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Prof. dr Jan Mikulicz-Radecki.

Kiedy w roku zeszlym odwiedzitem klinik¢ chirurgiczng prof.
MikuLicza w Wroctawin, nie przypuszczalem, ze tak predko za-
braknie nam tego niezwyklego dzialacza na polu chirurgii. Prawda,
znaé bylo jakies pewne znuzenie, znaé¢ bylo jakby zmniejszenie ener-
gii, ktérg w calej pelni podziwialem u niego podczas mego pobytu
w klinice wroclawskiej w 1891 roku i w 1900; objasnialem to jednak
sobie przepracowaniem; widocznie jednak byly to juz wtedy poczgt-
ki choroby, ktéra w polowie czerwca powalila do grobu tego watle-
go cialem, ale olbrzyma umystem i technikg chirurga.

MikuLicz studya lekarskie ukonczyl w Wiedniu i pracowal na-
stepnie w charakterze asystenta pod kierunkiem takiej znakomitosci
lekarskiej, jaka byl BrLLrorH., Szkola i kierunek bardzo duzo zna-
czy, ale MikuLicz musial juz w pierwszych latach swej samodzielnej
pracy zdradzaé niezwykls indywidualnosé, kiedy wiadomos$ei o nim
dochodzily juz do nas wtedy, kiedy poza sobg liczyl zaledwie lat
kilka pracy asystenckiej. Nic dziwnego: juz w roku 1878 oglosil
w Archiwie LaneeENBeck’a [Tom 23] wyczerpujgce studyum swe
o skrzywieniach bocznych w stawie kolanowym. W pracy tej, opar-
tej na badaniu i wymiarach lieznych preparatéw, na obfitym mate-
ryale klinicznym i na S$cislych badaniach anatomo-patologicznych,
MikuLicz stangl w sprzeczuodci z teorya HurTer'a, ktéra do tego
czasu panowala wnauce, o powstawaniu kolana ksobnego. Miku-
L1cz dowi6dl jasno i kategorycznie, ze w nasadach koSei udowej
i goleniowej nie znajdujg si¢ Zadne zmiany patologiczne przy ksobnem
skrzywieniu kolana, lecz Ze nasady te sg tylko osadzone na skrzy-
wionych trzonach ko§ci. Weczesnie juz zaczgl zajmowaé sig Mixku-
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11cz przeSwietlaniem przelyku i dzigki udoskonalonej przez siebie metodzie
mogl z calg pewnosciag na XI Kongresie ¢hirurgdw niemieckich w roku 1882
oglosié, ze sg pewne postaci zwezen przelyku, w ktérych niema zadnych zmian
patologicznych, a objawy zwezenia sg tylko nastgpstwem skurczu wpustu
(Cardiospasmus). Nad ezofagoskopiag nie przestaje pracowaé w dalszym
ciggu: udoskonala coraz wigcej technikg¢ badania, zajmuje sig fizyologia i pa-
tologig przetyku, a zdobycze tej wieloletniej pracy znalazly swéj wyraz w ob-
szernem studyum, napisanem przez jego asystenta w Wroclawin, dra Gorr-
sTEIN'a i w artykutach samego Mikuricza, z ktérych jeden zostal ogloszony
po polskn w Rozprawach i Sprawozd. Akad. Um. Krak. w 1887 roku.

W roku 1882 MikuLicz zostal powolany na dyrektora kliniki w Krakowie;
pozostawal na tem stanowisku przez lat pieé; pomimo bardzo mizernych wa-
runkéw, w jakich si¢g podowczas znajdowala klinika chirurgiczna krakowska,
czynny umyst Mikuricza potrafil stale wnosié co§ nowego do chirurgii.
W okresie tym pigcioletnim oglosil on 25 prac w jezyku polskim, z ktérych
dwie drukowane byly w Gazecie Lekarskiej w roku 1883; w jednej podawal no-
wy sposéb plastycznej operacyi nosa, w drugiej opisal przypadek wglobienia
i wypadnigcia jelita grubego przez kiszke stolcowg. Wigkszosé prac byta
drukowana w Przegladzie Liekarskim; w przewaznej liczbie ich uwydatniajg sie
nowe idee, nowe pomysly: to nowy sposéb operowania otoku ropnego w jamie
Hieamor'a, to zalecanie bocznej faryngotomyi do usuwania raka migdalkéw
i boeznej Sciany gardzieli, to sposéb operowania polipéw nosowo-potykowych.

W roku 1885 oglosil prace, oparta na licznym materyale kazuistycznym,
w sprawie ujemnych nastepstw calkowitego wyluszczania wola i pierwszy
celem zapobiezenia tym nastepstwom zalecil metode, polegajgca na czesciowem
wycieciu wola. Sprawa wola 1 choroby Basepow’a zajmowala goi w czasie
pobytu w Wroclawiu; jeden z jego asystentéw, ReiNBacs, oglosil kilka prac
w sprawie karmienia grasicg osobnikéw, majgeych wole; opierajgc si¢ na 30-u
spostrzezeniach, MikurLicz przyszedl do wniosku, ze karmienie grasicg daje
lepsze wyniki, niz wyciggiem z gruczolu tarczowego, i, co jest rzeczg wazny,
ze przy karmieniu grasicg nie zanwazono nigdy zadnych ubocznych nastgpstw
szkodliwych. Co si¢ tyczy choroby Basepow’a, MikuLicz wychodzi z tej
zasady, Ze istota tego cierpienia nie moze zaleze¢ od nadmiernej czynnosci
gruczolu tarczowego i ze wole nie jest cierpieniem pierwotnem, ale jednym
z objawdw wspblrzednych, towarzyszgcych tej chorobie; podlug niego te same
przyczyny blizej nieznane, ktére wywolujg zaburzenia w innych narzgdach,
powoduja réwniez przerost gruczolu tarczowego, co dopiero wplywa na wzmo-
zenie sig jego czynnosci; wzmozona czynnos$é gruczolu dopiero moze wplywaé
na pogorszenie istniejgcych juz objawbéw; wychodzage z tej zasady, MikuLICz
zalecal rezekcyg wola w tej mysli, ze usunigcie czesci przerosnigtego gruczo-
In zmniejszy jego czynnosé, resp. wplynie dodatnio na inne objawy;, w tych
przypadkach, gdzie niema poprawy po operacyi, MikuLIcz sgdzil, ze pierwot-
ne objawy byly zbyt cigzkie. Rezekcye w ciezszych przypadkach robil na
2-ch posiedzeniach, Pole, na ktérem jednak najwigcej zaslyngt Mixuricz, i na



— 643 —

ktérem jrace jego przynicsly rozlegls i istotng korzysé, byla chirurgia jamy
brzusznej.

Juz w roku 1884 oglasza Mixuricz w Przegladzie Lekarskim artykul o le-
czenin operacyjnem zapalenia ropnego otrzewnej po przedziurawieniu jelita
w durze przechodnim; prace w tym kierunku i coraz nowsze spostrzezenia idg
jedne za drugiemi. Liczne te spostrzezenia wplynely i na sposéb postepowa-
nia w zapaleniach ropnych otrzewnej, czyto rozlanych, czy tez ograniczo-
nych. W roku 1886 oglosil on w Przegl. Lek. obszerng prace, bedaca wyni-
kiem tych spostrzezen, prace ,o wykluczaniu ognisk martwych z jamy brzusz-
nej”; w pracy tej nzasadnil koniecznoéé drenowania jamy brzusznej w przypad-
kach zapalenia otrzewnej, ale nie zapomocg zwyklego sgczka, ktéry nie odpo-
wiada w tym razie celowi, lecz zapomoca tamponowania jamy brzusznej; tampon
ten, nazwany od twoércy swego workiem MikuLricza, odgrywa rolg sgczka wio-
sowatego i oddaje znakomite uslugi, gdyz jednoczesnie pelnigc czynnosé sgcz-
ka, zatrzymuje wskutek uciskania krwawienie, sprzyja naokolo sklejaniu sig,
przez co zabezpiecza jame otrzewnej od zakazenia, i dziala przeciwgnilnie, je-
zeli do tego uzywamy gazy jodoformowej. Wobec tych zalet jedyna strona
ujemna worka MiruLicza—sklonno§é do przepuklin, powinna zej$é na plan dal-
szy, tem wiecej, ze stosowanie tego tamponu ma swe wskazanie w niepewnych
lub ciezszych przypadkach.

W roku 1887 zalecil przy zwezeniach odzwiernika, prawie jednoczesnie
z Hernere'm, zamiast wyciecia, w pewnych przypadkach cigeie podiuzne
odzwiernika i zeszyciew kierunku poprzecznym. Bedac jeszcze w Krakowie, po-
dal takze nowa metode osteoplastycznej rezekeyi stopy przy gruzlicy kosci pig-
towej i skokowej.

W roku 1887 opuscil MikuLicz Krakéw, od tej chwili zostal stracony
dla piSmiennictwa lekarskiego polskiego, ale nie dla nauki chirurgii. Trzy lata
przebyl w Krélewcu, a w roku 1890 przeniést si¢ do Wroclawia, gdzie wybu-
dowano podéwczas wspanialg klinike chirurgiczna, ze wszystkiemi urzgdzenia-
mi, nlatwiajacemi prace naukowg i praktyczna. Tutaj tez praca MikULICZA
przy wspéludziale szeregu licznego asystentéw poplynela szerokiem korytem.
Szegzegblniej uwydatnia sig to w ostatniem dziesigcioleciu, kiedy wespél z Nav-
NYN'em wydawaé zaczal pismo , Mittheilungen aus den Grenzgeb. der Chir. und
der Medicin®. Prace jego wlasne i artykuly jego asystentéw, opracowujacych
tematy, polecane przez samego MikuLicza i pod jego kierunkiem, wypelniajg
prawie polowe 13-u toméw, ktére dotychczas sig ukazaly. Jak MikuLicz ro-
zumial wazno$é wzajemnego wspéldzialania medycyny wewnetrznej z chirur-
gig, najlepiej dowodzg prace, oglaszane w tem pismie.

W klinice Wroclawskiej MiguLIcz rozporzgdzal licznym materyalem kli-
nicznym: umial on z niego skorzystaé z poiytkiem dla chorych i dla rozwoju
nauki chirurgicznej. W roku 1897 oglosii w swem czasopiSmie obszerng
pracg o postepowanin chirurgicznem przy przewleklym wrzodzie zolgdka. Pra-
ca tajoparta jest na licznym materyale statystycznym, przyczem nie pominig-
to ani jednej pracy z polskiego piSmiennictwa, i na wlasnych spostrze-
Zeniach z Krakowa, Kroélewca i Wroclawia, ktérych liczba wynosila 46.



— 644 —

Po szczegélowem przedstawienin rodzaju operacyi powiklan, rozpoznania
rézniczkowego, MiguLicz, w kwestyi samego zabiegu operacyjnego przy tej
chorobie, pomimo bogatego do§wiadczenia osobistego, oswiadcza, ze do przy-
szlosci nalezy zadanie okreslenia §cislego granic operacyjnego i wewnetrznego
leczenia. Dzisiaj podlug niego, chociaz niebezpieczenstwo, na jakie narazia
chorego sam wrzéd zoladka, nie jest mniejsze, a prawdopodobnie wieksze, niz
sama operacya, nalezy jednak do niej przystepowaé wtedy, kiedy leczenie we-
wnetrzne nie przynosi pozytku, lub tez wtedy, kiedy jesteSmy pewni, Ze przez
operacye szkody zadnej choremm nie zrobimy, a osiggniemy istotne i trwale
wyleczenie. Naturalnie, wobec objawéw zagrazajgcych bezposrednio lub po-
$rednio zyciu chorego, jak: czeste iobfite krwawienia, wychudnienie gwattownic
szybko postepujgce, przy podejrzenin raka, przy objawach zapaleuia naokolo
zoladka, nalezy nie zwlekaé z operacya. ,Na zadnem innem jednak polu wuie
jest tak potrzebne wzajemne wspéldziatanie internisty i chirurga, jak przy tej
chorobie, konczy temi stowy obszerng swg prace MikuLicz.

