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Stosunek kosci przedramienia do kosci ramieniowej jest tak scisty, a wie-
zy sluzgce do przymocowania koncéw stawowych zwlaszcza wigzy boczne
tak s3 mocne i tak silnie napigte, ie rzadkosé¢ powyiszego uszkodzenia z la-
twoscig wytlumaczy¢ sobie mozemy. Tylko w samej rzeczy silny nadzwyczaj
uraz przy spadnigeiu ze znacznej wysokosci, przejechaniuit. d. spowodowad
moZe zwichnienie boczne przedramienia badz ku zewnatrz, badz ku wewnatrz.
Ze wszystkich postaci zwichnienia przedramienia w ogole najrzadziej zdarza
sig zwichnienie boczne wewngtrzne; zaleiy to od tego, Ze brzeg wewngtrzny
bloczka nizej si¢ opuszcza, aniicli zewngtrzny, i z tego powodu stanowi wig-
ksza przeszkodg dla wywichnigcia przedramienia ku wewnatrz.  Ponizej po-
daje opis dwoch takich przypadkéw, spostrzeganych przeze mnie i operowa-
nych z powodu niemoznosci wprawienia wywichnigtego przedramienia.

Pierwszy przypadek dotyczy 67 -letniego chorego M. Cz. furmana z We-
growa, przybyltego do szpitala dnia 25 sierpnia 1897 roku. Chory opowiada,
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ze przed tygodniem spadl z wozu i uderzyt sig silnie o kamiet w prawg gorng
konczyne, zwlaszcza w okolice stawu lokciowego. Natychmiast po wypadku
ruszy¢ konczyng nie byl w stanie z powodu silnego bolu. Nazajutrz cala r¢ka
silnie spuchla, i wszelkie ruchy czynne byly niemozliwe, zas bierne sprawialy
mu nadzwyczajne béle. Przy badaniu okazalo sie: chory niezle rozwinigty
fizycznie, od czasu do czasu kaszle. Précz rozedmy pluc w niewielkim stopniu
w narzgdach wewnetrznych nic szczegélnego nie ma. Konczyna goérna prawa
wisi jakby bezwladna wzdluz ciala, nieco zgieta w stawie lokciowym, z bar-
dzo znaczaie wyraZong pronatio, staw lokciowy bardzo silnie spuchnigty,
przedramig i dlofi obrzgkte. Ruchy czynne zupelnie niemozliwe, z ledwoscig
tylko chory w stanie jest podnies¢ konczyng w stawie barkowym., Ruchy
bierne bardzo ograniczone, jedynie ruch przedramienia dosiebny (pronatzo)
z latwoscig daje si¢ wykona¢ i jest bardzo obszerny, zgigcie i rozgiccie przed-
ramienia w stawie lokciowym w bardzo nieznacznym stopniu dajg si¢ wyko-
nywac i s3 nadzwyczaj bolesne. Przy tak znacznem opuchnigciu stawu trudno
bylo na razie orzec z jakiem mianowicie uszkodzeniem mamy do czynienia.
Opuchniecie stawu znikalo bardzo powoli, tak, ze dopiero po jakich trzech ty-
godniach zaledwie mozna byto wyczu¢ wyrostek lokciowy, znajdujacy sig bar-
dzo blisko wyrostka wewngtrznego kosci ramieniowej, zas wyrostek zewne-
trzny daleko wyrazniej uwydatnial sig, anizeli na konczynie lewej; gtowki ko-
Sci promieniowej, ani tez samej kosci wyczu¢ nic mozna bylo. Ruchy czynne
zupelnie zniesione, a bierne bardzo bolesne. Na zasadzie tych danych dosze-
dtem do wniosku, Ze mam do czynienia ze zwichnieniem bocznem przedramie-
nia postanovulem_]ednak zbadat jeszcze dokladniej konczyng podczas usplema
chloroformowego chorego, i w razie potwierdzenia rozpoznania wprawic zwi-
chnienie. W tym celu zachloroformowalem chorego dnia 22 wrzesnia do pel-
nej narkozy. Pokazalo sig, Ze w samej rzeczy mamy do czymema ze zwichnie-
niem bocznem wewnetrznem przedramienia, i procz tego mniej wigcej na $rod-
ku tylnej powierzchni stawu wyczuwa si¢ niewielki odlamek kosci, ruchomy,
trudno jednak bylo stwierdzi¢, od jakiej czgsci zostal oderwany. Wzelki reko-
czyn, przedsigwzigty dla wprawienia zwichnienia pozostawal bez skutku, co
resztg latwo dalo si¢ wytlumaczy¢ przedewszystkiem przeszkodg ze strony
owego odlamka kodci, znajdujgcego sig¢ tuz nad tylng gorng powierzchnig
bloczka, nastgpnie nie malg przeszkodg stanowily takie zrosty, ktore przez
tak dlugi czas w réznych miejscach zdolaly sig¢ juz utworzy¢. W tym stanie
rzeczy mozna bylo pomysle¢ o doprowadzeniu koniczyny, jesli nie do stanu
zupetnie prawidlowego, to przynajmniej do jakiego takiego stanu znosnego,
tylko drogg operacyjng, na co chory chgtnie si¢ zgodzil. Po prébie wprawie-
nia zwichnienia nastgpil znéw dos¢ duzy obrz¢k stawu, ktéry powoli po za-
stosowaniu okladow zimnych si¢ zmniejszal.

Dnia 6-go paZdziernika obrzek znikl zupelnie, bolesnos¢ w stawie chory
czuje tylko podczas ruchow blernych ruchy czynne sg niemoZliwe,

Rozmiary stawu w porownaniu z rozmiarami stawu zdrowego s3 naste-

pujace:

STAW CHORY STAW ZDROWY
Obwod stawu 3o ctm. Obwadd stawu 26 ctm,
Od epicond, exter, do olecran, 8,5 , Od epicond, ext. do olecran, 6,0 ,
Od epicond, inter, do olecran. 4,0 , Od epicond, inter, do olecran. 50 ,

Od epicond, ext, do epicon. inter, 12,5 , Od epicond. ext, do epicond, inter. 11,0
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Dnia 7-go pazdzernika po zachloroformowaniu chorego wykonatem ar-
trotomi¢ sposobem Bruns’a. Cigcic poprowadzilem na tylnej powierzchni
stawu od dolnej powierzchni wyrostka zewngtrznego kosci ramieniowej w po-
przek przez wyrostek lokciowy do jego brzegu wewnetrznego; drugie cigcie
idzie nieco na wewnatrz od wyrostka lokciowego réwnolegle do niego. Po
otwarciu stawu ponad glowka kosci promieniowej i wypreparowaniu nerwu
fokciowego przeciglem wyrostek lokciowy za pomocg dluta na wysokosci cig-
cia skérnego. Po odciagnigciu ku gorze przecigt w ten sposdb wyrostka fok-
ciowego wraz z przyczepem migsnia trojglowego mielismy przed sobg caly staw
otwarty. Zauwazy¢ si¢ dalo wtedy, Ze obie kosci przedramienia przesunigte sg
na wewnatrz; wyniostos¢ gtowkowata kosci ramieniowej swobodna, gléowka
kosci promieniowej znajduje si¢ na srodku bloczka, zewngtrzny brzeg kosci
lokciowej oparty jest o wewnetrzny brzeg bloczka; wyrostek wewnetrzny od-
dzielony jest od bloczka, tak iz migdzy niemi znajduje si¢ dos¢ duza przestrzen
wolna. Processus coronoideus ulnae brak, znajduje si¢ on na gornej tylnej po-
wierzchni bloczka przyrosniety do niego za pomocg tkanki lgcznej. Wyrostek
6w oddalitem zupelnie a takie zmuszony bylem wycigé wyrostek wewnetrz-
ny, gdyz stanowil on ogromng przeszkode do odprowadzenia na swoje miej-
sce kosci przedramienia. Nadawszy kosciom przedramienia polozenie prawi-
dlowe, zlgczylem odcigty wyrostck tokciowy z koscig fokciowg za pomocg
drutu srebrnego, na skore nalozylem szew wezelkowy i tylko w obu katach
rany umiescitem niewielkie paski z gazy jodoformowej. Opatrunek nalozytem
przeciwgnilny w poloieniu wyprostnem konczyny.

Chory zniést operacye bardzo dobrze, zadnych boléw nie doznawal, nie
gorgczkowal, najwyisza cieplota przez caly czas byla rano 36,7° a wieczorem
37.3% przy petlnem dobrze rozwinigtem tetnie. Siédmego dnia po operacyi
zdjglem opatrunek i usungtem kawalki gazy jodoformowej z katow rany,
a 10 dnia zdjglem szwy. Rana zagojona przez rychlozrost, a katy rany po-
kryte zdrowg ziarning. W 3 dui poZniej przy zmianie opatrunku zgiglem kon-
czyng w. stawie tokciowym prawie pod katem.

Odtad stosowano codziennie migsienie, po ktorem ruchy konczyny wra-
caly bardzo powoli, aZ nareszcie w dniu wypisania chorego ze szpitala t. j.
20 grudnia doprowadzono do tego, Ze zginanie w stawie lokciowym odby-
walo sig prawie do kata prostego, wyprostowanie niezupelne, pronatio i supi-
natio bardzo ograniczone. Ruchy bierne dajg sie¢ wykonywa¢é nieco obszerniej;
jest przcto nadzieja, ie przy dalszem stosowaniu migsienia i uzywaniu kon-
czyny, ruchy czynne lepiej i obszerniej wykonywa¢ si¢ dadzg. Staw tokciowy
jest nieco jeszcze zgrubialy; bolesnosci ani przy ruchach czynnych, ani przy
biernych niema zadnej. Chory wogéle postuguje si¢ reka weale dobrze.

Widzialem chorego po raz ostatni dnia 15-go sierpnia r. b. Migsienia
w dalszym ciggu, jak mu bylo zalecone, nie stosowal, z powodu braku
w miescie w ktérem przebywa, odpowiedniej osoby, zajmujacej sig tym rgko-
czynem. W kaidym razie wlada on konczyng wcale dobrze. Przedramig
zgina prawie do kata prostego, wyprostowuje niezupelnie, pronatio i supinatio
daje si¢ wykonywa¢ w stopniu bardzo opraniczonym. Wyrostek tokciowy
znajduje si¢ na swojem miejscu. Bolow zadnych nie doznaje. .

Przypadek drugi dotyczy 6-letniego chtopca B. D. ktory przybyt do szpi-
tala dnia 16 maja r. b. Trzy tygodnie temu chory upadl i uderzy! sig silnie
w prawy staw lokciowy, ktory spucht i chory, Zadnych ruchéw wykona¢ nie
byt w stanie. Masaz stosowano od pierwszej chwili; obgzmienie wprawdzie
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si¢ zmniejszylo, bole rowniel, lecz ruchéw samoistnie t3 r¢kg wykonywat nie
mogl, a musial sobie pomaga¢ rgkg zdrowa. Przy badaniu chorego w szpitalu
zauwazono: staw lokciowy prawy dos¢ silnie obrzekly, tak, iz dokladne bada-
nie koficzyny okazuje sig niemoiliwem, zwracal juz jednak uwage nadzwyczaj
wyraznie wydajacy si¢ wyrostek zewngtrzny kosci ramieniowej. Ruchy czyn-
ne w stawie tokciowym nadzwyczaj ograniczone, Przy wykonywaniu ruchow
biernych zauwazy¢ si¢ daje nadzwyczaj obszerny ruch dosiebny (pronatio),
zgiecie mozliwe, lecz niezupelne, wyprostowanie koficzyny ograniczone. Po
kilkunastu dniach obrzgk bardzo si¢ zmnicjseyl, i wtedy zmiany w stawie do-
ktadniej okresli¢ bylo mozna, mianowicie: nasada dolna ramienia nieco zgru-
biala, wyrostek zewng¢trzny bardzo wystaje tak, e si¢ zdawalo, iz cze$t glow-
ki kodci promieniowej zostala odlamana i przyrosta do niego; pod wyrostkiem
mamy miejsce puste i wyraine wklesnigcie, glowka kosci promieniowej wy-
czuwa sie wiecej na wewnatrz i ku przodowi. Wyrostek fokciowy znajduje sig
tuz przy wyrostku wewnetrznym kodci ramieniowej i stanowi jakby dalszy
cigg wewnetrznej powierzchni ramienia. Wyrostek wewngtrzny zaledwie wy-
czuwalny. Dotek nadrolkowy tylny z powodu zgrubienia nasady kosci ramie-
niowej i lekkiego obrzgku stawu wyczu¢ sig¢ nie daje. Ujawszy jedna reka ra-
mie a druga rekg przedramie przy mozliwie wyprostowanej korficzynie mozna
wykona¢ wyrainy ruch boczny ku wewnatrz.

Wobec powyiszych danych nie ulegalo najmnicjszej watpliwosci, ze mie-
liSmy do czynienia ze zwichnieniem przedramienia bocznem wewngtrznem zu-
pelnem. Rozpoznanie to w z ipelnosci potwierdza przytoczona ponizej foto-
grafia zdjeta za pomocg promieni ROENTGEN'a przez d-ra Mikolaja BruNERa,
ktoremu za te mozolng prace, jaka sobic przy tem kilkakrotnie zadawal, skia-
dam w tem miejscu serdeczne podzigkowanic.

