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STRESZCZENIE

Wspotczesnie ciecie cesarskie stato sie zabiegiem powszechnym i uwazanym za bezpieczny. Zdarza sie nawet pre-
ferowang przez pacjentki alternatywg dla porodu drogami natury. Jednak stan ten trwa od stosunkowo niedawna.
W przesztoSci ciecia cesarskie wiasciwie w kazdym przypadku kofczyly sie Smiercia zardwno matki, jak i dziecka.
Te sytuacje zmienit Eduardo Porro. W 1869 roku podczas ciecia cesarskiego zdecydowat o Srodoperacyjnym usu-
nieciu macicy wraz z przydatkami. Porod zakonczyt sie spektakularnym, jak na tamte czasy, sukcesem — przezyta
zaréwno matka, jak i dziecko. Eduardo Porro kontynuowat udoskonalanie swojej metody, na zawsze zapisujac sie

w historii potoznictwa.

Stowa kluczowe: ciecie cesarskie; histerektomia; histerektomia srodporodowa; Eduardo Porro

W historii ginekologii i perinatologii dzieto wtoskiego
potoznika Eduardo Porro reprezentuje kluczowy etap
W rozwoju ciecia cesarskiego w epoce nowozytnej. Jego
nazwisko na state weszto do historii potoznictwa jako
nazwa operacji, podobnie jak nazwiska wielu anatomoéw,
fizjologdw i chirurgdw, ktére sa zwigzane ze struktura-
mi, procesami i operacjami. Jednak, jak w przypadku
wielu innych stynnych przedstawicieli naszego zawodu
nazwisko jego odeszto w zapomnienie i obecnie nawet
specjaliSci potoznictwa i ginekologii, wiedzg stosunkowo
mato o tym niezwyktym cztowieku.

Eduardo Porro urodzit sie w 1842 roku w Pawii
(obecna Padwa), gdzie odebrat wczesng edukacje. Po-
mimo duzych probleméw zwigzanych z brakiem srodkow
finansowych uzyskat tytut lekarza. W 1902 roku doznat
przypadkowego zranienia dtoni podczas operacji zakazo-
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nej pacjentki i zmart w Mediolanie 18 lipca tego samym
roku z powodu powiktan zwigzanych z posocznica.
Porro zalecat histerektomie podczas ciecia cesar-
skiego w celu kontroli krwotoku z macicy i zapobieganiu
zapalenia otrzewnej. Jego procedura przyczynita sie
do poprawy wynikéw przezywalnoSci matki i dziecka,
ale kosztem jej dalszej ptodnoSci. Przed Porro Smier-
telno$¢ ptodow i oséb rodzgcych byta praktycznie
stuprocentowa. Dzieki histerektomii w ciggu pieciu lat
Porro zakoficzyt pomysInie 50 cigz. Smiertelnosé matek
obnizyta sie do 58%, a ptodéw do 14%, co w tym czasie
stanowito ogromny postep [1]. Osiggniecia Porro nie
byty powszechnie uznawane za dostateczny sukces
ze wzgledu na charakter operacji, ktéra powodowata
radykalna histerektomie i w konsekwencji nieptodnosé,
ale data poczatek dalszym udoskonaleniom, ktore zapo-
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czatkowaty wspodtczesna ere cesarskiego ciecia. Dlatego
Porro mozna uznaé za jednego z tworcéw nowoczesnego
ciecia cesarskiego.

Koncepcja histerektomii podczas cesarskiego cie-
cia, ktora stanowita podstawe operacji Porro, zostata
po raz pierwszy zaproponowana przez Josepha Cavalli-
niego. W roku 1768 opublikowat on we Florencji artykut
zatytutowany , Eksperymenty medyczno-chirurgiczne na
temat wyciecia macicy u niektorych zwierzat”. Jego eks-
perymenty dotyczyly usuwania ciezarnych macic u pséw
i owiec. U jednej z suczek usunat macice zawierajgcg
dziewie¢ szczenigt. Na podstawie uzyskanych wynikéw
doszedt do ostatecznego wniosku, ze po usunieciu macicy
u ciezarnej wraz z jej zawartoscig powrét do zdrowia jest
catkowicie mozliwy oraz ze narzady te ,nie sa konieczne
do podtrzymania zycia”. Opis swoich doSwiadczen konczy
stowami: ,Wszystko zostato nalezycie zwazone i nie ma
watpliwosci, ze macica wcale nie jest konieczna do zycia;
ale czy moze zosta¢ bezkarnie usunieta z ludzkiego ciata,
nie mozna by¢ pewnym bez dalszej serii eksperymentéw
w tym zakresie, ktdre byé moze pozwolg rozwigzaé ten
problem w kolejnych pokoleniach” [2].

