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Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiet,
prof. Ora Madurowicza.

Przyczynek do ciecia fonowego (symphyseotomia).

Podat'

Dr. M. Cercha,
I-szy asystent Kkliniki.

Minety jut, dzieki postepowaniu przeciwgnilnemn czasy,
gdy ciezarne, szukajagce pomocy w zakladach potozniczych,
z obawg oczekiwaly dnia porodu, gdy, mimo nieraz prawi-
dtowego przebiegu, ginety z gorgczki potogowej, ktora dzie-
sigtkowata potoznice, osoby miode i zdrowe. Dzi$ ciezarna
moze ze spokojem oczekiwa¢ chwili, w ktérej ma spetnic
wielkie powotanie kobiety, chwili, w ktdrej ma zosta¢ matka.
Mimo jednak tych $wietnych zdobyczy i tryumféw, jakie
nauka lekarska, jakie cze$¢ jej operacyjna Swieci w dzisiej-
szych czasach, niejednokrotnie musi jeszcze niewiasta zycie
ptodu swojem wiasnem optaca¢ a to wtedy, gdy skutkiem
znaczniejszego niestésunku porodowego, podda¢ sie musi
zabiegowi operacyjnemu, ktoéry ma na celu rozwigza¢ matke,
ale zarazem ocali¢ i ptéd. Mam tu na mysli tego rodzaju
niestosunek, gdzie ptéd zywy drogami naturalnemi urodzic¢
sie nie moze, jedynie tylko ptéd pomniejszony. Jezeli Scie-
$nienie przewodu rodnego jest tego rodzaju, ze nawet po-

mniejszonego ptodu nie mozna wydoby¢ bez narazenia matki
Dr. M. Cercha. Przyczynek i t. d. 1



na niebezpieczenAstwo utraty zycia, to potoznikowi pozostaje
jedna tylko droga, t. j. ciecie cesarskie, bez wzgledu czy
ptéd jest zywy, czy nie; operacya ta, bardzo dawna, zaw-
sze w tych razach byta wskazang i wykonywang, jak o tern
wiemy z historyi potoznictwa, wyniki jednak byty dla matki
bardzo niepomys$lne. Jestto ciecie cesarskie wykonywane ze
wskazania bezwzglednego, kiedy S$cie$Snienie przewodu kost-
nego jest takie, ze najkrotszy wymiar wynosi mniej niz
5'/2 cm.

Z biegiem czasu a mianowicie juz w drugiej potowie
naszego wieku, dzieki ulepszeniu metod ciecia cesarskiego
podanemu przez Porre (1876; we Wioszech, ktory ogtosit
spos6b swdj ciecia cesarskiego z wycieciem macicy, dzieki
Saengerowi i Leopoldowi, ktoérych nazwiska w historyi cie-
cia cesarskiego ztotemi zapisane sa gtoskami a ktérzy przez
podanie ulepszonego sposobu zeszycia macicy, wprowadzili
te, dotad taki postrach wzbudzajgcg operacye, na nowe tory
i wywalczyli jej prawo obywatelstwa, skoro sie przekonano,
ze wyniki tej operacyi moga i$6 w zawody z innemi tego
rodzaju zabiegami potozniczemi, wskazania do ciecia zaczeto
rozszerza¢ i robiono je i tam, gdzie ptéd zywy pomniejszony
magt sie urodzié. Dla ominiecia wiec wymozdzenia na pto-
dzie zywym robiono ciecie cesarskie w tym przypadku dla
wskazania wzglednego, oczywiscie tylko wtedy, gdy czas
do wzniecenia porodu przedwczesnego mingt, t. j. z koricem
cigzy. Sposobu tego uzywano przy miednicach $cie$nionych,
gdzie najmniejszy wymiar wynosit 8'/a—572.

Mimo pomys$inych wynikéw, jakie otrzymywali niektdrzy
operatorowie w dobrze urzadzonych zakladach, gdzie daty
sie przeprowadzi¢ wszelkie wymagania postepowania przeciw-
gnilnego i bezgnilnego, zawsze ciecie cesarskie pozostato
operacya bardzo ciezka, na ktdrg nie kazda pisata sie nie-
wiasta. Nawet tacy operatorowie, ktorzy zakreslali najszer-
sze pole wskazan cieciu cesarskiemu, jak n. p. Leopold,
zawsze uwazaja otwieranie dwdch drég nienaturalnych, t. j.
jamy brzusznej i macicy za zabieg nader niebezpieczny
i chetnie tez zastgpiliby go innym, gdyby tylko wyniki byty
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rownie dobre. | tak méwi Leopold: ,,So nothwendig der Kaiser
schnitt bei unbedingter Anzeige ist, in den Fallen von beding-
ter Anzeige, von jeher, als ein hdéchst misslicher Nothbehelf
gegolten und immer wieder die Aufmerksamkeit auf die ge-
schickte Verwerthung der natiirlichen Geburtswege gelenkt*").

To tez, jak dawniej kruszono kopie w obronie ciecia
cesarskiego, tak dzi$ skoro sie na horyzoncie pojawita inna
gwiazda a raczej weszta na nowo, dzi§ wszyscy z goracz-

kowym pospiechem petni entuzyazmu dla nowej lub raczej
wznowionej operacyi, chcg ograniczy¢ ad minimum wskaza-

nia do ciecia cesarskiego ze wskazania wzglednego a zastg-
pi¢ je nie réwnie tatwiejszem i mniej niebezpiecznem cieciem
tonowem (symphyseotomia). Gdy ten zabieg, dzis modny,
coraz wieksze zyskuje uznanie, nawet miedzy tymi, co pi-
szac prace o operacyach potozniczych albo go pomineli,
albo potepili, godzi sie pokrotce wspomnie¢ o jego historyi.

Pierwszg mys$l przecinania spojenia tonowego podat we
Francyi w 1774 r. Sigault, nadwczas jeszcze student uni-
wersytetu paryskiego a w czyn jg wprowadzit w r. 1777
w Paryzu. Historya jednak wspomina, ze juz starozytni
wiedzieli, ze pierscien miedniczy kostny pod koniec cigzy
i podczas porodu moze sie nieco rozszerzy¢ pod wptywem
napierajacej czesci poprzedzajacej, ba, nawet przecina¢ miano
dziewczetom spojenie tonowe, aby im ufatwi¢ sprawe porodu.
Zdaje sie, ze Sigaultowi wzmianki te historyczne obcemi
nie byly. Per wykonaniu tej operacyi, po ktorej matka
i dziecko wyszty cato, Sigault stat sie przedmiotem owacyi
a wielu potoznikéw wykonato jg po nim z mniej lub wiecej
pomys$inym wynikiem.

0] dalszym losie tego zabiegu rozstrzygnat stynny Bau-
delocque, ktéry wydat o nim bardzo niekorzystny sad, twier-
dzac, ze albo matke ocala sie kosztem zycia dziecka, lub
dziecko kosztem zycia matki; tam za$, gdzie ocalono oby-
dwoje, ciecie tonowe bylo zbyteczne; dalej zarzucat operacyi,

9 Centrbl. f. Gyn. Nr. 30. 1892.



ze jezeli osiggniemy dostateczny rozstep, natenczas pekajg
wiezadta krzyzowo-biodrowe a nawet stawy; tam za$, gdzie
tego niema, rozstep jest za maly, aby przy znacznem S$cie-
$nieniu wydoby¢ ptdd zywy; nadto obrazenia pecherza, po-
chwy, sromu sg nastepstwem tej operacyi.

Za Baudelocquem poszli inni i tak operacya Siganlta
poszta naprzéd na tej ziemi, na ktérej sie zrodzita, prawie
na cate sto lat w zapomnienie. W ealej Europie potepiano
ja tak, jakby juz nigdy wiecej nie miata podzwigna¢ gtowy.
Wszyscy autorowie, piszacy podreczniki lub dzieta o opera-
cyach potozniczych, z pewng nawet dozg ironii wyrazajg sie
0 tej operacyi i tylko wspominajg o niej ze stanowiska histo-
rycznego.

Dosyé wymieni¢ nazwiska Baudelocqua, Dubois, De-
zormeaua we Francyi, Negelego, Kiliana, Scanzoniego, Sie-
bolda, Fritscha, Kehrera w Niemczech; wszyscy oni wyrazajg
sie 0 operacyi nieprzychylnie.

We Wioszech tylko przez catg setke lat pozostat zabieg
ten w spisie operacyj potozniczych, co wiecej, tu wiasciwie
zostal po raz pierwszy na zywej osobie wykonany. Domenico
Ferrara bawigcy w r. 1774 w Paryzu, postyszat z ust Si-
gaulta o cieciu tonowem i zaraz po powrocie wykonat je
z pomysinym wynikiem na ziemi wioskiej. Wytrwatos¢
Wiochéw, ich badanie i doswiadczenie dokonane na trupach,
jak rowniez pomys$ine wyniki operacyj w szkole neapolitai-
skiej, na czele ktérej stojg Moricani, Spinelli, i Novi, spra-
wity to, ze od niedawna zabieg ten stat sie przedmiotem
roztrzgsan naukowych, doswiadczen i badan nowych, stat
sie gtdbwnym tematem zjazdéw ginekol. i ogélno lekarskich
(Wroctaw, Rzym 1893) i ze z kazdym dniem zyskuje coraz
to nowych zwolennikéw miedzy potoznikami, ze zabieg ten
zapomniany, zrobit wielki przewr6t w nauce o operacyach
potozniczych i ma wyrugowa¢ w zupetno$ci wyinézdzenie na
ptodzie zywym a ograniczy¢ znacznie ciecie cesarskie ze
wskazania wzglednego.

W ostatnich latach, gdy operacya ta we Witoszech na-
robita rozgtosu, i Francya znowu zwrécita na nig uwage



i pracuje nad tem, aby jej zapewni¢ uiczem nie odebrane
laury zwyciestwa. W tej pracy najbardziej czynni sg: Char-
pentier, Pinard, Yarnier, Farabeuf. | Niemcy takze nie po-
zostali w tyle za innymi; tu nawet ci, co przedtem nalezeli
do zwolennikdw ciecia cesarskiego, przyznajg dzi$ cieciu
tonowemu wiele zalet i wykonywaja je, wydajgc bezstronny
sagd o wartosci operacyi. Leopold, Frcund, Zweifel, Webie,
MuUIlerheim i inni opisali przypadki ciecia fonowego, w Kkto-
rych otrzymali pomysine wyniki.

Dzi$ prawie kazdy dzien przynosi nam nowe spostrze-
zenia; kliniki, jakby na wyscigi, jedna przed drugg chcg
zebra¢ dosSwiadczenia i na tej podstawie wyda¢ wyrok a tem
samem przyczyni¢ sie do ujecia w pewng catos¢ zaokraglong
wskazah i przeciwwskazan do wykonania ciecia tonowego.
Tym tylko sposobem przejdzie zabieg przez probe ogniowg
i albo z niej wyjdzie zwyciesko, albo, tak jak to z wieloma
dzieje sie nowos$ciami, zostanie tylko po niem wspomnienie.

Kazdy tez chocby najmniejszy przyczynek nalezy no-
towa¢ chetnie i skrzetnie; statystyka bowiem jedynie wy-
kaze nain niezaprzeczenie, czego sie po operacyi spodziewac
nalezy. Z niej przekonamy sie o tem, jakie i kiedy wias-
ciwie istnieje wskazanie do operacyi; ona zakresli tej ope-
racyi pewne granice, ktérych przekracza¢ sie nie godzi,
jezeli nie chcemy albo matki poswieci¢!, albo narazi¢ sie
na zarzut, ze operowaliSmy tylko dlatego, aby operowac.
Dzi$ jest ona jeszcze za szczupty; jednak, jak dotad przed-
stawia sie bardzo pomysinie. Co bedzie dalej, czas najle-
piej okaze.

