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Podał

D-r Med. LUDWIK KRAUSE ordynator oddziału.

Stosunek kości przedramienia d j  kości ramieniowej jest tak ścisły, a w ię­
zy służące do przymocowania końców staw ow ych zwłaszcza więzy boczne 
tak są mocne i tak silnie napięte, że rzadkość powyższego uszkodzenia z ła ­
twością w ytłum aczyć sobie możemy. T y lk o  w samej rzeczy silny nadzwyczaj 
uraz przy spadnięeiu ze znacznej wysokości, przejechaniu i t. d. spowodować 
może zwichnienie boczne przedramienia bądź ku zewnątrz, bądź ku wewnątrz. 
Ze wszystkich postaci zwichnienia przedramienia w ogóle najrzadziej zdarza 
się zwichnienie boczne wewnętrzne; zależy to od tego, że brzeg wewnętrzny 
bloczka niżej się opuszcza, aniżeli zewnętrzny, i z tego powodu stanowi wię­
kszą przeszkodę dla wywichnięcia przedramienia ku wewnątrz. Poniżej p o ­
daję opis dwóch takich przypadków, spostrzeganych przeze mnie i operow a­
nych z pow odu niemożności wprawienia wywichniętego przedramienia.

Pierwszy przypadek dotyczy 6 7 -letniego chorego M. Cz. furmana z W ę ­
grow a, przybyłego do szpitala dnia 25 sierpnia 1897 roku. Chory opowiada,
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że przed tygodniem spadł z wozu i uderzył się silnie o kamień w praw ą górną 
kończynę, zwłaszcza w okolicę stawu łokciowego. Natychmiast po wypadku

silnie spuchła, i wszelkie ruchy czynne b y ły  niemożliwe, zaś bierne sprawiały 
mu nadzwyczajne bóle. Przy badaniu okazało się: chory nieźle rozwinięty 
fizycznie, od czasu do czasu kaszle. Prócz rozedmy płuc w niewielkim stopniu 
w narządach wewnętrznych nic szczególnego nie ma. Kończyna górna prawa 
wisi ja k b y  bezwładna wzdłuż ciała, nieco zgięta w stawie łokciow ym , z bar­
dzo znacznie w yrażon ą  pronatio, staw łokciow y bardzo silnie spuchnięty, 
przedramię i dłoń obrzękłe. Ruchy czynne zupełnie niemożliwe, z ledwością 
tylko chory w stanie jest podnieść kończynę w stawie barkowym... R uchy 
bierne bardzo ograniczone, jedynie ruch przedramienia dosiebny (pronatio) 
z łatwością daje się wykonać i jest bardzo obszerny, zgięcie i rozgięcie przed­
ramienia w stawie łokciow ym  w bardzo nieznacznym stopniu dają się w y k o ­
nyw ać i są nadzwyczaj bolesne. Przy tak znacznem opuchnięciu stawu trudno 
było  na razie orzec z jakiem mianowicie uszkodzeniem m am y do czynienia. 
Opuchnięcie stawu znikało bardzo powoli, tak, że dopiero po jakich trzech t y ­
godniach zaledwie można było wyczuć wyrostek łokciowy, znajdujący się bar­
dzo blisko wyrostka wewnętrznego kości ramieniowej, zaś wyrostek zewnę­
trzny daleko wyraźniej uwydatniał się, aniżeli na kończynie lewej; głów ki k o ­
ści promieniowej, ani też samej kości wyczuć nie można było, R u ch y  czynne 
zupełnie zniesione, a bierne bardzo bolesne. Na zasadzie tych danych dosze­
dłem do wniosku, że mam do czynienia ze zwichnieniem bocznem przedramie­
nia postanowiłem jednak zbadać jeszcze dokładniej kończynę podczas uśpienia 
chloroformowego chorego, i w razie potwierdzenia rozpoznania wpraw ić zwi- 
chnienie. W  tym  celu zachloroformowałem chorego dnia 22 września do peł­
nej narkozy. Pokazało się, że w samej rzeczy mamy do czynienia ze zwichnie­
niem bocznem wewnętrznem przedramienia, i prócz tego mniej więcej na środ­
ku tylnej powierzchni stawu w yczuw a się niewielki odłamek kości, ruchomy, 
trudno jednak było stwierdzić, od jakiej części został oderwany. Wszelki ręko­
czyn, przedsięwzięty dla wprawienia zwichnienia pozostawał bez skutku, co 
zresztą łatwo dało się wytłum aczyć przedewszystkiem przeszkodą ze strony 
ow ego odłamka kości, znajdującego się tuż nad tylną górną powierzchnią 
bloczka, następnie nie małą przeszkodę stanowiły także zrosty, które przez 
tak długi czas w różnych miejscach zdołały się już utworzyć. W  tym  stanie 
rzeczy można było pomyśleć o doprowadzeniu kończyny, jeśli nie do stanu 
zupełnie prawidłowego, to przynajmniej do jakiego takiego stanu znośnego, 
tylko drogą operacyjną, na co chory chętnie się zgodził. Po próbie w praw ie­
nia zwichnienia nastąpił znów dość duży obrzęk stawu, który powoli po za­
stosowaniu okładów zimnych się zmniejszał.

Dnia 6-go października obrzęk znikł zupełnie, bolesność w stawie chory 
czuje tylko podczas ruchów biernych, ruchy czynne są niemożliwe.

Rozmiary stawu w porównaniu z rozmiarami stawu zdrowego są nastę­
pujące:

Od epicond. ext. do epicon. inter, 12,5 „ Od epicond. ext, do epicond. inter. 11 ,0 „

ruszyć kończyną nie był w stanie z powodu silnego bólu. Nazajutrz cała ręka

S T A W  C H O R Y S T A W  Z D R O W Y

O b w ó d  stawu
Od epicond. exter. do oleeran. 
Od epicond, inter. do oleeran.

3o ctm. O bw ó d  stawu
8,5 „ Od epicond. ext. do oleeran.
4,0 „ Od epicond. inter. do oleeran.

26 c t m.
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Dnia 7-go października po zachloroformowaniu chorego wykonałem ar- 
trotomię sposobem BRUNs’a. Cięcie poprowadziłem na tylnej powierzchni 
stawu od dolnej powierzchni wyrostka zewnętrznego kości ramieniowej w p o ­
przek przez wyrostek łokciow y do je g o  brzegu wewnętrznego; drugie cięcie 
idzie nieco na wewnątrz od w yrostka łokciowego równolegle do niego. Po 
otwarciu stawu ponad g łó w k ą  kości promieniowej i wypreparowaniu nerwu 
łokciowego przeciąłem wyrostek łokciowy za pomocą dłuta na wysokości cię* 
cia skórnego. Po odciągnięciu ku górze przecięt w ten sposób wyrostka ło k ­
ciowego wraz z przyczepem mięśnia trójgłowego mieliśmy przed sobą cały staw 
otw arty. Zauw ażyć się dało wtedy, że obie kości przedramienia przesunięte są 
na wewnątrz; wyniosłość g łó w ko w ata  kości ramieniowej swobodna, g łó w k a  
kości promieniowej znajduje się na środku bloczka, zewnętrzny brzeg kości 
łokciowej oparty jest o w ewnętrzny brzeg bloczka; wyrostek wewnętrzny o d ­
dzielony jest od bloczka, tak iż między niemi znajduje się dość duża przestrzeń 
wolna. Processus coronoideus ulnae brak, znajduje się on na górnej tylnej p o ­
wierzchni bloczka przyrośnięty do niego za pomocą tkanki łącznej. W yrostek 
ów  oddaliłem zupełnie a także zmuszony byłem wyciąć wyrostek wewnętrz- 
ny, gd yż stanowił on ogromną przeszkodę do odprowadzenia na swoje miej­
sce kości przedramienia. Nadawszy kościom przedramienia położenie praw i­
dłowe, złączyłem odcięty wyrostek łokciowy z kością łokciową za pomocą 
drutu srebrnego, na skórę nałożyłem szew węzełkowy i tylko w obu kątach 
rany umieściłem niewielkie paski z gazy  jodoform owej. Opatrunek nałożyłem 
przeciwgnilny w położeniu wyprostnem kończyny.

Chory zniósł operacyę bardzo dobrze, żadnych bólów nie doznawał, nie 
gorączkował, najwryższa ciepłota przez cały czas była rano 36,7°, a wieczorem 
37»3°» przy pełnem dobrze rozwiniętem tętnie. Siódmego dnia po operacyi 
zdjąłem opatrunek i usunąłem kawałki g a zy  jodoform owej z kątów rany, 
a 10 dnia zdjąłem szwy. Rana zagojona przez rychłozrost, a kąty  rany p o ­
kryte zdrową ziarniną. W  3 dni później przy zmianie opatrunku zgiąłem koń­
czynę w. stawie łokciow ym  prawie pod kątem.

Odtąd stosowano codziennie mięsienie, po którem ruchy kończyny w ra­
cały bardzo powoli, aż nareszcie w dniu wypisania chorego ze szpitala t. j .  
20 ^grudnia doprow adzono do tego, że zginanie w stawie łokciowym o d b y ­
wało się prawie do kąta prostego, wyprostowanie niezupełne, pronatio i supi- 
natio bardzo ograniczone. R u ch y  bierne dają się w y k o n y w a ć  nieco obszerniej; 
jest przeto nadzieja, że przy dalszem stosowaniu mięsienia i używaniu koń­
czyny, ruchy czynne lepiej i obszerniej w y k o n y w ać  się dadzą. Staw  łokciow y 
jest nieco jeszcze zgrubiały; bolesności ani przy ruchach czynnych, ani przy 
biernych niema żadnej. Chory wogóle posługuje się ręką wcale dobrze.

Widziałem chorego po raz ostatni dnia i5*go sierpnia r. b. Mięsienia 
w dalszym ciągu, ja k  mu było zalecone, nie stosował, z powodu braku 
w mieście w którem przebywa, odpowiedniej osoby, zajmującej się tym  ręko­
czynem. W  każdym razie włada on kończyną wcale dobrze. Przedramię 
zgina prawie do kąta prostego, w yprostow uje niezupełnie, pronatio i supinatio 
daje się w y k o n y w a ć  w stopniu bardzo opraniczonym. W yrostek łokciowy 
znajduje się na swojem miejscu. Bólów żadnych nie doznaje.

Przypadek drugi dotyczy 6-letniego chłopca B. D. który przybył do szpi­
tala dnia 16 maja r. b. T rzy  tygodnie temu chory upadł i uderzył się silnie 
w  p ra w y  staw łokciowy, który spuchł i chory, żadnych ruchów wykonać nie 
był w stanie. Masaż stosowano od pierwszej chwili; obrzmienie wprawdzie
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się zmniejszyło, bóle również, lecz ruchów samoistnie tą ręką w y k o n y w ać  nie 
mógł, a musiał sobie pomagać ręką zdrową. Przy badaniu chorego w szpitalu 
zauważono: staw łokciow y prawy dość silnie obrzękły, tak, iż dokładne bada­
nie kończyny okazuje się niemożliwem, zwracał już jednak uw agę nadzwyczaj 
wyraźnie w ydający  się wyrostek zewnętrzny kości ramieniowej. R u chy czyn­
ne w stawie łokciowym nadzwyczaj ograniczone, Przy w ykonyw aniu ruchów 
biernych zauw ażyć się daje nadzwyczaj obszerny ruch dosiebny (pronatio), 
zgięcie możliwe, lecz niezupełne, wyprostowanie kończyny ograniczone. Po 
kilkunastu dniach obrzęk bardzo się zmniejszył, i wtedy zmiany w stawie d o­
kładniej określić było można, mianowicie: nasada dolna ramienia nieco zgru­
biała, wyrostek zewnętrzny bardzo wystaje tak, że się zdawało, iż część g łó w ­
ki kości promieniowej została odłamana i przyrosła do niego- pod wyrostkiem 
mamy miejsce puste i wyraźne wklęśnięcie, g łó w ka  kości promieniowej w y ­
czuwa się więcej na wewnątrz i ku przodowi. W yrostek łokciow y znajduje się 
tuż przy wyrostku wewnętrznym kości ramieniowej i stanowi ja k b y  dalszy 
ciąg wewnętrznej powierzchni ramienia. W yrostek wewnętrzny zaledwie w y ­
czuwalny. Dołek nadrolkowy tylny z powodu zgrubienia nasady kości ramie­
niowej i lekkiego obrzęku stawu wyczuć się nie daje. U jąw szy jedną ręką ra­
mię a drugą ręką przedramię przy możliwie w yprostowanej kończynie można 
w ykonać wyraźny ruch boczny ku wewnątrz.

W obec powyższych danych nie ulegało najmniejszej wątpliwości, że mie­
liśmy do czynienia ze zwichnieniem przedramienia bocznem wewnętrznem zu- 
pełnem. Rozpoznanie to w z i pełności potwierdza przytoczona poniżej fo to ­
grafia zdjęta za pomocą promieni R o e n t g e n ^  przez d-ra Mikołaja B r u n e r a , 

któremu za tę mozolną pracę, ja k ą  sobie przy tern kilkakrotnie zadawał, skła­
dam w tern miejscu serdeczne podziękowanie.

Dnia 18 czerwca zachloroformowałem chorego w celu wprawienia zwi- 
chnienia, a g d y  to się nie dało, przystąpiłem do artrotomii. O peracyę w y ­
konałem sposobem powyżej przytoczonym z tą tylko różnicą, że cięcie skóry 
poprowadziłem nie prosto od wyrostka zewnętrznego do wewnętrzenego, lecz 
sposobem T r e n d e l e n b u r g ^  nieco łukowato. Po otwarciu stawu okazało się: 
żadnego złamania nigdzie nie ma, kości przedramienia nic nienormalnego nie 
przedstawiają, kość promieniowa cała, g łów ka również, i znajduje się pod 
bloczkiem ku wewnątrz i nieco ku przodowi; kość ło k c io w i znajduje się tuż 
r>rzy wyrostku wewnętrznym. Nadawszy końcom przedramienia położenie 
prawidłowe, zakończyłem operacyę w sposób wyżej podany.

Przebieg pooperacyjny byl idealny. Ciepłota przez cały czas była  praw i­
dłowa, wahała się między 36,9° i 37,5°. Bólów żadnych chory  nie doznawał. 
Siódmego dnia po operacyi zdjęto opatrunek, reakcyi żadnej naokoło rany 
nie było, paski muślinu jodoform ow ego wprowadzone do kątów  rany usu­
nięto. Dziewiątego dnia po operacyi w yjęto  szwy, rana zagojona przez ry- 
chłozrost. W  kilka dni później zaczęto stosować masaż. R uchy w stawie ło k ­
ciowym  powoli w racały do stanu prawidłowego, a w dniu wypisania chore­
go ze szpitala, 24 lipca chory wszelkie ruchy w y k o n y w a ł dobrze.

