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STRESZCZENIE

Przez dziesiatki lat sposob wykonywania ciecia cesarskiego byt zmieniany i udoskonalany, a w procesie tym brato
udziat wielu lekarzy. Jednym z nich byt niemiecki chirurg Max Sanger. W 1882 roku opublikowat prace, w ktorej
przedstawit mozliwos¢ przeprowadzenia ciecia cesarskiego bez wykonania histerektomii, pod warunkiem doktad-
nego zeszycia rany miesnia macicy podwéjnymi szwami. To, co w dzisiejszych czasach jest standardem, byto wtedy
innowacja. Metoda zaproponowana przez Sangera okazata sie skuteczna, Smiertelnosé matek i dzieci byta nizsza
niz podczas operacji przeprowadzonych innymi metodami. Operacja Sangera szybko zyskata popularno$é na Swie-
cie, a on sam na zawsze zapisat sie w historii potoznictwa.

Stowa kluczowe: ciecie cesarskie; Max Sanger

Rok 1882 byt znaczacy w historii operacji ciecia ce-
sarskiego, bowiem to w nim nowa technika leczenia rany
macicy zostata opracowana przez niemieckiego chirurga
Maxa Séngera (1853-1903), ustanawiajac tym samym
kolejny kamieA milowy w potoznictwie operacyjnym.

Max Sénger urodzit sie w Bayreuth w 1853 roku (ryc. 1).
Studiowat na Uniwersytecie w Lipsku. Studia podyplomo-
we z patologii, potoznictwa i ginekologii kontynuowat pod
okiem profesora Karla Credégo (1819-1892). W 1882
roku, bedac jeszcze absolwentem, opublikowat swoj
pierwszy artykut, w ktérym zaproponowat zamkniecie
rany macicy podczas operacji ciecia cesarskiego [1]. Jego
dorobek naukowy zawiera ponad 130 artykutéw, co sta-
nowi wyjatkowo duzg liczbe jak na tamte czasy. W 1890
roku zostat mianowany profesorem potoznictwa i gine-
kologii na Uniwersytecie Niemieckim w Pradze. Niestety,
podczas jednej z operacji zarazit sie kitg i zmart w 1903
roku z powodu powiktan zwiazanych z zakazeniem [2].
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Sanger, dzieki starannym studiom, zmudnym ob-
serwacjom, badaniom i eksperymentom, sformutowat
metode, ktéra zapoczatkowata rewolucje w chirurgii
potozniczej. Stanowita niezwykle istotny punkt zwrotny
w rozwoju techniki ciecia cesarskiego. Jego udoskonale-
nie polegato na zaadaptowaniu szwu jelitowego Antoine’a
Thomasa Alfreda Etienne’a Lemberta (1802-1851)
(ryc. 2), chirurga ze szpitala w Paryzu, do szycia miesnia
i otrzewnej macicznej (duza liczba gtebokich i powierz-
chownych szwéw). Zapewniato to doskonate zamkniecie
rany macicy, tak ze wydzielina z jej jamy, czesto zaka-
zona, nie przedostawata sie do jamy otrzewnej. Séanger
nie byt jedynym, ktéry opowiadat sie za szyciem macicy.
Po raz pierwszy metoda ta zostata zaproponowana i wy-
konana w 1769 roku przez Jeana Lebasa, francuskiego
chirurga [3], a p6Zniej przez Thomasa Spencera Wellsa
z Anglii w 1865 roku [4]. Byly to jednak pojedyncze
przypadki, ktore niestety nie zakonczyly sie sukcesem.
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Przed Sangerem rana macicy pozostawata w zasadzie
niezszyta, a w celu unikniecia infekcji najczesSciej sto-
sowang procedurg w tamtym okresie byta operacja
Porro, czyli potaczenie ciecia cesarskiego z jednoczesng
histerektomig i adnexektomia.

