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Prof. dr Jan Mikulicz-Radecki.

Kiedy w roku zeszlym odwiedzitem klinik¢ chirurgiczna prof.
Mikuricza W Wroctawiu, nie przypuszczatem, ze tak predko za-
braknie nam tego niezwykltego dziatacza na polu chirurgii. Prawda,
znaé¢ byto jakie§ pewne znuzenie, znaé¢ bylo jakby zmniejszenie ener-
gii, ktora w catej pelni podziwialem u niego podczas mego pobytu
w klinice wroctawskiej w 1891 roku i w 1900; objasniatem to jednak
sobie przepracowaniem; widocznie jednak byly to juz wtedy poczat-
ki choroby, ktéra w potowie czerwca powalita do grobu tego watle-
go cialem, ale olbrzyma umystem i technikg chirurga.

Mikuricz studya lekarskie ukonczyt w Wiedniu i pracowal na-
stepnie w charakterze asystenta pod kierunkiem takiej znakomito$ci
lekarskiej, jaka byt BiLLroru. Szkotla i kierunek bardzo duzo zna-
czy, ale MikuLicz musiat juz w pierwszych latach swej samodzielnej
pracy zdradzaé¢ niezwykla indywidualno$é, kiedy wiadomos$ci o nim
dochodzity juz do nas wtedy, kiedy poza sobg liczyl zaledwie lat
kilka pracy asystenckiej. Nic dziwnego: juz w roku 1878 ogtlosit
w Archiwie LANGENBECK’a [Tora 23] wyczerpujace studyum swe
0 skrzywieniach bocznych w stawie kolanowym. W pracy tej, opar-
tej na badaniu i wymiarach licznych preparatow, na obfitym mate-
ryale klinicznym 1 na $cistych badaniach anatomo-patologicznych,
MikuLicz stanal w sprzeczno$ci z teoryg HusTEHn’a, ktora do tego
czasu panowala w nauce, o powstawaniu kolana ksobnego. Miku-
Licz dowiodt jasno i kategorycznie, ze w nasadach kos$ci udowej
1 goleniowej nie znajduja si¢ zadne zmiany patologiczne przy ksobnem
skrzywieniu kolana, lecz ze nasady te sg tylko osadzone na skrzy-
wionych trzonach kosci. Wczes$nie juz zaczal zajmowal si¢ Miku-



licz prze§wietlaniem przetyku 1 dzigki udoskonalonej przez siebie metodzie
mogt z cala pewnoscia na X1 Kongresie chirurgdw niemieckich w roku 1882
oglosi¢, ze sg pewne postaci zwezen przetyku, w ktorych niema zadnych zmian
patologicznych, a objawy zwezenia sg tylko nastepstwem skurczu wpustu
(Cardiospasmus). Nad ezofagoskopig nie przestaje pracowaé w dalszym
ciggu: udoskonala coraz wigcej technik¢ badania, zajmuje si¢ fizyologia i pa-
tologia przeltyku, a zdobycze tej wieloletniej pracy znalazty swoj wyraz w ob-
szernem studyum, napisanem przez jego asystenta w Wroclawiu, dra Gorrt-
STEiN’a 1 w artykutach samego Mikulicza, 2z ktdorych jeden zostal ogloszony
po polsku 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 pi¢g¢; pomimo bardzo mizernych wa-
runkéw, wjakich si¢ podéwczas znajdowata klinika chirurgiczna krakowska,
czynny umyst Mikulicza potrafit stale wnosi¢ co§ nowego do chirurgii.
W okresie tym pigcioletnim ogtosit on 25 prac w jezyku polskim, z ktérych
dwie drukowane byly w Gazecie Lekarskiej w roku 1883; w jednej podawal no-
wy sposob plastycznej operacyi nosa, w drugiej opisat przypadek wgtobienia
i wypadnigcia jelita grubego przez kiszke stolcowg. Wigkszoé¢ prac byta
drukowana w Przegladzie Lekarskim; w przewaznej liczbie ich uwydatniajg si¢
nowe idee, nowe pomysly: to nowy sposéb operowania otoku ropnego w jamie
HiGBMOiVa, to zalecanie bocznej faryngotomyi do usuwania raka migdatkow
i bocznej $ciany gardzieli, to spos6b operowania polipéw nosowo-potykowych.

W roku 1885 ogtlosit pracg, opartg na licznym materyale kazuistycznym,
w sprawie ujemnych nastgpstw catkowitego wyluszczania wola i pierwszy
celem zapobiezenia tym nastgpstwom zalecil metode¢, polegajaca na czgSciowem
wycigciu wola. Sprawa wola i choroby Basedow* zajmowala goi w czasie
pobytu w Wroctawiu; jeden z jego asystentow, Reinbach, oglosit kilka prac
w sprawie karmienia grasicg osobnikow, majacych wole; opierajac si¢ na 30-u
spostrzezeniach, Mikulicz przyszedl do wniosku, Ze karmienie grasica daje
lepsze wyniki, niz wyciagiem z gruczotu tarczowego, i, co jest rzecza wazna,
ze przy karmieniu grasicg nie zauwazono nigdy zadnych ubocznych nastepstw
szkodliwych. Co si¢ tyczy choroby Basedow”, Mikulicz wychodzi z tej
zasady, ze istota tego cierpienia nie moze zaleze¢ od nadmiernej czynnosci
gruczotu tarczowego i ze wole nie jest cierpieniem pierwotnem, ale jednym
z objawow wspoétrzednych, towarzyszacych tej chorobie; podlug niego te same
przyczyny blizej nieznane, ktére wywotuja zaburzenia w innych narzadach,
powoduja réwniez przerost gruczolu tarczowego, co dopiero wptywa na wzmo-
zenie si¢ jego czynnosci; wzmozona czynno$¢ gruczotu dopiero moze wpltywac
na pogorszenie istniejacych juz objawoéw; wychodzac z tej zasady, Mikulicz
zalecal rezekcyg¢ wola w tej mys$li, ze usunigcie cz¢$ci przerosnigtego gruczo-
lu zmniejszy jego czynno$¢, resp. wptynie dodatnio na inne objawy; w tych
przypadkach, gdzie niema poprawy po operacyi, M ikulicz sadzil, ze pierwot-
ne objawy byly zbyt cigzkie. Rezekcye¢ w ci¢zszych przypadkach robil na
2-ch posiedzeniach. Pole, na ktérem jednak najwigcej zaslynal Mikulicz, i na



ktorem prace jego przynioslty rozlegly i istotng korzys¢, byta chirurgia jamy
brzusznej.

Juz w roku 1884 ogtasza M ikulicz w Przegladzie Lekarskim artykut o le-
czeniu operacyjuem zapalenia ropnego otrzewnej po przedziurawieniu jelita
w durze przechodnim; prace w tyro kierunku i coraz nowsze spostrzezenia ida
jedne za drugiemi. Liczne te spostrzezenia wplyngly i na sposdb postepowa-
nia w zapaleniach ropnych otrzewnej, czyto rozlanych, czy tez ograniczo-
nych. W roku 1886 ogtosit on w Przegl. Lek. obszerng pracg, be¢daca wyni-
kiem tych spostrzezen, prace ,,0 wykluczaniu ognisk martwych z jamy brzusz-
nej”; w pracy tej uzasadnil konieczno$¢ drenowania jamy brzusznej w przypad-
kach zapalenia otrzewnej, ale nie zapomoca zwyklego saczka, ktéry nie odpo-
wiada w tym razie celowi, lecz zapomoca tamponowania jamy brzusznej; tampon
ten, nazwany od tworcy swego workiem Mikuricza, odgrywa role saczka wlo-
sowatego i oddaje znakomite ustugi, gdyz jednocze$nie pelniac czynno$¢ sacz-
ka, zatrzymuje wskutek uciskania krwawienie, sprzyja naokolo sklejaniu sie,
przez co zabezpiecza jame¢ otrzewnej od zakazenia, i dziala przeciwgnilnie, je-
zeli do tego uzywamy gazy jodoformowej. Wobec tych zalet jedyna strona
ujemna worka Mikuvricza—sktonnos$¢ do przepuklin, powinna zej$¢ na plan dal-
szy, tem wigcej, ze stosowanie tego tamponu ma swe wskazanie w niepewnych
lub ci¢zszych przypadkach.

W roku 1887 zalecit przy zwezeniach odzwiernika, prawie jednocze$nie
z HERNEKE’'m, zamiast wycigcia, w pewnych przypadkach cigcie podiluzne
odzwiernika i zeszycie w kierunku poprzecznym. Bedac jeszcze w Krakowie, po-
dat takze nowa metode osteoplastycznej rezekcyi stopy przy gruzlicy kosci pig-
towej 1 skokowej.

W roku 1887 opuscit Mmikvricz Krakow; od tej chwili zostal stracony
dla pis$miennictwa lekarskiego polskiego, ale nie dla nauki chirurgii. Trzy lata
przebyt w Krolewcu, a w roku 1890 przeniéost si¢ do Wroctawia, gdzie wybu-
dowano podowczas wspaniata klinik¢ chirurgiczng, ze wszystkiemi urzadzenia-
mi, ulatwiajagcemi prac¢ naukowg i praktyczng. Tutaj tez praca MiIkuLIc&a
przy wspoétudziale szeregu licznego asystentow poplyngla szerokiem korytem.
Szczegolniej uwydatnia si¢ to w ostatniem dziesigcioleciu, kiedy wespol z N av-
NYN’em wydawaé zaczal pismo ,, Miitheilungen aus den Grenzgeb. der Chir. and
do' Medicin". Prace jego wtlasne i artykuly jego asystentow, opracowujacych
tematy, polecane przez samego Mikuricza i pod jego kierunkiem, wypelniajg
prawie potowe 13-u tomdéw, ktore dotychczas si¢ ukazaly. Jak Mikuricz ro-
zumiatl wazno$§¢ wzajemnego wspoldziatania medycyny wewnetrznej z chirur-
gia, najlepiej dowodza prace, oglaszane w tem pi$mie.

W klinice Wroctawskiej M 1kuricz rozporzadzat licznym materyatem kli-
nicznym: umial on z niego skorzysta¢ z pozytkiem dla chorych i dla rozwoju
nauki chirurgicznej. W roku 1897 ogtosit w swem czasopismie obszerng
prace o postepowaniu chirurgicznem przy przewleklym wrzodzie zotagdka. Pra-
ca ta oparta jest na licznym materyale statystycznym, przyczem nie pominig-
to* ani,,'jednej pracy z polskiego piSmiennictwa, i na wtasnych spostrze-
zeniach z Krakowa, Krolewca i Wroctawia, ktorych liczba wynosita 46.



Po szczegélowem przedstawieniu rodzaju operacji powiktan, rozpoznania
rézniczkowego, Mikuricz, w kwestyli samego zabiegu operacyjnego przy tej
chorobie, pomimo bogatego doswiadczenia osobistego, o$wiadcza, ze do przy-
szlo$ci nalezy zadanie okre$lenia $cistego granic operacyjnego i wewngtrznego
leczenia. Dzisiaj podtug niego, chociaz niebezpieczenstwo, na jakie naraza
chorego sam wrzdod zotadka, nie jest mniejsze, a prawdopodobnie wigksze, niz
sama operacja, nalezy jednak do niej przystgpowaé wtedy, kiedy leczenie we-
wngtrzne nie przynosi pozytku, lub tez wtedy, kiedy jesteSmy pewni, ze przez
operacj¢ szkody zadnej choremu nie zrobimy, a osiggniemy istotne i trwate
wyleczenie. Naturalnie, wobec objawow zagrazajacych bezposrednio lub po-
$rednio zyciu chorego, jak: czgste iobfite krwawienia, wychudnienie gwaltownie
szybko post¢pujace, przy podejrzeniu raka, przy objawach zapalenia naokoto
zotadka, nalezy nie zwleka¢ z operacja. ,Na zadnem innem jednak polu nie
jest tak potrzebne wzajemne wspotdziatanie internisty i chirurga, jak przy tej
chorobie®, konczy temi stlowy obszerng swa prac¢ Mikuricz.

