www.dlibra.wum.edu.pl



Biblioteka Gtdwna
WUM

K.8858

Qe

000016536



0 OPERACYACH
POLOZNICZYCH

NAPISAEL

PP\ j?)RAUN ,STANISLAW

I. ASYSTENT KLINIKI POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNEJ
Uniwersytetu Jagiellonskiego.

KRAKOW.
Naktadem Wydawnictwa dziet lekarskich polskich.
1891,



Bibliotex.: wivwiid
WUM

(N YR

—)’32 DRUK W. KORNECKIEGO w KRAKOWIE.

Lant5 5 1. Sl



jDRZEDMOWA.

‘%akkolwiek posiadamy w obecnej chwili bardzo bogata literature

Y poloznicza a w ostatnich latach wydano bardzo wiele no-
wych podrecznikéw, szczegdlnie w jezyku niemieckim, obejmujacych
badz to cala nauke poloznictwa, badz tez traktujacych wylacznie o ope-
racyach polozniczych, to przeciez wydanie niniejszego podrecznika
o operacyach polozniczych w jezyku polskim nie wydaje mi sie
by¢ ani zbytecznem, ani bezuzytecznem.

Jezeli bowiem przejrzymy polska literature poloznicza i po-
rébwnamy ja z obecna literatura niemiecka, to stwierdzimy, ze w tym
kierunku polskie piSmiennictwo jest jeszcze stosunkowo bardzo
ubogie. Oprécz bowiem tlémaczen z obcych jezykéw, napotykamy
bardzo skapa ilo§¢ dziel oryginalnych, cho¢ tym ostatnim, nawia-
sem moéwiac. musimy przyzna¢ wielka warto$¢ naukowa. Gdy jed-
nak szukamy dziela, posdwieconego wylacznie operacyom poloz-
niczym, to nie znajdziemy ani jednego oryginalnego, polskiego
podrecznika a jedno tylko dzielo, tiémaczone z rosyjskiego, mia-
‘nowicie dzielo Krassowskiego o operacyjach polozniczych.

Przyczyn braku odpowiednich podrecznikéw szuka¢ nalezy
nie w nieudolnodci naszej, lub w braku checi do pracy, lecz w tru-
dnodciach i przeszkodach, na jakie wydawnictwo dziel lekarskich
polskich jest wiecej narazone, niz w innych jezykach.

Jak wiadomo jezyk polski jest dostepny tylko lekarzom Po-
lakom a do bialych krukéw zaliczy¢by mozna obcokrajowcéw,
ktérzyby obok rodzinnego jezyka. posiadali jeszcze jezyk polski.
Na zbyt zatem dziel lekarskich polskich mozna liczy¢ jedynie po-
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migdzy lekarzami Polakami. Jezeli teraz uwzglednimy, ze tych osta-
tnich niewielu, a wydawnictwo cho¢by najmniejszego podrecznika,
pociaga za soba ogromne wydatki, to pojmiemy latwo, dlaczego
dotad nie posiadamy do kazdego dzialu medycyny odpowiednich
polskich podrecznikéw, lecz w braku ich zmuszeni jesteSmy po-
slugiwa¢ sie podrecznikami w obcych jezykach jak niemieckimi,
francuskimi, rosyjskimi i t. p.

Przyswajanie sobie wiadomo$ci z podrecznikéw w obcym je-
zyku jest najtrudniejsze dla uczacej sie mlodziezy, gdyz jezyk
obcy jak niemiecki nie jest dla kazdego zrozumialy i przystepny,
wymaga nieraz dlugiej i ciezkiej pracy, wreszcie niemata trudnodé
lezy w przyswojeniu sobie tak terminologii polskiej jakotez nie-
mieckiej.

Z tego to powodu postuguje sie mlodziez albo notatkami
pisanemi nieraz blednie i niejasno, lub podrecznikami, ktére nie
zawsze dobrze rozumie,

Chcac z jednej strony zapobiedz temu brakowi odpowiedniego
podrecznika do operacyj w jezyku polskim, a zarazem ufatwi¢ tym
sposobem przygotowanie sie teoretyczne do d¢wiczefi praktycznych
w klinice i kursach operacyjnych, z drugiej za$ strony, aby zesta-
wi¢ krétko i przystepnie zasady, jakich przy operacyjach potoz-
niczych przestrzega krakowska szkola poloznicza, zabralem sie
do napisania niniejszego dzietka a to tem skwapliwiej, iz mo-
gltem liczy¢ na zyczliwe wskazéwki i rady mego czcigodnego
przewodnika Profesora Dra Madurowicza, powtére, Ze wydania ni-
niejszego dzietka, za laskawem wstawieniem si¢ Profesora Dra Kor-
cryfiskiego, podjeto sie Wydawnictwo dziet lekarskich polskich
w Krakowie.

Niniejszy zatem podrecznik jest gléwnie przeznaczony dla
uczacej si¢ miodziezy, choé¢ przyda¢ si¢ moze i lekarzowi prakty-
cznemu, raz, aby sobie mdgl od czasu do czasu przypomnie¢ za-
sady dawniej w klinice polozniczej slyszane, powtdre, aby sie moégl
obezna¢ ze stanowiskiem, jakie klinika krakowska zajmuje obecnie
w pewnych kwestyach potozniczych, bedacych na porzadku dziennym.

Aby przeczytanie niniejszego dzietka nie zajmowalo uczacym
si¢ wiele czasu, zakredlilem mu granice podrecznika, omijajac-
literature i przebieg rozpraw nad poszczegdlnemi kwestyami.

Jestem bowiem tego zdania, ze dlugie rozkawatkowywanie
zawilych spraw naukowych przed niemajacymi jeszcze nalezytego
pojecia i doswiadczenia, sprawe wigcej zaciemnia anizeli rozjasnia,



tem wiecej, ze po gruntownem poznaniu zasad kardynalnych, la-
twiej przychodzi przyswojenie sobie najdrobniejszych szczegétéw.

Wprowadzilem podzial operacyj wedlug okresu zaplodnienia,
w jakim sig kobieta znajduje, gdyz podzial ten wydal mi sie naj-
proéciejszym i najzrozumialszym. Rozrézniam zatem operacyje, wy-
konywane podczas ciazy, porodu i to w poszczegdlnych jego okre-
sach i w pologu.

Dla latwiejszego zrozumienia rzeczy umiescitem na koncu kilka
tablic z odpowiedniemi rycinami, gdyz jak wiadomo, latwiej rzecz
sie pojmuje, gdy jest przedstawiong na zywej osobie albo na rycinie.

W koficu niechaj mi woino bedzie zlozy¢ glebokie i serde-
czne podzigkowanie za wskazéwki i pomoc w napisaniu niniejszego
dzietka czcigodnemu Profesorowi Drowi Madurowiczowi, a Profeso-
rowi Drowi Korczynskiemu za wydanie tego dzietka przez Wyda-
wnictwo dziet lekarskich polskich w Krakowie.




POJECIA OGOLNE

o operacyjach potozniczych.

1. Pomimo ze pordd, jak kaida inna sprawa fizyolo- Weke

giczna np. odzywianie, odbywa si¢ po najwickszej czesci sitami °pere-
natury, to przeciei zdarzaja si¢ nieraz w jego przebiegu takie
zaburzenia, ze samym sobie pozostawione moga z czasem
sprowadzié groine niebezpieczenstwo dla zdrowia lub iycia
matki albo ptodu. Dla ocalenia obojga usuwamy owe niepra-
widtowosci porodowe zwykle przez odpowiednie zabiegi ope-
racyjne, ktére zawsze wykonywaé nalezy li tylko dla wyraZnej
potrzeby czyli tak zwanego wskazania (indicatio).
Wyjaéni to przyklad:

W trzecim okresie porodowym, zwykle w ciggu 15 — 20
minut po porodzie pltodu, wydala si¢ dobrowolnie na zewnatrz
popléd. Jeieli w pewnym przypadku z braku skurczéw macicy
zatrzyma sig dtuzej lozysko i nie wydali si¢ na zewnatrz, to
powstaje krwotok ., ktéry, jezeli trwa za dlugo, moie sprowa-
dzié $mieré matki przez ostrg niedokrewno$é. Dla uchronienia
matki w danym przypadku od skrwawienia si¢ wydobedziemy
rekg lozysko z macicy, a krwotok w danym razie jest wska-
zaniem do odklejenia toiyska. Gdyby$émy za$§ w innym przy-
padku wyjeli lozysko Ii tylko dlatego, aby poréd wezesniej
ukoniczyé, tobysmy wykonali operacye bez wyrainej potrzeby
czyli wskazania.

2. Podczas gdy chirurg, stwierdziwszy na ciele ludzkiem "2 52
jaka$ sprawe chorobowa moize przystapié do jej usuniecia °B5i*
w chwili, w ktérej mu sie podoba i w miejscu, ktére uzna do
tego za stosowne, to potoinik moze si¢ zabraé do operacyi
dopiero wtedy, gdy nietylko zachodzi wyrazna potrzeba, ale
gdy juz kanal rodny miekki jest odpowiednio do operacyi



Czas
st6so-

przygotowany, czyli jak sie wyrazamy, skoro sg dane potrzehne
warunki (conditio).

Z opisu prawidlowego biegu porodu wiemy, ze pléd wyjsé
moze dopiero wtedy z macicy do pochwy a ztad przez szpare
sromows na zewnatrz, kiedy szyjka macicy jest balonowato
rozszerzona, a zewnetrzne ujscie macicy zupelnie rozwarte,
czyli kiedy jest koniec pierwszego okresu porodowego. Jeieli wige
zajdzie potrzeba sztucznego wydobycia ptodu, to mozna przy-
stapi¢ do wyciggania plodu dopiero po ukonezeniu pierwszego
okresu porodowego, czyli skoro beds dane warunki potrzebne
do sztucznego wydobyecia.

Dajmy na to, ze w pewnym przypadku porodowym stwier-
dzilidmy, iz ptéd jest omdlaly, lecz ujécie zewngtrzne macicy
nie jest jeszeze dostatecznie rozwarte. Poniewaz pléd omdlaty,
jezeli z macicy zaraz wyeciagnigty zostanie, moze przyjéé zu-
pelnie do normalnego stanu, pozostawiony za§ dtuzej w macicy
bedzie coraz wigcej omdlewal, az w koncu obumrze, — nalezy,
wrazie stwierdzenia omdlewania plodu, ile mozna jak naj-
predzej, wydobyé ptéd na zewnatrz. W tym razie jednak
pomimo groigcego dziecku niebezpieczenstwa nie przystapimy
zaraz do sztucznego wydobycia. bo nie mamy jeszcze ujscia
zewnetrznego zupelnie rozwartego, czyli niema jeszeze danych
warunk6éw jakie sa potrzebne do kazdego sztucznego wyciggania
plodu. Bedziemy wiec rozszerzaé to ujscie, albo czekaé az sig
ono zupelnie rozszerzy, czyli ai sie spetnig potrzebne warunki.
Gdyby kto§ w danym razie kierowat sie tylko potrzebg wydo-
hycia ptodu i nie zwracajac uwagi na stan kanatu rodnego,
tj. szyjki, przystapit w obec ujécia jeszcze mato rozwartego, do
wyciagniecia ptodu, to nietylko Ze narazilby matke i dziecko
na niebezpieczenstwo, ale slusznie zastuiylby na zarzut, ze
w danym razie uwzglednit tylko wskazania i wykonal opera-
cye pierwej, zanim si¢ spelnity potrzebne do tej operacyi
warunki.

3. Pora zatem wladciwa do kazidej operacyi

=ny do poYozniczej istnieje dopiero wéwezas, skoro wskazania i wa-

opera-
cyl.

runki zupelnie si¢ pokrywaja.

Na wielu przypadkach moiemy stwierdzié te okolicznosé,
Ze nie raz pierwej spelniaja si¢ warunki, zanim powstanie
wskazanie do jakiej operacyi. Dajmy na to, ze u rodzacej, kiedy



gtéwka plodu zeszta nisko do pochwy, powstat gwattowny
krwotok z powodu przedweczesnego odklejenia sig tozyska. Dla
ocalenia matki i plodu zaktadamy kleszcze i wydobywamy ptéd
na zewnatrz. W danym przypadku, zanim powstat krwotok,
byla juz szyjka na tyle rozszerzona, ze moina bylo od dawna
zalozyé kleszeze, co dopiero znacznie péZniej uskuteczniono,
skoro rodzaca zaczeta mocno krwawié. Tutaj istnialy pierwej
potrzebne warunki do sztucznego wydobycia ptodu, zanim za-
szta potrzeba czyli wskazanie do tej operacyi.

W jednych i tych samych warunkach, moina uczynié
zado§é jednemu wskazaniu réznemi zabiegami operacyjnemi.
Na prayktadzie przedstawi si¢ rzecz najwyrainiej.

Jezeli w czaszkowem potozeniu plodu z koncem pier-
wszego okresu porodowego zajdzie potrzeba szybkiego ukon-
czenia porodu, np. z powodu rzucawki porodowej matki, to
mozna matke rozwiazaé albo przez zaltozenie kleszezy jezeli
gléwka jest ustalona, albo przez dokonanie obrotu na ndzki
z nastepowem wydobyciem plodu za néiki, jezeli gléwka byla
we wchodzie nieustalona. Tutaj dla uratowania matki, wobec
szyjki zupelnie rozszerzonej mozna wykonaé albo operacye kle-
szezami albo tei obrét na nézki z nastepowa extrakcys.

Jak z jednej strony nigdy nie nalezy zawczesnie pray-
stepowaé do operacyi, tak z drugiej nie wolno dlugo zwlekaé
z jej wykonaniem, gdyz jak do$wiadczenie uczy, tak z jednego
jak i drugiego sposobu postepowania poniosta juz niejedna
matka i dziecko znaczne szkody.

Oznaczenie wlasciwego czasu do operacyi stanowi cala
trudnosé nauki poltoznictwa, a z drugiej strony jest dla poto-
inika polem okazania zdolnosci i roztropnosci.

4. AbySmy zawsze wykonywali operacye potoinicze z ko- Rty
rzyseig dla matki i plodu, naleizy znaé nietylko dokfadnie fi- "ai
zyologiczny bieg porodu, ale posiadaé dostatecznie technike
operowania. Podeczas gdy z biegiem porodu najlepiej sig
obznajmimy obserwujac $cisle i doktadnie wiele porodéw, ba-
dajac wiele rodzacych, to bieglosei i wprawy w operowaniu
nabyé mozna przez czeste éwiczenia w wykonywaniu operacyj
potozniczych na fantomach potozniczych lub wykonywujac czgsto
réine operacye na kobietach rodzacych. Na nic sig bowiem
nie przyda $cisle ustanowienie wskazan do odpowiedniej ope-
racyi, jezeli z braku wprawy wykonywamy operacye niedofgznie
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i niezgrahnie choéhby w ohec idealnie spelnionych warunkéw
do operacyi.

Jezeli w pewnym przypadku z konicem pierwszego okresu
porodowego ohok ustalonego polozenia czaszkowego wystapit
krwotok, a dla uratowania matki zatozymy we wlasciwym czasie
kleszeze lecz niezgrabnie, to wprawdzie mozemy wydohyé pléd
i zatamowaé krwotok, lecz matka moze ponie$é ogromna szkode,
np. przez rozdarcie szyjki lub pochwy, jeieli nie mamy wprawy
w zakladaniu lub w pocigganiu kleszezy.

Asepty- 5. Dalszym wainym warunkiem, aby kaida operacya

ka i an-
JsertS-poloinicza zakonczyla si¢ pomyslnie dla matki i ptodu, jest

ka w po-

g‘;fv';i: bardzo S$ciste i skrupulatne przestrzeganie podezas operacyi
agseptyki i antyseptyki potoiniczej, o kitérej chee
obecnie pare stéw powiedzied.

Jak nas do$wiadezenie uczy, nie kaidy poréd konezy sig
pomyslnie dla matki i plodu.

Wprawdzie przewaina cze$é kobiet odbywa poréd szcze-
sliwie i nie ponosi przez to najmniejszego uszezerbku na zdrowiu,
lecz mimo to jeszeze za duizy procent niewiast nabawia sie
podezas porodu najrozmaitszych choréh narzadu rodnego, a weale
jeszcze pokaina ich liczba przyptaca obowiazek natury Zyciem.

Przyezyn tego niekorzystnego ukonczenia sprawy ptlo-
dzenia szukaé nalezy nie tyle w przeszkodach porodowych,
ktére moga powstaé w najrozmaitszy sposéh, jak przez Scie-
$nienie miednicy, nieprawidlowe poltozenie lub ulozenie plodu,
ile w przedostaniu si¢ do ustroju droga naczyn krwionosnych
zwykle zylnych (metrophlebitis) lub limfatycznych (metrolym-
phangoitis puerperalis), chorobotwérezych ustrojéw drobnych
tak zwanych bakteryj. Bakterye te sprowadzaja zniszczenie
lub obumarcie pojedynczych tkanek i calego ustroju albo przez
sprawy zywotne jak szybkie rozmnazanie sig 1 wydzielanie ze
siebie na zewnatrz rozpadowych produktéw alkaloidowych tak
zwanych ptomainéw, albo przez nagromadzenie si¢ w wiel-
kiej ilogci i zatkanie naczyn krwionoénych lub limfatyeznyeh.
Wkroczenie tych drobnych ustrojéw do obiegu krwi najwigcej
utatwiaja rany, ktérych nie brak nawet po najprawidtowszym
porodzie. Pominawszy, ze cale wnetrze macicy przedstawia po
wydaleniu sig jaja ptodowego duig rane, na powierzchni ktérej
sterczy wiele otworéw, przedartych iyl i naczyn limfatycznych,
napotykamy zwykle od macicy ai do szpary sromowej najro-



zmaitsze obrazenia jak pekniecia i otarcia powstate wskutek prze-
suwania si¢ plodu. Juz najdrobniejsze z tych obrazen wystarczg
zupelnieaby, przez nie mogly sig przedostaé do obiegu krwidrobne
ustroje chorohotwércze i wywolaé zakazenia pologowe, zwane
powszechnie goraczka pologowa (febris puerperalis), ktora,
jak wiemy, konezy sie po najwiekszej czesei $miertelnem zej-
$ciem, wyjatkowo i to zwykle dopiero po dlugich i nieraz
bardzo ciezkich cierpieniach wyzdrowieniem niewiasty.
Gorgezka pologowa jest zatem jednem z najwie-

1

Gorg-
crzka

kszych nieszeze$d, jakie moze spotkaé kobiete rodzaca, tem Pelose-

wiecej, ze, gdy wszelkie inne zboczenia porodowe dadza siq
Tatwo usungé, w obec goraczki pologowej jestesmy do dzi$ dnia
zupelnie hezsilni. Skoro bowiem raz przedostaty sie drobne
ustroje do krwi, pozbyé sie ich jest trudno, tem wiecej, ze
bakterye rozmnaiajg sie zwykle szybko, zajmuja w krétkim
czasie caly ustréj, zanieczyszezaja nietylko poszezegdlne tka-
niny ale i cata krew. Co najwiecej mozemy pomagaé ustrojowi
w owej strasznej, bo zwykle $miertelnej, walce wprawdzie
z trudno widzialnym i matym, ale jednym z najgroZniejszych
nieprzyjacié! zdrowia ludzkiego, juz to podtrzymujac przez
dobre pozywienie i napoje alkoholowe sily ustroju, juz to nie
dopuszezajac do nowego wkroczenia $wiezych zasobéw bakte-
ryjnych przez czyste utrzymywanie ran narzadu rodnego. Jezeli
ustréj hedzie mieé tyle sit i odpornosci, ze moze sig przez
dtugi czas dzielnie opieraé zabdjezemu dziataniu bakteryj, to
moze wkoncu wyjsé zwyciezko i wyzdrowied, jeieli zas ustrd)
Jjest watly i ma malo energii, upada wkoncu pod pociskami,
ai wreicie zupelnie znuzony i bezsilny ginie.

Jak widzimy, od odpornoéci ustroju na dzialanie bakteryj
i od ilodei przyrzutéw zalezeé hedzie, czy goraczka pologowa
skonczy sie $miercia, czy wyzdrowieniem.

Jeieli sig wreszcie obejrzymy za pochodzeniem tych dro-
bnych ustrojéw tak strasznie niszezaeych organizm, to przeko-
namy sie, ku naszemu przerazeniu, Ze mamy ich okolo siebie
bardzo wiele. Nietylko miliardy bakteryj wypijamy codziennie
z woda, nosimy na ciele i sukniach, ale tysigce znajdujemy ich
w otaczajacem nas powietrzu. Wielkiem szczesciem dla nas, jedne
z nich sa na nas laskawsze, dla ustroju naszego obojetne,
drugie za$ straszne i niebezpieczne, tak zwane chorobotwércze.
Podezas gdy pierwsze nagromadzone choéby w najwiekszej
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ilosci w organizmie nie niszeza tkanek, to z chorobotwérezych
wystarezy juz kilka, aby ustréj w krétkim eczasie podkopad
1 zniszczyé. Do lychto ostatnich bakteryj naleia bakterye
wywolujace goraczke pologows jeieli przedostans sie do krwi
poloznicy; ropnice lub posocznice, jeieli nagromadzy sie u oséhb
po za aktem porodowym stojacych. Czem bowiem w chirurgii
sa choroby przyranne, jak ropnica i posocznica, tem jest go-
rgezka potogowa w poloznictwie. Wszystkie te choroby polegaja
na tej samej przyczynie, bo powstaja przez przedostanie sia do
krwi ludzkiej bakteryj gnilnych, wytwarzajacych sie na wrzo-
dach i ranach zanieczyszezonych, odchodach potogowych, tozysku
i gnijaeych skrzepach krwi. Ztad jezeli kto§ dotknie sie reka
lub narzedziami zanieczyszczonej rany lub odchodéw cuchng-
cych a potem temi samemi palcami lub narzedziami styka sig
z ranami kanalu rodnego niewiasty, to przenosi istoty gnilne
przez rany kanatu rodnego do obiegu krwi matki i sprowadza
w ten sposéb zakaienie przez dotyk. Wyjatkowo moze
Yozysko zatrzymane w macicy, rozktadajac si¢, sprowadzié przej-
scie istot gnilnych do organizmu, czyli wywolaé tak zwane
samozakazienie potogowe (autoinfectio).

Poznawszy zkad si¢ bierze jad goraczki pologowej, z ta-
twoscia odgadniemy, jak zapobiegaé potrzeba jej powstaniu i co
nalezy robié, jeieli goraczka juz powstata. Aby zado$é uczynié
pierwszemu zadaniu, staraé si¢ bedziemy catemi sitami unikaé
zetknigcia si¢ z istotami gnilnemi, usuwaé je ile mozna jak
najdalej od siebie i rodzacej; skoro zas jad wszedl juz do or-
ganizmu, to dotozymy staran, aby jezeli go nie zniszczyé zu-
petnie, to przynajmniej, o ile mozna, ostabié jego dzialanie
i przeciwstawié mu silny organizm.

Ochranianie organizmu od przedostania sig bakteryj cho-
robotwérczych zowiemy aseptyka, niszezenie za$ i ostabianie
dziatania bakteryj chorobotwérczychzowiemyantyseptyka.

Cheac zatem uchronié kobiete rodzaca od goraczki poto-
gowej, nalezy podczas porodu $cisle i skrupulatnie przestrzegad
nietylko zasad aseptyki ale i antyseptyki. W jakito sposéb
wykonaé nalezy, tego nauczy! nas pierwszy Ignacy Semmelweiss.
Polozyl on wiekopomne zastugi koto poloinictwa, nietylko
przez to, ze pierwszy w r. 1847 o§wiadezyl, iz podobnie jak
w przypadkach chirurgicznych ropnica i posocznica, powstaje
goraczka potogowa przez zanieczyszczeniem kanatu rodnego nie



wiasty gnilnemi istotami zwierzecemi, ale tez i przez to ie
pierwszy podal sposéb. jak powstaniu goraczki potogowej za-
pobiegaé, wzglednie jak ja w danym razie usuwad.

Semmelweiss pierwszy z naciskiem i goraco polecat, aby
si¢ zawsze dotykaé rodzacej dobrze przedtem umytemi rekami
i zamaczanemi w chlorku wapna, a w tych jego zaleceniach,
t. j. czystosci rak i mycia ich chlorkiem wapna, dopatrzeé sig
snadnie mozemy pierwszych zasad aseptyki i antyseptyki,
przez mycie bowiem rak chcial Semmelweiss uwolnié nasz
organizm od bakteryj (aseptyka), przez zamaczanie w chlorku
wapna, zniszezyé bakterye, ktéreby jeszeze re¢ce zanieczyszczad
mogly (antyseptyka).

Prawidla podane przez Semmelweissa utrzymaty sie w ogél-
nej zasadzie az do obecnej chwili, chociai z biegiem czasu zostaty
w najrozmaitszy sposéb zmienione i rozszerzone. I tak pier-
wszej i gruntowniejszej zmiany doznala pierwotna i bardzo
prosta aseptyka i antyseptyka Semmelweissa przez leczenie ran
przeciwgnilne, podane pierwotnie przez Jézefa Listera, a w no-
wszych czasach przez doswiadezenia bakteryologiczne dokonane
z wazystkiemi $rodkami przeciwgnilnemi przez Roberta Kocha
i Pasteura, ktérzy wykazali, ze najdzielniejszym $rodkiem, ni-
szezacym najpredzej i najenergiczniej bakterye, jest sublimat
i kwas karbolowy, daleko za$ slabszym jodoform, kwas borowy,
salicylowy, tymol, chlorek wapna i $wiezo podana kreolina.

Z tego przedstawienia rzeczy widzimy, jak waing role
odgrywa postepowanie przeciwgnilne w potoznictwie i jak $cisle
z tego powodu nalezy zawsze przestrzegaé zasad aseptyki i an-
tyseptyki i to nietylko u kobiet rodzacych i poloinic, gdzie
dla wigkszej ilosci obrazen kanalu rodnego jest wigksza tatwosé
zakazenia, ale i u cigzarnych; nietylko w cieiszych przypadkach
porodowyeh i operacyach ale i w zwyklych; doswiadczenie
bowiem uczy, iz nieraz po ciezkich operacyach potozniczych,
gdzie przestrzegano bardzo skrupulatnie czystosci, przebieg
w potogu byl aseptyczny, podczas gdy juz nie po jednym po-
rodzie lekkim, gdzie dla lekkiego przebiegu lekcewazono sobie
aseptyke i antyseptyke, wywigzala si¢ w pologu gorgezka
potogowa.

Majac ciagle przed oczyma, Ze od naszego postgpowania
przeciwgnilnego zalezy nietylko zdrowie i zycie-rodzacej, ale
szezeseie i spokdj rodziny, bedziemy mieé zawsze pilnie zwrécong

13
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uwage na to, aby zrobié wszystko, co rodzaca ochronié moze
od zakazenia. Cheae tedy uczynié zado$é wymaganiom ase-
ptyki i antyseptyki powinnismy mieé nietylko nasze ciato,
szczegélnie rece i suknie idealnie czystemi, ale
wolnym od zanieczyszczen ma byé pokéj, wazgle-
dnie sala operacyjna, gdzie lezy rodzaca; czyste
ma byé téiko, na ktérem poréd lub operacya sie
odbywa; doktadnie odwietrzona posdciel i bhielizna;
wreszcie wolne od istot gnilnyech maja byé narze-
dzia uzywane do porodu lub operacyi; dokladnie
oczyszczone iwymyte powinno byé ciato, aszcze-
gélnie kanat rodny rodzgcej.

e Aby mieé rece idealnie wolne od istot gnilnych, nalezy
oczy$cié je wedlug obecnie ogélnie przyjetej metody Kirbrin-
gera. W tym celu obcina si¢ krétko paznokeie, usuwa sig
scyzorykiem brud zalegajacy pod paznokeiami i przy ich na-
sadzie, nastepnie zapomocs czystej szczoteczki leiacej ciagle
w 5°/, kwasie karbolowym lub sublimacie 1:1.0000 obmywa
gig rece przez 10 minut ciepls wodg i mydtem, wyciera sig
je na sucho czystym reeznikiem, zanurza do alkoholu 90° dla
rozpuszezenia tluszezu i brudu zalegajacego jeszcze na rekach,
wreszcie nie obcierajac zanurza sig rece do 5°/, kwasu kar-
bolowego lub sublimatu 1:1000 na 5—10 minut. Rece wyjete
wilgotne pomazuje si¢ wazeling karbolowa 10°/,, ktéra do
kazdego porodu i operacyi powinna byé pod pokryws przego-
towang 1 zawsze w szczelnie zamknietych stoikach lub w pa-
tronach, jak farby malarskie przechowans. Rece naleiy tak do
badania, jak operacyi obnazyé az po wyzej lokci i do tej wy-
sokosci w powyZej opisany sposéb odezyscid.

Cay- Co do reszty ciata, to powinien lekarz od czasu do

“oiata.  czasu braé caty kapiel ciepla, zwlaszcza jezeli ma dosé czesto
do czynienia z istotami gnilnemi.

Ubranie Co do ubrania, nigdy nie powinien lekarz hadaé,

tora. 3 tem mniej operowaé, w zwyklem ubraniu, ktére moize byé
zanieczyszezone, a zwykle by wa malo odwietrzane : nie wystarcza
bowiem zwykte trzepanie sukien i czyszczenie szczotks, ale
ubranie powinno byé od czasu do czasu odwietrzone przez
wygotowanie, a poniewaz to nie zawsze hez szkody zrobié
mozna, to przynajmniej w powietrzu o wysokiej cieptocie.
Najlepiej zrobi lekarz jezeli do badania zrzuci ze siebie surdut,
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bo koszula zawsze jest czySciejsza. Zabierajac sie za§ do ope-
racyli powinien przywdziaé osobny plécienny plaszez, przedtem
dobrze wyprany i wygotowany, w braku tegoz przynajmniej
zatozyé fartuch gumowy, zanurzony w sublimacie (1:1000), lub
przescieradto czysto wyprane, zamoczone w sublimacie lub
przynajmniej w gorgcej wodzie; rece nalezy zawsze po pier-
wszem gruntownem odwietrzeniu zamoczyé w sublimacie lub
karbolu, ile razy chcemy badaé, mocz odpuszezaé, migdzykrocze
podpieraé lub operowad.

W ten sposéb postepujac mozemy byé pewni, e rodzacej
nigdy nie przyniesiemy szkody.

Podobnie jak operator powinni byé oczyszczeni asystenci
wiglednie potozne, ktére, nie grzeszac zamilowaniem czy-
stodci, pomimo najsumienniejszego jej przestrzegania z naszej
strony, mogg niepostrzezenie zakazié rodzacs. Poniewaz lekarz
jest odpowiedzialny za wynik porodu lub operacyi, ma on
wszelkie prawo 2adaé od akuszerki aby dopiero w powyiszy
sposéb przygotowana, t. j. majac rece i suknie czyste, przy-
stepowata do rodzacej. ]

Jezeli lekarz lub polozna mieli do czynienia z istotami
gnilnemi, obowigzkiem ich jest powstrzymaé si¢ od wykony-
wania praktyki poloiniczej przynajmniej przez 24 godzin,

w ciggu ktérych powinni wykapaé si¢ w cieplej wodzie,
zmienié odzienie i rece w powyZzej podany sposéb jak naj-
skrupulatniej oczy$cié. Wrazie potrzeby niechaj lekarz wyko-
konanie operacyi pozostawi drugiemu koledze. Gdyby go atoli
nie mégl znale§é, a przypadek wymagal szybkiego dzialania,
to powinien przed daniem pomocy bardzo starannie umyé rece
w powyzej podany sposéb i zamoczyé w 59/, kwasie karbo-
lowym lub co najlepiej w sublimacie (1:1000, nawet 1:500).

Co sig tyezy miejsca, to jezeli stosunki na to pozwa- ji'*¥ee
laja nalezy wybraé do porodu pokéj suchy i obszerny, gdzie e
duzo $wiatta i powietrza, polozony zdala od kuchen i wy-
chodkéw. Z obranego pokoju nalezy usungé wszelkie meble
i szafy ze starg bielizna, i doskonale go przewietrzyé, powietrze
ogrzaé i oczy$cié sprayem karbolowym (59/,), lub sublimato-
wym (1:1000), podloge i Sciany, jezeli mozna, naleiy gorgcs
wods mydlang wymyé, lub $cierka mokra dobrze wytrzed.

Lézko powinno byé przewietrzone i zastane $wieza po- foise.
Scielg; na $wiezo wypchany siennik nalezy daé przewietrzone “*
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Przygo-

towanie

rodza-
cej.

materace ; przykryé je nowem gumowem przeScieradlem, na
to polozyé czyste przescieradlo, pod glowe $wieizo powleczone
poduszki, przykryé rodzaca $wiezo podszyta koldra lub prze-
$cieradfami. F.ézko sta¢ powinno na $rodku pokoju, aby dostep
do niego byl ze wszystkich stron utatwiony.

Wedlug tego jak rodzaca lezy, rozrézniamy, wyrazajac sig
krétko, Y 62ko podtuine z utozeniem na wznak lul bok , Y6zko
poprzeczne i Yzko p6tpoprzeczne czyli ukos$ne. Jezeli
rodzaca lezy w 16zku wyciagnieta, to méwimy, Ze leiy na 16iku
podtuznem ; jezeli za$ Sciagnieta na brzeg 16zka opiera sig o niego
posladkami, majac nogi oparte o krzesta, to lezy na 16iku po-
przecznem; jezeli lezy w 16zku podtuinem ale blizko brzegu
i jedng noge ma poza téikiem -wsparta o krzesto to lezy na
16zku ukosnem czyli pétpoprzecznem. YLéika podiuznego uzy-
wamy do badania, podezas porodu naturalnego, odprowadzenia
wypadnigtych drobnych czesci i do wykonywania obrotéw :
Y6zka za$ poprzecznego lub uko$nego. ile razy sztucznie wydoby-
wamy pléd lub poptéd.

Rodzaca powinna byé przed porodem naleiycie wy-
kapana lub co najmniej powinna mieé oczyszczong miednice
w kapieli nasiadowej; przed sama operacya powinien byé caty
srom, wewnetrzna powierzchnia ud, posladki i brzuch nad
spojeniem tonowem, najpierw dobrze zmyte wodg ciepta i my-
dtem, potem oblane kwasem karbolowym 3°/y lub sublimatem
(1:2000). Jezeli ma byé wykonana laparotomia, to powloki
brzuszne powinny byé ogolone, obmyte ciepta woda mydlang,
nastepnie alkoholem lub eterem w linii S$rodkowej wytarte
i polane sublimatem lub 5%/, kwasem karbolowym. Poniewaz
nowsze dos$wiadczenia wykazaly, ze pochwa i szyjka obok obo-
jetnych bakteryj, zawierajg wielks ilosé bakteryj chorobotwér-
czych, nalezy pochwe przestrzykaé zapomocs kanki szklannej
pochwowej, przedtem dobrze w ukropie wygotowanej i w 59/,
kwasie karbolowym zanurzonej, 2/, cieptym kwasem karbo-
lowym, wycierajac przy tej sposobnosci palcem lub gazg kar-
bolows blone S§luzowa pochwy i szyjki. Brzuch, wewnetrzna
powierzchnia ud i migdzykrocze powinny byé podezas operacyi
od czasu do c¢zasu zmywane i okrywane dobrze wycisnigtemi
$ciereczkami zamaczanemi w cieptym 5°/, kwasie karbolowym.
Do scierania krwi z czesei rodnych nalezy uzywaé kulek z waty
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Brunsa, t. z. wacikéw, zanurzonych w 5°/, kwasie karbolowym.
Zaniechaé naleiy gabek, niedajacych sig nalezycie odezys$cié.

Aby mieé po operacyi przebieg aseptyczny, nie wystarcza "l,ze‘f“'
mieé tylko rece dobrze wymyte, pole operacyjne dobrze od- 4xitsh
wietrzone, ale, na co gléwnie w kaidym prazypadku zwréeié riceyeh.
uwage powinni$my, nalezy dotykaé sie ciata operowanej tylko
narzedziami wolnemi od wszelkiego zanieczyszczenia, t.z. asep-
tycznemi. W tym celu nalezy przed kazdem uzyciem
wezelkie narzedzia mechanicznie $ciereczks lub druciang szezo-
teczka wytrzeé, nastepnie przez 15 minut we wrzacej wodzie
gotowaé lub praiyé w powietrzu ogrzamem do cieptoty po-
wyzej 100 €., wreszcie na 15 minut zanurzyé do 5°/, cieplego
kwasu karbolowego, z ktérego niewytarte maja byé operatorowi
podawane. Wygotowanie, wzglgdnie wyparzenie narzedzi jest
bardzo dzielnym $rodkiem przeciwgnilnym, bo w wysokiej
cieplocie, powyiej punktu wrzenia wody, ging najodporniejsze
drobne ustroje i ich zarodniki. Sposéb ten jest wprawdzie
prostym i tatwym do zastésowania, gdyz i w najubozszej chacie
mozna dostaé wrzacej wody, lecz $rodek ten mato byl dotad
stosowany, gdyz tepi narzedzia ostre. jak noze i nozyce a przytem
psuja sie narzedzia z rekojeSciami drewnianemi, skérzanemi,
lub kauczukowemi. Dlatego aby narzedzia moina gotowaéd
wiglednie prazyé, postugujemy sie narzedziami w caloSei me-
talowemi i to o rekojesciach zupelnie gladkich, ho na chro-
pawych latwiej brud si¢ osadza i trudniej je oczy$cié; narze-
dzia za$ ostre wyparzamy w cieptem powietrzu i dopiero przed
uzyeiem zanurzamy na czas krétki do 5/, kwasu karbolowego.
Sublimat zabija wprawdzie bakterye predzej i energiczniej,
ale nie da sig zastésowaé do odwietrzenia narzedzi, gdyi je
czerni i nadzera. Do mycia rak postugujemy sig sublimatem,
do narzedzi kwasem karbolowym, do gotowania narzedzi przy-
rzadem Skutscha zmodyfikowanym przez A. Marsa.

Po kaidej operacyi nalezy narzedzia przez 15 wminut we
wrzgcej wodzie wygotowaéd, dokladnie otrzeé, posmarowad ter-
pentyna i w bezpiecznem miejscu przechowadé.

Poniewaz lekarz wezwany do porodu, nigdy nie moze
naprzéd wiedzieé, jakich narzedzi bedzie potrzebowal, powinien
mieé wszystkie narzedzia w odpowiedniej skérzanej torbie
ulozone i przygotowane. Z powodu jednak iz narzedzia niszcza
sig latwo, jezeli leig obok lekéw, np. szesciochlorku izelaza,

Biblioteka Gléwna
WUM
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nalezy tak narzedzia, jak leki, umiescié w osobnych torbach
ptéciennych, ktére dopiero wklada sie do wspomnianej torby
skérzanej. Torba plécienna do narzedzi ma te zalete, ze da
sie nalezycie wygotowaé a tem samem dokladnie odwietrzyé,

‘czego ze skérzang torbg zrobié nie mozna. Dla wygody mozna

po operacyi torbe z narzedziami samemu we wrzgcej wodzie
wygotowaé i w ten sposéh odwietrzyé.

Do narzedzi, ktére sa potrzebne do operacyj potozniczych
zaliczamy :

1. Kleszceze Simpsona lub Madurowicza. Te
ostatnie sg zbudowane wedlug modty kleszezy angielskich lecz
dtuisze od zwyklych kleszezy angielskich Simpsona, o okien-
kach tyzek zamknietych, z zamkiem silnym, z jednego metalu,
daja, sie wszedzie z wielkim pozytkiem zastésowaé, tak do
niskiego jak i do wysokiego ustawienia gléwki poprzedzajace]
i nastepujacej.

2. Kleszcze Breusa sato dlugie kleszeze angielskie
Simpsona o lyzkach osadzonych ruchomo na ramionach szyjki;
stuzg, gldwnie za narzedzie do sprowadzenia gtéwki z wchodu
miednicy $ciesnionej do prézni, oddajac nieraz znakomite ustugi
w znacznym niestosunku porodowym, i dajg sie zastapié kle-
szezami Madurowicza.

8. Nozyce Naegelego, krajace na zewnatrz z reko-
jesciami Simpsona, uziywane do przedziurawienia gléwki tak
poprzedzajace] jak 1 nastepujacej, wreszcie do otwarcia klatki
piersiowej lub jamy brzusznej.

4 Perforatorium eczyli trepan K. Brauna za-
krzywiony odpowiednio do osi miednicy, daje sig¢ uiyé do
przedziurawienia gtéwki latwiej gdy gléwka poprzedza, niz
gdy nastepuje.

5. Strzykawka mosiezna Sredniego kalibru ze
szezelnie przylegajacym tloczkiem 1 kanka cynowa dluga za-
gieta, zakonczona oliwka, uiywana do wyplukania mdzgu po
przedziurawieniu gléwki.

6. Kranioklast K. Brauna, narzedzie stuigce do
wyciagnigeia gléwki przedziurawionej, a réwnoczesnie do jej
zmiazdzenia, do $ciggnigeia plodu niezywego za posladki
z wehodu do préini, wreszeie do wyciagnigeia tutowia.

7. Kephalotryp Breyskiego lub K. Brauna stu-
zacy do miazdzenia przedtem przedziurawionej lub nienaru-



szonej gtéwki, tutowia. narzedzie w krakowskiej szkole potoz-
niczej rzadko uzywane. czesciej przez Francuzéw i Anglikéw.

8. Cegi kostne. najezedciej Boera, uzywane do wy-
dobycia i odkrecenia odszezepéw kostaych. sterczacych z prze-
dziurawionej gléwki.

8. Hak tepy dekapitacyjny K. Brauna, narzedzie
stuiace do oddzielenia gtéwki od tulowia, wzglednie zwichnigcia
kregostupa szyjki (decapitatio). wyjecia trzewéw brzusznych
i klatki piersiowej czyli t. zw. wypaproszenia plodu (evisceratio),
wyciagania gléwki przedziurawionej, wreszcie . do Seiagniecia
posladkéw ptodu z wchodu do ciesni.

10. Kolpeurynter K. Brauna jestto balon kau-
czukowy z dluga zgiats szyjka metalows zaopatrzona w kurek,
stuzy do zatkania pochwy wrazie krwotokéw pochwowych
lub macicznych, rozszerzenia szyjki macicznej lub pochwy
(kolpeurysis), wzniecania porodu wzglednie do wywolania mo-
cuiejszyeh holéw porodowyeh, jezeli go wprowadzimy do gérnej
polowy pochwy, wreszeie do powoluego odprowadzenia ma-
¢icy wynicowanej.

11. Tasma obrotowa jestto tasiemka na 50 centm.
dtuga, 1 em. szeroka z surowegd jedwabiu na jednej polowie
biala. na drugiej zabarwiona, zaopatrzona na obu koncach
w otwory; stuzy do zapetlenia wypadnietej raczki podezas
obrotu na nézki z powodu poprzecznego poltozenia ptodu, za-
petlenia nézki, jezeli ja SciagneliSmy na d6t i idziemy po druga,
zapetlenia nézek w podwdéjnym zabiegu Smelliego, Sciagniecia
posladkéw z wchodu do ciesni miednicy.

12. Balon K. Brauna do kateteryzowania krtani,
tchawiey zatkanych Sluzem u omdlatych noworodkéw, do
wdmuchiwania i wyciagania powietrza z pluc plodéw omdla-
tyeh, co moina tez wykonaé za pomoca cewnikéw elastycznych
No 10 1 12 skali francuzkiej.

13. Repositorium pgpowiny jestto zwykly cewnik
elastyezny dosé gruby. z dluga na 10 em. petly z tasiemki,
zalozongy na drut przewodni. Przyrzad ten stuzy do odpro-
wadzenia do macicy wypadnigtej pepowiny.

14. Miednicomierz Baudelocqua, Skutscha albo
Breyskiego, jestto cyrkiel stuzacy do oznaczania wymiaréw
miednicy.

19
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15. 2 §wieczki (bougies) No 8 i 10, cewniki lite
stuzace do wzniecenia porodu, wzglednie wzmocnienia boléw
porodowych.

Aparat do wyjecia resztek poptodu wzglednie
wezesnego jaja plodowego :

16. Wziernik Bandla, jestto szeroki, krétki wziernik
kauczukowy z rekojescin, nadaje sie do dokfadnego odstoniecia
i obnizenia czgdei pochwowej do szpary sromowej. W miejsce
wziernika Bandla moina zastésowaé waziernik Simsa.

17. Haczyk Simsa, dlugi, z lekko zagieta szyjka,
stuzy do ustalenia czesei pochwowej w wzierniku Bandla.

18. Lyieczki tepe Recamiera lub Roux’a do wy-
skrobania resztek poptodu z jamy macicy.

19. Cegiuklejowe do odkrgcenia poplodu.

20. Cewnik ztozony aseptyczny Piskadka
lub Fritsch-Bozemana uzywany do bezpiecznego
przestrzykiwania wnetrza macicy.

21. Szezypezykidtugie do podawania waty lub
gazy jodoformowe;j.

22, Sztuciec rozszerzadet Hegara. Sato
kauczukowe preciki, dtugie na palec, réznej grubosci, poczawszy
od cienkiego jak zglebnik maciczny, a konczac na grubym
szerokoéei 2 palcéw, uiywane przed skrobaniem macicy do
rozszerzania szyjki macicy lub zwezed pochwy.

23. Aparat do narkozy jak flaszeczka Leitera,
magka Schimelbuscha lub Esmarcha, rozwieracz ust Heistera
i szezypezyki do wyciagania jezyka Houzego.

24, Irygator szklanny z 2 kankami szklannemi,
jedng pochwowa, druga maciczng. Najwygodniejsza jest bla-
szana koneweczka A. Marsa.

25. Strzykawka Pravatza.

26. 2 cewniki elastyczne No 81 10 do odpu-
szczania moczu.

27. Prosty tré6jgraniec do otwarcia jamy czaszki
przy wodogtowiu i wypuszezenia plynu z jamy brzusznej,
wizglednie klatki piersiowej ptodu.

28. Rozpylacz do jodoformu.

29. Imadto do trzymania igiel.

30. Nozyczki pepowinowe.

31. Przyrzad A. Marsa do gotowania narzedzi



Do lek 6 w przydatnyeh podeczas porodu zaliczamy :

1. Kwas karbolowy (Ac. carbol. 90-0, Spirit. vini rect.
10-0).

2. Sublimat w pastylkach 1 gramowych lub w plynie
(Sublim. 1000, Aq. des. 100-0).

Kwas borowy 3/, — 100 gr.
Rozezyn azotanu srebra do oka (1:8).
Chloroform 100 gr.

. Eter 100 gr.

01, Camphoratum £0 gr.

. Tinc. fer. acet. aether. 50 gr.

. Tinc. opii simplex 50 gr.

10 Morfing do zastrzykiwan podskérnych (Morph. mur.
010, Aq. dest. 10°00).

11. Trae cinamomi 50 gr.

12. Chloral (Hydrat. Chloral. 10:0, Aq. dest. 200).

18. Exstr, secal. cornut. aquos. 50°0, lub Ergotyn Bom-
belona.

14. Liquor fer. sesquichlor. 50 gr.

15. Proszek jodoformowy

16. Wazeling 109/, karbolows, 100 gr.

17. Gazy jodoformowej 30°/, w puszce szczelnie zam-
knigtej 3 metry.

18. Waty Brunsa 150 gr.

19. Sztuciec chirurgiczny i aparat do szy-
cia jak jedwab i katgut przedtem dobrze odwietrzony.

Jedwab No. 21 3 gotuje si¢ przez godzing w 10°/, kwasie
karbolowym, zwija si¢ na szpulki szklanne i przechowuje w sto-
ikach szklannych w 10", rozezynie alkoholowym kwasu kar-
bolowego. Katgut No 3 i 4 zanurza si¢ na 24 godzin w roz-
czynie wodnym sublimatu 1:100, nastepnie zwinigty na szklanne
szpulki przechowuje si¢ w 10°, rozczynie spiritusowym su-
blimatu.

Zaopatrzeni w powyisze armamentarium mozemy spo-
kojuie przystapié do kazdej operacyi i nie potrzebujemy sig
obawiaé, aby nam zabraklo ktéregos z narzedzi: nic za$
nie ma przykrzejszego, jak obywaé sig podczas operacyi bez
potrzebnego narzedzia, do ktérego uzycia oddawna jestesmy
nawykli.

S R
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arko- Poniewaz niektére operacye potoznicze wykonywamyw uspie-
dzacyeh- nju, wspomnieé zatem naleiy o narkozie u rodzacych.

Poréd jest nietylko aktem ecigzkim, bo naraia kobiete
na szereg niehespieczenstw, ale bardzo przykrym i bolesnym.

Podezas gdy wszysey autorowie godza sie na to, aby
podcezas porodu chronié tylko rodzaca od nieprawidtosei, to
niektérzy potoznicy, jak angielscy, staraja sie zmniejsuyé
bolesnosé catego porodu przez podanie $rodkéw usypiajacych.
Rodzace znosza wprawdzie narkoze bardzo dobrze, usypiaja
predko, bo juz po uiyeiu 10 gr. chloroformu, asphyxya chloro-
formowa zdarza sie rzadko, gdyz bole porodowe sa dzielnym
$rodkiem podniecajageym oddechanie i kraZenie, to przeciei nie
nalezy bez wyrainej potrzeby uciekaé sie do narkozy, raz ie
ona nie jest zabiegiem obojetnym, nie zawsze mozemy ja
spokojnie przeprowadzié, gdyz najezedciej ograniczyé sie musi-
my do pomocy akuszerki, a powtére po narkozie stabna héle
porodowe, przerwy pomiedzy bélami staja sig dtuisze, wreszcie
powstaja krwotoki pologowe. W przypadkach béléw porodowych
bardzo bolesnych, stosujemy ciépte kapiele. nalewke makowea
w formie lewatyw i chloroform do wachania podezas skurczéw
macicy. Operacye fatwe. niebolesne, juk zatoZenie kleszezsy
przy niskiem ustawieniu gléwki. wykonywamy bez uspienia,
jezell w koncu narkotyzujemy, to zamierzamy albo znie$é skurez
miedni brzueha i macicy albo oszezedzié rodzacej holéw, jakie
niektérym eiezkim zabiegom towarzysza.

Usypiaé zatem bedziemy rodzace do trudnyeh obrotéw
na ndézki, szezegélnie po peknieciu pecherza. trudnej operacyi
kleszezowej, do pomniejszenia plodu, trudnego odklejenia to-
zyska, ciecia cesarskiego i w rzucawce porodowe;j.

Nie wolno usypiaé oséb niedokrewnych, z wady serca.
choroba pluc poltaczong ze znaczna sinica i bezdechem, duszno-
$cig z powodu zwezenia krtani przez wole, wreszeie w chorobach
mézgowyech, Przed narkoza wstraykujemy morfine. gdyz po
zastosowaniu morfiny potrzeba do narkozy mmniej chloroformu
i rzadziej] podezas niej wystepuja asphyxya i wymioty.

Do uspienia uzywamy albo ezystego chiorotormu, albe
mieszaniny chloroformu z eterem i spirytusem. Zamiast chlo-
roformu, moznaby, wedlug metody Klikowicza, uzyé gazu roz-
weselajacego, ale $rodek ten jest drogi a zastosowanie jego
dosé klopotliwe.



Autorowie polecaja tei narkoze hrometylowa.

Jeieli mozemy zaprosié drugiego kolege do narkozy, to
jestto najdogodniej i najhezpieczniej, gdyi jeden chlorofor-
muje a drugi operuje. Gdy ograniczyé si¢ musimy do pomocy
potoinej, to nalezy samemu rodzaca zupelnie uspié a oddawszy
uspiong opiece akuszerki, wykonaé operacyje — kontrolujac
od czasu do czasu oddechanie i krazenie, aby w razie asphyxyi
przerwaé operacye i zabraé si¢ do trzeiwienia rodzacej. W przy-
padku asphyxyi nalezy usta rozszerzyé rozwieraczem, jezyk wy-
ciagngé szezypezykami, natrzeé klatke piersiowa zimnag woda,
a gdy rodzaca jeszcze ile oddecha — zwiesi¢ nisko glowe
i zastosowaé sztuczne oddechanie wedlug Sylvestriego, t. j:
podnosié rece mocno ponad glowe i spuszczajac szybko ugnia-
taé mocno tokciami boki klatki piersiowej nasladujac w ten
sposéh glehoki wdech i wydech. W razie slabngcego tetna
nalezy wstrzykiwaé pod skére eter lub ol. camphoratum. Przez
otwarcie drzwi lub okna staramy sie powietrze nieco oczyscié.
Cucimy rodzaca dopé6ty, dopéki sama nie oddecha gleboko
a tetno nie hedzie regularnem 1 wyrainie wyczuwalnem.
W praypadkach trudnego oddechania z powodu opadnigcia je-
zyka ku tylowi, nalezy po rozwarciu ust jezyk wyciagnaé, cho”
ciaz samo wysuniecie szczeki dolnej ku przodowi zaraz ufatwia
oddechanie. W razie wymiotéw podezas narkozy nalezy glowe
na bok przesunaé i podniesé do géry, plwoeciny z ust usunaé,
aby si¢ do tchawicy nie przedostaly, wskutek czego moglaby
powstaé tak znaczna dusznosé, ze musielibySmy wykonaé tra-
cheotomje; dlatego dobrze jest przed kaida operacya mieé
wszystko do tracheotomii przygotowane.

Skoro wige zrobiliSmy $cisle rozpoznanie, szczegétowe
wskazanie, wybrali najwlasciwsza metode, nalezycie przepro-
wadzili aseptyke i antyseptyke pokoju, bielizny, poscieli, 16ika
rodzacej, rak naszych i narzedzi i w razie potrzeby zanarko-
tyzowali, mozemy spokojnie przystapi¢ do jednej z poniiej
opisanych operacyj, starajac si¢ w ciagu calej operacyi prze-
strzegaé gléwnej zasady chirurgéw operowad: cito, tuto et jucunde.

O potrzebie operacyl nalezy zawsze rodzing uwiadomié,
a w niektérych razach zadaé wyraZnego zezwolenia rodzacej,
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PODZIAL, OPERACY]J POLOZNICZYCH.

Wizystkie zabiegi poloinicze dzielimy wedlug eczasu,
w jakim je wykonywamy na:

A) Zabiegi podezas cigzy do ktérych zaliczamy:

1. Sztuczne przerwanie ciazy, czyli sztuczne wywolanie
porodu (provocatio partus).

B) Zabiegi podezs porodu:

1. W pierwszym okresie wykonywane zabiegi, tak
zwane przygotowawcze, majs na celu usunaé przeszkody
porodowe

1. Ze strony matki pochodzace,

a) z nieprawidlowego zachowania si¢ kanalu rodnego
twardego czyli miednicy,

b) z nieprawidtosci kanatu rodnego miekkiego jak szyjki
macicznej, pochwy i szpary sromowej.

2. Ze strony jaja ptodowego i to wywolane:

a) prze p6d, z powodu:

«) nieprawidtowego jego potozenia; operacye poprawiajace
polozenie ptodu zowiemy obrotami (versio),

B) nieprawidtowego jego ulozenia; usuniecie ztego uto-
zenia polega na odprowadzeniu poprzedzajacych, wazglednie
wypadnietych drobnych czesci ptodu (repositio),

7) nieprawidlowego powigkszenia calego ptodu lub po-
jedynezych jego czesei,

) rozwinigcie sig w miejsce ptodu potworu (monstrum),

&) rozwoju kilku plodéw w macicy (graviditas multiplex),

b) przez poptéd.



II. W drugim okresie porodowym operacye
t. zw. rozwiazujace, maja na celu ulatwié wydobycie plodu.

1. Drogg naturalng, t. j. przez szyjke maciczna, pochwe
1 szpare sromows,

4) niepomniejszonego :

@) za pomocy rak, co zowiemy wydobyciem plodu r¢eznem
(extractio manualis),

#) za pomoca narzedzi, najezedciej kleszezy, t. z. wydo-
bycie instrumentalne (extractio instrumentalis wzglednie
Sorceps),

b) pomniejszonego :

@) za pomocs wymoéidzenia (craniotomia), jezeli ptéd
lezy w poloieniu podtuznem bez wizgledu czy podtuinem
gléwkowem, czy miednicowem,

#) za pomocs rozkawalenia plodu (embryotomia) wyko-
nywanego w polozeniu ptodu poprzecznem lub uko$nem przez

') oddzielenie gléwki od tulowia (decapitatio), jezeli
szyjka plodu jest tatwiej dostepna dla reki operatora;

8" wypaproszenie ptodu (evisceratio foetus), jeieli boczek
plodu stawia sie najkorzystniej dla reki operatora.

Wyméidienie ptodu zywego moina ominagé przez roz-
ciecie spojenia fonowego (symmphyseotomia), lub ciecie brzuszne
nadpochwowe (gastroelytrotomia):

2. Droga sztuczng przez otwarcie jamy brzusznej,

a) ciecie cesarskie (sectio caesarea),

b) z powodu peknigeia macicy (ruptura uteri),

¢) z powodu cigZy pozamaciczne] (graviditas extrauterina).

HHI. W trzecim okresie.

1. Wyjecie poptodu (extractio secundinarum)

C) Zabiegi podczas potogu.

1. Zeszycie rozdaré miekkiego kanatu rodnego.

2. Usuniecie zatrzymanych resztek poplodu (retentio se-
cundinarum),wiglednie ukleju tozyskowego ( polypus placentaris).
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Podzial

cigzy
przer-
wanej.

A. Operacye poloznicze podczas ciagdy.

I. Sztuczne wywotanie porodu (provocatio partus).

Jezeli poréd odbywa sie przed koficem dziesigtego mie-
sigea ksigzycowego ciazy, to moéwimy, Ze ciaza zostala przed-
wezesnie przerwana i wedlug czasu, w jakim to nastapilo,
dzielimy ciaze¢ przerwana na:

1. poronienie (abortus), jezeli poréd odbywa sig
w pierwszych czterech miesigcach ciazy,

2. poréd niewczesny (partus immaturus), jezeli
cigza zostala przerwang miedzy czwartym a siédmym miesia-
cem ciazy,

3. poréd przedwezesny (partus praematurus), je-
zeli poréd wystapil w czasie miedzy siédmym a dziewiatym
i pét miesigcem ksiezycowym.

Podzial ten wynika ztad, Ze plody przed wlasciwym
terminem urodzone, zachowujg si¢ rozmaicie: ptody poronione
rodza si¢ zawsze nieiywe, ptody niewczesne daja po porodzie
Slady iycia, ale sa niezdolne do zycia pozamacicznego, ho
sy za stabo rozwinigte a dopiero plody przedwczesnie uro-
dzone s na tyle rozwinigte, i tak silne, Ze moga byé prazy
zyciu utrzymane, jezeli beda troskliwie pielegnowane.

Pod wzgledem praktycznym lepszym od tego podziatu
czysto naukowego, jest podzial ciaiy przerwanej na poronie-
nie (abortus), rozumiejac przez nie poréd ptodu w pierwszych
siedmiu miesiacach ciaiy, 1 poréd przedwezesny (partus
praematurus), gdy plody rodza si¢ w ostatnich 3-ch mie-
sigcach ciazy i sa zdolne do samoistnego Zycia pozamacicznego.

Ciaza moze byé przerwang albo dobrowolnie albo sztu-
cznie. Podczas gdy w pierwszym razie obudza sig czynnosé
porodowa sama hez naszego wspétudzialu, whrew naszej woli
i nieraz pomimo najusilniejszych zabiegéw z naszej strony,
aby nie dopuscié do przerwania ciaiy, to w drugim razie
umyslnie sie do tego przyczyniamy, zeby poréd powstal przed
czasem 1 to albo w celu zbrodniczym, aby sig pozbyé ciazy
ze wzgledéw towarzyskich, falszywej moralnosci, wstydu, obawy



przed ktopotami, albo w celach leczniczych dla zapobiezenia
w ten sposéh niehezpieczenstwu zyecia, grozgcemu matce i dzie-
cku lub obojgu razem.

Odkad wladze sadowe postawily na réwni zycie plodu
i matki i tak surowo karza spedzenie plodu. jak gdyhy sie
dopuszezono zbrodni morderstwa na dziecku donoszonem, zna-
cznie zmniejszyla sie liczha poronien i porodéw przedwezesnych
z tych wagledéw sztucznie wywolanych.

Joieli za$ lekarz wznieca sztucznie czynnosé porodows
przed czasem, to powinien to robié tylko dlatego, aby usunaé
istniejace niebezpieczenstwo, lub w celu zapobiezenia moga-
cemu dopiero powstaé w przyszlosel niebezpieczefistwu a za-
grazajacemu matce lub dziecku lub obojgu razem.

Jezeli wzniecamy poronienie, t. j. wywolujemy czynnosé
porodowa w takim czasie, kiedy pléd jest zawsze stracony,
to mamy na oku tylko interes matki, na pléd nie zwracamy
uwagi; jezeli za§ wywolujemy sztuczny poréd przedwezesuy,
to chcemy uratowaé zycie nie tylko matce, ale i dziecku, ho
ono rodzi sig zywe i na tyle rozwiniete, ze moze dalej zyé
samoistnie.

Poniewaz obowigzkiem tak cigzarnej jak i naszym jest
wyda¢ na $wiat pokolenie dobrze rozwiniete i zdolne do iycia
pozamacicznego, to przyczyny, dla ktéryech przerywamy ciaie,
w przypadkach, w ktérych pléd albo na pewne z géry uwa-
zamy za stracony, lub tez, w ktérych on zgingé moze — mu-
szg byé powainej natury, a Ze tak jest najlepiej nas przekona
przedstawienie wskazan do sztucznego porodu przez réinych
autoréw podanych.

Wskazania do sztucznego poronienia.

. Najezestszem wskazaniem do wzniecenia poronienia
jest hezwzgledne $ciesnienie miednicy to znaczy
taka miednica. ktérej wymiar prosty wewnetrzny wechodu wy-
nosi mniej niz 65 em. Jezeli pozostawimy w takim razie
rozwdj plodu do prawidtowego konca ciagzy, to zobaczymy, e
ptéd donoszony, nawet pomniejszony, przez miednice do tego
stopnia $ciesnions nie przejdzie przez pochwe i szpare sro-
mowg na zewnatrz. Taka rodzaca mozemy z koncem cigzy
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Guzy
zatyka-
jace
miedni-
ce.

tylko w jeden sposéh rozwiazaé, jezeli otworzymy jame brzu-
szng 1 macicy i ta droga pléd wyciggniemy. Wykonamy
natenczas ciecie cesarskie, ktére jedynie umoiliwia wydobycie
ptodu na zewnatrz, czyli robimy w danym razie ciecie cesar-
skie ze wgkazania bezwzglednego. Cigzarnej, jezeli sig zglosi
w pierwszyeh 5 miesigcach cigzy, a znajdziemy u niej bez-
wizgledne $cieuienie miednicy, nalezy oswiadczyé, Ze na koncu
cigzy odbywajacy sie poréd moze sie zakonczyé cieciem ce-
sarskim, co jednak da si¢ obecnie ominaé, jezeli wywolamy
poronienie i to albo w drugim miesiacu ciazy, kiedy jajo pto-
dowe zwyklo sie w calodci oddzielaé¢ 1 tatwo na zewnatrz
wydalaé lub tez w piatym miesigcu, kiedy krwawienie podczas
poronienia jest mate.

Jeieli ciezarna zdecyduje sie czekaé do konca ciazy
a wnioskujac z jakodei jej odiywienia, moZemy mieé nadzieje,
ie wytrzyma ciecie cesarskie, to robimy je z kofcem ciazy,
jezeli za$ ciezarna o$wiadczy si¢ za wznieceniem poronienia,
alho gdy widzimy, ze jest za staba, aby ciecie cesarskie szcze-
$liwie przebyé mogla, to wzniecamy poronienie w' 2-gim lub
5-tym miesigcu ciazy.

2. Jakkolwiek guzy umieszczone w jamie brzusznej
i miednicy matej, jak torbielaki jajnikowe. wtékniaki maciczne,
nerwiaki nerwu kulszowego, nowotwory wychodzace z kosci mie-
dnicy, pochwy lub odbytnicy itp. wielce zaplodnienie utru-
dniaja, gdyz albo ugniataja macice albo w najrozmaitszy spo-
36b polozenie jej zmieniaja, to przeciez juz wiele kobiet za-
stapito, pomimo ze byly dotkniete powyzszemi cierpieniami.
Spostrzezenia kliniczne ucza, ze jak z jednej strony na rozwdj
owych guzéw ciaza niekorzystnie wplywa, tak z drugiej strony
cigza sama wobec tych guzéw przebiega nieprawidlowo. Tak
wtékniaki macicy. jak torbielaki jajnikowe powiekszajg sig
znacznie podezas cigzy, czeSeig przez rozrost tkanek guz sta-
nowigeych, czedcig przez przekrwienie, jakiemu wszystko, co
lezy w brzuchu, podczas cigzy ulega. Przy torbielakach jaj-
nikowych, osadzonych na dlugiej szyputce z powodu wysu-
wania torbielaka do jamy brzusznej przez rosnaca macice przy-
chodzi bardzo czesto do skrecenia szypuly, co z powodu za-
stoiny zylnej w naczyniach torbielaka sprowadza krwotok do
jego wnetrza, albo tez torbielak ulega obumarciu z powodu
skrecenia, i sprowadza znowu zapalenie otrzewnej niekiedy
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$miertelne. Wt6kniaki maciczne mocno unaczynione, wywo-
tujg krwotok do macicy i poréd przedwezesny. Co do ciazy
samej, to z powodu guza macica nie moze si¢ wysunaé z mie-
duicy do jamy brzusznej lub bywa w jamie brzusznej ugnia-
tana, wskutek czego przychodzi do skurczéw macicy i poro-
nienia.

Z tej przyczyny aby zapobiedz powyzej przytoczonym
zhoczeniom, jakie moga powstaé przez obecnodé guzéw w brzu-
chu obok guza macicznego. radza niektérzy autorowie wzniecié
poronienie, gdy inni polecaja nawet u ciezarnych praystapié
do wycigcia torbielakéw jajnikowyeh (ovariotomia) i wléknia-
kéw macicy (myomotomia), dodwiadczenie bowiem uezy, ie
po ovariotomii i myomotomii wlékniakéw podotrzewnowych
trzonu macicy, cigza nieraz dobiega kresu i nie przychodzi do
poronienia. Jezeli za$ te guzy ani nie daja sie do jamy brzu-
sznej odprowadzié, ani nie mozna ich wyjaé, jak to bywa
w przypadkach wléknidkéw szyjki, kostniakéw lub chrzastnia-
kéw miednicy, nerwiakéw nerwu kulszowego, guzéw odbytnicy
lub pochwy, to moga guzy te tak dalece- zatkaé miednice mats,
ze w. koficu koniecznie trzeba bedzie robié ciecie cesarskie
z wskazania bezwzglednego, dla uniknigeia za$ tego moina
przystapié w pierwszych miesiacach cigzy do wzniecenia czyn-
nodci porodowej. Dla plodu bowiem jest obojetnem, ezy mie-
dnica jest tak wadliwie zbudowana, Ze pléd nie moie przejsé
czy ja guzy tak mocno zatykaja.

3. Jednym z najczestszych przypadéw, jakie dokuczaja eor:

czywe

kobietom w pierwszych miesigcach ciazy, s3 wymioty (vo-jrmios

mitus gravidarum). Wystepuja one zwykle rano naczezo, kiedy oresi
kobieta obudziwszy sie¢ ze snu podniesie si¢ w 16ézku, trwajg @erm)
krotka chwile, same péiniej ustepuja i nie pojawiaja si¢ weale
przez reszte dnia. Trapia czesciej pierwiastki nizeli wielorédki,
wigcej osoby niedokrewne i wrazliwe, niz dobrze odiywione
i o zdrowym systemie nerwowym. Na odiywienie cigzarnych
nie maja szkodliwego wplywu, gdyz kobiety mogs pdiniej
wsréd dnia spozywaé wszelkie pokarmy i napoje. Zwykle uste-
puja zupetnie dobrowolnie, z koncem pierwszej potowy ciazy.

Do wyjatkowego przebiegu zaliczyé nalezy wymioty,
ktére wystepuja wsréd dnia lub po spozyciu pewnych potraw,
jak np. miesnych; do ciezkich zaliczamy przypadki, gdzie wy-
mioty pojawiajg sie po kazdem spozyciu pokarmu i napoju lub
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1 bez tego (Hyperemesis gravidarum). Jeleli takie wymioty
trwaé beda tygodnie a nawet i miesigce, to z eczasem musi
podupas$é odzywienie, zmniejszy sie ciezar ciala, podseidtka
ttuszezowa zaniknie. rysy twarzy zaostrzg sie. oczy glebiej
w oczodoly zapadna, cieplota ciala podniesie sig, pojawi sie
z ust cuchnaea i kwasna won, a w koncu z powodu ogélﬁego
wycienczenia moze nawet nastapié zejScie $miertelne.

Jakkolwiek niektérzy autorowie przecza temu, izhy wy-
mioty ciezarnych mogty sprowadzié $mieré, to przeciei sta-
tystyka, choé nieliczna, wykazuje, ze tego rodzaju przypadki
zdarzyé sie moga i Ze nam z wymiotami ciezarnych, jako
zhoczeniem, mogacem mieé zle skutki, licayé sig wypada.
Jezeli szukamy podstawy anatomicznej wymiotéw u cie-
zarnych. to oprécz réznych zboczen w poloZeniu maciey, za-
palenia tkanki okolo macicy, owrzodzen czesci pochwowej,
ogélnego rozstroju nerwowego, hysteryi, zadnych innych zmian
w ustroju nie napotykamy. Poniewaz te zmiany nieraz wy-
stepuja a mimo to nie pojawiaja si¢ wymioty, to nie mo-
zemy tych zmian w narzadzie rodnym braé za prayezyne wy-
miotéw, lecz musimy uwazaé je za rzecz przypadkowa. Powiada-
my wtedy, ze wymioty wystopuja droga odruchu wywolanego
przez zmiany nastajace wskutek cigZy w macicy 1 czesciach
przyleglych.

Poniewaz wymioty liejsze same zwykle ustepuja, dlatego
po najwiekszej czesci ograniczamy leczenie do przeprowadzenia
odpowiedniej dyjety. Polecamy cigzarnej przygotowaé sobie nanoe
jakie$ potrawy lub napdj i skoro si¢ tylko przebudzi, zaraz spozyé.
Doswiadczenie uezy, Ze dyeta powyZsza nieraz usuwa wymioty.
W przypadkach ciezkich usuwamy najpierw zboczenia napotyka-
new czesciach rodnych, jak odprowadzamy macice na prawidlowe
miejsce, leczymy owrzodzenie czesci pochwowej, a réwnoczednie
stosujemy $rodki kojace, rozpoczynajac od najlzejszych, jak wody
wawrzynowisniowej, przetworéw belladony, a postepujac do
coraz energiczniejszych jak kokainy, makowea, mortiny, hromu
i t. p. W niektérych razach dobrze dziata elektryzowanie ma-
cicy stabym pradem stalym, pomazywanie czesci pochwowe)
10%/, rozezynem azotanu srebra, wedlug Copeman’a rozszerze-
nie paleami szyjki. Gdy jednak mimo tego ciezarna dalej wy-
miotuje, i nawet maly ilo§é wody lub lodu zrzuca a do tego
zauwazymy powyisze objawy podupadajacego odzywienia, przy-



stepujemy do wzniecenia poronienia dla usunigeia tych t. z.
uporczywych wymiotéw u ciezarnych (hyperemesis
gravidarum). Doswiadczenie jednak uczy, Ze nie zawsze wy-
mioty po poronieniu zupeluie ustepuja, nieraz stabng tylko,
w innych razach zamiast ustapié, nawet sig wamagajs. Ponie-
waz za$ nigdy nie mozemy przewidzieé, czy wymioty wkrétce
dobrowolnie nie ustany a z drugiej strony nie mozemy mieé
nigdy pewnosci, czy po poronieniu wymioty na pewne ustgpia,
powinnismy zachowaé sig wobec wymiotéw wyeczekujaco i do-
piero po wyeczerpaniu wszelkich srodkéw leczniczych przystapié
do wzniecenia poronienia.

4. Do najezestszych momentéw etyologicznych powstania
u kobiet zapalenia nerek, zaliczyé nalezy ciaze. Zadna
sprawa zywotna nie usposabia tak fatwo do zapalenia nerek,
jak cigza. W moczu prawie kazdej cigzarnej, szczegélnie z kon-
cem cigzy, znajdujemy skapa ilosé biatka, jako objaw zastoiny
zylnej w nerkach przez ciaZe powstatej. To tak zwane biatko
zastoinowe nie ma zadnego znaczenia, raz, ie si¢ go wy-
dziela hardzo mata ilosé, powtére, ze z ukonczeniem sig¢ po-
rodu zupetnie znika. Niekiedy atoli napotykamy w moczu ecig-
zarnych takie morfologiczne skladniki, jakie sig zwykle poja-
wiaja w przebiegu ostrego zapalenia nerek. Wtedy méwimy,
ze mamy do czynienia z zapaleniem nerek u cigzar-
nych (nephritis in gravida). Jeieli zapalenie to wywiazuje
sie w ostatnich miesiacach ciazy i to powoli, to po porodzie
zwykle powoli ustepuje i nerki wracaja do stanu prawidlowego.
Niekiedy atoli pojawia si¢ ostre zapalenie nerek zaraz w pier-
wszych miesiacach ciazy i1 to odrazu gwaltowne, z znacznie
pomniejszonem wydzielaniem sig moczu, i albo przechodzi
w dalszym przebiegu ciazy w forme zapalenia chronicznego,
trudno uleczalng, lub wywoluje w eciaZy, podezas porodu, rza-
dziej potogu, zatrucie moczem (uraemia) zwane u cigzarnych
rzucawka porodowa (ecclampsia) a konczace sig po naj-
wickszej czesci Smiercig matki, zwlaszcza jeieli wystapi pod-
czas ciazy lub w samym poezatku porodu. Co do plodu, to
doswiadczenie uczy, ie z powodu zapalenia herek u matki,
ptéd bardzo czesto obumiera i sprowadza poronienie lub po-
réd przedwezesny.

Jezeli dowiemy sie z opowiadania cigzarnej, ze od nie-
Jakiego czasu cierpi mocny b6l glowy, bezsennodé, brak apetytu,
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nudnosei i wymioty, b6l w krzyzach a w moczu znajdziemy
charakterystyczne cechy ostrego zapalenia nerek, to w pierw-
szym okresie zapalenia stosujemy banki w okolicy lediwiowej,
drodki podtrzymujace napi¢cie w naezyniach krwionosnych jak
digitalis, srodki moczopedne jak wody z kwasem weglowym
n. p. Bilinska, Gieghiibelgka i t. p. i zalecamy — co jest rze-
czg najodpowiedniejszg — dyete mleczng. W okresie péZniej-
szym $rodki Sciggajace 1 napotne, jak kapiele i zawijania
w zimne przeScieradta, mogg sprowadzié znaczne polepszenie.
Gidy jednak mimo tego swoistego leczenia zapalenie nerek da-
lej si¢ rozwija i wystepuja od czasu do czasu choé stabe objawy
mocznicy, nalezy si¢ obawiaé mogacej lada chwila wystapié
rzucawki a wéwezas nie zwlekajac wzniecamy wreszcie poro-
nienie tem latwiej, jezeli dobrolnie wyst¢puja objawy porodo-
wego zadraznienia macicy.

Uwigz- 5. Jezeli macica jest tak silnie umieszczona w miednicy

gnigcie .. . . - . ;e .
maciey mate), 26 w Zaden sposéb do jamy brzusznej wysunaé sie nie

(fncarce- . R . . . : . i
ratio  daje, to méwimy, ze macica uwigzgla (incarceratio uteri).

e Uwigzgnienie macicy jest sprawg chorobowa, do$é rzadko wy-
stepujaca.i powstaje najezesciej z powodu wlékniakéw macicy,
ktére sie¢ w miednicy malej tak rozrosty, ze do jamy brzusznej nie
dadza si¢ odprowadzié, rzadziej z powodu tylopochylenia i wy-
padnigeia macicy cigzarnej.

Tylozgiecie macicy wraz z wypadnieciem nalezy z powodu
zwezenia okolicy ujscia wewnetrznego i towarzyszacego niezytu
macicy (endometritis catarrhalis)do najzwyklejszych przyczyn tru-
dnego zastapienia (sterilitas). Statystyka jednakze uczy, e kobiety,
ktére cierpig na powyZsze zboczenia polozema macicy mogy zasta-
pié. W pierwszych trzech miesigcach przebiega cigza zwykle zu-
petnie prawidtowo, co najwyzej zalg si¢ cigzarne na zaparcie zywo-
ta, czestsze lub trudne oddawanie moczu. Przyczyng tego jest ta
okolicznosé, ze chociai macica jest Zle potozona, ma jeszcze w 3
pierwszych miesigcach taka objgtosé, ze swobodnie w miedni-
cy matej pomiescié si¢ moze. Z poczatkiem czwartego miesigea
z powodu kurczliwosei wigzadel okragtych i sprezystosei wie-
zadel szerokich, zaczyna si¢ zwykle macica powoli sama do-
browolnie posuwaé wzdiuz zatoki krzyzowo-biodrowej do jamy
brzusznej i z konicem czwartego miesigca jest prawie w catosei
w miednicy duizej. Poniewaz obecnie macica wraz z jajem plo-
dowem dochodzi do wielkodci glowy dorostego mezczyzny,



przeto miesei si¢ stale nad wchodem i juz wigeej do miednicy
matej nie wraca. To dobrowolne wysunigeie sig macicy do

jamy brzusznej jest mozebne jezeli dno, nie jest zrosniete,

jak to czesto bywa, z otoezeniem z powodu chronicznego
zapalenia otrzewny miednicy. Jezeli sie macica nie wznosi do
géry, to roénie daleji jako cialo coraz to wieksze zaczyna co-
raz to wiecej ugniataé otoczenie — jak pecherz moczowy,
kiszke stolcows, nerwy i naczynia miednicy matej, wskutek
czego wystopuje z czasem wielka trudnosé w oddawaniu mo-
czu, kalu, nerwobéle w odnogach dolnych i obrzeki na pod-
udziach. Po niejakim czasie wzmaga sig ucisk do tego stopnia,
ze pomimo najsilniejszego parcia nie moze ciezarna oddaé ani
moczu ani kalu. Zwykle w tym czasie moina jeszcze mocz od-
prowadzié cewnikiem a stolec wywolaé przez wprowadzenie
grubego zglebnika zoladkowego wysoko do kiszki stolcowej.
Wreszeie przychodzi do niemoiznosei nawet sztucznego wy-
préznienia pecherza, wzglednie kiszki stolcowej, goraczki, za-
palenia macicy i otrzewny wéréd dotkliwych béléw. Stan taki
zowiemy uwiezgnigciem macicy ciezarnej, zgietej ku
tytowi lub wypadnietej (Incarceratio wteri gravidi retroflexi
vel prolapsi).

Mocz zatrzymany nagromadza si¢ w znacznej ilosei, do-
chodzac nieraz do ilosci 3—5 litréw, rozciaga pecherz moczowy,
ktérego szczyt moze siegaé do pepka lub i wyzej. Z powodu
zatrzymania wytwarza si¢ kisnienie amoniakalne, ktére spro-
wadza niezytowe zapalenie blony S$luzowej pecherza (cystitis
catarrhalis), zamieniajace sig¢ z czasem w zapalenie dlawcowe
1 blonicowe. Na $cianie pecherza tworzg sie wrzody, ktére prze-
dziurawiajg blong $luzows, miesna a nieraz i otrzewng i otwierajg
sig do jamy brzusznej, przez co mocz rozlozony, dostawszy sig do
jamy brzusznej, wywoluje zakaine zapalenie otrzewny (perifo-
nitis septica). Niekiedy blona S$luzowa pecherza zostaje tak
mocno pedminowana, ze w kodcu wydzielajs sie na zewnatra
cate jej strzgpy a jak prof. Madurowicz mial sposobno§é obser-
wowaé, moze si¢ nawet wydzielié blona miesna i cze$é warstwy
otrzewnowe;j.

Podobne cigzkie zmiany jak w pecherzu powstaja w prze-
wodzie pokarmowym z powodu ucisku macicy uwiezgnigtej na
jelito odchodowe. Z tego powodu wzdyma sie brzuch, jelita
zostajy guzami rozdgte, z czusem staje sig brzuch bolesny, wy-
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stepuja nudnosei, zrzucanie potraw spoiytych, zétei a wreszcie
i katu. Jednem stowem mamy objawy niedroznosci wewnetrz-
nej (occlusio interna), juka spotykamy z powodu skrgeenia
jelit okoto osi (torsio), wgltobienia sie jednego jelita w drugie
(invayinatio), katowatego zagiecia jelita (infractio) i t. p.
W danym razie ucisk macicy wywotuje niedroznosé przewodu
pokarmowego.

W obhec takich zmian z jednej strony w pecherzu mo-
czowym, z drugiej w przewodzie pokarmowym, przychodzi do
zejScia Smiertelnego z powodu zapalenia otrzewny, a wzglednie
zapadu. Czasem natura radzi sobie sama; z powodu ucisku
pecherza moczowego 1 kiszki stolcowej nastaje zadraznienie
macicy, przychodzi do skurczéw przedwezesnyeh, wydala sie
jajo plodowe, wskutek czego macica sie zmniejsza, ucisk na
narzady sasiednie ustaje 1 wszystko moze wrécié do stanu
prawidlowego, jezeli zmiany w pecherzu nie postapity za daleko.

Poniewai atoli nigdy nie mozemy hyé pewni czy ma-
cica cigiarna, zgieta ku tylowilub wypadnieta, cofnie sig sama
do jamy brzusznej, lub czy jajo ptodowe dobrowolnie sig wydali,
powinni$my wezesnie kazda macice tak Zle polozona odprowadzié
do prawidlowego miejsca a jezeli nie pozostaje w danem jej
potozeniu, ustalié za pomoca odpowiedniego krazka. Krazek ma
nosié ciezarna do 5-go miesiaca, w ktérym nalezy go wyjaé,
bo macica w tym czasie jest juz tak powiekszona, Ze nie
moZe wrécié do miednicy matej. Jezeli krazek drazni ma-
cicg i po zatozeniu go wystepuja skurcze macicy, nalezy kra-
zek wyjaé, ulozyé ciezarng w 1t6zku na boku lub brzuchu
i nie pozwolié jej wstaé az w pigtym miesigcu. JeZeli odpro-
wadzenie nie udaje sie, to naleiy mocz i stolec odprowadzaé
regularnie i macice systematycznie, lecz ostroznie do géry
podnosié. Nieraz udaje sig w ten sposéb macice wysunaé do
jamy brzusznej tem latwiej, ze wiezy ltaczace dno macicy
z otoczeniem ulegaja $réd ciazy znacznemu rozpulchnieniu,
z Yatwosdcig dajg sie naciagnaé i przerwac.