W pracy swej o technice operacyjnej raka zolgdka, ogloszonej w 1898 r.,
powiada, Ze na rodzaj postepowania wplywajg te drogi, po ktérych si¢ rak
rozszerza; w tym kierunku prowadzone byly w jego klinice i pracowni liczne
badania; jezeli rak rozszerza sig w samej Scianie zoladka, lub nawet zajmuje
sgsiednie gruczoly chlonne, to MikuLicz w tych razach zaleca wycigcie zupel-
ne nowotworu razem z gruczolami. MikuLiCcz nastgpczo zaszywa zupelnie dwa-
nastnice, a zeszywajge rane zoladka, zostawia u dolu maly otwoér, w ktéry wszy-
wa czcze jelito, najezesciej uzywajac do tego guzika Murpry'ego. W przypad-
kach, gdzie rak rozszerza sig na otrzewng zolgdka, lub s juz przerzuty w odle-
glych narzgdach, wyciecie guza uwaza MikuLicz za przeciwwskazane,

W 1902 roku zjawia sig praca jego o chirurgicznem postepowaniu w raku
jelita; praca ta opiera sig na 106-iu przypadkach guzéw zlosliwych jelit z po-
minieciem guzbéw prostnicy; najmlodszy osobnik, obarczony guzeni, mial lat 16.
Radykalng operacye wykonal w 37-iu przypadkach i na zasadzie wlasnego do-
§wiadczenia jest stanowczym zwolennikiem radykalnej rezekcyi guza na 2-ch
posiedzeniach, szczegélniej jezeli guz jest umiejscowiony w jelicie grubem.
Operacya radykalna na jednem posiedzenin dawala 42% $mierci, na 2-ch zas
tylko 12%. Operacya jego na 2-ch posiedzeniach polegala na tem, ze po oddzie-
leniu obszernem krezki wydobywal guz z gruczolami zajetymi na zewngtrz
rany brzusznej; rane brzuszng zaszywal, pozostawiajgc miejsce tylko dla do-
prowadzajacego i odprowadzajgcego konica jelita, i otrzewne jelita zeszywal
z otrzewng Scienna rany; na rane zaszytg kladl paste cynkows i opatrunek,
i dopiero wtedy odcinat guz, majac zupelnie odosobniong jame otrzewny. Pray
pierwszych operacyach odeinal guz dopiero po 2-ch dniach, przy nastgpnych na-
tychmiast; do jelita doprowadzajacego wprowadzal sgczek szklany, do ktére-
go przymocowywano sgezek dlugi gumowy; po 2 — 3-ch tygodniach zamykatl
anus praeternaturalis albo zapomocg przyrzgdu swego pomystu, albo zapomocy
szwu.

W 1900 roku oglosil prace o ¢leus, oparta na 86-iu wlasnych spostrzeie-
niach, z ktérych operowano 70 z §miertelnem zaj§ciem w 36-iu przypadkach.
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» W 1903 roku oglosit pracg o obeecnym stanie chirurgii trzustki, ze szeze-
gblnem uwzglednieniem utazéw izapalei tego narzgdu; praca ta opiera si¢ na
3t przypadkach operacyi na trzustce, nie wliczajac w to 30-tu przypadkéw
czeSciowegn wyciecia trzustki podczas rezekeyi zolgdka; 10 razy operowano
torbiels, 2 razy z wyluszczeniem, a 8 razy z sgczkowaniem; 2 razy ropien
otwierano; 2 razy zapalenie przewlekle trzustkiil raz zmiazdzenie trzustki
z powodu uderzenia w brzuch; po 2-ch dniach duzy krwistek w trzustce prze-
cigto i zalozono sgczek.

16 razy guzy wilasciwe, przy ktérych w 7-in przypadkach zrobil prébng
laparotomig, w 5-iu polgezenie pecherzyka zblciowego z jelitem, w jednym
zespolenie jelita z zoladkiem, w jednym przypadku prébowal guz wylnszczyé
bez powodzenia.

Ta ogromna liczba laparotomii w nadzwyczaj ciezkich cierpieniach na-
rzgdéw jamy brzusznej, przy ktérych tak latwo bylo o zakazenie tak czulego
narzgdu, jakim jest otrzewna, musiala skierowywaé mysli MikurLicza w tym
kierunku, aby uczynié pole operacyjne jak najmniej narazonem na zakazenie;
widzieliSmy wyzej, jak postgpowal przy wycinaniu rakéw jelita, starajgc sig
wyosobnié zupelnie jame otrzewnej; widzieliSmy, ze juz przed 20-tu prawie laty
polecil stosowaé w pewnych przypadkach tamponowanie jamy otrzewnej. Ale
podczas operacyi przyczyny zakazenia moga si¢ znajdowaé w Srodkach opatrua-
kowych, w samym operujgcym i w operowanym. To tez od lat wielu wrzala
w klinice MiguLIczA praca w tym kierunku, do ktérej oprécz samego kierowni-
ka weiggniety byl caly szereg jego asystentéw. MikuLicz dgzy! do tego idea-
ln, aby rany operacyjne goily sie, jak uszkodzenie podskérne.

Ze sie zblizal do tego, moglem sig o tem osobiscie przekonaé, zwiedzajge
jego klinike w r6znych odstepach czasu; bez przesady moge powiedzieé, ze ni-
gdzie nie spotkalem tak surowego i tak Scislego przestrzegania zasad aseptyki,
wyrobiouych przy obecnym stanie nauki, jak podczas operacyi u MiKuLICZA.
Niektérzy nazywali nawet to przesady; nie wiem, czy wyraz ten jest odpo-
wiedni dla aseptyki: czy mozna byé w jej stosowaniu za gorliwym; przesadg
nie mozna nazwaé czestej zmiany nicianych rekawiczek podezas operacyr wo-
bec wyniku badania, ze po najdokladniejszem wymyciu rgk skéra paledw jest
jalowy zaledwie w ciggu 15-tu ninut; nieracyonainem naturainie bylo uzywanie
jednyeh i tych samych gumow yeh rekawiczes podczas-calej operacyi, przeciw-
ko czemu MikvLicz powstawal., Uzywanie maski na nos i usta znakomicie za-
bezpiecza pole operacyjne od zakaZen ze strony jamy ustnej operujgcego
i asystentéw przy kaszlu, przy niezycie nosa. podezas rozmowy, maski niciane
na twarzy zmuszajg nicjako do spokoju, przez co stwarza sig cisza, tak pozy-
dana podczas operacyi. Te cisze powazng podziwialem w sali operacyjuej Mi-
KULICzA podczas najcigaszych operacyi. Zalowac tylko nalezy, ze takie sScisle
przeprowadzenie aseptyki jest zbyt kosztowne, a przez to u nas prawie staje
si¢ niemozliwem. MixuLicza nawet i ta aseptyka widocznie jeszcze nie zado-
walala, kiedy w umysle jego powstawala w ostatnich czasach idea, aby w ja-
kikolwiek spos6b wplynaé na uodpornienie otrzewnej przeciwko zakazeniu na
drodze sztucznej: z jego inicyatywy Mivake czynil liczne do$wiadczenia na

GAZ. LEK. Na 26.



— 646 —

swierzetach, ktére dowiodly, 2ze wstrzykiwanie rozczynu soli do jamy otrzew-
nej wywoluje wzmozong leukocytoze nie tylko w przesicku otrzewnej, ale
i w samej krwi; podobnie dzialal i kwas nukleinowy, zastrzykiwany podskérnie;
mozua bylo zwierzetom zastrzykiwac do otrzewnej hodowle pratka ckreznicy
w iloSci, 20 — 40 razy przewyzszajacej dawke Smiertelng, bez Zaduego ujem-
nego wplywu na otrzewne.

U ludzi robiono w 34-ch przypadkach zastrzykiwanie, i ujemnych wyni-
kéw MIgULICz nie spostrzegal; najwieksza leukocytoza ma powstawaé w 12
godzin po zastrzyknieciu; w kazdym razie jakiego§ stanowczego stowa Mixu-
Licz w tej sprawie nie wypowiedzial ze wzgledu na szezuply materyal obser-
wacyjny; po cigzszych laparotomiach zaleca obfite przemywanie jamy brzusznej
rozczynem soli. Czy bedzie mozna wytworzy¢ swoistg szczepionke, zapobiega-
jacg zapaleniom otrzewnej, MikuLicz watpil ze wzgledn na rozmaito$é ba-
kteryi, ktére powoduja zapalenie otrzewnej.

Wyniki prac, o ktérych wyzej moéwilem, opartych na wlasnem doswiad-
czeniu, znalazly sw6j odpowiedni wyraz w opracowaniu przez Mixuricza i Kau-
sce'a chor6b chirurgicznych narzqdéw jamy brzusznej w Handbuch der prak-
tischen Chirurgie. Rola otrzewnej przy laparotomii, przygotowania do laparo-
tomii, technika wyjalawiania skéry operowanego i operujgcych mozc po raz
pierwszy sg z tak nadzwyczajng precyzys opisane w tym podreczniku.

Umyst rzutny MikuLicza nie pozwalal mu ograniczaé si¢ w jednem kole
adan; odpowiednio spostrzegany materyal zacheca zo zaraz do nowych badan,
do nowych sposobéw operacyjnych.

W r. 1888, opierajgc sig na licznym materyale, zaleca nowy sposéb ope-
rowanja przy wypadnigciu prostnicy, ktéry radzi stosowaé nie tylko przy
ostrem i niewprawiajgcem sie wypadniecin, ale i pray nawykowem.

MikuLicz w poczgtkach swej pracy profesorskiej duzo zajmowal sie cierpie-
niami kregow; w czasie mego pierwszego pobytu w Wroelawin widzialem w klini-
ce duzo przypadkéw, operowanyeh przez niego z powodu spondylitis tuberculo-
sa z objawami ze strony rdzenia; mialnawet opracowaé do wydawnictwa niemiec-
kiej chirurgii choroby kregoslupa; nic dokonal tego w obec zajecia sig caly
duszy pracg nad chirurgia brzuszna; nie przeszkadza to jednak, ze w 1896 na
Kongresie chirurgéw niemieckich wystepuje z pracg o niekrwawem nastawianin
wrodzonych zwichniei biodrowych, opartg na 18-tu przypadkach, w ktérych
u dzieci w wieku od 4-ch miesiecy do 4-ch lat przy jednostronnem zwichnieniu
otrzymywal dobre wyniki pod wzgledem anatomicznym i czynnosciowym. Koi-
czyne ustawial w ekstensyi, w kierunku odsiebnym i nawrécong na zewngtrz.
Przy dwustronnem zwichnieniu nie widzial poprawy nawet po rocznem lecze-
niu, przy jednostronnem nieraz po 4-ch miesigcach nastepowalo wyleczenie.

