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Przypadek laparotomii z powodu peknigcia macicy ).
Podat

Dr. Stanistaw Braun,
Pierwszy asystent.

Do najgorszych wydarzen, jakie sie moga pojawic¢ pod-
czas aktu porodowego, nalezy bezsprzecznie pekniecie macicy,
(ruptura uteri'). Pomingwszy okoliczno$¢, ze opinia kazdego
lekarza jako potoznika cierpi wiele na tern, jezeli podczas
rekoczynu potozniczego, czy to niezrecznie, czy to w nieod-
powiednich warunkach wykonywanego, rozedrze sie macica,
czyli powstanie tak zwane pekniecie macicy gwattowne (ru-
ptura uteri violenta), to nawet bez naszego wspotudziatu po-
wstate pekniecie macicy, tak zwane pekniecie dobrowolne
(ruptura. uteri spontanea), nalezy jeszcze w obecnéj chwili
z powodu utraty krwi (Anaemia acuta) lub przystepujacego
zakazenia po zakazeniu potogowem (/e&ns puerperalis) do
najczestszych przyczyn $mierci matki i ptodu podczas porodu.

Podczas gdy procent $miertelnosci z powodu gorgczki
potogowcj znacznie sie pomniejszyt, odkad przez genialne
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spostrzezenia Semmelweissa znamy przyczyne zakazenia po-
togowego, a w opatrunku ran przeciwgnilnym Listera mamy
dzielny i skuteczny $rodek do zniszczenia dziatania zarazka,
to przeciez sprawa pekniecia macicy nie przedstawia sie nam
jeszcze dotad w tak korzystnem Swietle. Statystyka wyka-
zuje nam wprawdzie, ze nieszczescie to spotyka rodzace
z kazdym rokiem coraz to rzadziej, ale réwnoczesnie i pou-
cza nas, ze pekniecie macicy zdarza sie jeszcze dotgd w dosc¢
zastraszajacej liczbie. Dos$¢ wspomnie¢, ze wedtug zestawien
statystycznych Frankego przypada jedno rozdarcie macicy
na 3225, wedlug Karola Brauna na 2353, wedlug Ludwika
Bandla na 1183 porodéw. Przyczyn tak czesto jeszcze po-
wtarzajgcego sie u nas pekniecia macicy dopatrywac sie na-
lezy naprzod w tem, ze przewazna liczba porodéw, szczegol-
nie na wsi i po matych miasteczkach, odbywa sie pod opiekg
babek, os6b nie majacych pojecia o potoznictwie, a tem sa-
mem nie wiedzacych, ze podczas porodu moze pekngé ma-
cica, powtdre, ze z powodu niedbatosci i niesnmiennosci potoz-
nych zjedncj strony, niczem nieusprawiedliwionego uprzedzenia
i niedowierzania publicznosci lekarzom z drugiej strony, by-
waja lekarze zapézno wzywani do porodéw, zwykle juz
wtedy zaniedbanych, w ktérych dla rozwigzania ostatecznego
rodzacej zmuszeni sg nieraz wykonywac¢ trudniejsze i dla
matki niebezpieczniejsze zabiegi, podczas gdy to samo po-
wik}anie porodowe byloby sie dato usung¢ w samym pocza-
tku porodu daleko Izejszym sposobem.

Wystarczy tu wspomnie¢ dla uzasadnienia tego twier-
dzenia o potozeniach ptodu poprzecznych, ktére z poczatku
moze lekarz zamieni¢ na potozenie podtuzne przez samo uto-
zenie rodzacej na bok odpowiedni, jezeli za$ juz wytworzyto
sie potozenie poprzeczne zaniedbane, stwierdza lekarz albo
juz wyrazne objawy zakazenia potogowego rodzacej, kto
remu'naWet po udatem rozwigzaniu w pare dni lub tygodni
ulega, lub dolny odcinek macicy tak mocno rozszerzony, wy-
ciggniety ku gorze i w S$cianach S$cienczaly, ze nawet nie-
raz pomimo najzreczniej w narkozie gtebokiej wykonywanego
obrotu lub rozkawalenia ptodu rozdziera macice.