Kolejnym operatorem, ktéry w 1809 roku podjat
prébe amputacji macicy w czasie operacji ciecia cesar-
skiego, byt dr G.P. Michaelis (1754-1814) z Marburga.
W relacji z przeprowadzonego ciecia cesarskiego, opub-
likowanej w tym samym roku w czasopiSmie Siebolda
Lucina, podjat sie préby obrony stosowania duzych dawek
opium w leczeniu, twierdzac, ze gwattowna reakcja pa-
cjentki na bél stanowi znacznie wieksze zagrozenie dla
jej zycia niz sama operacja. Twierdzit, ze kiedy macica
zostata odcieta, to reakcja kobiety na bél byta znacznie
mniejsza. Na koniec zastanawiat sie nad pytaniem, ,czy
cesarskie ciecie nie zostanie wykonane mniej niebez-
piecznie, gdy zostanie potagczone z wycieciem macicy,
narzadem, ktérego usuniecie jest przeciez w takich
okolicznosciach wcale nieszkodliwe?”. Nie podjat jednak
dalszych badan nad tym tematem [3].

Doktor James Blundell (1790-1878) — angielski
lekarz, fizjolog, potoznik-ginekolog, (przeprowadzit pierw-
szg zakonczong pomysinie transfuzje krwi pacjentowi
z krwotokiem), podczas swoich wyktadéw w Guy’s Hospi-
tal w 1828 roku, méwit: ,\W chwilach zastanowienia sie
miatem czasami sktonno$¢ wmawiaé sobie, ze niebezpie-
czehstwa zwigzane z operacjg ciecia cesarskiego moga
byé znacznie zmniejszone przez catkowite usuniecie
macicy. Moze ten sposéb dziatania okaza¢ sie istotnym
i cennym ulepszeniem” [4]. Na cztery kroliki, ktére ope-
rowat dr Blundell, trzy wyzdrowiaty, podczas gdy czwarty
zmart z powodu zsuniecia sie podwigzki naczyniowej.
Natomiast Feser w 1862 roku, dzieki amputacji macicy,
uratowat dwie suki z poSréd operowanych czterech. Po
tych eksperymentach na zwierzetach nastgpity ekspery-

menty na ludziach, prowadzone przez Fogliatal'o z Pizy,
Porro z Pawii i Reina z Sankt Petersburga.

Ale dopiero w 1869 roku po raz pierwszy amputo-
wano ciezarng macice u zywej kobiety. Dokonat tego dr
Horatio Robinson Storer (1830-1922) lekarz z Bostonu
USA [5]. Storer byt absolwentem Harvardu, gdzie praco-
wat pod kierunkiem Jamesa Younga Simpsona z Edyn-
burga. W jego przypadku konieczny byt poréd brzuszny,
poniewaz kanat rodny zostat zablokowany przez duzy
guz, ktory okazat sie olbrzymim miesniakiem macicy.
Operacja zostata podjeta w trybie awaryjnym, trzy godziny
po rozpoczeciu czynnosSci porodowej. Chociaz niemowle
przezyto, matka zmarta szeScdziesiat osiem godzin po
operacji z powodu wykrwawienia [6].

Jednak dopiero Eduardo Porro w 1876 roku prze-
prowadzit pierwsza na Swiecie operacje ciecia ce-
sarskiego z histerektomia, podczas ktorej zaréwno
matka, jak i niemowle przezyto [7]. Operacja Porro
byta starannie zaplanowana i dzieki temu wykonana
w optymalnych warunkach. Porro udokumentowat swoj
zabieg w nastepnym roku w artykule o 63 stronach
(ryc. 1). Operacja wzbudzita powszechne zaintereso-
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Rycina 1. Edoardo Porro (1842-1902)
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Rycina 2. Zdjecie ukazuje konfiguracje szkieletu i ogdine odzywienie pacjentki. Z przodu widoczna jest rozlegtosé i kierunek rany po
gastrotomii oraz skrzywienie koficzyn dolnych. Zdjecie z profilu przedstawia duze siodto ledZwiowe i sposéb wysklepienia ud

wanie na catym Swiecie i od tamtego czasu stata sie
znana jako operacja Porro. Przebieg operacji wygladat
nastepujaco:

