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(Dokoriczenie.—Zobacz Nr. 41).

Przypadek Il. Wojciech Palinczausza, 21 lat wieku liczacy, syn
gospodarza wiejskiego z pow. Opoczynskiego. Przybyt do kliniki fak. 156
Kwietnia 1884 r. Nigdy prawie niechorowat. Lecz od dziecka miat, jak sie
zdaje, wrodzong rupture pachwinowg prawg (hernia inguin. devlra). Paska
nienosit wecale, stad ruptura powiekszata sie w dzied, podczas ruchu i pra-
cy i tworzyta guz wielkosci jaja kurzego, w nocy zmniejszata sie¢ lub zu-
petnie znikata. Zawsze dawata sie tatwo przez proste nacisniecie odprowa-
dzaé, zadnych bolesci niesprawiata, i dla tego tak rodzice jak i sam pacyent
0 zadnych $rodkach, mogacych zapobiedz nieszczesliwym nastepstwom ni-
gdy niepomysleli.

Przed 7-ma tygodniami Palinczausza dzwignawszy ciezar, uczut w ru-
pturze swojej jakby jakie$ pekniecie lub rozdarcie i mocny bdl. Wnet tez
objetos¢ zwykia ruptury podwdjnie sie zwiekszyta. Guz zwykle przedtem
miekki stat sie twardym i pod naciskiem niezmniejszat sie juz wcale. Bol
stopniowo i w predkim bardzo czasie z miejsca guza przeniést sie na caty
brzuch, ktory stat sie twardym i wzdetym. Woreszcie wymioty i zapar-
cie stolca niedajgce sie niczem przezwyciezy¢ uzupeiniaty obraz uwigZnie-
tej rupturze wiasciwy. Dwa tygodnie trwat taki stan i ulga w cierpieniu
nastgpita dopiero wtedy gdy powtoki przeszty w zgorzel, ruptura pekia
1 kat swobodnie przez otwér wyptywac zaczat. Odtad cata zawarto$¢ jelit
wydzielata sie przez otwdr, samg naturg utworzony, a droga wiasciwg stol-
ca juz niebylo, ani podczas pobytu pacyenta w domu (przez 7 tygodni)
ani w klinice przez nastepnych kilkanascie dni, zanim przystagpiono do
operacyi.

Pacyent $redniej budowy ciata, bardzo wychudzony; wyglad choro-
bliwy; wargi i konczyny cyanotyczne; brzuch zapadniety. W sercu i ptu-
cach zadnych zmian chorobnych. Apetyt niezty: tetno mato, 70 uderzen;
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goryczki zadnej. Z otworu w pachwinie wydziela sie wcigz, lub z malerni
tylko przerwami, zawarto$¢ jelit ze stabg wonig katowg i zabarwieniem
z6kciowem. Po obmyciu i oczyszczeniu okolicy pachwinowej znaleZliSmy
u podstawy pracia i moszny okragty czerwong naro$l, wilgotng i miekka,
w postaci grzyba wielkosci o centymetrow w $rednicy. Jest to wywinieta
btona Sluzowa kiszki przyros$nieta do obwodu otworu skérnego nieco mniej-
szej objetosci. W Srodku owej narosli znajduje sie przegrdédka, utworzona
przez zdwojenie i wpuklenie sie przez Swiatta kiszki, tylnej jej Sciany, dzie-
laca otwoér w kiszce na dwa,—gorny i dolny. Przegroda Lta daje sie nieco
odepchng¢ palcem, ktéry w Swiatto kiszki wchodzi. Gruby zglebnik daje
sie gteboko wprowadzi¢ do Swiatta kiszki w dwdch kierunkach, mianowicie
do géry ina zewnatrz do dolnego odcinka kiszki i ku dotowi i na wewnatrz,
skad wyptywa ptynna massa katowa, wiasciwa zawartosci jelita biodrowe-
go. Skoéra w okoto otworu i na mosznie pozbawiona naskérka i owrzo»
dzona, stwardniata, modzelowata. Palcem wprowadzonym przez otwdr stolco-
wy wydobyto z Kkiszki prostej matg ilos¢ zgeszczonego S$luzu, wcale nieza-
barwionego Zzdétcig, podobnego do miekkiego Kitu.

Powyzszy opis zmian miejscowych spowodowanych uwieznieeiern ru-
ptury zakoriezoncm jej zgorzelg, przedstawiat klassyczny obraz tak zwa-
nego anus praeternaturalis. Wielka stosunkowo utrata powtok zewnetrz-
nych i znaczny otwor w Scianie Kkiszki, przez ktéry cala zawartosé jelit
wyptywata niedawaty nadziei na zniesienie tego kalectwa przez usuniecie
przegrédki (iperon) sposobem znanym w chirurgii pod nazwg Enterotomii
Dupuitren’a. W przypadku tym, jak i w poprzednim uwazatem za wia-
Sciwe uwolni¢ petlice Kiszki przyrosnietej do brzegéw przetoki przez sze-
rokie przeciecie tej ostatniej, a nastepnie zrobiwszy rczekcye odpowiednie-
go kawatka kiszki, konhce jej potaczy¢ szwem.

30 Kwietnia 1884 r. przystgpitem do tej operacyi. Chory zachloro-
formowany; przy zachowaniu wszystkich ostroznosci antiseptycznych po-
prowadzitem ciecie nieco skosnie ponad wiezem Pouparta, w kierunku
wiokien rozéeiegna miesnia skosnego brzucha zewnetrznego. Przecinajgc
warstwami, doszedtem do otrzewny ktéra na do$¢ znacznej przestrzeni
wokoto otworu zrosnietg byta z kiszka. Oddzieliwszy te ostatnig i rozcia-
wszy otrzewne wyciggnatem przez otwér na zewnatrz jelito. Pokazato sie
ze % obwodu jelita brakowato na przestrzeni 5 do 6 centymetréw. Z po-
zostatej za$ Scianki przytwierdzonej do krezki utworzony byt 6w fald czy-
li zdwojenie (przegrodka) dzielace otwor zewnetrzny na dwa mniejsze wy-
zej wspomniane. Swiatto kiszki w odcinku gérnym bylo znacznie szersze
od takiegoz w odcinku dolnym. Obmywszy starannie 2% roztworem kwa-
su karbolowego kiszke, nozyczkami wycigtem catg cze$¢ kiszki w ktorej sie
otwér znajdowat, wraz z kawatkiem takowej, koto dwdch centymetrow szero-
kosci majacym, ponizej i powyzej otworu bedacym, a procz tego klinowaty
kawatek krezki. Podczas przecinania kiszki, pomocnik uciskat pomiedzy dwoma
palcami obydwa jej korice zamykajac szczelnie $wiatto. Nastepnie podwigzaw-
szy cienkim katgutem wszystkie Kkrwawigce naczynia w krezce i w brzo-
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gaoh kiszki, zeszytem szwem wezetkowym najprzéd krezke, a potem i ki-
szke, zupelnie w ten sam spos6b w jaki postgpitem przy wyzej opisanym
pierwszym przypadku. Szew na krezke zatozytem nitkg jedwabnag, ktorej
uzytem takze i do pierwszego rzedu szwu kiszkowego. Drugi za$ rzed szwu
zatozylem katgutem. Odprowadziwszy do jamy otrzewnej zeszytg kiszke, po
ualezytem obmyciu rozczynem sublimatu, przystapitem dotpotgczenia otwo-
ru Sciany brzusznej. W tym celu wypadto przedewszystkiem usung¢ twar-
de modzelowate brzegi, naczynia krwawigce podwigzaé i stosownym szwem
brzegi rany potaczy¢é. Przekonawszy sie i tu, ze dokladne zblizenie brze-
géw rany byto niemozliwe, mianowicie w tern miejscu gdzie sie obszerny
otwér przetoki znajdowat i gdzie widocznie skutkiem zgorzeli znaczna
cze$¢ Sciany byka zniszczona, a brak ten po wycieciu modzelowatycli brze-
gow stat sie jeszcze wiekszym, zmuszony bylem zatozy¢ oddzielny szew
na otrzewne i zamkna¢ szczelnie jame brzuszng, a nastepnie potgczyc
warstwy miesniowe i skore tylko u géry i u dotu rany, to jest tam gdzie
te czesci Swiezo byly przeciete celem otworzenia jamy brzusznej, ta za$
czes¢ rany ktora przetoce odpowiadata, pozostata nieztgczonag. W ten spo-
s6b w ranie pozostata otwarta szpara wynoszaca 1 centymetr szerokosci
i trzy centmtr. dlugosci, na dnie ktorej lezata zeszyta btona otrzewna. Opa-
trunek rany sktadat sie z gazy jodoformowej iwaty i byt przyciniety opaska
ktosowsa.