Zwichnienie przedramienia boczne wogóle może być niezupełne lub z u ­
pełne, wewnętrzne lub zewnętrzne. Zwichnienie niezupełne nie tak rzadko się 
zdarza; jeżeli w niewysokim występuje stopniu, może wcale nie być rozpoz­
n a n e j  przyjmowane za*stłuczenie stawu łokciowego. Takie  zwichnienie bar­
dzo często samo przez się przy gwałtowniejszym jakim ś ruchu lub też pod­
czas badania bezwiednie zostaje wprawione. Zwichnienie zupełne w ym a ga
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bezwarunkowo czynnego zabiegu z naszej strony i dla tego konieczne jest 
rozpoznanie. Jest ono jednak tylko możliwe, jeżeli mamy możność badania 
chorogo natychmiast po w ypadku, w przeciwnym razie przedstawia ono nie­
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zmierne trudności z powodu obrzęku, dochodzącego nieraz do kolosalnych 
rozmiarów. Zmuszeni jesteśmy wtedy czekać czasami dość długo, póki obrzęk 
się nie zmniejszy:, wtedy zazwyczaj o wprawieniu zwichnienia m ow y być nie
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może i uciekać się musimy do operacyi, ja k  to miało miejsce w spostrzega­
nych przez nas przypadkach.

Co się tyczy  kierunku, w ja k im  zwykle następuje zwichnienie boczne, to 
zdaniem jednych spostrzegaczy, ma ono zw ykle  miejsce ku wewnątrz, według 
drugich zaś ku zewnątrz. H a h n  ! ) na 2 1 przypadków  zwichnień przedramie­
nia bocznych wewnętrznych widział raz tylko zwichnienie boczne zewnętrzne. 
H u e t e r  2) przy badaniu 5 staw ów  łokciow ych  ze zwichnieniem bocznem, w y ­
ciętych wr klinice L a n g e n b e c k ^  z powodu ankilozy, zauw ażył, że u wszyst­
kich zwichnienie było  zewnętrzne. V o l k m a n n  spostrzegał 7  razy zwichnienie 
boczne zewnętrzne. S p r e n g e l  3) spostrzegał jedno zwichnienie boczne w ew nę­
trzne i jedno zewnętrzne, a w klinice w Halli od 1873 do 1 8 7 9  roku spostrze­
gano 32 przypadki zwichnień bocznych, z tych 20 ku wewnątrz a 12 ku 
zewnątrz.

Daleko częściej zwichnienie boczne zdarza się u dzieci, aniżeli u dorosłych. 
Z wyżej przytoczonych 21 przypadków , spostrzeganych przez H ahn^  zw i­
chnienie boczne miało miejsce 18 razy u dzieci, a tylko 3 razy u dorosłych, 
a z 32 przypadków, spostrzeganych w klinice w Halli, 4 razy zwichnienie 
miało miejsce u dorosłych, a 28 razy u osobników między 2-im i 16-ym  r o ­
kiem życia.

O sposobie powstawania zwichnienia bocznego trudno sobie zdać sprawę. 
C hory zwykle opowiada, że spadł z pewnej wysokości, że uderzył się w staw 
o tw ardy jakiś przedmiot, że został przejechany, lecz prawie nigdy o d p o w ie ­
dzieć nie może, w jakim była stanie kończyna w chwili urazu; czy była  ona 
zgięta w stawie łokciow ym , czy była  wyprostowana, czy uderzenie miało 
miejsce w sam staw, w ramię czy w przedramię, o tern wiedzieć nie może. 
D e n u c e  w y w o ła ł  zwichnienie boczne przedramienia ku wewnątrz w ten sp o­
sób, że mocno ufiksował ramię i naciskał na górny  zewnętrzny brzeg przed­
ramienia. T r i q u e t  w  chwili, g d y  ramię było umocowane, zrobił silny ruch 
dosiebny na wpół zgiętem przedramieniem i tym sposobem w y w o ła ł  zwi­
chnienie boczne. Także powstaje ono, według doświadczenia S c h u l l e r ^  przy 
hiperekstensyi przedramienia z następczem bocznem zgięciem przedramienia 
ku zewnątrz (radiale Abkniekung). Powstaje wtedy zwichnienie kości łokcio­
wej ku tyłowi, łokieć pociąga za sobą g łów kę kości promieniowej, gd yż  lig. 
exter. o.nnular. są nienaruszone, a  boczny ucisk na przedramię z zewnątrz na 
wewnątrz powoduje zwichnienie boczne. Silne odprowadzenie ku zewnątrz 
( radiale Abcluction) zgiętego pod kątem prostym przedramienia, przy jedno- 
czcsnem naciskaniu na głów’kę kości promieniowej ku wewnątrz, także może 
p ow od ow ać zwichnienie boczne wewnętrzne.

Sposób powstania zwichnienia 'w naszym pierwszym przypadku, naj­
zupełniej daje się w ytłum aczyć według teoryi S c h u l l e r ^ ,  jeżeli zw rócim y 
uw agę na zmiany w stawie, jakieśm y znaleźli podczas operacyi. W  chwili spa­
dnięcia chorego z wozu kończyna znajdowała się w stanie w yp rostn ym , ch o­
r y  całą siłą oparł dłoń o ziemię, nastąpiła wtedy hiperekstensya przedramie­
nia, zwichnienie przedramienia ku tyłow i i jednocześnie oderwanie w yrostka 
dziobiastego kości łokciowej, który się usadowił na górnej tylnej powierzchni 
bloczka, odsunięcie tego ostatniego nieco ku tyłowi i na w ew nątrz, co znów 
spow odow ało oderwanie jego  od w yrostka w ew nętrznego—  zm iany znalezio-

*) H a h n . Schmidt's  Jahrb. T .  120, str. 88.
2) H u e t e r . A rc h .  L a n g e n b . T . 8.
3)  Sp r e n g e l . Centr.  f. Chirur. 1880. Nr. 9.
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nc podczas operacyi. Następnie albo chory  całym  ciężarem swoim upadł na 
zewnętrzną powierzchnię przedramienia, które posunęło się ku wewnątrz, lub 
też w jakikolwiek sposób nastąpiło wtórne zgięcie boczne przedramienia ku 
zewnątrz, ztąd zwichnienienie boczne wewnętrzne. Właściwie więc mieliśmy 
w  tym przypadku postać zwichnienia, którą możnaby także nazwać zwichnie- 
niem tylno-bocznem wewnętrznem. Jestto postać, która według M a l g a i g n e ^  

rzadko bardzo się zdarza. Sam  on ją  spostrzegał 4 razy.
W  drugim przypadku trudno orzec, w jaki sposób powstało zwichnienie. 

W ystarczyło  tu silne uderzerzenie w zewnętrzny odcinek stawu przy zgiętem 
przedramieniu, gdyż u dzieci zwichnienie boczne nie tak trudno powstaje.

Zwichnienie boczne lub tylno-boczne prawie zawsze b y w a  powikłane 
oderwaneim jakiegokolwiek w ystępu kości, bądź wyrostka dziobiastego łokcia, 
bądź w yrostka wewnętrznego lub zewnętrznego kości ramieniowej, a nawet 
przedniego brzegu głów ki kości promieniowej. Powikłanie to właśnie jest przy­
czyną, że wprawienie zwichnienia bocznego prawie nigdy lub bardzo rzadko 
się udaje. Najrzadziej zdarza się odłamanie w yrostka dziobiastego kości łok­
ciowej. Powstaje ono przeważnie przy zwichnieniu przedramienia ku tyłowi, 
a także przy zwichnieniach bocznych. B a r d e n h e u e r  4) podobne powikłanie 
spostrzegał w zwichnieniu przedramienia. Przy artrotomii wyciął odłamek 
zrosty, torebkę, w praw ił zwichnienie i zeszył g łów kę kości promieniowej z w y ­
niosłością g łów kow atą. Przebieg pooperacyjny był bardzo dobry, a spra­
wność kończyny doskonała. Zeszycie to zaleca on w yko n yw ać zawsze w p o ­
dobnym przypadku.

Daleko częściej ja k o  powikłanie zwichnienia bądź tylnego, bądź bocznego 
lub tylno-bocznego zdarza się odłamanie w y ro stk a  zewnętrznego lub w ew nę­
trznego kości ramieniowej. W  przypadkach zwichnienia bocznego zewnętrzne­
go, spostrzeganych przez H u E T E R ła  5), zawsze miało miejsce odłamanie w y r o ­
stka wewnętrznego, co również stwierdził 3 razy B a r d e n h e u e r  6) przy wycięciu 
staw ów  łokciowych z powodu zastarzałych zwychnień bocznych zewnętrz­
nych. Tenże autor podobne powikłanie spostrzegał u 7 chorych: 2 razy miało 
miejsce wywichnięcie przedramienia ku tyłowi i ku zewnątrz, 2 razy ku ze­
wnątrz zupełne zwichnienie, a 3 razy niezupełne. T akże N i c o l a d o n i  7) spo­
strzegał 4 razy zwichnienie boczne zewnętrzne z odłamaniem w yrostka w e ­
wnętrznego, zaś S p r e n g e l 8) zwichnienie boczne wewnętrzne z odłamaniem w y ­
rostka wewnętrznego, a  L e s s e r  9) zwichnienie boczne wewnętrzne niezupełne 
z odłamaniem w yrostka zewnętrznego. W  przypadku, przez nas spostrzega­
nym, jakeśm y wyżej widzieli, odłamany był prócz w yrostka dziobiastego ło k ­
cia i wyrostek wewnętrzny kości ramieniowej. Widzimy więc, że różne w yrost­
ki mogą się odłamać w różnych postaciach zwichnienia i nie zawsze jedno- 
imienne wyrostki stosownie do postaci zwichnienia. Może się odłamać wyrostek 
wewnętrzny w zwichnieniu zewnętrznem, wyrostek wewnętrzny w zwi­
chnieniu wewnętrznem, a także wyrostek zewnętrzny w zwichnieniu w e ­
wnętrznem, co zależy od mechanizmu zwichnienia. Przeważnie odłamanie w y ­
rostka powstaje z powodu gw ałtow nego szarpnięcia odpowiedniego więzu,

4) B a r d e n h e u e r . D i e  Verle tzungen der oberen E xtreralt5ten. D eu t .  C h lr ur ,  1888.
5) H u k t e r . L .  c.
6) Ba r d e n h e u e r . L .  c.
7)  N ic o l a d o n i . U eber incomplete L u x a t io n  beider Vorderarmkn. nach aussen. (W ien.m ed.W och. 1876. 

Nr. 23, 24, 26, 27).
8) S p r e n g e l . L .  c.
9)  L e s s e r . Ein Fali von unvollstan. Lateral !ux.  Im Ellbogengel,  (Centr. f. Chlrur. 1881. Nr. 16),
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przyczepiającego się do danego w yrostka, może jednak p ow staw ać z powodu 
bezpośredniego wtórnego uderzenia w ten lub ów wyrostek już po powstałem 
zwichnieniu.

Co się tyczy  metody otwarcia stawu, to właśnie w tych przypadkach, 
w których idzie o wprawienie zwichnienia, najodpowiedniejszą w ydaje  mi się 
metoda T r e n d e l e n b u r g ^  10). Pozwala ona szeroko otw orzyć staw, i co 
także ważne jest dla lekarza, pozwala doskonale określić położenie zwichnię­
tych kości i sprawdzić rozpoznanie, jakie  było przed operacyą zrobione. A u to r  
kładzie nacisk, aby  cięcie skóry było łukowate, gdyż wtedy cięcie w yrostka łok­
ciowego i torebki stawowej nie leżą w jednej linii ze skórą, przez co zrośnięcie 
lepiej następuje; mamy wtedy ja k o b y  podskórne złamanie w yrostka łokciow e­
go. D o przecięcia w yrostka lepiej jest, zdaniem T r e n d e l e n b u r g ^  używ ać d łu­
ta, chociaż Y ó l k e r  bardzo dobrze posiłkuje się piłą.

Z  O D D Z I A Ł U  G I N E K O L O G I C Z N E G O  D - R A  F r . N e U G E B A U R A  W  S Z P I T A L U  E \ V A N G I £ L I C K I M

w W a r s z a w i e .

mmm m z y w i
płód donoszony, nieżywy, koeliotomia, wyzdrowienie.

P o d ał

FRANCISZEK STĘPKOWSKI.

Dziwnym zbiegiem okoliczności w roku zeszłym w przeciągu kilku mie­
sięcy w oddziale ginekologicznym kol. N e u g e b a u e r a  były  aż trzy przypadki 
ciąży zamacicznej donoszonej, przyczem jeden z ży w y m  płodem. W ogóle cią­
ża zamaciczna donoszona jest rządkiem zjawiskiem, a szczególniej z ży w ym  
płodem.

K ażdy prawie przypadek ciąży zamacicznej donoszonej, zwłaszcza gdy 
była operowana, przedstawia wiele stron interesujących dla chirurga-gineko- 
loga odnośnie stosunku guza do macicy, zachowania się płodu, w yczuwalno- 
ści drobnych jego części, umiejscowienia łożyska, zmian anatomo-patologi- 
cznych w nim, krw otoków  przy wyłuszczaniu go z otaczających tkanek i t. d. 
Sądzę zatem, że i przypadek poniżej opisany powinien zasługiwać na uw zglę­
dnienie.

Kai. Józ., lat 30, przybyła  do szpitala 15. II. 1897 r. Zamężna od 7 lat. 
Pierwsza miesiączka w 18 roku przez 3 — 4 dni co 28 dni bez boleści. Przed 
5 laty rodziła jedno dziecko na czasie; przed 3*/, laty  poroniła w drugim 
miesiącu ciąży. Po tern poronieniu miesiączka była obfita przez ca ły  rok po 
10— 12 dni co 2 tygodnie; następnie uregulowała się i przyjęła daw ny swój 
typ. Ostatnia miesiączka b y ła  około 10 stycznia 1897 r. W  lutym  silne b o ­
leści w dole brzucha i krzyżu, które przykuły chorą do łóżka aż do czerwca. 
W  maju zauw ażyła  pierwsze ruchy dziecka. W  lipcu chora przybyła  do na­
szego ambulansu i tu, po zbadaniu pod chloroformem, rozpoznano ciążę

,0)  T r e n d e l e n b u r g . U eber dle tamporare  Resectlon des O lecranon und Ihre Benutzung zu R e p o -  
sltlon etc. (Centr .  f. Chlrur. 1880. Nr.  52).
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zamaciczną. Ostatni raz czuła ruchy płodu w połowie września. W  dniu 15 
listopada chora zapisała się na nasz oddział w celu poddania się operacyi.

