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Z KLINIKI CHOROB DROG MOCZOWYCH PROF. GDYON*a W PARYZU.

[ D WYSKROBYWANIU W PRZEWLEKLEM ZAPALENIU PECHERZA.

Podal

UoleslitilA vV 3lotz,

Preparator Kliniki.

Leczenie zapalen pecherza przechodzito przez pewne fazy, ktore, zaczy-
najac od srodkoéw czysto wewnetrznych, przeszty stopniowo do zakresu chirur-
gii. Prof. Guyon juz od lat kilkudziesi¢gciu pracuje nad tym dzialem, sto-
pniowo pod wplywem nowych obserwacyi, oraz badan laboratoryjnych, wpro-
wadzajac zmiany w dotychczasowem leczeniu. O ile mi wiadomo, nigdzie nie
prowadzono do§wiadczen w tym kierunku w takim stopniu, jak w tutejszej kli-
nice. Rozporzadzajac kolosalnym materyatem ambulatoryjnym, ktéory w roku
ubieglym dosiggna! do 25,000 konsultacyi, majac na swoje uslugi wspaniale
urzadzone laboratoryum, prof. G uvyon bez przerwy prowadzi swe badania, za-
checajac swych ucznidow do opracowywania poszczegolnych dziatow. Uczniowie
jego: Haar,mann, Reverdin, Clado, G-UIARD, BAZY, Yigneron, Rrblaub, Go-
lin, Coursier,’” znacznie wzbogacili zakres naszych wiadomosci o tej tak cze-
sto zdarzajacej si¢ chorobie.

Ci, ktorzy nawet krotki czas spedzili na tutejszej klinice, wiedza, jak
wspaniate daje rezultaty metoda, ktorej si¢ prof. G uvon trzyma przy leczeniu
zapalen pe¢cherza.

Sa jednak przypadki, w ktérych najenergiczniejsze $rodki, najwigksza tro-
skliwo$¢ nie sg w stanie nic .zrobi¢. Na szczgScie, przypadki tego rodzaju sa
bardzo rzadkie, jezeli, rozumie si¢, usuniemy z pod uwagi gruzlicze zapalenia,
ktére, nawiasem mowigc, nie sg nieuleczalne. e

Korzystajac z postepu, jaki dzigki antyseptyce, zrobita chirurgia, prof.
Guyon po raz pierwszy w 18S9 roku wykonal cigcie nadlonowe (sectio altu)
w celu wyskrobania pgcherza, dotknigtego przewlektem zapaleniem. W 1889
roku rozpoczal wyskrobywanie pecherza u kobiet przez cewke, a w koncu 1891
roku, t.j. od paru miesigcy zaniechat zupeinie cigcia nadlonowego u mezezyzn;
obecnie wszystkie wyskrobywania robi przez otwér krokowy.

Do tego rodzaju interwencyi prof. Guvon, jak sam mowi, doszedt
przez obserwowanie zmian anatomo - patologicznych, jakie w danym przy-



padku zachodzy. Preparaty drobnowidzowe, robione w tutejszem laboratoryum
przez D-ra Crapo, wykazaly, ze nawet w gruzliczych zapaleniach ziarnina
najczesciej powstaje na tej czesci blony S$luzowej, ktora bezposrednio styka
si¢ z nablonkiem, jest wiec zupelnie powierzchowna. Naturalna wiec byla
my$l usuniecia jej droga mechaniczna. Z otrzymanych rezultatéw prof. G-uvon
jest dos§¢ zadowolony; to tez w ostatnich czasach operacye te zaczal coraz cze-
$ciej stosowad.

Dotychczas ogloszono drukiem 24 obserwacye, z ktéorych 14 zostalo wy-
konanych w tutejszej klinice. Obecno§¢ w salach kliniki szeSciu w ten sposob
operowanych chorych nasunela mi mys$l poruszenia tej kwestyi dla przedyskuto-
wania, o ile rzeczywiscie dotychczasowe rezultaty pozwalaja na rozpowszech-
nienie tej operacyi. Sadze jednak, ze przedewszystkiem wypadami w Kkilku
stowach opisaé, w jaki sposéb sa tutaj wogéle leczeni chorzy, dotknieci zapale-
niem pecherza.

Zwykle leczenie rozpoczyna sie¢ w sali ambulatoryjnej, zwanej ,Salle dr
la Terrasse“. Jezeli przeszlo$¢ chorego oraz stan obecny nie wzbudzaja podej-
rzenia, Ze moze to by¢ zapalenie gruzlicze, w takim razie robi si¢ co drugi
dzien instylacye z azotanu srebra, zaczynajac od 3%i dochodzac do b% Wstrzy-
kuje si¢ zwykle 10 ctm. sze$¢, rozczynu, Tylko w przypadkach nadzwyczaj
lekkiego zapalenia robi si¢ przemywanie pecherza slabym rozczynem azotanu
srebra 1 vseo]- W takim za$ przypadku, gdy sa dane do podejrzewania gruzlicy,
lub tez gdy znaleziono w moczu laseczniki Kocu’a, robi si¢ instylacye z su-
blimatu, zaczynajac od 1 na 5000 i zatrzymujac si¢ na 1 na 2000. Jezeli po
pewnym czasie niema polepszenia, chory zostaje przyjety do kliniki, w ktérej
w dalszym ciggu stosowane jest mniej wiecej to samo leczenie. Gdy po jakich
szeSciu tygodniach niema polepszenia, prof. Guyon proponuje operacye.

Pecherz przed operacyg jest przemywany przez jakie 5 minut sublimatem
’lrooo* Nastepnie po oproéznieniu go, jezeli to jest kobieta, wprowadza si¢ przez
cewke lyzeczke VoLKMANN’a. Palec wprowadzony do pochwy sluzy za oparcie
dla tylnej S$ciany pecherza. Przy dzialaniu na przednia S$ciane¢ lewa reka
uciska okolice nadlonowa. U mezczyzn do "konca zeszlego roku prof. Guyon
robil zwykle ciecie nadlonowe. Dalszy jednak przebieg byl zbyt krepujacym
dla chorego, azeby nie nalezalo szukaé innej drogi. Podczas drenowania cho-
ry byl skazany na nieruchomos$é, a nastepnie po wyjeciu drenéw saczacy sie
mocz draznil skére. Ciecie krokowe usuwa te niedogodno$ci, a naste-
pnie otwdér krokowy zamyka si¢ bezporéwnania latwiej. Prof. Guyon radzi
wyskrobywaé z pewnag sila. Nie nalezy obawiaé si¢ przedziurawienia S$cian
pecherza, ktore, jak wiadomo, sa bardzo mocne. Po operacyi jeszcze raz prze-
mywa si¢ pecherz tym samym rozczynem i wprowadza si¢ sonde Perzerb,
ktora zwykle pozostaje w przeciagu dwoéch tygodni. Krwawienie jest przytern
prawie zadne. Prof. Guyon utrzymuje, Zze dwa razy tylko mial silniejsze krwa-
wienie, ktore natychmiast zatamowal, przemywajac pecherz antypiryna [V:s j-

Przejdzmy teraz do rozpatrzenia otrzymanych rezultatéw. Obserwacye,
ogloszone drukiem, sa zebrane w pracy mego kolegi D ra Coursier’s, pod ty-
tulem: ,,Traitement des cystites chronione rebelles chez lafemme par le cureltage vosiealu



Przytocze w skroceniu tylko te z nich, ktére sg dostatecznie komple-
tne, azeby mozna z nich wyprowadzi¢ jaki$ niegotostowny wniosek.

Cytowac je bede w tym porzadku, w jakim sg przedstawione w pracy
OouRSIER’a.

Przypadek I. Let..., 22 lata. Chora od roku. W moczu laseczuiki
Kocwu’a. Obie nerki gruzlicze.

Pojemnos$¢ pecherza 70 grm  Czestos¢ oddawania moczu: 14Jrazy na dobe
Bdéle. Krwiomocz kohcowy.

Wyskrobywanie. Po dwunastu dniach, t. j. po wyjeciifzgtebnika czestosé
oddawania moczu zmniejsza sie cokolwiek. Pie¢ tygodni po operacyi oddaje
mocz 24 razy na dobe. Nefrotomia. Zejscie $miertelne. Kezultat wyskrobywania
zaden.

Przypadek H. L. M. , 25 lat. Chora od szedciu lat. Gruzlica obu
nerek. Laseczniki KocH’a w moczu.

Pojemnos¢ pecherza 30 grm Oddaje mocz co pie¢ minut. Béle nadzwy-
czaj silne.

Wyskrobywanie. Dwa miesigce potem: pojemnos¢ pecherza 60 grm.
Odddaje mocz co 40 minut. Potem stan sie pogarsza. W cztery miesigce
po pierwszem drugie wyskrobywanie. Zadnego polepszenia. Ciecie nadfono-
we. Dwa owrzodzenia dos¢ szerokie. Przyzeganie termokauterem. Katetery-
zacya moczowodow. W jednym przypadku zgtebnik pozostat 9 dni, w drugim — 11
dni. Na drugi dzien po operacyi bdle znikajg. Po wypadnieciu zgtebnikow
z moczowoddéw wprowadzajg zgtebnik PERZEiVa Po 4-ch miesigcach stan sie
pogorszg. Wkrétce potem zejscie Smiertelne. Wynik—Ilekkie .polepszenie
przy zwyczajnem wyskrobywaniu Zupetne znikniecie boléw przy gruntow-
nem drenowaniu.

Przypadek lll. Leonia L..., 34 lat. Gruzlicze zapalenie. Wyskrobywa-
nie. Chwilowe polepszenie. Drugie wyskrobywanie, zadnego polepszenia.

Przypadek V. M. M., 21 lat. Chora od lat 8. Zapalenie gruzlicze.
Pojemnos¢ pecherza 100 grm.. Oddaje mocz co pét godziny w7 dzien,co godzina
w nocy. Wyskrobywanie, bardzo mate polepszenie. Powraca po kilku dniach
do szpitala. Ciecie nadionowe. Wyskrobywanie. Wychodzi prawie zupet-
nie zdrowg. Po dwédch latach polepszenie sie utrzymuje.

Przypadek VI. L B.., 42 lata. Chora od roku. Zapalenie gruzlicze.
Oddaje mocz co pottory godziny. Bole. Wyskrobywanie. Przy wyjsciu ze
szpitala czestos¢ oddawania moczu ta sama; bdle znikty.

Przypadek VII. R..., lat 36. Chorjf od 10 lat. Zapalenie gruzlicze.
Oddaje mocz bardzo czesto. Bdéle. Wyskrobywanie. Przy wyjsciu bdle zni-
kty, mocz oddaje pacyentka 14 razy‘na dobe.

Przypadek VIII. M. B...,, 20 lat. Chora od 3 lat. * Zapalenie gruzlicze.
Oddaje mocz co kwadrans. Pojemnos$¢ pecherza 5grm . Béle. Wyskrobywa-
nie. Przy wyjsciu oddaje mocz co kwadrans.

Przypadek IX. A. M..., 34 lat. Chora od L{ 1at. Zapalenie gruzlicze.
Pojemnos¢ pecherza 70 grm.. Oddaje mocz co kwadrans w dzien, co p6t godzi-



ny w nocy. Wyskrobywanie. Zglebnik przez 31 dni. Przy wyjsciu boéle zni-
kty zupelnie. Oddaje mocz co dwie godziny w dzien, sze$¢ razy w nocy.

Przypadek X E. M.., 22 lat. Zapalenie gruzlicze od sze$ciu lat. Chora
oddaje mocz, lezac, co godzina; siedzac, co dwie godziny. Boéle. Pojemnosé
p¢cherza 100 grm.. Wyskrobywanie. Bole znikly. Oddaje mocz co cztery
godziny.

Przypadek XL Z. D...,43 lat. Choraod dwoéch lat.  Lasecznikow
gruzliczych nie znaleziono. Pojemno$¢ pecherza 60 grm.. Oddaje mocz co
trzy kwadranse. Bole. Dwa wyskrobywania. Zadnego polepszenia.

Przypadek XIII. R. O..., 25 lat. Chora od 8 miesiecy. Lasecznikoéw nie
znaleziono. Oddaje mocz co kwadrans. Silne bole. Pojemnos$é pgcherza 80 grm..
Prawa nerka bolosna i powigkszona. Wyskrobywanie pecherza i uformowanie
przetoki peclierzo-pocliwowej. Nazajutrz bole zniklty zupeinie. Po dziesigciu
dniach przetoka si¢ zamyka; bole powracaja. Po jej rozszerzeniu bdle si¢ zmniej-
szaja. Przetoka pozostaje otwartg prawie przez rok. Przy wyjsciu ze szpitala:
oddaje mocz znacznie rzadziej i cierpi cokolwiek. Po dwu latach pole-
pszenie trwa w dalszym ciagu.

Przypadek XIV.H. C.., 30 lat.  Choraod jedenastu lat. Lasecznikéw
gruzliczych nie znaleziono. Oddaje mocz co dziesi¢¢ minut. Cierpi niezmier-
nie. Pojemnos$¢ pecherza 50 grm.. Wyskrobywanie. Po trzech tygodniach
oddaje mocz co trzy kwadranse. Lekkie bole. W trzy lata po operacyi:
oddaje mocz bez bolow 30 razy na dobg.

Przypadek XV. A.M,..,29 lat. Choraod 2 lat. Pojemno$¢ pecherza
40 grm.. Oddaje moczbardzo czgsto. Boéle. Wyskrobywanie przez cewke.
Zadnego polepszenia. Ciecie nadtonowe. Przetoka sie zamyka od czasu do
czasu. Zadnego polepszenia. Ciecie przez pochwe. Uformowanie przetoki;
znaczne polepszenie.

Przypadek XVII. C. R... 32 lat. Chora od 10 miesigcy. Pojemnos$¢ pe-
cherza 80 grm.. Chodzac, oddaje mocz co dziesi¢g¢ minut; lezac, co trzy kwadran-
se. Wyskrobywanie. Bole znikly zupelnie. Oddaje mocz co godzina. Mocz
bardzo metny.

