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1. Wprowadzenie

Natura postawita miednicy kobiecej dwa zadania: jako cz¢$¢ uktadu kostnego
ma stanowi¢ element podpierajacy tuldw, z drugiej strony ma stuzy¢ za kanatl rodny.
Dla spelnienia przez kobiet¢ misji macierzynstwa ten drugi element stanowi rolg

podstawowa.

Zawarta w tytule pracy problematyka sprowadza si¢ w najogélniejszym,
| zarazem wspoOlczesnym ujeciu, do niewspotmiernosci porodowej (hiestosunku
porodowego). Stosunek wielkos$ci ptodu, zwlaszcza jego czesci przodujacej, do
wielkosci kanatu rodnego przypomina réwnanie o wielu niewiadomych. Niemal
wylaczna przyczyng wspomnianego niestosunku stanowi zmniejszenie wymiardw
miednicy, ktorych okreslenie moze zawiera¢ duze prawdopodobienstwo biedu. Nawet
wspotczesna wiedza i praktyka potoznicza nie moze owego btedu wyeliminowaé w
sposob absolutny. Stosunek dwoéch danych: wielko$¢ ptodu 1 pojemnos¢ miednicy,
stanowi najwazniejsza rol¢ w postepie porodu. Reszta niewiadomych, jak wydajnos¢
skurczoéw porodowych, podatnos¢ czesci migkkich kanatu rodnego, wspolpraca ttoczni
brzusznej, odgrywa mniejsza rolg, gdyz mozna na nie wpltywaé, np. w sposob

farmakologiczny.

Jedna z najczgstszych przyczyn tzw. trudnego porodu, od czasow
najdawniejszych po ujeta w tytule pracy cezure czasowa zakreslona na wiek XVIII do
pierwszej potowy wieku XX, byta miednica $ciesniona, zwana tez miednica zwg¢zona.
W tym czasie, za miednice $cie$niona uznawano kazda miednice, ktérej sprz¢zna
prawdziwa byla mniejsza niz 11 cm. Wskutek ztych warunkow bytowych
spoteczenstw kregu europejskiego, ktérego dotyczy ta praca, zmniejszenie wymiarow
miednicy spotykano w granicach 5,8% do 40 % ogdlnej liczby porod(’)wl. Stad tez,
niestosunek porodowy stanowil jedno z najczgstszych wskazan do interwencji
operacyjnej. Poloznik stawal w obliczu koniecznosci rozwiazania rodzacej czgsto w
trudnych warunkach porodu odbywajacego si¢ poza szpitalem, w domu rodzacej.
Poczatek rozwoju szpitalnictwa, w tym oddziatéw dla rodzacych kobiet, przypada

glownie na wiek XVIII. Droga do powszechnej pomocy polozniczej byla jeszcze

L Cyt. za: W. Steeger, Wplyw miednic sciesnionych na wielkos¢ plodu. ,Ginekologia Polska™ 1949, t.
20, nr1,s.50.



ciagle daleka’. Porod w domu rodzacej nasuwat trudny do rozwiazania problem natury
prawnej i moralnej: kogo nalezy ratowac, czyje zycie poswigci¢ — matki czy dziecka.
Cigzar odpowiedzialnosci byl ogromny, bywalto, ze potoznik stawat w obliczu
koniecznosci perforacji gtowki zywego ptodu czy tez innej operacji pomniejszajacej
jego (ptodu) objetosé, by ratowaé matke. Cigcie cesarskie, ktore mogloby stanowic
rozwiazanie problemu, stale jeszcze po przelom XIX i XX wieku bylo zagrozeniem
zycia matki.

Niestosunek porodowy i jego przyczyny powodujace jego powstanie od dawna
zaprzataty umysly lekarzy szukajacych jak najkorzystniejszego rozwigzania zaréwno
dla dziecka, jak 1 dla matki. Wyrazem préb rozwiazania tego zagadnienia bylto szereg
roéznych sposobow, majacych na celu przeprowadzenie tzw. trudnego porodu
wynikajacego ze zwezenia miednicy. Wszelkie proby szty w dwoch kierunkach: albo
starano si¢ przeszkode¢ ominac¢ i wydoby¢ ptdd przez powtoke brzuszna, albo starano
si¢ zwigkszy¢ wymiary miednicy rozszerzajac kanat rodny. Pierwszy sposdb — cigcie
cesarskie — zdotal sobie zapewni¢ powodzenie dopiero z nastaniem ery anty-
I aseptycznej, czyli na przetomie dwoch wiekow — XIX i XX. Drugi sposob — to
rozcigcie spojenia tonowego lub kosci tonowej. Niezaleznie od tych dwoch
kierunkow, proby zmierzaty do stosowania diety u ci¢zarnej zmniejszajacej maseg
ptodu, stosowano odpowiednie utozenie cigzarnej, ktore miato zwigkszy¢ ruchomos¢
kosci miednicy w jej potaczeniach i tym samym zwigkszy¢ jej wymiary. Wielkim
dramatem dla rodzacej bylo sitowe zastosowanie kleszczy porodowych, ale nade
wszystko — zabiegi pomniejszajace objgtos¢ ptodu, czyli zabiegi rozkawalajace ptod.
Najtragiczniejsza wymowg stanowily te zabiegi na zywym ptodzie, w nadziei, ze jesli
nie mozna uratowa¢ dziecka, to moze uratuje si¢ zycie matki. I o tym jest ta praca, ma
ona odda¢ skalg problemu, jaki stanowil poréd w miednicy patologicznej nazywanej

sciesniong lub zwe¢zona.

Nakre$lona wyzej problematyka nie znalazta jak dotad catosciowego
opracowania. Co prawda znajdujemy ja w monografii Edmunda Waszynskiego pt.
Historia poloznictwa i ginekologii w Polsce, (Wroctaw, Volumed 2000 oraz wydanie
drugie, Cornetis 2012), ale odnosi si¢ ona gtéwnie do potoznictwa polskiego. Liczne

inne publikacje tego autora nie uwzgledniaja etiopatogenezy miednicy patologicznej,

2 Rozwdj zakladow polozniczych zob.: Z. Stomko, E. Waszynski, Rozwdj ginekologii od empirii do
nauki, [w:] Ginekologia, podrecznik dla lekarzy i studentow, (red.) Zbigniew Stomko. PZWL.
Warszawa 1997, s. 27-28.



a material ikonograficzny ograniczony jest do niezbgednego minimum. W
opracowaniu, ktore przedktadam, siggnicto m.in. do fundamentalnych prac G.A.
Michaelisa (Das enge Becken..., 1851) i K.Th. Litzmanna (Die Formen des
Beckens...,1861) oraz bogatego piSmiennictwa, bedacego przedmiotem badania.
Zainteresowania moje problematyka potoznicza w aspekcie historycznym
znalazly swo6j wyraz w publikacjach (jako wspotautor) w czasopismach polskich, i one
wlasnie wzbudzily cheé szerszgo opracowania zatozonej problematyki w formie
dysertacji doktorskiej. Uzasadnieniem dla wyboru okresu historycznego w przedziale
czasowym - wiek XVIII do pierwszej potowy wieku XX, bylo przekonanie, ze okres
ten byl szczegdlnie burzliwy - i dramatyczny zarazem - w operacyjnym rozwiazaniu
rodzacych. Poczatek pierwszej potowy XX wieku to przelom w rozwoju techniki

| wskazan do cigcia cesarskiego, tym samym uzasadnia cezur¢ zamykajaca ten okres.

2. Cel pracy

Zasadniczym celem pracy jest rekonstrukcja i przedstawienie postgpowania
potozniczego u kobiet cigzarnych i1 rodzacych z miednica patologiczna w potoznictwie

europejskim w przedziale czasowym od XVIII do pierwszej potowy XX wieku.

3. Zalozenie i tezy pracy

a. Potoznictwo europejskie w okresie od XVIII do XX wieku charakteryzuje wielo$¢
operacji potozniczych stanowiacych sposoéb rozwiazania cigzarnej lub rodzacej

w miednicy patologicznej.

b. Do konca XVII wieku nie przypuszczano, aby miednica cigzarnej mogta stanowic
przyczyne trudnego lub niepostgpujacego porodu. Powszechnie panowat poglad

0 rozchodzeniu si¢ ko$ci miednicy w porodzie.

c. Miednica patologiczna w populacji rodzacych w badanym okresie wystgpowata
czesto jako skutek zlych warunkow socjoekonomicznych 1 nieprawidtowego
odzywienia ludnos$ci, stanowita przeszkod¢ porodowa 1 inicjowala nieprawidtowe

potozenia i utozenia ptodu.

d. W pracy zostana oméwione nastgpujace operacje: symfizjotomia, pubiotomia,
kraniotomia, kefalotrypsja, embriotomia, operacja kleszczowa, obrot zapobiegawczy

na noézki ptodu, cigcie cesarskie, oraz inne sposoby jak: pozycja walcherowska



I przedwczesne wzniecenie porodu, zastosowanie diety u cigzarnej ograniczajaca masg

ptodu.

e. Cigcie cesarskie jako sposob rozwiazania rodzacej prawie do konca XIX wieku
stanowito ultimum refugium, a rozszerzenie wskazan do tej operacji nastgpilo na

przetomie wieku XIX i XX w miarg rozwoju antyseptyki i aseptyki.

f. Praca ma charakter poznawczy i przyczyni si¢ do dalszych, ogdlnych opracowan

historii potoznictwa.
4. Material i metoda badan

W zalozeniu autora zasadniczy cel pracy zostanie osiagnigty poprzez zbadanie
materiatow  zrodtowych, ktorymi sa: publikacje medyczne zamieszczane
W czasopismach europejskich, opracowania monograficzne dotyczace wybranego
tematu jak I pomocniczo - podrgezniki poloznictwa i ginekologii wydawane
w zakres§lonej cezurze czasowej. Uzasadnieniem dla wyboru takiego materiatu
badawczego byto przekonanie, ze stowo pisane jest przejawem aktywnos$ci naukowej
i zawodowej, bowiem nauka realizuje si¢ w publikacjach naukowych, a podreczniki
stanowia wyraz aktualnej wiedzy stanowiacej podstawe postgpowania lekarskiego.
W badaniach  zastosowano metod¢ poréwnawcza, w swym zalozeniu —
hermeneutyczna, indukcji i dedukcji oraz metod¢ nazywana w badaniach
historycznych metoda wnioskowania ,,z milczenia zrodet” - ex silentio. Uzupetnieniem
materiatu byly opracowania internetowe odnoszace si¢ gtownie do danych
biograficznych znaczacych postaci w potoznictwie europejskim 1 wybranych
problemow medycyny ogolnej. Przedstawiona metoda badawcza stanowita nadziej¢ na

realna rekonstrukcj¢ postgpowania potozniczego w badanej problematyce.

Materiat zrodtowy autor pozyskat na podstawie kwerendy z Biblioteki Glowne;j
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, z wymiany
migdzybibliotecznej bibliotek europejskich, z archiwum bytego Muzeum Potoznictwa
i Ginekologii w Lesznie — z bogatego zbioru kserokopii publikacji i podrecznikow
potoznictwa i ginekologii zgromadzonych w tym muzeum. Niektore opracowania

monograficzne pozyskano droga internetowa.



5. Pytania badawcze i konstrukcja pracy

a. Jaka byla etiopatogeneza i czgstos¢ wystgpowania miednic patologicznych
u kobiet?

b. Jakie stosowano metody rozpoznania miednicy patologicznej i stopnia jej
sciesnienia?

c. Jakie stosowano sposoby rozwigzania ci¢zarnych i1 rodzacych z miednica
patologiczna?

d. Co decydowalo o odrzuceniu poszczegolnych sposobow rozwiazania
rodzacych kobiet?

e. Jaka byla $miertelno$¢ matek i dzieci po operacjach potozniczych?

f. Co zadecydowato o rozszerzeniu wskazan do rozwiazania kobiet rodzacych

cigciem cesarskim w omawianej patologii?

Struktura niniejszej rozprawy ma charakter problemowo-chronologiczny. Sktada
si¢ ze wstepu 1 dwoch gldéwnych czegsci (rozdziatow).

Czeg$¢ pierwsza jest wprowadzeniem w ogélng tematyke pracy, omawia
etiopatogenezg¢ miednicy patologicznej u kobiet i stanowi podstawe do zrozumienia
omawianej patologii.

Czgs$¢ druga przedstawia zasady, warunki 1 wskazania do rozwiazania ci¢zarnych
i rodzacych kobiet. Po dwoch gtownych rozdziatach nastepuje omowienie i dyskusja,

wnioski 1 streszczenie. Pracg zamyka pismiennictwo i Spis rycin.

1. Miednica patologiczna

1.1. Rozwéj nauki o miednicy patologicznej

W rozwoju nauki o nieprawidtowej miednicy mozna wyrdézni¢ trzy okresy:
Pierwszy - obejmuje kilka stuleci - od starozytnosci po wiek XVII, cechuje go
dominacja pogladu o rozchodzeniu si¢ kosci miednicy i czynnej roli ptodu
W mechanizmie porodu. Drugi, zapoczatkowany pracami Deventera o budowie
miednicy, obejmuje caty wiek XVIII, a wiencza go prace Baudelocque’a traktujace
0 pomiarach miednicy. Trzeci — obejmuje wiek XIX, w ktorym ukazaly sig
przetomowe prace o mechanizmie porodu, zwlaszcza prace Michaelisa i Litzmanna

(druga potowa XIX wieku).



Wiedza na temat mechanizmu porodu do konca XVII wieku oparta byta na
przekonaniu, ze ptod wlasnymi sitami opuszcza macicg. Poglad ten miat swe korzenie
w nauce Hipokratesa i oznaczal, ze sita sprawcza postgpu porodu jest ptod. Nie
dostrzezono skurczéw macicy jako sity rozwierajacej szyjke macicy i warunkujacych
postgp czgsci przodujacej ptodu w kanale rodnym, co najwyzej, skurczom partym
przypisywano wspomaganie sit ptodu. Konsekwencja takiego pogladu byto przyjecie
tezy, ze przyczyna niepostepujacego porodu jest wewnatrzmaciczne obumarcie ptodu.
Blgdnie przyjmowano skutek jako przyczyng. Falszywa teoria o roli ptodu jako sile
sprawczej postgpu porodu na dlugo oddalita mys$l o roli miednicy w mechanizmie

porodu’.

Od starozytnosci po wiek XVII panowat poglad, ze kosci miednicy kobiecej
W porodzie rozchodza si¢ na wzor miednic niektorych zwierzat, na podobienstwo
dwuskrzydtowych drzwi. Soranus z Efezu (Il w. n.e.) i Aetius z Amidy (VI w. n.e.)
uwazali, ze przyczyna trudnych porodow jest zbyt mocne potaczenie kosci miednicy
i z¢ kazda miednica w swej istocie jest za waska, aby dokonat si¢ pordd. Poglad
0 rozchodzeniu si¢ kos$ci miednicy w porodzie obalit wielki anatom okresu
Odrodzenia Andreas Vesalius (1514-1564) poprzez opis miednicy prawidtowej w
swym epokowym dziele De humani corporis fabrica (1543). Vesalius uznat miednicg
za ,,mato podatny pierscien”. W §lad za nim podazali jego uczniowie: Realdus
Columbus (1516-1559) oraz Cezar Aranzio (1530-1589), ktory oprocz anatomii
zajmowal si¢ praktycznym potoznictwem, i ktory w roku 1572 opisal miednice

(zwezona) podkreslajac jej role w akcie porodowym®.

Nauka o miednicy nieprawidtowej rozwijata si¢ powoli i nie od razu doceniono
dzieto Vesaliusa 1 Aranzio. Stary poglad o rozchodzeniu si¢ kos$ci miednicy w
porodzie odzyt w $Sredniowieczu na nowo. Opowiedziat si¢ za nim stynny Ambrois
Paré (1550-1619) i Severinus Pinaeus (ok. 1590-1619). Stusznosci gloszonego
pogladu miata dowies¢ sekcja zwlok dzieciobodjczyni, potoznicy w dziesiatym dniu po

. L. . 5
porodzie, przeprowadzona w obecnosci licznie zgromadzonych uczonych”.

Za ojca nauki o nieprawidtowej miednicy historia uznata holenderskiego

% K. Schroeder, Lehrbuch der Geburtsthiilfe. Bonn 1880, s. 514-515.

* Ibidem, s. 515 oraz pozniejsze wydanie podrecznika K. Schroedera pod tym samym tytutem z roku
1884, s. 5.

K. Schroeder, Lehrbuch der Geburtshiilfe. Bonn 1880, s. 514-515.



potoznika Henricka van Deventera (1651-1724), ktory w 1701 roku wydat epokowe,
bogato ilustrowane dzieto pt. Novum lumen. W dziele tym Deventer przedstawit role
kanatu rodnego, jego role w porodzie — w miednicy prawidtowej 1 nieprawidlowe;.
Zwracal przy tym uwagg na potrzebg wiedzy 0 budowie miednicy w prowadzeniu
porodu. Deventer wyr6znit dwie formy zwg¢zonej miednicy: ogdélnie zwgzona i plaska
oraz przedstawil przebieg porodu w tej patologii. Byl pierwszym potoznikiem, ktory
dostrzegt niebezpieczenstwo zwiazane z niewspotmiernoscia porodowa u kobiety
z miednica ptaska krzywiczaf. Roéwniez znany mu byt wptyw miednicy zwezonej na
glowke dziecka, tj. przesuwanie si¢ kosci czaszki wzgledem siebie, wydtuzenie

. I 7
czaszki (czaszka wiezowata)'.

O roli kostnego kanalu rodnego w porodzie Deventer tak pisat w swoim
epokowym dziele: ,,...pierwsza rzecza jaka powinna uczyni¢ potozna jest zbadanie
kobiety zanim jeszcze macica i dziecko nie zstapity do miednicy, powinna pilnie
dowiedzie¢ sig jak jest zbudowane wejscie do miednicy, czy jest okragle, czy tagodne,
czy kregi kosci krzyzowej 1 kos¢ tonowa nie sa blisko siebie, bowiem woédwczas
gléwka dziecka nie przejdzie, tak wigc polozna powinna dotozy¢ wszelkiej
starannos$ci, aby nie ponagla¢ kobiety do rodzenia i przyspiesza¢ w ten sposob pordd.
Gdy potozna usilnie probuje naciska¢é na glowke, to to moze spowodowac
niebezpieczenstwo, mozg (dziecka) moze by¢ uszkodzony poprzez swodj ucisk na
ko$ci (miednicy). Dziecko moze straci¢ swoje zycie. Gtowka moze by¢ $cisnigta, a
bole porodowe w koncu nieskuteczne, tak ze matka i dziecko moga umrze¢ przed
porodem. Gdy jednak rodzaca prze tagodnie i tagodnie znosi gwattowne bdle, i gdy w
tym samym czasie polozna pewna r¢ka skierowuje glowke do wigkszej przestrzeni,
wowczas nie ma niebezpieczenstwa dla dziecka. Gdy juz gléwka przejdzie przez
najwezsza przestrzen, wowczas pozostata czg$¢ jego ciala tez przejdzie, z wyjatkiem
ptodu monstrualnego. Potozne zwykle popelniaja btad, gdy bez doktadnej znajomosci

ksztattu miednicy usituja silnie uciskaé, gdy popedzaja pordd i nasilaja bdle porodowe

® P. M. Dunn, Henrick van Deventer (1651-1724) and the pelvic birth canal. “Archives of disease in
childhood. Fetal and neonatal edition” 1998, t. 79, s. 157-158. Dzieto Novum lumen w jezyku
angielskim nosi tytut: New Light for Man-Midwives and Midwives. W jezyku niemieckim ukazato si¢ w
Jenie w 1717 r. pt. Neues Hebamenlicht.

7S, Jerzykowski, Akuszerya. Tom trzeci. Patologia i terapia ciazy, porodu i pologu. Biblioteka
Umiejetnosci Lekarskich. Wydanie Redakcji Gazety Lekarskiej 1875, s. 324-327.



réznymi medykamentami”s.

W czasie kiedy zyt i dziatat Deventer stale jeszcze panowal poglad o czynnej roli
ptodu w akcie porodowym. Devente twierdzil, ze ,,Plody wstepuja pomiedzy kosci
swoja cigzkoscia do szyi macicy, ktora z tatwoscia rozwiera si¢ przez site skurczow™®.

Uznanie roli skurczow macicy w akcie porodowym przyja¢c mozna za element

postepu.

Podstawy nauki o miednicy i jej roli w porodzie zostaly rozbudowane przez
profesora potoznictwa w Kassel i w Marburgu Jerzego Wilhelma Steina st. (1737-
1803), Hermana Kiliana (1800-1863) — potoznika z Bonn, oraz Franza Karla
Naegelego (1778-1851) z Heidelbergu. Nie bez znaczenia dla dalszego rozwoju mysli
potozniczej byly prace angielskiego potoznika Williama Smellie’go (1697-1763),
ktory opisat zmiany na gléwce ptodu w miednicy zwezonej™. Wspomniany Wilhelm
Stein rozr6znit miednicg ogolnie $ciesniona od ptlaskiej, a Karl Naegele opisat
miednice sko$nie Scie$niona, zwana pdzniej od jego nazwiska miednica Naegelego. Po
raz pierwszy o sprze¢znej wspomina Roederer (1757). Okreslenie wchodu i wychodu
miednicy jako pierwszy wprowadzil francuski potoznik André Levret (1703-1780)
(1753)™.

Wielki wktad w usystematyzowanie nauki o miednicy w potoznictwie oraz
naukowym uzasadnieniu praktycznych warto$ci wymiarow miednicy wniesli przede
wszystkim profesorowie potoznictwa w Kilonii: Gustaw Adolf Michaelis (1798-1848)
- tworca dzieta pt. Das enge Becken (1851), Karl Theodor Litzmann (1818-1890) -
autor dziet pt. Die Formen des Beckens (1861) oraz Die Geburt bei engen Becken

(1884), jak rowniez potoznicy wiedenscy Karl Breus (1852-1914) i Aleksander

8 P. M. Dunn, Henrick van Deventer (1651-1724) and the pelvic birth canal. “Archives of disease in
childhood. Fetal and neonatal edition” 1998, t. 79, s. 157-158. Tlumaczenie fragmentu z cytowanego
przez Dunna dzieta Deventera.

® Ibidem.

0. Kiistner, Die exacte Messung aller Dimensionen des kleinen Beckens an der lebenden Frau.
,yArchiv fiir Gyndkologie® 1881, t. 17, z. 1 s. 54-68; E. Waszynski, Niewspolmiernos¢ matczyno-
plodowa jako problem potozniczy XIX wieku, [w:] Z. Stomko, G. H. Bregborowicz, J. Gadzinowski
[red.], ,.IT Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny Perinatalnej”. Katowice 10-12 wrze$nia 1998,
t.1, s. 34-39.

1 p. Diepgen, Geschichte der Medizin. Die historische Entwicklung der Heilkunde und Arztlichen
Lebens. | Band. Berlin 1949, s. 54.
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Kolisko (1857-1918) — tworcy dzieta pt. Die pathologischen Beckenformen™.
Nazwisko Michaelisa znane jest we wspoiczesnym potoznictwie z okreslenia
,»czworobok Michaelisa”. Warto tu wspomnie¢, ze wielki malarz okresu baroku Paul
Rubens dostrzegt ten element ciala kobiety i uwzglednit go w swoich dzielach

malarskich.
1.2. Renesans idei rozchodzenia si¢ kosci miednicy w cigzy i w porodzie

Poglad o ,rozchodzeniu si¢” kosci miednicy w porodzie, znany od czaséw
Hipokratesa, odzyl na nowo w XIX i1 XX wieku, kiedy zwrocono uwage na
zwigkszona ruchomos$¢ stawow miednicy u kobiet cigzarnych. W 1812 roku Le
Gallois opisat mechanizm porodu u $winek morskich, u ktérych przed porodem
stwierdzit stosunkowo duzy rozstgp spojenia tonowego. Rowniez o rozstgpie spojenia
tonowego u cigzarnych zwierzat donosit w 1839 roku Knox. W 1829 roku Teounella
rozporzadzajac materiatem 222 dokonanych sekcji zwlok zmartych potoznic doniodst o
zmianach anatomicznych w obrebie spojenia tonowego. Z kolei w 1854 roku Luschka
oglosil swe spostrzezenia o zmianach zachodzacych w czasie ciazy w pochewkach
stawowych i wigzadtach stawoéw krzyzowo-biodrowych oraz w spojeniu tonowym.
Zmiany opisywane przez wymienionych autorow polegaly na rozpulchnieniu i

zwiotczeniu tkanek taczacych kosci miednicyls.

Polski potoznik Jozef Szymanowicz tak pisat w roku 1924 o zmianach w uktadzie
kostnym pod wptywem ciazy. ,,Zmiany wyst¢pujace w uktadzie kostnym, zwlaszcza w
miednicy u kobiety cigzarnej, zwrocity na siebie uwagg juz dawniejszych badaczy,
ktorzy w ten lub 6w sposob, wigcej lub mniej zblizony do prawdy, starali si¢ je
wytlumaczy¢. Zauwazono roéwnocze$nie, ze zmiany te uwydatniaja si¢ najsilniej
W potaczeniu kosci tonowych i krzyzowych, w postaci rozluznienia w miejscu

spojenia tonowego, jak rowniez kosci krzyzowych 1 biodrowych i wystepuja raz z

12 ¢.C. Th. Litzmann, Die Formen des Beckens. Berlin 1861; G.A. Michaelis, Das enge Becken.

Leipzig 1851; Kolejne dzieto Michaelisa ukazalo sie pod auspicjami Litzmanna pod tytutem Das enge
Becken nach eigenen Beobachtungen und Untersuchungen von Carl Conrad Litzman. Zweite Auflage,
Leipzig 1865; C. Th. Litzmann. Die Geburt bei engen Becken. Leipzig 1884; Carl Breus, Alexander
Kolisko, Die pathologischen Beckenformen. Leipzig 1904.

13 Cyt. za: A. Wolski, Zmiany w stawach miednicy w czasie cigzy, porodu i w pologu ze szczegdlnym
uwzglednieniem spojenia fonowego (Rozprawa na stopien doktora medycyny). ,,Ginekologia Polska”

1949, t. 20, nr 1, 5.104-151.
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mniejszem to znowu wigkszem nasileniu u kazdej cigzarnej, zwlaszcza w ostatnich
miesigcach ciazy. Stan ten spotkal si¢ wprawdzie z niedowierzaniem u pewnej grupy
lekarzy, lecz dowody anatomiczne i kliniczne powaznych badaczy watpliwosci te
usungty 1 dzisiaj stoimy wszyscy na stanowisku, ze do normalnego porodu
donoszonego dziecka konieczna jest rzecza przygotowanie i systemu kostnego
miednicy, w postaci mniejszego lub wigkszego rozpulchnienia i rozluznienia jej

po%qczeﬁ“.

Autor cytowanego doniesienia przytacza opini¢ kierownika kliniki, Aleksandra
Rosnera, ktory uwaza, ze opisywane zmiany moga by¢ wyrazem atawizmu, cO
sktonito autora do badan ,na zwierzgtach zywych i1 ich ko$écu, poczynajac od
najnizszych a konczac na matpach”. Ostatecznie jednak Szymanowicz przeprowadzit
badania na 206 cigzarnych kobietach, wsrod ktorych byto 45 pierwiastek i 161
wielorddek. Autor stwierdzit nadmierna ruchomos$¢ kosci lonowych u 85%

badanych™.

Zagadnieniu temu poswigcit réwniez uwage Kazimierz Bochenski, ktory
wymienit wielu badaczy potwierdzajacych teze o wplywie ciazy na zmiany w
polaczeniach stawowych kosci miednicy'®. Wedlug tego autora badania prowadzone
przez anatoméw stwierdzaja, ze ,,w polaczeniach ko$ci miednicy wystgpuja w czasie
ciazy powazne zmiany pod postacia rozrostu tkanek z nastgpowem rozluznieniem
silnego pierscienia miednicy”. I dalej: ,,Podobnie, jak w calym organizmie, réwniez i
w miednicy rozpulchnienie to wulega po porodzie zwijaniu si¢ (involutio)
potogowemu™’. Bochenski wymienia badania Halshofera z zakladu anatomii
patologicznej w Insbrucku przeprowadzone na miednicach kobiet cigzarnych i
nieci¢zarnych, u dzieci obu pici 1 Umezczyzn. Na licznych przekrojach Halshofer
wykazat, ze stawy krzyzowo-biodrowe 1 staw spojenia tonowego sa stawami
niezupelnymi (niem. Halbgelenke), ze stawy te posiadaja tzw. szczeling stawowa, i ze
tym samym kosci miednicy nie sa $cisle ze soba ztaczone, lecz posiadaja wzgledem

siebie znaczna ruchomo$¢. Wedlug Halshofera w pozniejszych okresach ciazy i po

1), Szymanowicz, Przyczynek do ., rozluznienia i pekania kobiecej miednicy kostniej podczas cigzy,
porodu i pologu”. ” Polska Gazeta Lekarska” 1924, R. 3, nr 40, s. 561.

> Ibidem.

8 K. Bochenski, Wplyw ciqzy i porodu na zmiany i uszkodzenia stawéw miednicy. ,Ginekologia
Polska” 1933, t. 12, z. 7-9, s. 433-444.

" Ibidem, s. 433.
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porodzie ,,wida¢ raz stawy ziejace, drugi raz okruchy i miazgg kostna, jako nastgpstwo
Wzmozonej ruchomosei™®. Bochenski przytacza badania rentgenowskie miednic
przeprowadzone przez Heymanna i Lundgwiska ze Sztokholmu, ktore wykazaty, ze
szeroko$¢ spojenia tonowego zwigksza sig przed porodem od 3-4 miesiaca ciazy, a po
porodzie si¢ zmniejsza. Autor cytowanego artykutu twierdzi, ze ,,...nie ma
watpliwosci, ze oprocz owego czynnego rozszerzenia wskutek rozluznienia potaczen
stawowych w czasie ciazy i pod jej wptywem, zwigksza si¢ rowniez ruchomos$¢ kosci

. . . . . 19
miednicy, co dla mechaniki porodu ma wazne znaczenie .

Interesujace wydaje si¢ doswiadczenie cytowane przez Bochenskiego,
przeprowadzone przez Massenbacha w Kklinice Martiusa. W celu wykazania
rozluznienia stawow miednicy poddano badaniu 84 osoby (kobiety w ciazy, po
porodzie i mezczyzni). Osobg badana stawiano jedna konczyna na brzegu stopnia
(zapewne schodow — T.A.), a wolna zwisajaca konczyng obciazano workiem z
piaskiem. W tej pozycji wykonywano zdjgcie rentgenowskie w czasie do§wiadczenia i
po doswiadczeniu. U kobiet pod koniec ciazy w przewazajacej liczbie przypadkow
istnial wyrazny odstgp w spojeniu tonowym, zaznaczyta si¢ réwniez wzmozona
przesuwalno$¢ kosci stwierdzana w zdjeciu kontrolnym po zmianie konczyny
podpartej i obcigzonej. Obserwacja po porodzie wykazata, ze owa przesuwalnos¢
ustgpuje. U kobiet, ktore nie rodzity tylko w nielicznych przypadkach stwierdzono
nieznaczng przesuwalnos¢ kosci. U 10-ciu badanych mgzczyzn nie stwierdzono nawet

. . ;20
najmniejszej przesuwalnosci®.

Niezwykle trafna wydaje si¢ opinia Martiusa na temat ruchomosci kosci
miednicy w porodzie, ktora przytacza Bochenski: ... jesli rozluZnienie to nie jest
moze w stanie znie§¢ w pewnych warunkach niestosunku porodowego, to zwigkszona
wskutek rozpulchnienia podatnos¢ kanatu kostnego miednicy, utatwia w czasie porodu
W znacznym stopniu dostosowanie si¢ czyli zaadoptowanie si¢ glowki ptodu do
pojemnosci miednicy tak, ze mozna moéwic¢ nie tylko o konfiguracji glowki wedtug

pojecia Sellheima, ale rowniez o konfiguracji miednicy21.

Jedna z metod oceny przesuwalnosci kosci tonowych wzgledem siebie, bedacej

[N

& Ibidem, s. 434.
° Ibidem, s. 436.
% Ibidem, s. 438-439.
! Ibidem, s. 436.

=

N

N
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wynikiem zmian ciagzowych, byla metoda Budina. Badanie polegato na wprowadzeniu
do pochwy kobiety cigzarnej dwoch palcéw dotykajacych wewngtrzna powierzchnig
spojenia tonowego. Naprzemienne zginanie konczyn w kolanach i w stawach

biodrowych pozwalalo wyczué¢ przesuwanie sig¢ kosci tonowych wzgledem siebie?.
1.3. Krzywica i osteomalacja jako problem polozniczy

Nieprawidlowy ksztatlt miednicy w populacji kobiet omawianego okresu
zalezal od dwodch jednostek chorobowych: krzywicy i osteomalcji. Poglady na ich

etiopatogenez¢ byly w omawianym okresie nastgpujace.

Kassowitz na podstawie szczegétowych badan anatomicznych i
histologicznych doszedt do wniosku, ze ,,wprawdzie objawy, wilasciwe krzywicy,
ktore zaleza od nieprawidtowos$ci w narastaniu (appositio) kosci, a zatem zmiany
chorobowe w chrzastkach kostniejacych i nieprawidtowosci w odktadaniu si¢ kosci z
okostnej, nie zachodza przy osteomalacji, to jednakze objawy w wyksztalconych
czeSciach szkieletu sa w obu cierpieniach co do swej istoty zupetnie identyczne” 23,
W konkluzji cytowanego doniesienia czytamy, ze ,,w kazdym wypadku krzywicy,
obok zmian chorobowych w narastaniu zewngtrzném kos$ci, spostrzegamy
nieprawidlowo powigkszona spraweg rozmigkania wewngtrznego” 1 ze ,.dalej
narastanie wewnetrzne, ulega zaburzeniom zupetnie analogicznym do zaburzen, jakim
ulega odktadanie wewngtrzne, czyli ze pod wplywem cierpienia krzywicowego,
wytworzone czg$ci kostne, gdziekolwiek one powstaja, sa mniej lub wigcej
pozbawione prawidlowych warstw zwapnialych”24. W dalszej czg$ci doniesienia
znajdujemy szeroko omoéwiona wyktadni¢ histopatologiczng krzywicy i osteomalacji,

ktora tu pomij am®.

Wsrdd pogladow sktaniajacych si¢ do przyjecia teorii zakaznej w etiologii

22 A. Wolski, Zmiany w stawach miednicy w czasie ciqzy, porodu i w pologu ze szczegdlnym
uwzglednieniem spojenia fonowego (Rozprawa na stopien doktora medycyny). ,,Ginekologia Polska”
1949, t. 20, nr 1, s.113.

2 M. Kassowitz, Krzywica i rozmigkczenie kosci — (rachitis i osteomalacia). (Jahrbuch f. Kinderheilk.
etc. 1883, t. 19). Streszczenie [w:] ,,Kronika Lekarska” 1883, R. 4, nr 15, s. 705-706.

?* |bidem, s.716-717.

% Ibidem, s. 809-813.
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krzywicy znajduje sie tez sugestia, ,,ze krzywica jest infekcja malaryczna™?®. Polski
potoznik Gracyan Pisarzewski przytacza poglady Kehrera, Baumana i Sotowija,
sugerujace etiologie infekcyjna roOwniez w osteomalacji, wymienia tez Fruzziego,
ktory miat podobno wyhodowaé z krwi chorej na osteomalacje swoisty grzybek. Autor
ten przytacza wyniki badan Heinricha Bayera ze Strasburga, ktérego badania
mikroskopowe ko$ci wykazaty, ze odwapnienie kosci w osteomalacji zaczyna si¢ od
kanatow Haversa i rozprzestrzenia si¢ ku obwodowi, i ze w ten sposob z twardej
substancji kostnej powstaje substancja migkka pozbawiona wapnia, ktéra intensywnie
barwi si¢ karminem. Strefy zabarwione intensywnie karminem, cytowany autor
nazywa ,,Karminzonen”, ktore zajmuja szpik kostny prowadzac do rozrostu tkanki
gabczastej. Ko$¢ traci swoja twardo$¢ 1 wyglada tak, jakby byla odwapniona przy
poddaniu jej kwasem. Nastgpstwem tego procesu jest migkkos$¢ kosci - kos¢ staje sig

migkka jak wosk (osteomalacia cerea)27.

Alfred Stied w $lad za innymi autorami podkresla ostabienie mig$ni
szkieletowych w osteomalacji, co thumaczy dodatkowo - poza zmianami w uktadzie
kostnym - bezwtad chorych w krancowym stadium choroby. Stan ten autor nazywa
osteomalacische Lihmung — bezwlad osteomalatyczny®®. Heliodor Swiecicki
przytacza poglad Eisenhardta na przyczyng osteomalacji. Autor ten twierdzi, ,,ze
patologiczny stan jajnikow uwaza¢ nalezy za gldwny powdd rozmigknienia kosci.
Jajeczniki sa w stanie patologicznie zwigkszonej czynnosci w nadprodukcyi. Za tem
przemawia oprdocz innych zmian w wyjetych przypadkowo jajecznikach takze wielka
ptodno$¢ osteomalatycznych. Nadmiernie zwigkszona dzialalno$¢ jajnika wywotuje
znaczny naptyw krwi do miednicy. Naptyw ten jest doniostego znaczenia, gdyz krew
0sOb majacych ostemalacye okazuje ubytek alkaliczno$ci 1 ubytek ilo§ci hemoglobiny.
Chyzo$¢ pradu krwi obok zmienionej chemicznej reakcji tejze dziata rozpuszczajaco

. L .. . .. . . . .9529
na sole wapnia ko$ci i wywotuje najpierw znane zmiany w miednicy kostnej” .

26 Oppenheimer, Poszukiwanie i spostrzezenia nad etiologijq krzywicy. (Deutsch. Arch. f. klin. Med.,
XXX, 1.1, z. 2.). Streszczenie [w:] ,,Kronika Lekarska” 1882, R. 3, nr 5, s. 210-212.

2T G. Pisarzewski, Przypadek ciecia cesarskiego wskutek osteomalacyi. ,Medycyna” 1906, t. 34, nr 34,
S. 630-637.

28 A Stied, Zur osteomalacischen Lihmung. ,Monatsschrift fiir Geburtshiilfe und Gynaekologie® 1898,
t. 8, s. 1-20.

2 N. Eisenhardt (Miechow), Przyczynek do etiologii pologowego mieknienia kosci. (Beitrag zur
Aetiologie der purperalen Osteomalacie). ,,Archiv fiir klin. Medicin®, t. 49, z. 21 3, s. 156. Streszczenie

[w:] ,,Nowiny Lekarskie” 1892, r. 4 nr 10. s. 483-484..
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Powszechnie uwazano, ze krzywica, zwana choroba angielska, powstaje na
podtozu niedoboréw pokarmowych i1 ztych warunkéw bytowych. Stanowita ona
choroba spoleczna. Nasilita si¢ po drugiej potowie XVII wieku w zwiazku
Z pogorszeniem si¢ warunkow zywieniowych szerokich warstw ludnos$ci. Zbigniew
Kuchowicz, omawiajacy szeroko problematyke stanu biologicznego spoteczenstwa
polskiego od schytku XVI do konca XIX wieku wspomina, ze krzywica stanowita
w Kroélestwie Polskim na przetomie XVIII-XIX wieku 1% wszystkich zgonéw. Autor
cytuje Kurcyusza, ktory w 1785 roku pisal, ze ,widzimy tu angielska chorobe
majacych 1 pokrzywionych pici obydwu w Kroélestwie tym”go. O ,,popularnosci”
choroby w spoteczenstwie polskim i zaangazowaniu $wiata lekarskiego w walke z ta
choroba zaswiadcza wydana w 1782 roku ksiazka o krzywicy polskiego autora
Macieja Hallera®. Badania dzieci polskich ze $rodowisk biedniejszych
przeprowadzone przez Wiktoryna Kosmowskiego u schytku XIX wieku potwierdzaty
ich zty stan biologiczny w pordwnaniu z dzie¢mi z klas zamoZnych32. Stan 6wczesnej
wiedzy na temat krzywicy szeroko przedstawit Seweryn Sterling w pracy O krzywicy
w 1895 roku®. Autor podaje, ze w Hamburgu na krzywice cierpi 90% dzieci, a w
Chrystyanii (dzielnica Kopenhagi) 12% - bez uwzglednienia wieku dzieci, a przy

uwzglednieniu ich wieku — do 3 roku Zycia u 20% dzieci®*.

Pierwsze spostrzezenia dotyczace osteomalacji poczyniono w poczatkach XIX
wieku. Uwage na te chorobe Zwrocit Wilhelm Stein st. (1737-1803), ktory jako
pierwszy wykonal ciecie cesarskie u chorej z osteomalacja®. Wielu zwolennikow
zjednata sobie teoria Fehlinga, ktory przyczyng upatrywat w nieprawidlowej funkcji

jajnikow. Stanistaw Braun powolujac si¢ na tg teori¢ tak pisze: ,,...osteomalacyja jest

30 7. Kuchowicz, Z badar nad stanem biologicznym spoleczenstwa polskiego od schytku XVI do konca
XVII wieku. Lodzkie Towarzystwo Naukowe. £.6dZ 1972.

3L Cyt. za: Ibidem.

2 W. Kosmowski, O wzroscie i wadze dzieci klas biednych w Warszawie. ,Medycyna” 1894, t. 22, nr
8, s. 153-160.

32 W. Kosmowski, O wzroscie i wadze dzieci klas biednych w Warszawie. ,Medycyna” 1894, t. 22, nr
8, s. 153-160.

¥ 3. Sterling, O krzywicy. ,Medycyna” 1895, R. 30, t. 23, nr 15, s. 303-307, nr 16, s. 325-330, 18, s.
379-383, nr 20 s, 421-424, nr 21, s. 442-444, nr 22, s. 462-467, nr 24, s. 508-511, nr 26, s. 552-555.

3 Ibidem, s. 330.

% st. Braun, O rozmickczeniu kosci (osyteomalacja) u rodzqcych i wyleczeniu tegoz przez wyciecie
Jajnikow po wykonanym cieciu cesarskim. ,,Przeglad Lekarski” 1891, R. 30, nr 17, s. 217. Bylicki opiera
si¢ tutaj na pracy Felinga ogloszonej w Archiv fiir Gynaekologie, B. XXXIX, nr 2.
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nerwica troficzna kos$ci, wyszla z jajnikow droga nerwu wspotczulnego. Czynno$¢
jajnikow jest nieprawidlowo podniesiona, co zreszta stwierdza mocne unaczynienie
catej okolicy jajnikow spotykane podczas operacyi 1 wywotuje droga nerwu
wspotczulnego prawdopodobnie zadraznienie nerwow naczyniowych kosci, tzw.
rozszerzajacych (vasodilatatores), nastgpstwem czego powstaje znaczne przekrwienie
zylne w kosciach, krew z powodu utrudnionego krazenia zostaje przeladowana
kwasem weglowym, ktéry rozpuszcza sole wapniowe i fosforany krwi, ktére znowu
zostaja wessane 1 na zewnatrz wydzielone, a kosci pozbawione soli wapniowych staja

sie¢ mickkie i podatne”36.

Teoria Fehlinga (1887) oparta byta na spostrzezeniu, ze wycigcie jajnikow
prowadzi do wyleczenia osteomalacji. Autor ten wykonal cigcie cesarskie u 14
chorych z osteomalacja, u ktorych rownocze$nie wykonat owariektomig. U 9
operowanych kobiet w jajnikach stwierdzil ,,silne rozwinigcie i poszerzenie naczyn
wneki oraz nadmierna krucho§¢ tkanki”®’. Gustav Hayse przedstawit przeglad
literatury na temat mikroskopowych badan jajnikow kastrowanych chorych na
osteomalacje kobiet. Wielu autorow stwierdzalo zwyrodnienie hialinowe naczyn
wneki jajnika®. Na podstawie przegladu literatury autor dochodzi do wniosku, ze
osteomalacja jest ,,skaza” (Diathese), ktora ujawnia si¢ w wyniku niekorzystnych
,,pod wzgledem higienicznym” warunkow zycia, ktére zaburzaja funkcje jajnikow,
uwaza tez, ze pod wzglegdem morfologicznym w osteomalacji istnieje
,.osteomalatyczny jajnik” (osteomalacische Ovarium)®. Stanistaw Braun, powolujac
si¢ na Fehlinga, uznaje kastracj¢ jako uzasadniony sposob leczenia kobiet z

osteomalac;j a™.

Dla wyjasnienia zwiazku endokrynnej funkcji jajnikow z osteomalacja podj¢to

% St. Braun, O rozmigkczeniu kosci (osyteomalacja) u rodzqcych i wyleczeniu tegoz przez wyciecie
Jajnikow po wykonanem cieciu cesarskim. ,,Przeglad Lekarski” 1891, R. 30, nr 18, s. 229.

3" H. Fehling, Ueber Wesen und Behandlung der puerperalen Osteomalakie. ,,Archiv fiir Gynikologie
1891, t. 39 (2), s. 171-190.

%8 G. Heyse, Ein Beitrag zur mikroskopischen Anatomie der Ovarien Osteomalacischer. ,,Archiv fiir
Gynikologie“ 1897, t. 53, z. 2, s. 321-339; St. Braun, O rozmigkczeniu kosci (osyteomalacja) u
rodzqcych i wyleczeniu tegoz przez wyciecie jajnikow po wykonanem cieciu cesarskim.. ,Przeglad
Lekarski” 1891, R. 30, nr 17, s. 216-219.

% Ibidem.

%0 St. Braun, O rozmiekczeniu kosci (osyteomalacja) u rodzqcych i wyleczeniu tegoz przez wyciecie

Jajnikow po wykonanem cieciu cesarskim. ,,Przeglad Lekarski” 1891, R. 30, nr 17, s. 217-219.
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badania histologiczne jajnikow, w nadziei, Zze zmiany morfologiczne odpowiedza na
pytanie, czy osteomalacja zwiazana jest z ich nadczynnos$cia czy z niedoczynno$cia
endokrynng. Dopatrywano si¢ tez zwiazku osteomalacji z zaburzeniem funkcji
tarczycy 1 nadnerczy. Obszerna wykladnig tego zagadnienia przedstawiono na XV
Zjezdzie Niemieckiego Towarzystwa Ginekologicznego w Halle w 1913 roku.
Uznano, ze osteomalacja zwigzana jest nie tylko z zaburzeniem gospodarki fosforowo-
wapniowej, ale roOwniez z zaburzeniami w obrebie systemu nerwowego i uktadu
migsniowego, nie wyjasniono jednak zwiazku migdzy zmianami histologicznymi
jajnikow (w obrebie ukrwienia, rozrostu interstitium itp.) a gospodarka wapniowo-
fosforowa. W podsumowaniu Zjazdu podkreslono dominujaca rol¢ nadmiernej funkcji
hormonalnej jajnikéw, zwlaszcza w ciazy, jako przyczynie osteomalacji. Uznano, ze

kastracja prowadzi do wyleczenia 87% chorych®.

Ludwig Seelingmann jako przyczyng osteomalacji wymienia niedostateczne
odzywienie, zle warunki bytowania, zwlaszcza wilgotne 1 ciemne mieszkanie,
uciazliwa cigzka pracg, obfite miesiaczkowanie i przedluzajaca si¢ po porodzie
laktacjg. Autor ten zwrdcit uwage, ze kobiety, u ktérych stwierdzono osteomalacje,
maja wyglad ,leukemiczny”, stwierdzat tez w wielu przypadkach znacznie obnizony
poziom hemoglobiny, czgsto do 41 procent. Rozréznia on dwie postaci osteomalc;ji:
1. jajnikowa (ovarielle Ostemalacie), ktéra wystgpuje w wieku rozrodczym, 2. starcza
(marastische Osteomalacie) formutujac postulat, ze nalezy je uznaé za dwie rozne
postacie tej samej choroby, cho¢ odnosi si¢ tylko do postaci ,,owarialnej”. W tej
postaci zmiany w koScu najwczesniej pojawiaja si¢ w miednicy, co w obrazowaniu
rentgenowskim ujawnia si¢ jako charakterystyczne znieksztalcenie miednicy oraz
przejasnienia w strukturze kostnej (Authelung, Konochenschatten), bedace wynikiem
ubytku substancji mineralnych. Przyjmujac za punkt wyjscia, ze osteomalacja jest
choroba gruczoldéw wewngtrznego wydzielania, Seelingmann nie wyklucza
W etiopatogenezie tej choroby udziatu innych poza jajnikami gruczoldéw, np.
przytarczyc czy tarczycy. W S$lad za tym osteomalacj¢ u mezczyzn tlumaczy
zaburzeniem w funkcji jader oraz naduzywaniem alkoholu i natogowym paleniem

tytoniu. Za wsp6lna cechg krzywicy i osteomalacji uznaje zaburzenie gospodarki

* L. Seitz, Die Osteomalcie in ihrer Beziehungen zur inneren und zur Schwangeschaft. ,,Verhandlungen
der Deutschen Gesellschaft fiir Gyndkologie“. Fiinfzehnte Versammlung abgehalten zu Halle A.S. am
14-17 Mai 1913. Leipzig. 1913. Erster Teil, s. 421-446.
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wapniowo-fosforowej*.

Pierwszy opis krzywicy pochodzi z roku 1645, zawdzieczamy go Danielowi
Whistlerowi®®. Pig¢ lat pozniej Glisson podat jej dokfadny obraz kliniczny. Z punktu
widzenia potozniczego krzywica stanowita proces juz zakonczony, co oznacza, ze
potoznik widzial jej skutki przy porodzie w postaci utrwalonych zmian w koscécu.
Osteomalacja, oprocz zmian w koscu, stanowila dla poloznika czgsto proces
chorobowy stale istniejacy, bowiem stan og6lny kobiet rodzacych byt zty. Byty to
kobiety anemiczne z zaburzeniami ruchu, chodzac czgsto opieraly si¢ o sprzgty lub na

kiju, bywato, ze lezaty wiele miesigcy w 16zku.

Obraz kliniczny Krzywicy rozumiany jako zmiany w uktadzie

kostnym, rzutujacy na ogodlna budowg ciata kobiety przedstawiat si¢ nastepujaco:

Charakterystyczny ksztalt czaszki z zaznaczonymi guzami czotowymi
I potylicznymi — caput quadratum. Poprzecznie zabkowane zgby, obojczyki z silnie
zaznaczong krzywizna w ksztalcie litery ,,S”. Klatka piersiowa kurza lub lejkowata.
Zgrubienia w miejscu potaczenia czgséci chrzgstnej z czgscia kostna zeber (rdézaniec
krzywiczy). Kregostup z krzywizng lordotyczna lub skrzywienie boczne (skolioza).
Znieksztalcone nadgarstki. Przedramiona i podudzia znieksztalcone w ksztalcie litery
,O”. Silne przodopochylenie miednicy (ryc. 1). Zewngtrzne narzady plciowe
zwrdcone ku tytlowi. Przy cigzkiej postaci krzywicy — niski wzrost i kaczkowaty chod.

. fe . . 44
Anamneza wskazujaca na opdznienie chodzenia™.

*2 . Seeligmann, Neure Gesichtspunkte zur Pathologie und Therapie der Osteomalacie. ,,Archiv fiir
Gynikologie* 1907, t. 82, s. 333-348.

3 Cyt. za: H.E. Levens und H. Sinz, Die kiinstliche Geburt, SANDOZ Monographie (bez miejsca i daty
wydania, strony nie numerowane, szacunkowo okreslono jako strong 66).

* F. von Mikulicz-Radecki, Geburtshilfe des praktischen Arztes. Zweite Auflage. Johann Ambrosius
Barth Verlag, Leipzig 1943, s. 385.
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Ryec. 1. Sylwetka kobiety cigzarnej z miednica krzywiczg plaska

Leczenie krzywicy. Tran jako ludowy $rodek leczniczy wprowadzono
w roku 1782, empirycznie stosowali go rybacy i chtopi mieszkajacy w pasie
nadmorskim, jednak dopiero w roku 1822 polski uczony Jedrzej Sniadecki i A.
Trousseau zalecali tran 1 $wiatto stoneczne w leczeniu tej choroby. Zalecenie to oparte
byto na zwyklej empirii. Przekonanie o roli §wiatla 1 Zywienia w etiologii krzywicy
ugruntowato si¢ dopiero po roku 1924, kiedy Hess, Weinstock i Steenbeck dowiedli,
ze naswietlanie niektoérych produktow promieniami ultrafioletowymi (naswietlanie
steroli) nadaje im wiasciwosci przeciwkrzywicze. Windaus i Hess dowiedli tez, ze
ergosterol zamienia si¢ w witaming D. Cho¢ wlasciwosci lecznicze tranu i role Swiatta
stonecznego w krzywicy dostrzezono pod koniec XVIII wieku, to naukowe podstawy
do podjecia profilaktyki w tej patologii stworzono dopiero w poczatkach XX wieku,
kiedy w 1931 roku Angew, a rok po6zniej Windaus, wyodrgbnili w wyniku

naswietlania ergosterolu czysta witaming D ?

Osteomalacja powstawata w wieku dorostym, zwlaszcza w ciazy, w koscu
0 ksztaltach dawno ustalonych powodujac zmiany w jego architektonice, zwtaszcza w
kosciach miednicy. Zasadnicza zatem rdéznica w powstawaniu miednicy krzywiczej
| ostemalatycznej jest ta okolicznos¢, ze krzywica wywotywata zmiany w kos$cécu
W okresie jego tworzenia, w ustroju w jego najwczesniejszym rozwoju, zwlaszcza
W okresie niemowlgcym 1 wczesno dziecigcym, za$ osteomalacja rozwijata sig
U osobnika w wieku dojrzaltym. W miednicy osteomalatycznej zaznaczalo sig

zapadnigcie si¢ 1 zblizenie do siebie kosci tonowych, co nadawato charakterystyczny

* H.E. Levens und H. Sinz, Die kiinstliche Geburt, SANDOZ Monographie (bez miejsca i daty
wydania, strony nie numerowane, szacunkowo okreslono jako strong 66). Rowniez:

http://pl.wikipedia.org/wiki/Witamina_D.
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ksztalt jej wchodu.

Jak wspomniano, zaréwno krzywice jak i1 osteomalacj¢ wiazano ze zlym
stanem odzywienia ludnosci oraz ztymi warunkami bytowania. Spostrzezono tez, ze
osteomalacja powstaje w $cistym zwiazku z okresem ptodzenia i dojrzatosci ptciowej,
I Ze choroba pogarsza si¢ podczas kolejnej ciazy. W tym zakresie panowata zgodno$é

pogladow.

Obraz kliniczny osteomalacji ilustruje kazuistyczna praca

Podgorskiego i Harajewicza z roku 1893. Opis brzmi nast¢pujaco:

»W dniu 23. lutego 1892 roku przywieziono do szpitala powszechnego w
Zywcu Anne W., lat 45, z Radziechowa, zamezna. Badanie chorej okazalo co
nastepuje: Od dziecinstwa nie przebywata zadnych cigzkich chordb, o dziedzicznosci
zadnej choroby nie umie nic powiedzie¢. Regularno$¢ wystapita w 17. roku zycia,
przychodzita w jednakowych odstgpach czasu, bywata skapa i niebolesna. W kilka
miesigcy po pojawieniu si¢ peryodu wyszta za maz, zaraz zastapita i w 18. roku zycia
powita pierwsze dzieci¢. W ogoble odbyta 12 porodéw. Nie ronita nigdy. Wszystkie
porody odbywaty si¢ tatwo, sitami natury, a dzieci przychodzity na §wiat czasowe, nie
chowaty si¢ jednak wszystkie, gdyz Sro, mtodszych szczegolnie, pomarto w wieku od
pottora roku do 5 lat, a jak matka podaje z powodu ,.konwulsyi”. Dzieci wszystkie
karmila wtasna piersia przez przeciag 12 do 15 miesigcy za kazdym razem. Podczas
10. ciazy, tj. przed 5 1 pot laty cierpiala przez kilka ostatnich tygodni na ogo6lna
puchling, ktora ustapita bezposrednio przed samym porodem wsrod objawow
uporczywej biegunki; w parg dni jednak po porodzie wystapita na nowo i trwala przez
kilka tygodni. To dzieci¢ karmila przez 1 i po6t roku, a w dwa lata po tym nastapit
jedenasty. Wsrod tej ciazy, tj przed 3 i pot laty poczeta od 7 miesiaca doznawac bolow
w kosci krzyzowej 1 w koSciach miednicznych tak, ze zmuszona byta dwa miesiace
spedzi¢ w 16zku. Dziecko urodzilo si¢ tatwo, bylo zdrowe, matka karmita je sama, ale
przez pierwsze dwa miesiace po porodzie musiata leze¢ z powodu strzykajacych

bolow w kosciach miednicy, potegujacych sig przez ruchy nog.

Zwolna przychodzita do siebie, bole ustapity zupelie i wsrdd regularnosci,
ktora sig trzy razy pokazata, nie zauwazyta zadnego pogorszenia. Przed 2 i pot rokiem
zastapila poraz dwunasty. Do potowy ciazy czuta si¢ bardzo dobrze, ale podczas catej
drugiej polowy nie opuszczata t6zka z powodu mocnych boléow, ograniczonych do

samej tylko miednicy, ktore przy usilowaniu chodzenia stawaly si¢ niezno$nemi.



21

Pordd odbyt si¢ fatwo, cho¢ nie wolniej anizeli poprzednie, a ptoéd przyszedl na $wiat
bez zadnej pomocy i zywy. Karmita go przeszio rok. Przez caly czas bole ciagle
trwaly, [...] po odstawieniu dziecigcia staty si¢ mocniejsze tak dalece, ze chora
zupetnie usta¢ nie mogta, a od dwdch miesiegcy nawet wsdd spokojnego lezenia
zaczgly sig pojawia¢ gwaltowne strzykajace bole w kosciach konczyn gérnych i klatki

piersiowej.

[...] Kosciec przedstawia znaczne i wybitne zmiany chorobowe: Stos kregowy
poczawszy od 2-go krggu piersiowego jest klebkowato wygiety ku tylowi. Czesé
ledzwiowa krggostupa wygieta jest tak znacznie ku przodowi, ze tworzy ostry kat
zkoscia krzyzowa nieckowato ku tylowi wypukta, a ktoérej najznaczniejsze
skrzywienie ku tylowi przypada na 3-ci krag. Inne kosci miednicg skladajace sa
bardzo znacznie znieksztalcone: mianowicie talerze kosci biodrowych sa tak znacznie
katowato zgigte, ze rowek Kiliana mozna tatwo od wnetrza wybada¢. Ramiona
poziome kos$ci lonowych zbiegaja si¢ razem w ksztalcie ostrego dzioba. [...] Kosci
miedniczne migkkie uginaja si¢ pod miernym uciskiem, co réwniez mozna zauwazy¢ i
na kosciach konczyn. Wszystkie kosci, z wyjatkiem twarzowych i1 szczgkowych sa tak

bolesne, ze chora przy ucisku nie moze si¢ wstrzymac od krzyku.

Bol réwnie mocny wywotuja nie tylko ruchy, np. usitowanie stapienia lub
przewrocenia si¢ na bok, ale nawet wsrodd spokojnego lezenia tak dotkliwie dokuczaja
szczegolniej w miednicy 1 klatce piersiowej, ze chora na wspomnienie, 1z operacya,
chociaz wzglednie niebezpieczna, moze ja uwolni¢ od dolegliwosci, zgadza si¢ na nia

najchgtnie;j.

Ulegajac zyczeniu chorej, wykonaliSmy operacyg dnia 2. kwietnia 1892 roku
w uspieniu chloroformem i w utozeniu Trendelenburga. Przy opracyi pomagatl nam

taskawie dr. J. Szajna, c i k. lekarz powiatowy w Zywcu.

[...] Wigzadla i naczynia jajnikow podwiazano petlicowato za pomoca tgpych
igiel Dechampsa 1 nad podwiazkami odcigto tak, ze jajniki zostalty w calo$ci wyjete.
[...] Operacja wraz z uspieniem trwata 20 minut. Przebieg pooperacyjny byt idealny.
[...] Rana zagoita si¢ przez rychtozrost w przeciagu 7 dni, o czem przekonano si¢ po

otwarciu 0patrzenia”46.

Autorzy cytowanego doniesienia wyrazaja entuzjazm dla ,trzebienia”,

% C. Podgorski, W. Harajewicz, Przypadek pologowego rozmigkczenia kosci, uleczony przez

wytrzebienie. ,,Przeglad Lekarski” 1893, R. 32, nr 2, s. 20-21.
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zafascynowalo ich prawie natychmiastowe ustapienie dolegliwosci po operacji. Tak
autorzy opisali ten stan: ,,Zaraz po obudzeniu si¢ z uspienia uczula si¢ swobodna od
wszelkich bolow podczas spokojnego lezenia. [...] Dla wszelkiej pewnosci, chociaz
rana zupelnie si¢ zagoila, nie pozwalano chorej przez 3 tygodnie 16zka opuszczac;
kosci jeszcze przez 2 tygodnie byly migkkiemi, lubo coraz wigcej twardniaty. [...] W
miesiac po operacyi zaczeta juz powoli posuwac si¢ koto 16zek a w 6 tygodni chodzita
juz po schodach na pierwsze pigtro o wtasnych sitach, tylko z pomoca laski. [...] W 3
miesiace po operacyi chora poszia piechota do wsi o milg odleglej i dotad czuje si¢

47
zdrowa” .

Jak z przytoczonego opisu wynika, wsréd objawoéw podmiotowych dominuja
bole w ukladzie kostnym, zwlaszcza w miednicy, a w obrazie przedmiotowym
zaburzenia ruchu, migkko$¢ 1 podatnos¢ kosci na ucisk. Na pewnym etapie choroby
staje si¢ mozliwa tylko pozycja lezaca. Zmiany destrukcyjne catego uktadu kostnego
zaburzaja prawidlowe funkcjonowanie uktadu oddechowego i krazenia, powoduja tez
zaburzenia w obre¢bie uktadu trawiennego. Tym zmianom czgsto towarzyszy atrofia

migsni. Taki obraz choroby przedstawia wielu autorow (ryc. 2).