Stan pooperacyjny pacyenta byt nastepujacy: 1 dzied operacyi. Cho-
ry spokojny; poniewaz zazyt dawke I/t granowag makowca, jest $pigcy. Bo-
lu nie ma. Temp. ciata 36,3. Puls 58.

2 dzien. W nocy 4 razy wymioty, pomimo to spal niezle, bél w ra-
nie nieznaczny. Brzuch lekko wzdety. Temp. zrana 36,6, wieczorem 36,9.
Dostat w ciggu dnia dwie dawki makowca. Wymiotow niebyto, jak sie
zdaje nocne wymioty odnie$¢ trzeba nie do podraznienia otrzewny lecz do
wplywu dtuzszego chloroformowania. W ciggu dnia pit troche herbaty
i mleka.

3 dzied, Po oblitem odejsciu gazéw stolcem, wzdecie brzucha zmniej-
szyto sie. Mocz jak i poprzednich dni wypuszcza sie za pomocg cewnika.
Tomp. 36,7 r. 37,6 w.

4 dzien. Pierwszy niewielki stolec biatawy w pojedynczym kawatku,
pomimo zazywania makowca. Jest to pierwszy stolec drogg na-
turalng oddany po 9 tygodniach. Ogé6lny stan chorego ze
wszech miar dobry. Temp. 36,7 r. 36,6 w.

5 dzien. Drugi niewielki stolec tajnisty i juz zékawy i znaczna ilos¢
gazdw. Pacyent dopomina sie wiecej jedzenia. Podano mu mleko, jajka,
rosot, herbate. Temp. 36,7 r. 36,6 w.

6 dzien. Nad ranem trzeci stolec z wiatrami. Zmieniono opatrunek
rany; u zewnetrznego kata $lady ropy, szwy jeszcze nioruszone. Brzuch
miekki niebolesny i nie wzdety, goraczki zadnej, tak jak i dni poprzednich.

8 dnia. Szew z rany S$cian brzucha zdjety. Prima intentio, oprécz po-
zostawionej szpary, ktora zaczyna sie wypetniaé ziarning przy bardzo
szczuptem ropieniu.
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9 dnia pozwolono choremu siedzie¢ i nieco chodzi¢. Dycta pozywniej-
sza; do poprzedniej dodano Kkotlet.

14 dnia rana prawie catkowicie zablizniona. Stan zupetnie dobry
stolce codzienne.

Na 15-ty dzien po zrobionej operacyi, pacyent czujac sie zupetnie
zdrowym, opuscit klinike majac uleczong rane i pozbywszy sie najszcze-
Sliwiej swojego ciezkiego kalectwa.

Widzimy z krotko streszczonego przebiegu stanu pooperacyjnego, zc
ciezka ta opcracya nicwywolata zadnej goraczki, ani zadnych objawow za-
palenia otrzewny. Z odbywanych prawidtowo czynnosci kiszek wnosi¢ trze-
ba, ze rezekeya i szew na kiszke zatozony, zadnego zwezenia jej niespro-
wadzity.

Przypadek IIl. Odmienny od dwoch poprzednich przypadkdw,
w ktorych laparatomia i rezekeya kiszki cienkiej podjeto byly na skutek
przetoki katowej, gdy w tym przypadku operacya dokonang byta w celu
wyciecia kawatka kiszki grubej dotknietej guzem rakowym.

Wieniarska Anna, lat 29, przybyta do kliniki z polecenia d-ra Kky-
zeGO dnia 9 Lutego 1885 r.

Pacyentka pochodzi z rodzicow i rodziny zdrowych. Zadnych wa-
zniejszych choréb dawniej nieprzebywata. Zaczeta miesigczkowaé w 16 ro-
ku zycia. Wyszta za mgz majgc lat 21; ma dwoje dzieci (7 i 4 letniego).
Porody odbywata prawidtowo, mieszka stale w Jabtonnie (w blizkosci
Warszawy) gdzie maz jej jest ogrodnikiem. .Jedyna nieprawidtowos¢ w czyn-
nosciach organizmu odnosi sie do stolca, ktéry zwykle byt nieco zaparty,
a od roku, gdy objaw ten wyraZnie zaczat sie¢ wzmagac i sprowadzat béle
glowy, nudnosci, niekiedy wymioty, byta zmuszong zasiega¢ rady lekar-
skiej i do Srodkow przeczyszczajacych czesciej sie uciekac. Zwykle i stale
wystepowat przykry bél w lewej stronie brzucha podczas ruchu (predsze
chodzenie lub taniec). Pacyentka doktadnie okre$la, ze bdl ten zaczynat
sie zazwyczaj pomiedzy pepkiem i wyrostkiem mieczykowatym i rozszerzat
sie w kierunku olcreznicy poprzecznej i zstepujacej umiejscowiajac sie osta-
tecznie w lewym dole biodrowym. Z postepem czasu bol stawat sie bar-
dzo ostry (rzniecie) przed i podczas wyproznienia, wywotanego zwykle za
pomocy $rodkéw lekarskich, bez ktérych po 4, 5 dni stolca wcale niemiewata.

Przed trzema miesigcami pani W. spostrzegta w lewej stronie brzucha,
tam gdzie bdl 6w stale wystepowal, twardy guz w jamie brzusznej, wiel-
kosci jaja kurzego, dosyé ruchomy i prawie niebolesny przy mocniejszem
nawet gnieceniu, ktory przy zmianie potozenia chorej zmieniat takze swo-
je miejsce, przesuwajac sie badz blizej ku linii Srodkowej brzucha, badz znéw
blizej ku okolicy ledzwiowej lewej. Odtad p. W. poddata sie Scislejszej
kuracyi, ktora jednak, pomimo tego ze racyonalnie i systematycznie prowa-
dzong byta, zadnych pozadanych wynikéw niedata. Owszem guz sie zwiek-
szat, obstrukeya ciggta lub rozwolnienie po $rodkach odpowiednich z wy-
dymaniem i rznieciem w brzuchu. Nadto nudnosci i wymioty najczesciej
w godzinach rannych. Cierpienia te bardzo predko sprowadzity wychu-
dnienia ciata i wielki upadek sit chorej.
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Zaproszony w pierwszych dniach Lutego przez kol. KRYZEGO do
pacyentki, celem zbadania choroby i, gdyby sie to okazato mozliwem,
usuniecia guza przez operaeye, rozpatrzywszy sie w stosunkach wzmianko-
wanego guza i w catym przebiegu choroby, przyszedtem do wniosku, ze
miejscem guza jest okreznica, a rodzajem jego, prawdopodobnie rak. Ka-
dziliSmy wiec chorej umiesci¢ sie w klinice, gdzie po bardziej szczeg6to-
wem zbadaniu, mogtaby by¢é wykonany operaeya. Ustuchawszy tej rady
9 Lutego pani W. zapisata sie do kliniki.

Chora przedstawia budowe prawidtowg; wzrost wiecej niz $redni;
wyglad osoby schorzatej, skéra i btony Sluzowe blade; tkanki thuszczowej
nader mato, miesnie wiotkie, obrzekéw niema; tetno 80 dos¢ petne i miek-
kie; oddechéw 20 na minute; stan bezgorgczkowy, cieptota ciatu 87°.
Brzuch do$¢ zapadniety; w lewej stronie jego dostrzega sie lekkie wynie-
sienie. Przy obmacywaniu brzucha w miejscu tein (pomiedzy 10 zebrem
i koScig biodrowa) wyczuwa sie twardy o nieréwnej powierzchni guz, wiel-
kosci sporej cytryny, dajacej sie tatwo w jamie brzusznej przesuwaé, nie-
przyrastajacy do Sciany przedniej brzucha, a natomiast wyrazny przyczep
majacy w gtebi, w okolicy podrzebrza lewego. Uciskajgc lekko guz nie
sprawia sie chorej bdlu, lecz doznaje ona przytem nudnosci. Guz ten naj-
lepiej daje sie bada¢ wtenczas, kiedy chora lezy na prawym boku. Najbli-
zej lezace organy: Sledziona i nerka lewa niezdajg si¢ mie¢ zadnego z nim
zwigzku. Zotadek i watroba réwniez w zadnym bezpos$rednim stosunku
z guzem sie niezhajduja. W innych narzadach wjamie brzusznej i w mie-
dnicy lezacych, zboczerh zadnych niewykryto. Ptuca i serce zdrowe. Mocz
normalny 1011, odczyn kwasny. Od 10 Lutego do 14 chora miesigczke
normalng przebyta.

Kilkakrotne badanie chorej w klinice zmuszato nas do wykluczenia umiej-
scowienia guza w jakimkolwiek badZz innym przyrzadzie jamy brzusznej,
a stwierdzito pierwsze moje przypuszczenie, ze sie on rozwingt w Scianach
okreznicy. Przypadtosci wiasciwe zacisnieciu (niezupetnemu) kiszki grubej,
ktoreSmy przez szereg dni nastepnych obserwowali, parcia potgczone z bo-
lem w miejscu guza, a nadewszystko Slady krwi w kale (niepoehodzaecj
z dolnej czesci kiszki prostej) ostatecznie stwierdzato to rozpoznanie.

