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Z oddziatu potozniczego prymaryusza prof. Madurowicza
w szpitalu $w. tazarza w Krakowie.

Przypadek ciecia fonowego.
Napisat

Dr. Wiadystaw Harajewicz,
b. sekundaryusz tegoz oddziatu.

/1
Dnia 4. sierpnia 1892 r. przyjetg zostata do oddziatu
potozniczego szpitala $w. tazarza w Krakowie A. L., wy-
robnica, lat 25 liczaca, z Krakowa, rodzaca po raz drugi.
Pierwszy pordd odbyt sie w tym samym zakladzie dnia
18. marca 1891 r. Wowczas, z powodu ScieSnienia miednicy
Il. stopnia, musiatem wymozdzy¢ i zmiazdzy¢ gtéwke ptodu
obumartego, donoszonego i dobrze rozwinietego, w potozeniu
czaszkowem drugiem. Matka przebyta prawidtowy potdg
i opuscita szpital zupetnie zdrowa d. 27. marca, t. j. w 10
dni po operacyi.
Ostatnia regularno$¢ pojawita sie w listopadzie 1891 r.
Rodzgca, wzrostu matego, okoto 145 ctm., nie przed-
stawia zadnych wybitnych zboczen w uktadzie kostnym wska-
zujacych na przebycie krzywicy. Stan og6lny zupetnie dobry.
Miejscowo okazuje sie: brzuch wzdety przez macice
ciezarng w 10. miesigcu ksiezycowym, siegajacg dnem do
Dr. Wiadystaw Harajewicz. Przypadek i t. d. 1



wyrostka mieczykowatego. Pod w potozeniu ¢zaszkowem
pierwszem. Tetno ptodu prawidlowe, 120 uderzen na mi-
nute, dobrze styszalne, gtéwka przyparta do wchodu. Bdle
czeste i mocne rozpoczely sie na 8 godzin przed przybyciem
do szpitala.

Wymiary miednicy nastepujace: odstep kolcow 19, od.
grzebieni 21, od. kretaczy 28, wymiar prosty zewnetrzny 17,
wymiar pr. uko$ny 9'/2, wymiar pr. prawdziwy 7’/ do 774
centym.

Badanie wewnetrzne wykazato: cze$¢ pochwowa za-
nikta, ujscie zewn. zupelnie rozwarte, pecherz ptodowy pe-
kniety. Czasu, w ktérym wody odeszty, rodzaca oznaczyé
nie umie.

Gtowka ptodu, przyparta matym odcinkiem do wchodu
miednicy, zwrdcona ciemieniem wielkiem ku stronie prawej.
Ciemie to wysoko i ku tylowi zwrdcone, trudno daje sie wy-
macac. Szew strzatkowy przebiega poprzecznie i blizej kosci
krzyzowej. Kosci czaszki twarde, niepodatne, szwy bardzo
wazkie. Pod silniejszym naciskiem palca badajacego gtowka
ustepuje.

Promontoryum daje sie tatwo dosiegng¢ a cata mied-
nica przedstawia obraz ogolnie Sciesnionej i plaskiej.

Po wspdlnem zbadaniu rodzacej z Drem Kosminskim,
sekundaryuszem oddziatu, ktory zastepywat nieobecnego prof.
Madurowicza, postanowiliSmy zaczekac jeszcze troche, w na-
dziei, ze silne bodle, czesto sie powtarzajgce, moze zdotajg
gtowke ustalic. Gdy jednak po dwugodzinnem czekaniu
gtdbwka ani sie nie obnizyta, ani tez nie ustalita a wsrdd
energicznej i bezowocownej pracy macicy, znalezliSmy ja
obkurczong koto ptodu i wyrazny pierscien skurczowy na 3
palce nad spojeniem tonowem, postanowiliSmy bezzwilocznie
przystgpi¢ do rozwigzania rodzacej. Wobec wyzej wymie-
nionych okolicznosci nie moglisSmy czeka¢, az ptéd obumrze
i tak dopiero wymozdzy¢ go i wydoby¢; pozostawato wiec
do wyboru, albo ciecie cesarskie albo tonowe. Ze za$ do
ciecia cesarskiego brakto stanowczych wskazan, zdecydowa-
liSmy sie wykona¢ ciecie lonowe, uwazajgc je za zabieg
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utatwiajgcy pordd dziecka zywego a zbyt nie narazajacy
matki na niebezpieczenstwa operacyi.

