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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Blonica (diphtheritis) dlawiec

Z. SREBRNY.

Wobec nieustalonego dotychczas pogladu na obie te
choroby najlepiej, zdaje si¢, bedzie rozpatrze¢ je razem.
Nie ma chyba w medycynie drugiej kwestyi, nad ktora
tyleby pracowano szczegblniej od czaséw Bretonneau’a,
ile nad btonicg. Z roku na rok mnozg si¢ spostrzeze-
nia i monografje, a pomimo to pozostata blonica dotych-
czas przedmiotem roéznorodnych sporéw. Nie wiemy je-
szcze nic pewnego o jej zarazku, ani o tern, czy jest
ona chorobg z poczatku miejscowa, ktora poézniej dopie-
ro przechodzi w ogélng, czy odwrotnie; czekamy jeszcze
odpowiedzi na to, czy zmiany w gardzieli przy plonicy
sa natury blonicowej, czy jakiej§ innej; szukamy daremnie
srodka, majacego niezawodny wpltyw na samg istot¢ choro-
by. Do obecnej chwili jeszcze spotykamy rozmaite poglady
na istot¢ dtawca: wedtug jednych jest to choroba niec maja-
ca nigdy nic wspodlnego z blonica, drudzy utrzymuja, Ze jest
on zawsze sprawa blonicowa krtani, inni dzielag dtawiec na
blonicowy (zakazny) i czysto zapalny. Aby uniknaé¢ niepo-
rozumien winienem okre$li¢ stanowisko, jakie w tej ostatniej
kwestyi w toku niniejszej pracy zajme¢. Pod slowem ,dla-
wiec” rozumie¢ bede gruppe objawow, spowodowanych
wloknikowem zapaleniem krtani. Zapalenie to moze by¢
natury swoistej, zakaznej (Laryngitis diphtheritica), rozwija-
jace si¢ pod wplywem sui generis zarazka, i niezakazne, wy-
wotane wpltywami atmosferycznymi, mechanicznymi, ter-
micznymi i chemicznymi (Laryngitis crouposa).

Niektorzy, jak si¢ zdaje, nie bez stusznos$ci, uznajg
mozno$¢ czysto-zapalnego wildknikowego zapalenia gardzieli
(Pharyngitis crouposa).



Historyjal.

Pierwsze pewne wiadomo$ci o blonicy znajdujemy
u Aretaeus’a2) z Kappadocyi (migdzy I a II wiekiem po
Chr.). Opis choroby, przez niego spostrzeganej, jest tak
$cisty, wyczerpujacy i tak uderzajaco zgodny z tem, co na-
zywamy blonica, Ze od niego mamy prawo rozpoczaé jej
historyj¢. ,Z wrzodow, powstajacych na migdatkach,” mo-
wi on, ,jedne sa dobrotliwej, drugie zlosliwej natury; ostat-
nie sg duze, glgbokie i pokryte produktem statym, biatym
lub czarnym, cuchnacym. Jezeli produkt ten postepuje
w gitab, to tworzy si¢ to, co po grecku nazywa si¢ ,escha-
ra,“ a po lacinie ,crusta.” Naokolo strupa wida¢ =zaczer-
wienienie i zapalenie; mate i rozsiane wrzodziki (pgcherzyki)
ukazuja si¢ w sasiedztwie, zlewajg si¢ i formuja obszerny
wrzo6d“ 3). Dalej Aretaeus mowi o przejsciu choroby na
drogi oddechowe: ,Jezeli choroba dostaje si¢ do klatki pier-
siowej, to $mieré nastgpuje tego samego dnia“4). W dal-
szym ciggu dodaje, ze dzieci do okresu dojrzalosci najbar-
dziej podlegaja tej chorobie 5. Prawdziwie klasyczny jest
dalej opisany przez niego obraz dtawca: ,,Powstaje kaszel
i utrudniony oddech; $mieré przedstawia zgroza przejmuja-
cy widok. Twarz chorych jest blada lub sina z wyrazem
cierpienia, gdy migdaltki sg S$ci$nigte; gdy si¢ poloza, zaraz
podnosza si¢, aby usig$¢, nie mogac znie§¢ pozycyi lezacej;
zmeczeni siedzeniem zmuszeni sg znowu si¢ potozy¢; prze-
waznie przyjmuja pozycyj¢ stojaca, chodza, nie mogac zna-
lez¢ spokoju. Wdech jest diugi, wydech krotki; chrypka
i bezglos ma miejsce. Objawy te wzmagaja si¢ dopoty,

*) Cytaty épatrzone f czerpane sa z dziela Fuchs’a: Historische Un-
tersuchungen iiber angina maligna und ihr Verhiltniss zu Scharlach und
Croup. 1828.

*) De causis et signis acutorum morborum. Lib. I, Cap. IX.

3 Ulcera in tonsillis fiunt, aliqua mitia, aliqua pestifera, necantia;
pestifera autem sunt lata, cava, pinguia, quodam concreto liumore albo, livi-
do, aut nigro sordentia. Quod si concreta illa sordes altius descenderit, af-
fectus ille eschara est, atque ita graece vocatur, latine crusta; crustam vero
circumveniunt rubor excellens et inflammatio, et exiguae raraeque pustulae
Orientes, bisque aliae supervenientes in unum coalescunt, atque inde latum
ulcus efficitur.

4 Cum in pectore malum sit, eadem die moriuntur.

8 Pueri usque ad pubertatem maxime hoc morbo tentantur.



dopoki chorzy nagle nie padna, wyziongwszy ducha” 6).
Pochodzenie tej choroby Aretacus wyprowadza z Egiptu
i Syrii, stad nazwa jej ,Ulcus aegyptiacum s. syriacum.”
Aretaeus takze pierwszy moéwi o przecigciu tchawicy, reko-
czynie, wymyslonym przez Asklepiades’a (przypuszczalnie
okoto r. ioo przed Chr.), ale, o ile si¢ zdaje, ani przez nie-
go, ani nawet kilka wiekdw po nim jeszcze nie wykona-
nym 7).

Mackenzie § znajduje wzmianki o blonicy juz daleko
wczesniej. Sg to jednak tylko domysty, ktére z rdéwng
pewnoscia moga by¢ zastosowane do blonicy, jak i do in-
nych choréb drog oddechowych. Najpierwszy jej $lad wi-
dzi w dziele lekarza indyjskiego D’hanvantare’a9), ktory zyt
prawie jednoczes$nie z Pythagoras’em. Autor ten moéwi o cho-
robie, przy ktorej ,,powickszona ilo$¢ $luzu i krwi wywotuje
obrzmienie gardta, polaczone z kaszlem, krztuszeniem si¢
i bélem. Obrzmieniu temu, ktoére przeszkadza w przyjmo-
waniu pokarmoéw i napojow, towarzyszy goraczka; przejécie
powietrza jest utrudnione; choroba ta jest nieuleczalna i za-
bdjcza.

Inni przypuszczajg, ze blonica byta juz znang za cza-
sow Hippocrates’a (pomiedzy 460 a 360 r. przed Chr.). Do-
mysty te oparte s3a na niektéorych cytatach z dwczesnych
prac. W jednej z nich Hippocrates moéwi o wrzodach na
migdatkach i towarzyszacych im goraczce i kaszlu 10. Nie
wida¢ jednak z tego, aby tu mowa bylta z pewnoscig o blo-
nicy. Manipulacyja, w owych czasach uzywana, a polega*

6 Tussis spirandique difficultas enascitur et modus vero mortis, quam
miserrimus accidit. Pallida his seu livida facies, tristantur, cum tonsillae
comprimuntur. Cumque decumbunt, surgunt, ut sedeant, decubitum non feren -
tes: quod si sedent, quiete carentes iterum decumbere coguntur; plerumque
recti stantes obambulant, nam quiescere nequeunt. Inspiratio magna est, ex-
piratio vero parva; raucitas adest vocisque defectio. Haec signa in pejus ru-
nut, cum subito in terram collapsis anima deficit.

*) Holmes. Die Geschichte der Laryngologie. Przekl. z ang. 1887.

8 Die Krankheiten des Halses und der Nase. T. I. 1880.

°) Tytul dziela tego, wydanego okolo r. 1400 przed Chr. przez ucznia
D’hanvantare’a Susruta, w przekladzie lacinskim brzmi: Susrutas Ayurvedas,
id est Medicinae Systema a Venerabili D’hanvantare demonstratum a S. Dis-
cipulo compositum. (Patrz: Mackenzie. Op. cit.).

1) Quibus cito in tonsillis ulcera serpentia considunt, febribus ac tus-

si permanentibus, periculum est rursus esse generanda ulcera. (Hippocrates.
De Dentitione).



jaca na wprowadzeniu do gardzieli rurki, przez ktéra chory
ma oddechaé, predzej juz mogtaby nasungé mys$l, Ze bloni-
ca rsp. dlawiec byly znane w 6wczesnej epocell).

Macrobiusl2) moéwi o ofiarach, przynoszonych bogom
na intencyj¢ oswobodzenia Rzymian od choroby, ktéra no-
sita nazwe¢ ,,angina“.

Galenus I3) (w II wieku po Chr.) wspomina o jednym
rodzaju zapalenia gardta (angina), przy ktéorem w gardle
nic chorobliwego nie widaé, a chory ma duszno$é. Dalej
moéwi o wyrzuceniu przez chorego czego$§ w rodzaju btony.
Jak wida¢ jednak z dalszych stow, spostrzezenie to predzej
odnosi si¢ do suchot krtaniowych, niz do btonicy: wykrztu-
szona blona byla prawdopodobnie kawatkiem obumariej
chrzastki. Przynajmniej nic wyraznego o blonicy u Gale-
nus’a nie znajdujemy.

Coelius Aurelianus ¥, ktory zyt mniej wigcej jedno-
czesnie z Galenus’em, opisuje kaszel podobny do szczekania
psa, dalej bezglos, cigzki §wiszczacy oddech i sinicg. Mac-
kenzie 15 utrzymuje, ze przyjeto uwazac¢ za blonicg¢ tylokrot.
nie wspominang w Talmudzie chorobe¢ , Askara.“ Wyraz ten
dostownie znaczy ,,zamknigcie.”“ Objawy, wywolywane przez
»Askara®“ poréwnywane bywaja z objawami zaduszenia,
a niebezpieczenstwo tej choroby polega tez na przenoszeniu
jej z jednej osoby na druga.

Pomigdzy 3 a 6 wiekiem po Chr. chirurg rzymski An-
tyllus, wykonat, jak si¢ zdaje, po raz pierwszy operacyje
przecigcia tchawicy, podajac szczegdlowy opis tego r¢koczy-
nu. Antyllus wspomina o tern, ze tchawica wtenczas jest
przecigta, kiedy powietrze z szumem wydostaje si¢ na zew-
natrz, i glosu wydoby¢ nie mozna 1. Rhases, lekarz arab-
ski, mowi, ze widzial te¢ operacyje¢, robiong przez Antyllus'a
z powodu Cynanche (zapalenie gardta, krtani) ,7).

U) Kai roii; a&Xtdxou; 7rapa><Sat ei; rov (papuyya xara Toii; yvalbj;, a
2Xxn)rai To rveiipa ei; rov zXeupova xal roiieiv tu; TctytefTa rrritaac Xa't [m/yaivetv
rov TtXeiipLOva. (Patrz: Holmes op. citat.).

*2) Saturnal. L. I. Cap. X. (Patrz: Fischer. De anginae membranaceae
origine etantiquitate 1830).

13 De locis affectis. L. I. Cap. L.

14 De acutis morbis. L. III. C. Il et IV. (Patrz: Mackenzie, Op. cit.).

15 Mackenzie. Op. cit.

10 Holmes. Op. cit.

1) Ibidem.



W 6-ym wieku Aectius opisuje chorobe, przy Kktorej
w gardzieli tworza si¢ szaro-popielate i biale plamy, ktoére
powoli przechodza w wrzody 1§. Arab Avenzoar nieco pdz-
niej opowiada, Ze po zapaleniu gardla, polaczonem z bez-
glosem, nastepuje porazenie miesni gardzieli ,9).

Od tego czasu do poczatku szesnastego wieku nie znaj-
dujemy nigdzie obszerniejszych prac o blonicy, zapewne, jak
stusznie powiada Bretonneau20), predzej z powodu braku
spostrzegaczy, niz sposobnosci spostrzegania. Krétkie wzmian-
ki podaje Baronius 21) o epidemjach w Rzymie w roku 856
i 1004; wedlug Cedrenus’a 22) wiele prowincyj Byzantyjskicli
w wieku 11 zostalo zdziesiatkowanych przez epidemje¢ cho-
roby, ktéra nazywano ,angina canina.*

Dopiero w roku 1585 z pracy Sebastiana Frank’a 23)
dowiadujemy si¢ o epidemii blonicy z Niemczech z r. 1517.
Chorobe te nazywa Frank nieznana zaraza i dodaje, Ze przy
niej jezyk i gardziel pokryte bywaja, jakby ple$nia; bél jest
wielki, goraczka gnilna2d. W roku 1530 Bombastus Para-
celsus25) porownywa nalot blonicowy z tym, jaki spostrze-
gal na ranach. Okolo tego samego czasu nawiedzila Am-
sterdam choroba, ktéra Piotr Forest26) opisuje jako zarazli-
wa i polegajaca na zajeciu gardla z naglg duszno$cia. Cho-

18) Serrao VIII.C. 46. (Patrz: Mackenzie. Op. cit.).

© Fischer. Op. cit.

2) Des inflammations spéciales du tissu muqneux et enparticulier de
la Diphtherite etc. 1826.

2l) Caes. Baronii Annales ecclesiast. (Patrz Francotte: La Diphterie).

2) Georgii Cedreni Compendium historiarum. 1647. (Patrz Francotte.
Op. cit.).

2) Chronik durch Sebastian Franken von Woerd bis auf die Regie-
rung des Grosmadchtigsten Kaysers Carls V in das Jahr 1531 angefangen. 1585,
(Patrz: Zahn. Beitrdge zur pathologischen Histologie d. Diphtheritis).

21) In diesem Jahr entstund eine unbekannte Seuch unter den Men-
schen, dass den Leuten die Zung und Schlund gleich als mit Schimmel iiber-
zogen, weiss wurden, weder essen, noch trinken konnten, noch mochten mit
einem Hauptweche, nicht ohne pestilenzisches Fieber, welches die Leute von
Vernunft und Sinnen bracht. Welchem sollt von dieser Krankheit geholfen
werden, demselben muss man neben anderen Mitteln je zu zweyen stunden
den Mund und Zung fegen, dass das Blut hernach loffe, demnach mit Ros-
shonig gelindert werden.

25 Chirurgische Biicher und Schriften. Ausg. durch JoannenHuserum.
fPatrz: Zahn. Op. cit.).

2) Petrus Forestus. Observationum et curationum medicinalium de fe-
bribus publice grassant. L. VI. (Patrz: Francotte, Op. cit.).



roba ta czesto konczyla si¢ $miercig w przeciggu 16—20 go-
dzin. Guttierez 27) pozostawil opisy, dowodzace, ze blonica
panowala w Hiszpanii juz w poczatku i16-go wieku.
Wierius 28) moéwi o epidemii btonicy w r. 1563 w Gdan-
sku, Kolonii, Augsburgu. Wpyraz ,btona“ — membrana, po
raz pierwszy spotykamy dopiero w roku 1578 u Ballonius’a
(Baillou)2), lekarza francuskiego, w historyi choréb, ktore
panowaty przez 8 lat (od roku 1570 do 1578) w Paryzu.
Wiasciwie za$ zastuga odkrycia blony naldézy si¢ nie same-
mu Baillou, z opisu choroby ktoérego nie mozna na pewno
powiedzie¢, ze mowi o blonicy, lecz pewnemu chirurgowi,
nazwiska ktéorego B. nie wymienia. Ballonius pisze tak:
»Znani mi sg czterej chorzy, ktéorzy prawie jednoczes$nie pa-
dli ofiara jednej i tej samej choroby.... Trudno$¢ w odde-
chaniu byta bardzo wielka. Oddech czgsty i krotki az do
samej $mierci, zdawal si¢ wychodzi¢ z suchej przestrzeni;
ani kaszel, ani plwocina nie mogty ani na chwile nawet
utatwi¢ oddechania; wyprostowawszy si¢ oddechali chorzy
kréotko i czesto; goraczka byla nie wielka, ani w ogdle
taka, aby objasni¢ mogta utrudniony oddech; lekarze ob-
winiali ptuca: jedni uwazali chorob¢ za niezyt, inni za za-
palenie ptuc, co byto nieprawdopodobnem, gdyz goraczka
byta nieznaczna. Ani upust krwi, ani $rodki przeczyszcza-
jace nie pomagaty. Odnies§liSmy chorob¢ do jamy brzusz-
nej, nie do pluc; inni byli przeciwnego zdania. Przy ogle-
dzinach posmiertnych prawa nerka znaleziona byla w stanie
ropnego zapalenia: zapewne zlo$liwe wyziewy, ztad pocho-
dzace, wywotaty owa sucha duszno$¢* 30). Ballonius wigc

2ZI) Ant. Hernandes Morejon. Historia biblografica de la Medicina es-
panola. T. II. 1843. (Patrz: Francotte. Op. cit.).

28) Joannis Wierii medicarum observationum rararum liber. 1567. (Patrz:
Francotte. Op. cit.),

2) Guilielmi Ballonii Medici Parisiensis Epidemiorum et Ephemeri-
dum libri duo. 1578. (Patrz: Bretanneau Op. cit. i Fischer. Op. cit.).

30) Aegri quattuor mihi noti, qui eodem fere tempore interiere morbo
consimili.... Diffiicultas spirandi erat summa, spiritus frequens et parvus ad
mortem usque; in sicco velut spirare videbantur; nec tussis nec sputum spi-
ritum nead momentum cohibere poterant; erecto paulum corpore ita frequens
et parvum spirabant; febris non erat magna, nec quae istam respirationem
requireret. Medici accusabant pulmonem: alii catarrhum esse putabant, alii
inflammationem aut phlogosin pulmonis, quod non erat credibile, cum febris
non esset saltem commemorabilis. Nec phlebotomia, nec subductio alvi ju-
vit.... Retulimus ad ventrem inferionem malum, non ad pulmonem; alii



przyczyny dusznos$ci nie znal i uwazal jg za symptomatycz-
na, samg za$§ chorob¢ nazywa nieznang. W przypisku do
tego miejca dodaje: ,,Chirurg zapewnial, Ze badat zwloki
chtopca, zmartego z powodu takiej dusznosci i choroby, jak
powiedzialem, nieznanej. Znaleziona zostata delikatna blona,
wyscietajaca tchawice, tak 2e wyjscie i wejScie powietrza do
niej bylo niemozebne. Ztad nagte zaduszenie® 3I).

Ten tedy chirurg nieznany byt pierwszym, ktory roz-
poznat bton¢ w tchawicy; Ballonius za$, jak i pdzniejsi jesz-
cze lekarze uwazali blony, wykrztuszane przez chorych za
btone $luzowa tchawicy.

Z koncem 1i6-go wieku zaczynajg si¢ wielkie epidemije
btonicy w Hiszpanii i Wloszech, ktére znalazly licznych ob-
serwatorOw w Owczesnych lekarzach 3). Pierwsze $lady tej
strasznej choroby ukazaly si¢ w Andaluzyi i Grenadzie.
Lekarze nazywali ja ,,carbunculus anginosus,” ,morbus suf-
focans,” ,ulcera gutturis®“ i uwazali za identyczna z opisang
przez Aretacus’a pod nazwa ,Ulcus aegyptiacum s. syria-
cum.“ Lud za$ dat jej nazwe¢ ,,Garotillo” od wyrazu ,,Garo-
te“—knebel, uzywany przez kata przy wieszaniu.

,Trapieni ta chorobg ludzie umierajg od zaduszenia
i jakby S$cisnieci postronkiem, i dlatego stusznie nazywa si¢
choroba ta ,,Garotillo,” powiada Casales 3.

Zawitawszy po raz pierwszy do Hiszpanii w poczatkach
i6-go wieku, w koncu tego stulecia byta juz tu blonica sta-
lym gosciem 1 od roku 1598 wracata corocznie z coraz wigk-
szg sita; do r. 1610 rozszerzyta si¢ na cata Grenade¢, Anda-
luzyje i Estramadurg, a w roku 1613 byta tak powszechnag
w Hiszpanii, ze rok ten nazwano tam ,Anno de los Garo-
tillos.“ Liczni 6wcze$ni autorowie hiszpanscy tak opisuja
epidemje owe: ,Zupeilnie zdrowe osobniki, dzieci gtdwnie,

contra. Aperto cadavere repertus est ren dexter purulentus, unde credibile
a vapore maligno hanc orthopnoeam siccam inductam fuisse.

31) Chirurgus affirmavit se secuisse cadaver pueri, ista difficili spira-
tione et morbo, ut dixi, incognito sublati. Inventa est pituita lenta contu-
max, quae instar membranae cujusdam arteriae asperae erat obtenta, ut non
esset liber exitus et introitus spiritui externo. Hic suffocatio repentina*
(Adnotatio 7).

32) Opis epidemij z 17-go i 18-go wieku zapoZzyczony jest z pracy
Fuchs’a: Historische Untersuchungen iiber Angina maligna und ihr Verhil-
tuiss zu Scharlach und Croup.

33) Qui hujus modivexantur morbo, suffocatiac veluti laqueo”constricti



czesciej chtopcy niz dziewczeta, a takze wielu dorostych, na-
gle zapadali na zdrowiu: na jezyczku i migdatkach obrzmia-
lych i zaczerwienionych wkrétce pokazywaty si¢ brudno-
biate albo szare plamy, ktéore predko przechodzity w bru-
natne lub czarne strupy i wrzody pustulae nigricantes mu-
core foetido circumdatae. Strupy te po ich usunigciu predko
odnawiaty si¢; oddech chorych byt mocno cuchnacy, z ust
i nosa ptynegta jadowita ciecz, do tego stopnia zZraca, ze
mamce, ktoéra karmita chore dziecko pier$ przeszta w zgo-
rzel. Gruczoty na szyi puchty, skéra nad nimi czerwieniala;
trudno$¢ w potykaniu byla niewielka, duszno$¢ znaczna,
chorzy narzekali na boél w klatce piersiowej, jakby byta $ci-
$nigta, oddechali ci¢gzko z rozszerzonemi nozdrzami, glos byt
bardzo zmieniony — loquelae vitium. Czgsto jednoczesnie
z miejscowymi objawami wystepowata wysoka goraczka,
nie mniej cze¢sto jednak chorzy do samej $mierci nie goracz-
kowali wcale, albo cieplota ciata podnosita si¢ dopiero wow-
czas, gdy zajecie gardzieli zrobito juz dobre postepy. Cho-
roba konczyta si¢ $miercig, a wigkszo$¢ chorych umierata
przed czwartym, najpozniej za$§ siodmego dnia skutkiem za-
duszenia. W innych przypadkach $mier¢ nastgpowata przy
objawach zapasci: $piaczka, mate, slabe tetno, zimne kon-
czyny 3} 3).