Przypadek XVIII. D., 56 lat. Chora od 8 lat. Pojemno$¢ pecherza 40
grm.. Oddaje mocz co 10 minut. Pecherz nie oprdznia si¢. Wyskrobywanie.
Zgtebnik przez 22 dni. Usunigcie zgiebnika wywoluje bole i krwawienie.
Przy wyjsciu: oddaje mocz w dzien 10 razy, w nocy 8 razy.

Przypadek XIX. X. 20 lat. Przez cystoskop wida¢ owrzodzenie wiel-
kosci 5 ctm. kwadratowych. Zapalenie gruzlicze. Wyskrobywanie przez
cewke. Zadnego rezultatu. Ciecie nadtonowe. Wyskrobywanie. Przyze-
ganie chlorkiem cynku. Wyzdrowienie zupeine.

Przypadek XX. 1,.., 17 lat. Chora od kilku miesi¢cy. Czgstos¢ oddawania
moczu nadzwyczajna. Bodle bardzo silne. Wyskrobywanie. Usunigto' ca-
ta mase wegetacyi. Zglebnik przez 15 dni. Przemywanie pecherza 2 razy
na dzien. Po wyjeciu zgtebnika bole znoéw si¢ zjawiaja, lecz wkrotce znikajg.
Wyleczenie zupetne.



Rezultaty wiec, jak widzimy, sag bardzo zachgcajace, szczegdlnie jezeli
wezmiemy pod uwage, ze sg to przypadki, w ktorych wszelkie inne leczenie
pozostawalo bez skutku. Od czasu ogloszenia drukiem wyzej streszczonych
przypadkoéw zrobiono u chorych kobiet jeszcze kilka podobnych operacji.

Nie chcac zbytecznie przedtuzaé artykutu, nie zuzywam w obecnej chwili
innych jeszcze posiadanych przezemnie analogicznych przypadkow. Przy to-
cz¢ natomiast w streszczeniu cztery najnowsze przypadki wyskrobywania pe-
cherza u me¢zczyzn. Od pewnego czasu prof. Guvon,jak to wyzej zauwazylem,
zupetnie zaniechat wyskrobywania przez cigcie nadlonowe i teraz uzywa je -
dynie tylko drogi krokowe;.

Przypadek I Pan St.., 40 lat. Chory od 18 miesieccy7Z Choroba rozpo-
czela si¢ od bolow pecherza oraz czestego oddawania moczu. Stopniowo
mocz stat si¢ metny i zjawit si¢ krwiomocz ku koncowi. W 1893 roku zrobiono
mu cigcie nadtonowe w Amsterdamie. Trudno zrozumieé¢, na czem polegata
operacya, gdyz chory nie mowi po francuzku; twierdzi jednak, Zze po tej operacyi
czut si¢ cokolwiek lepiej. Przy wstapieniu na klinike prof. GuYox’a chory
oddaje co godzina mocz bardzo mg¢tny. Oddawanie moczu nie jest bolesne.
Cewka normalna. Pecherz nieczuty na dotyk, bardzo za$ czuly przy rozsze-
rzaniu. Pojemno$¢ pegcherza 60 grra.. Ogdlny stan zadawalajacy. Laseczni-
kow Kocu’a w moczu nie znaleziono. Zwykle leczenie nie daje zadnego
wyniku. Przez endoskop skonstatowano, ze niema owrzodzen, lecz ze blona
$tuzowa jest bardzo przekrwiona i pokryta §luzem.

Dnia 21. XI'. Prof. G-ovon wyskrobuje pecherz przez otwor krokowy.
Zglebnik P ErRZER’U.

Dnia 221 23. XI. Krwiomocz. Mocz metny. 29. XI. Mocz metny. Po-
jemno$¢ pecherza 60 grm..

Dnia 3. 1. 1893 r.. Pojemno$¢ pecherza 120 grm.. Oddaje mocz co pigé
kwadranséw. Mocz metny. Krwiomocz znikt zupelnie. Instylacye z kreozo-
tu sprawiaja znaczng ulge. Boles$ci niema.

Dnia 18. I. Mocz zawsze m¢tny. Reakcya alkaliczna. Stan pgcherza bez
zmiany.

Przypadek 1 S.., 38 lat. Ojciec umart na suchoty. W 22 roku zapalenie
pecherza. W 24 roku tryper. Przed pigciu laty kolki nerkowe i piasek
w moczu. Lewa nerka bardzo bolesna i powigkszona. Grnbzol krokowy bole-
sny przy ucisku. Cewka wolna, lecz bardzo bolesna. Pojemnos$¢ pecherza 10
grm.. Oddaje mocz co 15 minut. Krwiomocz. Lasecznikéw Kociva nie znale-
ziono. Chory nie $pi juz od kilku tygodni/ Wije sie na tozku z boélu. Zadne
leczenie miejscowe jest niemozliwe z powodu strasznych bolow. Wyskrobywa-
nie pecherza 5. XII. Cigcie krokowe. Zglebnik P erzeiGi. Na drugi dzien
po operacyi bole zupeilnie znikly. Sen powrécit. Chory si¢ czuje bardzo do-
brze przez 10 dni. Nastepnie stan si¢ pogorsza. ZejsScie $miertelne.

Dnia 19. XII. Wyciag z protokotu sekcyi przezemnie robionej: Pecherz
bardzo maty; pojemno$¢ nadzwyczaj zmniejszona. Btona §luzowa jednostajne-
go, mocno fioletowego koloru; na jej powierzchni cieniutkie, szaro-zielone btony,
tatwo sie zdejmujace. Zadnego owrzodzenia, ani tez zadnego specyalnego



zwyrodnienia. Niema roéwniez zapalenia okoto-pecherzowego. Badanie dro-
bnowidzowe nie wykazato zmian gruzliczych. Obie nerki zniszczone.

Przypadek Ill. Ch...,, 26 lat. Gruzlica ptuc. Gruzlicze zapalenie pg-
cherza od 3 lat. Instylacye z sublimatu. Znaczne polepszenie utrzymuje si¢
przez rok. Po roku béle i czestoS¢ oddawania moczu powracaja. Gruczot kro-
kowy nierowny. Nerka lewa znacznie powigkszona. Krwiomocz. Laseczniki
Kocu’a w moczu. Instylacye z sublimatu. Podskdérne wstrzykiwania kreozo-
tu. Lekkie polepszenie. Po kilku miesigcach zaczyna goraczkowaé. Bole
nadzwyczaj silne przy oddawaniu moczu. Wyskrobywanie pegcherza 7 XI. 1894
r. przez cigcie krokowe. Dnia 9. XI. Bolesci znacznie mniejsze, krwiomocz
znikt.

Dnia 20. XI. Jezeli zglebnik dobrze funkcyonuje, chory nie doznaje
zadnych bolesci.

Dnia 14. T 1893 r. Przez grudzien i styczen stan chorego bardzo dobry.
Stan ptuc coraz gorszy.

Dnia 6. II. 1895 r. Od dwoéch dni zglebnik wyjeto. Mocz wychodzi czg-
$ciowo przez otwor krokowy, czeSciowo przez cewke. Mocz co dwie godziny
bez bolow. W nocy mocz co trzy godziny.

Przypadek IV. M. E..., rzezaezka w 179 r. Par¢ lat potem oznaki
zwezenia. W 1886 r. zapalenie pecherza. Zadne $rodki lecznicze nie po-
magaja. W 1891 Horteloup robi cigcie nadtouowe i usuwa z pecherza dwa
kamienie. Chory cierpi w dalszym ciggu. Zadnego polepszenia po dziesieciu
miesigcach pobytu w szpitalu. W 1893 r. spedza trzy miesigce w klinice prof.
GiiYON’a. Instylacye z azotanu srebra cokolwiek polepszyly jego stan, lecz
wkrotce bdle i krwiomocz powracaja. We wrzesniu 1894 r. powraca do kli-
niki prof. GiYON'a. Przy wejsciu oddaje mocz do 100 razy na dobe. Krwio-
mocz koncowy; mocz nadzwyczaj me¢tny. Pojemnosé pecherza 10 grm.  Insty-
lacye nie dajg zadnego wyniku.

Dnia 6. XII. Wyskrobywania przez otwor krokowy. Zglebnik P EKZE-
ii’a na stale.

Dnia 10. XII. Krwiomocz przez dwa dni po operacyi.

Dnia 15. I. Chory cierpi cokolwiek mniej. Od czasu do czasu bole
przy oddawaniu moczu s3 nadzwyczaj silne. Pojemno$¢ pecherza nie zmieniona

Dnia 10.11. Pojemnos¢ 10 grm.. Zglgbnik zostaje usuniety.

Dnia 12. II. Oddaje mocz co godzina w dzien, co dwie w nocy.

Dnia 15. III. Chory czuje si¢ bardzo dobrze. Mocz czysty. Otwor kro-
kowy zupelnie zamknie¢ty. Stan ogdlny bardzo dobry.

Jezeli wyniki, otrzymane u kobiet, moga podlega¢ dyskusyi, to cztery prze-
zemnie przytoczone przypadki u mezczyzn usuwaja wszelka watpliwo$¢ co do
warto§ci omawianej operacyi. Trzy razy operacya natychmiastowo zmienita
ogblny stan chorego. Trudne do opisania boéle znikly w kilkanascie godzin
po operacyi. Chorzy odzyli w dostownem tego stowa znaczeniu. Nie moze
by¢ nic wigcej pouczajacego nad stan chorego S. [przypadek 2|, ktory literal-
nie przez kilka tygodni wit si¢ z bolu. Po operacyi w jednej chwili wszystko



si¢ zmienito. Laknienie i sen zaraz powrdcily ijezeli operacya nie uratowata
chorego, to w kazdym razie data mu kilkanasci dni spokoju.

Zdawaloby si¢, ze wobec podobnych wynikéw kwestya wyskrobywania
pecherza przy przewlektych zapaleniach jest ostatecznie roztrzygnigta i nie
pozostaje nic wiecej,jak tylko klinicznie okresli¢, w jakich przypadkach ma ono
by¢ stosowane.

Gdy jednak pilniej rozwazymy tak bezpoSrednie skutki operacyi, jako-
tez 1 sama operacye, to odrazu zjawig si¢ pewne watpliwosci. O nich wlasnie
chce kilka stow powiedziec.

Majac obowiazek histologicznego badania szczatkdéw, otrzymywanych po
tej operacyi, bytem uderzony nadzwyczaj matlg ilo$cig takowych Moznaby nie-
mi pokry¢, co najwyzej, trzy lub cztery centymetry kwadratowe powierzchni pe-
cherza. W osadzie z plynu, ktéorym po operacyi przemywa si¢ pecherz,
znajduj¢ zawsze spora ilo§¢ komorek nablonkowych, niema jednak ich w takiej
ilosci, azeby mozna bylo mysle¢, ze znaczna cze$¢ chorej btony S$luzowej po-
waznie wyskrobang zostata; wielkiej wigc zmiany w stanie p¢cherza wyskroby-
wanie zrobi¢ nie moze. Wobec tego nasuwa si¢ zaraz nastepujace rozumowa-
nie. Samo wyskrobywanie bezposrednio na patologiczny stan pecherza nie
dziata, lecz za to, usuwajac chociazby tylko najpowierzchowniejsza warstwe
komoérek nablonkowych, pozwala na glebsze przenikanie plynow antyseptycz-
nych i przez to daje tak dodatnie wyniki. Nie mozna zaprzeczy¢, ze co$ po-
dobnego ma miejsce w danych przypadkach. W zadnym jednak razie nie
mozna catego otrzymanego wyniku w ten sposob objasni¢. Dos¢ zwroci¢é uwage
na cudowna, ze tak si¢ wyraze, zmiang, jaka nazajutrz po operacyi nastepuje, aze-
by widzie¢, ze nie moze tutaj by¢ mowy o prawdziwem polepszeniu patologicz-
nego stanu pgcherza. Nie tam wigc nalezy szukaé wtlasciwe] przyczyny tej
naglej zmiany. Zalezy ona, zdaniem mojem, jedynie od drenowania pg¢che-
rza. Jemu to zawdzigczamy, ze chory w kilka godzin po operacyi doznaje tak
wspaniatej’ulgi. Ze tak jest, przekonalem sie, probujac w kilka dni po ope-
racyi wprowadzi¢ do pecherza pewng ilo§¢ wody bornej. U jednego chorego 'np.
wlanie 5 graméw wywolywalo nadzwyczaj silne boleSci. To samo mniej
wigce] miato miejsce i u innych chorych. Twierdzenie nasze popiera jeszcze
i ten fakt, ze chory tylko wtenczas czuje si¢ prawdziwie dobrze, gdy zglegb-
nik dobrze funkcyonuje, najmniejsza niedokladno$¢ w jego funkcyonowaniu
wywolywata nadzwyczaj, silne objawy chorobliwego stanu pecherza.

Opierajac si¢ z jednej strony na nadzwyczaj niewielkiej iloSci szczatkow,
otrzymywanych przy wyskrobywaniu, z drugiej za§ na wyzej przytoczonych
obserwacyach klinicznych, twierdz¢ wbrew opinii prof. G uvyonX ze w danym
razie samo wyskrobywanie gra role podrzedng i ze rzeczywista przyczyna
znacznego polepszenia, jakie widzimy,jest radykalne drenowanie pgcherza.
Counsieit w swojej pracy, przewidujac podobny poglad, méwi, ze gdybySmy to
polepszenie zawdzigczali zglebnikowi, to z usunigciem jego powinno si¢ powro-
ci¢ do stanu dawnego. Podobne rozumowanie jest tak naiwne, Ze nawet na
krytyke nie zasluguje. Systematyczne i diugotrwate drenowanie nie tyl-
ko, ze od razu usuwa bole, lecz jednoczes$nie, pozbawiajac pecherz jego mor-
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inalnej funkcyi, dnje mu mozno$¢ dojscia do stanu normalnego, jezeli to, rozu-
mie si¢, jest jeszcze mozliwem. Nie watpie, ze sg przypadki, w ktorych wy-
skrobywanie moze odda¢ wielkie ustugi; sa to te zapalenia, w ktoérych cata
powierzchnia pecherza jest pokryta naroslami i ktoérych usunigcie moze sig
wy$mienicie przyczyni¢ do predszego wyleczenia pecherza.