Za zezwoleniem Dyrektora szpitala i za uprzejmym
udziatem Dréw Kosminskiego, Smoragiewicza, Chorébskiego,
i Zolla, przystgpitem do wykonania tego zabiegu.

Rodzacg utozono w sali operacyjnej na zwyczajnym
operacyjnym stole z udami spuszczonemi na dot.

Podczas usypiania wymyto pochwe doktadnie 2°/0 roz-
czynem kreoliny a potem sublimatu 1 :5000, nastepnie
mydlem czesSci sromne zewnetrzne i ogolono wzgorek tono-
wy. Cate pole operacyjne obmyto dokiadnie 3% rozczynem
kwasu karbolowego a nastepnie sublimatu 1:3000. Do cewki
moczowej zatozono Kkateter metalowy.

Po zachloroformowaniu rodzacej i ukonczeniu wszyst-
kich przygotowan stangtem po stronie prawej lezacej i po-
leciwszy asystentom trzymanie ud zgietych i nieco tylko od
siebie oddalonych, przecigtem zwyczajnym skalpelem czesci
miekkie przed spojeniem tonowem w linii Srodkowej. Ciecie
rozpoczatem na 1 ctm. ponad gornym brzegiem spojenia
a skonczylem na P/ ctm. przed spoidtem przedniem. Kilka
naczyn krwawigcych podwigzatem natychmiast. Odstoniwszy
przednig powierzchnie spojenia, rozdzielitem na tepo przy-
czepy miesni prostych tak, aby wskazujacy palec lewej reki
przeprowadzi¢ poza tylng powierzchnie spojenia tonowego.
Tego tatwo dokonawszy, rozpoczgtem za pomocg cienkiego,
gatkowatego bistura przecina¢ spojenie od gory ku dotowi.
Palec wskazujacy lewy spoczywat zawsze na galce bistura.
Musiatem go jednak usuwa¢ od czasu do czasu, gdyz ugnia
tanie przez gtdwke, silnymi i czestymi bolami parta, wywo-
tywato mocny bdl i zdretwienie palca. Cewnik w pecherzu
umieszczony chronit go od obrazenia.

Wedtug rady Leopolda postepujac ¥, przecigtem na-
przéd ®s spojenia od gory, w nadziei, ze obecnie zastoso-
wana pomoc kleszczowa zdota uwolni¢ gtdwke, tern bardziej,
ze po tern czeSciowem przecieciu gtowka troszke sie obni-

1) Centrbl. f. Gyn. Nr. 30. 1892.
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zyla a gorne konce spojenia rozeszty sie na szerokos¢ palca,
t. j. mniej wiecej na 1'/2 ctm. Gtowke, chociaz wysoko sto-
jaca, ujeto tatwo kleszczami Madurowicza w wymiarze skos-
nym ; jednakze Kkilkakrotne, nawet forsowne pociggania nie
odniosty skutku pozadanego, mimo réwnoczesnego spychania
gtowki od zewnatrz.

Widziatem sie przeto zmuszonym przecia¢ spojenie cal-
kowicie. Polecitem tedy dwom asystujagcym kolegom ugnia-
tanie na kretarze, aby uchroni¢ rodzaca od nadwerezenia
stawOw biodrowych w razie naglego rozstgpienia sie kosci
tonowych. Przeciecie reszty spojenia nie stanowito zadnych
trudnosci; tylko po nadwerezeniu nieznacznem przednich
wigzek wiezadla tukowatego (ligam, arcuatum) wystgpito
mierne krwawienie, ktore dato sie zatamowal tamponami
z gazy jodoformowej, co tem ftatwiej wykonano, ze teraz
kosci tonowe rozeszty sie na 6F2 ctm.