Rodzgca byta 25-letnia pierwiastka, karlica Julia Ca-
villini, ktora zostata skierowana do kliniki Porro w Pawii
z powodu znieksztatcenia miednicy (ryc. 2). Chorowata
na krzywice miedzy 3. a 10. rokiem zycia i w tym okresie
nie byta w stanie utrzymac sie samodzielnie w pozycji
wyprostowanej. Miata zaledwie 148 centymetréw wzrostu
i charakterystyczne dla krzywicy zmiany kostne w obrebie
konczyn dolnych, skolioze, a prawy grzebien biodrowy
znajdowat sie 4 cm wyzej niz lewy. Miednica byta zwezona
we wszystkich ptaszczyznach z koniugata diagonalng
(sprzezna zewnetrzna), wynoszacg zaledwie 7 cm. Do-
datkowo kregozmyk w obrebie kregostupa ledZzwiowego
spowodowat powstanie ,dachu” nad wchodem miednicy.
Porro napisat: ,To byto oczywiste ze istniata absolutna
dysproporcja i cesarskie ciecie byto obowigzkowe”.

Porro skonsultowat sie ze swoimi kolegami w Pawii
i wszyscy zgodzili sie, ze pordd drogami natury bedzie
niemozliwy, nawet w przypadku zastosowania emb-
riotomii. Oméwit te sprawe nawet z biskupem Pawii,
ktory takze wyrazit zgode na wykonanie tej procedury.
Jego plan polegat na amputacji macicy przez otwarcie
Sciany brzucha, w przypadku gdyby wystgpit powazny
krwotok podczas porodu. Julia Cavillini zostata przyjeta
do szpitala 21 maja tuz przed porodem, z odptywaniem
ptynu owodniowego. Podano chloroform jako znieczule-
nie. Porro [7] dalej pisze ,0 godzinie 16:51 zaczeliSmy
przecinaé warstwy Sciany brzucha, robigc 12-centyme-
trowe naciecie w obrebie kresy biatej. Po otwarciu jamy
otrzewnej macica zostata natychmiast przecieta, w tym

samym kierunku i w tym samym zakresie jak naciecie
brzucha. Nie mogtem mojg prawa rekg wtozong do
jamy macicy wydoby¢ gtéwki ptodu, w koncu siegnatem,
chwycitem i wyprowadzitem prawa noge i udo, nastepnie
lewa noge, tutdw, ramiona, a gtowa podazyta natychmiast
bez problemoéw. Urodzilismy duze (3300 gramoéw) zywe
niemowle pici zenskiej, zdrowe, dobrze uformowane, pta-
czgce spontanicznie. Po zawigzaniu i odcieciu pepowiny
przystapiliSmy do ekstrakcji tozyska, ktore usunelismy
w stanie nienaruszonym, wraz z wiekszg czesScig bton”.
Krawedzie przecietej macicy obficie krwawity i nie mozna
byto zahamowa¢ krwawienia za pomocg szwow. Porro
zauwazyt, ze: ,dzieki OpatrznoSci zrobilismy wczesniej
wszystko, co byto potrzebne do usuniecia macicy;
W przeciwnym razie pacjentka z pewno$cig umartaby”.
Dalej napisat: ,Macice odsunieto od rany brzucha
i na wysokos$ci ujScia wewnetrznego silnie zaciggnieto
druciang petle i po catkowitym odcieciu doptywu krwi
do macicy odcieto powyzej podwigzania. Nastepnie
przystapitem do toalety jamy otrzewnowej za pomocg
karbolizowanych gabek Listera, usunagtem skrzepy krwi,
a nastepnie kikut macicy wyprowadzitem w dolnej czesé
rany brzucha. Pooperacyjny przebieg charakteryzowat
sie zapaleniem sromu i pochwy, owrzodzeniem koSci
krzyzowej i ropieniem rany brzucha, a takze infekcja
w moczu. Petle nad gangrenowg czescia kikuta macicy
usunieto czwartego dnia, podobnie jak drenaz pochwy”
(ryc. 3). Przezyly matka i niemowle. Pod koniec publikacji
Porro zamieScit rycine Julii Cavillini podczas rekonwale-
scencji oraz preparatu usunietej macicy. Wkrétce potem
na kongresie medycznym w Turynie Porro oznajmit:
Wierze, ze ten dzien jest niedaleki, w ktérym nauki
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Rycina 3. Zatozona petla oraz szpilki unieruchamiajace kikut szyjki w dolnej czesci rany brzucha

medyczne wydadzg wazne oSwiadczenie, ze bezpieczna
jest amputacja macicy i jajnikow w kazdym przypadku
cesarskiego ciecia”.

