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ШПк
Z KLINIKI CHORÓB DRÓG MOCZOWYCH PROF. GDYON*a W PARYŻU.

I. D WYSKROBYWANIU W PRZEWLEKŁEM ZAPALENIU PĘCHERZA.
Podał

U o l e S l t l A V  31otz,

Preparator Kliniki.

Leczenie zapaleń pęcherza przechodziło przez pewne fazy, które, zaczy­
nając od środków czysto wewnętrznych, przeszły stopniowo do zakresu chirur­
gii. Prof. G u y o n  już od lat kilkudziesięciu pracuje nad tym działem, sto­
pniowo pod wpływem nowych obserwacyi, oraz badań laboratoryjnych, wpro­
wadzając zmiany w dotychczasowem leczeniu. O ile mi wiadomo, nigdzie nie 
prowadzono doświadczeń w tym kierunku w takim stopniu, jak  w tutejszej kli­
nice. Rozporządzając kolosalnym materyałem ambulatoryjnym, który w roku 
ubiegłym dosięgną! do 25,000 konsultacyi, mając na swoje usługi wspaniale 
urządzone laboratoryum, prof. G u y o n  bez przerwy prowadzi swe badania, za­
chęcając swych uczniów do opracowywania poszczególnych działów. Uczniowie 
jego: Н л л т , m a n n ,  R e v e r d i n ,  C l a d o ,  G-u i a r d , B a z y , Y i g n e r o n ,  R r b l a u b ,  Go­
l i n ,  C o u r s i e r , ’ znacznie wzbogacili zakres naszych wiadomości o tej tak czę­
sto zdarzającej się chorobie.

Ci, którzy nawet krótki czas spędzili na tutejszej klinice, wiedzą, jak  
wspaniałe daje rezultaty metoda, której się prof.  G u y o n  trzyma przy leczeniu 
zapaleń pęcherza.

Są jednak przypadki, w których najenergiczniejsze środki, największa tro­
skliwość nie są w stanie nic .zrobić. Na szczęście, przypadki tego rodzaju są 
bardzo rzadkie, jeżeli, rozumie się, usuniemy z pod uwagi gruźlicze zapalenia, 
które, nawiasem mówiąc, nie są nieuleczalne. e

Korzystając z postępu, jaki dzięki antyseptyce, zrobiła chirurgia, prof. 
G u y o n  po raz pierwszy w 18S9 roku wykonał cięcie nadłonowe (sectio altu) 
w celu wyskrobania pęcherza, dotkniętego przewlekłem zapaleniem. W  1889 
roku rozpoczął wyskrobywanie pęcherza u kobiet przez cewkę, a wr końcu 1891 
roku, t. j. od paru miesięcy zaniechał zupełnie cięcia nadłonowego u mężczyzn; 
obecnie wszystkie wyskrobywania robi przez otwór krokowy.

Do tego rodzaju in ter wen су i prof. G u y o n , jak  sam  mówi, doszedł 
przez obserwowanie zmian anatomo - patologicznych, jakie w danym przy-



padku zachodzą. Preparaty drobnowidzowe, robione w tutejszem laboratoryum 
przez D-ra C l a d o , wykazały, że nawet w gruźliczych zapaleniach ziarnina 
najczęściej powstaje na tej części błony śluzowej, która bezpośrednio styka 
się z nabłonkiem, je st więc zupełnie powierzchowną. Naturalną więc była 
myśl usunięcia jej drogą mechaniczną. Z otrzymanych rezultatów prof. G-u y o n  

jest dość zadowolony; to też w ostatnich czasach operacyę tę zaczął coraz czę­
ściej stosować.

Dotychczas ogłoszono drukiem 24 obserwacye, z których 14 zostało wy­
konanych w tutejszej klinice. Obecność w salach kliniki sześciu w ten sposób 
operowanych chorych nasunęła mi myśl poruszenia tej kwestyi dla przedyskuto­
wania, o ile rzeczywiście dotychczasowe rezultaty pozwalają na rozpowszech­
nienie tej operacyi. Sądzę jednak, że przedewszystkiem wypadam i w kilku 
słowach opisać, w jaki sposób są tutaj wogóle leczeni chorzy, dotknięci zapale­
niem pęcherza.

Zwykle leczenie rozpoczyna się w sali ambulatoryjnej, zwanej „Salle dr. 
la Terrasse“. Jeżeli przeszłość chorego oraz stan obecny nie wzbudzają podej­
rzenia, że może to być zapalenie gruźlicze, w takim razie robi się co drugi 
dzień instylacye z azotanu srebra, zaczynając od 3% i dochodząc do b%. W strzy­
kuje się zwykle 10 ctm. sześć, rozczynu, Tylko w przypadkach nadzwyczaj 
lekkiego zapalenia robi się przemywanie pęcherza słabym rozczynem azotanu 
srebra I Vsoo]- W takim zaś przypadku, gdy są dane do podejrzewania gruźlicy, 
lub też gdy znaleziono w moczu laseczniki К о с н ’а, robi się instylacye z su- 
blimatu, zaczynając od 1 na 5000 i zatrzymując się na 1 na 2000. Jeżeli po 
pewnym czasie niema polepszenia, chory zostaje przyjęty do kliniki, w której 
w dalszym ciągu stosowane jest mniej więcej to samo leczenie. Gdy po jakich  
sześciu tygodniach niema polepszenia, prof. G u y o n  proponuje operacyę.

Pęcherz przed operacyą je s t  przemywany przez jakie 5 minut sublimatem 
’/гооо* Następnie po opróżnieniu go, jeżeli to je st kobieta, wprowadza się przez 
cewkę łyżeczkę VoLKMANN’a. Palec wprowadzony do pochwy służy za oparcie 
dla tylnej ściany pęcherza. Przy działaniu na przednią ścianę lewa ręka 
uciska okolicę nadłonową. U mężczyzn do "końca zeszłego roku prof. G u y o n  
robił zwykle cięcie nadłonowe. Dalszy jednak przebieg był zbyt krępującym 
dla chorego, ażeby nie należało szukać innej drogi. Podczas drenowania cho­
ry był skazany na nieruchomość, a następnie po wyjęciu drenów sączący się 
mocz drażnił skórę. Cięcie krokowe usuwa te niedogodności, a nastę­
pnie otwór krokowy zamyka się bezporównania łatwiej. Prof. G u y o n  radzi 
wyskrobywać z pewną siłą. N ie należy obawiać się przedziurawienia ścian 
pęcherza, które, jak wiadomo, są bardzo mocne. Po operacyi jeszcze raz prze­
mywa się pęcherz tym samym rozczynem i wprowadza się sondę P e r z e r b ,  

która zwykle pozostaje w przeciągu dwóch tygodni. Krwawienie jest przy tern 
prawie żadne. Prof. G u y o n  utrzymuje, że dwa razy tylko miał silniejsze krwa­
wienie, które natychmiast zatamował, przemywając pęcherz antypiryną [V25 j-

Przejdźmy teraz do rozpatrzenia otrzymanych rezultatów. Obserwacye, 
o g ł o s z o n e  drukiem, s ą  zebrane w  pracy mego kolegi D ra C o u r s i e r ’b , pod ty ­
tułem: „ Traitement des cystites chronione rebelles chez la femme par le cureltage vósiealu



Przytoczę w s k r ó c e n iu  tylko te z nich, które są dostatecznie komple­
tne, ażeby można z nich wyprowadzić jakiś niegołosłowny wniosek.

Cytować je  będę w tym porządku, w jakim  są przedstawione w pracy 
OouRSiEß’a.

Przypadek I. Let..., 22 lata. Chora od roku. W  moczu laseczuiki 
К о с и ’а. Obie nerki gruźlicze.

Pojemność pęcherza 70 grm Częstość oddawania moczu: 14Jrazy na dobę 
Bóle. Krwiomocz końcowy.

Wyskrobywanie. Po dwunastu dniach, t. j.  po wyjęciifzgłębnika częstość 
oddawania moczu zmniejsza się cokolwiek. Pięć tygodni po operacyi oddaje 
mocz 24 razy na dobę. Nefrotomia. Zejście śmiertelne. Kezultat wyskrobywania 
żaden.

Przypadek H. L . M. , 25 lat. Chora od sześciu lat. Gruźlica obu
nerek. Laseczniki К о с н ’а w moczu.

Pojemność pęcherza 30 grm Oddaje mocz co pięć minut. Bóle nadzwy­
czaj silne.

Wyskrobywanie. Dwa miesiące potem: pojemność pęcherza 60 grm. 
Odddaje mocz co 40 minut. Potem stan się pogarsza. W cztery miesiące 
po pierwszem drugie wyskrobywanie. Żadnego polepszenia. Cięcie nadłono- 
we. Dwa owrzodzenia dość szerokie. Przyżeganie termokauterem. Katetery- 
zacya moczowodów. W  jednym przypadku zgłębnik pozostał 9 dni, w drugim —11 
dni. Na drugi dzień po operacyi bóle znikają. Po wypadnięciu zgłębników 
z moczowodów wprowadzają zgłębnik PERZEiVa Po 4-ch miesiącach stan się 
pogorszą. W krótce potem zejście śmiertelne. W ynik—lekkie .polepszenie 
przy zwyczajnem wyskrobywaniu Zupełne zniknięcie bólów przy gruntow- 
nem drenowaniu.

Przypadek III. Leonia L..., 34 lat. Gruźlicze zapalenie. Wyskrobywa­
nie. Chwilowe polepszenie. Drugie wyskrobywanie, żadnego polepszenia.

Przypadek V. M. M . ., 21 lat. Chora od la t 8. Zapalenie gruźlicze.
Pojemność pęcherza 100 grm.. Oddaje mocz co pół godziny w7 dzień, co godzina
w nocy. Wyskrobywanie, bardzo małe polepszenie. Powraca po k ilku  dniach 
do szpitala. Cięcie nadłonowe. Wyskrobywanie. Wychodzi prawie zupeł­
nie zdrową. Po dwóch latach polepszenie się utrzymuje.

Przypadek VI. L  B . . , 42 lata. Chora od roku. Zapalenie gruźlicze.
Oddaje mocz co półtory godziny. Bóle. Wyskrobywanie. Przy wyjściu ze 
szpitala częstość oddawania moczu ta sama; bóle znikły.

Przypadek VII. R..., la t 36. Chorjf od 10 lat. Zapalenie gruźlicze. 
Oddaje mocz bardzo często. Bóle. Wyskrobywanie. Przy wyjściu bóle zni­
k ły, mocz oddaje pacyentka 14 razy‘na dobę.

Przypadek VIII. M. B..., 20 lat. Chora od 3 lat. * Zapalenie gruźlicze. 
Oddaje mocz co kwadrans. Pojemność pęcherza 5 grm . Bóle. Wyskrobywa­
nie. Przy wyjściu oddaje mocz co kwadrans.

Przypadek IX. A . M..., 34 lat. Chora od Ц lat. Zapalenie gruźlicze.
Pojemność pęcherza 70 grm.. Oddaje mocz co kwadrans w dzień, co pół godzi-



ny w nocy. Wyskrobywanie. Zgłębnik przez 31 dni. Przy wyjściu bóle zni­
kły zupełnie. Oddaje mocz co dwie godziny w dzień, sześć razy w nocy.

P r z y p a d e k  X. E. M..., 22 lat. Zapalenie gruźlicze od sześciu lat. Chora 
oddaje mocz, leżąc, co godzina; siedząc, co dwie godziny. Bóle. Pojemność 
pęcherza 100 grm.. Wyskrobywanie. Bóle znikły. Oddaje mocz co cztery 
godziny.

P r z y p a d e k  XI. Z. D..., 43 lat. Chora od dwóch lat. Laseczników
gruźliczych nie znaleziono. Pojemność pęcherza 60 grm.. Oddaje mocz co 
trzy kwadranse. Bóle. Dwa wyskrobywania. Żadnego polepszenia.

P r z y p a d e k  XIII. R. O..., 25 lat. Chora od 8 miesięcy. Laseczników nie 
znaleziono. Oddaje mocz co kwadrans. Silne bóle. Pojemność pęcherza 80 grm.. 
Prawa nerka bolosna i powiększona. Wyskrobywanie pęcherza i uformowanie 
przetoki p ę cli er z o -p o cli w o w ej. Nazajutrz bóle znikły zupełnie. Po dziesięciu 
dniach przetoka się zamyka; bóle powracają. Po jej rozszerzeniu bóle się zmniej­
szają. Przetoka pozostaje otwartą prawie przez rok. Przy wyjściu ze szpitala: 
oddaje mocz znacznie rzadziej i cierpi cokolwiek. Po dwu latach pole­
pszenie trwa w dalszym ciągu.

P r z y p a d e k  XIV. H. C..., 30 lat. Chora od jedenastu lat. Laseczników
gruźliczych nie znaleziono. Oddaje mocz co dziesięć minut. Cierpi niezmier­
nie. Pojemność pęcherza 50 grm.. Wyskrobywanie. Po trzech tygodniach 
oddaje mocz co trzy kwadranse. Lekkie bóle. W  trzy lata po operacyi: 
oddaje mocz bez bólów 30 razy na dobę.

P r z y p a d e k  XV. A. M,.., 29 lat. Chora od 2  lat. Pojemność pęcherza
40 grm.. Oddaje mocz bardzo często. Bóle. Wyskrobywanie przez cewkę.
Żadnego polepszenia. Cięcie nadłonowe. Przetoka się zamyka od czasu do 
czasu. Żadnego polepszenia. Cięcie przez pochwę. Uformowanie przetoki; 
znaczne polepszenie.

P r z y p a d e k  XVII. C. R... 32 lat. Chora od 10 miesięcy. Pojemność pę­
cherza 80 grm.. Chodząc, oddaje mocz co dziesięć minut; leżąc, co trzy kwadran­
se. Wyskrobywanie. Bóle znikły zupełnie. Oddaje mocz co godzina. Mocz 
bardzo mętny.

