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8§ NORMALNE WODY MINERALNE 1

WEDLUG PRZEPISU

PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM 111 PROF. W. JAWORSKI).

WYRABIA RZADOWA UPRAWNIONA FABRYKA 201
. . ,
K. RZACY | CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. Sw. Gertrudy L 4. (Telefon Nr 227). g
Normalne WOdy mineralne z przepisu Prot. Dr W. Jaworskiego. Q
Nr Woda lecznicza ih Ny Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h.
flaszka flaszka flaszka
| Normalna . . . .41 T— Xl Jodowa stabsza . sw 1 1-10 XXl R6zowa mocniejsza 7, i. 1-20
1 Alkaliczna stabsza . > 1 95 XIII » mocniejsza 1 110 XXIV Ziemna stabsza . . 110
Il » mocna . » 1 I-- XIV Bromowa stabsza b 105 XXV » mocniejsza i. 1-20
v Stona stabsza . . . » 1 1- XV o » mocha . g/ 1 PIO XXVI Magnezowa rézowa L. PIO
\Y% » mocniejsza . » 1 1-06 XVI Zelazista . . . . 5,5; ] 105 XXVII Niesiona . . . . 1 96
Vi Alkaliczno-stona . . » 1 95 XVII Arsenawa o 1 1-10 XXVIII Radowa czysta w
VIl Glauberska mocna . » 1 105 XVIII  Arseno-zelazista . y 1 1-10 XXIX » alkaliczna > I.  —
VI » stabsza . » 1 95 XIX Dyetetyczna. v. I 1— XXX » glauberska > i _
IX Magnowa . .o» 1 1T0 XX Kwaskowata . . w L 95 XXXI > litowa » L
X Wapniowa .o» 1 110 XXI Stotowa normalna ;| 95
Xl Litowa . ..o.» 1 110 XXl Ro6zowa stabsza . » i 105

UWAGA : Dla odréznienia, godtem wdéd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatkg. Dla unikniecia pomytek
z wodami nasladowanemi, uprasza sie do nazwy szczeg6towej wody dodawaé wyraz »normalna« i nu- X

mer. — Broszury podajgce sklad i terapeutyczne stosowanie wéd normalnych przesylamy na zadanie franco
XXX KXXKXXKXX XXX XX XX XXX AXXKXXKXXKX XXX KX XX XX XX XX XXXXX
IXBBX BEXHXHXXXXXXXXM XI

rzetworow leczniczych Eugeniusza Matuli

W Radomys$lu Wielkim poleca witasne przetwory:
Kamphcnol Prof. Dra Chlumsky’ego. isepyk pray

rézy, ropowicach, ropniakach, czyrakaoh, przetokach gruzliczych i t. p. Cena flaszki Kor, 5'—.

N ><—l @

O :|mml | Y | 3 Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:

I11JiaC lilCcClJIC* | I1dIU P C < Natr. arsenio. 0.0006 Ferr. protokol. 0.06. Chinin.
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.006. Pulvis rhei g. s. Pigutki
te sa otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6‘—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.) P

w dziatalnosci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkaoh niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiozny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor 3'—.Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeozke od kawy w *4szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthol. (Mas¢ Sapomcntholowa). 207

Zawiera ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na gorgco w maszy-
nach parowych z mydtem, dajg jednolita mase, tatwo, doktadnie wcieralng. W uzyoiu przyjemny, o mitej woni. Dziata
znakomicie w bolach gosécowych réznych postaci, osobliwie w gosécu miesniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
boélaoh itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢
Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinioe wiedenskiej na oddziete IlI.
Spos6b uzyoia: Odpowiednie cze$oi ciata naoiera sie silnie, poczem owija watg lub flanelg. Do nabyoia we wszystkioh apte-

kach, po cenie za maly stoik ‘Kor. 240, za duzy Kor. 9-—. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryuin spraw wewnetrznych w Petersburgu.
Powyzsze przetwory sg do nabycia we wszystkich aptekach. — Gtowny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac, uzywaé zawsze formutki: original. Matulla. Jf

Nazwy, marka, ochronna I opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Panéw Lekarzy darmo i opiatnie pfZe=
syta Laboratoryurn i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu WTelkim

X1t IKBOBWHtOOOOOOOWaKHMIIMM
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S. P. ANTONI Nnooa MARS

Z coraz wiecej malejacego grona polskich lekarskich
sil uniwersyteckich ubywa znowu jedna.

Nie w sedziwym wieku, na progu zaledwie starosci
odchodzi na wieczny odpoczynek Antoni Mars, pozosta-
wiajgc po sobie luke, naprawde trudnag do wypetnienia,
i zal serdeczny licznych przyjaciét. Nad grobem Jego ten
zal przemawia pierwszy, mowiac, ze oto S$mieré¢ zabrata
cztowieka zacnego i przyjaciela pewnego. A potem dopiero,
kiedy sie zasiada do skreslenia pozgonnego wspomnienia,
przychodzi refleksya i siegajac do zasobu wspomnien, po-
kazuje nam te posta¢ w catym jej osobistym rozwoju od
lat mitodzienczych az po chwile skonu.

Warto$¢ cztowieka lezy w jego giebi, niedostepna
dla obserwatora, a czesto i samemu sobie nieznana. Zycie
dopiero przynosi ze sobg momenta, w ktérych ta lub inna
cecha uwidocznia sie i staje sie przez to jawng dla kaz-
dego. Wszakze mestwo poznaje sie dopiero w walce, a wy-
trwato$¢ w codziennym trudzie zycia.

Tragedya jest zycie cztowieka, od ktédrego warunki
zadajg cnot, jakich nie posiada, ale wiekszg tragedye prze-
chodzi ten, kto ma w sobie bogate zasoby, aleniema mo-
zno$ci objawienia ich i zuzytkowania.

Rozpamietujac zycie §. p. Marsa, $Smialo powiedzie¢
mozemy, ze nie nalezat ani do tych, ani do tamtych nie-
szcze$liwych. Bogate miat w sobie zasoby, ale tez znalazt
rozlegte pole, na ktérem mogty one dojs¢ do petnego wy-
razu i przynie$¢ plon obfity.

Przym.oty te ujawniatly sie w miare rozwoju indy-
widualnego. Juz jako miody asystent krakowskiej kli-
niki okazat sie wybitng sitg. Niezapomniany szef mdéj, $. p.
Madurowicz, stawiat Go nam nieraz za przyktad, mdéwiac
0 Nim, jako o asystencie pracowitym, oddanym catem ser-
cem klinice i profesorowi i garnagcym sie ochoczo do nauki.

Ta stuzba w Kklinice, przy boku Madurowicza, wy-
dobyta na jaw pierwszag Jego cnote, ktéra okazala sie
niezmienng Jego cecha. Byta to wierno$¢ w przyjazni. Wzru-
szajacg byta wdzieczno$é, jakg Antoni Mars miat dla swo-
jego Mistrza, wdzieczno$é, ktéra po $mierci profesora prze-
szta w kult Jego pamieci. Wierno$¢ w przyjazni odczuwali
1 wysoko cenili i inni Jego przyjaciele. Wiedzieli o tem,
ze Antoni Mars przechowuje przyjazn jak skarb najcen-
niejszy i ze strzeze go gorliwie, wiedzieli tez i o tem, ze
uczué Jego nie ostabia odlegtos$¢, gdyz doswiadczyli, ze wezty
przyjazni, zadzierzgniete w mtodzieniczych latach, wKrakowie,
nie rozluzniajg sie ani na chwile po przeniesieniu sie $. p.
Marsa do Lwowa.

Xa cecha Jego serca jasniata tem zywiej w rodzin-
nem kole. | w chwilach szczescia i wtenczas, kiedy przy-
chodzity kleski, ktére Go nierzadko nawiedzaly, i kiedy
trzeba byto drze¢ o zycie najblizszych 'ub zegnaé¢ ich na
wieki, widzieliSmy w Antonim Marsie najczulszego meza,
ojca i brata.

Ale tkwit w Nim nadto zapat

do pracy i bez-

ustanna dazno$¢ do wywalczenia sobie pola dziatania. Opu-
Sciwszy asystenture, znajduje je na terenie dydaktyki, jako
docent krakowskiej wszechnicy. Wyktady Jego cieszag sie
wielkg wzieto$cig. Uczy z zapatem i ten zapat udziela nam,
wolwczas uczniom W tem, co ex cathedra gtosi, niema
ani $ladu oschtosci lub scholastycyzmu Wszystko tetni
zyciem, a przytem w wyktadzie tym jest jaki$ swoisty po-
wiew swobody, jest niekiedy nawet swojski humor Takim
prelegentem pozostat przez cate zycie. Uczyt intensywnie,
z zapatem; czulo sie, jak gorgco pragnie nauczyé¢ i jak Go
cieszy to, ze uczy¢ moze, ze moze wielkie swoje doswiad-
czenie i szeroka wiedze rozdawaé¢ miedzy stuchaczéw. Jak
kazdy naprawde dobry prelegent, lubit tez swoje wykiady
i nie uwazat ich za ciezar.

Pole dydaktyki uprawiat przez lat blizko czterdzieSci.
Liczyt tez cale setki wdziecznych uczniéw pomiedzy leka-
rzami i dziesigtki specyalistow, ktérzy Mu calg umiejetnos¢
w zawodzie zawdzieczali.

A rdéwnocze$nie dziatal na innem polu — niemniej
trudnem i petnem odpowiedzialnosci — na polu praktyki
lekarskiej. Praktyka ta rozwija sie szybko w Krakowie,

potem we Lwowie. | chore, ktére leczyt, i lekarze, ktorzy
sie z Nim przy t6zku cierpigcych spotykali, zaswiadczjnN
moga, ze $. p!“Mars byt lekarzem w catem tego stowa zna-
czeniu. | tu zadnej oschtosci, zadnego sztucznego nadawa-
nia sobie powagi, tylko serdecznos$¢, przejecie sie cierpie-
niem chorej, dbato$¢ o jej losy,sumiennos¢ i zyczliwo$é. Miat
nietylko wiedze i doswiadczenie, ale i temperament i serce
lekarza i z pewnoscig szczeSliwym Go nazwaé mozna, ze
przez tak diugie lata mogt te swoje zalety zuzytkowywac dla
dobra chorych. Pole jego lekarskiego dziatania byto roz-
legte i cho¢ przezyé musiat wiele zawodéw i przykrosci,
jak kazdy lekarz praktyczny, cho¢ w zajecie to wiozyé
musial wiele serdecznego trudu, przeciez miat tez niewat-
pliwie bardzo duze zadowolenie, ze patrze¢ moégt na setki
wyleczonych i wdziecznych kobiet.