Dnia 18 czerwca zachloroformowalem chorego w celu wprawienia zwi-
chnienia, a gdy to si¢ nie dato, przystgpitem do artrotomii. Operacyg wy-
konatlem sposobem powyZej przytoczonym z tg tylko réznicg, ze cigcie skory
poprowadzitem nie prosto od wyrostka zewngtrznego do wewngtrzenego, lecz
sposobem TRENDELENBURG a nieco tukowato. Po otwarciu stawu okazalo si¢:
zadnego zlamania nigdzie nie ma, kosci przedramienia nic nienormalnego nie
przedstawiajg, ko$¢ promieniowa cala, gldwka rdwniez, i znajduje si¢ pod
bloczkiem ku wewnatrz i nieco ku przodowi; kos¢ lokciowa znajduje sig tuz
nrzy wyrostku wewnetrznym. Nadawszy koficom przedramienia polozenie
prawidlowe, zakonczylem operacye w sposdb wyziej podany.

Przebieg pooperacyjny byl idealny. Cieplota przez caly czas byia prawi-
dlowa, wahala si¢ miedzy 36,9°1 37,5° Bolow zadnych chory nie doznawal.
Siédmego dnia po operacyi zdjgto opatrunek, reakcyi zadnej naokolo rany
nie bylo, paski muslinu jodoformowego wprowadzone do katéw rany usu-
nieto. Duziewigtego dnia po operacyi wyjeto szwy, rana zagojona przez ry-
chlozrost. W kilka dni pozniej zaczeto stosowaé masaz. Ruchy w stawie fok-
ciowym powoli wracaly do stanu prawidlowego, a w dniu wypisania chore-
go ze szpitala, 24 lipca chory wszelkie ruchy wykonywal dobrze.

Zwichnienie przedramienia boczue wogoéle moze by¢ niezupelne lub zu-
pelne, wewnetrzne lub zewngtrzne. Zwichnienie niezupelne nie tak rzadko sig
zdarza; jezeli w niewysokim wystepuje stopniu, moze wcale nie by¢ rozpoz-
nane,a przyjmowane za-sttuczenie stawu tokciowego. Takie zwichnienie bar-
dzo czgsto samo przez sig przy gwaltownicjszym jakims ruchu lub tez pod-
czas badania bezwiednie zostaje wprawione. Zwichnienie zupelne wymaga
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bezwarunkowo czynnego zabiegu z naszej strony i dla tego konieczne jest
rozpoznanie. Jest ono jednak tylko mozliwe, jezeli mamy moznos¢ badania
chorogo natychmiast po wypadku, w przeciwnym razie przedstawia ono nie-
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zmierne trudnosci z powodu obrzgku, dochodzgcego nieraz do kolosalnych
rozmiarow. Zmuszeni jesteSmy wtedy czeka¢ czasami dos¢ dlugo, poki obrzek
si¢ nie zmniejszy; wtedy zazwyczaj o wprawieniu zwichnienia mowy by¢ nie



— 886 —

moze i ucieka¢ si¢ musimy do operacyi, jak to mialo miejsce w spostrzega-
nych przez nas przypadkach.

Co sie tyczy kierunku, w jakim zwykle nastgpuje zwichnienie boczne, to
zdaniem jednych spostrzegaczy, ma ono zwykle miejsce ku wewnatrz, wedlug
drugich za$ ku zewngtrz. Hann ') na 21 przypadkow zwichnien przedramie-
nia bocznych wewnetrznych widzial raz tylko zwichnienie boczne zewnetrzne.
Hugter 2) przy badaniu 5 stawow tokciowych ze zwichnieniem bocznem, wy-
cigtych w klinice LangenBeck’a z powodu ankilozy, zauwaiyl, Ze u wszyst-
kich zwichnienie bylo zewnetrzne. VoLkMANN spostrzegal 7 razy zwichnienie
boczne zewnetrzne. SPRENGEL *) spostrzegal jedno zwichnienie boczne wewne-
trzne i jedno zewnetrzne, a w klinice w Halli od 1873 do 1879 roku spostrze-
gano 32 pizypadki zwichnien bocznych, z tych 20 ku wewnatrz a 12 ku
zewnatrz.

Daleko czesciej zwichnienie boczne zdarza sig u dzieci, anizeli u dorostych.
Z wyiej przytoczonych 21 przypadkéw, spostrzeganych przez Hann’a zwi-
chnienie boczne mialo miejsce 18 razy u dzieci, a tylko 3 razy u dorostych,
a z 32 przypadkow, spostrzeganych w klinice w Halli, 4 razy zwichnienie
mialo miejsce u dorostych, a 28 razy u osobnikéw migdzy 2-im i 16-ym ro-
kiem zycia.

O sposobie powstawania zwichnienia bocznego trudno sobie zda¢ sprawe.
Chory zwykle opowiada, ze spadl z pewnej wysokosci, ze uderzyl si¢ w staw
o twardy jakis przedmiot, Ze zostal przejechany, lecz prawie nigdy odpowie-
dzie¢ nie moze, w jakim byla stanie konczyna w chwili urazu; czy byla ona
zgieta w stawie lokciowym, czy byla wyprostowana, czy uderzenie mialo
miejsce w sam staw, w rami¢ czy w przedramig, o tem wiedzie¢ nie moze.
Denuce wywolal zwichnienie boczne przedramienia ku wewnatrz w ten spo-
sob, Ze mocno ufiksowal ramig i naciskal na gorny zewnetrzny brzeg przed-
ramienia. TriQuer w chwili, gdy ramie¢ bylo umocowane, zrobil silny ruch
dosiebny na wpol zgigtem przedramieniem i tym sposobem wywolal zwi-
chnienie boczne. Takie powstaje ono, wedtug doswiadczenia SCHULLER’a przy
hiperekstensyi przedramienia z nastgpczem bocznem zgieciem przedramienia
ku zewnatrz (radiale Abkniekung). Powstaje wtedy zwichnienie kosci fokcio-
wej ku tytowi, lokie¢ pocigga za sobg glowke kosci promieniowej, gdyz lig.
exter. onnular, sg nienaruszone, a boczny ucisk na przedramie z zewnatrz na
wewnatrz powoduje zwichnienie boczne.  Silne odprowadzenie ku zewnatrz
(radiale Abduction) zgigtego pod katem prostym przedramienia, przy jedno-
czesnem naciskaniu na glowke kosci promieniowej ku wewnatrz, takie moze
powodowa¢ zwichnienie boczne wewnegtrzne.

Sposob powstania zwichnienia ‘'w naszym pierwszym przypadku, naj-
zupelniej daje sig wytlumaczyé wedlug teoryi SCHULLER’a, jeleli zwrdcimy
uwage na zmiany w stawie, jakiesmy znaleéli podczas operacyi. W chwili spa-
dnigcia chorego z wozu konczyna znajdowala si¢ w stanie wyprostnym, cho-
ry calg sila opart dloi o ziemig, nastgpita wtedy hiperekstensya przedramie-
nia, zwichnienie przedramienia ku tylowi i jednoczesnie oderwanie wyrostka
dziobiastego kosci tokciowej, ktory sie usadowil na gornej tylnej pow1erzchm
bloczka, odsunlgue tego ostatniego nieco ku tylowi i na wewngtrz, co znéw
sPowodowalo oderwanie j jego od wyrostka wewngtrznego—~ zmiany znalezio-

1) Harn. Schmidt’s Jahrb. T. 120, str, 88.
2) HuUeTER. Arch. Langenb. T. 8.
3) SPRENGEL. Centr, f, Chirur, 1880. Nr. 9.
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ne podczas operacyi. Nastepnie albo chory calym cigzarem swoim upadl na
zewnetrzng powierzchnig przedramienia, ktore posunelo si¢ ku wewnatrz, lub
tez w jakikolwiek sposob nastgpilo wtérne zgiecie boczne przedramienia ku
zewnatrz, ztagd zwichnienienie boczne wewnetrzne. Wlasciwie wigc mieliSmy
w tym przypadku posta¢ zwichnienia, ktorg moznaby takie nazwaé zwichnie-
niem tylno-bocznem wewngtrznem. Jestto postaé, ktéra wedlug MarLGaigNE’a
rzadko bardzo si¢ zdarza. Sam on jg spostrzegal 4 razy.

W drugim przypadku trudno orzec, w jaki sposéb powstalo zwichnienie.
Wystarczylo tu silne uderzerzenie w zewnetrzny odcinek stawu przy zgigtem
przedramieniu, gdyi u dzieci zwichnienie boczne nie tak trudno powstaje.

Zwichnienie boczne lub tylno-boczne prawie zawsze bywa powiklane
oderwaneim jakiegokolwiek wystepu kosci, bgdz wyrostka dziobiastego lokcia,
badz wyrostka wewnetrznego lub zewnetrznego kosci ramieniowej, a nawet
przedniego brzegu glowki kosci promieniowej. Powiklanie to wlasnie jest przy-
czyng, ze wprawienie zwichnienia bocznego prawie nigdy lub bardzo rzadko
si¢ udaje. Najrzadziej zdarza si¢ odlamanie wyrostka dziobiastego kosci fok-
ciowej. Powstaje ono przewainie przy zwichnieniu przedramienia ku tylowi,
a takze przy zwichnieniach bocznych. Barpenueuer *) podobne powikianie
spostrzegal w zwichnieniu przedramienia. Przy artrotomii wycigl odtamek
zrosty, torebke, wprawil zwichnienie i zeszyt gtéwke kosci promieniowej z wy-
niostoscig gtowkowaty. Przebieg pooperacyjny byl bardzo dobry, a spra-
wnos$¢ konczyny doskonala. Zeszycie to zaleca on wykonywaé zawsze w po-
dobnym przypadku.

Daleko czgsciej jako powiklanie zwichnienia badz tylnego, badZ bocznego
lub tylno-bocznego zdarza si¢ odtamanie wyrostka zewngtrznego lub wewneg-
trznego kosci ramieniowej. W przypadkach zwichnienia bocznego zewngtrzne-
go, spostrzeganych przez HueTer'a °), zawsze mialo miejsce odlamanie wyro-
stka wewnetrznego, co réwniez stwierdzil 3 razy BARDENHEUER ©) przy wycigciu
stawéw lokciowych z powodu zastarzalych zwychnien bocznych zewngtrz-
nych. Tenze autor podobne powiktanie spostrzegal u 7 chorych: 2 razy miato
miejscc wywichnigcie przedramienia ku tylowi i ku zewnatrz, 2 razy ku ze-
wngtrz zupelne zwichnienie, a 3 razy niezupelne. Takze Nicoraponi’) spo-
strzegal 4 razy zwichnienie boczne zewngtrzne z odlamaniem wyrostka we-
wnetrznego, zas SPRENGEL®) zwichnienie boczne wewnegtrzne z odtamaniem wy-
rostka wewnetrznego, a LEsser °) zwichnienie boczne wewnetrzne niezupelne
z odlamaniem wyrostka zewnetrznego. W przypadku, przez nas spostrzega-
nym, jakeSmy wyiej widzieli, odlamany byl procz wyrostka dziobiastego tok-
cia i wyrostek wewnetrzny kosci ramieniowej. Widzimy wigc, Ze rdzne wyrost-
ki mogg si¢ odlama¢ w roéinych postaciach zwichnienia i nie zawsze jedno-
imienne wyrostki stosownie do postaci zwichnienia. MoZe si¢ odtama¢ wyrostek
wewnetrzny w zwichnieniu zewnegtrznem, wyrostek wewnegtrzny w o zwi-
chnieniu wewnetrznem, a takie wyrostek zewnegtrzny w zwichnieniu we-
wnetrznem, co zalezy od mechanizmu zwichnienia., Przewainie odlamanie wy-
rostka powstaje z powodu gwaltownego szarpnigcia odpowiedniego wigzu,

4) BARDENHEUER. Dle Verletzangen der oberen Extremititen. Deut, Chirur, 1888.

5) Hurrer. L.c.

6) BARDENHEUER. L. c.

7) N1coLapox1, Ueber incomplete Luxation beider Vorderarmkn. nach aussen, (Wien.med.Woch, 1876.
Nr, 23, 24, 26, 27).

8) SprENGEL. L. c.

%) Lgsser. Ein Fall von unvollstin. Laterallux, im Ellbogengel, (Centr. f. Chirur, 1881, Nr, 16),
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przyczepiajacego si¢ do danego wyrostka, moZe jednak powstawaé z powodu
bezposrednicgo wtérnego uderzenia w ten lub 6w wyrostek juz po powstalem
zwichnieniu.

Co sig tyczy metody otwarcia stawu, to wlasnie w tych przypadkach,
w ktérych idzie o wprawienie zwichnienia, najodpowicdniejszg wydaje misig
metoda TRENDELENBURG’a '°). Pozwala ona szeroko otworzy¢ staw, i co
takze wazne jest dla lekarza, pozwala doskonale okresli¢ potozenie zwichnig-
tych kosci i sprawdzié rozpoznanie, jakie byl» przed operacyg zrobione. Autor
kladzie nacisk, aby cigcie skory bylo lukowate, gdyz wtedy cigcie wyrostka lok-
ciowego i torebki stawowej nie lezag w jednej linii ze skorg, przez co zrosnigcie
lepiej nastepuje; mamy wtedy jakoby podskorne ztamanie wyrostka tokciowe-
go. Do przecigcia wyrostka lepiej jest, zdaniem TRENDELENBURG'a uiywact dlu-
ta, chociaz VOLKER bardzo dobrze positkuje sig pilg.