Gdy za$ jesteSmy wezwani do przypadku, gdzie jui
istnieje uwigzgniecie, to po wypuszczeniu moczu odprowa-
dzamy macice na swoje miejsce ostroznie,aby ta manipulacya
nie sprowadzila poronienia. Jezeli sie to nie udaje a objawy
uwiezgnigeia groinie wystepuja, przystepujemy do wypréinie-
nia macicy z jaja plodowego, czyli wzniecamy poronienie.



W tym celu przebijamy blony ptodowe zglebnikiem maci-
cznym lub tez, jak sie to zwykle robi w tylozgieciu, gdzie z powodu
znacznego wysuniecia czesei pochwowej do géry i kn spojeniu
tonowemu nie mozna do macicy zgtebnika wprowadzié, przebijamy
tréjgrancem przez tylne sklepienie pochwowe lub kiszke stol-
cowg tylna Sciane macicy, wypuszezamy pare iyZek wody plo-
dowej i prébujemy macice odprowadzié. Nieraz zdarza sie, ie
macica w powyZszy sposéb pomniejszona daje sie z fatwodcia od-
prowadzié, a nawet cigza zostaje utrzymang. W innych, czestszych
razach kurczy si¢ macica i wydala jajo ptodowe, poczem ucisk
ugtaje 1 wszystko do stanu prawidtowego powraca.

Wspomnieé tu nalezy o tak zwanem cze$ciowem
zgieciu ku tytowi macicy ciezarnej (retroflexio uteri gra-

vidi partialis).

Jezeli w macicy zgietej ku tylowi przednia powierzchnia
zwrécona ku przodowi i ku gérze rozciagnie sig nadmiernie
i pozwoli, ze ptéd moze si¢ w jamie brzusznej rozwinaé, wtedy
bedziemy mieli ku tylowi zwrécona czesé macicy; tj. tylna jej
dciane i dno, czyli bedzie tylozgiecie czesciowe. W takim ra-
zie ptéd moze sie rozwingé dalej a ohjawdéw uwigzgniecia
macicy nie bedzie, bo macica bedzie si powigkszata ku gérze
i nie bedzie uciskaé otoczenia.

6. Jezeli podczas ciaZy nastaja. niedajace sie niczem py o
poskromi¢ krwotoki z nosa, gardta, nerek, zotadka szcze- “eije"
gélnie u krwaweéw i wystepuja objuwy groznej niedokrewno- €'°"
$ci (anaemia progressiva) naleiy wzniecié poronienie.

7. Jeieli w przebiegu choréb serca i plue, w kté- spmer
rych dotad stosowano na préino $rodki wymiotne, wykrztusne, ke
odwodzace, zaczyna sig rozwijaé ostra obrzeklina pluc, nalezy
wznleqlc’ poronienie. Choro

8. Wykonywamy je takie, jezeli wystepuje znaczna by ne-

v 2 . . rek,
duszno$é z powodu ogélnej opuchliny w chorobach nerek, ptud
. . 1 serca

serca i hydramnion. « dusz-
noseia

9. Jezeli wystepuja krwotoki z macicy, np. z po-i sinics.
wodu odklejenia si¢ tozyska lub przodowania tegoz, to dla za- xrwo-
tamowania krwotoku przez tamponowanie pochwy obudza sig oo
czynno$é porodowa. Nie jestto jednak w Scistem znaczeniu
wskazanie, ile raczej nastepstwo tamponowania pochwy z po-

wodu krwotoku.
3*
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Wskazania do sztucznego porodu przedwczesnego.

1. Jezeli istnieje Sciesnienie miednicy trze-
ciego stopnia, to znaczy gdzie wymiar prosty we wchodzie
wynosi od 8 do 6'5 cm. poréd nie moze sie odbyé sitami
matki ale musi byé ukonczony sztuks. Jezeli w danym przy-
padku zatozymy kleszcze na gléwke poprzedzajaca lub po-
ciagamy za nézki w poltozeniu ptodu miednicowem, to prze-
konamy sie, Zze nawet przez najsilniejsze pociagania nie
zdotamy gléwki przez wehéd przeprowadzié. W takim razie
dla rozwiazania rodzacej wykonywamy wymoézidzenie gléwki,
przez co zmniejszy sie niestosunek porodowy a gléwka
pomniejszona wreszeie sama przejdzie, albo za lekkiem
pociagnieciem da sie z tatwoscia na zewnatrz wydobyé. Wi-
dzimy z tego, ze z powodu tak znacznego ScieSnienia mie-
dnicy trzeba ptéd pomniejszyé, aby zniesé niestosunek poro-
dowy i por6d ukonczyé. W nowszych czasach, jezeli pléd
jest zywy, a rodzaca zgadza si¢ na operacygq, wykonywamy,
dla ominigcia wyméidzenia na gléwee ptodu zywego, ciecie
cesarskie ze wskazania wzglednego.

Jezeli osoba, ktéra raz przebyta wymozdzenie, zastapi
po raz wtéry i do$é wezesnie zglosi sie do lekarza, moze jej
lekarz oswiadczyé, Ze moze byé rozwiazana w dwojaki sposéb,
w koncu ciazy przez wyméidzenie, wzglednie cigcie cesarskie,
albo przez wzniecenie porodu przedwczesnego w trzech osta-
tnich miesiacach ciazy. Albowiem gtéwka mniejsza i migksza
moze z tatwoscia przejsé przez miednice a piéd jest zwykle
na tyle rozwinigty, ze Zzywo urodzony moze byé przy zyciu
nadal utrzymanym. P16d nie powinien si¢ urodzié za wezesnie,
bo wtedy jest niezdolny do samoistnego zycia i obumiera pod-
czas porodu lub wkrétce po porodzie, ani za pédino, bo wtedy
napotka jak pléd donoszony na -znaczne przeszkody, ktérych
jako ptéd maly i slabiej rozwinigty nie moze z latwosciy
przezwyciezyé 1 ginie podczas porodu lub zaraz po nim. Dla
tego wywolujemy poréd przedwezesny w czasie miedzy 34
a 36 tygodniem ciazy jezeli wymiar prosty wchodu miednicy
plaskiej, wynosi od 7:5—85, miednicy ogélnie Sciesnionej
8—Y cm., miednicy koxalgicznej, t. j. Sciesnionej w wy-
miarze ukosnym, osteomalatycznej, t. j. Sciesnionej w wymia-
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rze poprzecznym, zatkanej guzami niedajacemi si¢ do jamy
brzusznej odprowadzié ani pomniejszyé, najmniejszy wymiar
wchodu wynosi wiecej niz 7-5.

2. Drugiem wskazaniem do porodu przedweczesnego jest I&:ﬂ'
nawykowe obumieranie ptodu, to znaczy, jezeli w kilku “van'e”
po sobie nastepujacych ecigzach, ptéd obumiera w jednym plodu.
i tym samym czasie. W takich razach, aby raz pléd urodzié
zywy, nalezy na 1—2 tygodni przed czasem kiedy pléd umiera
wzniecié poréd. Przyezyns takiego obumierania plodu jest
najezesciej kita, zapalenie macicy, wysoka niedokrewnosé i zbytni
rozstréj nerwowy. Poniewaz doswiadczenie uczy, ie dzieci
rodzieé6w dotknietych kita bywaja najpierw ronione, péiniej
rodza sie przedwezesnie niezywe, nastepnie na czasie niezywe,
wregzcie na czasie zywe z objawami kily, ktérej ulegaja, ai
w koncu mogy sie urodzié na czasie zywe i zupetnie zdrowe,
czas, w ktérym pléd ma obumrzeé, nie moie byé dokltadnie
oznaczony. Dla tego lepiej hedzie w przypadkach, w ktérych kita
jest przyczyna nawykowego obumierania plodu, poddaé rodzi-
céw leczeniu przeciwkitowemu, a ograniczyé sie do wzniecenia
porodu przedwczesnego dla powyiszego wskazania tylko w ta-
kich przypadkach, w ktérych nie kila lecz inna przyczyna
obumieranie plodu sprowadza.

3. Jezeli w trzech ostatnich miesigcach ciazy w praze- Sura
hiegu choréb serca, pluc, nerek wystepuje znaczna duszno$é, bt
sinica i rozpoczyna sie ostra obrzeklina plue, to wtedy dla
uratowania od niechybnej $mierci tak dziecka jak matki, wznie-
camy poréd przedwczesny.

4. Jezeli matka w ostatnich 3 miesigcach ciazy jest Choro-

. . by nie-
dotknigta chorohg nieuleczalna, ktéra tak daleko posta- uleczal-
pita, ze wkrétce nalezy spodziewaé si¢ zejécia $miertelnego, rona.

to wtedy dla uratowania plodu, ktéry moze iyé dalej, nalezy
wzniecié poréd, aby uratowaé przynajmniej ptéd, gdy matka
jest na pewne stracons.

Sposohy wzniecania porodu.

Wizystkie $rodki, jakich uzywamy do obudzenia czyn-
nosci porodowej, dadzg sie uporzadkowaé w nastepujace trzy
szeregi:
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A 1) Do I dziatu zaliczamy leki, ktére, zadane cigzarnej,
sprowadzaja skurcze miesni macicy. Z pomiedzy wszystkich srod-
kéw najwiecej uzywanym jest sporysz, ktéry polecony pierwotnie
przez Bongioyanni’ego péiniej Ramshbothama, a zadany czy to
przez usta, odbytnice czy w postaci wstrzykiwan podskérnych,
wywoluje zawsze skurcze stale. Poniewaz atoli béle porodowe
dziataja wtedy najlepiej. kiedy pojedyncze skurcze macicy sa
przegrodzone przerwami, w czasie ktérych macica si¢ nie kur-
czy, przeto sporysz, wywolujaey wprawdzie skurcze lecz stale,
nie moze nalezeé do srodkéw najlepiej nadajaeych sig do wznie-
cenia porodu.

gﬂ;’i‘?ﬁ Lepszym od sporyszu jest chlorek pilokarpinu, po-

Pt Jecany przez Massmanna i Kleinwichtera, wstrzykiwany pod-
skérnie, gdyz po pilokarpinie wystepuja skurcze macicy z przer-
wami, zupelnie jak prawidtowe béle porodowe. Poniewai je-
dnak po pilokarpinie wystepuje zapad, ktéry wobec choroby
pluc lub serca moze sprowadzié zejseie S$miertelne, to pilo-
karpin nalezy stosowaé tylko wtedy, gdy narzad kraZenia i od-
dechania sg zupetnie prawidlowe.

Srodki 2) Do II. dzialu nalezq wszelkie $rodki drainigee

mecha-

o zewnetrzne jak kapiele ciepte lub nasiadowe (Gardien),

r2e¢ nacieranie dna macicy $rodkami drainigcemi jak eterem
(D’Outrepont), ssanie brodawek sutkowych zapomoca pompek
pokarmowych (Scanzoni), bankami elektrycznemi, zalecanemi
w nowszych czasach przez Freunda, przyszezydiami latajacemi
lub gorezyczuikami (Kriedenreich). Srodki te dzialaja na ma
cice w drodze odruchu.

Srodid 3) III. Dziat obejmuje §rodki, ktdére drainig

mecha-

siee bezposrednio pochweg lub macice a z tych naj-

trane. czedciej obecnie uiywane i najenergiczniej dzialajace sj na-
stepujace :

paaiete: 1. Kateteryzowanie macicy. W r. 1848 wpro-

meoma- wadzil Lehmann w celu obudzenia bhéléw porodowych do

macicy woskows $wieczke 24 cm. dluga a 05 gruba i zaraz ja

wyciggnal. Maupe i Masen uzyli kateteréw elastycznych,

Simpson i Krause (1855) §wieczek elastyeznych, zostawiajac

je dluzszy czas w macicy, K. Braun zwyktej struny baraniej,

w obecnym zas cuasie polecit Olshausen $wieczke z celluloidy,

Ciata te wprowadzone ostroznie do wnetrza macicy, miedzy



jajo plodowe a hione doczesns, drainia wnetrze macicy i wy-
woluja skureze.

Wprowadza sig je w dwojaki sposéb; albo przez wzier-
nik lub po palcu. Po doktadnem przestrzykaniu pochwy 3°/,
kwasem karbolowym, ustawia gie w wazierniku rurkowym lub
Simsa czesé pochwowa, nastepnie oczyszeza sie szyjke, wlewa
sie 3/, kwasu karholowego do wziernika tyle, aby cala czesé
pochwowa byta w kwasie zanurzona. Teraz dopiero pod po-
wierzehnig karbolu wprowadza sig $wieczke elastyczng No. 12,
dobrze przedtem oczyszezong przez zanurzenie jej w sublimacie
1°/y00, przez ujécie maciczne do szyjki. W kierunku naj-
mniejszego oporu, okrecajac ciagle $wieczks okolo osi podtu-
inej, wsuwa si¢ jg do potowy dlugosci maciey, poczem koniec
sterczacy do pochwy zagina sie i opiera o tylng Seiane pochwy.

Gdy po zaltozeniu s$wieczki wystepuja béle, wyjmuje sig
$wieczke 1 dalssy przebieg porodu pozostawia sitom na-
tury. Jezeli zag po 12 godzinach héle sie nie rozpoczng, naleiy
$wieczke wyjaé, pochwe 1 szyjke oczyscié, dobrze oezyszczong
$wieczke na nowo zatozyé, 1 dopéty pozostawié¢ az héle
wystapia. Jezeli podezas wprowadzenia $wieczki pokaie sig
nagle sporo krwi jasnej, to krew ta pochodzi z odklejenia,
wiglednie przedziurawienia Yozyska przez S$wieczke, w takim
razie nalezy $wieczke wyjaé i wprowadzié ja w odwrotnym
kierunku.

Wprowadzié moina $wieczke po paleu wskazujaeym
jednej reki w podobny sposéh jak sie wprowadza zglebnik
maciczny, lecz mozna na $wieczce wprowadzié jad z pochwy
do macicy i sprowadzié zakazenie, zreszty fatwo przedostaé sig
moze powietrze do macicy i wywolaé w niej zator powietrzny.

Winiecenie porodu tym sposobem hywa najczedciej sto-
sowane, bo najlatwiej mozna sig uchronié od zakazenia, zwla-
szeza  jezeli sie $wieezke w  wzierniku wprowadza, a po-
wtére, poréd w ten sposéb wzniecony najwigeej zbliza sig do
prawidfowego, ho blony sa utrzymane. Wprawdzie czasami
przedzieraja sig blony i wody plodowe odplywaja, ale mozna
tego unikngé jezeli sig Swieczke ostroinie wprowadza w kie-
runku najmniejszego oporu. Zreszta jezeli sig bhlony otworza,
to nic sig ciezarnej zlego staé nie moize, gdyz w podobny
sposéh postepujemy pray nastepujacej metodzie wzniecenia
porodu, przy tak zwanem ;
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2. Przektuwanin pecherza ptodowego. Wtym
ccelu w r. 1795 Denman, w r. 1799 Scheel a w r. 1840
‘Meissner, Hopkins i Seuler, wprowadzali zgtehnik maci-
czny do jamy maciey i przebijali htony plodowe. Podezas
gdy Scheel przektuwal pecherz ptodowy zaraz nad ujéciem
wewnetrznem, to Meissner i Hopkins wprowadzali zgle-
bnik 10—15 e¢m. nad ujscie maciczne i otwierali htony ugnia-
tajac na pecherz ptodowy. Po odptywie wody plodowej zmniejsza
sie pojemnoéé macicy i wystepuja skurcze maciczne prodzej
lub péiniej stosownie do pobudliwosei macicy. Sposéb Scheela
jest gorszym od metody Hopkins - Meissnera, gdyz przez prze-
hicie pecherza ptodowego nad ujsciem macicznem odplywa zu-
petnie woda plodowa i péiniej nie moze sie wytworzyé
pecherz ptodowy tak potrzebny do rozszerzenia szyjki macicznej.

Jezeli za$§ przebijemy pecherz wedtug Meissnera, to nie-
tvlko héle wystapia, ale poréd zblizy sie do prawidlowego,
ho moze sig utworzyé choeiaz wiotki pecherz.

Jezeli mamy wzniecié¢ poréd w tylozgieciu macicy, to
przebijamy tréjerancem tylne sklepienie pochwy lub odbytnice.
Do przebicia pecherza poleca K. Braun piéro gesie, zaostrzone,
wprowadzié zapomoca zglebnika do wnetrza macicy.

3. Trzeecim hardzo energicznym s$rodkiem do wzniecenia
porodu jest rozszerzenie szyjki maciczne]j
i pochwy.

W tym celu wprowadzat do przewodu szyjki macicznej
Briinninghausen wr. 1820 stozki gabki prasowanej, dlugie
8—5 em. zapomoca osobnych szczypezykéw do takiej wysokosei,
ze jeden koniec stozka sterczal nad ujscie wewngtrzne, drugi
lezat ponizej ujscia zewnetrznego. Gdy atoli przez wprowadzanie
gabki, ulegaty matki zakazeniu, gdyz gabka wsigkata wydzieling
z szyjki i ulegata rozktadowi, polecit do tego celu Wilson
i G. Braun preciki z blaszkowca palczastego lub tupelo,
ktére podobnie jak gabka prasowana wsiakaja wydzieling prze-
wodu szyjki a peczniejac rozszerzaja szyjke 1 w przeciggu 6—
24 godzin wzniecaja czynnosé porodowa.

Zamiast $rodkéw peczniejgcych uzywal do rozszerzenia
szyjki Barnes wr. 1862 pecherza kauczukowego majacego
ksztatt klepsydry, ktérego koniec gérny wprowadzat nad ujscie
wewnetrzne, pecherzyk za$ dolny zostawial przed ujsciem ze-
wnetrznem, nastepnie napelniat woda lub powietrzem, wskutek



czego napinat sig pecherzyk gérny, rozszerzal ujscie wewngtrzne
i wywolywal bole porodowe.

W podobny sposéb postepowal Tarnier, ktéry zapo-
mocg konduktora, t. j. zt6bka metalowego, podobnego do jednej
potéwki przepolowionego na dwie czeci cewnika metalowego,
wprowadzal do jamy macicy rurke kauczukowsa, ktérej gérny
koniec wprowadzony ponad ujscie wewnetrzne, byl cieniszy od
reszty. Wskutek tego, kiedy rurke wypetniono woda, rozszerzal
sig jej koniec gérny w pecherzyk, ktéry rozszerzajac ujicie
wewnetrzne i draznige dolny odcinek macicy wywolywal béle
porodowe,

W miejsce balonika Tarniera poleca Gr e der zwykle
2 kondomy zalozone na cewnik elastyczny, ktére powietrzem
lub woda wypelnione napinaja sie, rozszerzaja ujscie maciczne
1 draznia dolny odcinek macicy. Balony te maja byé wprowa-
dzone zupetnie zwiniete, a péiniej dopiero, gdy sa juz w szyjce,
rozszerzone. ‘

W nowszych czasach poleca Ho fm eier rozszerzaé szyjke
przez wprowadzenie do przewodu szyjki gazy jodoforinowej; inni
wprowadzaja tamponiki waty napojonej glyceryna jako $rodek
szybko wode pochtaniajacy.

Pod wzgledem antyseptyki, tatwosei i bezpieczenstwa
zastdsowania na najwieksze polecenie zastuguja rozszerzadta
kauczukowe Hegara, ktére sie przedstawiaja jak preciki na
palec dtugie, lekko zakrzywione, kauczukowe, gladkie, rozma-
itej grubosci, poczynajac od szerokosci zglebnika macicznego,
a konczac na preciku grubym na 2 palce. Preciki te, wpro-
wadzone do szyjki po kolei coraz to grubsze, rozszerzaja szyjke
predko i dosé szeroko, i moga byé uzyte nietylko do rozsze-
rzenia szyjki w celu rozpoznawezym, ale i leczniczym; jako
gladkie nie niszcza przyblonka i daja sie z latwoseia ile mozna
jak najdoktadniej odwietrzyé.

Dawniej uzywanemi rozszerzadtami metalowemi jak roz-
szerzadtem Ellingera, Krauzego obecnie sig nie postu-
gujemy; gdyz sprawiaja bél podczas rozszerzania, rozdzieraja
btone $luzowa szyjki i nie rozszerzaja jej nigdy do znaczniej-
szego stopnia.

Do rozszerzenia pochwy, a tem samem szyjki macicznej,
uzywat Scholler (1841) tamponéw robionych z skubanek,
Hiitter (1842) pecherzy zwierzgeych, wreszeie w r. 1852 podat
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K. Braun balon kauczukowy kolpeurynterem zwany,
zrobiony z miekkiego kauczuku, majacy ksztalt gruszki, ktérej
obwdd 2—4 em. a dtugosé 4 em. wynosi, zaopatrzony w rurke,
ktéra sie koneny obraczks ikurkiem. Balon ten dobrze odwietrzony
i zwiniety jak cvgaro wprowadza sie do gérnej polowy pochwy,
nastepnie wypelnia powietrzem lub woda, zwykle zimng, jezeli
réwnoczeénie idzie nam o zatamowanie krwotoku, zamyka
kurek 1 przeprowadziwszy przez obraczke tasiemke, przywigzuje
sie ja do uda, aby halon nie wypadl. Wstraykuje sie tyle
wody, aby balon szczelnie wypelnit pochwe i nie wyjmuje
sie go wezesniej, az héle wystapia, wzglednie az krwotok nie
ustanie. Jezeli w 12 godzin po wprowadzeniu halonu nie ma
zadnego skutku, otwiera si¢ kurek, a po odptywie wody wyj-
muje si¢ balon, oczyszcza pochwe 1 dobrze odezyszezony halon
napowr6t do pochwy wprowadza, i tak dlugo pozostawia az
héle wystapia a wzglednie przez 12 godzin.

Balon ten napelniony woda ezy powietrzem rozeiaga
gérng potowe pochwy, a tem samem cze$é pochwows, rozszerza
zatem 1 szyjke, drazni dolny odeinek macicy, przez co po za-
Tozeniu kolpeurynteru zwykly w krétkim czasie bardzo silne
wystepowaé héle.

Zamiast do pochwy mozina kolpeurynter wprowadzié¢ do
szyjki, wypetnié go mierny iloScia ptynu a wyciagajac go na
zewnatrz podezas bolu, rozszerzyé w ten sposéh przewdd szyjki
(Kolpeurysis intrauterina).

Podobnie jak Hofmeier rozszerza szyjke, moznaby
rozszerzyé pochwe przez gazg jodoformows, ktéra nietylko
dzielnie rozszerza, ale jako srodek przeciwgnilny, dzielnie
hroni od zakaZenia, a xz drugiej strony tamuje krwotok z ma-
cicy wzglednie pochwy. Krew odptywajaca krzepnie na kolpeu-
rynterze, lub gazie jodoformowej, zatyka otwory naczyn hro-
czageych 1 w ten sposéh tamuje krwotok.

Do $rodkéw mniej uzywanych, ale réwniez dzielnie dzia-
fajacych zaliczamy:

4. Metode Hamiltona, ktéry zapomocs zglehnika
pateczkowatego oddziela od $cian macicy Sciany pecherza pto-
dowego. Zapomocy cewnika elastycznego oddziela jajo ptlo-
dowe Riecke, Mampe i Campeli. Dolna cze$é jaja plo-
dowego od macicy oddzielona, dziata jak ciato obce na dolny
odcinek macicy i wywoluje skurcze macicy.
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5. Sposéb Schweighatisera Cohena. W r. 1825 ¥ere-
Schweighaiiser a 1846 Cohen wprowadzali zapomocg odpo- pi° Pi¥-
wiedniej rurki metalowej, co moina zreszty zastapié awyklym JE3lele
cewnikiem elastycznym, wode (Cohen wode dziegeiows 750 ° Teet
cgrm.) miedzy worek plodowy a éciany macicy. Wskutek tego
nietylko odklejato si¢ jajo plodowe i dzialato drazniaco na
$ciany macicy, ale i jama macicy znaczniej woda wypelniona
ulegata wiekszemu rozeiagnigeiu, wskutek czego wystepowaly
skurcze.

Poniewuz podeczas wprowadzania rurki czesto dostawato
gie powietrze do zy! macicy i $mieré nastepowata, sposobu
tego jako bardzo niebezpiecznego, choé tatwego do zastéso-
wania i energicznie dzialajacego, obecnie mato uzywamy.

6. Sposéb Scanzoniego, ktéry $wiezo wytwo- NFPro:
rzony kwas weglowy z flaszek Wulffa wprowadza do pochwy e

1 drazni cze$é pochwows, wychodzac z tego zapatrywania, ze jak 'ﬁg‘;‘fﬁ"

nadmiar kwasu weglowego w zytach macicy drazni jg z kon- *"™
cem cigzy i zmusza do skurczenia, tak samo kwas weglowy
wprowadzony do pochwy dziataé powinien na cze$é pochwows.
Poniewaz przypadki w ten sposéh leczone Zle sig¢ skonezyly,
badZ to przez zatrucie kwasem weglowym badz tei przez zator
powietrza, sposobu tego nie uzywamy, podobnie jak i

7. Sposobu Kiwisecha, ktéry wprowadzal zapomocy pume
odpowiedniej pompy silny strumien cieptej wody na czesé po- °***
chwowg i wten sposéb drazuige macice wywolywal béle po-
rodowe. Ku temu celowi podal K. Braun osobng pompke.

W miejsce dawnego sposobu Kiwischa robimy dzisiaj
przestrzykiwania pochwy, ciepla woda 40° R. (Runge) zapo-
mocy, szklannego irygatora 3 razy dnia po 12—15 minut, lub
wedlug Schrodera t. z. tusze przemienne, to znaczy, prze-
strzykiwanie pochwy czas dtuiszy na przemian raz woda zimna,
to znowu goraca.

Dziatanie §rodkéw 11l dziatu moinaby w ten sposéb kré-
tko okreglié, ze albo oddzielaja jajo ptodowe od
$cian macicy, jak metoda Lehmana, Simpsona, Krausego
kateterezowania macicy, metoda Schweighaiisera, Cohena wstrzy-
kiwania ptynu miedzy macice a jajo plodowe metoda Hamil-
tona Rieckego odlaczenia jaja ptodowego od dolnego odcinka
macicy, wskutek czego oddzielone jajo plodowe, jak ciato
obce drazni macice i wywotuje skurcze; albo draznig od-



44

cinek dolny macicy i drogg odrachu sprowa-
dzajg skurcze macicy jak metoda Briinninghausena,
G. Brauna, Barnesa, Tarniera, Gredera K. Brauna, Hofweiera,
Hegara, Ellingera rozszerzania szyjki 1 pochwy macicznej
rozmaitemi sposobami; metoda Kiwischa, Rungego, Schrédera
wstrzykiwania wody do pochwy.

Co do uizycia tych metod to najlepiej wzniecié mozna
poronienie w nastepujacy sposéh:

Przez pare dni stosujemy kapiel ciepla nasiadows, wy-
strzykiwania pochwy ciepts wodsg, przez co sie kanal rodny
oczyszeza 1 rozpulchnia ztad péinie) latwiej sie rozszerza; po-
tem przystepujemy do rozszerzenia szyjki wzglednie pochwy,
Iub do kateteryzowania macicy.

Jezeli za$ chcemy wzniecié poréd przedwezesny, to po
kapielach, przestrzykiwaniach pochwy, rozszerzanin szyjki, wy-
konywamy kateteryzowanie macicy, a gdy to nie pomaga od-
dzielammy jajo plodowe; za ostateczny i niezawodny $rodek
nalezy uwazaé przebicie pecherza plodowego.

Uzycie poszezegolnych metod zalezy réwniez od wielu
innych warunkéw, i tak :. jezeli mamy krwotok, to hedziemy
tamponowaé pochwe gaza jodoformows lub kolpeurynterem
Brauna; jezeli czesci rodne sg niepodatne, stosujemy kapiele
i przestrzykiwania cieple ; jezeli ujécie macicy drobne, uzywamy
do rozszerzenia precikéw blaszkowea; w potozeniach plodu nie-
prawidtowych, stosujemy rozszerzenie szyjki macicznej i kate-
teryzowanie; w polozeniach prawidtowych a rozpulehnionych
czeSciach rodnych, przebicie pecherza plodowego.

Poniewai podczas wzniecania porodu mamy wiele spo-
sobnosei do zakazenia rodzacej, naleiy przestrzegaé Scisle zasad
postepowania przeciwgnilnego. Doswiadczenie bowiem uczy, Ze
po sztucznym porodzie, bardzo czesto wystepuje goraczka po-
Yogowa, ktéra, jezeli kobiety nie zabije, przynajmniej ja w wy-
gokim stopniu ostabi.

Drugie niebezpieczenstwo sztucznego porodu obok gora-
czki pologowej lezy w krwotokach, ktére beds towarzyszyé
kazdemu poronieniu w 4 pierwszych miesigcach ciazy, i moga
wystapi¢ w péiniejszych miesigcach, z powodu przedziurawie-
nia fozyska podczas kateteryzowania macicy, przedwczesnego
odklejenia toiyska lub gdy Yozysko przoduje.



Co do korzyéei jakie ptéd po porodzie sztuczym odnosi,
gq one bardzo mate, gdyi po poronieniu ging wszystkie
ptody, jako niedostatecznie rozwinigte, urodzone za$ przedweze-
$nie umieraja bardzo czesto raz z powodu urazéw porodowych,
powtére, Ze nieraz, mimo tego, Ze rodza sie w ostatnich mie-
sigcach ciaZy, sg za watte i trudno dajg sie przy zyciu utrzy-
maé, zwlaszeza jezeli podezas porodu byl krwotok, ktéry nie-
tylko sprowadza niedokrewno$é u matki, ale i u ptodu.

Wobec tego powinni$my zawsze dobrze rozwaiyé, jakie
korzy$ei z sztucznego porodu matka i ptéd odniesé¢ moga,
aby$my dwojga istot. ktére maja warunki do zycia, nie narazali
niepotrzebnie na niebezpieczenstwo utraty zdrowia lub Zycia.

7 tego powodu aby byé spokojnym, Ze w danym razie nie
postapiliémy za lekkomyslnie i abyémy sie nie narazili na zarzut
ztej woli, powinni$my zawsze za zgodnem porozumieniem z dru-
gim kolegs, czyli ex consilio, wywolywaé poréd sztuczny.

B. Operacye podczas porodu.
w 1 okresie porddowym.

I. Operacye przygotowawcze, majace na celu usunaé za-
wady porodowe ze strony matki.

Poréd bedzie przebiegaé nieprawidtowo, jesli:

1. miednica matki lub

2. kanat rodny migkki, jak szyjka maciczna, pochwa i szpara
sromowa zachowuja si¢ nieprawidtowo.

Miednica jest nieprawidlows, jesli jest: 1) za mala
czyli $ciesnions, 2) za obszerna, 3) nieprawidtowo nachylong.

Jakkolwiek rozdzialu tego nie napotykamy w zadnym pod-
reczniku o operacyach potoiniczych, wszelako mimo to po-
Lwolg sobie chocéby pare stéw praytoczyé o nieprawidtowosciach
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miednicy aby tym, ktorzy nie majs pojecia o $eiesnionych
miednicach, ulatwié zrozumienie dalszych rozdziatéw, jak o ope-
racyi kleszczowej, wyméidzeniu i t. p. Pomijam dlatego,
wszelkie drobne szczegély, a ogranicze sie do przytoczenia
tego, co jest niezbednie potrzebne.

Sciesnienia miednicy.

Miednice zowiemy $ciedniona wtedy, jezeli pléd do-
noszony lezacy w polozeniu prawidtowem, z trudnoseis tylko przez
miednice sie przesuwa albo weale przez nig przej$é nie moie,
czyli inacze) méwige, jezeli pojedyncze wymiary miednicy sg
krétsze od tych, ktére za prawidtowe przyjmujemy. Diatego
aby rozpoznaé, Ze miednica jest ciasna, przypatrzmy sie choé
na chwilke prawidtowej miednicy.

Miednica prawidtowa przedstawia kanal w ksutalcie
stozka $cietego, ktérego szersza podstawa zwrécona jest ku gérze,
weisza za$ ku dotowi; ztozony z 4-ch kosci: kodei krzyiowej,
stanowigcej tylng Sciane miednicy, dwéch kosei bezimiennych,
tworzacych $ciany boczne 1 przednis, wreszeie kosei ogonowej,
bedacej dalszem przediuzeniem kodei krzyzowe). Na kodei bez-
imiennej odrézniamy w zyeciu plodowem 3 odrebne czedei:
cze$é biodrows, Tonowsy i siedzeniows, ktére schodzg sie razem
w panewce biodrowej. Koéci iniednicy sg pomiedzy sobg
i kregostupem potaczone zapomocs stawéw wrzekomych (syn-
chondrosis v. symphysis), 7 odnogami za$ dolnemi zapomoca
stawéw prawdziwych orzeszkowych (biodrowych).

Kosei miednicowe sg réznej dtugosei, biegng od géry
zewnatrz ku dolowi i wewnatrz wskutek czego miednica jest
w gérze szersza, tworzac t. zw. miednice duzg a w dole mniejsza,
stanowiae t. zw. miednice maly. G(iranice miedzy duzg a malg
miednica stanowi linia graniczna, spojenie tonowe, i wzgérek
kosci krzyzowej (promontorium).

Miednica duza otoczona z tylu i bokéw kregostupem
i Yopatkami biodrowemi a z przodu powlokami brzusznemi
przedstawia przestrzen, ktérej wymiary poprzeczne sa stale,
wymiar za$ przodkowo tylny, czyli prosty, jest zmienny, bo moze
sie zmniejszaé lub powiekszaé. W miednicy duzej lezy piéd
w czasie ciaizy a z jej wymiaréw poprzecznyech i ukosnych



mozemy wnioskowaé, ezy wymiary poprzeczne miednicy matej
g prawidtowej wielkogei.

Na miednicy duzej rozrézniamy zatem :

1. wymiar kolcowy czyli przedni poprzeczny (distantia
spinalis D. sp.), t. j. odlegltodé miedzy kolcami przedniemi
gérnemi, wynoszgca na miednicy kostnej 23 cm.,

2. wymiar grzebieniowy czyli poprzeczny tylny (dist. eri-
stalis . er.), 1aczacy punkta na grzebieniach biodrowych naj-
wigcej na zewnatrz wychylone, wynoszacy na miednicy ko-
stnej 25 cm

3) wymiary ukosne jak:

a) diameter obliqua od spina superior posterior jednej

do sp. anter. sup. przeciwnej strony = 21--22 em,,
b) diameter obliqua od sp. post. sup. jednej, do kretarza
duzego strony przeciwnej = 22—25 cm.,

¢) diam. obl. od sp. post. sup. do dolnego brzegu sgm-
physis = 171/, em.,

d) diam. obl. od sp. post. sup. do tuberculum ossis ischii
strony przeciwnej = 17'/, em.,

e) oddalenie od proc. spinos. ostatniego kregu lediwio-
wego do spin. ant. sup. tejie strony 18 cm.

Miednica mata przedstawia pierscien kostny, ktéry jest
w gérze i w dole zupelnie otwarty.

Rozrézniamy w miednicy malej 3 przestrzenie :

1. wechéd, 2 préznie, 3. wychéd.

Wchod lezy na granicy miegdzy miednicg duza a mats,
a zaznaczony jest przez linie bezimienna, spojenie fonowe
I wagérek kosci krzyzowej.

Wych 6d jest zaznaczony przez szezyt tuku Yonowego,
ramus descendens os. pubis, ramus ascendens, 1 tuber o0s. ischii,
dolny brzeg ligam. tuberoso-spinoso-sacri i szezyt kosei ogonowej.

Podezas gdy wehéd moze mieé ksztalt najrozmaitszy sto-
sownie do rasy, to wychéd przedstawia sie zawsze jako czwo-
robok, ktéry daje sig podzielié na 2 tréjkaty, osadzone na
wspolnej podstawie taczacej ze sobg oba guzy kodci siedzeniowe;.

Préznia miednicy nazywamy przestrzen miedzy wcho-
dem a wychodem, w ktérej rozréiniaé trzeba miejsce najob-
szerniejsze ezyli plaszezyzne naiobszerniejszg i miejsce naj-
weisze, czyli t. zw. ciesn miednicy.
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Ptaszczyzna najobszerniejsza prézni przebiega
przez §rodek spojenia tonowego, $rodek obu panewek biodro-
wych i miejsce potgczenia sig 2-go i 3-go kregu krzyzowego.

Cieén miednicy przebiega przez dolny brzeg spojenia
tonowego, oba kolce kodci siedzeniowej, dolny koniec kodei
krzyzowej.

We wszystkich tych ptaszczyznach miednicy matej, roz-
rézniamy trojakie wymiary:

1. wymiar prosty od spoj. fon. ku kodci krzyzowej,

2, ” poprzeczny od boku prawego do lewego,

3. ” ukoény od zatoki krzyzowo-biodrowej, ku oko-
licy otworu owalnego, i to prawy biegnacy od zatoki prawej
a lewy, czyli drugi, od lewej.

Wymiary proste miednicy matej.

1. Wymiar prosty wchodu biegnie od gérnego
brzegu spoj. tonowego do Srodka promontorium i wynosi 11 cm.
Jestto wymiar prosty wehodu anatomiczny (conjugata vera
anatomica), wymiar bowiem prosty wechodu poltozniczy biegnie
od promontorium do punktu na tylnej plaszezyZnie spojenia
tonowego najwiecej zblizonego do promontorium i wynosi
10-25—105 em.

2. Wymiar prosty plaszczyzny najobszerniej-
szej (prézni) taczy $rodek spojenia lonowego z chrzastka 1a-
czacy 2-gi krag krzyiowy z trzeeim i wynosi 13 em.

3. Wymiar prostycie$ni laczy dolny brzeg spojenia
tonowego z koncem kosci krzyiowej = 105 cm.

4. Wymiar prosty wyehodu taczy dolny brzeg spo-
jenia Yonowego, z koncem kosci ogonowej = 9'5 cm. Poniewaz
kosé ogonowa odchylié¢ sie moze ku tylowi, moze sig ten wy-
miar powiekszyé o 1'5 cm.

Wymiary poprzeczne miednicy matej.
1. Wymiar poprzeciny wchodu taczy érodki obu
linij bezimiennych = 13 cm.
2. Wymiar poprzeczny ptaszezyzny najobszer-
niejszej prézni taczy srodki panewek biodrowych = 12 ¢m.
3. Wymiar poprzeczny wychodu taczy oba tubera
ischii = 18 cm.



Wymiary ukosne miednicy matej.

1. Wymiar ukodny wchodu taczy szezyt spojenia
krzyzowo biodrowego z guzikiem biodrowo-fonowym (tuber ileo-
pubicum) strony przeciwnej i wynosi po stronie prawej 12:5,
po lewej 12 em. co pochodzi ztad, Ze panewka biodrowa prawa
miednicy prawidtowe]j sterczy wigcej do prézni miednicy, niz
panewka lewa.

2. Wymiar ukodny prézni i cieéni taczy punkta
podatne, t. j. mogace ulegaé przemieszczeniu, dlatego uwazamy
go za wymiar zmienny, mniej wigecej = 14 cm. W pla-
szezyinie najobszerniejszej taczy wymiar uko$ny érodek
otworu owalnego ze §rodkiem foram. ischiad. majus strony
przeciwnej a wymiar uko$ny ciedni taczy dolny brzeg
otworu owalnego jednej strony z dolnym brzegiem ligam.
spinoso-sacrum.

3. Wymiar ukodny wychodu biegnie od fuber ischii
do wiezu faczacego tuber ischii z kodcia ogonowg strony przeciwne;.

Opréez tego maja jeszeze byé uwzgledniane nastgpujace
wymiary :

1. Wymiar prosty przekatny (conjugata diagonalis)
aczacy promontorium z dolnym brzegiem spojenia tonowego
wynoszacy 125 em.

2. Wymiar prosty zewnetrzny (conjugata externa)
Baudelocqua biegnacy od gérnego brzegu spojenia fonowego
do wyrostka kolczystego ostatniego kregu lediwiowego a wy-
noszacy 20 em. Processus spinosus ostatniego kregu lediwio-
wego lezy w t. zw. czworoboku Michaélisa, ktérego katy
tworza po bokach spinae post. osis ilei, w gérze wyrostek
kolczasty ostatniego kregu lediwiowego, w dole za$ poczatek
crena ani, ktéry odpowiada plaszezyinie na wysokoSci 2 lub 3
kregu krzyzowego.

Wiyrostek kolczysty ostatniego kregu ledZzwiowego wy-
szukujemy w ten sposéb, Ze taczymy w my$li linia prosta obie
spinae post., przepotawiamy ja i posuwajac sie od punktu prze-
potowienia ku gérze, wyczuwamy dolek lezacy tuz pod szu-
kanym processus spinosus.

5. Wymiar krzyzowo-panewkowy (distantia sacro-
cotyloidea) biegnacy od promontorium, do $rodka panewki

biodrowej kaidej strony = 85 cm.
4
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6. Miednica mata przedstawia $ciane tylng znacznie
dtuzsza niz $ciany boczne, najmniejsza za$ przednia, ztad roz-
rézniamy wysoko$é miednicy tylng od promontorium do
kofica koéci ogonowej = 14 cm., wysoko$é boczng od linii
bezimiennej do tuber ischii 9 cm. i wysoko$é przednia od goér-
nego do dolnego brzegu spojenia = 4 cm.

7. 0bwody miednicy. Obwéd wchodu = 32, obwéd
wychodu 28, obwéd miednicy catej = 90 cm. Obwdd ten
mierzymy przeciagajac miare centymetrows przez proc. spinosus
ostatniego kregu lediwiowego, topatki biodrowe i gérny brzeg
spojenia Yonowego.

Dla doktadnego oznaczenia wymiaru poprzecznego wchodu
o0znaczamy :

8. Oddalenie szczytéw kretarzy (distantia trochanterica) =
31 cm.

Oznaczenie wymiarow miednicy.

Wymiary miednicy oznaczamy zapomocs mierzenia: a) re-
cznego, b) zapomocy narzedzi.

Przykladajac rece na dwa przeciwlegle punkta i przeno-
szgc odlegtodé rak na miarg centymetrows, mozemy oznaczyé dtu-
gosé distantia spinalis, cristulis, trochanterica, conjugata externa.

Umieszczajae palec wskazujacy w jednem punkcie, palec
$rodkowy tej samej reki na drugim punkecie mozemy oznaczyé
wymiary ukodne, proste, poprzeczne wchodu i prézni miednicy,
jestto mierzenie zapomoca dwu palcéw.

Zapomocs, jednego palca mozemy oznaczyé conjugata dia-
gonalis, umieszczajac koniec palca na promontorium, a drugi
koniec zblizajac do spojenia.

Do narzedai, zapomocs ktérych oznaczamy dtugosé poszcze-
gélnych wymiaréw naleza miednicomierze (pelvimetry) Baudeloc-
qua, Breiskego, Kiwischa, Skutscha i innych. Cyrklem Bau-
delocqua oznaczamy przedewszystkiem dist. spinalis, cristalis,
trochant., conjugata externa i wymiar prosty wychodu. Pelvi-
metrem Kiwischa oznaczamy bezposrednio wymiar wchodu.
Zasada pelvimetru Kiwischa polega na tem, ie oznaczamy za-
pomocs sondy oddalenie od promontorium do spojenia tonowego,
dalej tym samym przyrzadem oznaczamy grubo$é spojenia fo-
nowego, ktéra odciagnawszy od pierwszego wymiaru, otrzy-
mujemy wymiar prosty wchodu. Dla oznaczenia wymiaru po-



przecznego (wehodu i préini) matej miednicy wymierzamy tylko
dist. spinalis, cristalis, trochanterica.

Wymiar prosty wehodu oznaczamy z conjugata diago-
nalis odciagajac 1'5 cm., lub z conjugata externa odciagajac
9 cm., wreszcie z obwodu duzego matej miednicy, pamietajac
o tem, Ze na kaide 5 cm. zmniejszenia obwodu wypada liczyé
na wymiar prosty wchodu o 1 cm. mniej.

Podziat sciesnionych miednic.

Scie$nienia miednicy mogs byé dwojakie:

A. Scie$nieniaczesciowe, jesli tylko jeden wymiar
jest mniejszy lub jezeli wszystkie wymiary s3 w jednej tylko
plaszezyinie pomniejszone.

B. Scieénienia ogélune, jeieli wszystkie wymiary sg
we wszystkich plaszczyznach mniejsze od prawidlowych.

Scie¢nienia czedciowe moga byé w wymiarze prostym,
poprzecznym lub uko$nym.

Sciesnienia za§ ogélne s dwojakie:

I. Scie$nienia ogélne jednostajne jesli wszystkie
wymiary ss pomniejszone w jednakowym stopniu.

Il. Scie$nienia ogélne niejednostajne, jesli je-
dne wymiary ss mniej, drugie wigcej pomniejszone.

Miednica niejednostajnie ogélnie $cie$niona moze byé:

l. miednicg miarowa (pelvis symetrica), jezeli
plaszezyzng przechodzacs od spojenia lonowego do kosci krzy-
zowej da sig¢ podzielié na dwie réwne polowy;

2. miednicg niemiarowa (p. asymetrica) jesli
jedna polowa jest wigkszg od drugiej.

Przyczyny $cieSnien miednicy mogs byé nabyte lub
wrodzone.

Do wrodzonych zaliczamy wigkszy rozwéj pojedyn-
czych kosci, wigksze zagiecie miednicy w jakiej$ okolicy, zanik
pojedynczych kosci lub przedwezesne skostnienie.

Do przyczyn dzialajacych szkodliwie w zyciu poza-
ptodowem zaliczamy chorobe angielskg (rhachitis), roz-
migkezenie kosci (osteomalacia), zapalenia, ztamania, zwichnigcia
stawu biodrowego, skrécenie jednej odnogi dolnej, skrecenia

kregostupa i guzy wychodzace z miednicy matej.
4*
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Miedni-
ca kar-
lowata.

Miedni-
ca pla-
ska.

Miedni-
ca uko-
éna.

Miednice sciesnione z przyczyn wrodzonych.

1. Miednica kartowata (p. aequabiliter angusta),
powstaje z powodu powstrzymanego wzrostu calego szkieletu,
izdarza sig u os6éb nizkiego wzrostu, karlic, wyjatkowo u kobiet
¢redniego wzrostu. Jestto miednica ogélnie jednostajnie $cie-
$niona, ksztattu i budowy miednicy prawidtowej, tylko znacznie
pomniejszona,

2. Miednica plaska (p. plana), jestto miednica,
ktérej wymiar prosty miednicy malej jest mniejszy od pra-
widtowego.

Miednice plagkie dzielimy na:

a) miednice plaskie nierachityczne, gdzie
tylko wymiar prosty wehodu jest pemniejszony, czy przez to,
ze promontorium sterczy zanadto do préini, ezy tei przez to, Ze
gpojenie tonowe zbyt jest ku wewnatrz wgiete;

b) miednice ogélnie §cieSnione plaskie nie-
rachityczne, gdzie wszystkie wymiary sa pomniejszone,
ale najwiecej wymiar prosty wchodu;

¢) miednice ptaskie rachityczne, gdzie tylko
wymiar prosty wehodu jest pomniejszony a miednica ma oprécz
tego wszystkie wlasno$ei miednicy rachitycznej;

d) miednice ogélnie §cie$nione ptaskie rachi-
tyczne, gdzie wszystkie wymiary sa pomniejszone, przede-
wezystkiem wymiar prosty wchodu a obok tego miednica
przedstawia wlasno$ei miednicy rachitycznej.

3. Miednica $cie$niona w wymiarze ukodnym
(p. obliqua) (Naegelego) powstaje, jesli po jednej stronie skrzydto
kosei krzyzowej si¢ nie rozwija i $cie$nionym jest wymiar uko$ny
idacy od zatoki biodrowej zdrowej; wymiar za§ ukosny idacy
od zaniklej zatoki jest albo prawidtowy albo wydluzony.
Miednica taka sklada si¢ z dwu poléw, z ktérych polowa od-
powiadajaca nierozwinietej zatoce krzyzowo - biodrowej jest
mniejsza, polowa za§ odpowiadajaca zatoce prawidtowej jest
znacznie wigkszg. Y.opatka biodrowa po stronie chorej, jest
spadzista 1 krétsza i znacznie ku tytowi wysunieta; promon-
torium nie leiy naprzeciwko spojenia tonowego, lecz zwrécone
jest ku polowie pomniejszonej. Cala ko$é krzyzowa jest dtuga,
waska, plaska, w dole samym mocno zakrzywiona. Rozpoznajemy
te miednice, jezeli wymiary miednicy duzej sa znacznie wigksze
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po jednej stronie, nie stwierdzamy zbyt sterczacego promon-
torium do miednicy malej, ani znacznego S$cieSnienia w wy-
miarze poprzecznym, a przeciez podczas porodu istnieja objawy
$wiadczace o $cie$nieniu miednicy.

4. Miednica $cieSniona w wymiarze poprze-Miedoi
cznym (Roberta). Jezeli po obu stronach nie rozwingty sig berts.
skrzydta kosei krzyzowej, wtedy wytwarza sie miednica ogélnie
niejednostajnie $ciesniona, miarowa, ktérej wymiary poprze-
czne 83 znacznie skrécone, w malym za$ stopniu ukosne. Wymiar
prosty jest prawidfowy, lub nieco wydluzony. Spinae post. super.
oss. ilei, ktére sa zwykle oddalone 4 cm. od pr. sp. V kregu
ledzwiowego, sg znacznie do siebie przyblizone. Ko$é krzyzowa
jest waska, dluga, ptaska, mocno ku przodowi wysunieta. Luk
tonowy ma postaé szczeliny. Spojenie fonowe w postaci tepego
dziuba sterczy ku przodowi. Miednica jest bardzo podobna do
miednicy osteomalatycznej.

5. Miednica lejkowata gdzie wehéd i préznia sa albo Miedni-
prawidtowe, albo powiekszone, wych6éd za§ znacznie po-kowata.
mniejszony.

Miednice sciesnione z przyczyn nabytych.

Zrozumiemy powstanie Sciesnienia miednic w Zyeciu po-

zamacicznem, jezeli zauwazymy, Ze na kaida miednicg, ktéra
u dziecka jest podatna, dziata z géry na dét kregostup spycha-
jacy kosé krzyzowsa mocno ku dofowi miedzy kosci bezimienne,
wskutek czego powstaje napiecie w miednicy na boki a tem
samem i powiekszenie wymiaréw poprzecznych miednicy;
z dolu ku gérze wtlaczaja sie panewki odnég dolnych, zno-
sza napiecie poprzeczne, wywolane przez ciezar kregostupa
i zblizaja spojenie fonowe ku promontorium; wreszcie skurcz
miesni miednicy moze kosci odchylié lub zagiad., Jezeli
jeden z tych czynnikéw weimie gére, to powstanie $ciesnienie
miednicy, ktérego najezestszemi rodzajami sa:

1. Miednica krzywicowa czyli rachitycuzna}isl
wytwarzajaca sie wtedy, jesli kobieta przed 12 r. swego Zycia wicowa.
przebyla rhachitis, a wskutek dziatania z géry ciezaru ciala,

z dotu za§ w kierunku wprost przeciwnym ci$nienia odnég
dolnych zostaje promontoriwm zblizone ku spojeniu fonowemu.
Ztad wymiar prosty jest znacznie skrécony ; topatki biodrowe niskie
83 mocno na zewnatrz odchylone; dist. spin. jest réwna dist. cri-
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Miedni-
ca roz-
migkla.

stalis lub nieco wigksza; kosé krzyzowa mala, plagka, smukla,
w dole haczykowato zagieta, miedzy kosémi bezimiennemi ster-
czy swem promontorium ku przodowi; wskutek skurczu mieéni tuk
tonowy odchylony, ztad szeroki; guzy siedzeniowe na zewnatrz
odwinicte ; panewki biodrowe zwrécone znacznie ku przodowi;
nachylenie miednicy bardzo wielkie. Obok wymiaru prostego
wechodu sa niekiedy i inne wymiary skrécone.

2. Miednica rozmigkta czyli osteomalatyczna.
Osteomalacya wystepuje u kobiet, ktére czesto rodzily, i polega
na odwapnieniu koici, ktére sktadaja si¢ ze znacznie rozwinie-
tej istoty rdzeniastej i okostnej, sa nader migkkie, kruche,
z6tto zabarwione. Skutkiem cigzaru kregostupa obniza sie kos§é
krzyzowa i1 wpukla sig¢ mocno migdzy kosci bezimienne, ster-
czac swem promontorium mocno ku dotowi i przodowi. Z po-
wodu ustalenia dolnej potowy kosci krzyzowej przez ligam.
tuberoso 1 spinoso-sacra, a réwnoczesnie wpuklenie si¢ gérnej
polowy do miednicy, nastepuje zatamanie si¢ kosci krzyzowej
w okolicy 2 i 3-go kregu krzyzowego, wskutek czego kosé
krzyzowa przybiera ksztalt haka, w Srodku mocno ku tylowi
wypchnietego, w gérnej i dolnej potowie mocno ku przodowi
sterczacego. Za koSeia krzyzowa postepuja ku dolowi silnie
z nig zwiazane zapomocs lig. vaga poster. Yopatki biodrowe,
ktére wskutek tego zatamuja si¢ we $rodku a grzebien kosei
biodrowe] zamiast ksztattu esowatego, przyjmuje postaé wigcej
kulista. Wpuklajace sig odnogi dolne od dotu, przyblizaja panewki
biodrowe do promontorium, przez co distantia sacro-cotyloidea
zostaje skrécona, zalamuja lub Yamia si¢ galezie poziome kosci
fonowych i wysuwa si¢ ku przodowi spojenie tonowe w po-
gtaci dziéba. Guzy siedzeniowe zostaja na zewnatrz odchylone,
tuk tonowy przyjmuje postaé szczeliny lub greckiego £
a tylna powierzchnia spojenia tonowego tworzy waska, ale dlugs
rynienke. Miednica jest przedewszystkiem §ciesniona w wy-
miarze poprzecznym i w distantia sacro-cotyloidea, ktéra w naj-
wyzszym stopniu zboczenia réwna sie 0. Wechéd rozpada sig
na 3 szczeliny, z ktérych jedna sterczy za spojeniem lonowem,
dwie za$§ inne po bokach miednicy, w zwyklych mniej wybi-
tnych przypadkach na ksztalt listka koniczyny. Podezas porodu,
uginaja sie kosci i por6d, mimo tak znacznego zboczenia, moze
sie skorezyé sitami natury.
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3. Miednica koxalgiczna. Jezeli staw biodrowy Miedni-

ulegnie u dziewczynki ztamaniu, zwichnigciu lub zapaleniu %2

a nastepowo ankylozie, to zostaje Sciesniony wymiar ukosny,
idacy od zatoki krzyzowo-biodrowej, lezacej po stronie chorego
stawu. Promontorium nie lezy naprzeciw spojenia lonowego,
ale przesunigte jest w strong stawu zdrowego, po ktérej ré-
wniez polowa miednicy jest znacznie mniejsza, niz po stronie
stawu chorego. To samo powstaje przez pomniejszenie lub
porazenie odnég dolnych.

4. Miednica $cie$niona z powodu skrecenia
kregostupa:

a) jezeli kregostup jest wygiety ku tylowi (kyphosis) to
zostaje wydluzony wymiar prosty wehodu, wyjatkowo skrécony
jezeli wytwarza si¢ kompenzacyjne wygigeie ku przodowi dol-
nych kregéw lediwiowych (lordosis),

b) jeieli kregostup wygina sie na jeden bok (scoliosis),
to zostaje skrécony wymiar ukosny miednicy, idacy od zatoki
krzyzowej tej strony, ku ktérej kregostup jest na bok wygiety,

¢) jezeli kolumna pacierzowa jest mocno wygieta ku
przodowi w kregach lediwiowych (lordosis) to jest skrécony
wymiar prosty wchodu.

Do miednic $ciesnionych przez lordosis zaliczamy mie-
dnice ko$cioinykows, (spondylolistesis), ktéra cechuje sie tem,
ze ostatni krag lediwiowy obsuwa si¢ ku przodowi, po gérnej
powierzchni 1-go kregu krzyzowego i przybliza sig do spojenia
Tonowego, przez co ko§é krzyiowa wydaje si¢ jakby byla ku
tylowi mocno wypchnieta a kregi lediwiowe byly ku przodowi
znacznie zblizone; miedzy kregami ledZiwiowemi a koscig krzy-
zowa, powstaje schéd, utworzony przez sterczacy ku przodowi krag
lediwiowy a zostajaca W tyle ko$é krzyiows. Sciesnienie mie-
dnicy kosciomykowej pochodzi ze znacznego wydluzenia tej
czedei luku kregowego, ktéra lezy miedzy wyrostkami poprze-
cznemi a trzonem kregu. Wydluzenie to powstaje najczeSciej
z powodu zlamania lub wrodzonego zwichniecia. Promontorium
stanowia wladciwie chrzastki miedzy 4 a 5 kregiem lediwio-
wym, lub miedzy 3 a 4-tym.

5. Guzy wychodzace z miednicy matej moga sprowadzié
$ciesnienie w réznych wymiarach, co zalezy od ich usadowienia.
Jezeli guz wychodzi z kodei krzyzowej, to bedzie Sciesniony
przedewszystkiem wymiar prosty, jezeli za$ z bokéw miednicy,
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to wymiar poprzeczny. Guzy te moga byé réinej natury, jak:
kostniaki, chrzestniaki, raki, nerwiaki.

Rozpoznanie sciesnienia miednicy.

Sciesnienie miednicy rozpoznajemy z: 1) wy-
wiadéw, 2) objawéw, 3) pomiar6w miednicy.

Jezeli z wywiadéw dowiadujemy sig ze kobieta w dzie-
cinstwie dtugi czag chodzié na nogach nie mogla, lub ze
z powodu jakiego$ cierpienia w stawie biodrowym kulata lub
ze od dluzszego czasu z powodu boléw w kosciach chodzié
nie moze, albo jezeli przebyla juz poréd cigzki gdzie trzeba
bylo uzyé kleszezy, dokonaé wymozdienia, obrotu i t. p. to
podejrzywamy Sciesnienie miednicy.

Przypuszezaé naleiy Sciesnienie miednicy jezeli wystepuja
nastepujace objawy:

podczas cigzy: jezeli nie ustala sig gléwka u pierwia-
stki w ostatnich trzech miesigcach ciazy, u wielorédek bowiem
ustala sie gtéwka podczas porodu po odejsciu wéd; jezeli wy-
tworzy sig polozenie plodu poprzeczne i ukoéne; jeieli pgka
pecherz plodowy przed wystapieniem bélé6w porodowych; jezeli
istnieje brzuch obwisty u pierwiastek obok jedrnych powlok
brzusznych; brzuch obwisly wytwarza sig tylko u wielorédek,
jezeli powtoki brzuszne ulegly po poprzednich porodach zna-
cznemu z wiotezeniu, a miednica jest nieprawidtowo mocno
nachylona;

podczas porodu: jezeli pgka pecherz plodowy, zanim
ujdcie jest zupetnie rozwarte, jezeli wypadaja drobne czesci; jezeli
wytwarza sig polozenie poprzeczne z poloienia ptodu przedtem
podluznego; jezeli nie ustala si¢ gléwka po peknigeiu pecherza
ptodowego ; jezeli gtéwka mocno wypukla $ciany macicy i brzu-
cha nad spojeniem Yonowem, co przyparciem gléwki do
spojenia tonowe go (epithlipsis) nazywamy; jezeli zatrzy-
muje sie gléwka w pewnej wysokosei miednicy przez czas
dtuzszy i wytwarza sie przedglowie, pomimo Zze byly dotad béle
porodowe bardzo silne a gléwka prawidtowej wielkosci; jezeli
ustawia si¢ gtéwka w miednicy w nieprawidtowy sposéb, co
zalezy od tego, czy miednica jest czesciowo S$ciesniona, czy
w ogéle, w mniejszym czy wigkszym stopniu.

Jakos¢ 1 stopien Sciesnienia oznaczamy przez pomiary.



Stopnie sciesnienia miednicy.

Podczas gdy $ciesnienie miednicy nie wywoluje podczas
cigzy zadnych ztych nastepstw, a ciezarne z najwiecej $ciesnio-
nemi miednicami cieszg si¢ takiem samem zdrowiem, jak inne
niewiasty majace miednicg prawidtows, to z chwilg obudzenia
sig czynnodci porodowej, powstaje caly szereg niebezpieczenstw,
grozgeych zyciu matki lub ptodu. Wszystko to pochodzi z tego,
2e przez $ciednienie miednicy powstaje niestosunek
porodowy, przez co rozumieé nalezy trudno$é w przejsciu
ptodu przez miednice, powstaty ztad, ze ciato wicksze, jakiem
jest gléwka, musi si¢ przesungé przez kanal waski, nieodpowia-
dajacy swemi wymiarami, wielkosci gtéwki. Jakiez moze przejsé
gléwka wielkosei dwéch piedci, przez kanal, do ktérego zale-
dwie jedne pie$é lub kilka palcéw wprowadzié moina? Nie-
stosunek porodowy bedzie zatem tem wigkszy, im miednica
jest wigcej $ciesniona, ztad chegc oznaczyé stopien niestosunku
porodowego, wystarczy oznaczyé stopien $ciesnienia.

Rozrézniamy cztery stopnie §cie§nienia miednicy:

1) Scieénienie miednicy I stopnia istnieje wtedy,
jesli wymiar prosty wehodu jest pomniejszony o 15 cm., jezeli
zatem w miednicy plaskiej jest wymiar prosty wchodu wigkszy
niz 95 cm. a mniejszy niz 11 cm. Niestosunek porodowy tego
stopnia moze byé pokonany przez mocne héle porodowe, prze-
diuza sie tylko poréd w I okresie, zanim gléwka przejdzie
przez $ciesnione miejsce, konczy si¢ jednak po najwiekszej
czedel sitami natury.

Jezeli za$ béle porodowe sg od poczatku stabe, to w takim
razie, béle dopiero po dtugim czasie spychajs gléwke, albo
tez, kiedy gléwka wreszeie zejdzie do prézni, wystepuje
tak znaczne ostabienie béléw porodowych, ze jesteSmy zmu-
szeni zalozyé kleszcze, aby ptéd uratowaé od Smierci a matke
uwolni¢ od cierpien; tego rodzaju atoli operacya kleszczowa
jest tak dla plodu jak i matki zabiegiem tagodnym.

9. Scie$nienie miednicy IL stopnia istnieje
wtedy, jezeli pomniejszenie wymiaru prostego wynosi 3 cm. Tu
naleis miednice plaskie i ogdlnie §ciesnione, ktérych wymiar
prosty jest mniejszy od 9'5 cm. a wigkszy od 8 em. Gléwka ptodu
donoszonego, nawet prawidlowo ustawiona, nie moze przejsé

57



przez miednicg w tym stopniu $ciesniong i poréd trzeba za-
konczyé albo przez wysokie zatozenie kleszezy jezeli gléwka
jest ustalona, co przedstawia operacye niebezpieczng dla matki
i plodu lub jezeli poloienie jest ruchome zrobié obrét na
nézki. Gléwka nastepujaca przechodzi latwiej przez $cie$niong
miednice, niz gtéwka poprzedzajaca, co Simpson ttumaczy w ten
sposéb, ze, jezeli plaszczyzng przebiegajaca wzdluz wymiaru
prostego podzielimy gléwke na dwie polowy, poléwka dolna,
blizsza szyjki plodu, przedstawi klin ostrzejszy o ostrzu
mniejszym, ktéry Zlatwiej zwalczy przeszkody niz poléwka
gérna, ktéra przedstawia klin daleko tepszy.

Gléwka nastepujaca przechodzi przez miednice $ciesniong
w wymiarze poprzecznym miednicy. Jezeli brédka jest zna-
cznie oddalong od klatki piersiowej, potylica za$ przyblizona
do grzbietu, wtedy duzy wymiar ukoény gléwki przebiega
réwnolegle do wymiaru poprzecznego miednicy, a gléwka
trudno przechodzi. Przez miednicg ogélnie Scie$nions prze-
chodzi gléwka Yatwo, jeieli brédka jest zblizona do klatki
piersiowej i jest najnizej z catej gtéwki utozona.

3. Scieénienie III. stopnia jesli wymiar prosty
wchodu jest mniejszy niz 8 a wiekszy niz 6'5 cm. Przez tak
gciesniong miednice nie przeprowadzimy juz gléwki plodu ani
przez pociaganie reczne, ani przez pocigganie kleszezami i mu-
simy dla zmniejszenia niestosunku porodowego gtéwke pomniej-
szyé przez co gléwka tatwiej przez miednice albo sama przejdzie,
albo z latwoscig da sig wyciagnaé. Jezeli ptéd jest zywy, to
mozna omingé wymdéidienie przez cigcie cesarskie. W ésmym
miesigcu wzniecamy w takim $cie$nieniu poréd przedweczesny,
aby wytworzeniu sig tego niestosunku na koncu ciazy zapobiedsz.

4 Sciesnienie miednicy IV. stopnia czyli tak
zwane hezwzgledne istnieje wtedy, jezeli podezas porodu
wymiar prosty miednicy jest mniejszy niz 6'5 cm. Wtedy pléd,
nawet pomniejszony, drogg naturalna nie moze si¢ urodzié i musi
byé wydobyty droga sztuczna, t. j. przez ciecie cesarskie. Jezeli
w pierwszej polowie ciaizy wzniecimy poronienie, to bezwarun-
kowo niestosunkowi porodowemu zapobiedz mozemy.

Porod przez sciesniona miednice.
Kaida przeszkode porodows stara si¢ macica zwalczyd,
wskutek czego kurczy sig tem wigcej, im wiekszg jest prze-



gzkoda porodowa. Jezeli przeszkoda jest mala, udaje sie w korcu
macicy po niejakim czasie przepchnaé pléd przez miejsce
$ciesnione; jezeli za§ przeszkoda jest za duza, to macica
kurézy sie "coraz to energiczniej, tak ze 2z czasem kurcze
macicy nastgpuja szybko po sobie prawie bez przerwy, czyli
macica zostaje w stanie teica (fefanus uteri spasticus), ktéry
z czasem, jeZzeli poréd trwa dlugo, zamienia si¢ w tezec za-
palny (tetanus inflammatorius).

Béle gwaltowne trwaja tylko pewien czas, az wreszcie
zupetnie ustaja, albo wypychaja w innym razie ptéd z jamy ma-
cicy do szyjki, ktéra znacznie w $cianach swoich sig rozszerza
i do tego stopnia cienczeje, zZe w koncu peka (ruptura wuteri)
poczem ptéd czesciowo lub w calodei do jamy brzusznej wehodzi
a béle porodowe zupetnie ustaja.

Przejcie gtéwki przez miejsce $ciesnione trwa dlugo,
dlatego poréd przez $ciesniong miednicg przeciaga sie, gléwnie
I. okres porodowy, bo w tym czasie przechodzi gléwka przez
wchéd, ktéry jest miejscem w miednicy najezesciej i najwiecej
$cie$nionem.

Przechodzi za$ gléwka przez ScieSnions miednicg w na-
stepujacy sposéb:

1. Jezeli miednica jest czesciowo $cie$niona a wymiar
prosty wehodu jest mato skrécony, lub gtéwka plodu mala, to
por6d w polozeniu czaszkowem przebiega jak w miednicy pra-
widlowej, t. j. czescia najnizej ulozona jest potylica, a szew
strzalkowy gléwki przechodzi przez wehéd i préinig do ciesni
W wymiarze poprzecznym miednicy.

2. Jezeli wymiar ciemieniowy gléwki (dist. biparietalis)
jest wigkszy niz wymiar prosty wchodu, ukltada sig¢ gléwka
nad jedna potéwka miednicy, podczas gdy druga potowa mie-
dnicy jest préina, iopiera sig o kregostup lediwiowy, lopatke
biodrows i gatei poziomsa kosdci tonowej, a w wymiar prosty
wchodu zamiast wymiaru ciemieniowego (dist. biparietalis)
wchodzi wymiar gtéwki czotowy (dist. frontalis), wskutek czego
czgdcig najnizej w miednicy ulozong jest okolica czola a nie
potylica, w Srodku za$ plaszczyzny wehodu znajduje sig ciemig
duie a nie jak zwykle ciemig male. Takie ustawienie sig
gtéwki we wchodzie nazywa Breisky pozasrodkowem
ustawieniem gtéwki (Parathlipsis; extramediane Kopf-
stellung). Gtéwka przesuwa si¢ w dalszym przebiegu porodu
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wzdtuz szwu wiencowego, okoto spojenia tonowego i promon-
torium do ciesni, gdzie jak w miednicy prawidlowej, zwraca
sie potylica pod spojenie fonowe a czotem ku kosci krzyzowej
i poréd przebiega dalej w sposéb prawidlowy.

3. Jezeli wymiar prosty wchodu jest mniejszy niz wymiar
czotowy gtéwki, wtedy gléwka nie moze si¢ obnizyé ani czo-
tem, ani potylicy i obraca sie okolo szwu strzatkowego tak, ze
ko$é ciemieniowa, ktéra lezata ku przodowi, leiy obecnie we
wchodzie, szew strzatkowy, ktéry lezat w drodku wchodu, lub
blizej wzgérka krzyzowego, opiera sig obecnie o promontorium.
Czesdeia gléwki najnizej polozong jest kos$é ciemieniowa leigca
blizej spojenia tonowego, wskutek czego mozna tatwo wybadaé
szew strzalkowy przy kosei krzyzowej, szew luskowy za spo-
jeniem tonowem a w Srodku pola badania odpowiedni guz
ciemieniowy. W dalszym przebiegu porodu zaczyna si¢ posuwaé
ku dotowi wdtuz promontorium ko$é ciemieniowa lezgca blizej
kosei krzyzowej, podczas gdy przednia ko$§é, oparlszy sie oko-
lica szwu luskowego o spojenie tonowe stanowi niejako punkt
staty, okoto ktérego gléwka sie obraca i obniza. Po przej-
sciu tylnej koSci ciemieniowej gléwki, postepuje juzi przez
reszte miednicy gtéwka jak w miednicy prawidtowej. Tego
rodzaju ustawienie gtéwki nazywamy poprzedzaniem ko-
$ci bocznej przodujgce] (vordere Scheitelbeinstellung).

4. Najniebezpieczniejsze jest ustawienie sig nad wchodem
tylnej kosci bocznej, gdzie suew strzatkowy opiera sie o spo-
jenie tonowe a szew luskowy o promontorium. Ciemig mate
i duze, lezg wtedy po za otworami jajowatemi, czedcig za$
najnizej lezaca jest ko$é boczna tylna. Jestto tak zwane
przodowanie tylnej kodci bocznej (hintere Scheitel-
beinstellung) nazywane dawniej ustawieniem uszkowem, gdyz
czedcia najnizej lezaca jest odpowiednie ucho.

W dalszym przebiegu porodu, moze gléwka we wszyst-
kich powyiszych ustawieniach zej$é do prézni miednicy i tu albo
uledz uwiezgnieciu (enthlipsis) albo zaklinowaniu (gomphosis).

Jezeli gtéwka silnie opiera si¢ dwoma punktami o dwa
miejsca miednicy, jak o spojenie tonowe i wzgérek kosci krzy-
zowej 1 dopiero po niejakim ezasie schodzi szybko na dét,
skoro sie splaszezyla, t. j. kodci pozachodzity na siebie, przez
co skrécit sig odpowiedni wymiar poprzeczny, wtedy méwimy
ouwiezgnigciu gtéwki (enthlipsis).



Jezeli gléwka mocno zgieta, zeszta do miednicy i wy-
petnia szczelnie miednicg, to nazywamy zaklinowaniem
gtéwki (gomphosis).

5. Jeieli Sciesnienie miednicy jest ogdlne i jednostajne,
to gtéwka przechodzi jak w miednicy prawidlowej z ta tylko
réznica, Ze ciemi¢ mate lezy bardzo nisko i obniza si¢ w osi
miednicy. '

6. Jezeli zad 4cie$nienie jest ogélne, ale niejednostajne, to
przejscie gtéwki bedzie zblizone albo do mechanizmu w mie-
dnicach plaskich albo do mechanizmu w miednicach ogélnie
jednostajnie $ciesnionych, co zalezy od tego, czy wymiar prosty
jest o wiele wiecej pomniejszony od innych wymiaréw, czy tez
réznica jest bardzo mafa.

Zwykle w takim razie znajdujemy ciemie male, bardzo
nisko umieszczone, a szew strzalkowy ustawiony az do wychodu-
w wymiarze poprzecznym.

7. Miednice ukoéne naleiy uwazaé za ogélnie $ciesnione,
bo gtéwka przechodzi tylko przez jedng polowe miednicy.

Obok dotad pokrétce wyluszezonych nastepstw, widzimy
podczas porodu przez Scie$niong miednice jeszcze dalsze na-
stepujace szkodliwsze nastepstwa:

Jedli poréd si¢ przedtuia, to po peknieciu pecherza plodo-
wego, dostaje sig powietrze, podczas badania lub przy ruchach
rodzacej do jamy macicy, gdzie woda plodowa podlega roz-
kladowi, wytwarzaja sie po niejakim czasie gazy gnilne we-
wnatrz macicy (tympanitis uteri) rozdymaja ja i powstaje t. z.
bebnica macicy, az wreszcie umiera rodzaca z powodu endo-
metritis septica.

W trzecim okresie porodowym przychodzi z powodu
znuzenia macicy do zatrzymania lozyska i do krwotoku, ktéry
powstaje i po wydaleniu fozyska, bo macica kurczy sig¢ leniwo.
Jezeli macica zaraz po porodzie Zle si¢ zwija, to wytwarzaja
sig skrzepy krwi w iylach niezamknigtych, w miejscu przy-
czepienia si¢ fozyska, wskutek czego moga powstaé z czasem
zatory plucne, mézgowe lub tez w razie zakaZenia wnetrza
macicy powstaje metrophlebitis puerperalis sprowadzajace ogélne
zakazenie (febris puerperalis).

Z powodu zatrzymywania si¢ gtéwki za dtugo w jednem
miejscu, z przyczyny licznych zabiegéw operacyjnych, jakie przy
§ciesnienjiu miednicy wykonywamy, przychodzi do rozlicznych
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rozdaré i przedziurawien szyjki, pochwy i sromu, co sprowadza
krwotoki lub moie daé pow6éd do nastepowego zakazenia.
Z powodu ugniatania gléwki przez czas dluiszy na jedno
miejsce szyjki lub pochwy, przychodzi do odlezyny, ktéra od-
pada i powstaje polgczenie miedzy pecherzem a kanalem
rodnym, czyli tak zwana przetoka moczowa lub przetoka ka-
towa jezeli powstat otwér z pochwy do kiszki stolcowej pro-
wadzagcy. W miare zabliZnienia si¢ owrzodzen przychodzi do
zwezenia, wiglednie zaroéniecia szyjki, pochwy lub szpary
sromowej.

P16d, ktéry przechodzi przez $c¢ie$niong miednicg, do-
znaje rozlicznych obrazen i rodzi sig albo omdlaty, albo niezywy.

Pt6d moze obumrzeé albo z przedwezesnego odklejenia
sig toiyska, albo z obciénigeia sig macicy koto ptodu po odej-
$ciu wéd plodowych, albo z powodu przedgtowia, ktére ubru-
dnia krazenie w mézgu i w oponach mézgowych, albo wreszcie
z obrazen mézgu, wywolanych przez zlamanie kosci czaszki,
zagiecie lub wgniecenie sig ich ku wewnatrz. Zwykle napotyka
gig otarcie skéry na gtéwce co pochodzi od zatozenia kleszczy
lub ucisku o promontorsum i spojenie fonowe. Z umiejscowienia
otarcia mozna oznaczyé miejsce ScieSnienia. Otarcia na guzach
ciemieniowych $wiadcza o mniejszem $cieénieniu, bo wymiar
ciemieniowy przechodzil przez wymiar prosty wchodu, otarcia
wzdluz szwu wiencowego o $cie$nieniu znacznie wigkszem.
Skéra moze uledz czeSciowemu obumarciu lub podbiegnigciu
krwia. Na kosciach obok powyiszych zmian pozostajs glebokie
zaklesnigcia tyzkowate na wzgérkach ciemieniowych i wzdtuz
szwu wiencowego, niekiedy na 1 cm. glebokie, co pochodzi
gléwnie od wttaczania sig w gltéwke wzgérka kosci krzyzowej
lub wypuktego spojenia fonowego. Obwéd gléwki u plodu
jest odlewem ksztaltu wehodu miednicy.

Rokowanie w $cieénieniu miednicy jest dla matki
i plodu, jak z tego widzimy, nie bardzo pomy$lne, bo moze
sig skonczyé $miercig ptodu i matki, i zalezy od stopnia i jakosei
$ciesnienia, od b6l6w porodowych, wielkosci, $cisliwosei i usta-
wienia gléwki,

Leczenie. Srodki uzywane w niestosunku porodowym
dzielimy na 3 dzialy:

I Pierwszy dzial obejmuje $rodki zapobiegajace po-
wstaniu niestosunku porodowego, do czego nalezy: 1) sztuczne
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poronienie, 2) poréd przedwezesny, 3) niepraktykowany przez
czas dtuzszy a w ostatnich latach przez Prochownicka
wznowiony spos6b zmniejszania odzywiania plodu przez upo-
$ledzenie odzywiania matki, wskutek czego maja si¢ rodzié
plody prawidlowej -dtugosci ale o kosciach migkkich.

II. Drugi dziat obejmuje $rodki, ktére zwalczaja nie-
stosunek porodowy, juz utworzony, a tu nalezy: 1) wzmacnianie
b6léw porodowych, 2) sztuczne wydobycie plodu (extractio).

III. Trzeciego dzialu srodkéw uzywa sig wtedy, kiedy
niestosunek porodowy jest tak znaczny, iz $rodki do pierwszych
dziatéw nalezgce nie prowadzg do celu, sato Srodki umozli-
wiajace rozwigzanie. Tu nalezy pomniejszenie ptodu i cigcie
cesarskie.

Jezeli wymiary miednicy sa wigksze od prawidlowych,
to méwimy o miednicy zbyt obszernej.

Miednica za obszerna.
Miednica za obszerna wywoluje podezas ciazy caly wiedns.

ca za

szereg przykrych przypadéw i tak, wczesne obniZenie sig €zg- gpszar.
$ci poprzedzajacej do prézni miednicy, skutkiem czego zostaja ™ !B°
ugniecione pecherz, kiszka stolcowa, naczynia i nerwy miednicy (pag,
matej, powstaje utrudnienie oddawania moczu, stolea, ociekliny Zran
surowicze, nerwob6le i porazenia odnég dolnych. Z powodu
miednicy obszernej moze przyj$é, zwlaszcza u wielorédek, pod-
czas porodu do zbyt szybkiego wydalenia ptodu, czyli t. zw. po-
rodu naglego np. ulicznego (partus praecipitatus). Jezeli
béle porodowe wystapia, to gléwka nie napotykajac w mie-
dnicy obszernej na przeszkody, posuwa si¢ zbyt szybko przez
miednicg i jesli matka nieprzygotowana stoi lub chodzi, to
ptéd wypadajacy nagle z czedci rodnych na ziemie, moze uledz
znacznemu obrazeniu, pepowina moZe si¢ wyrwaé z pepka
plodu i sprowadzié krwotok, moze sie wskutek naciagniecia
pepowiny odkleié tozysko, a jeili tozysko nieodklejone zostaje
pociagniete ku dotowi, tatwo moze si¢ macica wynicowaé (in-
versio uteri). Po porodzie naglym nastgpuje zwykle niedowtad
macicy (atonia wuteri) i krwotok zaraz po porodzie lub w pierw-
szych dniach potogu.

Kaidg rodzaca z miednica zbyt obszerna naleizy wczednie
do Y6ika ulozyé i nie pozwolié wyrabiaé béléw porodowych,
najdoktadniej podpieraé migdzykrocze, ktére przy porodzie
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takim wraz z pochws znacznemu ulega rozdarciu, po porodzie
zwraca¢ uwage na wydalenie sie lozyska i aby zapobiedz
krwotokom staraé sig izby macica byta zawsze dobrze skurczona.

Miednica nieprawidtowo nachylona.

Miednic Miednica nieprawidtowo nachylona. Jesli kat
o i, miedzy plaszezyzng wchodu a plaszezyzng poziomu, co nazy-

praw . o R L
v wamy nachyleniem miednicy, wynosi mniej niz 45° a wiece]

prone. Diz 60° méwimy o miednicy nieprawidtowo nachylonej. Juz

obwisly ogladajac srom kobiety stojacej mozemy zauwaiyé, ze w naj-

venler

prore wyzszym stopniu nachylenia czeSci rodne zewnetrzne kryja sig
migdzy udami lub sg mocno ku tylowi zwrécone, jezeli za$
nachylenie jest prawidtowe lub mate, czesei rodne sg z przodu
widoezne. W nachyleniu prawidtowem spina ant. sup. i tuber-
culum ileo-pubicum lezs w jednej linii pionowej, w malem
nachyleniu spina lezy wiecej ku tylowi, w znacznem nachy-
leniu wiecej ku przodowi niz tuberculum ileo-pubicum.

Przez zbyt mocne nachylenie miednicy powstaje brzuch
obwisly wenter propendens obok ktérego powstaja bardzo
tatwo potozenia poprzeczne, ukosne plodu, gtéwka ustawia sie
do wchodu niekorzystnie, bo wytwarza si¢ ustawienie uszkowe,
chodzenie jest bardzo utrudnione, z powodu mocnego ciagnie-
nia ku dotowi i z powodu mocnego obnizania si¢ powlok
brzusznego wyprzanie skéry nad pachwinami, nadte od-
dawanie moczu i stolca jest utrudnione. Jui podczas ciazy
jezeli brzuch jest obwisty poczawszy od piatego miesiaca, po-
lecamy noszenie opaski brzusznej, ktéra zatrzymuje cigzarna
do porodu; podczas porodu naleiy rodzgcs utoiyé z krzyzami
dobrze do géry podniesionemi, podczas kazdego bélu spychaé
dno macicy ku tylowi, aby béle porodowe nie dziataty w kie-
runku ku kosci krzyzowej, ale w kierunku osi miednicy.