Wkrétce proba przeprowadzenia tej operacji zostata
podjeta przez doktoréw: Inzaniego z Parmy, Hegara
z Fryburga i Previtaliego z Bergamo. Poniewaz w kazdym
z tych przypadkéw pacjentka w czasie operacji byta juz
w stanie prawie beznadziejnym, to nic dziwnego, ze
zadna z nich nie przezyta. Te niepowodzenia nie zrazity
profesora J. Spatha z Wiednia oraz jego kolegbw, pro-
fesorow Carla Brauna i Gustava Brauna, ktorzy docenili
znaczenie tej procedury. Poniewaz dobrze znali wysoki
odsetek Smiertelnosci matek zwigzany z wykonywaniem
ciecia cesarskiego starymi metodami, bez oporéw zde-
cydowali sie jg zaadaptowaé. Pierwsza okazja nadarzyta
sie w czerwcu 1877 roku. Profesor Spath 22 czerwca
podjat sie wowczas wykonania tej operacji u 40-letniej
ciezarnej z osteomalacjg. W szpitalu pacjentka byta
przygotowywana do operacji przez dwadziescia cztery
dni. Sama operacja odbyta sie bez powiktan, a potoznica
szybko powrécita do petnego zdrowia.

26 stycznia 1884 roku w The British Medical Journal
ukazat sie artykut dra Clementa Godsona, w ktérym
w sposOb niezwykle szczegdtowy przedstawit przebieg
wykonywanego przez siebie ciecia cesarskiego meto-
dg Porro. Ze wzgledu duzg iloS¢ zamieszczonych tam

zar6bwno szczegdtow dotyczacych samej operacii, jak
i postepowania przed- i pooperacyjnego, postaram sie
w skrocie przedstawi¢ wyzej wymieniony opis operacji [8].

Przypadek dotyczy 24-letnigj karlicy Clary S., ktéra
w wieku 4 lat zostata przejechana przez pow6z na
ulicy. W trakcie wypadku doznata zmiazdzenia kosci
miednicy. W beznadziejnym stanie zostata natychmiast
przewieziona do Guy’s Hospital i trafita pod opieke dra
Arthura Durhama, ktéry tak opisuje jej pobyt w jego od-
dziale: ,Stwierdzono, ze miednica zostata zmiazdzona,
a dziecko byto najwyraZzniej w beznadziejnym stanie.
Jednak przezyta; nastapito ropienie; usungtem kosé
tonowa z jednej strony, z innymi fragmentami, oraz guz
kulszowy i innymi fragmentami kosci z drugiej strony.
Nie oczekiwano, ze bedzie zyé dtuzej niz kilka dni po
operacji; ale ku zaskoczeniu wszystkich wyzdrowiata bez
jakikolwiek ztych objawow. Doktadnej iloSci usunietych
kosci nie potrafie okresli¢, ale byto to co najmniej kilka
fragmentow. Dziecko zostato wypisane 2 sierpnia; po
tym jak wszystkie rany byty zagojone.”