Jak widzimy, kwestya chirurgicznej interwencyi w przewleklych zapale-
niach pecherza jest dotychczas zupelnie niewyS$wietlong. Operacya, o ktorej
moéwilismy, jest juz wielkim krokiem naprzdod; do przyszlosci zas nalezy w}F
swietli¢, w jakich przypadkach ma by¢ stosowang ijakim ulepszeniom powinna
uledz.

)

II. TRZY NOWE FORMY
BAKTERYI WODNYCH.

Podali

*L Brunei* i A. Zawa<l%ol<i.

— $-

W pracy naszej, zamieszczonej w Pamigtniku towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego z roku 1893 '), wspomnieli§my w kilku stowach o wydzie-
leniu przez nas z wody studziennej dwoch gatunkow tworéw przecinkowatych;
od owego czasu jednak zaj¢cia innej natury nie pozwolity nam na blizsze zba-
danie tych drobnoustrojow. W koncu ubieglego roku przy badaniu bakteryo-
Jogicznem kilku studzien tutejszych wyosobnili§my jeszcze jeden gatunek prze-
cinkowaty i zgodnie z zyczeniem prof. Luk sa Nowa, ktéorego zdaniem przecin-
kowate bakterye wogole zastuguja na szczegodlniejsza uwage, zaje¢liSmy sig
blizszem zbadaniem wspomnianych trzech form, ktore tutaj mamy zamiar
przedstawi¢. Przedewszystkiem jednak wspomnieé¢ musimy, iz ustalenie danej
formy bakteryalnej, jako nowej, nie jest wcale rzeczg tatwg. Systematyka
drobnoustrojéow, jak to czytelnikom dobrze wiadomo, zostawia bardzo wiele do
zyczenia. Podrecznik EiSENBERG’a 2), obejmujacy bardzo wielka ilo$¢ bakte-
ryi, obecnie zalicza¢ nalezy do przestarzatych; ksiazka LusTio'a 3, mimo wszel-
kich pochwat, jakie jej oddaje Baumcanten, grzeszy niedoktadno$cig i nie
wiadomo dla czego oddaje pierwsze miejsce pod wzgledem Scistosci opisu bakte-
ryom, wyhodowanym przez wloskich badaczy; rowniez niewystarczajgcem jest
dzieto Koux 4. Procz wspomnianych dziet posiadamy wielka liczb¢ innych mo-
nografii, traktujacych o bakteryach wodnych; wspomnie¢ tu musimy o pracach

j J.Brunner, Z. Mierzynski i A. Zawadzki- Wyniki badan wody studziennej w mie§cie
Lublinie. [Pam. Tow. Lek. Warsz. 1893. Zesz. 111].

2> Eisrxberg. Bakteriologische Diagnostik. 1891.

3) Lustig A. Diagnostik der Bakterien des Wassers. Jena. 1893.

*) Roux G. Precis d’aualyse microbiologique des eaux. Paris. 1892.



MASCHEtVa 5), BBEUNiGa °), H AUDRING’a 7, ZIMMERMANNR §, NIELSEN«, TIL-
s’a 10), KupiDONOEF’a *¢), TATAROPPa 12), F RANKLAND« 13), nie moéwiac juz
o wielu innych, ktorych wyliczenie zaj¢toby zbyt duzo miejsca.

Widzimy tedy, iz ten, kto pragnie ustali¢ pewna formg, jako nowa, ma
przed sobg nietatwe zadanie roézniczkowania migdzy wielkg ilo$cig gatunkoéw
juz opisanych, zadanie nietatwe, tembardziej, ze autorowie niektdorzy zbyt po-
bieznie zatatwiaja si¢ z opisem cech biologicznych wyhodowanych przez 'sig
drobnoustrojow. Zauwazy¢ wszakze tu musimy, iz przecinkowatych tworow
opisano dotychczas niewiele, a to zadanie nasze utatwilo. Podane ponizej trzy
formy uwazaéfmozemy za nowe: dwie z posrdd nich przedstawiajg si¢ pod po-
staciag typowych wibryondéw, trzecia za$ jest lasecznikiem,’ przyjmujacym bar-
dzo chetnie posta¢ przecinkowata. Przy opisie tych trzech form positkowa-
lismy *si¢'*szematem Eisenbero’3; kolejno nastepuja tu rubryki: 1) miejsce zna-
lezienia, 2) cechy morfologiczne, 3) ruchliwo$¢é, 4) rozwdj na zelatynie, agar-
agarze, kartoflu, w bulionie, 5) ciepltota, sprzyjajaca wzrostowi, 6) szybkos¢
rozwoju, 7) tworzenie zarodnikéw, 8) wytwarzanie gazow, 9) stosunek do ze-
latyny, 10) stosunek do tlenu, 11) stosunek do barwnikéw anilinowych. Uwzgle-"
dniliémy nastepnie stosunek bakteryi do mleka, resp. wydzielanie, jak w danym
razie, alkalii, przyczem ilo§¢ tych ostatnich obliczaliSmy”na tug potasowy, dalej
poszukiwali§my w hodowlach siarkowodoru oraz badaliSmy na wlasnosci utle-
niania i odtleniania.

/. Vibrio non liquefaciens Lubhnensis.

Nowy gatunek.

Miejsce znalezieni a.

Dana forma znaleziong zostala w wodzie, czerpanej z zamknigtej zela-
znej studni w miesScie Lublinie [w pazdzierniku 1S92 roku]. Woda;okazata
si¢ niezdatng~do uzytku. Forma dana wykryta zostata w gornych warstwach
hodowli bulionowej z kilku krope”~badanej wody; bulion trzymany byt przy cie-
ptocie 22° C..

5) Masciiek. Bakter. Untersuchungen der Leitmcritzer Trinkwiisser. Leitmcrilz. 1887.

6) BrEuUNIG J. Baktcr. Untersuchung des Trinkwassers der Stadt’ Kiel.j Iu.-Diss. Kiel. 1888.

7 v. Handring. [Bakter/Untersuchung einiger Gebrauchswisscr Dorpats. Inaug.- Diss.
Dorpat. 1888.

8) ZimmermMaNN 0. E. R.-'Dio”Baktericn unserer Triuk-'imd]|Nntzwiisser, insbesondere des
W assers der Chemnitzer-W asserleitung. Chemnitz. 1890.

9) NiIki.sEN. Om Bakteriernc i i Drikkevand med. socrligts Meusyn til Formernc Kjeben-
havns Leduingsvand. Kjebcnhavn. 1890.

1) Tius 1. Bakteriol. Untersuchung der Frciburgcer-Leitungswiisscr. [Zeitschr. f. IIyg. Bd.
IX. 1890. Heft 2].

,) KupipoNnofrrF W. Baktcriologiczceskoje izslicdowanic wody oziera”Kabana i Kabauskawo
wodoprowoda. Diss. Kazan. 1890.

1) Tararorr D. Die Dorpater* Wasserbakterien. Diss. Dorpat. 1891.

33) FRANKLAND, PERCY, F. and Ward, MarsHaLL. First report the water research eom-
mittee of the Royal Society, on the present state of our knowlcdge concerning| the bacteriology of
water, witli espccial referenco to the vitality of pathogenic Schizomycetes in water. [Proceedings
of the Royal Society. Vol. LI]J.



Cechy morfologiczne.

W hodowlach spotykamy formy przecinkowate, w postaci litery S, zaré-
wno jak typowe kretopretki. Najpickniejsze okazy Srubowate otrzymuje si¢
z agar-agaru przy 22° C. po 24 godzinach. Dtugos$é okazoéw przecinkowatych
wynosi przecietnie 0,0013 mm., maximum 0,002; gruboscia, swa ustepuja prze-
cinkom cholerycznym.

Ruchliwo§¢.

Wibryony obdarzone sg bardzo zywa ruchliwo$cia [przy cieptocie poko-
jowej].

Rozwo6j na zelatynie.

Ptytki P KTRi’ego. Po 48 godzinach ptytka [22° C.| zdaje -si¢ by¢
usiang drobniutkim piaskiem. Kolonie sg przezroczyste, szarawego koloru, po-
wierzchownie lezace wznosza si¢ nieco ponad pzwierzchni¢ zelatyny.

Stabe powigkszenie: wielko$¢ kolonii zalezy od glebokos$ci, na jakiej
si¢ znajduja — powierzchownie lezace kolonie sa najwicksze, najgltebiej za$
umieszczone posiadaja wymiary najmniejsze; kolor [w promieniach przechodza-
cego $wiatta] blado-szarawy, niekiedy z zoéttawym odcieniem, brzeg rowny,
o dwu konturach, kolonie sg $cisle okragte.

Kolonie w giebi zelatyny lezace przedstawiajg si¢ w optycznem przecigciu
jako zupelnie okragle tarcze z czg¢$cia brzeznag w postaci waziutkiego paska,
ktory zreszta kolorem swym nie rdézni si¢ od reszty kolonii; powierzchnia nie-
wyraznie drobnoziarnista.

Po uptywie 27 godzin: powieiychowne kolonie zazwyczaj okragte,
brzeg rowny, kolor od szaro-zottego do ztocisto-zottego; pas brzezny jest nieco
bledszy od $rodkowej cze$ci, powierzchnia drobnoziarnista. Gtebokie kolonie:
ztocisto zotte, ziarnisto$¢ wystepuje wyrazniej; pas brzezny staje si¢ nieco cie-
mniejszym, za nim ku wewnatrz idzie linia nieco jasniejsza. Po uplywie
5 dni ziarnisto$¢ kolonii staje si¢ jeszcze wyrazniejsza, kolonie — zwtlaszcza,
jezeli na ptytce znajduje si¢ ich niewiele—znacznie si¢ powigkszyly i staty sig
ciemniejsze [do z61to pomaranczowego koloru |, w sSrodkowe]j czesci niekiedy daje
si¢ zauwazy¢ ciemniejszy nieco zbidr ziarenek. Poczynajac odB-go dnia, wyglad
kolonii nie ulega zmianie.

Uktucie. Po uplywie 12 godzin wzdtuz linii uklucia zjawia si¢ blade,
matowe pasmo. Po pewnym czasie na powierzchni zelatyny w bardzo niewiel-
kim promieniu od miejsca uktucia zjawia si¢ przezroczysta, z trudnoscig tyl-
ko dajaca si¢ zdejmowacé, btonka.

Rozwdj na agar-agarze przy 22° O. Nieznaczne zmg¢tnienie [w po-
staci szarawej btonki] na powierzchni agar-agaru i silne zmetnienie wody kon-
densacyjnej z wytworzeniem osadu.

Rozwo6j w bulionie przy 22° C.. Po upltywie 12 godzin wystepuje
zmetnienie gtdwnie w goérnej czesci probowki i nieco na dnie; z biegiem czasu
na dnie probowki wytwarza si¢ drobnoziarnisty, blado-zdétty osad; blonka si¢
nie wytwarza.

Na niealkalizowanym kartoflu przy 22° C.. Zaledwie po upty-
wie 2 diii zaczyna si¢ widoczny dla oka rozwo6j w postaci cienkiej, stabo btysz-



czacej, zotto-pomaranczowej, powoli powigkszajacej si¢ blonki; rozwdj] wogo-
le nader skapy.

Na alkalizowanym ['/2% Na2CO, | kartoflu przy 22° C.. Eozwdj
szybszy, chociaz wogoble nie obfity; btona zolta.

Odczyn Buswipa nie wWystepuje.

Cieptota sprzyjajaca wzrostowi. Wibryony rozwijaja si¢ przy
cieptocie pokojowej i przy 22° C., przy 37° C. rozwoj nie daje si¢ zauwazyc.

Szybko§¢ rozwoju. Dana forma rozwija si¢ do$¢ powolnie.

Tworzeni e zarodni k 6w nie daje sic wykaza¢; pomimo to wibryony
w starej, wyschtej zelatynie po uptywie pot roku okazaly si¢ zdatne do dalsze-
g0 ToZWOju.

Wytwarzania gazow nie zauwazono; hodowla na zelatynie posiada
bardzo staby zapach.

Stosunek do zelatyny: wibryony nie rozpuszczaja zelatyny.

Stosunek do barwnikow anilinowych: wibryony z tatwos$cig
barwia si¢ rowniez wedtug sposobu G-RAMM’a.

Stosunek do tlenu: obecno$¢ tlenu jest dla hodowli niezbgdna.

Stosunek do mleka: zewngtrzny wkglad mleka nie ulega zmianie,
pozywka jednak staje si¢ bardziej alkaliczng, przyczem ilo$¢ alkalii po uptywie
10 dni w 10 ctm. sze$¢, mleka odpowiada 1,01 mg. KOH.

Siarkowodoru hodowle nie wydzielaja.

Odtlenianie, czyli redukcya: w hodowli daje si¢ wykazaé przejscie
azotanOw w azotony.

Vibrio non liquefaciens Varsaviensis.
Nowy gatunek.

Miejsce znalezienia—w wodzie, czerpanej z otwartej, drewnianej stu-
dni przy ulicy® Burakowskiej Mf§ 17 w Warszawie. Woda byla silnie zanieczy-
szczona 1, jak podejrzewano, byta w zwiazku z zachorowaniem na cholere, jakie
w tym samym domu miato miejsce. Wibryony znalezione byly w goérnych war-
stwach [w bloncej hodowli bulionowej z kilku kropel badanej wody; bulion
trzymany byt przy cieptocie 37° C..

Cechy morfologiczne: formy przecinkowate, w postaci litery S., ja-
kotez typowe kretopratki zardwno przy 22° C., jak przy 37°. Dhlugo$¢ form
przecinkowatych wynosi 0,0012, maximurn 0,0018 na agar-agarze; gruboscia
swg ustepujg przecinkom cholerycznym.