Zestawiwszy wyzej opisane objawy cierpienia pani W. i rozpatrujac
sie w nich blizej zmuszony bytem, tak jak po pierwszem badaniu przyjs¢
do wniosku, ze guz len jest, rakiem (carcinoma), wyrastajgcym w okrezni-
cy zstepujacej, prawdopodobnie z jej blony Sluzowej i obejmujacym w oko-
to Swiatto kiszki, a stad tatwo sprowadzajacym objawy zwezenia (stryktury).

Niezbyt wielka objetos¢ guza i brak przyrostow wyraznych do czesci
sgsiednich, czynity mozliwem wyciecia guza wraz z czeécig kiszki. Uwzgle-
dniajgc za$ znaczny stopieri zwezenia Swiatta kiszki, operaeya taka stawa-
ta sie poniekad konieczna, gdyz innych srodkdw mogacych chocby wzgled-
ng poprawe przynies¢, niebylo. Operaeya tylko przedstawiata jedyny spo-
sob ocalenia chorej, od grozacej w krdtkim czasie $mierci. Z kazdym dniem
bowiem sity chorej wyczerpywaly sie, skutkiem meczacych boéléw, bezsen-
nych nocy, rozstroju nerwowego.
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25 Lutego po nalezytem przygotowaniu chorej (olej rycynowy, ka-
piel, lewatywa) wykonatem operacye. Jama brzuszna byfa otworzong za
pomocy ciecia przeprowadzonego wzdtuz brzegu zewnetrznego miesnia pro-
stego brzucha. Diugo$¢ ciecia 10 centymetréw. Po podwigzaniu Kilku
drobnych naczyn katgutem jatowcowym, z tatwoscig ujagtem guz i wydo-
bytlem go wraz z kiszka i czescig sieci na zewnatrz. Okazato sie ze guz,
jak przypuszczatem, znajduje sie w kiszcze grubej w blizkosci zagiecia le-
wego (curvatura sinistra), cale Swiatto Kiszki okala i ze nadto trzy gruczo-
ty w krezce (mesocolon) w blizkosci guza byly powiekszone, stwardniate
i rdwniez przeistoczone rakowato (jak poOzniejsze badanie mikroskopijne
pokazato). Jeden z nich byt tak wielki jak gotebiejajko; dwa inne znacz-
nie mniejsze. Po zaci$nieciu palcami przez pomocnika obu kohcdw kiszki
nad guzem i pod nim wycigtem nozyczkami prostemi guz wraz z czescig
zdrowa Kiszki i kawatkiem tréjkatnym krezki. Po czem wycigtem oddziel-
nie trzy przeistoczone gruczoty z krezki i podwigzawszy 7 gatgzek tetni-
czych przystgpitem do zeszycia koncow kiszki. Szew natozytem sposobem
wyzej opisanym. Czterema wezetkami potgczytem najpierw brzegi krezki.
12-$cie jedwabnych szwdw wystarczyto dla potgczenia wszystkich trzech
bton kiszki, poczem 12 wezetkami ztgczylem btone surowiczg wwingwszy
szei'eg szwa poprzedniego do wewnatrz, do Swiatta kiszki. Nastepnie zato-
zylem szew na brzegi ran pozostatych po wycieciu gruczotow z krezki,
a oczysciwszy kiszke ze skrzepéw krwi i obmywszy wszystkie czesci, wy-
jete z jamy brzusznej rozczynem sublimate, odprowadzitem je na wihasciwe
miejsce i otwor w Scianie brzusznej zaszylem. Cienkim katgutem zeszylem
nasamprzod otrzowne, a nastepnie grubszg jedwabnag nitkg potaczytem
szczelnie miesnie i skore szeScioma petlicami  szwu wezetkowego. Zresztg
w technice operacyi zadnej réznicy niebyto pomiedzy dwoma przypadkami
poprzedniemi i tym. Cala r6znica polegata na tern, zo tam wycietg byla
kiszka cienka z powodu jej przedziurawienia, gdy tymczasem tutaj opo-
racya dokonang zostata na kiszce grubej przeistoczonej naro$la rakowatg.

Po zatozeniu opatrunku jodotormowego na rang i opasaniu brzucha,
chorg przeniesiono na t6zko, gdzie dopiero przytomnos¢ odzyskata.

W pierwszych godzinach po operacyi nieuskarzata sie¢ na zaden bdl,
dopiero po uptywie trzech godzin przyszty wymioty, przy ozem i bol
w ranie sie zjawit, ktéry niebedac statym, niepokoit chorg tylko podczas
skoérczu Scian brzusznych. Pomimo zadawania lodu w kawatkach, i wody
z winem, a nastepnie zastrzykniecia morfiny pod skére, wymioty ponawia-
ty sie prawie przez catg noc i byly przyczyng bardzo przerywanego snu.
Temperatura ciata wieczorem (w dzier operacyi) 37,6. Moczu wyprowadzo-
no cewnikiem 250 centmtr.

26 Lutego. Druga doba, w ciggu ktérej wymioty jeszcze dos¢ czeste,
bél w ranie mniejszy. Za pozywienie chora dostata 3 tyzeczki kwasnego
mleka i kilka tyzek rosotu, oraz herbate i wode. Dostata 4 proszki ma-
kowca po '/t grana z bismutem. Temp. z rana 37,2 wieczorem 37,8, mo-
czu wypuszczono 400 centymtr. Spata niewiele. Brzuch niewzdety i nie-
bolesny.
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27 Lut. Trzecia doba. Wymioty ustaly; wiatry odchodz;* stolcem ob-
ficie. Rzadkie bdle w miejscu operowanej kiszki, ztagodzone zatozeniem
czopka do stolca. Temp. znina 37,0, wieczorem 38.5. Pacjentka czuje sie
znacznie lepiej. Moczu oddala sama 450 centmtr. Dyeta jak wczoraj.

28 Lut. Czwarta doba. Chora czuje sie bardzo dobrze. Bdle krdtko-
trwate uczuwa w kiszce przed odejsciem gazéw przez stolec. O godz. 4, 512
i 7ya miala trzy stolec, rzadkie, sktadajace sie z cieczy katowej zabarwio-
nej starg krwig koloru kawowego, oraz $ladéw mleka niestrawionego. Poda-
no proszek z Jtgrana makowca, a na noc zatozono do stolca czopek
z morfing. Temp. zrana 37,7, wieczorom 38,1. Moczu oddala 340 centymt.
Za pozywienie miata polewke winng, szklanke rosotu, wino wegierskie
i herbate.

1 Marca. Pigta doba. Stan chorej bardzo dobry. Spata w nocy prze-
szto 10 godzin. Miata dwa rzadkie wyprdznienia w ktérych przy badaniu
mikroskopowem znaleziono: ciatka krwi, wiokna miesne, skrzepy sernika,
krysztaty fosforanow amonii iinagnezyi, krysztaty cholestearyny, cercomonas
intestinalis i dwa okazy oteyuris vermicularis. Moczu oddala 250 centym.
Dyeta jak wczoraj. Temp. rano 37,4, wieczorem 37,8. Podano dwa prosz-
ki makowca z bismutem.

2 Marca fi-ta doba. Zmieniono opatrunek, ktéry okazat sie zupetnie
suchym. Niema $ladéw ani krwi ani ropy. liana zagojona per primarn in~
tentionem na catej dtugosci. Zdjeto cztery petlice szwu. Opatrunek zatozo-
no nowy. Brzuch zapadniety, miekki, niebolesny. Najmniejszych $ladow za-
palenia okoto rany niewidaé. Chora przeniesiona na S$wieze tézko, czuje
sie zupetnie dobrze. W ciggu dnia miata znéw dwa wyprdznienia ptynne
z malemi zsiadtemi grudkami. Dostata znéw dwa proszki makowca z bi-
smutem. Cieptota ciata zrana 37,3, wieczorem 37,5. Moczu 250 centym
Dyeta jak i dni poprzednich.

3 Marca 7-ma doba. Stan zupelnie zadawalajgcy. Miata jedno wy-
préznienie mniej rzadkie. Moczu nieco wiecej, 350 centym. Cieptota 37,2,
wiecz. 37,5.

4 Marca 8-ma doba. Stan w niczein sie niezmierni. Spata dobrze
i czuje sie dobrze. Jedno wyproznienie, jak wczoraj poprzedzone niewielkim
bélem w miejscu kiszki operowanej. Moczu z obfitym osadem moczanéw
350 centymetréw. Zadano dwie dawki makowca. Cieptota 37,1 rano i 37,0
wieczorem. Dyeta jak poprzednio.