P r z y p a d e k  XVIII. D., 56 lat. Chora od 8 lat. Pojemność pęcherza 40  
grm.. Oddaje mocz co 10 minut. Pęcherz nie opróżnia się. Wyskrobywanie. 
Zgłębnik przez 22 dni. Usunięcie zgłębnika wywołuje bóle i krwawienie. 
Przy wyjściu: oddaje mocz w dzień 10 razy, w nocy 8 razy.

P r z y p a d e k  XIX. X. 20 lat. Przez cystoskop widać owrzodzenie w i e l ­
kości 5 ctm. kwadratowych. Zapalenie gruźlicze. Wyskrobywanie przez 
cewkę. Żadnego rezultatu. Cięcie nadłonowe. Wyskrobywanie. Przyże- 
ganie chlorkiem cynku. Wyzdrowienie zupełne.

P r z y p a d e k  XX. I,.., 17 lat. Chora od kilku miesięcy. Częstość oddawania 
moczu nadzwyczajna. Bóle bardzo silne. Wyskrobywanie. Usunięto' ca­
łą masę wegetacyi. Zgłębnik przez 15 dni. Przemywanie pęcherza 2 razy 
na dzień. Po wyjęciu zgłębnika bóle znów się zjawiają, lecz wkrótce znikają. 
Wyleczenie zupełne.



Rezultaty więc, jak  widzimy, są bardzo zachęcające, szczególnie jeżeli 
weźmiemy pod uwagę, że są to przypadki, w których wszelkie inne leczenie 
pozostawało bez skutku. Od czasu ogłoszenia drukiem wyżej streszczonych 
przypadków zrobiono u chorych kobiet jeszcze kilka podobnych operacji.

Nie chcąc zbytecznie przedłużać artykułu, nie zużywam w obecnej chwili 
innych jeszcze posiadanych przezemnie analogicznych przypadków. Przy to- 
czę natomiast w streszczeniu cztery najnowsze przypadki wyskrobywania pę­
cherza u mężczyzn. Od pewnego czasu prof. G u y o n , jak  to wyżej zauważyłem, 
zupełnie zaniechał wyskrobywania przez cięcie nadłonowe i teraz używa j e ­
dynie tylko drogi krokowej.

P r z y p a d e k  I. Pan S t . . , 40 lat. Chory od 18 miesięcy7. Choroba rozpo­
częła się od bólów pęcherza oraz częstego oddawania moczu. Stopniowo 
mocz stał się mętny i zjawił się krwiomocz ku końcowi. W 1893 roku zrobiono 
mu cięcie nadłonowe w Amsterdamie. Trudno zrozumieć, na czem polegała 
operacya, gdyż chory nie mówi po francuzku; twierdzi jednak, że po tej operacyi 
czuł się cokolwiek lepiej. Przy wstąpieniu na klinikę prof. GuYox’a chory 
oddaje co godzina mocz bardzo mętny. Oddawanie moczu nie jest bolesne. 
Cewka normalna. Pęcherz nieczuły na dotyk, bardzo zaś czuły przy rozsze­
rzaniu. Pojemność pęcherza 60 grra.. Ogólny stan zadawalający. Laseczni- 
ków К о с н ’а w moczu nie znaleziono. Zwykłe leczenie nie daje żadnego 
wyniku. Przez endoskop skonstatowano, że niema owrzodzeń, lecz że błona 
śłuzowa jes t  bardzo przekrwiona i pokryta śluzem.

Dnia 21. ХГ. Prof. G-o y o n  wyskrobuje pęcherz przez otwór krokowy. 
Zgłębnik P e r z e r ’u .

Dnia 22 i 23. X I. Krwiomocz. Mocz mętny. 29. XI. Mocz mętny. Po­
jemność pęcherza 60 grm..

Dnia 3. I. 1893 r.. Pojemność pęcherza 120 grm.. Oddaje mocz co pięć 
kwadransów. Mocz mętny. Krwiomocz znikł zupełnie. Instylacye z kreozo­
tu sprawiają znaczną ulgę. Boleści niema.

Dnia 18. I. Mocz zawsze mętny. Reakcya alkaliczna. Stan pęcherza bez 
zmiany.

P r z y p a d e k  11 S.., 38 lat. Ojciec umarł na suchoty. W 22 roku zapalenie
pęcherza. W 24 roku tryper. Przed pięciu laty kolki nerkowe i piasek 
w moczu. Lewa nerka bardzo bolesna i powiększona. Grnbzoł krokowy bole­
sny przy ucisku. Cewka wolna, lecz bardzo bolesna. Pojemność pęcherza 10 
grm.. Oddaje mocz co 15 minut. Krwiomocz. Laseczników Kociva nie znale­
ziono. Chory nie śpi już od kilku tygodni/ Wije się na łóżku z bólu. Żadne 
leczenie miejscowe jes t  niemożliwe z powodu strasznych bólów. Wyskrobywa­
nie pęcherza 5. X II .  Cięcie krokowe. Zgłębnik P e r z e i G i . Na drugi dzień 
po operacyi bóle zupełnie znikły. Sen powrócił. Chory się czuje bardzo do­
brze przez 10 dni. Następnie stan się pogorszą. Zejście śmiertelne.

Dnia 19. X II .  Wyciąg z protokołu sekcyi przezemnie robionej: Pęcherz 
bardzo mały; pojemność nadzwyczaj zmniejszona. Błona śluzowa jednostajne­
go, mocno fioletowego koloru; na jej powierzchni cieniutkie, szaro-zielone błony, 
łatwo się zdejmujące. Żadnego owrzodzenia, ani też żadnego specyalnego



zwyrodnienia. Niema również zapalenia około-pęcherzowego. Badanie dro- 
bnowidzowe nie wykazało zmian gruźliczych. Obie nerki zniszczone.

Przypadek III. Ch..., 26 lat. Gruźlica płuc. Gruźlicze zapalenie pę­
cherza od 3 lat. Instylacye z sublimatu. Znaczne polepszenie utrzymuje się 
przez rok. Po roku bóle i częstość oddawania moczu powracają. Gruczoł kro­
kowy nierówny. Nerka lewa znacznie powiększona. Krwiomocz. Laseczniki 
К о с н ’а w moczu. Instylacye z sublimatu. Podskórne wstrzykiwania kreozo­
tu. Lekkie polepszenie. Po kilku miesiącach zaczyna gorączkować. Bóle 
nadzwyczaj silne przy oddawaniu moczu. Wyskrobywanie pęcherza 7 XI. 1894 
r. przez cięcie krokowe. Dnia 9. XI. Boleści znacznie mniejsze, krwiomocz 
znikł.

Dnia 20. XI. Jeżeli zgłębnik dobrze funkcyonuje, chory nie doznaje 
żadnych boleści.

Dnia 14. T. 1893 r. Przez grudzień i styczeń stan chorego bardzo dobry. 
Stan płuc coraz gorszy.

Dnia 6. II. 1895 r. Od dwóch dni zgłębnik wyjęto. Mocz wychodzi czę- 
ściowo przez otwór krokowy, częściowo przez cewkę. Mocz co dwie godziny 
bez bólów. W nocy mocz co trzy godziny.

Przypadek IV. М. E..., rzeżąezka w 1 7 9  r. Parę lat potem oznaki 
zwężenia. W 1886 r. zapalenie pęcherza. Żadne środki lecznicze nie po­
magają. W  1891 H o r t e l o u p  robi cięcie nadłouowe i usuwa z pęcherza dwa 
kamienie. Chory cierpi w dalszym ciągu. Żadnego polepszenia po dziesięciu 
miesiącach pobytu w szpitalu. W 1893 r. spędza trzy miesiące w klinice prof. 
GüYON’a. Instylacye z azotanu srebra cokolwiek polepszyły jego stan, lecz 
wkrótce bóle i krwiomocz powracają. We wrześniu 1894 r. powraca do kli­
niki prof. GüYON'a. Przy wejściu oddaje mocz do 100 razy na dobę. Krwio­
mocz końcowy; mocz nadzwyczaj mętny. Pojemność pęcherza 10 grm. Insty­
lacye nie dają żadnego wyniku.

Dnia 6. X II .  Wyskrobywania przez otwór krokowy. Zgłębnik P ekze- 
ii’a na stałe.

Dnia 10. X II .  Krwiomocz przez dwa dni po operacyi.
Dnia 15. I. Chory cierpi cokolwiek mniej. Od czasu do czasu bóle 

przy oddawaniu moczu są nadzwyczaj silne. Pojemność pęcherza nie zmieniona
Dnia 10.11. Pojemność 10 grm.. Zgłębnik zostaje usunięty.
Dnia 12. II. Oddaje mocz co godzina w dzień, co dwie w nocy.
Dnia 15. III . Chory czuje się bardzo dobrze. Mocz czysty. Otwór kro­

kowy zupełnie zamknięty. Stan ogólny bardzo dobry.
Jeżeli wyniki, otrzymane u kobiet, mogą podlegać dyskusyi, to cztery prze- 

zemnie przytoczone przypadki u mężczyzn usuwają wszelką wątpliwość co do 
wartości omawianej operacyi. Trzy razy operacya natychmiastowo zmieniła 
ogólny stan chorego. Trudne do opisania bóle znikły w kilkanaście godzin 
po operacyi. Chorzy odżyli w dosłownem tego słowa znaczeniu. Nie może 
być nic więcej pouczającego nad stan chorego S. [przypadek 2|, który literal­
nie przez kilka tygodni wił się z bólu. Po operacyi w jednej chwili wszystko



się zmieniło. Łaknienie i sen zaraz powróciły i jeżeli operacya nie uratowała 
chorego, to w każdym razie dała mu kilkanaści dni spokoju.

Zdawałoby się, że wobec podobnych wyników kwestya wyskrobywania 
pęcherza przy przewlekłych zapaleniach je s t ostatecznie roztrzygniętą i nie 
pozostaje nic więcej, jak  tylko klinicznie określić, w jakich przypadkach ma ono 
być stosowane.

Gdy jednak pilniej rozważymy tak bezpośrednie skutki operacyi, jako- 
też i samą operacyę, to od razu zjawią się pewne wątpliwości. O nich właśnie 
chcę kilka słów powiedzieć.

Mając obowiązek histologicznego badania szczątków, otrzymywanych po 
tej operacyi, byłem uderzony nadzwyczaj małą ilością takowych Możnaby nie­
mi pokryć, co najwyżej, trzy lub cztery centymetry kwadratowe powierzchni pę­
cherza. W osadzie z płynu, którym po operacyi przemywa się pęcherz, 
znajduję zawsze sporą ilość komórek nabłonkowych, niema jednak ich w takiej 
ilości, ażeby można było myśleć, że znaczna część chorej błony śluzowej po­
ważnie wyskrobaną została; wielkiej więc zmiany w stanie pęcherza wyskroby­
wanie zrobić nie może. Wobec tego nasuwa się zaraz następujące rozumowa­
nie. Samo wyskrobywanie bezpośrednio na patologiczny stan pęcherza nie 
działa, lecz za to, usuwając chociażby tylko najpowierzchowniejszą warstwę 
komórek nabłonkowych, pozwala na głębsze przenikanie płynów antyseptycz- 
nych i przez to daje tak  dodatnie wyniki. Nie można zaprzeczyć, że coś po­
dobnego ma miejsce w danych przypadkach. W żadnym jednak razie nie 
można całego otrzymanego wyniku w ten sposób objaśnić. Dość zwrócić uwagę 
na cudowną, że tak  się wyrażę, zmianę, jaka  nazajutrz po operacyi następuje, aże­
by widzieć, że nie może tutaj być mowy o prawdziwem polepszeniu patologicz­
nego stanu pęcherza. Nie tam więc należy szukać właściwej przyczyny tej 
nagłej zmiany. Zależy ona, zdaniem mojem, jedynie od drenowania pęche­
rza. Jemu to zawdzięczamy, że chory w kilka godzin po operacyi doznaje tak  
wspaniałej’ ulgi. Że tak  jest, przekonałem się, próbując w kilka dni po ope­
racyi wprowadzić do pęcherza pewną ilość wody bornej. U jednego chorego !'np. 
wlanie 5 gramów wywoływało nadzwyczaj silne boleści. To samo mniej 
więcej miało miejsce i u innych chorych. Twierdzenie nasze popiera jeszcze 
i ten fakt, że chory tylko wtenczas czuje się prawdziwie dobrze, gdy zgłęb­
nik dobrze funkcyonuje, najmniejsza niedokładność w jego funkcyonowaniu 
wywoływała nadzwyczaj, silne objawy chorobliwego stanu pęcherza.

Opierając się z jednej strony na nadzwyczaj niewielkiej ilości szczątków, 
otrzymywanych przy wyskrobywaniu, z drugiej zaś na wyżej przytoczonych 
obserwacyach klinicznych, twierdzę wbrew opinii prof. G u y o n X  że w danym 
razie samo wyskrobywanie gra rolę podrzędną i że rzeczywistą przyczyną 
znacznego polepszenia, jakie widzimy, je s t radykalne drenowanie pęcherza. 
Co uns i ей w swojej pracy, przewidując podobny pogląd, mówi, że gdybyśmy to 
polepszenie zawdzięczali zgłębnikowi, to z usunięciem jego powinno się powró­
cić do stanu dawnego. Podobne rozumowanie je s t tak  naiwne, że nawet na 
krytykę nie zasługuje. Systematyczne i długotrwałe drenowanie nie ty l­
ko, że od razu usuwa bóle, lecz jednocześnie, pozbawiając pęcherz jego пог-

g a z . JL.KK. N R . 2 2 .



inalnej funkcyi, dnje mu możność dojścia do stanu normalnego, jeżeli to, rozu­
mie się, jes t  jeszcze możliwem. Nie wątpię, że są przypadki, w których wy­
skrobywanie może oddać wielkie usługi; są to te zapalenia, w których cała 
powierzchnia pęcherza je s t  pokryta naroślami i których usunięcie może się 
wyśmienicie przyczynić do prędszego wyleczenia pęcherza.

J a k  widzimy, kwestya chirurgicznej interwencyi w przewlekłych zapale­
niach pęcherza jes t  dotychczas zupełnie niewyświetloną. Operacya, o której 
mówiliśmy, je s t  już wielkim krokiem naprzód; do przyszłości zaś należy w}T- 
świetlić, w jakich przypadkach ma być stosowaną i jakim ulepszeniom powinna 
uledz.