Z ODDZIALU GINEKOLOGICZNEGO D-RA FR. NEUGEBAURA W SZPITALU EWANGIELICKIM
W WARSZAWIE.

Uigta. samacioons mighrywiviadlowa lome,

plod donoszony, niezywy, koeliotomia, wyzdrowienie.

Podat
FRANCISZEK STEPKOWSKI.

Dziwnym zbiegiem okolicznosci w roku zeszlym w przeciggu kilku mie-
sigcy w oddziale ginekologicznym kol. NEuGEBAUERA byly ai trzy przypadki
cigzy zamacicznej donoszonej, przyczem jeden z zywym plodem. Wogédle cia-
Za zamaciczna donoszona jest rzadkiem zjawiskiem, a szczegélniej z Zywym
ptodem.

Kazdy prawie przypadek cigiy zamacicznej donoszonej, zwlaszcza gdy
byla operowana, przedstawia wiele stron interesujacych dla chirurga-gineko-
loga odnosnie stosunku guza do macicy, zachowania si¢ ptodu, wyczuwalno-
$ci drobnych jego czesci, umiejscowienia loiyska, zmian anatomo-patologi-
cznych w nim, krwotokéw przy wyluszczaniu go z otaczajacych tkanek i t. d.
gq'dzg. zatem, Ze i przypadek poniZej opisany powinien zastugiwaé na uwzgle-

nienie.

Kal. Jéz., lat 30, przybyla do szpitala 15. II. 1897 r. Zamezna od 7 lat.
Pierwsza miesiaczka w 18 roku przez 3—4 dni co 28 dni bez bolesci. Przed
5 laty rodzila jedno dziecko na czasie; przed 3'/, laty poronila w drugim
miesigcu cigzy. Po tem poronieniu miesigczka byla obfita przez caly rok po
10—12 dni co 2 tygodnie; nastgpnie uregulowala sie¢ i przyjela dawny swoj
typ. Ostatnia miesigczka byla okolo 10 stycznia 1897 r. W lutym silne bo-
lesci w dole brzucha i krzyzu, ktére przykuly chorg do lézka az do czerwca.
W maju zauwaiyla pierwsze ruchy dziecka. W lipcu chora przybyta do na-
szego ambulansu i tu, po zbadaniu pod chloroformem, rozpoznano cigig

19) TRENDELENBURG. Ueber die tamporire Resectlon des Olecranon und thre Benutzung zu Repo-

sitlon ete. (Centr. f. Chirur, 1880, Nr. 52).
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zamaciczng. Ostatni raz czula ruchy plodu w polowie wrzesnia. W dniu 15
listopada chora zapisala si¢ na nasz oddzial w celu poddania si¢ operacyi.

Obecnie od 2 tygodni uskaria si¢ na silne bolesci w dole brzucha i od-
chody krwawe.

Chora sredniego wzrostu, watle] budowy, blada, uklady kostay i migsnio-
wy prawidlowo rozwinigte. Narzady wewnetrzne zdrowe. Blados¢ dostepnych
badaniu blon sluzowych. W polozeniu poziomem chorej widoczny jest guz
w jamie brzusznej na 6 ctm. ponad pepkiem, nieprawidlowej postaci; wigksza
przestrzen zajmuje w jamie brzuszne] po stronie lewej, niz prawej; twardy,
swobodnie dajgcy si¢ poruszaé na prawo i na lewo. Guz ten przypuszczalnie
postaci nieprawidlowego owalu w dolnej swej czgsci z prawej strony tworzy
wystep po nad /lig. Fouparti, ktéry przy dotknieciu jest twardy i bolesny.
Z lewej zas strony w jamie miednicy wyczuwa sie twarda kula, wielkosci
glowki plodu donoszonego. Z bokéw guza jak réwniez i nad guzem jest od-
glos bgbenkowy, jednakze pas tego odglosu jest wiekszy z prawej strony. Na
wysokosci pgpka obwéd brzucha wynosi 84 ctm., ponizej 91 ctm.; od scrob.
cordis do pgpka 15, od pepka do symph. 19; od scrob. do symph. 34 ctm. To-
now serca plodu przez sciany brzuszne wystucha¢ nie mozna. RoéwnieZ za-
dnych drobnych czgdci plodu nie mozna wyczué z powodu mocnego napigcia
guza. Badanie przez pochwe wykazuje cze$¢ pochwowg prawidlowo rozwi-
nigtg, umieszczong na prawo i ku gorze, ujscie zewngtrzne rozwarte o tyle, ze
swobodnie przepuszcza koniec wskaziciela; przez tylne sklepienie badajacy pa-
lec wyczuwa z lewej strony chetbotanie w guzie; przy uciskaniu guza od goé-
ry fala potragca o palec spoczywajacy na sklepieniu pochwy. Zglebnik wcho-
dzi do jamy macicy na 9/, .ctm ; zdaje sig, Ze ta twarda i bolesna przy do-
tknigciu wynioslos¢ guza z prawej strony nad wiezadlem PouparT'a jest wia-
snie trzonem i doem macicy, przemieszczonej przez guz ku gorze i na prawo.

Najwigcej prawdopodobnem bylo, Ze guz 6w w jamie brzusznej jest to
pléd donoszony, co wskazywaly wywiady i wynik badania. Byla to zatem
ciyZa zamaciczna z plodem prawdopodobnie donoszonym, obumartym. Po-
wiadam donoszonym, poniewaz ostatnia miesigczka byla okolo 10 stycznia,
ruchy plodu chora poczula w maju, zatem dziet porodu wypadalby okolo
17—20 pazdziernika; ostatni raz ruchy dziecka czula w polowie wrzesnia;
w poczgtkach za$ paidziernika wystgpily boéle i odchody krwawe, prawdo-
podobnie wigc bole porodowe (fausses couches).

Z takiem rozpoznaniem przystgpiono do operacyi 18. XI. 1897 r. Cigdie
scian brzusznych w smudze bialej na 3 ctm. powyZej pepka. Zauwazono zro-
sty w postaci nitek, lgczacych otrzewng $cienng z otrzewng, pokrywajacg guz.
Po otwarciu jamy brzusznej ukazal si¢ guz wiclkosci glowy doroslego czlo-
wieka, pokryty otrzewng. Macica byla tak szczelnie przyrosnigta do guza
2 prawej strony, Ze odseparowanie jej okazalo sie rzeczg niemoiliwg z powo-
du zbyt mocnych zrostéw lgczgcych ja z guzem. Byla to wlasnie owa wy-
niostos¢ guza z prawej strony, tak bolesna przy dotknigciu. Po oddzieleniu
zrostow, laczacych guz z petlami kiszek, o ile to bylo mozliwem, i od sieci,
otworzono worek plodowy szerokiem cigciem, przyczem wyplynal z niego
plyn czekoladowy w ilosci 150 grm. W worku okazal si¢ pléd zwrécony po-
sladkami ku gorze i na prawo, a glowka na lewo i ku dolowi, grzbietem za$
ku przodowi. Po przewigzaniu i przecigciu pepowiny wydobyto pléd niezy-
wy. PoniewaZ fozysko nie okazywalo zadnej sklounosci do oddzielenia sie,
wiec wycigto je wraz ze Scianami worka, o ile to bylo mozliwe, pozostalg za$

Mzp. X 38.
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czgs¢ worka wszyto do dolnego kata rany brzusznej. Nastepnie przeprowa-
dzono pasek gazy wyjalowionej przez dno worka do pochwy i jame brzuszng
zaszyto trzypietrowym szwem jedwabnym.

Pl6d donoszony, zmacerowany; naskorek schodzi calymi platami; pomig-
dzy skérg glowy, pokrytej ciemnymi wlosami 1 ctm. dlugosci, a kos¢mi czasz-
ki jest jaki$ ptyn galaretowaty. Podbrédek spoczywa na piersiach, konczyny
zgiete w stawach; najwiecej wystajacg czescig byly posladki. Xozysko usado-
wione z lewej strony worka byto silnie z nim zrosnigte. Z powierzchni prze-
kroju lozyska 2 ctm. grubosci wyplywa krew plynna w nieznacznej ilosci;
dlugosé¢ lozyska 12 ctm., szerokos¢ 10 ctm. Dlugos¢ pegpowiny 16 ctm.; in-
sertio velamentosa. Swiatlo naczyh tozyskowych zatkane skrzepami krwi. Guz
byt pokryty otrzewng t. j. siedzial pomigdzy listkami wigzu szerokiego.

Przebieg po operacyi byl bardzo pomysluy, i chora wypisala sig ze
szpitala zupelnie zdrowg w pierwszych dniach stycznia 1898 r.

Majgc na wzgledzie dane opisane powyiej, przychodz¢ do wniosku, ze
w naszym przypadku byla cigza jajowodowa prawdopodobnie w rozszerzonej
czesal trabki (ampulla), ze, jak wywiady wykazuja, juz we wczesnym okresie
nastgpilo peknigcie pomigdzy listkami wigzu szerokiego,i ie ai do konca cigza
rozwijala si¢ jako taka t. j. miedzywigzadlowa. Maciczny koniec jajowodu na
przestrzeni 1!/, —2 ctm. byl widoczny, nastgpnie gingl w scianach worka plo-
dowego. Jajnik prawy powigkszony przedstawial cechy drobnotorbielowego
zwyrodnienia, jajow¢d prawy zdaje si¢ niezmieniony. Macica prawidlowo
uksztaltowana, do$¢ znacznie powigkszona.

Niekiedy samo rozpoznanie cigiy zamacicznej natrafia na silne przeszko-
dy. Jednakze dzi$ w wigkszosci przypadkow jestesmy w stanie rozpoznacl jg
na zasadzie starannie zebranych wywiadow, okreslenia wielkosci maci-
cy i wynika badania drobnowidzowego wyskrobin macicy. W razie obecno-
dci guzéw macicy, jajnikow lub innych zlosliwych nowotworéw w jamie brzu-
sznej rozpoznanie cigly zamacicznej bywa znacznie utrudnione. Zwykle do
5—6 miesigca w cigiy zamacicznej powigkszanie si¢ brzucha bywa jedno-
stronne, przeciwnie w cigly maciczqej do 4 miesigca nie bywa powigkszenia
brzucha.

Rozpoznanie postaci cigiy zamacicznej w razie dojscia jej do korica nie
tylko przed operacya, lecz czesto nawet podczas operacyi przedstawia wiele
trudnosci. W naszym przypadku rozpoznaliémy cigz¢ zamaciczng lecz
0 jej postaci nic orzec nic moina bylo. Nie posiadamy w tym razie przed
operacya prawie zadnych wskazéwek rozpoznawczych: czy to cigza srédwig-
zadlowa, czy w jamie otrzewny rozwijajaca sig, czy cigZa w zaczagtkowym
rogu macicy lub w dwurogiej macicy, czy tei wreszcie jest ona SrédmigZszo-
wa. Jednakze gdy cigia zamaciczna nie jest daleko posunigta i jeszcze nie pe-
kla, przeprowadzenie rozpoznania réiniczkowego jest poniekgd mozliwe. Naj-
czesciej przyjmujemy cigi¢ $rodmigiszowg tam, gdzie wlasciwie jest cigia
w dwurogiej macicy lub miedzywigzadlowa. W ciaZy jajo wodowej miejsce
przyczepu wigzu oblego znajduje si¢ pomigdzy macicg a workiem plodowym.
W ciagzy za$ w zaczgtkowym rogu wiez obly bedzie nazewnatrz od worka
plodowego.

W cigzy $rodmigiszowej lig. rotundum jest réwniez nazew natrz od guza
lecz roinica jest ta, e w cigzy w zaczatkowym rogu polgczenie worka ptodo-
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wego z macicg bedzie w okolicy ujscia wewngtrznego a w cigizy $roédmigiszo-
wej worek zlewa si¢ z katem lub dnem macicy.

Jajowéd w cigiy srodmigiszowej, wedtug RuGe-SiMon’a, odchodzi z g6-
ry od worka plodowego, a w ten sposéb z przeciwnej strony bedzie odchodzit
znacznie nizej, w cigly zas$ w zaczatkowym rogu odwrotnie: jajowdd po stro-
nie chorej bedzie odchodzil nizej, niz po stronie zdrowej.

WYKEADY KLINICZNE.

H. NOTHNAGEL.

ROZPOZNANIE 1 ROZNICZROWANIE ZWEZENIA 1 NIEDROZNOSCI KISZEK.

(Ctag dalszy —Zob. Nr, 37).

Sprawarozpoznania rézniczkowego niedroznosci kiszek ma wielkie znaczenie
dla lekarza-praktyka, zarowno chirurga, jak i internisty, Waznos¢ jej wynika prze-
dewszystkiem z groZnego stanu chorego, nastepnie ztad, Ze przypadki te wymaga-
ia uplanowanej i szybkiej interwencyi lekarskiej, wreszcie stad, iZ nastrgcza ona
wigcej nadzwyczajnych i niekiedy wprost niezwalczonych trudnosci, anizeli kazdy
inny dzial dyagnostyki roézniczkowej.

