Nr. 22. - . . Serya II.
Tom XV. Warszawa, d. 1 Czerweca 1895 r. Rok XXX,

Z KLINIKI CHOROB DROG MOCZOWYCH PROF. GUYON'd W PARYZU,

. 0 WYSKROBYWANIU W PREEWLEKLEM ZAPALENI PECHERZA.

Podal

DBoleslaw Motz
Preparator Kliniki.

Leczenie zapalen pecherza przechodzilo przez pewne fazy, ktoére, zaczy-
najac od $rodkéw czysto wewnetrznych, przeszty stopniowo do zakresu chirur-
gii. Prof. Gurown juz od lat kilkudziesigeiu pracuje nad tym dzialem, sto-
pniowo pod wplywem nowych obserwacyi, oraz badai laboratoryjnych, wpro-
wadzajgc zmiany w dotychczosowem leczeniu, O ile mi wiadomo, nigdzie nie
prowadzono do§wiadczei w tym kierunku w takim stopniu, jak w tutejszej kli-
nice. Rozporzadzajge kolosalnymm materyalem ambulatoryjnym, ktéry w roku
ubieglym dosiegnat do 25,000 konsultacyi, majaec na swoje uslugi wspaniale
urzgdzone laboratoryum, prof. Guyrox bez przerwy prowadzi swe badania, za-
checajge swyeh uezniow do opracowywania poszezegélnych dzialéw. Uczniowie
jego: HarrMmaNN, ReVERDIN, CLavo, Gutarp, Bazy, VieNeroN, Rebraus, Co-
LiN, COURSIER, znacznie wzbogacili zakres naszych wiadomosci o tej tak cze-
sto zdarzajacej sie chorobie.

Ci, ktérzy nawet krotki czas spedzili na tutejszej klinice, wiedzy, jak
wspaniale daje rezultaty metoda, ktérej sie prof. Guyox trzyma przy leczeniu
zapalen pecherza.

Sg jednak przypadki, w ktorych najenergiczniejsze §rodki, najwieksza tro-
skliwo$é nie s3 w stanie nic zrobié. Na szczescie, przypadki tego rodzaju sa
bardzo rzadkie, jezeli, rozumie sig, usuniemy z pod uwagi gruzlicze zapalenia,
ktore, nawiasem méwigc, nie sg nienleczalne.

Korzystajac z postepu, jaki dzieki antyseptyce, zrobila chirurgia, prof.
GuvoN po raz pierwszy w 1839 roku wykonal ciecie nadlonowe (sectio alta)
w celu wyskrobania pecherza, dotknigtego przewlekltem zapaleniem. W 1889
roku rozpoczal wyskrobywanie pecherza u kobiet przez cewke, a w konen 1894
roku, t.j. od parn miesiecy zaniechal zupelnie ciecia nadlonowego u mezezyzn;
obecnie wszystkie wyskrobywania robi przez otwér krokowy.

Do tego rodzaju interwencyi prof. Guron, jak sam moéwi, doszedt
przez obserwowanie zmian anatomo - patologicznyeh, jakie w danym przy-
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padkun zachodzg. Preparaty drobnowidzowe, robione w tutejszem laboratoryum
przez D-ra Cuapo, wykazaly, ze nawet w gruzliczych zapaleniach ziarnina
najczesciej powstaje na tej czesci blony Sluzowej, ktéra bezposrednio styka
si¢ z nablonkiem, jest wiec zupelnie powierzchowny. Naturalng wiec byla
my$l usunigcia jej drogg mechaniczng. Z otrzymanych rezultatéw prof. Guyon
jest dos$é zadowolony; to tez w ostatnich czasach operacye te zaczal coraz cze-
§ciej stosowac.

Dotychezas ogloszono drukiem 24 obserwacye, z ktérych 14 zostalo wy-
konanych w tutejszej klinice. Obecno$é w salach kliniki szedciu w ten sposéb
operowanych chorych nasungta mi my$l poruszenia tej kwestyi dla przedyskuto-
wania, o ile rzeczywidcie dotychczasowe rezultaty pozwalajag na rozpowszech-
nienie tej operacyi. Sadze jednak, ze przedewszystkiem wypada mi w kilkn
slowach opisaé, w jaki spos6b sg tutaj wogole leczeni chorzy, dotknigci zapale-
niem pecherza.

Zwykle leczenie rozpoczyna si¢ w sali ambulatoryjnej, zwanej ,Salle de
la Terrasse*. Jeieli przeszto$é chorego oraz stan obecny nie wzbudzajg podej-
rzenia, ze moze to byé zapalenie gruzlicze, w takim razie robi si¢ co drugi
dzien instylacye z azotanu srebra, zaczynajac od 3% i dochodzgc do 53. Wstrzy-
kuje sig zwykle 10 ctm. szeSc. rozezynu. Tylko w przypadkach nadzwyczaj
lekkiego zapalenia robi si¢ przemywanie pgcherza stabym rozczynem azotanu
srebra | /500]. W takim za$ przypadku, gdy ss dane do podejrzewania gruilicy,
lub tez gdy znaleziono w moczu laseczniki Kocn'a, robi si¢ instylacye z su-
blimatu, zaczynajge od 1 na 5000 i zatrzymujac sie na | na 2000. Jezeli po
pewnym czasie niema polepszenia, chory zostaje przyjety do kliniki, w ktorej
w dalszym ciggu stosowane jest mniej wiecej to samo leczenie. Gdy po jakich
szedciu tygodniach niema polepszenia, prof. Guvox proponuje operacye.

Pycherz przed operacys jest przemywany przez jakie 5 minut sublimatem
Vaguo- Nastepnie po opréznienin go, jezeli to jest kobieta, wprowadza sig przez
cewke lyzeczke Vorxmann'a. Palec wprowadzony do pochwy stuzy za oparcie
dla tylnej $ciany pecherza., Przy dzialanin na przedniy $ciane lewa reka
uciska okolice nadlonowa. U mezezyzn do koiica zeszltego roku prof. Gurov
robit zwykle cigcie nadtonowe. Dalszy jednak przebieg byt zbyt krepujacym
dla chorego, azeby nie nalezalo szuka¢ innej drogi. Podczas drenowania cho-
ry byl skazany na niernchomo$é, a nistepnie po wyjeciu drenéw saczgcy sie
mocz draznil skoére. Ciecie krokowe usuwa te niedogodnosci, a naste-
pnie otwér krokowy zamyka sig bezporéwnania latwiej. Prof. Guvox radazi
wyskrobywaé z pewna silg. Nie nalezy obawia¢ si¢ przedziurawienis $cian
pecherza, ktére, jak wiadomo, s bardzo mocne, Po operacyi jeszcze raz prze-
mywa sie pecherz tym samym rozczynem i wprowadza sig¢ sonde Prrzrr'a,
ktora zwykle pozostaje w przeciggu dwoch tygodni. Krwawienie jest praytem
prawie zadne. Prof. Guvox~ utrzymuje, ze dwa razy tylko mial silniejsze krwa-
wienie, ktére natychmiast zatamowal, przemywajac pecherz antypiryng [*/a ).

Przejdzmy teraz do rozpatrzenia otrzymanych rezultatéw. Obserwacye,
ogloszone drakiem, sg zebrane w pracy mego kolegi D-ra Coursier’a, pod ty-
tutem: , Traitement des cystites chronique rebelles ehez la femme par le curettage vésizal
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Przytocze w skr6ceniu tylko te z nich, ktére sa dostatecznie komple-
tne, azeby mozna znich wyprowadzié jaki§ niegotostowny wniosek.

Cytowaé je bede w tym porzadku, w jakim sy przedstawione w pracy
Coursier’a.

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

Pojemno$é pecherzz 70 grm  Czesto$é oddawania moczu: 14 razy na dobe
Béle. Krwiomocz koncowy.

Wyskrobywanie. Po dwunastu dniach, t. j. po wyjeciu zglebnika czgstosé
oddawania moczu zmniejsza si¢ cokolwiek. Pigé tygodni po operacyi oddaje
mocz 24 razy na dobe. Nefrotomia. Zejscie Smiertelne. Rezultat wyskrobywania
Zaden,

Przypadek Hi. L. M., 25 lat. Chora od szedciu lat. Gruzlica obu
nerek. Laseczniki Kocx'a w moczu.

Pojemnosé pecherza 30 grm  Oddaje mocz co pigé minut. Bodle nadzwy-
czaj silne,

Wyskrobywanie. Dwa miesigce potem: pojemno$é pecherza 60 grm.
Odddaje mocz co 40 minut. Potem stan si¢ pogarsza. W cztery miesigce
po pierwszem drugie wyskrobywanie. Zadnego polepszenia. Ciecie nadtono-
we. Dwa owrzodzenia do$é szerokie. Przyzeganie termokaunterem. Katetery-
zacya meczowodow. W jednym przypadku zgiebnik pozostal 9 dni, w drugim—11
dni. Na drugi dzien po operacyi béle znikajg. Po wypadnieciu zgt¢bnikow
z moczowodow wprowadzajy zgtebnik Prerzer'a. Po 4-ch miesigcach stan sig
pogorsza. Wkrotce potem zejécie $miertelne. Wynik—Ilekkie polepszenie
przy zwyczajnem wyskrobywaniu Zupeine zniknigcie bélow przy gruntow-
nem drenowaniu.

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

Przypadek V. M. M.., 21 lat. Chora od lat 8. Zapalenie gruzlicze.
Pojemnosé pecherza 100 grm.. Oddaje mocz co pét godziny w dziei, co godzina
w nocy. Wyskrobywanie, bardzo male polepszenie. Powraca po kilku dniach
do szpitala. -Cigcie nadlonowe. Wyskrobywanie. Wychodzi prawie zupel-
nie zdrowy. Po dwdch latach polepszenie sig utrzymuje.

Przypadek VI. L B..,42 lata. Chora od roku. Zapalenie gruzlicze.
Oddaje mocz co péttory godziny. Boéle. Wyskrobywanie. Przy wyjsciu ze
szpitala czestos§é oddawania moczu ta sama; bole znikly,

Przypadek VIi. R.., lat 36. Chora od 10 lat. Zapalenie gruzlicze.
Oddaje mocz bardzo czesto. Bole. Wyskrobywanie. Przy wyjsciu béle zni-
kly, mocz oddaje pacyentka 14 razy na dobe.

Przypadek Vill. M. B..., 20 lat. Chora od 3 lat. - Zapalenie gruzlicze.
Oddaje moez co kwadrans. Pojemno$é pecherza 5 grm. Bole. Wyskrobywa-
nie. Przy wyjsciu oddaje mocz co kwadrans,

Przypadek IX. A.M..., 24 lat. Chora od 44 lat. Zapalenie gruzlicze.
Pojemnusé pgcherza 70 grm.. Oddaje mocz co kwadrans w dzie, co pot godzi-
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ny w nocy. Wyskrobywanie. Zglebnik przez 31 dni. Przy wyjsciu béle zni-
kly zupelnie. Oddaje mocz co dwie godziny w dzien, sze$é razy w nocy.

Przypadek X. E.M.., 22 lat. Zapalenie gruzlicze od szesciu lat. Chora
oddaje mocz, lezge, co godzina; siedzgc, co dwie godziny. Boéle. Pojemnosé
pgcherza 100 grm.. Wyskrobywanie. Boéle znikly. Oddaje mocz co catery
godziny.

Przypadek XI. Z. D.., 43 lat. Chora od dwdéch lat. Lasecznikow
gruzliczych nie znaleziono. Pojemnosé pecherza 60 grm.. Oddaje mocz co
trzy kwadranse. Boéle. Dwa wyskrobywania. Zadnego polepszenia.

Przypadek Xlll. R. G..., 25 lat. Chora od 8 miesigcy. Lasecznikéw nie
znaleziono. Oddaje mocz co kwadrans. Silne béle. Pojemnosé pecherza 80 grm..
Prawa nerka bolosna i powiekszona. Wyskrobywanie pecherza i uformowanie
przetoki pecherzo-pochwowej. Nazajutrz Lole znikly zupelnie. Po dziesigcin
dniach przetoka sie zamyka; bole powracaja. Po jej rozszerzeniu bole sie zmniej-
szajg. Przetoka pozostaje otwarty prawie przez rok. Przy wyjsciu ze szpitala:
oddaje mocz znacznie rzadziej i cierpi cokolwiek. Po dwu latach pole-
pszenie trwa w dalszym ciggu.

Przypadek XIV. H. C.., 30 Iat. Chora od jedenastu lat. Lasecznikéw
gruzliczych nie znaleziono. Oddaje mocz co dziesigé minut. Cierpi niezmier-
nie. Pojemnod¢ pecherza 50 grm.. Wyskrobywanie. Po trzech tygodniach
oddaje mocz co trzy kwadranse. Lekkie béle. W trzy lata po operacyi:
oddaje mocz bez bolow 30 razy na dobe.

Przypadek XV. A. M.., £9 lat., Chora od 2 lat. Pojemnos¢ pecherza
40 grm.. Oddaje mocz bardzo czesto. Bole. Wyskrobywanie przez cewke.
Zadnego polepszenia. Ciecie nadtonowe. Przetoka sie zamyka od czasu do
czasu. Zadnego polepszenia. Cigeie przez pochwe. Uformowanie przetoki;
znaczne polepszenie.

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

Przypadek XVIII. 1).,56 lat. Chora od 8 lat. Pojemno§é pecherza 40
grm.. Oddaje mocz co 10 minut. Pgcherz nie oproznia sig. Wyskrobywanie.
Zglebnik przez 22 dni. Usunigcie zglebnika wywoluje béle i krwawienie.
Przy wyjsciu: oddaje mocz w dziein 10 razy, w nocy 8 razy.

Przypadek XiX. X. 20 lat. Przez cystoskop widaé owrzodzenie wiel-
kosei 5 ctm. kwadratowych. Zpalenie gruzlicze. Wyskrobywanie przez
cewke. Zadnego rezultatu. Ciecie nadtonowe, Wyskrobywanie. Przyze-
ganie chlorkiem cynku. Wyzdrowienie zupelne.

Przypadek XX. I.., 17 lat. Chora od kilku miesigcy. Czestodé oddawania
moczu nadzwyczajna. Boéle bardzo silne. Wyskrobywanie. Usunigto ca-
la mase wegetacyi. Zglebnik przez 15 dni. Przemywanie pgcherza 2 razy
na dzien. Po wyjeciu zglebnika bole znow sie zjawiaja, lecz wkrétce znikajg.
Wyleczenie zupelne,
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Rezultaty wiee, jak widzimy, sy bardzo zachecajace, szczegdlnie jezeli
wezmiemy pod uwage, ze s3 to przypadki, w ktorych wszelkie inne leczenie
pozostawalo bez skutku. Od czasu ogloszenia drukiem wyzej streszczonych
przypadkow zrobiono u chorych kobiet jeszeze kilka podobnych operacyi.