Obecnie od 2 tygodni uskarża się na silne boleści w dole brzucha i o d ­
chody krwawe.

Chora średniego wzrostu, wątłej budow y, blada, układy kostny i mięśnio­
w y  prawidłowo rozwinięte. Narządy wewnętrzne zdrowe. Bladość dostępnych 
badaniu błon śluzowych. W  położeniu poziomem chorej widoczny jest guz 
w jamie brzusznej na 6 ctm. ponad pępkiem, nieprawidłowej postaci; większą 
przestrzeń zajmuje w jamie brzusznej po stronie lewej, niż prawej; tw ardy, 
swobodnie dający się poruszać na prawo i na lewo. Guz ten przypuszczalnie 
postaci nieprawidłowego owalu w dolnej swej części z prawej strony tworzy 
w ystęp po nad lig. Pouparti, który przy dotknięciu jest tw ardy i bolesny. 
Z lewej zaś strony w jamie miednicy w yczuw a się tw arda kula, wielkości 
główki płodu donoszonego. Z boków  guza ja k  również i nad guzem jest od­
głos bębenkowy, jednakże pas tego odgłosu jest większy z prawej strony. Na 
wysokości pępka obwód brzucha wynosi 84 ctm., poniżej 91 ctm.; od scrob. 
cordis do pępka 15, od pępka do symph. 19; od scrob. do symph. 34 ctm. T o ­
nów serca płodu przez ściany brzuszne wysłuchać nie można. Również ża­
dnych drobnych części płodu nie można w yczuć z powodu mocnego napięcia 
guza. Badanie przez pochwę wykazuje część pochw ow ą prawidłowo rozwi­
niętą, umieszczoną na prawo i ku górze, ujście zewnętrzne rozwarte o tyle, że 
swobodnie przepuszcza koniec wskaziciela; przez tylne sklepienie badający p a ­
lec w yczu w a z lewej strony chełbotanie w guzie; przy uciskaniu guza od g ó ­
ry  tala potrąca o palec spoczyw ający  na sklepieniu pochw y. Zgłębnik w cho­
dzi do ja m y  macicy na 9*/, -ctm ; zdaje się, że ta twarda i bolesna przy d o ­
tknięciu wyniosłość guza z prawej strony nad więzadłem PouPART*a jest w ła­
śnie trzonem i dnem macicy, przemieszczonej przez guz ku górze i na prawo.

Najwięcej prawdopodobnem było, że guz ów w jamie brzusznej jest to 
płód donoszony, co w skazyw ały  w y w ia d y  i wynik badania. B y ła  to zatem 
ciąża zamaciczna z płodem prawdopodobnie donoszonym, obumarłym. P o ­
wiadam donoszonym, ponieważ ostatnia miesiączka była  około 10 stycznia, 
ruchy płodu chora poczuła w maju, zatem dzień porodu w ypadałby około 
1 7 — '2o października; ostatni raz ruchy dziecka czuła w połowie września; 
w początkach zaś października wystąpiły bóle i odchody krwawe, p raw d o­
podobnie więc bóle porodowe (fausses couches).

Z takiem rozpoznaniem przystąpiono do operacyi 18. XI. 1897 r. Cięcie 
ścian brzusznych w smudze białej na 3 ctm. powyżej pępka. Zauważono zro­
sty w postaci nitek, łączących otrzewnę ścienną z otrzewną, pokryw ającą guz. 
Po otwarciu ja m y  brzusznej ukazał się guz wielkości g ło w y  dorosłego czło­
wieka, pokryty  otrzewną. Macica była tak szczełnie przyrośnięta do guza 
z prawej strony, że odseparowanie jej okazało się rzeczą niemożliwą z p o w o ­
du zbyt mocnych zrostów łączących ją  z guzem. B y ła  to właśnie o w a  w y ­
niosłość guza z prawej strony, tak bolesna przy dotknięciu. Po oddzieleniu 
zrostów, łączących guz z pętlami kiszek, o ile to było możliwem, i od sieci, 
otworzono worek płodow y szerokiem cięciem, przyczem w ypłynął z niego 
płyn czekoladowy w ilości 150 grm. W  worku okazał się płód zwrócony p o ­
śladkami ku górze i na prawo, a g łów ką na lewo i ku dołowi, grzbietem zaś 
ku przodowi. Po przewiązaniu i przecięciu pępowiny w ydobyto  płód nieży­
w y. Ponieważ łożysko nie okazyw ało żadnej skłonności do oddzielenia się, 
więc wycięto je  wraz ze ścianami worka, o ile to było możliwe, pozostałą zaś 

M ed. )k  38.
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część worka wszyto do dolnego kąta rany brzusznej. Następnie przeprow a­
dzono pasek gazy  wyjałowionej przez dno w orka do pochwy i jam ę brzuszną 
zaszyto trzypiętrowym szwem jedw abnym .

Płód donoszony, zmacerowany; naskórek schodzi całymi płatami; pom ię­
dzy skórą g ło w y, pokrytej ciemnymi włosami i ctm. długości, a kośćmi czasz­
ki jest jakiś płyn galaretow aty. Podbródek spoczyw a na piersiach, kończyny 
zgięte w' stawach; najwięcej wystającą częścią b y ły  pośladki. Ł o ży s k o  usado­
wione z lewej strony worka było silnie z nim zrośnięte. Z powierzchni prze­
kroju łożyska 2 ctm. grubości w y p ły w a  krew płynna w nieznacznej ilości; 
długość łożyska 12 ctm., szerokość 10 ctm. Długość pępowiny 16 ctm.; in~ 
scrtio velamentosa. Światło naczyń łożyskow ych zatkane skrzepami krwi. Guz 
był p ok ryty  otrzewną t. j. siedział pomiędzy listkami więzu szerokiego.

Przebieg po operacyi był bardzo pom yślny, i chora w ypisała  się ze 
szpitala zupełnie zdrową w pierwszych dniach stycznia 1898 r.

Mając na względzie dane opisane powyżej, przychodzę do wniosku, że 
w naszym przypadku była ciąża ja jow o d ow a  prawdopodobnie w rozszerzonej 
części trąbki (ampulla), że, jak w yw iad y  w ykazują, już we wczesnym okresie 
nastąpiło pęknięcie pomiędzy listkami więzu szerokiego, i że aż do końca ciąża 
rozwijała się jako taka t. j. międzywięzadłowa. Maciczny koniec ja jo w o d u  na 
przestrzeni 1 x/t — 2 ctm. był widoczny, następnie ginął w ścianach worka pło­
dowego. Jajnik praw y powiększony przedstawiał cechy drobnotorbielowego 
zwyrodnienia, ja jow ód  praw y zdaje się niezmieniony. Macica praw idłow o 
ukształtowana, dość znacznie powiększona.

Niekiedy samo rozpoznanie ciąży zamacicznej natrafia na silne przeszko­
dy. Jednakże dziś w większości przypadków  jesteśmy w stanie rozpoznać ją  
na zasadzie starannie zebranych w yw iadów , określenia wielkości maci­
cy i wyniku badania drobnowid/.owego wyskrobin macicy. W  razie obecno­
ści guzów  macicy, ja jn ików  lub innych złośliwych now otw orów  w jam ie brzu­
sznej rozpoznanie ciąży zamacicznej b y w a  znacznie utrudnione. Zw ykle  do 
5 — 6 miesiąca w ciąży zamacicznej powiększanie się brzucha b y w a  je d n o ­
stronne, przeciwnie w ciąży macicząej do 4 miesiąca nie b y w a  powiększenia 
brzucha.

Rozpoznanie postaci ciąży zamacicznej w razie dojścia jej do końca nie 
tylko przed operacyą, lecz często nawet podczas operacyi przedstawia wiele 
trudności. W  naszym przypadku rozpoznaliśmy ciążę zamaciczną lecz 
o jej postaci nic orzec nie można było. Nie posiadam y w tym razie przed 
operacyą prawie żadnych wskazówek rozpoznawczych: czy to ciąża śródwię- 
zadłowa, czy w jamie olrzewny rozwijająca się, czy ciąża w zaczątkowym  
rogu macicy lub w dwurogiej macicy, czy też wreszcie jest ona śródmiąższo­
wa. Jednakże gdy  ciąża zarriaciczna nie jest daleko posunięta i jeszcze nie p ę ­
kła, przeprowadzenie rozpoznania różniczkowego jest poniekąd możliwe. N aj­
częściej przyjmujemy ciążę śródmiąższową tam, gdzie właściwie jest ciąża 
w dwurogiej macicy lub między więzadłowa. W  ciąży ja jo  wodowej miejsce 
przyczepu więzu obłego znajduje się pomiędzy macicą a workiem płod ow ym . 
W  ciąży zaś w zaczątkowym  rogu więź obły  będzie nazewnątrz od w orka 
płodowego.

W  ciąży śródmiąższowej lig. rotundum jest również nazewnątrz od guza 
lecz różnica jest ta, że w ciąży w zaczątkowym rogu połączenie w orka  płodo­
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w e g o  z m acicą będzie w o k o licy  ujścia w ew nętrznego a  w  ciąży śródmiąższo­
wej w orek zlew a się z kątem  lub dnem m a c icy .

J a jo w ó d  w  ciąży śródm iąższowej, w e d łu g  RuGE-SiMOiTa, odchodzi z g ó ­
r y  od w o rk a  p ło d o w e g o , a w  ten sposób z przeciwnej strony będzie odchodził 
znacznie niżej, w  ciąży zaś w  za czą tk o w y m  ro gu  odwrotnie: ja jo w ó d  po stro ­
nie chorej będzie odchodził niżej, niż po stronie zdrow ej.

W Y K Ł A D Y  KLINICZNE.

H. N O T H N A G E L .

R O Z PO ZN A N IE  I R Ó ŻN IC ZK O W A N IE  Z W Ę ŻE N IA  I N IEDROŻNOŚCI K IS Z E K .

(C łą g  dalszy — Z o b .  Nr. 37).

Spra war oz poz nan ia  róż ni cz ko w eg o  niedrożności  kiszek ma wielkie  znaczenie  
dla lekarza-praktyka ,  zarów no chirurga,  jak  i internisty.  Wa żno ść  jej  wy ni ka  prze- 
dewszystkiem z groźnego  stanu chorego,  następnie ztąd,  że przypadki  te w y m a g a ­
ją uplanowanej  i szybkiej  interwencyi  lekarskiej ,  wreszcie  stąd, iż nastręcza ona 
więcej  na d zw yc za jn yc h  i niekiedy  wprost  n ie zw alczonych  trudności,  aniżeli  każdy  
inny dział  dyagnostyki  różniczkowej .

W  każdym poszczególnym przypadku lekarz powinien zadać sobie trzy nastę­
pujące pytania: l)  czy wogóle  przyczyną  choroby  w danym przypadku jest zw ę ż e ­
nie lub zam knięc ie  kiszki? 2) w którym odcinku przewodu k i sz kow eg o  sprawa się 
umiejscowi ła? 3) jakiej  natury anatomicznej  jest dana sprawa? Czasami  rozpozna­
nie zwęże nia  k iszek  jest  wprost  n iemożl iwe ,  to znów nastręcza większe  lub mniej­
sze trudności  i może być zrobionem z mniejszem lub większem prawdo po do­
bieństwem.

I. R o z p o z n a n i e  z w ę ż e n i a  i z a m k n i ę c i a  ś w i a t ł a  k i s z k i  w o g ó l e
A . R o z p o z n a n i e  z w ę ż e n i a .
Stanowczo  pewne rozpoznanie zw ężenia  kiszki  można  zrobić  w dwóch w a ­

runkach: jeżel i ,  wo be c  opisanych powyże j  zaburzeń ze strony kiszek,  można ręką 
dojść do zw ęż e ni a  w odbytnicy ,  lub gdy na powierzchni  brzucha widać te napręże­
nia tę żcowe kiszki  i ży w e  ruchy robaczkowe,  o k tórych  k i lkak rotn ie  by ła  mowa.  
Odwrotnie,  roz poznanie  jest  wręcz  niemożl iwe,  jeżel i  zwęże nie  przepuszcza dosta­
tecznie zawartość  kiszki .

Zaparc ie  stolca,  samo przez się, nie daje prawa do rozpoznania  zwężenia ,  
gdyż może ono  za leżeć  od rozmaitych przyczyn;  wobec  j edn ak  danych anamnesty-  
cznych  może  wzbudzić  podejrzenie,  zwłaszcza  gdy wystąpi ło nagle bez ostrego n ie ­
żytu,  w p ł y w ó w  psychicznych,  neurastenii  i t. p. Podejrzenie nabiera już  p ew ni e j ­
szej podstawy,  jeżel i  poprzedza ła  je sprawa,  która  mogła w y w o ł a ć  zwężenie ,  jak 
np. dysenterya,  tyfus brzuszny,  gruźl ica kiszek,  rozlane lub ogr a ni cz o n e  zapalenia 
otrzewny  (perityphlitis, pericystitis je llea , zapalenie narzą dów  pł c i ow yc h  kobiecych) ,  
mogące sp ow od ow ać  zac iśnięcie  i za łamanie kiszki;  wprawione  przepukl iny ze ­
wnętrzne,  po łknięte  c iała  obce.  Jeżeli  zaparciu stolca jednocześnie  towarzyszą  ta­
kie objawy,  jak  osłabienie ogólne,  małokrwistość,  wychudnięc ie ,  nie mające do­
kładnej  przyczyny ,  to natychmiast  powinna powstać myśl o zwężeniu rakowatem.  
Jeżeli  l ekarz  zważy  wszystkie te momenty ,  to przynajmniej  rzadziej  zdarzy się
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t raktowanie z lekka  pozornie niewinnego zaparcia  stolca:  każde  podejrzenie  le ka ­
rza wypa dn ie  na korzyść  chorego.  Z  dziedziny przypuszczeń rozpoznanie wk r a cz a  
w granice  prawdopodobieństwa,  jeżeli  zaparciu towarzyszą a t a k i  k o l k i ,  pamię­
tać jednak  należy,  że w n a w y ko w em  zaparciu stolca samo nagromadzenie  kału 
w k iszk ach  może w y w o ł a ć  ko lkę .  Jeszcze większej  dozy prawdop odo bień stwa  roz­
poznanie  nabiera wtedy,  gdy  zzewnątrz  udaje się wyczuć  guzy no w o t w o ro w e  lub 
natury zapalnej ,  przemieszczone narządy brzuszne,  guzy za leżne od wpo chw ienia ,  
wię zy  wr ze kom e po przewlekłem zapaleniu otrzewny,  stare przepukl iny  z e w n ę ­
trzne.  W y gl ąd  kału,  domieszki  krwi  i ropy mogą być ważnemi  ws ka zów ka mi  po- 
mocniczemi .  Z  drugiej  zn ów  strony należy pamiętać,  że objawy  te (pomi jając  
wc iąż  patognomoniczne naprężenie i żyw e  ruchy kiszek)  mogą powstać  i bez z w ę ­
żenia świat ła  kiszki .  Tr ze b a  przeto nadzwyczaj  wystrzegać  się ła tw yc h  o m y łe k .

