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Ji Schw. 1 50, wyrobnica, przywieziong zostata do szpi-
tala powszechnego w Krakowie d. IB grudnia 1887 r. Od
choré) goraczkujgcej bardzo znacznie i prawie nieprzytomnej
wiele sie nie dowiedziano, rozpoznano rozlegte zapalenie
dtawcowe piuca prawego i chorobe Brighta, péczem zalecono
odpowiednie leczenie. W 12 godzin chora umarta, a dnia 15
grudnia wsrod ogledzin posmiertnych znaleziono: ,,Fleuropneu-
monia lobi superioris et medii pulmonis dextri in stadio he-
patisationis rubrae, oedema pulmonum, emphysema, bronchi-
tis catarrhalis. Maculae lacteae pericardii, degeneratio adiposa
musculi cordis laevioris gradus et hepatis hyperaemici, tumor
lienis acutus. Catarrhus polyposus ventriculi nec non intes-
tini tenuis ac crassi. Uterus virginalis. Pelvis angusta asy-
metrica c. fractura.

Nadto nadmieni¢ mi wypada, ze zwr6cono uwage na
caty kosciec i nigdzie po za obrebem miednicy zadnego zta-
mania kosci nie znaleziono, jako tez nie znaleziono zadnych
Sladow, ktoreby Swiadczy¢é mogtly, ze trzewa w jamie mie-
dnicy zawarte byly uszkodzone.

Ztamania miednicy w og6le nalezg do rzadkich przy-
padkéw. Riedinger (Ueber Beclcenfracturenv. Langenheclcs
Archiv f. Idin. Chir. Bnd. XX str. 450) powotuje sie na

Gurlta, ktory zestawit statystyke, z ktorej wynika, ze zla-
Dr. Antoni Mars. Miednica sko$nie itd. 1



mania miednicy stanowig 0-3°/0 ogélnej cyfry ztaman kosci,
czyli zachodzi stosunek jak 3:1000.

Przypadki te, zwykle bardzo znacznym urazem wywo-
wotane, bywajg zazwyczaj powiktane znacznemi obrazeniami
trzew w miednicy zawartych, a skutkiem tego wyleczenie ze
ztamania miednicy nalezy do zej$¢ rzadkich. Pomiedzy temi
ostatniemi zas do najrzadszych nalezg te przypadki, w kto-
rych po wyleczeniu pozostato skos$ne S$ciesnienie miednicy.
Takich przypadkoéw znanych jest zaledwo kilka. Kazdy z tych
przypadkdw nielicznych przedstawia co$ osobliwego. Wobec
tego tem skwapliwi6j postanowitem skorzysta¢ z nadarzajg-
cej mi sie sposobnosci opisania miednicy, ktora niezaprze-
czenie do najwybitniejszych w tym rodzaju nalezy.

Daty ananinestyczne mogtem zebrac tylko bardzo skape,
a mianowicie: ze osoba ta przed laty 13-tu, t. j. w r. 1874
zostata przysypang gruzami zawalon$j kilkopietrowej kamie-
nicy, z pod ktérych wydobyta, zostata odwieziong do szpitala
powszechnego w Krakowie. Tamze rozpoznano ztamanie
kosci miednicy i leczono ja przez przecigg dwu miesiecy, po-
czem ze szpitala jako uleczona wypuszczong zostata. Odno-
$nej historyi choroby odnale$s¢ nie mogtem, a z opowiadania
sie dowiedziatem, ze przy badaniu znaleziono ztamanie kosci
biodrowej prawéj od tylu, a nadto ztamania po obu stronach
spojenia kk. tonowych, ze znaczniejszych zmian dotyczgcych
organéw w jamie miednicy zawartych nie spostrzegano. Chora
lezata przez czas pobytu utozona spokojnie na t6zku podtu-
znem poziomo. W chwili wyjscia ze szpitala spostrzezono
pewne rd6znice w ustawieniu kosci biodrowdj praw0j wobec
lewej, jak niemniej, ze ws$rod badania ginekologicznego na-
potkano trudnos$ci przy wprowadzeniu palca z powodu waz
kiego tuku tonowego, a oprocz tego znaleziono zbito$¢ gu-
zowatg po stronie prawej pochwy; od przodu, ktéra dokia-
dniejsze badania utrudniata. Co do zycia piciowego, to, jak
ogledziny pos$miertne wykazaty, osoba ta nie rodzita i pra
wdopodobnie nie ronita. Po wyjsciu juz ze szpitala wyszta
za maz. Jak sie odbywat stosunek piciowy, nic mi niewia-
domo.



