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Uwagi o technice ciecia cesarskievo w dolnym
odcinku macicy.

Notes on the cesarean section in the lower uterus segment

Kazda szkola chirurgiczna przyswaja sobie z biegiem czasu pewne
swoiste chwyty w czasie wykonywania zabiegéw, ktdére wprawdzie nie
ksztaltujg danych zabiegéw w odrebne sposoby operacyjne, niemniej
jednak sa one dla danej szkoly charakterystyczne, a o ile okaig sig
w praktyce dobre, to zasiugujg tym samym na podanie do ogélnej wiado-
mosci. Tak samo i operacyjna ginekologia, jak i operacyjne poloznic-
two nie stanowi pod tym wzgledem wyjatku.

Wykonujac cigcie cesarskie w dolnym odcinku macicy w Klinice Po-
lozniczej i Choréb Kobiecych Uniwersytetu M.C.S. w Lublinie zauwazy-
listny, Ze stosowanie w czasie wykonywania zabiegu pewnych technicz-
nych chwytéw, czesciowo juz dawno przez nas uzywanych ulatwia w wy-
sokim stopniu dokonywanie zabiegu. Mam zamiar zapozna¢ z nimi
szerszy ogol.

Jak powszechnie wiadomo ciecie cesarskie, wykonywane w dolnym
odcinku macicy jest sposobem rozwigzania dzisiaj najczesciej bedacym
W uzyciu i najbardziej rozpowszechnionym ze wszystkich rodzajow cieé
cesarskich brzusznych. My wykonujemy go zasadniczo z ciecia skoérne-
go podiuznego, prowadzonego w linii sSrodkowej ciala ponizej pepka, do-
prowadzajac ciecie celowo az do spojenia lonowego poprzez wszystkie
warstwy powlok brzusznych a wiec tgcznie z powiezig, miesniami prosty-
mi i piramidalnymi. W ten sposéb uzyskujemy doskonaly dostep do
dolnego odcinka macicy. Zasady takiego prowadzenia ciecia trzyma-
my sie zresztg we wszystkich ciezszych zabiegach ginekologicznych, do-
konywanych przez powloki brzuszne z ciecia podiuinego, co w wysokim
stopniu ulatwia wglad w glebokie pole operacyjne w okolicy narzadow
rodnych.
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Po przecieciu powlok brzusznych i oslonieciu jamy trzewnej w typo-
Wy sposob, asysta podcigga ciezarng macice ku przeponie, zblizajgc tym-
samym zalamek maciczno-pecherzowy otrzewnej dla uchwycenia go
w pensete chirurgiczng Ujety w pensete fald otrzewnej na granicy
przejscia z pectierza na macice podnosimy ku gérze i przecinamy luko-
wato zakrzywionemi zaokraglonemi na korcach nozyczkami. Tymi tez no-
zyczkami — nie na tepo — aby nie spowodowac niepotrzebnego krwa-
wienia z rozrywanych naczyn, oddzielamy od macicy otrzewna ewentual-
nie wraz z pecherzem na przestrzeni koniecznie wymaganej do dokonania
ciecia w dolnym odcinku macicy, ktére prowadzimy lukowato poprzecznie.

Swiatlo macicy staramy sie otworzy¢ mozliwie bezkrwawo. W tym
celu w czasie wykonywania ciecia wywieramy ucisk odpowiednim chwy-
tem poprzez s$ciane dol-
nego odcinka macicy na
cze$¢ przodujacg plodu,
a pozatem ujmujemy na-
stgpowo tuz po przecie-
ciu miesnia brzegi rany
w kleszczyki. W ten spo-
s6b uzyskujemy co naj-
mniej zmniejszenie krwa-
wien w czasie przecinania
macicy w jej dolnym odcin-
ku. Udaje sie nam to, pra-
ktycznie rzecz- biorgc, w
pofozeniach  podtuznych,
zwlaszcza glowkowych, je-
zeli nie zawsze to w kaz-
dym razie w wigkszosci
przypadkéw, natomiast w
poloieniach poprzecznych
stosunkowo rzadziej.