B . R o z p o z n a n i e  z a m k n i ę c i a .
Nawet  na jdoświadczeńszemu kl inicyście  zdarzy ło  się popełnić  groźne  w na­

stępstwa,  a jedna k  nieuniknione błędy w rozpoznaniu za m kn ię c i a  kiszki ,  a to nie 
tylko w przypadkach nierozwiniętej  choroby ,  lecz nawet  w razie istnienia pozornie 
typo wych jej  ob jawów.  Błędy  dyagnostyczne  można popełnić w dwojaki  sposób: 
J) mamy przed sobą szereg mniej więcej  wyraźnych  objawów,  rozpoznajemy z a m ­
knięc ie ,  dalszy j edn ak  przebieg,  zabieg  operacy jny  lub autopsya  nauczają,  że spra­
wa  by ła  zupełnie innej natury,  2) lub też odwrotnie:  ob jawy  niektóre sprowadzają  
uwagę  naszą w inną stronę,  i niedrożność  zostaje przeoczona.

Rozp oz nan ie  opiera  się g łównie  na miejscowych objawach k i sz ko w yc h ,  po ­
cho dzą cyc h  z niedrożności ,  a więc: zupełne wstrzymanie  gaz ów i stolca,  wzdęcie,  
wymioty,  wymioty  ka łow e.  Największą wartość rozpozn aw cz ą  posiadają niezaprze-  
czenie  w y m i o ty  k a ł o w e ,  musimy jednak  przyznać,  że nie posiadają one pato- 
gnomonicznego znaczenia,  ponieważ  występują w wielu innych stanach.  T a k  więc  
w ym iot y  ka łow e  przedewszystkiem za leżeć mogą od porażenia k i sz e k  (t. z. dyna- 
mischer lleus). W k a ż d y m  więc  przypadku powyższego  objawu lekarz  powinien po­
myśleć o porażeniu kiszek i zw a ż y ć  wszystkie przyczyny ,  które je mogą w y w o ł a ć ,  
jako  to: uraz tępy brzucha,  poprzednie operacye chirurgiczne w jamie  brzusznej 
a nawet  byłe przepukliny,  które mogą być  tylko  pozornie w p r a w i o n e ,  przyczem 
przeszkoda  w zawartości  może istnieć dalej.  Po drugie,  spostrzegano  wy mioty  k a ­
łowe  czysto histerycznego,  a nawet  wprost  ne rw ow eg o  pochodzenia ,  co j e d n a k  zu­
pełnie nie wyłąc za  możliwości  niedrożności  k iszek z innego powodu u h i s teryków 
lub neurasteników.  W re sz c i e  wy mioty  k a ło w e  za leżeć  mogą  od przetok żo łąd ko wo -  
poprzecznicowych  i j e l i to-okrężnicowych.  W  tym przypadku środkiem ro z p o z n a w ­
czym służyć może płyn zabarwiony,  w pr ow adz ony  do żołądka ,  lub wysokie  za ba r­
wione obojętne i rygacye  do kiszki  grubej .  S c h o lz  w klinice KRAUS’a wtłaczał  
w tych przypadkach  powietrze do odbytnicy ;  z łatwośc ią  wtedy  nadymała  się okrę-  
żnica esowata,  zs tępująca i kątnica  (coecum). Powietrze  z kiszki  grubej  do żo łąd ka  
wchodzi  z głośnym szmerem,  a po pewnym czasie może nastąpić odbi janie z za pa ­
chem kału.  Z w y k ł e  w y m i o t y  p o k a r m  a m i , z a p a r c i e  s t o l c a i w z d ę c i e  same 
nie dają prawa do powyższego  rozpoznania,  nawet  gdyby wystąpi ły  nagle i razem,  
rozpoznawczej  wartości  nabierają dopiero w określonej  oprawie  kl inicznej .  Nieje­
dnokrotnie wspomniane w i d o c z n e  n a p r ę ż e n i e  k i s z e k  i ż y w e  r u c h y  
r o b a c z k o w e  obok  o bja wó w okluzyi  dowodzą  tylko,  że niedrożność powsta ła  
ze zw ęże nia  przewlekłego .

W  tern miejscu należy przypomnieć  starą regułę,  k tórą  należy zapamiętać  raz 
na zawsze,  mianowic ie ,aby  w takich przypadkach  z a w s z e  z b a d a ć  d o k ł a d n i e
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w s z y s t k i e  w r o t a  p r z e p u k l i n o w e ,  j a k  r ó w n i e ż  i o d b y t n i c ę. N i ez a ch o ­
wanie tego przepisu niejednokrotnie już pomści ło się srodze na lekarzu.

Następujące sprawy dały powód do t raktowania ich j ako  ostre zamknięcie  
kiszki:  urazy (contusiones), zapalenia,  zabiegi  operacy jne  na jądrach,  odbytnicy ,  kolka  
n e rw ow a  i k a m i co w a  bez zatkania  świat ła  kamieniem żó ł c iow ym,  ko lka  o łowiana  
i inne bóle k iszkowe,  a zwłaszcza  t. z. colica flatulenta  i ostre otrucie arszenikiem.  
Odwrotnie ,  przypuszczano  zapalenie opon móz gow yc h na mocy bredzenia,  zapar­
cia  i wklęsłości  brzucha,  w rzeczywistości  zaś objawy  te zależa ły  od niedrożności  
jel i ta  c ienkiego ,  rozpozn awa no  również  błędnie cholerę  azy atycką ,  co podczas 
panowania  epidemii  może  się bardzo łatwo przytrafić.  Stolce ryż ow e,  brak wzdęc ia  
i bólu w okresie  po czątkowym (gdyż je dynie  ostre przypadki  okluzyi  bolesnej  mogą 
być zmieszane),  a wreszcie i badanie bakteryolog iczne  rozstrzygają wątpliwości .

Na jw ię ks ze  trudności  w rozpoznaniu nastręcza z a p a l e n i e  o t r z e w n y ,  
tembardziej ,  że wik ł a  ono bardzo często niedrożność.  W  takich razach na leży  
przedewszystk iem zbadać,  czy  sprawa jest świeża,  czy  też t rwa już ki lka  dni, i, w y ­
cho dzą c  z tego za łożenia ,  oc eniać  poszczególne objawy.  Si lny b ó l  towarzyszy  
obu sprawom,  znamienne jest  atoli dalsze jego  za cho wa nie  się. Jeżeli ból trwa 
dalej i przy łącza  się do tego bolesność roz lana po ca łym brzuchu przy dotknięciu,  
j eżel i  chory  leży nieruchomo,  wystrzegając  się wszelk iego  ruchu, to stan ten prze­
mawia  za zapaleniem otrzewny.  Oc zywiśc ie ,  zapalenie otrzewny  może po wik łać  
niedrożność,  l ecz nigdy przed upływem 24— 48 godzin;  należy jedna k  dodać,  że 
w zapaleniu otrzewny  również  może być brak bólu wskutek  ucisku, lecz p r ze w a ­
żnie wraż l iwość  na ucisk przemawia  za zapaleniem.  W z d ę c i e  b r z u c h a  może 
n iekiedy u łatwić  rozpoznanie,  n iekiedy  jednak o g r o m n i e j e  utrudnia.  Jeżeli wz dę ­
cie rozwi ja się na samym wstępie j ako  objaw miejscowy, jeżeli  można za pomocą  
wzroku,  dotyk u  i słuchu rozpoznać  ograniczoną  wzdętą  naprężoną  część  kiszki ,  
to śmiało w y łąc zyć  można zapalenie o tr ze w ny , '  a przyjąć skręcenie lub w e w n ę t r z ­
ne uwięźnięcie  kiszki .  O c e n a  wzdę c ia  roz lanego  natomiast jest nader  trudna, po ­
niew aż  zdarza się ono w obu sprawach i utrudnia badanie.  W  tych razach należy 
za po mocą  wzroku,  słuchu i dotyku dokładnie  zbadać,  czy niema jeszcze oznak  
ruchów k i sz ko w yc h.  Absolutny  i rzeczywisty  i ch brak dowodzi  z wielkiem pra­
wd op odobieństwem  sprawy zapalnej  o trzewny  i porażenia kiszki .  „ T ę  ciszę g ro ­
bową za kł óc a  jedyn ie  bó l“ —  powiada  S c h l a n g e . L e c z  zupełnej  pewności  nigdy 
niema.  T ę ż c o w e  n a p r ę ż e n i e ,  a nawet w c i ą g n i ę c i e  p o w ł o k  b r z u ­
s z n y c h  zdarza się tak samo w zapaleniu otrzewny,  jak i w wewnętrznem uwię-  
źn ięc iu— objawy te przeto nie mają wartości  rozpoznawszy .  W y s i ę k  p ł y n n y  
bywa uważany  za objaw,  wł aśc iwy  zapaleniu otrzewny;  lecz i tu należy być bardzo 
oględnym, gdyż z jednej  strony w wewnętrznem uwięznięciu,  a g łównie  przy 
skręceniu powsta je  w jamie  brzusznej ,  skutkiem zastoiny żylnej  w krezkach,  obfity 
przesięk k r w a w y ,  maskujący  płynny wysięk otrzewny,  z drugiej  znów strony w y ­
sięk nie zaws ze  da się stwierdzić  f izycznie.

G o r ą c z k ę  słusznie uważa  się za cenny  objaw zapalenia otrzewny, lecz i on 
nie jest  be z w a ru n ko w o  pewny,  gdyż zapalenie może po wik łać  niedrożność i stać 
się po wodem omyłk i ,  to zn ów  ostre rozlane posocznicze  zapalenie  otrzewny  moż e  
mieć przebieg be z go rąc zko wy ,  a nawet  c iepłota  może być niższa,  niż prawidłowa.  
Dla  tego to powię ks zon a  ciepłota może mieć znaczenie roz poznawcze  tylko w o k r e ­
sie p o czą tk ow ym  i prze ma wia  wtedy  za zapaleniem otrzewny.  Obecność  i n d y k a -  
n u w moczu lub brak jego  może tylko n iekiedy  rozstrzygnąć wątpliwość.  W  rozla-  
nem ostrem zapaleniu o trz ew ny  rzadko  go niema w moczu.  Jeżeli więc  nie znaj ­
dujemy go w obecnośc i  o b ja w ó w  okluzyi ,  to przemawia  to przec iw zapaleniu a za 
niedrożnośc ią  kiszki  grubej.  Niezaprzeczona  zaś obecność  je go  zdarza się tak przy
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niedrożności  jak  i zapaleniu otrzewny.  Co się tyczy r u c h ó w  r o b a c z k o w y c h ,  
to autor nie może zgodz ić  się z ogólnie przyjętem zdaniem,  że w ostrem za pa le ­
niu otrzewny,  zawsze następuje porażenie kiszek.  Zd arza ją  się bowiem przypadki  
zwężenia niedrożności  k i sz ek  z naprężeniem i żywymi  ruchami  kiszek,  pomimo 
obecności  ostrego ropnego zapalenia otrzewny.  Wstr zym ani e  się wid ocznych  
przedtem ruchów także nie dowodzi  następczego zapalenia; mog ą  one się wstrzy­
mać wskutek nadmiernego  wypr ęże nia  kiszki  lub wskutek  porażenia  lub n i e d o ­
władu kiszek ja k o  wyniku toksyn baktery jnych,  dz ia ła jących na śc ianę kiszki .  
Wre sz c ie  ruchów roba cz ko wy ch może być brak równi eż  w ostrem skręceniu 
i wewnętrznem uwięźnięciu,  jak  i w zapaleniu otrzewny.  Na koniec  należy 
uwzględnić niektóre momenty  przyczynowe,  wskazujące wprost  zapalenie 
otrzewny,  np. ostre sprawy wrzodzie jące ż o łą d ka  i kiszek.

Pow yższy  szkic dowodzi ,  iż istotnie przy obecnym stanie wiedzy  rozstrzy­
gnięcie kwestyi ,  czy sprawa zależy od zapalenia,  otrzewny  czy też od niedrożności  
kiszki ,  w pojedynczych przypadkach  jest wprost  n iemożl iwe .

II. R o z p o z n a n i e  m i e j s c a  z w ę ż e n i a  i z a m k n i ę c  i a. Ro zs trz yg ni ę­
cie pytania,  w którem miejscu kiszki  znajduje się przeszkoda,  posiada  nietylko  
znaczenie teoretyczne,  lecz i praktyczną  wagę przy obecnym udoskonaleniu ch i ­
rurgii kiszek; jest  j ednak  rzeczą nader zawiłą.  W o g ó l e  trzeba przyznać,  że rozpoz­
nanie siedliska sprawy przewlekłej  jest  łatwiejsze i pewniejsze,  niż w sprawie  
ostrej. Pytanie zw yk le  formułuje się w ten sposób: czy  siedl isko znajduje  się w j e ­
l icie c ienkiem,  czy  w kiszce grubej ,  a jeżel i  w ostatniej,  to w którym odcinku? 
W a rto ść  roz poznawc za  poszczególnych o b ja w ó w  w tym kierunku jest  następująca.