Dydaktyczne zajecia i praktyka lekarska nie sg je-
dnak w stanie zaspokoi¢ dazen tego ruchliwego i zywego
umystu. Ws$réd najwiekszych trudnoseig przewaznie wia-
snym sumptem, stwarza Antoni Mars nowy zakfad
w Uniwersytecie Jagiellonskim, pracownie ginekologiczna.
W dwéch salach Collegii minoris, mieszczacych ten instytut,
zapanowuje zycie naukowe. Profesor wnosi w nowy za-
ktad zapat, energie i pomysty naukowe i czeScig sam, cze-
Scig ze wspotpracownikami, wykonywa tu szereg powa-
znych prac naukowych. Zapalony nauczyciel i gorliwy le-
karz staje sie nadto powaznym naukowym badaczem. W la-
tach tych zaznacza sie nowa Jego, nieoceniona zaleta. Oka-
zuje sie organizatorem i co u nas od tego nieodigczne,
agitatorem. W pracowni Jego schodzimy sie,- starsi i mio-
dz: specyalisci, na pierwsze posiedzenie Towarzystwa gi-
nekologiczneuo. Przewodniczy Madurowicz, ale Antoni
Mars jest niewatpliwie Towarzystwa tego tworcg i dusza.
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Skupia w tem gronie i nas, woéwczas asystentéw klinicznych,
i starszych praktykéw ginekologéw. Posiedzenia stajg sie czeste,
zajmujgce i pouczajagce i duch panuje w Towarzystwie dosko-
naty. Swiadcza o tem »Roczniku, ktére wychodza w druku, znowu
dzieki jeg6 energii organizatorskiej. Zakres dziatalnosci Jego roz-
szerza sie z kazdym rokiem. WKkrétce widzimy Go na krzesle
prezydyalnem Towarzystwa lekarskiego, ktére zalicza Go do naj-
zastuzefiszych cztonkéw. Wszakzez budowa wiasnego domu z Jego
powstata inicyatywy.

A za lat kilka spotykamy Co na Zjazdach ginekologéw
zagranicznych, gdzie wkrdétce staje sie znang i szanowang po-
stacig. On to wyprowadza nas miodszych na te szersza miedzy-
narodowg arene, zapoznaje nas z zagranicznymi uczonymi i ao
wspoétzawodnictwa zacheca.

Wreszcie ostatnie lata Jego pobytu w Krakowie. Znowu
praca pionierska, organizatorska. Jest pierwszym profesorem sa-
modzielnej Szkoty potoznych. Wkiada w urzadzenie jej i puszcze-
nie w ruch mnéstwo trudu i naprawde stwarza jg prawie z ni-
czego w lokalu beznadziejnie ztym, ale jedynym, jaki mozna
byto uzyskaé¢. Prace'na tem stanowisku uwaza za obywatelski
obowigzek; dazy wiec wytrwale do poprawy smutnych stosun-
kéw stuzby potozniczej w kraju, zaprawia sie wiec na tym po-
sterunku do dziatalnosci, jaka p6zZniej rozwija jako poset sej-
mowy.

Powotany na pierwsza potozniczo-ginekologiczng katedre
w Uniwersytecie Iwowskim, opuszcza Krakéw, jako cziowiek
w zupetnosci skrystalizowany. Wiemy, ze nowy profesor okaze
sie i tam zapalonym prelegentem i rozumnym nauczycielem,
dzielnym i serdecznym lekarzem, wytrawnym pracownikiem na-
ukowym i nieustraszonym organizatorem, i wiemy, ze i tam
otoczy Go grono serdecznych przyjaciét. Ze zmiang miejsca po-
bytu rozszerza tylko teren swojej dziatalnosci. Organizowa¢ musi
pierwsza lwowska klinike kobiecg i ujgé w swoje doswiadczone
dionie ster nauczania dwéch waznych przedmiotéw. Musi dalej
stworzy¢ ognisko badann naukowych. Wszyscy wiedzg, ze zrobi
to doskonale i ze przed zadnym trudem sie nie cofnie, ze prze-
ciwnie z dziwng wytrwatoscig usuwaé bedzie zapory, ktére u nas,
niestety, kazdy cztowiek czynu na drodze swojej napotyka. Jako
dziekan Iwowskiego Wydziatu, a w wyzszym jeszcze stopniu
jako Rektor Uniwersytetu, okazuje sie sitg pierwszorzedna i z pe-
wnos$cig lwowska Wszechnica zalicza Go do najzastuzenszych
cztonkéw pierwszego lekarskiego fakultetu

W latach tych bierze $. p. Antoni Mars na barki swoje
zaszczytny ciezar postowania na Sejm krajowy jako reprezentant
ziemian limanowskich. Swoje zachowawcze przekonania polity-
czne wypowiada $miato, w Sejmie jednak jest nietylko polity-
kiem i cztonkiem Kota krakowskiego, ale i wybitnym pracowni-
kiem fachowym. Mysli o poprawie szpitalnictwa i stosunkéw
zdrowotnych kraju, a doktadnoscig swoich sprawozdan i goraca
wymowsg zyskuje dla swoich mysli zwolennikéw nietylko w gro-
nie swoich politycznych przyjaciét, ale i posréd przeciwnikow.

Podczas wielkiej wojny opuszcza Lwow i.spedza czas pe-
wien w Wiedniu, gdzie bierze zywy udziat w polskim ruchu
politycznym. Z chwilg odzyskania Lwowa przez armie¢ austryacka
wraca na swoje stanowisko. Zastaje klinike zajetg na inne cele
i znowu walczy i organizuje. Wreszcie udaje Mu sie stworzy¢
niejako na nowo klinike; zaczyna w niej uczy¢ i operowac. Przy
jednej z septycznych operacyi kaleczy sie przy myciu w palec
i ulega ostremu zakazeniu. Mimo umiejetnej i serdecznej opieki
lekarskiej zakazenie uogoélnia sie i ktadzie koniec Jego pracowi-
temu zyciu.

Ze §$. p. Antonim Marsem schodzi do grobu niezwykta
i petna indywidualizmu posta¢. Byto w nim jakie$ misterne i nie-
rozdzielne potgczenie cech polskiego ziemianina i uczonego le-
karza. Ten obywatel ziemski z Limanowszczyzny wnosit ze sobag
wszedzie jaka$ swobode i wesoto$¢, humor szlachecki, niekiedy
rubaszny i rozmach, w ktérym odczuwato sie jakby powiew da-
wnego polskiego dworu szlacheckiego. Tkwito to tak gieboko
w naturze tego cztowieka, urodzonego i wychowanego na wsi,
ze ten humor i ten rozmach przynosit z sobg i do sali wykia-
dowej, i na posiedzenie naukowe, ba nawet do patacu pruskiej
Izby Panéw, w ktérej wygtaszat przed laty referat na miedzyna-
rodowym zjezdzie ginekologéw. Ten animusz szlachecki byt
w zgodzie z Jego zewnetrzng postaciag i nie byt u Antoniego
Marsa czem$ sztucznem, tylko nalezat do najistotniejszej tresci
Jego psyche. Nie opuscit Go nawet na tozu $mierci, w ostatniej
bodaj rozmowie ze stroskanymi kolegami.

Z drugiej strony ten ziemianin i poset wiekszej wiasnosci
byt na stanowisku posta uczonym lekarzem, dbatym o interesa
uniwersytetéw, szpitali i krajowej stuzby zdrowia. | innych je-
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szcze niezwykiych skojarzen dopatrze¢ sie byto mozna w Jego
naturze. W dziataniu przewidujacy, ostrozny, peten reheksyi, byt
przytem niezwykle uczuciowym; tym uczuciom nie szkodzity
widocznie umysli zbytnio rozwiniete*. Doswiadczenie lekarskie
mial ogromne, ale doswiadczenie to nie bylo u Niego *par.ce-
rzem dla piersi, w ktdrej serce nie uderza* ani »baweing w u-
szach od ludzkiego jeku*. Przeciwnie umiat kojarzy¢ swoje wspot-
czucie i pewna miekko$¢ serca z zimng krwig doSwiadczonego
lekarza i operatora. Byla to natura bogata, bardzo swojska
i bardzo indywidualna.

Po mesku, $wiadomie, wziat na siebie ogrom pracy; we
wszystko, co czynit, wkiadat najlepsza wole, niespozyta energie
i nieopuszczajagca Go nigdy troske o dobro Ojczyzny. Ojczyzne
te widziat i w sali wyktadowej kliniki i w pracowni naukowej
i w Sejmie krajowym i w swoim zacisznym dwoize limanéw
skim. Jedynem otium Jego zycia byt pobyt w tym ukochanym
dworze. Tam wypoczywat po wszystkich trudach zawodu i tam
tez spoczagt na wieki.

S. p. Antoni Mars mawiat nieraz, ze nie zna wigkszej roz-
koszy, jak wstuchiwanie sie w szum drzew, ocieniajgcych Jego
dworek limanowski, a moze, zanim zamknagt oczy na wieki,
w duszy powtarzal za poetg prosbe:

Na grobie mym raczcie posadzic¢
Dwa S$wierki lub dwa jesiony.

Niechajze szumig nad Jego grobem na polskim wiejskim
cmentarzu i niechajze pogwary ich przyniosa Mu wie$¢ o szcze-
$ciu Ojczyzny, ktorg tak mitowat i dla ktérej poniost tyle ser-
decznego trudu.

Aleksander Rosner.

Prace ogtoszone drukiem:

1 Znacznych rozmiaréw widékniak pozaotrzewny. Przegl. lek

1879. 2. Przebieg endemii goraczki potogowej w grudniu 1879
r. Przeglad lekarski 1880. 3. O pizechodzeniu istot upostacio-
wanych z krgzenia matki do krazenia ptodu. Z pracowni prof.
Dr Browicza. Tamze 1880. 4. O cieciu cesarskiem i jego me-
todach. Tamze 1881. 5. O zachowaniu sie¢ pochwy podczas
cigzy i porodu. Tamze 1888. 6. O nowym zabiegu operacyj-
nym w celu wydobycia ptodu za posladki.. Tamze 1889. 7. Brak
miesigczki do 48, roku zycia Mimowolne wywotanie tejze. Tamze
1889 8. Kilka uwag nad badaniem ginekologicznem zapomoca
palca. Tamze 1889. 9. Miednica skos$nie Sciesniona skutkiem zia-
mania. Tamze 1889. Tozsamo po niemiecku. Arch. f. Gyn. 1889.
10 Przekrdj ciata osoby zmartej podczas porodu. Akademia
Umiej. 1890. Toz po niemiecku. Krakéw 1890. 11. Przypadek
wymcowania i wypadniecia pecherza moczowego u kobiety,
powiktany porodem. Tamze 1890. 12. Przypadek tetniaka tetnicy
macicznej. Tamze 1891, 13. Powiktanie potogu nadmierng be-
bnica skutkiem opadniegcia jelit do zatoki Douglasa. Tamze 1891.
14. O gruczolaku zto$liwym macicy (adenoma destruens uteri®j
Tamze 1893. 15 Przypadek endometritis tuberosa polypos?
Tamze 1893. 16. O leczeniu operacyjnem pekniecia macicy pod-
czas porodu. Tamze 1893. 17. Przypadek porodu u osoby cier-
piacej na wade serca. Tamze 1893. 18. Przypadek sztucznego
odklejenia tozyska wraz z warstwg miesni macicy. Przeglad chi-
rurgiczny 1894. 19. Maurycy Jelita Madurowicz. Przeglad le-
karski 1893. Rocznik Towarzystwa ginekolog. 1894. 20. Mars A.
i Nowak J. O budowie i rozwoju tozyska ludzkiego. VII.
Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich. Lwéw 1895. Akademia
Umiej, w Krakowie 1895, 1896. 21. Apparatus plasticus ope-
rationes gynaekologicas illustrans., Quadrilingui: polona, gallica,
germaua, anglica. 1893. Tozsamo po wilosku 1894. 22. Appa-
ratus etc. additamentum primum. 1895.23. Przypadek $wigdu sromu
niewieséciego, wyleczony nowym sposobem operacyjnym. Prze-
glad lekarski 1896. 24. Przyczynek do etyologii $wiadu sromu
u niewiast. Tamze 1896. 25. Angioma myxomatodes disseminatum
placentae. Rocznik Tow. ginekologicznego krakowskiego 1896.
Toz po niem. Monats. f. Geb. 26. Przypadek wyciecia przydat-
kéw macicy. Tamze 1897. 27. Przyczynek do etyologii choro-
bliwego $wigdu sromu. Tamze 1897. 28. Przypadek kraurosis vul-
vae (dyskusya z przedst. chorej). Tamze 1897. 29. Przypadek
$wigdu sromu niewiesciego, wyleczony nowym sposobem ope-
racyjnym. Tamze 1897, 30. Kilka stéw w sprawie rozszerzenia
ujScia zewnetrznego macicy metoda A. Rosnera. Przeglad lekar-
ski 1897. Toz po niem. Centralbl. f. Gyn. 31. Przypadek dobro-
wolnego pekniecia macicy podczas porodu, wyleczony przez wy-
ciecie catkowite macicy po otworzeniu jamy brzucha. Tamze
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1897. 32. Przyczynek do postepowania bezgnilnego podczas za-
biegéw potozniczych i ginekologicznych. Tamze 1898. Toz po
niem. Centrbl. f. Gyn. 33. O zbytniej ruchomosci macicy. Tamze
1898. 34. Kilka stbw w sprawie rozszerzenia ujScia zewnetrz-
nego metoda A. Rosnera. Rocznik Tow. ginek. Icrak. 1898 35.
Kraurosis vulvae. Tamze. Po niem. Mon. f. Geb. 1898. 36. O za-
pobieganiu gorgczce potogowej w zakitadach przeznaczonych do
nauczania. Przegl. lek. 1898. Toz po niem. W. kl. W. 1898. 37. Poré6d
u cyganki. Rocznnc Tow. gin. krak. 1899. 38. Ukiej widéknisty u cie-
zarnej. Tamze 1898. 39. Kilka uwag o nowej instrukcyi dla po-
toznych. Tamze 1898. 40. Przypadek coeliotomia vaginalis
anterior. Tamze 1898. 41. Przyczynek do postepowania bezgnil-
nego podczas zabiegéw potozniczych i ginekologicznych. Prze-
glad lekarski 1898. 42. O prébnem otwarciu jamy brzusznej.
Tamze 1899. 43. Przypadek miesSniako-wtékniakéw trzonu ma-
cicy. Tamze 1899. 44. O stosunku zakltadéw potozniczych i po-
toznika do gospodarstwa krajowego, z uwzglednieniem naszego
kraju. Tamze 1899. 45. O krwisteku (haematocele). Tamze 1900.
46. Widkniakomiesniak prawego okragtego wigzu macicy w prze-
wodzie pachwinowym. Tamze 1890. Toz po niem. 47. O leczeniu
krwisteku omacicznego (haematocele periuterina). Tamze 1900. 48.
Przypadek epispadiasis urethrae u kobiety ijeden przypadek krau-
rosis vulvae. Tamze. 1900. 49. O wypuszczeniu z jamy otrzewnej
ptynnej wypociny w przypadku ograniczonego ostrego zapale-
nia. Dziennik 1X Zjazdu 1900. 50. O zapobieganiu goraczce po-
togowej. Dziennik 1X Zjazdu 1900. 51. Przypadek cigzy po wy-
leczeniu pekniecia macicy. Przeglad lekarski 1900. 52. Wyciecie
torbieli jajnikowej i usuniecie przepukliny pepkowej. Tamze
1901. 53. Operacya wyciecia nerki u kobiety ciezarnej. Tamze
1901. 54. Przypadek kraurosis vulvae. Tamze 1901. 55. Usunie-
cie torbieli jajnikowej i przepukliny pepkowej. Tamze 1901. 56.
O wycinaniu macicy przez pochwe. Tow. lek. Iwowskie 1902.
57. Kilka uwag nad wycinaniem macicy przez pochwe z uwzgle-
dnieniem metody Doderleina. Tamze 1902. Toz po niem. 58. Do-
szczetne wytuszczenie macicy rakowatej wraz z gruczotami wedtug
metody Wertheima. Przegl lek. 1902. 59. Przypadek krwiaka sromu
powstatego po urazie. Tamze 1902. 60. Og6lne uwagi w spra-
wie stosowania postepowania bezgnilnego w praktyce lekarskiej.
Tamze 1903. 61. Przedstawienie chorej z przetokg maciczno-po-
chwowa. Tamze 1903. 62. Kilka uwag w sprawie wykonywania
zabiegéw operacyjnych w ginekologii od strony powiok brzu-
sznych i od strony pochwy. Tamze 1903. 63. Przypadek rzeko-
mego obojnactwa, leczony operacyjnie. 1903-.64. Przedstawienie
chorej z guzem powtok brzusznych. Tamze 1904. 65. Przedsta-
wienie ciekawego przypadku po operacyi i preparatu anatomi-
cznego. Tamze 1904. 66. O zastosowaniu przyrzadu oziebiaja-
cego w przypadku krwawienia z kikuta po odjeciu macicy,
Tamze 1904. 67. O stosowaniu krazkéw w przypadkach opa-
dniecia macicy (prolapsus uteri). Tamze 1904. 68. Klinika poto-
zniczo-ginekologiczna Iwoweka, jej powstanie, rozwdj, wyniki.
Ginekologia 1904. 69. Przypadek rozszczepu miednicy w spojeniu
kosci tonowych. Tyg. lek. 1906. 70. Przedstawienie dwu poto-
znic po dokonanej hebotomii. Tamze 1906. 70. I. O postepo-
waniu leczniczem w przypadkach spraw zapalnych przymaci-
cznych, okotomacicznych i przydatkéw macicy. Referat na X. Z
1 ip. p. Il. Nowy sposéb opukiwania przez pochwe. Ill. Przed-
stawienie chorej z rozstepem miednicy. Sprawozdanie z obrad
Sekcyi ginekologiczno-potozniczej X Zjazdu lek. i przyr. polsk.
we Lwowie 1907. 71. O leczeniu spraw zapalnych przydatkéw
macicy. Tyg. lek. 72. Przyczynek do badania ginekologicznego
przez pochwe. Tamze 1907. 73. Pokaz preparatu macicy ze zgo-
rzelinowo rozpadajagcym sie witékniakiem. Tamze 1908. 74. a) Przy-
padek ropienia w prawem wiezadle szerokiem. b) Preparat cigzy
jajowodowej, c) Preparat cigzy S$rédmigzszowej. Tamze 1908
75. Pokaz a) zgorzelinowi rozpadajacego sie wiokniaka, b) przy-
padku odprowadzenia droga krwawg wynicowanej macicy. Tamze
1908. 76. Pokaz chorej po operacyi Wertheima. Tow. lek. lwow.
1909. 77. Pokaz wibkniakéw macicy. Tamze. 1909. 78. Pokazy:
a) guza czesci rodnych, b) krazka uszyputowanego. Tamze 1909.
79. Pokaz chorej z miednicg ptaskg. Tamze 1909. 80. Przypadek
marskosci sromu (kraurosis vulvae). Tamze 1910. 81. Pokazy:
Cigza jajowodowo -brzuszna. Tamze 1910. 82- Cigza bliznia-
cza pozamaciczna. Tamze 1910. 83. Ciecie cesarskie, rozejscie
szwu. Tamze 1910. 84. Ciecie cesarskie klasyczne w oswietle-
niu nowszych sposobéw operacyjnych. Tamze 1911. 85. Kobieta
z bezwzglednem zwezeniem miednicy. Tamze 1911. 86. Przed-
stawienie chorej z powodu wypadnigcia macicy. Tamze 1912.
87. Sprawa chirurgicznego postepowania wobec otrzewnej na
tegorocznym miedzynarodowym Zjezdzie ginekologéw w Berlinie.
Tamze 1912. 88. O postepowaniu chirurgicznem wobec otrzew-
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nej. Tamze 1912. 89. Kilka uwag o czestotliwosci i wnioski
z wynikéw leczenia operacyjnego cigzy pozamacicznej. Tamze
1912. 90. Przypadek porodu po operacyi wynicowania macicy,
powstatego po porodzie. Tamze 1912. 91. A. Mars, Meisels ],
Czyzewicz A., Groebel E., Jakowicki W., .KosSminski Fr. Uwagi
nad obecnym stanem radyoterapii w chorobach kobiecych. (Famze
1913. 92, Miegsak macicy tytozgietej. Tamze 1913. 93. O tamo-
waniu krwotoku, pochodzacego ze znaczniejszych naddaré szyi
macicy podczas porodu. Tamze 1913. 94. Jak ustrzedz sie cho
rob wenerycznych. Wyktad dla kobiet. Lwéw 1917. 95. Uwagi
dotyczace urzadzenia nauki potoznictwa i ginekologii w uniwer-
syteckich wydziatach lekarskich. Przeglad lekarski 1918. 96. Kilka
uwag o nadmiernej ruchomosci macicy. lysiega pamigtkowa Uni-
wersytetu lwowsk. 1912. Tom I. 97. djber die peritonaeale Wund-
behandlung. Verhandl. des VI internat. Kongresses f. Geb. u.
Gyn. Berlin 1913. 98. Peritonitis migrans, niezwykta posta¢ kli-
nicznego przebiegu ostrego zapalenia otrzewnej. Przeglad chi-
rurg. i ginek. 1914.

Z oddziatu urologiczno-chirurgicznego c. i k. szpitala garnizo-
nowego Nr. 15 w Krakowie.

Prawdziwe uchytki pecherza moczowego i ich
chirurgiczne leczenie.

Podat

Dr Tadeusz Pisarski

c. k. lekarz putkowy, kierownik oddziatu.
(Ciag dalszy).
W r. 1909. postuzyt sie Perihes metodg, podana przez

Voélckera dla radiograficznego badania miedniczek nerkowych
i nazwang plaez ni.ego »pyelografig«, a polegajaca na wypetnie-
niu drég moczowych IS kollargolem 1Obraz radiograficzny
otrzymat Perihes bardzo wyrazny i nalezy przypuszczaé, ze .me-
toda ta w przypadkach, w ktérych cystoskopia nie bedzie moz-
liwa z jakichbgdZz powodoéw, odda cenne ustugi. P6zZniej postu-
giwali sie tg metoda Brongersma, Frisch, Ploffmann i Fischer,
a ci ostatni oprocz wypetnienia pecherza kollargolem wprowa-
dzali do uchytka przy pomocy fystoskopu do cewnikowania
moczowodow cienki metalowy zgtebnik, ktéry sie tam zwijat
i na radiogramie dozwalat oceni¢ wielko$¢ i potozenie uchyika.

W przypadku, opisanym przez Fischera, wprowadzono do
prawego moczowodu cewnik, a drugi cewnik wprowadzono do
uchytka, lezgcego obok tegoz moczowodu; na ptycie radiogra-
ficznej widaé¢ byto bardzo wyraznie oba cewniki, jeden lezacy
prosto w moczowodzie, a drugi zwiniety \ uchyitku. Zdotano
przez to oznaczy¢ stosunek topograficzny uchytka do moczo-
wodu.

