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AZETA LEEARDEA

. MOCZOPEDNE DZIALANIE KALOMELU
W CIERPIENIACH NEREK.

Podal

<I. SklodowsUi.

Od czasu pierwszej publikacji Jenprassik” z 1886 roku pojawila sie
w literaturze lekarskiej do$¢ znaczna liczba prac rozmaitych autorow; wszy-
stkie one bez wyjatku stwierdzaja fakt skutecznego dzialania kalomelu prze-
ciwko obrzekom. Obecnie mozemy juz S$mialo twierdzi¢, Ze w pomienionym
Srodku zyskaliSmy dzielny lek moczopedny, bardzo prawdopodobnie przewyz-
szajacy wszystkie inne dawniej znane—i co do czestosci dzialania, i co do sku-
tecznosci. Wobec tego wszelkie spostrzezenia, ktore pozwalaja blizej si¢ zapo-
zna¢ z moczopednemi wlasnosciami kalomelu, posiadaja istotng, i to nietylko teo-
retyczng, ale wprost praktyczna donioslos¢é. Ale robienie dalszych spostrzezen
jest jeszcze rzecza konieczng; bo chociaz kazdy lekarz, ktéry mial choé kilka
razy sposobno$¢ zastosowaé kalomel w praktyce, musial si¢ przekonaé z wla-
snego doSwiadczenia o tern, Ze Srodek ten dobrze dziala, to jednak teorety-
czna strona dzialania kalomelu jest do tej pory bardzo jeszcze ciemna, a przy-
najmniej w pewnych swoich szczegélach; ale, co gorsza, nie posiadamy dotad pra-
wie zadnych racyjonalnych wskazan, dotyczacych uzycia tego dzielnego S$rodka.
Nie ma ani jednego takiego rodzaju puchliny, w ktorymby nie skonstatowano
pomys$lnego wplywu kalomelu i nie ma takiego przypadku, w ktérym z gory
daloby si¢ przewidzie¢, ze kalomel napewno podziala. Wprawdzie zarzut
powyzszy odnosi si¢ w pewnej mierze i do wielu innych $rodkow 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 chorobowych pozwalaja
nam oczekiwaé¢ z wielkiem prawdopodobienstwem takiego albo innego dzialania.

Jezeli choremu z wada zastawkowa, ktory wskutek nieostroznego postepo-
wania nabawil si¢ po raz pierwszy zaburzenia kompensacji, przeznaczamy na-
parstnice, to dzialamy prawie napewno. A wrazie jezeli naparstnica pozosta-
nie bezskuteczna, to juz z samego tego jednego faktu mozZemy wnosi¢, Ze mamy
przed soba bardzo ci¢zkie zaburzenie krazenia. A wiec z wiekszej, albo mniej-
szej skuteczno$ci uzytego leku wnioskujemy w danym razie o natezeniu sprawy
chorobowej i odwrotnie.



Dla kalomelu podobnie wyraznego zwigzku pomiedzy ciezkoscia choroby,
a rozmiarami skutku nie dato si¢ dotychczas zauwazy¢ [przynajmniej w obrze-
kach zaleznych od wad sercowych, bo w chorobach nerek zdaje si¢ on by¢ ponie-
kad zachowanym]. Czestokro¢ zdarza si¢ widzie¢, ze dziatanie kalomelu wysteg-
puje typowo w przypadkach zrozpaczonych, na kilka dni, a nawet godzin przed
$miercig, a'gdzieindziej zawodzi w niewatpliwie lekkich, w ktoérych za pomoca
innych $rodké6w mozna jeszcze znakomicie poprawic stan chorego na czas dtuzszy.
Podobne zachowanie si¢ kalomelu kaze przypuszczaé, ze i warunki, od ktérych
dziatanie jego zawisto, sa zupelnie rézne i daleko bardziej zawiklane od tych,
ktore rzadza dziataniem pozostatych $rodkéw moczopednych, w szczegolnosci
za$ $rodkdéw nasercowych.

Wiadomo tez, ze skuteczno$¢ nasercowych §rodkéw moczopgdnych zmniej-
sza si¢ zazwyczaj w miar¢ dtuzszego ich stosowania, tak, ze zwykle musimy prze-
chodzi¢ kolejno od jednego do drugiego s$rodka. 1 pod tym wzgledem zdaje si¢
kalomel zajmowa¢ stanowisko odrgbne. Tam, gdzie raz juz przekonaliSmy si¢
0 jego skutecznos$ci, mozemy z wielkiem prawdopodobienstwem oczekiwaé dzia-
tania moczopgdnego i przy nastgpnych zastosowaniach. Ztad nierzadko zdarza
si¢ widzie¢, ze chorzy, utrzymywani przez czas jaki§ przy zyciu dzigki kalome-
lowi, umierajg albo bez obrz¢gkéw zupetnie, albo prawie bez obrzgkow, z powodu in-
nych cigzkich przejawdéw zasadniczej choroby, ktorym kalomel nie jest w stanie
zapobiedz. Mozna powiedzieé¢, ze jedyna znana nam re¢kojmia skutecznego wyni-
ku kuracyi kalomelowej jest tylko doswiadczenie, zaczerpnigte z poprzednich jej
zastosowan u tegoz samego osobnika. Ztad pierwsze zastosowanie u nowego
chorego jest zawsze rodzajem proby i gdzie ta proba raz wypadita ujemnie, tam
szanse osiggniecia dziatania moczopgdnego przy powtdrnych zastosowaniach
znakomicie si¢ zmniejszaja.

Wprawdzie niektorzy autorowie stawiaja wskazania dla uzycia kalomelu
1 nawet stawiaja je do$¢ §cisle, lecz, na nieszcze$cie, czynig to raczej na zasadzie
przedwczesnego przenoszenia do praktyki swoich nie dos$¢ jeszcze uzasadnio-
nych teoretycznych pogladow, anizeli na podstawie wszechstronnej i obszernej
obserwacyi klinicznej. Ale w ten sposob, zamiast nowych i pouczajacych fa-
ktow, mnoza si¢ jedynie w nauce szkodliwe uprzedzenia, ktore niepotrzebnie
zwracaja uwage pozniejszych badaczy w pewnym kierunku, z gory, a nie dosé
zasadnie wykre§lonym przez ich poprzednikow.

A takich hipotecznych teoryj o moczopgdnem dziataniu kalomelu posiada-
my juz dotad bardzo wiele, bo prawie zaden z autordéw, zabierajacych glos
w tej trudnej i zawiktanej kwestyi, nie potrafil oprzec si¢ pokusie postawienia
wtlasnej. Nie wymieniajac tu wszystkich wygloszonych dotad hipotez, musze
zauwazy¢, ze z po$rdd nich dwie tylko opieraja si¢ na wnioskach, wyprowadzo-
nych z doswiadczen. Sa to zarazem teoryje dwoch autorow, ktorzy poswigcili
najwigcej pracy na kliniczne badania nad kalomelem, mianowicie: Jendrassik u
I RoOSENHEIM’a.

Teoretyczne zapatrywania obu pomienionych autoré6w zupeilnie sa od sie-
bie r6zne. Schodza si¢ one w jednym tylko punkcie, co do ktoérego zdaje si¢
nie zachodzi¢ zadnej réznicy zdan, mianowicie w twierdzeniu, ze kalomel nie



dziala bezposrednio ani na serce, ani na naczynia. Dalej nie maje¢ one ze soba juz
nic wspolnego.

Rosenheim robil doS§wiadczenia swoje nad $wieza nerka psia (iberlebende
Niere) 1 zauwazyl, ze po zastrzyknieciu do tetnicy nerkowej pewnego rozpusz-
czalnego zwiazku rteci nastepuje poczatkowo obfitszy wyplyw z moczowodu,
a wkrotce potem wydzielanie ta droga zupelnie ustaje. Na zasadzie powyz-
szego faktu Rosen heim o0sadzil, ze zwiazki rteci dzialaja draznigco na uklad
wydzieiniczy nerek, wskutek czego poczatkowo wzmaga si¢ produkcyja moczu,
a po pewnym czasie wskutek nadmiaru podraznienia slabnie ona i wreszcie ustaje.
Uogolniajac wyniki swoich doswiadczen, przypuszcza dalej Rosenheim, Ze
i moczopedne dzialanie kalomelu jest rowniez nastepstwem pierwotnego podra-

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

Jakkolwiek pociagajaca wydaje si¢ powyzsza teoryja na pierwszy rzut
oka, to jednak wtasnie cz¢$¢ jej doSwiadczalna nie wytrzymuje S$cislejszej kry-
tyki, przynajmniej w takiej formie, w jakiej dotychczas zostala ogloszona.
Jendrassik stawia jej nast¢pujace zarzuty: Rosenheim nie podaje skladu cie-
czy, wypltywajacej z moczowodu i mamy wielkie prawo przypuszczaé, ze owa
ciecz nie przedstawiata zadnej analogii z moczem, oddawanym przez chorych po
skutecznem zastosowaniu kalomelu. Z tej samej pracowni ZuNrz’a, co i RoO-
sen HEiIM’owskie, wyszly w podobnych zupeinie warunkach robione doswiadcze-
nia MiiNit’a, w ktorych zamiast zwiazku rteciowego uzyta bylta sol kuchenna.
I w tym razie wystepowalo niemniejsze wzmozenie wyplywu z moczowodu, ale
badanie otrzymanej ta droga cieczy wykazalo, ze jest ona gestsza i wlsktadni-
ki state bogatszg, anizeli przed domieszaniem soli. Wobec tego faktu nasuwa
bardzo stuszne pytanie: czy i Rosenheim nie mial do czynienia z ciecza o wta-
sno$ciach podobnych? A w takim razie wszelka analogij¢ z moczem kalomelo-
wym nalezatoby nieodwotalnie odrzuci¢. Wobec jednoczesnego zwigkszenia si¢
odptywu krwi z zyly nerkowej, moznaby raczej przypusci¢, ze pod wplywem
domieszki do krwi pewnych cial obcych nast¢puje rozszerzenie naczyn krwiono-
$nych w nerce i wskutek spowodowanego ta droga napgcznienia organu ciecz,
zawarta w przewodach moczowych, zostaje wypchni¢ta na zewnatrz i ztad po
chodzi ono chwilowo, par¢ minut zaledwie trwajace, wzmozenic wydzielania,
ktére ROSENHEIM upodabnia do kalomelowego moczotoku. Nastepujace za$
wkrotce potem zmniejszenie si¢ i zupelne ustanie wyptywu z moczowodu zalezy
prawdopodobnie, albo od wytworzenia si¢ zakrzepéw w naczyniach nerkowych,
albo od obrzgkniecia, a nawet zupetnego zniszczenia tkanek.

Powyzsze zarzuty bardzo oslabiaja znaczenie badan RoSENHEIMA i tem-
samem teoryje pierwotnego podraznienia nerek, ktéra miala w nich znalezé do-
Swiadczalne oparcie', sprowadzaja napowrot do rzedu czysto teoretycznych
hipotez.

Pomimo to powyZsza teoryja jest do dzi§ dnia najbardziej rozpowszechnio-
n3. Trzymajg sie jej miedzy innymi: F uerRBRINGER, pierwotny jej tworca, dalej
ROSENHEIM, BIEGANSKI, STINTZING |1 wielu innych.



Holdujac panujacemu wszechwladnie przekonaniu, ze kalomel nie wplywa na
obrzeki zalezne od nerek, autorowie ci staraja sie owg bezskuteczno$¢ w ten spo-
sob objasni¢, ze zapalny stan nerek stanowi bezpoSrednia przeszkode do uja-
wnienia si¢ moczopednego dzialania kalomelu. Niektérzy z nich [F uerBRIN-
GER, BIEGAXskI] ida jeszcze dalej i uwazaja chorob¢ BuiBHT’a za bezwzgle-
dne przeciwwskazanie do uzycia pomienionego S$rodka.

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 przesiakania (filtratio) i przenikania (endosmosis) pomiedzy naczyniami
i tkanka. W pozniejszej, przeszlorocznej rozprawie przytoczyl on na poparcie
swojego pogladu szereg bardzo logicznych rozumowan i sumiennych, dobrze po-
mySlanych do§wiadczen. Ogo6lny zarys jego teoryi jest nastepujacy.