Na pierwszym planie stoją objawy,  dające się wy kr yć  za p o m o c ą  f izycznego 
badania brzucha,  a mianowicie w z d ę c  i e i z m i a n a  k s z t a 11 u brzucha,  wy w o ­
łane na g ro m ad ze ni em si ę  p łynów,  a g łównie  gazów w pętlach k iszek .  Czasami  
brak tych objawów zupełnie,  lecz w pewnych  warunkach brak ten może  przema­
wiać za zwężeniem dwunastnicy  lub górnej  części  pustnicy (jejunum ), po niew aż  
wtedy  niema wzdęc ia  kiszek,  natomiast  często mamy o bja wy  rozstrzeni  żołądka .  
Ogólne nadmierne wzdęc ie  brzucha nie daje żadnych w s k a z ó w e k  w tym względzie,  
natomiast duże znaczenie posiada mniejwięcej  ograniczone  wzdęcie.  W  celu przed­
stawienia ważności  tego objawu autor za ł ąc za  2o rysunków zdjętych z natury.  W o ­
góle można powiedzieć,  że położenie kiszki  wzdętej  odpo wiada  pr awidłowemu jej  
położeniu;  położenie również ma większe  znaczenie rozpoznawcze ,  niż rozmiary 
kiszki .  L e i c h t e n s t e r n  zwraca  uwagę ,  że pętle kiszki  grubej,  wzdęte w s ku te k  z w ę ­
żenia, dają się nieraz przy wy mac yw ani u  w całości  objąć i przesuwać,  dzięki  d łuż­
szej krezce.  W  zwężeniu kiszki  grubej w okol icy  esowatej  mamy wzdęc ie  g ó r ­
nej części  brzucha i bokó w ( Flankenmeteorismus), cz ęśc io we  wi ęc  wzdę c ie  kiszki  
grubej  dow odzić  może zw ęże nia  poniżej.  T r z e b a  jednak  dodać,  że u osób z obfi­
tym pokładem t łuszczowym podskórnym trudno jest  wzdęc ie  rozpoznać ,  a także,  
że zdarzają się różne wrodzone  lub nabyte  n ieprawidłowośc i  w p o ło że ni u  kiszek;  
wzdęta k iszka  może również sama zmienić  swe położenie,  co d o t y c z y  g łównie  
okrężnicy  esowatej ,  która może się przesunąć aż na prawą stronę dolnej  części  
brzucha.  W z d ę c i e  bokó w i górnej  okol icy  brzucha może pochodzić  z rozszerzenia  
je!ita’ c ienkiego;  tego rodzaju przypadki  autor sam spostrzegał .  O ile ła t we  jest 
odróżnienie wzdę c ia  kiszki  grubej  od wzdęcia cienkiej  w zwężeniu  przewlekłem,  
O tyle w ostrem zamknięc iu  szybko  rozwi ja jące  się wzdęc ie ,  d o ch o d zą ce  do n ie­
pomiernych rozmiarów,  czyni  rozpoznanie  wprost niemożl iwem.  K i s z k i  t łoczą się 
na jnieprawidłowiej ,  bezładnie,  i tylko n iekiedy wy cz uw al n y  guz dać  może pewne 
w s ka zó w ki .  (D. n.).
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S T R E S Z C Z E N I A  i W Y C I Ą G I .

1 3 9 .  I.  F e k r a n .  O pewnych nowych odkryciach, tyczących się lasecznika 
gruźlicy, i o sprawie zapobiegania i leczenia tej choroby. Autor  dawniej  już wyrazi ł  
pogląd,  że lasecznik K o ci T a  w pewnych warunkach może przekszta łcać  się w inną 
postać,  mającą  ce ch y  saprof i tyczne  a jedna k  posiadającą zdolność w y w o ł y w a n i a  
w ustroju gruźl icy typowej.  U derzy ła  autora ta okol iczność ,  że sprawy gruźl icze 
odz nacza ją  się przebiegiem nader rozmaitym i ponieważ zjawiska  tego niepodobna  
objaśnić więks zą  lub mniejszą odpornością  osobniczą,  twierdz ić  więc trzeba,  że 
taka  odporność wz m oż on a  polega raczej  na zakażeniu łagodnem i uodporniającem 
postacią saprofi tyczną lasecznika gruźl iczego.  Dotąd  dalsze badania autora  miały 
na celu wy kr yc ie  tej nowej,  nieznanej  dotąd postaci lasecznika.  Jako materjał  słu­
żyły płuca krów,  dotkniętych  gruźl icą i p lwocina chorych  na gruźl icę.  A c z k o l w i e k  
odnośne ho dowle  czyste trudno było otrzymać,  jedn ak że  autor zauważy ł ,  że w ho­
dowlach za n ie cz y sz cz o n yc h j n n y m i  drobnostrojami  znajdował  się k i lk okr otn ie  lase­
cznik mały,  cienki ,  obdarzony  ruchami i bardzo podobny do gruźl iczego.  L a s e ­
cznik ten udało się w końcu otrzymać w hodowli  czystej;  nie roz puszcza  on że la ty­
ny; kolonie —  przypominają  bac. colli, typki obdominalis i b. pyocyaneus, lecz rosną 
wolniej  i są mniej żółte.  Kolonie  młode,  które rozwi jają się w głębi  odżywki ,  przy 
slabem powiększeniu  posiadają kształt  soczewki  podwójnie  wypukłej .  L as ec zn ik  
om aw ia ny  jest  nieco cieńszy i prawie tak długi,  j a k  okrężnicowy.  W  hodowlach 
buijonowych długość lasecznika  jest  bardzo zmienna,  prócz tego jest  on n i ec o  grub­
szy ,  niż na innych hodowlach.  Z w y k l e  rozwi ja  się pod postacią błonki na powierz­
chni  odżywki ,  może rozwi jać  się i bez dostępu powietrza.  Na surowicy  końskiej  
rozwi ja się n ieco trudniej w  początkach  i tworzy nie tylko błonkę na powierzchni ,  
l ecz  rośnie i w g łębszych  warstwach  odżywki .  I tu ma wygląd  prątka,  uk ładające­
go się na preparacie na podobieństwo laseczników KoCH’a, albo też w postaci  k ę ­
pek,  z ło żo ny ch  z długich,  poplątanych nici. Barwi  się łatwo zasadowymi  barwni­
kami  ani l inowymi ,  lecz,  barwiony za pomocą  metody  K o c n ’a, traci ba r w n i k .  L a s e ­
cznik  ten posiada pewne  własności  charakterystyczne ,  mianowicie,  h o d o w l e  na su­
rowicy  płynnej  pod w pł y w em  dostępu powietrza już po 78 godzinach wydzielają  
woń,  przypominającą  nasienie (sperma), dla tego też został  nazwany bac. spermigenes. 
O bec noś c i  tego lasecznika  należy przypisać tę okol iczność,  że plwocina  su ch o t n i ­
kó w niektórych i płuca krów,  dotkniętych gruźlicą,  pozostawione na otw ar ł em  p o ­
wietrzu,  ulegały czę stok roć  pewnego  rodzaju fermentacyi  i wydz ie lały  w o ń  bardzo 
zbl iżoną do woni  nasienia {sperma). T a  własność wytwarzania  sperminy po zwala  
utożsamiać  o ma wi any  lasecznik  z lasecznikiem gruźl iczym K o c n ’a, zw ła s zc z a  że 
lasecznik  K o c h ’ a udało się raz autorowi  zamienić w bacil. spermigenes. D o d ać  należy, 
że surowica,  poc ho dzą ca  z mułów,  koni  i osłów,  uodpornionych przec iw gruźl icy,  
wy wi er a ła  silne działanie ag lutynacy jne  na bacil. spermigenes.

Jadowitość  hodowli  lasecznika,  zależnie od podłoża,  jest  zmienna i przejściowa.  
Hod owle  bul jonowe świeże ,  zastrzyknięte  pod skórę,  wywo łuj ą  mie jscowo ob rzmie­
nie krótkotrwałe;  jeżel i  zaś wstrz ykiw ać  je  k i lkakrotnie  w przerwach od 1-go do 
5-ciu dni, to n a o k o ł o  obrzmienia  pierwotnego tworzą  się małe ogniska  zapalne,  
które przypominają wi lka  {lupus). W y k w i t y  owe goją  się w większości  pr zy pa dkó w,  
zdarza  się jednak,  że następuje obrzmienie gruczołów chłonnych,  które prowadzi  
do gruźl icy  ogólnej .  Ropa wzięta  z tych gru ze łków i zasczepiona  pod skórę świnki  
morskie j  powoduje śmierć zwi erz ęc i a  i typowy obraz gruźl icy.  Przemiana w typ o ­
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wego lasecznika  gruźl icy,  zdaje się, za l eży  od działania z a b ó j cz eg o  6. spermigen 
na leukocyty:  jeżel i ,  mianowicie,  j est  on w stanie ła two  w y w o ł y w a ć  ropienie,  to 
następuje przemiana w lasecznika  gruźl icy,  j eżel i  zaś po zaszczepieniu  go sp ot y ka ­
my tylko obrzęk,  to i przemiana  pow yżs za  nie udaje się. Szczególnie  są jadowite  ho­
dowle na surowicy  końskiej ,  zwłaszcza  zastrzyknięte do otrzewny,  zastrzyknięte zaś 
pod skórę nie sprawiają  ropienia,  lecz obszerne obrzęki .  Jeżeli j e dn a k  zwierzę  nie pa­
dnie,  to nie staje się ono po takiem zaszczepieniu gruźl iczem.  Próby  uodpornienia 
świnek  morskich przec iw bae. spermigenes za pomocą  swoistej  ant ytoksyny  nie po­
wiodły  się. Nie da się jedna k  zap rzeczy ć  ten fakt,  że toksyny  bacil. spermigen. uod-  
parniają przec iw gruźl icy istotnej.  Zdaje się tylko,  że działanie zap o bi eg aw cz e  
toksyn oma wianego  lasecznika musi poprzedzać w y tw o rze ni e  się pewnej  ilości ro­
py gruźl iczej ,  innemi s łowy  poprzednio musi uledz zniszczeniu  pe wn a i lość leu ko ­
cytów.  Zupełnie  takie same wyniki  o trzymał  autor z toksynami  laseczników 
KoCH’a, które ( laseczniki)  doprowadzał  do stanu saprofitów. L e c z  w tych razach 
pomimo nieulega jącego  wątpliwości  wpływu le czniczego  toksyny zwie rzę ta  giną 
wskutek  wyniszczenia  pomimo wyle czenia  z gruźl icy .  Z jaw isk o  to autor objaśnia 
sposób następujący.  W yni sz cze nie ,  towarzyszące  gruźl icy,  nie za leży  od własności  
toksycznych  lasecznika  gruźl iczego,  l ecz stanowi  skutek  wessania się roz padają­
cych się ko mórek  tkanki .  T o  też dopóki  narządy ustroju nie utracą swej  si ły wy-  
dzielniczej  i niszczącej  jady wy tworzone,  dopóty ustrój znajduje się w stanie ró­
wn ow agi  i opiera się skutecznie czynnikom trującym. Z w y k ł a  więc  toksyna  p o ­
chodz ąc a  i z bac. 8permigenes, i z laseczników K ociTa ,  znajdujących  się w stanie sa­
profitycznym,  powstrzymuje sprawę gruźl iczą,  nie jest  ona natomiast  w stanie za-  
pobiedz postępowi  wyniszczenia.  Jedynie tylko toksyna,  o tr zymana z ho dow l i  
w płynnej surowicy  wobec  obfitego dostępu powietrza,  posiada wybi tne  własności  
uodparniające i l ecznicze  i to tern większe,  im więcej  sperminy  wy tw arz a  się w d a ­
nej hodowl i .  Na czem więc polega  ta różnica w działaniu? Na podstawie prac 
i doświadczeń POEHi/a nad działaniem fizyologicznem sperminy,  autor mniema,  że 
spermina,  zawarta w toksynach bacil. spermigen., w sposób nam dotąd nie znany,  
niszczy te związki  trujące,  które są sprawcami  wyniszczenia .

Surowicę now ootrzym aną autor po leca  gorąco  do leczenia  gruźl icy.  W  d aw ­
kowaniu trzeba jedna k  z a c h o w a ć  pewną ostrożność.  Dotąd  stosują j ą  w ten spo­
sób, że zaczynają  od wstrzykiwania  jednej  kropli  w i ctm. szśc. wody  przekroplo-  
nej z dodatkiem {% kwasu karbolowego.  Co  4 dni pow ięks za  d aw kę ,  dochodzi  do 
1— 2 ctm. szśc. i ogranicza  się do jednej  lub dwó ch takich d aw ek  w tygodniu.  B a ­
czyć  tylko należy,  aby d aw ka  nie poc iąga ła  za sobą  odczynu ogó lnego  (dreszcze,  
go r ą cz ka  i t. d.), gdyż w takim razie na leży  i lość surowicy  zmnie jszyć.

W  końcu  autor jeszcze  raz zaznacza ,  że lasecznik  KocH’a i bacil. spermigenes 
są identyczne ,  ponieważ: l )  lasecznik ten w yw oł uje  gruźl icę i nabiera wszelk ich 
cech laseczników KoCH’a, jeśli  tylko posiada o dp ow ie dn ią  siłę zak aża jącą .  2) Je­
żeli hodowle  na odpowiedniem podłożu stoją na powietrzu i tracą g azy  gnilne,  
wtedy nabierają  one zapachu drożdży.  3) W  ho dow lac h  wytwa rza  się spermina,  
którą znajdujemy i w hodowlach lasecznika KocH*a, d op ro wa dzo ne go  do stanu sa ­
profitycznego.  5) Surowica  zwierząt  wy soko  uod pornionych  (hyperimmunisi rten) 
w y w i e r a  działanie ag lutynacyjne na hodo wle  obudwu las ecz nik ów .  6) Las ecznik i  
te są do siebie nadzwycza j  podobne,  jeżel i  tylko są hodowane na surowicy  p ł yn­
nej. 7) Bacil. spermigenes posiada działanie swoiste z a p o b i eg aw cz e  i l eczn icze  prze­
c iw gruźl icy.  S łowem,  obydw a laseczniki  wytwarza ją  te same zwi ązk i  aromatyczne  
toksyny ich wywiera ją  jednakowre działanie i obyd wa posiadają wielkie  podobień-  
stwe morfologiczne.