Zatowaé mi przychodzi, iz précz przytoczonych wiado-
mosci nic wiecej zebra¢ nie mogtem, niejeden bowiem szcze-
got, dotyczacy tego ciekawego przypadku, datby sie moze
wyjasnic.

Chcac uczyni¢ opis miednicy saméj zrozumialszym, do-
taczam rysunki z niéj zdjete, a mianowicie: widok miednicy
z gory (Fig. 1), z przodu (Fig. Il), z tytu (Fig. I11) i z dotu
(Fig. 1V). Bioragc pod uwage poszczeg6lne kosci w skiad
miednicy wchodzace, mozemy nastepujace szczegOty roze-
znaé :

Kos$§¢ krzyzowa jest bardzo nieznacznie tukowato
wygieta wypuktoscig ku stronie prawej, widzie¢ to mozna
wpatrzywszy sie dobrze w przednig jéj Sciane (Fig. Il);
wklestos¢ jéj jest prawidtowa, a uwydatnia sie najwyraznicj
na trzonie 3-ego kregu krzyzowego, ktéry jest nieco jakby
ku tytowi wysuniety. Skrzydio lewe nie okazuje zadnych
zboczen, skrzydto za$ prawe jest w gorze odpowiednio dwom
gornym kregom krzyzowym wezsze i przechodzi za pomocg
kostniny w potgczenie (Fig I ill) z koScig biodrowg prawg
i faczy sie z nig od strony jamy miednicy tak jednolicie, ze
oznaczy¢ niepodobna, gdzie pierwotnie lezato spojenie krzy-
zowo-biodrowe prawe. Foramina sacralia anteriora nie ulegly
zadnej zmianie. Na tylnej $cianie kosci krzyzowej nic oso-
bliwego spostrzedz nie mozna. Wyrostki kolczaste kregow
krzyzowych biegng w jednej pionowej linii, ktéra Zzadnego
zboczenia nie okazuje. Okolica potgczenia krzyzowo-biodro-
wego prawego wyglagda prawidtowo, zdaje sie jednak leze¢
bliz¢j wyrostkow kolczastych, anizeli po stronie lewéj, co
moze by¢ ztudnem i pochodzi¢ ztad, ze kolec tylny gorny
kosci biodrowej prawej jest do nich zblizony. W catosci kos¢
krzyzowa jest nieznacznie okoto swej osi podtuznej skrecona
tak, ze skrzydto prawe jest wiec¢j ku tytowi, lewe za$ wie-
cej ku przodowi potozone. (Fig. I).

Ko$§¢ ogonowa zbacza nieznacznie na strone lewag,
a ostatnie jéj kregi sg nadto niemal pod katem prostym ku
jamie miednicy zagiete.

Ko$§¢ biodrowa prawa okazuje od strony wewnetrz-
nej w zatoce krzyzowo -biodrowej prawéj kostnine o po-
wierzchni falistej, wsterczajacg nieznacznie do jamy miednicy
(Fig. 1 i Il). Za pomocg tejze jest stale ze skrzydtem pra-
wem kosci krzyzowdj potgczong. Po nad tg blizng w tylnej
czesci talerza biodrowego znachodzi sie szczelina sko$nie prze-
biegajgca od grzebienia kosci biodrowej w kierunku na doét