Idac sladem IacHTHEiM’a i Bamberger”, odrzuca Jendrassik, O ertel’ow-
skie przypuszczenie o nadmiernej wodnistosci krwi w niezrownowazonych wa-
dach serca. Przeciwnie, w tych warunkach krew staje sie¢ gestsza niZ normal-
nie, wskutek nadmiernego przesiakania przez S$cianki naczyn cieczy, obfitujacej
w wode. Skape oddawanie moczu u takich chorych jest z jednej strony nastep-
stwem wzglednego ubéstwa wody ich krwi, a z drugiej powolniejszego kraze-
nia w nerkach, bedacego wyrazem ogélnego zastoju. Obydwa powyzsze wzgledy
skladaja sie na to, azeby uszczupli¢ ilo§¢ wody, przeplywajacej wraz z krwig
w jednostce czasu przez nerki i, co zatem idzie, ograniczy¢ ilos¢ wody, wydzielo-
nej w tym samym okresie z moczem. Powiekszyé ilosé moczu mozemy dwiema
drogami: usuwajac zastéj z ogélnego Kkrazenia, znosimy odrazu i wszelkie
jego skutki mechaniczne, nie wylgczajac wadliwego skladu krwi; inna droga,
mniej radykalna, ale zato w wielu razach jedynie dost¢pna, polega na pierwo-
tnem wzmocnieniu dyfuzyjnego pradu [przenikania — endosmosis] z przestrzeni
miedzytkankowych do krwi. Kalomel podobnie, jak wszystkie sole rteciowe,
przechodzi do krwi pod postacig bialkanu. Ot6z, obecnos¢ owego biatkami rte-
ci zwieksza wlasnosci chlonne krwi, czyli inaczej: wplywa na wzmocnie-
nie pradu cieczy z przestrzeni miedzytkankowych do naczjm krwiono$nych.
Wskutek naglego, a obfitego naplywu wodnistej- cieczy do naczyn ogoélna masa
krwi ulega znacznemu rozwodnieniu i nerki natychmiast rozpoczynaja energi-
cznie wydziela¢ zbyteczna wode, az dopoki nie doprowadza krwi do wlasciwe-
go stanu gestoSci.

Na poparcie powyZszego rozumowania przytacza Jendrassik nastepujace
dane. Jezeli Srodki, nalezace do drugiej grupy, istotnie dzialaja w sposéb powy-
zej opisany, to w samym poczatku ich dzialania, czyli na poczatku dyjurezy,
powinno nastapi¢ pewne rozwodnienie, rozcienczenie krwi. Natomiast, jezeli
dzialanie moczopedne zalezy od pierwotnego podniesienia czynno$ci nerek, to
przeciwnie powinno nastapic¢ jej zageszczenie. Otd6z, bezposSrednie badania nad
procentowa zawarto$cia hemoglobiny we krwi, dokonane przez BENCzuR'a
i CsATARY’ego, dowodza, Ze w samej rzeczy na poczatku kalomelowego moczo-
toku odsetka hemoglobiny spada, czyli, Zze krew staje si¢ rzadszgq, wodnistsza.

Azeby za$ daé¢ faktyczna podstawe swojemu przypuszczeniu o sposobie dzia-
lania zwiazkow rteciowych na krew, przeprowadzil JenNprassik szereg badan



nad dyfuzyjnemi wlasno$ciami biatkanu rteci. Do$wiadczenia te przekonaty
go, ze roztwory biatkanu rteci, pomieszczone w dyjalizatorze, znacznie silniej
przyciagaja ciecz [roztwor soli kuchennej] z zewnetrznego naczynia, anizeli roz-
twory czystego bialka.

Oto sa w krotkosci podstawy, na ktorych si¢ opiera teoryja JENDRASSIK”,
bezwatpienia najsumienniej opracowana ze wszystkich dotad wygloszonych.
Niemniej teoryja powyzsza nie pozwala objas$ni¢ sobie, dlaczego kalomel dziala
takze i w pewnych przypadkach obrzekéw niesercowego pochodzenia, w cho-
robach, w ktorych zadng miarag nie mozna przypusci¢, azeby ograniczenie wy-
dzielania moczu bylo nastgpstwem zageszczenia krwi wskutek zastoju. Dla-
czego kalomel dziala pomyS$lnie w niektérych przypadkach obrz¢kdow nerkowych,
gdzie krew nietylko, ze nie jest ubozsza w wodg, lecz przeciwnie uboga w cze-
$ci stale? Na powyzsze pytania teoryja J ENDRASsiK’a dotad jeszcze nie jest
w stanie odpowiedzie¢. Przeciwnie, jako kliniczny probierz swoich teorety-
cznych rozumowan i laboratoryjnych do$wiadczen, podnosi Jenprassik ow fakt,
ktory za nieomylny uwaza, ze kalomel zwykle dziata w obrzekach sercowych,
a w nerkowych pozostaje bezskutecznym. Jezeli od powyzszej zasady zdarzaja
si¢ niekiedy wyjatki, to J Enprassik sam przyznaje, ze nie potrafi ich objasnié
i wyraza tylko ogoélnikowe przypuszczenie, ze zaleza one prawdopodobnie od
jakich$ indywidualnych, nieznanych nam warunkow.

Ale nawet, gdyby podobne przypadki zdarzaty si¢ istotnie rzadko, to jesz-
cze nie przestalyby one silnie kwestyjunowaé wywodow J Enprassik~. Zarzut
0w, sam przez si¢ bardzo powazny, musial nabra¢ w naszych czasach tem wig-
kszego znaczenia, odkad przekonaliSmy si¢, ze przypadki pomys$lnego wplywu
kalomelu w chorobie BHroHT’a wcale nie naleza do rzadkosci. Wykazanie po-
wyzszego faktu jest wlasnie jednym z celdow niniejszej pracy.

Taki jest w og6lnych zarysach obecny stan nauki o moczopednych wiasno-
sciach kalomelu. Tylko dwie, powyzej streszczone, teoryje zdolaly zaintereso-
wac sobg ogot lekarzy, inne nie potrafily sobie zyskac szerszego uznania. W i-
dzimy tez, ze obie te teoryje — jakkolwiek kazda z innych powodéw — odmawiaja
kalomelowi prawa obywatelstwa w terapii choréb nerkowych.

Badajac w ostatnich czasach na wniosek i pod kierunkiem D-ra D unina
do$¢ znaczng ilo$¢ razy wplyw7 kalomelu w cierpieniach nerkowych, wkrotce
wyrobitlem sobie przekonanie, ze jednak stosowanie tego $rodka nie jest ani
tak bezpozytecznem, ani, co gtdwna, tak niebezpiecznem, jak moglem si¢ byt tego
spodziewaé z niepochlebnych i ostrzegawczych gltosow w7 literaturze. 1 stalo si¢
to, by¢ moze, juz skutkiem szczegdlniejszego zbiegu okoliczno$ci, ze w tym samym
przeciagu czasu spotkatem si¢ z licznemi przyktadami niepowodzenia tegoz $rod-
ka wIchorobach serca. Przegladajac obecnie wyniki wszystkich naszych préb
z kalomelem, przekonatem si¢, ze wypadtly one nieco korzystniej dla chordéb ne-
rek, anizeli dla chordb serca.

Zanim przejd¢ do opisu wdasnych spostrzezen, pozwol¢ sobie jeszcze
rzuci¢ okiem na 6w materyjal, na ktérym si¢ opiera dotychczasowa zla
stawa kalomelu. Positkowaé si¢ bede w tym razie gltownie danemi, zebranemi
przez JENDRASSIK a i zamicszczonemi w jego ostatniej pracy.

QAZ. LEK. NR. 23.



Z zestawienia Jendrassik A przekonywamy si¢, Ze wigkszo$¢ autorow wy-
powiedziala'si¢ przeciwko uzyciu kalomelu w chorobach nerek. Bezskutecznie
stosowali g0 Bruner, Brugnatelli, Bieganski., Stiller, Meyes, Snyers, Stin-
tzing, Nothnagel. Procz tego 4 niepomyS$lne przypadki podaje Rosenheim,
1 Terray, 6 podobnych Brno. Na ogo6l autoréw jest to zapewne do$¢ duzo, ale
na ogol przypadkow niewiele, bo z wyjatkiem RosENHEiIM’a i Biro wszyscy inni
opierali si¢ najednym, lub 2 przypadkach [Bruner, Bieganski, StintzingJ, co na-
turalnie nie daje jeszcze prawa do zabierania glosu w spornych kwestyjach te-
rapeutycznych, tembardziej, ze przy stosowaniu nowych Srodkoéw, szczegdlniej
za$ majacych slawe bardzo energicznych, rozpoczyna si¢ zwykle od takich
przypadkéw, w ktérych juz wszystkie inne Srodki zawiodly, a wiec od przypad-
kow zapdznionych i najciezszych. Zato prawie wszyscy autorowie, ktorzy sto-
wali kalomel po kilka razy, wyrazaja si¢ juz nieco ogledniej. Tak Rosenheim,
oprocz wspomnianych 4 przypadkéw niepomysinych (2 nephr. parencliymatosa, 1—
ren. amyloid., 1 neplir. acuta), podaje tez jeden przypadek przewleklego zapalenia
nerek, gdzie zawiodly: kofeina i naparstnica, a niemniej kalomel podniést ilo$¢
moczu z 500 do 3800 ctm. sze§¢. W innych dwéch przypadkach zauwazyl Ro-
senheim podniesienie ilo§ci moczu do 2000, lecz bez wielkiej ulgi dla chorego.
Cohn z 6 przypadkéow, we trzech widzial pewne polepszenie, jakkolwiek niezna-
czne. Czterem pomyslnym przypadkom TerraY’a nie przyznaje Jendrassik
wiekszej wagi, jako mieszanym. Obok choroby nerek w jednym z nich rozpo-
znano przewlekle Srodmiazszowe zapalenie watroby; w 3 innych istnialo wspél-
cze$nie cierpienie serca i naczyn. We wszystkich powyzszych przypadkach mo-
czopedne dzialanie kalomelu wystapilo w calej pelni. Ignatjew na 9 przypad-
kow, zdaje sie, 2 razy otrzymal wynik pomySlny. Précz tego widywali po-
myS$lne wyniki Pal, Auld iinni. Sam Jendrassik w szeregu nielicznych wla-
snych obserwacyj wymienia jedne, w ktérej kalomel wywolal obfita dyjureze,
a sekcyja potwierdzila rozpoznanie przewleklego zapalenia nerek. Podobniez
Erb jeszcze w roku 1888 referuje przypadek przewleklego miagzszowego zapale-
nia nerek z wielkiemi obrze¢kami, w ktéorych kalomel dal wynik pomys$lny, pomi-
mo ze wszystkie inne S$rodki moczopedne i napotne zawiodly. Po kalomelu
obrzeki znikly doszczetnie i przez 15 miesiecy pacyjentka czula sie zdolna do
pracy. Jeszcze jeden podobny przypadek z kliniki ExB’a zostal niedawno opi-
sany przez E leiner A w N-rze 48 Beri. klin. Woch. za rok 1890. Autorowi 2 ra-
zy w przeciagu kilku miesiecy udalo si¢ podnies¢ ilo§¢ moczu z kilkuset centy-
metréow szeSciennych do 5000 i jednocze$Snie uwolni¢ chorego od obrzekéw, du-
szno$ci i t. d.. Za 3-im razem skutek byl juz slabszy, ilo§¢ moczu wzrosta tylko
do 3000 i to na bardzo krotko. WKkroétce potem chory umarl. Sekcyja wyka-
zala przewlekle miazszowe i §rodmiazszowe zapalenie nerek. Chory ten zasluguje
na szczegélniejszg uwage ze wzgledu na bardzo znaczne ilosci kalomelu, jakie
przyjal podczas kazdej ze swoich kuracyj. Za pierwszym razem wyzyl w prze-
ciagu dni 10-iu 24 dawki po 0,2, za drugim w przeciagu dni 12-tu 23 dawki. Po-
mimo to nie bylo Zadnych grozniejszych objawoéw ubocznych i po zakonczeniu dru-
giej swojej kuracyi, chory przez caly miesiac czul si¢ bardzo dobrze i nawet za-
bieral si¢ do pracy.



Na naszym oddziale szpitalnym w przeciagu ostatnich kilku lat, a glownie
w ciggu ubieglego roku, stosowaliSmy kalomel, jako .Srodek moczopedny ogdltem
do 40 razy. Z tej liczby blizko w polowie przypadkéw i nerki przyjmowaly
udzial w sprawie chorobowej. Poniewaz jednak staralem si¢, o ile moznosci,
unikaé przypadkéw mieszanych, a w szczegélnosci powiklan ze strony serca, jako
dopuszczajacych rozmaite sposoby tlémaczenia, a zatem podaj¢ 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 opuscit nasz oddziat po przebytej: angina diphte-
ritica. 19 Listopada 1889 roku zapisuje si¢ powtdrnie z powodu obrzeku twarzy, ktory wystapit
3 dni temu.