Aby modz cho¢ w przyblizeniu postawi¢ jakie$ punkta
odnoszace sie do wskazan, musze tu wspomnie¢ o zapatry-
waniach sie pod tym wzgledem przynajmniej wybitniejszych
operatoréw od czasu powstania operacyi az do dni ostatnich.

Ferrara i Sigault nie okre$lajg scisle wskazan ; wyko-
nywali oni ciecie tonowe w takich przypadkach, w ktorych
poprzednie porody odbywaty sie bardzo ciezko a dzieci
zawsze byty niezywe; byty to wiec przypadki znaczniejszego
niestésunku porodowego.



Poniewaz zabieg przez nastepny szereg lat poszedt
w zapomnienie, przeto tez nikt nie zastanawiat sie nad wska-
zaniami i w podrecznikach czyta sie zwykle, ze tam, gdzie
trzeba przystgpi¢ do wymozdzenia na ptodzie zywym, mozna
wykona¢ ciecie cesarskie dla wskazania wzglednego, albo
operacye polegajaca na przecieciu spojenia tonowego, lecz
zaraz znajduje sie maty dodatek, ze ten ostatni zabieg raz
juz powinien by¢é wyrugowanym z liczby operacyj potozni-
czych. Poniewaz tylko Wiosi pracowali wytrwale i nie dali
sie odstraszy¢ i poniewaz neapolitanska szkota jest tem
schroniskiem, w ktérem zabieg sie ostat, przeto z tej szkoty
wyszty poglady oparte na doswiadczeniu a ztad szkota ta
zakre$lita Scislejsze granice, w ktérych zabieg mozna wyko-
na¢ z pomys$lnym wynikiem dla obn istot.

Za Moricanim, przedstawicielem pogladéw uniwersytetu
i za Novim, przedstawicielem pogladéw szpitalnych w Nea-
polu — poglady te rdznig sie od siebie nieco co do rozcig-
gtosci granic wskazan — poszli dopiero Francuzi i Niemcy,
ktorzy ogtaszajac przypadki operowane, dodawali ze swej
strony pewne uwagi, majgce na celu albo ugruntowanie po-
gladéw autoréw wioskich, albo tez ograniczenie i Scie$nienie
granic wskazania.

Zapatrywania sie na ciecie tonowe i wskazania do
niego szkoty neapolitanskiej, przedstawit w pracy swej Char-
pentier (De la symphyséotomie. 1892), przy czem przedsta-
wit nam wogo6le postepowanie przy niestosunku porodowym.
W pracy tej, ktéra jest wynikiem pobytu jego we Wtioszech,
gdzie miat sposobno$¢ w rozmowie pozna¢ poglady Morica-
niego i Noviego, gdzie naocznie przekonal sie o wynikach
po tej operacyi, przytacza on w zwezeniach miednicy dwa
rodzaje przypadkow.

1) Skoro cigza nie dobiegta do kresu, nalezy wywotaé
poréd przedwczesny w okresie, gdy ptéd zdolny juz jest do
zycia pozamacicznego. W ten sposdb ocalamy dziecko, matke
za$ uwalniamy od nastepstw, jakie towarzyszg diugotrwa-
temu porodowi.



2) Jezeli pordd odbywa sie na czasie a kleszczami lub
obrotem nie mozna go ukonczy¢ pomyslnie, to albo nalezy
pléd pomniejszy¢ albo wykona¢ ciecie cesarskie. Pomniej-
szajac plod, ratujemy matke kosztem zycia dziecka; ciecie
cesarskie za$, mimo znakomitych ulepszen, zawsze pozosta-
nie operacyg powazng (9% $miertelnosci Leopold).

Ideatem naszych dazen powinna byé, méwi Charpen-
tier, operacya pozwalajgca uratowaé i dziecko i matke. Ope-
racyi takiej dzi$ nie mamy, ale mamy co$ bardzo do niej
zblizonego, t. j. ciecie tonowe.

Jezeli ciecie tonowe ma spetni¢ swoje zadanie, to na-
lezy sie zapyta¢, czy po jego wykonaniu rozmiary miednicy
sie powiekszajg? Ze tak jest, to mamy dowdd w pracach
Bouchacourta, Pinarda, Palossana, Yarniera i Farabeufa. —
Udowodnili oni na zwilokach kobiet, ze po przecieciu spo-
jenia wszystkie wymiary i wchodu i jamy miednicy matej
sie powiekszajg.

Pinard na podstawie swych badahA przyszedt do naste-
pujacych wnioskéw, ktére zbity dumne zapatrywania wypo-
wiedziane przez Baudelocqua.

1) Powiekszenie wymiar6w miednicy po przecieciu
spojenia tonowego jest dosy¢ znaczne.

2) W pewnych granicach i umiejetnie wykonane ciecie
tonowe, nie wywotuje szkodliwych nastepstw, szczegOlnie
pekniecia stawow krzyzowo-biodrowych.

Teraz powracam do wskazan, jakie zakresla szkota
neapolitanska dla ciecia tonowego i do r6znicy, jaka zacho-
dzi miedzy uniwersytetem a szpitalem.

Moricani, przedstawiciel uniwersytetu, jako granice,
w ktérej mozna wykona¢ z pomys$inym skutkiem ciecie to-
nowe, stawia miednice, ktérych wymiar prosty wchodu
wynosi 8'8—6 7 a nawet 6-5 cm. Ponizej tej granicy wy-
konywa on ciecie cesarskie; jest to zasada, od ktérej pod
zadnym nie odstepuje warunkiem. Noyi, przedstawiciel szpi-
tala, idzie dalej i robi operacye jeszcze tam, gdzie wymiar
prosty wynosi 5-4 cm. Nadto chetnie tgczy ciecie tonowe
z wywotaniem przedwczesnego porodu lub wymozdzenie



8

z cieciem tonowem, gdy pldéd jest niezywy, aby omingC cie-
cie cesarskie. Obydwaj jednak godzg sie na to, ze miednica
nie powinna byé zbyt Scie$niona, bo wtedy, nawet po doko-
naniu ciecia tonowego, operacya kleszczowa lub wydobycie
ptodu za noOzki, pozostang tak dla matki jak i dla ptodu
niebezpieczne, nie osiggniemy wiec zamierzonego celu; z dru-
giej strony musi istnie¢ pewnego stopnia $cie$nienie, aby
operator nie narazit sie na zarzut, ze dokonat ciecia tono-
wego tam, gdzie pordd odby¢ sie mogt sitami natury lub
iunym tatwiejszym zabiegiem. Dziecko naturalnie powinno
by¢ zywe, bo ciecie tonowe ma na celu ocalenie ptodu.

To bytyby mniej wiecej zasady wskazan szkoty nea-
politanskiej. A teraz musze przytoczy¢ zdania autorow i ope-
ratorow innych, ktdrzy, moze z mniejszym entuzyazmem,
i powiem, z pewnem niedowierzaniem przystepowali do ope-
racyi a przez to sad ich o zabiegu mozemy uwazac za bez-
stronny.

Francuzi idagc za zdaniem Charpentiera, ktdry w bar-
wach rozowych odmalowat ciecie tonowe, wszyscy bez wy-
jatku oddajg pochwaty tej operacyi.

W pracach niemieckich i rosyjskich operatoréw juz
wida¢ pewien zwrot, juz widaé w nich pewne sztuczne za-
strzezenia, ktore te dobrg majg strone, ze w Kkrytyczny
i przedmiotowy sposéb, jak przez sito przepuszczajg to, co
zdrowe i racyonalne a odrzucajag, co nie moze ostac sie
wobec krytyki. Jakie sg ich poglady, to najlepsza miarg
bedg witasne ich stowa przytoczone w odnoszacych sie do
tego artykutach; naturalnie wspomne tylko o wazniejszych
i tak:

Leopold ly. Ciecie tonowe powinno wprzypadkach, gdzie
po kleszczach i obrocie nie mozemy spodziewaé sie skutku
pomys$inego, wyrugowa¢ wymozdzenie na ptodzie zywym
i ciecie cesarskie dla wskazania wzglednego. Z dwoch przy-
padkéw, ktore ogtasza, nabrat tego przekonania, ze ciecie

») Centrbl. f. Gynaekol. Nr. 30. 1892. 586—587.



cesarskie robi¢ nalezy tylko wtedy, gdy najkrotszy wymiar
jest mniejszy niz 6 cm a pléd jest donoszony.

Operacya zdaniem Leopolda jest bardzo tatwa; po
przecieciu rozchodzg sie kosci az na 7 cm. a ptéd z naj-
wiekszg tatwoscig urodzi¢ mozna kleszczami. (W drugim
przypadku wymiar prosty wchodu wynosit 634 cm. a obwod
czaszki ptodu 35V4 cm.).

Jezeli wedtug obliczen Baudelocgua i Girauda przyj-
miemy, ze po rozejSciu sie kosci na 7 cm. wymiar prosty
powiekszy sie o 1i 12 cm., to jeszcze trudno pojac, jak
gtéwka, ktérej wymiar poprzeczny wynosit 874 i 994, tak
tatwo przeszta przez przewdd kostny, ktérego wymiar prosty
wchodu wynosit pierwotnie 6-75.

Nie nalezy tez wedtug Leopolda przecina¢ »wiezadta
tukowego, ba, nawet catego spojenia: wystarczy, jak mowi,
tyle drzwi uchyli¢, ile potrzeba. Alez nawet przez niezu-
petnie otwarte podwoje mozna sie dostaé na zewnatrz, tylko
pytanie, co sie stanie w takim razie z drzwiami lub z tym,
co sie za nie sita dostat?

Z pracy Mullerheimal, asystenta kliniki prof.
Freunda w Sztrasburgu, przytoczy¢ wypada co nastepuje:
Autor wspomina, ze mimo pomyslnych wynikdw, jakie otrzy-
mali operatorowie wioscy w ostatnich 25 latach, operacya
nie zyskata sobie az do ostatnich czas6w prawa obywatel-
stwa a to dlatego, ze literatura lat poprzednich potepita ten
zabieg zupetnie, poniewaz nastepstwa takie, jak zropienie
stawu, utrudnienie chodu, przetoki moczowe byty prawie
nieuniknione; autor widzi w tem btgd raczej operatora i brak
postepowania czystego, niz btgd samej operacyi. Powiada
on, ze ruchomos$¢ w spojeniu tonowem i spojeniach krzyzowo-
biodrowych podczas cigzy i porodu jest taka, ze i przecie-
cie spojenia szkody przynies¢ nie moze; nie moge pojac,
jak moze by¢ wszystko jedno, czy ja dren elastyczny na-
ciaggne, lub tez czy go w jednem miejscu przetne?

1) Centrbl. f. Gynaekol. Nr. 30. 1892. 588—597.

Dr. M. Cercha. Przyczynek i t. d. 2
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Wprawdzie przyznaje, ze przy znaeznem rozstgpieniu
sie spojenia moga pekng¢ stawy krzyzowo-biodrowe, ale
tez powinnismy sie stara¢, aby nie przekroczy¢ granicy elas-
tycznosSci wiezow krzyzowo-biodrowych ; a czy mamy pod
tym wzgledem jakie$ critérium? Nie. Autor takze go nie
podaje. MoOwi dalej, ze przed operacya nalezy zbada¢ do-
ktadnie ruchomos$¢ spojenia tonowego i spojen krzyzowo-
biodrowych i tak ocenié¢, czy mozna wykonac ciecie tonowe,
czy nie. W jaki to spos6b robig w klinice prof. Freunda,
lub jak to autor ocenia, to czytajacy ma sobie w duszy
dos$piewac.