i ku tytowi (Fig | a. i Il a)- Ditugos¢ téj szczeliny wynosi
4 centra. Linia bezimienna strony prawej jest znacznie skro-
cona, wynosi bowiem od guzka tonowo biodrowego do brzegu
kostnego bliznowatego zgrubienia 34 centm. Talerz biodrowy
w catosci mniejszy, znachodzi sie w stanie zaniku, co, spo-
gladajac na rysunek (Fig. 1), zaraz sie widzi. Szeroko$¢ jego
wynosi od kolca przedniego gérnego do brzegu kostnego
zgrubienia 6-8 centm. Na zewnetrzn¢j powierzchni widaé¢ po
taczenie krzyzowo-biodrowe prawidtowe. Kolec tylny gorny
strony prawej o V2 centm. lezy blizej wyrostka kolczastego
ostatniego kregu ledzwiowego, anizeli po stronie lewej. Od-
legto$¢ ta po prawej stronie wynosi 3'7, podczas gdy po
stronie lew¢j 4-2 centm. W odlegtosci mnié¢j lub wiecej 3
centm. od kolca tylnego goérnego biegnie na kosci biodrowdj
nieregularna blizna kostna, ktora poczyna sie na dolnym
brzegu spojenia krzyzowo biodrowego, dazac sko$nie ku grze-
bieniowi kosci, ktérego dosiega w odlegtosci 15 centm. od
kolca przedniego goérnego. (Fig. Il b. i IV b.) Blizna ta
przedstawia sie gdzieniegdzie jako wazka szczelina. Na brze-
gach blizny, szczegélniej na odtamku przednim koSci biodro-
wej, widzimy kilka wybujatosci kostnych (Fig. Ill c. i1V c)
a w jednem miejscu mostek postronkowaty, ktéry oba od-
tamki ze sobg +tgczy (Fig. Ill d. i IV d.). Grzebiefn kosci
biodrowej prawdj, idagc od tytu od kolca tylnego gdrnego,
biegnie zrazu niemal tak, jak po stronie lewej, az do miej-
sca odlegtego od kolca przedniego go6rnego na 15 centim.
(Fig. 1 e. i Il e), w ktérem to miejscu napotykamy wragb
po ztamaniu pozostaty, od ktérego to wrebu grzebieA kosci
zagina sie pod katem w Kkierunku ku wewnatrz i wznosi sie
ku gdrze. Oba odtamki kosci biodrowej prawej tgczag sie ze
sobg pod katem, szczytem na zewnatrz, a rozwartos$cig na
wewnatrz zwréconym. Brzeg odtamka tylnego w miejscu,
gdzie ztamanie powstato, musi by¢é tem samem ku tylowi
odchylony. Odtamek wiekszy przodkowy przesuniety jest
w catosci ku tytowi, nadto koncem przodkowym ku gorze
i ku wewnatrz. Jezeli teraz zwrocimy uwage na ptaszczyzne
ztamania, to poczynala sie w opisanej linii bliznow¢j na ze-
wnetrzej powierzchai kosci biodrowdj prawej i dazyta do-
przedniego brzegu spojenia krzyzowo-biodrowego.

Koéé tonowa prawa rozszczepiona na dwie blaszki
w catej swcj diugosci. Rozszczepienie to, poczynajace sie
niedaleko od guzka biodrowo-tonowego, przechodzi na gatgz
wstepujacg kosci siedzeniow6j prawej. Blaszka wewnetrzna,
czyli odtamek wewnetrzny (Fig. | f. i1l fJ, z rozszczepienia



powstaty, przesuniety jest ku ko$ci krzyzowej i nieco ku go-
rze. Goérny brzeg tego odtamka przechodzi w ostro lanco-
wato zakonczony odszczep wolno do jamy miednicy wster-
czajacy, ktorego kierunek zmierza wprost do Srodka tylnej
powierzchni panewki lewej. W okolicy guzka biodrowo-tono-
wego obie wyz opisane blaszki sg SciSle ze sobg zlgczone
kostning, przez co kos¢ w kierunku ku spojeniu kk. tono-
wych grubieje, a dopiero w poblizu spojenia kosci tonowych
odstajg odtamki kosci tonowdj prawej od siebie. Pomiedzy
odtamkami powstatemi z gatezi poziomej i zstepujgcej kosci
tonowej prawej znachodzi sie szczelinowaty otwoér diugosci
2*2 centm., szerokos$ci 05 centm. (Fig. IV g.).

Ko$§¢ siedzeniowa prawa précz wyz€j juz opisa-
nego rozszczepienia biaszek gatezi wstepujacej nie okazuje
zadnego obrazenia, tylko w catosci jest ku gorze wysunieta
i to o tyle, o ile wysunietg jest SciSle z nig zlgczona kosé
biodrowa prawa.

Kosé¢ tonowa lewa, w potowie gatezi poziomej po-
przecznie ztamana, okazuje kostning na miejscu ztamania.
(Fig. I h. i 11 h). W temze miejscu odtamki zbiegajg sie
pod katem zwréconym szczytem ku przodowi, t. j. na ze-
wnatrz miednicy, a rozwartoscig ku wewnatrz. Nadto w miej-
scu, gdzie gatgz zstepujgca kosci tonowej przechodzi w ga-
taZz wstepujacg kosci siedzeniowej, widzimy znéw ziamanie.
Koniec odtamka kosci tonowej sterczy na zewnatrz, odtamka
za$ kosci siedzeniowéj na wewnatrz.

Przypatrujac sie obu gateziom zstepujgcym kosci tono-
wych, widzimy przedewszystkiem, ze szeroko$¢ obu jest ro-
zna. Galaz zstepujaca kosci tonowoj prawdj jest o wiele
wezszg, anizeli lewej. Mierzac szeroko$¢ obu w potowie wy-
sokosci spojenia kosci tonowych przekonywamy sie, ze ga-
taz zstepujgca prawa ma szerokosci PO centm., podczas gdy
lewa 34 centm. Pochodzi to ztad, ze galaz zstepujgca kosci
tonowej prawdj, juzto na dwie blaszki, tylng i przednig roz-
szczepiona, juz tez, ze blaszka przednia jest w stanie zaniku
i ze jest skrecona koto osi podiuznej w ten sposéb, ze brzeg
jej nalezacy do ograniczenia foraminis obturatorii, zwrdcony
jest ku jamie miednicy matej.