W pracy swej otechnice operacyjnej raka zoladka, ogltoszonej w 1898 r.,
powiada, ze na rodzaj postgpowania wplywajg te drogi, po ktoérych si¢ rak
rozszerza; w tym kierunku prowadzone byly w jego klinice i pracowni liczne
badania; jezeli rak rozszerza si¢ w samej $cianie zotadka, lub nawet zajmuje
sasiednie gruczoly chlonne, to Mikuvricz w tych razach zaleca wycigcie zupet-
ne nowotworu razem z gruczotami. Mikviscz nastgpczo zaszywa zupetnie dwu-
nastnice, a zeszywajac ran¢ zotadka, zostawia u dotu maly otwor, w ktory wszy-
wa czcze jelito, najczeSciej uzywajage do tego guzika MuRPHY’ego. W przypad-
kach, gdzie rak rozszerza si¢ na otrzewne¢ zotadka, lub sg juz przerzuty w odle-
gtych narzadach, wycigcie guza uwaza Mikuvricz za przeciwwskazane.

W 1902 roku zjawia si¢ praca jego o chirurgicznem postgpowaniu w raku
jelita; praca ta opiera si¢ na 106-iu przypadkach guzéw zto$liwych jelit z po-
minigciem guzoéw prostnicy; najmlodszy osobnik, obarczony guzem, mial lat 16.
Radykalna operacj¢ wykonat w 37-iu przypadkach ina zasadzie wtasnego do-
$wiadczenia jest stanowczym zwolennikiem radykalnej rezekcyi guza na 2-ch
posiedzeniach, szczegélniej jezeli guz jest umiejscowiony w jelicie grubem.
Operacja radykalna na jednem posiedzeniu dawata 42$ $mierci, na 2-ch za$
tylko 12% Operacjajego na 2-ch posiedzeniach polegala na tern, ze po oddzie-
leniu obszernem krezki wydobywal guz =z gruczolami zajetymi na zewnatrz
rany brzusznej; ran¢ brzusznag zaszywal, pozostawiajac miejsce tylko dla do-
prowadzajacego 1 odprowadzajacego konca jelita, i otrzewne jelita zeszywat
z otrzewng S$cienng rany; na ran¢ zaszyta kladl paste cynkowg i opatrunek,
i dopiero wtedy odcinal guz, majac zupelnie odosobniong jam¢ otrzewng. Przy
pierwszych operacjach odcinal guz dopiero po 2-ch dniach, przy nast¢gpnych na
tychmiast; do jelita doprowadzajacego wprowadzat saczek szklany, do ktore-
go przymocowywano saczek dlugi gumowy; po 2 — 3 ch tygodniach zamykat
anus praeternaturalis albo zapomocg przyrzadu swego pomystu, albo zapomoca
SZWU.

W 1900 roku ogtosit prace o ileus, oparta na 86-iu wlasnych spostrzeze-
niach, z ktéorych operowano 70 z Smiertelnem zaj$ciem w 36-iu przypadkach.



W 1903 roku ogtosit prace o obecnym stanie chirurgii trzustki, ze szoze-
g6lnem uwzglednieniem urazéw i zapalen tego narzadu; praca ta opiera si¢ na
31 przypadkach operacyi na trzustce, nie wliczajac w to 30-tu przypadkow
czg$ciowego wyciecia trzustki podczas rezekcyi zotadka; 10 razy operowano
torbiele, 2 razy z wytuszczeniem, a 8 razy z sgczkowaniem; 2 razy ropien
otwierano; 2 razy zapalenie przewleklte trzustki i 1 raz zmiazdzenie trzustki
z powodu uderzenia w brzuch; po 2-ch dniach duzy krwistek w trzustce prze-
cigto i zalozono saczek.

16 razy guzy wlasciwe, przy ktorych w 7-iu przypadkach zrobit probna
laparotomi¢, w 5 iu potaczenie pecherzyka zdélciowego z jelitem, w jednym
zespolenie jelita z zotadkiem, w jednym przypadku probowal guz wyluszczy¢
bez powodzenia.

Ta ogromna liczba laparotomii w nadzwyczaj cigzkich cierpieniach na-
rzadoéw jamy brzusznej, przy ktoérych tak tatwo bylo o zakazenie tak czutego
narzadu, jakim jest otrzewna, musiala skierowywaé¢ mys$li MiKULioza w tym
kierunku, aby uczyni¢ pole operacyjne jak najmniej narazonem na zakazenie;
widzielismy wyzej, jak postepowal przy wycinaniu rakéw jelita, starajac si¢
wyosobni¢ zupetnie jame otrzewnej; widzieliSmy, ze juz przed 20-tu prawie laty
polecit stosowaé w pewmych przypadkach tamponowanie jamy otrzewnej. Ale
podczas operacyi przyczyny zakazenia moga si¢ znajdowaé¢ w §rodkach opatrun-
kowych, w samym operujagcym i w operowanym. To tez od lat wielu wrzala
w klinice Mi1kuLicza praca w tym kierunku, do ktérej oprocz samego kierowni-
ka weciagniety byl caly szeregjego asystentow. Mikuricz dazyl do tego idea-
lu, aby rany operacyjne goity sig, jak uszkodzenie podskorne.

Ze sie zblizal do tego, moglem sic o tern osobiscie przekonaé, zwiedzajac
jego klinik¢ w roznych odstgpach czasu; bez przesady moge powiedzie¢, ze ni-
gdzie nie spotkatem tak surowego i tak S$cistego przestrzegania zasad aseptyki,
wyrobionych przy obecnym stanie nauki, jak podczas operacyi u MiIKuLICZA.
Niektoérzy nazywali nawet to przesada; nie wiem, czy wyraz ten jest odpo-
wiedni dla aseptyki: czy mozna by¢ w jej stosowaniu za gorliwym; przesada
nie mozna nazwac cz¢stej zmiany nicianych rgkawiczek podczas operacyi wo-
bec wyniku badania, ze po najdoktadniejszem wymyciu rak skora palcow jest
jatowga zaledwie w ciggu 15-tu minut; nieracyonalnem naturalnie bylo uzywanie
jednych i tych samych gumowych rekawiczek podczas catej operacyi, przeciw-
ko czemu Mikvuricz powstawral. Uzywanie maski na nos i usta znakomicie za-
bezpiecza pole operacyjne od =zakazen ze strony jamy ustnej operujacego
i asystentow przy kaszlu, przy niezycie nosa, podczas rozmowy; maski niciane
na twarzy zmuszaja niejako do spokoju, przez co stwarza si¢ cisza, tak poza-
dana podczas operacyi. Tg¢ cisz¢ powazng podziwialem w sali operacyjnej Mr-
kuricza podczas najcigzszych operacyi. Zatowaé tylko nalezy, Ze takie $ciste
przeprowadzenie aseptyki jest zbyt kosztowne, a przez to u nas prawie staje
si¢ niemozliwem. MikurLicza nawet i ta aseptyka widocznie jeszcze nie zado-
walata, kiedy w umysle jego powstawala w ostatnich czasach idea, aby w ja-
kikolwiek sposob wplynaé na uodpornienie otrzewnej przeciwko zakazeniu na
drodze sztucznej: z jego inicyatywy Mivake czynil liczne doswiadczenia na
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zwierzetach, ktore dowiodly, ze wstrzykiwanie rozczynu soli do jamy otrzew-
nej wywoluje wzmozong leukocytoze nie tylko w przesigku otrzewnej, ale
i w samej krwi; podobnie dziatal i kwas nukleinowy, zastrzykiwany podskornie;
mozna bylo zwierzg¢tom zastrzykiwaé do otrzewnej hodowle pratka okre¢znicy
w ilo$ci, 20 — 40 razy przewyzszajacej dawke $miertelna, bez zadnego ujem-
nego wplywu na otrzewng.

U ludzi robiono w 34-cb przypadkach zastrzykiwanie, i ujemnych wyni-
kéw MikuLIcz nie spostrzegal; najwigksza leukocytoza ma powstawaé w 12
godzin po zastrzyknieciu; w kazdym razie jakiego§ stanowczego slawa Miku-
Licz, W tej sprawie nie wypowiedzial ze wzglgdu na szczuply materyal obser-
wacyjny; po cigzszych laparotomiach zaleca obfite przemywanie jamy brzusznej
rozczynem soli. Czy bedzie mozna wytworzy¢ swoista szczepionkeg, zapobiega-
jaca zapaleniom otrzewnej, MikuLicz watpil ze wzgledu na rozmaitos'¢ ba-
kteryi, ktore powodujg zapalenie otrzewnej.

Wyniki prac, o ktéorych wyzej moéwitem, opartych na wlasuem doswlad
czeniu, znalazty swdj odpowiedni wyraz w opracowaniu przez MIKUIACZA i K AU
scu’a chorob chirurgicznych narzadéw jamy brzusznej w Handbuch der prak-
tischen Chirurgie. Rola otrzewnej przy laparotomii, przygotowania do laparo-
tomii, technika wyjatawiania skory operowanego i operujacych moze po raz
pierwszy sa z tak nadzwyczajng precyzya opisane w tym podreczniku.

ITmyst rzutny MIKULICZA nie pozwalal mu ograniczaé¢ si¢ w jednem kole
adan; odpowiednio spostrzegany materyal zacheca go zaraz do nowych badan,
do nowych sposoboéw operacyjnych.

W r. 1888, opierajac si¢ na licznym materyale, zaleca nowy sposob ope-
rowania przy wypadnigciu prostnicy, ktory radzi stosowac nie tylko przy
ostrem i niewprawiajgcem si¢ wypadnigciu, ale i przy nawykowe.m.

MikuLicz w poczatkach swej pracy profesorskiej duzo zajmowat si¢ cierpie-
niami kregéw; w czasie mego pierwszego pobytu w Wroctawiu widziatem w klim-
ce duzo przypadkow, operowanych przez niego z powodu spondylitis tubercnlo-
sa z objawami ze strony rdzenia; mial nawet opracowac¢ do wydawnictwa niemiec-
kiej chirurgii choroby kregostupa; nie dokonat tego w obec zajg¢cia si¢ cata
dusza praca nad chirurgia brzuszng; nie przeszkadza to jednak, ze w 1896 na
Kongresie chirurgéw niemieckich wystepuje z praca o niekrwawem nastawianiu
wrodzonych zwichnien biodrowych, oparta na 18-tu przypadkach, w ktorych
u dzieci w wieku od 4-ch miesigcy do 4-ch lat przy jednostronnem zwichnieniu
otrzymywal dobre wyniki pod wzgledem anatomicznym i czynno§ciowym. Kon-
czyn¢ ustawia! w ekstensyi, w kierunku odsiebuyin i nawrécong na zewnatrz.
Przy dwustronnem zwichnieniu nie widzial poprawy nawet po rocznem lecze-
niu, przy jednostronnem nieraz po 4-ch miesigcach nastepowato wyleczenie.