Ryc. 2. Zaawansowana posta¢ osteomalacji

Istota osteomalacji jest rozmigkczenie kosci, zwiazane z ich odwapnieniem, co
sprawia, ze kosci staja si¢ gigtkie, tamliwe 1 w koncu migkkie jak wosk. Nacisk calego
tulowia na miednicg, i W mniejszym stopniu dzialanie migsni Szkieletowych,

powodowat znieksztatcenie miednicy nadajac jej charakterystyczny ,,dziobowaty”

" C. Podgorski, W. Harajewicz, Przypadek pologowego rozmiekczenia koSci, uleczony przez
wytrzebienie. ,,Przeglad Lekarski” 1893, R. 32, s. 32-34.
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wyglad w obrgbie jej przedniej §ciany 1 zmniejszenie poprzecznego wymiaru wchodu
miednicy. Dodatkowo nacisk tutlowia na ko$¢ krzyzowa powodowat przesunigcie jej
gornej czesci do przodu. Ostatecznie wehod miednicy przyjmowat ksztatt ,,sercowaty”
(ryc. 3), przypominajacy, jak uprzednio wspomniano, serce w karcie kierowej - ,,asa

Kierowego” (niem.: kartenherzformig), a ramiona zstgpujace kosci tonowej tworzyly

ksztatt litery omega®® (ryc. 4).

Ryc. 4. Kosci lonowe w miednicy osteomalatycznej maja ksztalt litery omega

Stanistaw Jerzykowski tak opisuje kos¢ osteomalatyczna: ,,W wysokim stopniu
cierpienia migknie zupetnie na podobienstwo wosku, da si¢ tatwo kraja¢ i przytem
trzeszczy tylko w pojedynczych miejscach. W najwyzej posunigtym cierpieniu
pozostaja tylko bloniaste worki okostnej, w ktérych si¢ znajduje tkanka szpikowa
| thuszcz”. Autor wspomina, ze ,,stawnemi pod tym wzgledem staly si¢ dwie kobiety

przez Moranda opisane, pani Soupiot, ktorej szkielet przechowuje si¢ w muzeum

8 Cramer, O istocie i leczeniu zmigknienia kosci (Miinch. Med. Woch. 1911, nr 8, s. A). Streszczenie
[w:] ,,Przeglad Lekarski” 1911, R. 50, nr 13, s. 194-195.
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Dupuytren, i Elzbieta Foster, ktéra wedtug W. Coopera przedstawiala w koncu

nieporuszalna bryl¢ zyjacego migsa, ktora takze w tej postaci zaszta ponownie w
”49

ciaze™™".

Ten sam autor przytoczyt opis porodu u pacjentki, u ktorej ,,Pod nieco
silniejszym uciskiem mozna byto ramiona tuku tonowego oddali¢ nieco od siebie, tak
samo mozna bylo skrzydia kosci biodrowych zblizy¢ nieco do siebie, uciskajac z obu

stron takowe” °,

Polski lekarz, Wtodzimierz Popiel, z Instytutu Potozniczego w Warszawie,
podjal badania przemiany azotowej u kastrowanych zwierzat. Praca obszerna,
przeprowadzona na duzym materiale, nie wniosta istotnej wiedzy do wyjasnienia

etiopatogenezy osteomalacji’".

Czgstos¢ wystgpowanania osteomalacji w populacji badanego
okresu jest trudna do ustalenia z braku danych epidemiologicznych. Opierajac si¢ na
klinicznych doniesieniach mozna stwierdzi¢, ze choroba ta wystgpowala gltownie
endemicznie. Stefan Gaszynski w podreczniku Akuszerya z roku 1912 omawiajac
epidemiologi¢ osteomalacji tak pisze: ,,Spotykano ja czgsciej we wschodniej Flandrii
(Belgia), przy ujsciu i w dolinach Renu, oraz jego doptywu, zwlaszcza w dolinie rzeki
Neckar (Wirtenbergia — Baden), takze w okolicach Medjolanu, oraz na drobnych
wysepkach Dunaju. Dobrowolski (Krakow) widywat czgsciej w Galicji Zachodnie;j.
Wyjatkowo rzadko powstaje na Szlazku, w Anglji 1 w Ameryce. Przypadki
sporadyczne wydarzaja si¢ wszedzie™. Danych liczbowych autor nie podat.
Gaszynski wspomina, ze ptodno$¢ kobiet osteomalatycznych jest dwukrotnie wigksza,
wskutek zwigkszonej funkcji ptciowej jajnikow. Wspomina tez, Zze stosunki ptciowe ze
wzgledu na trudnosci w immisionis penis ,,przy zwezeniu tuku tonowego odbywaja sie

najczesciej w pozycji wlasciwej dla zwierzat” (a tergo)ss.

9 st. Jerzykowski, Akuszerya. Tom trzeci, Patologia i terapia ciqzy, porodu i pologu. Biblioteka

Umiejetnosci Lekarskich. Wydanie Redakcji Gazety Lekarskiej 1875, s. 423-424.

%0 gt Jerzykowski, O rozszerzeniu sie w czasie porodu miednicy, zmienionej skutkiem mieckczenia kosci
(osteomalacja). ,,Gazeta Lekarska” 1874, t. 16, nr 2, s. 23-26.

L W. Popiel, Przyczynek do badan nad kastracyq w ustroju kobiecym. ,Pamigtnik Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego” 1897, t. 93, nr 2, s. 321-326.

%2 S. Gaszynhski, Akuszerya dla uzytku lekarzy i uczniow szkél polozniczych. Sktad gtowny w Ksiegarni
E. Wende i S-ka (T. Hiz. A. Turkul). Warszawa 1912, s. 771.

5% Ibidem, s. 776.
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Czgste wystgpowanie osteomalacji w Galicji zdaje si¢ potwierdza¢ notatka
z posiedzenia Lwowskiego Towarzystwa Ginekologicznego odbytego w dniu 5
stycznia 1899 roku, na ktorym rozwingta si¢ dyskusja na temat osteomalacji. W
wyniku dyskusji, na wniosek Antoniego Marsa postanowiono zainteresowac sig

,ZNAczaco czestym wystepowaniem osteomalacji w Galicji™”.

Autor Mance podaje, ze osteomalacja wystgpowata czg¢sto w potudniowo-
zachodniej Chorwacji. W szpitalu w miejscowosci Gospic, w latach 1901-1908 Mance
leczyt 58 chorych z osteomalacja i to w roznych stadiach tej choroby. W tym samym
czasie w szpitalu Ogulin (tez w Chorwacji) leczono 62 chorych, wérdéd nich byt
1 mgzczyzna w wieku 23 lat, 2 dziewczynki w wieku 15-16 lat, pozostate to
wielorodki, ktére rodzity od 5 do 12 razy, wszystkie karmity dzieci przez 12-14

miesigcy.

Cramer zwrécil uwage, ze osteomalacja wystepuje endemicznie i to w tych

regionach, gdzie wystepuje wole™.

Leczenie osteomalacji W roku 1887 profesor ginekologii w
Bazylei Herman Fehling (1847-1925) dokonat u kobiety chorej na osteomalacjg
operacyjnego ubezptodnienia przez wycigcie jajnikow, uzyskujac wyleczenie tej
choroby®®. O leczniczym wplywie owariektomii w osteomalcji autor przekonat sig, jak
juz uprzednio wspomniano, u 14 chorych, u ktérych wykonal cigcie cesarskie
Z rbwnoczesnym usunig¢ciem jajnikoOw. Spostrzezenie to wywotalo duzy entuzjazm
w srodowisku lekarskim, pojawiaty si¢ liczne doniesienia o wrgcz natychmiastowym
ustapieniu objawow podmiotowych po wybudzeniu pacjentki ze znieczulenia. O tak
spektakularnym efekcie terapeutycznym wspomina cytowany C. Podgorski 1 H.

Harajewicz®’. Doniesienie Rascha z Londynu potwierdza wyleczenie choroby po kilku

> Notatke podaje w oryginalnym brzmieniu: ,,An der Diskussion, welche Haufigkeit der Ostemalakie
in Galizien gilt, beteiligen sich die Herren Mars, Stroynowski, Czyzewicz, Festenburg, Bylicki und
Solowij. — Auf Antrag des Herrn Mars wurde beschlossen, der Erforschung oft in Galizien auftretenden
Osteomalakie besondere Aufmerksamkeit zu widmen”. Sprawozdanie z posiedzenia Lwowskiego
Towarzystwa Ginekologicznego odbytym w dniu 5. stycznia 1899 r. opublikowane w: ,, Centralblatt fiir
Gyndkologie” [Berichte aus gynidkol. Gesellschaften u. Krankhdusern], s. 612.

5% Cramer, O istocie i leczeniu zmigknienia kosci (Miinch. Med. Woch. 1911, nr 8) Streszczenie [w:]
»Przeglad Lekarski” 1911, R. 50, nr 13, s. 194-195.

°® B. Seyda, Dzieje medycyny w zarysie. PZWL. Warszawa 1977, s. 311-312.

57

C. Podgorski, H. Harajewicz, Przypadek pologowego rozmiekczenia kosci, uleczony przez

wytrzebienie. ,,Przeglad Lekarski” 1893, R. 32, s. 32-34.
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tygodniach od wykonanej owariektomii*®. Schnell w doniesieniu z roku 1899 wyraza
mniejszy entuzjazm, przytacza wyleczenie osteomalacji u 6 sposrod 11 kastrowanych
kobiet, uznaje jednak ten sposob postgpowania jako jedyny w zaawanSowanym

stadium choroby®.

Fehling, wielki entuzjasta leczenia osteomalacji przy pomocy kastracji, cytuje
statystyke Truzziego z roku 1894. Autor zestawil wyniki leczenia 97 chorych na
osteomalacje kobiet, ktore poddano operacji usunigcia jajnikow. Ocenge wykonano po
roku (i dluzej). Catkowite wyzdrowienie spostrzezono u 52 kobiet (83,1%), poprawe
u5,5%, brak efektu u 11,3% kobiet. Fehling nadmienia, ze w swojej ocenie za
catkowite wyzdrowienie uznaje popraw¢ w zakresie narzadu ruchu (poprawa chodu),
zdolnos¢ do podjecia pracy, ustapienie dolegliwosci bolowych w obrebie koscéca

. .. .. . 60
I wypadnigcie miesigczkowania™ .

Kastracje zalecano gltownie w okresie rozrodczym kobiety, bowiem
etiopatogenezg¢ osteomalacji wigzano z endokrynna funkcja jajnikow. Niezaleznie od
leczenia chirurgicznego (kastracja) w leczeniu osteomalacji stosowano fosfor, czegsto
laczony z tranem. Sternberg uwaza, ze jedynie fosfor w dawkach 0,005 g pro die
w tranie jest jedynym skutecznym lekiem w tej chorobie. Autor ten entuzjastycznie
odnidst sig do fosforu uznajac go jako ,,jedyne prawdziwe antidotum” (ein wahres
Antidotum)®. Podobne stanowisko wyrazil Fewson, ktory przytacza wyniki, jakie
uzyskat Latzko. Autor ten podajac fosfor w tranie w dawce 0,06 na 100 g tranu

rybiego wyleczyl 10 sposréd 15 chorych kobiet na osteomalachﬁz. Dopatrujac sig

8 Rasch (Londyn), Przypadek znacznego rozmickczenia kosci u ciezarnej. Predkie polepszenie po

trzebieniu. (Ein Fall von schwerer Osteomalacie bei einer Schwangeren. Schnelle besserung nach
Castration). Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 1893, t. 25. Streszczenie [w:] ,,Nowiny Lekarskie” 1893, t. 25, s.
226. Autor streszczenia H. Swigcicki nadmienia, ze poglad na leczenie osteomalacji podat Labusquiére
w ,,Annales de gynécologie et d’obstétrique”, ktorej streszczenie znajduje si¢ w nr 7 ,,Gazette hebdom.
de med. et de chir”.

% Schnell, Zur Atiologie und Therapie der Osteomalakie. ,,Centralblatt fiir Gynikologie 1899, nr 33,
s. 1020-1021. [Verschidenes]. Streszczenie Scheunemann (Breslau).

% H. Fehling, Weitere Beitriige zur Lehre von Osteomalkie. ., Archiv fir Gynikologie® 1895, z. 3, s.
472-498.

81 Sternberg (Wieden), O rozpoznaniu i leczeniu rozmiekczenia kosci (Ueber Diagnose und Therapie der
Osteomalacie). Zeitschrift fir Klin. Medizin, t. 22, z. 3, s.265-313. Streszczenie [w:] ,,Nowiny
Lekarskie“ 1893, R.5, nr 5, s. 286-287.

52 Fewson, Ein Beitrag zur behandlung der osteomalcie.“Monatschrift fiir Geburtshiilfe und
Gynaekologie* 1898, t. 8, s. 22-30.
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przyczyn osteomalacji w innych gruczotach endokrynnych prébowano stosowac
adrenaling, jednak bez wigkszych rezultatow®, oraz wyciagi z przysadki mozgowe;j
(Pituitrinum infundibulare) z nieco lepszymi rezultatami®’. O wplywie hormonéw
ptciowych na uktad kostny miat za§wiadczaé tez fakt, ze osobnicy mgscy wykazujacy
wzrost olbrzymi (akromegalia) ,,maja jadra w zaniku, z drugiej za$ strony $piewacy z

kaplicy Sykstyfskiej maja kosci $wietnie rozwiniete” .

1.4.  Rozwéj techniki pomiaru miednicy

Praktyka dnia codziennego jak 1 publikacje dotyczace nieprawidlowe;j
miednicy i przebiegu porodu w tej patologii wyzwolity potrzeb¢ pomiaru miednicy.
Czynno$¢ majaca na celu pomiar miednicy nazywana jest pelwimetria, ktora moze by¢
wewngtrzna 1 zewngtrzna, w zaleznosci od tego, czy dokonujemy pomiaru przez
pochwg, czy na powierzchni ciala kobiety. Przyrzad do dokonania pomiaru nazywamy

miednicomierzem lub pelwimetrem (franc. clis€ométre).

Pelwimetria wewnetrzn a. Pionierskie zastugi w zakresie
pelwimetrii wewngetrzne] przypisuje si¢ Williamowi Smellie’mu (1697-1763), ktéry
manualnie, bez udziatu narzedzia, jako pierwszy okreslit u kobiety rodzacej wymiar
prosty wchodu miednicy, czyli sprzezna prawdziwa, zwang tez sprz¢zna poloznicza
(coniugata vera, vel obstetricia). Smellie uznat ten wymiar za reprezentatywny dla
oceny wielkos$ci miednicy, a zwlaszcza dla ,,pojemnosci” catego wchodu miednicyee.
Otto Kiistner tak ocenia zastugi Smelliego w tym wzgledzie: ,,Smellie, dla swoich
praktycznych celéw, doprowadzit mierzenie miednicy do doskonalo$ci, on badajac
manualnie, uzyskiwat lepsze wyobrazenie o ksztatcie miednicy, niz wielu innych

pozniejszych potoznikow mierzacych miednice przy pomocy przyrzadow przez siebie

%% Kaessmann, Przyczynek do leczenia rozmiekczenia kosci adrenaling wedlug Bossiego. (Zentrbl, f.
Gyn. 1907, nr 44). Streszczenie [w:] ,,Lwowski Tygodnik Lekarski” 1907, R. 2, nr 47, s. 661 (Strescit
Czyzewicz jun.).

® Bab. Leczenie zmigknienia kosci wyciqgami przysadki mézgowej (Tow. Lek. Wiedenskie z
30.11.1911). (Miinch. Med. Woch. 1911, nr 34). Streszczenie [w:] ,,Przeglad Lekarski” 1911, R.50, nr
46, s. 746.

® B.S. [Wiadomosci drobne]. ,,Gazeta Lekarska® 1896, S.2, R. 31, t. 16, s. 474.

% Q. Kiistner, Die exacte Messung aller Dimensionen des kleinen Beckens an der lebenden Frau.

»Archiv fiir Gynédkolgie® 1881, t. 17, z. 1 s. 54-68; s. 55.
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skonstruowanych”®.

Pierwszy przyrzad do mierzenia prostego wymiary wchodu miednicy w sposob
bezposredni — przez pochwe, powstal w roku 1775, skonstruowat go Wilhelm Stein st.
(1737-1803). Przyrzad pomyslany byt jako wyskalowana sztabka (listwa), ktora przy
pomiarze wchodu miednicy jednym koncem dotykano wzgorka kosci krzyzowe;,
a odleglos¢ do spojenia odczytywano przez ustalenie palcem punktu, w ktorym
znajduje si¢ wigzadto tukowate spojenia lonowego (ligamentum arcuatum). Wedlug
tego wzoru powstaly pelwimetry Coutouly, Weidmanna, Creve i Steina mtodszego.
Inne przyjety ksztatt cyrkla, np. pelwimetr Jumelina i Aitkena. Kolejne pelwimetry
wewngetrzne zaopatrzone byly w pierScien dla palca, byty to pelwimetry Koeppego,
Starka, Kurzwicha i Meyera®®. Znane byly rowniez pelwimetry Steina, Breita,
Kiwischa, Farabeufa, Bylickiego, Rubeski, Gaussa-Zweifla, Huevela i Skutschego.
Wszystkie wymienione przyrzady stuzyly do bezposredniego mierzenia wymiaru
prostego wchodu miednicy, w ramach pelwimetrii wewngtrznej. Kiistner wyrazit
Oopini¢, ze pomiar ten ,tylko posrednio lub bezposrednio, mniej lub bardziej
szczegblowo, $wiadczy o tym wymiarze, 1 nic wiecej” % Ocena ta oznacza, ze
znajomo$¢ tego wymiaru nie rozstrzygata o innych nieprawidlowosciach ksztattu
miednicy, bedacych patologia jej wngtrza, a ktdre to nieprawidtowosci moglyby by¢
przyczyna tzw. trudnego porodu.

W tym samym roku (1775), w ktorym Stein st. opublikowat pelwimetr
wewngtrzny, ukazata si¢ publikacja francuskiego potoznika Jean Louis Baudelocque’a
(1745-1810), ktory w swej paryskiej klinice catkowicie zarzucil pomiary wewngtrzne
przy pomocy narzgdzi. Baudelocque jako pierwszy opisal sprzgzna zewngtrzna

miednicy, do chwili obecnej znana pod jego nazwiskiem (coniugata externa vel

7 0. Kiistner, Die exacte Messung aller Dimensionen des kleinen Beckens an der lebenden Frau.

»Archiv fiir Gynédkolgie* 1881, t. 17, z. 1, s. 56. W oryginale opinia ta brzmi: ,,An diesen und anderen
Stellen ist zu ersehen, dass Smellie fiir seine praktischen Zwecke die Beckenmessung zu einer hohen
Vollkommenheit gebracht hatte, und das er manuell eine viel bessere Anschaung von der Form des
Beckens sich zu verschaffen verstand, als viele spéteren Geburtshelfer mit eigenes dazu construirten
Instrumenten®.

68 Cyt. za: O. Kiistner, Die exacte Messung aller Dimensionen des kleinen Beckens an der lebenden
Frau. ,,Archiv fiir Gyndkologie“ 1881,t. 17, z. 1 s. 54-68.

% Ibidem, s. 56. Opinia ta w oryginale brzmi: “Alle diese Instrumente maassen gerade
Beckendurchmesser, und zwar den des Einganges mittel- oder unmittelbar, mehr oder weniger

umsténdlich, sonst Nichts.*
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coniugata Baudelocquei), skonstruowal tez pelwimetr do pomiaréw zewngtrznych

miednicy, zwany compas d’épaisseur (ryc. b).

Ryc. 5. Compas d’épaisseur Baudelocque’a

Ten wielki francuski poloznik wykazal, ze mozna rozpozna¢ miednice zwegzona
mierzac odleglo$ci pomigdzy pewnymi punktami kostnymi miednicy za pomoca
cyrkla. Baudelocque zaktadal, ze dtugos¢ sprzeznej prawdziwej wchodu miednicy
mozna obliczy¢ odejmujac 3 cale (wspotczesnie 8 do 9 cm) od dhugosci sprzeznej
zewngtrznej. Tezg tg opart na porownaniu pomiaréw pobranych za zycia i po $mierci
kobiety, rzadko spostrzegal roznic¢ wigksza niz 1 - 2 cm. PdZniejsze doswiadczenia
wykazaty, ze dlugos¢ sprzeznej zewnetrznej nie zawsze oddaje wiarygodny wymiar
sprzeznej prawdziwej. Dokonujac podobnych porownan inni autorzy wykazali, ze
wnioskowanie Baudelocque’a obarczone byto btedem. Skutsch wykazat, ze wérod 100
zbadanych przez niego miednic réznica pomig¢dzy dlugoscia sprzgznej zewngtrznej i
prawdziwej wahata si¢ miedzy 5,5 do 10 cm. Podobne wnioski wyprowadzil Baisset
badajac 120 miednic ,,wysuszonych”, potwierdzal to rowniez Williams, ktéry badajac
dwie miednice za zycia kobiet otrzymal jednakowy wymiar sprz¢znej prawdziwej, a
po $mierci roznica ta wynosita 5 cm’® W potoznictwie polskim odnotowujemy trzy
konstrukcje pelwimetréw wewnetrznych: tzw. dzwignie miernicze Wtiadystawa
Bylickiego (ryc. 6), pelwimetr Adama Sotowija i Stefana Gaszynskiego (w dwoch

odmianach). Gaszynski skonstruowatl ponadto przyrzad do pomiaru grubosci i

" S\W. Williams, Poloznictwo. Tom 1ll. Wydanie si6dme, przeklad polski pod red. Bronistawa
Stepowskiego. Warszawa 1938, s. 121.
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, . .. 71
wysokosci spojenia tonowego .

Ryc. 6. Dzwignie miernicze Wladystawa Bylickiego. Pomiary: a. sprzeznej

prawdziwej, b. sprzeznej przekatnej, c. prostego wymiaru wychodu miednicy

Dla Scistosci historycznej nalezy wspomnieé, ze ide¢ dzwigni mierniczych
Bylickiego wykorzystal niemiecki potoznik Carl Joseph Gauss (1875-1957)
konstruujac przyrzad (1905), ktoéry nazwal miednicomierzem Bylickiego-Gaussa

(ryc. 7 )72. Z uznaniem trzeba przyja¢ uczciwo$¢ konstruktora, ktory nie pominat

"t E. Waszynski, Fizjopatologia porodu w polskiej mysli i praktyce medycznej w XIX wieku. Poznan-
Leszno (praca habilitacyjna) 1989, s. 52-74; E. Waszynski, Wkiad ginekologow polskich w rozwoj
narzedzi i urzqdzen na przetomie XIX i XX wieku. ,II Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny
Perinatalnej”, Katowice 10-12 wrzesnia 1998 1., s. 9039; Bylicki Ladislaus, Ueber eine Methode den
geraden Beckeneingangs-Durchmesser mittelst einer Skala von Winkelhebeln unmittelbar zu messen.
»~Monatsschrift fiir Geburtshilfe und Gynékologie“ 1904, Ergénzungsheft, s. 441-452.

72 Zob. i por.: Rud.Th Jaschke, O. Pankow, Lehrbuch der Geburtshilfe. Zweite und dritte Auflage.
Verlag von Julius Springer. Berlin 1923, s. 111-112 (foto).
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polskiego autora - Wiadystawa Bylickiego i umiescit jego nazwisko na pierwszym

miejscu w nazwie przyrzadu.

- % :,

Ryc. 7. Miednicomierz Bylickiego-Gaussa

Mimo przedstawionych powyzej zastrzezen co do wartoSci wnioskowania
0 sprzg¢znej prawdziwej z pomiaru sprzgznej zewngtrznej, pomiary te weszly na stale
do arsenatu metod oceniajacych miednic¢ kobieca. W potoznictwie omawianego
okresu przywiazywano duza wage do pomiaru sprz¢znej zewngtrznej. Przyjmowano,
Ze sprzgzna zewngtrzna wynoszaca 20-21 cm przemawia za prawidlowo zbudowana
miednica, 1 ze wowczas sprzezna prawdziwa wynosi 10-11 cm Warto$¢ sprzgznej
zewnetrznej w granicach 18-19 cm oznaczata zmniejszenie sprzg¢znej wewngtrznej,
a warto$¢ ponizej 17 cm budzita powazne podejrzenie o zwezenie miednicy w ogéle”>.

Wartosci te akceptowane sa rowniez we wspdtczesnym potoznictwie.

Mysl wnioskowania o wymiarze sprzgznej prawdziwej z wymiaru sprzeznej
zewnetrznej data poczatek konstrukcji wielu pelwimetréw zewngtrznych. Powstaly
pelwimetry Toralliego, Budina, Kluge’a, Buscha, Davisa, Schultze’go i inne™.
Najbardziej popularne, uzywane roéwniez wspoélczesnie, byly pelwimetry Martina

i Collina”.

" S.\W. Williams, Poloznictwo. Tom III. Wydanie sidédme, przeklad polski pod red. Bronistawa

Stepowskiego. Warszawa 1938, s. 121-122.

7 Cyt. za: O. Kiistner, op. cit. s. 57; S.W. Williams, Pofoznictwo. Tom III. Wydanie siddme, przektad
polski pod red. Bronistawa Stgpowskiego Warszawa 1938, s. 112-114

> v. Sebek, Anthropomety in obstetrics, [w:] Anthropology of Maternity. Edited by Antonin Dolezal-
Jaroslav Gutwirth. Universitas Carolina Pragensis 1977, s. 21-27; W. Smellie, Treatise on the Theory

and Practice of Midwifery, with Collection of Cases. London 1774.
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Jedna z metod w ocenie sprzgznej prawdziwej byto wnioskowanie z pomiaru
sprz¢znej przekatnej (coniugata diagonalis), stanowiacej odleglos¢ od wzgorka kosci
krzyzowej do dolnego brzegu spojenia tonowego. Okreslenie wymiaru sprz¢znej
przekatnej nie wymagato uzycia narzedzi, polegato na wprowadzeniu rgki do pochwy,
wyczuciu wzgorka kosci krzyzowej (promontorium) i oznaczeniu na r¢ce badajacej
punktu, w ktérym dotyka jej dolny brzeg spojenia tonowego (ryc. 8). Niemozno$é
osiagnigcia promontorium trzecim palcem reki badajacej wykluczalo miednice

ot T6
cie$niong .

Ryc. 8. Mierzenie sprz¢znej przekatnej. Co — coniugata obstetricia, Cd —

coniugata diagonalis

Wymiar sprzgznej prawdziwej odczytywano na miednicomierzu lub inna
miarka. Warto$¢ tego pomiaru byta podwazana, bowiem sprzgzna przekatna zmienia
si¢ w zalezno$ci od kata nachylenia spojenia lonowego i jego wysokosci. Szeroka
wyktadni¢ tego zagadnienia oméowil polski potoznik Stefan Gaszynski, przedstawit tez
miednicomierze wilasnego pomystu stluzace do pomiaru sprz¢znej prawdziwe;,
okreslenia kata i nachylenia spojenia tonowego oraz jego grubosci, jak rowniez
umozliwiajace graficzne okreslenie tzw. pelveograméw. Autor ten byt tez twodrca
pojecia ,,coniugata minima”, oznaczajacy ,najmniejszy wymiar jaki dana macica
posiada”. Gaszynski uznat, ze sprzezna prawdziwa nie zawsze jest najmniejszym

wymiarem miednicy, od ktorego zalezy przejscie gtéwki ptodu do dalszych odcinkow

® Joanna Dietzel, Stephan Ken Teufel, Wissenschaftliche Aufbereitung des geburtshilflichen
Instrumentariums der geburtshilflich gyndikologischen Sammlung an der Klinik und Poliklinik fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe der Erbst-Moritz-Arndt-Univeritit  Greifswald.  Inaugural-
Dissertation. Greifswald 2003, s. 9.
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kanatu rodnego. Wedlug tego autora 6w ,,najmniejszy” wymiar miednicy moze sig
znajdowac ponizej wchodu miednicy, co okreslit jako wspomniana wyzej ,,coniugata
minima”’’.

Trudno$ci w odczytaniu sprzgznej prawdziwej ze sprzg¢znej przekatnej przy
pomocy pelwimetru stuzacego do pomiarow zewngtrznych naprowadzity F. Wolffa w
roku 1928 do skonstruowania listwy, na wzor wspomniane;j listwy Wilhelma Steina st.
Wyskalowana listwa o wymiarach 15 x 4 1 2 cm, o skali podwdjnej dla prawo-
I leworgcznych, pozwalata w bardzo prosty sposob dokonaé¢ pomiaru. Autor wyrazit
nadziejg, ze przyrzad przyjmie si¢ w poloznictwie, jednak nie spotkano zZrodta, ktore

by potwierdzato szersze uzycie przedstawionego narzedzia (ryc. 9)78.
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Ryc. 9. Listwa pomystu Wolffa: odczytanie pomiaru sprzeznej prawdziwej ze

sprzeznej przekatnej

"'S. Gaszynski, Z mechaniki porodu. Poszczegdlne sktadniki budowy miednicy. Zaleznos¢ wymiaru
sprzeznej prawdziwej od dolnego kqta spojenia tonowego. ,,Medycyna” 1905, t. 33, nr 20, s. 394-399
oraz s. 417-439. Réwniez: S. Gaszynski, Akluszerya dla uzytku lekarzy i uczniow szkol potozniczych.
Sktad glowny w Ksiggarni E. Wende i S-ka (T. Hiz. A. Turkul). Warszawa 1912, s. 106-112;
Waszynski Edmund, Wkiad ginekologow polskich w rozwoj narzedzi i urzqdzen na przetomie XIX i XX
wieku. ,,IT Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny Perinatalnej”, Katowice 10-12 wrze$nia 1998 r.,
s. 9-33.

8 £, Wolff, Einfaches Instrument zur inneren Beckenmessung. ,,Zentralblatt fiir Gyndkologie* 1928, nr
34, s. 2155. O podobnej listwie, przymocowanej do $ciany, wspomina Williams. Zob. i por.: JW.
Williams, Potoznictwo. Tom 11I. Wydanie siodme, przejrzane i uzupetione, przektad polski pod red.

Bronistawa Stgpowskiego. Wydawnictwo Lekarskie ,,Eskulap®, Spétka z 0.0. Warszawa 1938, s. 125
(foto).
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Pomiary miednicy przy pomocy promieni Roentgena.
Zaleznos¢ wymiaru sprzeznej prawdziwej od kata nachylenia i wysokosci spojenia
lonowego przy jej obliczaniu ze sprz¢znej przekatnej wykazat rowniez Michatkiewicz
postugujac si¢ pomiarami obrazow rentgenowskich. Wedtug tego autora przy niskim
spojeniu fonowym 1 przy bardzo ostrym kacie jego nachylenia rdéznica migdzy
sprzezna prawdziwg a sprz¢zna przekatna moze by¢ bliska zeru, a nawet mniejsza, co
oznacza, 7e¢ sprzezna przekatna moze by¢ krotsza od sprzeznej prawdziwej.
Michatkiewicz dostrzegal duze korzysci wynikajace z zastosowania promieni
Roentgena w potoznictwie. Krytycznie stwierdzil, ze bardzo dokladny pomiar
sprzeznej prawdziwe] mozemy uzyska¢ jedynie przez bezposredni pomiar przy
otwarciu jamy brzusznej. Badanie sprzgznej prawdziwej przy pomocy dzwigni
mierniczych Bylickiego uznat za klopotliwe, wymagajace odurzenia chloretylowego, 1
ze wszystkie inne pomiary przy pomocy pelwimetrow wewngtrznych stanowi¢ moga

, . L. 5T79
grozbe ,,zawleczenia zakazenia”'".

Zastosowanie promieni rentgenowskich w potoznictwie nastapito krotko po ich
odkryciu (Wilhelm Konrad Roentgen 1895). Juz w roku 1897 Budin i Varnier oglosili
pierwsze doswiadczenia, a Fabre z Lyonu jako pierwszy zastosowal badanie
rentgenowskie ksztaltu i wielkosci miednicy u kobiety ciezarnej®. Sposréd licznych
technik najbardziej przydatna okazata si¢ technika zdje¢ bocznych miednicy wedlug

Guthmanna i w potozeniu siedzacym wedlug Martiusa®".

Okreslanie wymiarow miednicy przy pomocy promieni Roentgena bylo
jednym z gléwnych tematow XII Migdzynarodowego Zjazdu w Moskwie w 1897
roku. Uznano, ze przy pomocy tej metody mozna okresli¢ wymiary miednicy ze
scistoscia od 2-3 mm. Postep w tym zakresie przyniosty lata trzydzieste XX wieku w

wyniku wprowadzenia cefalometrii rentgenowskiej przez Thomasa ®.

" W. Michatkiewicz, Zadanie promieni Roentgena w poloznictwie w zakresie rozpoznania zwezenia
miednicy. ,,Ginekologia Polska” 1948, t. 19, z. 1, s. 92-119.

80 Cyt. za: Ibidem, s. 94.

81 Guthmann, Uber réntgenologische Beckenmessung. “Zentralblatt fiir Gynikologie 1937,,nr 40, s.
2339-2340; Martius, Welchen Wert hat die Rontgendiagnostik bei der Geburt beim engen Becken.
Zentralblatt flir Gyndkologie* 1937, nr 40, s. 2335-2336.

82 Sprawozdanie z XII zjazdu migdzynarodowego w Moskwie. ,,Medycyna” 1897, t. 25, nr 52, s. 1231-
1232.
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Pelwimetria zewn¢trzn a. O ksztalcie miednicy kobiecej i jej
wnetrzu wnioskowano z pomiaréw zewnetrznych. Stosowano trzy pomiary: 1.
oznaczenie odleglosci migdzy gornymi kolcami kosci biodrowych (distantia
spinarum), 2. pomigdzy grzebieniami tychze kosci (distantia cristarum), 3. pomigedzy
szczytami kretarzy wielkich (distantia trochanterica) (ryc. 10 i 11). Jako prawidlowe
okreslono kolejno: 26, 29 1 32 cm. Na wartos$¢ tych pomiarow wptywa grubos$¢ kosci
biodrowych. Wszystkie wymiary zewngtrzne sa wymiarami miednicy wiekszej i tylko
posrednio pozwalaja wnioskowa¢ o ksztalcie miednicy mniejszej. Najmniej
warto$ciowa dla oceny miednicy okazata si¢ odlegtos¢ migdzykrgtarzowa, bowiem
zalezy ona od kata, jaki tworzy szyjka kosci udowej z jej trzonem. Nieznaczne
skrocenie tej odlegtosci nie zawsze §wiadczy o skroceniu wymiardw wewngtrznych
miednicy. Ta sama uwaga dotyczy innych wymiarow zewngtrznych, ale mimo tych
niescistosci stuzyly one dla oceny miednicy w ogoéle. Przyjeto, ze w warunkach
prawidlowych odlegto$¢ migdzykrgtarzowa jest o 2,5 — 3 cm krétsza niz odleglosé
migdzygrzebieniowa. Zauwazono, ze w miednicy krzywiczej rozstgp kolcow
biodrowych zewngtrznych si¢ zwigksza 1 tym samym obydwa wymiary,
migdzykolcowy 1 migdzygrzebieniowy, zblizaja si¢ do siebie, bywa ze sa rbwne sobie,
a nawet nastepuje odwrdcenie wartosci — wymiar migdzykolcowy moze przewyzszac
wymiar mig¢dzygrzebieniowy. W takiej sytuacji, przy rownoczesnym skroceniu
sprzeznej zewngtrznej wnioskowano o miednicy ogoélnie écieénionej83. Mierzenie
miednicy przy pomocy pelwimetrow zewngtrznych  Gaszynski nazywa

,zdejmowaniem wymiaréw sposobem Michaelisa” ®.

8 S.W. Williams, Poloznictwo. Tom III. Wydanie siédme, przektad polski pod red. Bronistawa

Stepowskiego. Warszawa 1938, s. 122.
8 st. Gaszynski, Akuszerya dla uzytku lekarzy i uczniow szkol potozniczych. Sktad glowny w Ksiggarni
E. Wende i S-ka (T. Hiz. A. Turkut). Warszawa 1912, s. 366.



Ryc. 10. Pomiar zewngtrzny miednicy przy pomocy cyrkla Martina. D. cr. —

distantia cristarum, D. sp. distantia spinarum, D. tr. — distantia trochanterica

Ryc. 11. Pomiar zewng¢trzny macicy przy pomocy cyrkla Martina. C.V -

coniugata vera, C.D. — coniugata diagonalis

iezwykle rozbudowana pelwimetria byto mierzenie miednicy przy pomocy pelwimetru
Kiistnera (ryc. 12). Przyrzad ten pozwalal zobrazowa¢ miednice w jej wymiarach

zewngtrznych i wewnqtrznych%.

® Kiistner Otto, Die exacte Messung aller Dimensionen des kleinen Beckens an der lebenden Frau.
»Archiv fir Gynékolgie® 1881, t. 17, z. 1 s. 54-68. Dokladny opis tego przyrzadu autor podaje na
stronach 61-68 z zataczonymi obrazami (fig. 1 i fig. 2).
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Ryc. 12. Pelwimetr Kiistnera

Pomiary wychodu miednicy. Dlapomiaruwychodu miednicy
przyjeto w omawianym okresie dwa wymiary: 1. poprzeczny, zawarty migdzy
wewngtrznymi brzegami guzow kulszowych, 2. przedniotylny, czyli prosty, zawarty
migdzy potaczeniem kosci ogonowej z koscia krzyzowa a dolnym brzegiem spojenia
tonowego. W prawidtowej miednicy oba wymiary sa sobie réwne i wynosza 9-11 cm
8 Wedlug Gaszynskiego od wartosci uzyskanych przy pomocy cyrkla nalezy odjaé
1,4 do 1,5 cm dla uwzglednienia grubosci tkanek mickkich®’.

Zwezenia wychodu miednicy moga dotyczy¢ wymiaru poprzecznego lub
przedniotylnego, lub tez obu jednoczesnie. Nieprawidlowy ksztaltt wychodu moze
W znacznym stopniu wplyna¢ na bieg porodu, bowiem zwezenie tych wymiardw,
zwlaszcza wymiaru poprzecznego, wpltywa na ksztalt tuku spojenia lonowego.
Wytoczenie si¢ glowki ptodu w jej wymiarze przedniotylnym spod spojenia tonowego
moze by¢ znacznie utrudnione przy zwegzonym wymiarze poprzecznym wychodu,
bowiem w tej sytuacji tuk spojenia fonowego jest zwegzony. Williams zwraca uwagg,
ze mozliwo$¢ urodzenia si¢ glowki =zalezy nie tyle od dlugosci wymiaru
przedniotylnego wychodu ile od odstgpu migdzy linia laczaca guzy kulszowe a

szczytem Kkosci krzyzowej, co Klien okreslit jako wymiar strzatkowy wychoduss.

8 R. Klimek, P. Skatba, W. Waronski, Pordd fizjologiczny. [w:] Poloznictwo, pod red. Rudolfa Klimka,
1988, s. 470-471.

87 St. Gaszynski, Akuszerya dla uzytku lekarzy i uczniow szk6l polozniczych. Sklad gléowny w Ksiegarni
E. Wende i S-ka (T. Hiz. A. Turkul). Warszawa 1912, s. 366-367.

8 S.W. Williams, Pofoznictwo. Tom III. Wydanie si6dme, przeklad polski pod red. Bronistawa
Stepowskiego. Warszawa 1938, s. 131.
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Czesto$¢ zwezeh wychodu Williams okreslit na 6% wszystkich kobiet®.

Warta jest podkreslenia uwaga, ze zwezenie wychodu utrudniajace przebieg
porodu w jego koncowej fazie moze wystgpowaé w miednicy o prawidiowych
wymiarach zewngtrznych. Wymiar poprzeczny wychodu mniejszy niz 8 cm

wskazywal na patologie¢ miednicy.

Najprostszym sposobem okre§lenia wymiaru poprzecznego wychodu miednicy
bylo w pierwszej kolejnosci odnalezienie przy pomocy palcow okolicy guzow
kulszowych. Nastgpnie nadawano kciukom takie ulozenie, ,,aby paznokcie ich
stanowily przedtuzenie wewngtrznej powierzchni kosci kulszowych”. Pomiaru
dokonywano przy pomocy miednicomierza ,,migdzy rownolegtymi paznokciami
kciukow”. Do tego celu stuzyty gléwnie miednicomierze Budina i Thomsa lub inne
pelwimetry zewngtrzne. Pomiary wychodu miednicy przy pomocy pelwimetrow

. . . 90
zewngtrznych nazywano pomiarami sposobem Breisky’go ™.

Wymiar przedniotylny, do ktérego przywiazywano mniejsza wagg, okreslano
rébwniez przy pomocy miednicomierza Thomsa (13) i pelwimetrow stuzacych do
pomiaréw zewnetrznych miednicy®’. O ile pomiar poprzeczny wychodu miednicy nie
stanowil wigkszego problemu technicznego, o tyle okre§lenie wymiaru
przedniotylnego nie bylo technicznie tatwe. Trudno$¢ polegata na znalezieniu szczytu
kosci krzyzowej. Umieszczenie jednego ramienia pelwimetru na dolnym brzegu
spojenie ltonowego i drugiego ramienia na skérze w miejscu polaczenia kosci
krzyzowe] z koscia ogonowa nie dawal rzeczywistego wymiaru wewngtrznego
(przedniotylnego) wychodu miednicy. W tej sytuacji nalezatoby uwzgledni¢ grubos¢

kosci krzyzowej 1 od uzyskanego wymiaru odja¢ co najmniej 1 cm.

Nicholson i Tauber uznali warto$¢ dwoch podstawowych wymiaréw wychodu
miednicy za niewystarczajace. Autorzy ci wprowadzili pojecie wymiaru strzatkowego
przedniego (odleglos¢ miedzy $rodkiem wymiaru poprzecznego a spojeniem
tonowym) oraz wymiaru strzaltkowego tylnego (odlegto$¢ migdzy potaczeniem kosci
krzyzowej z koscia ogonowa a $rodkiem wymiaru poprzecznego). Dwie wyznaczone
warto$ci maja znaczenie rokownicze dla przebiegu porodu w jego ostatniej fazie.

Wychdd miednicy, wedlug cytowanych autorow, ma ksztatt dwoch zwroconych swoja

8 Ipidem, s.128.
% Ipidem, 5.129-132.
%L Ibidem, 5.129-133.
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podstawa do siebie trojkatow, a ich podstawg wyznacza wymiar poprzeczny
wychodu., ktory przebiega na linii odbytu, na co zwrdcit uwage Breisky. Autorzy
skonstruowali tez pelwimetr, podobny w swej konstrukcji do pelwimetru Thomsa,
ktory umozliwiat okreslenie wysokosci dwoch wspomnianych trojkatéw i zmierzenie

wymiaru poprzecznego.

Ryc. 13. Pomiar poprzecznego wymiaru wychodu przy pomocy miednicomierza

Thomsa

Technika pomiaru polegata na wybadaniu rektalnie potaczenia kosci krzyzowej
z ogonowy 1 zmierzenia odleglosci migdzy tym punktem a srodkiem linii taczacej guzy
kulszowe — uzyskiwano wymiar strzatkowy tylny. Wymiar strzalkowy przedni
okreslano od $rodka wymiaru poprzecznego do spojenia lonowego. Wysokos¢
trojkatow miata wedlug autorow wartos¢ rokownicza, bowiem zmniejszenie wymiaru
strzatkowego przedniego powodowato duzy nacisk rodzacej si¢ glowki ptodu na
cze$ci migkkie wychodu powodujac rozlegle obrazenia tych tkanek. Autorzy sugeruja,
ze znajomo$¢ tych dwoch wymiaréw pozwala wczesnie przewidzie¢ trudnosci w

, . . 92
koncowe;j fazie porodu™.

Jedna z prob oceny zmian w uktadzie kostnym kobiety byla ocena kata
pomigdzy udami przy najwigkszym oddaleniu (odwiedzeniu) konczyn dolnych od
siebie, podana przez polskiego potoznika Franciszka Ko$minskiego. Autor wyznaczat
odlegtos¢ pomigdzy kostka wewngtrzna kosci piszczelowej (malleolus medialis tibiae)

przy maksymalnym odwiedzeniu konczyn dolnych, nastgpnie prowadzit lini¢

%2 W.R. Nicholskon, R. Tauber, The measuremet of the diameters of the pelvic outlet. “American

Journal of Obstetrics and Gynaecology” 1946, nr 51, s. 538-543.
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prostopadta od dolnego brzegu spojenia tonowego do linii taczacej obie kostki
wewngtrzne 1 podobna lini¢ od dolnego brzegu spojenia lonowego do kostki
wewnetrznej. W ten sposob autor uzyskiwal dwa boki trojkata oraz trzeci bok
Z przecigcia si¢ linii prostopadtej do linii taczacej obie kostki zewngtrzne. Obliczenie
kata wierzchotkowego byto juz sprawa prosta. Wedtug autora u zdrowych kobiet kat
ten wynosi 80-90 stopni. Odchylenie od tej wartoSci pozwalato oceni¢ stopien
znieksztatcenia miednicy, bowiem niesymetryczny podzial linii taczacej obie kostki
wewngetrzne rzutowato na kat mierzonego trojkata, co wskazywato na znieksztalcenie,

zwlaszcza boczne miednicy®.
1.5. Rodzaje miednic patologicznych

Miednica jest czescia szkieletu kostnego i sktada si¢ z trzech ko$ci: z kosci
miednicznej, krzyzowej i kosci ogonowej. Na kos¢ miedniczna sktada si¢ kosc¢
biodrowa, tonowa i kulszowa. Z duzym poczuciem wyobrazni mozna przyjac, ze
miednica kostna sktada si¢ z dwoch réznej wielkosci ztaczonych ze soba ,,lejkow”: ten
wigkszy t0 miednica wigksza (pelvis maior) - tworza ja ,talerze” biodrowe, ten
mniejszy, to miednica mniejsza (pelvis minor) - tworzy ja wzgorek kosci krzyzowej
(promontorium), ko$¢ krzyzowa (os sacrum) wraz z koscia ogonowa (0s coccygis)
i kosci tfonowe (ossia pubis) ztaczone od przodu spojeniem tfonowym (symphysis 0ssis
pubis). Glowna rolg¢ w akcie porodowym spelnia miednica mniejsza. Miednica

wigksza w akcie porodowym nie spelnia wazniejszej roli.

Drogi rodne sktadaja si¢ zarbwno z czgSci kostnych jak i migkkich. Czgsci
migkkie kanalu rodnego tworza rozciagliwy kanatl, na ktory skladaja sig: dolny
odcinek macicy, szyjka macicy, pochwa, srom i migénie dna miednicy. Z punktu
widzenia mechaniki porodu kluczowa rolg speinia miednica mniejsza, a w niej
przestrzen wchodu, ktéra ograniczaja dwie plaszczyzny: gérna - przebiegajaca przez
oba guzki kosci tonowej i promontorium (gérna plaszczyzna wchodu), dolna
przebiegajaca przez krese¢ graniczna (dolna ptaszczyzna wchodu). Ponizej znajduje sig
przestrzen prozni 1 przestrzen wychodu. O nieprawidlowym ksztalcie poszczegdlnych
plaszczyzn stanowia glownie zaburzenia rozwojowe, przebyte schorzenia

og6lnorozwojowe 1 przebyte choroby (krzywica, osteomalacja) oraz znieksztatcenia

% Fr. Kosmifski, O rozmiekczeniu kosci potogowem z uwzglednieniem leczenia fosforem. ,Przeglad

Lekarski” 1896, R. 30, nr 49, s. 646.
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kregostupa.

Miednica patologiczna to taka, w ktérej wystgpuje zmniejszenie (skrocenie)
wymiarow jednej lub kilku ptaszczyzn kostnego kanatu rodnego. Zaleznie od rodzaju
przyczyn ksztattujacych miednicg zachodza charakterystyczne zmiany poszczegdlnych
wymiarow. Ogoélnie miednice taka nazywa si¢ miednica zwezona (pelvis contracta vel

angusta) cho¢ czesto okresla si¢ ja zamiennie jako miednice écieénionaf“.

Poszczegblne rodzaje miednic starano si¢ podzieli¢ na grupy przyjmujac rézne
kryteria. Podzialy te miaty umozliwi¢ poloznikowi wybdr postgpowania w czasie
porodu. Michaelis, Waldeyer i Litzmann jako kryterium podziatu przyjeli podstawy
anatomiczne. Busch, Siebold i Hohl probowali uwzgledni¢ czynnik przyczynowy,
powodujacy powstanie charakterystycznej dla niego patologicznej postaci miednicy.
Martin, uwzgledniajac publikacje Schauty, Breusa i1 Kolisko podzielit miednice

nieprawidtowe na pig¢ grup:

1. Miednice nieprawidtowe w nastgpstwie zaburzen rozwojowych.

2. Miednice nieprawidtowe w nastegpstwie przebytych schorzen kosci miednicy
I ich potaczen.

Miednice nieprawidtowe w nastgpstwie zmian w obr¢bie kregostupa.

4. Miednice nieprawidtowe w nastgpstwie zmian w konczynach dolnych.
Miednice nieprawidlowe w nastepstwie zaburzen w osrodkowym uktadzie
nerwowym®.

Caldwell i Moloy dzielili miednice na cztery typy: ginekoidalny, androidalny,
antropoidalny i platypeloidalny®®. Typ ginekoidalny odpowiada typowej miednicy
kobiecej, typ androidalny ma cechy miednicy mgskiej o ksztalcie lejkowatym, typ
antropoidalny przypomina miednic¢ matp, z dlugim przedniotylnym wymiarem
wchodu 1 krétkim wymiarem poprzecznym. Typ platypeloidalny ma cechy miednicy

ptaskiej krzywiczej. W praktyce potozniczej ta klasyfikacja nie miata wigkszego

% Fundamentalna praca, do ktorej si¢ tutaj odwotuje jest nastgpujaca monografia: C. C. Th. Litzmann,
Die Formen des Beckens, insbesondere des engen Beckens, nach eigenen Beobachtungen und
Untersuchungen. Druck und Verlag Georg Reimer, Berlin 1861, passim.

20, nrl,s. 48-97.

% Ibidem, s. 56. Réwniez: W.E. Caldwell, H.C. Moloy, Anatomical Variations in the Female Pelvis
and their Effect in Labour with a Suggested Classification. “American Journal of Obstetrics and
Gynecology” 1933, nr 33 s. 470 -479.
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znaczenia praktycznego. Miednice patologiczne najczgséciej spotykane przedstawia

ryc. 14.

W tej pracy opieram si¢ na opisie miednic nieprawidlowych przedstawionym
przez Williamsa i Steegera. W omawianym okresie wymieniano nastepujace rodzaje

miednic nieprawidtowych:

miednica ogdlnie rGwnomiernie $ciesniona (miednica zwgzona)
miednica plaska zwykla

miednica ogdlnie $ciesniona krzywicza

miednica plaska krzywicza

miednica osteomalatyczna

o g w bdE

miednica nieprawidlowa w nastepstwie pierwotnych wad rozwojowych®’.

% S.W. Williams, Pofoznictwo. Tom III. Wydanie siddme, przektad polski pod red. Bronistawa
Stepowskiego. Warszawa 1938, s. 138-194. ; W. Steeger, Wplyw miednic sciesnionych na wielkos¢
plodu. ,,Ginekologia Polska” 1949, tom 20, nr 1, s. 56
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Ryc. 14. Miednice patologiczne w por6wnaniu z miednica prawidlowa. Rys. 1 —
prawidlowa, 2 — r6wnomiernie ogolnie Sciesniona, 3 — plaska, 4 — ogolnie

$ciesniona, 5 — poprzecznie $cieSniona, 6 — skosnie ScieSniona, 7 - osteomalatyczna

W mnogosci roznych podzialdéw podziat Williamsa, czg$ciowo powtdrzony
przez Steegera, wydaje si¢ najbardziej reprezentatywny dla zakreslonych w niniejsze;j

pracy ram czasowych®.

Miednica ogodolnie rOwnomiernie $Scie§niona -miednica

% O niejednolitosci terminéw okreslajacych miednice o nieprawidlowych wymiarach $wiadczy
wypowiedz Gaszynskiego, ktdry zamiast przyjetego w podrecznikach terminu ,,miednice rOwnomiernie
0gb6lno-zwezone” uzywa terminu ,miednice réwnomiernie 0go6lno-zmniejszone”. Pod nazwa
»Zmniejszenie miednicy” autor rozumie zmniejszenie jej we wszystkich wymiarach. Termin ,,zwgzenie”
autor odnosi do wymiar6w poprzecznych, za§ ,splaszczenie” do wymiaréw przednio-tylnych. S.
Gaszynski, Akuszerya dla uzytku lekarzy i uczniow szkot potozniczych. Warszawa 1912, s. 693, przypis
1. Wspoltczesnie termin ,réwnomiernie® zastgpowany jest przez ,,jednostajnie, np.: M. Troszynski,
Cwiczenia poloznicze. PZWL. Warszawa 1986; W. Pschyrembel, J. W. Dudenhausen, Praktyczne

poloznictwo z operacjami polozniczymi. PZWL, Warszawa 1990.
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zwegzona (pelvis aequabiliter iusto minor). Nieprawidlowos$¢ tej miednicy polega na
roOwnomiernym skréceniu wszystkich wymiarow we wszystkich ptaszczyznach. Za
najwazniejsza z tych plaszczyzn uwaza si¢ plaszczyzng wchodu, bowiem od jej
wymiaréow zalezy wstawienie si¢ glowki ptodu w kanat miednicy mniejszej. Cecha
charakterystyczna miednicy ogdlnie rownomiernie $ciesnionej jest ostry kat spojenia
tonowego, w przeciwienstwie do miednicy prawidlowej, w ktorej kat ten jest katem
prostym. Czworobok Michaelisa jest nierownomierny - dolny 1 gorny kat jest ostry.
Sprzgzna prawdziwa tych miednic wynosita zwykle 9-10 cm, rzadko 9 cm, a

wyjatkowo mniej niz 8 cm®.

Omawiany typ miednicy spotykano u kobiet z ogdlnie stabo rozwinigtym
ko$¢cem, powstalym w wyniku dziatania czynnika hamujacego wzrost koséca w

okresie przed zakonczeniem petnej dojrzatosci.

Skrajna postacia miednicy ogélnie jednostajnie $cie$nionej byla miednica
u kobiet wykazujacych wzrost karli (pelvis nana, niem. Zwergbecken). Niski wzrost
tych kobiet wynikat gtownie z krotkich, lecz nie krzywiczo znieksztatconych konczyn.
Szkielet kobiet zwanych karlicami wykazywat dziecigce proporcje, a miednica kostna
odpowiadata temu okresowi rozwoju, w ktorym dalszy wzrost zostal zahamowany.
Sprzg¢zna prawdziwa miednic karlich bywata skrécona do 6 cm 1 ponizej tej

. -1
wartosci 00.

Czgstos¢ wystgpowania miednicy ogoélnie rownomiernie S$ciesnionej w
populacji badanego okresu jest roznie podawana. Wedlug Williamsa, ktory zestawit
dane z klinik niemieckich, ten typ miednic stwierdzano u 8-24% kobiet rodzacych. W
badaniach wtasnych tego autora, pochodzacych z Johns Hopkins Hospital z przetomu
XIX 1 XX wieku, na 11.630 kobiet rodzacych zwezenie miednicy wszelkich typow
zaobserwowano u 3100, co stanowi 26% '°*. Cytowany przez Williamsa paryski

% E. Bumm, Grundriss zum Studium der Geburtshilfe. Sechste verbesserte Auflage. Wiesbaden 1909, s.
502-507.

100 1hidem, s. 506-507. Rowniez: Boekh (Karslruhe), O miednicach karfowatych (Ueber Zwergbecken).
»Archiv fir Gynédkologie* 1893, t. 25, z. 2, s. 347-372. Streszczenie [w:]: ,,Nowiny Lekarskie* 1893,
R.5,nr4,s. 218-229

101 williams J.W., Sun, A Statistical Study of the Incidence and Treatment of Labour Compicated by
Conracted Pelvis in the Obstetric Service of the Johns Hopkins Hospital from 1896 to 1924. “American
Journal of Obsterics & Gynecology” 1916, nr 9, s. 735-755.
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102 Steeger

potoznik Commandeur stwierdzil miednic¢ S$ciesniona u 15 do 20%.
W materiale wiasnym, u 84 kobiet, miednice ogoélnie rownomiernie S$ciesniona
stwierdzit w 40% ', W doniesieniu z Uniwersyteckiej Kliniki dla Kobiet we
Wroctawiu (Universitats—Frauenklinik) pochodzacym z lat 1900-1903 odnajdujemy
nastgpujaca statystyke: u 177 kobiet stwierdzono sprz¢zna prawdziwa w granicach od
9,5 8,6 cm, w 100 przypadkach w granicach 8,5 -7,6 cm, a u 15 rodzacych 7,5 — 6,5
cm. Wielorodki stanowily 60,17%, pierworddki 39,83%. Porody samoistne w
cytowanych przedziatach sprzeznych prawdziwych nastgpowaly w wymienionej ich
kolejnosci w 40,4%, 11,75%, 6,57%. Interwencje operacyjna podjgto u 35,24%
rodzacych. Smiertelno$é urodzonych dzieci wyniosta 18,61%, $miertelnosé¢ matek -

13,65%, Zachorowalno$¢ matek — 1,47%104. Zestawienie nie uwzglednia ogolnej

liczby porodéw jak 1 rodzaj interwencji operacyjne;.

Miednica ptaska zwykta (pelvis plana simplex). Miednica ta
opisywana byla jako pelvis plana Deventeri. Dominujaca jej cecha jest skrocenie
wszystkich wymiarow przedniotylnych, z ktoérych najistotniejszy jest wymiar prosty
wchodu, czyli sprz¢zna prawdziwa (coniugata vera), ktora w tym typie zwykle nie jest
mniejsza niz 8 cm. Jej wymiary poprzeczne pozostaja prawidtowe. Miednice te
wyroznia zblizenie kosci krzyzowej do spojenia tonowego, co determinuje skrocenie
wymiarow prostych. Okre$lenie ,,zwykta” odréznia ja od miednicy plaskiej
krzywiczej, dlatego tez nazywana byla miednica ptaska niekrzywicza, nie
spostrzegano bowiem w niej cech typowych dla krzywicy. Znamienny jest brak
rozszerzenia poprzecznego wymiaru wychodu miednicy, co charakteryzuje miednicg

krzywicza.

Etiopatogeneze tej nieprawidlowos$ci wiazano z dzwiganiem cigzaréw w
okresie dziewczgcym, zbyt wezesnym siadaniem w okresie niemowlgcym lub praca
wymagajaca czgstego pochylania sig, np. przy krosnach widkienniczych. Istniaty tez

sugestie, ze jest po prostu anomalia wrodzona.

1023 W. Williams, Pofoznictwo. Tom I1I. Wydanie siédme, przejrzane i uzupemione, przeklad polski
pod red. Bronistawa Stepowskiego. Wydawnictwo Lekarskie ,,Eskulap, Spotka z 0.0. Warszawa
1938, s. 114,

103 \W. Steeger, Wplyw miednic Sciesnionych na wielkos¢ plodu. ,Ginekologia Polska” 1949, tom 20,
nri,s.67.

104 p_ Kerpischke (1907) Die Geburten bei engen Becken, ,Zentralblatt fiir Gynikologie* 1908, nr 39,

s. 129.
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Jedna z form miednicy ptaskiej jest miednica kr¢gozmykowa, ktorej istota jest
zmniejszenie wymiaru prostego wchodu miednicy wskutek zsunigcia si¢ piatego kregu
ledzwiowego z powierzchni podstawy kosci krzyzowej (basis ossis sacri) ku wngtrzu
miednicy mniejszej. Piaty krag ledzwiowy pozostaje czgSciowo w tacznosci z ta
podstawa, czg$ciowo wystaje do miednicy. Potaczenie to ma cechy kosciozrostu
(synostosis). Wielki wktad w wyjasnienie etiopatogenezy miednicy kregozmykowej

wniost polski potoznik Franciszek Neugebauer105.

Wedlug obserwacji poczynionych na 11 630 kobiet rodzacych w John Hopkins
Hospital w Stanach Zjednoczonych, pochodzacych z roku 1924, miednica plaska
zwykla wystgpowata u 2,43% kobiet biatych 1 u 0,84% murzynek. Dane te
potwierdzaty badania Michaelisa i Litzmanna z o$§rodkow europejskich, cho¢ Tarnier 1
Budin tylko 1/16 wszystkich spostrzeganych miednic nieprawidtowych mogli zaliczy¢

do plaskich niekrzywiczych'®

. Wedlug Steegera miednica ptaska zwykta jest druga co
do czgstosci patologia miednicy po miednicy ogdlnie réwnomiernie S$cie$nionej,
stwierdzono ja w 58 przypadkach na ogolna liczbe 210 zebranych przypadkéw, co

stanowi 27,6% ogélnej liczby'"’.

Miednica krzywic za (pelvis rachitica). W tej postaci rozrézniano
miednice krzywicza plaska, miednicg¢ krzywicza ogodlnie $ciesniong plaska, miednice
krzywicza ogodlnie i rownomiernie $cie$niona, miednicg¢ rzekomo-osteomalatyczna.
Miednice tego typu stwierdzano u kobiet ze zmianami krzywiczymi, takimi jak:

skrzywienie konczyn dolnych, kwadratowa glowa (caput quadratum), rdézaniec

105 F Neugebauer, Zur Entwickelungsgeschichte des spondylolisthetischen Beckens und seiner
Diagnose (mit Beriicksichtigung von Korperhaltung und Gangspur). Mit 97 Holzschnitten im Texte.
Casuistisch-kritische Monographie. Halle, Max Niemeyer, Dorpat, Carl Kriiger 882.