5 Marca 9-ta doba. Zdjeto ostatnie dwie nitki szwu. Rana w Scianie
brzusznej zagojona gtadko per primarn. Jedno wyprdznienie potptynne.
Moczu 400 centymet. Cieptota zrana i wieczorem 37,1. Pacyentkg czuje
sie zupetnie dobrze, sen i apetyt dobry. Dyeta jeszcze ta sama.

6 Marca 10 doba. Stan dobry. Wyprdznienie jedno barwy i konsy-
stcncyi normalnej. Moczu 510 centymetréw, zawierajacego jeszcze nadmiar
moczanéw. Cieptota rano 37,0, wieczorem 37,1.

7 Marca 11-ta doba. Stan zupetnie dobry. Jedno normalne wypréznie-
nie. Moczu 500 centymetréw. Oprocz poprzedniej dyety dostata pacyentka
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3 tuty miesa wotowego skrobanego i troche podsmarzonego oraz mleko
kwasne i jajko na miekko. Cioptota rano 37,0, wieczorem 36,8.

8 Marca 12-ta doba. Po catodziennym stanie zupeinie dobrym, wie-
czorem cieptota ciata podniosta sie do 39,2. Operowana zjadta tak jak
i wczoraj 3 tuty miesa i jajko. Przyczyne podniesienia temperatury przy-
pisa¢ trzeba umeczeniu sie chorej dluzszem moéwieniem, gdyz przyjmowata
nieco wiecej os6b odwiedzajacych ja, z ktéremi wiele rozmawiata.

9 Marca 13-ta doba. Wczorajsze podniesienie wieczorne cieptoty cia-
fa niepozostawito zadnych $ladéw. Dzi$ stan zupetnie dobry. Pacyentka
siada na t6zku, przyczom zrazu doznawata zawrotu glowy ktdry minat
predko. Wzieta kapiel o 28° ciepta.

Odtad z kazdym dniem zaczety przybywac sity tak, ze pacyentka 17 dnia
wstata z t0zka i przechadzata sie. Sen i apetyt dobre. Wypr6znienie co-
dzien jedno. Moczu oddawata z kazdym dniem wiecej, tak, ze koto dwu-
dziestego dnia po operacyi ilos¢ jego dochodzita do 1000 centymetréw.

18 Marca t. j. 22-go dnia po operacji pani W. opuscita klinike uda-
jac sie do swoich krewnych w Warszawie, co dato nam mozno$¢ widy-
wac jg czesto i dalszy przebieg stanu jej zdrowia $ledzi¢. Pozostawat on
bez przerwy dobrym.

W Lipcu po uptywie czterech miesiecy pani W. odwiedzita mnie
w mojem mieszkaniu. Z prawdziwg przyjemnoscig ujrzatem jg znacznie
przytyta. Byta zadowolong najzupetniej ze swojego stanu. Sity dobre, mo-
gta sie oddawa¢ zwyklej pracy. Apetyt dobry, czynnos¢ kanatu pokarmo-
wego prawidtowa. )

Rozwazajac powyzsze codzienno notowania szczegdtdw stanu pacyent-
ki w przeciggu 22 dni po operacyi, widzimy, ze w pierwszych dwoch
dniach stan chorej niebyt zadawalajacym. Czeste wymioty mogly budzic¢
obawe i pewng watpliwos¢ azali nie znamionujg one zaczynajace sie zapalenie
btony otrzewny. NieinieliSmy wprawdzie zadnych innych objawéw mocniej-
szego podraznienia otrzewny, a gdy wymioty ustaty i nastapity stolce, wszel-
ka watpliwo$¢ pod tym wzgledem usunieta zostata. Maty wzglednie sto-
pien cieptoty ciata wskazywat réwniez, ze bez wszelkich wazniejszych po-
wiktar sprawa przebiegata. Wspomniane bowiem podniesienie temperatury
dwunastego dnia po operacyi jak sie predko pokazato byto bez znaczenia.
Trzeba zatem przyja¢, ze wymioty pochodzity od indywidualnej wrazliwo-
§ci pacyentki na dziatanie chloroformu i Ze jedynie jego wplywowi przy-
pisaC nalezy ten meczacy objaw. Skad inad dodatni wptyw operacyi byt
nader pocieszajagcym. Meczace bdle, zaparcie stolca, bezsenno$¢, rozstrdj
nerwowy, codzienne prawie bole gtowy i mdiosci, wszystko to ustgpito,
w pierwszych juz dniach po operacyi, podnoszac od razu moralny stan

) Przed kilku dniami (w pierwszych dniach Pazdziernika) widziatem znéw pa-
nig W., ktéra cieszy si¢ zupetnie dobrem zdrowiem. Przez S$ciany brzucha niemogtem

nigdzie wyczu¢ w jamie jogo zadnej guzowatosci lub stwardnienia. Czynno$¢ Kkiszek
normalna.
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chorej, ktora bedac przedtem zupetnie zwatpiona, jak by sie odrodzong
uczuta.

Wyciety kawat Kiszki wraz znowotworem wynosit 11 centymetréw
dtugosci z ktérych 7 cent. przypadato na. sam nowotwdr, a cztery na zdro-
wa cze$¢ kiszki. Wycinajagc po dwa centymetry zdrowej Kkiszki przy kaz-
dym koncu nowotworu, czynitem to w tym celu aby o ile moznosci zapo-
bicdz odrodzeniu sie jego. Badanie nowotworu pokazato ze byt on rakiem.
Mieulegato réwniez watpliwosci, ze rak brat swoj poczatek z blony $luzo-
wej, szerzac sie nastepnie w blonie pods$luzowej i miesniowej kiszki. War-
stwa otrzewna pozostawala niezmieniong i nieporazong nowotworem. Gru-
czoty lymfatyczne krezki byly réwniez rakowato infiltrowane, co takze do
rozszerzania si¢ nowotworu przez naczynia lymfatyczne odnie$¢ nalezy.
Diagnoza wiec nasza, jak widzimy, potwierdzita sie najzupetniej tak eo do
miejsca, jak i natury choroby. Zwezenie kiszki nowotworem spowodowane,
byto tak znaczne, ze tylko maly palec dawat sie przez Swiatlo kiszki
wprowadzi¢. Owrzodzenie na powierzchni raka byto wzglednie bardzo
nieznaczne i tem sie tfémaczy brak krwotokéw. Jak z opisu objawow cho-
roby okazuje sie, sama pacyentka nic nam o krwawych stolcach niemdwi-
fa, a zapytana o to utrzymywata, ze nigdy ich niemiewata. Dopiero ba-
danie wypréznien, podczas pobytu chorej w Klinice, wykazato zaledwie
Slady krwi o czem chora sama oczywiscie wiedzie¢ niemogta.

Opisane tu trzy przypadki rczekcyi Kkiszki nasuwajg mi nastepujgce
uwagi:

Po 1-sze. Spostrzezenia poczynione juz dawniej, ze rezekcya Kiszki
i jej zeszycie, robione podczas herniotomii, na jelicie dotknietom zgorzelg
W rupturze uwiezionej daje mniej pomysino wyniki anizeli ta sama opo-
racya przedsiebrana na skutek starych przetok katowych. (W dwoéch przy-
padkach rezekcyi i zeszycia kiszki robionych przezemnie podczas hernio-
tomii, zejscie miatem $miertelne).

Po wtdre: Znalaziszy jelito dotkniete zgorzelg po otworzeniu ruptury,
roztropniej i wiasciwiej jest nieoddziela¢é go od przyrostow do obwodu
otworu rupturowego, lecz otworzywszy Kkiszke nacieciem szerokiom, utworzy¢
przetoke, pozostawiajgc rezekcye i enteroraiig do czasu, kiedy wszelkie
objawy zapalne, sprowadzone uwiezieniem ruptury, najzupetniej przejda.

Po trzecie: Przetoka katowa jezeli niedaje sie wyleczy¢, naciskiem
i przyzeganiem brzegow jej, co sie tylko udaje przy matym otworze jelita,
winna by¢ operowang sposobem wyzej opisanym t. j. przez otworzenie ja-
my brzusznej, wyprowadzenie petlicy jelita na zewnatrz, a nastepnie wy-
ciecie kawatka kiszki i zeszycie jej koncéw. Metoda Dijpuitken’a hiebe-
dac bezpieczniejsza, watpliwy daje wynik.

Zaznaczywszy W spostrzezeniach powyzszych szczeg6towo sposéb szwu
przezemnie uzywanego oraz korzysci jakie szew ten, jak mniemam zapew-
nia, nie czynie zadnych innych uwag nad nim, pozostawiajgc dalsze spo-
strzezenia wiasnemu doswiadczeniu, lub doswiadczaniu tych kollegdw kto-
rzyby w ten sam sposéb chcieli enterorafie wykonywac.
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Whplyw antyseptyld, jak nadmienitem juz na poczatku, na zejécie po-
myslno opisanych operacyi byt zbyt wyraznym i zbyt przekonywajacym,
by mozna bylo jeszcze watpi¢ o znaczeniu tego waznego czynnika w $mia-
fej nowoczesnej chirurgii.

