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w Pradze czeskiej.

Przyczynek do histologii choroby Brighta.
Napisnt

Dr. Andrzej Obrzut,
docent anatomii patologicznej* i I. asystent powyzszego zaktadu.

Dtugoletnia dyskusyja nad punktem wyjscia sprawy
zapalnej w nerkach pochtoneta juz bardzo wiele czasu,
a owocem tej dyskusyi jest tylko olbrzymia literatura. Gdy
poréwnamy rezultaty tych wyczerpujacych badan z trudami,
jakich te badania wymagaty, okaze sie¢ miedzy niemi razacy
niestosunek. W ostatnich pracach wyczerpujacych ten przed-
miot bardzo rzadko spotkaé mozemy zdanie, ktoregoby juz
dawniej kto inny nie byt wypowiedziat. | inaczej tez by¢ nie
moze, bo dopdki nie poznamy sprawy zapalnej we wszystkich
jej objawach anatomicznych w ogd6lnosci, a w narzgdach miagz-
szowych w szczegd6lnosci, dopoty nauka o chorobie Brighta nie
postapi naprzdd. Najwazniejszem zjawiskiem sprawy zapalnej
sg jej produkty irdézne przemiany nastepowe tych produktéow
czyto w kierunku wstecznym, czy postepowym, organizacyj-
nym. Szczeg6lnie pod tym ostatnim wzgledem zdania auto-
réw znacznie sie roznig. Podczas gdy jedna grupa autoréw
sprawe plastyczng w tkance facznej miedzykanalikowdj wy-
prowadza z ciatek biatych wyemigrowanych z naczyn krwio-
no$nych, druga grupa autoréw widzi poczatek tej sprawy
w proliferacyi komoérek statych, srédbtonkdw naczyn. Naj-
wazniejszy zatem objaw anatomiczny sprawy zapalnej, nowo-
tworzenie tkanki tgcznej w przestworach miedzykanalikowych,
jest przedmiotem sporu. Ale przypusciwszy jedno lub drugie
zrédlo komoérek tworzacych naciek w przestworach miedzy-
kanalikowych jeszcze dalekimi jesteSmy od poznania wszyst-
kich faz, jakie taki naciek drobnokomorkowy musi przebyc,
aby z niego powstata tkanka tgczna. Wiemy tylko, ze w pe-
wnych okresach rozszerzenie przestworow miedzykanaliko-

wych polega gtéwnie na nacieku drobnokomoérkowym, ze
w innych okreshch, ktére uwazamy za pozniejsze', komdrek
okragtych jest znacznie mniej, a rozszerzenie to polega gtéwnie
na rozmnozeniu witokien tkanki tgcznej, w ktérych utozone
sg komorki wrzecionowate w r6znej ilosci. Z postaci przej-
sciowych tych komdrek wnosi¢ zwyklismy, ze komdrki okrg-
gte rosngc zamieniajg sie w tak zwane epitelioidowe, a wreszcie
wrzecionowate. Komadrek wrzecionowatych jest jednakze daleko
mniej niz byto poczatkowo komdrek limfatycznych okragtych.
Przypusciwszy zatem, ze pewna cze$¢ tych ostatnich przeisto-
czyta ,,6 w wrzecionowate, nie wiemy teraz, co sie stato
z wiekszg czescig tych komorek pierwotnego nacieku. Przy-
puszczerie, ze z ich materyjalu powstaty wiokienka tkanki
tacznej, nasuwa sie nam samo przez sig, ale dotad nikt tego
nie wykazat.

Jeszcze wieksza niepewno$¢, prawie chaos, panuje w po-
jeciach co do zrnian zapalnych na przyblonkaeh kanalikéw
i klebkow, wiasciwym migzszu nerkowym. Przemiany poste-
powe lwsteczne tych sktadnikéw sg tak Scisle z sobg spojone,
w tak roznych przedstawiajg nam sie postaciach, a dla
ktérych nie mamy zadnego 'wyjasnienia, ze jak na dzisiaj
nie wiemy nawet, czy nalezg one do sprawy zapalnej.

Wobec tych niepewnosci na kazdym kroku trudno dzi$
kusi¢ sie o rozwigzanie problemu zapalenia nerek, w szcze-
golnosci za$ pytania dotyczacego punktu wyjscia wszystkich
zmian zapalnych. Nie mysle tez dzisiaj powieksza¢ szeregu
zwolennikow jednej lub drugiej teoryi, ani ukladaé nowego
podziatu choroby Brighta. Ogranicze sie tylko do badania
réznych produktéw sprawy zapalnej, jej przemian wstecznych
i postepowych, jakich siedliskiem sg rézne cze$ci migzszu
nerkowego. Rzucenie chocby cokolwiek $wiatta na przedmioty
tak ciemne usprawiedliwi mnie moze, ze w og6le zabieram
gtos w kwestyjach, o ktérych juz tyle napisano.

Rezultaty moich poszukiwan réznig, sie dosy¢ znacznie
od wielu z poje¢ dzisiejszych przyjetych ogdlnie, z niektér,emi
sg w zupelnej sprzecznosci. Mimo tego nie waham sie przy-
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jM za nie odpowiedzialnosc,
podstawie doktadnego zbadania kilkuset preparatéw i za
pomocg metody, ktorg uwazaé musze za najlepszg ze wszyst-
kich, jakich dotad w patologii nerek uzywano. Mysle tez,
ze za pomocg t6j metody konsekwentnie w kazdym przypadku
zastosowanej patologija nerek wzbogacong zostanie o niejeden
Henny przyczynek, a z tych kiedy$ da sie ostateczniAiroz-
wigza¢ caty problem dotyczacy choroby Brighta. Metoda ta
nie jest nowga, ale nikt dotad nie zastosowat jej na wiekszg
.skale w badaniu przypadkéw choréb nerkowych. Polega ona
na twardzeniu preparatow w rozczynie Fleminga, owej znanej
mieszaninie kwasu fiSmowego, chromowego i octowego. Ka-
watki z preparatdw, o ile mozna jak najpredzej po $mierci
wydobytych, niegrubsze niz na 1 milimetr i o powierzchni
nie przenoszaccjjl/2 ctm. kwadratowego wrzuca sie do dosta-
tepznej ilosci rozczynu Fleminga tak, aby na jeden z takich
kawatkow przypadto okoto 5 ctm. tego rozczynu. Cztery tak
cienkie skrawki wyciete z réziyych czeSci narzadu wystarcza
w zupetnosci do otrzymania kilkudziesieciu preparatéw z kaz-
dego przypadku. Rozumie sie samo przez sie, ze kawalkki
tak cienkie nalez} wrzuci¢ do rozczynu w stanie zupetnie
wyréwnanym, a po kilkunastu minutach przewréci¢ na druga
strone, bo z powierzchni przylepionej do dna naczynia roz-
ezyn twardzacy nie przenika doktadnie preparatu, a dalej
preparaty stwardte w stanie pokrzywionym juz potem trudno
wyréwna¢. Po 2—3 dniach twardnienia preparatu daje sie
na pare godzin do znacznej ilosci wody, ktérg nalezy 2—3
razy zmieni¢, az pozostaje zupeinie bezbarwng. Twardzenie
nastepowe odbywa sie w pierwszych godzinach w stabym
wyskoku, p6zni¢j w bezwodnym. Po 2—3 dniach stwardnia-
nia w wyskoku preparaty zatapia sie do celoidynu i mamy
materyjat gotowy do otrzymania skrawkoéw mikroskopowych.
jKawatki tak stwardte majg zbitos¢ tak dogodna, jakiej nie
mozna otrzyma¢ zadnym innym sposobem. Juz podniesienie
kota mikrotomu automatycznego Reicberta o jedne tylko
przedziatke daje nam skrawki przez catg powierzchnie pre-
paratu, a wiec idealnie cienkie. A takie tylko wiasnie skrawki
nadajg sie do podobnych poszukiwan. Rozczyn Fleminga nie
tylko ustala wszystkie sktadniki w sposéb najlepszy, zacho-
wuje ich naturalng posta¢ i kontury, jak rowniez barwe ich
mfiln p. hemoglobina ciatek czerwonych), a zbito$¢ jest tak
dogodna, ze skiadnikéw tych ani nawet ndz mikrotomu nie
przerywa (n. p. epiteliow pokrywajacych petle naczyniowe
ktebka do Swiatta naczyn lub podobnie).

Preparaty pochodzace z wyskoku pozwalajg rozpoznac
tylko grubsze zmiany, posta¢ za$ r6znych skiltadnikoéw migzszu
nerkowego tak znacznie jest zmieniong, podobnie jak ich
barwa, ze preparaty takie do tak delikatnych badan zupetnie
sie nie nadajg. Kwas chromowy i rozczyn Mullera, zwlaszcza
ten ostatni, nie daja doktadnych poje¢ o wilasnosciach istoty
chromatycznej jader, czysty za$ kwas osmowy zmienia zna-
cznie naturalng barwe utkania i wytwarza duzo tworéw sztu-
cznych. To samo mozna powiedzie¢ o nneszaninie Kolossewa
(Awas osmowy z azotanem urowym), ktory ani jednej zalety
przed rozczynem Fleminga nie posiada, mianowicie za$ nie
przenika lepiej preparatow grubszych. Te zresztg sag przy
tych badaniach zupetnie zbyteczne. Co do $rodkéw barwig-
cych, to najlepsze rezultaty daje rozczyn wodny zgeszczony
safraninu i gencyjany, z malg domieszka ('4) rozczynu wy-
skokowego. Barw tych uzywatem z osobna, lub po Kilku-
godzinnem barwieniu satraninem, po wymyciu preparatu
w lekko bardzo zakwaszonym wyskoku (HC1) barwitem go
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bo doszedt® do nich na | jeszcze nastepnie w gencyjanie (3—5 minut).
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W takich
razach istota chromatyczna jader barwita sie po wiekszej
czesci safraninem, podczas gdy drobniejsze jej ziarnka
i ostonka jader nasycaly sie gencyjang. Do barwienia in-
nych skladnikéw miagzszu jak tkanki tgcznej, istoty miedzy-
komorkowej i t. d. wystarczato podwoj ne barwienie powyzsze
(safranin i gencyjang!) lub zamiast gencyjany bardzo staby
i krotko dziatajacy wodny nigrozyn lub Tra <Ghtajaci, a przy
preparatach zabarwionych pierwotnie gency,ang kwas pikry-
nowy lub eozyn.

Jak wspomniatem, ro6zne produkty zapalne ztozone
w roznych czesciach miazszu nerkowego s przedmiotem,
niniejszej pracy. Bez wzgledu zatem na postacie zapalenia
zastanowimy sie nad zmianami zapalnemi, Kktérych siedzibg
sg przestwory miedzykanalikowe w korze i w piramidach,
torebka Bowmana i jej najblizsze otoczenie na zewnatrz i we-
whnatrz, naczynia krwionosne kiebka i przestworéw miedzy-

kanalikowych, wolny przestwo6r torebki Bowmana, Swiatto
kanalikéw, ich przyblouki i t. z. membrana propria.
Przy opisywaniu moich przypadkéw, ktére mi majg

postuzy¢ za podstawe do dalszej dyskusSyi, ogranicze sie
tylko do rzeczy najniezbedniejszych z zupeindm pominie-
ciem historyj chorob i protokotdow sekcyjnych. Szczegétowo
opisze tylko zmiany mikroskopowe i to tylko takie w kazdym
przypadku, ktdre pozwolg na pewne wnioski, o innych wspo-
mne tylko w krétkosci.

Przypadek 1. P. O chiopiec lat 8, Scarlatina.
Nephritis scarlatinosagaeuta, (glomerulonephritis), tumor lie-
nis acutus, degener-atio parenchymatowa hepatis, croup pha-
ryngis, otitis media suppuratiua.

Nerki zdajg sie nieco zwiekszone,
powierzchnia gtadka, blada z nielicznemi

torebka cienka,
punktowatemi wy-

broczynami, zyiki gwiazdkowe przekrwione, kora lekko
rozszerzona, obrzekla, barwy szarozottawej, nieliczne wybro-
czyny.