W 1895 r. w celu trwatego wyleczenia skrzywienia szyi (torticollis) za-
leca calkowite wyluszczenie migsnia sutkowo-mostkowo-obojezykowego; w 1904
roku, opierajac si¢ na 1l-tu przypadkach operowanych, zaleca wyhiszczénie
gruczotu krokowego zapomocg cigcia kroczowego.



W 1892 r. pierwszy opisal nowa p osta¢ chorobowa, polegajaca na syme-
trycznem cierpieniu gruczotéw Iizowych i $linowych, ktéora zostata nazwana
jego imieniem. W ostatnich latach, dzigki urzadzeniu pokoju podlug S AUER-
BnucH’a z wickszeni, lub mniejszem ci§nieniem, rozpoczal pracge w kierunku
postgpowania operacyjnego przy glebokich cierpieniach §rédpiersiowych.
W przesztym roku widziatem MikuLiczA, operujagcego w powyzszych warunkach;
rzeczywiscie, objetos¢ pluca po rozcigciu optucnej nie zmniejsza si¢ — dla za-
chowania prawidlowej objetosci pluca wystarcza ci$nienie 12 mm. Hg. W spra-
wie operowania w tej okolicy organizmu za malo jeszcze mial sposobnosci, aby
mogt wypowiedzie¢ wlasne swe wnioski.

Nie bytby to jednak pelny obraz dzialalnosci Mikuricza, gdybym pomi-
ngt prace, wykonane przez jego asystentow pod jego kierunkiem i zjego
inicjatywy; tre$cia tych prac bylo wyjasnienie wielu kwestyi, majgcych bez-
posredni zwigzek z pracg kliniczng. KAuscH pisze studyum o czynnos$ciowych
zjawiskach po operacji na zoladku. Na =zasadzie szczegélowycli badan
chemicznych co do kwasuo$ci zawarto$ci zatadka i co do sprawnosci prze-
chodzenia pokarméw z zotadka do jelit, autor przeprowadza wskazanie, kiedy
mozna robi¢ plastyke odzwiernika, a kiedy nalezy uciec si¢ do zespolenia jelita
z zotadkiem; przy nadkwasnosci plastyka odzwiernika jest stanowczo prze-
ciwwskazang, gdyz po tej operacji nadkwasnos$¢ wcale si¢ nie obniza.

Ten sam autor zajmuje si¢ sprawg rozszerzenia zotadka przy uszkodze-
niach rdzenia, a takze zachowaniem si¢ odruchow $ciggnistych przy catkowitem
przerwaniu rdzenia, przyczem wykazuje na zasadzie spostrzezen, ,,ze odruchy
te moga by¢ w pewnych przypadkach zachowane, a nawet wzmozone. MIECZ-
KOowskl w pracy swej doswiadczalnej wykazal, ze zawarto$¢ pecherzyka zot-
ciowego przy kamicy jest szkodliwa dla otrzewnej, gdyz czgsto bardzo zawie-
ra jadowite bakterye; Mivake na zasadzie licznych doswiadczen dowiodt, ze
dla sztucznego wytworzenia si¢ kamieni w pecherzyku zoélciowym nie wystar-
cza ani zastdj zolci, ani chemiczne lub termiczne draznienia, ani obecno$é
ciala obcego wyjalowionego, ale koniecznem jest zakazenie zolci i nastgpczy
przewlekly niezyt drog zotciowych. R apiejewskir wykazal, ze zaltozenie
sztucznej przetoki jelitowo-pgcherzykowej pociagga za sobg 1) rozszerzenie drog
zolciowych, 2) przerost $cian przewodoéw, 3) nowotworzenie follikutow lim-
fatycznych w btonie §luzowej, 4) wnikanie mikrobow do drog zotciowych w sa-
mej watrobie i 5) niezyt przewoddéw zbétciowych watrobowych; nablonek za$
jelita i pecherzyka zoétciowego zachowuje swoje wihasciwosci.

Renner zajmuje si¢ sprawg przerzutow w gruczotach chtonnych przy ra-
ku zotadka; praca ta opiera si¢ na zbadaniu 302-ch gruczotéw, z ktoérych 175
byto niezajetych, a 127 zrakowaciatych; Tiegel omawia powstawanie wrzodu
w czczem jelicie (jejunum) po gastroenterostomii;takich przypadkdéw 6spostrze-
gano w klinice Wroctawskiej; po operacyi plastycznej odzwiernika tych wrzo-
doéw nie spostrzegano; Kader opracowuje etyologi¢ i patologi¢ tak zwanego
pierwotnego zapalenia mig$ni; Reinbach — zachowanie si¢ cieploty po opera-
cyi wola; P. Deckart wykonywa duza do§wiadczalng prace o zakrzepach i za-
torze naczyn krezkowych, jako przyczynie ileus, Max Bierfreund o zacho-



waniu si¢ hemoglobiny we krwi przy cierpieniach chirurgicznych, Mirake czy-
ni doSwiadczenia nad sposobami uodpornienia tkanek przeciwko zakazeniu
it d.

Dziatalno$§¢ wigc Mikulicza na polu chirurgii byla niezwykta, nadzwyczaj
natezona; umysl jego rzutki itwodrczy potrafit zachgcic do owocnej pracy
caly szereg pracownikoéw. Zasadnicze jego prace z dziedziny chirurgii prze-
wodu pokarmowego na zawsze pozostan¢ w historyi chirurgii; dzigki pomystowi
MIK uucza tamponowania jamy brzusznej, zapewne przez czas dlugidmi¢ jego
bedzie popularne w salach operacyjnych przy kazdej cigzszej laparotomii, przy
ktorej trzeba bedzie zastosowa¢ worek Mikulicza.

Spis prac, ogloszonych drukiem inapisanych

przez Mikulicza.

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

2) O cardiospasmus—11 Chirurgen Kongress. 1882.

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

4) Przypadek laparotomii przy ropnem zapaleniu otrzewnej przy durze
przechodnim po przedziurawieniu jelita. Przegl. Lek. 1884.

5) O wykluczeniu ognisk martwych z jamy brzusznej. Przegled Lek.
1886.

6) O laparotomii w przypadkach przedziurawienia zol¢dka ijelit. Przegl.
Lek. 1885.

7) Przypadek gastroenterostomii. Przegl. Lek. 1886.
8) Wglobienie i wypadnigcie jelita grubego przez kiszke stolcowe. Gaz.
Lek. 1883.

9) O fizyologiczuem zachowaniu si¢ przetyku. Rozprawy Akad. Umiej.
1887.

10) O laparotomii przy przedziurawieniach zol¢dka i jelit. Volkmann’s
Vortraege. 1886.

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

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

13) Postgpowanie przy zwezeniu odzwiernika. Verhandl. d. Deut. Ges.
f. Chir. 1887.

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

15) O postgpowaniu chirurgicznem przy przewleklym wrzodzie zote¢dka.
Mitt. aus d. Grenzgeb. der Med. u. Chir. 1897. T. 2.



16) 0 Heus. Therapie der Gegenw. 1900. Pazdz. zeszyt.

17) Technika operacyjna przy raku zotadka. Verhandl. d. D. G. f. Chir.
1898.

18) Postepowanie chirurgiczne przy rakach jelit. Verh. d D. Gr. f. Chir.
1902.

19) Dezynfekcja rak i skory zapomocg spirytusu mydlanego. Deut. med.
Woch. 1899. N. 24.

20) Operowanie w wyjatowionych rekawiczkach i z maska 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) Leczenie pod wilgotnym strupem. Przegl. Lek. 1887.

24) O uodpornieniu otrzewnej przeciw zakazeniu podczas operacyi na
zotadku ijelitach. Verh. d. D. Gr. f. Chir. 1904.

25) 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. 188'».

28) Operacyjne leczenie otoku ropnego w jamieHionMos’a. Pam.Warsz.
Tow. Lek. 1886.

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

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

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

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

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

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

35) O stosowaniu grasicy przy wolu i chorobieBasebpow~. Beri. klin.
Woch. 1895.

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

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

38) Postepowanie chirurg, przy chorobie Basepow~. Verh. d. D. Gr. f
Chir. 1895

39) O symetrycznem cierpieniu gruczoléw tzowych 1 §linowych. Beitr.
zur klin. Chir. 1892.

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

41) Atlas chorob jamy ustnej. 1891.

42) Leczenie gruzlicy metoda Bip’a. Centr. f. Chir. 1894.

43) Wyluszczenie 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,



45) Dwa przypadki osteoplastycznej rezekcyi stopy podlug wtlasnej me-
tody. Przegl. Lek. 1883.

46) Migsniowtokniak macicy. Wycigcie przez pochwg. Przegl. Lek.
1883.

47) Skoliozometr do mierzenia skrzywien bocznych kregostupa. Przegl.
Lek. 1883.

48) O wyleczeniu raka sutki promieniami RoeNTGEN~. Beitrdge z. klin.
Chir. T. 37.

49) Rozlegte wyciecie jelita przy wpochwieniu. Allgem. Med. Zeit.
1902.

50) G-imnastyka ortopedyczna przeciw skrzywieniom kregostupa. 1902.

51) O cigciu pecherza moczowego diagnostycznem. Przeglad Lek.
1885.

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

53) O wycigciu gruczotu krokowego cigciem na kroczu. Centr. f. Chir.
1904. N. 47.

54) Operowanie w klatce piersiowej ze zmniejszonem lub zwigkszonem
ci$nieniem podlug SauverBuucH”~. Verk.d.D. G. f. Chir. 1904.

55) Rozmaite metody znieczulania i wskazania dla nich. Verli. 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 wazniejszych, ogloszonych przez asystentéow Mikulicza.

1) Georc REINBACH. O wynikach karmienia grasicaprzy wolu.  Mitt.
aus d. Grenzgeb. der Med. u. Chir. 1896. T. 1.—1898. T. 2.

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

3) Tenze. O wynikach leczenia operacyjnego choroby B asepow ~. Mitt.
aus d. Grenz. 1900. T. 6.

4) GorrsTteiN. Technika i klinika aktifagoskopii. Mitt. aus d. Grenz,
d. med. u. Chir. 1900. T. 6. 1901. T.8. Z. 11 5.

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

6) KauscuH. O zaburzeniach czynnoSciowych po operacyi nazoladku
przy chorobach dobrotliwych. Mitt. aus d. Grenz. 1899. T. 4.

7) Tenze. O odruchach $ciggnistych  przy catkowitem poprzecznem
przerwaniu rdzenia. Mitt. aus d. Grenz. 1901. T. 7.

8) AnNscuuerz. O zesztywnieniu krggostupa. Mitt. aus d. Grenz. 1901.
T.8.

9) Kauscu. O rozszerzeniu zotadka po uszkodzeniu rdzenia. Mitt. aus
d. Grenz. 1901. T. 7.



10) LeoN Mieczkowskl. Bakteryologia zawarto$ci pecherzyka zdlcio-
wego w normalnych warunkach i w kamicy zodlciowej. Mitt. aus. d. Grenz.
1900. T. 6.

11) Mivyakge. Sztuczne wywolywanie kamieni zdélciowych. Milt, aus d.
Grenz. 1900. T. 6.