Jezeli jednak mimo tych niekorzystnych stosunkow, na
poprawienie ktérych .czeka¢ bedziemy jeszcze nie jedne dzie-
sigtke lat, wykonywajg lekarze zabiegi potoznicze z kazdym
rokiem coraz to czeSciej bez sprowadzenia pekniecia macicy,
to mamy to jedynie zawdziecza¢ genialnym pracom Ludwika
Bandla, ktory pierwszy nam jasno wykazat miejsce, warunki,
sposob czyli tak zwany mechanizm pekniecia macicy, a zara-
zem nas jasno pouczyl, jak wczes$nie rozpoznac i zapobiegac
grozacemu niebezpieczenstwu pekniecia macicy. Gdy pomimo
tych ostrzegajacych wskazowek Bandla ten lub 6w lekarz,
wezwany weczesnie do porodu, sprowadzi rozdarcie macicy,
to zwykle albo wykonywat zabieg za szybko i nieostroznie
lub nie przestrzegat Scisle zasad w potoznictwie przyjetych.
Kazuistyka bowiem wykazuje, ze w jednej potowie przypad-
koéw pekniecia macicy wykonywat lekarz obrot na nézki bez
glebokic¢j narkozy w potozeniu ptodu poprzecznein zaniedba-
nem lub przy gtowce ustalonej; w drugiej potowie przypadkow
zakladat kleszcze na gtéwce ruchomej, wysoko nad wchodem
potozonej.

W czasach, kiedy nie tylko nie znano przyczyn peknie-
cia macicy, ale nawet nie wiedziano, ze istnieje podobne cier-
pienie, podobny krok fatszywy ze strony lekarza byt do prze,
baczenia; dzisiaj ato'i w ten sposob wyrzadzona krzywda
rodzacej jest btedem, co najmniej, nie do nasladowania.

Wiadomo bowiem z literatury potoznictwa, ze do czasu
kiedy nie robiono sekcyj anatomicznych, zatem do potowy
16 wieku, kiedy Wezal pierwszy otworzyt jamy ciata ludz-
kiego, nie wiedziano wcale, czy macica moze pekna¢ podczas
porodu. Dopiero, jak Velpeau twierdzi, Jaques Guillemeau
zyjacy pod koniec 16 wieku, wedtug innych autorow Mauri-
ceau pierwszy miat rozpoznac to cierpienie i to na zwiokach
téj saméj kobiety, na ktorej w Paryzu po raz pierwszy pro-
bowat wynalazca kleszczy gtowkowych Hugon Chamberlen swo-
ich kleszczy. Byta to stara pierwiastka 38 lat liczaca ze zna-
cznem $cieSnieniem miednicy, ktor¢j, gdy po 5-ciu dniach
czynnosci porodowej Mauriceau nie mogt rozwigza¢, wezwat
ku pomocy bawigcego podéwczas w Paryzu Hugona Cham-
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berlena, ktéry podobnie jak Mauriceau trudzit sie naprézno
przez 3 godziny nad wydobyciem ptodu. Matka umarta nie-
rozwigzana w 24 godzin po tych nieudatych prébach pierw-
szej operacyi kleszczowej, a ogledziny po$miertne wykonane
przez Mauriceaua wykazaty pekniecie macicy. Od tego czasu
wiedziano, ze podczas porodu moze rozedrze¢ sie macica, co
sprowadza $mier¢ matki i ptodu; ale przez dluzszy czas nie
umiano sobie wyttomaczy¢ przyczyn pekniecia. Dopiero gdy
poznano blizéj budowe miednicy, Wezal znalazt réznice miedzy
miednicg mezkg a kobieca, Arantius, uczen jego, wykazat, ze
istniejg Sciesnione miednice, zaczeto sie kusi¢ o wyttdmaczenie
przyczyn pekania.