) ___________________

II. TRZY N O W E  FORMY

BAKTERYI WODNYCH.
Podali

*T. Brunei* i A.. Zawa<l%I<i.
—  $----------

W  pracy naszej, zamieszczonej w Pamiętniku towarzystwa Lekarskie­
go Warszawskiego z roku 1893 '), wspomnieliśmy w kilku słowach o wydzie­
leniu przez nas z wody studziennej dwóch gatunków tworów przecinkowatych; 
od owego czasu jednak zajęcia innej natury nie pozwoliły nam na bliższe zba­
danie tych drobnoustrojów. W końcu ubiegłego roku przy badaniu bakteryo- 
Jogicznem kilku studzien tutejszych wyosobniliśmy jeszcze jeden gatunek prze- 
cinkowaty i zgodnie z życzeniem prof. Ł u k  j a  n o w a , którego zdaniem przecin- 
kowate bakterye wogóle zasługują na szczególniejszą uwagę, zajęliśmy się 
bliższem zbadaniem wspomnianych trzech form, które tutaj mamy zamiar 
przedstawić. Przedewszystkiem jednak wspomnieć musimy, iż ustalenie danej 
formy bakteryalnej, jako nowej, nie jes t  wcale rzeczą łatwą. Systematyka 
drobnoustrojów, jak  to czytelnikom dobrze wiadomo, zostawia bardzo wiele do 
życzenia. Podręcznik EiSENBERG’a 2), obejmujący bardzo wielką ilość bakte- 
ryi, obecnie zaliczać należy do przestarzałych; książka LusTio'a 3), mimo wszel­
kich pochwał, jakie jej oddaje B a u m g a h t e n , grzeszy niedokładnością i nie 
wiadomo dla czego oddaje pierwsze miejsce pod względem ścisłości opisu bakte- 
ryom, wyhodowanym przez włoskich badaczy; również niewystarczającem jes t  
dzieło Коих 4). Prócz wspomnianych dzieł posiadamy wielką liczbę innych mo­
nografii, traktujących o bakteryach wodnych; wspomnieć tu musimy o pracach

•j J . B r u n n e r ,  Z. M i e r z y ń s k i  i A. Z a w a d z k i -  W ynik i badań w o d y  s t u d z ie n n e j  w  m ie ś c i e  
L ublinie. [Pam . T ow . Lek. W arsz. 1893. Z es z .  111].

2> E i s r x b e r g .  B akteriologische D iagnostik . 1891.
3) L u s t i g  A. D iagnostik  der B akterien  des W assers. Jena. 1893.
*) R o u x  G. P rec is  d’au a lyse  m icrobiologique des eaux. P aris. 1892.



MASCHEtVa 5), BßEUNiGa °), H audring’a 7), Z immerMann’r 8), N iel s e n «, T il - 
s’a 10), KupiDONOEF’a *•), T a t a r o ppa 12), F rankland’« 13), nie mówiąc już 
o wielu innych, k tórych wyliczenie zajęłoby zbyt dużo miejsca.

Widzimy tedy, iż ten, kto pragnie ustalić pewną formę, jako  nowa, ma 
przed sobą niełatw e zadanie różniczkowania między wielką ilością gatunków 
już opisanych, zadanie niełatwe, tembardziej, że autorowie niektórzy zbyt po­
bieżnie za ła tw iają  się z opisem cech biologicznych wyhodowanych przez 's ię  
drobnoustrojów. Zauważyć wszakże tu musimy, iż przecinkowatych tworów 
opisano dotychczas niewiele, a to zadanie nasze ułatwiło. Podane poniżej trzy 
formy uważaćfmożemy za nowe: dwie z pośród nich przedstaw iają  się pod po­
stacią typowych wibryonów, trzecia  zaś je s t  lasecznikiem,’ przyjmującym b a r­
dzo chętnie postać przecinkowatą. P rzy  opisie tych trzech form posiłkowa­
liśmy *się'*szematem E is e n b e ro ’3; kolejno następują tu rubryki: 1) miejsce zna­
lezienia, 2) cechy morfologiczne, 3) ruchliwość, 4) rozwój na żelatynie, agar-  
agarze, kartoflu, w bulionie, 5) ciepłota, sprzyjająca wzrostowi, 6) szybkość 
rozwoju, 7) tworzenie zarodników, 8) wytwarzanie gazów, 9) stosunek do że­
latyny, 10) stosunek do tlenu, 11) stosunek do barwników anilinowych. Uwzglę-" 
dniliśmy następnie stosunek bak tery i do mleka, resp. wydzielanie, jak  w danym 
razie, alkalii, przyczem ilość tych ostatnich obliczaliśmy^na ług potasowy, dalej 
poszukiwaliśmy w hodowlach siarkowodoru oraz badaliśmy na własności u t le ­
niania i odtleniania.

/. Vibrio non liqu efacien s Lubhnensis.
Nowy gatunek.

M i e j  s c e z n a l e z i e n i  a.
D ana forma znalezioną została w wodzie, czerpanej z zamkniętej że la­

znej studni w mieście Lublinie [w październiku 1S92 roku]. W oda;okazała 
się niezdatną~do użytku. Form a dana w ykrytą została w górnych w arstwach 
hodowli buliónowej z kilku к горе ̂ badanej wody; bulion trzymany był przy cie­
płocie 22° C..

5) M a s c i i e k . B ak tcr . U ntersuchungen  der L eitm critzcr  T r in k w ässer. L e itm criłz . 1887.
6) B r e u n i g  J. Baktcr. U ntersuchung d es T r in k w assers der Stadt’ Kiel.j Iu .-D iss . K iel. 1888.
7) v. H an d r i n g . [B a k te r /U ntersuchung ein iger G ebrauchsw ässcr D orpats. Inaug.- D iss . 

D orpat. 1888.
8) Z i m m e r m a n n  0 . E. R .-'D io”B aktericn  unserer T riuk-'im d]N ntz w ässer, insbesondere des 

W a sse r s  der C h em n itzer -W asserle itu n g . C hem nitz. 1890.
9) N i k i .s e n . Om B ak teriern c і і D rikkevand m ed. socrligts M eusyn t i l  Form ernc K jeben- 

havns L eduingsvand. K jebcnhavn. 1890.
10) T i l s  1. B akteriol. U ntersuchung der Frciburgcr-L eitungsw ässcr. [Zeitschr. f. IIyg. Bd. 

IX . 1890. H eft 2].
,l) K u p i d o n o f f  W .  B ak tcrio log iczcsk oje izslicdow anic w ody oziera^K abana і  K abauskawo  

w odoprow oda. D iss . Kazań. 1890.
l ł ) T a t a r o f f  D . D ie Dorpater* W asserbakterien. D iss. D orpat. 1891.
,3) F r a n k l a n d , P e r c y , F . and W a r d , M a r s h a l l . F ir s t  report the w ater  research  eom- 

m ittee o f the R oyal S oc ie ty , on the present sta te  of our know lcdge concerning] the b a cterio logy  of 
w ater , w itli e sp c c ia l referenco to th e  v ita lity  o f  pathogen ic S ch izo m y cetes in w ater. [P roceed in gs 
of the R oyal S ociety . V o l. L I].



C e c h y  m o r f o l o g i c z n e .
W  hodowlach spotykamy formy przecinkowate, w postaci li tery S, zaró­

wno ja k  typowe krętoprętki.  Najpiękniejsze okazy śrubowate otrzymuje się 
z agar-agaru  przy 22° C. po 24 godzinach. Długość okazów przecinkowatych 
wynosi przeciętnie 0,0013 mm., maximum  0,002; grubością, swą ustępują p rze ­
cinkom cholerycznym.

R u c h l i w o ś ć .
Wibryony obdarzone są bardzo żywą ruchliwością [przy ciepłocie poko­

jowej].
R o z w ó j  n a  ż e l a t y n i e .
P ł y t k i  P  KTRi’ego. P o  48 g o d z i n a c h  płytka [22° C. | zdaje -się być 

usianą drobniutkim piaskiem. Kolonie są przezroczyste, szarawego koloru, po ­
wierzchownie leżące wznoszą się nieco ponad pzwierzchnię żelatyny.

S ł a b e  p o w i ę k s z e n i e :  wielkość kolonii zależy od głębokości, na jakiej 
się znajdują — powierzchownie leżące kolonie są największe, najgłębiej zaś 
umieszczone posiadają wymiary najmniejsze; kolor [w promieniach przechodzą­
cego św iatła]  blado-szarawy, niekiedy z żółtawym odcieniem, brzeg równy, 
o dwu konturach, kolonie są ściśle okrągłe.

Kolonie w głębi żelatyny leżące przedstawiają się w optycznem przecięciu 
jako  zupełnie okrągłe tarcze z częścią brzeżną w postaci wąziutkiego paska, 
który zresztą  kolorem swym nie różni się od reszty kolonii; powierzchnia n ie ­
wyraźnie drobnoziarnista.

P o  u p ł y w i e  27 g o d z i n :  powieiychowne kolonie zazwyczaj okrągłe, 
brzeg równy, kolor od szaro-żółtego do złocisto-żółtego; pas brzeżny je s t  nieco 
bledszy od środkowej części, powierzchnia drobnoziarnista. Głębokie kolonie: 
złocisto żółte, ziarnistość występuje wyraźniej; pas brzeżny staje  się nieco cie­
mniejszym, za nim ku wewnątrz idzie linia nieco jaśniejsza. P o  u p ł y w i e  
5 d n i  ziarnistość kolonii s taje się jeszcze wyraźniejszą, kolonie — zwłaszcza, 
jeżeli na płytce znajduje się ich niewiele—znacznie się powiększyły i s ta ły  się 
ciemniejsze [do żółto pomarańczowego koloru ]; w środkowej części niekiedy daje 
się zauważyć ciemniejszy nieco zbiór ziarenek. Poczynając odß-go dnia, wygląd 
kolonii nie ulega zmianie.

U k ł u c i e .  Po upływie 12 godzin wzdłuż linii ukłucia zjawia się blade, 
matowe pasmo. Po pewnym czasie na powierzchni żelatyny w bardzo niewiel­
kim promieniu od miejsca ukłucia zjawia się przezroczysta, z trudnością ty l­
ko dająca się zdejmować, błonka.

R o z w ó j  n a  a g a r - a g a r z e  p r z y  22° O. Nieznaczne zmętnienie [w po­
staci szarawej błonki] na powierzchni agar-agaru  i silne zmętnienie wody kon­
densacyjnej z wytworzeniem osadu.

R o z w ó j  w b u l i o n i e  p r z y  22° C.. Po upływie 12 godzin występuje 
zmętnienie głównie w górnej części probówki i nieco na dnie; z biegiem czasu 
na dnie probówki wytwarza się drobnoziarnisty, blado-żółty osad; błonka się 
nie wytwarza.

N a  n i e a l k a l i z o w a n y m  k a r t o f l u  p r z y  22° C.. Zaledwie po upły­
wie 2 diii zaczyna się widoczny dla oka rozwój w postaci cienkiej, słabo błysz-



czącej, żółto-pomarańczowej, powoli powiększającej się błonki; rozwój wogó- 
le nader skąpy.

N a a l k a l i z o w a n y m  [ '/2$ Na2CO, | k a r t o f l u  p r zy  22° C.. Eozwój 
szybszy, chociaż wogóle nie obfity; btona żółta.

Odc z yn  B u j w i d a  n ie  występuje.
C i e p ł o t a  s p r z y j a j ą c a  wz r os t owi .  Wibryony rozwijają się przy 

ciepłocie pokojowej i przy 22° C., przy 37° C. rozwój nie daje się zauważyć.
S z y b k o ś ć  r ozwoj u .  Dana forma rozwija się dość powolnie.
T w o r z e n i  e z a r o d n i  к ó w nie daje się wykazać; pomimo to wibryony 

w starej, wyschłej żelatynie po upływie pół roku okazały się zdatne do dalsze­
go rozwoju.

W y t w a r z a n i a  g a z ó w  n i e  zauważono; hodowla na żelatynie posiada 
bardzo słaby zapach.

S t o s u n e k  do ż e l a t y n y :  wibryony nie rozpuszczają żelatyny.
S t o s u n e k  do b a r w n i k ó w  a n i l i n o w y c h :  wibryony z łatwością 

barwią się również według sposobu G-RAMM’a.
S t o s u n e k  do t l enu:  obecność tlenu jest dla hodowli niezbędną.
S t o s u n e k  do ml e k a :  zewnętrzny w7ygląd mleka nie ulega zmianie, 

pożywka jednak staje się bardziej alkaliczną, przyczem ilość alkalii po upływie 
10 dni w 10 ctm. sześć, mleka odpowiada 1,01 mg. KOH.

S i a r k o w o d o r u  hodowle nie wydzielają.
O d t l e n i a n i e ,  czyl i  r e d u k c y a :  w hodowli daje się wykazać przejście 

azotanów w azotony.

Vibrio non liquefaciens Varsaviensis.
Nowy gatunek.

M i e j s c e  z n a l e z i e n i a —w wodzie, czerpanej z otwartej, drewnianej stu­
dni przy ulicy  ̂Burakowskiej Jf§ 17 w Warszawie. Woda była silnie zanieczy­
szczona i, jak podejrzewano, była w związku z zachorowaniem na cholerę, jakie 
w tym samym domu miało miejsce. Wibryony znalezione były w górnych war­
stwach [w błoncej hodowli bulionowej z kilku kropel badanej wody; bulion 
trzymany był przy ciepłocie 37° C..

Ce c h y  m o r f o l o g i c z n e :  formy przecinkowate, w postaci litery S., ja- 
koteż typowe krętoprątki zarówno przy 22° C., jak  przy 37°. Długość form 
przecinkowatych wynosi 0,0012, maximurn 0,0018 na agar-agarze; grubością 
swą ustępują przecinkom cholerycznym.