12) Tenze. O uodpornianiu tkanek przeciwko zakazeniu. Mitt. aus d.
Grenz. 1904. T. 13.

18) RENNER. Przerzuty w gruczolach chlonnych przy raku zoladka.
Mitt. aus d; Grenz. 1904. T. 13.

14) A LKXIS RADIEJEWSKI. Wplyw sztucznej przetoki jelitowo-pecherzyko-
wej na organizm.

Dr A. Oabszewicz.

I. O zgpaleriiu opon mdézgowo-rdzeriiowyeh
pagrrtinneim
(Meningitis cerebro - spinalis epidemica).

Napisal
Dr med. Jan Pruszynski,

ordynator szpitala nw. Rocha.

(Weding wykladu, wygloszonego na posiedzeniu ogéolnem Warsz. Tow. Hygienicznego
dn. 7-*0 maja r. b.].

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 25].

Obraz xliniczny tej choroby jest nadzwyczaj zmienny i odznacza
si¢ nasileniami i zwolnieniami. Doskonate pod tym wzgledem obserwacye po-
siadamy w pracach K ORCZYNSKIEGO, BIEGANSKIEGO, G LUZINSKIEGO, SOKOLOW -
SKIEGO, HEWELKEGO, K LARNERA 1 innych.

Choroba zaczyna si¢ nagle wstrzasajacymi dreszczami, boélem glowy,
a w przypadkach cigzszych wymiotami; zwiastunow zwykle nie bywa, rzadko
okres prodromalny trwa 1—2 dni i wyraza si¢ ogdlnem oslabieniem i dreszczy-
kami, nawet pewnemi zboczeniami umystowemi.

Po pierwszych objawach wystepuje bredzenie, dochodzace w nocy do
napaddéw szatu; w7 innych razach ma miejsce przemijajaca lub catkowita utrata
przytomnosci z gteboka $piaczka.



W  przebiegu tyfusu modzgowo-rdzeniowego objawy chorobowe ulegaja
znacznym wahaniom; nie tylko w ciggu dni, lecz godzinami zmienia si¢
stan podraznienia z zupelnem wyczerpaniem systematu nerwowego.

Najstalszym objawem w tyfusie mézgowo-rdzeniowym jest b6l gtowy,
wzmagajacy si¢ przy kazdym ruchu i przy wrazeniach $wiatta lub dzwigku.
Najczgs$ciej umiejscawia si¢ w okolicy czota i skroni, szerzy si¢ jednak na
cala glowe, na kark, boczne czg¢Sci szyi i na szczeki. Bywa on tak szalony,
ze wywoluje przerazajgce jeki ze strony chorych, ktorzy wtlaczajg w podusz-
ke gtowe trzymanag rekami. Okropnos$¢ bolu dochodzi nieraz do tego stopnia,
ze chorzy wyskakujg z t6zka i wpadaja w szal, ktdory nie jest w tym razie
nastepstwem podraznienia kory moézgowej. Z bolem tacza si¢ zwykle
zawroty gtowy 1 bol wzdluz kregostupa z poczatku w czgsci jego
szyjowej, nastgpnie w cze¢Sci ledzwiowej. Bole te zwigkszaja si¢ przy ucisku
na wyrostki cierniste kregow lub przy poruszeniach tutowia lub wreszcie
przy kaszlu.

Do statych objawdw naleza rdéwniez bole strzelajace, blyskawicznie prze-
noszace si¢ wzdtuz nerwow, czesciej gérnych niz dolnych konczyn.

Wrazliwo$¢ skory byta wzmozona do tego stopnia, ze nieraz powierzchow-
ne dotknigcie sprowadza krzyk; jeszcze wyrazniej wystepuje ta nadczulo$c
przy ucisku na migs$nie brzucha, ledzwi i goleni.

W postaciach choroby, polaczonych z zapascia, béle nie wystepuja nawet
przy silnem podraznieniu; dzieje si¢ to jednak tylko w braku przytomnosci,
co jest wedtug NIEMEYsu’a zaleznem od wyczerpania pobudliwos$ci kory mézgo-
wej w nastepstwie sprawy zapalnej. W ymioty towarzysza bélowi glowy
i nieraz sa bardzo uporczywe i dlugotrwale, podrywajac odzywianie.

Goraczka nie jest prawidlowa i wystapi¢ moze w najréznorodniejszych
postaciach. Zwykle podnosi si¢ nagle i dosigga szczytu w ciggu 24-ch godzin;
poczem, co zreszta zdarza si¢ rzadko, przybiera typ staty w ciagu 5—9 dni,
lub przedstawia prawidtowe spadki i podniesienia jak w malaryi, lub cechy,
wlasciwe tyfusowi powrotnemu, lub wreszcie cieplota waha si¢ w bardzo nie-
wielkich granicach.

Ale i wtych ramach jeszcze bywaja zboczenia, jak oto: nagte nasilenia
do 42°, a nawet 43°, lub tez przy spadku cieptoty nowe jej podniesienia, tak
ze na mocy schematu cieptoty niepodobna oceni¢ stanu chorego, ani powiedziec,
jak dlugo choroba trwaé bedzie. Spadek cieptoty nagtly nalezy do rzadkosci;
pomiedzy wysokosciag cieploty a natgzeniem sprawy chorobowej zadnego
zwiazku wykaza¢ nie mozna.

Tetno pod wzgledem czestosci wyjatkowo tylko odpowiada cieplocie;
najczeSciej jest nieprawidtowe, chwiejne, zmienne, rzadko wolne, jak np. przy
zapaleniu opon moézgowo - rdzeniowych gruzliczem, czg¢sciej jest szybkie nawet
przy goraczce nieznacznej. Wogoble =zbytnia szybko$§¢ tetna, $wiadczaca
o porazeniu os$rodkowem nerwow blednych, jest ztym objawem, aczkolwiek
nawet przy tetnie 140 uderzen na minut¢ moze nastapi¢ wyzdrowienie.

Podobnie jak zaburzenia czucia, ktore cechujg si¢ hyperestezya i goeste-
zya u tegoz samego chorego, zaburzenia ruchowe przedstawiajg si¢ w postaci
kurczow i porazen.



Stezenie karku polega na skurczu odruchowym migéni, zwtasz-
cza mig¢$nia platowatego glowy i szyi (w. splenius capitis et colli) bez udziatu
migénia kapturowego. Wtedy gltowa przechyla si¢ w tyl, a wszelkie wysil-
ki przywrdcenia pozycyi prawidtowej zwigkszaja, skurcze i sprowadzajg bdle;
przechylenie gtowy w kierunku bocznym jest mozliwe. Objaw ten wystepuje
zwykle do$¢ pozno pomigdzy 2 — 6 dniem choroby i odznacza si¢ w nat¢ze-
niu znaczng zmiennoscig.

W przebiegu choroby sztywno$¢ karku w niektérych przypadkach prze-
chodzi w porazenie migs$ni; wtedy chory samodzielnie ani podnies¢ glowy nie
jest w stanie, ani podniesionej utrzymac¢. Tu porazenie mig¢éni karkowych,
aczkolwiek najczesciej bywa wtérnem, moze jednak wystagpi¢ od samego
poczatku choroby. Z tezcowym skurczem migéni karku ida w parze skurcze
migsni grzbietowych, wskutek czego kregoslup wyprostowuje si¢, chory lezy
nieruchomy, opierajac o postanie tylko tytoglowiem i posladkami.

W tezcu miegéni bywaja zwolnienia 1 nasilenia; te ostatnie powtarzaja
si¢ kilkakrotnie w ciggu dnia, zwlaszcza przy usilowaniu posadzenia chorego.

Czesto wystepuje stezenie migs$ni twarzy, rzadziej szczekoscisk, skurcze
mig$ni potykowych, nie pozwalajace na przyjmowanie pokarmoéow.

Napigcie mig$ni odndg goérnych i dolnych zwigksza si¢. Lekarz rosyjski,
K ErRNIG, W T. 1882 oglosit objaw, posiadajgcy pierwszorzedne znaczenie w spra-
wie rozpoznania zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych. O ile chory pozostaje
w pozycyi lezacej, natenczas wyprostowanie konczyn dolnych nie przedstawia
zadnych trudnosci; jezeli za§ go posadzi¢, co bywa nieraz bardzo przykrem
dla chorego, wystepuje skurcz zginaczy przedudzia i wyprostowanie konczyn
spotyka si¢ ze znacznym oporem.

Objaw K erniG a, wedlug NerTer”, trwa miesiace, a nawet dluzej po
przej$ciu choroby. B bpLL, HENocCH, TRIIS, NETTER, PIrzypisuja mu wazne zna-
czenie, BIEGAKNSKI 1 KorczyNski odmawiaja mu warto$ci rozpoznawczej;
wedlug ich zdania wystgpuje on cze¢Sciej u dzieci, anizeli u oséb dorostych.

Ogolne drgawki klonie zne pojawiaja si¢ rzadziej i row-
niez u dzieci; natomiast cz¢$ciej mamy do czynienia z drgawkami pojedynezych
migsni  konczyn, a zwlaszcza mig$ni twarzy po jednej lub obu stronach,
powodujac gre fizyognomii, tiki, wyraz grymasu lub szyderstwa (rieus sardoni-
cms). Ale te objawy podraznienia zamieniaja si¢ nastgpnie na porazenia, ktore
nawet moga si¢ zdarzy¢ w samym poczatku choroby.

Najczestszem jest porazenie nerwu okoruchowego, wskutek czego nastg-
puje rozszerzenie Zrenic, opadnigcie powieki gornej, zez rozbiezny; w innych
przypadkach wystegpuje porazenie nerwu odwodzacego (n. abducens) z zezem
zbieznym (Strabismus convergens) lub porazenie r6znych gatazek nerwu twa-
rzowego. Zdarzajg si¢ porazenia konczyn pojedyncze (monoplegia), dwustronne
paraplegia), nawet porazenia potowiczne z objawami podraznienia po stronie
przeciwlegtej.

Odruchy $cieg niste bywajg rowniez tak zmienne, jak zaburze-
nia w zakresie ruchowym i czuciowym; z poczatku choroby odruch kolanowy
bywa wzinozouy, aczkolwiek moze by¢ zniesiony po jednej lub obu stronach



lub tez przy zniesieniu po jednej moze by¢ 'wzmozenie jego po stronie prze-
ciwleglej.

Skora zwykle bywa blada, z brunatnym lub ziemistym odcieniem;
czasami ma wyglad skéry gesiej, wskutek skurczu wlékien mies'niowych cybu-
lek wlosowych. Objaw TaoussEAu’a, t. j. dermografie, doskonale udaje si¢ na
niej wywolaé¢; na niej réowniez uwidocznia si¢ gra wazomotoréow w postaci plam
bladych lub czerwonych, pokrzywki, wysypki réozyczkowej i petoci. Najstal-
szym jednak objawem jest wyprysk (herpes) na wargach i nosie, rzadziej na
czole; na muszlach usznych, w okolicy oczu, w zakresie nerwéw twarzowych,
lub konczyn i wtedy przybiera cechy wyprysku opasujacego (herpes zoster).

W przypadkach lekkich oddech bywa miarowy, moze nieco przyspieszony,
natomiast w przypadkach ciezkich oddech znacznie przyspiesza si¢, bywa
nieprawidlowy, z przerwami, cechujgcemi objaw CHEYNE-STOKES”, ktory,
$§wiadczac o ucisku na rdzen przedluzony lub na jego obrzek zwlaszcza u 0sob
dorostych, jest signum malum ominis.