W kaidym poszczegolnym przypadku lekarz powinien zadaé sobie trzy nastg-
pujace pytania: 1) czy wogole przyczyna choroby w danym przypadku jest zweze-
nie lub zamknigcie kiszki? 2) w ktorym odcinku przewodu kiszkowego sprawa sig
umiejscowita? 3) jakiej natury anatomicznej jest dana sprawa? Czasami rozpozna-
nie zwezZenia kiszek jest wprost niemozliwe, to znéw nastrecza wigksze lub mniej-
sze trudnosci i moZe byé zrobionem z mniejszem lub wiekszem prawdopodo-
bienstwem,

I. Rozpoznanie zweienia i zamknigcia swiatla kiszki wogodle

A. Rozpoznanie zwezZenia.

Stanowczo pewne rozpoznanie zwezenia kiszki mozna zrobié w dwéch wa-
runkach: jeZeli, wobec opisanych powyzej zaburzen ze strony kiszek, mozina reka
dojs¢ do zwegzenia w odbytnicy, lub gdy na powierzchni brzucha widaé te napreze-
nia tezcowe kiszki i Zywe ruchy robaczkowe, o ktorych kilkakrotnie byta mowa.
Odwrotnie, rozpoznanie jest wrecz niemozliwe, jezeli zweZenie przepuszcza dosta-
tecznie zawartos¢ kiszki.

Zaparcie stolca, samo przez sig, nie daje prawa do rozpoznania zwezenia,
gdyZ moZe ono zaleze¢ od rozmaitych przyczyn; wobec jednak danych anamnesty-
cznych mozZe wzbudzi¢ podejrzenie, zwlaszcza gdy wystapito nagle bez ostrego nie-
zytu, wptywow psychicznych, neurasteniiit. p. Podejrzenie nabiera juz pewniej-
szej podstawy, jeieli poprzedzala je sprawa, ktdra mogta wywolaé zwezenie, jak
np. dysenterya, tyfus brzuszny, gruzlica kiszek, rozlane lub ograniczone zapalenia
otrzewny (perityphlitis, pericystitis fellea, zapalenie narzadéw plciowych kobiecych),
mogace spowodowaé zacisnigcie i zalamanie kiszki; wprawione przepukliny ze-
wnetrzne, potknigte ciala obce. Jezeli zaparciu stolca jednoczesnie towarzysza ta-
kie objawy, jak ostabienie ogdlne, malokrwistos¢, wychudnigcie, nie majace do-
ktadnej przyczyny, to natychmiast powinna powsta¢ mysl o zwezeniu rakowatem.
Jeieli lekarz zwazy wszystkie te momenty, to przynajmniej rzadziej zdarzy sig
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traktowanie zlekka pozornie niewinnego zaparcia stolca: kazde podejrzenie leka-
rza wypadnie na korzys¢ chorego. Z dziedziny przypuszczen rozpoznanie wkracza
w granice prawdopodobienstwa, jezeli zaparciu towarzysza ataki kolki, pamig-
ta¢ jednak naleiy, Ze w nawykowem zaparciu stolca samo nagromadzenie kalu
w kiszkach moZe wywolaé kolke. Jeszcze wiekszej dozy prawdopodobiedstwa roz-
poznanie nabiera wtedy, gdy zzewnatrz udaje si¢ wyczu¢ guzy nowotworowe lub
natury zapalnej, przemieszczone narzady brzuszne, guzy zaleine od wpochwienia,
wiezy wrzekome po przewleklem zapaleniu otrzewny, stare przepukliny zewne-
trzne. Wyglad kaltu, domieszki krwi i ropy moga byé waznemi wskazéwkami po-
mocniczemi. Z drugiej znoéw strony naleiy pamietaé, Ze objawy te (pomijajac
wcigZ patognomoniczne napreZenie i Zywe ruchy kiszek) moga powstaé i bez zwg-
Zenia swiatla kiszki. Trzeba przeto nadzwyczaj wystrzega¢ sie tatwych omylek.

B. Rozpoznanie zamkniecia.

Nawet najdoswiadczeniszemu klinicyscie zdarzylo sie popelni¢ grozne w na-
stepstwa, a jednak nieuniknione bledy w rozpoznaniu zamknigcia kiszki, a to nie
tylko w przypadkach nierozwinietejchoroby, lecz nawet w razie istnienia pozornie
typowych jej objawow. Bledy dyagnostyczne mozna popelni¢ w dwojaki sposob:
1) mamy przed sobg szereg mniej wiecej wyraznych objawéw, rozpoznajemy zam-
knigcie, dalszy jednak przebieg, zabieg operacyjny lub autopsya nauczaja, Ze spra-
wa byla zupelnie innej natury, 2) lub tez odwrotnie: objawy niektore sprowadzaja
uwage nasza w innga strong, i niedroZnos$¢ zostaje przeoczona.

Rozpoznanie opiera sig glownie na miejscowych objawach kiszkowych, po-
chodzacych z niedroZnosci, a wiec:zupelne wstrzymanie gazow i stolca, wzdecie,
wymioty, wymioty kalowe. Najwieksza wartos¢ rozpoznawcza posiadaja niezaprze-
czenie wymioty kalowe, musimy jednak przyznaé, Ze nie posiadajg one pato-
gnomonicznego znaczenia, poniewaZz wystepuja w wielu innych stanach. Tak wiec
wymioty kalowe przedewszystkiem zaleze¢ moga od poraZenia kiszel (t. z. dyna-
mischer Ileus). Wikazdym wiec przypadku powyiszego objawu lekarz powinien po-
mysle¢ o porazeniu kiszek i zwazy¢ wszystkie przyczyny, ktore je moga wywolac,
jako to: uraz tepy brzucha, poprzednie operacye chirurgiczne w jamie brzusznej
a nawet byte przepukliny, ktore moga by¢ tylko pozornie wprawione, przyczem
przeszkoda w zawartosci moze istnie¢ dalej. Po drugie, spostrzegano wymioty ka-
lowe czysto histerycznego, a nawet wprost nerwowego pochodzenia, co jednak zu-
pelnie nie wylacza moiliwosci niedroznosci kiszek z innego powodu u histerykow
lub neurastenikow, Wreszcie wymioty kalowe zaleze¢ moga od przetok zolgdkowo-
poprzecznicowych i jelito-okreznicowych, W tym przypadku srodkiem rozpoznaw-
czym sluzy¢ moze plyn zabarwiony, wprowadzony do Zoladka, lub wysokie zabar-
wione obojetne irygacye do kiszki grubej. ScHoLz w klinice Kraus'a wtlaczal
w tych przypadkach powietrze do odbytnicy; z latwoscig wtedy nadymala si¢ okre-
znica esowata, zstepujaca i katnica (coecwm). Powietrze z kiszki grubej do Zoladka
wchodzi z glosnym szmerem, a po pewnym czasie moze nastapi¢ odbijanie z zapa-
chem kalu. Zwykle wymioty pokarmami,zaparciestolcaiwzdegcie same
nie daja prawa do powyZszego rozpoznania, nawet gdyby wystapily nagle i razem,
rozpoznawczej wartosci nabierajg dopiero w okreslonej oprawie klinicznej. Nieje-
dnokrotnie wspomniane widoczne naprezenie kiszek i Zywe ruchy
robaczkowe obok objawéw okluzyi dowodza tylko, Ze niedroznosé powstala
ze zwezenia przewleklego.

W tem miejscu nalezy przypomnie¢ stara regule, ktora naleZy zapamigtaé raz
na zawsze, mianowicie,aby w takich przypadkach zawsze zbada¢ doktadnie
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wszystkie wrota przepuklinowe, jak ré6wnicziodbytnicec. Niezacho:
wanie tego przepisu niejednokrotnie juz pomscilo si¢ srodze na lekarzu.

Nastepujace sprawy daly powdd do traktowania ich jako ostre zamknigcie
kiszki: urazy (contusiones),zapalenia, zabiegi operacyjne na jadrach, odbytnicy, kolka
nerwowa i kamicowa bez zatkania $wiatla kamieniem zotciowym, kolka olowiana
i inne bole kiszkowe, a zwlaszcza t. z. colica flatulenta i ostre otrucie arszenikiem.
Odwrotnie, przypuszczano zapalenie opon mézgowych na mocy bredzenia, zapar-
cia i wkleslosci brzucha, w rzeczywistosci zas objawy te zalezaly od niedroznosci
jelita cienkiego, rozpoznawano rowniez blednie cholere azyatycka, co podczas
panowania epidemii moZe si¢ bardzo latwo przytrafi¢. Stolce ryzowe, brak wzdecia
i bolu w okresie poczatkowym (gdyZ jedynie ostre przypadki okluzyi bolesnej moga
byé zmieszane), a wreszcie i badanie bakteryologiczne rozstrzygaja watpliwosci.

Najwigksze trudnosci w rozpoznaniu nastrecza zapalenie otrzewny,
tembardziej, Ze wikla ono bardzo czesto niedroznos¢. W takich razach naleiy
przedewszystkiem zbada¢, czy sprawa jest swieza, czy teZ trwa juz kilka dni, i, wy-
chodzac z tego zaloZenia, oceniaé poszczegdlne objawy., Silny b6l towarzyszy
obu sprawom, znamienne jest atoli dalsze jego zachowanie sig. Jezeli bol trwa
dalej i przylacza sie¢ do tego bolesnos¢ rozlana po calym brzuchu przy dotknieciu,
jezeli chory leZy nieruchomo, wystrzegajac si¢ wszelkiego ruchu, to stan ten prze-
mawia za zapaleniem otrzewny. Oczywiscie, zapalenie otrzewny moze powiklaé
niedroznosé, lecz nigdy przed uplywem 24—48 godzin; naleZy jednak dodag, Ze
w zapaleniu otrzewny réwnieZ moZe by¢ brak bolu wskutek ucisku, lecz przewa-
inie wrazliwos¢ na ucisk przemawia za zapaleniem. Wzdecie brzucha moie
niekiedy ulatwi¢ rozpoznanie, niekiedy jednak ogromnie je utrudnia. JeZeli wzde-
cie rozwija sig na samym wstepie jako objaw miejscowy, jeZeli moZna za pomoca
wzroku, dotyku i stuchu rozpoznaé ograniczong wzdeta naprezona czes¢ kiszki,
to smialo wylaczy¢ moina zapalenie otrzewny,* a przyjaé skrecenic lub wewnetrz-
ne uwieZniecie kiszki. Ocena wzdegcia rozlanego natomiast jest nader trudna, po-
niewaz zdarza sie ono w obu sprawach i utrudnia badanie. W tych razach nalezy
za pomoca wzroku, sluchu i dotyku dokladnie zbadaé, czy niema jeszcze oznak
ruchow kiszkowych. Absolutny i rzeczywisty ich brak dowodzi z wielkiem pra-
wdopodobienstwem sprawy zapalnej otrzewny i poraZenia kiszki. ,T¢ ciszg gro-
bowa zakléca jedynie bol“ -— powiada ScHLANGE. Lecz zupelnej pewnosci nigdy
niema. TezZcowe napreZenie, a nawet wciagnigecie powlok brzu-
sznych zdarza sig¢ tak samo w zapaleniu otrzewny, jak i w wewnetrznem uwig-
znigciu—objawy te przeto nie maja wartosci rozpoznawszy, Wysiek plynny
bywa uwazany za objaw, wlasciwy zapaleniu otrzewny; lecz i tu naleZy by¢ bardzo
oglednym, gdyz z jednej strony w wewnetrznem uwigznigciu, a gléwnie przy
skreceniu powstaje w jamie brzusznej, skutkiem zastoiny Zylnej w krezkach, obfity
przesiek krwawy, maskujacy plynny wysiek otrzewny, z drugiej znéw strony wy-
sick nie zawsze da sig¢ stwierdzi¢ fizycznie,

Goraczke stusznie uwaza sie za cenny objaw zapalenia otrzewny, lecz i on
nie jest bezwarunkowo pewny, gdyz zapalenie moze powikla¢ niedroznos¢ i sta¢
si¢ powodem omytki, to znéw ostre rozlane posocznicze zapalenie otrzewny moze
mie¢ przebieg bezgoraczkowy, a nawet cieplota moze by¢ nizsza, niz prawidlowa.
Dlategoto powiekszona cieplota moZe mie¢ znaczenie rozpoznawcze tylko w okre-
sie poczatkowym i przemawia wtedy za zapaleniem otrzewny. Obecnos¢ indyka-
nu w moczu lub brak jego moze tylko niekiedy rozstrzygna¢ watplinos¢. W rozla-
nem ostrem zapaleniu otrzewny rzadko go niema w moczu. Jezeli wigc nie znaj-
dujemy go w obecnosci objawow okluzyi, to przemawia to przeciw zapaleniu a za
niedroZnoscig kiszki grubej. Niezaprzeczona zas obecnos¢ jego zdarza sig tak przy
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niedroznosci jak i zapaleniu otrzewny, Co sigtyczy ruchéw robaczkowych,
to autor nie moze zgodzié sie z og6lnie przyjetem zdaniem, Ze w ostrem zapale-
niu otrzewny, zawsze nastepuje porazenie kiszek. Zdarzaja sie bowiem przypadki
zweZenia niedroZnosci kiszek z napreieniem i Zywymi ruchami kiszek, pomimo
obecnosci ostrego ropnego zapalenia otrzewny. Wstrzymanie si¢ widocznych
przedtem ruchow takie nie dowodzi nastepczego zapalenia; moga one sie wstrzy-
ma¢ wskutek nadmiernego wyprezenia kiszki lub wskutek porazenia lub niedo-
wladu kiszek jako wyniku toksyn bakteryjnych, dzialajacych na sciane kiszki.
Wreszcie ruchow robaczkowych moze byé brak réwniez w ostrem skreceniu
i wewngtrznem uwieinigciu, jak i w zapaleniu otrzewny, Nakoniec nalezy
uwzgledni¢ niektére momenty przyczynowe, wskazujace wprost zapalenie
otrzewny, np. ostre sprawy wrzodziejace zoladka i kiszek,

Powyzszy szkic dowodzi, iz istotnie przy obecnym stanie wiedzy rozstrzy-
gnigcie kwestyi, czy sprawa zalezy od zapalenia, otrzewny czy tez od niedroZnosci
kiszki, w pojedynczych przypadkach jest wprost niemozliwe.