20. XI. 1889. Jeszcze wczoraj wieczorem stan zlekka goraczkowy, dzi§ cieptota 37,4° C..
Tetno 48, mate, twarde, drzace. Pluca zdrowe. Serce do$¢ znacznie powigkszone. Tony silne, czy-
ste. Obrzgki wyltacznie tylko na twarzy. Mocz zlekka krwawy, zawiera biatko. Dos$¢ obfity osad
sktada si¢ przewaznie z wateczkow szklistych, nabtonkowych i drobnoziarnistych. Czerwonych
krazkow krwi niewiele.
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21. XI. — — — Dctum cort. Chin. Serce jeszcze bardziej powigkszone.
Uderzenie wierzchotkowe niewyczu-
walne. Tony czyste. Tetno 45. Dru-
gie tony u naczyn bardzo silne. Umiar-
kowany obrze¢k twarzy i gornej czgsci

22 520 1018 190 Coffeini citrici 0,2 ter pro tulowia,

die.

23 750 1016 — Cont. Tetno 48.

24 1000 ? — Cont. Tetno 42. Obrzeki in statu quo.

25 1300 1015 — Cont.

26 1500 1014 Cont. W osadzie do$¢ obfite wateczki, prze-
waznie szkliste i nieliczne bezbarwne,

a takze czerwone ciatka krwi.

27 1500 1014 Aquilae albae 0,2

\ Laudani puri 0,015
i 3 proszki
i Kali chloric do ptukania.

28 2500 1013 - 1 dtto 3 proszki. Dzigsta w stanie zadawalajacym.

29 2000 1012 / dtto 3 proszki. Rozwolnienia nie bylo. Dzigsta w sta-

nie zadawalajacym.

30 4000 1009 1 dtto 1 proszek. Granice tgpo$ci serca zmniejszyly si¢
wyraznie. Obrzgki znacznie mniejsze.

Tetno 66.
L XIL. 2500 1012 Va9 — Rozwolnienia nie bylo. Dziasta w sta-
nie zupeinie dobrym.
2 2500 1009  __ _ -
3 2700 _ — _
4 3000 _ _
5 1700 — — - —

Obrzeki znikty bez §ladu. Chory czuje si¢ zupelnie dobrze i przechodzi na oddziat dla re-
konwalescentow.
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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 ogdlnego rozbicia, potaczonych z dreszczykami i potami, po raz pierw-
szy wystapity obrzgki, poczatkowo na konczynach dolnych, a wkrotce potem na tutowiu, twarzy irg-
kach. Jednoczesnie wzmogta si¢ dusznos$¢, ktorej juz dawniej w niewielkim stopniu chory doznawat
Od samego poczatku choroby lekki bol gtowy, natomiast bolow w okolicy ledzwiowej nie byto wcale.
Obecnie chory skarzy si¢ na bol glowy, dusznos$é, kaszel, a glownie na obrzgki. Ostabienia nie czuje,
taknienie wciagz ma dobre. Budowa i odzywianie dobre. Obrz¢ki zajmuja obecnie koficzyny dolne
i tutdw, przewaznie okolic¢ krzyzowa; twarz irgce sa zupelnie wolne. W plucach pelno $wistow
Wskutek wysokiego potozenia przepony serce in toto podniesione ku gorze. Gra-

i grubych rzgzen.
Tony wszgdzie czyste, u wierzchotka nieco gluche. Tetno 48, twarde,

nice tgposci rozszerzone.

drzace. Asciles.
Mocz nieobfity, nasycony, ci¢zaru wtasciwego 1020,
szkliste, nieliczne ciatka ropue i czerwone krazki krwi, a takze komorki nabtonkowe, wielokatne

o niewielkiem jadrze, grupujace si¢ zwykle po 4 lub 5.

zawiera biatko. W osadzie wateczki
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10. III. 1020 1>5°00 Dctum c.hinae.
11 1000 1021 <ont. —
12 600 1023  2%o Aquilae albac 0,3; laudani
puri 0.015. 3 proszki.
Ptukanie kali chloric.
13 700 1020 — dtto 3 proszki —
i ptukanie.
14 1000 1020 — dito 3 proszki Te¢tno 64. Trawienie prawidlowe. Dzig-
i ptukanie. sta troch¢ nabrzekte i zaczerwienione.
15 1300 1020 W /00 dtto 1 proszek W nocy silny bdl zgba, dzigsta jak
i ptukanie. wczoraj.
16 1800 1018 Ptukanie dalej i smarowa-
nie dzigset 2 razy dzien-
nie. T-raejodi ana cum
t-rae gallarum.
17 3000 1012 — Plukanie i smarowanie Rozwolnienia, ani b6léw brzucha nie
dalej. byto zupeknie.
18 ? ? — Cont. —
19 1800 1014 v/00 Cont. Obrzgki znacznie mniejsze. Dzigsta
wcigz zaczerwienione.
20 2100 1012 vjejod Cont. Dzigsta lepiej. W moczu nieznaczna
) przymieszka krwi.
21 1500 1016 — Cont. Swisty w plucach znikly prawie zu-
petnie.
22 1200 1018 - Cont. —
23 1200 1017 — _ Obrzeki bardzo nieznaczne, tylko na
krzyzu.
24 1000 — - - —
25 — . _ . _
26 1500 _ —
27 1500 1015 oy — - o
28 2000 1015 Mocz zlekka krwawy. Obrz¢ki zniktly.
Dziasta prawie zupelnie dobrze wy-
gladaja.
29 1200 - - - —
30 1750 — — - —
31 1100 1018 — —

D. 1 Kwietnia chory na wlasne zadanie wypisuje si¢ ze szpitala, wolny zupelnie od obrzgkow,

czujac si¢ zdolnym do pracy. [C. d. n]



I DWIESCIE PRZYPADKOW TRACHEOTOMII
PRZY KRUPIE I DYFTERYCIE U DZIECI.

Opisal

Ludwik Krause.

»Ne pas faire cette Operation
est un acte coupable®.
TROUSSEAU.

Do XIX wieku operacyje powyzsza wykonywano tylko wtedy, gdy z po-
wodu obecnosci ciat obcych w krtani lub przetyku choremu grozita $mieré od
uduszenia. Czy w tych czasach wykonywano tracheotomij¢ na dzieciach z powodu
krupu lub dyfterytu krtani, jest rzeczg bardzo watpliwg. Dopiero na poczatku
biezacego stulecia operacyja ta przy wspomnianych cierpieniach coraz wigcej
wchodzi w uzycie, tak, iz obecnie zajmuje niemal jedno z pierwszych miejsc
w rzedzie operacyj, na dzieciach wykonywanych. We Francyi pierwszy raz
wykonat tracheotomij¢ na dziecku B RETONNEAU w mieScie Tours w 1826 roku,
a w 5 lat pozniej mlody lekarz Trousseau, nie zrazajac si¢ nieszczg¢$liwemi
przypadkami, jakie z poczatku miewal, energicznie propagowat ja w Paryzu.
Daleko podzniej zabrano si¢ do tracheotomii w Niemczech. Jeszcze™w 1848 r.
taki dzielny i $mialy chirurg, jak DIEFFENBACH, z powatpiewaniem odzywat si¢
0 tej operacyi; zdaniem jego, jest to sama przez si¢ niebezpieczna operacyja
I powinna by¢ wykonywana w wyjatkowych tylko i niezmiernie rozpaczliwych
przypadkach. Niebawem przekonano si¢, ze zapatrywania D ieffenbach~ zbyt
byly pesymistyczne; albowiem podczas epidemii dyfterytu, ktéra wtasnie w tym
czasie w Niemczech wybuchta, dato si¢ za pomoca tracheotomii mnoéstwo dzieci
uratowaé. U nas tracheotomija data dlugo na siebie czekaé. Dopiero gdy
wieéci z zagranicy o coraz pomyslniejszych wynikach po tracheotomii docho-
dzity do nas, wzigto si¢ do tej operacyi. Pierwszy Le Brun ) w 1857 r.
w sprawozdaniu lekarskiem ze szpitala Dzieciatka Jezus, wygloszonem na posie-
dzeniu Towarzystwa Lekarskiego, wspomina o tracheotomii, ktéra po raz pier-
wszy w tym szpitalu wykonat Korzeniowski na 6-letniej dziewczynce, dreczo-
nej najstraszliwszemi objawami krupu. Operacyja wykonang zostala sposobem
TROussEAi#i’a 5 dnia choroby. Pomimo wszelkich zabiegow dzieci¢ umarto 7-go
dnia po operacyi wskutek bronchopneumoniae. Po pierwszej tej probie, aczkol-
wiek nie uwienczonej dobrym skutkiem, liczba tracheotomij z kazdym rokiem si¢
powickszala. W 1860 roku na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego czgsto
przedstawiano dzieci wyzdrowiatych po tracheotomii, lub wspominano
o wykonaniu jej z pomys$lnym lub niepomyslnym wynikiem. Tak na posiedzeniu
Towarzystwa Lekarskiego z dnia 3 Lipca 1860 r. D-r Libchen 2) przedstawia

#* Lk Briin. Sprawozdanie lekarskie ze szpitala Dzieciatka Jezus za kwartal I, 1857 r.
[Pamiet. Tow. Lek. 1857 r. T. XXXVII. str. 290].

a) LiBCcHEN. Pamieta. Tow. Lekarsk. 1860 r. T. XLIV. str. 120.



3-letnie dziecko, na ktéorem I)-r MueLLeEr z powodu dyfterytu krtani wykonal
tracheotomij¢, nastgpnie wspomina o innym przypadku tracheotomii, dokonane;j
na miescie z wynikiem niepomys$lnym, za$ trzeci przypadek, o ktorym wspomina
prof. SzokaLski, rOWniez przez M ueLLERA oOperowany zakonczyt si¢ wyzdro-
wieniem. O pojedynczych przypadkach tracheotomii wspominaja jeszcze: prof.
Luczkiewicz ) [4 przypadki operowane przez MueLLeEra z dobrym skutkiem],
HeLsicu 2) [jeden przypadek, operowany przez K orzeNiowskieGo, zakofczyt
si¢ $Smiercig w 3 tygodnie po operacyi z powodu zapalenia ptuc, i jeden przy-
padek, operowany przez MueLLEra z dobrym skutkiem].

Wyniki z wigkszej juz liczby przypadkéw krupu przez siebie operowanych
w ciggu 2 lat przedstawil D-r Cchwat 3) na posiedzeniu Towarzystwa Lekar-
skiego z dnia 18 Lutego 1862 roku. W ciggu roku 1860 wykonat on t¢ opera-
cyje 16 razy [10 razy na chlopcach, 6 razy na dziewczynkach]; z tych umarto
chlopcow 7, dziewczynek 3, wyzdrowiato chlopcow 3, dziewczynek 3. W ciagu
roku 1861 wykonal tracheotomije¢ 13 razy [na 7 chlopcach i 6 dziewczynkach];
z tych umarto chlopcéw 4, dziewczynek 3, wyzdrowialo chlopcow 3, dziewczy-
nek 3. Razem wigc w ciggu 2 lat wykonat 29 tracheotomij, 17 z zejsciem
$miertelnem [58,6%], 12 z zejSciem pomySlnem [41,3%]. Spostrzezenia swoje
nad 4 przypadkami tracheotomii przedstawil prof. Kosinski 4 na posiedze-
niu Towarzystwa Lekarskiego z dnia 20 Wrze$nia 1870 r.. Dotyczyly one 2
chlopcown 2 dziewczat, dotknigtych krupem pomigdzy 3 i 6 rokiem zycia. Dwoje
umarto [l chlopiec i 1 dziewczynka], oboje starsze: 51 61at; drugich dwoje wy-
zdrowialo, oboje mieli po 3 lata. W jednym z tych przypadkéw, dotyczacym
3 letniej dziewczynki, dotknietej krupem, operacyja wykonang zostata juz in
extremis. Po przecigciu skory dziecko przestalo oddechaé, operacyja jednak
dokonczong zostala; po dlugotrwalem zastosowaniu sztucznego oddechania dzie-
cko do zycia powrocito i1 po kilku dniach wyzdrowiato zupetnie.