Powiktania ze strony narzadow oddechowych wogole nie sa czeste; rzadkie
bywaja nawet katary oskrzeli, wyjatkowo zjawia si¢ zapalenie optucnej, nato-
miast czes$ciej wikla si¢ =zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych zapaleniem
ptuc krupowem. W niektérych epidemiach powiktania ze strony narzadéw
oddechowych bywajg bardzo czeste: L. KORCZYNSKI na 22 przypadki zapa-
lenia opon moézgowo-rdzeniowego spostrzegat 10 razy rozlegle zapalenie oskrze-
li, 5 razy zapalenie ptuc zrazikowe. Wedlug BIEGANSKIEGO, zapalenie pluc
krupowe wystepuje bardzo wczesnie przy zapaleniu opon moézgowo - rdzenio-
wych, lub tez chorobg¢ te poprzedza, co wskazuje, ze istnieje niewatpliwie
pewne pokrewienstwo pomiedzy czynnikiem, wywolujacym zapalenie ptuc,
a meningokokiem W EICHSELBAUMX.

Rzadkie bywaja rowniez powikltania ze strony serca w postaci zapalenia
wsierdzia 1 osierdzia; towarzysza one najczgSciej zapalnemu zajeciu stawow,
ktore bardzo wybitnie wystepuje w niektérych epidemiach. Takim byt pierw-
szy przypadek =zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, obserwowany przez
STROJNOWSKIEGO na klinice krakowskiej w r. 1868; podobne przypadki opisat
E. SAWICKI (ze Lwowa) z epidemii z r. 1879.

Brzuch bywa zapadniety, wciagniety lodkowato, co zalezy, wedlug
TRAUBE’go, nie tyle od tezca mieSni brzusznych, ile od skurczu $cian jelito-
wych, powodowanego prawdopodobnie podraznieniem nerwu blednego. To tez
najczeSciej mamy do czynienia z zaparciem stolca, rzadziej z biegunka. Wa-
troba i $ledziona sa powiekszone. Ilo$¢ moczu wzmaga sie, rzadko "wystepuja
w nim skladniki nieprawidlowe jak oto: bialko i cukier.

Wobec dtugiego trwania choroby (2—6 miesigcy), uporczywych wymiotow,
chorzy szybko chudng tak jak gdyby byli dotknigci rakiem Iub gruzlica.

Czgsto spostrzegano utrate wechu i smaku w przebiegu zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych; najbardziej 1 najgrozniej dotknigty bywa wzrok
i stuch.

Na szczycie choroby wystepuje zapalenie tacznicy, w niektorych przypad-
kach keratitis yarenelnjmatosa, wrzody rogdéwki, ale zmiany moga i$¢ glgbiej



zajmujac teczOwke i naczynidowke, cala wreszcie gatke oczng i doprowadzi¢ do
jej calkowitego zniszczenia i $lepoty, lub tez §lepota jest powodowana zanikiem
nerwow wzrokowych w nastepstwie ich zapalenia. Czestsze bywaja nastgp-
stwa cierpienia narzadu stuchowego, zwtlaszcza gdy sprawa zapalna ropna
przechodzi na nerw sluchowy i bt¢dnik z koniecznym nastgpstwem tego stanu,
gluchotg. Wedlug ZiEMMSEN’a, przewazna liczba ghluchoniemych zawdzigcza ka-
lectwo przebytemu zapaleniu opon mozgowo-rdzeniowych, natomiast u nas Mo
puzesewskl U wigkszosci wychowancow Instytutu gluchoniemych stwierdzit
gluchote wrodzong, w *#* czesci tylko nabyta.

U dzieci, ktére jeszcze nie mowily, gluchota prowadzi za soba glucho-
niemote.

Po przebytem =zapaleniu opon moézgowych w niektorych przypadkach
przez czas diluzszy utrzymuja si¢ zaburzenia w mowie, wystepujac juzto
w postaci anartrii lub afazyi; zmiany te z czasem wyréwnywuja si¢, podobniez
jak boéle gtowy i porazenia konczyn.

Daleko gorszem nastepstwem jest przewlekta puchlina moézgu (hydroce-
phalus chr.) zalezna od zgrubienia i zrostow opon, i prowadzaca do nagro-
madzenia si¢ cieczy w komorach moézgowych i w oponach na powierzchni
mozgu.

Przebieg tyfusu mozgowo-rdzeniowego bywa bardzo réznorodny, nie tylko
w oddzielnych epidemiach,lecz ijednym jej okresie. Francuscy klinicy$ci wyrdz-
niajg kilkanascie postaci tej choroby; ZIEMMSEN 5: 1) posta¢ piorunujaca, 2)
o przebiegu ostrym, 3) o przebiegu podostrym, przewleklym, 4) postaé prze-
puszczajaca, wreszcie 5) poronna.

1) Postac¢ piorunujaca (meningitis aculissima, siderans, meningite foudroy-
aante) zdarza si¢ do$¢ czgsto w cierpieniu zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych,
anizeli w przypadkach sporadycznych. Choroba zaczyna si¢ nagle. Dziecko
potozone do t6zka w dobrym stanie zdrowia, w nocy zrywa si¢ z silnym
boélem glowy, zrana jest pokryte petociami, w potudnie umiera; chlopiec wraca
ze szkoty z silnym bolem glowy i dreszczami, dostaje wymiotow, stezenia
migéni karku 1 przy objawach zapasci po 14-u godzinach konczy zycie, w ten
sam sposob moze nie wrdci¢ z pola rolnik, z ¢wiczen zotnierz. Sekcya oprocz
przekrwienia opon moze nie wykry¢ zadnych innych zmian, lub tez juz w ciagu
kilku godzin wytwarza si¢ wysiek zapalny. Tak przebiegata choroba w dwoch
przypadkach, opisanych przez Klarnera w Opolu nad Wista. W Bydgoszczy
$mier¢ przychodzita po uptywie 3—10 godzin, wedlug opisu H armoscuka’y na
Slasku w latach 1863—1864 choroba tak szybko postepowata, ze chory umieral,
zanim zdotano posta¢ do apteki po lekarstwo.

2) Postaé ostra jest najczgstsza— trwa od 30-u dni do 3-ch miesigcy, od-
znacza si¢ wysoka goraczka i burzliwymi objawami.

3) Posta¢ podostra wyrdznia si¢ nieprawidtowos$cig przebiegu; po nasile-
niach kilkodniowych wystepuje zwolnienie objawow; trwa miesigce cate i zwykle
bywa zlaczona z powiklaniami.

4) Postac¢ przepuszczajaca cechuje si¢ krotkotrwalymi nawrotami, trwa-
jacy mi 1—2 doby; takich nasilen moze by¢ kilka lub kilkanascie.



0j W postaci poronnej objawy choroby sa bardzo stabo wyrazone lub
tez sprawa trwa kroétko.

Rozpoznanie pierwszych przypadkéw zapalenia opon moézgowo-
rdzeniowych lub tez przypadkéw sporadycznych, zwlaszcza w pierwszych dniach
choroby natrafia na znaczne trudnoSci, jezeli ma by¢ oparte na Scistych danych.
Nie tylko inne postaci zapalenia opon mézgu lub mézgowo-rdzeniowych, lecz inne
choroby zakazne, jak tyfus brzuszny i wysypkowy, ospa, goSciec, a nawet
pewne samozatrucia (mocznica, S$piaczka cukrzycowa) moga dawaé zrazu
objawy, przypominajace zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych. Nie bede rozbie-
ral szczegélowo sposobow, ktore moga nas uchronié od bledu, zaznaczy¢ jednak
musze, ze nagly poczatek choroby, szalony bdl glowy i kregoslupa w polacze-
niu ze sztywnoscia karku i grzbietu, wymioty, wyprysk przy zmiennosci obja-
wow podraznienia i wyczerpania, przemawiaja za zapaleniem opon moézgo-rdze-
niowych. Pewnem staje si¢ rozpoznanie po zbadaniu cieczy mézgowo rdzeniowej,
ktéra otrzymuje si¢ zapomoca przeklucia ledZwiowego i wykrycia w niej
tak mikroskopowego jak i w hodowli meningokokéw WeicuseLraum a. Dwo-
inki te znajduja si¢ przewaznie w leukocytach wielojadrzastych, i poza nimi;
nawet, jak twierdzi G rirron, mogg mie¢ otoczke. Przeklucie to dokonywa
si¢ pomiedzy 2—3-im kregiem ledzwiowym, nie jest szkodliwem, a nawet przed-
stawia zabieg leczniczy.

Rokowanie w tej sprawie jest wogdle powazine. Jest to choroba
ciezka nie tylko ze wzgledu na zachowanie Zycia, ale na nastepstwa. Smier-
telnosé¢ w zalezno$ci od epidemii wznosi 30— 708, przyczem w malych epide-
miach S$miertelnos§é jest wieksza, anizeli w wigkszych. Wedlug statystyki
lekarskiej w armii francuskiej w r. 1895 na 54 przypadki zapalenia opon
mo6zgowo-rdzeniowych zakonczyly si¢ Smiercia 35. W ogélnosci dzieci i mlo-
dziez latwiej przezywaja te chorobe, anizeli dorosli; konwulsye u dorostych sg
zlym objawem, jako tez objawy porazenia, zwlaszcza w zakresie nerwu bled-
nego, oslabienie znaczne, resp. zapas§¢ iinanicya.

Zabiegi zapobiegawcze powinny by¢ skierowane do wykrycia oddziel-
nych przypadkéw zapalenia opon mézgowo - rdzeniowych, poniewaz one s
poczatkiem wiekszych epidemii. Chorych nalezy albo zostawi¢ w mieszka-
niu juz zakazonem, albo przenies¢ do szpitala, otoczenie za$§ usunaé do in-
nego domu lub do doméw obserwacyjnych.

Wszystkie przedmioty, z ktéorymi si¢ stykal chory, jako tez mieszkanie
jego powinny by¢ poddane naj$ciSlejszemu odkazeniu. Mieszkancy domu,
w ktéorym wybuchla epidemia, dopiero wtedy moga przystapi¢ do zwyklych
zajeé, jezeli kilkakrotnie wezma kapiel i przyodzieja si¢ w ubranie wydezyn-
fekowane. Dzieci z takich dom6éw nie powinny by¢é posylaue do szkoly, gdyz
same nie ulegajac chorobie, moga szerzyé zakazenie.

W celu profilaktyki osobistej nalezy si¢ strzedz wysilkéw fizycznych
i wzruszen moralnych, a takze uzycia alkoholu, ktéry odpornos$¢ ustroju
w znacznym stopniu uposledza. Po kazdem jedzeniu nalezy plukaé gardlo
i czy$ci¢ zeby plynem lekkim dezynfekcyjnym, a dwukrotnie takimze plynem
przemywa¢é nos.



Poniewaz zarazek jest niewatpliwie lotny, podwoérza domoédw, chodniki
i ulice nalezy kilkakrotnie zmywa¢ woda, aby nie dopusci¢ do nagromadzenia
si¢ kurzu.

Co sig tyczy samego leczenia, to Srodka swoistego, jak przeciw
btonicy, t¢zcowi, zakazeniom ropnym 1it. d., nie posiadamy.