Przeszkody ze strony przewodu rodnego miekkiego.

Podczas porodu przechodzi ptéd przez szyjke, pochwe
i szpar¢ sromows na zewngtrz, ztad zapory w czedciach
migkkich mogs byé umieszezone w szyjce, w pochwie lub

Prze- SLPArze SrOmMowej.
szkody

poro- Szyjka stanowi przeszkode porodows wtedy, jesli po-

dowe

w szyj- Mimo silnych béléw porodowych rozciaga si¢ bardzo powoli,

ce mi-~

ciezne). €0 pochodzié moze od zgrubienia szyjki po przebytej metritis



cervicalis, zarodnigeia lub zbliznowacenia brzegéw ujécia ze-
wnetrznego, ktére powstaje po operacyach plastyeznych na cze-
$ci pochwowej, po zagojonych wrzodach pologowych, po usunie-
ciu nowotworéw, od zapalenia lub nacieku nowotworowego szyjki.

Jezeli szyjka jest niepodatna to rozszerzenie prze-
wodu szyjki jest utrudnione, wskutek czego I. okres porodowy
trwa za dlugo i poréd konezy si¢ w rozmaity sposéh, co zalezy
od stopnia i przyczyny niepodatno$ei szyjki. Ztad i lecze-
nie bedzie zalezeé przedewszystkiem od przyezyny matej roz-
ciggliwodei szyjki. Jesli szyjka jest niepodatna z powodu, iz
jest zajeta zapaleniem chronicznem (metritis cervicalis) to
migzsz macicy stanie sig migkszym 1 rozeiagliwszym, jedli
w ostatnich miesigeach cigzy lub w 1. okresie porodu bedziemy
stosowaé kapiele cieple pelne lub nasiadowe, wystrzykiwania
pochwy cieple. Jesli mimo tego szyjka sig nie rozeciaga, to
mozemy jg rozszerzyé na tepo lub drogs krwawsg przez tak
zwane rozciecie szyjki (hysterostomatomia) za pomocs odpo-
wiednich narzedzi t. zw. hysterotoméw, nozyczek Siebolda
lub nozyka galkowatego. Do rozszerzenia za$ tepego uiywamy
paleéw reki i réznych innych $rodkéw, o ktérych w rozdziale
o sztueznym porodzie méwilismy.

Jezeli mamy za pomoca nozyczek rozciaé szyjke, to
po paleu wskazujacym wprowadzamy migdzy gtéwke a brzegi
czesci pochwowej jedno ramig nozyezek prostych lub pod katem
zgietych, drugie za§ ramie umieszczamy na zewnatrz. Skoro
brzegi zostana napiete podczas béléw, przecinamy brzegi cze-
$ci pochwowej az do sklepien.

Jezeli zapomoca palecéw rozszerzyé cheemy ujscie, to
wprowadzamy don powoli jeden potem 2, 3, 4 i 5 paleéw
oddalajaec je od siebie, za kazdem wsunigeciem dalszego palca,
w ten sposéb napinajac brzegi ujécia, rozszerzamy je coraz wiecej.
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W przypadkach, gdzie zbliznowacenie doprowadzito d o zaro-

zaro$nigcia ujécia zewnetrznego (conglutinatio ori-

ficii externi) robimy sztuczny otwér za pomocg nozyczek, prze- zmego.

cinajac w miejscu gdzie istnieje drobny doleczek przedstawia-
jacy zarosniete ujécie zewnetrzne, lezacy z powodu znacznego
kulistego zepchnigcia sklepienia przedniego blisko kosei krzy-
zowej, przez co zapobiegamy oderwaniu sie kolistemu catej
cze$ei pochwowej. Zaklejenie ujécia usuwa si¢ za pomocs ucisku

palca na dotek odpowiadajgcy ujéciu macicznemu.
5

énigcie
ujécia



66

Zapaie-
nie
brze-
gow
ujécia
zewng-
trznego.

Rak
szyjki
maci-
cznej.

Jedli brzegi ujscia zewnetrznego ulegly zapaleniu ezyto
7 powodu gwaltownego rozszerzenia zapomocs palcéw, caytez
7 powodu gwaltownego badania, to podczas kazdego bélu na-
pinaja sie brzegi bardzo silnie jak struna, s obrzekle, bardzo
bolesne i suche, a ujécie zamiast sie¢ podezas bolu rozszerzaé
$cigga si¢ jeszcze wigcej. W takim razie nalezy wstrzymaé
sie od dalszego badania, podaé leki kojace i robié letnie
wystrzykiwania pochwy cieptym kwasem karbolowym.

Co sig tyezy nacieku nowotworow ego szyjki, naj-
czesciej rakowatego, to nalezy jeszcze podczas cigzy usunaé
nowotwér bez wzgledu czy matka poroni lub porodzi przed-
wezesnie, jesli tylko nowotwér da sie doszczetnie usunaé, to
znaczy, dopdki nie jest zajeta tkanka omaciczna (parametrium)
i gruczoly sasiednie.

Jezeli rak zajmuje tylko czesé pochwows, wykonywamy
odeigeie czesci pochwowej (amputatio portionis vaginalis);
jesli nowotwér przeszedt na szyjke (cervix), ale nie zajat
jeszeze trzonu, wykonywamy odciecie szyjki (amputatio cervicis
supravaginalis) ; jesli za§ juz i trzon jest zajety, w takim
razie w pilerwszych trzech miesigcach ciaiy, kiedy macica da
gig jeszeze wraz z jajem plodowem przez pochwe usungé, wy-
konywamy w ytuszczenie maciecy (exstirpatio uteri gravidi)
przez pochwe; w péiniejszych miesigcach gdzie macica za
duza, aby ja z jajem ptodowem przez pochwe wydobyé, wywo-
tujemy poronienie a w dwa tygodnie po porodzie, kiedy ma-
cica zmniejszyta sig o tyle, ze przez pochwe wydostaé ja mozna,
wydobywamy ja przez pochwe.

Do wyluszezenia macicy przez rang brzuszng wedlug
metody Freunda rzadko sie uciekamy gdyz dotychczasowa sta-
tystyka wykazuje po tej metodzie prawie same zte wyniki.

Jesli za$ mamy do czynienia z nowotworem niedajgeym
sig doszczetnie usungé, czekamy konca ciazy.

Podezas porodu moie sig przez béle porodowe rozszerzyé
szyjka pomimo nacieku o tyle, ze poréd odbedzie sig¢ sitami
natury. Jesli pomimo silnych b6léw szyjka sie nie rozszerza,
nacinamy szyjke gleboko na przednich i bocznych $cianach
i nastepnie ptéd albo sam si¢ rodzi, albo go tez sztucznie
wydobywamy. Jesli, pomimo rozciecia, szyjka sig nie rozszerza,
przystepujemy do cigcia cesarskiego wedtug metody Porry,
leczac nastepnie szypute maciczng pozaotrzewnowo. Co do po-
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wyiszego Sposobu postepowania zgadzaja sie¢ prawie wszyscy
autorowie z tym wyjatkiem, Ze nawet w przypadkach zajetej
czy to czesci pochwowej czy to szyjki macicznej przystepujg odrazu
do doszezetnego wyluszezenia macicy, podezas gdy nasza szkota
dopiero wtedy catkowicie wytuszeza, kiedy juz i trzon jest zajety.
Podczas ciazy ulegaja wtékniaki znacznemu rozrostowi, i
sprowadzajg krwotoki, poronienia, wadliwe poloienia plodu, maei-
a jeSli s3 umieszczone na tylnej Scianie szyjki, mogs wytwo- e
rzyé znaczng przeszkode porodows przez zatkanie wehodu mie-
dnicy. Jesli wiékniak wywoluje podczas cigzy groiny krwotok
lub objawy ucisku, nalezy bez wzgledu na pléd usungé wiék-
niak drogg operacyjng jezeli to zrobié mozna. Podczas porodu
jezeli wiékniak pod$luzowy sterczy z ujscia macicznego, naleiy
go odcigé lub wyluszezyé. Jesli za$ wiékniak nie da sie usu-
naé, to nalezy go przynajmniej wypchnaé ponad wehdd, aby
utatwié zstapienie gléwki do wchodu. Jeli widkniak z powodu
rozrostu znacznego, lub zrosnigeia z okolicg nie daje si¢ wy-
sungé z miednicy malej do brzucha, to naleiy uwazaé go za
przeszkode niepokonalng i wedtug tego jaki jest w skutek tego
stopien niestosunku porodowego, wykonaé operacye kleszczows,
obrét na nézki, wymézdzenie albo nawet i ciecie cesarskie.
Pochwa moie stanowié przeszkode jesli jest ciasna. lz’r:sy
Sciesnienie moze byé wrodzone albonahbyte. Pochwa ulega porodo-
$ciesnieniu po zabliZnieniu si¢ wrzodéw potogowych, powsta- strg-;yy
tych po cigzkich porodach, wrzodéw blonicowych, pojawia-
jacych sie czesto u kobiet w przebiegu choréb zakainych,
wrzodéw wenerycznych, wreszcie owrzodzen wywotanych ucis-
kiem krazka do pochwy zatozonego lub owrzodzen wywolanych
urazem. Tak wrodzone jak i nabyte $ciesnienie moie zajmowaé
cala dlugosé pochwy, czyli jest t. zw. $ciednienie calko-
wite, lub pewna tylko czeéé pochwy eczyli $§ciednienie
czedciowe. W czedciowem $ciesnieniu spotyka sie albo prze-
grode biegnaca w postaci listwy z jednego boku ku drugiemu
albo w postaci blony pierscieniowatej lub pétksigzycowate].
Jezeli pochwa jest $ciesniona przez blone pétksieiyco-
wata lub pierdcieniowaty to podezas porodu czesto blona zwe-
zajaca rozcigga sie lub dobrowolnie peka i ptéd przechodzi;
w razie za$ przeciwnym jezeli stawia przeszkode, trzeba blone
nacigé po bokach aby dalsze posuwanie sie ptodu utatwié.

Jesli za$ ScieSnienie jest na znaczniejszej przestrzeni, postepo-
5*
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wanie lecznicze zalezy od stopnia rozpulchnienia i $ciesnienia
pochwy. W przypadku ciezkim musimy niekiedy pt6éd pomniej-
szyé, aby przez miejsce ciasne gléwke przeprowadzié, lub wy-
konywamy cigcie cesarskie i to wedtug metody Porry, aZeby
zapobiedz zatrzymaniu sie odchodéw pologowych za miejscem
$ciesnionem (lochiometra).

Pochwa moze uledz Sciesnieniu nietylko z powodu zmian
patologicznych w samych jej $cianach, ale przez guzy umiesz-
czone w jej sgsiedztwie i tak z przodu przez nadmiernie wy-
pelniony moczem pecherz moczowy, kamienie moczowe,
uchytek pecherzowo-pochwowy (cystocele) towarzyszacy wy-
padnieciu przedniej $ciany pochwy.

Jesli rodzaca sama moczu oddaé¢ nie moze, badZ to Ze
gltéwka ugniata moeno cewke moczows badZ tei, e jest wy-
ciagnieta ku gérze, nalezy odprowadzié mocz cewnikiem elasty-
cznym ; jezeli si¢ to nie udaje, prébujemy odprowadzié mocz
metalowym cewnikiem meskim odsuwajac ostroznie ku gérze
czesé poprzedzajaca ; jesli zad i to nie prowadzi do celu, przebijamy
pecherz albo nad spojeniem tonowem lub od strony pochwy, aby
w ten sposéb wypuscié mocz i zmniejszyé pojemnosé pecherza,
lecz to dopiero w ostatecznogci.

Co si¢ tyczy kaumieni moczowych, postepowanie
zalezy od ich wielkosci i zbitosci. Kamien maly wyciggamy
za pomocy szezypezykéw uklejowych przez cewke moeczows,
kamien duzy, ale migkki najpierw miazdiymy i wyplukujemy
piasek przez pecherz (litolapaxia). Kamien za$ duzy i twardy
niedajacy si¢ ani przez cewke moczowa wydobyé, ani zmiai-
diyé, wyciggamy przez rang zrobiona od pochwy na tylnej
écianie pecherza (litofomia). Po porodzie plodu zespajamy
brzegi rany w sposéb odpowiedni.

Guzy Pochwa moze uledz $ciesnieniu przez guzy umiesz-
M czone w jamie Douglasa. Guzy te mogg byé nowotwo-
glasa. rami jak wl6kniakiem macicy, torbielakiem, nowotworem twar-
dym jajnika, nowotworem sieci, lub guzami zapalnemi jak
exsudatem para- perimetrytycznem, haematocele retrouterina,
otorbionem jajem plodowem w cigzy zamacicznej, wreszcie
kalem, wypelniajageym kiszke stolcows. Guzy z jamy Douglasa
staramy si¢ wysungé do jamy brzusznej, aby w ten sposéb
ulatwié wejscie gléwki do wiednicy, jezeli za$ wysunaé sig
nie dajs z powodu iz sa za duze lub zrodnigte z otoczeniem,



nalezy je pomniejszyé, co da si¢ zastésowaé w guzach plyn-
nych jak torbielakach jajnika za pomoca przekltucia tylnego
sklepienia pochwy. Jesli zas plyn guza za gesty i nie prze-
chodzi przez rurke tréjgranca pomimo przeklucia, naleiy we-
dtug Fritscha przeciaé tylng $ciang pochwy w miejscu gdzie
guz si¢ najwiecej do pochwy wypukla, zesayé torbe guza
z brzegiem rany pochwy, otworzyé guz, wyciagnaé reks za-
warto$é guza, nastepnie pléd z macicy wydobyé, po porodzie
wytamponowaé jame torbiela gaza jodoformows 1 leczyé jak
ropien w jamie Douglasa umieszezony. Jesli za§ guz nie da
sie wysunaé do brzucha ani pomniejszyé, to postepujemy
w miareg o ile przez to ulegl $cie$nieniu przewdd rodny, zatem
zakladamy Kkleszcze, robimy wyméidzenie, wzglednie cigcie
cesarskie. Torbiele z pochwy wychodzace przekluwamy, ente-
rocele vaginalis staramy si¢ odprowadzié.

Szpara sromowa moze byé wazka jezeli jest utrzy-
mang blona dziewicza, dalej wskutek obrzmienia zapalnego,
nacieku surowiczego warg, jak to bywa w przebiegu ostrego
zapalenia nerek; moze uledz nadto scieénieniu przez guzy jak
torbiele, ropnie gruczoléw Bartoliniego, zakrzep sromu (¢hrom-
bus vulvae), raki, chrzestniaki sromu, klykeiny, wreszcie jezeli
miedzykrocze jest bardzo szerokie i niepodatne np. z powodu
zbliznowacenia lub nacieku nowotworowego.

Supare zbyt wazka rozcinamy (episiotomia) wedlug metody

Scanzoniego, za pomocs noiyczek lub noza gatkowatego
po jednej lub po obu stronach (episiotomia uni- vel ambila-
teralis) 1 to w ten sposéb, Ze ciecie czy to nozem ezy no-
zyczkami prowadzimy w kierunku guzéw siedzeniowych w od-
daleniu 1. em. od zespojenia Srodkowego miedzykrocza (raphe
perinaei) na glebokosé 1 cm. przecinajac skére, powigi i zwie-
racz sromu. Chwile, kiedy grozi niebezpieczenstwo pekniecia
migdzykrocza, poznaé moina po tem, Ze miedzykrocze jest
znacznie napiete, biale, a powierzchowne warstwy skéry roz-
stepuja sig. Rang po episiotomii zespajamy w ten sposéb, ie
osobnym szwem, zwykle katgutowym, zespajamy skérg, a oso-
bnym szwem blong Sluzows.

Przeszkody porodowe pochodzace od ptodu moga powstac:

I. Przez olbrzymi rozwéj calego ptodu, lub
powigkszenie patologiczne pojedynczych czegsci
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ciata. Podcezas cigzy nie da sie nigdy na pewno oznaczyé, czy pléd
jest olbrzymio rozwiniety ; podezas porodu méwimy, ze ptéd jest
olbrzymi, jezeli znajdziemy macice znacznie powigkszona,
gléwke ptodu duia, kosei gltéwki twarde, szwy i ciemigczka
waskie, ciemi¢ duze znacznie od matego oddalone a eczesé
gléwki nad wchodem lezaca przedstawia raczej plaszczyzne
niz odcinek kuli. Dla porodu ma olbrzymi rozwdj plodu to
samo znaczenie, jak ogélnie jednostajne $cieénienie miednicy.

Z pojedynczych czeéci ciata ptodu najezesciej by-
wa powigkszona gléwka przez wodogtowie (hydrocephalus),
ktére cechuje si¢ tem, ze gltéwka jest duia, koSci jej przy
ucigku trzeszezg i z Yatwoscia sie zaginaja, szwy i ciemiona
s szerokie na 2—3 palce, brzegi koéci promieniste, rabko-
wane a miedzy czaszks duzg a maly twarza istnieje znaczny
niestosunek.

Ptody z wodoglowiem rodzg sig najezeéciej w polozeniu
miednicowem. Jezeli rodzi si¢ ptéd w polozeniu giéwkowem,
to splaszeza si¢ gléwka w rozmaity sposéb, niekiedy peka
szew lub ciemie wskutek czego woda sig wylewa a gléwka
pomniejszona przechodzi przez miednice z wszelks tatwoscia.
Jesli za$ gltéwka nie peka, to przechodzi z trudnodcis i nalezy
wykonaé punkcye przez ciemiaczko, aby zapobiedz peknigciu
szyjki macicy, ktére z powodu wodoglowia bardzo czesto po-
wstaje. Jedli stwierdzimy polozenie gléwkowe nieustalone obok
wodoglowia, to moinaby wykonaé obrét na néiki, chociaz
niekoniecznie, a gdyby gléwka nastepujaca z Zlatwoscig nie
postepowata, wykonaé réwniez przebicie ciemigczek bocznych.
Ptody z wodoglowiem rodzg sie albo nieiywe, albo wkrétce
po porodzie umieraja, zboczenie samo ma polegaé najczescie]
na kile dziedzicznej.

Klatka piersiowa moze uledz powiekszeniu przez hy-
drothorazx, jaki towarzyszy ogélnej srédmacicznej puchlinie ptodu
lub przez nowotwér optucny rzadko przez wypocing optucnows.

Jama brzuszna moze uledz powigkszeniu z powodu
ascites, herniaumbilici, hydronephrosis, jeeli pecherz moczowy
jest nadmiernie rozszerzony moczem, z powodu zarosnigcia
cewki moczowej, wreszcie przez nowotwory wychodzace u chio-
peéw w jamie brzusznej najczeiciej z zatrzymanych jader.

Okolica krzyzowa powigksza sie przez Spina bifida,
nadmiernie rozwiniety ¢eratom lub guz z gruczotu Luszki powstaty.



Wady te rozpoznajemy dopiero wtedy, gdy po urodzeniu
sie gtéwki mimo silnych b6léw reszta ciata plodu nie wychodzi.
Przeszkody te usuwamy przez przektucie klatki piersiowej
wzglednie jamy brzusznej lub przez wypaproszenie plodu, jesli
obie te jamy sa powiekszone przez guzy state,

Il. Pt6d moze stanowié przeszkode porodows jesli ulegl
rozwojowi potworowatemu. Ze wzgledéw polozniczych
odrézniamy trzy gatunki potworéw. Pierwsza grupa obejmuje
potwory, gdzie na jednym plodzie znajdujemy pomnozone nie-
ktére czesci ciata a tu naleia:

1. Diprosopus, gdzie na glowie jednego ptodu sg dwie
twarze ; :

2. Kephalothoracopagus, jesli jest jeden ptéd, ktérego
glowa i tuléw powstaly z Scistego zrodnigeia miedzy soba
2 gtéw i 2 tulowibw ;

3. Dipygus gdzie jeden pt6d ma podwéjng miednice.

Druga grupa obejmuje t. z. potwory bliZniacze,
gdzie dwa plody dobrze rozwinigte, sa zrosnigte konicem glo-
wowym lub posladkowym.

Tu nalezy :

1. Craniopagus, jezeli dwa rozwinigte plody sg zro-
$nicte ze sobg gléwkami;

2. Ischiopagus jeteli zrosty sig plody koscia krzyzowa;

3. Pigopagus, gdzie dwa plody zrosly sie koscig ogo-
nowg pod katem ostrym.

Trzecia grupa obejmuje potwory bliZniacze, gdzie obok
siebie leza dwa plody dobrze rozwinigte ale pojedynczemi
okolicami ciala silniej ze soba zro$nigte.

1. Dicephalus, u jednego plodu niejako dwie glowy
1 dwie klatki piersiowe;

2. Thoracopagus, gdzie dwa plody sa zrosnigte ze sobg
klatks piersiows;

3. Xipho s. sternopagus, jezeli dwa plody sg zrosnigte
za pomocg wyrostka mieczykowatego.

Co do mechanizmu porodowego potworéw, wzglednie
leczenia, nalezy zachowaé si¢ o ile mozna jak najwiecej wy-
czekujaco i dopiero w wyraZnej potrzebie przystapié do wia-
sciwego leczenia. Czgsto plody sa niedonoszone nadto czesci
podwéjne ciata plodu przesuwaja sie jedne obok lub pod
drugimi, co utatwia dobrowolny ich poréd.
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Jezeli diprosopus ustawia si¢ do porodu gtéwks na dét,
to w przypadkach przeszkody porodowej, wywolanej tutaj
przez powiekszenie gléwki nalezy postapié wedtug tego czy
potozenie gléwkowe jest ustalone czy ruchome. W pierwszym
razie znosimy niestosunek porodowy przez zalozenie kleszezy,
wzglednie wymozdzenie, jezeli za§ mamy polozenie ruchome,
to robimy obrét na nézki, chociaz nieraz i na gléwce naste-
pujacej bedziemy zmuszeni zatozyé kleszeze.

Kephalothoracopagus sprowadza przeszkodg porodows
przez to, ie gléwka i tuléw sa nieprawidtowo powiekszone.
Dlatego jezeli kephalothoracopagus rodzi sie w potoieniu glé-
wkowem, to w przypadkach przeciagania si¢ porodu zakladamy
kleszcze na gléwke, lub przedziurawiamy, a skoro gléwka wy-
szta 1 tuléw stawia przeszkody, pociagamy pléd za barki lub
zmniejszamy tuléw przez wypaproszenie, otwierajac w dotku
nadobojezykowym klatke piersiows i wyeciagajac powoli trzewa
klatki piersiowej a péiniej jamy brzusznej. Jezeli za$ jest ptéd
ruchomy to robié nalezy obrét na nézki.

Jezeli dipygus stawia sig gléwka do porodu, to gléwka
tatwo przechodzi, dopiero ptdéd zatrzymuje sie kiedy ma sig
urodzié¢ posladek powigkszony. Yatwiej si¢ jednak rodz po-
sladek w polozeniu gléwkowem niz w miednicowem, gdzie
obok powiekszonej miednicy ulozone odnogi dolne mogs
sprowadzié znaczne przeszkody porodowe. Dlatego jezeli stwier-
dzimy, ze dipygus rodzi si¢ w polozeniu miednicowem a po-
lozenie jest ruchomem, nalezy sprowadzié wszystkie nézki, bo
wtedy posladki bez néiek przedstawiaja mniejsze ciato.

Jezeli potwory drugiej grupy ustawiaja si¢ do wchodu
miednicy koncami ciala niezrosnigtemi, zatem Araniopagus
w polozeniu miednicowem, ischiopagus i pygopagus — gtéwka
to poréd moze ukonezyé si¢ silami matki, tylko podczas przej-
Scia czescl zrosnietych jak w craniopagus gléw, w ischiopagus
1 pygopagus posladkéw, powstaje przeszkoda porodowa, ktéra przez
silniejsze pocigganie ptodu, daje sig z latwoscia usunaé.

Jezeli zas te potwory wstawiaja sie podezas porodu do
wchodu miednicy koficem ciata zrosnietym jak w kraniopagus
gléwka, w ischyopagus 1 pygopagus miednica naprzéd to
powstaje zwykle znaczna przeszkoda porodowa. Na szczescie
awykle kraniopagus uktada si¢ w polozeniu miednicowem,
ischiopagus w polozeniu gléwkowem, jezeli zas pygopagus



ustawia sig w polozeniu miednicowem, to naleiy, ile moZna
jak najwczesniej sprowadzié wszystkie 4 nézki, przez co kosci
krzyzowe zroénigte tworza mniejsze ciato, dajace sig przez po-
ciaganie wydobyé. Zwykle uwolnienie 4 raczek jest trudne,
a gléwki idg jedna po drugiej w razie potrzeby nalezaloby
wydobyé jedne potem dopiero drugs gléwke.

Jezeli dicephalus, zwykle dibrachius,t. j. potwér, ktéry
przedstawia wladciwie jeden pléd rozwiniety, na ktérego ra-
mieniu jest umieszczona gléwka druga dobrze rozwinieta,
uktada si¢ do porodu w poloieniu miednicowem, to potwér
rodzi sig po barki z wielka fatwoscia, péiaiej przychodzi jedna
gléwka, ktéra lezata utozona na szyi pod gtéwka druga, ktéra
wychodzi na ostatku, dlatego, jezeliby zaszta potrzeba wy-
clagniecia sztucznego, to bysmy wyciagali najpierw gléwke
pierwsza, a pociagajac za barki wydobyli gtéwke druga.

Daleko trudniej przebiega poréd, jeieli tego rodzaju
potwdér rodzi sig¢ w polozeniu giéwkowem. Moze sie najpierw
urodzi¢ gléwka pierwsza, potem gléwka druga, ktéra byla
umieszczona pod gléwka pierwsza, a w koncu tuléw. Jeieli
atoli po urodzeniu si¢ gléwki pierwszej, druga gléwka pozo-
stanie na talerzu biodrowym, to nie moze sie ptéd urodzié,
gdyz lezy wlasciwie w polozeniu poprzecznem, wtedy nalezy
gprowadzié nézki i pociagajac pléd za nézki wydobywa sig na
koncu gléwke drugg. Nie odcina sig pierwszej gléwki, aby
utatwié¢ wydobycie nézek, wzglednie wykonaé embryotomie.

Najezestszym potworem jest thoracopagus t. j. potwér
gdzie dwa plody dobrze rozwinigte, zrosnigte sg ze soba
przednia powierzchnig klatki piersiowej.

Jetzeli thoracopagus ustawia sig do porodu w polozeniu
miednicowem, to nalezy sprowadzié nézki ale wszystkie cztery
a gléwki ida jedna po drugiej. Niekiedy tutéw stawia tak
znaczne przeszkody porodowe, Ze trzeba go pomniejszyé. Jeieli
za$ thorocopagus stawia sie obiema gléwkami do wchodu
a polozenie jest ruchome, nalezy zrobié obrét na 4 néiki,
jeieli za$ jest polozenie ustalone, to moze jedna gléwka uro-
dzi¢ sie najpierw, potem rodzi si¢ druga, a jezeli sig zatrzy-
muja, nalezy wydobyé najpierw jedng potem drugs, jeieli sig
obie réwnoczesnie wstawia i przez to nie postepuja, to robimy
wymoéidzenie pierwszej gtéwki, przez co nastepna Yatwiej prze-
chodzi, jezeli wreszcie jedna si¢ obnizyla a druga zbiegla na
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lepatke biodrows, to nalezy zrobié obrét na néiki plodu drugie-
go, a wtedy z nézkami drugiego obniza sig posladek pierwszego.

Xiphopagus nie wywoluje przeszkéd porodowych, bo
plody sa zrodniete tak waskiem pasem tkankolgcznowym
w okolicy wyrostka mieczykowatego, ie jeden moze sig uro-
dzié w polozeniu gtéwkowem, drugi miednicowem; jezeli pierw-
52y juz sie urodzil, to zwykle u drugiego plodu robimy obrét
na nézki.

Rozpoznaje sie potwory dopiero wtedy, jeieli podczas
porodu znajdujemy dwa plody, ktérych jeden podezas porodu
zatrzymuje si¢ i nie postepuje mimo najsilniejszego pociagania,
wtedy wchodzimy rekg i stwierdzamy potwor.

Leczenie zalezy od jakosci i polozenia potworéw. Ponie-
waz plody takie zwykle sy stracone, nigdy sig¢ potworéw nie
wydobywa przez ciecie cesarskie.

3. Przeszkoda porodowa z powodu wadliwego
utozenia ptodu.

Przez ulozenie ptodu rozumie sie stosunek pojedynczych
czgsci plodu do siebie. Ulozenie prawidtowe jest wtedy, jezeli
grzbiet jest kablakowato zgiety, przez co gléwka jest brédks
zblizona do klatki piersiowej, odnogi s3 zgiete we wszyst-
kich stawach zatem raczki skrzyzowane ulozone na klatce pier-
siowej, a stépki przylegaja do posladkéw, pepowina lezy
przytem wolno na brzuchu. Ulozenie bedzie nieprawidlowem,
jezeli grzbiet jest zgiety esowato, zamiast kablakowato wskutek
czego oddala sie brédka znmacznie od klatki piersiowej, jak to
widzimy w polozeniu twarzowem, dalej jezeli jedna lub obie
odnogi dolne sa w jednym ze stawéw wyprostowane, przez
co mogs stanowié podczas porodu cze$é najnizej ulozona, co
nazywamy wypadnigciem lub poprzedzaniem.

Jesli przed czescia ptodu duzg poprzedzajaca np. gléwke
wybadamy przed peknigciem pecherza plodowego raczke, néike
lub pepowine, to méwimy, ie czedei te pop rzedzaja. Jedli
te czesci lezg przed czescig poprzedzajaca po peknieciu pe-
cherza ptodowego, to méwimy o wypadnigeiu czgsci dro-
bnych. Drobne czesci poprzedzaja, wzglednie wypadaja, naj-
czesdciej wtedy, jezeli wehodu miednicy nie zatyka szczelnie
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poprzedzajaca cze$é ptodu, dlatego powyiszg nieprawidtowosé
spotykamy zwykle w polozeniach poprzecznych, ukoénych, mie-
dnicowych lub gltéwkowych, jak twarzowych, czolowych, cza-
szkowych nieustalonych, np. z powodu $ciesnienia miednicy
lub znacznie wigkszej ilogci wéd plodowych, zwlaszcza, jezeli
pecherz plodowy peka przed ustaleniem gléwki.

Wypadnigcie drobnych cze$ci ma réine znaczenie co za-
lezy od potoienia plodu, oraz od tego, ktéra czesé drobna
wypada i tak:

Poprzedzanie i wypadniecie raczek.
1. W potozeniach poprzecznych i ukodnych .

nie wy-

wypada raczka najezeScie] zgieta w stawie lokciowym, albo i Y.

cia

wyprostowana we wszystkich stawach sterczy do pochwy, . °*,

a nawet przed szpare sromowa. ezote-
W potozeniach poprzecznych i ukosnych raezki tak po- €8in3eh

przedzajacej, jak i wypadnietej nie odprowadzamy raz, ze od- Zeviach.
prowadzenie nie udaje sig, gdyz raczka odprowadzona napowrét
wypada, powtére, Ze po dokonaniu obrotu na néiki cofa sig
raczka sama do jamy macicy. Raczke wypadnieta przed doko-
naniem obrotu na néiki, mozna zapetlié taéma obrotows, aby
podczas recznego wydobycia utrzymywaé ja wyprostowans obok
tutowia. a tem samem mieé pézniej do czynienia z uwolnieniem
jednej tylko raczki. Jak z tego widzimy raczka wypadnigta

w polozeniach poprzecznych jest przeciwwskazaniem do obrotu

na gléwke.

2. W potozeniach miednicowych wypadnigta ra-
czka nie moze wytworzyé znaczniejszego niestosunku porodo-
wego, raz dlatego, ze posladki jako cze$é plodu mniejsza niz
gléwka, nie wypelniaja nigdy tak szczelnie wchodu miednicy,
aby raczka obok posladkéw pomiescié sig nie mogla, a powtére
ze w danym razie posladki jako cze$é plodu migksza, daja sie
tatwo ugoies$é i pomniejszyé. Raczki tei poprzedzajacej, wzgle-
dnie wypadnigtej nie odprowadzamy, bo poréd w polozeniu
miednicowem obok raczki wypadnigtej odbyé sie moze sitami
natury a czesto mozna spostrzedz, Ze w miarg obnizania sig
posladkéw raczka si¢ zatrzymuje i z posladkami nie postepuje.

3. W potozeniach podluinych gltéwkowych
tak czaszkowych jak i twarzowych sprowadza poprze-
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dzajaca raczka trudne ustalenie si¢ gléwki wskutek czego
w polozeniach ruchomych moze si¢ wytworzyé z polozenia
podtuinego polozenie ukosne, w polozeniach za$ ustalonych
tak poprzedzajaca jak i wypadnigta raczka sprowadza niesto-
sunek porodowy, wskutek czego moze si¢ poréd przeciagad,
i zaj$é potrzeba sztucznego ukofczenia porodu. Nieraz tez moze
przyjéé do peknigeia macicy, dlatego w obec poprzedzania
i wypadnigcia raczek w polozeniu gléwkowem nalezy czynnie
wystapié; postepowanie za§ powinno byé nastepujace:

1. Jezeli raczka poprzedza, gléwka plodu jest nieustalona,
ujécie macicy niezupelnie rozwarte, nalezy ulozyé rodzaca na
ten bok po ktérym raczka nie wypada, aby w ten sposéb ra-
czka cofneta si¢ po twarzy ptodu do macicy.

2. a) Jezeli raczka poprzedza, gtéwka jest ruchoma, ujscie
macicy jest zupetnie rozwarte, miednica prawidtowej wielkosci,
to zanim pecherz peknie naleizy raczke poprzedzajacs odpro-
wadzié do macicy w nastepujacy sposéb:

Rodzaca uktada sie na Y6iku podtuznem i na wznak,
przysuwa si¢ ja do tego boku Yéika po ktérym raczka nie wy-
padta, operujacy za$ staje po stronie przeciwnej, wprowadza
reke odpowiadajaca stronie po ktérej raczka wypadla. Przed
odprowadzeniem nalezy dokladnie wypréznié pecherz moczowy,
a jezeli na to czas pozwala i kiszke stolcowa nalezycie oczyscié,
srom za$ i pochweg rodzacej przez przestrzykanie kwasem kar-
bolowym, jak mozna najskrupulatniej odwietrzyé, rece obmyé.
Reke operujaca, zewnatrz posmarowana wazeling, sklada sie
stozkowato i wprowadza przez szpare sromowa do pochwy
majac grzbiet reki zwrécony ku przodowi, dton zas ku tylowi;
druga za$ reka powinna przed wprowadzeniem reki operujacej
palcem duzym i érednim rozszerzyé szpare sromows. Reke ope-
rujaca zwrécong dlonig ku przodowi, grzbietem ku tytowi, posuwa
sie przez pochwe do wysoko$ci ujécia zewnetrznego macicy,
gdzie napotkawszy koncami palcéw przez pecherz plodowy
raczke poprzedzajaca, przyciska sie ja do gléwki plodu i spy-
cha w przerwie pomiedzy bélami po twarzy coraz wyiej,
az po za najwiekszy obreb gléwki. Kiedy raczka cofneta sie
zupelnie do jamy macicy, uciska si¢ reka operujaca podczas
bélu pecherz plodowy, a kiedy gléwka po odejsciu wéd plo-
dowych ustali sie i raczka nie wypada, operujacy reke na
zewnatrz wysuwa. Podezas odprowadzania powinien operujacy
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reke druga trzymaé na dnie macicy i spychaé nig macice ku
dotowi. Podczas dalszego przebiegu porodu naleiy od czasu
do czasu badaé czy znowu raczka nie wypadia.

b) Jezeli rgczka poprzedza, gléwka jest ruchoma, ujécie
macicy rozszerzylo sie zupelnie a miednica $cie$niona, to na-
lezy wykonaé obrét na nézki, gdyz gléwka z powodu $cie$nienia
miednicy z trudnoscia sie¢ ustala.

3. Jetzeli raczka poprzedza a giéwka jest ustalona, naleiy
bez wzgledu na stopien rozwarcia uj$cia raczke odprowadzié.

4. Jezeli jedna raczka lub obie wypadaja, to bez wzgledu
czy jest polozenie ruchome, czy ustalone, czy ujécie mato czy
zupelnie rozwarte, nalezy raczke wzglednie raczki odprowadzié,
gdyz jak dodwiadczenie prof. Madurowicza poucza, udato sie
odprowadzié obie raczki wypadnigte obok gléwki umieszczone;j
nisko w wysokodci wychodu. Wrazie jeéliby raczka obok gléwki
wypadla a por6d tak szybko postepowat, ze zanimby$my
raczke odprowadzili, poréd sie sitami natury odbyé mégl, to
mozna zostawié poréd naturalnemu przebiegowi i rgezek nie
odprowadzaé. W razie nieudalego odprowadzenia radzg nie-
ktérzy zalozyé kleszcze, jezeli poltozenie jest ustalone, z tg
odmiang. aby lyzki kleszezy przylegaty bezposrednio do gléwki
a nie obejmowaly raczek. Na podstawie dlugiego doswiad-
czenia, szkota krakowska utrzymuje, ze odprowadzenie zawsze
udaé si¢ powinno, a jezeli sig nie udaje to jest tylko wina
operujacego. W razie jezeli raczka kilkakrotnie odprowadzona
napowr6t wypada, a jest polozenie ruchome, to mozna wy-
konaé obrét na nézki.

Odprowadzanie raczki wypadnigte] wykonywa sig w ten
sam sposéb jak i raczki poprzedzajacej z ta tylko réznica, Ze
dotykamy sie bezposrednio raczki wypadnietej.

Jezeli raczka wypadla a nie daje sie¢ odprowadzié, ptéd
za$ jest obumarly, to mozna odrazu przystapié do wymézdzenia.

Lecze-

Poprzedzanie i wypadnigcie nozek. nle 2o

dzania i

Poprzedzanie i wypadnigeie nézek nalezy do zjawisk do- dn.gpe;k.

syé rzadkich, w polozeniach poprzecznych, uko- w po-

szcze-

$nych i gtéwkowych, najezedciej zdarza sig jeszcze w po- gélnych
tozeniach miednicowych. 2muoh,
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1. Jezeli nézki poprzedzajs, wzglednie wypadaja w po-
fozeniach poprzecznych i ukodnych to nalezy wykonaé
obrét na nézki, nie wolno zad§ w podobnym przypadku robié
obrotu na gléwke.

2. Jezeli w potozeniach miednicowych eczyto
zupetnyeh czytez nézkowych nézki poprzedzajg, to postepo-
wanie jest takie samo, jak przy kazdem innem polozeniu
miednicowem.

3. Jezeli w polozeniach gtéwkowych nézki poprze-
dzajs wzglednie wypadaja, a nie zachodzi potrzeba sztucznej
pomocy, nalezy zostawié poréd sitom natury, gdyz w dalszym
przebiegu jezeli jest polozenie ruchome, moga si¢ nézki ob-
nizyé i wytworzy si¢ dobrowolnie polozenie néikowe lub,
jezeli jest polozenie ustalone, obniza si¢ z czasem gtéwka,
czyli potozenie gtéwkowe samo si¢ wytworzy, nézki zas w takim
razie albo zatrzymuja sie w danem miejscu, albo cofaja sie
do dna macicy.

Jezeli poréd sie przecigga w podobnych przypadkach, to
postepowaé nalezy wedtug tego, czy jest polozenie ustalone,
czy ruchome:

1. Jeieli jest polozenie ustalone to zakladamy kle-
szeze, obejmujac kleszezami li tylko samg gléwke, ktérg tak
dtugo obok nézek ku dotowi $ciagamy, az gtéwka sama be-
dzie poprzedzad.

2. Jezeli za$ jest polozenie ruchome to nalezy
$ciagnaé nézki ku dotowi, czyli sprowadzié potozenie
nézkowe.

W tym celu uktadamy rodzaca na t6zku podtuinem i na
wznak przy tym brzegu 16ika po ktérem nézki nie wypadajs,
stajemy po stronie grzbietu ptodu i wchodzimy do pochwy
cals rekg odpowiadajgca stronie gdzie wypadajg nézki, chwy-
tamy je powyiej kostek i $ciagamy podczas pauzy ku dolowi
przez szparg sromows, podezas gdy drugs reks przez powloki
zewnetrzne odsuwamy gtéwke do dna macicy. Po sprowadzeniu
potozenia nézkowego, pozostawiamy dalszy przebieg porodu
sitom natury.

3. Jezeli podczas $ciggania nézek zauwazymy, Ze réwno-
cze$nie z nézkami wehodzi do wchodu gléwka a ndiek z ta-
“twoscig $ciggnaé ku dotowi nie mozna, wtedy nalezy przystapié
do wykonania t. z. podwéjnego zabiegu Smelliego.



W tym celu uktada sie rodzacg na 16zku poprzecznym,
stajemy pomiedzy udami i na rece odpowiadajacej stronie gdzie
leza nézki wprowadzamy do pochwy tasme obrotowa w celu
zapetlenia nig wypadnietyeh nézek. Na paleu duzym, wskazu-
jacym i Srednim reki operujgcej umieszezamy petle z tasmy
obrotowej. Doszediszy do nézek obejmujemy koncami palcéw
stépke powyzej kostek, wskutek czego néika przechodzi przez
$rodek petli, ktérs obecnie powyzej kostek w ten sposéb za-
ciagamy, aby wezel przypad! na grzbiecie stépki. Po zape-
tleniu wyciggamy reke z pochwy i okrecamy okofo niej koniec
tasmy. Drugs reke wprowadzamy dopiero teraz do pochwy do
takiej wysokosci, ze koncami paleéw dotykamy si¢ gléwki.

Podczas gdy zapomoeg petli $ciggamy nézki ku dolowi,
reka w pochwie lezacq przeszkadzamy obnizeniu sig gléwki
do wechodu miednicy, nie nalezy atoli gltéwki do dna macicy
odpychad, Skoro gléwka coraz wigcej zaczyna si¢ od wchodu
miednicy oddalaé, a nézki dajg sie coraz wiece] $ciggaé ku
dotowi, wtedy nalezy reke z pochwy wyciagnaé, utoiyé jg pod
gtéwke przez powloki zewnetrzne i odpychaé gtéwke do dna
macicy podezas gdy druga reka powinna $ciggaé nézki coraz
wiecej przed szpare sromowa.

Zabieg uwazamy dopiero wéwczas za dokonany, skoro
polozenie nézkowe jest zupelnie ustalone. Jezeli mimo to
zabieg sie nie udaje, gdyz macica jest mocno koo ptodu
obcisnigta, wtedy, aby znie$é napiecie macicy nalezy rodzacs
zanarkotyzowad.

Poprzedzanie i wypadniecie pepowiny.

Obok powyzszych okolicznodei, ktére usposabiaja do wy-
padniecia drobnych ezedei utatwia wypadniecie pepowiny jeszcze
nadmierna jej dtugosé i przyczepienie sig jej do brzegu to-
zyska nizej umieszczonego.

1. Jezeli podezas cigzy znajdujemy przed czeécia po-
przedzajaca cialo postronkowate, grubodci palca, tetnigce, prze-
suwalne przez pecherz plodowy na wszystkie strony czyli
jednem stowem pepowing poprzedzajaca, to jej zwykle nie
odprowadzamy, gdyz pepowina zwykla sie sama cofaé do jamy
macicy, skoro sie cze$é poprzedzajaca obnizy.

2. Jezeli w potozeniach poprzecznyech i uko$nych
podezas porodu znajdziemy pepowing poprzedzajaca wzglednie
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wypadnietsg, to jej nie odprowadzamy, bo odprowadzona
zwykta napowrét wypadaé, wykonywamy tylko obrét na nézki
przyczem pepowina cofa sie do jamy macicy.

3. Podobnie i w potozeniu miednicowem nie
odprowadzamy poprzedzajacej, wzglednie wypadnigtej pepowiny
gdyz napowrét wypada a posladki jako czesé plodu migkka
i nie wypelniajaca szezelnie wchodu miednicy, nigdy do tego
stopnia nie ugniotg pepowiny, azeby krazenie w niej przerwanem
zostalo; co najwiecej moZzna w polozeniu miednicowem rucho-
mem sprowadzié nézke lezaca blizej spojenia lonowego, aby
w ten sposéb wytworzyé przestrzen, w ktérejby sie pepowina
pomiescié mogla a powtére, aby w razie danym, jezeli pepo-
wina zaczyna slabo tetnié, mozna za nézke pociagaé, a tem
samem poréd przyspieszyé.

4. Jezeli pepowina poprzedza, wzglednie wypada w po-
tozeniu podtuznem gtéwkowem to poréd odbyé sie
moze sitami natury, lecz ptéd rodzi sig albo mocno omdlaly,
albo niezywy. Gtéwka obnizajaca si¢ przyciska mocno pepowing
do scian miednicy, wskutek czego zostaje krazenie w pepowinie
albo uposledzone, albo tez zniesione. Z tej przyczyny, podczas
gdy raczke i nézke wypadnieta w potozeniu podtuznem gléw-
kowem odprowadzamy, aby usunaé niestosunek porodowy, nie-
bezpieczny tak dla matki jak i dla ptodu, to pepowing odpro-
wadzamy jedynie tylko w interesie ptodu, aby go uchronié
od omdlenia, wzglednie obumarcia.

Dlatego postepowanie wobec poprzedzajacej wzglednie
wypadnigtej pepowiny bedzie nastepujace:

1. Jezeli pepowina poprzedza a ujScie macicy nie jest
jeszcze zupelnie rozwarte nalezy rodzacs utozyé na bok, po
ktérym nie wypadla pepowina na tak dtugo az pepowina nie
cofnie si¢ do jamy macicy a gl6wka nie obnizy do miednicy.

2. Jezeli pepowina poprzedza a ujicie jest zupelnie
rozwarte to nalezy przez pecherz utrzymany odprowadzié pepo-
wine za pomocg rak po za obreb gléwki.

3. Jezeli pepowina wypadta to bez wzgledu na stopien
rozwarcia ujécia macicznego 1 bez wzgledu na to jakie jest
potozenie, ustalone czy ruchome, nalezy jaknajpredzej odpro-
wadzié pepowing, aby przywrécié krazenie Yozyskowe.

a) Jezeli ujécie jest zupetnie rozwarte odprowadzamy za
pomocg rak :



W tym celu ukfadamy rodzaca na Y6iku podluinem, sta-
jemy po tej stronie gdzie pepowina nie wypadla, wprowadzamy
do pochwy reke odpowiadajaca stronie, po ktérej pepowina
wypadla a doszedtszy do petli pepowiny chwytamy ja ostroi-
nie miedzy konce palcéw, przyblizamy do giéwki i wysu-
wamy pepowine podczas przerwy po twarzy plodu ku gé-
rze po za obreb gtéwki. Czekamy az béle wystapig i gléwka
sie znacznie obnizy a wtedy reke powoli na zewnatrz wycig-
gamy. Jezeli wypadlo nagle kilka petli, to idziemy reks do takiej
wysoko$ei, w jakiej znajduje sig petla pojedyncza z czedei
odprowadzajacej i doprowadzajacej zloiona i uchwyciwszy ja
wysuwamy do macicy dopéty, dopéki nie pozostanie jedna petla.

b) Jezeli ujécie jest malo rozwarte, to mozemy odpro-
wadzié pepowine albo za pomoca reki, albo tez za pomocs
odpowiednich narzedzi t. zw. repositoryéw. Jezeli chcemy
odprowadzaé recznie, to po wprowadzeniu catej rgki do
pochwy chwytamy wypadniets petle miedzy palec wskazujacy
i dredni, ktéremi podobnie jak cala rekg wysuwamy pepowine
po twarzy plodu az po za najwieksza objetosé gléwki.

Do repositoryéw najwiecej uzywanych zaliczamy repo-
sitorium Roberta, Brauna, Schoellera.

Repositorium Roberta jestto zwykly cewnik elastyczny
grubszego kalibru, na ktérego drucie przewodnim wisi petla
z jedwabnej tasiemki 10 cm. dtuga i nieszersza jak otwoér
przy zamknigtym koncu cewnika.

Apoteter Brauna jestto pret gutaperchowy na jednym
koficu wezszy, na drugim szerszy z otworami na obu koncach.
Przez otwér weiszy przeprowadzamy petle zrobions z dlugiej
jedwabnej tasiemki, ktérej drugi koniec przechodzi przez otwér
na koncu szerszym.

Narzedzie Schoellera sktada sig z dwéch pretéw, je-
dnego prostego, drugiego na koncu sierpowato wygigtego. Oba
prety dajg sie wzdlui siebie przesuwaé, wskutek czego mozna
na 6w koniec sierpowato zagiety i sterczacy zatozyé wy-
padnigtq pepowine, nastepnie druty ze sobg zréwnaé i w ten
sposéb ujaé pepowine miegdzy prety a przytem jej nie ugniesé,
gdyz leiy ona w owem sierpowatem zgtebieniu.

Odprowadzenie pepowiny za pomocg repositoryéw wy-
konywa si¢ w nastepujacy sposéb: Rodzaea uklada sig na

Y6iku podtuznem i na wznak, operujacy staje po stronie gdzie
6
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pepowina nie wypadta, operuje reka odpowiadajaca stromie
gdzie pgpowina wypadla. Na palec duzy, wskazujacy i $redni reki
operujace]j zaktada petlg, reks zad druga trzyma koniec apoteteru,
nastepnie podsuwa pod pepowing petle podczas gdy koniec
apoteteru ulozony na pepowinie, podsuwa pod petle, wskutek
czego pepowina ujets zostaje petla, zawieszona obecnie dwoma
koficami na apoteterze. W ten sposéb ujeta pepowine wysuwamy
po stronie twarzy ptodu do jamy macicy do takiej wysokosei az
obok czesci poprzedzajacej nie znajdujemy pepowiny. Jezeli od-
prowadzamy apoteterem Roberta, to po zupelnem wysunieciu
pepowiny do géry nalezy drut wyciagnaé a okrecajac cewnik
okoto osi podtuznej wydobyé go ostroznie na zewnatrz. Przez wy-
ciagnigeie druta wypada petla z apoteteru, a uczepiona na
pepowinie pozostaje w jamie macicy i wydziela si¢ z po-
ptodem.

Uzywajac apoteteru Brauna wystarczy po odprowadzeniu
pepowiny obrécié go okoto osi podiuinej przez co petla z kon-
ca apoteteru spada a uwolniona pepowina zostaje w jamie
macicy.

Jeieli ujscie jest zupelnie rozwarte a odprowadzenie
pepowiny jest dosyé trudne, moina w poloieniu plodu usta-
lonem zalozyé kleszcze z ty atoli odmiana, aby wraz z gtéwka
nie ujaé pgpowiny.

Jezeli za$ jest ujScie rozwarte a poloienie nieustalone,
miednica §cie$niona, nalezy odrazu przystapié do obrotu na nézki.

Nie odprowadzamy pepowiny:

1. jezeli pt6d jest zmacerowany, pepowina zatem nie tetni;

2. jezeli poréd tak szybko postepuje, ze predzej sig
ukonczy zanim zdotamy odprowadzié wypadnieta pepowine;

3. jezeli naraz wypada kilka drobnych czeéci a potoze-
nie jest ruchome, to zamiast odprowadzenia robimy obrét na
nézki.

Niestosunek porodowy powstaje jezeli jest poto-
zenie plodu nieprawidtowe. Z tego powodu méwié bedziemy:

0 potozeniach ptodu.
Potozenie ptodu jestto stosunek kierunku dtugiej
osi plodu do diugiej osi macicy z uwszglednieniem czedci
poprzedzajacej. O§ dtuga plodu moze albo przebiegaé réwno-



legle do dtugiej osi macicy, albo przecinaé ja pod katem
prostym, wzglednie ostrym, dlatego rozréiniamy potozenia
plodu podtuine, poprzeczne i ukodne.
Polozenia podtuine i ukoéne mogy byé
gtéwkowe, jesli gléwka plodu lezy blizej wehodu miednicy
imiednicowe, jesli posladki plodu stawiaja sig do porodu.

W potozeniach podtuinych gtéwkowych cze-roroze
$cig najnizej lezaca moze byé albo czeéd gléwki pokryta who-wiowe.

sami, przedstawiajaca sie podczas badania jako czesé duza,
gladka i okragla, t. j. czaszka, lub cze$é gléwki mniej réwna,
migkka, t. j. twarz. Ztad dzielimy polozenia podtuine gtéwkowe
na czaszkowei twarzowe. Jedli czesé gtéwki posre-
dnia miedzy czaszka a twarza, t. j. czolo, stawia sie do porodu
méwimy wtedy o potozeniu czotowem, co wlasciwie
nalezatoby nazwaé wadliwem ulozeniem gtéwki.

W potoieniu czaszkowem jest zwykle czgdcig
najnizej ulozona okolica potylicy, ezyli jestto potozenie
w §cistem tego slowa znaczeniu potyliczne, rzadziej po-
przedza okolica ciemienia duzego w pofozeniu ciemienio-
wem, wyjatkowo punktem przewodnim czaszki jest okolica skro-
niowa, czyli ucho co dawniej zwano potozeniem uszkowem.

16

W potozeniu miednicowem znajdujemy zwyklep ;e

stopki obok posladkéw, jestto polozenie miednicowe zu-
petne, albo co rzadziej stopki leig wyZej lub nizej posladkéw
czyli jest poloienie miednicowe niezupetne, ktére we-
dtug tego co poprzedza, bywa posladkowe, kolankowe
inéikowe.

Opréez tego kaide potoZenie podtuine moze byé usta-
lone lub ruchome, wedlug tego, czy cze$é poprzedzajaca,
ktéra weszla do miednicy malej, da si¢ palcem do pochwy
wprowadzonym ponad wchéd wysunaé, czy nie.

nie mie-
duico-

we.

W polozeniach poprzecznych rozréiniamy potozenia,, .
grzbietowe i brzuszkowe wedlug tego czy grazbiet, czy®s oo

brzuch lezy blizej przedniej $ciany macicy.

Polozenia dzielimy dalej na prawidtowe i niepra-
widtowe: do pierwszych zaliczamy poltozenia podiuzine, bo
w nich ptéd moze si¢ silami matki bez naszej pomocy uro-
dzié; polozenia za§ poprzeczne i uko$ne nazywamy nieprawi-
dtowemi, bo w nich plody donoszone w Zaden sposéb dobro-

wolnie urodzié si¢ nie moga.
6¥

Czne.
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Potozenie czaszkowe.

Z potozen prawidtowych najkorzystniejsze do po-
rodu jest potozenie czaszkowe, poréd w tem polozeniu
odbywa sie najezesciej i1 przebiega tak dla matki, jak dla
plodu najkorzystniej. Polozenie to bywa najczestszem z tego
powodu, ze gléwka plodu gatunkowo najcigzsza, opada
i ustawia si¢ w miejscu macicy najnizej potozonem, t. zw.
dolnym odecinku macicy. Poniewaz kierunek sily ciezkodei
w postawie stojacej kobiety, z powodu nachylenia miednicy
i osi kierunkowe]j przewodu rodnego, przypada wiecej na prze-
dnia $ciang dolnego odeinka macicy, anizeli na tylna, dlatego
gléwka wypukla w miednicy malej wiecej przednie sklepienie
anizeli tylne, ztad palec badajacy pierwej dochodzi do przed-
niego sklepienia a warga przednia macicy jest krétsza od tylnej.

Polozenie czaszkowe jest dwojakie: I-sze i II-gie, wedlug
tego czy grzbiet plodu lezy po stronie lewej czy prawej.

Rozpoznanie potozenia czaszkowego.

Rozpoznajemy polozenie czaszkowe przez badanie ze-
wnetrzne i wewnetrzne.

Badanie zewnetrzne Brzuch i macica jest wigcej
jajowato wypuklona od dotu ku gérze, anizeli z boku na bok.
Przez glgbokie obmacywanie stwierdzamy nad spojeniem fo-
nowem gléwke jako ecialo duie, po obu stronach okragte,
gladkie, tatwo lub trudno z boku na bok przesuwalne, wedtug
tego czy jest ruchome czy ustalone. Posuwajac rece od tego
ciata coraz wigcej ku gérze, znajdujemy po lewej lub prawej
stronie bok macicy twardszy, gdzie przylega do Scian macicy
grzbiet ptodu. Obszar tego oporu dtugii szeroki §wiadezacy za
grzbietem plodu, jest zakonczony w dnie macicy po jednej
lub drugiej stronie, drugiem ciatem duzem, odpowiadajacem po-
gladkom ktére jednak jest mniej twarde rowne, okragte i ru-
chome, anizeli ciato nad spojeniem fonowem. Po stronie przeci-
wnej od grzbietu stwierdzamy czgéci drobne, przesuwajace sie
pod naszemi palcami jako mate kulki. Tetno ptodowe jest wyra-
znie styszalne na boku od linii $érodkowej brzucha nizej pepka,
w poloZeniu pierwszem wiecej w lewym, w drugiem, w pra-
wym boku.



Badanie wewnegtrzne podezas ciazy wykazuje:
sklepienie przednie w miarg okresu ciaiy, mniej lub wigcej wy-
puklone przez ciato okragle, twarde, gladkie, wysuwalne ku g6-
rze, lub tylko bardzo trudno podnieéé si¢ dajace. Zwykle u pier-
wiastek lezy gtéwka nisko, u wielorédek jest wyzej ustawiona.
W ostatnich miesigcach cigzy u wielorédki palec daje si¢ prze-
prowadzié przez przewdd szyjki i moie wybadaé przez blony
plodowe na gléwce szew strzatkowy, ciemi¢ male 1 duZe, co
si¢g u pierwiastki dopiero podezas porodu wykonad daje.

A teraz przypatrzmy sie jak ptéd przechodzi podezas
porodu przez miednicg, czyli mechanizmowi porodowemu.

Mechanizm prawidtowy pofozenia czaszkowego.

Juz w ostatnich miesiacach ciazy widzimy, Ze gléwka
jako cze¢éé ciata plodu gatunkowo najcigzsza, obniza si¢ wskutek
swej cigzkosei coraz wigecej i wchodzi u pierwiastek do mie-
dnicy malej coraz to nizej tak, Ze juz w 8-mym miesigcu jest
gléwka we wchodzie ustalona, w 9-tym w préini a w 10-tym
miesigeu dochodzi do wysokosci ciedni. Z gléwka obniza sig
réwniez iszyjka maciczna, co nazywamy wypadnigeciem szy j-
kiu pierwiastek (prolapsus cervicis primiparum). Z koncem
cigzy u wielorédek gléwka rzadko sig tak znacznie obniza, zwykle
pozostaje do konca cigzy nad wchodem miednicy i dopiero
podezas porodu, i to gi6wnie po peknigciu pecherza plodo-
wego, wchodzi do miednicy matej, aby si¢ ustalié.

Poniewaz u wielor¢dek z poczatkiem porodu gléwka
wyzej lezy 1 dtuizsza droge odbywaé musi niz u pierwiastek,
bo dopiero podczas porodu dochodzi do wysokosei cieéni, roz-
poczniemy zatem opis mechanizmu porodowego od ustawienia
sig gléwki do wchodu z koncem ciazy u wielorédki.

Gléwka wstawia sig do wchodu miednicy szwem strzal-
kowym w wymiarze poprzecznym albo w uko$nym prawym,
w rzadkich przypadkach w wymiarze uko$nym lewym ; nie
moie si¢ za§ wstawié szwem strzalkowym w wymiar prosty
wchodu, Wedtug tego wykazuje badanie, Ze albo ciemiona
leza po bokach miednicy, albo jedno ciemig lezy za otworem
jajowatem, drugie za$ jest zwrécone ku zatoce krzyzowo bio-
drowej. Trojakie jest zatem wstawienie gléwki w kaidem po-
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tozeniu czaszkowem tak w I. jak i w IL., bo szew strzalkowy
moze sig wstawié w wymiar ukoény, albo prawy albo lewy,
lub poprzeczny miednicy.

Ustawienia gléwki w wymiarze ukosnym wchodu na-
zywamy ustawieniami Buscha, ktére sg czworakie : ,

Ustawienie ukos$ne Buscha L jest wtedy, jesli gléwka
jest ustawiona szwem strzatkowym w wymiarze ukosnym prawym,
ciemig mate za otworem owalnem lewem, duie ku zatoce krzy-
zowo-biodrowej prawe;j.

Ustawienie ukosne Buscha II. polega na tem, ze
szew strzatkowy przebiega w wymiarze ukoénym lewym, ciemig
mate lezy za otworem owalnem prawem, ciemig¢ duze ku za-
toce krzyzowo-biodrowej lewej.

Ustawienie uko$éne Buscha III. powstaje, jezeli
szew strzatkowy lezy w wymiarze uko$nym prawym, ciemig
mate ku prawej zatoce krzyzowo - biodrowej, ciemig duze za
otworem owalnem lewem.

Ustawienie ukoéne Buscha IV. jezeli ciemig mate
lezy w zatoce krzyzowo-biodrowej lewej, ciemie duze za otwo-
rem owalnym prawym.

Najezestsze jest ustawienie ukodne I. i I1I. rzadkie II. i I'V.

Takie samo ustawienie gléwki jak dopiero co opisane
u wielorédek znajdujemy i u pierwiastek, z ta réinicy ze gltéwka
z koncem ciazy lezy w cieSni a nie we wchodzie jak
u wielorédek.

7 chwily kiedy zaczyna dziataé gléwna sila porodowa,
skureze macicy, t.zw. béle porodowe, i spychajg kregostup pto-
du z géry ku dotowi, obniza si¢ ciemig male, ktére przedtem le-
zato w jednakowej wysokosci z ciemieniem duzem. Sita bowiem
wydalajaca dziata na gléwke w okolicy otworu potylicznego
i rozdziela podstawe gtéwki na dwie czgsci, t. j. potyliczng
krétsza i czotows, dtuzszy. Poniewaz w dZwigni w ramieniu krét-
szem fatwiej pokonaé opér, bedacy po obu stronach jednako-
wy, ciemig mate musi si¢ obnizyé, a okolica ciemienia duzego
pozosta¢ wyzej. W tem ustawieniu, t. j. Ze ciemig mate
lezy najnizej, posuwa sig gtéwka przez wchéd, préinie, az do
wychodu.

Na gléwke tak obnizajacy sie dziatajg obok skurczéw
macicy i ttoczni brzusznej inne jeszcze czynniki, ktére spra-
wiaja, Ze gléwka obnizajac si¢ musi sig zwrécié ciemieniem



maltem ku spojeniu lonowemu a ciemieniem duzem ku kosci
krzyzowej.

Czynnikami temi sg:

1. nieréwna dlugos$é Scian miednicy, z ktérych tylna naj-
dtuzsza i dlatego opér z tej Sciany najwiekszy, prze gléwke
ku przodowi;

2. sprezystosé podlogi miedniczej;

3. plaszezyzna pochyla wewnetrznej powierzchni panewki
biodrowej zwrécona ku przodowi;

4. wyrostek kolezysty koSci siedzeniowej.

Czynniki te spychaja gtéwke wigcej ku spojeniu Yfonowemu,
niz ku kosci krzyzowej.

Poniewaz kierunek tych sit z kierunkiem sily gléwnej,
wydalajacej, krzyzuje sie pod katem, dlatego gtéwka obnizajaca
sig postepowaé bedzie w kierunku wypadkowej i zwréei sig
ciemieniem matem pod spojenie Yonowe, okolica za$ ciemienia
duzego i czota ku kosci krzyzowej tak, ze gléwka, kiedy juz
jest w wychodzie, jest zwrécong w prawidtowym mechanizmie
ciemieniem matem pod spojenie fonowe, czotem za§ ku kogel
krzyzowej, szew za$ strzatkowy przebiega w wymiarze prostym
wychodu. Jestto tak zwany zwrot dokonany prawidtowy
polozenia czaszkowego. Te dwa ruchy jakie gléwka do-
konywa podczas przejScia z wchodu do ciesni, jak obnizenie
gig 1 zwracanie nie nastepuja, jak widzimy, jeden po drugim,
lecz odbywaja sig réwnoczesnie, to znaczy, ze gtéwka obniiajac
si¢ zwraca si¢ réwnoczesnie tak, Ze kiedy dojdzie do wysoko-
$ci wychodu, jest juz zwrécona ciemieniem matem pod spo-
jenie tonowe a czotem ku kosci krzyzowej.

Gtéwka zwrécona zaczyna teraz napieraé na okolice otworu
stolcowego, ktéry sig otwiera, pliniej na migdzykrocze, ktére
sig coraz wigcej ku przodowi kulisto wypukla, az wreszcie
szpara sromowa coraz wiegcej otwieraé si¢ zaczyna i pokazuje
si¢ z niej najpierw ciemig male, péiniej coraz to wigkszy ob-
szar potylicy a skoro jej podstawa oprze sie o spojenie fonowe,
wytacza sig okolica ciemienia duzego, czoto, wreszcie twarz
i brédka. W chwili, kiedy si¢ gltéwka ze szpary sromowej
wytacza, wchodzg barki w wymiar ukos$ny wchodu, a szyja
ptodu zgieta dotychezas odchyla sie od brédki. Po wyjsciu ze
szpary sromowej, zbliza si¢ brédka ku klatce piersiowej i gtéwka
zwraca si¢ twarza ku tylnej powierzchni tego uda, ku ktéremu
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zwrécong byla we wechodzie. Ztad w polozeniu czaszkowem 1.
jest twarz zwrécona do prawego uda matki, w II, do uda
lewego.

Poniewaz przez mechanizm porodowy, nalezy rozumieé
sposéb przejdcia nietylko czeSci poprzedzajacej, ale wszystkich
wigkszych czedct ptodu, dlatego, aby obraz mechanizmu poro-
dowego byl zupetny, nalezy podaé sposéb przejécia barkéw
i posladkéw.

Barki wchodza do wchodu wtedy, gdy gléwka przerzyna
sig przez szpare sromowa 1 wstawiaja sig swa szerokoscia w wy-
miar uko$ny wchodu odmienny, od tego w jakim przechodzit
szew strzatkowy gléwki, a zatem najeze¢écie} w wymiar ukodny
lewy, bo szew strzatkowy przebiega zwykle w prawym.

Podobnie jak ko$é boczna gléwki leiaca blizej spojenia
tonowego wigcej jest obnizona anizeli druga lezaca blizej
kosei krzyzowej, czyli kod$é przednia przoduje, przez co szew
strzatkowy leiy blizej wzgérka kosci krzyzowej, nii spojenia
tonowego, tak samo wyzej jest ustawiony bark lezgcy blizej zatoki
krzyzowo-biodrowej. W tem ustawieniu przechodza barki przez
wchéd, préinie az do wysokosci ciedni, réwnoczesnie zwracajac
sig w ten sposéb, ze bark przedni przychodzi pod spojenie fonowe
a bark tylny ku kodci krzyzowej. Nastepnie ze szpary sromowej
wychodzi bark przedni i opiera sig o spojenie tonowe, poczem
bark tylny posuwa sie po miedzykroczu i wysuwa si¢ wreszcie
ze gzpary sromowej. Po przejsciu barkéw rodza sig za jednym
bélem szybko tuléw i odnogi.

Nie wszystkie atoli plody rodza sig w powyiszy sposéb,
niekiedy bowiem przechodza w sposéb nieprawidtowy.

Mechanizm nieprawidtowy potozenix czaszkowego.

Mechanizm nieprawidtowy polozenia cza-
szkowego jest trojaki:

1. zwrot nieprawidtowy,

2. zwrot niedokonany,

3. jezeli pt16d zmienia postawg wéréd porodu
na inng i rodzi si¢ w postawie nabytej, albo wraca do po-
stawy pierwotnej i w tej poréd sig konczy.

Zwrot Zwrot nieprawidlowy. Jezeli znajdziemy gléwke

niepra-

midle- objeta scianami pochwy w wysokosci ciesni, z potylica zwrécons



ku kosci krzyzowej, czotem za$ ku spojeniu tonowemu, szew
strzatkowy w wymiarze prostym wychodu miednicy, to méwimy
ozwrocie gtéwki nieprawidtowym. Jesli przez bada-
nie zewngtrzne nie mozna bylo oznaczyé postawy polozenia
czaszkowego, to z tego ustawienia gléwki badajac wewngtrznie
réwniez nie moina rozpoznaé czy jest pierwsza czy druga
postawa.

Gtéwka w tem ustawieniu moze sig urodzié sitami natury
i wytacza sig w ten sposéb, ze opiera sig podstaws nosa o spo-
jenie Yonowe i pokazuje sie ze szpary sromowej najpierw czoto,
potem okolica ciemienia duzego, potylica, wreszcie z pod spo-
jenia tonowego opada i wysuwa si¢ twarz. Poréd dobrowolny,
mimo zwrotu nieprawidtowego, jest mozebny tylko wtedy, jesli
béle porodowe sa prawidlowe, a gléwka plodu i miednica
matki prawidtowej wielkosei. Jezeli jednak gléwka jest za duza
lub szpara sromowa za waska, béle porodowe sa za slabe, wtedy
gltéwka bedzie zatrzymywaé sig dtuzszy czas w szparze sro-
mowej, wytworzy sie przedglowie i w koncu poréd musi hyé
ukonczony sztucznie, najezedciej kleszczami, ktéremi naleiy
gléwke tak pociagaé, aby nasladowaé naturalny mechanizm
zwrotu nieprawidlowego.

Jesli gléwki kleszczami wydobyé nie mozemy, co sig
rzadko zdarza, wtedy dopiero przystepujemy do wymézdzenia.

Wazwrocie nieprawidtowym stwierdzamy albo brédke zbli-
zong do klatki piersiowej, albo od piersi oddalona, przez co
w ostatnim przypadku okolica ciemienia duzego, ktéra jest od
samego poczatku porodu czescig najnizej ulozons poprzedza
a ustawienie takie zowiemy ustawieniem ciemieniowem.
Przebieg polozenia ciemieniowego jest taki sam jak przy zwro-
cie nieprawidlowym, gdzie brédka jest do klatki piersiowej
przyblizona.

O zwrocie niedokonanym méwimy wtedy, jesli
znajdujemy gléwke w pochwie w wysokosei ciesni miednicy
w takiem ustawieniu, w jakiem byla we wchodzie, i wedlug
tego, jak obecnie przebiega szew strzalkowy, rozrézniamy
ustawienie gtéwki niskie poprzeczne jesli znajdu-
jemy ciemig male po jednej, ciemie duze po drugiej stronie
miednicy, a szew strzatkowy w wymiarze poprzecznym wychodu ;
i niskie ukoéne, jeieli szew strzalkowy przebiega w wy-
miarze ukosnym wychodu,
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Zakonezenie porodu w tem ustawieniu gléwki moze byé
nastepujgce :

1. albo gtéwka dokona w ostatniej chwili zwrotu pra-
widtowego lub nieprawidlowego, poréd odbywa sig dalej
w sposéb wlasciwy dla odpowiedniego zwrotu; albo

2. gléwka pozostaje czas dluiszy w tem ustawieniu, po-
réd sie przeciaga i w kofcu trzeba poréd sztucznie ukorczyé
najezesciej operacys zalozenia kleszezy, zapomocg ktérych na-
lezy zwroécié gléwke.

3. jeieli zwrotu kleszczami dokonaé nie moina wykony-
wamy wymoézdzenie.

Tylko gtéwka bardzo mala i przez miednice zbyt obszerns
moZe w poprzecznem ustawieniu przej$é przez szparg Sromows
i to tylko u wielorodek.

Zmiany na ciele ptodu po porodzie czaszkowym.

Zmiany na ciele ptodu po porodzie czaszkowym
uwidaczniajg sig przedewszystkiem w ulozeniu i na gtéwee ptodu.

Grzbiet plodu pozostaje zawsze tukowato zgiety, odnogi
s3 we wszystkich stawach zgigte, brédka jest przez diuiszy
czas przyblizona do klatki piersiowej, tylko w polozeniu cie-
mieniowem oddalona od niej, przez co dziecko trzymane na
rekach trzyma szyje wyprostowana, jakby kij polkneto.

Zmiany na gtéwce 83 trojakiego rodzaju. Dotycza
skéry, kosci lub tresei czaszki.

Na skérze znajdujemy obok otarcia przyskérka, podbie-
gniecia skéry krwia, odgniecen, najezesciej przedglowie.

Przedgtowie (caput succedaneum) jestto obrzek siny,
ciastowaty, niebolesny, o brzegach rozlanych, w $rodku wyiszy,
ku brzegom ptaski, usadowiony w skérze nad ko$émi czaszki,
ktére poprzedzaty. Wytwarza si¢ ile razy by! mocniejszy ucisk
na gléwke wywarty w czasie porodu i usadawia si¢ na oko-
licy gtéwki, ktéra leiy poniZej miejsca ugniecionego. Jestto
miejscowa zastoina Zylna skéry, wydzielajaca po przecigciu
ciecz zwykle surowiczo-krwawsg,

Gtéwka moze zatrzymaé sig w kaidej wysokosci miednicy
jak we wchodzie, prézni, szparze sromowej a poniewaz w kai-
dej wysokosci jest gtéwka inaczej ulozona, ztad przedgtowie
bedzie sig znajdowaé w réinych okolicach czaszki i mieé naj-



rozmaitszy ksztatt. Przestrzenia, na ktérej sig zwykle przedgto-
wie w polozeniu czaszkowem usadawia, jest okolica szwu strzal-
kowego, poczawszy od ciemienia duzego, az do podstawy po-
tylicy. Jezeli przedglowie usadowilo sie obok szwu strzatko-
wego w okolicy ciemienia duzego i jest ksztattu wiecej okra-
glego, co odpowiada ksztaltem zewnetrznemu ujsciu macicy,
to gtéwka widocznie zatrzymywala sig w szyjee macicy, we
wchodzie miednicy. Jezeli gléwka zatrzymywata sie w préini,
to przedglowie usadowi si¢ w okolicy gérnego, tylnego kata kosei
bocznej poprzedzajacej jako naciek rozlany, przechodzacy co-
kolwiek na kos&é potyliczng, ciemig mate i ko$é boczng tylns.
Jezeli gtéwka zatrzymuje sig¢ w szparze sromowej, przedglowie
ma ksztalt wiecej eliptyczny i jest umiejscowione na potylicy.

Przedgtowie umieszczone na gléwce $wiadezy:

1. ze gltéwka zatrzymywata si¢ za dlugo w jakiej$ wyso-
koéei miednicy;

2. ze byla jakad przyczyna, dlaktérej sie gléwka w je-
dnem miejscu zatrzymywata i to albo wskutek zawady porodowej
w miednicy, albo w czedciach migkkich, albo wskutek tego, ze
gltéwka jest za duza, lub wreszcie, Ze béle porodowe byly
za stabe;

3. ze poréd odbyl si¢ w poloieniu gléwkowem, gdyi
obrzmiewa zwykle cze$é plodu przodujgea;

4. poniewaz kodé boczna lezaca za spojeniem lYonowem
jest zawsze najniZej umieszczons, ztad w polozeniu czaszko-
wem l-szem bywa przedglowie umiejscowione na kosei boeznej
prawej, w czaszkowem Il-iem na koSei bocznej lewej, mozna
zatem oznaczyé postawe plodu;

5. tworzenie si¢ przedgtowia dowodzi, ze pléd iyje. gdyz
moze sie ono tylko wtedy wytworzyé, jesli krazenie trwa,
z chwilg obumarcia plodu, przestaje résé przedglowie, spla-
szeza sig 1 mieknie;

6. przedglowie jest wreszcie dla nas ostrzeieniem, Ze
ptéd znajduje sie w niehezpieczenstwie zycia i ze naleiy go
jak mozna najweczesniej wydohyé.

Przedglowie znika wprawdzie podczas pologu w 3 — 4
dniach pod zimnemi oktadami i jako guz nie ma podczas po-
rodu dla ptodu zadnego znaczenia, pl6d moze jednakie podczas
porodu obumrzeé z powodu przedglowia, bo ono jake guz
w skérze, utrudniajac odplyw krwi iylnej z mézgu i opon
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mézgowych, sprowadza przekrwienie Zylne opon lub mézgu,
ktére zabija pl6éd samo przez sie, lub przez to, ze z powodu
przekrwienia powstaja wybroeczyny do mézgu lub opon.

Zmiany w koSciach gléwki wystepuja jako prze-
mieszezenia, zagiecia, ztamania i wyzlobienia. Kodci polaczone
ze sobg zapomocy szwoéw i ciemion podatnych, zachodzg zwykle
podczas porodu na siebie, wskutek czego zmniejszajg si¢ po-
jedyncze wymiary gtéwki, co zasté6sowaniem sig gléwki
(adaptatio) nazywamy. Kodci zachodzi¢ moga na siebie tylko
wtedy, jesli szwy i ciemiona sa szerokie. Przy szwach i cie-
mionach waskich, lub przedweczesnie skostniatych, wymiary
gléwki mogs sie skréci¢ przez sptaszczenie pojedynczych kosci.
Zwykle pod koé¢ boczng przodujacs, podchodzi ko$é hboczna
tylna, pod obie kosei boczne podsuwa sie ko$é potyliczna
i obie kodci czotowe. W przypadkach znacznego S$cie$nienia
miednicy moga na kosci boczne zachodzié koéei czotowe i po-
tyliczna. Koéé boczna przodujaca, poniewaz lezy nizej, jest o spo-
jenie onowe mniej uci$nigta, a zatem wiecej wypuklona; kogé
za$ boczna tylna jest wiecej splaszezona; potéwka gléwki tylna
Jjest przesunigta obok potéwki przedniej ku przodowi, wskutek
czego gléwka kaidego noworodka jest niemiarows, gdyz po-
towka tylna jest znacznie mniejsza niz przednia. Po porodzie
w polozeniu czaszkowem jest gtéwka splaszezona w wymiarach
poprzecznych i uko$nym matym, wydluzona za§ w wymiarze
ukosnym duzym.

Do zmian w koSciach po porodzie zaliczamy jeszcze
guz krwawy (Kephalohaematoma). Zwykle w obrebie
kosci przodujacej istnieje guz o brzegach walowatych twar-
dych wyrainie zaznaczonych nieprzekraczajacych obwodu jednej
kosci; srodek guza jest miekki. Guz ten powstaje po porodzie
i to tak prawidtowym jak sztucznym i wytwarza sig z pekniecia
naczyn krwiono$nych kosci, przez co gromadzi si¢ krew miedzy
okostng a wlasciwa istots kostna, tworzac obrzmienie.

Z miany w oponach mézgowych i mézgu pole-
gaja na przekrwieniu zylnem, wybroczynach, niekiedy rozdarciu
zatok zylnych, jesli kosci zanadto na siebie zachodza.

W potozeniu ciemieniowem, jakotez w zwrocie nieprawidto-
wym znajdujemy przedglowie w okolicy ciemienia duzego i czola.

Jak widzimy z opisu mechanizmu nieprawidtowego,
nawet potozenie czaszkowe moze wytworzyé jako takie nie-



stosunek porodowy, jeieli gt6wka przechodzi w sposéb niepra-
widtowy.

Potozenie twarzowe.

Potozenie twarzowe nalezy do najrzadszych, gdyz zdarza
sig raz na 200 porodéw. Powstaje najezesciej z powodu $cie-
$nienia miednicy, lub charakterystycznej budowy gtéwki, gdyz
na 4 porody twarzowe, istnieje $rednio raz $cieénienie mie-
dnicy, a 3 razy gléwka jest znacznie splaszczona z géry na dél,
w wymiarze za§ prostym znacznie wydtuiona, jak gdyby po-
tylica byla 2 razy wigksza niz prawidtowo. Jesli gtéwka w ten
sposéb zbudowana oprze sie w okolicy szwu wieficowego
o lini¢ bezimienna, wtedy podczas porodu z tatwosécig odchyla
sig brédka od klatki piersiowej, szyja sie coraz wiecej wy-
preza, potylica przybliza sie do karku, o§ ptodu diuga wygina
sie esowato a nad wchodem jako cze$é poprzedzajaca ustawia
sig twarz. Polozenie twarzowe jest zatem polozeniem nastepo-
wem, gdyz, jak z powyiszego widzimy, wytwarza si¢ z poloze-
nia czaszkowego.

Rozpoznanie potozenia twarzowego.

Badanie zewngtrzne. Nad spojeniem tonowem wy-
badaé¢ mozna cialo duze, ktére jest z jednej strony okragte,
twarde, po stronie drugiej plaskie, co odpowiada brédce. ldac
od tego ciala ku gérze napotykamy po jednej stronie opér
wiekszy, odpowiadajacy esowato ulozonemu grzbietowi, zakon-
czony w dnie ciatem duzem, nieréwnem, migkkiem, odpowia-
dajacem posladkom, po stronie przeciwnej grzbietu znajdujemy
czesel drobne i wyraine tetno plodu.

Badaniewewnegtrzne podczas cigzy. Przez skle-
pienie wyczuwamy ciato duie, nieréwne, migkkie, ktére wtedy
tylko moiemy uwazaé za twarz, jezeli ciato w dnie macicy
zewnetrznie wybadane na pewne uwaZaé mozna za posladki.

Badanie wewnetrzne podczas porodu. Jesli
ujécie jest juz rozwarte mozna wybadaé jako cze$é poprzedza-
jaca ciato duze, na ktérem po jednej stronie wykazujemy po-
wierzchnig gladka, réwna, odpowiadajaca czotu, po stronie
przeciwnej powierzchni¢ nieré6wna, odpowiadajaca twarzy. Na
powierzchni nier6wnej wybadaé si¢ daje siodelkowate zaglebienie
odpowiadajace gladyszce i nasadzie nosa, od tego na zewngtrz
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czué¢ otwoér, przez ktéry palec wprowadzony moze wymacaé
dwa pétkéliste twarde brzegi, réwnolegle do siebie utozone
odpowiadajace wyrostkom zgbodotowym obu szezek ; nadto palec
badajacy doznaje wyrainego ssania, jesli ptéd jest zywy. Jesli
poréd twarzowy trwa za dtugo i powstanie obrzmienie porodowe,
bardzo tatwo pomieszaé twarz z posladkami.

Momentami odrézniajacemi twarz sg: gladyszka nieulega-
jaca weale zmianie i jama ust. Palec bowiem wprowadzony
do kiszki stolcowej nie napotyka zadnych wyniostodci a wyjety
jest zawalany smotka.

Mechanizm prawidtowy potozenia twarzowego.

