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Kilka wypadków z praktyki.

I. Zarośnięcie odbytu wrodzone (Atresia ani congenita).— 
Utworzenie otworu stolcowego (Proctoptasiica).—Wyzdrowienie.

Operował i opisał Dr A. FaLiun. z Suchedniowa.

W pierwszych dniach listopada r. b. przyniesiono do mnie ze wsi oko­
licznej czterodniowe dziecko z prośba o radę, gdyż, jak mówił ojciec dziecięcia 
od urodzenia nie oddało jeszcze stolca, a mocz oddaje z płaczem, w ogóle zaś 
ciągle jest niespokojne. Radzono się różnych bab wiejskich, które nie obej­
rzawszy nawet dziecka, odczyniły zadany mu urok, naprostowały ucbynie- 
cie i tym podobne przedsiębrały praktyki, nie domyślając się wcale przyczyny 
cierpienia, bo, iak mi późmei mówiły, „jak świat nie słyszały, by kto się bez 
otworu urodził/* 1

Badanie natychmiastowe wykryło co następuje:
Dziecko płci męzkiej, dobrze zbudowane i doskonale odżywione (długości 

58 ctm.), wszystkie członki rozwinięte dokładnie, zabarwienie skóry żółtoczer- 
wonawe, pępowina przysechająca, narządy piersiowe w stanie zupełnego zdro- 
w-a, oddechame i ruchy, serca spokojne, brzuch lekko wzdęty, szczególniej 
w dolnej części, za naciskiem nieco bolesny, odgłos stępiony prawie na calój
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przestrzeni kiszki grubej. Stan bezgorączkowy, dziecko ssie, choć nie wiele, 
ale chętnie, nie ma ani wy miot, ani odbijań.

Części płciowe normalnie zbudowane, woreczek mosznowy zawiera dwa 
dobrze ukształcone jądra, prącie napletkiem normalnym nakryte, otwór cewki 
moczowej w swojem miejscu. Budowa kości miednicy nic niezwykłego nie 
zdradza, wymiar prosty czyli krzy żo-łono wy {diameirus recta pelvis') wynosi 
3,9 ctm., poprzeczny czyli b iodro-biodro wy bbzko 8 ctm. *).  Dolny otwór 
miednicy nie zwężony w żadnym kierunku. Skóra z jednego pośladka prze­
chodzi na drugi bez śladu fałdy międzypośladkowej, na całej okolicy odbyto­
wej i kroczowej nie ma ani otworka, ani fałdki, ani wyrostka skórnego, któ- 
reby mogły odpowiadać otworowi stolcowemu, naciskanie palcem okolicy od­
bytowej, zwłaszcza w czasie płaczu dziecka, zdradza dość głębokie wprawdzie 
ale wyraźne chełbotanie {fluctuatio).

•) Odpowiednie wymiary normalne wynoszą. 4 ctm. i całe 8 ctm Patrz Neugebau .r 
Akuszerya T. I.

Mieliśmy więc do czynienia z wrodzonem zarośnięciem odbytu 
(atresia ani congenita), chodziło tylko o to, czy to jest proste spojenie błonia­
ste samej części odbytniczej, a prostn-ica kończyła się ślepo zaraz ponad zaro­
śnięciem, lub też otwierała się do pęcherza lub do cewki moozowój, tworząc 
tak zwana wrodzona kloakę. Q </ C

Normalne wymiary między kośćmi miednicy pozwalały wnosić, że pro- 
stnica sięga dość nizko, bo podług zgodnych spostrzeżeń licznych badaczów, 
w razie braku jej zunełnego lub zakończenia wysoko, guzy kulszowe bywają 
bardzo do siebie zbliżone i w ogóle cały dolny otwór miednicy staje się bar­
dzo ciasnym.

Mocz, który dziecko w naszej obecności oddało (dość spokojnie), nie za­
wierał części smętkowych, a przy wprowadzeniu do pęcherza cieniutkiego cew­
nika nie wydzieliła się ani przezeń, ani po jego wyjęciu żadna zawartość do 
kału pierwotnego podobna i nie wykryto żadnej komunikacji między prostnicą 
a pęcherzem lub cewką.

Nakoniec głębokie, ale dość wyraźne chełbotanie przy napinaniu okolicy 
odbytowej podczas krzyku dziecka dawało nam nadzieję, że dolny odcinek śle­
po zakończonej prostnicy znajduje się dość blizko ponad spojeniem błoniastem 
odbytu.

W takich warunkach postawiliśmy wskazanie do przecięcia zrostu, dojścia 
do zakończenia kiszki prostej i po otwarciu i wypróżnieniu tejże do utworze­
nia stolcowego otworu (proctoptestica) przez obszycie brzegów rany wyciągnię­
tą błonę śluzową kiszki.

Do wykonania operacyi przystąpiłem bezzwłocznie. Ułożywszy dziecię 
na brzegu stołu na grzbiecie z uniesionemi do góry nóżkami, poleciłem je 
utrzymywać w tem położeniu obecnej przy tern akuszerce. Nie odurzałem ma­
łego pacyenta chloroformem, wiedząc dobrze, że w tym właśnie razie krzyk 
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i nadymanie dziecka ułatwi.? tylko może odnalezienie końca kiszki. Na linii 
środkowej krocza od jego środka aż blizko do końca kości ogonowej poprowa­
dziłem cięcie skórne i warstwami zrosi błoniasty przecinałem;' w głębokości 
przeszło centymetra, po ostrożnem rozdzielaniu tylcem skalpela dość luźnej już 
tu tkanki łącznej, ku wielkiemu memu zadowoleniu dostrzegłem wciskający się 
w otwór rany mocno napięty worek ślepy ciemno-niebiesko przeświecający, po­
łyskliwy, wyraźnie chełboczący, który całą ranę wypełniał. Oczyściwszy go 
ostrożnemi ruchami tylcu skalpela z tkanek otaczających, w górnym i dolnym 
kącie rany przeprowadziłem nitkę cieniutkiego jedwabiu nawleczoną na obu 
końcach w zakrzywione igiełki, tak aby nitka przeszła przez oba brzegi skór­
ne rany i przez ściankę ślepego woreczka; wtedy dopiero woreczek przeciąłem 
podłużnie, bacząc, by cięcie to było nieco krótsze od cięcia w zroście błonia­
stym. Znaczna ilość smółki odeszła zaraz, staranne przepłukanie wodą letnią 
oczyściło kiszeczkę i ranę do reszty. Krwawienie było cały czas bardzo nie­
wielkie. Wówczas za pomocą nitki górnej i dolnej w ranie przeprowadzonej, 
wyciągnąwszy ją haczykiem w formie pętlicy i przeciąwszy, utworzyłem po 
dwa szwy węzełkowe; takich samych szwów przez błonę kiszki i brzeg rany 
nałożyłem za pomocą cieniutkiego jedwabiu jeszcze 12, przez co otrzymałem 
doskonale uformowany otwór stolcowy błoną śluzową prostnicy doskonale obrą- 
biony.

Okres pooperacyjny przebiegł nadzwyczaj pomyślnie, przy ostrożnem 
opróżnianiu i oczyszczaniu kiszki brzegi rany zarosły wybornie na całej prze­
strzeni. Obrzmienie przyranne brzegów rany i tkanki okolicznej było niezna­
czne i krótkotrwałe. Objawy ogólne oprócz leciutkiej gorączki nie zatrważa­
jące. Utworzony odbyt ściągał się powoli i dziś po sześciu tygodniach od ope- 
racyi dziecko zupełnie zdrowe, oddaje stolec swobodnie w pewnych odstępach 
czasu, bez żadnych widocznych zaburzeń. Tak pomyślny skutek operacyi 
i szybkie dojście narzędzia do normalnej czynności, sądzę, że obok wielu wa­
runków przypisać należy zastosowaniu gorąco przez Esmarch’a \) zalecanej 
metodzie cięcia podłużnego, nie zaś krzyżowego, lub, jak to jeszcze niedawno 
chciał Nela ton 9), wycięcia otworu okrągłego, przy użytem bowiem i w na­
szym wypadku cięciu podłużnem, istniejące przy takich formach zarostu mię­
śnie zwieracze nie zostają uszkodzone, bo zaledwie tylko zwieracz zewnętrzny 
{spliincter erternus) w miejscach swego ścięgnistego przyczepu ku tyłowi i przo­
dowi uległ nacięciu.

Zresztą cięcie podłużne co do obszerności zupełnie jest wystarczającem, 
a obrąbienie błoną śluzową zapobiega najlepiej następczym zarośniom lub zwę­
żeniom.

Naturalni, że operacya powyższa t. j. utworzenie odbytu (procto. 

') Esmarch F. Die Krankheiten des Mastdarms u. Afters. Pitha u. Billrotha 
Chirurgie. Bd. III.

s) N ć 1 a t o n. Pathologie chirurgicale T. V.
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pbasticii) wynaleziona przez D.ffenbacha V w 1828 r. a poraź pierwszy 
wykonana przez Amnssata 2j w 1835 r., ostatnio zaś gorliwie uprawiana 
przez Friedberga 3), ma niezrównana wyższość nad prostem przecięciem 
(proctotomia), a tem więcej nad przebiciem (jeszcze niekiedy stosowanem) za 
pomocą lancetu lub trójgrańea. Proste przecięcie pokrywa się w czasie goje­
nia ziarniną najskłonniejszą do zrośnięcia i bliznowatego zaciągnięcia, a prze­
kłucie nietylko że jest niepewnem, bo tym sposobem nie zawsze natrafimy na 
ślepy worek prostnicy, leżącej często bardziej ku tyłowi lub ku przodowi, ale 
nawet w iioilepszym razie trafienia na kiszkę, ulga dla operowanego dziecka 
jest małą i krótkotrwałą, bo zaraz z początku za mało obszerny przewód 
z przebicia szybko się zwęża lub całkowicie zarasta, mimo usiłowań rozsze­
rzenia.

Na zakończenie dodajemy kilka uwag ogólnych.
Wrodzone zarośnięcia lub nienormalne połączenia prostnicy z sąsiednie- 

m1 narządami należą do stosunkowo częstych potworności. Niejednokrotnie 
dostrzeżono, że po kilkakroć powtarzały się w tej samej rodzinie. I tak Wu- 
tzer znal rodzinę, w której z 10-ga dzieci troje urodziło się z zarośniętym 
odbytem. Podobne doniesienie uczynił Lang o u i.

-&'•"') cf. E s m a r c h loc. cit. ! , •
A ni u s s a t. Histoire d’une operation d’anus artificiel etc. Lu h. rAcadćmie 

le 2 Novbr. 1835. Gaz. mćd. de Paris.
3\ F r i e d b o r g. Zwei Falle v. Proctoplustik. Chir. Klinik 1855. Arcb. g^ner.

1857. Virch. Arch. Bd. XVII. Jr,
-• - -- ; ’ t iuU

‘ IjWi. ł. .Z//. .S;' r > ■/

Ta wada ustrojowa zdaje się zresztą w niektórych okolicach spotykać się 
częściej jak gdzie indziej, tak np. Rochard powiada, że w Brest od końca 
zeszłego wieku do 1859 r. wykonano 10 razy z pomyślnym skutkiem operacyą 
Littrego z powodu atres 'a rccU, gdy tymczasem Collins w domu położni­
czym w Dublinie w liczbie 16654 dzieci widział tę potworność tylko raz je­
den. Moreau w Paryżu w ciągu swego 40 letniego zajęcia przy Maternite 
widział 4 wypadki, gdy podług Guersanfa w ciągu lat 8 do szpitala dla 
dzieci przyjęto 26 z powodu tej wady ustrojowej.

Zwykle odróżniają cztery główne postacie wrodzonych zamknięć odbytu.
1° Zarośnięcie odbytu pros te, przy którem brak albo tylko utworu 

stolcowego, albo cała część dolna odbytnicy az do górnej granicy zwieracza we­
wnętrznego zarośniętą jest zupełnie, a ponad zarostem prostnica ślepo się koń­
czy. Do tego działu należy nasz wypadek.

2° Zamknięcie odbytu i prostnicy (atresia ani et intestini recti), 
Brak zupełny nie tylko odbytu ale całej odbytnicy; kiszka okrężna kończy 
się ako ślepy worek w okolicy ostatniego kręga lędźwiowego albo na górnym 
brzegu po lewej stronie kości krzyżowej, miejsce odbytnicy zajmuje zbita tkan­
ka komórkowata, a wśród niej cienki sznurek mięśniowy, powstałe, być może, 
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w skutek zapalenia prostnicy płodowego z zejściem wzrost (Cruvei]hieij. 
W tych razach zwykle otwór miednicy dolny bardzo bywa ciasny.

3° Zamkięcie samej pros tn i cy (atresia recti). Otwór odbytu istnie*  
je, cala część odbytnicza otwarta, ale zaraz powyżej brzegu wewnętrznego zwie^ 
racza, albo nieco wyżej, kończy się ślepo przed połączeniem ze ślepo zakoń­
czona prostnicą, tak ze niekiedy odstęp między dwoma workami ślepemi do­
chodzić może 3 — 4 ctm.

i) Kól 1 i k e r. Entwickelungsgesch icbte des Menschen. Leipzig 1861. p. 459 
et seq.—(1 o t t e. Beitrage zur Entwickelungsgeschicbto des Darmkanals beim Htihn- 
eben. 1868.

4° Nienormalne otworzenie się prostnicy do narzędzi sąsie­
dnich, jako to: pochwy, pęcherza lub cewki moczowej, czyli utworzenie kloa­
ki wrodzonej (ćloaca congenita), tworzące postacie potworności znane jako 
atresia ani naginalis, uesicalis, urcUtralis.

Sposób powstawania tych rozmaitych postaci opisanej wady wrodzonej 
objaśnia nam historya rozwoju kiszki prostej i odbytu *).

Jak wiadomo, dolny czyli trzeci oddział kiszki zarodkowej—-kiszka koń­
cowa czyli odbytowa, zrazu ślepo zakończona, ostatecznie zamienia się na 
prostnicę. Część odbytowa zaś (podobnie jak otwór ust) powstaje przez wpu*  
klenie z zewnątrz, które u zarodka ludzkiego powstawać zaczyna w czwartym 
tygodniu jako mały otworek na tylnym końcu ciała.

To wpuklenie (ujście kloaki) łączy się z kiszką końcową, w tej porze je­
szcze połączoną z końcową częścią omoczni (późniejszy pęcherz moczowy i po- 
moczownik), jako też z przewodami Wolffa, tworząc tym sposobem z począ­
tku wspólne ujście kiszki i całego narządu moczowego i płciowego. Do 
10-go tygodnia życia płodowego te rozmaite części stopniowo się od siebie od- 
wężają i rozwijają samodzielnie. Z wypukłości płciowej i fałd płciowych two­
rzą się rńęzkie lub żeńskie części płciowe, a później (w czwartym miesiącu) 
krocze, jako przegroda wsuwa się pomiędzy nie i dolny koniec prostnicy. 
Gdy tedy te sprawy rozwojowe ulegną jakiemukolwiek zaburzeniu w czasie 
płodowego życia, to albo wpuklenie odbytowe wcale się z kiszką końcową nie 
łączy, albo pozostają reszty owej kloaki płodowej, jako nienormalne połęczenia 
końca prostnicy z sąsiedmemi narządami, o jak cb powyżej mówiliśmy.

KRONIKA.

Leczenie błonicy Wplitheńtis) saletranem srebra. Na zasadzie 96 po- 
strzeżei. podczas epidemii błonicowej na wsi, przychodzi Dr Kaatzer z Vis- 
selbóvede do przekonania, że lekarze zarzucają niesłusznie leczenie miejscowe 
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choroby w mowie będacój, które wedle jego doświadczenia daje właśnie nie­
równie więcej nadziei pomyślnego zakończenia błonicy, aniżeli przy leczeniu 
środkami wewnętrznymi i ogłasza rezultat swych postrzeżeń w Beri. klin. Wo- 
chenschrift 1877. Nr 46.

Na wstępie podaje autor kilka wiadomości odnoszących się do samej epi­
demii, z czego dowiadujemy się, że choroba powstała w lipcu 1875 podczas 
skwarnych dni, nie będąc (o ile sprawdzenie tego jest moźliwem) wcale przy­
niesioną zkąd inąd. Pierwszych troje dzieci leczone były za pomocą użycia 
Kali chlorici, z których dwoje młodszych (3—5 lat) umarło, trzecie (11 lat) 
wyzdrowiało (po 6 tygodniach trwania porażenia przełyku). W sierpniu cho­
roba rozszerzyła się znacznie i utrzymywała się przez rok cały, przy najwięk- 
szóm nasileniu epidemii w listopadzie, grudniu i styczniu. Stosunki społeczne 
nie wywierały tu żadnego wpływu—dzieci zamożnych zapadały zarówno z ubo- 
giemi. W liczbie 96 chorych było chłopców 51, dziewcząt 45; 2/3 z ogółu 
znajdowało się dzieci poniżej lat 10, najmłodsze dożyło półtora roku, najstar­
sze z chorych 17 lat. Przebycie choroby nie schroniło od powtórnego wystą­
pienia jej.

Uwagi godną była ta okoliczność, że w ogólności stopień gorączki nie 
odpowiadał bynajmniej zajęciu miejscowemu, tak że niekiedy rodzice dziecka 
dowiedzieli się o chorobie błonicowej dopiero po niemiłej woni z ust chorego 
wychodzącej, kiedy raigdałki i czopek (uvula) przez zgorzel już zniszczone zostały, 
czego powodem było to, że choroba występowała i rozwijała się bez żadnój 
gorączki.

W okresie zapowiednim uskarżały się dzieci tylko na głowę, nie dozna­
jąc żadnej przeszkody w połykaniu ani bólu gardła. Do zajęcia głowy przy^ 
łączała się najczęściej senność, która pospoli.de poprzedzała wybuch choroby, 
nierzadko także wymioty (bez innych objawów cierpienia żołądka), nadto osta­
tecznie zaparcie stolca. U trzech chorych zauważył autor na 24 godzin przed 
śmiercią zatrzymanie moczu. Z liczby 96 umarło 11, i to 9 przy leczeniu we- 
wnętrznem, dopóki autor nie zaczął używać przyżegąhia saletranem srebra.

Przyżeganie kamieniem piekielnym (in substantia) poczytuje Dr K. za 
łatwiejsze i skuteczniejsze od smarowania roztworem; przycisnąwszy lewym 
palcem wskazującym język a wielki umieściwszy pod szczękę, wykonywa się 
manipulacya nawet u trwożliwych dzieci bez trudności (przy zamiarze dziecka 
zaciśnienia zębów podczas operacyi wsuwa Dr K. palec głębiej w jamę ustną, 
przyczem dziecko krztusząc się roztwiera szczęki).

Do przyżegania przystępowano w pierwszej chwili pojawienia się bia­
łych plewek i powtarzano Je przez dwa następne dni, pocierając dobrze ka­
mieniem całą okolicę podniebienia, poczem zalecano płukanie wodą; zimną 
albo popijanie takowej. Trzykrotne przyżeganie wystarczało pospolicie. Nawet 
w wypadkach bardzo gwałtownych, gdzie np. błonica rozwijała się w ciągu 
kilku godzin, albo kiedy zgorzel zajęła już migdałki lub czopek, i wtedy je­
szcze używa autor przyżegania z pomyślnym skutkiem, gdyż części zgorzelowe 
oddzielają się z łatwością przy pocieraniu kamieniem i wyrzucane bywają na-

pospoli.de
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stępnie przez krztuszenie się i kaszel chorego. Pozostawiając zgorzelowe czę­
ści na miejscu, narażamy chorego na niebezpieństwo łatwiejszego zakażenia 
krwi przez połykanie masy zgorzelowej. Nigdy nie zdarzyło mu się widzieć 
jakichkolwiek ciężkich objawów po przyżeganiu.

Towarzyszące zaparcie stolca pokonywa się przez środki przeczyszczające 
zwyczajne, np. Inf. Senn. comp. z dodatkiem 1 dr. Kali chlorici\ wewnętrznie 
podaje autor tylko Solut. Kali chlor. (10:300) po łyżce co godzina i takiż 
roztwór do płukania; przy wielkiem osłabieniu przyłącza się do mikstury Spi- 
rit. ferri chlor at. aether. 2 dr. Jeżeli lód znajduje się pod ręką, doradza autor 
połykać kawałki jego, a w czasie przyżegania (w pierwszych dniach) przykła­
dać pęcherz z lodem na krtań.

Oparzenie śmiertelne. Na posiedzeniu zgromadzenia przyrodników w Mo­
nachium odczytał Dr Ponfick z Gbtyngi rozprawę, której przedmiotem było 
dochodzenie przyczyny nagłej śmierci po oparzeniu. Autor przedsiębrał w tym 
celu wraz z F. Sch mi d t’em z Rostocku liczne doświadczenia na psach, zrządza­
jąc im za pomocą gorącej wody oparzenia, które w miarę rozległości i stopnia 
uszkodzenia pociągały za sobą śmierć albo kończyły się wyzdrowieniem.

Przy silnefh oparzeniu dostrzegał autor po kilku minutach już bardzo 
wyraźną zmianę w krwi zwierząt, mianowicie ubytek krążków czerwonych 
przez rozdrobnienie ich czy stopienie, pozostawiając po sobie mnóstwo drob­
nych zabarwionych kruszynek. W przeciągu pewnego czasu — stosownie do 
ilości ich —nikną potem kruszynki, wywoławszy pewne zmiany w rozmaitych 
organach, szczególnie w nerkach, przez które oczywiście wydala się większa 
część swobodnie w krwi krążącej hemoglobiny. Podczas tego rozwija się 
w ciężkich wypadkach wysoki niekiedy stopień sprawy zapalnej w nerkach, 
oznaczający się zatkaniem licznych przewodów moczowych, stłuszczeniem na­
błonka i obecnością w moczu wałeczków właściwie zabarwionych. Beszta 
wspomnionych kruszynek przechodzi do miazgi śledziony i rdzenia kostnego, 
wnika do ściągliwych komórek jej i tu ulega przeobrażeniu wstecznemu. Obe­
cność kruszyn w rzeczonych organach objawia się dla gołego już oka przez 
znaczne powiększenie objętości ich, silniejszą czerwoność i papkowatość na 
przecięciu.

Na zasadzie tych postrzeżeń przychodzi autor do przekonania, że przy­
czyną śmierci po silniejszem oparzeniu i źródłem ważniejszych przypadłości 
u chorych cięższemu oparzeniu uległych jest nagłe i liczebnie znaczne zni­
szczenie krążków czerwonych.

Czy jednak do wywołania śmierci albo niebezpiecznych przypadłości kli­
nicznych w takich wypadkach przyczynia się szybkie powstrzymanie wydzieli­
ny nerek, inaczej mówiąc, czy na stan chorych wpływa także zakażenie mo­
cznikowe? autor rozstrzygnąć nie zdoła.

Ze zmian dopatrzonych po śmierci na zwierzętach skutkiem oparzenia 
padłych wyprowadza Ponfick wniosek terapeutyczny, że w wypadkach cięż-
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kiego obrażenia tego rodzaju, prawdopodobnie skutecznem mogłoby być prze 
lanie krwi (trunsfuzya).

0 powstawaniu i szerzeniu się gruźlicy prosówkowej. Wedle teoryi Bubla 
gruźlica ogólna powstaje tym sposobem, że z danego ogniska miejscowego prze­
chodzi pierwiastek zakaźny— Vir>is — do układu naczyń krwionośnych, zakaża 
krew, w następstwie czego rozwija się potem gruźlicza choroba w postaci li­
cznych, na różne miejsca rozrzuconych ogniskach gruzelkowych.

Jakkolwiek za prawdopodobieństwem teoryi tej przemawiają mnogie i bar­
dzo jasne często fakta kliniczne i eksperymentalne, pomimo to nie dostaje do­
tychczas pewnego dowodu na to, że w rzeczy samej istnieje ów pierwiastek 
zakaźny czy to w krwi, czy też w miejscach gruzełkami zajętych. Przypuścić 
należy, że wspomniony pierwiastek dostaje się do krwi droga naczyń limfaty- 
cznych, jakoż nie zbywa na przykładach wykazujących, że w błonie powierz­
chownej ścian naczyń hmfatycznych leżących tuż przy ognisku serowatej mas- 
sy, wytwarzają się gruzełki.

Przedsięwzięte przez Ponficka w celu wyświeceniańejasnó] sprawy roz­
przestrzeniania się gruźlicy, dochodzenia przewodu piersiowego przekonały go, 
że przewód ten w wypadkach umiejscowionej klinicznie i anatomicznie gruźlicy, 
zostaje zawsze nienaruszonym; przeciwnie zaś w szerzącej się gruźlicy prosóW’ 
kowćj ma udział wyraźny, gdyż na błonie w ewnętrznej ścian przewo­
du tego spostrzegać się dają często liczne, drobne gruzełkowate guziczki, 
z czego należy wnosić, że przez naczynia limfatyczne przebiegała jakaś ciecz 
chorobowawo zmieniona, mocno drażniąca błonę ich ścian. Gruzełki tu wy­
stępujące świadczą dowodnie, namacalnie, że wr krążących cieczach tkwi w sa­
mej rzeczy jakiś pierwiastek obcy, zarażający, ktorego natury wprawdzie nie 
znamy, o którego istnieniu jednak na zasadzie wyraźnych śladów po nim po­
zostałych, wątpić nie możemy. Byłby to więc jedyny na teraz dowód słu­
szności zdania przez Buhla wypowiedzianego.

0 zwężeniu tchawicy po nacięci", jej- Z powodu trzech wypadków ziarnr 
nowego zwężenia tchawicy, które wydarzyły się Drowi Pauly, z liczby 24 
dokonanych operacyj nacięcia tchawicy, przychodzi autor do pewnych wnio­
sków, które zasługują na uwagę, ile że przykłady tego rodzaju w ogóle są 
bardzo nie liczne.

U dwojga dzieci z pomienionych trzech wypadków operacya wykonywa­
ną była na chrząstce obrączkowej (CricotomiaJ: starsze z nich (3 J/2 prze­
było po operacy1’ szczęśliwie chorobę błonicową i następne moczenie białkowe, 
przyczem jednak kanila musiała być utrzymywaną. W szóstym tygodniu oj­
ciec wyjął rurkę; dziecko biega wesoło, wiecizorem usypia, budzi się jednak 
nagle i umiera, gdyż usiłowania założenia kanili były daremne. Badanie 
krtani i serca pośmiertne nie wykrył# właściwej przyczyny śmierci. Prof. Vi r- 
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chow przypuszcza tylko, że zbyteczne obrzmienie około rany operacyjnej spo 
wodowało zwężenie tchawicy i wywołało zgon.

Na zwłokach drugiego dziecka (15 miesięcznego), u którego rurki wcale 
wyjąć nie było można, wykazało badanie nadmierna ziarninę (granulacją) 
w górnym kacie rany operacyjnej.

Tak < sama sprawę obserwował autor dokładnie u 4 letniego dziecka, 
które w cztery dni po operaeyj dostało szkarlatynę, tudzież u jednego podofi­
cera, który po operaeyj z powodu porażenia mięśni głośni zmuszonym był 
nosić stale rurkę. Wnioski autora z przytoczonych wypadków wyprowadzone 
są następujące:

1. Zwężenie ziarninowe wywiązywało się tu z powodu zatrzymania przez 
dłuższy czas rurki; w jednym przypadku nie można było wyjąć jej z przyczy­
ny powikłania płonicą (scaMina), w dwóch innych zaniedbano uczynić te­
go przez niewiadomość.

2. Ziarnina bujała wyłącznie na wewnętrznym brzegu górnej części ra­
ny (gdzie rurka nie wywierała żadnego ucisku), zkąd posuwała się na wewnę­
trzną powierzchnię tchawicy.

3. Dla uniknienia skutków zwężenia należało pomyśleć o rozszerzeniu 
rany. Po bezskutecznem przyżegan-u drucikiem platynowym i sondowaniu 
elastycznym kateterem, wprowadzono dilatator Steanfa, następnie rozszerzo­
no ranę w jednym przypadku za pomocą galwanokaustyki, w drugim przy 
użyciu nożyka Potfa, aż do dolnego brzegu chrząstki tarczy ko w ej przy roz­
cięciu więzu obrączko wo-tarczowego. Po rozszerzeniu rany przedstawiły się 
ziarninowe narośle wielkości grochu z obydwóch stron, które usunięto przy 
pomocy narzędzia Wilde’go przeznaczonego do odejmowania polipów w uchu. 
Leczenie trwało 1 —2 lat. W wypadkach tego rodzaju przeto, zdaje mi się 
najstosownięjszem uchylać wybujałą ziarninę (dopóki jeszcze rana nie zabliź­
niona) za pomocą narzędzia Wilde’go, sondować i zakładać rurkę Dupnisego, 
a w ostatecznym razie przystępować dopiero do powtórnego nacięcia tchawicy.

{Centralblatt f. Chirurgie. 1877. 45)

Śmierć skutkiem zacisnienia odbytu- Z powodu niezwyczajnej rzadkości 
przypadku podajemy tu opis choroby wyjęty z Gaz. d. hópit. 1877. 7.5, tem bardziej 
uwagi godny, ile że proste zaniedbanie dokładniejszego badania ze strony le­
karza stało się przyczyną śmierci chorego. Na oddział Dra S. de Yulpian 
przybył chory z ogromnem powiększeniem żywota, rozszerzeniem żył powierz­
chownych klatki piersiowej i śc;an brzucha, wyraźnie tętniących, obrzmieniem 
nóg i puchliną jamy brzusznej; perkusya wykazywała w dole brzucha odgłos 
tępy, w okolicy podżebrzy jawny. Z wywodu dowiedziano się, że chory uro­
dził się z zarośnięciem odbytu (atresia ani)y i przez ośm lat, pierwszych nosił 
rurkę dla utrzymania otworu stolcowego; przez całe życie doznawał wiele cier­
pień z powodu częstego zaparcia stolca, które w ostatnich czasach bardzo się
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wzmogły, tak że chory pomimo wszelkich wysileń oddawał zaledwie małą ilość 
płynnego kału i mnóstwo wiatrów, co mu zawsze sprawiało znaczną ulgę. Po- 
czytawszy chorobę za puchlinę brzuszną w następstwie marskości wątroby 
(cirrhosis hepaftjs), postanowiono nakłóć ścianę brzuszna przedtem zaś zalecono 
lewatywę; chory poszedł do wychodka, gdzie też znaleziono go zsiniałego, ko­
nającego, poczem w parę minut chory wyzionął ducha.

Badanie zwłok wykryło: nadzwyczajne rozszerzenie kiszki stolcowój i za­
gięcia esowatego wypełnionych ogromną ilością kału i gazów; po wypróżnie­
niu wynosiła długość tej części jelita 90 ctm- a obwód 70 ctm. Otwór stol­
cowy utworzony przez twardą tkanką bliznową mierzył zaledwie średnicę ma­
łego palca, a tuż za tern zaciśnieniem rozpoczynało się wspomnione rozszerze­
nie jelita: ściany jego rozrosłe do grubości pół centimećra. Wszystkie inne 
organa były zupełnie prawidłowe. Potrzeba było zatóm zwyczajnego 
nacięcia i rozszerzenia otworu stolcowego, a życie chorego by­
łoby ocalonóm.

KOR RES 1A)X DENC Y A.
Płock, w październiku 1877 r.

Towarzystwo lekarskie w Płocku.
(Dalszy ciąg).

Przechodząc następnie do działalności Urzędu Lekarskiego gub. Płockiej odnośnie 
do środków zaradczych przeciwko rozszerzaniu się ogólniej chorobliwości, zaznacza 
Dr Ostrowski dozór lekarzy miejskich i powiatowych przy współudziale policyi 
nad dobrocią sprzeda wanych artykułów żywności, jak również i przestrzeganie prawideł 
hygienicznych w wewnętrznem urządzeniu domów, w miejscach publicznych, fabrykach 
i t. p. zakładach. Płocku istnieje komitet sanitarny dla czuwania z zastosowaniem 
warunków hygienicznych w wewnętrznym urządzeniu domów i przestrzegania czystości 
w takowych, jak również dla obmyślania w razie epidemii odpowiednich środków zarad­
czych, stosownie do warunków miejscowych. Działalność komitetu sanitarnego pozosta­
wia jednak, niestety, wiele do życzenia.