Jak juz powyzej wspomniano, mogga uchytki pecherza diugi
czas istnie¢ i nie sprawia¢ zadnych dolegliwosci; dopiero przy-
taczajgce sie powikiania zmuszajg chorego do zasiegania porady
i wtedy dopiero, czesto ‘catkiem przypadkowo i niespodziewanie,
bywa wtiasciwa choroba rozpoznawana. Na podstawie znanego
dotychczas matéryalu sekcyjnego mozna powiedzieé;. ze uchyiki
niepowiktane pozwalajg dobrze rokowaé co do zycia. Chorzy
tacy dozywajg pbéznej starosci i zadnych cierpien'pecherzowych
nie doznaja, a o uchytlku dowiadujemy sie dopiero na stole sek-
cyjnym. Inaczej sie rzecz przedstawia, jezeli uchytek ulegnie ja-
kiemukolwiek powiktaniu. Najpowazniejszem z nich jest niewat-
pliwie zakazenie. Stosunek uchytka do pecherza, trudnos$é¢ opréz-
niania sie uchytka, spowodowana jego potozeniem, wazkoscig
otworu komunikacyjnego i niedowtadem jego $ciany, sa przy-
czyna zalegania moczu i stwarzajg szczeg6lnie korzystne warunki
dla rozwoju drobnoustrojéw. Ze stanowiska klinicznego musimy
uwazaé¢ zakazony uchytek pecherza za zamkniety ropien, do kt&-
rego dostanie sie w celu opréznienia, czy to droga naturalna,
czy to droga chirurgiczng, bywa bardzo trudne. Jak wyjgtkowo
dobre warunki istnieja w uchytkach dla utrzymywania sie za-
palenia, dowodzi to, ze opisywano przypadki, w ktérych znaj-
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dowano btone $luzowg pecherza niezmieniong, a zapalenie ogra-
niczato sie wylgcznie do uchytka; granice stanowit otwér komu-
nikacyjny. Natezenie zapalenia moze by¢ rézne, od lekkich zmian
niezytowych do daleko posunietego zapalenia, przechodzacego
z btony $luzowej na giebsze warstwy -$ciany uchytka, tak ze cata
$ciana jest zgrubiata i silnie zapalnie naciekta; w szczegbélnie
ciezkich i zaniedbanych przypadkach moze sprawa zapalna przejs¢
na otoczenie pecherza, na tkanke okotopecherzowag i na narzady
miednicy matej, sasiadujace z uchytkiem; uchyiki takie moga
sposobem zwyktych ropni przebija¢é nawet do jamy otrzewnej
i wywotywaé miejscowe lub og6lne zapalenie otrzewne;.

Zakazenie z uchytka moze sie rozszerza¢ na gérne drogi
moczowe, t. j. na moczowody, miedniczki nerkowe i nerki”zja-
wisko to spostrzega sie zwykle po tej stronie, po ktérej znaj-
duje sie uchytek, a sprzyja mu czesto utrudniony odptyw moczu
z miedniczki, spowodowany stosunkiem moczowodu do uchytka
Wskutek zapalnego nacieku w otoczeniu uchytka, bywa dolny
koniec moczowodu niejako obmurowany przez tkanke zapalna,
majaca tendencye do bliznowatego kurczenia sig, a $ciana mo-
czowodu przez to, jakotez i przez to, iz i sama ulega naciekowi
zapalnemu i nastepowemu zbliznowaceniu, traci na kurczliwosci,
przez co znowu cierpi odptyw moczu z nerki.

Z innych spraw, wiktajacych uchytki pecherza, opisano
zwezenia cewki moczowej i przerost gruczotu krokowego. Uchy-
tek istniat w tych przypadkach jako sprawa wrodzona i dopoki
nie byto przeszkody w odptywie moczu w dolnych drogach, mo-
czowych, chorzy ci nie odczuwali zadnych dolegliwosci; dopiero
w poOzniejszym wieku przytaczajace sie przeszkody w odplywie
moczu zmusity chorych doszukania porady lekarskiej.

Ostatnimi czasy Perthes, a dawniej Targett i Englisch opi
sali uchyitki prawdziwe, w ktérych znajdowali nowotwory, i to za-
zwyczaj, jak i w przypadku Perthesa, uszyputowane brodawczaki.
Brodawczaki te bywaty tak duze, ze wypetniaty caty uchytek.
Z objawéw wysuwajg sie wowczas na pierwszy plan obfite krwa-
wienia. Hoffmann podaje przypadek, gdzie w uchytku znaleziono
podczas operacyi raka, Targett zas znajdowat oprécz brodawcza-
kéw nie ztosliwych dwa razy raka, a raz miesaka. W przypadku
Hofmokla znajdowaty sie na dnie uchytka liczne diugie brodaw-
kowate wyrosle.

Duze znaczenie dla uchytkéw majg kamienie, stosunkowo
fraesto w nich spostrzegane. Englisch przyjmuje, ze moga one
w dwojaki sposéb powstawac; albo kamien uchyika jest pier-
wotny, powstajacy na miejscu, a wtedy sktada sie z soli fosfo-
ranowych, albo dostaje sie on do uchyika nastepowo, a po-
chodzi z nerki i sktada sie wdwczas z soli kwasu moczowego
lub szczawianéw. W jednym uchytku znajduje sie zwyczajnie
jeden kamien, moze ich jednak by¢ i wiecej, jak w przypadku
van Dama, a co zresztg i dawniej spostrzegano. Jezeli kamien
jest nieruchomy, wypetnia caty uchytek i niema zakazenia, to
stanowi on wzglednie tagodne powikianie; przy ruchomoSci
moze sprawia¢ duze cierpienia, charakterystyczne dla kamienia,
a przy rownoczesnem zakazeniu pogarsza znacznie rokowanie.

Niepowiktane przypadki uchytka pecherza nie potrzebujg
leczenia; przypadki takie rzadko sie spotyka, gdyz chorzy, nie
majac dolegliwosci, nie szukajg porady lekarskiej, jezeli za$, ba-
dajac chorego w innym Kkiferunku, odkryje sie obecno$¢ uchyitka
w pecherzu, to niema wskazania do zadnego zabiegu, a roko-
wanie u tych chorych, o ile- dotyczy samego uchyitka, jest dobre.

Najczestszg sprawag, ktéra chorych z uchytkiem sprowadza
do lekarza, jest zupelne zatrzymanie moczu Ilub dolegliwosci,
spowodowane zakazeniem, ktére ogranicza sie badz do uchyitka
i pecherza, badZ tez rozcigga si¢ takze na gérne drogi moczowe,
t. j. miedniczki i nerki. W przypadkach takich zadaniem naszem
jest stworzy¢ jaftnajrychlej warunki, wsréd ktérych powrdécitby
wolny odptyw moczu, gdyz, jak doswiadczenie Enghscha poucza,
$miertelno$¢ w tych warunkach wynosi 83'1°/0.

Najzwyklejszym zabiegiem, majacym na celu oprdéznienie pe-
cherza z zalegajgcego moczu i oczyszczenie go z ropy, jest oprécz
srodkéw odkazajagcych mocz, podanych wewnetrznie, cewnikowa-
nie z doktadnem przeptukiwaniem pecherza jakim$ lekkim rozczy-
nem odkazajgcym n. p. kwasem borowym. Zabieg ten jednak,
cho¢by bardzo gorliwie i doktadnie wykonywany, rzadko wiedzie
do dobrego wyniku, gdyz prawie nigdy nie udaje sie w ten
sposob wyprowadzi¢ wszystkiego moczu, zalegajgcego i rozkia-
dajagcego sie w uchytku. Gdyby mozna zawsze dostaé sie cewni-
kiem do uchytka, dotrze¢ az do jego dna, to mogtoby sie to
udaé, ale wprowadzenie cewnika do uchytka jest przy najwiek-
szej zrecznosci i uzyciu réznych cewnikéw niezawsze mozliwe,
a nawet z pewnosciag w wiekszosci przypadkéw niewykonalne.
Cewnikowanie moze mie¢ tylko racye w przypadkach bardzo
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zaniedbanych, gdzie wskutek daleko posunietej sprawy ropnej
w uchytku ucierpiat tak dalece og6lny stan chorego, ze zabieg
chirurgiczny moze by¢ dla chorego niebezpieczny; a i dla chirurga
praca wsréd bardzo septycznych warunkéw sie nie u$miecha.
W innych warunkach cewnikowanie nie powinno by¢ stosowane,
gdyz nie wiedzie do celu.

juz wieksze znaczenie dla leczenia uchytkéw pecherza ma
state sgaczkowanie (zdrenowanie) zakazonego uchyitka, jako zabieg
zachowawczy wzglednie przygotowawczy. Wtasciwie nalezy go
uzywac tylko jako przygotowawczego; jak tylko miejscowe sto-
sunki sie poprawia, t. j. uchytek zmniejszy sie nieco, a wydzie-
lanie ropy stanie "Sie rowniez mniejsze, nalezy przystgpi¢ do za-
biegu doszczetnego. Nigdy nie nalezy sie spodziewaé, jak to
Englisch myslatl, azeby przez zalozenie przetoki mozna zawsze
sprowadzi¢ zupetne znikniecie uchytka. Stusznie Cholzoff podnosi,
ze to jest mozliwe przy uchytkach wrzekomych nabytych; ale
uchytki prawdziwe, ktére po najwiekszej czeSci sag sprawag wro-
dzona, moga po zalozeniu przetoki co najwiecej zmniejszy¢ sie,
ale nigdy nie znikna.

Co do miejsca, w ktérem nalezy przetoke zatozyé, to za-
lezy to od siedziby uchytka; przy uchytkach na przedniej lub
bocznej $cianie pecherza mozna zatozyé przetoke nadtonowa,
przy uchyitkach, wychodzacych z tylnej $fciany i lezacych gieboko
w miednicy matej, mozna zatozyC saczek przez ciecie na kroczu
(boutonniere). Saczkowanie uchytka u kobiet przez pochwe wy-
daje sie nam droga najmniej odpowiednia, jakkolwiek niektorzy
autorowie zalecajg ten spos6b i przenoszg go nawet nad prze-
toke nadtonowg (van Dam).

Lennander, Serralach i Ljunggren obrali za cel zabiegu
chirurgicznego zniesienie przegrody pomiedzy pecherzem, a uchyt-
kiem i stworzenie przez to jednej wielkiej jamy; Lennander
chwytat przegrode kleszczykami, przecinat i podwigzywat; Serra-
lach wprost kilkakrotnie przecigt przegrode, a Ljunggren stwo-
rzyt anastomoze pomiedzy pecherzem a uchyikiem. Pierwszy
z tych operowanych zginat, drugie dwa przypadki co do czyn-
nosci nie wiele sie poprawity. Pagenstecher podnosi duze nie-
bezpieczenstwo przy tej metodzie operowania, ktére wynika
z nieznajomosci stosunku otrzewnej, moczowodu i naczynh krwio-
nosnych do przegrody; wszystkie te narzady moga by¢ przy tem
operowaniu skaleczone; wyraza on zdanie, ze ten spos6b ope-
rowania nadaje sie co najwyzej u dzieci i wyniszézonych starcow,
u ktérych zabieg doszczetny jest stanowczo wykluczony. Hoche-
negg, nig mogac w pewnym przypadku wycig¢ uchytka (przy-
padek opisany przez Hoffmana), nacigt réwniez przegrode, lecz
po Kkilku tygodniach wykonana cystoskopia stwierdzita, ze prze-
groda znowu sie zrosta, a wielko$¢ otworu byta taka, jak przed
operacya.

Pousson poleca dla uchytkéw, mocno z otoczeniem zrostami
potaczonych, ktérych wyciecie doszczetne jest technicznie bardzo
trudne lub niemozliwe, naciecie wzdtuz brzegu otworu komuni-
kacyjnego i odswiezenie brzegéw, a nastepnie zeszycie -cfSobno
uchytka i osobno pecherza. Van Dam bardzo sie za tg metoda
o$wiadcza, radzi tylko zeszywaé¢ pecherz i uchytek nie réwno-
legle, lecz w dwoéch kierunkach, krzyzujacych sie ze soba, a na-
stepnie wszywa¢ uchytek w powtoki, azeby go uczyni¢ dostep-
nym dla nastepowego leczenia na wz6r torbieli trzustkowych
i t. p. Metoda ta wydaje sie bardzo niedostateczng, a leczenie
nastepowe bardzo diugie i dla chorego ucigzliwe.