( Wiener klin. Wochschft. Nr. 28 . 1898). K . Z .
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H o .  A . H e y d e n r e i c h .  0 przekłuciu lędźwiowem. Z e  względu na niebezpie­
czeństwo,  z jakiem bywa połączone przekłuc ie  lę dź wi o we ,  zabieg  ten należy do bar­
dzo poważnych,  a więc w jazach  tylko ostatecznych należy się doń uc i eka ć .  Naj­
wy mownie j  dowodzi  tego kazuistyka.  H. B r a u n  przytacza ca ły  szereg przy pa dkó w,  
gdz ie  po przekłuciu nastąpiły bóle mie jscowe i kurcze w dolnych  kończynach.  Rie-  
k e n  i F u e r b r i n g e r  stwjerdzi li  silne podrażnienie prawej  goleni  wskutek  prawdo­
po dobnego  uszkodzenia  korzenia  nerw ow ego.  Jemma i B r u n o  przytaczają  taki 
objaw,  jak ból g ło w y ,  k tóry  się z jawi ł  ku k o ńc o w i  przekłuc ia.  Z  dwóch chorych 
BulL*a jeden po wypuszczeniu 4,cm. sz. płynu dostał  sinicy i doznał  si lnego niepo­
koju,  a drugi zmarł  w  os'm i p ó łg o d z in y  po zabiegu.  Chory  KROENio’a dostał  bicia 
serca,  został  bez tchu i pomimo zastosowania sz tucznego oddechania  zmarł  po 
upływie 2 godzin.  Przy badaniu z w ło k  znalez iono  pęknięcie tętniaczka  drobnej g a ­
łązki  jednej  z tętnic r ow ka  S y l w i u s z a .  Inny chory  tegoż autora zmarł  po upływie 
trzech minut,  prawdopodobnie wskutek  nagłego  wylewu krwi  do jednej  z jam 
mózgowych.  F u e r b r i n g e r  twierdzi ,  iż stracił  ki lku chorych  z guzami  mózgu nie­
zadługo  po wyko nan em  przekłuciu,  zaś inni dwaj  j eg o  chorzy  na zmarli  uremję:  
jeden w godzinę,  drugi— we dwie po przekłuciu.  Śmierć nastąpić może nie tyle 
wskutek samego  przekłucia ,  ile wskutek różnorodnych  manipulacyj,  z któremi  by­
wa p o łąc zon y  sam zabieg.  T a k  twierdzi  przynajmniej  B r a u n ,  który  spostrzegał  
śmierć d z iecka  po upływie pięciu minut, nie wydostawszy  ani kropl i  płynu. W p r a w ­
dzie podobnego  rodzaju chorzy z objawami  m ózgowymi  i t a k s ą  narażeni  na nagłą 
mi erć ,  bez względu na to, czy  przekłuc ie zostało wykonane,  czy  nie, niemniej  atol/ 
śmierć może być następstwem bezpośredniem samego zabiegu,  a to wskutek na g łe ­
go zmnie jszenia ci śnienia na ośrodki  nerwowe.

Mając to na względzie,  należy ciśnienie zmniejszać nie gwał townie  i szybko,  
lecz stopniowo,  a więc płyn wypuszczać  kroplami.

Co się tyczy orzeczenia  s tanowczego,  czy przekłucie  lę dźwiowe zawsze bywa  
skuteczne,  czy  nie, to pod tym względem zdania autorów są podzielone.  L e n h a r t z  

s tosował  przek łucie  w przypadkach  ciężkie j  błędnicy  z si lnymi bólami g ło wy  
i obrzękami .  Z  24 spostrzeganych przez się przy pa dkó w L. znalazł  w  18 po wi ęks ze­
nie ci śnienia płynu rdzenio-pajęczego ,  sięgające 3oo— óoorinil im. wody  (podług 
QuiNCKE*go ciśnienie przekracza jące  l 5o mil. wody  uważać  należy za stan ch o ro bo ­
wy).  Skutek był zadawalnia jący :  zmniejszenie ci śnienia poprawiło stan ogólny  i usu­
nęło bóle g łowy.  O p p e n h e i m  przedstawił  w T o w a rz y st w i e  lekarskiem w Berlinie 22- 
letniego młodzieńca,  k tóry  od 5 roku życ ia c ierpiał  na obustronne zapalenie ropne 
ucha średniego.  Chory  mie wa ł  napady bólu głowy,  wymiotów i podwój ne go  widze-  
n ia .Ch ód miał  niepewny.  Przy badaniu wziernikiem znalez iono  zapalenie obydw óch 
broda wek  nerwu w z r o k o w e g o ,  zupełny  zanik wzroku w oku prawem,  wyraźne 
zmniejszenie siły wzroku le w eg o  oka,  porażenie zewnętrznej  gałązki  nerwu oko-  
ru ch ow ego  le we go  i t. d. W y k o n a n e  przez B e r g m a n ’ a u tegoż chorego  przekłucie 
dało następujący wynik.

Po wypuszczeniu 66 grm. przezroczystego płynu bóle g ł o w y  c h w i l o w o  się 
wzm ogł y ,  wkrótce  jednak ustąpiły zupełnie,  a z nimi i reszta objawów,  z wyjątk iem 
utraty wzroku na prawe oko;  natomiast siła wzroku le w eg o  ok a  znacznie  się po­
większy ła.  Gdy  O p p e n h e i m  przedstawiał  chorego  ten ostatni już od półtora roku 
wróci ł  do sw ego  zajęcia.  O. sądzi,  że miał  do czynienia  z zapaleniem surowiczem 
opon m ózg ow yc h.  Na temże posiedzeniu G o l d s c h e i d e r , von L e y d e n , K r o e n i g , 

F r a e n k e l  komunikowali  przypadki  uzdrowienia  chorych  na „mentngitis serosau po 
przekłuciu lędźwiowem.  L e y d e n  w y k o n y w a ł  przek łuc ie  u dz iecka  z wodogło­
w ie m  sześć razy w  c i ą g u  3 miesięcy  z p o m y ś ln y m  s k u tk ie m .
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Z  punktu widzenia  roz po z na wc ze g o  należy zauważyć ,  iż często płynu wcale 
nie wydosta jemy.  Zdarza  się to wtedy,  gdy na drodze stanął  nerw, lub wreszcie  gdy 
natrafi l iśmy na gęstą ropę. Płyn otrzymany  by wa  przezroczysty,  zawiera  małą ilość 
białka (podług Q o i N C K E ’ g o  o , 2 — o,5#0) i niewie le  białych  cia łek krwi .

W  s ta n a c h  c h o r o b o w y c h  pł yn b y w a  m ę t n a w y ,  k r w a w y  i r o p n y.  Z  po śr ód  pa-  
s o r z y t ó w ,  z n a l e z i o n y c h  w p ł y ni e ,  N e t t e r  w y m i e n i a  p a c i o r k o w c a  p o k r e w n e g o  

p n e u m o k o k o m  t y p o w e  p n e u m o k o k i  i d y p l o k o k i  mi ęd z yk om ór ko we WETC HS ELB AU M’ a. 
T e n ż e  autor  u w a ż a  te tr zy  p o s t a c i e  z a  o d m i a n ę  j e d n e g o  i t e g o  s a m e g o  typu.  
W  p r z y p a d k a c h  z a p a l e n i a  g r u ź l i c z e g o  o p o n pł yn b y w a  p r z e z r o c z y s t y  lub m ę t n y  

i nie z a w s z e  z a w i e r a  l a s e c z n i k i  K o C H ’ a. F u e r b r i n g e r  z n a l a z ł  l a s e c z n i k a  K o c e ’a 
w 70$, L e n h a r t z  21 r az y  na 46 p r z y p a d k ó w .  B a d ź  c o  bądź,  t r u dno  s o b i e  w y r o b i ć  

ściś le  j a k i e k o l w i e k  p o j ę c i e  o w a r t o ś c i  p r z e k ł u c i a  l ę d ź w i o w e g o .  Jest to z a b i e g  b e z  
w ą t p i e n i a  p o w a ż n y ,  nie p o z b a w i o n y  n i e b e z p i e c z e ń s t w a  dl a c h o r e g o ,  p r ze t o  nie n a ­
leży  g o  t r a k t o w a ć  z b y t  l e k k o .  J a k o  ś r o d e k  l e c z n i c z y  ma  on p e w n e  z n a c z e n i e ,  l ub o 
w w iel u  p r z y p a d k a c h  o k a z a ł  się b e z s i l n y m .

(Semaine módicale. N r. 43 . 1898 r.). Marek Koenigstein.

O D C I N E K .

W ybrzeża belgijskie.
Podał E. BIERNACKI.

Z w ie d z iw sz y  w dalszym ciągu swych  wę drówek po morzach wybrzeża  belgi j ­
skie *), pragnę w mniejszym artykule wypo wied z ieć  o nich k i lka uwag,  a zarazem 
szczegółowie j  omów ić  ki lka  zagadnień z „talassoterapi i" ,  jak ic h  już raz doty ­
kałem.  W y b r z e ż a  te, —  względnie ich dwie g łó wn e  stacye kąpie lowe —  Ostenda  
i B lankenberghe ,  już oddaw na są znane dobrze publ iczności  polskiej ,  nb. publi­
czności  zamożniejszej ,  dawniej ,  niż ulubiony w ostatnich  latach K o ło br ze g .  A  na­
wet w' tym roku,  z powodu omi jania  kąpieli  n iemieckich ,  napływ polaków na 
strand belgijski  był wybi tniejszy,  niż k ie d yk o lw ie k .  Czy  je dn a k  tak się rzeczy 
ukształtują i na lata następne, to jest, czy kuracyusze  nasi, żądni pobytu na brzegu 
morskim, przeważnie zaczną  jeźdz ić  na wy brzeża  belgijskie,  zamiast  jak dotąd, na 
niemieckie,  trudno przesądzać.  Bądź  co bądź,  znaczne utrudnienie stanowi  w i e l ­
ka odleg łość  (3o — 4o godzin jazdy  z W a r s z a w y  do Ostendy i B l anken berghe  na 
Berlin,  Kolonię,  Bruksel lę  i Bruges)  i zw iąz ane  z tern znacznie  wyższe koszta  po­
dróży (okoł o  lo o  rubli drugą klasą bez rzeczy w obie strony),  niż do wybrzeży  
n iemieckich .

Ostenda już od wielu lat ma opinię na jświetnie jszego miejsca ką pie lowego,  
może  dopiero w ostatnich latach za cz yn a  ją  nieco pr zyć m ie wa ć  holenderskie  Sche-  
veningen.  Rze cz yw iśc ie ,  gdzieindziej ,  a przedewszystk iem w uzdrowiskach nie­
mieckich  nie zobaczy  się tak wspania łego szeregu hotelów i wi l l ,ani  tak  doskonałej ,  
wyłożonej  tafelkami,  k i lkuki lometrowej  długości  promenady na brzegu morza,  jak  
w Ostendzie.  Nie zobaczy  też się i tej świetnej ,  barwnej  publiczności ,  j a k a  w g o ­
dzinach popołudniowych  zasiada w kursalu lub też spaceruje po tej promenadzie:

*) Por. E .  B i e r n a c k i . Z  w y c ie c z k i po w y b rzeża ch  niemieckich. „ M e d y c y n a 41 Nr. 39 i nast. 1896 r. 
L i b a w a ,  jak o  kurort morski, „M edycyna*4 N r, 36. 1897.
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zwanej  na miejscu „digue de me r“. Na samym piasku morskim,  do którego  schodzi  
się z promenady  po dość l icznie urządzonych schodach,  życ ie kąp ie low e  mniej się 
ko nc e nt ru je — wb rew  temu, co widz imy np. na Sylcie:  przeszkodą jes t ’samo morze,  
k tóre  podczas przypływu podchodzi  aż do digue.  Szerszy zaś, zachodni  ko ni ec  
brzegu morskiego za jęty jest  na znacznej  przestrzeni przez budki kąpie lowe,  i tylko 
s tosunkowo niew ie lka  przestrzeń roi się przez ki lka godzin podczas odpływu od 
jasnych  tualet i ko lo r ow yc h  parasolek.  Nie mało ką pi e l o wi cz ó w rozprasza się i po 
samem mieście,  złączonem bezpośrednio z d igue’ą i hotelami sezonowymi.

W i d o k  na morze jest rozległy i zajmujący;  ja k  wogóle  w stacyach morskich 
mamy i tu długi pomost,  w y ch o d z ą cy  w  morze (estacade),  na końcu którego,  sie­
dząc  w , ,ca fe“ , można  dowol i  uży wa ć  przy dźwięk ac h  gitar powietrza morskiego 
i różnych napojów.  O bok  tego mamy w g łównej  ulicy, w yc h o dz ąc e j  prostopadle z di­
gue,  takie wy stawy jubilerskie,  j ak i e  naw et w stolicach europejskich znaleźć tru­
dno, a w kursalu i w różnych zak ładach  szereg wie lkomie jsk ich  przyjemności:  
koncerty  i bale,  i dobry teatr paryski,  i pierwszorzędną lżejszą muzę (w la Scala),  
i Cafe  de la terrasse z kapelą  damską —  „perles du D a n u b e “ i t. d. i t. d. Pełno,  
gwarno,  wesoło  na każdym kroku.

W s z y s t k o  to jest przy jemne,  ale nie powiem,  żeby było zawsze poc iąg a jąc e .  
Przynajmniej  my mieszczanie ,  ludzie nieraz dobrze znużeni gwarem miejskim i m a ­
j ąc y  aż nadto różnych przy jemności  miejskich,  wy je żdż a j ąc  nad morze dla o d p o ­
czynku,  wzmoc ni eni a  układu ne rw ow ego ,  pożądamy zwykle ,  i tu nawet potrzebne 
zmiany wrażeń,  wrażeń  ze strony natury,  odmiany dla o czó w i słuchu. Tu  zaś 
w Ostendzie trafiamy na takie same wielkie miasto,  z jak iego  uciekamy, na miasto 
w którem komfort  i e legan cy a  jest  bardziej  skoncentrowana  na ograniczonej  p r ze ­
strzeni,  i które ostatecznie świeżych,  orz eźw ia j ąc yc h  wrażeń niewiele daje. P o ­
wiedzia łbym, że w Ostendzie samo morze jakoś  jest  przyt łoczone przez miasto 
i mniej ściąga ku sobie uwagę,  niż w innych skromnie jszych miejscowościach.  
R ze cz yw iśc ie ,  nawet  pewne czysto  zewnętrzne warunki  odciągają  publ iczność n ie­
raz na dłużej  od brzegu morskiego.

Na digue,  oprócz  kursalu i ki lku restauracyi  w p ierwszorzędnych  hotelach ,  
nie ma zupełnie  miejsc i zak ł adów,  gdz ieby  można  dłużej  posiedzieć,  przeczytać  
parę gazet  i t. p. Na to potrzeba  zejść do miasta, gdzie znajdzie się dosyć „cafes“ , 
cukierni .  W  samem mieście też zawsze można znaleźć dużo kąpielowej  publi­
czności .