Rycina 1. Max Sénger (ang. Max Saenger; 1853-1903) —
niemiecki ginekolog i potoznik

A

Rycina 2 A, B. Szew Lemberta

Metode wprowadzong przez Sangera zaczeto nazy-
wac ,zachowawczym cieciem cesarskim” lub ,operacja
Sangera” (ryc. 3, 4). Zabezpieczata ona ciggtos¢ Sciany
macicy w sposob prawie podobny do ,nieuszkodzonego
narzadu”. Co wazne, zabezpieczata zarowno przed pier-
wotnym, jak i wtornym krwotokiem oraz zmniejszata do
minimum mozliwo$¢ zapalenia otrzewnej. Byto to zgodne
z dewiza Sangera, ktéry zaktadat, ze kazda operacja
w przypadku zywego ptodu, majaca zastgpic¢ kraniotomie,
musi spetniaé nastepujgce trzy warunki: ,uratowanie
matki, dziecka i narzadéw rodnych”. Ten ostatni warunek
powstat prawdopodobnie z powodu stale rosngcej po-
pularno$ci operacji Porro, wprowadzonej zaledwie kilka
lat wczeSniej. Sanger twierdzit takze, ze konserwatywne
(zachowawcze) ciecie cesarskie moze spetnic te warunki,
jesli zostanie wykonane w poczatkowej fazie porodu i przy
zachowaniu postepowania aseptycznego.

Rycina 3. Ciecie cesarskie klasyczne Sangera

www.journals.viamedica.pl/ginekologia_perinatologia_prakt



Witold Malinowski i wsp. Max Sanger — ,ojciec” klasycznego ciecia cesarskiego

Rycina 4. Operacja Sangera. Ciecie cesarskie klasyczne

Podczas swojej pierwszej operacji rane macicy
zamknat dwudziestoma czterema szwami jedwabnymi,
z ktérych potowa przechodzita przez catg grubosé Sciany
macicy, a druga potowa tgczyta tylko otrzewna. Niestety
pacjentka zmarta po piecdziesieciu godzinach. Prawdzi-
wa przyczyng Smierci byta jednak posocznica. Podczas
przeprowadzonej sekcji zwtok Sanger stwierdzit: ,Szwy
byty nadal takie, jakie zostaty wprowadzone, tylko blizej
siebie. Otrzewna i zewnetrzne dwie trzecie miesniowki
byly potaczone ze sobg prawidtowo, wewnetrzna trzecia
sgsiadujgca z doczesng nie potaczyta sie. Otrzewna
wzdtuz linii naciecia byta w duzej mierze pokryta cienka
warstwa nowo powstatej tkanki”.

Sénger podczas swojej dziatalnosci poddat préobie
osiem roznych sposobéw szycia macicy. Na podstawie
tych doSwiadczen stwierdzit, ze szew przerwany, wykonany
niémi ze srebrnego drutu, jest najlepszy. Najwazniejsze
wedtug niego byto jednak ,,doktadne zamkniecie rany ma-
cicy szwem zblizajgcym do siebie jednoimienne tkanki”.

Tak przedstawia przebieg kolejnej wykonywanej przez
siebie operacji ciecia cesarskiego [5]:

,0prézniono pecherz moczowy, ogolono srom,
a Sciane brzucha, pochwe i zewnetrzne narzady ptciowe
starannie zdezynfekowano. Po nacieciu brzucha w linii
biatej, o dtugosci okoto szesnastu centymetréw, zatozono
trzy szwy w poblizu goérnego koAca rany, za ktére mozna
byto pociggnaé do gory w celu szybkiego zamkniecia
rany brzucha. Btony ptodowe zostaty teraz przerwane
per vaginam, jesli to jeszcze nie nastapito. Jesli byto to
mozliwe, macica zostata wyciagnieta z brzucha i trzy-
mana pionowo. Serwety z wodoodpornego materiatu,
zwilzonego piecioprocentowym roztworem kwasu kar-
bolowego, zostaty nastepnie zatozone na szyjke macicy
w celu jej zamkniecia, a drugg serwetg przykryto brzuch,
aby chroni¢ jego jame przed dostaniem sie do niej pty-
nu. Macice nacieto podtuznie na jej przedniej stronie,
a nastepnie wydobyto ptdd. Jesli macica nie zostata wyto-
niona, recznie uciskano jg w jej dolnym segmencie w celu