Autor mowi dalej, ze ten zabieg mozna jeszcze wyko-
na¢ bezpiecznie i z wynikiem pomy$lnym w tym czasie,
gdy juz ciecie cesarskie daje wyniki zie t. j., po odptywie
wod, gdy szyja macicy zbyt wyciggnieta a nawet, gdyTna-
my juz objawy zakazenia. Zgadzamy sie z nim co do dwdch
pierwszych punktéw, ale zastrzegamy co do ostatniego, bo
ciecie tonowe robimy przeciez w tym celu, aby ptéd ocalié
a jakie on ma warunki, gdy juz jest zakazenie, to dobrze my
wiemy; autor za$ nic o tem nie wspomina. A juz wcale
nie mozna sie z autorem zgodzi¢ na to, ze operacya jest
tak tatwa, ze nie wymaga wycwiczonej asysty. Nie moze-
my pojaé, jak bez ostatniej wyglada¢ beda spojenia krzy-
zowo-biodrowe i z jakim spokojem bedzie autor operowat,
gdy rodzacg usypia¢ bedzie potozna, rodzina lub stuzba?

Velitsl z Preszburga, w artykule swoim podziela
zdanie Leopolda i Miillerheima, ba nawet chetnie widziatby
operacye oddang w rece lekarzy praktykujgcych ; uprzedzit
wiec pod tym wzgledem prof. Zweifla z Lipska, ktoéry na
zjezdzie ostatnim ginekologdw niemieckich w Wroctawiu
wypowiedziat to samo zdanie, lecz znalazt tez wielu takich,
co nietylko przeciw temu wystapili (prof. Chrobak), ale
nawet wog6le o cieciu tonowem nie tak korzystny sad wy-
dali; tak to bywa z kazdg nowoscia; dzi$ juz, gdy zebrano

') Centrbl. f. Gyn. Nr. 40. 1892. S. 778—781.
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wiekszg liczbe przypadkéw, zaczyna powstawac pewien od-
czyn, zapat stabnie a i Swietna statystyka Spinellego stra-
cita na wartosci, gdy sie dowiadujemy, ze $Smiertelnos¢ matek
wynosi powyzej 10%.

A teraz co mowi o cieciu tonowem prof. Zweifel ) przy
sposobnos$ci przedstawienia chorej w Tow. potozn.-ginekol.
w Lipsku 17. pazdziernika 1892 r. Matka w trzy tygodnie
po operacyi byta zupetnie zdrowa, dziecie za$ umarto dnia
czwartego z powodu zapalenia ptuc. Najlepiej jest przeci-
na¢ cate spojenie i wiezadlo tukowe a nie i8¢ za radg Leo
polda, bo inaczej wydobycie ptodu -jest trudne a krwotok
z przerwanych zyt bardzo znaczny powstrzymaé nalezy naj-
lepiej przez okitucie. Jezeli pociggania kleszczami sg silne,
to spojenia krzyzowo-biodrowe sg w wielkiem niebezpieczen-
stwie. Zakladanie podczas operacyi na miednice pasa elas-
tycznego, jak radzi Freund, Mullerheim, uwaza Zweifel za
niepraktyczne; lepiej, jezeli asystenci uciskaja na okolice
kretarzy. Opanowanie krwotoku moze sprawia¢ wielkie
trudnosci.

Najwazniejsze z catej pracy Zweifla sg wnioski, jakie
wysnuwa z wyniku jednego przypadku a ktére przeciez nie
idg tak daleko, jak to prof. Zweifel uczynit na ostatnim
zjezdzie we Wroctawiu, polecajgc operacye lekarzom w prak-
tyce prywatnej; powiedziatbym nawet, ze w pierwszej tej
pracy prof. Zweifel zastrzega sie, ze z jednego przypadku
trudno wydawac sad o zabiegu, jakkolwiek i tam juz wspo-
mina, ze przebieg operacyi i wynik zrobit na nim niezwy-
kle pomysine wrazenie, ze przeszedt jego oczekiwanie. Praw-
dziwg niespodzianka byto dla niego to, ze juz po 19 dniach
spojenie sie zrosto a kobieta chodzita bardzo dobrze, ze
podczas operacyi spojenie rozeszto sie tak znacznie a ze
spojenia krzyzowo-biodrowe nie b\ly zupetnie zagrozonej
rzecz, o ktérej dawniej powatpiewano a ktérg nawet anato-
mowie liczyli do niemozliwosci. Jednak zaraz pdzniej mowi,

*) Centrbl. f. Gyn. Nr. 44. 1892. S. 859— 865.
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ze, jezeli odstep wynosi 6 cm., to wtedy jnz spojenia krzy-
zowo-biodrowe sg w wielkiem niebezpieczeristwie. To tez
operatorowie, ktdrzy ciecie tonowe wykonywaé bedg w zwe-
zeniach trzeciego stopnia, muszg mys$le¢ o peknieciu spo-
jenia krzyzowo-biodrowego; pekniecia takie zdarzy¢ sie
moga a czy one lepiej przebiegaé beda wobec postepowania
przeciwgnilnego, powiedzie¢ sie nie da. W kazdym razie
chore takie skazane bedg na dtugie cierpienia; w daleko wiec
gorszem znajdg sie potozeniu, niz po cieciu cesarskiem.
Ta ostatnia okoliczno$¢, t. j. pekniecie spojenia krzyzowo-
biodrowego, musi stanowi¢ dla ciecia tonowego zapore na
drodze do zyskania sobie obywatelstwa, chyba, ze wskazemy
granice, poza ktérg niebezpieczenstwo dla spojenia krzyzowo-
biodrowego jest nieuniknione a tej granicy nie przekro-
czymy.

W przypadku Krassowskiego I) nauczy¢ sie mo-
zemy, ze mimo wszelkiej ostroznosci po przecieciu spojenia,
gdy pidd silnie kleszczami pociggamy, moze pekngé spoje-
nie krzyzowo-biodrowe. W jego przypadku rozeszto sie spo-
jenie na 6’4 cm. a przytem pekto prawe spojenie krzyzowo-
biodrowe. Nadto wspomnieé wypada o przedarciu przedniej
Sciany pochwy palcem asystenta, ktéry chcgc wepchngé
przednig luzng S$ciane pochwy do rany, przedart jg. Takie
przedarcia sg po cieciu tonowem prawie nieuniknione, szcze
gblniej w razie silnego pociggania kleszczami; tkanki bo-
wiem, ktére w zwyktych okolicznosciach majg podstawe w spo-
jeniu, gdy to po przecieciu sie rozejdzie, tracg podstawe,
wpuklajg sie do rozstepu i tatwo rozlegtemu ulegajg roz-
darciu. Krassowski w konhcu swej pracy tak moéwi o cieciu
tonowem: Dotychczasowe wyniki pozwalajg dobrg wrézy¢
przyszto$¢ cieciu tonowemu. Trzeba tylko przez dawnych
operator6w postawione wskazania przejrzeé krytycznie, co
mozna uskuteczni¢ dopiero na podstawie znacznie wiekszej
liczby przypadkéw. Obecnie sadzi, ze tam nalezy je wyko-

I) Centrblt. f. Gyn. Nr. 5. 1893. S. 82— 83.



13

nywae, gdzie istnieje wskazanie do wymozdzenia ptodu zy-
wego, lub do ciecia cesarskiego ze wskazania wzglednego.
Zawsze uwaza ciecie tonowe za zabieg nieobojetny, po kto-
rym moga powsta¢ uszkodzenia czesSci miekkich a szczegol-
niej pecherza, dalej, ze krwotok z ciat jamistych techtaczki
moze by¢ znaczny, na co zresztg wszyscy operatorowie zwra-
cajg uwage. Zaktadanie kleszczy przed operacyg i silne
trakcye uwaza za nieodpowiednie.

0 przypadkach Schwartzal) a szczeg6lniej o pierw-
szym, ktory, zdaniem mojem nie dawal wskazania do ciecia
tonowego, (chodzito bowiem o wydobycie oderwanej gtowki
idgcej na ostatek) chyba tylko dlatego wspomne, aby po-
wzigé miare, jakie sobie mozna tworzy¢ wskazania, gdy sie
chce wykonaé operacye a innego przypadku niema pod reka.
Wszak mamy inne utrwalone i pewne metody wydobycia
gtéwki ptodu niezywego, zwiaszcza gdy wymiar prosty
wchodu, jak w przypadku Schwartza, wynosit 8'/*—9. Drugi
przypadek zakonhczyt sie niepomys$lnie tak dla dziecka, jak
i dla matki. Dziecko umarto podczas pociggania za ndzki,
matka z powodu zapalenia otrzewnej. Operowano z powodu
sciesnienia. Wymiar prosty wchodu 6 cm.

Lebiediew?2 opisujac swoj przypadek ciecia tono-
wego, nie podziela zdania tych autorow, ktérzy utrzymuja,
niego stopnia, wyrugowac ciecie cesarskie, poniewaz 1) nie
jest ono ani fatwiejsze, ani wygodniejsze od ciecia cesar-
skiego, 2) krwawienie powstate z pekniecia ciat jamistych
techtaczki bywa bardzo obfite i trudne do tamowania, zwtasz-
cza, gdy sie idzie za wskazowka Leopolda i nie przecina
catlego spojenia; gdy bowiem przy silnych pocigganiach
reszta peka, powstaje tem gwaltowniejszy krwotok; 3) obok
dobrych wynikéw sg i smutue, n. p. przetoki pecherzowo-
pochwowe i cewkowo-pochwowe, nacieki moczowe, ropienie

‘) Centrbl. f. Gyn. Nr. 5 1893.
2) Wracz. Nr. 4. 1893.
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tkanki miedniczej; nie radzi wiec zapala¢ sie do zabiegu
wobec miednicy og6lnie Scie$nionej.

Przypadek Regniera') z Kkliniki prof. Chrobaka o tyle
jest ciekawy, ze wykonano zabieg u wielorédki, ktérg przy
pierwszym porodzie rozwigzat prof. Breisky za pomocg cie-
cia cesarskiego. Autor rozprawy twierdzi, ze przypadek ten
potwierdza wprawdzie twierdzenie Leopolda, ze nalezy ogra-
niczy¢ ciecie cesarskie, ale nie w tym stopniu, ze nalezy je
wykonywaé tylko wobec bezwzglednego S$cie$nienia miedni-
cy, albowiem mozemy sie znale$¢ wobec Scie$nienia miednicy
w stopniu $rednim a zatem mamy wskazanie do ciecia to-
nowego a przeciez musimy wykona¢ ciecie cesarskie, ponie-
waz drogi miekkie nie sg dostatecznie przygotowane a stan
matki wymaga natychmiastowego ukoriczenia porodu. Dalej
zwraca autor uwage na mys$l Chrobaka, ze nalezatoby sie
zastanowi¢ nad wskazaniem do ciecia tonowego, jako ope-
racyi przygotowawczej do wym zdzenia lub podzielenia pto-
du uzywanego wobec bezwzglednego $ciesnienia miednicy.
Nie nalezy tez zapomina¢ o wieku rodzacej a to ze wzgledu
na wiekszg lub mnieiszg ruchomos¢ stawow.