Cz ło wi ek a  pracy,  znużonego  mieszkańca  wielk iego  miasta, nie zabawi  O ste n­
da dłużej,  niż k i lka dni. Doskonale w niej sezon, natomiast,  przebędą ci, którzy  
miasto wie lkie  mniej  znają,  zieleni ,  ciszy mają aż nadto,  np. zamożniejsze o b y w a ­
telstwo,  mieszkańcy  mniejszych miast. Będą się bawić i ci dobrze,  którzy,  nie wiele 
albo nic nie robiąc  rok cały,  nie mogą  się obejść nawet na krótko  bez wrażeń 
wielkomie jsk ich ,  następnie i ci, k tórzy  lubią..  . wrażenia  hazardu. W  tym kierunku 
Ostenda  za d aw al ni a  niemal tak dobrze,  ja k  i Monte Carlo.  Nie tylko w kursalu,  
ale i w mieście nie brak miejsc,  rozmaitych „cercles  privesu i publ icznych,  gdzie 
kwitnie  bakkarat ,  karty,  rzadziej  ruletka.  Graczów za w o d o w y c h  zjeżdża  też do 
Ostendy na sezon niemało.

Mniej okazy i  w ostatnim kierunku przedstawia,  i wogóle  skromniejsze jest 
B lankenberghe,  do które go  doj ech ać  można z Ostendy  w godzinę t ramwajem paro­
wym. Bl ankenberghe  urządzone jest podobnie,  j a k  Ostenda: tak samo na wzni e­
sionym brzegu (diunach) „digue de mer“ już nie taka  dobra,  j a k  w Ostendzie,  tak 
samo w środku tej promenady  kursal,  a na prawo i na lewo od niego szereg hotelów 
i will,  zapewne,  nie takich paradnych,  jak  w Ostendzie.  Nareszcie i tu tak sa-
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ino miasto jest po łączone  bezpośrednio z częścią kąpie lową.  O ży w ie ni a  i tu nie 
brak, a nawet na wielu ruch i życie na digue robi wrażenie  sympatycznie jsze,  niż 
w Ostendzie.  Rzeczywiśc ie ,  tu życie  ką pie lowe  jest na ogół  bardziej  skonc ent ro ­
wane na samej digue, niż w Ostendzie,  czemu sprzyja obecność  l icznych „cafes" i r e -  
stauracyi  na brzegu morza,  wbrew temu, co jest w Ostendzie.  Przyjemnośc i  różne­
go rodzaju w Blankenberghe także nie brak.  Z ap ew ne,  wszystko tu nie jest na 
ogół  w tak pierwszorzędnym stylu, jak w Ostendzie,  ale też i B l ankenberghe  jest 
znacznie  tańsze.  Kto chce mieszkać  w Ostendzie na samej digue,  w je dny m  ze 
wspaniałych  hotelów (Continental ,  Littoral ,SpIendid i t.d.) lub will, względnie mieć 
mieszkanie z widokiem na morze,  musi się dobrze zaopatrzeć w pieniądze i przy­
g otowa ć  na wydatek  ki lkudziesięciu franków dziennie.  I dopiero w samem mieście,  
w węższych  ul iczkach znaleźć można  pensiony,  ob l iczone  na przec ię tną  kieszeń 
( 8 - 1 2  franków na dobę mieszkanie  i życie).  Natomiast  w Bl anken berghe  za n ie ­
wie lkie  pieniądze można mieszkać  w hotelach nadbrzeżnych.  W o g ó l e  ceny  Blan­
kenberghe zbliżone są, nawet  są nieraz niższe od cen miejsc kąp ie low yc h  n iem iec­
kich.  Chętnie też tam przy jeżdża  na sezon dużo rodzin niemieckich z Westfal i i  
i z innych miejscowości ,  i w Blankenberghe s łychać  j ęz y k a  n ie m ieckiego  niemal 
tyle, co francuskiego.

W  odległości  ki l ku ki lometrów na wschód od Bl ankenberghe  leży mniejsza 
miejscowość kąpie lowa Heyst-sur mer, także l icznie odwiedzana  przez niemców;  
pomiędzy Ostendą i Blankenberghe,  w' odległości  paru k i lometrów od ostatniego,  
bardzo małe,  mające tylko loka lne znaczenie W endu yne.  Tutaj ,  zarów no jak 
w Heyst,  j eszcze taniej,  niż w Blankenberghe.  Na zachód od Ostendy znajduje się 
tak że  szereg miejscowości  ką pi e lowych:  w odległości  2 -  3 k i lometrów Mariakerke ,  
w odległości  6 — 8 Middelkerke ,parę  ki lometrów zaostatniem złożone ledwie z ki lku 
hotelów i will W est en de ,  nareszcie większe NieuDort.  W sz y s t k ie  te miejscowości  
po łączone  są z Ostendą t ramwajem parowym; z Ostendy do k r ań co w eg o  Nieuport  
droga trwa godzinę,  mniej więcej  równie długo,  jak na wschód do Blankenberghe.  
Oprócz tego do Mariakerke  i Middelkerke- chodzą  tramwaje e lektryczne,  tak że 
ze stacyi  ko le jowej  w Ostendzie można  się dostać (razem z rzeczami) do Mariaker­
ke w 12—15 minut, a do Middelkerke w pół godziny.  Jazda t ramwajem e l ek try ­
cznym jest bardzo przyjemna,  ch o ć  niekiedy  wskutek braków konstrukcy i  n ieregu­
larna; linia idzie brzegiem morza,  diunami,  gdy tramwaj  parowy biegnie za niemi,  
tak że widoku morza niema.  Kto chce  udać się prosto do Nieuport,  ten nie po trz e­
buje jech ać  na Ostendę,  ale, jadąc z Bruksell i ,  przesiada się w Gandawie  na linię 
ko le jow ą,  prowadzącą  do Nieuport.

Nieuport jest bardzo schludną mie jscowośc ią  kąpielową,  oddaloną od miaste­
cz ka  tej samej nazwy o ki lka  k i lometrów.  Jest to m ie jscowość  dosyć młoda i d o ­
t ychczas  nawiedzana  przedewszys lk iem przez rodziny belgijskie.  Jest tu już kursal,  
szereg ładnych hotelów i will, ceny  niższe niż w Blankenberghe.  Zy c i e  płynie bar­
dzo spo kojnie,  może nawet  za jednostajnie.  Pewn ą nie wygodę  stanowi  okol iczność ,  
że podczas odpływu morze odchodzi  bardzo daleko,  dalej  niż w Ostendzie  i B l an­
kenberghe.  Przy Nieuport  wpada  do morza Izara a l iczne mosty i śluzy w pobliżu 
miasteczka  mogą służyć za cel c iek awe j  wy c ieczk i .

Middelkerke jest  większe  od Nieuport,  choć  także n iedawne.  Ob ecn ie  u rz ą ­
dzana dopiero jest digue na sposób promenady w Ostendzie i innych belgijskich 
mie jscowośc iach kąpie lowych.  W  Middelkerke  zbiera się już  parę tys ięcy  osób, 
nawet  i dosyć cudzoz iemców.  Jest to miejscowość,  że tak powiem,  już n iez a leż na  

od Ostendy i posiada własne rozrywki  i przyjemności ,  naturalnie w da l eko  skro m­
niejszym zakresie,  niż Ostendzkie .  Utrzymanie  tańsze.
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Kto  chce mieć „atmosferę* O stendzką  a nie chce  wydaw ać  dużo pieniędzy,  
dla tego bardzo wy god ne  jest  Mar iakerke.  Mar iakerke sk łada  się ledwie z ki lku 
hote lów i will  na brzegu morza,  i mieszkań we wsi, po za diunami.  Już za 6 —8 
franków dziennie można tu mieć bardzo porządne utrzymanie (pension) i m iesz­
kanie  z widokiem na morze (np. hotel  de Bel le Yue) .  Niema tu ani kursalu, ani 
żadnych  roz ryw ek ,  ale jest  pod bokiem Ostenda,  do której  można  sobie jeździć  
2 — 3 razy dziennie t ramwajem albo chodzić  piechotą brzegiem morza.  Spacer ten 
jest bardzo wygod ny  i przy jemny,  bo Ostendzką  digue dochodzi  aż za Mariakerke.  
Pełno wię c  zawsze sp ac e ru ją c yc h  pomiędzy  Ostendą i Mar iakerke ,  masa cykl is tek 
i cykl is tów,  dla których równiótko  wyłoż ona  digue przedstawia doskonały tor, 
a o bok  ka w a lk a d y  na osłach i koniach,  dążące z Ostendy do Mariakerke 
i napowrót .

Mar iakerke przedstawia j esz cze  tę dogodność ,  że łatwiej  tu dostać się do k a ­
biny kąpielowej,  a przynajmnie j ,  nie potrzeba na nią tak długo czekać ,  jak  w O- 
stendzie.  W  Ostendzie,  gdzie jest l edwie ki lkaset  budek na k i lka lub ki lkanaście 
tysięcy k ąp iąc ych  się, stac  z a n e  są niemal  bójki  o kabiny: nie trudno zostać nawe 
okradz ionym z pieniędzy lub cen ny ch  rzeczy ,  jeśli się je bierze z sobą do kąpieli  
T o  leż dosyć  osób z O s t e n d y  przy jeżdża umyślnie rano dla kąpieli  do Mariakerke 
Niema,  zapewne,  i tu w z o r o w e g o  porządku w prowadzeniu kąpieli .  A l e  wogóle nie 
należy o cz ek iw ać  na wybrzeżach belgijskich tego porządku i sumienności ,  jaką spo­
tykamy w uzdrowiskach n iemieckich .  W Ostendzie i gdzieindziej  panują zwycza je  
już t rochę „inne*:  już tu łatwiej  o „ om yłk i"  w rachunkach  restauracyjnych,  o w y ­
zysk i ch c i w o ś ć  i t. p. Z i ryto wa ć  dobrze mogą chmary  dz iec iaków rybackich ,  le­
dwie odrosłych od ziemi  i żebrzących  o „un sou*, lub też roty bosych gam e-  
nów, pędzących z ca łych sił po bokach t ramwaju e lektrycznego  i... wywrac ając yc h  
koz ły ,  w celu zarobienia „un sou*.  Po za tein mogą być,  zresztą,  dla wielu przy- 
jemnemi  francuskie formy życia,  jakie panują w uzdrowiskach belgijskich,  i ta 
swoista uprze jmość , jaka  pow iedziałbym,  niemal  organicznie jest związana  z d ź w i ę ­
kami  mow y francuskiej .

Ty le  co do warunków ży c io wy ch .  Co do war unk ów  naturalnych —  ważnych  
we względz ie  leczniczym —  to te są na całem wybrzeżu  belgijskiem wogóle  bardzo 
dobre.  Przypomnę,  że siła lecznicza  morza polega na dwó ch cz ynnikach  —  kąpieli  
powietrznej  i kąpieli  morskiej .  Otóż powietrze  wszędzie tu jest  doskonałe,  
panują tu niemal  stale wiatry od strony morza,  przynoszące z n iezmierzo­
nych  przestrzeni  oceanu czyste,  orzeźwia jące  powietrze .  Kąpiel  zaś w Osten­
dzie czy  w Bl ankenberghe  jest właśnie taka,  jaką  wy tw arz a  ocean,  a nigdy,  
a przynajmniej  wy jątkowo,  morze zamknięte,  resp. Bałtyk:  bardzo często silne 
fale wod y  z zawartośc ią  wyże j  3%  soli, grunt piaszczysty,  równy  i twardy.  W  Ma­
r iakerke podczas odpływu,  k iedy morze odchodzi  na paręset metrów,  natrafia się 
na grunt n ierówny i śliski; naj lepszą zaś jest kąpiel  podczas przypływu.  Kąpiele na 
wybrzeżach  belgi j skich są równie dobre,  jak na Sylc ie  lub Norderney.  Natomiast 
nie należy szukać  tu i o c z e k iw a ć  malowniczości ,  j a k ą  odznacza  się wiele uzdro­
wisk na Bałtyku.  Piasek i woda z jednej  strony,  z drugiej  l iczne fermy pośród pól, 
wysadzonych  drzewami  — oto cały krajobraz.  Op rócz  małych parków w Ostendzie 
nigdzie ani śladu lasu, który na brzegu morskim stanowi  jeszcze  większą  przy jem­
ność, niż na kontynencie.  I digue wszędzie pusta, bo wiatry, morskie nie dozwala ją  
rozwinąć  się roślinności.

Na pobyt letni nadają się przeto wszystkie te miejscowości , jak wogóle  miejsco­
wości  nad oceanem,  daleko  mniej,  niż prześliczne uzdrowiska  Bałtyku  (Rugia,  He- 
ryngsdorf,  Zo ppo t  i t. d.). Natomiast  są to miejscowości  l e c z n i c z e  tak samo, jak
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uzdrowiska niemieckie na wyspach  morza P ół noc ne go  (Sylt, Norderney  i t. d.) 
D w a  lata temu na podstawie broszury Hiller’a rozbierałem s z cz egó łow o na1 tern miej ­
scu czynniki  l ecznicze  morza  i omawia łem wskazania  do powietrza  i kąpiel i  mor­
s k i c h 2). Nerw ice  stanowią  najpoważnie jszą  kate gor yę  pośród tych wskazań:  po­
dnieść na leży ,  że chy ba  najdz ielniejszym środkiem przec iwko  niedomodze  p ł c i o ­
wej u m ężc zyz n— o ile ta nie zależy  od poważnych  o śr odk ow yc h zmian anatomi­
c z n y c h — są kąpiele morskie  na morzu niemieckieni .  Dosk on ale  poprawiać się m o­
gą na powietrzu morskiem nieżyty nosowe (u skrofulicznych),  bronchiectasiae, bron- 
chilis putrida, dalej stany tępej przeróbki  materyi,  może nawet po cz ą t k o w e postaci 
gruźlicy.  W  każdym razie rozwinięta  gruźl ica  płucna nie nadaje się do powietrza 
oc ea now eg o,  wogóle j ak  stany si lnego wyniszczenia,  cha r ła ct wa  czy  w s k u t e k  
pr zew lekłych  cierpień serca,  czy też nerek,  n o wo tw o ró w i t. d. W  ostatniego ro ­
dzaju przypadkach  przedewszystk iem obowiązuje  zasada oszczędzania ,  a tej nie 
czyni  zadóść pobyt na brzegach  oceanu,  k iedy się wz magają  sprawy utleniania 
i przeróbki  materyi,  k iedy  ludzie z narządami  zdrowymi mimo w z m oż on eg o  ł a ­
knienia łatwo tracą po ki lku tygodniach  pobytu parę funtów na wadze.  Z a p e w n e  
i gruźl ica płucna i stany cha r ła ct wa  mogą u legać poprawie  na brzegu morskim,  
ale na brzegu p o ł u d n i o w y m ,  na Riv ierze ,  na wybrzeżach Ad ry a ty ku .  Brzeg i  
południowe nie wchodzą  jedna k  w dyskusyę.