W 1895 r. w celu trwalego wyleczenia skrzywienia szyi (forticollis) za-
leca calkowite wyluszczenie migsnia sutkowo-mostkowo-obojczykowego; w1904
roku, opierajgc sie na 1l-tu przypadkach operowanyeh, zaleca wyluszczanie
gruczotu krokowego zapomocsy cigeia kroczowego.
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W 1892 r, pierwszy opisal nows postaé chorobows, polegajaes na syme-
trycznem cierpieniu gruczoldw lzowych i Slinowych, ktéra zostala nazwana
jego imieniem. W ostatnich lataeh, dzigki urzadzeniu pokoju podlug Savke-
BRUCH’A z wigkszem, lub mniejsze. cisnieniem, rozpoczal prace w kierunkn
postepuwania operacyjnego przy glebokich cierpieniach $rédpiersiowych.
W przeszltym roku widzialem MixuLicza, opernjgececo w powyzszych warunkach;
rzeczywiscie, objetofé pluca po rozcigeiu opluenej nie zmniejsza sig — dla za-
chowania prawidlowej objetosei pluca wystarcza cisnienie 12 mm Hg. W spra-
wie operowania w tej okolicy organizmu za malo jeszcze mial sposobnosei, aby
mégl wypowiedzieé wlasne swe wnioski.

Nie bylby to jednak pelny obraz dzialalnos$ci Mixuricza, gdybym pomi-
ngt prace, wykonane przez jego asystentéw pod jego kierunkiem iz jego
inicyatywy; trescig tych prac bylo wyjasnienie wieln kwestyi, majacych bez-
podredni zwigzek z pracg kliniczng. Kauscu pisze studyum o ezynnosciowych
zjawiskach po operacyi na zolgdku. Na zasadzie szczeg6lowych badan
chemicznych co do kwasnosei zawartosei zalydka ico do sprawnosei prze-
chodzenia pokarmdw z zolgdka do jelit, autor przeprowadza wskazanie, kiedy
mozna robié plastyke vdzwiernika, a kiedy nalezy uciec sig do zespolenia jelita
z zolgdkiem; przy nadkwasnosei plastyka odzwiernika jest stanowczo prze-
ciwwskazang, gdyz po tey vperacyi nadkwasnosé weale sig nie obniza.

Ten sam autor zajmuje sig sprawy rozszerzenia zoladka przy uszkodze-
niach rdzenia, a takze zachowaniem si¢ odruchéw scieguistych przy calkowitem
przerwaniu rdzenia, przyczem wykazuje na zasadzie spostrzezen, ,ze odruchy
te mogg byé w pewnych przypadkach zachowane, a nawet wzmozone. Migcz-
KowsKl w pracy swej doswiadczalnej wykazal, ze zawarto$é pecherzyka z6l-
ciowego przy kamicy jest szkodliwa dla otrzewnej, gdyz czesto bardzo zawie-
ra jadowite bakterye; Mivake na zasadzie licznych doswiadczen dowiodl, ze
dla sztucznego wytworzenia sig kamieni w pecherzyku zélciowym nie wystar-
cza ani zast6j zolci, ani chemiczne lub termiczne draznienia, ani obecnosé
ciala obeego wyjatowionego, ale koniecznem jest zakazenie z6lci i nastgpezy
przewiekly niezyt drég zélciowych. Rapiesewsgr wykazal, ze zalozenie
sztueznej przetoki jelitowo-pecherzykowej pocigga za sobg 1) rozszerzenie drég
z6lciowych, 2) przerost Scian przewodow, 3) nowotworzenie follikuléw lim-
fatycznych w blonie Sluzowej, 4) wnikanie mikrobéow do drég zolciowych w sa-
mej wytrobie i 5) niezyt przewodéw zdlciowych watrobowych; nablonek zas
jelita i pecherzyka zdlciowego zachowuje swoje wlasciwosci.

REeNNER zajmuje sig sprawg przerzutéw w gruczotach chlonnych przy ra-
ku zolydka; praca ta opiera sig na zbadanin 302-ch gruczoléw, z ktorych 175
bylo niezajetych, a 127 zrakowacialych; TiggEL omawia powstawanie wrzodn
w czczem jelicie (jejunwm) po gastroenterostomii; takich praypadkow 6 spostrze
gano w klinice Wroclawskiej; po operacyi plastycznej odzZwiernika tych wrzo-
dow nie spostrzegano; KabpeEr opracowuje etyologie i patologie tak zwanego
pierwotnego zapalenia migsni; ReiNBacH — zachowanie sig cieploty po opera-
cyi wola; P. Drckarr wykonywa duzg doswiadczalng pracg o zakrzepach i za-
torze naczyn krezkowych, jako przyczynie ileus, Max BIERFREUND 0 zacho-
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waniu sie hemoglobiny we krwi przy cierpieniach chirurgicznych, Mivake czy-
ni do$wiadczenia nad sposobami uodpornienia tkanek przeciwko zakazeniu
it d

Dzialalnos$é wigc Mikuricza na polu chirurgii byla niezwykla, nadzwyczaj
natezona; umyst jego rzutki itwérczy potrafil zacheci¢ do owocnej pracy
caly szereg pracownikéw. Zasadnicze jego prace z dziedziny chirurgii prze-
wodu pokarmowego na zawsze pozostang w historyi chirurgii; dzigki pomystowi
Mik vLICzA tamponowania jamy brzusznej, zapewne przez czas dlugi imig jego
bedzie popularne w salach operacyjnych przy kazdej cigzszej laparotomii, przy
ktérej trzeba bedzie zastosowaé worek MIKULiCZA.

Spis prac, ogloszonych drukiem i napisanych
przez Mikulicza.

1) O skrzywieniach bocznych w stawie kolanowym. Archiv. Langenb.
T. 23.

2) O cardiospasmus—11 Chirurgen Kongress. 1882,

3) Przyczynek do fizyologii przelyku i wpustu. Mittheil. aus d. Grenzgeb.
d. Medic. u. Chir. T. 12. 1903.

4) Przypadek laparotomil przy ropnem zapalenin otrzewnej przy durze
przechodnim po przedzinrawieniu jelita. Przegl. Lek. 1884.

5) O wykluczenin ognisk martwych z jamy brzusznej. Przeglad Lek.
1886.

6) O laparotomii w przypadkach przedziurawienia zolgdka i jelit. Przegl.
Lek. 1885.

7) Przypadek gastroenterostomii. Przegl. Lek. 1886.

8) Wglobienie i wypadniecie jelita grubego przez kiszkg stolcowg. Gaz.
Lek. 1883.

9) O fizyologicznem zachowanin si¢ przetykun. Rozprawy Akad. Umiej.
1887.

10) O laparotomii przy przedziurawieniach zoladka i jelit. Volkmann’s
Vortraege. 1886.

11) Spostrzezenia z postgpowania operacyjnego przy zapaleniu ropnem
otrzewnej. Archiv. Langenb. T. 39.

12) Postepowanie operacyjne przy wypadnigeiu prostnicy. Verhandlun-
gen d. Deut, Gesellsch. fiir Chir. 1888.

13) Postgpowanie pray zwezeuiu odzwiernika. Verhandl. d. Deut. Ges.
f. Chir. 1887.

14) Dalsze uwagi nad operowaniem zapalenia otrzewnej po przedziura-
wieniu, Verh. d. D. G. f. Chir. 1889.

15) O postgpowaniu chirurgicznem przy przewleklym wrzodzie zolgdka.
Mitt. aus d. Grenzgeb. der Med. u. Chir. 1897. T. 2.
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18) O ilews. Therapie der Gegenw. 1900. Pazdz. zeszyt.

17) Technika operacyjna przy rakm zolagdka. Verhandl. d. D. G. f. Chir.
1898.

18) Postgpowanie chirurgiczne przy rakach jelit. Verh. d. D. G. f. Chir.
1902.

19) Dezynfekcya rak i skéry zapomocg spirytusu mydlanego. Deut. med.
Woch. 1899. N. 24,

20) Operowanie w wyjatowionych rekawiczkach i z maskg na twarzy.
Centr, f. Chir. 1897,

21) Najnowsze usilowania postepowania aseptycznego przy operacyach.
Verh. d. D. G. f. Chir. 1898.

22) Przyczynek do nauki o leczeniu ran. Przegl. Lek. 1884.

23) IL.eczenie pod wilgotnym strupem. Przegl. Lek. 1887.

24) O uodpornieniu otrzewnej przeciw zakazeniu podczas operacyi na
zoladku i jelitach. Verh. d. D. G. f. Chir. 1904.

26) Obecny stan chirurgii trzustki. Mitteil. aus d. Grenzgeb. d. Med.
u. Chir, 1903. T. 12.

26) O dzisiejszym stanie nauki o transfuzyi. Przegl. Lek. 1884.

27) O tradzie. Przegl. Lek, 1885,

28) Operacyjne leczenie otoku ropnego w jamie HicHMoRr’a. Pam, Warsz,
Tow. Lek. 1886.

29) Przyczynek do operowania polipéw nosowo-polykowych. Przegl.
Lek. 1883,

30) Uwagi nad rakiem migdalka. Przegl. Lek. 1886.

31) W sprawie techniki operacyjnej przy bocznej faryngotomii. Przegl.
Lek. 1887.

32) Przyczynek do plastycznej chirurgii nosa. Gaz. Lek. 1883.

33) O rezekcyi wola. Przegl. Lek. 1885.

34) O wyluszezaniu wola. Przegl. Lek. 1886.

35) O stosowaniu grasicy przy wolu i chorobie Basepow’a. Berl. klin.
Woch, 1895.

36) Rekawiczki podczas operacyi. Centr. f. Chir. 1898,

37) Postepowanie aseptyczne. Arch. Langeb. 1898. T. 57.

38) Postepowanie chirurg. przy chorobie Basepow’a. Verh. d. D. G. f.
Chir. 1895.

39) O symetrycznem cierpienin gruczoléw Iizowych i Slinowych. Beitr.
zur klin, Chir. 1892.

40) O zachowywaniu si¢ hemoglobiny przy chorobach chirurgicznych.
Verh. d D. G. f. Chir. 1890.

41) Atlas chor6b jamy ustnej. 1&91.

42) Leczenie gruzlicy metodg Bier'a. Centr. f. Chir. 1894.

43) Wyluszezenie m. sterno cl. mast. przy caput obstipum. Centr, f. Chir,
1895.

44) Uwagi nad niekrwawem nastawieniem wrodzonego zwichnienia bio-
dra. Verh. d. D, G. f. Chir. 1896,
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45) Dwa przypadki osteoplastycznej rezekcyi stopy podlug wiasnej me-
tody. Przegl. Lek. 1883.

46) Mieéniowldkniak macicy, Wyciecie przez pochwe. Przegl, Lek.
1883.

47) Skoliozometr do mierzenia skrzywiei bocznych kregoslupa. Przegl.
Lek. 1883.

48) O wyleczeniu raka sutki promieniami RoeNTeEN’a. Beitrige z. klin.
Chir. T. 37,

49) Rozlegle wycigcie jelita przy wpochwieniu. Allgem. Med. Zeit.
1902.

50) Gimnastyka ortopedyczna przeciw skrzywieniom krggostupa. 1902,

51) O cigciu pecherza moczowego diagnostyczrem. Przeglyd Lek.
1885,

52) O operowaniu nowotworéw pecherza moczowego. Przeglad Lek.
1885.

53) O wycieciu gruczolu krokowego cieciem na kroczu. Centr. f, Chir.
1904. N, 47,

54) Operowanie w klatce piersiowej ze zmniejszonem lub zwigkszonem
ci$nieniem podlug SauvereruchH'a. Verh.d. D. G. f. Chir. 1904.

55) Rozmaite metody zuieczulania i wskazania dla nich. Verh. d. D. G.
f. Chir, 1901.

56) O zachowaniu si¢ hemoglobiny we krwi przy chorobach chirurg.
Verh. d. D. G. f. Chir. 1890,

Spis prac wainiejszych, ogtoszonych przez asystentéw Mikulicza.

1) Geore ReinpacH. O wynikach karmienia grasica przy wolu. Mitt.
aus d. Grenzgeb, der Med. u. Chir, 1896. T. 1.—1898. T 2.