0] przypadku Baum ma2) musze wspomnie¢ dla tego
juz, ze jest bardzo a bardzo podobny do naszego. Zejscie
dla ptodu dobre, dla matki nie tak pomysine z powodu na-
stepstw. Przypadek ten znowu nie odpowiada tym Swietnym
wynikom, ojakich ustawicznie styszymy. Gdyby tylko wszyst-
kie mniej pomys$ine ogtasza¢ chciano! a lezy to w interesie
nauki.

Ciecie tonowe wykonano w tym przypadku u pier-
wiastki. Wymiar prosty wchodu 834. Kleszcze po przecieciu
spojenia; gtéwka przeszta tatwo, lecz ustyszano szelest, jak
w przypadku Krassowskiego. Zniszczenie czesci miekich
byto znaczne, oderwanie cewki moczowej od reszty peche-

t) Centrbl. f. Gyn. Nr. 6. 1893. 108— 111.
2j Centrbl. f. Gyn. Nr, 14. 1893. S. 301— 306.



15

rza i oderwanie techtaczki, krwotok znaczny, zeszycie uszko-
dzen, potdg ze zboczeniami, ruchomo$¢ koSci spojenia to-
nowego.

E ksteinl uwaza ciecie tonowe przy pomocy odpo-
wiedniej, wprawnej asysty za operacye nie zbyt trudng i mimo,
ze matka zmarta najprawdopodobniej z posocznicy, radzi
zawsze wykonywaé ciecie tonowe w tych razach, gdzie wska-
zaneby bylo wymdzdzenie na ptodzie zywym.

Kaschkaroff2 doszedt na podstawie operacyi
dwoéch przypadkéw do nastepujacych wnioskéw. Nalezy
rozstrzygna¢ przed operacya, czy mamy przed sobg przypa-
dek, ze tak powiem, czysty, czy tez, ze zakazenia nie mo-
zemy wykluczy¢; od tego bowiem zalezy rokowanie po cieciu
tonowem. Smiertelno$é dzieci po cieciu tonowem, po ktérem
najczesciej nastepuje jeszcze inny zabieg, musi byé wieksza,
niz po cieciu cesarskiem; uwaza tez ciecie cesarskie tak dla
matki, jak dla ptodu za operacye wiecej zachowawczg. Cie-
cia tonowego nie uwaza tez za zabieg idacy w zawody
z cieciem cesarskiem ze wskazania wzglednego, lecz za ope-
racye walczacg o lepsze z wymoOzdzeniem na ptodzie zywym.
W przypadkach, gdzie zakazenie wykluczy¢ mozna, gdzie
matka chce mieé¢ dziecie zywe i na ciecie cesarskie sie
zgadza, nigdy nie radzi robi¢ ciecia tonowego; w przeciw-
nym razie, gdy zakazenia wykluczaé¢ nie mozna, daje pierw-
szenstwo cieciu tonowemu przed wymdzdzeniem ptodu zy-
wego. Chociaz to ostatnie (wymozdzenie ptodn zywego)
nalezato juz dawno wykres$li¢ z rzedu operacyj, to przeciez
ciecie cesarskie nie zdotato go zupetnie wyrugowaé, badz
z powodu trudnych okolicznosci, w jakich operuje lekarz na
prowincyi, badz tez z powodu obaw rodziny przed cieciem
cesarskiem. Autor sadzi, ze witasnie w tym razie dla ciecia
tonowego otwiera sie najgtéwniejsze wskazanie.

*) Centrbl. f. Gyu. Nr. 19. 1893. S. 441— 446.
2) Centrbl. f. Gyn. Nr. 19. 1893. 8. 446— 450.



16

A teraz jeszcze stdw kilka o dyskusyi, jaka sie to-
czyta na ostatnim zjezdzie ginekologow w Wroctawiu w przed-
miocie ciecia tonowego.

Referowat Zweifel z Lipska. Na podstawie 14 przy-
padkéw wypowiada referent zdanie swoje o tym zabiegu.
Matki wszystkie uratowano, dwoje dzieci umarto zaraz po
porodzie. Zweifel twierdzi, ze po przecieciu najlepiej zosta-
wi¢ przebieg porodu silom natury. Przyznaje, ze krwotok
z ciat jamistych techtaczki bywa znaczny, przyznaje, ze za-
tozenie szwow kostnych jest trudne, ze leczenie po operacyi
jest zmudne, ze czesto powstaje niemozno$¢ utrzymania mo-
czu, ze obrazenia czeSci miekkich sg znaczne, ze w potogu
gorgczka nalezy prawie do reguly, ale mimo to obstaje przy
twierdzeniu, ze ciecie tonowe jest Swietng zdobycza w za-
kresie operacyj potozniczych i ze operacye mozna oddaé
w rece praktykow.

W ozywionej bardzo dyskusyi Leopold z Drezdna,
ten gam, co niedawno bronit operacyi, nie podziela zdania
referenta i twierdzi, ze ciecie tonowe nie zyska sobie nigdy
prawa obywatelstwa a to z powodu niemitych powiktan po
operacyi. — Chrobak z Wiednia, podnosi zarzuty przeciw
operacyi a mianowicie; 1) uszkodzenia czeSci miekkich sg
niebezpieczne; 2) wystepuje czesto gorgczka (Chrobak stracit
jeden przypadek); 3) potrzebuje wprawnej i licznej asysty
i w tym wzgledzie nie ustepuje cieciu cesarskiemu. — From-
mel z Erlangi wspomina o przypadku ciecia tonowego, gdzie
nastgpito zropienie kosci miednicy a chora lezata 4 miesig-

ce. — Fehling z Bazylei podziela zdanie poprzednich, twier-
dzac, ze leczenie po operacyi z powodu obrazen trwa nie-
raz miesigcami. — Schauta z Wiednia zwraca uwage, ze po

cieciu cesarskiem mamy wyniki Swietne i stawia je znacz-
nie wyzej, niz ciecie tonowe, i on stracit jedne chorg; sadzi,
ze gdy wymiar prosty mniej niz 7 cm. wynosi, o cieciu fo-
nowem nawet mysle¢ nie mozna. — Olshausen z Berlina
réwniez nie uuosi sie nad zabiegiem a to z powodu obrazei
podczas wydobywania ptodu i nawet mimo najwiekszych
ostroznosci. Nie rozumie on, ze sa operatorowie, co radza,
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aby nie przecinaé wiezadta tukowego a wszak dopiero po
jego przecieciu otrzymujemy rozstep na 5—6 cm.; jezeli za$
nie przecinamy, to rozstep wynosi najwyzej 2 cm. — Koffer
z Wiednia, ktory wykonat 10 razy ciecie tonowe i stracit
dwie matki z powodu ropnego zapalenia tkanki tgcznej mie-
dniczej, takze nie Swietng rokuje przysztosé operacyi a to
z tych samych powoddéw, co i poprzedni méwcy.

Tak wiec Zweifel jedyny zaleca goraco operacye, cho-
ciaz po pierwszych przypadkach, jak to wyzej przytoczytem,
zajat stanowisko najwiecej ze wszystkich wyczekujace i z wiel-
kiem zastrzezeniem pisat o korzySciach operacyi.

W ten spos6b wspomniawszy o zapatrywaniach réznych
operatorow co do wskazan i wartoSci zabiegu, przystepuje
do opisania historyi naszego przypadku a w koncu staraé
sie bede, o ile moznosci, poda¢ to, co za a co przeciw ope-
racyi przemawia i ws$rdod jakich okoliczno$ci mozemy do-
brego oczekiwaé¢ po niej wyniku.

Dnia 14. lutego 1893 r. wieczorem zgtosita sie do kli-
niki potozniczej G. R. lat 27, stanu wolnego, ze wsi T.
i podaje, ze w dziecifstwie nie chorowata na zadne cigzkie
choroby, ze zaczeta miesigczkowaé prawidtowo w 17. r. zy-
cia. Ostatnia regularno$¢ prawidtowa byta w pierwszej po-
towie kwietnia 1892 r. Podaje, ze jest w cigzy. Bdle wy-
stapity dnia 13. lutego wieczorem i do chwili przyjecia po-
wtarzajg sie ciagle czesto a sg bardzo mocne. W cigzy czuta
sie zupetnie zdrowa.

Badanieprzedmiotowe. Osoba $redniego wzro-
stu, odzywienie dobre, budowa kos$¢ca nie przedstawia na
pierwsze wejrzenie zadnych zmian. Cieptota nie podwyzszo-
na, tetno 96. Na twarzy wida¢ lekkie zmeczenie. W sut-
kach, ktére zachowujg sie tak, jak u osoby, ktora nie ro-
dzita, podwyzszenie czynnosci. Brzuch mocno wypuklony
wzdtuz i ku przodowi koputowato tak, ze miedzy wzgdrkiem
tonowym a wyzej lezagcemi powlokami tworzy sie bruzda.
Wypuklenie to pochodzi od macicy, ktdra jest powiekszona
stésownie do konca cigzy i ku przodowi pochylona (venter
propendens). Wymiary macicy: Od spojenia do pepka 24, do

Dr. M. Cercha. Przyczynek i t. d. 3
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granicy gornej 44 cm. Had spojeniem nieco wieksze wypuk-
lenie. Ta i nieco na lewo czu¢ gtéwke duza, twardga, rucho-
ma (balotujgca) opoér wiekszy po stronie lewej, macica kur-
czy sie od czasu do czasu a rodzaca jeczy, tetno ptodu sty-
szalne, lecz nie zbyt gtosne, na lewo. Chetbotanie wyraz-
niejsze, niz zwykle.

Badanie wewnetrzne. Srom, wejScie do poch-
wy i pochwa jak u pierwiastki, nic nie przedstawiajg osobli-
wego. Cze$¢ pochwowa zanikta, ujsScie zupetnie rozwarte,
z ujscia az do prdzni siega pecherz napiety, z duzg iloScig
wod poprzedzajagcych, za wodg gtdwka nad wchodem
i na lewo, w pauzie da sie nad wchod zepchngé, lecz do
wchodu nie mozna jej wprowadzi¢ z powodu duzej ilosci
wod. Do wzgorka kosci krzyzowej dochodzi sie tatwiej. Ba-
danie wymiaru przekatnego wchodu (eon. diagonalis) wyka-
zuje 9—91,. Wymiary miednicy sga nastepujgce: Wymiar
kolcowy (dist. spinalis) 25 cm. Wymiar grzebieniowy (dist.
cristalis) 29 cm. Wymiar zewnetrzny (conj. Baudelocqui)
171, cm. Wymiar kretarzy (dist. trochanterica) 301l/, cm.
Wym. przekat. wchodu (eon. diagon) 9—9'/,. Wym. prosty
wchodu (con. vera.) 8—81,.