Zashugi Neugebauera w tym wzglgdzie oraz problematykg miednicy krggozmykowej szeroko
omowili: E. Waszynski, Historia poloznctwa i ginkologii w Polsce, Volumed 2000, s. 209-211; K.
Maciejewska, G. Swiderski, Franciszek Neugebauer tworca patologii kregozmyku i ichnografii. ,.Zeszyt
naukowy Kaliskiego Towarzystwa Lekarskiego” 1974, s. 51-55. Zashigi Neugebauera wymienia
réwniez Jellinghaus, Zur Casustik spondylolisthetischen Beckens. ,,Archiv fiir Gyndkologie“ 1898, t. 55,
2. 2,s. 439-445.

106 3.W. Williams, Poloznictwo. Tom III. Wydanie siédme, przejrzane i uzupetnione, przeklad polski
pod red. Bronistawa Stepowskiego. Wydawnictwo Lekarskie ,,Eskulap, Spotka z 0.0. Warszawa 1938,
s. 138-139.

107 W, Steeger, Wplyw miednic sciesnionych na wielkosc ptodu. ,Ginekologia Polska” 1949, tom 20, nr
1,s.72.
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krzywiczy na klatce piersiowej. Istota miednicy krzywiczej jest rozchylenie talerzy
biodrowych i to na tyle duze, ze wymiar migdzykolcowy moze przekracza¢ wymiar
migdzygrzebieniowy. Kosci biodrowe ,otwieraja” si¢ ku przodowi na wzor
dwuskrzydtowych drzwi. Luk spojenia lonowego jest szeroki. Z wywiadu wynika
pézne rozpoczgeie chodzenia w okresie dziecigcym. Ogolny ksztalt miednicy

krzywiczej zblizony jest do miednicy ptaskiej zwyklej 108

W miednicy krzywiczej ptaskie] najwigksze zmiany stwierdzano w koSci
krzyzowej, ktéra byla wklgsta w kierunku przedniotylnym i krétsza w wymiarze
pionowym. Kos$¢ krzyzowa pochylona byla w swej osi poprzecznej ku przodowi.
Wzgorek kosci krzyzowej znajdowat si¢ nizej od prawidlowego, co oznacza, zZe
»wkraczal” w pole wchodu miednicy. Ko$¢ krzyzowa na wysokosci trzeciego kreggu
bywata zagigta, talerze biodrowe bardziej wklgste, odlegtos¢ migdzy kolcami
przednimi goérnymi doréwnywata odleglosci miedzygrzebieniowej, a bywato, ze ja
nawet przewyzszata (ryc. 15). Luk tonowy byl szerszy w poréwnaniu z miednica
prawidtowa, a guzy kulszowe oddalone znacznie od siebie, tym samym poprzeczny
wymiar wychodu byl szerszy. Niekiedy spostrzegano wyrosla kostne na kosciach
tonowych, co dodatkowo zmniejszalo wchod miednicy (pelvis rachitica spinosa —
miednica krzywicza kolcowata) Przytoczone zmiany powodowaly splaszczenie
wchodu miednicy, wchdd przyjmowat kontury owalne, nerkowate, a nawet

sercowate®®,

Ryc. 15. Schematyczne przedstawienie stosunkow przestrzennych wchodu
miednicy krzywiczej w porownaniu z miednicg prawidlowa. Linia przerywana —

miednica krzywicza, linia ciagla — miednica prawidlowa

108 3.W. Williams, Pofoznictwo. Tom III. Wydanie siédme, przejrzane i uzupeione, przeklad polski
pod red. Bronistawa Stgpowskiego. Wydawnictwo Lekarskie ,,Eskulap®, Spotka z o0.0. Warszawa 1938,
s. 142-164.

199 1hidem..
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Istota miednicy krzywiczej ogolnie S$ciesnionej ptlaskiej byto krancowe
skrécenie sprzeznej prawdziwej do 3-4 cm, miednica w catosci byta zmniejszona, co
oznaczalo skrocenie jej wszystkich wymiaréw. Miednica krzywicza ogoélnie i
rownomiernie $cie$niona byta rzadko spotykana, istota bylo rownomierne skrocenie
wszystkich wymiaréw wchodu.

W materiale Steegera, obejmujacym 210 kobiet rodzacych, miednicg plaska

krzywicza stwierdzono u 57 kobiet , co stanowi 27,10% tej liczbyllo.

Jedna z odmian miednicy krzywiczej byla miednica rzekomo-osteomalatyczna
(pseudoosteomalatyczna), wykazujaca najwigkszy stopien zwezenia. Kos¢ krzyzowa
i boczne $ciany miednicy byly tak blisko siebie, ze wchod miednicy przyjmowat
ksztalt sercowaty lub podobny do listka koniczyny. Ten typ nazywano miednica
Naegelego™*.

Miednice nieprawidlowe w nastgpstwie pierwotnych
wad rozwojowyc h Naleza tu: miednica infantylna, kartowata, ukosnie
sciesniona (Naegelego), poprzecznie Sciesniona (Roberta), lejkowata, rozszczepiona
i asymilacyjna. Miednica asymilacyjna to taka, w ktorej piaty kreg ledzwiowy
zasymilowat si¢ z koscia krzyzowa i stal si¢ jej przedtuzeniem, ktory tez przejat cechy
promontorium, czyli zastapit pierwszy kreg krzyzowy. Cecha charakterystyczna tych
miednic wymiardw poprzecznych, zarowno wchodu jak i wychodu, w praktyce

oznaczalo to brak mozliwosci porodu na drodze naturalnej.

U progu XX wieku (1909) Ernst Bumm wyrazit opinig, ze z punktu widzenia
polozniczego kazda miednicg, ktora wykazuje zmniejszenie swoich gtownych
wymiarow o 1,5 do 2 cm mozna uzna¢ za miednic¢ $cie$niona. W $lad za tak
sformutowana teza, autor tych stow twierdzi, ze gdyby przyja¢ te¢ miarg, to
czestotliwos¢  tak zwezonych w swoich wymiarach miednic musialaby wynosi¢
15-20 %, czyli dotyczy¢ co piatej lub co szostej rodzacej. Bumm dodaje, ze w
praktyce zaburzenia porodu przy tym stopniu $cie$nienia spotyka si¢ najwyzej u 3-5%

112
porodow *.

Y0\, Steeger, Wplyw miednic Sciesnionych na wielko$é plodu. ,Ginekologia Polska™ 1949, tom 20, nr
1, s. 77.

11 1hidem

112 Bymm Ernst, Grundriss zum Studium der Geburtshilfe. Sechste verbesserte Auflage. Wiesbaden
1909. s. 499.
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Mikulicz-Radecki stwierdza, ze czgstotliwo$¢ miednic patologicznych
w Niemczech byla ro6zna, =zaleznie od regionu kraju, np. w regionach
uprzemystowionych (Saksonia, Rheinland — okolice dolnego i srodkowego Renu),
gdzie czgsciej wystgpowata krzywica, miednice $cie$niona $redniego stopnia
spotykano u 20% wszystkich rodzacych, a w regionach z przewaga ludnosci rolniczej
(Prusy Wschodnie) tylko u 4-6 % rodzacych. Autor ten stwierdza, ze na terenie catego
kraju (Niemcy) wsrod rodzacych najczesciej spotyka si¢ miednicg krzywicza i ogolnie
ronomiernie §ciesniona. W kierowanej przez niego Uniwersyteckiej Klinice dla Kobiet
w Krélewcu na og6lna liczbe 15 156 rodzacych w latach 1930-1940 miednicg
patologiczna stwierdzono u 767 kobiet, wérdd nich najczesciej wystgpowata miednica

T e, 113
plaska krzywicza i ogélnie rownomiernie Scies$niona (Tab. 1)7°.

Tab. I. Rodzaje miednic patologicznych u kobiet rodzacych w Uniwersyteckiej
Klinice dla Kobiet w Krélewcu w latach 1930-1940

Ogélna Rodzaj miednicy patologicznej Liczba Procent

liczba

rodzacych

15 156 M. krzywicza ptaska 341 44,5
M. ogdlnie rownomiernie $ciesniona | 318 41,5
M. ogolnie rownomiernie 31 40
sciesniona, plaska krzywicza
M. lejkowata 44 5,7
M. poprzecznie §ciesniona 18 2,3
Inne formy 15 2,65

Razem 767 100

1.6.  Stopnie $cieSnienia miednicy

Sprzgzna prawdziwa stanowi najwazniejsze, cho¢ nie jedyne, Kryterium
prawidtowo zbudowanej lub patologicznej miednicy kobiecej. Dla miednicy

prawidlowo zbudowanej, wymiar sprzgznej prawdziwej obliczony ze sprze¢znej

113 £ Mikulicz-Radecki, Geburtshilfe des praktischen Arztes. Zweite, verbesserte Auflage. Leipzig
1943, s. 382-383.
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przekatnej przez odjgcie od jej wartosci 1,75 do 2 cm wynosi 11 em. Wedlug Magnusa
miednica $cie$niona (pelvis contracta) to taka, ktorej sprzezna prawdziwa wynosi 9,75
cm i mniej*™*. Hannes podaje warto$¢ sprzeznej prawdziwej 11 cm, ponizej ktorej
miednice uznaje si¢ za Sciesniona'™®. Michaelis ustala te warto$¢é na 10 cm dla
miednicy ogoélnie réwnomiernie $cie$nionej, a dla miednicy ptaskiej 9,5 cm;
Spiegelberg dla miednicy ptaskiej przyjmuje graniczng wartos¢ 10 cm, a Litzmann 9,7

lelG'

Poszczegolni autorzy nie byli jednak zgodni co do wartosci sprzgznej
prawdziwej jako jedynego kryterium podziatu miednic na prawidtowe lub $cie$nione.
Drugim waznym kryterium byl wymiar sprzg¢znej zewngtrznej. Leopold przyjmowat
jako warto$¢ graniczna sprzgznej zewngtrznej 18 cm, Runge i Schneider 18,5 cm,
Baudelocque — 19 cm. Znamienna w tym wzgledzie jest wypowiedz Fritscha, ktora
cytuje Yamasaki: ,,Gdy sprzezna zewngtrzna wynosi 19 cm, nie mozna od razu
rozpoznawa¢ miednicy $cie$nionej”. Yamasaki opowiada si¢ za uznaniem 18 cm dla
sprz¢znej zewngtrznej, jako granicy, ponizej ktorej miednica jest miednica
Sciesniong™’.

Praktyka potoznicza omawianego okresu wymagata ustalenia ,,rozmiaru”
Scie$nienia miednicy, bowiem od stopnia $cie$nienia zalezalo postgpowanie
poloznicze: zachowawcze lub operacyjne. W tym celu ustalono stopnie $cie$nienia
miednicy przyjmujac jako kryterium okreslona warto$¢ sprz¢znej prawdziwej (w

centymetrach). Powstal w ten sposob trzy- lub czterostopniowy podziat (Tab. II).

W literaturze niemieckiej badanego okresu istnieje pojgcie  tzw.
wzglednie $Scies$nionej miednicy (niem. relativ enge Becken)
oznaczajace miednice, ktérej wymiary wewnetrzne sa zwegzone w wyniku guza
miednicy kostnej (np. osteosarcoma). Jest rzecza oczywista, ze utrudnienie wstawiania
si¢ czesci przodujacej ptodu do miednicy moze byé spowodowane rowniez guzami
macicy (myoma) i jajnikow, czy tez nieprawidtos$ciami rozwojowymi ptodu.

Przyjmujac kryterium przyczyn powstawania miednic nieprawidtowych, mozna za

14 A, Magnus, Zur Therapie des engen Beckens. ,,Monatsschrift fiir Geburtshiilfe und Gynackologie
1903, t. 17, s. 157.

115 Hannes W., Kompendium der Geburtshilfe. Berlin Wien, Zweite Auflage 1927, s. 179.

118 Cyt. za: A. Yamasaki, Ueber Geburten bei engen Becken. ,,Archiv fiir Gynikologie® 1910, t. 91, z.
2,s.289.

17 A, Yamasaki, Ueber Geburten bei engen Becken. ,,Archiv fiir Gynikologie® 1910, t. 91, z. 2, s. 290.
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Breusem i Kolisko miednice patologiczne ($ciesnione) podzie¢ na pigé grup: pierwsza
grupe¢ stanowia miednice nieprawidlowe w nastgpstwie zaburzen rozwojowych; druga
grupe — w nastepstwie przebytych schorzen kosci miednicy i ich potaczen; trzecia
grupe — miednice nieprawidtowe w nastgpstwie zmian w obrgbie krggostupa; czwarta
grupg — miednice nieprawidlowe w nastgpstwie zmian w konczynach dolnych; piata
grupe tworza miednice nieprawidlowe w nastgpstwie zaburzen w os$rodkowym
uktadzie nerwowymlls. Caldwell 1 Moloy wyrdznili nastgpujace typy miednic:
gynekoidalny, androidalny, antropoidalny i platypeloidalny™*.

Y8 Cyt. za: W. Steeger, Wplyw miednic $ciesnionych na wielkos¢ plodu. ,Ginekologia Polska” 1949, t.
20, nr1,s. 56.
119 Cyt. za: Ibidem.
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Tab. II. Wartos$ci sprze¢znej prawdziwej (W cm) wyznaczajace stopnie ScieSnienia

miednicy wedlug poszczegolnych autorow

Autor Stopien $cieSnienia
I I TT v

Yamasaki'® 10-9 8,9-7,5 7,4-5,5
Gaszynski' do 8 8do7 <7
Steeger™®* 0d 10-9,6 od 8,5-7,6 0d 7,6 - 6,6 <65
Menge™ 75i> 0od55-75 55i<
Litzmann™* <11-9 9-7 7-5 <5
Hannes™® >9 0od7-9 od 7-55 <5
Dobrowolski**® <5,5 od5,5-7,3 od 7,4 —8,25
Mikulicz-Radecki'*’ od 10,9-9 od 9-7,5 od 7,5-5,5 <55
Litzmann'*® od 9,5-8,5 od 8,5-7 od 7-5,5 55
Bumm®®® >9 od 9-7 od 7-5 <5
Kowalski** 11-9 9-7 7-5 <5

120 yamasaki, Ueber Geburten bei engen Becken. ,,Archiv fiir Gynikologie 1910, t. 91, z. 2, s. 292.
Tutaj Yamasaki powotluje si¢ na podziat ustanowiony przez Reifferscheida.

121 St.Gaszynski, Akuszerya dla uzytku lekarzy i uczniow szkol potozniczych. Sklad glowny w Ksiggarni
E. Wende i S-ka (T. Hiz. A. Turkut). Warszawa 1912, s. 744.

122 \W. Steeger, Wplyw miednic $ciesnionych na wielkos¢ plodu. ,Ginekologia Polska™ 1949, t. 20, nr
1, s. 66. W tekscie autora zakradt sie btad. Pomija on trzeci stopien i wymienia czwarty i piaty. W
rzeczywistosci Steeger mowi o czterech stopniach jako o modyfikacji podziatu Litzmanna, zmienionego
przez Kroniga i Heyna.

128 Menge, Zur Therapie des engen Beckens. ,Monatsschrift fiir Geburtshiilfe und Gynaekologie* 1910,
t. 31, z. 6, s. 687-700.

124 Cyt. za W. Steeger, Wplyw miednic Sciesnionych na wielkos¢ ptodu. ,,Ginekologia Polska” 1949, t.
20, nr1,s.59.

125 Hannes W., Kompendium der Geburtshilfe. Berlin Wien, Zweite Auflage 1927, s. 182-183.

126 Dobrowolski St., Postepowanie lekarza przy Sciesnieniach miednicy. ,Przeglad Lekarski 1907, r. 46,
nr 40, s. 487-489. Dobrowolski powotuje si¢ tutaj na Litzmanna.

127 Mikulicz-Radecki F., Geburtshilfe des praktischen Arztes. Zweite, verbesserte Auflage. Leipzig
1943, s. 383.

128 Cyt. za: Diihrssen A. Geburtshiilfliches Vademecum fiir Studirende und Aerzte Vierte verbesserte
und vermehrte Auflage. Berlin 1892, s. 99.

129 E Bumm, Grundriss zum Studium der Geburtshilfe. Sechste verbesserte Auflage. Wiesbaden 1909,
s. 569.
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Z przedstawionej tabeli wynika duza rozbiezno$¢ w okre$laniu stopnia
sciesnienia miednicy. W przypadku wartosci podanych przez Dobrowolskiego
spostrzegamy odwrdcenie tych warto$ci — stopien pierwszy stanowi najwyzszy stopien
scie$nienia, trzeci — najnizszy, gdy w przypadku pozostatych autorow trzeci lub
czwarty stopien stanowi o najwigkszym $cie$nienia miednicy. Podzialy podane przez
Bumma i Kowalskiego wydaja si¢ najbardziej przejrzyste, bowiem nie uwzgledniaja

milimetréw, ktorych okreslenie w praktyce jest prawie niemozliwe.

Niezaleznie od przedstawionych wyzej rozbiezno$ci wymienieni autorzy
zgadzaja si¢ z pogladem, Ze rozwiazanie droga pochwowa rodzacej z miednica, ktorej
sprzezna prawdziwa jest mniejsza niz 5,5 cm jest niemozliwe, nawet poprzez operacje
pomniejszajace  objetos¢ ptodu. Poszczegdlne stopnie $ciesnienia miednicy

wyznaczaty okreslone postgpowanie poloznicze:

Stopien I Scie$nienie miednicy o sprzeznej prawdziwej dochodzace do 8 cm.
W tym stopniu $cie$nienia, jesli pordd nie postgpowal, dla ocalenia matki i dziecka
przyprowadzano operacje ,,na ptodzie” (kleszcze, obrot ptodu, wyciskanie ptodu) lub

,»zabiegi na rodzacej” — ulozenie walcherowskie (o czym nizej).

Stopien IL Sciesnienie miednicy przy sprzeznej prawdziwej w granicach od 8 do 7
cm. Ten stopien S$cie$nienia nakazywal wykonanie operacji majacych na celu
rozszerzenie pojemnosci miednicy (rézne rodzaje cigcia lonowego) lub

pomniejszajace objetos¢ ptodu (kraniotomia, kefalotrypsja, ewentracja).

Stopien IIL Sciesnienie miednicy przy sprzeznej prawdziwej ponizej 7 cm. Tak
duzy stopien $cies$nienia stanowil wskazanie do rozwiazania cigciem cesarskim ze
wskazania wzglednego. Praktyka potoznicza wskazywala na warto$¢ sprzeznej
prawdziwej 7,5 cm, ponizej ktdrej samoistny pordd dojrzatego ptodu byt niemozliwy.

Stopien IV.Sciesnienie miednicy przy sprzeznej prawdziwej ponizej 5,5 cm Ten
stopien $cie$nienia stanowil bezwzgledne wskazanie do rozwiazania rodzacej przez

cigcie cesarskie.

Przyjecie takiego podziatu jest bardzo schematyczne. Gaszynski zastrzega sig,

ze granica migdzy pierwszym a drugim stopniem moze by¢ obnizona o kilka

130 B, Kowalski, Nauka poloznictwa dla poloznych. Wydanie drugie. Poznaf 1929, s.201. Kowalski

mowi o sprzgznej przekatnej, gdy w rzeczywistosci chodzi o sprzg¢zna prawdziwa.
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milimetréw. Wedlug tego autora np. dla miednic ptaskich krzywiczych, w ktoérych
kanat rodny si¢ rozszerza w swym dolnym odcinku, za granice migdzy pierwszyn a
drugim stopniem mozna przyja¢ warto$¢ sprze¢znej prawdziwej 7,5 cm, a w

C e e 131
miednicach ogdlnie jednostajnie $ciesnionych 8 cm™".

1.7.  Pordd samoistny w miednicach patologicznych

Z punktu widzenia anatomicznego, kazda miednica, w ktorej jeden z
wymiar6w wchodu miednicy jest zmniejszony o 1 cm jest miednica Sciesniona. Ten
wspotczesny punkt widzenia™* mial réwniez swoje uzasadnienie w okresie, ktory jest
przedmiotem rozwazan w niniejszej pracy. Pordd samoistny w miednicy w pierwszym
stopniu $ciesnienia jest mozliwy w wyniku adaptacji gléwki ptodu, przy zatozeniu
prawidtowej, skutecznej czynnosci skurczowej macicy. Skala trudnosci dla odbycia
porodu droga pochwowa zwigksza si¢ w miar¢ zwigkszania si¢ stopnia $cie$nienia
miednicy. Mozna przyjaé, ze im bardziej wymiar sprzgznej prawdziwej zblizony jest
do 7 cm, tym mozliwos¢ odbycia porodu na drodze naturalnej jest mniejsza. Zatem
drugi stpopien $ciesnienia miednicy, w ktorym sprzezna prawdziwa jest sprzgzna w
granicach 8-7 cm, znaczaco zmniejsza szanse na dokonanie si¢ porodu samoistnego |

zwicksza czestotliwosé zabiegdw operacyjnych'®,

Por6d samoistny w miednicy $cie$nionej mozna rozwaza¢ jedynie w
odniesieniu do dwdch typoéw miednic: do miednicy ogolnie rownomiernie Sciesnionej 1
do miednicy plaskiej zwyktej (lub plaskiej krzywiczej), przy uwzglednieniu jej
pierwszego lub drugiego stopnia S$cie$nienia. Kazdy inny rodzaj miednicy
patologicznej (miednica skosnie lub  poprzecznie Scie$niona, lejkowata,

osteomalatyczna, dtuga, asymilacyjna itp.) uniemozliwia pordd na drodze naturalne;.

13 Gaszynski St., Akuszerya dla uzytku lekarzy i uczniow szkot potozniczych. Warsza Sktad glowny w
Ksiegarni E. Wende i S-ka (T. Hiz. A. Turkut). Warszawa 1912, s. 744,

132 R. Schwarz, Missverhitniss. [w:] Geburtshilfe. Herausgeber: H. Kyank, K. H. Sommer, J. Frenzel,
R. Schwarz. VEB Georg Thieme Leipzig 1980, s. 361-369.

133 Fundamentalna wykladni¢ postgpowania polozniczego w miednicy patologicznej, na ktorej si¢ tu
opieram, stanowi rozdzial pt. Ueber die Behandlung der Geburt bei engem Becken w cytowanej
monografii C. C. Th. Litzmanna Die Geburt bei engen Becken, Leipzig 1884, s. 125-158. Rozdziat ten
ukazat si¢ jako oddzielna publikacja juz w roku 1875 w: ,Sammlung Klinischer Vortrige* in
Verbindung mit deutschen Klinikern herausgegeben von Richard Volkmann. Gynidkologie, nr 30.
Leipzig 1875, s. 695-722.
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Miednica ogolnie rownomiernie $§cie$Sniona jest
miednica proporcjonalna, o réwnomiernie zmniejszonych wymiarach, spotyka si¢ ja
u kobiet sredniego wzrostu, delikatnej budowy. Luk tonowy w tej miednicy jest ostry,
a czworobok Michaelisa jest wydtuzony, jego gorny i dolny kat jest rowniez Ostry.
Charakterystyczna cecha mechanizmu porodowego w tym rodzaju miednicy jest
bardzo silne przygigcie gtowki, ktora wstawia si¢ do wchodu miednicy swym
obwodem podpotyliczno-ciemieniowym (circumferentia suboccipito-bregmatica).
Znaczace przygigcie glowki jest charakterystyczne dla mechanizmu porodowego w
tego typu miednicy i nosi nazwe¢ wstawiania si¢ gtowki sposobem Roederera
(Roederer-Kopfhaltung). Ciemi¢ mate staje si¢ od poczatku porodu punktem
prowadzacym, a szew strzalkowy przebiega poprzecznie lub nieznacznie skosnie
wzgledem poprzecznego wymiaru wchodu miednicy. Z wszystkich trzech znanych
obwodow gtowki obwod podpotyliczno-ciemieniowy jest najmniejszym obwodem i
wynosi 32 cm, a wymiar skosny maty (diameter suboccipito-bregmaticus) 9,5 cm. W
wyniku mechanizmu adaptacji gléwka przyjmuje ksztalt walcowaty, wydtuza si¢ w
wymiarze przednio-tylnym, a kosci ciemieniowe zachodza na siebie. Zmiana ksztattu
glowki utatwia wstawianie si¢ jej do wchodu 1 przejscie do dna miednicy. W wyniku
przystosowywania si¢ glowki do zwegzonego w swych wymiarach wchodu miednicy,
szew strzalkowy wstawia si¢ nie synklitycznie (w osi miednicy) a asynklitycznie z
przodowaniem kosci ciemieniowej przedniej (asynklityzm Naegelego), ktory jest
korzystny, lub z przodowaniem ko$ci ciemieniowej tylnej (asynklityzm Litzmana),
ktory jest niekorzystny. Szew strzatkowy przebiega woéwczas odpowiednio do rodzaju
asynklityzmu — blizej kosci krzyzowej lub blizej spojenia lonowego.
Przystosowywanie si¢ gtowki do wchodu miednicy sprawia, ze pordd si¢ przedtuza. W
tej sytuacji jedynym rozsadnym stanowiskiem potoznika w prowadzeniu porodu jest

przyjecie postawy wyczekujacej 134

Miednica ptaska zwykta (lub plaska krzywicza) jest miednica,
w ktorej skrocony jest jedynie jeden wymiar, tj. wymiar prosty wchodu — sprz¢zna
prawdziwa. Ta nieprawidtowos$¢ spowodowana jest opadnigciem kosci krzyzowej

w wyniku procesu krzywiczego, w rezultacie promontorium zblizyto si¢ do $wiatta

13% R. Schwarz, Missverhdtniss, [w:] Geburtshilfe. Herausgeber: H. Kyank, K. H. Sommer, J. Frenzel,
R. Schwarz. VEB Georg Thieme Leipzig 1980, s. 361-369; W. Pschyrembel, J. W. Dudenhausen,
Praktyczne poloznictwo z operacjami potozniczymi. Warszawa 1990, s. 164-165 oraz 382-383.
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miednicy, w kierunku spojenia tonowego. Kos¢ krzyzowa w tej miednicy zatracila
swoje wygiecie, jest prosta i tworzy prosty kat z koscia guziczna. Wchod miednicy ma
ksztalt nerkowaty, tuk tonowy tworzy kat rozwarty, co sprawia, ze wychod miednicy
jest szeroki we wszystkich wymiarach. Czworobok Michaelisa w tej miednicy jest

deltoidalny, ma ksztatt latawca (gorny kat czworoboku jest rozwarty).

W mechanizmie porodu w miednicy ptaskiej zwyktej (lub ptaskiej krzywiczej)
stwierdza si¢ wierzchotkowe wstawianie si¢ gloéwki, obniza si¢ ciemiaczko duze,
gtowka wstawia si¢ w zwezony wchod miednicy swym najmniejSzym wymiarem,
wymiarem dwuskroniowym, a szersza potylica wstawia si¢ w szersza cz¢$¢ wchodu..
Dalszy mechanizm zwiazany jest z adaptacja gtowki, glownie w wyniku
asynklitycznego wstawiania si¢ glowki, oznacza to, ze gléwka, aby przejs¢ przez
zwezony wchod miednicy wstawia si¢ do wchodu przednia koscia ciemieniowa lub
tylna. W ten sposéb gltowka w pewnym sensie dzieli si¢ na dwie potowy, ktére
przemieszczajac si¢ wzgledem siebie tatwiej pokonuja zwgzenie wchodu.
Niewielkiego stopnia wstawianie si¢ tylnej kosci ciemieniowej okreslane jest jako
prawidtowy asynklityzm tylny (Litzmanna), co oznacza, ze w 0§ miednicy wstawia si¢
tylna ko$¢ ciemieniowa (szew strzalkowy blizej spojenia tonowego). Mechanizm
wstawiania si¢ kosci ciemieniowej — przedniej lub tylnej — bedacy wyrazem
dostosowania si¢ gtowki do ksztattu wchodu miednicy, opisany jest jako mechanizm
,zapinania guzika” (niem. Knopflochmechanismus)'®. Przy przodowaniu przedniej
kosci ciemieniowej, po dluzej trwajacym porodzie, tworzy si¢ na niej duze
przedgtowie, a na tylnej, tyzeczkowate lub rynienkowate wglgbienie, bedace

skutkiem ucisku gtowki na wzgorek kosci krzyzowe;j 13,

Dla potoznika prowadzacego porod w okresie, ktory jest przedmiotem naszego
rozwazania, znane byly warunki, ktére utrwalaty si¢ pod wplywem codziennej
praktyki potozniczej, ktére decydowaty o prawidtowym przebiegu porodu. Wiedziano,

ze porod samoistny przy potozeniu podtuznym gtéwkowym moze si¢ dokonaé, jesli

135 Opis tego mechanizmu znajdujemy w: R. Schwarz, Missverhdimiss, [w:] Geburtshilfe. Herausgeber:
H. Kyank, K. H. Sommer, J. Frenzel, R. Schwarz. VEB Georg Thieme Leipzig 1980, s. 363-364; D.
Pschyrembel, J. W. Dudenhausen, Praktyczne poloznictwo z operacjami polozniczymi. PZWL.
Warszawa 1990, s. 387.

138 R, Schwarz, Missverhdtniss, [w:] Geburtshilfe. Herausgeber: H. Kyank, K. H. Sommer, J. Frenzel,
R. Schwarz. VEB Georg Thieme Leipzig 1980, s. 361-369; W. Pschyrembel, J. W.Dudenhausen,
Praktyczne poloznictwo z operacjami potozniczymi. PZWL. Warszawa 1990, s. 164-165 oraz 382-387.
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spetnione zostana nast¢pujace warunki: 1. gtéwka nie moze by¢ za duza (co posrednio
moze dowodzi¢, ze ptdd nie jest nadmiernie duzy) ze zdolnoscia do adaptacji i
prawidtowego wstawiania si¢ do wchodu miednicy, 2. miednica nie moze by¢ za
waska, 3. czynno$¢ skurczowa macicy musi by¢ prawidlowa, 4. szyjka macicy musi
by¢ podatna na prawidlowe rozwieranie. Praktyka potoznicza nasuwata mysl, ze jesli
gléwka w wyniku adaptacji pokona opor zwegzonego wchodu, to dalsze obnizanie sig
gléwki w kanale rodnym dokonuje si¢ wedlug normalnego, fizjologicznego
mechanizmu (zwrot wewngtrzny gtowki itd.). Tak wige, podjgcie decyzji
»zezwalajacej” na przebieg porodu droga pochwowa zalezal nie tylko od stopnia
Scie$nienia miednicy.

Potoznik omawianego okresu, stale stojacy przed niebezpieczenstwem
powiktan zwigzanych z cigciem cesarskim, miatl ograniczone mozliwosci oceny
wielkosci (masy) ptodu. Istniato Kilka sposobow oceny wielkosci glowki ptodu, m.in.
sposob Miillera, Munro Kerra, Pinarda i sposob kombinowany Miillera-Pinarda.
Sposoby te miaty warto$¢ rokownicza w ocenie mozliwosci prowadzenia porodu w
miednicy $ciesnione;.

Sposdb Miillera polegatl na dwurgcznym badaniu stosunku gtowki
ptodu do objgtosci danej miednicy (ryc. 16). Wykonanie badania byto nast¢pujace:
wprowadzenie dwoch palcéw do sklepienia pochwy tuz przy brzegu tylnym spojenia
lonowego, reka druga, zewngtrzna, wykonanie proby wepchnigcia stojacej nad
spojeniem lonowym gtowki do wejscia miednicy (impressio capitis ad introitum
pelvis). Badanie to potoznik wykonywat samodzielnie lub przy pomocy osoby drugie;j.
Sposob ten miat ograniczona warto$¢ diagnostyczna. Rezultat dodatni — gltowka
swobodnie ,,wchodzi” do wchodu - moégt zaswiadczaé o korzystnym przebiegu
porodu, wynik ujemny — niemozno$¢ wcisnigcia gtowki do wchodu miednicy, nie
rokowal o niekorzystnym przebiegu porodu, bowiem nie uwzglednial mozliwosci

adaptacyjnych glowki ptodu™’.

137 St. Gaszynski, Akuszerya dla uzytku lekarzy i uczniéw szkot polozniczych. Sklad glowny w Ksiegarni
E. Wende i S-ka (T. Hiz. A. Turkul). Warszawa 1912, s. 746-748; E. Bumm, Grundriss zum Studium
der Geburtshiilfe. Sechste verbesserte Auflage. Wiesbaden. Verlag von J. P. Bergmann 1909., s. 571-
572.
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Ryc. 16. Ocena wielko$ci gtéwki ptodu sposobem Miillera w stosunku do wchodu

miednicy: a. wynik dodatni, b. wynik ujemny

Sposdb Munro Kerra. Potoznik uyymowat prawa r¢ka glowke ptodu
spychajac ja do miednicy; dwa palce rgki lewej wprowadzone do pochwy pozwalaty
oceni¢ wstawianie si¢ glowki do wchodu miednicy. Zaleta tego sposobu byto

samodzielne, bez udziatu asystenta, badanie.

Sposdb Pinarda. Poloznik uyymowat gtowke dziecka poprzez powloke
brzuszna oburgcznie poruszajac nia na boki, tak, aby potylica i czolo zetkngly sig
z krawedzia miednicy. Takie ujgcie gtowki rgkoma pozwalato oceni¢ jej ruchomosé
nad wchodem. Po tej czynnos$ci umieszczano jedna reke na szyjce dziecka spychajac
ja mocno ku tytlowi i dotowi, palce drugiej reki probowano wsunac¢ pomiedzy przednia
powierzchni¢ gléwki a spojenie tonowe. Mozno$¢ wsunigcia palcéw wskazywata na
brak niestosunku, za$ wystawanie gtoéwki ponad spojenie tonowe uniemozliwiajace
wsunigcie palcow oznaczato prawdopodobienstwo, ze wstawianie si¢ gtowki ni

nastapi.

Sposoéb Millera—Pinarda. W tym sposobie podobnie potoznik
ujmowat jedna reka glowke ptodu stosujac réwnoczesnie jej ucisk ku dotowi,
a zstgpowanie gtowki oceniano na podstawie jej oceny poprzez badanie per rectum

. . . , L. , .138
Ucisk na dno macicy miat wspomagaé wstawianie si¢ glowki™.

Wrgcz niewyobrazalng dla wspolczesnego poloznika byta proba oceny wymiaru

138 Wszystkie wymienione sposoby oceny glowki ptodu omawia: J.W. Williams, Pofoznictwo. Tom IlI.
Wydanie siodme, przejrzane i uzupetnione, przeklad polski pod red. Bronistawa Stepowskiego.

Wydawnictwo Lekarskie ,,Eskulap®, Spotka z 0.0. Warszawa 1938, s. 216-219.
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dwuciemieniowego glowki dziecka w zaleznosci od jego dtugosci. Teza wygloszona
przez Ahlfelda glosita, ze taka zaleznos$¢ istnieje. Aby takiej oceny dokonac, nalezato
jedno rami¢ miednicomierza umiesci¢ na brzuchu ci¢zarnej kobiety, nad posladkami
ptodu, drugie za$ ramig¢ wprowadzone do pochwy na ciemieniu ptodu. Uzyskana na
miednicomierzu liczba miata stanowi¢ potowg dlugosci dziecka. Rozmiary glowki
obliczano na podstawie tabeli sporzadzonej w wielu pomiarach urodzonych uprzednio
dzieci. Podobna proba oceny wymiaru dwuciemieniowego gtowki bylo mierzenie
poprzez powloke brzuszna wymiaru czotowo-potylicznego gtéwki dziecka, podane
przez Perreta w 1889 roku i Mc Donalda w 1906 roku. Warto$¢ rzeczywista

odczytywano rowniez wedtug tabeli'™.

Dla oceny niewspotmiernosci porodowej wykorzystywano pomocniczo piaty
chwyt Leopolda, zwany réwniez chwytem Zangenmeistera. Utozenie dwoch dioni
rownolegle do siebie nad spojeniem tonowym pozwalato okresli¢ stosunek gtowki do
wchodu miednicy, zwlaszcza u pierwiastek, u ktorych na poczatku porodu, a czgsto
juz w ostatnich dwoch tygodniach ciazy, gtdowka winna by¢ juz gleboko we wchodzie.

. , .. , .. . 140
Chwyt ten stosowany jest rOwniez we wspotczesnym potoznictwie .

Postegp w zakresie oceny wielkosci ptodu w relacji do miednicy kostnej
cigzarnej kobiety przyniosty lata trzydzieste XX wieku po wprowadzeniu przez
Thomasa w roku 1930 cefalometrii rentgenowskiej, o czym wspomniano w rozdziale
1.4.

Pewna warto$¢ rokownicza, co do mozliwosci prowadzenia porodu na drodze
naturalnej w miednicy Sciesnionej, miala ocena ogélnej sylwetki cigzarnej kobiety.
Uznawano kilka elementéw $wiadczacych posrednio o miednicy $cie$nionej, np: dno
macicy w tukach zebrowych w dziesiatym miesiacu ksigzycowym ciazy, obwisty
brzuch (zwlaszcza u pierwiastek), utozenia twarzyczkowe, potozenie miednicowe,

poprzeczne i skoéne, wypadniecie raczek i pgpowiny™*.

Mozna przyja¢ za Bummem, ze duze znaczenie prognostyczne dla

139 3 W. Williams, Potoznictwo. Tom III. Wydanie si6dme, przejrzane i uzupehione, przektad polski
pod red. Bronistawa Stgpowskiego. Wydawnictwo Lekarskie ,,Eskulap®, Spotka z 0.0. Warszawa 1938,
s. 218-219.

149 \w. Pschyrembel, J. W. Dudenhausen, Praktyczne poloznictwo z operacjami polozniczymi. PZWL,
Warszawa 1990, s.380.

1410, Pankow, Pathologie und Therapie der Geburt [w:] Rud. Th. Jaschke, O. Pankow, Lehrbuch der
Geburtshilfe. Zehnte und elfte Auflage, Berlin, Verlag von Juliu Springer, 1923, s. 439- 454.
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prawidlowego przebiegu porodu miata ocena szwu strzatkowego w sensie jego
odlegtosci od spojenia tonowego czy kosci krzyzowej. Teza ta oznacza, ze im bardziej
szew ten jest zblizony do spojenia tonowego czy do kosci krzyzowej, tym mozliwos¢
odbycia porodu na drodze pochwowej jest mniejsza (asynklityczne wstawianie si¢

gtowki)'*.

Niebezpieczenstwo zwigzane z prowadzeniem porodu w miednicy
sciesnionej w stopniach $cie$nienia pierwszym i drugim, oznaczato narazenie zar6wno
matki jak i dziecka, przy czym dla dziecka niebezpieczenstwo to bylo znacznie
wigksze. U matki wystgpowaty urazy tkanek migkkich i rozej$cie kosci miednicy w
ich potaczeniach, zwlaszcza w obrgbie spojenia tonowego. Ucisk gltéwki na tkanki
migkkie w okolicy promontorium i wewngtrznej powierzchni spojenia tonowego
powodowat ich obrzgk, niedokrwienie 1 ,,zmiazdzenia”, do zgorzeli wiacznie.
Obserwowano peknigcia macicy, urazy pecherza moczowego, a nawet moczowodow.
W nastgpstwie wystgpowaly przetoki moczowe. Czgstym powiktaniem byto
oderwanie przedniej wargi szyjki macicy lub catkowite szyjki macicy. Nastgpstwem
martwicy tkanek migkkich bylo ogélne zakazenie. Smiertelnos¢ matek przed era
antyseptyki 1 aseptyki wynosita od 5-10%. W pierwszej polowie XX wieku
$miertelnos$¢ ta obnizyta si¢ do 0,5% (dane na rok 1923). Czgsto dla ratowania zycia
matki poswigcano zycie dziecka wykonujac zabiegi rozkawalajqce143. W materiale
Litzmanna $miertelno$¢ dzieci (,,martwo urodzone lub umierajace”) w porodach

samoistnych w miednicy $cie$nionej wynosita 20,5%".

Dla dziecka niebezpieczenstwo zwiazane byto z niedotlenieniem w wyniku
przedluzonego porodu, zwykle zwiazane bylo z urazem mechanicznym w obrgbie
gléwki ptodu (wylewy podokostnowe, do tkanki mozgowej). Porod przedtuzajacy sie
stwarzal ponadto dla dziecka grozbe zakazenia. Smiertelno$¢ dzieci wynosita na
przetomie XIX i XX wieku ponad 30% i zwiazana byla z zabiegami ,,na ptodzie”
(kleszcze, obrot profilaktyczny na nédzki). Szczegdlne niebezpieczenstwo dla plodu

zwiazane bylo z prowadzeniem porodu w miednicy S$ciesnionej w potozeniu

142 £ Bumm, Grundriss zum Studium der Geburtshilfe. Sechste verbesserte Auflage. Wiesbaden. 1909,
s. 569-573.

%% 0. Pankow, Pathologie und Therapie der Geburt [w:] Rud. Th. Jaschke, O. Pankow, Lehrbuch der
Geburtshilfe. Zehnte und elfte Auflage. Berlin, Verlag von Juliu Springer, 1923, s. 450

144 C.C.Th. Litzman, Die Geburt bei engen Becken. Nach eigenen Beobachtungen und Untersuchungen.
Breitkopf & Hartel. Leipzig 1884, s. 97.
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miednicowym ptodu, dochodzito wowczas do urazéw kregostupa, urazow konczyn,
anawet do ich oderwania. Szczegolnym powiktaniem bylo oderwanie gltoéwki ptodu,
ktora jako cze$¢ nastgpujaca nie moglta pokonaé oporu zwegzonego wchodu

miednicy™®.

Naczelna zasada w prowadzeniu porodu w miednicy ogoélnie rOwnomiernie
Scie$nionej 1 miednicy plaskiej, ewentualnie w miednicy ptaskiej krzywiczej, byto
wierne trzymanie si¢ zasady, ktora Pankow ujal jako podrecznikowa rade. Autor ten

radzit, aby lekarz ,,trzymat si¢ z dala od miednicy trzeciego i czwartego stopnia”**.

Czgsto$¢ porodow samoistnych przy miednicach $cie$nionych byta wedtug
réznych autoréw nastgpujaca. Knappe podat, ze wsrod 3 513 rodzacych porody
samoistne przy miednicach plaskich wystgpowaly w 71,7%, w miednicach ogdlnie
Sciesnionych w 22%, w miednicach ,,nieco $cie$nionych” w 6,2% . Porody samoistne
w miednicach §ciesnionych, bez rozrdéznienia stopnia $cie$nienia, stanowity 38,9%.
Glinski przedstawit material 27 000 porodow, wsrod ktorych miednice $ciesnione
stanowily 46,1%. Blanke podal, Ze przy pierwszym stopniu S$ciesnienia porodd

samoistny odbyt si¢ u 44,5% rodzacych, przy drugim stopniu u 23,8% 7

2. Zasady, warunki i wskazania do rozwigzania rodzacych z miednica

patologiczna
2.1.  Operacje zwigkszajgce objetos¢ miednicy Kostnej
2.1.1. Symfizjotomia

Symfizjotomia oznacza przecigcie spojenia lonowego (symphysiotomia,
symphyseotomia). W podrecznikach wystgpuje tez jako cigcie tonowe. Idea
przecigcia spojenia tonowego w celu poszerzenia miednicy i utatwienia tym samym

porodu sigga starozytnosci. Obserwacje zwierzat z tzw. miednica rozszczepiona

45 0. Pankow, Pathologie und Therapie der Geburt [w:] Rud. Th. Jaschke, O. Pankow, Lehrbuch der
Geburtshilfe. Zehnte und elfte Auflage. Verlag von Juliu Springer. Berlin 1923, s. 447-454.

146 0. Pankow, Pathologie und Therapie der Geburt [w:] Rud. Th. Jaschke, O. Pankow, Lehrbuch der
Geburtshilfe. Zehnte und elfte Auflage. Verlag von Juliu Springer. Berlin 1923, s. 454,

147 Cyt. za: M.S. Kowalski, Poréd samoistny a miednica $ciesniona. ,Polski Tygodnik Lekarski” 1946,
nr 14, s. 441-443. Pracg te¢ autor przedstawit na Zjezdzie Ginekologdéw Polskich w Krakowie w maju w
1939r.
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przyczynity si¢ do powstania pogladu, iz ko$ci tworzace miednicg polaczone sa
stawami albo inna substancja, ktéra nie ulega kostnieniu, co umozliwia ich
rozchodzenie si¢ podczas porodu. Teorig poszerzenia si¢ wymiardw miednicy podczas
porodu poprzez rozejscie si¢ koSci odnajdujemy w dzietach Hipokratesa
(460-370 p.n.e.), Avicenny (980-1037), atakze Galena (130-200), ktory opisywat
przecigcie spojenia tonowego u mlodych dziewczat w celu ulatwienia im w

‘o 14
przysztosci porodu 8,

Paryski potoznik Séverin Pineau (Severinus Pinaeus) (1550-1619) opisat sekcje
zwlok przeprowadzona w 1597 roku na kobiecie, skazanej na S$mieré przez
powieszenie 10 dni po porodzie za dzieciobdjstwo. Podczas sekcji obecny byt stawny
Ambrozy Paré (1510-1590) negujacy do tej pory mozliwo$¢ rozejscia si¢ kosci
spojenia fonowego podczas porodu. Pineau zademonstrowal rozejscie si¢ spojenia
tonowego oraz ruchomo$¢ polaczen kosci miednicy. Po tym spostrzezeniu Pineau
zaproponowal zabieg celowego przecigcia spojenia lonowego dla poszerzenia

1499 Stanowisko Séverina

wymiarow miednicy w przypadku tzw. trudnego porodu
Pineau popierat takze zig¢ i uczen Ambrozego Paré, Jacques Guillemeau (1550-1613),
ktory twierdzil, ze styszat u wigcej niz u 500 kobiet podczas porodu ,,trzask™ kosci
miednicy, stwierdzit ponadto wielokrotnie rozejscie kosci tonowych, jak to okreslit

150
»ha palec”™".

Po raz pierwszy przecigcie spojenia tonowego w celu ratowania dziecka
wykonal u kobiety zmarlej w czasie porodu Jean Claude de la Courvée (1615-1664) w
1655 roku, kolejne w 1766 roku Joseph Plenck (1735-1807)"*. Piotr Camper (1722-

148 Poglad lekarzy starozytnych o rozchodzeniu si¢ ko$ci miednicy w ciazy i w czasie porodu szeroko
omawia F. Neugebauer, Kilka stow o wskrzeszeniu ciecia tonowego czyli symfyseotomii przez szkote
potozniczq Neapolitanskq,” Medycyna”, 1892, t. 20, nr 34, s. 541-546.

49 M. Dumont, La et de la naissance laborieuse symphyséotomie ou de Séverin Pineau Jean-René
Sigault. “European Journal of Obstertics & Gynecology and Reproductive Biology” 1989, nr18, s. 11-
21.

1% M. Dumont, La et de la naissance laborieuse symphyséotomie ou de Séverin Pineau Jean-René
Sigault. “European Journal of Obstertics & Gynecology and Reproductive Biology” 1989, nr18, s. 11-
21; N.N. The history of symphysiotomy. “British Medical Journal” 1895, nr 14, s. 1518 . Z treSci
artykutu wynika, ze jest to streszczenie artykutu Dymocka Turnera, ktory ukazat si¢ w ktoryms z
poprzednich numeréw ,,British Medical Yournal”.

131 . Neugebauer, Kilka stéw o wskrzeszeniu ciecia lonowego czyli symfyseotomii przez szkole

potozniczq Neapolitanskq. ” Medycyna”, 1892, t. 20, nr 34, s. 541-546.
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1789) po doswiadczeniach na zwlokach ludzkich i rodzacych $winiach dowiodl, ze
przecigcie spojenia tonowego wplywa na poszerzenie wymiaré6w miednicy, a rana
pooperacyjna goi si¢ dobrze. Autor ten w 1759 roku polecit wykonanie przecigcia
spojenia tonowego u rodzacej kobiety w celu uniknigcia wymoézdzenia lub cigcia

cesarskiego, sam jednak tego zabiegu nie przeprowadzit'*%,

Operacja przecigcia spojenia tonowego zwiazana jest gtownie z nazwiskiem
francuskiego lekarza Jean René Sigault (1740-?), ktory w 1768 roku, jeszcze jako
student College de Saint-Come w Paryzu, opierajac si¢ na spostrzezeniu Séverina
Pineau wyglosit odczyt w Krolewskiej Akademii Chirurgicznej, w ktoérym przedstawit
symfizjotomi¢ jako alternatywg do cigcia cesarskiego, obarczonego w owym czasie
duza $miertelnoscia.  Sigault zwrécit sie do Akademii, by ta zgodzila si¢ na
przeprowadzenie wspomnianej operacji u skazanej przestepczyni. Akademia jednak

nie wyrazita na to zgody**®,

O tej nowatorskiej mysli francuskiego poloznika tak pisat u progu XX wieku
polski potoznik Stefan Gaszynski : "Nie ma nic latwiejszego, niz zabijajac dziecko, po
kawatku (mowa o embriotomii — T. A.) by je wyja¢; humanitarna jednak Francja 1
genialna tworczos¢ jej przedstawicieli zdotata i w tych razach zabezpieczy¢ od gwattu
istotg zyjaca, 1 oto w umysle Jean Siqault zabtysta mysl cigcia tonowego. Luka w
akuszeryi zostala zapetlniona, i dzi§ nauka nasza poszczyci¢ si¢ moze, Ze nie ma

przypadku, w ktérymby nie mogla przyj$¢ z pomoca cierpiacej ludzkosci o

Przetomowym wydarzeniem w realizacji idei przecigcia spojenia tonowego
byla operacja przecigcia spojenia onowego, ktora Sigault przeprowadzit w asyS$cie
Alfonsa Louis Leroy (1742-1816), w nocy, przy swiecach w domu prywatnym, w dniu
1 pazdziernika 1777 roku. Przypadek dotyczyl okoto 30-letniej kobiety, o nazwisku
Souchot, majacej 114 cm wzrostu, ktorej kosciec wykazywal znaczne zmiany
krzywicze. Pacjentka wczesniej rodzita 4 razy niezywe dzieci przy pomocy obrotow.
Przy ostatnim ci¢zkim porodzie, przy ktdorym asystowato 5 akuszerow udalo sig

wydoby¢ po 2 godzinach gtowke ptodu, jako czg$¢ nastgpujaca, przy pomocy

152 K. Bochenski, Pofoznictwo operacyjne. Warszawa, 1937, s. 150-166.

153 N.N. The History of Symphysiotomy. “The British Medical Journal” 1895, nr Dec-14, s. 1518 (autor
nieznany).

154 St. Gaszynski, O zasadach, warunkach i wskazaniach do wykonania ciecia lonowego z

przytoczeniem wlasnego przypadku. ,Medycyna” 1901, t. 29, nr 6, s.120.



64

odpowiedniego haka>>.

Wspomniany porod u pacjentki Souchot rozpoczat si¢ 30 wrzesnia 1777 roku
wieczorem przy potozeniu nézkowym ptodu. W dniu nastepnym, jak wspomniano,
wnocy w dniu 1 pazdziernika, Sigault nacial spojenie tonowe, wsunal palec
wskazujacy lewej reki za spojenie i rozdzielit nozem chrzastke i wigzadta od goéry do
dotu, nastgpnie wydobyt za nozki zywego noworodka ptci megskiej. W czasie kiedy
Sigault nacinat spojenie tonowe Leroy uciskal stawy biodrowe zapobiegajac
nadmiernemu rozej$ciu si¢ kosci miednicy i1 rozerwaniu wigzadel krzyzowo-
biodrowych. Zabieg trwal nie dluzej niz 5 minut. Pacjentka mogla samodzielnie
chodzi¢ dopiero po 46 dniach od przeprowadzonej operacji. W dniu 3 grudnia
pacjentka stangta przed obliczem Fakultetu Medycznego wzbudzajac entuzjazm jego
cztonkow. Jednak kosci tonowe operowanej pacjentki nie zrosty si¢. Do konca zycia
wystgpowaty zaburzenia chodu, a krancowym powiklaniem byta przetoka

pecherzowo-pochwowa oraz wypadanie macicy™®.

Operacja ta przyniosta wielka stawe operatorowi, a Wydziat Lekarski kazat
wybi¢ pamiatkowy srebrny medal na cze$¢ Jean René Sigaulta i Alfonsa Leroy
z dedykacja: Sectio Symphys. oss. pub. Lucina Nova 1768 Invenit Proposuit 1777
Fecit Feliciter J.R. Sigault, D.M.P., Juvit Alph. Leroy, D.M.P.

Druga z chronologicznego punktu widzenia symfizjotomi¢ w §wiecie wykonat

w Wiirzburgu Gaspar von Siebold w dniu 4 lutego 1778 roku.

Sigault wykonat osobis$cie cigcie tonowe w 1778 roku pigé razy, ratujac cztery
matki, lecz zadne dziecko nie przezyto. Leroy wykonat do 1785 roku cztery

symfizjotomie tracac jedna matke. Wszystkie dzieci przezyty™’.

Pomimo poczatkowego entuzjazmu symfizjotomia nie zostala powszechnie
zaakceptowana. Cigzkie urazy rodzacych i1 wysoka $miertelno$¢ dzieci w wyniku tego

zabiegu wywotaty falg krytyki. Przeciwko symfizjotomii wypowiadali si¢ m.in.

%% Nie ma jasnosci co do wieku pacjentki. Zrodla internetowe pod hastem ,.Sigault” podaja, ze byta to
pacjentka 40-letnia.

156 M. Dumont, La et de la naissance laborieuse symphyséotomie ou de Séverin Pineau Jean-René
Sigault. “European Journalof Obstertics & Gynecology and Reproductive Biology” 1989, nr 18, s. 11-
21.

137 N.N. The History of Symphysiotomy. “The British Medical Journal” 1895, nr Dec-14, s. 1518 (autor

nieznany).
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Dubois, Dezormeau, Naegele, Kilian, Scanzoni, Fritsch, Siebold, Kherer,
Kleinwaechter, Krassowski i Zweifel. Ostatecznie o zarzuceniu symfizjotomii
przesadzito stanowisko Jean Louisa Baudelocque‘a (1745-1810), ktory twierdzil, ze
przy rozszerzeniu kosci tonowych powyzej 2 i % cala dochodzi do rozerwania stawow
krzyzowo-biodrowych, a mniejsze rozszerzenie jest niewystarczajace do wydobycia
ptodu. Glowny zarzut ze strony Baudelocque’a sprowadzil si¢ do nastgpujacej tezy:
W wyniku tej operacji ocala si¢ albo matke kosztem zycia dziecka lub dziecko
kosztem zycia matki, a tam gdzie ocalono matke i dziecko cigcie lonowe byto

zbyteczne™®®

. Tak powazny zarzut uznanego w §wiecie lekarskim potoznika na dtugo
oddalit symfizjotomi¢ =z praktyki lekarskiej we Francji. Wielki autorytet
Baudelocque’a sprawil, ze potoznicy — zwlaszcza paryscy - podzielili si¢ na

299

»symfizeotomistow” 1 ,,cezarianistow’’. Nie mozna si¢ dziwi¢, ze taka polaryzacja
pogladow miata miejsce, bowiem zle wyniki przemawialy przeciwko tej operacji. Do
roku 1858 opublikowano 80 przeprowadzonych symfizjotomii. Z tej liczby 52 kobiety
wyzdrowialy, a 28 kobiet zmarto. Z 80 porodow rozwiazanych ta metoda zmarto 47
dzieci. Oznaczato to 35 procentowa $miertelnos¢ matek i 58 procentowa Smiertelnosé
dzieci. Jesli si¢ zwazy, ze operacje te przeprowadzone byly w interesie dziecka, to
wynik jest zatrwazajacy. Nie sadzono wigc, aby symfizjotomia zajg¢ta nalezne miejsce
w poloznictwie europejskimng. Cieszacy si¢ wielkim autorytetem w potoznictwie
europejskim niemiecki potoznik Eduard Carl Caspar Jacob von Siebold (1833-1861) w
swoim dziele z roku 1845 pt. ,,Versuch einer Geschichte der Geburtshilfe” wystawit
negatywna opini¢ symfizjotomii, ktéra autor ujal nastgpujaco: ,,Czas i doswiadczenie
potepiaja operacjg, ktora obecnie jeszcze tylko zaslepionym i brawurowym kolegom

. , . ot s . 7 9ol
po fachu moze znaczy¢ wigcej niz historyczna osobliwo$¢” 60,

Niespodziewanie renesans tej operacji nastapit we Wloszech. Tu pierwsza
symfizjotomig u rodzacej przeprowadzit Domenico Ferrara, ktory przebywajac w 1774
roku w Paryzu, ustyszatl o tej operacji od samego Sigault. Krotko po powrocie do
Witoch z powodzeniem ja wykonat. Prawdziwy renesans symfizjotomii w tym kraju

nastapil za sprawa Ottavio Morisaniego (1834-1917), ktory wznowit t¢ operacje w

158 Cercha M., Przyczynek do ciecia tonowego (symphyseotomia). ,,Przeglad Lekarski” 1893, r. 32, nr
34, s. 445-447. Tg opinig¢ cytuje tez: Fr. Neugebauer, Kilka stow o wskrzeszeniu ciecia lonowego czyli
symfyseotomii przez szkole potozniczq Neapolitariskq,” Medycyna”, 1892, t. 20, nr 34, s. 545.

% Dsderlein A.-Kronig, Operative Gyndikologie. 1V Auflage. Leipzig 1921, s. 961-962.

180 Cyt. za: Ibidem, s. 962.
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roku 1863, Morisani wyglosit w 1881 roku na migdzynarodowym kongresie
lekarskim w Londynie wyktad, w ktorym przedstawit statystke przeprowadzonych
przez siebie operacji. W okresie od 1868-1880 roku Morisani wykonal symfizjotomig
50 razy u 48 pacjentek (dwie pacjentki miaty wykonana symfizjotomi¢ dwukrotnie),
przezyto 40 kobiet i 41 dzieci'®. Dziesie¢ lat pdzniej, w roku 1892 Morisani doniodst o
55 przeprowadzonych symfizjotomiach, wsrdd ktorych zmarty tylko 2 matki 1 3

dzieci. Ten wynik oznaczat spadek $miertelnosci matek do 3,5%, a dzieci do 9% 163

Z nazwiskiem Morisaniego zwiazane jest okreslenie ,,szkola neapolitanska”,
ktére oznacza krag skupionych wokél tego autora entuzjastow symfizjotomii.
Z powodzeniem wykonywali t¢ operacj¢ we Wtoszech. Galbiati, Novi, Mancusi,

Mangiagalli, Rossi, Signorini, Spinelli, Ponzetta, Piccinini, Vincenzo'®

. Statystyke
Smiertelnosci matek 1 dzieci w ,szkole neapolitanskiej” przedstawit Ludwik
Neugebauer, co ilustruje tabela Ill. Przyczyna $mierci kobiet byty krwotoki z
uszkodzonych tkanek, nie tylko z powodu samego zabiegu, ale rowniez w wyniku
zabiegdbw zwiazanych np. z operacja kleszczowa przeprowadzana tacznie 2z
podstawowa operacja. Uszkodzenie tkanek migkkich 1 przedtuzajace si¢ porody, w
ktorych zbyt poézno decydowano o rozwiazaniu rodzacych, sprzyjaty ogdélnemu
zakazeniu. Z przedstawionej tabeli wynika, ze $miertelnos¢ matek po symfizjotomii
wynosita $rednio 25%, oznacza to, Zze co czwarta kobieta umierata. Nalezy
uwzgledni¢, ze statystyka ta obejmuje lata 1868-1880, okres, w ktorym jeszcze nie
zadomowila si¢ w szpitalach w pelni antyseptyka i aseptyka. W znanym podreczniku z
1909 roku Ernst Bumm okreslit ogolna $miertelnos¢ matek i dzieci na 10%, zaznaczyt
przy tym, ze ,jest caly szereg klinik, w ktorych nie spotyka si¢ przypadkow

smiertelnych” po tym sposobie rozwigzania rodzqcych165.

181 7rodlo internetowe: www. Biography of René Sigault.

182 Br. Neugebauer, Kilka stéw o wskrzeszeniu ciecia lonowego czyli symfyseotomii przez szkole
polozniczq  Neapolitaniskq.” Medycyna” 1892, t. 20, nr 50, s. 817-820; N.N. The History of
Symphysiotomy. “The British Medical Journal” 1895, nr Dec-14, s. 1518 (autor nieznany).

183 Cyt. za: Déderlein A.-Kronig, Operative Gyndkologie. 1V Auflage. Leipzig 1921, 5.962.

64 F. Neugebauer, Kilka stéw o wskrzeszeniu ciecia tonowego czyli symfyseotomii przez szkole
potozniczq  Neapolitanskq. "Medycyna” 1892, t. 20, nr 34, s. 541-546; N.N. The History of
Symphysiotomy. “The British Medical Journal” 1895, nr Dec-14, s. 1518 (autor nieznany).

165 E. Bumm, Grundriss zum Studium der Geburtshiilfe. Sechste verbesserte Auflage.. Verlag von J. P.
Bergmann. Wiesbaden 1909, s.785-786.
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Tab. III Smiertelno$¢ matek i dzieci po symfizjotomii w ,,szkole neapolitanskiej”

w XIX wieku'®®

Autor Liczba Czasokres Liczba Liczba Dzieci Dzieci Smiertelnos¢ | Smiertelnosé
operowa- kobiet, kobiet urodzone urodzone | matek dzieci
nych ktore zmartych zZywe martwe
kobiet przezyty

Novi 27 01.01.1868- | 21 6 20 7 22,22% 22,21%

26.09.1872
Novi 27 1.10.1872- 22 5 21 6 18,51% 22,22%
05.12.1880

Morisani 50 1866-1880 41 9 41 0 18,00% 10,00%

Morisani 18 1881-1886 10 8 13 5 44,44% 27,77%

Spinelli 24 Koniec 24 0 24 ?27? 0,00% 0,04%

XIXw.
Razem 146 - 118 28 109 18 19,10% 12,3%-

Na przetomie XIX i XX wieku oddziatywanie szkoly neapolitanskiej zaczyna
wykracza¢ poza terytorium Wtoch. Francuski potoznik Piere Charpentier (1852-1916),
przebywajac w 1891 roku w Neapolu zapoznal si¢ z technika cigcia tonowego,
osobiscie badal pacjentki, u ktérych wykonano ten zabieg. Wskazania do przecigcia
spojenia tonowego oraz poglady szkoly neapolitanskiej przedstawit Charpentier w

pracy pt. De la symphyséotomie, wydanej w 1892 roku*®’.