2) Tenze. O zachowaniu si¢ cieploty po operacyi wola. Mitt, aus d.
Grenz. d. Med. u. Chir. 1899. T. 4.

3) Tenze. O wynikach leczenia operacyjnego choroby Basepow’a. Mitt.
aus d. Grenz. 1900. T. 6,

4) GorrsteEN. Technika i klinika aktifagoskopii. Mitt. aus d. Grenz.
d. med. v, Chir. 1900. T. 6. 1901. T.8. Z. 11i5.

5) Broxiseaw Kaver. Etyologia i patologia t. zw. pierwotnego zapale-
nia mig$ni. Mitt. aus d. Grenz. 1897. T. 2.

6) KavuscH. O zaburzeniach czynncSciowych po operacyi na zolgdku
przy chorebach dobrotliwych. Mitt. aus d. Grenz. 1899. T. 4.

7) Tenze. O odruchach sciegnistych przy calkowitem poprzecznem
przerwauniu rdzenia, Mitt. aus d. Grenz. 1901. T. 7.

8) AnscHUEerz. O zesztywnieniu kregostupa. Mitt. aus d. Grenz. 1901.
T. 8.

9) KauscH. O rozszerzeniu zolgdka po uszkodzeniu rdzenia. Mitt. aus
d. Grenz. 1901. T. 7,
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10) Leo~N Mieczrowskl. Bakteryologia zawartosci pecherzyka zélcio-

wego W normalnych warunkach i w kamicy zélciowej. Mitt. aus. d. Grenz.
1900. T. 6.

11) Mivsage. Sztuczne wywolywanie kamieni zélciowych. Mitt. aus d.
Grenz. 1900. T. 6.

12) Tenze. O uodpornianiu tkanek przeciwko zakazeniu. Mitt. aus d.
Grenz. 1904. T. 18.

13) RexNER. Przerzuty w gruczolach chlonnych przy raku zolgdka.
Mitt. aus d. Grenz. 1904. T, 13.

14) ArLexis Rapiesewskr. Wplyw sztucznej przetoki jelitowo-pecherzyko-
wej na organizm.

Dr A. GQabszewicz.

ll. O zapaleniu opon modzgowo-rdzeniowyeh
nagminngm.

(Meningitis cerebro - spinalis epidemica).

Napisal
Dr med. Jan Pruszynski,

ordynator szpitala §w, Rocha.

[Wedlug wykladu, wygtoszonego na posiedzeniu ogdélnem Warsz, Tow. Hygienicznego
dn. 7-go maja r. b.].

[Dokonczenie. == Patrz Nr. 25].

Obraz kliniezny tej choroby jest nadzwyczaj zmienny i odznacza
sig nasileniami i zwolnieniami. Doskonale pod tym wzgledem obserwacye po-
siadamy w pracach KorczyNsSkKIEGO, BIEGANSKIEGO, (FLUZINSKIEGO, SOKOLOW-
skIEG0, HEWELKEGO, KLARNERA 1 innych.

Choroba zaczyna si¢ nagle wstrzgsajacymi dreszczami, bélem glowy,
a w przypadkach ciezszych wymiotami; zwiastunéw zwykle nie bywa, rzadko
okres prodromalny trwa 1—2 dnii wyraza sie ogéinem oslabieniem i dreszczy-
kami, nawet pewnemi zboczeniami umyslowemi.

Po pierwszych objawach wystepuje bredzenie, dochodzgece w mnocy do
napadéw szalu; w innych razach ma miejsce przemijajgca lub catkowita utrata
przytomnosci » glgbokg Spigezks.
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W przebiegu tyfusu mézgowo-rdzeniowego objawy chorobowe ulegajg
znacznym wahaniom; nie tylko w ciggu dni, lecz godzinami zmienia sig
stan podraznienia z zupelnem wyczerpaniem systematu nerwowego.

Najstalszym objawem w tyfusie mézgowo-rdzeniowym jest b61 glowy,
wzmagajacy si¢ przy kazdym ruchu i przy wrazeniach §wiatla lub dzwigku.
Najezesciej umiejscawia si¢ w okolicy czola i skroni, szerzy si¢ jednak na
caly glowe, na kark, boczne czesci szyii na szcsgki. Bywa on tak szalony,
ze wywoluje przerazajace jeki ze strony chorych, ktérzy wtlaczaja w podusz-
ke glowe trzymang rekami. Okropno$é bélu dochodzi nieraz do tego stopnia,
ze chorzy wyskakujg z 16zka i wpadajg w szal, ktéry nie jest w tym razie
nastgpstwem podraznienia kory mézgowej. Z bélem laczg sie zwykle
zawroty glowy i b6l wzdluz kregosiupa z poczatku w czesci jego
szyjowej, nastepnie w czedei ledzwiowej. Béle te zwigkszajg sig przy ucisku
na wyrostki cierniste kregéw Iub przy poruszeniach tulowia lub wreszcie
przy kaszlu.

Do stalych objawéw nalezg réwniez boble strzelajgce, blyskawicznie prze-
noszace si¢ wzdluz nerwéw, czesciej gérnych niz dolnych konczyn.

Wraizliwo$§¢ skéry byla wzmozona do tego stopnia, Ze nieraz powierzchow-
ne dotkniecie sprowadza krzyk; jeszeze wyrazniej wystepuje ta nadczulo§é
przy ucisku na miesnie brzucha, ledzwi i goleni.

W postaciach choroby, polaczonych z zapaseig, bdle nie wystepuja nawet
przy silnem podraznienin; dzieje sig to jednak tylko w braku przytomnosci,
co jest wedlug N1EMEYER’a zaleznem od wyczerpania pobudliwosci kory mézgo-
wej w nastepstwie sprawy zapalnej. Wymioty towarzyszg bélowi glowy
i nieraz sg bardzo uporczywe i dlugotrwale, podrywajac odzywianie.

Goragczka nie jest prawidlowa i wystapié moze w najréznorodniejszych
postaciach. Zwykle podnosi si¢ nagle i dosigga szczytu w ciggu 24-ch goduzin;
poczem, co zreszty zdarza sig rzadko, przybiera typ staly w ciggu 5—9 dni,
lub przedstawia prawidlowe spadki i podniesienia jak w malaryi, lub cechy,
wlasciwe tyfusowi powrotnemu, lub wreszcie cieplota waha si¢ w bardzo nie-
wielkich granicach,

Alei w tych ramach jeszcze bywajg zboczenia, jak oto: nagle nasilenia
do 42°, a nawet 43° lub tez przy spadku cieploty nowe jej podniesienia, tak
ze na mocy schematn cieploty niepodobna ocenié stanu chorego, ani powiedzied,
jak dlugo churoba trwaé bedzie. Spadek cieploty nagly nalezy do rzadkosci;
pomiedzy wysokosviy cieploty a natezeniem sprawy chorobowej zadnego
zwigzku wykazaé nie mozna.

Tetno pod wzgledem czesto§ci wyjytkowo tylko odpowiada cieplocie;
najczeseiej jest nieprawidlowe, chwiejne, zmienne, rzadko wolue, jak np. przy
zapalenin opon mézgowo - rdzeniowych gruiliczem, czesciej jest szybkie nawet
przy goraczce nieznacznej, Wogble zbytnia szybkosé tetna, $wiadezgca
o porazeniu oSrodkowem nerw6é6w blednych, jest zlym objawem, aczkolwiek
nawet przy tetnie 140 uderzeh na minute moze nastapié¢ wyzdrowienie.

Podobuie jak zaburzenia czucia, ktére cechujg sie hyperestezyg i aneste-
zya u tegoz samego chorego, zaburzenia ruchowe przedstawiajg sig w postaci
kurczéw i porazefi.
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Stezenie karku polega na skurczu odruchowym migéni, zwlasz-
cza migSnia ptatowatego glowy i szyi (m. splenius capitis et colli) bez udzialu
mie$nia kapturowego. Wtedy glowa przechyla sig¢ w tyl, a wszelkie wysil-
ki przywrécenia pozycyi prawidlowej zwigkszaja skurcze i sprowadzajg béle;
przechylenie glowy w kierunku bocznym jest mozliwe. Objaw ten wystepuje
zwykle do§é poéino pomigdzy 2 — 6 dniem choroby i odznacza sig w nateze-
niu znaczng zmiennoscig.

W przebiegu choroby sztywnosé karku w niektorych przypadkach prze-
chodzi w porazenie mig$ni; wtedy chory samodzielnie ani podnie§é glowy nie
jest w stanie, ani podniesionej utrzymaé. Tu porazenie migéni karkowych,
aczkolwiek najczesciej bywa wtérnem, moze jednak wystagpié od samego
poczgtku choroby. Z tezcowym skurczem mie$ni karku idg w parze skurcze
mig$ni grzbietowych, wskutek czego kregostup wyprostowuje sig, chory lezy
nieruchomy, opierajge o poslanie tylko tyloglowiem i posladkami.

W tezcu miesni bywajy zwolnienia i nasilenia; te ostatnie powtarzajy
sig kilkakrotnie w ciaggu dnia, zwlaszcza przy usilowaniu posadzenia chorego.

Czesto wystepuje stezenie migsni twarzy, rzadziej szczgkoscisk, skurcze
mieéni polykowych, nie pozwalajace na przyjmowanie pokarméw.

Napigcie mig$ni odnég gérnych i dolnych zwigksza sig. TLekars rosyjski,
KEernie, w r. 1882 oglosil objaw, posiadajacy pierwszorzgdne znaczenie w spra-
wie rozpoznania zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. O ile chory pozostaje
w pozycyi lezgcej, natenczas wyprostowanie konczyn dolnych nie przedstawia
zadnych trudnosei; jezeli za§ go posadzi¢, co bywa nieraz bardzo przykrem
dla chorego, wyst¢puje skurcz zginaczy przedudzia i wyprostowanie kofczyn
spotyka si¢ ze znacznym oporem.

Objaw Kernig'a, wedlug NETTER'a, trwa miesigce, a nawet dluzej po
przejciu choroby. BuwLi, Hexocn, Trns, NETTER, przypisuig mu wazne zna-
czenie, BieGANskl i KorczyNskr odmawiajsg mu wartoSci rozpoznawczej;
wedlug ich zdania wystepuje on czesciej u dzieci, anizeli u oséb dorostych.

Ogélne drgawki kloniczne pojawiajg si¢ rzadziej i réw-
niez u dzieci; natomiast czesciej mamy do czynienia z drgawkami pojedynczych
miegs$ni  konezyn, a zwlaszcza mie$ni twarzy po jednej lub obu strenach,
powodujge gre fizyognomii, tiki, wyraz grymasu lub szyderstwa (risus sardons-
cus). Ale te objawy podraznienia zamieniajg sie nastepnie na porazenia, ktore
nawet mogg sig zdarzy¢ w samym poczgtku choroby.

Najczgstszem jest purazenie nerwu okoruchowego, wskutek czego naste-
puje rozszerzenie zZrenie, opadnigcie powieki gérnej, zez rozbiezny; w innych
przypadkach wystgpuje porazenie nerwu odwodzacego (n. abducens) z zezem
zbieznym (strabismus convergens) lub porazenie réznych galazek nerwu twa-
rzowego. Zdarzajg sie porazenia koficzyn pojedyncze (monoplegia), dwustronne
paraplegia), nawet porazenia polowiczne z objawami podraznienia po stronie
przeciwleglej,

Odruchy §ciggniste bywajaréwniez tak zmienne, jak zaburze-
nia w zakresie ruchowym i czuciowym; z poczatkn choroby odruch kolanowy

lywa wonczony, acohoinitk neze byé zuies’ony po jednej lub obu stronach
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lub tez prazy zviesienin po jednej moze byé wzmozenie jego po stronie prze-
ciwlegle;j.