Jednorazowe nastepnie pociggniecie kleszczami uwol-
nito gtowke. Pordd ukonczyt sie bez zadnych dalszych trud-
nosci ; tozysko uwolniono z pomocg zabiegu Credego.

Po porodzie wyptukano pochwe 2% rozczynem kreoliny.

Tampon wyjety z rany byt krwig przesigkly, ale krwa-
wienie w gtebi ustato. Po zblizeniu do siebie obu kosci
tonowych, zatozytem szwy w spos6b nastepujacy: Naprzod
dwa mocne szwy jedwabne wezetkowe, przechodzace przez od-
stoniete czesci miekkie i okostng obu kosci tonowych a na-
stepnie szew jedwabny kapciucbowy, t. j. przeprowadzitem
igle z mocng nitkg jedwabng z géry na dét, rownolegle do
przeciecia, o It/2 cm. od jego brzegu, przez te same czesci
miekkie na dlugosci 3 ctm., nastepnie za$ te sama nitke
i tak samo przeprowadzitem po stronie przeciwnej, tylko
z dotu do gory, gdzie tez oba konce tej nitki ztgczytem
weztem mocno Sciggnietym. Rane skérng zespoitem szere-
giem glebokich szwow jedwabnych, wezetkowych i zatozytem
jeszcze jeden dodatkowy szew ptytkowy, srebrny, zabierajacy
czesci miekkie i okostna.

Opatrzenie zatozono jodoformowe i opaske krochmalng
a zewnetrznie weza Esmarcha, do okota miednicy.
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Ptod pici zenskiej wydobyty byt zywy, ale omdlaty
i mimo usilnych parogodzinnych staran nie mdgt by¢ do-
cuconym; umart w 4 godziny po operacyi.

Waga ptodu 3100 gr., dtugos¢ 53 ctm. Czaszka twarda
i niepodatna przedstawiata nastepujgce Wymiary: Obwaod
35 ¢tm. B. T. 6/ ctm. B. P. 8 2. F. 0. 11. M. O. 13
Tran. sin. 10. Tr. d. 13.

Po lewej stronie gtoéwki znalezliSmy zdarcie przyskorka
i ugniecenie od *tyzki lewej w ksztatcie podwojnej pregi,
z ktorych jedna przebiegata obok zewnetrznego kata lewego
oka przez kos$¢ jarzmowa i Srodek kosci ciemieniowej, druga
tuz przed matzowing uszna. Za prawem udem za$ znale-
ziono krwiotok na przestrzeni odpowiadajgcej czworakowi,
powstaly z ugniecenia koncem 4tyzki prawej, nadto na guzie
ciemieniowym tylnym, z tej samej strony, maty odcisk od
tejze tyzki.

W sam dzien operacyi skarzyta sie chora tylko na
pieczenie w ranie zewnetrznej i na nieoznaczony bdl w oko-
licy spojenia. Wieczorem juz zaczeta utyskiwac¢ na gniece-
nie przez elastyczng opaske zatozong na opatrzenie organ-
tynowe. Dla tego opaske te zwolniono.

6. sierpnia. Z powodu dolegliwosci, jakie pasek mimo
zwolnienia sprawial, usunieto go, poczem nastgpita znaczna
ulga. BOl w okolicy spojenia utrzymuje sie a zwieksza 3ie
za uciskiem na grzebienie kosci biodrowych. Mocz cewnikiem
wypuszczony, prawidtowy. Cieptota rano prawidiowa do-
siegta wieczorem 38-3 bez dreszczOw.

7. sierpnia r. 37'4, w. 38. Bolesnos¢ w okolicy spo-
jenia mniejsza, chora czuje sie swobodng. Odchody pra-
widtowe.