II. Rozpoznanie miejsca zwezZenia i zamknigcia., Rozstrzygnie-
cie pytania, w ktorem miejscu kiszki znajduje si¢ przeszkoda, posiada nietylko
znaczenie teoretyczne, lecz i praktyczng wage przy obecnym udoskonaleniu chi-
rurgii kiszek; jest jednak rzecza nader zawity. Wogdle trzeba przyznaé, Ze rozpoz-
nanie siedliska sprawy przewleklej jest latwiejsze i pewniejsze, niZ w sprawie
ostrej. Pytanie zwykle formuluje si¢ w ten sposob: czy siedlisko znajduje si¢ w je-
licie cienkiem, czy w kiszce grubej, a jeieli w ostatniej, to w ktorym odcinku?
Wartos¢ rozpoznawcza poszczeg6lnych objawdéw w tym kierunku jest nastgpujaca.

Na pierwszym planie stojg objawy, dajace si¢ wykryé za pomoca fizycznego
badania brzucha, a mianowicie wzdecie i zmiana ksztaltu brzucha, wywo-
lane nagromadzeniem-sie plynéw, a glownie gazéw w petlach kiszek. Czasami
brak tych objawow zupelnie, lecz w pewnych warunkach brak ten mozZe przema-
wia¢ za zweZeniem dwunastnicy lub gornej czesci pustnicy (jejunum), poniewaz
wtedy niema wzdecia kiszek, natomiast czesto mamy objawy rozstrzeni zoladka.
Ogodlne nadmierne wzdecie brzucha nie daje zadnych wskazéwek w tym wzgledzie,
natomiast duZe znaczenie posiada mniejwigcej ograniczone wzdecie. W celu przed-
stawienia waZnosci tego objawu autor zalacza 20 rysunkéw zdjetych z natury. Wo-
gole moZna powiedzieé, ze polozenie kiszki wzdgtej odpowiada prawidlowemu jej
polozZeniu; potozenie réwniez ma wieksze znaczenie rozpoznawcze, niZ rozmiary
kiszki. LEICHTENSTERN zwraca uwage, Ze petle kiszki grubej, wzdete wskutek zwe-
Zenia, dajg sie nieraz przy wymacywaniu w calosci objaé i przesuwaé, dzieki dluz-
szej krezce. W zwezZeniu kiszki grubej w okolicy esowatej mamy wzdecie gor-
nej czesci brzucha i bokow (Flankenmeteorismus), czesciowe wigc wzdecie kiszki
grubej dowodzi¢ moie zwezenia ponizej. Trzeba jednak dodaé, Ze u oséb z obfi-
tym poktadem ttuszczowym podskérnym trudno jest wzdecie rozpozna¢, a takze,
ze zdarzaja si¢ roine wrodzone lub nabyte nieprawidlowosci w poloze niu kiszek;
wzdeta kiszka moie rowniez sama zmienié swe poloZenie, co dotyczy gléownie
okreinicy esowatej, ktora moze si¢ przesungé az na prawa strone dolnej czesci
brzucha, Wzdecie bokow i gornej okolicy brzucha moZe pochodzi¢ z rozszerzenia
jelita’cienkiego; tego rodzaju przypadki autor sam spostrzegal, O ile latwe jest
odréinienie wzdecia kiszki grubej od wzdecia cienkiej w zwezZeniu przewleklem,
o tyle w ostrem zamknigciu szybko rozwijajace sie¢ wzdecie, dochodzace do nie-
pomiernych rozmiaréw, czyni rozpoznanie wprost niemozliwem. Kiszki tloczg sie
najnieprawidlowiej, bezladnie, i tylko niekiedy wyczuwalny guz da¢ moZe pewne
wskazowki, (D. n.).
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

139. I. Ferran. 0 pewnych nowych odkryciach, tyczacych sie lasecznika
gruzlicy, i o sprawie zapobiegania i leczenia tej choroby. Autor dawniej juz wyrazit
poglad, Ze lasecznik KocH’a w pewnych warunkach moze przeksztalcaé sie w inng
postaé, majaca cechy saprofityczne a jednak posiadajaca zdolnos¢ wywolywania
w ustroju gruzlicy typowej. Uderzyla autora ta okolicznos¢, Ze sprawy gruzlicze
odznaczaja sig¢ przebiegiem nader rozmaitym i poaiewaz zjawiska tego niepodobna
objasni¢ wigksza lub mniejsza odpornoscig osobnicza, twierdzi¢ wiec trzeba, Ze
taka odpornos¢ wzmozona polega raczej na zakaZeniu tagodnem i uodporniajacem
postacia saprofityczng lasecznika gruzliczego. Dotgd dalsze badania autora mialy
na celu wykrycie tej nowej, nieznanej dotad postaci lasecznika. Jako materjal stu-
zyty pluca krow, dotknietych gruzlicy i plwocina chorych na gruzlice. Aczkolwiek
odnosne hodowle czyste trudno bylto otrzyma¢, jednakze autor zauwaziyl, ze w ho-
dowlach zanieczyszczonych innymi drobnostrojami znajdowal sig kilkokrotnie lase-
cznik maly, cienki, obdarzony ruchami i bardzo podobny do gruzliczego. Lase-
cznik ten udalo sie w koficu otrzymaé w hodowli czystej; nie rozpuszcza on Zelaty-
ny; kolonie — przypominaja bac. colli, typhi obdominalis i b, pyocyaneus, lecz rosna
wolniej i s3 mniej zolte. Kolonie mlode, ktore rozwijaja si¢ w glebi odZywki, przy
slabem powigkszeniu posiadaja ksztalt soczewki podwojnie wypuklej. Lasecznik
omawiany jest nieco cienszy i prawie tak dlugi, jak okreinicowy. W hodowlach
buljonowych dlugos¢ lasecznika jest bardzo zmienna, procz tego jest on nieco grub-
szy, niz na innych hodowlach. Zwykle rozwija si¢ pod postacia blonki na powierz-
chni odzywki, moZe rozwija¢ sie i bez dostepu powietrza. Na surowicy koiskiej
rozwija sie nieco trudniej w poczatkach i twourzy nie tylko blonke na powierzchni,
lecz rosnie i w gltebszych warstwach odzywki. [ tu ma wyglad pratka, uktadajace-
go si¢ na preparacie na podobiefistwo lasecznikdéw KocH'a, albo tez w p ostaci ke-
pek, ztozonych z dlugich, poplatanych nici. Barwi si¢ tatwo zasadowymi barwni-
kami anilinowymi, lecz, barwiony za pomoca metody Koca’a, traci barw nik. Lase-
cznik ten posiada pewne wlasnosci charakterystyczne, mianowicie, hodowle na su-
rowicy plynnej pod wplywem dostepu powietrza jui po 78 godzinach wydzielaja
won, przypominajacga nasienie (8perma), dla tego tez zostal nazwany bac. spermigenes,
Obecnosci tego lasecznika naleiy przypisa¢ te okolicznos¢, Ze plwocina suchotni-
kow niektorych i ptuca kréow, dotknigtych gruzlica, pozostawione na otwartem po-
wietrzu, ulegaly czestokro¢ pewnego rodzaju fermentacyi i wydzielaly won bardzo
zblizong do woni nasienia (sperma). Ta wlasnos¢ wytwarzania sperminy pozwala
utozsamia¢ omawiany lasecznik z lasecznikiem gruzliczym KocH'a, zwlaszcza 2e
lasecznik Kocu'a udalo sigraz autorowi zamieni¢ w bacil. spermigenes, Doda¢ nalezy,
Ze surowica, pochodzaca z mutow, koni i ostow, uodpornionych przeciw gruilicy,
wywierala silne dzialanie aglutynacyjne na bacil. spermigenes.

Jadowitos¢ hodowli lasecznika, zaleZnie od podlozZa, jest zmienna i przejsciowa.
Hodowle buljonowe swieze, zastrzyknigte pod skore, wywolujg miejscowo obrzmie-
nie krotkotrwale; jeieli zas wstrzykiwaé je kilkakrotnie w przerwach od 1-go do
5-ciu dni, to naokolo obrzmienia pierwotnego tworza si¢ male ogniska zapalne,
ktore przypominajg wilka (lupus). Wykwity owe goja si¢ w wigkszosci przypadkow,
zdarza si¢ jednak, Ze nastepuje obrzmienie gruczotdow chionnych, ktore prowadzi
do gruzlicy ogolnej, Ropa wzieta z tych gruzelkow i zasczepiona pod skor¢ swinki
morskiej powoduje smieré zwierzecia i typowy obraz gruzlicy. Przemiana w typo-
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wego lasecznika gruzlicy, zdaje sig, zalezy od dzialania zabojczego b. spermigen
na leukocyty: jezeli, mianowicie, jest on w stanie latwo wywolywac ropienie, to
nastepuje przemiana w lasecznika gruzlicy, jezeli za$ po zaszczepieniu go spotyka-
my tylko obrzek, to i przemiana powyisza nie udaje sig. Szczegolnie s3 jadowite ho-
dowle na surowicy kotiskiej, zwlaszcza zastrzyknigte dootrzewny, zastrzykniete zas
pod skore nie sprawiaja ropienia, lecz obszerne obrzeki. Jezeli jednak zwicerze nie pa-
dnie, to nie staje sie ono po takiem zaszczepieniu gruzliczem. Proby uodpornienia
swinek morskich przeciw bae. spermigenes za pomoca swoistej antytoksyny nie po-
wiodly sie. Nie da si¢ jednak zaprzeczyé ten fakt, Ze toksyny bacil. spermigen. uod-
parniaja przeciw gruzlicy istotnej. Zdaje sie tylko, ie dzialanie zapobiegawcze
toksyn omawianego lasecznika musi poprzedzaé wytworzenie si¢ pewnej ilosci ro-
py gruZliczej, innemi slowy poprzednio musi uledz zniszczeniu pewna ilos¢ leuko-
cytow, Zupelnie takie same wyniki otrzymal autor z toksynami lasecznikow
Kocw’a, ktore (laseczniki) doprowadzal do stanu saprofitéw. Lecz w tych razach
pomimo nieulegajacego watpliwosci wplywu leczniczego toksyny zwierzeta gina
wskutek wyniszczenia pomimo wyleczenia z gruzlicy. Zjawisko to autor objasnia
spos6b nastepujacy. Wyniszczenie, towarzyszace gruzlicy, nie zaleZy od wlasnasci
toksycznych lasecznika gruiliczego, lecz stanowi skutek wessania sie rozpadaja-
cych sie komorek tkanki. To tez dopoki narzady ustroju nie utraca swej sity wy-
dzielniczej i niszczqcej jady wytworzone, dopdty ustrdéj znajduje sie w stanie ro-
wnowagi i opiera sie skutecznie czynnikom trujacym. Zwykla wiec toksyna po-
chodzaca i z bac. spermigenes, i z lasecznikéw KocH'a, znajdujacych sie w stanie sa-
profitycznym, powstrzymuje sprawe gruzlicza, nie jest ona natomiast w stanie za-
pobiedz postepowi wyniszczenia. Jedynie tylko toksyna, otrzymana z hodowli
w plynnej surowicy wobec obfitego dostgpu powietrza, posiada wybitne wlasnosci
uodparniajace i lecznicze i to tem wigksze, im wigcej sperminy wytwarza si¢ w da-
nej hodowli. Na czem wiec polega ta roZnica w dzialaniu? Na podstawie prac
i doswiadczeni PorHL’a nad dziataniem fizyologicznem sperminy, autor mniema, Ze
spermina, zawarta w toksynach bacil. spermigen., w spos6b nam dotad nie znany,
niszczy te zwiazki trujace, ktore s3 sprawcami wyniszczenia,

Surowice nowootrzymana autor poleca goraco do leczenia gruzlicy. W daw-
kowaniu trzeba jednak zachowaé pewna ostroznos¢, Dotad stosujg ja w ten spo-
sob, Ze zaczynaja od wstrzykiwania jednej kropli w 1 ctm, szsc. wody przekroplo-
nej z dodatkiem 4% kwasu karbolowego. Co 4 dni powieksza dawke, dochodzi do
1—2 ctm, szsc. i ogranicza si¢ do jednej lub dwoch takich dawek w tygodniu. Ba-
czy¢ tylko naleZy, aby dawka nie pociggala za soba odczynu ogdélnego (dreszcze,
goraczka i t. d.), gdyZ w takim razie naleZy ilo$¢ surowicy zmniejszyé¢.