Sk 6ra zwykle bywa blada, z branatnym lub ziemistym odcieniem:
czasami ma wyglad skory gesiej, wskutek skurczu widkien mig§niowych cybu-
lek wlosowych. Objaw TROUSSEAU’a, t. j. dermografig, doskonale udaje sig na
niej wywolaé; na niej réwniez uwidocznia sie gra wazomotoréw w postaci plam
bladych lub czerwouych, pokrzywki, wysypkirézyezkowej i petoci. Najstal-
szym jednak objawem jest wyprysk (herpes) na wargach i nosie, rzadziej na
czole; na muszlach usznych, w okolicy oc¢zu, w zakresie nerwoéw twarzowych,
lub konezyn i wtedy przybiera cechy wyprysku opasujgcego (herpes zoster).

W przypadkach lekkich oddech bywa miarowy, moze pieco przySpieszony,
natomiast w przypadkach ciezkich oddech znacznie przyspiesza sig, bywa
nieprawidlowy, z przerwami, cechujgcemi objaw CHEYNE-STOKES’a, ktéry,
$wiadczgc o ucisku na rdzen przediluzony lub na jego obrzgk zwlaszcza u 0s6b
dorostych, jest signum malum ominis.

Powiklania ze strony narzgdéw oddechowych wogéle nie sg czeste; rzadkie
bywaja nawet katary oskrzeli, wyjatkowo zjawia sig zapalenie oplucnej, nato-
miast czesciej wikla sig zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych zapaleniem
pluc krupowem. W niektérych epidemiach powiklania ze strony narzgdéow
oddechowych bywajg bardzo czeste: L. Korczynskir na 22 przypadki zapa-
lenia opon mézgowo-rdzeniowego spostrzegal 10 razy rozlegle zapalenie oskrze-
li, 5 razy zapalenie pluc zrazikowe. Wedlug BiEcANSKiEGO, zapalenie pluc
krupowe wystepuje bardzo wczesnie przy zapaleninu opon mézgowo - rdzenio-
wych, lub tez chorobe tg¢ poprzedza, co wskazuje, ze istnieje niewgtpliwie
pewne pokrewiefnstwo pomigdzy czynnikiem, wywolujgcym zapalenie piuc,
a meningokokiem WEICHSELBAUM'a.

Rzadkie bywaja réwniez powiklania ze strony serca w postaci zapalenia
wsierdzia i osierdzia; towarzysza one najczeSciej zapalnemu zajgciu stawébw,
ktére bardzo wybitnie wystepuje w niektérych epidemiach. Takim byl pierw-
szy przypadek zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, obserwowany przez
StrosNOWsKiEGO na klinice krakowskiej w r. 1868; podobne przypadki opisal
E. Sawick1 (ze Lwowa) z epidemii z r. 1879.

Brzuch bywa zapadnigty, weciggnigty Il6dkowato, co zalezy, wediug
TRAUBE'g0, nie tyle od tezca migSui brzusznych, ile od skurczu Scian jelito-
wych, powodowanego prawdopodobnie podraznieniem nerwu blednego. To tez
najczesciej mamy do czynienia z zaparciem stolca, rzadziej z biegunky. Wa-
troba i §ledziona sg powigkszone. Ilo§é moczu wzmaga sig, rzadko wystepujg
w nim skladniki nieprawidlowe jak oto: bialko i cukier.

Wobec dlngiego trwania choroby (2—6 miesiecy), uporczywych wymiotow,
chorzy szybko chudug tak jak gdyby byli dotknigei rakiem lub gruzlics.

Czesto spostrzegano utrate wechu i smaku w przebiegu zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych; najbardziej i najgrozniej dotkniety bywa wzrok
i stuch.

Na szczycie choroby wystepuje zapalenie lgeznicy, w niektérych przypad-
kach keratitis parenchymatosa, wrzody rogéwki, ale zmiany mogy i§¢ glgbiej
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zajmujge teczOwke i naczyni6wke, calg wreszcie galke oczng i doprowadzié do
jej calkowitego zniszczenia i Slepoty, lub tez Slepota jest powodowana zanikiem
nerwoéw wzrokowych w nastepstwie ich zapalenia. Ozestsze bywajg nastep-
stwa cierpienia narzgdu sluchowego, zwlaszcza gdy sprawa zapalna ropna
przechodzi na nerw stuchowy i blednik z koniecznym nastgpstwem tego stanu,
gluchoty, Wedlug Ziemmsen’a, przewazna liczba gluchoniemych zawdzigcza ka-
lectwo przebytemu zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych, natomiast u nas Mo
DRZEJEWSKI 1 wigkszo§ci wychowancow Instytutu ghichoniemych stwierdzil
gluchote wrodzong, w 1/, czesci tylko nabyts.

U dzieci, ktére jeszcze nie méwily, gluchota prowadzi za sobg glucho-
niemote.

Po przebytem zapaleniu opon mézgowych w niektérych przypadkach
przez czas dluzszy utrzymujg si¢ zaburzenia w mowie, wystepujgc juato
W postaci anartrii lub afazyi; zmiany te z czasem wyréwnywujg sig, podobniez
Jak béle glowy i porazenia konczyn.

Daleko gorszem nastgpstwem jest przewlekla puchlina mézgu (hydroce-
phalus chr.) zalezna od zgrubienia i zrostéw opon, i prowadzgca do nagro-
madzenia sie cieczy w komorach moézgowych i w oponach na powierzchni
mozgu.

Przebieg tyfusu mézgowo-rdzeniowego bywa bardzo réznorodny, vie tylko
w oddzielnych epidemiach,lecz i jednym jej okresie. Franenscy klinicysei wyréz-
niajg kilkanascie postaci tej choroby; ZiemmseN 5: 1) postaé piorunujges, 2)
0 przebiegu ostrym, 3) o przebiegu podostrym, przewleklym, 4) postaé prze-
puszczajgcy, wreszcie H) poronng.

1) Posta¢ piorunujgca (meningitis acutissima, siderans, meningite foudroy-
aante) zdarza sig do§¢ czesto w cierpienin zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych,
anizeli w przypadkach sporadycznych. Choroba zaczyna si¢ nagle. Dziecko
polozone do i6zka w dobrym stanie zdrowia, w nocy zrywa si¢ z silnym
bdlem glowy, zrana jest pokryte petociami, w poludnie umiera; chtopiec wraca
ze szkoly z silnym bélem glowy i dreszczami, dostaje wymiotow, stezenia
migéni karkn i przy objawach zapasci po 14-u godzinach konczy zycie, w ten
sam spos6b moze nie wréci¢ z pola rolnik, z éwiczen zolnierz. Sekcya oprécz
przekrwienia opon moze nie wykryé zadnych innych zmian, lub tez juz w ciagu
kilku godzin wytwarza si¢ wysiek zapalny. Tak przebiegala choroba w dwéch
przypadkach, opisanych przez KLarxeza w Opolu nad Wisly. W Bydgoszczy
$mier¢ przychodzila po uplywie 3—10 godzin, wedlug opisu HANUSCHKA'Y na
Slagsku w latach 1863—1864 choroba tak szybko postepowala, ze chory umieral,
zanim zdolano postaé do apteki po lekarstwo.

2) Postaé ostra jest najczestsza— trwa od 30-u ¢ni do 3-ch miesigey, od-
znacza sig wysokg gorgezkg i burzliwymi objawami.

3) Postaé podostra wyréznia sie nieprawidtowoscig przebiegu; po nasile-
niach kilkodniowych wystepuje zwolunicnie objawéw; trwa miesigce cale i zwykle
bywa zlaczona z powiktaniami.

4) Postaé przepuszczajgca cechuje sig krotkotrwalymi nawrotami, trwa-
Jgcymi 1—2 dobyj; takich nasileq moze byé kilka lub kilkanascie.
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&) W postaci poronnej objawy choroby sg bardzo slabo wyrazone lub
tez sprawa trwa krotko.

Rozpozuanie pierwszych przypadkéw zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych lub tez przypadkéw sporadycznych, zwlaszcza w pierwszych dniach
choroby natrafia na znaczne trudnosci, jezeli ma by¢ oparte na Scistych danych.
Nie tylkoinne postaci zapalenia opon mézgu lub mézgowo-rdzeniowych, lecz inune
choroby zakazne, jak tyfus brzuszny i wysypkowy, ospa, gosciec, a nawet
pewne samozatrucia (mocznica, $pigczka cukrzycowa) mogsg dawaé zrazu
objawy, przypominajgce zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych. Nie bedg rozbie-
ral szczegélowo sposob6ow, ktore moga nas uchronié od bledu, zaznaczyé jednak
musze, ze nagly poczatek choroby, szalony bol glowy i kregostupa w polgcze-
niu ze sztywnosecig karku i grzbietu, wymioty, wyprysk przy zmiennosci obja-
wow podraznienia i wyczerpania, przemawiajg za zapaleniem opon mézgo-rdze-
niowych. Pewnem staje sig rozpoznanie po zbadaniu cieczy mézgowo rdzeniowej,
ktorg otrzymuje sie zapomocy przeklucia ledzwiowego i wykrycia w niej
tak mikroskopowego jak i w hodowli meningokokéw WEeicHSELBAUM A, Dwo-
inki te znajdujg sig przewaznie w leukocytach wielojgdrzastych, i poza nimi;
nawet, jak twierdzi Grirron, mogg mieé otoczke. Przeklucie to dokonywa
sig pomiedzy 2—3-im kregiem ledZzwiowym, nie jest szkodliwem, a nawet przed-
stawia zabieg leczniczy.

Rokowanie wtejsprawie jest wogéle powazne. Jest to choroba
cigzka nie tylko ze wzgledu na zachowanie zycia, ale na nastgpstwa. Smier-
telnosé w zaleznos$ci od epidemii wznosi 30—70%, przyczem w malych epide-
miach S$miertelno§é jest wiegksza, anizeli w wigkszych. Wedlug statystyki
lekarskiej w armii francuskiej w r. 1895 na 54 przypadki zapalenia opon
mézgowo-rdzeniowych zakonezyly sig $miercia 35. W ogoéinosci dzieci i milo-
dziez latwiej przezywajg te chorobe, anizeli dorosli; konwulsye u dorostych sg
zlym objawem, jako tez objawy porazenia, zwlaszeza w zakresie nerwu bled-
nego, ostabienie znaczne, resp. zapasé iinanicy a,

Zabiegi zapobiegawcze powinny byé skierowane do wykrycia oddziel-
nych przypadkoéw zapalenia opon mézgowo - rdzeniowych, poniewaz one s
poczytkiem wigkszych epidemii. Chorych nalezy albo zostawié w mieszka-
niu juz zakazonem, albo przenies¢ do szpitala, otoczenie za§ usungé do in-
nego domu lub do doméw obserwacyjnych,

Wszystkie przedmioty, z ktérymi sig stykal chory, jako tez mieszkanie
jego powinny byé poddane najsScislejszemu odkazeniu. Mieszkafcy domu,
w ktorym wybuchta epidemia, dopiero wtedy mogg przystapié do zwyklych
zajeb, jezeli kilkakrotnie wezmg kgpiel i przyodziejs sig w ubranie wydezyn-
fekowane. Duzieci z takich doméw nie powinny byé posylane do szkoly, gdyz
same nie nlegajgc chorobie, mogg szerzyé zakazenie.

W celu profilaktyki osobistej nalezy sig strzedz wysitkow fizycznych
i wzruszeh moralnych, a takze uzycia alkoholu, ktéry odpornosé ustroju
w znacznym stopniu uposledza. Po kazdem jedzeniu nalezy piukaé gardlo
i czyscié zgby plynem lekkim dezynfekcyjnym, a dwukrotnie takimze plynem
przemywaé nos,
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Poniewaz zarazek jest niewatpliwie lotny, podwérza domow, chodniki
i ulice nalezy kilkakrotnie zmywaé wodg, aby nie dopusci¢ do nagromadzenia
sig kurzu.