Widzimy wigc, ze juz O6wczesni lekarze hiszpanscy znali
i dlawcowa i asteniczng formg¢ blonicy.

Powstanie tej choroby, ktora lekarze uwazali za rodzaj
zarazy morowej, przypisywano w Hiszpanii gwiazdom i si-
lom nadziemskim; wszyscy atoli zgadzali si¢ na to, Ze byta
ona w wysokim stopniu zarazliwa, a Mercatus opowiada, Ze
ojciec, ktory dziecku swojemu wyjal z ust strup palcem,
zachorowal, przy czem choroba zacze¢ta si¢ od tego wlasnie
palca.

Wedtug stow Fontech’y 3), Garotillo w przeciagu 40
lat panowal w poludniowych prowinéyjach Hiszpanii, Bar-
bosa 37) za$ przypomina, Ze jeszcze w roku 1690 choroba ta

moriuntur, ob idque Garotillo merito nuncupatur morhus iste. (f Casales. De
morbo Garotillo appellato. 1611).

3) tHeredia. Opera omnia. T. III. 1690.

33 tMercatus. Opera omnia. T. V. 1620.

3¢) tFontecha. De angina et Garotillo puerorum. 1620.

37) t Ozanam. Histoire médicale des maladiesepidemiques contagieu-
ses et ¢pizootiques. T. V. 1851



ukazata si¢ w Lizbonie. Podczas jednak, gdy z poczatku
$miertelno$é tg zaraza spowodowana byta przerazajaca, to
z biegiem czasu stracita choroba na sile i niebezpieczenstwie,
i w koncu juz doro$li zupeilnie opierali si¢ jej.

Dopiero we 20 lat pdzniej, niz w Hiszpanii, ale réwno-
czesnie z najwigksza sila Garotillo pojawita si¢ blonica we
Wiloszech. W roku 1617 zapadlo tu bydlo rogate na cho-
robe, ktora zaczynata si¢ zapaleniem gnilnem gardzieli, a kon-
czyta si¢ zaduszeniem; pastuchy, ktorzy jedli migso chorego
zwierzgcia, umierali przy takich samych objawach ). Do-
piero, gdy w nastepnym roku w czesci Neapolu, lezacej nad
morzem 1 noszacej nazwe¢ ,,Chiaia,” zaludnionej przez klasse
ubogg, ukazata si¢ ta sama choroba i opanowywala dzieci
i mlodziez do okresu dojrzalosci, a potem i wszystkich bez
roznicy wieku i ptei, lekarze zwrécili na nig uwage. Nola ),
Sgambatus 40), Carnevale 4l), Severinus 4J) i inni pozostawili
opisy tych epidemij, ktadac wszg¢dzie nacisk na moment za-
jecia drég oddechowych (morbus strangulatorius); lud cho-
robg¢ t¢ nazywal ,Male in canna” (canna —rura, tchawica).
Obraz choroby, skre$lony przez autoréw wloskich, w gtow-
nych zarysach nie rézni si¢ od obrazu Garotillo. Carnevale
powiada: ,Sadzilem, ze stusznie nalezy si¢ tej chorobie na-
zwa duszacej, gdyz zdaje si¢ w istocie dusi¢, albo skutkiem
samego tylko zapalenia, albo z powodu towarzyszacego mu
owrzodzenia.... Droga dla powietrza zostaje przeci¢ta, i cho-
ry ginie od zaduszenia“ 43).

Carnevale rozroznia cztery rodzaje zapalenia gardta:
pierwszy przedstawia wlasciwe zapalenie migdatkow; w dru-
gim widaé¢ powierzchowne wrzody, robiace takie wrazenie,
jakby byly pokryte biata btonka, ale zadne S$rodki nie sa
w stanie jej usungé; trzeci rodzaj stanowi wrzdd, pokryty
strupem; w czwartym rodzaju wida¢ na migdatkach utrate

3® t Kircher. Scrutinium physico medicum contagiosae luis, quae di-
citur pestis. 1656.

38) t Nola. De epidemico phlegmone anginoso grassante Neapoli.

40) t Sgambatus. De pestilente fancium affectu Neapoli saeviente. 1620.

41) t Carnevale. De epidemico strangulatorio affectu. 1620.

4) t Severinus. De paedanchone maligna. 1643.

43) Quod nomen grassanti morbo conveniat strangulatorium appellan-
dum merito existiraavi, quod strangulare et suffocare videtur, sive etiam a sola
inflammatione, sive ab ulcere ipsam concomitaute.... Via spiritus intercludi-
tur, perit proinde strangulatus et suffocatas aeger. (Patrz: Bretonueau. Op. cit.).



tkanki; ztad choroba moze przenie$¢ si¢ do klatki piersiowej,
do zoladka lub do moézgu 4.

U wloskich autoréw znajduje si¢ takze wzmianka o przej-
§ciu choroby z gardzieli przez nozdrze tylne na nos. Smieré
i tutaj nastepowala przed si6dmym dniem wskutek zadusze-
nia, ale zdarzala si¢ takze w trzecim lub czwartym tygodniu
przy tych samych objawach, jakie podaje Heredia, po zu-
pelnem zniknig¢ciu cierpienia gardzieli.

W przeciagu 30 lat epidemja blonicy rozszerzyla si¢ na
cale poludniowe Wlochy, ICalabri¢, Apulje, Sycylje, Sardy-
nje i Malte.

Tak samo, jak w Neapolu, zachowywala si¢ choroba
w Sycylii, gdzie ukazala si¢ po raz pierwszy w roku 1620.
Zwyklem zejSciem byla S$mieré od zaduszenia czesto juz
w przeciagu pierwszych 36 godzin i, jak utrzymuje Corte-
sius 4), tern wczesniej, im bardziej starano si¢ usunaé strupy
z gardzieli. Alaymus 46) dodaje, ze choroba zaczynala sie
po wiekszej czeSci bez goraczki lub bardzo malg goracz-
kg 4. Ten sam autor powiada takze, Ze nie jest to choroba
nowa, i Ze nie powinna nosi¢ nazwy ,angina,“ gdyz ta jest
zapaleniem gardla, chorobe zas$, ktoéra opisuje, stanowi cu-
chnacy, prowadzacy do zgorzeli wrzéd migdalkéw 48).

W roku 1650 Panaroli4®y) spostrzegal zarazliwe, czesto

44 Prima specics: inflammatio vere dicta tousillarum. Secunda species
observatur vero in illis ustio quaedam superficialis.... aliquoties primo die
ita superficialia ulcera observantur.... qui in hujus morbi pravi versati non
sunt, credent non aliud nisi pituitam adhaerentem esse. At multa vero post-
haec adhibita ab iis diligentia sive aqua acetosa, sive rhodo mellite, sive
oxymellite nullo modo abradi, aut abstergi illa albedo videtur. Tertia spe-
cies: crustosum ulcus. Quarta species: ulcus quoddam in tonsillis observatur
cum evidenti carnis defectu.... non tantum in ea parte, quae primo loco
affici et laborare coepit, vim infert, quin etiam velocissimo saepe transitu
sive per asperam arteriam ad thoracem, sive per oesophagum adventriculum,
sive per palatus foramina ad cerebrum permeare observatur, (Patrz: Breton-
neau. Op. cit.).

45 f Miscellaneorum medicinde decades denae. 1625.

46) t Consultatio pro ulceris syriaci nunc vagantis curatione. 1632.

41) Ut plurinum hic morbus velabsque febre, velcum levissima incipit*
(Patrz: Bretonneau. Op. cit.).

4 Non est morbus novus vagans haec mortifera lues, ut aliqui sibi
persuadent. Neque angina hic morbus nominandus est; angina enim gutturis
seu faucium inflammatio est, morbo autem, qui grassatur, ulcus sordidum sive
crustosum, sphacelosum tonsillarum existit. (Patrz: Bretonneau. Op. cit.).

481f) f Jatrologismorum pentocostae quinque.



$miertelne zapalenie gardta w Latium. Jak w Neapolu tak
i tu lud nazywat je ,Male in canna.“ Ze wszystkich ow-
czesnych autoréw wtloskich jeden tylko Severinus zostawit
opis ogledzin pos$miertnych, dokonanych na siedmioletnim
chtopcu, ktéory zmart z powodu ,Male in canna”. O krtani
jednak wyraza si¢ bardzo krotko. ,Pervestigata larynge,
contecta erat pituita quadam crustacea citra ulceris spe-
ciem.”

* Co si¢ tyczy etiologii choroby, to Severinus i Corte-
sius przypisywali ja suszy, panujagcym dlugi czas upalom
i poludniowemu wiatrowi, Nola obwinia niezdrowe wyziewy
ziemi i tg teoryja stara si¢ objasni¢, dlaczego najprzod za-
chorowato bydto, ktoérego glowa znajduje si¢ najblizej zie-
mi, potem dzieci, a w koncu dopiero starsi. Sgambatus
przypuszcza, ze trzy komety, ktore ukazaly si¢ roOwnoczes-
nie, i trzg¢sienie ziemi z roku 1616 spowodowaty zaraze. Inni
wreszcie uwazali jg za importowana z Hiszpanii, wszyscy
atoli zgadzali si¢ na punkcie zarazliwosci choroby, utrzymu-
jac, ze moze si¢ ona udziela¢ zar6wno przez zetkniecie z cho-
rym, jak i przez powietrze. Cortesius opowiada, ze chory
jaki§, meczony cuchngcym oddechem, wezwal przyjaciela
swego 1 prosit go, aby powachal, czy w istocie z ust jego
wychodzi nieprzyjemny odor. Przyjaciel, nietknawszy si¢
chorego nachylit si¢ i powachat. W kilka godzin pdzniej
sam zachorowal na zapalenie gardla, a czwartego dnia zmart
wskutek zaduszenia49). Carnevale wyraznie nawet méwi o po-
trzebie separowania dzieci zdrowych od chorych ).

W samym poczatku 18-go wieku znajdujemy btonice
na wyspie Milos, jak przypuszcza¢ mozna z nast¢pujacych
stow podroznika Tournefort’a 51): ,,Dans le temps, que nous

49 Divi Francisci custos, vir doctrina et moribus insignis, hac lue ob-
sessus..., querebatur se percipere in ore foetorem quendam; et ut hac de re
certior redderetur, ad se vocavit baccalaureum quendam amicissinum rogavit-
que, ut vellet olfacere percipereque naribus, an verum esset, talem foetorem
emittere, an ab ejus imaginatione prodiret. Olfecit baccalaureus. At statim
non multis horis elapsis decubuit sola faucium et glandularum inflammatione
vexatus.... quarto die suffocatus periit, et tarnen custodem non tetigerat, sed
solo olfactu aerem ex ore prodeuntem naribus traxerat. (Patrz: Bretonneau.
Op. cit).

50) Pueri ommino a languentibus absint, ne contagio inficiantur. (Patrz:
Bretonneau. Op. cit.),

6]) t Voyage au Lévant. 1718,



¢tions dans Tlisle (r. 1701) il y regnoit une maladie tres facheuse,
qui est assez commune au L$vant, ou eile empodrte les en-
fants dans quarante huit heures: c’est un charbon dans le
fond de gorge, accompagne d’une fievre cruelle; cette ma-
ladie que l’on peut nommer la peste des enfants est epide-
mique, quoiqu’elle epargne les grandes personnes.*

W roku 1713 Patrick Blair5) opisal w liscie pisanym
do doktora Mead cierpienie pod nazwa ,the croops,” o kto-
rem powiada, ze panuje epidemicznic w Coupar Angus.
Choroba ta bezwatpienia jest identyczng z blonicg. Przez
kilkanascie, nastepnych lat nie znajdujemy nigdzie wiado-
mosci o btonicy. W r. 1735 epidemja ukazala si¢ w Ame-
ryce poinocnej w Kingston, gdzie zachorowalo 40 dzieci,
i wszystkie prawie zmarty. Ztad w przeciagu 2 lat szybko
posuwata si¢ na przestrzeni 200 mil w kierunku potudniowo-
zachodnim, wigksze spustoszenia robigc w klassie ubogiej
i po wsiach, niz w miastach i §r6d bogatych. Zlosliwos¢
epidemii powigkszata si¢ przy wilgotnem i zimnem powie-
trzu. Opisy blonicy z owego czasu pozostawili Coldwalder-
Colden 5) z New-Yorku i Douglas ¥4) z Bostonu. W New-
Yorku choroba szerzyla si¢ wyltacznie pomigdzy dzie¢mi
i mtodymi ludzmi: biato-szare plamy, ktoére predko zmienia-
ly si¢ na czarne strupy i brzydko wygladajace wrzody, po-
kazywaly si¢ na migdaltkach, gruczoly na szyi puchly.
Wkrétce wystepowat suchy, niedzwieczny kaszel, twarz si-
niata, oddech stawatl si¢ bardzo utrudnionym, i chorzy umie-
rali od zaduszenia. Strupy i rozpad zgorzelinowy tworzyty
si¢ nie tylko w gardzieli, lecz i na skdérze, za uszami, na
czesciach rodnych, gtdéwnie na miejscach, uszkodzonych przez
pryszczydto, pijawki i t. d. Choroba odznaczata si¢ zarazli-
wosciag. W Bostonie blonica potaczyta si¢ z goraczka wy-
sypkowa (an eruptive miliaris Fever). Wysypka sktadata
si¢ z matych, czerwonych, oddzielnie stojacych guziczkow;
cialo w wielu przypadkach pokryte bylo swoistego zapachu
potem. Zapalenie gardzieli w polaczeniu z ta wysypka stra-
cilo na ztosliwosci, zyskalo za to na rozprzestrzenieniu, a mo-
ze 1 na zarazliwo$ci, gdyz w Bostonie i okolicach epidemja

81) Observations in the Practice of Physic. 1713. (Patrz: Mackenzie*
Op. cit.).

8) t Medic. observat. and inquir. 1758,

) t The practical History of an epidemie Fever with an anginid ul-
cerosa 1736.



srozyta si¢ nie tylko pomigdzy dzie¢mi, lecz opanowata po-
towe mieszkancow bez réznicy wieku. Smiertelno$é w mie-
$cie byla zawsze mniejszg, niz po wsiach, gdzie 6 a nawet
3 czeg$¢ chorych gineta. Przy obfitej wysypce zmiany w gar-
dzieli ograniczaty si¢ na biatych plamach, pot i goraczka
byty niewielkie, w przeciwnym razie plamy na migdatkach
przybieraly kolor brunatny i sinawo-czerwony, przechodzity
w rozlegte wrzody, z nosa i ust szla krew zmigszana z ro-
pa, oddech byt cuchnacy; sily opuszczaly chorych, na twa-
rzach ich malowatl si¢ strach; biegunka i drobne t¢tno byty
ostatnimi zwiastunami zblizajacej si¢ $mierci, ktora nastepo-
wata zwykle 6 — 7 dnia, czasami i wcze$niej. Epidemja ta
prawdopodobnie dotyczy nie samej blonicy, lecz jednej z cho-
rob wysypkowych z powiktaniem ze strony gardzieli. Od te-
go czasu w Ameryce ciggle zdarzaly si¢ sporadyczne przy-
padki btonicy. Po siedmioletniej pauzie Nexv-York nawie-
dzony zostal przez noxvg epidemj¢ po raz drugi, a xv dzie-
si¢¢ lat pbézniej po raz trzeci. Pierwsza opisal Colden, dru-
ga Middleton 53).

W tej ostatniej epidemii, ktéra trwata do roku 1755
pokazywaly si¢ po wickszej czesci wiadome zmiany na mi-
gdatkach; czesto jednak w gardzieli nie bylo zadnych zmian.
Za to dusznos$¢ i $mier¢ skutkiem zaduszenia bytly, jak xv epi-
demjach Garotillo, state, i Middleton znajdywal xv tchawi-
cach zmartych btony, co dalo mu powdd do nadania nazwy
opisanej przez si¢ chorobie ,,angina trachealis.*

W Maju r. 1747 blonic¢ spostrzegal w Krernonie Ghi-
si *) w dwoch formach: albo przebiegata z goraczka i roz-
legtymi wrzodami w gardzieli, stajac si¢ zabdjcza tylko tam,
gdzie przechodzita na drogi oddechowe, albo odrazu zaczy-
nata si¢ od objawow zajecia krtani i tchaxvicy 1 zabijala
przez zaduszenie. Ghisi mowi wyraznie o blonach, wykrztu-
szanych przez chorych, porownywajac je ze skrzepami krwi,
wypuszczonej z zyty lub z tak zwanymi polipami serca.
W jednym przypadku btona, jak powiada Ghisi, przedsta-
wiala xvierny odlexv tchawicy i czesci oskrzeli. Autor ten
dokonat jednego badania zwtok i znalazt naglodnie, krtan
i btone Sluzoxva tchawicy pokrytemi bialg powtloka, ktora
nie wszedzie jednakowo tatwo usuwaé si¢ dawala.

8 t Cases of the angina trachealis.
) Lettere mediche. 1749, (Patrz: Bretonneau. Op. cit.).



Okoto tego samego czasu, bo w roku 1749 ukazata si¢
btonica znowu na poétwyspie Pyrenejskim w Lizbonie; od r.
1750 do r. 1762 spostrzegano jag w Madrycie.

W Anglii po raz pierwszy spotykamy blonice w roku
1739 w postaci sporadycznej w Londynie. Tak przynajmniej
chce FothergillSl), podczas gdy wedtug Grant’a 58) juz w r.
1728 byta ona tam znang. W r. 1740 nawiedzita Plymouth,
w nastepnych dwoch latach znowu sporadycznie ukazywata
si¢ w Londynie. W r. 1742 Molloi¥®) spostrzegat w Dubli-
nie epidemj¢, ktora szerzyta si¢ pomigdzy dzie¢mi od i-go
miesigca do 9 lat. Pierwszymi objawami byty kaszel i chryp-
ka. Po 2—3 dniach wystgpowatl silny napad dusznosci, twarz
siniata. Napad taki predko przechodzil, ale oddech pozo-
stawal utrudnionym, $§wiszczacym, chrapliwym. Potykanie
odbywalo si¢ bez bolu, w gardzieli nic chorobliwego odszu-
ka¢ si¢ nie dawalo. U niektérych chorych byty wrzody za
uszami. Wreszcie $mier¢ nagla bez poprzedzajacej goraczki
konczyta chorobg. Od r. 1744 w Kornwallisie przez kilka lat
panowata btonica miedzy dzie¢mi, Starr€) spostrzegal ja
w roku 1748 i 1749 i nazwal morbus strangulatorius. Przy
lekkiem utrudnieniu tykania i obrzmieniu gruczoléw szyjo-
wych, a czasem i bez tego tworzyly si¢ strupy zgorzelino-
we w gardzieli; do tego dolaczala si¢ chrypka, suchy ka-
szel, a nastepnie utrudniony i cuchnacy oddech. Dusznosé,
ktéora zdarzata si¢ zreszta i bez zmian w gardzieli, z poczat-
ku byta przemijajaca; po wykrztuszeniu zaschnigtego $luzu
zmigszanego z bloniastemi massami lub strupami nastgpo-
wata ulga. Po kilku godzinach duszno$¢ znowu wracata juz
bez przerw, i chore dzieci umieraly wszystkie prawie od za-
duszenia. Goraczka z poczatku choroby nie zawsze bywata,
czesto jednak byla bardzo wysoka. Wrzody zgorzelinowe
ukazywaty si¢ w pachwinach, przy odbycie i na miejscach,
gdzie postawione byly pryszczydta, czasami zdarzaly si¢
plamy sine (petechiae) na ciele; raz widziat Starr $miertelny
krwotok z nosa.

67) t Simmtliche Schriften, przeklz ang.

10) Beobachtungen iiber die Natur und Heilung der Fieber.Przekl.
z ang. 1791.

50J t Rutty. Chronological History of the Weather and of the prevai-
ling Diseases in Dublin. 1770.

6) t An Account of the Morbus strangulatorius.. Philosphical Tran-
sactions. T. 46. 1752.



Fothergill opisal pod nazwa ,,Sore Throat with ulcers*
epidemj¢, ktéora juz w r. 1746 panowatla w Bromley, a w r.
1747 i 1748 ukazata si¢ w Londynie. Najwicksze spustosze-
nia robita na jesieni. Choroba zaczynata si¢ goraczka, bo-
lem glowy i zaczerwienieniem gardta. Na drugi dzien sko-
ra na calem ciele zaczerwieniata si¢, jak przy rézy, i pu-
chta, przy czem tworzylo sic mnéstwo drobnych, pecherzy-
kow, biate plamy w gardzieli przemieniaty si¢ w popielato-
szare strupy i wrzody zgorzelinowe. Slinianki przyuszne
puchty, z nosa lat si¢ ptyn gryzacy. Utrata przytomnosci
i bredzenie byty zwyklymi objawami. Jakkolwiek Fother-
gill nie wspomina o tuszczeniu si¢ naskorka i ani razu nie
mowi o puchlinie wodnej, to jednak zdaje si¢ nie ulegaé
watpliwos$ci, ze choroba, przez niego opisana, byta szkarla-
tyna, potaczona z blonicowem zajeciem gardzieli, tembar-
dziej, ze jednoczes$nie z nig na poélnoc od Londynu w St.
Alban panowala plonica. Smieré poprzedzaly tu utrata
przytomnosci, bredzenie, defecatio involontaria, pulsus fili-
formis, krwotoki kiszkowe. Smieré spowodowana zadusze-
niem, zanotowal Fothergill tylko raz jeden.

Drugi autor angielski Huxham 6I) spostrzegal pomigdzy
1751 — 1753 rokiem podobna do opisanej przez Fothergill’a
epidemj¢ w Plymouth. Tutaj jednak wysypka nie byta ob-
jawem stalym, trudno$¢ w oddeclianiu za to czestym. O tu-
szczeniu si¢ naskorka Huxham wyraznie wspomina. Smieré
w tej epidemii nast¢gpowata albo skutkiem zapasci, albo
przez zaduszenie. Jak Fothergill, tak i Huxham i Grant
mowia o zarazliwosci choroby. Ten ostatni opisat goraczke
gnilng, ktoéra panowala w Londynie pomigdzy 1769 a 1771
rokiem i potaczona byla ze zgorzelinowem zapaleniem gar-
dzieli i czesto z wysypka na skoérze. W 1772 roku takaz
epidemj¢ spostrzegat Robard 61) w Ipswich w Suffolkshire.
I w tych dwu epidemjach nie bylo zajecia drég oddecho-
wych.

Od tego czasu btonica zaaklimatyzowala si¢ w Anglii
na state. Dtugi czas panowata takze w Irlandyi: tu zabijala
czesto chorych w przeciaggu 8§—10 godzin®3); w Kiddermin-

6) f Description des raaux de gorge malins et gangreneux, qui ont
regné en Angleterre depuis 1751 jusqu’a 1754- Journal de Medecine. T. VII.