STRESZCZENIA LWYCIAGI..

117. Przyczynek do hygteny noworodkéw. (The Brit. med. Journ. 27 Sept.
1884). W Ameryce z nowonarodzonem postepujg w nastepujacy sposob:
Zaraz po wywigzaniu sie gtdwki przemywa sie oczy ptynem ascptycznem.
Po urodzeniu dziecka zostawia sie go w t6zku matki, az do czasu wyjscia
tozyska, co zwykle sie uskutecznia w przeciggu '/2—3A godziny, a przez
ten czas nic usituje sie wcale wydoby¢ takowe. Gdy tozysko odesz-
o, kladzie sie go w naczynie, nie oddziela jeszcze dziecka od tozyska,
d2|ecko si¢ obwija i kladzie si¢ jedno i drugie na stronie, zeby catg uwa-
ge poswiecic matce. Po zapewnieniu sig, ze juz matke mozna zo-
stawi¢ samej sobie, zwraca sie do dziecka. Dopiero teraz oddziela sie to-
zysko od dziecka, ale nie naktada sie wcale ligatury. Dziecko SIQ jeszcze
ani nie myje, ani nie kapie, tylko ciepto okrywa i ktadzie w jego wiasng
posciel. Dopiero po 24 godzinach pierwszy raz kapie sie dziecko w do-
brze ogrzanym pokoju. Dr. Tyng, lekarz zakladu dla rodzacych w Fila-
delfii, stwierdzit, ze stan zdrowia noworodkéw jest daleko lepszy przy tein
postepowaniu, niz przedtem, kiedy zaraz po urodzeniu dziecko kapano
i ubierano.

118. Tkanka jamista btony $luzowej nosa i jej stosnnek do szpary oddechowe;j.
Prot> Eman. Zuckericandr (Wien. med. Woch. 38—84). U wielu zwierzat
ssacych znajduje sie taki ustréj w nosie, przez ktéry jama nosowa doswiadcza
istotnego zwezenia. U miesozernych osiaga sie to przez silne rozwiniecie $rod-
kowej czesci skieletu jamy nosowej, a u trawozernych wystajace czesci
kostne nie sg tak silne, ale za to pokryte ciatami jamistemu Co sie tyczy
budowy ciat jamistych u czlowieka, to w powierzchownych warstwach
skfadajg sie one z cienkich, a w gtebszych z grubszych zbioréw rurek. Wsku-
tek tej budowy przy nape+n|en|u siatki tej ciata jamistego, nastepuje pred-
kie zwezenie szpary oddechowej. Na stronie btony $luzowej, odpowiadajg-
cej okostnej, sg kanaly odprowadzajace, przez ktdre krew odptywa z cia-
fa jamistego w rozmaitych Kkierunkach, ku twarzy, podniebieniu i t. d.
Ciato jamiste pod wzgledem krazenia tak jest urzadzone, ze tetnice idg
spiralnie miedzy beleczkami tkanki jamiste] ku powierzchni btony $luzo-
wej i w przebiegu tej rozdzielajg sie na trzy siatki wioskowate, na siatke
okostnej, gruczotéw 1 siatke powierzchowna. Organ jamisty btony $luzo-
wej nosa ma charakter i budowe tkanki jamistej Sciskajacej (compressible).

119. Powiktanie ciazy rakiem szyi macicznej. (Rundschau 5 11. 1884).
Z rozpraw w Towarzystwie Akuszeryjnem. E dis przytacza przypadek ra-
ka szyi i tylnego sklepienia pochwy, w ktérym zrobiono ciecie cesarskie
z szczesSliwom zejsciem dla matki i dziecka. Matka zyla potem jeszcze
7 miesiecy. HeiimaN przytacza 2 przypadki, w jednym podczas bdlow od-
jeto guz nozyczkami i przypalono rane zelazem, poréd ukonczono klesz-
czami. W okresie potogowym utworzyla sie przetoka pecherzo-poohwowa,
chora na 18 dzien po porodzie wskutek zapalenia zyt umarta. W drugim
przypadku odjeto guz odgniataczom, pordéd ukoriczono kleszczami, matka
wyzdrowiata. llate przy poczynajagcym sie raku widziat dobrowolne roz-
wigzanie, matka umarta wskutek posocznicy. Oiiameneys twierdzi, ze je-
zeli porod odbyt sie naturalng drogg, to tkanka macicy musiata byé zdro-
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wa, gdyz nastgpity znaczne rozdarcia. Fancourt Banoes $gdzi, ze seetio
caesarea dajo jakie takie widoki dla matki przebycia porodu, dla ptodu
widoki sa pomysine. Dla rokowania przy cieciu cesarsldem waznem jest,
by ciecie wypadto na czesci zdrowe. Porod droga naturalng moze uszko-
dzi¢ i zdrowe tkanki i pogarsza rokowanie wskutek nastepczego zakazenia.

Korresponclencya Medycyny.

Ftirstendmf (Kapfenbcry).

Korzystajagc z kilku chwil wolnego czasu, pospieszam podzieli¢ sie
z czytelnikami ,,Medycyny” szeregiem spostrzezeri zebranych w ciagu Kil-
k«tygodniowej wycieczki zagranice, przedsiewzietej celem Dblizszego obe-
znania sie z najnowszemi urzadzeniami na polu pneumo i hydroterapii,
zapoznania sie ze sposobem stosowania na nowo poruszonych Kkapieli ele-
ktrycznych, wreszcie, celem naocznego przekonania sie o ile 6w postep
0 ktérym dzienniki i ksigzki nie zawsze doktadnie nas informuja, stwierdzié
sie daje. Forma w jakiej obecng notatke skresli¢ postanowitem, uwalnia
mnie tak od systematycznosci jaka w sprawozdaniu w Scistem stowa tego
znaczeniu byfaby Kkonieczng, jak réwniez i od cytat lub podawania cyfro-
wych szczeg6tow. To sobie zastrzegiszy, opisze rzeczy ktérem widziat tak
jak mi sie one kolejno przedstawiaty, nie silac sie na kunsztowno$é¢, ani na
catkowite rzeczy wyczerpanie. Zacznijmy od zaktadéw hydropatycznyeh. Licz-
ba ich w ostatnich kilku latach w calem panstwie austryjackiein tak wzro-
sta, ze dzi$ jest ich tam juz chyba za wiele. Przed niedawnym czasem le-
Eiej urzadzone i w dobrych warunkach klimatycznych sie znajdujace za-

tady prawie na pamieé wyliczyé bylo mozna; dzi$ najobszerniejsze dzieta

o0 wodoleezeniu traktujgce i czwartej czesci ich nie podaja. Chociaz zyczy¢ by
nalezato, aby leczenie hydropatyczne ze wzgledu na swa skutecznosc
w mndstwie choréb bylo jaknajbardziej udostepnione dla ogétu, a w szcze-
golnosci, aby liczba zaktadéw wodoleczniczych wzrastata, gdyz konkuren-
cyja jaka ztadby wynikia bytaby dla os6b interessowanych tylko korzyst-
ng; to jednak nie mozna powiedzie¢, aby podobna hyperprodukcyja, pod
wzgledem czysto leczniczym, byta pozadang. Nie dos¢ bowiem dla ufundo-
wania zaktadu wodoleczniczego mie¢ dostatek wody o cieptocie mniej lub
wiecej odpowiedniej, trzeba jeszcze aby warunki geofizyczne i, natura
gruntu, byly réwniez odpowiednie. Na ten ostatni wzglad za mato uwagi
sie zwraca, ztad korzysci jakie osiggnaéby mozna nie zawsze odpowiadajg
oczekiwaniu. Pomijajgc to, ze w samym Wiedniu mndstwo jest urzadzo-
nych zaktadéw w ktérych procedury hydropatyczne sie wykonywajg, a sam
WiNTEiiNiTZz przy poliklinice ma odpowiedni oddziat skutecznie do spopu-
laryzowania hydroterapii sie przyczyniajgcy, okolice miasta nie mato icli
posiadajag. Toz samo powiedzie¢c mozna i 0 wszystkich gateziach drog ze-
laznych z Wiednia poczatek biorgcych. Ze droga potudniowa (Siidbahn)
ktéra przez najpiekniejsze okolice, bo przez stynny Semmering przechodzi
ma ich najwiecej, tatwo tego domysle¢ sie mozna.