Z a zn ac zy ć  należy fakt —  o czem się znowu teraz prz ek o n ał em —  że dla dzieci  
małych,  paroletnich da leko  mniej odpowiednie  są wietrzne wybrzeża  belgijskie,  j a k  
wogóle wybrzeża  oceanowe,  niż Bałtyk.  Dz iec i  w Ostendzie,  czy  Blanken ber ghe  

jest  masa; ale niektóre  z nich tracą łaknienie  i siły,  zamiast  od z ys ki wa ć  jedno  
i drugie,  j a k  to bywa z dorosłymi .

Stale,  j ak o  wskazanie  do talassoterapii ,  powtarzana  jest anemia.  W  tym 
względzie należy się porozumieć.  C iężk ie  stany anemiczne ,  j ak  np. błędnica ze 
znacznem rozwodnieniem krwi,  białaczka,  małokrwistość złośl iwa na ogół  nie mo­
gą być leczone na wybrzeżach oceanu,  z tych samych po wo dów ,  jak  stany  ch a r ­
łactwa,  przewlekłe  cierpienia nerek i t. p. W  leczeniu ostrej błędnicy czy  mało-  
krwistości  złośl iwej  tak samo obowiązuje zasada oszczędzania,  w y p ł y w a j ą c a  zaró­
wno z empirycznych,  j a k  i czysto na uk ow yc h danych;  na jpożytecznie jszy będzie 
zw yk le  s p o k ó j ,  na co słusznie tak zn aczny  nacisk k ładł  D u n i n .  O - k ą p i e ­
lach morskich z silną falą u tych osłabionych  choryc h  ch y ba  mow y być nie może; 
ale dla n iektórych  z nich może o ka z ać  się pożytecznym p o b y t  na morskiem po­
wietrzu,  s p o k o j n e  p r z e b y  w an i e, ( leżenie na piasku morskim).  R y z y k o w n e m  
wydaje  mi się wysy łanie  na powietrze  morza Niemieckiego  ciężkiej  małokrwi-  
stości i białaczki;  ale co do błędnicy,  to posiadam wskazówki ,  że przypadki  pr ze ­
wlekłej  błędnicy,  ła two powracającej ,  nie dochodzące j  do zupełnego  wyle czenia  
przy leżeniu w łóżku i przy jmowaniu żelaza,  mogą  ulegać znakomite j  poprawie  
i wyleczeniu przy spokojnem przebywaniu na brzegu morza Nie mieckiego ,  a więc 
równie dobrze w uzdrowiskach  belgijskich,  jak na Sy lcie lub Norderney.  Jeżeli  j e ­
dnak,  koniecznie  chodzi  o pobyt anem ik ów  na brzegu morskim, to zawsze  o d p o w i e ­
dniejszym będzie dla większości  przy pa dkó w (dla przypa dkó w bardziej  ostrych) 
łagodny Bałtyk,  niż morze Niemieckie.

Istnieje j edn ak  inna ka tegorya  przypadków,  rozpoznawanych  dotychczas  do­
syć powszechnie  (nawet  i w Niemczech) ,  j a k o  anemia,  a które anemią  we współ-  
czesnem znaczeniu bynajmniej  nie są. Pytanie to podnosiłem w dyskusy i  nad świe­

*) Z  w y c ie c z k i  po wybrzeżach  niemieckich. L o c .  clt.
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żym odczytem L u x e n b u r g a , który u ca łego  szeregu osób histeroneurastenicznych,  
wy g lą d aj ąc yc h  blado,  nawet  nieraz bardzo blado,  bynajmniej  nie znajdywał  zmian 
an em ic zn yc h  we krwi,  ani śladu rozwodnienia  krwi,  nawet przec iwnie ,  niekiedy 
dążność do wzmożenia  l iczby c iałek czerwonych  (hgperglobulia). Wsz yst ko  to mogę 
potwierdz ić  na podstawie osobistych badań, jak wogóle  fakt zaznaczony  przez Lu- 
XENBURGA, że w nerwicach  czynnośc iowych  bynajmniej  nie jest  rzeczą częstą 
(przeciwnie rzadką)  anemia,  j a k  to dotychczas przy jmowano.  Otóż tych bladych 
chorych ne rw ic ow yc h  przeważna  większość lekarzy,  nie znających  badania krwi,  
rozpoznaje,  jako  anemików,  i ich objawy  histero-neurasteniczne bierze za „ w ł a ­
śc iwe"  objaw y  anemii ,  gdy,  przec iwnie,  ta ich bladość,  (której  dotychczas  
nie umiemy z zupełną pewnośc ią  objaśnić) jest tylko jednym z o bj a wó w nerwicy.  
Ci bladzi  histero-neurastenicy całymi  miesiącami  biorą preparaty żelaza,  oni to sta­
nowią  p r zew aża jąc y  kontyngens  pacyentów wysy łanych  do wód żelazistych,  jak 
u nas przeważnie do Kr yn ic y  jedno  i drugie zw yk le  z niewielkim albo z żadnym 
wynik iem.  Pobyt  tych chorych  u źródeł  żelazistych o tyle, zdaje się, bywa po ży te ­
czny,  o ile miejscowości  te leżą w okol icach  górzystych:  górskie okol ice  mogą 
wy w i e r a ć  i wy wiera ją  nieraz wpł yw  pożyteczny w nerwicach  cz ynnośc iowych.

Natomiast  ci pozorni  anemicy  bardzo często doskonale  się czują na wy br ze ­
żach morskich,  doskonale znoszą kąpiel  z silnemi falami,  zyskują łaknienie i j ędr-  
ność c iała,  jednem s łowem wraca ją  do domu z wybi tną  poprawą.  Mam tego własne 
dowody  i ws ka zó wk i  i mniemam że za lecanie „anemii"  do talassoterapii  p rzewa­
żnie oparte jest na doświadczeniu zdobyłem na tego rodzaju przypadkach.  
W p ł y w  pożyteczny  wy brzeży  morskich na takich bladych zarówno j a k  na dobrze 
wyglą daj ąc yc h  histero-neurasteników nasuwa wielu myśl,  że dzieje się to tylko 
wskutek  suggestyi ,  i sam podnosiłem to w artykule z przed dwu lat. Obecnie  wo­
bec pojmowania ,  iż histero-neurastenia jest tylko  wtórnym zbiorem obja wó w n e r ­
wo wy ch  wskutek  działania na układ ośrodkowy produktów nieprawidłowego ut le­
niania ustrojowego,  przypuszczam, że powietrze i kąpiele morskie działają po my ­
ślnie w tych stanach patolog icznych  przedewszystkiem nie przez suggestyę,  ale 
przez wp ły w  znaczny  na sprawy spalania ustrojowego,  przeróbki  materyi,  jak i  nie­
wątpl iwie wywiera ją ,

Ty je  powiedz ieć  można co do wskazań talassoterapii .  Nie mog ę  j e d n a k  zataić 
że omówienie  powyższe  nie usuwa tych trudności  i niepewności ,  jakie przy kw a l i ­
f ikowaniu po jedyńczych  stanów ch o ro bo wy ch  i po jedyńczych  przypadków po ws ta­
wać mogą.  Pozostaje je szcze  dużo pytań do wyjaśnienia,  dużo do empirycznego 
i na uk ow eg o  spostrzegania.  W  ostatnich czasach powstaje np. kwestya  z a s t o s o w a ­
nia leczniczego  dłuższych podróży m or sk ich 3). Istnieją chorzy,  przeważnie histero- 
neurastenicy,  którzy  wbre w temu, co się powszechnie zdarza,  najlepiej  czują się 
na statku,  i szybko  się poprawia ją  w tych warunkach.  Znam sam jednę c iężką  
histero-neuras leniczkę ,  która nigdy tak dobrze się nie czuła,  jak  p o d c z a s j e d e n a -  
s todn iowego  p ływania  po morzu Sródz iemnem.  W  tym kierunku dot ychczas  mało 
istnieje l i terackiego  materyału i nawet  empirya  nie jest  w stanie podać bardziej  
okreś lonych w s ka zó w ek .

O ile osobiście spostrzega łem i poznawałem, mogę na zak ończenie  niniejsze­
go artykułu to powiedz ieć,  że lecznicze  zastosowanie  morza dla nas, mieszkańców 
kontynentu,  wydaje  mi się obszerniejszem i większego znaczenia,  niż stosowanie,  
miejscowości  górzystych.

3) P orów naj  fe jleton T h .  K LEiiPa. D ie  Seerelse ais H ellm lttel .  Mflnchn. niedicin. W ochenschrlf l 
N r.  30, 1898 r.
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Drobniejsze wiadom ości różnej treści.

=  W e r n i c k e  opisuje postać d yc h a ­
wicy  u neurasteników oraz h isteryków, 
zależną od cz yn no śc io we g o  osłabienia 
obydwó ch nerwów przeponowychi ;  różni 
się ta postać od dyc ha wic y  oskrzelowej  
bardziej  kr ótkotrwałymi  atakami ,  bra­
kiem duszności  wy de chowej ,  opuszc ze­
nia przepony brzusznej,  rozszerzenia  
płuc i wykrztuszania  z oskrzel i;  podczas 
napadu, t rwającego k i lka minut, usta są 
szeroko otwarte,  nozdrza rozszerzone,  
g ło wa  odrzucona ku tyłowi ,  przepona 
jest nieruchoma,  mięśnie o dde cho we po­
mocnicze silnie pracują.  D y c h a w i c ę  tę 
leczy  W .  z bardzo dobrym wynikiem

prądem galwanicznym różnego napięcia 
przykładając  elektrodę  dodatnią do k a r ­
ku,  ujemną zaś na nerwie  pod mięśniem 
dźwigaczem klatki  przednim (scalenus 
anterior). (Semaine med. 22. VI. 9 )̂»

== P od łu g  ARNOZAN'a l e c z e n i e  w y c i ą ­
g i e m  pł uc  j est  w s k a z a n e  w p r z e w l e ­
k ł y c h  s p r a w a c h  r o p n y c h  w o k o l i c y  pł uc  
z o g n i s k a m i ,  k o m u n i k u j ą c e m i  się z p o ­
w i e t r z e m  z e w n ę t r z n e m .  A. s to suj e  w y ­
c i ą g  p ł u c n y  w e w n ą t r z  w  d a w c e  l o  c tm.  
śzść  pro die, lub p o d s k ó r n i e  w d a w c e  
l c tm.  szść.  W  s ze ści u,  l e c z o n y c h  tą m e ­
t od ą  p r z y p a d k a c h ,  w y n i k i  o t r z y m a ł  a u t o r  
d o b r e  ( R e v .  intern,  de t he r ap.  V .  98).

W iadomości bieżące.

— Kol.  Bolesław J a k i m i a k  mi anowa­
ny został  ordynatorem szpitala na P ra ­
dze.

—  „Przeglądu  Chirurgicznego"  pod 
reda kcy ą  d-ra W .  H. K r a j e w s k i e g o  w y ­
szedł  zeszyt  I tomu IV  i zawiera:  1) Ż y ­
ciorys ś. p. kol. Rom ana  J a s iń s k ie g o  
z bardzo udutnym portretem zmarłego  
przedwcześnie kolegi .  Życ iorys  skreś lo­
ny przez kol.  Br. S a w i c k i e g o ;  2) D-ra  S. 
C i e c h a n o w s k i e g o :  Badania anatomiczne  
nad niedomogą  pęcherza  i p o w i ę k s z e ­
niem gruczołu kr ok o we go  u starców; 
praca z zakładu anatomii  patologicznej  
uniwersytetu Jagiel lońskiego w K r a k o ­
wie (pod kierunkiem prof. B r o w i c z a ) ;  
3) D-ra B. K a d e r a  praca  p. t. K r z y w a  
szyja pochodzenia  mięśniowego ( d o k o ń ­
czenie); 4) D-ra  L  G u r a n o w s k i e g o  —  
Przypadek podwójnego przewodu s łu­
cho weg o.

—  W  tych dniach otrzymaliśmy Z e ­
szyt V  i VI  W y d a w n i c t w a  podręczni ­
ków chirurg icznych,  nakładem Kasy M ia ­
n o w s k i e g o  wychodzącego.  Zeszyt  V  za­
wiera t łomaczenie  HuETER-LossEN ’ d —  
wykład chirurgii  szczegółowej  (zeszyt  3) 
i choroby  chirurgiczne g ło wy  — d o k o ń ­

czenie;  choroby  chirurgiczne szyi,  tu ło­
wia  i kręgos łupa.  Zeszyt  VI  zaw iera  t ło­
maczenie B i L L R O T H - W i N i W A R T E R ’ a — w y ­
kład chirurgii  ogólnej  (zeszyt  2); o ra­
nach prostych c iętych  części  miękkich  —  
dokończenie ;  o ranach k łótych,  o stłu­
czeniach,  o ranach ze st łuczenia  i ra­
nach dartych;  o prostych z łamaniach  
kości .  O po w ik ła n yc h  z łamaniach kości  
i o ropieniu kości .  Cena zeszytu kop.  5°-

—  D-r Emanuel  M a c h e k , l ekarz o r d y ­
nujący (prymaryusz)  oddziału chorob  
oc znych  w szpitalu lwowskim,  m i a n o w a ­
ny profesorem zw yc za j ny m  okul istyki  
w uniwersytecie  we L w o w i e .

—  W  Norwegii  ma powstać  prawo,  
zabrania jące palenia tytoniu osobom,  
które nie ukoń cz y ły  16 lat życia.

—  W  Lon dynie  Asyhun Board z a p r o ­
wadza  wielce  pożyteczną nowość,  a mi a­
nowic ie utw orzenie  szkół  szpi talnych  tj. 
szkół  dla dzieci  odosobnionych z p o w o ­
du choró b  zaraź l iw yc h  ze szkół  ogó l ­
nych.  Podobnież odrębne  szko ły  mają 
powstać dla dzieci  przychodzących  do 
zdrowia,  lecz osłabionych,  dla umysłowo 
mniej rozwiniętych,  wreszcie  dla dzieci  
odd awany ch  do domu poprawy.

Do dzisiejszego numeru dołącza  się kata log  dzieł  wy dan yc h  przez kasę D-ra 
J. M i a n o w s k i e g o .

W ydaw ca  Dr. L. G u r a n o w s k l .  R k d a k t o r  odpow iedzialny Dr. med. M. S a d o w s k i
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