8. sierpnia r. 37-4, w. 37-9. Stan ogo6lny dobry, na-
brzmiewajace sutki podwigzano. Odchody krwawe prawidto-
we. Brzuch nieco wzdety z powodu zaparcia stolca. Podano
olej racznikowy.

9. sierpnia r. 37-2, w. 386. Nad ranem bylo kilka
ptynnych stolcow, ktérymi zawalane opatrzenie musiano po-
wierzchownie zmieni¢. Przesgczyna z rany w spojeniu bar-



dzo skapa, prawidtowa. W miejsce dawniejszego opatrzenia
opasano chorg tylko dwoma zeszytymi recznikami, dobrze
miednice $ciggajgc. Stawy krzyzowo biodrowe nie zdradzajg
zadnej nieprawidtowosci. Ruchy bierne wykonywane deli-
katnie konczynami dolnemi niebolesne. Macica w wyso-
kosci pepka, pochylona ku stronie prawej, dobrze Sciagnieta.
W jamie brzusznej nie mozna nigdzie wybada¢ zadnej bo-
lesnosci. Odchody prawidtowe.

10. sierpnia r. 37-7, w. 39-6. Zmieniono cate opatrze-
nie. Rana skorna zgojona przez rychtozrost. Odczynu w oko-
licy niema Zzadnego. Woydzieliny zadnej, opatrzenie suche.
Dotykanie spojenia, nieco obrzmiatego, wywotuje bardzo
umiarkowany bol. Ucisk na grzebienie kosci biodrowych nie
sprawia juz zadnej dolegliwosci. Podniesienie cieptoty, trwa-
jace od dni czterech, bez objawow zakazenia, gdyz brak
dreszczOw, powiekszenia sie liczby tetna, niestésunkowo do
cieptoty i pragnienia, wobec braku wszelkich zmian patolo-
gicznych w innych narzadach, wskazuje, ze wewnatrz drog
porodowych miekkich musi by¢ jakie$ nadwerezenie o cha-
rakterze czysto miejscowym. Mocz i stolec oddaje chora
sama i bez trudnosci. Bierne ruchy konczynami dolnemi
niebolesne.

11. sierpnia r. 37-9, w. 39 2. Stan ten sam.

12. sierpnia r. 37'5, w. 38'6. Ucisk na grzebienie kosci
biodrowych, nawet mocny, nie wywotuje bolu. Apetyt dobry.
Sutki miekkie. Stan ogoélny zadawalniajacy.

13. sierpnia r. 37-5, w. 39-5. Zmieniono opatrzenie.
Rana zupelnie zgojona, sucha, ale szwy dobrze trzymajgce
zostawiono jeszcze. Obrzek spojenia znacznie mniejszy. Od-
chody ropiaste, obfite.

14. sierpnia r. 37-5, w. 39-3. Po podaniu olejku racz-
nikowego, z powodu braku stolca od 3 dni, kilka obfitych
wyproznien. Chora swobodna, $pi dobrze, apetyt dobry. Ma-
cica na dwa palce nad spojeniem, dnem Kku stronie prawej
nachylona.

15. sierpnia r. 37 2, w. 395. Zmiana opatrzenia nie
wykazuje, nic nieprawidtowego w ranie ani w jej okolicy. Na



kosci krzyzowej utworzyta sie odlezyna zupetnie powierz-
chowna, wielkosci centa, na ktdrg przytozono mas¢ z tlenku
cynku.

16. sierpnia r. 37 3,'w. 38-5. Stan ogélny dobry.

17. sierpnia r. 37-2, w. 37-5. Odchody ropne, jeszcze
obfite. Zmiana opatrzenia. Szwy jedwabne usunieto a po-
zostawiono jeszcze tylko srebrny. Blizna po ranie liniowa.
Spojenie w catosci grubsze, co mozna stwierdzi¢ i badaniem
wewnetrznem. Ugniatanie nan zaledwie bolesne. Chora czuje
sie zupeinie dobrze, lezy chetnie na bok a czynne porusza-
nie konczynami dolnemi nie sprawia jej najmniejszego holu.
Odchody znacznie skgpsze, nieco zar6zowione. Apetyt dobry.