Badanie mikroskopowe. Najwazniejsze zmiany

znajdujg sie w przestworach miedzykanalikowych i na
kiebkach Malpighiego. W calym miazszu nerkowyn: prze
stwory miedzykanalikowe sg znacznie porozszerzane, ale nie
w stopniu réwnym. Rozszerzenie to pochodzi juzto ze zna-
cznego rozszerzenia naczyn miedzykanalikowych krwig prze-
petnionych, juzto z wypetnienia tych przestworow masami
drobnoziarnistemi i delikatnie wioknistemi z nieznaczng iloScia
leukocytow wposréd tych mas zawieszonych. Sciany naczyn
wilosowatych miedzykanalikowych, podobnie ,ak membrana
propria kanalikéw skreconych wszedzie delikatne, cieniutkie.
Stosunek przestrzeniowy miedzy temi rozszerzonemi naczy-
niami wlosowatemi a przestworami iniedzykanalikowemi jest
taki, ze przestwdr ten niekiedy jest tylko ogromnie rozsze-
rzonem naczyniem wtosowatem, w innych razach obok $cian
naczynia wiosowatego na zewnatrz znajdujg sie owe mas,,
ziarniste i wiokienkowato-siatkowate. Dwie te okolicznosci
rozszerzajgce odstepy miedzy sasiedniemi kanalikami w ro-
znym zatem stopniu przyczyniajg sie do tego rozszerzenia,
raz jeden, drugi raz drugi przewaza. Na najwiekszg uwage
zastuguje stosunek naczyn wiosowatych i ich zawartosci do
owych mas drobnoziarnistych i siatkowatych. Ot6z pod tym
wzgledem panujg tu stosunki najrozmaitsze. Albo $ciana na-
czynia jest wszedzie widoczna w postaci cieniutkiej jedno-
kontu,-owo¢j 'inijki z bardzo skapemi jadrami $rodbtonkowemi
albo na pewnych miejscach znika jej $lad zupetnie i zawar-
to$¢ naczynia, t. j. ciatka czerwone (ilo$¢ biatych jest zwykle
prawidtowa), przechodzi bez zadnej granicy w masy ziarmsto-
wiokienkowate okoto naczyn wiosowatych. Ta przemiana krw,,
ktora czesto juz w naczyniu wilosowatem ma miejsce, obok
zupetnie prawidtowych $cian i skapej ilosci prawidtowych
$rodbtonkéw jest bardzo powolng. Najlepiej wida¢ to na
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przekrojach podtuznych naczyn wiosowatych. Jedna czes¢
takiego naczynia wypetniona, ciatkami krwi czerwonenii pra-
widtowo zabarwionemi o dosyé wyraznych konturach, gdy
druga cze$¢ nieznacznie przechodzaca w tamtg wypetniona
jest siatkg o bardzo malenkich oczkach; barwa t¢j siatki
jest identyczna z ciatkami czerwonemi, a w j¢j punktach
weztowych znajduje sie czesto jedno, dwa lub wiecej ciatek
czerwonych. Te ostatnie zlewajg sie czesto w jedne catosc,
z ktérej wychodza owe wldkieuka tworzace siatke wsrdd-
wilosowatg. Dzieje sie to w ten sposOb, ze z masy ciatek
czerwonych zlanych w jedne cato$¢ wychodzg coraz bardziej
scienczajagce sie wypustki tejze barwy co one. Barwa ta
charakterystyczna ciatea czerwonych znika dopiero w miej-
scach dalszych od ciatek czerwonych oddalonych. Otoczenie
ziarnisto widkienkowate naczyn wtosowatych stanowigce reszte
przestworu miedzykanalikowego nie rézni sie niczem od siatki
pomiedzy naczyniami wilosowatemi a przechodzi w nig bez-
posrednio w tyci) miejscach, gdzie Sciana naczynia stala sie
niewidoczng. | w téj siatce okotowitosowatcj znajdujemy nie-
kiedy ciatka czerwone pojedynczo lub wiecej razem zlane
w catos¢ bez wyraznych konturéw. Cato$¢ tych ciatek lub
tez pojedyncze za pomocg wypustek komunikujg ztg siatka.
Leukocyty w pewnych przestworach miedzykanalikowych
tak w naczyniach wilosowatych jakotez w oczkach siatki
§rdd- i zewnatrzwiosowatej znajdujg sie w bardzo nieznacznej
iloSci. Ten stosunek ilosciowy mozna zauwazy¢ nawet w naj-
bardziej rozszerzonych przestworach nnedzykanalikowych,
podczas gdy w przestworach mniej rozszerzonych leukocytéw
moze by¢ znaczna ilos¢. Mato miejsce najczesciej w otoczeniu
wiekszych naczyniek korowych (zytek). Leukocyty te po
wiekszej czedci tak w naczyniach krwionos$nycl), jakotez
w siatce naokoto naczyn wilosowatych nie przedstawiajg albo
zadnych réznic co do wielkosci jader i istoty chromatycznej
lub tez jadra ich sa wieksze, podobne do epitetioidowych.
Miedzy jedng i drugg postacig napotykamy wszystkie mozebne
przejScia. Jadra epitelioidowe przewazajg w tych miejscach,
gdzie przemiana siatkowata tak zawarto$ci naczyn krwiono-
$nych, jakotez ich otoczenia jest wybitng, a ciatek czerwo-
nych krwi juz nie znajdujemy. Stosunek pierwoszcza tych
komdrek do owej siatki jest albo taki, ze komorki te lezac
w oczkach tei siatki nie majg zadnego spojenia z nig za
pomocg pierwoszcza, albo tgczg sie z nig za pomocg bardzo
delikatnych wypustek jednolitych lub bardzo drobnoziarnistych.
Na srodblonkach naczyn wiosowatych, ktérych ilosé jest jak
w stosunkach prawidtowych bardzo skgpa, nie znalaztem
zmian zadnych, ani obrzmienia, ani pomnozenia istoty chro-
matycznej, ani figur karyjokinetycznych, w ogoéle niczego,
coby $wiadczyto za ich czynnoscig proliferacyjng. Podobnie
w $cianach kanalikéw nic podobnego nie zauwazytem. Tein
wyczerpatem zmiany przestworow nnedzykanalikowych kory
nerkowej.

II. 0 Thure Brandtcie
i jego metodzie leczenia cierpien ginekologicznych.
Skreslit Dr. Henryk Jordan,
Doc. Uiiiw. Jagiell.

Zamiarem niniejszej pracy nie moze by¢ zupeinie do-
ktadne przedstawienie metody leczenia majora szwedzkiego
Thure Brandta, gdyz samo opisanie techniki wszystkich reko-
czynoéw, ktére on wykonywa i wszystkich ruchow gimnasty-
cznych, do ktorych wielka przywiezuje wage, zajetoby o wiele
wiecej miejsca, niz ,Przeglad Lekarski" moze poswieci¢
sprawie dla wszystkich lekarzy wprawdzie ciekawej lecz
przeciez gtéwnie obchodzacej tylko lekarzy cierpieniami ko
biecemi sie zajmujgcych. Dokladne przedstawienie musi byé
przedmiotem osobn¢j pracy a tu ogranicze sie do wykazania
wartosci tej metody i do opisania jej zasad, o ile to jest
konieczne dla tych, ktérzy w tyin kierunku pracowac zechca.
Czynie to na podstawie wilasnych spostrzezen zebranych

(C.dn)
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u Thure Brandta, z glebokiem p.zeSwiadczeniem o uzyte-
cznosci metody i w interesie tej ogromn¢j liczby kobiet cho-
rych, dla ktérych dotychczasowa pomoc nasza czestokro¢
bardzo bywa niedostateczng. Tego mi bowiem nie zaprzeczy
zaden sumienny ginekolog, ze o ile dziat chirurgiczny terapii
ginekologicznej kolosalne zrobit postepy, o tyle wecale nie
mozemy by¢ dumni z wynikéw terapii naszej w tych co-
dziennych niby nie ciezkich chorobach, ktéremi dotkniete
kobiety latami sie leczg, ogodlnie i lokalnie, a przeciez nie
rzadko stuszny majg powoOd by¢ mezadowotonemi z leczenia
i czasu klimakteryjum wyczekiwa¢ muszg, aby ulge znalezé
w cierpieniach , a niekiedy i wtedy jeszcze nie sg od nich
wolne. Ta niedostateczno$¢ terapii ginekologicznej jest tez
niezawodnie gtéwnym powodem, dla czego nazwisko Thure
Brandta w ostatnich dwéch tatach tyle nabrato rozgtosu $réd
rzeszy ginekologow.

Major Brandt, dzi$ starzec prawie 70 letni, ale jeszcze
peten sit i zdrowia, nie mial poczatkowo zamiaru poswiecic¢
sie leczeniu chordb w ogéle a szczegdlnie leczeniu ginekolo-
gicznemu; przypadek zaprowadzit go na te droge, gdy w roku
1847 udato mu sie wyleczy¢ Iniesieniem doraZznie zoinierza,
ktory cierpigc na wypadniecie prostnicy w braku lekarza
do niego jako do gimuasty udat sie o pomoc. W roku 185U
przebywajac w okolicy, gdzie wiele kobiet ciezko pracujacych
cierpiato na wypadniecie macicy, przypomniawszy sobie przy-
padek z zoinierzem zaczat mysle¢ nad leczeniem tego zbo
czenia; w roku 1861 udato mu sie tez po dtuzszych studyjach
pierwszy tego rodzaju przypadek chorobowy uleczy¢; wkrotce
rozniosta sie wies¢ o tein w okolicy i liczba chorych zgta-
szajagcych sie o pomoc zwiekszata sie. Zachecony przez prof.
lJartcliusa zaczat bada¢ wewnetrznie, aby dojs¢, jakie re-
zultaty gimnastyka w cierpieniach kobiecych osiggng¢ mozna,
a badajgc zapoznat sie z rozmaitemi zboczeniami narzgdu
piciowego. Jako gimnasta wiedziat, ze obrzmienia zapalne
pod wptywem ucisku szybko ulegajg wessaniu, rozpoczat wiec
to samo probowa¢ w obrzmieniach zapalnych okotomacicznych,
a szczeSliwe rezultaty zachecaly do dalszych prob w chroni-
cznych obrzmieniach macicy, w przypadkach jej zaniku,
kataru, przegieciach i przechyleniach itd. Brandt wiec powoli
i stopniowo rozszerzat zakres swoich zabiegéw na rozmaite
choroby kobiece i dzieki przypadkowi z zolnierzem a na-
stepnie dzieki wielkiemu darowi obserwacyi, S$cistej loice
yslenia, odwadze i wytrwatej pracy tego wyjatkowego czto-
wieka rozwineta sie metoda przyrodniczego leczenia choréb
kobiecych, ktérg jej wynalazca, ,leczeniem za pomocg gi-
mnastyki leczniczej", Scbauta za$ ,,metodg leczenia recznego"
nazywa, a ktora, zdaniem mojem, poniewaz obie nazwy
nie okreslajg Scisle tego co sie robi, metodg Brandta na-
zwang by¢ powinna.

Brandt opisat swojg metode w r. 1868 w jezyku fran-
cuskim 9, w r. 1884 po szwedzku") ale obie te prace prze-
brzmiaty nie zwréciwszy na siebie szerszej uwagi lekarzy
zagranicznych; ledwo tu i owdzie odezwat sie glos zache-
cajacy do pracy w tym kierunku: mianowicie Philippeauxa

) Nourelle metode gimnastigue pour Je traiiement des
maladies des organes de bassin par Th, Brandt. Paris, 1868

* G-ymnastikom sacom botunadel mot grinliga sunder-
lifssjak domar af Th. Brandt, 1884. Krotkie streszczenie
pracy tej wydat obecnie Dr. A. Rescli po niemiecku p. t. Th.
Brandts lieilgymnastische Behandlung iveiblicher Unterleibs-
Icranicheiten. Wien, 1888.
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w r. 1871, prof. Aspa z Helsingfors w r. 1878 i Dra Perum
i aczkolwiek rezultaty ogtoszone przez Aspa, mimo ziej metody,
(miesit on palcem w pochwie lezagcym) wcale byty zacheca-
jace, bona 72 przypadkow (Metntis chron., Catarrhus uteri,
Parametritis) byto 23 wyleczonych, 34 znacznie polepszonych
a tylko 15 bez polepszenia, to przeciez miesieniem jako
czynnikiem terapeutycznym w ginekologii mato sie zajmo-
wano a o Brandtcie jedni zapomnieli a drudzy potepili
w czambut jego metode, wecale jej nieznajac (Reibmayer).
Rozgtos dzisiejszy iuznanie zawdzigecza Brandt prof. Schultzemu
z Jeny, ktéry na zapewnienie Dra Profantera o wielkich
.zaletach metody nowc¢j nie wahat sie zawezwa¢ Brandta do
Jeny w r. 1886 i powierzy¢ yjego leczeniu 16 pacyjentek.
Rezultaty tej kuracyi opisat i rycinami objasnit Profanter
w r. 1887 w dziele p. t. Die Massage in der Gynaekologie,
do ktérego prof. Schultze napisal przedmowe. Ksigzka ta
rozniosta dopiero stawe Brandta i od tego czasu spieszg do
niego do Stokholmu liczni lekarze, najwiecej z Niemiec
i ze Szwecyi, wielu takze z Rosyi, z Anglii, z Francyi
i z Ameryki. Z polskich lekarzy uczyt sie u Brandta Dr.
Wiadystaw Bylicki ze Lwowa i piszacy te stowa. Dzi$ istnieje
juz nie mata literatura o Th. Brandtcie, a jak o nim piszg
ci, ktérzy na jego prace i jej rezultaty przez czas dluzszy
patrzeli, niech mi wolno bedzie kilka przyktadéw przytoczyé
dostownie. | tak méwi w wymienion¢j juz przedmowie prof.
Schultze:. ,Ich habe die TJberpengung gewonnpn, dciss die
Methode des Th. Br. vortreffliche Erfolge hat fur mmnung
und Losung paramctritischer Fisaationen deSAUtems, und in
anderen Fdllen fur Wiedergeiuinnung einer der normalen
gam analogen Befestigung des durch Erschlaffung seiner
Fixationsmittel prolabirten Uterus. Es unterMegt fur mich
schon jetzt keinem Zweifel, dass in der Metode Th. Brandts
unsere Therapie eine Bcreicherung erfahren hat, ein Heil-
nerfahren gewonMn, ibelches da und dort mit VorthM' an
die Stelle anderer Therapie m treten hat, und welches in
anderen Fdllen die Erfolge unserer bislierigen Thempie m
erhoher,berufen istu.

Prof. Schauta z Pragi moéwi: Brandt ist geradesu-W$
Meister in der gyndlcologischen Diagnostik. Ich -war erstaunt
iiber die sorgfaltige bis ins Detail ausgearbeitete Diagnose....
eine seltene Geschicklichkeit und eine mit hritiscliem echt
natuf-wissenschaftlich beobachtendem Yerstande sorgfdltig aus-
gearbeitete Behandlungsmetode. Wreszcie

prof. v. Preuschen z Gryfii piszagc w Centrbl. f. Gyndik.
1888, Nr. 13 o leczeniu wypadniecia macicy metodg Brandta,
konczy w ten sposéb: Wollte man unter solcher Kenntniss
der den Prolapus'neranlassenden Moniehte sich theoretisch
ein FLeilverfahren honstruiren, so konnie man in der That
Jcein besseres, ais das Mer besprochene imhlen. iEs bleibt
daher im hochsten Grade bewunderungsuiurdig, dass ein
Laie, der schw. Major Th. Br. auf rein empirischem Wege
m dibsem Verfahren gelangte, das in erster Linie angeieendet
za icerden nerdient.

