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PRACE ORYGINALNE.

0 ciazy Srodmiazszowej.
A. K::I::izjwski.

Non numerandae sunt, sed per-
pendendae observationes.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 18).

Te niezbyt $cidle sformutowang przez
ScHrODER'a rzekoma cech¢ znamienng ciazy
grédmigzszowej szczeg6lowo rozwazyl StMoN w
rozprawie, wydanej w r. 1885 (5).

SimoN przedewszystkiem podaje opis spo-

- strzeganego przez Tuamm’a przypadku, w kto-

rym sekeyi dokonal CarrL Ruee. Kobieta lat
30-u w koncu 4-go miesigca 8-ej z kolei ciazy
dostala nagle boléw w brzuchu i w kilkanascie
godzin potem zmarta wsréd objawow zapadci.
Na preparacie, przechowywanym przez 2!/, rogu
w alkoholu, stwierdzono: Po stronie prawej
znajduje si¢ worek plodowy, ktéry wypukla
sie naprawo i ku gorze w ksztalcie guza o sze-
rokiej podstawie. Dno macicy, otwartej cigciem
podluznem od przodu, jest ustawione prawie
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pionowo: z lewa 8ciang maciczna tworzy ono
kat 1400,
Jajowod lewy. Jama macicy jest powigkszona
i wyslana doczesna. Dolna czgéé prawej scia-
ny macicznej jest znacznie zgrubiala, gérna
tworzy sciang worka plodowego. W gérnej po-
lowie worka powloka jego jest rozdarta, wsku-
tek czego jajo wystaje nazewnatrz. Poprzez
szczeling w blonach jajowyeh widaé plod, kto-
rego lozysko swa dolng czescia przyczepia sig
do przegrody grubosei | — 11/, emt., wytworzo-
nej z prawej 8ciany macicy i oddzielajgcej ja-
m¢ plodows od jamy macicznej.
wy wehodzi w worek plodowy z boku na jego

Jajowod pra-

przednio-dolnej powierzehni,
tego jajowodu jest widoczne

Ujsécie maciczne
W Dajwyzszym
punkcie jamy maciczuej, odpowiadajgcym pra-
wemu katowi jajowodowemu. Prawy wiaz obly
przyczepia si¢ ku wewnatrz od jajowodu,
Zposréd
zmian anatomicznych SIMON poczytuje za spra-

powyze)  wyszezegolnionyeh
we pierwotng przerost prawej Seiany macicznej,
ktéry powstal wskutek rozwoju jaja w §rod-
migzszowej czesei jajowodu, Jako nastepstwo
przerostowego wydluzenia tej Sciany odbyl sig
obrét dna dookola osi, poprowadzouej z przo-
du ku tylowi poprzez lewy kat jajowodowy.
Obré6t ten, uznany przez C. Ruer’go za pato-
gnostyczng ceche cigzy Srédmigzszowej, wedlug
SiMoN’a jest jedyna niezawodna jej oznaka.
Tylko w tych przypadkach, zdaniem Simox’a,
mozna uznawaé istnienie ciazy $rédmigzszowej,
w ktéryeh boczna §ciana macicy wytwarza wo-
rek plodowy, a obrét dna jest uwydatniony
mniej lub wigcej wyraznie. Wychodzac z tego
zalozenia, SiMon poddaje ocenie krytycznej 40
przypadkoéw, ogloszonych pod nazwa ciazy $rod-
miazszowej, i przychodzi do wniosku,ze w znacz-
ne) ich wigkszodei rozpoznanie bylo bledne lub
przynajmniej watpliwe. Do liczby przypadkoéw,
ktore juz Baart DE LA FaiLie wylgezyl jako
nienalezgce do cigzy Srédmigiszowej, Simox
dodaje 8 innych, wéréd ktérych, opréez pray-
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padku samego Baarr’a, wymienia opisane po-
wyzej spostrzezenia ScamITT'a i PopPEL'a. Spo
strzezenie JUNGE'go zamieszcza w grupie przy-
padkow watpliwyeh. Za nienastregczajace wat-
pliwodei Simon uznaje zaledwie 9 przypadkow
(pomigdzy innymi przypadki HEpricn’a, HERR 2
i LEoroLp’a), w ktorych znamienny obrét dna
ma byé wyraznie zaznaczony.

Na posiedzeniu Towarzystwa polozniczo-
ginekologicznego w Berlinie d. 13-go lutego
1885 r. MarTIN (37) pokazal preparati opowie-
dzial nastepujaca historye choroby. Kobieta,
ktéra juz raz rodzila, w marcu 1884 r. powtér-
nie zaszla w cigzg. W paZdzierniku i listopa-
dzie miala odplywy krwawe, przyczem wycho-
dzily cuchngce kawalki bloniaste. Potem mie-
sigezkowanie powréeito. Z powodu nienadej-
§cia porodui obecnodci guza w brzuchu zwréei-
la sig do MarTiN’a, ktéry rozpoznal cigie za-
maciczng i wykonal laparotomie. Podezas o-
peracyi znalazl on guz, poloZony pod otrzewns.
Nacigwszy powloke otrzewnows, z prawego
wigzu szerokiego wyluszezyl guz i usunal go
wraz z prawym rogiem macicy.

Badanie preparatu, dokonane przez Dii-
veLIUS’a, wykazalo, Ze w wytworzeniu przy-
maciczne] ¢zedci worka plodowego uczestniczy-
la w znacznym stopniu muskulatura macicy.
Grube pasma migdnivwe przechodzily z macicy
na worek plodowy. Ciagnae si¢ ku przeciwle-
glemu jego biegunowi, cienialy one coraz bar-
dziej i ukladaly sie¢ w kierunku mocno rozbiez-
nym, wreszcie gingly zupelnie. Lozysko bylo
usadowione w macicznym odeinku worka i nie
dawalo si¢ oddzieli¢ od podloza. Poszezegél-
nych czesdei skladowych worka plodowego nie
mozna bylo zrézniczkowaé nawet przy badaniu
mikroskopowem. W danym przypadku, zdaniem
MaRrTIN'a, jajo zagnieidzilo sie w cze§ci ma-
cicznej jajowodu. Rozwijajac sig, wroslo ono
do jajowodu i pociagnelo za sobg grubg war-
stwe muskulatury macicznej.

W wielotomowem dziele, wydanem w r.
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1886 p. t. ,Chirurgia niemiecka“, BanpL (2) o-
pracowal rozdzial o cigzy zamacicznej. Wérod
skgpych wiadomosei, dotyczacych jej odmiany
§rédmigzszowej, na uwage zasluguje szezegdl
co do kierunku rozwoju jaja. BaNDL bowiem
zaznacza wyraznie, ze jajo, usadowiwszy si¢
w Srédmigzszowej czedci jajowodu, moze sig roz-
wijaé w rozmaitych kierunkach: badz ku we-
wugtrz, badz tez ku zewnatrz, a takze ku gorze,
lub, co sie czgsciej zdarza, ku dotowi. Ujscie ma-
ciczne jajowodu moze przytem pozostawaé nie-
zmienionem lub ulegaé rozszerzeniu. W ostatnim
przypadku rozwdjjaja ma si¢ odbywaé po czesei
wiréd fciany macicy, po czedci zad w jej jamie.

Na posiedzeniu Towarzystwa ginekolo-
gicznego w Lipsku w dniu 19-ym listopada
1888 r. Hennic (21) wyglosil odezyt o cigzy
jajowodo-macicznej“. Nazwa ta wedlug Hen-
N1G'a jest odpowiednia dla tych tylko przypad-
kéw, w ktérych jedna czedé jaja jest usadowio-
pa w macicy, druga zad§ w jajowodzie,
padki, w ktoryeh jajo usadowilo sie w macicz-

Przy-

pym odeinku jajowodu HeEnNiG 0znacza mianem
cigzy srédmigzszowej. Nazwe zad ciazy 8réd-
Sciennej padaje tym przypadkom, w ktérych
czesé jaja przerasta (dwrchwdchst) pomieniong
przestrzen jajowodu i wdraza w przylegla war-
stwe miedniowg macicy. Cigia jajowodo-ma-

ciczna, zdaniem HenNic’a, zdarza sig¢ rzadko.

W pidmiennictwie zdolal on odnalezé zaledwie
7 odpowiednich przypadk6éw, do ktérych dolg-
cza nastgpujace spostrzezenie wlasne, Kobie-
ta lat 22-ch, ktéra raz prawidlowo rodzila, w
6 tygodni po porodzie dostala krwotoku krétko-
trwalego. Odtad w ciggu 3!/, miesigey peryo-
déw nie miala, natomiast co 4 tygodnie dozna-
wala bolow w okolicy macicy. Przy badaniu
Hennie znalazl macicg cokolwiek powigkszona,
Sondowanie wykazalo, ze
W okolicy pra-

nierozpulchniong.
jama maciezna byla préina.
wego jajowodu istnial nieco ruchomy i bolesny
przy ucisku guz wielkosei piedei, polgezony z
prawym rogiem macicy przy pomocy szerokie-

go, miekkiego mostka. W 5 dni po dokonanem
przez HeEnNig'a badaniu, zjawily sig¢ béle po-
rodowe i nazajutrz urodzil sie¢ ptéd 12-0 tygo-
dniowy. Po tem wydarzenin, ktéremm towa-
rzyszylo krwawienie do$é obfite, guz prawo-
stronny zmniejszyl sig o polowe i zblizyl sie
do macicy. Mostek, laczacy guz z prawym bo-
kiem macicy, stal si¢ grubszym, siggajac tak
nisko, Ze od strony pochwy mozna bylo wyczué
zaledwie 1 cmt. cze$ci pochwowej. Dnia na-
stgpnego z organéw plciowych wylalo sie spo-
ro plynu, poczem guz jeszeze si¢ zmniejszyl
i powoli odtworzyla si¢ cz¢sé pochwowa.
KugsTNER (30), autor dzialu o cigzy zama-
ciczne] w podreczniku zbiorowym, wydanym w
r. 1889 przez MULLER'a, uznaje mozliwos§¢ roz-
szerzenia sie ujScia macicznego jajowodu w
przypadkach cigzy drédnigzszowej. Opierajae
si¢ na spostrzezeniu ScHULTZE'go, KUESTNER
twierdzi, ze we wczesnych okresach ciazy roz-