uzyskania hemostazy. Jesli macica zostata wytoniona
przed jej nacieciem, stosowano réwniez reczny ucisk,
zaktadano zacisk na wiezadle szerokim lub elastyczng
rurke w okolicy ujScia wewnetrznego szyjki macicy, zgod-
nie z planem Esmarcha. Po ewakuacji macicy wszelkie
krwawienia z rany hamowano za pomocg kleszczykow
hemostatycznych. Kiedy macica byta dobrze obkurczona,
wprowadzono rurke drenazowg maciczno-pochwowg
i 0czyszczono macice za pomoca karbolizowanej gabki.
Nastepnie przystgpiono do najwazniejszego etapu
operacji, ktory stanowit najwiekszy postep w technice —
a mianowicie szycia macicy. Po pierwsze, otrzewna
zostata odpreparowana od Sciany macicy na odlegtosé
okoto pieciu centymetréw po kazdej stronie nacie-
cia macicy, a nastepnie wycinano klinowy fragment
Sciany macicy, o szerokosci dwéch centymetréw, jego
gruba krawedzig przy otrzewnej i cienkg krawedzig przy
jamie macicy. Wolne brzegi mobilizowanej otrzewnej
zostaty teraz wywiniete na zewnatrz. Szycie mieSnia
macicy sktadato sie najpierw z gtebokich szwow ze srebr-
nego drutu, ktoére przenikaty przez warstwe otrzewnej
i miesniowa, ale omijaty doczesng. Nastepnie zaktadano
szwy powierzchowne z jedwabiu w krétkich odstepach,
tak, aby zabezpieczy¢ obrécong otrzewna i utrzymac jej
surowicze powierzchnie stykajgce sie ze sobg, tworzac
w ten sposéb bezpieczny Sciggacz. Liczba szwow gtebo-
kich wynosita zwykle ok. o$miu do dziesieciu, podczas
gdy liczba powierzchownych wynosita zwykle okoto
dwudziestu lub wiecej. Nastepnie usuwano podwigzki
uciskowe, rana brzucha zostata zamknieta w zwykty spo-
s6b oraz przy braku niepokojgcych objawow przyjmowano
postepowanie wyczekujgce”.

Szycie otrzewnej z btong surowicza wywinietg na
zewnatrz zostato po raz pierwszy zaproponowane przez
Joberta, ktory zastosowat je do szycia ran jelitowych. Po-
nadto przerwany powierzchowny szew otrzewnej, dzieki
ktéremu jej surowicze powierzchnie byly utrzymywane
w kontakcie ze sobg, zostat wymyslony przez Lemberta
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takze do zaopatrywania rany jelita. Sanger jako pierwszy
opowiedziat sie za zastosowaniem szwow Joberta-Lem-
berta do szycia otrzewnej macicy w cieciu cesarskim oraz
do stosowania wielu gtebokich i powierzchownych szwéw
na rane macicy. Rana macicy byta co prawda przedtem
zamykana kilka razy, ale tylko on zwrdcit uwage na ko-
nieczno$é zeszycia otrzewnej.

Wiasciwie to R.0. Engram z Georgii w USA, wykonujac
w 1874 roku cesarskie ciecie po nieudanej probie zakoA-
czenia trudnego porodu za pomocg kraniotomii, zamknat
macice karbolizowanym jedwabiem, stosujgc trzy gtebo-
kie szwy, trzy powierzchowne i cztery obejmujgce tylko
otrzewna. Pacjentka wyzdrowiata. Niestety przyznanie
mu pierwszenstwa w szyciu otrzewnej zostato utracone
z powodu faktu, ze przypadek ten zostat opisany dopiero
w 1885 roku.