Nie chege zbytecznie przedluzaé artykutu, nie zuzywam w obecnej chwili
innych jeszcze posiadanych przezemnie analogicznych przypadkoéw. Przyto-
czg¢ natomiast w streszczenin cztery najnowsze przypadki wyskrobywania pe-
cherza u mezczyzn. Od pewnego czasu prof. Guyox, jak to wyzej zauwazylem,
zupelnie zaniechal wyskrobywania przez cigeie nadtonowe i teraz uzywa je:
dynie tylko drogi krokowe;j.

Przypadek |. Pan St.., 40 lat. Chory od 18 miesigcy. Choroba rozpo-
czeta sie od bo6low pecherza oraz czestego oddawania moczu. Stopniowo
mocz stal sie metny i zjawil sig krwiomocz ku koncowi. W 1393 roku zrobiono
mu cigcie nadlonowe w Amsterdamie. Trudno zrozumieé, na czem polegala
operacya, gdyz chory nie mowi po francuzku; twierdzi jednak, ze po tej operacyi
czul sie cokolwiek lepiej. Przy wstapieniu na klinike prof. (tuvox’a chory
oddaje co godzina mocz bardzo metny. Oddawanie moczu nie jest Dolesne,
Cewka normalna. Pecherz nieczuly na dotyk, bardzo zas czuly przy rozsze-
rzaniu, Pojemnosé pecherza 60 grm.. Ogélny stan zadawalajgey. Laseczni-
kow Kocm’a w moczu nie znaleziono. Zwykte leczenie nie daje zadnego
wyniku. Przez endoskop skonstatowano, ze niema owrzodzen, lecz Ze blona
§imzowa jest bardzo przekrwiona i pokryta Sluzem,

Dnia 21. XI. Prof. Guvrox wyskrobuje pecherz przez otwér krokowy.
Zglebnik Perzer’a.

Dnia 221 23. XI. Krwiomocz. Mocz metny. 29. XI. Mocz mgtny. Po-
jemnosé pecherza GO grm..

Dnia 3. 1. 1893 r.. Pojemnosé pecherza 120 grm.. Oddaje mocz co pigé
kwadranséw. Mocz metny. Krwiomocz znikl zupelnie. Instylacye z kreozo-
tu sprawiaja znaczng ulge. Bolesci niema,

Dnia 18. I. Mocz zawsze metny. Reakeya alkaliczna. Stan pecherza lez
zmiany.

Przypadek Il S.., 38 lat. Ojciec umarl na suchoty. W 22 rekn zapalenie
pecherza. W 2{ roku tryper. Przed pigein laty kolki nerkowe i piasek
w moczu. Lewa nerka bardzo Dolesna i powigkszona. Gruczol krokowy bole-
sny przy ucisku. Cewka wolna, lecz bardzo bolesna. Pojemnosé pecherza 10
grm.. Oddaje mocz co 15 minut. Krwiomoez. Lasecznikow Kocn'a nie znale-
ziono. Chory nie $pi juz od kilku tygodni. Wije sie na lozku z bolu. Zadne
leczenie miejscowe jest niemozliwe z powodu strasznych Lolow. Wyskrobywa-
nie pecherza 5. XII. Cigcie krokowe. Zglebnik Perzew'a.  Na drugi dzien
po operacyi béle zupelnie znikly. Sen powrdcit. Chory sig czuje bardzo do-
brze przez 10 dni. Nastepnie stan sig¢ pogorsza. Zejscie $miertelne.

Dnia 19. XIT. Wyciag z protokolu sekcyi przezemnie robionej: Pecherz
bardzo maly; pojemno$§é nadzwyczaj zmniejszona. Blona $luzowa jednostajne-
go, mocno fioletowego kolora; na jej powierzchni cienintkie, szaro-zielone blony,
latwo sie zdejmujgce, Zadnevo owrzodzenia, ani tez zadnego specyalnego
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zwyrodnienia. Niema rowniez zapalenia okolo-pecherzowego. Badanie dro-
bnowidzowe nie wykazalo zmian gruzliczych. Obie nerki zniszczone.

Przypadek lil. Cl.., 26 lat. Gruzlica pluc. Gruzlicze zapalenie pe-
cherza od 3 lat. Instylacye z sublimatu. Znaczne polepszenie utrzymuje sie
przez rok. Po roku béle i czestosé oddawania moczu powracajg. Gruczol kro-
kowy nieréwny. Nerka lewa znacznie powigkszona. Krwiomocz. TLaseczniki
Koci’a w moczu. Instylacye z sublimatu, Podskérne wstrzykiwania kreozo-
tu. TLekkie polepszenie. Po kilku miesigcach zaczyna gorgczkowaé. Bole
nadzwyczaj silne przy oddawaniu moczu, Wyskrobywanie pecherza 7 XL 1894
r. przez cigcie krokowe. Dnia 9. XI. Bolesci znacznie mniejsze, krwiomocz
znikl.

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

Dnia 14, 1. 1893 r. Przez grudzien i styczen stan chorego bardzo dobry.
Stan pluc coraz gorszy.

Dnija 6. II. 1895 r. Od dwéch dni zgtebnik 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.., rzezaczka w 1,79 r. Pare lat potem oznaki
zwezenia. W 1886 r. zapalenie pecherza. Zadne $rodki lecznicze nie po-
magaja. W 1891 HorTELOUP robi ciecie nadtonowe 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.
Guyox'a. Instylacye z azotanu srebra cokolwiek polepszyly jego stan, leez
wkrotce bole i krwiomocz powracajg. We wrzesniu 1894 r. powraca do kli-
niki prof. Guyon'a. Przy wejdciu oddaje mocz do 100 razy na dobe. Krwio-
mocz kolicowy; mocz nadzwyczaj metny. Pojemnosé pecherza 10 grm.  Insty-
lacye nie dajg zadnego wyniku.

Dnia 6. XII. Wyskrobywania przez otwér krokowy. Zglebnik Pruze-
R'a na state.

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

Dnia 15. I. Chory cierpi cokolwiek mmiej. Od eczasu do czasu bole
przy oddawaniu moczu 83 nadzwyczaj silne. Pojemnosé pecherza nie zmieniona

Dnia 10.II. Pojemno$é 10 grm.. Zglebnik zostaje usunigty.

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

Dnia 15.III. Chory czuje sig bardzo dobrze. Mocz czysty, Otwor kro-
kowy zupelnie zamknigty. Stan ogélny bardzo dobry.

Jezeli wyniki, otrzymane u kohiet, moga podlegaé dyskusyi, to cztery prze-
zemnie przytoczone przypadki umezezyzn usuwaja wszelky watpliwosé co do
warto$ci omawianej operacyi. T'rzy razy operacya natyclimiastowo zmienila
ogolny stan chorego. Trudne do opisania béle znikly w kilkanadéie godzin
po operacyi. Chorzy odzyli w dostownem tego slowa znaczeniu. Nie moze
by¢ nic wigeej pouczajgcego nad stan chorego S. [praypadek 2|, ktory literal-
nie przez kilka tygodni wil sig z bolu. Po operacyi w jednej chwili wszystko
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sie zmienito. F.aknienie i sen zaraz powrécily ijezeli operacya nie uratowala
chorego, to w kazdym razie dala mu kilkanasei dni spokoju.

Zdawaloby sig, ze wobec podobnych wynikéw kwestya wyskrobywania
pecherza przy przewleklych zapaleniach jest ostateczmie roztrzygnigtg i nie
pozotaje nic wigcej, jak tylko klinicznie okreslié¢, w jakich przypadkach ma ono
byé stosowane.

Gdy jednak pilniej rozwazymy tak bezposrednie skutki operacyi, jako-
tez i samg operacye, to od razu zjawiy sie pewne watpliwoseci. O nich wlasnie
chee kilka stéw powiedzieé.

Majgc obowigzek histologicznego badania szczgtkéw, otrzymywanych po
tej operacyi, bylem uderzony nadzwyczaj malg iloscig takowych Moznaby nie-
mi pokryé, co najwyzej, trzy lub cztery centymetry kwadratowe powierzchni pe-
cherza. W osadzie z plynu, ktérym po operacyi przemywa si¢ pecherz,
znajduje zawsze sporg ilo§é komorek nabtonkowych, niema jednak ich w takiej
ilodei, azeby mozna byto mysleé, ze znaczna cz¢$é chorej blony Sluzowej po-
waznie wyskrobang zostalta; wielkiej wigc zmiany w stanie pgcherza wyskroby-
wanie zrobié nie moze. Wobec tego nasuwa si¢ zaraz nastepujgce rozumowa-
nie. Samo wyskrobywanie bezposrednio na patologiczny stan pecherza nie
dziala, lecz za to, usuwajgc chociazby tylko najpowierzchowniejszg warstwe
komérek nablonkowyech, pozwala na glebsze przenikanie plynéw antyseptycz-
nych i przez to daje tak dodatnie wyniki. Nie mozna zaprzeczydé. ze co§ po-
dobnego ma miejsce w danych przypadkach. W zadnym jednak razie nie
mozna calego otrzymanego wyniku w ten sposob objasni¢. Dos$é zwrécié uwagge
na cudowng, ze tak si¢ wyraze, zmiane, jaka nazajutrz po operacyi nastgpuje, aze-
by widzieé, ze nie moze tutaj byé mowy o prawdziwem polepszeniu patologicz-
nego stanu pecherza. Nie tam wiec nalezy szukaé wlasciwej przyczyny tej
naglej zmiany. Zalezy ona, zdaniem mojem, jedynie od drenowania peche-
rza. Jemu to zawdzieczamy, ze chory w kilka godzin po operacyi doznaje tak
wspanialej ulgi. Ze tak jest, przekonatem sig, probujac w kilka dni po ope-
racyi wprowadzié¢ do pecherza pewna ilo§é wody bornej. U jednego chorego™np.
wlanie 5 graméw wywolywato nadzwyczaj silne boledei. To samo mniej
wigcej miato miejsce i u innych chorych. Twierdzenie nasze popiera jeszcze
i ten fakt, ze chory tylko wtenczas czuje sie prawdziwie dobrze, gdy zgleb-
nik dobrze funkeyonuje, najmniejsza niedokladno§é w jego funkcyonowaniu
wywolywala nadzwyczaj silne objawy chorobliwego stanu pecherza.

Opierajae sie z jednej strony na nadzwyczaj niewielkiej ilusei szczgtkow,
otrzymywanych przy wyskrobywaniu, z drugiej za$§ na wyzej przytoczonych
obserwacyach klinicznych, twierdze wbrew opinii prof. Guron’a, ze w danym
razie samo wyskrobywanie gra role podrzedng i Ze rzeczywistg przyczyng
znacznego polepszenia, jakie widzimy, jest radykalne drenowanie pecherza.
Coursikr w swajej pracy, przewidujac podobny poglad, méwi, ze gdyby$my to
polepszenie zawdzigczali zglebnikowi, to z usunieciem jego powinno si¢ powré-
c¢ié do stanu dawnego. Podobne rozumowanie jest tak naiwne, Ze nawet na
krytyke nie zasluguje. Systematyczne i dlugotrwale drenowanie nie ty!-
ko, ze od razu usuwa bble, lecz jednoczesnie, pozbawiajgc pgcherz jego nor-

GAZ. LEK. NR, 22.
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malnej funkeyi, daje mu moznosé doj$cia do stanu normalnego, jezeli to, rozu-
mie sig, jest jeszcze mozliwem, Nie watpig, ze sg przypadki, w ktérych wy-
skrobywanie moze oddaé wielkie ustugi; sa to te zapalenia, w ktorych cala
powierzchnia pecherza jest pokryta naroslami i ktérych usunigeie moze sie
wyS$mienicie przyczynié¢ do predszego wyleczenia pecherza.

Jak widzimy, kwestya chirurgicznej interwencyi w przewleklych zapale-
niach pecherza jest dotychczas zupelnie niewys$wietlona, Operacya, o ktorej
méwilismy, jest juz wielkim krokiem naprzéd; do przyszlosci za$ nalezy wy-
swietlié, w jakich przypadkach ma byé stosowans i jakim ulepszeniom powinna
uledaz.

1I. TRZY NOWE FORMY
BAKTERYI WODINYCH.

Podali
J. Bruner i A, Zawadzki.
_-M_

‘W pracy naszej, zamieszczonej w Pamietniku Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego z roku 1893 '), wspomnieli$Smy w kilka stowach o wydzie-
leniu przez nas z wody studziennej dwoéch gatunkéw tworéw przecinkowatych;
od owego czasu jednak zajecia innej natury nie pozwolity nam na blizsze zba-
danie tych drobnoustrojéw. W koncu ubiegtego roku przy badaniu bakteryo-
logicznem kilku studzien tutejszych wyosobnili§my jeszcze jeden gatunek prze-
cinkowaty i zgodnie z zyczeniem prof. Buksasowa, ktérego zdaniem przecin-
kowate bakterye wogéle zastugujy na szczegélniejsza uwage, zajeliSmy sie
blizszem zbadaniem wspomnianych trzech form, ktére tutaj mamy zamiar
ptzedstawié. Przedewszystkiem jednak wspomnieé musimy, iz ustalenie danej
formy bakteryalnej, jako nowej, nie jest wcale rzecza latwa. Systematyka
drobnoustrojéw, jak to czytelnikom dobrze wiadomo, zostawia bardzo wiele do
zyczenia. Podrecznik EiseNBERG'a 2), obejmujacy bardzo wielks ilo$é bakte-
ryi, obecnie zaliczaé nalezy do przestarzalych; ksigzka Lustic'a *), mimo wszel-
kich pochwal, jakie jej oddaje Bausecarrten, grzeszy niedokladnoscis i nie
wiadomo dla czego oddaje pierwsze miejsce pod wzgledem S$cistosci opisu bakte-
ryom, wyhodowanym przez wloskich badaczy; réwniez niewystarczajacem jest
dzielo Roux *). Précz wspomnianych dziet posiadamy wielka liczbe innych mo-
nografii, traktujacych o bakteryach wodnych; wspomnieé tu musimy o pracach

1, J. BRUNNER, Z. MisrzyNext i A. Zawapzkl. Wyniki badan wody studzlennej w miescie
Lubliuie. [Pam, Tow, Lek. Warsz, 1693. Zesz. 111).

