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FALETA LERARSKA

L MOGZOPE}DNE DZXAhANXE KALOME{LU
V CIERPIENIACH NEREK.

Podal

J. Sklodowski,

Od czasu pierwszej publikacyi JeNDRassik’a z 1886 roku pojawila sie
w literaturze lekarskiej do$é znaczna liczba prac rozmaitych autoréw; wszy-
stkie one bez wyjatku stwierdzajg fakt skutecznego dzialania kalomelu prze-
ciwko obrzekom. Obecnie mozemy juz S$mialo twierdzié, Ze w pomienionym
srodku zyskaliSmy dzielny lek moczopedny, bardzo prawdopodobnie przewyz-
szajacy wszystkie inne dawniej znane—i co do czestosci dzialania, 1 co do sku-~
tecznosei. Wobec tego wszelkie spostrzezenia, ktére pozwalajg blizej sig zapo-
znaé z moezopednemi wlasnosciami kalomelu, posiadajg istotng, i to nietylko teo-
retyczng, ale wprost praktyczng donioslosé. Ale robienie dalszych spostrzezen
jest jeszcze rzeczg konieczng; bo chociaz kazdy lekarz, ktéry mial choé kilka
razy sposobno$é zastosowaé kalomel w praktyce, musial si¢ przekonaé z wla-
snego doswiadczenia o tem, ze Srodek ten dobrze dziala, to jednak teorety-
czna strona dziatania kalomelu jest do tej pory bardzo jeszcze ciemng, a przy-
najmniej w pewnych swoich szczegélach; ale, co gorsza, nie posiadamy dotad pra-
wie zadnych racyjonalnych wskazai, dotyczgeych uzycia tego dzielnego Srodka.
Nie ma ani jednego takiego rodzaju puchliny, w ktorymby nie skonstatowano
pomys$lnego wplywu kalomelu i nie ma takiego przypadku, w ktérym z goéry
daloby sie przewidzieé, ze kalomel napewno podziala. Wprawdzie zarzut
powyzszy odnosi sie w pewnej mierze i do wielu innych srodkéw farmakologicz-
nych i nie s3 od niego wolne i najstarsze, najlepiej poznane leki moczopedne,
jednakze zawsze posiadamy dla tych ostatnich przynajmniej pewne wskazowki,
ktore z natezenia i charakteru poszczegélnych zjawisk chorobowyeh pozwalajg
nam oczekiwaé z wielkiem prawdopodobienstwem takiego albo innego dziatania.

Jezeli choremu z wadg zastawkowa, ktory wskutek nicostroznego postepo-
wania nabawil sie po raz pierwszy zaburzenia kompensacyi, przeznaczamy na-
parstnice, to dzialamy prawie napewno. A wrazie jezeli naparstnica pozosta-
nie bezskuteczng, to juz z samego tego jednego faktu mozemy wnosié, ze mamy
przed sobg bardzo ciezkie zaburzenie krazenia. A wiec z wigkszej, albo mniej-
szej skutecznosci nzytego leku wnioskujemy w danym razie o natezeniu sprawy
chorobowej i odwrotnie,

www.dlibra.wum.edu.pl



— 491 —

Dla kalomelu podobnie wyraznego zwigzku pomiedzy ciezkoscig choroby,
a rozmiarami skutku nie dato sig dotychczas zauwazyé [przynajmniej w obrze-
kach zaleznych od wad sercowych, bo w chorobach nerek zdaje sie on byé ponie-
kad zachowanym]. Czgstokro¢ zdarza si¢ widzie¢, ze dzialanie kalomelu wyste-
puje typowo w przypadkach zrozpaczonych, na kilka dni, a nawet godzin przed
$miercig, a gdzieindziej zawodzi w niewatpliwie lekkich, w ktérych za pomocs
innych srodkéw mozna jeszcze znakomicie poprawié stan chorego na czas dtuzszy.
Podobne zachowanie sig kalomelu kaze przypuszczaé, ze i warunki, od ktorych
dzialanie jego zawislo, sg zupeinie rozne i daleko bardziej zawiklane od tych,
ktore rzgdzg dzialaniem pozostalych srodkéw moczopednych, w szezegélnosci
za$ srodkoéw nasercowych.

Wiadomo tez, Ze skuteczno$é nasercowych srodkéw moczopednych zmniej-
sza sig zazwyczaj W miarg diuzszego ich stosowania, tak, ze zwykle musimy prze-
chodzi¢ kolejno od jednego do drugiego srodka. I pod tym wzgledem zdaje sie
kalomel zajmowaé stanowisko odregbne. Tam, gdzie raz juz przekonalismy sie
o jego skutecznosci, mozemy z wielkiem prawdopodobiefistwem oczekiwaé dzia-
Yania moczopednego i przy nastepnych zastosowaniach. Ztad nierzadko zdarza
sig widzieé, ze chorzy, utrzymywani przez czas jaki§ przy zyciu dzigki kalome-
lowi, umieraja albo bez obrz¢kéw zupelnie, albo prawie bez obrzekow, z powodu in-
nych ciezkich przejawow zasadniczej choroby, ktorym kalomel nie jest w stanie
zapobiedz. Mozna powiedzieé, ze jedyng znang nam rekojmig skutecznego wyni-
ku kuracyi kalomelowej jest tylko doswiadezenie, zaczerpnigte z poprzednich jej
zastosowan u tegoz samego osobnika. Ztad pierwsze zastosowanie u nowego
chorego jest zawsze rodzajem proby i gdzie ta proba raz wypadla ujemnie, tam
szanse osiggniecia dzialania moczopg¢dnego przy powtérnych zastosowaniach
znakomicie si¢ zmniejszajg.

Wprawdzie niektérzy autorowie stawiajg wskazania dla uzycia kalomelu
i nawet stawiajg je dosé Scisle, lecz, na nieszczescie, czynig to raczej na zasadzie
przedwezesnego przenoszenia do praktyki swoich nie dosé jeszeze uzasadnio-
nych teoretycznych poglgdow, anizeli na podstawie wszechstronnej i obszernej
obserwacyi klinicznej. Ale w ten sposob, zamiast nowych i pouczajgcych fa-
ktow, mnozg sie jedynie w nauce szkodliwe uprzedzenia, ktére niepotrzebnie
Zwracajg uwage pozniejszych badaczy w pewnym kierunku, z gory, a nie dosé
zasadnie wykreslonym przez ich poprzednikéw.

A takich hipotecznych teoryj o moczopednem dzialaniu kalomelu posiada-
my juz dotagd bardzo wiele, bo prawie zaden z autoréw, zabierajacych glos
w tej trudnej i zawiklanej kwestyi, nie potrafil oprzeé sie pokusie postawienia
wlasnej. Nie wymieniajgec tu wszystkich wygloszonych dotgd hipotez, musze
zauwazyé6, ze z posrod nich dwie tylko opierajg sie na wnioskach, wyprowadzo-
nych z doswiadczen. S to zarazem teoryje dwoich autoréw, ktérzy poswiecili
najwiecej pracy na kliniczne badania nad kalomelem, mianowicie: JENDRASSIK'a
i RosENHEIM a.

Teoretyczne zapatrywania obu pomienionych autoréw zupelnie sg od sie-
bie rozne. Schodza sie one w jednym tylko punkeie, co do ktorego-zdaje sig
nie zachodzié zadnej réoznicy zdan, mianowicie w twierdzeniu, ze kalomel nie
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dziala bezposrednio ani na serce, ani na naczynia. Dalej nie majg one ze sobg juz
nic wspélnego.

RoseNHEIM robil doswiadczenia swoje nad Swieza nerks psia (wberlebende
Niere) i zauwazyl, ze po zastrzyknieciu do tetnicy nerkowej pewnego rozpusz-
czalnego zwigzku rteci nastepuje poczgtkowo obfitszy wyplyw z moczowodu,
a wkréotce potem wydzielanie tg drogg zupelnie ustaje. Na zasadzie powyi-
szego faktu Rosexneim osgdzil, ze zwigzki rteci dzialajg draznigco na uklad
wydzielniczy nerek, wskutek czego poczgtkowo wzmaga sie produkeyja moczu,
a po pewnym czasie wskutek nadmiaru podraznienia stabnie ona i wreszcie ustaje.
Uogélniajagc wyniki swoich doswiadczen, przypuszeza dalej ROSENHEIM, Ze
i moczopedne dzialanie kalomelu jest rowniez nastgpstwem pierwotnego podra-

znienia nerek i na tej zasadzie zalicza go do rzedu srodkéw moczopednych
ostrych (diuretica acria).

Jakkolwiek pociagajacg wydaje sieg powyzsza teoryja na pierwszy rzut
oka, to jednak wlasnie czesé jej doswiadczalna nie wytrzymuje Scislejszej kry-
tyki, przynajmniej w takiej formie, w jakiej dotychczas zostala ogloszong.
JENDRASSIK stawia jej nastepujgce zarzuty: RosenmeiM nie podaje skladu cie-
czy, wyplywajacej z moczowodu i mamy wielkie prawo przypuszczaé, Ze owa
ciecz nie przedstawiala zadnej analogii z moczem, oddawanym przez chorych po
skutecznem zastosowaniu kalomelu. Z tej samej pracowni Zunrz'a, co i Ro-
seNHEIM'owskie, wyszly w podobnych zupelnie warunkach robione doswiadcze-
nia Mu~k’a, w ktérych zamiast zwigzku rteciowego uzyta byla sél kuchenna.
I w tym razie wystepowalo niemniejsze wzmozenie wyplywu z moczowodu, ale
badanie otrzymanej tg drogg cieczy wykazalo, Zze jest ona gestszg i w skladni-
ki stale bogatszg, anizeli przed domieszaniem soli. Wobec tego faktu nasuwa
bardzo stuszne pytanie: czy i RosenaEIM nie mial do ezynienia z cieczg o wia-
snosciach podobnych? A w takim razie wszelkg analogije z moczem kalomelo-
wym nalezaloby nieodwolalnie odrzucié. Wobec jednoczesnego zwiekszenia sig
odplywu krwi z zyly nerkowej, moznaby raczej przypuscié, ze pod wplywem
domieszki do krwi pewnych cial obeych nastepuje rozszerzenie naczyn krwiono-
snych w nerce i wskutek spowodowanego tg drogg napecznienia organu ciecz,
zawarta w przewodach moczowych, zostaje wypchnieta na zewnatrz i ztad po-
chodzi ono chwilowo, pare minut zaledwie trwajgce, wzmozenie wydzielania,
ktore Rosenmemm upodabnia do kalomelowego moczotoku. Nastgpujgce zas
wkrotce potem zmniejszenie sie i zupelne ustanie wyplywu z moczowodu zalezy
prawdopodobnie albo od wytworzenia si¢ zakrzepéw w naczyniach nerkowych,
albo od obrzekniecia, a nawet zupelnego zniszczenia tkanek.

Powyzsze zarzuty bardzo ostabiaja znaczenie badal RoOSENHEIM'a i tem-
samem teoryje pierwotnego podraznienia nerek, ktora miata w nich znalezé do-
$wiadczalne oparcie, sprowadzaja napowrét do rzedu czysto teoretycznych
hipotez.

Pomimo to powyzsza teoryja jest do dzi§ dnia najbardziej rozpowszechnio-
ng. Trzymajg sie jej miedzy innymi: FUERBRINGER, pierwotny jej tworca, dalej
RoseNHEIM, BieeANskr, STiNTZING i wielu innych.
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Hotdujge panujacemu wszechwladnie przekonaniu, ze kalomel nie wplywa na
obrzeki zalezne od nerek, autorowie ci starajg sie owg bezskutecznosé w ten spo-
sob objasnié, ze zapalny stan nerek stanowi bezposrednig przeszkode do uja-
wnienia si¢ moczopgdnego dzialania kalomelu. Niektérzy z nich [Fuerprix-
GER, BieGANsk] idg jeszcze dalej iuwazajg chorobg BricHT'a za bezwzgle-
dne przeciwwskazanie do uzycia pomienionego srodka.

JENDRASSIK juz W pierwszej swojej pracy wyrazil przypuszczenie, ze kalo-
mel nie dziala bezposrednio ani na serce, ani na nerki, lecz ze zmienia jedynie
warunki przesigkania (filtratio) i przenikania (endosmosis) pomigdzy naczyniami
i tkanka. W poézniejszej, przesziorocznej rozprawie przytoczy! on na poparcie
swojego pogladu szereg bardzo logicznych rozumowaii i sumiennych, dobrze po-
myslanych doswiadezen. Ogoélny zarys jego teoryi jest nastepujacy.