Ruchliwo$¢ bardzo zywa.

Rozwdj na zelatynie.

Plytki PETRI ego. Po uplywie 48 godzin kolonie maja postaé okra-
glych, szarawych punkcikow.

Stabe powigkszenie: wielkosé kolonii zalezng jest od glebokoSei,
na jakiej w zelatynie si¢ znajduja—czem blizej do powierzchni, tem kolonie sa
wicksze. Powierzchowne kolonie nie wystajg nad poziom zelatyny; przedsta-
wiaja si¢ one albo jako blyszczace polkule, ktéorych wewngtrzna budowa z tru-
dnoscig daje sie okresli¢, albo tez jako znacznie wigksze z niestalemi kontura-



mi szarawe wyniosto$ci, ktérych srodkowa cze¢s$¢ sktada si¢ z oddzielnych cza-
steczek, ulozonych', w postaci mozaiki. Kolonie glgbiej lezace majg postaé
okragtych tarcz zlocistego koloru z zielonawym odcieniem; powierzchnia dro-
bnoziarnista, srodkowa za$ cz¢$¢ przedstawia zazwyczaj skupienie bardziej wy-

raznych ziarenek. Wyglad powierzchownych kolonii po 72 godzinach: po-
wierzchnia blado-z6ttego koloru, budowa mozaikowa wystepuje na catej kolonii,

przyczem w kierunku od $§rodka ku brzegowi czasteczki, z ktoérych si¢ sktada
mozaika, staja si¢ coraz mniejsze ibardziej nieprawidtowe; brzeg kolonii dro-
bno-tepo-zebaty, zazwyczaj okragly. Kolonie glgbokie sa $cisle okragte i po-
siadaja postac¢ kul, ktorych powierzchnia sktada si¢ z utozonych na wzoér mo-
zaiki czastek. W optycznem przeci¢ciu kolonia posiada cz¢$é brzezng drobno-
tepo-zebatg blado-z6ttego koloru 1 cz¢$¢ srodkowag koloru pomaranczowego.
Odtad kolonie nie zmieniajg swojej budowy, staja si¢ tylko bardziej =ziarniste
i ciemnieja.

Uktucie. Po uptywie 12 godzin linia uklucia zaczyna byé widoczna.
Od drugiego dnia rozpoczyna si¢ [do$¢ skapy zresztaj rozwdj na powierzchni
zelatyny w postaci cienkiej btonki. Po uptywie 7 dni linia uklucia staje si¢
grubsza i bardziej wyrazng i przedstawia skupienie oddzielnych ziarenek.

Rozwéj na agar-agarze przy 22° i 37° C.. Powierzchnia agar-
agaru pokrywa si¢ szarawa btona, woda kondensacyjna silnie si¢ maci i na dnie

wytwarza si¢ blado-zo6lty osad.
Rozwéj w bulionie.

Bulion stopniowo coraz wigcej si¢ mgci, przyczem na dnie wytwarza si¢
osad; z biegiem czasu na powierzchni bulionu tworzy si¢ btonka, z trudnoscig
opadajaca na dno.

Rozwo6j na niealkalizowanym kartoflu przy 22°C.. Po upty-
wie 2 dni zaczyna si¢ widoczny dla oka rozwdj w postaci zdlto-brunatnego, wil-
gotnego, btyszczacego nalotu, wzniesionego nieco nad powierzchniag kartofla;
rozwoj whbgdle skapy.

Rozwo6j na alkalizowanymkartoflu przy 22° C.. Rozwdj nie-
obfity, powierzchnia kartofla z6ttawa, blyszczaca, wilgotna.

Odczyn BUJWIDA nie wystepuje.

Cieptota, sprzyjajaca rozwoj owi. Hodowla rozwija si¢ dobrze
przy cieptocie pokojowej, przy 22° C. i przy 37° C.

Szybkos§¢ rozwoju. Rozwdj jest dos¢ powolny.

Tworzenia zarodnikdéw nie zauwazono.

Wytwarzanie gaz6w réwniez nie daje si¢ stwierdzié.

Stosunek do zelatyny. Hodowla nie rozpuszcza zelatyny.

Stosunek do barwniké6w anilino wy ch.

Wibryony z tatwos$cig barwiag si¢ zasadowymi, anilinowymi barwnikami;
barwia si¢ rOwniez wedlug GiiAM.u a.

Stosunek do tlenu. Tlen jest niezb¢gdnym dla rozwoju hodowli.

Stosunek do mleka. Zewnegtrzny wyglad mleka nie ulega zmianie,
pozywka jednak staje si¢ bardziej alkaliczng, przyczem ilo$¢ zasad po uplywie
10 dni w 10 ctm. sze$¢, mleka odpowiada 5,1 mg. KOH.



Siarkowodoru hodowle nie wydzielaja.
Odtlenianie, czyli redukcya. Azotany w hodowli zostaja przepro-

wadzone w azotony.

Bacillus arcualus non l/quefac/ens.
Nowy gatunek.
Miejsce znalezienia.
Znaleziony w Lublinie w zelaznej studni miejskiej na przedmiesciu Kali -
liowszczyzna, na rynku. Badanie wykazato, iz woda byta silnie zanieczyszczona
i niezdatna do uzytku. Dana kolonia znaleziong zostata na ptytce pomiedzy

wielu innemi.
Cechy morfologiczne.

Dana forma jest palteczka, majaca wielka sklonno$§¢ do przyjmowania
postaci przecinkowatej. Dtugos$é¢ 0,0015—0,0028 111111, grubos¢ dwa razy wig-
ksza od buc. tubercuLosis. Najwigckszg ilo§¢ przecinkiwatycli twordow otrzymuje
si¢ z hodowli na agar-agarze po 48 godzinach i w bulionie po 18— 18 godzin.
Wogoéle daje si¢ zauwazyé w preparatach wielopostaciowo$¢é odnosnie do dtu-
gosci, grubosci i formy osobnikow.

Ruchliwo$¢. Przy cieptocie 37° C. 22° C. ruchy nader zywe, S$rubo-
wate.

Rozwdj na zelatynie.

Ptytki PETuiego. Po uptywie 36 godzin kolonie przedstawiaja
si¢ jako szarawe, okragle twory, nieco wzniesione nad powierzchnig zelatyny.
Stabe powigkszenie: kolonie okrggle, blado-zotte, drobnoziarniste, brzeg
z¢baty. Po uptywie 48 godzin: kolonie, w gtebi zelatyny lezace, sktadaja
si¢ z duzej iloSci kul, uktadajacych si¢ w postaci rozetki: niektdre o zlocisto-
z6ttym odcieniu barwy, okragte lub tez prawie okragle, z zg¢batym brzegiem;
powierzchowne kolonie, nieco ciemniejsze, pokrywaja si¢ zmarszczkami, idgce-
mi albo promienisto od s$rodka, przyczem tworzy si¢ postaé¢ rozetki, albotez
w rozmaitych kierunkach; brzeg podniesiony w postaci watu, §rodek pepkowa -
to wgtebiony. Po uptywie 72 godzin: dla nieuzbrojonego oka kolonie
przedstawiaja si¢ jako rozetka szarego koloru: od $rodka kolonii ida promie-
nisto zmarszczki, ktore dzielg koloni¢ 11a wycinki; w oddzielnych wycinkach
znajdujemy tez zmarszczki; brzegi wzniesione w postaci watu. Niekiedy ko-
lonia ma wyglad tarczy z p¢pkowatem wglebieniem posrodku i wzniesionymi
brzegami; kolonie z trudnoscig tylko dajg si¢ oderwac¢ od powierzchni zelatyny.
Stabe powigckszenie: powierzchowne .kolonie brunatnego koloru, $rodek
wglebiony, brzeg wydatnie falisty, miejscami wzniesiony, cato$¢ silnie pomar-
szczona. Powierzchnia gruboziarnista, w rdéznych miejscach przebiegajace
ztocisto-zotte zytki dzielg koloni¢ na oddzielne ziarenka, w S$rodku za$ cze¢sto
daje si¢ zauwazy¢ wigksze ziarno, zlozone z ziarenek drobniejszych; niekiedy
kolonia przedstawia si¢ tak, ze od Srodkowego drobnoziarnistego kétka rozcho-
dza si¢ jezykowate promienie w ilosci 22—49. Glgbokie kolonie ztocisto-zotte,
ziarniste z zaze¢bionym brzegiem, niekiedy za§ w postaci wigkszego skupienia
bladych kulek.



Uklucie.

Eozw6j wogble znacznie zywszy na powierzchni, anizeli wzdtuz linii uktu-
cia. Po uplywie 9 dni w miejscu uktucia tworzy si¢ widoczna rozetka.

Przy hodowaniu danej formy na powierzchni pochyto zastygtej ze-
latyny w probowce widzimy skupienia blado-matowych rozetek, uktadajace
si¢ niekiedy w postaci falistej blado-matowej tasmy.

Eozwdj na agar-agarze przy 22°1 37° C. Ptytki BEerkiBlgo.
Po uptywie 24 godzin kolonie przedstawiajg si¢ dla nieuzbrojonego oka jako
tarcze, badz pierscieniowato z pgpkowatem wglebieniem, bgdZz promienisto po-
marszczone. Pod sta bem po wigksz eni em: brzegi nieco mocniej zabarwio-
ne, faliste, kolor kolonii z6ttawy, budowa drobnoziarnista.

Eozwéj na agar-agarze w probdoéwce. Na powierzchni pozywki
wytwarza si¢ matowa, pomarszczona, gruba btona; woda kondensacyjna me¢tnie-
je nieznacznie.

Eozw6j w bulionie przy 22°C.. Bulion nieznacznie me¢tnieje w gor-
nych warstwach; u $cian probowki poczatkowo zjawiaja si¢ nitki, nastgpnie ta-
siemki, wreszcie na powierzchni tworzy si¢ pomarszczona btona.

Eozwéj na niealkalizowanym i alkalizowanym kartoflu
przy 22° C [przy 37° O. nie ro$nie|. Na alkalizowanej pozywce ro$nie obfi-
ciej. Po uplywie 5 dni na powierzchni zjawiaja si¢ suche, stomiano-zotte z ro6*
zowawym czesto odcieniem grudki, bujnie rozrastajace si¢ i przypominajace
okruszyny clileba. Hodowla stopniowo wrasta w pozywke, tak, ze z czasem
ilo§¢ tej ostatniej znacznie si¢ zmniejsza.

Odczyn Buswipa nie wystepuje.

Cieplota, sprzyjajaca rozwojowi: hodowla rozwija si¢ przy cie-
ptocie pokojowej, przy 22° C. i 37° C., aczkolwiek przy tej ostatniej po dluz-
szym czasie rozw0j ustaje.

Szybkos$¢ rozwoju umiarkowana.

Tworzenie zarodnikow bardzo prawdopodobne.

Wytwarzania gazow nie zauwazono.

Stosunek do zelatyny: hodowla nie rozpuszcza zelatyny.

Stosunek do barwnikéw anilinowych: pateczki z tatwoscia bar-
wig si¢ zasadowymi, anilinowymi barwnikami; barwia si¢ roéwniez wedlug
GrRAMM’a.

Stosunek do tlenu: hodowla wymaga tlenu.

Stosunek do mleka: na powierzchni mleka wytwarza si¢ z6tta btonka;
mleko staje si¢ bardziej alkalicznem; po uptywie 10 dni ilo$¢ zasad w 10 ctm.
sze$¢, mleka odpowiada 1,8 mg. KOH.

Odtlenianie, czyli redukcya; azotany w hodowli zostaja przepro-
wadzone w >zotony.

Co si¢ tyczy prob na chorobotwdrczo$¢ opisanych powyzej form, zazna-
czy¢ tu musimy, iz wykonywali§my je tylko na biatych myszach; zaszczepione
pod skére u nasady ogona wspomniane hodowle nie wywotywaly zadnego prawie
odczynu — myszy pozostawaty zdrowe i wesole.

Warszawa w grudniu 1894 rolcu.



NOTATKI LEKARSKIE.

9 Z kazuistyki przetok moczowych.

Szanownemu koledze Edmundowi Wien w Kowlu zawdzigczam ciekawe
spostrzezenie traumatycznego uszkodzenia dréog porodowych oraz moczowych
z praktyki wiejskiej. Dnia 15 lutego 1895 przybyta do kliniki mojej 30-letnia,
od 13 lat zamezna, prawidtowo zbudowana wie$niaczka, Malgorzata Ryb....,
propter iHcontinentiam lotii. Rodzita ona 5-ro dzieci tatwo i prawidtowo przy
potozeniu czaszkowem. Siedm tygodni temu przy prawidlowym koncu ciazy
odbyta pordod 6-ty przy poprzecznem potozeniu plodu z wypadnigciem raczki.
Chora przystal do mnie kolega wien z listem, z ktéorego dowiadujemy si¢
0 przebiegu porodu. Podczas gdy Ryb...., silna i czerstwa kobieta, dobrze
zbudowana rodzita 5 razy szcz¢$liwie i bez wszelkich powiklan, 6-ty porod byt
nieprawidlowym, czego zdrowa dotad kobieta zrozumie¢ nie mogta. ,Po leka-
rza nie postano pisze kol. wien, ,lecz baby operowat y*“ Po kilku dniach,
okoto tygodnia po odejsciu wod postano po mnie. Znalaztem cate puden-
dum muliebre monstrualnie spuchni¢te, uj$cie maciczne prawie zamknigete,
wprowadzi¢ r¢ke niepodobienstwo. Na stole lezata zgnita raczka dziecka,
ktora baby urwaly, z macicy wydobywato si¢ pus putridum. Siedzialem catla
noc i dzien i1 pod chloroformem z wielka trudnoscia [r¢ke¢ mam bardzo malg]
dostatem si¢ do jamy macicznej, i przekonalem si¢, ze moje poprzedniczki za
pomocg ,,roznego zelastwa®“ dokonatly odcigcia glowki od tutowia [dekapita-
cyij. Glowka duzego nadmiernie dziecka byta umieszczona po lewej stronie wy-
soko i1 szczelnie macica obj¢ta po za zwezeniem, przez ktore z wielkim trudem
par¢ zaledwie palcy wprowadzi¢ moglem. Z drugiej strony w tychze warun-
kach byt ogromny tutow dziecka z wystajacemi, ostremi ko$émi [sterczaty ze-
bra, obojczyk, kosci kregostupa]—mniej wigcej w tydzien po odejsciu wod na-
stapil mdj przyjazd i uwolnienie rodzacej od wymienionego dekapitowanego tu-
lowia i samej gtowki oraz tozyska. Obecnie kobieta ogdlnie zdrowa, lecz do-
tknieta jest ab ipso partu incontinentia lotiiu.