Od tego dnia cieptota nie przekroczyta 37-5 a zdro-
wienie postepowato bardzo dobrze.

23. sierpnia usunieto ostatni szew t. j. srebrny, przy
czem pokazaty sie 2 mate odlezyny od ptytek, pokrytych
gaza jodoformowa, ktore jednak w 3 dniach zupetnie sie
zgoity. Chora zaczyna siadac.

1. wrze$nia chora zaczyna schodzi¢ z t6zka bez zadnych
dolegliwosci i stapa dobrze i pewnie.

Od 6. wrze$nia chodzi zupetnie swobodnie. Szpital
opuscita d. 8. pazdziernika w stanie zupetnie dobrym.

Ostatnie badanie wykazato zewnetrznie: Brzuch wy-
sklepiony prawidtowo, bez zadnych wykaza¢ sie dajacych
oporéw lub obrzekéw. Z dawnej rany ledwie widoczna linio-
wa blizna. Spojenie nie obrzekte, nieco grubsze. Wewnetrz-
nie: Pochwa wprawdzie dosy¢ wiotka, ale bez zmian; czes$¢
pochwowa ujéciem ku przodowi zwrocona, w przedniej war-
dze ubytek, dzielacy ja na dwie boczne potowy. Sklepienia
wolne, macica utozona prawidtowo, nie bolesna, ruchoma.

Powyzej przytoczony opis stanu rodzgcej, do szpitala
przyjetej, dostatecznie, zdaje mi sie, wyjasnia i uzasadnia
przyczyny, ktére sklonity mnie, do wykonania zabiegu po
raz pierwszy u nas zastGsowanego.

Ze wynik jego w jednym wzgledzie, nie wypad! catko-
wicie pomyslnie, tego przyczyny szuka¢ nalezy w dwdch
okolicznosciach, ktére wiasnie omowi¢ zamierzam.



Po raz pierwszy operacye te wykonywajac, staratem
sie wszelkieini sposobami, aby jak najmniej narazi¢ chorg
na ewentualne nastepstwa zabiegu, w kazdym razie nie obo-
jetnego. Dla tego tez, przecinajac spojenie tonowe, miatem
na mysli rade Leopolda *), ktéry w przypadkach S$ciesnien
miednicy krzywiczej ptaskiej, przecina tylko /4 wysokosci
spojenia, otwierajac, jak sam powiada, wrota o tyle tylko,
ile tego konieczna wymaga potrzeba. Zdanie to, teoretycznie
biorgc, moze sie zupetnie slusznem wydawa¢ a chronienie
rodzacej, o ile moznosci, od fatalnych nastepstw niezrosnie-
cia sie obu koncow kosci tonowych, przemawia bardzo za
humanitarnern i zachowawczem postepowaniem stynnego ope-
ratora. Praktyka jednak, przedstawia inaczej tg kwestya.
Naprzod wiec, w catym szeregu ogtoszonych dotychczas przy-
padkow ciecia fonowego, nie znajdujemy ani jednego, kto-
ryby sie zakonczyt niepomysinie, ze wzgledu na dalsze zdro-
wie pacyentki, ba nawet znanych jest 3 przypadki Spinellego?),
ktéry na 24 podobnych operacyj, powtoérzyt 3 razy ten sam
zabieg z wynikiem zupetnie pomysinym, tak dla matki, jak
i dla ptodu.

Powtére w przecieciu catego spojenia tonowego gtebo-
kos¢ i wielkos$¢ ciecia zalezg zupetnie od operatora. Ostroz-
nie bowiem postepujac i prowadzac ciecie, trudno nadwere-
zy¢ jakikolwiek organ, ktorego uszkodzenie mogtoby za-
graza¢ niebezpieczenstwem natychmiastowem lub nastepowem
kalectwem. Chodzi tu bowiem gtownie o ciata jamiste i pe-
cherz moczowy.