Po operacji zaczeta chodzi¢ o kulach — nie byto
Sladu jakiejkolwiek deformacji rachitycznej. Kregostup
prezentowat naturalne krzywizny — z wyjatkiem odcinka
ledZzwiowego, gdzie naturalnie wystepujaca w tej sytu-
acji przednia krzywizna ulegla znacznemu wydtuzeniu.
Wydawato sie, ze koS¢ krzyzowa jest przesunieta do tytu
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w miejscu potgczenia z ostatnim kregiem ledzwiowym.
Kos$é ogonowa byta zagieta niemalze pod katem pro-
stym, w kierunku koSci krzyzowej. Lewy staw biodrowy
byt zesztywniaty, koS¢ udowa byta umieszczona nieco
bardziej niz pod katem prostym z tutowiem. Z powodu
tej deformacji pacjentka mogta chodzié tylko pochylona
do przodu i opierajac sie na kofAcach koSci palcow lewe;j
stopy, miednica natomiast obracata sie w tym czasie ku
dotowi, w te sama strone. Migsnie lewej koAczyny dolnej
byty znacznie stabiej rozwiniete niz te z prawej strony, ale
koSci wydawaty sie réwnej dtugosci. Okolice ledZzwiowe
i krzyzowe pokrywaty stare blizny, niektére przylegaty
do lezacej ponizej kosci — podobno byto to wynikiem
odlezyn, ktére nastgpity po wypadku. Byta tez duza
blizna nad gorna czescia lewej kosci udowej i mniejsza
nad kretarzem wielkim po przeciwnej stronie. Wysoko$¢
pacjentki wynosita 4 stopy i 4 cale; jej waga (nie podczas
ciazy) to 5 stondw [1 ston (kamien) odpowiada 6,35 ki-
lograma i 4 funty]. Wymiary miednicy byly nastepujace:

Miedzy kolcami biodrowymi 13,7 cm
Pomiedzy grzebieniami biodrowymi

(sprzezna zewnetrzna) 10,2 cm
0d dolnej granicy spojenia do konca

kosSci ogonowe;j 7,6 cm
Wymiar dwukulszowy 2,5¢cm
Conjugata vera 3,8¢cm

Dalej dr Clement Godson tak opisuje ten przypadek:
,P0 raz pierwszy zobaczytem jg u siebie 20 listopada
1882 roku. UstaliliSmy, ze ostatnia miesigczka miata
miejsce przed 9 marca i dopiero wtedy doszto do sto-
sunku, wiec byta absolutnie pewna, kiedy zaszta w cigze.
Obliczajgc 275 dni od tej daty, termin porodu przypadatby
na 9 grudnia. Podczas badania palpacyjnego stwierdzi-
tem, ze gtowa jest potozona w prawej okolicy biodrowe;j,
ale nie mozna byto wyczu¢ konczyn. Per vagianam nie
mozna byto dosiegnaé szyjki macicy i nie mozna byto
wyczué zadnej czeSci ptodu. Bez wahania zdecydowatem
sie wykona¢ operacje Porro tak szybko, jak tylko bede
mogt dokonaé niezbednych przygotowan.

Jelita dobrze oczyszczono olejem rycynowym, a 27 |i-
stopada rano w dniu, w ktérym zaplanowano operacje,
dodatkowo wykonano lewatywe z mydtem i woda. Nie
podano zadnego pozywienia, z wyjatkiem p6t uncji esen-
cji wotowej o 8 rano. Pacjentka zostat umieszczona na
stole operacyjnym o godzinie 14:30.

Podczas operacji byli obecni jako obserwatorzy
doktorzy: Maithews Duncan, Greenhalgh i Burohell,
panowie Alfred Cooper, Walter Griffith, Gripper, Vogan
i Dagg. Gazowy podtlenek azotu i eter zostaty podane
przez pana Millsa. Doktor Knowsley Thornton uprzejmie
zobowigzat sie do udzielania mi pomocy. Pan Mason
przejat kontrole nad instrumentami i byt przygotowany
na przyjecie dziecka. Brzuch najpierw umyto roztworem
kwasu karbolowego (1 na 40), rozpylacz karbolowy