Przed Sangerem panowato ogdlne przekonanie, ze
szwy w obrebie mieSnia macicy sg niepotrzebne i nie-
skuteczne. Pojawiajace sie bowiem skurcze i rozkurcze
mieSnia macicy stanowig nawet przeciwwskazanie do
zatozenia szwéw. Ponadto zatozone szwy musiaty byé
usuniete, co byto niemozliwe do osiagniecia, gdy Scia-
na brzucha zostata zamknieta. Wptywowy XVIll-wieczny
francuski potoznik André Levret (1703-1780) twierdzit
nawet, ze szycie macicy ,[...] byto nie tylko szkodliwe,
ale byto takze catkowicie bezuzyteczne ze wzgledu na
ogromne skurcze, ktorym miesien macicy podlega po
porodzie” [6].

Podczas operacji Sangera brzuch, jama otrzewnowa
i macica byly otwierane cieciem podtuznym w linii $rod-
kowej (ryc. 3, 4). Poczatkowo wykonywat on naciecie
brzucha dos¢ dtugie, aby umozliwi¢ wydobycie macicy
wraz z ptodem na zewnatrz powtok brzucha, jeszcze
przed otwarciem jej jamy. W pozZniejszym okresie macice
nacinat in situ, a zatem dtugo$¢ rany brzucha mogta by¢
znacznie mniejsza. Do dzisiaj znany jest jako ,ojciec”
operacji nazywanej ,trzonowym lub klasycznym cieciem
cesarskim” [7].

Wartosé zaktadania wielu szwéw na rane macicy
polegata na tym, ze sita napiecia na kazdy z nich byta
woéwczas podzielona. Dzieki temu zapobiegata rozszczel-
nieniu rany, przez ktorg wydzielina z jamy macicy mogta
wydostac sie do jamy otrzewnej, co czesto byto obser-
wowane podczas wykonywania poSmiertnej autops;ji.

Pierwszym, ktory w praktyce wykorzystat metode
Séngera, byt dr G. Leopold z Lipska, ktéry 25 maja 1882
roku zoperowat 29-letnig pacjentke z ogblinie ScieSniong
miednicg. Operacja zostata przeprowadzona po 12 go-
dzinach trwania porodu, a stan pacjentki zostat w trakcie
zabiegu opisany jako korzystny. Zasady operacji Sangera
byty przez Leopolda doktadnie przestrzegane. Prawdo-
podobnie dzieki temu ,dziecko przezyto, a matka szybko
doszta do petnego zdrowia”.

Sénger juz od samego poczatku swojej dziatalnosci
potozniczej opowiadat sie za uzywaniem szwow wy-
konanych ze srebra do szycia rany. Jednak nie on byt
pierwszym, ktory ich uzyt w praktyce ginekologiczne;.
Byt nim amerykanski ginekolog James Marion Sims
(1813-1883), znany jako ,ojciec ginekologii ", ktory
21 czerwca 1849 roku zastosowat je podczas operacji
(bez znieczulenia) przetoki pecherzowo-pochwowej [8].
Zaletg szwdw ze srebra byto wywotywanie przez nie
minimalnego odczynu tkankowego oraz znacznie nizsze
ryzyko zakazenia macicy i zapalenia otrzewnej.