Podstawe wigc leczenia najstaranniejszy dozor i stale odzywianie. Spokdj
absolutny jest najlepszym $rodkiem przeciw objawom zapalnym, ale gdzie
wysiek 1 przekrwienie zapalne grozi $miercig przez ucisk mechaniczny na
osrodki nerwowe, tam leczenie przeciwzapalne w postaci lodu, miejscowego
upustu krwi, lub srodkow czyszczacych jest zupeilnie uzasadnione. W tym
tez celu w nowszych czasacli zalecono kilkakrotne powtarzanie przektucia
ledzwiowego i opisano dobre wyniki tego zabiegu, starano si¢ leczy¢ zapomoca
zabiegéw chirurgicznych przez otworzenie kanatlu rdzeniowego i przemycie
fizyologicznym rozczyuem soli (OsLER).

W celu zmniejszenia bolow i ostabienia podraznienia kory mozgowej
wskazane sa kapiele ciepte i §rodki kojace.

Wykrycie zarazka swoistego dla zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych
pozwala sadzi¢, ze uda si¢ otrzymac surowice¢ swoistg; w otrzymaniu jej jednak
nastr¢czaja si¢ liczne trudno$ci; najpierw trudnos'¢ otrzymania zarazka o silnej
i statej jadowito$ci, a nast¢gpnie wielka odpornos¢ zwierzat przeciw zakazeniu.
Te przeszkody jednak moga by¢ przezwyci¢zone i w tym kierunku, o ile mi
wiadomo, juz rozpocze¢to usitowania.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

87. Otto v. Herff. 0 sztucznym przedwczesnym porodzie w zweZeniach
miednicy, w szczegolnosci zapomoca przeklucia pecherza.

150 lat uplynie wkrotce od czasu, kiedy narada, pod przewodnictwem
KELLY’ego odbyta, doszia do wniosku, ze sztuczny przedwczesny poréd jest
przy zwe¢zeniach miednicy zabiegiem moralnie usprawiedliwionym, a dla matki
i dziecka pozytecznym. Zdawaloby si¢, ze okres ten czasu az nadto chyba byl
wystarczajacy dla ostatecznego zawyrokowania o wartosci operacyi tak prostej
iw rezultatach widocznej. Niestety, tak nie jest! Bo oto Kroenig, Zweifel
i Pinard ze wzgledu, Ze dzieci w ten sposéb urodzone maja malo widokow
dluzszego utrzymania si¢ przy zyciu, potepiaja ja zupelnie, negujac niestusznie
dosSwiadczenie i prace tylu znakomitych akuszerow, ktéorzy w tej kwestyi
wprost przeciwne wyrazili zdanie. Z tego powodu autor postanowil zajac si¢
nia blizej i polecil swemu asystentowi d-rowi HuNziKEu’owi zbada¢, 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 Hunziker r, z ktérych pierwsza
obejmuje dane z literatury i dane ze szpitala w Bazylei, dotyczace samodziel-
nych i sztucznych przedwczesnych porodéw u kobiet ze zwezona miednica.



Okazuje si¢, ze wedtug danych z literatury otrzymano u tych kobiet wskutek
tej operacyi o 3(U, a wedlug danych ze szpita o 20°/0 wigcej zywych dzieci,
niz z porodow samodzielnych. Mianowicie, z pierwszej kategoryi wypada po
10-u dniach po porodzie 29% dzieci zywych z porodow samodzielnych, a 59,28
takich dzieci z porodow przedwczesnycii, sztuka wywotanych; z drugiej za$ ka-
tegoryi, t. j. z porodow, odbytych w szpitalu w Bazylei, wypada po 10-u dniach
po porodzie 46,8% dzieci zywych z porodéow samodzielnych i 67°|0 dzieci zy-
wych z porodow sztucznych przedwczesnych. Dla obalenia zarzutu, ze $mier-
telno$¢ wsrod nich jest wigksza, niz u dzieci samodzielnie urodzonych, przyta-
cza autor drugg tablice dra HuNziKim’a, z ktérej wynika, ze procent dzieci,
ktore dosiegly pierwszego roku zycia, jest prawie jednakowy u samodzielnie
i u przedwczeénie, t. j. przez przerwanie sztuczne cigzy, urodzonych, ze zatem
zdolno$¢ do zycia tych ostatnich cacierisparibas nie jest mniejsza, niz u pierwszych
Whniosek stad jest taki, ze przedwczesny pordod sztuka wywotany u kobiet ze
zwe¢zong miednicg, przysparza im przynajmniej o 20S wigcej dzieci zywych i do
dalszego zycia zdolnych, niz z poroddw samodzielnych, 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 on jeszcze na wysokos$ci swego zadania, te-
oretycznie bowiem sadzgc, powinien dawaé O£ $miertelnosci dla matek, tym-
czasem wskutek infekcyi ginie ich % w =zakladach, a od 3 do 4% w praktyce
prywatnej [Bawrarya] pomimo wszelkiej aseptyki i antyseptyki. Smutny ponie-
kad ten fakt stanie si¢ jasnym, jezeli zwazymy, ze u 75°/0 rodzacych kobiet
znajdowano w pochwie paciorkowce |streptokoki] i ze wszelka metoda wywo-
tania przedwczesnego porodu, wymagajgca czg¢stych 1 dlugich manipulacyi,
zwigksza niebezpieczenstwo przenoszenia tych drobnoustrojow do macicy;
o utrzymaniu bowiem pochwy przez dluzszy czas w stanie jalowym zapomoca
srodkow antyseptycznych [dezynfekcyjnych! mowy by¢ nie moze, a na rzeko-
mych wlasnos§ciach bakteryobdjczych wydzielin tego organa polegaé nie na-
lezy [Bumm]. Wynika stad potrzeba wyszukania takiego sposobu wywolania
przedwczesnego porodu, ktoéry wymagaltby tylko jednorazowego rekoczynu,
a zatem przedstawialby najmniej szans do infekcyi. Drugi fakt, na ktory trze-
ba zwrdci¢ uwage, jest nastgpujacy: sztuczny przedwczesny pordd daje 80—90£
zywych dzieci, gdy tymczasem wychodzi ich z zakladow po 10 u dniach zaledwie
60—79°/0. Skad to pochodzi? Poniewaz opieka nad takiemi dzie¢mi jest wszg-
dzie jednakowa, wigc winatu moze by¢ wywotanie porodu przed 35 ym—36-ym ty-
godniem cigzy i zbytnie operowanie. Wiadomo bowiem, ze dzieci takie Zle
znoszg wszelkie operacye i ze najpomyS$lniejszem jest dla nich, gdy si¢ rodza
w potozeniu czaszkowem i to silami natury. Waznem tedy jest pytanie: Kkie-
dy u kobiet ze zwe¢zong miednicg przystagpi¢ do wywolania sztucznego poro-
du? Jak okre$li¢ ten termin, od ktérego zawis! los dziecka, a zatem i racya
bytu catej operacyi? Wybodr czasu zalezy od przewidywanych wogdle przesz-
koéd przy porodzie, a wigc od oporu kanatu kostnego, od zdolno$ci akomoda-
cyjnej glowki, od sposobu jej wstawienia si¢ i od sity bolow porodowych.
Brac¢' przytem trzeba na uwage przebieg poprzednich porodéow, u pierwiastek
bowiem rzadko mamy sposobno$¢ wykonywac t¢ operacyg. Czynniki te jednak
nie daja sig¢, niestety, doktadnie okresli¢; zaledwie jestesmy w stanie doniosto$§¢
kazdego z nich oceni¢, juz nie moéwigc o tem, ze na przebiegu poprzednich po-
rodéw horoskopdw zaduycli budowaé uienalezy i ze tego przewidzie¢ nie mozemy,
jakie beda bole porodowe. Co sig¢ tyczy miednicy, to dotychczas pojemnosci jej
na zyjacej S$cis$le wymierzy¢ nie umiemy. Przez obmacywanie spojenia tono-
wego, kosci krzyzowych, linii niemianow.mej, z wymiaru dtugosci migdzy kolca-
mi i grzebieniami ko$ci biodrowych, z odleglosci guzéw i kolcow kulszowych



tworzymy sobie, zaleznie od wprawy, mniej mig¢cej jasne pojecie o obszernosoi
miednicy, $cistem to jednak nie jest, jak niejest niem i zwykle obliczanie wy-
miaru sprz¢znej prawdziwej przez odjecie 1—2 centymetrow od dlugosci prze-
katnej, jak to wykazali Sellheim 1iinni. Mylnem wigc jest-, jak to czynia nie-
ktorzy akuszerowie, czerpa¢ wskazanie do przedwczesnego wywotania porodu
jedynie z wymiaru sprzeznej prawdziwej, chociaz nie ulega watpliwos$ci, ze
oczekiwaé¢ nalezy powaznych przeszkod przy porodzie, gdy przy sptaszczonej
miednicy ten wymiar wynosi 8 ctm , a przy ogélnie zwe¢zonej 8t—9 ctm.,* a tern-
bardziej przy jeszcze nizszych jego cyfrach [7 ctm. dla pierwszej i 7A ctm. dla
drugiejj. Duzo bowiem zelezy od gltdwnego tu czynnika, mianowicie od zmien-
nosci gtowki, jej ustawieniai wielko§ci. Ozy si¢ glowka ustawia w polozeniu dla
danej formy zwe¢zenia miednicy wlasciwem. t.j.w potozeniu przeduio ciemienio-
wem przy miednicy sptaszonej lub z nisko opiszczonmn malem ciemieniem przy
miednicy ogdlnie zwezonej, przewidzie¢ nie mozemy, ale na to musimy zwrécié
uwage, ze wszelkie zboczenia od tego mechanizmu — potozenia twarzowe, czo-
towe — czynig rokowanie daleko gorszem dla donoszonych, niz dla przedwczes-
nie urodzonych dzieci, gdyz glowki ostatnich sa migksze i mniejsze. Do oznacze-
nia wielko$ci gtowki mamy rozmaite metody: mierzenie jej cyrklem przez
powtloki brzuszne [Perret], oznaczenie jej wielko$ci wedtug tablic odpowiednio
do okresu ciagzy utozonych Iub podlug AnLFELD’a, z okre$lenia osi podtuznej
ptodu. Wszystkie one jednak sa nie$ciste i polega¢ na nich nie mozna, bo
tak samo, jak rodza si¢ donoszone dzieci, ktéore waza 3000 lub 5000 grm. i wy-
zej, takie same wahania znajdujemy u dzieci z 35-go lub 3d-go tygodnia cigzy
pochodzacych. Sadzi¢ zndéw o zdolno$ci akomodacyjr.ej gtowki z obmacywania kos-
ci iz odlegtosci ciemigczek [Fehling| w tym okresie ciazy niepodobna, gdyz
takie badanie jest wtedy niemozliwe. Wobec tego. ze ani anamneza,
ani mierzenie miednicy, ani oszacowanie wielkosci gldwki, ani wreszcie ozna-
czenie czasu cigzy zpowodu fizyologicznie mozebnej omytki o 4 y tygodnie [czas
poczgcia i miesigczki] nie dajg pewnych podstaw do wyboru wtasciwej chwi-
li, kiedy przystapi¢ do przedwczesnego przerwania cigzy przy zwe¢zeniach mie-
dnicy, najmniej zbladzimy, gdy postugiwacé si¢ bgdziemy w tym celu r¢ckoczynem
Piotra Muellera. Polega on, jak wiadomo, na probnem wttaczaniu gléowki do
miednicy przy jednoczesnem kontrolowaniu [$§ledzeniu] ze strony pochwy i da-
je moznos$¢ sadzenia nie tylko o wielko$ci gtowki, ale i o jej zdolnos$ci akomo-
dacyjncj. Po rozwazeniu wszelkich okolicznos$ci danego zwezenia, wykonywa-
my go [ewentualnie przy wielkiej wrazliwo$ci w narkozie] mniej wigcej w35-ym
tygodniu ciazy; jezeli si¢ okaze, ze gtdwka jest bardzo mata, powtarzamy ten
r¢koczyn za tydzien lub pdzniej iwywolujemy przedwczesny porod, jezeli gtowka
przy wtlaczaniu stawia juz mniej wigcej znaczny opér. Ten sposodb postgpowa-
nia uchroni nas od szablonu i sktoni do inwidualizowania kazdego przypadku, tak
ze ujednej itej samej kobiety raz przerwiemy cigz¢ w 3ti ym tygodniu, drugi
raz w 38-ym, a trzeci raz moze wcale nie. I to postepowanie nie uchroni nas zu-
petnie od biedow, ale predzej da nam mozno$¢ oznaczenia wtasciwego czasu
do operacyi i osiagnigcia lepszych wynikéw. Nastepnie dazy¢ musimy do
sprowadzenia $miertelnosci matek do minimum, gdyz przy dwoch obecnie naj-
cze$ciej uzywanych metodach przerwania cigzy zapomoca wprowadzenia obce-
go ciala do macicy, mianowicie pre¢ta elastycznego (bougie) lub pecherza gumo-
wego, dosigga ona w klinikach jeszcze 1—2°/0i obciaza obie jednakowo prawie,
chociaz ostatnig wigcej. Metoda KRAUSE’go cieszaca si¢ najwigkszem uzna-
niem, liczy juz przeszto 100 lat, odznacza si¢ dostgpnoscig nawet dla mnie.)
wprawnych i mniej naraza kobiet¢ na zakazenie, szczegélniej gdy si¢ uzywa
gietkich pretow metalowych Knappe. Pordd wzniecony nimi nastgpuje $rednio
po 70-u godzinach. Z najnowszej o metodzie tej literatury zasluguje na uwage
praca JACORY’ego {Berlin, klin. therapeul. Atonatsctir. 1904. AT. 24). Wedlug os-