»W tutejszejszej okolicy mieszka wielu obywateli niemcoéw, poddanych
pruskich, ktorzy me¢zowi chorej kobiety mowia, ze tu w Warszawie ,gar nichts“
na t¢ chorob¢ nie pomoga, a tylko ,w Bromberg“— Otdéz kolega W iEN przy-
stat chorg do Warszawy. Z opowiadania jej dowiedzialem si¢, ze od chwili
porodu juz ani razu moczu samowolnie nie oddawala, a mocz bez przerwy wy-
ciekal przez pochwe, wywotujac liczne owrzodzenia w okolicy sromu, na kro-
czu, udach, posladkach i t. d.. Macica nieuszkodzona, prawidlowej wielkosci,
anncxa libera, miesigczki jeszcze nie bylo. Eczema urinosum w okolicy sromu
1 sgsiedztwie. Pochwa prawidtowej dlugosci, krocze mato naderwane. Cew-
ka moczowa w catosci rozerwana do samego ujscia pecherzowego, widoczne-
go w glebi rozerwanej cewki. Przez otwor ten widoczny — 7 mm. szeroki —
jednak bylem w stanie bez wszelkich trudnosci palec do pgcherza wsunaé. Od
tylnego konca rozszczepionej cewki (hypospadiasis totius uiethrae criginis Iranmg*



ticae) ciagneta si¢ w linii Srodkowej na przedniej $cianie pochwy blizna, w tyl-
cy koncu ktorej znalaztem przetoke pecherzowo-pochwowa 4 mm. w $redni-
czniku majacg i polozong na 2 ctm. ponizej przedniego sklepienia pochwy. Po-
wyzej za$§ przednia §ciana pochwy byta nieuszkodzona, jak rowniez i ujscie ze-
wnetrzne macicy bez $ladow naderwania. Istnialo wigc pierwotnie podtuzne
przerwanie catego septum vesiao-urethro-vaginale, poczynajace si¢ na 2 ctm. ponizej
sklepienia przedniego pochwy. Cate rozerwanie wskazuje kierunek w linii
prostej. Podczas gdy cz¢$¢ rozerwanego septi pomigdzy orificium vesicale urelhrae
a przetoka potozona dobrowolnie zrosta si¢, u gory pozostata mata przetoka,
fibtulu vesico’vaginalis. Cickawg jest etyologia tego uszkodzenia; albowiem po-
wiedzie¢ mozna, ze ruptura sepii vesico-urethro-vaginalis w danym przypadku nie
jest wynikiem ucisku dilugotrwatego, uzury, zmiazdzenia i1 nast¢pczej nekrozy
cz¢$ci migkkich, a po prostu wynikiem sily od zewnatrz dziatajacej — przy-
puszczam na pewno, ze cale to rozdarcie bylo skutkiem wystawania ostrego
konca kosci jakiejkolwiek z tutowia dziecka. Ko$¢ ta sterczaca sub extractione
foelus dziatata jako ndéz. Moznaby jeszcze przypuszczaé, ze babki, dokonywa-
jac swojemi narzedziami dekapitacyi, spowodowaty przecigcie lub rozerwanie
septi vesico-urethro~vaginalis\ wtenczas kolega W. przy badaniu chorej zapewne
bylby takowe zauwazyl, jak rowniez i stale wyplywanie moczu.

Prawdopodobniejszemjednak jest dla mnie przypuszczenie, ze przerwanie na-
stapito dopiero sub extractione foelus,ktora,jak widaé z opisu, byta nadmiernie tru-
dng. Pomimo warunkéw jak najgorszych — w 7 dni po odejsciu woéd, pomimo cu-
chnacych odchodéw i prawdopodobnie goraczki, kol. W i1EN kobiete szczesliwie
uratowat, dzigki umiejetnemu postepowaniu swojemu. Co si¢ tyczy owego ro-
zerwania pe¢cherza i cewki, to mogto ono nastapi¢ pomimo najwigkszej ostroz-
nos$ci i cichaczem, niepostrzezenie.

D. 16 II, r. b. na jednem posiedzeniu pod u$pieniem okrwawitem brzegi prze-
toki i brzegi rozerwanej cewki, nie przekraczajac przy okrwawieniu brzegéw
btony'sluzowej pochwy, to jest: nie raniac blony §luzowej samej cewki, aby nie
wywola¢ zwegzenia nastgpczego cewki. Kany spoitem szwami jedwabnymi, wy-
chodzac igta na samej granicy btony $luzowej pochwy i cewki. Szwy nalozy-
tem dosy¢ gesto, rachujgc si¢ z grubemi poprzecznemi faldami blony S$luzowej
dolnego odcinka pochwy. Kateteru a demeare nie zatozylem, albowiem opero-
wana od pierwszej chwili sama mocz oddawata prawidtowa droga. Szostego
dnia szwy zdjatem. Prima reunio na catej przestrzeni. Osmego dnia po przy-
byciu Bydb wyleczona radykalnie cum restitijtione ad integrum powrdcita do
swojej rodziny.

Przyczyng rozerwania drog moczo-ptciowych w danym przypadku nie byto
ani zwezenie miednicy, ani cze$ci migkkich, a poprostu przypadkowe stercze-
nie ostrego konca ktorejkolwiek ko$ci tutowia sub extractione foelus. Sterczenie
to byto nastepstwem manipulacyi operacyjnycli, przez baby niepowotane doko-
nanych i bardzo tatwo moglo pomimo wszelkiej ostroznosci ze strony lekarza
sub extractione wywotaé owe rozerwenie si¢ przedniej S$ciany czesSci migkkich
kanatu porodowego. Operacya zaszycia przetoki cewiki byta technicznie bar-
dzo tatwa 1 wdzigczng, nie utrudniong ani przez blizny w sgsiedztwie, ani



przez braki wigksze substancji. Okrwawienie cewki w ksztalcie podkowy
u gory stykato si¢ z dolnym koncem rany, dla okrwawienia brzegdéw przetoki
zrobionej. Dzi§ pozostata linijna blizna, od uj$cia cewki zewnegtrznego az na
2 ctm. ponizej przedniego sklepienia pochwy siegajaca. Contincntia lotii zu-
pelna.

Kazuistyka przetok powstalych w sposob analogiczny de facto nie jest
szczupla, lecz w piSmiennictwie malo uwzgledniang, a jednak istnieje caty sze-
reg przypadkéw podobnych, znam nawet przypadek powstania fistulae cewieo-
utevo vaginalis lacjueaticac skutkiem przedziurawienia przedniej $ciany szyi maci-
cznej przez ostre brzegi kosci czaszki, ktéra po dekapitacyi pozostata przez 8
miesigcy w macicy i przez prof. R ein’v dopiero wydobyta zostata. |Spostrze-
zenie opisane przez ZfcMCZuiNiKOw’a W protokotach Tow. Lk. Gin. w Kijowie.
Tom V. str. 73. Kijow. 1892. [W jezyku ruskim].

[Z oddzialu ginekologicznego szpitala Ewangielickiego w Warszawie |.
Fr. Neugehauer.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

42. Gottstein. 0 leczeniu tetanii.

GOTTSTEIN zgadza si¢ ze zdaniem wielu innych autoréw, iz tetania nie
jest choroba sui generis, lecz zbiorem objawoéw, spostrzeganych przy najréznoro-
dniejszych stanach chorobowych.

Mikulicz W 1871 r. oglosit pierwszy przypadek tetanii, ktéra wystapita
po catkowitem wycigciu wola; wkrotce ogloszone zostaly liczne obserwacje,
potwierdzajace zdanie Mikulicza, iz catkowite wycigcie gruczotu tarczowego
bywa niewatpliwag przyczyng tetanii. EISELSBERG robil doswiadczenia na
zwierz¢tach, wycinajgc im gruczot tarczowy i zaszczepiajac jednoczes$nie poto-
we gruczotu do peritoneum; w razie udanej waskularyzacyi przeszczepionego
gruczotu objawy tetanii nie wystepowaly, w przeciwnym za$§ razie wystepo-
waly zawsze. Powyzsze obserwacje pobudzily do leczenia tetanii przez wpro-
wadzanie gruczolu tarczowego.

GOTTSTEIN opisuje przypadek tetanii, spostrzegany przez niego w klinice
prof. MIKULICZA we Wroclawiu. Przypadek ten dotyczyt 32-letniej pacjentki,
cierpigcej na t. zw. idyopatyczng tetani¢ od 12 roku zycia. Napady w pocza -
.tkach cierpienia bywaty rzadko, w ostatnich kilku latach wzmogty si¢ bardzo
co do ilosci i sity. Za pomocg palpacyi nie mozna bylo wykry¢ u chorej gru-
czotu tarczowego, brak ktorego autor przyjmuje za przyczyn¢ powstania w tym
przypadku tetanii. Po dlugiem, a bezskutecznem leczeniu chorej roé6znymi
leczniczymi §rodkami MIKULICZ przystapit do przeszczepienia chorej do peri-
toneum gruczolu tarczowego, §wiezo ekstyrpowanego innej osobie. Wynikiem
tej operacji bylo, juz w kilka dni potem, zmniejszenie si¢ iloSci napadow te-
tanii, lecz niedtugotrwale; po kilku tygodniach powrodcity one do dawnej sity;
wtedy nie mozna bylo tez wyczu¢ za pomoca palpacyi przeszczepionego gru-
czotu, co pozwalato przypuszczac, iz gruczot ulegt wessaniu zupetnie. Drugi raz



przeszczepiono chorej gruczot tarczowy z takimze czasowym skutkiem, jak za
pierwszym razem. Baczgc na szybkie wchianianie sie przeszczepionego gru-
czolu i przypuszczajgc, iz w-askularyzacya przeszczepionego gruczotu u ludzi
nie udaje sie, zaniechano dalszego przeszczepiania, a zastosowano podawanie
wewnetrznie gruczotu tarczowego; doprowadzito to szybko do znacznej popra-
wy. Chora mogta znéw zajmowac sie gospodarstwem domowem, mogta czytac
ksigzki, czego juz przesztio rok nie wykonywata. Napady wystepujg teraz
rzadko i o bardzo stabej sile. Stan taki trwa juz 4| miesigca. Zupetne wyle-
czenie nie miato jednak miejsca.
( Deutsch. Zeitsnhr. fiir Nervenheil. VI Bd. 1895). K. Strézewski.

43. M W. af Schulten [Helsingfors]. 0 sposobie pokrywania brakéw
wargi za pomoca ptata w ksztatcie mostka, wzietego z drugiej wargi.

Operacya plastyczna braku wargi powinna odpowiadaé nastepujagcym
wymaganiom: pod wzgledem czynnosciowym nowowytworzona warga powinna
pokrywac zeby, powstrzymywaé wyptyw s'liny, przyjmowac udziat czynny w za-
mykaniu ust; wreszcie pod wzgledem kosmetycznym warga winna by¢ mozliwie
zblizong do normalne;j.

Poniewaz brak wargi dotyczy zaréwno btony $luzowej, jakotez i skory,
przeto tworzenie wargi z ptata tylko skoérnego odpowiedniem by¢é nigdy nie
moze; ptat taki bowiem po krétkim przeciggu czasu podlega skurczeniu sie,
przyrasta do dzigset; wtedy zeby zostajg odkryte, a Slina swobodnie wycieka
z ust: brak btony Sluzowej musi by¢ zastgpiony nieodzownie rowniez przez
btone sluzowa.

Przy wielkich brakach wargi ptat brany zwykle z policzkow [sposéb
«LVKSCiiK’go], aczkolwiek zawiera i skore i btone sluzowg, nie czyni jednak za-
dos¢ wytuszczonym na wstepie warunkom: powstajgce tu pdzniej na policzkach
szpetne blizny o tyle $ciggajg katy ust, ze zupetne zamkniecie tychze bynajm
mniej osiggnietem nie zostaje; nowoutworzonej wardze brak w tym razie wt6-
kien miesniowych, niezbednych dla dziatania czynnego wspdlnie ze zwieraczem
wargi zdrowe;.

Najbardziej uzasadnionym jest sposdéb E sTLANDERX ktory brak jednej
wargi pokrywa ptatem zszyputg z wargi zdrowej. Postepowanie to daje, wedtug
autora, wyniki Swietne, jezeli brak wargi siega potowy; przy brakach wie-
kszych otrzymuje sie stanowczo za mate usta, skombinowanie za$§ w takich ra-
zach sposobu JAESCHU’'go ze sposobem EsTLAKNDER'a nie stwarza wargi ani
pieknej, ani odpowiadajgcej wymaganiom czynnosciowym.

Sposdéb L ancensec1d:I,polegajgcy na utworzeniu ptata za pomocg ciecia
rownolegtego do brzegu warg, sciggnieciu i przekreceniu go, wreszcie przyszy-
ciu na miejscu braku, jest dobry tylko przy brakach nieznacznych; przy bra-
kach wielkich usta przyjmujg raczej ksztatt ryja, sg prawie niezdatne do
uzytku i nader szpetne.