Odtad zacheceni dobremi wynikami chirurgowie ci, rozporzadzajac zna-
cznym materyjatem, z cala energija zabrali si¢ do rozpowszechnienia w mowie
bedacej operacyi, $miato walczac z jednej strony z przesadami starszych éwcze-
snych lekarzy, z drugiej strony — z rodzicami.

Podczas zaj¢¢ 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 sposobno$¢ 252 razy wykonac¢ tracheoto-
mij¢, 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¢ nasungty przy spostrzeganiu operowanych, dotyczy¢
bede tylko pierwszych 200 przypadkow, odnoszacych si¢ do dzieci z cierpieniem
krupowem lub dyfterytycznem krtani.

*) Luczkibwicz. Pamietn. Tow. Lek. 1860. T. XLIV. str. 204

3) Helbich. Ibid. str. 268 i str. 400.

3) Chwat. Pamietn. Tow. Lek. 1862. T. XLVII. str. 188.

4 Kosinski. Niektére spostrzezeni*, nad tracheotomija. Pamietn. Tow. Lek. 1871 roku.
T. LXV. str. 28.



Z 200 operowanych dzieci [113 chtopcow, 87 dziewczat], z ktorych 14 [chto-
pcow 9, dziewczat 5] operowalem na miedcie, reszt¢ zas w szpitalu,

wyzdrowiato 98 [60 chiopcow, 38 dziewczat]

umarto 102 [53 chlopcow, 49 dziewczat]
Odsetka wyzdrowienia wogodle 49; odsetka $miertelnosci 51.
’ » chtopcow  53,09; » o 46,90
» » dziewczat 43,67, ,, » 56,32

Z powyzszych liczb widzimy, ze wigcej podlegato operacyi chtopcow niz
dziewczat, ze prawie polowa dzieci data si¢ przez operacyje uratowac. Co si¢ ty-
czy $miertelnos$ci, byta ona o /0% wigksza u dziewczat, anizeli u chlopcow.

W powyzszej liczbie przypadkow z zejSciem $miertelnem znajduje si¢ 10
przypadkdéw, ktére zakonczyly sie $miercig podczas operacyi lub bezposrednio po
operacyi. Byty to dzieci, sprowadzone do szpitala w stanie nadzwyczajnie rozpa-
czliwym; operacyj¢ na nich wykonano wytacznie tyko dlatego, aby zado$¢ uczy-
ni¢ naleganiom rodzicéw, ktorzy jedynie dla operacyi do szpitala j e sprowadzili.
Niektore z tych dzieci po wprowadzeniu rurki oddechaty jeszcze, lecz tak po-
wierzchownie i przy tak stabem dzialaniu serca, ze pomimo wszelkich $rod-
kéw — do dalszego zycia doprowadzi¢ ich nie byto mozna.

Jezeli rozpatrzymy zjednej strony przypadki czysto krupowe bez nalotu
dyfterytycznego na migdatkach, podniebieniu migkkiem lub tylnej S$cianie gar-
dzieli, z drugiej za$ strony—przypadki, w ktorych procz objawoéw krupu nalot dy-
fterytyczny na oznaczonych miejscach si¢ znajdowal, to zobaczymy, ze $miertel-
no$¢ po wykonaniu tracheotomii w przypadkach bez nalotu dyfterytycznego na
migdatkach daleko jest mniejsza, niz w przypadkach, w ktorych nalot na mi-
gdalkach lub na tylnej $cianie gardzieli zauwazy¢ byto mozna.

I tak: operowalem dzieci czysto krupowych 112 [chlopcdéw 68, dziewczat
441 z tych:

wyzdrowiato 63 [chlopcow 41, dziewczat 22]

umarto 49 [chlopcow 27, dziewczat 22]
%wyzdrowien wogoéle = 56,25, %Smiertelno$ci 43,75
% » chlopcow 60,29, % » 39,70
% » dziewczat 50,00, % » 50,00

Dzieci za$, u ktorych nalot na migdatkach zauwazy¢ bylo mozna, operowa-
fem 88 [chtopcow 45, dziewczat 43] z rezultatem nast¢pujacym:

wyzdrowiato 35 [chlopcow 19, dziewczat 16]

umarto 53 [chiopcow 26, dziewczat 27]
%wyzdrowien wogole = 39,77, %S$miertelnosci 60,22
% » chtopcow 42,22, % ’ 57,77
% ' dziewczat 37,20, % ' 62,79

Widzimy wigc, ze jezeli w pierwszym razie og6lny procent $miertelnosci
wynosi 43,75, to w drugim razie dochodzi do 60,22. Co si¢ tyczy plci, to jak
w pierwszym tak i w drugim razie zawsze wigkszy procent S$miertelno$ci po
stronie dziewczat spostrzegaé si¢ daje.



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

Operowanych Wyzdrowiato Umarto
rok  chlop, dziew, razem chtop, dziew, razem chtop, dziew, razem
1. 2 7 9 9 4 — 4 3 2 5
2— 3 31 26 57 15 23 16 28 34
3— 4 33 24 57 14 14 28 19 10 29
4—5 14 4 19 9 20 9 5 14
5— 6 1 19 5 2 7 3 9 12
6—7 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 si¢ przedstawia:

rok liczba przypadkow procent $miertelnosci

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

Powyzsze tablice wskazuja, ze najwigcej dzieci podlegalo operacyi migdzy
2 a 5 rokiem [156 przypadkéw], najmniejszy procent $miertelnosci dawaly dzieci
miedzy 4 a 5 rokiem 133,3% nastepnie miedzy 3 i 4 rokiem [50,8%]. Gorszy
procent $miertelnosci dawaly dzieci migdzy 2 1 3 rokiem 1 migdzy 1 i 2 rokiem;
najwigksza $miertelno$¢ przypadata na dzieci migdzy 51 6 rokiem [1)3,1%].
Liczba dzieci, operowanych w starszym wieku, byla tak mala, ze trudno z niej
jakiekolwiek wnioski wyprowadzi¢. W naszych przypadkach u dzieci starszych
tracheotomija z powodu krupu lub dyfterytu dawala rezultaty gorsze: krtan
bowiem u tych ostatnich jest dos¢ szeroka, blony wiec krupowe, ktore si¢ two-
rzg w krtani tub tchawicy, a nawet w wigkszych oskrzelach, nigdy nie dopro-
wadzaja do takiego zwezenia, aby z powodu duszno$ci tracheotomija byta ko-
nieczng; jezeli za$ dusznos$¢ juz doszta do takiego stopnia, Zze operacyja jest nie-
odzowna, to znaczy, ze sprawa znacznie postgpila 1 zajmuje juz male oskrzela.
Oczywista rzecz, ze rokowanie w takich razach dobrem by¢ nie moze.

Migdzy wszystkiemi mojemi przypadkami obserwowatem 7 przypadkow,
dotyczacych dzieci juz starszych, mianowicie: 1 miedzy 7 i 8 rokiem umarto
3-go dnia po operacyi; 2 migdzy 8 i 9 rokiem — jedno wyzdrowialo, jedno
za$ umarto 4-go dnia po operacyi; 4 miedzy 9 i 10 rokiem — 2 wyzdrowia-
fo, 2 za§ umarlo [jedno zaraz nazajutrz po operacyi, drugie 3 go dniaj. Na 7
wiec przypadkow 3 zakonczyly si¢ pomyS$lnie, 4 za§ zakonczyly si¢ $miercig.
Winienem tu natychmiast nadmienié¢, ze wszystkie przypadki, ktére zakonczyty
si¢ $miercia, operowane byly in extremis: dzieci przybyly z nadzwyczajnie roz-



winieta dusznoScia, sinice, twarzy oraz konczyn w najwyzszym stopniu, tetno za-
ledwie wyczuwalne: juz na pierwszy rzut oka nietrudno bylo okresli¢, Ze spra-
wa zajmuje i najdrobniejsze oskrzela. Po operacyi, chociaz duszno$¢ umniej-
szala si¢, oddech byl swobodniejszym, lecz niezupelnie swobodnym, jak to zwykle
w przypadkach pomyslnie sie¢ konczacych bywa; sinica w zadnym z tych przy-
padkéw nie znikala w zupelno$ci. W 13 za$§ przypadkach, zakonczonych po-
myS$lnie, przystapilem do operacyi wczeSnie, przy niebardzo wysokim sto-
pniu dusznofci i przy znacznym jeszcze zapasie sil. Zaraz po otwarciu tcha-
wicy dzieci albo same wyrzucaly znaczne blony, albo trzeba bylo blony wydo-
bywaé szczfypczykami; blony takie, niekiedy znacznej bardzo grubosci, oddzielaly
sie w ciggu kilku dni, a sprawa cala konczyla sie¢ pomySlnie. Przypadki te dopro-
wadzily mnie do wniosku, Ze wla$nie u dzieci starszych przy wystapieniu obja-
woéw zwezenia z powodu krupu lub dyfterytu krtani — co u takich dzieci nietru-
dono stwierdzi¢ laryngoskopem—nalezy nie zwlekaé, a jak najwczesSniej przyste-
powa¢ do tracheotomii. Wtedy zyskamy na tern, ze sprawa, zajmujaca krtan,
gérna czesé tchawicy, przy nalezytern traktowaniu choroby moze nie dojs$¢
wcale do drobnych oskrzeli; nastepnie dziecko jest jeszcze tak silne, Ze jest
w stanie wyrzucaé przez rurke tworzace si¢ blony.

Wszystkie prawie dzieci z cierpieniem krupowem lub dyfterytycznein gar-
dla i krtani sprowadzano do szpitala z tak daleko posunietemi objawami zwe-
zenia Kkrtani, Ze tracheotomij¢ musialem wykonywaé natychmiast lub po uplywie
kilku godzin, bardzo rzadke 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 slusznie zauwazyl B ose, staje si¢ swobodniejszym
i lzejszym. Chloroformowanie dzieci przy tracheotomii tez bardzo zalecali
L ANGENBECK, ROSER, StvonN i inni. Tylko przy silnej duszno$ci, w przy-
padkach z sinica bardzo rozwinieta, jest ono naturalnie zbyteczne.

Co si¢ tyczy samego sposobu operowania, to rézni chirurgowie réznych
uzywajg sposoboéw. CuassaigNac wykonywal tracheotomije za pomocg swego
haka ze zlobkiem; operacyja zasadzala si¢ na tem, Ze odrazu wkluwal hak do
tchawicy ponizej chrzastki obraczkowej i na zlobku przecinal odrazu wszystkie
czesci miekkie wraz z tchawica. Ze wkluwanie takiego haka, szczegolniej
u dzieci z grubg szyja, jest bardzo trudne i niezawsze si¢ udaje, nie ulega naj-
mniejszej watpliwosci. Slusznie tez sposob ten w zupelnosci teraz zostal zarzuco-
nym. SAINT-GTERMAIN ¥ robi ciecie skory 2¢£ ctm. dlugosci, przytrzymujac krtan
duzym i Srednim palcem lewej reki, wskaziciel za$ tejze re¢ki sluzy mu jako
przewodnik przy przecinaniu cze$ci mi¢kkich, nastepnie unosi za pomoca duzego
i Sredniego palca krtan do géry tak, jakby ja chcial z rany wyjaé, wskaziciel
kladzie na chrzastke obraczkowa i ponizej wkluwa n6z w tchawice. Naczyn
krwawiacych nie podwiazuje, gdyz jest zdania, Ze po otwarciu tchawicy krwo-
tok zwykle ustaje. CapeT pE Gassicourt 2) wykonywa operacyje albo powoli,

!) SAINT-GERMAIN. Chirurgie des enfants. 1884.
2 C. pE GassicoukT. Tratte clinique des maladies des enfants. 1884.