Podezas gdy w potozeniu czaszkowem z chwilg rozpoczecia
gsig porodu znajdujemy gtéwke u pierwiastek w wysokosei ciesni,
u wielorédek za$, a wyjatkowo w razie $cie§nienia miednicy i u pier-
wiastek, we wchodzie, to w potozeniu twarzowem jest ustawiona
twarz tak u pierwiastek jak i u wielorédek we wchodzie mie-
dnicy. Tutaj ustawia sig twarz w ten sposéb, ze dtugosé twarzy
przebiega réwnolegle do wymiaru poprzecznego wchodu, przez
co czoto lezy po jeduwej stronie, brédka zas po stronie prze-
ciwnej. Podobnie jak w polozeniu czaszkowem ciemiona. tak
w polozeniu twarzowem czoto i brédka leig poczatkowo w je-
dnakiej wysokosei, pézniej dopiero obniza sig brédka
i jest czeScig poprzedzajaca, podobnie jak okolica ciemienia
matego w poloZeniu czaszkowem. W tem ustawieniu przesuwa
sie twarz coraz niZej przez préinie¢ ai do wysokosci ciesni,
dokonywajac réwnoczesnie zwrotu w ten sposéb, ze brédka
zwraca si¢ koto otworu owalnego ku spojeniu tonowemu, czoto
za§ koto odpowiedniej zatoki krzyzowo biodrowej ku kosei
krzyzowej. Po dokonaniu zwrotu obniza si¢ twarz coraz
wiecej wypukla miedzykrocze od tytu ku przodowi, az wre-
szcie pokazuje sig w szparze sromowej. O dolny brzeg
spojenia tonowego opiera si¢ brédka, a wlasciwie kat szczeki
dolnej i w szparze sromowej wystepuje najpierw policzek i kat
ust potéwki twarzy poprzedzajacej (w polozeniu bowiem twa-
rzowem I-szem policzek prawy), potem usta, czoto, wreszcie
czaszka a ptéd zwraca si¢ twarza ku gérze tego uda, ku kté-
remu brédka byta zwrécons we wchodzie, zatem w twarzowem
I-szem ku gérnej powierzchni uda prawego. Barki wchodzg
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w potozeniu twarzowem I-szem do wchodu w wymiarze uko-
$nym pierwszym prawym i to w ten sposéb, ze bark prawy
lezy nizej, lewy wyzej i w tym wymiarze przesuwajg sig barki
az do wysokosci cie$ni, zwracajgc sig, przez co bark przedni
idzie pod spojenie tonowe, tylny za§ ku kodei krzyiowe;j.
Wytacza si¢ najpierw ze szpary sromowej bark przedni, poczem
wychodzi bark tylny. Podobnie jak barki wychodza posladki.

Mechanizm nieprawidtowy potozenia twarzowego.

Mechanizm nieprawidtowy poloienia twa-
rzowego jest dwojaki:

1. Zwrot nieprawidtowy, jesli brédka w wycho- Zxret
dzie zwraca si¢ ku kodci krzyzowej a czolo lezy za spojeniem ™l
tonowem. Poréd ptodu donoszonego w tem ulozeniu, sitami
natury tylko z wielks trudnodcig i z utratg zycia odbyé sie
moze, gdyz w dalszym postepie porodu musi klatka piersiowa
wraz z czaszkg réwnoczesnie postepowad. W takich razach
wskazane jest zalozenie kleszczy, w razie obumarcia ptodu
wymézdzenie przez oczodéd, czolo lub jame ustna.

2. Zwrot niedokonany istnieje jezeli gtéwka w wy- Zurot
soko$ci ciedni jest ustawiona podobnie jak we wchodzie; w ta- konany.
kim razie lezy czolo po jednej stronie a brédka po drugiej,
wysoko$é za$ twarzy w wymiarze poprzecznym wychodu mie-
dnicy, czyli jest ustawienie poprzeczne twarzowe niskie.

Poréd wéréd tego mechanizmu moze byé nastepujacy:

1. albo pl6d w ostatniej chwili dokonywa zwrotu,

2. albo jezeli poréd sig przecigga, lekarz dokonywa
zwrotu kleszezami,

3. lub wrazie niemoinogci dokonania zwrotu, robi wy-
mézdzenie.

Zmiany po porodzie twarzowym.

Zmiany po porodzie twarzowym dotyczg prze- Uleze-
dewszystkiem zmian w konfiguracyi grzbietu i gtéwki. Grzbiet e
jest esowato wygiety, szyjka nadmiernie wyprgZona, naczynia pore-
szyjne mocno naciggniete, niekiedy peknigte, gruczot tarczy-w,poto-
kowy z powodu wylewéw krwawych czgsto znacznie powig-twarzo-
kszony, giléwka splaszczona w kierunku prostym, potylica

oparta o grzbiet, szezyt czaszki nieckowato zaglebiony, po-
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tylica wypuklona, cala twarz mocno ku gérze zwrécona,
potéwka twarzy przodujaca obrzekla, zaczerwieniona, niekiedy
bez przyskérka, wargi z bokéw splaszczone, zsiniate, zgru-
biate i utozone w postaci ryjka. Kosci czaszki zachodza na
siebie odmiennie jak w porodzie czaszkowym , ko$é boezna
tylna lezy nad koécig boczng przednis, kosei potyliczne zacho-
dza na koéci boczne.

Polozenie twarzowe jest polozeniem prawidlowem, gdyz
poréd odbyé sig moze sitami matki, jezeli béle sa prawidlowe
a gléwka plodu niezbyt duza. Jest jednak mniej korzystne
anizeli czaszkowe tak dla matki jak i dla ptodu, raz e poréd
trwa dtuzej, powtére jui przy malym niestosunku porodowym
wywolanym czy to przez ciesnienie miednicy, czy przez gtéwke
plodu nieco wigksza rozciaga sie szybko szyjka maciczna i moze
uledz tak znacznemu rozciagnieciu, ze peka macica, wreszcie
rodza si¢ ptody omdlate lub niezywe. Omdlenie plodu jest
wywolane przez znaczne obrzmienie twarzy, przez ugnie-
cenie silne naczyn krwionoSnych na szyi, ktére nieraz pekaja,
wreszeie ptéd urodzony nie oddycha swobodnie z powodu ugnie-
cenia krtani i tchawicy przez mocno zgnieciony i powigkszony
gruczol tarezykowy.

Postepowanie w obec potozenia twarzowego
bedzie nastgpujace:

1. Jeieli béle porodowe sa prawidtowe, miednica pra-
widtowej wielkosci, twarz ustalona we wchodzie miednicy,
a poréd postgpuje to nalezy przebieg porodu pozostawié sitom
natury ; ukladamy tylko rodzaca weczeénie do t6ézka i nie po-
zwalamy b6léw porodowych przedwezesnie wyrabiaé, aby w ten
gposéb zapobiedz przedwezesnemu odptywowi wéd plodewych,
wskutek czego rozszerzenie ujdcia zewnetrznego przez twarz
znacznieby sie opéinito, dalej drobne czedci moglyby wypasé,
wreszcie moglaby odplynaé zupelnie woda plodowa i macica
znacznie sig okoto produ obcisnaé.

Po odptywie wéd ptodowych korzystnem jest ulozyé ro-
dzacq na ten bok gdzie si¢ znajduje brédka ptodu. bo przez
to z ltatwoscig brédka obnizajac sie¢ zwraca sig pod spojenie
tonowe. Podczas przej$cia gléwki przez szparg sromows nalezy
dokladnie podpieraé¢ miedzykrocze a wazglednie rozcigé szpare
sromowsa, aby uniknaé zbyt rozleglego rozdarcia krocza.



2. Jezeli jest poloienie ustalone a poréd si¢ opainia
lub tez gdy w danym razie zajdzie potrzeba przyspieszenia
porodu, to nalezy postgpowadtak jak w polozeniu czaszkowem,
wyczekiwaé i wzmacniaé béle porodowe, zatozyé kleszeze,
a w razie potrzeby wykonaé wymézdzenie.

8. Jeteli jest polozenie nieustalone, czy to z powodu
choéby matego $cieSnienia miednicy, czy Ze gléwka jest duia,
nalezy zamienié polozenie twarzowe na potoZenie néikowe,
czyli wykonaé obrét na nézki.

Niektére szkoly radza w nieustalonych poltozeniach czasz-
kowych zamieniaé poloZenie twarzowe na poloZenie czaszkowe,
do czego uiywaja najczesciej metody Schatza lub zmody-
fikowanej metody Schatza przez Zigenspecka.

Warunki potrzebne do wykonania metody Schatza,
zamienienia poloZenia twarzowego na czaszkowe, s nastepujace:

1. poloienie powinno byé ruchome;

2. pecherz plodowy stojacy lub nied awno peknigty;

3. ujscie zewnetrzne macicy ma byé zupetnie rozwarte.

Wykonywa si¢ te przemiang poloZenia twarzowe go na czasz-
kowe w sposéb nastepujacy :

Rodzges ukiada sie na Y6zku podtuinem i na wznak,
operujacy staje po stronie drobnych czesci, chwyta jedna reka
przez powtoki zewnetrzne bark poprzedzajacy i wysuwa go ku
gérze i ku stronie grzbietu, wskutek czego wyprostowuje sie
o§ plodu dotad esowato wygieta. Podezas gdy operujacy ujety
bark porusza dalej ta reka w strone grzbietu, drugs reks
chwyta przez powloki zewngtrane posiadek i $ciaga go w strone
nézek i ku wchodowi miednicy, wskutek czego kregostup
przedtem wyprostowany zgina si¢ tukowato a gtéwka z usta-
wienia twarzowego przechodzi w ustawienie czaszkowe. Asystent
powinien réwnoczesnie spychaé potylice od zewnatrz do miednicy.

Ziegenspeck zmodyfikowat metod¢ Schatza wten
sposéb, ze gdy asystent podnosi tuléw na bok i ku gorze, jak
Schatz radzi, operujacy powinien od strony pochwy wysu-
ngé do géry twarz a $ciagnaé potylice.

Potozenie czotowe.

Rozpoznajemy badaniem wewnetrznem, gdyi badanie
zewnetrzne przedstawia takie samo ulozenie ptodu, jak w uto-
Zeniu czaszkowem.

7
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Badanie wewnegtrzne wykazuje jako cze$é najnizej
lezaca czolo przedstawiajace sig jako powierzchnia gtadka prze-
dzielona przez szew czolowy na poléwke przednia i tylna; po
stronie jednej wyczué mozna ciemig duze, po drugiej twarz.

Co do mechanizmu porodowego to we wchodzie
miednicy przebiega szew czolowy w wymiarze poprzecznym,
ciemig duze po jednej stronie, twarz po stronie przeciwnej,
a punktem najnizej potozonym jest czoto. W tem ustawieniu
obniza si¢ gléwka do préini i przechodzi albo w polozenie
czaszkowe przez obnizenie si¢ znaczniejsze potyliey ku dotowi
albo w poloienie twarzowe, przez obnizenie si¢ brddki; rzadko
utrzymuje sig potozenie czotowe do konca porodu, a wtedy
czoto obnizajace sie do préini zwraca sig réwnoczesnie nasada
nosa ku przodowi, a ciemieniem duzem ku tylowi, czyli mé-
wimy o zwrocie dokonanym prawidtowym potozenia czolowego
jezeli czoto znajduje siq w wysokosci wychodu, szew czolowy
przebiega w wymiarze prostym wychodu, twarz zwrécona ku
przodowi, ciemie duze ku tytowi. W ten sposéb czoto zwrécone
napiera na miedzykrocze, wreszcie roztwiera szpare Ssromows
1 pokazuja si¢ najpierw czolo i oczy. Gléwka opiera sig o tuk
tonowy 1 wytacza si¢ ze szpary sromowej ciemie duze, potylica,
péiniej na koncu nos, usta, brédka, a twarz zwraca sie ku
gérnej powierzchni tego uda, ku ktéremu zwrécona byla we
wchodzie.

Mechanizm nieprawidtowy polozenia czo-
towego moze byé dwojaki:

1) zwrot nieprawidtowy,

2) zwrot niedokonany.

W zwrocie nieprawidtowym jak i wzwrocie niedokonanym
nie moze sig ptéd urodzié, a dalszy przebieg porodu jest po-
dobny do podobnego mechanizmu potozenia twarzowego. Gtéwka
ptodu matego nie dokonawszy zwrotu moze przej$é przez szpare
sromows 1 to w ten sposéb, e najpierw z pod jednej wargi
sromowej duZzej wytacza si¢ potylica, z pod drugiej za$§ twarz.

Zmiany po porodzie czolowym uwidoczniajg si¢
gtéwnie na gléwce. Wydtuza si¢ ona w wymiarze uko$nym
malym, skraca sie w wymiarze ukosnym duzym, tak, ze dlugosé
twarzy jest znacznie wigksza, niz w stanie prawidtowym. Czoto
sterczy w postaci guza ku gérze, reszta zad czaszki spada od
czota nagle ku dotowi, juk gdyby potylica zostata zupelnie odcigta.



Polozenie czotowe nalezy do najrzadszych, gdyz zwykle
zmienia sie we wchodzie miednicy w czaszkowe albo twarzowe.
Dyetetyka poloienia czolowego polega na tem, ie
przy gléwee nieustalonej wykonywamy obrét na nézki, w po-
tozeniu ustalonem poréd zostawia sie sitom natury lub w razie
potrzeby koniczy si¢ pordéd sztucznie, jak w polozeniu twarzowem.

Potozenie miednicowe.

Jesli pt6d dolng e¢zescia tutowia stawia sie do porodu,
méwimy o polozeniu miednicowem. W tem poloieniu rodzg
sie czesto plody niedonoszone i zmacerowane.

Rozrézniamy polozenie miednicowe zupelne i niezu-
pelne, rozumiejac przez miednicowe zupelne, takie
polozenie, gdzie obok posladkéw sa stopki; jezeli za$ poprze-
dzaja same posladki a odnogi dolne zgigte w stawie biodrowym,
a wyprostowane w kolanowym, leza na klatce piersiowej
1 brzuchu, méwimy o potozeniu posladkowem; jeieli za$
odnogi dolne wyprostowane we wszystkich stawach lezg najnizej,
nazywamy to potozeniem néikowem; jezeli zas odnogi dolne
s wyprostowane w biodrze, a zgiete w kolanie i kolanka po-
przedzaja, jest polozenie kolankowe. Trzy ostatnie polozenia
nazywamy polozeniem miednicowem niezupelnem.

Rozpoznanie potozenia miednicy.

Badanie zewngtrzne Brzuch i macica wy-
puklone przewainie w kierunku podtuinem; nad spojeniem
fonowem podezas porodu, nad odpowiednis lopatks biodrows
podezas ciazy, mozna wyczué ciato duze, miekkie, nieréwne,
mato ruchome, odpowiadajace posladkom, ktére podezas
ciazy s3 zawsze nieustalone, bo lezg nad lopatks, podczas zas
porodu leza nad wchodem, sg ustalone lub ruchome. ldge od
posladkéw w gére napotykamy grzbiet plodu po lewej lub
prawej stronie (wedtug tego odréiniamy pierwsze lub drugie
potozenie), zakonczony w dnie macicy cialem odpowiadajacem
gtéwee. Tetno jest styszalne po stronie grzbietu na bok od

linii $rodkowej nad pepkiem, bo blizej gléwki.
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Badanie wewnetrzne podczas ciazy. Przes skle-
pienie malo wypuklone, lub ptaskie wybadaé moina ciato duie,
migkkie, nieréwne, przy ktérem niekiedy jaka$ drobna czesé
ptodu od badajacego palca ucieka i napowrét sie zbliza, czyli
tupie nozka w polozeniu miednicowem zupetnem.

Badanie wewnetrzne podczas porodu. Palcem
wprowadzonym przez ujscie zewnetrzne wybadaé mozna na
ciele poprzedzajacem po jednej stronie powierzchnig tréjkatna,
twarda, z szeregiem wyrostkéw idacych od géry na dét, od-
powiadajacg koSei krzyzowej, wraz z jej wyrostkami kolezastemi;
ponizej od tej powierzchni wchodzi palec w otwér z ktérego
wyjety zawalany jest zwykle smolka, przed i za tem otworem
mozna wybadaé dwa mate, okragle, pulchne ciata, odpowiada-
jace posladkom, z twardemi guzami siedzeniowemi w $rodku.
Po stronie przeciwnej kosci krzyiowej moina w poloZeniu
miednicowem zupelnem wybadaé néiki, jako czesei drobne,
opatrzone palcami krétkiemi, ré6wnej dtugodci, niedajacemi sie
od siebie oddalié. W polozeniu posladkowem, tych czedci
drobnyech wybadaé nie mozna, natomiast mozna wymacaé do-
ktadnie ezesci rodne a mianowicie, u dziewczecia dwa miesiste
faldy, idace z géry na dét, sato wargi duze, u chlopea duzy
pecherz, do$é napiety, przedstawiajacy moszna.

Jedli sig poréd przecigga, mozna z tatwoscig pomieszaé
obrzmiate posladki z twarza, biorae ko$é ogonows za nos, otwor
stolcowy za jame ustna, posladki za policzki. Odréinié moina
je tylko po tem, ze w ustach napotykamy wyrostki zebodolowe
i jedli ptéd zyje palec doznaje ssania, palec wprowadzony do
otworu stolcowego wchodzi do kanatu o $cianach gladkich
i jest zawalany smotka, na kosci krzyiowej czué paciorkowato
utozone wyrostki kolczaste.

Kaide potozenie miednicowe niezupetne, jest potozeniem
nastepowem , albowiem wytwarza sig dopiero podezas porodu
z polozenia miednicowego zupetnego.

Potozenie posladkowe powstaje w ten sposéb, ie pléd
opiera si¢ stopkami o lini¢ bezimienng, a posladki obnizajac
sig wechodzg do miednicy, néikowe za$ i kolankowe, jeéli po-
$ladki opra sie o linie bezimienna, a nézki si¢ obniza.

Ulozenie plodu w potozeniu miednicowem zupetnem jest
takie samo, jak ultozenie w polozeniu czaszkowem, to znaczy
0§ plodu jest kabtonkowato zgieta, brodka do klatki piersiowej



przyblizona, a odnogi we wszystkich stawach zgiete, ulozone
na przedniej powierzchi tulowia.

Mechanizm prawidtowy potozenia miednicowego.

Poniewaz odnogi dolne jako czesci drobne nie moga mieé
wplywu na przejScie plodu przez miednice, dlatego opisujge
mechanizm potozenia miednicowego, powinni$my zwrécié uwage
na sposéb przejscia posladkéw bez wzgledu na to, ezy jest po-
tozenie miednicowe zupelne, czy jedno z miednicowych nie-
zupelnych. Przedtem wypada dodaé, ie przed porodem leig
posladki z odnogami zwykle na lopatce biodrowej, a dopiero
z chwily rozpoczecia sig porodu schodzg do wchodu. Tutaj
stawiajg sie w wymiarze ukosnym lub poprzecznym i to sze-
roko$é posladkéw wehodzi najezesciej] w polozeniu miednico-
wem 1. w wymiar ukosny lewy, przez co grzbiet zwrécony
jest nma bok lewy i ku przodowi a brzuszek ku tylowi ku
prawej zatoce krzyzowo-biodrowej, w miednicowem 11. w uko$ny
prawy przez co grzbiet zwrécony jest na bok prawy i ku
przodowi, drobne czeci ku tylowi i na lewo. Najezestsze po-
toienia miednicowe sg zatem takie, gdzie posladki wchodzg
w wymiar ukosny a grzbiet jest zwrécony na bok i ku przo-
dowi, brzuszek i czeSei drobne ku stronie przeciwnej i ku ty-
towi. Do rzadszych ustawien posladkéw we wechodzie zaliczamy
jezeli posladki stawiajg sie swa szerokoscia w wymiar ukosny,
grzbiet jest zwrdécony wigcej ku tylowi, brzuszek zad i czesci
drobne ku stronie przeciwnej i ku przodowi. W takimto
razie tetno plodowe, moze byé styszalne obok linii $rodkowe;j
brzucha po stronie przeciwnej grzbietu. Pogladki sa we wcho-
dzie nieréwno utozone, gdyz posladek lezacy blizej spojenia
tonowego, jest nizej umieszezony, anizeli posladek tylny; na
posladku lezgeym z przodu wytwarza sie w danym razie obrzmienie
porodowe. Posladki w ten sposéb utozone, posuwajg sie przez
wehéd i préznig do wysokosci cie$ni zwracajac sie réwnocze-
$nie tak, Ze poSladek przodujacy idzie pod spojenie tonowe
okolo otworu owalnego, posladek za$ tylny przesuwa sig okoto
odpowiedniej zatoki krzyzowo - biodrowej, ku kosei krzyzowej.
Pogladki zwrécone obnizaja si¢ i wypuklaja najpierw okolice
otworu stolcowego, miedzykrocze, az wreszeie pokazuja sie przez
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szpare sromows i to w ten sposéh, Ze najpierw pokazuje sie
posladek przodujacy i opiera si¢ o spojenie tonowe; nastepnie
po migdzykroczu wychodzi ze szpary sromowe]j posladek tylny
i podnosi sig réwnoczesénie do géry z powodu napiecia i spre-
zystosci migdzykrocza. Po urodzeniu sig posladka tylnego opa-
daja podladki ku dotowi, poczem wychodzi tutéw ze szpary
sromowe] w wymiarze raczej ukosnym anizeli prostym i to
tak, ze grzbiet zawsze zwrécony jest ku przodowi i na hok,
brzuszek za$ z palcami stépek ku tytowi i stronie przeciwnej.
Skoro do szpary sromowej przybliza sie barki, ktére przecho-
dza przez miednicg podobnie jak posladki, wychodzi najpierw
bark przodujacy, a po nim bark tylny. W tej ¢hwili, kiedy
barki przechodza przez szparg sromows, gtéwka z brédka do
klatki piersiowej przyblizona, wchodzi do wchodu w wymiar
uko$ny, tak Ze potylica przypada za otwér owalny, a twarz
i czoto ku zatoce krzyzowo-hiodrowej strony przeciwnej. W tym
wymiarze przechodzi gléwka przez wehéd, préinie az do cieéni,
zwracajac sig réwnoczesnie potylica pod spojenie tonowe, twarzg
i czotem ku kosci krzyzowej, a kiedy potylica oprze sig o spo-
jenie tonowe, wytavza si¢ po miedzykroczu ze szpary sromowej
najpierw brédka, twarz, eczolo, okolica ciemienia duzego,
a w koncu wypada potylica z pod spojenia fonowego.

Mechanizm nieprawidtowy potozenia miednicowego.

O mechanizmie nieprawidlowym méwimy wtedy, jesli
pléd rodzi sig w ten sposéb, ie cata przednia powierzchnia
ciata bedzie zwrécona ku przodowi, a grzhietowa ku tylowi.
Mechanizm ten nieprawidtowy moze wystapié jui od samego
poczatku porodu i caty ptéd rodzi sig w mechanizmie niepra-
widtowym, t. j. rodza sie stépki w szparze sromowe]j zwrécone
palcami ku goérze, pietkami ku dotowi, odnogi dolne swa
przednig powierzchnia ku przodowi, powierzchnig grzhietows
ku tytowi, hrzuch ku przodowi, grzbiet ptodu ku tytowi,
wreszcie przechodzi gtéwka zwrécona potylica ku koéei krzy-
zowej, twarzg ku spojeniu fonowemu, co zowiemy zwrotem
nieprawidlowym gl6wki nastepujacej. Zdarza sie tez iz
W powyzszym mechanizmie nieprawidtowym rodza sie tylko néiki,
podezas gdy tutéw rodzi sig w mechanizmie prawidtowym, lub



wreszcie rodza si¢ w mechanizmie prawidtowym néiki i tutéw,
a w mechanizmie nieprawidlowym gléwka. Czy odnogi dolne
z tutowiem rodza si¢ w mechanizmie prawidtowym, czy nieprawi-
dfowym, to nie ma waznego znaczenia; najwazniejszy jest me-
chanizm nieprawidtowy barkéw i gléwki.

1. Na gléwee nastepujacej, zwréconej twarza ku
przodo wi, mozemy znale$é:

1) brédke przyblizons do klatki piersiowej,

2) od niej oddalona,

3) wnajwyzszym stopniu odchylenia moze sie nawet brédka
oprzeé o gérny hrzeg spojenia tonowego. W ostatnim razie
moze si¢ odbyé poréd sitami natury, co jednak rzadko sie
zdarza, w ten sposéb, ie potylica odchyla si¢ mocno ku kosci
krzyzowej, posuwa sig¢ péiniej coraz wigcej ku dotowi po kosci
krzyzowej, az wreszcie pokaZe sig w szparze sromowej, za nig
okolica ciemienia duzego, czoto, a wreszcie twarz. W innym
razie trzeba brédke zepchnaé ze spojenia tonowego i gléwke
sztucznie wydobyé, aby poréd ukonczyé.

Jesli gléwka jest umieszczona w préini miednicy z twarza
ku przodowi zwréeons, a hrédka lezy przy klatce piersiowej,
to poréd sitami natury odbywa si¢ w ten sposéb, ze z pod
spojenia lonowego wytacza si¢ ze szpary sromowej najpierw
brédka, usta i nos, nastepnie opiera sig gléwka gladyszks
o dolny brzeg spojenia lonowego, a ze szpary sromowej wy-
tacza sig potylica, ciemie duize, a w koncu czoto.

2. Jesli gtéwka w takiem samem ustawieniu jak we wcho-
dzie pozostaje czas dtuiszy w pochwie, w wysokodei ciesni,
méwimy o zwrocie niedokonanym gtéwki nastepu-
jacej, 1 wedtug tego czy szew strzatkowy przebiega poprze-
cznie, czy ukoénie rozrézniamy zwrot niedokonany :

1) niskie poprzeczne,

2) ukosne ustawienie gléwki nastepujacej.

G16wka ukosno ustawiona moze byé twarza zwrécona:

1) ku spojeniu tonowemu, czyli ma daino$é do zwrotu
nieprawidtowego, lub

2) wtyt, czyli dokona raczej zwrotu prawidtowego niz nie-
prawidtowego. W dalszym przebiegu porodu niezwrécona gtéwka
zwraca sig 1 jezeli prawidtowo t.j. twarza ku tylowi, potylica ku
przodowi, to wychodzi ze szpary sromowej brédka, twarz, czolo,
ciemie, jak to si¢ dzieje w mechanizmie prawidtowym, lub jezeli
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zwréei sie twarza ku przoaowl, potylica ku tylowi to rodzi
sie gtéwka w mechanizmie nieprawidlowym.

Rokowanie porodu w potoieniu miednicowem jest
wiecej niekorzystne dla plodu, mniej juz dla matki, gdyz ta
précz tego, ze poréd sie przeciaga 1 Ze cueéci migkkie przez
sztuczne wydobycie gtéwki uledz mogg znaczniejszemu obra-
zeniu, nie ponosi zadnej innej szkody, podezas gdy ptéd moze
gig urodzié omdlaty lub obumarty.

Przyczyny $mierci ptodu w potoieniu mie-
dnicowem:

1. ugniecenie pepowiny przez grzbiet lub gléwke plodu;

2. znaczne ugniecenie tozyska, jezeli macica obkurczy
sig mocno okolo gléwki nastepujacej;

3. przedwezesne odklejenie sie tozyska;

4. przedwezesne odplyniecie wéd plodowych i nastepowe
znaczne obcisniecie sig macicy kolo plodu i przerwanie krazenia
ptodowego;

5. ptéd zadrazniony podezas wydobywania go na zewnatrz
moze rohié przedwezesne ruchy oddechowe, tykaé wode plodows,
§luz 1 krew, i jezeli nie dusi sig po porodzie, to umiera
w pierwszych dniach pologu z powodu zrazikowego zapalenia
pluc, powstalego na tle niedodmy ptuc;

6. przez forsowniejsze wydobywanie gtéwki moina wy-
ciagnaé szyje, naciagnaé wiezadla szyjne, wywotaé wybroczyny
w miesniach szyi lub do rdzenia pacierzowego, ktéry moze
uledz przerwaniu, zresztg mozna oderwaé od tulowia szyje,
ktéra tatwo sie wyciaga przy uiyciu nawet miernej sily.

Dyetetyka potozenia miednicowego. Poniewas
pecherz plodowy czesto peka przedwezesnie, naleiy rodzacs
wezesnie do 16zka poltoiyé i nie pozwalaé wyrabiaé héléw po-
rodowych. Poniewaz przewéd rodny miegkki daleko lepiej sig
rozszerza i przygotowuje dla gléwki jesli jest polozenie mie-
dnicowe zupelne niz w miednicowem niezupeinem, nie powinno
sie z jednej strony $ciagaé nézek lub kolanek w celu przy-
spieszenia porodu, z drugiej za§ strony poréd ma sie odhyé
sitami natury, jezeli matka z plodem majg si¢ dobrze; poréd
ptodu do pepka powinien odbywaé sig jaknajpowolniej, gdyz
sie drogi lepiej przygotowuja dla gléwki, skoro za$ ptéd urodzi
si¢ po pepek, odtad ptéd powinien postepowad szybko, jesli
ma gie urodzié zywy.



Jezeli pepowina jest mocno napigta, naleiy ja podwdjnie
podwiazaé, przeciaé i reszte ptodu szybko wydobyé.

Jezeli pléd jedzie na pepowinie, naleiy jg przeciagnaé
ku koSci krzyzowe] przez néike tylna, zgiets we wszystkich
stawach i zblizona do brzucha.

Jezeli za$ pepowina jest wolna i tetni, zupetnie sie nig
nie zajmujemy. Jesli béle porodowe s silne i poréd szybko
sam postepuje, podtrzymujemy tylko pléd owiniety w ciepte
piduchy lekko za posladki ku gérze, aby nie wisial, a wyda-
lenie plodu pozostawiamy sitom natury. Jeieli za$ pepowina
coraz stabiej tetni, ptéd robi przedweczesne ruchy oddechowe,
wskezang jest wtedy pomoc reczna (extractio manualis) dla
ploda, to znaczy, ze podczas skurczéw macicy nalezy pociggaé
za pesladki dopéki ptéd nie urodzi si¢ od pepks do barkéw,
nastepnie naleizy uwolnié raczki 1 wytoczyé gléwke ze szpary
sromawei,

Zmiany po porodzie miednicowym.

Zmiany po porodzie miednicowym uwydatniajg sie na
posladkash. Gléwka jest okragta, nieraz waska i wydtu-
zong jak w polozeniu czaszkowym, w rzadkich przypadkach
obok $cieinienia miednicy znajduje sig obrzmienie na szczycie
gléwki, bo obrzmienie porodowe znajduje si¢ zwykle na czesci
poprzedzajgcej, a zatem w miednicowem zupelnem i posladko-
wem pofozeniu, na posladku przodujacym, w potoieniu néiko-
wem 1 kolankowem na stopkach lub kolankach.

Potozenie poprzeczne.

Jezeli o8 dtuga plodu krzyiuje sie z osig dluga macicy
pod katem prostym, méwimy o polozeniu poprzecznem i we-
dtug tego, ktéra czesé leiy nad spojeniem tonowem, rozrézniamy
potozenie poprzeczne grzbietowe, jesli grzbiet, brzu-
szkowe, jeSli brauszek z cze$ciami drobnemi zwrécony jest
ku spojeniu tonowemu. Wedlug tego za$, po ktérej stronie
lezy gléwka, mamy polozenie poprzeczne pierwsze, jesli gléwka
lezy po stronie lewej, potoienie poprzeczne drugie, jesli leiy
po prawej. Polozenie poprzeczne moze byé pierwotne lub
nastepowe. Jesli poloienie poprzeczne powstate podezas ciazy
utrzymuje si¢ podezas porodu, zowiemy je pierwotnem, jesli
zad polozenie poprzeczne powstaje z polozenia gléwkowego,
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nieustalonego, po odplywie wéd plodowych, zowiemy je
nastepowem.

Przyczyny potoien poprzecznych:

1. S$cieénienie miednicy;

2. zbytnia ilo§¢ wéd plodowych (hydramnios);

3. wielka ohszerno§é dolnego odcinka macicy, co gtéwnie
dotyczy wielorédek;

4. zatkanie wchodu miednicy przez guzy, pecherz mo-
czowy pelny, kiszke stoleowa wypelniona kalem;

5. toiysko poprzedzajace czesciowo lub catkowicie;

6. macica dwuroina dajaca powéd do t. z. nawykowego
potozenia poprzecznego, t. j. powtarzajacego sie podczas kazdej
cigzy ; nareszcie

7. za krétka pepowina.

Rozpoznanie potozenia poprzecznego.

Badanie zewnetrzne: Brzuch i macica s3 wy-
puklone w wymiarze poprzecznym ; przy glebszem obmacywaniu
macicy nie napotykamy zadnego wigkszego ciata nad spojeniem
Tonowem i obok podatnyeh powlok rgce badajacego 3 Iatwoseia
dochodzg do wzgérka krzyzowego ; natomiast po jednej stronie
na topatce hiodrowej znajdziemy ciato odpowiadajace poslad-
kom, po stronie przeciwnej gléwke, a miedzy temi oboma
ciatami duZzemi na poprzek macicy opér wiekszy, odpowiada-
jacy grzbietowi lub opér z czesciami drobnemi, odpowiadajacy
brzuszkowi. Tetno plodowe wyrazne w linii $rodkowej pod
lub nad pepkiem.

Badanie wewnetrzne podczas cigzy. Sklepienie
przednie wysoko umieszczone, wkleste, préine lub co najwyiej
mozna wyczué jaka$ cze$é drobng, n. p. raczke lub pepowine.

Badanie wewnetrzne podczas porodu. Przez
ujscie rozwarte wysoko nad wchodem wybadaé moina cialo
okragle, malte, migkkie, odpowiadajace harkowi. Bark pomie-
sza¢ mozna z posladkiem, od ktérego odréinia go przedewszy-
stkiem topatka, obojezyk i kat pachy. Lopatka przedstawia sie
jako powierzchnia tréjkatna, twarda, w polozeniu grzhietowem
zwrécona ku przodowi miednicy, w hrzuszkowem ku tylowi.
Ohojezyk wydaje sig jako zgrubienie kostne, esowate, zwrécone
ku przodowi lub tylowi maciey. Pacha przedstawia sig jako



$ciana zlozona z calego szeregu kosci plaskich na sobie uto-
zonych i otwiera sig zawsze w kierunku ndiek, kat za$§ pachy
zwrécony jest w kierunku gléwki. W niektérych razach gdy
badanie zewnetrzne daje wynik ujemny, mozemy z barku roz-
poznaé, czy jest poloienie grzbietowe czy brzuszkowe pierwsze,
czy tei drugie. Jesli bowiem lopatka ku przodowi jest zwré-
cona, bedzie potoZenie poprzeczne grzbietowe, jesli ku tytowi,
brzuszkowe. Jesli kat pachy jest zwrécony na lewo, hedzie
polozenie poprzeczne pierwsze, jesli na prawo, drugie. Do
odréznienia pachy od pachwiny stuiy caly szereg kosci plas-
kich, tukowato zagigtych, t. j. zeber. Obok barku moze w uj-
$ciu macicy lub w pochwie pokazywaé si¢ lokied, ktéry latwo
pomieszaé mozna z pietka. YLokieé przedstawia sie jako ciato
drobne, wiecej ostro zaokraglone niz pigtka; nadto na tem
ciele znajduja sie trzy wyrostki kostne, leigce na linii prostej,
odpowiadajace dwom kitykciom ramieniowym i wyrostkowi
kosei tokciowej (olecranon); na piecie za§ wyczuwamy guz
kodci pigtowej i1 kostki jako wyrostki kolezyste, tworzace
tréjkat. Oprécz tokcia i barku moze pokazywaé sie w ujsciu
zewnetrznem i pochwie raczka, ktéra poznajemy po palcach
podobnie jak stopke. Raczka przedstawia sie zawsze jako cze§é
drobna, tak szeroka jak dluga, o palecach znacznie dluiszych,
fatwiej dajacych sie od siebie oddalad, palec wielki u reki
jest najmniejszy ze wszystkich palcéw, gdy ten sam u nézki
Jest najwiekszy i nie daje sig od reszty paleéw odeiagnaé.
Palce u nézki sa wigcej wyprostowane, u raczki za$ zawsze
zagiete. Rgczka zadrainiona chwyta palce, stopka odskakuje
od palca badajacego, czyli tupie. Nadto na stopce wyrainie
odréznié sie daje pietka, po nad ktérg leig w gérze dwa wy-
rostki t. j. kostki. Moznaby w koncu pomieszaé lokieé z ko-
lanem. Kolano zawsze przedstawia si¢ jako czworoboczna po-
wierzchnia, twarda, gladka, wiecej zaokraglona, tokieé prze-
ciwnie, jako cialo ostrokonczyste.

Przebieg porodu potozenia poprzecznego.

Jeieli czynno$é porodowa wystepuje w pierwszych siedmiu
miesigcach ciaiy, to pléd w polozeniu poprzecznem moie sig
urodzié sitami natury przez t. z. dobrowolne wytoczenie
sie czyli wyklucie (evolutio spontanea). Mechanizm do-
browolnego wyktucia polega na tem, ze po peknieciu pecherza
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plodowego schodzi bark i odpowiedni hoczek coraz nizej do
miednicy i po niejakim czasie pokazuje si¢ w szparze sromo-
wej. Gléwka oparta o linig bezimienng na lopatce biodrowej,
lub na kosci tonowej, pozostaje nad wchodem az do konca
porodu. Wskutek tego ulega wydiuzeniu szyjka po stronie
lezgcej blizej wehodu i to umozebnia przesuwanie sig¢ ku do-
Towi okoto harku dalszych czesci plodu. jak boczka, posladkéw.
Posladki, wypychane skurczami macicy, obniiajs sig coraz
wigcej wzdtuzi zatoki krzyzowo biodrowej, wreszcie koto
barku i boczka pokazuja sie¢ w szparze sromowej, z ktorej
wychodza najpierw pogéladki, po nich klatka piersiowa
% raczkami a w koncu gléwka. Szyjka ptodu w ten sposéb
urodzonego jest tak znacznie wydtuzona, Ze pléd podniesiony
za barki opuszcza glowe na dét nieraz do wysokosci pepka.

Jesli atoli czynnosé porodowa wystapi w ostatnich trzech
miesigeach ciazy, to ptéd w tem poloZeniu zadng miarg sitami
natury urodzié sig nie motze.

Wéwezas poréd przebiegaé bgdzie w nastepujacy sposéb:

1. po peknigciu pecherza prodowego, jesli poloienie
poprzeczne nie zostato przedtem zmienione na podiuine, czy
to dobrowolnie czy sztuka, obniia sie bark i powstaje t. zw.
poloienie poprzeczne barkowe ruchome;

2. jedli i teraz jeszcze poloienie poprzeczne nie zostanie
zamienione na podtuzne, to wkrétce wytwarza sig t. zw. po-
tozenie poprzeczne zaniedbane. Po peknieciu bowiem
pecherza plodowego woda plodowa odptywa coraz wigcej, ma-
cica spycha do miednicy nisko bark z boczkiem, obciska sig
znacznie kolo plodu tak, Ze ruchomo$é jego zupeinie jest
zniesiona;

3. jesli poltoienie poprzeczne zaniedbane nie zostanie
usunigte, to dalszy przebieg porodu moze byé nastepujacy :

a) macica zaczyna sie w koncu kurczyé gwattownie, aby
wypchnaé ptéd na zewnatrz, gwaltowne te béle trwajg jakis
dluiszy czas a po niejakim czasie tak szybko po sobie naste-
puja, ze macica popada w staly skurz (fefanus wuteri),

b) albo wypchniety caty ptéd do szyjki tak rozszerza
i rozeieficza $ciany dolnego odecinku macicy, ze po najmniej-
szym ruchu rodzacej lub dalszem trwaniu héléw porodowyeh,
peka maecica (ruptura uteri),
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albo ¢) w innych, wprawdzie rzadkich, razach, béle po-
rodowe, przedtem gwattowne, zaczynaja coraz bardziej stabnaé
i macica przestaje sie w koneu kurezyé.

. . . Przy-
Pléd w polozeniu poprzecznem zaniedbanem umiera gyna

. . . $mierci

wkrétce a przyczyny $mierci sg nastepujace: plodu
o . . . lo-

1. przedwezesne odklejenie sig tozyska. ¥ yomiv

2. obciénigeie si¢ macicy okoto plodu i1 ugniatanie % hem.
pepowiny, chociaz sam ciggly skurez macicy, pozbawiajacy
pt6éd przez czas dtuzszy krwi, moze sprowadzié obumarcie ptodu.

3. krwotok z powodu peknigeia maciey.

Po $mierei plodu z powodu dostepu powietrza przez pochwe faiers
zaczyna gnié ptéd obumarly, rozkladaja sie wody plodowe i po- P
pléd a wreszcie wytwarza sig zakaine zapalenie macicy
(endometritis septica)ijesli $mieré matki nie nastepuje podezas
porodu, to w pierwszych dniach potogu. Indometritis septica
prowadzi zwykle do metrophlebitis i metrolymphangoitis septica
puerperalis, ktére sprowadzaja ogdélne zakazenie (febris
puerperalis) najezesdciej w formie ropnicy ( pyaemia)lub posoczni-
cy (septicaemia). Gnicie, dluiszy czas trwajace, wytwarza gazy
gnilne w jamie macicy, ktére ja rozdymaja, przez co wypuk
nad macica, przedtem stlumiony, zmienia sie na wyraZnie
bebenkowy, czyli powstaje bebnica maciczna (tympanitis
uteri lub physometra).

Niekiedy w szczesliwych warunkach moie sig poloienie SPro-

stowa-

poprzeczne samo zamienié na podiuzne tak podezas pz2e

cigzy jak i porodu. Je$li zmiana ta nastepuje podezas ciazy, ("ectica-
méwimy o sprostowaniu sie macicy (rectificatio uteri), ,“e?

dobro-
jezeli za$ podezas porodu méwimy o dobrowolnym obrocie Yol
(versio spontanea). Jedno i drugie polega na tem, ze wskutek (oersio

sponta-~
ruchéw plodu i oddziatywania macicy opér stawiajacej, jedna =e-

czesé plodu, jak gléwka lub pogladki, schodzi do wchodu
miednicy, druga za$ cze§é do dna macicy, ktéra z elipsy
poprzecznej zamienia sie obecnie w elipse podtuina.

Rokowanie w poloZeniu poprzecznem jest tak dla Roke-
matki jak plodu niekorzystne, nietylko wtedy, jezeli przebieg v, poto-
porodu pozostawiamy sitom natury, ale 1 przebieg po obrocie poprze-
bywa po najwigkszej czedci niekorzystny, gdyz podczas obrotu '
nastapié moze pekniecie szyjki macicy, oderwanie si¢ jej od
pochwy, zapalenie ropne jamy macicy (endometritis septica),
tkanki okolomacicznej (para et perimetritis puerperalis).
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Poniewaz podczas cigzy nie mozemy zadnego ruchomego
potozenia sztucznie ustalié, a zatem gdybySmy z potozenia
poprzecznego wytworzyli polozenie podluine, to nie ustaliwszy
go, nie zapobieglibySmy powtérnemu wytworzeniu sig po-
lozenia poprzecznego, dlatego zamiany potozenia poprzecznego
na podtuzne czyli tak zwanego obrotu (versio) podczas ciazy
nigdy nie wykonywamy lecz dopiero podczas porodu.

Dyete- Dlatego dyetetyka polozenia poprzecznego pod-

Tovents CZaS porodu polegaé bedzie na zamianie potozenia poprzecznego

Tommego. na podtuine, jesli cigza trwata dluiej niz 7 miesiecy. Obrét
w polozeniu poprzecznem wykonywamy na gltéwke lub na po-
$ladki wzglednie na nézki.

Robimy obrét na gléwke w polozeniu poprzecznem
jezeli:

1. miednica jest prawidlowa;

2. nie ma potrzeby przyspieszenia porodu, czyli jezeli
nie ma niebezpieczenstwa groiacego matce lub dziecku ;

3. nie wypada zadna cze$é drobna, jak rgezka, néika,
pepowina ;

4. gléwka lezy blizej wchodu, albo na jednej wysokosci
z posladkami,

Obrét na n6zki jest wskazany jezeli:

1. miednica jest $ciesniona,

2. zachodzi potrzeba przyspieszenia porodu.

3. wypadaja drobne czedei,

4. néikilezablizej wehodu nawet w miednicy prawidlowej,

5. nie udaje si¢ obrét na gléwke.

Postepowanie zatem bedzie nastepujace: Z chwilg
obudzenia sig czynnoSci porodowej nalezy przedewszystkiem
utozyé rodzacg na 162ku podtuinem na ten bok,
na ktérym lezy czedé plodu, ktérg chcemy sprowadzié do
wehodu. Jezeli mimo to trwa dalej polozenie poprzeczne, to
przed peknieciem pecherza nalezy w danych warunkach a wige
jezeli powloki brzuszne i maciczne s bardzo podatne, rucho-
mo$é plodu utrzymana, béle porodowe rzadko wystepuja, do-
kona¢ metodag Wiganda obrotu na gtéwke lub posladki,
stosownie od powyiszych warunkéw. Jedli zabiegu tego
z braku warunkéw dokonaé nie moina, lub zabieg ten sig nie
udaje, nalezy zostawié rodzaca i czekad, dopéki pecherz pto-
dowy ujécia zupelnie nie rozszerzy, a wtedy dopiero dokonaé



obrotu na gtéwke lub na nézki zabiegiem we-
wnetrznym lub skombinowanym. Jeieli za$ pecherz
plodowy pierwej peknie zanim si¢ ujécie dostatecznie rozwarto,
nalezy bezzwlocznie wykonaé metoda Braxtona Hixa obrét
na gtéwke lub na nézki. Nie nalezy nigdy ezekaé po peknieciu
pecherza na rozszerzenie sie ujécia, bo ujécie moze sig wpra-
wdzie z czasem rozszerzyé znacznie wiecej przez obniZajacy sie
bark, lecz polozenie barkowe zmieni si¢ tymczasem w poto-
zenie poprzeczne zaniedbane a wtedy obrotu na gléwke lub
na nézki wykonaé nie mozna i nie wolno, aby nie wywolaé
pekniecia macicy.

Jezeli sig wytworzylo poloZenie poprzeczne zaniedbane,
to nie wolno robié obrotu zwtlaszeza jezeli ptéd obumart, lecz
nalezy ptéd wydobyé czedciami, aby, ile moina, jak najmniej
macice rozciagnaé, czyli pléd rozkawalkowaé i to: jesli
szyjka dostepna jest rece operujacej. przez oddzielenie
gtéwki od tutowia (decapitatio), jesli za$ paszka lub bo-
czek lezg nad ujSciem wewnetrznem przez wypaproszenie
(exenterismus). Po wydobyeiu plodu nalezy staraéd si¢ o szybkie
wydalenie sie tozyska, gdyz po takim porodzie macica jest
zwykle Zle skurczona i bardzo fatwo powstaje groZny krwotok
z zatrzymania fozyska. Jesli macica jest dobrze skurczona po
wyjéciu tozyska, nalezy ja przestrzykaé cieptym kwasem kar-
bolowym 3°, z malym pradem, pamietajac, ze porazona ma-
cica Zle skurczona, bardzo tatwo przepuszcza do trabek plyn,
ktéry jak kwas karbolowy dostawszy sie¢ do jamy brzucha,
moze wywolaé $miertelne zapalenie otrzewny.

Potozenie ukosne.

Jedli o§ dtuga plodu przecina o§ dtuga macicy pod katem
ostrym, wéwezas méwimy o potozeniu ukosnem. Potozenia ukosne
powstaja z tych samych prayczyn co poprzeczne; nadto fizyo-
logiczne pochylenie macicy na bok prawy (dextroversio) moie
sprowadzié potozenie ukosne.

Rozrézniamy pofozenia ukod$ne gté6wkowe i poslad-
kowe, wedlug tego czy gléwka czy posladki leza blizej
wchodu. Kaide z tych potoier moie byé znowu pierwsze lub
drugie wedtug tego, czy grzbiet i tetno jest po lewej cuy tez
po prawej stronie macicy.
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Rozpoznajemy polozenie uko$ne przez badanie zewnetrzne
i wewnetrzne.

Badanie zewnetrzne. Brzuch i macica wigcej wy-
puklone wzdluz niz wszerz, podobnie jak w polozeniach po-
dtuznych. Macajac, nie mozna nad spojeniem tonowem wybadaé
zadnego wiekszego ciala. Posuwajac siq na Iopatki biodrowe
znajdujemy na lewej lub prawej topatce gléwke lub posladki;
ztad posuwajac si¢ ku dnu macicy znajdujemy opér biegnacy
ukosnie, zakoneczony w dnie po stronie przeciwnej drugiem
ciatem mozliwie posladkami lub gléwka. Tetno po stronie
grzbieta.

Badanie wewnetrzne. Sklepienie przednie wkleste
i puste, przez sklepienie boczne mozemy niekiedy wybadaé
maty odcinek ciata lezacego blizej wchodu, albo nad sklepie-
niem wybadaé si¢ daje jakas drobna cze$é, n. p. raczka, néika
lub pepowina.

Potozenie ukosne jest potozeniem nieprawidtowem, bo pléd
donoszony w tem polozeniu sitami natury urodzié sie nie moze.
Potozenie to moze si¢ zmienié na podtuine tak podezas cia-
zy, jak i w czasie porodu, niekiedy zmienia sig na poprzeczne.

Przebieg porodu w polozeniu ukosnem jest taki sam
jak w poloieniu poprzecznem, a dyetetyka polega przede-
wszystkiem na zamianie na polozenie podtuzne. Czy mamy wy-
konaé obrét na gléwke czy nézki, zalezy od tych samych wa-
runkéw, ktére wymieniliSmy méwigc o obrocie w polozeniu
poprzecznem. W miednicy prawidtowej jest wskazanym obrét
na te czedé, ktéra lezy blizej wehodu, w miednicy za$ Sciesnio-
nej zawsze obr6t na nézki, chociazby gtéwka byta blizej wchodu.

Ciaza blizniacza.

Przeszkoda porodowa powstaje dalej jesli si¢ w jamie
macicy kilka ptodéw rozwija.

Réwnoczesnie moze sie rozwijaé 2 — 5 plodéw. Plody
pojedyncze moga pochodzié:

1. z odrebnych pecherzykéw Graffowych, pochodzacych
z odrgbnyeh jajnikéw,

2. 7 odrebnych pecherzykéw Graffowych tego samego
Jjajnika,

3. z dwéch jajek rozwijajacych si¢ w pecherzyku Graffa,



4. z jednego jajka, jednego pecherzyka Graffa gdzie
jednak w jaju ptodowem byty dwa pecherze zarodkowe.

Pochodzenie jajek wptywa na sklad poptodu i tak: jesli
jajka pochodza z odrebnych pecherzykéw Graffowyeh, tego
samego jajnika lub odrebnych jajnikéw, nadto jesli oba jajka
pochodza z jednego pecherzyka Graffa, to kaidy pléd ma od-
rebny poptéd, t. j. odrebne tozysko, pepowine i blony ptodowe.
W tychto przypadkach po urodzeniu sig pierwszego ptodu,
moze wyjatkowo wyjsé nalezgcy do niego popléd, podczas
gdy zwykle dopiero po urodzeniu drugiego plodu, rodzi sie
poptéd pierwszego, a w koncu popléd drugiego plodu.

Jesdli zag jedno bylo jajko, a zawieralo dwa pecherzyki
zarodkowe, to blona doczesna, ktéra jest przerosta blona §lu-
zowg macicy, bedzie wspélng dla obu plodéw, blona owodnia,
ktéra pochodzi przedewszystkiem z powierzchownej warstwy
plodu, bedzie zawsze dla kaidego plodu odrebna; wspélng
zatem bedzie tylko kosméwka i tozysko. Przegroda wige migdzy
plodami moze sig sktadaé albo z 4-ech listkéw, t. j. dwéch
kosméwek 1 owodni, jezeli plody maja odrebne poptody, lub
z 3 blon, jezeli plody mialy wsp6élng kosméwke. W przy-
padkach gdzie i kosméwka jest wspélng, jest i tozysko wspélne,
bo ono jest tylko miejscowo rozrosts kosmdéwks. W innych
razach moga byé dwa lozyska, zupelnie odrebnie lezace, lub
do siebie przylegajace.

Jesli naczynia w pepowinie u jednego pltodu nastrzykamy
woda lub plynem zabarwionym, wtedy w razie jednego toiyska
wspélnego znajdujemy wyraing komunikacye miedzy obszarem
naczyniowym jednego a drugiego plodu. Tam gdzie te loiyska
83 tylko ze soba zrosniete, komunikacyi tej wcale nie ma,
mozna tylko wykazaé smuge wiéknikows w miejscu, gdzie
Tozyska sa ze sobg zro$nigte.

Plody ukladaja sie zwykle oba w poloieniu podtuznem
i to albo w gléwkowem lub miednicowem, albo jeden w gléw-
kowem, drugi w miednicowem, rzadko za$ jeden ptéd jest uto-
zonyw polozeniu podiuznem, drugi w ukosnem lub poprzecznem.

Co do rozwoju, to bardzo rzadko sq oba plody dobrze ro-
zwinigte; choéby ciaza doszla do swego kresu zawsze jeden
pt6éd rozwinie sie kosztem drugiego, a niekiedy jeden ptéd
jest zywy, drugi zasuszony lub rozmigkty.
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Macica nadmiernie rozciagnieta zaczyna si¢ zwykle kur-
czyé przedwezednie, ztad czynnosé porodowa w ciazy bliinia-
czej rozpoczyna sie w 8—9, rzadko w 10 miesigcu ksiezycowym.

Rozpoznanie ciazy blizniaczej.

Badanie zewnetrzne. Macica i brzuch nadmiernie
wypuklone w kierunku podluznym i poprzecznym. Na powto-
kach brzusznych zaznacza si¢ niekiedy brézda rozdzielajaca
worki, w ktérych sie plody mieszcza, biegnaca z dotu do géry
lub ukoénie z jednego boku do drugiego. O cigzy bliZniaczej
wnioskowaé mozna jezeli sie przez glebsze obmacanie macicy
wykazaé dajg trzy czeSei ptodu, z ktérych dwie moga odpo-
wiadaé dwom gléwkom, trzecia za$ posladkom, lub odwrotnie;
albo jezeli sig wyczuje po jednej stronie macicy wyrainy opér,
a po drugiej stronie brak oporu, ale zato po tej stronie jest
tetno wyraine, lub jezeli sa styszalne dwa tetna bardzo wy-
rainie na dwdch przeciwleglych punktach, miedzy ktéremi
istnieje przestrzen gdzie tetna wcale nie stychaé.

Badanie wewngtrzne. Rozpoznajemy ciaze bliZniacza,
jesli nad wchodem sa dwa duze ciata niemogace nalezeé do
jednego ptodu, jak dwie gléwki lub dwa posladki; dalej jezeli
przez ujscie wybadamy dwie prawe raczki lub nézki, dwie pe-
powiny, z ktérych jedna tetni wyraznie, druga nie tetni i jest
rozmiekla ; jezeli stawiaja sie dwa pecherze plodowe. Pewnem
jest rozpoznanie dopiero wéwczas, gdy po urodzeniu sie je-
dnego ptodu macica pozostaje duza, jest dobrze skurczona
i siega na dwa palce powyZej pepka a po blizszem obmacy-
waniu daje sig ptéd drugi wybadadé.

Mechanizm porodu bliZniaczego. Wskutek dzia-
tania boléw przygotowaweczych rozszerza sie najpierw ujscie
wewnetrzne i przewéd szyjki, czesé pochwowa zanika, rozszerza
sie ujscie zewnetrzne, peka pecherz plodowy i rodzi sie ptéd
pierwszy, po najwiekszej czesei nie zachowujae doktadnie me-
chanizmu porodowego. Po urodzeniu sig plodu pierwszego
nagtepuje dtuga przerwa; w wyjatkowych razach moze sig wy-
dzielié tozysko plodu urodzonego, niekiedy moze sie szyjka
Seiagnaé, cze$é pochwowa wytworzyé i po uptywie kilku go-
dzin, dni, tygodni i miesigecy nawet, rozpoczaé si¢ poréd dru-



giego plodu. Zwykle jednak po urodzeniu sig pierwszego
plodu, stawia sie pecherz ptodowy drugiego ptodu, po peknieciu
pecherza rodzi sie ptéd drugi, poczem wydziela sie razem
popt6éd pierwszego i drugiego ptodu.

Rokowanie w cigzy bliZniaczej dla matki jest nie
bardzo korzystne, gdyz:

1. w pierwszym okresie porodowym z powodu znacznego
rozdecia jamy macicy béle porodowe sy stabe i okres ten sie
przecigga, albowiem macica wskutek drugiego jaja plodowego
nie kurezy sig¢ jednostajnie;

2. po urodzeniu sig pierwszego ptodu, moze powstaé
krwotok z powodu niedowfadu macicy lub odklejenia sie to-
zyska pierwszego plodu;

3. po wydaleniu pierwszego plodu jest jama macicy dla
plodu pozostatego za obszerna, dlatego ptéd drugi uktada sie
niekiedy w polozenie poprzeczne lub ukodne;

4. po urodzeniu sie ptodu drugiego, macica przedtem
nadmiernie rozszerzona kurczy si¢ leniwo i powstaje krwotok
z zatrzymania fozyska, ktére si¢ tez niekiedy i z tego powodu
zatrzymuje, Ze jest za duze i przez szyjke przejsé nie moze;

5. po wydaleniu sie poptodu macica zwykle kurczy sie
leniwo przez czas diuzszy i daje powéd do krwotokéw w pier-
wszych godzinach i dniach potogu;

6. macica Zle si¢ kurczaca jest wypelniona skrzepami krwi,
skrzepy tworza si¢ nietylko w jamie, ale i w zylach, te
ostatnie daja péiniej powéd do zatoréw pluenych, mézgo-
wych i t. d. »

Dyetetyka porodu bliZniaczego.

Dla wzmocnienia b6léw porodowych w pierwszym okresie,
jedli ujécie jest dostatecznie rozwarte a ptéd stawia sie do
porodu w polozeniu podluinem, moina pecherz przebié. Po
urodzeniu sie ptodu pierwszego mozna zostawié macicy czas, aby sie
mogla obeiggnaé okoto plodu, w razie potrzeby nalezy nacieraé
dno macicy, robié zimne oktady, aby macice zmusié do dobrego
kurczenia sig, a skoro sig pecherz drugi dobrze nastawi, otwo-
rzyé go i umozliwié poréd drugiego plodu.

Jedli po urodzeniu si¢ plodu pierwszego, pléd drugi
utozyt sie¢ w poltozeniu poprzecznem, naleiy dokonaé zabiegiem
zewnetrznym, ktory sie zawsze udaje, obrotu na gléwke.

8%
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Po urodzeniu si¢ drugiego plodu nalezy réwniei staraé
sie o dobry skurcz macicy dla weczesnego wydalenia Yozyska,
a wrazie gwaltownego krwotoku, fozysko recznie wydobyé.

W pierwszych dniach pologu naleiy réwniei staraé sie
przez podanie sporyszu i okfady zimne utrzymywaé macice
w stanie skurczu.

Poniewaz plody sa stabo rozwiniete, nalezy je obwinaé
w wate, kapaé w cieplejszej wodzie z dodatkiem !/, butelki
wina, mleka, bulionu i utrzymywaé bardzo cieplo.

Mechanizm nieprawidiowy porodu bliZnia-
czego.

Jedli ptéd pierwszy rodzi si¢ w potozeniu miednicowem,
a drugi stawia si¢ do porodu w poltozeniu gtéwkowem, w takim
razie tatwo gtéwka plodu drugiego, podchodzi pod gléwke
plodu pierwszego, i jeieli ptéd pierwszy w celu szybkiego
wydobycia pociagamy za néiki, moga obie gléwki wejsé ré-
wnoczesnie do wechodu i zaklinowaé sie. W takich razach zwykle
ging oba plody, a poréd jest trudny do ukonczenia. Wlasciwe
postepowanie polega na zatozeniu kleszezy na gléwke plodu
drugiego i na wyciagnieciu go przed ptodem pierwszym, ktéry
zawsze rodzi si¢ albo mocno omdlaly, albo niezywy.

Druga komplikacya powstaje wtedy, jesli oba ptody sta-
wiaja si¢ réwnocze$nie gléwkami do porodu. W takich razach
nalezy zatozyé kleszeze na gléwke nizej umieszczong i wydobyé
ptéd, poczem drugi pléd rodzi sie zwykle sitami natury.

Przyczyny przeciagania sie poszczegdinych okresow
porodowych.

W przypadkach prawidtowych poréd konczy sig u pier-
wiastki w 12 —18 godzin, u wielorédki w 8 —12 godzin.
Niekiedy termin ten jest znacznie dluiszy, jesli pojedyncze
okresy trwaja dluzej, czyli jezeli sie przeciagaja.

Pierwszy okres porodowy przeciagga sie:

1. jezeli istnieje $ciesnienie miednicy, bo wtedy gléwka
potrzebuje dluiszego czasu, aby przejéé przez wehéd;

2, jezeli béle porodowe sa stabe z powodu nadmiernego
rozdecia macicy przez wielks ilosé wéd plodowych, bliZnieta
lub ptéd bardzo duzy;



3. jesli brzegi ujicia zewngtrznego sg stwardniate i nie-
podatne wskutek przerostu zapalnego czesci pochwowej, blizn,
nacieku nowotworowego, zapalenia ostrego warg macicznych,
zwykle podczas porodu powstalego ;

4. jesli pecherz plodowy przedwczesnie peka, z powodu
byt cienkich bton ptodowych lub przetarcia blon przez czesé
poprzedzajaca jak to bywa w $ciesnieniu miednicy. W takim
razie szyjka rozszerza sie przez obnizenie sig czeci poprze-
dzajacej i rosnace obrzmienie porodowe jak przedglowie ; a jesli
sie gltéwka z powodu $ciesnienia miednicy obnizyé nie moze,
to rozszerza sie szyja nietylko przez przedglowie ale i przez
wyciagniecie sig szyjki ku gérze ;

5. jesli blony plodowe sa zbyt grube, lub jezeli brak
wody poprzedzajacej.

Wskazania do sztucznego otwarcia pecherza ptodowego.

Sztuczne otwarcie pecherza jest wskazane:

1. jezeli blony plodowe sa zagrube lub brak wéd po-
przedzajacych. W takim razie przeciaga sig poréd w pierwszym
okresie, z czasem stabna héle porodowe, a wskutek coraz to
wiegkszego obnizania sig¢ w catosci worka plodowego, tozysko
odkleja sig przedwezeénie 1 powstaje krwotok wewngtrany albo
zewnetrzny, co zalezy od tego, czy krew splywajaca po $cia-
nach worka plodowego ma wolne przej$cie przez wchéd, cay
tez jest ujscie przez cze$é poprzedzajaca zamknigte. W takich
przypadkach przez sztuczne otwarcie pecherza plodowego unika
sig krwotoku a tem samem dalszego odklejania sig lozyska.

2. jedli przy wielkiej ilosei wéd plodowych, porodzie
blizniaczym lub plodzie zbyt duiym héle porodowe sa bardzo
stabe i poréd sig przeciaga. Po przebiciu pecherza plodowego,
nawet przy ujsciu niezupetnie jeszeze rozwartem, macica staje sig
w takich razach grubszg w swoich $cianach a skurcze stajg sie
wydatniejsze.

3. jezeli jest lozysko czeSciowo poprzedzajace a polo-
zenie gléwkowe, to przez otwarcie pecherza zstepuje gltéwka
nizej, przyciska cze$é loiyska nad ujSciem do $cian miednicy
i tamuje krwotok.

4. we wszystkich zabiegach operacyjnych, w ktérych
chcemy czesé plodu bezposrednio uchwycié.
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5. jezeli chcemy ustalié cze$é poprzedzajaca ruchoma,

Przebicie zatem pecherza stuzy w pewnych razach do
przyspieszenia porodu przez to, Ze wzmacnia béle, w innych
za$ razach jest srodkiem tamujacym krwotok, jak w odklejeniu
sie przedwezesnem tozyska i fozysku przodujgcem, wreszcie jest
¢rodkiem do ustalenia potoienia.

Wolno otworzyé pecherz ptodowy:

1. jezeli ujscie jest juz zupelnie rozwarte lub co najmniej
na 3 palce, a brzegi sy cienkie, migkkie i podatne;

2. jesli jest potozenie podiuine;

3. jesli obok czeSci poprzedzajgcej nie ma zadnej dro-
bnej czesci jak pepowiny, raczki;

4. jedli nie ma znaczniejszego $cie$nienia miednicy.

Pecherz plodowy otwiera sig palcem, zglebnikiem maci-
cznym, drutem elastycznego cewnika, szczypezykami, tréjgran-
cem lub piérem gesiem.

Jesli pecherz ptodowy jest napigty przez dostateczng ilosé
wody poprzedzajacej, a blony nie sa zbyt grube, to aby pe-
cherz otworzyé, wystarczy szczyt jego ugnie$é palcem wska-
zujgcym. Jezeli za$ blony sg grube, lub brak wéd poprzedza-
jacych, to przedziurawiamy btony albo ostrym paznokciem albo
drutem, lub tez piérem gesiem zaostrzonem jak do pisania.
Po zrobieniu otworu nalezy btony plodowe na wszystkie strony
palcem dalej rozedrzeé i przekonaé sig, czy jaka drobna czedé
podeczas' odptywu wéd plodowych nie wypadia.

Pecherz wolno tylko podezas skurczu otwieraé, wyjatkowo
podezas przerwy w wielkiej ilosci wéd ptodowych, aby woda pto-
dowa, odptywajaca z wielks sitg i w wielkiej ilodci, nie uniosta
drohnych czesci. Z chwila, gdy woda ptodowa zaczyna odptywaé,
nalezy dno macicy lub cze$é poprzedzajacg mocno spychaé do
wchodu miednicy.

Drugi okres porodowy przeciagga sig najcze-
§ciej z nastepowego ostabienia boléw porodowych, z powodu
znacznie zwezonej lub niepodatnej szpary sromowej, co pochodzié
moze od nacieku warg surowiczego, nowotworowego lub wy-
lewu krwawego, t. zw. zakrzepu sromu (¢rombus vulvae). Béle
sztucznie wzmacniamy réznemi S$rodkami, wasks za$ szparg
rozcinamy (episiotomia).



Poréd przeciaga sigwtrzecim okresie poro-
dowym jezeli istnieje zatrzymanie tozyska (refentio placentae)
0 czem péiniej méwié hedziemy.

Obrot ptodu (versio foetus).

Przez obrét rozumiemy zmiang polozenia nieprawidto-
wego na prawidtowe, lub potozenia prawidlowego na inne po-
Yozenie prawidtowe dla porodu korzystniejsze.

Wedtug tego, ktéra cze$é duzg plodu do wehodu spro-
wadzamy, rozrézniamy obrét na gtéwke, posladki
wzglednie na nézki.

Wedtlug tego, czy rekg ulozong na powlokach brzusznych,
czy do pochwy wprowadzong, wreszcie czy obiema rekami do-
konywamy obrotu, rozrézniamy obroty dokonywane :

1. zabiegiem zewnetrznym, jeieli reka operuje
przez powloki brzuszne;

2. zabiegiem wewnegtrznym, jezeli rekg wewnatrz
macicy umieszczong dziatamy na pléd;

8. zabiegiem skombinowanym, jesli nietylko reka
wewnatrz macicy ptéd obraca, ale i reka druga przez powloki
zewnetrzne do obrotu plodu dopomaga.

Ogélne warunki obrotu:

Obrét mozna wykonad jesli:

I. jest dostateczna ruchomosé plodu, co zalezy:

1) od ilosci wéd plodowych, bo im wiecej wody, tem
ruchomosé ptodu wigksza ;

2) od rozszerzenia $cian macicy, im obszerniejsza jest
macica, tem swobodniejsze sa ruchy ptodu;

3) od wielkosei ptodu, bo im mniejszy ptéd, tem rucho-
mosé wieksza.

IL jedli nie ma bezwzglednego Sciesnienia miednicy.

Poniewaz obrét wykonaé mozna przez utozenie lub zabieg
zewnetrzny, kiedy ujcie zewnetrzne jest zamknigte, ztad sze-
rokosé ujscia zewnetrznego jest jedynie warunkiem tylko wzgle-
dnym do poszczegélnych metod. '

Obrot na gtowke.
Wykonywamy go przedewszystkiem tylko w potozeniach
poprzecznych i ukosnych. Rzadko zmieniamy polozenie podtuzne
miednicowe na gléwkowe.
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Warunki, ktére sg niezbednie potrzebne do obrotu na
gtéwke w potozeniach poprzecznych i ukosnych sg:

1. miednica musi byé prawidtowa;

2. zadna z drobnych czesci nie powinna wypadaé;

3. nie powinna zachodzié potrzeba przyspieszenia porodu;

4. gtéwka powinna lezeé albo blizej wchodu, albo w tej
wysokosei co posladki.

Sposoby obrotu na gtéwke.

1. Przez odpowiednie utozenie rodzgcej. Ro-
dzaca uktada si¢ z dobrze podniesionemi krzyzami na ten bok,
gdzie lezy gléwka, wskutek tego gléwka schodzi do wchodu
miednicy, a posladki odsuwajs si¢ do dna macicy. Rodzaca
powinna lezeé w ten sposéb dopéty, dopéki gléwka wstapiwszy
do wchodu nie ustali sig; potem dalszy przebieg porodu mozna
pozostawié sitom natury.

2. Zabieg zewnetrzny Wiganda. Rodzacs
ukltada si¢ na 16zku podtuznem i na bhok odpowiedni gléwce,
operator staje za krzyzami rodzacej, jedng reka utozona w miej-
scu gtéwki ptodu, spycha ja podczas przerwy miedzy bolami
do wchodu, druga za$ utozons w miejscu posladkéw odpycha
je do dna macicy. Obrotu tego, jak wogdle kaidego, doko-
nywamy w przerwach miedzy bélami. W chwili bélu nie po-
ruszamy plodu lecz czekamy dopéki bél nie przejdzie. Obrét
wtedy uwazamy za dokonany, skoro gléwka lezy juz we
wchodzie ustalona. Poniewai ten zabieg stosuje sie nawet
wtedy gdy ujscie nie jest zupetnie rozwarte, a nie zawsze moina
ustalié gtéwke przez sstuczne przebicie pecherza ptodowego,
dlatego nalezy gléwke trzymaé nad wchodem dopéty, dopéki
w polozeniu rodzacej na bok béle gtéwki nie ustalg. Pecherz
ptodowy wolno przebié w celu ustalenia gtéwki wéwezag do-
piero, gdy ujécie jest jui zupetnie rozwarte.

Zabieg Wiganda moina wykonaé jeieli:

1. powloki brzuszne sg wiotkie;

2. Sciany macicy sg niezbyt mocno napiete ;

3. ilosé wéd plodowych jest prawidtows;

4. pecherz ptodowy jest utrzymany.

Obok matej ilosei wéd plodowych ruchomosé ptodu jest
za mata, obok wielkiej za$ ilosei wéd macica i powloki
brzuszne s3 nadmiernie napiete.



Jezeli ani przez uloienie, ani przez zabieg zewnetrzny
nie dokonali$my obrotu, to czekamy az uj$cie zewngtrzne
zostanie zupelnie rozszerzone a wtedy dokonywamy obrotu
przez zabiegi wewnetrzne lub zewnetrzno- wewnetrzne czyli
skombinowane.

Do zabiegéw wewnetrznych, gdzie tylko jedna reka do
wnetrza macicy wprowadzona, dokonywa obrotu, podezas gdy
druga spoczywa na dnie macicy, zaliczamy metode Buscha
i D’Outreponta.
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3. Metoda Buscha moie byé zastésowans, jezeli 3, o

spelnione s3 nastepujace warunki: jezeli

1. ujécie jest zupelnie rozwarte;

2. pecherz plodowy utrzymany ;

3. polozenie plodu ukodne gléwkowe, gléwka blizej
wchodu.

Buschn

Warun-
ki.

Rodzaca uklada sig, jak do kazdego obrotu, ktéry zmierza Teghni-

tylko do zmiany polozenia ptodu, na 6zku podtuznem i na
wznak, operator staje po stronie néiek plodu, operuje reks
odpowiadajgca gléwece, t. 2z reka, ktéra lezy po
stronie gléwki plodu jezeli zwrécimy sie twarza do rodzacej.
Po doktadnem oczyszczeniu sromu i pochwy rodzacej jakotez
swych rak, wsuwa operujgcy reke stozkowato utozong przez
szpare sromows, ktéra sobie przedtem roztwiera palcem wielkim
1 wskazujacym reki nieoperujacej, w pochwie zwraca grzbiet
reki ku kosci krzyzowej, dton ku spojeniu tonowemu, prostujac
palce i ukladajac je obok siebie. Reke tak ulozona wprowadza
nastepnie podczas pauzy przez ujscie zewnetrzne wzdtuz zatoki
krzyiowo biodrowej migdzy pecherzem plodowym a $§cianami
macicy do takiej wysoko$ci w jamie macicy, w jakiej leiy
gléwka. Podeczas przejéeia reki operujacej do macicy, reka
druga spycha dno macicy ku dotowi po tej stronie, gdzie leiy
gtéwka, aby zapobiedz wyciggnieciu szyjki, a z drugiej strony,
aby o ile moina przyblizyé gtéwke do reki operujacej. Naste-
pnie uchwyciwszy rekg wewngtrz bedaca gléwke w garsé tak
aby palec duzy lezat ku przodowi, cztery za§ palce ku tylowi,
sprowadza ja po talerzu biodrowym podeczas przerwy do wchodu,
i tu ja podczas nastepnego bélu porodowego ustala.

Zabieg ten stosujemy nawet po peknigeiu pecherza, byle
tylko nie wypadly drobne czeéci. Zebieg ten jest zabiegiem
bezposdrednim, bo reka wewnatrz wprowadzona idzie wprost
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na gléwke, ktéra ma sprowadzié, nie dotykajac sie przedtem
zadnej czedei ptodu.

4. Metoda DOutreponta. Warunki potrzebne sa:

1. ujécie zupelnie rozwarte ;

2. azeby iadna drobna cze$é nie wypadla;

3. aby gléwka lezata nizej niz podladki lub w jedna-
kowej wysokosci nad wchodem;

4. pecherz moze byé utrzymany lub peknigty.

Rodzaca ukfada sie na t6zku podtuznem na waznak,
operator staje po stronie gléwki, operuje reks odpowiednis
nézkom. Wehodzi reka odpowiednio ulozong przez pochwe do
szyjki macicy a doszedlszy do czesei poprzedzajacej, t. j. barku
umieszezonego w szyjce chwyta go reka w ten sposéh, ze palec
wielki zwrécony jest ku przodowi, cztery palce ku tytowi. Nastepnie
w czasie przerwy wysuwa cz¢$é uchwyecona ku stronie posladkéw,
o ile na to szyjka rece pozwala, przez co czgdci blizsze gtéwki
wejda kolejno w to miejsce, gdzie leial poprzednio bark,
obecnie wysuniety. Czedei te chwyta operujacy podobnie jak
bark i wysuwa znowu w strong posladkéw a tak chwytajac
czesel plodu coraz blizsze gtéwki, chwyta w koncu samg gléwke,
ktéra do wehodu sprowadza. Podezas tego zabiegu druga reka,
umieszezona na dnie macicy po stronie gléwki, spycha dno
ku dolowi. Zabieg ten ma o tyle wigcej zalet od metody
Buscha, ze gdy sie obrét na gléwke nie udaje, operujacy,
nie wyjmujac reki, moze i8¢ do néiek i wykonaé obrét na
nézki. Zabieg ten podobnie, jak zabieg Busc¢ha, jest zabiegiem
wewnetrznym nieskombinowanym, bo tylko jedna reka dokonywa
obrotu, jest za$ zabiegiem poS$rednim, poniewai spro-
wadzamy gléwke wypychaniem pojedynczych czesei plodu.
W metodzie za$§ Buscha nie troszczymy sig wecale jaka czedé
Jest nad wchodem, lecz idziemy wprost do tej czedci, ktéra
mamy sprowadzié, dlatego metode te zowiemy zabiegiem we-
wnetrznym bezposrednim.

5. Metoda zabiegiem skombinowanym eczyli
zewnatrz, wewngtrznym jest podwdjna:

a) wedtug Brauna;

b) wedtug Braxtona-Hixa.

a) Metoda wiedefiska Brauna. Warunki potrzebne:

1. ujcie musi byé zupelnie rozwarte;



2. 1iadna drobna cze$é nie powinna poprzedzaé, wagle-
dnie wypadaé;

3. gléwka powinna lezeé blizej wchodu lub w réwnej
wysokosei co posladki. Lepiej, jezeli pecherz jest utrzymany
anizeli gdy juz pekl.

Rodzaca ukfada sig na bok odpowiedni gléwce, na téiku
podtuinem, operujacy staje za krzyzami matki, wysunigtej na
brzeg toza. Operuje sie reka odpowiednia gtéwce. Doszedtszy
do ujscia zewnetrznego chwyta operator czesé plodu nadsta-
wiajaca sie, podobnie jak w metodzie D’Outreponta tak wiec,
aby palec wielki byl zwrécony ku przodowi, cztery palce ku
tytowi. Reka druga zewnitrz bedaca, spoczywa na gléwce
i spycha ja przez powloki brzuszne po lopatce biodrowej ku
dotowi, podczas gdy reka wewnatrz operujaca, odpycha w strong
posladkéw czesei plodu coraz blizej giéwki lezace. Glowke
naregzcie wstawiajac do wchodu, chwyta w gar$é jak u Buscha
i $ciaga do wchodu.

Wedlug modyfikacyi Madurowicza wystarczy
gtéwke lezaca nad wchodem zepchnaé reks zewnatrz operujges
ku dotowi i podtrzymywaé ja dop6ty dopéki héle porodowe
jej nie ustala, podezas gdy druga idzie na posladki, odpycha
Je do dna macicy a w koncu otwiera pecherz, jezeli nie pekl.
Operujac wedtug tej metody postugujemy si¢ l6zkiem Wiganda,
bo chora lezy na boku po stronie gléwki, operujemy reka
Buscha (odpowiednig gléwce), dochodzimy posrednio do gtéwki
jak u D’Outreponta.

b) Metoda Braxtona-Hixa. Warunki, précz powyzej
podanych :

1. ujseie rozwarte przynajmniej na dwa palce;

2. 1iadna drobna cze$é nie powinna poprzedzaé;

3. gléwka powinna lezeé blizej wchodu lub w tej wy-
sokodci co posladki. Lepiej jeieli pecherz plodowy jest utrzy-
many niz gdy juz pekl.

Rodzaca uklada sie na l6iku podluinem na wznak, ope-
rator staje po ktérejbadz stronie i operuje ktérabadi reka,
zwykle jednak staje po stronie néiek i operuje reks odpowia-
dajaca gléwce. Po wprowadzeniu catej reki do pochwy, wehodzi
dwoma palcami, wskazujacym i $rednim, do szyjki i chwyta
cze$é nastawiajaca sie miedzy oba palce, podezas gdy reka
zewnatrz leiaca idzie na gléwke i spycha ja przez powloki
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zewnetrzne ku dotowi. Reka wewnatrz operujaca odpycha tym-
czasem czesci plodu coraz blizej gléwki lezace w strone ku
posladkom. Kiedy po takiem dtuiszem odpychaniu reka we-
wnatrz operujaca poczuje gtéwke, wycigga operator reke z po-
chwy podczas gdy reks zewnatrz operujaca podtrzymuje gtéwke
nad wchodem, aby sig z nad wchodu nie usuneta, reka wy-
ciagnieta idzie na posladki i odpycha je do reszty do dna
macicy. Gl6wke nalezy dopéty utrzymywaé nad wehodem i ro-
dzaca ma dopéty lezeé na hoku, odpowiadajacym gléwce, do-
p6ki béle porodowe gléwki nie ustala. Dopiero tez wtedy
uwazamy obrét za dokonany, gdyz to polozenie zmienié sig
juz nie moze.

Obrot na posladki.

Dokonywamy go réwniez w polozeniu poprzecznem lub
ukoénem wtedy, jeZzeli sa warunki do obrotu na gléwke, po-
sladki jednak lezs znacznie nizej niz gléwka.

Dokonywamy tego obrotu przez 1) odpowiednie ulozenie
rodzacej, 2) zabieg zewnetrzny Wiganda, 3) rzadko zabieg
wewnetrzny.

1. Jezeli przez ulozienie dokonywamy obrotu to
ukfadamy rodzaca na bok po stronie posladkéw.

2. Wykonywajac zabieg Wiganda spychamy nad
wehéd posladki, do dna za$ odpychamy gléwke.

3. Zabiegiem wewnetrznym dokonywamy
obrotu na posladki tylko w dwu przypadkach :

a) po peknieciu macicy, jesli przez otwér w $cianie
macicy przeszly nézki do jamy brzusznej. W takich razach
nie idziemy po nézki, lecz $ciagamy posladki do wehodu,
podobnie jak sprowadzamy gléwke metoda Buscha w poto-
tozeniach poprzecznych, chwytajac posladek w ten sposéh, ze
palec wielki w przedniej, cztery za$ palce w tylnej pachwinie
83 ulozone. Przy takiem pocigganiu posladkéw do wchodu,
wychodza z jamy brzusznej nézki, ktére nastepnie uchwycone
w Jamie macicy z fatwoscia na zewnatrz moga byé wy-
prowadzone.

b) po dokonaniu wypaproszenia w poto-
Zeniu poprzecznem zaniedbanem, idziemy pal-
cem albo do pachwiny i $ciagamy posladki ku dotowi, albo



wehodzimy do nich rekg a uchwyciwszy posladki $ciagamy je
do pochwy. Niekiedy wystarczy wprowadzié palec do kiszki
stolcowej ptodu, utoiyé reszte palcéw na kosei krzyzowej i w ten
sposéb Sciagnaé posladki do pochwy.

Obrét na nozki.

Dokonywamy go w poloZeniach poprzecznych ukoénych
i gtéwkowych.