W tych przypadkach rozlegtych brakéw wargi, w ktérych znakomity
zresztg sposéb E STLANDER” uzytym by¢ nie moze, autor zaleca sposob, polegaja-
cy na wycieciu z wargi zdrowej ptata w ksztatcie mostka, potaczonego z obu
katami ust za pomoca dwoch szyputek; w sktad piata wchodza: blona s$luzowa



wargi, tetnica okrezna wargi oraz wtdkna wewnetrzne zwieracza wargi, ktore
wraz z zewngtrznemi pozostalemi w wardze zdrowej sprzyjaja zamykaniu czyn-
nemu ust.

Trzymajac si¢ powyzszego sposobu, autor postepuje wzglednie do wyma-
gan poszczegbdlnych przypadkow.

l-o. Brak dotyczy tylko btony $luzowej wargi dolnej lub tez i nader
nieznacznej powierzchni skory. Dla pokrycia braku unosi si¢ warge goérng ku
gorze trzema pincetami (dwiema w katach 1 jedng posrodku], prowadzi si¢
wzdluz catej wargi po jej wewnetrznej powierzchni dwa réwnolegte w odle-
gtosci 1—1,5 ctm. na 1—1,5 ctm. glgbokie cigcia; wytworzony mostek odprepa-
rowywa si¢ na calej przestrzeni z wyjatkiem obu katéw ust, z ktéoremi pozosta-
je w zwiazku. Ptat $cigga si¢ ku dolowi [dla utatwienia czego cigcie gorne
plata nalezy prowadzi¢ bardziej tukowato |, brzeg jeden przyszywa si¢ do btony
sluzowej wyrostka zebodotowego, drugi zas do skdry na brzegu braku; szew
nalezy prowadzi¢ nader doktadnie w katach ust, tu bowiem podczas gojenia
tatwo nastapi¢ moze skurczenie si¢ tkanek i zwezenie usi. Brzegi braku
w wardze goérnej zeszywa si¢ szwem z katgutu; warga ta traci troch¢ na ob-
jetosci i wysokosci, obfitos¢ jednak materyatu, zwlaszcza u oséb starszych, nie
sprowadza znacznych zboczen.

2-0. Brak wargi dolnej dotyczy blony §luzowej i skéry. W tych razach
brak skory pokry¢ nalezy ptatem badz z brody, badz tez z policzka, brak za$§ blo-
ny $luzowej pokry¢ trzeba platem z wargi gornej dopiero co opisanym sposobem.

Jezeli brak dotyczy wargi gornej, operacy¢ plastyczng wykonywa si¢ mu-
tatis mutandis wedtug tychze zasad.

Jezeli nalezy dokonaé¢ wyluszczenia gruczotdow w okolicy podszczgkowej
wraz z podwigzaniem obu tetnic szczekowych zewngtrznych, woéwczas operacyg
wycigcia wargi oraz nastepnej plastyki wykonaé trzeba w o$Sm dni p6zniej; do-
ptyw bowiem krwi po podwigzaniu gléwnych pni odzywczych o tyle na razie
jest stabszy, ze stusznie obawia¢ si¢ nalezy zgorzeli ptata.

Prace¢ uzupetnia opis sze$ciu przypadkéw raka wargi, operacyi usunigcia
tegoz, oraz plastyki podanym wyzej sposobem, ktdorego =zalety podlug autora
sg nastepujace:

1) Warga pokryta jest btona Sluzowa.

2) Warga zawiera wlokna migéniowe, nalezace do migéni zamykajacych
usta, a wiec zdolne cho¢ w pewnym stopniu do tej czynnoSci.

3) Usta majag wymiary dostateczne tak do przyjmowania pokarmow, jak
i do moéwienia.

4) Niema na policzkach blizn $ciggajacych, jak po operacyi JAESCHe’go.

{Deut. Zeit. f. Chir. Band. 39. Heft. 1u 2. 1894.) W. Lapinski.

44. Eiseisberg. Przypadek cigcia worka sercowego z przyczyny ropnego
zapalenia osierdzia.

Poniewaz wypuszczenie wysieku z jamy osierdzia za pomoca przektucia
nie zawsze daje wyniki trwale, wig¢c niekiedy nalezy zastapi¢ przeklucie cig-
ciem. Twodrcg obu tych r¢koczyndow jest Romero z Barcelony, ktory u 3-ch



chorych otwieral osierdzie z pomy$lnym w 2-cli przypadkach skutkiem. Za-
checeni tym przyktadem i inni chirurgowie, jak: ViGL, TROUSSEAU, L ASE-
GUE, ROSENSTEIN, W EST, DOUBLEDAT, G-UsseNBAUER 1 t. d., dokonywali w cza-
sach ostatnich tej operacyi, uwienczonej w wickszosci przypadkoéw powodze
niem zupelnem.

Odnos$ny”przypadek autora dotyczy 17-letniego, przedtem zawsze zdro-
wego robotnika, ktory otrzymat xv okolicy serca pchnigcie nozem, na 2 - 3 ctm.
gtebokie. W krotce rana zagoita sig¢, po uptyxvie jednak miesigca chory za-
czal goraczkowaé, narzekaé¢ na duszno$¢ i kaszel

Przy ogledzinach xv szpitalu, procz sinicy, cz¢stego, matego, nieprawi-
dtowego tetna, przyspieszonego oddechu, powigkszenia twardej watroby
oraz obrzmienia konczyn dolnych, stwierdzono miejscowo matg, na zewnatrz
od lewej sutki znajdujacag si¢ blizng, a nadto trdjkat sttumienia odglosu xvy-
pukowego, ktorego granica na prawo ciggnela si¢ wzdluz prawego brzegu
mostka, na lewo za$§, zaczynajac si¢ uko$nie u lexvego brzegu tegoz na xvyso-
kosci li-go zebra, konczyta si¢ na szerokos$¢ dwoch palcow ua zexvnatrz od su-
tki lexvej; wskutek nadzwyczaj stabej oziatalno$ci serca niepodobna bylo xxy-
stucha¢ tonéw, ani wyczué¢ uderzen tego narzadu.

Wobec tak ci¢zkich warunkéw i niewatpliwego nagromadzenia si¢ wysieg-
ku w worku sercowym dokonano bez zwtloki przektucia osierdzia i za pomoca
przyrzadu P otaiN’v wyciggni¢to zen do 1000 grm. ropy; zabieg ten w krotkich
odstepach czasu powtorzono jeszcze dwa razy, stan jednak chorego stale si¢
pogarszal, a pod koniec wystapily objawy obustronnego zapalenia optucnej, po-
wiktanego przez zapalenie pluca ze strony lewej. Postanoxviono zatem osier-
dzie otworzy¢ i w tym celu w narkozie poprowadzono cigcie wzdluz lewej
czwartej chrzastki zebrowej, ktora obnazono na catej jej dtugosci; po przykry-
ciu za$ gazg widocznej czesci ptuca xvyresekoxvano t¢z chrzastke 1 otworzono
po nprzedniem przektuciu probnem mocno zgrubiale osierdzie, podobne z wygla-
du do $ciany torbieli jajnika lub worka bgblowcowego. Z jamy worka wypty-
neto do 2-ch litrow ropnej zawarto$ci, zmieszanej ze znaczng iloscig duzych
ktaczké6w wtdknika. Przy badaniu rany zaledwo koncem wskaziciela mozna
byto dotrze¢ do serca, ktorego wierzchotek byt 'przyros$nigty do wewngtrznej
powierzchni osierdzia za pomoca dosy¢ grubego pasma wiloknistego. Po prze-
myciu jamy worka cieptym roztworem kwasu salicylowego oraz przyszyciu
brzegow rany do cz¢sci migckkich w celu otrzymywania lepszego odplywu ropy
i zabezpieczenia oplucnej od dziatania tejze, do osierdzia zatozono dwa dreny,
przez ktore przy drugim juz opatrunku, zmienianym z poczatku codziennie,
zacz¢to wlewaé do rany mleczanke jodoformowg w ilo$ci nie przewyzszajacej
G0,0 na jednem posiedzeniu; mleczanka owa dziatata tu posrednio xvlasnym
swym cig¢zarem, wyplukujac z gtebi worka resztki witoknika i czynigca niebez-
pieczne przestrzykiwanie przez saczki zbytecznem. Po uptywie dni 17 saczki
wyjeto, po 4-ch za$§ tygodniach rana zagoita si¢, przyczem jednocze$nie stxxfer-
dzono duza popraw¢ w stanie ogdlnym: dobra dzialalnos¢ serca, prawidlowe te¢-
tno, zmniejszenie si¢ rozmiar6w watroby, oraz znaczne polepszenie co do stanu
ptuc; 6-go tygodnia chory w stanie zadawalajacym zostal wypisanym ze szpitala;
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badany w 9 miesigcy potem czat si¢ zdrowym i byt w sUmie pracowaé, jak
dawniej.

Z wypuszczonej z jamy osierdzia ropy wyhodowano drobnoustréj z wtla-
snosci swych i postaci do pratka okrg¢znicowego (bacterium coli) nader podobny.
Zdaniem autora, drobnoustrdj ten byt w danym przypadku czynnikiem, sprawe
zapalng wywotujacym, przedostal si¢ za§ do rany z noza, ubrali ia lub ze skory
chorego. Z drugiej zndw strony, przyjawszy pod uwage, ze objawy chorobowe
wystapily w miesiac dopiero po urazie, moznaby tu jeszcze przypusci¢ zakazenie
wtorne za posrednictwem krwi; jak bowiem wiadomo, pratek okrgznicowy, znaj-
dujacy si¢ w grubej kiszce czlowieka i nie wywolujacy wsrod warunkow prawi-
dtowych zadnych zaburzen w ustroju, niekiedy jednak sprowadza¢ moze zmiany
powazne: powoduje wigc zapalenie otrzewnej po przedostaniu si¢ do ja-
my otrzewnej, wywoluje ropnie wola, jak dowiodly tego spostrzezeniaT aAvELvego
i BnuNNEn a it. p.; w danym wigc przypadku mtoda blizna, powstata po zra-
nieniu nozem, jako locus minoris resistentiae, uledz by mogta rozktadowemu dzia-
taniu drobnoustrojow, krazacych we krwi.

Co sie¢ tyczy wskazan do operacyi, wypada z toku rzeczy, ze otworzenie
osierdzia przez przeklucie tegoz zawsze poprzedzonem by¢ winno. Bez wat-
pienia i przy przektuciu liczy¢ si¢ nalezy z pewnymi wzgledami: trojgraniec np.
powinien by¢ bardzo cienki z uwagi na moznos$¢ zranienia mig¢$nia sercowego,
co wobec zrostu listkéw osierdzia nader jest tatwe. W przypadku HUL-
KE’go w ten sposob przebita zostala prawa komorka serca; rdéwniez przy
takiem postepowaniu tatwo jest zrani¢ tetnice sutkowg wewnetrzng. Wowczas
gdy jedno lub kilkorazowe przektucie nie wywoluje poprawy stalej lub w tych
przypadkach, w ktorych wobec gestosci wysigku trojgraniec dziata¢ nie moze
skutecznie, nalezy przystapi¢ do rozcigcia i nastgpczego drenowania osierdzia;
z zabiegiem tym zwlekaé nie nalezy, od dluzszego bowiem ropienia zawisty
chorobowe zmiany w osierdziu, warunkujace powstanie zrostu listkéw tegoz,
oraz niebezpieczenstwo wtérnego migzszowego zapalenia serca.

( Wien. klin. Wochensclir. Nr. 2. 1895). K. Niedzielski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie kliniczne z d. 17. IV. 1895.

Bre gman przedstawia przypadek syryngomyeli. Rzecz ta ogloszona be-
dzie w Gazecie Lekarskiej.

W dyskusyi B iernack1 zaznacza, ze w przypadku opisanym przez B reG-
mMAaNA istnieje nie tylko dyssocyacya czucia, lecz i zmiany czucia rozlane
oraz analgezya nerwu lokciowego przemawia za rozpoznaniem tahes dorsua-
lis cervicalis.

R YCHLINSKI jest zdania, Ze w przedstawionym przypadku istnieje ogni-
sko sklerotyczne w okolicy tylnych peczkow z zajeciem nieznacznej czes$ci ro-
gow tylnych; istnienie jam R. uwaza za nieprawdopodobne.



W odpowiedzi Bregman zaznacz:), ze zaburzenia czucia w demonstro-
wanym przypadku nie sg rozlane: obok hypalgezyi pierwszych miedzyzebrzy
i szyi istnieje zupelna analgezya i termanestezya lewej gornej konczyny, od-
graniczajaca si¢ tukowatg liniag przeprowadzong przez acromion. Wykluczajac
przeto mozliwo$SC tnbes dors. cervicalis, B. jest zdania, ze dotknigtym jest tyl-
ko rog tylny, nie za$ peczek.

B aum przedstawit chorego, lat 21, u ktéorego z powodu objawoéw zweze-
nia odzwiernika dokonal gastro-enterostomii.

JOzZEF Z awapzKl opisal przypadek migsaka w kiszkach cienkich z prze-
rzutem w mozgu. Przypadek ten dotyczyt chorej, lat 34, ktéora przybyta do
kliniki terapeutycznej z objawami bolu brzucha, zaparcia stolca, wyjniotow
1bo6low glowy. Przy badaniu stwierdzono: U chorej miernie odzywianej po
stronie lewej w okolicy mi¢snia sutko-obojczykowego i poza nim guz wielkosci
jaja golebiego, pokryty niezmieniong skora, ostabienie odruchow skdrnych,
wzmozenie $ciggnistych odruchow, brzuch zapadnigty, bolesny na catej prze-
strzeni. W przebiegu choroby wystapit niedowtad lewej potowy ciata, wy-
ciek z ucha, drgawki kloniczne w lewej polowie twarzy 1 niedowtad lewego
nerwu twarzowego. Smieré nastapila przy objawach drgawek i ogdlnego
oslabienia. Na sekcyi zauwazono w zrazie czolowym guz okragly, w $rodku
rozmigkczony, ciemno zabarwiony, ktdry drazyl w istote biala modzgu i zajmo-
wal cata czg¢$¢ korowsa; w jelicie czczeni wglobienie na przestrzeni 2°- ctm. az
do .zastawki BAiiniN’a. Na blonie $luzowej cze¢Sci wpochwionej zauwazono
2 owrzodzenia kataralne, oraz guz owrzodzony, majacy tez same cechy, co
i guz moézgowia. Takiz guz znajdowat si¢ w dwunastnicy. G-uz na szyi byt
zwyrodnionym gruczolem chtonnym. Badanie drobnowidzowe wszystkich tych
guzow okazato jednakowa ich budowe, a mianowicie lymphangiosarcoma parvi-

cellulare.