szerzenie to‘ moie dosiggnaé tak wysokiego

stopnia, ze prawie cale jajo wraz z lozyskiem
wrasta do jamy maciczne), a pierwotne §réd-
migiszowe legowisko jaja zamienia si¢ na maly
uchylek, ktérego $cienczale §ciany podczas po-
rodu mogg uledz peknigein. Wcegdle co sie ty-
czy zej$é ciazy Srédmiazszowej, to KUESTNER
obok peknigcia worka plodowego za rzecz nie-
watpliwg uznaje mozliwod$é urodzenia si¢ jaja
droga prawidlows. Zdaniem KuesTXER'a, mo-
ga przytem zachodzié wydarzenia rozmaite, Je-
zeli lozysko rozwinelo sig przewainie w strong
macicy, to moze si¢ ono urodzié¢ w czasie wla-
Sciwym, ptod za§ pozostaje w worku §rédmigz-
szowym lub tez poprzez szpare¢, powstala wsku-
tek skurczéw wydalajacych lozysko, dostaje
si¢ do jamy brzusznej. Moze rowniez staé sig
odwrotnie: pléd rodzi si¢ droga prawidlows,
a lozysko ulega pomienionemu losowi plodu,
Na jakim materyale dowodowym oparte zosta-
ty wywody powyisze, KuEsTNER nie podaje.

W ostatniem szesnastoleciu dzial piSmien-
nictwa, dotyczacy ciazy srédmigiszowej, waho-



328

MEDYCYN A

N 19

gacony zostal szeregiem przyczynkéw, ogloszo-
nych przez Lawson Tarr'a (32), EnesTROM'a
(11), Eiermany’a (10), Rosenrnav’a (47), Ky-
NOCH’a (31), WARSZAWSKIEGO (66), KOSMINSKIE-
6o (27), Tyrrer'a (11), BeckMANN'a (4), DUKAL-
sKIEGO (9), LEopoLD’a (34), GukrarD’'a (16),
Wmnmer'a (70), Murer'a (41), DELAGENIERE'a
(8), StaTzER'a (H6), MainzEr’a (36), HorsT'a
(23), STEFFECK'a (58), WEINBRENNER'a (67),
TroczewsKieco (60), WaeNER'a {64), Czvie-
wicza (1), KANNEeIESSER’a i innych. Ten licz-
ny poczet nowych spostrzezen niewiele si¢
przyezynil do poglebienia naszych wiadomoseci
o ciazy éré6dmigzszowej. Poréwnanie kazuisty-
ki z przed roku 1890 z kazuistyka z ostatniego
szesnastolecia nie wypada na korzydé ostatniej.
Dawniejsi bowiem autorowie wylacznie niemal
opisywali przypadki t. zw, sekeyjne, w piSmien-
nictwie za$ wspolczesnem tego rodzaju przypad-
kéw ogloszono bardzo niewiele i przytem nie
wyzyskano ich nalezycie. Caly materyal ka-
zuistyczny z ostatniego szesnastolecia mozna
podzieli¢ na 3 grupy. Do grupy pierwszej na-
leza przypadki, w ktérych cigze sSrodmigiszowa
rozpoznano wylacznie na zasadzie danych Kkli-
nicznych. Grupa druga obejmuje przypadki,
w ktorych cigza drodmigzszowa zostala stwierdzo-
na podezas lub po operacyach zachowawezych,
a wiee wylaczajacyech mozliwosé dokladnego
zbadania stosunkéw anatomicznych. Wreszcie
do trzeciej grupy zaliczyé naleiy przypadki
sekeyjne oraz te, w ktérych dokonano zabie-
géw operacyjnych, polaezonych z wycigciem

maciey.
Przypadki pierwszej grupy (EiErMANK'a,
KosmiNskieeo, DuraLskiEGO, CzyiEwicza,

WaenxEer’a), w ktérych rozpoznanie cigzy sréd-
migzszowej moze byé kwestyonowane, zupelnie
si¢ nie nadaja do zuiytkowania pod wzgledem
anatomo - patologicznym. Spostrzezenia, nale-
zace do grupy drugiej (przypadki Lawson
Tair’a, ENesTrOM’a, TYTLER'a, GUERARDa,
WimmeRr’a, SrtarzEr’a, MaiNzir'a, HoLsT'a,

WEINBRENNER'S, TROCZEWSKIEGO, WAGNER'a
i KANNEGIESSER'a) nie zawieraja nowych, nie-
podiegajgcych watpliwodei szezegélow, lecs
conajwyzej potwierdzajy fakty, znane oddawna.
Istotng warto8é raukowa moglyby mieé jedy-
przypadki trzeciej grupy (RoseNTHALa,
WaRrSZAWSKIEGO, BECKMANN'Aa, STEFFECK'a,
Murer’a, DELAGENIERE'a i LEOPOLD'a), gdyby
zostaly opracowane z wigkszg starannoscig.
Niestety, pod tym wzgledem w pidmiennictwie
ostatniej doby daje si¢ zauwazyé wielkie za-
autorowie (ROSBENTHAL,

nie

Nieliczni
LeoroLp, Murer, WaGNER) uznali za stoso-

niedbanie.

wne podaé ryeciny, odtwarzajgce wycigte orga-
ny pleiowe, opisy za§ wogdle s3 tak pobieine,
ze trudno z nich wyrozumieé zosadnicze stosun-
ki anatomiczne. Niektére nawet opisy budzg
podejrzenie co do rzetelnosci podanych faktow,
a zalagczone uwagi wyraZznie ujawniajg niedo-
kladng znajomo§¢ przedmiotu. Nietylko w
krotkich artykulach, leez i w pracach, zakrojo-
nych na szerszg skalg, latwo jest dostrzedz, ze
wiadomoéci o cigzy srédmigiszowej zaczerpnig-
te zostaly przez autoréw wylacznie prawie
z drugiej, a czgstokro¢ nawet z trzeciej reki.
Niedokladne obznajmienie si¢ z literaturg cig-
2y drédmiazszowej, brak krytycyzmu i niescisle
spostrzeganie—oto cechy wigkszosei prac wspol-
czesnych. Nie dziw przeto, Ze zamiast wy-
§wietlenia szczegélow cigzy rzeczonej, przy-
czynily si¢ one do pogmatwania sprawy. Nie
chcae, azeby twierdzenie powyzsze wydalo sig
goloslownem, pozwole sobie wylozyé sprawe
t.zw, cigzy édrédéciennej (gr. inira-
muralis).

Jak to juz wyzej zaznaczylem, nazwe tej
pierwszej wprowadzil HENNIG, a ROSENTHAL
spopularyzowal ogloszeniem swego przypadku.

Przedewszystkiem godzi si¢ zaznaczyé, ze
MarTin (38) w podreczniku, wydanym na rok
przed ogloszeniem pracy RoOSENTHAL'a, przez
cigzg drodscienng rozumie sprawe zupelnie od-
mienng od cigzy drédmigiszowej. Twierdzi on
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bowiem, ze ,cigza §rédmiazszowa czesto bywa
mylona z cigia w uchylkach macicy
(gr. intramuralis wedlug BAUDELOQUE’a i STEE-
LE'a), ktéra jest do niej bardzo podobna¥,

Méwilem juz poprzednio o spostrzeganym
przez BaubpELoQue’a kanale i przypisywanem
mu znaczenin w powstawaniu ,cigzy w Scianie
macicy“ oraz o zapatrywaniu na te sprawe
Hennig’a. Tu pozwolg sobie dodaé, ze wedlug
RECKLINGHAUSEN’a (45) nastregeza sig pytanie,
czy spostrzeganego przez BAUDELOQUE'a kana-
lu nie nalezaloby poymowacé jako drugiej szczat-
kowej jamy maciczuej, innemi stowy, czy nie by-
la tv macica rozdzielona (wterus septus) onieréw-
nej objetosei obu potow,

Co sig tyczy STEpLE’a (57), to aufor ten
w r. 1882 oglosil krétkg notatke, w ktérej opi-
sal i odtworzyl na schematyeznym przekroju
strzalowym wynik badania zwlok kobiety 36-0
letniej, ktéra w lutym 1879 r. po raz piaty za-
szla w cigze, w listopadzie odbyla missed labour
i w rok potem zmarla wéréd objawow gorgczko-
wych. Na sekeyi STeEELe znalazl peknigcie
macicy, Powigkszona jama maciczna byla od-
grodzona od jamy worka plodowego. Jajowo-
dy prawidlowe wychodzily z macicy niezaleznie
od worka plodowego. Zdaniem STEFLE’a,
w przypadku powyzszym podczas jednego z po-
przednich porodéw nastapilo usuniecie (yielding)
§ciany macicznej, ktére nie doszlo do peknigcia,
lecz doprowadzilo do wytworzenia si¢ worka
przepuklinowego. Do worka tego dostalo sig
Jjajo zaplodnione i w nim si¢ rozwinglo.

Lawson Tarr wystapil z krytyka powyi-
szego przypadku, uznajge go za cigze zamacicz-
n3. Wystgpieniem swem wywolal on odpowiedz
ze strony STEELE’a, W ktérej jednak nie znaj-
dujemy nowych szczegéléw, dotyczacych pray-
padku,

Z powyiszego widzimy, ze pod nazwg ciaiy
§rédscienne] MARTIN polgezyt dwie sprawy, nie-
wiele majace ze sobg wspélnego, a zgola rézne
od cigzy frédéciennej w rozumieniu HEnNIG a.