%) EIskNBERG. Bakteriologische Diaguostik. 1891,

3) LusTiG A, Diagunostik der Bakterien des Wassers. Jena, 1893,

4) Roux G. Préeis d’analyse microbiologique des caux. Paris. 1892,
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Mascrex’a %), BREuNiG'a ¢), HaupriNG’a 7), ZiMVERMANNa §), NieLsex’a, TirL-
8'a 19), KuripoNoer'a '), Tararor#'a !?), FRANKLAND'A 1?), nie wméwige juz
o wielu innych, ktérych wyliczenie zajeloby zbyt duzo miejsca.

Widzimy tedy, iz ten, kto pragnie ustalié pewng forme, jako nows, ma
przed sobg nietatwe zadanie rozniczkowania miedzy wielkg ilosciz gatuhkow
juz opisanych, zadanie nielatwe, tembardziej, Ze autorowie niektérzy zbyt po-
bieznie zalatwiajg si¢ z opisem cech biologicznych wyhodowanych przez sig
drobnoustrojéw. Zauwazy¢ wszakze tu musimy, iz przecinkowatych tworéw
opisano dotychezas niewiele, a to zadanie nasze ulatwilo. Podane ponizej trzy
formy uwazaé mozemy za nowe: dwie z posréd nich przedstawiajg sig pod po-
stacia typowych wibryonéw, trzecia za$ jest lasecznikiem, przyjmujgeym bar-
dzo chetnie postaé przecinkowaty. Przy opisie tych trzech form positkowa-
liSmy sie szematem Eisesserac'a; kolejno nastepuja tu rubryki: 1) miejsce zna-
lezienia, 2) cechy morfologiczne, 3) ruchliwosé, 4) rozwdj na zelatynie, agar-
agarze, kartoflu, w bulionie, 5) cieplota, sprayjajaca wzrostowi, 6) szybkosé
rozwoju, 7) tworzenie zarodnikow, 8) wytwarzanie gazéw, 9) stosunek do ze-
latyny, 10) stosunek do tlenu, 11) stosunek do barwnikéw anilinowych. Uwzgle-
dnili$my nastepnie stosunek bakteryi do mleka, resp. wydzielanie, jak w danym
razie, alkalii, przyczem ilo€é tych ostatnich obliczali$my na lug pctasowy, dalej
poszukiwalisSmy w hodowlach siarkowodoru oraz badali$my na wlasnodci utle-
niania i odtleniania.

1. Vibrio non liguefaciens Lublinensss,
Nowy gatunek.

Miejsce znalezienia.

Dana forma znaleziong zostala w wodzie, czerpanej z zamknietej Zela-
znej studni w miescie Lublinic [w pazdzierniku 1892 roku}. Woda okazala
sig niezdatng do uzytku. Forma dana wykryta zostala w goérnych warstwach
hodowli bulionowej z kilku kropel badanej wody; bulion trzymany byt przy cie-
ptocie 220 C..

5 Mascuek. Bakter. Untersuchnngen der Leitmeritzer Trinkwisser. Leitmeritz, 1887,

%) DBreunic J. Bakter. Untersuchung des Trinkwassers der Stadt Kiel. In.-Diss. Kiel. 1888.

7) v, HANDRING. {Bakter. Uutersuchung einiger Gebranchswiisser Dorpats. Inaug.- Diss.
Dorpat. 1888,

8) ZiuMmerMANN O. E. R, Dic Bakterien unserer Trink- und Nutzwiisser, insbesondere des
Wassers der Chemnitzer-Wasserleitung., Chemnitz,°1890.

9)Z"NiktsEx. Om Bakterierne i i Drikkevand wmed. soerligts Measyn til Formerne Kjeben-
havans Ledningsvand. Kjebenhavn. 1890.

9) TiLs 1. Bakteriol. Untersuchung der Freiburger-Leitungswiisser. [Zeitschr. f. Hyg, Bd.
1X. 1890. Heft 2],

1) Kuripoxorr W. Bukterivlogiczeskoje izsliedowanic wody oziera Kabana i Kabanskawo
wodoprowoda, Diss. Kazan. 1890,

12, Tartarorr D. Die Dorpater Wasserbakterien, Diss, Dorpat. 1891.

13) FRANKLAND, PERCY, F. and WARD, MARrsiaLL. First report the water research com-
mittee of the Royal Society, on the present state of our knowledge concerning tho bacteriology of
water, with especial reference to the vitality of pathogenic Sehizomycetes in water. [Proceedings
of the Royal Society, Vol. LI].
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Cechy morfologiczne.

W hodowlach spotykamy formy przecinkowate, w postaci litery S, zaré-
wno jak typowe kretopratki. Najpiekniejsze okazy Srubowate otrzymuje sig
z agar-agaru przy 22° C. po 24 godzinach. Dlugosé okazéw przecinkowatych
wynosi przecietnie 0,0013 mm., maximum 0,002; gruboscia swg ustepujg prze-
cinkom cholerecznym.

Ruchliwosé.

Wibryony obdarzone sg bardzo zywa ruchliwoscia [przy cieplocie poko-
jowej|.

Rozwéj na zelatynie.

Piytki Prrrr’ego. Po 48 godzinach plytka [22° C.| zdaje sie byé
usiang drobniutkim piaskiem. Kolonie sy przezroczyste, szarawego koloru, po-
wierzchownie lezgce wznosza sie nieco ponad pzwierzchnie zelatyny.

Stabe powiekszenie: wielkosé kolonii zalezy od glebokodei, na jakiej
si¢ znajdujy — powierzchownie lezace kolonie sy najwieksze, najglebiej zas
umieszczone posiadajy wymiary najmniejsze; kolor |w promieniach przechodzy-
cego §wiatla] blado-szarawy, niekiedy z z6ttawym odcieniem, brzeg réwny,
o dwu konturach, kolonie s3 $cisle okragte.

Kolonie w glebi zelatyny lezace przedstawiajg si¢ w optycznem przeciecin
jako zupelnie okragle tarcze z czgscia brzezng w postaci waziutkiego paska,
ktory zreszty kolorem swym nie rézni sie od reszty kolonii; powierzchnia nie-
wyraznie drobnoziarnista.

Po uptywie 27 godzin: powierzchowne kolonie zazwyczaj okragle,
brzeg réwny, kolor od szaro-z6ttego do zlocisto-zéttego; pas brzezny jest nieco
bledszy od $rodkowej czedei, powierzehnia drobnoziarnista. Gtlebokie kolonie:
ztoeisto z0lte, ziarnistos§é wystepuje wyrazniej; pas brzezny staje sie nieco cie-
mniejszym, za nim ku wewngtrz idzie linia nieco ja$niejsza. Po uplywie
5 dni ziarnisto$é kolonii staje sie jeszcze wyrazniejsza, kolonie — zwlaszeza,
jezeli na plytce znajduje sie ich niewiele —znacznié si¢ powickszyly i staly sie
ciemniejsze [ do z61to-pomaraticzowego koloru |; w Srodkowej czedci niekiedy daje
sie zauwazyé ciemniejszy nieco zbior ziarenek. Poczynajac od 6-go dnia, wyglad
kolonii nie ulega zmianie.

Uktlucie. Po uptywie 12 godzin wzdluz linii uklucia zjawia sie blade,
matowe pasmo. Po pewnym czasie na powierzchni zelatyny w bardzo niewiel-
kim promienin od miejsca uklocia zjawia sie przezroczysta, z trudnoseia tyl-
ko dajaca sie zdejmowad, blonka.

Rozwéj na agar-agarze przy 22° C. Nieznaczne zmetnienie [w po-
staci szarawej blonki] na powierzchni agar-agaru i silne zmetnienie wody kon-
densacyjnej z wytworzeniem osadu.

Rozwéj w bulionie przy 22°C.. Po uplywie 12 godzin wystepuje
zmetnienie gléwnie w gornej czesei probowki i nieco na dnie; z biegiem czasu
na dnie probéwki wytwarza sig drobnoziarnisty, blado-zéity osad; blonka sie
nie wytwarza.

Na niealkalizowanym kartoflu przy 22° C.. Zaledwie po upty-
wie 2 dni zaczyna sig widoczny dla oka rozwoj w postaci cienkiej, stabo blysz-
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czgcej, z0kto-pomaranczowej, powoli powigkszajacej sie blonki; rozwédj wogoé-
le nader skapy.

Naalkalizowanym ['),% Na,CO,| kartoflu przy 22° C.. Rozwdj
szybszy, chociaz wogéle nie obfity; blona z6lta.

Odeczyn Buswipa nie wystepuje.

Cieplota sprzyjajaca wzrostowi. Wibryony rozwijaja sie pray
cieptocie pokojowej i przy 22¢ C., przy 37° C. rozw6j nie daje si¢ zauwazyé.

Szybkos$é rozwoju. Dana forma rozwija si¢ do$é powolnie.

Tworzenie zarodnik 6 w nie daje si¢ wykazaé; pomimo to wibryony
w starej, wyschlej zelatynie po uptywie pét roku okazaly si¢ zdatne do dalsze-
20 rozwoju.

Wytwarzania gaz6é6w nie zauwazono; hodowla na zelatynie posiada
bardzo staby zapach.

Stosunek do Zelatyny: wibryony nie rozpuszczajg Zelatyny.

Stosunek do barwnikéw anilinowych: wibryony z latwodcia
barwia sie réwniez wedlug sposobu Gramm’a.

Stosunek do tlenu: obecnos¢ tlenu jest dla hodowli niezbedna.

Stosunek do mleka: zewnetrzny wyglgd mleka nie ulega zmianie,
pozywka jednak staje sig bardziej alkaliczng, prayczem ilosé alkalii po uplywie
10 dni w 1V ctm. szesc. mleka odpowiada 1,01 mg. KOH.

Siarkowodoru hodowle nie wydzielajg.

Odtlenianie, czyli reduk eya: w hodowli daje sie wykazaé przejscie
azotanéw w azotony.

Vibrio non liguefaciens Varsaviensis,
Nowy gatunek.

Miejsce znalezienia—w wodzie, czerpanej z otwartej, drewnianej stu-
dni przy ulicy Burakowskiej M 17 w Warszawie. Woda byla silnie zanieczy-
szczona i, jak podejrzewano, byta w zwigzku z zachorowaniem na cholere, jakie
w tym samym domu mialo miejsce. Wibryony znalezione byty w gdérnych war-
stwach [ w blonce] hodowli bulionowej z kilku kropel badanej wody; bulion
trzymany byl przy cieplocie 37° C..

Cechy morfologiczne: formy przecinkowate, w postaci litery S., ja-
kotez typowe kretopratki zardowno prazy 22° C., jak przy 37° Dlugosé form
przecinkowatych wynosi 0,0012, macimum 00018 na agar-agarze; gruboscig
swy ustepuja przecinkom cholerycznym,

Ruchliwo$é bardzo zywa.

Rozwd6j na zelatynie,

Plytki Prrriego. Po uplywie 43 godzin kolonie majg postaé okra-
glych, szarawych punkcikow.

Stabe powiekszenie: wielkosé¢ kolonii zaleiny jest od glebokosei,
na jakiej w zelatynie sie znajdnjs—czem blizej do powierzchni, tem kolonie sg
wigksze. Powierzechowne kolonie nie wystaja nad poziom zelatyny; przedsta-
wiajg sie one albo jako blyszczace pétkule, ktérych wewnetrzna budowa z tru-
dnoscig daje sig okreslié, albo tez jako znacznie wig¢ksze z niestalemi kontura-
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mi szarawe wynioslodeci, ktorych srodkowa czesé sklada si¢ z oddzielnych cza-
steczek, uloZzonych w postaci mozaiki. Kolonie glebiej lezgce majg postaé
okraglych tarcz zlocistego koloru z zielonawym odcieniem; powierzehnia dro-
bnoziarnista, srodkowa’zas cze$é przedstawia zazwyczaj skupienie bardziej wy-
raznych ziarenek. Wyglad powierzchownych kolonii po 72 godzinach: po-
wierzchnia blado-zéttego koloru, budowa mozaikowa wystepuje na calej kolonii,
przyczem w kierunku od $rodka ku brzegowi czasteczki, z ktérych sie sklada
mozaika, staja sie¢ coraz mniejsze i bardziej nieprawidlowe; brzeg kolonii dro-
bno-tepo-zebaty, zazwyczaj okrygly. Kolonie glebokie sy $cisle okragle i po-
siadajg postaé kul, ktérych powierzehnia skiada sie z ulozonych na wzér mo-
zaiki czastek. W optycznem przecigcin kolonia posiada cze$é brzezng drobno-
tepo-zebaty blado-zéltego kolorn i cze$é Srodkows kolorn pomaranczowego.
Odtad kolonie nie zmieniaja swojej budowy, stajg sie tylko bardziej ziarniste
i ciemniejg.

Uktucie. Pouplywie 12 godzin linia uklucia zaczyna byé widoczng.
Od drugiego dnia rozpoczyna sie [dosé skgpy zreszta| rozwdj na powierzchui
zelatyny w postaci cienkiej blonki. Po uplywie 7 dni linia uklucia staje sie
grubszg i bardziej wyrazng i przedstawia skupienie oddzielnych ziarenek.

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

wytwarza si¢ blado-z0Ity osad.
Rozwdj w bulionie.

Bulion stopniowo coraz wigcej sie maci, przyczem na dnie wytwarza sie
osad; z biegiem czasu na powierzchni bulionu tworzy si¢ blonka, z trudnoscia
opadajaca na dno.

Rozwoj na niealkalizowanym kartoflu przy 22°C.. Po uply-
wie 2 dni zaczyna sie widoczny dla oka rozw0j w postaci Zoélto-brunatnego, wil-
gotnego, biyszczacego nalotu, wzniesionego nieco nad powierzchnig kartofla;
rozwdéj wogdle skapy.

Rozwéj na alkalizowanymkartoflu przy 220 C.. Rozwoj nie-
obfity, powierzehnia kartofla zéttawa, blyszczaca, wilgotna,

Odczyn BuJwipa nie wystepuje.

Cieplota,sprzyjajaca rozwojowi. Hodowla rozwija sie dobrze
przy cieplocie pokojowej, przy 22° C. i przy 37° C..

Szybkosé rozwoju. Rozwdj jest dosé powolny.

Tworzenia zarodnikoéw nie zauwazono.

Wytwarzanie gazdéwréwniez nie daje sig stwierdzic.

Stosunek do zZelatyny. Hodowla nie rozpuszcza Zelatyny.

Stosunek dobarwnikéw anilinowych.

Wibryony z latwoscig barwiy sig zasadowymi, anilinowymi barwnikami;
barwig sig réwniez wedlug Gramwv’a,

Stosunek do tlenu. Tlen jest niezbednym dla rozwoju hodowli.