Stowa powyzsze ‘rzeczywistych powag w ginekologii
a uczniow Brandta zdolne sa usung¢ wszelkie uprzedzenie
Ylo majora szwedzkiego i jego metody leczenia, to tez zdan
réwnie fachowych wielu innych, jak: Reicha, Seiffarta,
Theilhabera itd. cytowac nie bede; dzi$ uSmiechac sie ironi-
cznie z przedmiotu, o ktdrym mowa, moze tylko ten, ktory
wcale nie zna literatury dotyczacéj albo tez szczeSliwiec,
ktory tylko w swdj rozum wierzy a naocznie przekonac sie
nie chce.
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Oryginalny przedstawia sie widok wchodzgcemu do tych
dwéch pokojow, w ktérych Br. kuracyje swoich pacyjentek
odbywa. W pierwszym na stole w $rodku umieszczonym
Tezy tyle kartek ile przychodzi pacyjentek; na kazdoj kartce
wymieniona dyjagnoza i terapija; zresztg jako umeblowanie
procz krzeset jest kilka sofek odpowiednich do gimnastyki
i tawka z strzemionami ustalonemi do utwierdzenia ndg.
Pomiedzy pacyjentkami uwija sie panna Johanson, patento-
wana gimnastka, pomocnica Brandta, ktora kolejno wywotuje
pacyjentki i z kazdg osobno wykonywa te ruchy gimnastyki
szwedzkiej, ktére przez Br. sg witasnie zaordynowane. Wy-
chodzac z zasady, ze ciatlo ludzkie tworzy jedne, nieroz-
dzielng cato$¢, w ktérej poszczegdlne narzady nawzajem
na siebie oddziatywajg, a podniety jednemu zadane na inne
wplyw wywierajg, Brandt nie ogranicza sie¢ do leczenia miej-
scowego chorego narzagdu ale poleca wykonywaé rozmaite
ruchy gimnastyki szwedzkiej w pewnym S$cisle wytknietym
celu. Ruchéw tych w ogdle jest bardzo wiele, sgto ruchy
bierne, czescig czynne lub czynne z oporem; przyrzadow
précz wymienionych nie uzywa sie zadnych. Co do zamie-
rzonego celu, to ruchy u Brandta wykonywane dzielg sie
na dwie kategoryje: jedne sprowadzajg krew do miednicy,
drugie odwodza ja z miednicy; précz tych poleca Br. nie-
kiedy miesie brzuch (przy obstrukcyi lub sktonnosci do roz-
wolnienia) oraz wykonywac ruchy w innym specyjalnym celu
np. przy obnizonej cieptocie. Ruchow tych wszystkich opisa¢
tu nie moge dla braku miejsca 3, te ktore tworzg integralng
cze$¢ leczenia miejscowego opisze ponizej. Pacyjentka kazda
wykonywa kilka ruchdw rozmaitych, oczywiscie w przerwach;
wyjatkowo skarzg sie chore, ze je gimnastyka denerwuje,
(w takich razach ogranicza Br. ruchy do tagodniejszych),
w ogo6le sg zadowolone z tego dodatku terapeutycznego,
ktory dobrs® zastosowany i na cierpienie miejscowe i na
stan ogoélny korzystnie wpltywaé musi.

W drugim pokoju przy drzwiach zamknietych pracuje
Brandt otoczony gronem lekarzy, jezel' pacyjentka nie ptaci.
Nowo przybytg wypytuje najpierw w podobny, jak my, sposob,
a nastepnie bada narzad piciowy, zawsze najpierw w postawie
stojagcej pacyjentki a potem dopiero w potozeniu jéi lezacem.
Bada zawsze jednym tylko palcem, przyczem reke pozostawia
otwartg nie zwijajagc Innych palcow w pies¢; bardzo czesto
bada per rectum lub palcem wielkim per naginam a wska-
zicielem per rectum réwnoczes$nie; badajgc chorg lezacg siada
po lewej stronie sofl i krotszej niz my uzywamy, aby pacy-
jentka z powodu krotkosci sofki zmuszong byta trzymac
odnogi dolne zgiete w stawie biodrowym i kolanowym;
a reke badajacg (lewa) wprowadza nie miedzy udami chorej,
(jak my robimy), ale z boku miedzy j¢j lewem udem a pod-
udziem i to tak celem badania jak i dla wykonywania wszel-
kich zabiegow, podczas gdy, reke prawg na podbrzuszu umie-
szcza; sposob taki badania przedstawia wiele korzy$ci, mia-
nowicie badanie potgczone dwiema rekami wydaje bardzo
jasny obraz. Jak doktadnie Br. bada i jak subtelnie a pra-
wdziwie rozpoznaje, o tem modwitem cytujgc stowa prof.
Schauty; S$cisto$¢ badania uwaza Br. za pierwszy warunek
uzytecznosci jego terapii, ktéra wiele bardzo pomodz ale
i tatwo zaszkodzi¢ mozna, masujac np. z powodu ziej dyja-
gnozy ropien. (Dok. n.)

3 Wazniejsze sg opisane w wyzej wymienionym przektadzie
Resclia.
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IIl.  Przyczynek do chirurgicznego leczenia padaczki.

Cztery przypadki podwigzania tetnic kregowych w celu
leczenia padaczki.

(Wedtug wyktadu wygtoszonego w sekcyi chirurgicznej V. Zjazdu

lekarzy i przyrod.jkéw polskich we Lwowie d. 20 lipca 1888).

Podat Dr. Koman Baracz,
operator we Lwowie.
(Dokonczeuie. Patrz Kr. 42).

I1. Sylwester T., straznik skarbowy z Betza,
29, cierpi od 8 lat na napady drgawkowe. Powstanie ich przy-
pisuje chory silnemu przestrachowi przed nauczycielem lub pto-
nicy przebytej przed 12 laty. Napady byty z poczatku lekkie,
t. j. do r. 1887 i objawiaty sie uderzeniem krwi do gtowy
i utratg przytomnosci trwajacg okoto V2 minuty; przytem po
takich napadach miewat bicie serca. Napady podobne wystepo-
waty mniej lub wiecej raz na miesicie’, a pOzniej raz na dwa
miesigce o roznych porach dnia. We wrze$niu 1887 r. wystgpit
w nocy pierwszy bardzo silny napad trwajacy okoto *, godziny,
poczem przez 2 dni wystepowaty Kkilka razy dziennie lekkie
napady. Od wrzesnia 1887 miat chory 5 wielkich napadéw
a oprocz tego znaczng ilos¢ mniejszych. Wielkie napady trwaty
po kilka godzin, poczem chory przez catg dobe miat by¢ nie-
przytomnym ; napady wystepowaty prawie zawsze w nocy bez
zwiastunow; podczas tych napadéw chory krzyczat, tracit przy-
tomno$¢ i miewat drgawki we wszystkich odnogach. Po napadzie

miat poranione jezyk i wargi, doznawat silnego bélu glowy
i brakli apetytu przez dni kilka. Ostatni wielki napad m.at
27 maja, spodziewa sie wiec nowego napadu z koricem lipca.

Badanie wykazato: mezczyzna S$redniego wzrostu dosé

dobrze zbudowany i odzywiony; szyja do$¢ diuga i muszkularim;
wol obustronny do$¢ znaczny. Badanie narzagdéw wewnetrznych
nie wykazywato nieprawidtowos$ci oprécz ze strony serca; sttu-
mienie wypukowe okolicy serca szersze niz w stanie prawidtowym,
nie przekracza jednak linii sutkowej; nad komérka lewag wyrazny
szmer skurczowy pitujacy i dos¢ wyrazny rozkurczowy; chory
cierpi zatem na niedomykalno$¢ zastawki dwukonczystej.

Poniewaz leczenie wszelkiemi mozliwemi $rodkami wewne-
trznemi zawiodto, przystagpitem d. 14 czerwca b. r. przy taskawej
asystencyi Dréw Ptotnickiego i Prusa do podwigzania obu
tetnic kregowych. Ciecia poprowadzitem podobnie jak w 2 moich
pierwszych przypadkach. Najpierw podwigzatem tetnice kregowa!
prawg, nastepnie lewa. Wstawiajgcg sie w rane zyle szyjng
zewnetrzng po obu stronach odciggngtem ku wewnatrz po od-
preparowaniu. Mieénie: mostko obojczyko-sutkowy i pochyty
przodkowy rozwarto szerokiemi hakami tepemi, uwazajac aby
nie ucisng¢ nerwu przeponowego i pochwy wielkich naczyn szyi;
nerw przeponowy po obu stronach bardzo sie uwydatniat. Tetnica
kregowa po obu stronach lezata w gtebokosci okoto 7cin.; jo
stronie lewej byta prawie 2 razy tak grubg jak po stronie
prawej. Zyla szyjna wewnetrzna po stronie lewej przebiegata
bardzo powierzchownie i byta mocno wydeta, zyta szyjna ze-
wnetrzna wlewata sie do niej bardzo niski na szyi, przez co do-
step do tetnicy byt bardziej utrudnionym. Zyle szyjng zewnetrzng
lewg zraniono nawet w jednym punkcie i podwigznno czg$¢ Sciany,
przez co jednak Swiatto zyly nie doznato znacznego zwezenia.
Podwigzanie tetnicy prawej trwalo 3 kwadranse, lewej tylko
kwadrans pomimo trudno$ci wywotanych nieprawidtowym prze-
biegiem zyt. Po zalozeniu saczkéw na dno ran zespojono obie
rany szwem dwuwarstwowym, t. j. materacowym i kus$nierskim;
do wszystkich podwigzarh i szycia uzytem jedwabiu. Chlorofor-
mowanie pomimo wady sercowej zniost chory bardzo dobrze;
opatrunek $cisty z gazy jodoformowej uciskowy jak w 2 pierw-
szych przypadkach.

Dalszy przebieg nie przedstawiat nic szczegdlnego; naj-
wyzsza cieptota 38-6°C. okazata sie¢ 2go dnia po operacyi, pu-
czem trwale opadfa. Tetno wynosito zazwyczaj 80 lub 84. Przy
zmianie opatrunku 19 czerwca, t. j. 4go dnia po operacyi rana
prawa okazata sie¢ zablizniong przez rychtozrost précz miejsca
dla drenu, rana lewa byta nieco w dolnej czesci zaczerwieniong
a dren zniktl w ranie; dla tego dolne szwy usunieto, rane roz-
warto i wydobyto dren; oba dreny usunieto; obie rany zguity

rit/fEGLAD LEi\ii unisj

liczacy

553

sie w przeciggu 12 dni przez rychtozrost. 26go czerwca chory
odjechal do domu z ranami zabliznionemi. Od czasu operacyi
miat chory jeden lekki napad d. 17/7 w podrézy do Lwowa
w wagonie kolejowym; napad ten miat by¢ lekkim i trwaé tylko
kilka minut wedtug opisu kolegi jadacego z chorym w jednym
przedziale.

V.
w wieku dziecigcym cierpiat na drgawki. W 10 roku zycia wy-
stapit napad podobny do padaczkowego, poczem przez 3 lata
napadu nie byto. W r. 1887 w sierpniu wystgpit w nocy pierw-
szy charakterystyczny napad stwierdzony przez lekarza. W dzien
po tym napadzie wystapit drugi podobny; pdzniej nastgpita 6-cio
tygodniowa przerwa, poczéra napady wystapity na nowo i powta-
rzaty sie co 4 dni. Podawanie bromu i stawianie pijawek za
uszami opo6zniato napady. Obecnie wystepujag napady co 4, 5
lub 6 dni; majg trwa¢ pare minut, kurcze majg by¢ silne. Przy
koncu czerwca b. r. miat chory wjednym dniu 4 napady. Zwia-
stuny pojawiaja sie¢ na kilkanascie godzin przed napadem i ob-
jawiaja sie rozszerzeniem Zrenic, obrzmieniem warg, swedzeniem
nosa i niezwyktg wesotoscig i ozywieniem chorego (objawy po-
draznienia), ktéry zazwyczaj bywa. smutnym.

Badanie wykazuje: chiopiec wzrostu wysokiego, dobrze
zbudowany i odzywiony o zdrowej czerstwej cerze twarzy; wy-
uik badania narzadéw wewnetrznych ujemny.

Ostatnie napady wystapity H5/8, 21/8 i 25/8 rano na go-
dzine przed operacyja.

Operacyje, t. j. podwigzanie obu tetnic kregowych, wyko-
natem 25/8 1) przy taskawej asystencyi Dra Piotrowskiego
(z Krolestwa'}, Dra Prusa, Dra Rosnera, Dra Sochan-

skiego i DrHWehra.
Utozenia chorego i ciecia jak w 3 pierwszych moich przy
padkach. Krwawienie bardzo nieznaczne. Po stronie prawej

zraniono w drodze do tetnicy matg zytke, przez co pole operacyjne
na chwile zalato sie krwig; tamponem krwawienie wstrzymano;
odszukanie tetnicy po przecieciu gtebokiej powiezi szyji byto
trudnem dla znacznej gtebi, w ktérej lezata (okoto 7 cm.); a nadto
dla tego, ze tetnica lezata pod zyta; oba naczynia byty grubosci
piéra kruczego.