R u c h l i w o ś ć  bardzo żywa.
R o z w ó j  na  ż e l a t y n i e .
P ł y t k i  P etri ego. Po upływie 48 godzin kolonie mają postać okrą­

głych, szarawych punkcików.
S ł a b e  p o w i ę k s z e n i e :  wielkość kolonii zależną jest od głębokoŚei, 

na jakiej w żelatynie się znajdują—czem bliżej do powierzchni, tem kolonie są 
większe. Powierzchowne kolonie nie wystają nad poziom żelatyny; przedsta­
wiają się one albo jako błyszczące półkule, których wewnętrzna budowa z tru­
dnością daje się określić, albo też jako znacznie większe z niestałemi kontura-



mi szarawe wyniosłości, których środkowa część składa się z oddzielnych czą­
steczek, ułożonych', w postaci mozaiki. Kolonie głębiej leżące mają postać 
okrągłych tarcz złocistego koloru z zielonawym odcieniem; powierzchnia dro­
bnoziarnista, środkowa zaś część przedstaw ia zazwyczaj skupienie bardziej wy­
raźnych ziarenek. W ygląd  powierzchownych kolonii po 7*2 g o d z i n a c h :  po­
wierzchnia blado-żółtego koloru, budowa mozaikowa występuje na całej kolonii, 
przyczem w kierunku od środka ku brzegowi cząsteczki, z których się składa 
mozaika, s ta ją  się coraz mniejsze i bardziej nieprawidłowe; brzeg kolonii dro- 
bno-tępo-zębaty, zazwyczaj okrągły. Kolonie głębokie są ściśle okrągłe i po­
siadają postać kul, których powierzchnia składa się z ułożonych na wzór mo­
zaiki cząstek. W optycznem przecięciu kolonia posiada część brzeżną drobno- 
tępo-zębatą blado-żółtego koloru i część środkową koloru pomarańczowego. 
Odtąd  kolonie nie zmieniają swojej budowy, s tają  się tylko bardziej ziarniste 
i ciemnieją.

U k ł u c i e .  Po upływie 12 godzin linia ukłucia zaczyna być widoczną. 
Od drugiego dnia rozpoczyna się [dość skąpy zresztą j  rozwój na powierzchni 
żelatyny w postaci cienkiej błonki. Po upływie 7 dni linia ukłucia s taje się 
grubszą i bardziej wyraźną i przedstawia skupienie oddzielnych ziarenek.

R o z w ó j  n a  a g a r - a g a r z e  p r z y  22° i 37° C.. Powierzchnia agar- 
agaru  pokrywa się szarawą błoną, woda kondensacyjna silnie się mąci i na dnie 
w ytw arza się blado-żółty osad.

R o z w ó j  w b u l i o n i e .
Bulion stopniowo coraz więcej się mąci, przyczem na dnie w ytw arza  się 

osad; z biegiem czasu na powierzchni bulionu tworzy się błonka, z trudnością 
opadająca na dno.

R o z w ó j  n a  n i e a 1 к  a l i z o w a n у m k a r t o f l u  p r z y  22° C.. Po upły­
wie 2 dni zaczyna się widoczny dla oka rozwój w postaci źólto-brunatnego, w il­
gotnego, błyszczącego nalotu, wzniesionego nieco nad powierzchnią kartofla; 
rozwój w7ogóle skąpy.

R o z w ó j  n a  a 1 к a 1 i z o w a n у m k a r t o f l u  p r z y  22° C.. Rozwój nie- 
obfity, powierzchnia kartofla żółtawa, błyszcząca, wilgotna.

O d c z y n  B ujwida nie występuje.
C i e p ł o t a ,  s p r z y j a j ą c a  r o z w o j  o wi .  Hodowla rozwija się dobrze 

przy ciepłocie pokojowej, przy 22° C. i przy 37° С .
S z y b k o ś ć  r o z w o j u .  Rozwój jest dość powolny.
T w o r z e n i a  z a r o d n i k ó w  nie zauważono.
W y t w a r z a n i e  g  a z ó w również nie daje się stwierdzić.
S t o s u n e k  do ż e l a t y n y .  Hodowla nie rozpuszcza żelatyny.
S t o s u n e k  do  b a r w n i k ó w  a n i l i n o  wy  ch.
Wibryony z łatwością barwią się zasadowymi, anilinowymi barwnikami; 

barwią się również według G iiA M .u  a.
S t o s u n e k  do t l e n u .  Tlen je s t  niezbędnym dla rozwoju hodowli.
S t o s u n e k  do m l e k a .  Zewnętrzny wygląd mleka nie ulega zmianie, 

pożywka jednak  s taje  się bardziej alkaliczną, przyczem ilość zasad po upływie 
10 dni w 10 ctm. sześć, mleka odpowiada 5,1 mg. K O H .



S i a r k o w o d o r u  hodowle nie wydzielają.
O d t l e n i a n i e ,  c z y l i  r e d u k c y a .  Azotany w hodowli zostają przepro­

wadzone w azotony.

Bacillus arcuałus non l/quefac/ens.
Nowy gatunek.

M i e j s c e  z n a l e z i e n i a .
Znaleziony w Lublinie w żelaznej studni miejskiej na przedmieściu K a li  - 

liowsżczyzna, na rynku. Badanie wykazało, iż woda była silnie zanieczyszczona 
i n iezdatna do użytku. D ana kolonia znalezioną została na płytce pomiędzy 
wielu innemi.

C e c h y  m o r f o l o g i c z n e .
Dana forma je s t  pałeczką, mającą wielką skłonność do przyjmowania 

postaci przecinkowa tej. Długość 0,0015—0,0028 111111, grubość dwa razy wię­
ksza od buc. tubercuLosis. Największą ilość przecinki waty cli tworów otrzymuje 
się z hodowli na aga r-ag a rze  po 48 godzinach i w bulionie po 18— 18 godzin. 
Wogóle daje się zauważyć w prepara tach  wielopostaciowość odnośnie do d łu ­
gości, grubości i formy osobników.

R u c h l i w o ś ć .  P rzy  ciepłocie 37° C. 22° C. ruchy nader żywe, śrubo­
wate.

R o z w ó j  n a  ż e l a t y n i e .
P ł y t k i  PETuiego. P o  u p ł y w i e  36 g o d z i n  kolonie przedstaw iają  

się jako  szarawe, okrągłe twory, nieco wzniesione nad powierzchnią żelatyny. 
S ł a b e  p o w i ę k s z e n i e :  kolonie okrągłe, blado-żółte, drobnoziarniste, brzeg 
zębaty. P o  u p ł y w i e  48 g o d z i n :  kolonie, w głębi żelatyny leżące, składają 
się z dużej ilości kul, układających się w postaci rozetki: niektóre o złocisto- 
żółtym odcieniu barwy, okrągłe lub też prawie okrągłe, z zębatym brzegiem; 
powierzchowne kolonie, nieco ciemniejsze, pokrywają się zmarszczkami, idące- 
mi albo promienisto od środka, przyczem tworzy się postać rozetki, alboteż 
w rozmaitych kierunkach; brzeg podniesiony w postaci wału, środek pępkowa - 
to wgłębiony. P o  u p ł y w i e  72 g o d z i n :  dla nieuzbrojonego oka kolonie 
p rzedstaw iają  się jako  rozetka  szarego koloru: od środka kolonii idą promie­
nisto zmarszczki, k tó re  dzielą kolonię 11a wycinki; w oddzielnych wycinkach 
znajdujemy też zmarszczki; brzegi wzniesione w postaci wału. Niekiedy ko­
lonia ma wygląd tarczy z pępkowatem wgłębieniem pośrodku i wzniesionymi 
brzegami; kolonie z trudnością tylko dają się oderwać od powierzchni żelatyny. 
S ł a b e  p o w i ę k s z e n i e :  powierzchowne .kolonie brunatnego koloru, środek 
wgłębiony, brzeg wydatnie falisty, miejscami wzniesiony, całość silnie pom ar­
szczona. Powierzchnia gruboziarnista, w różnych miejscach przebiegające 
złocisto-żółte żyłki dzielą kolonię na oddzielne ziarenka, w środku zaś często 
daje się zauważyć większe ziarno, złożone z ziarenek drobniejszych; niekiedy 
kolonia przedstaw ia się tak, że od środkowego drobnoziarnistego kółka rozcho­
dzą się język o wate promienie w ilości 22—49. Głębokie kolonie złocisto-żółte, 
ziarniste z zazębionym brzegiem, niekiedy zaś w postaci większego skupieni a 
bladych kulek.



Ukłucie .
Eozwój wogóle znacznie żywszy na powierzchni, aniżeli wzdłuż linii ukłu­

cia. Po upływie 9 dni w miejscu ukłucia tworzy się widoczna rozetka.
Przy hodowaniu danej formy na powierzchni p o c h y ł o  z a s t y g ł e j  ż e ­

l a t y n y  w probówce widzimy skupienia blado-matowych rozetek, układające 
się niekiedy w postaci falistej blado-matowej taśmy.

E o z w ó j  na  a g a r - a g a r z e  p r z y  22° i 37° C.. P ł y t k i  B e t k iBłgo. 
Po upływie 24 godzin kolonie przedstawiają się dla nieuzbrojonego oka jako 
tarcze, bądź pierścieniowato z pępkowatem wgłębieniem, bądź promienisto po­
marszczone. Pod s ła  b em po w ię k sz  en i e m: brzegi nieco mocniej zabarwio­
ne, faliste, kolor kolonii żółtawy, budowa drobnoziarnista.

E o z w ó j  na  a g a r - a g a r z e  w p r o b ó w c e .  Na powierzchni pożywki 
wytwarza się matowa, pomarszczona, gruba błona; woda kondensacyjna mętnie­
je  nieznacznie.

E o z w ó j  w b u l i o n i e  p r z y  22°C.. Bulion nieznacznie mętnieje w gór­
nych warstwach; u ścian probówki początkowo zjawiają się nitki, następnie ta ­
siemki, wreszcie na powierzchni tworzy się pomarszczona błona.

E o z w ó j  n a  n i e a l k a l i z o w a n y m  i a l k a l i z o w a n y m  k a r t o f l u  
p r z y  22° С [przy 37° O. nie rośnie|. Na alkalizowanej pożywce rośnie obfi­
ciej. Po upływie 5 dni na powierzchni zjawiają się suche, słomiano-żółte z ró* 
żowawym często odcieniem grudki, bujnie rozrastające się i przypominające 
okruszyny clileba. Hodowla stopniowo w rasta w pożywkę, tak, że z czasem 
ilość tej ostatniej znacznie się zmniejsza.

O d c z y n  B u j w id a  n ie  w y s tę p u je .
C i e p ł o t a ,  s p r z y j a j ą c a  r o z w o j o w i :  hodowla rozwija się przy cie­

płocie pokojowej, przy 22° C. i 37° C., aczkolwiek przy tej ostatniej po dłuż­
szym czasie rozwój ustaje.

S z y b k o ś ć  r o z w o j u  umiarkowana.
T w o r z e n i e  z a r o d n i k ó w  bardzo prawdopodobne.
W y t w a r z a n i a  g a z ó w  nie zauważono.
S t o s u n e k  do ż e l a t y n y :  hodowla nie rozpuszcza żelatyny.
S t o s u n e k  do b a r w n i k ó w  a n i l i n o w y c h :  pałeczki z łatwością bar­

wią się zasadowymi, anilinowymi barwnikami; barwią się również według
GrRAMM’a.

S t o s u n e k  do t l enu:  hodowla wymaga tlenu.
S t o s u n e k  do ml e k a :  na powierzchni mleka wytwarza się żółta błonka; 

mleko staje się bardziej alkalicznem; po upływie 10 dni ilość zasad w 10 ctm. 
sześć, mleka odpowiada 1,8 mg. KOH.

Od t l e n i a n i e ,  c z y l i  r e d u k c y a ;  azo tan y  w hodowli zostają przepro­
wadzone w >zotony.

Co się tyczy prób na chorobotwórczość opisanych powyżej form, zazna­
czyć tu musimy, iż wykonywaliśmy je  tylko na białych myszach; zaszczepione 
pod skórę u nasady ogona wspomniane hodowle nie wywoływały żadnego prawie 
odczynu — myszy pozostawały zdrowe i wesołe.

Warszawa w grudniu 1894 rolcu.



N O T A T K I  L E K A R S K I E .

9 Z kazuistyki przetok moczowych.
Szanownemu koledze E d m u n d o w i  W i e n  w  Kowlu zawdzięczam ciekawe 

spostrzeżenie traumatycznego uszkodzenia dróg porodowych oraz moczowych 
z praktyki wiejskiej. Dnia 15 lutego 1895 przybyła do kliniki mojej 30-letnia, 
od 13 la t zamężna, prawidłowo zbudowana wieśniaczka, M ałgorzata Ryb...., 
propter iHcontinentiam lotii. Rodziła ona 5-го dzieci łatwo i prawidłowo przy 
położeniu czaszkowem. Siedm tygodni temu przy prawidłowym końcu ciąży 
odbyła poród 6-ty przy poprzecznem położeniu płodu z wypadnięciem rączki. 
Chorą przysłał do mnie kolega W i e n  z  listem, z którego dowiadujemy się
0 przebiegu porodu. Podczas gdy Ryb...., silna i czerstwa kobieta, dobrze 
zbudowana rodziła 5 razy szczęśliwie i bez wszelkich powikłań, 6-ty poród był 
nieprawidłowym, czego zdrowa dotąd kobieta zrozumieć nie mogła. „Po leka­
rza nie posłano“ pisze kol. W i e n ,  „lecz baby o p e r o w a ł  y “. Po kilku dniach, 
około tygodnia po odejściu wód posłano po mnie. Znalazłem całe puden- 
dum muliebre monstrualnie spuchnięte, ujście maciczne prawie zamknięte, 
wprowadzić rękę niepodobieństwo. Na stole leżała zgniła rączka dziecka, 
którą baby urwały, z macicy wydobywało się pus putridum . Siedziałem całą 
noc i dzień i pod chloroformem z wielką trudnością [rękę mam bardzo małą] 
dostałem się do jamy macicznej, i przekonałem się, że moje poprzedniczki za 
pomocą „różnego żelastw a“ dokonały odcięcia główki od tułowia [dekapita- 
cyij. Główka dużego nadmiernie dziecka była umieszczona po lewej stronie wy­
soko i szczelnie macicą objęta po za zwężeniem, przez które z wielkim trudem 
parę zaledwie palcy wprowadzić mogłem. Z drugiej strony w tychże warun­
kach był ogromny tułów dziecka z wystającemi, ostremi kośćmi [sterczały że­
bra, obojczyk, kości kręgosłupa]—mniej więcej w tydzień po odejściu wód na­
stąpił mój przyjazd i uwolnienie rodzącej od wymienionego dekapitowanego tu ­
łowia i samej główki oraz łożyska. Obecnie kobieta ogólnie zdrowa, lecz do­
tkniętą jest ab ipso partu  incontinentia lo tiiu.