W 1891 roku uczen Morisaniego Spinelli zapoznat francuskiego potoznika
Adolfa Pinarda (1844-1934) z osiagnigciami szkoty neapolitanskiej. Pinard zachgcony
wynikami, wykonat wraz ze swoimi asystentami, Varnierem i Farabeufem, do konca
1894 roku 49 symfizjotomii. Operacji nie przezyly 4 kobiety i 5 dzieci. W ten sposob
symfizjotomia powrécita do Francji, rozpoczynajac swoj renesans w Europie. Historia
wykazala swoja przewrotno$¢, bowiem symfizjotomia odrodzila si¢ w miejscu,

w ktorym pracowat zagorzaty przeciwnik tej operacji — Louis Baudelocque (Pinard

%6 Sporzadzono wedlug: Fr. Neugebauer, Kilka stow o wskrzeszeniu ciecia lonowego czyli
symfyseotomii przez szkole polozniczq Neapolitanskq.” Medycyna” 1892, t. 20, nr 46, s. 743.

167 M. Cercha, Przyczynek do ciecia tonowego (symphyseotomia). ,Przeglad Lekarski” 1893, R. 32, nr
34, s. 445-447.
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pracowal w szpitalu jego imiemnia - w Clinique Baudelocque)'®®,

Dyskusja nad symfizjotomia odbywata si¢ na licznych kongresach lekarskich
m.in. na Kongresie ginekologicznym we Wroctawiu w 1893, w Rzymie w 1894
I w Moskwie w 1897 roku. Ostatecznie wraz z rozwojem aseptyki i antyseptyki
| zwigzanym z tym ograniczeniem powiktan, symfizjotomia z pubiotomia zdobyly
pozycj¢ operacji, ktéra miata wyeliminowa¢ z praktyki polozniczej embriotomig

| ograniczy¢ konieczno$¢ wykonywania cigcia cesarskiego.

Po wspomnianym wystapieniu Morisaniego na kongresie w Londynie (1881)
symfizjotomia przezywala swdj renesans zarowno w Europie jak i w Ameryce.
Wspomniany kongres we Wroctawiu zgromadzit czotowych ginekologéw niemieckich
i innych nacji. Gtos w dyskusji na ten temat zabierali m.in.: Fritsch, Zweifel,
Ddderlein, Chrobak, Frommel, Fehling, Schauta, Leopold, Bumm, Saenger, Kiistner,
Freund, Frank, Winckel, Koffer, Herzfeld, a z polskich ginekologow Ludwik
Neugebauer i Heliodor Swigcicki. Szeroka wyktadnig tej dyskusji, prezentujaca liczne
kontrowersje, m.in. dotyczace dolnej granicy sprzeznej prawdziwej, ponizej ktorej nie
powinno si¢ wykonywa¢ symfizjotomii, wykonywania symfizjotomii w praktyce
domowej - poza szpitalem, dotyczaca wskazan i powiktan, znajdujemy na tamach
polskiej prasy medycznej™®. Dyskusj¢ prowadzona na kongresie przedstawit réwniez
M. Cercha'™. Obszerne sprawozdanie w jezyku niemieckim z wyzej wymienionego
kongresu we Wroctawiu, odnoszace si¢ do symfizjotomii, znajdujemy w
,Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fir Gynikologie”™*. Sprawozdanie z
kongresu w Moskwie odnajdujemy na tamach prasy zaré6wno niemieckiej jak i

polskiej. W toku dyskusji wrecz entuzjastycznie odniesiono si¢ do symfizjotomii, a

168 N.N. The History of Symphysiotomy. “The British Medical Journal” 1895, nr Dec-14, s. 1518 (autor
nieznany).

189 N.N. V kongres ginekologiczny w Wroclawiu od 25 do 27 Maja 1893 [Poloznictwo i choroby
kobiece]. ,Nowiny Lekarskie” 1893, R. 5 nr 7 i 8, s. 398-423 (autor nieznany). Autorem lub
inspiratorem obszernego sprawozdania jest zapewne Heliodor Swigcicki, ktorego zwiazek z ,,Nowinami
Lekarskimi” jest powszechnie znany. Jest to jedynie sugestia.

Y0 M. Cercha, Przyczynek do ciecia tonowego (symphyseotomia). ,,Przeglad Lekarski” 1893, r.3 2, nr
36, s. 471-473.

Y Y. Fritsch, Pfannenstiel Johannes, ,,Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Gynikologie™.
Fiinfter Kongress abgehalten zu Breslau am 25-27 Maj 1893. Druck und Verlag von Breitkopf & Hértel.

Leipzig 1893, s. 9-76.
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powiktania po tej operacji uznano za minimalne. Za jedyne przeciwwskazanie uznano
martwy ptdd i stany septyczne172

Na uwage zastuguje technika opisana w 1920 roku przez argentynskiego
lekarza Enrique Zarate. Technika tej operacji byla nasladownictwem podskornej
pubiotomii opracowanej przez Ddderleina. Polegata ona na niewielkim nacigciu
skory, okoto 0,5 cm nad gorna krawedzia spojenia tonowego, przecigciu wigzadla
przedniego i czesciowym przecigciu wigzadla tukowatego. Ta technika pozwalata

uzyskaé rozejécie kosci tonowych na szeroko$é nie wigksza niz 2 palce (ok. 3,5cm)*".

Symfizjotomia dzielita potoznikow nie tylko na jej zwolennikow
| przeciwnikow. Przeciwnicy to gtdéwnie zwolennicy cigcia cesarskiego. Linia podziatu
przebiegata rowniez w obszarze wskazan i warunkéw do jej wykonania. Ludwik
Neugebauer bedac pod wrazeniem ,,szkoty neapolitanskiej” tak pisat: “Bedac
w Neapolu w stycznos$ci statej z przedstawicielami szkot akuszeryi wiloskiej bez
trudnosci przekonatem sig, ze akuszerzy neapolitanscy dziela si¢ na dwa obozy. Jedni,
jak Morisani, Lauro, Spinelli, Caruso sa przedstawicielami nauki oficyjalnej klinik
fakultatywnej w szpitalu Gesu Maria, drudzy za$, na czele ktorych stoja Novi, Cucca
i inni, sa przedstawicielami nauki wolnej, nie oficyjalnej; zarzadzaja oni oddziatem
potozniczym w wielkim szpitalu dla Nieuleczalnych w Neapolu.” 1 dalej: > W
Neapolu tak samo jak w Paryzu spor ten odgrywa si¢ w granicach $cistej nauki; jest to
walka pelna kurtuazyi chociaz czgsto ostra walka, ktora ostatecznie dla studentow
okazuje si¢ bardzo korzystna, zyskuja bowiem mozno$¢ kontrolowania wszelkich
pogladéw, mozno$¢ poroéwnania i bezstronnego rozpatrywania si¢ w danej kwestyi,
ktora zawsze na dobre wychodzi zarowno dla chorych jak i dla nauki.” Neugebauer
zadaje pytanie: ,,Na czym wigc opiera si¢ rdznica zdania i jakie sa rzeczywiste
wskazania dla symfyseotomii? Ot6z roznice zdan gtownie dotycza granic wskazania
dla cigcia lonowego i warunkéw, wsérdd ktorych wykonana by¢ moze i powinna.
Celem symfyseotomii jest ocali¢ dziecko nie narazajac na niebezpieczenstwo zycia

matki. Wypada wigc stosowa¢ symfysetomie tylko w tych przypadkach w ktérych

172 N.N. [Berichte]. Internationaler medizinischer Congress in Moakau vom 19. bis 26 August 1897.
»Monatsschrift fiir Geburtshiilfe und Gynékologie®“ 1897, t. 6, s. 403-4-4 (autor nieznany); N.N.
Sprawozdanie z Xl zjazdu migdzynarodowego w Moskwie.”Medycyna” 1897, t. 25, nr 51, s. 1202-
1210.

178 Cyt. za: M. Dumont, La et de la naissance laborieuse symphyséotomie ou de Séverin Pineau Jean-
René Sigault. “European Journal of Obstertics & Gynecology and Reproductive Biology” 1989, nr 18,
z.1,s. 11-21.
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rozstapienie si¢ kosci lonowych wywota takie powigkszenie prozni i uj$cia miednicy,
ze pordod bedzie mogt byé ukonczonym sitami przyrody lub przy pomocy naszej
(kleszczami lub obrotem i ekstrakcyja) bez uzycia nadzwyczajnych wysitkow” 174,
Neugebauer moéwi wprost, ze ,,...dziecko powinno by¢ zywe, poniewaz
symfyseotomia wtasnie dla tego wykonywana ma by¢, aby unikna¢ embryotomii, aby
ocali¢ zycie dziecka™". Autor przestrzega, aby miednica nie byla zbyt $ciesniona,
bowiem operacja kleszczowa lub obrot, jako zabiegi konczace porod, moga byc
niebezpieczne dla matki i dziecka. Z drugiej strony, wedtug autora, pewien stopien
$cie$nienia miednicy musi istnie¢, aby operacja miata swoje uzasadnienie, gdyz w
przeciwnym razie, operatora moze spotkac zarzut, ze wykonat operacj¢ niepotrzebnie,

w sytuacji dozwalajacej porod samoistnyHe.

Stowa Franciszka Neugebauera,
polskiego potoznika o §wiatowym autorytecie, wypowiedziane w szczytowym okresie
»panowania” w Europie ,,szkoly neapolitanskiej” najtrafniej ujmuja cel, warunki i
wskazania do omawianej operacji.

Wspoblczesnie, symfizjotomia, zwlaszcza wykonywana sposobem Zarate, ma

. . . i g 177
zastosowanie w krajach trzeciego $wiata

. W poloznictwie europejskim dopuszcza
si¢ mozliwo$¢ wykonania tej operacji w dramatycznych sytuacjach dystocji barkowej,

gdy zawioda stosowane w tej patologii znane rekoczyny™ .

Polskiemu s$rodowisku ginekologicznemu operacj¢ t¢ przyblizyt Franciszek
Neugebauer (1856-1914), ktory bazujac na wilasnych doswiadczeniach (osobiScie
badat pacjentki po przebytych symfizjotomiach w klinice Morisaniego) oraz na
podrgczniku  Charpentiera, przedstawil na tamach polskiej prasy medycznej

9

osiagniecia szkoty neapolitafiskiej'”®. Propagatorami symfizjotomii w Polsce byli

1% Fr. Neugebauer, Kilka stow o wskrzeszeniu ciecia fonowego czyli symfyseotomii przez szkole

polozniczq Neapolitanskq.” Medycyna”, 1892, t. 20, nr 51, s. 837-838.

7 Ibidem, s. 838.

78 Ipidem.

7D, A. Verkuyl, Retrospective study from Harare Central Maternity Hospital comparing
symphysiotomies with Caesarian Sections for similar indications,” The Central African Journal of
Medicine”, 2006, nr 52, s.71-78.

178 R. Poreba, Algorytm prewencji i postepowania w dystocji barkowej, ,, Ginekologia i Poloznictwo-
Medical Project”. 2007, nr 2 (4), 5.19-28.

19 Er. Neugebauer, Kilka stéw o wskrzeszeniu ciecia lonowego czyli symfyseotomii przez szkole

polozniczq Neapolitariskq. ” Medycyna”, 1892, t. 20, nr 34, s. 541-546, nr 35, s. 559-564, nr 36, s.
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m.in. H. Swiecicki, M. Zweigbaum, M. Cercha, St. Dobrucki, Wt Harajewicz, Z.

Endelman, G. Pisarzewski*.

Problematyke postgpowania w miednicy patologicznej, zwtaszcza w aspekcie
cigcia lonowego, wzbogacaty z jednej strony dyskusje na temat istotnych wartosci tej
operacji - w sensie jej wptywu na pokonanie przeszkody ze strony miednicy kostnej,
z drugiej za$, na temat fizjologicznego rozluzniania si¢ potaczen stawowych miednicy
w ciazy i w porodzie. Podstawowe pytanie brzmiato: Czy cigza i pordd istotnie
sprzyjaja poszerzeniu ,pojemnosci” miednicy, czy nie. Na to pytanie miaty

odpowiedzie¢ badania anatomiczne.

Neugebauer cytuje badania anatomiczne Kollikera, Meiera, Luschke, Ahlfelda,
Boucharta, Varniera, Waldsteina, Pinarda, Morisaniego, a zwlaszcza badania na
zwlokach kobiet - Farabeufa 1 Doderleina, ktore wykazaly, ze twierdzenie
Baudelocque’a o nieruchomym spojeniu kosci miednicy byty mylne. Dowiedziono, ze
w warunkach fizjologii stawy krzyzowo-biodrowe pozwalaja na ograniczong
ruchomos$¢ kosci miednicy, a wykonanie symfizjotomii powoduje powigkszenie
wszystkich wymiaréw miednicy. Po przecigciu spojenia tonowego, na kazdy
centymetr oddalenia od siebie ko$ci tonowych przypada zwigkszenie wymiaru
prostego miednicy o 2 mm. W ten sposéb miednica rozstgpuje si¢ o 6-8 cm bez
uszkodzenia stawoéw krzyzowo-biodrowych. Po rozejsciu spojenia tonowego na 6 cm,
ktora to wartos¢ wigkszos¢ autorow uznawala za wystarczajaca do wydobycia ptodu,
uzyskiwano powigkszenie wymiaru prostego miednicy o 1,3 — 2,4 cm . Przy tej

wartosci powierzchnia wchodu zwigkszata si¢ o okoto 50 cm? 181

Na ogot przyjmowano, ze potaczenia krzyzowo-biodrowe nie ulegaja

uszkodzeniu po przecigciu spojenia tonowego. Jaschke zwraca jednak uwage na fakt,

575-580, nr 37, s. 592-596, nr 46, s. 742-743, nr 50, s. 817-820, nr 51, s. 837-840, nr 52, s. 849-852, nr
53, s. 863-870.

180 st. Dobrucki, Przypadek ciecia fonowego podczas porodu. ” Medycyna”. 1894, nr 12, s. 149-153
oraz W1 Harajewicz, Przypadek ciecia tonowego,” Przeglad Lekarski”, 1893, nr 32, s. 253-255; M.
Cercha, Przyczynek do ciecia tonowego (symphyseotomia). ,Przeglad Lekarski” 1893, r. 32, nr 34, s.
445-447, nr 35, s. 457-459, nr 36, s. 471-473, nr 37, s. 481-483, nr 38, s. 496-499; N.N. [Rozmaitosci]
(Notatka o publikacjach Fr. Neugebauera na temat wskrzeszenia cigcia tonowego); M. Zweigbaum, O
symfyzeotomii. ,,Gazeta Lekarska” 1892, R. 27, S. I, t. 12, nr 35, s. 779-784.

81 £ Neugebauer, Kilka stow o wskrzeszeniu ciecia tonowego czyli symfyseotomii przez szkole

polozniczq Neapolitanskq,” Medycyna” 1892, t. 20, nr 36, s. 575-580.
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ze pojemnos$¢ miednicy zwigksza si¢ po symfizjotomii poprzez zwigkszenie

ruchomosci wich obrebie, gléwnie w wyniku rozerwania wigzadta krzyzowo-

biodrowego, zwlaszcza po stronie prawej (ryc. 17)'%.

Ryc. 17. Przekrdj poprzeczny miednicy po symfizjotomii — rozejscie spojenia
lonowego i stawow krzyzowo-biodrowych. Widoczny przyrost objetosci wchodu

miednicy

Warunkiem wykonania symfizjotomii byto zwegzenie miednicy miernego
stopnia. Wymiar prosty wchodu, jako wskazanie do tej operacji, nie powinien by¢
mniejszy niz 6,5cm. Novi wykonywal zabieg przy wymiarze prostym wchodu
5,4cm'®. Nie wszystkie postacie $ciesnionych miednic umozliwialy wykonanie
symfizjotomii. Najkorzystniejsze dla powodzenia tej operacji byly miednice
symetryczne: ogblnie rownomiernie $Sciesniona pierwszego stopnia, miednica plaska
zwykla 1 ptaska krzywicza. Miednica Naegelego czy Roberta byly przeciwwskazane

. 184
do cigcia tonowego ™.

182 R. Th. Jasschke [w:] Die gebutrshilflichen Operationen [w:] Rud. Th. Jaschke, O. Pankow, Lehrbuch
der Geburtshilfe. Zehnte und elfte Auflage. Verlag von Julius Springer. Berlin 1923, s. 760.

183 M. Cercha. Przyczynek do ciecia tonowego (symphyseotomia), ,Przeglad Lekarski” 1893, R. 32, nr
34, s. 445-447.

184 K. Bochenski, Poloznictwo operacyjne, podrecznik dla lekarzy i studentéw. Nakladem Warszawskiej
Ajencji Wydawniczej ,,Delta” Sp.z 0.0. Warszawa 1937, s. 150-166.
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Najbardziej powszechng technika symfizjotomii byta metoda Zweifla 1 Franka,
oparta na idei Sigaulta. Bochenski nazywaja metoda pierwotna, zwanatez
metoda Morisaniego. W tej metodzie przeprowadza sig cigcie podtuzne na
wzgorku kosci, preparuje si¢ na tgpo palcem przestrzen pomigdzy spojeniem tonowym
a pecherzem moczowym odsuwajac tkanki migkkie ku tylowi od ko$ci tonowe;.
Nozem guzikowato zakonczonym, zwanym bisturem gatkowym (falcetta di Galbiati),
wprowadzonym w wykonane cigcie skorne przecina si¢ spojenie tonowe w kierunku

od dotu ku gorze i ku przodowi'®.

Metoda Zweifla. Po nacigciu poprzecznym skory nad spojeniem
lonowym wprowadza si¢ palec 1 odsuwa pgcherz moczowy na bok. Drugie cigcie
skory przebiega ponizej tuku spojenia tonowego w odleglosci 1 cm od techtaczki.
Przez powstate otwory wprowadza si¢ poza tylna $ciana spojenia tonowego, pod
kontrola palca tkwiacego w ranie gornej, igl¢ z uszkiem lub haczykiem, podobna do
igly Dechampsa, skonstruowana przez Doderleina. Na wyktuty koniec iglty zaktada si¢
pitke Gigliego. Wyktucie igly powoduje przeprowadzenie pitki z tylu spojenia
tonowego. Typowe ruchy pitujace koncza zabieg186. Sposob ten podobny jest do

techniki pelveotomii podanej przez Déderleina®’.

Metoda Franka (ryc. 18): Po wprowadzeniu do pochwy dwdch palcow
lewej reki keiukiem odsuwa si¢ na bok cewke¢ moczowa oraz techtaczke z cialami
jamistymi. Prawa reka wbija si¢ waski nozyk w §rodek spojenia fonowego ostrzem do
dolu. Bez powigkszania rany na skorze przecina si¢ dolna, a nastgpnie gorna czgs¢
spojenia fonowego. W tej technice przecina si¢ chrzastki 1 wigzadla otaczajace
spojenie tonowe, zwlaszcza wigzadlo pecherzowo-tonowe. Autor tej techniki nie

uwazal za konieczne przecigcie wigzadta mkowategol%.

18k, Bochenski, Poloznictwo operacyjne, podrecznik dla lekarzy i studentow. Naktadem Warszawskiej

Ajencji Wydawniczej ,,Delta” Sp. z o.0. Warszawa 1937, s.153-154; T. Adamski, E. Waszynski,
Symfizjotomia i pubiotomia jako alternatywa ciecia cesarskiego na przetomie XVIII i XIX wieku.
,»Przeglad Ginekologiczno-Potozniczy” 2009,t. 9, z. 1, s . 21-25.

188 K. Bochenski, Poloznictwo operacyjne, podrecznik dla lekarzy i studentéw. Nakladem Warszawskiej
Ajencji Wydawniczej ,,Delta” Sp. z 0.0., Warszawa, 1937, s. 154.

187 A. Doderleina, Ueber alte und neue beckenerweiternde Operationen. “Archives of Gynecology and
Obstetrics™ 1904, 72 (1), 275-293.

188 K. Bochenski, Poloznictwo operacyjne, podrecznik dla lekarzy i studentow. Nakladem Warszawskiej

Ajencji Wydawniczej ,,.Delta” Sp. z 0.0. Warszawa 1937, s. 154; Por.: Rud. Th. Jaschke, O. Pankow,



Ryc. 18. Symfizjotomia - przecigcie spojenia lonowego metoda Franka

Metoda Zarate (Enrique Zarate). Jest to metoda czg$ciowej podskornej
symfizjotomii, w zasadzie nie r6zni si¢ od podskornej pubiotomii opracowanej przez.
Ddéderleina. Po niewielkim nacigciu skory, okoto 0,5 cm nad gérna krawedzia spojenia
tonowego, przecina si¢ wigzadlo przednie i czgsciowo wigzadlo tukowate, uzyskuje

si¢ w ten sposob rozej$cie kosci lonowych na szeroko$¢ nie wigksza niz 2 palce

(okoto. 3,5cm)™.

Pewnym odstepstwem od wSpomnianych technik byla propozycja Leopolda,
sugerujaca czgsciowe nacigcie spojenia tonowego od gory, obejmujace okoto 2/3
grubosci spojenia. Harajewicz, ktory wykonat symfizjotomi¢ wedtug rady Leopolda,
okresla lapidarnie te technike jako otwarcie drzwi tylko na tyle na ile potrzeba. Dla
przedstawienia tej techniki oraz oddania atmosfery potoznictwa konca XIX wieku
przedstawiam (w pewnym skrocie) opis tej operacji. Harajewicz, byly sekundariusz

oddziatu potozniczego prof. Madurowicza w szpitalu $w. Lazarza w Krakowie, tak

Lehrbuch der Geburtshilfe. Zehnte und elfte Auflage. Verlag von Juliu Springer. Berlin 1923, s. 761-
762.

189 M. Manouana, P. Vouillaume, PN. Mbanzulu, What about subcutaneous symphysiotomy or Zarate's
operation? Review of the literature.” Revue frangaise de gynécologie et d'obstétrique” 1995, nr 90 , z.
7-9, s. 373-378; M. Dumont, La et de la naissance laborieuse symphyséotomie ou de Séverin Pineau
Jean-René Sigault. “European Journalof Obstertics & Gynecology and Reproductive Biology” 1989, nr
18, s. 11-21.
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opisatl wspomniang operacjg:

,,Dnia 4 sierpnia 1892 roku przyjeta zostata do oddziatu potozniczego szpitala
sw. Lazarza w Krakowie A. L., wyrobnica, lat 25 liczaca, z Krakowa, rodzaca po raz

drugi.

Pierwszy porod odbyl si¢ 18 marca 1891 roku. Wowczas, z powodu
Scie$nienia miednicy II. stopnia, musialem wymoézdzy¢ i zmiazdzy¢ gtéwke ptodu
obumartego, donoszonego i dobrze rozwinigtego, w potozeniu czaszkowem drugim.
Matka przebyta prawidlowy potdg i opuscita szpital zupetnie zdrowa d. 27. marca, tj.
w 10 dni po operacyi.

Ostatnia regularno$¢ pojawita si¢ w listopadzie 1891 roku. Rodzaca wzrostu
matego, okoto 145 ctm., nie przedstawia wybitnych zboczen w uktadzie kostnym
wskazujacych na przebycie krzywicy. Stan ogolny zupetnie dobry. Miejscowo okazuje
sig: brzuch wzdety przez macicg cigzarng w 10 miesiacu ksigzycowym, siggajaca
dnem do wyrostka mieczykowatego. Pt6d w potozeniu czaszkowem pierwszym. T¢tno
ptodu prawidlowe, dobrze styszalne, giéwka przyparta do wchodu. Bole czeste i

mocne rozpoczety sig 8 godzin przed przybyciem do szpitala.

Wymiary miednicy nastepujace: odstgp kolcow 18, od grzebieni 21, od
kretarzy 28, wymiar prosty zewngtrzny 17, wymiar pr. prawdziwy 7 1 %2 do 7 %
centym.[...] Promontoryum daje si¢ tatwo dosiggna¢ a cata miednica przedstawia

obraz ogolnie Scie$nionej plaskie;j.

Po wspdélnem badaniu rodzacej z Drem Ko$minskim, sekundaryuszem
oddziatu, ktory zastgpowat nieobecnego prof. Madurowicza, postanowili$my zaczekac
jeszcze trochg, w nadziei, ze silne bdle czgsto si¢ powtarzajace, moze zdotaja gldéwke
ustali¢. Gdy jednak po dwugodzinnem czekaniu gidwka ani si¢ nie obnizyla, ani tez
nie ustalita a ws$rdod energicznej 1 bezowocnej pracy macicy, znalezliSmy ja
obkurczona kolo ptodu i wyrazny pierScien skurczowy na 3 palce nad spojeniem
tonowem, postanowili§my bezzwlocznie przystapi¢ do rozwiazania rodzacej. Wobec
wyzej mymienionych okolicznosci nie mogliSmy czekaé, az ptoéd obumrze i tak
dopiero wymozdzy¢ go 1 wydobyc¢; pozostawato wigc do wyboru, albo cigcie cesarskie
albo lonowe. Ze =za$§ do ciecia cesarskiego braklo stanowczych wskazan,
zdecydowali$my si¢ wykonac cigcie lonowe, uwazajac je za zabieg utatwiajacy porod

dziecka zywego, a zbyt nie narazajacy matki na niebezpieczenstwo operacyi.

Za zezwoleniem Dyrektora szpitala 1 za uprzejmym udzialem Drow
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Ko$minskiego, Smoragiewicza, Chordbskiego i Zolla, przystapilem do wykonania
tego zabiegu. Rodzaca utozono w Sali operacyjnej na zwyczjnym operacyjnym stole z

udami spuszczonemi na dot.

Podczas usypiania wymyto pochwe doktadnie 2% roztworem kreoliny a potem
sublimatu 1:5000, nastgpnie mydtem czgsci sromne zewngtrzne i ogolono wzgorek
tonowy. Cate pole operacyjne obmyto doktadnie 3% rozczynem kwasu karbolowego,

a nastgpnie sublimatu 1:5000. Do cewki moczowej zatozono kateter metalowy.

Po zachloroformowaniu rodzacej i ukonczeniu wszystkich przygotowan
stanagtem po stronie prawej lezacej i poleciwszy asystentom trzymanie ud zgigtych
i nieco tylko od siebie oddalonych, przeciatlem zwyczajnym skalpelem czgs$ci migkkie
przed spojeniem tonowem w linii $Srodkowej. Cigcie rozpoczalem na 1 ctm ponad
gornym brzegiem spojenia a skonczylem na 1 % ctm przed spoidtem przednim. Kilka
naczyn krwawiacych podwiazalem natychmiast. Odstoniwszy przednia powierzchnig
spojenia, rozdzielitem na tgpo przyczepy migsni prostych tak, aby wskazujacy palec
lewej reki przeprowadzi¢ poza tylna powierzchnig spojenia lonowego, Czego tatwo
dokonawszy, rozpoczalem za pomoca cienkiego, gatkowatego bistura przecinaé
spojenie od goéry ku dolowi. Palec wskazujacy lewy zawsze spoczywal na galce
bistura. Musialem go jednak usuwa¢ od czasu do czasu , gdyz ugniatanie przez
gtowkei, silnymi i czgstymi bolami parta, wywotywato mocny bol i zdrgtwienie palca.

Cewnik w pecherzu umieszczony chronit go od obrazenia.

Wedlug rady Leopolda postepujac, przecialem naprzod 2/3 spojenia od gory, w
nadziei, ze obecnie zastosowana pomoc kleszczowa zdota uwolni¢ glowke, tem
bardziej, ze po tem czgsciowem gtowka troszke si¢ obnizyta, a gorne konce spojenia
rozeszly si¢ na szeroko$¢ palca, tj. mniej wigcej na 1 1 %2 ctm. Glowke, chociaz
wysoko stojaca, tatwo ujeto kleszczami Madurowicza w wymiarze skosSnym; jednakze
kilkakrotne, nawet forsowne pociaganie nie odniosty skutku pozadanego, mimo

rownoczesnego spychania gtéwki od zewnatrz.

Widziatem si¢ przeto zmuszonym przeciac spojenie catkowicie. Polecitem tedy
dwom asystujacym kolegom ugniatanie na krgtarze, aby uchroni¢ rodzaca od
nadwyrgzenia stawow biodrowych w razie naglego rozstapienia si¢ kosci tonowych.
Przecigcie reszty spojenia nie stanowito zadnych trudnosci; tylko po nadwyrezeniu
nieznacznem przednich wiazek wigzadta lukowatego (lig. arcuatum) wystapito mierne

krwawienie, ktore dato si¢ zatamowal tamponami z gazy jodoformowej, co tem
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fatwiej wykonano, Ze teraz kosci lonowe rozeszty si¢gna 61 2 ctm.

Jednorazowe nastgpnie pociagnigcie kleszczami uwolnito glowke. Porod
ukonczyt si¢ bez zadnych dalszych trudnosci; tozysko uwolniono z pomoca zabiegu

Crédego.

[...] Po zblizeniu do siebie obu kosci tonowych, zalozylem szwy [...] Naprzod
dwa mocne wezly jedwabne wegzetkowe, przechodzace przez odstonigte czgsci
migkkie 1 okostna obu kosci tonowych [...] Rang skorna zespolitem szeregiem szwow
jedwabnych, wezetkowych 1 zalozylem jeszcze jeden dodatkowy szew srebrny,
zabierajacy czg$ci migkkie 1 okostna. Opatrzenie zatozylem jodoformowe i opaska

krochmalna a zewngtrznie we¢za Esmarcha, do okoto miednicy.

Pt6d plci zenskiej wydobyty byt zywy, ale omdlaly i mimo usilnych
parogodzinnych staran nie mogl by¢ docuconym; umart w 4 godziny po operacyi.

Waga ptodu 3100 gr, dlugos¢ 53 cm” 190

Pacjentka opuscita szpital zdrowa 8 pazdziernika 1892 roku, czyli po dwoch
miesigcach od przyjecia do szpitala. Autor krytycznie ocenit metod¢ Leopolda, a zgon
dziecka wiazal z brakiem w oddziale kleszczy Tarniera czy Breussa, ktore zdaniem

autora, jako kleszcze osiowe, mogtyby utatwi¢ operacje kleszczowa.

W czasie wykonywania symfizjotomii czgsto stosowano ucisk kretarzy, by
zapobiec nadmiernemu rozej$ciu kos$ci miednicy i uszkodzeniu stawow krzyzowo-
biodrowych. Z czasem skonstruowano specjalne instrumentarium do przecigcia
spojenia tonowego, majace ulatwi¢ wykonywanie operacji, jak wspomniany wyzej

falcetta di Galbiati czy symfyseotom Spinelliego®®.

Po wykonaniu cigcia tonowego pordd konczono najczesciej sitami natury,
ewentualnie przy pomocy kleszczy lub za pomoca obrotu wewngtrznego ptodu
I wydobyciu za n6zki'*. Szkota neapolitanska zalecata, aby miejsce rozcigcia spojenia
tonowego pozostawi¢ bez zaopatrzenia do samoistnego zagojenia. Rzadziej spojenie

tonowo zszywano drutem srebrnym, ketgutem lub niémi jedwabnymi. Przestrzen

190w, Harajewicz, Przypadek ciecia tonowego. ” Przeglad Lekarski” 1893, r. 32, nr 20, s. 253-255,, nr
21,s.271-273.

191 Neugebauer, Kilka stéw o wskrzeszeniu ciecia lonowego czyli symfyseotomii przez szkole
polozniczq Neapolitanskq. "Medycyna” 1892, t. 20, nr 37, s. 592-596.

192 K. Bochefiski, Poloznictwo operacyjne, podrecznik dla lekarzy i studentow. Nakladem Warszawskiej

Ajencji Wydawniczej ,,.Delta” Sp. z 0.0. Warszawa 1937, s. 150-166.
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zalonowa czgsto tamponowano lub drenowano. W celu przyspieszenia gojenia
stabilizowano miednicg¢ przy pomocy plastrow, bandazy lub we¢za Esmarcha, lub
oktadano miednice workami z piaskiem, rzadziej zakladano gips na miednice’®.

Stosowano tez okalajace miednice chusty z obcigzeniem™.

Rana spojenia lonowego goila si¢ na trzy sposoby: przez chrzastkozrost, przez
zrost tacznotkankowy, a w przypadku infekcji przez ziarninowanie. Sposob gojenia
rany wplywal na ruchomo$¢ polaczen kosci miednicy 1 tym samym na sposéb
ukonczenia kolejnych ciaz. Chrzastkozrost powodowal najsilniejsze, stabilne
potaczenie kosci miednicy, uniemozliwiajac ich rozejécie podczas kolejnego porodu.
Zrost tacznotkankowy powodowat wigksza ruchomos$¢ kosci miednicy i nie wykluczat
porodu samoistnego w przysztosci. Ropienie rany pozostawiato najwigksza ruchomos¢
kosci miednicy. Wykazano, ze w tej ostatniej sytuacji porod mogt si¢ dokonaé¢ w 30%
przypadkéw samoistnie. Powrdt do zdrowia pacjentki trwal $rednio 3-6 tygodni.

O utatwieniu kolejnego porodu po symfizjotomii donosit Pozzoli z Bolonii'®.

Do najczestszych powiktan cigcia tonowego nalezaty urazy tkanek migkkich:
pochwy, cewki moczowej, pecherza moczowego, techtaczki, rzadziej odbytnicy.
Najcigzszym powiktaniem byly obfite krwotoki po uszkodzeniu wigzadta lukowatego
lub ciat jamistych techtaczki i w ich nastgpstwie rozlegte krwiaki. W poczatkach
wykonywania symfizjotomii czgste byly zakazenia ran pooperacyjnych, pdzniej, juz
W erze antyseptyki 1 aseptyki, powiklanie to ograniczano poprzez stosowanie
opatrunkéw antyseptycznych. Wsréd poéznych powiklan wystepowaty: zaburzenia
chodu spowodowane uszkodzeniem stawow krzyzowo-biodrowych, brak stabilnosci
ko$ci miednicy wskutek braku lub nieprawidtowego zrostu spojenia lonowego,
przetoki pecherzowo-pochwowe, przetrwale ropnie, zaburzenia trzymania moczu lub
stolca, zaburzenia statyki narzadow ptciowych. Powiktania te wystgpowaty zwlaszcza

po operacyjnym ukonczeniu porodu (kleszcze, obroét), rzadziej, gdy po przecigciu

198 5. Dobrucki, Przypadek ciecia lonowego podczas porodu. ,Medycyna”, Warszawa 1894, tom 22, nr
9,s.169-173.

1% H. Martius, Die Geburtshilflichen Operationen. Dritte verbesserte Auflage. Georg Thieme Verlag.
Leipzig 1942, s. 217 (foto).

195 K. Bochenski, Poloznictwo operacyjn, podrecznik dla lekarzy i studentow. Nakladem Warszawskiej
Ajencji Wydawniczej ,,Delta” Sp. z 0.0. Warszawa, 1937, s. 150-166; B. Pozzoli (Bologna), Uber die
Ursachen, welche bei den friiher einmal symphyseotomirten Schwangeren bisweilen eine spontane
Entbindung ermaglichen. ,,Centralblatt fiir Gynakologie” 1899 [Geburtshilfiches], s. 857 (Streszczenie,
strescit H. Bartsch).
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spojenia tonowego pordd dokonywat si¢ samoistnie'®.

Polski potoznik Stefan Gaszynski dostrzegl, ze zalety symfizjotomii nie
odnosza si¢ wylacznie do powigkszenia wymiaréw wchodu miednicy, ale réwniez do
zwigkszenia pojemnos$ci miednicy, zwlaszcza w obrgbie ciesni. Gaszynski opart
swoje spostrzezenia na badaniach miednic kobiet zmartych po porodzie. Dokonat
wielu obliczef matematycznych, ktére potwierdzaly gloszona teze'®’. Autor ten tak
pisal m.in.: ,,Rozwazmy, co stanie si¢ z chwila przecigcia spojenia tonowego i
rozciagni¢cia kosci podledzwiowych na boki. Oczywiscie cala przestrzen wejscia
powigkszy sig znacznie, gtowka noworodka, jako ciato plastyczne, znéw przystosuje
si¢ do nowych warunkow 1 przy przechodzeniu przez miednice wypeii cala nowo
otrzymana cie$ni¢; korzy$¢ zatem z rozciagnigcia miednicy nie bgdzie polegata

. . .. L. . . .,,198
jedynie na przedtuzeniu sprze¢znej, lecz na rozszerzeniu calej przestrzeni™ ™.

Gaszynski wyraza swoj entuzjazm do symfizjotomii, ale tez przestrzega przed
pochopnoscia: ,,0t6z w ogolnych zarysach operacya jest prosta i tatwa, jednakze
bardzo powazna 1 wymaga od operujacego wielkiej ostroznosci a nawet
drobiazgowosci. Sa momenty szczegolnej wagi dla zycia 1 zdrowia chorej” % Tuz za
przytoczonym cytatem autor omawia szczegolnie wazne aspekty tej operacji, ujmuje

je szeroko w pigciu punktach, ktore tu pomijam.

Gaszynski podjat badania nad pojemnoscia miednicy mniejszej po wykonanej
symfizjiotomii. Oryginalno$¢ badania polegata na odlewach gipsowych kobiet
zmartych po porodzie. Gaszynski tak pisze: ,,Na zwlokach kobiety w wieku 28 lat,
zmartej przed 24 godzinami wskutek goraczki potogowej, po uprzednim dokonaniu
wymiarow zewngtrznych malej i duzej miednicy wykonatem otwarcie jamy brzusznej.
Po mechanicznem usunigciu katu z dolnego odcinka kiszek oraz opréznieniu pecherza,
takze po dokladnem zdjeciu wymiaré6w matej miednicy, nalatem do niej uprzednio

przygotowanego gipsu ptynnego” 200

198 M. Cercha, Przyczynek do ciecia tonowego (symphyseotomia). ,Przeglad Lekarski”, 1893, r.32, nr
34, s. 445-447.

87 gt Gaszynski, O zasadach, warunkach I wskazaniach do wykonania ciecia tonowego
Z przytoczeniem wlasnego przypadku. ,,Medycyna” 1901, t. 29, nr 7, s. 146-152.

'8 Ibidem, s. 147.

199 |bidem, nr 13, s. 288.

200

Ibidem, nr 7, s. 151. Posta¢ Stefana Gaszynskiego, na ktorego si¢ tu wielokrotnie powohujg jest mato

znana w polskiej historiografii medycznej. Cytowany wielokrotnie podrecznik Gaszynskiego
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Przecigcie spojenia lonowego kobiety zmartej 1 poréwnanie odlewow
pozwolito autorowi na postawienie tezy, ze pojemno$¢ miednicy mniejszej po tej
operacji zwigksza sig, co wigcej, ze po rozcigciu spojenia fonowego i rozszerzeniu
ko$ci miednicy nie wystepuja obrazenia w obrebie potaczen kosci krzyzowej z kosémi

miednicy®®

. Autor nadmienia, ze nie jest mu wiadomo o podobnych badaniach przez
innych autorow. Kazimierz Bochenski wspomina jednak, ze ,,Do podobnych
rezultatow doszedt Sellheim, ktéry robil pomiary poréwnawcze na przekrojach
odlewéw gipsowych miednic rozszerzonych i nierozszerzonych™?%, tak wiec, metoda

Gaszynskiego nie byla jego oryginalng mysla.

Na uwage zasluguje pewne uogoélnienie, ktore Gaszynski przytacza w
cytowanej pracy: ,,...wobec bezwarunkowej moznos$ci wykonania operacyi z tak
dobrym rezultatem dla dziecka 1 tak matem narazeniem matki, winniSmy w
interesujacej nas obecnie kwestyi inaczej troche zapatrywaé si¢ na tradycye, ktoéra
takim brzmieniem tloczy postgp naszej nauki. Mam na mysli owo utarte zdanie, Zze
trzeba zawsze interes matki stawia¢ wyzej od interesu dziecka. Niewatpliwie tak jest,
ale jednak nie trzeba lekcewazy¢ zycia dziecka tam, gdzie do tego nie ma potrzeby.
Dzisiaj cigcie tonowe nabra¢é powinno prawa obywatelstwa i powinno by¢
obowiazujace dla ogoélu akuszerdw. [...] Nie operujmy napregdce w widokach
drobnych korzysci, zakladajmy wigcej przytutkow i doméw zdrowia, robmy je
przystepniejszymi dla szerszych mas, wigcej krytycznie zapatrujmy si¢ na stare drogi,

szukajmy lepszych, a niejedna ocalona jednostka powiekszy nasze spoteczenstwo” 2%,

Wielkim zwolennikiem symfizjotomii byt Heliodor Swiecicki, ktory na
zebraniu cztonkdéw wydziatu lekarskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk w dniu 2
czerwca 1893 roku przedstawit przypadek symfizjotomii, operacjg, ktora sam
wykonat. Sprawozdawca tego zebrania napisal, ze ,,Zdaniem Swigcickiego zyska

sobie symfyzeotomia predzej czy pdzniej prawo obywatelstwa w operacyjnym

Akuszerya... wzbudzal w chwili jego ukazania si¢ liczne kontrowersje, oparte raczej na animozjach
osobistych niz merytorycznej krytyce. Autor byl niezwykle ,,ptodny”, jesli chodzi o medyczna
aktywnos¢ pisarska. Wspomina 0 tym Piotr Szarejko [w]: ,,Stownik lekarzy polskich XIX wieku”, tom
111, Wydawnictwo Naukowe Semper. Warszawa 1995, s. 197-200.

2 Ibidem.

202 Bochenski Kazimierz, Poloznictwo operacyjne, podrecznik dla lekarzy i studentow. Nakladem
Warszawskiej Ajencji Wydawniczej ,,Delta” Sp. z 0.0. Warszawa 1937, s. 152.

208 St Gaszynski, O zasadach, warunkach I wskazaniach do wykonania ciecia lonowego

Z przytoczeniem wilasnego przypadku. ,,Medycyna” 1901, t. 29, nr 7, s. 146-152, nr 13, s. 289-290.
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potoznictwie, a Morisani z Neapolu na stuszne zashuzyt sobie uznanie, Ze rzecz

przysypana piaskiem zapomnienia na nowo dla dobra ludzkos$ci i nauki wydobyt 204,

Martius wspomina, ze istniaty tez proby operacji miednicy $ciesnionej, ktore
by na stale zmienity warunki anatomiczne. Autor cytuje nastgpujace proby: Rotter i H.
H. Schmidt proponowat resekcj¢ promontorium, Costa — resekcje czgsci spojenia
tonowego, B. Credé — pelveoplastyke, polegajaca na implantacji kosci w miejscu
przecigcia kosci tonowej po pubiotomii. Proby te nie miaty zadnego praktycznego

zastosowania i mozna je traktowaé jako swoiste curiosum>.

Dla oddania dramatyzmu zwiazanego z wykonaniem symfizjotomii
przytaczam opis tej operacji zamieszczony W Przeglqdzie Lekarskim w 1893 roku
przez M. Cerchg z Kliniki Potozniczo-Ginekologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego
prof. Madurowicza.

W dniu 14 lutego 1893 roku przyjeto do kliniki pierwiastke¢ w terminie porodu,
z polozeniem glowkowym ptodu. U rodzacej stwierdzono miednice ptlaska,
niekrzywicza, ktorej prosty wymiar wchodu wynosit 8,5¢cm. Przy regularnej czynnos$ci
skurczowej od dnia poprzedniego pordd nie postgpowat. Po nieskutecznej probie
ukonczenia porodu przy pomocy kleszczy podjeto decyzje o wykonaniu cigcia
tonowego. Przebieg operacji byl nastgpujacy:

[...] ,,Przecigto skalpelem czgéci migkkie w linii $rodkowej zaczynajac na
centymetr powyzej gornego brzegu spojenia tonowego a konczac cigcie 2 cm powyzej
techtaczki. Nastgpnie wlozono do pecherza cewnik metalowy, aby byl niejako
drogowskazem 1 odsuwat pecherz ku tylowi. Dalej odpreparowano przyczepienia
migsni prostych i piramidalnych brzucha o tyle aby palec wskazujacy reki lewej mogt
wejs¢ za spojenie fonowe, poczem zwyklym nozem gatkowatym zaczgto od gory i tylu
przecina¢ chrzastke spojenia fonowego ku dotowi 1 przodowi. Idac za rada Leopolda
nie przecinaliémy wigzadta tukowego.(...) Za przecigciem gornej potowy spojenia nie
byto wcale krwawienia. Po przecigciu a nawet juz podczas tego rozstapity si¢ kosci

spojenia na ’2-1 cm.(...) Po przecigciu spojenia mimo bolow gtowka nie zeszta do

204 T Dembinski, Sprawozdanie z zwyczajnego zebrania czlonkéw wydziatu lekarskiego Towarzystwa
Przyjaciol Nauk z dnia 2-go Czerwca 1893 r. [Ruch w Towarzystwach]. ,,Nowiny Lekarskie” 1893, R.
5,nr7i8,s.442-443.

205 M. Heinrich, Die Geburtshilflichen Operationen. Dritte, verbesserte Auflage. Georg Thieme Verlag.
Leipzig 1942, s. 216.
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prozni; przeto znowu zamknigto kleszcze, ktore podczas catej operacyi pozostaly na
gléwece. Po jednej silnej trakcyi glowka zeszta do prozni a wtedy odstep brzegow kosci
powigkszyl si¢ z pewnoscia na 5-6cm.; pomocnicy uciskajac na okolice kretarzy
starali si¢ zblizy¢ kosci do siebie. To jedno pociagnigcie nie wystarczyto jednak do
wydobycia gtowki, ktoéra posunawszy si¢ do prézni a nawet do cies$ni stata
poprzecznie; dla tego przesunigto tyzki kleszczy w wymiar miednicy uko$ny prawy i
W nastgpnem pociaganiu dokonano zwrotu glowki, poczem starano si¢ wytoczy¢
potylicg ptodu pod spojenie; w tej chwili wlasnie pegkla reszta czgsci migkkich, przy
czem powstal do$¢ obfity krwotok. Miejsca broczace zatkano na razie; kiedy juz
wytaczano glowke po migdzykroczu, gdy zatem juz wigkszy odcinek znajdowat si¢ w
szparze sromowej, ustyszano rodzaj szelestu 1 w tej chwili gléwke wytoczono. (...)
P16d ptci meskiej byt dobrze rozwinigty, cechy prawie nadmiernego, przenoszonego
okazujacy; urodzil si¢ dosy¢ mocno omdlatly, jednak w niespetna 10 minut docucono
si¢ go 1 oddano pod opiekeg akuszerki zakladowe;.

Do tej pory zdawato si¢, ze wszystko jeszcze pomyslnie przebiega, ale teraz
straszny widok przedstawil si¢ oczom naszym; mieliSmy, jak si¢ wyrazit prof.
Madurowicz, przed soba ,,kobiete rozptatana od gérnego brzegu spojenia az do otworu
niemal stolcowego”. Otéz podczas wytaczania gtowki pekta reszta czgsci migkkich,
ale, co wigcej, pekla szyja gleboko, po prawej stronie pekta pochwa od sklepienia
prawego ku dotowi, pecherz moczowy po prawej stronie od przodu i to poprzecznie
tak, ze na przejSciu miedzy pecherzem a cewka ta ostatnia byla poprzecznie
oddzielona 1 wraz z oderwana lechtaczka przesunigta na lewo. Stowem byto to
zniszczenie, jakich si¢ czgsto nie widzi w tej okolicy, chyba po przejechaniu lub
spadnigciu ze znacznej wysokosci na przedmiot ostry lub sterczacy” 206

Zeszycie uszkodzonych tkanek trwalo okoto 2 godzin. Pacjentka wrécita do
domu po blisko pigciu miesigcach. Nastgpstwem operacji byla przetoka pgcherzowo-

pochwowa.

2.1.2. Pubiotomia

Pubiotomia oznacza przecigcie kosci tonowej, zwana byla tez cigciem

przytonowym (pelviotomia, pelveotomia, hebotomia, hebosteotomia,)

Wsrod wielu nazw przecigeia kosci tonowej dla poszerzenia wymiarow

206 M. Cercha, Przyczynek do ciecia lonowego (symphyseotomia). ,Przeglad Lekarski” 1893, R. 32, nr
37, s. 481-482.
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miednicy najbardziej powszechna jest nazwa p ubi ot o mia, wystgpuje ona w
publikacjach naukowych najczgsciej 1 wskazuje jednoznacznie na kos$¢ lonowa.
Okreslenie ,,hebotomia” wprowadzil holenderski potoznik z Harvardu van de Velde,

kierujac si¢ etymologia grecka nazwy kosci tonowe;j 207,

Pierwsza, niezaplanowana pubiotomi¢ wykonat w 1778 roku Gaspard Siebold.
Autor ten, z powodu ,skostnienia” spojenia napotkat trudnosci wykonujac
symfizjotomi¢ nozem, odstapit od tego zabiegu i wykonatl przecigcie kosci lonowe;j
pitka. Rodzaj pitki nie jest znany. Operowat pacjentke o sprzgznej prawdziwej 7,4 cm.
Wykonujac obrot wewngtrzny wydobyl za nézki pldéd martwy. Matka przezyta

operacje¢, a w latach pdzniejszych urodzita samoistnie zywe dziecko?®.

Pierwszy opis tej operacji podat szkocki chirurg i potoznik John Aitken (1720-
1790) w 1785 roku w podreczniku potoznictwa ,, Principles of Midwifery or

’

Puerperal Medicine” *®. Dazac do ograniczenia powiklan, jakie zwiazane byly z
symfizjotomia, Aitken zaproponowal przecigcie obydwu kosci tonowych (bi-
pubiotomia) w celu poszerzenia miednicy przy pomocy skonstruowanej przez siebie
gietkiej zabkowanej pitki, zwanej pitka tancuszkowa (ang. chain saw) (ryc.19).
Wymienienie tej operacji we wspomnianym podrgczniku mozna przyja¢ wytacznie za
pewien pomyst, gdyz istnieje sugestia, ze Aitken osobiscie takiej operacCji nie

przeprowadzil na kobiecie, 1 ze wykonywat ja tylko na zwierzetach?™.

e .v -:Ag,"“’ig)
i3

Ryec. 19. Pilka lancuszkowa Aitkena-Jeffraya

207 Cyt. za: A. Déderlein.-Kronig, Operative Gyndkologie. IV Auflage. Leipzig 1921, s. 966.

298 bidem, s. 963.

209 Cyt. Za: M. Dumont, La et de la naissance laborieuse symphyséotomie ou de Séverin Pineau Jean-
René Sigault. “European Journal of Obstertics & Gynecology and Reproductive Biology” 1989, nr 18,
s. 11-21.

20D, Greig, Symphisiotomy. »British Journal of Obstetrics & Ginecology” 1954, t. 61, nr 2, s. 192-
203.
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Za tworcg wspomnianej tancuszkowej pitki uznaje si¢ rowniez Jamesa
Jeffrey‘a (1759-1848). Jeffrey byl profesorem anatomii w Glasgow, ale réwniez
wyksztalconym potoznikiem. Dane zrodlowe pozwalaja sadzi¢, ze autorami
wynalazku pitki tancuszkowej sa niezaleznie od siebie dwaj szkoccy lekarze — Aitken
1 Jeffrey, cho¢ historia zastosowania tego narz¢dzia w potoznictwie przypisata
Aitkenowi. Dla $cistosci historycznej trzeba dodaé, ze pitka Jeffrey’a miata
zastosowanie gldwnie w chirurgii przy amputacji konczyn i w neurochirurgii — przy
trepanacji czaszki, i w tym celu zostata pomyslana. Dalekosi¢znym ,,pozytkiem” pitki
tancuszkowej jest po dzi$§ dzien jej zastosowanie do cigcia drewna. Jej prototypem
moze by¢ konstrukcja zaproponowana przez Heine’go (1834), z mechanizmem
uruchomiania przy pomocy korby, z mys$la jej stosowania w chirurgii kosci?™. Pitka ta
miata zastosowanie w chirurgii wojennej, w czasie wojny secesyjnej w Stanach
Ameryki (1861-1865) %2,

Przedstawiona wyzej sugestia, przyznajaca Aitkenowi pierwszenstwo
w konstrukcji pitki tancuszkowej 1 jej zastosowania w pubiotomii (1784), zdaje si¢ by¢
niepewna. Przeczy¢ temu moze rycina, ktora przedstawia pitke fancuszkowaq Jeffrey’a
z zakonczona z jednej strony igla, sugerujaca wiasnie jej zastosowanie w

pubiotomii®,

W 1824 roku Louis Champion de Bar le Duc ( 1780-1843), a w 1830 roku
Jaseph Alexis Stoltz (1803-1896) rekomenduja w swoich podrecznikach przecigcie
ko$ci tonowej po jednej stronie jako alternatywe dla symfizjotomii. Stoltz stosowat
wtym celu pitk¢ tancuchowa. Zaréwno Champion de Bar le Duc jaki i Stoltz

przeprowadzali ten zabieg jedynie na zwlokach kobiet?,

Kierujac si¢ opisem Aitkena, Gennaro Galbiati (1776-1844) wykonal u
rodzacej w dniu 30 marca 1832 roku obustronne przecigcie kosci fonowych, a w 1834

2113 Kirkup, John Aitken’s chain saw. “Journal of Medical Biography” 2009, t. 17, s. 80; Skippen M.,
Kirkup J., The chain saw — a scottish invention. “Scotish medical Journal” 2004, t. 49, z. 2, s. 72-75.

212 R.'S. Johnson, D. A. Sippo, K. G. Swan, The flexible Chain Saw During the American Civil War.
“The Journal of TRAUMA Injury, Infectio and Critical Care” 2010, t. 69, nr 2, s. 455-458.

213 M. Skippen, J. Kirkup, The chain saw — a scottish invention. “Scotish Medical Journal” 2004, t. 49,
z.2,s.73.

214 A, Velpeau, Ch.D. Meigs, W. Byrd Page, A complete treatise on midwifery: or, the theory and
practice of tokology: including the diseases of pregnancy, labor, and the puerperal state. Philadelphia,
1852, s. 539-546.
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roku obustronne przecigcie kosci tonowych i spojenia lonowego (tzw. potrdjna
pubiotomia). Wynik tej ostatniej okazat si¢ tragiczny — zgon matki i dziecka nastapit
w ciagu trzech dni. Pierwsza pomyslnie zakonczona pubiotomi¢ u rodzacej
przeprowadzil 7 maja 1897 roku Basilio Bonardi (1859-1946) w Lugano, w
mieszkaniu rodzacej kobiety z miednica ptaska krzywicza o sprz¢znej prawdziwej
wynoszaca 7 cm. Urodzono ptdéd zywy o masie 3900 gramow przy pomocy kleszczy.
Rodzaca pomyslnie przebyta operacj¢. Kilka lat pdzniej opisano w literaturze

215

medycznej 77 podobnych operacji, wsrod tej liczby 8 matek zmarto“™. W Niemczech

symfizjotomig spopularyzowat Paul Zweifel (1 848-1927)%°.

Jesli przyja¢ rok 1784 za rok wprowadzenia do potoznictwa pitki Aitkena, to
na kolejne narzedzie stuzace do przecigcia kosci tonowej potoznictwo czekato 100 lat.
Narzedziem tym byla nowa konstrukcja pitki przedstawiona w 1894 roku przez
wloskiego lekarza Leonardo Gigli. Byla to pitka, ktorej istote stanowity dwa stalowe
skrgcone wokot siebie druty zakonczone po obu koncach uszkiem (ryc. 20).
Zastosowanie pitki byto nast¢pujace. Przez uszko przeprowadzano ni¢ jedwabna (lub
drut srebrny) z gietka igla, ktora wkluwano za spojenie. Wyktucie igty pod spojeniem
konczyto aplikacje pitki, po czym na uszka zaktadano uchwyty w ksztatcie litery T,
ktére umozliwialy ruchy pitujace. Pitka Gigliego byta w swym zaloZeniu inna od pitki
Aitkena, ktéra sam autor uznal za niedoskonala, czgsto psujaca si¢ 1 droga

w wykonaniu®’.

215 Dy derlein-Kronig, Operative Gyndikologie. 1V Auflage. Leipzig 1921, s. 965.

218 p_ Diepgen, Geschichte der Medizin. Die historische Entwicklung der Heilkunde und Arztlichen
Lebens. II Band. 2 Hilfte. Berlin 1955, s. 237.

27 Gigli, Uber ein neues Instrument zum Durchtrennen der Knochen, die Drathsdge. “Centralblatt

fiir Chirurgie® 1894, nr 18, s. 409-411.
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Ryc. 20. Druciana pilka Gigli’ego

Pitk¢ wedtug pomystu autora skonstruowata firma Hértel we Wroctawiu, ktora
przez zastosowanie roznych w przekroju i liczbie skrgtow drutéw doprowadzita
przyrzad do doskonatosci. Hermann Hirtel, wiasciciel firmy, skonstruowal nawet
specjalng maszyng do skrecania drutu, oferowal w sprzedazy kierownikom klinik

i szpitali po 10 marek za egzemplarz®®.

Leonardo Gigli (1863-1908) urodzony we Florencji, praktykowat m.in.
w Paryzu u Tarniera, Budina i Pinarda. Po pobycie w klinikach Londynu, w latach
1892 do 1893 pracowal we Wroctawiu w klinice Jana Mikulicza-Radeckiego i
Heinricha Fritscha. Tam za namowa  profesora Obalinskiego z Krakowa,
zaproponowat boczne przecigcie kosci tonowej u pacjentek z deformacja miednicy
przy pomocy pitki wlasnego pomystu. Gigli, po powrocie z Wroclawia do Florencji,
od roku 1894 przeprowadzal operacj¢ na zwlokach 1 u kobiet w klinice prof.
Baiardi?'®. Na uwagge zastuguje fakt, ze od pierwszej konstrukcji pitki w roku 1894
(data publikacji) do jej zastosowania na zywej kobiecie w roku 1902 mingto 8 lat. W
Rzymie w roku 1905 Gigli przedstawil krytyczny przeglad 100 opublikowanych w

pismach medycznych pubiotomii®®.

Leonardo Gigli zyskat wiclkie uznanie w europejskim i amerykanskim
srodowisku ginekologow i chirurgdéw, zwtaszcza neurochirurgdw, bowiem tam znalazt

rowniez zastosowanie jego wynalazek. Jego zastuga jest urzeczywistnienie idei

218 |bidem.

29 A Brunori, P. Bruni, R. Greco, R. Giuffre, F. Chiappetta, Celebrating the centennial (1894-1994):
Leonardo Gigli and his wire saw. “Journal of Neurosurgical” 1995, t. 82, nr 6, 5.1086-1890.

220 A Brunori, P. Bruni, R. Greco, R. Giuffré, F. Chiappetta, Celebrating the conntenial (1894-1994):
Leonardo Gigli and his wire saw. ”Journal of Neurosurgery” 1995, t. 82, s. 1086-1090.
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Galbiati’ego, Stoltza i innych sprzed 100 lat, idei, ktéra zakladata operacj¢ z dala od

spojenia lonowego, by unikna¢ powiktan, zwtaszcza obfitego krwawienia.

Pubiotomia dzigki duzej aktywnosci Gigliego szybko zyskata wielu
zwolennikdéw. Jej propagatorami byli: Albert Doderlein ( 1860-1941), Louis Farabeuf
(1841-1910), Theodor Hendrik van de Velde ( 1873-1937), Ernst Bumm (1858-1925),
aw Polsce m.in. Gracyan Pisarzewski. Pubiotomia podzielita los symfizjotomii,
bowiem ciezkie powiktania pooperacyjne spowodowaly stopniowe jej zarzucenie na
rzecz cigcia cesarskiego. Symbolicznym kresem pubiotomii bylo umieszczenie w
latach dwudziestych XX wieku stynnej pitki Gigliego w muzeum instrumentow
medycznych, cho¢ operacje t¢ wykonywano jeszcze przez cala pierwsza potowg XX

wieku??!,

Warunkiem wykonania pubiotomii byla niewielka niewspotmiernosé
matczyno-ptodowa. W przypadku miednic ogoélnie $ciesnionych granicg stanowit
wymiar prosty miednicy (coniugata vera) 8-7,5cm, a przy miednicach plaskich
krzywiczych 7-6,5cm®?. Przeciwwskazaniem byly miednice asymetryczne, np.
miednica Naegelego czy Roberta oraz schorzenia stawow krzyzowo-biodrowych,
wewnatrzmaciczna $mier¢ plodu, objawy zakazenia u rodzacej, zylaki pochwy i

sromu. Zalecano unikanie wykonywania tego zabiegu u pierwiastek®

. Po przecigciu
ko$ci tonowej uzyskiwano rozstep pomigdzy koncami przecigtej kosci na okoto 2-6
cm. Powigkszenie wymiaré6w miednicy uzyskiwano zwlaszcza w jej wymiarach

. 224
sko$nych™".

Technika wprowadzenia pitki Gigliego poza spojenie tonowe zostata
udoskonalona przez Seelingmanna, potoznika z Hamburga, ktory skonstruowal w
1905 roku rynienkowa ostro zakonczona sonde (ryc. 21). Rynienka w sondzie
umozliwiata mocne umocowanie pitki, i to na tyle mocne, ze mozna byto sondg wraz z

pitka przeprowadzi¢ poza spojenie lonowe i utrzymaé¢ ja jako prowadnicg¢ do

2L M. Dumont, La et de la naissance laborieuse symphyséotomie ou de Séverin Pineau Jean-René
Sigault,. “European Journalof Obstertics & Gynecology and Reproductive Biology” 1989, nrl8, s. 11-
21.

222 G, Pisarzewski, Pubiotomia (Hebotomia). ,, Gazeta Lekarska” 1907, R. 42, t. 27, nr 7, s. 185-190.

223 K . Bochenski, Poloznictwo operacyjne, podrecznik dla lekarzy i studentéw. Warszawa 1937, s. 150-
166.

224 3. Pisarzewski, Pubiotomia (Hebotomia). ,, Gazeta Lekarska” 1907, R. 42, t. 27, nr 7, s. 185-190.
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zakonczenia przecigcia koci?®.