Stosunek do mleka. Zewnetrzny wyglad mleka nie ulega zmianie,
pozywka jednak staje sie bardziej alkaliczng, przyczem ilosé zasad po uplywie
10 dni w 10 ctm. szesec. mleka odpowiada 5,1 mg. KOH.
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Siarkowodoru hodowle nie wydzielajs.
Odtlenianie, czyli redukcya. Azotany w Lhodowli zostajg przepro-
wadzone w azotony.

Bacillus arcuatus non liguefaciens.
Nowy gatunek,

Miejsce znalezienia.

Znaleziony w Lublinie w zelaznej studni miejskiej na przedmiesciu Kali-
nowszezyzna, na rynku, Badanie wykazalo, iz woda Lyla silnie zanieczyszczona
i niezdatna do uzytku. Dana kolonia znaleziony zostala na plytce pomiedzy
wielu innemi.

Cechy morfologiczne,

Dana forma jest paleczka, majges wielky sklonno$é do przyjmowania
postaci przecinkowatej. Dlngos¢ 0,0015—0,0028 mm , grubosé dwa razy wig-
ksza od bac. tuberculosis, Najwiekszg ilo§é przecinkowatych twordw otrzymuje
sig z hodowli na agar-agarze po 48 godzinach i w bulionie po 183—18 godzin.
Wogole daje si¢ zauwazyé w preparatach wielopostaciowosé odnosnie do dla-
godci, grubosei i formy osobnikow.

Ruchliwo$§é. Prazy cieplocie 370 C. 220 C. ruchy nader zywe, Srubo-
wate.

Rozwéj na zelatynie.

Plytki Pernirego. Po uplywie 36 godzin kolonie przedstawiajy
sie jako szarawe, okragle twory, nieco wzniesione nad powierzchuig Zelatyny.
Stabe powiekszenie: kolonie okragle, blado-zélte, drobnoziarniste, brzeg
zgbaty. Pouplywie 48 godzin: kolonie, w glebi zelatyny lezyce, skladajy
si¢ z duzej ilosci kul, ukladajgcych si¢ w postaci rozetki: niektore o zlocisto-
z0ktym odcieniu Larwy, okrggle lub tez prawie okragle, z zgbatym Dbrzegiem;
powierzchowne kolonie, nieco ciemniejsze, pokrywaja sig zmarszczkami, idgce-
i albo promienisto od srodka, przyczem tworzy sie postaé rozetki, albotez
w rozmaitych kierunkach; brzeg podniesiony w postaci waln, §rodek pepkowa-
to wglebiony. Po uplywie 72 godzin: dla nieuzbrojonego oka kolonie
przedstawiajy sie jako rozetka szarego koloru: od $rodka kolonii idg promie-
nisto zmarszezki, ktore dziely kolonig na wycinki; w oddzielnych wyeinkach
znajdujemy tez zmarszczki; brzegi wzuiesione w postaci walu. Niekiedy ko-
lonia ma wyglad tarczy z pepkowatem wglebieniem posrodku i wzniesionymi
brzegami; kolonie z trudnos$ciy tylko daja sie oderwadé od powierzchni zelatyny.
Stabe powiekszenie: powierzchowne kolonie brunatnego koloru, srodek
wglebiony, brzeg wydatnie falisty, miejscami wzniesiony, calo§é silnie pomar-
szczona. Powierzchnia gruboziarnista, w réznych miejscach przebiegajyce
zlocisto-zolte zytki dziely kolonie na oddzielne ziarenka, w $rodku za$ czgsto
daje sie zauwazyé wigksze ziarno, zlozone z ziarenek drobniejszych; niekiedy
kolonia przedstawia sie tak, ze od srodkowego drobnoziarnistego kotka rozcho-
dzy sie jezykowate promienie w ilosci 22—49, Glebokie kolonie zltacisto-zolte,
ziarniste z zazgbionym brzagiem, niekiedy za§ w postaci wickszego skupienia
bladych kulek.
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Uklucie.

Rozw6j wogéle znacznie zywszy na powierzchni, anizeli wzdtuz linii uklu-
cia. Po uplywie 9 dni w miejscu uklucia tworzy si¢ widoczna rozetka.

Przy hodowaniu danej formy na powierzchni pochylo zastyglej ze-
latyny w probéwce widzimy skupienia blado-matowych rozetek, ukladajgce
sie niekiedy w postaci falistej blado-matowej tasmy.

Rozwéj na agar-agarze przy 2201 37° C.. Plytki Perrie'go.
Po uptywie 24 godzin kolonie przedstawiaja si¢ dla nieuzbrojonego oka jako
tarcze, bydz pierdcieniowato z pepkowatem wgle¢bieniem, bagd%z promienisto po-
marszezone. Pod stabem powigkszeniem: brzegi nieco mocniej zabarwio-
ne, faliste, kolor kolonii z6ttawy, budowa drobnoziarnista,

Rozwéj na agar-agarze w probéwce. Na powierzchni pozywki
wytwarza si¢ matowa, pomarszczona, gruba blona; woda kondensacyjna metnie-
je nieznacznie.

Rozwéj w bulionie przy 220C.. Bulion nieznacznie me¢tnieje w gor-
nych warstwach; u $cian probéwki poczatkowo zjawiajg sie nitki, nastepnie ta-
siemki, wreszcie na powierzchni tworzy si¢ pomarszezona btona.

Rozwé6j na niealkalizowanym i alkalizowanym kartofla
przy 220 C. [przy 37° C. nie rosnie|. Na alkalizowanej pozywce rosnie obfi-
ciej. Po uptywie 5 dni na powierzchni zjawiajg sie suche, stomiano-zélte z ré-
zowawym czesto odcieniem grudki, bujnie rozrastajgce sie i przypominajgce
okruszyny chleba. Hodowla stopniowo wrasta w pozywke, tak, ze z czasem
ilo$é tej ostatniej znacznie sig zmniejsza.

Odczyn Buswipa nie wystepuje.

Cieplota, sprzyjajaca rozwojowi: hodowla rozwija si¢ przy cie-
plocie pokojowej, przy 220 C, i 37° C., aczkolwiek przy tej ostatniej po dluz-
szym czasie rozwéj ustaje.

Szybkos$é rozwoju umiarkowana.

Tworzenie zarodnik 6w bardzo prawdopodobne.

Wytwarzania gazdéw nie zauwazono.

Stosunek do zelatyny: hodowla nie rozpuszeza zelatyny.

Stosunek do barwnikéw anilinowych: paleczki z latwoscig bar-
wig si¢ zasadowymi, anilinowymi barwnikami; barwiy sie rdéwniez wedlug
GrAMM'a.

Stosunek do tienu: hodowla wymaga tlenu.

Stosunek do mleka: na powierzchni mleka wytwarza sig z6tta blonka;
mleko staje sig bardziej alkalicznem; po uplywie 10 dni ilo§¢ zasad w 10 ctm.
szese. mleka odpowiada 1,8 mg. KOH,

Odtlenianie, czyli redukcya: azotany w hodowli zostajy przepro-
wadzone w azotony.

Co sie tyczy préb na chorobotwérczos$é opisanych powyzej form, zazna-
czy¢ tu musimy, iz wykonywalismy je tylko na bialych myszach; zaszczepione
pod skére u nasady ogona wspomniaue hodowle nie wywolywaly zadnego prawie
odeczynn — myszy pozostawaly zdrowe i wesole,

Warszawa w grudniu 1894 roku,
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NOTATKI LEKARSKIE.

9. Z kazuistyki przetok moczowych.

Szanownemu koledze Eomunpow: Wien w Kowlu zawdzigezam ciekawe
spostrzezenie traumatycznego uszkodzenia drég porodowych oraz moczowych
z praktyki wiejskiej. Dnia 15 lutego 1895 przybyla do kliniki mojej 3C-letnia,
od 13 lat zawmezna, prawidiowo zbudowana wiesniaczka, Malgorzata Ryb....,
propter incontinentiam lotii. Rodzita ona 5-ro dzieci latwo i prawidlowo przy
potozeniu czaszkowen. Siedm tygodni temu przy prawidlowym koncu cigzy
odbyla pordd 6-ty przy poprzecznem polozenin plodu z wypadnieciem raezki.
Chorg przystal de mnie kolega Wikn z listem, z ktérego dowiadujemy sig
o przebiegu porodu. Podczas gdy Ryb..., silna i czerstwa kobieta, dobrze
zbudowana rodzita 5 razy szczesliwie i bez wszelkich powiktan, 6-ty pordd byt
nieprawidtowym, czego zdrowa dotad kobieta zrozumieé nie mogla. ,Po leka-
rza nie postano“ pisze kol. Wirn, ,lecz baby operowatly. Po kilku dniach,
okolo tygodnia po odej$ciu w6éd postano po mnie. Znalazlem cale puden-
dum muliebre monstrualnie spuchnigte, ujscie maciczne prawie zamknigte,
wprowadzié reke niepodobiefistwo. Na stole lezala zgnila raczka daziecka,
ktérg baby urwaly, z macicy wydobywalo si¢ pus putridu.. Siedzialem caly
noc i dzien i pod chloroformem z wielkg trudnoscig [r¢ke mam bardzo malg]
dostatem sig do jamy macicznej, i przekonatem sie, Ze moje poprzedniczki za
pomocy .rbéznego zelastwa* dokonaty odciecia glowki od tutowia [dekapita-
cyi]. Gléwka duzego nadmiernie dziecka byla umieszczona po lewej stronie wy-
soko i szczelnie macicy objeta po za zwezeniem, przez ktére z wielkim trudem
pare zaledwie palcy wprowadzié moglem. Z drugiej strony w tychze warun-
kach byl ogromny tutéw dziecka z wystajycemi, ostremi kosémi [sterczaly ze-
bra, obojczyk, kosci kregoslupa]—mniej wiecej w tydzien po odejsciu wéd na-
stgpil mdj przyjazd i uwolnienie rodzacej od wymienionego dekapitowanego tu-
towia i samej glowki oraz tozyska. Obecnie kobieta ogélnie zdrowa, lecz do-
tknigty jest ab ipso partw incontinentia lotii~.

. W tutejszejszej okolicy mieszka wielu obywateli niemcéw, poddanych
pruskich, ktérzy mezowi chorej kobiety mowia, ze tu w Warszawie ,gar nichts
na te chorobe nic pomogs, a tylko ,in Bromberg“.—OQt6z kolega Wien przy-
stal chory do Warszawy. Z opowiadania jej dowiedzialem sie, ze od chwili
porodu juz ani razu moczu samowolnie nie oddawala, a mocz bez przerwy wy-
ciekal przez pochwe, wywolujge liczne owrzodzenia w okolicy sromu, na kro-
czu, udach, posladkachit, d.. Macica nieuszkodzona, prawidlowej wielko§ei,
annexa libera, miesigezki jeszeze nie bylo. Eczema urinosum w okolicy sromu
i sgsiedztwie. Pochwa prawidlowej dtugosci, krocze malo naderwane. Cew-
ka moczowa w calosci rozerwana do samego ujscia pecherzowego, widoczne-
go w glebi rozerwanej cewki. Przez otwér ten widoczny — 7 mm. szeroki —
jednak bylem w stanie bez wszelkich trudnodci palec do pecherza wsungé. Od
tylnego kotica rozszczepionej cewki (hypospadiasis totius urethiae ortginis traume.
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ticae)-ciggnela si¢ w linii Srodkowej na przedniej §cianie pochwy blizna, w tyl-
cy konecu ktérej znalaztem przetoke pecherzowo-pochwowa 4 mm. w sredni-
cznikn majgeg i potozong na 2 ctm. ponizej przedniego sklepienia pochwy. Po-
wyzej za$ przednia Sciana pochwy byla nieuszkodzong, jak réwniez i ujscie ze-
wnetrzne macicy bez §ladéw naderwania. Istnialo wigc pierwotnie podluzne
przerwanie calego septum vesico-uretiro-vaginale, poczynajace sie na 2 ctm. ponizej
sklepienia przedniego pochwy. Cale rozerwanie wskazuje kierunek w linii
prostej. Podczas gdy cze$é rozerwanego septi pomigdzy orificium vesicale urethrae
a przetoks potozona dobrowolnie zrosla sig, u géry pozostala mala przetoka,
fistula vesico-vaginalis, Ciekawsa jest etyologia tego uszkodzenia; albowiem po-
wiedzieé mozna, Ze ruptura septi vesico-urethro-vaginalis w danym przypadku nie
jest wynikiem ucisku dlugotrwalego, uzury, zmiazdzenia i nastgpczej nekrozy
czesci migkkich, & po prostu wynikiem sily od zewnatrz dzialajacej — przy-
puszezam na pewno, ze cale to rozdarcie bylo skutkiem wystawania ostrego
konca kosci jakiejkolwiek z tulowia dziecka. Ko$é ta sterczaca sub extractione
foetus dzialala jako n6z. Moznaby jeszcze przypuszczaé, ze babki, dokonywa-
jac swojemi narzedziami dekapitacyi, spowodowaly przecigeie lub rozerwanie
septi vesico-urethro-vaginalis; wtenczas kolega W. przy badaniu chorej zapewne
bylby takowe zauwazyl, jak réwniez i stale wyplywanie moczu.

Prawdopodobniejszem jednak jest dla mnie przypuszczenie, ze przerwanie na-
stapito dopiero sub extractione foetus, ktéra, jak widaé z opisu, byla nadmiernie tru-
dng. Pomimo warunkdéw jak najgorszych— w 7 dni po odej$cin wéd, pomimo cu-
chngeych odchodéw i prawdopodobnie gorgezki, kol. WieN kobiete szczesliwie
uratowal, dzieki umiejetnemu postepowanin swojemu. Co sig tyczy owego ro-
zerwania pecherza i cewki, to moglo ono nastypié pomimo najwigkszej ostroz-
nodci i cichaczem, niepostrzezenie.

D. 16 II. r. b. na jednem posiedzeniun pod uspieniem okrwawitem brzegi prze-
toki i brzegi rozerwanej cewki, nie przekraczajac przy okrwawieniu brzegow
blony §luzowej pochwy, to jest: nie ranige blony §luzowej samej cewki, aby nie
wywolaé zwezenia nastepczego cewki. Rany spoilem szwami jedwabnymi, wy-
chodzgc igla na samej granicy blony Sluzowej pochwy i cewki. Szwy nalozy-
Jem’dosy¢é gesto, rachujgc sig z grubemi poprzecznemi faldami blony $luzowej
dolnego odcinka pochwy. Katetern ¢ demeure nie zalozylem, albowiem opero-
wana od pierwszej chwili sama mocz oddawala prawidlows drogy. Széstego
dnia szwy zdjglem. Prima reunio na calej przestrzeni. (')smego dnia po przy-
byciu Ryb.... . wyleczona radykalnie cum restitutione ad integrum powrdcila do
swojej rodziny.