6l) f Ozanam. Histoire medicale des maladies epidemiques, contagieu-
ses et ¢pizootiques.

) t Schnurret. Chronik der Seuchen. 1823.



ster (w Worcestershire) wedtug Johnstone’a ) byta do tego
stopnia endemiczna, ze dlugi czas nazywala si¢ choroba
Kidderminstru. Z wielka doza prawdopodobienstwa przy-
puszczaé jednak mozna, ze blonica nie wyst¢gpowala tu, jako
choroba samodzielna, lecz w postaci komplikacyi ostrych
wysypkowych chordb.

Jednoczes$nie z pierwszemi epidemjami blonicy w An-
glii spostrzegal te sama chorobe w Holandyi w mie$cie
Leiden Zapf6&). XV roku 1745 1 1746 wybuchta tu zaraza,
ktora zaczynala si¢ pojawieniem biatych plam na migdat-
kach i goraczka. Wkrotce do tego dotaczaly si¢ co raz
wicksza duszno$¢ i cuchnacy oddech. Chorzy umierali od
zaduszenia. Zapf podaje wyniki oglgdzin pos$miertnych, do-
konanych na trzech trupach: u dwoch znaleziono zgorzel
migdatkéw i naglo$ni; u trzeciego migdalki i nagtosnia po-
kryte byly tatwo zdja¢ si¢c dajaca btona. Przyczyng zadu-
szenia wedtug Zapfa byly ,pelles escharoticac et grave
olentes, totam fistulam aeream et pulmones usque interne
integentes.*

W 2 lata pdzniej de Haen®) w niedaleko od Leiden
potozonej Haadze widzial epidemj¢ plonicy, ktorej cigzkie
przypadki powiktane byty zto§liwem zapaleniem gardzieli.
W r. 1769 i 1770 Keetel6) spostrzegal w Utrechcie analo-
giczng opisanej przez Zapfa chorobe, ktéora zabita mnodstwo
dzieci.

We Francyi blonica najprzéd ukazata si¢ w Paryzu
w postaci sporadycznej, jak twierdzi Malouin(®, w r. 1743.
W r. 1745 wybuchta pomiedzy pensyjonarzami College de
Louis le Grand. W nastepnych latach précz Malouin’a spo-
strzegal tu przypadki btonicy Chomel®®). Konstatowano tu
zaréwno zajecie gardzieli, jak i drog oddechowych. Smieré
nastepowata skutkiem zaduszenia. W r. 1746 spostrzegal de

6i) f Treatise on the malignant angina or putrid and ulcerous sore
tliroat, to which are added some remarks on the angina trachealis. 1779.

) t Synopsis observationum medicarum de selectiorum medicamento-
rum viribus cum historia et curatione novae anginae annis 1745 et 1746 epi-
demice grassantis. 1751.

6¢) f Rat- medend. Continuat. T. L.

6) t De angina epidemica ann. 1769 et 1770.

M t Histoire des maladies ¢pidemiaues, observees i Paris. Mem. de
I'acad. royale des Sciences. 1747—1751.

60) f Dissertation historique sur le mal de gorgegangréneux, qui a re-
gne parmi les enfants Pannée derni6bre. 1749.



Serane 1) ,,przynajmniej,” jak powiada, ,,co do umiejscowie-
nia dziwng forme¢ anginae, gdyz miejscem tern byta blona
$luzowa krtani, tchawicy, a moze i oskrzeli. Ani w jamie
ustnej, ani nazewnatrz na szyi nie bylto zmian zadnych, go-
raczka nie wielka, tetno stabe, mate, niero6wne, oddech za-
wsze wigcej utrudniony, niz lykanie. Badanie po$miertne
wykazywalo owrzodzenia krtani i tchawicy.“ Jednocze$nie
z temi epidemjami anginae ukazywaty si¢ tu choroby wy-
sypkowe, a pomiedzy niemi szkarlatyna. Ale polaczenia obu
tych choréb nie spotykano tu az do r. 1750, w ktéorym Ma-
louin wspomina o zgorzeli gardzieli w przebiegu ptonicy.
W r. 1744 panowata, wedlug Jurine’a 7l), w Montpellier bto-
nica, szerzac si¢ pomiedzy dzie¢mi i doroslymi. Przy bada-
niu po$miertnem znajdywano w tchawicy ,eine feste Coagu-
lation der Lymphe.“ Taka sama epidemj¢ w tym czasie spo-
strzegal Dubourg 72) w Figeac. Pikardyja i Normandyja we-
dhug Malouin’a wczesnie nawiedzone zostaly przez blonice,
a w Orleanie w r. 1747 Arnaud de Nobleville B) spostrzegat
epidemiczne zapalenie gardla, ktore zabijato chorych w prze-
ciggu 24 godzin. Dwie robione przez niego sekcyje wyka-
zaly: ,la membrane muqueuse des voies aeriennes se trouve
dotachse, comme un rouleau de la longueur de trois & qua-
tre doigts. Elle etait $paisse, comme un parchemin et la
couleur en etait blanche.“ W r. 1748 ukazata si¢ w Nerac,
opisana przez Raulin’a u) epidemja podobna do paryzskie;j.
Z poczatku chorowaty tylko dzieci, w nastgpnych zas dwoch
latach i doro$li. W pierwszych dniach lub ku koncowi cho-
roby .wystepowata wysypka. Smiertelno$¢ byta nie wielka. We-
dhug Navier’a 7] pojawila si¢ w r. 1747 w Chalons sur Marne
blonica, a w 4 lata pozniej szkarlatyna, przy ktorej, jezeli cho-
ry pozostawal bez pomocy, w gardzieli tworzyly si¢ zgorze-
linowe strupy, ktore posuwaly si¢ nizej i zabijaty chorego
przez zaduszenie. Dla dorostych choroba ta byla niebez-

,00 t Journal des savants. 1747.

1) t Abhandlung iiber d. Croup.Przekl. z franc. 1816.

H) t Ozanam. Op. cit.

1B) t Hist. et Mém. de I’Acad. royale.

4) t Trait¢ des maladies occasionnces par les promptes et frequentes
variations de Iair. 1752.

i5) t Disserl. en forme de lettresur plusieurs maladiespopulaires,
qui ont regné depuis quelques années & Chalons sur Mare etdans une par-
tie du Royaume. 1753.



pieczniejsza, niz dla dzieci W roku 1755, a pdzniej znowu
w r. 1759 zlodliwe zapalenie gardzieli bylo spostrzegane
w Aumale w Pikardyi przez Marteau de Grandvilliers’a 7).
Sumienny ten i spostrzegawczy autor opisuje je w nastepu-
jacy sposob. ,,Choroba epidemiczna, przewaznie wieku dzie-
cigcego, ale zdarzajaca si¢ i $rod dorostych, gltownie $rod
kobiet; przenosi si¢ przez oddech. Zaczyna¢ si¢ moze w dwo-
jaki sposob: albo lekkiem paleniem w gardle i mala goracz-
ka, ktora dopiero po dwoéch dniach podnosi siec wyzej, albo
dreszczami, ogdlnem niedomaganiem, kldjacym bolem w mi-
gdatkach i uszach, opuchni¢ciem gruczotdéw szyjowych, wy-
miotami, biegunka. Choroba moze przejs¢ na nos, przetyk
i zotadek, oraz na tchawic¢ i1 oskrzela. W ostatnim przy-
padku nastgpuje $mieré wskutek zaduszenia. Czgsto zdarza
si¢ wysypka: skdora czerwona, na niej czuje si¢ wyniostosci.
Smieré¢ zwykle bywa pomiedzy 2 a 7 dniem, ale zdarzaé si¢
moze nawet po uplywie miesigca.® W r. 1758 Deberg n)
widzial epidemj¢ btonicy w Beaumont (w Pikardyi), ktora
z poczatku byta bardzo zlosliwa, podzniej stracita na sile.
W rok pézniej wedlug Demars’a ) panowala w Boulogne,
w r. za$§ 1762 wedtug Schnurrera 1) wystapita jako powikta-
nie przy typhus petechialis w Dijon. W 1. 1765 Sauvagesd)
spostrzegal w Montpellier epidemj¢ ptonicy, w ktorej poje-
dyncze przypadki przebiegaly ze zlosliwem zapaleniem gar-
dzieli. Dla tej formy Sauvages stworzyl nazwe ,scarlatina
anginosa.“ Od r. 1770 btonica, jako choroba samodzielna,
zaczgla powoli znika¢ na ziemi francuzskiej, tak ze dopiero
w poczatkach 19-go wieku znowu ja tam spotykamy.

W Szwajcaryi opisat w r. 1752 Langhans 8l) nieznanag
tam do owego czasu chorobe, ktéra szerzyta si¢ w Kanto-
nie Bern z niezwykla sita zaré6wno migdzy dzieémi, jak
i $rod dorostych. Poniewaz Langhans oprocz zwyktych

7 t Mcémoire sur le mai degorge Gangréneux. Journ. de Mcdecine.
T. XI. 1759.

7) f Description d'une ¢sauinancie inflammatoire,gangréneuse  etc.
Journ. de Medec. T. XI. 1760.

,8) f De Tlair, de la terre, etdes eaux de Boulogne sur Mer.

P f Op. cit.

8) t Nosolog. raethod. T. I.

8) f Beschreibung verschiedener Merkwiirdigkeiten des Siementhaies
nebst einem genauen Bericht {iber eine neue ansteckende Krankheit, die in
diesem Land entstanden. 1753.



zmian w gardzieli przy blonicy spotykanych wspomina tak-
ze o pecherzach, zo6tto prze§wiecajacych i napetnionych zra-
cym plynem zaré6wno w gardzieli, jak 1 na skérze, przy-
puszczaé¢ wigc mozna, ze ta nieznana mu choroba byta ospa,
potaczona z blonicowem cierpieniem gardzieli. Za przyczyneg
epidemii uwaza Langhans wiatr potudniowy, chmury i obfi-
tos¢ siarki w sasiednich goérach. Opisana przez Tissot’a &)
epidemja w Lausanne z roku 1761 dotyczy prawdopodobnie
plonicy.

Rok 1771 przenosi nas znowu do Ameryki. W czasie
tym srozyla si¢ w New-Yorku epidemja btonicy, ktora opi-
sat Samuel Bard®&). Choroba nawiedzata tu dzieci nizej 10
lat, dorostych wyjatkowo, przyczem czegsciej kobiety, niz
mezczyzn. Pomiedzy objawami wspomina Bard o pojedyn-
czych czerwonych plamach na twarzy. W gardzieli czasa-
mi zadnych zmian nie bylo. Ku koncowi pierwszej lub dru-
giej doby zaczynaty si¢ napady dusznos$ci, ktore stawaty si¢
co raz czestszymi; chorzy umierali w 36—48 godzin skutkiem
zaduszenia. W dobrze konczacych si¢ przypadkach wystepo-
wal §Jinotok i wyrzucanie lepkich ciagnacych si¢ mass. U wie-
lu chorych widziat Bard wrzody za uszami, poktyte blona-
mi. U dorostych choroba nie przechodzita na drogi odde-
chowe. W r. 1772 epidemja przybrala grozniejsze rozmiary
i trwata do konca r. 1775, wiktajac si¢ z panujacg wowczas
odrag. Bard, ktérego praca odznacza si¢ gleboka spostrze-
gawczoscig robi kilka uwag o naturze choroby i o btonach.
Choroba zdaniem jego jest zakazna; zarazek, przenikajac
przy oddechaniu do ustroju, drazni gruczoly gardzieli, krta-
ni i tchawicy, wnika w nie i wywotuje zmiany w ich se-
krecyi. Materyja zakazna udziela si¢ od osobnikow cho-
rych; dlatego tez radzi Bard izolowac dzieci zdrowe od cho-
rych. Blony uwaza autor ten za zgeszczony §luz, ktory stra-
cit swoj zwykty charakter, wbrew zdaniu Fothergill’a, kto-
ry mniema, jakoby to byty strupy, powstate od zgorzeli
tkanek.

W tym czasie zaczyna juz ujawnia¢ si¢ dwojaki poglad
na istot¢ blonicy idlawca. Bard zaliczajeszcze wszystkie swo-
je przypadki do zlosliwego zapalenia gardzieli (angina ma*

8I) t Avis au peuple. 1763.
83) f Transactions of the American philosophical Society, T. I. (Patrz

takze; Bretonneau. Op. cit.).



ligna, suffocatoria), podczas gdy inni pod wplywem pracy
Home’a, z ktérg zaraz si¢ zapoznamy, nazywaja ja ,croup®

Btonica panowala w czasie, o ktérym moéwimy, nie
tylko w poéinocnych, lecz i w potudniowych prowincyjach
Stanéw Zjednoczonych. W poczatku 6o-ych lat 18-go wie-
ku Chalmer &) spostrzegat ja w potudniowej Karolinie; w r.
1770 srozyta si¢ tamze w potaczeniu ze szkarlatyng. Wigk-
szo$¢ chorych umierata z powodu goraczki gnilnej bez zaje-
cia drog oddechowych.

W roku 1765 ukazala si¢ praca Homea &) o kru-
pie, w ktorej autor zwraca uwage na chorobe dziecigcea,
czgsto w Szkocyi napotykang i u ludu nazwe¢ ,croup®
noszaca. Wyraz ten prawdopodobnie pochodzenie swoje
zawdzigcza podobienstwu produktu btonicy z blona biatla,
jaka tworzy si¢ przy pewnej chorobie u kur. Macken-
zie zreszta przypuszcza, ze ,croup“ pochodzi od wyrazu
»crowing®, oznaczajacego podobny do piania koguta kaszel.
Jako objawy rozpoznawcze Home podaje: z poczatku suchy,
potem mato dzwieczny, do krzyku kur podobny kaszel, bez-
gtos i bardzo utrudniony oddech. Lykanie czasami nieco
utrudnione, tgtno migkkie, szybkie; migdatki i blona $luzowa
gardzieli czasami lekko zaczerwienione. Miejscem cierpienia
jest blona S§luzowa goérnych drog oddechowych. Przy ogle-
dzinach pos$miertnych btona §luzowa gardzieli okazywata sig
prawie zawsze zupelnie zdrowga, czasem tylko troche¢ zaczer-
wieniong, natomiast w krtani i tchawicy, zawsze wykazaé
mozna bylo obecno$¢ blon. Z tego tez powodu, jako kry-
terium choroby uwaza Home btone, ktoéra tworzy si¢ przez
krzepnigcie chorobliwie zmienionej wydzieliny gruczotow
$luzowych. Zmiang¢ taka w sekrecyi gruczotow wywotuje
wilgotne i zimne powietrze, sasiedztwo morza i niektdore
choroby, jak ospa, odra, krztusiec. Home nazywa chorobe,
przez si¢ opisana, nowem odkryciem, nieznanem przed nim
w nauce. O przypadkach dtawca w epidemjach blonicy nie
wiedzial nic; chorobe te spostrzegal zawsze tylko u dzieci,
uwaza ja za cze¢sta, ale nie epidemiczng i nie zarazliwg.
W przebiegu ,krupu®“ odrdéznia dwa okresy: =zapalny i rop-

8) t Nachrichten iiber die Witterung und Krankheiten in Siid Caro-
lina. 1788.

85) t Inquiry into the Nature aud Cure of the Croup. (Patrz takze:
Rauchfuss: Laryngotracheitis fibrinosa w Gerhardt’a ,Kinderkrankheiten.“
T. III. czesé II;.



ny; w ostatnim dopiero blona jest w zupelnosci gotowa.
Pierwszy odpowiada formie kataralnej, drugi witdknikowe;.

Praca Home’a cieszyta si¢ niezwykltem powodzeniem.
Zwatpiono juz zupeilnie o dtawcu blonicowym, wierzono tyl-
ko w forme czysto zapalng. Wkrotce po ukazaniu si¢ ksigz-
ki Home’a, widziano juz ,croup“ w Anglii i Haygard s6) po-
dat w roku 1771 kilka w Chester zrobionych spostrzezen,
Crafword §)) opisal go w roku 1777 pod nazwg ,,Cynanche
stridula® i zalicza do tej samej kategoryi epidemje, opisane
przez Starra, Molloi’a i Russel'a 8). Ta ostatnia epidemja
szerzyla si¢ w Londynie w latach 1773 i 1774 miedzy dziec-
mi od 2 do 10 lat, po wigkszej cze$ci wjednej rodzinie, zkad
R. uwaza chorobe za zarazliwa.

W Niemczech na rok przed ukazaniem si¢ pracy Ho-
me’a spostrzegal blonice Van Bergen &). Objawy dotyczyty
gléwnie drég oddechowych, $mieré bywala spowodowang
zaduszeniem. Spostrzezenia Home’a byly tu stwierdzone do-
piero w roku 1778 przez Michaelisa ©°) z Getyngi, ktory ra-
dzi nie migsza¢ btonicy z dtawcem. Zdaniem Michaelis’a
w pracach jego poprzednikéw nalezy odnies¢ do ztosliwego
zapalenia gardzieli te spostrzezenia, w ktorych jest mowa
o cuchnacym oddechu, zwtlaszcza jezeli jeszcze w gardzieli
byly skonstatowane blony — zastrzega si¢ jednak, ze jezeli
blony wyrzucane byty przy silnym kaszlu, to jest to dowo-
dem, ze pochodzity z krtani i tchawicy, i te obserwacyje
nalezy uwaza¢ za przypadki dlawca — anginae membra-
naceae.

W SzWecyi i Danii poglad Home’a znalazt wielu zwo-
lennikow. Rosen 91) radzi $cisle odréznia¢ blonicowe zapa-
lenie gardzieli (angina maligna) od dtawca.

Blonicg spostrzegano tu jeszcze w r. 1755 w prowincyi
Nerike i w Stokholmie, gdzie panowala bez przerwy do r.
1758. Zmiany byty zaré6wno w gardzieli, jak w drogach od-
dechowych. W r. 1761 widziano ja w obu postaciach w Col-

8) t Rush. Observations on the spasmodic Asthma of Children. 1770.

e,J f Dissertatio de Cynanche stridula.

88) t The Oeconomy of Nature in acute aud Chronic. Diseases of the
glands. 1775.

8) t De morbo truculento infantum hoc anno hic Francofurti gras-
sante.

°°) De angina polyposa s. membranacea. 1778.
9) Kinderkrankheiten, Przekl. ze szwedzk. 1797.



mar. W tym samym czasie w roznych miejscach pdtwyspu
spostrzegat ja Wilke 9), a Hallenius 9B) w Upsali. We wszyst-
kich tych opisach gléwny nacisk polozony jest na zajecie
drog oddechowych i $mieré od =zaduszenia. Wahlbom %)
nawet mowi, ze widzial tylko zajecie drég oddechowych bez
zmian w gardzieli. Tak samo przebiegata epidemja w Stok-
holmie w r. 1772, opisana przez Salomon’a i Boka %). Lud
nazywat tu chorobe owa ,,Strypsiuka“—choroba duszaca.
Nie mniejsze zainteresowanie wywolata praca Home’a
we Francyi. W roku 1783 Societe royale de Modecine w Pa-
ryzu wyznaczyta nagrode¢ za najlepsza prace¢ o dziejach dlaw-
ca we Francyi. Z nielicznych autorow, ktorzy wzigli udziat
w tym konkursie nagrode otrzymalt Vieusseux%) z Genewy.
I w poczatkach 19-go wicku lekarze zajmujg si¢ prze-
waznie dtawcem, jako choroba samodzielng. Glowna zache-
ta do prac na tym polu byl znowu konkurs, ogtoszony przez
Napoleona I w r. 1807 z powodu $mierci kilku czlonkow ce-
sarskiej rodziny, ktorzy padli ofiara dlawca. Nadestane zo-
stalty 83 monografje rozmaitych autorow, z ktoérych kazdy
pomiedzy 1807 a 1809 rokiem mial sposobnos$é spostrzega-
nia epidemii dtawca. Nagroda w ilo$ci 1200 frankow podzie-
long zostata pomiedzy Jurine’a 97) z Genewy i Albers’a ")
z Bremen; prace Vieusseux’a, Double’a ") i Caillou’a 1)
otrzymaty wzmianki pochwalne. Royer Collard 10I), sekre-
tarz komissyi, wyznaczonej przez cesarza do oceny nadesta-
nych prac, ogtosit w r. 1812 obszerne sprawozdanie i wlasng
prace o krupie. Z monografij 6wczesnych dowiadujemy si¢
o epidemjach dtawca z roku 1780 w Warszawie i z r. 179g
w Galicyi 2), jak rowniez o czg¢stem jego ukazywaniu si¢

8) t De angina infantum in patria observata. 1764.

M) t Wilke. Op. cit.

°4) f Berithelser tili rikzens Stinder for ir. 1762.

v t Kongl. Votenskaps Academ. Handlaenger. 1772.

@& Observations sur le croup. Journ. de Médecine, chirurgie et phar-
macie. Vol. XII. 1806 i Memoire sur le croup. 1812. (Patrz: Rauchfuss.
Op. cit.).

®) Op. eit.

V9 Commentatio de tracheitide infantum vulgo croup vocata.

") Trait¢ du croup. 1811. (Patrz: Rauchfuss. Op. cit.).

,0°0 Mémoire sur le croup. 1812. (Patrz: Rauchfuss. Op. cit.).

10)) Rapport sur les ouvrages envoyes au concours sur le croup i ar-
tykul ,,Croup“ w Dictionnaire des Sciences médicales. T. VII. 1813. (Patrz:
Rauchfuss. Op. cit.).

102) 1 Valentin. Recherches historiques et pratiques sur le croup. 1812.
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w Danii i Niemczech 1B8). W Anglii znowu w

dzieli go Unterwood ™) i Cullen ,08, w r. 1793 Rumsey ,00)
w Buckinghamshire), w ostatnich latach 18-go wieku Field 10)
(w Londynie). W zachodnich Indjach spostrzegal go w roku
1783 Chisholm ,08), w Holandyi opisal go Lotichius 109 w r.
1802, w Szkocyi w roku 1801 Cheyne 110. Wielkie epidemje
dlawca panowaly takze w koncu 18-go i poczatkach 19-go
wieku w Standch Zjednoczonych. Michaelis m) spostrzegal
go w 70-ych latach 18-go wieku w New-Yorku, inni w Pen-
sylwanii, Delavare, Marylandzie, Virginii. Z opisow tych
okazuje si¢, ze w Ameryce polnocnej chorobie tej czesto
podlegali ludzie dorosli, jedna z jej ofiar byl Washington
(w r. 1799). Z poczatkiem 19 go wieku dtawiec czgsto uka-
zywal si¢ we Francyi i Niemczech. W r. 1801 w Montjoie
(okoto Aachen) spostrzegal go Jonas n2), w r. 1804 w Alto-
nie Gutfeld m3), w nastepnym w Wiirzburgu Horsch m),
w r. 1806 w okolicach Orleanu Valentin, po6zniej Authen-
rieth I,s) w Wirtembergii, Golisll) w Wiedniu, Martin 117
w Lyonie.