Koé§¢ bezimienna isiedzeniowa lewa nie oka-
zuja zadnego ztamania, obie jednak w catosci o tyle majg
zmienione potozenie, ze brzeg ich przedni jest na zewnatrz
od jamy miednicy odchylony.

Ogladajac miednice jako cato$é, musimy zauwazy¢, ze
jamy miednicy uleglty znacznej zmianie co do ksztattu. Jama



miednicy duzej jest skos$nag, jak bowiem juz przy opisie po-
tozenia odtamkow kosSci biodrowej wyzej zaznaczono, odta-
mek przodkowy kosci biodrowej przesuniety jest ku tylowi
i ku goérze, a nadto koncem przednim ku wewnatrz. Przesu-
niecie to jest nader znaczne, albowiem, jezeli utozymy mie-
dnice tak, jak u osoby stojgcej leze¢ byta powinna, to kolec
przedni gorny strony prawej lezy o 35 ctm. wyzej od po-
ziomu, anizeli rownoimienny kolec strony lewej. Przesuniecie
kosci ku tytowi i koncem przednim ku wewnatrz, uwydatnia
sie najlepiej stosunkiem odlegtosci guzka tonowo-biodrowego
od wzgorka kosci krzyzowej, ktora po stronie prawéj wy-
nosi 4-5 centra., podczas gdy po stronie lewej 98 centim.
Nadto skutkiem opisanego przesuniecia sie odtamkoéw kosci
biodrowdj prawej, skutkiem jej zanikowego stanu i zmniej-
szenia talerza biodrowego prawego, prawa potowa miednicy
duzej jest nizszg. We wchodzie do miednicy matdj zwraca
uwage zblizenie wzgorka kosci krzyzowej od strony prawej.
Linia bezimienna po stronie prawej skrécona gubi sie w kost-
ninie sterczacej do jamy miednicy w okolicy stawu biodro-
wego i lezy w miejscu najwiekszego wygiecia wyzej, anizeli
po stronie lewoj. Lewa linia bezimienna, odgieta lekko na
zewnatrz, tworzy katowate zagiecie na zewnatrz, sterczace
ku przodowi w miejscu, gdzie gatgz pozioma kosci tonowej
lewej byta ztamang (Fig. | h. i Il b.). Grzebien kosci tono-
w¢j praw0j rozszczepiony widetkowato, jeden jego koniec
sterczy do miednicy, podczas gdy drugi skreca sie ku przo-
dowi o tyle, o ile gatagz zstepujgca kosci tonowej prawej
koto swdj osi okrecona. Grzebieri kosci tonowej lewej biezy
skosnie ku zewnatrz do katowatego zagiecia w miejscu j¢j
zfamania.

Panewka prawa na przedniej Scianie miednicy znacznie
ku przodowi odwrocona, jak to na Fig. Il widoczne. Guz
siedzeniowy prawy wyzej o 3- 5 ctm. nad poziom ustawiony
anizeli lewy. tuk tonowy w szczycie mocno tukowato zao-
kraglony. Ramiona tuku zstepujace ku dotowi niemal réwno-
legte, przez co u samego dotu odlegtos¢ ramion tuku wynosi
niespetna 30 centrn. W miednicy malej zatoka krzyzowo-
biodrowa prawa o wiele mniejsza i mniej pojemna, anizeli
lewa. Tylna $ciana panewki prawej do wzgorka kosci krzy-
zowej przyblizona. W lewej potowie miednicy lancetowato
zakonczony do jamy sterczacy odtamek kosci tonowej pra-
wej nadaje miednicy matej wejrzenie iScie osobliwe. Wiezy
kolcowo i guzowo krzyzowe strony prawej znacznie skro-
cone. Guzy siedzeniowe do siebie zblizone. Wymowniéj jesz-



cze odenmie przemOwig wymiary miednicy, ktdre ponizej wy-

mieniam : centm.
Odlegtos¢ od Srodka wzgoérka kosci krzyzowej do
gornego brzegu spojenia kosci tonowych ..., 9

Od tegoz miejsca do tylnej Sciany spojenia kosci
tonowych, a raczej do blaszki ku wewnatrz miednicy