Przyczyng rozerwania drég moczo-pleiowyeh w danym przypadku nie bylo
ani zwezenie miednicy, ani czesci miekkich, a poprostu przypadkowe stercze-
nie ostrego koica ktérejkolwiek kosci tutowia sud extractione foetus. Sterczenie
to bylo nastepstwem manipulacyi operacyjuych, przez baby niepowolane doko-
nanych i bardzo latwo moglo pomimo wszelkiej ostroznosci ze strony lekarza
sub extractione wywolaé owe rozerwanie sig przedniej sSciany czesei migkkich
kanalu porodowego. Operacya zaszycia przetoki cewki byla techuicznie bar-
dzo Iatwa i wdzigczng, nie utrudniong ani przez blizny w sgsiedztwie, ani
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przez braki wicksze substancyi. Okrwawienie cewki w ksztalcie podkowy
u géry stykalo sie z dolnym kofcem rany, dla okrwawienia brzegéw przetoki
zrobionej. Dazi$ pozostala linijna blizna, od ujscia cewki zewngtrznego az na
2 ctm. ponizej przedniego sklepienia pochwy siegajaca. Continentia lotii zu-
pelna.

Kazuistyka przetok powstalych w sposob analogiczny de facto nie jest
szczuply, lecz w pismiennictwie malo wwzgledniang, a jednak istnieje caly sze-
reg przypadkow podobunych, znam nawet przypadek powstania fistulae cervico-
utero-vaginalis lagqueaticae skutkiem przedziurawienia przedniej seiany szyi maci-
cznej przez ostre brzegi kosei czaszki, ktora po dekapitacyi pozostala przez 8
nnesu;cy w macicy i przez prof. Reix'a dopiero wydobyts zostala. |Spostrze-
zenie opisane przez ZruczuzNikow'a w protokétach Tow. Lk. Gin. w Kijowie.
Tom V. str. 73. Kijow. 1832. | W jezyku ruskim].

[Z oddzialu ginekologicznego szpitala Ewangielickiego w Warszawiel|.
I'r, Neugebauer,

DZIAL SPBAWOZDAWCZY

42. Gottstein. 0O lsczeniu tetaml

GorrsTEIN zgadza sie ze zdaniem wielu innych autordw, iz tetania nie
jest clhorobg sut generis, lecz zbiorem objawdw, spostrzeganych przy najréznore-
dniejszych stanach chorobowych.

Mixuricz w 1871 r. oglosil pierwszy przypadek tetanii, ktéra wystgpila
po calkowitem wycieciu wola; wkrotce ogloszone zostaly liczne obserwacye,
potwierdzajace zdanie MikvurLicza, iz calkowite wyeciecie gruczolu tarczowego
bywa niewgipliwg przyczyny tetanii. Kiserssrre robil doswiadczenia na
zwierzetach, wycinajae im gruczol tarczowy i zaszczepiajac jednoczesnie polo-
we gruczolu do perttomenm; w razie udanej waskularyzacyi przeszczepionego
gruezolu objawy tetanii nie wystepowaly, w przeciwnym za$ razie wystepo-
waly zawsze. Powyzsze obserwacye pobudzily do leczenia tetanii przez wpro-
wadzanie gruczolu tarczowego.

GorrsTEIN opisuje przypadek tetanii, spostrzegany przez niego w klinice
prof. Mikuricza we Wroclawiu. Przypadek ten dotyczyt 32-letniej pacyentki,
cierpigcej na t. zw. idyopatyczng tetanie od 12 roku zycia. Napady w poczy-
tkach cierpienia bywaly rzadko, w ostatnich kilku latach wzmogly sie Lardzo
co do ilosci i sily. Za pomoca palpacyi nie mozna bylo wykryé u chorej gru-
czolu tarczowego, brak ktorego autor przyjmuje za przyczyne powstania w tym
przypadku tetanii. Po dlugiem, a bezskutecznem leczeniu chorej réznymi
leczniczymi §rodkami Mikuricz przystapil do przeszezepienia chorej do peri-
toneum gruczolu tarczowego, §wiezo ekstyrpowanego innej osobie. Wynikiem
tej operacyi bylo, juz w kilka dni potem, zmniejszenie sie ilosei napadow te-
tanii, lecz niedlugotrwate; po kilku tygodniach powrdcily one do dawnej sity;
wtedy nie mozna byloe tez wyczué za pomocy palpacyi przeszezepionego gra-
czolu, co pozwalalo praypuszczad, iz gruczol ulegt wessaniu zupetnie. Drugi raz
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przeszczepiono chorej gruczol tarczowy x takimze czasowym skutkiem, jak za
pierwszym razem. Baczge na szybkie wchlanianie sig¢ przeszczepionego gru-
czolu i przypuszezajge, iz waskularyzacya przeszczepionego gruczolu u ludzi
nie udaje sie, zaniechano dalszego przeszczepiania, a zastosowano podawanie
wewnetrznie gruczolu tarczowego; doprowadzilo to szybko do znacznej popra-
wy. Chora mogla znéw zajmowacé sie gospodarstwem domowem, mogla czytaé
ksigzki. czego juz przeszlo rok nie wykonywala., Napady wystepuja teraz
rzadko i o bardzo stabej sile. Stan taki trwa juz 44 miesigca. Zupelne wyle-
czenie nie miato jednak miejsca.
(Deutsch, Zettsehr, fir Nervenheil. VI Bd, 1895), K. Strézewsks,

43. M. W. af Schultén [Helsingfors]. 0 sposohie pokrywania brakow
wargi za pomocg ptata w ksztalcie mostka, wzigtego z drugiej wargi.

Operacya plastyczna brake wargi powinna odpowiadaé nastepujacym
wymaganiow: pod wzgledem czynnoSciowym nowowytworzona warga powinna
pokrywad zeby, powstrzymywié wyplyw §liny, przyjmowaé udziat czynny w za-
wykaniu ust; wreszcie pod wzgledem kosmetycznym warga winna byé mozliwie
zblizony do normalne;j.

Poniewaz brak wargi dotyczy zaréwno blony s$luzowej, jakotez i skoéry,
przeto tworzenie wargi z plata tylko skornego odpowiedniem byé nigdy nie
moze; plat taki bowiem po krotkim przeciggu czasu podlega skurczeniu sie,
przyrasta do dzigsel; wtedy zeby zostajy odkryte, a $lina swobodnie wycieka
z ust: brak blony $luzowej musi byé zastgpiony nieodzownie réwniez przez
btone §luzowsy.

Przy wielkich brakach wargi plat brany zwykle z policzkéw [sposéb
Jarscnr'go], aczkolwiek zawiera i skére i blong stuzows, nie czyni jednak za-
dosé wyluszezonym na wstepie warunkom: powstajace tu pbzniej na policzkach
szpetne blizny o tyle Sciagajsg katy ust, Zze zupelne zamkniecie tychze bynaj-
mniej osiggnigtem nie zostaje; nowoutworzonej wardze brak w tym razie wio-
kien miesniowych, niezbednych dla dzialania czynnego wspélnie ze zwieraczem
wargi zdrowej.

Najbardziej uzasadnionym jest sposéb KsrLanpur’a, ktéry brak jednej
wargi pokrywa platem zszypuly z wargi zdrowej. Postepowanie to daje, wedlug
autora, wyniki Swietne, jezeli brak wargi siega polowy; przy brakach wie-
kszych otrzymuje sie stanowczo za male usta, skombinowanie zas w takich ra-
zach sposobu Jaescue'go ze sposobem EsrLassprr’a nie stwarza wargi anl
pigknej, ani odpowiadajicej wymaganiom czynno$ciowym.

Sposéb LiaNGENBECK’a, polegajgcy na utworzeniu plata za pomocs ciecia
réwnoleglego do brzegu warg, sciggniecin i przekreceniu go, wreszcie przyszy-
ciu na miejscu braku, jest dobry tylko przy brakach nieznacznych; przy bra-
kach wielkich usta przyjmujg raczej ksztalt ryja, ss prawie niezdatne do
uzytku i nader szpetne.

W tych przypadkach rozleglych brakéw wargi, w ktérych znakomity
zreszty sposéb Estranpri’a uzytym byénie moze, autor zaleca sposob, polegajg-
ey na wyciecin z wargi zdrowej plata w ksztateie mostka, polyczonego 7 obu
kygtami ust za pomocy dwéch szyputek; w skiad plata wchodzg: bicna sluzowa
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wargi, tetnica okrezna wargi oraz wiékna wewnetrzne zwieracza wargi, ktore
wraz z zewnetrznemi pozostatemi w wardze zdrowej sprzyjaja zamykaniu czyn-
nemu ust.

Trzymajgc sie powyzszego sposobu, autor postepuje wzglednie do wyma-
gan poszczegblnych przypadkdw.

l-o. Brak dotyczy tylko blony $luzowej wargi dolnej lub tez i nader
nieznaczuej powierzchni skory, Dla pokrycia braku unosi sie warge gérng kn
girze trzema pincetami |dwiema w kgtach i jedng posrodku], prowadzi si¢
wzdluz calej wargi po jej wewnetrznej powierzehni dwa rownolegte w odle-
glogei 1—1,5 ctm. na 1—1,5 ctmn. glebokie cigeia: wytworzony wostek odprepa-
rowywa sie na calej przestrzeni z wyjatkiem obu katow ust, z ktéremi pozosta-
je w zwigzku. Plat Scigga sie ku dotowi [dla ulatwienia czego cigcie gorne
plata nalezy prowadzié bardziej tukowato |, brzeg jeden przyszywa sig do blony
Sluzowej wyrostka zebodolowego, drugi za$ do skéry na brzegu braku; szew
nalezy prowadzié nader dokladnie w katach ust, tu bowiem podezas gojenia
latwo nastgpié moze skurczenie sie tkanek i zwezenie usi. Brzegi braku
w wardze gérnej zeszywa sie szwem z katgutu:; warga ta traci trocli¢ na ob-
jetosci i wysokosci, obfito§¢ jednak materyalu, zwlaszcza u osob starszych, nie
sprowadza znaczonych zboczei.

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

Jezeli brak dotyczy wargi gornej, operacye plastyczng wykonywa sig mu-
tutis mutandis wedlug tychze zasad.

Jezeli nalezy dokonaé wyltuszezenia gruczotéw w okolicy podszezgkowej
wraz z podwigzaniem obu tetnic szczgkowych zewngtranych, wowcezas operacyg
wycigeia wargi oraz nastepnej plastyki wykonaé trzeba w o$m dni pézniej; do-
plyw bowiem krwi po podwigzaniu gltéwnych pni odzywezych o tyle na razie
jest slabszy, Ze stusznie obawiaé sie nalezy zgorzeli plata.

Prace uzupelnia opis szesciu przypadkow raka wargi, operacyi usuniecia
tegoz, oraz plastyki podanym wyzej sposobem, ktorego zalety podiug autora
s3 nastepujace:

1) Warga pokryta jest blong S§luzows.

2) Warga zawiera wldkna migsniowe, nalezgce do migéni zamykajacych
usta, a wiec zdolne choé w pewnym stopniu do tej czynnosei.

3) Usta maja wymiary dostateczne tak do przyjmowania pokarméw, jak
i do méwienia.

4) Niema na policzkach blizn §ciggajacych, jak po operacyi Jagsciw’go.

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

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

Poniewaz wypuszczenie wysigku z jamy osierdzia za pomocg przeklucia
nie zawsze daje wyniki trwale, wiec niekiedy nalezy zastapi¢ przeklucie cie-
ciem. Tworea obu tych rekoczynéw jest Rouero z Barcelony, ktory u 3-ch
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chorych otwieral osierdzie z pomyslnym w 2-ch przypadkach skutkiem. Za-
checeni tym przykladem i inni chirurgowie, jak: Vicu, Trousseau, Lask-
GUE, RosexstelN, Wesr, DousLevay, Gussensaver i t. d., dokonywali w cza-
sach ostatnich tej operacyi, uwienczonej w wigkszosci przypadkéw powodze-
niem zupelnem,

Odnos$ny przypadek autora dotyczy 17-letniego, przedtem zawsze zdro-
wego robotnika, ktoéry otrzymat w okolicy serca pehnigeie nozem, na 2 -3 ctm.
glebokie. W krétce rana zagoila sig, po uplywie jednak miesigca chory za-
czat gorgezkowad, narzekaé na duszno$é i kaszel.

Przy ogledzinach w szpitalu, précz sinicy, czystego, malego, nieprawi-
dlowego tetna, przyspieszonego oddechu, powigkszenia twardej wgtroby
oraz obrzmienia konczyn dolnych, stwierdzono miejscowo maly, na zewnatrz
od lewej sutki znajdujgcg si¢ blizne, a nadto tréjkat stlumienia odglosu wy-
pukowego, ktorego granica na prawo ciggnela sig wzdluz prawego brzegu
mostka, na lewo za§, zaczynajac si¢ ukos$nie u lewego brzegu tegoz na wyso-
kosci 1i-go zebra, konezyla sie na szeroko$é dwoch paleéw na zewngtrz od su-
tki lewej; wskutek nadzwyczaj slabej ozialalnosci serca niepodobna bylo wy-
stuchaé¢ tonéw, ani wyeczué uderzen tego narzgdu.