!
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Ryec. 21. Igla z rynienka pomystu Seelingmanna z pilka Gigli’ego

W omawianym okresie, poza wspomniang metoda Gigliego, ktéora mozna
uzna¢ za pierwotna technik¢ pubiotomii w stosunku do nast¢epnych, na uwage

zashuguja dwie: metoda Doderleina 1 metoda Bumma.

Metoda Doderleina (ryc. 23). Na géornym brzegu ramienia poziomego
kosci tonowej, od guziczka ko$ci tonowej do spojenia tonowego przeprowadza sig
mate, 1-2 cm cigcie porzeczne przez wszystkie tkanki migkkie dochodzace do kosci.
Palcem wprowadzonym do rany od gory odsuwa si¢ pecherz moczowy oraz tkanki
migkkie drazac tunel do dolnego brzegu kosci tonowej. Pomigdzy nim a tylna
powierzchnia ko$ci tonowej wprowadza si¢ od gornego brzegu spojenia lonowego igle
Doderleina (tgpo zakonczona igla z uszkiem, przypominajaca wspoOlczesna igle

Duchampsa). Wypuklona przez koniec igly skor¢ na wardze sromowej wigkszej

225 | Seelingmann, Zur Kasusitik und Technik der Hebotomie. — Eine neue Hohlsondennadel zur

Einfiirung der Gigli’schen Drathsdge. ,,Zentralblatt fiir Gyndkologie® 1905, nr 40, s. 1206-1209.
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nacina si¢, by na oczko igly zatozy¢ pitke Gigliego. Tak zatozona pitka mogta by¢
przeciagnigta przez wytworzony za koscia tonowa tunel. Po zatozeniu rekojesci na
konce pitki nastepuje przecigcie kosci tonowej w typowy sposdb. Rang na skorze
zaopatrywano szwami.

Igta z uszkiem byla autentycznym pomystem Ddoderleina. Do konstrukcji
wspomnianej igly postuzyt autorowi hak brzuszny Fritscha, w ktorym zachowat
uchwyt, a w miejsce plaskiej powlokowej ,blaszki” umocowat zakrzywiona iglg
z uszkiem *° .

Doderlein, opisujac t¢ technike w 1904 roku wspomina, ze nastgpne hebotomie
planuje wykona¢ podskdrnie nie nacinajac skéry od wzgorka kosci tonowej do wargi
sromowe] wigksze] (metoda otwarta). Umieszczajac zakonczenie pitki drucianej
Gigliego w uszku, przeprowadzal wraz z igla do nacigcia skory w okolicy guzka
tonowego. Na konce pitki Gigliego zaktadano rg¢kojesci (ryc. 22). Po samoistnym lub
operacyjnym ukonczeniu porodu stosowano pojedyncze szwy skorne, a dla zblizenia
koncow przecigtej kosci zalecano zblizenie do siebie konczyn dolnych. Metoda ta
przyjeta nazwe¢ podskornej hebotomii. Autor opisal t¢ technike przedstawiajac
przebieg operacji u 38-letniej wielorodki, z miednica ptaska krzywicza, o wzroscie
153 cm, ze sprzgzna prawdziwa wynoszaca 7,8 cm, u ktorej poprzednia cigza
zakonczyla si¢ kraniotomia zywego ptodu. Tym razem operujac technika podskorng
urodzono ptod zywy o masie 3150 g przy pomocy kleszczy osiowych Tarniera®’.

Szeroka dyskusj¢ na temat techniki Doderleina rozwinal Hugo Sellheim
podkreslajac  problem krwawienia. Autor podal swoj sposdéb prewencji tego
powiktania poprzez delikatne odsuwanie tkanek migkkich, nieco bocznie od guzka
tonowego, by omina¢ anastomozy migdzy arteria obturatoria a arteria epigastrica.

Autor podkresla, ze sie¢ tych naczyn stanowi swoista corona mortis?®.

226 A. Déderlein, Ueber alte und neue beckenerweiternde Operationen. “Archives of Gynecology and
Obstetrics” 1904, t. 72, nr 1, s. 275-293. Opis igly na stronie 284.

221 A. Déderlein, Ueber alte und neue beckenerweiternde Operationen, “Archives of Gynecology and
Obstetrics” 1904, t.72, nr 1, s. 275-293. Opis operacji na stronie 286; W. Hannes, Kompendium der
Geburtshilfe. Zweite, neubearbeitete Auflage. Berlin Wien 1927, s. 237-238.

228 H. Sellheim, Zur Topographie und Technik der subkutanen Hebotomie nach Déderlein.
Zentrallblatt fiir Gynédkologie* 1905, nr 36, s. 1097-1101.
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Ryec. 22. Pubiotomia pitka Gigli’ego

Ryc. 23. Pubiotomia sposobem Déderleina

Metoda Bumma. W tej metodzie dwa palce lewej reki wprowadzone
do pochwy poza kos¢ tonowa odsuwaja pecherz moczowy na bok. Reka prawa wbija
si¢ od dolnego brzegu kosci tonowej pomigdzy warga sromowa mniejsza i wigksza,
ostra zakonczona igle Bumma z uszkiem, ktéra przeprowadza si¢ pod ostona palcow
wprowadzonych do pochwy po tylnej Scianie kosci tonowej, by wykilu¢ ja ponad
gornym brzegiem kos$ci tonowej. Na koniec igly zaklada si¢ oczko pitki Gigliego.
Wyciagnigeie igly sprawia, ze pilka zatozona jest na tylnej $cianie kosci tonowej. Po

zatozeniu rekojesci na konce pitki przepitowuje sig¢ kos¢ lonowa?*®

. Metoda w swej
istocie podobna jest do podskornej pubiotomii Ddderleina. Podobienstwo sprowadza
si¢ do postuzenia si¢ podobnymi igtami, a roznica — do réznego kierunku prowadzenia

igly oraz nacigcia skory (Doderlein) lub jego pominigcia (Bumm).

Po wykonaniu przecigcia kosci tonowej jedni autorzy, jak Ddderlein i Bumm,
zalecali postawe¢ wyczekujaca do samoistnego ukonczenia porodu, inni - Schauta,
Kannegiesser, Reeb, Sitzenfrey, Pisarzewski byli zwolennikami czynnego

postegpowania, czyli ukonczenia porodu przy pomocy kleszczy lub obrotu

22 E. Bumm, Grundriss zum Studium der Geburtshiilfe. Sechste verbesserte Auflage. Wiesbaden.
Verlag von J. P. Bergmann 1909, s. 786-180.
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wewngtrznego 1 wydobycia ptodu za n6zki®®,

Po wykonaniu pubiotomii ran¢ zaopatrywano szwami srebrnymi lub
jedwabnymi. Po wykonaniu pubiotomii podskornej rany nie wymagaty zaopatrzenia,
ewentualnie zaktadano opatrunki uciskowe w przypadku wzmozonego krwawienia.
Starano si¢ zblizy¢ konce przepitowanych kosci stabilizujac miednice przez
unieruchomienie pacjentki, obktadano miednice workami z piasku, czasami zaktadano
plastry $ciagajace miednicg. Zrost odlamow kosci 1 stabilizacja miednicy nastgpowaty

po okoto 2-3 tygodniach®®

. Po przepitowaniu kosci tonowej nastgpowat zrost kostny
lub tacznotkankowy, a w przypadku zakazenia rana goila si¢ przez ziarninowanie.
Podobnie jak po wykonaniu symfizjotomii, od rodzaju zrostu odtaméw kostnych
zalezata pdzniejsza stabilno§¢ miednicy, a stopien jej zwegzenia oraz rodzaj zrostu

wptywat na sposdb ukonczenia nastgpnych ciaz?*.

Powiktania po pubiotomii podobne byly do powiktan po symfizjotomii, jednak
wystgpowaly w mniejszym wymiarze. To wlasnie odrdzniato pubiotomi¢ od
symfizjotomii. Nacigcie kosci tonowej wykonywano z dala od pgcherza moczowego
I cial jamistych techtaczki, nie zawsze jednak mozna byto unikna¢ krwawienia. Walter
Riihle zalecat podwiazywanie naczyn w obregbie splotow techtaczkowych i
pecherzowych?3. Rozmiar uszkodzenia tkanek w duzym stopniu zalezat od sposobu
ukonczenia porodu. Do rzadszych powiktan nalezaty: peknigcia pochwy, przetoki
pecherzowo-pochwowe, krwiaki pochwy, zakrzepica zylna, zakazenia, zaburzenia
stabilno$ci miednicy, zaburzenia chodu®’. Czes¢ tych powiktan mozna przypisac
operacyjnemu ukonczeniu porodu235. Ogodlna $miertelno$¢ kobiet po pubiotomii

okreslono na 10,4% przy metodzie otwartej 1 4,1% przy metodzie podskornej 236

230 7. Endelman, Hebosteotomia (pubiotomia) z pomysinym wynikiem dla matki i dziecka. ,Medycyna”
1907, t. 35, nr 36, s. 621-626.

231 G. Pisarzewski, Pubiotomia (Hebotomia), ,,Gazeta Lekarska” 1907, r. 42, t. 27, nr 7, s. 185-190.

232 K Bochenski, Poloznictwo operacyjne, \Warszawa, 1937, s. 150-166.

23 W. Riihle. Zur Berechtigung der Hebotomie. ,,Archiv fiir Gynaekologie* 1907, t. 82, s. 237-253.

2% 7. Endelman, Hebosteotomia (pubiotomia) z pomysinym wynikiem dla matki i dziecka, ,,Medycyna
czasopismo tygodniowe dla lekarzy praktykéw” 1907, t. 35, nr 36, . 621-626.

2% A. Déderlein, Ueber alte und neue beckenerweiternde Operationem, “Archives of Gynecology and
Obstetrics” 1904, t. 72, nr 1, s. 275-293.

2% 7. Endelman, Hebosteotomia (pubiotomia) z pomysinym wynikiem dla matki i dziecka. ,Medycyna”
1907, t. 35, nr 36, s. 621-626. Autor powoluje si¢ tutaj na statystyke podang przez Doderleina w
Zentralblatt z 1907 r.
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Pubiotomia jako technika fatwiejsza i obarczona mimo wszystko mniejsza
iloscia powiktan szybko wyparta symfizjotomig. Zalecano nawet wykonywanie
przeciecia kosci tonowych w praktykach lekarskich poza szpitalem, w domu
rodzqcej237. Przeczy temu zaleceniu publikacja W. Riihla. Przytaczam fragment

streszczenia tej publikacji ogltoszonego w Gazecie Lekarskiej w roku 1907:

»Na pytanie, czy pubiotomi¢ mozna zaliczy¢ do operacyi nadajacych si¢ do
wykonania w praktyce prywatnej, odpowiada autor przytoczeniem nastepujacego

przypadku.

Wezwany na wie$ do 31 lat liczacej wielorddki, majacej miednicg ogolnie
zwezong plaska, o sprzeznej 6,5 ctm, w chwili gdy wody odeszty i glowka byta
wcisnieta do wchodu miednicy, autor przystapit do wykonania pubiotomii. Po
przecigciu kosci wedtug metody Doderleina, zastosowat na gtowke wysokie kleszcze.
Podczas wydobywania ptodu, ktore zreszta tatwo si¢ powiodto, kosci miednicy
rozeszly si¢ na prawie 5 ctm. Po operacyi przekonal si¢ jednak, ze czg$ci migkkie
doznaty silnego uszkodzenia, oprécz bowiem znacznego rozdarcia krocza nastapito
rozdarcie przedniej $ciany pochwy i, co gorsza, pecherza, tak iz wewngtrzna Sciana
jego jak ksigga otwarta, lezata przed operatorem. Wolne konce kosci sterczaty w ranie
pochwy, a nawet wigcej siggaly pgcherza. W tej samej izbie chlopskiej, a wigc w
ciezkich warunkach, autor przystapit natychmiast do zeszycia rany pgcherza, pochwy i
krocza. Rana pecherza rozciagata si¢ w ksztatcie linii tamanej od cigcia kosci, przez
cala pochweg az do otworu cewki, przytem przekonano si¢, ze pecherz byt
nieprawidtowo przyros$ni¢ty do kosci tonowej. Zeszycie przedartych czesci powiodto
si¢ 1 na zakonczenie wprowadzono od zewnatrz migdzy $ciang pochwy a zstgpujaca
gataz kosci tonowej dren w postaci paska gazy jodoformowej. Pomimo cig¢zkiego
uszkodzenia potoznica wyzdrowiala, powstata jednak na dtugo przetoka pgcherzowo-
pochwowa z bezwtadem cewki moczowej. [...] Ostateczny wniosek autora jest ten, ze

pubiotomia nie nadaje si¢ do wykonywania w praktyce prywatnej”?*%.

W potoznictwie polskim publikacje na temat roli pubiotomii w potoznictwie sa

czasowo zbiezne z publikacjami w innych krajach europejskich i przypadaja na szczyt

231 7. Endelman, Hebosteotomia (pubiotomia) z pomysinym wynikiem dla matki i dziecka. ,Medycyna”
1907, t. 35, nr 36, s. 621-626.

28 W. Riihl, O niebezpieczernstwie pubiotomii i sposobach ich unikniecia. Streszczenie [w:] ,,Gazeta
Lekarska” 1907, S. 3, R. 42, t. 27, nr 7, s. 197-198. (Strescit Zwejgbaum).
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popularnosci tej operacji, tzn. na poczatek XX wieku (lata 1905-1907). Dokonania
polskich potoznikow w tym wzgledzie szeroko przedstawiaja opracowania Edmunda
Waszyr'lskieg0239. Publikacje w czasopismach medycznych przyblizaja dyskusje
prowadzone na lamach prasy zagranicznej i do$wiadczenia polskich potoznikoéw.
Streszczenia z posiedzen lekarskich oraz streszczenia z prasy zagranicznej
publikowane w polskiej prasie medycznej zaswiadczaja, ze polskim potoznikom nie
obca byta zlozona problematyka pubiotomii i ze recepcja tego sposObu rozwiazania
rodzacych byla zbiezna z recepcja w europejskich osrodkach potozniczych?”. W
pismiennictwie badanego okresu odnotowano zaledwie kilka pubiotomii wykonanych
przez potoznikdéw polskich. Z. Endelman powotujac si¢ na doniesienie Ddderleina z
1907 roku odnotowat, ze ,,dotychczas wykonano 294 hebeostomii” (w Niemczech), a
odnoszac si¢ dalej do tego zagadnienia, czgsto§¢ wykonywanych pubiotomii w
potoznictwie polskim tak okresla: ”Zdaj¢ si¢, ze najwigksza liczba operacyi przypada
na Niemcy. U nas hebosteotomia nie znalazta dotychczas przychylnego przyjgcia. Jesli
si¢ nie mylg, to oprocz mnie wykonat ja kol. Jozef Pisarzewski 1 kol. Jozef Zaks.
Przyczyny tego faktu szuka¢ nalezy w powikltaniach, ktore czgsto towarzysza

hebeostomii” 24,

Szeroka wyktadni¢ tej problematyki w poloznictwie polskim przedstawili na
famach polskiej prasy medycznej: Gracyan Pisarzewski, Stanistaw Dobrucki, Z.

Endelman i H. Raszkes?*.

B, Waszynski, Fizjopatologia porodu w polskiej mysli i praktyce medycznej w XIX wieku. Poznan-
Leszno (praca habilitacyjna) 1989, s. 118-136; E. Waszynski, Historia potoznictwa i ginekologii w
Polsce. Volumed. Wroctaw 2000, s. 239-249.

240 N.N. [Sprawy Towarzystw Lekarskich]. Posiedzenie w dniu 7 marca 1906 r. Przeglad Lekarski
1906, R. 45, nr 12, s. 224 (autor nieznany); N.N. [Sprawy Towarzystw Lekarskich]. Posiedzenie
naukowe nadzwyczajne dnia 9 marca w klinice potozniczo-ginekologicznej. ,,Przeglad Lekarski” 1906,
R. 45, nr 13, s. 244-245 (autor nieznany); St. Cykowski, [Warszawskie Towarzystwo Lekarskie, Sekcya
Ginekologii] Posiedzenie dnia 31 maja 1907 roku. ,,Gazeta lekarska” 1907, R. 42, S. 2, t. 87, nr 45, s.
1084-1085.

241 7. Endelman, Hebosteotomia (pubiotomia) z pomysinym wynikiem dla matki i dziecka. ,,Medycyna”
1907, t. 35, nr 36, s. 621-626..

242 G. Pisarzewski, Dwa przypadki pubiotomii. ,,Gazeta Lekarska” 1907, R. 42, t. 27, nr 36, 5.858-862;
G. Pisarzewski, Pubiotomia (Hebotomia). ,,Gazeta Lekarska” 1907, R. 42, t. 27, nr 7, s. 185-190; S.
Dobrucki, Przypadek ciecia tonowego podczas porodu. ,,Medycyna” 1894, t. 22, nr 8, s. 149-153 oraz
nr 9, s. 169-173; Z. Endelman, Hebosteotomia. ,,Medycyna” 1907, t. 35, nr 36, s. 621-625; H. Raszkes,
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2.2. Operacje pomniejszajace objetos¢ plodu

Operacje pomniejszajace objetos¢ plodu, znane od czaso6w Hipokratesa (460-
370) i Celsusa ( I w. n.e.), przetrwaly w potoznictwie do czasow nowozytnych,
W przeciwienstwie do obrotu wewngtrznego ptodu, ktory jako operacja potoznicza
ulegl zapomnieniu na kilka stuleci, by przezy¢ swoj renesans u progu Odrodzenia
(XVI w.) izyska¢ uznanie potoznikdOw na roéwni z pojawieniem si¢ kleszczy
potozniczych u progu nowozytnosci (XVII w.). Ocena zagrozenia zycia dziecka mogta
by¢ oceniana dopiero po wykryciu auskultacji tondw serca ptodu, co nastapito dopiero
w pierwszej potowie XIX wieku. Zastugi w tym wzgledzie odniedli:
Franciszek Izaak Mayor (1818) i Jean Alexandre le Jumeau de Kergaradec (1821)*%,
Rozpowszechnienie ,,wynalazku” osluchiwania i zrozumienie zaburzen w czynnosci
serca ptodu miato nastapi¢ dopiero w drugiej potowie XIX wieku, stad przez wiele
stuleci kraniotomi¢ wykonywano gtownie ze wzgledu na dobro matki, co oznacza, ze
operacja ta wykonywana byta rowniez na zywym ptodzie. Problem ten bedzie czgsto

wracal w publikacjach medycznych przelomu XIX 1 XX wieku jako problem etyczny.

Hipokratycy przystgpujac do embriotomii z gory zaktadali, ze ptdd nie zyje,
bowiem brak postepu porodu byt wedlug ich przekonan wynikiem $mierci plodu.
Postawa ta wynikala z przekonania o czynnej roli ptodu w postgpie porodu. Do
perforacji gtowki ptodu i pomniejszenia jej objetosci uzywano noza, hakow, ale
rowniez obcggowatych narzedzi, ostro zakonczonych kleszczy, tzw. piestronu.
To ostatnie narzedzie zalecane bylo przez arabskiego lekarza Albucasisa, nazywane
byto almisdach. Celsus wspomina o hakach, ktore zaktadano do oczodotow, do
uszu lub ust pltodu z nastgpowa jego ekstrakcja. Haki stuzyly réwniez do
rozfragmentowania klatki piersiowej 1 wngtrznosci ptodu. Wypadnigeie raczki
uznawano za $mier¢ ptodu, wowczas owijano je serweta i dokonywano eksartykulacji
lub odcigcia. Diepgen, na ktorego si¢ tutaj powotuje wspomina, ze Philumenos udzielit

dobrej rady moéwiac, aby po embriotomii ,,wszystkie czg$ci (plodu) utozy¢ 1

O nowych metodach leczniczych w poloznictwie i ginekologii. ,,Czasopismo Lekarskie” 1905, R. 7, z. 6,
s. 163-166.

23 B Waszynski: W dwusetnq rocznice urodzin Franciszka Izaaka Mayora (1779-1855) - odkrywcy
tonow serca plodu.”Ginekologia Polska” 1980, t. 51, nr 8, 765-766. Pionierska pracg pt. O

ostuchiwaniu René Lagénnec oglosit rok pozniej, w 1819 roku.
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sprawdzi¢, tak aby zadna czg$¢ nie pozostata w macicy” 244

W wiekach XVII i XVIII instrumentarium potoznicze ulega wzbogaceniu.
Wiliam Smellie (1697-1763) i Franz Carl Naegele (1778-1851) wprowadzaja
specjalne perforatory bedace potaczeniem noza i nozyczek, André Levret (1703-1780)
wprowadza ostry hak do wydobycia wymoézdzonego ptodu, Smellie — hak podwojny,
Boér cegi kostne (Excerebratiospincette), Charles Pajot (1816-1896) - perforator
glowki wlasnego pomystu. W powszechnym uzyciu byt trepan Leisniga-Kiwischa. Z
polskich wynalazkéw wymieni¢ mozna trojgraniasty perforator Kadyi’a®®,
cerebrotom z aspiratorem Radojewskiego®®, ktére nie przyjely sie w szerszej

praktyce.

Przetlomowym narzedziem byl przedstawiony Akademii Paryskiej w 1829
roku, przez Augusta Baudelocque‘a (bratanek Jean Louis Baudelocque’a) zwanego
miodszym, przyrzad do zmiazdzenia czaszki — kefalotryb (kefalotryptor, tac.
cephalothrypter) (ryc 24). Kefalotryb jest narzgdziem podobnym do duzych kleszczy
potozniczych, tyzki potaczone sa typowym zamkiem niemieckim, sa grube o bardzo
malym wygigciu gtdéwkowym i miednicowym. Koniec rgkojesci zaopatrzony jest
w srubowy przyrzad Sciskajacy, ktéry umozliwia zblizenie tyzek do siebie i tym
samym ufatwia zgniecenie glowki. W polskim mianownictwie potozniczym
zmiazdzenie glowki nazywane jest zgruchotaniem czaszki. Najczg$cie] uzywanym
kefalotrypbem byt kefalotryb Karola Brauna, Baudelocque’a, Scanzoniego i
Breyskiegoz‘”. Wydobycie ptodu przy pomocy kefalotrybu przebiegato na zasadzie

trakcji, jak w operacji kleszczowej. Ujemna strong zabiegu bylo sptuzanie si¢ pionowe

244 p_Diepgen, Geschichte der Frauenheilkunde. Die Frauenheilkunde der Alten Welt [w:] W. Stoeckel,
Handbuch der Gynédkologie. Dritte, vollig neubearbeitete und erweiterte Auflage des Handbuches der
Gynidkologie von. J. Veit. Zweiter Band. Erster Teil. Miinchen. Verlag von J. F. Bergmann 1937, s.
272-274; W. Mobius, Die operative Geburtshilfe in Vergangenheit und Gegenwart. , Zentralblatt fiir
Gynikologie“ 1979, t. 101, z. 4, s. 209-223.

245 3. Kadyi, Perforator wiasnego pomystu w potoznictwie. ,,Przeglad Lekarski” 1900, R. 39, nr 10, s.
125-126. Wspomina o tym roéwniez: E. Waszynski, Wklad ginekologow polskich w rozwdj narzedzi i
urzqdzen na przetomie XIX i XX wieku. ,,J1 Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny Perinatalne;j”,
Katowice 10-12 wrzesnia 1998 r., s. 9-33.

246 Radojewski, Nowy sposéb wydobycia gléwki przy mocno zwezonej miednicy. ,Nowiny Lekarskie”
1898, R. 10, nr 10, s. 303-305.

247 st, Braun, O operacjach polozniczych. Nakladem Wydawnictwa dziet lekarskich polskich. Krakow
1891, s. 188.
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kefalotrybu, co wymagato niejednokrotnie ponownego jego zalozenia. Franciszek
Kosminski tak ocenia kefalotryb: ,,Kefalotryb jest dobrym do zmiazdzania gtowki, ale

59 248

nie do pociagania, gdyz bardzo tatwo zeslizguje si¢” “*. Francuski potoznik Pajot dla

okreslenia kefalotrypsji uzyt okreslenia Cephalotripsie répétée sans traction, €O

oznaczato zdjgcie i ponowne dwu- lub trzykrotne zalozenie kefalotrybu249.

Drugim powszechnie przyjetym i stosowanym narz¢dziem w kranitomii byt
wynaleziony przez Jamesa Simpsona (1811-1870) kranioklast (ryc. 24),
zmodyfikowany po6zniej przez Karola Brauna (1822-1891) i Roberta Barnesa (1817-
1907)?°. Kranioklast sktada sie podobnie jak kleszcze i1 kefalotryb z dwdch ramion; na
ramieniu prawym znajduje si¢ tyzka waska okienkowata uwypuklona na zewnatrz, w
ktora wchodzi tyzka lewa lita pokryta szeregiem drobnych zabkéw 1 listewek,
wypuklona na zewnatrz. Koniec ramion zaopatrzony jest w przyrzad Sciskajacy.
Rami¢ o litym zakonczeniu wprowadza si¢ do otworu w czaszce plodu, ramig
okienkowate — umieszcza si¢ na twarzyczce lub tyloglowiu ptodu. Sposéb zatozenia
podobny jest do zalozenia kleszezy®'. Wymienione narzedzia -  kranioklast i
kefalotryb - byly modyfikowane m.in. przez Charlesa Pajota (1816-1896), Etienne S.
Tarniera (1828-1897), Paula Zweifela (1848-1927), Pierre Victora Adolpha Auvarda
(1855-1941) **,

28 Pr. Kosminski, O zmniejszeniu pojemnosci gléwki poprzedzajqcej z nastepowem wydobywaniem
plodu. ,,Przeglad Lekarski 1898, R. 37, nr 48, s. 590.

249 K. Schroeder, Lehrbuch der Geburthiilfe. Bonn 1880, s. 339.

2%0 Schroeder wspomina, ze kranioklast Brauna jest silniejszy i wigkszy w poréwnaniu z kranioklastem
Barnesa. K. Schroeder , Lehrbuch der Geburthiilfe. Bonn 1880, s. 345.

21 st. Braun, O operacjach polozniczych. Naktadem Wydawnictwo Dziet Lekarskich. Krakow 1891, s.
190.

252 3, J. Witkowski, Histoire des accouchements chez tout les peuples. G. Steinheil. Paris 1887. Pozycja

ta przedstawia bogaty zbior narzedzi potozniczych.
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Ryc. 24. Kefalotryb (po lewej) i kranioklast (po prawej)

W arsenale instrumentdw znany byt wyciagacz gtowy, zwany tez $ciagaczem
glowy tire-téte a bascule Levreta. Prawdziwym kuriozum byl tzw. wyciagacz glowy -
tire-téte (niem. Kopfzieher) zaproponowany przez Scanzoniego. Byl to krotki
drewniany kotek z przymocowana posrodku jedwabna tasma. Kotek ustawiano
poprzecznie poprzez otwor w czaszce, a tasma stuzyta do pociagania253. Ten prosty
sposob, w braku stosownych narzg¢dzi, zalecany byt do sprowadzenia gltowki
pozostawionej w macicy po dekapitacji. Bardziej ,,wyrafinowanym” narzedziem bytly
stosowane gtownie we Wtoszech i Holandii kleszcze z pita, tzw forceps-scie, podane
w 1842 roku przez van Huevela, ktore stuzyly do rozpitowania gtowki (cephalopsisis).
Przyrzad ten stosowano w przypadkach znacznego $ciesnienia miednicy na gléwce
przodujacej lub pozostatej w macicy po uprzednim odcigciu tutowia®™*. Kosminski
wymienia Kkila dalszych konstrukcji: diatripteur Didita, labitom Ritgena,
segocephalotom  Finizia, transforateur Huberta, diviseur céphalique Joulina,
kephalothripteur Guyona, basilyst Simpsona®®. Scanzoni wspomina réwniez o

petlach (niem. Kopschlingen) - capitrahae, siatkach (Netze) — marsupia i sieciach

253 £ W. Scanzoni, Lehrbuch der Gebutrtshilfe. Zweite, verkehrte und verbesserte Auflage. Verlag von
L. Seidel. Wien 1853, s. 895.

254 St. Braun, O operacjach polozniczych. Wydawnictwo Dziet Lekarskich. Krakow 1891, s. 186-191.
255 Fr. Ko$minski, O zmniejszeniu pojemnosci glowki poprzedzajqcej z nastepowem wydobywaniem

plodu. ,Przeglad Lekarski” 1898, nr 48, s. 589.
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(niem. Kopfschleudern) - fundae®®.

Opisy embriotomii odnajdujemy w egipskich papirusach, zwlaszcza w
papirusie z Kahun (ok. 2250 roku p.n.e.), w dzietach Galena (130-200), Celsusa (I w.
n.e.) wdziele pt. De re medica libri octo Aetiusa z Amidy (502-575) oraz Pawla z
Eginy (625-690). O embriotomii wspomina praktykujacy w Rzymie Soranos z Efezu

(98-138) w swym dziele pt. De arte obstetrica morbisque mulierum %"

Dla oddania dramatyzmu pomocy potoznicze] zwiazanej z zabiegami
rozkawalajacymi przytocze wypowiedz niemieckiego potoznika Friedricha Benjamina
Osiandera (1759-1822), ktory bedac pod wrazeniem lektury podrgeznika
Mittelhdussera pt. ,, Praktische Abhandlungen vom Accouchieren” wydanego w 1754
roku tak pisat:

,Gdy on (Mittelhdusser, T.A.) zostat przywotany do rodzacej, utozyt ja
poprzecznie na t6zku, plecami na snopku stomy, posladkami na worku z otr¢gbami.
Dwie kobiety trzymaly nogi, a potozne musialy podawa¢ narzedzia. Z nabozna,
czasami glosna modlitwa Mittelhdusser zwrdcit si¢ do Boga, tak aby ten sprzyjat jego
dziataniom, by kierowal jego rekoma 1 tym samym przysporzyt dobra zar6wno Bogu
jak 1 rodzacej. Rozluznit koszulg wokot szyi, podwiazki, skarpety i buty, podwinat
wysoko rekawy, zatozyt na gtowe lekka czapke, zawiazatl wokot siebie fartuch, wziat
zgrzebna serwete, zanurzyt ja w goracej wodzie, a swoja chusteczke podat obok niego
stojacej kobiecie, by w czasie operacji mogta nia wyciera¢ pot (operatorowi, przyp.
T. A.). Obecnos$¢ pastora Mittlehdusser uznat za pozyteczny, by ten dodawal odwagi.
Nie wolno jednak bylo pastorowi mowic¢ o $mierci. Duchowni przewaznie wzbraniali

si¢ przed swoja obecnoscia, jednak niektorzy byli zaciekawieni i przypatrywali sig.

Mittelhdusser usiadl przed kobieta, po jego lewej stronie instrumenty
sktadajace si¢ z trzech nozy 1 czterech ostrych 1 tgpych hakow, kleszczykow kostnych i

jednej pary nozyczek z kulkowym zakonczeniem.

2% £ W. Scanzoni, Lehrbuch der Gebutrtshilfe. Zweite, verkehrte und verbesserte Auflage. Verlag von
L. Seidel. Wien 1853, s. 896.

287 ). Lascaratos, D. Lazaris, G. Kreatsas, A tragic case of complicated labour in early Byzantium (404
A.D.), “European Journal of Obstetrics & Gynacology and Reproductive Biology” 2002, nr 105, s. 80-
83; W. Mobius, Die operative Geburtshilfe in Vergangenheit und Gegenwart. ,Zentralblatt fiir
Gynékologie*“ 1979, t. 101, z. 4, s. 209-223; B. Cooke Hirst, A system of obstetrics by American
authors, Philadelphia 1888, s. 17-68.
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Gdy zwisata na zewnatrz raczka dziecka, Mittelhdusser nie czekajac az dziecko
obumrze, bez wahania odciat cialo od kosci 1 odciat ja przy pomocy ostrego haka. Gdy
gléwka byta tuz przy raczce, wykonat przy pomocy noza jej perforacje i hakowatymi
kleszczami wydobywal po kawatku ko$ci czaszki. Gdy to si¢ nie udawalo,
wprowadzal néz do klatki piersiowej dziecka, tak aby poprzecina¢ wielkie naczynia.
Do ciata dziecka zaktadat jeden do dwoch hakow, akuszerkom i mgzowi nakazywat
ciagna¢. Dbat o to, aby nic w tonie matki nie zostato”.

Opis ten Osiander opatrzyl komentarzem: ,,Gdy cala ta rzez miata si¢ ku

258 P . .
7. Warto zauwazy¢, ze wspomniany podrecznik

koncowi, to matka juz nie zyla
Mittelhdussera ukazat si¢ w potowie XVIII wieku, co moze by¢ reprezentatywne dla

omawianej epoki.

2.2.1. Kraniotomia i kefalotrypsja

Pod pojeciem kraniotomii (craniotomia) rozumiano te operacje, ktore
stuzyly do pomniejszenia gtowki ptodu, w sytuacji, gdy wystepowata dysproporcja
miedzy jej wielkoscia a pojemnoscia kanalu rodnego, zwlaszcza wielkoscia wchodu
miednicy. W takim ujeciu zmiazdzenie gldwki ptodu przy pomocy kefalotrybu miesci
si¢ w tej definicji. Innymi stowy kraniotomia (perforatio s. trepanatio cranii,
excerebratio), nazywana tez kraniokla zja (cranioclasis) (ryc. 25), oznacza
pomniejszenie glowki przez perforacje i wymoézdzenie, a kefalotrypsja
(ryc. 26) (cephalothrypsis) - pomniejszenie gtowki ptodu przez jej zmiazdzenie
(conquassatio capitis), zwykle po jej perforacji. Operacje te czgsto *taczono

Z nastepowym wydobyciem ptodu poprzez kraniotrakcje.

258 przedstawiony opis cytuje za: H. E. Levens, H. Sinz, Die kiinstliche Geburt, Sandoz Monographie
(bez miejsca i daty wydania, strony nie numerowane, wedlug dowolnej numeracji strona 60).

Prawdopodobne daty wydania 1967 i 1985, Basel. Tlumaczyt Edmund Waszynski.
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Ryc. 25. Kranioklast zalozony na glowke plodu

Ryc. 26. Kefalotrypsja
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W najogoélniejszym ujgciu wskazaniem do kraniotomii bylo zagrozenie
zycia matki, gdy istniaty przeciwwskazania do obrotu wewnetrznego ptodu, operacji
kleszczowej lub do cigcia cesarskiego. Alternatywe stanowi¢ mogta symfizjotomia lub

pubiotomia.

Kraniotomia jest jedna z najstarszych operacji potozniczych. W pismach
Hipokratesa wspomina si¢ o narzedziu do przebicia jak i do zmiazdzenia czaszki
ptodu. Narzedzie to opiSywane byto jako gladiolum lub mahoiron.
Wspomniano wyzej, ze Hipokrates zalecal w przypadku trudnego porodu zgruchotaé
gtowke plodu przy pomocy narzedzia zwanego piestron. Podobnego narzgdzia pod
nazwa almisdach uzywano i pozniej, zalecal je arabski lekarz Albukazem
(Albucasis)®®. Celsus i Arantius wspominaja o otwarciu czaszki przy pomocy noza i o
stosowaniu kleszczy kostnych do wydobycia kosci czaszki. Bogaty arsenat narzedzi
do operacji pomniejszajacych objetos¢ ptodu odnalezé mozna w dzietach lekarzy
arabskich. W s$redniowieczu zapomniano o obrocie ptodu na nozki, stad kraniotomia
stala si¢ zabiegiem czgsto stosowanym do czasu, kiedy Ambrozy Paré (1550)
przywrécil dawne miejsce w potoznictwie temu zabiegowi. Rozpowszechnienie si¢ od
konca XVIII wieku kleszczy porodowych sktaniato potoznikéw do unikania perforacji
glowki plodu i do ich sitowego stosowania. Niemiecki potoznik z Géttingen Friedrich
Benjamin Osiander (1759-1822) przechwalat si¢, ze w czasie swej 40-letniej praktyki
nigdy nie wykonal perforacji gléwki ptodu. Jest rzecza niezwykla 1 w swej istocie
dramatyczna, ze w chwili kiedy Osiander byt juz na tozu $mierci, w jego Klinice

przeprowadzono perforacjg gldéwki jego wlasnego rodzacego si¢ syna260.

Narzedzia uzywane do perforacji gtoéwki plodu mozna okreslic jako
,hozycopodobne” lub ,trepanopodobne”. W powszechnym uzyciu byly: nozyce
perforacyjne Levreta, Smelliego, Naegelego, perforatorium Blota, Martina, Leisniga-
Kiwischa. Do zmiazdzenia i wydobycia gtowki ptodu —kranioklast Simpsona
(1836), Brauna, Barnesa, k ¢ f a 1 o t r y b (kephalothryptor) Baudelocque’a
(mtodszego) (1829) trzylyzkowy kranioklast Auvarda-Zweifla i kefalotryb

9 Cyt. za: St. Braun, O operacjach polozniczych. Wydawnictwo Dziet Lekarskich. Krakow 1891,
s.179 188.
260 \Wspomina o tym, K. Schroeder, Lehrbuch der Geburtshiilfe, Bonn 1880, s.334.
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(kephalothryptor) Breisky’ego.

Szczegdlna odmiana kranioklastu byly kleszcze
kraniotomijne - craniotomy-forceps Barnesa, skonstruowane na wzor
kranioklastu, jednak delikatniejsze. Mialy one zastosowanie w kraniotomii przy
znacznym zwezeniu miednicy, do rozfragmentowania gtowki plodu®®?. Kranioklast
Brauna zmodyfikowal wiedenski lekarz Hubert Peters, byto te jednak wydarzenie
incydentalne, nie majace wigkszego znaczenia dla ulatwienia kranioklazji?®.
Z historycznego punktu widzenia pierwszym narzedziem shuzacym do wydobycia
gtowki ptodu po jej perforacji byt wspomniany kefalotryb Baudelocque’a. Kranioklast

1 jego modyfikacje pojawily si¢ pozniej 204

Wskazaniem do wykonania kraniotomii ptodu niezywego byt
niepostgpujacy pordod w $ciesnieniu miednicy przy sprz¢znej prawdziwej nie mniejszej
niz 51 %2 do 6 cm, réwniez nieprawidtowe wstawianie si¢ gtowki, np. utozenie

czolowe, twarzowe, przy zahamowanym postgpie porodu.

Wskazaniem do wykonania kraniotomii ptodu Zywe go bylo
sciesnienie miednicy, nieprawidlowe ulozenie glowki ptodu (czolowe, twarzowe),
przy spetnieniu warunkéw przestrzennych miednicy jak wyzej, ale tylko wowczas,
gdy inny sposéb rozwiazania nie mogt by¢ przeprowadzony. Taka sytuacja miata
zwykle miejsce w porodach domowych, w miejscowosciach znacznie oddalonych od
szpitala. ,,Modelowym” wskazaniem byto wodoglowie, ale réwniez konieczno$¢
szybkiego ukonczenia porodu, np. w rzucawce porodowej, w ogdlnych schorzeniach
matki (choroby serca, ptuc). Ten sposob rozwiazania rodzacej uzasadnialy zaréwno
wzgledy etyczne jak 1 prawne. Rozpoznanie wodoglowia stawiano na podstawie

L. e : 265
szerokosci szwow 1 ciemion czaszki ptodu™.

Stanistaw Braun wskazuje na cztery sytuacje potoznicze, ktore winny stanowic

wskazanie do wymoézdzenia glowki ptodu:

261 K. Schroeder, Lehrbuch der Geburtshiilfe. Bonn 1880, s. 333-346. Szeroki wachlarz narzedzi
stosowanych w kraniotomii podaje rowniez St. Braun, O operacjach potozniczych. Wydawnictwo Dziet
Lekarskich, Krakow 1891, na stronach 181-183.

?%2 K. schroeder, Lehrbuch der Geburtshiilfe. Bonn 1880, s. 341.

263 peters Hubert, Uber Kranioklasie und eine Modifikation des C.v. Braun’schen Kranioklasten.
»Centralblatt fliir Gyndkologie* 1899, nr 17, s. 472-483 (foto s. 479).

264 Wspomina o tym Rud.Th. Jaschke, O. Pankow, Lehrbuch der Geburtshilfe. Zweite und dritte
Auflage. Verlag von Julius Springer. Berlin 1923, s. 737.

26% W1. Jakowicki, Operacje poloznicze. Wydat Dr. Antoni Bombel. Warszawa 1927, 5.116-123.
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1. »Jezeli ptod jest nie zy w y a pordd przeciaga si¢ z powodu niestosunku
porodowego, choc¢by nieznacznego, wywotanego czy to przez $cie$nienie miednicy
czy tez przez gtowke ptodu zbyt duza lub guzy w miednicy umieszczone. Dla tego
wskazania nalezy przystapi¢ ile mozna jak najwczes$niej do wymozdzenia, zwlaszcza,
jezeli wsrdd porodu matka zaczyna omdlewac, tetno staje si¢ szybszem, cieptota si¢
podnosi, bole porodowe stabna i wystepuja objawy endometritis sub partu”.
2. wJezeli jest ptod z y w y, istnieje znaczny niestosunek porodowy, porod sig
przeciaga, stan matki coraz wigcej si¢ pogarsza a operacya kleszczowa w zaden
sposob niestosunku porodowego znie$¢ nie mozemy [...]. Skoro atoli pordod trwa
bardzo dlugo, stan matki nie pozwala dtuzej czekaé, zakladamy kleszcze zwykle na
gtowce wysoko ustawionej, ustalonej i jezeli po kilku, najwyzej 10-ciu pociaganiach
ptodu nie wydobedziemy, przystgpujemy do wymodzdzenia. Powyzszy niestosunek jest
wywotany przez S$ciesnienie miednicy III. stopnia, gdzie wymiar prosty ptaskich
miednic wynosi od 6-8 ctm.”
3. »Jezeli jest plod zy w y, istnieje niestosunek porodowy, gtowka sig nie ustala,
z powodu rozciagnigcia dolnego odcinka macicy obrotu zrobi¢ nie mozna a zyCiu
matki zagraza niebezpieczenstwo”.
S. »Jezeli plod jest konajacy lubna pewno stracony, a istnieje niestosunek
porodowy”sz.

Cytowany autor zaznacza, ze wykonanie wymoézdzenia ptodu obumartego nie
stanowi problemu dla poloznika, gdy jednak ptdd jest zywy, musi istnie¢ wielkie
niebezpieczenstwo zagrazajace matce, by taka operacj¢ przedsigwziaé, tak aby nie

mie¢ zarzutu ,,ze§my niepotrzebnie ptdd stracili”?®’,

Problematyke kraniotomii wykonywanej w omawianym okresie na zywym
ptodzie mozna uja¢ nastgpujaco. Kraniotomia byta wskazana, gdy zachodzita
konieczno$¢ natychmiastowego rozwiazania rodzacej, W obliczu zagrozenia jej zycia,
np. przy zagrazajacym peknigciu macicy, w niewydolnosci krazenia w wyniku wad
serca. Cigcie cesarskie 1 operacje powigkszajace objetos¢ macicy (symfizjotomia,
pubiotomia) w przypadku objawdéw ogdlnego zakazenia byly w omawianym okresie
na tyle niebezpieczne, ze decydowano si¢ na poswigcenie zycia dziecka dla ratowania

zycia matki.

266 st. Braun, O operacjach potozniczych. Wydawnictwo Dziet Lekarskich. Krakéw 1891, s. 180.
%7 |bidem, s. 181.
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Warunki dowykonania kraniotomii. Stalag determinanta
wskazujaca na mozliwos¢ rozwiazania rodzacej poprzez kraniotomi¢ byto §ciesnienie
miednicy o sprzgznej prawdziwej wigkszej niz 5-6 cm. Byt to warunek bezwzgledny,
gdyz praktyka potoznicza wskazywata na niemozno$¢ rozwiazania rodzacej droga
pochwowa ponizej tej wartoéci. Zadna z technik pomniejszajacych objetoéé ptodu nie
prowadzila do celu, gdy sprz¢zna prawdziwa byta mniejsza niz 5 cm. Kolejnym
warunkiem byto rozwarcie uj$cia macicy przynajmniej ,,na 3 palce” i peknigte btony

ptodowe.

Technika zabie gu W warunkach domowych rodzaca uktadano
poprzecznie na to6zku ,,ze szpara sromowa na wysokos$ci dotka sercowego operatora”
268 Powszechnym okresleniem byto ,utozenie na tozku poprzecznym”. Pod
posladkami pacjentki stawiano wiadro z woda, do ktorego wktadano dziecko po
wymozdzeniu. Jest w tym akcie niezwykla osobliwos¢, bowiem, jak pisze Wiadystaw
Jakowicki, ,,Zdarza sig, ze ptdéd wymdzdzony po urodzeniu oddycha, a nawet krzyczy,
co naturalnie moze by¢ bardzo przykre dla rodzacej i otoczenia” 2% Na ten aspekt
zwracano szczegdlna uwage, zalecano zniszczenie rdzenia przedluzonego (osrodek
oddechowy), w ten sposob, jak moéwi sprawozdawca z zebrania lekarskiego, ,,nie

59 270

zdarzy nam si¢ widzie¢ ruchow dziecka po urodzeniu . Po oproznieniu pgcherza

moczowego 1 kiszki stolcowej zabieg przebiegat w trzech aktach:

1. przedziurawienia gtowki

2. usunigcia mozgu

3. wydobycia gtowki.

AKt pierwszy. Przy wodogtowiu gléwke naktuwano trojgrancem, w kazdej innej
sytuacji uzywano wspomnianych wyzej narzedzi. W powszechnym uzyciu byly
nozyce Naegelego, trepan Brauna 1 Martina. Bez uzycia wziernikow operator
wprowadzat ,,p6t reki” z odpowiednim narzgdziem do pochwy i dokonywat perforacji.
Glowke nieustalona asystent (polozna) uciskal nad spojeniem w kierunku wchodu
miednicy. Najdogodniejszym miejscem do perforacji byly szwy lub ciemiona na

gléwcee ptodu, jednak wybor tych miejsc nie byt bezwzglednie konieczny.

268 Wi. Jakowicki, Operacje poloznicze. Wydat Dr. Antoni Bombel. Warszawa 1927, s. 119.
289 |bidem, s. 120.
2% N.N. Posiedzenie administracyjne d. 8 listopada 1899 r. [Towarzystwa lekarskie prowincjonalne].

Towarzystwo Lekarskie Lodzkie. ,,Czasopismo lekarskie” 1899, t. 1, nr 12, s. 527-530 (autor nieznay).
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Akt drugi. Po przedziurawieniu glowki wprowadzano do wngtrza czaszki duza
tepa tyzke potoznicza lub sondg, ktora ,,rozdrabniano” mozg. W dalszej kolejnosci
tkanke mdzgowa wyptukiwano przegotowana woda przy pomocy cewnika, zwykle
cewnika Bozemanna-Fritscha. Dalszy przebieg porodu mégh by¢ pozostawiony sitom

natury, a gdy sytuacja tego wymagala przystgpowano do aktu trzeciego.

Akt trzeci. Do wydobycia pomniejszonej gtéwki ptodu uzywano poczatkowo
roznych narzedzi na ksztalt hakow lub kleszczy. W uzyciu byty kleszcze kostne Boéra,
Mesnarda, Steina, kleszczyki Doyena, hak ostry Levreta i Smellie’go. Uzycie tych
narzedzi oznaczalo wydobycie poszczegdlnych fragmentéw gtowki ptodu. Z
uplywem czasu pojawiaty si¢ narzedzia ujmujace w catosci wymozdzona glowke. W
uzyciu byl kranioklast (kraniotraktor) Simpsona. Lyzke lita (peina) kranioklastu
wprowadzano w glab czaszki, do jej podstawy, tyzke okienkowata na twarzyczke lub
potylicg ptodu. Zalozenie tyzki okienkowatej na potylice glowki bylo rzadziej
stosowane, praktyka bowiem wykazata, ze w tym zatozeniu ko$¢ potylicowa ulegata
oderwaniu, W przeciwienstwie do  ko$ci  twarzoczaszki, ktore takiego
niebezpieczenstwa nie stwarzaly. Po tym fragmencie zabiegu nastgpowala trakcja

prébna i wlasciwa, jak przy zabiegu kleszczowym.

Odpowiednie urzadzenie $rubowe na rgkojesci kranioklastu umozliwiato
zblizenie do siebie tyzek i tym samym mocne utrzymanie przedziurawionej gtowki.
Kranioklast Simpsona zmodyfikowali Barnes 1 Karol Braun. Znacznie ,,mocniejszym”
narzedziem byl wspomniany kefalotryptor Augusta Baudelocque’a, przedstawiony
Paryskiej Akademii w roku 1829. Narzedzie przypomina kleszcze potoznicze o
pelnych tyzkach i1 bardzo matym wygigciu gldéwkowym 1 miednicowym, z bardzo
zblizonymi do siebie koncami tyzek i mechanizmem $rubowym na koncu rekojesci.
Uzycie kranioklastu nazywano kranioklazja, a uzycie kefalotrybu kefalotrypsja lub
zgruchotaniem czaszki. Pierwsze kefalotrypsje wykonywano bez perforacji gtowki
ptodu, dopiero pod koniec XIX wieku taczono kefalotrypsje z perforacja®’. Pewna
modyfikacja kefalotrybu Baudelocque’a byt kefalotryb Breisky’ego, tyzki tego

narzedzia byty okienkowate®'%.

Kefalotryb mial t¢ wade, ze przy trakcji ulegat pionowemu spluzeniu, nie

utrzymywat gtowki tak stabilnie jak kranioklast. Na t¢ wadg kefalotrybu zwracat

271 st. Braun, O operacjach potozniczych. Wydawnictwo Dziet Lekarskich. Krakéw 1891, s.188.
272 K. Schroeder, Lehrbuch der Geburtshiilfe. Bonn 1880, s. 340 (foto).
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uwage Heinrich Fritsch, podkreslal przy tym zalety kranioklastu Brauna, ktory uznat
za ,najlepszy najbardziej uniwersalny instrument ekstrakcyjny, ktory w ogole
kiedykolwiek istnial’?®. W literaturze niemieckiej kranioklast nosi nazwe
Kopfzerstiickeler, co o0znacza jego funkcje ,rozkawatkowujaca”, kefalotryptor
nazywano Kopfzerdriicker - dla zaznaczenia jego gldwnego dziatania $ciskajacego,
czyli miazdzacego. Te dwie funkcje probowat polaczy¢ w jednym narzedziu francuski
potoznik Pierre Victor Adolphe Auvard (1855-1941) konstruujac trojramienny
kranioklast zwany b asiotry b e m, przez autora nazywany [’embryotome
céphalique combiné (1890). Narzgdzie zostato udoskonalone pdzniej przez Zweifla

(1897), czesto podawane jest jako kefalokranioklast Zweifla lub Auvarda-Zweifla®”.

Modyfikacja Zweifla polegata na dodaniu listewki przy zamku®’

oraz na innej
konstrukcji tyzek zewnetrznych?’®. Basiotryb skfadal si¢ z trzech ramion: dwa
zewngtrzne, tzw. zenskie, zakladane zewngtrznie na gléwke plodu, 1 trzecie
wewngtrzne, tzw. meskie, zaktadane przez otwor perforacyjny gtowki do podstawy

21, Zaleta tak

czaszki. Ta ostatnia cze$¢ stuzy¢ mogta réwniez jako perforator
skonstruowanego narzedzia bylo mocniejsze ,trzymanie” gtowki w czasie trakcji,
taczylo ono bowiem zalety kranioklastu i kefalotrybu. Niezwykta zmys$Ilnos¢ tego
narzgdzia polegata na tym, ze moglo poshuzy¢ wyltacznie jako kranioklast przez
zatozenie ramienia wewngtrznego i jednego zewngtrznego, a w przypadku trudnos$ci w

czasie trakcji umozliwiato zatozenie drugiego ramienia zewngtrznego, bez demontazu

poprzednio zalozonych. W ten sposob basiotryb zatozony w komplecie z trzech

"8 Y. Fritsch, Der Kephalothryptor und Braun’s Kranioklast. ,Sammlung klinischer Vortrige in
Verbindung mit deutschen Klinikern* hrsg von Richard Volkmann. Leipzig 1882, nr 219, s. 863-878.
2% Zob. i porownaj: Rud.Th. Jaschke, O. Pankow, Lehrbuch der Geburtshilfe. Zweite und dritte
Auflage. Verlag von Julius Springer. Berlin 1923, s. 739 (foto) oraz Auvard, Uber die
Kopfzerstiickelung des Embryo. ,Centralblatt fiir Gynékologie* 1890, nr 52, s. 66 (foto). Wspomina o
tym réwniez Franciszek Koé$minski: O zmniejszeniu pojemnosci glowki poprzedzajqcej z nastepowem
wydobywaniem plodu. ,,Przeglad Lekarski 1898, R. 37, nr 48, s. 590.

275 \Wspomina o tym Hubert Peters w publikacji pt. Uber Kranioklasie und eine Modifikation des C.v.
Braun’schen Kranioklasten. ,,Centralblatt fiir Gyndkologie 1899, nr 17, s. 474.

2® Mozemy sig¢ o tym przekonaé poréwnujac dwa zdjecia w cytowanych podrecznikach: Jaschke...(s.
739 — kraniklast Zweifla) i Bumma...(s. 780 — kraniklast Auvarda)

2" Auvard, Uber die Kopfzerstiickelung des Embryo. ,,Centralblatt fiir Gynikologie® 1890, nr 52, s. 65-
67; E. Bumm, Grundriss zum Studium der Geburtshiilfe. Sechste verbesserte Auflage. Verlag von J. P.
Bergmann. Wiesbaden 1909, s. 779-780; W. Pschyrembel, Klinisches Worterbuch. Walter de Gruyter &
Co. Berlin 1942, s. 82.
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ramion dzialal pewniej’’®,

Dodatkowo, przez zastosowanie wylacznie ramion
zewnetrznych mogl mie¢ zastosowanie jako kefalotryb279. Basiotryb Auvarda nie byt
pomystem wytacznie tego autora, juz bowiem w roku 1883, a wigc kilka lat wczesnie;,
podobne narzedzie skonstruowal Tarnier?®. Pézniej przyrzad Auvarda udoskonalil
Walthard dodajac ,,dwubiezna” $rub¢ w ramieniu meskim. Fehling i Zweifel
wydhluzyli ramiona kefalotrybu - od zamka do szczytu 0 5 cm, co nie miato wigkszego

znaczenia®®,

Szczegblna modyfikacja kefalotrybu Auvarda byt kefalotryb Doderleina
(Perforationskephalotryptor), w ktérym rami¢ wewngtrzne stanowito perforator na
ksztatt swidra. Narzedzie to zaktadano jak kleszcze porodowe — najpierw ramiona
zewngtrzne, w drugiej kolejnosci dokonywano perforacji glowki ramieniem
wewnetrznym (ruchem $rubowym)?%,

Auvard sugerowal, ze basiotryb mozna zastosowa¢ rowniez na miednice ptodu
w przypadku miednicowego polozenia ptodu. Sugerowana technika byla nastepujaca:
tyzkg ,,mgska” basiotrybu wprowadza si¢ do odbytu plodu, a obiema tyzkami
»zenskimi” obejmuje si¢ miednice ptodu. Autor przeprowadzil wiele prob na
zwlokach, 1 jak pisze, byt z zastosowania tego narzedzia bardzo zadowolony, nie
wspomina jednak, czy w tym potozeniu ptodu zastosowal basiotryb u kobiet
rodzacych. Przy gtowkowym potozeniu ptodu Auvard zastosowal basiotryb w dwoch

przypadkach, ktore przedstawiam ponizej.

Pierwsza sytuacja dotyczyla kobiety 35-letniej ze zwgzeniem miednicy.
Pacjentka przybyta do szpitala Charit¢é w dniu 6 wrze$nia 1889 roku. Wielokrotne
proby rozwiazania przy pomocy kleszczy byty bez efektu. Z latwoscia rozwigzano

rodzaca przy pomocy wspomnianego narzgdzia. Ptéd po wymodzdzeniu wazyt 3630

28 A. Diihrssen, Geburtshiilfliches Vademecum fiir Studirende und Aerzte. Vierte verbesserte und
vermehrte Auflage. Verlag von S. Karger. Berlin 1892, s. 1840186.

27% \Wspomina o tym Hubert Peters w publikacji pt. Uber Kranioklasie und eine Modifikation des C.v.
Braun’schen Kranioklasten. ,,Centralblatt fiir Gyndkologie 1899, nr 17, s. 474.

280 Wspomina o tym Franciszek Kosminski w publikacji O zmniejszeniu pojemnosci glowki
poprzedzajqcej z nastepowem wydobywaniem plodu. ,Przeglad Lekarski 1898, R. 37, nr 48, s. 589.

8L Y, Peters, Uber Kranioklasie und eine Modifikation des C.v. Braun’schen Kranioklasten.
,Centralblatt fiir Gyndkologie 1899, nr 17, s. 474 1475..

282 Rud.Th Jaschke, O Pankow, Lehrbuch der Geburtshilfe. Zweite und dritte Auflage. Verlag von
Julius Springer. Berlin 1923, s. 737 (foto s. 743).
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gramow.

Druga sytuacja poloznicza miata miejsce w dniu 28 kwietnia 1890 roku,
dotyczyta pierworodki z miednica rachityczna z martwym plodem w ciazy
donoszonej. W tej sytuacji rowniez podjeto probg rozwiazania przy pomocy kleszczy,
tym razem przy pomocy kleszczy osiowych Tarniera, jednak bezskutecznie. Przy
pomocy basiotrybu rodzaca rozwiazano bez najmniejszych trudnosci. Waga ptodu

wynosita 3500 gram(')w283.

Jak wspomniano, perforacje gtowki plodu wykonywano bez uzycia
wziernikow pochwowych. Polski potoznik Franciszek Ko$minski postugiwat sig

284

wziernikami®”, tak jak zalecat potoznik z Brooklynu Alexander Johnston Skene

(1838-1900) 8% Nie byta to mysl nowa. Ko$minski cytuje wielu autorow, ktorzy ten

sposob postepowania zalecali?®®. Podobnie postgpowat A. Silberstein z Krakowa®'.

Opisana technika kranioklazji wymaga uzupetnienia, bowiem na powodzenie
operacji miato wplyw kilka czynnikow. Niepowodzenie wyrazajace si¢
nieskuteczno$cia w czasie trakcji zwiazane bylo ze zbyt powierzchownym, tzn.
niezupetnie obejmujacym glowke ptodu zatozeniem tyzek, to za§ wynika¢ moglo
Z wysoko stojacej gléwki ptodu, zwlaszcza przy obwistym brzuchu ci¢zarnej, co bylo
cecha charakterystyczna przy $ciesnionych miednicach. Inne utrudnienie trakcji mogto
wynika¢ z przeszkody, jaka stanowila zwgzona miednica dla barkow ptodu. Jolly,
lekarz kliniki uniwersyteckiej w Berlinie, kierowanej przez prof. Olshausena, zwraca
uwage na kilka waznych szczegdtow dotyczacych techniki zaktadania kranioklastu.
Przy utozeniu glowki potylicowym tylnym autor radzi zaktada¢ tyzke zewngtrzna na
potylicg ptodu, w nadziei, Zze ko§¢ potylicowa majaca silne polaczenie z podstawa

czaszki nie oderwie si¢ w trakcie trakcji. Jednak w tej sytuacji tyzka pelna,

83 fguvard, Uber die Kopzerstiickelung des Embryo. ,,Centralblatt fiir Gyndkologie* 1890, nr 52, s. 67.
28 Pr. Kosminski, O zmniejszeniu pojemnosci glowki poprzedzajqcej z nastepowem wydobywaniem
plodu. ,Przeglad Lekarski 1898, R. 37, nr 49, s. 606-632; Fr. Ko$minski, W sprawie zasady
postepowania lekarskiego przy poprzecznych zaniedbanych potozeniach plodu. ,,Medycyna i Kronika
Lekarska” 1908, R. 43, nr 41, s. 1020-1025.

285 Cyt. za: K. Schroeder, Lehrbuch der Geburtshiilfe. Bonn 1880, s. 338.

286 Pr. Kosminski, O zmniejszeniu pojemnosci gléwki poprzedzajqcej z nastepowem wydobywaniem
plodu. ,Przeglad Lekarski 1898, R. 37, nr 48, s. 589-632.

287 A, Silberstein, O polozeniach plodu poprzecznych zaniedbanych. ,, Przeglqd lekarski” 1897, R. 30,

nr 26, s. 334-336 oraz 347-348.
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wewngtrzna, winna by¢ zatozona glgboko, az do foramen occipitale magnum. Przy
utozeniu czolowym lub twarzyczkowym Jolly proponuje zalozy¢ tyzke zewnetrzna na
twarzyczke ptodu. Ujecie tyzka zewngtrzna twarzoczaszki ptodu, wskutek mocnych
powiazan poszczegdlnych jej czesci jest wedtug autora korzystne dla przeprowadzenia
zabiegu. Pewna trudno$¢ dla samej perforacji stanowita gldwka wysoko stojaca.
Cytowany autor postuguje si¢ tutaj uciskiem gléwki od zewnatrz (asysta) 1 ujgciem
skalpu ptodu szczypczykami Muzeux. W czasie trakcji nie zawsze wystarczata sita
pociagania ku dotowi, bowiem nawet prawidtowo zatozony kranioklast, przy duzym
oporze ze strony $cie$nionej miednicy, mogt si¢ oderwaé. Autor, za rada swego szefa
prof. Olshausena, radzi prowadzi¢ trakcje na wzoér ruchu Srubowego, ocenia ten

sposob jako ,,dziecinnie tatwe sprowadzenie gléwki ptodu” do miednicyzss.