W iecej szans powodzenia ma spos6b, zastosowany w jed-
nym przypadku przez Eiselsberga. Wypreparowat on uchytek
zewnatrzpecherzowo i nie otwierajgc wgtobit do pecherza, a od-
Swiezywszy nieco, w pasie komunikacyjnym zeszyt szwami we-
zetkowymi. Chory ten umart po trzech miesigcach w nastepstwie
zapalenia nerek i miedniczek nerkowych; sekcya zwiok wykazata,
ze to proste zaszycie uchytka doprowadzito do jego zniknigcia,
uzyskano zatem co do Samego uchytka zupeine wyleczenie.

Najwazniejsza jednak metode operowania uchytkéw peche-
rza stanowi doszczetne usuniecie uchytka. Z powyzej przytoczo-
nych sposobéw operowania mozna czasem w wyjatkowych przy-
padkach zrobi¢ uzytek, jednak za normalny i witasciwy sposéb
operowania uchytka nalezy uwazaé¢ jego catkowite wyciecie. Po-
raz pierwszy wykonal doszczetne wyciecie uchytka pecherza
Czerny w r. 1897. Przypadkéw takich opisano dotychczas dzie-
wietnascie, wliczajagc w to juz takze moéj przypadek, ktéry po-
nizej opisze.

Uderzajacg jest ta okoliczno$¢, ze na te dziewietnascie
przypadkéw, operowanych doszczetnie, tylko jeden zakonhczyt sie
$miercig? (przypadek Riedla), co odpowiada 55°/0 $miertelnosci.
Smiertelno$é taka, jezeli sie uwzgledni ciezko$¢ tych przypad-
kéw, zazwyczaj powiktanych, i ciezkos$¢ .samego zabiegu, wydaje
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sie bardzo nizka. Niewatpliwie odnie$¢ to nalezy do doskonalej
techniki operatoréw, ale mimowoli nasuwa sie sceptyczna mysl,
ze przypadki nieszcze$liwe niechetnie bywaja ogtaszane, a przy-
pusci¢ trzeba, ze dzisiaj, w epoce cystoskopii, przypadki doszczet-
nego operowania uchyitkéw nie musza naleze¢ do nadzwyczaj-
nych rzadkosci.

Skoro rozpoznanie uchytka jest pewne i skoro wystgpia
grozne powiktania, jak zakazenie lub zatrzymanie moczu, nie
nalezy dtugo zwleka¢ z zabiegiem doszczetnym, o ile tylko ogélny
stan chorego na to pozwala. Jezeli sity chorego sa dobre, to
choéby i sprawa zapalna byta duzego nasilenia, lepiej zaraz
operowaHdoszczetnie, anizeli ucieka¢ sie do watpliwej wartosci
zabiegobw przygotowawczych, gdyz doswiadczenie pouczyto, ze
nietylko nie uzyskuje "sie polepszenia, lecz czesto nastepuje
i pogorszenie sprawy zapalnej, a czesto takze i miejscowe wa-
runki dla zabiegu doszczetnego pogarszajag sie. Sprawa zapalna
nie powinna wt#asciwie nigdy stanowi¢ przeciwwskazania, bo do-
poki sie nie usunie uchytka, nie mozna liczy¢ na jej wyleczenie,
natomiast operowane przypadki dowodzg, Zze zapalenie btony
$§luzowej pecherza po operacyi szybko sie poprawia.

Bardzo wazng sprawg jest wybor drogi, ktérg nalezy w da-
nym przypadku obraé¢, azeby stworzyé¢ wygodny dostep do uchytka.
Sprawe te nietatwo rozstrzygnaé pomimo doswiadczenia, zdoby-
tego na tych dziewietnastu doszczetnie operowanych przypadkach,
i pomimo najdoktadniejszego okreslenia potozenia uchytka przed
zabiegiem. Za idealng droge nalezatoby uwazaé ciecie nadtonowe,
a dalej operowanie zewnatrzotrzewne i zewngtrznecherzowe. Spo-
s6b ten mozliwy jest zawsze przy uchytkach na przedniej $cia-
nie pecherza, réwniez dobrg jest ta droga dla uchytkéw bocz-

nych z ujSciem moczowodu do uchyitka, jak tego dowodzi i moj'

przypadek. Poniewaz atoli w przypadku tym otwé6r komunika-
cyjny lezat bardzo nizko i z tylu pecherza, a ujScie moczowodu
znajdowato sie na przejSciu pecherza w uchytek, dowodzitby on
takze, ze i dla uchytkéw na tylnej S$cianie pecherza nadaje sie
ciecie nadtonowe. Jezeli sie preparuje we wilasciwej warstwie
i dobrze odsunie ku gdérze otrzewne, to uzyskuje sie doskonaty
dostep do otworu komunikacyjnego, choéby bardzo nizko i z tytu
lezgcego, a dalsze losy operacyi zalezne bedg od doktadnego szwu
pecherza i dobrego osaczkowania jamy pozapecnerzowe;j.

Drogi, jakiemi wycinano doszczetnie uchyiki
przedstawiajag sie w nastepujacy sposob:

pecherza,

. Przez pochwe.
Il. Przez resekcye kosci krzyzowej.
Ill. Przez ciecie nadifonowe.

Z ciecia nadtonowego operowano zas:

a) wewnatrzotrzewnie (transperitoneal)
b) zewnatrzotrzewnie (extraperitoneal).

Przy operowaniu zewnatrzotrzewnem rozrézni¢ nalezy je-
szcze -trzy poddzialy: 1) $rodpecherzowo (transvesical) 2) zew-
natrz i wewnatrzpecherzowo (extra i intravesical) i 3) zewnatrz-
pecherzowo (extravesical).

Zanim przejde do omoOwienia swojego przypadku i szcze-
gotow operacyi, przytocze w kilku stowach dotychczas opero-
wane przypadki w ugrupowaniu, jakie nadatem im w powyzszym
schemacie.

I. Nalezy tutaj przypadek Peana, charakterystyczny tem,
ze dotyczy jedynej kobiety; zresztg wszystkie uchytki operowano
u mezczyzn. Pean operowal z ciecia przez pochwe, poczem za-
szyt rane na gtucho i uzyskat zupeilne wyleczenie.

Il. Pagenstecher zajmuje rdéwniez odosobnione stanowisko;
w przypadku jego lezat duzy uchytek w okolicy ujScia lewego
moczowodu, moczowdd uchodzit do uchytka. Pagenstecher wy-
konat naprzéd ciecie nadionowe i osaczkowal uchytek, a po
uzyskaniu poprawy niezytu btony S$luzowej przystapit do dru-
giego aktu operacyi. Ten drugi akt polegat na czasowej resekcyi
kosci krzyzowej, odsunieciu odbytnicy na prawo, wypreparowa-
niu uchytka od tytu, odcieciu uchytka i moczowodu, a nastepnie
wszczepieniu moczowodu w otwoér pecherza, powstaty po wy-
cieciu uchytka; saczek, ktory stuzyt do osgczkowania pecherza,
a zatozony byt jeszcze przy pierwszym zabiegu, pozostawiono,
a tylng rane wysaczkowano. Gojenie byto uporczywe, a po poét
roku utrzymywata sie jeszcze przetoka krzyzowa.

I1l. a. Nalezg tutaj przypadki Riedla, oraz przypadki Eisels-
berga, ogtoszone przez Wagnera. Riedel operowal dwuczasowo,
naprzéd wykonat kroczowe wyciecie sterczu (prostatectomia pe-
rinealis, excochleatio prostatae) i zatozyt boutonniere, po kilku
tygodniach wykonat z ciecia naditonowego wyciecie uchytka
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$§rédotrzewnie; zabieg trwat prawie trzy godziny, a chory zmart
na drugi dzien. — Eiselsberg operowal jednoczasowo uchytek
na przedniej $cianie pecherza; ciecie nadionowe, przeciecie
otrzewnej, tepe wypreparowanie uchytka i wyciecie na zewnatrz
pecherza; pecherz zeszyt na gtucho, rane w powitokach wyseto-
nowat, a przez cewke zatozyt cewnik na state. Mata przetoka
nadtonowa zagoita sie po 10J/2 tygodniach, a chory wolny od
dolegliwosci opuscit klinike.

Ill. b. 1. Van Dam opisuje przypadek duzego uchytka na
tylnej Scianie pecherza, ktéry wyciat z ciecia nadtonowego $rod-
pecherzowo. Uchytek dat sie tatwo wagtobi¢, kleszczykami Mu-
seuxa do wnetrza pecherza i po nacieciu na tepo wypreparo-
waé i odcigé. Van Dam lzaszyt nastepnie otwér na tylnej S$cia-
nie pecherza, przednig $ciane pecherza réwniez zaszyl, a wreszcie
zaszyt powtoki na gtucho; pozostawit jedynie tylko cewnik na
state. Pomimo zakazenia btony $luzowej uchytka i pomimo ze
nie osgczkowano jamy, pozostatej na uchyiku, gojenie nastgpito
doraznie, a operowany byt po'20'dniach zupetnie zdréw. Me-
toda ta, jakkolwiek data tak dobry wynik, nie jest pozbawiona
powaznego niebezpieczenstwa; naprzéd przy wycigganiu kleszczy-
kami uchytka do wnetrza pecherza mozna tatwo skaleczyé na-
rzady, z uchytkiem zrosdniete, jak naczynia krwionos$ne, Kkiszke,
moczowéd; powtére tylko jezeli btona $luzowa pecherza i uchytka
jest nie zakazona, moznaby sie zgodzi¢ na zaszycie powlok na
gtucho; zresztg saczkowanie rany jest wskazane.

Yong operowat takze w ten sam spos6b maty uchytek na
bocznej lewej $cianie pecherza, tylko sgczkowat jame poopera-
cyjng przez krocze i uzyskat réwniez wyleczenie.

11 b. 2. Do grupy tej nalezg przypadki, operowane
Czernego, Yonga, Zaaijera, Pertesa, Ebertsa, Laura. W przypadku
Czernego chodzito o uchytek w okolicy ujscia lewego moczo-
wodu; moczowdd uchodzit do uchytka. Czerny operowat dwu-
czasowo, naprzéd osgczkowal pecherz przez przetoke nadionowa,
a po czterech tygodniach wyciagt uchytek, operujac ta samg drogg
wewnatrz i zewnatrzpecherzowo, a moczowd6d wszczepit do pe-
cherza w miejscu wyciecia uchyitka; uzyskatl wyleczenie. Yong
operowat jednoczasowo' uchytek na przedniej Scianie pecherza
ta samg skombinowang metoda zewnatrz i wewnatrzpecherzowa,
a poniewaz nie byto zakazenia btony S$luzowej, zaszyt na gtucho
i uzyskal szybkie wyleczenie.

1. b. 3. Do tej grupy nalezag przypadiri, operowane
cia nadtonowego, zaotrzewnie i zewnatrzpecherzowo. W ten spo
s6b operowali Yong, Brongersma, Kreus, Lerche i Wulff, sacz-
kujac pecherz i setonujgc rane. Czterej pierwsi operowali jedno-
czasowo. Lerche w swoim przypadku zrobit ciecie nadionowe,
operowat jednoczasowo, zaotrzewnie izewnatrzpecherzowo iwszcze-
pit w Sciane pecherza lewy moczowdéd, uchodzacy do uchytka. Przy-
padek Wulffa tem sie r6zni od poprzednich, ze ciecie skérne prze-
biegato réwnolegle do przebiegu prawego wiezadta Pouparta,
a operacya odbyta sie dwuczasowo, w trzy tygodnie po zatoze-
niu przetoki pecherzowe,;.