Z czasem zmienili§my
strone techniczng ucisku,
wywieranego poprzez scia-
ne dolnego odcinka na
cze$¢ przodujgcg plodu.
Poczatkowo bowiem po-
sfugiwalismy sie w tym
celu odpowiednio ulozony-
mi palcami naszych rak,
Rysunek L. 1 przykladajac je rownolegle
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po obu stronach do linii zadawanego ciecia w macicy i uciskajgc nimi
silnie poprzez s$ciane macicy na gidwke, wzglednie czes¢ przodujaca
ptodu, zamykajac tymsamym $wiatlo naczyn, przebiegajacych w niej.
(Rysunek L. 1.). Czynila to od dolu lewa reka operatora a od géry lewa
reka asystenta (operator po stronie lewej operowanej). Ostatnio zamiast
ucisku palcami zastosowaliSmy ucisk narzedziem specjalnie w tym
celu przez nas skonstruowanym, w ksztalcie widelek, ktére w wysokim
stopniu zabieg uproscilo a nie zajmujgc rownoczesnie tak wiele miejsca,
co uciskajace palce i dzialajac energiczniej i sprawniej nietylko, ze spetnilo
swoj cel znakomicie, ale okazalo sie bardzo praktyczne w uzyciu.
(Rysunek L. 2.) Sklada sie onojz dwéch, na przekroju pélokraglych,
pretéw metalowych, umie--
szczonych w  odleglosci
trzech centymetréw od sie-
bie, dlugosci pieciu centy-
metréw bardzo nieznacz-
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nie wygietych, oraz raczki, \\5 ;
diugosci dziesieciu centy- \Q\\\ \\
metréw, nieuwidocznionej N\ \\
narysunku pozwalajgcejna \\§
wywarcie ramionami wide- A

tek silnego ucisku’ przez
$ciang dolnego odcinka
macicy na cze$c¢ przodu-
jaca ptodu. Raczke z wi-
delkami tgczy wygiety pret
dlugosci os$miu centyme-
tréow. Narzedziem tym uci-
skamy $ciane macicy, jak
rysunek L. 2, i w ten
sposéb zamykamy $wialo
naczyn, przebiegajacych
w $cianie macicy pomig-
dzy - ramionami widelek Rysunek L. 2.
dokladniej, anizeli bylibysmy to w stanie dokona¢ palcami. Tak po-
stepujac unikamy zaraz w poczatkowych okresach zabiegu krwawien,
wystepujgcych zazwyczaj z naczyn w miejscu przeciecia miesnia macicz-
nego, ktére zalewajac pole operacyjne, zaciemniajg je, sprawiajac trud-
nosci technicznej natury. |

Cigcie na migs$niu macicy wykonujemy zawsze pomiedzy ramionami
uciskajacych widelek i to poczatkowo jaknajkrétsze. Z chwilg ctwarcia
$wiatla macicy chwytamy oba brzegi rany przez calg grubo$¢ miesnia
dwuzebnymi klgszczykami C o 11in a i unosimy je ku gérze (Rysunek L. 3)
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usuwajgc nastepowo wi-

detki. Przedluzenia ciecia
prowadzimy lukowato do

obu bokéw macicy zaw-

sze na ostro zakrzywiony-

mi, poélokraglo zakoriczo-

nymi nozyczkami pod kon-

trolg z jednej strony palca
wprowadzonego do $wiatla
macicy, aby nie uszkodzi¢
piodu, z drugiej strony pod
kontrola wzroku, aby nie
uszkodzi¢ pecherza moczo-

wegdo, ktory ostaniamy ba-
gnetowatg lyzka, szerokg
mniejwigcej na trzy centy-
metry. Réwnoczesnie chwy-

. tamy wspomnianymi klesz-
czykami dalsze odcinki
brzegéw rany, szczegélniej

w miejscach silnie krwawig-

cych unoszac je, jak po-
przednio ku gérze. Ujmo-
wanie kleszczykami brze-

géw rany stwarzanej w scianie macicy zmniejsza wydatnie nasilenie ewentu-
alnego krwawienia z przecigtych naczyn, a unoszenie brzegéw rany ku gérze
ulatwia otwarcie Swiatla dolnego odcinka macicy na odpowiedniej dlu-
gosci nawet w przypadkach silnego obkurczenia sie jego scian. W toku
wykonywania cigcia bardzo wygodnym okazalo sie odprowadzanie wyle-
wajacych sie z macicy wéd plodowych z pomoca odsysacza elektrycznego.
O ile ptéd znajduje sie w polozeniu podiuznym, gléwkowym, wydo-
bywamy go zasadniczo zawsze z pomocg kleszczy, bagnetowato wy-
gietych, podanych przez Latzke, a z poloien poprzecznych i pod-
luznych posladkowych reka, stosujac odpowiednie zabiegi. W czasie
rodzenia plodu usuwamy wszelkie lyzki odslaniajgce rane i zdejmujemy
kleszczyki zalozone na brzegi rany w $cianie macicy. Po urodzeniu plodu
zakladamy ponownie kleszczyki na miesieri macicy w dwoch katach cigcia,
celem ulatwienia orientacji w czasie spawania brzegéw rany. Zazwyczaj
krwawienie z przecietej $ciany macicy ustaje po urodzeniu plodu.
Krwawigce jeszcze ewentualnie przeciete naczynia zaciskamy, ujmujac
brzegi rany wspomnianymi kleszczykami do czasu zaopatrzenia szwem.
Kontrakcja i retrakcja miesnia macicznego sama przez sie, po opréz-
nieniu macicy zamyka Swiatlo naczyn przebiegajacych w jej $cianie,

Rysunek L. 3




o oeed

(5) Uwagi o technice cigcia cesarskiego 67

< ¥
Fi =
bt
NS

\\

Rysunek L. 4

Wzmacniamy jeszcze jej dzialanie przez podanie do miesnia maciczne-
go wyciagu z ty nego plata przysadki mézgowej i przetworow sporyszowych.