WHHOCZONE i 59
Diameter spinalis od wewngatrz mierzony . . . 184
Diameter cristalis . . . . e ———— 27-0
Odlegtos¢ od kolca tylnego go6rnego prawego do
kolca przedniego gornego l1eWego...cvevvieiiiiieeeveeesene, 21-0
Taz sama po drugiej StronN i€ .. 179
Odlegtos¢ od kolca tylnego go6rnego prawego do
guzka biodrowo-tonowego 1eWego ....ccoevvierivinnsieieieen, 17-9
Taz sama po stronie drugiolj . 14-1

Odlegto$¢ od wyrostka kolczastego 5-tego kregu
ledzwiowego do kolca przedniego gdrn. strony prawej 145
Taz sama odlegto$¢ po stronie lew Cj..ovverevnnee 19-2

Odlegtos¢ od wyrostka kolczastego 5 tego kregu
ledzwiowego do guzka biodrowo-tonow. strony prawej 120

Taz sama po drugiej Stronie .incinene. 180
Odlegtos¢ od Srodka wzgérka kosci krzyzowej do
guzka biodrowo-tonowego strony praw €j..iiennn. 45
Taz sama po stronie leW € ..veriiiininieiesenn, 98
Najwieksza odlegto$¢ linij bezimiennych poprze-
CZNIE W ZH€ T@ iiieeei et 124

Odlegto$¢ wyrostka kolczastego 5 go kregu ledz-
wiowego od kolca biodrowego tylnego gérnego strony
P TAW € Jtiiiieieiiiteriete st esaesesee st bbb esa et sr e et eneereseene s

Taz sama po stronie lew € j

Odlegtos¢ od Srodka wzgoérka kosci krzyzowdoj do

Srodka tylnej Sciany panewki praw € j ... 61
Taz sama PO [e€W €. 9-8
Odlegtos¢ Srodkéw tylnych powierzchni panewki
00 STED I o e 9-9

Odlegtos¢ od granicy miedzy drugim a trzecim
kregiem krzyzowym do $rodka tyln¢j Sciany spojenia
kosci 0NOW YCh i 78

Od granicy miedzy drugim a trzecim kregiem
kosci krzyzow¢j do $rodka tylnej Sciany panewki prawci 6-8

Taz sama po stronie lewej . . i, 9-8
Odlegtos¢ blaszki odszczypanoj kosci tonowej pra-
wej do gdrnego brzegu spojenia kosci tonowych . . 3-0

Taz sama odlegtos¢ do dolnego brzegu spojenia



KOSCI 10N OW Y Ch e 3-0
Odlegtos¢ od konca kosci krzyzowej do dolnego
brzegu spojenia kosci tonowych ..o 10-5
Taz sama odlegto$¢ do dolnego brzegu odfamka
KOSCi ONOWE] PraW €.t 6-7
Oddalenie kolcéw biodrowych tylnych dolnych od
STBDIE et 9-5
Od korca kosci ogonowej do dolnego brzegu spo-

jenia Kosci 10N oW YCh i 8-3
Oddalenie od korica kosci ogonowdj do guza sie-

dzeniowego Strony prawodj .. 50
Taz sama po stronie lewéj . . .o 65
Oddalenie guzéw siedzeniowych od S|eb|e . 7-1
Diameter BaudeloCaUi....cccovevivivieiniiiiiicesieesieinas 16-7

Odlegtos¢ od wyrostka kolcowatego o-tego kregu
ledZzwiowego do najwieksz¢j odlegtosci wchodu do mie-
dnicy matej, t. j. do zagiecia powstatego skutkiem zta-
mania gatezi poziomdj kosci tonowcj lewej . . . . L8-2

Opisawszy samg miednice, wypada mi sie zastanowic
nad przyczynami, ktore jg znieksztatcity.

Jak nam wiadomo z wywiaddéw, osoba do ktérej mie-
dnica nalezata, zmarta liczagc lat 50, a zlamanie powstato
u niéj w 37 roku jej zycia. Z tej okolicznosci, jako tez wno-
szac i ze stanu kosSci krzyzowej i lewej kosci bezimiennej,
przypusci¢ nalezy, ze miednica ta przed ztamaniem musiata
by¢ dobrze wyksztatcong. Uraz, ktory ztamanie t6j miednicy
wywotat, byt bardzo silny i dziataé¢ musiat od strony prawej
i od przodu. Przypuszczenie to czynimy dlatego, poniewaz
z obecnego zachowania sie okolicy stawu krzyzowo-biodro-
wego, a mianowicie ze zwezenia skrzydet dwu gérnych kre-
gow krzyzowych i skrécenia linii bezimiennéj po stronie pra-
wej, domyslaé sie mozemy, ze okolica wewnetrznego brzegu
stawu krzyzowobiodrowego zostata podczas ztamania zmiaz-
dzong. Skutkiem tego powstata pewna utrata szerokos$ci skrzy-
dta kosci krzyzowej i szerokoSci biodrowej, a nadto wyz
opisana kostnina do jamy miednicy lekko wsterczajgca, na
ktorej Sladow stawu nie widzimy. Przypuszczenie to wyda-
wac sie moze $miatem, nieumiemy sobie jednak inaczej wy-
ttomaczy¢ stanu obecnego zatoki krzyzowo-biodrowej prawoj.
Naturalnem daloj jest, ze w t¢j samdj chwili, gdy powstato
ztamanie kosci biodrowych, powstaly i inne ztamania na mie
dnicy spostrzegane; jak niemni¢j zaprzeczy¢ sie nieda, ze
uraz sam musiat w pierwsz6j chwili sprowadzi¢ zmiany w uto-
zeniu odtamkow kostnych. Skutkiem urazu powstaé mogto