Cytowany powyzej autor dostrzega réwniez inne trudnosci zwiazane z trakcja
po zatozeniu kranioklastu. Opdér moga stanowi¢ barki ptodu, w tej sytuacji
doswiadczenie Jolly’ego przemawia za zastosowaniem kleidotomii lub postuzenie sig
tgpym hakiem Brauna lub innym t¢pym hakiem, zalozonym na raczke ptodu (na pache¢
raczki tylnej) od strony kosci krzyzowej rodzacej. Dla ilustracji trudnosci zwiazanych
z kranioklazja autor przytacza nast¢pujacy opis rozwiazania rodzacej, ktory

przedstawiam w ttumaczeniu na jezyk polski:

,,Kobieta Str., 30-letnia, wielorodka, druga ciaza. Pierwszy porod samoistny
przed 6 laty. Miednica prawidlowa. Poczatek skurczow porodowych przed 19
godzinami. Poza szpitalem proby rozwigzania rodzacej przez lekarza praktyka.
Sprowadzono jedna noézke, ale obrot si¢ nie udat. Przy przyjeciu temperatura ciala
pacjentki 38,4 st. Macica w stalym skurczu, wrazliwa na ucisk, palec ponizej pgpka
poprzecznie przebiegajaca bruzda. Tonow serca ptodu nie wyshuchano. Obrzek warg
sromowych mniejszych. W pochwie prawa ndzka ptodu. Szyjka macicy rozwarta.

Glowka we wchodzie w 11 ustawieniu.

Poprzednie proby rozwiazania rodzacej, podwyzszona cieplota ciala i pierScien
skurczowy macicy stanowily wskazania do natychmiastowego rozwiazania. Obrét
wewnetrzny plodu byt niemozliwy do wykonania, a zabieg kleszczowy daremny.
Przystapiono wigc u obumartego ptodu do perforacji, ktora z tatwoscia wykonano.

Zatozono kranioklast Brauna-Gessnera. Przy trakcji kranioklast wielokrotnie odrywat

288 R. Jolly, Zur Technik der Kranioklasie und Extraction. ,,Zentralblatt fiir Gyniikologie* 1908, nr 51, s.
1620-1625.
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si¢ wraz z fragmentami ko$ci. Sprobowatem wigc osobiscie zakonczy¢ ekstrakcjg. Po
odsunigciu w gore stopki zatozytem na resztki kosci czaszki silne kleszczyki Muzeux.
Podczas gdy kleszczyki pociagano ku dolowi, na tylogtowie zatozono mozliwie
wysoko kranioklast. Trzymajac kleszczyki 1 kranioklast razem, wykonano trakcje
Srubowa 1 Z tatwoscia sprowadzilem gtowke do miednicy i1 poza szparg¢ sromowa na

Zewnatrz.

Mimo silnego pociagania nie udalo si¢ sprowadzi¢ barkéw do miednicy.
Uwolnienie tylnego barku nie powiodlo sig, gdyz barki byty duzych rozmiaréw, byty
trudnosci z wprowadzeniem rgki wewngtrznej. Z powodu ledwo osiagalnego przy
pomocy czubkoéw palcoOw obojczyka, a nozyczki do jego przecigcia nie mogly by¢
bezpiecznie wprowadzone, zrezygnowano z jego przecigcia. Po wykonaniu perforacji
klatki piersiowe] zalozytem kranioklast Brauna od strony prawej pachy. Hakiem
uchwycitem tylny bark i §ciagnatem go do miednicy mniejszej, za ktorym urodzita si¢
dalsza czgs$¢ ciala plodu. Ptod pici meskiej wazyt 8,3 funtow, dtugos¢ wynosita 57 cm.

Okres tozyskowy i potog przebiegaly bez powiktan” 289,

Koncowy wniosek z cytowanej pracy sprowadza si¢ do stwierdzenia, ze
w przypadku trudnosci wynikajacych ze zbyt duzych rozmiaréw barkéw tatwiejsza

W wykonaniu jest perforacja klatki piersiowej ptodu niz przecigcie obojczykazgo.

Perforacja gtoéwki nastepujacej. Dotychczasowe rozwazania
dotyczyly postgpowania w potozeniach podtuznych gtowkowych ptodu. Uwigznigcia
gléwki w miednicy $ciesnionej w porodzie ptodu z potozenia miednicowego, gdy
wszelkie znane rgkoczyny zmierzajace do urodzenia gltoéwki plodu zawiodty,
wymagalo wymoézdzenia gtowki nastgpujacej. Zatozenie kleszczy lub kefalotrybu na
gléwke nastepujaca zwigkszato urazowos¢ tkanek migkkich kanatu rodnego, dlatego w
tej sytuacji perforacja gtowki potaczona z trakcja byla zabiegiem korzystniejszym. Z
gory zakladano, ze w wyniku zatrzymania si¢ glowki nad wchodem $ciesnionej
miednicy pldd nie zyje. Schroeder wyrazit opinig, ze w tej sytuacji potozniczej nie
moze by¢é mowy o perforacji glowki ptodu zywego, gdyz on (ptdd), ,.gdy glowka

mocno tkwi w miednicy szybko obumiera” %,

289 R. Jolly, Zur Technik der Kranioklasie und Extraction. ,.Zentralblatt fiir Gynikologie* 1908, nr 51,
s.1622.

2% Ibidem, 5.1625.

9L K. Schroeder, Lehrbuch der Geburtshiilfe. Bonn 1880, s. 336.
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Powazny problem diagnostyczny dla potoznika omawianej epoki stanowito
wodoglowie. Rozpoznanie byto trudne, zwlaszcza przy miednicowym potozeniu
ptodu. Ta sytuacja zwykle zaskakiwata potoznika i nakazywata wykonanie perforacji
gtowki nastepujacej. Switalski, cytujac Zweifla podaje, ze wérod 94 przypadkow
wodogtowia (niezaleznie od potozenia ptodu) w 24 doszto do $mierci rodzacych w
wyniku pekniecia macicy. Wedtug obliczen Sucharda, jak podaje Switalski, w 73

zebranych przypadkach 13 zakonczylo si¢ $miercig”®.

Technike zabiegu na gléwce nastepujacej opisal m.in. Stanistaw Braun.

Autor ten podaje trzy sposoby:

1. Asystent energicznie pociaga ptdéd za nézki ku dotowi, operator pod ostona
reki wbija nozyce (perforator) Naegelego poza wyrostkiem kosci skroniowej 1 ta droga
dochodzi do foramen occipitale magnum, lub trepanem Brauna wykonuje otwor w
kos$ci potylicowe;.

2. Ptod uktada si¢ na brzuchu matki, wprowadza si¢ palec wskazujacy do jamy
ustnej, przebija si¢ nozycami Naegelego podstawe jamy ustnej, po czym nozyce
skierowuje si¢ po przedniej powierzchni kregostupa do foramen occipitale magnum.

3. Przecina si¢ poprzecznie nozem kregostup szyjny i otwiera si¢ w ten sposob
kanal rdzeniowy. Wprowadzonym cewnikiem wyptukuje si¢ mézgzgg. Sposob ten
nazwany zostat od nazwiska autora zabiegiem van Huevela®*,

Opisana technika odnosi si¢ do potylicowego utozenia gtowki ptodu. W odmianie
tylnej, w ulozeniu np. twarzyczkowym, technika zakladata perforacj¢ kosci czotowej
lub ,,dojscie” narzedziem perforacyjnym do wnetrza czaszki przez oczodot. Schroeder
uwaza, ze wydobycie wymoézdzonej gtowki nastgpujacej poprzez trakcjg jest
latwiejsze niz jej wydobycie kefalotrybem na gléwke niewymodzdzona, w przypadku
jednak trudnosci sktania si¢ do zastosowania kefalotrybu lub ostrego haka zatozonego
na podstawe czaszki. Wedtug tego autora kefalotrypsje powinna zawsze poprzedzac

trepanacja gléwkizgs.

O sposobie wymozdzenia glowki nastgpujacej przez przecigcie kregostupa

292 1. Switalski, Kilka uwag dotyczqcych wodoglowia (Hydrocephalus congenitus) podczas porodu.
Przeglad Lekarski 1897, R. 36, nr 33, s. 424-425.

298 st. Braun, O operacjach polozniczych. Wydawnictwo Dziel Lekarskich. Krakow 1891, s. 122.

2% Cyt. za: L. Switalski, Kilka uwag dotyczqcych wodoglowia (Hydrocephalus congenitus) podczas
porodu. ,,Przeglad Lekarski“ 1897, R. 36, nr 34, s. 438.

2% K. Schroeder, Lehrbuch der Geburtshiilfe. Bonn 1880, s. 343-345.
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piersiowego i rozdrobnienia moézgu droga kanatu kregowego wspomina Krassowski
nazywajac ten sposob metoda Cohnsteina®®. Sposob ten opisat Cohnstein w 1874
roku, o czym donosi sprawozdawca z zebrania naukowego w polskim czasopismie
medycznym z tego samego roku®*’. Osobliwy jest opis tego zabiegu, ktory jest

nastgpujacy:

,»W okolicy migdzy cze$cia szyjna i piersiowa stosu krggowego rozdziela sig
czesci migkkie plodu az do wyrostkow ciernistych cigciem podluznem, nast¢pnie
oddziela si¢ nozem 4 — 6 pierscieniow kregowych 1 tym sposobem obnaza si¢ mlecz,
ktory wraz z ostonami jego wyciaga si¢ na zewnatrz jak mozna najwyzej za pomoca
zwyktych kleszczykéw (niem. Kornzange, T.A.). Przez tak oprdézniony przewdd
kregowy wstrzykuje si¢ strzykawka o silnym strumieniu wodg ciepta; - wtedy obok
cewnika wyptywa wraz z woda masa mozgowa [...]. Jezeli zatem za pomoca dtugiego
drutu (np. do robienia ponczoch uzywanego) wprowadzonego droga wyzej wskazana
przekiuje si¢ btong pokrywajaca ciemi¢ wielkie, a nastgpnie przez cewnik wodg
wstrzykuje, to woda wydrazajac pomigdzy ostone twarda mozgu a kosci czaszki,

wywiera nacisk, ktory przyczynia si¢ do dalszego rozdzielenia jej szwow kostnych”298.

Wspomniany uprzednio polski potoznik, dr Radojewski z Janowca, pracujacy
na prowincji, stosowal z powodzeniem sposob Cohnsteina, byl réwniez autorem
narzedzia w ksztalcie rurki, ktora ulatwiala ten zabieg. Przyrzad ten autor nazwat

. 299
,cerebrotomem z aspiratorem” .

Smiertelno$¢ kobiet zwiazana z kraniotomia nie byta w omawianym
okresie przedmiotem, jak bysmy to dzisiaj okreslili, wieloosrodkowego badania. To
zagadnienie nie moze by¢ oceniane wylacznie w zwiazku z sama operacja, bowiem
0 $mierci matki czestokro¢ decydowaty inne czynniki, poprzedzajace kraniotomig, np.
zakazenie wynikajace z dlugo trwajacego porodu lub innych zabiegéw

poprzedzajacych kraniotomig, np. wielokrotnych prob rozwiazania rodzacej przy

2% A Krassowski, Akuszerya. Operacje akuszeryjne. Przeklad dziela prof. A. Krassowskiego przez D-
ra Stanistawa Jerzykowskiego. W Drukarni Gazety Lekarskiej, T. Il. Warszawa 1879, s. 438.

2T JR. Nowy sposéb wymézdzenia glowki plodu naostatku postepujqcej. [Krotkie sprawozdania z
postepu wiedzy lekarskiej za granica]. ,Medycyna” 1874, t. 2, nr 21, s. 354.

2% Ibidem.

299 Radojewski, Nowy sposob wydobycia nastepujacej gléwki przy mocno zwezonej miednicy. ,,Nowiny
Lekarskie” 1898, R. 10, nr 10, s. 303-305 (foto). Zob. rowniez: E. Waszynski, Fizjopatologia porodu w
polskiej mysli i praktyce medycznej w XIX wieku. Poznan-Leszno (praca habilitacyjna) 1989, s. 112.
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pomocy kleszczy. Dla ilustracji tego problemu przytoczg cytowana w 1900 roku przez
czeskiego lekarza Vaceka statystyke pochodzaca z osrodka czeskiego z lat 1880-1886
1 innych osrodkow z lat 1881-1893. Vacek podaje za Wyderem, ze w tym okresie
wsrod 168 poroddéw, w ktorych wykonano wymozdzenie ptodu zmarto 11 kobiet
(8,3%). W tej liczbie porodow wymozdzenie zywego ptodu wykonano u 81 rodzacych
(50%)%.

Procentowy udzial kraniotomii na zywym ptodzie przedstawia tabela IV

opracowana na podstawie doniesienia VVaceka®"".

Tab. IV. Kraniotomia w latach 1880-1893 w réznych osrodkach polozniczych wg
Vaceka®”

Autor Czasokres Liczba Liczba Na zywym

Osrodek porodoéw kraniotomii plodzie
procent

Wyder 1880-1886 ? 168 50

C. Braun 1881-1887 20 600 56 12,5

Wieden

Leopold 1881-1887 5510 68 64

Lipsk

Pawlik 1888-1893 5765 55 29

Praga

Franciszek Neugebauer (1856-1914) zebral z pismiennictwa europejskiego
| przeanalizowat 31 przypadkow pozostawienia gtowki w jamie macicy po dekapitacji.
Do wydobycia gléwki w 6 przypadkach wykonano cigcie cesarskie, w 3 wykonano
laparotomig, w 5 wydobyto glowke kleszczami. W pozostatych przypadkach
dochodzito do samoistnego wydalania fragmentéw plodu po wielu latach lub
pozostawione fragmenty wydobyto instrumentalnic w roéznych innych sytuacjach.
Autor zwrocit uwage na niezwykla tolerancje macicy w stosunku do pozostawionego
ciata obcego. Neugebauer wspomina o pacjentce, u ktorej fragmenty kosci czaszki

plodu pozostawaty w macicy 16 lat. Przez ten czas fragmenty wydalaly sig

300 \sacek, Czy mozna zamieni¢ wymézdzenie plodu zywego na inng operacyq. (,,Cés. lek. ceskych” nr
14, 16, 1900). Streszczenie [w:] ,,Kronika Lekarska” 1900, R. 21, z. 24, s. 981-986.
% Ibidem.

%92 | pidem.
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spontaniczne z pochwy lub wydobywata je sobie sama pacjentka. Powiktaniem byta
przetoka pecherzowo-pochwowa i odbytniczo-pochwowa. Pacjentka funkcjonowata
normalnie, pracowata w polu. Skarzyta si¢ gldéwnie na bardzo cuchnaca wydzieling z

pochwy i okresowe bole®®,

2.2.2. Embriotomia

Embriotomia (dissectio fetus), czyli rozkawatkowanie ptodu, jest nazwa
ogoblna kilku dzialan operacyjnych na plodzie, zmierzajacych do pomniejszenia jego
ciala, gdy z okre$lonych powodow jego urodzenie jest niemozliwe. Nazwa ta
obejmuje operacje na szyi i tutowiu ptodu, i zaleznie od sposobu i miejsca
wykonywania zabiegu na ptodzie jest réznie okreslana, np. odcigcie gtowki ptodu —
dekapitacja, przecigcie obojczyka — kleidotomia, przerwanie ciaglosci kregostupa —
spondylotomia lub rachiotomia, usunigcie narzadow wewngtrznych — ewisceracja lub
eksenteracja (wypaproszenie, embryulcie), odciecie raczki ptodu - brachiotomia®®.
Dekapitacja moze by¢ wykonana zrowno przez odcigcie gtowki ptodu jak i przez

zwichnigcie krggostupa szyjnego hakiem Brauna (ryc. 27).

Ryc. 27. Dekapitacja hakiem Brauna

%93 Fr. Neugebauer, 37 spostrzezen zatrzymania glowki dziecka lub pojedynczych kosci czaszki w macicy
po dekapitacji lub po urwaniu tutowia podczas ekstracyj plodu. ,,Gazeta Lekarska” 1897 t. 17, nr 49,
$.1336-1343; nr 50, s. 1363-1381; nr 51, s. 1398-1403; nr 52, 5.1427-1432.

304 £ W. Scanzoni, Lehrbuch der Geburtshilfe. Zweite, vermehrte und verbesserte Auflage. Verlag von
L. Seidel. Wien 1853, s. 890-896.
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Wskazania doembriotomii. Konieczno$¢ rozkawatkowania ptodu
zaistnie¢ mogta w sytuacji niewspotmiernosci porodowej przy gtéwkowym potozeniu
ptodu, gdy mimo wymoézdzenia trudno$¢ w wydobyciu ptodu stanowity barki ptodu.
Najbardziej niebezpiecznym dla rodzacej kobiety bylo potozenie poprzeczne ptodu,
zwlaszcza polozenie poprzeczne zaniedbane, charakteryzujace si¢ wypadnigciem
raczki plodu. W tej sytuacji, poza cigciem cesarskim jedynym rozwigzaniem rodzacej
byta embriotomia. Inna sytuacja, ktora nakazywala wykonanie embriotomii to wady
rozwojowe plodu, zwlaszcza potworno$¢ blizniacza. Embriotomia wskazana byta
W poprzecznym potozeniu ptodu (nie zaniedbanym), gdy nie bylo warunkow do

obrotu ptodu i wykonania cigcia cesarskiego (np. poro6d w domu rodzacej).

Miednica patologiczna, jak wcze$niej nadmieniono, usposabiata do nieprawidtowych
potozen plodu. Martwy ptdéd z polozenia poprzecznego moze urodzi¢ si¢ poprzez
zdwojenie ciala (conduplicato corpore) lub przez samozwinigcie (per evolutionem

spontaneam), jednak czasem i ta sytuacja potoznicza wymagata przecigcia kregostupa.

Warunkiem niecodzownym do przeprowadzenia ktoregokolwiek zabiegu
embriotomijnego bylo rozwarcie ujscia macicy, jak to okreslano - ,,na dton”, przy
$cie$nieniu miednicy wyznaczanym sprzezna wewngtrzna nie mniejsza niz 51 % cm.
Przy guzach miednicy warunkiem byla mozno$¢ przeprowadzenia dtoni przez kanat

rodny®®.

Technika zabiegu. Po oproznieniu pecherza moczowego wszelkie
zabiegi embriotomijne wykonywano pod kontrola rgki wewngtrznej lub we

wziernikach.

Przy poprzecznym zaniedbanym potozeniu ptodu najprostszym sposobem byto
przecigcie obojczyka, je§li to jednak nie prowadzilo do celu, wykonywano
dekapitacje. Wykonywano ja tepym hakiem Brauna (zwanym rowniez kluczem
hakowatym — niem. Schliisselhaken) dokonujac przerwania krggostupa przez
okrecanie haka wokot jego osi. Efekt tego dziatania okre$lono nastgpujaco: ,,...szyjka
zaraz wyciaga si¢ 1 daje si¢ nieraz na 5 cm wydluZyé”306. Bardziej ,,zmy$lnym”
narzedziem stuzacym do przerwania ciaglosci kregostupa szyjnego i tym samym do

dekapitacji byta modyfikacja haka Brauna, tzw. trachelorektor Zweifla.

Catkowite odcigcie glowki ptodu mozna bylo wykona¢ pitka Aitkena

305 Wi. Jakowicki, Operacje potoznicze. Wydal Dr. Antoni Bombel. Warszawa 1927, s. 123-128.
306 St Braun, O operacjach polozniczych. Wydawnictwo Dziel Lekarskich. Krakow 1891, s. 197.
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z zastosowaniem instrumentu wprowadzajacego pitk¢ pomystu Ribemont-Bong-
Déderleiana®’. Postugiwano si¢ tez nozem sierpowatym Schultzego lub nozycami
Siebolda. Kwestia oddzielenia glowki od tulowia ptodu byla przedmiotem wielu
dyskusji, bowiem operacja nie byta tatwa, proponowano tez uzycie tzw. zgniatacza,
zwanego z francuska ecraseur, ktorego istota byta pegtla z drutu stalowego lub struny
fortepianowej3°8. Baudelocque (mtodszy) skonstruowal narzedzie zwane somatomem,
zwane przez autora double crochet d lame cachée. Narzedziem tym postugiwat si¢
polski potoznik Darewski’”®. Wsrod narzedzi embriotomijnych odnotowaé mozna
réwniez pomyst polskiego prowincjonalnego akuszera Walentego Rudzinskiego
z Makowa z guberni Lomzynskiej. Autor opublikowat nowa konstrukcj¢ nozyc

dekapitacyjnych, ktore taczyly w sobie rowniez funkcje perforatora®™®.

Dekapitacja wymagata zapgtlenia wypadnigtej raczki 1 jej pociagania ku
dotowi. Przy trudno$ciach w dojsciu do szyi ptodu, gdy jej (szyi) potozenie byto
bardziej podtuzne niz poprzeczne, pozostawato wykonanie perforacji klatki piersiowej
| nastgpowej ewisceracji - przez wykonany otwor wydobywano narzady klatki
piersiowej, ewentualnie rowniez narzady jamy brzusznej. T¢ czynnos¢ wykonywano
ostrym hakiem lub kleszczykami Wintera. Tak pomniejszone cialo ptodu
wydobywano przy pomocy ostrego haka, kranioklastu lub po prostu pociagano za

raczke ptodu nasladujac samoistne zwinigcie.

Innym sposobem bylo wykonanie przeciecia kregostupa— spondylotomii

(rachiotomii), po ewisceracji, a nawet z jej pomini¢gciem. D0 przecigeia kregostupa

%7 p. Bong, ginekolog z K&ln, udoskonalit narzedzie francuskiego ginekologa Ribemonta, ktore

odnalazt w katalogu Collina z 1898 r., a ktore odpowiadato idei Bonga. Chodzilo o ulatwienie
wprowadzenia pitki drucianej Gigliego przy dekapitacji, tak, aby nie powodowaé urazu tkanek
migkkich kanatu rodnego. W tym wzgledzie, stosowany tepy hak Brauna byl urazogenny. Bong
przedstawil w cytowanej pozycji rycing narzgdzia. Dalsze udoskonalenie wprowadzone przez
Déderleina umozliwiato wprowadzenie pitki Aitkena zamiast pitki drucianej Gigliego. P. Bong, Uber
ein modificiertes franzésisches Dekapitationsinstrument. ,Zentralblatt fiir Gynédkologie” 1903, nr 7,
5.201-204 (foto).

308 3. Mann, Dekapitacja za pomocq ekrazera, (Centralblatt fiir Gynikologie nr 21, 1882). Streszczenie
[w:] ,,Kronika Lekarska” 1882, R. 3, nr 12, s. 552-553.

%% Darewski, Zaniedbane polozenie barkowe. Opisanie narzedzia zwanego somatomem Baudelocque’a
(miodszego). Dwa przypadki za jego pomocq zrobione. ,,Tygodnik Lekarski 1857, R. 11, nr 1, s. 1-3inr
2,s.9-11.

310 W, Rudzinski z Makowa [gub. Lomzynska], Spostrzezenia przy dokonywaniu embryotomii. ,Gazeta

Lekarska” 1902, R. 36, t. 22, nr 36, s. 910-912.
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stuzyl rachiotom Kiistnera lub nozyce Siebolda.

Przy calkowitym oddzieleniu gtowki ptodu zdarzalo sig, ze pozostawata ona
W macicy, wowczas wydobywano ja dwurgcznie — r¢ka zewngtrzna uciskata dno
macicy, reka wewnetrzng wydobywano ja przez wprowadzenie palca do ust ptodu na
zasadzie chwytu Veita-Smelliego. Warto odnotowaé, ze w polskim $rodowisku
polozniczym Maurycy Madurowicz radzil, aby w opisanej sytuacji nie oddziela¢

gtowki catkowicie od tutowia®™.

J. Rogowicz, asystent Kliniki Potozniczej Warszawskiej, podat opis
wytrzewienia ptodu przy potozeniu poprzecznym zaniedbanym. Sytuacja potoznicza

byta nastgpujaca.

Akuszerka podawata rodzacej sporysz dla zwigkszenia sity skurczow macicy.
Sporysz dostarczyt maz rodzacej. Akuszer, ktory w poczatku porodu rozpoznal tg
patologi¢ oddalit si¢ od rodzacej, co w cytowanym artykule spotkato si¢ z negatywna
ocena. Autor uznal takie zachowanie za naganne. Tak mowi autor: ,,Nieraz siedzac
przy takich rodzacych myslalem, jakby to dobrze bylo, gdyby poczynajacy w praktyce
potozniczej, od porodow posladkowych rozpoczynali swoja karierg; wtedy bytoby
mniej powotanych, a stosunkowo wigcej wybranych”. Moéwiac o porodach
posladkowych autor mial zapewne na mysli mniejsza patologi¢ niz poprzeczne
zaniedbane potozenie ptodu. W przedstawionej sytuacji klinicznej, a wigc przy
poprzecznym zaniedbanym potozeniu ptodu, wykonano otwarcie klatki piersiowej
dziecka perforatorem Naegelego, nozycami Siebolda przecigto zebra, ptdéd wydobyto
hakiem za miednicg ptodu. Ostabionej rodzacej, dla podtrzymania sit, podawano wino
tyzeczkami i bulion. Zabieg wykonano bez znieczulenia, gdyz — jak mowi autor — ,,nie
chciano jeszcze bardziej ostabia¢ chorej”. W potogu stwierdzono endometritis
| perimetritis exsudativa, i mimo tego powiktania potoznica wyzdrowiata po oSmiu

tygodniach®*2.

Ten sam autor przytoczyt podobny opis wypatroszenia ptodu martwego, tym
razem jednak zabieg wykonano w znieczuleniu chloroformem, a to gtownie dlatego,

jak to okre$lil, aby znie$¢ nadmierny skurcz macicy. W wyniku perforacji Klatki

311 st Braun, O operacjach polozniczych. Wydawnictwo Dziel Lekarskich. Krakow 1891, s. 198.
32 3. Rogowicz, Polozenie barkowe zaniedbane, wytrzewienie plodu (evisceratio), stowko o

naduzyciach sporyszu u rodzqcej. ,Klinika” 1869, t. 4, nr 4, s. 49-53. [Spostrzezenia z praktyki
prywatnej].
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piersiowej i wytrzewienia ptod urodzit si¢ poprzez wyklucie dobrowolne. Potoznica
goraczkowala, chorej podawano olej rycynowy, a na brzuch kataplazmy. Uznano, ze

jest to goraczka przyranna (febris vulneraria) i mleczna (febris Iactea)313.

Przedstawione operacje wykonano w warunkach domowych, na tzw.
prowincji. Nie jest znany stopien S$ciesnienia miednicy, gdyz nie podano jej

wymiarow, ktére mogly zadecydowac o nieprawidlowym potozeniu ptodu.

Charakterystyczny jest glos lekarza prowincjonalnego Fr. Mieczynskiego,
z miejscowosci Chorzele w guberni ptockiej. Ten prowincjonalny lekarz
ustosunkowuje si¢ do kraniotomii w potozeniu poprzecznym zaniedbanym, odrzuca
ten zabieg na korzy$¢ spondylotomii z nastgpowa ewisceracja narzadow klatki
piersiowej. W dalszej kolejnosci autor postepuje nasladujac evolutionem spontaneam,
a mowiac o swoim do$wiadczeniu z okresu siedmiu lat, nadmienia, ze wykonat 30
embriotomii. Odcigcie gtowki uwaza za niebezpieczne z uwagi na trudnosci z jej
nastegpowym wydobyciem. Niezwykle sugestywny i ilustratywny jest opis tej sytuacji

potozniczej. Tak pisze w 1902 roku autor:

»|...] nigdy nie probuje w zaniedbanym potozeniu poprzecznym odcigcia
gtowki i nigdy nie przerywam kregostupa. Nie wchodzac w opisywanie wskazan do
rozkawalenia ptodu, opiszg¢ pokrotce w jaki sposdb zazwyczaj postgpujg. Przy
potozeniach poprzecznych zaniedbanych z wypadnigciem raczki lub bez wypadnigcia,
przy polozeniu barkowem, przy wstawianiu si¢ ptodu topatka zawsze doj§¢ mozna do
Klatki piersiowej pod pacha [czasem dopiero po wyluszczeniu raczki i topatki] i
przebi¢ perforatorem klatke piersiowa; przeciawszy nastepnie kilka zeber, wydoby¢
mozna wngtrznos$ci 1 skierowa¢ mocne nozyczki ku miejscu najwigkszego wygigcia

kregostupa, baczy¢ na to, by cigcie wypadlo w piersiowej czesci jego.

Kilku lub kilkunastu cigciami nozyc pod kierunkiem palcow zawsze udaje si¢
od wewnatrz przecia¢ kregostup migdzy kregami piersiowymi, albowiem krggostup
wystaje dos¢ wydatnie i jest naprgzony. Przy pociaganiu nastgpnie za miednicg lub po
wprowadzeniu r¢ki, jak do obrotu, tatwo posladki wydoby¢.

Przy mocno obrzgklej raczce lub przy obrzgku sromu, by chorej mniej bolu

sprawiaé, a pola operacyjnego mie¢ wigcej, odejmuj¢ raczke, albowiem nie jest ona

niezbedna do uchwycenia ptodu. Zwykle ptod jest tak wttoczony, ze si¢ ku goérze nie

313 3. Rogowicz, Polozenie barkowe plodu zaniedbane; wytrzewienie plodu (evisceratio). ,Klinika”

1867, R. 1 nr 16, s. 269-272.
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unosi; w ostateczno$ci mozna poradzi¢ sobie przez zahaczenie o zebra hakiem lub
nawet petlica. Jezeli przoduje topatka, to zapomoca nozyc ja odejmuje, pomagajac
naturalnie palcami odrywaé¢ podatniejsze migkkie czgs$ci, nigdy jednak nie
naduzywajac sity, gdyz nozyce same ulatwiaja drogg. Po odjeciu topatki mozna juz

przez zebra dotrze¢ od wewnatrz do kregostupa, jak powyzej” .

Mieczynski nadmienia, ze do operacji wystarcza mu perforator 1 nozyce, 1 ze
operacj¢ wykonuje bez chloroformowania rodzacej, uwaza bowiem, ze czekanie na
kolege lekarza, ktéry by znieczulenie poprowadzit, jest strata czasu, uzasadnia to
réwniez stwierdzeniem, ,,...ze lud nasz wigcej si¢ boi tak zwanego snu niz operacyi,
a bol, ktory rodzaca odczuwa, wobec wygranej na czasie ewentualnie wobec ocalenia

e .. . .5,315
zycia, jest mniejszej wagt” .

W  najnowszych narzedziach dopatrywano si¢ udoskonalenia operacji
embriotomijnych, bowiem tradycyjne zastosowanie haka Brauna powodowato urazy
dolnego odcinka macicy. Czynnikiem urazogennym nie byt sam hak, a rotujaca sig

gléwka ptodu w wyniku dziatania tego narzedzia.

Najprostszym zabiegiem embriotomijnym bylo przeciecie obojczyka — jednego
lub obu - réwniez na zywym ptodzie. Klasycznym wskazaniem do kleidotomii byta
dystocja barkowa — uwigznigcie barkow we wchodzie miednicy po urodzeniu sig
glowki plodu. Do tej sytuacji polozniczej dochodzito czgsto w miednicy o zwgzonych
wymiarach wchodu, nawet gdy ptdéd nie wykazywat makrosomii. Jako pierwszy
kleidotomi¢ wykonat Perondi w roku 1877, pozniej Knorr (1895), Fenomenof
(Phenomenoff) (1895) i Strassmann (1897). Ten ostatni donosit o trzech wykonanych
obustronnych kleidotomiach na zywych ptodach z dobrym efektem, bez uszkodzenia
duzych naczyn krwiono$nych. Na zasadnos¢ kleidotomii w dystocji barkowej zwracali

pozniej uwage Guérard, Ballantyne i Calmann®'®.

Embriotomia znajdowata swoje miejsce w potoznictwie XX wieku, i choé¢

coraz bardziej tracila na znaczeniu, t0 wymieniana jest w najnowszych podrecznikach

34 Fr. Mieczynski [Chorzele, gub. Plocka], Kilka uwag krytycznych w sprawie dokonywania
embryotomii. ,,Gazeta Lekarska” 1902, R. 36, t. 22, nr 12, s. 306-308.

31 |bidem.

316 E. Liebich, Zur Frage der Kleidotomie. , Zentralblatt fiir Gynekologie* 1912, nr 19 , s. 599-600;
Fenomenow, W sprawie embryotomii, przeciecie kosci obojczykowej. (Jeszenedelnik 1894, nr 20).
Streszczenie [w:] ,,Nowiny Lekarskie” 1894, R. 6, nr 8 19, s. 415-426
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tego okresu®"’. Operacj¢ t¢ Omawia jeden 2z najnowszych wspodtczesnych

podrecznikéw — podrecznik W. Pschyrembla i W. Dudenhausena z 1990 roku®*®,

Operacje embriotomijne podejmowane byly w szpitalach i Klinikach, ale
réwniez — a moze przede wszystkim - w potoznictwie domowym, przez lekarzy
prowincjonalnych, w braku mozliwosci innego rozwiazania rodzacej, np. przez cigcie
cesarskie. Jest rzecza zrozumiata, ze na tzw. prowingji lekarz byt wzywany czgsto in
extremis, do porodow trwajacych kilka dni, nie rzadko zastawat rodzaca po uprzednich
dzialaniach miejscowej akuszerki (czgsto nie wyksztatconej tzw. babki). Ilustracja
Smiertelnosci kobiet po wykonanych embriotomiach niech begdzie jednostkowy
przyktad — publikacja z roku 1908 lekarza prowincjonalnego z Czgstochowy. Autor,
Stanistaw Nowak, jak pisze, ,,zmuszony byt 18 razy operowal przy poprzecznych
zaniedbanych potozeniach ptodu”. Wér6d wymienionej liczby 18 kobiet rozwiazanych
droga embriotomii zmarto 7, los dwoch jest nieznany. Operacje przezylo 9

rodzacych®®.

2.3.  Operacja kleszczowa

Operacje kleszczowa w jezyku tacinskim okresla si¢ jako partus per usum
forcipis. Kleszcze porodowe (forceps obstetricia) sa wynalazkiem lekarza
angielskiego Piotra Chamberlena (1560-1631). Utrzymywane w tajemnicy przez
ponad sto lat przez rodzing Chamberlenéw rozpowszechnity si¢ w Europie w XVIII i
XIX wieku, a to glownie za przyczyna genewskiego profesora anatomii i chirurgii

Jean Palfyna, ktory w 1723 roku przedstawit Paryskiej Akademii Nauk swoj

317 £ Mikulicz-Radecki, Geburtshilfe des praktischen Arztes. Zweite Auflage. Johann Ambrosius Barth
Verlag, Leipzig 1943; H. Martius, Die Geburtshilflichen Operationen. Dritte verbesserte Auflage.
Georg Thieme Verlag. Leipzig 1942; E. Bumm, Grundriss zum Studium der Geburtshiilfe. Sechste
verbesserte Auflage. Wiesbaden. Verlag von J. P. Bergmann 1909; R. Th. Jaschke, O. Pankow,
Lehrbuch der Geburtshilfe. Zweite und dritte Auflage. Verlag von Julius Springer. Berlin 1923; Walter
Stoeckel, Lehrbuch der Geburtshilfe. Dreizehnte, verbesserte Auflage. VEB Gustav Fischer Verlag.
Jena 1961; Paulus Bsteh, Fibel der praktischen Geburtshilfe. Urban & Schwarzenberg. Miinchen-
Berlin-Wien 1973, passim.

318 . Pschyrembel, J. Dudenhausen, Praktyczne poloznictwo z operacjami polozniczymi. PZWL.
Warszawa 1990, s. 462-470.

39 St. Nowak (Czestochowa), W sprawie zasady postepowania lekarskiego przy poprzecznych
zaniedbanych polozeniach plodu. ,,Medycyna i Kronika Lekarska” 1908, R. 43, nr 23, s. 545-548
(Numeracja stron jest nieprawidtowa — podano 444, 446 nastepne 547-548).
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wynalazek o nazwie tire-téte — wyciagacz glowy. Byly to kleszcze porodowe 0
niekrzyzujacych si¢ petnych tyzkach bez wygiecia miednicowego, nazwano je poznie;j
— manus ferreae Palfynianae, zelazne rece Palfyna. Palfyn, w przeciwienstwie do
Chamberlena, nie czynit tajemnicy ze swego wynalazku. Model kleszczy
uwzgledniajacy wygiecie miednicowe wprowadzil francuski potoznik Andre Levret
(1703-1780). Doniosto$¢ krzywizny miednicowej w konstrukcji kleszczy docenili:
Beniamin Pugh i William Smelie 3%°. Okreslenie forceps w jezyku tacinskim oznacza
obcegi, szczypcee, nozyce. Etymologicznie okreslenie to ztozone jest z formus — cieply
I capere - chwytaé, lub zfortiter i capere — mocno, me¢znie, dzielnie chwytac.
Osobliwoscia stowa forceps jest jego rodzajnik — zaréwno meski jak i zenski (forceps,

-cipis f i m).

W interesujacym nas okresie historycznym kleszczom porodowym

przypisywano dwojakiego rodzaju dzialanie: mechaniczne i dynamiczne.

Dziatanie mechaniczne rozumiano jako silg ,,pociagowa”’, pozwalajaca
wydoby¢ ptdéd zastgpujac ostabione skurcze porodowe, ale nade wszystko w tym
dziataniu dopatrywano si¢ mozliwosci zmiany nieprawidlowych ustawien glowki
poprzez ich ucisk (!) na gtéwke ptodu oraz zmiang jej konfiguracji. Korekcj¢ ustawien
glowki nalezy rozumie¢ jako wynik jej rotacji w obrebie tyzek kleszczy. Podrecznik
Krassowskiego z 1879 roku tak ujmuje mechaniczna rol¢ kleszczy porodowych:
,Kleszcze akuszeryjne stuza do tego, aby zapomoca nich przeciagnaé¢ przez kanat
miednicy gtéwke ptodu ujeta w danym wymiarze, albo tez poprawic¢ potozenie glowki.
[...] Poprawia si¢ potozenie gtowki przez pokrecenie narzgdziem w t¢ i owa strong
okoto jego osi podtuznej; stowem, przez zastosowanie sity obrotowej; za$ przy
wydobywaniu gtowki pociaga sig ja ku przodowi, w kierunku linii kierunkowej czgsci
rodnych, czyli stosuje si¢ site ciagnaca. Tak wigc, mechaniczne dziatanie kleszczy
rozpada si¢ na dwa akty: pokrecanie lub pociaganie i §ciskanie

59321

gtowki”™". Nie bylto jedno$ci pogladow, ktory z tych dwoch aktow mechanicznego

320 7higniew Lapifski, Zabieg kleszczowy — historyczna ewolucja pogladéw na jego role w praktyce
polozniczej. ,,Ginekologia Polska” 1976, t. 47, s. 447-454.

321 A, Krassowski, Akuszerya. Operacje akuszeryjne. Przeklad dzieta prof. A. Krassowskiego przez D-ra
Stanistawa Jerzykowskiego. W Drukarni Gazety Lekarskiej, T. II, Warszawa 1879, s. 231-232. Szerokie
omowienie mechanicznego i dynamicznego dziatania kleszczy porodowych znajdujemy w monografii:
E. Ingerslev, Die Geburtszange. Eine geburtshiilfliche Studie. Verlag von Ferdinand Enke. Stuttgart
1891, s. 61-68.
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dzialania kleszczy odgrywa wigksza rolg. Krassowski cytuje kilku autoroéw, Saxtorpha,
Roderera, Starka, Chassagny’ego i Joulina, ktorzy w $ciskaniu glowki upatrywali
jeden z istotnych warunkow dziatania kleszczy, ale wymienia tez innych, ktorzy po
czgéci wlasnymi do$wiadczeniami dowiedli, ze §ciskanie glowki uznaé nalezy za zto
konieczne. Do tych ostatnich Krassowski zalicza Baudelocque,a, Briinninghausena,

Wiganda, Buscha i Carusa %

. Badania Baudelocque’a i Joulina na fantomach i
trupach noworodkow wykazaty, ze glowka ptodu moze by¢ zmniejszona przez

nieprzerwane $ciskanie, bez ztamania kosci czaszki 0 11 — 15 mm®*,

Dziatanie d ynamic zn e kleszczy rozumiano jako wzniecanie lub wrgcz
wywotywanie skurczow porodowych przez ,,zadraznienie wprowadzonymi kleszczami
dolnego odcinka macicy”. Wyrazem takiego pojmowania roli kleszczy byly kleszcze
galwaniczne, potaczone ze zréodtem pradu, skonstruowane przez niemieckiego

potoznika Kiliana. Kleszcze te nie znalazly szerszego zastosowania®?”.

Uznanie wplywu kleszczy na zmiang konfiguracji gtowki ptodu oznaczalo
rownoczes$nie uznanie ich roli w pokonaniu niestosunku porodowego, 1 w tym
znaczeniu stosowane byly w tej patologii. Za granice $cie$nienia miednicy przyj¢to
Sciesnienie 1-ego lub 2-ego stopnia wyrazajace si¢ sprzezna prawdziwa w granicach

8do8i'%cm.

Wskazania do rozwiazania kobiet z miednica Scie$niona sprowadzaty si¢ do
wykorzystania owej sity mechanicznej, gtéwnie ucisku gtowki przez kleszcze,
dopatrujac si¢ mozliwosci pokonania oporu ze strony $ciesnionego kostnego kanatu

rodnego kobiety.

Najwigkszym problemem potozniczym bylo rozwiazanie rodzacej przy tzw.
glowce wysoko stojacej. Okreslenie gtdéwka wysoko stojaca oznaczalo
taki poziom zaawansowania porodu, w ktorym gléwka swoim najwigkszym obwodem
nie przekroczyta linii migdzykolcowej. W tej sytuacji najwigkszy wymiar glowki

znajduje si¢ we wchodzie lub nad nim. Praktycznie oznaczato to gltéwke, ktora nie

%227 Krassowski, Akuszerya. Operacje akuszeryjne. Przeklad dzieta prof. A. Krassowskiego przez D-ra
Stanistawa Jerzykowskiego. W Drukarni Gazety Lekarskiej, T. Il, Warszawa 1879, s. 232.

323 Cyt. za: Ibidem, s. 232-233. Szeroka wykladni¢ dzialania mechanicznego i dynamicznego kleszczy
przedstawia monografia E. Ingersleva, Die Geburtszange. Eine geburtshiilfliche Studie. Verlag von
Ferdinand Enke. Stuttgart 1891, s. 62-65.

324 Cyt. za: St. Braun, O operacjach polozniczych. \Wydawnictwo Dziet Lekarskich. Krakow 1891,
s. 154.
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przekroczyta linii bezimiennej miednicy, czyli gto6wke¢ wysoko stojaca,
a aplikacje Kkleszczy przy takim staniu gtowki nazywano wysokimi

kleszczami

. Celem operacji kleszczowej bylo sprowadzenie gtowki ptodu
do miednicy mniejszej, dla ratowania zycia dziecka, gdy juz inny sposob rozwiazania
nie wchodzit w rachubg. Dalszy przebieg operacji zalezny byt od ustawienia gtowki,
wymagat niejednokrotnie ponownego zatozenia tyzek kleszczy. Zatozenie kleszczy na
gléwke wysoko stojaca wymagato zatozenia tyzek kleszczy w wymiarze poprzecznym
wchodu i tym samym na twarzyczke i tyloglowie, ewentualnie na czoto ptodu,
bowiem szew strzatkowy gléwki w takim ustawieniu znajduje si¢ w poprzecznym
wymiarze wchodu miednicy. Liczono na to, ze w trakcie trakcji gtowka dokona
zwrotu w obrebie tyzek kleszczy. W braku postepu porodu w tak wysokim ustawieniu
gléwki potoznik miat do wyboru: cigcie cesarskie, operacje powigkszajace objgtosée
miednicy, perforacj¢ glowki, operacjg kleszczowa.

Zastosowanie kleszczy wysokich w miednicy S$cie$nionej bylo metoda
konkurencyjna dla cigcia cesarskiego, gdy np. z powodu podwyzszonej cieptoty ciata
rodzacej istniato realne zagrozenie jej zycia (W erze przedantyseptycznej), byto proba
ratowania zycia dziecka, czgstokro¢ i matki, gdy z powodu zaawansowania gléwki we
wchodzie miednicy nie byto juz warunkéw do obrotu wewngtrznego. Z drugiej strony,
alternatywe stanowily operacje zwigkszajace pojemnos$¢ miednicy (symfizjotomia,
pelvotomia) i kraniotomia®%.

Zatozenie kleszczy na glowke wysoko stojaca przy pomocy kleszczy
tradycyjnych (np. kleszczy Naegelego) utrudniato prowadzenie trakcji w osi miednicy
wskutek oporu ze strony spojenia fonowego. Dla zwigkszenia sily trakcji stosowano
tzw. Kkleszcze osiowe Tarniera (1877) (rowniez inne, np. Simpsona, Breussa,

327

Murraya)”’, w ktorych sita ,ciagu” przypadata nie na rekojes¢ kleszczy, a

325 Powoluje si¢ na trafng definicj¢ podana przez polskiego potoznika: H. Rundo, Jaki powinien by¢
mechanizm porodu przy zakladaniu kleszczy. ,,Gazeta Lekarska” 1896, R. 31, S. 2, t. 16, nr 52, s. 1415
oraz W. Hannesa, Kompendium der Geburtshilfe. Zweite, neubearbeitete Auflage. Berlin Wien 1927, s.
272-275. Hannes przedstawia wzorcowa wyktadni¢ kleszczy wysokich.

26 W. Hannes, Kompendium der Geburtshilfe. Zweite, neubearbeitete Auflage. Berlin Wien 1927, s.
272.

327 Heliodor Swiecicki wyrazit opinig, ze do roku 1893 istnialo 30 modyfikacji kleszczy tarnie
rowskich. H. Swiecicki, Kilka stéw o kleszczach Tarniera i ich nowszych modyfikacjach. ,Nowiny
Lekarskie” 1893, R. 5, nr 5, s. 287-289. Szeroka wykladni¢ kleszczy osiowych przedstawia podrecznik:

H. Beck, H. Gromadzki, L. Lorentowicz, |. Roszkowski, Poloznictwo i choroby kobiece. \Wydanie
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bezposrednio na tyzki kleszczy®®®.

Bardzo zmyS$lnym wyposazeniem zwyktych
kleszczy okienkowych byl przyrzad pomyshu Zangenmeistera zaktadany na okienka
kleszczy, zmieniajacy w ten sposob zwykle kleszcze na kleszcze osiowe®”. Kierunek
,»sity pociagowej” kleszczy, zgodny z osia kanalu rodnego, starali si¢ juz wczesniej
poprawi¢ Levret i Stein przy pomocy petli przektadanej przez okienka tyzek a
pociaganych nogami (tzw. petle nozne)*®. Dla sprowadzenia przy pomocy kleszczy
gléwki wysoko stojacej istotna rolg¢ spelnial pionowy ucisk na szyje kleszczy,
niezalezny od trakcji poziomej (niem. stehende Tractionen)®*!. Szczegolna role w
technice operacji kleszczowej przy glowce wysoko stojacej spetniaty kleszcze

332

Zweifla™ z tzw. osiowym uchwytem w obrebie szyjki Kkleszczy, oraz kleszcze

Kiellanda®®.

Norweski potoznik Christian Kielland (1871-1941) opublikowat w 1916 roku
Kleszcze wiasnego pomystu z minimalnym wygigciem miednicowym, z tzw. zamkiem
slizgowym (zwanym réwniez bagnetowym)334. Konstrukcja kleszczy umozliwiata ich
zalozenie w kazdym z wymiaréw kanalu rodnego, w prostym wymiarze wchodu
miednicy, w sko$nym lub poprzecznym ustawieniu gtowki ptodu i tym samym w jej
wymiarze skosnym i dwuskroniowym. Kleszcze Kiellanda, zwane tez kleszczami
rotacyjnymi, umozliwialy rotacj¢ gtéwki w kanale rodnym w trakcie trakcji, stanowity

postep, gdyz eliminowaly urazowo$¢ zwiazana z zalozeniem tyzek kleszczy na

twarzyczke 1 tytogtowie ptodu. Oryginalnos$¢ tych kleszczy sprowadzata si¢ réwniez

drugie przejrzane i uzupetnione. Spotdzielnia Wydawnicza ,,Meta”. Katowice 1948, s. 368-374, oraz
cytowana publikacja Lazarewicza, Nowy model kleszczy porodowych — powazny postep w potoznictwie.
»Nowiny Lekarskie” 1917, z. 3, s. 69-77.

328 Rud.Th. Jaschke, O. Pankow, Lehrbuch der Geburtshilfe. Zweite und dritte Auflage. Verlag von
Julius Springer. Berlin 1923, s. 712.

329 \W. Zangenmeister, Achsenzugvorrichtung fiir gefensterte Zangen. “Centralblatt fir Gynikologie”
1899, nr 31, s. 942-945 (foto).

330 Cyt. za: St. Lazarewicz, Nowy model kleszczy porodowych — powazny postep w poloznictwie.
»Nowiny Lekarskie” 1917, z. 3, s. 69-77.

3L Ibidem.

%32 £ Mikulicz-Radecki, Geburtshilfe des praktischen Arztes. Zweite Auflage. Johann Ambrosius Barth
Verlag, Leipzig 1943, s. 242 (foto). Kleszcze Zweifla zob. rowniez: H. Martius, Die Geburtshilflichen
Operationen. Dritte verbesserte Auflage. Georg Thieme Verlag Leipzig 1942, s. 242 (foto).

333 Ibidem.

%% Ch. Kielland, Ueber die Anlegung der Zange am nicht rotierten Kopf mit Beschreibung eines neuen
Zangenmodells und einer neuen Anlegungsmethode. ,Monatsschrift fiir Geburtshilfe und Gynékologie*
1916, t. 43, z. 1, s. 48-78.
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do mozliwosci ich zatoZenia w tzw. niskim poprzecznym staniu glowki, nie wymagaty
one podwojnego zatozenia, jak w tzw. podwdjnym zabiegu Scanzoniego. Pozytywnie
0 kleszczach Kiellanda wypowiedzial si¢ polski potoznik z Poznania Stanistaw
Lazarewicz, ktory tak pisal: ,Kleszcze Kielland,a sa zatem postgpem sztuki
polozniczej, postgpem w rozwoju kleszczy porodowych, nie majacym podobnego
sobie. Uznanie wyrazilismy Tarnier’owi za studya w sprawie wadliwego kierunku
pociagania kleszczami zwyktemi; jego przyrzad osiowy bezwarunkowo przyczynit sig
do ulatwienia operacyi kleszczowej i ztagodzenia ujemnych nastgpstw kleszczy
wysokich. Nie wytrzymuje on atoli poréwnania z wartoscia praktyczng kleszczy
Kielland’a i bez sztucznych ztaman tyzek, mimo statej swej budowy, sa kleszczami
prawdziwie osiowymi. Ujmujac bowiem gléwke w jej wymiarze ciemieniowym, $cisle
do niej przylegajac, chowajac si¢ niejako w jej czesciach migkkich, nie krepuja
swobody jej ruchéw, postepuja w zupetnej z nia harmonii za wskazanym budowa
miednicy mechanizmem” 3

Szeroka wyktadnie kleszczy osiowych znajdujemy roéwniez w nizej
cytowanych pracach®®. Kazimierz Bochenski wyrazil nadzieje, ze kleszeze Kiellanda
spelnia najwazniejsza role w miednicy $ciesnionej®’. Naszym rodzimym, polskim
osiagnigciem w zakresie operacji kleszczowej na gtéwke wysoko stojaca byty kleszcze
pomyshu Heliodora Swiecickiego i Maurycego Madurowicza. Swiecicki skonstruowat
kleszcze o dlugich rekojesciach, w zamysle byto zastapienie silty ,,pociagowej” sita

% Madurowicz skonstruowat kleszcze o pelnych tyzkach. Zatozone

dzwigni®
w wymiarze poprzecznym wchodu miednicy na twarzyczke i potylicg, na glowke

339

wysoko stojaca, umozliwiaty zwrot gtdéwki w ich obrgbie™ . Niedokonanie si¢ zwrotu

gloéwki w obrebie tyzek kleszczy oznaczato ponowne ich zalozenie w wymiarze

3% St. Lazarewicz, Nowy model kleszczy porodowych — powazny postep w poloznictwie. ,Nowiny
Lekarskie” 1917, z. 3, s. 74.

3% M. Singer, Ueber Zangen mit Zugapparaten und axengemdsse Zangenextraction. “Archiv fiir
Gynaekologie” 1881, tom. 17, z. 3, s. 382-423; R. Klien, Der heutige Stand der Axenzug-Zangenfrage.
”Monatsschrift fiir Geburtshiilfe und Gynaekologie” 1898, t. 8, s. 386-403; W. Zangenmeister,
Achsenzugvorrichtung fiir gefensterte Zangen. “Centralblatt fiir Gynékologie” 1899, nr 31, s. 942-945,
37 K. Bochenski, Poloznictwo operacyjne, podrecznik dla lekarzy i studentow. Nakladem Warszawskiej
Ajencji Wydawniczej ,,Delta” Sp. z 0.0. Warszawa, 1937, s. 78-79.

338 T, Dembinski, Sprawozdanie z zwyczajnego zebrania czlonkéw wydzialu lekarskiego Towarzystwa
Przyjaciét Nauk z dnia 3-ego listopada 1893 r. ,Nowiny Lekarskie” 1893, R. 5, nr 5, s. 628-629.

3% A, Mars, Maurycy Madurowicz i jego dzialalnosé naukowa. ,JOsobne odbicie z Rocznika Tow.
Ginekologicznego” Krakow 1894, s. 1-16.
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skosnym glowki po jej sprowadzeniu do dna miednicy (na tym poziomie kanatlu
rodnego glowka ustawiona jest szwem strzalkowym w wymiarze poprzecznym).

. . 340
Zwraca na tg¢ okoliczno$¢ uwage Rundo™".

Aplikacje kleszczy na glowke wysoko stojaca zwykle poprzedzano tzw.
zabiegiem Hofmeiera®", polegajacym na weciskaniu glowki do wchodu miednicy
poprzez powtok¢ brzuszna. Potoznik stojac z boku rodzacej, twarza zwrdcony ku
konczynom dolnym, uciskat tylogtowie ptodu jedna reka i okolice twarzyczKi ptodu
druga rcka. Zabieg ten podejmowano jako przygotowanie do operacji kleszczowej,
zwlaszcza gdy nie bylo pewnosci co do przekroczenia gléwki jej najwigkszym
wymiarem ptaszczyzny wchodu miednicy. Korzystny efekt uzyskiwano w
znieczuleniu og6lnym rodzacej 1 utozeniu walcherowskim®* (o tym w dalszej czgsci
pracy). Podobnym rgkoczynem, ktory mial utatwic¢ zalozenie kleszczy wysokich byt
rekoczyn Ostermanna, polegajacy na ucisku zewnetrznym powtloki brzusznej na ,,pas
barkowy” plodu w czasie proby zatozenia kleszczy. W zatozeniu chodzito o przygigcie
gléwki plodu i1 utatwienie zatozenia tyzki przedniej, tzn. gérnej, od strony spojenia

tonowego (kleszcze w wymiarze prostym wchodu)®*,

Monografia Teodora Litzmanna z roku 1884 przedstawia szeroka wyktadnig
»mechanicznych” warunkéw (pod tym pojeciem autor rozumie przeszkode
mechaniczna), ktére nalezy spelni¢ podejmujac decyzj¢ o rozwiazaniu rodzacej przy
pomocy Kkleszczy w niewspotmiernosci porodowej. Forma wypowiedzi autora ma
charakter rady dla lekarzy. Litzmann tak pisze: ,,Mechaniczne warunki oceniliscie,
gdy juz nie macie watpliwosci, ze przeszkoda porodowa nie jest zbyt duza, gdy
gtowka w wyniku skurczow macicy jest w prawidlowym ustawieniu i utozeniu, i gdy

swoja najwigksza cze$cia dopasowala si¢ do miednicy. Im bardziej ciasna jest

9 H. Rundo, Jaki powinien by¢ mechanizm porodu przy zaktadaniu kleszczy. ,,Gazeta Lekarska” 1896,
R. 31, S. 2,t. 16, nr 52, 1410-1416.

1 W. Hannes, Kompendium der Geburtshilfe. Zweite, neubearbeitete Auflage. Berlin Wien 1927, s.
319-320; H. Martius, Die Geburtshilflichen Operationen. Dritte verbesserte Auflage. Georg Thieme
Verlag. Leipzig 1942, s. 126 (foto) i 128; A. Déderlein, Leitfaden fiir den geburtshilflichen
Operationskurs. Neunte Auflage. Leipzig 1910, s. 158.

342 \W. Hannes, Kompendium der Geburtshilfe. Zweite, neubearbeitete Auflage. Berlin Wien 1927, s.
318 (foto).

33 Ostermann (Berlin), O polqczonem wyciqgnieniu kleszczami. (Ueber combinirte Zangenextraction).
yZeitschr. f. Geb. u. Gyn.” 1893, t. 25, z. 2, s. 389-401. Streszczenie [w:] “Nowiny Lekarskie” 1893, R.
5,nr4,s. 225.
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miednica, tym dokladniej musicie oceni¢ te warunki. Przy wysokim staniu gtowki,
ruchomej nad wchodem, trudniej jest oceni¢ wielko$¢ niestosunku miedzy glowka a
miednica. W tej sytuacji kleszcze obejmuja gléwke w stopniu niewystarczajacym:
czesto przy zamykaniu kleszczy nadaja jej nieprawidtowe ustawienie, moga swoim
szczytem uszkodzi¢ gtowke, zwlaszcza, gdy probujecie mocniej uciskaé rekojesci, by
zapobiec ich sptuzeniu. W kazdym razie, im slabsze sa skurcze porodowe, tym
bardziej musicie uzy¢ sity...[...]. Jak daleko glowka postapita w kanale rodnym,
przekonacie si¢ po wypelnieniu przez nia zaglgbienia krzyzowego. Im latwiej
dochodzicie palcem zakrzywionym lub prostym do promontorium, tym wyzej w
kanale rodnym znajduje si¢ gléwka plodu. Pewniej i doktadniej ocenicie stosunek
(gtowki do miednicy — przyp. T. A.), gdy ocenicie przestrzen migdzy glowka a
miednica, gdy przekonacie sig jak duza czg$¢ gtowki znajduje si¢ ponad wchodem. W
ten sposob mozecie rozpoznaé¢ ustawienie 1 utozenie gtowki i oceni¢ w jakim stopniu
ona musi by¢ pomniejszona, by calkowicie mogla zstapi¢ do miednicy, 1 jak wielki
ucisk na nig jest wymagany, i czy taki z uwzglednieniem sity i czasu trwania nie
spowodowalby szkody dla dziecka i matki. Nierzadko zdarza si¢ wam przypadki, w
ktérych mimo staranno$ci w badaniu wasz osad o wielkos$ci przeszkody bedzie
niepewny, zwlaszcza gdy niekorzystne ustawienie i utozenie glowki podwyzszy
ryzyko. Oczywiscie, w tej sytuacji uzycie kleszczy nalezy traktowac jako probe i od
zabiegu odstapi¢ zanim dziecko 1 matka poniesie szkode, zwtaszcza gdy tetno ptodu

staje sie stabsze, rzadsze i nieregularne, a przeszkoda okazuje sig za duza™*.

Statystyka z lat 1883-1900 przedstawiona przez Magnusa z Krolewskiej
Kliniki Uniwersyteckiej w Krolewcu wskazuje na udziatl operacji kleszczowej w
miednicy $ciesnionej. Wérod 874 porodow kobiet z miednice ScieSniona, wyrazajaca
si¢ sprzezna prawdziwa 9,75 cm do 7,5 cm, wysokie kleszcze zastosowano w 8
przypadkach. Wsrod 8 urodzonych noworodkéw troje ,,zmarto w trakcie ekstrakeji,
ktora trwata Y4 godziny”, dwoje zmarto kilka dni po porodzie. Matki przezyty.
Smiertelno$é dzieci autor okreslit na 37,5%, cho¢ przyczyny nie wiazal bezposrednio
z operacja kleszczowa, bowiem dzieci zmarly w wyniku ,atrofii” 1 ,,flegmony
pepowiny” (zapewne w wyniku zakazenia okolopgpkowego). Magnus, swiadomy
bardzo skromnej statystyki, podkreslit, ze wskazania do wysokich kleszczy w klinice

uniwersyteckiej w odniesieniu do kobiet z miednica ScieSniong sa bardzo restrykcyjne

%4 C.C.Th. Litzmann, Die Geburt bei engen Becken. Nach eigenen Beobachtungen und
Untersuchungen. Breitkopf & Hairtel. Leipzig 1884, s. 151-152. Tlumaczyt Edmund Waszynski.
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1 zwykle operacjg t¢ przeprowadza sig¢ przy wspoélistnieniu innych wskazan, jako probe
ratowania dziecka dla uniknigcia perforacji gtowki ptodu. W przedstawionej statystyce
kleszcze zastosowano w 3 przypadkach z powodu ,,wyczerpania sit rodzacej”, 1 raz z
powodu krwawienia z tozyska przodujacego, 2 razy z powodu braku ,,absolutnie
stabych skurczow porodowych”, eklampsji i zagrozenia zycia dziecka, 3 razy z
powodu zagrozenia zycia dziecka. W klinice przyj¢to zasadg, ze jesli 10-12 trakcji w
czasie operacji kleszczowej nie prowadzi do celu, rodzaca rozwiazuje si¢ przez

perforacje gtowki ptodu®*®,

Polski sprawozdawca z posiedzenia ginekologicznego z roku 1913 cytuje
opini¢ Szymanskiego, jednego z uczestnikow zebrania. Szymanski uwaza, ze w
klinikach zachodnich liczba operacji kleszczowych jest mata, w szczegdlnosci
kleszczy wysokich. Wedlug tego dyskutanta w klinice Sellheima w ciagu czterech lat
kleszcze wysokie stosowano 6 razy. W klinice Fehlinga liczba operacji kleszczowych
w ogble wynosita 3,94%, a wysokie kleszcze stanowily 4% wszystkich operacji
kleszczowych. Szymanski, powolujac si¢ na doswiadczenia ze szpitala $w. Zofii,
ocenia kleszcze wysokie jako bardzo niebezpieczne, wymienia liczne powiklania,
m.in. peknigcia szyi macicy, jej trzonu, Scian pochwy i krocza. Cytowany uczestnik
spotkania tak ocenia wysokie kleszcze: ,,Zmiazdzenia gltowki czynia z wysokich
kleszczy zabieg grozny, a poza tem niepewny, smiertelno$¢ bowiem i liczba zachorzen
matek, a takze $miertelno$¢ dzieci jest znaczniejsza, anizeli nawet po pubiotomii.
Zarowno statystyka klinik najcelniejszych, jak i doswiadczenie osobiste, zdobyte w
ciagu kilkunastoletniej pracy w przytutku, a obecnie w Zakladzie S-tej Zofii,
przemawia bezwarunkowo przeciw uzyciu kleszczy wysokich. W tym ostatnim na
tysiac kilkaset rodzacych kleszcze w ogole zaktadano rzadko, a liczba ich nie przynosi
kilkunastu przypadkow. Jest to zupelnie zrozumiate wobec faktu stwierdzonego, ze
miednica kobiety-polki naogét jest obszerna, a znieksztalcenia jej spostrzegamy
rzadko, a moze 1 ta okoliczno$¢, ze kobieta-polka jest rodzicielka dobra, a

przedewszystkiem zdrowa>*.