Co sig tyczy samego leczemnia, to Srodka swoistego, jak przeciw
blonicy, tezcowi, zakazeniom ropnym i t. d., nie posiadamy.

Podstawy wiec leczenia najstaranniejszy dozér i state odzywianie. Spokoj
absolutny jest najlepszym S$rodkiem przeciw objawom zapalnym, ale gdzie
wysick i przekrwienie zapalne grozi $miercig przez ucisk mechaniczny na
oSrodki nerwowe, tam leczenie przeciwzapalne w postaci lodu, miejscowego
upustn krwi, lub srodkéw czyszczycych jest zupelnie uzasadnione. W tym
tez celu w nowszych czasach zalecono kilkakrotne powtarzanie przeklucia
ledzwiowego i opisano dobre wyniki tego zabiegu, starano sig leczyé zapomocy
zabiegéw chirurgiczuych przez otworzenie kanalu rdzenmiowego i przemycie
fizyologicznym rozczynem soli (OSLER).

W celu zmniejszenia boléw i oslabienia podraznienia kory moézgowej
wskazane sg kapiele ciepte i srodki kojgce.

Wykrycie zarazka swoistego dla zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
pozwala sgdzié, ze uda sig otrzymaé surowice swoista; w otrzymaniu jej jednak
nastreczajg sig liczne trudnosci; najpierw trudno$¢ otrzymania zarazka o silnej
i statej jadowitosci, a nastgpnie wielka odpornos¢ zwierzat przeciw zakazeniu.
Te przeszkody jednak mogg byé przezwycigzone i w tym Kierunku, o ile mi
wiadomo, juz rozpoczgto usilowania.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

87. Otto v. Herff. 0 sztucznym przedwezesnym porodzie w zwezeniach
miednicy, w szczegblnos$ci zapomoea przektucia pecherza.

150 lat uplynie wkrétce od czasu, kiedy narada, pod przewodnictwem
KeLLy’ego odbyta, doszla do wniosku, Ze sztuczny przedweczesny pordéd jest
przy zwezeniach miednicy zabiegiem moralnie usprawiedliwionym, a dla matki
1 dziecka pozytecznym. Zdawaloby sig, ze okres ten czasu az nadto chyba byl
wystarczajacy dla ostatecznego zawyrokowania o wartosci operacyi tak prostej
i w rezultatach widocznej. Niestety, tak nie jest! Bo oto KrRoENIG, ZWEIFEL
i PiNnarp ze wzgledu, 7ze dzieci w ten sposéb urodzone majg malo widokéw
dtuzszego utrzymania si¢ przy zyciu, potepiajg ja zupelnie, negujgc niestusznie
doSwiadczenie i prace tylu znakomitych akuszeréw, ktorzy w tej kwestyi
wprost przeciwne wyrazili zdanie. Z tego powodu autor postanowil zajgé sig
nig blizej i polecil swemu asystentowi d-rowi Hunziker’owi zbadaé, jakie szan-
se utrzymania si¢ nadal przy zyciu mialo 102 dzieci, zrodzone w szpitalu Gine-
kologicznym w Bazylei wskutek sztucznie wywolanego przedwczesnego porodu.
Z badan tych autor przytacza 2 tablice dra Hunziger'a, z ktérych pierwsza
obejmuje dane z literatury i dane ze szpitala w Bazylei, dotyczgce samodziel-
nych i sztucznych przedwczesnych porodéw u kobiet ze zwezong miednicy.
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Okazuje sig, ze wedlug danych z literatury otrzymano u tych kobiet wskutek
tej operacyi o 30%, a wedlug danych ze szpita o 20°, wigcej zywyeh dzieci,
niz z porod6w samodzielnyech. Mianowicie, z pierwszej kategoryi wypada po
10-u dniach po porodzie 29%, dzieci zywych z porodéw samodzielnych, a 59,29
takich dzieci z porodéw przedwczesnych, sztukg wywolanych; z dragiej za$ ka-
tegoryi, t. j. z porodéw, odbytych w szpitalu w Bazylei, wypada po 10-u dniach
po porodzie 46,8% dzieci zywych z porodéw samodzielnych 1 67°, dzieci zy-
wych z poroddw sztucznych przedwezesnych. Dla obalenia zarzutu, ze Smier-
telnogé wsrod nich jest wiekssa, niz u dsieci samodzielnie urodzonych. przyta-
cza autor druga tablice dra Hunziker's, z ktérej wynika, Ze procent dzieci,
ktore dosiegly pierwszego roku zycia, jest prawie jednakowy u simodzielnie
i u przedwczesnie, t. j. przez przerwanie sztuczne cigay, urodzonych. ze zatem
zdoluos$é do zycia tychostatnich creteris paribus nie jest mniejsza, nizu pierwszych.
Whuiosck stad jest taki, ze przedwezesny porod sztuky wyweoelany u kobiet ze
zwezong miednicg, przysparza im prizynajmniej o 203 wigceej dzieci zywych i do
dalszego zycia zdolnyeh, niz z porodéw samodzielnyeh, ze zatem zabieg ten po-
winien by¢ uwazany za zbawienny tak dla matki, jak i dla dziecka i ze
falszywem jest przez to twierdzenie, jakoby on dawat pozornie tylko dobre wy-
niki.

Z tem wszystkiem nie stoi ou jeszcze na wysoko$ci swego zadania, te-
oretycznie bowiem sadzgce, powinien dawaé 0§ Smiertelnosci dla matek, tym-
czasem wskutek infekeyi ginie ich 1% w zakladach, a od 3 do 1 w praktyce
prywatnej [Bawarya) pomimo wszelkiej aseptykii antyseptyki. Smutay ponie-
kad ten fakt stanie sig jasuym, jezeli zwazymy, ze u 75"/, rodzacych kobiet
znajdowano w pochwie paciorkowce |streptokoki] i ze wszelka metoda wywo-
lania przedwezesnego porodu, wymagajgea czestych 1 dlugich manipulacyi,
zwigksza niebezpieczenstwo  przenoszenia tych drobnoustrojéw do macicy;
o utrzymaniu bowiem pochwy przez dluiszy czas w stanie jalowym zapomocy
§rodkow antyseptycznych [dezyufekeyjnych] mowy byé nie moze, a na rzeko-
mych wlasnosciach bakteryobdjczych wydzielin tego organa pnlegaé nie na-
lezy {Bumum). Wynika stgd potrzeba wyszukania takiego sposobu wywolania
przedwczesnego porodu, ktéry wymagalby tylko jednorazowego rekoczynu,
a zatem przedstawialby najmnuiej szans do infekeyi. Drugi fakt, na ktory trze-
ba zwro6cié uwage, jest nastepujgey: sztuczny przedwczesny porod daje 80—90%
zywych dzieci, gdy tymezasem wychodzi ich z zakladéw po10 u dniach zaledwie
60—79%,. Skad to pochodzi? Poniewaz opieka nad takiemi dzieémi jest wsze-
dzie jednakowa, wige wingtumozebyé wywolanie porodu przed 35 ym—36-ym ty-
godniem cigzy i zbytnie operowanie. Wiadomo bowiem, ze dzieci takie zle
znoszg wszelkie operacye i ze najpomySlniejszem jest dla nich, gdy sie rodzg
w polozeniu czaszkowem i to silami natury, Waznem tedy jest pytanie: kie-
dy u kobiet ze zwezong wmiednicg przystgpié do wywolania sztucznego poro-
du? Jak okreslié ten termin, od ktérego zawist los dziecka, a zatem i racya
bytu calej operacyi? Wybor czasu zalezy od przewidywanych wogéle przesz-
kéd przy porodzie, a wige od oporu kanaln kostnego, od zdolnoSei akomoda-
cyjnej glowki, od sposobu jej wstawienia sig i od sily boléw porodowych.
Braé przytem trzeba na uwage przebieg poprzednizh porodéw, u pierwiastek
bowiem rzadko mamy sposobnos¢ wykonywaé te operacye. Cezynniki te jednak
nie dajg sie, niestety, dokladnie okreslié; zaledwie jestesmy w stanie donioslo§¢
kazdego z nich ocenié, juz nie mowiac o tem, Ze na przeblegu poprzedunich po-
rodéw horoskopdw zadnych budowaé nienalezy i ze tego przewidzieé nie mozemy,
jakie bedg bole porodowe. Co si¢ tyczy miednicy, to dotychezas pojemnosei jej
na zyjacej $cisle wymierzyé nie umiemy, Przez obmacywanie spojenia %ono-
wego, kosei krzyzowych, linii niemianowanej, z wymiaru dtugosci migdsy kolca-
mi i grzebieniami koSci biodrowych, z odleglosci guzdw i koledw kulszowych
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tworzymy sobie, zaleznie od wprawy, mniej migcej jasne pojecie o obszernosci
miednicy, §cistem to jednak nie jest, jak nie jest niew i zwykle obliczanie wy-
miarn sprzeznej prawdziwej przez odjecie 1—2 centymetréw od diugoseci prze-
katnej, jak to wykazali SELLEEM iinni, Mylnem wigc jest, jak to czynig nie-
ktérzy akuszerowie, czerpaé wskazanie do przedweczesnego wywolania porodn
jedynie z wymiaru sprzeinej prawdziwej, chociaz nie ulega watpliwosci, ze
oczekiwad nalezy powazunych przeszkéd przy porodzie, gdy prazy splaszczonej
miednicy ten wymiar wynosi 8 ctm, a przy ogélnie zwe¢zonej 84 —9 ctm., a tem-
bardziej przy jeszcze nizszych jego cyfrach [7 ctm. dla pierwszej i 74 ctm, dla
drugiejl. Duzo bowiem zelezy od glownego tu czynnika, mianowicie od zmien-
nosci glowki, jej ustawieniai wielkosei. COzy si¢ gléwka ustawia w polozeniu dla
danej formy zwezenia miednicy wlasciwem, t.j. w polozeniu przedunio-ciemienio-
wem przy miednicy sptaszonej lub z nisko opaszczonem malem ciemieniem przy
miednicy ogélnie zwezonej, przewidzieé¢ nie mozemy, ale na to wmusimy zwrécic
uwage, ze wszelkie zboczenia od tego mechanizmu — polozenia twarzowe, czo-
towe — czynig rokowanie daleko gorszem dla donoszonych, niz dla przedwcuzes-
nie urodzonych dzieci, gdyz gtéwki ostatnich sg migksze i mniejsze. Do oznacze-
nia wielkosci glowki mamy rozmaite metody: mierzenie jej cyrklem przez
powloki brzuszne [PErrET], 0znaczenie jej wielkosci wedlug tablic odpowiednio
do okresu cigzy ulozonych lub podiug AmLFeLD’a, z okreSlenia osi podluznej
plodu. Wszystkie one jednak sg niedcisle i polegaé na nich nie mozna, bo
tak samo, jak rodzy sie¢ donoszoue dzieci, ktére wazg 3000 lub 5000 grm. i wy-
#zej, takie same wahania znajdujemy u dzieci z 35-go lub 36-go tygodnia cigzy
pochodzgeych, Sadzié znéw o zdolnosci akomodacyjrej gléwki z obmacywania kos-
¢i iz odleglosei ciemigczek [FEHLING] W tym okresie ciazy niepodobna, gdyz
takie badanie jest wtedy niemozliwe. Wobec tego, ze ani anamneza,
ani mierzenie miednicy, ani oszacowanie wielkosci gtéwki, ani wreszcie ozna-
czenie czasu cigzy zpowodu fizyologicznie mozebnej omytki o 4 y tygodnie [czas
poczecia i miesigezki] nie dajg pewnych podstaw do wyboru wlasciwej chwi-
li, kiedy przystapié do przedwczesnego przerwania cigzy przy zwezeniach mie-
dnicy, najmniej zbladzimy, gdy poslugiwaé si¢ bedziemy w tym celu rgkoczynem
PioTrRa MUELLERA. Polega on, jak wiadomo, na prébnem wtlaczaniu giéwki do
miednicy przy jeduoczesnem kontrolowaniu [$ledzeniu] ze strony pochwy i da-
je moznosé sadzenia nie tylko o wielkosci gtdwki, ale i o jej zdolnosci akomo-
dacyjnej. P’o rozwazenin wszelkich okolicznosci danego zwegzenia, wykonywa-
my go [ewentualnie przy wielkiej wrazliwosci w narkozie]mniej wigeej w 35-ym
tygodniu cigzy; jezeli si¢ okaze, ze gléwka jest bardzo mala, powtarzamy ten
rekoczyn za tydzien lub pézZniej i wywolujemy przedwezesny pordd, jezeli gléwka
przy wtlaczaniu stawia juz mniej wigcej znaczny opér. Ten sposéb postgpowa-
nia uchroni nasod szablonu i skloni do inwidnalizowania kazdego przypadka, tak
ze u jednej i tej samej kobiety raz przerwiemy cigze w 36 ym tygodniu, drugi
raz w 38-ymn, a trzeci raz moze weale nie. I to postgpowanie nie uchroni nas zu-
pelnie od bledéw, ale predzej -da nam mozno$é oznaczenia wlasciwego czasu
do operacyi i osiggnigcia lepszych wynikéw. Nastepnie dgzyé musimy do
sprowadzenia S$miertelnosci matek do mintmum, gdyz przy dwéch obecnie naj-
czesciej uzywanych metodach przerwania cigzy zapomocy wprowadzenia obce-
go ciala do macicy, mianowicie preta elastycznego (bougie) lub pgcherza gumo-
wego, dosigga ona w klinikach jeszcze 1—2%, i obcigza obie jednakowo prawie,
chociaz ostatnig wiecej. Metoda Krause’go cieszgca si¢ najwigkszem uzna-
niem, liczy juz przeszlo 100 lat, odznacza sig dostgpnoscig nawet dia mnie)
wprawnych 1 mniej naraza kobiete na zakazenie, szczegoluiej gdy sig uzywa
gietkich pretéw metalowych Knapp’a, Pordéd wzniecony nimi nastgpuje srednio
po 70-n godzinach. Z najnowszej o metodzie tejliteratury zastuguje na uwage
praca Jacony’ego (Berlin. klin. therapeut. Monatschr. 1904. N. 24). Wedlug os-
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tatniego, dataona 5,2°/, Smiertelnosei dla matek, w tem 3 infekeye na 117 praypal-
kéw 165°, iywych dzieci, wypisywanych do domn po 10-u dniach. Jaocosy
z tem wszystkiem zaleca jg gorgco z powodu dostgpnosci, tatwosci, z jakg przy
niej aseptyka moze byé zachowana, i niezawodno$ci dzialania. Ostatnie twier-
dzenie jest przesadzoue, gdyz antor mial przypadki, w ktérych pomimo kon-
sekwentnego jej przeprowadzenia poréd nie nastepowal. Najwazniejsza wada
tej metody jest, ze latwo zranié pretem zatoke loZzyskowa i spowodowaé przez to
gwaltowny krwotok, ktéry wprawdzie po wyjeciu bougie i zatampowanin ustaje,
ale jest to okoliczno$é dosé nieprzyjemna, pamigtaé wige o niej nalezy i zawcza-
su wszystko do hemostazy praygotowaé. Zdarzajece sig¢ przy niej czesto przer-
wanie pecherza nie nalezy do jej stron ujemnych, jak to zobaczymy.