przesuniecie odtamka przedniego kosci biodrowej ku tytowi,
wcisniecie odtamka kosci tonowej praw¢j do jamy miednicy
i katowate zatamanie kosci tonowej lewej. Trudno nam so-
bie jednak wyttomaczy¢ przesuniecie kosSci biodrowej ku g6-
rze. Przesuniecie to bytoby mozebne, gdyby uraz dziatat od
dotu. Od dotu zas mogitby mie¢ miejsce tylko wtenczas, gdyby
dziatat wzdtuz nogi prawej, czyli, gdyby ztamanie powstato
skutkiem spadniecia ze znacznéj wysokosci na noge prawg
wyprostowang. Powstanie takie ztamania wydaje nam sie
nieprawdopodobnem, z uwagi, ze musiataby byta noga na
tem ucierpie¢, ze musielibySmy mie¢ gdzieindziej jeszcze zia-
mania na innych kosciach, ze ztamanie miednicy dotyczytoby
racz6j okolicy panewkowej lub wreszcie, ze bytaby raczej
gtéwka kosci udowej wpedzona do jamy miednicy matej, jak
to autorowie opisuja, czego tu nie widzimy. GdybySmy wre-
szcie taki sposdb powstania ztamania i przesuniecia odtam-
kéw przypuscili, w takim razie niemoznaby znéw wyjasnic¢
zmian utozenia odtamkoéw kosci tonowych.

Utozenie odtamkow nadaje naszej miednicy wejrzenie
miednicy skosnie Sciesnionej, niemogto ono jednak powstaé
w spos6b, w jaki powstajg zmiany w przypadkach miednic
skosnie Sciesnionych skutkiem zro$niecia stawu krzyzowo-
biodrowego, utraty koriczyny dolnej, zwichniecia tejze i t. d.
W takim bowiem razie musiatyby zmiany powsta¢ w czasie,
gdy ta osoba juz chodzita, co jest nieprawdopodobnem z dwdch
wzgledow:

I-sze w chwili, gdy pacyjentka poczeta juz chodzic,
uptyneto od chwili ztamania dwa miesigce, ktéry to czas,
u osoby w sile wieku, bo 37 mioletniej, wystarcza zupeinie
do wytworzenia sie statej kostniny.

2 gie ze gdyby nawet po dwdch miesigcach te zmiany
mogly byly powsta¢, musiataby byta osoba ta do podpory
uzywac nogi prawej, gdyz tylko w razie, gdyby ciezar ciata
spoczywat czesto na nodze prawéj, mogtoby sie podobne
skosne $cisnienie miednicy wytworzy¢. Okolicznosci tej dru-
giéj nie mozna przypusci¢ ze wzgledu, ze osoba ta aczkol-
wiek ze ztamania wyleczona, konczyng prawg musiata go-
rz¢j wiada¢, ze musiata istnie¢ pewna bolesno$¢ w prawej
potowie miednicy, skutkiem ktorcj racz¢j wiecej uzywata kon-
czyny dolnéj lew¢j, anizeli prawej. Ciezar ciata u niej spo-
czywat czesciej na korczynie lewcj, anizeli na prawej, a w ta-
kim razie gdyby powstawato znieksztatcenie miednicy, musiatby
sie wzgorek kosSci krzyzowej przybliza¢ do strony lew¢j, a nie
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do praw¢j, jak to ma tutaj miejsce. Ze ostatnie przypuszcze-
nie jest stuszne, domysla¢ sie mozna z nieznacznego tuko-
watego wygiecia kosci krzyzowej wypukiosciag ku stronie
prawej, ktore musiato powsta¢ skutkiem wygiecia kregostupa
w gorze ku stronie lewc¢j, a to ostatnie musiato mie¢ miej-
sce, jezeli osoba ta chodzac przechylata miednice na strone
lewa, a ciezar catego ciata spoczywat na nodze lewej. Cho-
dzenie przez lat 13-cie mogtoby zatem wywiera¢ wplyw na
miednice wprost przeciwny temu, jaki wywotat jej znieksztat-
cenie, czyli chodzenie powinnoby byto do pewnego stopnia
stopnia wyréwnaé te zmiany, jakie na miednicy widzimy.

