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0 cieciu cesarskiem zachowawczem w przypadkach
zbliznowacenia pochwy.

Napisat

Jezeli po siodmym miesigcu cigzy umiera ciezarna lub
rodzgca w takiej chwili porodu, gdy szyjka maciczna nie
jest na tyle rozszerzona, aby przez nig szybko wydody¢ na
zewnatrz ptod, ktory moze zy¢ jeszcze jaki$ czas po $mierci
matki, — to z chwilg, gdy matka przestaje oddechac, stwier-
dziwszy brak skurczéw jej serca, otwieramy jame brzuszng
i macice i wydobywamy ptod.

Podczas gdy tej metody najdawniejsz¢j, zwanej klasy-
czng, uzywamy jedynie po $mierci matki, to gdy nam przyj-
dzie rozwigza¢ matke za zycia droga porodowg sztuczna,
wykonywamy ciecie cesarskie wedtug metody Saengera lub
Porry.

Metoda Saengera powstata w ostatnich czasach i jest
obecnie powszechnie stésowang. Jest ona bowiem metodg za-
chowawczg, to jest pozostawiajac czesci rodne matce niepoz
bawia jéj moznosci powtdrnego zastgpienia.

W metodzie za$ Porry, jak wiadomo, wycinamy macice

razem z jej czesciami dodatkowemi, przez co robimy ko-
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biete raz na zawsze nieptodna. Z tego to ostatniego powodu
stosuje sie metode Porry bardzo rzadko, a jest ona wska-
zang w nastepujacych trzech przypadkach:

1) jezeli macica jest dotknieta powotworem ztosliwym;

2) jezeli istniejg wsrdd operacyi objawy zakaznego za-
palenia btony $luzow¢j macicy;

3) jezeli szyjka maciczna lub pochwa ulegly zarosnie-
ciu lub tak znacznemu S$ciesnieniu bliznowatemu, ze zacho-
dzi obawa, aby podczas potogu nie zatrzymaty sie odchody
potogowe ponad miejscem Sciesnionem (tochiometra).

W tych przypadkach przez zastosowanie metody Porry
zapobiegamy juzto zakazeniu potogowemu, juzto krwotokowi-

Jakkolwiekby sie zdawato, ze powyzsze wskazania do
metody Porry sg az nadto uzasadnione i ze w podobnych
przypadkach nalezatoby wykonywac ciecie cesarskie li tylko
wedtug Porry, to przeciez te wskazania, aczkolwiek skape,
moga byc¢ jeszcze wiecej ograniczone, jak to literatura z naj-
nowszych czaséw wykazuje. Jezeli bowiem przejrzymy 135
przypadkéw ciecia cesarskiego zachowawczego, ktére wyko-
nali rézni operatorowie od roku 1882 do 1888 na cal¢j kuli
ziemskioj, a ktore Scisle wedtug dat statystycznych zestawili
Crede i Caruso w Archiv fir Gynaekologie, to Znajdziemy,
ze w pieciu przypadkach, w ktorych wedlug powszechnie
przyjetych zasad wykona¢ nalezatoby ciecie cesarskie wedtug
Porry, zastdsowano spos6b Saengera. Sg to cztery przypadki
raka szyjki macicznéj, a jeden znacznego zbliznowacenia
szyjki macicznéj i pochwy.

Przyczyng, dla czego rozwinela sie tak silna reakcyja
przeciw cieciu cesarskiemu wedtug Porry na korzys¢ sposobu
Saengera, jest okolicznosé, ze, jak statystyka wykazuje, przy-
padkéw S$mierci po sposobie Porry jest daleko wiec¢j niz po
sposobie Saengera. (

Scisle biorac mieliby$my obecnie do ciecia cesarskiego
wedtug Porry zaledwo jedno wskazanie, to jest, jezeli pod-
czas operacyi stwierdzamy objawy zakaznego zapalenia btony
$luzowej macicy.