Wydział lekarski i w ciągu roku ubiegłego przy pomocy lekarzy wolno-praktykują- 
cych dokłada starań o rozszerzenie pomiędzy ludnością zdrowych pojęć odnośnie do zna­
czenia chorób i środków zaradczych. Między innemi wydał Dr Wokulski popular­
ną broszurkę: ,,O tyfusie i leczeniu takowego'1, drukowaną w drukarni gubernialnej 
w dwóch językach i rozprzestrzenianą wśród ludności staraniem Urzędu Lekarskiego. 
Dr O. zaś drukiem ogłosić zamierza również popularnie napisaną broszurę ,,O grzybach 
i bedłkach jadowitych."

Szczególniej baczną uwagę zwracano na choroby przymiotowe, mając na względzie 
kwaterujące w gub. Płockiej wojska. Komitet oddzielny' złożony z lekarzy i Władz Po­
licyjnych odbywa! miesięcznie peryodycznc posiedzenia, zestawiając odpowiednie dane 
i ustanawiając w razie potrzeby' nowe przepisy. Zastosowy wane środki zaradcze polegały 
na energicznem tępieniu przy pomocy policyi tajnej prostytucji, na częstych oględzinach 
kobiet publicznych przez lekarzy miejskich, powiatowych, a w razie potrzeby' i wolno- 
praktykującyeh. W tym celu ruzesłano do Urzędów’ powiatowych i miejskich wzierniki 
N eugebaura. Częste przeglądy sanitarne konsystujących wojsk przez odpowied­
nich lekarzy również były dopełnianymi. Usiłowania takie wydały też dość pomyślne re-
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zultaty, liczba bowiem przymiotowych chorych w całćj guberni! wynosiła w ciągu roku; 
w szpitalach . . 291 z których wyzdrowiało 261 umarło 3, pozostaje na 1877 rok 25,
w wolnój praktyce 105 „ 100 ,, 5.

Szczepienie w jaknajrozleglejszych rozmiarach ospy ochronnej stanowiło również je­
dno z ważniejszych zadań, na które Urząd Lekarski baczną zwracał uwagę. Szczepienie 
poruczone było felczerom, pozostającym pod ścisłą kontrolą lekarzy urzędujących. Lymfę 
dostarczał pierwotnie Warszawski Instytut szczepienia ospy ochronnój, następnie zaś uży­
waną była lymfa otrzymana ze szczepienia ospy ochronnej z dzieci zdrowych przez leka­
rzy powiatowych. Częściowo także używaną była lymfa ze specyalnych zakładów w Ber­
linie i Wiedniu. W ogóle zaszczepiono ospę u 14276 dzieci (chłopców 7261, dziewczyn 
6915), z tćj liczby przyjęła się u 14126, nie przyjęła się zaś w 250 wypadkach.

Dr O. zwraca tu uwagę na zbyt małe wynagrodzenie za szczepienie ospy i kładzie 
nacisk na konieczność powiększenia takowego w interesie zdrowia ogólnego. Oddzielne 
wynagrodzenia otrzymali felczerzy pow. Mławskiego i L:pnowskiego.

Przechodząc do działu chorób zwierzęcych, to rok ubiegły nie należał do 
lepszych, z powodu nieurodzaju paszy w 1875 r. i warunków klimatycznych. Częściej 
nad inne epizoocye spostrzegano choroby błon śluzowych ze stanami aneinmznemi i hy- 
dremicznemi u owiec, bydła rogatego i źrebiąt. W ciągu zimy i wiosny spostrzegano 
także nieżyt organów trawienia z wyniszczającemi rozwolnieniami, nieżyt oskrzeli i zapa­
lenia gardzieli, przyjmujące często charakter złośliwy.

Owce często zapadały na chlorozę, połączoną z objawami zajęcia wątroby i rozwi­
nięcia się robaków (cachezia icterico-verminosa), co spowodowało w niektórych miejscowo­
ściach dotkliwe straty. W czasie letnim pojawiała się u bydła rogatego zaraza sybiraka 
(febris carbunculosa'), a u koni sporadyczne wypadki tyfusu. Na jesieni zapadały często 
konie na nieżyty kiszkowe, z początkiem zaś zimy’ pojawiające się choroby u bydła roga­
tego i koni miały przeważnie charakter zapalny. Do epizoocyi pojawiających się epide­
micznie w różnych miejscowościach i porach roku należały: zaraza sybirska, nosacizna, 
wścieklizna i ks'ęgosusz. Ścisłe zastosowanie odpowiednich przepisów policyi lekarskimi 
nie dozwoliły się rozszerzyć powyższym epizooeyom w bardziej zatrważających roz­
miarach.

Na zakończenie swego obszernego i ciekawego sprawozdania przeszedł Dr O. do 
rozbioru czynności sądowo-lekarskiej. < rozbioru tego dowiadujemy się, że w ciągu ro­
ku ubiegłego wydano w gub. Płockiej 854 zdań sądowo-lekarskica, odnoszących się uo na­
stępujących kategoryj: samobójstwa 12, zabójstwa 19, dzieciobójstwa 13, śmierci dzieci 
z powodu niedozoru i przypadkowych 55, śmierci skutkiem chorób 7 4, śmierci pozornej 1. 
Świadectw o poranieniach, skaleczeniach i t. p. 399. Na zażądanie sądu wydano 102 
świadectw o stanie zdrowia, 20 o stanie umysłowym, świadectwa odnoszące się do określe­
nia znaczenia różnych przedmiotów 135, badan'mikroskopowo-chemicznvch 5.

2) Kol. Kurowski odczytał następnie dalszy ciąg pracy swojej ,,O upuście 
krwi u ciężarnych  i rozbierał dalej panujące w tej mierze pojęcia wieku XVIII. Roz­
począł od B o e r h a v e g o, którego aforyzmy były przedmiotem szczegółowego roz­
bioru we wspomnionej kwestyi, Następnie zastanawiał się czytający’ nad dziełem La­
ni o t t'a, który szczegółowo rozbierając wskazania upustu krwi w ciąży, zaleca takową 
tylko w niewielu razach, mianowicie zaś w drgawkach u ciężarnych, w wymiotach, kaszlu 
i krwawnicach, z czego jasno wynika, że autor ulega wpływom Dra M a u r i c e a u, 
o którym poprzednio wspominanem było. Fryd. H o f f m a n n w dziele swem ,,Medi- 
cina rationalis systcmatica“ lib. II. cap. 12 w dziele ,,I)e dieta sexui convenienti“ zwię- 
żlejszym jest od swego poprzednika i upust krwi ogranicza li tylko do jednego zjawiska, 
t. j. do pletory, z której wywodzi chorobliwe następstwa dla położnic, a szczególniej poro­
nienie, i powiada, że jeżeli upust krwi w trzecim miesiącu ciąży nie był robiony, to w 7 
za niezbędny i konieczny radzi. Tłomacząc się zaś z tej konieczności w dziele: ,,De ma- 
guo yenaesectionis ad vitain suavam et longam remedio“ paragr. 14 objaśnia, że takowy nie 
robiony według jego doświadczenia i wskazań, usposabia nowonarodzone dzieci do pada­
czki i drgawek.

11

Opinia II o f f m a n n’a utrzymywała się od 17 14 do 1740 r., t. j. do czasów van 
S w i e t e n a, który, wsparty postępem fizyologii, dokładniej znaczenie pletory wyjaśnił, 
zwrócił uwagę na pojawiające się wypadki rozrzedzenia krwi (rarefactio saaguinis) i nader
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zwięzłe ograniczył wskazania do w mowie będącego upustu krwi, stwierdził takowe liczne- 
mi przykładami i jak na ówczesne pojęcia pewne naznaczył im granice. Teorya ta po­
wszechnie była uznaną i przetrwała aż do czasów L c v r e t t’a, t. j. do 176’6 r., który 
wprowadziwszy do pojęć poprzednich swoją teoryę żywieniu płodu (pag. 200, § 1052), 
zmienił znaczenie wskazania do upustu krwi, uczynił je zależnemi od składu takowej, 
zbliżając się niejako przeczuciem do pojęć, jakie dzisiaj mamy. Po nim w lat kilka wy- 
stąp-k A. s t r n o (tłomaczone na wszystkie języki ,,Traite des inaladies des lemmes. 
Paris 1770. T. IV), który łącząc wszystkie znane dotąd teorye zlokalizował takowy (t. j. 
upust) radząc czymć go z nogi. Tego zdania był także Li e t a u d (Traite de la medi- 
cine pratiąue. Paris 1781. T. II) z małymi wyjątkami. Takim był stan pojec o upuście 
krwi u ciężarnych pod koniec XVIII wieku. X iek XIX wsparty postępem nauk przy­
rodniczych nową stanowi we wspomnionej kwestyi erę, której pojęcia od osób i kół lekar­
skich zawisłe na następnem posiedzeniu przedstawi prelegent Towarzystwu.

3) Następnie mag. wet. Z a 1 e w s k i przedstawił Towarzystwu pracę zatytuło­
waną; ,,Kilka uwag nad rezultatami szczepienia owiny' (uariola ovma). Prelegent zwraca 
uwagę naprzód na złośliwość ospy u owiec, wyniszczającej często liczne stada i na trudno­
ści ograniczenia i umiejscowienia takowej w razie pojawienia się tej epizoocyi. Nawet 
w najłagodniejszych epidemiach wynosi śmiertelność 10—15 proc. Wobec tak dotkli­
wych strat,jedynym środkiem ochronnym w czasie grasowania tej epizoocyi jest szczepie­
nie ospy owczej. Pomimo jednak ważności i użyteczności szczepienia, napotykają się czę­
sto znaczne trudności w zastoswaniu tego środka ochronnego.

Irudności te pochodzą, jak się szan. prelegent przekonał, z niewłaściwego i nieu­
miejętnego obchodzeniu się w czasie szczepienia, wywołującego nieraz dość znaczny uby­
tek w owczarniach, wynoszący nieraz przeszło 5 proc. Opierając się na licznej i wielolet­
niej praktyce mag. wet. Zalewski pjzękonał się, że tylko przy zachowaniu pewnych 
ostrożności można uniknąć po zaszczepieniu wywiązania się ospy rodnej i ubytek z za­
szczepienia pochodzący sprowadzić do minimum. Rozbierając dalej warunki szczepienia 
owiny, uważa jako jedynie racyonalne szczepienie, zapobiegające w razie pojawienia się 
epidemii w okolici i przymusowe, które się dokonywa w razie rozwinięcia się już w sta­
dach ospy rodnej. Jako najodpowiedniejsze miejsce do szczepienia uznają autorowie 
dolną powierzchnię ogona i średnią część wewnętrznej powierzchni ucha. Dotąd jeszcze 
nie określono różnicy następstw po zaszczepieniu owiny w ogon, a w muszlę uszną, rów­
nież nie zwrocono uwagi na wyniki szczepienia większej lub mniejszej ilości lymfy, jako 
też i na szybkie lub powolnie wykonywane szczepienie, chociaż, jak długoletnie doświad­
czenie poucza, różnice powyższe wywierają znaczny wpływ na przebieg owiny i wywiązu­
jącą się z jej szczepienia śmiertelność. Prelegent przekonał się, że przez szczepienie 
w muszlę uszną otrzymują się znacznie lepsze rezultaty, śmiertelność bowiem w takich ra­
zach daje się ograniczyć od ha—1 sztuki na tysiąc. Różnica ta pochodzi prawdopodobnie 
z powolniejszego wchłaniania z muszli usznej lymfy ospowej, przez co wprowadzony do 
organizmu zarazek nie może gwałtowmejszego skutku wywierać, dolna bowiem powierz­
chnia ogona obfitością swoją w naczynia krwionośne i lymfatyczny, wchłonianie zarazka 
znacznie łuatwia.

Powyższe zapatrywanie się prelegent pomimo niedostatkuścislych naukowych badań, 
stwierdza przytoczeniem odpowiednich danych zaczerpniętych z praktyki. Zb-ja również 
zdanie jakoby lymfa szczepiona w muszlę ucha była tylko w czasie lata skuteczną, przyto­
czeniem obserwacyi swoich, czynionych w październiku 1868 roku w powiecie Mławskim. 
Z własnych i cudzych doświadczeń okazuje się dalej, że użycie za wielkiej ilości lymfy 
wpływa na pomnożenie liczby’ wypadków ogólnego zarażenia, a ztąd i większej śmiertel­
ności. Fakt ten tlomaczy autor w mowie będących uwag ulatnianiem się nadmiernem 
lymfy' użytej, przez co zrządza sic zakażenie powietrza wśród stada i stad następuje jedno­
cześnie prawie ze szczepieniem zarażenie ogólne. Lotność też ta zarazka wymaga nader 
szybkiego wykonania operacyi szczepienia i dbałości ze strony operatora o jak największą 
czystość, przy pospiesznem atoli szczepieniu należy się wystrzegać głębszych skaleczeń, 
powodujących wypływ krwi, szczepienie wówczas staje się. bowiem bezskutecznem, a na 
sztukach tak skaleczonych wywiązuje się ospa rodna.

W końcu nadmierna prelegent, że otrzymał jednakowe rezultaty szczepiąc lymfę 
braną wprost z pustą! ospy rodnej, jak i z pustuł powstałych po szczepieniu przygoto- 
wawczem. Jedyny wyjątek stanowi złośliwość danój epidemii, dla czego też nie powinno 
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być zaniechanem szczepienie przgotowawcze, czyli zaszczepienie początkowo kilku sztu­
kom dla brania lymfy ze sztuk najłagodniejszą ospę przedstawiających.

Z uwag powyższych dochodzi autor do następujących wniosków:
1. Szczepienie ospy owczej nowjiino być poruczone osobom dokładnie obeznanym 

z manipulacj ą szczepienia, jak i z własnościami zarazku.
2. Bez względu na porę roku należy szczepić w muszlę uszną. Tylko w razie 

szczepienia przygotowawczego odpowiedniejszem jest szczepienie w ogon, gdyż tu pustuły 
bywają większe, a nadto i występujący częstokroć po takowem wyrzut ospowy na ciele 
owcy może dostarczyć potrzebną do szczepienia ilość lymfy, zwłaszcza jeżeli ospa przed­
stawia charakter łagodny.

3. Szczepić należy za pomocą li tylko igły" rowkowej, uważając przytem aby taka
tylko ilość lymfy" użytą była, jaka może pomieścić się pod naskórkiem. \

4. Stara j się należy o ile możności o szczepienie uprzedzające w stadach wybuch 
ospy rodnej, w razie zaś jeżeli takowa już się pojawiła, to potrzeba najstaranniej wyłączać 
sztuki na nią zapadające.

5. Operator powinien się starać o jak najkrótsze zatrzymywanie owiec w swych 
rękach podczas szczepienia.

4) Posiedzenie zakończonem zostało odczytaniem przez kol. W y c z a ł k ow­
akiego sprawozdania z czynności lekarskiej szpitala św. Aleksandra dla chorych przy­
miarowych i naskórnych za rok 1876.

Z powyższego sprawozdania ujętogo w formie pracowicie ułożonych 7 tablic, do­
wiadujemy się że z r. 18 75 pozostało 15 chorych (4 mężczyzn, 11 kobiet), do której to 
liczby przybyło w 1 8 76 r. 160 chorych (mężczyzn 38, kobiet 117, dzieci 5), ogólna zatem 
liczba wynosiła w 1876 r. 175. Z tej liczby" umarło 3, wyzdrowiało 167. Największa 
ilość chorych dostarczyło szpitalowi m. Płock (67). Powiaty zaś w następującym porząd­
ku: pow. Płocki (25), Płoński (23), Sierpecki (17), Gostyński (12), Lipnowski (8), Ry­
piński (5), Mławski (2) i Ciechanowski (1^. Chorzy przebyli w zakładzie 4730 dni. Czas 
średni przepędzony w zagładzie wynosił 26,9 dn1, dzienna średnia liczba chorych 12,1. 
Odnośnie do fonn chorobnych, to chorzy rozdzielał1 się w następujący sposób: Blenor- 
rhoea 66, Eczema 5, Lupus 2, Cancer 4, Pinea capitis 1, Cystiiis catarrhalis 2, Elephan- 
tiasis 1, Syphilis 94. Z chorób przymiotowych spostrzegano następujące formy: Ulcus 
molle 11, Ulcus induratuni 7, Orchitis 4, Erythema maculosum et papulosum 29, Condy- 
lomata lata 26, Psoriasis palmaris et plantaris 6, Syphilis uleerosa 5, Nodi sypbilitici 5, 
Laryngitis syphilitica 1.

Z powyższego okazuje się, że ogólna liczba chorych w porównaniu z latami ubie­
głem! jest mniejszą, liczba form przymiotu również się zmniejszyła; natomiast częściej 
spostrzegano późniejsze formy. Odnośnie do leczenia chorób przymiotowych najw:ększe 
miały zastosowanie preparata rtęci o ile możności wcześnie podawane, przez co kol. W y- 
czalkowski nie dopuszcza do objawów drugorzędnych, a w razie wystąpienia tako­
wych, przebieg ma być łagodniejszym. Kali jodatum nie skutkuje, lub bardzo mało w przy­
miocie pierwotnym i drugorzędnym. W okresie objawów wysypk drugorzędnej stosuje 
kol. Wyczółkowski sublimat lub wcierania szarej maści wraz z jodkiem potasu;: 
przy Syphilis uleerosa dekokt Z i t t m a n n a, a później sublimat wraz z nakadzaciami.

Po powyższych uwagach przedstawił kol. W. opisy 4 ważniejszych wypadków, 
a mianowicie wypadek zadawnionego i upartego przymiotu u 30 letniego mężczyzn., 
meustępującego pomimo energicznego leczenia rtęcią, dwóch wypadków późniejszych 
form przymiotowych, jeden u panny 26 letniej z eethyma et gummata .'uphilitwa, a drugi 
u 12 letniego chłopca starozakonnego z pronasis et erythema papulosum, szczęśliwie 
rtęcią wyleczonych,w czwartym zaś wypadku przedstawił nam chorą z laryngitis sgphilitica 
ze śmiertelnein zejściem.

„ Pomijam szczegóły powyższych opisów, jako już roku zeszłego ogłoszone w Gazecie 
Lekarskiej.

(Dalszy ciąg nastąpi).
■ <* 1

r, 7 U f': " ”
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Wiadomości bieżące.

— Nekrologia. Czytelni cy raczą nam łaskawie przebaczyć, że chociaż pużnićj 
anizeliby się należało, poświęcimy kilka słów szczerego żalu, pamięci wielce zasłużo­
nego na polu nauki lekarskiej męża Karola Augusta W u n d e r 1 i c li a profe­
sora i dyrektora kliniki terapeutycznej w Lipsku, który w dniu 25 września r. b. po 
długićj i ciężkiój chorobie oddał ducha Bogu w 62 roku pracowitego życia. Nie 
masz z pewnością ani jednego w rzędzie naszych kolegów, któryby wielokrotnie nie 
spotkał się z imieniem zmarłego profesora i nie ocenił rzetelnych zasług Jego dla me­
dycyny; nie masz pisarza w dziedzinie lekarskiej, któryby nie potrzebował w pracach 
literackich powoływać się na rezultaty badań nieboszczyka; nie masz wypadku choro­
by gorączkowej w który niby pomimowoli nie przychodziło na myśl gorliwe dochodze­
nie i porównywanie zmian termicznych z wielką nierzadko korzyścią dla chorego i po- 
żądanem ułatwieniem w rozpoznaniu dla lekarza, do czego drogę wskazał pierwszy 
W underlich i utorował ją, o ile to jeden człowiek zdziałać może przy' niezwyk­
łej pilności i ogromnym zapasie odnośnego materyału. Daleko zbawienniejsze jeszcze 
zasługi od pomiecionych, ogólnej medrcyny dotyczących, położył Wun d er lich dla 
rozwoju nauki lekarskiej w Niemczech, której postęp, niewątpliwie olbrzymi w ostat­
nich latach 30, zawdzięczyć należy po większej części pracom i staraniom zawcześnie 
dla nauki zgasłego profesora kliniki od r. 1843 w Tubindze, a od r. 1850 do końca 
życia w Lipsku. Po wysłuchaniu kursów lekarskich i odbytych egzaminach w Tubin­
dze r. 1837, przebywał ś. p. W underlich jakiś czas w Paryżu, gdzie zostawał 
w bliższych stosunkach z A n d r a l’em, D u p u y t r e n’em, B o u i 1 a u d’em, B r o u s- 
s a i s’em i zapoznał się dokładnie z nowoczesnym kierunkiem medycyny francuzkićj, 
którą w Niemczech mało kto podówczas znaf' a jeszcze mniej oceniał z wyjątkiem 
S c h ó n 1 e i n’a, który jednak pomimo całej świetności talentu profesorskiego nie wy­
wierał większego wpływu na publiczność lekarską. W roku 1839 zwiedził jeszcze 
raz Paryż, a w r. 1840 Wiedeń, gdzie już R o k i t a n s k y i Skoda, przyswoiwszy 
sobie zasady Cor v i s a r t’a, B i c h a t’a, L a e n n e c’a zapowiadające najzupełniejszy 
zwrot dotychczasowej nauki w duchu anatomicznym, zaczęli wygłaszać je w Wiedniu 
i wspierać własnemi pracami na drodze ściśle naukowego badania pozytywnego, a zu­
pełnie prawie nieznanego lekarzom Niemiec północnych. Owocem tvch podróży’ nau­
kowych W. było pismo ,,Wien und Paris, ein Beitrag zur Geschichte und Beurthei- 
lung der gegenwartigen Heilkunde in Deutschland und Frankreich. Stuttgart 1841“, 
w którem młody lekarz, zagrzany’ miłością nauki i chęcią wydobycia jej z zastałości 
w swój ojczyźnie, stara się poruszyć umysły do nowój pracy i zmiany kierunku nau­
kowego. Będąc assystentem kliniki w Tubindze i czując gwałtowną potrzebę zreformo­
wania medycyny niemieckiej, założył wraz z przyjaciółmi R o s e r’em i Griesin- 
g e r’em czasopismo p. t. ,,Archiv f. phrsiologische Heilkunde” w myśl nowych pojęć 
francuzkich i wiedeńskich. W tym samym duchu podjął się zmarły Profesor w r. 1846 
(w 31 roku życia) wypracowania ogromnego dzieła ,,Handbuch der Pathologie und 
Therapie“, które z właściwą sobie ścisłością wykonał i wydał r. 1852; jestto ostatnie 
w dzisiejszej literaturze niemieckiej dzieło obejmujące wszystkie działy do zakresu 
medycyny wewnętrznej należące, opracowane przez jednego autora. Objąwszy po ustą­
pieniu Prof. Oppolzer’a katedrę kliniczną w Lipsku, poświęcił całą pilność swą 
i troskliwość badaniu te r m o m e t r y c z n e ni u, którego doniosłość pojął najlepiej 
i któremu wyrobił zastosowanie praktyczne w najobszerniejszych granicach. Dzieło też 
jego tój tieści p. t. „Das Yerhalten der Eigenwarme in Krankheiten”, tłumaczone na 
język angielski i francuzki, pozostanie na zawsze podstawą prac tego rodzaju, albowiem 
opiera się na troskliwem i sumiennem dochodzeni i klinicznym. Oddany przez całe 
żvcie sprawom nauki lekarskiej W. i po śmierci jeszcze przyczynił się niejako do wy­
jaśnienia spornej poniekąd kwestyi patologicznej odnośnie do bronionćj przez wiełu za­
sady wykluczania się pewnych chorób, mianowicie: raka i gruźlicy (którą tak szczerze 
zajmował się za życia), gdyż na zwłokach nieboszczyka wykryto: rak gruczołów krez­
kowych a w płucach sprawę gruzełkową.

Cześć popiołom zmarłego!
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— Kwesty^ wojenno-sanitarne. W czasopismach rossyjskich czytamy, że na opa­
trunkowych punktach w Bulgaryi nieporównanie więcój przynoszą korzyści silni i wyu­
czeni sanitarzy niźli siostry miłosierdzia, których pomoc zbyt tu powolna i małozna- 
cząca. Kobieta w wyjątkowych tylko razach zdolną jest do takićj wytrwałości, takiego 
zaparcia się siebie i potrzebnego stoicyzmu, a to tem bardziej, że czynność powięk- 
szej części ma tu miejsce we krwi, biocie, na deszczu; kobiety ledwo się ruszały 
w swym delikatnym obuwiu w grzązkim głębokim błocie, lada chwila gubiąc swe ka­
losze, gdy tymczasem oczekuje ich setki głodnych, spragnionych i cierpiących. Rzecz 
się ma inaczej w szpitalach, gdzie starania i pieczołowitość kobiet rzeczywiście są nie- 
zamienione.

— Dr L. Walicki z Jarosławia wydał opis swojego pomysłu opatrunku dla 
leczenia świeżych ran. Na każdą świeżą ranę, po zatamowaniu krwotoku, nakłada się 
dość zbita warstwa dobrej higroskopijnej waty dostatecznie zwilżonój tinc. catecJiu. Opa­
trunek taki nie zdejmuje się w ciągu trzech tygodni, podczas których rana całkowicie 
się zabliźnia, zwilża się tylko od czasu do czasu tąż samą nalewką. Pomjsł ten Dra W. 
bardzo jest zachwalany przez samego autora i przez chirurgów, którzy go wypróbowali.

— Znany w piśmienictwie ojczystóm Dr Jan Minkiewicz, naczelny chirurg 
kaukązkiej arim , za odznaczenie się posunięty’ został na tajnego radcę (d. 20 listopj.

— W połowie grudnia r. z. został otwarty w Lublinie szpital Towarz. Czerw. 
Krzyża. Mieści się w pięknym gmachu szpitala św. Józefa, skąd svfilitycy zostali 
przeprowadzeni do szpitalu św. Wincentego. Szpital ten, mogący pomieścić 7 0 rannych 
i chorych wojowników, podczas zwiedzania mojego (30 grudnia r. z.) liczył 59 cier­
piących, z których 49 było rannych, a między niemi kilka dość ciekawych z dobrym 
zejściem wypadków (rana postrzałowa przez ściankę brzuszną od okolicy’ wątroby do 
okolicy śledziony; zniszczenie gałki ocznój kulą, która zatrzymała się o zewnętrzną 
ściankę oczodołu; przetoka postrzałowa pęcherza moczowego z zabliźnieniem się takowej 
i w in.). Ordynującym lekarzem jest Karol Zagórski. Kol. Z. stosuje opatru­
nek Listerowsk1 Dr T.

OGŁOSZENIA.PRZEWODNIK DO KLIMATYCZNEGO LECZENIA
obejmujący

STACYE KLIMATYCZNE
Włoch, Sycylii, Korsyki, Francyi, Hiszpanii, Portugalii, Egiptu, Algeryi, Szwaj- 

cary< Bawary i, Górnej Austryi, Styryi, Gorycyi, Szlązka, Węgier i Galicyi, 
według najlepszych źródeł i osobistych spostrzeżeń

opracowany przez
Dra Hled. Zygmunta Dobieszewskiego, 

b. Redaktora „Kliniki11 i Inspektora szpitali galicyjskich, 
Lekarza zdrojowego w Maryenbadzie, 

w m. Styczniu 1878 r. wyjdzie z druku.
Dzieło to nabyć można za rs 4.

Uwaga- Życzący sobie nabyć „Przewodnik" drogą przedpłaty, mogą go otrzymać 
za rs. trzy, jeżeli najpóźniej do 20 Stycznia 1878 r. nadeślą takową do Be- 
dakcyi Medycyny (Marszałkowska. Nr. 57), lub do Redakcyi Pamiętnika To­
warzystwa Lekarskiego (Królewska Nr. G) i do Redakcyi Gazety JŚekar- 
skićj (Śto Krzyzka Nr. 9). 

—-------------------------
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OD REDAKCYI,

Gazeta Lekarska wraz z Biblioteką umiejętność, lekarskich wyda 
wane będą w przyszłem półroczu 1878 roku w tym samym porządku 
i kierunku jak dotąd miało miejsce, i po tej samej cenie.

Gazeta wychodzi tygodniowo w Sobotę; cena j j wynosi w War­
szawie rocznie rs. 5, półrocznie rs. 2 kop. 50. bla prowincye i do 
Cesarstwa prenumerowana w Biurze Redakcyi (z przesyłką) kosztu e 
rocznie rs. 6. półrocznie rs. 3.

Biblioteka umiejętności lekarskich wychodzi peryodycznie po 200 
arkuszy druku na rok i nabywać ją można drogą prenumeraty rocznej 
po rs. 20, półrocznej po rs. 10, albo też pojedynczymi tomami lub ze­
szytami. Kupujący jeden tom lub zeszyt obowiązanym jest, w miarę 
wyjścia dalszego ciągu, zakupić całe to dzieło. Cena wszystkich dzieł 
wydrukowanych w bibliotece od początku wydawnictwa (t. j. od 1 lipca 
1867) do stycznia 1878 r. wynosi rs. 208.

Zaległe w ostatnióm półroczu (z powodu nagłego wypadku i śmierci b. 
Redaktora, zmiany Redakcyi i Administracyi; arkusze Biblioteki um. lek. bę­
dą w przyszłem półroczu uzupełnione, tak prenumeratorowi® n e poniosą 
z tego powodu żadnej straty w należącej się im liczbie arkuszy.

Dzieła programem Biblioteki umiejętności lekarskich objęte, któ­
rych druk ukończonym został, nabywać można oddzielnie u Wydawcy 
Gazety Lekarskiej i w księgarniach.

Kalendarz Lekarski na rok 1878 opuścił prasę w tych dniach.
Redakcya prosi najuprzejmiej tak dawniejszych jako też świeżo 

przybywających PB. abonentów Gazety i Biblioteki um. lek. o w czesne 
nadsyłanie prenumeraty wprost na imię Wydawcy, i dokładnem wypi­
saniem adresu prenumerującej osoby, a to dla uniknienia zwłoki w otrzy­
maniu pierwszych numerów.

Ze swej strony Redakcya dołoży^wszelkich starań, ażeby( wydawnic­
twa jej w czasie właściwym, jak najakuratniej były- wysyłane. W razie 
nieotrzymania takowych PP. prenumeratorowie raczą nadsyłać zażalenia 
swe do Wydawcy, który usiłować będzie w każdym razie takowe zaspo­
koić. — Przedpłatę wnosić należy do Wydawcy Gazety Lekar skiej 
ulica S-to Krzyzka Nr, 9 (1313), — w sprawach zaś redakcyi naukowej 
odnosić stę do Profesora Dra Paczki e wic z a Nowy-Swiat Nr 15.

'W. 
' ' .................................... .......... ........... .... .................................. - - -- - ■ ■ ■■! I

P. o. Redaktora odpowiedzialnego Prof Dr Ł u c z k i e w i c z. Wydawca, Szymkiewicz.

Redakcya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejętności Lekarskich przy ulicy 
‘ Ś-to Krzyskićj Nr. 1343 (nowy Nr. 9).

Druk.Gaz.Lek.Ul. Śto Krzyzka N 9. 7(o»BOJreHO L[eH8ypoio,BapuiaBa 23 /IcKaCpH (4 Hasapa) 1878.
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TIW.ŚC-. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej. Kilka wypadków z praktyki. Operował i opisał 
Dr JL Fabian z Suchedniowa.— Kronika. Leczenie błonicy saletranem srebra. Oparzenie 
śmiertelne. O powstawaniu i szerzeniu sią gruźlicy prosówkowej. O zwożeniu tchawicy po 
nacięciu jći. Śmierć skutkiem zaciśnienia odbytu.—Korrespondencya. Z Płocka. Towa­
rzystwo lekarskie w Płocku (Dalszy ciąg). — Wiadomości bieżące. Nekrologia ś. p. Prof, 
Wunderlicha. Kwestye wojeano-sanitarne.—Ogłoszenia. — Od redakcyi Gazety Lekarskiej 
i Biblioteki Umiejętności Lekarskiej. — Dndatek. Chorób trawienia ark. 16. Historyi 
Medycyny ark. 7. Ogł. farm, lekars.

Kilka wypadków z praktyki.

I. Zarośnięcie odbytu wrodzone (Atresia ani congenita).— 
Utworzenie otworu stolcowego (Proctoptasiica).—Wyzdrowienie.

Operował i opisał Dr A. FaLiun. z Suchedniowa.

W pierwszych dniach listopada r. b. przyniesiono do mnie ze wsi oko­
licznej czterodniowe dziecko z prośba o radę, gdyż, jak mówił ojciec dziecięcia 
od urodzenia nie oddało jeszcze stolca, a mocz oddaje z płaczem, w ogóle zaś 
ciągle jest niespokojne. Radzono się różnych bab wiejskich, które nie obej­
rzawszy nawet dziecka, odczyniły zadany mu urok, naprostowały ucbynie- 
cie i tym podobne przedsiębrały praktyki, nie domyślając się wcale przyczyny 
cierpienia, bo, iak mi późmei mówiły, „jak świat nie słyszały, by kto się bez 
otworu urodził/* 1

Badanie natychmiastowe wykryło co następuje:
Dziecko płci męzkiej, dobrze zbudowane i doskonale odżywione (długości 

58 ctm.), wszystkie członki rozwinięte dokładnie, zabarwienie skóry żółtoczer- 
wonawe, pępowina przysechająca, narządy piersiowe w stanie zupełnego zdro- 
w-a, oddechame i ruchy, serca spokojne, brzuch lekko wzdęty, szczególniej 
w dolnej części, za naciskiem nieco bolesny, odgłos stępiony prawie na calój
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przestrzeni kiszki grubej. Stan bezgorączkowy, dziecko ssie, choć nie wiele, 
ale chętnie, nie ma ani wy miot, ani odbijań.

Części płciowe normalnie zbudowane, woreczek mosznowy zawiera dwa 
dobrze ukształcone jądra, prącie napletkiem normalnym nakryte, otwór cewki 
moczowej w swojem miejscu. Budowa kości miednicy nic niezwykłego nie 
zdradza, wymiar prosty czyli krzy żo-łono wy {diameirus recta pelvis') wynosi 
3,9 ctm., poprzeczny czyli b iodro-biodro wy bbzko 8 ctm. *).  Dolny otwór 
miednicy nie zwężony w żadnym kierunku. Skóra z jednego pośladka prze­
chodzi na drugi bez śladu fałdy międzypośladkowej, na całej okolicy odbyto­
wej i kroczowej nie ma ani otworka, ani fałdki, ani wyrostka skórnego, któ- 
reby mogły odpowiadać otworowi stolcowemu, naciskanie palcem okolicy od­
bytowej, zwłaszcza w czasie płaczu dziecka, zdradza dość głębokie wprawdzie 
ale wyraźne chełbotanie {fluctuatio).

•) Odpowiednie wymiary normalne wynoszą. 4 ctm. i całe 8 ctm Patrz Neugebau .r 
Akuszerya T. I.

Mieliśmy więc do czynienia z wrodzonem zarośnięciem odbytu 
(atresia ani congenita), chodziło tylko o to, czy to jest proste spojenie błonia­
ste samej części odbytniczej, a prostn-ica kończyła się ślepo zaraz ponad zaro­
śnięciem, lub też otwierała się do pęcherza lub do cewki moozowój, tworząc 
tak zwana wrodzona kloakę. Q </ C

Normalne wymiary między kośćmi miednicy pozwalały wnosić, że pro- 
stnica sięga dość nizko, bo podług zgodnych spostrzeżeń licznych badaczów, 
w razie braku jej zunełnego lub zakończenia wysoko, guzy kulszowe bywają 
bardzo do siebie zbliżone i w ogóle cały dolny otwór miednicy staje się bar­
dzo ciasnym.

Mocz, który dziecko w naszej obecności oddało (dość spokojnie), nie za­
wierał części smętkowych, a przy wprowadzeniu do pęcherza cieniutkiego cew­
nika nie wydzieliła się ani przezeń, ani po jego wyjęciu żadna zawartość do 
kału pierwotnego podobna i nie wykryto żadnej komunikacji między prostnicą 
a pęcherzem lub cewką.

Nakoniec głębokie, ale dość wyraźne chełbotanie przy napinaniu okolicy 
odbytowej podczas krzyku dziecka dawało nam nadzieję, że dolny odcinek śle­
po zakończonej prostnicy znajduje się dość blizko ponad spojeniem błoniastem 
odbytu.

W takich warunkach postawiliśmy wskazanie do przecięcia zrostu, dojścia 
do zakończenia kiszki prostej i po otwarciu i wypróżnieniu tejże do utworze­
nia stolcowego otworu (proctoptestica) przez obszycie brzegów rany wyciągnię­
tą błonę śluzową kiszki.

Do wykonania operacyi przystąpiłem bezzwłocznie. Ułożywszy dziecię 
na brzegu stołu na grzbiecie z uniesionemi do góry nóżkami, poleciłem je 
utrzymywać w tem położeniu obecnej przy tern akuszerce. Nie odurzałem ma­
łego pacyenta chloroformem, wiedząc dobrze, że w tym właśnie razie krzyk 
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i nadymanie dziecka ułatwi.? tylko może odnalezienie końca kiszki. Na linii 
środkowej krocza od jego środka aż blizko do końca kości ogonowej poprowa­
dziłem cięcie skórne i warstwami zrosi błoniasty przecinałem;' w głębokości 
przeszło centymetra, po ostrożnem rozdzielaniu tylcem skalpela dość luźnej już 
tu tkanki łącznej, ku wielkiemu memu zadowoleniu dostrzegłem wciskający się 
w otwór rany mocno napięty worek ślepy ciemno-niebiesko przeświecający, po­
łyskliwy, wyraźnie chełboczący, który całą ranę wypełniał. Oczyściwszy go 
ostrożnemi ruchami tylcu skalpela z tkanek otaczających, w górnym i dolnym 
kącie rany przeprowadziłem nitkę cieniutkiego jedwabiu nawleczoną na obu 
końcach w zakrzywione igiełki, tak aby nitka przeszła przez oba brzegi skór­
ne rany i przez ściankę ślepego woreczka; wtedy dopiero woreczek przeciąłem 
podłużnie, bacząc, by cięcie to było nieco krótsze od cięcia w zroście błonia­
stym. Znaczna ilość smółki odeszła zaraz, staranne przepłukanie wodą letnią 
oczyściło kiszeczkę i ranę do reszty. Krwawienie było cały czas bardzo nie­
wielkie. Wówczas za pomocą nitki górnej i dolnej w ranie przeprowadzonej, 
wyciągnąwszy ją haczykiem w formie pętlicy i przeciąwszy, utworzyłem po 
dwa szwy węzełkowe; takich samych szwów przez błonę kiszki i brzeg rany 
nałożyłem za pomocą cieniutkiego jedwabiu jeszcze 12, przez co otrzymałem 
doskonale uformowany otwór stolcowy błoną śluzową prostnicy doskonale obrą- 
biony.

Okres pooperacyjny przebiegł nadzwyczaj pomyślnie, przy ostrożnem 
opróżnianiu i oczyszczaniu kiszki brzegi rany zarosły wybornie na całej prze­
strzeni. Obrzmienie przyranne brzegów rany i tkanki okolicznej było niezna­
czne i krótkotrwałe. Objawy ogólne oprócz leciutkiej gorączki nie zatrważa­
jące. Utworzony odbyt ściągał się powoli i dziś po sześciu tygodniach od ope- 
racyi dziecko zupełnie zdrowe, oddaje stolec swobodnie w pewnych odstępach 
czasu, bez żadnych widocznych zaburzeń. Tak pomyślny skutek operacyi 
i szybkie dojście narzędzia do normalnej czynności, sądzę, że obok wielu wa­
runków przypisać należy zastosowaniu gorąco przez Esmarch’a \) zalecanej 
metodzie cięcia podłużnego, nie zaś krzyżowego, lub, jak to jeszcze niedawno 
chciał Nela ton 9), wycięcia otworu okrągłego, przy użytem bowiem i w na­
szym wypadku cięciu podłużnem, istniejące przy takich formach zarostu mię­
śnie zwieracze nie zostają uszkodzone, bo zaledwie tylko zwieracz zewnętrzny 
{spliincter erternus) w miejscach swego ścięgnistego przyczepu ku tyłowi i przo­
dowi uległ nacięciu.

Zresztą cięcie podłużne co do obszerności zupełnie jest wystarczającem, 
a obrąbienie błoną śluzową zapobiega najlepiej następczym zarośniom lub zwę­
żeniom.

Naturalni, że operacya powyższa t. j. utworzenie odbytu (procto. 

') Esmarch F. Die Krankheiten des Mastdarms u. Afters. Pitha u. Billrotha 
Chirurgie. Bd. III.

s) N ć 1 a t o n. Pathologie chirurgicale T. V.
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pbasticii) wynaleziona przez D.ffenbacha V w 1828 r. a poraź pierwszy 
wykonana przez Amnssata 2j w 1835 r., ostatnio zaś gorliwie uprawiana 
przez Friedberga 3), ma niezrównana wyższość nad prostem przecięciem 
(proctotomia), a tem więcej nad przebiciem (jeszcze niekiedy stosowanem) za 
pomocą lancetu lub trójgrańea. Proste przecięcie pokrywa się w czasie goje­
nia ziarniną najskłonniejszą do zrośnięcia i bliznowatego zaciągnięcia, a prze­
kłucie nietylko że jest niepewnem, bo tym sposobem nie zawsze natrafimy na 
ślepy worek prostnicy, leżącej często bardziej ku tyłowi lub ku przodowi, ale 
nawet w iioilepszym razie trafienia na kiszkę, ulga dla operowanego dziecka 
jest małą i krótkotrwałą, bo zaraz z początku za mało obszerny przewód 
z przebicia szybko się zwęża lub całkowicie zarasta, mimo usiłowań rozsze­
rzenia.

Na zakończenie dodajemy kilka uwag ogólnych.
Wrodzone zarośnięcia lub nienormalne połączenia prostnicy z sąsiednie- 

m1 narządami należą do stosunkowo częstych potworności. Niejednokrotnie 
dostrzeżono, że po kilkakroć powtarzały się w tej samej rodzinie. I tak Wu- 
tzer znal rodzinę, w której z 10-ga dzieci troje urodziło się z zarośniętym 
odbytem. Podobne doniesienie uczynił Lang o u i.

Ta wada ustrojowa zdaje się zresztą w niektórych okolicach spotykać się 
częściej jak gdzie indziej, tak np. Rochard powiada, że w Brest od końca 
zeszłego wieku do 1859 r. wykonano 10 razy z pomyślnym skutkiem operacyą 
Littrego z powodu atres 'a rccU, gdy tymczasem Collins w domu położni­
czym w Dublinie w liczbie 16654 dzieci widział tę potworność tylko raz je­
den. Moreau w Paryżu w ciągu swego 40 letniego zajęcia przy Maternite 
widział 4 wypadki, gdy podług Guersanfa w ciągu lat 8 do szpitala dla 
dzieci przyjęto 26 z powodu tej wady ustrojowej.

Zwykle odróżniają cztery główne postacie wrodzonych zamknięć odbytu.
1° Zarośnięcie odbytu pros te, przy którem brak albo tylko utworu 

stolcowego, albo cała część dolna odbytnicy az do górnej granicy zwieracza we­
wnętrznego zarośniętą jest zupełnie, a ponad zarostem prostnica ślepo się koń­
czy. Do tego działu należy nasz wypadek.

2° Zamknięcie odbytu i prostnicy (atresia ani et intestini recti), 
Brak zupełny nie tylko odbytu ale całej odbytnicy; kiszka okrężna kończy 
się ako ślepy worek w okolicy ostatniego kręga lędźwiowego albo na górnym 
brzegu po lewej stronie kości krzyżowej, miejsce odbytnicy zajmuje zbita tkan­
ka komórkowata, a wśród niej cienki sznurek mięśniowy, powstałe, być może,

-&'•"') cf. E s m a r c h loc. cit. ! , •
A ni u s s a t. Histoire d’une operation d’anus artificiel etc. Lu h. rAcadćmie 

le 2 Novbr. 1835. Gaz. mćd. de Paris.
3\ F r i e d b o r g. Zwei Falle v. Proctoplustik. Chir. Klinik 1855. Arcb. g^ner.

1857. Virch. Arch. Bd. XVII. Jr,
-• - -- ; ’ t iuU

‘ IjWi. ł. .Z//. .S;' r > ■/
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w skutek zapalenia prostnicy płodowego z zejściem wzrost (Cruvei]hieij. 
W tych razach zwykle otwór miednicy dolny bardzo bywa ciasny.

3° Zamkięcie samej pros tn i cy (atresia recti). Otwór odbytu istnie*  
je, cala część odbytnicza otwarta, ale zaraz powyżej brzegu wewnętrznego zwie^ 
racza, albo nieco wyżej, kończy się ślepo przed połączeniem ze ślepo zakoń­
czona prostnicą, tak ze niekiedy odstęp między dwoma workami ślepemi do­
chodzić może 3 — 4 ctm.

4° Nienormalne otworzenie się prostnicy do narzędzi sąsie­
dnich, jako to: pochwy, pęcherza lub cewki moczowej, czyli utworzenie kloa­
ki wrodzonej (ćloaca congenita), tworzące postacie potworności znane jako 
atresia ani naginalis, uesicalis, urcUtralis.

Sposób powstawania tych rozmaitych postaci opisanej wady wrodzonej 
objaśnia nam historya rozwoju kiszki prostej i odbytu *).

Jak wiadomo, dolny czyli trzeci oddział kiszki zarodkowej—-kiszka koń­
cowa czyli odbytowa, zrazu ślepo zakończona, ostatecznie zamienia się na 
prostnicę. Część odbytowa zaś (podobnie jak otwór ust) powstaje przez wpu*  
klenie z zewnątrz, które u zarodka ludzkiego powstawać zaczyna w czwartym 
tygodniu jako mały otworek na tylnym końcu ciała.

To wpuklenie (ujście kloaki) łączy się z kiszką końcową, w tej porze je­
szcze połączoną z końcową częścią omoczni (późniejszy pęcherz moczowy i po- 
moczownik), jako też z przewodami Wolffa, tworząc tym sposobem z począ­
tku wspólne ujście kiszki i całego narządu moczowego i płciowego. Do 
10-go tygodnia życia płodowego te rozmaite części stopniowo się od siebie od- 
wężają i rozwijają samodzielnie. Z wypukłości płciowej i fałd płciowych two­
rzą się rńęzkie lub żeńskie części płciowe, a później (w czwartym miesiącu) 
krocze, jako przegroda wsuwa się pomiędzy nie i dolny koniec prostnicy. 
Gdy tedy te sprawy rozwojowe ulegną jakiemukolwiek zaburzeniu w czasie 
płodowego życia, to albo wpuklenie odbytowe wcale się z kiszką końcową nie 
łączy, albo pozostają reszty owej kloaki płodowej, jako nienormalne połęczenia 
końca prostnicy z sąsiedmemi narządami, o jak cb powyżej mówiliśmy.

KRONIKA.

Leczenie błonicy Wplitheńtis) saletranem srebra. Na zasadzie 96 po- 
strzeżei. podczas epidemii błonicowej na wsi, przychodzi Dr Kaatzer z Vis- 
selbóvede do przekonania, że lekarze zarzucają niesłusznie leczenie miejscowe

i) Kól 1 i k e r. Entwickelungsgesch icbte des Menschen. Leipzig 1861. p. 459 
et seq.—(1 o t t e. Beitrage zur Entwickelungsgeschicbto des Darmkanals beim Htihn- 
eben. 1868.
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choroby w mowie będacój, które wedle jego doświadczenia daje właśnie nie­
równie więcej nadziei pomyślnego zakończenia błonicy, aniżeli przy leczeniu 
środkami wewnętrznymi i ogłasza rezultat swych postrzeżeń w Beri. klin. Wo- 
chenschrift 1877. Nr 46.