Przypadek, ktéry RosentHAL oglosil w
kilku jezykach w r. 1896, jako ilustracye cigzy
§rédsciennej Hewnnic’a, dotyczyl kobiety 28-0
letniej, u ktérej R. rozpoznal cigie¢ zamaciczng
i wykonal laparotomie. Poniewaz przypadek
ten byl wielokrotnie komentowany, pozwolg
sobie doslownie przytoczyé opis wyeigtego pre-
paratn, Guz wielko$ci glowy dorostego eczlo-
wieka ,skladal si¢ z dwdch czedei: z odcigtego
z czefcig szyi powiekszonego ciala macicy
i z worka plodowego, osadzonego na lewej,
goérno-bocznej S§cianie macicy. Jajnik i jajo-
wod lewy znajdujg si¢ pod workiem, a gérna
§ciana konca macicznego tego ostatniego (?)
gubi si¢ w Scianie worka plodowego. Lozysko
znajduje si¢ przyczepione na dnie worka i pray-
lega do macicy; zamyka ono ujscie maciczne ja-
jowodu lewego. Pomiedzy lozyskiem a blong
§luzowg dna macicy znajduje si¢ warstwa mig-
éniowa 3 mm. grubodci. Sciana worka plodo-
wego sklada si¢ z blony plodowej (amnion)
i otaczajacej ja nadzwyczaj rozciggnigtej o-
tzewny, pokrywajacej dno macicy. Migdzy
dwiema temi blonami nie znaleziono pierwiast-
kéw migsniowych. Przecigwszy podluznie przed-
nig §ciang macicy, znajdujemy zgrubialg blong
§luzowsa, wyscielajacg jame macicy; dno zas$
macicy wytworzone jest przez blong $luzowg
jamy macicy, ltozysko i owg powyzej wspom-
niang 3 milimetrows warstwg migéniowg migdzy
niemi®.

W ten sposéb przypuszezaé nalezy, twier-
dzi dalej RoseENTHAL, Ze jajko zaplodnione za-
trzymalo si¢ w czesei jajowodu, przebiegajgcej
w migzszu macicy, i, rozwijajgc si¢ dalej, wydo-
stalo si¢ przez peknigcie gérne) Sciany jajowo-
du z tegoz, rozparlo migzsz i spowodowalo za-
nik miesni dna macicy; ecigi¢ wige t¢ uwazad
nalezy za prawdziwg cigze¢ Srédscienng (gr. in-
tramuralis).

Przyznaé trzeba, ze powyzszy opis prepa-
ratu nie grzeszy zbytnia Scislosciag. Przede-
wszystkiem, co si¢ tyczy polozenia worka plo-
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dowego, to niezupelnie dokladng wydaje mi
si¢ wskazéwka co do jego ,osadzenia“ na gor-
no-bocznej $cianie macicy. Na zalgezonej bo-
wiem rycinie widaé wyraznie, ze worek plodo~
wy wychodzi z samego dna macicy. Jest on
nachylony nieco ku lewej stronie, lecz w jego
wytworzeniu §ciana boczna zgola nie uczestni-
czy. Potwierdza to poniekad sam ROSENTHAL,
podajac, Zze dno worka plodowego jest wytwo-
rzone z 3-ch milimetrowej warstwy migéniowe;j

i #luzéwki dna macicznego, a S$ciana
tegoz worka z pokrywajgcej dno
nadzwyeza; rozciagnigtej otrzewny, Pewng

watpliwo§¢é budzi nieznalezienie w §cianie wor-
ka plodowego pierwiastkéw migsniowych, nie-
wiadomo bowiem, czy RoseNTHAL szczegdl ten
stwierdzil tylko na oko, czy tez dokonal bada-
nia mikroskopowego. Z opisu preparatu tru-
dno jest réwniez wywnioskowaé, na jakiej za-
sadzie RoseNTHAL twierdzi, ze lozysko zakry-
walo ujécie maciczne jajowodu. Nie wspomina
on bowiem o tem, jakim sposobem udalo mu
sig¢ odnalezé to ujdcie: czy przy pomocy sondo-
wania, czy tez odpowiedniego badania mikro-
skopowego.

Wielu antoréw zwrdcilo uwage na niezwy-
kle polozenie przydatkéw macicznych w da-
nym przypadku. W opisie preparatu RosEn-
TaAL podaje, ze jajnik i jajowod lewy znajdo-
waly si¢ pod workiem plodowym. Tozsamo
stwierdza, opisujac operacyg w pracy swej o-
gloszonej po polsku.
w je¢zykn niemieckim (48), zazpnacza nadto, Ze
Sbrawy jajowéd i jajnik byly wyiej polozo-

W pracy zaé, ogloszonej

ne, niz lewe“, co zreszta wyraznie daje sig za-
uwazyé na zalgezonej rycinie, Poniewaz we
wszystkich spostrzeganych poprzednio przypad-
kach ecigzy érédmiazszowej przyczep jajo-
wodu po stronie, zajetej przez ciazg, znajdowal
si¢ wyzej, niz po stronie przeciwleglej, a wige
przypadek RosEnTHAL'a stanowi pod tym wzgle-
dem wyjatek z prawidla ogdlnego.
(C. 4. n.).

0 NOWOCZESNEM LECZENIU OPERACYINEM
porazen dziecigeych pochodzenia rdzeniowego.

napisal

Antoni Leéniowski.

podtug odezytu, wygloszonego na posiedzenin klinicznem
Towarz. Lekarsk. Warszawskiego w d. 5, II. 1907,

(Dokohczenie. — Patz Nr 18).

Dla ustalenia calkowicie porazonego sta-
wu w nalezytem ustawieniu stosujg si¢ réwniez

plastyczne operacye Sciegien. Na koifezynach
dolnych przedewszystkiem zalezy nam na tem,
by porazony staw z pomocg operacyi doprowa-
dzi¢ do najmecniejszego zesztywnienia, gdyz
wowezas tylko konczyna ta staje si¢ pozytecz-
ng podczas chodzenia. Inaczej ma si¢ rzecz
z koficzyng gérng. Tam nie tylko chodzi nam
o to, by porazony staw odzyskal nalezyte usta-
wienie, leczi o to, by wskutek operacyi, a wige
wskutek utraty ruchomosci nie pogorszyé jego
czynnosei,

Dlatego tez, o ile chetnie uciekamy sig
naprzyklad do zesztywnienia sztucznego stawu
skokowego, o tyle znéw chetnie ustalamy w na-
lezytem polozeniu porazony staw napigstkowy

z pomocy operacyi na sciggnach.
Do operacyi tych przedewszystkiem nale-

2y skrécenie nadmiernie wydluzonyeh Sciegien.
Technika tego zabiegu jest bardzo nieskompli-
Juz to wycinamy cze¢sé za dlugiego
ciggna i konce jego zszywamy, juz to, nie prze-

kowana.

cinajace, faldujemy, juz to wreszcie przecinamy
i ofrodkowy koniec przyszywamy do okostny
w dowolnie obranem miejscu po nalezytem
Zdarzy¢ si¢ moze, ze do-
prowadzeniu stawu do nalezytego ustawienia

ustawieniu stawu.
przeciwdzialaja skrécone migsnie. Wowezas
$ciegna tych migsni przecinamy lub — jeszcze
lepiej—wydluzamy. Istniejg rozmaite sposoby
wydiuzenia dciggien. Latwy i pozyteczny
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jest nastepujacy: Sciggno przecinamy cigciem
w postaci litery Z, koiice rozsuwamy o tyle,
o ile zachodzi tego potrzeba, i zszywamy. Po
operacyi unieruchomiamy staw z pomoca od-
powiedniego opatrunku.

Unieruchomienie stawu z pomocy opera-
cyi na $ciggnach nosi miano ,tenodezy“

Na zakoficzenie pozwole sobie zobrazowaé
podane wyzej uwagi ogé6lne opisem paru przy-
padkoéw, ktére w nalezytym stopniu wykazg pozy-
tecznos¢ zabieg6w ortopedyczno-chirurgicznych,

W oddziale kol. Bk. Sawickieco wykona-
lidmy kilku osobnikom operacye z powodu po-
razen miedni, ja osebidcie 2.

Jeden z tych przypadkéw dotyczyl 17-0
letniej dziewezyny, ktérg po raz pierwszy wi-
dzialem w poczatkach listopada 1903 r. Do-
wiedzialem si¢ od niej, ze w b. mlodym wieku
przebyta jakad ostra chorobe, po ktérej pozo-
stal bezwlad obu konczyn dolnyeh. Do 6-go
rokn zycia pelzala ona z pomocg rak, w 6-m
zaczgla unosié si¢ na nogi. Gdy miala 8 lat,
dostala jaki§ przyrzad pa prawg konczyne dol-
ng, lecz byl on tak cigiki i nastreczal tyle nie-
dogodnogci, ze po uplywie '/, roku zaniechala
uzywania tegoz i do chodzenia zaczela posil-
kowaé sig kulg. Czujac si¢ w najwyzszym sto-
pniu upodledzong i nieszezesliwa, zgadzala sig
na wszelkie mozliwe operacye, byle mogla cho-
dzié samoistnie.

D. 18 listopada 1903 roku przybyla do od-
dzialu kol. SawickiEGo. Szezegdélowe badanie
wykrylo stan ogélny bardzo pomysiny, odzy-
wianie dobre.
winigte mocno.
nie przedstawiajg. Peryody prawidlowe. Le-

Narzady wewnetrzne zmian

wa konczyna dolna zupelnie sprawna w stawach
biodrowym i kolanowym. W stawie skokowym
zachowane zgigcie grzbietowe, pronacya i su-
pinacya; natomiast zupelnie nie istnieje zgina-
nie stopy podeszwowe, zatem jest porazony m,
tréjgtowowy lydki (friceps surae). Stopa ma
ksztalt t. zw. stopy hakowaie) (HackENruss).