Drugsg metode przerwania cigZy, metreuryzg lub hystereuryzg zwang,
wprowadzil przed 50-in laty TarNIRR. Zasadza sie ona na wprowadzeniu balo
né6w gumowych do macicy. MAaEURER i BRauN zalecili celem wzmocnienia dzia-
lania uzywaé stalego pociggania i dla nadania wiekszej trwalosci balonom (me-
treurynterom) wyrabiaé je z jedwabiu lub bawelny. Nie ulega wytpliwosei,
ze metreuryza dziala predzej i pewniej, niz wprowadzenie bougie i tam, gdzie
zalezy na poSpiechu, o co nam przy sztucznym porodzie z powodu zwezenia
miednicy nigdy i§¢ nie powinno, zasluguje na pierwszenstwo. Ujemng strong
metreuryzy jest przedewszystkiem to, ze metreurynter jako przedmiot o po-
wierzchni wiekszej od bougie, wigcej moze zawlec zarazk6w z pochwy do ma-
cicy, a stad wigksze przy nim niebezpieczenstwo zakazenia, co jeszcze sig¢ po-
teguje tg okolicznosceig, ze niekiedy trzeba Kkilka metreurynteréw wprowadzié
o coraz wigkszym rozmiarze. ZIMMERMANN tez oblicza Smierteino§é przy metre-
uryzie na 1,9%. Nastepnie zdarza sie, ze rozciggnigte metreurynterem ujscie
znowu sie zweza i stanowi przeszkode do ukonczenia porodu. Dalej zauwazo-
no cigzkie, a nawet Smiertelne rozdarcia szyi pomimo najwiekszej ostroznosei
przy pocigganin za metreurynter (przy przodujgcem lozysku np.). Oproécz
tego metreurynter zmienia niekiedy polozenie i utozenie plodu isprzyja po-
wsta waniu polozen ukosnych, poprzecznych, twarzowych i t. d. Wreszcie zda-
rzajg si¢ przy nim przedwczetne odklejenia lozyska ze wszystkiemi jego smu-
tnemi nastgpstwami dla matki i dziecka, Z tych wszystkich wzgledéw metren-
ryza stoi wogoéle nizej od metody Krause’go, chociaz do skutku prowadzi pre-
dzej, mianowicie gdy si¢ ja kombinuje ze stalem pocigganiem.

Wzglad, ze obie powyisze metody dajg 1 — 2% Smiertelnosci dla matek
i 694 zywych wypisanych do domu dziecisklonily Pape’go do pownej modifikacyi:
mianowicie do metreuryzy ze stalem pocigganiem dolycza zawsze obrot na nézki
i natychmiastowe wydobycie plodu. Postgpujge w ten sposéb, otrzymal on
86,94 zywych dzieci. Krytycznie przyjrzawszy sig jeduak danym, priez Pa-
pE’go podaunym, widzimy, ze klasyflkuje on swoj materyat sztucznie, ze 83, t.j.
najwiekszy liczbe zywych dzieci otrzymal prezy polozeniach czaszkowych, co
stwierdza starg zasade, ze polozeniate sy i dla dzieci przedwczesnie urodzo-
nych najpomysiniejsze, zas 64,1/, przy polozeniach miednicowych, nastgpuie ze
z ogblnej liczby 51 dzieci przedwczesnie urodzonych wskutek zastosowania
metreuryzy i nastgpnego obrotu [albo bez niego] wypisano do domu 63,69, t. j.
mniej wigcej tyle, co wogoéle pray satucznych porodach z powodu zwezen daje
sig ich wypisaé.

Wobec tego, ze przy sztucznem przerwaniu cigzy z. powodu zwezen mie-
dnicy czyto wediug metody KRrRAUsE'go, czy tez zapomocy metreuryzy, z 88,1%
zywo urodzonych dzieci wychodzi ich w takim stanie z zakladéw ledwie
69,8°/, ~HerFF zwrécit sig do rekoczynu ScueeL'a, t. j. do przeklucia peche-
rza, uzasadniajgc swlj wybér tem, ze jest to metoda idealnie prosta, dostgpna
dla najmniej wprawnych lekarzy-praktykow, wymagajgca jedynego; tylko za-
biegu, ograniczajgca przeto ad menimum mozliwo$é infekcyl, gwarantujgea pew-
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no$é utrzymania plodu w polozeniu podluznem, ewentualnie czaszkowem i od-
znaczajgca si¢ przy tem skutkiem pewnym, aczkolwiek mniej predkim. Méto-
dzie tej, znanej od 1756 roku, stawiano rozmaite zarzuty, z ktérych jednak wie-
kszo$é krytyki nie wytrzymuje, bo albo dotyczg i innych metod wywolania
przedwczesnego porodu, albo sg przestarzale, albo zgola niestuszne. Do takich
nalezg np. zarzuty co do zranienia plodu, zmian jego polozen lub czestosei in-
fekcyi wskutek diugotrwalego porodu. Najwazniejszy zarzut, ze okres wysty-
pienia b6léw porodowych nadmiernie trwa dtugo, dla nleJ Jest tylko sprawie-
dliwy w stosunku do metreuryzy ze stalem poclqgamem dajgcej najpredszy
skutek, ho w prze(:lqgu 20—35 godzin, ale przeciez przy przedwczesnych po-
rodach 'z powodu zwezen miednicy nie powinno iS¢ o pospiech; zresztg zawsze
mogy sig zdarzyé wyjatkowo nieczule macice, ktére bardzo leniwie odpowiadajg
na wszelkxe bodzce, a w zwyklych warunkach i przy przekluciu pgcherza porod
nastepuje §rednio po 77—80 godz. Drugi wazny zarzut, Ze po przeklucin pe-
cherza wykonanie ewentualnego pbzniej obrotu staje 519 bardzo ntrudnionem,
jest tylko warunkowy, o ile sie¢ nie udalo utrzymac ptodu w polozeniu podluz-
nem, co sig zresztg bardzo rzadko zdarza, i o ile sig nie jest przeciwnikiem pro-
filaktycznego obrotu wogble.

Praktyka w zupelnosci potwierdzila te rozumowania Herrr'a. Prze-
dewszystkiem przy stosowaniu przeklucia pgcherza w celu wywolania przed-
wezesnego porodu z powodu zwezenia miednicy, zmatek dotychezas nie stracil
ani jednej, przyczem przebieg pologu byl u wszystkich, z wyjgtkiem kilku
podwyzszen temperatury, i to po wigkszej czgsci Jednodmowych zawsze dobry;
a co sig tyczy dzieci, to zywych urodzilo si¢ 88, a opuscito w takim stanie
zaklad 829/, Ostatmq, niezwykle pomysing okolicznosé ttémaczy HEerrr tem,
ze przeklucie pgcherza sprzyja w wysokim stopnin utrzymaniu plodu w poto-
zeniu podluznem, ewentualnie w czaszkowem, co znakomicie zmniejsza potrze-
bg zabiegéw operacyjnych, tak fatalnie wpl’ywamcych na zycie dzieci przed-
wczesnie arodzonych, i tem, ze do operacyi tej przystgpuje mozliwie p6zno,
starannie rozwazajge wszelkie za i przeciw.

Technika tego zabiegu jest niezmiernie prosta: po ustaleniu polozenia
podluznego, ewent. czaszkowego [przez obrét zewnetrzny] asystent [akuszerka |
fiksuje glowke, a operujgcy [po staranne) dezynfekyi rgk i pochwy] we waziar-
niku albo po palcu wprowadza do szyi macicznej kulocigg zgigty 1 zaopatrzo-
ny wzeby i przerywa pecherz. Kobieta zostaje w 16zku i dostaje opaskq celem
zabezple( zenia polozenia plodu, badanie wewngtrzne uskutecznia sig nie pre-
dzej, az poréd na dobre sig juz rozpocznie, i przez ten czas przemywa sig pochwe
piynem dezynfekcyjnym.