Rozpoznanie: Pierwiastka, rodzaca na czasie.
Potozenie czaszkowe, postawa pierwsza, nieustalona, Scies-
nienie miednicy drugiego stopnia, miednica ptaska niekrzy-
wicza, znaczna ilos¢ wod ptodowych, koniec pierwszego
okresu. Wobec tego, ze mieliSmy przed sobg pierwiastke,
ze bole porodowe byty prawidtowe, ze ScieSnienie miednicy
odnosito sie tylko do jednego wymiaru, ze mieliSmy znacz-
ng ilos¢ wod ptodowych a gtowka data sie w czasie pauzy
wprowadzi¢ nad wchod, nie mogliSmy inaczej postgpié, jak
tylko zajg¢ stanowisko wyczekujgce i pozostawié, jak to
w naszej szkole czynimy, poréd sitom natury, to jest otwo-
rzy¢ pecherz, zatozy¢ opaske na brzuch i wyczekiwaé, czy
bole porodowe nie zdotajg przeprze¢ gtowki przez Sciesnio-
ne miejsce, co nie nalezy w tym stopniu $cie$nienia do
rzadkosci, a dopiero w razie niebezpieczenstwa grozgcego
ptodowi lub matce uciec sie do zabiegu operacyjnego. Jedna
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tylko okoliczno$¢ a mianowicie wielkos¢ gtowki, ktdéra rze-
czywiscie w nas wzbudzita pewne watpliwosci co do po
mys$luego dalszego przebiegu porodu, ostabiata nieco plan
naszego postepowania zwykle pomys$lnym uwieficzony skut-
kiem tak, ze nie mogliSmy sie pozby¢ mysli, iz przeszko
dy, jaka gtowka stawiaC bedzie podczas dalszego przebiegu
sprawy porodowej, nie pokonaja, sity skurczow macicy, bo
kosci czaszki twarde, szwy waskie, gtéwka ptaska kazaty
przypuszczaé, ze gtéwka nie bedzie sie dobrze stésowac do
$cieSnionych wymiar6éw miednicy. Z drugiej za$ strony nie-
stésunek, ktory mogt ztad wynikngé, nie wydawat sie tego
rodzaju, aby nas uprawniat do odstgpienia od zasady i do
wkraczania natychmiastowego w prawa natury. Zapewne,
ze, gdyby przed nami byta wielorédka, ktorej przeszto$¢ po-
toznicza databy nam wyjasnienie co do przebiegu poprzed-
nich porodéw, to niezawodnie wptynetoby to na powziecie
innego planu.

Nie majac za$ zadnych danych, rozumowaliSmy opiera-
jac sie na codziennem doswiadczeniu w ten sposob: Jezeli
po otworzeniu pecherza gtéwka sie ustali, to bdle silne
przeprowadzag ja przez miejsce $ciesnione i por6d moze sie
zakonczy¢ silami natury; jezeli za$ nie, lub jezeli gtowka
wskutek braku zdolnoSci stésowauia sie bedzie stawia¢ wiel-
kie trudnosci, to kleszczami wysokiemi, a juz tatwo po
wykonaniu ciecia tonowego, bedziemy mogli ptdd urodzié.
Otoz to ciecie tonowe, modne a tak niewinne, ze z opisow,
ktérych nie brak w ostatnim roku w pismach zawodowych,
zdaje sie, ze mozna je wykona¢ u kazdej rodzacej bez szko-
dy a celem tatwiejszego ukonczenia porodu, tak jest ta-
twe, i mySmy mieli na mys$li i przyzna¢ nalezy, zeSmy tyl-
ko czekali od niejakiego czasu na sposobnos$¢, aby wyko-
na¢ te, tak zachwalong operacye i przekona¢ sie o tych zba-
wiennych a $wietnych wynikach tak dla ptodu jak i dla
matki. Czy nasze nadzieje co do ciecia tonowego tak przez
tych nawet, co o niem dawniej niekorzystny sad wydali,
a po cieciu cesarskiem rzeczywiscie smutne mieli wyniki
i 0 rozszerzenie wskazan do tej ostatniej operacyi kopie
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kruszyli (Leopold), czy nadzieje nasze, méwie, ziScity sie, to
opis przebiegu operacyi, jej wyniku, leczenia pooperacyj-
nego a wreszcie i stanu operowanej w 3 miesigce po poro-
dzie, same za siebie mowic¢ beda.

Wracam teraz znowu do naszej rodzacej. Zgodnie
z planem, jakiSmy utozyli, wobec zupetnego rozwarcia uj-
Scia otworzyliSmy pecherz, poczem gtdéwka zeszta nad
wchod, ale tak, ze tylko maty jej odcinek a mianowicie ko$¢
boczna prawa znajdywata sie pod wchodem; teraz tem pew-
niej moglismy przekona¢ sie o wielkosci gtéwki, o twardo-
§ci kosci, tak, ze watpliwosci wyrazone co do pomysinego
przebiegu porodu z jednej strony a mys$l wykonania ciecia
tonowego celem urodzenia ptodu zywego zaczelty coraz wy-
razniejsze przybiera¢ zarysy; za wygrane jednak nie dali-
$my, stan matki i ptodu byt dobry, wiec postanowiono cze-
ka¢. | jakiz byt dalszy przebieg porodu?

Noc z 14. na 15 przeszta dosy¢ spokojnie, béle wy-
stepywaty od czasu do czasu, ale nie zbyt mocne, w prze-
rwach rodzaca zasypiata. W nocy polecono co 2 godziny
kapiel nasiadowg letnig a wzieta ich rodzgca do rana trzy.
Podawano tez rodzacej w nocy wino i mocny rosot.

Badanie dnia 15. lutego rano wykazalo stan nastepu-
jacy: Cieptota prawidtowa, tetno 90 dobrze napiete, rodza-
ca nieco wiecej zmeczona. Macica od czasu do czasu kur-
czy sie, gtéwka ptodu duza, twarda, wiekszym odcinkiem
daje sie wybada¢ nad wchodem, wypukia tez przedniag Scia-
ne macicy nad spojeniem tonowem; pierscien Schroedera
wybada¢ mozna jako bruzde nad spojeniem na 2—3 palcow.
Tetno ptodu po stronie lewej 120—130 na minute, regular-
ne i wyrazne.

Badanie wewnetrzne. Sciany pochwy dobrze
pulchne, cieptota w pochwie niepodwyzszona. Czesci poch-
wowej nie ma, ujscie, ktére dnia poprzedniego byto prawie
zupeinie rozwarte, teraz z powodu obrzmienia brzegéw a szcze-
go6lniej wargi przedniej i z powodu zapadniecia sie po otwo-
rzeniu pecherza, wydaje sie jakby nieco mniej rozwarte, n. p.
na wielko$¢ talara, brzeg przedni grubszy, niz tylny, ktéry
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tez trudniej mozna wybada¢. Gidwka, na ktérej mozna wy-
bada¢ szew strzatkowy zblizony wiecej do wzgorka kosci
krzyzowej, poprzecznie przebiegajacy, matym odcinkiem wstg-
pita do wchodu i to tylko ko$¢ boczna prawa, gdy lewa
znajduje sie ponad wzgorkiem , a zatem gtowka zeszta nie
wiele wiecej, niz dnia poprzedniego. Kosci twarde mato co
zachodzg na siebie, szwy wazkie, ciemiona mate. Na kosci
bocznej przodujacej (prawej) zaczyna sie wytwarza¢ obrzek
poprzedzajacy (przedgtowie), do ktorego przylegaja zbrzekie
brzegi ujscia. Na palcu $luz bez smotki; cuchnienia nie ma.

Poniewaz stan ani matki ani ptodu nie budzit zadnych
obaw, poniewaz doswiadczenie uczy, ze po stabych skur-
czach sity macicy wobec przeszk6d nieraz wzmagajg sie
i wtedy natura nadspodziewanie pokonywa przeszkody, po-
stanowiono jeszcze wyczekiwaé czas jakis, pilnie zwazajac
na kazda zmiane, ktéraby mogta by¢ zapowiedzig niebez-
pieczeAstwa grozacego ptodowi lub matce, aby wtedy udzie-
li¢ czynnej pomocy. Rodzacag skrzepiano $rodkami wzmac-
niajgcemi i podano jej kapiel petng i kilka nasiadowych.

Ta musze nadmieni¢, ze jak z jednej strony juz w tej
chwili nie tuszyliSmy sobie, aby pordd ten zakonczyt sie do-
browolnie, za czem przemawiat dotychczasowy jego prze-
bieg, przeciez nie chcieliSmy z drugiej strony teraz juz przy-
stapi¢ do operacyi, boSmy nie mogli zupetnie pozby¢ sie tej
mys$li, ze jezeli nie sitami natury, to przynajmniej tatwiej-
szym zabiegiem, nizby to byto moZzebnem w tej chwili, be-
dziemy mogli rozwigza¢ matke.

Stan rodzacej, badanej w potudnie, o tyle sie zmienit,
ze przedgtowie wzrosto, ze tetno ptodu nieco byto wolniej-
sze, cho¢ regularne, 100—120 na minute. Gtdwka pozostata
mimo skurczéw na tem samem miejscu; pozornie jednak
zdawato sie, ze, stoi nizej, a to o tyle, oile wzrosto przed-
gltowie. Na te okoliczno$¢ zwracam uwage szczegdlng, mog-
taby ona mniej wprawnego wprowadzi¢ w biad a ztad stac
sie przyczyna fatszywych wnioskow. Stan matki takze sie
pogorszyt, tetno stato sie szybsze do 100 na minute a na
twarzy malowato sie znaczne zmeczenie,
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Teraz juz nie mogliSmy sie dtuzej tudzié, ze sie obej-
dzie bez zabiegu operacyjnego i utozyliSmy plan nastepu-
jacy : Poniewaz mamy znaczny niestosunek porodowy, kt6-
rego sity natury bez narazenia matki i ptodu na niebezpie-
czenstwo utraty zycia nie przezwycieza, dalsze wyczeki-
wanie jest juz niemozliwe, albowiem w tej chwili (4. go-
dzina po polud.) tetno matki 104, cieptota 38-1, chociaz bez
dreszczu. Tetno piodu 100 wskazowka jest najlepsza, ze
trzeba matke rozwigzaé; przeto mamy nastepujgce sposoby
do osiagniecia tego celu. Przede wszystkiem nalezy starac
sie ocalic i matke i ptdd a to albo przez zatozenie klesz-
czy wysoko i wydobycie ptodu, albo, gdyby nas kleszcze
zawiodty, zmniejszyé niestosunek przez rozciecie spojenia
tonowego i wtedy wyciggna¢ ptdd kleszczami. Dalej mogli-
Smy sie uciec do ciecia cesarskiego i tym sposobem ocali¢
i matke i ptod, ale przy tem stopniu zwezenia (conjugata
vera 8—8%*/)) i poniewaz poréd trwat juz diugo, co wedtug
niektérych (Schauta) pogarsza rokowanie ciecia cesarskiego,
odstgpiliSmy od tej mysli, a chcac sie przekona¢ o skutku
zachwalanego i modnego ciecia tonowego, ktore w tym sto-
pniu S$ciesnienia ma by¢ i tatwe i ocala na pewne i ptod
i matke, postanowiliSmy po zatozeniu kleszczy i jednej sil-
nej trakcyi, gdyby sie okazato, ze gtéwka na jednem i tem
samem pozostaje miejscu, wykonac ciecie tonowe (symphy-
seotomia).

(e} godzinie 61, wieczorem, w u$pieniu chloroformo-
wem przystgpit prof. Madurowicz do rozwigzania rodzacej.