„W tutejszejszej okolicy mieszka wielu obywateli niemców, poddanych 
pruskich, którzy mężowi chorej kobiety mówią, że tu w W arszawie „gar nichts“ 
na tę chorobę nie pomogą, a tylko „ w  Bromberg“.— Otóż kolega W i e n  przy­
słał chorą do W arszawy. Z opowiadania jej dowiedziałem się, że od chwili 
porodu już ani razu moczu samowolnie nie oddawała, a mocz bez przerwy wy­
ciekał przez pochwę, wywołując liczne owrzodzenia w okolicy sromu, na kro­
czu, udach, pośladkach i t. d.. Macica nieuszkodzona, prawidłowej wielkości, 
аппсха libera, miesiączki jeszcze nie było. Eczema urinosum  w okolicy sromu
1 sąsiedztwie. Pochwa prawidłowej długości, krocze mało naderwane. Cew­
ka moczowa w całości rozerwana do samego ujścia pęcherzowego, widoczne­
go w głębi rozerwanej cewki. Przez otwór ten widoczny — 7 mm. szeroki — 
jednak byłem w stanie bez wszelkich trudności palec do pęcherza wsunąć. Od
tylnego końca rozszczepionej cewki (hypospadiasis totius uiethrae criginis Iranmą*



ticae) ciągnęła się w linii środkowej na przedniej ścianie pochwy blizna, w tyl- 
cy końcu której znalazłem przetokę pęcherzowo-pochwową 4 mm. w średni- 
czniku mającą i położoną na 2 ctm. poniżej przedniego sklepienia pochwy. P o ­
wyżej zaś przednia ściana pochwy była nieuszkodzoną, j a k  również i ujście ze­
wnętrzne macicy bez śladów naderwania. Istniało więc pierwotnie podłużne 
przerwanie całego septum vesiao-urethro-vaginale, poczynające się na 2 ctm. poniżej 
sklepienia przedniego pochwy. Całe rozerwanie wskazuje kierunek w linii 
prostej. Podczas gdy część rozerwanego septi pomiędzy orificium vesicale urelhrae 
a przetoką położona dobrowolnie zrosła się, u góry pozostała mała przetoka, 

fibtulu vesico’vaginalis. Ciekawą je s t  etyologia tego uszkodzenia; albowiem po­
wiedzieć można, że rnptura sepii vesico-urethro-vaginalis w danym przypadku nie 
je s t  wynikiem ucisku długotrwałego, uzury, zmiażdżenia i następczej nekrozy 
części miękkich, a po prostu wynikiem siły od zewnątrz działającej — przy­
puszczam na pewno, że całe to rozdarcie było skutkiem wystawania ostrego 
końca kości jakiejkolwiek z tułowia dziecka. Kość ta  stercząca sub extractione 
foelus działała jako nóż. Możnaby jeszcze przypuszczać, że babki, dokonywa- 
jąc  swojemi narzędziami dekapitacyi, spowodowały przecięcie lub rozerwanie 
septi vesico-urethro~vaginalis\ wtenczas kolega W. przy badaniu chorej zapewne 
byłby takowe zauważył, ja k  również i s ta łe  wypływanie moczu.

Prawdopodobniej szem jednak je s t  dla mnie przypuszczenie, że przerwanie na­
stąpiło dopiero sub extractione foelus, która, j a k  widać z opisu, była nadmiernie t ru ­
dną. Pomimo warunków jak najgorszych — w 7 dni po odejściu wód, pomimo cu­
chnących odchodów i prawdopodobnie gorączki, kol. W i en  kobietę szczęśliwie 
uratował, dzięki umiejętnemu postępowaniu swojemu. Co się tyczy owego ro­
zerwania pęcherza i cewki, to mogło ono nastąpić pomimo największej ostroż­
ności i cichaczem, niepostrzeżenie.

D. 16 II ,  r. b. na jednem posiedzeniu pod uśpieniem okrwawiłem brzegi prze­
toki i brzegi rozerwanej cewki, nie przekraczając przy okrwawieniu brzegów 
błony'śluzowej pochwy, to jest:  nie raniąc błony śluzowej samej cewki, aby nie 
wywołać zwężenia następczego cewki. Kany spoiłem szwami jedwabnymi, wy­
chodząc igłą na samej granicy błony śluzowej pochwy i cewki. Szwy nałoży­
łem dosyć gęsto, rachując się z grubemi poprzecznemi fałdami błony śluzowej 
dolnego odcinka pochwy. K a te teru a demeare nie założyłem, albowiem opero­
wana od pierwszej chwili sama mocz oddawała prawidłową drogą. Szóstego 
dnia szwy zdjąłem. Prim a reunio na całej przestrzeni. Ósmego dnia po p rzy ­
byciu By7b  wyleczona radykalnie cum restitijtione ad integrum powróciła do
swojej rodziny.

Przyczyną rozerwania dróg moczo-płciowych w danym przypadku nie było 
ani zwężenie miednicy, ani części miękkich, a poprostu przypadkowe s tercze­
nie ostrego końca którejkolwiek kości tułowia sub extractione foelus. Sterczenie 
to było następstwem manipulacyi operacyjny cli, przez baby niepowołane doko­
nanych i bardzo łatwo mogło pomimo wszelkiej ostrożności ze strony lekarza 
sub extractione wywołać owe rozerwenie się przedniej ściany części miękkich 
kanału porodowego. Operacya zaszycia przetoki cewrki była technicznie b a r ­
dzo ła tw ą i wdzięczną, nie utrudnioną ani przez blizny w sąsiedztwie, ani



przez braki większe substancji.  Okrwawienie cewki w kształcie podkowy 
u góry stykało się z dolnym końcem rany, dla okrwawienia brzegów przetoki 
zrobionej. Dziś pozostała linijna blizna, od ujścia cewki zewnętrznego aż na 
2 ctm. poniżej przedniego sklepienia pochwy sięgająca. Contincntia lotii zu­
pełna.

K azu is tyka  przetok powstałych w sposób analogiczny de facto nie je s t  
szczupłą, lecz w piśmiennictwie mało uwzględnianą, a jednak  istnieje cały sze­
reg  przypadków podobnych, znam nawet przypadek powstania fistulae cewieo- 
utevo vaginalis lacjueaticac skutkiem przedziurawienia przedniej ściany szyi maci­
cznej przez ostre  brzegi kości czaszki, k tóra  po deka pi tacy i pozostała przez 8 
miesięcy w macicy i przez prof. R e i n ’u  dopiero wydobytą została. | Spostrze­
żenie opisane przez Ż f c M C Z u ż N i K O w ’a  w protokółach To w. Lk. Gin. w Kijowie. 
Tom V. str. 73. Kijów. 1892. [W  języku ruskim].

[Z oddziału ginekologicznego szpitala Ewangielickiego w W arszawie |.
Fr. Neugehauer.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
42. Gottstein. 0 leczeniu tetanii.
G ottstein zgadza się ze zdaniem w ielu  innych autorów, iż te tania nie 

j e s t  chorobą su i generis, lecz zbiorem objawów, spostrzeganych przy najróżnoro­
dniejszych stanach chorobowych.

M i k u l i c z  w 1871 r. ogłosił pierwszy przypadek tetanii,  k tó ra  wystąpiła 
po całkowitem wycięciu wola; wkrótce ogłoszone zostały liczne obserwacje, 
potwierdzające zdanie M i k u l i c z a ,  iż całkowite wycięcie gruczołu tarczowego 
bywa niewątpliwą przyczyną tetanii. E isei.sberg robił doświadczenia na 
zwierzętach, wycinając im gruczoł tarczowy i zaszczepiając jednocześnie poło­
wę gruczołu do peritoneum ; w razie udanej waskularyzacyi przeszczepionego 
gruczołu objawy te tan ii  nie występowały, w przeciwnym zaś razie występo­
wały zawsze. Powyższe obserw acje pobudziły do leczenia tetanii przez wpro­
wadzanie gruczołu tarczowego.

G ottstein opisuje przypadek tetanii,  spostrzegany przez niego w klinice 
prof. M ikulicza we Wrocławiu. P rzypadek  ten  dotyczył 32-letniej pac jen tk i,  
cierpiącej na t. zw. idyopatyczną tetanię od 12 roku życia. Napady w począ - 
.tkach cierpienia bywały rzadko, w ostatnich kilku latach wzmogły się bardzo 
co do ilości i siły. Z a  pomocą palpacyi nie można było wykryć u chorej g ru ­
czołu tarczowego, b rak  którego autor przyjmuje za przyczynę powstania w tym 
przypadku tetanii. Po długiem, a bezskutecznem leczeniu chorej różnymi 
leczniczymi środkami M ikulicz przystąpił do przeszczepienia chorej do p eri­
toneum gruczołu tarczowego, świeżo ekstyrpowanego innej osobie. Wynikiem 
tej operac j i  było, już w kilka dni potem, zmniejszenie się ilości napadów t e ­
tanii, lecz niedługotrwałe; po kilku tygodniach powróciły one do dawnej siły; 
wtedy nie można było też wyczuć za pomocą palpacyi przeszczepionego g ru ­
czołu, co pozwalało przypuszczać, iż gruczoł uległ wessaniu zupełnie. Drugi raz



przeszczepiono chorej gruczoł tarczowy z takimże czasowym skutkiem, ja k  za 
pierwszym razem. Bacząc na szybkie wchłanianie się przeszczepionego gru­
czołu i przypuszczając, iż w-askularyzacya przeszczepionego gruczołu u ludzi 
nie udaje się, zaniechano dalszego przeszczepiania, a zastosowano podawanie 
wewnętrznie gruczołu tarczowego; doprowadziło to szybko do znacznej popra­
wy. Chora mogła znów zajmować się gospodarstwem domowem, mogła czytać 
książki, czego już przeszło rok nie wykonywała. Napady występują teraz 
rzadko i o bardzo słabej sile. Stan tak i trwa już 4 | miesiąca. Zupełne wyle­
czenie nie miało jednak miejsca.

( Deutsch. Zeiłsnhr. fü r  Nervenheil. V I  B d . 1 8 9 5 ). К .  Stróżewski.

43. M. W. a f Schulten [Helsingfors]. 0 sposobie pokrywania braków 
wargi za pomocą płata w kształcie mostka, wziętego z drugiej wargi.

Operacya plastyczna braku wargi powinna odpowiadać następującym 
wymaganiom: pod względem czynnościowym nowo wy tworzona warga powinna 
pokrywać zęby, powstrzymywać wypływ s'liny, przyjmować udział czynny w za­
mykaniu ust; wreszcie pod względem kosmetycznym warga winna być możliwie 
zbliżoną do normalnej.

Ponieważ brak wargi dotyczy zarówno błony śluzowej, jakoteż i skóry, 
przeto tworzenie wargi z płata tylko skórnego odpowiedniem być nigdy nie 
może; p łat ta k i bowiem po krótkim  przeciągu czasu podlega skurczeniu się, 
przyrasta do dziąseł; wtedy zęby zostają odkryte, a ślina swobodnie wycieka 
z ust: brak błony śluzowej musi być zastąpiony nieodzownie również przez 
błonę śluzową.

Przy wielkich brakach wargi p łat brany zwykle z policzków [sposób 
«LvKSCiiK’go], aczkolwiek zawiera i skórę i błonę śluzową, nie czyni jednak za­
dość wyłuszczonym na wstępie warunkom: powstające tu później na policzkach 
szpetne blizny o tyle ściągają kąty ust, że zupełne zamknięcie tychże bynaj ■ 
mniej osiągniętem nie zostaje; nowoutworzonej wardze brak w tym razie w łó­
kien mięśniowych, niezbędnych dla działania czynnego wspólnie ze zwieraczem 
wargi zdrowej.

Najbardziej uzasadnionym jest sposób E stland erX  który brak jednej 
wargi pokrywa płatem z szypułą z wargi zdrowej. Postępowanie to daje, według 
autora, w yniki świetne, jeżeli brak wargi sięga połowy; przy brakach wię­
kszych otrzymuje się stanowczo za małe usta, skombinowanie zaś w takich ra­
zach sposobu jAESCHü’go ze sposobem EsTLAKNDER’a nie stwarza wargi ani 
pięknej, ani odpowiadającej wymaganiom czynnościowym.

Sposób L a n g e n b e c i ó i , polegający na utworzeniu płata za pomocą cięcia 
równoległego do brzegu warg, ściągnięciu i przekręceniu go, wreszcie przyszy­
ciu na miejscu braku, jest dobry ty lko przy brakach nieznacznych; przy bra­
kach wielkich usta przyjmują raczej kształt ryja, są prawie niezdatne do 
użytku i nader szpetne.

W  tych przypadkach rozległych braków wargi, w których znakomity 
zresztą sposób E s tlä n d er ^  użytym być nie może, autor zaleca sposób, polegają­
cy na wycięciu z wargi zdrowej p łata w kształcie mostka, połączonego z obu 
kątami ust za pomocą dwóch szypułek; w skład piata wchodzą: błona śluzowa



wargi, tę tn ica okrężna wargi oraz włókna wewnętrzne zwieracza wargi, k tóre 
wraz z zewnętrznemi pozostałemi w wardze zdrowej sprzyjają zamykaniu czyn­
nemu ust.