Pojecie o dtawcu, jako o chorobie samoistnej i nowej
utrzymywato si¢ do roku 1821, w ktérym Bretonneau przed-
stawit akademii francuzskiej prac¢ swoj¢ o chorobie, ktora
nazwatl ,,Diphtherite* (od SitpDipa — pergamin, z ktéorym po-
rownywal tworzace si¢ przy tej chorobie blony); w koncu
tegoz roku wygtlosit drugi odczyt na ten sam temat, w roku
1825 trzeci, a w nastepnym roku czwarty; w tym samym
za§ 1826 roku wszystkie te prace zebral w jedng, ktora

,03) Albers. Op. cit.

I0) 1 Traité¢ des maladies des enfants. 1786.

103) t Synopsis nosolog. methodic. 1785.

m) 1t Journ. der Auslindischen medicin. Chirurg. Literatur von Hufe-
land und Harles. X. I. 1804.

10I) f Memoire of the medical Society of London.

10e) f Edinb. medic. aqd surgic. Journ. T. VI.

10e) f Dissertatio de angina infantum tracheali pdolyposa. 1812.

110) j Essays on the Diseases of Children. 1801.

in) t Schreiben aus New-York. Richter’s Chirurg. Bibliothek.

n») t Hufeland’s Journ. Bd. XX.

M3) f Horn’s Archiv. Bd. II.

1149 t Annalen der Klinisch, technischen Schule. 1810.

tl5) t Versuche fiir die praktische Heilkunde. 1807.

116) J Tractatus de rite congnoscenda et curanda angina membrana-
cea. 1813.

1) f Ozanam. Op. cit T. III.



wydat pod tytulem: ,,Des inflammations speciales du tissu
muqueux et en particulier de la Diphtherite ou Inflamma-
tion pelliculaire, connue sous le nom de croup, d’angine ma-
ligne, d’angine gangr$neuse etc.“ W glosnem tem dziele
Bretonneau podaje wnioski, wysnute przez siebie z obser-
wacyi epidemij blonicy w przeciagu 8 lat w Tours i oko-
licznych wioskach. Pierwsze przypadki wystapity w r. 1818
$r6d wojska w formie stomacace. Przypuszczano, ze przy-
czyna choroby lezy w wodzie. Szare plamy i wrzody two-
rzyty si¢ na dzigstach i przechodzily na wargi, policzki,
migdatki. W postaci zapalenia gardta ukazata si¢ choroba
w tym samym roku pomig¢dzy mieszkancami miasta, szerzac
si¢ przewaznie $rod dzieci, ale takze i $r6d dorostych, dla
ktorych jednak byta mniej niebezpieczng. Epidemja ta do
roku 1821, w ktéorym w Tours wygasta, zabita okolo 150
z ogolnej liczby 24000 mieszkancéw. Choroba ta byta za-
razliwa, chociaz w niektorych przypadkach nie mozna byto
wykaza¢ zrodla zakazenia. Objawy zwykle dla btonicy
z przejsciem choroby na drogi oddechowe. Wszyscy cho-
rzy, ktorych widzial Bretonneau, umierali z powodu zadu-
szenia z wyjatkiem jednego dziecka, ktore zmarto przy ob-
jawach zapasci. W jednym tylko przypadku nie byto zaje-
cia gardzieli, i choroba odrazu zacze¢ta si¢ od drég odecho-
wych. Goraczka byta nie jednostajna, bez okre§lonego ty-
pu. Nigdy nie bylo wysypki, ani zaj¢cia moézgowia. Ta sa-
ma choroba ukazata si¢ w roku 1824 i 1825 w La Feriere,
gdzie zabita 18 ze 150 mieszkancéw, a w nastgpnym roku
w Chenusson, malej wiosce, gdzie zabrata 20 ofiar. W obu
tych epidemjach umierali i dorosli. W tym samym roku
w calym departamencie zacze¢la ukazywac si¢ plonica z to-
warzyszacem jej zlosliwem zapaleniem gardla, ktorego je-
dnak Bretonneau nie utozsamia z blonicg, utrzymujac, ze
nalot, tworzacy si¢ w tych razach nie przybiera formy blo-
ny rzekomej, i ze procz tego cierpienie gardzieli przy szkar-
latynie nigdy nie przechodzi na krtan i tchawice. Obok ob-
serwacyj, czynionych w tym kierunku na zywych w prze-
ciggu 20 lat, Bretonneau w trzech razach przy ogledzinach
posmiertnych miat sposobno$¢ przekonania si¢, ze krtan
i tchawica byty zupelnie wolne od sprawy zapalnej, pomi-
mo to ze w gardzieli byly rozlegle owrzodzenia.

Same btony Bretonneau z poczatku, jak ijego poprzed-
nicy, uwazat za tkanki owrzodziale i ulegte zgorzeli, a $mieré¢



przez zaduszenie ttlomaczyt sobie przejsciem zgorzeli na krtan.
Przy poézniejszych dopiero sekcyjach, ktorych zrobit przeszto
60, przekonat si¢, ze to, co uwazal za wrzody 1 stru-
py, byty blony rzekome, ktére stabiej lub mocniej przyle-
galy do btony $luzowej, a ciemne czgsto ich zabarwienie za-
lezatlo od wystepujacej krwi i gnilnego rozpadu. We wszyst-
kich przypadkach oprécz jednego, znajdywat blony w krta-
ni, tchawicy, a nawet i oskrzelach. Lezaca pod blonami
rzekomemi btona $luzowa w jednych miejscach wcale zmie-
niong nie byta, w drugich miata kolor ciemno-czerwony,
czasami byly w niej wynaczynienia. Tam, gdzie btony rze-
kome dtugo stykaty si¢ z btong $luzowa, mozna bylo zna-
les¢ powierzchowne owrzodzenia, gigbokich wrzodow, ani
zgorzeli nigdzie nie byto.

Ze spostrzezen swoich wycigga Bretonneau nastgpujace
wnioski:

1) Angina maligna i croup o3 tylko miejscowemi mo-
dyfikacyjami jednej i tej samej choroby.

2) Istota tej choroby polega nie, jak przed nim przy-
puszczano, na zgorzeli, lecz na swoistem zapaleniu, ktore
charakteryzuje si¢ tworzeniem si¢ blon wskutek wysicku
plastycznej limfy. 3) Dlawiec jest czesto tylko drugim okre-
sem blonicowego zapalenia gardzieli i zdarza si¢ epidemicz-
nie zapewne w tej tylko formie .Home i pdzniejsi badacze, zasle-
pieni jego wywodami, nie zwracali dostatecznej uwagi na
zmiany w gardzieli. 4) Zmiany w gardzieli przy szkarlatynie
nie maja nic wspolnego z blonica.

Idee Bretonneau’a rozwijato dalej wielu lekarzy fran-
cuzskich, gtéwnie Trousseau 118) i Guersant starszy1l9); poz-
niej, gdy epidemje btonicy nawiedzity Niemcy i Anglje, za-
czeto juz i tu wyrazaé przekonanie, ze dlawiec i blonica sa
jedna i tg samg chorobg. Dawaty si¢ jednak styszeé i prze-
ciwne zdania. Abercrombie 1) w szczegdlowym opisie epi-
demii blonicy w Edinburgu z roku 1826 albo 1827 nie utoz-
samia blonicy z dtawcem, to samo zdanie wypowiada Brous-

Iw) Journal des connaissances méd. chirurg. 1833 et 1834. (Patrz: Rauch-
fuss. Op. cit.).

,ie) Artykul ,croup® w Dictionnaire de Méd. 1835.

1) Pathological aud practical Researches on the Disease of the
Stornach 1828. (Patrz: Mackenzie. Op. cit. i Jacobi. Diphtherie w Gerhardt’a
Handbuch der Kinderkrankheiten. T. H.



saislfl). Trousseau zajmuje si¢ kwestyja zapalenia gardzieli
przy szkarlatynie i stara si¢ przeprowadzi¢ rozpoznanie roz-
niczkowe pomiedzy niem, a btonicag. Oprocz tych kwestyj
w niezliczonych pracach o blonicy, ktére =zaczetly si¢ poja-
wia¢ od czaséw Bretonneau’a, pisano wiele o naturze btloni-
cy i jej zarazku, toczono spoOr o to, czy blonica jest choro-
ba miejscows, czy ogdlng i wreszcie naturalnym biegiem
rzeczy starano si¢ wynajdywac najrozmaitsze S$rodki prze-
ciwko tej zabdjczej chorobie. O wazniejszych z tych prac
w nastepujacych rozdziatach znajdzie si¢ wzmianka.
(Dalszy cigg nastqpi).

DZIAY. SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija ogolna i Medycyna wewnetrzna.

200. Prof. M. W olff. O dziedziczeniu chordéb zakaz-
nych. (Virchow't Archiy, f. path. A

Przez wyraz ,dziedziczenie* w S$cistem znaczeniu rozumie-
my przenoszenie wiadciwosci rodzicoOw na dzieci za posrednict-
wem jaja matki i nasienia ojca. Rozwazajac dziedziczenie cho-
rob zakaznych, albo, $cislej mowiac, dziedziczenie ustrojow cho-
robotwoérczych, odrézni¢ nalezy: 1) zakazenie jajka matki, znaj-
dujacego si¢ jeszcze wjajniku, przed zaptodnieniem. 2) zakaze-
nie jajka podczas aktu spolkowania przez zakazone nasienie (in-
fectio conceptionalis v. germinativa). 3) zakazenie plodu, znaj-
dujacego si¢ wewnatrz macicy (infectio placentaris v. intra-
uterina).

Klinika albo nic, albo bardzo niewiele pewnego powie-
dzie¢ moze w kwestyi dziedziczenia chorob zakaznych. Przy-
pusémy, rodzi si¢ dziecko, dotknig¢te chorobg zakazng z matki
cierpigcej na t¢z samg chorobg. Jakaz pewno$¢ mie¢ mozna,
czy dziecko nie zarazilo si¢ od matki w czasie aktu rodzenia,
lub zaraz po urodzeniu? To samo dotyczy choréb zakaznych
przewlektych. Wezmy dla przyktadu gruzlice. Ilez to sposo-
bnosci maja dzieci rodzicow gruzliczych, by si¢ zarazi¢ po uro-
dzeniu! Jakze latwo zarodniki lasecznikéw gruzliczych dostaé
si¢ moga do drog oddechowych dzieci z wysychajacej plwociny
rodzicow, przez pocalunki, a nawet wprost do krwi przez obra-
zenia skorne!

To wystarcza, aby przyj§¢ do przekonania, ze tylko na
drodze do$wiadczalnej na zwierzetach dojs¢ mozna do pewniej-
szych wynikow.

) Annal. de la Méd. Phys. XX. 1829. (Patrz: Jacobi. Op. cit.).



A. W aglixk (carbunculu8 malignus).

W doswiadczeniach nad dziedziczeniem lasecznikow wagli-
kowych mozna rozpatrywaé jedynie zakazenie lozyskowe; sa-
miec bowiem zakazony traci ch¢é do zaptadniania, a po kilku
dniach umiera. Rzecz o przekazywaniu dzieciom przez matki
zakazenia waglikowego byta juz przedmiotem licznych badan.
Pierwszy Brauell w 1858 roku badat krew ptodu matki, u kto-
rej stwierdzit cierpienie waglikowe i nastgpnie krew t¢ szcze-
pit. Wynik wypadl ujemny. Do takiegoz samego wyniku w 9
lat po6zniej doszedt Davaine, a nastepnie 1876 Bollinger. Ten
ostatni zawnioskowal, ze tozysko jest pewnego rodzaju filtrem
dla bakteryj waglikowych. Nie dawno, bo w 1882 roku, z pra-
cowni Pasteur’a wyszta praca Straus’a i Chamberland’a, a w dwa
lata pdzniej, z tejze pracowni praca Koubassoffa, ktore zachwia-
ly prawo Brauell-Davaine’a.

Autor, pobudzony réznorodnoscia pogladéow na dziedzicze-
nie lasecznikéw waglikowych, wykonat szereg bardzo S$cistych
odnosnych doswiadczen. Zaszczepil 9-ciu cigzarnym $winkom
morskim czysta hodowle lasecznikow waglikowych. Nastegpnie,
przy zachowaniu wszelkich ostrozno$ci, aby zarazek matek nie
mogt dostaé¢ si¢ do ptodéw przy nieostroznem wyjmowaniu ta-
kowych, badat drobnowidzowo narzady ptodu, przeprowadzat
hodowle z narzadow resp. ze znajdujacej si¢ w nich krwi
i w koncu szczepil czastki narzadéow. Wyniki, do jakich do-
szedt prof. W., sg nast¢pujace:

1) mikroskopowe poszukiwania we wszystkich przypadkach
daty rezultat ujemny.

2) na 156 proéb hodowli tylko 6 si¢ udato.

3) na 29 szczepien 3 si¢ przyjety.

Taki rezultat do$§wiadczen stanowi, jak mniema autor, do-
wod, ktory stanowczo przemawia przeciw mozliwosci wewnatrz-
macicznego waglikowego zakazenia. Kilka préob z dodatnim
wynikiem uwaza¢ nalezy za przeprowadzone nie do$¢ $cisle; za
takie rowniez wedle zdania W. poczytane by¢ musza doswiad-
czenia Straus’a, Chamberland’a i Koubassoffa.

Rozpatrzmy teraz, o ile wyniki autora zgadzaja si¢ z da-
nemi anatomo - fizyjologicznemi. Naczynia krwionosne matki
(wbrew mniemaniu Koubassoffa) nie lacza si¢ bezposrednio
z naczyniami tozyska. Z drugiej jednak strony wiemy, ze bia-
te ciatka” krwi, bakteryje, czastki barwnika sg w stanie prze-
dosta¢ si¢ z naczyn krwiono$nych do otaczajagcych tkanek.
Wobec tego faktu moznaby sobie wyobrazaé¢, ze przechodzenie
bakteryj z naczyn matki do naczyn dziecka, jest réwniez mo-
zliwe. Przypuszczenie to upada wobec licznych doswiadczen,
podjetych w tym kierunku. I tak: Ponfick, Hoffmann, Langer-
hans i Wyssokowitsch, po =zastrzyknigciu obcych cial do zyl,
przekonali si¢, ze $ciany naczyn wlosowatych nie we wszyst-
kich czesciach ciata jednakowo si¢ zachowuja pod tym wzgle-
dem: wynaczynienia czastek barwnika spotykano w $ledzionie,
szpiku kostnym, w watrobie, w innych za$§ narzadach, do kto-



rych nalezy macica, nie znaleziono wstrzyknietych istot na-
zewnatrz naczyn. Nastepnie Hoffmann i Langerhans zastrzyki-
wali cynober do krwi cigzarnym krdlicom i ani w lozysku ani
w zarodku nie wykryli czastek tego barwnika. Wyniki te po-
twierdzone zostaly przez Fehling’a i Ahlfeld’a. Jezeli przy-
pomnimy sobie stosunki anatomiczne tozyska, to przytoczone
fakty, zdobyte na drodze dos$wiadczalnej, dziwi¢ nas nie moga.
Wiadomo, ze kosmki kosmoéwki pokryte sa przybtonkiem, na
ktérym, jak niektérzy utrzymuja, znajduje si¢ jednolita powto-
ka; w dodatku niektéore z kosmkoéw posiadajg podwdjng powtlo-
ke i podwdjng warstwe przybtonka. Oczywiscie, jezeli zachodza
jakie sprawy chorobowe w tozysku, wtedy caty obraz anato-
miczny uledz moze zmianie, i w takich warunkach latwo sobie
wystawi¢, ze przechodzenie bakteryj ze krwi matki do krwi
ptodu moze mie¢ miejsce.

B. Ospa ochronna.

Czy zarazek ospy ochronnej przechodzi od matki do plo-
du, jestto zagadnienie, rozwigzanie ktéorego moze mie¢ nie tyl-
ko teoretyczng, lecz takze i praktyczna duza warto§¢. Gdyby
bowiem takie przechodzenie istotnie miato miejsce, to szczepiac
osp¢ ochronng matkom, zabezpieczatoby si¢ od ospy dzieci.
Bollinger a priori twierdzi, ze noworodek ta drogg moze byc¢
zabezpieczony od ospy. Gast na zasadzie swych doswiadczen
przyszedt do odmiennego zdania. Behin utrzymuje, ze we-
wnatrzmaciczne szczepienie ospy, jakkolwiek mozliwe, udaje si¢
bardzo rzadko. Burkhardt popiera zdanie Bollinger’a. Autor
szczepil ospe 204u kobietom cigzarnym: 13-tu w 10-tym mie-
sigcy cigzy, S5-ciu w 9-tym i 2-om w 8-mym; w 17-tu przypad-
kach ospa si¢ przyjeta. 17-tu noworodkom szczepit krowianke
w | do 6 dni po urodzeniu i we wszystkich przypadkach
otrzymal wynik szczepienia dodatni. Wynik taki dowodnie wy-
kazuje, ze zarazek ospowy matek nie przekazal si¢ dzieciom,
nie zabezpieczyl ich od mozliwosci zakazenia ospowego. Na
podstawie tych danych W. przychodzi do nastepujacych wnios-
kéw: 1) zarazek ospy ochronnej, zaszczepiony do ustroju ma-
tki, spotyka w tozysku przeszkodeg, ktorej nie jest w stanie po-
kona¢; 2) nie przechodzi wigc do ptodu, wyrazem czego jest
przyjecie si¢ ospy ochronnej zaszczepionej nowonarodzonym;
3) poniewaz wewnatrzmaciczne szczepienie nie istnieje, szcze-
pienie wiec krowianki ci¢zarnym, jako ochrona noworodkow od
ospy, jest dla tych ostatnich bez wartosci.

C. Ospa.

Spostrzezenia Eimer’a, Franque’a, Hebry, Wagner’a,
Curschmann’a oraz prace francuskich autoréw $wiadcza, ze ko-
biety ci¢zarne, dotknicte ospa, zwyczajnie rodzg dzieci zdrowe.
Rzadkie przypadki ospowego zakazenia ptodu wigze autor po
cze$ci z krwotokami macicznemi czesto towarzyszacemi ospie,
z drugiej za§ strony mniema, ze w tych rzadkich przypadkach
zakazenie plodu moze mie¢ miejsce per contiguitatem, gdyz, jak



wiadomo, wysypka ospowa rozwija¢ si¢ moz¢ nietylko na sko-
rze, lecz spotyka si¢ takze na blonach S$luzowych jamy ustnej,
drog oddechowych, zewnetrznych narzadow ptciowych i pochwie.
Czy wysypka ta znajdowaé si¢ moze wewnatrz macicy, nic o tem
pewnego dotad powiedzie¢ nie mozna. Autor, ktoérego prace
streszczong powyzej cechuje $cistos¢ naukowa, obiecuje wkrotce
ogtosi¢ dalszy cigg swych doswiadczen nad dziedziczeniem in-
nych choréb zakaznych. Chetmoniski.

201. Dr. G. Klemperer. Przyczynek do rozpoznawa-
nia choréb zoladka droga chemicznego badania jego za-
wartoSci. (Zeitschrift fiir Ki. M. XIV. 1888).

Celem pracy niniejszej, troch¢ niesystematycznej, lecz
opartej na licznych analizach zawarto$ci zotadkowych i nasla-
dujacych je migszanin, jest wykazanie wartosci metylu fijotko-
wego, jako odczynnika na swobodny kwas solny w zawartosci
zoladkowej. Wnioski autora po usystematyzowaniu streszczaja
si¢ do nastepujgcych:

1) Niebieszczenie metylu fijotkkowego, dodanego, w razach
watpliwych, do prawie na sucho wyparowanej zawartoSci zo-
tadkowej, dowodzi obecnosci swobodnego kw. solnego. Albo-
wiem w zotadku nigdy i* 1111 1 m lub
ammonu (potrzeba by pod-
czas gdy ilo$¢ ich w zotadku nie przechodzi 0,5%), azeby nie-
bieszczenie metylu fijotkowego moglo od nich zalezed.

2) Poniewaz nietylko zasady nieorganiczne, ale nawet sta-
be organiczne jak np. rézne rodzaje biatka, $luz, leucyna, gly-
kokot, produkty zyciowej dzialalnosci bakteryi i t. d. majg
wigksze pokrewienstwo do kw. solnego, niz metyl fijotkowy,
obecnos$¢ tych zasad przeszkadza pojawieniu si¢ reakcyi, a do- .
danie ich odbiera kw. solny od grupp amido w metyln fijol-
kowym i przywraca mu pierwotng barwe.

3) Liczne analizy autora przekonaly go, ze dotychczas
uzywane metody okreslania kw. solnego wykazuja 1 zwigzany
z zasadami (resp. organicznemi), jako swobodny, a wiec metody
te dla okres$lenia trawigcych zdolnosci zawartosci zotadkowej
niezupeinie sg odpowiednie.

a) Miarkowanie Y0 normalnego rostworu NaOIl
(t. j. takiego, w ktorym kazdy szeScienny centymetr zawiera
®%000'i0 grammoéw NaOH) przy fenolftaleinie, jako wskazicielu
do nastapienia akaliczn¢j reakcyi, przekonato autora, ze kw.
solny czgsto polaczony z leucyna, betaing, chining, ptomainami,
peptonem i innemi zasadami organicznemi w zwiazki krystal-
liczne, bywa wykazywany, jako swobodny—niezwigzany.

b) Doswiadczenia autoranad proponowanym przez
Cohna i Meringa sposobem okre$§lania iloSci
swobodnego xw. solnego droga osadzania go
cinchoning, rozpuszczania osadu w chloroformie, roztoze-
nia go kw. saletrzanym 1 osadzania saletrzanem srebra w po-
staci chlorku srebra wykazaty, ze po l-sze nie caly kw. solny
polaczony z cinchoning przechodzi do chloroformu i po 2-ie,
co jest jeszcze wazniejsze, do chloroformu przechodzi nie tylko



KWw. solny, zwigzany z cincboning, ale i z innemi zasadami or-
ganicznemi; a wigc sposdéb ten zupelnie nie dowodzi, ze znale-
ziona ilo$¢ kw. solnego odnosi si¢ tylko do swobodnego.

4) Brak reakcyi metylu fijotkowego, nie méwiac nic o ilo-
sci wydzielonego kw. solnego, dowodzi tylko, ze swobodnego
kwasu nie ma w danej zawarto$ci zotadkowej, co moze mieé
miejsce przy znacznem zmniejszeniu wydzielania si¢ jego, albo
wtedy gdy w zotadku ilo§¢ zasad organicznych, majacych wig-
cej pokrewienstwa do kw. solnego, niz metyl fijotkowy jest
znaczng np. przy rozszerzeniach zotadka; przy ,niedostateczno-
$ci ruchowej Rosenbacha'l i bez znaczniejszego rozszerzenia;
szczegblniej za§ przy raku, gdzie procz rozszerzenia, procz za-
niku blony §luzowej z gruczolami, ma miejsce jeszcze i rozpad
nowotworu, dajqcy pod wpiywem trawienia zotadkowego zasady
organlczne i sprzyjajacy rozwojowi roznych bakteryi, migdzy
innemi i lasecznika rakowego Scheurlena.