Niezmierna prostota tej operacyi uczyni jj z pewnoscig bardzo popularng,
¢o jest tembardziej do zyczenia, ze przez wywolanie przedwczesnego porodu
przy zwezeniach miednicy usuwamy konieczno$¢ [aby uratowaé dziecko] wy-
konania cigzkiej na matce operacyi [cigeie cesarskie], ktéra wprawdzic w rekach

wprawnego operatora daje dobre wyniki, ale ilez trwogi i strachu napedza bie-
dnej matce i jej otoczenin!

Sztuczny przedwczesny pordd jest przeto dla tych nieszezgsliwych kobiet
ktore los obdarzyl zwezZong miednicg, operacyy zbawienng nie tylko z punktu
widzenia naukowego, ale tez i ludzkiego i zarzucenie jej byloby bigdem w trak-
towaniu tego zboczenia.

(Samml, klin. Vortrig. 1905. N. 386.) Wertenstein.
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88. E. Diring. 0 fosfaturyi.

Wigkszo$¢ autoréw zapatruje sig na fosfaturye, jako na stan, wywolany nie
przez miejscowe, lecz przez przyczyny ogélnej natury, stan, kt()ry czesto spoty-
kamy u os6b nerwowych, zwlaszcza po spozyciu pewnych pokarméw i napojow,
stan, nie posiadajacy zreszta duzego znaczenia [Posver]. Wogoble fosfaturya
spostrzegana byla w zwigzku z nastepujacymi objawami:

1) przy przewleklych stanach zapalnych narzgdéw moczoplciowych;
zwlaszeza przy przewlekiym tryprze;

2) w neurastenii i rozmaitych chorobach nerwowych;

3) przy przewleklych stanach niestrawnosei i przy cierpieniach reuma-
tycznych [ToBLER].

Prawie wszyscy autorowie za najczg¢stszg prayczyng fosfaturyi przyjmujg
neurastemq, W szeregu przyczyn wymieniaja takze [PrYER]: czesty onanizm,
tryper, cottus reservatus, zapalenia jader, stan umystowego przygnebienia u oséb
hlsterycanycb alkoholizm.

DueriNg na zasadzie 60-u systematycznie obserwowanych przypadkéw
z szeregu przyczyn, wywolujgeych fosfaturye, wykleéla zupelnie neuraste-
nig. Zdaniem jego, nie ulega najmniejszej watpliwosci, iz fosfaturya bardzo
czesto wystepuje Jako objaw, towarzyszgcy cieipieniom cewki moczowej i gru-
czolu krokowego. We wszystkich mianowicie obserwowanych przypadkach
fosfaturyi DuEring’owi udalo si¢ wykazaé cierpienia cewki moczowej lub gru-
czolu krokowego [najczesciej prostatitis]. Cierpienia te DUERING uwaza za bez-
posrednig przyczyng fosfaturyii dzieli je na trzy glowne kategorye:

1) Ostry tryper; fosfaturya wystepuje bardzo czgsto jednoczesnie z tem
cierpieniem i znika po jego ustgpieniu.

2) Tryper przewlekly, zwezenia cewki moczowej; fosfaturya w tych
przypadkach jest réwniez czestym, jednakze nie tak prawidlowo wystepujgcym
objawem; nie znika ona zawsze po wyleczeniu cierpienia.

3) Zapalenia gruczolu krokowego (prostatitis). Miedzy stanem gruczolu
krokowego z jednej strony, a stopniem i znikaniem fosfaturyi z drugiej ist-
nieje niewgtpliwie pewien zwigzek, na co zwraecajg uwage sami chorzy; przy
znikaniu fosfaturyi DueriNe niejednokrotnie mégt skonstatowaé objektywnie
[zar 6wno przy badaniu palcem, jak i pod mikroskopem] poprawe w stanie gru-
czolu krokowego.

Na zasadzie swoich spostrzezen DueriNGg radzi we wszystkich przypad-
kach fosfaturyi, zwlaszcza u mezczyzn, zwracaé baczng uwage na narzgdy mo-
czoplciowe 1 tam przedewszystkiem szukaé przyczyny, poczem zastosowaé le-
czenie miejscowe.

(Medic. Klin. 1905, N. 21). W. Breszel.
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WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne z dnia 2-go maja r. b.

J. Pawifsgt wyglosit rzecz: ,0 wpiywie kapieli kwasowgglowych na
krwiobieg*.

Aby zrozumie¢ mnalezycie dzialanie kgpieli kwasowegglowych, nalezy so-
bie uswiadomié nastepujace zjawiska: 1) w jakiej zaleznosci pozostajg wagle-
dem siebie pewne czesei sktadowe krwiobiegu [serce, naczynia, oddychauie, sy-
stemat nerwowy] i 2) jakiem jest dziatanie podniet skérnych ua cyrkulacye
i innerwacye.

Wplyw kgpieli kwasoweglowych na ci§nienie
kr wi. Badania, jakie nad sobg samym i chorymi, dotknigtymi réznemi zabu-
rzeniami w krwiobiegu, przeprowadzil méwca, doprowadzily go do wniosku, iz
ci$nienie krwi, czyli raczej napiecie naczyniowe pod wplywem kgpieli z CO,
podnosi sig przecietnie okolo 30 mm. rteci. Wzmozenie ci§nienia pomimo roz-
szerzenia naczyfh powierzchownych skory zdaje sie zalezeé gléwnie od antago-
nistycznego skurczu naczyn brzusznych.

Na system nerwowy wywierajg kapiele kwasoweglowe pewien wplyw toni-
zujgco uspakajajacy, rézny od wplywu kapieli ze zwyklej wody odpowiedniej
cieploty, Ze wzgledu na dzialanie, jakie wywierajg one na krwiobieg, zaliczyé
je mozna to do kapieli zimnych, to do cieplych. Wzmozenie ci§nienia krwi,
zmniejszenie czestosci tetna przemawiajg za pomieszezeniem ich w kategoryi
pierwszych, rozszerzenie zas naczyn powierzchownych i przekrwienie skéry —
w kategoryi drugich. Sg to wigc kapiele o typie mieszanym. Poniewaz jednak
wogole dzialanie ich hipersteniczne przewaza nad hipostenicznem, méwea za-
licza je do typu kapieli zimnyeh, a nie cieptyeh. Dlatego tez kgpiele kwaso-
weglowe wskazane sg w takich zaburzeniaci cyrkulacyjnych, w ktérych cisnie-
nie tetnicze jest zmniejszone, czynnos¢ serca ostabiona, przySpieszona. Zali-
czyé tutaj mozna nastepujace cierpienia:

1) wade¢ zastawek serca w okresie poczynajycej sie niedomogi leSDla
sercowego (hyposystolin);

2) poczatkowe okresy cierpienia migsnia sercowego (adipositus cordis, de-
generatio adiposa, myocarditis);

3) ostabienie serca, wystepujace n neurastenikéw, w blednicy, bezkrwi
stosci, jak rowniez quqce nastgpstwem choréb zakaznych zwlaszcza tyfusu
i ostrych wysypek.

Przeciwwskazane sy kgpiele kwasoweglowe przedewszystkiem w tych
przypadkach, w ktérych cisnienie krwi tetnicze jest zwigkszone. Przeciwko
stosowaniu tych kgpieli przy wzmozonem cisnieniu przemawia wigkszo$é klini-
cystow.

Kapiele kwasoweglowe nie mogg by¢ uwazane, jak to niektérzy utrzymau-
ja, za pierwszorzqdny srodek w leczeniu sklerozy o wysokiem ci$nieniu. Na
mocy powyzszego poglagdu uwaza méwea za niewlasciwe stosowanie tych kgpie-
li w nastepujacych postaciach chorobowych:

1) w tetniakach;

2) w stwardnieniu drobnych tetnic, ktéremu towarzyszy wysokie cisnienie
1 przerost serca;

3) poprzewleklem $rédmmigzszowewm zapaleniu nerek (nephrites interstitialis),

4) w przewleklem zatruciu olowiem;
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5) w dusznicy bolesnej, szczegélniej w tych przypadkach, gdzie obok
stwardnienia t¢tnic wieicowych istnieje skleroza i innych drobnych naczyn;

6) w niedomykalnos§ci zastawek pélksigzycowych aorty, zwiaszcza
w okresie wyréwnania;

7) u kobiet w wieku przekwitowym, jak réwniez w cigzy.

Kgpiele kwasoweglowe, jako nie obojetne dla ustroju, mogg przyniesé
istotny pozytek chorym tylko wtedy, jezeli sg kierowane umiejgtng rekg leka-
rza i oile zaklady lecznicze sg w stanie dostarczyé chorym warunkoéw, niezbgd-
nyeh do hygieny i dyetetyki.

Ign. Landstein.

List otwarty do Redakcyi Gazety Lekarskiej.

Szanowny Reduktorze!
Za posrednictwem Twego pisma pragniemy zawiadomié ogél lekarski, Ze posiadamy
w znacznej ilodcl szczepionki przeciweholeryesne naszego wyrobu, ktére moZemy wysyltad ko-
legom w dowolnych ilodciach na kazde zadanie.

Ssezepionki 83 przyrzadzane z wibryondéw zabityeh przy 560 1 zawieraja 0,6, fenolu
w colu tatwiejszego przechowywania.

Préby szezepiei ochronnych sa juz zapoczatkowane przez jednego z nas i zostana wkrot-
ce ogloszone z wymienieniem przyrostu istot bakteryobéjezych i aglutynujacych.

Dawka dla pierwszego szczepienia dla osobnikéw dorostych wynosi 1 em., dia powtérnego
po 5-u dniach — 2 cm,

Odezyn ustroju oprécz zmian hamoralnych swoistych wyraza sig krotkotrwalem nasileniem
cieploty (maximum 380), a takie obrz¢kiem, zaczerwienieniem i bolesnodcia W micjseu zastrzy-
knigeia, znjkajacemi po 24 — 48 godzinackh,

Z wysokim szacunkiem
Karwacki, Zurakowslt.

Wiadomosci biezgce.

W Warszawskiem Towarzystwie Hygienicznem utworzono nowy wydzial
antyalkoholowy, Na przewodniczacego jego wybrano kol, Bresmaxa, a na sekretarza
kol, Kucaarzewskigao.

— Rada zarzadzajgca Warsz, Tow, Hyg. pozwolila zaciggnaé pozyczke
30000 rb, na hipoteke budujgcego si¢ uzdrowiska dla chorych na pluca w Rudce,
ktore ma by¢ otwarte w grudniu r. b,

— W celu zapobiezenia szerzeniu si¢ syfilisu migdzy biednymi m, Paryza,
rada miejska dobroczynnosci publicznej urzadzila 21 ambulatoryow, w ktérych d(?-
tknigci syfilisem mogg leczyé si¢ bezplatnie, Porady udzielaja w oznaczonych godzi-
nach lekarze specyalisci, Dla wigkszego jeszcze ulatwienia poradz prasa francusk.a
nalega, aby przyjecia te odbywaly sie i w godzinach wieczornych, jako w porze naj-
dogodniejszej dla robotnikow, .

— Na niedawno odbytym miedzynarodowym kongresie prasy leka.rskxej.
w Bernie, celem nniknigcia zamieszania i pomylek zawotowano, iz drukowanie jednej

i tejze samej pracy jednocze$nie w réznych czasopismach lekarskich jest niedozwo-
lone.

HNosBoieno llensyporo Bapmasa, 23 irous 190?_-,,,,12"“," K Kowalewskiego, Warszawa, Mazpwiecka &,
Wydawea, Dr Jan Pruszyaski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. Gajkiewicz.