Tuléw i konezyny gérne roz- y

Stawy skokowy i kolanowy prawej kohczyny
dolnej zupelnie porazone, w stauwie biodrowym
zachowane ruchy, zaleine od migéni poéladko-
wych i przyprowadzajacych. Uderzajg wymia-
ry kofiezyn dolnych: s3 one za krétkie w sto-
sunku do mocno rozwinietego tulowia, sg na o-
g6l w zaniku, szczegélnie konczyna prawa.
Przesuwanie si¢ w przestrzeni jest wysoce nie-
dolezne. Pomaga ona sobie, podpierajgc sig
prawostronng kulg. Prawa kofczyna wisi bez-
wladnie, jak bezpoiyteczny przydatek. Lewa
koficzyna opiera si¢ na piecie. Umiarkowane
skrzywienie boczne kregostupa.

D.19grudnia 1903 r. przystapilem do pierw-
gzej operacyi na koriczynie lewej. Cigciem po-
dluznem obnazylem &ciegno i brzusiec m. gole-
niowego tylnego (m. tibialis post.). Migsienr byl
mocno rozwinigty. Po nadaniu stopie poloze-
pia, nadmiernie zgigtego podeszwowo, polowe
Jjego dciegna przymocowalem do §ciggna AcHIL-
LES’a, przewlekajac przez otwoér, zrobiony w
wewnetrzne) polowie tego ostatniego i tworzae
petle. Nastepnie cigciem na zewnetrznej po-
wierzchni goleni obnazylem §ciggno m. strzalko-
wego dlugiego. Bylo ono réwniez tegie, grube.
Polowe jego zespolilem ze sciggnem ACHILLE-
s'a, przewlekajac przez otwér w zewnetrznej
potowie tegoz. Po doszczetnem zaszyciu ran —
opatrunek gipsowy na stope, golei i dolng po-
lowe uda, utrzymujgey stope w unadmiernem
zgigciu podeszwowem, Po uplywie szesciu ty-
godni opatrunek gipsowy usunieto. Stopa utrzy-
muje si¢ w polozeniu prawidlowem, posrod-
kowem. Chora jest w stanie wykonaé slabe
7gigeie podeszwowe,

Nastepnie d. 8 lutego 1904 roku wykona-
lem jej operacye sztucznego zesztywunienia (ar-
trodezg) stawu skokowego prawego, zas d. 21
marca t. r, takg samg operacye w stawie kola-
nowym prawym. Pousuwalem mniej lub bar-
dziej dokladnie chrzgstki, koince stawowe po-
z8zywalem szwem drucianym. Przebieg poope-
racyjny niepowiklany. Opatrunki gipsowe po-
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usuwalem po uplywie 6 tygodni od operaeyi.
W obu stawach zrost wystarczajaco mocny.
Po usunigcin ostatniego opatrunku zastosowano
kgpiele, migsienie, gimnastyke.

D. 20 maja 1904 roku po raz pierwszy pa-
cyentka wstala i mogla staé samoistnie, nastgp-
nie zaczela uczyé sie chodzié. Z poczatku do-
pomagala sobie, opierajac si¢ na lasce, powoli
nauczyla si¢ chodzi¢ samoistnie. Po uplywie
kilku miesigcy byla w stanie bez jakiejkolwiek
pomocy przychodzié z placu Grzybowskiego do
Szpitala Dziecigtka Jezus na éwiczenia, méwila,
ze moze dodé sprawnie szy¢é nogami na maszy-
nie.

GocHT oOpisuje nastepujacy przypadek.
7-letnie dziecie¢ od trzech lat mialo porazenie
lewej konezyny goérnej wskutek przebytego
ostrego zapalenia przednich rogdéw rdzenia.
Konezyna ta jest stale zgigta w stawie tokeio-
wym.
ramienia wykonanie wyprostowania jest nie-

Wskutek porazenia m. tréjglowowego
mozliwe. Reka jest ustalona w zgigciu dlo-
piowem i w nawrocie (pronatio), Ani zgigcia
grzbietowego reki, ani przyprowadzenia, ani od-
prowadzenia jej dziecig wykonaé¢ nie moze. M.
zginacze napigstka i paledw ostabione; najlepiej
zachowany jest m. zginajacy napigstek preto-
wy (m. flexor carpi ulnaris). Palce stale zgigte,
Koiiczyna jest zupelnie bezuzyteczna,

Pierwsza operacya polegala na tem, ze po
ustawieniu reki w polozenin mocnego zgigcia
grzbietowego znaeznie skrécono eiggno m.roz-
ginajacego napigstek promieniowego (m.ext. car-
pi radialis.); §ciggno m. zginajgcego napigstek
pretowego (. flexor carpi ulnaris) przecigto
i zespolono ze §ciggnem m. rozginajgcego palce
dilugiego, powyiej miejsca rozgalezienia. Opa-
trunek gipsowy. Gdy tenze usunigto po uply-
wie kilku tygodni, reka trzymata si¢ w poloze-
niu wyprostnem, jak réwniez i palce. Po zasto-
sowaniu migsienia i elektrycznosci zginanie
i rozginanie paleéw wyrobilo sig o tyle, ze dzie-
ci¢ woze braé i trzymaé przedmioty.

Drugi zabieg byl nastepujacy. Przecigto
jaknajwyzej brzusiec zewn¢trzny i dlugi m. trdj-
glowowego ramienia i na duzej przestrzeni od-
dzielono od kosci. Cala koneczyng mocno wy-
prostowano w stawie lokciowym i uniesiono po-
wyzej linii poziomej. W tem polozeniu okrwa-
wiono brzeg m. naramiennego, przyciagnigto
doi odosobnione brzusce m. tréjglowowego
Opa-
trunek gipsowy unieruchamial koiezyng w wy-
Po zagojenin sig

i zespolono ze soba szwem jedwabnym.

zej wymienionem polozeniu.
rany zastosowano migsienie i elektryzacyg kon-
czyny. Ruch wyprostny w stawie lokciowym
wyrabial si¢ coraz lepiej.

W ten sposdb dzieci¢ powoli odzyskalo
dotad bezuiyteczna koticzyne.

Tak przedstawiajg si¢ w og6inych rysach
zabiegi operacyjne, jakie stosujg si¢ w obecne)
dobie do leczenia rozmaitych postaci porazen
dziecigeych, Poszczegdlnych zabiegéw, odpo-
wiadajacych tym lub owym typom porazen od-
dzielnych stawoéw, oddzielnych grup migsnio-
wych, przytaczaé nie bede, gdyz odbiegaloby
to od zamierzonego celu — zaznajomienia 0go-
tu lekarzy — niechirurgéw z zasobem zabiegow
mechanicznyeh, jakimi juz dzis rozporzadza
chirurgia ortopedyczna do leczenia kaleetw * po-
razeuiowych. Ciekawyech tego rodzaju szeze-
goléw odsylam do odpowiednich monografi.

PISMIENNICTWO.

1. Beurenpor. Ueber die chirurgische
Behandlung der Kinderlihmung. 1895,

2. BerNHARD. Zur Sehneniiberpflanzung.
Kerrespondenzblatt fiir Schweizer Aerate 189y,

3. Brack.
der Behandlung der spinalen Kinderlihmung.

Die Sehneniiberpflanzung in

Dissert. 1903.
4, BrusNer und Scxurtaess, Ueber
Sehneniiberpflanzung. Korrespondenzblatt f.

Schweizer Aerzte 1898,



N 19

MEDYCYNA

Le role du chirurgien dansla
Revue de chirurgie 1901,
6. CopiviLra. Meine Erfahrungen iiber
Sehneniiberpflanzung Zeit. f. ortop. Chirurgie
XII, XVIL
7. DroBNIK. O przenoszeniu czynnosci
migsni, przy porazeniach dziecigcych. Gaz.
Lek. 1893. Luty.
8. DroBNIK.

5. Cavor.
paralysie infantile.

Dalsze doswiadezenia nad
leczeniem porazen dziecigeyeh. Now. Lek.
1894. N. 7.

9. Drosnig. Ueber die Behandlung der
Kinderlibmung mit Funktionstheilung und—Uber-
tragung D. Zeit. f. Chir, B. 43.

10. EurenBure. Zur Therapie der Kin-
Deutsch. med. Woeh. 1598, 14,

11. Fraxge. Ueber Sehneniiberpflan-
zung. Arch. f. kl. Chir. B. 52, 1.

12. Frirz. Die Heilungsvorginge nach
Sehnepplastik Diss. 1903.

13. GeruLanos. Ueber Sehneniiberpfian-

derlihmungea.

zung. Miinch. med. Wochenschrift. 1901. 41
14. Gocur. Beitrag zur Lehre von der
Sehnenplastik. Z. f. ortop. Chir. 1900. B. VIL

15. Guruck. Muskel — und — Sehnen-
plastik. Arch. f. klin. Chir. Bd. 26. 1881.

16. GLuck. Ersatz isolierter Sehnenstii-
cke durch zusamengeflochtene Katgutfiden D.
Med. Woch., 1884. 48.

17. Grucgk. Ueber reparative Chirurgie
Berl. klin. Woch, 1892,

18. HiLpeEBrRANDT. Ueber eine neue Me-
thode der Muskeltransplantation. Lang. Archiv.
B. 78 H. 1.

19. Howra. Zur Lehre von der Sehnen-
plastik. Berl. Klin. Woeh. 1899. 30.

20. Horra. Die Orthopedie im Dienste
der Nervenbeilkunde. 1900.

21. Horra. Experimentelles zur Sehnen-
plastik. Miinch. med. Woeh. 1901. 51.

22. Horra. Ueber die ortoped. Behan-
dlung der spinalen Kinderlibmung, Zeit. f.
diat. und. phys. Ther. 1902.

333
23. Horra. Beitrige zur Sehnenplastik.
Freie Verein. der Chir. Berlins 12. I. 1903,
24. Kaper. Plastyka nerwéw i Sciggien

przy porazeniu migéni. Przegl. Lek. 1902 N. 50.