5) Samo badanie zawartosci zotadkowej w tych razach,
gdzie brak reakcyi metylu fijotkowego, nie daje nam danych
dla odrdéznienia prostego rozszerzenia zotadka od raka lub nie-
zytu z zanikiem blony §luzowej. Teoretycznie zdawato by sie,
ze, po przeptukaniu rozszerzonego zoladka bez raka, powinien
si¢ nastepnie pod wplywem bodzcow zewnetrznych wydzielaé
sok zawierajacy swobodny kw. solny, a przy raku nie, tymcza-
sem w praktyce okazuje si¢, ze, czy to skutkiem niedostatecz-
nego oproznienia zotadka od pozostalych pokarméw, czy tez
skutkiem potykania duzych ilosci §liny podczas przeptukiwania,
sok zotadkowy w wypadkach, gdzie nawet nie ma raka, nie
zawiera po przeptukaniu swobodnego kw. solnego i na odwroét.

Stanislaw, Markusfeld.

202. O fermencie trawiencowym. Dr. Johnson. Stu-
dien iiber das Vorkommen des Labfermentes im Magen des Menschen
unter pathologischen Verhdltnissen.

Dr. Boas. Untersuchungen iiber das Labferment und Labzymo-
gen im gesunden und kranken Magen.

Dr. Klemperer. Die diagnostische Verwerthbarkeit des Lab-
fermentes (mit Bemerkungen iiber die therapeutischen Indicationen der
Kalksalze im Magenkrankheiten). {Z.f. Klin. Med. Bd. 14. H. 3).

Alex. Schmidt, Kappeler, a szczegdlnie Hammarsten wy-
kazali, zc krzepnienie sernika mleka w zotadku nie jest naste-
pstwem dziatania kwasu mlecznego, wytworzonego z cukru
mlecznego, ale uskutecznia si¢ ono pod wplywem specyjalnego
zaczynu, ktorego wlasnosci opisal pierwszy Hammarsten—tak
zwanego fermentu trawiencowego (Labferment). W celu wykaza-
nia, ze blona $luzowa zdrowego zotadka, zawsze wydziela po-
wyzszy zaczyn, bierze Hammarsten 2—35 cm. soku zotadkowe-
go, nalezycie go zoboj¢tnia i dodaje do 20 cm. obojetnie od-
dzialywajacego mleka i pozostawia je w temperaturze ciala; po
uplywie 10—15 minut nast¢puje wydzielenie sernika, ktdry osia-
da na $ciankach naczynia w postaci ggstego skrzepu. Ferment
ten najlepiej dziata przy temperaturze 35—40° C., chociaz i przy
cieptocie 55, a nawet 70° jest jeszcze czynnym; jezeli ilo§¢ kwa-



su solnego jest znaczna,, W temperaturze mniej nad 20° dzia-
tanie zaczynu ustaje; po dodaniu jednakze do soku zotadkowe-
go soli wapiennych dziatanie fermentu wystepuje i w tempera-
turze pokojowej. Alkalije znoszg dzialanie trawienca, zaro6wno
i zOIC.

Labferment powstaje dopiero w zoladku z wtasciwe] wy-
dzieliny gruczotéw zotadkowych (Labzymogen); ostatnia znajduje
si¢ zawsze w zoladku, ferment za$§ tworzy si¢ dopiero pod wpty-
wem swobodnych kwasow podczas trawienia. Labzymogen jest
odporniejszym na dziatanie temperatury i alkaljow; bez kwasu
solnego tworzenie si¢ fermentu trawiencowego jest niemozliwem.
Jednoczes$nie ze zwigkszona iloscia kwasu solnego i pepsyny
w niektorych chorobach zotadka spostrzega si¢ zwigkszona ilo$é
labfermentu. Zmniejszona ilo$¢ tego zaczynu jest bardzo czesta.
Zdarza si¢ to u osobnikdw ze zboczeniem w wydzielaniu i in-
nych sktadowych czesci soku zoladkowego (chemische Insuffi-
cienz—Ewald); a takze przy przewleklych katarach zotadka.
W silniejszych przewlektych niezytach zotadka spostrzega si¢
zupelny brak omawianego fermentu, zardéwno jak i przy zani-
ku blony $luzowej zotadka i przy raku zotadka. Brak tego
zaczynu jest wyrazem ogélnego zwyrodnienia blony §luzowe;j
zotadka i wskutek tego wykazanie tego braku posiada dosé
wazne dyjagnostyczne znaczenie. W znaczeniu prognostycznem
zupelny brak fermentu trawieficowego ma to samo znaczenie co
i staly brak kwasu solnego; wznowienie utraconej czynnos$ci za-
czynu tego dotychczas nie spostrzegano.

Podlug Klemperera badanie ,labfermentu“ nie posiada
waznego dyjagnostycznego znaczenia, poniewaz obecno$é¢ jego
zalezng jest w wysokim stopniu od obecnosci kwasu solnego.
Wigksze znaczenie posiada obecno$é labzymogenu w obojetnej,
lub stabokwasncj zawartosci zotadka, jest ona wowczas dowo-
dem istniejgcej czynno$ci aparatu gruczolowego.

Labferment nie przechodzi do moczu jak niektérzy sadzili
(Holowtschiner); w goraczce ilos¢ jego w zoladkowym soku si¢
zmniejsza, a nawet zdaje si¢ zupelnie niknaé. Klemperer je-
dnocze$nie wykazal wazne znaczenie soli wapiennych przy tra-
wieniu mleka; usuwajg one wszelkie nieprzyjemne zboczenia
trawienia, powstajace po uzyciu mleka; $wiadcza rowniez wiel-
kie ustugi przy niestrawnosci po uzyciu tluszczow, poniewaz
osadzaja kwasy tluszczowe w postaci mydet wapiennych.

M. Hopfenhlum.

203. Dr. A. HAIG. Wydzielanie kwasu moczowego
w stanach patologicznych. (The Relation of the Excretion of
Uric Aeid to Disease). (Journal of Physioloyy, vol. VIII. NN. 3, 4).

Autor, przedsigwzigwszy caly szereg spostrzezen i do§wiad-
czeh nad wydzielaniem si¢ kwasu moczowego przy dnie, przy-
szedl do nastgpujacych wnioskow:

1. Tlos¢ wydzielanego kwasu moczowego mozna w sze-
rokich granicach uczyni¢ zalezng od lekarstw i pokarmow.

2. Gdy kwas moczowy wydziela si¢ stosunkowo w mniej-
szej iloSci anizeli mocznik, to zmniejszenie to zalezy od zatrzy-



mania si¢ kwasu moczowego w watrobie, $ledzionie, a prawdo-
podobnie i w innych narzadach i tkankach, gdzie takowego
tworzenie si¢ odbywa; a przeciwnie, gdy ekskrecyja kwasu mo-
czowego w stosunku do mocznika jest zwigkszona, to takowe
zwiekszenie pochodzi ztad, iz nagromadzony poprzednio w na-
rzadach i tkankach kwas moczowy zostaje z nich wyplukany.

3. Tworzenie si¢ kwasu moczowego stoi prawie w sta-
lym stosunku z tworzeniem si¢ mocznika, aczkolwiek ich wy-
dzielanie si¢ mozna w znacznych granicach uczyni¢ zaleznemi
od lakarstw i pokarmow.

4. Prawdopodobnie we krwi kwas moczowy nie znajdu-
je si¢ nigdy w nadmiarze, chyba ze alkalije, lub inne rozpu-
szczajace kwas moczowy czynniki, wymyja znaczne jego iloSci,
stopniowo nagromadzone w powyzej wzmiankowanych narza-
dach.

5. Nadmiar kwasu moczowego we krwi, w powyzszy
sposob powstaly, moze stuzy¢ za dostateczng przyczyne do
wywotania réznorodnych chorobowych objawow.

6. Lekarstwa i pokarmy, zmniejszajace rozpuszczalnosé
kwasu moczowego, zmniejszaja takze jego wydzielanie si¢ i tym
sposobem powodujg zatrzymanie i nagromadzenie si¢ w ustroju;
odwrotnie pokarmy i lekarstwa zwigkszajac rozpuszczalnos$é
kwasu moczowego, utatwiajag wydzielanie si¢ i zapobiegaja jego
nagromadzaniu si¢.

7. Leki, zmniejszajace rozpuszczalno$¢ i ekskrecyje kwa-
su moczowego, sa szkodliwe w chorobach, ktére z wydzie-
laniem si¢ kwasu moczowego w Scistym stojg zwiazku, podczas
gdy leki, zwigkszajace rozpuszczalno$¢ i ekskrecyje kwasu mo-
czowego sa przy tych samych chorobach zbawienne.

Dr. Haig przekonat si¢ na sobie samym, ze napady mi-
greny mozna wywolaé dowolnie przez zwigkszenie tylko kwas-
nosci moczu, a zatem stworzenia warunkoéw sprzyjajacych za-
trzymywaniu si¢ kwasu moczowego. Napady dny i wiele na-
padow epileptycznych, zdaniem autora, powstaja w powyzszy
Sposob.

Co si¢ tyczy wplywu dyjety na wydzielanie si¢ kwasu mo-
czowego, to wedlug obliczen Lehmann’a przypada:

. Kwasu
Mocznika moczowego
Przy migszanej dyjecie.......cccooveerennenne. 32,4 L1
5, Mmigsnej dyjecie .oinenenens 53,1 1,4
,» roslinnej dyjeci€..c.inenne 22,4 1,0
,» bezazotowe] dyjecie........c.c.... 15,4 0,7

Cyfry powyzsze stanowczo dowodza, ze migsna dyjeta
zwicksza ilo$¢ kwasu moczowego, lecz jeszcze silniej wplywa
na zwigkszenie iloSci mocznika. Dr. Ilaig za$§ utrzymuje, ze
wlasciwie przy miesnej dyjecie kwas moczowy stosunkowo wy-



dziela si¢ w zmniejszonej ilosci; albowiem otrzymujemy naste-
pujacy stosunek kwasu moczowego do mocznika:

Stosunek

. Kwas kwasu mo-

Mocznik moczowy  czowego do

mocznika
Przy mlqszanej dyjecie. . 32,4 10 1-29
» migsnej dyjecie. . . 53,1 11 1-38
» Tro$linnej dyjecie . . 22,4 1,0 1—22
» bezazotowej dyjecie . 15,4 1,7 1—22

Poniewaz dzienna produkcyja kwasu moczowego stoi w sto-
sunku do dziennej produkcyi mocznika, jak 1 do 33, zatem przy
migszanej dyjecie, gdzie zachodzi stosunek, jak 1 do 29 mamy
nieco powigkszong ekskrecyja kwasu moczowego; przy migsnej
dyjecie, gdzie stosunek przedstawia si¢ jak 1 do 38, mamy
znacznie pomniejszone wydzielanie si¢ kwasu moczowego (za-
trzymanie), a przy ros$linnej dyjecie nadmierne wydzielanie, za-
lezne w czegs$ci od poprzedniego prawdopodobnie nagromadzenia
si¢ kwasu.

Co si¢ tyczy lekarstw, to takowe dzialaja w nastgpujacy
sposob:

Jodek potasu w iloci 5-ciu granowej wywiera bar-
dzo maty wplyw na ekskrecyje kwasu moczowego: duze dawki
dziataja zapewne, jako alkalija. Jod przyjmowany, jako nalew-
ka nie wywiera zadnego bezposrednego dziatania.

Fosforan sodu, jako S$rodek znakomicie rozpuszcza-
jacy kwas moczowy, znacznie wplywa na Wydzielanie si¢ tego
ostatmego 1prawdopodobn1e gléwnie przyczynia si¢ do roz-
puszczenia jego w naszym ustroju.

Salicylany majg wazny wpltyw na ekskrecyj¢ kwasu
moczowego, albowiem takowy nawet przy znacznie zwigkszonej
kwasnosci moczu nie zatrzymuje si¢ w ustroju, skoro salicylany
krazag we krwi; ta droga mozemy sobie wyjasni¢ wartos¢ tych
soli w chorobach zwigzanych z kwasem moczowym.

Olow i1 zelazo. Moczany tych metali sa bardzo mato
rozpuszczalne i ta okoliczno$¢ jest powodem, ze zatrzymujg wy-
dzielanie si¢ kwasu moczowego, co ze swojej strony objasnia
zn6w nam ich dziatanie przy wielu innych cierpieniach.

Ziemowit (Colchicum). Srodek ten posrednio zmnlerza
kwasnos¢ moczu i utatwia ekskrecyje kw. moczowego; wywiera
takze bezpos$redni wplyw na nerwy, zmniejszajac bole poda-
growe. J. Drzewiecki.

204. Dr. T. Rosenheim. Do$wiadczenia nad przyczyna
moczopednego dzialania rteci. (Zeitschriftfiir Klin. Med. X1V
— 1888).

Autor w poprzedniej swej pracy (O moczopednem dzia-



laniu preparatow rteci. Deutsche medizinische Wochenschrift
1887) wskazal praktyczna warto§¢ kalomelu, jako $rodka mo-
czopednego; celem niniejszej pracy jest znalezienie na drodze
doswiadczalnej objasnienia tego dziatania. Uwazajac polyurig
przy uzywaniu kalomelu za zalezng od ostrego otrucia organi-
zmu rtecig, wessang przez kanal pokarmowy i znajdujac w mo-
czu z pojawieniem si¢ polyuryi duze ilosci rteci, autor rad byl
widzie¢ w nerkach punkt oparcia dla objasnienia polyuryi, tem-
bardziej, ze wptyw kalomelu na serce, wobec braku odpowied-
nich objawoéw zwigkszonej dziatalnosci serca, byt od poczatku
spornym, Juz Jendrassik staral si¢ objasni¢ polyuri¢ w sposéb
inny, t. j. wplywem rteci na obwodowe naczynia obrzeknietych
miejsc 1 przy$pieszeniem w ten spos6b wessania si¢ obrzekow
do krwi. Pierwszy Fiirbringer na mocy czysto klinicznych ob-
serwacyl w podraznieniu nabtonka nerek widziat przyczyng¢ mo-
czopednego dziatania kalomelu; albowiem okazato si¢ wielokro-
tnie, ze moczopgdne dziatanie kalomelu bylo tern wyrazniejszem,
im bardziej nablonek nerek byt zdrowym, i na odwrdt tern
mniej pewnem, im bardziej nabtonek nerkowy byt zmienionym.
Na brak skutku u osobnikow zdrowych lub przy obrzg¢kach po-
chodzenia miejscowego (np. przy obrzekach w obrebie zyly
wrotnej skutkiem marskosci watroby) nalezy patrze¢ wedle au-
tora, jako na wyjatek warunkowany temi samemi przyczynami,
jakie powstrzymujg w podobnych razach moczopedne dziatanie
i innych odpowiednich $rodkow. Jezeli wyzej wspomniana teo-
ryja jest racyjonalna, to powinno si¢ uda¢ wykazanie na dro-
dze doswiadczalnej zwigkszenia wydzielniczej dziatalno$ci nerek
pod wplywem preparatow rteci. W tym celu autor badal
wplyw rtgci na dziatalno$é $wiezej nerki, wyjetej z dopiero
co zabitego zwierzgcia. Autor opisuje rezultaty trzech (! az)
doswiadczen nad nerkami duzych pséw, wyjetemi po lekkiem
uspieniu zwierzecia eterem 1 wypuszczeniu krwi z truncus ano-
nymus przez uklucie. Krew, pozbawiong widknika mechanicznie,
przez bicie, przefiltrowana przez gaz¢ i nastgpnie pomieszczo-
na w szklannym rezerwoarze ogrzewanym na kapieli wodnej
do 40° pod wiadomem ci$nieniem, wpuszczano do kaniulki, wsta-
wionej w arteryje¢ nerki, umieszczonej migdzy dwoma kawatkami
migs$ni (dla uniknigcia wysychania) na siatce drucianej, i rOwniez
ogrzewanej na kapieli wodnej do 40°. Dalej mierzono ilo$é
krwi ciemnej, pozbawionej tlenu, wyptywajacej w dang jedno-
stk¢ czasu z kaniuli wstawionej do zyly nerkowej i ilo§¢ ptynu,
posiadajacego ilosciowo i jakosciowo wszystkie charakterystycz-
ne cechy moczu, wyplywajacego z kaniulki wstawionej do mo-
czowodu.

Z powodu dosy¢ ztozonych warundéw doswiadczenia dzia-
lalnos¢ nerki dopiero w jaki kwadrans po wyjeciu jej podlega-
ta $cisle naukowej kontroli. Chcac stworzy¢ warunki, o ile
mozna, odpowiednie do istniejacych przy wewnetrznem uzyciu
kalomelu, autor badat nie wptyw kalomelu a tlenku rteci, w kto-
ry kalomel w organizmie przechodzi, nastawianego przez dobg
z nadmiarem 5°/0 roztworu asparaginy, nie okazujacej w wie-



kszych nawet dawkach, jak si¢ autor o tem przekonal, dziata-
nia ani na nabltonek, ani na naczynia nerki.

Wnioski autora ze swych trzech doswiadczen sa.
nast¢pujace:

1) Dziatanie moczopedne kalomelu w duzych dawkach
warunkowane jest podraznieniem rtgcig nabtonka nerek tacznie
z wplywem jej na naczynia tychze.

2) Mate dawki kolomelu nie maja zupelnie dzialania mo-
czopednego, powtdrne uzycie ich wywotuje ostabienie dziatalno-
sci nerek tak, ze potem staja si¢ one nieczule na rzeczywiscie
pobudzajace $rodki.

3) Podraznienie rtgcig nablonka nerkowego jest silniejsze
i dtuzej trwa, niz wplyw jej na naczynia.

Stanislaiv Markusfeld.

205. W. Leonard Brappon. O olejku migtowym, jako
Srodku przeciwgniluym i jako Srodku przeciw suchotom
i blonicy. On Oil of Peppermint as an Antiseptic and as a Remed;
in Phthisis and Diphtheria. (The Lancet, Marcli. 17, 24, 1888).

Koch, robigc poszukiwania nad lasecznikiem czarnej kros-
ty, przekonat si¢, ze olejek migtowy w roztworze 1 na 300,000
wstrzymuje rozwoj zarodnikow, za§ pary tego S$rodka bardzo
predko zabijaja tak laseczniki jak i zarodniki. Spostrzezenie to,
jako pierwsze, bezspornie donioste znaczenie majace, nie zwro-
cito niczyjej uwagi. Obecnie dr. Braddon w artykule tym, opie-
rajac si¢ na dokonanych dos$wiadczeniach i spostrzezeniach kli-
nicznych, utrzymuje, ze w olejku migtowym posiadamy nie tyl-
ko najdzielniejszy przeciwpasozytniczy, lecz takze szczegdlniej-
szej warto$ci srodek przeciw gruzlicy i btonicy. Autor dos$wiad-
czenia swe przeprowadzal w nastgpujacy sposob: gelatynowe
kapsulki, napelnione to migsnym, to ros§linnym bulionem, to
biatkiem z jajka, opatrywat pldétnem, napojonem rbéznemi prze-
ciwgnilnymi $rodkami i w rezultacie okazalo si¢, ze tylko za-
warto$¢ tych kapsulek nie ulegata gniciu, ktdére zostaly opa-
trzone olejkiem migtowym w stosunku 1 na 1,000 i 1, na 10,000.
Nastgpnie autor bral kawatki migsa i stoniny i owingwszy ta-
kowe oddzielnie w gazy antyseptyczne, kladt na gnijacym na-
wozie; w rezultacie okazalo sig, ze podczas gdy migso lub tluscz
opatrzone migtowsg gaza nawet po siedmiu miesigcach dobro¢
swoja zachowywaly, pod fenolowa gaza gnicie rozpoczelo sig
w trzecim tygodniu, a pod sublimatowa w drugim tygodniu.
Stowem olejek migtowy stanowi jeden z najsilniej dzialajacych
bez ograniczenia czasu Srodkoéw przeciwgnilnych.

Stosujac $rodek ten przy operacyjach autor otrzymal wy-
$mienite wyniki. Przy rezekcyi stawu tokciowego wskutek gru-
zlicy tegoz stawu po sze$ciu tygodniach nastapilo zagojenie si¢
rany bez podwyzszenia cieploty ciala i bez najmniejszego ro-
pienia. Po wyluszczeniu znacznej wielkosci kaszaka na szyi go-
jenie szto per primam, tak Zze po czterech dniach nastgpito zu-
pelne zagojonie; podobniez gojenie rany szybko postepowato
w jednym przypadku po herniotomii. Stowem rany goily si¢
predko, bez najmniejszego §ladu ropienia, per primam. Opiera-



jac si¢ na powyzszych wtlasnos$ciach olejku migtowego, autor
wrozy mu nader obszerne zastosowanie przy laparotomijach.
Przy mniejszego rodzaju operacyjach uzywanym byt roztwor
olejku w oliwie w stosunku jednej kropli na jedna, uncyja.

Ze wzgledu na tak potezne aseptyczne wlasnosci olejku
migtowego dr. Braddon postanowil wyprébowaé go przy gru-
zlicy 1 wnioskujac z szesciu przypadkow, w ktorych srodek ten,
droga wdechan, byl stosowany, przypuszcza, ze prawdopodobnie
w $rodku tym znajdziemy nakoniec lekarstwo przeciw sucho-
tom, ktére rok rocznie w Anglii 10,000 ofiar zabierajg.

V4 przytoczonych przez autora szesciu przypadkéw mozna
wyciagnaé nastgpujace wnioski, niepodlegajace najmniejszej wat-
pliwosci.

a) ze olejek migtowy moze by¢ wdechany czysty przez
nieograniczony przeciag czasu nie wywolujac zadnych nieprzy-
jemnych objawow;

b) ze takowy bezposrednio wywiera dobroczynny wplyw
nawet w podzniejszych okresach galopujacych suchot,

c) ze w poczatkowych okresach gruzlicy, systematycznie
uzywany, nie tylko ze wstrzymuje dalszy postep choroby, ale
przy przyjaznych dla chorego otaczajacych go warunkach, le-
czy nawet to cierpienie, o czem wymownie $wiadczy jeden
z opisanych przez autora przypadkow.

Pragnac zapobiedz zarzutom, jakie w tych razach mozna
byto by uczyni¢, autor robi nastgpujace zastrzezenia, ze we
wszystkich opisanych przez niego przypadkach tak w $linie,
jako i w wydzielinie z oskrzeli znajdywano laseczniki Koch’a,
liczba ktorych zmniejszata si¢ pari passu z ogdlnym polepsze-
niem zdrowia, a zatem we wszystkich przypadkach nie ulega
zadnej watpliwo$ci mieliSmy do czynienia ze sprawa gruzlicza.