Wskazanie do obrotu na nézki w poprzecznych
polozeniach jest wéwezas jeieli:

1. miednica jest $cieéniona;

2. zachodzi potrzeba przyspieszenia porodu, nawet obok
miednicy prawidtowej, a tem wiegcej $ciesnionej, z powodu
rzucawki porodowej (ecclampsia), tozyska przodujacego (placenta
praevia), przedweczesnego odklejenia si¢ Yozyska, dusznosei
i sinicy matki w przebiegu choréb ptuc i serca, udaru
mézgowego, krwotokéw plucnych i obfitych z nosa, znacznego
upadku sit, czestych omdlewan, peknigeia macicy, czestych
padaczkowych napadéw u matki, wreszcie z powodu omdle-
wania ptodu;

3. jezeli drobne czeSci poprzedzaja wzglednie wypadaja,

4. jezeli poSladki leza blizej wchodu;

5. jesli sig obok miednicy prawidtowej obrét na gléwke
nie udaje.

Warunkiniezbedne do obrotu na nézki sa:

1. dostateczna ruchomo$é ptodu;

2. zupelne rozszerzenie szyi i ujScia macicznego;

3. cze8é poprzedzajaca niezbyt nisko do miednicy ma-
tej zepchnieta ;

4. miednica niezbyt $ciesniona. W zwezeniu 3-go sto-
pnia obrét na nézki nie ma racyi bytu, dlatego obok miednic
plaskich, ktérych wymiar prosty ma mniej niz 8 cm. nie
nalezy juz obrotu na nézki wykonywaé.

Warunki najkorzystniejsze do obrotu
na nézki sa:

1. miednica prawidtowa;

2. pecherz utrzymany ;

3. ujécie zupetnie rozwarte;

4. potozenie poprzeczne grzbietowe;
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Przeciwwskazania do obrotu na néiki:

1. Polozenie poprzeczne ptodu zanie-
dbane, gdzie macica jest bardzo mocno okoto plodu ohcig-
gnigta, ruchomosé plodu bardzo mala, cze$é poprzedzajaca
bardzo nisko umieszezona a ptéd niezywy. W takim przy-
padku wykonywanie obrotu na nézki naraia matke na pekniecie

- macicy, wtedy tracimy matke podezas gdy ptéd wskutek po-
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tozenia zaniedbanego jest juz dawno stracony. W takich ra-
zach poréd zakonczamy zmniejszeniem tutowia.

2. Jezeli ptéd jest maty, ciaza trwa mniej niz 7 mie-
gigey. W takim razie czekamy na dobrowolne wyparcie ptodu
(evolutio spontanea).

Codoutozenia rodzgcej, to jesli chodzi tylko
o zmiang polozenia, uktada sie na Y6iku podtuinem, na Yézku
za$ poprzecznem, jesli po obrocie mamy zaraz ptéd wydobywaé.
W potozeniach poprzecznych grzbietowych wykonywa sie obrét
na n6zki w ulozeniu rodzacej na wznak, w polozeniu za$ gtéw-
kowem 1 poprzecznem-brzuszkowem, ma lezeé opréez tego ro-
dzgca na boku odpowiadajacym stronie gdzie lezg posladki.

Co do ustawienia sig operatora, to ope-
rujacy staje w polozeniu poprzecznem po stronie gléwki, n. p.
prawej, operuje reks prawa, odpowiednis wiec nézkom i na-
odwrét. Zawsze reka wewnatrz dziatajaca odpowiada stronie,
po ktérej operator staje, stoi on za$ po stronie gtéwki w potoze-
niach poprzecznych a po stronie grzbietu plodu w polozeniu
podtuznem.

Co do reki, to do obrotu uzywa operator albo catej
reki, jesli ujscie jest zupelnie rozwarte, lub dwéch paleéw
wedlug metody Braxtona- Hixa, jezeli ujscie jest bardzo mato
rozwarte.

Co do sposobu wprowadzenia reki do
macicy, to przez pochwe wprowadza si¢ reke stoikowato
utozong, zwrécony grzbietem ku gérze, dtonig ku dotowi, gdy
druga reka rozwiera szpare sromows. W pochwie posuwa sie
reke na plask ulozona, w polozeniu plodu grzbietowem wzdiuz
zatoki biodrowokrzyzowej z dtonia ku spojeniu fonowemu zwré-
cong, w polozeniu za§ brzuszkowem, zwrécong grzbietem ku
otworowi owalnemu. W polozeniu bowiem grzbietowem leig
nézki, po ktére idziemy na tylnej $cianie macicy, w polozeniu



za$ brzuszkowem na przedniej jej Scianie. Reka doszedlszy do
szyjki napotyka w ujéciu albo utrzymany pecherz plodowy,
albo tez czedé poprzedzajaca, t. j. bark.

I. Obrét na nézki jezeli jest pgcherz utray-
many.

Pecherz ptodowy :

1. albo sie zaraz przebija wedlug Levreta;

2. albo idzie sie migdzy pecherzem plodowem a $cia-
nami macicy az do tej wysokosei w jamie macicy, w ktérej
znajduja sig nézki ptodu wedtug metody Boera i Deleury-
ego, lub

3. wedlug metody Hiitera idzie si¢ reka miedzy blo-
nami ptodowemi a $cianami macicy do wysokosci, gdzie leig
nézki, poczem spycha sie je przez blony nad wchéd i tutaj
dopiero przebija sig pecherz plodowy, chwyta nézki i wydo-
bywa si¢ je na zewnatrz.

. Metoda Levreta sprowadza przedwczesny odptyw wody
ptodowej i uposledza ruchomosé plodu, co jest czynnikiem
nader waznym dla obrotu.

Metoda Boera moze sprowadzié zakazenie, jesli reka
idaca miedzy $ciang macicy a blony plodowe jest zanieczysz-
czona; dalej spotkaé moina, zanim si¢ dojdzie do nézek, to-
zysko, ktérego odklejaé nie moina a w takim razie nalezy
ponizej tozyska przebié¢ pecherz, wejsé do worka ptodowego
i uchwyeié nézki.

Metoda Hiitera jest najlepsza ale nie zawsze daje sie
wykonadé, bo wskutek napiecia peka pecherz najezesciej podczas
gdy reka jest przy nézkach. Metoda ta nie ma zadnyech wigk-
szych zalet od poprzednich, dlatego tez w klinice krakowskiej
postepuje sie najezesciej wedlug metody Boera.

11. Obré6t po peknigciu pecherza ptodowego.

Jesli po wprowadzeniu reki do szyjki macicznej pecherz
peka, lub przedtem pekt to idzie si¢ reka wprost do nézek,
trzymajac sie teraz nie Scian pecherza lecz powierzchni przed-
niej ptodu.

Wedtug szkoly niemieckiej posuwa sie reka po
barku przodujgcym na boczek, z boczka na brzuszek, na brzu-
szku napotyka kolanka, po ktérych idzie do stépek, chwyta
za nézki i sprowadza na zewnatrz.
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Wedtug szkoty francuskiej idzie reka na boczek,
po boezku na posladki, z tych na tylng powierzehni¢ ud, z ud
na tylng powierzchnig przedudzia, w koncu dochodzi do stépek
chwyta je i Sciaga przed szpare sromows.

Wedtug szkoly krakowskiej idzie reka operujaca
z boczka na brzuszek, po brzuszku na kolanka, chwyta je i $ciaga
do szpary sromowej, wyprostowujac je po drodze porodowej,
gdy przejda ujscie zewnetrzne.

Chwytaé naleiy zawsze jedne néike, bo to
wystarcza 1 jest latwiejsze, jezeli mamy dokonaé obrotu tylko
dla zmiany potoienia plodu; jezeli jednak po obrocie mamy
wykonaé wydobycie sztuczne, to sprowadzié nalezy obie nézki
aby nie zawadzaly wyciaganiu plodu, obie nézki $ciagnigte
dziataja jako wierzchotek klina, ktéry przedstawia wtedy eciato
ptodu 1 rozszerzaja szybciej drogi porodowe migkkie anizeli
gdyby nézka druga opierala sig o $ciany macicy lub miednicy.
Sprowadza sie zawsze néike lezaca blizej wehodu a wiec te,
ktéra pierwej uchwyeié sie daje, bez wzgledu na potoienie ptodu.

W szkole niemieckiej w polozeniach grzbietowych, spro-
wadza sie, jezeli tylko moina, néike lezaca blizej wchodu,
a w polozeniach brzuszkowych néike leiacs wyZej, co ma
bardzo korzystnie wptywaé na wytwarzanie sie prawidfowego
mechanizmu potozenia miednicowego.

Co do sposobu uchwycenia nézek to chwy-
tajac za kolanko wprowadzamy palec wskazujacy do przegubu
kolanowego, reszte za§ palcéw trzymamy nad rzepks; chwy-
tajac za$ jedne ndézke, naleiy ja zawsze chwycié po stronie
grzbietowej, ukltadajac palec wskazujacy i $redni nad kostki,
palec za$ wielki na podeszwie; chwytajac wreszeie obie néizki,
chwyta sie réwniez od strony grzbietu przegradzajac stépki
palcem wskazujacym 1 ukiadajagc palec wielki nad kostks
jednej nézki, reszte zad paleéw nad kostka drugiej nézki.

Po uchwyceniu nézek wychodzi si¢ z jamy
macicy i szyjki tag samg droga, ktéredy sie weszto, baczac
na to, aby dlon byfa zawsze zwrécong do brzuszka ptodu i aby
nézek nie sprowadzié¢ po grzbiecie plodu. Wprowadzenie reki
przez szpar¢ sromows, dalej przez szyjke¢ do jamy macicy,
nadto obracanie ptodu i wydobycie néiek, powinno odbywaé
sig zawsze podczas przerwy. W ehwili skurczu ani sig reks
nie wchodzi, ani nie dokonywa obrotu.



129

Tylko w razie utrzymanego pecherza wykonywa sig obrgt O uéeie-
bez uspienia. Jesli macica okoto ptodu nie jest mocno obcinigta, dzace
osoba jest cierpliwg i spokojng, béle nie przychodzg zbyt
czesto, to mozna, nawet po peknigciu pecherza ptodowego, obrét
wykonaé bez udpienia rodzacej, jednak nie péiniej jak w dwie
godziny po peknigeiu pgcherza. W kaidym innym razie na-
lezy obrét wykonaé w uépieniu, chyba ze zachodzi prze-
ciwwskazanie do narkozy ze strony narzadu oddechowego,
krazenia, znacznego ostabienia rodzacej, istniejacego lub za-
grazajacego krwotoku.

Podczas catego obrotu druga reka operuje od zewnatrz:
powinna spychaé dno macicy po tej stronie, po ktérej lezg nézki,
raz aby nézki przyblizyé do reki operujacej a powtére, aby
zapobiedz oderwanin sie szyjki od pochwy lub co najmniej
znacznemu wyciggnieciu sig jej ku gérze; weszcie po uchwy-
ceniu nézek ma posuwaé gléwke ku gorze.

Obrét uwazamy za dokonany, jezeli nézki sg sprowadzone
po kolanka do szpary sromowej, gdyz wtedy posladki sg we
wchodzie miednicy, eczyli mamy potoienie nézkowe ustalone
ktére sig juz zmienié nie moze.

III. Obrét na nézki metoda Braxtona-Hixa. i

e s e cq . Obrét
Jezeli ujseie jest tylko na dwa palce rozwarte a idzie wede

o przyspieszenie porodu, to bez wzgledu na to czy pecherz stoi B}R;S:-
czy pekt, nie nalezy czekadé az sig ujscie lepiej rozszerzy, ale ’
nalezy zaraz dokonaé obrotu metods Braxtona-Hixa.
W tym celu ukfada sie rodzacag na tézku podtuinem na
wznak, operujacy staje po stronie gtéwki, wchodzi do pochwy
cata reka odpowiadajaca tej stronie po ktérej leza néiki,
nastepnie paleem wskazujacym 1 $rednim wprowadzonymi
do szyjki, chwyta szezypezykowato czes$é stawiajaca sig do
wchodu i odpycha ja w strone gléwki, péiniej chwyta czesei
lezace blizej posladkéw i odpycha w strong gtéwki dotad,
az wreszeie uczuje palcami jedne lub obie nézki. Wtedy
chwyta nézke jedne lub obie i $ciaga je do szpary sromo-
wej. Druga reka spycha tymczasem posdladki przez powtoki
zewnetrzne coraz nizej do wchodu a po uchwyceniu nézki od-
pycha gtéwke do dna macicy. Jezeliby pecherz ptodowy byt utrzy-
manym, to przed uchwyceniem stépek naleiy pecherz otworzyé.
Pepowiny lub raczki wypadnietej nie odprowadzamy;
raczke mozemy zapetlié, chociaz nie jest to koniecznem, aieby
9



130

utrzymujac ja ciagle przy boku plodu mieé juz uwolniong
jedne raczke; pepowine za$ wypadnieta cofa sie do pochwy
i przez caly czas obrotu uwaza sig, aby jej nie gniesé.
Szkota niemiecka zapetla zawsze raczke przed dokonaniem
obrotu.
Obrét Obrét na nézki z poltozenia gtéwkowego wyko-
skt prayRyWwamy :
poloze- 1. jezeli istnieje Scie$nienie miednicy drugiego stopnia;
glowko-
wyeh. 2. jezeli nieprawidtowo uktada sie gléwka jak w uto-
Teke- zeniu czotowem, twarzowem, chocby réwnoczesnie byla mie-
dnica nieznacznie $cie$niona ;
3. jezeli wypadnie naraz kilka drobnych czesei jak raczka
i pepowina przy gléwce nieustalonej;
4. jezeli wypadnie choéby tylko jedna drobna cze$é przy
gtéwee nieustalonej i $ciesnionej miednicy ;
5. jeieli drobna czesé nie daje sig odprowadzié lub od-
prowadzona zaraz wypada;
6. jezeli pepowina wypadnigta przy gléwce nieustalonej
coraz stabiej tetni lub dopiero co tetnié przestata;

7. jezeli gléwka jest nieustalona a zachodzi potrzeba
przyspieszenia porodu, czy to z powodu rzucawki porodow ej,
przedwezesnego odklejenia sie toiyska, krwotoku przy tozysku
przodujacem, udaru mézgowego, dusznos$ci i sinicy w choro-
bach pluc i serca, czestego omdlewania matki, czy to Ze pléd
zaczyna omdlewaé, co poznajemy po odchodzeniu wody smotka
zabarwionej, stabnieciu tetna i ustaniv ruchéw plodowych.

Podobnie jak w pofozeniach poprzecznych wykonywamy
obrét na nézki z potozenia gltéwkowego, jezeli
pecherz jest utrzymany lub jezeli pekl, obok ujscia zupelnie roz-
wartego, lub co najmniej na dwa palce szerokiego. Jezeli przez
obrét mamy tylko sprowadzié korzystniejsze potozenie dla
porodu, to uktadamy rodzaca na t6zku podtuinem, lub na
wznak, chociaz niektérzy radza ulozyé na bok, po ktérego
stronie lezy brzuszek ptodu. W przypadkach, gdzie obrét na
nézki jest zabiegiem wstepnym do nastepowej extrakeyi, ukta-
damy rodzaca na tézku poprzecznem. W pierwszym razie sta-
jemy po tej stronie rodzacej, po ktérej leiy grzbiet plodu,
w drugim miedzy udami. Operujemy reka odpowiadajacg nézkom.



I. Obrét na né6zki z poloienia giéwkowego
jezeli pecherz jest utrzymany.

Reka operujaca doszediszy zwyktym sposobem do szyjki
idzie wzdtuz zatoki krzyzowo hiodrowej migdzy blonami plo-
dowemi a §cianami macicy do wysokosci w ktorej leza néiki,
wyszukawszy je przez pecherz, podezas skurczu macicy uciska na
btony plodowe przez co worek plodowy otwiera. Nastepnie
wchodzi do worka plodowego, chwyta jedne lub obie nézki,
jesli jedne, to te, ktéra lezy blizej przedniej $ciany macicy
i sprowadza podczas przerwy nézki po kolanka do szpary sro-
mowej, odpychajac druga reka, ktéra dotad spychalta dno ma-
cicy na dé1, aby zblizyé nézki do reki operujacej, gtéwke z nad
wchodu do dna macicy.

II. Obrét na nézki po peknigeiu pecherza.

Jezeli pecherz pek?, to posuwamy reke réwniez wzdiuz
zatoki krzyzowo biodrowej, trzymamy si¢ jednak ptodu, t. j.
idziemy po czole, twarzy, klatce piersiowej, a doszediszy do
brzuszka chwytamy oba Iub jedno kolanko i $ciggamy
nézki po kolanka przed szpare sromows prostujac kolanka
zanim wejdziemy reka do wchodu miednicy; druga za$ reka
najpierw spychamy przez powtoki brzuszne dno macicy a pézniej
gdy reka wewnatrz operujaca $ciagamy néiki, odpychamy
gtéwke do dna macicy.

IIl. Obrét na nézki z potozenia gtéwkowego
wedtug metody Braxtona-Hixa.

Jezeli mamy dokonaé obrotu przy ujsciu rozwartem na dwa
palee, to pecherz ptodowy moze byé utrzymany lub pekniety.
Catag reka, odpowiadajaca tej stronie, po ktérej lezg néizki,
wchodzimy do pochwy, przed ujSciem zewnetrznem zostawiamy
palec wielki, czwarty i piaty a wehodzimy palcem wskazujacym
i $rednim do macicy, gdzie zastajemy gl6wke, i odpychamy jg
ku topatce, po ktérej sie gléwka zesuneta nad spojenie tonowe
podezas gdy druga reka spycha posladki z dna macicy ku do-
towi. W ten sposéb zmieni si¢ polozenie gtéwkowe podiuine
na ukosne gtéwkowe, z ktérego dalej przez wysuwanie czesel
nadstawiajacych sie w strong giéwki coraz to wyzej do dna
macicy, a spychanie posladkéw ku dotowi nad wchéd miednicy
wytworzy sig polozenie poprzeczne, ktére dalej zmienié mozemy,
w sposéb jak powyiej podano, na potoZenie miednicowe.

o*
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Skoro palce uczuja nézki, chwytaja za stépki i sprowadzaja je
aZz do szpary sromowej po kolanka.

Warunki utrudniajace obrot na nozki.

Obrét jest trudny:

1. jeteli istnieje Scienienie miednicy;

2. jezeli istnieje Sciesnienie przewodu rodnego migkkiego
jak pochwy, szyjki, stanowigce jednak przeszkode chwilowa,
bez wzgledu na to czy to Sciesnienie jest wrodzone czy nabyte.
Jeieli brzegi ujscia zewngtrznego macicy sa  grube i nie-
podatne czy to wskutek przerostu, czy blizny, czy wskutek
zapalenia, stosujemy kapiele i przestrzykiwania cieple, aby
brzegi rozpulehnié i zrobié rozeiggliwemi, dalej rozszerzamy
paleami a w danym razie rozeinamy ujscie zewnetrzne nozyezkami
lub nozykiem (hysterostomatomia);

3. jezeli przedweczednie odplyng wody ptodowe, przez co
nietylko dojécie do nézek, ale i obrécenie plodu jest hardzo
utrudnione, gdyz po odptywie wéd plodowych obcigga sie
macica okoto plodu. Aby zniesé kurcz macicy nalezy obrét
wykonaé w glgbokiej narkozie chloroformowe;j;

4. jezeli sprowadzimy raczke zamiast nézki, to nalezy
wejsé powtérnie reka do jumy macicy i dokonaé obrotu na
obie nézki ;

5. jezeli uchwycimy nézke wyzej lezaca, lub jezeli druga
nézka oprze si¢ o wchéd, to w takich razach nalezy i8¢ po
drugs nézke i sprowadzié obie nézki;

6. jezeli r6wnoczesnie z posladkami wstawia sie gléwka do
wehodu, to nie nalezy pociggaé za nézki, co moie jeszcze wigeej
utrudnié wydobycie plodu, lecz nalezy najpierw przez powloki
zewnetrzne odpychaé gltéwke ku gérze. dciagajac lekko nézki
na dét, a dopiero gdy to sig nie udaje, przystapié w narkozie
do podwdjnego zabiegu Smelliego ;

7. obrét jest nietylko trudny ale i bardzo niebezpieczny,
Jezeli jest Tozysko przodujace (placenta praevia).

tozysko przodujace (Placenta praevia).

Prawidtowo usadawia sig loZysko w dnie macicy koto
otworu trabkowego, lezac na przedniej, lub tylnej $cianie i na
boku macicy. Jezeli za§ lozysko jest w jamie macicy tak nisko
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umieszczone, ze dolny brzeg jego dochodzi do ujscia wewne-
trznego macicy, to méwimy, ze toiysko jest nisko umie-
szczone (placenta lateralis). Jezeli brzeg toiyska zachodzi
na ujscie wewnetrzne i zakrywa je, méwimy, ze Yoiysko stawia
gig do porodu, czyli jest przodujagcem (placenta praevia).

Jezeli tozysko zakrywa czedé ujscia wewnetrznego, to
méwimy o tozysku czesciowo przodujacem (placenta
praevia partialis), a jezeli zakrywa cate ujscie, to o tozysku
catkowicie przodujagcem (placenta praevia totalis).

Jezeli w tozysku catkowicie przodujacem, srodek tozyska
przypada na $rodek ujscia wewnetrznego, to méwimy o to-
tysku srodkowem (placenta praevia totalis centralis).

Momentem: uspasabiajgcym do wytworzenia sig toiyska  pray-
przodujacego jest znaczne rozszerzenie jamy macicy, ktéra "V
zwykle nie istnieje, bo przednia $ciana przylega szczelnie do
sciany tylnej. Ztad w zwyklych warunkach wytwarza sie to-
zysko tam, gdzie po wyjSciu z trabek jajo pierwotnie sig usa-
dowito, jajo za$ plodowe moie sig umiedcié w jamie macicy,
w kacie blisko ujscia do trgbek. Ztad tlomaczy sie dlaczego
tak czesto uczepia sie tozysko w rogu macicy. Jezeli teraz
jama macicy po przebytych porodach lub z powodu dtugotrwa-
tych uplawéw, ulegnie rozszerzeniu, to jajo ptodowe dostawszy
sig do jamy macicy, obniza sig¢ po. $cianie macicy moca cigi-
kosci coraz nizej, az w koficu zatrzyma si¢ w okolicy ujscia
wewnetrznego, gdzie tei péiniej rozwija sie lozysko.

Lozysko przodujace jest w pierwszych miesigeach ciaZy ouawy.
objawem obojetnym, gdyz dopiero w drugiej polowie ciazy
sprowadza krwotoki, pochodzace z przedwezesnego odklejenia
sig tozyska od $cian macicy. Jajo ptodowe rozwija si¢ w pier-
wszej potowie ciazy w jamie macicy, péiniej miejsce to dla
niego nie wystarcza i musi sig rozszerzyé gérna potowa szyjki,
wskutek czego muszg sie brzegi ujscia wewnetrznego coraz
wigcej od siebie oddalaé i od swego pierwotnego przyczepienia
sig do lozyska; naczynia zatem laczace brzegi ujscia z tozy-
skiem musza uledz mocnemu napigeiu, a w koneu przerwaniu,
co sprowadza krwotok. Ze za$ rozszerzenie sie szyjki trwa ai
do konca ciazy, ztad tez, krwotoki beda powtarzaé si¢ dopéty,
dopéki jama maciey nie zostanie wypréiniona. Naczynia te
pekaja dopiero wéwezas, gdy ulegng najwiekszemu napieciu,
péiniej zatykaja sie skrzepami i krwotok ustaje. Przychodzi
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kolej na drugg serye naczyn, ktére podobnie ulegaja napieciu,
pekaja i sprowadzaja krwotok, ktéry znowu dopiero wéwezas
ustaje, gdy sie naczynia skrzepami zatkaja. Ztad tatwo sobie
wyttomaczyé, dlaczego krwotoki niekiedy sa gwattowne, innym
za$ razem zaledwie pokazuja sie $lady krwi.

To tez lozysko przodujace rozpoznajemy po owych cha-
rakterystyeznych krwotokach, ktére wystepuja w drugiej po-
towie ciazy, bez najmniejszej, cigZarnej wiadomej przyczyny,
ktéraby mogla wywolaé odklejenie sie tozyska, po pewnym
czasie ustaja, aby znowu z wigkszem natezeniem wystapié
i powtarzaja sie w przerwach coraz krétszych dopéty, dopéki
sie jajo plodowe zupelnie na zewnatrz nie wydali.

Badanie zewnetrzne wykazuje zwykle podczas ciaiy czgsé
poprzedzajaca nieustalona wysoko nad spojeniem Yonowem,
a badajac przez pochwe trudno jest na pewne oznaczyé, cry
czesé poprzedzajaca jest gtéwka, czy posladkami, gdyz skle-
pienie wydaje si¢ pelne, mocno zgrubiate, jakby miedzy czedcig
poprzedzajaca a $ciang sklepienia lezato jakie§ ciato ciastowate.

Badajac podezas porodu mozemy palcem przeprowadzonym
przez przewdd szyjki, wybadaé nad ujsciem wewnetrznem ciato
miekkie, gabczaste, bruzdami zaopatrzone, krwawigce, dajace
uczucie gabki nasyconej woda, przez ktére mozemy wyiej
wybadaé jaka$ czesé poprzedzajaca. Ciato to miegkkie rézni
si¢ od skrzepu krwi, bo ten jest gladszy i palcem badajacym
daje sie rozgnie$é na drobniejsze kawaltki.

Rokowanie wobec Yoiyska przodujacego jest dla matkiiptodu
bardzo niekorzystne. Plody rodza si¢ wskutek niedokrewnosci
prawie zawsze niezywe, matka za$ zginagé moze podezas ciaiy,
porodu, z powodu znacznej utraty krwi i ostrej niedokrewnosei
lub z powodu rozlicznych choréb potogowych, ktére, jak wiadomo,
tatwiej wystepuja u oséb niedokrewnych.

Postepowanie lecznicze zalezy od tego, czy krwotok jest duzy,
czy maly, czy si¢ niedokrewno$é szybko czy powoli wywigzuje
i czy czynno$é porodowa jest wzniecong sitami naturalnemi lub nie.

Jezeli krwotok jest maly, nalezy staraé si¢ powstrzy-
maé czynnosé porodows, ukladajac ciezarng do Yézka, podajae
Jej napoje chtodzace, stosujac dyete plynna, wrazie potrzeby
opium w celu zniesienia zadraznienia macicy.



Jezeli za§ krwotok jest bardzo znaczny, zagraza
iyciu matki, to bez wzgledu, czy czynno$é porodowa jest
wzniecona lub nie, nalezy:

1) podtrzymywaé sity chorej $rodkami podniecajacemi
jak winem, polewks winna, koniakiem, rosotem, bulionem, na-
lewks cynamonowa, nalewks eterowa octanu Zelaza, zawijaé
odnogi gérne i dolne w ciepte flanele, kamionkami cieptemi
nogi ogrzewaé, glowe okryé cieptem plétnem i nizej utozyé;

2) tamowaé krwotok;

3) wzmocnié wzglednie wzniecié czynno$é porodows.

W tym celu stosujemy oklady lodowe na brzuch, nacie-
ramy dno macicy, zatykamy pochwe zatykadlami z gazy jo-
doformowej lub kolpeurynterem Brauna, ktéry odwietrzony,
wprowadza sig do sklepienia pochwy zlozony w postaci cygara,
nastepnie wypetnia si¢ woda lodows do tego stopnia, az obok
balonu przez pochwe kropla krwi nie odplywa.

Po sze$ciu godzinach nalezy wode wypuseié, kolpeurynter
wyjaé, zbadad czy ujécie sie rozszerzylo. Jezeli ujscie jest
malo rozszerzone, naleiy powtérnie wprowadzié kolpeurynter
i postepowaé tak samo dopéty, dopdki po wyjeciu nie prze-
konamy sie, Ze ujscie jest zupelnie rozwarte.

Jezeli jest tozysko catkowicie przodujace, to jakie-
kolwiek jest potozenie plodu, nalezy zawsze wykonaé obrét na
nézki z nastgpowem wycigganiem plodu, a sprowadzié nézki,
jezeli jest potozenie miednicowe.

Jezeli jest toiysko cze$ciowo przodujace, potoze-
nie czaszkowe, miednica prawidlowa, to nalezy przebié
pecherz ptodowy, przez co po odptywie wéd gtéwka sie ustala
i znacznie sie obniza a przyciskajac lozysko, tamuje krwotok.

Jesli jest potozenie ptodupoprzeczne,atozysko
czesciowo przoduje, to wykonywamy obrét na néiki.

Obrét na nézki wobec toiyska calkowicie
przodujacego, a ujcia zupetnie rozwartego, wykonywamy
jak zwykle, z ta tylko réinica, ze posuwajac reke do nézek,
trzeba wpierw odkleié tozysko od $cian macicy po tej stromie,
po ktérej leza nézki.

Jezeli za$ obok Yoizyska catkowicie przoduja-
cego po jednej stronie znacznie si¢ tozysko
odkleito, to nalezy go dalej po tej stronie odkleié i wejsé
do jamy macicy.
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Uchwycong néike nalezy sprowadzaé ta sama droga,
ktérg po nig weszliSmy i $Sciagaé ja przed szparg sromows, ai
krwotok zupelnie nie ustanie. Nastepnie wzmacniajac béle
porodowe przez nacieranie macicy i oklady na brzuch, czekamy,
dopéki si¢ krwawienie znéw nie pokaze, a wtedy znowu pod-
czas skurczu macicy pociagamy pléd za nézki dopéty, dopéki
krew pokazywaé sie nie przestanie.

Po doszezgtnem wydobyciu plodu nalezy zaraz sztucznie
wydobyé toiysko, przyczepione howiem do dolnego odcinka
macicy mato kurczliwego, zostawione samemu sobie bedzie
utrzymywaé przez dtuiszy czas krwawienie.

Wobec tego, ze krwotok w przypadkach loiyska przo-
dujacego pochodzi ztad, iz sie Zloiysko odkleja na coraz
to wiekszej przestrzeni, radza Anglicy w przypadku na pewno
gtwierdzonej $mierci plodu, dla zatamowania krwotoku odkleid
naprzéd cale tozysko, przez co otwieramy wprawdzie duzo na-
czyn, ktére jednak predko zatykaja sie skrzepami i sprowadzajg
mniejszy ubytek krwi niz wtedy, jesli Yoiysko powoli odklejaé
sig bedzie.

Jezeli jest tozysko czg§ciowo przodujace, to na-
lezy wprowadzié reke do macicy, po tej stronie, po ktérej
jest pecherz ptodowy wymacalny nad uj$ciem.

Drzisiaj postepowanie jest odmienne od powyzej opisanego
o tyle, e nie czekamy az si¢ ujScie zupelnie rozszerzy, ale
jui wrazie ujscia na dwa palce rozwartego wykonywamy obrét
na néiki, wedtug metody Braxtona Hixa z t3 odmiang, iz
ukfadamy rodzaca na bok, gdzie néiki i wsuwamy palec za
spojenie lonowe, bo w tej okolicy najlatwiej doj$¢ do bton
i ptodu.

W celu szybszego rozszerzenia szyjki mozna wprowadzié do
szyl balon Braunai wyciagaé powoli dopéki sig szyja nie rozszerzy.



II. OPERACYE II-e> OKRESU PORODOWEGO

czyli rozwigzujgce.

Sztuczne wydobycie ptodu (Extractio foetus).

Sztuczne wydobycie plodu moie byé: regczne
t. J. za pomocs samych rak (extr. manualis), albo narze-
dziami jak kleszczami, hakiem i t. p. (extr. instrumentalis).

Wydobycie regezne moze byé za n6iki, kolanka, po-
§ladki w polozeniach miednicowych, a za barki w polo-
zeniach gléwkowych.

Instrumentalne wydobycie bywa stosowane tak w poto-
zeniach gléwkowych jak i miednicowych podtuinych, a nawet
1 poprzecznych.

Wskazania ogélne do wydobycia ptodu sta-
nowia:

I. Béle porodowe zaslabe (metrakinesis) po-
chodzgce :

1. z stabo rozwinigtej warstwy miesnej macicy;

2. z nadmiernego rozciagniecia macicy przez wigksza ilosé
wéd plodowyeh lub bliznigta;

3. z niedostatecznego unerwienia macicy;

4. z wady rozwojowej macicy;

5. z zapalenia macicy;

6. z bardzo znacznego upadku sit u rodzacej;

7. u os6b goraczkujgeych, podezas konania lub $mierci

matki ;
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8. z niestosunku porodowego wywolanego przez S$cie-
$nienie miednicy, olbrzymi rozwdj plodu, wadliwe ulozenie
lub potozenie ptodu.

Podczas gdy béle od 1. 1—7 sg bélami pierwotnie
stabemi, to béle stabe z powedu $ciesnienia sg t. zw. héle
stabe nastepowe, bo z poczatku moga hyé silne, a dopiero
z powodu przeciagania sig porodu z czasem stabng.

II. Jezeli zajdzie potrzeba przyspieszenia porodu z po-
wodu niebezpieczenstwa grozacego zyciu matki lub ptodu.

Warun- Warunki sztucznego wydobyecia.
K Wolno sztucznie wydobyé ptéd dopiero wtedy:

1. jedli przew6d szyjki jest halonowato rozszerzony ;

2. jezeli ujécie zewnetrzne macicy jest zupelnie rozsze-
rzone, gdyz przy ujsciu mato rozwartem sztuczne wydobycie
sprowadza skurczowe Sciesnienie ujécia wewnetrznego, rozdarcie
szyjki przy forsowniejszem pocigganiu, wreszcie obcidnienie
sie szyjki macicy okoto plodu i $mieré tegoz;

3. jezeli wody odplynety ;

4. jezeli miednica nie jest hezwzglednie $ciesniona.

I. 0 wydobyciu sztucznem ptodu w potozeniach miednicowych.

Jezeli zachodzi potrzeba wydobycia plodu lezacego w po-
tozeniu miednicowem, to naleiy pléd wyciagnaé za néiki, lub
za posladki, o zalezy od tego, jakie jest polozenie miednicows,
dalej czy jest ustalone czy ruchome.

1. Jezelijest potozenienézkowe lub kolankowe,
to bez wizgledu, czy jest ruchome, czy ustalone zaczyna
gie odrazu pociggaé za ndézki, wzglednie kolanka.

$pro- 2. Jeteli jest potozenie miednicowe zupetne lub

madze posladkowe ruchome, to nalezy je najpierw zmienié

k. na nézkowe, ho wycigganie plodu za nézki jest tatwiejszem

1 bezpieczniejszem dla plodu, przez t. zw. sprowadzenie
ndézek przed szpare sromowag.

Sprowadzeniendézek odbywa sig badz wedtug szkoly
krakow skiej hadZz tez wedlug niemieckiej.

a) Jezeli jest potozenie miednicowe zupelne
ruchome, to wedtug szkoty niemieckiej wchodz ope-
rujaey reka odpowiadajaca stronie brzuszka plodu do pochwy
az do ujscia zewnetrznego macicy, tutaj napotkawszy stopki,



chwyta je i $ciaga podczas hélu przed szpare sromows po
kolanka. Nie sprowadza sie tylko jednej ndézki, ho zwykle
do sztucznego wydobycia plodu przystepujemy tam, gdzie
zachodzi potrzeba przyspieszenia porodu; a wydobycie plodu
za ohie nézki jest tatwiejszem niz wydobycie za jedne néike.

Wedlug szkoly krakowskiej wchodzi operujacy
takze reka odpowiadajaca hrzuszkowi ptodu do jamy macicy,
tam posuwa sig miedzy pecherzem, jeZeli pecherz jest jeszcze
utrzymany a $ciang macicy do wysokodei, w ktérej leza kolanka,
uktada reke na rzepke i wysuwajac reke tak ulozona obniza
kolanka, podudzia wraz ze stopkami az do szpary sromowej. Gdy
stopki sg w obrehie ujscia zewnetrznego, operujacy otwiera pecherz.
Jezeli za§ pecherz jui przedtem pekl, to idzie reka po przedniej
powierzchni podudzia ptodu az do tej wysokosci, w ktorej lezy
rzepka, uktada na niej palce, nastepnie uciskajac lekko na
rzepke wyciaga na zewnatrz reke w ten sposéh utozona, przez co
néiki prostuja si¢ w przegubie pachwinowym i kolanowym
1 stépki wychodza na zewnatrz.

h) W potoieniu posladkowem ruchomem
sprowadzenie nézek odbywa sig réwniez albo wedlug
szkoly niemieckiej, alho wedtug szkoly krakowskiej.

Wedlug szkoly niemieckiej wchodzioperujacy reka
odpowiadajaca stronie hrzuszka ptodu przez pochwe do szyjki,
posuwa reke po posladkach, nastepnie po tylnej powierzchni
ud az do przegubu kolankowego, tutaj zaklada na przegub
palec wielki, 4 za$ palce uklada na przedniej powierzchni pod-
udzia i przyblizajac palcem wielkim kolanka do brzuszka, 4-ma
palcami zgina podudzie w kolanku, czyli zamienia pofozenie
posladkowe na miednicowe zupelne, i postepuje dalej, jak
wyzej podano ;

Wedtug szkoty krakowskiej posuwa operujacy reke
na plask utozona znacznie wyZzej, ho az do stépek plodu, tutaj
uktada 4 palce na grzhiecie stépek, palec wielki na podeszwach,
a wyciagajac nast¢pnie reke tak utozona, zgina odnoge w ko-
lanie, czyli wytwarza potozenie miednicowe zupelne, z ktérem
dla ostatecznego sprowadzenia néiek moie postapié jak wyze)
podano.

8. -Jezeli jest polozenie miednicowe zupelfne
lub po$ladkowe ustalone, to nézek sprowadza¢ nie
wolno, raz dlatego, Ze moglaby peknaé szyjka, powtére uda
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ptodu moglyby uledz ztamaniu, moina tylko $ciggnaé po-
$ladki do szpary sromowe}j, co moiemy uczynié w réiny
sposéh, postepujac od sposobéw latwiejszych i lagodniejszych
do trudniejszych i wiecej skomplikowanych.

Sposoby te sg nastepujace:

1. pocigganie za pachwiny ptodu paleami
wskazujgcemi obu rak;

2. petla obrotowa, zaloiong do pachwin;

3. kleszezamigléwkowemi zatozonemi na posladki;

4. hakiem tepym Smelliego lub Levreta wpro-
wadzonym do pachwiny;

5. kleszczami ztozonemizdwéch hakéw tepych;

6. caty reka wedtug metody Marsa;

7. hakiem wprowadzonym do odbhytnicy
gdy reszta pale6w opiera sie o kosé krzyzows.

Na plodzie zywym nie wolno stosowaé hakéw i kleszezy
ztozonych z dwéeh hakéw tepych.

1. Za pomoca palcéw wskazujacych. Operujacy
wprowadza palee wskazujacy reki odpowiadajgcej biodrowi ptodu,
ktére leiy za spojeniem louow em, zatem réwnoimienny do
pachwiny od spojenia tonowego, ho do niej jako nizej lezacej
‘tatwiej dojéé palecem, uklada go haczykowato w pachwine

e i pociaga za nig podezas h6élu w kierunku ku dotowi dopéty,

dopéki posladek od kosci krzyzowej nie obniiy sie o tyle, aby
palec wskazujacy reki drugiej mozna wprowadzié do pachwiny
od tylu i wtedy, pociagajac oboma palcami za pachwiny wy-
ciagamy posladki przed szpare sromows.

2. Za pomocy petli obrotowej. Operujacy wpro-
* wadza pqtlo obrotows zwinieta w rulon do pachwiny leiacej
blizej spojenia fonowego i wpychajac petle paleem do pachwiny
lezacej od kosci krzyiowej, wprowadza palec od wklestosei
kosci krzyzowej, ujmuje koniec tasmy, a utworzywszy z tasmy
petle, lezaca wtedy na obu posladkach, ciagnie za petle dopéty,
az pokazs sig posladki w szparze sromowej, poczem si¢ petle
zdejmuje i wyciaga pt6d rekami do konca. Uwazaé nalezy,
aby petla nie przetarta skéry i lezala w samej pachwinie, ho
jezeli przypadnie na ko$é udows, to ja podezas pociagania
ztamaé moina.

3. Za pomocy kleszczy. Jezeli zaktadamy Kkleszeze
na posladki, to tylko na to, aby je z gérnych ustepéw Sciagnaé



na dno miednicy miekkiej. Niekoniecznie naleZzy przeprowa-
dzaé posladki przez szpare sromowg kleszezami, gdyz moina
wyciagngé je przez srom palcami. Kleszeze zaklada sie w wy-
miarze poprzecznym miednicy, ztad jedna tyika leieé bedzie
na jednym posladku z boku, druga tyika na drugim posladku,
jezeli posladki lezg w wymiarze poprzecznym miednicy. Jezeli
za$ posdladki ustawione sa w jednym z wymiaréw ukosnych,
to jedna 1yzka chwyta posladek z tylu, druga za$ drugi po-
$ladek z przodu. Wygiecie miednicowe powinno byé zawsze
zwrécone ku kodei krayzowej ptodu. Po zamknieciu kleszezy wyko-
nywa 8i¢ pociaganie kleszczami w kierunku ku dotowi podezas
béléw dopéty, dopéki posladki nie pokaza sig w szparze sromowej,
wtedy nalezy zdjaé kleszeze i pt6éd do reszty rekami wyciagnaé.

4. Metody Marsa uzywa sie na plodach iywych
i wykonywa sie jg w nastepujacy sposéh: operujacy wprowadza
reke odpowiadajaca stronie grzbietu plodu nad kosé krzyiowa
ptodu, nastepnie palec wielki i maty reki wprowadzonej uklada
na grzebieniach kodci biodrowej, reszte za$ palecéw pozostawia
nad kodcig krzyzows. Podladki w ten sposéb uchwycone $cigga
gig ku dotowi, péki nie pokaza sie w szparze sromowe;j.

5. Hak tepy na plask ulozony wprowadza sie po rece
w pachwine lezacg blizej spojenia tonowego, poczem, zahaczy-
wszy silnie pachwine, pocigga sie mocno ku dotowi, az posladki
nie pokazg sie w szparze sromowej. Tego sposobu uzywamy
jedynie na plodach obumartych, bo pachwine plodu iywego
mozna bardzo tatwo zranié.

6. Jezeli uzywamy dwéch hakéw, to zakladamy

w powyiszy spos6b jeden hak do przedniej, potem drugi do

tylnej pachwiny pod okryciem rak.

Skoro$my w jeden z powyizszych sposobéw sprowadzili
posladki na dno miednicy, przystepujemy do wtasei-
wego wyciggania, ktére sie sklada z 4 aktéw:

I. akt polega na wycigganiu plodu przed
szpare sromowg po pepek;

1I. akt polega na wydobyciu ptodu po
dolny kat topatek;

1II. akt polega na uwolnieniu raczek;

IV. akt polega na wydobyciu gtéwki

Akt I-szy. JeieliSmy $ciagneli w potozeniu nézkowem
pierwotnem lub sprowadzili w posladkowem stépki przed
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szpare sromows, to chwytamy kaidg stépke osobno rowno-
imienng reka, zatem stépke lews reks lewa, stépke zas prawsg
reka prawa, ukladajac palec wskazujacy i éredni powyiej ko-
stek, palec za$ wielki na piecie stépki. Nastepnie, pociggajac
podezas bélu za nézki ku dotowi, wydobywamy przed szpare
sromowg podudzia, ktére teraz chwytamy w gar$é pelng w ten
sposéb, ze palce wielkie rak ukltada sie réwnolegle do tylnej
powierzehni podudzi, cztery zas$ palce pozostate na przedniej
powierzchni i znéw pociagamy podczas bélu ku dotowi, az ze
szpary sromowej nie wysuna si¢ uda, na ktérych podobnie jak
na podudziach umieszczamy rece. I'rzeba uwazaé, aby pocia-
gajac nasladowaé mechanizm prawidlowy, aby wige tylne
powierzechnie plodu wystepowaty zwrécone ku przodowi
i ku gérze. Nastepnie pociagamy za uda dopéty, dopéki
w szparze sromowej nie pokaze sig posladek przedni. Wtedy
posuwamy rece dalej i uktadamy je w ten sposéb, ze palce
wielkie umieszczamy na kodei krzyzowej, réwnolegle do wy-
rostk6w kolezystych, reszte palcéw w pachwinie, ale nie wyzej,
aby przez ucisk powtok brzusznych nie wywotaé przedwezesnego
oddechania. Posladki w ten sposéb ujete pociaga operujacy
ku dotowi, aby jak przy mechanizmie miednicowym naturalnym
wytoczyé najpierw ze szpary sromowej posladek przodkowy,
a pézniej podnoszac posladki ku przodowi i gérze, a to. aby
miedzykrocza nie rozedrzeé, wytaczamy podczas przerwy ze
gzpary sromowej posladek tylny. Pociagajac nastepnie za wy-
dobyte pesladki ku dotowi podezas béléw, wydobywamy ptéd
po pepek. Wtedy ogladamy jak sie zachowuje pepowina. Jezeli
jest mocno napieta, to wedtug szkoly niemieckiej chwytamy
czesé pepowiny idacy do tozyska palcem wskazujacym i wielkim
i $ciggamy te cze$é lekko ku dotowi, aby znie$é napiecie,
wedtug za$ szkoly krakowskiej podwiazuje sie napiety pepo-
wine dwukrotnie, przecina miedzy podwiazkami i ptéd szybko
wydobywa. Wrazie bowiem okrecenia pepowiny okoto szyjki
ptodu, przez pocigganie wedtug szkoty niemieckiej bardzo tatwo
gprowadzié mozna $mieré ptodu, czyto przez znaczne uci$nienie
samej pepowiny, czytez przez to Ze pegpowina uciska naczynia
szyjne ptodu. Jezeli pepowina jest wolna, to bez wzgledu na
to, ezy mocno, czy stabo tetni, nie podwiazujemy jej, lecz
zostawiamy ja nienaruszong i pociggamy ptdéd dalej.



Jezeli w szparze sromowej lezg posladki, jak to ma miejsce
w potozeniu posladkowem lub miednicowem zupeitnem, to za-
ktadamy palce wielkie na kosé krzyzowa, wskazujace do pachwin,
reszte palcéw zgietvch w kutak pod posladki i pociagajae ku
dotowi, wydobywamy najpierw posladek przedni, pézniej, pod-
noszac ku gérze i podezas przerwy, posladek tylny. Jezeli byto
potoienie miednicowe zupelne, to z wysunigeciem sig posladkéw
wypadaja i stépki, w potozeniu za$ posladkowem dopiero wtedy,
kiedy sie ptéd urodzi po pepek. Jeieli podezas wydobyecia po-
Sladkéw przez szparg sromowg stwierdzimy, ze ptéd jedzie na
pepowinie, t. j., ze pepowina biegnie od pepka pomiedzy udami
ku grzbietowi plodu, to nalezy zwolnié pepowine, hbo przez
dalsze pocigganie moglaby pepowina uledz moenemu napigeiu,
wyrwaé sie z pepka, oderwaé od ltoiyska, przez pociagniecie
odkleié Yozysko, a nawet macice wynicowaé. W tym celu zgina
sie udka ptodu we wszystkich stawach i ostroinie $ciaga sig
pepowine ku tyltowi.

Akt 1I. Opernjacy trzyma ptéd ciggle za posladki i po-
cigga ku przodowi i dotowi. ai w szparze sromowej nie pokaze
sie dolny kat topatki. Nie nalezy dalej pociagaé plodu, gdyz
z chwila, gdy topatka znajduje sig przed szpara sromowa, gtéwka
znajduje sie we wehodzie miednicy, w razie zatem zawinigcia
sie raczek okoto gléwki przychodzi atwo do zaklinowania sig
raczek miedzy gléwka a miednicy.

Akt III. Uwolnienie raczek bywa tatwe lub trudne,
wedlug tego, czy raczki sg zgiete, czy wyprostowane w stawie
Tokciowym. Raczki zgigte moga byé skrzyZzowane albo réwno-
legle utozone na klatce piersiowej, szyi lub twarzy plodu.
Raczki wyprostowane moga lezeé po hokach ghéwki lub tez
lezeé skrzyzowane na potylicy. Uwalnia sie najpierw te raczke,
ktéra lezy blizej koSci krzyzowej, gdyz z powodu wklestosci
kosei krzyzowej, dojié do niej tatwiej, anizeli do raezki lezacej
za spojeniem tonowem i uwalnia sig reka réwnoimienna wpro-
wadzong od strony grzbietu ptodu.

Uwolnienie raczek tatwe. W tym celu reka
odpowiadajaca stronie brzuszka plodu chwyta za stépki i od-
cigga ptéd na bok, aby reka operujaca mogta swobodnie dojsé
do barku ptodu. Nastepnie wprowadza operujacy do pochwy
dwa palce drugiej reki: wskazujacy i $redni, zostawiajac palec
wielki przed szpara sromowg oparty na jednej z warg wiekszych,
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posuwa je po grzbiecie plodu na bark, ztad po ramieniu do
stawu Yokciowego, tu umieszcza konce palcéw w przegubie
tokciowym i spychajac lokieé po twarzy, szyjece, klatce pier-
siowej ptodu, zatem po stronie brzuszka plodu, sprowadza
tokieé do szpary sromowej przez co raczka wypada z pochwy
po drugiej wardze sromowej. Po uwolnieniu jednej raczki raczka
nieuwolniona wraz z tulowiem plodu zesuwaja sie ku zatoce
krzyzowej; jezeli to dobrowolnie nie nastepuje, to operator
chwyta za bark i okreca pléd okolo osi podluinej tak, aby
raczka uwolniona przyszta pod spojenie lonowe, raczka za$
nieuwolniona z pod spojenia ltonowego ku kodci krzyiowej.
Wtedy przekfada rece i uwalnia w ten sam sposéb raczke
druga co 1 pierwsza.

Uwal- Uwolnienie rgczek trudne. Operujacy trzymajac

trudne. jedng reka ptéd okoto kostek idzie czterema palcami na plask
utozonemi po grzbiecie ptodu na bark, z barku po ramieniu
do Yokcia i spychajac lokieé po twarzy, szyjce na klatke pier-
siowa, zamienia uwolnienie trudne na Yatwe; poczem postepuje
jak wyzej podano.

Jezeli w ten sposéb raczek uwolnié nie mozna, wtedy
idziemy po brzuszku i klatee piersiowej plodu od strony brzuszka
reka réwnoimienng i uchwyciwszy za fokieé Sciagamy go na
dét. Potem obréciwszy ptéd o 180 stopni wydobywamy
jak zwykle druga raczke. W przypadkach zaklinowania raezki
miedzy gléwka a miednica chwyta operujacy wedtug metody
Kiwischa caly reka bark w ten sposéb, aby cztery palce
utozone na barku byly zwrécone ku obojezykowi, dfon na
samym barku, palec za$ wielki na Yopatce, pociaga nastepnie
bark mocno ku dolowi, przez co obniza sig bark i fokieé,
wskutek czego dalsze obnizenie raczek bedzie latwiejsze.

Jezeli to nie pomaga, to naleiy obracaé ptéd o 180°, przy-
prowadzajac w ten sposéb raz jedng drugi raz drugy raczke
ku koSci krzyzowej, po kaidem za§ obréceniu plodu prébu-
jemy uwolnié raczke albo od strony grzbietu albo od strony
brzuszka.

Raezki skrzyzowane na potylicy nalezy najpierw zupelnie
przesunaé po gléwce ku twarzy, nie wolno za$ raczek $ciagaé
po grzbiecie, bo wtedy powstaje zwichniecie albo ztamanie
ramienia i obojezyka plodu.



Jezeli zaden z powyiszych sposobéw nie pomaga, to
mozna ciagnaé raczki z gléwka razem, az wyjdzie gléwka
z raczkami. To atoli prébuje sie w ostatecznodei.

Jedliby i to nie pomoglo, to zaklada sie kleszcze na
gléwke; przystepuje sie do pomniejszenia gtéwki, czyli do
wymézdzenia jedynie wtedy gdy wszelkie dotad podane sposoby
nie doprowadzity do celu.

Palec wielki podezas uwalniania raczek lezy na zewnatrz
czesei sromowych, nigdy nie nalezy nim podwazaé ramienia,
bo tatwo koéé ramieniows ztamaé moina.

Akt 1V. Sposoby uwolnienia gléwki nastepujgcej sa
rozmaite, co zaleiy od tego, w jakiej wysokodei jest gléwka
potozona.

1. Metoda najdawniejsza, pierwotna Smel-
liego. Uktada si¢ pléd na przedramieniu reki, ktéra ostatnia
raczke uwalniata, tak, azeby po obu stronach przedramienia
operatora byly nézki i raczki zwieszone, nastepnie umieszeza sie
tej samej reki palec wskazujaey i $redni okoto skrzydel no-
sowych na szczece gérnej; palec za$ wskazujgey 1 $redni
reki drugiej, odpowiadajace] stronie grzbietu plodu, na wy-
rostki sutkowe kodci potylicznej i podezas gdy reka dolna
pociaga szczeke gérng ku dotowi, a temsamem przybliza brédke
plodu do klatki piersiowej, to reka umieszczona na potylicy
spycha gléwke na dét, ai.gltéwka nie wyjdzie ze szpary sro-
mowej. Sposéb ten jest mozebny, gdzie gtéwka jest prawidtowo
zwrécona, potylica znajduje sie pod spojeniem tonowem, twarz
za$ jest zwrécona ku kosei krzyzowej, a gléwka ma sie prze-
rzynaé przez SZpare Sromows.

1I. Metoda Smelliego zmodyfikowana, pierwo-
tnie podana przez polozns Irancuzke lLachapelle, dzisiaj
najwiecej uzywana, najbardziej sie tez zaleca, bo daje sie za-
stésowaé bez wzgledu na to czy gléwka wysoko, czy nisko
umieszezona, czy zwrot dokonany, czy niedokonany, czy prawi-
dtowy, ezy nieprawidlowy. Sposéb ten z poczatkiem tego stu-
lecia zaniedbany, znowu obecnie V eit wznowil i rozpowszechnit.

Zastésowanie tej metody w poszczegélnych
ulozeniach gléwki.

Podobuie jak gléwka poprzedzajaca tak i nastepujaca
jest albo objeta $cianami szyjki czyli lezy wysoko lub tez

10
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jest objeta $eianami pochwy czyli leiy nisko. W pochwie
moze mieé gtéwka réine ustawienie i tak:

1. zwrécona potylica pod spojenie tonowe, a twarzg ku
kosei krzyzowej (zwrot dokonany prawidtowy);

2. potylica ku koéci krzyzowej a twarzg pod spojenie
fonowe (zwrot dokonany nieprawidlowy);

3. potylica z jednej strony miednicy, twarz po stronie
przeciwne] (zwrot niedokonany) i jezeli wymiar
prosty gtéwki przebiega poprzecznie, jest niskie poprze-
czne ustawienie gléwki nastepujacej jezeli za§ ukodnie,
to jest niskie ukodne i to z dainodcia do zwrotu pra-

1. 1oz, Widlowego, jezeli potylica blizej spojenia fonowego i odwrotnie.
I glo- 1. Giéwka dokonata zwrotu prawidtowego.
konala Jktada gie ptéd na reke, ktéra ostatnia raczke uwalniata, tak,

wzrotu

prawi- 7¢ po bokach przedramienia raezki i nézki s zwieszone,

go- wprowadza tej samej reki palec wskazujacy i $redni do ust

dziecka, opiera te palce na szcze¢ce dolnej, uwazajac aby jezyka

nie przygniesé i nie obrazié; reszte za§ paleéw uklada na

przedniej powierzchni klatki piersiowej. Palec za$§ wskazujacy

i dredni drugiej reki, odpowiadajacej grzbietowi plodu, rozsta-

wia sie widetkowato po bokach karku plodu, reszte za§ paleéw

uktada po bokach klatki piersiowej. Podczas gdy reka dolna

przybliza brédke do klatki piersiowej, pociaga reka gérna tutéw

plodu ku dotowi, a skoro brédka pokaze sie za wedzidelkiem

potylica pod spojeniem tonowem podnosi si¢ tutéw ptodu ku

gérze, tak, ze o§ dluga plodu bedzie miata kierunek pionowy

do osi dtugiej matki, przez co wytacza si¢ gléwka ze szpary

sromowej. Asystent lub akuszerka podczas wytaczania gléwki
. sig staraé¢ o dokladne podpieranie migdzykrocza.

i g16- 2. Gtéwkadokonatazwrotu nieprawidtowego,

“onata b, J- potylica jest zwrécona ku kosci krzyzowej, twarz pod spo-

niepra- j Jenie tonowe, brédka moze byé albo przyblizona do klatki

wegor piersiowej albo od niej oddalona, a wtedy i oparta nawet

o gérny brzeg spojenia tonowego. Jezeli brédka jest przyblizona

do piersi, operujacy wytacza gtéwke réwniez zabiegiem zmo-

dyfikowanym Smelliego. W tym celu wprowadza do ust ptodu

palec wskazujacy i Sredni reki odpowiadajacej stronie brzusznej

ptodu, palec za$ wskazujacy 1 Sredni reki drugiej, odpowiada-

jacej grzbietowi ptodu, uktada operujacy widetkowato rozstawione

po bokach karku plodu i podezas gdy szczeke dolng przysuwa



do klatki piersiowej, aby z pod spojenia tonowego wytoezyé
twarz az po czolo, to reka druga pociaga tutéw plodu
ku dotowi, aby potylice przyblizyé do szpary sromowej, a gdy
gig to juz stato, podnosi tuléw ku gérze, przez co ze szpary
sromowe] wytacza si¢ potylica, reszta czaszki a w koncu czoto.

Jezeli brédka oparfa si¢ o gérny brzeg spojenia tonowego,
wtedy réwniez wykonywamy zabieg Smelliego z tg modyfikacya,
ze palec wskazujacy i éredni reki odpowiadajacej brzuszkowi
plodu, niedajacy sie wprowadzié do ust plodu, umieszcza si¢ na
podbrédku i podbrédek jeszcze wigcej ku gérze odpycha, podezas
gdy palec wskazujacy i S$redni reki drugiej uktada sie na
barkach pod plodem; pociagajac ku przodowi podnosi operu-
jacy tutéw ku gérze, ukladajac wreszcie ptéd na brzuchu matki,
przez co ze szpary sromowej wytacza sie potylica, ciemig duze,
a w koncu twarz.

3. Jezeli gt6wka nie dokonata zwrotu, nalezy przed
wydobyciem gtéwki zwrécié gtéwke zabiegiem zmodyfikowanym
Smelliego $ciagajac szezeke ku kosci krzyzowej, a potylice zwra-
cajac pod spojenie tonowe. Jezeli to si¢ nie uda, operujacy
idzie reka odpowiadajaca grzbietowi ptodu od potylicy po
policzku tylnym az na policzek przedni i uchwyciwszy tak w garsé
twarz plodu, zwraca ja ku kosci krzyzowej (we-
dtug Naegelego), lub reka odpowiadajaca brzuszkowi
ptodu spycha policzek przedni ku tylowi przez co twarz
przechodzi ku koSei krzyzowej, potylica pod spojenie tonowe
(wedtug Schella).

11II. Metoda pragska Kiwischa. Operujacy uktada
palec wskazujacy i $redni reki odpowiadajacej stronie grzbietu
ptodu widetkowato rozstawione na barkach ptodu, podezas gdy
rekg odpowiadajaca brzuszkowi plodu chwyta nézki tak, aby
palec wielki lezal na tylnej powierzchni podudzia reszta zas
palcéw na przedniej jego powierzchni. Nastepnie reks utozong na
barkach, spycha kark plodu ku dotowi, az potylica nie pokaze
sie pod spojeniem tonowem, a brédka za wedzidetkiem. Wtedy
szybkim ruchem reki obejmujacej nézki podnosi operujacy pléd,
uktadajac go na brzuchu matki, przez co gtéwka, oparlszy sie
potylica o spojenie tonowe wytacza si¢ twarzg, czotem i czaszka
ze szpary sromowej. Zabieg ten jest niebezpieczny gdyz w tru-
dniejszych przypadkach tatwo moina wyciagnaé zanadto szyjke

plodu, przerwaé miednie i naczynia szyi, kre¢gostup, rozerwadé
10#*
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rdzen pacierzowy, a niekiedy nawet oderwaé tutéw od glowy.
W innym razie odchylamy brédke znacznie od klatki piersiowej
przez co utrudniamy wydobycie gtéwki.

IV.Metoda wiedefiska Brauna daje si¢ zastésowad,
jezelli gtéwka juzi wystepuje ze szpary sromowej. Operujacy
przekonawszy sie podnoszac reka pléd za nézki do géry, ie
brédka jest za wiezadetkiem, lub wskazujacym palcem do
ust wlozonym Sciggnawszy brédke ku wiezadelkowi, staje po
stronie lewej matki, kladzie prawa reke na wzgdérku tonowym,
ktadace palec wielki z jednej a reszte paleéw po drugiej stronie
na karku plodu, druga za$§ reke prowadzi pod ptodem, ktéry
uktada na swem przedramieniu i wprowadza wskazujacy palec
tejze reki do ust ptodu, gdzie go opiera o wyrostek zebodotowy
gzczeki dolnej. Gdy teraz reks na wzgérku utozona, a mia-
nowicie wyecigciem reki migdzy palecem wielkim a wskazuja-
cym, spycha kark, to uchwyciwszy druga reka nézki podnosi
szybko tuléw plodu do géry, uktadajac pléd na brzuchu matki.

V. Metoda Martina Wieganda. Podczas gdy palec
wskazujacy reki, na ktérej ptéd lezy, wprowadzony do ust
i oparty o szezeke dolng pocigga ja ku dotowi, to drugg reke
uklada sig nad spojeniem fonowem przez powloki brzuszne na
gléwee i spycha si¢ ja moeno ku dotowi, az gtéwka nie wyjdzie
Ze SZPary Sromowej.

V1. Gdy zaden z tych zabiegéw nie prowadzi do celu,
to zaklada sie kleszcze na gléwce nastepujacej, z ta
modyfikacya, ze gdy asystent chloroformuje rodzaca zaktada sie
kleszcze pod ptodem i miedzy raczkami przy kazdem ustawieniu
gtéwki. Pléd obwinigty w pieluchg wraz z rgezkami naleiy
za n6zki podnie$é znacznie ku gérze, gdy wprowadza sie
kleszcze, a nastepnie nalezy pl6éd obnizyé lub podnosié sto-
sownie do tego czy kleszcze obnizamy lub podnosimy. Dzisiaj
wobec znakomitego zmodyfikowanego sposobu Smelliego rzadko
uzywamy kleszezy najezedciej jeszcze dla wydobycia gtéwki, ktéra
dokonata zwrotu prawidlowego obok waskiej szpary tonowe;.

VII. Metodawydobycia gt6wki zapomoca kra-
nioklastu.

Jezeli gt6wka nastepujaca zZadnym z powyiszych sposobéw
nie daje si¢ wydobyé, to zostawiamy gléwke w pochwie, az
ptéd nie obumrze a wtedy gléwka zapadnie sie i albo sama
przez béle zostanie wyparta lub lekkie pociaganie wystarczy



aby ja wydobyé. Jeieliby jeszcze opér stawiata, lub jezeliby
nalezato tylko poréd ukonczyé, n. p. dla krwotoku, nalezy wy-
konaé wymézdzenie i wydobyé gléwke zmniejszong zabiegiem
Smelliego lub kranioklastem.

Il. Wygniatanie ptodu wedtug Kristellera.

Metode wygniatania ptodu Kristellera (ex-
pressio foetus) stosujemy w polozeniach podtuinych gdy ujscie
macicy jest zupelnie rozwarte, béle porodowe stabng i nie
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wystarczajg do wydalenia ptodu. W tym celu operujacy uktada -

obie rece na dnie macicy, odsungwszy poprzednio jelita na bok
tak, aby palce wielkie przypadaly na przednig powierzchnie
macicy, reszta palcéw na jej tylng powierzchnie, duo za$ byto
pokryte dtoniami. Rekami w ten sposéb ulozonemi naciskamy
macice przez powloki brzuszne w chwili skurczu ku dolowi,
podezas przerwy za$ przestajemy wygniataé. Ugniecen takich
wykonaé¢ nalezy niekiedy 20—40, robié po kazdych 10 lub 15
ugnieceniach dluiszg przerwe 10 minutows i jezeli po 40 ugnie-
ceniach nie zostaje ptéd wypchniety na zewnatrz, uwazaé naleiy
rekoczyn ten za bezskuteczny. W polozeniach miednicowyeh,
oraz do wygniecenia drugiego plodu w cigzy bliZniaczej, gdzie
znajdujg sie najkorzystniejsze warunki do tego zabiegu potrzebne
a mianowicie: powloki brzuszne i maciczne wiotkie, niena-
piete, gtéwka i posladki do$é mate wzglednie do wymiaréw
miednicy, szyjka i ujscie zewngtrzne zupetnie rozwarte, oddaje
ten rekoczyn najlepsze ustugi. Podczas operacyi kleszczowej
mozna wspiera¢ pociggania wygniataniem plodu.

Rekoczyn ten okazal sig mniej skutecznym dla wzniecenia
czynnosci porodowej, wygniecenia jaja ptodowego w pierwszych
miesigeach cigzy jeieli ujscie zewngtrzne mato jest rozwarte
i dla zwalczenia niestosunku porodowego z powodu zwezenia
miednicy, chociaz w ostatnich czasach Olshausen wygniata
gléwke przez Sciesniong miednice z bardzo dobrym skutkiem.
W Krakowie wygniatanie mato bywa uzywane, bo silne gniecenie
macicy moze wywotaé zadrainienie otrzewny.
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Ill. Wydobycie reczne ptodu za barki.

Wydohyecie reezne plodu za harki stosuje sig
jezeli po urodzeniu gléwki poréd sie przeciaga, wskutek czego
pléd sinieje i robi przedwezesne ruchy oddechowe. W tym celu
wprowadza operujacy palec wskazujacy od strony grzbietu
plodu do pachy tylnej, pociaga pache ku dotowi az pacha
przednia nie obnizy sie o tyle, aby mozna do niej wprowadzié
palec wskazujacy reki drugiej. Jezeli barki nie dokonaly zwrotu
to przed pociaganiem ku dotowi rekami w ten sposéh ulozo-
nemi, nalezy zwrécié bark przedni pod spojenie tonowe, bark
tylny ku kosci krzyzowej. Pociaggajac za barki mocno ku do-
fowi wyciagamy ze szpary sromowej bark przedni a potem
pociggajac do géry wytaczamy ze szpary sromowej bark tylny
i reszte plodu.

IV. Wydobycie ptodu zapomoca narzedzi (Extractio
instrumentalis).

Wydobycie ptodu zapomocag kleszcezy poro-
dowych (Forceps obstetricia).

Narzedziem, zapomocs ktérego najczesciej glowe plodu
sztucznie wydobywamy, a ktére rodzgcym niepoSlednie oddaje
ustugi, sg kleszcze (Forceps obstetricia).

Nazwa kleszczy pochodzi ztad, Ze pierwowzér kleszezy
potoiniczych byl zupeinie podobny do kleszezy, szezypeéw
czyli cegéw, uzywanych przez kowali i $lusarzy do wyjmowania
z ogniska zelaza rozpalonego. Nazwa Forceps da sie roztoiyé
etymologicznie na dwa wyrazy lacifskie, t. j. forte-capere, co
oznacza przyrzad silnie chwytajacy.

Kleszcze s3 wynalazkiem lekarza angielskiego Piotra
Chamberlena zyjacegoz konicem X V1. stulecia (* 1560 +1631)
i Juliusza Palfyna profesora anatomii i chirurgii w Gandawie
(Gent) z poczatkiem XVIII wieku (1723), dlatego kleszeze
noszg takze nazwe: rak zelaznych Palfyna (manus ferreae
Palfynianae).

Okoto udoskonalenia kleszezy najwigksza zastuge potozyli
lekarz francuski Levret, ktéry pierwszy wprowadzit do
kleszezy wygiecie miednicowe, lekarze angielscy W. Smellie



i Simon a w koncu niemieccy Boer, Briinninghausen
i Naegele.

W pierwszym zatem poczatku uzycia kleszezy rozréiniano
dwa gatunki:

1. kleszcze Chamberlenowskie, ktére sg podohne
do dzisiejszych francuskich i sktadaja si¢ z dwdch tyzek
skrzyzowanych jak ramiona zwyklych noiyczek, majacych lekkie
wygiecie gléwkowe, hez wygiecia miednicowego ;

2. kleszecze Palfynowskie skladajace sig
'z dwéch ramion niekrzyZujacych sie, ulozonych ohok siebie,
pofaczonych ze sobg zapomocy Yaincuszka, sznurka, lub tasmy
gkdrzanej.

Od czasu Sinelliego i Levreta odrézniano: kleszcze an-
gielskie i francuskie, z polaczen ktérych utworzyl Briin-
nighausen niemieckie. Dzigiaj rozrézniamy trzy systemy
kleszezy: 1) francuskie, 2) angielskie i 3) niemieckie. Jakkol-
wiek kazda szkota potoinicza ma odrebne kleszeze i tak mamy
kleszeze pragskie, podane przez Seiferta, a udoskonalone przez
Kiwischa, kleszcze Buscha duze i mate (Strassburg), kleszcze
dwuokienkowe Kiliana, w Niemeczech w wielu klinikach Nae-
gelego (zamek Briinninghaugsena z hakami hocznemi Buscha),
w szkole krakowskiej kleszcze Madurowieza, to ogélna zasada
wazystkich kleszezy jest jednakowa, réinig sie¢ tylko hudowsy
zamku, tyzek i rekojesci.

Kaide kleszcze skladajg sig z dwu ramion czyli yiek,
z ktérych ramie, trzymane przez operatora reka lewsa i wpro-
wadzane w lews strone miednicy kobiecej zowiemy lewem
czyli ramieniem meskiem lub Yyzks lews, ramig za$
drugie trzymane reka praws, wprowadzane w prawg strone
rodzgcej prawem ramieniem eczyli Zenskiem lub tyzka
prawg. Na kazdem ramieniu rozréiniamy : czesé gérng tyzke,
¢rednig zamek i dolng rekojesé.

Lyizki sg okienkowe albo hez okienek (Hohl, Madurowicz).
Okienkowe zawierajg otwor, t. z. okno, otoczone ramamizwaneni
tukamilub zebrami. Cze$é, gdzie sie schodzg zebra w gérze,
zowiemy wierzcholkiem czyli koficem tyzek, w dole zas
szyjka Kazda lyzka moze hyé wygieta dwojako raz
wzdtuz swej powierzchni, tworzac po jednej stronie znaczng
wklestosd, po drugiej wypuklodé czyli, poniewaz w owg wklg-
stosé obu tyzek wehodzi gléwka, rozrézniamy tak zwane wy-
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gigeie gléwkowe gdy drugie wygigcie wzdluz zeber, od-
powiadajace przebiegowi linii kierunkowej miednicy, zowiemy
wygieeiem miednicowem, wskutek czego przednie zebro
tyiki jest wkleste, tylne za§ wypukle. Oprécz tego sa kleszcze
z jednem wygieciem gléwkowem anawet z 3 wygigeiami, t. j.
gléwkowem, miednicowem i miedzykrokowem.

Najwigksze wygigcie gtéwkowe maja kleszoze
francuskie w Srodku fyzek, kleszcze niemieckie nieco wyiej
srodka, kleszcze angielskie wreszcie w 3/, gérnej czedci dlu-
gosci tyzek. Konce tyzek schodzg sie w kleszezach francuskich,
83 oddalone w angielskich na 5 cm., najwiecej zas w klesz-
czach niemieckich.

Wygiecie miednicowe jest najwigksze w kleszezach
francuskich, srednie w niemieckich, angielskie prawie nie maja
wygiecia miednicowego.

Wygiecie miednicowe kleszczy mierzy sig w ten sposéb,
ze uktadu sie kleszcze na poziomie a oddalenie konca tyziek od
podstawy wskazuje wielkodé wygiecia miednicowego.

Zamek sktada sie w kleszczach francuskich z czopka
zakonezonego sptaszeczong oliwks umieszczonego na ramieniu
meskiem i szezelinowatego otworu umieszczonego na ramieniu
zenskiem.

W kleszezach angielskich znajdujemy zamek ztozony na
lewej tyice, z powierzchni plaskiej, ukosnej, zwykle praykrytej
listewka, na 1yice za$§ prawej z odpowiedniej plaszezyzny
romboidalnej, ktéra konezy sig haczykowato.

Ramiona szyjki w kleszezach francuskich krzyiuja sie
w zamku pod katem 30°, w niektérych kleszezach Simpsona,
Madurowicza przebiegaja réwnolegle i lacza si¢ w zamku
esowato przez co powstaje wygodne miejsce formy U na $redni
palec podczas operacyi.

Z polaczenia zamku angielskiego i francuskiego powstal
zamek niemiecki Briinninghausena, w ktérym na lyice
lewej spotykamy plaszczyzne ukosng kleszezy angielskich, ale
zarazem czopek Kkleszezy francuskich zakonczony wedlug Briin-
ninghausena guzikiem, wedtug Buscha listewks. Na lyice za$
prawe] znajdujemy owg plaszezyzne romboidalng kleszezy an-
gielskich z bocznem wycigciem odpowiadajacem czopkowi
kleszezy francuskich tyzki lewej. Najsilniej trzyma zamek
francuski, ale najlatwiejszym do rozkladania jest zamek angielski.



Rekojesci w kleszczach francuskich sq metalowe, nie
stykajs sig po stronie wewnetrznej i zakonczone sg haczyko-
wato. Hakéw tych mozna uiyé w razie potrzeby jako hakéw
tepych, po odsrubowaniu za$ zakonczenia jednego haka mamy
spiczasty koniec, mogacy zastepowaé w razie potrzeby per-
Joratorium a po zdjeciu oliwki z haka drugiego tepego tyiki
lewej mozemy mieé hak ostry. Zatem rekojesei kleszezy
francuskich moga byé uiyte w razie potrzeby jako hak ostry,
tepy 1 perforatorium.

Rekojesci przebiegaja zwykle do siebie réwnolegle, po
stronie wewnetrznej przylegajg zupelnie do siebie, po stronie
zewnetrznej obite sg skora lub obtozone kauczukiem.

W obecnie uzywanych kleszczach tak strona zewnetrzna
jak 1 wewnetrzna jest z metalu tylko po stronie zewngtrznej
istniejg niekiedy zagltebienia dla wygodnego umieszezenia palcéw.

Rekojesci kleszezy niemieckich maja ohok tego wyilo-
hienia przed koncem gatkowate wyciecia dla palecéw po hokach
lub s zupetnie gladkie.

W rekojesciach kleszezy niemieckich pod zamkiem na-
potykamy czesto wyrostki boczne t. z. haki Buscha, Nae-
gelego. ’

Réinica zatem pomiedzy pojedynczemi systemami kleszczy
polega na budowie tyzek, zamku i rekojesci, choé obecnie
nie ma juz prawie kleszczy wybhitnie angielskich, francuskich
lub niemieckich, lecz istnieja kleszcze bedace kombinacyjami
réznych systeméw.

Szkota krakowska uiywa kleszezy angielskich Simp-
sona i Madurowicza.

W r. 1749 podal Simpson pompke, ktéra nazwal aero-
traktorem a ktéra miala zastapié kleszcze. Przyrzad ten jestto
pompka ssaca, do ktérej gérnego kofca przyczepiony lejek
kauczukowy objetosei giéwki. Wprowadza sig do pochwy éw
lejek do wysokosei, w ktérej gléwka lezy, przyklada sie go
na najnizej polozone miejsce glowki, nastepnie przez pray-
lozenie pompki, rozrzedza sie¢ powietrze, wskutek czego lejek
szczelnie przylega do gléwki, gdyi $ciana lejka jest podwdjna,
wewnetrzna podziurkowana. Nastepnie pociaga sie za tlok
coraz wigeej ku dolowi ai gléwka nie wyjdzie na zewnatrz
przed Szpare sromows.
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Aerotraktor dziala zupetnie jak banka, ztad bardzo eze-
sto przychodzi do wytworzenia sig kephalohaematoma i moze
tylko stuiyé jako przyrzad wyciagajacy jesli skéry nie oderwie od
kosei, a nigdy jako przyrzad poprawiajacy réwnoczesnie polozenie
gtéwkowe. W znaczniejszym niestosunku porodowym przez silne
pociagganie aerotraktora moze przyjéé do oderwania si¢ skéry
od czaszki, ztad zastosowanie tego przyrzadu jest bardzo ogra-
niczone i przyrzad ten moze byé tylko z korzyscig uiywany,
jezeli gléwka przerzyna si¢ przez szparg sromowa, béle po-
rodowe nagle stabna, kleszezy z braku miejsea zatozyé nie
mozna, a piéd jest omdlaly, tak, ze dluisze wyczekiwanie
sprowadziéhy moglo S$mieré ptodu. Najbezpieczniej uiyé mo-
ina aerotraktora gdy wsréd powyiszych warunkéw ptéd jest
obumarty.

Dziatanie kleszczy jest mechaniczne i dyna-
miczne.

Mechaniczne dzialanie polega na tem, ze za pomocs
nich mozemy pl6d na zewnatrz wydobyé, czyli zastapié
oslabione sily wydalajace lub brak ich, powtére, ze mozemy
przez krecenie kleszezami zmienié polozenie gtéwki nieprawi-
dtowe na prawidtowe. Podczas stosowania kleszezy wykony-
wamy przedewszystkiem pociaganie niekiedy za$ skrecanie
1 $cisnienie glowki.

Przez dynamiczne dzialanie kleszezy rozumieé nalezy
wzniecenie lub wywolanie héléw porodowych (skurczéw ma-
cicy) przez zadraznienie wprowadzonemi kleszezami dolnego
odeinka maciey. Kilian, ktéry uwazat, ze dynamiczne dzia-
tanie kleszezy jest jedyne, staral sie wzmocnié ten wplyw
korzystny kleszczy przez polaczenie ich z pradem elektrycznym,
czyli zbudowal kleszeze galwaniczne. Kleszeze Kiliana
mogtyby co najwyzej wywolaé skutek pomyslny w przypadkach
tatwych, gdzie gléwka z braku b6léw przez szpar¢ sromows
hardzo powoli przechodzi.

Warunki do zatozenia kleszezy sa:

1. Ujscie zewnetrzne powinno byé zupelnie rozwarte
lub co najmniej na trzy palce a brzegi ujécia zewngtrznego
powinny byé cienkie i tak podatne, Zze mozna ujscie tatwo
rozszerzy¢ wprowadzajac obok reki tyzki kleszezy.

2. Powinien peknaé pecherz plodowy a hlony plodowe
wysunaé sie po za najwigkszg objgtosé gléwki. Kleszcze za-



tozone na utrzymane hlony plodowe, mogg sprowadzié przez
obnizenie worka plodowego przedwczesne odklejenie si¢ to-
zyska, krwotok i $mieré plodu.

3. Gléwka plodu powinna byé ustalona, tj. umieszczona
najwigkszym obwodem przynajmniej we wchodzie tak, aby
$rodek gtéwki znajdowal si¢ w plaszezyinie wchodu. Kleszcze
zatozone na gléwce ruchomej obejmuja maly odcinek gléwki,
ztad po nastepnych pociagnieciach ze$lizguja sie ku dolowi
i powstaje najniebezpieczniejsze t. zw. zedlizgnigecie sieg
kleszczy pionowe, dla odréinienia go od zedlizgniecia sig
poziomego, ktére powstaje wtedy jezeli kleszcze zejdg
z gtéwki 1 zbliza sic ku spojeniu tonowemu lub ku kosdci
krzyzowej.

4. Gléwka nie powinna byé ani za duza, ani za matla;
ze zhyt duzej gléwki zedlizguja sie¢ tyzki pionowo, z matej
poziomo.

5. Bardzo korzystnem jest ujgcie gléwki kleszczami w jej
wymiarze poprzecznym.

Wskazania do zalozenia kleszczy ze strony
matki,

Zaktadamy kleszcze:

1. Najczesciej z powodu czy to pierwotnie, czy tez na-
stepowo stabych hélow porodowych (metrakinesis).

2. Z powodu $cieénienia miednicy 1-go lub 2-go sto-
pnia, gdzie kleszcze majg nietylko wzmacniaé héle porodowe,
ale 1 przezwyciqzyé niestosunek porodowy. Granice do zatozenia
kleszezy, przedstawia $ciesnienie miednicy plaskiej, jezeli wy-
miar prosty wehodu wynosi 8 cm., przy ogélnie $cie$nionej
za§ 8'/; cm. Zakladanie kleszczy w $ciednieniu 3-go stopnia
jest niebezpieczne dla matki, a ptodu zywego nie wydobedziemy.

3. 7 powodu niebezpieczenstwa grozacego zyciu matki,
wywolanego przez gruilice pluc, zapalenie ptue, krwotok plu-
cny, udar mézgowy, dusznosé, sinicg, w chorobach serca,
rzucawke porodows, upadek sil, zapad w czasie przelamywa-
nia si¢ ostrych choréb goraczkowych, czgste napady padaczkowe
podczas porodu,

4. 7 powodu peknigcia macicy ohok gléwki ustalonej.

5. Jetzeli pochwa ciasna, miedzykrocze niepodatne z po-
wodu nacieku surowiczego, nowotworowego, rozlicznych blizn
lub u starszych pierwiastek po 25 roku.
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6. Jezeli przed przerzynaniem si¢ gléwki ze szpary
sromowe] zaczyna sie wytwarzaé §rodkowe peknigcie miedzy-
krocza (ruptura perinaei centralis).

7. Jezeli powstaje gwattowny krwotok z powodu peknie-
cia zakrzepu sromu i pochwy (thrombus vaginae et vulvae).
Jeieliby nie byto w danym razie warunkéw do zaltozenia
kleszezy, to nalezy tamowaé krwotok przez doktadne tampo-
nowanie pochwy.

8. Jezeli jama miednicy jest $cie$niona guzami, ktérych
ani do jamy brzusznej odprowadzié, ani pomniejszyé nie mozna.

Wskazania do zaltozenia kleszezy ze strony
plodu.

1. Jezeli pl6d omdlewa, co poznajemy po ostabieniu
tetna, ustaniu ruchéw plodu, odchodzeniu smolki, wzrastajacem
przedglowiu i zniesieniu odruchéw skérnych.

Smotka jestto pierwszy kat plodu, zlozony gléwnie
z sktadnikéw i6lei, wylewajacej sie podczas ciazy do jelit
plodu, §luzu, przybtonka kiszek, czedci skladowych wody
plodowej podezas cigzy i porodu potknietej. Jest barwy cie-
mnozielonej jak 266, nie cuchnie i nie wydziela si¢ pod-
czas ciazy 1 porodu, jezeli ptéd jest zdréw, dopiero kiedy ptéd
doznaje ucisku 1 zaczyna omdlewaé, wskutek czego przez
wzmozony ruch robaczkowy jelit zostaje wypchnieta smotka
na zewnatrz. Smotka wydziela si¢ przez ruch jelit, a nie
z powodu poraZenia zwieracza odbytu.