2. Kaper. Przypadek plastyki Sciggien
i nerwéw przy poraZeniu dziecigcem. Przegl.
Lek. 1904 N. 41.

26. KeLLer. Ein Beitrag zur Sehnen-
plastik bei Lahmungen. Zeitschr. f. Chir. 1899. 42.

27. Korma~n. Zur Behandlung der para-
lytischen Hiiftgelenksluxation mittels Atrodese
Z. f. Chir, 1906. N. 22,

28. Krause. Ersatz der gelihmten Qua-
driceps femoris durch die flexoren des Unter-
D. Med. Woech. 1902, 7—8,
29, KOmmeL, Beitrag zum Ersatz von
Sehnendefekten. Revue d’orthopedie. 1892. 1.
30. Kunik. Ueber die Funktionserfolge
der Sehneniiberpflanzung bei paralytischen De-

formititen Miin. Med. W. 1901. N. 7.

31l. Lanee. Ueber periostale Sehnenii-
berpflanzung bei Muskellihmungen. Munch.
Med Woeh. 1900. 15.

32. Lawaer. Die Bildung der Sehnen aus
Seide bei periostaler Verpflanzung. (streszcze-
nie).

33. LanceE. Weitere Erfahrungen iiber
seidene Sehnen. Miinch, Med. Woeh. 1902. 1.

34, MiiLLer. Ueber Sehneniiberpflanzung.
Zeit. f. klin, Medizin 38 B, 4—®6.

35, NicoLaDONl
S. 46.

36. Puocas. Transplantation musculo-

Revue d’orthopédie 1893.

37. Rercuarp., Ueber
zung. Berlin. klin. Wochenschrift.

schenkels.

Wiener medic Presse.
1881.

tendineuse.
Sehnenverpflan-
1902.
38. Reiner. Die Tenodese, eine Form
partieller Arthrodese. Zeit. f. ort. Chirurgie XII.
39. RocseT.
uses entre muscles sains et muscles paralysées

Des anastomoses tendine-

pour les corrections de deviation ou difformi-
tés paralytique. Lyon med. N. 34. 1889.



334

40, RYDYGIER.
Przegl, Lek. 1898.

41. ScHaNz.
und Muskeltransplantation Zeit. f. ortop. Chir.
XI1I, III.

42. SpriNcER. Zur Technik der Sehnen-

verlangerung bei Sehneniiberpflanzung. Arech. f.
Orthop. 1903.

Przeszczepianie miedni.

Erfahrungen mit Sehnen—

43. TowseNp. Deformities due to mus-
cular paralysis etec. New-York Med. Journal.

1902 (streszczenie w Centr, f. Chir.).

44. Tusy. Recent surgical methods in
the treatment of ecertain forms of, paralysis.

MEDYCYNA.

N 19

Br. med. J. 1906 (podlug streszcz. w Centralblatt

f. Chir. 1906. N. 21.
45. Vorrius Oscar. Die Sehneniiber-
planzung. 1902

46. Vurpius Oscar. Misserfolge der Seh-
neniiberpflanzung. Beri. KI. Woeh, 1906. N. 42.

47. WINKLER.
tation. Zeitsch. f. prakt., Aerzte.

48. WoLrr. Ueber ostale Sehnenplastik.
Deut. med. Wochen. 1902.

49. WoLLENBERG. Der Verlauf der in-
tramusculdren Nervenbahoen und seine Bedeu-
Miinch. Med. Woch.

Ueber Sehnentransplan-
1897.

tung f. die Sehnenplastik.
1906. N. 35.

Sprawozdanie z 24-go Zjazdu internistéw w Wigsbadenie
od 15-go do 18-go kwietnia 1907 r.

podal

Aleksander Simon (z Wiesbadenu).

W polowie kwietnia r. b. odbylsi¢ w Wies-
badenie 24-y kongres, poswigcony medycynie
wewnegtrznej, a zarazem uczezony zostal 25-o
letni jubileusz jego istnienia (z powodu migdzy-
narodowego zjazdu w Madrycie w 1903 r. inter-
nisci nie obradowali). Tegorocznemu zjazdo-
wi, w ktérym bralo udzial przeszto 400 lekarzy
austryackich, niemieckich, szwajcarskich i in.,
z malym udzialem slowian, przewodniczyl twér-
ca kongresu LEYDEN, ktéry w mowie wstepnej
rozwingl w krétkim zarysie historye medycyny
wewnetrznej za ostatnie dwudziestopigeiolecie.
Juz przed déwieréwiekiem przy otwarciu pierw-
szego kongresu zaznaczyl Frericas jako jedno
z gléwnych zadan medycyny i kliniki wewnetrz-
nej zachowanie lacznodci i jednosei nauki le-
karskiej, opartej na jednolitosei ustroju ludz-
kiego. Poglad, ze medycyna wewngtrzna jest
gléwnym strumieniem, z ktérego wszystkie spe-

cyalne dzialy medycyny praktycznej powstaly
i z ktérego czerpig sok odiywezy, i podzié dzien
ma racye bytu. Moéwea przypomnial, ze na
owym 1-ym zjezdzie w r. 1882 KocH obwiedcil
Swiatu odkrycie pateczki gruzliczej, od ktérej to
chwili datuje nowa era w medycynie—kierunek
bakteryolugiczny. Jako gléwny temat rozpraw
tegorocznych sluzyla nauka o nerwobdlach i ich
leczeniu. Referowali profesorowie ScHULTZE
z Bounn i ScHLOsS8ER z Monachium,

Nerwobol wedlug ScmurLrzE'go to symp-
tom, nie choroba, pojecie kliniczne, nie anato-
miczne. Jest to bol, powstajacy i przebiegajacy
wzdluz czuciowych nerwéw i drég nerwowych,
o wielkiem natezeniu i napadowym charakterze.
Béle, powstajace z powodu cierpien narzadow,
oczywiscie do powyiszej kategoryi nie naleza

Przyczyny nerwobélu bywaja rozmaite:
mechaniczne — ucisk lub targanie. Jednakie
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nie zawsze ucisk nerwéw wywoluje nerwobdl,
np. nie zawsze go widzimy w nowotworach.
Muszg przeto jeszceze inne dotgezaé si¢ momenty;
otéz WITzELL przypuszeza naprzyklad, ze béle
poamputacyjne powstaja wskutek przyroéniecia
obwodowych zakonczen nerwowych, co uniemo-
zliwia ich nermalng ruchliwoéé. Nerwobdl nerwu
tréjdzielnego zapewne réwniez czasami powstaje
przez zrosnigcie nerwu z otoczeniem w kanali-
kach kostnych. Targaniu przypisujg obecnie
powstawanie niektérych b6léw, zwt. w jamie brzu-
sznej, np. kolki zélciowej i kiszkowej, suponu-
jac, ze nerwy w otrzewnie i krezkach ulegaja
nadcigganiu, Czgsty przyczyng nerwobdlow
jest zapalenie nerwow (newritis et perineuritis),
ktére jednakie w swojej anatomicznej istocie
nie zawsze daje sig dokladnie wykazaé, Ner-
wobdle w przebiegu choroby cukrowej, dny,
alkoholizmu, zapalenia nerek z wielkiem prawdo-
podobienstwem przypisaé naleiy sprawom za-
palnym i zwyrodnieniom tkanki nerwowej. To
samo dotyezy nerwobdéléw w przebiegu chor6b
zakaznych, natomiast nerwobdl z powodu zimni-
ey, zwlk w l-ej galezi nerwu V-go, nie jest
jeszeze wyjasniony. Nader czeste i zagadkowe
53 tez nerwobdle wskutek zaziebienia. Przy-
puszczamy jednak, Ze ma tutaj miejsce zwykle
prawdziwe zapalenie nerw6éw. Inng grupe sta-
nowig nerwobdle bez widocznych zmian ana-
tomicznych, powstale psychicznie, mian, histe-
ryczne, neurasteniczne i hipochondryczne, od-
czuwane czy to w narzadach wewnetrznych,
watrobie, jako kolka bez kamieni, sercu, jajni-
kach it.d., czy tez w stawach, zebrach i t. d.
Nastepng grupe tworzg neuralgie wskutek prze-
pracowania np. oczu, rak, plecéw it. d., nadto
nerwobdle, powstale pod wplywem jadow, zze-
wnatrz wprowadzonych do ustroju lub tei w sa-
mym ustroju wytworzonych: neuralgie z ob-
strukcyi. Ciekawe 83 tez nerwobdle w przebie-
gu zwapnienia naezyn. Préez przyezyn wywo-
lujgeyeh pewnego znaczenia nie mozna odmé-
wi¢ momentom uspasabiajgcym, obarezeniu
perwowemu i neuropatycznemu, oslabieniu u-
stroju poprzedniemi chorobami; natomiast wed-
lug referenta uspasabia malokrwistosé tylko do
lagodniejszych postaci nerwobdlu. Co sig ty-
czy anatomii patologicznej, to przyznaé si¢ mu-
simy do zawstydzajgcego ,ignoramus®. Nie

histologicznego badania bez zarzutu nerwu, do-
tknigtego nerwobdlem od jego poczatku do za-
konezen obwodowych., Materyal, zdobyty dro-
g4 chirurgiczna, nie jest zupelnie nieskazitelny.
Co do fizyologii bélu, to méwea jest zwolenni-
kiem teoryi sumacyjnej: slabe, nieodczuwane
bodzce skladajg sie i w sumie wywolujg skutek
—bol. Dla rozpoznania duze znaczenie maj3
t. zw. punkty ucisku, ktérych moze jednakie
i nie byé, Najczestsze nerwobdle: rwa kulszo-
wa i nerwu tréjdzielnego sa latwe do rozpozna-
nia.

W ostatnich czasach zwrécono specyalnie
uwage na nerwobdl biodra (meralgia paraesthe-
tica Ror-BERNaRD’a), $ciggna Achilles’a (achil-
lodynia), tarsalgie i metatarsalgi¢ (nerwobdl
4-go, rzadko 2-go lub 3-go paleca u nogi, choroba
Morron’a).