Tdac sladem LicaTHEIM'a | BAMBERGER'a, odrzuca JENDRASSIK, OERTEL ow-
skie przypuszczenie o nadmiernej wodnistosci krwi w niezréwnowazonych wa-
dach serca. Przeciwnie, w tych warunkach krew staje sie gestszg niz normal-
nie, wskutek nadmiernego przesigkania przez Scianki naczyn cieczy, obfitujgcej
w wode. Skgpe oddawanie moczu u takich chorych jest z jednej strony nastep-
stwem wzglednego ubéstwa wody ich krwi, a z drugiej powolniejszego kraze-
nia w nerkach, bedacego wyrazem ogélnego zastoju. Obydwa powyisze wzgledy
skladajg sie na to, azeby uszczuplié ilos¢ wody, przeplywajacej wraz z krwiy
w jednostce czasu przez nerki i, co zatem idzie, ograniczyé ilosé wody, wydzielo-
nej w tym samym okresie z moeczem. Powiegkszyé ilo$é moczu mozemy dwiema
drogami: usuwajac zastdj z ogélnego krazenia, znosimy odrazu i wszelkie
jego skutki mechaniczne, nie wylgezajae wadliwego skladu krwi; inna droga,
mniej radykalna, ale zato w wielu razach jedynie dostepna, polega na pierwo-
tnem wzmocnieniu dyfuzyjnego prgdu [przenikania — endosmosis| z przestrzeni
miedzytkankowych do krwi. Kalomel podobnie, jak wszystkie sole rteciowe,
przechodzi do krwi pod postacig biatkanu. Otoéz, obecno§é owego bialkanu rte-
ci zwieksza wlasnosci chlonne krwi, czyli inaczej: wplywa na wzmocenie-
nie pradu cieezy z przestrzeni migdzytkankowych do naczyn krwionosnych.
Wskutek naglego, a obfitego naplywu wodnistej cieczy do naczyn ogélna masa
krwi ulega znacznemu rozwodnienin i nerki natychmiast rozpoczynaja energi-
cznie wydzielaé zbyteczng wode, az dopoki nie doprowadzg krwi do wlasciwe-
go stanu gestosci.

Na poparcie powyiszego rozumowania przytacza JENDRASSIK nastepujace
dane. Jezeli §rodki, nalezgce do drugiej grupy, istotnie dzialaja w sposéb powy-
zej opisany, to w samym poczgtku ich dzialania, czyli na poczatku dyjurezy,
powinno nastgpié pewne rozwodnienie, rozcieficzenie krwi. Natomiast, jezeli
dzialanie moczopedne zalezy od pierwotnego podniesienia czynnosci nerek, to
przeciwnie powinno nastapié jej zageszezenie. Otéz, bezposrednie badania nad
procentowg zawartoscia hemoglobiny we krwi, dokonane przez BENCzZUR'a
i CsaTary'ego, dowodzg, ze w samej rzeczy na poczgtku kalomelowego moczo-
toku odsetka hemoglobiny spada, czyli, Ze krew staje si¢ rzadsza, wodnistsza.

Azeby za$ daé faktyczng podstawe swojemu przypuszezeniu o sposobie dzia-
fania zwigzk6w rteciowych na krew, przeprowadzil JeNDrassik szereg badan
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nad dyfuzyjnemi wlasnosciami biatkanu rteci. Doswiadczenia te przekonatly
go, ze roztwory bialkanu rtgci, pomieszczone w dyjalizatorze, znacznie silniej
przyciagajg ciecz [roztwér soli kuchennej] z zewnetrznego naczynia, anizeli roz-
twory czystego bialka.

Oto sg w krotkosci podstawy, na ktérych sig opiera teoryja JuNprassik’a,
bezwatpienia najsumienniej opracowana ze wszystkich dotgd wygloszonych.
Niemniej teoryja powyzsza nie pozwala objasnié sobie, dlaczego kalomel dziala
takze i w pewnyeh przypadkach obrzekéw niesercowego pochodzenia, w cho-
robach, w ktorych zadng miarg nie mozna przypuscié, azeby ograniczenie wy-
dzielania moczu bylo nastgpstwem zageszczenia krwi wskutek zastoju. Dla-
czego kalomel dziata pomysinie w niektorych przypadkach obrzekow nerkowych,
gdzie krew nietylko, Ze nie jest ubozszg w wode, lecz przeciwnie uboga w cze-
sci state? Na powyzsze pytania teoryja Jenprassik’a dotagd jeszeze nie jest
w stanie odpowiedzieé. Przeciwnie, jako kliniczny probierz swoich teorety-
cznych rozumowan i laboratoryjnych doswiadezeri, podnosi JENDRASSIK 6w fakt,
ktory za nieomylny uwaza, ze kalomel zwykle dziala w obrzekach sercowych,
a w nerkowych pozostaje bezskutecznym. Jezeli od powyzszej zasady zdarzajs
sig niekiedy wyjatki, to JENDRASSIK sam przyznaje, Ze nie potrafi ich objasnié
i wyraza tylko ogodlnikowe przypuszczenie, ze zalezg one prawdopodobnie od
jakich§ indywidualnych, nieznanych nam warunkow,

Ale nawet, gdyby podobne przypadki zdarzaly sig istotnie rzadko, to jesz-
cze nie przestalyby one silnie kwestyjunowaé wywodéw JeNDRASsIK'a. Zarzut
0w, sam przez sig bardzo powazny, musial nabraé¢ w naszych czasach tem wie-
kszego znaczenia, odkgd przekonaliSmy sig, ze przypadki pomyslnego wplywu
kalomelu w chorobie Bricur’a wcale nie nalezg do rzadkosci. Wykazanie po-
wyzszego faktu jest wiasnie jednym z celéw niniejszej pracy.

Taki jest w ogélnych zarysach obecny stan nauki o moczopednych wiasno-
Sciach kalomelu. Tylko dwie, powyzej streszczone, teoryje zdolaly zaintereso-
waé sobg ogét lekarzy, inne nie potrafily sobie zyskaé szerszego uznania. Wi-
dzimy tez, ze obie te teoryje — jakkolwiek kazda z innych powodéw — odmawiajg
kalomelowi prawa obywatelstwa w terapii choréb narkowych.

Badajac w ostatnich czasach na wniosek i pod kierunkiem D-ra Dunina
dosé znaczng ilo$é razy wplyw kalomelu w cierpieniach nerkowych, wkrétce
wyrobitem sobie przekonanie, ze jednak stosowanie tego $rodka nie jest ani
tak bezpozytecznem, ani, co gldwna, tak niebezpiecznem, jak moglem si¢ byt tego
spodziewaé z niepochlebnych i ostrzegawezych gloséw w literaturze. I stalo sie
to, by¢é moze, juz skutkiem szczegélniejszego zbiegu okolicznosci, ze w tym samym
przeciggu czasu spotkalem sie z licznemi przykladami niepowodzenia tegoz $rod-
ka w chorobach serca. Przeglgdajac obecnie wyniki wszystkich naszych préb
7 kalomelem, przekonatem sie, ze wypadly one nieco korzystniej dla choréb ne-
rek, anizeli dla choréb serca.

Zanim przejde do opisu wlasnych spostrzezen, pozwole sobie jeszcze
rzucié okiem na 6w materyjal, na ktérym sieg opiera dotychezasowa zla
stawa kalomelu. Positkowaé sie bede w tym razie gléwnie danemi, zebranemi
przez JEXDRASSIK'A 1 zamieszezonemi W jego ostatniej pracy.

GAZ. LEK, NR. 23,

www.dlibra.wum.edu.pl



— 49 —

7, zestawienia JENDRASSIK'a przekonywamy sie, ze wiekszos$é autoréw wy-
powiedziala sig przeciwko uzyciu kalomelu w chorobach nerek. Bezskutecznie
stosowali go BRUNER, BRUGNATELLI, BIEGANSKI, STILLER, MEYES, SNYERS, STIN-
12ING, NOTHNAGEL. Précz tego 4 niepomysine przypadki podaje RoSENHEIM,
1 TERRAY, 6 podobnych Biro. Na ogél autoréw jest to zapewne do$é duzo, ale
na ogot przypadkéw niewiele, bo z wyjatkiem Rosexnaeim’a i Biro wszyscy inni
opierali sig na jednym, lub 2 przypadkach [ BRUNER, BieeaXsk1, STINTZING |, CO Na-
turalnie nie daje jeszcze prawa do zabierania glosu w spornych kwestyjach te-
rapeutycznych, tembardziej, ze przy stosowaniu nowych srodkéw, szczegolniej
za$ majgeych slawe bardzo energicznych, rozpoczyna si¢ zwykle od takich
przypadkéw, w ktéryeh juz wszystkie inne srodki zawiodly, a wige od przypad-
k6w zapOznionych i najcigzszych. Zato prawie wszyscy autorowie, ktérzy sto-
wali kalomel po kilka razy, wyrazaja si¢ juz nieco ogledniej. Tak ROSENHEIM,
oprocz wspomnianych 4 przypadkoéw niepomysinych (2 nephr. parenchymatosa, 1 —
ren, amyloid., 1 nephr. acuta), podaje tez jeden przypadek przewleklego zapalenia
nerek, gdzie zawiodly: kofeina i naparstnica, a niemniej kalomel podniost ilosé
moczu z 500 do 3800 ctm. szesc. W innych dwéch przypadkach zauwazyl Ro-
sengeM podniesienie jlosei moczu do 2000, lecz bez wielkiej ulgi dla chorego.
Coux z 6 przypadkéw, we trzech widzial pewne polepszenie, jakkolwiek niezna-
czne. Czterem pomyslnym przypadkom TERRAY'a nie przyznaje JENDRASSIK
wiekszej wagi, jako mieszanym. Obok choroby nerek w jednym z nich rozpo-
znano przewlekle srodmigzszowe zapalenie watroby; w 3 innych istniato wspél-
czednie cierpienie serca i naczyn. We wszystkich powyzszych przypadkach mo-
czopedne dziatanie kalomelu wystgpito w calej pelni. YeNarsew na 9 przypad-
kow, zdaje sig, 2 razy otrzymal wynik pomyslny. Procz tego widywali po-
myslne wyniki PaL, AuLp iinni. Sam JENDRASSIK W szeregu nielicznych wia-
snych obserwacyj wymienia jedne, w ktérej kalomel wywolal obfity dyjureze,
a sekeyja potwierdzila rozpoznanie przewleklego zapalenia nerek. Podobniez
Ers jeszcze w roku 1888 referuje przypadek przewleklego migzszowego zapale-
nia nerek z wielkiemi obrzekami, w ktérych kalomel dal wynik pomyslny, pomi-
mo ze wszystkie inne Srodki moczopedne i napotne zawiodly. Po kalomelu
obrzeki znikly doszczetnie i przez 15 miesigey pacyjentka czula sie zdolng do
pracy. Jeszcze jeden podobny przypadek z kliniki Ers’a zostal niedawno opi-
sany przez FLEINER'a W N-rze 48 Berl. klin. Woch. za rok 1890. Autorowi 2 ra-
zy w przeciagu kilku miesigey udalo sig podniesé ilosé moczu z kilkuset centy-
metréw sze$ciennych do 5000 i jednoczesnie uwolnié chorego od obrzekéw, du-
sznosei i t. d.. Za 3-im razem skutek byl juz stabszy, ilo§é moczu wzrosta tylko
do 3000 i to na bardzo krétko. Wkrétce potem chory umarl. Sekcyja wyka-
zala przewlekle migzszowe i srédmigzszowe zapalenie nerek. Chory ten zastuguje
na szczegolniejszg uwage ze wzgledu na bardzo znaczne ilosei kalomelu, jakie
przyjal podczas kazdej ze swoich kuracyj. Za pierwszym razem wyzyt w prze-
ciggu dni 10-iu 24 dawki po 0,2, za drugim w przeciggu dni 12-tu 23 dawki. Po-
mimo to nie bylo zadnych grozniejszych objawoéw ubocnych i po zakonczeniu dru-
giej swojej kuracyi, chory przez caly miesigc czul sig bardzo dobrze i nawet za-
bieral si¢ do pracy.
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Na naszym oddziale szpitalnym w przeciggu ostatnich kilku lat, a gléwnie
w ciggu ubiegtego roku, stosowalismy kalomel, jako $rodek moczopedny ogétem
do 40 razy. Z tej liczby blizko w polowie przypadkéw i nerki przyjmowaly
udzial w sprawie chorobowej. Poniewaz jednak staralem sie, o ile moznosei,
unikaé przypadkow mieszanych, a w szczegélnosci powiklan ze strony serca, jako
dopuszczajacych rozmaite sposoby tlémaczenia, a zatem podaje ponizej opis tylko
14 przypadkow.

Najsamprzod przytaczam 7 przypadkéw, w ktérych po uzyciu kalomelu
nastapilo typowe podniesienie ilosci moczu:

I. Kr... Szymon, robotnik. Przed 6 dniami opudcil nasz oddzial po przebytej: angina diphte-
ritica. 19 Listopada 1889 roku zapisuje si¢ powtornie z powodu obrzeku twarzy, ktéry wystapit
3 dni temu.

20. XI. 1889. Jeszeze wezoraj wieczorem stan zlekka goraczkowy, dzi$ cieplota 37,40 C..
Tetno 48, male, twarde, drzgce. Pluca zdrowe. Serce dos¢ znacznie powigkszone. Tony silne, czy-
ste. Obrzeki wylacznie tylko na twarzy. Mocz zlekka krwawy, zawiera bialko, Dos8¢ obfity osad
sklada si¢ przewaZnie z waleczkéw szklistych, nablonkowych i drobnoziarnistych. Czerwonych
krazkéw krwi niewiele.

2 . °
Data. | £3 | 52 | 83 Leczenie. U WAG L
28342 |3F
g 1° |*®
21. XI. — — — Dctum cort. Chin, Serce jeszcze bardziej powigkszone.
Uderzenie wierzchotkowe niewyczu-
walne. Tony czyste. Tetno 45, Dru-
gie tony u naczyn bardzo silne. Uniar-
kowany obrzek twarzy i gérnej czesei
22 520 | 1018 | 19y, | Cogfeini citrici 0,2 ter pro tutowia,
die.
23 750 | 1016 | — Cont. Tetno 48.
24 1000 | ? — Cont. Tetno 42. Obrzeki in statu quo,
25 1300 | 1015 | — Cont.
206 1500 | 1014 | — Cont. W osadzie dosé obfite waleezki, prze-
waznie szkliste i nieliczne bezbarwne,
a takZe czerwone ciatka krwi.
27 1500 | 1014 | — Aquilae albae 0,2
Laudani puri 0,015
3 proszki
Kali chloric do ptukania.
28 2500 | 1013 — dtto 3 proszki. Dziasta w stanie zadawalajacym,
29 2000 | 1012 | — dtlo 3 proszki. Rozwolnienia nie bylo. Dziasla w sta-
nie zadawalajacym.
30 4000 | 1009 | — dtto 1 proszek. Granice teposci serca zmniejszylty sie
wyraznie. Obrzeki znacznie mniejsze.
Tetno 66.
1. XIL| 2500 | 1012 | 3%, — Rozwolnienia nie bylo, Dziasta w sta-
nie zupeinie dobrym.
2 2500 | 1009 | — —_ —
3 2700 — - — —
4 3000 — — - —
5 1700 — - — —

Obrzeki zniklty bez $ladu. Chory czuje si¢ zupelnie dobrze i przechodzi na.oddziat dla re-
konwalescentdéw.
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II. Goz... Jan, wyrobnik, w wieku lat 41, zapisal si¢ do szpitala 9 Marca 1891 roku. Dwa
tygodnie temu przy objawach ogélnego rozbicia, polaczonych z dreszezykami i potami, po raz pierw-
szy wystapily obrzeki, poezatkowo na konczynach dolnych, a wkrétce potem na tutowiu, twarzy i re-
kach. Jednoczes$nie wzmogla sig duszno$é, ktorej juz dawniej w niewielkim stopniu chory doznawal
0d samego poczatku choroby lekki bl glowy, natomiast boléw w okolicy ledzwiowej nie bylo weale.
Obecnie chory skarzy sie na bol glowy, dusznosé, kaszel, a glownie na obrzeki. Oslabienia nie czuje,
Iaknienie wciaz ma dobre. Budowa i odZywianie dobre. Obrzgki zajmuja obecnie koficzyny dolue
i tuléw, przewaznie okolicg krzyZowa; twarz i rece sa zupeinie wolne. W plucach petno Swistow
i grubyeh rzeZen. Wskutek wysokiego potoZenia przepony serce in loto podviesione ku gérze. Gra-
nice teposci rozszerzone, Tony wszedzie czyste, u wierzecholka nieco gluche. Tetno 48, twarde,
drzace. Ascites.

Mocz nieobfity, nasycony, ciezaru wiaseiwego 1020, zawiera biatko. W osadzie waleczki
szkliste, nieliczne ciatka ropue i czerwone krazki krwi, a takze komérki nablonkowe, wielokatne
o niewielkiem jadrze, grupujace sie¢ zwykle po 4 lub 5.

s |8 g
23| BEa | Sy .
Data. [©S 2% | £ Leczenie, U W A G L
2E | 85 |XE
3 [
=] A
10. IIL | — | 1020 |1,5%g, Detum chinae. —_
11 1000 | 1021 | — (ont. —
12 600 | 1023 | 29y | Aquilae albae (1,3; laudani —
puri 0,015. 3 proszki.
Phukanie kali chloric.
13 700 | 1020 | — dtto 3 proszki —
i plukanie.
14 1000 | 1020 | — dlto 3 proszki Tetno 64. Trawienie prawidlowe. Dzia-
i ptukanie. sha troche nabrzekle i zaezerwienione.
15 1300 | 1020 {129 dtto 1 proszek W nocy silny bél zeba, dziasta jak
i plukanie. wezoraj.
16 1800 | 1018 — | Plukanie dalej i smarowa- —
nie dziasel 2 razy dzien-
nie. T-rae jodi ana cum
t-rae gallarum.
17 3000 | 1012 — Plukanie i smarowanie Rozwolnienia, ani bolow brzucha nie
dalej. byto zupelnie.
18 ? ? — Cont, —
19 1800 | 1014 | 3/,%0, Cont, Obrzeki znaeznie mniejsze. Dziasta
weiaz zaczerwienione.
20 2100 | 1012 | Yy%e Cond. Dziasta lepiej. W moczu nieznaczna
, przymieszka krwi.
21 1500 | 1016 — Cont. Swisty w plucach znikly prawie zu-
pelnie.
22 1200 | 1018 | — Cont. —
23 1200 | 1017 | — — Obrzeki bardzo nieznaczne, tylko na
krzyzu.
24 1000 { — — — =
25 — — — — —
26 1500 | — —_— — -
27 1500 | 1015 | Y%, — -
28 2000 | 1015 | — — Mocz zlekka krwawy. Obrzeki znikly.
Dziasla prawie zupelnie dobrze wy-
gladaja.
29 1200 | — — — —
30 1750 | — — —_ —
31 1100 | 1018 | — — —

D. 1 Kwietnia chory na wtasne zadanie wypisuje sie ze szpitala, wolny zupelnic od obrzekdw,
czujac sie zdolnym do pracy. [C. d.n]
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Il. DWIESCIE PRZYPADKOW TRACHEOTOMII
PRZY KRUPIE I DYFTERYCIE U DZIECL

Opisal
Ludwik Krause,

»Ne pas faire cette opération
est nu acte coupable®.
TROUSSEAU.

Do XIX wieku operacyje powyzsza wykonywano tylko wtedy, gdy z po-
wodu obecnosci cial obcych w krtani lub przelyku choremu grozila $mieré od
uduszenia. Czy w tych czasach wykonywano tracheotomije na dzieciach z powodu
krupu lub dyfterytu krtani, jest rzecza bardzo watpliwg. Dopiero na poczgtku
biezgcego stulecia operacyja ta przy wspomnianych cierpieniach coraz wiegcej
wchodzi w uzycie, tak, iz obecnie zajmuje niemal jedno z pierwszych miejsc
w rz¢dzie operacyj, na dzieciach wykonywanych. We Francyi pierwszy raz
wykonal tracheotomije na dziecku BRETONNEAU W miescie Tours w 1826 roku,
a w 5 lat pozniej mlody lekarz Trousseau, nie zrazajgc sie nieszczesliwemi
przypadkami, jakie z poczgtku miewal, energicznie propagowal ja w Paryzu,
Daleko péiniej zabrano sie do tracheotomii w Niemczech. Jeszcze w 1848 r.
taki dzielny i Smialy chirurg, jak DiEFFENBACH, z powgtpiewaniem odzywal sie
o tej operacyi; zdaniem jego, jest to sama przez sig¢ niebezpieczna operacyja
i powinna byé wykonywang w wyjatkowych tylko i niezmiernie rozpaczliwych
przypadkach. Niebawem przekonano sie, ze zapatrywania DieFFENBACH'a zbyt
byly pesymistyczne; albowiem podczas epidemii dyfterytu, ktora wlasnie w tym
czasie w Niemczech wybuchla, dato sig¢ za pomocs tracheotomii mnéstwo dzieci
uratowaé. U nas tracheotomija dala dlugo na siebie czekaé. Dopiero gdy
wiesci z zagranicy o coraz pomyslniejszych wynikach po tracheotomii docho-
dzity do nas, wzieto si¢ do tej operacyi. Pierwszy Lk Brun ') w 1857 r.
w sprawozdaniu lekarskiem ze szpitala Dziecigtka Jezus, wygloszonem na posie-
dzeniu Towarzystwa Lekarskiego, wspomina o tracheotomii, ktéra po raz pier-
wszy W tym szpitalu wykonal KorzeNiowskr na 6-letniej dziewezynce, dreczo-
nej najstraszliwszemi objawami krupu. Operacyja wykonang zostala sposobem
Trousseau’a 5 dnia choroby. Pomimo wszelkich zabiegéw dziecie umarto 7-go
dnia po operacyi wskutek bronchopneumoniae. Po pierwszej tej probie, aczkol-
wiek nie uwieniczonej dobrym skutkiem, liczba tracheotomij z kazdym rokiem sig
powigkszala. W 1860 roku na posicdzeniach Towarzystwa Lekarskiego czesto
przedstawiano dzieci wyzdrowialych po tracheotomii, lub wspominano
o wykonaniu jej z pomyslnym lub niepomyslnym wynikiem. Tak na posiedzeniu
Towarzystwa Lekarskiego z dnia 3 Lipca 1860 r. D-r LincHEN %) przedstawia

!) Lk BRuN. Sprawozdanie lekarskie ze szpitala Dzieciatka Jezus za kwartal I, 1857 r,
[Pamigt. Tow. Lek. 1857 r, T. XXX VII. str. 290].
?) LiBCHEN. Pamietn. Tow. Lekarsk. 1860 r. T. XLIV. str, 120,
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3-letnie dziecko, na ktérem D-r MUusLLER z powodu dyfterytu krtani wykonat
tracheotomije, nastepnie wspomina o innym przypadku tracheotomii, dokonanej
na miescie z wynikiem niepomyslnym, za$ trzeci przypadek, o ktérym wspomina
prof. SzoxALsKl, réwniez przez MUELLERA operowany zakonczyl sie wyzdro-
wieniem. O pojedynezych przypadkach tracheotomii wspominajg jeszcze: prof.
Yuozkiewicz ') [4 przypadki operowane przez MUeLLERA z dobrym skutkiem],
HewvsicH 2) [jeden przypadek, operowany przez KORZENIOWSKIEGO, zakonczyl
sie $miercig w 8 tygodnie po operacyi z powodu zapalenia pluc, i jeden przy-
padek, operowany przez MugLLERA z dobrym skutkiem].

Wyniki z wiekszej juz liczby przypadkéw krupu przez siebie operowanych
w ciggu 2 lat przedstawil D-r CEwAT ®) na posiedzeniu Towarzystwa Lekar-
skiego z dnia 18 Lutego 1862 roku. W ciggu roku 1860 wykonal on t¢ opera-
cyje 16 razy [10 razy na chlopcach, 6 razy na dziewczynkach]; z tych umarlo
chlopeow 7, dziewczynek 3, wyzdrowialo chlopcow 3, dziewczynek 3. W ciggu
roku 1861 wykonal tracheotomije 13 razy [na 7 chlopcach i 6 dziewczynkach];
z tych umarlo chlopcow 4, dziewczynek 3, wyzdrowialo chlopeow 3, dziewczy-
nek 3. Razem wigc w ciggu 2 lat wykonat 29 tracheotomij, 17 z zejSciem
$miertelnem [58,6%], 12 z zej$ciem pomyslnem [41,3%]. Spostrzezenia swoje
nad 4 przypadkami tracheotomii przedstawil prof. Kosi¥ski?) na posiedze-
niu Towarzystwa Lekarskiego z dnia 20 Wrzesnia 1870 r.. Dotyczyly one 2
chlopcow i 2 dziewezat, dotknietych krupem pomiedzy 3 i 6 rokiem zycia. Dwoje
umarto [1 chlopiec i 1 dziewezynka], oboje starsze: 5 i 6 lat; drugich dwoje wy-
zdrowialo, oboje mieli po 3 lata. W jednym z tych przypadkéw, dotyczgcym
3 letniej dziewczynki, dotknietej krupem, operacyja wykonang zostala juz in
extremis. Po przecigciu skory dziecko przestalo oddechaé, operacyja jednak
dokoniczong zostala; po dlugotrwalem zastosowaniu sztucznego oddechania dzie-
cko do zycia powréeilo i po kilku dniach wyzdrowialo zupelnie.

Odtad zacheceni dobremi wynikami chirurgowie ci, rozporzgdzajge zna-
cznym materyjatem, z calg energijg zabrali si¢ do rozpowszechnienia w mowie
bedacej operacyi, Smiato walczac z jednej strony z przesgdami starszych 6weze-
snych lekarzy, z drugiej strony — z rodzicami.

Podezas zajeé moich przy oddziale chirurgicznym w szpitalu starozakon-
nych w Warszawie przez lat 8 — 2 lata w charakterze asystenta, a 6 lat w cha-
rakterze lekarza miejscowego — miatem sposobnosé 252 razy wykonaé tracheoto-
mije, 7 razy na dorostych osobach z powodu nowotworu krtani, gruzlicy, lub
przymiotu, a 245 razy na dzieciach z powodu krupu lub dyfterytu. Sprawozda-
nie oraz uwagi, ktére mi si¢ nasunety przy spostrzeganiu operowanych, dotyczyé
bede tylko pierwszych 200 przypadkéw, odnoszgeych sig do dzieci z cierpieniem
krupowem lub dyfterytycznem krtani.

1y Luczkiewicz. Pamietn. Tow. Lek. 1860. T. XLIV. str. 204
2) HeLBICH. Ibid. str. 268 i str. 400.
%) CHWAT. Pamigtn. Tow. Lek. 1862, T. XLVII. str. 188,

4) Kosi¥ski. Niektére spostrzezenia nad tracheotomija. Pamietn. Tow. Lek. 1871 roku.
T. LXV, str. 28,
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Z 200 operowanych dzieci [113 chlopcow, 87 dziewezat], z ktérych 14 | chlo-
peow 9, dziewezat 5| operowalem na miescie, reszte za$ w szpitalu,

wyzdrowialo 98 [60 chlopcow, 38 dziewczat]
umarlo 102 [53 chlopcow, 49 dziewczat]
Odsetka wyzdrowienia wogéle 49;  odsetka $miertelnosci 51.
" ” chlopcow 53,09; ” ” 46,90
» » dziewczgt 43,67; ” ” 56,32

Z powyzszych liczb widzimy, ze wigcej podlegalo operacyi chlopeéw niz
dziewczgt, ze prawie polowa dzieci dala sig przez operacyje uratowaé. Co sig ty-
czy Smiertelnosci, byla ona o 103 wigkszg u dziewczat, anizeli u chlopcow.

W powyiszej liczbie przypadkéw z zejSciem $miertelnem znajduje sig 10
przypadkéw, ktére zakonczyly sie Smiercig podczas operacyi lub bezposrednio po
operacyi. Byly to dzieci, sprowadzone do szpitala w stanie nadzwyczajnie rozpa-
czliwym; operacyje na nich wykonano wylgcznie tyko dlatego, aby zadosé uczy-
nié naleganiom rodzicéw, ktérzy jedynie dla operacyi do szpitala je sprowadzili.
Niektére z tych dzieci po wprowadzeniu rurki oddechaly jeszcze, lecz tak po-
wierzchownie i przy tak slabem dzialaniu serca, ze pomimo wszelkich $rod-
kéw — do dalszego zycia doprowadzié ich nie bylo mozna.

Jezeli rozpatrzymy z jednej strony przypadki czysto krupowe bez nalotu
dyfterytycznego na migdalkach, podniebieniu miekkiem lub tylnej scianie gar-
dzieli, z drugiej zas strony—przypadki, w ktérych précz objawéw krupu nalot dy-
fterytyczny na oznaczonych miejscach sie znajdowal, to zobaczymy, ze $miertel-
nos$é po wykonaniu tracheotomii w przypadkach bez nalotu dyfterytycznego na
migdalkach daleko jest mniejsza, niz w przypadkach, w ktérych nalot na mi-
gdalkach lub na tylnej $cianie gardzieli zauwazyé bylo mozna.

I tak: operowalem dzieci czysto krupowych 112 [chlopcéw 68, dziewczgt
44]; z tych:

wyzdrowialo 63 [chlopcow 41, dziewczagt 22]
umarto 49 [chlopeow 27, dziewczat 22 ]
% wyzdrowien wogéle — 56,25, % $miertelnosci 43,75
4 » chlopcow 60,29, 2 ” 39,70
9 ” dziewczat 50,00, % ” 50,00

Dzieci za$, u ktérych nalot na migdalkach zauwazyé bylo mozna, operowa-
tem 88 [chlopcow 45, dziewczat 43 ] z rezultatem nastgpujgcym:

wyzdrowiato 35 [chlopcow 19, dziewczgt 16]

umarto 53 | chlopcow 26, dziewczgt 27
3 wyzdrowien wogoéle = 39,77, % $miertelnosci 60,22
3 » chlopcow 42,22, ¢ " 57,77
% ” dziewczat 37,20, % » 62,79

Widzimy wiec, ze jezeli w pierwszym razie ogélny procent $miertelnosei
wynosi 43,75, to w drugim razie dochodzi do 60,22. Co sig tyczy plei, to jak
w pierwszym tak i w drugim razie zawsze wigkszy procent S$miertelnosci po
stronie dziewczgt spostrzegaé si¢ daje,

www.dlibra.wum.edu.pl



— 501 —
Nastepujaca tablica przedstawia przypadki, jakie otrzymalem po trache-
otomii u dzieci w réznym wieku.

Operowanych Wyzdrowialo Umarlo
rok  chlop. dziew. razem chtop. dziew. razem chlop. dziew. razem

1— 2 7 9 9 4 — 4 3 2 5
2— 3 31 26 57 15 8 23 16 28 34
3— 4 33 24 57 14 14 28 19 10 29
4— 5 28 14 42 19 9 20 9 5 14
5— 6 8 11 19 5 2 7 3 9 12
6— 7 4 5 9 3 3 5 2 2 4
7— 8 — 1 1 -— — — — 1 1
8— 9 2 — 2 1 — 1 1 — 1
9—-10 — 4 4 — 2 2 — 2 2
Razem 113 87 200 60 38 98 53 49 102
Procent $miertelnosci wedlug wieku tak sie przedstawia:

rok liczba przypadkow procent $miertelnosei

1—2 9 55,6

2-3 57 59,6

3—4 57 50,8

4—5 42 33,3

5—6 19 63,1

Powyisze tablice wskazuja, Ze najwiecej dzieci podlegato operacyi miedzy
2 a 5 rokiem [156 przypadkow], najmniejszy procent $miertelnosci dawaly dzieci
miedzy 4 a 5 rokiem [33,3%], nastepnie migdzy 3 i 4 rokiem [50,8%]. Gorszy
procent $miertelnosci dawaty dzieci miedzy 2 i 3 rokiem i miedzy 1 i 2 rokiem;
najwieksza S$miertelno$¢ przypadala na dzieci miedzy 5 i 6 rokiem [63,1%].
Liczba dzieci, operowanych w starszym wiekun, byla tak mala, ze trudno z niej
jakiekolwiek wnioski wyprowadzié. W naszych przypadkach u dzieci starszych
tracheotomija z powodu krupu lub dyfterytu dawala rezultaty gorsze: krtan
bowiem u tych ostatnich jest dosé szeroka, blony wiec krupowe, ktére sie two-
rzg w krtani lub tchawicy, a nawet w wiekszych oskrzelach, nigdy nie dopro-
wadzajg do takiego zwezenia, aby z powodu dusznogei tracheotomija byla ko-
nieczng; jezeli zas dusznosé juz doszla do takiego stopnia, ze operacyja jest nie-
odzowna, to znaczy, Ze sprawa znacznie postgpila i zajmuje juz male oskrzela,
Oczywista rzecz, ze rokowanie w takich razach dobrem by¢ nie moze.

Miedzy wszystkiemi mojemi przypadkami obserwowalem 7 przypadkow,
dotyczgeych dzieci juz starszych, mianowicie: 1 miedzy 7 i 8 rokiem umarlo
3-go dnia po operacyi; 2 miedzy 8 i 9 rokiem — jedno wyzdrowialo, jedno
za$ umarlo 4-go dnia po operacyi; 4 miedzy 9 i 10 rokiem — 2 wyzdrowia-
o, 2 zas umarlo [jedno zaraz nazajutrz po operacyi, drugie 3 go dnia]. Na 7
wige przypadkow 3 zakonczyly sie pomys$lnie, 4 za$ zakonezyly sig $miercig.
Winienem tu natychmiast nadmienié, ze wszystkie przypadki, ktére zakonczyly
si¢ Smiercig, operowane byly ¢n extremis: dzieci przybyly z nadzwyczajnie roz-
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winigtg dusznoscig, sinicg twarzy oraz konezyn w najwyzszym stopniu, tetno za-
ledwie wyczuwalne: juz na pierwszy rzut oka nietrudno bylo okreslié, ze spra-
wa zajmuje i najdrobniejsze oskrzela. Po operacyi, chociaz duszno$¢ zmniej-
szala sig, oddech byt swobodniejszym, lecz niezupelnie swobodnym, jak to zwykle
w przypadkach pomysinie si¢ koticzacych bywa; sinica w zadnym z tych przy-
padkéow nie znikala w zupelnosci. W 13 za$ przypadkach, zakonczonych po-
myslnie, przystgpitem do operacyi wczesnie, przy niebardzo wysokim sto-
pniu dusznosci i przy znacznym jeszcze zapasie sil. Zaraz po otwarciu tcha-
wicy dzieci albo same wyrzucaly znaczne blony, albo trzeba bylo blony wydo-
bywaé szczypezykami; blony takie, niekiedy znacznej bardzo grubosci, oddzielaty
sie w ciggu kilku dni, a sprawa cala koniczyla sie pomyslnie. Przypadki te dopro-
wadzily mnie do wniosku, ze wlasnie u dzieci starszych przy wystgpieniu obja-
WOW zwezenia z powodu krupu lub dyfterytu krtani — co u takich dzieci nietru-
dono stwierdzié laryngoskopem—nalezy nie zwlekaé, a jak najwczesniej przyste-
powaé do tracheotomii. Wtedy zyskamy na tem, Ze sprawa, zajmujgca krtan,
gorng czesé tchawicy, przy nalezytem traktowaniu choroby moze nie dojsé
wcale do drobnych oskrzeli; nastepnie dziecko jest jeszcze tak silne, ze jest
w stanie wyrzucaé przez rurke tworzace sie blony.

Wszystkie prawie dzieci z cierpieniem krupowem lub dyfterytycznem gar-
dla i krtani sprowadzano do szpitala z tak daleko posunigtemi objawami zwe-
zenia krtani, ze tracheotomije musialem wykonywaé natychmiast lub po uplywie
kilku godzin, bardzo rzadko nazajutrz, w wyjatkowych tylko razach dopiero
3-go dnia po sprowadzeniu dziecka.

Operacyje wykonywam pod chloroformem nawet na dzieciach bardzo mlo-
dych; oddech wtedy, jak siusznie zauwazyl Bosk, staje sie¢ swobodniejszym
i lzejszym. Chloroformowanie dzieci przy tracheotomii tez bardzo zalecali
LaNceENBECK, Roser, Sivon i inni. Tylko przy silnej dusznosei, w przy-
padkach z sinicg bardzo rozwinietg, jest ono naturalnie zbyteczne.

Co sie tyczy samego sposobu uperowania, to rézni chirurgowie réznych
uzywajg sposobow. CHassaieNAc wykonywal tracheotomije za pomocg swego
haka ze zlobkiem; operacyja zasadzala sie na tem, ze odrazu wkluwal hak do
tchawicy ponizej chrzastki obraczkowej i na zlobku przecinal odrazu wszystkie
czgsci migkkie wraz z tchawicg. Ze wkluwanie takiego haka, szczegélniej
u dzieci z grubg szyja, jest barezo trudne i niezawsze si¢ udaje, nie ulega naj-
mniejszej watpliwosci. Stusznie tez sposéb ten w zupelnosci teraz zostal zarzuco-
nym. SAINT-GERMAIN ') robi ciecie skory 2% ctm.dlugosei, przytrzymujge krtan
duzym i srednim palcem lewej reki, wskaziciel zas tejze reki stuzy mu jako
przewodnik przy przecinaniu ¢zesei migkkich, nastepnie unosi za pomocg duzego
i sredniego palca krtaii do gory tak, jakby ja chcial z rany wyjaé, wskaziciel
kladzie na chrzgstke obrgczkowa i ponizej wkluwa néz w tchawice. Naczyn
krwawigcych nie podwigzuje, gdyz jest zdania, ze po otwarciu tchawicy krwo-
tok zwykle ustaje. CADET DE GassICOURT 2) wykonywa operacyje albo powolis

1) SAINT-GERMAIN. Chirurgie des enfants. 1884.
?) C. pE Gassicourt. Traité clinique des maladies des enfants, 1884.
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albo szybko, albo tez bardzo szybko, stosownie do tego, czy chee operowaé
W miejscu, gdzie tchawica lezy gleboko, czy tez w miejscu, gdzie wiecej powie-
rzchownie lezy. Przy nizkiej tracheotomii uzywa sposobu powolnego, przy wy-
sokiej—sposobu predkiego, w naglych za$ przypadkach robi ,crico-tracheotomiam®
i wtedy operuje w 2 tempach sposobem BOURDILLAT'a: za pomocy jednego ciecia
przecina czesci migkkie do tchawicy, za pomocg drugiego ciecia przecina samg
tchawice. Sposéb powolny jest to sposéb, jakiego uzywajs niemcy; zasadza sie
0N na operowaniu per strata: przecina sie skére do§é dlugim cigciem, migsnie
nalezy odseparowaé, i te asystent za pomocg hakéw tepych odcigga na bok;
wszystkie naczynia krwawigce nalezy podwigzywaé, i wtedy przecigé tchawice,
gdy ze wszystkich czesci migkkich zostaje ogotocong. Rane skérng po wpro-
wadzeniu rurki nalezy zaszyé szwem wezetkowym. Niektérzy robig bardzo
mate cigeie skéry, przytrzymujac krtan duzym palcem i wskazicielem lewej reki,
nastepnie odrazu na $lepo, nie troszczac sig weale o to, co pod nozem sig znaj-
duje — naczynie wigksze lub gruczot tarczowy — wkluwajg néz w tchawice Na-
czyn naturalnie, chociazby najbardziej krwawigcych, nie podwigzujg. Sposéb
ten nalezy do sposob6w najszybszych, gdyz w samej rzeczy trwa bardzo krétko
i na otaczajgcych, a nawet na asystujgcych robi nadzwyczaj efektowne wraze-
nie, lecz tylko na tych, ktérzy nigdy nie widzieli powiklan, przy tym sposobie
sig zdarzajgcych i to wtedy, gdy rurka juz siedzi w tchawicy. Niech tylko przy
pierwszej proébie nie uda sig operatorowi wkiué noza w tchawice, badz dlatego,
ze szyja dziecka jest gruba i krtan lezy gleboko, bgdz dlatego, ze wlasnie w tem
miejscu krtan i gérna cze$é tchawicy pokryta jest gruczolem tarczowym, co sig
zdarzyé moze, wtedy cala operacyja sie wikla, krew zalewa cale pole operacyj-
ne, dziecko sinieje i przestaje oddechaé, a operujgcy juz w pospiechu wkiuwa
n6z w tchawice; jezeli si¢g to nie udaje, to drugi raz i nawet trzeci raz, aby
tylko operacyje zakonczyé i wprowadzié rurke do tchawicy. Samo przez sig ro-
zumie sie, ze tak silny krwotok, kilkakrotne przeciecie tchawicy, przedostanie sig
masy krwi przez nadcieta tchawice do drobnych oskrzeli i pecherzykéw plu-
cnych nie moze mieé dobrego wptywu na dalszy przebieg choroby. Zwolenni-
cy tego sposobu operowania u nas positkujg sie nozem pomyshu D-ra Cmwara.

No6z ten, ktéry ze wszystkich pomystowych narzedzi tracheotomicznych
w samej rzeczy najlepsze oddaje ustugi, jest to zwyczajny skalpel, po ostrzu
ktorego w goére i na dol posuwa si¢ pochewka w ksztalcie rynienki; przy zsu-
nieciu tej ostatniej goérna czesé ostrza jest wolng i wtedy mozna niem krajaé,
przy posunieciu pochewki do géry cale ostrze noza jest ukryte. Dogodnosé tego
noza zasadza sig na tem, ze po przecieciu tchawicy noza sie nie wyjmuje, lecz
po posunigciu pochewki do gory stawia sie go w poprzek. Otwér w tchawicy,
szczegélniej jesli wypadl za maly, w ten sposéb sie nie zatraca; mozna wtedy
z tatwoscig obok noza wprowadzié rozszerzacz (dilatator) i w miare potrzeby cie-
cie przedtuzyé.

Co do sposobu operowania, trzymalem sie metody niemieckiej, t. j. opero-
wania per strata. W przypadkach bardzo nawet rozpaczliwych robig cigcie
skérne okolo 3 ctm. dlugie, nastepnie sondg zlobkowang rozdzielam. miesnie,
i gdy sie pokazuje, ze tchawica nie jest gruczolem tarczowym pokryta, przeci-
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nam jg. Naczynia krwawigce zawsze podwigzuje, chociaz, zdaniem St. GEr-
MmaIN'a i (FassicourT’a, krwotok zawsze ustaje po wprowadzenia rurki; zdarza
sie bowiem nieraz, ze z powodu blony, jaka si¢ w tchawicy znajduje, lub z po-
wodu jakiej$ innej przeszkody, rurki przez do$é diugi czas wprowadzié nie mo-
zna. Dnia 25 Kwietnia 1890 roku o godzinie 2 w nocy wezwano mnie do
Tauby L., 34 rocznego dziecka dla wykonania tracheotomii z powodu dyfterytu.
Dziecko stabo rozwiniete z widocznym nalotem na tylnej s$cianie gardzieli
znajdowalo sie w takim stanie, ze operacyje trzeba bylo natychmiast wykonac.
Przy pomocy kolegéw GrRUENBAUMA i GoLpBLUMA zachloroformowatem dziecko
i wykonatem tracheotomije per strata. Podwigzalem male naczynie skérne i2
zyly dosé zywo krwawigce. Po przecigcin tchawicy ukazala sig blona, ktorej
cze$6 za pomocy pincety Ptan’a wydobytem. Dziecko przy rozszerzonym otwo-
rze za pomocg rozszerzenia oddechalo dobrze, lecz rurki wprowadzié nie mo-
glem, gdyz natychmiast siniato i przestawalo oddechaé; zmuszony bylem wyjac
rurke i napowrdt wprowadzié rozszerzacz, poczem znoéw dziecko dobrze odde-
chato. Kilkakrotne proby wprowadzania rurki pozostawaly bez skutku: za ka-
zdym razem dziecko przestawalo oddechaé. Widocznie cze$é blony, ktora
w tchawicy pozostala, zatykala rurke i przeszkadzala jej wprowadzeniu. Do-
piero po pélgodzinnej manipulacyi udalo mi sig nareszcie rurke wprowadzié
z dobrym skutkiem. Dalszy przebieg byt dobry i 7 dnia po operacyi rurke
w zupelnosci usunglem. Dosé czesto zdarza si¢ napotkaé na przeszkody, unie-
mozebniajgce wprowadzenie rurki. Jezeli naczynia przed otwarciem tchawicy
byly podwigzane, nie ma sie czego obawiaé, gdyz wezesniej lub pozniej przeszko-
da daje sie usungé i rurke mozna wprowadzié. Jesli za$ naczyfh si¢ nie pod-
wigzuje, a niemozno$é wprowadzenia rurki trwa tak dlugo, jak w powyzej opisa-
nym przypadku, to krew przedostaje si¢ do tchawicy i oskrzeli, a wskutek skrze-
pow tam sig¢ tworzacych przeszkode jeszeze powieksza.

Z narzedzi potrzebnych do tracheotomii najgtowniejszemi sg: noz, rozsze-
rzacz i rurka. Uzywam zwykle noza D-ra CEwaTa; wprawdzie niekoniecz-
nie jest on niezbednym przy powolnym sposobie operowania, lecz oddaje znako-
mite ustugi, jezeli podczas operacyi zacbodzi potrzeba predkiego jej ukorczenia.
Ze wszystkich rozszerzaczy najwygodniejszym mi si¢ wydaje dwuramienny, tréj-
ramienny jest mniej wygodny i dosyé czesto przeszkadza wprowadzeniu rurki.
Rurek uzywam nowo-srebrnych pozlacanych, podwéjnych; rurka wewnetrzna moze
byé cokolwiek dluzsa niz zewnetrzna, gdyz wydzielina, ktora si¢ naokoto dolnego
otworu czasami zbiera, usuwa si¢ przy wyjmowaniu wewnetrznej rurki; haczyk,
sluzgey do przymocowania rurki wewnetrznej do zewnetrznej, powinien byé z bo-
ku. Bardzo wazng jest rzecza krzywizna rurki, ktora powinna byé odpowie-
dnig do gtebokiego lub powierzchownego potozenia krtani danego osobnika. Nieod-
powiednio skrzywiona rurka wywoluje odlezyny na wewnetrznej powierzchni
tchawicy, ktore ezasami grozne moga spowodowaé nastepstwa. GANGHOFNER ')
opisuje 2 przypadki $mierci z powodu krwotoku z art. anonyma, ktéry mial

) GANGHOFNER. Ueber tGdtliche Blutungen durch Arrosion der Art. @nonyma nach der
Tracheotomie. Prager med, Wochenschr, 1889. N. 16. ref. Cent. f. Chir. 1889. N. 33.
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miejsce po wykonaniu tracheotomii. Pierwszy przypadek dotyezyt 7 letnicj dzie-
wezynki z dyfteryten, u ktorej 4 go dnia choroby wykonano tracheotomije, a 11-go
dnia wskutek krwotoku chora zmarla; drugi zas przypadek dotyczyl 4-letniego
dziecka z dyfterytem, u ktérego 12-go dnia choroby wykonano tracheotomije, a 20
dnia po operacyi dziecko zmarlo z tejze przyczyny. W obu przypadkach sek-
cyje wykazaly odlezyny na przedniej $cianie tchawicy, spowodowane rurks,
i przedziurawienie Sciany art. anonymae, W tych i wszystkich tym podobnych
przypadkach robiono nizksg tracheotomijg, przy ktérej szczegélniej na wybor
rurki bardzo baczy¢ nalezy.

We wszystkich przypadkach robilem tracheotomije wysoka, t. j. powyzej
isthm. glun, thyroid . Zdarzalo mi si¢ nieraz, Ze przestrzen miedzy chrzastks
obrgezkowg i gérnym brzegiem gruczoln tarczowego bardzo byla malg dla prze-
prowadzenia dostatecznego ciecia; wtedy pomagalem sobie w ten sposéb, ze son-
dg zlobkowang na tgpo staralem sig gruczol odsungé ko dolowi.

Raz jeden gruczol tarczowy tak byl rozwiniety, Ze pokrywal cala goérng
powierzchnig tchawicy, calg chrzgstke obraczkowa i prawie polowe chrzgstki
tarczowej; zmuszony bylem cigcie skorne przedluzyé i wykonaé tracheotomije
nizkg. W jednym przypadku isthmus glanidulae thyroideae przewigzalem z obu stron
i po jego przecigciu, przeciatem tchawice w tem miejscu (tr. media). Rozmaite
przypadlosci mogg mieé miejsce przy tracheotomii. Cigcie tchawicy, zamiast na
linii srodkowej, moze wypasé nieco z boku. Mozna zranié przelyk; zdarza sie
to wtedy, jezeli sig operacyje¢ robi bardzo predko, szczegélniej jesli sie robi
crico-tracheotorniam, jak to mialo miejsce w jednym przypadku St. GeErMain’a 1)
Bardzo rzadko zdarza sig po tracheotomii emphysema podskérna, ktorej po-
wstania czesto sobie wytlémaczyé nie mozemy: poczesci powstaje ona z powodu
boeznego ciecia tchawicy, nastepnie z powodu wysuniecia sie rurki, jesli tasiemki
luzno byly zwigzane, nakoniec jesli ciecie tchawicy bylo za dlugie. Rozedma
taka moze sie niekiedy znacznie rozszerzyé: przechodzi nietylko na szyje, lecz
i na twarz, a nawet zajmuoje czasem calg przednia powierzchnie klatki piersio-
wej. Zwykle nie wymaga ona zadnej interwencyi ze strony lekarza i przecho-
dzi sama przez sie. SANNE spostrzegal rozedme podskdérng 22 razy na 766 przy-
padkow, za§ Gassicourrt ?) tylko 10 razy na 580 przypadkéw. Raz tylko jeden
na 214 przypadkéw spostrzegal Jesxy ¢) rozedme podskoérng, ktora sie rozsze-
rzyla na klatke piersiowg i konczyny gorne. Przypadek zakonczyl sig Smiercig
z powodu bronchitidis crouposae. Na 200 przypadkow przezemnie spostrzeganych
ani razu rozedmy podskoérnej nie zdarzylo mi sie zauwazyé. Do rzadkich bardzo
przypadlosei, jakie sig podczas operacyi przytrafiajg, nalezy krwotok, ktérego
zadnym sposobem powstrzymaé nie mozna. Zdarza sig to u hemofilikow. Gas-
SICOURT mial raz przypadek §mierei pod nozem z powedun silnego krwotoku; jak
sie pozniej okazalo, zZadne naczynie nie bylo zranione, a dziecko nalezalo do ro-
dziny hemofilikéw. [C.d. n.].

1) St. GERMAIN, L c..
3) GasSsICOURT. L. ec.
3) Jexnv. L. c.
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NOTATKI LEKARSKIE.

6. Przypadek ropnego zapalenia tkanki okoto-nerkowej z przebiciem do
miedniczki i z zejSciem pomySinym.

Ropnie okotonerkowe naleza u nas do choréb niezbyt rzadkich. Takich
chorych najczesciej spostrzega sie na oddzialach chirurgicznych, chociaz i na od-
dziatachterapeutycznych widuje si¢ zazwyczaj takich chorych w pierwszych okre-
sach pomienionej choroby, przedstawiajgcej na razie wielkie trudnosei rozpoznaw-
cze. Cierpienie, wystepujace z objawami mocnego bélu w okolicy nerki, z gorg-
czkg o typie najczesciej przepuszczajgcym, moze niejednokrotnie daé powod do
roznych blednych rozpoznan |zimnica, zapalenie oplucnej, kolka nerkowa i t. d.}.
Zazwyczaj po uptywie kilku dni lub tygodni sprawa sie wyjasnia: w miejscu do-
tkliwego bolu wystepuje tatwo wyczuwalny guz z nastepczem chetbotaniem i pe-
knigciem na zewngtrz. Bywajg jednak przypadki, w ktorych ropnie okolonerko-
we otwierajg sig wewnatrz. Przebicia mogg byé: do jamy brzusznej, otrzewnej,
oplucnej, pluc, oskrzeli, pecherza, moczowodu, miedniczki nerkowej, kiszki, po-
chwy it. d.. Le Dexrtu (Aféctions des reins, 1889) opisuje kilka przypadkow,
W ktérych ropa, torujge sobie droge; do narzgdéw wewnetrznych, spowodowaa
nader powazne nastepstwa (bronchitis putrida, pyo-pneumo-thorax etc.). Wogdle
w przypadkach, w ktérych ropa toruje sobie droge nie nazewnatrz, lecz wewnatrz,
sprawa si¢ zaciemnia. Stosunkowo najrzadziej ropnie okotonerkowe otwierajg
sig do miedniczki nerkowej (FiSCHER: , Ueber paranephritische Abscesse“); W tych
przypadkach zejscie jest najszczesliwszem. Podobny przypadek obserwowalem
w miesigcu Lutym r. b. w szpitalu S-go Ducha, na oddziale D-ra SOKOLOWSKIEGO;
przypadek ten, jako wyrézniajgey sie pod wzgledem przyczyny, powstania i zej-
Scia, uwazam za stosowne tu przytoczyé.

P. M,, stroz, lat 47, przedtem zdréow zupelnie, wskutek podniesienia zna-
cznego cigzaru | szesé pudow zboza| wieczorem tegoz dnia uczut silny bél w pa-
sie [z lewej strony J; pojawily si¢ mdlosci i wymioty zotciowe obok gorgezki i 0g6-
Inego niedomagania. Gdy chory po tygodniowej kuracyi domowej najmniejszej
nie doznal ulgi w cierpieniu, zglosit si¢ do szpitala. Tutaj przy badaniu
szczegélowem stwierdzono silny b6l w miejseu, znajdujgcem si¢ pomiedzy ostat-
niem zebrem a grzebieniem miednicy, z lewej strony kregosiupa. Bol utru-
dnial poruszenie si¢ chorego, a przez to i badanie, przyezem chory stale zachowywal
Jjedng pozycyje, lezac wznak z nogami zgietemi w kolanach. Stan gorgezkowy
odznaczal si¢ znacznemi wahaniami pomiedzy cieplotg ranng |37°), a wieczorng
[39,5°]. Jezyk suchy, oblozony, czgste rozwolnienia i zupelny brak laknienia
uzupelnialy obraz cierpienia.

Przypuszczajac sprawe ropng w tkance lgcznej okotonerkowej, zrobiono
probne przekiucie, ktore jednak Sladéow ropy nie wykryto. Chory oddawal sto-
sunkowo niewiele moczu [ 600—950 ctm. szesc. |; rozbiér tak ilosciowy jak i jako-
Sciowy nie wykry! nic nieprawidlowego. W osadzie moczu nie znaleziono nic
takiego, coby moglo przemawiaé na korzysé usposobienia moczanowego.

W ciggu nastepnych dwoéch tygodni stan chorego w niczem sie nie zmie-
nil; stalty bol miejscowy pozbawial go snu i laknienia, gorgczka o powyzszym ty-
pie trzymala sig stale, chory zaczgt podupadaé w stanie ogélnym |czeste poty |.

Po dwéch tygodniach nagle, wsrod nocy, bez wyraznej przyczyny chory po-
czul raptowng ulge w cierpieniu: b6l w pasie ustgpit, gorgezka spadia krytycznie,
Jednoczesnie za§ z moczem obficie zaczela si¢ wydzielaé gesta,. brodno-zolta,
cuchngca ciecz, sprawiajgca ostry bol w cewce moczowej. Ciecz ta W naczy-
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nin osiadta grubg warstwg, przyczem badanie osadu wykazalo, ze ten sklada
sig z ropy i krwi. Nastepnych dni ilo§é osadu szybko sie zaczela zmniejszaé,
tak, ze po trzech dniach znikta krew, po dziesigciu za$ dniach — ropa. Chory
z dniem kazdym szybko powracal do zdrowia; wkrotce tez odzyskal sily i opu-
Scil szpital w stanie nie pozostawiajgcym nic do Zyczenia.

M. Waskiewicz.

7. Kilka stow w kwestyi wskazan dia upustu krwi.

Od dwoch dziesigtkéw lat do upustu krwi w calach leczniczych uciekamy
si¢ bardzo rzadko. Niektorzy stosujg ten srodek tylko przy wylewach krwi do
moézgu lub przy ratowaniu pozornie zmarltych [przy powieszeniu, otruciachit.d.).
Tymeczasem spostrzezenia, Scisle zebrane przy l6zku chorego, znacznie rozsze-
rzaja zakres wskazan do upustu krwi. Nie majgc czasu na wszechstronne
i szczegolowe opracowanie tej kwestyi, cheiatbym tylko na zasadzie moich Kkli-
nicznych obserwacyj podzieli€ sie z szanownymi kolegami zebranemi wskaz6w-
kami, kiedy upust krwi daje dobre wyniki.

A) TUpust krwi daje znakomite wyniki przy niedomodze mies$nia sercowe-
go. Taka niadomoga moze wystgpié: a) przy znacznych przeszkodach w ma-
fem krazeniu, w przebiegu ostrych choréb, jak: prnewmonia erouposa, pleuritis exsud..
Szczegdlniej u 0s6b z wadami zastawek serca. Wtedy, procz srodkéw podnie-
cajacych, upust krwi jest koniecznym; zmniejsza bowiem cisnienie wewngtrz
serca i calego ukladu naczyniowego; serce latwiej odzyskuje sile i sprezystosé
i latwiej zwalcza przeszkody dla krwiobiegu, b) przy przeszkodach w calym
ukladzie naczyniowym z powodu miazdzycy naczynh (arterio-sclerosis). Tutaj
zwykle mamy zmiany troficzne w miesniu sercowym (degener, fibros.) i, ze tak
powiem, stalg niedomoge serca. Lecz u takich chorych po wysitkach fizycznych,
wstrzasnieniach moralnych i t. d. moze wystapié¢ ostra, grozna niedomoga, ktéra
sie objawia dusznoscig, sinicg, szybko wystepujacemi obrzekami. W takich
razach upust krwi, obok srodkoéw podniecajgcych, odrazu robi ulge i daje sercu
mozno$é odzyskania rownowagi.

B) TUpust krwi daje dobre wyniki przy zakazeniach produktami niepra-
widlowej przemiany materyi, jak: przy diathesis arthrit., uraemia, diabetes etc., kie-
dy wystepujg objawy porazenia osrodkéw nerwowych [béle glowy, Spigczka,
utrata przytomnosei i t. d.]. Tutaj nalezaloby moze odniesé i upust krwi przy
eclampsia gravid. et partur.,

C) W ostatnich czasach radzg stosowaé upust krwi przy blednicy. Pod
tym wzgledem nie mam wlasnego doswiadczenia, gdyz wobec wystepujgcej
w takich razach niedokrwistosci trudno sig na ten $rodek zdecydowad.

Czestaw Wroczyniski, [ Biala|.

DZIAL SPRAWQZDAWCZY.

___«_...}...{...___

34. Diderlein Albert [Lipsk]. Wydzielina pochwowa i jej znaczenie dla
goraczki potogowej.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 22).

Jakie jest pochodzenie wydzieliny patologicznej? Aby wydzielina prawi-
dlowa zmienila sie na patologiczng, trzeba koniecznie, by zmieszala si¢ w pochwie
z obfitszym materyjalem odzywezym, na ktérym rozwingé by sie mogly zarodki
wnikajace od zewnatrz, ktére w wydzielinie prawidlowej rozwingé sie nie mogg.
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Sprawa podobna zachodzi w sposéb fizyjelogiczny u kazdej zdrowej kobiety pod-
czas miesigczkowania i potogu, wskutek domieszania sie do wydzieliny pochwo-
wej krwi; krew, oprocz dostarczenia wydzielinie substancyj odzywezych, zmie-
nia zarazem jej odezyn kwasny na alkaliczny. Juz 3-go—4-go dnia po porodzie
spostrzegal autor znikniecie w wydzielinie pochwowej obecnych do tej chwili lase-
cznikéw, w miejsce ktorych zjawily sie obficie kolonije saprofitbw. Dzieje sig
tak dlatego, ze z chwilg, gdy laseczniki pochwowe zostaja pozbawione swego
istotnego srodka obrony przeciw wielu innym drobnoustrojom, mianowicie kwasu
organicznego, muszg same zgingé, pokonane przez rozwijajace sie w cieczy alka-
licznej drobnoustroje. Ten sam los spotyka i plesniawki, ktore rowniez zgingé
muszg w odchodach pologowych. Ze wlasnosé wydzieliny pochwowej glowny
wplyw wywiera na to, jaki rodzaj grzybkéw w danym czasie w pochwie sig
rozwija, dowodzi i ten, sprawdzony przez autora, fakt, Zze z chwilg ustania od-
chod6éw pologowych, na miejsce ktérych powraca na nowo prawidlowa, silnie
kwasna wydzielina, saprofity z pochwy znikajg i zjawiajg siec na nowo laseczni-
ki. Przyczyng przejscia wydzieliny prawidlowej w patologiczna, czyli w wy-
dzieling kataralng, bywa podraznienie, powodujgce nadmierne przesigkanie w po-
chwie, juz to wskutek bodzcow traumatycznych, juz tez chemicznych. Tu wiece
nalezg podraZnienia, wywolane przez naduzycia plciowe, przez onanizm i przez
ciala obce, wprowadzone w celach leczniczych do pochy, jak: wianki maciczne,
ggbki i tampony, wreszcie ptyny dezynfekcyjne nieodpowiednie. Dalej podra-
znienie swoiste, wywolujgce zapalenie blony sluzowej pochwy, resp. szyi maci-
cznej. Tu nalezg zapalenia, wywolane przez drobnoustroje chorobotworeze,
a mianowicie ropotworcze, atakze przez mikrokoki rzezgczkiit. d.. W pierwszym
i drugim razie wydzielina pochwowa ulega zmianie, z kwasnej staje sig coraz
bardziej alkaliczng i z tg chwilg staje sig gruntem odpowiednim dla drobnoustro-
jow chorobotwérezych, wnikajgcych do pochwy od zewngtrz, ktore w wydzieli-
nie prawidlowej zginetyby niezawodnie.