Co si¢ tyczy leczenia btonicy, autor przytacza dwa/przy-
padkl typowej btonicy. W obydwodch przypadkach potworzyty
si¢ owrzodzenia na jezyczku i na migdatkach i na tukach
podniebiennych, pokryte szaro-bialawym nalotem. Zastosowanie
czystego olejku miejscowo dwa razy dziennie, przerwalo roz-
szerzanie si¢ owrzodzen natychmiast i w jednym czwartego
dnia, a w drugim trzeciego, nawet $ladu nalotu nie bylo,
a owrzodzenia byly prawie zagojone. Opierajac si¢ na tych
dwoch spostrzezeniach mamy wszelkie prawo spodziewad sig, ze
w olejku migtowym znajdziemy dzielny $rodek i przeciw blo-
nicy. Miejscowo dziatajac gwaltownie, zabdjczo na mikroby,
przez to samo S$rodek ten zapobiega ich dalszemu si¢ rozmna-
zaniu i wnikaniu do ustroju, resp. komplikacyi ze strony nerek.

J. Drzeiciecki.

206. Th. Zerner und Lud. A. Low. O leczniczej war-
tosci preparatow strophantus kombe. Ueber den terapeu-
tischen Werth der Pridpaparate von strophantus kombe. ( Wiener
Med. Wochenschrift N. 36—40. Therap. Monatch. N. 11, 1887).

Praca niniejsza ma za zadanie okre$li¢ S$ci$le wskaza-
nia do zastosowania tego s$rodka. S. u zdrowych i chorych



w krotkim czasie wzmacnia systole, przedtuza diastole, nie wpty-
wajac wcale na kurczenie si¢ naczyn.

Zdrowej nerki nie drazni, moczopednie dziala tylko
posrednio, podwyzszajac cisnienie krwi. Na tych danych tizy-
jologicznych opiera si¢ zastosowanie lecznicze S., mianowicie
gdzie chodzi o pobudzenie ostabionej energii serca, o zwolnie-
nie i wzmocnienie czynnosci serca.

A zatem S. dziata skutecznie:

1. Przy chorobach migénia sercowego. Tutaj dziatanie
jego przewyzsza wszystkie inne $rodki.

2. Przy wadach zastawek, gdy czynno$¢ serca jest za sta-
ba badz w skutek poczynajacego si¢ zwyrodnienia, badz niedosé
rozwini¢tego przerostu.

3. Przy tych chorobach nerek gdzie pobudzenie normal-
nej lub ostabionej czynnos$ci serca moze dziataé moczopednie.

Pozostaje S. bez skutku:

1. Przy wysoko rozwinigtem zwyrodnieniu.

2. Przy wadach zastawek z silnie wyrazonym przerostem,
gdzie serce spelnia juz maximum swej czynno$ci 1 wigcej juz
spodziewaé si¢ od niego nie mozna.

3. Przy chorobach nerek z przerostem serca.

W  ogoéle mozna powiedzie¢, wskazania do wuzycia S.
sa tez same co i dla naparstnicy, S. ma t¢ jednakze wyz-
szo$¢, ze dziala juz po 10—15 minutach, nie dziata kumulaty-
wnie i dla tego dtugo bez ztych skutkow dawany by¢é moze.—
Przy chorobie Basedowa sprowadzal S. tylko w Izejszych
wypadkach krotkotrwate zwolnienie pulsu.

Na duszno$¢ przy wadach serca S. wplywa korzystnie,
przy braku takowych nie dziata wcale. Cieploty przy =zapale-
niu ptuc i optucnej nie obniza.

Uzywali autorzy albo przygotowany wedlug Frasera (1—20)
nastdj spirytusowy, albo strophantyne. U osob delikatnych po
pierwszem bywaly czasami zaburzenia ze strony zoladka i kiszek
(mdtosci, rozwolnienie). Przy podawaniu strophantyny nie by-
o zadnych objawow pobocznych.

Sposob przepisywania nastgpujacy:

Bp. Tinct. Strophanti 1,50—3,0.
Aq. destill. 180,0.
Syr. simpl. s. Cort Aurantii 20,0—30,0.
MDS. Uzy¢ w ciagu jednego dnia.
Rp. Strophantini pur. 0,002—0,004.
Aq. destill. 180,0,
Syr. simpl. 30,00.
MDS. Jak wyzej. B. Dzierzawski.

I. Choroby uszne.

207. Dr. W. Kosegarten. Odzialaniu pilokarpiny na
blone S$luzowa jamy bebenkowej. (Zeitschrift fur Ohrenh.
XVI 1886).



208. Dr. Corrado-Corradi. Owyleczeniu gthhOty Za
pomoca, pilokarpiny. (4rh.f. Ohrenh. XXVI. 1887).

Dotychczas pilokarpina gléwnie byla stosowana, w przy-
padkach zajecia ucha wewnetrznego. Politzer, Moos, Lucae,
Jakobson i inni otrzymali za pomoca tego S$rodka czasami do-
bre wyniki, szczegdlniej w przypadkach przymiotowego zajg¢cia
ucha wewngtrznego. Kosegarten stosowat pilokarping w30
przypadkach kataru ucha $redniego (Otitis media sclerotica)
i otrzymal w ogole zadawalniajagce wyniki. K. nie radzi je-
dnak ograniczaé¢ stosowania tego $rodka do 8 dniowego termi-
nu (Politzer), lecz codziennie wstrzykiwa¢ 0,01 pilokarpiny
w przeciggu 6 tygodni. K. tlomaczy sobie dziatanie pilokarpi-
ny w przypadkach kataru ucha w nastgpujacy sposob: pilokar-
pina pobudza i zwigksza wydzieling biony $luzowej, zgrubienia
wskutek tego si¢ rezorbuja, zrosty si¢ rozluznlajq, a caly apa-
rat kosteczek stuchowych tatwiej si¢ porusza¢ zaczyna. Kilka-
krotnie K. zauwazyl, ze po uplywie *4—*2 godziny po injekcyi
wystepowato $wieze przekrwienie blony begbenkowej i wytwa-
rzal si¢ wysiek w uchu $redniem. Miejscowemu dziataniu pilo-
karpiny przypisuje K. rowniez czgsto obserwowane znikanie
zmetnien blony bebenkowe;j.

Corrado opisuje historyje choroby 88-letniego zupelnie
gluchego pacyjenta, u ktoérego za pomocg podskdrnych wstrzy-
kiwali pilokarpiny osiggnal znaczng poprawe stuchu. Chory
w 41 roku zycia przechodzil ropne zapalenie ucha S$redniego,
i wkrotce potem stuch si¢ do tego stopnia pogorszyl, ze gtu-
chot¢ mozna bylo uwaza¢ ze wzglgdu na dlugotrwato§¢ proce-
su i na wiek chorego za nieuleczalng. Corrado sprobowat je-
dnak wstrzykiwali pilokarpiny. Wstrzykiwania robione byty
codziennie z rostworu 0,20 pilokarpiny —10,0 aq. dest. Ponie-
waz chory wstrzykiwania doskonale znosil, rozpoczat wigc au-
tor juz 4 dnia wstrzykiwacé cala strzykawke Pravatz’a t. j. oko-
to 0,02 pilokarpiny i w przeciggu 24 dni t¢ samg dawke stoso-
wat. Kuracyja trwata przez 30 dni, i chory po uplywie tego
czasu styszal glo§ng mowe z prawej strony na odleglosci 4 me-
trow, a z lewej na 50 ctm. od ucha. W koncu autor zwraca
uwage na nastgpujace' punkty:

1) Leczenie za pomocg pilokarpiny powinno by¢ probowa-
ne w przypadkach zajgcia blednikéw nawet u ludzi starych.

2) Watpliwg jest rzeczg czy pilokarpina dziata takze na
zastarzate zmiany na uchu $redniem, nie ulega za$ watpliwosci,
ze na dziatanie tego $rodka na ucho wewngtrzne przerostowe
zmiany w uchu $redniem nie wywierajag zadnego wplywu.

3) Jezeli chory s$rodek ten dobrze znosi, to powinni$my
w przypadkach, w ktorych nie ma poprawy, pomimo wystapie-
nia objawdéw ubocznego dziatania pilokarpiny, przystapi¢ do sto-
sowania wyzszych dawek.

4) Pozadanem by bylto, w przypadkach leczonych pilokar-
ping podawa¢ do wiadomosci procz dawki i porzadku robionych
wstrzykiwan i cala ilo§¢ zuzytej pilokarpiny.



209. D. J. KesseL. O leczeniu chronicznego ropnego
zapalenia ucha Sredniego. /Ref. w Archiv fiir Ohrenh. 3 24 Z.
1888).

Autor wspomina o najczestszych przyczynach wywotuja-
cych ropienie z ucha i kladzie nacisk na zakazenie, ktore wy-
stepuje drogg, przewodu stuchowego, najczgsciej zas za posred-
nictwem trabki Eustachjusza. Leczenie w peryjodzie wysigku
polega¢ powinno na wczesnem przekluciu blony bebenkowej,
przez co czesto mozna uchroni¢ chorego od przykrych i niebez-
piecznych nastgpstw chronicznego ropnego zapalenia. Przed
wykonaniem paracentezy autor znieczula bton¢ bgbenkowa wle-
waniem 20% roztworu kokainy. Igte K. wkluwa na granicy
pomigdzy gérnym tylnym a dolnym tylnym odcinkiem blony.
Cigcia w okolicy trojkata $wietlnego trudniej si¢ zablizniaja,
anizeli powyzej prowadzone. Po wykonaniu paracentezy, prze-
strzykuje autor nos /2 % roztworem soli kuchennej i nastep-
nie przedmuchuje jame¢ bebenkowa. Jezeli bol w nastepstwie
trwa, to powtornie wlewa kokaine¢, ktora juz dostaje si¢ do ja-
my bebenkowej. Po ustaniu bolow K. zaczyna stosowaé wle-
wanie do ucha y2 % roztworu kwasu karbolowego, kilka razy
na dzien, ogrzewa za$§ roztwor do 30° C. i zatyka ucho watg
odtluszczona. Z chwilg kiedy wydzielina si¢ zmniejsza, uzywa
K. zamiast wlewan, spray’u karbolowego. Takie same leczenie
autor stosuje przy dobrowolnych pe¢knieciach btony bebenko-
wej. W chronicznych ropieniach, szczegdlniej przy wytwarza-
niu si¢ ziarniny K. uzywa roztworu sublimatu 0,1 na 100 cze-
§ci spir. vini dilut. W dalszym ciagu swej pracy Kessel oma-
wia kwestyje wycigcia blony wraz z mlotkiem. Jako wskaza-
nie do tego r¢koczynu chirurgicznego autor uwaza glownie ca-
ries, wyrywa przytern mlotek, jezeli rg¢koje$¢ jest obnazona.
Przy przedziurawieniach blony begbenkowej przedstawiajacych
si¢ w ksztalcie nerkowatym, jezeli mamy zachowany brzezny
rabek, wykonywa autor poprzednio tenotomj¢ mig¢énia tensoris
tympani, aby tym sposobem zapobiedz inwersyi mlotka i przez
rozluznienie napigcia btony wytworzy¢ lepsze warunki krazenia
w mtotku, a tern samem pobudzi¢ regeneracyjg, ewentualnie za-
bliznienie. Jezeli zabliznienie nie nastapi i ropienie pomimo
leczenia trwac¢ bedzie, wtedy autor przystepuje do wycigcia blo-
ny wraz z mtotkiem, gdyz w tych razach zwykle mamy do czy-
nienia z ziarning gornej S$ciany jamy bgbenkowej, ktdéra proces
ropny podtrzymuje. To samo ma miejsce przy przedziurawie-
niach w goérnych odcinkach btony bebenkowej, ktore dlugo
trwajg i nie dajg si¢ zagoi¢. Kessel i w tych razach robi wy-
cigcie btony wraz z mlotkiem. Kessel wykonat wycigcie koste-
czek sluchowych w 100 przypadkach.

210. Dr. William A. Dayton. O uzyciu wody utlenio-
nej przy ropieniach Z ucha. (Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde.
T. XV. 1885).

211. Dr. Keller. O wodzie utlenionej. Aeltere und neure
Mittheilungen iiber Wasserstoff hyperoxyd (H20 2). {Monat,fiir Ohrenh.
N. 6.1886).



212. Dr. Burneth (Philadelphia). Dwa przypadki chro-
nicznego ropnego zapalenia Atticus jamy bebenkowej,
leczone za pomoca wody utlenionej. {Trans. amer. ofol.
Soc. 1886).

Dayton Assystent kliniki prof. Roosa w Nowym-Yorku
stosowal wode¢ utleniong. w przypadkach chronicznego i ostrego
ropnego zapalenia ucha $redniego. Stosownie do danego przy-
padku uzywal Srodek ten w rdéznych koncentracyjach, i podnosi
znakomitg, jego wartos$¢, jako $rodka dezinfekujgcego. Dla kom-
pletnego wyleczenia jednak musiat stosowaé oprocz wody utle-
nionej i innych $rodkow. D. szczegdétowo opisuje przypadek
dhugotrwalego ropienia, z smrodliwym wyciekiem, w ktorym po
6 tygodniowem leczeniu za pomocg, wody utlenionej nastapito
zupelne wyzdrowienie. W prawdzie i w tym przypadku autor
musial wykona¢ wyskrobanie ziarniny, kauteryzacyje it p.reg-
koczyny. K. radzi stosowaé¢ wode¢ utleniong nie CZQSCIC_] jak 2
razy dziennie po 10 kropel 6 —12% roztworu, i rozpoczynac
od stabszych roztworéw. Ubocznego dzialania, oprécz pewnego
niepokoju u dzieci i osd6b nerwowych podczas wytwarzania si¢
tlenu, autor nie widzial. Dayton widzial rowniez dobre skutki
przy ozenie. Stosuje on spray z 1% roztworu wody utle-
nionej.

Keller przytacza literatur¢ i zdania autorow, ktérzy stoso-
wali H202. Autor stosowal H20 2 w kilku przypadkach chro-
nicznego ropnego zapalenia ucha $redniego, w roztworze 16%.
Chociaz autor nie uwaza si¢ za upowaznionego do wypowiedze-
nia ostatecznego sadu o tym S$rodku, jednak zdaje mu sie, ze
H20 2 nie ma wyzszo$ci nad innymi S$rodkami uzywanymi do
oczyszczania ucha i usuwania ropy. W przypadkach, w kto-
rych mamy do czynienia z ogniskami ropnemi gieboko ukryte-
mi w jamie bg¢benkowej i w wyrostku sutkowym H20 2 prawdo-
podobnie okaze si¢ skuteczniejsza od innych $rodkow uzywa-
nych do przestrzykiwan. Z jednej strony bowiem ropa w ze-
tknigciu z H20 2 rozpusci si¢ i tatwiej bedzie wessana, co przy
jednoczesnem zdezinfekowaniu moze mie¢ wielkie znaczenie,
a z drugiej strony wytwarzajacy si¢ przy katalyzie ozon jako
gaz, tatwiej bedzie mogl dziatanie swe dezinfekujace wywierac,
anizeli ptyny antyseptyczne, ktore do miejsc glgboko potozo-
nych wcale si¢ nie przedostaja.

Burnett opisuje dwa przypadki chronicznego ropnego za-
palenia ucha $redniego w odcinku przednim goérnym. (Portio
attica cavi tymp.) jamy bgbenkowej, z przedziurawieniem bltony
shrapnella, w ktorych po bezskutecznem leczeniu za pomocg
innych $rodkéw, mocne roztwory wody utlenionej, wstrzykiwa-
ne przez trabke¢ Eustachjusza daly dobre wyniki.

(Od roku uzywam w przypadkach uporczywego ropienia
z ucha $redniego, potaczonego z caries jamy bebenkowej lub
tez wyrostka sutkowego, oprocz innych s$rodkéw miejscowo na
blong $luzowa jamy bebenkowej dziatajacych, wlewan roztwo-
row wody utlenionej. Rozpoczynam wlewanie od 6% roztworu
i stosuje je w nastepujacy sposob: Przed kazdym oczyszczeniem



ucha za pomoca, przestrzykiwan, kaz¢ choremu wlewa¢ do ucha
10 kropel roztworu wody utlenionej w wodzie destylowanej.
(Rp. Hydrogenii hyperoxydati soluti 6,0—Aq. distillatae 100,0).
Chory lezy przytem na stronie zdrowej, i ptyn wlany (najle-
piej matg tyzeczka) utrzymuje w uchu tak dlugo, dopodki si¢
kulki gazowe wytwarzajg. Chorzy doznaja przytem uczucia sy-
czenia. Nastgpnie robi si¢ przestrzykiwanie ptynami dezinfe-
kujagcymi, a w koncu stosowane by¢ mogg inne $rodki, badz
sproszkowane, badz tez w formie kropel. Z wynikéw jakie
otrzymatem, bylem bardzo zadowolony, szczegélniej w przypad-
kach zaniedbanych, moge¢ zatem $rodek ten $mialo poleci¢.
Przyp. Sprawozdawcy).

213. Dr. Lange. Kilka uwag o stosowaniu kwasu mle-
cznego przy chronicznem ropnem zapaleniu ucha Srednie-
g€0. (Monath. f. Orh. etc. 1887. N. 3).

W przypadkach chronicznego ropienia autor uzywat z do-
brym skutkiem 15— 30% roztwordéw kwasu mlecznego, mate
granulacyje znikaly i nawet w jednym przypadku bardzo dtu-
gotrwalego ropienia zabliznito si¢ nekrotyczne miejce na pro -
montorium. Chorzy s$rodek ten doskonale znosza, przypalanie
stezonym kwasem wywotuje chwilowo bol, odczynu zapalnego
L. nie widzial. Leczenie autor rozpoczyna z 15% roztworem,
ktory albo stosuje jako krople, lub tez wprowadza tamponiki
zmoczone tym roztworem. W przypadkach znacznego obrzmie-
nia blony $luzowej i przy ziarninie uzywa autor mocniejszych
roztworow.

214. Dr. A. Eitelberg. O zastosowaniu kreoliny w ot-
jatryi. (Wiener med. Presse. N. 13. 1888).

Autor opierajac si¢ na dezinfekujacycli wtasnoscia kreoliny
zaczal ja stosowaé na Poliklinice Urbantschicza. Do przestrzyki-
wan E. uzywa 10 kropel na '/2 litra letniej wody. Mocniejszy
roztwdér wywotuje palenie w uchu. Po wyszprycowaniu i osu-
szeniu ucha wpuszcza si¢ kilka kropel do ucha i pozostawia si¢
na 10 minut. Autor w przypadkach ostrego =zapalenia ucha
$redniego, nawet przy jednoczesnym zajeciu wyrostka sutkowe-
go otrzymat predkie wyzdrowienie. Srodek ten nie posiada wta-
snosci trujacych i dla tego z korzy$cia moze by¢ stosowany
w praktyce dziecinnej; przy przestrzykiwaniach bowiem czgsto
ptyn dostaje si¢ do gardzieli i bywa potkniety, co przy prze-
strzykiwaniach sublimatowych i karbolowych nie jest rzecza
obojetng. Masd¢ kreolinowa (2%) okazata si¢ skuteczng przy
wyprysku przewodu stluchowego i muszli usznej. Guranowski.

III. Gynekologija.

215. O elektrolizie wlokniakoéw macicy. (Brit. Med. J.
VI 1888).

Ze wzgledu na zalecany w ostatnich czasach sposob ele-
ktrolitycznego leczenia wtdkniakéw macicy metoda Apostolego



nie od rzeczy bedzie wspomnie¢ o rezultatach otrzymanych
przez innych lekarzy, przy stosowav.iu tejze metody. 1 tak:
Richard. T. Smith stosowal bardzo starannie leczenie wedtug
wskazowek Apostolego, macica po seansie byla twarda, i skur-
czong w przeciggu dwudziestu czterech godzin. S. chcac oce-
ni¢ skutki leczenia kazal chorej przyjs¢ do siebie za trzy mie-
sigce, ta jednak, ledwie zywa, zjawila si¢ juz po uplywie mie-
sigca, gdyz krwotoki ponowily si¢ z cala gwaltownosciag. Po
takiej probie autor przystapit do operacyi, zwykta droga, ktorg
z pomyslnym rezultatem ukonczyl. A. H. Reeves opisuje ana-
logiczny przypadek, nadmieniajac jednakze, ze w obec niebez-
pieczenstwa operacyi nalezy leczenie elektryczne probowac.
Inglis Parsous mowi, ze jeszcze nie pora na wypowiedzenie
ostatecznego sadu o skuteczno$ci metody. Dzialanie pradu ma
si¢ wedlug niego wyrazaé: 1) przez rozktad czastkowy, albo
tez calkowity pewnych molekutéw i 2) przez miejscowe dziata-
nie biegunéw, w formie rozdzielenia zasad i kwasow, a takze
przez ruch molekularny na przebiegu pradu. Doswiadczenia
wykazuja nadto, ze rozklad =zachodzi tylko przy biegunkach,
a nie w massie nowotworu. Dodatni biegun objawia bardziej
niszczace wlasno$ci, anizeli ujemny. Parsonsowi nie udato sig¢
wprowadzi¢ do massy nowotworu, przy pomocy pradu, zadnych
srodkow, jak to mialo si¢ uda¢ Nunkowi, Legros etc. Obser-
wacyja nad naczyniami siatkowki i Zabig tapka wykazala, zZe
podczas przebiegu pradu zachodzi przekrwienie w miejscu
przylozenia biegunéw — innych zmian nie zauwazono. Co do
skurcz6w macicy, to te maja miejsce tylko przy zamykaniu
1 otwieraniu strumienia. P. nie oznacza, jak Apostoli, liczby
seansOw, stosujgc liczbe takowych odpowiednio do przypadku,
nadmienia przytem, ze 250 miljamperow mogto byé stosowane
przez 13 minut, co drugi dzien, bez wywotania u chorej nie-
przyjemnych objawow.

216. Dr. Poulet z Lionu. O leczeniu zapalen przyma-
cicznych, przez rozszerzenie i wyskrobanie macicy—wy-
prostowanie tylopochylen zlepnego pochodzenia. (Traite-
ment des paramkrites par la dilatation et le curettage de 1'uterus —
redressement actif des retroversion adhoreutes). Nouv. Arek. de Gyne-
cologie et d 'Obstkrique. 1888. N. 6.

Autor, wbrew istniejacym zasadom, nakazujagcym powstrzy-
mywac si¢ od wszelkich operacyj na macicy, w razie obecnosci
okoto niej zlogdéw zapalnych §wiezego pochodzenia, nietylko ze
nie powstrzymuje si¢ od operacyi, ale zaleca ja nawet, jako
srodek do rychlego wusunigcia zapalnego stanu szerokich wig-
z6w macicznych, z warunkiem, aby antyseptyka byta Scisle
przeprowadzong. P. przytacza szereg operowanych przez sie-
bie przypadkéw z dobrym rezultatem. W jednym z takowych
stan chorej byt nastgpujacy: po poronieniu na 25-ty dzien, au-
tor skonstatowal w macicy obecnos$¢ gnijacych resztek jaja plo-
dowego, zapalenie tejze i w tylnem sklepieniu ropien wielkos$ci
indyczego jaja. Brzuch byl wzdety, ciagle womity, puls 100,
temperatura z wachaniami do 39, a przytem ciggle dreszcze.



W danym przypadku autor rozszerzyl macic¢ ex tempore lege
artis, takowa wyczyscit za pomoca, rozszerzadel, a nast¢pnie
ropien otworzyt. Chora nazajutrz miata si¢ lepiej, zatrzy-
mywala pokarmy i po miesigcu, jako zdrowa, usungta si¢
z pod opieki lekarskiej. W innym przypadku bylo swieze pa-
ranietritis i tu autor interwenjowal w podobny sposob; rozsze-
rzal macic¢ w przeciggu trzech dni, za pomocg gabki, nastegp-
nie macic¢ .wyskrobal, skrobanie powtorzyt kilkakrotnie w cig-
gu nastepnych miesigcy, w skutek czego znaczne zlogi zupeinie
zniknety. Pochylona, lub zgi¢ta ku tylowi macice i w tem po-
lozeniu przez zlepy ustalona autor wyprowadza z nieprawidto-
wego potozenia, zaktadajac grubg sond¢ i przy pomocy takowej
przegina macic¢ ku przodowi. Manipulacyje powyzsza powta-
rza w pewnych odstepach czasu kilkakrotnie i jak powiada
z dobrym skutkiem i bez wywotania nieprzyjemnych nastepstw.

217. Bardenheuer. O ci¢ciach zewnatrzotrzewno-
wych w diagnostycznym celu. (Cwrbl. f. Gynaek. R. 1888.
jYr. 7).

13. uzywa trojakiego rodzaju cig¢: 1) cigcia t. z. nerkowe-
go lub ledzwiowego. Ciegcie to pozwala dosiggnaé i wymacaé
sledziong, watrobe z jej pecherzykiem, nerke, jej naczynia, raie-
dniczke i nadnercza, moczowody, kiszke S$lepg i wyrostek ro-
baczkowy, okreznic¢ wstepujaca i zstepujaca krzywizng esowa-
ta, zoladek, trzustke, dwunastnice, dolng powierzchni¢ przepo-
ny, $cian¢ przednig kolumny kregowej i nakoniec doly kosci
biodrowej. Ciecie nerkowe prowadzi si¢ pionowo od konca
11-go zebra, az do srodka grzebienia kos$ci biodrowej. Cigcie
to w razie potrzeby moze by¢ przedluzone i w kierunku pozio-
mym naprzéd i w tyl na koncach cigcia pionowego t.j. wzdtuz
zeber i grzebienia kosci biodrowej. 2-go rodzaju cigcie, ktdore-
go uzywa B. jest cigcie nad spojeniem tonowem, prowadzi si¢
ono tuz nad nim i dochodzi obustronnie do '3 zewngtrznej
wigzu Poupart’a. Przez to cigcie, B. ulatwia sobie dostgp do
pecherza, ktory radzi przedtem wypelni¢ woda i do malej
miednicy z jej zawartoscig. S-o Cigcia wzdtuz tuku zebrowego
(Thoracalschnitt), co utatwia dostep do dolnej powierzchni prze-
pony i watroby. Autor po zrobieniu odpowiedniego cigcia od-
warstwia otrzewne¢ i nie otwierajagc takowej jest w moznosci
postawienia bardzo doktadnego rozpoznania, a znalazlszy ope-
racyja mozliwg do takowej zaraz przyst¢puje.

218. Nebel. O zabezpieczeniu lacznicy noworodkow
od zarazenia rzerzaczkowego. (Zeitschr.f. Geburtsh. und Gyn.
bd, Z/¥, hfi. 1).

Autor zaleca postepowanie Kaltenbacha, zasadzajace si¢
na dezinfekcyi pochwy przed porodem i podczas takowego,
roztworem sublimatu 1 p. 3000 i nast¢gpnie starannem wymyciu
oczoOw noworodka, zaraz po urodzeniu, woda przekroplong.
Postepowanie to wystarcza, a nadto lepszem jest od metody
Cred¢’go, gdzie wkraplanie silnych roztwordow lapisu sprowa-
dza czgsto niepotrzebne podraznienie lacznicy.

Kuniewicz.



219. Mendes de Leon. Nowy sposéb badania. Ein
neues Untersueliungsverfahren. (Ctblt. f. Gyndk. 1888. N. 21).

Autor badal organy miednicy w ten sposob, ze chora, uto-
zyl na szezlongu odwrotnie, jak to ma miejsce przy badaniu,
t. j. miednica byta tam gdzie glowa, dolne konczyny przewie-
szaly si¢ przez porgcz szezlonga, pozostala za§ cze¢$¢ tutowia,
stanowigc rowni¢ pochyla zajmowata to miejsce, w ktorem zwy-
kle znajduja si¢ konczyny dolne. Przy takiem utozeniu chorej
autor upewnia, ze w skutek odsunigcia si¢ kiszek ku przeponie
i niemoznos$ci napre¢zania $cian brzusznych rezultat badania jest
o wiele jasniejszym, jak przy zwyklem ulozeniu pacyjentki, tak,
ze chloroformowanie, w rozpoznawczym celu, czesto jest zby-
tecznem. Kuniewicz.

220. A. Cordes. O Srodku wstrzymujacym i o pobu-
dzajacym skurcze maciczne. Un utero-sedatif un utéro-moteur.
(Annales de Gynéc. et d obst. Kwiecien. 1888).

Przy leczeniu poronienia, tam gdzie jest nadzieja wstrzy-
mania takowego, autor podaje Extr. Viburni prunifolii w ilo$ci
4,0 na dob¢ w mieszance, tam za$§, gdzie juz idzie o to, aby
zawarto$¢ maciczng wydali¢, zaleca goraco chining, po 2,0 na
dob¢ w dawkach podzielonych. Kuniewicz.

IV. Chirurgija.

O przeszczepieniu skéry i leczeniu przewleklych
wrzodow goleni.

221. Thiersch. Ueber Hautverpflanzung. (Beilage z. Central-
blatt f. Chirurgie. 1886p. 17).

222. Thiersch. Zwei Fdlle von Hautverpflanzung nach seiner
Methode. (Beilage z. Centralblattf. Chirurgie 1888 p. 15).

223. Jaeschke. Zur chirurgischen Behandlung griosserer chro-
nischer Unterschenkelgeschwiirs. (Deutsche Med. Wochsclift 1887. N. 34).

224. Dippe. Beitrag zur Behandlung chronischer Unterschenkel-
geschwiire. (Schmidts-Jahrbiicher 1888. N. 4).

225. Plessing. Hautverpflanzung nach C. Thiersch. (Archivf.
Klin. Chirurgie B. XXXVII. H. 1p. 53).

Jedna z wigkszych plag, drgczacych zaréwno biedng lud-
nos¢, jak majacych z nig do czynienia lekarzy, stanowig stare,
atoniczne, modzelowate owrzodzenia goleni. Cata dotychczaso-
wa terapia w wielu razach okazywala si¢ bezsilng. Pomigdzy
wieloma zalecanymi $§rodkami najczgdciej stosowano opatrunek
Bayntona z plastra lepkiego, nacigcie koliste (circumcisio) Nus-
sbauma, wreszcie przeszczepianie matych ptatkow skory Rever-
din’a. Ostatni sposob, podany przez Reverdin’a w roku 1870
i polegajacy na przenoszeniu malych jedno lub paro-centime-
trowych kawalkow skory na $wieze lub pokryte dobrg ziarning
rany oraz wrzody, znalazt bardzo wielu zwolennikow. Nie mniej
przeto sposob ten posiada dwie zle strony: mocne kurczenie
si¢ blizny, wytwarzajgcej si¢ na miejscu przeszczepienia, i tat-
wo$¢ owrzadzania si¢ przy najmniejszej sposobnosci miejsc za-



gojonych. Pierwsze psuje wynik kosmetyczny, a czgsto i czyn-
no$ciowy; drugie—powoduje powr6t cierpienia. Thiersch droga,
badan histologicznych staral si¢ wyjasni¢ przyczyng¢ obu tych
powiklan. Tkanka ziarninujaca na przecigciu pionowem przed-
stawia dwie warstwy: dolng, mniej lub wigcej zbita, napiets
i gorna, ktora tworzy wlasciwg ziarning. W warstwie dolnej
naczynia tworza poziomo utozong siatke, z ktérej podnosza sig
pionowo ku gorze oddzielne gatazki naczyniowe, dazace do po-
jedynczych brodawek ziarninowyeh warstwy goérnej. Ta wtas-
nie goérna warstwa odgrywa bardzo wazng rol¢ przy gojeniu si¢
ran ziarninujacych. Samo gojenie si¢ polega na tem, ze dobrze
unaczynione, migkkie brodaweczki ziarniny przemieniajg si¢
w suche, mate, ubogie w naczynia brodawki blizny; to pociaga
za soba zmniejszenie si¢ powierzchni rany i §cigganie czgsci
sgsiednich.i

Wlad zatem kurczaca si¢ ziarnina pokrywa si¢ naskor-
kiem. Zaréwno kurczenie si¢ ziarniny, jako tez i pokrywanie
si¢ naskorkiem ma pewne granice poza ktore si¢ dalej nie po-
suwa. Przypu$émy teraz, zeSmy przeszczeplh kawatek skory na
powierzchnig Zlarnlnujch, ktora nie dosiggta j jeszcze maximum
swego kurczenia si¢; woOwczas ziarnina pod zagojong skoéra be-
dzie kurczyta si¢ dalej i wskutek tego sprowadzi wszystkie
niedogodnosci bliznowatego $ciagnigcia tkanek. Przeszczepia-
jac skor¢ na powierzchnie, ziarnina ktorych S$ciggneta si¢ do
maximum, unikamy wprawdzie dalszego kurczenia si¢ tkanek,
lecz zato wiotka ziarnina pozostaje pod zagojonag skorg i przy
najmniejszym mechanicznem obrazeniu powoduje krwotoki lub
wysieki, ostatnie za§ sprowadzaja oddzielenie si¢ przeszczepio-
nej skory.

Na mocy powyzszych danych Thiersch wyprowadzit wnio-
sek, ze przed przeszczepieniem nalezy ziarning z wrzodu ze-
skroba¢. Pierwsze proby przeszczepien, dokonane w ten spo-
sob, powiodly si¢ zupelnie i Thiersch podwakro¢ przedstawiat
swych chorych na zjazdach chirurgéw w Berlinie, a nadto asy-
stent jego Plessing podal doktadny opis postgpowania oraz spra-
wozdanie z 40 leczonych ta droga przypadkow.

Przedewszystkiern wazng jest rzeczg dla udania si¢ tran-
splantacyi trafi¢ na odpowiedni okres ziarninowania. Przypad-
ki z ziarning $wieza i wydzieling obfita; dalej wrzody, pokryte
ziarning brudng, czastkami rozpadowemi lub nalotem wtdkni-
kowym, daja przewaznie wynik przeszczepiania ujemny. Nayj-
lepiej goja si¢ przypadki z ziarning 6 tygodniowa i wydzieling
nieznaczng. W tym celu na jaki§ czas przed operacyja T. uzy-
wa przyzegania, srodki $ciggajace, wreszcie ucisk. (Prywatnie
opowiadano mi, ze zwykle lapisuje wrzod codziennie w ciggu
tygodnia. Przyp. Refl).

Sama operacyja rozpoczyna si¢ doktadnem oczyszczeniem
i zdezynfekowaniem za pomocag jakiegokolwiek plynu antysep-
tycznego zarowno samego wrzodu, jako tez miejsca, skad ma-
my zamiar bra¢ skor¢. Natomiast podczas operacyi i pdzniej
do opatrunkéw T. uzywa li tylko $§wiezo przegotowanego roz-



tworu soli kuchennej w stosunku 6 : 1000, poniewaz sublimat,
kwas karbolowy i inne antiseptica niszcza, delikatne tkanki,
rozpuszczajg, krazki krwi i sprowadzaja, obrzek, co wszystko
powoduje ujemny wynik przeszczepien. Chorych usypiano tylko
wyjatkowo, poniewaz nawet dzieci do$¢ dobrze znosza wyskro-
bywanie ziarniny i $cinanie plastrow skoéry. Tak samo i sztucz-
ne zniedokrwienie (opaska Esmarcha) stosowano tylko w przy-
padkach silnej niedokrwistosci. Ma ono t¢ ztg strone, ze wy-
maga poOzniej mocnego ucisku ze strony opaski, co wplywa
ujemnie na zywotno$¢ przeszczepionej skory. Przystgpujac do
samej operacyi, przygotowujemy przedewszystkiem w odpowied-
ni sposob ran¢ lub wrzdéd. Przy ranach $wiezych przygotowa-
nie to polega na doktadnem zatamowaniu krwotoku, przy po-
wierzchniach za$§ ziarninujacych—mna wyskrobaniu migkkiej ziar-
niny az do twardej podsciotki za pomoca ostrej tyzeczki. Krwa-
wigcg powierzchni¢ nalezy teraz obmy¢, pokry¢ kawatkiem os-
tonki (protectiv), zmoczonej w rostworze soli i ucisngé gabka
lub wacikiem, w tymze rostworze maczanym. Po 5—10 minu-
tach krwawienie ustaje, wyjatkowo tylko wypadnie co$§ pod-
wigzac¢; slabe saczenie si¢ krwi nie stanowi przeszkody. Przy-
gotowawszy w ten sposOb powierzchni¢ wrzodu i jeszcze raz
obmywszy rostworem soli, przystgpujemy do samej transplan-
tacyi. Skore dla takowej najdogodniej jest bra¢ z ramienia
lub z uda. W tym celu operujacy chwyta lewag reke ramig¢ od
tylu i od wewnatrz i odcigga w tym kierunku skore, wskutek
czego takowa napina si¢ od przodu i od zewnatrz. W podobny
spos6b postgpuje si¢ i na udzie. Teraz prawa r¢ka ruchem,
lekko pitujacym, prowadzi na plask ulozong brzytwe przez
zwierzchnig warstwe skory. Klinga brzytwy powinna by¢ sze-
roka, dtuga, nieco wklesta, nalezycie od tluszczu oczyszczona.
Jezeli chcemy wucia¢ ptat dtuzszy od brzytwy, nalezy go na
klindze delikatnie sfaldowaé; rozprostowanie jego odbywa si¢
takze na klindze za pomoca zglebnika. Cala ta czynno$¢ od-
bywa si¢ pod stabym strumieniem rostworu soli. Cigcie powin-
no by¢ w ten sposob prowadzone, by wycigte paski, opdcz bro-
daweczek skornych (papillae), zawieraly w sobie takze warstwe
gladkiej tkanki skornej, z ktorej wychodzg brodaweczki. Na-
czynia warstwy tej tworza gesta pozioma siatke; to tez dla
przywrocenia krwioobiegu w calym takim przeszczepionym ka-
walku wystarczy, jezeli wspomniana siatka cho¢ w paru miej-
scach polaczy si¢ z naczyniami pow1erzchn1 oskrobanego WTZO-
du. Z drugiej strony przeszczepiane kawalki nie powinny by¢
nazbyt grube. Tu nalezy zwrdci¢ uwage, ze plat zawsze bedzie
najgrubszy w $rodku, a coraz bardziej Scienczajacy si¢ ku brze-
gom, poniewaz wycinamy go z powierzchni walcowatej. Otoz,
azeby $rodek nie byl zbyt gruby, szerokos$é¢ paskéw nie powin-
na przenosi¢ 2 cm. Tylko z uda mozna braé¢ szersze. Dtugosé
najcz¢sciej wynosita u Thierscha 10 cm. Wyciety pasek z brzy-
twa przenosimy na oskrobang powierzchni¢ wrzodu i tu go ukta-
damy, pilnie rozprostowujac zgl¢bnikiem lub pendzelkiem. Od-
dzielne paski powinny dokladnie do siebie przystawac, lub na-



wet dachowkowato si¢ pokrywaé. Pozostawianie wolnych prze-
strzeni pomiedzy nimi powoduje wytworzenie w tych miejscach
ziarniny, a nastgpnie bliznowate kurczenie si¢ skory. Pokryw-
szy szczelnie paskami skoéry cala, powierzchni¢ wrzodu, uciska-
my je ostroznie za pomocg szpadelka lub wacika, by je lepiej
jeszcze przystosowacé, oraz krew z pod nich wycisnac.

Przed nalozeniem opatrunku T. smaruje oliwa okolice ra-
ny, by w ten sposob utlatwi¢ jego zdejmowanie. Nastgpnie na
miejsca przeszczepione T. kladzie zmoczone w rostworze soli,
1 cm. szerokie paski ostonki (protectiv), uktadajac je rownole-
gle do siebie lub kratkowo. Na ostonke zwierzchu idzie na 1
palec gruba warstwa preparowanej waty, skropionej rostworem
soli i pokrywajacej doktadnie calg ran¢. Wata znowu pokrywa
si¢ paskami ostonki, na 3 — 4 cm. wystepujacymi poza brzegi
waty. Wreszcie na to wszystko ktadzie si¢ druga warstwe wa-
ty suchej i opatrunek niezbyt silnie przymocowuje opaska gi-
psowang lub krochmalong. Opatrunek taki zmienia¢ nalezy co-
dziennie, zawsze uzywajac do przemywania $wiezo przegotowa-
nego rostworu soli. Na miejsca, skad wzi¢to paski do tran-
splantacyi, naktada si¢ zwykly jodoformowy opatrunek, pod kto-
rym nastgpuje zagojenie w ciggu 8 — 14 dni bez wytworzenia
blizny. To tez z jednego i tego samego miejsca mozna brac
trzykro¢ 1 wigcej razy paski skory dla transplantacyi bez oba-
wy wywotania bliznowanych skurczen. Przemiany, jakim pod-
legaja przeszczepione paski, w zupelnosci odpowiadajg spostrze-
ganym przy przeszczepieniach Keverdin’a. Jezeli przy pierw-
szej zmianie opatrunku okaza si¢ one rézowymi, przeszczepienie
powiodlo si¢; jezeli natomiast znajdziemy je biatymi, zaraz
w ciggu nastepnych dni oddziela si¢, aczkolwiek i w tym os-
tatnim razie pojedyncze czasteczki moga si¢ jeszcze przyjac..
Po kilku dniach, gdy przeszczepione kawatki juz przyrosna,
wilgotny opatrunek z rostworu soli kuchennej zamienia si¢ su-
chym jodoformowym. Gdyby jednakze pod tym ostatnim po-
kazaty objawy zakazenia rany, nalezy znowu powr6ci¢ do ros-
tworu soli.

Dwie przyczyny moga spowodowac¢ nieudanie si¢ transplan-
tacyi: zakazenie rany i przymiot. Zakazenie rany najcze¢sciej
powoduja: sasiedztwo blony §luzowej, nieczyste pomieszczenie
chorych i nieczysto$¢ opatrunkéw. Nadto dos¢ czesto wystepu-
je ono na wrzodach, ktorych nie udato si¢ doktadnie oczyscié
od bakteryj ropnych (zwlaszcza na owrzodzeniach kosci). Obja-
wy zakazenia sa nastepujace: na miejscach, niezupelnie pokry-
tych przeszczepionymi paskami wystepuje nalot witoknikowy;
wydzielina zwigksza si¢, brzegi przyros$nigtych juz paskéw od-
staja, na miejscach zagojonych zjawiajg si¢ male, ropne pod-
naskorkowe pecherzyki, ktore pekaja i owrzodzaja sie. Aby
uniknaé¢ zakazenia, nalezy zachowaé drobnostkowa czystos¢, co-
dziennie zmienia¢ opatrunek, za kazdym razem przegotowywac
rostwor soli. W razie wystapienia infekcyi T. stosuje czeste
kapiele, obmywanie mydlem, oczyszczanie narzedzi i pilne opa-
trywanie. W ostatnich czasach zaczgto uzywa¢ w tych razach



opatrunku z alumen acet. (1 : 200). Zdarza si¢ niekiedy, ze
ziarnina przerywa zaszczepiony platek skory, ktoéry potem na
znacznej przestrzeni zanika. Zalezy to nie od zakazenia lecz
od wykonania transplantacyi w nazbyt wczesnem stadium ziar-
ninowania, gdy zbyt silna jeszcze byla wytworcza zdolnos¢ pod-
$ciotki ziarniny.

Przeszkoda do zupelnego powodzenia transplantacyi moze
stanowi¢ przymiot. W takich razach stosowanie leczenia swo
istego (rte¢ i jodek potasu) dzielnie pomaga przeszczepianiu.

Najlepsze wyniki otrzymywano, przeszczepiajac na zeskro-
bang powierzchni¢ ziarninowg, potem na twardg tkanke¢ tgcznag
(podscielisko skory, powigz, okostna); niezgorzej udaje si¢ tran-
splantacyja na tkanke¢ gruczolowg i migénie; najtrudniej przyj-
mujg si¢ platki na obnazonych $ciggnach i na kos$ciach gab-
czastych. Przeszczepienia na obnazone kosci twarde (czaszka)
dotad si¢ nie udaty.

Jezeli wszystkie przeszczepione kawatki zupelnie si¢ przy-
jety, kurczenia si¢ tkanek nie bedzie wcale. Wystepuje ono
jednakze tam, gdzie przyjeta si¢ cze$¢ tylko. Natomiast trwa-
to§¢ nowo wytworzonej skory nic nie przedstawia do zyczenia.

W razie nieprzyjecia przeszczepionych paskow probg, mo-
zemy powtorzy¢ po uptywie dni 14.

Ogoétem w klinice Thiersch’a leczono w ten sposob 40
przypadkow, ktéorym wykonano 78 transplantacyi (17 razy na
rany $wieze i 61 na powierzchnie, oskrobane z ziarniny, 58 ra-
zy transplantacyja udala si¢ prawie zupeilnie odrazu, 12 razy
tylko czg$ciowo, wreszcie 8 razy nieudata si¢ zupelnie i musia-
ta by¢ kilkakrotnie powtarzana.

Socin §cina paski 4—5 cm. szerokie i 20 cm. dlugie brzy-
twa mikrotomowa. Azeby unikna¢ wystgpujacych pdzniej po-
miedzy przyrosni¢temi paskami smug czerwonych, uktada paski
dachowkowato.