Pod wzgledem rézniczkowego rozpozna-
nia mowea podaje wskazéwki dla odréznienia
rwy kulszowej od biodra kodlawego (coza vara
Bruns'a), podnosi czg¢ste bledy rozpoznawcze
z powodu nierozpoznania przestankowego chro-
mania, ptaskie] stopy it. d. Zwraca zwlasz-
cza uwage na niedawno przez WiLMs'a wprowa-
dzony do patologii obraz chorobowy , Lymphan-
gitis rhewmatica chronica“, cierpienie wzdtuz
piszczeli, przewaznie obustronne, po ostrym
goséeu, u miodych kobiet; nerwy (tibialis, pero-
neus) na ucisk nie sg bolesne, natomiast naczy-
nia limfatyczne i okolica pachwinowa. W kon-
cu méwea poruszyl sprawe leczenia nerwob6léw.
Leczenie zapobiegawcze, przyczynowe i psy-
chiczne dotyczy tylko pewnych sgcidle okreslo-
nych postaci; symptomatyczne rozporzadza nie-
skonczong liczba srodkéw chemicznych, t.zw.
antyneuralgiecznych, poczawszy od salicylatéow
i najstarszego, chininy, a konezac na nowszym
pyramidonie; nadto akorityna, strychnina, ar.
szenik, érodki czyszczace. Nadzwyezaj wazng
role odgrywaja fizyczne metody lecznieze, nie
tyle masaz, ile elektryezno§é, hydroterapia i ter-
moterapia. BIgr np. twierdzi, Ze udalo mu si¢
duza liezbe operacyi zastapié przez systematyez-
ne uparte stosowanie strumienia gorgcego po-
wietrza (Heissluftdouche). W rwie kulszowej
pomaga)a czesto kapiele z gorgcego piasku.
Najupartszy jest nerwobol pragnacych otrzymaé
rentg (Ischias testimonialis), wywolany przez

posiadamy dotychczas albowiem dokladnego | socyalne prawodawstwo niemieckie. Niekrwa-
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we wycigganie nerwéw, czasami wskazane, po-
siada wiele sposob6w; GopscHEIDER skonstru-
owal specyalne krzesto dla wyciggania nerwu
kulszowego jako spos6b leczenia ischias’n. Za-
strzykiwaniom w migzsz nerwu, metodzie, ktdra
duzg rol¢ obecnie odgrywa, podwigcony jest
drugi referat, Mowea koniezy w nadziei, ze uda
sie nam wreszcie i bez interwencyi chirurgiczoej
za pomocg powyiszych metod wyleczyé i naj-
upartsze nerwobdle, albowiem skutki operacyi
(wyciecie schorzalych nerwéw na pewnej, dodé
rozleglej przestrzeni) nie zawsze sg pomyslne,
nie daja gwarancyi, Ze nie bedzie nawrotéw,
stanowia niebezpieczne, niekiedy szpecace za-
biegi, o powaznej odsetce Smiertelnosci. Wycie-
cie zwoju Gasser’a daje KRause’mu, wynalazey,
odsetke 11%, innym za$ 22°/, — 26°,; operacya
BARDENHEUER'a, neurinsarcoclesis, zalecona prze-
ciwko nerwobélom biodrowym itwarzy, stanowi
tez cigzki zabieg. Operacya powinna przeto sta-
nowié wltimum refugium.

Drugi referent prof. ScuLGssER, oknlista
monachijski, zdawal sprawe 2z wynalezionej
i opracowanej przez siebie metody leczenia ner-
wobdlu za pomocyg wstrzykiwan wyskoku w
migzsz samego nerwu. Modwea pracuje nad
tem od 15-u lat i po wyprébowaniu wielu prze-
tworéw ostatecznie si¢ zatrzymalna wyskoku,
ktéry w rozcienczeniu 70—80°, wywoluje zwy-
rodnienie nerwn i wessanie tegoz,

W 1903 r. méwea przedstawil swe wyniki
w Heidelbergu, odkad jego metoda znalazia
naéladoweéw we Francyi, gdzie stosowana jed-
nak zostaje w modyfikacyi, ktéra ScHLOssER
uwaza za ryzykowna. SCHLOSSER opiera obecnie
swe wnioski na 209 dokladnie obserwowanych
przypapkach prawdziwych i zastarzalych ner-
wob6léw; histerycznych, urazowyeh i organicz-
nych z zasady nie leczy. Stosuje on 80°%, wy-
skok, ktory wstrzykuje: 1) w mozliwie centralny,
2) obwodowy i 3) posredni odlam nerwu. Zabieg
ten ma zastapié radykalne wyciecie nerwu.
Do jego wykonania posluguje on si¢ mocna
grubg igla o grubych $cianach z przytepionem
ostrzem (by nie zrani¢ naczyn), zwykle prosto-
linijng, kolanowato zagieta li tylko do wstrzy-
kiwait w 3-3 galeZ nerwu tréjdzielnego. Jedno-
razowo wstrzykiwana ilo§¢ wynosi 0,1 — 4,0
graméw, przyezem wyskok nalezy wstrzykiwaé
stopniowo, powoli, z przerwami, wyczekujae,

czy si¢ nie powigksza oslabienie (paresis) wié-
kien ruchowych nerwu mieszanego. SCHLUSSER
wprowadza zatem podeczas jednego seansu
z przerwami kilka razy po 0,5 grama.

Sam zabieg jest doéé bolesny, bol ten trwa
jednak najwyzej kilka minut, poczem wystepuje
bezbolesnosé na kilka godzin; nowy napad ner-
wobdlu moze si¢ juz nastepnego dnia zjawié,
a ustepuje radykalnie zazwyczaj dopiero po 2
wstrzykiwaniu, ktére wykonywamy zwykle po 2
dniach, Wigksza liczba injekeyi potrzebna jest
tylko w cigzszyeh i wyjatkowyeh przypadkach,
zwl. jesli kilka galgzek nerwu sg dotknigte.
Nawroty zdarzaja si¢ zwykle po roku, w prze-
cigeiu po 10,2 miesigcach; nalezy wtedy injek-
cye powtorzyé z tym samym dobrym wynikiem.
Wezesniejsze nawroty bolu bywaja tylko wte-
dy, jesli nie ta galeZ nerwu jest schorzala, w
ktéra na zasadzie skarg chorego dokonalismy
zastrayknigé, Musimy wtedy oezywiscie pod-
da¢ leczeniu i t¢ gales, w ktérej bole biorg po-
czatek.

Podobne omylki rozpoznawecze zdarzajg
sig weale nie rzadko i bacznie na nie zwazaé
nalezy. Przypadek kazdy wymaga indywidua-
lizacyi, ostateczny wynik bywa jednak zawsze
pomyélny: wyleczenie przynajmuiej ua dtugi
przecigg czasu. USpienie i znieczulenie nie sg
pozadane, albowiem wskazéwki chorego sa b.
korzystne. Przykre zdarzenia trafialy si¢ mow-
ey, zwl. w poczatkach; przez ostroznosé i wpra-
we mozna i nalezy ich unikngé. Skaleczenie
naczyn, zwl. art. meningea media, vie nastgpi,
jesli operator nie dokona zastrzyknigeia, gdzie
z igly wprowadzonej wyplywa krew.

Méwey przytrafily sig 2 porazenia nerwu
twarzowego, wyleczone w 2—3 miesigcy, pora-
zenie (paresis) m. oculomotords i unieruchomie-
nie szezeki z powodu zrostéw, wyleczone przez
ruchy i zastrzyknigcia fibrolizyny.

S. leczyl érod 209 przypadkéw 123 razy
nerwobdle twarzy cigzkie, 38 razy cigzki ischias
(z nich w 36 zupelne wyleczenie), 2 przypadki
strzelajgeych b6léw z powodu choroby mlecza
(z wynikiem zupelnym) oraz inne nerwobdle.
Najlepsze wyniki daja nerwobdle twarzy. Swie-
zych i ostrych neuralgii nie leezy on zupelnie,
jeno uparte i przewlekle. ScHLOssEr nie za-
przecza bynajmniej, ze zabiegi chirurgiczne (wy-
cigeie nerwéw i zwojow) dajg co do trwalosei



N 19

MEDYCYN A

skutkéw lepsze wyniki, niz jego zastrzykiwania.
Tem niemniej ze wzgledu na to, ie te ostatnie
nie s3 niebezpieczne, ani szpecace, ie przy o-
myltkach rozpoznawezych blagd latwo naprawié,
nalezy si¢ im bezwarunkowo pierwszenstwo.