2. Jezeli obok gléwki w polozeniu czaszkowem lub
twarzowem wypada raczka niedajaca si¢ odprowadzié a poréd
sig przeciaga.

3. Jezeli obok gléwki ustalonej zastajemy pepowine wy-
padnieta, ktérej odprowadzié nie mozna, i ktéra coraz to sla-
biej tetni.

4. Jezeli mamy wydobyé gtéwke oddzielong od tulowia,
czy to po dokonanej dekapitacyi, ezy to po oddzieleniu sie
gtéwki przez forsowne pociaganie plodu za ndéiki lub jezeli
gtéwka stawia siq réwnoczednie z podladkami do wehodu i jest
ustalona.

Przeciwwskazania do operacyi kleszczowej.

1. Jezeli gléwka jest za duza lub za mala.

2. Jezeli gléwka jest nieustalona.
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3. Jezeli ujécie jest za mato rozwarte.

4. Jezeli istnieje $ciesnienie miednicy znacznego stopnia.

Kleszcze zaktada sie na gléwee poprzedzajacej i naste- Podaial
pujace], rzadko na posladki. Na gléwce poprzedzajacej moina csi kle-
zatozyé kleszcze w polozeniu czaszkowem, czolowem lub vei:
twarzowem 1 to, wedlug szkoly krakowskiej, albo objetej
jeszeze Scianami szyjki czyli na gtéwee wysoko utozonej
lub na gtéwee objetej tylko $eianami pochwy czyli na gtéwee
nisko umieszczonej, hez wizgledu w jakiej wysokosei
kanatu rodnego kostnego gléwka sig hedzie znajdowad.

Szkota niemiecka méwi zas o gléwee wysoko po-
tozonej, jesli gtéwka znajduje sie we wchodzie miednicy,
o nisko poltozonej, jezeli lezy gleboko w préini miednicy hez
wzgledu na to czy jest objeta szyjka lub pochwa. Szkota
krakowska przeprowadza podzial operacyi kleszczowe] we-
dtug kanatu rodnego miekkiego.

I Kleszcze w czaszkowem potozeniu ptodu.

Kleszcze na gtéwece poprzedzajace] w poto-Podzisl

o 8-

zeniu czaszkowem moga byé zakladane: 0:3:5‘{?_

1. na gtéwee wysoko ustawionej, t. j. jezeli | vel

gléwka lezy w szyjce macicy; ) o

., 2. na gléwce nisko ustawionej, t. J. jezeli gzasz-
gléwka lezy w pochwie - a tu znowu:

a) jezeli juz dokonata zwrotu prawidtowego, albo

b) dokonata zwrotu ale nieprawidtowego, albo

¢) zwrotu nie dokonata Wtedy szew strzal-
kowy lezy albo w wymiarze poprzecznym wychodu miednicy
czyli jest:

«) niskie poprzeczne ustawienie gtéwki, albo

8) szew strzalkowy biegnie ukosnie czyli jest niskie
ukodne ustawienie gltéwki i to z dainoscig do zwrotu pra-
widtowego, t. j. z potylica zwrécong ku przodowi albo prze-
ciwnie nieprawidtowego, t. j. potylica ku tylowi.

Jak z powyiszego przedstawienia widzimy, moga byé
pigciorakie odmiany w zatozeniu kleszezy na gléwee w po-
Tozeniu czaszkowem, a na czem one polegaja wyjasnig naste-
pujace rozdziaty.
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czas

kf;ﬁff’ zowej a szew strzalkowy przebiega w wymiarze prostym wy-

doko- chodu. Sato najkorzystniejsze warunki do operacyi kleszczowej,

nata

prawi- ktéra na tak ulozonej gléwee jest zabiegiem zakonczenia po-
82, Todu najliejszym i najtagodniejszym.

Weka. Najczestszemi wskazaniami sa:

zania. 1. Nastepowe oslabienie béléw porodowych w drugim
okresie porodowym wywolane :

1. Przeciaganiem sig pierwszego okresu porodowego
z powodu:

a) niestosunku porodowego;

b) przedwczesnego pekniecia pecherza ptodowego;

¢) niepodatnosei brzegéw ujscia zewnetrznego;

d) przedwczesnego wyrabiania b6éléw partych.

2. Niepodatnoscia miedzykrocza 1 waskosdeiy szpary
sromowej.

1. Grozace $rodkowe pekniecie miedzykrocza.

11I. Krwotok z ezesei rodnych.

IV. Ogtabienie matki lub niebezpieczenstwo grozace jej
zyciu wywolane przez rzucawke porodows, sinice w_przebiegu
choréb pluc i serca, napady padaczkowe, zapad w przebiegu
chordéb ostrych i. t. d.

V. Omdlenie ptodu, na co wskazuje rosnace przedgtowie
lub odchodzenie smolki.

Technika operacyi.

Rodzaca ukfadamy zwykle na Y6zku poprzecznem z ko-
lanami przyblizonemi do brzucha. Moina tei jednak zaktadad
kleszeze w ulozeniu rodzacej na 16zku podiuinem na wznak,
lub na bok, albo w 16zku pétpoprzecznem czyli t. zw. ukosnem.

W pierwszym razie operujacy staje migdzy udami,
w drugim razie z boku a to podczas zakladania lyzki lewej
na boku prawym, prawej zas po lewym boku rodzacej; w trze-
ciem ulozeniu staje operujacy za krzyiami rodzacej, a w ulo-
Zeniu rodzacej na tézku ukosnem migdzy udami.

Po dokfadnem oczyszczeniu sromu, wewngtrznej powierzchni
ud, brzucha i posladkéw mydtem i 3%/, letnim kwasem kar-
bolowym, lub rozezynem sublimatu 1:2,000, a w braku ich po
doktadnem obmyciu tych czesci ciepls woda z mydtem, odpro-

Techni-
ka.



wadzeniu moczu cewnikiem elastycznym oraz doktadnem oczysz-
czeniu kleszezy i rak wlasnych przystepujemy do operacyi.

Narzedzia nalezy doktadnie mechanicznie oczyscié, na-
stepnie zanurzyé na 15 minut do wrzacej wody i przed uzy-
ciem wtozyé do 5%/, cieptego kwasu karbolowego. Co do rak,
to, jak na wstepie zaznaczyliSmy, myjemy je najpierw po dokta-
dnem obeieciu paznokei, usunigeiu brudu z po za paznokei,
w cieptej wodzie mydtem po tYokieé, nastepnie wycieramy
paznokeie, gtéwnie podstawe, kawatkiem gazy jodoformowej
zanurzonej w eterze lub absolutnym alkoholu lub olejku ter-
pentynowym, nastepnie zmywamy rece 5°/, cieplym kwasem
karbolowym a w koncu przed operacys zanurzamy je na 5—10
minut do 5%, kwasu karbolowego, lub co najlepiej do wodnego
rozezynu sublimatu (1:1000).

Rodzaca wrazliwg i niespokojng nalezy przed operacys
zachloroformowaé.

Operacya kleszczowa wykonywamy w 4 aktach.

W pierwszym akcie wprowadzamy ?1yzki,
w drugim zamykamy je, w trzecim pociggamy
za kleszcze, w czwartym zdejmujemy kleszcze.

Akt 1. Operator wprowadza palec wskazujaey i $redni
reki prawej, odslonigtej powyzej tokcia a w powyiszy sposéh
dobrze oczyszezonej, na zewnatrz czystym tluszezem posma-
rowanej, podczas przerwy miedzy gléwke a $ciany pochwy
w wymiarze poprzecznym miednicy, trzymajac sie wiecej ku
tytowi niz ku przodowi. Palce powinny byé wprowadzone,
o ile tylko mozna do najwiekszej objetosei gléwki. Zwykle
dochodzi si¢ do uszek ptodu. Nastepnie operator bierze reka
lewa, lewa lyike kleszczy, dobrze w powyZzszy sposéb przedtem
0CZyszZCZOng, 0grzang, posmarowana tluszezem niezjelczatym,
za rekojesé jak za smyczek, t. j. ukladajac palec wielki po
stronie wewnetrznej, reszte pale6w po stronie zewnetrznej
rekojesei, tak, aby konce paleéw byly lekko zwrécone ku kon-
cowi rekojesei 1 na dét. Sposéb ten daje dostateczng sile do
wprowadzenia tyzek. Moina trzymaé rekojesé jak piéro do
pisania, co sig tylko tem réini od pierwszego sposobu, Ze
tu reka przypada pod rekojescig, gdy przy pierwszym sposobie
jest utozona nad rekojescia. Sposobem tym za mato sity wy-
wiera¢ mozna. Gorszym za$ sposobem trzymania rekojesci jest
tak zwane trzymanie rekojesei w pelnej garéei, albowiem
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traci sig przy tym sposobie czucie do tego stopnia, Ze wy-
wierajac wielks site, wprowadzenie lyiek moze byé za gwal-
towne, rodzgcg mozemy w wysokim stopniu zranié. Ramie
w sposéb smyczka uchwycone, uklada nastepnie operujacy
rekojescig réwnolegle do pachwiny prawej rodzacej, konce zas
1yzek opiera na podstawie wprowadzonych paleéw. Nastepnie
podezas przerwy wsuwa konce tyzek po palecach do pochwy,
obniZajac réwnoczesnie rekojesé po udach matki, tak, ze z chwila
kiedy konce lyzek przeszty po za najwieksza objetosé gléwki,
rekojesé znajduje sie przy udzie prawem poniZej poziomu
sromu. Lyike wprowadzong podtrzymuje pod kolanem prawem
asystent lub akuszerka. W ten sam sposéb wprowadzamy 2
palce reki lewej w prawa polowe miednicy miegdzy gléwke
a pochwe, poczem reka prawa uchwycone prawe ramie wpro-
wadzamy w powyZszy sposéb w prawa strone miednicy. Na
tem konczy sie akt pierwszy i rozpoczyna

Iia'::.‘t Akt II, ktéry polega na zamknigciu kleszcuzy.
e Po wprowadzeniu tyzek uklada operujacy palce wielkie na
8zezy.

haki Buscha pozostate palce na rekojesci od zewnatrz i od
dotu, obniza nastepnie podezas pauzy tak uchwycone rekojescie,
a zblizajyc je ku sobie, zamyka kleszcze, poczem nietylko nie
jest ujeta blona Sluzowa pochwy w zamek, ale i lyzki sg
utozone na odpowiadajace sobie miejsea gléwki. Jeieli jedna
lyika byta zatozona za wysoko, druga za nisko, lub jedna za
blisko spojenia fonowego, a druga za daleko, wtedy odwijajg
sig tyzki i zamknaé sie nie daja. Nalezy tyzki nieco wysunaé,
uchwycone rekojesci zwrécié na zewnatrz i oddalié od siebie
a potem powoli zblizaé w réwnej wysokosci do siebie. Jezeli
to sig nie uda, najlepiej tyzki wyjaé i na nowo zalozyé.
"13;,0‘};‘? Akt III. polega na pocigganiu kleszezy.
B Przekonawszy sie, palcem wprowadzonym do pochwy, ze
(ractiy. Miedzy kleszcze a gléwke nie ujeto innego jakiego§ ciala,
zaczyna operujacy pociagaé (tractio); i wykonywa najpierw
pocigganie prébne. W tym celu chwyta rgkg prawg
z goéry zamek, opierajac wysuniety jej palec wskazujgcy na
gléwee, reka zas lewg chwyta od dotu i od zewnatrz koniec
rekojesci. Teraz pociggajac kleszeczami w kierunku ku dotowi
podczas bélu mozna stwierdzié ezy w miare wysuwania sie
kleszezy ze szpary sromowej, obniza sig tezr gléwka. Jezeli
kleszcze szybko siq wysuwaja, a gléwka pozostaje na pier-



wotnem miejscu, to kleszcze sa Zle zalozone i zelizguja sie.
Dla doktadniejszego stwierdzenia czy z kleszeczami postgpuje
gtéwka, stuzy utozony palec wskazujacy reki prawej na gléwee
i kiedy palec ten podeczas pociagania pozostaje ciagle na
gléwee i od niej sig nie oddala, méwimy, ze kleszeze sa dobrze
zatozone. Jezeli za$ kleszcze wychodzg i palec oddala sig coraz
wiecej od giéwki, to kleszcze zedlizguja sie. Za zeSlizgnigciem
sie kleszczy przemawia jeszcze szybkie prazyblizenie sig do
giebie przedtem ciagle i znacznie od siebie oddalonych rekojesei.

Kleszcze sa tak zbudowane ze jezeli uchwyca gléwke
W jej wymiarze poprzecznym, to rekojesci sig schodza. Wymiar
gtéwki poprzeczny tylny wynosi tyle, ile najwigksze oddalenie
od siebie tyiek czyli najwieksze wygigcie gléwkowe (9 cm.).

Jesli gtéwka zostaje uchwycong tyikami w innym wy-
miarze jak poprzecznym, to po zamknigciu kleszezy nie schodzg
sie ze soba rekojescie lecz s3 od siebie oddalone w mniejszym
lub wigkszym stopniu i dopiero podezas dalszych pociggan
zblizaja sig do siebie i to albo z powodu znacznego ugniecenia
gléwki, albo z powodu iz gléwka zeszta nizej i dokonalta
zwrotu, albo tez to zblizenie sig rekojesci jest objawem, ie
tyiki zeSlizguja si¢ z gléwki.

W pierwszych dwéch razach zblizenie sig tyiek poste-
puje powoli, jezeli sig za$ kleszcze zelizguja, to rekojesci
zblizaja sie nagle.

Po pociaganiu prébnem przystepuje operator
do wtaSciwego pociggania.

Rozrézniamy nastepujace sposoby pociagania (£ractio):

1. pociggania wachadtowe, jezeli rekojesciami
poruszamy z boku na bok lub od przodu ku tytowi. Tylko pocig-
ganie wachadtowe z boku na bok jest jeszcze obecnie uiywane.
Wachania z przodu ku tytowi moga obrazié gtéwke i szyjke
ptodu, rozedrzeé pochwe albo macice;

2. pocigganie koliste (rotacyjne), jezeli rekojescie
obracamy na okoto osi podtuinej, przez co konce rekojesci
opisuja koto. Pociaganie to uskuteczniamy na lewo, jezeli konce
rekojesei zwracaja sig od prawej strony matki ku lewej;

3. pociaganie t. zw. stojace, jezeli operator odwré-
cony twarza od rodzacej chwyta w garsé koniec rekojesei, druga
za$ reka opiera si¢ calym cigzarem ciata na zamku i wyko-
nywa w kierunku osi miednicy pociagania kolisto-wachadtowe.
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4. pocigganie spokojne nasladuje najlepiej dziatanie
gkurczu macicy, jezeli wykonywa si¢ z poczatku bélu z mniej-
szem, pézniej z coraz to wiekszem, na kofcu znéw z zmniej-
szonem natezeniem.

Kierunek, w ktérym pociagaé mamy za kleszcze, zalezy od
wysokoéei, w jakiej sie gléwka znajduje, pociagaé za$ nalezy
w kierunku linii prostopadtej poprowadzonej na plaszezyzne,
przez ktéra wlasnie gléwke przeprowadzié cheemy. Ztad cheac
gtéwke z wehodu lub préini $ciagnaé na dno miednicy, nalezy
pociggaé moeno ku dotowi, gdyz prostopadta do plaszczyzny
wchodu przebiega prawie w kierunku pionowym 1 przecina
w gérze pepek, w dole koniec koéci krzyiowej. Aby wydobyé
gtéwke z pochwy, nalezy pociagaé w kierunku wiecej pozio-
mym ; wytaczajac wreszcie gléwke ze szpary sromowej, naleiy
pociggaé ku przodowi i gérze. Operujacy zatem dokonywa przy
zwrocie prawidtowym pociagania wedtug linii kierunkowej
przewodu rodnego najpierw w kierunku ku dotowi, az potylica
nie pokaze sie w szparze sromowej, wtedy powoli zaczyna
pociagaé ku sobie i ku gérze, coraz to wigcej podnoszac reko-
jedcl, a zblizajac do brzucha tak, ze z chwily kiedy sie twarz
ze szpary sromowej wytacza, rekojeSci sa ulozone na brzuchu
rodzacej.

Pociaggania majg byé zawsze wykonywane
podezas skurczdéw, a jezeli brak zupetnie béléw, pocigga
sie 1 podezas przerwy, ale nalezy zawsze nasladowaé skurcz
macicey, t. z. z poczatku pociaga sie lekko, pézniej bardzo silnie
a w konéu znowu slabiej, robiac przerwy miedzy pociaganiami.
Z chwila, kiedy gtéwka zaczyna sig przerzynaé najwigkszym
obwodem czotowo - potylicowym, przechodzi operator na lewa
strone rodzacej, chwyta rekojesci reka prawa, reks za$ lewa
podpiera miedzykrocze.

Szkota niemiecka radzi przeciwnie przej$é na
prawa strone matki, reka lewa chwycié rekojedei i gtéwke
wydobyé, praws za§ podpieraé miedzykrocze, gdyz w razie
potrzeby mozna fatwiej wykonaé episiofomie reka prawg niz lewa.

Gdyby szpara sromowa byla bardzo mocno napigta przez
przerzynajaca sie gléwke, jak sie to dzieje u pierwiastek, to
nalezy dla unikni¢eia pekniecia miedzykrocza zdjaé kleszeze
1 pozostawié dalszy poréd sitom natury; w razie za$§, gdyby
béle stabty, moina metoda Ritgena wypchnaé gléwke ze



szpary sromowej dwoma palcami wprowadzonemi do kiszki
stolcowej a umieszezonemi na czole, wzglednie brédee plodu.
W tym celu wprowadza sie palec wskazujacy i éredni do od-
bytnicy, palec za§ wielki uktada sig na migdzykroezu i pod-
czas gdy paleami w odbytnicy wypychamy gtéwke ze szpary
sromowe] ku dotowi, palec wielki z poczatku spycha miedzy-
krocze ku gérze dla zniesienia napigeia, z chwily za$, kiedy
gig przerzyna twarz, $ciaga miedzykrocze ku tytowi.

Akt IV. polega na zdjecu tyzek.

W tym celu otwiera operujacy 1yzki oddalajac rekojesci
i wyciaga tyzke lewa reka lewa i odwrotnie, w podobny
sposéb, jak do pochwy byly zatozone.

Szkota niemiecka podaje bardzo wygodny sposéb
zdjecia tyzek. Wprowadza sie miedzy rekojesci palec wielki,
przez co 1yzki sie otwierajg, przez wyjecie palea z pomiedzy
rekojesei tyzki same sie sktadaja.

Po urodzeniu sig gtéwki i zdjeciu kleszezy naleiy zbadad,
czy okolo szyjki dziecka nie ma okreconej pepowiny, ktéra
wtedy nalezatoby rozluznié i przeciagnaé przez gtéwke i barki,
jezeliby okrecona byta jedna petla pepowiny. Jezeli zas pepowina
jest kilka razy okrecona, to naleiy jedne petle podwdjnie
podwiazaé i przecigé, a po odpetleniu pepowiny ptéd szybko
wydobyé. Jezeli pepowiny nie ma na szyjce, poréd zostawia sie
gitom natury. Jezeli za§ gtéwka jest sina, nalezy ptéd wydobyé
przez pocigganie za barki.

Strzedz sie nalezy szybkiego podnoszenia kleszezy do géry,
zanim potylica wyjdzie ze szpary sromowej, gdyz nietylko peka
okolica techtaczki i miedzykrocza, ale rozdziera si¢ na znacznej
przestrzeni tylna $ciana pochwy, zwlaszcza jeieli pochwa jest
krucha, jak si¢ to zdarza w przebiegu porodu u starych pier-
wiagtek lub majacych srom wodnisto opuchniety.

II. Potozenieczaszkowe, zwrot dokonany,
nieprawidtowy.

Gtéwka w pochwie jest zwrécona czolem pod spojenie
Tonowe, potylica ku koSci krzyzowej, szew strzatkowy stoi
w wymiarze prostym wychodu. Wskazania do zatoZenia kleszczy
w tym przypadku s3 te same, co w zwrocie dokonanym prawi-
dtowym. Kleszeze zaklada sie i zamyka zupelnie tak samo, jak
przy zwrocie prawidtowym. W trzecim zas akcie nalezy wykonaé

pocigganie od razu ku gérze, nasladujac mechanizm dobro-
11*
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wolny zwrotu nieprawidlowego, aby najpierw wytoczyé po
wiezadetku okolice szczytu glowy z potylica, a przez nastepne
obnizenie rekojesci wyciagnaé czolo i reszte twarzy z pod
spojenia Yonowego.

III. Potoienie czaszkowe, niskie, poprze-
czne ustawienie gltéwki

Gtéwka objeta Scianami pochwy, jest zwrécona ciemieniem
matem ku jednej stronie, duzem ku stronie przeciwnej matki,
szew strzatkowy przebiega w wymiarze poprzecznym miednicy.

Na gléwce w ten sposéb ulozonej zakladamy kleszcze,
jezeli poréd si¢ przeciaga i tworzy sie przedgtowie.

Kleszcze majg tu zadanie dwojakie:

1. dokonaé zwrotu, czyli zwrécié potylice pod spojenie
tonowe, czoto ku kosei krzyzowej, poczem

2. gléwke wydobyé ze szpary sromowe;.

W tym celu nalezy najpierw wprowadzié lyzki w wymiar
ukoény miednicy, odpowiadajacy tej stronie, ku ktérej zwrécona
jest potylica. Wygiecie bowiem miednicowe Iyzek powinno
swym brzegiem przednim w kazdym przypadku byé zwrécone
w te strong, gdzie lezy cze$é gtéwki, ktéra ma przyjsé pod
gpojenie tonowe. Ztad w poloieniu czaszkowem l-szem, w kté-
rym potylica lezy na lewo, tyzki maja byé zatozone w wymiar
ukosny lewy i odwrotnie. Wymiar za$ ukosny lewy jest ten,
ktory idzie od lewej zatoki krzyZowo -biodrowej ku prawemu
guzikowi biodrowo-tonowemu, czyli tyzka lewa powinna byé
wprowadzona w lews zatoke krzyzowo -biodrowa, tyzka prawa
za prawy guzik biodrowo-tonowy, czyli za otwér owalny prawy.
Lyzek nigdy nie wprowadza si¢ odrazu w wymiar ukodny, lecz
najpierw w wymiar poprzeczny, péiniej dopiero przesuwa sie¢
jedne tyike ku przodowi, druga za$ ku tylowi lub odwrotnie.
Jezeli mamy tyike przesungé ku tytowi, to dwoma palcami reki,
wprowadzonemi do pochwy przesuwa si¢ wierzcholek fyiki po
za gléwke ku tylowi podezas gdy reka druga podnosi rekojesci
ku gérze. Lyike druga przesuwa si¢ ku spojeuiu ltonowemu
w ten sposéb, ze sig rekojesé obniza, tyzke zas przesuwa
ku przodowi. Lyzki zaloZone w wymiarze poprzecznym chwy-
taja gtéwke w wymiarze jej wigkszym niz jest wygiecie gtéw-
kowe kleszezy, ztad kleszcze beda sig wprawdzie schodzié
w zamku, ale rekojesci beda od siebie oddalone. Jezeli tyzki
uchwycily gléwke w wymiarze ukosnym jedna tyzka lezy na



guzie czotowym gléwki, druga za$ na guzie potylicowym strony
przeciwnej. Po zamknieciu kleszezy pociagamy za rekojescie
w kierunku ku dofowi opisujac réwnoczesnie kleszczami éwieré
kota albo na lewo lub na prawo, wedlug tego, czy mamy
potylice od strony prawej czy od lewej przesunaé pod spojenie
tonowe. W ten sposéb dokonywa si¢ zwrotu gléwki. Majac
teraz zwrot prawidtowy, dokonany, naleiy postepowaé dalej,
jak wyiej podano, gdy zwrot jest prawidlowy dokonany.

1V. Polozenie czaszkowe, niskie ukoéne
ustawienie gtéwki.

Gtéwka jest objeta $cianami pochwy, szew strzatkowy
przebiega w wymiarze uko$nym wychodu miednicy, potylica
jest zwrécona ku przodowi lub ku kosei krzyzowej.

1. Jezeli potylica jestzwrécona kuprzodowi,
to kleszcze zaklada sig réwniez w wymiarze uko$nym mie-
dnicy, aby wygiecie miednicowe bylo zwrécone w strone,
gdzie lezy potylica. Nastepnie jak w niskiem poprzecznem
ustawieniu dokonywa si¢ zwrotu przez réwnoczesne pociaganie
w kierunku ku dolowi, potem poziomym ku przodowi i zwra-
canie gtéwki kleszczami od strony potylicy, az ciemie mate nie
stawi sie pod spojenie fonowe. Kleszcze zatem na gltéwee w ten
spos6b ustawionej maja, jak przy niskiem poprzecznem usta-
wieniu, dokonaé zwrotu, poczem postepuje sie jakby od poczatku
byt zwrot dokonany.

Poniewaz kleszeze ujmujg gtéwke w jej wymiarze po-
przecznym, dlatego rekojesci schodza sie ze soba, zwrotu za$
dokonywa operator tatwiej i pewniej niz przy niskiem, po-
przecznem ustawieniu gléwki.

2. Jezeli potylica zwrécona jest ku kosci
krzyzowe] nalezy zaloiyé kleszcze réwniez w wymiar ukosny
miednicy ale tak, aby wygiecie miednicowe bylto zwrécone
w strone, gdzie lezy czolo, gdyz w tym przypadku nalezy
raczej zwrécié gltéwke czotem pod spojenie tonowe a potylica
ku kosci krzyzowej czyli dokonaé zwrotu nieprawidtowego.
Usitowanie, aby w tym razie potylice $ciagnaé pod spojenie
tonowe jest bardzo trudne i niebezpieczne. Pociagania nalezy
wykonywaé z poczatku zawsze ku dotowi potem poziomo ku
przodowi réwnoczesnie obracajac kleszczami gléwke na lewo
lub na prawo wedlug tego czy czolo od strony prawej czy od
lewej ma przyj$é pod spojenie tonowe. JezelibySmy podezas
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dokonywania zwrotu z ustawienia niskiego poprzecznego lub
ukosnego gtéwki, gdzie potylica ku spojeniu tonowemu jest
zwrécona, zauwazyli, Ze gtéwka ma dazno$é do zwrotu poty-
lica ku kosci krzyzowej, nie nalezy zwracaé sila gléwki po-
tylica pod spojenie tonowe, lecz nalezy kleszcze tak utozyd,
jak gdyby$my mieli od poczatku ustawienie niskie ukosne
z potylica zwrécona ku kosci krzyzowej. W tym celu nalezy
tylko tyzke, ktéra lezata ku tylowi, przesunaé ku przodowi, tyike
za$ z przodu lezgca przesunaé ku tytowi.

W przypadkach znacznego obrzmienia porodowego, gdzie
nie wiemy, w ktérej stronie jest ciemig male a gdzie ciemie
duze, gdzie nie mozna oznaczyé, czy w danym razie gléwka
dokonata zwrotu lub jeZeli dokonala, czy prawidlowego, czy
nieprawidtowego, nalezy zatozyé kleszcze w wymiarze poprze-
cznym miednicy i jezeli jest niskie poprzeczne wzglednie ukosne
ustawienie, to rekojesci kleszezy sie nie zejda; jezeli klesucze
sie zejda to moze hyé zwrot dokonany prawidtowy lub nie-
prawidtowy, co moZemy rozstrzygnaé po tem, Ze jezeli pocia-
gamy gléwke ku dotowi a ta postgpuje hedzie zwrot prawi-
dtowy dokonany, jezeli za$ jest zwrot nieprawidtowy, to gléwka
zostaje w miejscu, a posuwa sig dopiero wtedy, kiedy zamiast
ku dotowi zaezniemy pociagaé¢ ku gérze.

V. Potoienie czaszkowe, wysokie usta-
wienie gléwki.

Gtéwka jest objeta $cianami szyjki, a znajdowaé sig moze
w wysokosci wchodu, co sig zdarza najczesciej, lub zeszta
wigkszym odecinkiem do prézni miednicy, szew strzalkowy
przebiega w wymiarze poprzecznym lub ukosnym miednicy,
ciemie male lezy po jednej, ciemig duze po przeciwnej stronie.

Wskazania do zatoZenia wysokich kleszezy.

1. Najezestszem wskazaniem do wysokich kleszezy jest
niestosunek porodowy wywolany przez $ciesnienie miednicy
lub zbyt wielkg gléwke plodu. W takich razach zadaniem
kleszezy jest przedewszystkiem usunaé niestosunek porodowy,
czyli wzmocnié héle porodowe, niewystarczajace do przepchania
gtéwki do préini miednicy. Kleszcze tego rodzaju sa operacya
niehezpieczna, ho bardzo latwo szyjka macicy ulega rozdarciu,
przetarciu, konce tyzek wywieraja na gtéwce ptodu ugniecenia
skéry, zagiecia 1 zalamania kosci. Ztad tez rodza sie plody
albo mocno omdlate, albo niezywe, Zywo za$ urodzone po naj-



wiekszej czedci umieraja w pierwszych trzech dnmiach po po-
rodzie z powodu przekrwienia opon mézgowych 1 mézgu,
péiniej na zapalenie pluc. Operacya ta zawsze powinna hy¢é
wykonywang w uépieniu, frwa bowiem znacznie dtuZej niz inne
operacye kleszczowe i jest dla rodzacej bardzo holesng.

2. Jako prébna operacya gdy wyméidienie jest wskazane.

3. Jezeli bole porodowe sa bardzo stabe i na gléwce
tworzy sig przedgtowie z powodu przeciagania sig porodu.

4. Jezeli zachodzi potrzeba przyspieszenia porodu a z po-
wodu ustalenia gléwki obrotu na nézki z nastgpowem wy-
ciggnieciem plodu wykonaé nie mozna. Tu nalezg przypadki
dusznosei i sinicy u rodzacej w chorobach pluc i serca, zapad
w chorobach zakainych, krwotok z powodu przedweczesnego
odklejenia sie Ytoiyska, peknigcia macicy, wreszeie rzucawka
porodowa lub ze strony plodu objawy zagrozonego zycia plodu,
n. p. przez wypadniecie pepowiny.
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Rodzaca uktada si¢ na Y6iku poprzecznem na wznak, Teghni-

z krzyzami tak do géry podniesionemi, aby szpara sromowa
lezala w wysokosci dolka podsercowego operatora, ktéry stoi
lub siedzi miedzy udami rodzacej i zakltada kleszcze Simpsona,
Madurowicza, Tarniera lub Breussa stosownie do wskazania i tak :
jezeli kleszeze zaktadamy aby poréd ukonezyé, ho héle sg
za stabe, lub dla przyspieszenia porodu, a miednica jest
prawidtowa, to uzyé moizna kleszezy Simpsona lub Madurowi-
cza, jeieli za$ gléwka we wchodzie wysoko ustawiona, a kle-
szeze majg gléwke przeprowadzié przez miejsce $ciesnione,
to naleiy uzyé kleszczy Tarniera, najbezpieczniej za$ kleszczy
Madurowicza lub Breussa.

Operujacy wprowadza wzdtui zatoki krzyzZowo hiodrowej
lewej p6l reki prawej, t. j. 4 palce na plask ufozone, pomigdzy
$cianami szyjki a gléwks do wysokosei najwiekszej objetosci
gtéwki. Lyike lews uchwycona i ulozona jak w niskich kle-
szczach, wprowadza po rece prawej najpierw do zatoki krzy-
zowo hiodrowej, a skoro lyika przeszla po za najwigkszg
objetosé gtéwki, przesuwa sig ja ku przodowi w wymiar po-
przeczny wchodu miednicy. Lyike prawa wprowadza operator
réwniez po rece lewej umieszczonej w prawej zatoce krayzowo
biodrowej i przesuwa ja nastepnie w wymiar poprzeczny mie-
dnicy, przez co obie Yyiki sg ulozone w wymiarze poprzecznym
wchodu miednicy. Jedna lyika umieszezona jest na potylicy,
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druga na czole plodu, jezeli gléwka przebiega szwem strzatko-
wym w wymiarze poprzecznym miednicy; jezeli gléwka jest
ustawiona w wymiarze uko$nym wchodu, to ZIyiki, zatoione
w wymiarze poprzecznym miednicy, przylegaja z jednej strony
do guza czolowego gtéwki, po stronie za$ przeciwnej do guza
ciemieniowego. Po zamknigciu kleszezy odstaja rekojesci zna-
cznie od siebie, bo gléwka jest uchwycona w wymiarze wig-
kszym niz jest wygigcie gtéwkowe kleszezy ; zamek po dobrem
zatozeniu kleszezy zwyklych Simpsona znajduje sie w szparze
sromowej.

Po zamknieciu kleszezy zaktada sig recznik miedzy od-
stajace rekojescie, aby przez zblizenie rekojeseci nie ugniataé
zbytnio wierzchotkami tyzek gléwki i wykonywa sig najpierw
pociaganie prébne w kierunku ku dotowi, a nastepnie pocig-
ganie spokojne ciagnae za rgkojeScie mocno ku dotowi tak,
zeby rekojesci lezaly w kierunku pionowym, przez co gléwka
zostaje sprowadzong z wchodu na dno miednicy.

Gdy gléwka znajduje sie¢ juz w pochwie, wtedy ciemig
mate moze juz byé pod spojeniem tonowem, czyli gléwka
podezas sprowadzenia jej z wchodu dokonata w kleszczach
zwrotu lub tez szew strzatkowy gléwki przebiega w ciesni
w wymiarze poprzecznym miednicy, ciemig male po jednej
ciemie duze po drugiej stronie, czyli gléwka znajduje sig
w niskiem poprzecznem ustawieniu, lub tez wreszcie gléwka
dokonata zwrotu wraz z kleszczami tak, ze nietylko szew
strzatkowy, ale i Yyzki sa umieszczone w wymiarze prostym
wychodu.

Ze gléwka podezas $ciagania jej ku dotowi dokonywa
zwrotu, mozemy zauwazyé po tem, ze rekojescie kleszezy w miare
coraz wiekszego obnizania sig gtéwki przyblizaja sie do siebie
tak, iz z chwila, gdy zwrot jest juz dokonany, rekojescie
schodza sie ze soba, a tyiki leia w wymiarze poprzecznym
miednicy. W takim razie naleiy otworzyé kleszcze, rozszerzyé
tyzki na zewnatrz, a nastepnie obnizajac zamknaé, przez co
tyiki zastosuja sie doktadnie do obecnego ustawienia gtéwki.
Jezeli gtéwka znajduje sig w niskiem poprzecznem ustawieniu,
nalezy albo 1yiki wyjaé 1 zaloiyé w sposéb jak podano
w niskiem poprzecznem ustawieniu gtéwki albo nie wyjmujac
tyiek, otworzyé je w zamku i przesungé jedng tyike ku przo-
dowi, druga za$ ku tylowi, czyli zatozyé w odpowiedni wy-



miar ukosny, poczem postepuje si¢ tak samo, jak wyiej
opisano w niskiem poprzecznem ustawieniu gléwki, t. j. naj-
pierw dokonywa si¢ zwrotu, péiniej gléwke wytacza sie ze
szpary sromowej.

Jezeliby podezas $ciggania gtéwka dokonata zwrotu, a kle-
szeze utozyly sie w wymiar prosty miednicy, naleiy ?1yiki
wyjaé i zatozyé na nowo jak w zwrocie dokonanym. Nie
wolno nigdy pociagaé kleszczami jezeli sa ustawione w wy-
miarze prostym miednicy, bo tatwo wtedy przebié pecherz lub
odbytnice. Jezeli zakladamy kleszcze Breussa, ktére za-
stuguja na bardzo gorace polecenie w przypadkach niestosunku
porodowego, to zaklada sie je tak samo jak kleszcze Simpsona,
to znaczy, najpierw lyzke lewa, potem prawg i najpierw do
odpowiedniej zatoki, z ktérej sie przesuwa ku przodowi z ta
tylko réznica, ze naleizy preciki zblizyé do rekojesei podczas
wprowadzenia, a po zamknieciu kleszezy pociagaé za rekojesei
mocno ku dotowi i tylowi ai gtéwka nie pokaie sig w szparze
sromowej, kiedy kleszcze nalezy zdjaé, bo kleszcze Breussa
nadajg sig tylko do $ciagania gtéwki z wehodu na dno miednicy.

Il. Operacya kleszczowa w potozeniu twarzowem.

Jezeli zachodzi potrzeba przyspieszenia porodu z powodu
niebezpieczenstwa grozacego zyeiu matki lub plodu, lub za-
mierzamy znie$é niestosunek porodowy, do ktérego daje powéd
$ciesnienie miednicy, gléwka plodu za duza, nieprawidlowe
utozenie plodu, wzglednie gléwki, to wykonywamy wczeénie
obrét na ndike, jezeli jest polozenie twarzowe ruchome;
jeieli jednak potozenie jest ustalone, to z poczatku wzma-
cniamy béle porodowe, a dopiero gdy to nie pomoze, zakta-
damy kleszcze na twarz wysoko ustawiona, tylko
w ostatecznosei wykonywajac wymdézdzenie gtéwki przez czoto
lub oczod6t. Kleszeze zakladamy w takim razie w wymiar
ukoény wechodu miedniey na policzki, na wymiar wig¢ poprze-
czny twarzy plodu z wygieciem miednicowem zwréconem ku
brédece plodu, i to zreszta zupelnie w ten sam sposéb jak
w polozeniu czaszkowem w narkozie po pét reki wprowadzonej
raz za otwér owalny, drugi raz ku zatoce krzyzowej.

Po zamknigeiu kleszezy nalezy niemi pociagaé ku dotowi
i zwracaé brédke pod spojenie tonowe.
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Opréez tej operacyi rozrézniamy w poloZeniu twarzowem
operacye kleszczows :

1. na twarzy z zwrotem dokonanym pra-
widlowym,

2. na twarzy z zwrotem dokonanym niepra-
widtowym,

3. na twarzy ukodnie lub nisko poprze-
cznie ustawionej.

1. Jeieli jest zwrot dokonany prawidtowy
poloienia twarzowego to brédka opiera si¢ katem
szezeki dolnej o spojenie tonowe, czolo spoczywa na miedzy-
kroczu a dlugosé twarzy przypada w wymiar prosty pochwy.
Kleszeze zaktada sie¢ w wymiar poprzeczny miednicy, podobnie
jak przy zwrocie dokonanym polozenia czaszkowego, z ta tylko
modyfikacya, Ze staramy si¢ tyzki umiescié glghiej, a wiec jak
najblizej potylicy. Pociagania wykonywamy réwnolegle do
szpary sromowej najpierw ku dotowi, jesli brédka nie znajduje
gie jeszcze zupetnie pod spojeniem tonowem, péiniej zaczy-
namy pociagaé coraz wigecej poziomo a kiedy twarz zaczyna
sie przerzynaé obhwodem twarzowym, przechodzimy na bok
lewy, pociagamy tylko reka prawg dalej rekojesei poziomo
i coraz wyiej, aby czaszka wystapila po tylnej $cianie
pochwy, lews za$ reka podpieramy miedzykrocze. Aby peknieciu
miedzykrocza zapobiedz wykonywamy episiotomie.

2. Poltozenie twarzowe,zwrot nieprawidtowy
dokonany.

Gtéwka nisko ustawiona, jest zwrdcona czotem pod spojenie
tonowe, brédka ku kosci krzyzowej. Kleszeze zakladamy w wy-
miarze poprzecznym miednicy i ciagniemy rekojesciami, o ile
mozna mocno ku dotowi i tytowi, aby w kleszezach zmienié to
polozenie na czaszkowe z zwrotem prawidtowym. W innych
razach podczas takiego pociggania zwraca sie nagle brédka
pod spojenie, operujemy wiec dalej jak wyzej podano. Jezeliby
kto$ cheial wysunaé twarz w tem nieprawidfowem ustawieniu
kleszczami, to po tego rodzaju kleszezach bytoby spustoszenie
w pochwie bardzo znaczne, migdzykrocze peknigte ai do kiszki
stolcowej, ptéd urodzithy si¢ niezywy, dlatego to racyonalniej
w podobnym razie zastapié operacye kleszczowa wymdézdzeniem.

3. Niskie poprzeczne ustawienie twarzowe
istnieje wtedy, jezeli czolo jest zwrécone ku jednej stronmie,



brédka ku stronie przeciwnej, dtugo$é twarszy przebiega w wy-
miarze poprzecznym wychodu, gtéwka lezy w wysokosei ciesni
i jest objeta $cianami pochwy. Kleszeze naleiy zatoiyé w wy-
miarze ukosnym wychodu, odpowiadajacym tej stronie, gdzie
lezy brédka, gdyz tutaj brédka ma przejsé pod spojenie to-
nowe. Wprowadzenie tyzek jest takie samo jak w ustawieniu
niskiem poprzecznem czaszkowem, t. j. po dwdch palcach
wprowadzonych w wymiarze poprzecznym miednicy, zaktada
sie w sposéb zwykly najpierw tyike lewa 1 przesuwa sig jg
ku przodowi, po palcach zas wprowadzonych od razu w za-
toke krzyzowo biodrowa, druga tyzke ku zatoce krzyzowo hio-
drowej. Po zamknigeiu kleszezy pociggania wykonywamy naj-
pierw w kierunku poziomym, obracajac réwnoczesnie na lewo
lub na prawo, aby zwrécié brédke pod spojenie tonowe, czoto
za§ ku kosci krzyzowej. Po dokonanym zwrocie twarzy poste-
puje si¢ jak podano wyzej. Tej lyzki, ktéra mamy wpro-
wadzié po stronie hbrédki dlatego nie wprowadzamy naj-
pierw w wymiar poprzeczny, a potem w ukosny, bo hrédka
nie pozwala na wprowadzenie réwnoczesnie palecéw i lyzek,
a nadto konicem Yyiki mozemy obrazié krtani lub naczynia
szyjne ptodu.

4. Kleszcze przy niskiem ukodnem ustawie-
niu twarzowem. Brédka lezy za otworem owalnym jednej
strony, a czoto zwrécone ku zatoce biodrowo krzyzowej drugiej
strony. W takich razach zaktada sig kleszcze réwniez w wy-
miarze ukosnym miednicy, pociagamy w kierunku poziomym
réwnoczesnie dokonywajac zwrotu.

lll. Kleszcze na gtowce nastepujacej.

1. Zwrot dokonany prawidtowy istnieje wtedy,
jezeli potylica jest zwrécona pod spojenie tonowe, twarz ku
kosci krzyzowej. Kleszcze zalozyé nalezy w takim razie w wy-
miarze poprzecznym miednicy pod plodem, trzymanym za
nézki do géry miedzy jego raczkami, pociagania zas wykonywad
nalezy najpierw ku dolowi, aby potylice podciagnaé pod spojenie
tonowe, nastepnie ku gérze, aby wytoczyé po tylnej Scianie
pochwy brédke, twarz, czoto, a w koticu reszte czaszki.

2. Zwrot dokonany nieprawidltowy istnieje, je-
zeli twarz jest zwrécona pod spojenie Yonowe, potylica ku
kosci krzyzowej, brédka przyblizona do klatki piersiowe;.

4. Jest
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Kleszcze zaktada sie w wymiarze poprzecznym miednicy
pod plodem miedzy barkami, pociaga za rekojesé dopdty ku
dotowi, dopdki twarz nie wyjdzie a gléwka nie oprze sig czo-
tem o spojenie tonowe, wtedy podnosimy rekojesci ku gérze,
aby ze szpary sromowe] wytoczyla si¢ najpierw potylica, ciemig
duze a w koncu czoto.

3. Jeiel 3. Kleszcze na gléwce nisko poprzecznie

towka

:w':}fci_ ustawione] nalezy réwniez zatozyé ukosnie pod ptodem, do-

'a sie- konadé zwrotu przez pociaganie w kierunku ku dotowi, potem
poziomym réwnoczesnie obracajac kleszcze o !/, kota, a po
dokonaniu zwrotu postepowaé dalej jak w zwrocie dokonanym

gtéwki nastepujacej.

Obrazenia po zatozeniu kleszczy.

Obraze- S . . ,
M Obrazenia kleszczami rodzacej moga byé na-

d=90%)- stepujgce: otarcia, rozdarcia pochwy i szyjki macicy, przehicie
obu bocznych lub tylnego sklepienia, majace to samo znaczenie,
co zupetne pekniecie macicy, oderwanie wargi przedniej szyjki,
przebicie tylnej Sciany pochwy az do rectum, lub przedniej az
do pecherza, rozdarcie miedzykrocza, skaleczenie techtaczki,
porazenie szyjki pecherza i cewki moczowej, stany porazenne
i nerwobdle odnég dolnych, zwichniecie, rozstepy kosci w sta-
wach miednicy, najeze$ciej w spojeniu lonowem, rzadziej
w spojeniu krzyzowo biodrowem.
e Obrazenia kleszczami plodu przedstawiajg sie
4 przedewszystkiem na gléwce i szyjce jako odgniecenia, starcia,
zranienia skéry, zatamania, pekniecia, zdruzgotania kodei czaszki,
guz krwawy, podbiegniecia krwi, oderwanie muszli ucha,
zfamanie nosa, wybicie oka, peknigcie mie$ni na szyi, zmiaz-
dzenie krtani, ugniecenie naczyn szyjnych, porazenia w za-
kresie nerwu twarzowego.
Po wydobyciu plodu czy to recznem czy narzedziami,
rodzy sie zwykle ptody niezywe, lub w wigkszym lub mniejszym
stopniu omdlate.

Omdlenie ptodu (asphy.ria).

Rodzaj o 3
omdle- Pt6d moze omdle:
plodu. a) jeszcze w jamie macicy (asph. intrauterina),

b) lub dopiero po urodzeniu si¢ (asph. extrauterina).
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Pt6d omdlewa w jamie macicy wskutek zmian chorobo-
wych, powstatych u matki lub w jaju ptodowem.
A) Zmiany chorobowe ze strony matki, da- pray-

ezyny

jace powéd do omdlenia ptodu sa nastppuja,ce omdle-
1. Nieprawidlowe béle porodowe, a to najczesciej héle plodu
kurczowe, t. zw. tezec macicy (tetanus uteri). strony

matki,

2. Wysoka cieptota matki.

3. Brak tlenu we krwi matki w przebiegu:

a) choréb pluc i serca,

b) znacznej niedokrewnosei,

¢) podczas konania,

d) podczas $mierci matki.

B) Zmiany chorobowe jaja ptodowego, da- 2
Jjace powéd do omdlenia ptodu, sa nastepujace: ohode

a) ze strony plodu:

1. choroby serca,

2. opuchlina brzuszna, .

3. kila,

4. niedostateczny lub potworowy rozwéj plodu.

b) ze strony poplodu:

1. przedwezesne odklejenie si¢ lub nieprawidtowe poto--
zenie tozyska,

2. nieprawidlowa budowa loiyska jak torbiele loiyska,

3. zwyrodnienie blon plodowych jak zwyrodmeme §lu-
zakowate kosméwki,

4. ugniecenia, zaguilenia lub skrecenia pepowiny.

Sposéb oddechania ptodu w jamie macicy.suonn

Jakkolwiek narzad oddechowy plodu zostaje w spokoju,chania
dop6ki pléd rozwija sie w ciele matki, to przeciez do krwi, ies.
ptodu dochodzi tlen a z krwi wydziela si¢ kwas weglowy. "
Jedli z jakichkolwiekbadZ przyezyn zmniejszy sie ilosé tlenu we
krwi ptodu a zwigkszy ilosé kwasu weglowego, to pt6d omdlewa.
Brak tlenu a stosunkowy nadmiar kwasu weglowego zadrainia
osrodek oddechowy, wskutek czego ptéd zaczyna wykonywaé
przedwezesnie ruchy oddechowe i potyka otaczajaca go ciecz,
t. j. wode ptodows, smotke, lub krew. W wyjatkowych tylko
razach przy pierwszych ruchach oddechowych nie dostaje sie
ciecz do narzadu oddechowego, jeieli ptéd donoszony dotyka
twarza $cian macicy, albo jeieli pt6d niedojrzaty ma tak stabo roz-
winigte migsnie oddechowe, ie nie potrafia one nalezycie roz-
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szerzyé klatki piersiowej. Jezeli osrodek oddechowy jest jeszcze
za malo rozwinigty, to brak tlenu nie moze na niego sku-
tecznie zadziataé.

U plodéw donoszonych omdlatych ohok charakterysty-
cznych zmian w plucach, jakoto przepelnienia krwia naczyn
ptuenych, wypelnienia miejscami pecherzykéw plucnych po-
wietrzem, wybroczyn pod optucna, w osierdziu, znajdujemy
wode ptodows, smotke lub krew w gardle, krtani, tchawicy,
oskrzelach a niekiedy w najdrobniejszych pecherzykach ptu-
cnych. U plodéw za§ omdlatych niedonoszonych, znajdujemy
poczatkowy przewéd oddechowy zupelnie droiny, tylko naczy-
nia plucne sg nadmiernie krwia rozszerzone. Powietrze do pe-
cherzykéw plucnych moze byé doprowadzone albo przez reke
operujacego, lub jak dodwiadczenie wykazuje, sama zmiana
potozenia rodzacej moze daé powéd, ze powietrze dostaje sig
do jamy macicy.

Po zadraznieniu o$rodka oddechowego wystepuje po nie-
jakim czasie porazenie oddechania a oérodek oddechowy nie
oddzialywa juz wiecej ruchami oddechowemi na brak tlenu.

Obok zmian w narzadzie oddechowym przez brak tlenu
wywolanych, wystepujag zmiany i w narzadzie krazenia plodu:
uderzenia serca wolnieja, napiecie w tetnicach pepowi-
nowych znacznie sie wzmaga, poczem nastepuje znaczne przy-
gpieszenie uderzenia serca 1 zwolnienie napiecia $ciennego
naczyn pepowinowych. Ztadto omdlenie ptodu rozpoznajemy
po zmianie uderzeh serca.

Brak tlenu uwidacznia sie takie w przewodzie pokarmo-
wym wzmoZonym ruchem robaczkowym; wskutek czego od-
chodzi z kiszki stolcowej plodu pierwogndj czyli smotka.
Gt6wna przyczyne odchodzenia smolki stanowi wzmozony ruch
robaczkowy jelit, w mniejszym stopniu poraienie zwieracza lub
ucisk wywarty na brzuch.

Nalezy rozrézni¢ dwa stopnie omdlenia, pierw-
szy czyli lzejszy i drugi czyli cigiszy stopien.

Pl6d omdlaty w pierwszym stopniu (asphyxia
livida) okazuje skére na klatce piersiowej i grzbiecie sinawa.
napiecie miedni wyraznie utrzymane, ztad odnogi s jedrne, zgicte
w stawach ; tetno plodu wyraine ale wolne, ruchy oddechowe
nieregularne i rzadkie, odruchy skérne utrzymane.



175

Pléd omdlaly w drugim stopniu (esphyria pallida) Objawy
ma skére zupefnie blada, odnogi wiotkie, obwiste, jak u trupa, ;n;;u
bo napiecie mie$niowe zniesione, odruchy w skérze zniesione, Ev;lih
uderzenie serca bardzo przytlumione, ruchy oddechowe zupelnie P
niewidoczne.

Jakikolwiek jest stopienn omdlenia, pt6d nie zawsze musi
obumrzeé, postepowanie za$ lecznicze zalesy przedewszystkiem od
stopnia omdlenia. Zle cucimy dziecko w drugim stopniu omdlate,
jezeli staramy sie przez zadraznienie skéry kapielami, naciera-
niami lub innym sposobem wywolaé ruchy oddechowe, ponie-
waz w omdleniu drugiego stopnia sa odruchy skérne zniesione,
tak samo postepujemy niewlasciwie, jezeli w pierwszym stopniu
omdlenia przystepujemy od razu do wywolania ruchéw odde-
chowych, kiedy jeszeze przewéd oddechowy jest wypelniony
$luzem.

Postepowanie lecznicze czyli cucenie noworodka spos-

ma byé nastepujace: Coenin

Przed kazdem sztucznem wydobyciem plodu naleiy “hes”
wszystko przygotowaé, co moze byé do cucenia potrzebnme, P
to znaczy, na stole lub tawce nalezy ulozyé poduszke przykryts
cieplem przescieradtem lub pieluchg, obok ma staé wanienka
z ciepla woda (28° R.), z drugiej za$ strony wiadro z woda
zimng, dalej kilkanascie pieluch dobrze ogrzanych, cewnik
elastyczny miary francuskiej No. 11 lub 12, lub balon do tcha-
wicy Gustawa Brauna, Skoro sie dziecko urodzi a stwierdzimy
omdlenie pierwszego stopnia, nalezy noworodka natychmiast
odciaé, polozyé na bok, wyjaé palcem matym gleboko do gardia
wprowadzonym $luz, wsadzié noworodka na kilka sekund do
cieplej wody, nastepnie ulozyé go na przygotowany stét, nacieraé
skére okolo serca i wzdluz grzbietu ciepls pielucha, baczac
przedewszystkiem na to, aby nie nacieraé nigdy w jednem
miejscu i nie dotykaé weale brodawek piersiowych, bo péiniej
wystapié moze ropne zapalenie gruczofu piersiowego i zniszezyé
sutki, co dla dziewczecia ma na péiniejsze lata waZne zna-
czenie, Jezeli noworodek, mimo nacierania, nie oddecha gteboko,
zanurza si¢ go szybko na przemian raz w zimna, to znowu
w ciepla wode, wyjmujac od czasu do czasu $luz z gardfa. Po
takiej kapieli zimnej powinua kapiel ciepta trwaé troche dtuzej.
W ten sposéb postepujemy dop6ty, dopéki noworodek nie
zacznie oddechaé swobodnie a wreszcie otworzywszy oezy nie
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zacznie dobrze plakad. Zamiast zanurzaé raz do zimnej to znowu
do cieplej wody, moina nastrzykiwaé w cieplej kapieli okolice
dotka podsercowego ze strzykawki pradem zimnej wody. Po
kazdem atoli nastrzyknieciu naleiy duziecko zanurzyé pod
powierzehnie wody. JezelibySmy zauwazyli, ze $luz jest nagro-
madzony w wiekszej ilosei w krtani i tchawicy, nalezy wpro-
wadzié po paleu wskazujacym reki lewej cewnik do gardia
1 krtani, posuwajgc ostroznie koniec cewnika ku przodowi
w krtani, poczem albo za pomocg balonu lub wlasnych ust
ssaé $luz z krtani.

Niektérzy radza takzie nacieraé reka lub szczotks bardzo
wrazliwe ezeSci ciata jak dlonie i podeszwy.

Jezeli za§ u noworodka znajdujemy omdlenie drugiego
stopnia, to nie naleiy tracié czasu na wywolanie ruchéw odde-
chowych przez draznienie skory, ale przystapié od razu do
jednego ze sposob6éw sztucznego oddechania.

Z licznych sposobéw wzniecenia sztucznego oddechania
najlepszym jest ten, ktéry si¢ rozpoczyna od nasladowania
wydechu, czemu najlepiej odpowiadajs wachania Schultzego,
najmniej za§ wdmuchiwanie powietrza do ust ptodu, za pomocs
ust lub balonu Brauna.

Do sposobéw waniecenia sztucznego oddechania nalezg:

1. Wachania Schultzego. Wykonywa sig je
w nastepujacy sposéb: po dokladnem wyjeciu z gardta $luzu,
chwytamy dziecko pod paszki tak, aby palec wielki byt uto-
zony z przodu na klatce piersiowej, wskazujacy pod paszki,
reszta za$ pale6w w okolicy topatek i na grzbiecie plodu.
Gléwka wyprostowana i lekko w tyl wygieta, ma byé ujeta
miedzy przedramiona. W miejscu do$é przestronnem staje
poloznik majac nogi cokolwiek od siebie oddalone i trzymajac
dziecko najpierw w powyzszy sposéb ku dotowi, podnosi je
ku gérze péki kregostup nie zegnie sig w okolicy ledzwiowej,
przez co miednica ugniata na gérng czesé brzucha, jelita
i gruczoly brzuszne ugniataja na przepong, ktéra wysuwajac
sig ku klatce piersiowej ugniata od dotu na pluca, przez
co nasladujemy wydech. Potem dziecko opuszeczamy na dét,
miednica opada z jelitami i przepons, przez co rozszerza
sig klatka piersiowa i powstaje wdech. Nastgpnie znowu
sie dziecko naprzemian podnosi i obniZza dopéty ai dziecko
zacznie oddechad. Juz przy pierwszych podniesieniach dziecka



do géry wylewa sie z nosa, jamy ust $luz i woda plodowa
zatrzymana w krtani, ktére naleiy wyjaé doktadnie. Aby dziecka
nie ozighié, nalezy je po kilkunastu wachaniach zanurzyé do cie-
ptej wody, a jezeliby oddech nie by? jeszcze gleboki i regularny,
nalezy dalej stosowad sposéb Schultzego. Wachania Schultzego
mozna takze stosowaé w pierwszym stopniu omdlenia, jezeli
ruchy oddechowe sg bardzo leniwe.

Opréez wachan Schultzego mozna prébowaéd, choé z gor-
szym skutkiem

2. Metody Marschall-Halla. W tym celu uktada
sie dziecko na brzuch, przez co zmniejsza sig ugnieciona klatka
piersiowa i powstaje wydech, nastepnie uklada sig na bok,
przez co ucisk na klatke piersiows jest zniesiony i pozwala sie
Jej rozszerzyé, ezyli nasladujemy wdech.

3. Metody Silvestriego polegajacej na podno-
szeniu ramion do géry i nastepowem obnizaniu, podobnie jak
sie to praktykuje podczas omdlenia w narkozie chloroformo-
wej.

4. Wdmuchiwania powietrza wtltasnemi
ustami. W tym celu przyktada si¢ bezposreduio lub okry-
wajac usta dziecka cienks serwetks, usta do ust dziecka, je-
dna reks zatyka sie dziecku nos i wdmuchuje si¢ powietrze
do ust. poczem drugs reks ugniata sie zebra obok dotka podser-
cowego obejmujac klatke piersiows wielkim palcem z jednej,
reszta paleéw z drugiej strony i tak nasladuje sie wdech i wydech.
Przy ngniataniu klatki piersiowej, nos i usta powinny byé zupetnie
wolne. Sposéb ten jest o tyle mniej korzystny, Ze czesto powie-
trze dostaje sie do zotadka i jelit, a nie do krtani i wedlug
najnowszych doswiadczen Reicha jest o tyle niebezpieczny,
ze z tatwoscia moina noworodkom udzielié gruilicy, jesli ope-
rujacy cierpi na nia. Reich stwierdzil bowiem, ie 13 dzieci
umarto w ten sposéb zakazonych przez akuszerki cierpiace na
gruilice. ’

5. Kateteryzowania krtani, ktére, w zasadzie
zupelnie podobne do poprzedniej metody, polega na tem, Ze
wprowadza sie cewnik elastyczny (Nr. 11) do krtani i wy-
sysa sie ustami $luz dopéty, dopéki drogi oddechowe nie
s zupelnie czyste, poczem wdmuchujemy przez cewnik po-
wietrze, nasladujac wdech a uciskajac nastepnie boki klat-
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ki piersiowej nasladujemy wydech. Sposéb ten jest réwniez
o tyle niekorzystny. Ze nie mamy miary, z jaka sila wdmu-
chiwaé nalezy, ztad bardzo tatwo wywolaé mozna emphysemna
interstitiale pulmonum, emphysema subcutaneum colli i pnewmo-
thorax.

Farady. 6. Sposobu, praktykowanego tylko w klinikach. a po-

zacya
;‘:;:’E”o‘f legajacego na faradyzacyi nerwéw przeponowych
nowyeh. (yun, phrenici) przez co mozna wywolaé bardzo glebokie wdechy,
poczem dobrowolnie nastepuje wydech.

(lucenie noworodka winno trwaé dopéty, az noworodek za-
cznie oddechaé regularnie, uderzenia serca stana sie glosne i re-
gularne, skéra sie zaczerwieni, dziecko sie porusza. zgina odnogi
w stawach, krzyczy i otwiera oczy.

Kazde dziecko cucone po porodzie powinno byé w ka-
pieli cieplejszej kapane co 5—6 godzin a po kapieli kilka razy
dobrze natarte, aby wywolaé glebsze ruchy oddechowe.

Dzieci bowiem zupelnie niedocucone przestajg powoli
krzyczeé, otwieraé oczy, oddech staje sie nieregularnym, plytkim,
tetno niewyraznem, skéra sinieje i zighnieje, dziecko w koficu umie-
ra. Ogledziny po$miertne wykazuja, Ze u takich noworodkéw naj-
czestsza prayczyng $mierci jest niedodma plue, zapalenie pluc
zrazikowe lub znaczne bierne przekrwienie opon mézgowych
i mézgowia.

V. Sztuczne wydobycie ptodu pomniejszonego czyli ope-
racye zmniejszajace objetos¢ ptodu.

Objetosé plodu mozemy zmniejszyé w trojaki sposéb:

o 1. Przez zmniejszenie objetosci gtéwki(Cra-
oyt niotomia).
II. Przez zmniejszenie objetodci tutowia
( Brephotomia).

Il. Przez odjegcie odnogigérnej(Brachiotomia).

X ramo. - Operacye zmniejszajace objetos¢ gtowki (C'raniotomia).
tomia.

(it6wke plodu mozemy zmniejszyé przez

1. Wymézdienie (Perforatio s. Trepanatio, K-

cerebratio).



2. Zmiaidienie ezyli .zgruchotanie gléwki
(Cephalotrypsis).

I. Wymozdzenie czyli przedziurawienie gtowki. (Perforatio
s. Trepanatio cranii, Fxcerebratio).

Wymézdzenie jestto zabieg potoiniczy, za pomocy kté-
rego przez otwor sztucznie w czaszce plodu zrobiony wypuszeza-
my tre$é czaszki jak moézg, krew 1 plyn mézgordzeniowy
w tym celu, aby gléwka pomniejszona stawiala mniej oporu
przy przejéciu przez miednice $ciesniong i latwiej zastosowy-
wata sie do wymiaréw miedniey.

Wyméidienie nalezy do najdawniejszych operacyj potoi-
niczych, gdyz starozytni lekarze prawie az do wiekéw $rednich,
nie znajgc budowy miednicy niewiedciej ani mechanizmu po-
rodowego, w przypadkach cigzkiego porodu, postugiwali sie
jedynie operacyami zmniejszajacemi objetosé plodu, a tem samem
i wyméidzeniem. Z tegoto czasu datuje sie ten liczny zbidr
narzedzi uzywanych do pomniejszania plodu a narzedzie opi-
sywane przez Hipokratesa jako gladiolum (maloiron), ktére nie
bylo zapewne niczem innem jak haczykiem zaostrzonym, na-
lezato do narzedzi najwiecej i od najdawniejszych czaséw uzy-
wanych, Wprawdzie juz w V-tym wieku po Chrystusie polecit
Aeciusz Amidyjski w przypadkach niestosunku porodowego
obrét na néiki, ale operacya ta byla lekcewaiona i zaniedby-
wang do wieku XVI-tego, kiedy dopiero, dzigki Ambrozemu
Paré, zyskata prawo obywatelstwa. Dlatego stusznie przyjaé
mozemy, Ze operacye zmniejszajace objetosé plodu byly je-
dynemi operacyami polozniczemi prawie do poczatku XVI
wieku, do chwili zatem wprowadzenia przez Parégo obrotu
na nézki. Daleko wiecej stracito wymdézdzenie na znaczeniu,
kiedy w XVIII. wieku wynalazt Palfyn kleszcze gtéwkowe a do
potoznictwa wprowadzil! pierwszy Denmann w Anglii sztuczne
wywolywanie porodu dla zapobiezenia wytwarzaniu sie nie-
stosunku porodowego.

Widzimy zatem, ze w miare coraz wiekszego rozwoju
sztuki polozniczej, wyméidienie staje sie operacyg coraz rza-
dziej wykonywana, i moze sie doczekamy chwili, kiedy wy-
mézdzenie wykonywaé bedziemy li tylko na plodach obumar-

tych, skoro tylko kwestya ciecia cesarskiego, majacego prae-
12*
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dewszystkiem na celu coraz wiecej ocalaé dzieci iywe od
wymézdzenia, bedzie sie tak pomyslnie dalej rozwijaé jak w chwili
obecnej. Poniewaz atoli i w tych idealnych warunkach nie
da sie wymoéidienie wykreslié zupelnie z szeregu operacyj
poloiniczych, dlatego naleizy sie nam z ta operacys doktadniej
i blizej zapoznaé.

Wymézdzenie bywa wykonywane gléwnie w interesie
matki z pominieciem plodu, jezeli jej Zyciu zagraza niebez-
pieczenstwo a w lagodniejszy sposéb porodu ukonezyé nie
mozna. Dlatego operacyja ta jest wskazansg:

1. Jezeli pléd jest nieziywy a poréd przeciaga sie z po-
wodu niestosunku porodowego, choéby nieznacznego, wywo-
Ianego ezy to przez $ciesnienie miednicy czy tez przez gléwke
ptodu zbyt duzs lub guzy w miednicy umieszczone. Dla tego
wskazania nalezy przystapié ile moizna jak najwczesniej do
wyméidzenia, zwlaszeza, jezeli wiréd porodu matka zaczyna omdle-
waé, tetno staje sie szybszem, cieplota sie podnosi, béle poro-
dowe stabng i wystepuja objawy endometritis sub partu.

2. Jezeli jest ptéd zywy, istnieje znaczny niestosu-
nek porodowy, poréd sie przeciaga, stan matki coraz wie-
cej sie pogarsza a operacya kleszezowa w zaden sposéb nie-
stosunku porodowego znie$é nie moiemy. W takich razach
zwykle dopéki matka nie goraczkuje. tetno jest pelne, regularne,
macica jest niebolesna, dolny jej odcinek nie jest zbyt po-
wiekszony, béle porodowe sg prawidlowe, czekamy jaki$ czas,
aby tymczasem gléwka nizej zstapita i korzystniej do po-
rodu, do wchodu miednicy si¢ ustawita. Skoro atoli poréd
trwa bardzo dlugo, stan matki nie pozwala dtuzej czekaé,
zakladamy kleszcze zwykle na gléwee wysoko ustawionej, usta-
lonej i jezeli po kilku, najwiecej 10-iu, pociaganiach plodu nie
wydobedziemy, przystepujemy do wymézdzenia. Powyiszy nie-
stosunek porodowy jest wywolany najezesciej przez $ciesnienie
miednicy I11. stopnia, gdzie wymiar prosty plaskich miednie
wynosi od 6—8 ctm. ' '

3. Jeteli jest ptéd iywy, istnieje niestosunek porodowy,
gtéwka sie nie ustala, z powodu rozeiagniecia dolnego odcinka
magcicy, obrotu zrobi¢ nie mozna a Zyciu matki. zagraza nie-
bezpieczenstwo.

4. Jezeli pt6d jest konajacy lub na pewno stracony
a istnieje niestosunek porodowy.



Podczas gdy oznaczenie czasu do operacyl w pierwszym
przypadku, jezeli ptéd jest obumarty, nie przedstawia zadnych
trudnodci, to w przypadku, gdzie pléd jest zywy a chcemy
robié wyméidzenie, musi bardzo wielkie niebezpieczenstwo
zagraza¢ matce i to nie daje sie w inny sposéb usunaé, sko-
ro dla interesu matki poswigcamy zycie ptodu i nie cheemy
mieé zarzutu, zesmy niepotrzebnie ptéd stracili.

Warunki wsréd ktérych mozna robié wyméidienie sa:

1. Gléwka powinna byé ustalona, t. j. w miednicy matej
umieszezona, lub jezeli, jak to bywa w przypadkach znaczniej-
szego $ciesnienia miednicy, jest nad wehodem ruchomo usta-
wiong, przez pomocnika sztucznie ustalong przez silne spychanie
gtéwki rekami do miednicy matej przez powloki brzuszne.

2. Ujécie maciczne powinno byé zupelnie lub co najmniej
na 3 palce rozszerzone, gdyZ przez ujscie mniej rozwarte reki
wraz z narzedziami do maciey wprowadzié nie bedziemy mogli.

3. Pecherz ptodowy powinien byé pekniety.

4. Miednica nie powinna byé w najwyiszym stopniu
Sciesniona, bo przez miednice plasks, ktérej wymiar prosty
mniej niz 6 cm. wynosi, nie tylko narzedzi potrzebnych do
operacyi i reki nie wprowadzimy, ale plodu nawet pomniej-
szonego przez tak $ciesniong miednice nie wydobedziemy.

Kraniotomig wykonywamy obecnie najczedciej w trzech
nastepujacych aktach:

1. Akt polega na przedziurawieniu czaszki (per-
feratio s. trepanatio).

1. Akt polega na wyptukaniu mézgu (excerebratio).

I » » wydobyciu gtéwki ptodu (ex-
tractio).

Do wydobycia gléwki pomniejszonej najezesciej uzywamy
kranioklastu czyli metody wydobycia plodu t. zw. kranio-
klazyi (cranioclasis).

I. Akt przedziurawienie gtéwki (perforatio).

Aby jame czaszki otworzyé uzywano najrozmaitszych
narzedzi w postaci igly, noza, noiyczek i kleszczy.

Obecnie postugujemy si¢ trojakiego rodzaju narzedziami
t. 2w. przedziurawiaczami ( perforator) a mianowicie:

L. nozycowatemi czyli t. z. nozycami, z ktérych naj-
czeScie] uzywane sa noizyce Naegelego, daleko mniej Levreta
i Blota.
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II. pitowatemi czyli t. zw.trepanami, z ktérych przewa-
inie uzywane 83 trepan Leissnig-Kiwischa zmodyfikowany przez
K. Brauna, Ed. Martina i Pajota we Francyi.

Podczas gdy nozyce wystarczaja do kaidego przedziura-
wienia czy to na gtéwee wysoko czy nisko ustawionej, ruchomej
czy ustalonej, poprzedzajacej czy nastepujacej, to trepany nadaja
sie gtéwnie do gléwek ustalonych i poprzedzajacych. daleko
mniej do ruchomych i nastepujacych.

1. tréjgrancami do wypuszezenia ptynu z wodoglowia.

Budowa tych narzedzi jest nastepujaca:

Coaynkd 1. Nozyce Naegelego zmodyfikowane pierwotne

nozyce Frieda sktadaja sig z dwu ramion nieskrzyzowanych, odsta-
jacych od siebie, zlozonych z ostrza i rekojesci. Ostrze jest
krétkie, tnie na zewnatrz, przedstawia sie w postaci grota,
posiada lekkie wygiecie miednicowe, a w pewnem oddaleniu od
konica ostrza znajduja sie hoezne guziczki zaznaczajace dtugosé
ostrza 1 jak daleko ma byé ono do czaszki wepchnigte. Rekoje-
$ei sa dtugie i odstaja od siebie. Przez znaczne zblizenie reko-
jesci otwieraja sie ostrza i tnag na zewnatrz, skoro sie za$
rekojedci oddala, ostrza sie zamykaja.

2. Noiyce Levreta zupelnie podobne do zwyktych
nozyczek skladajg sig réwniez z dwu ramion ale jak w zwy-
ktych nozyczkach skrzyzowanych, ztad rekojesci stykaja sie
ze sobg a cheac otworzyé ostrze, ktére réwniei tnie na ze-
wnatrz, trzeba uchwycié oba ramiona nozyc i od siebie od-
dalié. Z tego powodu do uzycia sa mniej przydatne, ho trzeba
obu rak, aby rekojesci oddalié.

3. Nozyce Blota majg ksztalt piki o brzegach te-
pych a wierzchotku ostrym, ktére otwarte przez pruycisnigeie
rekojedei przedstawiaja nozvezki krajace na zewnatrz.

Trepany wszystkie sktadaja sie z dwu gléwnych czesei:
1) pochwy zewnetrznej, majacej ksztalt rury prostej lub wy-
gigtej i 2) preta, ktéry na jednym koncu jest zakonczony rekoje-
$cia, wzglednie korha, na drugim zad koncu $widerkiem sterczacym,
otoczonym do kota pilks zwinieta w pierscien, t. zw. korong
trepanu. Pret wewnetrzny moie sie w rurce posuwaé na
przéd 1 w tyl, utad Swider wraz z korong moze sie chowaé
do rury lub z niej wysterczaé. Swider powinien zawsze ster-
czeé nad korong trepanu. Podezas gdy rurka zewnetrzna stuzy
do ochronienia czesci migkkich rodzacej od zranienia podcuzas

Gatunki
trepa-
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wprowadzania i wyprowadzania trepanu, to $widerek w koncu
preta. whity najpierw w czaszke, ma ustali¢ narzedzie na gléwee,
korona za$ trepanu ma przedziurawié czaszke. Przez obracanie
rekojesci lub korby obraca sie pret z trepanem, ktéry prze-
dziurawia czaszke. Zwykle przez okrecanie na prawo wysuwa
sie z pochwy korona trepanu ze $widerkiem. przez obracanie
w lewo, chowa sie korona do pochwy.

Réinice pomigdzy pojedynczemi trepanami beds zatem
polegaé na odmiennej hudowie rurki i preta i tak:

1. Trepan Leissnig-Kiwischa sklada sig z rurki
zewnetrznej zupetnie prostej, z ktérej jednego konca sterczy
korona trepanu majaca zehby w postaci noiykéw hrzuszatych
otaczajacych piramide, ktéra sie wydtuzyé i skrécié daje; na
drugim za$ koficu preta znajduje sie trzonek z poprzeczng
rekojedcia. Jezeli rekojesé obraca sie w prawa strone, to tre-
pan z $widrem wysuwa sig jesucze wiecej z pochwy, jezeli
obraca sie w lewo, to trepan kryje si¢ w pochwe. Trzonek
ponad rekojescia ma ksztatt Sruby, za pomocs ktérej trepan
porusza sie¢ w rurce zewnetrznej.

2, Trepan Leissnig-Kiwischa zmodyfikowat
K. Braun w ten sposéb, ze rura zewnetrzna ma lekkie wy-
giecie miednicowe, pret wewnetrzny jest w dolnej potowie
staly, w gérnej polowie sktada sie z ogniwek polaczonych
we sobg w tancuszek i idaeych tylko w jednym kierunku. Pret
porusza sie za pomocg korby umieszczonej na dolnym jego koncu.

3. Trepan Ed. Martina jestto trepan, prosty smu-
kty i dajacy sie z latwodcia hez agystencyi zastosowad.

Uzywa sie tych narzedzi w sposéh nastepujacy:

Przedziurawienie za pomoeg trepanu. Ro-
dzaca uktadamy na tézku poprzecznem z krzyzami mocno do
géry podniesionemi, zwykle bez uspienia, ho operacya sa-
ma nie jest zbyt bolesna. Pecherz moczowy i kiszka stolcowa
powinny byé naleiycie wypréznione, pochwa i srom naleiycie
oczyszczone, narzedzia oczyszezone i ogrzane. Pod miednica
rodzacej umieszczamy naczynie, do ktérego ma $ciekaé krew
i mocz. Operator siada miedzy udami, dwdéch asystentéw
zbliza kolana zgiete do brzucha i podtrzymuje odnogi, trzeci
asystent staje z hoku i jezeli jest gtéwka nieustalona wysoko
nad wchodem umieszczona, spycha gléwke do miednicy matej
przez powloki brzuszne, cuwarty zad asystent podaje narzedzia.
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Niektérzy radza gléwke ustalié za pomocy kleszezy, a prze-
dziurawienie wykonaé¢ miedzy kleszczami, za pomoca ktérych
podezas catej operacyi pomocnik ciagle $ciaga gléwke mocno
ku dotowi. Nastepnie wprowadza operator reke lewa do pochwy
i opiera kofce palecéw na gtéwee w miejscu najnizej poto-
zonem uktadajac je rurkowato, t. j. aby palec wielki i maty
byty zwrécone ku przodowi, resszta zad palcéw ku tylowi a to
w tym celu, aby czesci rodne matki od zranienia ochronié.
Reks praws wprowadza si¢ trepan zamkniety, t. z. ie korona
ze $widerkiem jest w rurce schowana, po rece lewej ai do miej-
sca na gléwce, ktére palcami reki lewej przedtem odgraniczono.
Trepan uktada sie w ten sposéb, aby ze wszech stron przy-
lecat do gléwki, bo tylko w ten sposéb da sie jednolity otwér
wypitowaé. Teraz reks prawa chwyta operator dolny koniec
trepanu, odpycha go ile mozna ku tylowi, aby w ten sposéb
ustawié go pionowo na gléwee 1 poleca pomocnikowi, aby
stangwszy do operujgcego twarza i po lewej jego stronie utoiyt
reke lewa na koncu trepana, powyzej reki operatora a druga,
t. j. prawa, obracal korbe powoli i jednostajnie. W ten sposéb
wysuwa sie powoli z rurki zewnetrznej swiderek whbija sie
w skore i kosci czaszki, przez co ustala sie narzedzie, nastepnie
korona przepitowuje skore, kosé, ostone twarda i w ten spo-
s6b otwiera czaszke. Tak operator jak i asystent czujg do-
ktadnie, kiedy przepilowywa sie skére i kosé, bo wiwczas
jest opér znaczny a nagle zmniejszenie si¢ oporu stanowi
dowdd, Ze jama czaszki jest juz otwarta. Wtedy nalezy obracaé
korbe w przeciwng strone, zwykle lewa, przez co chowa sie
korona trepanu do rurki i w ten sposéb znowu zamkniety
trepan wyciaga sie¢ na zewnatrz. Podczas eatej- operacyi powinien
operator lewa reka w pochwie umiesziczong odsuwaé $ciany
pochwy i szyjki na bok, azeby si¢ pod zeby trepanu nie dostaly.

Przedziurawienie nozycami. Po rece lewej, tak
samo na gléwece ultozonej jak przy uiyciu trepanu wprowa-
dzamy zwykle nozyce Naegelego zamknigte do miejsca, ktore
przebi¢ pragniemy. Dawniej gdy do przedziurawienia gléwnie
nozyc uzywano, whijano je tylko na obszarze ciemigczka
lub w jakikolwiek szew. Duzisiaj gdy uzywamy trepanu, prze-
dziurawiamy czaszke w kazdem dowolnem miejscu byle ono
odpowiadalo $rodkowi otworu macicznego. Uiywajac za$ nozye
i teraz zwykle przedziurawiamy ciemigczko lub szew, tylko



w razie gdyby ich odnalesé nie mozna bylo, kosé. Nozyce
whijane w kosé, tatwo zedlizgnaé sie moga, jeieli kosé jest
nieco twarda. Noiyce white w gléwke na 3 em. rozwie-
ramy zblizaja¢ do siebie rekojesci, przez co ostrza krajace na
zewnatrz oddalaja sie od siebie i rozcinaja gléwke na szero-
kosé 5 em. Nastepnie przestajemy uciskaé na rekojesei, przez
co nozyce sie zamykaja, nastepnie okrecamy o 90°, otwieramy
i okrecajac teraz okolo osi podtuinej, robimy otwdr okragly
W czaszce, poczem nozyce zamknigte wyciagamy. Po przedziu-
rawieniu gléwki czy to trepanem czy nozycami wchodzimy
palcem do otworu, aby sie przekonadé cuy opony s przebite,
a w razie gdyby nie hyly przebite, nalezy je przedziurawié.

Co sie tyczy miejsca, w ktérem czaszke przedziurawié
nalezy, to najczesciej przedziurawiamy w polozeniach czasz-
kowych jedng z kosci ciemieniowych, w polozeniach twarzo-
wych jedne z kosei czotowvch lub oczoddt, na gléwce zas
nastepujacej podstawe czaszki lub kosé potylicowas. Jezeli mamy
przedziurawié¢ gléwke na ostatku idaca, to pomocnik powinien
podnie$é tuléw dziecka do géry, jezeli jest potylica obrécona
ku tytowi, a operator przedziurawia ko$é potylicows; jeieli za$
potylica jest zwrécona ku spojeniu lonowemu, to nalezy tuléw
Sciagnaé moeno ku dotowi i przedziurawié potylice lub wpro-
wadzié narzedzie przez usta plodu i przedziurawié podstawe
czaszki. Jezeli atoli narzedzia do ust wprowadzié nie mozna,
to przecina sie czeSci migkkie na gérnej polowie szyjki, az do
podstawy czaszki, ktérg sie przedziurawia.

Michaelis radzi, aby idac palcem po wyrostkach kolczy-
stych kregéw szyjnych, odnalesé tuk pierwszego kregu szyjnego
i nastepnie ponad tukiem pierwszego kregu, przedstawiajacym sie
w postaci listewki poprzecznej a tylnem hrzegiem otworu duzego,
ktéry rowniez ma ksztalt listwy poprzecznej, lezacej nad kregiem
szyjnym, whié nozyce Naegelego i w ten sposéh czaszke otworzyé.

Jezeli do gtéwki na ostatku idacej doj$é trudno, to radzi
Vau Huevel otworzyé rdzen pacierzowy, wprowadzié ta dro-
gg cewnik elastvezny do czaszki i w ten sposéh tresé czaszki
wypuseié.

Akt II czyli wyplukanie mdézgu (excerebratio).

Po otwarciu czaszki wprowadzamy po palecu do czaszki
wysoko kaniulg tréjgranca lub kanke cynowsg albo kauczukows
1 okrgcamy ja okolo osi, ahy méug porozdzieraé.
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Do kanki przymocowujemy dobrze dzialajaca mosieing
strzykawke napetniong woda ciepla lub zimna, ktéra do czaszki
nagle wttaczamy. Woda zbiera sie na podstawie czaszki a po
wysunieciu kanki wypedza i wyptukuje mézg, ktéry zmieszany
z ciemna krwia dziecka na zewnatrz odplywa.

W braku kanki mozemy mdzg zniszezyé uzglebnikiem
macicznym, korncanga lub dlugim pretem metalowym. Aby
sie mézg w pochwie nie zatrzymywat, robi sig prawie ciagle
wstrzykiwania do pochwy i oplukiwania sromu cieptym 2/,
kwasem karbolowym.