Na wstępie podaje autor kilka wiadomości odnoszących się do samej epi­
demii, z czego dowiadujemy się, że choroba powstała w lipcu 1875 podczas 
skwarnych dni, nie będąc (o ile sprawdzenie tego jest moźliwem) wcale przy­
niesioną zkąd inąd. Pierwszych troje dzieci leczone były za pomocą użycia 
Kali chlorici, z których dwoje młodszych (3—5 lat) umarło, trzecie (11 lat) 
wyzdrowiało (po 6 tygodniach trwania porażenia przełyku). W sierpniu cho­
roba rozszerzyła się znacznie i utrzymywała się przez rok cały, przy najwięk- 
szóm nasileniu epidemii w listopadzie, grudniu i styczniu. Stosunki społeczne 
nie wywierały tu żadnego wpływu—dzieci zamożnych zapadały zarówno z ubo- 
giemi. W liczbie 96 chorych było chłopców 51, dziewcząt 45; 2/3 z ogółu 
znajdowało się dzieci poniżej lat 10, najmłodsze dożyło półtora roku, najstar­
sze z chorych 17 lat. Przebycie choroby nie schroniło od powtórnego wystą­
pienia jej.

Uwagi godną była ta okoliczność, że w ogólności stopień gorączki nie 
odpowiadał bynajmniej zajęciu miejscowemu, tak że niekiedy rodzice dziecka 
dowiedzieli się o chorobie błonicowej dopiero po niemiłej woni z ust chorego 
wychodzącej, kiedy raigdałki i czopek (uvula) przez zgorzel już zniszczone zostały, 
czego powodem było to, że choroba występowała i rozwijała się bez żadnój 
gorączki.

W okresie zapowiednim uskarżały się dzieci tylko na głowę, nie dozna­
jąc żadnej przeszkody w połykaniu ani bólu gardła. Do zajęcia głowy przy^ 
łączała się najczęściej senność, która pospoli.de poprzedzała wybuch choroby, 
nierzadko także wymioty (bez innych objawów cierpienia żołądka), nadto osta­
tecznie zaparcie stolca. U trzech chorych zauważył autor na 24 godzin przed 
śmiercią zatrzymanie moczu. Z liczby 96 umarło 11, i to 9 przy leczeniu we- 
wnętrznem, dopóki autor nie zaczął używać przyżegania saletranem srebra.

Przyżeganie kamieniem piekielnym (in substantia) poczytuje Dr K. za 
łatwiejsze i skuteczniejsze od smarowania roztworem; przycisnąwszy lewym 
palcem wskazującym język a wielki umieściwszy pod szczękę, wykonywa się 
manipulacya nawet u trwożliwych dzieci bez trudności (przy zamiarze dziecka 
zaciśnienia zębów podczas operacyi wsuwa Dr K. palec głębiej w jamę ustną, 
przyczem dziecko krztusząc się roztwiera szczęki).

Do przyżegania przystępowano w pierwszej chwili pojawienia się bia­
łych plewek i powtarzano Je przez dwa następne dni, pocierając dobrze ka­
mieniem całą okolicę podniebienia, poczem zalecano płukanie wodą; zimną 
albo popijanie takowej. Trzykrotne przyżeganie wystarczało pospolicie. Nawet 
w wypadkach bardzo gwałtownych, gdzie np. błonica rozwijała się w ciągu 
kilku godzin, albo kiedy zgorzel zajęła już migdałki lub czopek, i wtedy je­
szcze używa autor przyżegania z pomyślnym skutkiem, gdyż części zgorzelowe 
oddzielają się z łatwością przy pocieraniu kamieniem i wyrzucane bywają na-
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stępnie przez krztuszenie się i kaszel chorego. Pozostawiając zgorzelowe czę­
ści na miejscu, narażamy chorego na niebezpieństwo łatwiejszego zakażenia 
krwi przez połykanie masy zgorzelowej. Nigdy nie zdarzyło mu się widzieć 
jakichkolwiek ciężkich objawów po przyżeganiu.

Towarzyszące zaparcie stolca pokonywa się przez środki przeczyszczające 
zwyczajne, np. Inf. Senn. comp. z dodatkiem 1 dr. Kali chlorici\ wewnętrznie 
podaje autor tylko Solut. Kali chlor. (10:300) po łyżce co godzina i takiż 
roztwór do płukania; przy wielkiem osłabieniu przyłącza się do mikstury Spi- 
rit. ferri chlor at. aether. 2 dr. Jeżeli lód znajduje się pod ręką, doradza autor 
połykać kawałki jego, a w czasie przyżegania (w pierwszych dniach) przykła­
dać pęcherz z lodem na krtań.

Oparzenie śmiertelne. Na posiedzeniu zgromadzenia przyrodników w Mo­
nachium odczytał Dr Ponfick z Gbtyngi rozprawę, której przedmiotem było 
dochodzenie przyczyny nagłej śmierci po oparzeniu. Autor przedsiębrał w tym 
celu wraz z F. Sch mi d t’em z Rostocku liczne doświadczenia na psach, zrządza­
jąc im za pomocą gorącej wody oparzenia, które w miarę rozległości i stopnia 
uszkodzenia pociągały za sobą śmierć albo kończyły się wyzdrowieniem.

Przy silnefh oparzeniu dostrzegał autor po kilku minutach już bardzo 
wyraźną zmianę w krwi zwierząt, mianowicie ubytek krążków czerwonych 
przez rozdrobnienie ich czy stopienie, pozostawiając po sobie mnóstwo drob­
nych zabarwionych kruszynek. W przeciągu pewnego czasu — stosownie do 
ilości ich —nikną potem kruszynki, wywoławszy pewne zmiany w rozmaitych 
organach, szczególnie w nerkach, przez które oczywiście wydala się większa 
część swobodnie w krwi krążącej hemoglobiny. Podczas tego rozwija się 
w ciężkich wypadkach wysoki niekiedy stopień sprawy zapalnej w nerkach, 
oznaczający się zatkaniem licznych przewodów moczowych, stłuszczeniem na­
błonka i obecnością w moczu wałeczków właściwie zabarwionych. Beszta 
wspomnionych kruszynek przechodzi do miazgi śledziony i rdzenia kostnego, 
wnika do ściągliwych komórek jej i tu ulega przeobrażeniu wstecznemu. Obe­
cność kruszyn w rzeczonych organach objawia się dla gołego już oka przez 
znaczne powiększenie objętości ich, silniejszą czerwoność i papkowatość na 
przecięciu.

Na zasadzie tych postrzeż.eń przychodzi autor do przekonania, że przy­
czyną śmierci po silniejszem oparzeniu i źródłem ważniejszych przypadłości 
u chorych cięższemu oparzeniu uległych jest nagłe i liczebnie znaczne zni­
szczenie krążków czerwonych.

Czy jednak do wywołania śmierci albo niebezpiecznych przypadłości kli­
nicznych w takich wypadkach przyczynia się szybkie powstrzymanie wydzieli­
ny nerek, inaczej mówiąc, czy na stan chorych wpływa także zakażenie mo­
cznikowe? autor rozstrzygnąć nie zdoła.

Ze zmian dopatrzonych po śmierci na zwierzętach skutkiem oparzenia 
padłych wyprowadza Ponfick wniosek terapeutyczny, że w wypadkach cięż-
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kiego obrażenia tego rodzaju, prawdopodobnie skutecznem mogłoby być prze 
lanie krwi (transfuzya).

0 powstawaniu i szerzeniu się gruźlicy prosówkowej. Wedle teoryi Bubla 
gruźlica ogólna powstaje tym sposobem, że z danego ogniska miejscowego prze­
chodzi pierwiastek zakaźny— Vir>is — do układu naczyń krwionośnych, zakaża 
krew, w następstwie czego rozwija się potem gruźlicza choroba w postaci li­
cznych, na różne miejsca rozrzuconych ogniskach gruzelkowych.

Jakkolwiek za prawdopodobieństwem teoryi tej przemawiają mnogie i bar­
dzo jasne często fakta kliniczne i eksperymentalne, pomimo to nie dostaje do­
tychczas pewnego dowodu na to, że w rzeczy samej istnieje ów pierwiastek 
zakaźny czy to w krwi, czy też w miejscach gruzełkami zajętych. Przypuścić 
należy, że wspomniony pierwiastek dostaje się do krwi droga naczyń limfaty- 
cznych, jakoż nie zbywa na przykładach wykazujących, że w błonie powierz­
chownej ścian naczyń hmfatycznych leżących tuż przy ognisku serowatej mas- 
sy, wytwarzają się gruzełki.

Przedsięwzięte przez Ponficka w celu wyświeceniańejasnó] sprawy roz­
przestrzeniania się gruźlicy, dochodzenia przewodu piersiowego przekonały go, 
że przewód ten w wypadkach umiejscowionej klinicznie i anatomicznie gruźlicy, 
zostaje zawsze nienaruszonym; przeciwnie zaś w szerzącej się gruźlicy prosóW’ 
kowćj ma udział wyraźny, gdyż na błonie w ewnętrznej ścian przewo­
du tego spostrzegać się dają często liczne, drobne gruzełkowate guziczki, 
z czego należy wnosić, że przez naczynia limfatyczne przebiegała jakaś ciecz 
chorobowawo zmieniona, mocno drażniąca błonę ich ścian. Gruzełki tu wy­
stępujące świadczą dowodnie, namacalnie, że wr krążących cieczach tkwi w sa­
mej rzeczy jakiś pierwiastek obcy, zarażający, ktorego natury wprawdzie nie 
znamy, o którego istnieniu jednak na zasadzie wyraźnych śladów po nim po­
zostałych, wątpić nie możemy. Byłby to więc jedyny na teraz dowód słu­
szności zdania przez Buhla wypowiedzianego.

0 zwężeniu tchawicy po nacięci", jej- Z powodu trzech wypadków ziarnr 
nowego zwężenia tchawicy, które wydarzyły się Drowi Pauly, z liczby 24 
dokonanych operaeyj nacięcia tchawicy, przychodzi autor do pewnych wnio­
sków, które zasługują na uwagę, ile że przykłady tego rodzaju w ogóle są 
bardzo nie liczne.

U dwojga dzieci z pomienionych trzech wypadków operacya wykonywa­
ną była na chrząstce obrączkowej (CricotomiaJ: starsze z nich (3 J/2 prze­
było po operacy1’ szczęśliwie chorobę błonicową i następne moczenie białkowe, 
przyczem jednak kanila musiała być utrzymywaną. W szóstym tygodniu oj­
ciec wyjął rurkę; dziecko biega wesoło, wiecizorem usypia, budzi się jednak 
nagle i umiera, gdyż usiłowania założenia kanili były daremne. Badanie 
krtani i serca pośmiertne nie wykrył# właściwej przyczyny śmierci. Prof. Vi r- 
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chow przypuszcza tylko, że zbyteczne obrzmienie około rany operacyjnej spo 
wodowało zwężenie tchawicy i wywołało zgon.

Na zwłokach drugiego dziecka (15 miesięcznego), u którego rurki wcale 
wyjąć nie było można, wykazało badanie nadmierna ziarninę (granulacją) 
w górnym kacie rany operacyjnej.

Tak < sama sprawę obserwował autor dokładnie u 4 letniego dziecka, 
które w cztery dni po operaeyj dostało szkarlatynę, tudzież u jednego podofi­
cera, który po operaeyj z powodu porażenia mięśni głośni zmuszonym był 
nosić stale rurkę. Wnioski autora z przytoczonych wypadków wyprowadzone 
są następujące:

1. Zwężenie ziarninowe wywiązywało się tu z powodu zatrzymania przez 
dłuższy czas rurki; w jednym przypadku nie można było wyjąć jej z przyczy­
ny powikłania płonicą (scaMina), w dwóch innych zaniedbano uczynić te­
go przez niewiadomość.

2. Ziarnina bujała wyłącznie na wewnętrznym brzegu górnej części ra­
ny (gdzie rurka nie wywierała żadnego ucisku), zkąd posuwała się na wewnę­
trzną powierzchnię tchawicy.

3. Dla uniknienia skutków zwężenia należało pomyśleć o rozszerzeniu 
rany. Po bezskutecznem przyżegan-u drucikiem platynowym i sondowaniu 
elastycznym kateterem, wprowadzono dilatator Steanfa, następnie rozszerzo­
no ranę w jednym przypadku za pomocą galwanokaustyki, w drugim przy 
użyciu nożyka Potfa, aż do dolnego brzegu chrząstki tarczy ko w ej przy roz­
cięciu więzu obrączko wo-tarczowego. Po rozszerzeniu rany przedstawiły się 
ziarninowe narośle wielkości grochu z obydwóch stron, które usunięto przy 
pomocy narzędzia Wilde’go przeznaczonego do odejmowania polipów w uchu. 
Leczenie trwało 1 —2 lat. W wypadkach tego rodzaju przeto, zdaje mi się 
najstosownięjszem uchylać wybujałą ziarninę (dopóki jeszcze rana nie zabliź­
niona) za pomocą narzędzia Wilde’go, sondować i zakładać rurkę Dupnisego, 
a w ostatecznym razie przystępować dopiero do powtórnego nacięcia tchawicy.

{Centralblatt f. Chirurgie. 1877. 45)

Śmierć skutkiem zacisnienia odbytu- Z powodu niezwyczajnej rzadkości 
przypadku podajemy tu opis choroby wyjęty z Gaz. d. hópit. 1877. 7.5, tern bardziej 
uwagi godny, ile że proste zaniedbanie dokładniejszego badania ze strony le­
karza stało się przyczyną śmierci chorego. Na oddział Dra S. de Yulpian 
przybył chory z ogromnem powiększeniem żywota, rozszerzeniem żył powierz­
chownych klatki piersiowej i śc;an brzucha, wyraźnie tętniących, obrzmieniem 
nóg i puchliną jamy brzusznej; perkusya wykazywała w dole brzucha odgłos 
tępy, w okolicy podżebrzy jawny. Z wywodu dowiedziano się, że chory uro­
dził się z zarośnięciem odbytu (atresia ani)y i przez ośm lat, pierwszych nosił 
rurkę dla utrzymania otworu stolcowego; przez całe życie doznawał wiele cier­
pień z powodu częstego zaparcia stolca, które w ostatnich czasach bardzo się
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wzmogły, tak że chory pomimo wszelkich wysileń oddawał zaledwie małą ilość 
płynnego kału i mnóstwo wiatrów, co mu zawsze sprawiało znaczną ulgę. Po- 
czytawszy chorobę za puchlinę brzuszną w następstwie marskości wątroby 
(cirrhosis hepaftjs), postanowiono nakłóć ścianę brzuszna przedtem zaś zalecono 
lewatywę; chory poszedł do wychodka, gdzie też znaleziono go zsiniałego, ko­
nającego, poczem w parę minut chory wyzionął ducha.

Badanie zwłok wykryło: nadzwyczajne rozszerzenie kiszki stolcowój i za­
gięcia esowatego wypełnionych ogromną ilością kału i gazów; po wypróżnie­
niu wynosiła długość tej części jelita 90 ctm- a obwód 70 ctm. Otwór stol­
cowy utworzony przez twardą tkanką bliznową mierzył zaledwie średnicę ma­
łego palca, a tuż za tern zaciśnieniem rozpoczynało się wspomnione rozszerze­
nie jelita: ściany jego rozrosłe do grubości pół centimećra. Wszystkie inne 
organa były zupełnie prawidłowe. Potrzeba było zatóm zwyczajnego 
nacięcia i rozszerzenia otworu stolcowego, a życie chorego by­
łoby ocalonóm.

KOR RES 1A)X DENC Y A.
Płock, w październiku 1877 r.

Towarzystwo lekarskie w Płocku.
(Dalszy ciąg).