W dziele Deventera i De la Motte’a spotykamy sie z pierw-
szg teoryjg, ktéra utrzymuje, ze macica peka z powodu zbyt
gwattownych ruchéw ptodowych. Teoryja ta utrzymuje sie
bardzo dtugo, bo jeszcze z poczagtkiem 19 wieku widzimy
w Gr. W. Steinie miodszym gorgcego jej zwolennika, a za-
czyna upada¢ dopiero, kiedy przez prace Levreta i Smelliego
nauka potoznictwa weszta na inne tory. Autorowie ci wyka-
zali, ze istniejg rézne rodzaje Sciesnienia, ze mozna okresli¢
stopien tegoz, oznaczajagc wymiar prosty przekatny (conju-
gata diagonalis), co jest gtéwng zastugg Smelliego; wreszcie,
ze pekniecie macicy powstaje, nie jak dotychczasowa teoryja
twierdzi, z zwiekszonych ruchéw ptodu, lecz przez ostabienie
macicy, wywotane przez dtugotrwaty poréd. Teoryi Smel-
liego hotduje Baudelocque, ktory pierwszy odroznia Scisle pe-
kniecie (ruptura) od przetarcia (usura), czesciowe pekniecie
(ruptura uteri partialis) od catkowitego (ruptura uteri Ma-
lis) a zmienia teoryje Smelliego o tyle, ze wedtug jego zda-
nia peka nietylko macica, patologicznie zmieniona, ale i u 0sob
zdrowych, byle poréd trwat ditugo, a bole byly zbyt silne.
Sprawg pekniecia macicy zajmujg sie po Baudelocque’'u Osian-
der, Boer, Siebold i Michaelis.

Osiander pierwszy zwrécit uwage, ze podczas obrotu
ptodu na nozki peka macica albo w chwili, gdy reka odsuwa
gtowke na bok, aby tatwic¢j dojs¢ do nézek mogta, albo gdy
uchwyciwszy za nézki Scigga takowe ku dotowi. Boer stara
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sie oznaczy¢ najczestsze miejsce pekniecia i twierdzi, jak
i Osiander mylnie, ze peka zawsze gorna potowa pochwy;
uwazajg obaj mylnie szyjke podczas pekniecia nadmiernie
rozciggnietg za gérng potowe pochwy.

Siebold opisuje doktadnie pekniecie macicy niezupetnie
(ruptuta uteri partialis v. haematoma ligamenti lati), rozu-
miejac przez to nagromadzenie sie znacznej ilosci krwi skrze-
ptej pod otrzewng od podstawy oddzielong, w postaci guza
zwykle z boku macicy umieszczonego miedzy blaszkami wigzu
szerokiego po poprzedniem przedarciu sie warstwy Sluzowej
i miesncj szyjki.

Sam tylko Michaelis potrafit przepowiedzie¢ naprzod
w jednym przypadku, ze peknie macica, ale na jakich szcze-
gotach rozpoznawczych opierat swojg przepowiednie, sam
pozniej tego blizej podaé nie umiat.

Tak mijaty lata; wiedziano, ze macica peka, jezeli po-
rod przecigga sie z powodu jakiej$ przeszkody porodowej
i bdle porodowe sg zbyt silne, ale jak pekniecie powstaje
i jak naprzod rozpozna¢ niebezpieczenstwo grozacego pe-
kniecia macicy, nie umiano sobie jasno wyttémaczyc.

Dopiero w roku 1875 rozwigzat powyzszg zagadke L.
Banat, kiedy na podstawie S$cistych badan na rodzacych
w klinice K. Brauna i na podstawie protokdtow sekcyjnych
z przypadkéw pekniecia macicy przyszedt do tego spostrze
zenig, ze pekng¢ moze macica podczas cigzy, cho¢ to sg
dos¢ rzadkie przypadki, ale najczesciej podczas porodu, ze
gldwnie peka szyjka, nie trzon lub gérna potowa pochwy, ze
pekniecie nastepuje z powodu znacznego niestosunku poro-
dowego wywotanego albo przez Sciesnienie miednicy albo
przez zwezenie kanalu rodnego miekkiego albo przez poto-
zenie ptodu poprzeczne lub ukosne, albo jezeli gtéwka ptodu
jest w szwach i ciemionach przedwcze$nie skostniata, duza
twarda i mato Scisliwa lub jezeli gtéwka jest nieprawidtowo
utozona, jak w potozeniu czotowem i twarzowem.

Rdéwnoczesnie wyprowadzit z swych spostrzezen prakty-
czng wskazéwke, ze wtedy peka szyjka macicy, kiedy jej
Sciany zostang nadmiernie wyciggniete ku gorze i Scienczale



c0 mozna pozna¢ po znacznem wysunieciu sie ku pepkowi
bruzdy biegngcej poprzecznie, zaznaczajgcej granice miedzy
trzonem a dolnym odcinkiem macicy, dajacej sie wybadac
przez powtoki brzuszne w zwyklych warunkach w wysoko-
§ci 2 palcow nad goérnym brzegiem spojenia tonowego, po-
suwajgcej sie w miare rozciggniecia i $cienczenia $cian dol-
nego odcinka macicy, coraz to wyzej ku pepkowi tak, ze tuz
przed peknieciem znajdowa¢ sie moze w wysokosci pepka
lub nieco powyzej.