1. Akt Akt 11l czyli wydobyeie plodu (extractio).

Wydo- . e . .o . .. .

byole Jezeli po przedziurawieniu gléwki i prawie doszezetnem
ptodu.

wyplukaniu mézgu istnieje nieznaczny niestosunek porodowy,
matka si¢ ma dobrze i béle porodowe sg mocne, to dalszy
przebieg porodu moZemy pozostawié sitom natury a gléwka
urodzi sie sama. Jezeli atoli istnieje znaczny niestosunek poro-
dowy, lub matka dtugotrwatym porodem jest wyniszczona,
co zwykle si¢ zdarza, zanim przystapimy do wymézdzenia,
poréd trwa przedtem bardzo diugo, lub ptéd jest obumarty,
wody ptodowe sa roztozone i cuchna, lub jezeli hole porodo-
we sa stabe lub ich brak, to po wyplukaniu mdézgu prayste-
pujemy zaraz do wydobycia glowki.

Pomniejszona gtéwke wydobyé mozemy palcem, cegami
kostnemi, hakiem ostrym, drazkiem drewnianym do ktérego
Jest sznurek uwigzany, réinemi wyciagaczami glowki, jak:
tire-téte Scanzoniego, capiductorem Kiwischa, kleszezami, wy-
dobyciem recznem po obrocie na nézki, kephalotryptorem
lub wreszecie kranioklastem.

L. Pal. 1. Jeieli jest gtéwka nisko ustawiona, a istnieje nie-

M znaczny niestosunek porodowy, lub wodoglowie wypréznione,

to nieraz mozna gléwke wyciggnaé palcem wprowadzonym do
otworu, dziatajagc palcem jak hakiem,

Jezeliistnieje znaczniejszy niestosunek porodowy, to palec nie

wystarczainalezy uzyé jednego z powyzej wyliczonych sposobéw.

2. Coga- 2. Z licznych cegéw kostnych (Craniotomy For-

aomr ceps) Sa najwiecej uzywane :

a) Cegi kostne Boam(bxce; ebrationspincette) maja-
ce budowe nozyc o ramionach krétkich, ktérych koice maja
ksstatt tyzek podiuznie owalnych, zewnatrz gladkich, wewnatrz
wydrazonych zaopatrzonych w 3 kolce.



h) Cegi Messnard-Steina, ktére sg diugie i maja
konce silniejsze w jedne strone zagiete w postaci dziéha ka-
czego, a po stronie wewnetrznej sa listewkami zaopatrzone.

¢) Cegi Chiarego podobne do poprzednich tylko fy-
zeczki maja karby poprzeczne.

Cegi sa rzadko uzywane do wyjecia gléwki, chybha
ze jest nieznaczny niestosunek porodowy; przewaznie stuia do
wydobyecia pojedynczyeh kosei.

W tym celu pod kontrolg reki wprowadza sie jedne
tyike do otworu w czasuce, druga zas umieszcza sie na czasi-
ce 1 okrecajac narzedzie okoto osi pociggamy ku dolowi
i w ten sposoh wyjmujemy jedne kosé po drugiej.

3. Do wydobyecia gléwki jeszcze tylko Anglicy i niektérzy
autorowie niemieccy uzywaja haka i to najczesciej pod wéj-
nego haka Smelliego, ktérego jeden koniec przedstawia
hak ostry, drugi za$ tepy.

‘W tym celu pod kontrola reki wprowadza sie hak do
czaszki 1 wsuwa sie mocno ku tytoglowiu, tutaj zaczepia sie
za podstawe czaszki lub daszek mézgowia, okreca sie kilka
razy hak okolo osi aby silniej uchwyci¢ gtéwke i ciagnie na
dot. Bardzo czesto wyrywa sie hak i rani mocno reke opera-
tora oraz czesci rodne matki, ztad uzycie jego jest obecnie
bardzo ograniczone.

Jeieli nie mozna chwyeié podstawy czaszki, to chwyta
gie hakiem za oczoddl, gorng szczeke, podniehienie, lub otwdr
potylicowy.

4. Krétkidrazek drewniany z sznurkiem w srodku
przymocowanym, t. zw. wyciggacz gtéwki Scanzoniego
(tire-téte), wprowadza sie do czaszki caty, ustawia sie go w czasz-
ce poprzecznie i ciggnie silnie ku dotowi. Poniewaz wyciagacze
podobnie jak haki z ltatwoscia sie zesuwajg 1 rania operatora
i rodzaca, dlatego bhywaja dzisiaj bardzo malo uiywane.

5. Kleszczami wyciagnaé mozemy gltowke bez obra-
zenia rodzacej, jezeli istnieje nieznaczne Sciesnienie miednicy ;
jezeli za$ jest znaczniejszy opér, to pruzez wyciaganie kleszczami
ranimy rodzaca, czego unikngé mozemy, uzywajac innych na-
rzedzi jak kranioklastu, uressta kleszcze zeSlizgujg sie z tatwo-
$cig z gtéwki pomniejszonej.

Przed wymézdzeniem zwykle zakladamy kleszcze na gtéw-
ke, prébujemy ja wydohyé, a gdy to sie nie udaje, wykonywamy
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wymdézdzenie nie zdejmujac kleszery lub zakladamy kleszeze
dopiero na giéwke pomniejszona.
S apns 6. Jezeli gltéwka przedziurawiona lezy ruchomo nad
riem re- wohodem miednicy to mozna dokonaé obrotu na nézki

ez“em-i wyciggnaé ptéd za nézki, jakby gltéwka nie byla
przedziurawiona. Do tego sposobu nalezy sie uciekaé tylko
w ostatecznodei, ho bardzo tatwo mozna sprowadzié pekniecie
macicy, jeieli jest szyjka rozszerzona, kawalek kosei moze
gie wydostaé z otworu i rozedrzeé¢ miazsz macicy, wreszcie je-
zeli mézg jest cuchngcy, przenoszs sie podezas obrotu istoty
gnijace w gérne warstwy macicy 1 wywoluja goraczke po-
togows.

[0 7. Podobnie jak poprzednich sposohéw uzywamy obecnie

trybem. hardzo rzadko do wydobyeia gléwki kephalotryhbu (cephalo-
thrypter), narzedzia podanego w r. 1829 przez Aug. Beaudelocgu’a,
uzywanego dawniej do zmiazdzenia czyli zgruchotania gléwki
(Cephalothirypsis) nawet w kilku wymiarach (Pajot) lub
po trepanacvi jako narzedzia zmiazdiajycego 1 wyciagajacego
gtéwke.

Jgru- O zgruchotauiu gléwki(Cephalothrypsis) wspomina

gtsei jeszeze Hipokrates polecajac w praypadkach trudnego porodu

Cepha- zgruchotaé gléwke, do czego zaleca narzedziet.z piestron.

0. Ze i péiniejsi lekarze wykonywali powyisza operacye $wiadewy
o tem narzedzie, bardzo goraco zalecane przez arahskiego leka-
rza Abulkazema pod nazwa Albmisdach.

Za wynalazce kephalotrybu naleiy jednak uwazaé Aug.
Beaudelocqu’a, ktéry radzi uiywaé tego narzedzia na gléwee
nawet nieprzedziurawionej, choé péiniej uiywano tego na-
rzedzia jedynie na gléwee przedziurawionej. Dzisiaj narzedzie
to bywa bardzo mafo uzywane, jedynie jeszcze przez szkole fran-
cuzka, skoro Simpson podat do tego celu lepsze narzedzie, t. zw.
kranioklast, uzywany bardzo cze¢sto, przez szkole angielsks
i niemiecks,.

[iviereg Kephalotryh jestto przyrzad podobny do duzych kle-
gzczy poloiniczych z ta réinica, Ze Yyzki poltaczone ze sobg zam-
kiem niemieckim sg hardzo waskie a grube, o bardzo matem wy-
gigeiu gtéwkowem, wysunietem ku koricom tyzek przyblizonych
do siehie a jeszcze mniejszem wygieciu miednicowem (Kiwisch).
Na koneu rekojesei znajduje sie przyrzad $ciskajacy. za pomocs
ktérego rekojesci daja sig do siebie prayblizyé a tem samem



i tyiki, przez co gléwka ujeta niemi moze byé zgnieciona.
Najwiecej uzywane sg kephalotryb Beaudelocqu'a, Scanzoniego,
K. Brauna i Breyskiego, réznigce sie pomiedzy sohg jedy-
nie odmienng budowg przyrzadu $ciskajacego, ktéry w kepha-
lotrybie K. Brauna, uiywanym w klinice krakowskiej, sklada
sie ze $ruby przymocowanej do rekojesci lewej, po ktérej prze-
suwa sie mutra zaopatrzona w otwdér. Prawa rekojesé jest
przetamana na 2 czesci polaczone ze soba stawem, z ktérych
cze$é dolna jest zakonczona haczykiem.

Jeili $rube poruszamy w prawo, to mutra zbliza si¢ do
kofica rekojesei i chwyta po drodze haczyk rekojesci prawej,
w skutek czego rekojesé prawa wyprostowuje sie i zbliza
do rekojesci lewej, a tem samem i tyzki zblizajg sie do siebie.

Jezeli $rube obraca sie w lewo, mutra zbliza si¢ do
zamku, rekojesci sie oddalaja, a tem samem otwiera si¢ na-
rzedzie.

Wprowadza sie kephalotryb jak kleszcze w wymiar
poprzeczny wchodu miednicy; po wprowadzeniu zamykamy na-
rzedzie i zblizamy rekojedcie za pomoca przyrzadu $ciskajacego,
skutkiem czego nie tylko dach, ale i podstawa czaszki zostaja
w jednym wymiarze zgruchotane. Jezeli i to nie wystarcza,
to wtedy przesuwa sie tyiki w wymiar ukosny lub nawet
prosty, w skutek czego gléwka ze wszech stron zgnieciona
zmniejsza swéj obwéd i znacznie si¢ wydtuia.

Po zmiazdzeniu gtéwki pociaggamy kephalotrybem zupelnie
tak samo jak kleszczami, baczac na to, aby sie tyiki nie zesliz-
gnety, lub sterczacy odszezep kosci pochwy nie rozdzieral.
Kephalotryb zaktadamy tak na gtéwce poprzedzajgcej jak i naste-
pujacej, obecnie tvlko na gléwce przedziurawionej, ho ona
tatwiej sie wydtuza i w skutek tego stawia maly opér, chociaz
istnieje znaczny opér ze strony podstawy czaszki, ktérg zmiai-
dzyé cheemy.

Do zmiazdienia tulowia w razie jeieli stawia znaczny
opér, rzadko sie uciekamy.

W ogélnosci kephalotrypsya znajduje dzisiaj bardzo mate
zastosowanie, raz Ze narzedzie jest bardzo cigzkie, trudno
daje sie zatozyé, tatwo sie zeslizguje, ztad nieraz ciezko rani
czesci rodne matki a wreszeie z wszelkg Yatwoscia 1 z daleko
wiekszem bezpieczenstwem daje sie zastapié kranioklastem, do
ktérego opisu przystepujemy.
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8. Obecnie najezesciej wyciggamy gtéwke pomniejszong
za pomoca kranioklastu, narzedzia wynalezionego przez Simpsona
i z wyjatkiem szkoly francuskiej powszechnie uzywanego.

Z pomiedzy licznych kranioklastéw uzywa sie najczesciej
kranioklastu Simpsona, zmodyfikowanego przez K. Brauna.

Kranioklast ten sklada sie, jak kleszcze, z dw6ch ramion
esowato zakrzywionych, ktére w zamku zlozone przylegaja do
giebie. Na ramieniu prawem znajduje sie lyzka waska okien-
kowata na zewnatrz wypuklona, w ktéra wchodzi tyika lewa
lita wypuklona na zewnatrz i pokryta szeregiem drobnych zabkéw
i listewek. Ramiona sa potaczone za pomoecs zamku Brimning-
hausenowskiego. Na koficu rekojesci, ponizej zamku coraz sie
wiece] od siebie oddalajgcych, znajduje sie poprzecznie ulozony
przyrzad Sciskajacy, dajacy sie w kaizdej chwili na lews re-
kojesé zalozyé i zdjaé, a skladajacy sie ze $ruby i mutry umie-
szczonej po koncu rekojesci prawej. Przez zblizenie mutry do
rekojesci lewej zblizaja sie rekojesci do siebie a tem samem
i tyzki, wskutek czego zostaje kosé silnie pomiedzy tyzki uchwy-
cong 1 zgruchotang.

Po rece lewej wprowadzonej do pochwy a siegajacej az do
gléowki wprowadzamy tyzke lita, z zabkami zwréconemi ku dtoni,
aby $cian pochwy nie obrazié, przez otwdr do jamy czaszki, o ile
mozna jak najgtebiej, tak azeby zamek praypad! albo w szparze
sromowej, lub tez przed nia. Nastepnie po rece prawej wprowa-
dza sie, jak tyzke kleszezy, ramie prawe w prawsg strone miednicy
do tej samej wysokosci co tyike lewa, przez co weiecie prawej
tyiki daje sie 2z latwodcia zaloiyé na czopek tyiki lewej
i kranioklast zamknaé. Lyika prawa obejmuje gtéwke przez
skére, ale moze byé wprowadzona 1 pod skére czaszki, jezeli
cheemy kranioklastem kosci zmiazdiyé i na zewnatrz wyciagnaé.
Po zamknigciu kranioklastu przysuwamy rekojesci ku sobie ile
gsie daja, a w koncu przyrzadem Sciskajacym zblizamy rekojesci
do reszty. Nastepnie badamy palcem czysmy nie uchwyecili
w zamek blony $luzowej pochwy lub brzegéw ujscia macicznego
migdzy kranioklast a gtéwke, a gdy sie przekonamy, ze kra-
nioklast dobrze na gtéwee lezy 1 2 otworu przedziurawienia
zadna ko$é nie sterczy, przystepujemy do pociggania. Pocia-
ganie kranioklastem nalezy wykonywaé podobnie jak kleszczami,
ztad podezas sprowadzenia gléwki z wehodu do préimi. po-
ciagamy kranioklastem mocno ku dotowi, podczas przeprowadze-
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nia jej przez pochwe w kierunku poziomym, podezas wydoby-
cia gléwki ze szpary sromowej ku przodowi i gérze, przyczem
nalezy kranioklastem tak skrecaé aby wtedy kiedy gtéwka zbliza
sie do wysokodcei eciesni, twarz byla sprowadzong po kosei
krzyzowej na dno miedniey, a potylica pod spojenie tonowe.
Pociaggania powinny byé wykonywane krétko i lagodnie, aby
gtéwee zostawié dosé czasu do zastésowania si¢ do wymiaréw
miednicy, przyezem po kilku pocigganiach naleizy badaé, czy
kosé jaka nie sterczy ku przodowi lub tylowi i nie rozdziera
$cian pochwy lub szyjki, aby ja w razie potrzeby cegami ko-
stnemi odkrecié. Po wydobyciu gléwki wydobywamy za barki
reszte plodu sposobem recznym.

Zdarza sie atoli, ie nawet po zupetnem wypuszczeniu
mézgu, nie moina gléwki Sciagnaé kranioklastem. Dzieje sig
to wtedy, jezeli jest znaczne $cie$nienie a zasada czaszki, ktéra
jest najwiekszym obwodem czaszki, przez wymoéidienie weale
gig nie zmniejsza i jest znacznych rozmiaréw. W takim razie
zmiazdzamy gléwke jeszcze wiecej przez powyiej opisana
kephalotrypsye.

Kranioklazya jest dzisiaj powszechnie stosowana gdyz
1) kranioklast jest do zaltozenia fatwiejszy, 2) ma bardzo dlugie
tyiki a wige moze byé do czaszki daleko wsuniety, 3) daje
sie tak zatozyé iz gléwka najmniejszym wymiarem bedzie
przechodzié przez miejsce $ciesnione. Ztad najezesciej chwy-
tamy kranioklastem kosci twarzowe lub nasade nosa, albo
wyrostki sutkowe kosci potylicowej. Gdy sie usunie dach
czaszki, mozna w ten sposéb zatoiyé kranioklast, ieby tyika
jedna spoezywala na podstawie eczaszki, druga chwytata
szezeke.

Przektucia gléwki uzywamy jedynie w praypadku Pree.

klucie

wodogltowia (hydrocephalus). W tym celu pod kontrolg gléwiki.
reki wprowadza sie tréjgraniec do pochwy, whija sie go do iy,
czaszki, wyjmuje kolec a kaniulg, ciecz odptywa. Reszte porodu
zostawia sie silom natury, jezeli stan matki na to zezwala.

W Holandyi i Wtoszech zmniejszaja gléwke przez tak gies..
zwane rozpitowanie gltéwki (Cephalopsisis) przez o % ihn
rozumiemy operacye, za pomocs ktorej rozpitowujemy glowke "'
na dwie ezesei za pomocq kleszczy z pita (forceps-seie) podanych
w r. 1842 przez Van Huevela, poczem wydobywamy najpierw
cze$¢  odpilowana a pézniej reszte plodu. Kleszeze Van
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Huevela skladaja sie z dtugich kleszezy francuskich, w ktérych
po stronie wewnetrznej umieszczona pila posuwa sie ku gérze
i przepilowuje gtéwke.

Kleszeze z pita dajs sie ze skutkiem zastosowaé w przy-
padkach znaczniejszego ¢$cieSnienia miednicy na gléwee na-
stepujacej lub na gléwee pozostatej w macicy, po odjeciu tulo-
wia. Zaktada si¢ najpierw kleszcze w sposéb zwykly, potem
po silnem uchwyceniu gléwki wklada sie w kleszeze pitke,
ktérg sie gtéwke na dwie czesei rozdziela. Po wyjeciu najpierw
pity potem kleszezy wyjmuje sie poszezegdélne czesci plodu.

Rozciecie spojenia tonowego (Symphyseotomia).

W celu powiekszenia pojemnoseci miednicy podezas po-
rodu, a tem samem dla ominiecia wyméidzenia, a wzglednie
ciecia cesarskiego, podat Sigault rozciecie spojenia
tonowego (symphyseotomia), Holz i Aitken rozpitowa-
nie kosci tonowych (pubiotomia v. pelveotomia). Opierajac sie
na doswiadezeniu niektérych autoréw, ktérzy mieli sposobnosé
spostrzegad, ze dobrowolne rozstapienie sie spojenia tonowego
wplywa korzystnie na przebieg porodu, podal Sigault w r.
1768, jeszcze jako student, sposéb, za pomocy ktérego mozinaby
byto sztucznie wytworzyé rozstapienie sie¢ spojenia tonowego
czyli t. z. rozciecie spojenia tonowego. Pomimo,
ze Akademia francuska projekt Sigaulta nieprzychylnie prayjeta,
wykonal te operacye Sigault wr. 1777 poraz pierwszy juz jako
lekarz na kobiecie zywej stawnej pani Suchot. Osoba ta ro-
dzita przedtem 4 razy dzieci zawsze niezywe, porody byly
ciezkie z powodu $ciednienia miednicy krazywicowej, majace]
w wymiarze prostym wechodu 2!/, cala. Sigault wydobyt wtedy
po rozeieciu spojenia fonowego ptéd zywy za nézki, matka pozo-
stata przy iZyciu, po operacyi jednak wytworzyta sig u niej prze-
toka cewki moczowej podraznienie pecherzai niemozno8é zatrzy-
mania moczu (incontinentia wurinae), wypadniecie pochwy i ma-
ciey, chéd chwiejny i bardzo bolesny. Pomimo tak strasznych
nastepstw dla matki po tej operacyi, znalazt Sigault bardzo
wielu nasladoweéw i do roku 1849 wykonali rézni autorowie
rozciecie spojenia fonowego 65 razy, z czego umarto 21 kobiet,
zatem 44 uratowano, a co do dzieci to tylko 24 urodzito sie
zywych reszta, t. j. blisko 63°/,, zgineto.



Rozeiecie spojenia tonowego wykonywa sie w ten sposéb :

Rodzaca uktada sie na Y6iku poprzecznem, operujacy
siada miedzy udami, wprowadza gruby cewnik do cewki mo-
czowej aby ja odsunaé ku tytowi od spojenia fonowego, po
ogoleniu i dokladnem obmyciu przecina wzgérek tonowy
w drodku az do koSci, nastepnie Lig. annulare i arcua-
tumn ossium pubis a wreszcie chrzastke. Przytem nalezy uwa-
zaé, aby nie zranié pecherza lub cewki moczowej. Po prze-
cieciu spojenia rozcigga sie na boki kodci fonowe, przez co
nietylko wymiar poprzeczny ale i prosty wchodu miednicy
zostaje rozciagniety i przedtuzony. Jezeliby chrzastka ulegla sko-
stnieniu, to naleiy jg przepitowaé od przodu lub od tytu, roz-
cinajgc przytem wiezadfo umieszczone na tylnej $cianie spo-
jenia Yonowego. Po rozszerzeniu spojenia przystepuje sie do
wydobycia ptodu, ktéry juz nieraz musiano wydobyé przez
operacye kleszczows a nawet wkoncu przez wyméidienie.
Rana w spojeniu fonowem goi sig¢ predko, ale mimo to, jak
doswiadczenie uczy, wystepowaly po tym zabiegu trudno da-
Jjace sie wyleczyé przetoki moczowe, niemozno$é utrzymania
moczu (incontinentia wurinae), wypadnigeie pochwy, macicy,
ropienie w miednicy, pruchnienie kosci tonowych, chéd trudny
i chwiejny a przytem bardzo bolesny. Poniewaz po tej ope-
racyi, jak Kilian wykazal, nie moze si¢ wymiar prosty wehodu
wiecej powiekszyé jak o 1'3 cm. jezeli udato sie rozciagnaé
ko$ci fonowe na odleglosé blisko 3 em., a to nie zmniejsza
niestosunku porodowego o tyle, aby sie ptéd mdégt izywy uro-
dzié, dalej poniewai nie zawsze sama ta operacya wystarcza,
bo nieraz musi si¢ ja zastapié innym zabiegiem, aby ptéd
wydobyé, a wreszeie poniewaz powstaja po tej operacyi bar-
dzo przykre nastepstwa, dlatego obecnie wykonywania tej ope-
racyl zaniechano i nalezy ona prawie do historyi.

Jako modyfikacye nie wiele zmieniajacs rozcigcie spojenia
tonowego uwaZaé musimy rozpitowanie kosci tonowe]j
podane przez Stolza (pubiotomia)i rozpitowanie gatezi
poziomych obu ko§ci fonowych (pelveotomia) podane
przez Aitkena.

Pelveotomi¢ Aitkena wykonywa sie w ten sposéb, ize
przez rang na gornym brzegu spojenia fonowego wprowadza
sig pitke tancuszkowa za ko$é tonows, wyprowadza przez fora-

men obturatorium 1 w ten sposéb ujeta gatei pozioms ko-
13
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ei tonowej przepitowuje sig. Zupelnie to samo robi sie
2 galeziag poziomg kodcei tonowej strony przeciwnej. Nastepnie
zalozywszy poprzecznie przez oba otwory zatykajace pitke tan-
cuszkows przepitowuje sie od dotu kosci tonowe przez co gérny
brzeg spojenia fonowego zostaje oddzielony od polaczenia z przy-
legtemi gateziami poziomemi kosci tonowych. Nie wyjmujac
koéei wydobywa sie ptéd a nastepnie nie tylko nie wydala sie
odtamkéw, ale sie ich nawet nie zbliza do siebie, aby sie w ten
spos6b blizna migdzy odtamkami wytworzyla a wechéd mie-
dnicy byt dla nastepnych porodéw obszerniejszym.

Poniewai i po rozcigeiu koéei Yonowych wehéd miednicy
nie wiele sie rozszerzy a przytem mozna bardzo latwo prze-
cigé tetnice zatykowe (arter. obturatoriae), dlatego podobnie
jak powyisze operacye i resekcya kosci tonowych nie znalazta
zastosowania i nalezy prawie do rzedu operacyj zaniedbanych.

Cigeie Do tego samego celu, co dopiero co opisane zabiegi,
szne 7da%a cigceie brzuszne nadpochwowe podane przez
Eﬁgegie Ritgena (gastroelytrotomia).

Operacye te podal w roku 1806 pierwszy Joerg, wy-
konal ja za$ na kobiecie iywej pierwszy Ritgen i to w na-
stepujacy sposéb:

Przecial skére réwnolegle do wigzadta Pouparta na dtu-
gosé 15 em. od gérnego przedniego kolca Zonowego do
grzebienia kosci ltonowej, nastepne warstwy przecigt war-
stwowo i doszedt do otrzewny, ktéra powoli oddzielit coraz
wiecej ku pochwie aiz wreszcie dostat sie do bocznej jej
powierzchni. Wtedy wprowadzit dwa palce jednej reki do
pochwy, wypuklit pochwe do rany brzuszne] i otworzyt
cigeiem podiuznem boczng $ciane pochwy. Nastepnie wpro-
wadzit reke przez rane brzuszng i pochwows, a potem przez
ujscie maciczne do jamy macicy i jezeli jest potozenie gtéw-
kowe lub poprzeczne radzi robié obrét na nézki, w polozeniu
miednicowem sprowadzié nézki przez rane brzuszng na zewnatrz,
poczem wydobywa sie pléd do reszty.

Ten zabieg moina wykonaé tylko wtedy, jezeli juz otwo-
rzyto sie ujécie maciczne na tyle, aby mozna bylto przez nie
reke do macicy przeprowadzié. Pomimo lieznych poprawek
Baudelocquea, nie znalazt zabieg ten zastosowania ogél-
niejszego z wyjatkiem Ameryki, gdzie go Thomas goraco
zaleca, gdyz nie dat dotad bardzo §wietnych wynikéw, samo



za§ wykonanie operacyi jest niebezpieczne, trudne i dosyé
skomplikowane.

Opréecz powyzej wymienionych operacyj mamy jeszcze
jeden sposéb ominiecia wymézdzenia ptodu Zywego, t. j. ciecie
cesarskie, o ktérem nizej bedzie mowa.

Il. Pomniejszenie objetosci tutowia ptodu (Embryotomia, o.
Brephotomia s. Cormotomia).

Operacye te, znang jeszcze w starozytnosei, wykonywamy :

1. W potozeniach plodu poprzecznych zaniedbanych,
gdzie na dobrowolne wytoczenie si¢ (evolutio spontanea) czekaé
nie mozna, bo pl6d ma wigeej niz 7 miesigcy, a z drugiej
strony obrotu na nézki robié nie mozna, aby z powodu zna-
cznego obcisnigeia si¢ macicy okolo plodu i znacznego rozsze-
rzenia dolnego jej odcinka nie sprowadzié peknigcia.

2. Jezeli po urodzeniu sig gléwki, tutéw z powodu nad-
miernego powiekszenia lub potworowego rozwoju ani uro-
dzié sig ani wydobytym byé nie moze. W tym razie po-
mniejszamy tuléw i wedlug tego czy szyjka czy tez boczek
plodu sa dla reki operatora wigcej dostepne, wykonywamy
w pierwszym razie odcigcie gléwki czyli kawaltkujemy
ptéd w szyjnej czesei kregostupa (decapitatio v. detruncatio)
rzadzie] w grzbietowej (spondylotomia), w drugim za$ przy-
padku otwieramy jamg piersiows lub brzuszng i zawarte w nich
wnetrznoei wydalamy na zewnatrz czyli wykonywamy wy-
paproszenie ptodu (ewenterismus, evisceratio).

Odciecie gtowki (decapitatio).

Gdy w przypadku polozenia poprzecznego po peknigeiu
pecherza, béle porodowe dalej trwaja, to zostanie bark plo-
du mocno ku doftowi do miednicy zepchniety, kregostup
mocno na jeden bok (scoliosis) zgiety, gtéwka i posladki
znajdujg sie blisko siebie ulozone, ale w jednakowej wysokosci
nad wchodem miednicy, jezeli miejsce zgiecia kregostupa
lezy w gérnej potowie kregéw piersiowych; w innych razach
gdzie kregostup zgiety jest w dolnej potowie kregéw piersio-
wych, lezy gtéwka wyzej.

Jezeli bdle porodowe trwaja dalej, to woda ptodowa od-
ptywa zupetnie, macica obciska sig mocno okoto ptodu, spycha
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go mocno ku dotowi, wskutek czego szyjka macicy jest mocno
rozciggnieta i wypelniong barkiem plodu i czescig tutowia.
Pierscien zwezajacy lezy wysoko pod pepkiem. Macica cata
rozpada si¢ wtedy na dwie czedci na gérna, obejmujaca reszte
plodu i dolng wypetniong barkiem i czescia tutowia a oddzie-
long od goérnej pierscieniem zwezajacym. Piéd z powodu
mocnego obcisnigcia sig macicy zwykle nie zyje. Taki jest
zwykly obraz polozenia poprzecznego zaniedbanego, ktére,
jezeli sie dluzej przebiegowi naturalnemu pozostawi, konczy
gie $miercig najezesciej z powodu pekniecia macicy (ruptura
uteri). Dlatego w poloieniach poprzecznych zaniedbanych
dtugie wyczekiwanie nie jest dozwolone, a obrotu na néiki,
aby nie rozedrzeé macicy, robié nie wolno. Nalezy tylko
ostroznie pl6d rozdzielié na dwie cze$ei 1 powoli, aby nie
sprowadzié jeszcze wigkszego rozciagniecia macicy, kazda czesé
z osobna wydalié.

Warua- P16d moizna przez odeiecie gléwki rozkawatkowad:

1) Jezeli szyjka plodu jest dostepng dla reki operatora, lub
przynajmniej $ciagnaé ja mozna do osi miednicy pociagajac za
bark wypadnigty.

2) Jezeli szyjka macicy jest dla reki operatora droina.

3) Jezeli miednica nie jest tak $ciesniona, aby przez
nig plodu péiniej wydobyé nie bylo mozna.

4) Jezeli w potozeniu poprzecznem zaniedbanem jest
ptéd obumarty, bo jezeli ptéd daje znaki zycia, to moina
jeszeze prébowaé robié obrét na nézki w glebokiem uspieniu
chloroformowem.

Narze- Do odeigeia gléwki postugujemy sig w szkole krakowskie]
wyltacznie t. zw. dekapitacyjnym hakiem Brauna, jakkolwiek
gléwke odciaé mozemy zapomocg réznych innych sposobéw jak
grubej nitki, owinigtej okoto szyjki plodu, petli drucianej
przymocowanej do odgniatacza (ecraseur), tancuszka potaczonego
z odgniataczem, nozyczkami (Dubois- Fritsch), noza, nozyka
sierpowatego Schultzego, Ramsbothama lub Jacquemiera, gil-
lotyny Scanzoniego, Tarniera i t. p.

Dekapitacyjny hak Brauna jestto 25 cm. dlugi, a gruby
na 0'5 cm. pret, zagiety w haczyk na jednym koncu, na dole
polaczony z grubg i poprzecznie przebiegajaca rekojescia na
11 em. dtugs. Haczyk konezy si¢ guziczkiem, czem réini sig
od haka ostrego uzywanego do ekstrakcyi, jest 3 em. diugl



i od preta na 3 ¢m. oddalony. W przestrzen migdzy pretem
a hakiem chwyta sig czedci szyjki.

Operacye wykonywa sie w ten sposéh:

Matka lezy wysoko na t6iku poprzecznem, operator siedzi
nisko migdzy udami, wechodzi reka odpowiednig gléwee do
pochwy; dochodzi do szyjki plodu, ktéra chwyta w pelng
gar§é tak, ze palec wielki lezy z przodu i styka sig z palcem
wskazujacym, reszta paleéw z tytu szyjki. Drugs reka wpro-
wadza si¢ hak na plask ulozony po dfoni na szyjke, wy-
suwa pod kontrola wielkiego palca do géry i wpycha hak
ku tytowi, aby uchwycit szyjke od géry. Nastepnie pociaga
sig hak mocno ku dotowi i okreca okoto osi podtuinej
przez co kregostup zwichnietym zostaje a szyjka zaraz wy-
ciaga sie¢ 1 daje si¢ nieraz na 6 cm. wydtuiyé. Po przela-
maniu kregostupa idzie si¢ hakiem w strone posladkéw chwyta
za nézke i sprowadziwszy ja koto barku wtloczonego wyciaga
ptéd do reszty za nézki. W ten sposéb nasladujemy dobro-
wolne wytoczenie si¢ plodu (evolutio spontanea). Jestto poste-
powanie wedtug metody Madurowicza. Wedtug innych uchwy-
ciwszy hakiem cze$é szyjki okreca si¢ hak okoto osi po-
dtuznej ciagle pod kontrola palca wielkiego, ktéry ma zawsze
spoczywaé na guziczku haka, dopéty, dopéki uchwycone czesci
migkkie szyi nie zostang rozerwane. Nastepnie chwyta sig
dalsze czesci szyjki i znowu sie je przedziera a robi sig to dopéty,
az sie gléwke zupelnie od tutowia oddzieli. Wtedy chwyta sig
za bark wypadnigty i wyeiaga tuléw na zewnatrz a potem
przystepuje sie do wydobycia gléwki oddzielonej.

Do tego celu stuzg najrozmaitsze sposoby i tak:

1. Metoda reczna. Podobnie jak przy uwolnieniu
gléwki nastepujgcej idzie sie rekg odpowiednia twarzy ptodu
az do gtéwki, nastepnie wktada sie¢ do ust palec $redni i wska-
zujacy a palec wielki w rang na kregostupie zrobiong hakiem,
aby w ten sposéb kosei kregostupa ustalié i przykryé, aby
matki nie ranity. Gléwke ustawiamy poprzecznie we wchodzie
1 w tem ustawieniu $ciggamy na dét, a doszediszy do préini
zwracamy tylogtowie pod spojenie fonowe i wytaczamy po
miedzykroczu brédke, twarz, czolo wreszcie czaszke. Metoda
reczna udaje sie tylko tam, gdzie nie ma zwezenia, t. j. gdzieby
si¢ byta gtéwka, pozostawiona silom natury, sama urodzifa.
Instrumentami operuje sig tam, gdzie jest Sciesnienie miednicy.
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2. Hak, ktéry whija sig¢ w okolice otworu duzego.

3. Kleszcze, ktére zaklada sie na gléwke, ustaliwszy
poprzednio rekami przez powloki brzuszne.

4. Kephelotryb jezeli istnieje $cie$nienie miednicy.

5. Trepanacyja przez oczodét i zatozenie kranio-
klastu, do czego gléwke nalezy ustalié rekami przez powloki
brzuszne lub kleszczami i trepanowaé miedzy niemi.

Poniewaz po wydobyciu tutowia bardzo czesto gléwka
cofa si¢ do jamy macicy i ujscie macicy niekiedy wczesnie
sie zamyka, radzi prof. Madurowicz, aby nigdy nie oddzielaé
doszczetnie gléwki od tutowia, ale zawsze zostawié sobie do$é
dtugi pas czeSci miekkich, za ktéry moznaby utrzymywaé
gléwke we wchodzie, aby do jamy miednicy nie uciekta.

Wypaproszenie ptodu (Evisceratio s. exenterismus).

Jezeli w zaniedbanem polozeniu poprzecznem nie mozZna
wykonaé odciecia gléwki, bo szyjka plodu jest wysoko poto-
zona a dla reki operatora nadstawia si¢ najkorzystniej boczek,
to wykonywamy wypaproszenie (evisceratio).

Wypaproszenie wykonywamy jeszcze, jezeli po urodzeniu
sig gléwki tuléw ani nie wychodzi, ani rekami wydobytym
byé nie moze, z powodu opuchliny brzusznej (hydrops asci-
tes), nadmiernie napelnionego moczem pecherza z powodu
zwezenia lub zaro§niecia cewki moczowej, nowotworéw nerki,
lub wreszcie potworowatego rozwoju.

W tym celu uklada sie rodzaca na t6zku poprzecznem, opera-
tor siada nisko miedzy udami, wprowadza reke lews az do boczku
plodu, ktéry chwyta w garsé a nastepnie wprowadza po rece zam-
kniete nozyce Naegelego az do boku ptodu. whija je migdzy
zebra, otwiera rekojesci, zamyka i wysuwa a palcami wehodzi
do klatki piersiowej, wydziera pluca, serce, przedziera przepone
i wydobywa trzewa brzuszne. Po uskutecznieniu tego ptéd
znacznie pomniejszony albo sam si¢ rodzi przez dobrowolne
wytoczenie sie, lub tez, jezeli mozna, idziemy po nézki, $ciggamy
je na zewnatrz, albo hakiem Madurowicza, zmodyfikowanym
hakiem Brauna zaczepia si¢ za poSladki i $ciaga je ku dotowi,
lub mozna ztamaé kregostup i staraé sig wydobyé condupli-
cato corpore, lub wreszcie za pomocs noza, noiye, haka roz-
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dzielié tuléw na dwie czesci (spondylotomia) 1 kaida czesé
z osobna wydobyd.

Jezeli w polozeniach miednicowych nie wychodzi tu-
16w, a brzuch jest nadmiernie plynem wypelniony, robi sie
przekiucie tréjgrancem, jezeli sa twory stale, to sie¢ otwiera
nozem jame brzuszng 1 guzy sie usuwa, jezeli s3 potwory,
to przecina sig laczacy je mostek.

ll. Odjecie ramienia (Brachiotomia s. exarticulatio s. ampu-
tatio humeri).

Jezeli w polozeniu poprzecznem zaniedbanem jest ptéd Weka-
obumarty, wypadla raczka jest mocno obrzekta i przeszkadza '
wprowadzeniu reki do pochwy wizglednie do macicy, istnieje
obrzek czedei rodnych, macica sama okoto ptodu mocno obci-
$nieta, to radza niektérzy odciaé ramie.

Poniewaz zdarzaty sie przypadki, ze pomimo, iz lekarz
nie czul juz tetna na tetnicy pachowej, 1 uwazajac pléd za
obumarty odjal ramie, plody przeciez rodzily sie zywe, dlatego
nie nalezy nigdy przedsiebraé tej operacyi, jezeli si¢ nie ma
pewnodci, ze pléd obumart, tem wiecej, iz niektdrzy utrzy-
muja, iz raczka wypadnieta da sig tak do spojenia tonowego
odciagnaé, ze reke obok niej do macicy wprowadzié moina.

Operacye wykonywa sig w ten sposéh, ze raczke wypadnig- Techni-
ta $ciaga si¢ mocno ku dolowi, nastepnie nozem lub nozyczkami
Siebolda przecina sig od dotu czesci stawu barkowego lezace z przo-
du, otwiera sie torebke stawows a w koncu reszte czesci miekkich.

Operacya ta nie bywa w szkole krakowskiej wykonywana,

IV. Sztuczne wydobycie ptodu przez otwarcie jamy
brzusznej (Laparotomia).

U kobiet cigzarnych, wzglednie rodzacych, wykonywamy . .-
laparotomi¢ z nastepujacych 4 wskazan: dotanes

1. Jezeli istnieje tak znaczne $cieSnienie miednicy lub retonit
przewodu rodnego migkkiego, ze plodu droga naturalng wy- nveh.
dobyé nie mozna, czyli jezeli istnieje potrzeba wykonania
cigcia cesarskiego (sectio caesarea).

2. Jetzeli chcemy wydobyé jajo plodowe, ktére sie roz-
wija po za granicami macicy czyli w przypadkach ciazy za-
maciczne] (graviditas extrautering).
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3. Jezeli jajo ptodowe w caloéei lub czeSciowo przeszlo
do jamy brzusznej przez rane macicy czyli jezeli nastapito
pekniecie macicy (ruptura uteri).

4. Jezeli drogi porodowe zostaly zatkane przez guzy
lezace okoto macicy a niedajace sig¢ ani wepchnaé do jamy
brzusznej ani pomniejszyé ezyli jezeli chcemy usungé wiékniaki
(myomotomia) lub torbielaki jajnikowe (ovariotomia).

Gdy dla ciazy zamaciczne] 1 ovariofomii wykonywamy
laparotomig podczas ciaZy, to dla cigeia cesarskiego i peknigeia
macicy otwieramy jame brzuszng tak podezas ciazy jak i pod-
czas porodu.

Ciecie cesarskie (Laparohysterotomia v. sectio caesarea).

Jedna z najeieiszych a zarazem najdawniejszych operacyj
potoiniczych jest cigcie cesarskie (sectio caesarea). Zdaje
sig, 7e operacya ta jest od tak dawna znang, odkad istniejs
dzieje sztuki lekarskiej. W mitologii bowiem greckiej znajdu-
jemy wzmianke, ktéra $wiadezy, ze mys$l przewodnia owego
zabiegu musiata byé znang u Grekéw. skoro czytamy, Ze Jo-
wisz rozkazal Merkuremu otworzyé brzuch Semeli i wydobyé
z niego siedmiomiesigeznego Bachusa, a Apollo wydobyt
z brzucha zmartej Crotonis Eskulapa, ktéry wedtug Ovidiusza
jest pierwszym Caesonem, t. j. dzieckiem zrodzonem przez
cigeie cesarskie.

U starozytnych Rzymian istnialo prawo t. zw. , Lex regia“
albo ,Julia de inferendo mortuo“ przypisywane Numie Pom-
piliusowi, ktére nie pozwalato grzebaé kobiet cigzarnyeh jezeli
ptodu przedtem z lona matki nie wydobyto. Prawo to nie
okreslato, czy kaida cigzarna, czy dopiero w péZniejszych mie-
sigeach cigzy ma byé operowana, a czy lekarze rzymscy tego
prawa przestrzegali, o tem nie ma nigdzie wzmianki. Cigcie
cesarskie, wedlug zdania niektérych autoréw, mieli wykony-
waé przewaZnie nielekarze.

Podobne przepisy jak prawo Numy znajdujemy u wszyst-
kich narodéw staroiytnych jak Zydéw, Indyjan i t. p.,
jakotez i u nowoizytnych z tg réinica, ie u starozytnych
wykonywano ciecie cesarskie po $mierci matki dla urato-
wania plodu, u nowozytnych gléwnie dla chrztu. W monarchii



austryjackiej istnieje obecnie rozporzadzenie, ze na kobiecie
cigzarnej, ktéra umiera w drugiej potowie cigzy a ptéd zyje,
ma hyé wykonane cigcie cesarskie i to wedtug tych samych
prawidet jakby to byla kohieta Zyjaca, przez co chee prawo
zapobiedz takim przypadkom, gdzieby lekarz mylnie rozpoznal
$mieré rodzacej i wykonal ciecie cesarskie.

Ciecie cesarskie byto wykonywane najpierw na kobietach
zmartych, a dopiero z poczatkiem XVII stulecia zaczeto je
stosowaé 1 na kobietach zywych. Wedlug ogélnego zdania
miat w r. 1500 rzeznik szwajearski Jakéb Nufer po raz pierw-
szy wykonaé cigeie cesarskie na wlasnej Zonie, gdy jej lekarze
zadnej pomocy daé nie mogli. Nufer wydoby! pléd iywy
a matka wyzdrowiawszy jeszeze raz péiniej rodzita i to drogs
naturalng. Zdaje sie ze bylto praypadek laparotomii wykonanej
z powodu ciazy zamacicznej, gdzie jajo plodowe bylo zrosnigte
z powtokami brzusznemi.

Podobnie jak na przypadek Nufera trzeba sie zapatrywaé
i na przypadek Albukazema, ktéry mial z rany brzusznej wy-
dobywadé szezatki plodowe prawdopodobnie cigizy zamaciczne;j.
Przypadki Nufera i Albukazema, jakotez ta okoliczno$é, ie
u cigzarnych zwierzat, traconych na ofiare bogom, wydobywano
czesto plody zywe, daly podstawe do wytworzenia sie idei
ciecia cesarskiego na zywych kobietach.

Pierwsza wzmianke naukowa o cigeiu cesarskiem na ko-
biecie zywej znajdujemy w dziele Rousseta, ktéry pierwszy
teoretycznie, ale bardzo szczegélowo, obrobit nietylko wska-
zania ale i technike ciecia cesarskiego. Wedtug Rousseta naleiy
wykonaé ciecie cesarskie w takich przypadkach porodowych,
w ktérych ptéd jest za duizy, lezy w polozeniu nieprawidto-
wem, jest zwyrodnialy w potwor, jest cigia blizniacza, drogi
porodowe za eciasne, lub jezeli macica jest chora. Wedlug
Rousseta nalezy otwiera¢ jame brzuszng cigciem podiuznem,
macica powinna byé przecigta w linii $rodkowej, poczem
powinno sie wydobyé ptéd i poptéd a w koncu zespoié powtoki
brzuszne. Dla ulfatwienia odplywu odchodéw potogowych radzi
Rousset zatozyé saczek z macicy do pochwy.

Rousset nie wykonat ciecia cesarskiego ani razu, ale poto-
zyl w sprawie ciecia cesarskiego te zastuge, Ze okreslil wska-
zania i techuike operacyi. Pierwsze ciecie cesarskie na kobiecie
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zywej wedtug rady Rousseta wykonat w r. 1610 Jeremiasz
Trautmann z wynikiem pomy$lnym dla matki i ptodu. Od
tej chwili spotykamy sie juZ z coraz to czestszemi przypadkami
cigeia cesarskiego wykonanego na kobietach Zywych i chociaz
pierwsze préby niekorzystnie wypadaly, bo matki przewainie
umieraty albo podezas albo zaraz po operacyi na krwotok lub
zapalenie otrzewny, to przeciei nieustraszeni lekarze pierwszem
niepowodzeniem robili nad tym przedmiotem dalej do$wiadcze-
nia, dzigki czemu sprawa cigeia cesarskiego zyskata w poloi-
nictwie racye bytu i z czasem zostala udoskonalong.

Prace te autoréw przyczynity sig najpierw do okreslenia
gcistych wskazan do tej operacyi, ktére od obecnie podawanych
nie wiele sig réznig. Wedlug zdania tych autoréw cigeie ce-
sarskie powinno hyé wykonywane gtéwnie jezeli miednica jest tak
znaeznie $cie$niona, Ze przez nig reki do jamy macicy wprowadzié
nie mozna, powtére jezeli guzy patologiczne zatykaja miednice,
wreszcie jezeli macica i pochwa sg zwezone lub rakiem dotknigte.

Po wskazaniach przyszta kolej na technike operowania.
Najpierw zadecydowano, ze najbezpieczniej jest otwieraé jame
brzuszng cigeiem Deleurye’go, obecnie powszechnie uzywanem,
t. j. cieciem podtuinem wzdtuz linii hiatej, dalej polecono
macice przecinaé cigeiem podiuznem, hiegnacem od dna ma-
cicy ku dolowi, wreszcie, aby zapobiedz przedostaniu sig od-
chodéw pologowych z macicy do jamy brzusznej radzili nie-
ktérzy zeszyé macice, co pierwszy wykona! Lebas, inni
polecali usunaé doszezetnie Zrédto zakazenia i krwotoku, przez
odcigeie trzonu macicy, co pierwszy wykonat Porro w r. 1876.
Dzisiaj z chwily wystapienia Saengera z nowg metods szycia
macicy, toezy sie jeszcze spér o to w jaki sposéb macice ze-
szyé i jakiego materyatu do tego uzyé nalezy. Jakie stanowisko
w tej sprawie zajmuje szkota krakowska, opisze poniZej.

Cigeie cesarskie (sectio caesarea laparohysterotomia)
jestto operacya, za pomocg ktérej otwieramy powtoki brzuszne,
przecinamy macice, wydobywamy z niej pt6d i poptéd a wre-
szcie zaopatrzywszy w odpowiedni sposéb macieg, zeszywamy
powloki brzuszne. Nazwa ,ciecie cesarskie* pochodzi od ,cae-
dere ex utero matris* a nie od tego jakoby przez te operacye
miat si¢ urodzié¢ pierwszy Gajus Juliusz Caesar.

Ciecie cesarskie hywa wykonywane na kobietach iywych
1 umartych.
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I.Nakobieciezyjacej wykonywamy eigcie cesar- Ciecie

skie wtedy jezeli przew6d rodny matki jest tak ciasny, ze przez fkie ne
niego nie mozna wydobyé ani ptodu zywego ani umarfego, nawet #yvei-
pomniejszonego, lub jezeli jest o tyle S$ciesniony, Ze tylko

ptéd pomniejszony przez niego przej$¢é moze, nie chcemy

atoli ptodu zywego pomniejszaé, lecz chcemy wydobyé go
zywym przez cigcie cesarskie. W pierwszym razie ciecie ce-
sarskie jest jedynym $rodkiem rozwiazania rodzacej, w drugim,

jak z tego widzimy, przez cigeie cesarskie omijamy wymézdze-

nie ptodu zywego, czyli précz przez ciecie cesarskie mogliby$my
matke rozwiazaé przez wyméidienie plodu.

Jezeli wykonywamy cigcie cesarskie dla pierwszego wska- Wska-
zania to wykonywamy je dla wskazania bezwzglednego, w dru- )
gim razie mamy do cigcia cesarskiego wskazanie wigledne.

Wskazania bezwzgledne do cigeia cesarskie- Wska-

zania

go powstaja: ——

1. Jezeli istnieje S$cie$nienie miedniey, gdzie wymiar dne.
prosty wechodu (conjugata vera) w miednicy plaskiej i ogélnie
$ciesnionej plaskiej, w miednicy kosciomykowej wymiar prosty
polozniczy (conjugata obstetricia), w miednicy skosnej naj-
mniejszy wymiar krzyzowo biodrowy (distantia sacrocotyloidea)
w miednicy poprzecznie S$cie$nionej oddalenie koleéw biodro-
wych, w miednicy $ciesnionej przez wyrostki kostne najmniej-
szy wymiar wynosi 6 cm. lub tez mniej.

2. Jezeli miednica zostata zupelnie zatkana przez guzy
patologiczne jak wtGkniaki macicy wychodzace z tylnej Sciany
szyjki lub rosngce migdzy blaszkami wiezadla szerokiego, dalej
wielokomérowe torbielaki lub stale guzy jajnikowe, raki od-
bytnicy, nerwiak nerwu kulszowego, wypociny zapalne w mie-
dnicy matej, ktére nie daja sig ani do jamy brzusznej od-
prowadzié, ani pomniejszyé a do tego stopnia $ciesniaja
miednicg, ze oddalenie szczytu guza od przeciwleglej $ciany
miednicy, wynosi mniej niz 6 cm.

3. Jezeli pochwa lub szyjka maciczna ulegly na znaczniej-
szej przestrzeni bliznowatemu $cie$nieniu lub zarosnieciu.

4. Jezeli umiera cieiarna lub rodzaca po 7 miesigcach
cigzy a drogi porodowe albo sg jeszcze zamknigte, albo tak
malo rozszerzone, ze ptodu Zywego wydobyé nie mozna. W ta-
kim razie radza niektérzy dokonaé rozwiazania przymusowego
(accouchement forcé) t. zn. szybko rozszerzyé szyjke, dokonad
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obrotu i zaraz pléd wydobyé. Do$wiadczenie atoli nauczyto,
ze w ten sposéb pléd wydobyé nie jest tatwo i ze wydobywa
sie zwykle plody niezywe.

Dlatego w szkole krakowskiej tego sposobu rozwiazania
matki nie stosujemy.

Wskazanie wzgledne stanowi:

Sciesnienie miednicy, wzglednie przewodu rodnego, tego
stopnia, Ze ptéd droga naturalng wydobyé mozna ale trzeba
go przedtem pomniejszyé, aby jednak pléd wydobyé iywy,
otwieramy jame brzuszng. Tu naleig miednice $cie$nione,
w ktérych najmniejszy wymiar wynosi od 6—8 cm.

Aby cigeie cesarskie z wskazania wizglednego wykonad
mozna, musza istnieé nastepujace warunki:

I) rodzaca przytomna i rozsadna, pouczona o niebezpie-
czenstwach a zarazem i o korzysciach cigcia cesarskiego i wy-
mézdzenia, zgadza si¢ na ciecie cesarskie, aby mieé dziecko
iywe,

2) na potrzebe zabiegu zgadza sie¢ consilium lekarskie,

3) istnieja wyraZine objawy $wiadczace Ze pl6d jest zywy,

4) poréd nie trwal dotad zbyt dlugo, zatem od chwili
rozpoczecia sig porodu nie uplyneto 24 godzin,

5) matka nie okazuje objawéw ucisku w narzadzie rodnym,
a nie ma tez podejrzenia zakaZenia,

6) nie prébowano przedtem rozwiazaé matki innemi
sposobami,

7) istnieje odpowiednie miejsce do operacyi, wystarczajaca
ilo§é pomocnikéw, a operator jest dobrze obznajmiony z anty-
septyks 1 chirurgia jamy brzusznej.

Jezeli brak jednego z powyzszych warunkéw, a rodzaca
jest w koncu ciazy, naleiy wykonaé wyméidzenie, we weze-
$niejszych za$ miesiacach cigzy wywolaé poréd przedwezesny.

Co do techniki wykonania cigcia cesarskiego rozrézniamy :

1) Metode zachowawczg Saengera.

2) Metode wtoska Porry.

3) Metode dawng zwang klasyczna.

Metode zachowawcza Saengera, ktéra jest tylko
zmodyfikowana metoda klasyczna, wykonywamy w 4 aktach:

[ akt polega na otwarciu jamy brzusznej,

11 , polega na przecieciu macicy,

111, na wydobyciu ptodui poptoduy,



IV akt na oczyszczeniu i zeszyciu najpierw
macicy a potem powtok brzusznych.

Akt I. Rodzacs dobrze oczyszczong kapielami cieptemi po
wypréznieniu przez podanie Srodka czyszczacego, uklada sie wpo-
koju jasnym, obszernym, przedtem dobrze odwietrzonym i ogrza-
nym do 18° R na stole dobrze zmytym sublimatem 1°/y, i czy-
sta posdciela przykrytym. Nastepnie goli si¢ wzgérek lonowy,
zmywa caly brzuch dokladnie woda mydlang, 5/, kwasem kar-
bolowym, a poprzednio jeszcze eterem w razie jezeli brud za-
lega, przestrzykuje sie pochwe 3%/, kwasem karbolowym,
zaklada gaze jodoformows i wypréinia pecherz moczowy. Obok
rodzacej ustawia sig wygotowane w przyrzadzie A. Marsa na-
rzedzia zanurzone w 59, kwagsie karbolowym, obok tego kilka
miednic dobrze obmytych, na ktérych spoczywaja waciki
z waty Brunsa zamaczane w 5%, kwasie karbolowym a stuzace
do oczyszczenia rany brzusznej, dalej gabki zanurzone w 3"/,
cieptym kwasie borowym przeznaczone do toalety jamy brzu-
sznej, dalej kilka miednic z kwasem karbolowym lub sublima-
tem 1°/,, do obmycia rak, wreszcie miednice szklanne z narze-
dziami, z ktérych najpotrzebniejsze sa: nozyk brzuchaty, gatko-
waty, sonda rowkowana, zasuwki, kleszczyki anatomiczne, no-
zyczki proste, imadto, igly, jedwab, katgut dobrze przedtem
odezyszezony i gruba podwiazka elestyczna lub gruby dren.

Do pomocy potrzebuje operator jednego pomocnika do
usypiania, drugiego do podawania narzedzi, igiet i gabek,
a trzeciego do pola operujacego. Cucenie dziecka pozostawia
sie akuszerce.

Tuz przed sama operacys jeszcze raz zmywa sie brzuch
kwasem karbolowym lub sublimatem, okrywa do kota S$cie-
reczkami zamaczanemi w cieptym 3%/, kwasie karbolowym.

Sama za$ operacya wykonywa sig w ten sposéh:

Nozykiem brzuszatym ostrym rozcina sig powloki brzu-
szne w linii $rodkowej od pepka na dét ai na 3 palce nad
spojeniem fonowem, naczynia broczace albo si¢ okreca albo
sie podwiazuje. Jezeli cigcie okaie si¢ za male, rozeina sie
powtoki ku gérze cigciem kolistem okrazajacem na lewo pe-
pek i idacem dalej wzdtuz linii biatej. Nie rozcina si¢ pepka
aby nie przeciaé ligamentum teres hepatis.

W chwili otwareia powlok, pokazuje si¢ w ranie ma-
cica jako ciato kuliste, gladkie i mocno sino zabarwione.
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Obmywszy teraz rece sublimatem przystepuje sie do aktu
drugiego.

Akt II. Przez powloki brzuszne staramy si¢ wygnie§é
na zewnatrz macice, ktéra powoli wytacza si¢ zupelnie.
Na okolo macicy ktadziemy cieple Sciereczki aby jame brzu-
szng zamknaé i ‘zapobiedz przedostaniu si¢ krwi do brzucha,
rang brzuszng za$ za macica przykrywa sie albo gabka lub zespaja
gie tymezasowym szwem jedwabnym. Na macice zaklada sie liga-
ture elastyczng ile moina najnizej pod czedcia poprzedzajaca
i zawiazuje sie ja dosyé wolno. Podczas gdy asystent utrzy-
muje macice, operujgcy przecina w wysokosci dna macicy cala
jej grubo$é i dostaje si¢ do bton ptodowych, wprowadza jeden
lub dwa palce reki lewej miedzy blony a $ciany macicy i prze-
cina jednem cigeiem przednis $ciane macicy w linii $rodkowej
od dna az ku dotowi na 1—2 palce powyzej pierscienia zwe-
zajacego. W tej chwili powstaje duzy zylny krwotok a do
rany macicznej wpuklaja si¢ btony plodowe lub fozysko, prze-
bija sie wiec blony plodowe i przystepuje do wyciagniecia
ptodu czyli do aktu 1ll-go.

Akt III. P16d chwyta sie za te cze$é, ktéra si¢ wpukla
do rany, zatem za nézki, wzglednie posladki, w potozeniu
czaszkowem, pod pachy w polozeniu poprzecznem i miednico-
wem. PY6d wyciaga sie wedtug prawidet, zwaiajac na to, aby
nie wyciaggaé zbyt sazybko, gdyz tatwo moze powstaé obeisk
macicy okoto ptodu. W takim razie nalezy zaczekaé a gdyby
i to nie pomogto, rozszerzyé rang i wydobyé ptéd chociazby
z uzyciem kleszezy. W chwili gdy pl6d jest zupetnie wydo-
byty, podwiazuje si¢ pepowine, oddziela pléd od macicy i od-
daje do cucenia akuszerce. Tymeczasem przystepuje sie do od-
klejenia fozyska i blon plodowych, postepujac jak zwykle
podczas recznego oddzielania toiyska. Jezeli po wyjsciu plodu
Jest silny krwotok, nalezy silniej przyciagnaé opaske lub $cisnaé
szyjke rekami, jezeliby to nie pomoglo, nacieraé macice, aby
Jja zmusié do skurczu i zastrzyknaé ergotyne pod skére. Naj-
czestszg prayczynag krwotoku jest niedowtad macicy, ktéry, jak
uczy dodwiadezenie na klinice krakowskiej zrobione, powstaje
wskutek moecnego Sciggniecia szyjki opasks elastyczna, dlatego
nalezy lekko natozyé opaske i dopiero w chwili krwotoku
Sciagnaé mocniej. Drugs przyezyna krwotoku jest przeciecie
grubszego pnia tetnicy macicznej, jezeli cigeie przedtuzamy
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za wiele ku dofowi po za pierScien zwezajacy. Dlatego nalezy
przecinaé¢ 1—2 palce ponad pierScieniem zweZajacym.

Akt IV. Po wydobyciu poptodu wprowadzamy do wnetrza 47, I
macicy gabke w 59/, kwasie karbolowym zmaczang i wycieramy °i¢, ™*

cale wnetrze posypujac nastepnie caly jame lekks warstwy Pg’r‘;yfl"_“
jodoformu. sznych.

Nastepnie przystepujemy do zeszycia maciey.

Zakladamy dwa szeregi szwéw, jeden miesniowy, t. J.
taczacy warstwe miesna i otrzewnowa, drugi tylko otrzewne.
Do zeszycia uzyé nalezy katgutu lub jedwabiu, do$wiadczenie
uczy, Ze do szycia najmniej nadaje sig drut srebrny, bo daje
najgorsze wyniki. Co do jakodci szwéw, to warstwe miesng
jak 1 otrzewne szyje sie szwem wezetkowym lub szwem ku-
$nierskim lub jedne warstwe mozemy zespoié szwem ciaglym,
drugg za$ wezelkowym. W szkole krakowskiej zeszywa sie obie
warstwy szwem katgutowym cigglym w ten sposéb, ze najpierw
zeszywa sie warstwe miesng wkluwajac igle daleko od brze-
géw rany nie ujmujac blony doczesnej i wykluwa sig na
brzegu otrzewnowym zabierajac na igle jak najgrubsza warstwe,
odwrotnie na brzegu przeciwnym. Po zespojeniu jak najdokta-
dniejszym warstwy miesnej zespaja si¢ otrzewne, ujmujac sporo
otrzewnej na igle po obu stronach, aby otrzewna stykata sie
jak najwieksza powierzchnig. Jezeli po zeszyeiu jakie$§ miejsce
krwawi, nalezy je zespoié szwem powierzchownym lub gtebo-
kim. Po zeszyciu macicy naciera si¢ dno kompresami zama-
czanemi w chlodnym kwasie borowym i wygniata reszte skrze-
péw krwiz macicy. Nastepnie odsuwa sig jelita z jamy Douglasa
aby péiniej ugniecione cigzarem macicy nie wywotaty objawéw
niedroznogci i odprowadza si¢ macice do jamy brzusznej, rozciaw-
szy poprzednio szwy prowizoryczne. Na macice dobrze skurczong
i niekrwawiagca ukltada si¢ obecnie sieé, byle nie byla zbyt
mocno naciggnieta i oczySciwszy jame Douglasa, okolice nerek
i topatek biodrowych kompresami, zamyka si¢ jame brzuszna.
W szkole krakowskiej zespaja sig szwem ciaglym katgutowym
najpierw otrzewneg, 3—5 szwami glebokiemi jedwabnemi wezet-
kowemi warstwe miesng i skérg a brzegi rany skérnej szwem
jedwabnym cigglym. Rane dobrze oczyszczong posypuje sie jo-
doformem, pokrywa gaza jodoformows zamaczang w 5%/, kwa-
gsie karbolowym i wata Brunsa i przymocowuje sie opaskami
krochmalnemi lub kalikotowemi.
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Poloinice przenosi sie do 16zka przedtem dobrze ogrza-
nego i od tej chwili traktuje si¢ chora jako poloinice, ktéra
przebyla laparotomig. W dalszym przebiegu zwracamy uwage
na zachowanie si¢ macicy czy nie wolnieje i nie ma krwo-
toku. Jezeliby powstal krwotok nastepowy, wstrzykujemy er-
gotyne podskérnie lub podajemy ja w lewatywie, zdejmujemy
opatrunek, nacieramy lekko przez powfoki brzuszne dno macicy,
aby ja zmusié do silnych skurczéw i pokrywszy rane brzuszng
gazg jodoformows okladamy caly brzuch woreczkami napet-
nionemi lodem. Od wszelkich przestrzykiwan pochwy naleiy
sie wstrzymaé, aby przypadkiem, gdyby szew zwolnil, plyn
nie dostal sie do jamy brzusznej. W ostateczno$ei moinaby
sie uciec do tamponowania pochwy i macicy gaza jodoformows,
ale bardzo ostroznie, aby nie rozerwaé szwu w macicy zaltoio-
nego. Zwykle podajemy potoinicy opium dla zniesienia hdléw
brzucha i podajemy, jezeli sa wymioty, wode lodows, kawaltki
lodu, wino zimne, szczegélnie szampanskie, opréez tego posilne
rosoly, bulion, mleko, winng polewke. Dopiero z koncem 2-go
tygodnia podajemy pokarmy w wigkszej ilosci i state. W 3—4
dni po operacyi podajemy $rodek czyszczacy, olejek racznikowy
lub lewatywe, 7—9 dnia zdejmujemy szwy.glebokie a 14-go
dnia szew jedwabny w skérze. Zwykle jeieli $cisle prze-
strzegano antyseptyki, to rana brzuszna jest zroénieta przez
rychtozrost (prima intentio). Odchody potogowe czerwone
utrzymujg si¢ dtuzej niz w stosunkach prawidtowych z powodu
zlego 1 leniwego zwijania sie macicy w potogu. Zauwaiyli§my,
ze macica zwija sig bardzo leniwo szczegélnie w kierunku
podtuinym tak, ze dlugo, bo nieraz do czterech tygodni, dno
macicy moina wybadaé nad spojeniem lYonowem. Co do dal-
szego przebiegu stwierdzono w klinice krakowskiej i innych
ze przednia $ciana macicy zrasta sig na znacznej przestrzeni
z powtokami brzusznemi, lecz z czasem zrosty te staja sie
coraz luZniejszemi, bo sg $wieze, w miare obnizania sie macicy
ku dotowi ulegaja coraz wiecej naciagnieciu i rozerwaniu tak,
ze po kilku miesigcach ruchomosé macicy jest utrzymans,.

Co do powtérnego zastapienia, to zdaje sie, iz operacya
nie wiele na to wplywa, gdyz osoby, ktére raz przebyly cigcie
cesarskie, znowu zastepowaly. W jednym przypadku w klinice
krakowskiej moina bylo wszystko to stwierdzié co dotad po-
wiedziano a nadto wbrew twierdzeniu autoréw znaleziono, ie



miazsz macicy w miejscu blizny pooperacyjnej byl znacznie
grubszy i odporniejszy, ztad obawa pekniecia macicy, podezas
nastepnej ciaiy jest tylko wtedy uzasadniona, jezeli zeszycie
macicy byto niedoktadne i wytworzyta sig blizna cienka.

Co do czasu, kiedy do powyiszej operacyi przystapié
nalezy, to najwlasciwsza pora jest wtedy, kiedy béle porodowe
wystepuja regularnie i s3 mocne, szyjka ulegla juz znacznemu
rozszerzeniu, blony plodowe sa utrzymane. Jeieli wykonamy
operacye przy stabych bélach porodowych, to powstanie silny
krwotok z niedowtadu macicy podezas operacyi i w poltogu.
Jezeli szyjka nie bedzie nalezycie rozszerzona, to odchody za-
trzymane w jamie macicy, moga rozciagnaé $ciany macicy,
rozerwaé szew macicy i dostaé sig¢ do jamy brzusznej, gduie
wywolaja $miertelne zapalenie otrzewny. Jezeli sg btony utrzy-
mane do operacyi, to obawa zakaienia jest mniejszg anizeli
gdy wody ptodowe juz odeszly.

Jeieli poréwnamy metode Saengera, powszechnie obecnie
uiywans, z metoda dawniejsza zwang klasyczna, to zachodzi
ta tylko réinica, Ze w metodzie klasycznej zapuszczano do
jamy brzusznej macice niezeszyta, ztad tak czeste byly pray-
padki $mierci z powodu nastepowego krwotoku lub przedosta-
nia sig odchodéw potogowych przez niezespojona rane macicy do
jamy brzusznej. Dopiero Saenger polecit macice zeszywaé i po-
dat sposéb zeszycia macicy, ktadac nacisk gtéwnie na to: 1) aby
szwem miedniowym nie ujmowaé blony doczesnej,. bo w razie
zakazenia wnetrza macicy dostawalyby sie istoty gnilne po
szwie do glebszych warstw maciey, 2) aby si¢ otrzewna na
brzegach rany ile moina na jak najwiekszej praestrzeni stykata,
bo przez to rana predko sie zespaja i odchody do jamy brzu-
sznej nie przedostaja.

Metode zachowawcza Suengera mozZnaby nazwaé zmody-
fikowana metoda dawna, bo modyfikacya polega na zeszyciu
brzegéw rany.

Zanim atoli powstata modyfikacya ciecia klasycznego,
zaprowadzona przez Saengera, uleglo ciecie cesarskie modyfi-
kacyi innej, ktéra wprowadzit lekarz wloski Porro w r. 1876
a ktéra polega na odcieciu macicy wraz z cze$ciami dodatko-
wemi, aby w ten sposéb usunaé Zrédto krwotoku i zakaienia.
Bytato pierwsza modyfikacya cigeia klasycznego bardzo wiel-
kiego znaczenia, podezas gdy druga jeszcze powaZniejsza po-
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chodzi od Saengera. Poniewaz atoli metoda Saengera jest obe-
cnie powszechnie uiywang opisatem ja pierwej a dopiero obecnie
przystepuje do drugiej metody ciecia cesarskiego wykonywanej
na kobiecie iywej, t. . do metody wtloskiej Porry.
Pores Metoda Porry. Poniewaz po zastosowaniu metody
klasycznej, prawie kazda operowana umierala z powodu krwo-
toku lub zapalenia otrzewny przez przedostanie sie odchodéw
potogowych do jamy brzusznej podat w r. 1876 lekarz wloski
Porro modyfikacye cigeia klasyeznego, polegajaca na tem, ze po
wyjeciu ptodu odeinano macice z czesciami dodatkowemi jak
trabkami, jajnikami, czescia wiezade! szerokich. Poniewaz atoli
kaida kobieta, ktéra raz przeszta ciecie wedtug metody Porry,
tracita mozno$é powtdérnego zastapienia, to pomimo, ze metoda
Porry byla w swoim czasie zabiegiem arcyzbawiennym, dzisiaj,
wobec metody Saengera, spetniajacej to samo, co dawniej me-
toda Porry, a niepozbawiajacej kobiety czesci rodnych, musi
zej$é metoda Porry na plan drugi i bywa jeszcze wykonywa-

ng tylko dla nastepujgcych wskazan: ’
Weka- 1. Jezeli macica jest dotknieta rakiem daleko posunietym.
) 2. Jezeli szyjka maciczna i pochwa ulegly tak znacznemu
zweleniu lub zarosnieciu, Ze po pozostawieniu macicy fatwo
sie odchody w macicy zatrzymaé moga i wywotaé zakaZzenie.
3. Jezeli w chwili kiedy mamy wykonaé ciecie cesarskie

stwierdzamy zakazenie u rodzacej.

Techni- Technika. Cigcie cesarskie wedtug metody Porry wy-
konywa sie¢ w zupetnie podobny sposéb, co metods Saengera
z ta réinica, ze zamiast macice zeszywaé odeina sie ja. W tym
celu zaklada sie na macicy w okolicy ujSeia wewnetrzne-
go ligature elastyczng lub odgniatacz i §ciaga mocno, aby
przez ugniecenie naczyn macicznych powstrzymaé krwotok.
Nastepnie na dwa palce nad ligatura, cigeiem poprzecznie
biegngcem, odcina si¢ trzon macicy wraz z czeSciami przyle-
gtemi jak trabkami, czeScia wiezadel szerokich i jajnikami.
Leeze- W ten sposéb otrzymang szypute macicy weiaga sie w dolny

nie 2y~
pu'; kat rany brzusznej, laczy sie otrzewne szypuly z otrzewng

poz

ourze- powlok brzusznyeh, przebija sie dtugiemi igtami powtloki brzu-

wnowe
no . AR . L. )
noswe szne 1 szypulg xréwnoczesme.l opiera si¢ konce 1g1.el na podu
szeczee z gazy jodoformowej. Podczas gdy zeszycie otrzewny
ma zapobiedz wezesnemu przedostaniu sie krwi i odchodéw do

jamy brzusznej to za pomocs igiet, przechodzacych przez po-



wloki i szypule, zabezpieczamy, aby szypula nie wpadla do
jamy brzusznej. Rane szypuly przypalamy palnikiem Pacquelina
i posypujemy proszkiem jodoformowym lub smarujemy roz-
czynem chlorku ecynku, przez co powstaje strup gruby i suchy.
Powyiej szypuly zeszywamy powloki brzuszne w sposéb zwy-
kty i przykrywamy opatrunkiem przeciwgnilnym. lLeczenie na-
stepowe polega na zmianie opatrunku co dni kilka. Rana brzu-
szna goi sie zwykle przez rychlozrost, co sie zad tyczy szyputy,
to ta powyzej ligatury zaczyna usychaé jak resztka pepowiny
i okoto 14 dnia odpada pozostawiajac lejkowats powierzchnie
ziarninowa. Powierzchnig te albo traktujemy dalej jak kazda
rane, t. j. opatrujemy przeciwgnilnie, lapisujac od czasu do
czasu lub aby skrécié leczenie i zapobiedz wytworzeniu sig
cienkiej blizny, ktéra moze daé powéd do przepukliny brzu-
sznej, co sie zwykle wytwarza przy pierwszym sposobie, zakla-
damy szew wtérorzedny. W tym celu oczyszcza sie jak
najskrupulatniej powierzchnie ranna i Yaczy sie obie potowy rany
glebokimi szwami jedwabnemi podobnie jak sie sklada obie
poléwki oprawy ksigzkowej. W ten sposéb stykaja sie ze sobg
obie powierzchnie ranne i dokladnie zlepiaja, w miejscu po-
wierzchni rannej powstaje gruba blizna, ktéra sie nie rozciaga
i nie dozwala, aby z czasem wytworzyla si¢ przepuklina. Le-
czenie to szypuly, t. z. pozaotrzewnowe, ma te korzysé,
ze zabezpiecza od krwotoku, gdyz cata rana jest po za jamg
brzuszng umieszézona, dobrze widoezna i w razie krwotoku
mozna naczynie podwigzaé lub ligature w calodei mocniej
przyciagnaé. Druga korzy$é polega na tem, ze w razie zaka-
Zenia macicy zostata ona usunieta a pozostala szypula jest tatwa
do oczyszczenia. lLeczenie nastepowe szypuly t. zw. pozaotrzewno-
we trwa atoli dtuzej od leczenia szypuly t. zw. wewngtrz-
otrzewnowego, ktére polega na nastepujacych warunkach:

Po wydaleniu plodu i poptodu podwiazuje sig po obu
stronach macicy na zewnatrz od trabek i jajnikéw wiezadta sze-
rokie dwoma szeregami podwiazek i nastepnie przecina pomie-
dzy podwigzkami, wskutek czego zostaje macica z czesciami
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dodatkowemi od sasiedztwa oddzielong. Szyjke mozna podwiazaé ders-

szwem materacowym ponizej ligatury elastycznej, lub nad liga-
turg na dwa palce odcigé od szyjki trzon w ten sposéb, Ze,
po odcieciu trzonu, szezyt szypuly przedstawia dwa platy kli-
nowe przedni i tylny, ktére, wytarlszy nalezycie 5°/, kwasem
14*
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karbolowym, zespaja sie po wewnetrznej stronie szwem katgu-
towym kilkopiatrowym, taczac przedewszystkiem doktadnie i na
koncu otrzewne za pomoeg jedwabiu lub katgutu. W korcu
zwalniamy ligature, wyczekujemy kilka minut a skoro nie
krwawi, oczydciwszy caly kikut 3°/; kwasem karbolowym i po-
sypawszy proszkiem jodoformowym, zapuszeza sie szypule do
jamy brzusznej, ktérs zamykamy w sposéb zwykty. Platy szy-
puly zrastaja sie ze sobg i tworzg kikut przypominajacy ksztal-
tem niewielka macice.

Leczenie nastepowe polegaé bedzie na leczeniu rany
brzusznej. Dnia 7—9 wyjmuje si¢ szwy jedwabne glgbokie
a 14-go dnia powierzchowny szew jedwabny.

Sposéb ten jest wygodniejszy, gdyz z chwils zapuszezenia
szypuly do jamy brzusznej wiecej sie o ni¢ nie troszezymy.
Sposéb ten jest atoli niebezpieczny, szyputa bowiem ulega
dalej temu przeistoczeniu, co macica w potogu, wskutek czego
zmniejszaja si¢ ptaty szypuly, zwalniajg sawy i powstaje krwo-
tok, ktéry jest albo wewnetrzny, jezeli krew wylewa si¢ do
jamy brzusznej, lub zewnetrzny, jezeli odptywa do pochwy.
Drugie niebezpieczenstwo pochodzi od zakazenia. Drogg pochwy
mogsa sie przedostaé istoty gnilne do przewodu szyjki i wy-
wotaé ropienie w $rodku szypuly, ktére w razie otworzenia
sie do jamy brzusznej moize sprowadzié $mieré z zapalenia
otrzewny. Kikut zbyt mocno zwiazany, moze uledz obumar-
ciu i réwniez sprowadzié zapalenie otrzewny. Dlatego za tym
sposobem leczenia przemawia jedynie uproszczone leczenie
nastepowe, jezeli przypadek pomyslnie przebiega.

Posrodku miedzy obiema metodami, stoi metoda trzecia,
t.zw. wewnatrzpochwowa, polegajaca na tem, ze szyputy
nie zostawia sie ani w ranie brzusznej, ani w jamie brzusznej
lecz wynicowuje sie do pochwy tak, Ze szypula jest po za
jamg otrzewnows i sterczy do pochwy. W tym celu obrebia
sie brzegi szypuly i przeciaga nitki przez przewdd szyjki do
pochwy. Pociggajac obecnie za nitki zostaje szyputa $ciagnigts
do pochwy a w jamie brzusznej stykajs sie powierzchnie
otrzewnowe, ktére sie ze sobg zespaja i w ten sposéb jame
brzuszng szczelnie zamyka.

Metoda ta taczy zalety obu metod poprzednicha wad ichnie

posiada, z tego powodu stanie si¢ z czasem metods powszechnie
uzywang.
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Do niebezpiecznych powiklan cigeia cesarskiego naleizy Povi-

klania

gtéwnie krwotok wystepujacy podezas operacyi: 1) z niedowta- Siecia
du maciey ; 2) z przecieia tetnic macicznych; 8) z powodu tozyska skieso.
umieszczonego na przedniej $cianie macicy, zwanego fatszywie to-
zyskiem przodujacem cesarskiem (pl. praevia caesarea). Niedo-
wtad macicy znosi si¢ przez szybkie wydobycie ptodu i po-
ptodu, nastepowe silne nacieranie dna macicy i wstrzykiwanie
pod skére ergotyny. Azeby nie otworzyé tetnic macicznych,
nie powinno cigcie macicy przekraczaé ku dolowi pierécienia
aweiajacego. Jeieli lozysko lezy na przedniej $cianie trzeba go
po jednej stronie szybko odkleié, dojsé do blon plodowych,
przebié je i ptéd z poptodem szybko wydobyé. Niekt6rzy radzg
przedziurawié ltozysko i przez otwér w lozysku ptéd wydobyé.

Dalszem niebezpiecznem powiklaniem w metodzie Saen-

gera jestmocne odstawanie brzeg6éw rany macicznej.
W tym celu podaje Saenger t.zw. resekeye macicy, ktéra
polega na wycieciu po obu brzegach rany maeicznej skrawkéw
migsnych, co si¢ robi w ten sposéb, ze odpreparowuje sie otrzewne
od warstwy miesnej na szerokosé palca a oddzielong warstwe
miesng wycina sig¢ w postaci skrawkéw klinowych cigeiem pro-
stopadle poprowadzonem. Wskutek tego brzegi warstwy miesnej
stykaja sie ze sobg 1 dajg sie zespoié.

Poniewaz po przecieciu macicy jest bardzo wiele naczyn
otwartych, ztad tatwo nastepuje podeczas cigcia cesarskiego
zakazenie, ktérego mozna unikngé jezeli si¢ zasad antyseptyki
§cisle przestrzega.

IL Cigcie cesarskienakobiecie umartej. Jeieli cior
umiera cigiarna, po 7 miesigcu cigzy lub rodzaca w ostatnich Jowieee
trzech miesigcach, a przewéd rodny nie jest na tyle rozsze- “™*"%
rzony, aby pléd droga naturalng wydobyé mozna, to nalezy
wykonaé ciecie cesarskie dla mozliwego uratowania plodu.
Do$wiadczenie bowiem uczy, ze plody Zyja nieraz diuzej niz
matki. Jezeli §mieré matki nastapila nagle przez udar méz-
gowy, uraz, to pléd moze zy¢é po $mierci matki do 10 minut,
jezeli atoli $mieré poprzedzato dlugie konanie, jak w suchotach
ptucnych, to ptody umieraja wezesniej od matek. Prawo austry-
jackie nie pozwala chowaé ciezarnej po 7 miesigcu zmartej,
bez poprzedniego rozwiazania.

Ciecie cesarskie w danym razie wykonywa sie wedlug
metody od dawna uzywanej, t. j. klasycznej. W tym celu
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otwiera si¢g jame hrzuszng, nastepnie macicg, wydobywa sie
ptéd i popléd, oczyszcza macice. zespaja powloki hrzuszne
sposobem zwyklym i opatruje przeciwgnilnie. Do operacyi
przystepuje sie w chwili, gdy si¢ na pewno stwierdzi hrak
oddechéw i skurczéw serca. Operacye wykonywa sig zupelnie
tak samo jakby kobieta hyla iyjaca, aby w razie $mierci po-
zornej chora nie poniosta krzywdy przez niepotrzebnie wyko-
nane cigcie cesarskie.

TL.aparotomieg wykonywamy w potoinictwie z powodu
ciazy zamacicznej i peknigeia macicy.

Ciaza zamaciczna (Graviditas extrauterina).

Jezeli jajo plodowe rozwija sig po za granicami jamy

cuyny macicy, to méwimy o cwzy zamacicznej, a wedlug tego

cz

zamacl- C7y jajo plodowe rozwija sig w trahce, jajniku czy w jamie

brzusznej, rozréiniamy ciazie¢ zamaciczna trabkowa,
jajnikowsa i brzuszna,.

Najczestszg a zarazem najniebezpieczniejsza jest cigza
trabkowa.

Jajko wtedy moze usadowié sig:

1. w okolicy ujscia macicznego trabki, przechodzac zwykle
w dalszych miesigcach do macicy, jestto tak zwana cigza zamaci-
¢ana $ré6dmigzszowa (gr. extrautering interstitialis), lub

2. w fdrodku trabki wlasciwa cigza trabkowa
(gr. extrauterina tubaria) lub

3. pomiedzy jajnikiem a brzusznem ujsciem trabki, co
wedtug wiekszoSci autoréw nalezy do rzadkosei (gr. extr.
tubo ovariaca).

Przyczyng cigzy trabkowej jest Sciesnienie $wiatla trabki
skutkiem ohrzmienia hlony $luzowej, blizn po przebytych zapa-
leniach otrzewny zwezajacych trabki lub guzéw umieszezonych
w $cianach trabki.

Cigza jajnikowa (graviditas extrauterina ovariaca).

Jajo ptodowe rozwijajace si¢ w jajniku, moze hy¢ umiesz-
czone albo cale w migiszu jajnika lub jedng czedcia sterczy
nad powierzchnig jajnika, drugs czedcig lezy w jego miaiszu.

Cigza jajnikowa ma powstawaé jezeli plyn pecherzyka
Grafowego jest za gesty, wskutek czego jajko jest jakby klejem
przylepione do jajnika, lub jezeli nie moze wydostaé sig jajko



z pecherzyka Grafowego, bo otwér po peknieciu tego peche-
rzyka jest zamaty.