Przechodząc następnie do działalności Urzędu Lekarskiego gub. Płockiej odnośnie 
do środków zaradczych przeciwko rozszerzaniu się ogólniej chorobliwości, zaznacza 
Dr Ostrowski dozór lekarzy miejskich i powiatowych przy współudziale policyi 
nad dobrocią sprzeda wanych artykułów żywności, jak również i przestrzeganie prawideł 
hygienicznych w wewnętrznem urządzeniu domów, w miejscach publicznych, fabrykach 
i t. p. zakładach. Płocku istnieje komitet sanitarny dla czuwania z zastosowaniem 
warunków hygienicznych w wewnętrznym urządzeniu domów i przestrzegania czystości 
w takowych, jak również dla obmyślania w razie epidemii odpowiednich środków zarad­
czych, stosownie do warunków miejscowych. Działalność komitetu sanitarnego pozosta­
wia jednak, niestety, wiele do życzenia.

Wydział lekarski i w ciągu roku ubiegłego przy pomocy lekarzy wolno-praktykują- 
cych dokłada starań o rozszerzenie pomiędzy ludnością zdrowych pojęć odnośnie do zna­
czenia chorób i środków zaradczych. Między innemi wydał Dr Wokulski popular­
ną broszurkę: ,,O tyfusie i leczeniu takowego'1, drukowaną w drukarni gubernialnej 
w dwóch językach i rozprzestrzenianą wśród ludności staraniem Urzędu Lekarskiego. 
Dr O. zaś drukiem ogłosić zamierza również popularnie napisaną broszurę ,,O grzybach 
i bedłkach jadowitych."

Szczególniej baczną uwagę zwracano na choroby przymiotowe, mając na względzie 
kwaterujące w gub. Płockiej wojska. Komitet oddzielny' złożony z lekarzy i Władz Po­
licyjnych odbywa! miesięcznie peryodycznc posiedzenia, zestawiając odpowiednie dane 
i ustanawiając w razie potrzeby' nowe przepisy. Zastosowy wane środki zaradcze polegały 
na energicznem tępieniu przy pomocy policyi tajnej prostytucji, na częstych oględzinach 
kobiet publicznych przez lekarzy miejskich, powiatowych, a w razie potrzeby' i wolno- 
praktykującyeh. W tym celu ruzesłano do Urzędów’ powiatowych i miejskich wzierniki 
N eugebaura. Częste przeglądy sanitarne konsystujących wojsk przez odpowied­
nich lekarzy również były dopełnianymi. Usiłowania takie wydały też dość pomyślne re-
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zultaty, liczba bowiem przymiotowych chorych w całćj guberni! wynosiła w ciągu roku; 
w szpitalach . . 291 z których wyzdrowiało 261 umarło 3, pozostaje na 1877 rok 25,
w wolnój praktyce 105 „ 100 ,, 5.

Szczepienie w jaknajrozleglejszych rozmiarach ospy ochronnej stanowiło również je­
dno z ważniejszych zadań, na które Urząd Lekarski baczną zwracał uwagę. Szczepienie 
poruczone było felczerom, pozostającym pod ścisłą kontrolą lekarzy urzędujących. Lymfę 
dostarczał pierwotnie Warszawski Instytut szczepienia ospy ochronnój, następnie zaś uży­
waną była lymfa otrzymana ze szczepienia ospy ochronnej z dzieci zdrowych przez leka­
rzy powiatowych. Częściowo także używaną była lymfa ze specyalnych zakładów w Ber­
linie i Wiedniu. W ogóle zaszczepiono ospę u 14276 dzieci (chłopców 7261, dziewczyn 
6915), z tćj liczby przyjęła się u 14126, nie przyjęła się zaś w 250 wypadkach.

Dr O. zwraca tu uwagę na zbyt małe wynagrodzenie za szczepienie ospy i kładzie 
nacisk na konieczność powiększenia takowego w interesie zdrowia ogólnego. Oddzielne 
wynagrodzenia otrzymali felczerzy pow. Mławskiego i L:pnowskiego.

Przechodząc do działu chorób zwierzęcych, to rok ubiegły nie należał do 
lepszych, z powodu nieurodzaju paszy w 1875 r. i warunków klimatycznych. Częściej 
nad inne epizoocye spostrzegano choroby błon śluzowych ze stanami aneinmznemi i hy- 
dremicznemi u owiec, bydła rogatego i źrebiąt. W ciągu zimy i wiosny spostrzegano 
także nieżyt organów trawienia z wyniszczającemi rozwolnieniami, nieżyt oskrzeli i zapa­
lenia gardzieli, przyjmujące często charakter złośliwy.

Owce często zapadały na chlorozę, połączoną z objawami zajęcia wątroby i rozwi­
nięcia się robaków (cachezia icterico-verminosa), co spowodowało w niektórych miejscowo­
ściach dotkliwe straty. W czasie letnim pojawiała się u bydła rogatego zaraza sybiraka 
(febris carbunculosa'), a u koni sporadyczne wypadki tyfusu. Na jesieni zapadały często 
konie na nieżyty kiszkowe, z początkiem zaś zimy’ pojawiające się choroby u bydła roga­
tego i koni miały przeważnie charakter zapalny. Do epizoocyi pojawiających się epide­
micznie w różnych miejscowościach i porach roku należały: zaraza sybirska, nosacizna, 
wścieklizna i ks'ęgosusz. Ścisłe zastosowanie odpowiednich przepisów policyi lekarskimi 
nie dozwoliły się rozszerzyć powyższym epizooeyom w bardziej zatrważających roz­
miarach.

Na zakończenie swego obszernego i ciekawego sprawozdania przeszedł Dr O. do 
rozbioru czynności sądowo-lekarskiej. < rozbioru tego dowiadujemy się, że w ciągu ro­
ku ubiegłego wydano w gub. Płockiej 854 zdań sądowo-lekarskica, odnoszących się uo na­
stępujących kategoryj: samobójstwa 12, zabójstwa 19, dzieciobójstwa 13, śmierci dzieci 
z powodu niedozoru i przypadkowych 55, śmierci skutkiem chorób 7 4, śmierci pozornej 1. 
Świadectw o poranieniach, skaleczeniach i t. p. 399. Na zażądanie sądu wydano 102 
świadectw o stanie zdrowia, 20 o stanie umysłowym, świadectwa odnoszące się do określe­
nia znaczenia różnych przedmiotów 135, badan'mikroskopowo-chemicznvch 5.

2) Kol. Kurowski odczytał następnie dalszy ciąg pracy swojej ,,O upuście 
krwi u ciężarnych  i rozbierał dalej panujące w tej mierze pojęcia wieku XVIII. Roz­
począł od B o e r h a v e g o, którego aforyzmy były przedmiotem szczegółowego roz­
bioru we wspomnionej kwestyi, Następnie zastanawiał się czytający’ nad dziełem La­
ni o t t'a, który szczegółowo rozbierając wskazania upustu krwi w ciąży, zaleca takową 
tylko w niewielu razach, mianowicie zaś w drgawkach u ciężarnych, w wymiotach, kaszlu 
i krwawnicach, z czego jasno wynika, że autor ulega wpływom Dra M a u r i c e a u, 
o którym poprzednio wspominanem było. Fryd. H o f f m a n n w dziele swem ,,Medi- 
cina rationalis systcmatica“ lib. II. cap. 12 w dziele ,,I)e dieta sexui convenienti“ zwię- 
żlejszym jest od swego poprzednika i upust krwi ogranicza li tylko do jednego zjawiska, 
t. j. do pletory, z której wywodzi chorobliwe następstwa dla położnic, a szczególniej poro­
nienie, i powiada, że jeżeli upust krwi w trzecim miesiącu ciąży nie był robiony, to w 7 
za niezbędny i konieczny radzi. Tłomacząc się zaś z tej konieczności w dziele: ,,De ma- 
guo yenaesectionis ad vitain suavam et longam remedio“ paragr. 14 objaśnia, że takowy nie 
robiony według jego doświadczenia i wskazań, usposabia nowonarodzone dzieci do pada­
czki i drgawek.

11

Opinia II o f f m a n n’a utrzymywała się od 17 14 do 1740 r., t. j. do czasów van 
S w i e t e n a, który, wsparty postępem fizyologii, dokładniej znaczenie pletory wyjaśnił, 
zwrócił uwagę na pojawiające się wypadki rozrzedzenia krwi (rarefactio saaguinis) i nader 
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zwięzłe ograniczył wskazania do w mowie będącego upustu krwi, stwierdził takowe liczne- 
mi przykładami i jak na ówczesne pojęcia pewne naznaczył im granice. Teorya ta po­
wszechnie była uznaną i przetrwała aż do czasów L c v r e t t’a, t. j. do 176’6 r., który 
wprowadziwszy do pojęć poprzednich swoją teoryę żywieniu płodu (pag. 200, § 1052), 
zmienił znaczenie wskazania do upustu krwi, uczynił je zależnemi od składu takowej, 
zbliżając się niejako przeczuciem do pojęć, jakie dzisiaj mamy. Po nim w lat kilka wy- 
stąp-k A. s t r n o (tłomaczone na wszystkie języki ,,Traite des inaladies des lemmes. 
Paris 1770. T. IV), który łącząc wszystkie znane dotąd teorye zlokalizował takowy (t. j. 
upust) radząc czymć go z nogi. Tego zdania był także Li e t a u d (Traite de la medi- 
cine pratiąue. Paris 1781. T. II) z małymi wyjątkami. Takim był stan pojec o upuście 
krwi u ciężarnych pod koniec XVIII wieku. X iek XIX wsparty postępem nauk przy­
rodniczych nową stanowi we wspomnionej kwestyi erę, której pojęcia od osób i kół lekar­
skich zawisłe na następnem posiedzeniu przedstawi prelegent Towarzystwu.

3) Następnie mag. wet. Z a 1 e w s k i przedstawił Towarzystwu pracę zatytuło­
waną; ,,Kilka uwag nad rezultatami szczepienia owiny' (uariola ovma). Prelegent zwraca 
uwagę naprzód na złośliwość ospy u owiec, wyniszczającej często liczne stada i na trudno­
ści ograniczenia i umiejscowienia takowej w razie pojawienia się tej epizoocyi. Nawet 
w najłagodniejszych epidemiach wynosi śmiertelność 10—15 proc. Wobec tak dotkli­
wych strat,jedynym środkiem ochronnym w czasie grasowania tej epizoocyi jest szczepie­
nie ospy owczej. Pomimo jednak ważności i użyteczności szczepienia, napotykają się czę­
sto znaczne trudności w zastoswaniu tego środka ochronnego.

Irudności te pochodzą, jak się szan. prelegent przekonał, z niewłaściwego i nieu­
miejętnego obchodzeniu się w czasie szczepienia, wywołującego nieraz dość znaczny uby­
tek w owczarniach, wynoszący nieraz przeszło 5 proc. Opierając się na licznej i wielolet­
niej praktyce mag. wet. Zalewski pjzękonał się, że tylko przy zachowaniu pewnych 
ostrożności można uniknąć po zaszczepieniu wywiązania się ospy rodnej i ubytek z za­
szczepienia pochodzący sprowadzić do minimum. Rozbierając dalej warunki szczepienia 
owiny, uważa jako jedynie racyonalne szczepienie, zapobiegające w razie pojawienia się 
epidemii w okolici i przymusowe, które się dokonywa w razie rozwinięcia się już w sta­
dach ospy rodnej. Jako najodpowiedniejsze miejsce do szczepienia uznają autorowie 
dolną powierzchnię ogona i średnią część wewnętrznej powierzchni ucha. Dotąd jeszcze 
nie określono różnicy następstw po zaszczepieniu owiny w ogon, a w muszlę uszną, rów­
nież nie zwrocono uwagi na wyniki szczepienia większej lub mniejszej ilości lymfy, jako 
też i na szybkie lub powolnie wykonywane szczepienie, chociaż, jak długoletnie doświad­
czenie poucza, różnice powyższe wywierają znaczny wpływ na przebieg owiny i wywiązu­
jącą się z jej szczepienia śmiertelność. Prelegent przekonał się, że przez szczepienie 
w muszlę uszną otrzymują się znacznie lepsze rezultaty, śmiertelność bowiem w takich ra­
zach daje się ograniczyć od ha—1 sztuki na tysiąc. Różnica ta pochodzi prawdopodobnie 
z powolniejszego wchłaniania z muszli usznej lymfy ospowej, przez co wprowadzony do 
organizmu zarazek nie może gwałtowmejszego skutku wywierać, dolna bowiem powierz­
chnia ogona obfitością swoją w naczynia krwionośne i lymfatyczny, wchłonianie zarazka 
znacznie łuatwia.

Powyższe zapatrywanie się prelegent pomimo niedostatkuścislych naukowych badań, 
stwierdza przytoczeniem odpowiednich danych zaczerpniętych z praktyki. Zb-ja również 
zdanie jakoby lymfa szczepiona w muszlę ucha była tylko w czasie lata skuteczną, przyto­
czeniem obserwacyi swoich, czynionych w październiku 1868 roku w powiecie Mławskim. 
Z własnych i cudzych doświadczeń okazuje się dalej, że użycie za wielkiej ilości lymfy 
wpływa na pomnożenie liczby’ wypadków ogólnego zarażenia, a ztąd i większej śmiertel­
ności. Fakt ten tlomaczy autor w mowie będących uwag ulatnianiem się nadmiernem 
lymfy' użytej, przez co zrządza sic zakażenie powietrza wśród stada i stad następuje jedno­
cześnie prawie ze szczepieniem zarażenie ogólne. Lotność też ta zarazka wymaga nader 
szybkiego wykonania operacyi szczepienia i dbałości ze strony operatora o jak największą 
czystość, przy pospiesznem atoli szczepieniu należy się wystrzegać głębszych skaleczeń, 
powodujących wypływ krwi, szczepienie wówczas staje się. bowiem bezskutecznem, a na 
sztukach tak skaleczonych wywiązuje się ospa rodna.

W końcu nadmierna prelegent, że otrzymał jednakowe rezultaty szczepiąc lymfę 
braną wprost z pustą! ospy rodnej, jak i z pustuł powstałych po szczepieniu przygoto- 
wawczem. Jedyny wyjątek stanowi złośliwość danój epidemii, dla czego też nie powinno 
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być zaniechanem szczepienie przgotowawcze, czyli zaszczepienie początkowo kilku sztu­
kom dla brania lymfy ze sztuk najłagodniejszą ospę przedstawiających.

Z uwag powyższych dochodzi autor do następujących wniosków:
1. Szczepienie ospy owczej nowjiino być poruczone osobom dokładnie obeznanym 

z manipulacj ą szczepienia, jak i z własnościami zarazku.
2. Bez względu na porę roku należy szczepić w muszlę uszną. Tylko w razie 

szczepienia przygotowawczego odpowiedniejszem jest szczepienie w ogon, gdyż tu pustuły 
bywają większe, a nadto i występujący częstokroć po takowem wyrzut ospowy na ciele 
owcy może dostarczyć potrzebną do szczepienia ilość lymfy, zwłaszcza jeżeli ospa przed­
stawia charakter łagodny.

3. Szczepić należy za pomocą li tylko igły" rowkowej, uważając przytem aby taka
tylko ilość lymfy" użytą była, jaka może pomieścić się pod naskórkiem. \

4. Stara j się należy o ile możności o szczepienie uprzedzające w stadach wybuch 
ospy rodnej, w razie zaś jeżeli takowa już się pojawiła, to potrzeba najstaranniej wyłączać 
sztuki na nią zapadające.

5. Operator powinien się starać o jak najkrótsze zatrzymywanie owiec w swych 
rękach podczas szczepienia.

4) Posiedzenie zakończonem zostało odczytaniem przez kol. W y c z a ł k ow­
akiego sprawozdania z czynności lekarskiej szpitala św. Aleksandra dla chorych przy­
miarowych i naskórnych za rok 1876.