Trzymając się powyższego sposobu, autor postępuje względnie do wyma­
gań poszczególnych przypadków.

1-o. B rak  dotyczy tylko błony śluzowej wargi dolnej lub też i nader 
nieznacznej powierzchni skóry. D la  pokrycia braku unosi się wargę górną ku 
górze trzema pincetami (dwiema w kątach i jedną pośrodku], prowadzi się 
wzdłuż całej wargi po jej wewnętrznej powierzchni dwa równoległe w odle­
głości 1— 1,5 ctm. na 1— 1,5 ctm. głębokie cięcia; wytworzony mostek odprepa- 
rowywa się na całej przestrzeni z wyjątkiem obu kątów ust, z któremi pozosta­
j e  w związku. P ła t  ściąga się ku dołowi [dla ułatwienia czego cięcie górne 
p ła ta  należy prowadzić bardziej łukowato |, brzeg jeden przyszywa się do błony 
śluzowej wyrostka zębodołowego, drugi zaś do skóry na brzegu braku; szew 
należy prowadzić nader dokładnie w kątach ust, tu bowiem podczas gojenia 
łatwo nastąpić może skurczenie się tkanek  i zwężenie usi. Brzegi braku 
w wardze górnej zeszywa się szwem z katgutu; warga ta  trac i trochę na ob­
jętości i wysokości, obfitość jednak  materyału, zwłaszcza u osób starszych, nie 
sprowadza znacznych zboczeń.

2-0. B rak  wargi dolnej dotyczy błony śluzowej i skóry. W  tych razach 
b rak  skóry pokryć ńależy płatem bądź z brody, bądź też z policzka, brak zaś bło­
ny śluzowej pokryć trzeba płatem z wargi górnej dopiero co opisanym sposobem.

Jeżeli  brak dotyczy wargi górnej, operacyę plastyczną wykonywa się mu­
ła tis mutandis według tychże zasad.

Jeżeli  należy dokonać wyłuszczenia gruczołów w okolicy podszczękowej 
wraz z podwiązaniem obu tętnic szczękowych zewnętrznych, wówczas operacyę 
wycięcia wargi oraz następnej plastyki wykonać trzeba w ośm dni później; do­
pływ bowiem krwi po podwiązaniu głównych pni odżywczych o tyle na razie 
je s t  słabszy, że słusznie obawiać się należy zgorzeli p łata.

P racę  uzupełnia opis sześciu przypadków ra k a  wargi, operacyi usunięcia 
tegoż, oraz plastyki podanym wyżej sposobem, którego zalety podług autora 
są następujące:

1) W a rg a  pokryta j e s t  błoną śluzową.
2) W a rg a  zawiera włókna mięśniowe, należące do mięśni zamykających 

usta, a więc zdolne choć w pewnym stopniu do tej czynności.
3) U s ta  mają wymiary dostateczne ta k  do przyjmowania pokarmów, ja k  

i do mówienia.
4) Niema na policzkach blizn ściągających, j a k  po operacyi JAESCHe’go.
{Deut. Zeit. f .  Chir. Band. 39. Heft. 1 и 2. 1894.) W. Łapiński.

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

Ponieważ wypuszczenie wysięku z jam y osierdzia za pomocą przekłucia 
nie zawsze daje wyniki trw ałe , więc niekiedy należy zastąpić przekłucie cię­
ciem. Twórcą obu tych rękoczynów je s t  R o m e r o  z Barcelony, k tóry u 3-ch



chorych otwierał osierdzie z pomyślnym w 2-cli przypadkach skutkiem. Z a ­
chęceni tym przykładem i inni chirurgowie, jak: V i g l , T r o u s s e a u , L a s e - 
g u e , R o s e n s t e i n , W e s t , D o u b l e d a t , G-ü s s e n b a u e r  i t. d., dokonywali w cza­
sach ostatnich tej operacyi, uwieńczonej w większości przypadków powodze 
niem zupełnem.

Odnośny^przypadek autora dotyczy 17-letniego, przedtem zawsze zdro­
wego robotnika, k tóry otrzymał xv okolicy serca pchnięcie nożem, na 2 -  3 ctm. 
głębokie. W krotce rana  zagoiła się, po upłyxvie jednak  miesiąca chory za ­
czął gorączkować, narzekać na duszność i kaszel

P rzy  oględzinach xv szpitalu, prócz sinicy, częstego, małego, n iepraw i­
dłowego tę tna ,  przyspieszonego oddechu, powiększenia twardej wątroby 
oraz obrzmienia kończyn dolnych, stwierdzono miejscowo matę, na zewnątrz 
od lewej sutki znajdującą się bliznę, a nadto tró jką t stłumienia odgłosu xvy- 
pukowego, którego granica na prawo ciągnęła się wzdłuż prawego brzegu 
mostka, na lewo zaś, zaczynając się ukośnie u lexvego brzegu tegoż na xvyso- 
kości I i-go  żebra, kończyła się na szerokość dwóch palców ua zexvnątrz od su­
tk i  lexvej; wskutek nadzwyczaj słabej oziałalności serca niepodobna było хху- 
słuchać tonów, ani wyczuć uderzeń tego narządu.

Wobec tak ciężkich warunków i niewątpliwego nagromadzenia się wysię­
ku w worku sercowym dokonano bez zwłoki przekłucia osierdzia i za pomocą 
przyrządu P o t a i n ’u wyciągnięto zeń do 1000 grm. ropy; zabieg ten  w krótkich 
odstępach czasu powtórzono jeszcze dwa razy, stan jednak  chorego stale się 
pogarszał, a pod koniec wystąpiły objawy obustronnego zapalenia opłucnej, po­
wikłanego przez zapalenie płuca ze strony lewej. Postanoxviono zatem osier­
dzie otworzyć i w tym celu w narkozie poprowadzono cięcie wzdłuż lewej 
czwartej chrząstki żebrowej, k tó rą  obnażono na całej je j długości; po p rzykry­
ciu zaś gazą widocznej części płuca xvyresekoxvano tęż chrząstkę i otworzono 
po nprzedniem przekłuciu próbnem mocno zgrubiałe osierdzie, podobne z wyglą­
du do ściany torbieli ja jn ika  lub worka bąblowcowego. Z jamy worka wypły­
nęło do 2-ch litrów ropnej zawartości, zmieszanej ze znaczną ilością dużych 
kłaczków włóknika. P rzy  badaniu rany zaledwo końcem wskaziciela można 
było dotrzeć do serca, którego wierzchołek był ' przyrośnięty do wewnętrznej 
powierzchni osierdzia za pomocą dosyć grubego pasma włóknistego. Po p rze­
myciu jamy worka ciepłym roztworem kwasu salicylowego oraz przyszyciu 
brzegów rany  do części miękkich w celu otrzymywania lepszego odpływu ropy 
i zabezpieczenia opłucnej od działania tejże, do osierdzia założono dwa dreny, 
przez które przy drugim już opatrunku, zmienianym z początku codziennie, 
zaczęto wlewać do rany mleczankę jodoformową w ilości nie przewyższającej 
G0,0 na jednem posiedzeniu; mleczanka owa działała tu pośrednio xvlasnym 
swym ciężarem, wypłukując z głębi worka resztk i włóknika i czyniąca niebez­
pieczne przestrzykiwanie przez sączki zbytecznem. Po upływie dni 17 sączki 
wyjęto, po 4-ch zaś tygodniach rana  zagoiła się, przyczem jednocześnie stxx7ier- 
dzono dużą poprawę w stanie ogólnym: dobra działalność serca, prawidłowe t ę ­
tno, zmniejszenie się rozmiarów wątroby, oraz znaczne polepszenie co do stanu 
płuc; 6-go tygodnia chory w stanie zadawalającym został wypisanym ze szpitala;
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badany w 9 miesięcy potem czat się zdrowym i byt w sUmie pracować, j a k  
dawniej.

Z wypuszczonej z jamy osierdzia ropy wyhodowano drobnoustrój z w ła ­
sności swych i postaci do p rą tk a  okrężnicowego (bacterium coli) nader podobny. 
Zdaniem autora, drobnoustrój ten byt w danym przypadku czynnikiem, sprawę 
zapalną wywołującym, przedostał się zaś do rany z noża, ubrali i a lub ze skory 
chorego. Z drugiej znów strony, przyjąwszy pod uwagę, że objawy chorobowe 
wystąpiły w miesiąc dopiero po urazie, możnaby tu jeszcze przypuścić zakażenie 
wtórne za pośrednictwem krwi; ja k  bowiem wiadomo, prą tek  okrężnicowy, zna j­
dujący się w grubej kiszce człowieka i nie wywołujący wśród warunków praw i­
dłowych żadnych zaburzeń w ustroju, niekiedy jednak  sprowadzać może zmiany 
poważne: powoduje więc zapalenie otrzewnej po przedostaniu się do j a ­
my otrzewnej, wywołuje ropnie wola, jak  dowiodły tego spostrzeżenia T a v e l v ego 
i BnuNNEn a i t. р.; w danym więc przypadku młoda blizna, powstała po z ra ­
nieniu nożem, jako  locus minoris resistentiae, uledz by mogła rozkładowemu dzia­
łaniu drobnoustrojów, krążących we krwi.

Co się tyczy wskazań do opera су i, wypada z toku rzeczy, że otworzenie 
osierdzia przez przekłucie tegoż zawsze poprzedzonem być winno. Bez w ą t­
pienia i przy przekłuciu liczyć się należy z pewnymi względami: trójgraniec np. 
powinien być bardzo cienki z uwagi na możność zranienia mięśnia sercowego, 
co wobec zrostu listków osierdzia nader j e s t  ła twe. W  przypadku H ul- 
KE’go w ten sposób przebitą została prawa komórka serca; również przy 
takiem postępowaniu łatwo je s t  zranić tętnicę sutkową wewnętrzną. Wówczas 
gdy jedno lub kilkorazowe przekłucie nie wywołuje poprawy stałej lub w tych 
przypadkach, w których wobec gęstości wrysięku trójgraniec działać nie może 
skutecznie, należy przystąpić do rozcięcia i następczego drenowania osierdzia; 
z zabiegiem tym zwlekać nie należy, od dłuższego bowiem ropienia zawisły 
chorobowe zmiany w osierdziu, warunkujące powstanie zrostu listków tegoż, 
oraz niebezpieczeństwo wtórnego miąższowego zapalenia serca.

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

TOWARZYSTWO LEKARSKIE W ARSZAW SK IE.

Posiedzenie kliniczne z d. 17. IV. 1895.
В r e  g m  a n  przedstawia przypadek syryngomyeli. Rzecz ta ogłoszoną bę­

dzie w Gazecie Lekarskiej.
W  dyskusyi B i e r n a c k i  zaznacza, że w przypadku opisanym przez B r e g - 

m a n a  istnieje nie tylko dyssocyacya czucia, lecz i zmiany czucia rozlane 
oraz analgezya nerwu łokciowego przemawia za rozpoznaniem tahes dorsua- 
lis cervicalis.

R ychi.iński jest zdania, że w przedstawionym przypadku istnieje ogni­
sko sklerotyczne w okolicy tylnych pęczków z zajęciem nieznacznej części ro­
gów tylnych; istnienie jam R. uważa za nieprawdopodobne.



W  odpowiedzi B r e g m a n  zaznacz:), że zaburzenia czucia w  demonstro­
wanym przypadku nie są rozlane: obok hypalgezyi pierwszych międzyżebrzy 
i szyi istnieje zupełna analgezya i termanestezya lewej górnej kończyny, od­
graniczająca się łukowatą linią przeprowadzoną przez acromion. Wykluczając 
przeto możliwość tnbes dors. cervicalis, В. je s t  zdania, że dotkniętym je s t  ty l­
ko róg tylny, nie zaś pęczek.

B au m  przedstawił chorego, la t  21, u którego z powodu objawów zwęże­
nia odźwiernika dokonał gastro-enterostomii.

J ó z e f  Z a w a d z k i  opisał przypadek mięsaka w kiszkach cienkich z prze­
rzutem w mózgu. Przypadek ten dotyczył chorej, la t  34, k tóra  przybyła do 
kliniki terapeutycznej z objawami bólu brzucha, zaparcia stolca, wyjniotów
1 bólów głowy. P rzy  badaniu stwierdzono: U chorej miernie odżywianej po 
stronie lewej w okolicy mięśnia sutko-obojczykowego i poza nim guz wielkości 
j a ja  gołębiego, pokryty niezmienioną skórą, osłabienie odruchów skórnych, 
wzmożenie ścięgnistych odruchów, brzuch zapadnięty, bolesny na całej p rze ­
strzeni. W  przebiegu choroby wystąpił niedowład lewej połowy ciała, wy­
ciek z ucha, drgawki kloniczne w lewej połowie twarzy i niedowład lewego 
nerwu twarzowego. Śmierć nastąpiła przy objawach drgawek i ogólnego 
osłabienia. Na sekcyi zauważono w zrazie czołowym guz okrągły, w środku 
rozmiękczony, ciemno zabarwiony, k tóry  drążył w istotę białą mózgu i zajmo­
wał całą część korową; w jelicie czczeni wgłobienie na przestrzeni 2°- ctm. aż 
do .zastawki B A ü n iN ’a. Na błonie śluzowej części wpochwionej zauważono
2 owrzodzenia ka tara lne , oraz guz owrzodzony, mający też same cechy, co 
i guz mózgowia. Takiż guz znajdował się w dwunastnicy. G-uz na szyi był 
zwyrodnionym gruczołem chłonnym. Badanie drobnowidzowe wszystkich tych 
guzów okazało jednakow ą ich budowę, a mianowicie lym phangiosarcom a p a rv i-  
cellulare.

Wiadomości bieżące.