Dolny odcinek macicy ulega wedtug jego zdania naj-
czesciej rozciggnieciu po stronie potylicy, ztad sobie ttoma-
czy tak czeste pekniecie szyjki po stronie grzbietu ptodu;
w poprzecznych potozeniach i peknieciu dobrowolnem znaj-
dowat najczesciej otwor w szyjce macicy po tej stronie, gdzie
lezata gtdwka, po peknieciu gwattownem raz po stronie gto-
wki, drugi raz po stronie ndzek.

Jakkolwiek teoryja Bandla nie wystarcza do wytloma-
czenia sposobu pekniecia macicy w porodach nagtych, krotko
trwajgcych, obok pecherza utrzymanego, to jednak jest ona
obecnie ogdlnie przyjeta, a owa bruzda poprzeczna, tak zwany
pierscien skurczowy (Gontractionsring Schroedera), zwiastu-
jaca pekniecie macicy, jest w dyjagnostyce potozniczej zdo-
bycza nieocenionego znaczenia, tak pod wzgledem teorety-
cznym, jak i praktycznym.

Dos¢, aby uczci¢ zastugi Bandla, powiedzie¢, ze od czasu
jego pracy o peknieciu macicy podczas porodu i cigzy, ty-
sigce kobiet i dzieci zostato ochronionych od nieochybnej
$mierci. Jezeli dzisiaj lekarzowi obserwujgcemu porod od
samego poczatku peknie macica, to zapewne, ze mato zwra-
cal uwagi na 6w szczeg6t rozpoznawczy; a jezeli szanownym
Panom o$mielam sie przedstawi¢ przypadek pekniecia ma-
cicy, ktory przeciez nie jest tak rzadkiem zdarzeniem w po-
foznictwie, jak bezwzgledne S$cieSnienie miednicy, to czynie
to dla tego, aby da¢ zywa illustracyje, jak nie raz zaniedba-
nie prawidet potozniczych sprowadzi¢ moze pekniecie macicy-

Do Kkliniki potoznicz6j Prof. Dra M. Madurowicza'przy-
wieziono kolejg 1 listopada 1889 r K. K., mezatke, 24 lat



liczaca, ktora podaje, ze rodzita 2 razy, porody oba odbyty
sie na czasie, ptod z pierwszego porodu urodzit sie niezywy,
drugi zywy, obecnie jest po raz trzeci w koncu cigzy, czyn-
no$¢ porodowa rozpoczeta sie przed 3 dniami, z wystgpie-
niem pierwszych boléw porodowych odptynety wody pto-
dowe, bole 6d samego poczatku byly gwattowne, od czasu
jak wyjechata z domu czuje sie znacznie lepi¢j, cho¢ wiecej
ostabiona, bo nie ma tych gwattownych béléw w krzyzach,
tylko znosniejsze dotem brzucha, krwi na zewnatrz odptywa-
jacej nie dostrzegta.

W 48 godzin po wystgpieniu czynnosci porodowej we-
zwano lekarza, ktéry podaje, ze podczas badania zewnetrz-
nego znalazt obcisniecie sie macicy okoto ptodu, mocne
wypuklenie kuliste, wielkosci gtowki ptodu, twarde, potozone
nad spojeniem tonowem, wiecej po stronie prawej, z ktdrego
blizej sprawy zda¢ sobie nie potrafit; przy badaniu wewnetrz-
nem stwierdzit ujscie zewnetrzne macicy zupetnie rozwarte,
pecherz pekniety, potozenie ptodu czaszkowe drugie, gtéwke
ustalong, u wysokosci wchodu miednicy umieszczong z zna-
cznem przedgtowiem, twarda, wypetniajgcg szczelnie wchod
miednicy Tetna nie mogt stwierdzi¢, z szpary sromowej od-
chodzita woda ptodowa, smotkg zabarwiona. Dla rozwigzania
matki zatozyt kleszcze Simpsona, lecz te zeSlizgnely sie pio-
nowo, po kilku silniejszych pociggnieciach.