Zapoznanie sie z temi wiasnie zaktadami ktore zarazem sg i dawniej-
szemi i lepiej urzadzonemi, uwalnia od zwiedzenia innych, wreszcie do sie-
bie podobnych. Owo6z, na drodze potudniowej pierwsza od Wiednia stacyja
hydropatyczng spotykamy w Modling. Jest ona po6t godziny od potudnio-
wego dworca odlegla (16 kitom.), dwadzieScia za$ minut pieszej drogi
dzieli ja od dworca w Modling. Mozna réwniez w Kilka minut dosta¢ sie
do niej kolejg elektryczna, ktéra niedaleko Zaktadu ma przystanek. Sam
zaktad potozony w miejscowosci zwanej Friessnitzthal i od strony péino-
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cno zachodnej znaczniejszej wyniostosci wzgdrzami ostoniety, jest wiasno-
§cig d-ra J. Weiss’a, bardzo wyksztatconego lekarza, ktéry jako redaktor
pozytecznego pisma ,Zeitschrift flir Therapie” znany jest szerszemu kotu
czytelnikow. Wody wybornego smaku i przezroczystosci bez zarzutu, o cie-
ptocie 7—8° li. dostarczajg zaktadowi strumienie gorskie. Doptywa ona
pod cisnieniem dostateezncm, $rodkow sztucznych niewymagajacem, tak, iz
poziomo z rury wypuszczony strumienn na dtugos¢ dwoch blizko metréw
zachowuje prostolinijny kierunek. Zaktad wogole nalezy do nieduzych,
liczy bowiem tylko 34 numery wygodnie, acz skromnie urzgdzonych.
Ograniczona i nieznaczna liczba chorych przemawia na korzy$¢ zakiadu,
daje bowiem lekarzowi mozno$¢ troskliwszego zajecia sie choremi bez zby-
tecznego sit naktadu. Cisza panuje tu niezaktdcona, i gdyby nie to, ze
park jest zbyt miodym, gdyz zaledwie lat kilkanascie liczy, niewielki ten
zaktad bylby bez zarzutu. Okolica piekna, widoki wszedzie necace, wy-
cieczki blizkic i nieutrudzajgce. W og6le powiedzie¢ mozna, ze pod tym
ostatnim wzgledem, wszystkie zaktady przy drodze zelaznej Semmeriug-
skiej potozone, posiadajg niezaprzeczong wyzszos¢ nad innemi. Tak jak
inne zaklady tak i w mowie bedacy ma dwa oddzialty t. j. oddziat dla
mezczyzn i dla kobiet ze wszelkiemi urzadzeniami poczawszy od jeziorka
czyli mniejszego lub wigkszego basseinu o statym wody przyptywie i od-
ptywie, a skonczywszy na nacz?gniach do roznego rodzaju kapieli. Wanny,
naczynia do kapieli nasiadowyeh, noznych i t. d. przyrzady do natryskow
roznej sity, roznej postaci i roznej cieptoty; wreszcie szafka do kapieli
parowych, lub tez pokdj do tego celu urzadzony (na ktérym jednak w wie-
kszosci zwiedzanych przezeranie zakfadoéw zbywato), przyrzady ochfadza-
jaco réznych systemow—oto czesci skfadowe arsenatu bydryjatrycznego
w ktéro zar6éwno zaktad w Mddling jak i prawie wszystkie inne zaklady,
sg mniej wiecej zaopatrzone, Bdznice jakie sie pod wzgledem konstrukcyi
samych przyrzadow zauwazy¢ daja, matego sg znaczenia, istota rzeczy
wszelako zostaje ta sama.

O dwadziescia minut od Maodling, czyli o minut piecdziesigt od
Wiednia na drodze potudniowej zoajdujg sie znane od niepamietnych
czasdw zdroje siarkowodorne, w Baden (Baden bei Wien) gdzie od
niedawna dwa zaktady wodolecznicze urzadzonemi zostaty. Pierwszy, przy
zaktadzie kapielowym miejskim nalezacy do wspdtki Herzog et Anton,
nieprzedstawia nie godnego uwagi, zwlaszcza, ze leczenie hydropatyczne
traktuje sie tam jako dodatek bez Scistego dozoru lekarskiego; drugi
zaktad w ITelononthat o 12 minut traunvay’em od stacyi drogi zelaz-
nej odlegly, jest wiasnoscia Saciieb’a i znajduje sie pod lekarska opie-
ka d-ra Podzaiikadzkyego, Czeoha, ktory leczenie hydropatyczne sy-
stematycznie prowadzi. Dr. Podzaiutadzky byly asystent YVIntkrnitz’a
jest zarazem Kkierownikiem jednego z najlepiej urzadzonych zaktadéw hy-
dropatycznych w Wiedniu przy Dianabad sie mieszczagcym. Obecnie
zaktad w Baden chociaz jest dopiero w zawigzku, moze pomiesci¢ wiecej
leczacych sie niz zaktad w Mdodling. Miejscowos$E tu o wiele piekniejsza
i jeszcze lepiej zabezpieczona, wycieczki wiecej interossujgce. Baden wsze-
lako ze wzgledu na wielkg liczbe przyjezdnych, a kapielami siarczanomi
sie leczacych, ma charakter bardzo ruchliwego miejsca kuracyjnego, obfi-
tujgcego we wszelkie rozrywki. Ta jednak okoliczno$é, ze sam zaktad
wodoleczniczy jest o kilka kilometréw oddalony od miejskiego gwaru, ze
taczy zatem w sobie dogodnosci jakie zapewnia miasto, z dogodnoscia-
mi odosobnionego asylum, przemawia na korzy$¢ onego. Malownicza
dolina otoczong jest z 3-ch stron wysokiemi zadrzewionerai gérami, da-
jac tylko wolny dostep storicu od strony potudniowo wschodniej. Wy-
bornej wody o temp. okoto 8—9° Il. dostarczajg strumienie goérskie, ktére
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zbierajac sie w odlegtosci kilkudziesieciu krokéw od zaktadu w wartko phy-
naca rzeczutke, odswiezajg powietrze. Urzadzenie hydropatyczne miesci sie
w suterenie zbudowanego gustownie zaktadu, mogacego wygodnie pomie-
sci¢ do 60 os6b. Dodawac nie potrzebuje, ze za wyjatkiem zakladu d-ra
Czerwinskiego w Ftirstenhofie, prawie wszystkie, OErécz chorych zamie-
szkujacych na miejscu, przyjmujg na leczenie chorych przychodnich. Z li-
czby zatem samych pensy“jonarzy w danym Zaktadzie sie leczacych, nie
mozna sobie wyrobi¢ dokfadnego pojecia o rozmiarach dziatalnosci ouego.
Ze wzgledu na ulatwiong kommunikaeyjg pomiedzy miastem a zakia-
dem, kursujg bowiem co minut pare tramwaje, do Helenenthal, nie ma-
to osdb zamieszkuje w miescie, pobyt w ktérym wcale jest niedrogim. Na-
turalnie, w ten sposéb moga sie urzadza¢ tylko osoby lzejszeini cierpienia-
mi dotkniete, osoby za$§ bardziej cierpigce, mianowicie, o0soby z uktadem
nerwowym silniej rozstrojonym, oraz te, ktére kilka razy dziennie proce-
durom hydryjatryoznym podda¢ sie muszg, nie wielka korzy$¢ osiggna
mieszczac sie po za zaktadem.