— W o b e c  często trafiających się przypadków, w których zaglądanie do pęcherza  
m o czow ego  (cyst tsęopią)  jest  nader utrudnione i n iedokładne, jak np. oglądanie  
tylnego odcinka pęcherza, lub okolic ujścia m oczow odów , gdy  w miejscach tych  
rozrastają się guzy now otw orow e, lub w reszcie  w przypadkach przerostu średniego  
zrazu gruczołu k rok ow ego , który w ówczas sterczy w jamie pęcherza, że pominiemy  
już przypadki ciał obcych w pęcherzu, konkrem entów  i polipowatych wyrośli , 
obmyślił L o h n s t e in  [ z  Berlina | now y w z i e r n i k  p ę c h e r z o w y ,  który ma usuwać  
ujemne strony wziernika NiTZE^go. Na zw ykły  trzonek [jak w cystoskopie  NtrzB’g o ]  
naśrubowuje się lampkę Еоізох’а, tworząc przedłużenie trzonka, poniżej lampki 
umieszczony jest pryzmat, powyżej zaś, jako zakończenie wziernika, dziób jego ,  
k tórego  wymiary i kształt mogą być dowolnie  zmieniane; dziób w ydłużony tworzy  
z trzonkiem kąt 135°. Różnica między tym wziernikiem i dawnymi polega  na tem, 
że stosunek  wzajemny pryzmatu i lampki są całkiem odmienne i że dziób wziernika  
służy jedynie  jako kierownik przyrządu, a nie jako źródło światła. Ztąd wynikają  
i zalety przyrządu: pole widzenia jest daleko wyraźniejsze i lepiej oświetlone; dziób  
wziernika nigdy nie rozgrzew a się i, jak to ma miejsce z wziernikiem NiTZE’go, nie  
parzy błony śluzowej pęcherza; w reszcie ,  dodatnią stroną tego  przyrządu jest ła-



twość, z jaka  możemy zmieniać kształt i wielkość dzioba. ( Deutsche med. Wocli. 
N r. 4 . 1 8 9 5 ) . W . Ż .

— Dr. A d o l f  B a r y  [P e te r s b u r g ]  opisuje p rzypadek  migreny, ciekawy pod 
tym względem, że potw ierdza poniekąd hypotezę, w ypow iedzianą niedawno przez 
MoEBius’a, że migrena nie jest miejscową neuralgią, lecz chorobą ogólną sui generis, 
p okrew ną padaczce, „pew ną od rębną  formą zwyrodnienia dziedzicznego“. Chora 
lat 51, pochodząca z rodziny obarczonej dziedzicznością, od 9 roku życia uskarża 
się na jednostronne  bóle głowy w okolicy skroniowej, pojawiające się mniej więcej 
co 3— 4 tygodnie, a czasem i częściej pod wpływem wzruszenia moralnego, pozosta­
wania w atmosferze dusznej, pośród  dymu tytoniu i t. р.. P rzeb ieg  napadów jes t  roz ­
maity; w przypadkach lżejszych ból trw a od 3 — 4 godzin, w cięższych zaś, trwających 
od 12— 18 godzin, wraz z bólem w ystępują  mdłości, wymioty, a chora dnia nas tępne­
go czuje się nader  osłabioną. W szelkie możliwe środki przynoszą chorej zaledwie 
nieznaczną ulgę. W  ostatnich latach pojawiły się nagle bez widocznej przyczyny 
bóle in regione epigcistrica, t rw ające od 1 — 2 godzin i powtarzające się prawie co- 
dzień. Bóle te nie stały w żadnym związku z przyjmowaniem pokarmów i oprócz 
odbijania nie towarzyszyły im żadne zaburzenia w narządach trawienia. W  czasie 
trzechmiesiecznego trwania tych bólów, chora  nie skarżyła się na zwykle bóle głowy; 
te ostatnie wystąpiły  z dawną regularnością  od chwili, k iedy ustąpiły bóle żołądkowe. 
Powtarzało się kilkakrotnie, że, kiedy pojawiały się jedne bóle, znikały drugie i na- 
odwrót.  Badanie chorej nie wykazało nic nienormalnego, żadnych objawów histe- 
ryi lub neurastenii. A u to r  uważa w danym przypadku  bóle żołądkowe, występujące 
napadami, za równoważnik bólów głowy przy migrenie. ( N eurol. Centralb. 1 8 9 5  Nr. 6),

Sł. D ydyński.
—  C h r i s t o f i i e r  M a r t i n  [Birmingham | dnia 8 marca roku zeszłego w Angiel- 

skiem 'Гоw. Ginekologicznem miał odczyt o spostrzeżeniu w rzekom ego obojnactwa na­
der  ciekawem głównie dlatego, że dowodzi, jak  trudnem czasami bywa rozpoznanie 
płci właściwej — rozpoznanie nawet może być poprostu  niemożebnem • bez drobnowi- 
dza, którym w razach wątpliwych gruczoł płciowy powinien być zbadany, dla osta­
tecznej decyzyi płci. W  danym przypadku o p e ra to r  przy herniotomii miał sp o so ­
bność oglądać gruczoł płciowy tylko makroskopijnie i wziął jąd ro  za jajnik! T r u ­
dno uwierzyć w możebność takiej pomyłki, a jednak  zdarzyła się. W sku tek  tej 
pomyłki chłopak mylnie za dziewczynę wychowany i nadal pozostał ofiarą erreur 
de seoce— ze strony lekarza. Cóż, kiedy nawet przy badaniu drobnowidzowem zda­
rzały się wątpliwości, co do istoty gruczołu płciowego, gdyż jeden  au tor  dany na­
rząd określał jako jajnik, a inny au to r  jako  jądro. P rócz tej kwestyi dane spo­
strzeżenie mimowoli wywołuje zapytanie: czy operacya  herniotomiae pozowoloną 
i wzkazaną je s t  w celu określenia ścisłego płci wątpliwej, dalej czy wycięcie je d n e ­
go lub obu jajników lub jąder ,  czyli kastracya, w takim przypadku je s t  pozwoloną, 
wzkazaną? M a r t i n  z  tern zapytaniem bardzo szybko się załatwia. Lecz posłuchajmy 
M a r t i n ^ :  M. dem onstrowaj jądro  wycięte na drodze herniotomii u wrzekom ego me- 
zkiego obojnaka: 20-letnia niańka, k tó ra  . nigdy miesiączki nie miała, 12 miesięcy 
temu poddała się radykalnej operacji  herniotomii przy przepuklinie pachwinowej 
praw ostronnej.  O peracyi tej z dobrym  zupełnie wynikiem, co do przepukliny, dokonał 
inny lekarz. Przy operacyi zaś znalazł on w w orku przepuklinowym jakieś so ­
lidne, owalne ciałko, k tó re  wziął za g a jn ik  ektopijny i nazad do jamy brzusznej 
odprowadził. W  styczniu 1894 w ytworzyła się lewostronna przepuklina pachwi­
nowa. T y w  razem panna X. zgłosiła się nie do poprzedniego opera tora ,  lecz 
do M a r t i n ’3 ,  z prośbą  o uwolnienie jej od bólów, wywołanych przez guz, w p a ­
chwinie leżący, zarazem pytając się, dlaczego dotychczas nie miewa peryodów , 
jak inne dziewczęta? W yraz  twarzy, głos, sutki kobiece, ani śladu wąsów lub 
zarostu na b ródce  niema, ogólna budow a robi więcej wrażenie kobiecej,  niż mez- 
kiej. Mons Veneris wyraźny, lecz bez śladu owłosienia, k tórego  również niema 
dokoła sromu pomimo wieku pacyentki.  W  okolicy prawej pachwiny widać bliznę



pooperacyjną, ani śladu recydywy. W  lewej pachwinie leży guz owalny, niezbyt 
twardy, wrażliwy na ucisk. Guz ten był solidny i nie dawał sie do jamy brzusznej 
o.lprowadzić, leżał zaś bezpośrednio  przed zewnętrznym otworem kanału pachwinowe­
go. W ygląd  zewnętrznych narządów płciowych zupełnie jak  u kobie ty  nulliparae.  
W iększe i mniejsze wargi sromne prawidłowe, łechtaczka naturalnej wielkości, n iepo­
dobna do prącia. Po odciągnieniu w arg  sromnych na zewnątrz, widać o tw ór  cewki mo­
czowej kobiecej w szparze sromnej normalnej.  Pochwa na wysokości 3/ 4 cala ślepo 
zakończona, wpuszcza jednak  koniec palca. Ani śladu ani ciała, ani szyi macicy 
nie wymacano. Cew ka długości cala bez śladu prostalie.  Pomiędzy katete- 
rem a palcem w kiszce nie znaleziono żadnych tw orów  solidnych. Poniewraż 
guz pachwinowy bardzo dokuczał tej pannie, M a r t i n  zdecydował się na ekstyr- 
pacye takowego. Zrobiono odpowiednie cięcie w kierunku skośnym; znalezio­
no w orek  surowiczy, zawierający owalne ciałko solidne długości cala. Było to 
jądro  o tunica vaginalis teslis. Gubernaculum Hunteri  wyraźne przeb iega ku 
dołowi i ginie w tkankach labii majoris pudendi.  Izolowano jądro  i usunięto 
po odpowiedniem podwiązaniu pow rózka nasiennego. Palec, przez kanał pachw ino­
wy wprowadzony do jamy brzusznej, przy pomocy dwuręcznej palpaeyi, w jamie 
miednicy nie znalazł ani śladu macicy, natomiast można było śledzić za przebiegem 
vasis deferentise ku bocznej tylnej części ściany pęcherza moczowego. Przeb ieg  
ten można było łatwo kontrolować, lekko pociągając za pow rózek nasienny, przy- 
czem sznurek  nasienny naprężał się. O peracyę  ukończono radykalnym sposobem, 
zaszywając otwór kanału pachwinowego doszczętnie. W yzdrowienie. Prof. A l l a n  

drobnowidzem skonstatował, że guz ten zawierał jądro  i przyjądrze, znaleziono tunicam 
vaginalem testis i tunicam albugineam , kanaliki nasienne różnego stopnia rozwoju 
i w niektórych tubuli niezupełnie wykształcone spermatozoidy. Bardzo ciekawem było, 
że o dwa lata starsza siostra tego spódźca o desrensus retardatus testiculorum , fissura 
peuiscrotalis  oraz rudymentarnej pochwie i ogólnej budowie ciała kobiecej również 
nie miała nigdy miesiączki, miała sutki dziecięcego wyglądu, genitalia  bez śladu ow ło­
sienia, pochwę ślepo zakończoną na wysokości cala bez śladu macicy. Ojciec tych 
wrzekomych sióstr był umysłowo chory w czasie poczęcia przez matkę. Pokazuje 
się wiec, że ta 20-letnia niańka jest mężczyzną o pozorach kobiecych, czyli wrzeko- 
mym mezkim obojnakiem. Prawdopodobnie i siostra  jej była tego samego układu, 
lecz stanowczo tego twierdzić nie można z powodu, że nie wymacano gruczołów 
płciowych. Może być, a nawet do pew nego stopnia jest to prawdopodobnem , że 
istniał tu kryptorchizm, chociaż M a r t i n  o  tem nie wspomina wcale. N o n n e  w  swoim 
czasie twierdził, że jego  spostrzeżenie dwóch osobników tego rodzaju, od jednej ma­
tki pochodzących, je s t  jedynem w literaturze; je s t  to pomyłka, p o n :eważ udało mi się ze­
brać cały szereg  spostrzeżeń, w których znaleziono dwóch braci, lub też dwie siostry 
wrzekomych obojnaków. Niebawem wyjdzie z po i prasy w Przeglądzie Chirurgicz­
nym druga  część pracy mojej o wrzekomem obojnactwie, w której po:laje szczegóły 
420 spostrzeżeń pseudohermafrodytyzmu przezemnie zebranych, pomiędzy niemi 1 l 
spostrzeżeń własnych. Zestawiłem tam cały szereg  herniotomii rozpoznawczych przy 
wątpliwej płci oraz kastracyi, dokonanych u mężczyzn o pozorach kobiecych i mylnie 
za dziewczęta wychowanych; w jednym przypadku znów przy herniotomii, u m ężczy­
zny dokonanej, amputowano macice, in Ziemia inguinali  leżącą —  był to wrzekomy 
obojnak żeński za mężczyznę wychowany p a r  erreur de se.ve. {The British Gynaeco-  
logical Journal . Part 3 7 .  Mag. 1 8 0 4 , str. 3 6 ) .  Fr. Neugebauer.

—  Jako  dotychczas nie opisane powikłanie kokluszu przytacza O .  S i l b e r m a n n  

obserw ow ane przez niego u 5-rga dzieci zn iczne rozszerzenie praw ego serca, k tó re  wystę­
powało zwykle dopiero w 2-im okresie  kokluszu, w t. zw. st idium GJnonlsioum; rozsze­
rzenia lewego serca nisfdy nie zauważono. Działalność serca była w tych przypadkach 
bardzo osłabiona, uderzenie wierzchołkowe słabe, tętno zaś małe i łatwo przerywalne; 
wszystkie tony serca  słychać było nie tak wyraźnie, jak  podczas samego napadu; tylko



2-gi ton tętnicy płucnej był zwykle silnie wzmocniony. Częstość tętna była bardzo 
zmienna: to przyspieszona, do 160 uderzeń na minutę, to znów zwolniona do 50 ude­
rzeń. W  2-ch przypadkach słychać było oprócz tego szmer skurczowy nad zastaw ką 
trójdzielną; jeden z tych przypadków zakończył się śmiercią i przy badaniu pośm iert-  
nem stwierdzono niedomykalność tej zastawki. Objawy powyższe ustępują z chwilą 
zniknięcia objawów kokluszu. Do powstawania rozszerzenia praw ego serca przyczy­
niają się, zdaniem S., dwa czynniki: z jednej strony bronah'lis d iffu sa , dochodząca aż 
do oskrzeli włosowatych, z drugiej zaś — silne r u c h y , wydechowe, przeryw ane tylko 
kró tko  trwającymi wdechami. Zaburzenia te powodują ze swej strony zastój żylny 
w naczyniach w łosowatych płuc, a w następstwie tego występuje zastój w sercu p ra ­
wem i w całym układzie żylnym i rozszerzenie prawego serca; nie mało przyczynia­
ją  sie do tego silne ruchy wydechowe, dochodzące niekiedy do apn> (A rchiv f ü r
Kinderheilkunde, В. X VIII, IJ. I n .  //, S. 24 — 28). ' J. W.