Wiadomosci biezgce.

— Wobec czesto trafiajacych si¢ przypadkéw, w ktérych zagladanie do pecherza
moczowego (cysttsgopig) jest nader utrudnione i niedokladne, jak np. ogladanie
tylnego odcinka pecherza, lub okolic ujScia moczowodéw, gdy w miejscach tych
rozrastaja si¢ guzy nowotworowe, lub wreszcie w przypadkach przerostu Sredniego
zrazu gruczolu krokowego, ktory wowczas sterczy w jamie pecherza, Ze pominiemy
juz przypadki cial obcych w pecherzu, konkrementéw i polipowatych wyrosli,
obmys$lit L onnxstein [z Berlina| nowy wziernik pecherzowy, ktéory ma usuwaé
ujemne strony wziernika NIiTZE“go. Na zwykly trzonek [jak w cystoskopie NtrzB’go]
nasrubowuje si¢ lampke Eoizox’a, tworzac przedluzenie trzonka, ponizej lampki
umieszczony jest pryzmat, powyzej za$, jako zakonczenie wziernika, dziéb jego,
ktérego wymiary i ksztalt moga by¢ dowolnie zmieniane; dziéb wydluzony tworzy
z trzonkiem kat 135°. Roéznica miedzy tym wziernikiem i dawnymi polega na tem,
ze stosunek wzajemny pryzmatu i lampki s3 calkiem odmienne i Ze dziéb wziernika
stuzy jedynie jako kierownik przyrzadu, a nie jako zZrédlo S$wiatla. Ztad wynikaja
i zalety przyrzadu: pole widzenia jest daleko wyrazniejsze i lepiej oSwietlone; dziéb
wziernika nigdy nie rozgrzewa si¢ i, jak to ma miejsce z wziernikiem NiTZE’go, nie
parzy blony §luzowej pecherza; wreszcie, dodatnia strona tego przyrzadu jest la-



twos¢, z jaka mozemy zmienia¢ ksztalt i wielkos¢ dzioba. (Deutsche med. Wocli.
Nr. 4. 1895). w. Z.

— Dr. Avorr Bary [Petersburg] opisuje przypadek migreny, ciekawy pod
tym wzgledem, ze potwierdza poniekad hypotezg, wypowiedziana niedawno przez
MoEBius’a, ze migrena nie jest miejscowa neuralgig, lecz chorobg ogdlna sui generis,
pokrewna padaczce, ,pewna odrgbna forma zwyrodnienia dziedzicznego®“. Chora
lat 51, pochodzaca z rodziny obarczonej dziedziczno$cia, od 9 roku zycia uskarza
si¢ na jednostronne bodle glowy w okolicy skroniowej, pojawiajace si¢ mniej wigce]j
co 3—4 tygodnie, a czasem i cz¢Sciej pod wplywem wzruszenia moralnego, pozosta-
wania w atmosferze dusznej, po$rod dymu tytoniu it. p.. Przebieg napadow jest roz-
maity; w przypadkach lzejszych bdl trwa od 3—4 godzin, w ci¢zszych zas, trwajacych
od 12— 18 godzin, wraz z bolem wystepuja mdlosci, wymioty, a chora dnia nastgpne-
go czuje si¢ nader ostabiona. Wszelkie mozliwe $rodki przynosza chorej zaledwie
nieznaczng ulgg. W ostatnich latach pojawily si¢ nagle bez widocznej przyczyny
bole in regione epigcistrica, trwajace od 1—2 godzin i powtarzajace si¢ prawie co-
dzien. Bole te nie staly w zadnym zwigzku z przyjmowaniem pokarmow i oprocz
odbijania nie towarzyszyly im zadne zaburzenia w narzadach trawienia. W czasie
trzechmiesiecznego trwania tych bolow, chora nie skarzyta si¢ na zwykle bole glowy;
te ostatnie wystapity z dawna regularno$cia od chwili, kiedy ustapity bole zotadkowe.
Powtarzato si¢ kilkakrotnie, ze, kiedy pojawialy si¢ jedne bole, znikaly drugie i na-
odwrot. Badanie chorej nie wykazalo nic nienormalnego, zadnych objawow histe-
ryi lub neurastenii. Autor uwaza w danym przypadku bodle zotadkowe, wystepujace
napadami, za rownowaznik bolow gltowy przy migrenie. (Neurol. Centralb. 1895 Nr. 6),

St. Dydynski.

— cHrisToFHER MaARTIN [Birmingham | dnia 8 marca roku zeszlego w Angiel-
skiem 'Tow. Ginekologicznem mial odczyt o spostrzezeniu wrzekomego obojnactwa na-
der cieckawem glownie dlatego, ze dowodzi, jak trudnem czasami bywa rozpoznanie
plci wlasciwej —rozpoznanie nawet moze byé poprostu niemozebnem *bez drobnowi-
dza, ktérym w razach watpliwych gruczot plciowy powinien by¢ zbadany, dla osta-
tecznej decyzyi pici. W danym przypadku operator przy herniotomii miatl sposo-
bnos$¢ oglada¢ gruczot pilciowy tylko makroskopijnie i wziagt jadro za jajnik! Tru-
dno uwierzy¢ w mozebno$¢ takiej pomytki, a jednak zdarzyla si¢. Wskutek tej
pomyltki chtopak mylnie za dziewczyn¢ wychowany i nadal pozostat ofiarg erreur
de seoce—ze strony lekarza. Coéz, kiedy nawet przy badaniu drobnowidzowem zda-
rzaty si¢ watpliwosci, co do istoty gruczotu piciowego, gdyz jeden autor dany na-
rzad okre§lat jako jajnik, a inny autor jako jadro. Proécz tej kwestyi dane spo-
strzezenie mimowoli wywoluje zapytanie: czy operacya herniotomiae pozowolona
i wzkazang jest w celu okre§lenia $cistego pici watpliwej, dalej czy wycigcie jedne-
go lub obu jajnikéw lub jader, czyli kastracya, w takim przypadku jest pozwolona,
wzkazang? MartTiNn z tern zapytaniem bardzo szybko si¢ zatatwia. Lecz postuchajmy
MarTiNA: M. demonstrowaj jadro wycigte na drodze herniotomii u wrzekomego me-
zkiego obojnaka: 20-letnia nianka, ktdéra .nigdy miesigczki nie miata, 12 miesigcy
temu poddata si¢ radykalnej operacji herniotomii przy przepuklinie pachwinowej
prawostronnej. Operacyi tej z dobrym zupelnie wynikiem, co do przepukliny, dokonat
inny lekarz. Przy operacyi za$ znalazt on w worku przepuklinowym jakie$ so-
lidne, owalne ciatko, ktore wzigt zagajnik ektopijny i1 nazad do jamy brzusznej
odprowadzit. W styczniu 1894 wytworzyta si¢ lewostronna przepuklina pachwi-
nowa. Tyw razem panna X. zglosila si¢ nie do poprzedniego operatora, lecz
do MarTIN’3, z prosba o uwolnienie jej od boléow, wywolanych przez guz, w pa-
chwinie lezacy, zarazem pytajac si¢, dlaczego dotychczas nie miewa peryodow,
jak inne dziewczgta? Wyraz twarzy, glos, sutki kobiece, ani $ladu waséw lub
zarostu na broédce niema, ogdlna budowa robi wigcej wrazenie kobiecej, niz mez-
kiej. Mons Veneris wyrazny, lecz bez $§ladu owlosienia, ktorego réwniez niema
dokota sromu pomimo wieku pacyentki. W okolicy prawej pachwiny wida¢ blizng



pooperacyjng, ani $ladu recydywy. W lewej pachwinie lezy guz owalny, niezbyt
twardy, wrazliwy na ucisk. Guz ten byl solidny i nie dawal sie do jamy brzusznej
o.lprowadzi¢, lezat za§ bezpodrednio przed zewngtrznym otworem kanalu pachwinowe-
go. Wyglad zewngtrznych narzadow piciowych zupeinie jak u kobiety nulliparae.
Wigksze i1 mniejsze wargi sromne prawidlowe, techtaczka naturalnej wielko$ci, niepo-
dobna do pracia. Po odciggnieniu warg sromnych na zewnatrz, wida¢ otwdr cewki mo-
czowej kobiecej w szparze sromnej normalnej. Pochwa na wysokos$ci 34 cala $lepo
zakonczona, wpuszcza jednak koniec palca. Ani $ladu ani ciala, ani szyi macicy
nie wymacano. Cewka dlugosci cala bez $ladu prostalie. Pomigdzy katete-
rem a palcem w kiszce nie znaleziono zadnych twordw solidnych. Poniewraz
guz pachwinowy bardzo dokuczat tej pannie, marTin zdecydowal si¢ na ekstyr-
pacye takowego. Zrobiono odpowiednie cigcie w kierunku skos$nym; znalezio-
no worek surowiczy, zawierajacy owalne cialko solidne dlugosci cala. Bylo to
jadro o tunica vaginalis teslis. Gubernaculum Hunteri wyrazne przebiega ku
dotowi i ginie w tkankach labii majoris pudendi. Ilzolowano jadro i usunigto
po odpowiedniem podwigzaniu powrozka nasiennego. Palec, przez kanal pachwino-
wy wprowadzony do jamy brzusznej, przy pomocy dwurgcznej palpaeyi, w jamie
miednicy nie znalazt ani §ladu macicy, natomiast mozna bylo $§ledzi¢ za przebiegem
vasis deferentise ku bocznej tylnej czeSci §ciany pecherza moczowego. Przebieg
ten mozna bylo latwo kontrolowa¢, lekko pociagajac za powrdzek nasienny, przy-
czem sznurek nasienny naprezal si¢. Operacy¢e ukonczono radykalnym sposobem,
zaszywajac otwor kanatu pachwinowego doszczetnie. Wyzdrowienie. Prof. A rran
drobnowidzem skonstatowat, ze guz ten zawieral jadro i przyjadrze, znaleziono tunicam
vaginalem testis i tunicam albugineam, kanaliki nasienne r6znego stopnia rozwoju
i w niektorych tubuli niezupetnie wyksztalcone spermatozoidy. Bardzo ciekawem byto,
ze o dwa lata starsza siostra tego spddzca o desrensus retardatus testiculorum, fissura
peuiscrotalis oraz rudymentarnej pochwie i ogoélnej budowie ciata kobiecej rowniez
nie miala nigdy miesigczki, miala sutki dziecigcego wygladu, genitalia bez $ladu owtlo-
sienia, pochwe $lepo zakonczong na wysokosci cala bez §$ladu macicy. Ojciec tych
wrzekomych siostr byl umystowo chory w czasie poczgcia przez matke. Pokazuje
si¢ wiec, ze ta 20-letnia nianka jest me¢zczyzng o pozorach kobiecych, czyli wrzeko-
mym mezkim obojnakiem. Prawdopodobnie i siostra jej byta tego samego uktadu,
lecz stanowczo tego twierdzi¢ nie mozna z powodu, Ze nie wymacano gruczolow
ptciowych. Moze by¢, a nawet do pewnego stopnia jest to prawdopodobnem, ze
istnial tu kryptorchizm, chociaz M arTin o tem nie wspomina wcale. Nonxe w swoim
czasie twierdzil, ze jego spostrzezenie dwoch osobnikow tego rodzaju, od jednej ma-
tki pochodzacych, jest jedynem w literaturze; jest to pomytka, pon:ewaz udato mi si¢ ze-
bra¢ caly szereg spostrzezen, w ktorych znaleziono dwoch braci, lub tez dwie siostry
wrzekomych obojnakow. Niebawem wyjdzie z po i prasy w Przegladzie Chirurgicz-
nym druga cze¢$¢ pracy mojej o wrzekomem obojnactwie, w ktorej po:laje szczegdly
420 spostrzezen pseudohermafrodytyzmu przezemnie zebranych, pomiedzy niemi 11
spostrzezen wtlasnych. Zestawilem tam caly szereg herniotomii rozpoznawczych przy
watpliwej plci oraz kastracyi, dokonanych u me¢zczyzn o pozorach kobiecych 1 mylnie
za dziewczegta wychowanych; w jednym przypadku zndéw przy herniotomii, u me¢zczy-

zny dokonanej, amputowano macice, in Ziemia inguinali lezaca — byl to wrzekomy
obojnak zenski za me¢zczyznge wychowany par erreur de seve. {The British Gynaeco-
logical Journal. Part 37. Mag. 1804, str. 36). Fr. Neugebauer.