Tylko 0 minut 8 od Badenu odlegtem jest Yoslau wsrod olbrzy-
mich winnic z dobroci swej styngcych. O 20 minut drogi pieszej przez
miasto sie ciggnacej, na najwyzszym punkcie, po za ktérym juz wynioslej-
sze wzgdrza sle rozpoczynajg, znajduje sie Zaktad wodoleczniczy d-ra F kied-
mann’a, bardzo tu dobrej opinii, ze wzgledu na swag sumiennosé, takt
W postgpowaniu i szczere zamitowanie przedmiotu, uzywajacego. | ten Za-
ktad, opierajac sie o gorska pochytos¢ od strony poétnocnej, a z innych
bedac drzewami otoczony, nalezy do lepiej zabezpieczonych od gwaltto-
whiejszych wiatrow. Chociaz z pozoru zaktad sam i wszystkie budynki
don nalezace nie imponuja ani swemi rozmiarami, ani wyszukanym stylem
architektonicznym, owszem, rzec mozna, bardzo wygladajg skromnie i z po-
§rod drzew zaledwie sie wychylaja, to jednak wewnetrzne ich urzadzenie
stanowi ze strong zewnetrzng wielki kontrast. Z posréd kilkunastu obe-
cnie i tyluz dawniej przezemnie widzianych Zaktadéw, Zakiad d-ra Fkie-
dmann’a nalezy do najpiekniej i najgustowniej urzgdzonych. Bez przesa-
dy nazwa¢ go mozna zaktadem arystokratycznym, tyle on pod wzgledem
urzadzenia przedstawia komfortu, gustu i wygdéd w obec wzorowej obstu-
gi i wykwintnej kuchni. Urzadzenie w ogdle bardzo jest kosztownem, ni-
gdzie tu jednak nie ma S$wiccidet, ktére w spos6b krzyczacy nadajg po-
dobnym zaktadom cechy rzekomej $wietnosci i luxusu, za ktdry sobie wia-
Sciciele zbyt drogo kazg piacie. Przeciwnie, na kazdym kroku znaé, iz tu
starannie unikano wszelkiej przesady zastgpiwszy jg dobrym smakiem
i umiarkowaniem, Hzecz prosta, iz zaktad podobny nie moze naleze¢ do
tanszych. Stuzy on tez gtdwnie dla ludzi zamoznych, przewaznie cudzo-
ziemcow, dla ktérych wzgledy materyalne drugorzednego sa znaczenia.
Dr. F. nigdy nie dopuszcza do przepetnienia zaktadu 1 niezbyt chetnie
przyjmuje oxternéw, pragnac zapewni¢ mozebny spokdj oraz swobode
swym pensyjonarzom. Urzadzenia hydropatyczne sg tu takie jak wszedzie,
obstugi kapielowej dobrze wyéwiczonej dostatek. Leczenie prowadzi dr. F.
wraz ze swoim assystentem nietylko z hydroterapijg lecz i innemi meto-
dami leczenia gruntownie obeznanym. Zaktad o ktérym mowa potrafit so-
bie tak w kotach szerszej publicznosci jako i pomiedzy lekarzami, a co
jeszcze wazniejsza, pomiedzy kierownikami lub wiascicielami innych za-
ktadow hydropatycznych, wyrobi¢ bardzo dobre imie. Ta ostatnia okolicz-
no$¢ objasnia sie jak sadze tern, ze dr. F. zadawaluia sie niezbyt liczng
acz zamozng klijentclg, nie odciggajac sasiadom pacyentow $redniej lub
miernej zamoznos$ci i nie rywalizujgc tym sposobem z innemi zakiadami,
ktérych urzadzenie mogloby sie dla bogatych okaza¢ nicdostateczncm.
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Zwiedziwszy szczegétlowo zakiad d-ra Friedmann’a wyniesliSmy jak naj-
lepsze wrazenie, i radzimy kazdemu nie omijaé sposobnosci zwiedzenia go,
gdyz tam zobaczy¢ mozna jak to ludzie dokladajg staran, jak nieszczedzg
naktadéw i ciggtej pracy aby chorym zapewni¢ mozebne dogodnosci jakich
moze niejeden bogaty we wiasnym domu nie posiada.

Udajac sie z Wiednia drogg, potudniowg do stacyi Liesing (czwartej
z kolei) docieramy do bocznej galezi drogi zelaznej, ktéra prowadzi do
Kaltenleutgeben minut 24 od Liesing odlegtego, w ktérom znajduje sie
powszechnie znany i prawdopodobnie jeden z najwiekszych dzi$ istnieja-
cych zakladéw wodoleczniczych prof. d-ra WinteiiNITz’a. Uprzejmosci je-
go zawdzieczam oprécz szczegdtowego pokazania mi samego zaktadu, Kil-
godzinng pogadanke w kwestyjach hydropatyi dotyczacych, a w szczegol-
nosci, w kwestyjach wskazan, ktérym za podstawe bogaty kazuistyczny
stuzyt materyjat. Wiasciwie w Kaltenleutgeben jest nie jeden zakiad, lecz
trzy sa samoistne zaklady z ktérych kazdy znajduje sie pod opieka od-
dzielnego assystenta. Tym sposobem personel lekarski skfada sie z 4-ch
lekarzy, w liczbie ktérych wINTERNiTZ czuwa szczeg6lniej podczas wiel-
kiego sezonu (miesigce: Maj, Czerwiec, Lipiec, Sierpien) nad scistem wy-
konaniem zalecen lekarskich. Integralng czes¢ zakltadu a raczej trzech
wspomnianych zaktadow stanowi 14 mniej lub wigcej od gmachow gtow-
nych odlegtych will, ktére razem z temi ostatniemi moga pomiesci¢ do
400 chorych. Nadto i w miescie niemato w braku miejsca lokuje sie cho-
rych, ktdrzy chcg z porady prof. Winteunitz’a korzystat. W czasie me-
go pobytu (w dniu 23 Wrzesnia) byto jeszcze okoto 100 chorych, ro-
czna za$ ich liczba, jak to z wykazéw wida¢, do tysigc kilkuset osob
dochodzi. Urzadzenie zaktadu na tak olbrzymig 3kale, oraz stanowisko
jakie Wintbunitz W hydroterapii zajmuje, $ciggajg tu wielkie mnéstwo
chorych nietylko z Luropy, lecz i z dalekiego wschodu. Z trzech assy-
stentow prof. W. bylo podéwczas dwbéch: Dr. bowy assystent miodszy,
ktéry niezaleznie od swych zaje¢ na stanowisku lekarskiem jest dla za-
kfadu jako polyglotta wielce pozytecznym ze wzgledu na pacyentéw ro-
znej narodowosci jakich tu spotka¢ mozna. Drugi assystent, dr. Pick,
ktory jest prawag reka prof. YV. zamieszkuje w Kultenleutgeben juz od
lat 7, studjujac gtéwnie, z zalecenia prof. YV. wplyw wodolecznictwa na
przebieg phthisy i juz liczniejszy pod tym wzgledem zebrat materyat.
Ostateczny na tein polu wynik da sie sformutowa¢ w ten sposéb: iz
uzycie zimnych natryskéw w przebiegu phthisy w ogéle wielce jest pozy-
tecznem, ze jednakze stosowanie ich wedle jednego szematu u kazdego
chorego jest niemozebnem, nieda sie bowiem z gory przewidzie¢ w jaki
sposob dany osobnik na bodziec termiczny bedzie oddziatywaé; sg bowiem
przypadki w ktérych zdawacby sie mogto, iz chory z dobrym skutkiem
znosie natryski bedzie, a jednakze praktyka co innego Bokazuje i odwrotnie.
Stowem, ze jezeli w kazdej postaci chorobnej, to tym bardziej w suchotach,
kazdy przypadek winien by¢ dostatecznie indywidualizowany- YV Kaiten-
leutgeben tez, widziatem jedynie dobrze urzadzone kapiele elektryczne
0 ktorych na innem jeszcze miejscu szczegdtowo wspomnie¢ mi wypadnie.
Nadto, w zadnym innym zakladzie nie widziatem tak systematycznie obok
wodolecznictwa stosowanej gimnastyki szwedzkiej i massazu, ktére w cho-
robach nerwowych szczeg6lniej, wyborne dajg rezultaty. Dla wystudyowa-
nia tak massazu jako i gimnastyki D rowie Pick, Lowy, oraz wspomnia-
ny wyzej dr. PodzahuaBZKY z Badeuu, udawali sie na czas dtuzszy do
Amsterdamu i Sztokholmu. Udzielili mi oni w danej kwestyi wiele cennych
wskazéwek, szczegolniej uzycia pewnych przyrzadéw pomocniczych (przy
massazu) dotyczacych. Zbytecznem by tu bylo méwic o licznych i efekto-
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wnie wygladajacych przyrzadach az do zbytku w kazdym z trzech zakia-
dow sie znajdujacych, oraz o rozmaitych rurkowych chtodnikach, czap-
kach, krawatach hydropatycznych i t. d. tak wedle systemu W intbenitza
jako i Leiter’a sporzadzonych, oraz o calej gwardyi badedieneréw pici
obojej a do 80 osob dochodzacej. Protokdty Kkliniczne prowadza sie tu
starannie, a kazdy chory po wyegzaminowaniu przez prof. W. w obecno-
§ci assystenta odpowiedniego oddziatu, otrzymuje przepis, wedle ktérego
badediener dang procedure (pierwszy raz) pod okiem lekarza wykonywa.
Przepisujg sie tu réwniez recepty na wykonywanie massazu i gimnastyki.
O ile z rozméw z lekarzami powyzszemi wywnioskowa¢ mogtem, sg oni
w ten sposéb dobrani, iz kazdy z nich uprawia pewng specyalno$¢ tub tez
blizef z kilkoma dziatami umiejetnosci lekarskich jest obeznanym; do-
petniajg sie wiec oni wzajemnie | do pewnego stopnia cato$¢ stanowia.
W zaktadzie tak olbrzymi ruch chorych majacym jest to konieczne i lezy
zapewne w dazeniach samego wiasciciela, ktoryby sobie niezyczyt aby
sprowadzanie specyalistbw z Wiednia okazato si¢ potrzebnemu Nie podo-
bna mi przesgdza¢ o ile w obec tak wielkiej na raz liczby chorych w za-
ktadzie tutejszym, obstuga lekarska i troskliwe zajecie sie przynajmniej cie-
zej chorymi (a tych jest tu nie mato) jest mozebnem; badz co badz rezul-
taty lecznicze w ogdle majag tu byé bardzo dobre. W kazdym razie za-
ktad Wintbenitza zwiedzi¢ warto, zwlaszcza, ze dla lekarzy prof. W. jest
uprzedzajgco grzecznym i nieszczedzi jaknajszczeg6towszych objasnien, ktd-
rych wyjawienie niejeden z wiascicieli podobnego zaktadu za zdradzenie
tajemnicy stanu mogthy poczytywac. Opisujac Kaltenleutgcben zrobitbym
opuszczenie gdybym nie wspomniat o skromnym wprawdzie lecz istniejg-
cym tu drugim zaktadzie wodolecznicym kierowanym przez d-ra Emmi.a.
Usadowiony w nieznacznej od dwudziestu budynkow wiasnos$cia Wintbe-
nitza bedacych zaklad Emmia wyglada jak liliput wobec olbrzyma. Po-
déwczas w zakladzie Emmia bylo juz pusto. Pomimo tego, iz zakfadzik
to zbyt skromny aby prof. W. mogt robi¢ konkurencyja, jest on wszelako
dla niego chmurka na pogodnem niebie. Gdym wuczynit wzmianke, zc
podobno znajduje sie tu jaki§ maty i mato znany wodoleczniczy
zakladzik, odpowiedziano mi: tak jest, jest to zaktad wodoleczniczy ale pro-
wadzony przez chirurga, gdyz dr. Emmel jest tylko chirurgiem. Niepo-
trzebuje dodawac, iz wyrazenie ,jest, tylko chirurgiem” (czytaj: o hy-
dropatyi pojecia nie majacym) byto dwa razy grubo podkreslone. Tak sie
traktuje zuchwalcow, ktérzy pomimo swej malucznosci o$mielajg sie istniec
wobec olbrzyméw, i to o zgrozo, tak blizko, bo w sasiedztwie. (d. cn)