Gdzieindziej zatem trzeba szukaé przyczyny znieksztat-
cenia téj miednicy a mianowicie nalezy szuka¢ we wplywie
miesni na odtamki kostne przez caly czas gojenia sig, gdy
chora w #6zku lezata. Na wptyw ten miesni, na nastepowe
uksztatcenie miednicy zwrocit pierwszy uwage Gusserow
(Archiv f. Gynaet Bnd. XI, s. 276.)

Utozenie odtamkdéw zdaje nam sie wymownie $wiadczy¢
0 tem. a przynajmniej wszelkie spostrzegane zmiany dajg sie
bardzo dobrze tg drogg wyttomaczy¢. | tak: zaprzeczy¢ sie
nieda, ze w pierwszych czasach po ztamaniu okolica prawa
miednicy byta bolesna, ze wszelkie ruchy ciata catego, mie-
dnicy i konczyny praw¢j musiaty by¢ bolesne. Aby tej bo-
lesnosci uniknaé, musiata chora stara¢ sie zajg¢ po ztamaniu
takie utozenie w t6zku, aby o ile moznosci wylgczy¢ dzia-
tanie miesni przyczepiajgcych sie do miednicy. Wszystkich
miesni jednak wytaczy¢ niepodobna, albowiem niektére majg
dziatanie sobie wprost przeciwne, dziatanie zatem pewnych
mie$ni pozosta¢ musiato i to wiasnie wptywato na zmiane
potozenia odtamkéw. Ze tak jest rzeczywiscie, postaramy sie
wykaza¢. Mieénie przyczepiajgce sie do miednicy, nalezg albo
do grupy mieéni brzusznych, albo tez do drugiej grupy mie-
$ni uczepiajgcych sie na konczynie dolnej. Co do pierwszej
grupy to miesnie jej zawsze dziata¢ musiaty, jezeli powioki
brzuszne byty napiete. Gdyby nawet i powioki brzuszne nie
byly napiete, to podczas kazdego dziatania ttoczni brzusznej,
podczas oddawania moczu i stolca, przy chrzaknieciu, kaszl-
nieciu, musiaty sie miesnie brzuszne kurczy¢, nie mowigc juz
o usitowaniach siadania, ktore chora niezaprzeczenie robic
mogta w czasie, gdy kostnina byta jeszcze miekka. Dziata-
nie miesni brzusznych musiato koniecznie wywotywac pocia-
gniecie odtamkéw ku gorze, co tez na naszej miednicy bar-
dzo wyraznie sie zaznacza.
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Co do drugiej grupy mies$ni to wsréd téjze, jak to juz
wyzej nadmieniono, jedne dziatajg wprost przeciwnie, anizeli
drugie; podczas gdy jedne skrecajg noge ku wewnatrz i zgi-
naja jg w stawie biodrowym, inne za$ wykrecajg noge na
zewnatrz lub wykrecajg na zewnatrz z réwnoczesnem zgina-
niem w stawie biodrowym. Do pierwszych nalezg mieénie
najwieksze i najsilniejsze jak: glutaeus magnus, gl. medius,
gl. minimus, tensor fasciae latae, sartorius, rectus cruris gra-
cilis, adductor longus, add. magnus, add. brevis, pectineus,
biceps femoris, semimembranosus i semitendinosus. Do dru-
gich za$ nalezy: pyriformis, obturator internus, obt. externus,
quadratus femoris, psoas major i iliacus internus. Przede-
wszystkiem uderza nas okoliczno$¢, ze pierwsza grupa nie-
tylko posiada bardzo znaczne i silne miesnie, ale w poréwnaniu
z drugg posiada ich liczebnie znacznie wiecéj. Instynktem
wiedziona musiata sie chora stara¢, w pierwszej linii wylg-
czy¢ grupe pierwszg. Wykluczenie to byto bardzo tatwem,
jezeli chora lezata na t6zku spokojnie z noga wyprostowang
i na zewnatrz skrecong. Jezeli chora istotnie tak noge trzy-
mata, to mogly tylko dziataé miesnie grupy drugiej, do kto-
réj zaliczyliSmy miesnie: pyrofornis, obturator internus, obt.
externus, quadratus femoris, iliacus internus i psoas major,
ktéry sie do miednicy nie przyczepia, tylko ma z ostatnim
wspolne $ciegno. Jezeli sie jednak nad tg grupg miesni bli-