Po stronie lewej zyla szyjna zewnetrzna stanowita znaczne
zgrubienie i przebiegata przez pole operacyjne, dla tego podwig-
zano jg podwdjnie i przecieto, poczem w drodze stojacy miesien
topatkognykowy ujeto w hak z przednim brzegiem rany
i w ten sposéb usunieto przeszkody w drodze do tetnicy.
Odszukanie tetnicy byto i po tej stronie dla znacznej gtebokosci
utrudnionera; zyty kregowej nie napotkano tu w drodze do te-
tnicy. Do przestrzykania rany uzyto sublimatu 1:1000; zato-
zono S$redniej grubosffldreny i przytwierdzono je szpilkami bez-
pieczenstwa; opatrunek jak u 3 pierwszych chorych. Operacyja
trwata 1V, godziny. Bezposrednio po operacyi zauwazono zna-
czniejsze zwezenie obu Zrenic, oddzialywaly one na S$wiatto
dos¢ zwawo. Tetno wynosito 120. W V2 godziny po operacyi
gdy chory byt pograzony jeszcze we $nie dostat ws$réd krzyku
napadu trwajacego kilka minut; napad ten byt o tyle zmodyfi-
kowanym, ze przy kohAcu wystapit tezec najpierw w lewej od-
nodze gornej, pozniej w lew¢j doluc¢j; tezec ten w krotce
ustapit i chory spat dalej spokojnie. Podczas napadu Zrenice
sie lekko rozszerzyty. Tegoz dnia wieczorem cieptota wynosita
38’5, tetno 108; tetno w ciggu dnia zeszto wiee od 120 do 108
uderzen na minute; znaczne i bardzo widoczne opadniecie po-
wieki po stronie prawej i znaczne zwezenia Zrenicy prawej; lewa
zrenica wydawala sie rozszerzong. Tetno zeszto w nastepnych
dwoch dniach do 92, wsrod za$ dni dalszych do 88 uderzehd na m.,
cieptota wieczorna za$ do 38°’0. Dnia 29/8 wieczorem, t.j. 4-go
dnia po operacyi, zmieniono opatrunek; rany byly zgojone przez
rychtozrost az do miejsca dla drenéw, z ktérych wyci$nieto
czyste skrzepy krwi; opatrunek jak po operacyi; nazajutrz rano
chory odjechat do Kielc. W 10 dni po operacyi miat mie¢ jeden
napad.

Czas obserwacyi we wszystkich czterech opisanych
przypadkach jest jeszcze zbyt krétkim, azeby mozna przyjsé
do stanowczych wnioskéw. W przypadku jednak pierwszym
wynik dotad jest bardzo dobrym, gdyz uptywa juz blisko W2

) A wiec juz po Zjezdzie lekarskim.

W. J. 14 lat liczacy z Kielc w Krolestwie polskiem ;
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roku od czasu operacyi a chory dotad nie miat napadu.
W przypadku drugim spostrzegtem bezposrednio po operacyi
-/.nmiejszeuie liczby i sity napadéw, przytem byly one zna-
cznie zmodyfikowane” jak z jnistoryi choroby sie okazuje; od
czasu okresu napadéw po dzis dzien wystgpit w przypadku
tym tylko jeden odosobniony napad. W przypadku trzecim
wystapit napad w miesigc po operacyi, ktéry mi opisano jako
bardzo lekki ijjprzypadek drugi i trzeci uwaza¢ wiec mozna
dotad jako polepszone. Co do wynikéw ostat®znych to tylko
dtuzsza obserwacyja moze pouczy¢; po uptywie diuzszego
czasu doniose o losie wszystkich 4-cb-chorych.

W jaki sposdb podwigzanie tetnic kregowych usuwa
napady lub wptywa korzystnie na ich zmniejszenie i zmody-
fikowanie w niektorych przypadkach padaczki, trudno na, razie
rozstrzygng¢. Korzystny wpltyw podwigzania tetnic krego-
wych moznaby sobie ttdmaczy¢ przedewszystkiem zmniejsze-
niem doptywu krwi do os$rodkéow dla drgawek w moscie
Tarola, a wzglednie w rdzeniu przedtuzonym. Sprzeciwiajg
sie temu jednak stosunki anatomiczne; tetnica kregowa wy-
daje bowiem liczne gatazki zaraz po wejsciu w przewdd wy-
rostkow poprzecznyeb kregéw szyjnych, ktére znowu tworzg
liczne anastomozy; w ten sposéb krazenie powinno wkrdétce
wyréwnywacé sie. Ze odzywienie moézgowe nie cierpi nawet
po podwigzaniu tetnicy okregowej i obu tetnic doglowowycb
wewnetrznych, udowodnity juz dawno na psach przedsiewziete
doswiadczenia Cohnheima ), ktory powiada: nBeim llund
und Kaninchen Jcdnnen Sie sogar die Yertebralis und <Oarotis
dextra, ja selbst noch die Carotis sin., nerschliessen, immer
behommt der Kopf noch beinahe die gleiche Blutmenge, weil
nicht die rechte, sondern die linke Subckma sich erwcitert,
ober aitch diese keinestoegs in allen!ihren Verzweigungen,
sondern lediglich und allein ihr Vertebralast.i Tak samo
*rzecz sie mie¢ powinna po podwigzaniu obujrtetnic kregowych
i jednej dogtowowej; krazenie w mozgu wyréwnaé sie musi
przez rozszerzenie drugiej tetnicy doglowowej. Po podwig-
zaniu jednej tetnicy krdgowej wyréwnywa sie krgzenie przez
rozszerzenie drugiej i przez krgzenie uboczne; po podwaza-
niu obu tetnic kregowych, wyréwnywa sie ono prawdopodo-
bnie przez rozszerzenie t. z. rami spinales, ktére odchodzg
od tetnic kregowych i tgcza sie z tetnicg przodkowg wyrost-
kéw; réwniez wyréwnywa sie tu krgzenie przez rozszerzenie
tetnic dogtowowych wewnetrznych. Czy takze ujeciu w pod-
wigzke lub obrazeniu gatgzek nerwu wspdlczulnego zawdzie-
cza¢ mozemy wptyw korzystny operacyi w niektérych przy-
padkach padaczki, trudno na razie orzec; by¢ moze, ze
obrazenie nerwu wspoétczninego obok podwigzania tetnicy
kregowej dziata tu korzystnie.

Jako dowdd obrazenia nerwu wspoéitczulnego w kazdym
przypadku podwigzania tetnicy kregowej stuzy nam zwezenie
zrenicy i niedowtad powieki gornéj, wystepujgce po stronie
operowanej w kazdym przypadku tak przeze mnie jak
i przez Alexandra spostrzeganym. Jezeli operacyi doko-
nano obustronnie, to najpierw zweza sie Zrenica po stronie',
po ktérej najpierw tetnice podwigzano a pézni¢j po stronie
drugiej; przez to obustronne zwezenie Zrenic Swiatta ostatnich
wyréwnywajg sie. Zwezenie Zrenicy po stronie operowanej
utrzymuje sie zazwyczaj trwale, w mniejszosci tylko przy
padkoéw ustepuje po uptywie diuzszego czasu, w moich obu
przypadkach, w ktdrych podwigzatem tetnice jednostronnie,

) -Yorlesungen uber allgemeine Pathologie. Berlin 1883,
str. 123.
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utrzymu,e sie dotagd. Roéwniez w kazdym przypadku podwia-
zania tetnicy kregowej zauwazono niedowtad powieki gorngj,
drugi dowod obrazenia nerwu wspotczulnego. Zwezenie Zre-
nicy i porazeniH powieki gornej zauwazono takze po obra-
zeniach postrzatowych nerwil wspdiczninego ') i to zwezenie
zrenicy jako objaw zawsze wystepujacy, porazenie powieki
gornej za$ jako objaw bardzo czesty. Obrazenie gatgzek
nerwu wsp6iczulnego, ktére zatem zawsze ma miejsce przy
podwigzaniu tetnicy kregowej, moze lakze rniea korzystny
wptyw, t. j. sprowadza¢ ustgpienie a wzglednie zmniejszenie
napadéw padaczkowych. Fizyjologicznie;’wiec pozostaje rze-
czg nierozstrzygnietg, ezemu wtiasciwie przypisa¢ nalezy ko-
esystny wplyw operacyi na cpilepsyje.
Technika operacyjna i stosunki anatomiczne.
Nie od rzeczy bedzie oméwi¢ tu pokrotce technike opera-
cyjna podwigzania tetnicy kregow¢j; ,ja trzymatem sie po cze-
$ci (nie bardzo doktadnych) wskazéwek podanych w dzietach
Koniga2, Bardelebena 3 i Fischerad4), po czesci za$
postugiwatem sie dosSwiadczeniem wlasnem, nabytem podczas
wykonania. 36 podwigzali na trupach. Metody Dieterichah
podwigzania tetnicy kregowej na karku pomiedzy pierwszym
a drugim kregiem szyjnym albo pomiedzy potylicg glpierwszym
kregiem szyjnym wydajg mi sie hardziej skomplikowane.
NJ.Chorego uktadatem na grzbiecie, z grzbietem wznie-
sionym, z gtowa zwrdécong wprost; zwrbécenie gtowy na
strone przeciwna utrudnia, zdaniem mojem, operacyje,s$dyz
zmieniajg sie przez to stosunki topograficzne pojedynczych
czesci szyi. Ciecie prowadzitem av dolnej czesci szyi wzdiuz
tylnego brzegu miesnia mostko-obojczyko-sutkowego 7 — 8
cm. dtugie, w miare dilugosci i grubosci szyi a wzglednie
wieku osoby operowanej. Po przecieciu skéry napotyka sie
na miesien ptaski szyi, ktory sie przecina; przez pole opera-
cyjne przebiega spora zyta szyjna zewnetrzna, ktérg hakiem
tepym odcigga sie ku wewnatrz 6) -albo tez podwiazuje po-
dwdjnie i przecina pomiedzy podwigzkami. Nastepnie wy-
szukuje sie tylny brzeg miesnia mostko-obojczyko-sutkowego
i oddzielacie powiez jego tepo od powiezi miesnia pochy-
tego przedniego, uwazajac, aby nie obrazJé nerwu przepono-
wego przebiegajacego uko$nie przez przednig powierzchnie
ostatniego mie$nia od go6ry i tytu, ku dotowi i przodowi.
Miesien mostko - obojczyko - sutkowy wraz z pochwa wielkich
naczyn szyi odcigga sie ostroznie szerokim hakiem tepym ku
wewnatrz, miesien pochyly przodkowy za$ na zewnatrz
Palcem wprowadzonym w rane wyszukuje sie nastepnie ro-
wek pomiedzy miesniami: pochyltym przodkowym a diugim
szyi 1maca t z tuberculum caroticum. Wymacawszy dokta-
dnie ostatni wyrostek, wyszukuje sie tetnice kregowg lezgcg
w odlegtoéci 1 cm. ponizej i nieco ku wewnatrz od tubercu-
lum caroticum. Tetnice oddziela sie ostroznie od zyty lub
splotéw zylnych 7), podktada pod nig nawleczong krétka igte
tetniakowg i zwigzuje nitke; do podwigzek uzytem jedwabiu.
Swiatlo tetnicy bywa bardzo zmiennem, w miare rozwoju
naczyn ustroju; obwod tetnicy wynosi na podstawie pomia-

1) Sanitatsdienst bei den deutschen Heeren im Rriege
gegen Frankreich w Centralblatt f. Chirurg. 1887, Nr. 17,
str. 321 i 322. — 2 Lehrb. der specieUen Chirurg. 111 Aufi.
1 Band, str. 477 i 478. — 3 Lehrb. d. Chirurg, u. Operations-
lehre, 8 Ausg., 11 Band, str. 184. — 4) Deutsche Chirur.
Lief. 34, str. 7. — 6 Martell Frank: Systemat. Lehrb.
d. gesammt. Chirurg 1852. Il Band, str. 273 i 274, —
6) Do operacyi tej nalezy uzywaé tylko hakéw tepych, hakami
ostremi fatwo mozna obrazi¢ gtdwne naczynia i nerwy szyi. —
7 Zamiast pojedynczéj zyly napotkaé tu mozemy sploty zyt
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row uskutecznionych przezemnie na 24 tetnicach od 5 — 15 mm.
u os6b dorostych; bardzo czesto tetnic® po jminej stronie
bywa 2 razy grubsza niz po przeciwnej stronie szyil].

Rany podczas operacji przestrzykiwatem kilkakrotnie
rozczynem sublimatu 1:1000 i oczyszczatem wacikami subl
matowerni. W dno rany wkiadatem gruby dren, ktory usu-
watem miedzy 4 tym a 6 dniem po operacyi: w 2 przypad-
kach dren znikt w ranie i musiano go po rozlepieniu sklejonych
brzegéw wydobywaé, co mi przeszkodzito do rychtozrostu.
Dren nalezy zatem zawsze ustala¢ szpilkg bezpieczenstwa,
przyszycie go do brzegéw rany nie zabezpiecza dostatecznie
dli unieruchomienia go. Rane szytem warstwowo szwem ma-
teracowym i kusnierskim; opatrunek zaktadatem jodoformowy,
uciskowy, obejmujacy szyje, kark, czoto i pier§ chorego;
dla nieuruchornienia szyi wzmacniatem go opaskag organty-
nowg krochmalong. Unieruchomienie w sposéb podany szyi,
uwazam za niezbedny warunek gojenia sie rany przez rychto
zrost. Wygojenie nastgpito we wszystkich .trzech przypad-
kach po 2 opatrunkach.

Kazuistyka, statystyka iwskazania do ope-
racyi. Oprocz Alexandra, Sydney”™Jonesa i mnie
wykonat operacyje te na 3 chorych Bernays (w St. Louis
w Ameryca ), w jednym przypadku jednostronnie, nie mogac
odszukaé¢ drugiej tetnicy, w 2 przypadkach za$ obustronnie.
Wynik w jego przypadkach miat by¢ najwyzej tylko do
roku korzystnym; B. odradza zatem powtarzania tej operacyi;
we wszystkich 3 przypadkach zauwazyt on znaczne przy-
spieszenie tetna przez 10— 14 dni po operacyi3.

Na zapytanie listowne autora tej operacyi Atexaudra
eo do wynikow ostatecznych jego przypadkoéw operowanych
w latach 1881 i 1882 otrzymalem nastepujgcg listowng odpo-
wiedz: ,Z 85 przypadkéw, w ktédrych podwigzatem tetnice
kregowg z powodu padaczki, tylko w 8-miu przypadkach
nastgpito zupetlne wyleczenie, w 11-tu osiggingtem znaczne
polepszenie, w 16-tu operacyja n.e wywarta korzystnego
skutku; w zadnym przypadku nie nastgpito pogorszenie, trzech
chorych umarto: jeden z powodu krwotoku, jeden z powodu
zatoru a jeden z powodu zapalenia optucny®. Operacyje
wykonano wiec dotagd po wliczeniu 4 moich przypadkéw 45
razy, z dobrym zupetnie skutkiem ostatecznym w 8 przy-
padkach, z polepszeniem w 11 przypadkach, ze skutkiem
ostatecznym nieznanym w 7 przypadkach (4 moje a  Sy-
dney-Jonesa), bez skutku w 19 przypadkach. Liczac
przypadki polepszenia po operacyi do operowanych z korzy-
§cig -wypada procent przypadkéw korzystnie operowanych
prawieBjr/o a przypadkow uleczonych przez operacyje 19°*:

Mojem zdaniem, nalezy uwazac zabieg podwigzania
tetnic kregowych za usprawiedliwiony w kazdynn ciezszym
przypadku padaczki prawdziwej, w ktérym nie da sie.odnales¢
przypzyna obwodowa wywotujgca chorobe, i w ktérym lecze-
nie srodkami wewnetrznenb zawodzi. Chory przez wykonanie
operacyi nie doznaje najmniejszej szkody, umyst jego bywa
swobodniejszym, chory zyje nadziejg wyzdrowienia, a jak
wiadomo, sam wptyw psychiczny, pod ktérym tenze zostaje,
wielkg tu takze odgrywa role. Chociazby sie choroby nie

‘J W 3-cim moim przypadku podwigzania obustronnego
tetnica lewa byta przynajmniej 2 razy grubsza od prawej! —
Patrz: Bericht uier die Verhandlungen der deutschen
Gesellschaft f. Chirurgie. XV Il Congress., str. 39 i 40. Bei-
lage zum Centralblatt f. Chirurgie. 1888. Nr, 24.— 3) Ja po-
dobnego przyspieszenia tetna w zadnym przj-padku nie uwa-
zatem.
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usuneto trwale, ale tylko wptyneto na zlagodzenie i zmniej
szenie liczby napaddw, zabieg uwaza¢ winniSmy za uspra-
wiedliwiony. Zabieg- sam jakkolwiek trudny, wykonany ze
znajomoscig doktadng okolicy dotyczacej i przy Scistem prze-
strzeganiu zasad antyseptyk uwazac nalezy za zupetnie bezpie-
czny. Najkorzystniejszemi, wedlug Alexandra, majg byc
przypadki Swieze; w przypadkach zadawnionych operacyja
ma tagodzi¢ napady. Czy tylko niektére przypadki padaczki
prawdziwej ijakie nadajg sie do tego sposobu leczenia, o tern
tylko obserwacyja znaczniejszej liczby przypadkdéw leczonych
w rézny sposéb mogtaby nas pouczyé,, jak réwniez doswiadcze-
nie wykonane na zwierzetach dotknietych padaczka. Naturalnie
ze korzystnego wyniku spodziewa¢ sie mozemy tylko w tak
zwanej padaczce samodzielnej (Bpilepsia genmna), wy-
kluczy¢ za$ musimy przypadki nalezace do t. z. padaczki
odruchowej (Epilepsia reflectoria), powstajgcej po urazach
a w szczegOlnosci nalezagce do Jacksonow ski¢j t z pa-
daczki korowej. W przypadkach do ostatniej kategoryi
nalezacych tylko usuniecie chorego* osrodka kory mozgowej
drogag trepanacyi czaszki, uwaza¢ nalezy za zabieg uspra

wiedliwiony. i : !
IV. "lerwice zwrotne w narzgdzie moczoptciowym,
wywotane cierpieniem cewki.
Skreélit Lr. M. Misiewicz,
wtasciciel lecznicy miasta todzi.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 41).

Przypadek VII. Julijusz L., lat 32, fabrykant, dobrze
zbudowany- i odzywiony, lecz wrazliwy i nerwowy, nie przebywat
ciezszych chorob; przed rokiem, w czasie podrézy do Rosyi, za-
razit sie rzezaczka, ktora powstata, jak utrzymywat, w skutek
odbywania aktu spdlkowania w wagonie i dotychczas, mimo sta-
rannego leczenia, ustgpi¢ nie chciata. Prébowat réznych wstrzy-
kiwa¢ od lekarzy i o0s6b znajomych bezskutecznie, a w czasie
ostatniej bytnosci w Warszawie zaptacit sowicie jednemu z le-
karzy, z warunkiem, aby rzezaczlce wyleczyt w ciggu dni trzech
Zapisano mu Zin.éum chloratum w dawce dosyé heroicznnej,
poezem wystgpito czeste wydzielanie moczu potgczone z silnemi
bélami i parciem na mocz, a niebawem chory, ktéry odzna-
czat sie i tak znacznem podnieceniem umystowem i pobudzeniem
imaginacyi przy zagotowaniu moczu spostrzegt w nim biatko.
To zmusito go do poradzenia sie w celu zbadania przyczyn
biatkomoczu, ktory uwazat za objaw zapalenia nerek. Przy ba-
daniu og6lnem znalaztem mierneg-o stopnia obrzek $ledziony i wa-
troby, zwatlenie przewodu pokarmowego z nieznacznem nagro-
madzeniem katu w okolicy kiszki Slepej. W lewem miedzyzebrzu
(4, 5 i 6) bolesnos$é¢, wystepujaca przy ucisku, a chory objasnia,
ze od niedawna cierpi na b6l w miedzyzebrzach lewych, raz
w gornych to znowu w dolnych, lecz nie zaleznie od boléw,
przy oddawaniu moczu. OtwoOr zewnetrzny cewki zaczerwieniony
cewka na catym przebiegu cokolwiek obrzekta i bolesna, szcze-
gélniej za$ w czeSci krokowej. W wydzielinie znalaztem gono-
koki wolne i usadowione w ciatkach ropnych, jakotez duzy na-
btonek z szyjki pecherza; gruczot krokowy powiekszony, lecz
mato wrazliwy, naczyn wywodzacych wyczué sie nie dato. Cewnik
Nr. 18 sk. Ckarnera wchodzi do ujscia, za ktérem napotyka sie
opor ze strony zdziergacza i nadzwyczajng nadczuto$¢ w czesci kro-
kow¢j. Moczu wydziela okoto 1800 gr. na dobe, barwy ciemno-
piwnej, ciezaru gatunkowego 1020, statych czeSci wydziela zatem
46-60 gr. w 1000 cm. sz. Biatko w moczu w ilosci okoto
1°/0, lecz ciatek krwi, wateczkéw ani przybtonkéw nie znalaztem.
Choremu zalecitem spokdj, dyjete mleczng i $rodki uspakajajgce
wewnetrznie, a zewnetrznie do odbytnicy czopki z 0-02 belladony.
Po ustgpieniu moczéwki i parcia biatko znikneto po uptywie
kilku dni, poczem zastosowalem systematyczne leczenie sondami,
co doprowadzito do zupetnego wyleczenia.



556

Opisana dopiero co posta¢ moczowki rézni sie bardzo
pochodzeniem i objawami od postaci w przypadku VI. Zalezy
ona od podraznienia na drodze zwrotnej wypieracza i skurczu
tego miesnia obok nieznacznego porazenia zzymacza, Wywo-
tanego cierpieniem czesci krokowéj. W danym razie wystg-
pita ona jednocze$nie z parciem na mocz i biatkomoczem,
ktory jednak ma zupeinie inne znaczenie niz opisany w przy-
padku V, zalezy bowiem od trudno$ci odptywu moczu zgeszczo-
nego z moczowodow i pecherza, w skutek obrzeku gruczotu
i czesci krokow¢j cewki. U kobiet spostrzegatem podobne
objawy przy wysiekach okotomacicznych i obokpecherzowych
lub wreszcie przy niedomykalnosci miesni pecherza, przy ktorej
pewna cze$¢ moczu zatrzymuje sie w pecherzu, nerki zmu-
szone sg pracowac silniej, moczowody muszg kurczy¢ sie
energiczniej, aby pokonac nietylko cisnienie boczne ale i cisnie
nie nadmiernego moczu, zawartego w pecherzu przy jego
niemoznosci. Wynikiem takiego stanu jest zastéj zylny i nie-
odiaczne od niego wydzielanie biatka, a to jedynie polega na
zmianie krazenia krwi w nerkach. Ze zwiekszone parcie na mocz
jest powodem takiego zastoju pecherzowego i biatkomoczu,
przekonywamy sie ze spostrzezenia, ze pOki sprawa niezy-
towa np. ogranicza sie w cewce do zdziergacza, a zatem pokKi
nie ma parcia, dopdty nie znajdujemy biatka, a wystepuje
ono niezwlocznie po rozszerzeniu sie sprawy za zdziergacz
i po wystgpieniu parcia. Biatkomocz o tyle jest wiekszym,
0 ile silniejszem jest parcie, a po uspokojeniu tego ostatniego
za pomocg $rodkdw narkotycznych ginie i biatkomocz.

Podobne objawy moczéwki bywajg tez przy strachu,
bélu, u os6b sktonnych do niedomogi uerwowdéj, przy wysit-
kach cielesnych i umystowych, itd., lecz daleko czeSciej po
samogwalcie, zbytkach piciowych i sprawach niezytowych
cewki lub narzadow sasiednich, np. przyjadrza, gruczotu kro-
kowego itd., wywotanych rzezgczka, a sprowadzajgcych nad-
czutos¢ splotow nerwowych, wzglednie skurcz zwrotny wy-
pieracza, jak to miato miejsce i w moim przypadku. Podobne
skurcze tego miesnia spostrzegatem tez w szczelinach szyi
pecherzow¢j, a takze w zapaleniach niezytowych i guzach
odbytnicy.

Przypadek VIII. Chory Bolestaw S. przybyt do mnie
w marcu br., skarzac si¢ na trudne oddawanie moczu, ze po zu-
petnem wypr6znieniu pecherza cze$¢ moczu dostaje sie do ubra-
nia, précz tego cierpi czeste i bolesne parcie, lecz nie zawsze
udaje mu sie je zaspokoi¢, musi nieraz 5— 10 minut wy-
czekiwaé nim odejdzie cokolwiek moczu, ktéry nie odptywa od-
razu, lecz kroplami lub cienkim strumieniem. Ws$réd oddawania
moczu strumien bywa prawidtowym, lecz w koncu znowu cienczeje
1 potem odptywa mimowolnie kroplami, przez pewien czas, po
skonczeniu aktu. Czasami wcale moczu oddaé nie moze i od-
chodzi z pissoiru bez skutku, lecz wstrzymania moczu zupetnego
i na czas dtuzszy nigdy nie spostrzegat. Co do pozycyi to naj-
lepiej udaje mu sie oddanie moczu Da naczyniu, przy jedno-
czesnem oddaniu kalu. Wszystkie te objawy wystepujg we dnie,
a w nocy tylko w razie gdy jg chory spedza bezsennie, co sie
dosy¢ czesto zdarza, z powodu ogo6lnego zdenerwowania. Przed
3roa laty mial rzezaczke, ktéra przeszta obecnie w stan prze-
wlekty, w skutek zbytkéw piciowych i naduzywania napojow
wyskokowych; z otworu cewki wydziela sie¢ codziennie z rana
skapa wydzielina, zlepiajaca co rano otwory cewki (gouttes mi-
litaires). Przy badaniu okazato sie, ze cewka jest na cal$j prze
strzeni obrzektg i bolesna, gdzieniegdzie na dolnej jej po-
wierzchni wyczuwaé sie dajg wyniostosci, wielkosci i ksztattu
ziarna grochu. Badanie przez odbytnice wykazuje wzmozong po-
budliwo$e czesci bloniastdj i krokowc¢j, obrzek ciata jamistego
cewki i nieznaczne powiekszenie cial wywodzacych. Badanie
cewnikiem wykazato nadczuto$é czesci krokowc¢j i skurcz zdzier-
gacza; wydalitem przy pierwszem badaniu okoto 150 gr. moczu
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koloru ciemno-piwnego, o ciezarze gatunkowym 1016, z nie-
znacznemi ilosciami biatka i licznemi fosforanami w osadzie,
w ktérym brakto jednak wateczkow i ciatek ropnych. Przy po-
wtérném badaniu uzytem sondy cienszej, lecz ta zawadzata sie
ciggle w ujsciu pecherza, z obawy wiec skaleczenia i wywotania
drog fatszywych, uzytem sondy grubsz¢j, na koncu dobrze za-
okraglonej. Zatrzymata sie onajednak wokolicy zdziergacza cewki,
lecz prowadzac ja powoli i po uzyciu umiarkowanego nacisku
i przeczekaniu skurczu wyzej nadmienionego miesnia, udato mi
sie wprowadzi¢ jag do pecherza. Badanie sondg wykazato zwiot-
czenie btony Sluzowej, zwezenie cewki za ujSciem pecherza, nad
czuto$¢ miesnia zdziergacza cewki, czesci jej btoniastej i krokowej.
Badanie endoskopem wykazato, ze w przedni¢j cewce krag ob-
wodowy S$wiatta byt niezmieniony; za$ os$rodkowy byt wielo-
katny, z niewielkg iloscig fatdow i pozginanemi promieniami
Swiatta. W niektorych torebkach Morgagniego spostrzegatem smugi
schodzace sie pod katem, matowe, lekko potyskujace, a odpo-
wiadajace bliznom na btonie §luzowej. W czesci btoniastej krgzek
odpowiadajacy szwowi cewki byt mniej widocznym niz w przy-
padkach 1 i Il, réwniez nie udatlo mi sie tu spostrzedz otworéw
wytryskowych i przewodow gruczotu krokowego. W czesci kro-
kowej odbicie Swiatta obwodowe nie odpowiadato kotu, ilos¢ od-
cinkéw cewki byta zmniejszona, promienie pozginane, w wielu
miejscach brak zupeitny odbi¢ Swiatta i zmiany w podziale kota
Swietlanego, jak to hywa w zapaleniu cewki ziarnistem (Griin-
feld).

Przypadek IX. Benjamin S. przyszedt do mnie skarzac
sie na niemozno$¢ utrzymania moczu, szczegolni¢j w nocy, w skutek
czego bielizna i posciel chorego codziennie z rana jest zmoczona.
We dnie za$ musi czeka¢, nadymaé sie, przytem mocz nie od-
ptywa strumieniem, lecz kapie pionowo, jak woda zrynny. Lezac
wcale moczu oddawaé nie moze, stojac za$ cokolwiek lepiej, lecz
musi sie schyla¢ i uzy¢ pewnego wysitku. Czuje nadto ciagte
parcie na mocz, a nigdy zado$¢ uczynienia, jakiego doznaje
zdrowy cztowiek po zupetnem wyprdznieniu pecherza. W ostatnich
czasach zauwazyt, ze mocz wycieka¢ zaczyna i we dnie. Chory
miat zwyczaj wstrzymywania moczu; w miodosci oddawat sie
onanii, spétkowaé¢ zaczat dopiero w 26 roku zycia i przechodzit
dwu krotnie dos¢ silng rzezaczke. Przewod pokarmowy ostabiony,
stolce bywajg co 2 lub 3 dzien. W jelitach cienkich wzdecie
i nieznaczne zastoiny katowe; ucisk w okolicy pecherza sprawia
bél; chory w ogéle watly, stabo odzywiany i nerwowy. Nacisk
na kregostup nie wykazuje nigdzie wyraznej nadczutosci, bolu
w odnogach nie doznawal; odruchy $eiegniste, w obrebie $ciegna
m. czworogtowego, Sciegna Achillesa, jak réwniez $ciegna dwu-
gtowego ramienia i zginaczy, na napiestku niezwiekszone, rowniez
poszukiwanie (pedzlem Westphala) czutosci skory dato wynik
ujemny, odnogi wolne od drzenia, ruchy prawidtowe, mowa nie-
zmieniona. Chory nie zauwazyt jakoby parcie na mocz lub wy-
ciskanie tegoz byto silniejszem we dnie niz w nocy, jak to bywa
zwykle przy skurczach zdziergacza, lecz objawy byty réwnomierne
we dnie i w nocy. Obecna choroba trwajgca juz dni kilka, nie
jest pierwszg, przed 6 tygodniami byty juz podobne objawy, a na-
wet nastgpito wtedy zupetne wstrzymanie moczu, tak, iz okazata
sie potrzeba wypuszczenia go cewnikiem. Badanie narzadow
ptciowych zewnetrznych wykazuje zaczerwienienie i zlepienie
zewnetrznego otworu cewki i obrzek jej w obrebie opuszki.
Sonda Nr. 19 sk. Charriera nie wchodzi dalej niz do opuszki,
za ktorg S$rednica cewki odpowiada ledwie Nr. 16. Okolica
pecherza wzdeta i bolesna, a nad spojeniem kosci tonowoj] wy-
czuwa go sie w postaci przepetnionego worka, z wypukiem te-
pym na 4 poprzeczne palce wyzej spojenia. Wypuscitem migkkim
cewnikiem francuskim (coude) okoto 600 gr. ciemnopiwnego mo-
czu, o dosy¢ niskim (1008) ciezarze gatunkowym, w ktorym
znalaztem fosforany, nieznaczne ilosci $luzu i zwykte bakteryje
gnilne. (C. d. u)

V. Oceny i sprawozdania.

Okulistyka.
Nowsze prace nad etyjoiogijg jaglicy.
Siedem lat uptywa, jak na zjezdzie okulistéw w Heidel-
bergu przedtozyt Sattler wyniki poszukiwan swoich nad ety-
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jologija jaglicowego zapalenia spojowki, a spoér naukowy
0 etyjologiczng warto$¢ znalezionych przezen mikroorgani-
zmow dotychczas nie jest rozstrzygniety.

Sattler (Gorresponclenzblatt fur Schweizer Aergte 1881,
Nr. 3 i 4) znalazt w wydzielinie spojéwkowej i wycisnietej
tresci ziarn jaglicowych okragte drobne koki, zazwyczaj po
dwa utozone a przypominajgce rozmiarami swemi i utozeniem
wykryte przez Neissera koki rzezaczki. Zaszczepione na
pozywke gelatynowa koki te rosng jako biatawy obtoczek
zwolna wzrastajgcy na powierzchni, podczas gdy w gtebi
rozwdj pojedynczych kolonii do$¢ wolny przypomina utozenie
nastepowe paciorkdw rézarnca, z czasem kolonije te przybie-
raja barwe zOitawg a powierzchnia zakleka¢ sie. poczyna.
Szczepienia na zwierzetach nie przyniosty skutku dodatniego,
natomiast szczepienia na spojowce ludzkiej pomys$lnym uwien-
czone by¢ musiaty skutkiem, gdy po zaszczepieniu tak wy-
dzieliny spojowkowej, jak i mas z czystej pochodzacych hodo-
wli byt w stanie badacz ten wywota¢ wytworzenie sie ziarn,
w ktorych treSci wyz opisane znalazty sie grzybki. Co
prawda sprawa ta przebiegata bez wybitnego nastrzykania
spojowki objawow podmiotowych.

W dwa lata potem badat R. Koch (Berichte dus Aegyp-
ten an den preussischen Stciatsminister des Inneren. Wien.
med. Wochen. 1883) podczas poszukiwan swoich nad etyjo-
logija cholery w Egipcie 50 przypadkoéw jaglicowych zmian
spojowki pod wzgledem bakteryjologicznym i na podstawie
odnosnych wynikéw rozréznia 2 postacie: w jednej tak w wy-
dzielinie spojowkowcj jak i w ziarnach jaglicowych znajdo-
waty sie koki niczem nierdznigce sie mikroskopowo od ko-
kow rzezaczkowych Neissera, w drugiej za$ znalazt malen-
kie pratki, podobne do pratkbw posocznicy mysiej, tak
w biatych ciatkach krwi jak i wydzielinie wolno, utozone.
Badania Kocha sg pierwszemi, jakie w tym przedmiocie przed-
siewzieto w ojczyznie jaglicy w Egipcie, gdzie wedtug podan
autorow kazdy prawie mieszkaniec mniej lub wiecej cier-
pieniem tern jest dotkniety.

W roku 1886 przedsiewzigt Michel (Ueber den Mi-
kroorganismus bei der sogenannten agyptischen Augenentzun-
dung (Trachom). Sitzungsberichte der Wurzburger Bhys. med.
Geselschaft 23/1 1886 i Mileroorganismus der sogen. agyptischen
Augenentzundung (Trachom-coccus) Archiv fur Augenheilkunde
XV1), z okazyi epidemicznego wystgpienia choroby tej
w domu sier6t w Aschaffenburgu, gdzie z 97 chtopcow w krét-
kim czasie 69 na jaglicowe zapalenie spojéwki zapadto, ba-
dania nad przyrodg tej choroby, przyczem zdotat potwierdzic
badania Sattlera. Wedlug Michla grzybki te przedstawiajg
sie jako drobne OG—8-8 p diugie a 0'4—0-6 p szerokie po-
dwojne koki, ktérych granica $rednia jedynie przy silnem po-
wiekszeniu odszukac sie daje. Grzybki te barwig sie wszyst-
kiemi barwikami zasadowemi, barwikami anilinowemi oraz
metodg Grama. Znajdowat on je nietylko w wydzielinie spo-
jowkowej, ale i miedzy komérkami ziarn, oraz w zabliznio-
nych ziarnach po przeszto 4-o letniem istnieniu cierpienia.
Szczepienia przedsiewziete na krdlikach nie udaty sie, nato-
miast przedsiewzigte szczepienia na spojowce ludzkiej w zna-
komity powiodty sie sposdb. U chorego, ktéremu z innych
przyczyn prawg gatke oczna wytuszczono, czynit M. liczne
naktucia powierzchowne na faldzie spojowkowym powiek
1 umacniat w ten spos6b juzto czasteczki czystej hodowli,
juzto ciecz wycisnieta z ziarn jaglicowych. Po zatozeniu
opatrunku zamykajgcego szczelnie oko zauwazyt po uptywie
48 godzin zwiekszenie $luzowej wydzieliny i powstanie na
faldzie spojowkowym drobnych nieréwnosci zwigkszajgcych
sie po uptywie nastepnych dwu dni. W wydzielinie spojow
kowej rownie jak w wyciettm po IOciu dniach ziarnie, zna-
lazt M. tak drogg mikroskopowg jak drogg hodowli wyz
opisane mikroorganizmy. Podczas wystgpienia epidemii tej
zauwazyt dalej M. mierny obrzek gruczotéw limfatycznych,
szczegdlni¢j przyusznych, w tych ostatnich operacyjnie usu-
nietych znalazt réwnie skapa ilo$¢ tychze samych grzybkdéw.
Wedtug badania tego réznicy pomiedzy Conjunctwitis follicu-
laris a Conjunct. trachomatosa robi¢ nie mozna. Badania
Michla znalazty potwierdzenie w dochodzeniach Goldschmidta
(Centralblatt fur Min. Medicin 1887, Nr. 18), ktéry obser-
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wowat nadto zéie zabarwienie hodowli tych grzybkéw i za-
klgknienie naksztatt tulipana powierzchni w wczesnych okre-
sach rozwoju tych hodowli, co Michel i Sattler dopiero w po-
zniojszych okresach wzrostu widzieli. Kartulis, ktory
mial sposobno$¢ znaczng ilo$¢ chorych na oczy w Aleksandryi
obserwowac, (Zur Aetiologie der agyptischen catarrhalischen
Conjunctwitis. Centr. fur Bacteriol. und ParasitenJcunde 1887
| Band. 10) podaje, ze w Egipcie obok jaglicy réwnie pospo-
lite jest kataralne zapalenie spojowki i ostry S$luzotok spo-
jowkowy. Autor byt w stanie stwierdzi¢ doswiadczalnie, ze
$luzotok 6w ma te samg przyczyne co $luzotok cewki moczo
wcj, podczas gdy dla kataralnego zapalenia spojowki wykryte
przez Kocha w r. 1883 pratki stanowig istotng przyczyne:
Pratki te znalazt autor zawsze w wydzielinie, zawarte w ciat-
kach wypocinowych, szczepigc w jednym przypadku otrzy-
mat rezultat pomys$iny co do natury swoistej tego grzybka.
Natomiast Kucharski (Bakteriologisches iiber Trachom.
Centralblatt fur prakt Augenheilkunde 1887, p. 225 — 235)
znalazt tak w wydzielinie spojéwkowej jak i ziarnach ja-
glicowych grzybek okragty, podwojnie utozony, ktdrego
hodowle zasadniczo réznig sie od hodowli grzybka przez Satt-
lera, Michla i Gdldschmidta znalezionego. Tenze sam grzy-
bek znajdowat sie w treSci mieszkéw w mieszkowém za-
paleniu spojowki, wynikow za$ szczepienia grzybka tego tak
na spojowke ludzka jak i zwierzecg pomysinemi, wzglednie
przekonywajacemi nazwa¢ nie mozna. Z badan Straderi-
niego (Bicerche sulla istologia e sulla patogenesi della
congiunctivite tracomatosa sidta cura di guesta mediante il su-
blimato corroswo. Pavia 1887) wynika, ze badacz ten. odna-
lazt tak w wydzielinie jak i cieczy wycisnietej z ziarn jagli-
cowych grzybek hodowli identyczny z Sattlerowskim, ktory
jednak zaszczepiony na spojowke krélika jaglice wywotuje.
Bytby to pewny dodatni wynik szczepienia choroby tej na
zwierzeta. Omawiajgc wyniki dotychczasowych poszukiwan
nad etyjologijg jaglicy, zwraca sie Baumgarten (Lehrbuch der
pathologischen Mykologic tom IlI, p. 368—375) przeciw swo-
istej naturze znalezionych dotychczas mikroorganizméw, cze-
piajac sie stabej strony dotychczasowych badaf, mianowicie
znalezienia grzybkow tych jedynie w wydzielinie lub tresci
ziarn, w ktérych badacz ten na licznych przekrojach tych
grzybkow znale$¢ nie zdotal, autor jest przekonany o przy-
rzutow¢j naturze jaglicy, uwaza jednak dotychczasowe wyniki
w tym kierunku za niedostateczne. Dr. KarliAski.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie 14te z d. 3 pazdziernika 1888 r.
Przewodniczacy kol. Pienigzek. Cztonkéw obecnych 17.

1. Kol. Obalinski przedstawia operowanego, u ktorego
w przeciggu 8 dni wykonat laparotomije dwa razy. Obszerny
opis tego przypadku pomieszczono w Przegladzie Lek. W zwigzku
z przedstawieniem tego chorego podaje prelegent szczeg6ty od-
noszace sie do innego przypadku, w ktéorym réwniez wykonat
laparotomije dwakro¢ w krotkich odstepach czasu.

2. Kol. Obalinski okazat odzwiernik zajety nowotwo-
rem rakowatym tak, ze nastato bardzo znaczne zwezenie $wiatta.
Operacyje wyciecia odzwiernika wykonano typowo z tg tylko
zmiang, ze zachodzita potrzeba czeSciowego wyciecia bardzo ma-
tego kawatka trzustki. Pomimo zapatrywania autoréw, ze wy-
ciecie czesciowe trzustki ma wywotywaé niebezpieczenstwo dla
operowanego, to jednak w przypadku prelegenta nie powstata
zadna szkoda dla chorej, ktéra obecnie cieszy sie zupetném zdro-
wiem i znakomitym apetytem.

3. Tenze przedstawit kieb pozrastanych jelit, ktéry wy-
cigl u osoby z objawami zamkniecia jelit. U choréj tej dokonano
przed kilku miesigcami wyciecia czeéci jelita w klinice chirurgi-
ezn$j. Guz wyciety wielkosci piesci przedstawia jelita pozrastane
pomiedzy sobg tak, ze o rozwiktaniu mysle¢ nie mozna. Guz ten
byt przyros$niety od S$ciany jamy bszusznej.

4. Tenze okazat kamieA rozmiaréw orzecha tureckiego,
wydobyty za pomocg operacyi z poza luku podniebiennego prze-
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dniego prawego. Kamien tern jest t. z. amygdalolitem a nie
kamieniem S$liniankowym, jak byto sadzi¢ mozna, w tern miejscu
bowiem nie ma zadnego njscia przewodu S$linianek.

Nr. 43

beda, wzrok jednak juz nigdy do pierwotnej czystosSci nie
powrdci i cztowiek jest na .zagwsze wykolejonym z drogi
swojego zycia. Jezeli powieki wezmg udziat w cierpieniu,

5. W koricu kol. Prze wodn iczaey zdat relac-yje o przaegng siena ksztatt todek, brzegi od tylu sie zetrg, a rzesy

padku zwezenia krtani, w ktérym operowat kol. Rydygier, p6-
zniej kol. Obalinski a ktéry sam po wakacyjach badat.
Sekretarz Dr. Schaitter.

VII. 0 potrzebie oddzielnych zaktadow leczniczych dla
cnorych na jaglice.
Napisat Dr. 2. Kramsztyk,
z Warszawy.

Ma i sztuka lekarska swoje dzieci ulubione i swoich
kopciuszkow. Ot naprzyktad katarakta: jak bezustanku ope-
raeyjami katarakty zajmujg sie lekarze, jak starajg sie je
udoskonali¢; ile z drugiej strony starania tozy kazdy lekarz,
aby naby¢ odpowiedniej wprawy, jak nilnie notuje i ogtasza
rezultaty swej dziatalnosci na teni polu.

W pordwnaniu z takiemi operacyjami katarakty, sprawa
leczenia jaglicy jest prawie zaniedbana, zaniedbang i w lite-
raturze, a kto wie moze, pod wzgledem uwagi, jakg lekarze
poswiecajg swoim, na jaglice chorym, pacyjentom.

I rzeczywiscie sprawa leczenia katarakty, operacyj?,
katarakty jest prawie zatatwiong; mozna powiedzie¢, ze chory
nieuleczony stanowi nieszczesliwy a rzadki wyjatek; tymcza-
sem leczenie jaglicy bardzo duzo przedstawia do zyczenia
i w kazdym prawie przypadku lekarz czuje sie niezadowo-
lonym, albo z powodu potowiczego tylko wyniku swych za-
biegéw, albo, co najmniej, z powodu niezmiernie dlugiego
przeciggu czasu, jakiego leczenie wymaga.

Chorzy dotknieci jaglica zastuguja na to jak najbar-
dziej, aby pilng zwréci¢ na nich uwage. Przedewszystkiem
jest icb duzo, bardzo duzo, szczegdlniej u nas. Na zachodzie
widzi sie rzadko te chorobe i to przewaznie w lzejszych
stopniach; istniejg kraje szcze$liwe, w ktorych profesorowie
skarzg sie po trochu na brak dostatecznego materyjatu Kkli-
nicznego: w ciggu roku nie zdnrza im sie widzie¢ dostate-
cznej liczby chorych jaglicowych, aby studentéw z rozmaitemu
postaciami tej choroby obznajomié. Tymczasem u nas do-
tknieci jaglica stanowia moze wiecej niz potowe wszystkich
chorych, jakich w pierwszem lepszem ambulatoryjum ocznem
znajdujemy. | dla tego, przywykli moze za nadto S$ledzi¢
przewaznie cudze mysli i cudze postepowanie, w obec
jaglicy skazani jesteSmy na samych siebie. Na tym punkcie
nikt nas nie wyreczy. Lekarze zachodniej Europy nie majg
ani sposobnosci studyjowac¢ tylu przypadkéw jaglicy, ani
leczenie tej choroby nie jest dla nich sprawg tak doniosta.
Na tém polu raczej innych uczy¢, niz od innych uczy¢ sie
powinnismy.

Po za liczbg przypadkéw drugg, bardzo ciemng strone
jaglicy stanowi joj przewlekte, nieskoriczony trwanie. Rozpo-
znanie jaglicy stanowi juz wyrok na cate lata ciezkiego zycia.
Juz w samych poczatkach choroby .ednym z pierwszych,
a najprzykrzejszych dla chorego objawéw, jest niemozno$é
dtuzszej pracy, a zwiaszcza wieczornego czytania i pisania.
Cierpi on niewiele; nie ma jeszcze prawie zadnych wido-
cznych objawéw choroby, précz moze ,zmniejszenial oczu,
czasem i zgrubienia faldu potksiezycowego. Ale sama tru-
dno$¢ diuzszej pracy niezmiernie gnebi chorego, a przy
dzisiejszych zajeciach, przewaznie usilnej pracy oczu wyma-
gajacych, nieraz choremu ciezka szkode przynosi. Do tych
pierwotnych objawéw dolaczajg sie nastepnie wrzody na
rogéwkach; juz chory,na czas pewien, zwykle na przeciag
kilku tygodni, staje sie nieprzyjacielem S$wiatta, wiezniem
w ciemnym pokoju: jakikolwiek byt zawdd chorego, juz sie
na czas dtuzszy przerywa, jedynem zajeciem jest ciet;plenie-
i skarga. Rozmaicieno”esto powtarzajg .sie te napady, ktore
i na ogo6lne zdrowie nie pozostajg bez wplywu. W czasie
tego catego dilugiego okiesu cztowiek iest nieszczesliwym,
a bardzo czesto i zrujnowanym. Po kazdym napadzie, po
kazdym wrzodzie, pozostajg plamy, ktorg stanowi niet.ylko
blizna, ale i szeroki w kolo $lad tuszczki zbawczej. Jezeli
nawet choroba ustapi, cierpienia znikng i powtarza¢ sie nie

dotkng rogdwek, wtedy wszystkie cierpignia i zmetnienia
dosiegajg szczytu; po wyrwaniu rzes chory czuje ulge, ale
tylko na kilka, albo kilkanascie dni, poczem znowu jedynem
jego; marzeniem jest pozby¢ sie rzes. Wreszcie jako uwien-
czenie tego catego przebiegu, po wiem latach przewody gru-
czotdw tzawych zostajg zatkane, spojowka i rogéwka ,,wysy-

chajall, przybtonek ich rogowacieje; cztowiek bez ratunku
ojslept juz na zawsze,
Niewszyscy chorzy przebiegajg te. droge cierniowg

przez wszystkie jej stacyje. Im ciezszy, pOzniejszy stopien
choroby, tern rzadziej w klinice sie 'spotyka, bo chor,oba na
kazdym stopniu posrednim zatrzymac sie i wzglednie ustgpié
moze, ale juz kazdy z tych stopni przejSciowych jest, chorobg
ciezka i dhuga.

Kiedy moéwde o jaglicy, o cierpieniach przez nig sprowa-
dzonych, nie mam- tu na mysli zadnej $cisSle pod wzgledem
anatomicznym okreslonej postaci chorobowej. Odnosi sie to
do wszystkich ciezkich, a nawet nieraz i lzejszych przewle-
ktych chor6ob spojowki. Takie naduzycie wyrazu ,jaglical
z dodatkiem jakiego epitetu, jest powszedniem, a ja tu dla
uproszczenia $wiadomie to naduzycie popetniam.

Nie sato choroby, dla ktérych medy.cyua dotychczas
zadnych lekéw nie znalazta. Jest $rodkéw duzo i bardzo
pozytecznych. Mozna powiedzie¢, ze prawde kazdy chory po
leczeniu znacznej ulgi doznaje. Zbawiennemi dla chorych
sg przedewszystkiem operacyje, za posrednictwem ktérych
lekarz poprawia nieprawidtowy Kkierunek rzes lub brzegéw
powiekowych, zwezenie szczeliny powiekowej, cierpienia drég
tzowych; skutecznie dziata wyskrobanie rogdéwek i osadéw
metalicznych, ktére sie tam dostaty, skutkiem nieprawidio-
wego leczenia. Leczenie na drodze operacyjnej samej chorgj
spojowki jest dopiero w poczatkach, a juz wielkie przynosi
korzysci i Swietng reforme na tem polu zapowiada.

Ale i leczeniu za pomoca $rodkéw farmakologicznych
nie mozna odmowié bardzo dobrych, czasem bardzo Swie-
tnych skutkéw. Z tych S$rodkéw na pierwszym planie stoi
azotan srebrowy i siarkan miedziowy. W okresie czasowych
pogorszen, to jest najczesciej wrzodow rogéwki, mozna tez
szybka przynias¢ nlge. Pomimo takiej obfitosci Srodkow
wcale nieobojetnych, w pozadanym kierunku dziatajgcych
niewatpliwie, lekarz i chory rzadko sa zupetnie z kuracyi
zadowoleni. Poprawe stanu zdrowia stosunkowo tatwo jest
sprowadzi¢, ale praw-ie nigdy, a przynajmniej bardzo wyjat-
kowo dojdziemy do tego, aby chorego zupeinie uzdrowic.
Nie moéwie o tych zmianach, ktére usungC sie juz nie dadza:
0 bliznach na spojowce i plamach na rogéwce. Ale dojs¢
do tego, aby rozeszto sie to wszystko, co rozejs¢ sie moze
bez $ladu, a co zmieni¢ sie musi, zabliznito sie rzeczywi-
wiscie i gtadko, jest trudno. Prawie zawsze chory z leczenia
tylko ze znaczng wychodzi poprawa, i ta poprawa rzadko
jest trwats.

Chce zwrdci¢ uwage na pewne okolicznosci, Kktore
w leczeniu chorych na jaglice, zauwazyé mozna. Przede-
wszystkiem chory daleko lepiej i predzej sie leczy, jezeli sie
leczy nie w domu, leczenie domowe trwa nieraz bardzo dtugo,
chory wyjezdza; leczenie prawie toz same rychtg sprowadza
poprawe. Nie zmiana lekarza na te poprawe wplywa, bo
czesto lekarz, po diugich niepocieszajgcych prébach przyj-
muje chorego do szpitala, gdzie on gorsze warunki hygijeni-
czne znajduje i przy tern samem w dalszym ciggu postepo-
waniu, predko Dastepuje poprawa. Nie trudno to wreszcie
zrozumieé. Kto porzucit dom i zwykle zajecie dla leczenia,
ten przedewszystkiem leczenia juz nic zaniedbuje, bo go? za-
dne wzgledy od niego nie odciagaja; powtére unika tych
wszystkich szkodliwosci, jakie z zajecia albo nawet z zabawy
wynikajg. llez mi sie razy zdarzyto, ze przyjmowano do
szpitala chorych z ciezkiemi cierpieniami jaglicowemi, ktérzy
poprzednio przez czas dlugi prawie bezskutecznie leczyli sie
w ambulatoryjum, zadziwiony bytem szybkim postepem lecze-
nia; a ledwie chory ze szpitala wystgpit, juz po kilku dniach
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nieraz ze znacznie pogorszonym “stanem znowu Siu'zjawiat
w ambulatoryjum.

;jt‘cliorego dtugo w szpitalu trzymac nie mozna. Oddziaty
oczne sg u nas w og6le szczupte i jest ich nie wiele. Naj-
ezeSdraTzapetniajg te oddziatly operowani, ktérych zawsze
przedewszystkiem i najchetniej sie przyjmuje. Z dotknietych
jaglica do szpitala bedg przyjeci albo ci, ktérym operacyi
jakiej'dokonaé potrzeba/ albo ktérych stan-chwilowemu ulegt
pogorszeniu, przedewszystkiem skutkiem jakiego$ wiek”zegjo
wrzodu na rogéwce. Dla innych miejsca w szpitalu nie ma
i nie jest wcale pozytecznem, aby czlowiek zresztg zdrowy
przez dtugie miesigce przebywat w szpitalu. Wreszcie te
otreHBjoroby, najliczniejsze i najlzejsze, w ktérych rog6éwki
Ea wolne od cierpienia, najmniej szybkiej poprawie ulegaja
w' szpitalu. Przekonatem sie nieraz, ze chorzy tacy daleko
lepiej sie czuli i daleko predzej do zdrowia powracaliBgdy
uzywali rzecznych kapieli, gdy przedewszystkiem przeg czas
dtuzszy przebywali na $wiezem powietrzu. Odnosi sie to i do
tych przypadkow lekkich, poczatkowych cierpien, gdzie chorzy
leczenie miejscowe zle znoszg i stan oczu sie pogarszat, gdzie
naprézno rozmaite *Srodki lekarskie zmieniano, a pobyt ua
wsi i Swieze powietrze sprowadzit wyzdrowienie.

Zbierajac te wszystkie uwagi, ktore powyzej przytoczy-
tem: ze dotkniety jaglicg najlepiej sie leczy, gdy nie leczy
sie w domu, ze Swieze powietiwe, i rzeczne kapiele bardzo
przyspieszajg i utatwiajg leczenie, ze jednaKz« leczenie cho-
rego oka;,bedzie zawsze najwazniejszem, dojdziemy do wnio-
sku prostego, ze zaktad wiejski dla dotknietych jaglicg po-
winienby bardzo znaczne oddawaé¢ ustugi. Co do wyboru
miejscowosci na zakltad podobny nie trzebaby bardzo by¢
wybrednym; kazda miejscowos$¢ lesista i rzeczna bytaby od-
powiednig. Nie mozna wszakze istniejacych zaktadéw wprost
zuzytkowa¢ w tym celu i chorach ocznych tam posyta¢, bo
zaktad taki wymaga biegtego lekarza ze wszystkicmi meto-
dami leczenia oczu, z operacyjami dobrze obznajmionego,
a powtore, potrzeba pewnych rspecyjalnych urzadzen, dla
leczenia i operowania. Urzadzenie podobne nie trudno wsze-
dzie przeprowadzic.

Pacyjenei podobnego zakiadu, chorzy na jaglice, sato
przewaznie ludzie biedni i trudnoby liczy¢ na to, aby z optaty
od chorych zaktad mogt sie utrzymaé. W wielu miejscowo-
Sciach istniejg kolonije dla ozdrowiencow, :zesto nad morzem
urzadzone, jako rozszerzenie szpitala. W podobny sposéb
wyobrazani sobie taki zaktad dla chorych na oczy. Zamiast
rozszerza¢ szczupte oddziaty oczne moznaby z korzyscig
podobne dodatki wiejskie urzadzi¢. Zreszta moznaby do ta-
kiego zaktadu przyjmowac nie tylko tych, ktérzy na jaglice
cierpig, ale i wszystkich chorych na oczy. Prawdopodobne
i operacyje katarakty w takich warunkach najlepsze datyby
rezultaty, a chorzy najprzykrzejszy czas konwalescencyi prze-
byliby daleko swobodnie;j.

Wreszcie nie chce podawac ani planu, ani szczeg6tow
urzgdzenia podobnego zaktadu, chciatem tylko zaznaczyé po-
trzebe takiego zakiadu i pragnatbym, aby szanowni Koledzy
moj poglad za stuszny uznali. Zanim jakikolwiek nowy za-
ktad powstanie, przedewszystkiem musi by¢' spoteczenstwo
przekonanem o jego potrzebie; to przekonanie coraz giebiej
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siegajac, w czyn zwolna przechodzi. Nalezy tylko gto$no wy-
powiedzie¢™ sprawe zaszczepi¢. A ze zjazdy wiasnie gtosno
przemawiajg, ze to jest jedng z najwazniejszych korzysci
zjazdow, dla tego te sprawe na dzisiejfflein poruszytem zebra-
niu i wywodami moze zbyt malo naukowemi tak dlugo
uwage szanownych Pandw zajatem. Ale idzie tu o sprawe
patologiczna, niestety, bardziej dla nas, niz dla catej zacho-
dniej Europy pj'InS Istnie¢ wszakze musi pragnienie, ktore
z czasem jako wyrazne postawimy sobie moze zadanie, aby
kraj pozbyt sie tej choroby, a przynajmniej aby jej rozmiary
znacznie sie zmniejszyty. Zdaje mi sie, ze przy zwréceniu
na te spiawe uwagi, moznaby pomyslny wynik o0siggna¢,
cho¢ zwolna i niezupetnie. Zaktady wiejskie, ktéreby cho
rych na pewien przecigg czasu z domu usunety i niewatpli-
wie w daleko krétszym przeciggu czasu przywracaty im zdro-
wie, do tego waznego a dalekiego celu przyblizytyby -nas
nieco.

VIIl, Wiadomos$ci biezace.

* K-rakOW d. 25 pazdziernika. W Nr. 27 i 29 Przegladu
Lek. donosilismy, ze prof. Adamkiewicz w d. 9 czerwca r.b.
wnioést na rece Rektora U. J. prosbe o dytnisyje, i ze wbrew
doniesieniom gazet lekarskich wiedenskich i berlinskich dymisyi
lej nie cofnat. Po6Zniej atoli w podaniu wystésowanem do Mini-
sterstwa prof. Adamkiewicz o$wiadczyt gotowo$¢ pozostania na
katedrze jeszcze przez rok jeden i wyklady swoje w potroczu
biezacem juz rozpoczat. W obec wiec faktu nie|cofniecia lecz
odroczenia dymisyi ze strony prof. Adamkiewicza Wydziat lekar-
ski, aby nie by¢ zaskoczonym z koricem roku szkolnego przez
oproznienie waznej katedry, na wniosek dziekana wyznaczyt ko-
mioyje, ktéraby zawczasu rozpatrzyta sie w tej sprawie i poczy-
nita odpowiednie wnioski.

* W Poznaniu wychodzi¢ bedzie od d. 1 stycznia 1889 r.
nowe pismo lekarskie p. t. ,,Nowiny lekarskiell jako organ wy-
dziatu lek. T. Pj N w Poznaniu, raz na miesigc, w objetosci
najmniej dwdch arkuszy druku, naktadem ksiegarni Zupaniskiego.
Komitet redakcyjny sktadaja Drowie Chtapowski, Kaczorowski,
Koehler, Swiecicki, Sznman, Wicherkiewicz i Zielewicz. Nr. 1-szy
wyjdzie 15 grudnia r. b Cena prenumeracyjna nie jest podang
w okélniku, ktéry otrzymaliSmy; honorarium za prace oryginalne
wynosi¢ bedzie 40 marek od arkusza druku oprécz odbitek bez-
ptatnych, ktorych autor zgdaé moze w ilosci 20 — 40. Komitet
redakcyjny pragnie wykluczy¢ wszelka odrebno$¢ prowincyjonalng;
pismo ma by¢ przedewszystkiem organem lekarzy praktykuja-
cych, nie wykluczajac atoli dziatow teoretycznych.

Witamy pismo nowe lekarskie, powstajace na kresach na-
szych $réd warunkéw trudnych, a witamy tern rado$niej, o ile
koledzy poznanscy, przystepujagc do tego wydawnictwa, skiadaja
dowdd wielki¢j ofiarnosci i ochoczosci do pracy. Mamy nieplonng
nadzieje, ze pismo nowo powstajgce razem z dawniej istnieja-
cemi zdaza¢ bedzie do wspélnego celu, do wzbogacenia piSmien-
nictwa lekarskiego naszego, a rekojmie w tej mierze dajg pod-
pisani na okdlniku koledzy, w piSmiennictwie juz zaszczytnie
znani.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L Blumenstok.

IBIR/OINMIONYV

kwietne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Ko.nisyi dla przemystu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyoons$j kwasem weglowym zawiera.

. (1'25% Br.) mocniejsza
Natrii bromati
Kalii bromati 5'00.....
Ammonii bromati 2'50....
Natrii bicarbonici 06 0 ........cc.c........

Szklanka (250 grm.) zawiera 3125 potgczen bromu

500 s

1. (0'62% Br.) stabsza

1562 potgczen bromu.

Powszechnie z najlepszym skutkiem uzywana w Ki yu i za gran.og w cnoroDach uktadu nerwowego.
Cena wigksz¢j flaszki 32 i 28 ct., muiejsz¢j Haszki 24 i 20 ct.

Fabryka gazowych wdéd leczniczych i higijenicznych.

K. RZACA i CHMURSKI
w Krakowie.
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KONKURS.

Posada lekarza miejskiego w Blazowy w skutek S$mierci
bytego doktora zostata oprézniong. (Ludnosci przeszto 4.500 duszj,
Ptaca roczna 400 zir. i 4 sagi drzewa, oprécz tego dochody
z ogledzin zmartych i bydta i wolna praktyka. Doktorowie wszech
nauk lekarskich maja pierwszeAstwo. Podania na rece Naczelnika
gminy najpdzniej do dnia 10 Listopada 1888.

Btazowa dnia 15 Pazdziernika 1888.

Urzad gminny Blazowy.
Jan Kruczek,
Naczelnik gminy.

Zdrojowisko Salzhnihn na Slasku |

Pora zdrojowa od | Maja po koniec Wrzesnia.

O b toforumnmnei.i

(od r. 1601 pod wzgledem lekarskim znany alkal. zdroj
pierwszorzedny. Odznaczajacy sie smakiem i trwatoscig..
Wyborny $rodek leczniczy przeciw cierpieniom narzad’
oddechowego, zotgdka, dr6g moczowych, w dnie itd.)
Rozsetka w kazd¢j porze rc su za poSrednictwem firmy
Salzbrunn na Slazku. Furbach i Stricboll. (

lirajowa fabryka opatrunkéw iorzimzyrb

i Srodkow desiiifekuyjnych w Krakowie poleca:
Opatrunki antyseptyczne, $Srodki desinfekcyjne, artykuty
gumowe i leczniczo chirurgiczne po umiarkowanych cenach.
Kazdy opatrunek t6j fabryki opatrzony jest powyzszg firmg
oraz nazwiskiem fabrykanta lub literami M. L. D. w czer-
wonym Kkrzyzu na co przy kupnie uwage zwraca¢ prosi.

M. L. Dobrowolski
Krakéw, Nowa wies.

WODA NATURALNA
ze ZDROIJU 6 1ZE¢LI

(z WOItYCZOWA)

Najodpowiedniejszy orzezwiajacy nap0j tak sam jak z winem lub so
kami owocoweini. Uzywany o6wniez jako woda lecznicza w cierpieniach
zotadka, krtani, ptuc i pecherza.

Cena /2 litrowdj DULtelKi.coiiieirieeeceeee 17 ct.
» 1 n n

Naoywa¢ mozna w sktadach wéd mineralnych i aptekach.

EKSTRAKT StODOWY

wyrobu

I. TR A BCE
w WINIARACH pod KALISZEM

jako $rodek leczniczy w kaszlu i innych chorobach

piersiowych, wyprobowany w swych skutkach przez

lekarzy i chemikéw, na wystawach Przemystowo-Roi

nicz4j Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy-

cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznelw War-
szawie listem pochwalnym.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

PKZEuijfidj Jjr.iNivrirmr

Nr 43

ljpcfeenie przeciwpratkowe

SUCHOTY — GRUZUCA — ZAPALENIE GRUCZOLOW

-Tt

Dra CLEUTAAA.

Kazda peretka zawiera pod zelatynowg ostonkg cienka, przezroczystg
i bardzo rozpuszczalng 5 ctgr Jodoformu rozpuszczonego w eterze.
Srednia dawka: 4 Pzieiiiiljpo 2 przy kazdym gtéwnym positku.

Dra CLERTAAA.

Kazda pereika zawiera pod Blatynowg ostonka cienka, przezroczysta
i bardzo rozpuszczalng 5 ctgr. Kreozotu rozpuszczonego w eterze.
Srednia dawka: 4 dziennie po 2 przy kazdym gtéwnym positku.

F-hp)tAkii ziarnku z num sumi
wyrobu
Medal zlot> jedyny Medal ztoty
na paryskiej a wystawie

w Amsterdamie

L HEEE .

Paryz 19, me .larob 19. Paryz.
WYCIAG z KATALOGU:

Wystawie powszechnej
187S.

Akonityn bezksztattny po '/, migrm.
Akonityn bezksztattny po 1 migrm.
Akonityn krystalizowany po '/, migrm.
Aleos . . . LSRN po 5 ctgrm.
Arsenian sodowy . po 1 migrm.
Arsenian StryehninoOwWY ....cooovenneinncenennns po/ 'f2migrm.
.atropin po_ ds migrm.
Cblorowodan morfinu . pfjll migrm.
Digitalin bezksztattny P° A migrm.
Dwuchlorek rteci po 1 migim.
Dwujodek rteci po 1 migrm.
ErgoOty N e po 1 ctgrm.
Jodek zelazowy po 5 ctgrm.
KOBIN e P&ﬂ,l ctgrm.
Kofein . ¢ po migrm.
Kwas arsenowy . . .. L . po 1 migrm.
Kwas salicylowy po 10ctgrm.
Mlekan zelazowy e. . po 5 ctgrm.
Morton (Pigutki) ..o,

Octan morfinowy po 1 migrm.
Octan morfinowy . po 1 ctgrm.
Podofilin...ccoeciececccnes . . po 1 ctgnn.
Podofilin. e po 25 migrm.
Quassin . po
SANTONIN s po 5 ctgrm.
Tanina . - po 10 ctgrm.
Wyciag belladony ..., po 1 ctgrm.

Nazwa iilos¢ istoty dziatajacd] sgwycisniete na kazd¢j piguice
lub ziarnku. Napis ten bardzo czytelny ma na celu zapobiedz pomytkom
tak tatwym w obchodzeniu sie ze zwyktemi ziarneczkami.

Proces wyrobu pigutek i-ziarnek z napisami pozwala otrzymac

22, obu < 0
masy bezwzglednie Jlednostajne, w ktérych czynniki dziatajgce sg
e

jednostajnie rozdzielone i odmierzone z matematyczng Scistoscia.

Przyroda ostonki zapev nia utrzymanie istoty lecznicz¢j w wszel-
kich warunkach cieptoty i wilgoci.

Wykaz powyzszy obejmuje jedynie matg czes¢ pigutek i ziarnek
ktore przyrzadza Zaktad p. L. Frere. Katalog zupetny i probki wyseta
sie bezptatnie kazdemu lekarzowi na zadanie.

Mimo doskonatosci pigutki te i ziarnka nie sg drozsze niz zwykle
sprzedawane gatunki.

Piguteki Ziarnek dostuz mozna w .ustepujgeyeh aptekach :
we Lwowie: u pp. Mikolascha. Wewiorskiego, Sklepinskiego
i Ruckera;
w Krakowie: u pp. Redyka, Wiszniewskiego i Trauczynskiego;
w Tarnopolu: u p. Leona Fleiscbhman;

we Wiedniu: Engelapotheke am Hof; — zum schwarzen Baren,.
am Lugeck; — Moll’s Apotheke, zum Storcn;—zum heiiigeu Leopold,
Plankeng sse; — zum goldenen Reichsapfel, Singorstrasse, 15; —
Apteka, Operngasse, 10; — Alte k. k. Feldapotheke am Stephans-
platz; — zum rothen Krebs, Hohermarkt; — Mohrenapotheke, Tuch-

lauben, 9;
w huda-Peszcie: u p. Jffeefa von Torok;
w Pradze: u pp. Fiirst i W. Adam;
w Bernie: u p. Lusara;
w Gmh : u pp. Antoniego Redweda i Purgleitnera

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