W koncu autor jeszcze raz zaznacza, Ze lasecznik KocH'a i bacil. spermigenes
sg identyczne, poniewaz: 1) lasecznik ten wywoluje gruZlice i nabiera wszelkich
cech lasecznikow KocH’a, jesli tylko posiada odpowiednia site zakazajaca. 2) Je-
zeli hodowle na odpowiedniem podloZu stoja na powietrzu i traca gazy gnilne,
wtedy nabieraja one zapachu drozdzy. 3) W hodowlach wytwarza si¢ spermina,
ktora znajdujemy i w hodowlach lasecznika KocH’a, doprowadzonego do stanu sa-
profitycznego. 5) Surowica zwierzat wysoko uodpornionych- (hyperimmunisirten)
wywiera dzialanie aglutynacyjne na hodowle obudwu lasecznikow. 6) Laseczniki
te s3 do siebie nadzwyczaj podobne, jezeli tylko s3 hodowane na surowicy ptyn-
nej. 7) Baeil. spermigenes posiada dziatanie swoiste zapobiegawcze i lecznicze prze-
ciw gruzlicy. Stowem, obydwa laseczniki wytwarzajg te same zwiazki aromatyczne
toksyny ich wywieraja jednakowe dzialanie i obydwa posiadaja wielkie podobien-
stwe morfologiczne.

( Wiener klin. Wochschft. Nr. 28. 1898). K. Z.
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t40. A. HeypenrEicH. O przekiuciu lediwiowem. Ze wzgledu na niebezpie-
czenstwo, z jakiem bywa policzone przeklucie lediwiowe, zabieg ten nalezy do bar-
dzo powaznych, a wiec w 1uzuch tylko ostatecznych nalezy sie don uciekaé. Naj-
wymowniej dowodzi tego kazuistyka. H. BRAUN przytacza caly szereg przypadkow,
gdzie po przekluciunastapily bole miejscowe i kurcze w dolnych koiczynach. Rie-
KEN | FUERBRINGER stwierdzili silne podraZnienie prawej goleni wskutek prawdo-
podabnego uszkodzenia korzenia nerwowego. JEMMA i BRUNO przytaczaja taki
objaw, jak bol glowy, ktory sie zjawil ku koncowi przektucia, Z dwoch chorych
BuLL’a jeden po wypuszczeniu 4cm, sz, plynu dostal sinicy i doznatl silnego niepo-
koju, a drugi zmart w osm i pol godziny po zabiegu. Chory Kroenia'a dostal bicia
serca, zostal bez tchu i pomimo zastosowania sztucznego oddechania zmarl po
uplywie 2 godzin. Przy badaniu zwlok znaleziono pekniecie tetniaczka drobnej ga-
tazki 'iednej z tetnic rowka SyLwiuszA. Inny chory tegoz autora zmarl po uplywie
trzech minut, prawdopodobnie wskutek naglego wylewu krwi do jednej z jam
moézgowych. FUERBRINGER twierdzi, iz stracil kilku chorych z guzami moézgu nie-
zadlugo po wykonanem przektuciu, zas inni dwaj jego chorzy na zmarli uremje:
jeden w godzine, drugi—we dwie po przekluciu, Sinieré nastapié moze nie tyle
wskutek samego przeklucia, ile wskutek réznorodnych manipulacyj, z ktéremi by-
wa polaczony sam zabieg. Tak twierdzi przynajmniej BRADN, ktory spostrzegal
$mieré dziecka po uplywie pieciu minut, nie wydostawszy ani kropli plynu. Wpraw-
dzie podobnego rodzaju chorzy z objawami mézgowymi i tak sg naraZeni na nagla
mieré, bez wzgledu na to, czy przeklucie zostalo wykonane, czy nie, niemniej atoli
$mieré moze by¢ nastepstwem bezposredniem samego zabiegu, a to wskutek nagle-
go zmniejszenia cisnienia na osrodki nerwowe.

Majac to na wzgledzie, nalezy cisnienie zmniejszaé nie gwaltownie i szybko,
lecz stopniowo, a wigc plyn wypuszczaé kroplami.

Co sie tyczy orzeczenia stanowczego, czy przeklucie lediwiowe zawsze bywa
skuteczne, czy nie, to pod tym wzgledem zdania autoréw s3 podzielone. LENHARTZ
stosowal przeklucie w przypadkach cigzikiej blednicy z silnymi bolami glowy
i obrzekami. Z 24 spostrzeganych przez sie przypadkow L. znalazl w 18 powieksze-
nie cisnienia plynu rdzenio-pajeczego, siegajace 300—5o00.milim. wody (podlug
QUINCKE’go cisnienie przekraczajace 150 mil. wody uwaza¢ naleZy za stan chorobo-
wy). Skutek byl zadawalniajacy: zmniejszenie cisnienia poprawilo stan ogdlny i usu-
nelo bole glowy. OppENHEIM przedstawil w Towarzystwie lekarskiem w Berlinie 22-
letniego miodzienca, ktory od 5 roku Zycia cierpial na obustronne zapalenie ropne
ucha sredniego. Chory miewal napady bélu glowy, wymiotéw i podwojnego widze-
nia.Chéd mial niepewny, Przy badaniu wziernikiem znaleziono zapalenie obydwéch
brodawek nerwu wzrokowego, zupelny zanik wzroku w oku prawem, wyraine
zmniejszenie sily wzroku lewego oka, porazenie zewnegtrznej gatazki nerwu oko-
ruchowego lewego i t. d. Wykonane przez BERGMAN’a u tegoz chorego przeklucie
dalo nastepujacy wynik.

Po wypuszczeniu 66 grm. przezroczystego plynu boéle glowy chwilowo sig
wzmogly, wkrotce jednak ustapily zupelnie, a z nimi i reszta objawow, z wyjatkiem
utraty wzroku na prawe oko; natomiast sila wzroku lewego oka znacznie sig po-
wigkszyla, Gdy OPPENHEIM przedstawial chorego ten ostatni juz od péltora roku
wrocit do swego zajecia. O. sadzi, Ze mial do czynienia z zapaleniem surowiczem
opon mézgowych. Na temze posiedzeniu GOLDSCHEIDER, von LEYDEN, KROENIG,
FrAENKEL komunikowali przypadki uzdrowienia chorych na ,meningitis serosa“ po
przekltuciu ledéwiowem. LEYDEN wykonywal przeklucie u dziecka z wodogto-
wiem szes¢ razy w ciggu 3 miesiecy z pomyslnym skutkiem,
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Z punktu widzenia rozpoznawczego naleiy zauwazyé, iZ czesto plynu wcale
nie wydostajemy. Zdarza sie to wtedy, gdy na drodze stanal nerw, lub wreszcie gdy
natrafiliSmy na gestg rope. Plyn otrzymany bywa przezroczysty, zawiera malg ilogé
bialka (podlug QuUINCKE'go 0,2—0,5%,) i niewiele bialych ciatek krwi,

W stanach chorobowych plyn bywa metnawy, krwawy i ropny. Z posrod pa-
sorzytow, znalezionych w plynie, NETTER wymienia paciorkowca pokrewnego
pneumokokon typowe pneumokokii dyplokoki miedzykomorkowe WEICHSELBAUM a.
TenZze autor uwaza te trzy postacie za odmiane jednego i tego samego typu.
W przypadkach zapalenia gruiliczego opon plyn bywa przezroczysty lub metny
i nie zawsze zawiera laseczniki KocH’a, FUERBRINGER znalazl lasecznika Koca’a
w 70%, LENHARTZ 21 razy na 46 przypadkéw, BadZ co badz, trudno sobie wyrobi¢
Scisle jakiekolwiek pojecie o wartosci przektucia lediwiowego, Jest to zabiey bez
watpienia powaZny, nie pozbawiony niebezpieczenstwa dla chorego, przeto nie na-
lezy go traktowa¢ zbyt lekko. Jako srodek leczniczy ma on pewne znaczenie, lubo
w wielu przypadkach okazal si¢ bezsilnym.

(Sematine médicale, Nr, 43. 1898 ».). Marek Koenigstein,

ODCINEK.
Wybrzeza belgijskie.

Podal E. BIERNACKI.

Zwiedziwszy w dalszym ciagu swych wedrowek po morzach wybrzeza belgij-
skic!), pragne w niniejszym artykule wypowiedzie¢ o nich kilka uwag, a zarazem
szczegolowiej omowi¢ kilka zagadnien z ,talassoterapii“, jakich juz raz doty-
katlem. Wybrzeia te, — wzglednie ich dwie glowne stacye kapielowe — Ostenda
i Blankenberghe, juz oddawna sg znane dobrze publicznosci polskiej, nb, publi-
cznosci zamozniejszej, dawniej, niz ulubiony w ostatnich latach Kolobrzeg. A na-
wet w tym roku, z powodu omijania kapieli niemieckich, naplyw polakéow na
strand belgijski byt wybitniejszy, niz kiedykolwiek. Czy jednak tak si¢ rzeczy
uksztaltujg i na lata nastepne, to jest, czy kuracyusze nasi, zadni pobytu na brzegu
morskim, przewaznie zaczng jeZdzi¢ na wybrzeza belgijskie, zamiast jak dotad, na
niemieckie, trudno przesgdzaé. Badz co badz, znaczne utrudnienie stanowi wicl-
ka odleglos¢ (30—4u godzin jazdy z Warszawy do Ostendy i Blankenberghe na
Berlin, Kolonieg, Brukselle i Bruges) i zwiazane z tem znacznie wyisze koszta po-
droiy (okolo 100 rubli drugg klasg bez rzeczy w obie strony), niz do wybrzezy
niemieckich.

Ostenda juz od wielu lat ma opinie najswietniejszego miejsca kapielowego,
moze dopiero w ostatnich latach zaczyna jg nieco przyémiewaé holenderskie Sche-
veningen. Rzeczywiscie, gdzieindziej, a przedewszystkiem w uzdrowiskach nie-
mieckich nie zobaczy si¢ tak wspanialege szeregu hotelow i will,ani tak doskonalej,
wylozonej tafelkami, kilkukilometrowej dilugosci promenady na brzegu morza, jak
w Ostendzie, Nie zobaczy tei sig i tej Swietnej, barwnej publicznosci, jaka w go-
dzinach popoludniowych zasiada w kursalu lub tez spaceruje po tej promenadzie:

1) Por. E. BIerRNACKL. Z wycleczki po wybrzezach nlemieckich. ,,Medycyna® Nr. 391 nast. 1896 r,
Libawa, jako kurort morski, ,,Medycyna* Nr. 36. 1897.
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zwanej na miejscu ,digue de mer“, Na samym piasku morskim, do ktérego schodzi
si¢ z promenady po dos¢ licznie urzadzonych schodach, Zycie kapielowe mniej si¢
koncentruje—wbrew temu, co widzimy np. na Sylcie: przeszkoda jest’'samo morze,
ktore podczas przyplywu podchodzi az do digue. Szerszv zas, zachodni koniec
brzegu morskiego zajety jest na znacznej przestrzeni przez budki kapielowe, i tylko
stosunkowo niewielka przestrzen roi si¢ przez kilka godzin podczas odplywu od
jasnych tualet i kolorowych parasolek. Nie malo kapielowiczow rozprasza si¢ i po
samem miescie, zlgczonem bezposrednio z digue’a i hotelami sezonowymi.

Widok na morze jest rozlegly i zajmujacy; jak wogole w stacyach morskich
mamy i tu dlugi pomost, wychodzacy w morze (estacade), na koncu ktérego, sie-
dzac w ,,café*, moina dowoli uzywaé przy diwiekach gitar powietrza morskiego
i roznych napojow. Obok tego mamy wgléownej ulicy, wychodzacej prostopadle z di-
gue, takie wystawy jubilerskie, jakie nawet w stolicach europejskich znalez¢ tru-
dno, a w kursalu i w réznych zakladach szereg wielkomiejskich przyjemnosci:
koncerty i bale, i dobry teatr paryski, i pierwszorzedna lZejsza muze (w la Scala),
i Café de la terrasse z kapelg damska — ,perles du Danube®it. d.it. d. Pelno,
gwarno, wesolo na kazdym kroku.

Wiszystko to jest przyjemne, ale nie powiem, Zeby bylo zawsze pociagajace.
Przynajmniej my mieszczanie, ludzie nieraz dobrze znuieni gwarem miejskim i ma-
jacy az nadto roznych przyjemnosci miejskich, wyjezdZajac nad morze dla odpo-
czynku, wzmocnienia ukladu nerwowego, pozadamy zwykle, i tu nawet potrzebne
zmiany wrazen, wraZen ze strony natury, odmiany dla oczéw i stuchu, Tu zas
w Ostendzie trafiamy na takie same wielkie miasto, z jakiego uciekamy, na miasto
w ktorem komfort i elegancya jest bardziej skoncentrowana na ograniczonej prze-
strzeni, i ktore ostatecznie swiezych, orzeZwiajacych wraZen niewiele daje. Po-
wiedzialbym, Ze w Ostendzie samo morze jakos jest przytloczone przez miasto
i mniej scigga ku sobie uwage, niZ w innych skromniejszych miejscowosciach.
Rzeczywiscie, nawet pewne czysto zewnetrzne warunki odciggaja publicznosé nie-
raz na dluzej od brzegu morskiego.