Najmniej niebezpieczng jest cigza brzuszna, w kté-
rej jajo plodowe moze rozwijaé si¢ w jamie Douglasa, w za-
glebieniu pecherzowo macicznem albo miedzy jelitami powy-
zej wehodu miednicy.

Jajo plodowe rozwijajace sig w trabce, sktada sig z tych
samych czedci sktadowych co w ciazy macicznej. Blona §luzowa
trabki mocno rozpulchniona i zgrubiata tworzy btone doczesna,
kosméwka, ktéra powstaje z ostonki jaja, wytwarza sie jako
blona druga, do ktérej na wewnatrz przylega owodnia, utwo-
rzona z zewnetrznego listka zarodkowego. W innych gatunkach
ciaZy zamacicznej przedstawia sie jajo ptodowe jako gusz,
ktérego ostone zewnetrzna, jakoby doczesns, tworzy zgrubiala
otrzewna, pod nig znajduje si¢ dobrze rozwinieta kosméwka
i owodnia, w Srodku za$§ pléd stabo rozwiniety z loizyskiem,
wodg plodows i pepowina.

Y.ozysko, bedace zgrubieniem kosméwki, jest w ciazy
zamaciéznej znacznie mniejsze i ciensze, bo krew doplywa do
Tozyska z wyjatkiem ecigzy trabkowej z otrzewny, ulegtej chro-
nicznemu zapaleniu a naczynia lozyskowe nie dochodza do ta-
kich rozmiaréw jak kiedy jajo ptodowe rozwija sie w macicy.

Zmiany w macicy w ciazy zamaciczne]j.

GdziekolwiekbgdZ po za macics rozwija si¢ jajo plodowe,
macica ulega takim zmianom, jak gdyby sie ptéd w niej roz-
wijal, zatem blona $luzowa zamienia sig w doczesns, warstwa
miesna grubieje, ciezar macicy sig zwieksza, macica sie obniza,
staje sie wiecej kulists i ustaje miesigczka.

Ztadto latwo sobie wyttumaczyé na czem bedzie pole-
gaé rozpoznanie ciaZy zamacicznej w pierwszej polowie ciazy.

Rozpoznajemy ciagie zamaciczng w pierwsze]
potowie cigzy, jezeli sa wszystkie objawy prawdopodobne
cigzy, jak obrzmienie sutkéw, wydzielanie sig kleju ciezarnych,
wyraZniejsze zaznaczenie linii $rodkowej, rozpulchnienie i za-
sinienie sromu i pochwy, brak od kilku miesigcy regularnosci,
macica powigkszona i rozpulchniona. Obok macicy, ktéra nigdy
nie przechodzi wielko$ci macicy cigzarnej w czwartym mie-
sigeu, znajdujemy guz z boku lub z tylu macicy umieszezony
rosnacy z kazdym miesigcem coraz wiecej, elastyczny, nieruchomy,
bolesny. Badana opowiada nadto, ze od jakiego$ czasu cierpi na
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ringce héle brzucha (peritonitis). Guz ten umieszczony obok ma-
cicy mozemy uwaZzaé za jajo ptodowe, jezeli wykluczymy guz ro-
pny, lub krwawy trabek (pyo- v. haemato-salpini), torbiele lub guzy
jajnika (cystovarium), wtékniak macicy podotrzewnowy, starg wy-
pocing zapalng okotomaciczng, zgeszezony krwistek pozamaciczny.

Rozpoznanie cigzy zamacicznej w drugiej
potowie cigiy jest daleko latwiejsze i pewniejsze i polega
na tem, Ze obok macicy powickszonej jak w czwartym miesigeu
i prawdopodobnych objawéw ciazy, znajdujemy w jamie brzu-
gznej guz. w ktérym dosé wezesnie, bo juz w 5-tym miesigcu,
mozemy wyraznie wybadaé pojedyncze czesei ptodu, ruchy plodu,
tetno plodowe. Poniewaz ostony ptodu sg bardzo cienkie, wydaje
si¢ jakoby czedci plodu lezaly tuz pod powlokami brzusznemi.

Przebieg cigZy zamacicznej.

W przypadkach cigzy trabkowej, rzadziej] w cigzy brzu-
sznej lub jajnikowej przychodzi w 3—4-tym miesigeu do peknig-
ciuworka plodowegoidmierci matki z powodu krwo-
toku lub zapalenia otrzewny, powstatego przez przedostanie sig
calego lub czedci jaja ptodowego do jamy brzusznej. Wyjatkowo
moze ptéd wypadly z worka plodowego uledz rozpuszczeniu
i wessaniu a blony plodowe otorbieniu lub skamienieniu.
W dalszych miesigeach, jezeli sig ciezarna spokojnie zachowuje,
przebiega cigza do$é znosnie, od czasu do czasu tylko istniejg mo-
cniejsze béle i gorgezka z powodu toczacego sie chronicznego
zapalenia otrzewny, wystepuja objawy ugniecenia jelit lub utru-
dnione oddawanie moczu lub katu. Jezeli jajo plodowe lezy
bardzo nisko, mogs wystapié nerwobéle odnég dolnych, zylaki
i ociekliny surowicze. Cigza moze doj$é do czasu, lecz w prze-
biegu takiej ciagzy powstajg nieraz nagle gwattowne béle z powodu
kurczenia sig macicy, z ktérej obok krwi wydzielajg sig strzepki
btony doczesnej macicy. Po niejakim czasie macica przestaje
sie kurczyé i ulega zwyklym zmianom zwijania sig potogowego.
PY6d obumiera w tym czasie i ulega wraz z czeéciami dodat-
kowemi albo skamienieniu (petrificatio) lub zropieniu
(suppuratio). Niekiedy peka niezmienione jajo ptodowe i nastaje
natychmiastowa $mieré z powodu krwotoku lub zapalenia otrzewny.

Najkorzystniejszag z tych zmian jest skamienienie.
Czedei plynne ulegaja powolnemu wessaniu a w czesciach sta-
tych osadzaja sie sole wapniowe i cale jaujo plodowe przed-
stawia sig jako guz szarawo-bialy, twardy, suchy tak zwany



ptéd skamieniaty (lithopaedion). Pt6d skamienialy moze
pozostaé bez szkody dla matki do konca jej iycia i nie prze-
szkadza powstawaniu ciagZy macicznej.

W zropieniu jaja ptodowego nalezy najgorzej rokowaé.
Jezeli worek plodowy otwiera sie do jamy brzusznej, nastepuje
$mieré¢ z powodu zapalenia otrzewny, choé czasem moze ropa
przebié si¢ do kiszki stolcowej, pecherza, pochwy, macicy,
zotadka, jelit lub przez powloki brzuszne na zewnatrz. W ropie
wydzielajacej sie stwierdzamy kosci gléwki, odnég, zebra, cza-
sem miesnie i inne czesci state.

Z koncem ciazy przychodzi do béléw porodowych, z ma-
cicy wylewa si¢ krew i odchodza strzepki btony doczesnej,
pléd za$ obumiera i przechodzi te same koleje jak powyiej
opisano.

Wobec stabo rozwinietego tozyska plody z ciazy zamaci-
cznej, nawet na czasie urodzone, rodza sie niezywe lub niezdolne
do zycia z powodu slabego rozwoju catego ustroju.

Leczenie cigzy zamaciczne] zalezy od tego jak
daleko juz cigza postapita.

Jezeli rozpoznajemy ciaie zamaciczng w pierwszych czte-
rech miesiacach, nalezy powstrzymaé dalszy rozwdéj ciazy
nastepujacemi sposobami :

1. Przez otwarcie worka plodowego i wypusz-
czenie wody plodowej, wskutek czego ptéd ginie i rozpuszcza
gi¢ bez $ladu, blony zas$ plodowe ulegaja zbliznowaceniu. W tym
celu przebija si¢ tréjgrancem, wsréd najwigkszych ostroznosei
antyseptycznych, powtoki brzuszne w miejscu gdzie lezy worek
plodowy i wypuszcza sig wode ptodows. Nie przebijamy przez
pochwe, bo bardzo tatwo mozna otworzyé ktéres z wiekszych
naczyii krwionoénych i sprowadzié krwotok do brzucha lab
tkanki omacicznej. Ze wzgledéw antyseptyki nie zaleca sig prze-
ktucia przez kiszke stolcows.

2. Przez wstrzyknigcie do worka plodowego
wedlug rady Joulina (1863) strychniny lub atropiny, wedtug
Friedreicha (1864) morfiny. Dlugs strzykawks Pravatza wstrzy-
kuje si¢ 3 ctgr. morfiny do worka plodowego przez powloki
brzuszne, wskutek czego pléd obumiera a worek plodowy sig
$ciaga. Trudno rozstrzygnaé czy podezas wstrzykniecia obrazamy
jaki§ szlachetny narzad ptodu i pt6d wskutek tego obumiera,
czy tei morfina zostaje przez skér¢ wessana i pléd ginie
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wskutek tej dla matki wcale nieniebezpiecznej dawki. To
tylko mozna powiedzieé, ze pléd wody pltodowej zatrutej
morfing nie polyka, bo nie ma w tym czasie dobrze rozwinie-
tego narzadu pokarmowego.

3. Przez elektryzowanie worka plodowego
pradem stalym (30—40 elem.), lub przerywanym, ukladajac
jedng elektrode do pochwy, druga za§ na szczycie guza przez
powtoki brzuszne.

4. Przez otwarcie worka ptodowego i wycig-
gnigcie ptodu od strony pochwy (elytrotomia) jeieli
worek plodowy lezy w jamie Douglasa i wypukla tylng $ciang
pochwy. W tym celu przecina sig tylng $ciang pochwy
w miejseu najwiekszego wypuklenia cigeiem podluznem, ob-
szywa sie brzegi rany pochwowej, aby krwotok powstrzymaé,
otwiera sie worek plodowy, wydobywa ptéd, oczyszcza jame
i tamponuje gazg jodoformows.

5. Przez otwarcie jamy brzusznej (laparofomia)
jezeli tylko jajo ptodowe jest w catosci utrzymane, to znaczy, je-
zeli nie ma zapadu i pl6d jest zywy, t. j. nie odeszta jeszcze btona
doczesna. Jezeli juz pek! worek plodowy, co poznajemy po
naglem zapadzie i objawach krwotoku wewnetrznego, to nalezy
zachowaé sig wyczekujaco, chorg utoiyé do téika, podaé srodki
skrzepiajace i na brzuch stosowaé oklady lodowe. Niektérzy
radza i w tym przypadku przystapié do laparotomii jeieli jajo
plodowe nie dawno peklo, a objawy coraz wigkszej niedokre-
wnodci §wiadeza, Ze krwotok trwa dalej, jaja plodowego wy-
macaé nie mozna i ma sie wszystko pod reks, czego potrzeba
do wykonania laparotomii. Podczas tej operacyi naleiy wyciaé
trabke z jajem plodowem jezeli sig w trabce rozwija lub wy-
0igé worek podwigzawszy dokfadnie naczynia.

Lecze- W ciazy od 4-go do 9-go miesigca nalezy gltéwnie
w dru- zachowad sig wyczekujaco, mozna tylko wycinaé worek ptodowy

iej po-
Flovie osadzony na szypule dla uratowania plodu lub jezeli pekl

cigiy do o LY
9 mie- § 7 nowodu krwotoku grozi niebezpieczenstwo matce.

;:22: W ostatnich miesigcach wykonywamy laparotomig
Tosow jezeli mozemy pléd zywy wydobyé i matke uratowaé, albo
9% jejeli pléd obumar! co najmniej przed dwoma miesigcami,
a naczynia lozyskowe zostaly tymezasem zatkane, wreszcie
jezeli pt6d skamieniaty z powodu nacisku na jelita wywotuje

objawy niedroznosei.
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Laparotomia 7 powodu cigzy zamacicznej nalezy do za-
biegéw najtrudniejszych. Wykonywa sie ja w ten sposéh, Ze
otwieramy jame brzuszng w linii Srodkowej lub tez w miejscu
najwickszego wypuklenia powlok brzusznych. Jezeli sig napotka
jajo plodowe w postaci guza szyputkowatego, to guz ten wy-
cigga si¢ przed powloki brzuszne, przecina $ciany guza i wy-
dobywa ptéd a w koncu, podwiazawszy szyputke jak przy tor-
bielakach jajnikowych, odcina od polaczenia. Jezeli atoli guz
jest zroénigty z otoczeniem i nie da si¢ podwiazaé, wtedy
przecina si¢ worek, wydobywa pl6d i brzegi worka szybko
przyszywa do brzegéw rany brzusznej. Po odcieciu pepowiny
postepuje sig z lozyskiem w réiny sposéh, stosownie do tego,
czy wydobyto pt6d obumarly czy zywy. Jezeli ptéd dawno
obumarl, to zwykle naczynia lozyskowe sa zatkane i albo fo-
zysko samo si¢ odkleito, albo moina go sztucznie odkleié i nie
wywola si¢ krwotoku. Jezeli za$ pl6d zywy, to Swieze naczynia
Yacza loiysko z otoczeniem. W tym razie jezeli lozysko od-
kleimy, powstaje tak znaczny i do powstrzymania trudny
krwotok, ze tylko szczelne zatamponowanie catego worka gazg
jodoformows tamuje krwawienie. W takich razach lepiej, we-
dlug Fritscha, posypaé lozysko salicylem i garbnikiem i wy-
tamponowaé worek gazg jodoformows. W dniach nastepnych
tozysko odkleja sie czesciami i wydziela na zewnatrz. Nalezy
tylko worek zawsze $wiezo gazg wypelniaé i czyscié, lecz nie
przestrzykiwaniami. Niektérzy radza, jezeli jest ptéd Swieiy,
zaszyé ltozysko w worku prodowym i zanurzyé do brzucha, aby
ulegto obumarciu i wessaniu.

Jezeli worek ptodowy uleg! zropieniu, to tylko w przypad-
kach gwaltownych, groiacych $miercig przez ropnice, nalezy
otworzyé jame brzuszng i worek wypréznié: lepiej wyczekad,
az ropien sam sie otworzy do kiszki stolcowej, pochwy, pe-
cherza i t. p. jam sasiednich.

Pekniecie macicy (Ruptura uteri).

Wszelkie przerwanie lacznodei w $cianach macicy 2zo- okre-
wiemy peknigciem macicy (ruptura utersi). Jezeli wszyst-; rodon-
kie warstwy macicy sg rozerwane, tak Ze powstaje Iacznosé imitea
miedzy jams macicy a jama brzuszna, nazywamy takie peknig- ™**'*’
cie peknigciem zupelnem (ruptura uteri completa); jeieli
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za8 ulega rozdarciu tylko warstwa miegsna a otrzewna jest
utrzymana, méwimy o peknigciu macicy czesciowem
(ruptura uteri partialis v. haematoma ligamenti lati). Wedlug
tego czy pekniecie nastapito dobrowolnie, hez naszego udziatu,
li tylko przez niestosunek porodowy, czy tez podeczas zahiegéw
potoiniczych, rozréiniamy peknigcie dobrowolne (ruptura
uteri spontanea) i gwattowne (ruptura uteri violenta).
Do pekniceia dobrowolnego przvj$é moze tak
podczas ciazy, jak 1 podczas porodu.
pray- Podczas cigzy peka macica, jezeli w g$cianach ma-

czyny
dobro-

wolnego €iCY istnieja ropnie, blizny powstate po ropniach wypréinio-
Sekoie- nych, wibkniakach wyluszezonych, cieciu cesarskiem, nowo-
v twory rozmiekte, lub jezeli po jednej stronie miazsz macicy
Jest cieriszy, po drugiej grubszy, wreszcie po urazach przeszy-
wajaeych $ciany macicy.
Podczas porodu macica peka dobrowolnie najezescie;j:
Z powodu niestosunku porodowego, wywolanego przez
sciesnienie miednicy ohok potozenia gléwkowego,
gléwke plodu za duza (hydrocephalus),
polozenie ptodu poprzeczne i ukosne,
wypadnigcie raczki, nézki obok gléwki,
nadmierny rozwéj plodu, lub potworowate jego zwy-
rodnienie.
II. Z powodu zarosniecia lub Sciesnienia szyjki, pochwy
lub sromu.
III.  Jezeli przeciera sig macica (usura uteri) o sterczacy
wzgérek krzyzowy lub spojenie tonowe, albo tez nabija (perforatio
uteri) na sterczace wyrostki kostne, umieszczone we wchodzie

Fr:- o =

miedniey.
Prae- Przebieg pekniecia macicy podczas ciazy.
rewal- Jezeli peka macica podczas cigzy, to po peknieciu upada
nego pe-

kniecia CiZarna nagle na ziemig, blednieje, tetno staje sie¢ stabszem,
podesss Przyspieszonem, przepuszezalnem, odnogi chtodnieja, niekiedy po-
™ kazuje sie krew ze szpary sromowej lub powstaje krwotok we-
wnetrzny. Jezeli nie ma pomocy to cigzarna ginie z powodu krwo-
toku. W pierwszej chwili nalezy ocucié cigzarng omdlata,
a przez oklady zimne, wstrzykiwania ergotyny krwotok zata-
mowaé. Jezeli to nie pomaga a objawy groZnego krwotoku
trwaja dalej, nalezy wykonaé laparotomic i ptéd wydobyé,
a z peknieta macica postapié jak po peknieciu podczas porodu.



Skoro macica podczas porodu nie moze zsiebie szybko ptodu
wydalié czy to dla $cie$nienia miednicy czy tez dla tego, ze ptéd
jest za moeno rozwinigty, to macica zaczyna sie kurczyé bardzo
silnie w trzonie. Poniewaz odpornosé Scian dolnego odcinka jest
mniejszg niz $cian trzonu, wypycha macica z wladciwej jamy
ptéd do dolnego odeinka macicy, wskutek czego szyjka wystar-
czajaca na pomieszezenie gtéwki donoszonego ptodu, musi obe-
cnie miedcié¢ prawie caly pléd, podezas gdy trzon maciey jest
znacznie pomniejszony i zawiera co najwigcej !/, czedé plodu.
Jezeli dalej trwaja silne béle, powstaje tak znaczne $ciencze-
nie $cian dolnego odcinka macicy ze wreszcie peka, a ptéd party
przez skurcze macicy, ktére jeszcze czas jaki$ trwaja, po peknie-
ciu, czesciowo lub calkowicie wychodzi do jamy brzusznej.

Dzigki zastugom Bandla moizna owa straszng chwile
do$é wezesnie rozpoznaé. W przypadkach porodu prawidtowego
gérna granica dolnego odcinka macicy znajduje sie co najwyiej
na dwa palce nad spojeniem Youowem. Z chwilg za$ kiedy w szyjke
wehodzi coraz to wigeej plodu, gérna granica dolnego odeinka,
t.zw.pierScienzwezajacy Schroedera, przedstawiajacy sie
nieraz przez powloki brzuszne w postaci rowka poprzecznie nad
spojeniem fonowem przebiegajacego a dajacy sie przez obmacanie
na macicy wybadaé réwniez w postaci brézdy poprzecznej oddzie-
lajacej trzon od dolnego odcinka macicy, zaczyna sie podnosié
coraz to wyzej tak, ze dochodzi do pepka lub nawet przechodzi
nad pepek. Brézda ta wysoko polozona $wiadezy, ze dolny
odcinek macicy jest znacznie wyciagniety i rozszerzony i Ze
poréd jak najpredzej powinien byé ukonczony jezeli sie nie chce-
my doczekaé peknigcia macicy.

To wyciagniecie sig¢ szyjki ku gérze nastepuje zwykle po
peknieciu pecherza plodowego, ztadto nalezy do rzadkosci
pekniecie macicy przed peknigciem pecherza.

Do gwattownego pekniecia macicy przyczynia
sie lekarz :

1. Jezeli wykonywa obr6t w polozeniu poprzecznem
zaniedbanem, t. j. w przypadkach, w ktérych caly prawie ptéd
lezy w.szyjee nadmiernie rozciagnigtej i $cienczalej.

2. Jeteli nieostroznie wykonywa rozkawalkowanie ptodu
w polozeniach poprzecznych.

3. Jezeli po peknigciu pecherza plodowego w potoze-
niach gléwkowych ustalonych przystepuje do wykonania obrotu.

221

Mecha-
nizm do
browol-
nego pe-

knigeia

macicy
podezas
porodu.

Przy-
czyny
gwalto-
wnego
peknig-
cia ma-
ciey.



222

4. Jezeli w poltozeniach gléwkowych ustalonych nie-
ostroznie zaklada wysokie kleszcze.

5. Jeteli podczas odklejania tozyska przyrosnietego trzyma
sie wiecej Scian macicy anizeli Yozyska, przez co Sciany macicy
przedziurawia.

Rozpo- Objawy pekniecia macicy podczas porodu:

znanie

poknie- 1. Chora doznaje gwaltownego bélu, odmiennego od

cia ma-

poieys DOI6W porodowych, z ktérym tlaczy sie trzask, podobny do
porodu. pekniecia napietej blony, przyczem chora czuje jakby jaki$
plyn dobrze cieply wylewal si¢ do jamy brzusznej.

2. Béle porodowe w jednej chwili ustaja.

3. Wystepuje krwotok zewnetrzny i objawy krwotoku
wewnetrznego jako to: blado$é twarzy, pot zimny na calem
ciele, ziebnienie odnég dolnych, émienie przed oczyma, szum
w uszach, poziewanie, $pigezka, drobne tetno, oddech niere-
gularny, nieprzytomno$é, w koncu matka umiera. P¥6d zwykle
juz dawno obumark,

4. Brzuch staje sie coraz to wiekszy, bolesny, w glebi mo-
zna wybadaé dwa obok siebie lezace guzy, z ktérych jeden odpo-
wiada skurczonej macicy, drugi ciatu lub czesciom plodu. Jeieli
za$§ powtoki brzuszne sa napiete i bolesne, to nic wybadaé
nie moina.

5. Cze$é poprzedzajaca albo usuneta sie od wchodu
miednicy, albo tez znikla zupetnie.

6. Niekiedy przed szpara sromowg lub w pochwie znajduje-
my kiszki, ktére przez otwér maciczny przeszly z jamy brzusznej.

Macica peka zwykle w $cianach szyjki, rzadko w trzonie,
czesto po boku, rzadziej na przedniej lub tylnej $cianie, szpara
przebiega podtuznie, poprzecznie, rzadko ukosnie. Pekniecie po-
przeczne powstaje wskutek gwaltownego parcia kurczacej sie
macicy lub po gwaltownych pociaganiach plodu. Na najwiek-
szej przestrzeni jest rozdarta warstwa miesna a najmniej otrze-
wnowa co §wiadezy ze pekniecie nastepuje powoli i postepuje
od warstwy miesnej ku otrzewny. Brzegi rany sa sine i po-
szarpane, Zyly skrzepem zatkane, wskutek czego przy dobro-
wolnem peknieciu krwawienie bywa mate a silne tylko w pe-
knigciu gwattownem.

Lecze- Leczenie peknigciamacicy podczas cigzy. Je-
Emicots Zeli podezas ciazy peknie macica z powodu uderzenia sie lub

d . . . . . .
Peiazy. upadnigeia na ostry przedmiot, lub tez peka blizna w macicy
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powstata po poprzednio przebytem cieciu cesarskiem, wytuszcze-
niu wiékniakéw, wypréznieniu si¢ ropni macicy lub jezeli
pekl rég macicy, w ktérym sie¢ jajo plodowe rozwijato a ptéd
sam lub cate jajo ptodowe dostalo sig do jamy brzusznej, to
nalezy wykonaé laparotomie, wydobyé jajo plodowe, obréwnaé
brzegi pekniecia i zespoié¢ dwuszeregowym szwem katgutowym.

Lieczenie peknigcia macicy podczas porodu ez
bedaie: poderts

1. Zapobiegawcze czyli profilaktyczne i

2. Wiasciwe.

Zapobiegawcze leczenie ma na celu usunaé wezednie
przez operacye potoinicze, niestosunek porodowy, ktéryby z cza-
gem moégl sprowadzié pekniecie macicy, poleca przestrzegaé
$cisle zasad w potoznictwie przyjetych jak nie zaktadaé kleszezy
na gléwce nieustalonej, nie robié obrotu w polozeniu gléw-
kowem ustalonem lub poprzecznem zaniedbanem, narzedzia
wprowadzaé i wyprowadzaé pod kontrola reki i t. p.

Wiladciwe leczenie zaleiy od tego czy mamy do
czynienia z peknigciem cze$ciowem czy zupeinem.

Jezeli mamy peknieta tylko warstwe miesng a warstwa
otrzewnowa jest utrzymana, to wystarczy wytamponowanie
macicy 1 pochwy gaza jodoformowa. W tym celu wprowadza
sie palcami lub kleszczami uklejowemi gaze jodoformows przez
pochwe do miejsca pekniecia i przykrywa sie rang kilkoma
wargtwami, tamponujac wreszcie pochwe. Na brzuch uktada
si¢ opatrunek uciskajacy w miejscu pekniecia, t. j. kladzie
gig sporo waty na brzuch, szczegélnie w miejsce pekniecia,
i przymocowuje sie opaskami w postaci litery T zalozonemi.
Nastepnie podajemy sporysz dla zatamowania krwotoku, srodki
skrzepiajgce i plynna dyjete. Z czasem krew zostanie wessana,
rana si¢ $ciagnie i wypelni ziarninami, w koncu miejsce rany
zajmie do$é gruba blizna.

Jezeli mamy do czynienia z peknigciem macicy
zupetnem, to obecnie stosujemy trzy metody leczenia:

1. Tamponowanie gaza jodoformowa.

2. Otwarcie jamy brzusznej zzeszyciem macicy.

3. Otwarcie jamy brzusznejz wycigciem macicy.

Pierwszy sposéb stosujemy:

1. Jezeli po peknigciu macicy czy dobrowolnem czy
gwaltownem mozna wydobyé ptéd z poplodem drogg naturalna.
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2. Jezeli pekniecie umieszczone jest na tylnej $cianie
w jamie Douglasa i nie na znacznej przestrzeni.

3. Jezeli dobre tetno u rodzacej $wiadezy, Ze nie ma
gwattowniejszego krwotoku wewngtrznego.

4. Jezeli ptéd swiezy i niecuchnagce wody plodowe do-
wodza, Ze nie ma zakazenia,

W tym celu wydobywamy przez pochwe¢ w odpowiedni
sposéb ptéd i poptéd, zaktadamy do rany macicznej warstwowo
gaze jodoformowy palcami lub kleszczykami uklejowemi az do
szpary sromowej, na brzuch naktadamy w miejscu peknigcia
grubyg warstwe waty 1 przymocowujemy ja chusteczkami za-
fozonemi w postaci T, podajemy sporysz i §rodki skrzepiajace.
Jezeli otrzewna podrazniona, przyktadamy na brzuch oklady
lodowe. Najpierw zlepia si¢ otrzewna i zamyka jame brzuszna,
rana miesna wypelnia si¢ ziarninami i powoli zabliZnia.

Jezeli jednego z tych warunkéw nie dostaje to otwieramy
jame brzuszna. Wykonywamy zatem laparotomie .

1. Jezeli ptodu lub poptodu drogg naturalng wydobyé
nie mozna.

2. Jezeli pekniecie istnieje z boku lub na przedniej
$cianie macicy 1 to pa znacznej przestrzeni.

3. Jeieli coraz wiekszy zapad $wiadezy ie krwotok
dalej istnieje.

4. Jezeli dreszcze, goraczka, tetno przyspieszone, jezyk
suchy i odchody cuchngce $wiadeza ze istnieje zakazenie.

Po otwarciu jamy brzusznej wydobywamy ptéd wzglednie
poptéd i macice po dokladnem obréwnaniu brzegéw rany
albo zeszywamy, albo tez odcinamy.

Jezeli nie mamy podejrzenia, Zeby jui nastapito zaka-
zenie, a do tego dlatego laparotomig robiliémy, ie plodu,
wizglednie poptodu nie mogliémy wydobyé droga naturalna,
lub ze po wydobyciu pltodu istniat krwotok, lub wreszcie jezeli
byto pekniecie na przedniej lub bocznej $cianie macicy nie-
znacznego stopnia, wtedy ograniczamy si¢ do zeszycia macicy.

Jezeli istniato zakazenie, to stosujemy metodg Porry.

Przed odcigeiem macicy nalezy po dokladnem obréwnaniu
obrzgktych i podbiegnigtyech brzegéw rany zespoié pekniecie
szyjki 1 sklepienia pochwowego.



lll. OPERACYE POLOZNICZE

w III<im okresie porodowym.

Zatrzymanie tozyska (Retentio placentac).

Najezestsza operacya w 111 okresie porodowym jest
sztuczne wydobycie Yozyska wzglednie poptodu
(separatio placentae et extractio secundinarum).

W przypadkach zwyklych zostaje fozysko wydalonem EPravi-
w 15—30 minut po porodzie, jezeli za$ dtuzej w macicy po- Tdae-

zostaje, to przez pierwsze 2 do 3 godzin nie wywoluje groinych tozyska.
nastepstw, chociaz niekiedy juz w godzing po wyjsciu ptodu,
$ciaga si¢ ujScie wewnetrzne macicy tak mocno, Ze péiniejsze
reczne wydobycie loiyska jest utrudnione lub niemozliwe.

Z tegoto powodu aby nie mieé do czynienia z uj$ciem
macicy przedwezesnie $ciagnietem, nalezy, chociazby nie byto
grozniejszego krwotoku, wydobyé lozysko sztucznie, jezeli sie
po godzinie samo nie wydalito. Jezeli po urodzeniu ptodu
wystepuje krwotok, omdlenie, drgawki rzucawkowe, padaczkowe,
to nie zwlekajac naleizy zaraz po porodzie YoZysko sztucznie
wydobyé.

W stanie fizyologicznym odbywa sie¢ odklejenie tozyska
w ten sposéb, ze wskutek skurczu macicy powstaje niestosunek
miedzy miejscem, gdzie jest uczepione Yozysko a powierzchnig
tozyska, wskutek czego przesuwa sie tozysko po $cianach ma-
cicy i odkleja najpierw w czgsei Srodkowej, pézniej coraz
dalej ku brzegom. DPo doszezetnem odklejeniu obniza sie
tozysko po S$cianach macicy brzegiem a pociaggajac za sobg
poprzylepiane jeszcze blony plodowe, odkleja je i to najpierw
czesel najblizej tozyska lezace, najpéiniej zas lezace nad ujSciem

15
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a doszedlszy do pochwy zostaje z niej wygniecione przez skurcz
macicy 1 miedni pochwy i pokazuje si¢ obok pepowiny w szparze
sromowej brzegiem powierzehni ptodowej a w koricu wyehodzg
wynicowane blony ptodowe.

Wytla- Credé podal sposéb sztucznego ukonczenia III okresu

czanie

lozysk . - 7 a7 7 a 14 1 7v 11 7 1
e porodowego przez t. z. wygniatanie czyli wyttaczanie

siopla- Jozyska (expressio placentae), co moina wykonaé tylko pod-

centae)

wedlss czas skurczu macicy, skoro tozysko jest jui od $cian macicy

o zupelnie odklejone. Czy toiysko jest odklejone, poznajemy po
naczyniach pepowinowych. Po podwiazaniu pepowiny pierwsza
zmiana uwidacznia sie w tetnicach pepowinowych, ktére sie
zapadaja, staja sie ciefisze i przestajs tetnié poniewaz pléd,
ktéry jest irédtem krwi dla tetnic pepowinowych, jest usu-
nigty. Krew z scian macicy wplywa przez ltozysko do zyly
pepowinowej, ktéra po podwiazaniu pepowiny staje sie znacznie
grubsza, wiecej wypetniong i okreca sie okoto swej osi. Dopdki
zyla pepowinowa jest napieta to dopéty mamy dowdd, ze krew
swobodnie moze doplywaé ze Scian macicy do toiyska; z chwils
za$, gdy sie zyta pepowinowa zapada, blednieje, sznurek pepowiny
dotad obly zmieni si¢ na tasiemke bialy, plaska, bedzie to
znakiem, Ze juZz sie tozysko odkleito.

Czy tozysko odklejone miesci sie w macicy lub pochwie,
poznajemy w ten sposéb, ze dno macicy ugniatamy ku dofowi,
jezell tozysko jest w macicy umieszczone to macica bedzie
gruba i dtuga a pepowina bedzie sie ze szpary sromowej
wysuwaé. Z chwila, gdy ustaje ucisk na dno macicy, podnosi
gie fozysko wraz z macicg ku gérze, ztad i pepowina cofa sie
do pochwy. Wysuwanie sie zatem i cofanie pepowiny bedzie
dowodem, ze tozysko jest w macicy a nie w pochwie. Jeieli
tozysko wysuwa sie do pochwy to podczas ugniatania macica
sie zmniejsza, pepowina zas wsuwa si¢ i wysuwa bardzo leniwo.
Jezeli tozysko jest juz w pochwie, to ruchy pepowiny podczas
ugniatania macicy ustaja, natomiast ze szpary sromowej poka-
zuje sie brzeg. Jezeli zas ruchy pepowiny sa widoczne, to znak,
ze blony nie wyszty jeszcze z macicy.

Zabieg Credégo moina zatem wykonaé wtedy, jezeli
zyla pepowinowa przestanie sie napinaé, bez wzgledu na to,
czy toiysko jest w macicy czy w pochwie.

Wykonanie zabiegu odbywa sie wsposéb nastepujacy: Reka
na ptagk utozong idziemy od spojenia tonowego az do dna maci-



¢y usuwajac na bok mozliwie tutaj lezace petle jelitowe, nastepnie
chwytamy w gar$é dno macicy, tak, aby palec wielki lezat
ku przodowi, cztery palce na tylnej powierzchni, dton zas aby
byta umieszczona na samem dnie macicy. Nastepnie pocierajac
lekko dno macicy kolisto wywotujemy skurez, na szezycie kté-
rego gnieciemy dno jednostajnie ku kodei krzyzowej, ku dotowi
i tytowi, dopéki skurcz trwa i dopdki tozysko ze szpary
sromowe] nie wystapi. Skoro loiysko pokaie sie ze szpary
sromowej, przestajemy ugniataé dno, bierzemy w obie rece
tozysko i okracajac je okolo osi, odklejamy blony ptodowe,
ktére przez okrecanie Yozyska, skrecaja sie w sznurek i tem
Iatwiej si¢ oddzielaja.

Nieprzestrzeganie zasad powyiszych w zabiegu Credégo
moze sprowadzié dla matki nastepujace groine skutki:

1. Macica gnieciona w stanie rozkurczu moize si¢ wy-
nicowadé.

2. Czes$é loiyska jui odklejona moie sig tatwo oderwaé
od czesei nieodklejonej, ktéra pozostanie w macicy i wywola
groiny krwotok. Zwykle po takiem czeSciowem oderwaniu sie
tozyska ujécie wewnetrzne macicy tak predko sie Sciaga, Ze
zanim wejdziemy reka po uwiezgnigty cze$é ozyska, zastajemy
ujécie to $ciggniete i zaledwie jeden palec przepuszczajace.

Jezeli zabieg Credégo nie prowadzi do celu, albo jezeli
go wykonaé nie mozna a godzina od porodu uptyneta, przy-
stepujemy do recznego wydobycia zatrzymanego loiyska (re-
tentio palcentae).

Lozysko zatrzymuje siq:

1. Z braku skurczéw macicy.

2. W razie zroéniecia tozyska ze $cianami maciey.

3. Jeieli toiysko jest za duie.

4., przedwezesnie kurczy sig szyjka macicy w ujsciu
wewnetrznem,

5. Jezeli szyjke zatykajg skrzepy krwi

6. , szyjka skrecita si¢ okolo osi podtuinej.

7. , szyjka zwezila sie z powodu przodozgiecia macicy.

8., trzon macicy zostal ku gérze wysunigty a szyjka
przez to wydluzona ulegta znaczniejszemu $cieénieniu, jak sie
to czesto zdarza, przez wypelnienie pecherza moczowego lub
odbytnicy.

15%
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Najezestszg prayczyng zatrzymania tozyska jest brak
skurczéw macicy w Il okresie porodu.

Rozrézniamy 3 stopnie stabych béléw porodowych:

1. Gnuéno$é macicy (inertio uteri).

2. Niedowlad macicy (atonia wuteri).

3. Poraienie czyli wyczerpanie si¢ macicy (paralysis v. ex-
haustio uteri).

Pray- . . D
cayny i Macica kurczy sig leniwo:

objawy 1. Po porodzie ulicznym.

,:::fc_"y 2. Po porodzie znacznie si¢ przeciagajacym.

(Glonia 3. Jezeli macica nadmiernie byla rozszerzons przez zna-

czng ilo§é woéd prodowych lub blizniaki.
4. Jeieli macica ulegla zapaleniu podczas cigzy lub porodu.
5. U kobiet gorgezkujacych, Zle odzywionych.
Objawy gnudnosci macicy:
1. zatrzymanie Yozyska,
2. krwotok zewnetrzny lub wewnetrzny,
3. macica miekka, jakby rozlana, ciastowata, niedajaca
si¢ doktadnie wymacaé, bo w zarysach swoich niezaznaczona.
st Leczenie gnu$no$ci macicy. Nalezy wywotaé
,ﬂ';ﬂff;, gkurcze macicy oktadami lodowemi na brzuch, nacieraniem
macicy reka przez powloki brzuszne, podaniem $rodkéw skrze-
piajacych: rosotu, wina, winnej polewki, herbaty z winem,
koniakiem, rumem, kropli cynamonowych, matej dawki spo-
ryszu, a jeieli sig, macica mimo tego nie kurczy, naleiy
przystapié do recznego wydobycia tozyska.

it v Reczne wydobycie poplodu:
ke Operator staje pray boku tézka z tej strony macicy, po

ktérej nie ma Yoiyska. Lozysko zwykle usadawia sie w okolicy
trabek, wiecej na boku macicy niz na przedniej lub tylnej
$cianie naprzeciwko brzuszka plodu, ztad tozysko lezy naj-
czesciej po stronie prawej, bo najezestszem jest poloZenie
czaszkowe I-sze. Operator uzywa do operacyi reki odpowiada-
jacej tej stronie, po ktérej lezy tozysko, a wiee reki prawej,
jezeli Yozysko jest po stronie lewej macicy. Reks nieoperujacs
chwyta operator pepowine, okreca ja kilka razy okolo palca
wskazujacego i lekko nacigga, reke za$ drugs, odstoniets po
Yokieé, dobrze odczyszczona, posmarowang ttuszczem na grzbiecie,
wprowadza do pochwy, trzymajac sie jako drogoskazu napietej
pepowiny. Gdy operator dojdzie blisko miejsca przyczepienia



sig pepowiny, reka trzymajaca dotad pepowing puszeza ja i idzie
na dno macicy, ugniata je po tej stronie, gdzie lezy lozysko, ku
dolowi, aby zapobiedz oderwaniu si¢ trzonu macicy od szyjki
a powtére przyblizyé Ytozysko do reki operujacej; drugs zas
reke na plask ulozona posuwa operujacy na juz odklejony brzeg
tozyska a wszedlszy miedzy $ciany macicy a toiysko, ruchami
wachadtowemi, jakby pitujac, odkleja do reszty toiysko. Na-
stepnie chwyta operujacy cate ltozysko w garsé i wyciaga je
na zewnatrz. Jezeli po blizszem obejrzeniu poplodu okaie sig
brak wickszego zrazu tozyskowego, nalezy wej$é zaraz powtér-
nie ta sama droga i w ten sam sposéb co pierwej i pozostals
cze$é tozyska doszezetnie wydobyd. Przed i po odklejeniu to-
zyska nalezy odwietrzyé pochwe i jame macicy przez przestrzy-
kanie ich cieplym 3°/, kwasem karbolowym i zatozenie przy-
najmniej do pochwy gazy jodoformowej, zanurzonej w 5°/,
kwasie karbolowym.

Zatrzymanie loiyska z powodu zroénigcia
sie ze $cianami macicy.

Przyczyna zrosniecia si¢ Yoiyska ze $cianami macicy jest za-
palenie blony doczesnej (endometritis decidualis) lub toiyska
(placentitis). Y.ozysko, jako organ mocno unaczyniony, jest
w przebiegu zapalenia najbardziej podobne do pluca, bo jest
jak ptuco w zapaleniu dlawcowem znacznie wigkszem, kruchszem
a na przekroju okazuje powierzchni¢ drobno ziarnista i nie-
réwna. Zapalenie Yozyska przechodzi albo w zupelne wessanie
wypociny, albo wypocina ulega zropieniu, co prowadzi do za-
niku tozyska (phthisis placentae), albo wytwarza si¢ nadmierna
ilosé tkanki lacznej, prowadzaca do zrostu lozyska ze Scianami
macicy za pomoca nitek tkanko-tacznowych, lub blon wrzeko-
mych (fibrosis placentae).

Objawy zatrzymania tozyska wskutek zro-
$nigcia ze Scianami macicy sg:

1. macica jest bardzo dobrze skurczona i w zarysach
swoich ostra,

2. brak krwotoku,

3. tozysko jest niewydalone,

4. przy pociaganiu za pepowing doznaje sie znacznego
oporu a matka w miejscu gdzie ltoiysko przyrosto uczuwa
mocny bél.
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Wydo- lieczenie, W takich razach nie prowadzi zabieg Cre-

:o%}ﬁm dégo do celu, nalezy wiec odrazu przystapié do recznego od-

“lego. klejenia. Odklejenie tozyska zro$nigtego z macica jest bardzo

“ e trudne, gdyz doszedlszy reka miedzy toiysko a $eiang macicy,

napotyka sie nitki ciefisze, grubsze lub btony wrzekome. Nitek

tych nie wolno dla przerwania pociagaé ku dotowi, nalezy je

tylko migdzy konicami wskazujacego i wielkiego palea zgnie$é;

jezeli za$ istnieja blony rozlegte a nie mozna ich odkleié bez

rozdarcia macicy, to nalezy je raczej na $cianach macicy
pozostawié.

W przypadku gdzie rozgniecenie nitek, z powodu ich

twardoéei nie udaje sig, mozna wyciagnaé nitki z tozyska

i pozostawié je na $cianach macicy. Pozostate nitki lub blony

ulegaja zropieniu i podczas potogu zostaja wydalone z odcho-

dami brudnemi, co z powodu mozliwoséci zakazenia jest nie-
bezpieczne.

iy Zatrzymanie tozyska lub jego czesci z po-

objavy wodu kurczowego $cieSnienia szyjki w okolicy

uwie-

Eaujd$cia wewngtrznego powstaje:

{incar- 1. Jezeli kilkakrotnie prébujemy nadaremnie wej$é reka
P do macicy.

2. Jezeli nieodkleiwszy doszezetnie tozyska z czedcig
odklejong szybko wychodzimy z macicy.

3. Jezeli przed wydaleniem si¢ poplodu w Il okresie,
podajemy wieksze dawki sporyszu.

4. Jezeli przed odejSciem lozyska stosujemy przestrzy-
kiwania pochwy zimna woda.

5. Jezeli pociagamy za pepowine dla wyciagnigcia fozyska.

W takich razach znajdujemy:

1. macice dobrze skurczona,

2. Ytoiysko zatrzymane,

3. krwotok zewnetrzny lub wewnetrzny,

4. a kiedy wejdziemy reka dla recznego odklejenia to-
zyska, napotykamy w szyjce obraczkowate $ciesnienie.

Yozysko moze znajdowaé sig w danym razie w zupet-
nosci ponad miejscem Sciesnionem czyli jest tak zwane
uwiezgniecie tozyska zupetne (incarceratio placentae
completa), lub czesé Ytozyska znajduje sie nad, czesé zas pod
miejscem $ciesnionem czyli jest tak zwane uwigzgnigcie
niezupelne (incarceratio incompleta),



Skurcz wewnetrznego ujécia macicy ustepuje najpredzej
po okladach cieptych i w glebokiej narkozie chloroformowe;j.
Z tego powodu do wydobycia toiyska w przypadku przed-
wezesnego $cie$nienia ujscia nalezy rodzaca gleboko uépié.

W przypadkach gwaltownego krwotoku gdy sie nie ma
pod reka chloroformu, wprowadza sie reke stoikowato utozong
az do miejsca Scienionego i tu wyczekuje sig spokojnie, péki
skurcz o tyle nie ustapi, aby chociaz jeden palec przez szyjke
przeprowadzi¢ mozna. Péiniej, skoro skurcz zwolnieje, wpro-
wadza sie powoli palec drugi, trzeci, az w koncu mozna prze-
prowadzié p6t i cata reke. Wtedy wchodzimy powoli do
jamy macicy, odklejamy toiysko lub chwytamy je w garsé,
jezeli sie przedtem odkleito i wyciggamy na zewngtrz.

Czy tozysko jest zbyt wielkie to mozemy to oce-
ni¢ dopiero gdy reka wejdziemy do jamy macicy; przypuszezaé
mozemy, Ze jest duze toiysko, jezeli byt poréd blizniaczy lub
urodzit sie ptéd olbrzymio rozwiniety. W przypadku zatrzy-
mania sie zbyt wielkiego tozyska postepuje sie tak samo jak
w przypadku pierwszym.

Jezeli znajdujemy szyjke skrecong koto osi
nalezy ja odkrecié.

Jezeli szyjka zatkana jest skrzepami nalezy
skrzepy usunaé i wyttoezyé tozysko a wzglednie recznie odkleié.

Pecherz moczowy nalezy wypréznié a jezeli jest
czas po temu, nawet oczyscié kiszke stolcows lewatyws przed
kazdem wydobyciem fozyska czy uskuteczniamy je zabiegiem
Credégo czy tez przez reczne odklejenie.
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Postg-

W przypadkach, gdzie od urodzenia ptodu uptyneto pou.

kilka dni a tozysko jeszcze nie odeszto, napotykamy «

nie

pray-

zwykle szyjke juz $ciagnieta i aby lozysko wydobyé mozna, Paen

nalezy najpierw usunaé Sciagniecie szyjki przez narkoze chlo- ,

gdzie
ozysko
od kil-

roformows. Jezeli za$, pomimo glebokiego uspienia, szyjka iy gni
jest za-

wcale sie nie rozszerza i tak jest $cie$niona, ze zaledwie jeden trsyma-

palec przechodzi, nalezy podaé spora dawke sporyszu (Extract.
secal. corn. 3:00, Aq. cinamomi 100'0 w 2 dawkach — w ciagu
24 godzin) a w chwili, gdy wystapia wyraZniejsze skurcze ma-
cicy 1 krwotok sie pojawi, wejéé rekg do macicy i tozysko
wydobyé.

Jezeli po tej dawce sporyszu tozysko si¢ nie wydalito,
nalezy zaprzestaé dalszego podawania, natomijast stésowaé

ne.
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oktady zimne, przestrzykiwaé pochwe i macice ptynem prze-
ciwgnilnym, a loiysko ulegnie zropieniu i hedzie sig wydalaé
kawalkami. Jestto atoli postepowanie bardzo niebezpieczne,
gdyz z powodu rozkladu tozyska powstaje szybko zakaine
zapalenie macicy i zakazenie ogélne.

W przypadkach bardzo rzadkich, pomimo zropienia Yo-
zyska 1 blon plodowych, nie przychodzi weale do goraczki
pologowej, poloinice majg sie dobrze, pomimo, Ze sg obfite
odchody brudne i cuchngce. Wyjatkowy ten stan moina
gobie w ten sposéb ttémaczyé, ze zanim Yozysko w danym
przypadku uleglo zropieniu, cate wnetrze macicy pokrylo
sie nowa btong $luzowa lub ziarninami nieprzepuszezajacemi
tak fatwo istot zakainych. W takich przypadkach nie naleiy
gie spieszyé z wydobyciem pozostatych resztek toiyska narze-
dziami, gdyz mozna tatwo zranié macice i wytworzyé irédto
zakazenia. Jezeli zatem kobieta nie gorgezkuje, tetno jest wolne,
regularne, wystarczy czysto utrzymywaé pochwe i macice przez
przestrzykiwanie pochwy, wzglednie macicy 39/, kwasem kar-
bolowym lub 1°/, rozezynem kreoliny i zaktadanie do pochwy
wzglednie macicy, precikéw jodoformowych wedtug Ehrendor-
fera, saczkéw jodoformowych Piskatka lub gazy jodoformowej
wedtug Dihrsena.

Jezeli wskutek zropienia zatrzymanego lozyska wystapity
odchody cuchngce i objawy rozpoczynajacego si¢ zakazenia
ogélnego, nalezy bez zwloki przystapié do wyjecia resztek tozyska.

Wryjecie to odbywa sie w ten sposéb: Chorg ukladamy
na Y6zku poprzeeznem i po zupetnem uspieniu rozszerzamy ujscie
rozszerzadfami Hegara. W tym celu zakladamy wziernik Bandla,
zaczepiamy haczyk Simsa w przednis warge macicy, Sciagamy
cze$é pochwows do szpary sromowej, przestrzykujemy pochwe
1 macice 3%, cieptym kwasem karbolowym zapomocs cewnika
ztpzonego Kritsch-Bozemanna, lub Piskatka i wprowadzamy do
przewodu szyjki rozszerzadla Hegara dobrze odezyszczone coraz
to szersze, az rozszerzymy szyjke na szerdko$é dwieh paleéw.
mozemy, to podsunawszy palce pod nie odklejamy je i $ciggamy
po Scianie macicy; jezeli za§ to nie da si¢ wykonaé, to weho-
dzimy szezypezykami uklejowemi, chwytamy toiysko i wycia-
gamy po kawatku dopéty, az cala resztka zatrzymanego tozyska
z blonami nie odejdzie. Wsréd tego zwykle szyjka rozszerza



sig coraz to wiecej az wreszcie mozna przez nig reke, wzglednie
palce wprowadzi¢ i resszte loiyska wydobyé. Po wydobyciu
nalezy macice doskonale przeptukaé kwasem karbolowym lub
1%/, kreoling i zalozyé gaze, wizglednie precik jodoformowy.

Reczne wydobycie tozyska odbywa si¢ wedlug tych sa-
mych prawidet tak w porodach czasowych jak niewczesnych
chociaz jest rzeczg tem trudniejsza im wczesniej cigia prze-
rwang byla. Wydobycie poplodu po poronieniu nalezy dlatego
do zabiegéw trudniejszych. Z tego powodu pozwole sobie
pare stéw przytoczyé o postepowaniu podczas poronienia,
a gléwnie o wyjmowaniu jaja ptodowego, wzglednie poptodu.

0 poronieniu.

Poronienie wystepuje nietylko wskutek sztucznego wy-
wolania skurczéw macicy, ale moze tez wystapi¢ z prayczyn
od nas niezaleznych i to pochodzacych albo ze strony matki,
albo ze strony plodu.

Przyczyny poronienia ze strony matki sa:

1. Zbytnia mlodosé lub péiny wiek matki.

2. Wielokrwistodé lub ostabienie cigzarnej.

3. Charlactwo nowotworowe lub kita uposledzajaca od-
zywienie matki i plodu.

4. Choroby przypadkowe, niemajace zwigzku z cigig
a polagczone z wysoka goraczks jak dur, ospa, odra, plonica.

5. Zapalenie narzadu rodnego jak endometritis decidualis,
metritis, perimetritis laczgca macice z otoczeniem.

6. Guzy jamy brzusznej, niepozwalajace si¢ macicy
swobodnie w jamie brzusznej powigkszaé, jak guzy jajnikéw,
macicy, guzy powstale po zapaleniu otrzewny (ersudatum
perimetriticum).

7. Nieprawidlowe polozenie macicy jak pochylenie ku
tytowi, wypadnigcie macicy.

8. Rozmaite wptywy szkodliwe, ktére sprowadzaja albo
peknigcie blon ptodowych, albo przedwezesne przedarcie naczyn
taczacych jajo z maecica, jak podnoszenie, diwiganie ciezaréw,
urazy brzucha, krzyzéw, polaczone ze zranieniem lub bez niego,
upadniecie, skakanie, jezdzenie dluisze kolejs, jezdzenie po
ztych drogach, kaszel silny, wymioty uporczywe, kichanie i t. p.
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9. Wazystkie sprawy patologiczne, wywolujace zast6]
zylny w jamie brzusznej a tem samem w macicy, jak: wady
serca, choroby pluc, zanik watroby, guzy w jamie brzusznej
umieszezone blizej zyty bramnej lub zyly gléwnej dolnej.

10. Wszelkie sprawy, wywolujace przekrwienie czynne
w jamie brzusznej i macicy jak naduiycie napojéw wyskoko-
wych, kapiele gorace, wstrzykiwania cieplej lub zimnej wody
do pochwy, uiywanie silnych Jekéw przeczyszczajacych, wy-
wolujacych przekrwienie w kiszkach 1 maciey, zbyt czeste
i gwattowne spétkowanie, gwaltowne wzruszenia umystowe
jak: przestrach, gniew, rado$é wielka i t. d.

11. Uzycie rozmaitych lekéw, ktére skurcze macicy wy-
woluja, jak sporyszu, aloesu, pilokarpiny, sabiny, zimne oklady
na hrzuch, wstrzykiwania do pochwy, ssanie bhrodawek pier-
siowych, wprowadzanie obeych cial do pochwy, szyjki lub
trzonu macicy.

12. Nadmierne rozdecie macicy przez nadmiar potoku,
krew, rope i t. d.

Przyczyna poronienia ze strony plodu jest
najczesSciej $mieré plodu powstata z powodu zwyrodnienia
worka plodowego, jak zasniadu groniastego, skrecenia pepo-
winy, odklejenia tozyska, niedokrewnosei, wysokiej gorgezki,
lub znacznego wyniszczenia matki przez nowotwér lub kite.

,,i';;‘f;;_ Po zadziataniu przyczyny mogacej wywotaé poronienie,

“oia. ronig niektére kobiety zaraz i wydalenie jaja plodowego od-
bywa sie w ciagu 7—8 godzin, u mniej wrazliwych poronienie
nastepuje znacznie péZniej. W czasie miedzy zadziataniem
przyczyny a samem poronieniem wystepuje czesto caly szereg
dolegliwosgeci, zapowiadajacych poronienie. Do ta-
kich zaliczamy dreszeze, oslabienie ogélne, przemijajaca go-
raczke, uczuecie cieikosci, zwiotczenie sutkéw, parcie w dolnej
czesel brzucha, héle w krzyzach, odplyw z pochwy znacznej
ilosci $luzu lub plynu krwawo zabarwionego, wreszcie wigksze
lub mniejsze krwotoki.

Poronienie samo przebiega w pierwszych czterech
miesigcach z krwotokiem a jajo plodowe wydziela si¢ niena-
ruszone, cale; od 5—7 miesigca jest poronienie zblizone wiecej
swoim przebiegiem do porodu przedwezesnego, to znaczy, Ze naj-
pierw peka pecherz plodowy, potem wydziela si¢ ptéd a za nim
poptéd w catosei lub czedciowo, krwotoku zas§ zwykle nie ma.



Czes$é poptodu pozostata w macicy albo wy-
dziela sig péiniej wéréd skurczéw macicy potaczonych zwy-
kle z krwotokami, albo nie wydzieliwszy sig ulega rozkta-
dowiiodechodzi powoli na zewnatrz z odchodami cuch-
nacemi albo wreszcie w miejscu pozostalej resztki poptodu
wytwarza sie uklej maciczny (polypus placentaris), to
znaczy, Ze wskutek ciaglego krwawienia na pozostatych
resztkach poplodu ukladaja sie coraz to nowsze poklady wié-
knika krwi. wskutek czego powstaje guz zajmujacy macice,
ktéry dopéty sprowadzaé bedzie krwotoki, dopéki sie albo sam
nie oddzieli, lub tez nie zostanie sztucznie odluszczony, wyjety.

Poronienie rozpoznajemy jeieli wystepuja krwo-
toki, béle porodowe, skraca si¢ cze$é pochwowa, rozszerza
przew6d szyjki macicznej a macica sama jest rozpulchniona
i powiekszona.

Poronienie rozpoczyna sie zazwyczaj od krwotoku, rza-
dziej krwotok przylageza sie dopiero do héléw porodowych co
zaleie¢ bedzie zreszta od przyezyny wywolujacej poronienie,
n. p. jezeli zadziata uraz, ktéry wywola odklejenie jaja plo-
dowego, poronienie rozpocznie si¢ od krwotoku a potem
wystapia béle porodowe; jezeli za$ stosujemy oktady zimne,
ktére wywotuja skurcze macicy, to najpierw wystepuja bdle
porodowe, a nastepnie krwotok. Krwotok moze byé z poczatku
nieznaczny i mozZe si¢ powoli wzmagaé.

Nie po kazdym krwotoku nastepuje poronienie, zdarza sig
czesto, ze pomimo czedciowego odklejenia sig jaja plodowego
1 silnego krwotoku, cigia trwa dalej. Przypadki te sa rzadkie,
po znacznym krwotoku naleiy zawsze spodziewaé sig poronie-
nia. Krwotok trwa bowiem dopéty, dopéki cata tresé jamy
macicy nie zostanie na zewnatrz wydalons.

Sprawa poronienia odbywa sie sita skurczéw maciey,
béle porodowe tworzg ceche wlasciwg poronienia i wskazuja
najlepiej, Ze poronienie jest juz w toku. Béle te maja wlasnosé
béléw porodowych z ta odmiang, 7e sa nieco wiecej bolesne,
przeciagaja sig, gdyz mamy do czynienia ze szyjkag mniej
rozpulchnionsg, rozszerzong i przygotowans do przepuszcze-
nia tresei macicznej niz w koncu ciaizy. Zazwyczaj wystepuja
béle porodowe po diuiszem lub krétszem trwaniu krwotokéw,
z poczatku stabe i powtarzaja si¢ w nieregularnych odstepach
czasu. Dlatego z poczatku mozna powstrzymaé poronienie sté-
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sownem leczeniem. Skoro za$ béle wyrainie i okresowo wy-
stapia, to trwaja zwykle dopéty, dopéki poronienie sig¢ nie
skonczy. Niekiedy zad ustajg na czas jakis, jakkolwiek tresé nie
jest wyparta, macica Sciaga si¢ okolo resztki niewykluczonej
Jeszcze tresci, nabiera nowych sit, azeby po krétszej przerwie
ponownemi bélami wyprzeé to, co w jamie macicy pozostato.

Z powodu skurczéw macicy nastepuje skrécenie sie czesei
pochwowej 1 rozszerzenie szyjki. Poniewai czg$é pochwowa
jest w pierwszych miesigcach cigzy niepodatna i malo roz-
pulchniona, potrzeha zatem dluiszego czasu zanim si¢ prze-
wod szyjki rozszerzy, ztad poronienie trwa zwykle kilka dni
a nawet dluzej.

Ze wigledéw leczniczych odréznié nalezy :

1. Poronienie zagrazajace jezeli u cigzarnej w pierw-
szych miesiagcach stwierdzamy krwotok i rozpulchnienie czgdci
pochwowej.

2. Poronienie w toku niedajace si¢ juz powstrzy-
madé, jezeli obok krwotoku regularnie powtarzaja sig boéle
porodowe 1 wyrainie szyjka macicy sie rozszerza.

3. Poronienie nieukonczone jezeli pléd wyszed?,
cze$é poplodu wydalita sie, istnieje krwotok powtarzajacy sie
od czasu do czasu, polaczony z bélami i wydzielaja si¢ z ma-
cicy resztki jaja plodowego na zewnatrz (retentio secundinurum).

Rokowanie w poronieniu jest niekorzystne, bo:

1. ptéd ginie i nie daje si¢ utrzymad,

2. krwotoki sg znaczne,

3. moga powstaé zapalenia otrzewny i inne choroby
potogowe,

4. powstaje sktonno$é do powtérnych poronien i

5. sktonnos¢é do rozmaitych zboczef polozenia macicy.

Postepowanie lecznicze zalezy od tego czy mamy
do czynienia z poronieniem groigcem, czy poronienie nie da
sie wstrzymaé, czy jest nieukoiczone.

Jezeli mamy do czynienia z cigZzarng sktonng do poronien,
nalezy ja przestrzedz, aby unikala wszelkich szkodliwodei,
ktére poronienie wywotaé moga a w takim czasie, kiedy dawniej
ronita, i w ktérem po za cigia wystepuje regularno$é powinna
ciezarna lezeé.

Jezeli brak skurczéw macicy a krwotok istnieje, cayli
poronienie zagraza, to postepowanie zalezy od tego czy krwo-



tok jest maty czy duzy i jaki wskutek tego stopien niedo-
krewnogei. Jezeli krwotok jest maly, to sie zachowujemy wy-
czekujaco, uktadamy rodzaca w chtodnym pokoju, podajemy
makowiec dla zniesienia podrainienia w narzgdzie rodnym, oraz
napoje chlodzace. Jezeli krwotok jest duzy i niedokrewnosé
znaczna, to stosujemy oktady zimne na brzuch, tamponujemy
pochwe, podajemy sporysz, azeby przez wywotanie wigkszych
skurezéw macicy, mozna jak najpredzej uwolnié macice od tresci,
cucimy chorg érodkami wzmacniajacemi. W takich razach za-
stajemy czesto na drugi dzien cate jajo za tamponami w pochwie.

Jezeli poronienie jest w toku to réwniez moina
zachowaé sie wyczekujaco, jezeli nie ma znaczniejszego krwo-
toku, co najwiecej béle u§mierzamy Srodkami kojacemi. Skoro
szyja o tyle sie rozszerzyla, ie moina jeden lub dwa palce
wprowadzié, to mozna poréd pozostawié sitom natury; jezeli
za$ pojawi si¢ krwotok gwaltowny, natenczas trzeba prébowaé
najpierw jajo plodowe wygnie$é, a jezeliby sie to nie udalo,
przystapié do oddzielenia jaja ptodowego od dna macicy.

Wygniatanie jaja ptodowego, ktérego sie w szkole
krakowskiej nie uiywa, odbywa sie w ten sposéb, Ze wpro-
wadzamy dwa palce do przedniego sklepienia na przednis
Sciane macicy, drugs reks przez powloki zewnetrzne ugniatamy
dno macicy ku dotowi, tak, ze miedzy palcami zewnegtrznemi
1 wewnetrznemi zgniatamy trzon macicy, przez co jajo plodowe
na zewnatrz wychodzi. Jezeli to nie prowadzi do celu to dwoma
palcami wprowadzonemi az do dna macicy staramy sie
okrecié w catosci jajo plodowe, przez co oddziela sig na
catym obwodzie jajo ptodowe i moze byé palcami haczykowato
zatozonemi na gérny biegun jaja plodowego na zewngtrz wy-
dzielone. Jezeli si¢ okrecenie nie udaje, w takim razie palcami
odklejamy jajo plodowe, jak zatrzymane tozysko, posuwajae
sie miedzy S$ciang macicy a bionami plodowemi, wzglednie
tozyskiem, poczem tak samo wydalamy jajo.

Jezeli poronienie trwa od dawna, odszedt ptéd
a istniejacy krwotok z bélami, rozpulchnienie szyjki, powigkszenie
trzonu, $wiadeza, Ze cze$é poplodu lub caty poptéd pozostat,
to nalezy jame macicy wypréznié.

W takich razach, jezeli szyjka jest na tyle rozszerzona,
ze dwa palce latwo do jamy macicy przechodza, nalezy za-
trzymany poptdéd ostroznie odkleié i wydobyé. Jezeli za$ szyjka
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Jest ledwie na jeden palec drozna i cze$é pochwowa utworzona,
nalezy stosowaé oklady zimne, podaé wewnetrznie sporysz a wrazie
krwotoku gwattowniejszego wytamponowaé pochwe gazg jodofor-
mowg. Wkrétce nadchodza silne béle, szyjka znacznie si¢ roz-
szerza 1 jezeli teraz sama macica nie wydzieli z siebie poptodu,
to przynajmniej szyjka jest tak rozszerzons, ie latwo przez
nig przej$é mozna palcami do macicy i tozysko odkleié. Spo-
s6b ten jest najlagodniejszy i najbezpieczniejszy. Daleko ener-
giczniejszy w przypadkach goraczki lub znacznej niedokrewno-
$ci, jest sposéb wydobycia fozyska po poprzedniem rozszerzeniu
szyjki rozszerzadtami Hegara, za pomoca palcéw lub tyzeczek
tepych Recamiera, Schultzego, Simsa lub Simona. Wydobycie
palcami jest znane z powyiszego opisu i dlatego poméwimy
teraz o tyzeczkowaniu (excochleatio).

Lyzeczkowanie moina stésowaéd najbezpieczniej w pare
tygodni po poronieniu, gdy macica $ciggnela sig cze$ciowo
i zjedrniata a pomimo to cze$é pochwowa rozpulchniona, szyjka
jest rozwarta i krwotoki utrzymuja si¢ ciagle w krétszych
lub dtuiszych przerwach.

Wytyieczkowanie odbywa sig w sposéb nastepu-
jacy: Wprowadza sig wziernik Bandla, ustawia si¢ w nim
cze$é pochwowa, w gérng jej warge whija sie haczyk i $cigga
cala czedé pochwows jak najniZej. Nastepnie cewnikiem ztozo-
nym Fritsch-Bozemanna, lub Fritsch-Olshausena przestrzykuje
sig jame macicy 39/, letnim kwasem karbolowym, poczem
wprowadza si¢ lyzeczke ogrzang, dobrze odwietrzons, przez
szyjke az do dna macicy, pocigga sie lekko, nie ugniatajac,
tyieczke po przedniej $cianie, od dna ku szyjce posuwajac ja
coraz wiecej od lewego do prawego boku, aby zadnej czedci
przedniej powierzchni nie pominagé i tak samo skrobie sig po
tylnej $cianie, w koncu po bokach macicy. Gdy natrafimy na
toiysko, mamy uczucie, jak gdyby$my lyzeczka wechodzili
w jaka$ mase miekka, $lizga, ciastowats, powierzchnia bowiem
macicy gladka daje uczucie, jak gdybysmy lyzeczke przepro-
wadzili po chrzastce, czuje sie zatem rodzaj chrupotania
i chrzestnienia. Po doszezetnem wydobyciu poplodu nalezy
znéw przestrzykaé wnetrze macicy 3°/, kwasem karbolowym
i wytamponowaé cala jame gaza jodoformows zamaeczang w 59/,
kwasie karbolowym lub wprowadzié precik jodoformowy. Dalsze
leczenie polega na podawaniu $rodkéw cucacych i wzmacnia-



jacych, na stosowaniu okladéw wysychajacych i przestrzykiwaniu
pochwy letnim 3%/, kwasem karbolowym. Podaje sie sporysz
zaraz po operacyi, jezeli macica jest migkka i niebolesna.
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Jezeli btony zatrzymuja sie w macicy toWydale

dotyczy to zwykle kosméwki i doczesnej, nie zatrzymuje sig
za§ owodnia, bo ta zawsze odchodzi z plodem Ilub tloiy-
skiem. Jezeli stwierdzimy brak blon zaraz po porodzie a blo-
ny stercza z ujscia macicy lub szpary sromowej, to okre-
cajac okolo osi, wydobywamy je na zewngtrz. Jezeli ich w tem
miejscu nie znajdujemy, nie wchodzimy do jamy macicy, aby
je odkleié, bo nie wiemy gdzie sg umieszezone, a odréinienie ich
od gladkich $cian macicy jest bardzo trudne. Zostawiamy je,
przeplukujemy macice, wywolujemy silny skurcz macicy. Zwykle
po 24 podzinach, a najpéiniej w trzy dni po porodzie, same
btony odchodzy z odchodami. Jezeli za$ blony zatrzymujs sie
dtuzej, ulegaja rozkladowi, pojawiaja sig odchody cuchnace wtedy
przeptukujemy macice; jezeli do tego dolaczy sie gorgczka,
to tyzeczkujemy macice.

Ciaza zasniadowa.

Poniewaz wydalenie zasniadu odbywa si¢ podobnie jak
jaja plodowego w poronieniu, zastanowimy si¢ po krétce nad
tem, co to jest cigia zasniadowa.

Méwimy o cialy zasniadowej, jeieli pt6d obumiera
a blony plodowe ulegajy zmianie patologicznej. Takie jajo
plodowe nazywamy zad$niadem,

Rozrézniamy trzy rodzaje za$niadu.

17 Zagniad krwawy czyli migsny (mola carnosa v. eruenta).

2. Zasniad pecherzykowy czyli groniasty (mola liydatidosa).

3. Ovum abortivum, t. j. jajo z wodg ptodows bez zarodka.

Zasniad krwawy powstaje, jeZeli w pierwszych mie-
sigeach cigzy wylewa sie krew w znacznej ilosci miedzy $ciany
macicy a blony plodowe lub do worka plodowego, wskutek
czego pléd, ztozony przewainie z cieczy, ginie, rozpuszeza sie
bez Sladu we wodzie ptodowej a poptéd, przesigkniety krwig
skrzepta, wydziela sie na zewnatrz jako duzy skrzep krwi, ztad
nazwa ,za$niad krwawy.“ Jezeli barwik krwi zostanie
wytugowany, to w ten sposéb wydzielone jajo ptodowe jest
podobne do sztuki miesa, jest biate ztad nazwa ,zadniad
miesny.*
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Zasniad pecherzykowy powstaje przez zwyrodnienie
sluzakowate kosmkéw kosméwki. Kosmki sktadajg sig z dwéch
czedci: 1) z warstwy zewngtrznej przybtonkowej (exochorion)
i 2) z wewnetrznej czyli podstawowej (endochorion), ztozone]
z tkanki Sluzakowatej czyli embryonalnej. Z powodu bujania
tkanki podstawowe] $luzakowatej zamieniaja si¢ kosmki w pe-
cherzyki. Poniewaz kosmek ulega tej zmianie tylko na szezycie,
podstawa za$ zostaje niezmieniona, ztad kosmek zmienia sig
w pecherz wiszacy na szypulce, ktérato szyputka jest niczem
innem jak zgrubiala niezmieniona cze$cia kosmka. Cate jajo
ptodowe jest wtedy podobne do kisci winogron i sklada sig
z calego szeregu réinej wielkoSci pecherzykéw otoczonych
btona doczesna.

Boxphx- Rozpoznajemy ciaze zadniadowa jezeli obok
prawdopodobnych objawéw ciazy stwierdzamy :

1. Niejednostajne powigkszenie si¢ macicy, macica raz
roSnie bardzo szybko, to znéw powoli, tak, ze dno macicy
nigdy nie odpowiada trwaniu ciaZy,

2. macice znacznie wigcej powiekszona niz to odpowiada
trwaniu cialy,

3. jezeli krwotoki wystgpujace od pierwszego miesigca
maja te same cechy, co krwotoki wskutek tozyska przodujacego,
t. j. jezeli wystepuja bez przyczyny, raz wigksze, drugi raz
mniejsze, powtarzaja sie dop6ty, dopéki zasniad nie zostanie
na zewnatrz wydalonym,

4. jezeli przytem w drugiej polowie cigzy nie wyba-
damy tetna plodowego i ruchéw plodu, natomiast we krwi
odchodzacej owe pecherzyki lub twér taki w ujéciu macicy.

Ciagza zasniadowa trwa najdtuzej 7 miesigcy, najczedciej
wydalenie zasniadu nast¢puje w trzecim lub czwartym miesiacu
ciazy. Jezeli rozpoznamy na pewne ciaze zasniadowa, to nalezy
ciaze przerwad. W tym celu podajemy cigiarnej przetwory
sporyszowe, w razie krwotoku dla wywolania skurezéw macicy
stosujemy oktady zimne i tampony do pochwy.

FPoréd Poréd zasniadu odbywa sie tak samo jak poréd ptodu,

®- wystepuja znaczne hbéle porodowe, ktére rozszerzaja szyjke,
przyczem istnieje krwotok trwajacy dopéty, dopéki jama ma-
cicy nie zostanie ze zasniadu wyprézniona.

W czasie porodu zachowujemy sie¢ ile moina wyczeku-
jaco, jezeli za§ szyjka jest rozszerzona i krwotok znaczny, nalezy



odkleié zasniad co jest bardzo trudnem, dlatego moznaby pré-
bowaé najpierw wygnie$é zasniad, co si¢ zupelnie w ten
sposdb robi jak wygniatanie Yozyska metoda Credégo, a gdy
to sig nie udaje, to go rekami odklejamy.

Odklejenie zasniadu odbywa sig w ten sposéb, jak
odklejenie tozyska zatrzymanego, t. j. wchodzi sig reka do
macicy i odkleja zasniad od Scian macicy, pamietajac, ze, tak
samo jak w zatrzymaniu tozyska, najdoktadniej ma byé oczysz-
czong macica w okolicy trabek. Po wydobyciu zasniadu sta-
ramy si¢ o oczyszczenie jamy macicy przez przestrzykiwanie
20/ kwasem karbolowym i mocne skureze przez podanie sporyszu.

Jezeli zasniad groniasty, drazy w glab $cian macicy-
tak, Ze przedziurawia warstwe miesng, wtedy méwimy o za-
$niadzie groniastym niszezacym (mola hydatidosa destructiva).
Jestto najniebezpieczniejszy gatunek zasniadu, poniewai spro-
wadza ostatecznie Smieré wskutek krwotoku i zapalenia otrzewny.

C) Operacye w pologu.

Operacye te sa zawiste od rodzaju obrazen, jakie podczas
porodu powstaja.

Podczas porodu najwiekszego obrazenia doznaje szyjka
macicy, pochwa, szpara sromowa i miedzykrocze.

Na szyjce zwykle napotykamy otarcia i peknigeia czesei
pochwowej az do sklepienia, czeSciej po stronie lewej, rzadziej
po obu stronach réwnoczesnie, z czego tworza sig podezas
potogu wreby na czesei pochwowej. Jeizeli szyjka peka nad
sklepieniami, to méwimy juz o peknieciu macicy. Niekiedy
zostaje szyjka, a gléwnie cze$é pochwowa oderwana, albo
w catosel lub jedna z warg, a to najezesciej przednia.

Otarcia szyjki daja bardzo czesto powdd do zakazenia,
jezeli bada sie rekami nieczystemi, operuje nieczystemi narze-
dziami. Nadto po otarciach powstatych po dtugotrwatyeh poro-
dach, w razach gdy szyjka byta mocno rozszerzona, nastepuje pod-
czas pologu zapalenie okotomaciczne (parametritis v. perimetritis).

Pekniecia szyjki, chodby czesciowe, sa potaczone z krwo-
tokiem, ktory nie da si¢ czasem w Zaden inny sposéb zata-

16
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mowaé, jak tylko przez zafozenie szwéw. W celu zeszycia
szyjki zakladamy wziernik Bandlalub Simsa, Sciagamy czes$é
pochwows haczykiem do szpary sromowej, roztwieramy obie
wargi uchwycone hakami lub kulociagami, i jezeli znajdziemy
naczynia broczace, podwiazujemy je, jezeli za$ krwawienie
jest wigcej miazszowe, zespajamy brzegi rany szwem cigglym
lub wezetkowym.

Obraze. Obrazenia pochwy polegaja na otarciach i peknie-

poehwy. cigch  blony $luzowej, ktére w sklepieniu tylnem, jezeli sa
calkowite, maja to samo znaczenie, co pekniecie catkowite
macicy. Czgsto umiera matka z krwotoku. Do peknigeia tylnego
sklepienia najwiecej przyczynia sie lekarz, jezeli wprowadza
kleszeze, choéby w niskiem ustawieniu gléwki nie po paleach
lub tez wprowadza po palcach, ale zaplytko do pochwy
wprowadzonych.

Leczenie. Jezeli otarcia pochwy krwawia, wystarczy
pochwe zatamponowaé, pekniecie ciagle krwawiace najlepiej
jest zeszyé jedwabiem lub katgutem.

Obraze- Obrazenia szpary sromowej polegaja na peknigeiu

:.'2’5'; btony $luzowej w okolicy fechtaczki, co moze sprowadzié

mitie krwotok $miertelny, na peknieciu warg mniejszych, otarciu

xrocza. btony $luzowej przedsionka, otarciu i rozdarciu miedzykrocza
(ruptura perinaei).

Migdzykrocze peka:

1. jezeli szpara srofnowa jest wazka i ku przodowi
zwrécona ;

2. jeieli miedzykrocze jest dtugie, niepodatne z powodu
zwyrodnienia bliznowatego, nowotworowatego, obrzmienia su-
rowiczego, wylewu krwawego i u starszych pierwiastek;

3. jeieli gléwka za szybko wystepuje lub wiekszemi
obwodami, ztad najezedciej peka miedzykrocze w poloieniach
czaszkowych o zwrocie nieprawidlowym, lub gdy gléwka na
ostatku wystepuje.

Wedtug tego czy peka sama skéra i tkanka ttuszezowa,
czy tez pekaja réwnocze$nie i mieSnie dna miednicy, rozréi-
niamy peknigcie powierzehowne czyli skérne i gte-
bokie czyli miazszowe. Wedlug tego, czy peka miedzy-
krocze od tylnego wedzidetka ku otworowi stolcowemu, czy
rozdziera sig cata przegroda pochwowo obytnicowa, rozrézniamy
pekniecia miedzykrocza podtuzne czgdciowe i calkowite



(ruptura perinaei partialis et r. p. longitudinalis completa).
W ostatnim razie peka $ciana pochwy, przegroda pochwowo
odbytnicowa i przednia $ciana odbytnicy. Jezeli zas migdzykrocze
peka w srodku miedzy szparg sromows a otworem stolcowym,
to nazywamy to peknigciem srodkowem (ruptura perinaei
centralis), ktére powstaje, jezeli szpara sromowa jest zwrdcona
mocno ku przodowi, bardzo waska a miedzykrocze bardzo
dlugie czyli szerokie.

Nastepstwa peknigcia migdzykrocza s3 na-
stepujace :

1. Krwotok.

2. Wytwarzaja sie wrzody, z ktérych péiniej tatwo
od zewnatrz nastapié moze zakazenie.

Z tych t. zw. wrzodéw pologowych (ulcera puerperalia)
postepuje zakazenie wzdluz naczyn limfatycznych umieszezonych
w luznej tkance facznej okoto pochwy ku gérze i po niejakim
czagie précz wrzodéw znajdujemy rozlegla obustronng para-
vaginitis 1 parametritis, ktéra w takim razie zawsze jest nie-
bezpieczng, 1 jest pierwszym objawem ciezkiej goraczki po-
togowej. Na $cianach pochwy w takich razach nie moze byé
zadnych wybitnych zmian. Wat okoto brzegu wrzodu chroni
od dalszego zakaZenia.

3. Przez peknigcie migdzykrocza ulega zbytniemu roz-
szerzeniu szpara sromowa a tylna Sciana pecherza moczowego
straciwszy podpore, jaka w stanie prawidtowym tworzy wedzi-
detko, z tatwoscig sie obniza, tworzac coraz to wieksze wy-
padniecie przedniej Sciany pochwy z jego nastepstwami. Rza-
dziej zdarzaja sie¢ wypadnigeia tylnej $ciany, gdyz o ile pochwa
mogtaby wypasé, o tyle zostala skrécong przez zbliznowacenie
peknietego miedzykrocza.

4. Latwiejszy przystep powietrza do pochwy jest przy-
czyng uporczywych uplawéw biatych, powstatych czy to z za-
palenia pochwy, czy tez z zapalenia szyjki macicznej.

Z tego wynika konieczno$é utrzymania miedzykrocza
podezas porodu, co sie wykonywa przez t. zw. podpieranie
migdzykrocza.

Sg dwa sposoby podtrzymywania miedzykrocza :

1. w ufoZeniu na wznak, jeieli béle porodowe sg stabe i

2. w ulfozeniu na bok, jezeli béle porodowe sg zbyt

silne lub prawidiowe.
16*
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Podczas gdy jedna reka utozong na giéwee wstrzymujemy
gléwke w poczatku skurczu, aby nagle nie wystepowata, to
drugs reka, ulozona na miedzykroczu, staramy si¢ je sztucznie
przedtuzyé naprzéd i zgrubié, dlatego reka powinna z migdzy-
kroczem tworzyé niejako jedne gruba warstwg. Wrazie mo-
cnego napigcia przez wypuklenie migdzykrocza ku dotowi,
nalezy zwolnié napiecie, aby nie dopuscié przez to do znacznej
niedokrewnosci tkanin. Na gléwce zwykle uktadamy dwa palce,
wskazujgey 1 Sredni reki lewej zwrécone do spojenia tonowego
uktadajac je na potylicy, reke za$ prawg ukltadamy tak na
miedzykroczu, aby palec wielki spoczywal na jednej z warg
wiekszych, dfon poprzecznie na miedzykroezu, reszta zas paleéw
na drugiej wardze. Gdy bél si¢ rozpoczyna, rekg lews wstrzy-
mujemy gtéwke, gdy bél ustepuje, zwalniamy ucisk lewej
reki, natomiast reka prawg przyciskamy miedzykrocze ku gérze.

Z chwila, gdy gléwka przeszla najwiekszym obwodem,
zatem w polozeniu czaszkowem obwodem potylico czotowym,
Sciagamy miedzykrocze od spojenia lonowego ku otworowi
stolcowemu.

Leczenie pgknigcia migdzykrocza. Co do obra-
zen miedzykrocza, to tylko liejsze niekrwawiace otarcie przed-
sionka zostawiamy bez szwéw. Pekniecie w okolicy migdzy-
krocza powinno byé zawsze zeszyte, gdyz tylko szwy ubezpie-
czaja od krwotoku i przyspieszajs zagojenie. Sposéb zeszycia
miedzykrocza zaleiy od tego, czy jest peknigeie czesciowe czy
catkowite.

Pekniecie czeSciowe zeszywamy szwem jedwabnym, kat-
gutowym lub srebrnym ptytkowym po doktadnem poprzedniem
obréwnaniu brzegéw rany. )

W peknigciach catkowitych zakladamy najpierw szew
katgutowy w kiszce stolcowej, potem jedwabny w pochwie,
a w koncu srebrny na samo miedzykrocze. Zamiast szwu
krwawego, moina zespoi¢ brzegi peknigtego krocza zapomocs
kleszezykéw Vidala (Seres-fines, spineczki).

Co do sposobéw usuwania zatrzymanych resztek poplodu
wzglednie ukleju Yozyskowego, to byla o nich mowa powyzej
w rozdziale o zatrzymaniu tozyska.
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. Akt odklejenia lozyska.

Tab. XVI.
Akt wprowadzenia reki do pochwy dla odklejenia Yozyska.

. Akt wprowadzenia reki do macicy dla odklejenia fozyska.
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Tab. III.



Tab. IV.



lab. VI.



iao. v.
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Tab XI.



Tab. XII.



Tab.XI!I.
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Tab.XIV



Tab. XV.



Tab.XV!.
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