Wobec tak ciezkich warunkdow i niewgtpliwego nagromadzenia sie wysig-
ku w worku sercowym dokonano bez zwloki przeklucia osierdzia i za pomocy
przyrzade Poraix’a wyciagnieto zeri do 1000 grm, ropy; zabieg ten w krotkich
odstepach czasu powtoérzono jeszcze dwa razy, stan jednak chorego stale sie
pogarszal, a pod koniec wystypity objawy obustronnego zapalenia opluenej, po-
wiklanego przez zapalenie pluca ze strony lewej. Postanowiono zatem osier-
dzie otworzyé i w tym celu w narkozie poprowadzono cigcie wzdluz lewej
czwartej chrzgstki zebrowej, ktérg obnazono na catej jej dlugosei; po prazykry-
ciu zad gazg widocznej czesci pluca wyresekowano tez chrzgstke i otworzono
po uprzedniem przeklucin prébnem mocno zgrabiale osierdzie, podobne z wygla-
du do $ciany torbieli jajnika lub worka bgblowcowego. Z jamy worka wyply-
ne¢lo do 2-ch litréw ropnej zawartosci, zmieszanej ze znaczng iloseig duzych
klaczkéw wloknika. Przy badaniu rany zaledwo koficem wskaziciela mozna
bylo dotrzeé do serca, ktérego wierzcholek byt przyrosniety do wewngtrznej
powierzchni osierdzia za pomocg dosyé grubego pasma wibknistego. Po prze-
myciu jamy worka cieplym roztworem kwasu salicylowego oraz przyszycin
brzegéw rany do czesci miekkich w celu otrzymywania lepszego odplywu ropy
i zabezpieczenia oplucnej od dzialania tejze, do osierdzia zalozono dwa dreny,
przez ktére przy drugim juz opatrunku, zmienianym z poczatku codziennie,
zaczeto wlewaé do rany mleczanke jodoformowg w iloSci nie przewyzszajscej
60,0 na jednem posiedzeniu; mleczanka owa dzialala tu posrednio wlasnym
swym cigzarem, wyplukujac z glebi worka resztki wloknika i czynigca niebez-
pieczne przestrzykiwanie przez sgczki zbytecznem. Po uplywie dni 17 sgezki
wyjeto, po 4-ch za$ tygodniach rana zagoila sie, prayczem jednoczesnie stwier-
dzono duza poprawe w stanie ogélnym: dobra dzialalno§é serca, prawidtowe te-
tno, zmniejszenie si¢ rozmiaréw watroby, oraz znaczne polepszenie co do stanu
pluc; 6-go tygodnia chory w stanie zadawalajacym zostal wypisanym ze szpitala;
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badany w 9 miesiecy potem czut sig zdrowym i byt w stanie pracowaé, jak
dawniej.

7 wypuszczonej z jamy osierdzia ropy wyhodowano drobnoustroj z wia-
snosci swych i postaci do pratka okreznicowego (bactsrium colt) nader podobny.
Zdaniem autora, drobnoustrdj ten byt w danym przypadku czynnikiem, sprawe
zapalng wywolujacym, przedostal siz zas do rany z noia, ubrania lub ze skory
chorego. 7 drugiej zndw strony, przyjawszy pod uwage, ze objawy chorobowe
wystgpity w miesigc dopiero po urazie, moznaby tu jeszcze przypuscié zakazenie
wtorne za posrednictwem krwi; jak bowiem wiadomo, pratek okreznicowy, znaj-
dujgey sie w grubej kiszce czlowieka i nie wywolujgey wsréd warunkéw prawi-
dlowych zadnych zaburzein w ustroju, niekiedy jednak sprowadzaé moze zmiany
powazne: powoduje wiec zapalenie otrzewnej po przedostaniu si¢ do ja-
my otrzewnej, wywoluje ropnie wola, jak dowiodly tego spostrzezenia TavELUego
i BrusNER'a it. p; w danym wigc przypadku mloda blizna, powstala po zra-
nieniu nozem, jako locus minoris resistentiae, uledz by mogla rozkladowemu dzia-
taniu drobnoustrojéw, krazacych we krwi.

Co sig tyczy wskazan do operacyi, wypada z toku rzeczy, ze otworzenie
osierdzia przez przeklucie tegoz zawsze poprzedzonem byé winno. Bez wat-
pienia i przy przekluciu liczyé sig¢ nalezy z pewnymi wzgledami: tréjgraniec np.
powinien by¢é bardzo cienki z uwagi na mozno$¢ zranienia migsnia sercowego,
co wobec zrostu listkéw osierdzia nader jest tatwe. W przypadku Hur-
KE'go w ten spos6b przebity zostala prawa komérka serca; rdéwniez pray
takiem postepowanin tatwo jest zranié tetnice sutkows wewnetrzng. Wdéwezas
gdy jedno lub kilkorazowe przeklucie nie wywoluje poprawy stalej lub w tych
przypadkach, w ktorych wobec gestosci wysigku trojgraniec dzialaé nie moze
skutecznie, nalezy przystapié do rozcigcia i nastepezego 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 migzszowoego zapalenia serca.

(Wien, klin, Wochenschr. Nr. 2, 1895). K. Niedzvelskt,

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie kliniczne z d. 17, TV. 1895.

Brecu N przedstawia przypadek syryngomyeli, Rzecz ta ogloszony be-
dzie w Gazecie Lekarskiej.

W dyskusyi BIERNACKI zaznacza, ze w przypadku opisanym przez Brec-
MAaNa istnieje nie tylko dyssocyacya czucia, lecz i zmiany czucia rozlane
oraz analgezya nerwu lokciowego przemawia za rozpoznaniem tabes dorsua-
lis cervicalis,

Rycnrisskr jest zdania, ze w przedstawionym przypadku istnieje ogni-
sko sklerotyczne w okolicy tylnyeh peczk6éw z zajeciem nieznacznej czesci ro-
goéw tylnych; istnienie jam R. uwaza za nieprawdopodobne,
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W odpowiedzi BREGMAN zaznaczy, ze zaburzenia czucia w demonstro-
wanym przypadku nie sy rozlane: obok hypalgezyi pierwszych miedzyzebrzy
i szyi istuieje zupelna analgezya i termanestezya lewej gérnej konczyny, od-
graniczajgca sig tukowaty liniy przeprowadzong przez acromion. Wykluczajge
przeto mozliwosé tabes dors. cervicalis, B. jest zdania, ze dotknietym jest tyl-
ko rég tylny, nie za§ peczek.

Raum przedsiawil chorego, lat 21, u ktérego z powodu oJsjawéw zweze-
nta odzwiernika dokonal gastro-enterostomii.

JOozer Zawanzkr opisal przypadek migsaka w kiszkach cienkich z prze-
rzutem w nézgu. Przypadek ten dotyczyl chorej, lat 34, ktéra przybyta do
kliniki terapeutycznej z objawami béla brzucha, zaparcia stolea, wymiotéw
ib6low glowy. Przy badaniu stwierdzono: U chorej miernie odzywianej po
stronie lewej w okolicy migsnia sutko-obojezykowego i poza nim guz wielko$ei
jaja golebiego, pokryty niezmieniong skoéra, oslabienie odruchéw skornyeh,
wzmozenie $ciggnistych odruchéw, brzuch zapadniety, bolesny na calej prze-
strzeni. W przebiegu choroby wystgpit niedowlad lewej potowy ciata, wy-
ciek z ucha, drgawki kloniczne w lewej potowie twarzy i niedowlad lewego
nerwu twarzowego. Smieré nastypila przy objawach drgawek i ogélnego
ostabienia. Na sekecyi zauwazono w zrazie czolowym guz okragly, w srodku
rozmiekczony, ciemno zabarwiony, ktéry drazyl w istote bialy moézgu i zajmo-
wal caly czesé korowy; w jelicie czezem wglobienie na przestrzeni 2° etm. az
do zastawki Bavuin’a. Na blonie §luzowej czedei wpochwionej zauwazono
2 owrzodzenia kataralne, oraz guz owrzodzony, majacy tez same cechy, co
i guz moézgowia. Takiz guz znajdowal sie w dwunastnicy. Guz na szyi byl
zwyrodnionym gruczotem chlonnym. Badanie drobnowidzowe wszystkich tych
guzéw okazalo jednakowy ich budowe, a mianowicie lymphungiosarcoma parvi-
cellulare.

Wiadomoseci biezace.

— Wobec czesto trafiajacych sie przypadkow, w ktérych zagladanie do pgcherza
moczowego (cystascopia) jest niler utrudnione i niedokladne, jak np. ogladanie
tylnego odcinka pecherza, lub okolic ujscia moczowoddéw, gdy w miejscach tych
rozrastaja sie guzy nowotworowe, lub wreszcie w przypadkach przerostu éredniego
zrazu gruczolu krokowego, ktéry woéwczas sterczy w jamie pecherza, Ze pominiemy
juz przypadki cial obcych w pzcherzu, konkrementdéw i polipowatych wyrosli,
obmyslit Louxsteix [z Berlina] nowy wziernik pecherzowy, ktéry ma usuwaé
ujemne strony wziernika Nirze'go. Na zwykly trzonek [jak w cystoskopie Nrrze'go]
nasrubowuje sie lampke Ebwson’a, tworzac przedluienie trzonka, ponizej lampki
umieszczony jest pryzmat, powyzej zas, jako zakoiczenie wziernika, dziéb jego,
ktorego wymiary i ksztalt moga byé dowolnie zmieniane; dzidb wydluiony tworzy
z trzonkiem kat 1339 Rédinica miedzy tym wziernikiem i dawnymi polega na tem,
ze stosunek wzajemny pryzmatu i lampki sa catkiem odmienne i ze dziéb wziernika
stuzy jedynie jako kierownik przyrzadu, a nie jako Zré:llo éwiatla, Ztad wynikaja
i zalety przyrzadu: pole wilzenia jest daleko wyrainiejsze i lepiej o§wietlone; dzidb
wziernika nigdy nie rozgrzewa sie i, jak to ma miejsce z wziernikiem Nirze'go, nie
parzy blony sluzowej pecherza; wreszcie, dodatnig strong tego przyrzadu jest la.



— 517 —

twosé, z jaka mozemy zmieniaé ksztalt i wielko§é dzioba. (Deutsche med. Woch.
'r. 4. 1895). W. Z

— Dr. Avorr Barx [Petersburg| opisuje przypadek migreny, ciekawy pod
tym wzgledem, ze potwierdza poniekad hypoteze, wypowiedziana niedawno przez
Moenius'a, 2¢ migrena nie jest miejscowa neuralgia, lecz choroba ogdlna sut generis,
pokrewna padaczce, ,pewna odrebna forma zwyrodnienia dziedzicznego“. Chora
lat 51, pochodzaca z rodziny obarczonej dziedzicznoscia, od 9 roku Zycia uskarza
sie na jednostronne béle glowy w okolicy skroniowej, pojawiajace si¢ mniej wiecej
co 3—4 tygodnie, a czasem i czesciej pod wplywem wzruszenia moralnego, pozosta-
wania w atmosferze dusznej, posr6d dymu tytoniu it. p.. Przebieg napadéw jest roz-
maity; w przypadkach lzejszych bol trwa od 3—4 godzin, w cigiszych za$, trwajacych
od 12—18 godzin, wraz z bdlem wystepuja mdlosci, wymioty, a chora dnia nastepne-
go czuje si¢ nader oslabiona. Wszelkie moiliwe s$rodki przynosza chorej zaledwie
nieznaczna ulge, W ostatnich latach pojawily sie nagle bez widocznej przyczyny
bole in regione epigastrica, trwajace od 1—2 godzin i powtarzajace sie prawie co-
dzien. Bole te nie staly w zadnym zwiazku z przyjmowaniem pokarméw i oprocz
odbijania nie towarzyszyly im zadne zaburzenia w narzadach trawienia. W czasie
trzechmiesiecznego trwania tych bolow, chora nie skariyla sie na zwykle bole glowy;
te ostatnie wystapily z dawna regularnodcia od chwili, kiedy ustapily bole zoladkowe.
Powtarzalo sie kilkakrotnie, ze, kiedy pojawialy sie jedne bdle, znikaly drugie i na-
odwrdt, Badanie chorej nie wykazalo nic nienormalnego, zadnych objawoéw histe-
ryi lub neurastenii. Autor uwaza w danym przypadku bdle zoladkowe, wystepujace
napadami, za rownowaznik bolow glowy przy migrenie. (Neurol. Centralb. 1895 Nr. 6),

St. Dydynski.