tatuiego, data ona 5,2% $miertelno$ci dla matek, w tem 3 infekcye na 117 przypad-
kow 165% zywych dzieci, wypisywanych do domu po 10-u dniach. JACOBT
z tem wszystkiem zaleca ja goraco z powodu dostgpnos$ci, tatwosci, z jaka przy
niej aseptyka moze by¢ zachowana, iniezawodnos$ci dzialania. Ostatnie twier-
dzenie jest przesadzone, gdyz autor miat przypadki, w ktérych pomimo kon-
sekwentnego jej przeprowadzenia pordd nie nastepowal. Najwazniejszg wada
tej metody jest, ze tatwo zrani¢ pretem zatoke tozyskowsa i spowodowac przez to
gwattowny krwotok, ktéry wprawdzie po wyjeciu bougie i zatampowaniu ustaje,
ale jest to okoliczno$¢ do$¢ nieprzyjemna, pami¢ta¢ wiec o niej nalezy i zawcza-
su wszystko do hemostazy przygotowaé. Zdarzajece si¢ przy niej czg¢sto przer-
wanie pe¢cherza nie nalezy do jej stron ujemnych, jak to zobaczymy.

Druga metod¢ przerwania cigzy, metreuryza lub hystereuryzg zwang,
wprowadzit przed 50-iu laty TARNIER. Zasadza si¢ ona na wprowadzeniu bato
néw gumowych do macicy. MAEURER i BRrRAUN zalecili celem wzmocnienia dzia-
tania uzywaé statego pociagania i dla nadania wigkszej trwato$ci balonom (rae-
treurynterom) wyrabiaé¢ je z jedwabiu lub bawelny. Nie ulega watpliwoS$ci,
ze metreuryza dziala predzej i pewniej, niz wprowadzenie bougie i tara, gdzie
zalezy na pos$piechu, o co nam przy sztucznym porodzie z powodu zwe¢zenia
miednicy nigdy i§¢ nie powinno, zasluguje na pierwszenstwo. Ujemng strona
metreuryzy jest przedewszystkiem to, ze metreurynter jako przedmiot o po-
wierzchni wigkszej od bougie, wigcej moze zawlec zarazkéw z pochwy do ma-
cicy, a stad wicksze przy nim niebezpieczenstwo zakazenia, co jeszcze si¢ po-
teguje ta okolicznos$cia, ze niekiedy trzeba kilka metreurynterow wprowadzié
0 coraz wi¢kszym rozmiarze. Zimmermann tez oblicza Smiertelno$¢ przy raetre-
uryzie na 1,9°/0. Nastepnie zdarza si¢, Ze rozciagniete metreurynterem ujscie
znowu si¢ zweza i stanowi przeszkode¢ do ukonczenia porodu. Dalej zauwazo-
no ciezkie, a nawet Smiertelne rozdarcia szyi pomimo najwigkszej ostroznosci
przy pociaganiu za metreurynter (przy przodujacem lozysku np.). Oprocz
tego metreurynter zmienia niekiedy polozenie i ulozenie plodu i sprzyja po-
wstawaniu polozen ukosnych, poprzecznych, twarzowych i t. d. Wreszcie zda-
rzaja si¢ przy nim przedwczetne odklejenia lozyska ze wszystkiemi jego smu-
tnemi nastepstwami dla matki i dziecka. Z tych wszystkich wzgledéw metreu-
ryza stoi wogole nizej od metody KnAUSE’go, chociaz do skutku prowadzi pre-
dzej, mianowicie gdy si¢ ja kombinuje ze stalem pociaganiem.

Wzglad, ze obie powyzsze metody daja 1 — 2* $miertelnosci dla matek
169*% zywych wypisanych do domu dzieci sklonily PAPE’go do pownej modifikacyi:
mianowicie do metreuryzy ze stalem pociaganiem dolacza zawsze obrot na nézki
i natychmiastowe wydobycie plodu. Postepujac w ten sposéb, otrzymal on
86,9* zywych dzieci. Krytycznie przyjrzawszy si¢ jednak danym, przez Pa-
PE’g¢o podanym, widzimy, ze klasyfikuje on swéj materyal sztucznie, ze 83%, t.j.
najwieksza liczbe zywych dzieci otrzymal przy polozeniach czaszkowych, co
stwierdza stara zasade, Ze polozenia te sa i dla dzieci przedwczesnie urodzo-
nych najpomyslniejsze, zas 64,1 % przy polozeniach miednicowych, nastepnie Ze
z ogblnej liczby 51 dzieci przedwczesnie urodzonych wskutek zastosowania
metreuryzy i nastepnego obrotu [albo bez niego) wypisano do domu 63,6°0, t. j.
mniej wiecej tyle, co wogoéle przy sztucznych porodach z powodu zwezen daje
si¢ ich wypisaé.

Wobec tego, ze przy sztucznem przerwaniu cigzy z powodu zwezen mie-
dnicy czyto wedlug metody liRAUSE’ge, czy tez zapomocg metreuryzy, z 88,1%
zywo urodzonych dzieci wychodzi ich w takim stanie z zaktadow ledwie
69,8% -HKkrff zwrocil sie do r¢koczynu 3cnEkb’a, t.j. do przektucia peche-
rza, uzasadniajac swdj wybor tem, ze jest to metoda idealnie prosta, dostepna
dla najmniej wprawnych lekarzy-praktykow, wymagajaca jedynego) tylko za-
biegu, ograniczajgca przeto ad minimum mozliwo$¢ infekcyi, gwarantujaca pew-



nos$¢ utrzymania ptodu w potozeniu podluznem, ewentualnie czaszkowera i od-
znaczajaca si¢ przy tem skutkiem pewnym, aczkolwiek mniej predkim. Meto-
dzie tej, znanej od 1756 roku, stawiano rozmaite zarzuty, z ktérych jednak wig-
kszos¢ krytyki nie wytrzymuje, bo albo dotycza i innych metod wywolania
przedwczesnego porodu, albo sa przestarzate, albo zgota niestuszne. Do takich
nalezg np. zarzuty co do zranienia ptodu, zmian jego polozen lub czgstosci in-
fekcyi wskutek dlugotrwalego porodu. Najwazniejszy zarzut, ze okres wysta-
pienia bolow porodowych nadmiernie trwa dtugo, dla niej jest tylko sprawie-
dliwy w stosunku do metreuryzy ze stalem pocigganiem, dajacej najpredszy
skutek, 1)o w przeciggu 20—35 godzin, ale przeciez przy przedwczesnych po-
rodach z powodu zwg¢zen miednicy nie powinno i§¢ o poSpiech; zreszta zawsze
moga si¢ zdarzy¢ wyjatkowo nieczule macice, ktore bardzo leniwie odpowiadaja
na wszelkie bodzce, a w zwyktych warunkach i przy przekluciu pecherza pordod
nastepuje $rednio po 77—80 godz. Drugi wazny zarzut, ze po przekluciu pe-
cherza wykonanie ewentualnego pozniej obrotu staje si¢ bardzo utrudnionem,
jest tylko warunkowy, o ile si¢ nie udalo utrzymaé ptodu w potozeniu podtuz-
nem, co si¢ zreszta bardzo rzadko zdarza, i o ile si¢ nie jest przeciwnikiem pro-
filaktycznego obrotu wogble.

Praktyka w zupetnos$ci potwierdzila te rozumowania HiiRtVa. Prze-
dewszystkiem przy stosowaniu przektucia pgcherza w celu wywotania przed-
wczesnego porodu z powodu zwezenia miednicy, z matek dotychczas nie stracit
ani jednej, przyczem przebieg potogu byl u wszystkich, z wyjatkiem kilku
podwyzszen temperatury, i to po wigkszej czg¢sci jednodniowych, zawsze dobry;
a co si¢ tyczy dzieci, to zywych urodzilo si¢ 88%, a opuscito w takim stanie
zaktad 82%. Ostatnia niezwykle pomys$lng okoliczno§¢ tldémaczy HERFF tem,
ze przektucie pecherza sprzyja w wysokim stopniu utrzymaniu plodu w poto-
zeniu podtuznem, ewentualnie w czaszkowem, co znakomicie zmniejsza potrze-
be zabiegdéw operacyjnych, tak fatalnie wplywajacych na zycie dzieci przed-
wczesnie urodzonych, i tem, ze do operacyi tej przystepuje mozliwie pozno,
starannie rozwazajac wszelkie za i przeciw.

Technika tego zabiegu jest niezmiernie prosta: po ustaleniu polozenia
podtuznego, ewent. czaszkowego [przez obrot zewnetrzny] asystent [akuszerka]
fiksuje gtowke, a operujacy [po starannej dezynfekyi rak i pochwy] we wziar-
liiku albo po palcu wprowadza do szyi macicznej kulocigg zgi¢ty i zaopatrzo-
ny w ze¢by i przerywa pecherz. Kobieta zostaje w tozku i dostaje opaske celem
zabezpieczenia potozenia ptodu; badanie wewngtrzne uskutecznia si¢ me pre-
dzej, az poréd na dobre si¢ juz rozpocznie, i przez ten czas przemywa si¢ pochwe
ptynem dezynfekcyjnym.