Jakg role odgrywa wydzielina pochwowa w etyjologii gorgezki pologowej?
W zmienionej wydzielinie, zwanej patologiczng, istniejg wszelkie warunki, sprzy-
jajace rozwojowi zarodkéw chorobotwoérezych. Obecnie nie ulega juz watpli-
wosel, ze W wydzielinie tej znajdowaé siemogg streptok o ki, ktorym, jak juz
dawniej wykazano, w powstawaniu gorgczki potogowej przypada daleko wazniej-
sze znaczenie, anizeli stafilokokom. Z wydzieliny patologicznej 87-in ciezar-
nych wyhodowatl autor, obok innych drobnoustrojéw, 8 razy streptococcum pyogenem,
Aby przekonaé sie o wlasnosci chorobotworczej czystej hodowli tych streptoko-
kow, autor szczepit jg krolikom i bialym myszom pod skére, do otrzewnej i na
uchu. Z 7-iu rozmaitych hodowli 5 okazalo sig¢ chorobotwoérezemi, wywolaly bo-
wiem pod skorg ropnie, z ropy ktorych wyhodowano na ptytkach znowu strepto-
koki. Tak wiec nie ulega watpliwosci, ze wyhodowane z pochwy streptokoki
mogg posiadaé wlasnosé chorobotwérezg. Dwie za$ z tych hodowli nie okazaly
wlasnosci chorobotwoércezej, szczepione bowiem pod skére i na uchu ropni nie wy-
wolaly, przeniesione za$ na otrzewng nie wywolaly zakazenia. Dowodziloby to,
ze sila jadowitosci streptokokoéw jest zalezng od wlasnosci odzywezych wydzie-
liny pochwowej, czyli gruntu, na ktorym sie¢ one rozwinely. Wiemy, ze w pra-
widlowej, silnie kwasnej wydzielinie pochwowej streptokoki sie nie rozwijajg,
w wydzielinie za$ patologicznej, posiadajacej jednak jeszcze odezyn stabo kwa-
$ny |jak sie to zdarza czesto u cianrnychi mogy sie juz rozwingé i rozmnazaé
streptokoki, lecz o stabym bardzo stopniu sily chorobotwérczej. Dopiero wy-
dzielina z odczynem obojetnym lub alkalicznym stanowi grunt, szczegolnie sprzy-
jajacy rozwojowi streptokokow o wlasnosciach bardzo jadowityeh. Z tego
wyplywa, ze odrozniaé nalezy wydzieling patologiczng bez
streptokokoéw chorobotwérczych i wydzieline patologi-
cznyg ze streptokokami chorobotwérczemi. Pierwsza nie mo-
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ze sama przez sie tworzyé dla rodzgcych, w pochwie ktérych sig znajduje, Zrédta
zakazenia; o ile przy porodzie mozliwosé wszelkiego innego zakazenia od ze-
wngtrz zostanie usunieta, to poloznice te pozostang zdrowemi. Druga zas juz
sama przez si¢ moze podczas porodu wywolaé zakazenie. Nastapi tu tak zwane
samozakazenie sig rodzgcej zarodkami chorobotwérczemi, znajdu-
jacemi si¢ w wydzielinie pochwowej i przenikajgcemi z latwoseiag przez rozdar-
cia i szczeliny, powstate w blonie §luzowej podezas porodu, do tkanek glebiej le-
zgcych. ABLFELD | KALTENBACH poczytujg za samozakazenie to réowniez
zakazenie, ktore powstaé¢ moze wskutek przeniesienia na usta maciczne zarod-
kéw chorobotwoérczych, nagromadzonych w pochwie, zabranych z niej palcami
lub narzedziem podczas Sledzenia cigzarnej przez pochwe.

Wiszystko, co dotychezas powiedziano, da sie strescié w dwu wnioskach na-
stepujacych: 1) Wydzielina pochwowa prawidlowa nie przed-
stawia niebezpieczenstwa zakazenia pologowego. 2) Wy-
dzielina patologiczna w pewnej odsetce, a mianowicie
wtedy, gdy zawiera streptokoki chorobotwoércze, moze
stadé sie Zréodtem zakazenia pologowego.

Wiemy jednak, ze odsetka ta jest bardzo nieznaczna, bo po najwiekszej cze-
§ci wydzielina pochwowa ciezarnych okazuje sie¢ wolng od drobnoustrojow
chorobotworczych. Na 195 ciezarnych, ktorych wydzieling pochwowa badal autor
na drobnoustroje znalazt on tylko w 8-iu przypadkach streptokoki, co—=4,1%. Tak
wiec prawdopodobienstwo samozakazenia jest bardzo nieznaczne.

Z tego wszystkiego mozna wyprowadzié¢ wniosek nastepujacy dla akuszeryi
praktycznej: We wszystkich porodach fizyjologicznych niebezpieczenstwo gorg-
czki pologowej zmniejszy sie znacznie, albo tez bedzie je mozna zupetnie wyklu-
czyé, gdy, celem ograniczenia mozliwosci zakazenia z zewnatrz, nie bedzie wcale,
albo tez bedzie bardzo rzadko i predko i to palcami zupelnie aseptycznemi, dokony-
wanem Sledzenie wewnetrzne rodzacej. Z tego wyplywa, ze ograniczenie
§ledzenia wewnetrznego ciezarnych i rodzgcych przy-
czynié¢ sigmoze znakomicie do zmniejszenia liczby pray-
padkéw zakazenia pologowego. W ostatnich tez czasach dgzenie
do ograniczenia S$ledzenia wewnetrznego coraz wiecej zyskuje zwolennikow.
Crepe [1886 r.|, HecAR, LroroLp i J. VEIT przemawiajg za tem, polecajgc na-
tomiast wydoskonalenie badania zewngtrznego do celow dyjagnostyeznych. Zu-
pelnie to samo dotyczy i wszelkich innych manipulacyj wewnatrz-pochwowych,
jak np. przestrzykiwan pochwy i t. p. Wszystko to przy porodach fizyjolo-
gicznych moze byé porzuconem, jako zupelnie zbyteczne. 'W zakladach polozni-
czych, zwlaszcza majacych zarazem przeznaczenie pedagogiczne, stopien niebez-
pieczenstwa, zalezgcy od Sledzenia wewnegtrznego, ktére musi tam byé praktyko-
wanem, znacznieby sie zmniejszyl, gdyby Scisle rozrézniano ciezarne z pra-
widlowag od ciezarnych z patologiczng wydzieling po-
chwowga. Badanie w tym kierunku nie przedstawia przeciez weale trudnosci.
Wystarezy w tym celu, po wprowadzeniu do pochwy wziernika rurkowatego,
zbadanie odezynu wydzieliny za pomocg nichieskiego papierka lakmusowego,
a zarazem obejrzenie blony S$luzowej, wyscietajacej pochwe. U ciezarnych
z wydzieling patologiczng nalezaloby ze wzgledu bezpieczenistwa zupeinie zanie-
cha¢ sledzenia wewnetrznego lub tez, zanim sie do niego przystapi, nalezaltoby
przez odpowiednie leczenie miejscowe usungé niebezpieczenstwo, zagrazajgce od
wydzieliny patologiczne;j.

A teraz jeszcze stow kilka o tem wlasnie leczeniu miejscowem, Prze-
strzykiwania pochwy roztworami antyseptycznemi, same przez si¢ nigdy nie
mogg doprowadzi¢ pochwy do stanu aseptycznego, a to dlatego, ze-w-zaglebie-
niach i faldach pochwy zawsze jeszcze pozostana liczne kolonije grzybkéw, kto-
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rych strumien plynu dezynfekcyjnego weale dosiegngé nie moze. Aby temu za-
radzi¢ zalecili STEFFECK i autor grutowne wycieranie blony sluzowej pochwy
[czy to palcami, czy nawet kawalkiem gazy jodoformowej, owinietej na palcul,
podczas obfitego jej przeplukiwania roztworami antyseptycznemi. Aby jednak
nie pozbawiaé w ten sposéb blony Sluzowej wlasciwej jej slizgosel, radzi
autor do dezynfekowania pochwy braé razem z kreoling mollineg albo
tez 1izol, ktory przywraca blonie sluzowej jej wlasciwg slizgosé i jest zara-
zem nadzwyczajnie skutecznym i pewnym srodkiem dezynfekcyjnym.

Wiemy, jak trudnem jest nalezyte zdezynfekowanie pochwy u rodzgeych i jak
czesto bywa ono wtedy niewystarczajgcem; tam wiec, gdzie okolicznosei na to po-
zwalajg, nalezy leczenie miejscowe pochwy, zawierajacej wydzieling patologiczna,
rozpoczgé wezesniej, a mianowicie jeszeze podcezas cigzy. W celach leczni-
czych najbardziej zalecaé sie winny srodki, bedgce w stanie zniszezyé warunki,
sprzyjajace rozwojowi w wydzielinie pochwowej saprofitéw lub grzybkéw cho-
robotworczych, a wiemy, ze drobnoustroje te najobficiej sie¢ rozmnazaja na grun-
cie odzyweczym o odczynie obojetnym lub alkalicznym. Ot6éz w celu zmia-
ny tych odczynéw na kwasny, przy ktérym drobnoustroje tracg warunki
dla swego rozwoju, jednem slowem — w celu zmiany wydzieliny patologi-
cznej na prawidlowg, postanowil autor przez czas dluzszy przemywaé pochwe, za-
wierajgeg wydzieling patologiczng, bardzo stabym [1%] roztworem kwasu
mlecznego, powtarzajge przestrzykiwania 3 razy dziennie i wlewajgc za
kazdym razem % litra roztworu do pochwy. Po 83—4, czasem dopiero po 14 i wie-
cej dniach takiego postepowania, wydzielina patologiczna zmieniala swe wlasno-
sci makroskopowe i pomimo zaprzestania przestrzykiwan zachowywala nadal
odezyn kwasny. Badanie za$§ bakteryjologiczne wykazywalo znikniecie z niej
drobnoustrojéw patologicznych i rozwdj wylaczny albo przewazny lasecznika
pochwowego.

Das Scheidensekret und seine Bedeutung fir das Puerperalfieber. Leipzig. 1892.
Stronic VI i 86). M. Zweigbawm,

35. Prof. M. Litten. 0 ruchach przepony przy kaidym oddechu wi-
dzialnych.

Dotgd przyjmowano, ze ruchy przepony mozna widzieé tylko w niekto-
rych przypadkach rozedmy plue, zapalenia oplucnej oraz u bardzo wyniszczo-
nych chorych. Obecnie autor zwraca uwage na to, ze mozna je widzie¢ normal-
nie u kazdego zdrowego i chorego czlowieka, jako fale, przebiegajycg od wyso-
kosci szostego miedzyzebrza ku dotowi. Przy glebokiej inspiracyi dochodzi ona
do tuku zebrowego, zajmujac w ten sposéb przy glebokiem oddechanin 2—3 prze-
strzenie miedzyzebrowe. Normalnie przy oddechanin powierzchownem widaé ja
na przestrzeni 1—14 miedzyzebrza. Zjawisko to mozna obserwowaétylko
w polozeniu lezgcem chorego, wyrazniej z przodu, niz z tytu, wyrazniej po stronie
prawej klatki piersiowej, niz po lewej i wyrazniej u mezczyzn, niz u kobiet,
Badany chory powinien lezeé w ten sposob, azeby swiatlo dzienne padalo wprost
na niego; sztuczne oswietlenie powinno padaé na klatke piersiowg ukosnie; przy
rozlanem sztucznem os$wietleniu omawianych ruchow oddechowych przepony wi-
dzieé nie mozna. Zjawisko to jest pouczajgce, poniewaz daje mozno§é spostrzega-
nia_skurczu tak skomplikowanego migsnia in vivo, poniewaz pozwala na bezpo-
srednie obserwowanie poruszalnosci dolnej czegsci ptuc, poniewaz stwierdza wre-
szcie, ze nawet przy znacznych wysiekach w oplucnej wypuklanie si¢ przepony
miewa miejsce. Poréwnywajac w ostatniego rodzaju przypadkach strone zdrowa
z chorg, widzie¢ mozna, Ze po pierwszej ruchy przepony sa znaczniejsze, niz po
drugiej. Zwracajac uwage na skurcze przepony w sposéb powyzszy, mozna be-
dzie jednym rzutem oka ocenié jej poruszalnos$é przy oddechamiu, okreslié jej
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potozenie po lewej stronie klatki piersiowej [czego opukiwaniem uskutecznié nie
mozna bylo z powodu zlewania sie od przodu teposci watroby z teposciag serca |,
i wreszcie ocenié, o ile pod wplywem danego leczenia warunki zmienily sig na
korzy$é chorego; mozna bowiem bedzie, jak to juz autor robi, oznaczat¢ sposo-
bem graficznym ruchy oddechowe przed leczeniem i po jego ukoiczeniu i otrzy-
mane w ten sposéb dane z sobg porownywaé. Przy bardzo nizkiem polozeniu
przepony mozna ruchy jej widzie¢ rowniez na brzuchu. Przy powigkszen}u wg-
troby lub $ledziony mozna sgdzié o ruchach przepony po przesuwaniu sie przy
wdechu ku dotowi wyczuwalnego dolnego brzegu tych narzadéw.

(Deutsch. med. Wochenschr. 1892. 13). W. Janowstkt,

Wiadomosci terapeutyczne.
___.5...4.____

20. Strontium. Strontium laoticum. Stronmtium bromatum. Zwigzki strontu uwaZano do-
tad za trujace dla organizmu i dla tego nie znajdowaty zadnego zastosowania w terapii. W ostat-
nich czasach LABORDE [w Akademii Lekarskiej w Paryzu. 1691 r.] na mocy leznych dodwiadezen na
zwierzetach i ludziach wykazal, Ze sole strontu bynajmniej nie sa trujacemi, i Ze przeciwnie wywie-
raja bardzo pomyslny wplyw na ogélne odzywianie. Tak do$wiadczenia LABORDE'3, jako tez Ri-
CHET’'a préez tego dowodza, Ze sole strontu powstrzymuja rozw6j bakteryj i przerywaja fermentacyje.

Trujace wlasnofei zwiazkow strontowych zaleza tylko od zanieczyszezen, gownie zas od
przymieszek barytu; przy stosowaniu zatem przetworéw strontu trzeba gtéwna uwage zwrocié na to,
aby przetwory te byty zupelnie wolne od wszelkich przymieszek.