Niezaleznie od stopnia $cie$nienia miednicy, w klinice w Bazylei wsrod

ogoblnej liczby 2926 porodéw Kleszcze zastosowano u 156 rodzacych, co stanowi

3% A Magnus, Zur Therapie des engen Beckens. ,,Monatsschrift fiir Geburtshiilfe und Gynaekologie*
1903, t. 17, s. 157-166.
346 Br. Szybowski, Posiedzenia ginekologiczne. Posiedzenia dnia 25 pazdziernika 1912 r. ,,Przeglad

Chirurgiczny i Ginekologiczny” 1913, t. 9, z. 1, s. 114.
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5,33%. Smiertelno$é matek wyniosta 0%, a dzieci 5,7%4.

Problematyka kleszczy wysokich stale byta zywa jeszcze w poczatkach XX
wieku. Swoistym ,,wyznaniem wiary” w tym wzgledzie moze by¢ stanowisko
polskiego potoznika Cykowskiego, ktéry wyglosit wyktad o tej tematyce na XI
Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakowie w 1911 roku. Cykowski
stwierdzil, Ze hebosteotomia w miednicy $ciesnionej zawiodla oczekiwania
potoznikéw, 1 ze stale aktualne jest stosowanie kleszczy w tzw. gloéwce wysoko
stojacej, opowiedzial si¢ za stosowaniem kleszczy o dlugich rekojesciach i matym
wygieciu miednicowym. Takie warunki spetniaty kleszcze Lazarewicza-Fiedorowa,
Tarniera i Breussa. Mate wygigcie miednicowe umozliwiato ich zatozenie w wymiarze
prostym wchodu miednicy, co w duzym stopniu eliminowato urazy gtowki ptodu przy
zaktadaniu kleszczy tradycyjnych w wymiarze poprzecznym wchodu (na twarzyczke

lub czolo i tytoglowie plodu)348.

Niebezpieczenstwo zwiazane z operacja kleszczowa na gltowke wysoko stojaca
dostrzezono w szkole krakowskiej, ktéra w zasadzie byta przeciwna kleszczom
wysokim. Mimo jednak takiego stanowiska w latach 1893-1903 w klinice krakowskiej
kleszcze wysokie zastosowano w 55 przypadkach, wsrod nich w 23 przypadkach

proba okazata si¢ nieudana — rodzace rozwiazano przez wymozdzenie plodu349.

Poczatek XX wieku zwiastuje ostrozne stanowisko wzgledem operacji
kleszczowej w ogole. Ta uwaga odnosi si¢ szczegdlnie do operacji kleszczowej na
gléwke wysoko stojaca. Przyktadem pewnego przelomu moga by¢ publikacje Jozefa
Jaworskiego wskazujace na wplyw cigzkiego porodu i sitowego ujmowania roli
Kleszczy na stan dziecka. Autor dat wyraz temu stanowisku na IX Zjezdzie lekarzy

i przyrodnikéw polskich, odbytego w Krakowie w lipcu 1900 roku, wyglaszajac

47 Schmidt (Bazylea), Rokowanie przy zakladaniu kleszezy podiug doswiadczenia kliniki w Bazylei
(Die Prognose der Zangenoperation nach den Erfahrungen an der geburtshiilflichen Klinik zu Basel.
»Archiv f. Gyn. 1894, t. 47, z. 1, s. 12-31). Streszczenie [w:] ,,Nowiny Lekarskie 1894, R. 6, nr 8 19, s.
415-426.

8 Cykowski (Warszawa), Kleszcze wysokie (Wedtug wykladu na XI Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow
polskich w Krakowie. Sekcya ginekologiczna). ,,Przeglad Lekarski” 1912, R. 51, nr 11, s. 199-201.

349 st. Dobrowolski, Zasady postepowania w poloznictwie na podstawie Sprawozdania z dziesieciolecia
(1893-1903) kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego radcy dworu prof. dra
Jordana. Z przedmowq prof. dra Jordana. Warszawa 1907. Stronic 98. Rowniez: ,Gazeta Lekarska”
1907, R. 42, t. 27, nr 46, s. 1106-1109.
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odczyt pod nizej cytowanym tytulem®®. Jaworski przedstawil poglady autorow
zachodnich, m.in. B. Sachsa z Nowego Yorku, Freuda i Oppenheima z Niemiec,
wskazujace na urazowos¢ kleszczy porodowych. Materiat kliniczny zgromadzony
przez Freuda i statystyka zebrana przez Sachsa, jak cytuje autor ,,...wymownie
zaswiadczaja, ze dilugotrwaty ucisk na czaszke plodu podczas porodu czgstokroé
odbija si¢ bardzo ujemnie na przysztym rozwoju intelektualnym dziecka — (op6znienie
zdolnosci mowienia, trudno$¢ wymawiania oddzielnych wyrazow, staba pojetnosc i
tak dalej), - a nawet sprowadza pewne cierpienia chorobowe, jak to: chorobg Littla,
epilepsja”. Uwagi te odnosza si¢ zarbwno do operacji kleszczowej jak i do porodu w
ogoble. Problematyke wplywu cigzkiego porodu na przyszty rozwdj dziecka Jaworski
przedstawil w obszernej publikacji w 14 lat p(')z'niejg‘r’l.

Ewolucje pogladow na rolg kleszczy porodowych w praktyce potozniczej szeroko

omowil Zbigniew Lapir'lski352.

2.4  Przedwczesne zakonczenie cigzy

Zakonczenie ciazy przed wyznaczonym terminem porodu, zwane w
omawianym okresie ,,sztucznym porodem” — partus artificialis vel partus arte
provocatus, vel partus praematurus arte provocatus, bylo jednym ze sposobow
rozwigzania problemu niewspotmiernosci porodowej. W zalozeniu chodzito o
urodzenie ptodu o mniejszej masie urodzeniowej i tym samym o uniknigcie problemu

dysproporcji migdzy wielko$cia plodu a zmniejszonymi wymiarami miednicy.

Ukonczenie ciazy przed osiagnigciem jej petnej dojrzatosci dla ratowania zycia

dziecka lub matki, albo 1 dziecka i matki, uznane zostalo za operacj¢ potoznicza na

353

kongresie lekarskim w Londynie w 1756 roku™~. Wprowadzenie tego post¢powania

3%0 3. Jaworski, Nowsze wskazania do uzycia kleszczy porodowych ze wzgledu na zdrowie dziecka.
,,Kronika Lekarska” 1900, R. 21, z. 24, s 963-868.

%1 3. Jaworski, O wplywie mechanizmu porodu na przyszly rozwoj dziecka. ,Przeglad Chirurgiczny
i Ginekologiczny” 1914, t.10, z. 3, s. 314-322.

%2 7. Lapinski, Zabieg kleszczowy — historyczna ewolucja pogladéw na jego role w praktyce
polozniczej. ,Ginekologia Polska” 1976, t. 476, s. 446-454. Rowniez: E. Waszynski, Historia
potoznictwa i ginekologii w Polsce. Wroctaw 2000, s. 220-230, wyd. Il, 2012, Cornetis, s. 145-151.

%3 Konitz, Listy z Paryza i Wiednia w przedmiotach akuszeryi i chordb kobiet. O sztucznym
przedwczesnym porodzie. ,,Tygodnik Lekarski 1852, R. 6, nr 51, s. 401-406. Publikacja stanowi bogaty

przeglad metod wyzwalajacych pordd przedwcezesny.
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do praktyki potozniczej potoznictwo europejskie zawdzigcza angielskim potoznikom
Macaulayowi i Denmanowi***. Na kongresie w Londynie przyjcto jako zasade, ze
wzniecenie porodu przedwczesnego nalezy przedsigwziaé przed fizjologicznym
zakonczeniem ciazy, a po uptywie 28 tygodniu jej trwania. Zasadniczym celem
takiego postgpowania bylo ograniczenie wymozdzen ptodow w niewspotmiernosci
porodowej, ale rOwniez ratowanie zycia dziecka w nawykowym obumieraniu ptodow
w kilku po sobie nastepujacych ciazach (zwykle na tle zakazenia kita), ratowanie
zycia matki w chorobach serca lub w innej cigzkiej nieuleczalnej chorobie,

stanowiacej zagrozenie jej Zycia w miarg trwanie ciazy.

Probe wzniecenia porodu przed terminem porodu podejmowano gtownie
u kobiet ciezarnych z miednica S$cie$niona, u ktorych w poprzednich cigzach
wykonywano wymoézdzenie plodu. Probg t¢ podejmowano w trzech ostatnich
miesiagcach ciazy, zwykle migdzy 34 a 36 tygodniem ciazy, przy miednicy ogdlnie
jednostajnie $cie$nionej, koksalgicznej (tj. $ciesnionej w wymiarze sko$nym)
| ostcomalatycznej (tj. ScieSnionej w wymiarze poprzecznym). Jako granice

sciesnienia przyjgto wartos¢ sprzeznej prawdziwej w granicach 6,5 do 8 cm.
Sposoby wzniecenia porodu dzielity si¢ na 3 grupy:

1. Do grupy pierwszej zaliczano leki. Tutaj najpopularniejszym byt
sporysz *® wprowadzony do poloznictwa przez Bongiovanniego i Ramsbothama i

chlorek pilokarpiny®® polecany przez Massmanna i Kleinwachtara®’.

354 Cyt. za: Konitz, Kilka stow o artykule Prof. Brauna w Wiedniu, tyczqcym sie operacyi sztucznego
przedwczesnego porodu (Wien. Med. Ztg. 1859). ,Pamigtnik Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego” 1860, S. 3, t. 2, s. 61-67

%5 Sporysz (lac. Secale cornutum), przetrwalnik pasozytniczego grzyba bulawinki czerwonej (lac.
Claviceps pururea), rozwijajacego si¢ na zbozach, np. na zycie, jeczmieniu, pszenicy i ryzu. Zawiera
alkaloidy: ergotaming, ergobazyng, ergotoksyne i aminokwasy - tyrozyng, tryptofan, histydyne, kwas
asparginowy, betaing, rowniez aminy biogeniczne: histaming i tyraming. Spozycie maki zainfekowanej
przetrwalnikami sporyszu powodowato halucynacje, przykurcze migéni, niedokrwienia konczyn
i martwice tkanek. Zatrucie bylo okreSlane jako ,ogien $wietego Antoniego” lub ergotyzm.
http://pl.wikipedia.org/wiki/Sporysz.

%% pilokarpina, chlorowodorek pilokarpiny jest zwiazkiem zaliczanym do grupy alkaloidow
imidazolowych o dziataniu parasympatykotonicznym. Wystepuje w przyrodzie, w lisciach potoslinu
pierzastego - Pilocarpus jaborandi - drzewa z rodziny rutowatych rosnacego w tropikalnych lasach
Brazylii. http://www.fagron.pl/?strona,doc,pol,glowna,1341,0,242,1,1341,ant.html.

37 st. Braun, O operacjach polozniczych. Wydawnictwo Dziel Lekarskich. Krakow 1891, s. 38.
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Preparaty sporyszu podawane byty doustnie, doodbytniczo lub w formie wstrzykiwan
podskornych. Sporysz wywotywat staty skurcz macicy i z tego powodu nie spetniat
zamierzonego celu, wprost przeciwnie, powodowat wiele powiktan, zwtaszcza gdy byt
naduzywany. Najpowazniejsze powiklania to oddzielenie tozyska i obumarcie ptodu.
Pilokarpina wywotywata rytmiczne skurcze macicy, jednak jej wptyw na uktad
krazenia 1 uktad oddechowy ograniczat jej stosowanie.

2. Do drugiej grupy s$rodkéw indukujacych skurcze porodowe nalezaty
»Srodki drazniace” zakonczenia nerwowe, dzialajace na zasadzie odruchu
nerwowego. Poszczegélni autorzy zalecali: Gardien — kapiele ciepte (nasiadowe),
D’Outrepont — nacieranie dna macicy eterem, Scanzoni — ssanie brodawek sutkowych
przy pomocy kauczukowych pompek, Freund — nacieranie dna macicy ,,pryszczydtami
latajacymi”®, Friedenreich — przykladanie gorczycznikow.

3. Trzecia grupa — obejmuje szereg dziatan od strony pochwy. Byty to:

1) Kateteryzowanie macicy. Sposob ten wprowadzit Lehmann
w 1848 roku. Autor ten zaktadal do macicy poza btony ptodowe $wieczke woskowa
0 dtugosci 24 cm o przekroju 0,5 cm. Mampe (1838) i Masen uzyli kateterow
elastycznych zostawiajac je w macicy na pewien czas. Simpson i Krause (1855),
sladem Lehmanna, uzyli kateterow elastycznych zostawiajac je w macicy od 4 do 6
godzin. Braun uzywat zwyktej struny baraniej359, a Olshausen stosowal $wieczke z
celuloidu. Swieczki woskowe lub z celuloidu znane byty jako tzw. bougie. Tarnier
(1862) skonstruowat tzw. ,,dilatateur intrauterin”. Przyrzad sktadal si¢ z metalowej
prowadnicy i cewnika gumowego przypominajacy swa konstrukcja wspolczesnie

stosowany cewnik Foleya®®

. Hirst, omawiajac metod¢ Krausego wymienia sztywne
bougie - jedwabne i Iniane, dezynfekowane w sublimacie w roztworze 1:1000,
nasaczone sterylng glicerynag. W opisie zabiegu autor ten podaje, ze dla lepszej
stabilizacji bougie w kanale szyjki i jamie macicy (mi¢dzy btonami ptodowymi a

$ciang macicy), do pochwy zaktada si¢ tampon z gazy jodoformowe;j 3oL

%8 Nie udalo si¢ ustalic, czym byty ,pryszczydta latajace”.

%59 Rowniez nie udalo si¢ ustali¢, co oznacza ,,struna barania”.

%0 5 Braun, O operacjach polozniczych. Wydawnictwo Dziet Lekarskich. Krakow 1891, Tab V, ryc.
30. Metoda Tarniera zob. rowniez Ludwig Kleinwéchter, Grundriss der Geburtshiilfe fiir praktische
Aerzte und Studirende. Urban & Schwarzenberg. Wien und Leipzig, 1881, s. 531.

361 pg takiej aplikacji efektywne skurcze macicy wystepuja w granicach 30 minut do 36 godzin. Zwykle
pordd rozpoczyna sig po 12 godzinach, gdy jednak po 24 godzinach czynnosci porodowej nie dokona

sie, zaklada sie dodatkowe bougie lub szyjke macicy rozszerza si¢ balonem, rozszerzadtem Bossiego,
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2) Przektuwanie bton ptodowych - metoda Scheela (1756). T¢
innowacyjno$¢ zastosowali: Denman w 1795 roku, Scheel w 1840 roku, Meissner,
Hopkins 1 Seuler w 1840 roku. Przektucia bton ptodowych dokonywano przy pomocy
zglebnika macicznego. Karol Braun zalecal uzycie zaostrzonego pidra gegsiego.

3) Rozszerzanie szyjki macicy i pochwy. Przyjgto, ze do
rozszerzania szyjki macicy zastosowal Briinninghausen w 1820 roku gabki

4 e ;
%4 pierwszenstwo

prasowane®®? Wilson i Gustaw Braun laminaria®® lub tupelo
w zastosowaniu gabek prasowanych do praktyki potozniczej nalezy si¢ jednak
Sieboldowi i Klugemu, a Briinninghausen metodg te rozpowszechnil365. Gabki
prasowane, laminaria i tupelo wprowadzone do szyjki macicy poprzez ich wtasciwos¢
higroskopijna pgczniaty i na tej drodze rozszerzaty szyjkeg macicy.

W roku 1826 Barnes zastosowal do pochwy pecherz kauczukowy zwany

kolpeurynterem. Przyrzad o ksztalcie klepsydry napeilniano woda lub powietrzem.

a gdy to konieczne, po przebiciu blon plodowych, zaktada si¢ kleszcze na gtowke ptodu, lub dokonuje
si¢ obrotu na nézke z roéwnoczesna ekstrakcja ptodu. Cooke Hirst B., A system of obstetrics by
American authors. Philadelphia 1888, s. 810-811.

32 Gabki prasowane, uksztaltowane w postaci stozka, z wydrazonym wzdtuz osi otworem, nasaczone
roztworem gumy, zastosowal Simpson w poczatku XIX wicku. Wedlug tego autora dziataty
rozszerzajaco na szyjke¢ macicy nie tylko mechanicznie, ale przede wszystkim przez spowodowanie
przekrwienia, ,,nacieczenia surowiczego”, co ulatwialo kolejne dziatania, np. rozszerzenie szyjki
palcami lub narzedziami metalowymi. L. Landau, Uber Erweiterungsmittel der Gebdimutter,
»sammlung Klinischer Vortriage” 1980, nr 187, s. 1481.

%63 | aminaria Digitata, czyli Listownica palczasta jest rodzajem glonéw z klasy brunatnic, wystepuje
w morzach potnocnych w okolicach Holandii i Szkocji. Rodzaj listownicy liczy 30 gatunkow. Swa
budowa listownica przypomina wielki, dlugosci kilkunastu metrow 1i§¢ ogonkowy. Jest surowcem do
produkcji jodu, ma wlasciwosci higroskopijne, ta wlasciwo$¢ postuzyta do zastosowania w rozszerzaniu
szyjki macicy w postaci precikéw. http://pl.wikipedia.org/wiki/Listownica. Jako pierwszy preciki
z listownicy zastosowal w 1862 roku Sloan. L. Landau, Uber Erweiterungsmittel der Gebdmutter,
»sammlung Klinischer Vortrdge” 1980, nr 187, 5.1482.

%% Tupelo, zwane z niemiecka Tupelostifte, sa rozszerzadtami macicy w ksztalcie precikdw o réznej
dhugosci 1 grubosci, wykonanymi z korzeni i pnia drzewa o nazwie Nyssa aquatica, rosnacego na
blotnistych terenach Ameryki Potudniowej. Preciki wykonywano poddajac kawatki drewna pod duze
ci$nienie. Duza wlasciwo$¢ higroskopijna drewna z Nyssa aquatica znalazta zastosowanie w
ginekologii dzigki Sussdorfowi, a do Europy (do Niemiec) gotowe tupelo sprowadzit Leopold Landau.
Autor ten zademonstrowat tupelo na kongresie w Kassel w roku 1878. L. Landau, Uber
Erweiterungsmittel der Gebdmutter, ,,Sammlung Klinischer Vortrige” 1980, nr 187, s.1484.

%65 £ W. Scanzoni, Lehrbuch der Gebutrtshilfe. Zweite, vermehrte und verbesserte Auflage. Verlag von
L. Seidel. Wien 1853, s. 734.
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Greder wprowadzat do szyjki macicy dwa kondomy wypetione woda. W tym samym
celu Hofmeier uzywat gazy jodoformowej lub tamponoéw z waty nasaczonej gliceryna.
Przetlomem okazaly si¢ rozszerzadta metalowe Hegara, ktore eliminowaty zakazenie
zwigzane ze S$rodkami poprzednio wymienionymi. Znane tez byly rozszerzadla
metalowe Ellingera i Krausego®®. Schatz skonstruowal rozszerzadlo zwane

metranoikterem>®’

. W roku 1852 Karol Braun wprowadzit balon kauczukowy —
Kolpeurynter, majacy ksztalt gruszki. Balon wprowadzano do gornej potowy pochwy,
napetniano go powietrzem lub woda i pozostawiano na 12 godzin. Zabieg nazywano
kolpeuryza. Kolpeurynter Brauna shuzyt réwniez do rozszerzania szyjki
macicy, co nazywano metreuryza lub hysteuryza.

4) Metoda Hamilton a, polegajaca na oddzieleniu zglgbnikiem
metalowym bton pltodowych w obrgbie dolnego odcinka macicy. Podobnie
postgpowali Riecke, Mampe i Campeli uzywajac cewnika elastycznego.

5) Metoda Schweighatsera—Cohen a, polegajaca na
wprowadzeniu wody dziegciowej miedzy btony pltodowe a $ciang macicy.
Postugiwano si¢ w tym celu specjalnie skonstruowana rurka metalowa.

6) Metoda Scanzoniego® — wprowadzanie do pochwy kwasu
weglowego, rowniez, jak wspomniano wyzej, draznienie brodawek sutkowych.

7 Metoda Kiwischa® (niem. Uterusdusche) — wprowadzenie do
pochwy przy pomocy skonstruowanej przez autora pompy, tzw. klizopompy, silnego

strumienia cieptej wody (28-39 stopni R.) 1 — 2 razy dziennie, do wywotania skurczow

%6 Rozszerzadla szyjki macicy szeroko omawiaja prace: O. Spiegelberg, Ueber intrauterine

Behandlung. ,,Aus Vortragen in der Gyndkol. Klinik zu Breslau, 1870/71. Klinische Vortrige, 24
(Gynikologie 9) (odbitka s. 203-232); L. Landau, Uber Erweiterungsmittel der Gebdrmutter.
»Sammlung Klinischer Vortrige” 1980, nr 187, s.1477-1492; B. C. Hirst, Atext-Book of Obstetrics, W.
B. Saunders Company. Philadelphia and London 1912, s. 791-811.

%7 B, Klausch, R. Schwarz, Die Geschichte der Frauenklinik der Universitit Rostock von den Anfiingen
bis zur Gegenwart. Rostock 1980 (foto).

%8 Eriedrich Wilhelm Scanzoni von Lichtenfels (1821-1891), niemiecki ginekolog, nastepca Kiwischa
w Wiirzburgu. Znany z ,,podwojnego zabiegu Scanzoniego” w operacji kleszczowej. Oponent
Semmelweisa, przeciwnik objgcia przez Rudolfa Virchowa katedry patologii w Uniwersytecie
w Wiirzburgu. http://pl.wikipedia.org/wiki/Friedrich Wilhelm Scanzoni von Lichtenfels.

%% Franz Kiwisch von Rotterau (1814-1852), austriacki ginekolog, profesor na Uniwersytecie
W Wiirzburgu. Po objgciu katedry w Pradze, w Wiirzburgu zastapit go Friedrich Wilhelm Scanzoni von
Lichtenfels. Byt oponentem Semmelweisa. Zmart w 37 roku zycia z powodu gruzlicy ptuc i krggostupa.

http://pl.wikipedia.org/wiki/Franz Kiwisch.
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macicy. Kiwisch wprowadzit t¢ metode w 1846 roku. R un g e stosowal réwniez
przestrzykiwania pochwy ciepta woda 3 razy dziennie przez 12-15 minut. Sposob ten
znany byt jako kapiele Rungego. Podobnie postgpowat Schroeder stosujac
przestrzykiwania pochwy naprzemiennie woda goraca i zimna.

8) Metoda Schollera —tamponowanie pochwy. Celem tej metody byto
draznienie zakonczen nerwowych 1 wywotanie ta droga skurczow porodowych.

9) Metoda Schreibera - ogalwanizacja przy pomocy pola
elektrycznego. Celem bylo rowniez draznienie zakonczen nerwowych $ciany pochwy.
Elektrod¢ dodatnia zaktadano do pochwy, a ujemna na powierzchni¢ powtoki

brzusznej®™.

Wzniecanie porodu przedwczesnego zwykle rozpoczynano od cieptych kapieli
nasiadowych stosowanych przez kilka dni, nastgpnie przestrzykiwano pochweg ciepta
woda 2-3 razy dziennie, rowniez przez kilka dni (metoda Kiwischa). W dalszej
kolejnosci stosowano kateteryzowanie macicy, rozszerzanie szyjki macicy, kolpeuryze
lub metreuryze. Srodkiem ostatecznym i niezawodnym byto przebicie bton ptodowych
(metoda Scheela). Kazda z tych metod miata zalety i wady. Wszelka ingerencja w
kanat szyjki macicy stanowita grozbg infekcji 1 niebezpieczenstwo urazu

mechanicznego.

Scanzoni (1853) uznaje przestrzykiwania pochwy za najlepsza metode
wzniecania przedwczesnego porodu, uwaza, ze metoda ta, jesli per se nie wywola
skurczoOw macicy, to w duzym stopniu przygotuje szyjkg macicy do innych metod, np.
kateteryzowania macicy, do wprowadzenia do szyjki macicy laminariow, gabek

prasowanych, tupelo itp. ¥,

Przedwczesne zakonczenie ciazy jako sposdb rozwiazania problemu

niewspoOtmiernosci porodowej wynikajacej ze $cie$nienia miednicy poczatkowo nie

370 Wymienione metody omawiaja m.in. nastepujace podreczniki: W. Jakowicki, Operacje poloznicze.
Wydat Dr. Antoni Bombel. Warszawa 1927, s. 39-52; S. Braun, O operacjach polozniczych.
Wydawnictwo Dziet Lekarskich. Krakow 1891, s. 37-45; F. W. Scanzoni, Lehrbuch der Geburtshilfe.
Zweite, vermehrte und verbesserte Auflage. Verlag von L. Seidel. Wien 1853, s. 723-740; Schroeder
Karl, Lehrbuch der Geburtshiilfe. Bonn 1881, 528-535; Ludwig Kleinwéchter, Grundriss der
Geburtshiilfe fiir praktische Aerzte und Studirende. Urban & Schwarzenberg. Wien und Leipzig 1881, s.
523-535.

71 £ W. Scanzoni, Lehrbuch der Geburtshilfe. Zweite, vermehrte und verbesserte Auflage. Verlag von
L. Seidel. Wien 1853, 5.737.
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zostalo przyjete przychylnie przez potoznikéw. Oponenci, do ktorych nalezeli m.in.
Kroenig, Zweifel, Pinard, Spiegelberg podnosili przede wszystkim wigksza
Smiertelnos¢ dzieci urodzonych przedwczesnie z powodu powiktan zwigzanych
z wezesniactwem oraz zwigkszone ryzyko zakazen u matki. Otto Spiegelberg (1830-
1881) zalecat postawg wyczekujaca, negowal zasadno$¢ indukcji porodu
przedwczesnego przy sprze¢znej prawdziwej powyzej 8 cm (II stopien $ciesnienia).
Wedlug autora, w tym stopniu $cie$nienia miednicy na skutek wyczekiwania i porodu
samoistnego przezyto 94,5% matek i 64,8% dzieci. Spiegelberg przytacza statystki
innych autoréw, wedlug ktorych poréd u kobiet ze zwgzona miednica wiaze si¢
z $miertelnoscia 66% matek i 28,7% dzieci, a pordéd przedwczesny odpowiednio -
matek 18,8%, dzieci 66,0%°'2. Zwolennikami i propagatorami wzniecania porodu

przedwczesnego byli m.in. Macaulay, Kelly, Denman, Litzmann, Dohrn, Haidlen*".

Dohrn cytuje statystyke Litzmanna, ktory na przykladzie 47 porodéw kobiet
Z miednica $ciesniong drugiego stopnia (sprzgzna prawdziwa w granicach 7,4-8,2 cm)
W porodzie naturalnym stwierdzit przezywalno$¢ matek w 81,2%, dzieci 25,0%,
W podobnej grupie po przedwczesnej indukcji porodu przezywalno$¢ matek wynosita

92,5%, dzieci 25,9%°".

Herff i Hunzikierze ze szpitala w Bazylei w analizie porodow stwierdzili: 29%
zywych dzieci z przedwczesnych porodow samoistnych 1 59,2% dzieci zywych
z wywolanych porodow przedwczesnych odbytych w praktykach prywatnych,
i odpowiednio 46,8% i 67% dzieci zywych z porodéw przedwczesnych odbytych
w szpitalu®”. Herff z entuzjazmem odnosi si¢ do przedwczesnego zakonczenia ciazy
w miednicy S$ciesnionej, dostrzega wyzszo$¢ tego postgpowania nad cigciem
cesarskim, preferuje przy tym wzniecenie porodu przez przektucie bton ptodowych.
Tak ocenia ten sposob: ,,Niezmierna prostota tej operacyl uczyni ja z pewnoscia

bardzo popularna, co jest tembardziej do zyczenia, ze przez wywolanie

2. 0. Spiegelberg, O wartosci sztucznego porodu przedwczesnego. (Arch. f. Gynikologie T. 1. Pag.1
1870. Schm. Jahrb.146, Pag. 293). Streszczenie [w:] ,,Przeglad Lekarski” 1870, nr 51, s. 406.

373 H. Swigcicki, Poglqd na obecny stan nauki o sztucznem wywolaniu poronienia i porodu. ,Nowiny
Lekarskie” 1892, R. 4, nr 12, s. 608-619.

3 R. Dohrn, Ueber kiinstliche Friihgeburt bei engen Becken. “Sammlung klinischer Vortrage mit
Verbindung mit deutschen Klinikern” 1875, nr 94, s.723-734.

35 0. Herff, O sztucznym przedwczesnym porodzie w zwezeniach miednicy, a w szczegdlnosci
zapomocq przeklucia pecherza. (Samml. Klin. Vortdg. 1905, N. 386). Streszczenie [w:] ,,Gazeta
Lekarska”, 1905, R. 40, t. 25, nr 26, s. 657-661.
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przedwczesnego porodu przy zwgzeniach miednicy usuwamy konieczno$¢ (aby
uratowa¢ dziecko) wykonania ci¢zkiej] na matce operacyi (cigcie cesarskie), ktora
wprawdzie w rekach wprawnego operatora daje dobre wyniki, ale ilez trwogi 1 strachu

napgdza biednej matce i jej otoczeniu™®"®.

Wedhug Wydera wsrod 225 porodow wznieconych przedwczesnie zmarto
45,3% dzieci i 5,3% matek®’’. Chotmogorow zestawit statystyke z lat 1889-1908 z
Cesarskiego Zaktadu Potozniczego w Rosji. Wsrdd 183 przedwcezesnie wywotanych

porodéw przezyto 66,7% dzieci®™®

Polski potoznik Jan Panienski, pracujacy w uniwersyteckiej klinice prof.
Schrodera w Berlinie, przedstawit w 1887 roku dysertacje doktorska na temat
przedwczesnego wzniecenia porodu w schorzeniach ogdlnych matek i w miednicach
sciesnionych.  Material obeymowat 31 przypadkéw wznieconego porodu
przedwczesnego w latach 1877-1887, wsrdod nich 20 dotyczylo miednicy ptaskiej
krzywiczej o sprz¢znej prawdziwej w granicach 8-7 cm i mniejszej. Przezywalno$¢
dzieci wynosita 38%°"°. Autor dysertacji wspomina o cytowanych uprzednio probach
oceny wielkosci glowki plodu. Byly to: metoda Perreta, polegajaca na mierzeniu
cyrklem gtowki ptodu przez powlokg brzuszna cigzarnej i metoda Ahlfelda,
polegajaca na okresleniu wielkosci gtoéwki ptodu na podstawie dtugosci ptodu. Ahlfeld
stworzyl tablice ulatwiajace odczytanie wymiaréw gtowki, byly to tzw. tablice

Ahlfelda®®.

Heliodor Swiecicki w roku 1892 dokonat przegladu stanu nauki na temat
»Sztucznego wywotania poronienia i porodu”. W przedstawionym opracowaniu autor
wyglasza nastepujaca teze: ,,Zycie matki ocali¢ mozemy przez sztuczne poronienie,

zycie za§ dziecka 1 matki przez sztuczne wywotanie porodu. Granica migdzy

37 Ibidem, s. 661.

31" Y. Swiecicki, Ein Beitrag zum Prochownick’schen Ersatze der kiinstlichen Friihgeburt. Beitrage zur
Physiologie u. Gynaecologie von Dr. Heliodor Swigcicki. Erster Theil. Posen 1890, s. 80-82.

378 . Chotmogorow, Sztuczne porody przedwczesne (Zurnat akuszer. i zenskich bol. 1911, kwiecien-
maj). Streszczenie [w:] ,,Przeglad Lekarski” 1911, R. 50, nr 41, s. 669-670.

379 ). Panienski, Zur Casuistik der kiinstlichen Friihgeburt bei engem Becke und inneren Krankheiten
der Mutter. Inaugural-Dissertatio. Berlin 1887. Z zamieszczonej na koficu publikacji notatki wynika, ze
autor urodzit si¢ w 1862 roku w Buku, w prowincji Poznan. Uczgszczat do Gimnazjum Marii
Magdaleny w Poznaniu. Studiowal w Berlinie w latach 1881-1886.

380 1hidem.
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wywotaniem sztucznego poronienia 1 sztucznego porodu jest koniec siddmego

miesiaca ciazy

Tab. V. Smiertelno$¢ matek i dzieci w porodach samoistnych i

55 381

przed terminem porodu u kobiet z miednica patologiczng>®

indukowanych

Autor Smiertelnosé Smiertelnos¢ Dzieci zywe Dzieci zywe porod
matek - porod matek - porod porod samoistny | przedwczesny
samoistny przedwczesny

Spiegelberg 5,5% 6,6% 64,8% 62,8%

Litzmann 18,7% - 1l stop. | 7,4%- 11 stop. | 81,7% 20,5%
Scie$nienia $cie$nienia
miednicy (c.v.-9- | miednicy (c.v.-9-
7,4cm) 7,4cm)

100% -l stop. | 40% -1l stop.
$ciesnienia $ciesnienia
miednicy  (c.v.- | miednicy  (c.v.-
7,4-5,5cm) 7,4-5,5 cm)

Dohrn - 7% 18,5% 56,2%

Haidlen - 0% 27,3% 27%

Ahlfeld - 9,9% - 63,39%""

Utrzymania zycia dziecka i matki przez wzniecenie przedwczesnego porodu
Swigcicki uznaje za ,,wskazanie najwdzigczniejsze i dajace lekarzowi prawdziwe

»384 Pomijam tutaj szeroka gameg chordob ogolnych, ktore

wewngetrzne zadowolenie
autor wymienia jako wskazanie do wczesnego zakonczenia ciazy. Swigcicki cytuje
dwa podzialy miednic $ciesnionych: czterostopniowy Litzmana i trzystopniowy

Schroedera, uznajac ten ostatni za najbardziej racjonalny.

Swigcicki ustosunkowuje si¢ do wyboru terminu wzniecenia porodu
przedwczesnego, akceptuje ciaz¢ powyzej 28 tygodnia jej trwania. Sceptycznie odnosi
si¢ do oceny niestosunku porodowego na podstawie wielkosci gléwki ptodu wedlug
Miillera (omowiono w rozdziale 1.6.). Uwaza, ze najwazniejszym elementem
decydujacym o podjeciu decyzji o przedwczesnym zakonczeniem ciazy w miednicy
patologicznej jest wywiad potozniczy — niekorzystny przebieg poprzednich porodow,
np. zakonczonych wymoézdzeniem ptodu. Sposréod wielu metod wzniecania porodu

metode Kiwischa 1 Schrédera autor uznaje za najbardziej popularna i godna polecenia,

381 Cyt. za: H. Swigcicki, Poglqd na obecny stan nauki o sztucznem wywolaniu poronienia i porodu.
»Nowiny Lekarskie” 1892, R. 4, nr 12, s. 608-619.

%% I bidem.

% Ibidem.

%8 |bidem, s. 614.
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jest przeciwny wewnatrzmacicznemu wstrzykiwaniu gliceryny. Poleca metodg

Prochownicka w prowadzeniu ciazy jako sposob ograniczenia masy piodusss.

Dieta Prochownicka stosowana u ci¢zarnych kobiet sprowadzata si¢ do
ograniczenia dietetycznego, gtownie w zakresie podazy weglowodandow i pltynow. Jej
celem bylo zmniejszenie tkanki thuszczowej ptodu i mniejsze uwapnienie kosci. To
ostatnie miato ulatwi¢ adaptacje gtowki plodu wzgledem zmniejszonych wymiaréw

9386

miednicy. Prochownick ogtosit ten sposob postepowania w roku 1889, nie znalazt

jednak szerszego uznania w potoznictwie.

Z przegladu pismiennictwa dotyczacego omawianego problemu, tzn.
dotyczacego wskazan i wynikow zastosowania idei przedwczesnej indukcji porodu
W miednicy $ciesnionej, najbardziej autorytatywnym opracowaniem wydaje si¢ byc¢
obszerna publikacja Theodora Litmanna®’. Autor ten podsumowat wyniki swoich
wieloletnich badan nastepujaco: ,,Sztuczne wywotanie porodu przedwczesnego
w miednicy $cie$nionej jest szczegélnie przydatne w interesie matki, a utrzymanie
zycia dziecka co najmniej watpliwe. Operacja ta — rowniez u pierwiastek — jest
wskazana przy drugim 1 najwyzej przy poczatku (tzn. przy dolnej granicy, T.A.)
trzeciego stopnia zwezenia miednicy; przy pierwszym stopniu moze by¢ uznana

jedynie przy zaistnieniu szczegolnie cigzkich warunkoéw i komplikacj 388,

2.5.  Obrot zapobiegawczy na nézki ptodu

Obrét ptodu z potozenia gltowkowego na stopkowe znany byt juz
w starozytnosci. Wspomina o tej operacji Aulus Cornelius Celsus (11 w. n.e.) i Aetius

z Amidy (VI w. n.e.). Operacja ta, zapomniana przez wieki, odrodzita si¢ po

% Ibidem, s. 608-619.
%6 Skiad diety omawiaja nastepujace publikacje: H. Swiecicki, Poglqad na obecny stan nauki o
sztucznem wywolaniu poronienia i porodu. ,Nowiny Lekarskie” 1892, R. 4, nr 12, s. 608-619; E.
Waszynski, Historia poloznictwa i ginekologii w Polsce. Volumed. Wroctaw 2000, s. 215-216;
[Wiadomosci terapeutyczne], Metoda lecznicza, dietetyczna Prochownick’a, streszczenie pracy dra
Leussera (Miich. Med. Woch. 1897, 30), [w:] ,,Nowiny Lekarskie” 1897, R. 32, nr 50, s. 1377-1388; A.
Hoffmann, O zastqpieniu sztucznego przedwczesnego porodu przez ogranmiczenie pozZywienia w
ostatnich dwu miesiqcach ciqzy (Therapeut. Monatshefte 1892, nr 2). Streszczenie [w:] ,,Gazeta
Lekarska” 1892, R. 27, S. 2, t. 12, nr 25, s. 550-551.

7 Th. Litzmann, Ueber den Werth der kiinstlichen eingeleiteten Friigeburt bei Beckenenge und die
Grenzen ihrer Zuldssigkeit. “Archiv fiir Gynikologie” 1871, t. 2, s. 169-217.

%88 |bidem, s. 217.
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kilkunastu stuleciach za sprawa Ambrozego Paré (1550) i jego kontynuatorow:

Guillemeau, de la Motte’a, Mauriceau, Levreta i potozna Louise Bourgeois.

Obroét zapobiegawczy na nozki ptodu — versio fetus in pedes prophylactica,
W problematyce miednicy $cie$nionej oznaczal zmiang potozenia ptodu z gtowkowego
na stopkowe dla uniknigcia powiktan wynikajacych wtasnie z tej patologii (miednica
Sciesniona). Celem, tak jak w innych operacjach potozniczych podejmowanych u
kobiet z miednica patologiczna, byto rozwiazanie rodzacej dla uniknigcia powiktan dla
dziecka i matki wynikajacych z niewspotmiernosci porodowej. Idea tej operacji
polozniczej opierala si¢ na zalozeniu, ze przodujaca gtowka wstgpuje do wchodu
$ciesnionej miednicy najobszerniejszym swym wymiarem, podczas gdy glowka
nastgpujaca SWym mniejszym wymiarem — podstawa czaszki. Zaktadano zatem, ze
glowka nastgpujaca ma ksztalt odwroconego swa podstawa stozka. Okreslenie
»profilaktyczny” oznaczalo wykonanie tej operacji przed wystapieniem zagrozenia
zycia dziecka w wyniku przedtuzajacego si¢ porodu w miednicy $ciesnionej. Obrot
faczono z wydobyciem ptodu, zwykle w ulozeniu rodzacej w pozycji Walchera, przy
zachowaniu okre$lonych warunkéw: petne rozwarcie szyjki macicy, brak obkurczenia
macicy na plodzie po odej$ciu pltynu owodniowego. Najkorzystniejsza sytuacja byt

porod u wielorodki.

E. Martin uwazal, Ze operacja ta moze mie¢ zastosowanie szczegdlnie
w miednicy nierownomiernie $ciesnionej, gdyz ten ksztalt miednicy umozliwia

. f . . o389
przeprowadzenie glowki przez obszerniejsza czg$¢ miednicy” .

Przekonanie
0 fatwiejszym przechodzeniu gldwki nastgpujacej przez zwezony wchod miednicy
podwazat Hohl w roku 1845, za nim Cazeaux, twierdzac, ze ,niepodobna jest
oznaczy¢ granic zwezenia miednicy”*®. Zwolennikami tej operacji byli: Ritgen,
Siebold, Naegele, Scanzoni, a nade wszystko J. Simpson, ktory uznal obrot przy
zwezeniach miednicy za ,,operaCye przyjazna nie tylko dla ptodu, ale i dla rodzace;,
gdyz zdaniem jego, za jej pomoca skraca si¢ znacznie czas trwania porodu, a tem
samem usuwa si¢ jeden z gtdwnych momentow przyczynowych choréb potogowych

nastqpczych”391. Niezwykle sugestywna teori¢ ttumaczaca korzystniejszy mechanizm

rodzenia si¢ gléwki nastgpujacej w pordwnaniu z gléwka przodujaca w miednicy

389 Cyt. za: A. Krassowski, Akuszerya. Operacje akuszeryjne. Przekiad dziela prof. A. Krassowskiego
przez D-ra Stanistawa Jerzykowskiego. W Drukarni Gazety Lekarskiej, T. II, Warszawa 1879, s. 159.
3% Cyt. za: Ibidem, s. 160.

1 Cyt. za: Ibidem, s. 161.
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Scieénionej przedstawit Friedrich Schatz**

. Poréwnat on gtowke ptodu do gumowe;j
pitki, twierdzit, ze pitka poddana sile od gory rozszerza swdj wymiar, poddana sile od
dolu zmniejsza swoj ksztalt i tym samym latwiej przechodzi przez zwegzony (w

stosunku do jej wymiarow) otwor’®,

Obrot zapobiegawczy na nozki plodu, jak wiele innych oméwionych wyzej
operacji potozniczych, byt alternatywa gtéwnie dla symfizjotomii czy pubiotomii
i ciecia cesarskiego, byt szczegdlnie polecany w miednicy nierownomiernie
scie$nionej, np. w miednicy Naegelego, z zatozeniem, ze przez szersza czes¢ wchodu
miednicy uda si¢ przeprowadzi¢ gléwke. Za granicg wykonalnosci tej operacji
przyjeto sprzezna prawdziwa wynoszaca CO najmniej 7,5 cm przy miednicy ptaskiej i
8 cm przy miednicy jednostajnic $ciesnionej*™. Sotowij zestawil statystyke
Smiertelnosci matek 1 dzieci po obrocie profilaktycznym w miednicy $ciesnionej,
obejmujaca kilka o$rodkéw europejskich. Wedhug tego autora $miertelno$¢ matek
wynosita 1,07%, dzieci 30,8%. Odsetek obrotow profilaktycznych w miednicy
$ciesnionej wynosit: w klinice Winckla w Dreznie — 10,3, w klinice Knappa w Pradze

— 16, Boninghausena w Berlinie — 7,8, Magnusa w Krolewcu - 15°%,

Powiktaniem obrotu zapobiegawczego byta zamartwica urodzonego ta droga
dziecka jak i jego $mieré, rowniez urazy tkanek migkkich matek, zwlaszcza gdy
operacj¢ t¢ podejmowano w trybie naglym. Obroét profilaktyczny z potozenia
gtowkowego na stopkowe podejmowano rowniez w innych sytuacjach potozniczych,

np. przy wypadni¢ciu pepowiny, niemoznos$ci odprowadzenia wypadnigte] raczki

%92 prof. Friedrich Schatz (1841-1920) byt kierownikiem kliniki potoznictwa i ginekologii w Rostocku
(w latach 1872-1906) oraz dyrektorem szkoty poloznych w tym miescie. Autor licznych publikacji
m.in. 0 mechanizmie porodu, czynnosci skurczowej macicy, $miertelnos$ci kobiet w pologu. Jako
pierwszy wykonat terapeutyczna amniocentez¢ w wielowodziu (1881/82). Za pomoca aparatu wlasnej
konstrukcji dokonal pomiaru wewnatrzmacicznego ci$nienia w drugim okresie porodu, ilustrowanego
wykresem. Skonstruowat rozszerzadlo szyjki macicy, tzw. metranoikter, stosowane w indukcji
przedwczesnego porodu. B. Klausch, R. Schwarz, Die Geschichte der Frauenklinik der Universitit
Rostock von den Anfdngen bis zur Gegenwart. Rostock 1980.

393 N.N. Mittheilung aus der Gesellschaft fiir Geburtshilfe in Leipzig. “Archiv fiir Gynackologie” 1873,
t. 5, s. 163-166.

%% Rud. Th. Jaschke, O. Pankow, Lehrbuch der Geburtshilfe. Zweite und dritte Auflage. Verlag von
Julius Springer. Berlin 1923, s. 456.

3% A Solowij, Zapobiegawczy obrot na nozki przy miednicy Sciesnionej. ,Lwowski Tygodnik

Lekarski” 1907, R. 2, nr 46, s. 47.
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ptodu (przy gléwkowym potozeniu ptodu), przy nieprawidtowym wstawianiu si¢
gléwki ptodu, np. ulozeniu czotowym czy twarzyczkowym. Jest rzecza zrozumiata, ze
te sytuacje zdarzaty si¢ tez u rodzacych z prawidtowa miednica, cho¢ czgsciej
wystepowaly w miednicy patologicznej396. Obrot wewnetrzny plodu z potozenia
glowkowego na stopkowe byl operacja stosowana réwniez z innych przyczyn, np.
w eklampsji, w tozysku przodujacym czgsciowo Ilub brzeznie (posladki plodu
stanowity swego rodzaju tampon), w pekni¢ciu macicy, w zatorowo$ci, roOwniez w
nagtej $mierci rodzacej. Przeciwwskazaniem byto zagrazajace peknigcie macicy oraz

zaawansowanie glowki w kanale rodnym®”’.
2.6. Pozycja walcherowska

Gustav Walcher (1856-1935), ginekolog ze Stuttgartu, opisat w 1889 roku
utozenie rodzacej, ktére w zamysle autora miato zwigkszy¢é wymiary miednicy
w porodzie. Ulozenie bylo nastgpujace. Pacjentk¢ ukladano na brzegu stotu
operacyjnego lub 16zka, pod miednice pacjentki podkladano materace lub twarde
poduszki, tak aby posladki 1 ko$¢ krzyzowa nie wystawaly poza krawedz stotu.
Konczyny dolne w tej pozycji zwisaly swobodnie nie dotykajac podtoza (ryc. 28).
W przerwach migdzy skurczami nogi unoszono i przyginano do tulowia pacjentki.
Pozycje walcherowska utrzymywano az do przekroczenia ptaszczyzny wchodu
miednicy przez glowke ptodu, potem zmieniano na pozycje¢ przygigciowa. Czas
potrzebny do wstawienia si¢ gtowki ptodu do wchodu w pozycji walcherowskiej

wahat si¢ od kilku minut do 3,5 godziny>®.

3% Rud. Th. Jaschke, O. Pankow, Lehrbuch der Geburtshilfe. Zweite und dritte Auflage. Verlag von
Julius Springer. Berlin 1923, s. 456-457.

%97 Barton Cooke Hirst, A Text-Book of Obstetrics. W. B. Saunders Company. Philadelphia and London
1912, s. 839-840.

3% B. Gerzabek, O znaczeniu pozycyi Walcherowskiej w potoznictwie. ,Nowiny Lekarskie” 1904, r. 16,

Z.7,s. 352-356.



143

Ryec. 28. Ulozenie rodzacej wg Walchera

Walcher przedstawil wynik swoich doswiadczen na zwlokach, wykazat, ze
powyzsze utozenie powoduje zwigkszenie wymiardw wchodu miednicy i umozliwia
porod samoistny zwlaszcza w przypadku kobiet z miednica zwezona . Z czasem
opisana powyzej pozycje zaczgto nazywac ,,pozycja walcherowska”, ,,zwisajaca
pozycja Walchera” lub pozycja ,,Melli-Walchera”. Praca Walchera zapoczatkowata
badania potoznikow XIX wieku nad ta metoda porodu. Kiittner wykazal na zwtokach
trzech kobiet zmartych w wyniku uogdlnionego zakazenia, ze prosty wymiar wchodu

miednicy w pozycji walcherowskiej zwigksza si¢ o 1,4 cm*®

. Anufriew stwierdzil, ze
w tej pozycji zwieksza si¢ sprzezna przekatna oraz wymiar prosty i poprzeczny

wychodu 0 1 cm*™.

399G, Walcher, Die Conjugate lines engen Beckens ist keine konstante Grésse, sondern ldst sich durch
die Korperhaltung der Tréigerin verdndern. “Centralblatt fir Gyndklogie” 1889, nr 51, s. 892-893.

%0 G, v. Kiittner (Tiibingen), Experimentell-anatomische Untersuchungen iiber dieVerdnderlichkeit des
Beckenraums Gebdrender (Beitrige zur Geburtshilfe u. Gyndkologie, t. 1, z. 2). Streszczenie [w:]
“Centralblatt fiir Gyndkologie” 1899, nr 9, s. 250.

L Anufriew, Schwankung der Grésse der Conjugata diagonalis bei Kreissenden und Wéchnerinen bei
Beugung des Beckens und Oberkorpers (Wratszeb. Zapiski N. 2 u. 3). Streszczenie [w:] “Monatsschrift
fiir Geburtshiilfe und Gynaekologie” 1898, t. 8, s. 672-673.
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Na kongresach w Moskwie w 1897 i w Amsterdamie w 1899 roku toczono
ozywiona dyskusje na temat znaczenia pozycji walcherowskiej, jak i na temat
pierwszenstwa w zastosowaniu tego sposobu postgpowania. Ruchomos¢ stawoéw kosci
miednicy i zwiazane z tym powigkszenie wymiarow miednicy opisywali: Luszka
(1854), Schwegel (1859), Ballandin (1869). Zwigkszenie wymiaru prostego wchodu
miednicy przy zmianie polozenia miednicy wykazali Lugas (1851) i Duncan (1854).
Pazzi w swoim studium historycznym z 1897 roku przypisuje pierwszenstwo
zastosowania ulozenia walcherowskiego Sebastiano Melli (1721)*%. Peter Giles
stosowat ulozenie walcherowskie w 1874 roku, a opis tego ulozenia znalazt w

zapiskach swojego ojca z 1838 roku*®.

Idea ulozenia rodzacej w sposob
przedstawiony przez Walchera byta znana juz wczesniej. La Torre za odkrywce tej
pozycji uznaje Scipio Mercurio®®, ktéry w swoim podreczniku dla akuszerek (1589)
opisuje utozenie podobne do walcherowskiego, ktore za rada Avicenny (980-1037)
stosowane byto u ,,bardzo tlustych” cigzarnych, a takze przy odgigciowych utozeniach

%5 Ulozenie to znane bylo zatem od kilku wiekéw, jednakze opisanie

glowki
zaleznosci zwigkszenia wymiaréw wchodu miednicy od utozenia rodzacej oraz

spopularyzowanie tej metody w porodzie nalezy do Gustava Walchera®®.

Zalezno$ci migdzy zmiana pozycji pacjentki a zmiang wymiardw miednicy
stalty si¢ przedmiotem zainteresowania Owczesnych potoznikéw. Polski potoznik
Bolestaw Gerzabek dokonat przegladu czasopi$miennictwa europejskiego, w ktorym
przedstawil wyniki badan zmiany wymiaréw miednicy przy zmianie pozycji rodzace;.
Analizowano wymiary miednicy w nastgpujacych czterech pozycjach kobiet:
hyperflexio — nogi silnie zgigte w stawach biodrowych i kolanowych, kolana
przyci$nicte do brzucha, flexio — nogi zgicte lekko w stawach kolanowych
I biodrowych, potozenie horyzontalne — tutléw i nogi potozone na stole operacyjnym,

hyperextensio — utozenie walcherowskie. Badania kilku autorow wykazaty, ze przy

%2 Cyt. za: B. Gerzabek, O znaczeniu pozycyi Walcherowskiej w poloznictwie. ,Nowiny Lekarskie”
1904, R. 16, z. 3,s. 117-119.

93 p_Giles, Walcher's position in obstetrics, “British Medical Journal” 1897, Dec., I, s. 1756.

4 Sprawozdanie z XII zjazdu miedzynarodowego w Moskwie. Sekcya chordb kobiecych i poloznictwa.
»Medycyna” 1897, t. 25, nr 51, s. 1202-1210.

5 B. Gerzabek, O znaczeniu pozycyi Walcherowskiej w poloznictwie, ,Nowiny Lekarskie” 1904, R.
16, z. 5, s.237-245.

% Zob.: G. J. Engelmann, Die Geburt bei Urvélkern. Wilhelm Braun Miiller. Wien 1884, s. 136-137

(foto).
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przejsciu z hyperfleksji do hyperekstenzji sprzgzna zewngtrzna zwigkszata si¢ o 5-12,5
mm. Wymiar prosty cie$ni zwigkszat si¢ o 6,4-8 mm. Wymiar prosty prézni w
praktyce nie ulegal zmianie. Wymiar prosty wchodu zwigkszat si¢ o 9-26 mm.
Pomniejszeniu ulegaly: wymiar mig¢dzykrgtarzowy i wymiar poprzeczny wchodu
odpowiednio 0 0-10 mm i 1-6 mm*”’. Perondi cytuje opinie Forthergiilla i Kiistnera:
w pozycji walcherowskiej wymiar wchodu miednicy wzrasta o tyle, o ile zmniejsza si¢

wymiar prosty wychodu“®®,

Z przedstawionych danych wynikato, ze wymiary proste miednicy przy
utozeniu pacjentki w pozycji walcherowskiej ulegaja powigkszeniu, a wymiary
poprzeczne miednicy ulegaja zmniejszeniu, jednak w mniejszym stopniu niz
zwigkszenie wymiaréw prostych, co powoduje zwigkszenie objgtosci catej miednicy.
Uwazano, ze zmiany wymiarow miednicy w ulozeniu wg Walchera wynikaja ze
zwigkszenia lordozy ledzwiowej kregostupa, przesunigciu wzgorka kosci krzyzowe;j
wzgledem kregéw ledzwiowych oraz zwigkszenia ruchomosci w stawach krzyzowo-
biodrowych u kobiet cianrnych409. W pozycji walcherowskiej skroceniu ulegat czas
porodu. Przy miednicach ptaskich byt krotszy o 2 minuty do 2 godzin, przy
miednicach ogolnie $ciesnionych ptaskich od 45 minut do 2 godzin, a przy miednicach
ogolnie $ciesnionych od 15 minut do 3,5 godziny™’. Gerzabek wyjasnia, ze pozycja
walcherowska powoduje zwigkszenie objetosci miednicy i ulatwia wstawiania si¢
gléwki ptodu do wchodu miednicy. Korzystny wplyw ma réwniez ustawienie sig
macicy w osi miednicy, co zwigksza efektywno$¢ skurczéw macicy i1 tloczni

brzusznej**.

Przeciwwskazaniem do zastosowania pozycji walcherowskiej bylo znaczne

ograniczenie ruchomosci stawow krzyzowo-biodrowych — ankylosis.

Pozycje walcherowska stosowano u rodzacych z miednica $ciesniona, takze

07 B. Gerzabek, O znaczeniu pozycyi Walcherowskiej w poloznictwie. ,,Nowiny Lekarskie” 1904, R. 16,
z. 5, s. 237-245; Ch. Jewett, Note on posture In labor. , Brooklyn Medical Journal” 1894, t. 8, nr 11,
5.652-655.

%8 perondi, O ufozeniu wedlug Melli-Walchera (Frauenarzt 1900, nr 1). Streszczenie [w:] ,,Przeglad
Lekarski” 1900, R. 39, nr 13, s. 182.

%99 Ch. Jewett, Note on posture In labor, ,, The Brooklyn Medical Journal” 1894, t. 8, nr 11, 5.652-655.
M0 B Gerzabek, O znaczeniu pozycyi Walcherowskiej w poloznictwie. ,Nowiny Lekarskie” 1904, R. 16,
z. 6,s.292-297

“11 |bidem.



146

przy zabiegach potozniczych takich jak operacja kleszczowa, uwolnienie zstgpujacej
glowki przy potozeniu miednicowym, wymozdzenie ptodu, w porodach
przedwczesnie wznieconych 1 przy obrocie na ndzki. Ze wzgledu na utrudniony dostep
operatora do pacjentki w tej pozycji, zabiegi rozpoczynano najczesciej w pozycji
litotomijnej — przygigciowej, nastgpnie zabieg kontynuowano w  pozycji
walcherowskiej**?. Pozycja walcherowska ulatwiala zwlaszcza zalozenie tzw.

wysokich kleszczy*".

Do wad ulozenia walcherowskiego nalezaly przede wszystkim silne
dolegliwosci bolowe spojenia tonowego i1 kosci krzyzowej oraz niewygodna pozycja

w odczuciu pacjentki*.

Pewna modyfikacja ulozenia walcherowskiego byto ulozenie rodzacej w
pozycji kombinowanej: Trendelenburga i Walchera. Utozenie rodzacej z miednica w
pozycji supinacyjnej i z obnizona klatka piersiowa likwidowato niedogodno$¢ pozycji
walcherowskiej — duze nachylenie miednicy. Dickinson, ktéry opisuje pozycje
Trendelenburga-Walchera powotuje si¢ na Scipio Mercurio, ktory ten sposob podat
w roku 1601,

Zastosowanie pozycji walcherowskiej podzielito $rodowisko potoznikow,
czego przejawem byly migdzy innymi burzliwe debaty na kongresach w Moskwie w
1897 i w Amsterdamie w 1899 roku. Pinard, Varnier, Neugebauer i inni opowiedzieli
si¢ przeciwko tej metodzie, zwolennikami byli m.in. Kronig, Walcher, Fothergill,
Pazzi, Bartoszewicz. W potoznictwie polskim utozenie walcherowskie nie spotkato si¢
Z szerszym zainteresowaniem. Stosowano je w probie porodu u kobiet z miednica
cie$niona, ale réwniez w przypadku tzw. kleszczy wysokich i innych operacjach
potozniczych. Swigcicki np. stosowat pozycje walcherowska przy obrotach piodum.
Idea Walchera byla jedna z prob rozwiazania problemu tzw. trudnego porodu,

wynikajacego z niestosunku migdzy gtéwka ptodu a miednica rodzacej. Rozwdj

2 |bidem, s. 352-356.

3 \W. E. Fothergill, Walcher's position in obstetrics, “British medical Journal” 1898, Jan. I, s. 53.

M4 B Gerzabek, O znaczeniu pozycyi Walcherowskiej w poloznictwie. ,Nowiny Lekarskie” 1904, R. 16,
2.7, s. 352-356.

5 R. Dickinson (Brooklyn), Die kombinirte Trendelenburg-Walcher’sche Lage bei geburtshilflichen
Operationen. (Amer. Journ. of Obstetr. 1898. December). Streszczenie [w:] ,,Centralblatt fiir
Gynékologie” 1899, nr 14, s. 381-383.

M8 B Waszynski, Historia potoznictwa i Ginekologii w Polsce. Volumed. Wroctaw 2000, s. 216-217.
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operacji potozniczych, takich jak symfizjotomia, pubiotomia, operacja kleszczowa,
cigcie cesarskie sprawil, ze utozenie walcherowskie nie odegrato znaczacej roli

W porodach u kobiet z miednica $ciesniona.
2.7.  Ciecie cesarskie

Zgodnie z przyjetym zatozeniem zawartym implicite w tytule pracy, dalsze
opracowanie podjete] tematyki wymaga usytuowania cigcia cesarskiego W
zakre$lonych ramach czasowych (XVIII-XX w.), jednym stowem, nalezy
odpowiedzie¢ na pytanie, na jakim etapie rozwoju znajdowata si¢ w przedziale XVIlI-
XX wieku operacja cigcia cesarskiego, tak pod wzgledem techniki operacyjnej, jak i

przyjetych wskazan do rozwiazania ta metoda kobiet cigzarnych i rodzacych.
W historii cigcia cesarskiego przyjmuje si¢ trzy okresy:

Pierwszy — od czaséw najdawniejszych do roku 1500. W tym okresie cigcie
cesarskie wykonywano na zmartej kobiecie w nadziei uratowania zycia dziecka.
Postgpowanie to oparte byto na zwyklej empirii 1 obserwacji zwierzat padtych na
polowaniu oraz zwierzat ofiarnych. Doswiadczenie dowodzilo, ze ptdéd zyje w tonie
matki przez pewien czas po jej $mierci. Cigcie cesarskie na zmarlej kobiecie poparte
zostalo w $wiecie chrzescijanskim obowiazkiem chrztu dziecka i usankcjonowane
prawem — Lex Regia z roku 715. Od $redniowiecza do potowy XVIII wieku cigcie
cesarskie na zmarlej kobiecie wykonywano rutynowo. W roku 1500 szwajcarski
trzebiciel $§win Jakub Nufer z Sigershausen wykonat cigcie cesarskie na zywej
kobiecie — na wtasnej zonie, i cho¢ informacja ta nie jest historycznie pewna, to rok
1500 stanowi wyrazna cezure¢ zamykajaca pierwszy okres. Tym samym rozpoczyna

okres drugi.