Po kilku daremnych usitowaniach obnizenia gtéwki, klesz-
cze wyjat i wszedt rekg do jamy macicy, odsungt gtéwke na
bok i doszedt do nozek, tych atoli nizej sprowadzi¢ nie mogt.
Przystapit do kraniotomii, otworzyt z trudnoscig nozycami
Naegelego gtowke, lecz dalszego operowania zaniechat z po-
wodu zupetnego ostabienia, a przypuszczajgc, ze owo wypu-
klenie nad spojeniem ‘tonowem pochodzi od jakiego$ guza
w wchodzie miednicy lub od potworu blizniaczego, dla roz-
wigzania ostatecznego odestat rodzacg do kliniki.

Badanie w klinice wykazato: osoba Sredniego wzrostu,
miernego odzywienia, o konczynach chtodnych, sinych, wy-
razie twarzy ostro zaznaczonym, S$wiadczacym 0 znacznym
upadku sit, cieptocie ciata obnizonéj ponizej normy, tetnie
drobnem, nitkowatem, chwilami niewyczuwalnem, 140 na mi-
nute, skorze pokrytej tu i owdzie lepkim zimnym potem,
jezyku wilgotnym, ustach sinych, przytomnosci umystu zu-
petnie utrzymanej, oddechu predkim, przyspieszonym. Brzuch
mocno wypuklony jednostajnie po obu bokach, tak nad jak
i pod pepkiem o powiokach napietych, bolesnych. Obmacy-



8

waniem daje sie w gtebi wyczu¢ po stronie prawej nad
topatka biodrowg prawag opdr, ktorego blizej oznaczy¢ nie
mozna. Podczas badania przez pochwe stwierdzono srom
opuchniety, siny, bolesny, powalany ciemng krwig skrzeptg;
pochwa szeroka, krotka, czes¢ pochwowa zanikta, ujscie ze-
wnetrzne zupetnie rozwarte. Przez ujscie daje sie wybadac
gtéwka ptodu ustalona, szwéw i ciemion blizej oznaczy¢ nie
mozna, gdyz pojedyncze kosci zachodzg na siebie, a niektore
z nich odstonigete sterczg do pochwy.

Ze stanu o0go6lnego, badania i wywiadéw, ktére wyka'
zuja, ze bole przedtem gwattowne ustaty nagle i odtad ro_
dzaca czuje sie lepiej, ale wiecej ostabiona, rozpoznano!
pekniecie macicy, potozenie ptodu gtdwkowe, gtdwka prze-
dziurawiona.

Nozycami Naegelego odsunieto zachodzace na siebie
kosci, zatozono kranioklast i wydobyto z tatwoscig ptoéd do-
noszony z pomniejszong czaszka. Po wydobyciu ptodu skoro
wyplywac zaczeta spora ilos¢ krwi ciemnej ptynndj, przysta-
piono do wydobycia poptodu. Po pepowinie doszta reka przez
duzy otwor po stronie prawej macicy, komunikujacy z jamag
brzuszng, do tozyska, utozonego w jamie brzusznej wolno
pod prawym lukiem zebrowym. Majac do czynienia z pe-
knieciem macicy zupetnem i znacznem, zatamponowano pochwe
gaza jodoformowsg i przystgpiono do laparotomii w celu zeszy-
cia wzglednie odciecia macicy. Poniewaz tetno byto za-
ledwie wyczuwalne, wstrzyknieto kilka strzykawek eteru pod-
skornie i otworzono jame brzuszng. Miedzy kiszkami znale-
ziono sporo skrzepéw krwi i macice skurczona, rozdartg po
stronie prawej i od przodu we warstwie otrzewnowej i mie-
snej, rana dtuga okoto 15 ctm. przebiega ukosnie, od doln¢j
granicy trzonu do gornego brzegu pochwy, o brzegach nie-
rownych skrzeptg krwig pokrytych. Otrzewna w miejscu rany
nietylko wzdtuz, ale i poprzecznie byfa rozdarta. Z powodu
mocnego ubytku sit, a zarazem mocnego rozdarcia scian szyjki
w Kkierunku podtuznym i poprzecznem, siegajagcego nizko, o ile
przechodzi rozdarcie nawet na przednig S$ciane pochwy, ze-
szyto, po dokladnem oczyszczeniu, warstwe miesng i otrze-
wng, szwem ciggngcym sie katgutowym, a blizna powstata
ztad w otrzewnie miata ksztatt litery X. Po oczyszczeniu
jamy brzusznej zamknieto powtoki brzuszne.