wiaczono i po wprowadzeniu cewnika, aby upewnic sie,
ze pecherz jest pusty i odnotowac jego doktadna pozy-
cje w brzuchu, rozpoczatem ciecie. Rozciggato sie ono
od okoto 2 cali ponizej pepka do okoto 2 cali powyzej
spojenia tonowego. Kilka naczyn powtok brzusznych
zostato zabezpieczonych kleszczykami uciskowymi
Spencera Wellsa. Macica zostata odstonieta, jej przednia
powierzchnia byta bardzo sina, co sugerowato, ze tozysko
byto przymocowane do tej Sciany; i dlatego zrobitem,
mozliwie jak najnizej — to jest mniej wiecej w dolnej
trzeciej czeSci macicy — mate naciecie, ale na tyle duze,
ze mogtem wprowadzié¢ palec. Przecieta zyta zaczeta
krwawi€ i ukazaty sie btony ptodowe. Natychmiast wio-
zytem czubki palcow wskazujacych i na tepo otworzytem
macice poprzecznie. Nie byto zadnego oporu. Ta mani-
pulacja nie spowodowata pekniecia bton; dlatego znajac
doktadng pozycje ptodu, wtozytem reke do prawego dotu
biodrowego i bez trudnosSci chwytajac za szyje wydobytem
dziecko. Ale nie od razu wykazywato oznaki witalnoSci,
dopiero jak na twarz i klatke piersiowa prysneto troche
karbolizowanej wody, w ktorej znajdowaly sie narze-
dzia, prawie natychmiast zaptakato mocno. Nastepnie
zawigzatem pepowine w dwdch miejscach, przeciatem
ja i przekazatem dziecko panu Masonowi. Kiedy bytem
zajety, pan Thornton wsunat lewa reke do miednicy, tak
aby uchwyci¢ szyje macicy i kontrolowa¢ krwawienie.
Nastepnie trzymajgc macice lewa rekg, zastosowatem
druciang petle zaciskowg Keberlego z prawej strony, tak
ce w okolicy ujScia wewnetrznego szyjki. Petla zostata
nastepnie zaciSnieta, a macice z zawartym tozyskiem
odcigtem nozyczkami. Prawie nie byto krwawienia; gabke
umieszczong miedzy jelitami usungtem niezakrwawiona,
jak rowniez te, ktéra znajdowata sie w zatoce Douglasa.
Nastepnie, na $wiezg powierzchnie kikuta szyjki natozo-
no sproszkowany nadchlorek zelaza, dwa zabezpieczone
kotki zostaty przetozone przez druciany wezet, a pod
nimi umieszczono mocng jedwabna ni¢ dla wiekszego
bezpieczenstwa. Koniec dolnej czesci rany brzucha
ciasno obszyto wokot kikuta szyjki macicy i zespolono
za pomoca pojedynczego szwu z chinskiego jedwabiu.
Osiem lub dziewie¢ podobnych szwéw zastosowano
w celu pofaczenia otrzewnej i powtok brzucha powyzej.
Zastosowano opatrunek z gazy karbolowej i zatozono na
to flanelowy bandaz. Pacjentka zostata nastepnie umiesz-
czona w t6zku” [8]. Dziecko byto pici zeAskiej, niezwykle
duze, wazyto osiem i pot funta i mierzyto dwadzieScia cali
dtugosci. Byto energiczne i dobrze odzywione.

W dalszych zapiskach z 28 grudnia czytamy, ze
,fana brzucha mierzyta zaledwie 4 cale i byta gteboka
na pottora cala. Wszystkie wycieki ustaty. Pacjentka
mogta chodzi¢ bez dyskomfortu, a dzi§ opuscita kwate-
re. Kazano jej nosi¢ pasek. 1 sierpnia tego roku (1883)
miatem okazje ja zobaczyé. Pojawita sie w doskonatym
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zdrowiu i powiedziata, ze nigdy w zyciu nie czuta sig

lepiej. Nie miesigczkowata. Na brzuchu nie byto widaé

prawie zadnej blizny i nie byto zagtebienia w miejscu
umieszczenia kikuta szyjki.

Doktor Grigg z Londynu pogratulowat drowi Godso-
nowi sukcesu. Wedtug niego ,rdéznica miedzy operacjg
Porro a operacjg doktora Godsona byta tak wielka, ze te
ostatnia mozna niemal nazwaé nowg operacjg. Sposéb
przyjety przez dra Godsona, polegajgcy na przecieciu
macicy w poprzek, nieusuwanie tozyska i utrzymywanie
kikuta szyjki na zewnatrz, zdecydowanie zmniejszyt
ryzyko wystapienia powiktan. Giéwnym zagrozeniem
w operacji Porro jest przeciecie moczowodéw. W meto-
dzie dziatania dra Godsona to niebezpieczenstwo zostato
znacznie zmniejszone, jesli nie catkowicie usuniete”.