— VII zjazd chirurgów  polskich w Krakowie odbędzie się d. 16 i lipca r. b. 
Będzie, on trwał tylko 2 dni; posiedzenia odbywać się będą od 9 — 12 i od 1— 4. Na 
zjazd ten zapowiedzieli dotychczas wykłady: R v d v g i e r , Zmiana w postępowaniu ope- 
racyjnem przy wycinaniu odźwiernika (reseetio p y la ri) . P rzedstawienie chorych z g ru ­
źlicą stawów, leczonych metodą zachowawczą i operacyjną. Przedstawienie sposobu 
kate te ryzow ania  moczowodów według Nirzii’go. K r y ń s k i , O chirurgii moczowodów. 
O leczeniu wynicowan a pęcherza moczowego (ectopia vesicae) z przedstawieniem 
chorych. K o z ł o w s k i , O wyjaławianiu katgutu  z uwzględnieniem sposobu przecho­
wywania według  REPiN’a. O działaniu hemostatycznem pary  wodnej. O biodrze ko- 
szlawem (coxa vera) z przedstawienia chorych. K r a s o w s k i , O nowotworach złośli­
wych na kończynach.

—  III międzynarodowy kongres  fizyologiczny odbędzie się w Bernie [Szwaj- 
carya] od 9 — 13 września r. b..

Odpowiedź od Redakcyi.
Bezstronnem u. Przyznajemy koledze słuszność, iż lekarz obowiązany je s t  mieć 

po trzebne  narzędzia, a w danym razie szprycke dla wstrzykiwać surowicy przeciwbło- 
niczej i nie narażać b iednego  na w ydatek  kilku rubli.

O G Ł O S Z E N I E .
Komitet Kasy W sparc ia  podupadłych lekarzy oraz wdów i sierot biednych po 

lekarzach pozostałych uprasza wszystkich Członków tejże Kasy o przybycie na ogól­
ne zebranie, odbyć się mające w P iątek  dnia 7-go czerwca r. b., o godzinie 7g wie­
czorem w sali posiedzeń T ow arzys tw a  L eka rsk iego  W arszawskiego  ^ulica Niecała 
Nr. 7], w celu wysłuchania publicznego zdania sprawy z działań Komitetu Kasy 
W sparc ia  za rok  1894, stosownie do przepisu § 13 obowiązującej ustawy.

Oddzielne imienne zaproszenia do Członków rozsyłane nie będą; przeto  Komitet 
uprasza  R edakcye innych pism peryodycznych miejscowych o powtórzenie tego ogól­
nego zaproszenia. Członek K omite tu Zarządzający K<tsą W sparcia ,

D -r  Rogow icz.

Do dzisiejszego N-ru Gazety dołącza się bezpłatnie dla wszystkich, prenumeratorów: „Kata 
*ognow*ych i dawniejszych dzieł“ księgarni E. Wende i S-ki za m mnrzec 1895.

Wydawca, D r St.  Kondratowicz. ______  Redaktor odpowiedzialny, D-r W ł.  Gajkiewicz.
Дозв. Цензурою, Варшава 18 Мая 1895 г. Druk К, Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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(2-ga S tacja drogi żelaznej W arszaw sk o  - W iedeńsk ie j)

Zakład Hydropatyczny
i ' om Zdrowia z internatem dla chorych nerwowych

pod kierunkiem

D-ra K. TOKARSKIEGO
(dawniej ХЭ-гаь Eojasirisl^Ieg-c)

cały rok otwarty.
Po zu pełne m odnowieniu i należnym w ewnętrznem  i zewnętrznem urzą­

dzeniu otwarty został w dniu 2 0  Maja r. b.
Zakład o 8 minut drogi pieszo od stacyi drogi żelaznej położony, na 

gruntach suchych piaszczystych, w  parku iglastym, posiada doborową kuchnie, 
odpowiada wszelkim warunkom hygieny i przeprowadzeniu ścisłej к u racy i 
pod c iąg łą  opieką lekarską ( izolaeya, к u racy a W cir-Mitschela, mleczna etc.)

Konsultacya specyalistów z Warszawy.
Kilkanaście pociągów dziennie pomiędzy W arszaw ą a Grodziskiem, po­

byt w ygodny i tani Oddzielne pokoje umeblowane z pościelą i u s łu gą  w sa­
mym zakładzie jak i w sąsiedztwie;— poczta, te legraf na miejscu. Prospekty 
na źadanie i franco i _

Z ałożony  w  ro k u  1846

W OGRODZIE SASKIM
W  WARSZAWIE

Graniczna Nr. 14. Telefonu 422.
Poleca w od y  mminera lne  s z tu c z n e ,  dokładnie podług analiz wyrobiono 

wodę Se lc e r sk ą ,  Giesshi ibler  i S o d o w ą  oraz inno napoje gazowe, wszystko na 
wodzie destylowanej i wyłącznie systemem S t ru ve 'go  przygotowano.

Wody mineralne  naturalne świeżego czerpania, wprost ze źródeł sprowadzane,
Kąpiele mineralne:  Ciechocińskie, Cieplickie, [wonickie, Wiesbadeńskio.

Buskie, Krynickie, Akwizgrańskie, Trenozyńskio i t. p. wydawane w zakładzie 
kąpielowym przy Instytucie i do domów.

Wodę d e s t y l o w a n ą  do celów chemicznych, leczniczych i przemysłowych.
S y ro p y  p r a w d z i w e  ow o c o w e .

Sezon  k u r ac y j ny  rozpoczął się 15 Maja, (trwać będzie do ,końca Września), 
Lekarz stały na miejscu, cienisty ogród, Galery a spacerowa, koncerty muzyczno 
poranne.

Exspodycya szybka i akuratua na miasto i na prowincyę. 4—2



„NADESŁANE:”

IBM« U
Zdrój główny, bardzo silna szczawa w a p i e n n o - ż el azis ta, wskazania  

w Chlorosis, Anaemia siinplex, Leukaemia, Scrophulosis, Rhachitis, Neu- 
rastlienia praec. sexualis. Enteritis с. diarrhoea chronica, Enteritis follicularis, 
Cystitis, Pyelitis, Nephritis chronica etc.

Zdrój Słotwiński silna szczawa magno wo - sodowo • żelazista bardzo 
stosowna jako napój dyetetyczny u osób wątłych, niedokrwistych, nerwowych.

Dostać można w e wszystkich składach wód mineralnych i większych  
aptekach w Kraju i Zagranicą 5—2
Apteka, poczta,  telegraf, 

sklepy, cuk iern ia  i rcstau- 

racye w zakładzie.

Z A K Ł A D  L E C Z N IC Z Y

C Z Ó  W/ '
5 godzin od W arszawy, go­
dzina odLublina, 20 min. od 
st. N ałęczów . D. Ż. Nad w. 
W lecie omnibusy i powozy 

na pociągi.

W zdrowej miejscowości,  otoczony wzgórzami pokrytemi lasem iglastym, odznacza się ma- 
lowniczem położeniem.— Wspania ły  suchy park. bliższe i dalsze wycieczki w prześliczne okolice, 
Kręgielnia i rozmaite  g ry ,  konie i powozy, łódki,  miejscowa włościańska kapela,—okazały kursal ,  
200 pokojów umeblowanych w samym zakładzie w cenie od 35 k. do 2 rs. na dobę. Kuchnia własna, 
dla leczących się, zdrowa i obfita, pod kierunkiem lekarzy ,—całodzienne u trzym anie : śniadanie, 
obiad, podwieczorek i wieczerza 1 rub. 20 k. dziennie.

Środki leczniczo: Cały  r o k ,  z a k ł a d  h y d ro p a ty c zu y ,  według najnowszych wymagań nauki 
urządzony, wody mineralne, kąpie le m ner . i lne  sz tuczne, elektryczność, m isaż  i- wszelkie kuracyo 
dycte lyczne. W sezonie letnim od 1 czerwca do 1 października: W oda że laz is ta  z m ie jsco w eg o  
ź r ó d ła  (odpowiadająca Spa), kąpiele żelaziste  i borowinowe (Moorbady) odpowiadające Krynickim 
i Frazensbadzkim. Kumys wyborowy ta ta rski  z kobylego mleka Gimnastyk i lecznicza. — W letnim 
sezonie całodzienne n trzymanie z mieszkaniom, kuracyą, opieką leka rską  i usługą od 3 rub. 30 kop. 
na  dobę; w innych porach roku od 2 rub. 50 kop. na  dobę.

LEKARZE: D yrek tor  C h m ie lew sk i ,  jego pomocnik Sacewicz;  ordynatorzy w lecie 
Cliełchowski i P u ła w sk i .

Wszelkich wyjaśnień udziela Adminisiracya zakładu. 2 - -2

stacya poczt., telegraf w miejscu.
Najsilniejsza szczawa żelazista  skuteczna w chorobaęh kobiecych i anemii. P o r a  k ą p ie lo w a  t r w a  

od 20 M aja  do k o ń c a  W rześn ia  Kąpiele borowinowe, żelaziste, hydropatyczne i popradowe.
znajduje się we wszystkich w i dkieh Składach 

Wód Mineralnych.W O D A  Ż E G I E S T O W S K A
Lekarz Ordynujący D -r  Wł. C h o jn ack i  ast. chor kobiecych. 8 - 2

S t. Dr. Ż e l. 
m iędzy 

W ro c ła w iem -H a lb sta t

S ezo n  
od I M aja  

do  k o ń c a  W rześn ia .
Kąpiele SALZBRUNN

n a  S  z l ą s к  u
407 n. p. morza; łagodny klimat górski; rozprzestrzeniony park; wspaniały zakład 
mleczny i żętyczny (mleko sterylizowane, kumys, kefir); gabinet pneumatyczny;

zakład kąpielowy, Masaż i t. d.
Główne źródło: Oberbrunnen,  od r. 1601 znane skuteczne w chorobach gard ła  
i krtani, oskrzeli  i płuc, ka ta rze  kiszek i żołądka, chorobach wątroby,  nerek 

i pęcherza,  pedogrze i diabe tycznych
Rozsyłka wód Oberbrunen przez Panów W szelk ie  informacye o miejscowości к tiracyjn-e

Furbach & Strieboll przez Książęcą „Plcsisscbc“ D yrckcyę  kąpielową
■ w  S a l z b r u n n .  6—3
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W O D Y  M I N E R A L N E  N A T U R A L N E .  6“ 2 8
Centralny Skład przy Aptece •ummі т ш ї ш ,  1

ulica Nowy-Świat  Nr. 60 róg Ordynackiej, w Warszawie,  J
poleca się ze świeżo otrzymancmi tcgorocznemi wodami mineraluemL Sprowadza je wprost J  

od zarządów źródlanych i w miarę potrzeby ciągle nowe mi zapasami uzupełnia. ф

Wraz z wodami mineralucmi nadchodzą produkty źródłowe, jako to: Sole, P as ty lk i ,  2  
Mydła, Ługi, Szlamy i inne. ф

Broszurki nadsyłane ze źródeł, oraz przewodnik dla leczących się wodami mineralno- ф  
mi i cennik, dołączane są bezpłatnie. ф

Dostarcza do wszystkich stacyj kolei żelaznych na zaliczenia (per Nachnahme) ф  
możliwie szybko bez doliczania kosztów odwózki i ekspcdycyi. _ ф

Do przygotowania serwatki, apteka wyrabia P as ty lk i ,  za pomocą których najłatwiej ф  
otrzymuje się dobra serwatka. Maszynki z termometrami do ogrzewania wód mineralnych. ф

iB Z a C Z iA X T U 'I X r iO A
Przy  Zakładzie liydropntyczny ni na Mie-

c l z i  u s i n  zap ro w ad za  się w bieżącym sezonie

P e n s y o n a t
z kom fortem  urządzony  (w odociągi, oś w ie 'len ie  e lek tryczne  i tp .) na  wzór 

sz w a jc a rsk i ,  z opłatą  od 3 złr. 50  cnt. na dobę od osoby za w szystko .
D-r Kołączkowskl,

6— 3 w ł a ś c i c i e l  i k i e r o w n i k  Z a k ł a d u .

JAWORZE na Szląsku austr. (Ernsdorf).
Zakład liydropatyczny i leczenia żętycą. S tacy a klimatyczna. Sezon do końca 
Września. Nowo urządzony pensyonat będzie otwarty przez rok cały. Poczta, 

telegraf, stacya kolei. Informacye i prospekty gratis i franco.
D-r Zyg. Czop lekarz miejscowy za Zarząd zakł. lcczn. Karol Forner. 1 0 —5

^хюсххххххххххххххххххххххххххххххххюсхххххх^
g  Ш  O  Ł  С ?  3~ 3 X
X  (w guberni Kieleckiej, pow iecie Stopnickim ). X
X  Najsilniejsze ze znanych w Europie wody siarczano-sbno wapienne, jod i hrom X  
X  zawierające. Q
у  Zakład otwarty od 20-go maja do 20-go Wrześ.iia pomoc lekarska, apteka Q
Q  zaopatrzona we wszystkie wody mineralne i środki opatrunkowe. yj
Q  Środki lecznicze stanowią: kąpiele z wody mineralnej, z mułu mineralnego, Q
Q  natryskowe, parowe, massaż, elektryzacja. yj
Q  Wskazania lecznicze: reumatyzm, artrytyzm, zołzy, przymiot, choroby poza- y*
Q  palne, choroby stawów i kości, choroby układu nerwowego (porażenia, nerwobóle), Q
Q  choroby skórne, przewlekłe zatrucia metalami. yj
Q  Koszty kuracyi wyjątkowo nizkie. Zarząd dbały o wygody gości i uprzyjemnię- yj
Q  nie im pobytu. Kommunikacyja do Kielc lub Ostrowca koleją, a ztamtąd około yj
ö  sześeiu godzin szosą. w
Q  Bliższych in form асу i udziela administrator zakładu Piotrowski w Solcu p. Stopnicę, oraz ^
Q  w Warszawie do 20-go Maja lekarz zakładowy D-r Włodzimierz Daniewski(Źórawia24). ŷ
Qxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxy


