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Klinika chirurgiczna Ces. Uniw. Warsz.

Zwezenie cewki moczowej, kamienie w cewce i pecherzu moczowym, uretrotomia
zewnetrzna, ciecie pecherza (nrethrotomia externa, cystotomia), Wyzdrowienie,
Postrzezenie D-ra Grirsztowta, Professora Kliniki.

(Dokonczenie).

Z powyzej «kresSlonego obrazu przekonywamy sie, ze przeciecie cewki
moczowej pomimo zawiktan ze strony pecherza, w obecnym wypadku.uwien-
czoném zostato najpomysliniejszym skutkiem; przyjrzyjmy sie jednak, czy ten
pozadany skutek operacyi, to jest utworzenie naturalnej drogi dla oddawania
moczu, jest statym, a przynajmniej diugotrwatym, i czy w nastepstwach ope-
racyi nie zachodzag takie okolicznosci, ktére zdolne sa zniweczy¢ nadzieje cho-
rego i operatora, a nawet by¢ powodem Smierci operowanego? Dla czego po
dzi$ dzien tak rézne a odmienne o tej operacyi wygtaszane sg zdania przez
najwieksze powagi naukowe? Wtedy kiedy Desault operacye w mowie be-
daca uwaza za bezuzyteczng, niebezpieczng,, a Civiale mdwigc o niej po\>ia-
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da, ze nieroztropnoscig jest dawa¢ W rece miodych chirurgéw sposoby opero-
wania wadliwe, niepewne i petne niebezpieczenstw, inni znowu jak Féla ton
i G-uérin w dzietach swoich zaledwo o ni¢] wzmianke czynig, w tymze cza-
sie Aslley Cooper, Syme, 1¢dilot i Busch gloska, ze to jest operatya ra-
dykalna, ktéra winna by¢ codzienng w rekach kazdego operatora. Zeby w obec
tych sprzecznych pogladéw wydac¢ zdanie, czy operacya ta ma przynajmniej
prawa obywatelstwa w praktyce lekarskiej, lub tez przeciwnie, ze przy Ile-
czeniu zwezen cewki i zatrzymaniu moczu jest ona konieczng i rzeczywiscie
pozyteczng, musimy chociaz najpobieznicj rozebra¢ j¢j zalety i wady.

Dwa cierpienia, jako to: zwezenia cewki moczowej i zatrzymanie uryny,
przy ktorych inteidvencya chirurgiczna jest niezbedna, sg stare jak Swiat. Przy
wynajdywaniu Srodkow dla ich usuniecia mfy$la przewodnig dla lekarzyr byda
zaw'sze okolicznosé: czy zwezenia sg jeszcze przechodnie (s-triciura per mcalrilis) ,
Inb tez nie (str. impermeabilis), czyli innemi stowy mowigc, czy w obec istnie-
igcego zwezenia cewki mozna jeszcze byto przejs¢ do pecherza, lub tez nie.
Celem usuniecia zwezen w pierwszym razie wynaleziono metody, jak: 1) roz-
szerzanie stopniowe (dilatalio, progresiva, graderia), lub 2) dorazne, gwaltowne
(dii. violenta, diralsio, catheierismas violentas)', 3) wyzeganie (canterisaiio),
a w koncu rozciecie zwezenia od wewngtrz (urethrotomin interna), tam zas
gdzie skutkiem zbyt wielkiego zwezenia kanatu, lub tez zupetnego zamkniecia
jego niemozebném bylo przejs¢ kateterem do pecherza, wprowadzono w uzycie
uretrotomie zewnetrzng, lub tez w ostatecznosci— przektoeie pecherza (panctio

vesicae).
Ton ostatni sposéb leczenia zwezen jest najdawniejszy ze wszystkich.
Wzmiankuja juz o nim Johannes Damascenus, Uhazos i Ay i-

cenna; uciekali sie don w ostatecznosci przy zupeiném zatrzymaniu mo-
czu; prawdopodobnie wykonywajac te operacye, mysleli raczej o wypuszcze-

niu moczu, anizeli o0 zniszczeniu zwezenia 1 w ttm rozumieniu nazywali jg
scissuro'garva inter anion et testiculos, do ktorej (nuty) wkiadano cannlam at
egrediaiur armii. Fiepodobno nie widzie¢ w tém zawigzku operacyi, o ktoérej

mowa. Byto to pod koniec X i na poczatku X1-go wieku; nastepnie do po-
czatku XV 1 stulecia nic o niej nie wiemy. Dopiero kiedy w r. 1535 Barie t-
ta (Mariano Banto) w dzietku ,,Libellas aureas oK lapide vesicae per
incisionem extrahendo’ (\ enet. 1535) dat poznaé¢ Swiatu metode swego* mistrza
Janade llomani (z Kremony), wyjmowania kamienia z pecherza za po-
mocg wielkiego przyrzadu (apparatas magnas), uretrotomia zewnetrzna rozpo-
wszechnita sie pomiedzy chirurgami. Tak w r. 1050 Franciszek Theé-
venin zrobit ciecie na miedzykroczu (perinaeam) celem dojScia do cewki,
a przez nig do pecherza, ciecie z ksztattu podobne do dziurki od guzika, zkad
poszto, ze i samg operacye ochrzczono nazwg boutonniére, albo incision a la bou-
tonniere, v. opération de la boatomucre (.Knopfloci/superotion); najwiecej jednak
do ziednania téj operacyi praw obywatelstwa w chirurgii przyczynit sie Jan
Ludwik Petit (10,4—1750J, ktéry po dzi§ dzien, chociaz nie wilasciwie,
uwaza sie za jéj tworce. Kiedy tym sposobem operacya ta rozwijajac sie po-
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woli w ciggu dwéch wiekéw zdawatla sie juz dosiega¢ szczytu uznania pomie-
dzy lekarzami, wypadek chciat, ze kilka razy niepowiodta sie ona Piofessoro-
wi I) esaultowi, ktory pod koniec Avieku XYITFgo dzierzyt berto chirur-
gii we Francyi. Znamienity twdérca pierwszej kliniki chirurgicznej w Paryzu,
oSwiadczyt wowczas, ze operacya ta jest niebezpieczng i ze we wszystkich
przypadkach, av ktorych ona podiug dawnych pogladéw byta wskazang, on
woli uciekaC sie raczej do przekiucia pecherza, a nawet do gwaltowmego roz-
darcia zwezenia cewki (cntf,Men’smus riolentus), za pomoca rozszorzaczy (clita-
talonu ?urtaj/ica). Dosy¢ bylo, zeby zdanie jego podzielili Boyer i Ko u X,
a juz operacya T h(ivenina poszta w zapomnienie i pogarde w catej Eu-
ropie z uyjatkiem Anglii, gdzie Quthrie Brodie, A Cooper, LIi-
ston wykonywali jg jeszcze chociaz w wyjatkowych razach. Tak byto do
roku 1844. 8 y mo dopiero podnie$! ja na nowo do znaczenia., mozna powie-
dzie¢ wskrzesit, udoskonalit narzedzia (‘podwojnej Srednicy kateter jego z roku
1853), podat wskazania, ustalit prawidta wykonania (w dwdch posiedzeniach”,
i sam wykonywat jg 77 razy, z ktorych ani jednego nieszczesliwego wypadku
nie byto, zjednat j¢j nalezne stanowisko pomiedzy operacyami konieeznemi.
Wielu autoréw nie znajgc kolei przez jakie ta operacya juz przechodzita, na-
zwali jg operacya lyine’a, chociaz nazwa sama honlunni‘-re wyraznie wska-
zywata j¢j francuskie pochodzenie, Zti nasayeh juz czaséw operacya ta z An-
glii przeszta do Niemiec, gdzie Bruns, Vitha, a zwitaszcza B nsc h nie
mato pracami swemi przyczynili sie do j¢éj rozpowszechnienia. W roku 1854
Prot Sédiliot rozprawg swag przedstawiong do Akademii Umiejetnosci
w Paryzu potrafit na nowo rozbudzi¢ zajecie Francuzéw do tej operacyi, w na-
stepstwie czego weszta ona znotvu w uzycie 1 stata sie przedmiotem Kkilkuna-
stu dyssertacyi (GarbonelJ And rade, Dudon, Boeckel Yoil
leraier, Bourguet keliquet i av. i.). W miare czestszego j¢j wy-
konywania mnozyty, sie i nieszcze$liwe zejscia, tak Thompson w r. 1854
zebrat 30 wypadkéw, z ktorych 4 operowanych umarto, u innych zwezenie
wrocito, u innych znowu w nastepstwie operacyi zostata przetoka. Boeckell
zebrat 75 wypadkow, z ktorych 15 umarto, przeto 21,34%. I1Tzyczyng Smier-
ci byta albo posocznica, albo tez zapalenie nerek. W r. 1858 Thompson
zestawit 219 wypadkdéw uretrotomii zewnetrznej przez trzydziestu operatoréw
angielskich dokonanej; z 219 wypadkéw u 15 nastgpita Smieré, czyli umart 1
na 14 operowanych (6,84%). Zaczeto szuka¢ przyczyn tak uderzajacej rozni-
cy Smiertelnosci, przyczem okazato sie, ze urétrotomie na przewodniku robione,
a zatem w wypadkach stosunkowo lzejszych przedsiebrane, przedstawiaja mniej-
szg Smiertelnos¢, tak. ze z ogolnej cyfry znanych dotgd operacyj wyprowadzic
mozna wniosek, ze na 5 operowanych bez przewodnika umiera 1, i to najcze-
Sciej na biatkomocz (nephritis albuminosa), na ktérg, oddawna juz przed ope-
racya cierpieli chorzy, mala za$ liczba od posocznicy rozwijajgcej sie od wa-
runkow najczesciej szpitalnych, nie zas w skutek samej operacyi.

Zebrane wypadki pojedynczych operatoréw tak rozne co do Smiertelno-
éci, na szali krytyki zwazone, byty powodem, ze odno$nie do rokowania i wy-
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konania samej operacji podzielono je na lzejsze i trudniejsze: do pierwszych
zaliczono te w ktdérych operacya wykonywa sie na przewodniku (itinerarium),
do ostatnich zas te, gdzie przewodnika zastosowa¢ nie mozemy, a pomimo to
operacye, jakkolwiek bez pewnej podstawy na jej powodzenie, wykonaé¢ obo-
wigzani jesteSmy Cppetalio art/ens), nie bedac czestokro¢ pewni czy zdotamy
ja nawet skonczy¢ pomysSlinie, bo kazdy operator wie dobrze, ze wynalezienie
bez przewodnika konca cewki wiodgcego do pecherza nalezy do ncimozolniej-
szych, a nie rzadko bezowocnych staran jego.

Pierwszem nastepstwem wspdétczesnych nam badan nad ta operacya by-
to, ze stosownie do celu jej wykonania rozdzielono jg na dwa rodzaje: 1) na
wiasciwg bmtomiierc, ktorej zadaniem jest otworzenie cewki moczowej w oko-
licy miedzykrocza dla wprowadzenia kateteru do pecherza celem wypuszczenia
moczu i 2) na uretrotomie zewnetrzng, ktora oprocz otworzenia cewki w ja-
kiejbadZz czesci, ma nadto i gtownie na celu zniszczenie zwezenia, wiasciwie
wiec jest to siricturotowia ab extns. Poniewaz jednak kazda z nich wykony-
wa sie od zewmatrz i rowniez tak w pierwszej jak i w drugiej przecina sie
cewka bez wzgledu, czy istnieje w niéj zwezenie, lub nie—nazwh przeto me-
titrotomia exlerna (oborzea— cewka, —cigf) w zupelnosci jest wystar-
czajaca.

Ta ostatnia jest przedmiotem obecnego rozbioru:

['utrzymanie moczu zupetne w obec takich zmian chorobnych w cewce
moczowej, przy ktorych niemozebne jest wprowadzenie kateteru do pecherza
celem wypuszczenia uryny, stanowi ogélne wskazanie do urotrotomi zewnetrz-
nej (imlicatio [/eneralis).

Zasada ta jednak nie jest powszechnie ustalong i przez wszystkich leka-
rzy przyjeta: z jednej strony twderdzga bowiem, ze nie ma zwezen cewki mo-
czowej, przez ktére cienkim kateterem przejsé,by nie mozna byto (slrictura
vfhpermeal)His) powiadajg, potrzebne sg do tego tylko zreczno$¢, wpraw@a i wy-
trwato$¢, tak ze ta nieprzechodnos$¢ jest tylko wzgledng, od osobistosci leka-
rza zawista; z drugiej znowu strony sa lekarze, ktorzy hotdujg tym przeko-
naniom, ze jakkolwiek mozna kateterem przej$¢ zwezone miejsce, pomimo to
jednak dla predszego 1 pewniejszego ich uleczenia, uretrotomii zewnetrznej
trzeba odda¢ pierwszenstwa przed innemi spososobami leczenia tego cierpienia.
Nadto kazdemu z lekarzy z doswiadczenia znane sg wypadki zupeilnego zaro-
$niecia Swiatta cewki moczowej (obliteratio urethrae), w ktorych przeto o przej-
Sciu kateterem przez miejsce zarosniete i mowy by¢ nie moze. Z tych powo-
doéw najwiasciwiej postagpiemy, jezeli wskazania do uretrotomii zewnetrznej po-
dzielimy: 1) na wzg ledne (imlicatio relativa) i2) bezwzgledne (tndi-
catio absoluta).

Prof. 8y me, jeden z najgorliwsdych zwolennikéw operacyi w mowie
bedacej, do wskazan wzglednych uretrotomii zewnetrznej zalicza zwezenia
przechodnie [strxtura penneabilis). Znakomity uczony angielski przyjmu-
jac w zasadzie, ze zwezenia cewki przez ktore kateterem. chociazby najmniej-
szym nrzejs¢ mozna, powinny byc¢ leczone przez stopniowe rozszerzanie (tlita-
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tafio gradata, lenta, progressive), robi jednlik zastrzezenie: 1) ze w wypadkach
nadzwyczajnej wrazliwosci cewki (nrethra irritabilis), gdzie po zaprowadzeniu
kateteru wystepuja przypaditosci nerwowe, lekarz uciekaé¢ sie winien do uro-
Erotomii zewnetrznej, zwlaszcza lezeli uzyte Srodki narkotyczne i rozmiekczaja-
ce zostaty bezskuteczncmi; 2) w wypadkach, w ktorych po ulcczondm zweze-
niu przez rozszerzanie, takowe skutkiem wielkiej kurczliwosci tkanek predko
wrocito, zdaniem tegoz {3y m e’a trzeba robi¢ uretrotomie zewnetrzng; 3) w zwe-
zeniach cewki bliznowych {strietnra cicalricialis) i na wielkiej przestrzeni roz-
winietych, ktére nieprzezwyciezony prawie stawiajg opdr rozszerzaniom, jako
ostateczny a pewny ratunek widzi Syrae takze w uretrotomii zewnetrznej.
Oddajemy hotd zastugom naukowym 8 y me’a, musimy jednak wyznac¢, ze za“
sad jego postepowania w wypadkach powyzej wyliczonyoh podzielaé nie mo-
zemy: 1) nadzwyczaing drapliwos¢ cewki ztagodzi¢ Ilub nawet znies¢ zupetnie
mozemy Srodkami przyzegajaceini; 2) kazde zwezenie, iakgbadZ metodg usu-
niete, zawsze wraca, co wiecej i uretrotomia zewnetrzna, jak to ponizej zo-
baczemy, bynajmniej od recydywy nic zabezpiecza; 3) zwezenia bliznowate ze
skutkiem leczymy przez uretrotomie wewnetrzng lub przez rozerwanie zweze-
nia rozszcrzaczami, (divulsio, dilataiona mctallica: 1l o1lta Eigaudia,
Thompsona i w. i.). Précz tego czas pooperacyjny dla zabliZznienia rany
potrzebny nierowmie jest dtuzszy, anizeli przy innych sposobach leczenia zwe-
zen. Prawda, ze w wypadkach powyzej wyliczonych wykonanie uretrotomii
zewnetrznej, jako na przewodniku dokonywane, bardzo jest tatwe i ztych na-
stepstw zwykle za soba nie pocigga, ale tez nie ma zadnego pierwszenstwa
przed innemi sposobami leczenia zwezen, i uciekanie sie don jest wiec rzecza
dowolng, od pogladu lekarza zawista, ztad to wskazania w wyliczonyoh powy-
zej wypadkach nazwalisSmy wzglednemi, czyli indywidualnemu

Jezeli przy mozebnos$ci przejscia przez zwezenie uretrotomia zewnetrzna
jest operacya dowolng, to z drugiej strony sg wypadki w praktyce lekarskiej,
gdzie ona stanowi jedyna i1 wytgczng pomoc dla zagrozonego zycia chorego.
Te to wypadki stanowig bezwzgledne wskazania do jej wykonania. Do nich.
naleza;

1) Zwezenia cewki moczowej, przez ktdére przeprowadzi¢ nie mozemy naj-
mniejszej Swieczki lub kateteru (strictura impermcahilis). Oddawanie moczu
przytem moze byC¢ albo zupeilnie Wstrzymane, albo tez mocz saczy sie, lub cie-
niutkim ©dplyua strumieniem. Przy zupelnej niemoznosci oddawania moczu, ta-
kowy rozcigga pecherz, ktéry wrl koncu ulega peknigciu, lub tez rozrywa sie
cewka moczowa, albo w nastepstwie zatrucia organizmu skladowemi czeSciami
uryny, chory umiera. V obec tych okolicznosci, operacya staje sie- naglacg
{operatio argens).

2) Zupeine zarosniecie cewki moczowej (obliteratio nrethrae) skutkiem pi ze-
by tego zapalenia, przy czem zwykle spotykamy jedng lub kilka przetok mo-
czowych (fistulae nrethrae), przez ktére saczy sie uryna. W podobnym wypad-
ku dla przywrocenia normalnego kanatu moczowego wskazanem jest wyciecie
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moil/olowato przeistoczonej i zarod$nietej czesci cewki (excisio slrieiurae) i otwo-
rzenie w tem miejscu nowej cewki z czeSci otaczajacych.

3) Obecnos¢ obcych ciat w cewce moczowej (corpora exlranea), jezeli ta-
kowych wyjac (eztractioj, lub skruszyc¢ (lithotripsia) nie jesteSmy w stanie.

4) Rozerwanie gwattowne cewki moczowej (rupt>n\> iraumatica).

5) Urelrotomia zewnetrzna wskazang jeszcze bywa jako operacya nastep
cza po przekiociu pecherza moczowego, zrobionego celem doraznego wypusz-
czenia mMocCzu.

Przystepujac do wykonania uretrotomii zewnetrznej przodewszystkiutn zba-
da¢ winniSmy przyczyne wywotujaca niemozebnos¢ oddawania moczu, okresli¢ jej
siedlisko w cewce moczowej, czyli w jakiej czeSci cewki znaj-duje sie przeszkoda
dla swobodnego wydalania moczu, oznaczyc jej przestrzen i stopien, oraz uwzgle-
dni¢ zawikiania (np. przetoki moczowe, przekiocie pecherza), ktore nieraz sta-
ja sie okolicznosciami utatwiajgcemi wykonanie samej oporacyi. W prowadzenie
kateteru do cewki moczowej i opowiadania chorego zdolne sga zadosy¢ uczy-
nic tym wymaganiom lekarza.

Z powyzej przytoczonych przyczyn (wskazan) zniewalajacych lekarza d>
uretrotomii zewnetrznej najczestsze sg zwezenia; stopien zwezenia rozstrzyga
tatwos¢ wykonania operacyi. Przy wskazaniach wzglednych, gdzie stopien
zwezenia dozwala przeprowadzenia przez nie przewodnika (itinerarium), opera-
cya jest tatwa, Utozywszy chorego w pozycyi wyzej podanej wprowadzamy
cewnik rowkowany do cewki moczowej az do spotkania przeszkody, nastepnie
na rowku cewnika przed zwezeniem (miedzy otworem zewnetrznym cewKki
a miejscem zwezenia), rozcinamy, idgc od zewnatrz ku cewce, wszystkie czesci
miekkie i samg cewke na przestrzeui cala, rozprowadziwmzy brzegi rany i gab-
kg osuszywszy jo, wyszukujemy otworek prowadzgcy do zwezenia, wprowa-
dzamy don zgtebnik srebrny rowkowany i na nnn zwykiym skalpelem rozci-
namy samo zwezenie. Wprowadzenie kateteru do pecherza stanowi ostatni
akt operacyi. Zupelnie rzecz ma sie inaczej w obec *rictuni i1inpcrmeabilip
gdzie zwezenie zniszczy¢ zmuszeni jesteSmy bez przewodnika: wtedy pierwsze
ciecie zrobiono na cewniku przedtuzamy w linii Srodkowej nad zwezeniem az
do odkrycia cewki moczowej poza tylnym koncem zwezenia; rozszerzona cew-
ka z tylu zwezenia i wylanie sie moczu na zewnagtrzsg wskazowkami rozciecia
cewki i zwezenia. Jest to akt operacyi bardzo mozolny; dla tego lepiej jest
otwiera¢ cewke z tytu zwezenia, w okolicy punis bulbisar, urdhran i dopiero
idgc z tytu ku przodowi rozcinaé samo zwezenie. W tym celu w Srodkowej
linii miedzykrocza (rciphe) otwieramy cewke moczowg i ztad staramy sie wejs¢
zgtebnikiem do tylnego konca zwezenia, i takowe na nim rozcigé; gdyby i ztad
nie mozna byto przejs¢ do tylnego konca zwezenia, to zeby nie wpas¢ na ma-
nowce przy odszukiwaniu zwezonego miejsca, wprowadzamy palec wskaziciel
lewej reki do przedniego konca rany zwréconego ku zwezeniu i w tymze cza-
sie wprowadzamy zonde do cewki z przodu zwezenia; obecnie zblizajac palec
z rany do konca zondy w przedniej czesci cewki znajdujgcej sie, mostek po-
miedzy niemi pozostaty, a stanowigcy samo miejsce zwezenia, rozcinamy taczac



palec z koncem zonay; albo lez przez tkanki stanowigce mostek (wtasciwe
zwezenie) gwatt©» przesuwamy rowkowany zgtebnik i1 na nim rozcinajac tkan-
ki niszczymy zwezenie; gdyby tym mostkiem oddzielajagcym koniec zondy od
palca w ranie cewki znajdujgcego sie byta tkanka zgrubiata, bliznowata, w ta-
kim razie catly ten mostek wycinamy (reseclio v. exu'siu striclurae) i wprowa-
dziwszy kateter do pecherza, zostawiamy naturze utworzenie na drodze bro-
dawkowdnia nowego kawalka cewki z czeSci otaczajgcych. Mozemy jeszcze
otworzy¢ cewke w blizkosci gruczotu przypratnego: w tym celu wprowadzamy
palec wskaziciel lewej roki do odbytnicy, wielkim za$ palcem (pollejc) tejze
reki naciskajgc na miedzykrocze z przodu gruczotu przypratnego, kiory stuzy
za punkt oparcia sie przy operacyi, napinamy skore, w tymze czasie trzyma-
jac skalpel w prawej rece robimy na iniedzykroczu poprzeczne ciecie z wy-
pukioscia ku gorze jak przy cystotomia bilateralis na 15 millimetréow z przodu
odbytnicy (pomiedzy? ussa ischu); w gtebi rany rozcinamy rdéwniez poprzecz-
nem cieciem na przestrzeni jednego centymetru cewke; otwor ten stu-
zy tak dla wypuszczenia moczu natychmiastowego jak i dla odszukania
miejsca zwezenia w cewce przez wprowadzenie don cewnika. Gdyby usito-
wania nisze otworzenid cewki bez przewodnika nie powiodty sie, nie pozostaje
nic innego jak wykonac¢ przeklocie pecherza moczowego in regione suyraguMca
I z wnetrza pecherza przez jego szyjke przeprowadzi¢ kateter do cewki mo-
czowej (cathcterisnms retrogradus) i na nim takowa rozcigc.

% tego cosmy powiedzieli wynika, ze uretrotomia zewnetrzna bez prze-
wodnika, bez wzgledu czy otwieramy'- cewke przed Inb po za zwezeniem, na-
lezy do najtrudniejszych operaeyj chirurgicznych. Operacve te utatwi¢ nam
nieco moga przetoki znajdujgce sie czasem na iniedzykroczu, wiodace do cew-
ki: korzystamyr wtedy z ich obecnosci i stopniowo rozszerzywszy jedng z nich
dochodzimy zgtebnikiem do cewki, a z niej odszukujemy zwezenie 1 takowe
rozcinamy". Jezeli obecno$¢ obcego ciata w cewce daje powrdd do zatrzymania
moczu i jezeli go Wydoby¢ lub pokruszyto nie mozemy, uretrotomia bedzie ta-
twiejszg, bo cewke rozcinamy wtedy" Kierujgc sie wilasnie potozeniem tego cia-
ta; jezeli cewka jest rozerwang, dojScie don jest tatwiejszem, bo z powodu na-
sigknigecia moczowego (infdtruiio minusa) upowaznieni jesteSmy do zrobienia
gtebokich nacie¢ miedzykrocza, z ktorych otwér cewki rozerwanej tatwiej jest
wynales¢, bo mocz wyciekajacy stuzy tutaj wskazicielem.

Po zrobieniu uretrotoniii zewnetrznej t. j. po zrobieniu drogi dla wyda-
lania sie moczu na zewnagtrz i zniszczeniu zwezenia, gtdwnag jest rzecza zaro-
$niecie rany i uprzedzenie powtdrnego zwezenia: w tym celu zaraz po opera-
cyi wprowadzamy elastyczny kateter do cewki i do pecherza, zeby mocz od-
ptywat przez jego Swiatto (lumen) i zeby na nim odbywato sie. zabliznienie
rany na drodze brodawkowania. Pomimo zdan sprzecznych, z wiasnego do-
Swiadczenia radzimy" pozostawiaC kateter w cewce i pecherzu az do zupetne-
go zabliznienia rany, rozumie sie zmieniajagc go co 3—5 dni, zeby powierzch-
nia jego lub nawet i Swiattlo nie pokrywaty sie inkrustacyami, ktdére draznig
tkanki otaczajgce od zewnatrz i zmniejszajgc stopniowo Swiatto, moga je zam-
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kngé zupetnie. Przy zmienieniu Kkateteru zoby utatwi¢ jego wprowadzenie
I nie stracie dolnego czyli tylnego otworu cewki, radzimy, zeby na koncu ka-
teteru, ktory zaraz wprowadzamy do pecherza po uretrotomii, zrobi¢ maty
otworek; chcgac zmieni¢ ten Kkateter przed jego wyjeciem wprowadzamy don
metaliczny przewodnik (maadriu) opatrzony gtdwka, ktéra przejS¢ musi otwo-
rek koncowy kateteru i pozosta¢ na chwile w pecherzu; tak usadowiwszy
przewodnik, wyciggamy pierwszy zuzyty kateter. adrugi (Swiezy) kateter, ro-
wmez z otworkiem na koncu, wsadzamy na przewodnik metaliczny pozostaja-
cy w cewco i po nim wprowadzamy do pecherza. Dopiero wyciggamy prze-
wodnik. Mechanizm ten dla zmiany kateteréw jest dobry.

I’'o wprowadzeniu kateteru do pecherza po zrobionej uretrotomii, zadanie
lekarza polega na wyczekiwaniu. liane pokrywamy kawatkiem zwilzonego pt6-
tha i dwa razy dziennie jg przemywamy; dbamy, zeby chory oddkwat regu-
larnie stolec, bo nagromadzajgce sie__massy w kiszce odchodowej wypychajg
kateter z pecherza, liana zwykle sie goi w 5 do 8 tygodni. W okresie po-
operacyjnym zdarzajga sie czasem krwotoki nastepcze, sg one albo migzszow-e,
lub tetnicze {art. bulbosa moze by¢ raniouaj; zwykie hacmodoiien (aqua Vaglia-
ri, Nclubini, liquorferri sesquichlorah) wystarczajg dla wstrzymania krwoto-
kow. Gorszem zawiklaniem jest zapalenie nerek i uraejiZitf, ktore jednakowoz
jeszczo przed operacyg zwykle sie zaczynajg, skutkjem za$S operacyi pogorszyc¢
sie moga; pomimo to jednak operacya jest konieczng i czcm weczesniej byita
zrobiong, tém lepiej dla chorego.

Uretrotomia zewnetrzna bynajmniej nie wytacza recydywy zwezenia, ztad
to kazdemu operowanemu radzimy po zagojeniu rany zaczage wprowadzacé Sw iccz-
ki przynajmniej jeden raz co dni kilka, celem uprzedzenia powrotu choroby
I z tego wiec wzgledu uretrotomia zewnetrzna nie przedstawia zadnego pier-
wszenstwa przed drugiemi sposobami leczenia zatrzymania moczu i zwezen
cewki, a wykonanie jej jest trudniejsze” od wszystkich innych sposobowr lecze-
nia zwezen i zawiniania gorsze. Z tego wypada, ze uretrotomia zewnetrzna
jest tylko operacyg koniccz iosci, do ktérej uciekamy sie wtedy tylko,
kiedy jedynie w niej same] widzimy nadzieje ocalenia zycia chorego; zesta-
wienie jej wiec z innemi metodami leczenia zwezen i zatrzymania moczu nie
moze mie¢ miejsca, poniewaz ona ma swoje odrebne wskazania, Kktérych wy-
petni¢ innemi sposobami nie mozemy.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Przewlekle niezytowe zapalenie pluc.

Przez Dra. Auli-eclil a.
(Dokoriczenie).
Ja sam zupeinie to sarno widzialem co Klebs, t\lIko ze inaczej lo obj isniam

i ja takze znalaztem w tych miejscach, w ktorych byty granulacye, zmieniony S$rdédblonek
naczyn limfatrcznych ija takze widziatem ze znaczna liczba matych komorek, mniejszych
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od zmienionego S$rddbtonka, wzieta udziat w tworzeniu sie granulacyj ijak otaczajgc srod-
btonek naczyn liinfatycznycb, lezata w substancji zasadniczej. Nie imalem jednak zadnej
podstawy do przyjecia, ze sSrédbtonek naczynn lbnfatycznvoh rozmnazat sie i aby komaérki
znajdujgce sie. w substaneyi zasadniczej na okoto naczvn limfatyeznyeh miaty pochodzié
z Srodbfonka. Przeciwnie, na zasadzie badania granulacyj, wzietycli z otrzewnej krélika
i optucnej cztowieka musze twierdzi¢, ze ws$rod kazdej granulacyi, miedzy zmienionym
Srodbtonkiein unea*n limfatyeznyeh i komoérkami, ktore otaczajagc te ostatnie lezg w sub-
stancyi zasadniczej, istnieje bardzo wyrazna granica, ktéra juz z gory wszelki genetyczny
zwigzek wyklucza. Roéznica ta polega na rozmaitej wielkosci komdérek obwodowych
i w Srodku lezgacych, aloo jeszcze charakterystyczniej, obecnosciga wioknistego pierscienia
otaczajacego wieksze komorki, a ktéry sam jest otoczony mniejszemi komorkami. Ten
z tkanki tacznej ztozony pierscien, rozumie sie nie zupetnie okragly, jest to skosnie Scieta
Sciana matego naczynia limfatycznego, o ozem bardzo tatwo na innych przecieciach przeko-
naé¢ sie mozna. Jezeli zrobimy ciecia w innym Kierunku, nie otrzymamy owego pierscienia
lezgcego po wiekszej czesci po srodku granulacyj, lecz tylko rurke, rozciggajaca sie po za
nudy guziczek, granulacje, i bezposrednio przedtuzajgcq sie do naczynia limfatycznego, kto-
re wyraznie charakteryzuje sic swemi poo.tugowato wielokgtnemi komoérkami. Tutaj takze
daje sie sledzi¢ za sLopniowemi zmianami $rddbtonka naczyn limfatyeznyeh az do Srodka
samych granulacyj, gdzie uleglty najdalej posunietym zmianom. Podczas gdy w czesci na-
czynia limfatycznego lezacego po za obrebem granulacyj, Srodbtonek tytko nieco wiecej
jest zmetiraly w skutek czego wyraZniej sg widzialne jak zwykle, to Srodbtonek lezacy bli-
zej granulacyj, z powodu wypetnienia sie matemi ciemnemi ziarnkami staje sie coraz met-
niejszy. W miejsc« nareszcie, w ktéorym naczynie limfatyczne przechodzi przez granulaeye,
prz'jimije srédbtonek ksztatt i wyglad tak dalece rézny od normalnego, ze zwiazek miedzy
nimi, tylko obecnoscig wsrod niego Swiatta naczynia, stwierdzi¢ sie daje. Tracg one mia-
nowicie swojg podtugowato wielokatng forme, i przyjmujg ksztatt wiecej réwnokatny, gru-
biejg, zawierajg wiecej ziarnek, ajgdro ich przestaje by¢ widzialne. Jeszcze jeden krok da-
lej a granice komdérek zacieraja sie i mamy juz rozpad ich. Nie widziatem jednakowoz ani
mnozenia sie $Srodbtonka samego naczyn limfatyeznyeh, ani jego jader.

Zupetnie inaczej zachowuje sie drugi rodzaj komoérek, J otaczajgcych naczynie lim-
fatyczne i calemu tworowi nadajgcych ksztalt guziczkéw. Sg to male, okragte komoarki,
ktére sa znacznie mniejsze i hardziej przezroczyste od wyzej opisanych, a bardzo podobno
do biatych ciatek Kkrwi.

(dranica ich od otaczajacej tkanki nie jest wyrazng; podczas gdy nu okoto naczynia
timfatyeznego lezg najgesciej, to oddalajgc sie od tego ostatniego, spotykajg sie, coiaz
rzadziej.

Jezeli przeto nie ma zadnej podstawy do przyjecia genetycznego zwigzku miedzy
srodhtonkiem naczyn limfatyeznyeh a otaczajacemi je okragtemi komoérkami, to kazdy kto
sie przekonat o stusznosci nauki Cohnheima, musi koniecznie dopatrzy¢ sie innego
zwigzku miedzy temi dwoma gatunkami komorek. Jezeli kazda rana rogoéwki przycigga
biate ciatka krwi z daleka, jezeli obnazenie otrzewnej powoduje wystgpienie biatych ciatek
krwi z naczyn krwionosnych, czyz nie jesteSmy tedy bezwarunkowo usprawiedliwieni przy-
ja¢, ze zapalony $rédbtonek naczyn limfatyeznyeh powoduje przywedrowanie biatych ciatek
krwi i nagromadzenie sie ich w ksztaicie guziczkéw. Tylko przy pomocy tego przypusz-
czenia jesteSmy w stanie wytlumaczyé sobie sposob powstawania ziarnicy (gruzlicy) w ten
esposob, ze z ogniska zaszczepionego u zwierzat albo z gruczotu z rozpadtym zapalnym wy-
siekiem, dalej z niezytowego ogniska w ptucach, juz to bezposrednio, do otaczajacych na-
czyn limfatyeznyeh albo za posrednictwem krwi do odlegtych naczyn limfatyeznyeh dostajg
sie pierwiastki, ktore w pojedyriczych miejscach draznig nabtonek az do wywotania stanu
zapalnego i ze ten proces znébw wywotuje wystgpienie biatych ciatek krwi z naczyn otacza-
jac) eh Srédbtonek, bedacy w stanie zapalenia.

Wrésrry sie teraz do zwigzku miedzy przewlekiem niezytowem zapaleniem ptuc
a ziarnicg. Tutaj nie daje sie i dzi$ jeszcze nic innego ani S$cislejszego powiedzie¢ nad to.
co Bulit przed 14 laty powiedziat. ,Gruzlica prosowkowa jest tedy (na zasadzie istnie-
jacych juz od zajetej tkanki nie otorbionych, z6tto-biatyoh mass gruzliczych albo od jam

)  Pomijam tu zupetnie olbrzymie komdrki w gruzetku, ktére uwazam za zmie-
niony $rédbtonek naczyn limfatyeznyeh ze stopiong protoptazma.
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pochodzacych) chorobg rezorbcyjng i zakazng i zachowuje sie do swego punktu wyjscia jak
ropnica ze swemu zawatami krwotocznemi i ropniami do sposoczalych ognisk, albo jak ostra
proséwkowa forma raka do pierwotnego tworu rakowego.“ %)

Nieco rzadziej jak ziarnica przytaczajg sie galopujgce suchoty do przewlektych nie-
zytéw) cli ognisk w szczytach ptuc. Anatomiczng podstawg galopujacych suchot, jest szybko
przebiegajace obustronne zapalenie ptuc ptatowe. tatwo sie udaje, zbada¢ procesem tym
spowodowane zmiany w réznych okresach choroby. Z poczatku ogniska ptatowe, tatwo
daja sie pozna¢, z powodu swego grenkowatego albo jezynowego koztattu i biudtiego, bru-
natno-zottego zabarwienia. PoOzZniej, gdy rozpad tych ognisk sprowadza rozpad tkanki
ptucnej, powstaja ropnie albo zétto-serowate kruche ogniska a tak z jednych juk z drugich
powstajg jamy. Czesto i inne organa zostajg zajete. Wrzody w krtani i Kkiszkach czesto
sie zdarzajg; przerodzenie migzszowe watroby, nerek, miesni serca, nalezy do zwy-
ktych zjawisk towarzyszacych temu procesowi.

Rozpoznanie galopujgcych suchot w pierwszych dniach jest dosy¢ trudne, gdyz tak
suchoty galopujace jak i ostry niezyt ptuc i krtani, mogg przytaczy¢ sie do ognisk niezyto-
wych w szczytach ptuc juz istniejgcych i ze oba te procesy mogg wywota¢ z poczgtku te sa-
me subjektywne i objektywne objawy, nie wytaczajac gorgczki. Dopiero gdy przy mato
zmienionych objawach auskultacyjnych i perkussyjnycdi goraczka gwattownie sie wzmaga
i zmatemitylko rannemi remissjauu (w jednym wypadku przeciwilie widzialem exacerbacye
ranne i remissye wieczorne) dtuzej jak tydzien trwa, jezeli od poczatku juz gwattowny ka-
szel dalej trwa, jezeli wystgpi obfita plwocina, poty nocne, szybkie wychudzenie, wtedy do-
piero z pewnosciag rozpoznac¢ sie dajg suchoty galopujace. M pojedynczych jednak wecale
nie rzadkich wypadkach, wystepuje stan soporyczny ua kilka dni a nawet tygodni przed
Smiercig, ktory oswobadza chorego od cierpien. Chorzy zaledwie zgdaja pokarmu jakiego.
Jezeli sie ich obudzg i pyta ,,juk sie majg“, otrzymujemy zwykle odpowiedz, ze wcale nie Zle
sie czujg. | ten sam stan trwa az do S$mierci.

Na pewien wiasciwy przebieg galopujgcych suchot, jaki miatem sposobno$é kilka ra-
zy obserwowaé, musze zwrdéci¢ szczeg6lng uwage, gdyz przebieg ten moze po najwiekszej
czesci da¢ powdd do przyjecia, jakoby istniaty pierwotne suchoty krtaniowe, to jest, ze
owrzodzenie krtani poprzedza zajecie plu¢. W takich mianowicie wypadkach chrypica jest
pierwszym objawem, zwracajacym na siebie uwage. Badanie laryngoskopijne z poczatku- nie
wykazuje nic innego, procz lekkiego zaczerwienienia strun gtosowych. Ochrypty pacyent,
nie skarzy sie na nic innego; jest w stanie wykonywaé¢ swoje czynnos$ci, cieszy sie dobrym
apetytem, jednym stowem wszystkie czynnos$ci odbywajg sie u niego normalnie. Poniewaz
zas$ i puls jest normalny, to do czasu wystgpienia wrzodu ua prawdziwych strunach gtoso-
wych— gdyz na tych tylko ostatnich widziatem je wytgcznie— rozpoznaje sie tylko prosty nie-
zyt krtani. Najwazniejsze dane daje tu termometr. Juz na pewien czas przed tworzeniem
sie wrzodu, wtedy gdy objektywne badanie klatki piersiowej nie pozwala jeszcze wyprowa-
dzi¢ pewnego wniosku, gdyz hyc moze, ze wypadatoby opiera¢ sie tylko na styszalnych
w szczytach ptuc niezytowych rzezeniach, w tym moéwimy juz czasie, termometr wykazuje
wieczorem uderzajgco wysoka temperature przy zupeinych z poczatku remissyaeh rannych
A\ dalszym ciggu, nie wystepuja juz remissye ranne i wtedy smutne objawy szybko przebie-
gajacych suchot dajg niestety za nadto wyrazny obraz choroby. Dla mnie jednak nie ule-
ga zadnej watpliwosci, ze u takich pacyentdéw zajecie ptuc poprzcslzilo zajecie krtani.

Z resztag galopujgce suchoty moga przytgczy¢ sie do kazdego okresu przewleKiego
niezytowego zapalenia ptuc. To ostatnie moze by¢ ograniczone do bardzo malej przestrze-
ni a nawet za pomocg ohjektywnego badania z trudnoscig wykazac sie daje, albo proces
mogt juz oba zrazy ptucne zajgc.

Choroba moze trwa¢ od 1do miesiecy. ~ Nic widziatem aby cho¢ jeden wypadek
zakoniczyt sie wyzdrowieniem.

Bo wytaczeniu wypadkoéw, w Hforych do przewlekiego niezytowego zapalenia ptuc
przytacza sie ziarnica albo galopujgce suchoty, zostaje jednak jeszcze znaczna liczba wy-
padkéw, ktoresmy wyzej do trzeciej kategoryi zaliczyli, a mianowicie wypadki z dtugotrwa-
tym przebiegiem. W tych wypadkach proces szerzy sie od szczytow ptuc do podstawy
nadzwyczaj powolnie i odpowiednio temu rozpad tkanki ptucnej jest téz bardzo powolny

) Bulit, Zeitsehr. f. rat. Med. N. F. Tom. YL11 str. 50.
-) Pordwn. ITérard et Coinil, De la phthisie pulmonaire Paris 1867 sir. 466.
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Czesto proces teu wystepuje tylko w krdétkich odstepach czasu i spowoduje raczej stwar-
dnienia migzszu na znacznej przestrzeni, z powodu ze oddzielajace sie komdrki zostajg
w pecherzykach ptucnych i zakoniczeniach drobnych oskrzeli, albo zamieniajg sie na wid-
knistg tkanke. ‘Je ogniska stwardniate moga dojs¢ do wielkosci pie$c¢’, dosyC czecto je -
dnak zostajg mate, wielkosci orzecha laskowego; w tych jednak razach liczba ich jest bardzo
znaczna. Ogniska te zwykle sg koloru szyfrowo-czarnego w skutek przemian barwnika.
Barwnik ten odtozyt sie tutaj z czerwonych ciatek krwi, ktdre razem z biatemi z naczynh
wystgpity.

Przebieg choroby odpowiada powolnemu szerzeniu sie zmian anatomicznych, Cho-
rzy tacy cieszg sie cate dziesigtki lat, a szczegdlniej jezeli nalezg do wyzszych klas spote-
czenstwa,. wzglednie dobrym zdrowiem i zjadzam sie najzupetniej zBaylem, X ze przewle-
kle niezytowe zapalenie ptuc {bronchopneamoni(i) moze trwac¢ 40 a nawet 50 lat, zanim dopro-
wadzi do Smierci. Podczas gdy badanie klatki piersiowej wykazuje niewagtpliwie zajecie
ptuc, objawy sg bardzo nieznaczne. NajczeSciej uskarzajg sie chorzy na dusznos$¢ i cierpig
na niezyty z obfitg plwocing, szczeg6lniej na wiosne i jesien. W lecie moze wcale nie
by¢ kaszlu. Po wiekszej czesci chorzy ci sa dosy¢ wychudzeni, nie rzadko jednak petnos¢
i zdrowa cera twarzy nie pozwalajg domys$la¢ sie wychudzenia reszty ciata. Bez watpie-
nia, przyczyna cery twarzy sg po cze$ei zastoje w naczyniach krwiono$snych twarzy, co sie
objasnia utrudnieniem Kkrgzenia w znacznej czes$fi tetnicy ptucnej. Z tej tez przyczyny
twarz jest nieco obrzeklg i sino zabarwiong.

Lecz niestety, ten bardzo pomysiny dtugotrwaty przebieg choroby, zostaje przerwa-
ny znacznag liczba przypadkowych choréb i tym sposobem choroba ta przedstawia tak za-
dziwiajgcg réznorodnos$¢ form. W najblizszym zwigzku z przewlekiem niezytowem zapale-
niem ptuc stoi krwotok, zapalenie optucnej i odma piersiowa. Co sie tyczy powstawania
tych dwéch ostatnich cierpien, nie mam nic nowego do powiedzenia; chce tylko zwrdcié
uwage, ze tak jak do odmy piersiowej przylacza sie zapalenie optucnej, tak samo, jak-
kolwiek rzadko, zapalenie optucnej, moze wywota¢ odme piersiowg. Wysiek zapalny mo-
ze mianowicie w pojedyriczych miejscach za posrednictwem ontucncj ptucowej uciskaé
tkanke ptucng i w skutek tego wywotac¢ rozpad, tak, ze moze sie utworzyé¢ komrnunikacya
miedzy normalnymi poprzednio czeSciami ptuc i jamg optucna.

W sercu powstaje najczesciej przerost komorki prawej. Powstaje on bezwatpienia
w skutek zatkania, albo przynajmniej zwezenia pewnej liczby gatezi tetnicy ptucnej. Przy
sekcyi przerost komérki prawej tein bardziej wpada w oko, ze towarzyszy mu zwykle za-
nik komorki lewej. Mie$nie komorki prawej sa twarde i mocno czerwone, migsnie za$
lewej komorki sg wiotkie i blaue. Podczas gdy z powodu utrudnionego krazenia krwi
w ptucach, powstaje mniej lub wiecej znaczny zastdj w systemie zylnym, ktory uwidocznia
lie, najpierw, jak juzwjzej wspomniano, w zytach gtowy i watroby, to jednoczes$nie
zmniejszona energia komorki lewej, roéwniez sie przyczynia do upadku ogélnego odzywia-
nia. Co sie tyczy jednak tego ostatniego, to z pewnoScig jeszcze inne dziatajg tu przy-
czyne.

Z organdw w jamie brzusznej lezacych, najwcze$niej zaczyna wspoétcierpicé watroba.
Klinicznie daje sie wykaza¢ mniej lub wiecej znaczne powiekszanie tego organu. Ponie-
waz rzadko tylko nastrecza sie sposobno$é, anatomicznie badaé¢ watrobe w tvm okresie,
a rezultat nie moze by¢ pewny, jezeli Smier¢ nastgpita z powodu przypadkowej choroby,
to powiekszanie sie watroby tylko przypuszczalnie moze by¢ tldbmaczone naeieczeniem
tluszczu do tego organu 2. Czasami objawy ze strony watrobj i zoladka sg uderzajgce
a objawy ze strony ptuc tak nieznaczne, ze o zbadaniu klatki pieisiowej ani nawet sie po-
mysli, poniewaz chorzy czesto bardzo dobrze wygladaja, a nawet moga mie¢ niezwykle
zdrowa cere. akich chorych, jezeli ich stan majatkowy na to pozwala; wysyta sie czesto
do Karlsbadu; w nastepnej jednak zimie tak samo sie skarza, jak i poprzedniej.

Y Bayle, De la phthisie pulmonaire Paris 1810 p. 43. 44.
9 Po wytaczeniu przemiany maczkowat¢j i przemiany migzszowej watroby, wypadki
o ktérych méwim”, (lekkie sttuszczenie watroby), wcale nie tak czesto sie zdarzajg, jak

utrzymuje Louis fRecherches anatomico-patologique sur la Phthisie. Paris 1825,
str. 113).
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W poézniejszych okresach choroby, z powodu zabojow w zyle watrobowej, powstaje
tak zwana watroba muszkatotowa.

Czesto w przebiegu przewleklego niezytowego zapalenia plué¢, mamy przerodzenie
maczkowate watroby, do czego przylgcza sie. czesto i takiez przerodzenie $ledziony i ne-
rek. Dosy¢ czesto przemiana maczkowata jest bezposrednig przyczyng $mierci.

Nerki, oprocz dopiero co wspomuionej przemiany, moga uledz przewlekitemu $réd-
migzszowemu zapaleniu, ktore ja, z powodu wcale nie rzadkiego zjawiania sie tego proce-
su w przebiegu przewlektego niezytowego zapalenia ptuc, uwazani Jako w przyczynowym
zwiazku bedace z tg chorobg. Powitoka nerkowa #tatwo wprawdzie zdejmuje sig, sama
nerka jest normalnej wielkosci, tylko w pojedynczych wypadkach mniejsza od normalnej;
neika jednak sama jest twardg bardzo, a badanie drolmowidzowe wykazuje obecnos¢ do-
sy¢ znacznej liczby komoérek w tkance srodmiagzszowej, albo pomnozenie tkanki tacznej
sr6dmiazszowej. Badania moczu ludzi, u ktdrych istnieje taka zmiana w nerkach, rzadko
tylko wykazuj!; obecno$¢ biatka, czesto jednak znajdujemy pod mikroskopem wazkic blade
cylindry.

Najczesciej jednak zajety przewod pokarmowy. Cierpienie zoladka polega wiecej
na iiinkcyonalnej zmianie, mniej lub wiecej znacznym braku apetytu, z powodu iloSciowej
lub jakosSciowej zmiany soicu zotadkowego, niz na katarze zotgdka *e Palej kiszki cienkie,
w ktorych bardzo tatwo powstaja zmiany, pochodzace z zajecia gruczotéw torebkowych.
Gruczotki te przyjmuja zwykle ksztatt ukosny, brzegi ich sg podminowane. «Jedno i dru-
gie moze zaleze¢ od przebiegu naczyn limtatycznyeh w tkance potftsluzownj Kkiszek; przy-
najmniej czesto widzimy na, dnie wzrodu, z6tto-ropiasty wyglad majgeem paseezki, ktére
ukosnie do osi podtuznej kiszki przedtuzaja sie po za brzegi wrzodu i tym sposobem prze-
nosza zapalno-zgorzelowy rozpad, na tkanke pods$luzowa.

Staralem sie dotychczas powiedziane w jak najszczuplejszjcli ramach zamiescic,
unikajac z jednej strony rozszerzenia pojedynczych rozdziatdbw, z drugiej przytaczatem
wprawdzie wyniki badan innicli autoréw, na tein polu dokonanych, lecz nie eheiatem by¢
erudytg i podawac oytatv z cytat, aby catos¢ nie urosta do objetosci obszernego tomu.
Teraz zas, poniewaz chce dodac¢ pare uwag odnosnie do leczenia przewlekiego niezytowe-
go zapalenia ptuc i ziarnicy, jestem przymuszony by¢é tresciwym, gdyz nie mam w tym
wzgledzie wiele do powiedzenia.

Prawda, ze mamy najpiekniejsze Srodki profylaktycznc, caly szereg rad dla zwalcze-
nia poczynajacej sie choroby, ale niestety, wiele z nich albo wcale przeprowadzi¢ sie nie
da albo wtedy, gdy lekarza uzywaja, to juz o stosowaniu ich i mowy byc nie moze.

Na jeden tylko do Srodkéw zapobiegawczych nalezacy szczegdt, chciatbym tu ba-
czniejszg jeszcze zwrdéci¢ uwage, niz to dotychczas miato miejsce.

AVspomnialem wyzej, ze zapalenia ptuc niezytowe w wieku dzieciecym pozornie
zupetnie rozchodzg sie, a jednakowoz moga spowodowac takie zmiany, ktdre po latach
wielu przyczyni¢ sie moga do powstawania przewlekiego niezytowego zapalenia ptuc.
Taki® niezytowe zapalenia do$¢ czesto powstajg w czasie uczeszczania do szkoty.

Daleki jestem od tego, abym mial podziela¢ zdanie tych, Kktérzy utrzymujag, ze
w obecnych czasach za nadto dzieci w skutek pracy natezaja umyst, w skutek czego i ciato
ich cierpi, musze jednak zwr6ci¢ uwage, ze stosunkowo do zajecia umystowego dzieci, za
mato zwracamy uwagi na zdrowie ich, ze jednym stowem nic stosujemy dla zdrowia dzieei
tych srodkéw, jakie zaleca nauka lub doswiadczenie, /wréc¢my tylko uwage na ciasng
przestrzen, w ktdrej dzieei pobierajg nauke. Czy kazde dziecko ma potrzebng ilos¢ po-
wietrza, to nikogo nie zajmuje; czy dziecko tak siedzi, aby klatka piersiowa odpowiednio
sie rozszerzata i powietrze do szczytdw pluc sie dostawato, o to nikt lie dba; nie ma
tez odpowiednich stotow, termometr w szkole nalezy do rzadkos$ci 2).

*) Powotuje sie w tym wzgledzie na zdanie Hass ego z Nordbausen "Einige Félle
von Transfussion Beri. klin. Wochensehr. 1869, Nr. 5), ktéry zajecie przewodu pokar-
mowego u eblorotjczek i os6b anemicznych wyprowadza z tego, ze z powodu zmienione-
go skiadu krwi, nie wydziela sie dostateczna ilo$¢ soku zotadkoAvego.

2 Obraz ten nie stosuje sie wprawdzie do wszystkich szko6t, ale z pewnoscig do wie-
kszej liczby.
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Przypusciwszy nawet, ze nie jest mozliwein, ailn niezytowe zapalenie plac powstato
w skutek pobytu w szkole, do czego jeszcze przytgcza sie zmiana temperatury w zimie
przy wyjsciu ze szkoty, ze nie jest mozliwem, ze niezytowe zapalenia piuc pozostawig
usposobienie, kture po Kkilku latach prowadzi do rozwoju suchot, to jednakowoz nikt
watpi¢ nie bedzie, ze zepsute powietrze w salach szkolnych, ze zaniedbane potozenie
przj siedzeniu u takich dzieci, ktdre usposobione $g z powodu dziedzicznosci zotzéwj t. p.
nawet bez zapalnego procesu w ptucach prowadzi¢ moga do przewlekiego niezytowego
zapalenia plu¢ (/rcmrhojmeummtiu). Powietrze przepetnione gazowemi produktami, moze
drazni¢ btone Sluzowg najciensza eh oskrzeli i wywota¢ w skutek tego wydzielanie $luzu,
albo oddzielanie sie nabtonka, niedostateczne rozszerzenie sie szczytdéw ptuc, jest powo-
dem, ze produktu te pozostajg na imejccu, ktéra zndéw przy usposobieniu d/iedzicznem
albo nubytein, moga da¢ powo6d do przewlekiego zapalenia szczytéw pluc.

Co sie t czy innych $rodkéw zaradczych, musze wskaza¢ odpowiednie miejsca
u Fonssagn ves'a Je

W pierwszych okresach przewleklego niezydowego zapalenia ptuc, ktére niestety
dosy¢ czesto napotykamy u ludzi w wieku od 15 do 30 lat, okazato sie zelazo wzglednie
na"lepszym S$rodkiem. Czytem zelazo u chlorotyc znych dziewczat, jakkolwiek badanie
pokazato, ze ograniczone przewlekle zapalenie niezytowe jednego lub obydwdéch szczytow
ptucnych byto przyczyna bladaczki. Okoliczno$¢, ze pomimo obecnos$ci cierpienia ptucne-
go, 1rlko zelazo pomys$linie dziatato, dalej zalecenie uzycia togo Srodka przez znakomitych
autorow 2) w suchotach, spowodowato mnie do czestego stosowania $rodka tego u os6b
z ogniskami zapalnemi w ptucach resp. u suchotnikéw. M przeeiwskazanie do uzycia
Srodka tego, uwazam tylko daleko posuniete suchoty, stan gorgczkowym jukotez uposSle-
dzenie czynnosci przewodu pokarmowego i nakoniec nie uzywatem zelaza, gdy pojedyncze
objawy, jak kaszel, zbyt obfita plwocina i t. d., zmuszaty do uzycia innych $rodkéw. Zwy-
kle podawatem zelazo z chining w pigutkach, tak, aby chorzy przyjmowali dziennie 3 do
4 decigramm siarczanu zelaza, ktorego wytacznie uzy watem i 1 decigramm siarczanu resp.
chlorku chininy. Niektorzy chorzy przyjmowali $rodki te przez cate miesigce. Vr ciggu
ostatnich dwdch lat stosowatem te Srodki u znacznej liczby' chorych, i moge zapewnié,
ze ci, ktdérzy obawiajac sie ul/y¢ zelaza, z powodu, ze to ostatnie moze sprowadzi¢ krwo-
toki, nie majg stusznosci. Jezeli wolno mi na zasadzie licznych obserwacyj wyrzec zda-
nie, powiedziatby m raczej, ze'u tych suchotnikéw, ktérzy przyjmowali zelazo, krwotoki
zdarzaty sie uderzajgco rzadko.

Trzy obecnosci bolu, ktécia w bokach, kaszlu ze skgpg plwocing, dodawatem morfine
do zelaza i chininy.

Przeciw ziarnicy opon moézgowych u dzieci (ziarmcowe zapalenie opon na podstawie
moézgu), zalecam zgodnie z Fonssagridem uzyrie jodku potasu (kalium jodatnra). Je-
dnakowoz nie chce przeczy¢, aby we wszystkich wypadkach, w ktérych nastgpito wyzdro-
wienie, rozpoznanie miato by¢é pewne.

0 wuzyciu chloialu u dzieci.
przez prof. Stein er’a

Podat w streszczeniu Dr. St. Jerzykowski, lekarz w Poznaniu.

Poniewaz chloral ze wzgledu na swe dziatanie fizy'ologiczne znany jest jako Srodek
uSmierzajgcy system nerwowy, przeto probowal go autor przedewszystkiém w chorobach
nastepujacych: w krztuscu (tussis convulsiva), w plgsawicy (chorea minor), w drgawkach
(canvulsio), w padaczce (epilepsia), w szczekoscisku i tezcu (irisrnus i tetams). Co sie tyczy
ilosci w jakiej zadawano chloral, to zaleca autor zawsze rozpocza¢ od matych dawek, po-
niewaz w razie przeciwnym ftatwo mogtyby nastgpi¢ przykre skutki; tak u noworodkéw nie
dawat autor wiecej jak 0,03— 0,06 grm., u ssawcéw 0,06—0,18 grm., udzieci az doszeS$eiu lat

D) Fonssagri ves, Tberapeutique de la plithisie pulmonaire. Parl.s 1866.
2 Poréw odnosng literature u Kohlera- Handbuch der spec. Therapie Tflbingen
186 7, str. 866.
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0,24—0,36 grm , austarszych az do dzisieciu do dwunastu lat 0,48—0,72—0,9 grm. na jedng
dawke. Preparaty, ktérych przewaznie uzywano w formie ptynnej, nie powinny by¢ przecho-
wywane zbyt dtugo, poniewaz chloral rozktada sie tatwo, przez co staje sie wdziataniu swem
nietylko niepewny, ale moze nadto'by¢ szkodliwym.

Na krztusiec leczyt S. 22 dzieci i najmtodsze z nich miato p6t roku, najstarsze
zas dziewie¢ lat. Co do czarni, to w wiekszej czesci uzyto tego Srodka zaraz na poczatku kurczo-
wego stadyum, a wrzadkich tylko wypadkach, kiedy charakterystyczne paroksyzmy trwaty juz
czas krotszy lub dtuzszy. We wszystkich jednakze 22 wypadkach, leczonych w ten spo-
sob, nic widziat S. zadnych pomys$inych skutkéw po uzyciu ohloralu; najszybciej bowiem
nastgpito wyzdrowienie w o$Smiu tygodniach, podczas kiedy wieksza cze$¢ na ten sposdb
leczonych dzieci potrzebowata do uleczenia 8 —JO -12 — 14 tygodni. Zmarto za$ z tych 22
dzieci czworo. Przy krztuscu wiec chloral nie wywiera zadnego wptywu ani na trwanie, ani
na przebieg cierpienia, a nawet nie umniejsza ani natezenia ani tez liczby napaddéw; dalej
nie jest w stanie zapobiedz przykrym i niebezpiecznym powiktaniom krztusca; wreszcie
pokazaty sie we wszystkich 22 wypadkach takie objawy, jakie znachodzimy u dzieci leczo-
nych innemi $rodkami, albo tez wcale nie leczonych. Nawet wiekszego spokoju w nocy nie
widziat S. po uzyciu tego Srodka. We wszystkich za$ wypadkach krztusca, w ktérych wy-
dzieliny btony Sluzowej sa obfite i przytem istnieje utrudniony oddech i sinica, radzi S
nie uzywac¢ wcale chloralu, poniewaz tenze wsrdd takich okoliczno$ci musi dziata¢ zgubnie
umniejszajac juz i tak ostabiong energie ptuc.

Na plasawice leczyt autor Srodkiem tym 10 dzieci, zadajac go dwa razy dziennie
i to w dawce coraz wyzszej. U trojga dzieci trwata powyzsza choroba krétki nader czas,
u pozostatych za$ 2, 3 i wiecej tygodni. Miedzy niemi znajdowaly sie lzejsze wypadki,
gdzie miesSnie tylko nieznaczny wskazywaty niespokdj, ustepujgcy zupeinie podczas snu,
jako tez wypadki ciezsze, w ktérych drganie miesni byto bardzo gwattowne, tak iz dzieci
nie mogty ani siedzie¢, ani tez staé, a podczas snu mozna byto jeszcze dostrzedz oznaki
cierpienia. Chloral nie dawatl zadnydi pomysSinych rezultatow, co najwiecej niespokoj
w miesniach ustepowat na czas kroétki skutkiem odurzajgcego wplywu tego Srodka; trwa-
nie jedilakze cierpienia nie doznato zadnego ukrécenia, poniewaz plgsawica we wsz\stkich
10 wypadkach nie ustgpowata predzej jak po 8, 10, 12 do 16 tygodniach. W Kilku wy-
padkach powiekszyta sie. nawet niespokojnosé w miesniach skutkiem uzycia chloralu tak
znacznie i drgawki dostgpity takiego natezenia, iz trzeba byto zaprzesta¢ dalszego zadawa-
nia tego Srodka.

Przy drgawkach wuzywat autor chloralu w 14 wypadkach. Przyczyny tego cier-
pienia byty rézne, jako to zwyczajne przekrwienie mozgu u ssawcoéw i zabkujacych dzieci,
ropne i gruzlicze zapalenie bton morgowych, mocznica w przebiegu nod»« Jtriythii scarlafi-
nosas, jakotez przewlekta puchlina mézgu. Dziecko najmitodsze miato trzy miesigce, naj-
starsze 13 lat. W wiekszej czesci wypadkéw widocznie dziatat chloral uspakajajagco tak
na natezenie jako tez trwanie drgawek, jednakze nie zapobiegat ponownemu pojawienia sie
tychze. Chloral nie uzywa sie tutaj w pewnych oznaczonych odstepach, lecz wedtug na-
gtosci pojedynezego wypadku, tak iz niekiedy mozna go uzy¢ 4 do 6 razy w przeciggu 24
godzin. Przy cierpieniach oskrzeli, ptuc i serca, jako tez u dzieci bezkrwistych i osta-
bionych, i w og6le we wszystkich wypadkach, w ktérych istnieje sinica, nalezy Srodka tego
uzywaé z jak najwieksza oglednosciag albo najlepiej zaniecha¢ go zupetnie. Srodek ten jest
wiec lepszym anizeli opium i morphium, ktoérrch uzywinny takze przy drgawkach.

fj dzieci zapadtych na padacz ke, leczyt S. chloralem czeSciowo. Takowe po-
dlegaty wspomnianemu cierpieniu juz od kilku lat i leczyty sie juz réznenu innemi Srod-
kami bezskutecznie. Przed zadaniem chloralu dzieci powyzsze przez czas dtuzszy nie
leczyty sie wcale. Zadawano za$ chloral wedtug czestosci napadéw 2 do 4 razy w 24 go-
dzinach, przyczem zaraz z poczatku uzyto wiekszej dawiii i1 takowg zwolna zwiekszano; tak
iz w niektérych dniach spozyto nawet iM gr. do 2,5 grm. Codo wptywu chloralu, to sie oka-
zat takowy pomyslinym, tak ze wzgledu na liczbe jakotez na natezenie napaddéw padacz-
kowych; po zaprzestaniu zas $Srodka tego, zwiekszaty sie na nowo liczba inatezenie napadow.
Chloral wiec, jako Srodek symptomatyczny, nalezy przedewszystkiem podawacé tylko w tych
wypaukach padaczki, w ktorych choroba polega na organicznych zmianach w Srodkowym
uktadzie nerwowym i paroks™ zmy wystepujg w nadzwyczajnie wielkiej liczbie oraz znacz-
nem natezeniu; a nawet u tego rodzaju o0s6b zaleca sie chloralu nie podawac¢ bezprzestan-

nie, lecz w pewnych odstepach.
Co do dziatania chloralu naszczekoo6ciskitezec, to badat S. takowe
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w o$miu wypadkach u noworodkéw. Cierpienia te pojawity sie biedni razy w przeciggu
pierwszych o$Smiu dni, a raz tylko dopiero dnia szesnastego, Kkiedy pepek juz byt zupetnie
zablizniony, wystgpity one w razie ostatnim, prawdopodobnie skutkiem zbyt gorgcej
kapieli. Uzywatl zas autor w dwoch formach ehloralu: u pieciorga dzieci podawat 0,00
grm., tak diugo, dopoki nie pojawialy sie napady kurczowe, co powtarzat niekiedy
8 do 10 razy w 2t godzinach; trzem pozostatym dzieciom dawano clitorai w wiekszych,
jednorazowych lub dwnrazowych dawkach (0,24 do 0,06 gnu.) w przeciggu 24 godzin,
i to w formie enemy, jesli (Ua szc/.ekoseisku przez usta poda¢ go nie byto mozebnem. Re-
zultat byt we wszystkich o$miu w.padkaoh niepomysiny, bo wszystkie dzieci umarty w Kil-
ku dniach, wsrdd objaw6éw zwyczajnych towarzyszacych tej niebezpiecznej chorobie. Prze-
bieg by) w wszystkich wypadkach szybki, trwat u trojga dzieci tylko 48 godzin, a LLpo-
zostatych 3, 4 do & dni; temperatur*, byta przytem zawsze podniesiona (39,5° do 40°/0 C.).
Na tez.ec wiec i szezekoscisk nie wywiera cldoral widnego pomys$inego wptywu. Znane
zkad inad uleczenia pod tym wzgledem, dotyczyty tylko tych wypadkéw, w ktdrych prze-
bieg cierpienia byt wolny i temperatura ciata niska (37° C.); wiecej za$ wypadkoéw ulecze-
nia przy szybkim przebiegu i znacznie podwyzszonej tempuraturze ciata, nikt dotad jeszcze
nie opisat

AV ia<lomosSci biezagce.

— Aqua Ifturomuvsi jako $rodek rozpuszczajacy $rodki narkolyczue dla wstrzykiwaé podskor-
nych. Wedtug podania Luto n'ii, do rozpuszczania morfiny i atropiny nie ma lepszego
Srodka od Ag. lawocermi, ktora podnosi dziatanie narkotykéw i zachowujO je przez czas
dtugi w stanie Swiezym i niezepsutvm. Obok tego wstrzykniecie nie wywotuje ani bolesci
w skodrze, ani tez innych ztych skutkdéw, a uzytecznos$é¢ tego plynu staje sie wiekszg z tego
powodu, iz $rodek ten zewnetrznie dziata zaréwno uspakajajgco jak i przy wewnetrzném
jego uzyciu, poniewaz wcssanie wszystkich lekéw przez to znacznie sie powieksza.

(Gm. med. ital. Nr 4.4, 187ft).

— Kaoi-zny przychdd szpilki! Londynskich. Szpitale londyriskie dzielg sie na 3 rodzaje:
ogolne, w ktorych leczg sie choroby wszelkiego rodzaju; spec yalne, do ktérrch
przyjmuj! sie tylko pewne specyalne cierpienia i ambulanse (dispensaries). Do ogol-
nych liczg sie owe wielkie zaklady, z czaséw jeszcze Sredniowiecznych pochodzgce, jak
np. St. Bartholomews. Ze szpitali drugiego rodzaju niektore zawdzieczajg swe istnienie
potrzebom religijnym, inne zbudowane zostalty na koszt pojedynczych specyalistow. Am-
bulanse, ktérych w Londynie jest kilkaset, utrzymujg sie z datkéw dobrowolnych. Szpi-
tale najstarsze sg rowniez najbogatszemu Pierwsze miejsce miedzy' niemi zajmujg Bar-
tholomews, Guy’s i St. Thomas z przychodem rocznym 400,000 fi. Dalej nastepuje
szpital Londyriski w Whitechapel Road, z przychodem 260,000 fl. i majgtkiem zaktado-
wym z 2,000,000 guldenéw; King’'s College, University's College i Royal Free, kazdy po
120,000 fl. rocznie; Charing Cross 100,000 fl.; 'Westminster 70,000 fl. rocznie. Z po-
miedzy 16 wiekszych szpitali, mamy przed sobg sprawozdania czternastu. Wedtug nich
przychdéd roczny wynosi 2,020,000 guldendéw. Co sie tyczy szpitali specyalnyeh, uderza
to najbardziej, iz te z nich cieszg sic szczego6lniejsza troskliwoscia, w ktorych lecza
sie cierpienia wspoétczucie wzbudzajgce. Na pierwszym planie stoja tu szpitale dla sucho-
tnikow. .msles* ich ma przychdéd roczny' 400,000 fl.  Szpitale dziecinne rozporzadzajg ro-
cznie summg 210,000 fl. Z dziesieciu zaktadéw potozniczych, pie¢ ma po 75,000 fl.ro-
cznie. Szpital gorgczkowy ma 125,000 fl. rocznie. Dochdéd roczny szpitala dla rakowa-
tych wynosi 76,000 fl. Po za szpitalami dla chor6b oczu, uszu, nég i rozmait. ch innych
czesci ciatlu, nastepuja zakiady dla nieuleczalnych, ktérych w Londynie jest liczba dosy¢
znaczna. Trzy z nich majg rocznego doétToédu 340,000 fl. Ogoln, dochdéd rocznv 38 szpi-
tali specyalnyeh wynosi 1,370,000, co razem z przychodem szpitali ogo6lnych wynosi
summe 3,750,000 fl. Setki nie wliczonych tu dispensaries posiadaja réwniez do$¢ znacz-
ny dochdd roczny; a przynajmniej trzecia czes¢ tej ogromnej summy utrzymuje sie z dat-
kéw dobrowolnych. ( Wiener med. YVochenschr. Nr. 48, 1873).
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Od Roclnkcyi fraze(ry Keknrskifj i BibliolHti Litowejt-HfiOS$ei
Rekarskich.

. Cslila Lekarska i w przysztem potroczu 1874 wydawang bedzie w tym samym co
i obecnie SciS$le naukowym Kkierunku, Gazeta i nadal otwiera swe szpalty dla pracownikow
z prowincyi, bedzie jednak przewaznie organem klinik i szpitali, ,a badania w pracowniach
uniwersyteckich dokonywane o tyle beda uwzgledniane, o ile mien. beda bezposre-
dni zwigzek z praktyczng medycyna Rocznie wychodzit dwa toiny, ktore zaczynajg sie
od 1 stycznia i od 1lipca; z d. 1stycznia 1874 r. zaczyna sie tom szesnasty. Cena
Gazet? Lekarskiej: 1) w Warszawie: w Redakcyi i w ksiegarniach z odnoszeniem domieszkali
rocznie rsr. pie¢, poétrocznie rsr. dwa kop. pieédziesiat; 2) naprowincyi
z przesianiem do wszystkich miejsc Cesarstwa i Kroélestwa: rocznie jsr. sze$', poét-
rocznie rsr. trz .

Tomy Gazet» Lekarskiej z lat nbieglych (oprocz tomow 4-go i fi-go) sa do nabycia
po rsr. 4 kazdy (z przestaniem).

Il. Biblioteka limicjetnosci Lekarskiej), w potroczu przysziem 1874 wydawang bedzie.

Pismo to ma na celu: a) przedstawienie obecnego stanu nauki lekarskiej™ wszystkich
jej gateziach, i b) ciggte Sledzenie za postepem wiedzy lekarskiej we wszystkich krajach.

Stosownie do tego zadania Biblioteka | niigjetno.sci LiKnrsiicli, rozpada sie na trzy dziaty:

Pierwszy z nich, przedstawiajacy obecny stan nauki lekarskiej, zamyka w sobie:

1) Diieta oryginalne lub thumaczone z obcych jezykow,
obejmujgce wszystkie gatezie medycyny teoretycznej i praktycznej.
Dziet tych wprzytazlem poétroczu wyjdzie sto arkuszy druku. Prenumerata
potroczna (od 1 stycznia 1874 do 1 lipca 1874 r.) wynosi rsr. dziesioé.
W drugim dziale P»ibl. Urn. Lek. zawiera sie:

2) Historya Szpitali i Zaktadow Dobroczynnych.

Dla prenumeratorow Gazety Lekarskie j dziat ten, jako dodatek
dotgcza sie bezptatnie. Oprécz tego dla pp. Prenumeratoréw dolacza sie bezptatnie:

1) Bibliografia i Krytyka Lekarska.

2) Opisanie Krolestwa Polskiego pod wzgledem lekarskim.

Trzeé¢ nareszcie dziat Bibl. Lun. Lek., majacy na celu $ledzenie za postepem wiedzy
lekarskidj, zawiera krotki ale doktadny obraz corocznych postepéw catej medvcynv we
wszystkich krajach, czyli streszczenie wszystkich prac, ktdro w ciggu roku ogtoszone zo-
staty drukiem i pod jakimbadZz wzgledem przyczyniajg sie do postepu wiedzy lekarskioj.
Dziat ten nosi nazwe:

3) Przeglad Postepu Nauk Lekarskich.

,,Przeglad ' prac za rok 1872 w przyszt¢m polroozu wychodzi¢ bedzie i prenumero-
wa¢ go mozna albo oddzielnie, albo tez razem z D zidami wyzej wyliezonemi, lub
zGazetg Lekarskasg. Przeglad za rok 1872 obejmie rowniez 50 arkuszy drobnego
i scistego druku. Cena Pi'zegladu za rok 1872 wynosi: 1) dla prenumeratoréow G az ety
Lekarskiej i pierwszego dziatu Bibl. Um Lek., t j. Dziet rsr. 4
2) dla prenumeratorow samej G az. L e k. rsr. 6; 3) dla nieprenumerujacych pism po-
wyzszych rsr. 8 (z przesytka).

Ill. Kalendarz Lekai*ski na rok 1874. Wyszedt z druku. Cena rs. 1.

Pod prassg:

IV. Katalog Dziet Lekarskich, polskich, lub przez lekarzy Polakéw napisanych,
od wydania pierwszej ksigzki lekarskioj w Polsce az do ostatnich czas6w. Przedptata rs. 1
Po wyjsciu z druku dla nieprenumeratoréw cena wynosié bedzie rsr. 3.

V. Stownik Lekarski. Przedptata rsr. 6. Po wyjsSciu dzieta—rsr. 12.

Zwracamy uwage Szanownych Panow Prenumeratoréw, ze wszystkie powyzsze pisma
najdogodniej jest dla nich prenumerowa¢ bezposSrednio w Redakcyi Gazety' Lekar-
skiej, ktéra w razie zatracenia na poczcie pojedy ucaycli X-row, porecza bezptatne powtdrne
ich wystanie. Prenumeratorowie z Galicyi, Poznanskiego i w ogole z zagranicy moga
rowniez skladac przedptate i w pocztamtacli zagranicznych, poniewaz debit pocztowy pisma
powyzsze uzyskaly w catej Europie.

Redaktor i wydawca Prof. Dr (irsztowt

Redakcya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyriskiego, Nr 13G4, mieszkania Nr 6.