Z powyższego sprawozdania ujętogo w formie pracowicie ułożonych 7 tablic, do­
wiadujemy się że z r. 18 75 pozostało 15 chorych (4 mężczyzn, 11 kobiet), do której to 
liczby przybyło w 1 8 76 r. 160 chorych (mężczyzn 38, kobiet 117, dzieci 5), ogólna zatem 
liczba wynosiła w 1876 r. 175. Z tej liczby" umarło 3, wyzdrowiało 167. Największa 
ilość chorych dostarczyło szpitalowi m. Płock (67). Powiaty zaś w następującym porząd­
ku: pow. Płocki (25), Płoński (23), Sierpecki (17), Gostyński (12), Lipnowski (8), Ry­
piński (5), Mławski (2) i Ciechanowski (1^. Chorzy przebyli w zakładzie 4730 dni. Czas 
średni przepędzony w zagładzie wynosił 26,9 dn1, dzienna średnia liczba chorych 12,1. 
Odnośnie do fonn chorobnych, to chorzy rozdzielał1 się w następujący sposób: Blenor- 
rhoea 66, Eczema 5, Lupus 2, Cancer 4, Pinea capitis 1, Cystiiis catarrhalis 2, Elephan- 
tiasis 1, Syphilis 94. Z chorób przymiotowych spostrzegano następujące formy: Ulcus 
molle 11, Ulcus induratuni 7, Orchitis 4, Erythema maculosum et papulosum 29, Condy- 
lomata lata 26, Psoriasis palmaris et plantaris 6, Syphilis uleerosa 5, Nodi sypbilitici 5, 
Laryngitis syphilitica 1.

Z powyższego okazuje się, że ogólna liczba chorych w porównaniu z latami ubie­
głem! jest mniejszą, liczba form przymiotu również się zmniejszyła; natomiast częściej 
spostrzegano późniejsze formy. Odnośnie do leczenia chorób przymiotowych najw:ększe 
miały zastosowanie preparata rtęci o ile możności wcześnie podawane, przez co kol. W y- 
czalkowski nie dopuszcza do objawów drugorzędnych, a w razie wystąpienia tako­
wych, przebieg ma być łagodniejszym. Kali jodatum nie skutkuje, lub bardzo mało w przy­
miocie pierwotnym i drugorzędnym. W okresie objawów wysypk drugorzędnej stosuje 
kol. Wyczółkowski sublimat lub wcierania szarej maści wraz z jodkiem potasu;: 
przy Syphilis uleerosa dekokt Z i t t m a n n a, a później sublimat wraz z nakadzaciami.

Po powyższych uwagach przedstawił kol. W. opisy 4 ważniejszych wypadków, 
a mianowicie wypadek zadawnionego i upartego przymiotu u 30 letniego mężczyzn., 
meustępującego pomimo energicznego leczenia rtęcią, dwóch wypadków późniejszych 
form przymiotowych, jeden u panny 26 letniej z eethyma et gummata .'uphilitwa, a drugi 
u 12 letniego chłopca starozakonnego z pronasis et erythema papulosum, szczęśliwie 
rtęcią wyleczonych,w czwartym zaś wypadku przedstawił nam chorą z laryngitis sgphilitica 
ze śmiertelnein zejściem.

„ Pomijam szczegóły powyższych opisów, jako już roku zeszłego ogłoszone w Gazecie 
Lekarskiej.

(Dalszy ciąg nastąpi).
■ <* 1

r, 7 U f': " ”
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Wiadomości bieżące.

— Nekrologia. Czytelni cy raczą nam łaskawie przebaczyć, że chociaż pużnićj 
anizeliby się należało, poświęcimy kilka słów szczerego żalu, pamięci wielce zasłużo­
nego na polu nauki lekarskiej męża Karola Augusta W u n d e r 1 i c li a profe­
sora i dyrektora kliniki terapeutycznej w Lipsku, który w dniu 25 września r. b. po 
długićj i ciężkiój chorobie oddał ducha Bogu w 62 roku pracowitego życia. Nie 
masz z pewnością ani jednego w rzędzie naszych kolegów, któryby wielokrotnie nie 
spotkał się z imieniem zmarłego profesora i nie ocenił rzetelnych zasług Jego dla me­
dycyny; nie masz pisarza w dziedzinie lekarskiej, któryby nie potrzebował w pracach 
literackich powoływać się na rezultaty badań nieboszczyka; nie masz wypadku choro­
by gorączkowej w który niby pomimowoli nie przychodziło na myśl gorliwe dochodze­
nie i porównywanie zmian termicznych z wielką nierzadko korzyścią dla chorego i po- 
żądanem ułatwieniem w rozpoznaniu dla lekarza, do czego drogę wskazał pierwszy 
W underlich i utorował ją, o ile to jeden człowiek zdziałać może przy' niezwyk­
łej pilności i ogromnym zapasie odnośnego materyału. Daleko zbawienniejsze jeszcze 
zasługi od pomiecionych, ogólnej medrcyny dotyczących, położył Wun d er lich dla 
rozwoju nauki lekarskiej w Niemczech, której postęp, niewątpliwie olbrzymi w ostat­
nich latach 30, zawdzięczyć należy po większej części pracom i staraniom zawcześnie 
dla nauki zgasłego profesora kliniki od r. 1843 w Tubindze, a od r. 1850 do końca 
życia w Lipsku. Po wysłuchaniu kursów lekarskich i odbytych egzaminach w Tubin­
dze r. 1837, przebywał ś. p. W underlich jakiś czas w Paryżu, gdzie zostawał 
w bliższych stosunkach z A n d r a l’em, D u p u y t r e n’em, B o u i 1 a u d’em, B r o u s- 
s a i s’em i zapoznał się dokładnie z nowoczesnym kierunkiem medycyny francuzkićj, 
którą w Niemczech mało kto podówczas znaf' a jeszcze mniej oceniał z wyjątkiem 
S c h ó n 1 e i n’a, który jednak pomimo całej świetności talentu profesorskiego nie wy­
wierał większego wpływu na publiczność lekarską. W roku 1839 zwiedził jeszcze 
raz Paryż, a w r. 1840 Wiedeń, gdzie już R o k i t a n s k y i Skoda, przyswoiwszy 
sobie zasady Cor v i s a r t’a, B i c h a t’a, L a e n n e c’a zapowiadające najzupełniejszy 
zwrot dotychczasowej nauki w duchu anatomicznym, zaczęli wygłaszać je w Wiedniu 
i wspierać własnemi pracami na drodze ściśle naukowego badania pozytywnego, a zu­
pełnie prawie nieznanego lekarzom Niemiec północnych. Owocem tvch podróży’ nau­
kowych W. było pismo ,,Wien und Paris, ein Beitrag zur Geschichte und Beurthei- 
lung der gegenwartigen Heilkunde in Deutschland und Frankreich. Stuttgart 1841“, 
w którem młody lekarz, zagrzany’ miłością nauki i chęcią wydobycia jej z zastałości 
w swój ojczyźnie, stara się poruszyć umysły do nowój pracy i zmiany kierunku nau­
kowego. Będąc assystentem kliniki w Tubindze i czując gwałtowną potrzebę zreformo­
wania medycyny niemieckiej, założył wraz z przyjaciółmi R o s e r’em i Griesin- 
g e r’em czasopismo p. t. ,,Archiv f. phrsiologische Heilkunde” w myśl nowych pojęć 
francuzkich i wiedeńskich. W tym samym duchu podjął się zmarły Profesor w r. 1846 
(w 31 roku życia) wypracowania ogromnego dzieła ,,Handbuch der Pathologie und 
Therapie“, które z właściwą sobie ścisłością wykonał i wydał r. 1852; jestto ostatnie 
w dzisiejszej literaturze niemieckiej dzieło obejmujące wszystkie działy do zakresu 
medycyny wewnętrznej należące, opracowane przez jednego autora. Objąwszy po ustą­
pieniu Prof. Oppolzer’a katedrę kliniczną w Lipsku, poświęcił całą pilność swą 
i troskliwość badaniu te r m o m e t r y c z n e ni u, którego doniosłość pojął najlepiej 
i któremu wyrobił zastosowanie praktyczne w najobszerniejszych granicach. Dzieło też 
jego tój tieści p. t. „Das Yerhalten der Eigenwarme in Krankheiten”, tłumaczone na 
język angielski i francuzki, pozostanie na zawsze podstawą prac tego rodzaju, albowiem 
opiera się na troskliwem i sumiennem dochodzeni i klinicznym. Oddany przez całe 
żvcie sprawom nauki lekarskiej W. i po śmierci jeszcze przyczynił się niejako do wy­
jaśnienia spornej poniekąd kwestyi patologicznej odnośnie do bronionćj przez wiełu za­
sady wykluczania się pewnych chorób, mianowicie: raka i gruźlicy (którą tak szczerze 
zajmował się za życia), gdyż na zwłokach nieboszczyka wykryto: rak gruczołów krez­
kowych a w płucach sprawę gruzełkową.

Cześć popiołom zmarłego!
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— Kwesty^ wojenno-sanitarne. W czasopismach rossyjskich czytamy, że na opa­
trunkowych punktach w Bulgaryi nieporównanie więcój przynoszą korzyści silni i wyu­
czeni sanitarzy niźli siostry miłosierdzia, których pomoc zbyt tu powolna i małozna- 
cząca. Kobieta w wyjątkowych tylko razach zdolną jest do takićj wytrwałości, takiego 
zaparcia się siebie i potrzebnego stoicyzmu, a to tern bardziej, że czynność powięk- 
szej części ma tu miejsce we krwi, biocie, na deszczu; kobiety ledwo się ruszały 
w swym delikatnym obuwiu w grzązkim głębokim błocie, lada chwila gubiąc swe ka­
losze, gdy tymczasem oczekuje ich setki głodnych, spragnionych i cierpiących. Rzecz 
się ma inaczej w szpitalach, gdzie starania i pieczołowitość kobiet rzeczywiście są nie- 
zamienione.

— Dr L. Walicki z Jarosławia wydał opis swojego pomysłu opatrunku dla 
leczenia świeżych ran. Na każdą świeżą ranę, po zatamowaniu krwotoku, nakłada się 
dość zbita warstwa dobrej higroskopijnej waty dostatecznie zwilżonój tinc. catecJiu. Opa­
trunek taki nie zdejmuje się w ciągu trzech tygodni, podczas których rana całkowicie 
się zabliźnia, zwilża się tylko od czasu do czasu tąż samą nalewką. Pomjsł ten Dra W. 
bardzo jest zachwalany przez samego autora i przez chirurgów, którzy go wypróbowali.

— Znany w piśmienictwie ojczystćm Dr Jan Minkiewicz, naczelny chirurg 
kaukązkiej arim , za odznaczenie się posunięty’ został na tajnego radcę (d. 20 listopj.

— W połowie grudnia r. z. został otwarty w Lublinie szpital Towarz. Czerw. 
Krzyża. Mieści się w pięknym gmachu szpitala św. Józefa, skąd svfilitycy zostali 
przeprowadzeni do szpitalu św. Wincentego. Szpital ten, mogący pomieścić 7 0 rannych 
i chorych wojowników, podczas zwiedzania mojego (30 grudnia r. z.) liczył 59 cier­
piących, z których 49 było rannych, a między niemi kilka dość ciekawych z dobrym 
zejściem wypadków (rana postrzałowa przez ściankę brzuszną od okolicy’ wątroby do 
okolicy śledziony; zniszczenie gałki ocznój kulą, która zatrzymała się o zewnętrzną 
ściankę oczodołu; przetoka postrzałowa pęcherza moczowego z zabliźnieniem się takowej 
i w in.). Ordynującym lekarzem jest Karol Zagórski. Kol. Z. stosuje opatru­
nek Listerowsk1 Dr T.

OGŁOSZENIA.PRZEWODNIK DO KLIMATYCZNEGO LECZENIA
obejmujący

STACYE KLIMATYCZNE
Włoch, Sycylii, Korsyki, Francyi, Hiszpanii, Portugalii, Egiptu, Algeryi, Szwaj- 

cary< Bawary i, Górnej Austryi, Styryi, Gorycyi, Szlązka, Węgier i Galicyi, 
według najlepszych źródeł i osobistych spostrzeżeń

opracowany przez
Dra Hled. Zygmunta Dobieszewskiego, 

b. Redaktora „Kliniki11 i Inspektora szpitali galicyjskich, 
Lekarza zdrojowego w Maryenbadzie, 

w m. Styczniu 1878 r. wyjdzie z druku.
Dzieło to nabyć można za rs 4.

Uwaga- Życzący sobie nabyć „Przewodnik" drogą przedpłaty, mogą go otrzymać 
za rs. trzy, jeżeli najpóźniej do 20 Stycznia 1878 r. nadeślą takową do Be- 
dakcyi Medycyny (Marszałkowska. Nr. 57), lub do Redakcyi Pamiętnika To­
warzystwa Lekarskiego (Królewska Nr. G) i do Redakcyi Gazety JŚekar- 
skićj (Śto Krzyzka Nr. 9). 

—-------------------------
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OD REDAKCYI.

Gazeta Lekarska wraz z Biblioteką umiejętność, lekarskich wyda 
wane będą w przyszłem półroczu 1878 roku w tym samym porządku 
i kierunku jak dotąd miało miejsce, i po tej samej cenie.

Gazeta wychodzi tygodniowo w Sobotę; cena j j wynosi w War­
szawie rocznie rs. 5, półrocznie rs. 2 kop. 50. bla prowincye i do 
Cesarstwa prenumerowana w Biurze Redakcyi (z przesyłką) kosztu e 
rocznie rs. 6. półrocznie rs. 3.

Biblioteka umiejętności lekarskich wychodzi peryodycznie po 200 
arkuszy druku na rok i nabywać ją można drogą prenumeraty rocznej 
po rs. 20, półrocznej po rs. 10, albo też pojedynczymi tomami lub ze­
szytami. Kupujący jeden tom lub zeszyt obowiązanym jest, w miarę 
wyjścia dalszego ciągu, zakupić całe to dzieło. Cena wszystkich dzieł 
wydrukowanych w bibliotece od początku wydawnictwa (t. j. od 1 lipca 
1867) do stycznia 1878 r. wynosi rs. 208.

Zaległe w ostatnióm półroczu (z powodu nagłego wypadku i śmierci b. 
Redaktora, zmiany Redakcyi i Administracyi; arkusze Biblioteki um. lek. bę­
dą w przyszłem półroczu uzupełnione, tak prenumeratorowi® n e poniosą 
z tego powodu żadnej straty w należącej się im liczbie arkuszy.

Dzieła programem Biblioteki umiejętności lekarskich objęte, któ­
rych druk ukończonym został, nabywać można oddzielnie u Wydawcy 
Gazety Lekarskiej i w księgarniach.

Kalendarz Lekarski na rok 1878 opuścił prasę w tych dniach.
Redakcya prosi najuprzejmiej tak dawniejszych jako też świeżo 

przybywających PP. abonentów Gazety i Biblioteki um. lek. o w czesne 
nadsyłanie prenumeraty wprost na imię Wydawcy, i dokładnem wypi­
saniem adresu prenumerującej osoby, a to dla uniknienia zwłoki w otrzy­
maniu pierwszych numerów.

Ze swej strony Redakcya dołoży^wszelkich starań, ażeby( wydawnic­
twa jej w czasie właściwym, jak najakuratniej były- wysyłane. W razie 
nieotrzymania takowych PP. prenumeratorowie raczą nadsyłać zażalenia 
swe do Wydawcy, który usiłować będzie w każdym razie takowe zaspo­
koić. — Przedpłatę wnosić należy do Wydawcy Gazety Lekar skiej 
ulica S-to Krzyzka Nr, 9 (1313), — w sprawach zaś redakcyi naukowej 
odnosić stę do Profesora Dra Paczki e wic z a Nowy-Swiat Nr 15.

'W. 
' ' .................................... .......... ........... .... .................................. - - -- - ■ ■ ■■! I

P. o. Redaktora odpowiedzialnego Prof Dr Ł u c z k i e w i c z. Wydawca, Szymkiewicz.

Redakcya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejętności Lekarskich przy ulicy 
‘ Ś-to Krzyskićj Nr. 1343 (nowy Nr. 9).

Druk.Gaz.Lek.Ul. Śto Krzyzka N 9. 7(o»BOJreHO L[eH8ypoio,BapuiaBa 23 /leKaópH (4 Hasapa) 1878.