Poniewaz najezestszemi zanieczyszezeniami przetworéw strontowych bywaja zwiazki barytu,
przeto bardzo praktycznemi moga okazaé sie wskazéwki Keassw'a (Bullet. gen. de therap. 1891),
stuZace do szybkiego wykrywania barytu: 1) Sole strontowe barwia plomien lampki spirytusowej,
albo gazowej BunseN'owskie} na czerwono; barytowe za$ sole —na zielono. %) Dwuchro-
mian potasu osadza sole barytowe, nie straca za§ soli strontowych, a zatem w czystym roztworze
zwiazku strontowego nie powinien powstawaé osad za dodaniem dwuchromianu potasu.

Pierwsze wyniki LaBorpk’a o zupelnej nieszkodliwos$ei zwiazkéw strontu zostaty potwier-
dzone nastepnie przez innych badaczy francuzkich, a przytem okazalo sig, ze niektore z tych zwiaz-
kéw moga z pozytkiem znalezé zastosowanie w terapii.

Strontium lacticum. Mleczan strontu jest to proszek bialy, rozpuszczajacy si¢ w wodzie.
CoNSTANTIN PAUL (Sem. méd. 1891. 460) podaje, Ze pod wplywem mleczanu strontu [od 6 do 10
graméw na dobe] zmniejsza sie¢ bardzo wydatnie bialtkomocz przy miazszowem zapa-
leniu nerek (nephritis parenchymatosa). Stan bezgoraczkowy nie stanowi przeciwwskazania do uzy-
cia tego srodka. Prazy zapaleniu nerek §rédmiazszowem (nephritis interstitialis), oraz przy albuminu-
ryi kachektyeznej u suchotnikow mleczan strontu pozostaje bez wplywu na ilodé dobowa bialka;
réwnieZ i przy moeznicy érodek ten nie ma Zadnego znaczenia terapeutycznego.

DusarpIN-BEAUMETZ | BUCQUOY spostrzegali takiz sam wplyw pomyslny mleczanu strontu
na biatkomocz i to nietylko przy zapaleniu nerek, ale i u 0séh, dotkni¢tych wadami serca. DUSARDIN-
BEAUMETZ wnioskuje przytem, Ze zmniejszenie wydzielania bialtka przez nerki wskutek zazywania
mleczanu strontu galezy od pomyslnego wplywn wzmiankowanego $rodka na czynnodé trawienia,
a mianowicie: pod dzialaniem mleczanu strontu tworzenie si¢ toksyn w przewodzie pokarmowym
ma zmniejszaé sig¢ do minimum, a wiadomo przeciez, Ze toksyny, wessane z przewodu pokarmowe-
go do krwi, szkodliwie oddzialywaja na nerki.

Drugie zastosowanie znalazt dotad mleczan strontu przeciw tasiemecowi (laenia). La-
BORDE [w Akad. Lek. Paryz. 1892] przy swoich doswiadcezeniach zauwazyl, Ze psy, ktérym podawal
mleczan strontu, tracily tasiemce. OtdZ, i u czlowieka, jak przekonaty nastepne spostrzezenia, mleczan
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strontu jest doskonalym srodkiem przeciwko tasiemcowi: po pieciu dniach zaZzywania roztworu mle-
czanu sirontu tasiemiec na pewno zawsze odchodzil.

Sposoby przypisywania:

1) Rp. Stronti lactici 20,0, Aqu. destill. 120,0, Glycerini 25,0. M. D. S. 2 lyiki stolowe dziennie.
Jestto przepis LABORDE'a przeciwko tasiemecowi.

2) Rp. Stroati lactici 50. Aqu. destill, 250. M. D. 8. Rano i wieczorem lyzke stolowa. Kaz-
da tyzka zawiera 3 gramy mleczanu strontu.

3) Rp. Stronti lactici 30,0, Syrup. cort. Aurant. 200. Eyzka stolowa tego syrupu zawiera

3 gramy mleczanu strontu; mozna bez szkody, wedlug zapewnienia EGasse'a, zalecié 5—6 lyzek
dziennie.

Strontium bromatum. Bromek strontu jest to proszek bialy, rozpuszczalny w wodzie. Dwie
istnieja odmiany bromku strontu, a miauowicie: strontium bromatum crystallisatum i strontium broma-
tum pulv. ankydricum, Poniewaz jeden gram przetworu krystalicznego rowna sig (,7 gr. bezwodnika,
przeto wlasciwie lekarz powinien wyraznie zaznaczyé na recepcie, jakiego preparatu Zada; nie jest
to jednak koniecznem i zbyt wainem, to tez u Zadnego z lekarzy francuzkich nie spotykalem tego
wyszczegolnienia; przepisuja oni wprost: strontium bromatum.

O ile wiemy z poprzedniej notatki, pomySlne dzialanie zwiazkow strontu przeciwko biatko-
moczowi DUJARDIN-BEAUMETZ stara sie objasni¢ tem, Zze pod wplywem tego Srodka zmniejsza sig
do minimum wytwarzanie toksyn w przewodzie pokarmowym.

Otiz, prof. GERMAIN-SEE, wychodzac z tej zasady, zastosowal bromek strontu przeciwko
zaburzeniom Zolagdkowym, a gléwnie przeciw dyspepsyi — w 32 przypadkach, miedzy
ktéremi u wielu chorych istniala nadmierna kwaénod¢ soku zotadkowego (kyperaciditas), a u niektérych
i rozszerzenie Zoladka. Srodek wzmiankowany, rozpuszcezony w wodzie, przepisywano w'dawce 2—4
graméw pro die; chorzy lekarstwo przyjmowali trzy razy dziennie przed jedzeniem, albo podczas
jedzenia. We wszystkich przypadkach, wedlug zapewnienia GERMAIN-SEE’a, nastapila znaczna po-
prawa, a w wielu — wyleczenie; uderzajacem bylo znaczne zmniejszanie sie gazéw, W 8 przypad-
kach nadkwasnosci soku zZoladkowego poprawa nastapila wskutek dzialania bromku strontu prze-
ciwko fermentacyi octowej i mlecznej. W jednym przypadku wymiotéw nerwowych i w trzech
przypadkach nadczulosci zoladka bromek strontu zawiédt w zupelnosci.

Na zakonczenie dodad mi tu potrzeba, Ze kilku lekarzy francuzkich [FERE, CONSTANTIN PavuL,
LABORDE, DUJARDIN-BEAUMETZ] podaje, iz bromek strontu z poZytkiem moze zastapié miejsce
bromku potasu—przeciwko epilepsyi, szczegolniej u chorych, u ktérych bromek potasu
wywoluje zaburzenia Zoladkowe. Dawka na dobg w tych razach moze doj$é az do 10 graméw, naj-

mniejsza za$ wynosi 2 gramy. Lek ten, roztworzony w wodzie, podawa¢ nalezy trzy razy dziennie
przed jedzeniem.

Sposoby przepisywania:

1) Rp. Stronti bromati 20. Aqu. destill. 300. 2. D, S. 2—4 i wigcej lyzek dziennie. LyZka
zawiera jeden gram bromku strontu.

2) Rp. Syrup. Aurant. dulc., Syr. Aurant. amar. aa 150. Stronti bromati 30,0. Lyzeczka za-
wiera 1 gram bromku strontu. Wiktor Grostern.

Wiadomosci biezace.

—_— .}«.{__ —

— W N-rze 3 Nowin Lekarskich z roku biezacego w dziale ,Rozmaitosci* czytamy, co na-
stepuje: ,Na ostatnim Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich poruszono my$l wydawania archi-
wum, w ktérem umieszczone byé mialy prace lekarskie wiekszych rozmiaréw. Mysl ta, jako jeszcze
niedojrzala, nie stala sie przedmiotem blizszej i obszerniejszej dyskusyi, a cala sprawe odroczono...
na pozniej. Ze wzgledu na to, Ze wydawnietwo takie, wydawane w jezyku polskim, nie moze z na-
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tury rzeczy, poniewaz jezykiem naszym nie wszyscy wiadaja, staé sig tak znane i tak czytane, jak-
by spodziewal sie¢ nalezalo, ze wzgledu, ze Szwedzi z tego samego jedynie powodu wydaja od lat
kilku z wielkiem powodzeniem i uznaniem naukowego S$wiata w jezyku niemieckim Schwedisches
Archiv fur Physiologie, a i Wegrzy zaczynaja z sukcesem dla swego narodu publikowaé réwniez
w niemieckim jezyku Ungarisches Archiv f. Medicin, wartoby moze pomysleé o tem, czyby i nasi
klinicySei polsey nie zdcecydowali sie, temi samemi kierowani pobudkami, wydawaé DPolnisches Archiv
f- die gesammte Medicin, zamiast umieszczaé rozproszone prace swe w najréznorodniejszych czaso-
pismach zagranicznych wigcej lub wniej znanych. Projekt nasz podajemy w pierwszym rzedzie
pod $wiatly sad Krakowa i Warszawy“.

Skoro Redakeyja ,Nowin® przyznaje, Ze mysl wydawania archiwu w jezyku polskim nie jest
jeszeze dojrzata, to poco zacheca do przedsigwziceia stokroé ryzykowniejszego, ktére ani zagranica,
ani tembardziej w kraju na powodzenie liczy¢ nie bedzie moglo. Redakeyi ,Nowin* wiadomem
jest dobrze z wlasnego do§wiadezeria, jak trudno u nas pismu lekarskiemu, nawet o kierunku pra-
ktycznym, utrzymaé si¢ z prenumeraty, a c6zZ mowi¢ dopiero o archiwie, o piSmie z natury rzeczy
mato poczytnem, gdyby ono do tego jeszeze po niemiecku bylo wydawanem. Watpimy, aby pismo
takie znalazlo sympatyje u piszacych i ezytajacych. Wogéle przy wydawaniu ksiaZek i pism po-
winni$my mie¢ przedewszystkiem na wzgledzie rzeczywisty pozytek wlasny; wydawanie za$, pisma
archiwalnego po niemiecku dlatego tylko, zeby staé sie zagranica ,znauymii czytanymi“, uwazamy,
¢o najmniej, za zbytek, na ktory traci¢ pieniedzy nie nalezy. NiechZe sobie nan pozwalaja Szwedzi
i Wegrzy, skoro im to przypada do gustu; my ich w tem nasladowaé ani nie mozemy, ani nie po-
winniS$my. Zreszta prace polskie 8a obecnie coraz czg¢sciej uwzgledniane w pismach sprawozdawezych
zagraniczaych, a sami autorzy, dbajac o to, przesylaja do pism zagranicznych streszezenia, a na-
wet tlémaczenia prac wlasnych. To powiuuo wystarezyé. Czesi swoéj ,Sbornik 1ékafski* wydaja
po czesku; celem zad poinformowania zagranicy o tem, co w ich archiwie sie miesci, podaja pod
kazda praca streszczenie jej w jezyku francuzkim. Oto, co najwyzej mogloby byé godnem nasla-
dowania.

— Kol. ALFRED ROSE z Zamo$cia z d. 3 Czerwea r. b. otworzyl w Otwocku [stacyja drogi
zelaznej Nadwislanskie] zaklad kumysowy.

— VI zebranie Towarzystwa Anatomicznego odbedzie si¢ w Wiedniu migedzy 6—9 Czerwea
r. b, pod prezydencyja prof. His’a z Lipska.

— We Franeyi wychodzi w r. b. 162 pisma lekarskie, o 17 wigcej niZz w roku zesziym.

— W jednej z restauracyj Paryzkich raczono si¢ w tych dniach migsem wieloryba (Baloeno-
ptera rostrata), pocigtego w Muzeum historyi naturalnej, z ktérego praygotowano filet de baleine i esca-
lopes de baleine & la Valois. Migso ma byé smaku mdtego, nieprzyjemnego, podobnego do migsa wo-
towego, ugotowanego, nadpsutego.

— W Paryiu zaczeto niedawno wydawad , Bibliothéque médicale CuaRcOT-DEBOVE® przezna-
czona dla monograficznego opracowywania najwazniejszych kwestyj z medycyny praktycznej. Do-
tad wyszly:

Haxort. La cirrhose hypertrophique a sec ictére chronique.

DeBove et CourTo1s-8SUFFIT. Traiement des pleurésies purulentes.

CoMBY. Le rachitisme.

TALAMON. Appendicite et pérityphlite,

Desove et REMoND. Lavage de l'estomac.

SkGLAS. Des troubles du langage chez les alienés. Cena zeszytu 3 fr. 50 cent..

Zmarl w Mozyrzu [Gubernija Mifska] D-r Pawee Korzox w wicku lat 82.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiei dolacza sie dla wezystkich prenumeratoréw ,Kata-
log nowyeh ksiazek*, ksiggarni E. Wendego i S-ki za miesiac Kwieciei 1892 r. oraz ogloszenie
0 Domu Zdrowia D-ra DOBRZYCKIEGO.

Wydaweca, Dr St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi Gajliewicz

Jossoxeno Ileusypow, Bapurasa, 21 Max 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska 29,
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