Do tej grupy-.zalicza sie takze i moj przypadek, ktéry ope-
rowatem na oddziale IV w szpitalu garnizonowym w'Krakowie.

Piotr Iwan L., szeregowiec, jeniec rosyjski, wziety do nie-
woli 8. XIl. 1914 r., pochodzacy z Zoitikowa, gubernia Wiady-
mirska, przyjety na oddziat 8. X. 1917.

Wywiady: Chory liczy obecnie lat 30. O przebytych
chorobach "wieku dzieciecego nie umie nic podaé. W r. 190,5
przebyt dur brzuszny. Do roku 1909 nie odczuwat zadnych do-
legliwosci ze strony narzadu moczowego; w tymze roku roz-
poczely sie dolegliwosci, ktére na tem polegaty, ze chory zmu-
szony byt podczas dnia czesciej mocz oddawaé, anizeli dawniej.
W r. 1915. zachorowat na ropny wyplyw z cewki moczowej,
ktéry trwat krétko, okoto tygodnia, a gdy ustapit, pojawity sie
dolegliwosci ze strony pecherza, ktére do dnia dzisiejszego sie
utrzymujg; wowczas podczas owego ropnego wyptywu z cewki
moczowej miato doj$¢ do zatrzymania moczu i w celu wypu-
szczenia moczu zatozono jednorazowo cewnik gumowy. Obecnie
dolegliwosci polegajg na czestszem parciu na mocz, dwa do
trzech razy na godzine, tak w dzien, jak i w nocy. Podczas od-
dawania moczu doznaje chory silnego pieczenia w cewce mo-
czowej, mocz odchodzi zawsze w matych Josciach, ale fatwo.

Stan obecny: Osobnik dobrze rozwiniety i dobrze od-
zywiony; skéra i btony $luzowe nieco bledsze. Ogladaniem nie
stwierdza sie na narzadzie moczowym nic nieprawidtowogo.

Badanie zgtebnikiem metalowym wykazuje maly beleczko-
waty pecherk” jezeli sie dziéb zgtebnika skreci na prawo (90°)
i popchnie ku goérze, daje sie zgtebnik z tatwoscia wprowadzié
do jakiej$ wolnej przestrzeni, poczem wydobywa sie okoto 300 cmi*

metnego cuchngcego moczu. Po wstrzyknieciu do peclwza 400 craS;

przez

z cie
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ptynu wyczuwa sie ponad spojeniem fonowem i na prawo od
linii Srodkowej miekki guz, wielkosci sredniej piesci, ktory znika
po wypuszczeniu wstrzyknietego do pecherza plynu. Badanie
przez odbytnice, tak przy wypetnionym, jakotez przy.-opréznio-
nym pecherzu, nie wykazuje nic nieprawidtowego; takze, i ba-
daniem dwurecznem, réwnocze$nie przez odbytnice i powtoki
brzuszne, nic szczeg6lnego nie stwierdza sie. Przy wucisku od
zewnatrz na pecherz odczuwa chory bdél i doznaje uczucia par-
cia na mocz. Zresztg jest cate podbrzusze tkliwe na ucisk, szcze-
gélniej po prawej stronie. Gruczot krokowy prawidtowych roz-
miaréw.

Poza dolegliwosciami w oddawaniu moczu czuje sie chory
podmiotowo dobrze, ma dobry apetyt i sen; jednakowoz co
pewien nieokres$lony czas dostaje nagle dreszczu, podwyzszenia
cieptoty ciata powyzej 39° G i uczucia ogélnego roztamania Po
doktadnem przeptukaniu pecherza i zazywaniu urotropiny z sa-
lolem objawy te po paru dniach znikaja.

Badanie moczu: Mocz jest miernie metny, kwasny, z matg
iloscig biatka, o wyraznej woni siarkowodoru. Badanie bakte-
ryologiczne wykazuje bogatg flore ziarenkowcoéw i lasecznikéw.
W osadzie znajduje sie minimalna ilo$¢ ropy.

Dnia 8. XI. 1917. wykonano pierwszg cystoskopie przy
wypetnieniu pecherza 200 cm3 ptynu. Cystoskopia ta wykazuje:
Btona $luzowa pecherza réwnomiernie szaro-czerwono zabarwiona
i pomarszczona. Obrysy wszystkich naczyn zatarte. Zmiany te
dotycza réwnomiernie catej blony Sluzowej, a takze szyi peche-
rza i okolicy uj$¢ obu moczowodpw; moczowodéw tych jednak
nie wida¢ z powodu obrzeku i pofatdowania btony $luzowej. Na
prawej bocznej S$cianie, mniejwiecej w potowie i nieco ku do-
towi, widaé¢ czarny otwor, wielkosci korony, ktérego brzeg jest
promienisto pofatdowany; brzeg ten od czasu do czasu widocznie
zweza sie i rozszerza. Przez otwor ten mozna wsung¢ cystoskop
do przestrzeni, wielkoSci tsredniej pomaranczy, o gtadkich S$cia-
nach; Sciany te sag jednostajnie zywo-czerwono zabarwione. Obry-
séw naczyn nigdzie nie widacé.

D. 18. XI. 1917. wykonano powtdérng cystoskopie przy
wypetnieniu pecherza 500 cm3 pitynu. (Przez 10 dni pobierat
chory wurotropine z salolem i mial codziennie dwa razy prze-
ptukiwany pecherz). Biona $lazowa mniej zaczerwieniona, anizeli
podczas»pierwszej cystoskopii, a drobne tetniczki zarysowujg sie
tu i owdzie catkiem wyraznie; to zmniejszenie sie obrzeku btony
Sluzowej pecherza jest nastepstwem codziennych przeptukiwac.
W nastepstwie tego duzego wypetnienia pltynem przedstawia
sie btona $luzowa nie tak pofaldowana, jak przy poprzedn.gj
cystoskopii. Ujs¢ moczowodoéw i dzi$ jeszcze stwierdzi¢ nie mozna.
Otwor do uchytka przedstawia sie dzisiaj, jak poprzednio. Po
przejSciu otumru i dostaniu sie do uchytka stwierdzi¢ mozna, ze
btona $luzowa uchytka jest o wiele czerwienisza, anizeli btona
$§luzowa pecherza. Pecherz sprawia wrazenie pecherza o wiele
mniejszego, anizeli to prawidilowo bywa; uchytek sam przewyz-
sza pecherz pod wzgledem wielko$ci co najmniej dwa razy.
Wejscie do uchytka jest bardzo tatwe, nalezy tylko dziéb cysto-
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Wobec tego, zZe miejscowe objawy w pecherzu, pomimo
codziennego przeptukiwania i zazywanych $rodkéw odkazajgcych
mocz nie ustepowaly, a nawet wystgpity objawy zaostrzenia
sprawy zapalnej i objawy zapalnego zajecia prawej miedniczki

nerkowej postanuwitem dtuzej nie zwlekaé, lecz przystgpi¢ do
operacyi.
Dnia 12. Il. 1918. wykonatem operacye. USpienie eterowe,

po poprzedniem wstrzyknieciu 0'01 morfiny. Przed rozpoczeciem
operacyi zatozono cewnik gumowy, przeptukano p|éherz i wy-
petniono go 200 cm3 kwasu borowego. Cewnik pozostawiono
i zamknieto -go kleszczykami. Ciecie w linii $rodkowej brzucha,
5 cm. ponizej pepka do spojenia tonowego. Po odstonieciu pe-
cherza okazato sie, ze S$ciana jego jest niezwykle gruba, a po-
jedyncze wigzki miesne silnie sie zarysowaty. Nastepnie odpre-
parowano otrzewne, pokrywajacg pecherz na goérnej i tylnej
$cianie, przyczem stwierdzono, ze od szczytu pecherza ciggnat
sie ku gorze twor walcowaty, grubosci matego palca, dtugosci
6 cm; twor ten, ktéory mogt by¢ tylko niezaniktym moczowni-
kiem, obcieto, a miejsce po jego odcieciu obszyto katgutem. Po
odsunieciu -otrzewnej z tylnej Sciany pecherza wytonit sie uchy-
tek, ktory wielkoscig przewyzszat znacznie rozmiary samego
pecherza i wypetnial calg zatoke Douglasa po stronie prawej
Otrzewna dala sie dosy¢ tatwo oddzieli¢ od przedniej S$ciany
uchytka. Wypreparowujagc na tepo uchytek od géry i spodu,
zauwazono, ze tkanki w miednicy matej, z nim sgsiadujace, sa
zapalnie naciekte; wiekszych trudnosci jednakowoz przy odpre-
parowaniu uchytka nie byto. Uchytek wypreparowano w catosci
az do miejsca potaczenia z pecherzem; potaczenie to znajdowato
sie na tylnej i prawej S$cianie pecherza. Moczowdd grubosci
matego palca, przebiegat na przestrzeni kilku centymetréw na
$cianie uchytka i uchodzit do pecherza na granicy tgczacej-jgt)
z uchytkiem. .Miejsce to wyczuwato sie, jako wyraznie zgrubiate,
od silnie zaznaczonych mieéni i zapalnie naciekte; wypreparowa-
nie tego miejsca od otaczajacych tkanek przedstawiato trudno-
§ci z powodu silniejszych zlepéw i zrostéw. '(W tych zrostach
i zbliznowaceniu catej tej okolicy, gdzie moczowd6d uchodzit do
pecherza, nalezy upatrywaé przyczyny w utrudnieniu odptywu
moczu z moczowodu do pecherza). Moczowdd tuz przy ujsciu
do kanatu komunikacyjnego przecieto, nastepnie zatozono dwoje
zakrzywionych kleszczykéw (pinces) na cze$¢ komunikacyjng
i uchytek pomiedzy kleszczykami odcieto. Koniec moczowodu
wynicowano, przecinajgc go w dwéch miejscach i przyszywajac
powstate stad platki szwami katgutowymi. Nastepnie zeszyto
otwor w pecherzu dwoma pietrami szwéw katgutowych, a w goér-
ng czes$¢ tego otworu wszczepiono moczowéd. W jame powstalg
po wypreparowaniu uchytka zatozono saczki; réwniez i do prze-
strzeni Retziusa zalozono saczek i dren. Zresztg powtoki brzuszne
zeszyto, zostawiajgc tylko miejsce dla przejscia sagczkéw. Cewnik
na state.

Przebieg pooperacyjny byt dobry; wprawdzie drugiego
dnia po operacyi wiecz6r, wzniosta sie cieptota ciata do 39'2° C,
jednakowoz czwartego dnia opadta juz catkowicie do stanu pra-

skopu lekko na prawo skreci¢, a nastepnie popchnaé¢ ku przo- widiowego. Piatego dnia po operacyi zmieniono saczki, ktore
dowi. okazaty sie nieco moczem przesigkniete. Pod koniec trzeciego
10. XI1. 1917, 11l Cystoskopia Wstrzyknieto indigo-karntyigodnia wystgpito ostre zapalenie prawego najgdrza z podwyz-

Wypetnienie pecherza 300 cm3 ptynu. Btona S$luzowa pecherza
i uchytka okazuje sie nieco wiecej zaczerwieniona, anizeli przy
ostatniej cystoskopii. Ujscie lewego moczowodu dato sie tatwo
znale$¢, a po 15 minutach wydzielat sie z niego barwik miernie
obficie. Ujécia moczowodu prawego nie mozna byto znales¢.
Nie jest wykluczone, ze uchodzi on do uchytka. Mocz, wypusz-
czony z pecherza cewnikiem po 20 minutach, okazywat wyraznie
niebieskie zabarwienie.