Co do szycia macicy Sénger napisat, ze: ,wymyslony
przeze mnie szew macicy, polega na doktadnym zamknie-
ciu catej rany macicy dwurzedowym szwem, ktorego
dolna warstwa ma obejmowac catg Sciane macicy bez
swobodnego przechodzenia przez jame narzadu; pod-
czas gdy powierzchowna warstwa, umieszczona miedzy
gtebszymi szwami, jedynie taczy powierzchnie surowi-
czych krawedzi. Oba poziomy szwow maja by¢ tak blisko
siebie i tak liczne, aby zapewni¢ absolutnie doskonate
potgczenie rany macicy i jej pokrycie otrzewna. Materiat
na szew powinien sktadaé sie z substancji, ktorej wezty
sie nie rozluzniajg i ktora nie rozpuszcza sie (srebro,
jedwab lub katgut chromowany). Poniewaz w macicy
nie ma ruchomej warstwy tkanki podskérnej, odprepa-
rowanie otrzewnej i czesSciowa resekcja miesniowki sg
przeznaczone tylko do przypadkow, w ktérych potaczenie
rany i btony otrzewnowej bytoby trudne. Moim zdaniem
ostatecznym celem szwu macicy jest, ze macica po szwie
musi wygladac¢ jak nieuszkodzony narzad, rana macicy
musi sie zagoi€ za pierwszym razem bez przylegania do
Sciany brzucha. Metoda ta, zgodnie z najnowszymi donie-
sieniami, wykazata w dwudziestu szesciu przypadkach
dziewietnasScie wyzdrowien i siedem zgonow. We wszyst-
kich tych ostatnich operacja zostata przeprowadzona
w prawie beznadziejnych okolicznoSciach”.

Operacja Sangera odniosta niezwykty sukces w Niem-
czech. Z 33 operacji wykonanych tg metodg do marca
1887 roku 29 matek i 32 dzieci zostato uratowanych — co
byto naprawde niezwyktym wynikiem. Z 17 podobnych
operacji przeprowadzonych w innych krajach uratowano
6 kobiet. W sumie daje to 30-procentowg Smiertelnosé
posrod pierwszych 50 operacji wykonanych metodg
Séngera. Wyniki byly istotnie korzystniejsze niz posréd
50 pierwszych operacji Porro, w ktérych Smiertelnosé
matek wynosita 60 procent — doktadnie dwa razy wie-
cej [9]. W innych krajach operacja ta przyjmowata sie
znacznie wolniej, a hajwolniej w Wielkiej Brytanii. Dopiero
w lutym 1889 roku sir Francis Henry Champneys, 1.
baronet (1848-1930) z Londynu, zwrécit uwage na
wielkg warto$¢ zachowawczego ciecia cesarskiego me-
todg Sangera, opisujac wykonang przez siebie w marcu
rok wczeSniej w petni udang operacje. Artykut ten byt
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zdecydowanie epokowy i powstrzymat fale bardzo radykal-

nej i sterylizujgcej operacji Porro. Champneys wykazat, ze

rosnace bezpieczenstwo ciecia cesarskiego potozyto kres
jego ograniczeniom wytacznie do przypadkow absolutne-
go zwezenia miednicy, w ktérych poréd drogami natury

w zaden sposéb nie mogt by¢ zakonczony. Uwazat, ze

JJjezelimozna wykazag, ze ciecie cesarskie jest bezpiecz-

niejsze dla matki niz kraniotomia, to operacja powinna

by¢ wykonana”. W dyskusji nad stynnym artykutem Law-
sona Taita [Robert Lawson Tait (1845-1899), szkocki
chirurg ginekolog, pionier operacji w miednicy i jamie
brzusznej], w ktérym autor wykazat, ze Smiertelnos¢
podczas ciecia cesarskiego metoda Porro wynosita
9,97%, Champneys uwazat, ze istnieje mozliwos¢ dal-
szego zredukowania $miertelnoSci kobiet do zaledwie
jednego procenta. Wedtug Routha jest to bardzo prawdo-
podobne w przypadku spetnienia nastepujgcych trzech
warunkéw: ,po pierwsze: szerokie stosowanie Srodkow
antyseptycznych; po drugie: wyeliminowanie jakichkol-
wiek prob przeprowadzenia porodu drogami natury za
pomoca kleszczy lub innych narzedzi, z ktdrych wszystkie
powodujg wyczerpanie rodzgcej poprzez opdznienie pod-
jecia decyzji; po trzecie: macice nalezy otworzy¢ wysoko,

z mozliwie najmniejszym otworem, uwazajac, aby nie

przecig¢ zadnej czesSci szyjki macicy. W takim przypadku

szycie macicy okaze sie niepotrzebne”.