— Jako dotychczas nie opisane powiktanie kokluszu przytacza o. Silbermann
obserwowane przez niego u 5-rga dzieci zn iczne rozszerzenie prawego serca, ktore wyste-
powalo zwykle dopiero w 2-im okresie kokluszu, w t. zw. st idium GJnonlsioum; rozsze-
rzenia lewego serca nisfdy nie zauwazono. Dziatalno$¢ serca byta w tych przypadkach
bardzo ostabiona, uderzenie wierzchotkowe stabe, t¢tno za$ mate i tatwo przerywalne;
wszystkie tony serca stychaé¢ byto nie tak wyraznie, jak podczas samego napadu; tylko



2-gi ton tetnicy plucnej byt zwykle silnie wzmocniony. Czgsto$¢ tgtna byla bardzo
zmienna: to przyspieszona, do 160 uderzen na minutg, to zndw zwolniona do 50 ude-
rzen. W 2-ch przypadkach stycha¢ bylo oprocz tego szmer skurczowy nad zastawka
trojdzielna; jeden z tych przypadkoéw zakonczyl si¢ §miercig i przy badaniu poS$miert-
nem stwierdzono niedomykalno$¢ tej zastawki. Objawy powyzsze ust¢puja z chwila
zniknigcia objawow kokluszu. Do powstawania rozszerzenia prawego serca przyczy-
niajg si¢, zdaniem S., dwa czynniki: z jednej strony bronah'lis diffusa, dochodzaca az
do oskrzeli wlosowatych, z drugiej za§ — silne ruchy,wydechowe, przerywane tylko
krotko trwajacymi wdechami. Zaburzenia te powodujg ze swej strony zastd] zylny
w naczyniach wtosowatych pluc, a w nastgpstwie tego wystepuje zastdj] w sercu pra-
wem i w catym uktadzie Zylnym i rozszerzenie prawego serca; nie malo przyczynia-
ja sie do tego silne ruchy wydechowe, dochodzace niekiedy do apn> (Archiv fiir

Kinderheilkunde, B. XVIII, IJ In. [/, S. 24 —28). ' J. W.

VII zjazd chirurgéw polskich w Krakowie odbedzie si¢ d. 16 ilipca r. b.
Bedzie, on trwat tylko 2 dni; posiedzenia odbywac si¢ beda od 9—12 i od 1—4. Na
zjazd ten zapowiedzieli dotychczas wyktady: R voveier, Zmiana w postgpowaniu ope-
racyjnem przy wycinaniu odzwiernika (reseetio pylari). Przedstawienie chorych z gru-
zlicg stawow, leczonych metoda zachowawczg i operacyjng. Przedstawienie sposobu
kateteryzowania moczowodoéw wedlug Nirzii’'go. « rvsski, O chirurgii moczowodow.
O leczeniu wynicowan a pe¢cherza moczowego (ectopia vesicae) z przedstawieniem
chorych. kozrowski, O wyjatawianiu katgutu z uwzglednieniem sposobu przecho-
wywania wedlug REPiN’a. O dziataniu hemostatycznem pary wodnej. O biodrze ko-
szlawem (coxa vera) z przedstawienia chorych. «krasowski, O nowotworach zlosli-
wych na konczynach.

III migdzynarodowy kongres fizyologiczny odbedzie si¢ w Bernie [Szwaj-
carya] od 9—13 wrzesénia r. b..

Odpowiedz od Redakcyi.

Bezstronnemu. Przyznajemy koledze stusznos$é, iz lekarz obowigzany jest mieé
potrzebne narzg¢dzia, a w danym razie szprycke dla wstrzykiwa¢ surowicy przeciwblo-
niczej i nie naraza¢ biednego na wydatek kilku rubli.

O GLOSZENTIE

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdow i sierot biednych po
lekarzach pozostalych uprasza wszystkich Czlonkéw tejze Kasy o przybycie na ogol-
ne zebranie, odby¢ si¢ majagce w Piagtek dnia 7-go czerwca r. b., o godzinie 7g wie-
czorem w sali posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego “ulica Niecata
Nr. 7], w celu wystuchania publicznego zdania sprawy z dzialan Komitetu Kasy
Wsparcia za rok 1894, stosownie do przepisu § 13 obowigzujacej ustawy.

Oddzielne imienne zaproszenia do Cztonkoéw rozsylane nie beda; przeto Komitet
uprasza Redakcye innych pism peryodycznych miejscowych o powtorzenie tego ogodl-
nego zaproszenia. Cztonek Komitetu Zarzadzajacy K<tsa Wsparcia,

D-r Rogowicz.

Do dzisiejszego N-ru Gazety dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich, prenumeratorow: ,,Kata
*ognow*ych i dawniejszych dziet” ksiggarni E. Wende i S-ki za m mnrzec 1895.

Wydawca, D r St. Kondratowicz. Redaktorodpowiedzialny, D-r Wt. Gajkiewicz.
Jlo3B. Llensypoto, BapmaBa 18 Mas 1895 r. Druk K, Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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(2-ga Stacja drogi zelaznej Warszawsko - Wiedenskiej)

Zaklad Hydropatyczny

i 'om Zdrowia z internatem dla chorych nerwowych

pod kierunkiem

D-ra K. TOKARSKIEGO
(dawniej X31a6 Eojasirisl™leg-c¢)
caly rok otwarty.

Po zupelnem odnowieniu i naleznym wewnetrznem i zewnetrznem urza-
dzeniu otwarty zostal w dniu 20 Maja r. b.

Zaklad o 8 minut drogi pieszo od stacyi drogi Zzelaznej polozony, na
gruntach suchych piaszczystych, w parku iglastym, posiada doborowa kuchnie,
odpowiada wszelkim warunkom hygieny i przeprowadzeniu Scistej xuracyi
pod ciagla opieka lekarska (izolaeya, kuracya Wcir-Mitschela, mleczna etc.)

Konsultacya specyalistow z Warszawy.

Kilkana$cie pociagdw dziennie pomiedzy Warszawa a Grodziskiem, po-
byt wygodny i tani Oddzielne pokoje umeblowane z posciely i usluga w sa-
mym zakladzie jak i w sasiedztwie;— poczta, telegraf na miejscu. Prospekty
na zadanie i franco i

Zalozony w roku 1846

W OGRODZIE SASKIM

W WARSZAWIE
Graniczna Nr. 14. Telefonu 422.

Poleca wody mmineralne sztuczne, doktadnie poditug analiz wyrobiono
wode Selcerska, Giesshiibler i Sodowa oraz inno napoje gazowe, wszystko na
wodzie destylowanej i wylacznie systemem Struve'go przygotowano.

Wody mineralne naturalne §wiezego czerpania, wprost ze zrédet sprowadzane,

Kapiele mineralne: Ciechocinskie, Cieplickie, [wonickie, Wiesbadenskio.
Buskie, Krynickie, Akwizgranskie, Trenozynskio it. p. wydawane w zakladzie
kapielowym przy Instytucie i do domoéow.

Wode destylowanag do celow chemicznych, leczniczych i przemystowych.

Syropy prawdziwe owocowe.

Sezon kuracyjny rozpoczal si¢ 15 Maja, (trwaé bedzie do ,konca Wrzeénia),
Lekarz staly na miejscu, cienisty ogrod, Galerya spacerowa, koncerty muzyczno

poranne.
Exspodycya szybka i akuratua na miasto i na prowincyg. 4—2
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Zdréj gtéwny, bardzo silna szczawa wapienno-Zelazista, wskazania
w Chlorosis, Anaemia siinplex, Leukaemia, Scrophulosis, Rhachitis, Neu-
rastlienia praec. sexualis. Enteritis c. diarrhoea chronica, Enteritis follicularis,
Cystitis, Pyelitis, Nephritis chronica etc.

Zdroj Stotwinski silna szczawa magnowo - sodowo e Zelazista bardzo
stosowna jako napéj dyetetyczny u os6b watlych, niedokrwistych, nerwowych.

Dosta¢ mozna we wszystkich skladach wod mineralnych i wiekszych

aptekach w Kraju i Zagranica 52
Apteka, poczta, telegraf, ZAKLAD LECZNICZY 5 godzin od Warszawy, go-
’ dzina odLublina, 20 min. od

sklepy, cukiernia i restau- C Z O /' st. Naleczow. D. Z. Nadw.
racye w zakladzie. W W lecie omnibusy i powozy

na pociagi.

W zdrowej miejscowos$ci, otoczony wzgdérzami pokrytemi lasem iglastym, odznacza si¢ ma-
lowniczem potozeniem.— Wspaniaty suchy park. blizsze i dalsze wycieczki w przesliczne okolice,
Kregielnia i rozmaite gry, konie i powozy, t6dki, miejscowa wiloscianska kapela,—okazaty kursal,
200 pokojow umeblowanych w samym zaktadzie w cenie od 35 k. do 2 rs. na dobg. Kuchnia wtasna,
dla leczacych si¢, zdrowa i obfita, pod kierunkiem lekarzy,—calodzienne utrzymanie: $niadanie,
obiad, podwieczorek i wieczerza 1 rub. 20 k. dziennie.

Srodki leczniczo: Caty rok, zaktad hydropatyczuy, wedtug najnowszych wymagan nauki
urzadzony, wody mineralne, kapiele mner.ilne sztuczne, elektryczno$¢, misaz i- wszelkie kuracyo
dyctelyczne. W sezonie letnim od 1czerwca do | pazdziernika: Woda zelazista z miejscowego
zrodta (odpowiadajaca Spa), kapiele zelaziste i borowinowe (Moorbady) odpowiadajace Krynickim
i Frazensbadzkim. Kumys wyborowy tatarski z kobylego mleka Gimnastyk i lecznicza. —W letnim
sezonie catodzienne ntrzymanie z mieszkaniom, kuracya, opieka lekarska i ustuga od 3 rub. 30 kop.
na dob¢; w innych porach roku od 2 rub. 50 kop. na dobg.

LEKARZE: Dyrektor Chmielewski, jego pomocnik Sacewicz; ordynatorzy w lecie
Clietchowski i Putawski.

Wszelkich wyjasnien udziela Adminisiracya zaktadu. 2--2

stacya poczt.,telegrat w miejscu.

Najsilniejsza szczawa zelazista skuteczna w chorobag¢h kobiecych i anemii. Pora kapielowa trwa
od 20 Maja do konca Wrzesnia Kapiele borowinowe, zelaziste, hydropatyczne i popradowe.

WODA ZEGIESTOWSKA ™™ ™ "t ineraimyar "

Lekarz Ordynujacy D-r Wi Chojnacki ast. chor kobiecych. 8-2
Kapiele SALZBRUNN o 1 3o
Wroctawiem-Halbstat na S V4 I q SKU do konca Wrzesnia.

407 n. p. morza; lagodny klimat gérski; rozprzestrzeniony park; wspanialy zaklad
mleczny i Z¢tyczny (mleko sterylizowane, kumys, Kkefir); gabinet pneumatyczny;
zaklad kapielowy, Masaz i t. d.

Glowne zrédlo: Oberbrunnen, od r. 1601 znane skuteczne w chorobach gardia
i krtani, oskrzeli i ptuc, katarze kiszek i zotadka, chorobach watroby, nerek
i pecherza, pedogrze i diabetycznych
Rozsytka woéd Oberbrunen przez Pandéw Wszelkie informacye o miejscowos$ci k tiracyjn-e

Furbach & Strieboll przez Ksiazeca ,,Plcsisscbe“Dyrckeye kapielowa
mw S alzbrunn. 6—3
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WODY MINERALNE NATURALNE. 2 8

Centralny Sktad przy Aptece
| T 1m , 1
ulica Nowy-Swiat Nr. 60 rog Ordynackiej, w Warszawie,

poleca si¢ ze $wiezo otrzymancmi tcgorocznemi wodami mineralueml. Sprowadza je wprost
od zarzadéw zrodlanych i w miarg potrzeby ciagle nowemi zapasami uzupetnia.

Wraz z wodami mineralucmi nadchodza produkty zrédtowe, jako to: Sole, Pastylki,
Mydta, Lugi, Szlamy i inne.

Broszurki nadsytane ze zrodet, oraz przewodnik dla leczacych si¢ wodami mineralno-
mi i cennik, dotaczane sa bezptatnie.

Dostarcza do wszystkich stacyj kolei zelaznych na zaliczenia (per Nachnahme)
mozliwie szybko bez doliczania kosztow odwoézki i ekspedycyi. _

Do przygotowania serwatki, apteka wyrabia Pastylki, za pomoca ktérych najtatwiej
otrzymuje si¢ dobra serwatka. Maszynki z termometrami do ogrzewania wod mineralnych.

iBZaCZiAXTU'IXriOA

Przy Zakladzie liydropntycznyni na Mie-
clziusin zaprowadza si¢ w biezagcym sezonie

Pensyonat

z komfortem urzadzony (wodociggi, o$wie'lenie elektryczne i tp.) na wzor
szwajcarski, z optata od 3 zlr. 50 cnt. na dobe od osoby za wszystko.

D-r Kolaczkowskl,

6—3 wlasciciel i kierownik Zakladu.

JAWORZE na Szlagsku austr. (Ernsdorf).

Zaklad liydropatyczny i leczenia zetyca. Stacya klimatyczna. Sezon do konca
Wrzesnia. Nowo urzadzony pensyonat bedzie otwarty przez rok caly. Poczta,
telegraf, stacya kolei. Informacye i prospekty gratis i franco.

-e-e—-e—»e—.e.»e—e—w S G

D-r Zyg. Czop lekarz miejscowy za Zarzad zakt. lcczn. Karol Forner. 10—5
AXIOCXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXIOCXXXXXX/
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(w guberni Kieleckiej, powiecie Stopnickim).
Najsilniejsze ze znanych w Europie wody siarczano-sbno wapienne, jod i hrom
zawierajace.

Zaktad otwarty od 20-go maja do 20-go Wrzes.iia pomoc lekarska, apteka
zaopatrzona we wszystkie wody mineralne i $rodki opatrunkowe.

Srodki lecznicze stanowia: kapiele z wody mineralnej, z mulu mineralnego,
natryskowe, parowe, massaz, elektryzacja.

Wskazania lecznicze: reumatyzm, artrytyzm, zolzy, przymiot, choroby poza-
palne, choroby stawow i ko$ci, choroby uktadu nerwowego (porazenia, nerwobdle),
choroby skoérne, przewlekte zatrucia metalami.

Koszty kuracyi wyjatkowo nizkie. Zarzad dbaty o wygody gos$ci i uprzyjemnig-
nie im pobytu. Kommunikacyja do Kielc lub Ostrowca koleja, a ztamtad okoto
sze$eiu godzin szosa.

Blizszych informacyiudziela administrator zaktadu Piotrowski w Solcu p. Stopnicg, oraz
w Warszawie do 20-go Maja lekarz zaktadowy D-r Wtodzimierz Daniewski(Zorawia24).

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXY

SO O X

e

OOO COORRLORORRRS K Mo