Czy owo ograniczanie coraz to wieksze wskazan do
wykonywania metody Porry, a przeciwnie rozszerzanie wska-
zan do sposobu Saengera jest usprawiedliwione, na to po-
zwole sobie przytoczy¢ kilka uwag w celu wyjasnienia t¢j
sprawy.

Jezeli w przypadkach raka szyjki maciczn¢j przypadnie
nam rozwigza¢ matke drogg sztuczng, to nowotwor jest tak
mocno rozwiniety, ze zajmuje nietylko szyjke maciczng, ale
i tkanke taczng omaciczng, gruczoty kreskowe i pachwinowe.
Sg to przypadki tak daleko rozwinietego chartactwa rako-
wego, ze w podobnych razach, tak podczas cigzy, jak i po
za okresem ptodzenia nie mozna juz mysle¢ o leczeniu do-
szczetnem. Kobieta jest stracong, a jezeli wykonywamy ciecie
cesarskie, to jedynie dla tego, aby uczyni¢ zados¢ zasadzie:
Lratowa¢ co sie da“. Jezeli wydobedziemy ptdéd i do tego
zywy, to zadanie nasze lecznicze jest juz skonczone. Cier-
pienie bowiem gtéwne nie zostanie ani doszczetnie wyle-
czone, ani w rozwoju dalszym powstrzymane, czy to po wy-
dobyciu ptodu odetniemy macice z czeSciami dodatkowemi
i wszyjemy szypute w dolny kat rany brzusznéj, jak to po-
leca Perro; czy tez macice zeszyjemy doktadnie, oczyscimy
i zapuscimy do jamy brzuszncj, jak tego wymaga sposéb Saen-
gera. Rozpad nowotworu, ktéry moze wywota¢ ogolne zaka-
zenie, nie moze by¢ powstrzymany ani jedng ani drugg me-
todg, zalezy bowiem od utrudnionego krgzenia w samym
nowotworze. Co sie tyczy krwotoku, to moze on powstac
z nowotworu po kazdéj metodzie.

Ta tylko zachodzi rdznica pomiedzy postepowaniem
pierwszem a drugiem, ze metoda Porry wymaga wiec¢j czasu
nizeli metoda Saengera, co dla organizmu juz i tak znacznie
zniszczonego przez chartactwo rakowe nie jest rzeczg oboje-
tng; powtdre, ze leczenie nastepowe po metodzie Saengera
jest wiecej uproszczone i krétsze, niz po metodzie Porry.

Jak z tego wida¢, i do przypadkdw, gdzie macica jest
dotknieta nowotworem ztosliwym, nadaje sie lepi¢j sposob
Saengera.



Inaczej rzecz sie ma, czy w przypadkach zbliznowace-
nia pochwy mamy wykona¢ ciecie cesarskie wedtug metody
Saengera lub Porry?

Jezeli zbliznowacenie pochwy jest tak znaczne, Zze 0 usu-
nieciu ScieSnienia czy to naturalnem przez napierajaca gtowke
na miejsce zwezone, czy to sztucznem drogg krwawg przez na-
ciecia boczne miejsca zwezonego, albo drogg bezkrwawg przez
wprowadzenie ciat peczniejacych, rozszerzadet metalowych
lub kauczukowych coraz to wiekszych, balonikéw coraz wie-
cej ptynem desinfekcyjnym wypetnionych, mowy by¢ nie
moze, i wtedy otwieramy jame brzuszng i macice, wydobywamy
na zewnatrz ptdéd wraz z poptodem. Jezeli teraz macice do-
kfadnie oczyszczong zeszyjemy i zapuscimy do jamy brzu-
sznej, to w warunkach korzystnych potdg moze przebiegaé
zupetnie prawidtowo i po trzech tygodniach mozna potoznice
uwaza¢ za zupetnie zdrowa. Po kilku miesigcach mozna pod-
ja¢ operacyje w celu usuniecia $ciesnienia pochwy. Przez
caly czas atoli po operacyi musimy by¢ przygotowani na
mozno$¢ wystgpienia dwdch arcyniebezpiecznych powiktan,
a mianowicie: krwotoku i zatrzymania sie odchodéw potogo-
wych w wieksz¢j ilosci w macicy z powodu utrudnionego
odptywu na zewnatrz (lochiometra/ Krwotok po cieciu ce-
sarskiem wedtug sposobu Saengera wystepuje albo z niedo-
wiadu macicy, jezeli pordd przedtem bardzo dlugo trwat
i szyjka maciczna ulegta nadmiernemu rozszerzeniu, albo
jezeli zostala przecieta tetnica maciczna, jak sie to zdarza,
jezeli przecinamy macice bardzo nisko ponizej pierscienia
zwezajgcego Schroedera.