W dyskusyi oméwiono leczenie nerwobé-
lé6w za pomocg i innych metod injekeyjnych,
Lance (z Lipska) z doskonalym skutkiem za-
strzykuje pod duzem ci$nieniem w wielkiey ilo-
8ci obojetny plyn, np. roztwor soli fizyologicz-
ny, w okolice uerwu, przypisujac dzialanie li
tylko mechanicznemu uciskowi. ALEXANDER
(z Berlina) za$ zastrzykuje leki, np. kokaing, w
postaci plynu ScHLEICH’a, W ilodei 10 cent. sz,
w okolice nerwu, réwniez z dobrym wynikiem,
zwl. w nerwobdlach biodrowych. Inni méw-
cy zalecali injekeye eukainy, nowokainy it. d,,
Minkowskl za§ w cigzkich przypadkach ischiasu
ucieka si¢ z doskonalym skutkiem do zastrzyk-
nigé lediwiowych, mian. stowainy. W uzupel-
nieniu powyzszego wspomng¢ jeszcze, Ze oma-
wiano znaczenie dyety, bezwzglgdnego spokoju
w ostrych stanach, zalecano stosowanie suchych
baniek, pijawek, wezykatorii; bl¢kit metyleno-
wy (w ostrych przypadkach po chorobach za-
kaznych), opaske zastoinows, kokainizacyg blo-
ny $luzowej nosa (w nerwobdlach twarzy) it. d.
Z odeczytéw, dotyczacych ukladu nerwowego,
wspomne tylko referat Krause'go, kiéry opisal
kilka przypadkéw nowego cierpienia rdzenia,
ograniczonego skupienia plynu rdzeniowego w
duzej ilosci w worku oponowym, cierpienia, kto-
re wywoluje objawy nowotwora i chirurgicznie
zupelnie jest uleczalne. Z odezytéw, dotyeza-
cych choréb zakaznych, podnosze prace MeyE-
r’a i BERGELL'a, ktérzy sporzadzili surowice
antytyfusowg. Na zwierzgtach osiggnieto za po-
mocg niej zupelnie zadawalajgce wyniki, u-
powaiuiajgce do szerszego stosowania klinicz-
nego. NAEGELT méwil o rozpowszechnieniu
gruzlicy, LieBERMEISTER 0 badaniach, w ktérych
znaleziono w narzadach, pochodzgeych od su-
chotnikéw, paleczki gruzlicze, chociaz anato-
micznie gruzlicy w nich wykazaé nie bylo moz-
pa. KunN (z Berlina) demonstrowal swojg mas-
ke, za ktérej pomocg wywoluje si¢ czynne prze-
krwienie w ptucach. Stosowanie jej ma byé zu-
pelnie bezpieczne. Najciekawszem jest, Ze po

tym zabiegu ma jakoby nadzwyczajnie si¢ po--

wigkszaé liczba eialek krwi biatycehi czerwonych.
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KunN zaleca maske w gruzlicy, dychawicy, ma-
lokrwistodei i innych cierpieniach. Przemoéwie-
nia z dziedziny raka budza wiecej teoretyczne
zainteresowanie, jak rdéwniez i dotyczace za-
paleit nerek, wytwarzanych do$wiadczalnie
przez wprowadzanie do ustroju soli uranowyech.
23 odezyty dotyezyly zagadnien z dziedziny prze-
miany materyi: patologii kwasu moczowego, —
ScHILTELHELM i BRUGSCH oznajmili, z¢ znaj-
dujg we krwi chorych na dn¢ w kazdym pray-
padku, nawet przy dyecie bezpurynowej, endo-
genny kwas moczowy; acetonurii (EMBDEN), cho-
roby cukrowej, ktérg za pomocg adrenaliny do-
swiadczalnie mozna wywolaé i przez podawanie
trzustki znéw usungé. Zachodzi wige $cisly sto-
sunek pomigdzy nadnerczem i trzustksy, a cuk-
réwka pochodzenia nadnerczowego zdaje si¢ byé
niewatpliwg. LUTnse (Frankfurt) na zasadzie
nowych badan jeszeze raz podnosi zaleznogé
mellituryi od otacza)gcej cieploty, z ktérej ob-
nizeniem cukromocz rosnie. DoSwiadczenia z
kliniki Minkowsk1'ego dotychezas wynikéw po-
wyzszyeh nie potwierdzily. Z prac z dziedziny
patologii serca i naczyin wymieniam: SPALTE-
BOLz'a (Lipsk): ,0 naczyniach wietcowych i mig-
§niu sercowym®, ktéremu udalo sig¢ ostatecznie
obalié nauke, jakoby naczynia wieicowe mialy
charakter koncowych (Endarterien); demon-
stracy¢ pgczka His'a, ktérego zwyrodnienie,
jak wiadomo, jest powodem choroby Apam-
Stokes’a (Faar 2z Hamburga); TrEupeL’a
(Frankfurt n/M), ktéry podal krytyke wspol-
czesnych metod opukiwania serca, zwl. metody
(GOLDSCHEIDER'a, t, zw. minimalnego opukiwa-
nia (Schwellenwertperkussion). GOLDSCHEIDER
zaleca w celu dokladnego opukiwania poslugi-
wanie si¢ szklang paleeczky, u koica powleczo-
ng cienky kiszkag gumows, przyczem opukuje
si¢ wzdluz pateczki.

Patologie narzadéw trawienia poruszyl
WovreEMUT, ktéry obserwowal fistule trzustko-
wg i wplyw pokarméw na wydzielanie soku
trzustkowego; wydziela go si¢ duzo po podawa-
niu wodanéw wegla, mniej po pokarinach bial-
kowych, najmniej po tluszezach. Dyeta tlusz-
czowa sprzyja zagojeniu si¢ fistuly. Sekrecya
trzuskowa zalezina jest wreszcie od bodicow
nerwowych, skladu krwi i daje sig¢ regulo-
waé pod wplywem lek6w i wéd mineralnych.
Schrnoss sadzi, Ze t, zw. nadkwadnosé zolgdkowa



338

MEDYCYN A,

M 19

polega przewainie na wydzielaniu nadmiernem
soku, zreszta normalnie kwasnego, i zaleca jar-
skg dyete. Lro sadzi, ze nie kwas solny umoz-
liwia dzialanie pepsyny na bialko, lecz odwrot-
nie, i zaleca w przypadkach niedokwasu zolad-
kowego podawaé nie jednorazowo kwas solny,
lecz wielorazowo, w czasie jedzenia, jako napéj
stolowy, skladajacy sie z kwasu solnego z do

datkiem pepsyny. Wreszcie méwil VELDEN o
zatruciu lizolem, Z)EGLER 0 leukemii, ktéry u-
waza bialaczke za cierpienie wtérne, wywolane
przez zaburzenia przemiany materyi, uposledza

Jace Sledzione lub szpik kostny. Brak regulujg-
cej czynnosci jednego z tych narzgdéw vmozli-
wia nadmierng funkeye drugiego, skutkiem cze-
go powstaje bialaczka.

Z tegorocznym zjazdem polgczona byla
wystawa jubileuszowa, obfita zwlaszeza w przy-
rzady dla dyagnostyki lekarskie;j.

Przyszly 25-y zjazd odbedzie sie w 1908 r.
we Wiedniu.

Wiesbaden, w kwietnia 1907.

ODCINEK.

WRAZENIA Z PODROZY PO MIEJSCACH KA-
PIELOWYCH ANGLI.

podal
Dr Med. Alfred Sokotowski.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 18).

Po skresleniu powyzszych ogélnyech uwag
chce jeszcze na zakolczenie niniejszej poga-
wedki opisaé krétko niektére z tych miejscowo-
§ci, ktore sam szczegblowo zwiedzalem.

St. Leonards on Sea. Miejscowosé ta
polozona jest na potudnio - wschodniej czedei
kanalu; stanowi dalszy cigg historycznego mias-
ta Hastings, ktore uchodzi za jedn¢ z najzdrow-
szych miejscowodei Anglii; dlatego tei nie tylko
latem mieszkaja w niej osobniki watle, rekon-
walescenci, a nawet i chorzy, szczegdlniej do-
tknigei réznorodnemi zaburzeniami drég odde-
chowyeh, W miejscowosei tej i okolicy ze
wzgledu na zdrowotne waruanki istnieja bardzo
liczne zaklady wychowawcze z niezwykle wy-
godnie i higienicznie urzgdzonymi pensyonata-

mi. Miasteczko Hastings, liczgce okolo 80000
mieszkancow, polozone jest niezwykle uroezo na
gruncie pagérkowym, nad morzem zas we wlas-
ciwem St, Leonards, stanowigcem nowsg dzielni-
cg, rozlozone jest na przestrzeni kilku kilomet-
ré6w wlagciwe miejsce kapielowe.

Szezegolnie piekna jest dluga wyasfalto-
wana na przestrzeni kilku kilometréw promena-
da z wygodnemi lawkami i licznymi oszklonymi
pawilonikami, pozwalajacymi korzysta¢ z wmor-
skiego powietrza nawet w dni stotne i mocno
wietrzne. Same kapiele 83 bardzo dobre, fala
mocna, dno piaszczyste, Pensyonaty na ogél
dobrze urzadzone i niezbyt drogie.

W mieseie isinieje kilka ogromnych i §licz:
nie urzadzonych parkéw dla gier sportowych,
a przedewszystkiem tennisa. W najblizszem
otoczeniu miasta znajduja sig¢ liczne i wielce
rozmaite spacery, a wsze¢dzie widaé duzo i pigk-
nej roslinnosci. Samo miasteczko stanowi typ
angielskie) miejscowodei z wzorowo urzgdzo-
nemi instytucyami miejskiemi, posiada pigkng
publiczng biblioteke, a nawet niewielkie, lecz
dobrze urzgdzone muzeum sztuki i nauk pray-
rodniczych. Miasto posiada oswietlenie i tram-
waje elektryczne, umozliwiajace odbywanie licz-
nych wycieczek w dalsze lub blizsze bardzo
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pigkne okolice. Wycieczki réwniez ulatwiajg
okrety spacerowe, kursujace do réznorodnych
miejsc na wschodniem i zachodniem wybrzezn
kanalu. Do dodatnich réwniez stron tej miej-
scowosci kapielowej zaliczyé mozna istniejgce
w Hastings olbrzymie baseny wody morskiej,
ogrzewanej stale do 18 stopni R. w celu plywa-
via jakotez kapieli dla oséb, nie znoszacych
zbyt zimnej dla nich kgpieli w morzu. W base-
nach tych widywalem codziennie masy mlo-
dych chlopeoéw, oddajacych sig sportowi plywa-
pia, St. Leonards przytem posiada wyborng
komunikacyg z Londynem (1§ g. drogi).

W najblizszych okolicach Hastingsu istnie-
je jeszcze caly szereg skromniejszych miejsc
kapielowych np. Bexhill i wiele inuych, posia-
dajgeych jednakie wygodne urzgdzenia i dobre
warunki zyeia.