Przecinajac za$ tylko cze$¢ spojenia, gdy nastepnie
pordd kleszczami ukonczy¢ nalezy, nie mozemy mie¢ pew-
nosci, czy reszta spojenia, nie ulegnie sile rozpychajacej,
wywartej pociggnieciami przyrzadu. Tem za$ fatwiejszem jest
to powiktanie, ze tkanina juz nadcieta a zatem w swej
ciggtosci przerwana tatwiej rozedrze¢ sie moze, a gdzie sie
rozdarcie skonczy, tego operator ani wiedzie¢, ani przewi-

L
Annales de Gynccol. ze stycznia 1892 r.



dzie¢ nie moze. To czeSciowe przeciecie spojenia, bylo po-
wodem, ze usitowanie wydobycia gtéwki kleszczami spetzio
na niczem, gdyz wymiar prosty miednicy, nie powigkszyt sie
dostatecznie. Ze za$ pociggania byty silne, wiec tez i wy-
wotaty uszkodzenia na gtéwce plodu, ktére ostatecznie staty
sie przyczyng jego nastepowego obumarcia.

Ale tez i w zastésowaniu kleszczy, upatruje drugi po-
wod, niepomysinego wyniku operacyi. Glowka, jak to wyzej
wspomniatem, nie byta ustalona; nalezato jg wiec nad wcho-
dem uja¢ w kleszcze i tak wzdtuz osi miednicy, sprowadzié
do wchodu z prézni. Do przeprowadzenia za$ tego nie-
zbednemi sg prawie kleszcze Tarniera lub Breussa, jezeli
chcemy uchroni¢ gtéwke od nadwerezen znaczniejszych. Nie-
stety, instrumentaryum oddziatlowe nie posiadato tych przy-
rzagdow; musiano przeto uzy¢ kleszczy Madurowicza, ktére
w innych przypadkach wyborne, w tym nie mogty spetnic
zadania. Mimo to jednak sgdze, ze, chociaz ostateczny wynik
operacyi nie byt tak piekny, jak w przewaznej liczbie po-
dobnych przypadkéw, to w kazdym razie rzecz niewatpliwa,
ze w przypadku, w ktérym ani mysle¢ nie bylo mozna o uro-
dzeniu ptodu donoszonego, zywego, z pomocg ciecia tono-
wego wydobyliSmy ptéd zywy a matka wyszta zdrowa.

Obecnie zapatrywania sie specyalistow, polegajace czes-
cig na wihasnem doswiadczeniu, czescig na danych statystycz-
nych, ogtaszanych co raz liczniej na korzy$¢ tej operacyi,
tak dalece przemawiajg za tym zabiegiem, ze jeden z naj-
znakomitszych francuskich potoznikow a konserwatysta
w swym zawodzie, Pinard, wspomina w swej pracy ¥ o cie-
ciu tonowem, ze na 1800 porodéw, w roku 1892 obserwo-
wanych w Kklinice Baudelocgua, nie wykonano ani razu wy-
mozdzenia na zywym ptodzie, pomimo bardzo wielu przy-
czynienia.

Dopoki tez naukowe prace i spostrzezenia szkoty nea-
politanskiej w tym wzgledzie nie utorowaty drogi powszech-

*) Annales de Gynécol. z grudnia 1892 r.
Dr. Wiadystaw Harajewicz. Przypadek i t. d. 2
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nemu dzisiaj uznaniu dla ciecia tonowego, miato wymoézdze-
nie zywego ptodu, swe Sciste i bezwarunkowe wskazania,
ktére jednak obecnie ustgpig zapewne wskazaniom dla wy-
dobytej z zapomnienia operacyi a $cie$nig znacznie granice,
ciecia cesarskiego bez stanowczych wskazan.