Wiadomosci krajowe i zagraniczne biezace.

Krajowe, wiadomos$¢ obiegajaca wszystkie pisma nasze jakoby w tutejszym Uni-
wersytecie miano utworzy¢ katedre Antropologii, ktérg miatby wyktada¢ prof. Nawro-
cki jest zupetnie mylng. Nawet projekt taki nie powstat.

— Kol. Henryk Pacanowski bronit d. 11 b. m. w Auli Uniwersyteckiej rozpra-
wy p, t. ,,Pcptonurya pod wzgledem klinicznym”. Oponentami z urzedu byli prof. Ba-
ranowski i Szatmejew. Tytut Doktora przyznany zostat kolledzo Pacanowskiemu.

— ,Zdrowi o, Miesigcznik poswiecony Hygienie publicznej i prywatnej” Nr. 1
wyszedt z druku. Niemoggo ani z artykutu wstepnego umieszczonego na czele Numeru,
ani z licznych, po czesci dobrych artykutéw w nim podanyob, dostrzodz kierunku jakiego
sie Kedakoya trzyma¢ mysli, jak réwniez celu, do ktérego dazy, podamy dokiadng ocene
tego miesiecznika, gdy bedziemy mieli przed sobg wiekszg liczbe Numerdéw.

— Dr. Kapustin docent Uniwersytetu Charkowskiego ma zosta¢ professorom
Hygicny w Warszawie, w miejsce prof. SkworcOwa, ktéry zyczy sobie przesiedli¢ sie do
Charkowa (Wracz),
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— Komitet Kassy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdéw i sierot biednych po leka-
rzach pozostatych ogtasza, ze z zapisu d-ra Loona Lande wakuje wsparoie rs. 100 wediug
woli tostatora, w rocznioe jego zgonu t. j. dnia 18 Lutego 1886 roku przyzna¢ sie ma-
jace: albo podupadtemu lokai’zowi, wdowie lub sierotom mojzeszowego wyznania, albo
wrazie braku takiego kandydata podupadtemu lekarzowi powiatowemu, wdowie lub sie-
rotom po nim pozostatym; albo tez wrazie w braku takich—lekarzowi podupadtemu, wdo-
wie lub sierotom po nim—wyznania chrzescianskiego. Krewni zapisodawoy majg pier-
wszenstwo przed innemi. Ostateczny termin nadsytania présb pod adresom komitetu
(ulica Niecata Nr. 7) oznacza si¢ do dnia 15 Grudnia r. b. Przy prosbie ztozy¢ nalezy
dowdd posiadania stopnia lekarza i poSwiadczenie 3-cli lekarzy czionkéw kassy wsparcia
oraz Inspektora Lekarskiego wiasciwej gubornii o istotnie niezamoznym stanic proszace-
go i okolicznosciach przemawiajacych za udzieleniem mu rzeczonego wsparcia.

Zagraniczne. Przewodnika gimnastycznego (organu Towarzystwa gimnastycznego
»Sokol”, we Lwowie) opuscit prase Nr. 9 z Wrzeénia r. b. Zawiera: Gimnastyka jako
$rodek wychowawczy.—Szkota a gimnastyka.— O zabawach i ¢wiczeniach gimnastycz-
nych w ogrodach dzieciecych.— Gimnastyka pokojowa jako $rodek leczniczy.— Uroczysto
otwarcie ¢éwiczen w ,,Sokole krakowskim” (dok.).— Sprawy towarzystw gimnastycznych
polskich.— Urywki hygieniczne. —Kronika.

— W Berlinie ofiarg swojego powotania stat sie miody 24-letni lekarz R. Ililde-
brandt, zmarly na btonice. Byt on zajety w klinice dziecigecej leczeniem dzieci chorych
na blonice, a mianowicie penzlowat krtan, przyczem oczywisoie sam sie zarazit. Choro-
ba jego od razu przybrata niepomysiny obrét, tak- ze pomimo ciecia tehawioy bardzo
szybko na upadek sit zycie zakoriczyt.

— W Berlinie na terytoryum szpitala Charité wystawiony bedzie w przysztym ro-
ku pawilon izolowany dla dzieci chorych na szkarlatyne i btonice. Bedzie on zawierat
toz Auditorium, oddziat dla dzieci u ktérych dyagnoza jest niopewna, mieszkanie dla le-
karza eto. Autor projektu budowniczy ICultmann odbyt wsp6lnie z Dyrektorom szpi-
tala Charité podréz do Drezna, Pesztu i Wiednia dla zwiedzenia tam zaktadéw szpital-
nych tego rodzaju.

— Na kongresie sanitarnym, ktdry sie odbywat od 22 do 25 Wrzes$nia w Leico-
ster w Anglii zajmowano sie przewaznie kwestyg szczepienia ospy i kanalizacyi.

— 0Od 15 do 20 Listopada odbedzie sie w Rzymie kongres kryminalistéw, na kt6-
rym bedzie tez dyskutowang kwostya roli exporta lekarskiego wobec spraw kryminalnych.

— Towarzystwo okulistyczne w Heidelbergu ustanowito w r. 1874 zioty modal,
majacy sie wydawac co lat 10 za najwazniejsze odkryoie na polu okulistyki. W roku bie-
zacym pierwszy taki medal przyznano prof. llelmuoltzowi.

Zmarli. S. p. Antoni Eborowicz zakoficzy! zycie w Warszawie. Urodzony w r.
1816 w Warszawie, mtodym chiopcem jeszcze bedac udat sie do Paryza, gdzie ukonczyt
szkoty, a nastepnie w r. 1844 otrzymat stopied D-ra medycyny. Przez lat sze$¢ wyko-
nywat praktyke lekarskg w departamencie Meuse, a w r. 1850 rozpoczat praktyke
w Warszawie, gdzie wkrotce zapisat sie w poczet cztonkéw ozynnyoh Towarzystwa lekar-
skiego. Liczne prace swoje odznaczajace sie gruntownoscig i oryginalnoscig pogladéw
zamieszczal w Pamietniku naszego Towarzystwa oraz w Tygodniku lekarskim. Pisywat
tez i w specyalnych pismach francuskich. Nieboszczyk juz od lat kilkunastu usunat sie
od praktyki i zaje¢ faohowyoli i osiadt na Pradze przy swojej rodzinie. Przez kollegéw
i pacyentdw swoich byt bardzo tubiany i pozostawit po sobie jak najlepsze wspomnienie.
Uzo$6 pamieci Jego!

— W Kamiencu podolskim umart dr. Gotebiowski, ktory przez lat 40 w tom
miescie praktykowat i doszedt do wielkiej popularnosci. Nieboszczyk wyksztatcit sie
w Wilnie gdzie w r. 1842 uzyskat stopien D-ra.

Redaktor i Wydawca Dr. G. Fritsche.
/(osno.ioiio ljciisypow. Bapiuaua 3 Oiilflépn 1885. Druk M. jZiemkiewicza Krak.-Przcd. N. 17.