2. Il. 1918. Przez caly czas dotychczasowej
zazywa chory urotropine z, salolem, dwa razy na dzien prze-
ptukuje mu sie pecherz, a witasciwie uchytek, gdyz z tatwoscig
zawsze do uchytka dosta¢ sie mozna; przeptukiwanie odbywa
sie wyjatlowionym rozczynem kwasu borowego i lapisem 1°/o0o-
Ogélny stan chorego znakomicie sie poprawit, chory przytyt
znacznie, jednakowoz dolegliwosci moczowe utrzymujg sie jak
poprzednio. Od pieciu dni zaczat chory goraczkowaé¢ do 38'5° C,
skarzy sie na ogélne roztamanie, brak apetytu, pragnienie, bol
glowy, bél brzucha, szczegdélnie po prawej stonie. Dolegliwosci
moczowe zaostrzyty sie. W prawem podzebrzu wystgpit tatwo
wyczuwalny, a bardzo bolesny guz, odpowiadajgcy prawej nerce.
Biegunka.

7. 1. 1918. Biegunka ustala. Rowniez ustgpity bolesci
brzucha i zaostrzenie dolegliwosci moczowych. Guz w podzebrzu
prawem znakomicie zmalat i stat sie przy dotyku znacznie
mniej bolesnym. Cieptota spadta do poziomu prawidiowego.

szeniem cieptoty do 39'8° C, ktére po dziewieciu dniach usta-
pito bez $ladu. Po 43 dniach zagoita”ie catkowicie rana w po-

wiokach brzusznych i w tym dniu, t. j. 27. Ill. 1918. usunigeto
cewnik.
Badanie, wykonane w dniu 7. IV. 1918, wykazuje: Rana

pooperacyjna zupetnie zagojona. Chory oddaje mocz samoistnie
w normalnych odstepach czasu i bez wszelkich dolegliwosci.
Mocz jest prawie przezroczysty ze $ladzikiem biatka. ,,Cystosko-

obserwaqyia, wykonana przy wypetnieniu pecherza 200 cm3 ptynu, stwier-

dza- Btona $luzowa pecherza jasna, gtadka, nieco wiecej nastrzy-
kana; obrysy nawet najmniejszych naczyh tetniczych wyraZzne.
Ujscie™ lewego moczowodu w prawidlowem potozeniu i o pra-
widtlowym wygladzie. Na bocznej prawej S$cianie pecherza po-
dtugowata, lekko wciggnieta blizna; w gérnym brzegu tej blizny
znajduje sie pagérkowate wzniesienie, a na szczycie tego wzgoérka
wida¢ okragty, ziejacy otwér; z tego otworu wydobywa sie okre-
sowo strumien czystego moczu.

Badanie anatomiczne wycietego uchytka, wykonane przez
prof. Glinskiego: Uchytek ksztattu prawie kulistego, lekko tylko
przyptaszczony o nastepujacych wymiarach: diugos$¢ 8 cm, sze-
rokos¢ 7'5 ,cm, giebokos¢ 5'3 cm. Otwoér, za posrednictwem
ktérego uchytek komunikowat z pecherzem, jest okragty okoto
2'5 cm S$rednicy, obrebiony miejscami lekko nazewngtrz wywi-
nietag btona $luzowa. Zgrubienia $ciany w brzegach otworu nie
zauwaza sie. Wnetrze uchytka jest wystane btong $luzowa* ktéra
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jest lekko pofatdowana, iakby guzkowala, biato zabarwiona;
miejscami jest ona wiecej wygtadzona i zabarwiona blado-z6t-
tawo-brunatnawo. Grubo$¢ $ciany uchytka wynosi 3—5 mm.

Po ustaleniu uchytka wycieto do badania drobnowidowego
dwa kawatki: jeden z brzegu otworu komunikacyjnego z peche-
rzem (okoto 1 cm diugi), drugi z pogranicza $ciany bocznej
i dna uchytka (okoto 2 cm dtugi.)

Badanie drobnowidowe obydwu tych wycinkéw stwierdzito
cO nastepuje:

I. Wycinek z brzegu otworu:

Powierzchnia wycinka jest pokryta wielowarstwowym na-
btonkiem, wogéle o prawidtowem wejrzeniu, tylko do$¢ silnie
naszpikowanym leukocytami wielojadrzastymi. Grubos$¢ nabtonka
jest do$¢ réwnomierna, powierzchnia pofatdowana.

Pod nabtonkiem nieréwnomiernie gruby poktad wogéle
dos$¢ wiotkiej tkanki tgcznej, tworzacej liczne brodawki; tkanka
ta jest dos$¢ silnie obrzekta; naczynia w niej porozszerzane, nie-
rownomiernie dos$¢ silnie drobno-komérkowo naciskte z dosé
znaczng domieszka leukocytéw wielojagdrzastych. Nacieki te sa
juz to usadowione tylko okoto naczynh, luzne, juz tez tworza
rozlegte zbitsze pokiady.

Na zewnatrz od biony S$luzowej i pods$luzowej cienki po-
ktad podtuznie przecietych wiékien miesni gtadkich; pokitad ten
jest do$¢ jednolity, grubieje nieco w kierunku ku uchytkowsi;
wséréd niego zauwaza sie tylko bardzo nieliczne poprzecznie prze-
ciete pasma miesne; gdzieniegdzie tylko nieco rozleglejsze przerwy
pomiedzy mieéniami, utworzone przez tkanke witdknista; w tkance
srédmiesniowej nieznaczne drobne nacieki drobno-okragtokomor-
kowe.

jeszcze bardziej ku zewnatrz od tej podiuznej warstwy
miesnej znajduje sie stosunkowo najgrubsza warstwa, skiadajaca
sie gtéwnie z grubych belek =zbitej tkanki widknistej, utozonych
przewaznie réwnolegle do powierzchni uchytka. Wsréd tej tkanki
facznej znajdujg sie dos$¢ skape, lecz nierébwnomiernie rozmiesz-
czone, czeSciowo bardzo szczupte, jakby zanikajgce, czesciowo
dobrze rozwiniete, przeciete juz to podiuznie juz poprzecznie
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peczki mie$ni gtadkich. Peczki te znajdujg sie gtéwnie w $rod-
kowej czesci tej warstwy, miejscami jednak podchodza az w obreb
jej czesci obwodowych. Gtéwnie, réwniez w obwodowych cze-
$ciach tej grubej warstwy zauwaza sie mniejsze i wieksze gniazdka
tkanki tluszczowej. W catej tej grubej warstwie naczynia sg prze-
waznie porozszerzane. Okoto naczynh, zrzadka tylko po za niemi,
dosr obfite, siegajace az do samego obwodu uchytka nacieki
drobno-okragto-komérkowe z do$¢ znaczng domieszka komorek
plasmatycznych i z nielicznymi leukocytami wielojadrzastymi.
Il. Wycinek z bocznej $ciany uchyika:

Budowa tuta, jest zasadniczo takasama, jak w wycinku
pierwszym. W nabtonku powierzchniowym leukocyty sg nieco
skapsze, niz tam, natomiast nabtonek ten jest miejscami — zwia-
szcza tuz pod powierzchnia — jakby napecznialy, obrzekty, roz-
ptywajacy sie. Witasciwa btona $luzowa (mucosa propria) tworzy
tutaj takze wyrazne brodawki, lecz btona ta, jak réwniez i btona
podsSluzowa, sa tutaj bardzo stabo rozwinigte, przytem silnie
drobno-komérkowo naciekte. Poklad tkanki- tgcznej jest tutaj
miejscami tak skapy, ze widkna miesne podchodza gdzieniegdzie
prawie pod sam nabtonek. Warstwa miesna wewnetrzna (po-
diuzna) jest tutaj nieco silniej rozwinieta, niz w wycinku pierw-
szym. W lezacej od niej na zewnatrz — gtownie zbitej widkni-
stej warstwie — sg mies$nie gtadkie stosunkowo silnie rozwiniete
i mniej zmienione, niz w wycinku pierwszym; tworzg one nie-
réownomiernie, miejscami do$¢ obficie rozmieszczone, pooddzie-
lane od siebie tkankag wibdknistg, przewaznie poprzecznie poprze-
cinane peczki miesne. Gdzieniegdzie na zewnatrz od nich dajg
sie wyro6zni¢ cienkie poklady podtuznie przecietych widkien
miesnych, ktére zdajg sie odpowiadaé pozostato$ciom podtuznej
warstwy zewnetrznej. W catej Scianie uchytka i tutaj zauwaza
sie siegajace az do samego obwodu okotonaczyniowe nacieki
drobnokomoérkowe. Naczynia w wielu miejscach sg porozszerzane;
tu i owdzie widoczne sg szerokie szczeliny limfatyczne.

Zrab sprezysty wogoéle silniej rozwiniety, niz w warunkach
prawidtowychobydwu wycinkach). Zwiaszcza silny rozwdj
zrebu sprezystego zauwaza sie w obreDie i na miejscu warstw
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nie rozszczepia sie w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzen
w przewodzie pokarmowym.
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miesnych, i to nawet nieco silniej w warstwach gtebszych, niz
w obwodowych, przyczem najliczniej znajdujg sie elementa spre-
zyste pomiedzy i w otoczeniu zanikajacych peczkéw miesnych.

Jak zatem z opisu anatomicznego widaé, chodzito w po-
wyzszym przypadku o prawdziwy uchytek pecherza moczowego.
Dowodzi tego obecno$¢ w $cianie uchytka wszystkich warstw
$ciany pecherza, a przedewszystkiem warstw miesnych i to tak
okreznej, jak i podtuznej.

Za wrodzong przyrodg tego uchytka przemawia kilka szcze-
gotéw, i tak naprzéd, ze wystepowal pojedynczo; wprawdzie
znane sg przypadki mnogich wrodzonych uchytkéw pecherza
moczowego, jednak nalezg one do rzadkosci, a z reguty uchytek
wrodzony bywa pojedynczy. Dalej za tg samg przyroda przema-
wia siedziba uchyitka; uchytki wrodzone ze szczeg6lnem upodo-
baniem sadowig sie w okolicy ujs¢ moczowodéw. Dalszym bar-
dzo waznym dowodem, Ze uchytek byt wrodzonym, jest obecnos$¢
na szczycie pecherza resztek i to wecale pokaznych moczownika,
gdyz wiadomg jest rzecza, ze zboczenia wrodzone u danego
osobnika bywajg nierzadko wielorakie. Wreszcie brak wszelkich
podstaw do przyjecia, ze uchytek ten moégiby powstaé w zyciu
pozaptodowem, przemawia péwniez za wada rozwojowa; w przy-
padku tym nie bylo zadnych przeszkéd w odptywie moczu
w dolnych drogach moczowych, nie byto zadnej sprawy nerwo-
wej osrodkowej, ktéraby wywolywata wzmozone parcie $rédpe-
cherzowe, nie byto drobnych a licznych wypuklen btony $luzo-
wej pomiedzy beleczkami miesnemi pecherza, ktéreby za wzmo-
zonem ci$nieniem S$rédpecherzowem przemawiaty.