—-  Curisrorurr Martiy [ Birmingham| dnia 8 marca roku zeszlego w  Angiel-
skiem Tow. Ginekologicznem mial odczyt o spostrzezeniu wrzekomego obojnactwa na-
der ciekawem glownie dlatego, ze dowodzi, jak trudnem czasami bywa rozpoznanie
plci wlasciwej—rozpoznanie nawet moze byé poprostu niemozebnem bez drobnowi-
dza, ktérym w razach watpliwych gruczol plciowy powinien byé zbadany, dla osta-
tecznej decyzyi plci. W danym przypadku operator przy herniotomii mial sposo-
bnos¢ ogladaé gruczol plciowy tylko makroskopijnie i wzial jadro za jajnik! Tru-
dno uwierzy¢ w mozebnosé takiej pomylki, a jednak zdarzyla sie. Wskutek tej
pomylki chlopak mylnie za dziewczyne wychowany i nadal pozostal ofiara erreur
de sexe—ze strony lekarza. Coz, kiedy nawet przy badaniu drobnowidzowem zda-
rzaly sie watpliwosci, co do istoty gruczolu plciowego, gdyz jeden autor dany na-
rzad okreélal jako jajnik, a inny autor jako jadro. Précz tej kwestyi dane spo-
strzezenie mimowoli wywoluje zapytanie: czy operacya hernictomige pozowolong
i wzkazana jest w celu okreslenia Scistego plci watpliwej, dalej czy wyciecie jedne-
go lub obu jajnikéw lub jader, czyli kastracya, w takim przypadku jest pozwolong,
wzkazana? Marmin z tem zapytaniem bardzo szybko sie zalatwia. Lecz postuchajmy
Marriv’a: M. demonstrowal jadro wyciete na drodze herniotomii u wrzekomego me-
zkiego obojnaka: 20-letnia nianka, ktora nigdy miesiaczki nie miala, 12 miesiecy
temu poddala sie¢ radykalnej operacji herniotomii przy przepuklinie pachwinowe;j
prawostronnej. Operacyi tej z dobrym zupelnie wynikiem, co do przepukliny,,dokonal
inny lekarz. Przy operacyi za$ znalazl on w worku przepuklinowym jakie$ so-
lidne, owalne ciatko, ktore wzial za jajnik ektopijny i nazad do jamy brzusznej
odprowadzil, W styczninu 1894 wytworzyla sie lewostronna przepuklina pachwi-
nowa. ‘T'ym razem panna X. zglosila si¢ nie do poprzedniego operatora, lecz
do Martiv'a, z prosba o uwolnienie jéj od bolédw, wywolanych przez guz, w pa-
chwinie lezacy, zarazem pytajac sie, dlaczego dotychczas nie miewa peryodow,
jak inne dziewczeta? Wyraz twarzy, glos, sutki kobiece, ani $ladu waséow lub
zarostu na brédce niema, ogélna budowa robi wiecej wrazenie kobiecej, niz mez-
kiej. Mors Veneris wyrazny, lecz bez $ladu owlosienia, ktorego réwniez niema
dokola sromu pomimo wieku pacyentki. W okolicy prawej pachwiny widaé blizng
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pooperacyjna, 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
olprowadzié, leial zas bezposrednio przed zewnetrznym otworem kanalu pachwinowe-
#o. Wyglad zewnetrznych narzaddw pleiowych zupelnie jak u kobiety nulliparae.
Wieksze i mniejsze wargi sromne prawidlowe, fechtaczka naturalnej wielkosci, niepo-
dobna do pracia. Po odciagnieniu warg sromnych na zewnatrz, wida¢ otwér cewki mo-
czowej kobiecej w szparze sromnej normalnej, Pochwa na wysokoséci 3/, cala $lepo
zakonczona, wpuszcza jednak koniec palca, Ani $ladu ani ciala, ani szyi macicy
nie wymacano, Cewka dlugosci 14 cala bez $ladu prostatae. Pomigdzy katete-
rem a palcem w kiszce nie znaleziono zadnych tworéw solidnych, Poniewaz
guz pachwinowy bardzo dokuczal tej pannie, Martiy zdecydowal sie na ekstyr-
pacye takowego. Zrobiono odpowiednie ciecie w kierunku skosnym; znalezio-
no worek surowiczy, zawierajacy owalne cialko solidne dlugos$ci cala. Bylo to
jadro o tunica vaginalis testis. Gubernaculum Hunteri wyraine przebiega ku
dolowi i ginie w tkankach labii majorss pudendt, Izolowano jadro i usunigto
po odpowiedniem podwiazaniu powrézka nasiennego. Palec, przez kanal pachwino-
wy wprowadzony do jamy brzusznej, przy pomocy dwurecznej palpacyi, w jamie
miednicy nie znalazl ani $ladu macicy, natomiast moina bylo $ledzi¢ za przebiegem
vasis deferentis ku bocznej tylnej czedci sciany pecherza moczowego. Przebieg
ten mozna bylo latwo kontrolowadé, lekko pociggajac za powrdzek nasienny, przy-
czem sznurek nasienny napreial sie. Operacye ukoficzono radykalnym sposobem,
zaszywajac otwoér kanalu pachwinowego doszezetnie. Wyzdrowienie, Prof. Acrax
drobnowidzem skonstatowal, ze guz ten zawieral jadro i przyjadrze, znaleziono tunican
vaginalem testls i tunicam albugineam, kanaliki nasienne roznego stopnia rozwoju
i w niektdrych tubuli niezupelnie wyksztalcone spermatozoidy, Bardzo ciekawem bylo,
ze o dwa lata starsza siostra tego spddica o descensus retardatus testiculorum, fissura
peniserotalis oraz rudymentarnej pochwie i ogélnej budowie ciala kobiecej réwniez
nie miala nigdy miesiaczki, miala sutki dzieciecego wygladu, genitalia bez $ladu owlo-
sienia, pochwe $lepo zakonczona na wysokosci cala bez $ladu macicy. Ojciec tych
wrzekomych siéstr byl umyslowo chory w czasie poczecia przez matke, Pokazuje
sie wige, 2e ta 20-letnia nianka jest m2zczyzna o pozorach kobiecych, czyli wrzeko-
mym mezkim obojnakiem, Prawdopodobnie i siostra jej byla tego samego ukladu,
lecz stanowczo tego twierdzi¢ nie moina z powodu, Ze nie wymacano gruczoléow
ptciowych, Moze byé, a nawet do pewnego stopnia jest to prawdopodobnem, e
istnial tu kryptorchizm, chociaz Martiy 0 tem nie wspomina wcale. Noxse w swoim
czasie twierdzil, ze jego spostrzezenie dwéch osobnikéw tego rodzaju, od jednej ma-
tki pochodzacych, jest jedyn=m w literaturze; jest to pomylka, poniewaz udalo mi si¢ ze-
braé¢ caly szereg spostrzezen, w ktdrych znalezions dwéch braci, lub tez dwie siostry
wrzekomych obojnakéw. Niebawem wyjdzie z pod prasy w Przegladzie Chirurgicz-
nym druga cze$é pracy mojej o wrzekom=m ohojnactwie, w ktérej polaje szczegdly
420 spostrzezen pseudohermafrodytyzmu przezemnie zebranych, pomiedzy niemi 11
spostrzezen wlasnych. Zestawilem tam caly szereg herniotomii rozpoznawczych przy
watpliwej plei oraz kastracyi, dokonanych u mezczyzn o pozorach kobiecych i mylnie
za dziewczeta wychowanych; w jednym przypadku znéw przy herniotomii, u mezczy -
zny dokonanej, amputowano macice, tn herniu inguinali lezaca — byl to wrzekomy
obojnak zenski za mezczyzne wychowany par erreur de sexe. (The British Gynaeco-
logical Journal, Part 37, May, 1894, str. 35). I'r, Neugebauer.

— Jako dotychczas nie opisane powiklanie kokluszu przytacza O. SiLusrMANN
obserwowane przezniego u 5-rga dzieci zniczne rozszerzenie prawego serca, ktére wyste-
powalo zwykle dopiero w 2-im okresie kokluszu, w t. zw. stadium convnlsivam; rozsze-
rzenia lewego serca nigdy nie zauwazono, Dzialalnosé serca byla w tych przypadkach
bardzo oslabiona, uderzenie wierzcholkowe slabe, tetno zas male i latwo przerywalne;
wszystkie tony serca stycha¢ bylo nie tak wyraznie, jak podczas samego napady; tylko
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2-gi ton tetnicy plucnej byl zwykle silnie wzmacniony. Czestosé tetna byla bardzo
zmienna; to przyspieszona, do 160 uderzen na minutg, to znéw zwolniona do 50 ude-
rzefi, W 2-ch przypadkach slychaé bylo oprocz tego szmer skurczowy nad zastawka
tréjdzielna; jeden z tych przypadkéw zakonczyl sie $miercia i przy badaniu posmiert-
nem stwierdzono niedomykalnosé tej zastawki., Objawy powyzsze ustepujg z chwila
znikniecia objawdw kokluszu. Do powstawania rozszerzenia prawego serca przyczy-
niaja sie, zdaniem S., dwa czynniki: z jednej strony bronchitis diffusa, dochodzaca az
do oskrzeli wlosowatych, z drugiej zas — silne ruchy wydechowe, przerywane tylko
krétko trwajacymi wdechami, Zaburzenia te powoduja ze swej strony zastdj zylny
w naczyniach wlosowatych pluc, a w nastepstwie tego wystepuje zastdj w sercu pra-
wem i w calym ukladzie 2zylnym i rozszerzenie prawego serca; nie malo przyczynia-
ja si¢ do tego silne ruchy wydechowe, dochodzace niekiely do apneé. (jlrc/«fiv JSir

Kinderheilkunde, B, XVII, lI. T« 11, 8. 24— 28).

—  VII zjazd chirurgdw polskich w Krakowie odbedzie sie d, 16 ilipca r. b,
Bedzie on trwal tylko 2 dni; posiedzenia odbywaé sic beda od 9—12io0od 1—4. Na
zjazd ten zapowiedzieli dotychczas wyklady: Ryoveier, Zmiana w postegpowaniu ope-
racyjnem przy wycinaniu odzwiernika (r¢sectio pylori), Przedstawienie chorych z gru-
ilica stawow, leczonych metoda zachowawcza i operacyjna. Przedstawienie sposobu
kateteryzowania moczowoddw wedlug Nirzr'go, Kryfskr, O chirurgii moczowodow.
O leczeniu wynicowania pecherza moczowego (ectopia vesicae) z przedstawieniem
chorych, Kozezowski, O wyjalawianiu katgutu z uwzglednieniem sposobu przecho-
wywania wedlug Reriv’a, O dzialaniu hemostatycznem pary wodnej. O biodrze ko-
szlawem (coxa vera) z przedstawienia chorych, Krasowskr, O nowotworach zlosli-
wych na konczynach.

— Il miedzynarodowy kongres fizyologiczny odbedzie sie w Bernie [Szwaj-
carya) od 9—13 wrzesnia r. b.,

Odpowiedz od Redakeyi.
Bezstronnenmiu, Przyznajemy koledze sluszno$é, iz lekarz obowigzany jest mieé

potrzebne narzedzia, a w danym razie szprycke dla wstrzykiwan surowicy przeciwblo-
niczej i nie narazaé biednego na wydatek kilku rubli,

O G&EOSZENTIE

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdow i sierot biednych po
lekarzach pozostalych uprasza wszystkich Czlonkow tejze Kasy o przybycie na ogol-
ne zehranie, odbyé¢ si¢ majace w Piagtek dnia 7-go czerwcea r, b., o godzinie 7} wie-
czorem w sali posiedzen Towarzystwa L.ekarskiego Warszawskiego [ulica Niecala
Nr. 7], w celu wysluchania publicznego zdania sprawy z dzialah Komitetu Kasy
Wsparcia za rok 1894, stosownie do przepisn § 13 obowiazujacej ustawy,

Oddzielne imienne zaproszenia do Czlonkéw rozsylane nie beda; przeto Komitet
uprasza Redakcye innych pism peryodycznych miejscowych o powtérzenie tego ogol-
nego zaproszenia. Czlonek Komitetu Zarzadzajacy Kasa Wsparcia,

D-r Rogowicz,

Do dzisicjszego N-ru Gazety dolacza si¢ bezplatnic dla wszystkich prenumeratoréw: ,Kata
Jog nowyeh i dawnlejszych dziel® ksicgarni E, Wende § 8-ki za m. marzee 1895.

Wydawea, D7 StKondratowies.  Redakior odpowiedzialuy, Dv W Gajulowioz,
Joas. Ilensyporo, Bapmasa 18 Mag 1895 r. Druk K. Kowslewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.




GRODZISK

(2-ga Stacja drogi zelaznej Warszawsko - Wiedefiskiej)
Zaklad Hydropatyczny
1 " om Zdrowia z internatem dla chorych nerwowych

pod kierunkiem

D-ra K. TOKARSKIEGO

(da~wnie] D-ra Bojasiinslziegc)
caty rok otwarty.

Po zupelnem odnowieniu i nalez2nym wewnetrznem i zewnetrznem urzy-
dzeniu otwarty zostal w dnin 20 Maja r. b.

Zakiad o 8 minut drogi pieszo od stacyi drogi 2zelaznej polozony, na
gruntach suchyeh piaszezystych, w parku iglastym, posiada doborowa kuchnie,
odpowiada wszelkim warunkom hygieny i przeprowadzeniu Scisle) kuracyi
pod ciagla opieka lekarska (izolacya, kuracya Weir-Mitschela, mleczna ete.)

Konsultacya specyalistow z Warszawy.

Kilkanascie pociggéw dziennie pomiedry Warszawa a Grodziskiem, po-
byt wygodny i tani. Oddzielne pokoje umeblowane z poseiela i ustuga w sa-
mym zakladzie jak i w sasiedztwie;—poczta, telegraf na miejscu. Prospekty
na 2adanie i franco —

Zalozony w roku 1845

INSTYTUT WOD WINERALNYC

W 0GRODZIE SASKINM

W WARSZAWIE
Graniczna Nr. 14. Telefonu 422.

Poloca wody mmineralne sztuczne, dokladnic podlug analiz wyrobiono
wode Selcerska, Giesshiibler i Sodowg oraz inno napoje yazowe, wszystko na
wodzic destylowanej i wylyeznio systemem Struve'ge przygotowanc.

Wody mineralne naturalneswiozego cscrpania, wprost zo zrodel sprowadsanc,

Kapiele mineralne: Ciechocinskie, Cieplickic, Iwonickic, Wiesbadenskio,
Buskio, Krynickie, Akwizgranskie, Trenezynskio i t. p. wydawane w zakladaio
kapiclowym przy Instytucie i do domow.

Wode destylowang do celow chemicznych, leczniczych i przemystow ych,

Syropy prawdziwe owucowe.

Sezon kuracyjny rozpoczal sig 15 Maja, (tewaé bedzic do konca Wrzoesnia),
Liekarz staly na miejscu, cienisty ogrod; Galorya spacerows, koncorty mnzycsno
poranne, .

+ Exspodycya szybka i akuratna na miasto i na prowincye. 4—-2




NE 2. Warszawa, 20 Maja (1 Czerwea) 1895 r. T. Xv

GALETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSITSTEIM GALEZION UMIEJETNOSCI LERARSSICH.

0d I-go Stycznia r.1893 Cena Gazety Lekarskiej wynosi w Warszawie: rocznie 7 rs., podlrocznle

3 rs. 50 kop., na prowineyi, w Cesarstwie i za granica: rocznie 8 rs., pélrocznie 4 rs. Cena ogloszen:

Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, nastgpne po kop. 10
ogtoszenia zagraniczne po kop. 18, za wiersz drobaem pismem lub jego miejsce,

Redaktor odpowiedzialny Dr. Gajkiewicz Wtadyshw Wydawca Dr. Kondratowicz Stanislaw.
Adres Redaktora: Marszatkowska Nr. 115. Adres Wydawey: ‘Marszatkowska Nr. 119

Rachunki odnoszqce saq do huhoraryum za artykuly zaratmac motna codziennie u Wydawcy o1 9 -10 rano.

Wszystkie artykuly sq platno Koszta odbitek obcigiajg honoraryum,

Tresé: 1. B, Murz, 1. O wyskrobywania w przewleklem zapaleniu pecherza,.—II. J. Bruner

i A. Zawapzki, Trzy nowe. formy bakteryi wodnych. — Notatki lekarskie. — 9 Fr. NEUGEBAUER.

7 kazuistyki przetok moczowych. — Dzial sprawozdawczy. 42. GorrsTtrIN. O leczenin tetanii. —

43, M. W. af ScHuLTin [Helsingfors]. O sposobie pokrywania brakéw wargi za pomoca plata

w ksztalcie mostka, wzigtego z drugiej wargi.—44. Ersersserc. Przypadek cigeid worka sercowego

z przyczyny ropnego zapalenia osierdzia. — Towarzystwo Lekarskie Warszawshie. — Wiadomobci
bietgce. — Odpowiedz od Redakeyi. — Dodatek. -— Ogtoszenia,

D-r Jan Rosner,

b. asystent Kliniki polozniczo-ginekol w Krakowie ordynuje jak zwykle
~od 15 maja we . KFranzensbadzie (Steinhaus). 3—1

D-r Wiad. Hama,lewmz
ordynuje jak lat poprzednich w letnim sezonic w W Mar yenbadzie

; L - sBEelvedere. 10—5
- D-r med. Henryk RUPPERT
ordynuje jak zwykle w CIZCHOCINKU (dom Millersa). 6 —k

B HS K D-r MajkowskKi starszy lekarz szpitala

’ 8S-go Mikotaja praktykuje przez caly sezon,
»Fegoz do nabycxa monografia Buska kop. 6o. 6—5

D-rmed, CZESLAW STICHE

01‘dynuy’a w Karlsbadzie, Kreuzgasse, Insel Rigen. 4

D-r Kazimierz Kruszyfiski

ordynuje jak lat poprzednich w Szczawnicy od 1-go Czerwear. b. 45

Dr, med. Fr. Jankowski
- ordynuje od 1-go Maja, w Bad - Nauheim. g5 3

~ Dr. J. D. Grabowski

po powrocie z zagranicy ordynuje w BUSKU. 2--2
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APTEKA,

SRLAD WOD MINERALETYCE
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEE SPROWADZANYCH,
pod firma

g# 1. HEINRICH

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jegt stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne wieiego ezerpania, jak réwnic
w lekarstwa specyjalne zagraniezne i 8rodki lekarskie w ostatnich ezasach w uiycie wprowadzone

[

————

Najlepezy napt] | Zakiad leczniczy
dyetetyozny i orge-
zwiajaoy, odpowie-
dul wo wszystiich | Figsshibl Sauerbrunnen
chorobach narzaddw
oddeohania i tra-
wienia, przy poda- - L
grze, nieiytach %o- Miejsce pochodzenia

ladka i peoherza. | Glosshiibler’u
Wyborny dla dzieci

irekonwaleacentdw. | Mattoni’ego.