Na digue, oprocz kursalu i kilku restauracyi w pierwszorzednych hotelach,
nie ma zupelnie miejsc i zakladow, gdzieby mozna dluzej posiedzie¢, przeczytac
par¢ gazet i t. p. Na to potrzeba zej$¢ do miasta, gdzie znajdzie si¢ dosyé ,cafés,
cukierni. W samem miescie tez zawsze moina znalez¢ duzo kapielowej publi-
cznosci.

Czlowieka pracy, znuZonego mieszkanca wielkiego miasta, nie zabawi Osten-
da dluzej, niz kilka dni. Doskonale w niej sezon, natowmiast, przebeda ci, ktorzy
miasto wielkie mniej znaja, zieleni, ciszy maja az nadto, np. zamoZniejsze obywa-
telstwo, mieszkancy mniejszych miast. Beda si¢ bawi¢ i ci dobrze, ktorzy, nie wiele
albo nic nie robigc rok caly, nie moga sic obejs¢ nawet na krotko bez wrazen
wielkomiejskich, nastepnie i ci, ktérzy lubia... wraZenia hazardu. W tym kierunku
Ostenda zadawalnia niemal tak dobrze, jak i Monte Carlo. Nie tylko w kursalu,
ale i w miescie nie brak miejsc, rozmaitych ,cercles privés* i publicznych, gdzie
kwitnie bakkarat, karty, rzadziej ruletka. Graczéw zawodowych zjezdia tei do
Ostendy na sezon niemalo.

Mniej okazyi w ostatnim kierunku przedstawia, i wogole skromniejsze jest
Blankenberghe, do ktorego dojecha¢ mozna z Ostendy w godzing tramwajem paro-
wym. Blankenberghe urzadzone jest podobnie, jak Ostenda: tak samo na wznie-
sionym brzegu (diunach) ,digue de mer“ juz nie taka dobra, jak w Ostendzie, tak
samo w srodku tej promenady kursal, a na prawo i na lewo od niego szereg hotelow
i will, zapewne, nie takich paradnych, jak w Ostendzie. Nareszcie i tu tak sa-



- 900 —

mo miasto jest polaczone bezposrednio z czedcia kapielowa. OZywienia i tu nie
brak, a nawet na wielu ruch i Zycie na digue robi wrazenie sympatyczniejsze, niz
w Ostendzie, Rzeczywiscie, tu Zycie kapielowe jest na ogol bardziej skoncentro-
wane na samej digue,niz wOstendzie, czemu sprzyja cbecnos¢ licznych ,cafés“ i re-
stauracyi na brzegu morza, wbrew temu, co jest w Ostendzie. Przyjemnosci rozne-
go rodzaju w Blankenberghe takze nie brak, Zapewne, wszystko tu nie jest na
og6l w tak pierwszorzednym stylu, jak w Ostendzie, ale tez i Blankenberghe jest
znacznie tansze. Kto chce mieszkaé w Ostendzie na samej digue, w jednym ze
wspaniatych hotelow (Continental, Littoral,Splendid i t.d.) lub will, wzglednie mie¢
mieszkanie z widokiem na morze, musi sie dobrze zaovpatrze¢ w pieniadze i przy-
gotowaé na wydatek kilkudziesigciu frankow dziennie, I dopiero w samem miescie,
w wezszych uliczkach znaleZ¢ mozna pensiony, obliczone na przecigtng kieszen
(8-12 frankow na dobe mieszkanie i Zycie). Natomiast w Blankenberghe za nie-
wielkie pieniadze mozna mieszka¢ w hotelach nadbrzeZnych. Wogéle ceny Blan-
kenberghe zbliZone sa, nawet s3 nieraz nizsze od cen miejsc kapielowych niemiec-
kich. Chetnie tez tam przyjezdia na sezon duzo rodzin niemieckich z Westfalii
i z innych miejscowosci, i w Blankenberghe slycha¢ jezyka niemieckiego niemal
tyle, co francuskiego.

W odleglosci kilku kilometrow na wschod od Blankenberghe lezy mniejsza
miejscowosé kapielowa Heyst-sur mer, takzZe licznie odwiedzana przez niemcow;
pomiedzy Ostenda i Blankenberghe, w odleglosci paru kilometrow od ostatniego,
bardzo male, majace tylko lokalne znaczenie Wenduyne. Tutaj, zaréwno jak
w Heyst, jeszcze taniej, niz w Blankenberghe. Na zachéd od Ostendy znajduje sig
takze szerey miejscowosci kgpielowych: w odleglosci 2 - 3 kilometrow Mariakerke,
w odleglosci 6—8Middelkerke, pare kilometrow zaostatniem ztoZone ledwie z kilku
hotelow i will Westende, nareszcie wicksze Nieuport. Wszystkie te miejscownsci
polaczone sg z Ostenda tramwajem parowym; z Ostendy do krdnicowego Nieuport
droga trwa godzine, mniej wigcej rownie dlugo, jak na wschéd do Blankenberghe.
Oprocz tego do Mariakerke i Middelkerke chodza tramwaje elektryczne, tak Ze
ze stacyi kolejowej w Ostendzie mozina sie dostaé (razem z rzeczami) do Mariaker-
ke w 12—15 minut, a do Middelkerke w poél godziny. Jazda tramwajem elektry-
cznym jest bardzo przyjemna, cho¢ niekiedy wskutek brakow konstrukcyi nieregu-
larna; linia idzie brzegiem morza, diunami, gdy tramwaj parowy biegnie za niemi,
tak Ze widoku morza niema. Kto chce uda¢ si¢ prasto do Nieuport, ten nie potrze-
buje jecha¢ na Ostende, ale, jadac =z Brukselli, przesiada si¢ w Gandawie na linig
kolejowa, prowadzaca do Nieuport.

Nieuport jest bardzo schludng miejscowoscia kapielowa, oddalona od miaste-
czka tej samej nazwy o kilka kilometrow. Jest to miejscowos¢ dosy¢ mloda i do-
tychczas nawjedzana przedewszystkiem przez rodziny belgijskie. Jest tu juz kursal,
szereg tadnych hotelow i will, ceny niZsze niz w Blankenberghe. Zycie ptynie bar-
dzo spo kojnie, moZe nawet za jednostajnie. Pewng niewygode stanowi okolicznos¢,
ze podczas odplywu morze odchodzi bardzo daleko, dalej niz w Ostendzie i Blan-
kenberghe. Przy Nieuport wpada do morza [zara a liczne mosty i sluzy w poblizu
miasteczka moga stuzy¢ za cel ciekawej wycieczki.

Middelkerke jest wieksze od Nieuport, cho¢ takze niedawne. Obecnie urza-
dzana dopiero jest digue na sposob promenady w Ostendzie i innych belgijskich
miejscowosciach kapielowych, W Middelkerke zbiera sie juz pare tysiecy osob,
nawet i dosy¢ cudzoziemcow. Jest to miejscowosé, Ze tak powiem, juz niezaleina
od Ostendy i posiada wlasne rozrywki i przyjemnosci, naturalnie w daleko skrom-
niejszym zakresie, niz Ostendzkie. Utrzymanie tansze,
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Kto chce mieé ,atmosfere® Ostendzka a nie chce wydawaé duzo pieniedzy,
dla tego bardzo wygodne jest Mariakerke. Mariakerke sklada sig ledwie z kilku
hoteléow i will na brzegu morza, i mieszkan we wsi, po za diunami. Juz za 6—8
frankow dziennie moZna tu mie¢ bardzo porzadne utrzymanie (pension) i miesz-
kanie z widokiem na morze (np. hotel de Belle Vue), Niema tu ani kursalu, ani
zadnych rozrywek, ale jest pod bokiem Ostenda, do ktérej mozna sobie jezidzi¢
2—3 razy dziennie tramwajem albo chodzi¢ piechota brzegiem morza. Spacer ten
jest bardzo wygodny i przyjemny, bo Ostendzka digue dochodzi az za Mariakerke.
Pelno wigc zawsze spacerujgcych pomigdzy Ostenda i Mariakerke, masa cyklistek
i cyklistéw, dla ktérych rowniétko wylozona digue przedstawia doskonaly tor,
a obok kawalkady na ostach i koniach, dazace z Ostendy do Mariakerke
i napowrot,

Mariakerke przedstawia jeszcze te dogodnos¢, Ze latwiej tu dosta¢ sie do ka-
biny kapielowej, a przynajminiej, nie potrzeba na nia tak dlugo czekaé, jak w O-
stendzie. W Ostendzie, gdzie jest ledwie kilkaset budek na kilka lub kilkanascie
tysiecy kapigcych sieg, stac zane sa niemal bojki o kabiny: nie trudno zosta¢ nawe
okradzionym z pienigdzy lub cennych rzeczy, jeslisi¢ je bierze z soba do kapieli
To tez dosy¢ os0b z Ostendy przyjeidia umyslnie rano dla kapieli do Mariakerke
Niema, zapewne, i tu wzorowego porzadku w prowadzeniu kapieli. Ale wogble nie
nalezy oczekiwac na wybrzezach belgijskich tego porzadku i sumiennosci, jaka spo-
tykamy w uzdrowiskach niemieckich. W Ostendzie igdzieindziej panuja zwyczaje
juz troche ,inne“: juz tu latwiej o ,omytki* w rachunkach restauracyjnych, o wy-
zysk i chciwodé i t. p. Zirytowaé dobrze moga chmary dzieciakow rybackich, le-
dwie odrostych od ziemi i Zebrzacych o ,un sou“, lub tez roty bosych game-
now, pedzacych z calych sil po bokach tramwaju elektrycznego i... wywracajacych
kozly, w celu zarobienia ,un sou“, Po za tem moga by¢, zreszta, dla wielu przy-
jemnemi francuskie formy Zycia, jakie panuja w uzdrowiskach belgijskich, i ta
swoista uprzejmos¢,jaka powiedzialbym, niemal organicznie jest zwigzana z dZwie-
kami mowy francuskie;j.

Tyle co do warunkow Zyciowych, Co do warunkéw naturalnych — wainych
we wzgledzie leczniczym — to te s3 na calem wybrzezu belgijskiem wogéle bardzo
dobre. Przypomne, ie sila lecznicza morza polega na dwoch czynnikach — kapieli
powietrznej i kapieli morskiej. Otoz powietrze wszedzie tu jest doskonale,
panujg tu niemal stale wiatry od strony morza, przynoszace z niezmierzo-
nych przestrzeni oceanu czyste, orzezZwiajace powietrze. Kgapiel zas w Osten-
dzie czy w Blankenberghe jest wlasnie taka, jaka wytwarza ocean, a nigdy,
a przynajmniej wyjatkowo, morze zamknigte, resp, Baltyk: bardzo czesto silne
fale wody z zawartoscia wyzej 3%, soli, grunt piaszczysty, rowny i twardy. W Ma-
riakerke podczas odptywu, kiedy morze odchodzi na pargset metréow, natrafia sig
na grunt nieréwny i sliski; najlepsza za$ jest kapiel podczas przyplywu. Kapiele na
wybrzezach belgijskich sa rownie dobre, jak na Sylcie lub Norderney, Natomiast
nie nalezy szuka¢ tu i oczekiwaé malowniczosci, jaka odsnacza si¢ wiele uzdro-
wisk na Baltyku. Piasek i woda z jednej strony, z drugiej liczne fermy posréd pol,
wysadzonych drzewami — oto caly krajobraz. Oprocz malych parkéw w Ostendzie
nigdzie ani $ladu lasu, ktéry na brzegu morskim stanowi jeszcze wigkszg przyjem-
noséé, niz na kontynencie, I digue wszedzie pusta, bo wiatry morskie nie dozwalaja
rozwingé sie roslinnosci.

Napobyt letninadaja sie przeto wszystkie te miejscowosci,jak wogéle miejsco-
wosci nad oceanem,daleko mniej, niz przesliczne uzdrowiska Baltyku (Rugia,He-
ryngsdorf, Zoppot i t. d.). Natomiast s3 to miejscowosci lecznicze tak samo, jak
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uzdrowiska niemieckie na wyspach morza Pélnocnego (Sylt, Norderney i t. d.)
Dwa lata temu na podstawie broszury Hiller'a rozbieralem szczegélowo na' tem miej-
scu czynniki lecznicze morza i omawialem wskazania do powietrza i kapieli mor-
skich?). Nerwice stanowia najpowainiejsza kategorye posrod tych wskazan: po-
dnies¢ naleZy, Ze chyba najdzielniejszym srodkiem przeciwko niedomodze plcio-
wej u meiczyzn—o ile ta nie zalezy od powainych osrodkowych zmian anatomi-
cznych—sa kapiele morskie na morzu niemieckiem. Doskonale poprawiaé si¢ mo-
g3 na powietrzu morskiem niezyty nosowe (uskrofulicznych), bronchiectasiae, bron-
chitis putrida, dalej stany tepej przerobki materyi, moze nawet poczatkowe postaci
gruzlicy. W kazdym razie rozwinieta gruzlica plucna nie nadaje sie-do powietrza
oceanowego, wogoéle jak stany silnego wyniszczenia, charlactw: czy wskutek
przewleklych cierpien serca, czy teZ nerek, nowotworéw i t. d. W ostatniego ro-
dzaju przypadkach przedewszystkiem obowigzuje zasada oszczedzania, a tej nie
czyni zados¢ pobyt na brzegach oceanu, kiedy si¢ wzmagaja sprawy utleniania
i przerdbki materyi, kiedy ludzie z narzagdami zdrowymi mimo wzmozonego la-
knienia latwo tracg po kilku tygodniach pobytu pare funtow na wadze. Zapewne
i gruzlica plucna i stany charlactwa moga ulegaé poprawie na brzegu morskim,
ale na brzegu poludniowym, na Rivierze, na wybrzezach Adryatyku. Brzegi
poludniowe nie wchodza jednak w dyskusye.

Zaznaczy¢ naleiy fakt — o czem sie znowu teraz przekonalem— ze dla dzieci
malych, paroletnich daleko mniej odpowiednie sg wietrzne wybrzeza belgijskie, jak
wogole wybrzeia oceanowe, niz Baltyk., Dzieci w Ostendzie, czy Blankenberghe
jest masa; ale niektore z nich tracg laknienie i sity, zamiast odzyskiwaé jedno
i drugie, jak to'bywa z dorostymi.

Stale, jako wskazanie do talassoterapii, powtarzana jest anemia., W tym
wzgledzie naleZy sig¢ porozumie¢. Ciezkie stany anemiczne, jak np. blednica ze
znacznem rozwodnjeniem krwi, bialaczka, malokrwisto$¢ zlosliwa na ogoét nie mo-
g3 by¢ leczone na wybrzeZach oceanu, z tych samych powodéw, jak stany char-
lactwa, przewlekle cierpienia nerek i t. p. W leczeniu ostrej blednicy czy malo-
krwistosci zlodliwej tak samo obowiazuje zasada oszczedzania, wyplywajaca zaro-
wno z empirycznych, jak i czysto naukowych danych; najpoiyteczniejszy bedzie
zwykle spokoj, na co slusznie tak znaczny nacisk ktadt DoNiv. O. kapie-
lach morskich z silng falg u tych ostabionych chorych chyba mowy by¢ nie moze;
ale dla niektérych z nich moze okaza¢ sie¢ pozytecznym pobyt na morskiem po-
wietrzu, spokojne przebywanie, (leZenie na piasku morskim). Ryzykownem
wydaje mi si¢ wysylanie na powietrze morza Niemieckiego cigzkiej malokrwi-
stosci i bialaczki; ale co do blednicy, to posiadam wskazowki, Ze przypadki prze-
wlektej blednicy, tatwo powracajacej, nie dochodzacej do zupelnego wyleczenia
przy leieniu w l6Zku i przyjmowaniu Zelaza, mogg ulega¢ znakomitej poprawie
i wyleczeniu przy spokojnem przebywaniu na brzegu morza Niemieckiego, a wiec
rownie dobrze w uzdrowiskach belgijskich, jak na Sylcie lub Norderney. Jezeli je-
dnak, koniecznie chodzi o pobyt anemikdw na brzegu morskim, to zawsze odpowie-
dniejszym bedzie dla wigkszosci przypadkéw (dla przypadkéw bardziej ostrych)
tagodny Baltyk, niz morze Niemieckie.

Istnieje jednak inna kategorya przypadkéw, rozpoznawanych dotychczas do-
sy¢ powszechnie (nawet i w Niemczech), jako anemia, a ktdére anemia we wspol-
czesnem znaczeniu bynajmniej nie s3. Pytanie to podnosilem w dyskusyi nad swie-

%) Z wycleczkl po wybrzezach niemlieckich, Loc, cit,



— 903 —

zym odczytem LUXENBURGA, ktéry u calego szeregu osob histeroneurastenicznych,
wygladajacych blado, nawet nieraz bardzo blado, bynajmniej nie znajdywal zmian
anemicznych we krwi, ani éladu rozwodnienia krwi, nawect przeciwnie, niekiedy
daznos¢ do wzmolZenia liczby cialek czerwonych (hyperglobulia). Wszystko to moge
potwierdzi¢ na podstawie osobistych badan, jak wogéle fakt zaznaczony przez Lu-
XENBURGA, Ze w nerwicach czynnosciowych bynajmniej nie jest rzecza czesta
(przeciwnie rzadka) anemia, jak to dotychczas przyjmowano. Otoz tych bladych
chorych nerwicowych przewaina wigkszos¢ lekarzy, nie znajgcych badania krwi,
rozpoznaje, jako anemikow, iich objawy histero-neurasteniczne bierze za ,wla-
Sciwe* objawy anemii, gdy, przeciwnie, ta ich blados¢, (ktorej dotychczas
nie umiemy z zupelna pewnoscia objasni¢) jest tylko jednym z objawoéw nerwicy.
Ci bladzi histero-neurastenicy calymi miesiacami biorg preparaty Zelaza, oni to sta-
nowia przewaZajacy kontyngens pacyentow wysylanych do wod Zelazistych, jak
u nas przewaznie do Krynicy jedno i drugie zwykle z niewielkim albo z Zadnym
wynikiem. Pobyt tych chorych u Zrédetl Zelazistych o tyle, zdaje sig, bywa poiyte-
czny, o ile miejscowosci te leza w okolicach gorzystych: gorskie okolice moga
wywieraC i wywierajg nieraz wplyw poiyteczny w nerwicach czynnosciowych.

Natomiast ci pozorni anemicy bardzo czesto doskonale si¢ czujg na wybrze-
zach morskich, doskonale znoszg kapiel z silnemi falami, zyskujg laknienie i jedr-
nos¢ ciala, jednem stowem wracaja do domu z wybitng poprawa. Mam tego wlasne
dowody i wskazowki i mniemam Ze zalecanie ,anemii“ do talassoterapii przewa-
znie oparte jest na doswiadczeniu zdobytem na tego rodzaju przypadkach.
Wplyw poiyteczny wybrzeiy morskich na takich bladych zaréwno jak na dobrze
wygladajacych histero-neurastenikéw nasuwa wielu mysl, Ze dzieje sig to tylko
wskutek suggestyi, i sam podnosilem to w artykule z przed dwu lat. Obecnie wo-
bec pojmowania, iZ histero-neurastenia jest tylko wtérnym zbiorem objawoéw ner-
wowych wskutek dzialania na uktad osrodkowy produktow nieprawidlowego utle-
niania ustrojowego, przypuszczam, Ze powietrze i kapiele morskie dziatajg pomy-
§lnie w tych stanach patologicznych przedewszystkiem nie przez suggestye, ale
przez wplyw znaczny na sprawy spalania ustrojowego, przerobki materyi, jaki nie-
watpliwie wywieraja,

Tyle powiedzie¢ mozna co do wskazar talassoterapii. Nie moge jednak zataié¢
Zie omoOwienie powyZsze nie usuwa tych trudnosci i niepewnosci, jakie przy kwali-
fikowaniu pojedynczych stanéw chorobowych i pojedynczych przypadkéw powsta-
wat moga. Pozostaje jeszcze duZo pytani do wyjasnienia, duZo do empirycznego
i naukowego spostrzegania. W ostatnich czasach powstaje np. kwestya zastosowa-
nia leczniczego dluzszych podrozy morskich?), Istniejg chorzy, przewaznie histero-
neurastenicy, ktérzy wbrew temu, co sie¢ powszechnie zdarza, najlepiej czuja sig
na statku, i szybko sie poprawiajag w tych warunkach. Znam sam jedne cigika
histero-neurasteniczke, ktora nigdy tak dobrze si¢ nie czula, jak podczas jedena-
stodniowego plywania po morzu Srédziemnem. W tym kierunku dotychczas malo
istnieje literackiego materyalu i nawet empirya nie jest w stanie podaé bardziej
okreslonych wskazowek.

O ile osobiscie spostrzegalem i poznawalem, moge na zakoficzenie niniejsze-
go artykulu to powiedzie¢, Ze lecznicze zastosowanie morza dla nas, mieszkancow
kontynentu, wydaje mi si¢ obszerniejszem i wigkszego znaczenia, nii stosowanie,
miejscowosci gorzystych.

3) Porbwnaj fejleton Th, KLEIN'a, Die Seerelse als Hellmittel. Miinchn, medicin. Wochenschrift
Nr. 30, 1898 1,
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Drobniejsze wiadomoSci réznej treSei.

-

= WERNICKE opisuje posta¢ dycha-
wicy u neurastenikéw oraz histerykow,
zalezng od czynnosciowego oslabienia
obydwoch nerwow przeponowychi; roZni
si¢ ta posta¢ od dychawicy oskrzelowe]
bardziej krotkotrwalymi atakami, bra-
kiem dusznosci wydechowej, opuszcze-
nia przepony brzusznej, rozszerzenia
ptuc i wykrztuszania z oskrzeli; podczas
napadu, trwajacego kilka minut, usta s3
szeroko otwarte, nozdrza rozszerzone,
glowa odrzucona ku tylowi, przepona
jest nieruchoma, migsnie oddechowe po-
mocnicze silnie pracuja. Dychawice te
leczy W. z bardzo dobrym wynikiem

pradem galwanicznym ro6inego napiecia
przykladajac elektrode dodatnia do kar-
ku, ujemng zas$ na nerwie pod migsniem
diwigaczem klatki przednim (scalenus
antertor). (Semaine méd. 22. VI, g8),

= Podlug ARNOzAN'a leczenie wycig-
giem pluc jest wskazane w przewle-
klych sprawach ropnych w okolicy pluc
z ogniskami, komunikujacemi si¢ z po-
wietrzem zewngtrznem. A. stosuje wy-
cigg plucny wewnatrz w dawce 1o ctm,
§z§¢ pro die, lub podskérnie w dawce
1 ctm, sz$6. W szesciu, leczonych (3 me-
toda przypadkach, wyniki otrzymal autor
dobre {(Rev. intern, de therap. V. g8).

Wiadomo$ci biezgce.

— Kol, Bolestaw JagmMIak mianowa-
ny zostat ordynatorem szpitala na Pra-
dze.

— ,Przegladu Chirurgicznego“ pod
redakcya d-ra W, H. KRAJEWSKIEGO wy-
szedl zeszyt I tomu 1V i zawiera: 1) Zy-
ciorys §. p. kol. Romana JAsiNsKIEGO
z bardzo udatnym portretem zmarlego
przedwczesnie kolegi. Zyciorys skreslo-
ny przez kol, Br. SAWICKIEGO; 2) D-ra S,
CIECHANOWSKIEGO: Badania anatomiczne
nad niedomoga pecherza i powigksze-
niem gruczolu krokowego u starcow;
praca z zakladu anatomii patologiczne]j
uniwersytetu Jagiellonskiego w Krako-
wie (pod kierunkiem prof. Browicza);
3) D-ra B. Kapera praca p.t. Krzywa
szyja pochodzenia migsniowego (dokoii-
czenie); 4) D-ra L. GURANOWSKIEGO —
Przypadek podwojnego przewodu stu-
chowego.

— W tych dniach otrzymalismy Ze-
szyt V i VI Wydawnictwa podreczni-
kow chirurgicznych,nakladem Kasy Mia-
NOWSKIEGO wychodzacego. Zeszyt V za-
wiera tlomaczenie HUETER-LOSSEN’a —
wyktad chirurgii szczegolowej (zeszyt 3)
i choroby chirurgiczne glowy — dokoi-

czenie; choroby chirurgiczne szyi, tuto-
wia i kregoslupa. Zeszyt VI zawiera tlo-
maczenie BILLROTH-WINIWARTER'a—wY-
klad chirurgii ogolnej (zeszyt 2); o ra-
nach prostych cigtych czesci migkkich—
dokonczenie; o ranach klotych, o stiu-
czeniach, o ranach ze stluczeniai ra-
nach dartych; o prostych zlamaniach
kosci. O powiklanych ztamaniach kosci
i o ropieniu kosci. Cena zeszytu kop. 50.

— D-r Emanuel MACHEK, lekarz ordy-
nujacy (prymaryusz) oddzialu chorob
ocznych w szpitalu lwowskim, mianowa-
ny profesorem zwyczajnym okulistyki
w uniwersytecie we Lwowie,

— W Norwegii ma powstaé prawo,
zabraniajace palenia tytoniu osobom,
ktore nie ukonczyly 16 lat Zycia.

— W Londynie Asyhun Board zapro-
wadza wielce poZyteczng nowos¢, a mia-
nowicie utworzenie szkol szpitalnych tj.
szkot dla dzieci odosobnionych z powo-
du chorob zarazliwych ze szkol ogol-
nych. Podobniez odrebane szkoly maja
powsta¢ dla dzieci przychodzacych do
zdrowia, lecz ostabionych, dla umystowo
mniej rozwinigtych, wreszcie dla dzieci
oddawanych do domu poprawy,

Do dzisiejszego numeru dolacza sie katalog dziet wydanych przez kase D-ra

J. MIANOWSKIEGO.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

RepakToR odpowiedsialny Dr. med. M. Sadowski
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