Po doktadnem ogoleniu wzgdrka tonowego i sromu,
obmyciu mydtem i rozczynem sublimatu | O» doluej okolicy
brzucha, sromu i wewnetrznej powierzchni ud, utozono ro-
dzacg na t6zku poprzecznem, nastepnie przeptukano pochwe
5% kwasem karbolowym i mocz odprowadzono. W uspieniu
chloroformowem , zatozono kleszcze Madurowicza na gtéwce
poprzecznie we wchod/.ie ustawionej i $cianami szyi macicy
jeszcze objetej, przyczem przekonano sie, ze trzonki tyzek da-
leko od siebie odstaja, co przemawiato za znaczng objeto-
Scig gtowki. Macice pobudzano do skurczéw przez przykta-
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danie zimnych oktadéw na brzuch i wykonano podczas bd-
lu dwa silne pociggniecia ku dotowi; gdy za$ te okazaty sie
bezskuteczne a przytem brzegi ujscia bardzo byty napiete,
ponacinano ujscie po bokach nozyczkami w tej nadziei, ze
ono moze stanowi¢ zawade ; kiedy i ten zabieg okazat sie
bezskutecznym, wtedy zwolniono kleszcze otwierajac je
w zamku i przystapiono do wykonania ciecia tonowego.
Przecieto skalpelem czeSci miekkie w linii $rodkowej zaczy-
najagc na centymetr powyzej goérnego brzegu spojenia tono-
wego a konczac ciecie na 2 cm. powyzej techtaczki. Na-
stepnie wiozono do pecherza cewnik metalowy, aby byt nie-
jako drogoskazem i odsuwat pecherz ku tytowi. Dalej od-
preparowano przyczepienia mieéni prostych i piramidal-
nych brzucha o tyle, aby palec wskazujacy reki lewej mogt
wejs¢ po za spojenie tonowe, poczem zwykitym nozem gat-
kowatym zaczeto od géry i tytu przecina¢ chrzastke spoje-
nia tonowego ku dotowi i przodowi. ldac za radg Leopolda,
nie przecinaliSmy wiezadta tukowego.

To postepowanie nie zaleca sie dla tego, ponie-
waz, skoro podczas wydobywania ptodu reszta czesci nie prze-
cietych peka, powstaje z naczyn ciat jamistych techtaczki
do$¢ obfity krwotok, ktéry nalezy opanowaé najlepiej przez
oktucie lub przez zatykanie gaza jodoformows ; tak sie stato
w naszym przypadku. Za przecieciem go6rnej potowy spo-
jenia nie byto wcale krwawienia. Po przecieciu a nawet
juz podczas tego rozstgpity sie kosci spojenia na Y1—1 cm.,
juz wtedy pomocnicy wywierali rekami ucisk na boki mie-
dnicy w okolicy kretarzy, co szczegdlniej waznem jest w chwili,
gdy wyciggamy gtowke kleszczami, lub wytaczamy jg po obro-
cie. Taki ucisk ma zapobiega¢ naciggnigciu lub przerwaniu
wiezadet krzyzowo-biodrowych przednich, ba nawet ztama-
niu stawéw krzyzowo-biodrowych, jak to zdarzyto sie nieraz
a w ostatnich czasach prof. Krassowskiemu w Petersburgu.
Po przecieciu spojenia mimo bo6low giéwka nie zeszia do
prézni; przeto znowu zamknieto kleszcze, ktére podczas ca-
tej operacyi pozostaty na gtébwce. Po jednej silnej trakcyi
gtébwka zeszta do prézni a wtedy odstep brzegow kosci



24

powiekszyt sie z pewnoscig na 5—6 cm.; pomocnicy uciska-
jac na okolice kretarzy starali sie zblizy¢ kosci do siebie.
To jedno pociggniecie nie wystarczyto jednak do wydobycia
gtowki, ktéra posungwszy sie do prézni a nawet do ciesni
stata poprzecznie; dla tego przesunieto tyzki kleszczy w wy-
miar miednicy uko$ny prawy i w nastepnem pocigganiu
dokonano zwrotu gtdwki, poczetn starano sie wytoczy¢ poty-
lice ptodu pod spojenie; w tej chwili wiasnie pekia reszta
czeSci miekkich, przy czem powstat dosy¢ obfity krwotok.
Miejsca broczace zatkano na razie; kiedy juz wytaczano
gtowke po miedzykroczu, gdy zatem juz wiekszy odcinek
znajdowat sie w szparze sromowej, ustyszano rodzaj szele-
stu i w tej chwili gtéwke wytoczono; po chwili i boczki
a za nimi i caty ptdéd urodzit sie. Poniewaz krwawity brzegi
poszarpane dolnej czesci rany, przeto odklejono i wy-
dobyto natychmiast recznie tozysko. Na tem zakorczono
operacye majacg na celu rozwigzanie matki. Pt6d pici mez-
kiej byt dobrze rozwiniety, cechy prawie nadmiernego, prze-
noszonego okazujacy; urodzit sie dosy¢ mocno omdlaty, je-
dnak w niespetna 10 minut docucono sie go i oddano pod
opieke akuszerki zaktadowe;j.

Do tej chwili zdawato sie, ze wszystko jeszcze po-
mys$lnie przebiega, ale teraz straszny widok przedstawit sie
oczom naszym; mieliSmy, jak sie wyrazit prof. Madurowicz,
przed sobg ,kobiete, rozptatang od gdérnego brzegu spojenia
az do otworu niemal stolcowego“. Ot6z podczas wytaczania
gtowki pekta reszta czeSci miegkkich, ale, co wiecej, pekta
szyja gteboko, po prawej stronie pekta pochwa od sklepie-
nia prawego ku dotowi, pecherz moczowy po prawej stro-
nie od przodu i to poprzecznie tak, ze na przejsciu miedzy
pecherzem a cewka ta ostatnia byta poprzecznie oddzielona
i wraz z oderwang techtaczkg przesunieta na lewo. Sto-
wem byto to zniszczenie, jakich sie czesto nie widzi w tej
okolicy, chyba po przejechaniu tub spadnieciu ze znacznej
wysokosci na przedmiot ostry lub sterczacy.

Wobec tego trzeba byto przystgpi¢ do zeszycia tych
uszkodzen a rzeczywisScie w pierwszej chwili, gdy jeszcze
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byto krwawienie, ktére zatamowano przez oktucie, trzeba
byto dobrze sie zastanowi¢, aby sie znales¢ w tych stésunkach,
zwiaszcza, ze rana to byta gnieciona o brzegach poszarpa-
nych, krwig podbiegtych a tkanki byty kruche, jakby rozpa-
dajgce sie. Powoli i z rozwaga zeszyto naprzdd peknietg
szyje, potem oderwang cewke zlgczono z pecherzem i za-
szyto rozdarcie pecherza na $ciaDie prawej a od przodu za-
szyto rane pochwy, po czem przyszyto techtaczke i naresz-
cie zeszyto wedtug zasad miedzykrocze. W pecherzu pozo-
stawiono cewnik Nelatona komornem ; pod spojenie tonowe
a miedzy nie i przednig $ciane macicy wsunieto pasek
gazy, nastepnie zaszyto cze$ci miekkie szwami katgutowemi
podwojnemi, przyczem pomocnicy zblizyli brzegi spojenia
prawie zupetnie. W koncu zatozono kilka szwow gtebokich,
jedwabnych, skérnych, zatozono opatrunek antyseptyczny
i bandaz z organtyny mocno uciskajgcy. Chorg utozono
spokojnie na wznak w t6zku. Cata operacya trwata 2 go-
dziny, z czego lwia cze$¢ przypada na leczenie operacyjne
uszkodzen powstatych podczas operacyi. Chora caly ten
przecigg czasu spata dobrze a przypadkéw podczas chloro-
formowania nie byto zadnych.

Po ukoficzeniu operacyi i utozeniu matki w spokoju
zajeto sie noworodkiem, ktory krzyczat mocno i poruszat
sie zwawo. Na gtdwce niepomiarowej koS¢ boczna prawie
jest wypuklona, podczas gdy lewa jest bardzo sptaszczona;
kodci na siebie prawie zupetnie nie zachodza. Na twarzy
w okolicy ucha odgniecenia od tyzek.

Pomiary dziecka. Waga ciata: 3640 gr.
Ditugo$¢ ciata 51 cm.
Obwod czaszki odpowiadajacy wy-
miarowi prostemu 38 cm.!
Wymiar poprzeczny przedni 912 cm.
» » tylny 10Vla cm.
” przodowo-tylny (czoto-potylicowy) 12\2 cm.
" ukosny duzy (brédko-potylicowy) 14 cm.
" barkow 13 cm.

Dr. M. Cercha. Przyczynek it. (1 4
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Przebieg pooperacyjny: IB."lutego I. dzien
potogu. Przez noc chora spata niezle, skarzy sie tylko na
pieczenie w czesciach rodnych. Cieptota 37-0 tetno 120. Cew-
nik pozostawiono w pecherzu komornem. Wieczdr cieptota
38 0°, bez dreszczu, tetno 130; skarzy sie na znaczne bdle
w okolicy bioder, co przypisa¢ nalezy uciskowi od opaski,
mocz odptywa przez cewnik do podstawionego naczynia,
jest nieco krwawy. Podano makowiec (opium) w postaci
czopka i przecieto opaske krochmalng a zatozong zwykig
organtynowa.

17. lutego, drugi dzieh potogu. Warga wieksza prawa
nieco obrzmiata, réwnie jak i okolica miedzykrocza. Nad
spojeniem w miejscu rany zeszytej znaczniejszego obrzeku
nie ma ; okolica rany za dotykaniem bolesna. Cieptota 37-2,
tetno 18 8. Wieczorem cieptota 37-6 tetno 112.

Taki stan bez zmiany trwa do 20. lutego.

20. lutego, t. j. w 4 dui, wieczorem cieptota 385, tetno
116. Okolica rany zaczerwieniona, obrzekta; rowniez widac
znaczny obrzek na prawej wardze sromowej wiekszej. Strzep
gazy pod spojenie tonowe zalozony moczem przesiagkt; po-
Sciel réwniez nie jest sucha, lecz moczem zwilzona; z poch-
wy idg prawidtowe odchody potogowe. Chora miata o godz.
4. popotudniu dreszczyki. Dziecie, ktore zupetnie jest zdro-
we, oddata matka na wychowanie ua wies.

23. lutego. Sioédmy dzien potogu. Rano cieptota 38-0,
wieczorem 39'4, tetno 136. Brzegi rany zaczerwienione
odstajg od siebie a miedzy drugim a trzecim szwem wyplywa
przez rane w spojeniu mocz; opatrunek tak dobrze jak i po-
Sciel moczem przesigkte.

Z tej przyczyny, jak réwniez i dla tego, ze chora
skarzy sie na béle w okolicy topatek biodrowych, zdjeto
ostroznie opatrunek dotychczasowy a zatozono S$wiezy i $cig-
gnieto miednice opaska elastyczna.

25. lutego. Dziesigty dzien potogu. — Chora skarzy
sie na bol pochodzacy od ucisku opaski, na odptywanie
moczu przez pochwe i na bol w kosci krzyzowej i oswiad-
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cza, ze w tej pozycyi diuzej leze¢ nie moze. Cieptota rano
37-8, wiecz6r 39-0, tetno 116.

Rana rozeszta sie w gorze, czyli trzy szwy jedwa-
bne lezag na spojeniu luznie; dwa dolne trzymaja sie dobrze
i tu rana zgoOjona doraznie. Przez go6rng rane wycieka mocz
a przez szczeline miedzy brzegami kosSci tonowych na
Y2—1 cm. wida¢ otwartg przednig S$ciane pecherza. Trzy
szwy gorne wyjeto. ROwniez usunieto strzep gazy jodofor-
mowej pod spojenie wsunietej. Obrzek sromu znacznie
mniejszy; w przedsionku przyszyta techtaczka zgojona do-
raznie — przez cewnik wyplywa do naczynia tylko mata
ilos¢ moczu — reszta gbrag i przez pochwe ; mocz zupetnie
czysty. Miedzykrocze zgojone doraznie. Chorg utozono na
poduszce gumowej, wypetnionej powietrzem.