Niezmierna prostota tej operacyi uczyni ja z pewnos$cig bardzo popularng,
co jest tembardziej do zyczenia, ze przez wywotanie przedwczesnego porodu
przy zwezeniach miednicy usuwamy konieczno$é [aby uratowacé dziecko] wy-
konania ci¢zkiej na matce operacyi [cigcie cesarskie], ktora wprawdzie w r¢kach
wprawnego operatora daje dobre wyniki, ale ilez trwogi i strachu napedza bie-
dnej matce i jej otoczeniu!

Sztuczny przedwczesny pordd jest przeto dla tych nieszczesliwych kobiet
ktore los obdarzyl zwezong miednicg, operacya zbawienna nie tylko z punktu
widzenia naukowego, ale tez i ludzkiego i zarzucenie jej bytoby btedem w trak-
towaniu tego zboczenia.

(Samml. klin. Vortrdig. 1905. N. 386.) 0 Wertenstein.



88. E. Diiring. 0 fosfaturyi.

Wiegkszo$¢ autoréw zapatruje si¢ na fosfaturye, jako na stan, wywotany nie
przez miejscowe, locz przez przyczyny ogodlnej natury, stau, ktory czesto spoty-
kamy u os6b nerwowych, zwlaszcza po spozyciu pewnych pokarméw i napojow,
stan, nie posiadajacy zreszta duzego znaczenia [POSNER]. Wogdle fosfaturya
spostrzegana byla w zwigzku z nast¢pujagcymi objawami:

1) przy przewleklych stanach zapalnych narzadéw moczoplciowych;
zwlaszcza przy przewleklym tryprze;

2) w neurastenii i rozmaitych chorobach nerwowych;

3) przy przewleklych stanach niestrawnos$ci i przy cierpieniach reuma-
tycznych [TOBLER].

Prawie wszyscy autorowie za najczestsza przyczyne fosfaturyi przyjmuja
neurasteni¢; w szeregu przyczyn wymieniajg takze [PBYER]: czesty onanizm,
tryper, coitas reservatus, zapalenia jeder, stan umyslowego przygnebienia u oséb
histerycznych, alkoholizm.

D UERINQ na zasadzie 60-u systematycznie obserwowanych przypadkéow
z szeregu przyczyn, wywolujacych fosfaturye, wykresla zupelnie neuraste-
ni¢. Zdaniem jego, nie ulega najmniejszej watpliwosci, iz fosfaturya bardzo
czesto wystepuje jako objaw, towarzyszacy cierpieniom cewki moczowej i gru-
czolu krokowego. We wszystkich mianowicie obserwowanych przypadkach
fosfaturyi DuEuiNG’owi udalo si¢ wykaza¢ cierpienia cewki moczowej lub gru-
czolu krokowego [najczeSciej prostatitis/, Cierpienia te DUERING uwaza za bez-
posrednia przyczyne fosfaturyi i dzieli je na trzy gléwne kategorye:

1) Ostry tryper; fosfaturya wystepuje bardzo czesto jednocze$nie z tem
cierpieniem i znika po jego ustapieniu.

2) Tryper przewlekly, zwezenia cewki moczowej; fosfaturya w tych
przypadkach jest rowniez czestym, jednakze nie tak prawidlowo wystepujacym
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 niewatpliwie pewien zwiazek, na co zwracaja uwage sami chorzy; przy
znikaniu fosfaturyi D UERING niejednokrotnie moégl skonstatowaé¢ objektywnie
[zaré6wno przy badaniu palcem, jak i pod mikroskopem] poprawe w stanie gru-
czolu krokowego.

Na zasadzie swoich spostrzezen D UERING radzi we wszystkich przypad-
kach fosfaturyi, zwlaszcza u mezczyzn, zwracaé baczna uwage na narzady mo-
czoplciowe i tam przedewszystkiem szukaé przyczyny, poczem zastosowaé le-
czenie miejscowe.

(Medic. Klin. 1905. N. 21). W. Breszel.



WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE-

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

J. PAWwWINSKI wyglosil rzecz: ,,O0 wplywie Kkapieli kwasoweglowycli na
krwiobieg®.

Aby zrozumie¢ nalezycie dziatanie kapieji kwasoweglowycli, nalezy so-
bie uswiadomi¢ nastepujace zjawiska: 1) w jakiej zaleznosci pozostaje wzgle-
dem siebie pewne cze$ci sktadowe krwiobiegu [serce, naczynia, oddychanie, sy-
stemat nerwowyj 1 2) jakiem jest dziatanie podniet skornych na cyrkulacye
i innerwacye.

Wptyw kapieli kwasowegglowycli wma cisSnienie
krwi. Badanie, jakie nad soba samym i chorymi, dotknigtymi rdéznemi zabu-
rzeniami w krwiobiegu, przeprowadzit méwca, doprowadzity go do wniosku, iz
ci$nienie krwi, czyli raczej napigcie naczyniowe pod wplywem kapieli z CO,
podnosi si¢ przecietnie okoto 30 mm. rteci. Wzmozenie ci$nienia pomimo roz-
szerzenia naczyn powierzchownych skory zdaje si¢ zaleze¢ glownie od antago-
nistycznego skurczu naczyn brzusznych.

Na system nerwowy wywieraja kapiele kwasoweglowe pewien wplyw toni-
zujaco uspakajajacy, rézny od wptywu kapieli ze zwyklej wody odpowiedniej
meploty Ze wzgledu na dziatanie, jakie wywieraja one na krw1ob1eg, zaliczy¢
je mozna to do kapieli zimnych, to do cieptych. Wzmozenie ci$nienia krwi,
zmniejszenie czgstosci tetna przemaw1a]q za pomieszczeniem ich wkategory1
pierwszych, rozszerzenie za$ naczyn powierzchownych i przekrwienie skory —
w kategoryi drugich. Sa to wigc kapiele o typie mieszanym. Poniewaz jednak
wogole dziatanie ich hipersteniczne przewaza nad hipostenicznem, méwca za-
licza je do typu kapieli zimnych, a nie cieptych. Dlatego tez kapiele kwaso-
weglowe wskazane sg w takich zaburzeniach cyrkulacyjuych, w ktoérych cisnie-
nie tgtnicze jest zmniejszone, czynno$¢ serca ostabiona, przys$pieszona. Zali-
czy¢ tutaj mozna nastepujace cierpienia:

1) wade zastawek serca w okresie poczynajacej si¢ niedomogi migénia
sercowego (hyposystolia);

2) poczatkowe okresy cierpienia mig$nia sercowego (adipositas cordisy de-
generatio adiposa, myocarditis))

3) oslabienie serca, wyst¢pujace u neurastenikoéw, w blednicy, bezkrwi
stosci, jak rowniez bgdace nastgpstwem chorob zakaznych, zwlaszcza tyfusu
i ostrych wysypek.

Przeciwwskazane sg kapiecle kwasoweglowe przedewszystkiem w tych
przypadkach, w ktorych cisnienie krwi tetnicze jest zwigkszone. Przeciwko
stosowaniu tych kapieli przy wzmozonem ci$nieniu przemawia wigkszos$¢ klini-
cystow.

Kapiele kwasoweglowe nie moga by¢ uwazane, jak to niektorzy utrzymu-
ja, za pierwszorzedny Srodek w leczeniu sklerozy o Wysokiem cisnieniu. Na
mocy powyzszego pogladu uwaza moéwca za niewlasciwe stosowanie tych kapie-
li w nastepujacych postaciach chorobowych:

1) w tetniakach;

2) w stwardnieniu drobnych tetnic, ktéremu towarzyszy wysokie ci$nienie
i przerost serca;

3) po przewlektem $rodmiazszowem zapaleniu nerek (nephritis interstitialis),

4) w przewleklem zatruciu olowiem;



5) w dusznicy bolesnej, szczegoélniej w tych przypadkach, gdzie obok
stwardnienia tetnic wiencowych istnieje skleroza i innych drobnych naczyn;

6) w niedomykalno$ci zastawek polksiezycowych aorty, zwlaszcza
w okresie wyréwnania;

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

Kapiele kwasoweglowe, jako nie obojetne dla ustroju, moga przyniesé
istotny pozytek chorym tylko wtedy, jezeli sa kierowane umieje¢tna r¢ka leka-
rza i oile zaklady lecznicze sa w stanie dostarczyé¢ chorym warunkow, niezbed-
nych do hygieny i dyetetyki.

Ign. Landstein.

List otwarty do Redakcyi Gazety Lekarskiej.

Szanowny Redaktorze]

Za posrednictwem Twego pisma pragniemy zawiadomi¢ ogol lekarski, Ze posiadamy
w znacznej ilo$ci szczepionki przeciwoholeryczne naszego wyrobu, ktére mozemy wysytaé ko-
legom w dowolnych ilo$ciach na kazde zadanie.

Szczepionki sa przyrzadzane z wibryondéw zabitych przy 56° i zawieraja 0,6% fenolu
w celu tatwiejszego przechowywania.

Proby szczepien ochronnych sg juz zapoczatkowane przez jednego z nas i zostang wkrot-
ce ogloszone z wymienieniem przyrostu istot bakteryobdjczych i aglutynujacych.

Dawka dla pierwszego szczepienia dla osobnikéw dorostych wynosi 1 cm., dla powtoérnego
po 5-a dniach — 2 cm.

Odczyn ustroju oprocz zmian humoralnyoh swoistych wyraza si¢ krotkotrwatem nasileniem
cieptoty (maximum 38°), a takze obrzekiem, zaczerwienieniem i bolesno$cia w miejscu zastrzy-
knigcia, znikajacemi po 24 — 49 godzinach.

Z wysokim szacunkiem
Karwacki, Zurakowski.

Wiadomosci biezgce.

— W Warszawskiem Towarzystwie Hygienicznem utworzono nowy wydziat

antyalkoholowy. Na przewodniczacego jego wybrano kol. Brsomana, a na sekretarza
kol. K ucn ARZBWSsKiBO O.

— Rada zarzadzajaca Warsz. Tow. Hyg. pozwolita zaciagnaé pozyczke
30000 rb. na hipoteke¢ budujacego si¢ uzdrowiska dla chorych na pluca w Rudce,
ktére ma by¢ otwarte w grudniu r. b.

— W celu zapobiezenia szerzeniu si¢ syfilisu migdzy biednymi m. Paryza,
rada miejska dobroczynnos$ci publicznej urzadzita 21 ambulatoryéw, w ktéorych do-
tknieci syfilisem moga leczy¢ si¢ bezptatnie. Porady udzielaja w oznaczonych godzi-
nach lekarze specyalisci. Dla wigkszego jeszcze ulatwienia porad, prasa francuska
nalega, aby przyjgcia te odbywaty si¢ i w godzinach wieczornych, jako w porze naj-
dogodniejszej dla robotnikow.

Na niedawno odbytym mi¢dzynarodowym kongresie prasy lekarskiej
w Bernie, celem uniknigcia zamieszania i pomytek zawotowano, iz drukowanie jednej

i tejze samej pracy jednoczesnie w réznych czasopismach lekarskich jest niedozwo-
lone.

Jo3soneno Llensypoio Bapmasa, 23 irons 1905. Druk K Kowalewskiego, Warazawa, Mazowiecka 8.

Wydawca, Dr Jan Hrneeynekl. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. tiajkiewlez.