zej zastanowimy, to przedewszystkiem musimy wykluczy¢
dziatanie miesni psoas major i iliacus internus, te bowiem
skrecaja noge dopiero na zewnatrz wtenczas, gdy ja réwno-
czed$nie zginajag w stawie biodrowym, poniewaz jednak przy-
puszczamy, a nadto i z wywiadéw o zachowaniu sie chorej
wiemy, ze lezata z nogami wyprostowanemi, wiec z szeregu
dziatajgcego wykluczy¢ je stanowczo mozemy. Gusserow (1. c.)
opisuje podobny przypadek i podobne wysuniecie odtamka
kosci biodrowej ku goérze, przypisuje wptyw miesniowi: ilia-
cus internus, a moze ileopsoas. Na wplyw ten zgodzi¢ sie
nie mozemy, a to tern mniej, ze gdyby nawat musculus ilia-
cus dziatat, musiatby na odtamki wywiera¢ wplyw wprost
przeciwny dziataniu mie$ni brzusznych i musiatby pociggaé
je ku dotowi, co za$ do m. psoas, to ten zdaje mi sie za-
dnego wptywu niewywiera¢. Z pozostatych daléj musculus
pyryformis nie mogt mie¢ wptywu na odtamki, bo sie ucze-
pia do kosSci krzyzowej, zatem tylko wptyw mogty wywieraé
trzy miesnie, t. j. musculus obturatorius internus, externus
i quadratus femoris. Migsnie obturatorius internus et externus
skrecajg noge na zewnatrz, na miednice za$, a wzglednie na
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okolice foraminis obturatorii, wywieraja wptyw wprost sobie
przeciwny. Na naszej miednicy kos¢ tonowa prawa cata i ga-
taZz wstepujgca kosci siedzeniowej zostalty na dwie blaszki
rozszczepione i na tych uwydatnia sie najwymowniej wptyw
tych miesni na miednice, blaszki te bowiem daleko od siebie
odstajg, i wiecej jeszcze jest przesunieta blaszka wewnetrzna,
ktéra pocigga¢ mogt miesien silniejszy musculus obturato-
rius internus. Nadto jezeli osoba ta lezata na wznak i noga
prawa byta w danem ultozeniu ustalona, miesnie oba wspél-
nie mogty wysuwa¢ odtamek kosci biodrowej ku tytowi, co
sie tez w niniejszym przypadku stato. Miesien wreszcie qua-
dratus femoris wobec ustalenia odnogi dolnej pociagat guz
siedzeniowy ku przodowi, zaczem is¢ musiato przesuniecie
kosci biodrowej od przodu ku gorze, a od tylu ku tytowi,
co jest zupetnie naturalnem nastepstwem dziatania tego mie-
$nia, jezeli uwzglednimy réwnoczesny wplyw poprzednich
mie$ni  Daléj nalezy nam wyttomaczy¢ skrecenie okoto osi
podtuznéj kosci krzyzowej, ktore powsta¢ mogto tylko sku-
tkiem tego, ze w pierScieniu kostnym wszystkie kosci mie-
dnice tworzace sg za pomocg wiezdw dosrodkowo S$ciagniete
i ze posiadajg dazno$¢ odsrodkowego odchylenia. Przekonac
sie 0 tein mozemy przecinajgc na miednicy $wiez¢j spojenie
kosci tonowych, poczem kosci tonowe oddalg sie zaraz od
siebie. Podobny skutek powsta¢ musiat po ztamaniu kosci
biodrowej u osoby lezac¢j, ktér¢j miednica nie byta tutowiem
obcigzona. W ten sam sposob nalezy sobie ttomaczy¢ okoli-
czno$¢, ze na ramieniu poziomem kosci tonow¢j lewoj od-
tamki tworzg kat sterczacy ku przodowi, albowiem odtamek
tylny kosci bezimiennej lewej przodkowym koncem zostat na
zewnatrz odchylony.

Wreszcie pozostaje jeszcze do wytlomaczenia zblizenie
kolca tylnego gérnego kosci biodrowoj prawej do wyrostkdw
kolczastych kosSci krzyzowdj i odchylenie odtamka tylnego
tejze kosci biodrow¢j na zewnatrz; zmiana ta daje sie zu-
petnie wyttomaczy¢ pocigganiem wiezdw kolcowo krzyzowych,
ktéremu sie odtamek kostny poddaé musiat, niepozostajgc
w fgcznosci z dalszym ciggiem kosci biodrowej.