Z tego, co dotychczas spostrzezono w przebiegu potogu
musieliSmy przyj$¢ do przekonania, ze mamy do czynienia
z przetoka na przedniej $cianie pochwy, ze brzegi rany sie
rozeszty, ze kosci nie przylegajg w spojeniu do siebie, ze prze-
toka komunikuje przez szczeline w spojeniu z rang z jednej
strony a z drugiej z pochwa, ktérej przednia $ciana wiecej
na prawo byta przerwana, ze mamy do czynienia z nacie-
kiem moczowym. NabraliSmy przekonania, ze wskutek tego
powiktania nawet wobec najpomys$liniejszego przebiegu po-
zostanie przetoka na przedniej Scianie pecherza, ktorej wy-
leczenie nie nalezy do tatwych zadan operacyjnej gineko-
logii.

Od dnia 27. lutego do 8. marca nie zaszto w stanie
chorej nic nadzwyczajnego; tylko wskutek podwyzszenia
cieptoty, ktéra wieczorami dochodzita az do 40°, chora
czuta sie znacznie ostabiong. Mocz odchodzi w najwiekszej
ilosci ze szpary sromowej; rana skorna i szczelina pomie-
dzy kosémi wypetnia sie obficie ziarning. Obrzek rany
i sromu ustgpit. Chora moze porusza¢ koriczynami i nie do-
znaje przy tem bolu ani w spojeniu ani w okolicy krzyzo-
wo-biodrowej Tak przy ruchach czynnych, jak i przy bier-
nych mozna wyczu¢, ze konce kosci tonowych nieco sie
poruszaja.



Od 8. do 19. marca stan og6lny i miejscowy znacznie
lepszy. Cieptota rano w tym czasie nie przekracza 37-3,
tetno najwiecej 100. Wieczorami wahata sie cieptota miedzy
37-4 a 39’4, tetno pomiedzy 100 a 140. Apetyt lepszy, wej-
rzenie znacznie lepsze.

Stan miejscowy : Rana spojenia pokryta ziarning obficie
stanowi tylko zagtebienie dotkowate, od brzegow pokrywa-
jace sie przyskérkiem. W samym S$rodku zagtebienia otwor
wielkosci grochu, z ktérego wydziela sie mocz w bardzo ma-
tej iloSci; szpary miedzy brzegami kosci tonowych nie widac,
tem mniej przetoki na przedniej $cianie pochwy. Podczas
ruchdw konczyn, tak biernych jak i czynnych, konce kosci
tonowych prawie nic sie nie poruszajag. Obrzek sromu ustapit.
Miedzykrocze zgojone. Badanie przez pochwe wykazuje, ze
wejécie do niej mierne szerokie; na przedniej $cianie pochwy,
wiecej na prawo, blizna idgca az do sklepienia. Cze$¢ poch-
wowa z wrebem znacznym po stronie prawej, z ktérym ia-
czy sie owa blizna w pochwie; na przedniej $cianie pochwy
nie ma przerwy ciggtosci. Ogladajagc przedsionek widzimy,
ze co do barwy zmian nie przedstawia. Ujscie cewki, przez
ktore cewnik do pecherza wchodzi, zdaje sie by¢ prawidto-
we; obok ujscia cewki na lewo w przedsionku jest szcze-
lina, przez ktérg wyptywa mocz; szczelina ta idzie wzdtuz
bocznej $ciany pochwy do przewodu, przez ktdry mozemy do-
sta¢ sie az do owego dotka nad spojeniem opisanego, ale
na zewnatrz nie mozna wyprowadzi¢ cewnika, bo pokrywa
dotek 6w btonka cieniutka, jakby z tkanki granulacyjnej wytwo
rzona. Zgtebnik wprowadzony przez cewke do pecherza spo-
tyka sie z cewnikiem, wprowadzonym przez szczeline bez-
posrednio. Macica lezy w kierunku prawidtowym i wielko$¢
jej jest prawidtowa. Sklepienia nie przedstawiajg nic nie-
prawidtowego.

Od 19. marca do 3. maja stan bezgoraczkowy, odzy-
wienie coraz lepsze, a co za tem idzie, i sity. Rana w spo-
jeniu pod wptywem masci lapisowej zgojona zupetnie; chora
prébuje od 17. kwietnia wstawac i chodzi, przyczem przekonac
sie mozna, ze chdd nie jest utrudniony a chora nie doznaje
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przy tern dolegliwosci; jezeli sie ja bada w postawie stojg-
cej, to czu¢ od tylu spojenia jakby wat twardy a brzegi ko-
§ci przy unoszeniu to jednej, to drugiej koriczyny dolnej nie
poruszajg sie. Chora bierze kapiele i pije co dzieh 180 0 gr. od-
waru kory chinowej. Mocz ciagle, cho¢ w mniejszej ilosci
wycieka ze szpary sromowej.

Dnia 13. maja dostata chora dreszczéw i bolu w boku
lewym w pasze; badanie wykazato obrzek zimniczy S$le-
dziony Swiezy i lekkie zapalenie optucny po stronie lewej
w pasze. Stan ten pod wptywem duzych dawek salicylanu
sodowego i chininy ustapit w kilka dni.

Bez wzgledu, jaki bedzie dalszy los chorej, zawsze nie
jest godzien zazdros$ci, bo chociazby przetoke w najlepszym
razie zaszyC sie udato, co w obec tego, ze jest na przedniej
$cianie, na znaczne napotyka trudnosci, to juz to samo, ze
poréd byt w lutym a chora opusci zaktad nie wczesniej,
jak w lipcu, nie Swiadczy dobrze o operacyi, po ktérej po-
dobne powiktania moga sie wydarzyc.

Stan ogdlny, jak na teraz, jest zadawalajgcy; chora
wyglgda dobrze, apetyt ma dobry, z kazdym dniem zyskuje
na wadze, nie ma wreszcie, co jest bardzo wazng rzecza,
upo$ledzenia w chodzeniu, ani nie doznaje przy tem zad-
nych dolegliwosci, ale jednak czuje sie mimo tego wszyst-
kiego nieszczesSliwg z powodu przetoki, ktéra u o0s6b
nawet w starszym wieku jest kalectwem, a céz dopiero
u osoby mtodej, ktéra zy¢ musi z pracy rak witasnych. Prze-
toka ta czyni jg na razie do pracy zupetnie niezdolng. Przy
badaniu zewnetrznem widaé w miejscu spojenia tonowego
na skorze blizne gwiazdkowata twarda, zrosta z Kkoscia.
Przy ogladaniu sromu widzimy, ze ujscie cewki moczowej
jest nieco na lewo przesuniete; obok cewki po stronie pra-
wej jest szczelina, na dnie ktérej wida¢ maty otwdr otoczo-
ny ziarning; z otworu tego wylewa sie mocz. Cewka jest
drozna a cewnik wchodzi w kierunku prawidtowym. Zgteb-
nik maciczny wprowadzony do szczeliny wchodzi przez otwér
wysoko, jednak nie styka sie z cewnikiem bezposrednio; po
zgtebniku sptywa mocz. Na miedzykroczu jest blizna. W po-
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chwie mamy po stronie prawej, wiecej od przodu, blizne po-
dtuzna, idaca az do sklepienia prawego, z niag zrosta jest
cze$¢ pochwowa od strony prawej. Czes¢ pochwowa do spo-
jenia zblizona. Dalsza cze$¢ macicy w sklepieniu tylnem,
nieco na lewo; macica nie powiekszona da sie podniesc,
ale zaraz opada, bo blizna ciggnie czes¢ pochwowag ku
przodowi. Przerwy ciggtosci w pochwie nie ma. W sklepie-
niach nie ma zresztg nic nieprawidtowego. Jezeli trzymamy
palec w pochwie na okolicy spojenia tonowego i kazemy
chorej podnosié naprzemian konczyny dolne, to nie mozna
wykaza¢ znaczniejszej ruchomosci w spojeniu tonoweim

Opisawszy przebieg porodu i operacyi, opisawszy prze-
bieg potogu, przynajmniej jego najwazniejsze chwile, pozo-
staje mi jeszcze zastanowi¢ sie nad tem, czy w naszym przy-
padku ciecie tonowe da sie usprawiedliwi¢, i czy inny za-
bieg operacyjny nie bytby zdotat bez narazenia matki na
takie, wprawdzie nie niebezpieczne, ale bardzo niemite nastep-
stwa ocali¢ i matke i dziecko.

Co do pytania, czy w danym przypadku ciecie tonowe
byto wskazane, odpowiedzie¢ musimy: tak. Wszak mamy
miednice, ktorej sprzezna wynosi 81, cm. czyli 85 milimetrow,
a to¢ przecie lezy ten wymiar nieco tylko ponizej granicy,
jaka podaje we wskazaniach Morisani i Charpentier, ale mogt-
by kto$ powiedzie¢, ze przeciez w tym stopniu $ciesSnienia nie-
raz ptdd rodzi sie donoszony bez pomocy, a i my byliSmy tego
samego zdania przed peknigeciom pecherza; ta za$ okolicznos¢,
ze podczas badania w kilka godzin nabraliSmy przekonania,
ze gtéwka jest zbyt twarda i duza, ze zdolno$¢ zastésowa-
nia sie jej jest nadzwyczaj mata, co tez w rzeczywistosci
byto, jezeli po tylu godzinach i przy takich bdélach niewiele
pordd postgpit, nasungé nam musiata po zatozeniu kleszczy
my$l tak zachwalanego ciecia tonowego. Z tejze samej przy-
czyny, ze nie raz sity natury pokona¢ moga, zwktaszcza u pier-
wiastek, wielkie nieraz zapory, nie przystgpiliSmy odrazu do
obrotu, jak to chetnie czynimy majac przed sobg wielorodke
z przesztoScig potoznicza $wiadczaca, ze porody poprzednie
w potozeniach gtdwkowych daty wynik niekorzystny, nie
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wykonalismy, mowie, obrotu, lecz otworzyliSmy pecherz i po-
zostawiliSmy dalszy przebieg porodu sitom uatury.

Mogtby kto$ nam zrobi¢ zarzut, ze kiedySmy juz na-
brali pewnosci, ze poréd dobrowolnie sie nie ukonczy i mie-
liSmy przygotowanie do ciecia tonowego, dla czego zaktada-
lismy kleszcze? Otéz na to tylko tyle: kleszczami nieraz
przezwyciezamy wielkie przeszkody pomyS$inie — musi to
przyzna¢ nawet najdoswiadczenszy potoznik, ze sg przypadki,
w ktorychby przysiggt, ze operacya bedzie tatwa, ze urodzi
ptéd szybko a witasnie w tym razie okazuje sie, ze tylko
po bardzo silnych pocigganiach i to kilku lub Kkilkunastu
zdota ptoéd wydoby¢; i naodwrd6t nieraz tylko niechetnie bie-
rze kleszcze w reke przekonany, ze to zabieg daremny, a tu
po 2—3 nie silnych trakcyach rodzi ptéd zywy. Otdéz mysSmy
tak powiedzieli: jedna lub dwie trakcye nic nie zaszkodza
a my bedziemy mieli czyste sumienie, ze ciecie tonowe byto
konieczne i uchronimy sie od zarzutu wypowiedzianego je-
szcze przez Baudelogua, ze tam, gdzie po cieciu tonowem
wynik jest pomys$iny i dla matki i dla ptodu, tam ono nie
byto potrzebne, a to zyskaliSmy, Zze po cieciu odrazu mo-
glisSmy ptéd wyciagnaé, skoro juz kleszcze lezaty na gtdwece.