W przypadkach krwotoku Izejszych stosujemy oktady
lodowe na brzuch, nacieramy dno macicy, podajemy przez
usta lub w lewatywach przetwory sporyszu, wstrzykujemy
pod skoérg ergotyne, co dziata najpredzej i najskuteczniej.

W przypadkach krwotoku ciezszych stoimy przed chorg
dosy¢ bezczynni, gdyz niemozemy z powodu zwezenia pochwy
zastosowa¢ innych $rodkéw dziatajgcych od pochwy bardzo
korzystnie na powstrzymanie krwotoku, jak wstrzykiwania
wody karbolow¢j stab¢j, oziebionéj lub ogrzanej do 40° C.,
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tamponowania gazg jodoformowg macicy i pochwy wedtug
Duhrsena, masowania wnetrza macicy. W takim razie bedzie
sie gromadzi¢ krew w coraz to wieksz¢j ilosci w jamie
macicy i moze sprowadzi¢ $mier¢ matki, albo przez ostrg
niedokrewno$¢, albo przez zapalenie otrzewny, jezeli krew
nagromadzona sprowadzi pekniecie szwow rany maciczngj
i przedostanie sie do jamy brzuszncj.

Taki sam niepomys$iny wynik operacyi nastgpi¢ moze,
jezeli zamiast krwi odchody potogowe nagromadzg sie w wie-
kszej ilosci w macicy i przedostang sie choéby w skapcj
ilosci do jamy brzusznej.

Dlatego to w czasach, kiedy nie umiano doktadnie ze-
spoi¢ rany macicznej, tak czesto przychodzito po cieciu ce-
sarskiem klasycznem do $miertelnego zapalenia otrzewny
z powodu przedostania sie odchodéw potogowych do jamy
brzusznej.

W przypadku tak znacznej lochiometra mozna jeszcze
uratowa¢ chorg przebiciem macicy od strony pochwy lub ki-
szki stolcowej za pomocg grubego trojgranca Flouranta, przez
pozostawiong kaniule moga odptywa¢ odchody i mniejsze
skrzepy krwi, przez co zawarto$¢ macicy znacznie sie po-
mniejszy i niebezpieczenstwo zostanie usuniete.

W daleko trudniejszem potozeniu znajduje sie lekarz,
jezeli w przypadku zbliznowacenia pochwy przyjdzie w po-
fogu do zakaznego zapalenia btony S$luzowej macicy. W ta-
kich razach obok podawania kalomelu wewnetrznie, mniej
skutecznie lekow przeciwgorgczkowych, wysokich dawek
alkoholu, jak wina, koniaku, pozywnej, ptynnej dyjety, stoso-
wania kapieli letuich z zimnemi natryskami, zawijan w zi-
mne przescieradta, obmywania ciata z octem na wpot z woda,
najenergiczniejszym i najskuteczniejszym Srodkiem jest wy-
strzykiwauie czeste jamy macicy cieptym 3% kwasem Kkar-
bolowym i zatozenie do szyjki maciczn¢j precikdw jodofor-
mowycli lub gazy jodoformowej zanurzonej w 5°/0 kwasie
karbolowym. W przypadkach ciezszych uratowa¢ mozna chorg
przez tyzeczkowanie wnetrza jamy macicy z nastepowem od-
wietrzaniem. Wprawdzie w pierwszych dniach po cieciu ce-
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sarskiem zachowawczem nawet w przypadkach droznej pochwy
nie mozna wstrzykiwa¢ ptynow odwietrzajagcych z obawy,
aby sie nie przedostaty do brzucha, ale moznaby zaktadac
dla odwietrzania macicy preciki jodoformowe lub gaze jodo-
formowa, a w poOzniejszym czasie nawet wystrzykiwac, byle
ostroznie, jak i tyzeczkowaé, jezeli zajdzie naglaca potrzeba.