Pomimo eteru, wina, koniaku, wstrzykiwania w rozczy-
nie 0'6 na 1000 cieptego rozczynu soli kuchennej podskornie
autotransfuzyi, chora umarta w 10 godzin po operacyi.
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Sekcyja wykazata: pekniecie macicy po stronie prawej
w szyjce przechodzace cokolwiek w trzon i goérng potowe
pochwy, zapalenie wnetrza macicy i otrzewnej zakazne, ostry
obrzek ptuca, zwyrodnienie migzszowe watroby, nerek i serca,
szew na macicy, na otrzewnie i w warstwie miesnoj trzyma-
jacy doktadnie i zlepienie otrzewny wzdtuz catego szwu.

Przebieg zatem porodu w tym przypadku datby sie w ten
spos6b wyttémaczy¢:

Z powodu Scie$nienia miednicy i gtowki duzej twardej,
niepodatnej, wytworzyt sie znaczny niestosunek porodowy,
nastepstwem ktorego bylo znaczne przecigganie sie porodu,
pomimo silnych porodowych boléw; poniewaz gtéwka sie nie
obnizata, a bodle trwaty dalej dosy¢ silne, ulegt mocnemu
rozszerzeniu i S$cienczeniu dolny odcinek macicy i to prze-
waznie po stronie prawej, gdzie lezala potylica; tern sobie
mozemy tlomaczy¢ 6w guz twarty, kulisty wiecéj po stronie
prawej nad spojeniem fonowem umieszczony, uwazany myl-
nie przez lekarza ordynujgcego za guz patologiczny lub
gtébwke potwora blizniaczego. Juz wtedy bylo wyraznie za-
znaczone niebezpieczenstwo pekniecia macicy. Przez nie-
ostrozne zatozenie kleszczy, a gtownie przez usitowany obroét
na nézki, dolny odcinek ulegt jeszcze znacznemu rozciggnie-
ciu i rozdarciu czeSciowemu, ktore w dalszem trwaniu bdlow
gwaittownych zamienito sie w rozdarcie macicy zupetne.

Kiedy to nastgpito, trudno dzisiaj oznaczy¢; to jest tylko
pewne, ze podczas operacyi nie nastgpito, bo jak ordyna-
ryjusz donosit, odselal rodzgcg do Krakowa z bardzo moc-
nemi bdlami porodowemi. Prawdopodobnie w drodze do Kra
kowa macica pekifa, i to wtedy, odkg,d rodzgca zaczeta sie
czu¢ podmiotowo lepi¢j, cho¢ wieccj ostabiona. Kiedy do kli-
niki przybyta, mieliSmy tylko zwykle nastepstwo pekniecia
macicy, a mianowicie: znaczny upadek sit rodzac¢j z powodu
krwotoku wewnetrznego, bo krew dopiero wydostata sie we
wielki¢j ilosci, kiedy ptod wydobyto, przedtem ani rodzaca,
ani my w Kklinice nie stwierdzilisSmy wyptywu wiekszej ilo-
§ci krwi. Rozwigzanie drogg naturalng wydawato sie nam
najpredszem do wykonania, ztgd wydobyliSmy piéd przez
pochwe, a skoro podczas wydobywania tozyska stwierdzono,
ze otwér w Scianie macicy jest tak duzy, ze nie mozna
by go bylo zatka¢ szczelnie gazg jodoformows, otworzylismy
jame brzuszng, aby rane zeszy¢, wzglednie odcigé¢ trzon ma-
cicy. Nie odcinaliSmy trzonu raz, ze zabieg ten trwatby du-
zej niz zeszycie, a stan chor¢j byt i tak bardzo nedzny, po-

Dr. Stanistaw Braun. Przypadek laparotomii itd. 2
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wtore, ze szyputka nie bylaby sie skladata z calej, ale
poszarpandj szyjki, co mogtoby da¢ powdd do nastepowego
krwotoku, a wzglednie do ropienia znacznego. Nastepujgce
postepowanie lecznicze w tym przypadku wydaje sie nam jako
najracyjonalniejsze: zatozy¢ kleszcze dla zwalczenia niesto-
sunku porodowego, a gdyby te nie prowadzity do celu, po-
mniejszy¢ gtowke lub wykona¢, jezeli ptéd zywy, ciecie ce-
sarskie metodg Saeugera.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego® 1890. Nr. 15 i 16.

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