Nareszcie powie ktos, dlaczego nie robiliscie ciecia ce-
sarskiego? Na to tyle: Zamate Scie$nienie, takiego niesto-
sunku nie mogliSmy wczas przypuszcza¢ a pdzniej juz byto
zapoOzno, juz chwila stésowna dla ciecia mineta; a zreszty
idgc za radg Leopolda, tego samego, co nie dawno jeszcze
dla ciecia cesarskiego zakres$lat szerokie granice wskazan
a dzi§ w takich przypadkach stawia wyzej ciecie tonowe,
jako operacye tatwa, pewng, chcieliSmy sie przekonaé o stusz-
nosci tego twierdzenia i swem do$wiadczeniem dotozy¢ jedne
cegietke do nowo budujacego sie gmachu z napisem: Ciecie
fonowe.

Tem, co wyzej wspomniatem, usprawiedliwitem, dlacze-
go nie robiono innych zabiegéw, ktéreby mogty ocali¢ i matke
i dziecko. | tak obrotu nie robiono dlatego, ze to byta pier-
wiastka ze $cie$nieniem, przy ktérem dzieci rodzg sie nie-
raz tatwo w potozeniu czaszkowem; kleszczy prébowalisSmy
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bez skutku, nie chcieliSmy wymo6zdzaé ptodu zywego a
w obec tego stopnia Scies$nienia, woleliSmy wybraé ciecie to-
nowe, niz ciecie cesarskie. Ze$my dobrze uczynili, $wiadczy
0 tem zupetnie pomysiny wynik dla ptodu a dla matki
wprawdzie nie tak pomysiny, ale za to nauczyliSmy sie i prze-
konalismy sie, ze ciecie tonowe nie jest operacyg tak nie-
winng, za jaka ja w ostatnich czasach pod wptywem entu-
zyazmu i pradu og6lnego okrzyczano i nabraliSmy przekona-
nia, ze, aby postawi¢ Sciste wskazanie do ciecia tonowego,
nie wystarczy poprze¢ go wymiarami miednicy, lecz nalezy
uwzgledni¢ nie tylko stopien, ale i rodzaj $cie$nienia, jak
réwniez uwzgledni¢ wszystkie okolicznosci ze strony ptodu,
ktére w obec tego samego stopnia S$cie$nienia czynig porod
nieraz o wiele trudniejszym, jak wielkos¢ gtowki, twardosé
kosci i zdolno$¢ zastdsowania sie do wymiaréw miednicy:
tak postepujac z pewnos$cig ograniczymy wskazanie a nie
narazimy matki na przykre nastepstwa, z siebie za$ zrzuci-
my odpowiedzialno$¢ i zarzut, zeSmy niewlasciwy wybrali
zabieg.

A na ostatek jeszcze stow kilka o tej przez wielu ope-
ratordbw podnoszonej tatwosci, z jakg wykona¢ mozna za-
bieg, ze zdaje sie czytajagcemu, iz ani asystentow, ani stotu,
ani prawie instrumentu nie potrzeba, aby wykonaé¢ operacye;
ale chloroformowac¢ trzeba, ale wywieraé ncisk na okolice
kretarzy, ale trzeba krwotok nieraz gwattowny tamowac, to
wszystko, kto wykona bez asysty, temu konia z rzedem;
nie méwie juz o tem, gdy sie zdarzy jakie powikitanie;
w najpomyslniejszych okolicznosciach trzeba czterech, wy-
c¢wiczonych asystentdw a z tg liczbg i ciecie cesarskie wy-
kona¢ mozemy wygodnie. W czem wiec tkwi ta tatwos¢
1 uproszczenie, nie wiem; dalsze doswiadczenia to wyjasnia;
my za$ wcale rézowych zapatrywan sie dzieli¢ nie mozemy.

Sumujac w koAcu wrazenia odniesione z przeczytania
i zastanowienia sie nad przypadkami w ostatnim ogtoszo-
nemi czasie, nadto opierajgc sie¢ na wiasnem doswiadczeniu,
musimy powiedzie¢, ze tak, jak z kazda nowag operacya,
jest tez i z cieciem tonowem. Widocznem jest to gorgczko-
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we zajecie sie operacya, ktére w miare coraz wiekszej licz-
by przypadkéw musi ustgpi¢ chtodnej rozwadze, ktéra jedy-
nie wyda¢ moze o zabiegu sad sprawiedliwy. Owe Swietne
wyniki, zaczyna przy¢miewac statystyka, a na OG0 podana
Smiertelno$¢ przez Spinellego na ostatnim zjezdzie w Wro-
ctawiu zmienita sie na 10—15°/0- My o niem tyle powiemy:

1) Ciecie tonowe nie jest zabiegiem obojetnym a to
z powodu, ze znoszac ciggtos¢ pierScienia kostnego miedni-
cy, pozbawia znacznie czesci miekkie podstawy, w skutek
czego one, zwiaszcza przy uzyciu pewnej sity podczas ope-
racyi, mogg dozna¢ obrazen sprowadzajacych czasowe lub
trwate kalectwo kobiety.

2) Nie jest zabiegiem tatwym, wcale nie tatwiejszym,
niz ciecie cesarskie; wymaga bowiem, co najmniej, trzech
wprawnych asystentow, z ktérych jeden prowadzi narkoze,
dwdch za$ innych uciska na okolice kretarzy, przez co chronig
spojenia krzyzowo-biodrowe od uszkodzen.

3) Ciecie tonowe majagce na celu ocali¢ i ptoéd i matke
musi by¢ wykonywane w takich okoliczno$ciach, gdzie po
cieciu pomyslnego wyniku spodziewaé sie mozna a gdzie
inne latwiejsze zabiegi do celu tego nieprowadzg.

A zatem wskazane jest w tych przypadkach, gdzie
miednica jest tak ScieSniona, ze ani kleszcze, chocby wyso-
kie, ani obr6t nie sg mozebne bez niebezpieczenstwa dla
matki i ptodu a czas do wzniecenia porodu przedwczesnego
minat, gdzie wiec trzebaby wykona¢ wymdzdzenie ptodu
zywego, lub ciecie cesarskie, matka za$ nie zgadza sie¢ na
to ostatnie a objawy ze strony plodu Swiadczg o tem, ze
zyje. Jako granice podajg 8-8—6-7 Witosi, 8—6 Niemcy
wymiaru prostego wchodu.

4) Aby ciecie tonowe nawet w tych wskazaniach od-
niosto pomysiny skutek, nie dosy¢ jest uwzgledni¢ stopien
Sciesnienia miednicy, bo nieraz w tym samym stopniu S$cie-
$nienia r6zne mozemy otrzymaé wyniki; trzeba tez uwzgled-
ni¢ wiek rodzacej, rodzaj $cieSnienia miednicy, rozmiary
ptodu, uwzgledni¢ wszystkie objawy S$wiadczace o mniejszej
lub wiekszej zdolnosci zastosowania sie gtowki plodu do

Dr. M. Cercha. Przyczynek i t. d. 5
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wymiarow S$cie$nionych, co tylko oceni¢ mozemy z pilnej
obserwacyi dotychczasowego przebiegu porodu.

5) Ciecie tonowe przy miednicy ogdlnie Scie$nionej,
zdaje sie, da lepsze wyniki, niz wobec ptaskiej; w pierwszym
bowiem razie, wszystkie wymiary sie zwiekszg i gtéwke ta-
twiej mozna przeprowadzié, niz przy miednicy ptaskiej, gdzie
wymiary poprzeczne sa zazwyczaj prawidtowe a powiekszy¢
sie moze tylko wymiar prosty; w pierwszym tez razie lepiej
jest, jezeli gtowka idzie naprzod, w drugim lepiej do roz-
wigzania uzy¢ obrotu i wydobycia ptodu.

6) Ciecia tonowego nie nalezy wykonywac¢, jezeli mamy
znaczniejsze $ciesnienie, bo wtedy musimy uzy¢ trudnego
zabiegu do wydobycia ptodu, zabiegu dla niego niebezpiecz-
nego, matka za$ moze ponie$¢ znaczne obrazenia czesci miek-
kich i mogg pekna¢ spojenia krzyzowo-biodrowe. Z prze-
biegu w naszym przypadku wynika, ze ciecie tonowe nie
jest wskazane przy miednicy ptaskiej, gdzie wymiar prosty
wchodu wynosi 8 cm. a gtowka jest duza i twarda.

7) Ciecia tonowego mozna uzy¢ jako operacyi przygo-
towawczej w celu wydobycia ptodu ocbumartego w razie bez-
wzglednego $cie$nienia miednicy.

8) Krwotok z ciat jamistych techtaczki bywa dosyc¢
znaczny, czasem trudny do opanowania. Obfitszym bywa,
gdy nie przecinamy wiezadta ‘tukowego i gdy ono peka
podczas silnych pociaggan kleszczami.

9) Jakkolwiek wiemy, ze spojenie tonowe zrastaC sie
moze, to nie mozemy z gory powiedzie¢, jak bedg przebie-
ga¢ nastepne porody, czy bliznowate miejsca nie ulegng zna-
czniejszym uszkodzeniom, gdy po raz wtéry do ciecia tono-
wego u tej samej niewiasty przystgpimy.

10) Przetoki, ktére powsta¢ moga po cieciu tonowem,
moga sie odnosi¢ do bocznej a nawet do przedniej S$ciany
pecherza, jakto stato sie w naszym przypadku, a zaszycie
takich przetok przedstawia wielkie trudnosci, znacznie wigk-
sze, niz w zwyktych odlezynowych po porodzie.

Z tego, co wyzej powiedziano, wypada, ze tak ci, co
zachwalajg bardzo ciecie Jonowe i starajg sie wyrugowac
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ciecie cesarskie ze wskazania wzglednego, jak i ci, co od-
mawiajg mu zupetnie wartosci, nie majg zupeinej stusznosci.
Jedni z nich operowali widocznie w okolicznosciach pomysl-
nych, drudzy w okolicznosciach dla ciecia tonowego niepo-
my$inych ; obydwie za$ strony za mato miaty przypadkéw,
aby w sprawie ciecia tonowego wypowiedzie¢ ostatnie sto-
wo. Prawda lezy widocznie w posrodku t. j. Ze cieciu tono-
wemu w pewnych, ze tak powiem, dobranych przypadkach
wartosci odméwi¢ nie mozna; nie nalezy tylko trzymac sie
pewnego szablonu, wykutego z wymiarow miednicy kostnej,
ale nalezy uwzgledni¢ i inne okolicznosci. Nie mozna jednak
zgodzi¢ sie na to, ze ciecie tonowe zastagpi w zupetnosci wy-
moézdzenie ptodu zywego i ciecie cesarskie ze wskazania
wzglednego; te zabiegi zawsze bedg w pewnych razach na-
wet bezpieczniejsze a na koniec sgdze, ze tak, jak ciecie ce-
sarskie jest operacyg tem lepsze dajacg rokowanie, w im
pomysliniejszych okolicznosciach technicznych robi¢ sie je be-
dzie i dolychczas jest operacya wytgcznie klinik i szpitaldw,
tak tez i ciecie tonowe po za dobrze urzgdzone sale opera-
cyjne nie wyjdzie a tem bardziej nie bedzie przystepne dla
praktykow. Zresztg czekajmy, niech ucichng fale wzburzone,
po ktérych ptynie statek nowej operacyi w rdzne chylacy
sie strony a wtedy przekonamy sig, czy cato do portu za-
winie.

Krakéw w maju 1893.
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