albo szybko, albo tez bardzo szybko, stosownie do tego, czy chce operowaé
w miejscu, gdzie tchawica lezy glgboko, czy tez w miejscu, gdzie wigcej powie-
rzchownie lezy. Przy nizkiej tracheotomii uzywa sposobu powolnego, przy wy-
sokiej—sposobu predkiego, w nagtych za$§ przypadkach robi ,crico-tracheotomiam-
i wtedy operuje w 2 tempach sposobem Boumntim,At’a: za pomoca jednego cigcia
przecina czg¢sci migkkie do tchawicy, za pomoca drugiego cigcia przecina samag
tchawice. Sposob powolny jest to sposob, jakiego uzywaja niemcy; zasadza si¢
on na operowaniu per strata: przecina si¢ skoére dos¢ dhlugim cigciem, migsnie
nalezy odseparowac, ’i te asystent za pomocg hakow tgpych odcigga na bok;
wszystkie naczynia krwawigce nalezy podwigzywaé, i wtedy przeciaé tchawice,
gdy ze wszystkich cze$ci miekkich zostaje ogotocong. Rang¢ skoérna po wpro-
wadzeniu rurki nalezy zaszy¢ szwem wezetkowym. Niektorzy robig bardzo
mate ciecie skory, przytrzymujac krtan duzym palcem i wskazicielem lewej reki,
nastepnie odrazu na $lepo, nie troszczac si¢ wcale o to, co pod nozem si¢ znaj-
duje—naczynie wigksze lub gruczot tarczowy — wkluwaja noéz w tchawicg Na-
czyn naturalnie, chociazby najbardziej krwawigcych, nie podwiazuja. Sposob
ten nalezy do sposobow najszybszych, gdyz w samej rzeczy trwa bardzo krétko
i na otaczajacych, a nawet na asystujacych robi nadzwyczaj efektowne wraze-
nie, lecz tylko na tych, ktérzy nigdy nie widzieli powiktan, przy tym sposobie
si¢ zdarzajacych i to wtedy, gdy rurka juz siedzi w tchawicy. Niech tylko przy
pierwszej probie nie uda si¢ operatorowi wkiu¢ noza w tchawicg, badz dlatego,
ze szyja dziecka jest grubg i krtan lezy gteboko, badz dlatego, ze wlasnie w tern
miejscu krtan i gorna cze$é tchawicy pokryta jest gruczolem tarczowym, co si¢
zdarzy¢ moze, wtedy cala operacyja si¢ wikta, krew zalewa cate pole operacyj-
ne, dziecko sinieje i przestaje oddecha¢, a operujacy juz w pospiechu wkluwa
néz w tchawiceg; jezeli si¢ to nie udaje, to drugi raz i nawet trzeci raz, aby
tylko operacyj¢ zakonczy¢ i wprowadzi¢ rurke do tchawicy. Samo przez si¢ ro-
zumie si¢, ze tak silny krwotok, kilkakrotne przecigcie tchawicy, przedostanie sig¢
masy krwi przez nadcieta tchawice do drobnych oskrzeli i pecherzykow ptu-
cnych nie moze mieé¢ dobrego wplywu na dalszy przebieg choroby. Zwolenni-
cy tego sposobu operowania u nas positkuja si¢ nozem pomystu D-ra cawarta.

N6z ten, ktory ze wszystkich pomystowych narzedzi tracheotomicznych
w samej rzeczy najlepsze oddaje ustugi, jest to zwyczajny skalpel, po ostrzu
ktérego w goére i na dot posuwa si¢ pochewka w ksztalcie rynienki; przy zsu-
nigciu tej ostatniej goérna czg$¢ ostrza jest wolng i wtedy mozna niem krajac,
przy posunigciu pochewki do gory cale ostrze noza jest ukryte. Dogodnos¢ tego
noza zasadza si¢ na tern, ze po przeci¢gciu tchawicy noza si¢ nie wyjmuje, lecz
po posunigciu pochewki do gory stawia si¢ go w poprzek. Otwdr w tchawicy,
szczegolniej jesli wypadt za maty, w ten sposob si¢ nie zatraca; mozna wtedy
z tatwos$cia obok noza wprowadzi¢ rozszerzacz (dilatator) i W miar¢ potrzeby cie-
cie przedluzyc¢.

Co do sposobu operowania, trzymatem si¢ metody niemieckiej, t.j. opero-
wania per strata. W przypadkach bardzo nawet rozpaczliwych robie cigcie
skorne okoto 3 ctm. dlugie, nastepnie sonda ztobkowana rozdzielam mig$nie,
i gdy sie pokazuje, ze tchawica nie jest gruczolem tarczowym pokryta, przeci-



nam ja. Naczynia krwawigce zawsze podwiazuj¢, chociaz, zdaniem St. Ger-
MAiN’a 1 G assicourt~, krwotok zawsze ustaje po wprowadzenia rurki; zdarza
si¢ bowiem nieraz, ze z powodu btony, jaka si¢ w tchawicy znajduje, lub z po-
wodu jakiej$§ innej przeszkody, rurki przez dos$¢ dlugi czas wprowadzi¢ nie mo-
zna. Dnia 25 Kwietnia 1890 roku o godzinie 2 w nocy wezwano mnie do
Tauby L., rocznego dziecka dla wykonania tracheotomii z powodu dyfterytu.
Dziecko stabo rozwinigte z widocznym nalotem na tylnej S$cianie gardzieli
znajdowato si¢ w takim stanie, ze operacyj¢ trzeba bylo natychmiast wykonac.
Przy pomocy kolegdw G-ruenbauma i Goldblum a zachloroformowatem dziecko
i wykonatem tracheotomij¢ per strata. Podwigzalem male naczynie skorne i 2
zyly do$¢ zywo krwawigce. Po przecigciu tchawicy ukazala si¢ blona, ktorej
cze¢$¢ za pomoca pincety P ean’r wydobylem. Dziecko przy rozszerzonym otwo-
rze za pomocg rozszerzenia oddechato dobrze, lecz rurki wprowadzi¢ nie mo-
glem, gdyz natychmiast sinialo i przestawalo oddecha¢; zmuszony bylem wyjaé
rurke 1 napowrdt- wprowadzié rozszerzacz, poczem znéw dziecko dobrze odde-
chato. Kilkakrotne proby wprowadzania rurki pozostawaly bez skutku: za ka-
zdym razem dziecko przestawato oddechaé. Widocznie czg$¢ blony, ktora
w tchawicy pozostala, zatykala rurke i przeszkadzala jej wprowadzeniu. Do-
piero po poétgodzinne] manipulacyi udalo mi si¢ nareszcie rurkg¢ wprowadzié
z dobrym skutkiem. Dalszy 'przebieg byt dobry i 7 dnia po operacyi rurke
w zupelno$ci usunglem. Dos$¢ czgsto zdarza si¢ napotka¢ na przeszkody, unie-
mozebniajagce wprowadzenie rurki. Jezeli naczynia przed otwarciem tchawicy
byly podwiazane, nie ma si¢ czego obawiaé, gdyz wczesniej lub pdzniej przeszko-
da daje si¢ usung¢ i rurke¢ mozna wprowadzi¢. Je$li za$§ naczyn si¢ nie pod-
wigzuje, a niemozno$¢ wprowadzenia rurki trwa tak dlugo, jak w powyzej opisa-
nym przypadku, to krew przedostaje si¢ do tchawicy i oskrzeli, a wskutek skrze-
poéw tam si¢ tworzacych przeszkode jeszcze powigksza.

Z narz¢dzi potrzebnych do tracheotomii najgldwniejszemi s3: ndz, rozsze-
rzacz 1 rurka. Uzywam zwykle noza D-ra Chwata; wprawdzie niekoniecz-
nie jest on niezbednym przy powolnym sposobie operowania, lecz oddaje znako-
mite ustugi, jezeli podczas operacyi zachodzi potrzeba pregdkiego jej ukonczenia.
Ze wszystkich rozszerzaczy najwygodniejszym mi si¢ wydaje dwuramienny, trdj-
ramienny jest mniej wygodny i dosy¢ czgsto przeszkadza wprowadzeniu rurki.
Kurek uzywam nowo-srebrnych poztacanych, podwojnych; rurka wewngtrzna moze
by¢ cokolwiek dluzsza niz zewnetrzna, gdyz wydzielina, ktora si¢ naokoto dolnego
otworu czasami zbiera, usuwa si¢ przy wyjmowaniu wewnetrznej rurki; haczyk,
sluzacy do przymocowania rurki wewngtrznej do zewnetrznej, powinien by¢ z bo-
ku. Bardzo wazna jest rzecza krzywizna rurki, ktéra powinna by¢ odpowie-
dnig do glgbokiego lub powierzchownego potozenia krtani danego osobnika."Nieod-
powiednio skrzywiona rurka wywotuje odlezyny na wewngtrznej powierzchni
tchawicy, ktore czasami grozne moga spowodowac nastepstwa. Ganghofner °)
opisuje 2 przypadki $mierci z powodu krwotoku z art. anonyma, ktory miat

9 GancuorsTER. Ueber todtliche Blutungen durch Arrosion der Art. anonyma nach der
Tracheotomie. Prager med. Wochenschr. 1889. N. 16. ref. Cent. f. Chir. 1889. N. 33.



miejsce po wykonaniu tracheotomii. Pierwszy przypadek dotyczyt 7 letniej dzie-
wcezynki z dyfteryten, uktorej 4 go dnia choroby wykonano tracheotomije, a 11-go
dnia wskutek krwotoku chora zmarta; drugi za§ przypadek dotyczyt 4-letniego
dziecka z dyfterytem, u ktoérego 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 rurka,
i przedziurawienie $ciany art. anonymae. W tych i wszystkich tym podobnych
przypadkach robiono nizka tracheotomije, przy ktorej szczegbdlniej na wybor
rurki bardzo baczy¢ nalezy.

We wszystkich przypadkach robitem tracheotomij¢ wysoka, t. j. powyzej
isthm. ghm. iliyroid.. Zdarzalo mi si¢ nieraz, ze przestrzen mig¢dzy chrzgstka
obragczkowa i gornym brzegiem gruczotu tarczowego bardzo byla mala dla prze-
prowadzenia dostatecznego cigcia; wtedy pomagalem sobie w ten sposob, ze son-
da ztobkowang na tepo staratem si¢ gruczot odsungé ko dotowi.

Raz jeden gruczot tarczowy tak byt rozwinigty, ze pokrywal cala gorng
powierzchni¢ tchawicy, cala chrzastke obraczkowa i prawie potowe¢ chrzastki
tarczowej; zmuszony bylem cigcie skorne przedtuzy¢é i wykonaé tracheotomijg
nizka. W jednym przypadku isthmus glanidulae thyroideue przewigzatem z obu stron
1 po jego przecigciu, przeciglem tchawice w tem miejscu (tr. media). Rozmaite
przypadto$ci moga mie¢ miejsce przy tracheotomii. Cigcie tchawicy, zamiast na
linii §rodkowej, moze wypas¢ nieco z boku. Mozna zrani¢ przetyk; zdarza si¢
to wtedy, jezeli si¢ operacyj¢ robi bardzo predko, szczegolniej jes§li si¢ robi
crico-tracheotomiam, jak to mialo miejsce w jednym przypadku St. CrEmmaim’a *)
Bardzo rzadko zdarza si¢ po tracheotomii emphyserna podskorna, ktorej po-
wstania czg¢sto sobie wytldmaczy¢ nie mozemy: poczesci powstaje ona z powodu
bocznego cigcia tchawicy, nastgpnie z powodu wysunigcia si¢ rurki, jesli tasiemki
luzno byly zwiazane, nakoniec je§li cigcie tchawicy bylo za dlugie. Rozedma
taka moze si¢ niekiedy znacznie rozszerzy¢: przechodzi nietylko na szyje, lecz
i na twarz, a nawet zajmuje czasem calg przednig powierzchni¢ klatki piersio-
wej. Zwykle nie wymaga ona zadnej interwencyi ze strony lekarza i przecho-
dzi sama przez si¢. Sanneg spostrzegal rozedme¢ podskoérna 22 razy na 766 przy-
padkoéw, za§ G assicocrt 2) tylko 10 razy na 580 przypadkéw. Raz tylko jeden
na 214 przypadkéw spostrzegal Jenny 3) rozedme podskoérna, ktdra si¢ rozsze-
rzyla na klatke piersiowa i koniczyny goérne. Przypadek zakoficzyl si¢ $§miercia
z powodu bronchitidis crouposae. Na 200 przypadkoéw przezemnie spostrzeganych
ani razu rozedmy podskornej nie zdarzyto mi si¢ zauwazy¢. Do rzadkich bardzo
przypadtosci, jakie si¢ podczas operacyi przytrafiaja, nalezy krwotok, ktorego
zadnym sposobem powstrzymac nie mozna. Zdarza si¢ to u hemofilikow. Gas-
sicouut mial raz przypadek $mierci pod nozem z powodu silnego krwotoku; jak
si¢ pozniej okazalo, zadne naczynie nie bylo zranione, a dziecko nalezalo do ro-
dziny hemofilikéw. [C. d. n.].

) St. Gbrmain, 1 c..
J) Gassjcourt. L. c.
z) Jenny. L. c.



NOTATKI LEKARSKIE.