Nie podobna mi tu wyliczy¢ szczeg6towo wszystkich
okolicznosci, w ktérych nalezy wykonac ciecie tonowe, albo-
wiem zabratoby to zbyt wiele miejsca i czasu a da sie
w krotkosci strescic.

Ciecie tonowe wskazanem jest we wszystkich tych
przypadkach, w ktérych dotad uciekano sie do wymozdzenia
ptodu zywego, jakotez i w tych, w ktérych ze wzgledu na
niestésunek porodowy w potozeniach podtuznych oczekiwano
obumarcia ptodu, aby dopiero niezywy zmuiejszy¢ i wydoby¢

/////

/////

nietym nadmiernie, to w tych granicach ciecie tonowe znaj-
duje swoje warunki i wskazania. Po za niemi ustgpi¢ musi
miejsca innym zabiegom. W ogo6le naturalnie, jak w wielu
innych kwestyach, tak i w tej, nalezy uwzgledni¢ koniecznie
stosunki indywidualne, wedtug ktorych trzeba kierowac sie
w wyborze sposobu prowadzenia porodu.

Aby jeszcze wyjasni¢ doktadniej i poprze¢ kwestye cie-
cia tonowego, ogélnie juz dzisiaj przyjetego, podaje tutaj
rysunki szematyczne, wedtug panéw Farabeufa i Varniera ¥
a przedstawiajgce stosunki wymiarow miednicy wiecej (fig. 1)
i mniej (fig. 1l) Sciesnionej, przed operacya i po operacyi.

Z nich widzie¢ mozna, iz zwiekszenie si¢ rozmiaréw
miednicy po przecieciu spojenia jest bardzo znaczne i bardzo
wyrazne. W miednicach nawet wiecej S$ciesnionych skutek
przeciecia jest znacznie wybitniejszy, anizeli w miednicach
obszerniejszych, a co za tern idzie, ze i rezultat operacyi
musi by¢ w jednym i drugim przypadku pomysiny tak dla
ptodu, jako tez i dla rodzacej, wzglednie matki.

") Annales de Gynecologie ze stycznia 1892 r.
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Przeciecie poziome w pfaszczyznie wchodu miednicy znacz-
nie Sciesnionej, ktorej wymiar prosty wynosi 6 ctm.

Cze$¢ kreskowana przedstawia stosunki przed przecieciem.

., biala za$ po przecieciu spojenia, ktére rozstgpito sie
na 6 ctm.

Wymiar prosty fig. biatej po przecieciu ma sie w sto-
sunku do wymiaru prostego fig. kreskowanej przed przecieciem
jak 84:60; objetos¢ za$ fig. biatej, stosunkowo do obj. fig.
kreskowanej jak 310:113, zatem prawie potrdjna.
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Przeciecie poziome w pfaszczyznie wchodu miednicy mier-
nie S$ciesnionej, ktdrej wymiar prosty wynosi 8 ctm. Czes¢
kreskowana przedstawia stosunki przed przecieciem, biata za$
cze$¢ po przecieciu spojenia tonowego, ktore rozstgpito sie na
6 ctm.

Wymiar prosty fig. biatej po przecieciu ma sie w sto-
sunku do wymiaru prostego fig. kreskowanej przed przecieciem
jak 98:80. Objetos¢ za$ fig. biatej stosunkowo do obj. fig. kres-
kowanej jak 488:267, zatem prawie podwojna, czyli, ze ptod
0 wadze 3000 gr. bytby mniejszym w stosunku do rozcietej
miednicy, anizeli ptdd o wadze 2000 gr. dla miednicy niena-
ruszonej.
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Na koncu wyrazi¢ musze serdeczne podziekowanie
kol. Drowi Kozminskiemu, ktory pod nieobecno$¢ prymaryu-
sza Prof. Madurowicza, odstgpit mi wykonania tej operacyi,
i Prof. Madurowiczowi, ktoéry przystat na ogtoszenie tego
przypadku.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego r. 1893. Nr. 20 i 21.

Krakéw, 1893. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.