Wedtug wiekszosci 6wczesnych potoznikéw zalety
wynikajace z operacji Porro w stosunku do starego ciecia
cesarskiego byty nastepujgce:

1. Usuniecie macicy i wyprowadzenie kikuta szyjki na
zewnatrz powodowato, ze ,nie ma niebezpieczen-
stwa krwawienia do jamy otrzewnej ani — jak to
wczesniej bywato — odchodéw przez nacietg Sciane
macicy”. W czasie operacji ,ryzyko” duzego krwotoku
jest znacznie mniejsze; albowiem ,gdy tylko szyjka
macicy zostanie Scisnieta, ustaje i mozna to zrobié
bardzo szybko”.

2. Jesli wystgpito krwawienie z kikuta szyjki, bedacego
poza jama macicy, ,byto to zaleta, ktdrej nie posia-
daty metody wewnatrzotrzewnowe”.

3. Po usunieciu macicy i jajnikoéw unika sie niebezpie-
czenstwa zwigzanego z kolejna cigza.

Operacja Porro zrewolucjonizowata ciecie cesar-
skie. Pomimo ze na przeprowadzone w ciggu kilku lat
134 takie operacje odnotowano przezycie tylko 59 ko-
biet, a 75 zgondw, to efekty tej operacji byly bardzo
korzystne, zwlaszcza w poréwnaniu z wynikami poprzed-
nio stosowanych metod. W szpitalach wiedenskich przez
sto lat nie doszto bowiem do powrotu do zdrowia po
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cesarskim cieciu u zadnej pacjentki; a ,w trzech ostatnio
przeprowadzonych w ciggu tygodnia przez profesora Carla
Brauna przypadkach operacji Porro, wszystkie pacjentki
przezyly”. W tym samym okresie we Wtoszech ,stare” cie-
cia cesarskie prawie zawsze konczyty sie Smiercig matki.
Natomiast posrod 53 operowanych metoda Porro, prawie
potowa (23) zakohczyta sie sukcesem, mimo ze operacje
wykonywato az trzydziestu pieciu réznych chirurgdw.
We Franc;ji profesor Tarnier jako pierwszy przeprowadzit
20 maja 1879 roku operacje Porro w zatozonej przez
Jean Louis Baudelocque paryskiej klinice potozniczej
Maternité. Pomimo ze stan pacjentki byt ,najbardziej
niekorzystny, mimo to wyzdrowiata”. W Pradze profesor
Breisky czterokrotnie przeprowadzat operacje Porro;
»W kazdym przypadku kobieta wyzdrowiata, a dziecko
zostato uratowane”. Jednym z punktéw, na ktore nalegat
dr Breisky, byto podjecie operacji bezposrednio przed
rozpoczeciem porodu oraz przeprowadzenia antyseptyki
w najdrobniejszych szczegbtach. Nie stosowat drenazu.

Fischer zaproponowat, aby przed wykonaniem ciecia
cesarskiego metoda Porro bardzo doktadnie przygotowac
pacjentke. Wedtug niego przed rozpoczeciem operaciji
nalezy [9]: ,zadba¢ o doktadne wyjatowienie $cian jamy
brzusznej poprzez umycie wodg z mydtem, a nastepnie
roztworem chlorku rteci (HgCl,) (sublimat) w roztworze
1:500. Krocze i pochwe nalezy umy¢ ptynem karbolowym
w rozciefnczeniu 1:50 oraz doktadnie oprozni¢ pecherz
moczowy i jelito dolne”. Po takim postepowaniu ,dziecko
zostato wyjete zywe i zdrowe, pacjentka zniosta operacje
dobrze, a rana brzucha i kikut zagoity sie bez tworzenia
przetoki i absolutnie bez ropienia. Po trzech tygodniach
od operacji matka zaczeta karmié piersig swoje dziecko,
przy duzym strumieniu mleka”.

Wkrotce pojawity sie modyfikacje tej operacji.

Konflikt interesow

Autorzy nie zgtaszaja konfliktu interesow.

Nowadays, cesarean section has become a common procedure and is considered safe. It even happens to be
the patient’s preferred alternative to natural childbirth. However, this condition has been around for a relatively
short time. In the past, cesarean sections virtually in every case ended in the death of both mother and child.
This situation was changed by Eduardo Porro. In 1869, during a cesarean section, he decided to intraoperatively
remove the uterus along with the adnexa. The delivery was a spectacular success for the time — both mother
and child survived. Eduardo Porro continued to refine his method, forever going down in the in the history of obstetrics.

Key words: cesarean section; hysterectomy; intrapartum hysterectomy; Eduardo Porro
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