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

Ropnie okotonerkowe nalezg u nas do choréb niezbyt rzadkich. Takich
chorych najczesciej spostrzega sie na oddziatach chirurgicznych, chociaz i na od-
dziatach terapeutycznych widuje sie zazwyczaj takich chorych w pierwszych okre-
sach pomienionej choroby, przedstawiajgcej na razie wielkie trudnosci rozpoznaw-
cze. Cierpienie, wystepujgce z objawami mocnego bolu w okolicy nerki, z gorg-
czka o typie najczesciej przepuszczajgcym, moze niejednokrotnie da¢ powodd do
réoznych bfednych rozpoznan |zimnica, zapalenie optucnej, kolka nerkowa i t. d.J.
Zazwyczaj po uptywie kilku dni lub tygodni sprawa sie wyjasnia: w miejscu do-
tkliwego bodlu wystepuje tatwo wyczuwalny guz z nastepczem chetbotaniem i pe-
knieciem na zewnatrz. Bywajg jednak przypadki, w ktérych ropnie okotonerko-
we otwierajg sie wewnatrz. Przebicia mogg by¢: do jamy brzusznej, otrzewnej,
optucnej, ptuc, oskrzeli, pecherza, moczowodu, miedniczki nerkowej, kiszki, po-
chwyit. d. Le Dentu (Affections des reins. 1889) opisuje kilka przypadkoéw,
w ktorych ropa, torujgc sobie droge do narzgdéw wewnetrznych, spowodowata
nader powazne nastepstwa (bronchitis putrida, pyo-pneun\o-thorax etc.). Wogodle
w przypadkach, w ktdérych ropa toruje sobie droge nie nazewnatrz, lecz wewnatrz,
sprawa sie zaciemnia. Stosunkowo najrzadziej ropnie okotonerkowe otwierajg
sie do miedniczki nerkowej (Fischer: , Ueber paranephritische Abscesseul W tych
przypadkach zejscie jest najszczesliwszem. Podobny przypadek obserwowatem
w miesigcu Lutym r. b. w szpitalu S-go Ducha, na oddziale D-ra sokotowskiego;
przypadek ten, jako wyrézniajacy sie pod wzgledem przyczyny, powstania i zej-
Scia, uwazam za stosowne tu przytoczy¢.

P. M., stréz, lat 47, przedtem zdrow zupetnie, wskutek podniesienia zna-
cznego ciezaru [szes¢ puddéw zbozaj wieczorem tegoz dnia uczut silny bél w pa-
sie [z lewej stronyj; pojawity sie mdtosci i wymioty zofciowe obok gorgczki i 0go-
Inego niedomagania. Grdy chory po tygodniowej kuracyi domowej najmniejszej
nie doznat ulgi w cierpieniu, zgtosit sie do szpitala. Tutaj przy badaniu
szczegotowem stwierdzono silny bol w miejscu, znajdujgcem sie pomiedzy ostat-
niem zebrem a grzebieniem miednicy, z lewej strony kregostupa. Bol utru-
dniat poruszenie sie chorego, a przez to i badanie, przyczem chory stale zachowywat
jedne pozycyije, lezgc wznak z nogami zgietemi w kolanach. Stan gorgczkowy
odznaczat si¢ znacznemi wahaniami pomiedzy cieptotg ranng [37° |, a wieczorng
[39,5°]. Jezyk suchy, obtozony, czeste rozwolnienia i zupetny brak taknienia
uzupetniaty obraz cierpienia.

Przypuszczajgc sprawe ropng w tkance fgcznej okotonerkowej, zrobiono
prébne przekiucie, ktére jednak Sladéw ropy nie wykryto. Chory oddawat sto-
sunkowo niewiele moczu 1600—950 ctm. szesc. |; rozbior tak ilosciowy jak i jako-
sciowy nie wykryt nic nieprawidlowego. W osadzie moczu nie znaleziono nic
takiego, coby mogto przemawia¢ na korzy$¢ usposobienia moczanowego.

W ciggu nastepnych dwodch tygodni stan chorego w niczem sie nie zmie-
nit; staty bol miejscowy pozbawiat go snu i taknienia, gorgczka o powyzszym ty-
pie trzymata sie stale, chory zaczat podupada¢ w stanie ogdélnym [czeste poty |.

Po dwéch tygodniach nagle, wsréd nocy, bez wyraznej przyczyny chory po-
czut raptowng ulge w cierpieniu: bol w pasie ustgpit, gorgczka spadta krytycznie,
jednoczesnie za§ z moczem obficie zaczeta sie wydziela¢ gesta, brédno-zoétta,
cuchnaca ciecz, sprawiajgca ostry bél w cewce moczowej. Ciecz ta w naczy-



niu osiadta grubg warstwg, przyczem badanie osadu wykazato, ze ten sktada
si¢ z ropy i krwi. Nastgpnych dni ilo§¢ osadu szybko si¢ zaczeta zmniejszac,
tak, Ze po trzech dniach znikla krew, po dziesigciu za§ dniach — ropa. Chory
z dniem kazdym szybko powracat do zdrowia; wkrétce tez odzyskat sity i opu-

$cit szpital w stanie nie pozostawiajacym nic do zyczenia.
M. Waskiewicz.

7. Kilka stow w kwestyi wskazan dla upustu krwi.

Od dwoch dziesigtkow lat do upustu krwi w calach leczniczych uciekamy
si¢ bardzo rzadko. Niektorzy stosuja ten srodek tylko przy wylewach krwi do
moézgu lub przy ratowaniu pozornie zmartych [przy powieszeniu, otruciachit.d.J.
Tymczasem spostrzezenia, $cisle zebrane przy 16zku chorego, znacznie rozsze-
rzaja zakres wskazan do upustu krwi. Nie majac czasu na wszechstronne
i szczegbtowe opracowanie tej kwestyi, chcialbym tylko na zasadzie moich kli-
nicznych obserwacyj podzieli¢ si¢ z szanownymi kolegami zebranemi wskazow-
kami, kiedy upust krwi daje dobre wyniki.

A4) Upust krwi daje »znakomite wyniki przy niedomodze migénia sercowe-
go. Taka niedomoga moze wystapi¢: a) przy znacznych przeszkodach w ma-
lem krazeniu, w przebiegu ostrych chorob, jak: pneumonia crouposa, plenritis exsud..
Szczegdlniej u osob z wadami zastawek serca. Wtedy, procz $rodkéw podnie-
cajacych, upust krwi jest koniecznym; zmniejsza bowiem ci$nienie wewnatrz
serca 1 catego ukladu naczyniowego; serce tatwiej odzyskuje sile i sprezystosé
i tatwiej zwalcza przeszkody dla krwiobiegu, b) przy przeszkodach w calym
uktadzie naczyniowym z powodu miazdzycy naczyn (arterio-sclerosis). Tutaj
zwykle mamy zmiany troficzne w migéniu sercowym (degener.fibros.) 1, ze tak
powiem, stala niedomoge¢ serca. Lecz u takich chorych po wysitkach fizycznych,
wstrzas$nieniach moralnych i t. d. moze wystapi¢ ostra, grozna niedomoga, ktdora
si¢ objawia duszno$cia, sinica, szybko wystepujacemi obrzekami. W takich
razach upust krwi, obok §rodkéw podniecajacych, odrazu robi ulge i daje sercu
mozno$¢ odzyskania roéwnowagi.

B) Upust krwi daje dobre wyniki przy zakazeniach produktami niepra-
widlowej przemiany materyi, jak: przy diat.hesis arthrit., uraemia, diabetes etc., kie-
dy wystepuja objawy porazenia oS$rodkow nerwowych [bdle glowy, $pigczka,
utrata przytomnosci i t. d.]. Tutaj nalezatoby moze odnie$¢ i upust krwi przy
eclampsia gravid, et partur..

c) W ostatnich czasach radza stosowaé upust krwi przy blednicy. Pod
tym wzgledem nie mam wtasnego doswiadczenia, gdyz wobec wystepujacej
w takich razach niedokrwisto$ci trudno si¢ na ten $rodek zdecydowac.

Czestaw Wroczynski. [Biata].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

34. Déderlein Albert [Lipsk]. Wydzielina pochwowa i jej znaczenie dla
goraczki potogowej.
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 22].
Jakie jest pochodzenie wydzieliny patologicznej? Aby wydzielina prawi-
dtowa zmienila si¢ na patologiczna, trzeba koniecznie, by zmieszala si¢ w pochwie

z obfitszym materyjatem odzywczym, na ktéorym rozwinaé by si¢ mogly zarodki
wnikajace od zewnatrz, ktore w wydzielinie prawidtowej rozwinaé si¢ nie mogg.



Sprawa podobna zachodzi w sposob fizyjologiczny u kazdej zdrowej kobiety pod-
czas miesigczkowania i potogu, wskutek domieszania si¢ do wydzieliny pochwo-
wej krwi; krew, opréocz dostarczenia wydzielinie substancyj odzywczych, zmie-
nia zarazem jej odczyn kwasny na alkaliczny. Juz 3-go—4-go dnia po porodzie
spostrzegat autor zniknigcie w wydzielinie pochwowej obecnych do tej chwili lase-
cznikow, w miejsce ktorych zjawilty sie obficie kolonije saprofitow. Dzieje si¢
tak dlatego, ze z chwilg, gdy laseczniki pochwowe zostaja pozbawione swego
istotnego $rodka obrony przeciw wielu innym drobnoustrojom, mianowicie kwasu
organicznego, muszg same zgina¢, pokonane przez rozwijajace si¢ w cieczy alka-
licznej drobnoustroje. Ten sam los spotyka i ple$niawki, ktore rowniez zginagé
muszg w odchodach potogowych. Ze wlasno$¢ wydzieliny pochwowej gtowny
wplyw wywiera na to, jaki rodzaj grzybkéw w danym czasie w pochwie sig
rozwija, dowodzi i ten, sprawdzony przez autora, fakt, ze z chwilg ustania od-
chodéw potogowych, na miejsce ktorych powraca na nowo prawidtowa, silnie
kwasna wydzielina, saprofity z pochwy znikaja i zjawiajg si¢ na nowo laseczni-
ki. Przyczyna przejscia wydzieliny prawidlowej w patologiczna, czyli w wy-
dzieling kataralng, bywa podraznienie, powodujagce nadmierne przesigkanie w po-
chwie, juz to wskutek bodzcow traumatycznych, juz tez chemicznych. Tu wigc
nalezg podraznienia, wywolane przez naduzycia plciowe, przez onanizm i przez
ciata obce, wprowadzone w celach leczniczych do pochy, jak: wianki maciczne,
gabki i tampony, wreszcie pltyny dezynfekcyjne nieodpowiednie. Dalej podra-
Znienie swoiste, wywotujace zapalenie blony $lazowej pochwy, resp. szyi maci-
cznej. Tu naleza zapalenia, wywotane przez drobnoustroje chorobotworcze,
a mianowicie ropotworcze, a takze przez mikrokoki rzezaczkiit. d.. W pierwszym
i drugim razie wydzielina pochwowa ulega zmianie, z kwasnej staje si¢ coraz
bardziej alkaliczna i z ta chwilg staje si¢ gruntem odpowiednim dla drobnoustro-
jow chorobotworczych, wnikajacych do pochwy od zewnatrz, ktére w wydzieli-
nie prawidtowej zgingtyby niezawodnie.

Jakg rolg odgrywa wydzielina pochwowa w etyjologii goraczki potogowej?
W' zmienionej wydzielinie, zwanej patologiczng, istnicja wszelkie warunki, sprzy-
jajace rozwojowi zarodkoéw chorobotworczych. Obecnie nie ulega juz watpli-
wosci, ze w wydzielinie tej znajdowaé siemoga streptokoki, ktorym, jak juz
dawniej wykazano, w powstawaniu goraczki potogowej przypada daleko wazniej-
sze znaczenie, anizeli stafilokokom. Z wydzieliny patologicznej 87-iu cigzar-
nych wyhodowat autor, obok innych drobnoustrojow, 8 razy streptococcum pyogenem.
Aby przekona¢ si¢ o wlasnosci chorobotworczej czystej hodowli tych streptoko-
kow, autor szczepil ja krolikom i bialym myszom pod skoére, do otrzewnej i na
uchu. Z 7-iu rozmaitych hodowli 5 okazato si¢ chorobotwoérczemi, wywotaly bo-
wiem pod skorg ropnie, z ropy ktérych wyhodowano na ptytkach znowu strepto-
koki. Tak wigc nie ulega watpliwoséci, ze wyhodowane z pochwy streptokoki
moga posiada¢ wlasnos¢ chorobotwoércza. Dwie za§ z tych hodowli nie okazaty
wlasnos$ci chorobotworczej, szczepione bowiem pod skoér¢ i na uchu ropni nie wy-
wotlaty, przeniesione za$ na otrzewng nie wywolaly zakazenia. Dowodzitoby to,
ze sita jadowito$ci streptokokow jest zalezna od wlasnosci odzywczych wydzie-
liny pochwowej, czyli gruntu, na ktéorym si¢ one rozwingty. Wiemy, ze w pra-
widlowej, silnie kwasnej wydzielinie pochwowej streptokoki si¢ nie rozwijaja,
w wydzielinie za$ patologicznej, posiadajacej jednak jeszcze odczyn stabo kwa-
$ny ljak si¢ to zdarza czgsto u Cigzarnych], moga si¢ juz rozwina¢ i rozmnazac
streptokoki, lecz o stabym bardzo stopniu sity chorobotwoérczej. Dopiero wy-
dzielina z odczynem oboje¢tnym lub alkalicznym stanowi grunt, szczegdlnie sprzy-
jajacy rozwojowi streptokokéw o wiasno$ciach bardzo jadowitych. Z tego
wyplywa, ze odr6ozniaé¢ nalezy wydzieling patologiczna bez
streptokoko6w chorobotworczych i wydzieling patologi-
cznag ze streptokokami chorobotwérczemi. Pierwsza nie mo-



ze sama przez si¢ tworzy¢ dla rodzacych, w pochwie ktoérych si¢ znajduje, Zrodla
zakazenia; o ile przy porodzie mozliwos'6 wszelkiego innego zakazenia od ze-
wnatrz zostanie usuni¢tg, to potoznice te pozostang zdrowemi. Druga za$ juz
sama przez si¢ moze podczas porodu wywotaé zakazenie. Nastapi tu tak zwane
samozakazenie si¢ rodzacej zarodkami chorobotwérczemu, znajdu-
jacemi si¢ w wydzielinie pochwowej i przenikajagcemu z tatwos$cig przez rozdar-
cia i szczeliny, powstate w blonie $luzowej podczas porodu, do tkanek giebiej le-
zacych. AHLFELD 1 K ALTENBACH poczytujg za samozakazenie to réwniez
zakazenie, ktore powsta¢ moze wskutek przeniesienia na usta maciczne zarod-
koéw chorobotwoérczych, nagromadzonych w pochwie, zabranych z niej palcami
lub narz¢dziem podczas $ledzenia cigzarnej przez pochwe.

Wszystko, co dotychczas powiedziano, da si¢ stre§ci¢ w dwu wnioskach na-
stepujacych: 1) Wydzielina pochwowa prawidltowa nie przed-
stawia niebezpieczenstwa zakazenia potogowego. 2) Wy-
dzielina patologiczna w pewnej odsetce, a mianowicie
wtedy, gdy zawiera streptokoki chorobotwoércze, moze
staé¢ si¢ zré6dtem =zakazenia potogowego.

Wiemy jednak, ze odsetka ta jest bardzo nieznaczna, bo po najwigkszej cze-
§ci wydzielina pochwowa ci¢zarnych okazuje si¢ wolng od drobnoustrojow
chorobotworczych. Na 195 cigzarnych, ktérych wydzieling pochwowa badal autor
na drobnoustroje, znalazt on tylko w 8-iu przypadkach streptokoki, co=4,1$. Tak
wigc prawdopodobienstwo samozakazenia jest bardzo nieznaczne.

Z tego wszystkiego mozna wyprowadzi¢ wniosek nastgpujacy dla akuszeryi
praktycznej: We wszystkich porodach fizyjologicznych niebezpieczenstwo gora-
czki pologowej zmniejszy si¢ znacznie, albo tez bedzie je mozna zupetnie wyklu-
czy¢, gdy, celem ograniczenia mozliwosci zakazenia z zewnatrz, nie be¢dzie wcale,
albo tez bedzie bardzo rzadko i predko i to palcami zupetnie aseptycznemi, dokony-
wanem S$ledzenie wewnetrzne rodzacej. Z tego wyplywa, ze ograniczenie
§ledzenia wewnegtrznego ci¢zarnych i rodzacych przy-
czynié¢ si¢ moze znakomicie do zmniejszenia liczby przy-
padkoéw zakazenia pologowego. W ostatnich tez czasach dazenie
do ograniczenia $ledzenia wewngtrznego coraz wigcej zyskuje zwolennikow.
CrepE (1886 r.], H EGAR, L EOPOLD 1J. VEIT przemawiajg za tern, polecajac na-
tomiast wydoskonalenie badania zewngtrznego do celoéw dyjagnostycznycli. 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 by¢ porzuconem, jako zupelnie zbyteczne. W zaktadach potozni-
czych, zwlaszcza majacych zarazem przeznaczenie pedagogiczne, stopien niebez-
pieczenstwa, zalezacy od $ledzenia wewnetrznego, ktore musi tam byé praktyko-
wanem, znacznieby si¢ zmniejszyl, gdyby $ci$le rozrézniano ci¢zarne z pra-
widtowa od cig¢gzarnych z patologicznag wydzieling po-
chwowa. Badanie w tym kierunku nie przedstawia przeciez wcale trudnosci.
Wystarczy w tym celu, po wprowadzeniu do pochwy wziernika rurkowatego,
zbadanie odczynu wydzieliny za pomoca niebieskiego papierka lakmusowego,
a zarazem obejrzenie blony $luzowej, wyScielajacej pochwe. U ciezarnych
z wydzieling patologiczng nalezatoby ze wzgledu bezpieczenstwa zupelnie zanie-
cha¢ $ledzenia wewnetrznego lub tez, zanim si¢ do niego przystapi, nalezatoby
przez odpowiednie leczenie miejscowe usuna¢ niebezpieczenstwo, zagrazajace od
wydzieliny patologiczne;j.

A teraz jeszcze stow kilka o tem wtlasnie leczeniu miejscowem. Prze-
strzykiwania pochwy roztworami antyseptycznemi, same przez si¢ nigdy nie
moga doprowadzi¢ pochwy do stanu aseptycznego, a to dlatego, ze w zaglebie-
niach i fatdach pochwy zawsze jeszcze pozostang liczne kolonije grzybkow, kto-



rych strumien ptynu dezynfekcyjnego wcale dosiggna¢ nie moze. Aby temu za-
radzi¢ zalecili STerFeck 1 autor grutowne wycieranie btony §luzowej pochwy
fezy to palcami, czy nawet kawatkiem gazy jodoformowej, owinigtej na palcu],
podczas obfitego jej przeptukiwania roztworami antyseptycznemi. Aby jednak
nie pozbawia¢ w ten sposob blony sluzowej wiasciwej jej slizgosci, radzi
autor do dezynfekowania pochwy braé razem z kreoling molling¢ albo
tez li zol, ktory przywraca blonie $luzowej jej wlasciwa $lizgo$¢ i jest zara-
zem nadzwyczajnie skutecznym i pewnym S$rodkiem dezynfekcyjnym.

Wiemy, jak trudnem jest nalezyte zdezynfekowanie pochwy u rodzacych i jak
czesto bywa ono wtedy niewystarczajacem; tam wiec, gdzie okolicznosci na to po-
zwalaja, nalezy leczenie miejscowe pochwy, zawierajacej wydzieling patologiczna,
rozpoczaé wezesniej, a mianowicie jeszcze podczas cigzy. W celach leczni-
czych najbardziej zaleca¢ si¢ winny $rodki, bedace w stanie zniszczy¢ warunki,
sprzyjajace rozwojowi w wydzielinie pochwowej saprofitow lub grzybkow cho-
robotworczych, a wiemy, ze drobnoustroje te najobficiej si¢ rozmnazajg na grun-
cie odzywczym o odczynie obojetnym lub alkalicznym. Oté6z w celu zmia-
ny tych odczynéow na kwasny, przy ktéorym drobnoustroje traca warunki
dla swego rozwoju, jednem stowem — w celu zmiany wydzieliny patologi-
cznej na prawidtowa, postanowit autor przez czas dtuzszy przemywaé pochwe, za-
wierajaca wydzieling patologiczng, bardzo stabym ||% roztworem kwasu
mlecznego, powtarzajac przestrzykiwania 3 razy dziennie i wlewajac za
kazdym razem 4 litra roztworu do pochwy. Po 3—4, czasem dopiero po 14 i wig-
cej dniach takiego post¢powania, wydzielina patologiczna zmieniata swe wtasno-
$ci makroskopowe 1 pomimo zaprzestania przestrzykiwan zachowywata nadal
odczyn kwasny. Badanie za$ bakteryjologiczne wykazywato zniknigcie z niej
drobnoustrojow patologicznych i rozwoj wytaczny albo przewazny lasecznika
poctrwowego.

Das Scheidensehret und seine Bedeutung fiir das Puerperalfieber. Leipzig. 1892.
Stronic VI i 86). M. Zweigbaum.

35. Profi M Litten. 0 ruchach przepony przy kazdym oddechu wi-
dzialnych.

Dotad przyjmowano, ze ruchy przepony mozna widzie¢ tylko w niekto-
rych przypadkach rozedmy pluc, zapalenia optucnej oraz u bardzo wyniszczo-
nych chorych. Obecnie autor zwraca uwage na to, ze mozna je widzie¢ normal-
nie u kazdego zdrowego i chorego czlowicka, jako falg, przebiegajacg od wyso-
kosci szostego migdzyzebrza ku dotowi. Przy glebokiej inspiracyi dochodzi ona
do tuku zebrowego, zajmujgc w ten sposob przy glebokiem oddechaniu 2—3 prze-
strzenie miedzyzebrowe. Normalnie przy oddechaniu powierzchownem widac ja
na przestrzeni 1—1£ miedzyzebrza. Zjawisko to mozna obserwowaé tylko
w potozeniu lezacem chorego, wyrazniej z przodu, niz z tylu, wyrazniej po stronie
prawej klatki piersiowej, niz po lewej i wyrazniej u me¢zczyzn, niz u kobiet.
Badany chory powinien leze¢ w ten sposob, azeby $wiatlo dzienne padato wprost
na niego; sztuczne o$wietlenie powinno padaé na klatke piersiowa uko$nie; przy
rozlanem sztucznem os$wietleniu omawianych ruchéow oddechowych przepony wi-
dzie¢ nie mozna. Zjawisko to jest pouczajace, poniewaz daje mozno$¢ spostrzega-
nia skurczu tak skomplikowanego migénia in vivo, poniewaz pozwala na bezpo-
srednie obserwowanie poruszalnosci dolnej czesci ptuc, poniewaz stwierdza wre-
szcie, ze nawet przy znacznych wysigkach w oplucnej wypuklanie si¢ przepony
miewa miejsce. Poréwnywajac w ostatniego rodzaju przypadkach stron¢ zdrowa
z chora, widzie¢ mozna, ze po pierwszej ruchy przepony sa znaczniejsze, niz po
drugiej. Zwracajac uwage na skurcze przepony w sposob powyzszy, mozna bg-
dzie jednym rzutem oka oceni¢ jej poruszalno$é¢ przy oddechaniu, okresli¢ jej



potozenie po lewej stronie klatki piersiowej ["czego opukiwaniem uskutecznié¢ nie
mozna bylo z powodu zlewania si¢ od przodu tgposci watroby z teposScig sercal,
i wreszcie ocenié, o ile pod wpltywem danego leczenia warunki zmienily si¢ na
korzy$¢ chorego; mozna bowiem bedzie, jak to juz autor robi, oznaczac sposo-
bem graficznym ruchy oddechowe przed leczeniem i po jego ukoficzeniu i otrzy-
mane w ten sposob dane z soba poréwnywac. Przy bardzo nizkiem potozeniu
przepony mozna ruchy jej widzie¢ rowniez na brzuchu. Przy powigkszeniu wa-
troby lub $ledziony mozna sadzi¢ o ruchach przepony po przesuwaniu si¢ przy
wdechu ku dolowi wyczuwalnego dolnego brzegu tych narzadow.

(Deutsch. med. Wochenschr. 1892. 13). W. Janowski.

Wiadomosci terapeutyczne.

. .54.