Henryk Mattoni, karisbad, wiedes.
Francensbad, Budapest. 5

zimnowodny

pod Karlsbadem,

KROWIANKA (Detr. Vacc.) wysyh sig 7 cielgtnika
weterynarza A. EE. TARNORUDOWA
w m. Kurmyszu, Symb, Gub,

Epruwetka dwiezej krowianki na 60 zaszezepien 23 kop., na 120 zaszezepieh 50. Przesylka 30 kop.
Zaklad urzadzony wedlug wszelkich wymagah antyseptyki i zatwierdzony przez Rzad. Adres

Kurmysz ; Tarnorudowr . 4—14

e DAV LLO N
u- s Sezon odgﬁ:j: do 20
Wrzeénia.

" AVOIR SOIN DE BIEN PRECISER

ONTREXEVILLE >

Gosciec, Kamica, Moczoéwka,

Nieocenlone przeciw 3 2
nast¢pujacym chorobom:{ ChorObezgl;g‘;zf drog

tASOURCE ou PAVILLON

0-22 Skiad Gléwny w Warszawle, w Aptece W. Karpihskiego — Elektoralna 39,
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~NADESLANE:”

WODY NINERALNE AR TNIOLE

Zdrdj glowny, bardzo silna szezawa wapienno-zelazista, wskazania
w Chlorosis, Anaemia simplex, Leukaemia. Scrophulosis, Rhachitis, Neu-
rasthenia praec. sexualis. Enteritis c. diarrhoga chronica, Euteritis follicularis,
Cystitis, Pyelitis, Nephritis chronica ete.

Zdroj Stotwinski silna szezawa magnow. - sodowo - zelazista bardzo
stosowna jako napdj dyetetycany u oséb watlych, niedokrwistych, nerwowych.

Dostaé mozna we wszystkich skladach wéd mineralnyeh i wiekszych
aptekach w Kraju i Zagranica 52
;ptelm, poczta, fe]vegraf, ZAKEAD LECZNICZY 5 godzin od Warszawy, go-

dzina odLublina, 20 min. od

sklepy, enkiernia i restau- . = - €¢ st Naleezoéw, D. 7. Nadw,
racye w zakladzie G ] W lecic omnibwy i powozy
4 AL 99 L

na poeiagi.

W zdrowej miejscowodcl, otoczony wzgérzami pokrytemi Iasem iglastym, odznacza sig ma-
lowniezem polozeniem.—Wapanialy suchy park, blizsze i dalsze wycieczki w przesliczne okolice,
Kregielnia i rozmaite gry, konie i powozy, 16dki, miejscowa wlodcianska kapela,—okazaly kursal,
200 pokojéw umeblowanych w samym zakladzie w cenie od 33 k. do 2 rs. na dobg. Knchuia whasna,
dla leezacyeh sig, zdrowa i obfita, pod kierunkicm lekarzy,—calodzienne utrzymanie: $niadanie,
obiad, podwicczorek i wieczerza [ rub, 20 k. dziennie.

Srodki lecznieze: Caly rok, zaktad hydropatyezny, wedlug najnowszyeh wymagah nauki
nrzadzony, wody mineralne, kapiele mizeralye sztuczne, elektryeznosé, misaz i wazelkis karacye
dyetetyezne. W sezonie letnim od | czerwea do | pazdziernika: Woda Zelazista z miejscowego
zZrodla (odpowiadajaca Spa), kapiele Zelazists i borowinowe (Moorbady) odpowiadajace Krynickim
i Frazenshadzkim. XKnmys wybovowy tatarski z kobylegzo mieka Gimnaatyks leesnicza. —W letaim
sezonie calodzienne ntrzy manie z mieszkaaiem, kuraeya, opleka lokarsky i ustugy od 3 rub. 30 kop.
na dobe; w innyeh porach roku od 2 rab. 50 kop. na dobe,

LLEKARZE: Dyrektor Chmielewski, jego pomocnlk Sacewicz; ordynatorzy w lecie
Chelchowski i Pulawski.

Wszelkieh wyjasnien udziela Administracya zakladu, 2--2

EMTANGY] 'w Galicyi nad Popradem,
(RN Ceteriead emad
stacya poczt., telegraf w miejscu.

Najsilniejsza szezawa Zelazista skuteezna w chorobach kobieeyeh i anemii. Pora Kypielowa trwa
od 20 Maja do koea Wrzesnia. Kapicle borowinouwe, Zelaziste, hydeopatyczue i popradowe,

w 0 D A Z E G l E S T 0 w S K A znajduje sig wWgzzg{sitnk;i‘l;“;wrz(i:l-ll.ldch Skladach

o Lekarz Ordynujacy D-r WL Chojnacki ast. chor kobiecych. 8§ -2
St. Or. iel. 7'7 1 SOAT , - TTAT Sezon
migdzy K&plele SALZBRUNN od | Maja
Wroclawiem-Halbstat. na Szl as ku do kofica Wrzesnia,

407 n. p. morza; tagodny klimat gérski; rozprzestrzeniony park; wspanialy zaklad
mieczny i zetyczny (mleko sterylizowane, kumys, kefir); gabinet pneumatyczny:
zaklad kapielowy, Masaz i t. d,

Glowne zroédio: Oberbrunnen, od r. 1601 znane skuteczne w chorobach gardia

i krtani, oskrzeli i ptuc, katarze kiszek i zotadka. chorobach watroby, ner:k

i pecherza, pedogrze i diabetycznych.
Rozsylkt wod Oberbranen przez Pandw Wazelkie informaeyo o m'ejseowosei kuracyjne
Furbach & Strieloll przez Ksiazeea ,Plesissche Dyrekeye kapielows
w Salzbruenn, 6—3
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WODY MINERALNE NATURALNE. -
Centralny Sklad przy Aptece

HILPOP § TRETTLER,

ulica Nowy-Swiat Nr.60 rog Ordynackiej, w Warszawie,

poleca sig ze dwiezo otrzymauemi tegorocznemi wodami mineraluemi. Sprowadza je wprost
od zarzadéw Zrédlanych i w miarg potrzeby ciagle nowemi zapasami uzupetuia.

Weaz z wodami mineralnemi nadchodza produkty Zrédtowe, jako to: Sole, Pastylki,
Mydta, Eugi, Szlamy i inne.

Broszurki nadsytane ze irédel, oraz przewodnik dla leczacych si¢ wodami mineralno-
mi i cennik, dolaczaue sa bezplatnie.

Dostarcza do wszystkich stacyj kolei Zelaznyeh na zaliczeuia (per Nachnahme)
® mozliwie szybko Lez doliczania kosztéw odwazki i ekspedyeyi.

Do przygotowania scrwatki, apteka wyrabia Pastylkl, za pomoea ktérych najlatwiej

otrzymuje si¢ dobra serwatka. Maszyuki z termomotrami do ogrzewania wdéd mineralnych,

950000030000 0000200000:0000000000200900900909
SZCZZAWINICA
Przy Ziakladzie hydropatycznym na Mice-
Aziusiu zaprowadza sie w biezacym sezonie

Pensyonat
z komfortem urzadzony (wodociagi, oSwieilenio elektryezne i tp.) na wzor
szwajearski, z oplaty od 3 zir. 50 cnt. na dobe od osoby za wszystko.

D-r KotaezkowskKi,

—3 wlasciciel i kierownik Zaktadu.

6
JAWORZE na Szlasku austr. (Ernsdorf).

Zaklad hydropatyezny i leczenia zetycy. Stacya klimatyczna. Sezon do konca
Wrzednia. Nowo urzgdzony pensyonat bedzic otwarty przez rok caly. Pooata,
telograf, stacya kolei. Informacye i prospokty gratis i franco.

D-r Zyg. Czop leksrz mivjscowy za Zarzad zakk leczn, Karol Forner, 10 -5
PO 0000000000000 0000000000000000000000000006¢

S O L B C 33
(w guberni Kieleckiej, powlecie Stopnickim).

bo!
Najsilniejsze ze znanych w Europie wody siarczano-stono wapienne, Jod 1 brom %
zawiera’ ,a0e. %

Zaklad otwarty od 20-go maja do 20-go Wrzedaia pomoz lckarska, apteka =
zaopatrzona we wszystkie wody mineraloe i srodki opatruukowe.

Srodki leeznicze stanowia: kapiele z wody mineralnej, z mulu mineralnego, §
na‘ryskoiwe, parowe, massaz, elckiryzaeja,

Wskazania leeznicze: reumatyzm, artrytyzm, zolzy, przymiot, choroby poza-
palne, choroby stawéw i kodci, choroby ukladu nerwowego (porazenia, nerwobdle),
choroby skérne, przewlekle zatrucia metalami,

Koszty kuracyi wyjatkowo nizkie. Zarzad dbaly o wygody godei i uprzyjemnie- 194
nie im pobytn. Kommuuikacyja do Kicle lub Ostrowea koleja, a ztamtad okolo =
szeSeiu godzin szosa. b3
Blizszych mformaeyl udziela administrator zakladu Piotrowski w Solcu p. Stopnice, oraz
w Warszawie do'20-go Maja lekarz zakladowy D-r Wiodzimierz Daniewski(Zérawia24). xg

0000006066060 0000000600000000006006086660 ¢
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VI

Zakiady zdrojowo-kapielowe i klimatyczne w Galicyi. Najsilniejsze szezawy
sodowo slone i Zelaziste, skuteezne w przcwleklych katarach piuo i przewodu pokarmo-
wego, a usposabiajacych do suchot, wrozedmie plue, w chorobach narzadéw moczo-
pteiowych, oSrodkéw nerwowyeh, niedokrwistosei i t. p., z pomocniczemi srodkami:

2 Ponsyonatem przy zaklh wodolecz. u D-ra Kolaczkowskiego na Miedziusiu;
%% kapi:lami mineralnemi, bidriatycznemi i rzecznemi; zakladom inhalacyinym, kuracya
% mleezua: zZentyczna i kefirowa, W obu zakladach urzadzenia dogodne, post¢powe.
E;i% Dojazd do stacyi Stary Sacz, D »r W. Sciborowski lckarz zaktadu i 6 zdrojowych
5 lekarzy undzielaja pomocy od *9/,—3%,. Zamobwienia na mieszkania i t. p. zalatwiaja
Zarzady zakladow ,Gérnego* i na ,Miedziunsin.* 73

FEIRMFGQIIR TIRSORTIR TR IR LRI ST N &L IR TIPSR G
SR IR e B o e R R R

Dr F. ARNSTEIN @ Kutna)

praktykowaé bedzie w r. b. w ciggu sezonu w Ciechocinku. 103

Woda gorzka

'RANCISTKA JOTEFA

,jest wtasciwym reprezentantem wod gorzkich,”
(V. lecsn, oddzial Ogoln. szpitala w Wicdniu,)

,bhardzo bogata w sktadniki, rozwalniajaca woda,

wielce zastugujaca na uwage i cenna,”
(The Laneet, Londyn).

"KAPIELE REINERZ

na Szlazku Pruskim,
uzdrowisko Kuracyjne klimatyczne,

w lasy bogate, 568 metr. nad powierzchnig morza. Posiada trzy Zrddla do picia
alkaliczne, #-laziste, obfitujpce w kwas weglany. Kapiele mineralne, blotne,
tuszowe oraz wyborny zaklad zetyczny i mleczny. Skutecznie dzialajgce we
wszelkich chorobach drég oddechowych, w niezytach Zolgdka, kiszek i drég mo-
czowych, w chorobach kobiecych i cierpieniach nerwowych powstalych na pod-
stawie anemii. W ogole gorgco zalecane we wszelkich sprawach ostabienia
organizmu. Frekwencya 7,000 oséb, 9 lekarzy kgpielowych. @fwarcie
sezonu = poczqtkiem maja. Ostatnia stacya kolejowa Riickers-Reinerz
(4 kilometry). Prospekty bezplatnie i franco. 5—4




Vit

B e oot posiada wiasnosci zrace,

natomiast

Weglan Kreozotu

»hozbawiony jest wlasnoSci zracych i trujgcych®!

zawiera 929/, kreozotu Ph. G, III chemicznie zwigzanego kwasem we-
glanym. Jest to tluszcz obojetny, bez zapachu i wlasnosci
zracych, prawie bez smaku.
Dane z literatury i sposéb uzycia mozna otrzymaé przez
D-ra F, von Heydena Nastgpcow w Radeboul pod Dreznem.

Sprzedaje sie w gldwuych skiadach wateryaléw apteeznyeh i aptekach,

2§11

D-r Zdzislaw Nieszkowski.

przez diugio lata lckarz zdrojowy w Szezawnicy, w r. b. bedzie ordynowatl

w Krynicy w domu zakladowym pod ,,Orlem*‘. 8—5
o™, '
S LOD g
$ sztuczny krystaliczny %,
wyrobt Towarz Akcyj. Browar 7

W.KIJOK & C2

uznany przez Urzgd Liokarski jako w zupelnnéci odpowiedni do wewnetrzne-
go uizytku, trwalosciy, i caystoscia przewyzszajacy naturalny.
Sprzedaz = dosta~wsg
w ilosci nujmnicj | bloka (waga 14 puda) po 60 kop. za blok,
Aptekom, Szpitalom i w abonamencie odstepujo sie rabat.
Zamowienia przyjmuja sic w kantorze Browaru ul. Zelazna Ne 59. Telofonu 569,

fa Source
48—20

woofooe—-

SOURCES DE L'ETAT

Hossoaeno Ilensyporw, Bapmara 18 Man 1895 r, 1 ruk K Kowxlewskiego, Mazowiecka 8.