Tych wszystkich procedur nie mozna zastosowac, jezeli
pochwa jest znacznie zwezona.

Jak widzimy, po wykonaniu ciecia cesarskiego wedtug
Saengera w przypadku zbliznowacenia pochwy narazamy
chorg na bardzo niebezpieczne powikifania, ktérych unikngé
mozemy, jezeli zastosujemy sposob Porry.

W przypadku pomysinie sie koriczacym zyskujemy to po
sposobie SaeDgera, ze p6zni¢j mozemy znies¢ zwezenie, a tem
samem utatwi¢ nie tylko zastgpienie, ale i pordéd droga
naturalna.

Metode Saengera w przypadku zbliznowacenia pochwy
moga stosowac ci tylko akuszerowie, ktérzy z powyzszemi
komplikacyjami, jakie zaj$¢ moga po operacyi, sa doktadnie
obznajomieni i stosowne przypadki wybiera¢ umieja, majac
gtownie na oku wiekszg korzy$¢ ze sposobu Saengera dla
matki, o ile nie pozbawiamy jej ptodnosci.

O ile literatura jest mi przystepng, mogtem tylko
w zestawieniu Credego i Carusa odnales¢ zaledwie jeden
przypadek ciecia cesarskiego zachowawczego z powodu zbli-
znowacenia pochwy. Przypadek ten, ktéry zresztg pomysinie
sie zakonczyt, opisat Gustaw Braun w Wiener klin. Wochen-
sclirift, 1888, Nr. 20. Drugi podobny przypadek zdarzyt sie
w klinice potozniczej prof. Madurowicza w Krakowie, a kté-
rego historyja jest nastepujaca:

Dwudziestego pierwszego maja z. r. przywieziono do
kliniki z miejscowosci 25 mil odlegi¢j kobiete G. M., 24 lat
liczaca, zamezng, ktéra podaje, ze pierwsza regularno$¢ wy-
stgpita w 16 roku zycia, przebiegata p6zni¢j torem prawi-
dlowym, a obecnie brak j6j od 9 miesiecy; nie ronita, ro-
dzita raz przed 3 laty, porod trwat 3 dni i zostat ukonczony

sztucznie przez wymdzdzenie; w potogu miewata dreszcze,
bél gtowy, trudnos¢ w oddawaniu moczu, bél podczas oddawania



stolca i mocne obrzmienie sromu, z ktérego przez dluzszy
czas wyptywala ciecz krwawa, brudna i cuchngca. W dwa
miesigce po porodzie miata wréci¢ zupetnie do siebie, a re-
gularno$¢ wystgpita w 5 miesiecy i byta bolesna, ale nie-
zbyt obfitg. Pierwsze ruchy poczuta w styczniu, a bdle po-
rodowe trwajg od 4 dni. Wezwani lekarze oswiadczyli, ze
poréd drogg naturalng odby¢ sie nie moze i odestali chorg
do Krakowa.