Drugi okres — obejmuje trzy wieki - lata 1500 do 1880. W tym okresie
podejmuje si¢ nadal proby ratowania dziecka perimortem matris, tzn. u zmarlej lub
umierajacej kobiety cigzarnej. Najbardziej charakterystyczna cecha tego okresu sa
coraz czestsze proby cieé cesarskich na zywej kobiecie, jednak jako ostateczno$¢ —
jako ultimum refugium, ze $miertelnos$cia operowanych kobiet bliska 100%. Cecha
charakterystyczng cig¢ cesarskich w tym okresie i w poprzednim jest cigcie Sciany
macicy podtuzne na jej przedniej $cianie, zwane cigciem cesarskim klasycznym. Trzy
wydarzenia, ktore si¢ w tym czasie wydarzyly, sprzyjaly dalszym probom rozwiazania

rodzacych ta droga. Byly to: w pelni udokumentowane cigcie cesarskie na zywej
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kobiecie, ze skutkiem pomyslnym dla matki i dziecka, wykonane w 1610 roku
w Wittenberdze przez Jeremiasza Trautmana, ciecie cesarskie potaczone z amputacja
macicy wykonane w 1876 roku przez Eduardo Porro oraz operacja z usytuowaniem
cigcia $ciany macicy w dolnym odcinku i szyciem dwuwarstwowym przeprowadzona
w 1881 roku przez Adolfa Kehrera. Cigcie $ciany macicy w jej dolnym odcinku

stanowi znaczacy przetom w historii tej operacji i zamyka okres drugi.

Okres trzeci — od 1881*7 roku do wspolczesnosci — charakteryzuje sie
rozpowszechnieniem techniki Kehrera przez Josepha B. de Lee, Munro Kerra,
Heinricha Doerflera 1 Hansa Fuchsa, jak rowniez opracowaniem technik
zaotrzewnowego cigcia cesarskiego przez Wilhelma Latzko, Fritza Franka, Hugo
Sellheima, Alberta Doderleina i Otto Kiistnera (przetom XIX i XX wieku). W roku
1882 Max Singer z Lipska opracowuje technike szycia macicy w trzonie, jednak ta
restytucja cigcia cesarskiego klasycznego ustgpuje nowej technice opracowanej przez

Kehrera, opublikowanej rowniez w roku 1882*8,

Jedynym znanym i uznanym wskazaniem do rozwiazania cigzarnej kobiety
cigciem cesarskim byto do poznych lat drugiej potowy XIX wieku tzw. wskazanie
bezwzgledne (absolutne), oznaczajace miednica patologiczna o sprzeznej
prawdziwej mniejszej niz 5 i %2 cm (lub mniejszej niz 6 cm). W tak $cie$nionej
miednicy urodzenie ptodu nawet przez operacje embriotomijne nie bylo mozliwe.
Rozpoznanie miednicy tak ,,absolutnie” s$ciesnionej dokonywano oczywiscie przy
pomocy pelwimetrow, ale praktyka dnia codziennego uczyta, ze miednica taka
uniemozliwia wprowadzenie rgki potoznika przez pochwe¢ do macicy (poza ujscie

zewngtrzne).

Wspomniana operacja Porro (1876), technika szycia macicy opracowana przez
Séngera (1882), technika Kehrera cigcia macicy w dolnym odcinku (1881) i techniki

zaotrzewnowe cigcia cesarskiego stanowia przetom w pogladach na rolg cigcia

7 W roku 1881 Ferdynand Adolf Kehrer wykonat historyczne ciecie w dolnym odcinku macicy,
opublikowane w roku 1882: F. A. Kehrer, Uber ein modificirtes Verfahren beim Kaiserschnitte.
»Archiv fiir Gyndkologie” 1882, t. 19, s. 177-209.

M8 B Waszynski, Ciecie cesarskie — rys historyczny. [w:] Operacje poloznicze, (red.) Grzegorz H.
Breborowicz, Osrodek Wydawnictw Naukowych. Poznan 2007, s.165-71; E. Waszynski Edmund,
Historia potoznictwa i ginekologii w Polsce. Volumed. Wroctaw 2000, s. 300-346; E. Waszynski,
Operacje poloznicze — rys historyczny [w:] Poloznictwo, t. 3, Operacje w potoznictwie, (red.) Grzegorz
H. Brgborowicz, Ryszard Porgba. PZWL. 2012, t. 3, s. 1-11.
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cesarskiego w omawianej patologii. Te techniki umozliwily rozszerzenie wskazan,
ktore okreslano jako wskazania w z g I ¢ d n e. Stworzyly one nadziej¢ na
poprawienie wskaznikoOw umieralno$ci matek. Wskazania te oznaczaly wykonanie
cigcia cesarskiego u kobiet z miednica wz gl ¢ dnie S$ciesniona, tzn. taka, ktorej
wymiary sprzgznej prawdziwej byly wigksze niz 5 i %2 cm (lub 6 cm), ale jeszcze
mniejsze niz 10 cm. Wskazania wzgledne oznaczaty wykonanie cigcia cesarskiego w
innych patologiach u kobiet z miednica prawidtowa, np. w rzucawce porodowej,
tozysku przodujacym, W nieprawidtowych ulozeniach 1 polozeniach ptodu
(poprzeczne zaniedbane polozenie ptodu, asynklityzm tylny, odgigciowe ulozenia
gtowki ptodu itp.), w zagrazajacym peknigciu macicy i schorzeniach ogdlnych
cigzarnej (wady serca, choroby nerek itp.). Wymienione patologie, jak dotad stanowity
wskazania do rozwiazania droga operacji embriotomijnych lub na drodze

accouchement forcé M9,

Wiek XIX przyniost przelomowe wydarzenia, ktore wplynglty na sposob
operacyjnego rozwiazania rodzacych. Byly to: odkrycie w 1847 roku przyczyny
goraczki potogowej przez Ignacego Semmelweisa (1818-1865), zastosowanie w 1847
roku narkozy chloroformowej w porodzie przez James’a Simpsona (1817-1870)
| przeprowadzenie operacji w ,,mgle karbolowej” w 1867 roku przez Jozefa Listera
(1827-1912). To ostatnie wydarzenie zapoczatkowato erg antyseptyki, ktorej podstawy
stworzyla bakteriologia dzigki odkryciom Pasteura i Kocha (lata 1870-1890). Punktem
zwrotnym w zakresie postgpowania antyseptycznego i aseptycznego byto wystapienie
w 1890 roku Ernesta Bergmanna na X Migdzynarodowym Kongresie Lekarzy
w Berlinie, ktory przedstawit zasady sterylizacji narzedzi 1 postgpowania

aseptycznego.

Dla zilustrowania przetomu, jaki si¢ dokonat w zakresie wskazan do cigcia
cesarskiego na przetlomie dwoch wiekow — XIX i XX — przytocz¢ dwa cytaty
z uznanego Brockhaus Konversationslexikon, wydanego w roku 1882 (wydanie 13,
Lipsk). W dziele tym czytamy: ,,Cigcie cesarskie jest wymagane, gdy ptdd nie moze
si¢ urodzi¢, czy to z powodu ciasnych drog rodnych, czy to z powodu $mierci matki.
Operacja na zywej kobiecie jest w duzym stopniu niebezpieczna, w ten sposob

operowanych kobiet umiera potowa z powodu utraty krwi lub pdzniej wystgpujacego

M9 7ob.: E. Waszynski, Accouchement forcé, czyli o rozwiqzaniu naglqcym rodzqcej. ,Przeglad

Ginekologiczno-Potozniczy” 2006, t. 6, z. 3, $.195-197.
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zapalenia jamy brzusznej. Réwniez dzieci nie zawsze przychodza na $wiat zywe.
Mimo tego liczba szczesliwie przebiegajacych operacji nie jest mala; sa tez
wiarygodne przypadki, ze u tej samej kobiety kilkakrotnie wykonano z dobrym

skutkiem tg operacje™%°.

Ten sam Konversationslexikon w roku 1931, po bez mata pdt wieku,
zamieszcza nastepujaca opini¢: ,,Cigcie cesarskie jest nieodzowne (wskazanie
bezwzgledne), gdy mamy do czynienia ze zwezeniem miednicy, przez ktora — droga
naturalng - jest niemozliwe urodzenie dziecka martwego przez jego rozkawalenie.
Cigcie cesarskie brzuszne jest tez konieczne (wskazanie wzgledne), gdy powiktania
porodu (nieznaczne zwezenie miednicy, tozysko przodujace, eklampsja, niekorzystne
polozenie ptodu) stanowia zagrozenie dla matki 1 dziecka, gdy poprzez cigcie
cesarskie unikna¢ mozna niebezpieczenstwa w lepszy sposob niz poprzez inne

dzialania operacyjne™*?".

Niezaleznie od wskazanych elementow postgpu w zakresie bakteriologil,
anestezji i opracowania postepowania aseptycznego, na przetomie dwoch wiekow —
XIX i XX - stale jeszcze konkuruja ze soba cigcie cesarskie klasyczne i techniki
zaotrzewnowe, coraz rzadziej juz operacja Porro. Te techniki, ze wzgledu na
nieugruntowane jeszcze postgpowanie aseptyczne, stanowia w poczatkach XX wieku
nadal grozbg zakazenia, ale juz lata 20., a zwlaszcza 30. tego stulecia, ugruntowuja
cigcie cesarskie w dolnym odcinku macicy. Albrecht podaje, ze jeszcze w roku 1920
wsrdd technik operacyjnych cigcia cesarskiego cigcie cesarskie klasyczne stanowito

509422,

W drugiej potowie XX wieku wprowadzono do lecznictwa sulfonamidy
i antybiotyki, nowoczesne metody znieczulania, profilaktyke choroby zakrzepowej,
dokonat si¢ postgp w zakresie infuzji dozylnych 1 transfuzji krwi, co sprawito, ze
potoznictwo i cigcie cesarskie stato si¢ bezpieczniejsze, tym samym ugruntowata si¢
réwnowazno$é dobra matki i dziecka. Smiertelno$é matek po cigciu cesarskim, ktora

w poczatkach XIX wieku bliska byta 100%, obnizyla si¢ po cigciu cesarskim

20 Cyt. za: H. Albrecht, Der Kaiserschnitt im Wandel der Geburtshilfe von 1885-1985. [w:] Zur
Geschichte der Gynikologie und Geburtshilfe. Aus Anlass des 100jahrigen Bestehens der Deutschen
Gesellschaft fiir Gynédkologie und Geburtshilfe. Herausgegeben von L. Beck. Springer-Verlag Berlin
Heidelberg New York Tokyo London Paris 1986, s. 103-104. Tlumaczenie cytatu: Edmund Waszynski.
*2* Ibidem.

422 |bidem, s. 106.
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sposobem Porro (1876) do 58%, by w poczatku XX wieku obnizy¢ si¢ do 1-2%. Ten
ostatni odsetek odnosi si¢ jedynie do bardzo ,,czystych” przypadkow, podczas gdy
w przypadkach przedtuzajacych si¢ porodow z objawami infekcji odsetek ten miescit
si¢ w granicach 5-550%"%. Cytowany autor podaje, ze w Uniwersyteckiej Klinice dla
Kobiet w Jenie w latach 1930-1934 czgstos¢ cigé cesarskich wynosita 8%, a w latach
50. — 1-3%"**.

Podziat miednic patologicznych, jak wspomniano w rozdziale 1.1.6, byt
niejednolity, cho¢ w og6lnym zarysie podobny. Podrecznik poloznictwa Martiusa®®
z roku 1942 wydaje si¢ reprezentatywny dla potoznictwa konca pierwszej potowy XX
wieku (cezura czasowa przyjeta w niniejszej pracy). Za tym autorem mozna przyjaé
utrwalony w tym czasie nastepujacy podziat, i w $lad za tym wskazania do
rozwigzania cigciem cesarskim rodzacych z miednica patologiczng. Martius podaje

nastgpujace stopnie $ciesnienia miednic:

Stopien I — sprzgzna prawdziwa do 9 cm
Stopien II — sprz¢zna prawdziwa 9-8 cm
Stopien III — sprzezna prawdziwa 8-6 cm
Stopien IV — sprz¢zna prawdziwa ponizej 6 cm.
Autor przyjmuje nastgpujace zasady, ktoére wskazuja na sposob postepowania

w miednicy $cie$nionej w koncu pierwszej polowy XX wieku:

W IV stopniu S$cies$nienia istnieja bezwzgledne wskazania do cigcia

cesarskiego, zarOwno cigzarnej z plodem zywym jak 1 martwym.

W 1III stopniu $cie$nienia miednicy 1 ponizej, zwlaszcza w miednicy
ptaskiej, istnieja wskazania, jak to okresla autor — ,,pierwotne” do cigcia
cesarskiego (primdre Schnittentbindung), tzn. nie uwzgledniajace czynnosci
porodowej, ktora moglaby pokona¢ opdr ze strony kostnego kanatu rodnego. Jednym
stowem, wedtug autora, W tym stopniu $cie$nienia nie mozna liczy¢ na adaptacjg
gtowki ptodu do zmniejszonych wymiaréw wchodu miednicy. Reguta ta dotyczy ciazy
donoszonej iplodu zywego. Przy miednicy ogodlnie jednostajnie

sciesnionej granicg sprz¢znej prawdziwej autor ,,przesuwa” do 8 1 72 cm.

“2% |bidem, s. 108.

24 |bidem.

25 4. Martius, Die Geburtshilflichen Operationen. Dritte verbesserte Auflage. Georg Thieme Verlag.
Leipzig 1942, s. 235.
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W 11 II stopniu $ciesnienia mozna przyjac, ze gtowka pokona opor ze strony
kostnego kanatu rodnego, w zwiazku z tym autor przyjmuje regule, ze¢ w tym stopniu
sciesnienia miednicy nalezy uwzgledni¢ przebieg porodu, a zwlaszcza efektywnosé

czynnosci skurczowej macicy.

W przypadku ptodu martwego przy sprzg¢znej prawdziwej powyzej 6 cm autor
zaleca perforacje glowki ptodu i jego wydobycie (kranioklazja i kraniotrakcja).
Ponizej przedstawiam algorytm postepowania potozniczego w omawianej patologii
przy zatozeniu, ze ptod jest zywy.

Algorytm postepowania polozniczego w miednicy $cie$nionej

(I = 1V stopien) na przetomie XIX i XX wieku

e Hi-Ive
Postawa v
wyczekujaca Cigcie cesarskie ze

/\ wskazania
bezwzglednego

Porod Rozwiazanie
samoistny operacyjne

/\

Rozwiazanie droga Cigcie cesarskie
pochwowa ze wskazania
wzglednego

A 4

Kleszcze

Obrot wewngtrzny
Symfizjotomia
Pubiotomia
Kraniotomia
Embriotomia

3. Omowienie i dyskusja

W tej czgsci pracy podejme probg omowienia i interpretacji poszczegdlnych

problemow.

Miednica patologiczn a Uklad kostny ksztaltowany jest pod
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wplywem czynnikow hormonalnych, biochemicznych i fizycznych. Wspoélczesna
wiedza wyroznia dwa typy tkanki kostnej: 1. beleczkowa — wystepujaca gléwnie
w kregach, w odcinku blizszym kosci udowej i w kosci pigtowej, 2. korowa -
wystepujaca gldwnie w kosciach dlugich, np. udowej i promieniowej. W ciagu zycia
osobniczego kos$¢ podlega ciagtemu procesowi resorpcji - przez osteoklasty, i

tworzenia - przez osteoblasty.

O nieprawidtlowym ksztalcie miednicy kobiecej decyduja przebyte schorzenia
ogblnorozwojowe, gltownie zaburzenia wzrostu o podlozu hormonalnym, oraz
przebyte choroby - krzywica i osteomalacja. Posrednio na ksztatt miednicy wplywaja
znieksztalcenia krggostupa o okreslonej etiopatogenezie. Jest rzecza zrozumiata, Ze na
ksztatt kanalu rodnego kobiety wplywaé moga réwniez inne patologie, jak np. guzy

kostne o podtozu nowotworowym.

Od starozytnosci po Odrodzenie panowat poglad o rozchodzeniu si¢ kosci
miednicy w porodzie, zostat on obalony w stynnej pracy Wezaliusza De humani
corporis fabrica (1543) i w publikacjach Deventera i innych badaczy czasow
nowozytnych. Poglad o ,,rozchodzeniu si¢” si¢ kosci miednicy w porodzie odzyt w
wieku XIX i XX, cho¢ odnosit si¢ on gtownie do zmian w polaczeniach stawowych,
czyli do zmian w tkankach taczacych stawy, wplywajacych na ich rozluZnienie.
Wspolczesnie uznaje si¢ wzmozong ruchomo$¢ w stawach miednicy pod wptywem
ciazy (spojenie tonowe, stawy krzyzowo-miedniczne), co spowodowane jest
dzialaniem relaksyny i steroidowych hormondéw ptciowych. Dziatanie tych hormonow
prowadzi do zwigkszenia elastycznosci tkanki lacznej i kolagenowej. Owo
»rozluznienie” potaczen stawowych kosci miednicy pod wptywem ciazy dostrzezono
w poczatkach XIX wieku, a wsérdéd wielu badaczy wyznajacych ten poglad, co jest
rzecza godna uwagi, sa tez polscy potoznicy: Jozef Szymanowicz, Aleksander Rosner

i Kazimierz Bochenski.

Osteomalacja i krzywica. Krzywica byla choroba spoteczna,
wynikajaca ze ztych warunkéw bytowych i niedoboréw pokarmowych. Nasilita sig
pod koniec XVII wieku, a jej skutki, z punktu widzenia potozniczego, dostrzezono
w wiekach pdzniejszych. Seweryn Sterling w pracy O krzywicy z 1895 roku podaje, ze
w Hamburgu dotyczyta ona 90% dzieci. Stad tez dla poloznictwa problem miednic
patologicznych zwiazanych z krzywica byt problemem dominujacym. Nie znajac
podstaw naukowych, pod koniec XVIII wieku rybacy i chtopi mieszkajacy w pasie
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nadmorskim empirycznie stosowali w leczenia krzywicy tran.

Osteomalacja powstawata w wieku dorostym, w prawidlowo uksztattowanym
kos¢cu 1 zwiazana byla gltownie z rozrodem. Nastgpujace po sobie kolejne ciaze
nasilaly chorobg. Przedstawiona w pracy teoria Fehlinga, wiazaca osteomalacj¢ z
funkcja jajnikéw, nie wytrzymata proby czasu. Spotrzegana poprawa kliniczna po
kastracji byla bardziej sugestia, zarowno lekarza jak i pacjentki, niz obiektywnie
stwierdzang zmiana w uktadzie kostnym. Wiazanie osteomalacji z funkcja jajnikow
ma wspoltczesnie uzasadnienie w zmniejszonej syntezie estrogendéw podczas

menopauzy, u kobiet po 50. roku zycia*?®.

Tworzenie si¢ kosci rozpoczete w okresie zycia ptodowego osiaga szczytowa
masg kostna po 30. roku zycia, potem nastepuje naturalna urata masy kostnej, by we
wczesnym okresie menopauzy traci¢ okoto 2% kosci korowej 1 5% kosci beleczkowe;j
rocznie. Zmniejszajaca si¢ synteza estrogenéw prowadzi do nadmiernego uwalniania
ligandu receptora aktywatora czynnika jadrowego kB (receptor activator of nuclear
factor kB ligand, RANKL) z osteoblastow. Ten mechanizm prowadzi do wzrostu
liczby 1 aktywnos$ci osteoklastow. Ostatecznie zmniejsza si¢ ggstos¢ mineralna kosci
(bone mineral density, BMD)*’. Tak wigc, przedstawiona w pracy zalezno$é
osteomalacji w okresie rozrodu od funkcji jajnikow i w konsekwencji podejmowane
proby leczenia poprzez kastracje kobiety nie znajduja wspétczesnie uzasadnienia.
Poprawa stanu klinicznego po kastracji, a zwlaszcza natychmiastowa porawa, jak to
wynika z opisOw, jest niewyttumaczalna. Wspodtczesnie nie obserwuje si¢ osteomalacji
u kobiet w okresie zachowanej funkcji endokrynnej jajnikéw, nie mozna jednak
catkowicie odrzuci¢ opisow klinicznie zamanifestowanej osteoporozy u kobiet
ciezarnych i rodzacych w badanym okresie, bowiem znane jest w medycynie zjawisko
zmienno$ci chordb zwiazane z uplywem czasu. Przedstawiony materiat badwczy
niezbicie dowodzi, ze osteomalacja stanowita powazny problem potozniczy, rzutujacy

na postgpowanie w porodzie.

Pomiary miednicy. Praktyka potoznicza wyzwolita potrzebe

dokonywania pomiaréw miednicy $cie$nionej. Pionierska mysl w tym wzgledzie

26 \W Pluskiewicz, Choroby metaboliczne kosci. ,Medycyna po Dyplomie” 2012, t. 21, nr 7-8, 5.95-
100.

*T H. Thacker, K. Tough, Osteoporoza — postepowanie dopasowane do sytuacji. ,,Ginekologia po
Dyplomie” 2012, t. 14, nr 2 (78), s. 47-56.
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historia potoznictwa zawdzigcza Williamowi Smelliemu (1697-1763), ktory bez
udziatu narzedzia okreslit u kobiety wymiar prosty wchodu miednicy, czyli sprz¢zna
prawdziwa, zwana potoznicza. Poloznicy XVIII 1 XIX wieku rozwijali tg¢ ideg
konstruujac pelwimetry. Mnogo$¢ narzgdzi do pomiaru miednicy z tego okresu jest
zadziwiajaca. Zadziwia tez pomystowos$¢ ich konstruktorow. W niniejszej pracy
przywotuj¢ unikalng monografi¢ polskiego potoznika, pracujacego we Francji, G. J.
Witkowskiego, pt. Histoire des accouchements chez tous les peoples (Steinheil. Paris
1887) dotyczaca narzedzi potozniczych, w ktorej znajduja si¢ fotogramy pelwimetrow
zomawianej epoki. Ta publikacja znajduje si¢ w zbiorach bytego Muzeum
Potoznictwa i Ginekologii w Lesznie. Pelwimetria byta w owym czasie podstawowym
narz¢dziem pomiaru miednicy i przyczynita si¢ do okreslenia stopni jej Sciesnienia, to
za$ miato swoje przetozenie na postgpowanie poloznicze. Powszechno$¢ pelwimetru
jako narzedzia w praktyce polozniczej badanego okresu mozna poréwnaé do roli, jaka
dzisiaj spelnia w potoznictwie ultrasonografia. Oceny tej jednak nie odnosz¢ do roli
ultrasonografii w ocenie niewspotmiernosci matczyno-ptodowej, cho¢ i takie proby
byty i sa podejmowane®?.

Z chwila odkrycia promieni rentgenowskich (1895) powstata nadzieja na
bardziej precyzjna ocen¢ miednicy patologicznej. Pierwsze proby podjal Budin
i Werner (1897), szersze wykorzystanie tej techniki przypada na pierwsza potoweg XX
wieku. Warto odnotowac polski wktad w tej dziedzinie. Witold Michalkiewicz (1948)
wykazal przy pomocy zdje¢ rentgenowskich zalezno$¢ sprzg¢znej prawdziwej od kata
nachylenia i wysokoS$ci spojenia tonowego. To spostrzezenie jest dzisiaj zapomniane.
Metodg rentgenowska zaniechano ze wzgledu na narazenie ptodu na promieniowanie,
na czasochtonno$¢ badania 1 niska warto$¢ predykcyjnq429, a badanie wymiarow
miednicy przy pomocy pelwimetrow nadal jest aktualne, cho¢ niedoceniane.

Porod samoistny ukobiety z miednica patologiczna. Potoznictwo
omawianego okresu dopuszczato porod samoistny w miednicy $ciesnionej, byl on
mozliwy w miednicy ogdlnie réwnomiernie Sciesnionej 1 miednicy ptaskiej zwyktej

(lub ptaskiej krzywiczej) przy uwzglednieniu I 1 II stopnia jej $cie$nienia. Oznacza to,

28 B Cech, 1. Karaskow4, Significance of ultrasonic biometry of the Foetus. [w:] Anthropology of
maternity. Charles University, Praque 1977, s. 91-97; L. Hradecky, F. Mackd, Ultrasonic biometry of
the fetus. [w:] Ibidem, s. 87-90; M. Gluszak, S. Fracki, M. Wielgo$, P. Wegrzyn, Metody oceny
postepu porodu we wspolczesnym poloznictwie. ,,Ginekologia Polska” 2013, nr 8, 5.709-713.

29 M. Gluszak, S. Fracki, M. Wielgos, P. Wegrzyn, Metody oceny postepu porodu we wspotczesnym
poloznictwie. ,,Ginekologia Polska” 2013, nr 8, s.709-713.
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ze potoznik podejmowat probg porodu, a brak postgpu wymuszal postgpowanie
operacyjne. Wspodlczesnie ten sposob  postepowania Pschyrembel nazywa
»diagnostyka czynnos$ciowa” w rozpoznaniu zwezonej miednicy. Diagnostyka ta
oparta jest na obserwacji przebiegu porodu, polega zatem na odpowiedzi na pytanie:

czy badana glowka zmiesci si¢ w badanej miednicy430.

Dzisiaj, w rozpoznaniu
,»czynnosciowego” zwezenia miednicy stosujemy stale aktualne chwyty Leopolda —
czwarty i piaty (zwany rowniez chwytem Zangenmeistera) (znane od 1886-1890).
Potoznik badanego okresu, dla oceny masy ptodu wzgledem miednicy, stosowatl
sposoby: Miillera, Munro Kerra, Pinarda lub Miillera-Pinarda, i w ten sposob
posrednio ocenial mozliwo$¢ odbycia porodu w miednicy $cie$nionej. Narzedziem
pomocniczym byta cefalometria rentgenowska, ale nadeszta ona po6zno, w latach 30.
minionego wieku. Dla wielu lekarzy przyjmujacych porod w domu rodzacej byta

niedostgpna, co jest zrozumiate.

Niebezpieczenstwo zwiazane z prowadzeniem porodu w miednicy $cie$nionej
(I'i II stopien $cie$nienia) oznaczato $miertelno$¢ matek przed era antyseptyki i

aseptyki w granicach 5-20%"*

. Skale problemu w prowadzeniu porodu w miednicy
Sciesnionej uzmystawia doniesienie Kowalskiego, ktory powotluje si¢ na Blankego.
Ot6z Blanke podatl, Ze przy pierwszym stopniu $ciesnienia miednicy pordd samoistny
dokonat si¢ u44,5% rodzacych, a przy drugim — u 23,8%. Porody samoistne w
miednicach $ciesnionych bez rozréznienia stopnia $cie$nienia, ale w granicach
Scie$nienia, w ktorych sprzezna przwdziwa nie byla mniejsza niz 7 cm, porody
samoistne stanowity 38,9%*2. Odsetki te oznaczaja, ze okoto 60% rodzacych
wymagato postgpowania operacyjnego, z wszystkimi konsekwencjami dla matki i
dziecka. To wtasnie w tej grupie rodzacych najjaskrawiej objawit si¢ dylemat etyczny:
ratowa¢ matke, czy dziecko. Jesli ten dylemat dotyczyl rodzacych z pierwszym 1
drugim stopniem $cie$nienia miednicy, to tym tatwiej zrozumie¢ wypowiedz

Pankowa, ktéry radzil, aby lekarz ,trzymat si¢ z dala od miednicy trzeciego i

430 W. Pschyrembel, J. W. Dudenhausen, Praktyczne poloznictwo z operacjami potozniczymi. PZWL.
Warszawa 1990, s. 378.

#L C.C.Th. Litzmann, Die Geburt bei engen Becken. Nach eigenen Beobachtungen und
Untersuchungen. Breitkopf & Hirtel. Leipzig 1884, s. 97.

"2 M. S. Kowalski, Poréd samoistny a miednica $ciesniona. ,Polski Tygodnik Lekarski” 1946, nr 14,
s. 441-443
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czwartego stopnia”433.

Symfizjotomi i pubiotomia. Podkoniec XVIII wieku pojawia si¢
w poloznictwie europejskim nowy sposdb operacyjnego rozwiazania rodzacej
z miednica patologiczna — symfizjotomia (Sigault 1777) i pubiotomia (Siebolt 1778).
Rozgorzata dyskusja na temat technik i wskazan, prezentowano stanowiska skrajne —
od entuzjazmu do krytyki. Najwigksze problemy pojawily si¢ w sferze etyki, bowiem
dostrzezono, ze czgsto ocala si¢ matke kosztem zycia dziecka lub dziecko kosztem
zycia matki. SKrajna ocena brzmiala nastepujaco: tam gdzie ocalono matke i dziecko,
tam operacja byla zbyteczna. Skala powiktan w postaci trwalych zaburzen chodu
kobiety, przetok pecherzowo-pochwowych i krwotokéw byta znaczna. Smiertelnosé
matek po symfizjotomii wynosita od 22% do 44%, dzieci — od 12% do 22%. Po
pubiotomii powiktania urologiczne wystgpowaly w mniejszym wymiarze, gdyz istota
operacji bylo operowanie ,,z dala od pecherz moczowego”. Smiertelno$é matek i
dzieci byla podobna. Na skal¢ niepowodzen w duzym stopniu wplywato taczenie

symfizjotomii czy pubiotomii z operacja kleszczowa.

Operacje pomniejszajace objetos¢ pltodu. Znaczacarole
W potoznictwie europejskim omawianego okresu spetniaty operacje pomniejszajace
objetos¢ ptodu — kraniotomia, kefalotrypsja i embriotomia. Kraniotomia i
kefalotrypsja stanowity alternatywe dla symfizjotomii i pubiotomii, w sytuacji, gdy
wystepowalo zagrozenie zycia matki. Stanowisko przy podjgciu decyzji o takim
rozwiazaniu bylo jednoznaczne — poswigcenie zycia dziecka dla ocalenia zycia matki.
Dycyzja byla latwiejsza, gdy znana byla $mier¢ wewnatrzmaciczna dziecka.
Stanowisko pos$wigcenia Zycia jednej istoty dla ratowania drugiej, wywodzi si¢ od
starozytnosci, sankcjonowane bylo w Talmudzie, ktory glosil, ze zabity winien by¢

ten, ktory zagraza drugiemu434.

Jednym stowem, dla potoznika decyzja byla
jednoznaczna: gdy nie mozna uratowa¢ matki, nalezy poswigci¢ zycie dziecka.
Rozpoznanie zycia dziecka w tonie matki byto jednak dopiero mozliwe z chwila
rozpowszechnienia metody auskultacji tonow serca ptodu. Odkrycie tonow serca
ptodu jest osiggnigciem pierwszej potowy XIX wieku (Izaak Mayor 1818, Kergaradec

1821), a rozpowszechnienie metody ostuchiwania nastapito znacznie pdzniej. Oznacza

to, Ze omawiane operacje wykonywano czgsto na zywym ptodzie, bez znieczulenia

3 0. Pankow, Pathologie und Therapie der Geburt [w:] Rud. Th. Jaschke, O. Pankow, Lehrbuch der
Geburtshilfe. Zehnte und elfte Auflage. Verlag von Julius Springer. Berlin 1923, s. 454.
434 4. Fasbender, Geschichte der Geburtshiilfe. Jena 1906, s. 6.
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og6lnego cigzarnej. Odkrycie i zastosowanie znieczulenia to przetom pierwszej i
drugiej potowy XIX wicku (narkoza eterowa — W. Morton 1846, narkoza
chloroformowa — J.Y. Simpson 1847). Jest rzecza zrozumiala, ze jeSli kraniotomig
wykonywano bez znieczulenia ogdlnego rodzacej, to tym samym nie byl znieczulony
ptdéd. Dramatyzm tej sytuacji jest symptomatyczny dla potoznictwa omawianego

okresu, znalazt on swoj szczegdlny wyraz w operacjach embriotomijnych.

Embriotomia (dissectio fetus), ktora okreslano jako rozkawatkowanie
ptodu, oznaczata pomniejszenie jego ciata. Byly to operacje na szyi i tutlowiu ptodu,
I zaleznie od sposobu i miejsca wykonania na ciele ptodu byla réznie okreslana. Np.
odcigcie gtowki — dekapitacja, przecigecie obojczyka — kleidotomia, przerwanie
ciagtosci kregostupa — spondylotomia lub rachiotomia, odcigcie raczki ptodu -
brachiotomia, usunigcie narzadow wewngtrznych (narzadow jamy brzusznej) —
ewisceracja lub eksenteracja (embryulcie). Operacje te wykonywano przy
poprzecznym potozeniu ptodu lub gdy po wymoézdzeniu gtowki plodu trudnos¢ w
urodzeniu ptodu stanowitly barki ptodu. Warunkiem wykonania embriotomii byta
dostepnos¢ do ciata ptodu. Dostgpnos¢ t¢ wyznaczalo rozwarcie ujscia macicznego
,ha dton”, a wymiar sprzeznej prawdziwej 5 i Y2 cm i wigcej. Ponizej tej wartosci
wszelkie zabiegi embriotomijne byly z punktu widzenia techniki operacyjnej

niemozliwe do wykonania.

Smiertelno$¢ kobiet po zabiegach embriotomijnych jest dzisiaj niemozliwa do
ustalenia. Mozna zada¢ sobie pytanie, czy byla alternatywa dla tych operacji.
Odpowiedz brzmi: Tak, cigcie cesarskie. Ale jesli si¢ zwazy, ze w badanym okresie
cigcie cesarskie tez stanowito dla rodzacej zagrozenie jej zycia i ze wigkszo$é
porodéw odbywata si¢ w warunkach domowych, czgsto z dala od zakladow
polozniczych, to z tego punktu widzenia alternatywa innego rozwiazania nie istniata.
Potoznik przybywal do rodzacej czgsto in extremis, po wielu innych dziataniach
miejscowej akuszerki. Embriotomia stanowila wowczas nadziej¢ na uratowanie zycia
matki. Odnoszac przedstawiona problematyke do wspotczesnosci mozna wyglosic
nastgpujace uogodlnienie: Wspodiczesny poloznik dostrzega w cigciu cesarskim
najlepsze rozwiazanie trudnego porodu i odrzuca w swoim dziataniu wszelkie zabiegi
pomniejszajace objgtos¢ plodu. Dzisiaj praktyka potoznicza uznaje co najwyzej
kleidotomi¢ w dystocji barkowej. W tym Kkontekscie zadziwia stanowisko autorow
W. Pschyrembla i W. Dudenhausena, ktérzy w podreczniku z roku 1990 wsrod

operacji potozniczych wymieniaja operacje embriotomijne, i to nie w kontekscie
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historycznym*®°.

Operacja kleszczowa. Problematyke odnoszaca si¢ do operacji
kleszczowej omowie w konteksécie pojmowania roli kleszczy w rozwiazaniu rodzacej
w miednicy patologicznej. W omawianym okresie uznawano wplyw kleszczy na
zmiang konfiguracji gtowki ptodu, tym samym w takim pojmowaniu roli kleszczy
porodowych widziano mozliwo$¢ pokonania niestosunku porodowego. Takie
stanowisko wynikato zuznania dynamicznego i mechanicznego dziatania kleszczy.
Dziatanie dynamiczne rozumiano jako wzniecenie lub wrgcz wywolanie skurczow
macicy przez zadraznienie kleszczami jako ciatlem obcym dolnego odcinka macicy,
pochwy 1 mig$ni dna miednicy. Jednym =z nielicznych, ktoéry nie uznawat
dynamicznego dziatania kleszczy byt Kleinwichter. Dla tego autora dowodem na brak
takiego dziatania bylo spostrzezenie, ze po zdjgciu kleszczy przed zakonczeniem

4% Dgziatanie mechaniczne

porodu nie poprawiata si¢ dynamika skurczow macicy
rozumiano jako sil¢ pociagowa, co jest zrozumiate, ale nade wszystko z tym
dziataniem wigzano zmiane¢ konfiguracji gtowki i jej ustawienia. Mozliwos¢ rotacji
gléwki w obrebie tyzek stwarzaty kleszcze o0 peilnych tyzkach (np. kleszcze
Madurowicza i inne). Mechaniczne dziatanie kleszczy wzmacniano poprzez
pokrecanie 1 $ciskanie gléwki. Bardzo istotna cecha operacji kleszczowe] w
omawianym okresie jest aplikacja kleszczy na tzw. gléwke wysoko stojaca, gdy jej
najwigkszy wymiar znajdowal si¢ we wchodzie lub nad nim. Tzw. kleszcze wysokie
byly operacja konkurencyjna dla cigcia cesarskiego, gdy wskutek zaawansowania
glowki we wchodzie miednicy nie bylo juz mozliwosci wykonania obrotu
wewngetrznego, lub gdy z powodu podwyzszonej cieploty ciata rodzacej istniato realne
zagrozenie zycia matki przy rozwiazaniu cigciem cesarskim. Z drugiej strony
alternatywa w takiej sytuacji polozniczej mogly by¢: symfizjotomia lub pubiotomia.
W kleszczach porodowych dopatrywano si¢ mozliwosci rozwiazania tzw. trudnego
porodu, ktory zwykle wynikat ze zmniejszonych wymiaréw miednicy, stad taka
roznorodno$¢ kleszczy porodowych. Pomystowos¢ w ich konstrukcji jest

zadziwiajaca. Przykltadem sa tzw. kleszcze osiowe (Tarnier, Breuss), w ktorych

dopatrywano si¢ pokonania oporu ze strony spojenia tonowego. Praktyka poloznicza

*35 W. Pschyrembel, J. Dudenhausen, Praktyczne potoznictwo z operacjami polozniczymi. PZWL.
Warszawa 1990, s. 462-470.

#6 | Kleinwichter, Grundriss der Geburtshiilfe fiir praktische Aerzte und Studirende. Urban
& Schwarzenberg. Wien und Leipzig, 1881, s. 539.
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dowiodta, ze kleszcze porodowe nie rozwiazaly problemu niewspotmiernosci
porodowej. Stanowisko potoznikéw wzgledem operacji kleszczowej uleglo zmianie, a
szczegblnym wyrazem tej zmiany jest co raz to ostrozniejsze w miar¢ uptywu czasu
stosowanie tzw. kleszczy wysokich. Ewolucja pogladow dokonata si¢ z poczatku XX

wieku.

Przedwczesne zakonczenie ciagzy. Jednym ze sposobow
rozwigzania niewspoOtmiernosci porodowej byla idea przedwczesnego wzniecenia
porodu. Ten sposéb okreslano jako ,,sztuczny porod”, co w dzisiejszym rozumieniu
brzmi dziwnie. Idea zrodzita si¢ w Londynie na kongresie ginekologéw w 1756 roku.
Ustalono woéwczas, ze przedwczesne wzniecenie porodu nalezy podja¢ przed
fizjologicznym zakonczeniem ciazy, a po uptywie 28 tygodnia jej trwania. Idea ta
zrodzita si¢ z potrzeby ograniczenia wymozdzen ptodow. Przedwczesne wzniecenie
porodu miato rowniez zastosowanie w chorobach ogoélnych kobiet cigzarnych i w
nawykowym obumieraniu ptodow, zwlaszcza na tle zkazenia kila. Ten sposob
rozwigzania ciezarnej kobiety stosowano w II i III stopniu $ciesnienia miednicy,
Z r6znymi rezultatami. Dane wskazuja na $miertelno$¢ dzieci w granicach 27% do
63%, matek — na 6,6% do 40%. Metody wzniecajace przedwczesny porod byty liczne,
najbardziej skuteczng byla metoda Scheela (przebicie bton plodowych).
MetodyTarniera (rozszerzanie szyjki macicy dilatatorem) i Barnesa (kolpeuryza)
Kleinwichter nazwal ,operacyjnymi igraszkami” (operative Spielereien)™’. W
porodzie przedwczesnym dopatrywano si¢ latwiejszej adaptacji glowki ptodu

niedonoszonego wskutek ,,migkkosci” gtowki.

Obrot wewnegtrzny ptodu. Kolejnag proba rozwiazania problemu
niestosunku porodowego byto reaktywowanie znanego od starozytnosci obrotu na
nozki plodu (z potozenia gléwkowego). Obrot ptodu z potozenia gléwkowego na
stopkowe nazywano obrotem profilaktycznym, dla podkreslenia uniknigcia
powiklania, ktore mogloby wystapi¢ w potozeniu glowkowym ptodu. Przyjecie takiej
postawy wynikato z przekonania, ze gléwka nastgpujaca tatwiej ,,przechodzi” przez
zwezony wchod miednicy niz gtowka przodujaca. Uwazano, ze gldwka nastepujaca
ma ksztatt odwréconego stozka, co utatwia przechodzenie przez wchod miednicy. Za
granic¢ wykonalno$ci zabiegu uznano sprz¢zna prawdziwa nie mniejsza niz 7 cm.

Smietelno$¢ matek zwiazang z obrotem ocaniano okoto 1%, dzieci — na 30%.

37 |bidem, s. 531.
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Przedwczesne zakonczenie ciazy oraz obroét wewngtrzny na nédzki plodu

nazywano profilaktycznymi operacjami potozniczymi*®,

Utozenierodzacej wedtug Walchera W koncu XIX wieku
pojawita si¢ w potoznictwie europejskim idea takiego utozenia rodzacej, w ktorym
zwigkszatyby si¢ wymiary miednicy. Gustav Walcher opisat w 1899 roku tzw. pozycje
zwisajaca, zwana pdézniej od nazwiska autora pozycja walcherowska. Utozenie
rodzacej na brzegu 16zka ze zwisajacymi konczynami dolnymi miata w zamysle autora
zwigksza¢ wymiar prosty wchodu miednicy. Pojawity si¢ liczne doniesienia
prezentujace badania kliniczne i na zwlokach kobiet. Opinie wyrazaty zaréwno
entuzjazm jak i krytyke. Burzliwe debaty na ten temat zarysowaty si¢ na kongresach
w Moskwie (1897) i w Amsterdamie (1899). Idea przedstawiona przez Walchera nie
byta nowa, zaproponowal ja znacznie wcze$niej Scipio Mercurio (1589 i 1601),
pozniej Sebastiano Melli (1721)*°, stad tez czesto pozycja zwisajaca nazywana byla
pozycja Melli-Walchera. Pozycja walcherowska nie utrzymala si¢ w poloznictwie,
praktycznie zajmowata umyslty potoznikow na przetomie wieku XIX 1 XX, trwata
krétko, bowiem nie spetnita oczekiwanych nadziei. Proba wykorzystania tej pozycja w
trakcie operacji kleszczowej tez zawiodta. Pojawienie si¢ tej idei przypada na okres
dominacji symfizjotomii, pubiotomii i operacji kleszczowej. Dla tych operacji nie

stanowila alternatywy, cho¢ w zamysle taka rolg¢ miata spetic.

Ciegcie cesarskie. Podkoniec XIX wieku zarysowuje si¢ tendencja do
rozszerzania wskazan do cigcia cesarskiego. W roku 1892 polski potoznik Franciszek
Neugebauer wypowiedzial nastgpujace zdanie. ,Idealem naszych dazen pozostanie
operacyja, pozwalajaca na pewno ratowa¢ i matk¢ 1 dziecko. Czy istnieje dzi$ tego
rodzaju operacja? Na pewno nie istnieje. Czy bedzie kiedykolwiek istniata?
Prawdopodobienstwo jest mate”. W $lad za tym Neugebauer stwierdza: ,,Operacyja ta
(cigcie cesarskie — T.A.), bedaca dawniej operacyja koniecznos$ci, dzi$ stata sig
operacyja wyboru dowolnego i stosowana dawniej przy zwezeniu miednicy ponizej
6 ctm. lub 5 % cent., obecnie zagranica praktykowana bywa przy 5, a nawet 7 '
centymetrach przedniotylnego rozmiaru miednicy”. I dalej: Chociaz [...] we Francyi

mniej odwaznie stosowane jest cesarskie cigcie, uwazajac je za operacyje wyjatkowa,

%38 Zob.: Menge, Zur Therapie des engen Beckens. ,,Monatsschrift fiir Geburtshiilfe und Gynaekologie
1910, t. 31, z. 6, s. 687-700.

39 Zob. i por.: G.J. Engelmann, Die Geburt bei Urvilkern. Wilhelm Braun Miiller. Wien 1884, s. 136-
137 (foto).
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od kilku lat jednak liczba zwolennikow cesarskiego cigcia zaczyna znacznie wzrastac,
dosy¢ wspomnie¢ nazwiska: Tarnier, Bailly, Porak, Bar. Niestety cigcie cesarskie
pomimo ulepszen i szczeSliwych modyfikacji przez Saengera, Leopolda
wprowadzonych, pozostaje zawsze operacyja powazna, dowodem niech bedzie
statystyka Leopolda, ktory do roku 1890 na 28 operowanych kobiet stracit 3 (8,3%

$miertelnosci matek przy 0% $miertelnosci  dzieci)™*.

Wypowiedz polskiego
potoznika o §wiatowej stawie jest wyrazem nadziei na ,,pojawienie” si¢ takiej operacji,
ktoéra ratowataby 1 matke, i dziecko, ale réwnoczesnie ilustruje przetom, jaki dokonat
si¢ pod koniec XIX wieku w zakresie rozszerzenia wskazan do cigcia cesarskiego,
mimo stale jeszcze zwigzanego z nim niebezpieczenstwa dla kobiety rodzacej.
Niezwykle trafnie ocenia Neugebauer sytuacj¢ poloznicza, z jaka mogl spotkaé sig
kazdy potoznik przetomu XIX i XX wieku. Jego wypowiedZ moglaby stanowié

generalizacj¢ calej problematyki przedstawionej w niniejszej pracy, brzmi ona

nastepujaco:

,»Rozrozniamy przy wszelkich zwegzeniach, nieprawidlowem uksztattowaniu

miednicy dwie kategorie przypadkow:

1. Skoro ciaza jeszcze nie dotarta okresu dojrzatosci ptodu t.J. wlasciwego konca
ciazy, posiadamy pomoc znakomita w sztucznem wywotaniu przedwczesnego porodu;
urodzi si¢ wtenczas dziecko zywe sponte lub tez przy pomocy kleszczy lub obrotu, ale
zawsze urodzi si¢ dziecko zywe, ktoreby prawie niechybnie zgingto wskutek trudnosci
porodowych przy porodzie ad terminum cigzy. Dalej pordd sztuczny przedwczesny
ochrania matke od wszelkich ujemnych dziatan porodu przewleklego, cigzkiego, od
uszkodzen czgsci rodnych, usuwajac zupetnie lub zmniejszajac trudnosci porodu.

2. Jesli za$ ciaza dotarta konca swego, a pordd nie da si¢ ukonczy¢ kleszczami
lub obrotem, nie pozostaje nam nic innego jak wykona¢ kefalotrypsje¢ lub
embriotomie¢, zmiazdzenie glowki dziecka z nastgpcza ekstrakcja, lub tez
cigcie cesarskie. Przy zwgzeniu o sprzgznej od 9 do 8 cnt. wywolanie

przedwczesnego porodu daje wynik prawie na pewno pomysiny dla matki 1 dziecka,

0 E. Neugebauer, Kilka stéw o wskrzeszeniu ciecia lonowego czyli symfyseotomii przez szkole
polozniczq Neapolitanskq, "Medycyna” 1892, t. 20, nr 36, s. 577. Kiedy Neugebauer mowi o
udoskonaleniu cigcia cesarskiego przez Séngera, ma na mysli dazenie tego autora do ,rehabilitacji”
cigcia cesarskiego klasycznego przez udoskonalenie szwu w trzonie macicy na jej przedniej Scianie.
Zob.: E. Waszynski: Historia szycia rany macicy w cieciu cesarskim. ,,Ginekologia Polska” 1994, XXV

Jubileuszowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. Suplement 2, 903-907
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skoro tylko zachowane bgda warunki nalezyte ogolne. Przy zwezeniach od 8 do 7 2
cent. liczba szczesliwych przypadkéw zawsze przewyzsza liczbe nieszczesliwych.
Ponizej zas§ 72 centymetra liczba wynikéw ujemnych dla dziecka przewyzsza zawsze
liczbe przypadkow szczg§liwych. A co do matki, trudno$ci porodowe bywaja czasem
tak znaczne, ze dzi$ za granica nie wahaja si¢ przystapi¢ do cigcia cesarskiego, ktora
to operacyja dzi$§ juz nie jest uwazana za operacyj¢ bezwzglednej potrzeby czyli
przymusowa, a za operacyje wyborowq”Ml,

Ten dlugi cytat stanowi syntezg potoznictwa konca XIX wieku, w ktorym obok
innych operacji potozniczych, cigcie cesarskie Coraz czgsciej znajduje zastosowanie.
Prorocze stowa, co do rozszerzenia wskazan do cigcia cesarskiego wypowiedzial w
1935 roku Heinrich Doerfler. W artykule o wymownym tytule: Der andominale
Kaiserschnitt in Gegenwart und Zukunft (Brzuszne cigcie cesarskie — terazniejszo$é
| przyszto$¢) nawotywal do wczesnego podjecia decyzji o rozwiazaniu rodzacej
cigciem cesarskim. Przypomniat Doderleinowska zasadg, by stonce dwa razy nie
wschodzito nad rodzaca. Przytoczyt rowniez wypowiedz tego autora, dotyczaca pdzno
podjetych decyzji. Kazde kolejne dni porodu okreslil nastgpujaco: 1. dzien — dzien
czekania, 2. dzien — dzien troski, 3. dzien — dzien leku i strachu, 4. dzien — dzien
$mierci. Doerfler, odnoszac problematyke porodow do poloznictwa niemieckiego
stwierdzil, ze kazdego roku okotoporodowo umiera 3% dzieci. Ten odsetek wedlug
Doerflera moze by¢ obnizony — przez rozszerzenie wskazan do cigcia cesarskiego 1
tym samym przez redukcj¢ zabiegéw embriotomijnych — 0 2/3, co oznacza 30 000
uratowanych dzieci**.

Zestawienie wypowiedzi Neugebauera i stanowiska Doerflera zamyka w swej
istocie problematyke postepowania potozniczego u kobiet z miednica patologiczna
U schytku pierwsze; polowy XX wieku, stanowiacego cezurge dla niniejszego

opracowania.

Prawdziwy przelom w rozszerzeniu wskazan do cigcia cesarskiego w ogole
stanowi powszechne uznanie techniki cigcia cesarskiego w dolnym odcinku macicy,
ktorego pionierem byl Adolf Ferdynad Kehrer (1881-1882), a ktora to technika

rozpowszechnita si¢ w pierwszej polowie XX wieku. Sprzyjal temu ogdlny postep

*1 E. Neugebauer, Kilka stow o wskrzeszeniu ciecia tonowego czyli symfyseotomii przez szkole
polozniczq Neapolitanskq. "Medycyna” 1892, t. 20, nr 36, S. 577.

*2 4. Doerfler, Der abdominale Kaiserschnitt in Gegenwart und Zukunft. “Zentralblatt fiir
Gynikologie” 1936, nr 11, s. 610-621.
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medycyny  zwiazany z  aseptyka, krwiolecznictwem, anestezjologia i

antybiotykoterapia.

Proba uogoélnienia Pewnym uogdlnieniem catej problematyki
prowadzenia porodow w miednicy patologicznej przetomu wieku XIX i XX moze by¢
publikacja z roku 1906 Karla Baischa z Uniwersyteckiej Kiliniki Kobiecej
z Tiibingen**®. Baisch dzieli potoznictwo w okresie od 1840 do 1906 roku na trzy

okresy:

1. Okres pierwszy to okres potoznictwa uwzgledniajacego sity natury, w ktérym
cigcie cesarskie wykonywano ze wskazan bezwzglednych, a niewspotmierno$é
porodowa w miednicy §cie$nionej rozwiazywano przez perforacj¢ gtdéwki ptodu. Byt
to okres wkraczania nauki Semmelweisa do potoznictwa, ktorej peilne uznanie
nastapilo dopiero w drugiej potowie lat siedemdziesiatych XIX wieku.
Przedstawicielami owego ,,naturalnego” potoznictwa byli: Michaelis, Litzmann,

Schwarz i Spiegelberg.

2. Okres drugi to okres pogoni za obnizeniem $miertelno$ci matek i dzieci
poprzez obrét profilaktyczny ptodu, przedwczesne wzniecenie porodu i wysokie
kleszcze. Zwolennikami byli: Gusserow, Séxinger, Chrobak i Wyder. Perforacja
glowki ptodu byta dla tych potoznikéw ostatecznoscia. Za wskazaniami wzglednymi
do cigcia cesarskiego opowiadat si¢ wytacznie Chrobak. Okres ten Baisch okresla jako

okres operacji profilaktycznych.

3. Kres trzeci, ,najmtodszy”, rozpoczyna przelomowa praca Singera
0 udoskonaleniu szwu macicy w cigciu cesarskim klasycznym (1882) i konsekwentne
wprowadzanie symfizjotomii przez Zweifla. Te dwie operacje - cigcie cesarskie
| symfizjotomia, mialy ocali¢ zycie tych dzieci, ktore gingly w wyniku perforacji
gléwki. Byl to wigc okres cigcia cesarskiego 1 operacji rozszerzajacych miednicg,

a przedstawicielami tego kierunku byli m.in.: Hofmeier, Kiistner, Runge i Fritsch.

4.  Whnioski

Whioski przedstawiam jako odpowiedz na postawione pytania badawcze.

3 Baisch K., Die Mortalitiit beim engen Becken einst und jetzt. “Monatsschrift fiir Geburtshilfe und
Gynikologie” 1906, t. 23, s. 329-339..
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a. Miednice patologiczne powstawaly na tle osteomalacji 1 krzywicy,
wystepowaly u 4-25% kobiet rodzacych.

b. Powszechnym sposobem pomiaru miednic byta pelwimetria, a z chwila
odkrycia promieni Roentgena incydentalnie rentgenometria.

C. Wsrod — sposobdéw  rozwiazania rodzacych dominowaty: 1. operacje
zwigkszajace objeto$¢ miednicy kostnej — symfizjotomia, pubiotomia oraz
operacje pomniejszajace objetos¢ ptodu — kraniotomia, kefalotrypsja i
embriotomia - rowniez na zywym plodzie. 2. operacja kleszczowa. 3. tzw.
niechirurgiczne operacje profilaktyczne: przedwczesne zakonczenie ciazy i
obrét zapobiegawczy na nozki ptodu. Jedna z prob zwigkszenia wymiarow
miednicy w porodzie bylo zastosowanie tzw. pozycji zwisajacej wedtug
Walchera. Cigcie cesarskie do konca XIX wieku stosowane byto sporadycznie
z tzw. wskazania wzglednego.

d. O odrzuceniu poszczegdlnych metod operacyjnych zadecydowaty powiktania
pooperacyjne: zaburzenia chodu, przetoki pecherzowo-pochwowe, krwotoki
oraz wysoka $miertelno$¢ matek 1 dzieci oraz ogolny postgp medycyny.

e. Smiertelno$¢ matek po symfizjotomii i pubiotomii wynosita od 22% do 44%,
dzieci — od 12% do 22%, po przedwczesnym zakonczeniu ciazy odpowiednio:
matek od 6,6% do 40%, dzieci — od 27% do 63%, po obrocie wewngtrznym —
matek — 1%, dzieci 30%. Nie mozna bylo ustali¢ $miertelnosci matek i dzieci
po operacji kleszczowej i cigciu cesarskim.

f. Rozszerzenie wskazan do rozwiazania rodzacych cigciem cesarskim
(rozszerzenie wskazn o tzw. wskazania wzgledne) nastapito w wyniku rozwoju
antyseptyki i aseptyki oraz udoskonalenia techniki operacyjnej ciecia

cesarskiego, co nastapito na przetomie XIX i XX wieku.

5. Streszczenie

Celem pracy byta rekonstrukcja i przedstawienie postgpowania potozniczego
u kobiet cigzarnych i rodzacych z miednica patologiczna w potoznictwie europejskim
w okresie od XVIII do pierwszej polowy XX wieku. Za ojca nauki o nieprawidtowe]
miednicy uznaje si¢ Henricka Deventera (1701). Kolejny wkiad wniesli m.in.:
Wilhelm Stein, Herman Kilian, Karl Naegele Gustaw Adolf Michaelis i Karl Theodor

Litzmann i William Smellie. W pracy zatozono, ze przyjety okres charakteryzowat sig¢
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wielo$cia operacji potozniczych. Miednica patologiczna, wyrazajaca si¢ zwgzeniem jej
wymiaréw byla zjawiskiem czestym, wynikajacym ze zlych warunkow
socjoekonomicznych i nieprawidlowego odzywienia ludno$ci. Miednice zwezona,
zwana tez miednica Sciesniona Stwierdzano w tym okresie u 8- 24% rodzacych.
Oznaczato to, ze co piata rodzaca wykazywata t¢ nieprawidlowos¢. U podstaw tej
patologii byla osteomalacja i krzywica. Omowiono etiopatogenezg tych chorob. Na
uwage zastuguje stosowana w leczeniu osteomalacji owariektomia, nie majaca ze

wspotczesnego punktu widzenia zadnego uzasadnienia.

Omoéwiono zasady, warunki i wskazania do rozwiazania rodzacych z miednica
patologiczna. Wérdd operacji potozniczych stosowane byly: 1. operacje zwigkszajace
objetos¢ miednicy kostnej — symfizjotomia, pubiotomia, oraz operacje pomniejszajace
objeto$¢ ptodu — kraniotomia, kefalotrypsja i embriotomia, 2. operacja kleszczowa, jak
rowniez tzw. niechrirurgiczne operacje profilaktyczne: przedwczesne zakonczenie
cigzy 1 obrét zapobiegawczy na nozki plodu. Jedna z prob zwigkszenia wymiarow
miednicy w porodzie bylo zastosowanie tzw. pozycji zwisajacej wedlug Walchera.
Omoéwiono $miertelno$¢ kobiet 1 dzieci w wyniku tych sposobow rozwiazania
rodzacych. Smiertelno$¢ matek po synmfizjotomii i pubiotomii wynosita od 22% do
44%, dzieci — od 12% do 22%, po przedwczesnym zakonczeniu cigzy odpowiednio:
matek od 6,6% do 40%, dzieci — od 27% do 63%, po obrocie wewngtrznym — matek —
15%, dzieci 30%. Nie udato si¢ ustali¢ $miertelnosci matek i dzieci po operacji
kleszczowej, jak ipo cigciu cesarskim, bowiem na te wyniki rzutowaly czgsto

uprzednio podejmowane inne operacje.

Cigcie cesarskie prawie do konca XIX wieku wykonywane byto ze wskazania
wzglednego. Oznaczalo ono rozwiazanie rodzacej w zwezeniu miednicy, ktorej
sprzezna prawdziwa byla mniejsz niz 6 cm, uniemozliwiajaca jakiekolwiek
rozwiazanie droga pochwowa. Rozszerzenie wskazan do cigcia cesarskiego nastapito
w miarg ogélnego rozwoju medycyny, gldwnie w wyniku rozwoju aseptyki,
udoskonalenia techniki operacyjnej ciecia cesarskiego i metod znieczulania rodzacej,
co nastapito na przetomie XIX i XX wieku. Rozwéj antybiotykoterapii i
krwiolecznictwa przypada na druga potowe XX wieku. Te osiagnigcia przyczynity si¢
do wyeliminowania wielu wyzej przedstawionych operacji potozniczych na korzys¢

cigcia cesarskiego.



167

Summary

The aim of the thesis was presentation and reconstruction of obstetric
procedure in case of pregnant women and those giving birth with the pathological
pelvis, in European obstetrics, in the period from the eighteenth to the first half of the
twentieth century. Henrick Deventer (1701) is considered to be the father of the
science of abnormal pelvis. Later contribution was brought, among others, by: William
Stein, Herman Kilian, Karl Gustav Adolf Michaelis Naegele, Karl Theodor Litzmann
and William Smellie. It is assumed in the thesis that the described period was
characterized by a multiplicity of obstetric operations. A pathological pelvis, which
meant narrowing of its dimensions was a frequent phenomenon, resulting from poor
socio-economic conditions and improper nutrition of the population. The narrowed
pelvis, also known as the contracted pelvis was observed in 8 - 24% of women in
labour during the period. This meant that every fifth woman in labour showed this
abnormality. The underlying factor of that pathology was osteomalacia and rickets.
The etiopathogenesis of these diseases is discussed. What is noteworthy, is
ovariectomy used in the treatment of osteomalacia, not having any justification from
the modern point of view. The thesis described the terms, conditions and guidelines
for the women in labour with the pathological. Among obstetric operations they used:
1. operations increasing the volume of the pelvic bone — symphysiotomy, pubiotomy,
and the operations reducing the volume of the phoetus - craniotomy, kephalotrypsia
and embryotomy, 2. forceps operations, as well as the so-called non-surgical
prophylactic operations: premature termination of pregnancy and preventive version
on the legs the phoetus. One of the attempts to increase the size of the pelvis in
childbirth was the use of the so-called hanging position according to Walcher. The
mortality of women and children as a result of these ways to solve the delivery is
described. The maternal mortality after symphysiotomy and pubiotomy ranged from
22% to 44%, children’s mortality - from 12 % to 22 %, after the early termination of
pregnancy, respectively, mothers from 6.6% to 40%, children - from 27 % to 63 % |,
after the internal rotation - mothers - 15 %, 30% of children. No result has been
determined for the mortality of mothers and children after the forceps surgery and
caesarean section, because these results were often distorted by the previously
performed other operations. Nearly until the end of the nineteenth century the
Caesarean section was performed due to relative indications. It meant a delivery of the

woman with the contracted pelvis whose true conjugate was smaller than 6 cm,
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preventing any delivery vaginally. The extension of the indications for caesarean

section occurred along with the overall development of medicine, mainly as a result of

the development of aseptic techniques, improvement of the operational techniques of

caesarean section and methods of anaesthesia in labour, which took place in the late

nineteenth and early twentieth. The development of antibiotics and transfusion fell on

the second half of the twentieth century. These achievements contributed to the

elimination of many of the above-described operations for the benefit of obstetric

caesarean section.
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