Jaka jest zatem metoda wykonywania cesarskiego
ciecia sposobem Sangera? W skrécie to: ,Laparo-
-histerotomia, wykonywana z wykorzystaniem wszystkich
Srodkow wspotczesnego potoznictwa i chirurgii, skiero-
wanych przeciwko dawnym giéwnym zagrozeniom, takim
jak krwotok i infekcja; z zamknieciem naciecia macicy
za pomoca szycia dostosowanego do fizjologicznych
cech narzadu i mocno utrwalonego dzieki badaniom
naukowym, ktére w petni kompensuje obrazenia macicy
i gwarantuje wyleczenie w pierwszym zamiarze; wszystkie
metodyczne i pozytywne ulepszenia techniki, majace na
celu porzucenia sposobu wykonywania ciecia cesarskie-
g0 ograniczonego jedynie do operacji Porro”.

Z biegiem czasu wprowadzano liczne modyfikacje tej
metody. Najwazniejsze z nich to:

1. Antyseptyka (Lister).

2. Wczesna decyzja odno$nie do podjecia operacji
(Harris).

3. Wyjecie macicy na zewnatrz powtok brzucha (Guéniot,
Mieller).

4. Tymczasowe zamknigcie rany brzusznej pod wyjetg
macica (Frank).

5. Oparcie macicy na gutaperce (termoplastyczny
lateks wytwarzany z soku drzewa palaquium gutta)
(Leopold).

6. Tymczasowe uciskanie lub podwigzanie gumowym
wezem dolnego odcinka macicy (Rein, Mueller i inni).

7. Utrzymywanie macicy w cieple poprzez obkfadanie
jej chustami (Leopold).

8. Szycie macicy (wielu operatorow).

9. Ciecie Srodkowe na przedniej Scianie macicy (San-
ger). Wedtug niego takie naciecie jest ,najlepsze
i najbardziej odpowiednie do porodu, chociazby ze
wzgledu na to, ze jest réwnolegle do wiekszosci
wiokien miesniowych i oddalone od duzych naczyn
macicy”.

Sanger w swojej ksiazce i we wszystkich publikacjach
zawsze podkreslat, ze najwieksze szanse na przezy-
cie rodzacej po cesarskim cieciu gwarantuje ,Sciste
przestrzeganie antyseptyki z wtasciwym szwem macicy”.

W artykule z 1886 roku Sanger zalecat uproszczenie
swojej operacji [11]. Jego gtowne postulaty to:

* Naciecie macicy do wydobycia dziecka ma by¢ wyko-
nane in situ, ale potem macica ma by¢ wyjeta.

* Macica ma by¢ otoczona serweta, a druga powinna
by¢ roztozona na jelitach.

e Reczne usuniecie tozyska.

* Dezynfekcja jamy macicy za pomocg jodoformu.

* Przed zakladaniem glebokich szwéw wprowadzenie
gabki lub paska gazy do jamy macicy.

* Nalezy zachowaé szczegblng ostroznos$é i upewnic
sie, ze przed umieszczeniem macicy w jamie brzusz-
nej krwotok zostat catkowicie zatrzymany.

* Nie nalezy stosowac drenazu.

* W razie potrzeby wstrzykiwac ergotyne.

Operacja Sangera pozostata w duzej mierze nie-
zmieniona az do dnia dzisiejszego, chociaz pojawity
sie jej rozne modyfikacje, takie jak np. Dudleya (1895),
ktory zastosowat potréjny rzad szwow. Pierwszy z nich
obejmowat doczesng i wewnetrzng warstwe miesnia,
drugi Srodkowa warstwe mie$nia i zatoki macicy, a trzeci
otrzewng i powierzchowne warstwy mieSniowe. Dudley
uzywat ciggtego szwu z kocich jelit we wszystkich trzech
warstwach. Chociaz metoda ta okazata sie skuteczna
w jego rekach, to nie wyparta techniki Sangera.