Na poélnocno - wschodniej czesei kanalu,
niedaleko Douvru, lezy przepigkne miejsce kg-
pielowe Folkestone. Jest to miasteczko, 30 ty-
sigey mieszkancéw majace, z bardzo obszernem
i wielkiem piaszczystem wybrzezem, ze wspania-
lymi tarasami i wielkimi parkami, z bardzo
wielkg ilo§cig zieleni. Miejscowodé ta jednak-
ze latem jest bardzo uczeszczana i z tego tei
wzgledu jest nieco drozsza od poprzednich.
Folkestone jest miejscem urodzenia wielkie-
go fizyologa Harvey’'a, ktérego pomnik zdobi
plac, znajdujacy si¢ na wielkiej promenadzie
nadmorskiej.

Posuwajac si¢ na zachéd od Hastings, spo-
tykamy wigcej uczg¢szczang przezanglik6w miej-
scowos¢ ~ Eastbourn, Miejsce nie tylko polozone
iadnie i wygodnie, ale stanowi bardzo eleganc-
kii modny kurort angielski. Wybrzeze jest
bardzo obszerne i piaszczyste, spacery nadmor-
skie bardzo wygodne, odznaczaja si¢ niezwykle
obfita zielonoscig i pigknymi kwietnikami. W
Eastburnie panuje w czasie sezonu letniego
bardzo wielki naplyw godei kapielowych, wiel-
kie ozywienie, liczne wyseigi it. p. zabawy, ztad
tez miejscowosé ta, mimo swego pigknego po-
lozenia i wygodnych warunkéw pobytu, malo
si¢ nadaje dla ludzi, milujgeych spokdy i pragng:
cych mieé¢ latem odpoezynek pod kaidym
wzgledem.

Toz samo jeszcze w wyiszym stopniu da
sie zastosowaé do znanej powszechnie miejsco-
wofci, zwanej Brighton, Juz samo miejsce, to

jest miasto, liczace przeszlo 100 tysigey miesz-
kafnedw, samo przez si¢ przedstawia nie bardzo
pong¢tne srodowisko do odpoczynku, Wpraw-
dzie miasto samo jest pigknie urzadzone i wzo-
rowo utrzymane, ruch jednakie 1 gwar panuje
w nim wielki, jak wogdle w miedcie handiowem
portowem, Czgs8¢ kapielowa nadbrzeina iest
wspaniale urzgdzona, posiada dwie tarasowate
promenady, jedna nad druga poloione. Domy
za§ i wspaniale hotele ciagng si¢ na przestrzeni
kilkowiorstowej. Wybrzeze jest wielkie i piasz-
czyste, latem, w czasie sezonu kapielowego, pa-
nuje ogromny zgielk i wielki naptyw ludzi, Se-
zon jednakzie w Brighton najbardziej ozywiony
bywa jesienia, a nawet zima, warunki bowiem
klimatyczne maja byé bardzo lagodne, a ogrom-
ne promenady, szczegdlniej tak zwana Madei-
ra rout, 83 mocno uslonecznione i dobrze sasie-
dniemi wysokiemi skalami oslonigte od wia-
trow.

Posuwajac sig bardziej jeszcze na zachdd,
o pot godziny drogi koleja od Brightonu, lezy
male nadmorskie miasteczko Worthing, w blis-
kosei ktérego istnieje dosé znacznie uczeszcza-
ne w ostatnich czasach toz samo nazwisko no-
szace miejsce kapielowe, posiadajace wyborne
pod kazdym wzgledem warunki, wybrzeze bo-
wiem jest bardzo obszerne, piaszczyste, odplyw
morza bardzo wielki, kapiele dobrze urzadzone,
warunki pobyta bardzo wygodne, a mimo blis-
kosei Brightonu, hotele i pensyonaty s niezbyt
drogie, dla 0séb, lubiacych spokéy i pigkng na-
turg, miejsce to jest odpowiednie ze wszech
miar, niema bowiem w niem gwaru, ani nadmier-
nej liczby przejezdnych turystéw. Ja sam spe-
dzitem w niem z prawdziwg przyjemnoscia kil-
ka tygodni; rozrywek w niem w pordéwnanin z
poprzedzajacemi miejscami nie wiele, znajduje
sig jednakze na miejscu dobra orkiestra, niezla
sezonowa operetka i komedya angielska. Pod-
stawe jednakze pobytu stanowi kilkokilometro-
wy spacer nadmorski, wybornie urzadzony, po-
zbawiony halasu i kurzu, na ktérym ma sig
moznosé oddychaé w pelni éwiezem morskiem
powietrzem, obserwujgc jednoczesnie przepigkne
fale i srebrzysty lazur morskiej powierzchni,
slusznie przez auglikdw nazwanej srebrnem
morzem. Worthing dla swego polozenia spo-
kojnego nadaje si¢ szczegéliniej na letni pobyt
dla dzieci, ktére maja tam mozno$é brodzenia
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boso po piaszezystem wybrzeiu, a prazy bardzo
dalekim odplywie chodzenia wéréd licznych
skal i kamieni, wylaniajacych si¢ z morza przy
odplywie, i zabawiania si¢ w poszukiwanie
réznych morskich zyjatek. Okolice Worthingu
posiadajg naogo6l mniej zielonoéei, anizeli oko-
lice Hastingsu, tem nie mniej sa w jego bliz-
szej lub dalszej okolicy bardzo urocze wyciecz-
ki, jak np. do malej miejscowosci kgpielowej
Littlehampton, do Arundalu, wspanialej posia-
dlosei ksiecia Norfolk i t. p.

Malenika wyspa Wight, lezgca na poludnio-
zachodniej czesci kanalu i zaledwie kilka Kkilo-
metréw oddalona od morskiego wybrzeza, z wiel-
kg stusznosecia przez anglikéw jest uwazana za
najcenniejszy stacye klimatyczng, ktéra angli-
cy moZe z pewng przesada nazywajg ,riviera
angielskg“. Wyspa Wight rzeczywiscie, zawdzie-
czajac cieplemu pradowi oceanowemu, zwanemu
»golf-stroemem“, posiada nawet, jak na polu-
dniowg Anglig, wyjatkowo lagodng zime, rzad-
ko bowiem temperatura zimg spada nizej zera,
Snieg pojawia sie rzadko, zawdzigczajac zas
wilgoci morskiej, lato nie bywa zbyt skwarne.

Powyisze wladciwosci klimatu szezegél-
niej dodatnio odbijaja si¢ na rodlinnosgei, ktora
jest tak bujna i pigkna, ze poréwnaé j3g chyba
mozna do flory stref poludniowych. Naturalnie,
staranua reka ludzka, przez umiejgtne hodowle,
przyczynila si¢ do tego, ze w istocie calg wyspe
poréwnaé mozna do przepigknego parku, w kto-
rym obok wspanialych laséw lisciastych, prze-
wazpie debowych, spotyka si¢ i przepigkne
drzewa iglaste i poludniowe cedry i wladciwe
tylko poludniowi rosnace swobodnie w pigknych
bardzo egzemplarzach drzewa eukaliptusowe,
kamelie rosng dziko, a nawet palmy w niewiel-
kich egzemplarzach przechowu)s si¢ bez szwan-
ku przez zim¢. Zasluguja réwniez na uwage
szezegdblniej w pdlnocnej stronie wyspy istnie-
jace olbrzymie lgki, pokryte latem przepi¢gknem
kwieciem. Obok powyizszych wladciwosei wys-
pa Wight odznacza si¢ jeszcze, szczegélniej w
swojej poludniowej czesei, nadzwyezaj uroczem
polozeniem, brzegi jej bowiem sg bardzo wy-

nioste, a biale skaly, stanowigce ich podklad,
fantazyjnie ugrupowane, stanowis, szczegélnie)
w okolicy Ventnoru i Freshwateru, niezwykle
urocze obrazy. Na calej wysepce, a szezegol-
niej jej wybrzezu poludniowem, istnieje caly
szereg miejscowosci, w ktérych przebywaja tu-
ry§ei jako tez chorzy nie tylko latem, ale i zi-
m3. Latem zjazd turystéw bywa ogromay, prze-
bywaja oni albo chwilowo dni kilka w celu
poznania tylko pigkniejszych jej punktéw, lub
tez przebywajg czas dluzszy na wilegiaturze,
polgczonej z uzyciem wybornych kgpieli mor-
skich, ktére s3 w uzyciu do péznej nawet jesie-
ni. Z bardzo licznych miejscowosei, sluzgeych
za pobyt dla turystéw, zaznacze Shanklin z bar-
dzo pigknem wybrzezem i przepigknymi space-
rami, wéréd laséw, polozonych nad brzegiem
morskim, dalej nieopodal lezacy Sandown Vent-
nor, niezwykle uroczo polozony, stuzy szezegol-
niej za miejsce pobytu na zimg¢. Na pélnocnej
cz¢Sei wyspy w Coves, Ryde, a wreszcie i w
centralnem miejscu w Nevport wsze¢dzie znaj-
dujg si¢ wygodne hotele i pensyonaty dla turys-
tow.

Wogédle pobyt w ktérejkolwiek z licznych
miejscowosci na wyspie jest bardzo przyjemny,
nie tylko ze wzgledu na pigknosé natury, lecz
i mozno&é robienia pigknych wycieczek w bliz-
sze i dalsze okolice wyspy. Pobyt na wyspie
Jest nieco drozszy, niz w innych miejscach ka-
pielowych, ktére zwiedzalem, w kazdym jednak-
ze razie ceny pobytu nie 83 znowu zbyt wygo-
rowane, nie przenosza nawet w dobrych hote-
lach ceny 4 do 5 rubli dziennie. Komunikacya
z lgdem stalym jest bardzo ulatwiona, a kolejg
z Londynu dojezdza si¢ na wyspe w dwie do
trzech godzin.

Bardziej jeszcze na zachéd od wyspy
Wight lezy caly szereg pieknych miejscowoéci,
wérod ktérych szezegélniej uroczym pobytem
majg si¢ odznacza¢ miejscowosci, polozone w
Kornwalii. Ja ich jednakze osobiscie nie zwie-
dzalem.
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