Objawy podmiotowe, jakie chory w wywiadach podat, nie
miaty nic znamiennego dla uchyitka; najwazniejszy z nich, objaw
dwuczasowego moczenia, catkiem u chorego nie istniat. Inne
objawy, jak pieczenie w cewce i czeste oddawanie moczu, mo-
gly zaledwie przemawia¢ za stanem zapalnym btony S$luzowej
pecherza. Wystgpity one dopiero w r. 1915, bezpos$rednio po
ropnem zapaleniu cewki (prawdopodobnie tryprowem) i potwier-
dzity znany juz zresztg fakt, ze wrodzone, a niezakazone uchyiki
dolegliwosci nie sprawiajg, a dopiero przytgczajgca sie sprawa
zapalna z towarzyszacemi jej dolegliwosciami wiedzie do odkry-
cia uchyitka.

Z objawoéw przedmiotowych tylko jedno badanie zgtebni-
kiem metalowym rzucato pewne S$wiatlo na przyrode cierpienia
i dozwalato przypuszcza¢ uchytek; ten mianowicie fakt, ze przy
skreceniu dzioba zgiebnika na prawo i popchnieciu ku przodowi,
dawat sie zgtebnik gteboko wprowadzié, a nastepnie wydoby-
wata sie jeszcze pewna ilo$¢ moczu. Inne objawy fizyczne, daw-
niej tak wysoko cenione w rozpoznawaniu uchytka pecherza,
zupetnie w tym przypadku zawiodty.

(Dokonczenie nastgpi).

Notatka stownikowa

prof. Browicza.

wodordzeme, hydrorrhachis.
przegrasiczenie, hyperthymisatio.
niedograsiczenie, hypothymisatio.
goragczka szczepienna, Impffieber.
niwecznik, Immunkorper.

strop gardta, nadgardle, epipharynx.

ciatko przytarczyczne, Epithelkérperchen, gland. parathy-
reoidea.

bodziec twérczy, wzrostowy, Wachstumsreiz.

przedziedziczy¢, vererben.

usamczy¢, vermannlichen.

usamiczy¢, verweiblichen.

ze$luzowacenie, Schleimmetamorphose.

przezakazenie, Ver(durch)seuchung.

wiasciwy komorce, zelleigen.

gruczot piciowy, Pubertatsdruse. 5.

Czy w czasie obecnej wojny wystepuja czesciej
przypadki raka?
Kwestya, w ostatnim czasie poruszona, a bardzo doniosta,

nie tylko pod wzgledem praktycznym, ale nie mniej i nauko-
wym. Chciatbym ja postawi¢ na porzadek obrad przysztego na-
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szego Zjazdu chirurgéw, a tylko praca zbiorowa jg rozstrzygnaé
moze, i to praca zbiorowa najszerszych kot lekarskich. Dla
tego upraszam wszystkich Kolegéw praktykujacych, azeby ze-
chcieli zebraé¢ swoje spostrzezenia i cho¢by w najkrétszych no-
tatkach mi nadestaé. Mogtoby sie zdawaé¢, wychodzac z zapatry-
wania dzi§ ogdélnie przyjetego, iz rak pojawia sie czesciej u lu-
dzi obficie miesa uzywajacych, ze obecnie podczas tej wojny
przy zmniejszonem zuzywaniu miesa rzadziej pojawiaé sie be-
dzie. Zwr6ci¢ nalezy jednak uwage, ze zauwazano — zdaje sie
niewatpliwie — witasnie w tej wojnie, iz ludzie po 40. roku zy-
cia nadzwyczaj szybko starzejg, a to znowu usposabiatoby do
czestszego wystepowania raka. L. Rydygier.

Wiadomosci biezace.

Krak6w. Starania lekarzy pomocniczych krajowego Szpi-
tala $w. tazarza o poprawe bytu odniosty w pewnej mierze
skutek, wobec czego grozace szpitalowi ustgpienie lekarzy zo-
stato zazegnane. Przesilenie zaostrzyto sie byto do ostatecznosci
wskutek oporu Wydziatu krajowego; dopiero wyjazd delegatéw
prymaryuszy do Lwowa i interwencya Marszatka krajowego
rzecz wyréwnaty. Na wypadek ustapienia mieli lekarze pozosta-
wié¢ dla opieki nad chorymi trzech kolegéw, jako dyzurnych.

Lwoéw. Rektorem Uniwersytetu zostat wybrany Dr Antoni
Jurasz, profesor laryngologii i otyatryi.

W arszawa. Rzad polski przeznaczyt okoto 10 milionéw
marek do rozporzadzenia Ministerstwa zdrowia i opieki spote-
cznej na ratowanie dzieci, zagrozonych przez gtéd i epidemie.
(Gaz. lek. 24).

— Dziekanem Wydziatu lekarskiego wybrany zostat prof.
Dr W. Mazurkiewicz, delegatem do Senatu prof. Dr K. Rzet-
kowski.

Zmarli: Dr Anna Tomaszewicz-Dobrska, pierwsza lekarka
polska, w 62 r. z. w Warszawie, gdzie praktykowata od r. 1881.

Bedakcya otrzymata: Prof. Dr Syllaba: Nauka o lekar-
skem poklepu a poslechu. Dii prvy: Nauka o poklepu. Praga
1918. (Bursik & Kohout). Stron 478 z 180 rycinami. — J. Ja-
worski: Prof. Dr Antoni Noga-Mars. Wspomnienie pozgonne.
(Gaz. lek.). — Popielski: /3-imiaazolyletylamina i wyciggi z na-
rzadow. (Akad. Umiej. 1917).

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.
Nadestane

Dr L. STEINSEERG
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PENSY ONACIE LECZNICZYM.

FRANZENSBA

Nagl«pszn skutki w n)«zytaeh zotgdka Ipecherza, -»» *
tei drég oddeohotvyoh. 0

Prusjpeluy rtuylt na igdaaie Brunnen-Unui thmun Kr. ndort
bel Krrilsbad ha M Generalna reprnaentaoya 6ta Gelioyi i Ltuke-
winy, Krakéw Gredaka *S. Lwow, 8~rkateska n .

DR. T. STACH IEWICZ ordynuje przez sezon
W S Z C ZAW N I C Y y willa Szwajcarka 9.
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Konicursausschreibung.

Im bosn. herc. Landesdienste kommen einige Amts-
arztinnenstellen der IX. Diatenklasse (Anfangsgehalt 2.800
K Zulage 960 K nebst angemessener Teuerungszulage fur
die Dauer der gegenwartigen abnormen Verhaltniss) zur
Besetzung.

Bewerberinnen um diese Stelle haben ihre Gesuche
(entweder direkt oder, fallsvsie angestellt sind. im Wege
der bezugliehen Anstalt) an die Landesregierung fiir Bosnien
und die Hereegovina in Sarajevo‘ zu richten.

Die Gesuche sind mit folgenden Naehweisen zu be-
legen:

1. uber die b. h. Landesangehorigkeit, bezw. die 6ster.
oder ung. Staatsburgerschaft (Geburtssehein, Heimatschein):

2. uber den an einer Universitat in Oesterreicb oder
Ungarn erlangten Grad eines Doktors der gesamten Heil-
kunde (Originaldiplom oder legaliesirte Absehrift);

4. uber die naeh Erlangung des Doktorgrades in einem
o6ffentliehen Krankenhause volistreckte wenigstens zwei-
jahrige Verwendung <Verwendungszeugniss)';

4. iiber die physisehe Diensttaugliehkeit (amtsarztli-
ches Zeugnis);

5. iiber die Kenntnis der serbocroatischen oder einer
siavisehen Spraehe (Zeugniss); eventuell die bindende Er-
klarung, die serbo-kroatisehe Spraehe binnen Jahresfrist
zu erlernen.

Die an die Landesregierung direkt geriehteten Ge-
suehe sind mit bosn. herc. Stempel zu versehen (Gesueh 1
Krone, Beilage je 20 h per Bogen); oder es ist der entfal-
lende Betrag beizusehliessen.

Gesuche. welehe im Wege einer 6ster. oder ung. Be-
horde iiberreieht werden, sind ebenso wie deren Beiiagen
naeh der jin Oesterreieh bezw. in Ungarn Gebuhrenvor-
schrift zu stempeln. 247

Landesregierung fur Bosnien und Hereegovina.

DOSTAWCA SZPITALI

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 25

SZCZAWNICA
Dr. J. Kotgczkowski

przyjmuje ograniczong ilos¢ gosSci do swej
lecznicy. 214

Polecam mdj

Chloraethyl

Dr Thilo

z zamknieciami automatycznemi i spiralnemi. odpo-
wiednia do farmakopei austr. VIIl., jak najgorecej.

automatyczne napetnia sie na nowo.
Prospekty do rozporzadzenia. 89

C. RAUPENSTRAUCH,

Gastellezg. 25

Flaszki

Mr.

em. aptekarz, WIEDEN I,

KRAJOWYCH

STANISLtAW BARAN

BYLY WSPOLPRAC. | ZASTEPCA FABRYKI INSTRUMENTOW CHIRURGICZNYCH
J. JODLOWSKIEGO W WARSZAWIE

otworzyt 215

MAGAZYN

INSTRUMENTOW LEKARSKO-NAUKOWYCH
KRAKOW, RYNEK Gfc. L. 7.

Poleca:
Wszelkie wspoétczesne, tylko pierwszej jakos$ci instrumenta chirurgiczne. — Sterylizatory z jednej sztuki
metalu bez szwu. — Sprzety operacyjne i szpitalne. — Przyrzady leczniczo-elektryczne.

Wszelkie przybory do celéw leczniczych i pielegniarskich.

Glowne zZrodto do zaopatrzenia sie we wszelkie przybory lekarskie.

Ceny dla JW. Panéw Lekarzy odpowiednio znizone. — Obstuga fachowa.

Oferty i kosztorysy na zadanie.

UWAGA. Wszelkie instrumenta i meble lekarskie uzywane kupuje, ptace najwyzsze ceny, zamieniam na nowe i przyjmuje w komis!
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p. P ANTONT N OGA-MAIS .t str. 181 Notatka SIOWNIKOW @ ..o e. . . str. 188
Czy w czasie obecnej wojny wystepujalczesciej przypadki raka?
Dr Tadeusz Pisarski: Prawdziwe uchyiki pecherza moczowego 188
i ich chirurgiczne leczenie . . W str. 177 Wiadomosci biezgce v e, str. 188

Dra KUPCZYKA

specyalisty choréb nerwowych
Krakéw, Szujskiego 19—11. Tel.1295.

W skazania: Choroby nerwowe, zotagdka i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyea, otyto$é, ogdlne
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionos$nych. 152

CHEMICZNA FABRYKA GEDEON RICHTER, BUDAPESZT X,
A DI GAN.

Na mianownik fizyologiczny nastawiony jednostajny i réwnowarto$ciowy przetwdr naparstnicy.
Nie wywotuje szkodliwego dziatania na zotgdek

Ostabienie serca, myoearditis, zaburzenia w wyréwnaniu, rozstrzen serca etc-

Do skutecznego dziatania naparstnicy potrzeba: 20—30 kotaczykow lub 20—30 cm3 rozczynu adiganu.

1 fiolka: 20 kotaczykéw K 2'50. — 1 flaszeczka: 15 cm3 rozczynu K 380.
HYPEROL RICHTER.
Nadtlenek wodoru w postaci statej, 125b

zawiera 35% H20 2,

Nietrujgcy. Bez woni. Odwania. Czysci mechanicznie. Dziatanie bakteryobdjcze przewyzsza
wszystkie przetwory H20 2.

Doskonale wyprébowany w chirurgii wojenne;j.

Znajdz e miejsce w kazdem instrumentarium kieszonkowem.

Rurki zawierajgce 10X1 £r. kotaczykow K —1-60
20*4 ; , 2-60.

Sanatoryum dla chorop piersiowyc

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacjentow.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzgdem J. Filipowskiego.