20. Strontium. Strontium lactioum. Strontium bromatum. Zwiazki strontu uwazano do
tad za trujace dla organizmu i dla tego nie znajdowaly zadnego zastosowania w terapii. W ostat-
nich czasach LABORDE [wW Akademii Lekarskiej w Paryzu. 1891 r.] na mocy licznych dos$wiadczen na
zwierzgtach i ludziach wykazal, Zze sole strontu bynajmniej nie sa trujac-emi, i ze przeciwnie wywie-
raja bardzo pomyslny wplyw na ogdlne odzywianie. Tak doswiadczenia LABORDEa, jako tez Ri-
CHET’a procz tego dowodza, ze sole strontu powstrzymuja rozwoj bakteryj i przerywaja fermeutacyje.

Trujace wlasnosci zwiazkow strontowych zaleza tylko od zanieczyszczen, gltownie zas od
przymieszek barytu; przy stosowaniu zatem przetwordw strontu trzeba gldwng uwage zwroci¢ na to,
aby przetwory te byty zupetnie wolne od wszelkich przymieszek.

Poniewaz najczestszemi zanieczyszczeniami przetworéw strontowych bywaja zwiazki barytu,
przeto bardzo praktycznemi moga okazaé si¢ wskazowki EGASSE’a {Bullet, gen. de therap. 1891),
stluzace do szybkiego wykrywania barytu: 1) Sole strontowe barwia plomien lampki spirytusowej,
albo gazowej BuxSEN’owskiej na czerwono; barytowe za§ sole — na zielono. 2) 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 L aBorpE’R o0 zupeilnej nieszkodliwosci zwiazkow strontu zostaly potwier-
dzone nastgpnie przez innych badaczy francuzkich, a przytem okazato si¢, ze niektore z tych zwiaz-
koéw moga z pozytkiem znalez¢ zastosowanie w terapii.

Strontium lacticum. Mleczan strontu jest to proszek biaty, rozpuszczajacy si¢ w wodzie.
CONSTANTIN PAUL (Sem. mcd. 1891. 460) podaje, ze pod wplywem mleczanu strontu [od 6 do 10
gramo6w na dob¢] zmniejsza si¢ bardzo wydatnie biatkomocz przy miazszowem zapa-
leniu nerek (nephritis parenchymatosa). Stau bezgoraczkowy nie stanowi przeciwwskazania do uzy-
cia tego §rodka. Przy zapaleniu nerek $rodmiazszowem {nephritis interstitialis), oraz przy albuminu-
ryi kachektycznej u suchotnikow mleczan strontu pozostaje bez wplywu na ilo§¢ dobowa biatka;
rowniez i przy mocznicy $rodek ten nie ma zadnego znaczenia terapeutycznego

DUJARDIN-BEAUMETZ i BucQuoy spostrzegali takiz sam wplyw pomyslny mleczanu strontu
na biatkomocz i to nietylko przy zapaleniu nerek, ale i u osob, dotknigtych wadami serca. DUJARDIN-
BEAUMETZ wnioskuje przytern, ze zmniejszenie wydzielania biatka przez nerki wskutek zazywania
mleczanu strontu zalezy od pomys$lnego wpltywu wzmiankowanego $rodka na czynno$¢ trawienia,
a mianowicie: pod dziatlaniem mleczanu strontu tworzenie si¢ toksyn w przewodzie pokarmowym
ma zmniejsza¢ si¢ do minimum, a wiadomo przeciez, ze toksyny, wessaue z przewodu pokarmowe-
go do krwi, szkodliwie oddziatywaja na nerki.

Drugie zastosowanie znalazt dotad mleczan strontu przeciw tasiemcowi {taenia). La-
BORDE [w Akad. Lek. Paryz. 1892] przy swoich do$wiadczeniach zauwazyl, ze psy, ktorym podawat
mleczan strontu, tracity tasiemce. Otoz, i u czlowieka, jak przekonaty nastgpne spostrzezenia, mleczan



strontu jest doskonalym $rodkiem przeciwko tasiemcowi: po pigciu dniach zazywania roztworu mle-
czanu strontu tasiemiec na pewno zawsze odchodzil.

Sposoby przypisywania:

1) Rp. Stronti lactici 20,0, Aqu. destill. 120,0, Glycerini 25,0. M .D.S. 2 tyzki stolowe dziennie.
Jestto przepis LABORDF.’a przeciwko tasiemcowi.

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

3) Rp. Strontilactici 30,0, Syrup. cort. Aurant. 200. Lyzka stolowa tego syrupu zawiera

3 gramy mleczanu strontu; mozna bez szkody, wedlug zapewnienia EGASSE’u, zaleci¢ 5—6 tyzek
dziennie.

Strontium bromatum. Bromek strontu jest to proszek bialy, rozpuszczalny w wodzie. Dwie
istnieja odmiany bromku strontu, a mianowicie: Strontium bromatum crystaUisatum i Strontium broma-
tumpulv. anhydricum. Poniewaz jeden gram przetworu krystalicznego réwna si¢ 0,7 gr. bezwodnika,
przeto wlasciwie lekarz powinien wyraznie zaznaczy¢ na recepcie, jakiego preparatu zada; nie jest
to jednak koniecznem i zbyt waznem, to tez u zadnego z lekarzy francuzkich nie spotykatem tego
wyszczegolnienia; przepisuja oni wprost: Strontium bromatum.

O ile wiemy z poprzedniej notatki, pomyS$lne dzialanie zwiazkéw strontu przeciwko bialko-
moczowi DUJAKDIX-BEAUMKTZ stara si¢ objasni¢ tem, Ze pod wplywem tego Srodka zmniejsza sie
do minimum wytwarzanie toksyn w przewodzie pokarmowym.

Ot6z, prof. GKRMAIN-SEB, wychodzac z tej zasady, zastosowal bromek strontu przeciwko
zaburzeniom zotadkowym, a glownie przeciw dyspepsyi — w 32 przypadkach, migdzy
ktore mi u wielu chorych istniata nadmierna kwasno$¢ snku zotadkowego (hyperaciditas), a u niektoérych
i rozszerzenie zoladka. Srodek wzmiankowany, rozpuszczony w wodzie, przepisywano wdawce 2—4
gramow pro die; chorzy lekarstwo przyjmowali trzy razy dziennie przed jedzeniem, albo podczas
jedzenia. We wszystkich przypadkach, wedtug zapewnienia GKRMAIX-SEE’U, nastapila znaczna po-
prawa, a w wielu — wyleczenie; uderzajacem bylo znaczne zmniejszanie si¢ gazow. W 8 przypad-
kach nadkwasnosci soku zoladkowego poprawa nastgpita wskutek dziatania bromku strontu prze-
ciwko fermentacyi octowej imlecznej. W jednym przypadku wymiotow nerwowych i w trzech
przypadkach nadczuto$ci zoladka bromek strontu zawiéodl w zupelnosci.

Na zakonczenie doda¢ mi tu potrzeba, ze kilku lekarzy francuzkich [FEBE, CONSTANTIN PAUL,
LABORDE, DUJARDIN-BEAUMETZ] podaje, iz bromek strontu z pozytkiem moze zastapi¢ miejsce
bromku potasu — przeciwko epilepsyi, szczegdlniej u chorych, u ktéorych bromek potasu
wywoluje zaburzenia zotadkowe. Dawka na dob¢ w tych razach moze dojs¢ az do 10 gramow, 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. M. D. S. 2—4 i wigecej lyzek dziennie. Lyika
zawiera jeden gram bromku strontu.

2) Rp. Syrup. Aurant. dulc., Syr. Aurant. amar. aa 150. Stronti bromati 30,0. Lyzeczka za-
wiera 1 gram bromKku strontu. Wiktoc Groslern.

Wiadomosci biezace.

bl ———

— W N-rze 3 Nowin Lekarskich z roku biezacego w dziale ,,Rozmaito$ci® czytamy, co na-
stepuje: ,Na ostatnim Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow polskich poruszono mys$l wydawania archi-
wum, w ktorem umieszczone by¢ miaty prace lekarskie wigkszych rozmiarow. Mysl ta, jako jeszcze
niedojrzata, nie stata si¢ przedmiotem blizszej i obszerniejszej dyskusyi, a cata sprawg¢ odroczono...*

na pozniej. Ze wzgledu na to, ze wydawnictwo takie, wydawane w jezyku polskim, nie moze z na-



tury rzeczy, poniewaz jezykiem naszym nie wszyscy wiladajg, stac si¢ tak znane itak czytane, jak-
by spodziewaé si¢ nalezato, ze wzgledu, ze Szwedzi z tego samego jedynie powodu wydaja od lat
kilku z wielkiem powodzeniem i uznaniem naukowego s$wiata w jezyku niemieckim Schwedisches
Archiv fiir Physiologie, a i Wegrzy zaczynaja z sukcesem dla swego narodu publikowaé rowniez
w niemieckim jezyku Ungarisches Archiv f. Medicin, wartoby moze pomys$le¢ o tem, czyby i nasi
klinicys$ci polscy nie zdecydowali sig, temi samemi kierowani pobudkami, wiydawra¢ Polnisches Archiv
f. die gesummte Medicin, zamiast umieszczaé rozproszone prace swe w najroznorodniejszych czaso-
pismach zagranicznych wigcej lub mniej znanych. Projekt nasz podajemy w pierwszym rze¢dzie
pod $wiatly sad Krakowa i Warszawy®.

Skoro Redakeyja ,,Nowin“ przyznaje, ze mys$l wydawania archiwu w jezyku polskim nie jest
jeszcze dojrzala, to poco zachgca do przedsigwzigcia stokro¢ ryzykowniejszego, ktore ani zagranica,
ani tembardziej w kraju na powodzenie liczy¢ nie bedzie moglo. Redakcyi ,,Nowin“ wiadomem
jest dobrze z wlasnego do$wiadczenia, jak trudno u nas pismu lekarskiemu, nawet o kierunku pra-
ktycznym, utrzymacé si¢ z prenumeraty, a c6z mowi¢ dopiero o archiwie, o piSmie z natury rzeczy
mato poczytnem, gdyby ono do tego jeszcze po niemiecku bylo wydawanem. Watpimy, aby pismo
takie znalazto sympatyje u piszacych i czytajacych. Wogodle przy wydawaniu ksigzek i pism po-
winni$my mie¢ przede wszy stkiem na wzgledzie rzeczywisty pozytek wlasny; wydawanie za$§ pisma
archiwalnego po niemiecku dlatego tylko, zeby sta¢ si¢ zagranica ,,znanymi i czytanymi®, uwazamy,
co najmniej, za zbytek, na ktory traci¢ pienigdzy 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-
winni$my. Zreszta prace polskie sa obecnie coraz czgsciej uwzgledniane w pismach sprawozdawczych
zagranicznych, a sami autorzy, dbajac o to, przesytaja do pism zagranicznych streszczenia, a na-
wet ttomaczenia prac wiasnych. To powinno wystarczy¢é. Czesi swoj ,,Sbornfk lekarski“ wydaja
po czesku; celem ,za§ poinformowania zagranicy o tem, co w ich archiwie si¢ miesci, podaja pod
kazda praca streszczenie jej w jezyku francuzkim. Oto, co najwyzej mogltoby by¢ godnem nasla-
dowania.

— Kol. ALFrRED RosEk z Zamoscia z d. 3 Czerwca r. b. otworzyl w Otwocku [stacyja drogi
zelaznej Nadwislanskie] zaktad kumysowy.

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

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

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

— W Paryzu zaczgto niedawno wydawac ,,Bibliotheque médicale CHARCOT-DEBOVE® przezna-
czong dla monograficznego opracowywania najwazniejszych kwestyj z medycyny praktycznej. Do-
tad wyszty:

HAaNGT. La cirrhose hypertrophique a > ictere chronique.

D kBoVE et CouRTois-tiuFFiT. Traitemcnt des pleuresies purulentes.

ComBY. Le rachitisme.

TALAMON. Appendicite et perityphlite,

DEBOVE et REMOND. Lavage de I'estom tc.

SEGLAS. Des trouhles du langage chez les alienés. Cena zeszytu 3 fr. 50 cent..

Zmart w Mozyrzu [Guberuija Minska] D-r Paw et Korzun w wieku lat 82.
Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskie! dotacza si¢ dla wszystkich prenumeratoréow ,,Kata-
log nowych ksiazek®, ksiggarni E. Wendego i S-ki za miesiac Kwiecien 1892 r. oraz ogloszenie

o0 Domu Zdrowia D-ra p oBrRzYCKIEGO.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wt Gojkiewirz
Ho3soneno lLlensyporo, Bapmasa, 15 Mas 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska 29.