Badanie wykazato: osoba $redniego wzrostu, z lekkim
obrzekiem okoto kostek (Slad biatka zaledwie dostrzegalny),
budowa kos$¢ca prawidtowa, cieptota ciata pod pachg 382 C.,
tetno drobne przyspieszone do 100 uderzen na minute, jezyk
wilgotny, narzady wewnetrzne prawidtowe. Sutki sg obwiste,
obwddka jest ciemni¢j zabarwiona od wioséw, gruczoty to-
jowe na obwodce brodawkowej sg wyraznie zaznaczone, zrazy
mleczne dobrze rozwiniete za uciskiem wydzielajg ciecz bia-
tawg z brodawki grubgj, patkowatej i sterczac€j. Brzuch jest
znacznie wypuklony wiec¢j w kierunku podiuznym niz po-
przecznym, nad spojeniem tonowem wykazuje bardzo znaczne
wypuklenie kuliste, sterczace na dwa palce poniz¢j pepka;
skéra na brzuchu jest napieta i pokryta licznemi bliznami
poporodowemi; linija srodkowa jest nad i pod pepkiem wy-
raznie zaznaczona. Obmacywajac brzuch, stwierdza sie ma-
cice powiekszong w kierunku podtuznym, siegajaca dnem do
wyrostka mieczykowatego, kurczacg sie wyraznie okresowo,
okazujacg w wysokosci gornej granicy kulistego wypuklenia
widocznego na brzuchu wyrazng bruzde przebiegajacg sko-
$nie wyz¢j po stronie prawcj niz lew¢j. Oddalenie gornego
brzegu spojenia tonowego od pepka wynosi 23, od dna ma-
cicy 38 ctm. W macicy wykaza¢ mozna ptéd zywy, w poto-
zeniu! czaszkowem drugiem nieustalonem. Uderzenie stwier-
dza i 0s¢ wod plodowych prawidlowa. Badajgc wewnetrznie
stwierdza sie: brak zupeiny miedzykrocza, w miejscu mie-
dzykrocza blizne idaca od tylnej $ciany pochwy do przedniej
Sciany odbytnicy, ktéra na diugos¢ I'/2 ctm. jest rozdartg
(Ruptura perinei completa inveterata). Za wejsciem do pochwy
napotyka sie btone bliznowats, zatykajgcg zupetnie pochwe,
majaca w gorn¢j potowie otworek, do ktdérego nawet konca
matego palca wprowadzi¢ nie mozna. Poza miejscem Scie-
$nionem nic wiec¢j palcem wybada¢ nie mozna. Badajac przez
odbytnice stwierdza sie w wysokosci pot palca bardzo zna-
czne wypuklenie przedni¢j sciany odbytnicy ku tytowi kuli-
ste, chetboczace, ponad ktérem wyczu¢ mozna koricem palca
maty odcinek gtowki, wysoko nad wchodem utozony. Po-
miary miednicy wykazaty:



1) wymiar kolcowy wynoszacy - - - 23 ctm.
2) wymiar grzebieniowy................. 27 "
3) oddalenie kretarzy........cccc..e. 31 ,
4) wymiar prosty zewnetrzny . . 181,

5) wymiar prosty wewnetrzny obli-
czony z wymiaru prostego ze-
WNELIZNEQO .oviviieiiie e al2

Na podstawie wynikow badania rozpoznano : S$ciesnie-
nie bliznowate pochwy, powstate wskutek Colpitis po 1-szym
porodzie, pekniecie zupetne miedzykrocza podczas 1-go po-
rodu u kobiety drugi raz rodzacej na czasie: ptdéd donoszony,
zywy, W potozeniu czaszkowem drugiem, nieustalonem uto-
zony, z gtdwka w szyjce nadmiernie do gory wysunietcj.
Dla oznaczenia doktadnego wielko$ci $ciesnienia pochwy
przeprowadzono zgebnik przez, otworek umieszczony w bilo-
nie zatykajacej pochwe, lecz zgtebnik przeszediszy otwér na-
potkat na znaczny opor.