Chociaz obecnie stosowanie szw6w na macice
w trakcie ciecia cesarskiego wydaje sie bardzo oczywiste,
to w tamtym czasie byta to koncepcja rewolucyjna. San-
ger zastuguje zatem na uznanie za rozwdj tej techniki,
ktora stata sie standardowa procedura prowadzacg
do istotnego zmniejszenia $miertelnosci matek. Jego
monografia z 1882 roku jest uwazana za jeden z najwy-
bitniejszych wktaddw w rozwdj chirurgii potozniczej [2].
W chwili jego $mierci w 1903 roku w nekrologu napisano,
ze Sanger ,[...] prawdopodobnie jako pierwszy usunat
ze sztuki potozniczej ostateczne zarzuty okrucienstwa
i ignorancji. Zrehabilitowat, a prawie wymyslit od nowa,
cesarskie ciecie” [14]. Sénger byt jednym z najbardziej
znanych ginekologow ostatniej potowy XIX wieku. Jego za-
angazowanie w stosowanie szycia macicy w potoznictwie
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ustanowito go jednym z ojcéw zatozycieli wspétczesnego

ciecia cesarskiego.

Z ciekawostek warto zauwazyé, iz Sdnger wykazywat
rowniez szerokie zainteresowania sztuka i naukami
humanistycznymi. Opublikowat kilka prac historycznych
i biografii. Biegle postugiwat sie jezykiem niemieckim
i norweskim. Jego zona byta Norwezka. Oboje przyjaznili sie
blisko z kompozytorem Edvardem Griegiem (1843-1907)
i jego zong Ning [15, 16]. W 1894 roku wraz z Augustem
Martinem (1847-1933) zatozyt czasopismo ,Monatsschrift
Fir Geburtschulfe und Gynaekologie”, ktdre stato sie pierw-
szym czasopismem ginekologiczno-potozniczym.

Wedtug encyklopedii z nazwiskiem Sangera sg zwig-
zane nastepujgce terminy:

— szew Sangera: zamkniecie rany macicy podczas
ciecia cesarskiego oSmioma lub dziesiecioma
gtebokimi srebrnymi szwami drucianymi i uzycie
dwudziestu lub wiecej powierzchownych szwow
przez otrzewna;

ABSTRACT

— operacja Sangera: ciecie cesarskie, a nastepnie
doktadne zamkniecie rany macicy trzema poziomami
szwow. Opisywana rowniez jako ciecie cesarskie,
w ktérym macice wyjmuje sie przed powtoki brzuszne
przez dtugie ciecie brzucha przed wydobyciem ptodu.
Najwiekszg zaleta ,operacji Sangera” byto to, ze

pozwalata zachowa¢ macice, a wiec ptodnosé kobiety,

i przyczynita sie do znacznego zmniejszenia krwotoku

i sepsy, a tym samym do znacznego obnizenia umie-

ralnoSci okotoporodowej rodzacych. Dzieki tej operacji

Smiertelno$¢ matek po porodzie brzusznym spadta

po raz pierwszy ponizej 20%, a odsetek ten dotyczyt

w wiekszosci przypadkow kobiet, u ktérych juz wezesniej

rozwineta sie infekcja.
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Over the decades, the method of performing a cesarean section has been changed and improved, and many doc-
tors have been involved in the process. One of them was a German surgeon Max Sanger. In 1882, he published
a paper in which he presented the possibility of performing a cesarean section without a hysterectomy, provided
that the uterine wound was carefully sutured using double sutures. What is considered to be a standard nowadays,
was an innovation then. The method proposed by Sanger proved to be a success, both maternal and infant mor-
tality rates were lower than during operations performed using other methods. Sanger’s operation quickly became
popular worldwide and, both the method and he himself, changed the history of obstetrics forever.

Keywords: cesarean section; Max Sanger
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