Po urodzeniu tozyska rane zadana w scianie macicy zaszywamy
dwupietrowo w sposob nastepujgcy. Zzkladamy mianowicie po jednym
szwie pojedynczym w katach rany po obu bokach i zastepujemy nimi
kleszczyki poprzednio zalozone. Do wiasciwego zespolenia brzegow rany
uzywamy szwow osemkowych, (Rysunek L. 4) wiazac wezlem chirurgicz-
nym. Szwy te majg ta zalete, 7e latwiej nimi opanowa¢ krwawienie
niz szwami pojedynczymi, a zespalajg brzegi rany dokladniej niz szew
ciagly, ktory w miare skracania sie linii ciecia, w nastepstwie obkurczania
sig migsnia macicy rozluinia sie do tego stopnia, e tak jego. wlasnosci
hemostatyczne, jak i zespalajgce stajg sie problematyczne. Nad warstwa
szwow 6semkowych zakladamy druga warstwe szwéw pojedynczych, przy-
krywajacych poprzednie, ujmujac w fald powierzchowne warstwy mie-
$niowki po obu brzegach ciecia. Rysunek L. 4. przedstawia wszystkie
rodzaje omawianych, szwéw, ktéremi posiugujemi sie zespalajac brzegi
rany zadanej w scianie dolnego odcinka macicy. Nastepnie zeszywamy
szwem ciaglym otrzewna pecherzowg z otrzewng, pokrywajacg macice
przywracajgc w ten sposob prawidlowe stosunki anatomiczne w jamie
‘brzusznej.

Podany powyiej pokrétce opis technicznej strony zabiegu ciecia
Cesarskiego w dolnym odcinku macicy w postaci przez nas wykonywanej
ma pewne zalety, o ktoérych przekonaliSmy sie na calym szeregu ostatnio
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operowanych przypadkéw. Najwazniejsze z nich, to nieznaczne krwa-
wienie w czasie przecinania mie$nia macicznego a w zwigzku z tym
przejrzystos¢ zabiegu, zabezpieczajgca przed uszkodzeniem plodu i peche-
rza moczowego. Rozcinanie miesnia macicznego stwarza gladkie
powierzchnie brzegéw rany a tymsamym lepsze warunki gojenia w prze-

" ciwstawieniu do rozrywania miesnia palcami, jek to czesto bywa prakty-

kowane Zastosowanie szwu osemkowcgo do zeszycia cigcia umozliwia
latwe opanowanie krwawienia i dckladne zespolenie brzegéw rany.
Widetki uciskajace, przez nas podane, okazaly sie w uzyciu prostsze
i pewniejsze anizeli tak zwany kompressor Bonney’a. Maja bowiem
ksztalt widetlek a nie klamry zamknigtej i skutkiem tego mozliwe jest
uchwycenie brzegéw ciecia kleszczykami Collin’a oraz usuniecie ich,
nawet w momencie kiedy widelki przyciskajq $ciane macicy do czesci
przodujacej ptodu; ramiona widelek sa oble, a nie plaskie w nastepstwie
czego prawdopodobieristwo obrazenia $ciany macicy mniejsze, wreszcie
posiadajgc jeden uchwyt zatrudniajg tylko jedna reke zespotu operacyjnego-
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Do M M oR

The author gives a detailed description of the special technic used
by him in performing the ceszrean section in the lower uterus segment.

The abdominal wzll is opened by a midline hypogastric incision.
After pulling the uterus to the diaphragma the anterior peritoneal fold
is cut with carved scissors and the bladder and the peritoneum sepa-
rated in the desired direction and length. Then follows a tranverse
incision of the uterus wall. The walls of the uterus at the place of inci-
sion are pressed with fingers (see fig. 1.) or with a forkshaped instru-
ment (see fig. 2) in order to reduce the haemorrhage. The edges of
the incision are grasped with Collin clamps especially in places
where the haemorrhage is copious (see fig. 3). A bayonetshaped retractor
holds the bladder in the meantime. The incision is then enlarged on
both sides with curved scissors under control of the eye and of the
finger and the fetus is delivered either by the Latzk o forceps in
the case of the fetus being in head position, or by hand in case of any
other position. The edges of the wound are sutured in two layers
with catgut files. The first layer is performed by 8-sutures and the
second layer by simple sutures (see fig. 4). Continuous sutures of the
peritoneum, of the bladder and of the uterus finish the dressing of
the uterus wound.