Wobec t6j przeszkody porodowcj, gdy czynno$¢ poro-
dowa juz trwata cztery dni, musiano odstgpi¢ od rozszerzenia
Sciesnienia pochwy, a przystgpi¢ do ciecia cesarskiego we-
dlug metody Saengera, aby umozebni¢ porod, a po odbytym
potogu przystgpi¢ do usuniecia $ciesnienia pochwy i rozdar-
cia miedzykrocza. Po dokiadnem obmyciu powtok brzusznych
otwarto powiloki brzuszne cieciem, poczynajgcem sie w linii
Srodkowej na 3 palce ponad pepkiem, a siegajgcem na jeden
palec nad wzgorkiem fonowem ku dotowi. Macice wyto-
czong z jamy brzusznéj, pokryta cieptemi oktadami, rozcieto
w $rodku przedniej sciany od dna do okolicy ujScia we-
wnetrznego, przyczem stwierdzono, ze owo wypuklenie nad
spojeniem tonowem pochodzito nie od pecherza moczowego,
lecz od szyjki macicznej, nadmiernie rozciggnietej i wysu-
nietej ku gorze. Z rany macicy powstat gwattowny krwotok
pomimo ucisku macicy od zewnatrz ligaturg elastyczng, zato-
zong w wysokosci ujscia wewnetrznego, a to z powodu usa-
dowienia sie tozyska na przedniej Scianie macicy; dla tego
fozysko szybko po, jednéj stronie oddzielit profesor Maduro-
wicz, przebit pecherz i ptéd za ndézki na zewnatrz wy-
ciggnat.

Ptéd lekko omdlaty ocucono i przekonano sie péznigj,
ze jest zupeinie donoszony; ciezar ciata wynosit 3850 gr.,
dtugos¢ 53 ctm., obwodd gtéwki w wymiarze prostym 35 ctm.

Nastepnie oddzielono tozysko catkowicie wraz z bto-
nami, wymyto jame macicy wacikiem zamaczanym w 5°/1
kwasie karbolowym, zaproszono jodoformem i zeszyto rane
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macicy cigglym szwem katgutowym, zatozonym w dwdch
pietrach, to jest: zespojono najprzéd warstwe miesng, potem
warstwe otrzewnowa.

Po dokfadnej toalecie jamy brzuszndj zespojono w zwy-
kty sposob powtoki brzuszne, zatozono opatrunek antysepty-
czny i wstrzyknieto jedne wstrzykawke ergotyny Bombelona..

Operacyja w catosci trwata 45 minut w giebokiej nar-
kozie.

Przebieg po operacyi byt zupetnie dobry; chéralnie go-
raczkowata, nie wymiotowata, nie zalita sie na zadne bole,
rana brzuszna zagoita sie w 10 dniach przez rychtozrost;
szwy wyjeto gtebokie dnia 8, powierzchowne dnia 12 po ope-
racyi. Macica przez diuzszy czas stata wysoko, gdyz jeszcze
dnia 10-go dno macicy siegato na dwa palce ponizej pepka,
jakkolwiek szeroko$¢ doa macicy zachowata sie zupetnie pra-
widlowo, Zdaje sie, ze wysokie potozenie dna macicy pocho-
dzito od nadmiernego rozciagniecia szyjki macicy podczas
porodu.

Co sie tyczy odchodéw, to takowe w skapej ilosci sag-
czyly sie przez otworek w pochwie przez pierwsze dwa ty-
godnie.

Chora opuscita zupetnie zdrowa zaktad w trzy tygodnie
po operacyi; polecono jej, aby sie zgtosita po wakacyjach
do usuniecia $cie$nienia pochwy i rozdarcia kroku.

W listopadzie 1889 roku przystgpiono do rozszerzenia
Sciesnienia pochwy. Przez wprowadzenie rozszerzadet-kauczu-
kowych Hegara i naciecia boczne blizn zdotano w koncu
rozszerzy¢ pochwe na tyle, ze trzy palce z fatwoscig prze-
prowadzi¢ sie daty i w ten sposob odstonieto czes¢ poch-
wowg macicy, ktorej przednia warga byta zupetnie zrosnietg
z przednig $ciang pochwy.

Macica, ktora w dniu wyjscia chorej z zakiadu siegata
na dwa palce nad spojeniem fonowem i byfa zrosnietg z po-
wiokami brzusznemi, lezata zupetnie w miednicy malej, byta
wielkosci prawidtowej i na wszystkie strony zupetnie ru-
choma.

Zdaje sie, mowigc nawiasowo, ze w podobny sposob
zachowywac sie bedzie po niejakim czasie kazda macica
umyslnie przyszyta do powiok brzusznych, czy to w celu
usuniecia tylo-pochylenia, czy wypadniecia macicy.

Z poczatku bowiem macica leze¢ bedzie wysoko przy-
twierdzona do powitok brzusznych; po niejakim czasie, czy
to przez sam ciezar macicy, czy przez wysuwanie macicy ku
gorze i ku tylowi przez pecherz moczem wypetniony, poje-

Dr. Stanistaw Braun. O cieciu cesarskiem itd. 2
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dyncze zrosty miedzy macicag a powtokami brzusznemi ule-
gng badZz rozerwaniu, badz znacznemu wydtuzeniu, przez
€0 macica stanie si¢ ruchomg i moze powr6ci¢ do pierwo-
tnego wadliwego swego potozenia.

Kiedy miano przystgpi¢ do utworzenia sztucznego mie-
dzykrocza, chora na wiasne Zzadanie wyjechata do domu,
zkad w pare miesiecy wrdcita, gdyz objawy, jakie wystepo-
waty po pierwszem zastgpieniu od kilku tygodni znowu sie
pojawity.

Stwierdzono rzeczywiscie drugi miesigc cigzy i polecono,
aby za 7 miesiecy chora sie zgtosita do porodu, o czem do-
niose szanownym Czytelnikom pozniej.

Dzisiaj to tylko powiedzie¢ moge, ze wobec niezbyt
znacznie $cieSnionej miednicy, a znacznie rozszerzonej pochwy,
bedzie za pewne sie mogt odby¢ poréd drogg naturalna.

Co do kolejnosci zmian w danym przypadku, to pra-
wdopodobnie z powodu niestosunku porodowego wytworzo-
rzonego przez sptaszczong miednice i moze gtowe ptodu duzg
zatrzymywata sie gtéwka zbyt dtugo we wychodzie, co spro-
wadzito znaczng odlezyne, a nastepnie owrzodzenie na prze-
dni¢j i tylniej S$cianie pochwy. Stykajace sie owrzodziate
Sciany pochwy zrosty sie nastepnie z sobg, pozostawiajgc
wazki kanalik komunikujacy z macica, umozliwiajgcy po-
mimo znacznego épi_eénienia catej pochwy powtorne zaptodnienie.
stawi¢, ze na tylnej Scianie pochwy owrzodziatéj powstaty
dwa duze faldy, ktorych szczyty zrosty sie z przednig $ciang
pochwy, wskutek czego za kazdem miejscem S$ciesnionem po-
wstawaty kaletki, ktore przy rozszerzaniu $cie$nienia stwier-
dzono..

Ze powyzszy przypadek zakonczyt sie szcze$liwie, po-
mimo, ze operacyja wykonang byta w 4 dni od wystgpienia
boléow porodowych, pomimo, ze rodzgca odby¢ musiata da-
lekg podréz wozem i koleja i byta przez wiele os6b w domu
i w zakladzie badang, zawdziecza¢ nalezy w pierwszej linii
Scistej antiseptyce podczas operacyi, nastepnie dobremu skur-
czeniu sie macicy po operacyi i wielkiemu zasobowi sit chorej.

Zajscie to pomys$ine moze nas tylko zacheci¢ do wy-
konywania w przypadkach zbliznowacenia pochwy ciecia ce-
sarskiego wedtug metody Saengera a nie Porry, pomimo tylu
powyzej wytuszczonych zagrazajacych komplikacyj po operacyi.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego* 1890. Nr. 40 i 41.

Krakéw, 1890. — Drukarnia Uniw. Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