Dippe przygotowuje wrzdd do transplantacyi w nastapu-
jacy sposob: obmywszy calag golen mydlem i kwasem karbolo-
wym lub nadmanganianem potasu, przykrywa wrzod szczelnie
kompressami, zmaczanymi w 0,6 proc. rostworze soli kuchen-
nej. Pod kompressami tymi, ktoére D. zmienia co 6 godzin,
wrzdd oczyszcza si¢ w ciggu 6—8 dni. W tych przypadkach,
gdzie niegojenie si¢ wrzodu powodujg twarde, modzelowate
brzegi lub rozlegte zylaki, D. najprzéd robi koliste obcigcie
Nussbauma, nastgpnie w ciggu 8 — 10 dni oktady z rostworu
soli, poczem dopiero wykonywa transplantacyje. Ptlaty bierze
mozebnie duze; przymocowuje je do oskrobanej powierzchni
wrzodu za pomoca plastra lepkiego, utozonego na wzoér opaski
Seultet’a. Na plaster ktadzie dobrze wsysajacy opatrunek.
(Opatrunek ten, jako mniej aseptyczny, ustepuje opatrunkowi
Thierscha. Przyp. Ref)).

Jaeschke przed transplantacyja oczyszcza doktadnie wrzod,
usuwa wszystkie czeSci zmartwiate, podminowane, bliznowato
$ciggnicte, obcina brzegi modzelowate, wyluszcza zylaki, wy-
diétowuje kosSci. W niektoérych razach J. radzi wprost wycigé



caly wrzod na ksztalt nowotworu. Przytem nie nalezy wecale
zwraca¢ uwagi na to, ze podgojony juz znacznie wrzéd po wy-
cigciu wszystkich blizn moze znéw powrdci¢ do pierwotnych
rozmiarow. W razie potrzeby J. obnaza nawet na dnie wrzodu
Sciggna, migsnie i kosci. Rozrdznia on trzy rodzaje przeszcze-
pieni 1) pierwotne, gdy przeszczepiamy wprost na $wieza po-
wierzchni¢ rany. Nastepcza zgorzel tkanek i obfita wydzielina
Czegsto psuje wynik w tych razach; 2) przeszczepianie posrednie,
gdy z jakiegokolwiek powodu (silny krwotok) nie mozemy od-
razu przeszczepia¢ skory na $wiezg rang, a robimy to dnia na«
stepnego, przed pojawieniem si¢ ziarniny; 3) przeszczepianie
wtorne, dokonywane na oskrobanej z ziarniny powierzchni. Do
szczepienia uzywa paski 20 cm. diugie, ktore uktada tak, by
przytykaty tylko do siebie. Radzi pilnie baczyé¢, by wszystkie
fatdki na platach wygtadzone zostaty, gdyz wydzielina, zbiera-
jac sie¢ pod niemi, tworzy pecherzyki i podminowuje przeszcze-
pione czesci. Opatrunek naktada sie zlekka uciskajacy. Pierw-
sza warstw¢ jego stanowi ostonka z powycinanymi otworami,
by przez nie wydzielina mogla si¢ wsysal. Pierwsza zmiana
opatrunku odbywa si¢ 6-go dnia po operacyi. Jak tylko na-
Sté}pl zupetne zagojenie si¢ rany, nalezy zaraz przystapi¢ do
migsienia, poczatkowo stabego, potem stopniowo coraz silniej-
szego. Miejsca zagojone dobrze jest czesto obmywaé woda
z mydtem i lanoling lub wazeling smarowac. B. Sawicki.

226. Bosse. Alitipyrin, ein Beforderungs-mittel der
Granulatioiisbildung bei atonischen Unterschenkel ge-
schw iiren. (Berlin. Klin. Woch. 1886. N. 33).

Dla pobudzenia watlej ziarniny przy atonicznych wrzo-
dach goleni B. zastosowal antipyryng. W tym celu nalezy cu- .
chngce wrzody uprzednio oczysci¢ za pomoca okladow z kwasu
karbolowego lub wody gulardowej. Nastepnie B. posypuje
wrzod antipyryna, dopoki takowy nie pokryje si¢ zdrowa ziar-
ning, co nastepuje zazwyczaj w ciggu 4—14 dni. Posypywanie
mozna powtarza¢ 2 i 3 razy dziennie. Gdy juz cata powierz-
chnia wrzodu pokryta si¢ dobrg i zdrowg ziarning, B. odrzuca
antipyryne; i zaczyna codzien lub co drugi dzien przyktadac
mas¢ lapisowa 2%, czem przySpiesza zabliznienie. Ujemng stro-
ne antipyryny, zwlaszcza przy pierwszem zasypywaniu, stanowi
do$¢ silny bdl, trwajacy 5— 15 minut. Ogoétem w ten sposob
autor leczyt 30 osob. B. S

227. Hemwenxuein. Zur Behandlung der Unterschen-
kelgeschwiire. (Berlin. Klin. Woch. 1886. N. 34).

Przy leczeniu wrzodow goleni autor stosuje dawno juz za-
lecany przez Volkmann’a opatrunek z suchej waty. W tym ce-
lu, obmywszy doktadnie wrzod, pokrywa go H. warstwa od-
tluszczonej suchej waty, ktoéra przymocowuje za pomoca opas-
ki. Grubo$¢ waty po uci$nigciu powinna si¢ rownaé grubosci
duzego palca. Wata pozostaje na miejscu, dopdki na wskro$
ropa nie przesigknie (6 — 8 dni). Wowczas ja H. zdejmuje
i wrzod plynem antyseptycznym obmywa. Pod wata zard6wno
dno, jako i brzegi wrzodu zupelnie si¢ zmieniaja. Brudne, sza-



lo-czerwone, prawie suche dno rany pokrywa si¢ pickna, czer-
wong ziarning. Nadto znika wiotlco$¢ i modzelowato$¢ brzegdw.
Gdyby jednakze pod jednym opatrunkiem zmiana taka jeszcze
nie nastgpita, nalezy wat¢ przytozy¢ po raz drugi. Otrzymaw-
szy w ten sposob dobra ziarning i zdrowa skoére na brzegach,
H. stosuje nastgpnie mas¢ cynkowa lub, jezeli ziarnina znowu
psué si¢ zaczyna, jodoformowg 272 proc. Przy uzywaniu waty
autor, jak powiada, nigdy objawow zakazenia nie widziat. H.
jest przeciwnikiem zachowywania zupelnego spokoju podczas
gojenia si¢ wrzodu, uwazajac to za powod pdzniejszych powro-
tow cierpienia. Chorzy leza zazwyczaj dlugi przecigg czasu
z golenig wyprostowang. Wskutek tego, gdy =zaczna chodzié,
skora i migkkie czesci na przedniej powierzchni goleni mocno
si¢ rozciggaja i napinajg, mloda blizna pgka i nanowo si¢ owrza-
dza. To tez w tych razach, gdzie lezenie bylo nieuniknione, H.
starat si¢ nada¢ konczynie takie potozenie, by skdra na goleni
podczas gojenia si¢ wrzodu byla napigta W tym celu badz to
ktadl noge na podwdjnej rowni pochytej (darum duplex incli-
natum), badz to mocno odprowadzal biodro i uktadal je prawie
pod katem prostym wzgledem tutowia. Dziatanie tego potoze-
nia mozna wzmocni¢, ustawiajac stop¢ w potozeniu wyprostnem
(extensio). B. Sawicki.

228. Spaeth. Eine neue Methode der Behandlung
torpider Geschwiire. (Centralblattf. Chir. 18SS. N. 14).

Mata sktonnos$¢ do gojenia si¢ wrzodow i tatwos$¢ owrza-
dzania si¢ juz wytworzonej blizny wynika z niedostatecznego
unaczynienia, a zatem niedoktadnego odzywiania tkanek. Za-
rowno modzelowate brzegi otragtwiatych wrzodow, jako tez i dno
ich sktadaja si¢ z twardej, zbitej, Sciegnistej, zle unaczynionej
tkanki tacznej. Jakakolwiek droga wytworzylo si¢ tego rodzaju
dno wrzodu (czy to chronicznie wskutek dilugiego draznienia
wrzodu, czy tez odrazu wskutek zgorzeli skory na grubej i twar-
dej powiezi), zawsze stanowi ono czynnik, przeszkadzajacy go-
jeniu. To tez ani boczne rozcigcie Webera, ani koliste cigcie
Nussbaum’a, ani wreszcie przeszczepianie skory podiug sposobu
Reverdin’a lub Thiersch’a do niczego nie doprowadza w tych
razach. Zanim przystapimy do przeszczepien, nalezy uprzednio
podnies¢ odzywianie samego wrzodu. Azeby to osiggnaé, autor
radzi rozcigé¢ $ciggniste dno wrzodu, da¢ moznos$¢ ziarninie wy-
rasta¢ z warstw glebszych, lepiej unaczynionych, a w ten spo-
sob podnies¢ zywotno$¢ tworzacych dno tkanek. Wykonywa to
autor w sposdb nastgpujacy: przez calg dlugos$é wrzodu prowa-
dzi cigcie glebokie az do cze$ci zupelnie zdrowych; do cigcia
podluznego dodaje liczne poprzeczne, przebiegajace w odste-
pach 2 cm. jedno od drugiego i przecinajgce massy modzelo-
wate az do tkanek zdrowych. Niezmiernie wazne tu jest, by
rozcina¢ nie tylko skore, lecz i lezaca pod nig powiez; nadto
rozcigte czeSci powinny by¢ szeroko rozwarte. Znaczne krwa-
wienie zatrzymuje si¢ za pomocg tamponow; opatrunek naklada
si¢ jodoformowy. Przy pierwszym zaraz opatrunku (po 8 —14
dniach) spostrzegamy widoczng zmiang. Z rozwartych rozszcze-



pien wyrasta obficie zdrowa ziarnina, ktora wprgdce cate dno
pokrywa i dosigegnagwszy poziomu otaczajacej skory, zaczyna si¢
nablonkiem pokrywaé. Dla przyspieszenia zablizniania, w razie
wiekszych brakow, nalezy teraz dopelni¢ przeszczepion. Opisane
rozszczepienia dna mozna wykonywaé, rozumie si¢, tylko wow-
czas, gdy wrzdd zupelnie si¢ oczyscit.

Otrzymana w ten sposob blizna odznacza si¢ wigksza od-
pornoscia i mniejsza kurczliwo$cia, anizeli przy zwyktem goje-
niu. (Czy nie lepiej wycina¢ catkowicie massy modzelowate, jak
radza inni? Przyp. Ref)). B. Sawicki.

229. Czerny. Ueber die Entstehung der Tuberculose
nach Hauttransplantation. (Beilage z. Centralblattf. Chirurgie.
1886.p. 18).

Przeszczepiajac podiug metody Reverdin’a kawatki skory
z czlonkéw amputowanych, narazamy si¢ na mozno$¢ zaszcze-
pienia przymiotu, gruzlicy lub innej choroby zakazZnej. C. spo-
strzegal dwa przypadki gruzlicy, ktora wystapita u osobnikow,
zupetnie zdrowych i pochodzacych ze zdrowych rodzin, po prze-
szczepieniu im skory z konczyn, amputowanych chorych na gru<
zlice ko$ci. Pierwszy przypadek dotyczyl 16-letniego zupelnie
zdrowego chlopca, ktory oparzyl sobie obiedwic nogi na znacz-
nej przestrzeni. Po kilkakrotnej transplantacyi skory z nog
amputowanych wskutek porazenia kosci, rozwingly si¢: proch-
nienie powierzchni stawowej uda, gruzlica ptuc, gardta, watro-
by i kiszek. W drugim przypadku, gdzie przeszczepienia wy-
konano na 4-letniej zupelnie zdrowej dziewczynce z powodu
oparzenia 3-go stopnia na piersiach, rozwingto si¢ prochnienie
kregéw piersiowych z ropniem opadowym. U. wyprowadza stad
dwa wnioski: 1) jad gruzliczy zawiera si¢ nie tylko w miejscach
zmienionych patologicznie, lecz i w tkankach wydajacych si¢
zdrowemi; 2) uzywanie wydajacej si¢ zdrowga skory oraz wszel-
kich tkanek, pochodzacych od ludzi gruzlica dotknigtych, do
przeszczepiania innym ludziom nie moze by¢ dozwolone.

230. cCzerny. Ueber die Plastik mit granulirendcn
Hautlappen. {Beitrige z. Operativen Chirurgie. 1878 p. 163).

231. Maas. Ueber Plastik mit frischen gestielten Lap-
pen aus entfernteren Korpetheilen. {4rch.f. Klin. Chir. B.
31. H. 2).

232. Wagner. Ueber Transplantation frischer gestiel-
ter Lappen vom Thorax auf Weichtheildefecte des Ober-
uud Unterarmes. {Arch.f. Klin. Chir. B. XXXIV H. 2).

233. Hacker. Ueber den Ersatz grosserer Hautdefecte
durch Transplantation frischer ein und doppel stieliger
Lappen aus entfernteren Korpertheilen. {Arch. f. Klin. Chir.
B. XXXVII. H 1)

Pierwsza ide¢ plastyki za pomocg platow, przeniesionych
z odleglych okolic ciata, spotykamy w rhinoplastyce wloskiej
(Tagliacozzi) i niemieckiej (Graefe). Metoda wloska, po wy-
cigciu plata z ramienia kazala czeka¢ z przyszywaniem, az ta-
kowy pokryje si¢ ziarning; tymczasem Graefe radzil przyszy-
waé plat Swiezy zaraz po wycieciu. Niemcy, ktorzy pierwsi



tiogolnili przenoszenie ptatow z okolic oddalonych, stosujac je
i w innych przypadkach, przytrzymywali si¢ jednakze poczatko-
wo wylacznie metody wloskiej. Czerny postgpowanie takie mo-
tywowal tem, ze ptat ziarninujacy nie tak tatwo podlega zaka-
zeniu, zwlaszcza jezeli ma wej§¢ w zetknigcie z moczem, katem
i t. p.; dalej nie lak tatwo ulega on zgorzeli, spowodowanej
wysychaniem; wreszcie powierzchnia ziaminujgca tatwiej 1 pre-
dzej ma przyrasta¢. Ostatni wzglad okazal si¢ pozniej mylnym.
Pierwszy Billroth zagoit ulcus prominens pigty, przenidsiszy
ptat ziarninujacy z tydki drugiej nogi. Czerny w dwoch przy-
padkach otrzymal wyleczenie, z ktorych jeden dotyczyl wrzodu
dziurawigcego na brzu$cu duzego palca, drugi za$ zylakowatego
wrzodu goleni. W obu razach wycinal platy z szypula z tydki
drugiej nogi, czekat, az takowe pokryty si¢ ziarning, i wowczas
je wszywal w okrwawione brzegi wrzodu. Obiedwie nogi usta-
wial przytem w odpowiedniej pozycyi, naktadal na nie poczat-
kowo oddzielne pochwy gipsowe z odpowiedniemi oknami, a po-
tem je taczyl jeszcze ze soba trzecim opatrunkiem gipsowym.
Szypule plata raz przecialt po 14 dniach, drugi raz po 23. Na
uwzglednienie zastuguje niezastosowany jeszcze dotad projekt
Czerny’ego. Uwaza on za mozebne przenoszenie ptata z szy-
pula z jednego osobnika na drugiego. W tym celu moznaby
wybra¢ dwoch chorych z wrzodami goleni, ultozy¢ ich naprze-
ciw siebie 1 nogi wyprostowane tak polaczy¢ ze soba gipsem,
by golen jednego chorego odpowiadata udowi drugiego. Wow-
czas moznaby obudwu im wzajemnie przenies¢ ptaty z uda na
golen.

Pierwsze proby przenoszenia S$wiezych platow, zaraz po
ich wycigciu, na powierzchnie owrzodzone nie powiodly sig.
Otrzymano dobry wynik tylko przenoszac $wieze platy na $wie-
ze powierzchnie po wycigciu blizn, powodujacych przykurcze-
nie. (Fabrizi ptat z piersi przeniost na r¢ke). Dopiero Maas
zdotal osiggnaé ta droga wyleczenie dlugo trwajacych wrzodow
i wskazat warunki, do otrzymania takowego niezb¢dne. W ro-
ku 1884 ogtlosit on pie¢ przypadkow wrzodoéw, wyleczonych za
pomoca przenoszenia ptatow z odlegtych okolic. W pierwszym
przypadku wrz6d powstat w okolicy kolana wskutek znacznego
obrazenia czg¢$ci migkkich; uzyto plata z tydki drugiej nogi.
W drugim przypadku wrzod, znajdujacy si¢ takze w okolicy
kolana, spowodowata bursitis i peribursitis praepatellaris z na-
stepcza zgorzelg; ptat do plastyki znowu wycigto z drugiej no-
gi. Wrz6d w trzecim przypadku znajdowal si¢ na rece (w oko-
licy wyrostka lokciowego) i powstawal wskutek obrazenia; ptat
wycieto z piersi. Czwarty przypadek dotyczyl 11-letniego chlop-
ca, ktoremu lokomotywa pigte zmiazdzyta. Na wrzéd, znajdu-
jacy si¢ na miejscu obrazenia, przeniesiono ptat z tydki drugiej
nogi. Wreszcie w piatym przypadku wrzéd gruzliczego pocho-
dzenia znajdowal si¢ w okolicy prawego wyrostka barkowego
topatki (acromion). Maas wycial wrzdéd oraz zrosnieta z koscia
blizng i otrzymany brak pokry! platem z sasiedniej czgsci grzbie-
ta. WilaSciwie moéwigc, nie miato tu miejsca przeniesienie ptlata



z odleglych okolic. Przypadek godny uwagi tylko ze wzgledu
na grunt, na ktorym wykonano plastyke.

Maas podaje nastepujace prawidia, ktérych operujacy wi-
nien si¢ trzymaé przy wykonaniu transplantacyi:

1) Cze$¢ ciata, z ktorej mamy bra¢ ptat do plastyki, win-
na by¢, o ile mozna, najdoktadniej (najlepiej za pomocag gipso-
wego opatrunku) unieruchomiona w poblizu majgcego si¢ po-
kry¢ braku. W kazdym przypadku nalezy si¢ stara¢ wybrac
najdogodniejsze dla chorego polozenie. Poniewaz najczesciej ma
si¢ do czynienia z nogami, najlepiej przeto ktas¢ chorego w po-
lozeniu wyprostowanem lub na boku z konczynami, zgigtemi
w kolanach i w biodrach. Ustawiwszy konczyny w odpowied-
niej pozycyi, naktadamy na kazda z nich oddzielnie lekki gi-
psowy opatrunek z gipsowanych bandazy, zmaczanych w cieptej
wodzie atunowej. Takie gipsowe pochwy, na obu konczynach
mniej wigcej jednakowe, w przypadkach Maasa siggaly od pal-
cow do potowy tydki lub od potowy tydki do polowy uda. Po
ich wyschnigciu Maas naktadal z wierzchu jeszcze trzeci gipsowy
opatrunek, ktérym {qczy% ze sobg obiedwie konczyny. W razie
przenoszenia plata z piersi na reke¢ radzi M. nalozy¢ jeden opa-
trunek gipsowy na reke, drugim za$§ potaczy¢ ja z piersiami.

2) Zamieniajac wrzod na $wiezg powierzchni¢ rany, nale-
zy pilnie baczy¢ na to, by dokladnie usunaé powierzchowng,
mickka warstwe, zawierajacg liczne pionowo przebiegajace na-
czynia i tworzaca wtlasciwy poklad ziarniny. Thiersch takze
zaleca usuwac t¢ warstweg przy przeszczepieniach zupelnie od-
dzielonych kawatkéow skory, poniewaz naczynia i tkanka gte-
biej lezacej warstwy posiadaja wtasno$¢ nader predkiego skle--
jania si¢ z przeszczepionymi kawatkami.

3) Przeznaczone do transplantacyi ptaty winny by¢ wyci-
nane, o ile mozna, w kierunku przebiegajacych naczyn, chociaz-
by to nawet miatlo spowodowa¢ wigksze skrecenie ptatu przy
jego przystosowyweniu do braku. Na konczynach M. przewaz-
nie wycinal ptat w kierunku ich osi, na piersiach za$§ z kierun-
kiem poprzecznym t. j. poziomym. Od ulozenia i wzajemnego
stosunku odpowiednich czg$ci zalezy, czy mamy najprzéd unie-
ruchomi¢ czgéci za pomocg gipsu, a potem plat wycigé i rany
oswiezy¢, czy tez postapi¢ naodwrot.

4) Ptat winien by¢ najdoktadniej przyszyty do brzegéw
braku. Do szwu M. uzywal catgutu chromowego (Chromsédure-
Catgut), moczonego w ciggu 2—3 tygodni w sublimacie. Ptlat
powinien doktadnie przystawaé do o$wiezonej powierzchni wrzo-
du; w tym celu mozna w razie potrzeby natozy¢ kilka szwow
pograzonych (versenkte Niéhte).

5) Przystosowujac wykrojony ptat do braku, szypute ptata
musimy zawsze pozostawi¢ wolnag w powietrzu, a odpowiednia
cze$¢ oswiezonego braku niepokryta. Ot6z M. zwraca uwage
na mozno$¢ wysychania szyputy, co powoduje jej zgorzel i spo-
soczenie, a zatem zgorzel catego plata. DIla uniknienia tego ra-
dzi Maas okrwawiong powierzchni¢ sypuly pokrywaé warstwa



masci bornej. Cala operacyje nalezy wykonywaé przy Scistej
antyseptyoe, opatrunek natozy¢ z gazy sublimatowe;.

6) Szypule najlepiej przecina¢ 10 — 14 dnia po operacyi.
liaz tylko z powodu niespokojnosci chorego M. przeciagl szypu-
¢ 7-go dnia po operacyi; ptat przyrost doktadnie, jednakze na-
stagpito obfite zluszczanie naskorka. M. objasnia to niedosta-
tecznem odzywianiem ptata, spowodowanem zbyt wczesnem
przecigciem szypuly.

Na zaznaczenie zastuguje fakt, iz przeszczepione ptlaty
wpredce odzyskiwaty czucie, ktore z czasem niczem si¢ nie
roznito od odpowiednich miejsc na drugiej konczynie. Nadto
ptaty byly tak sprgzyste i przesuwalne, jak zupelnie prawidto-
wa skora. Nawet ruchomos$é¢ stawow, ograniczona poprzednio
bliznami lub wrzodami, zostawata przywrdcona.

Praca Maasa znalazta na$ladowcoéw. Wagner, przytrzy-
mujac si¢ wyzej podanych prawidet, wielokrotnie dokonal z po-
wodzeniem transplantacyi. Trzy wazniejsze przypadki opisuje
szczegotowo. Pierwszy dotyczyt 18-letniego chtopca, ktoéremu
maszyna obdarta skor¢e z prawej re¢ki, poczynajac od dolnej
trzeciej cze$ci przedramienia az do goérnej trzeciej ramienia;
nadto zniszczyta wigksza cze¢$¢ migéni przedramienia, zdruzgo-
tata ko$¢ tokciows, rozerwala tetnice tokciowg 1 sprychows.
Wskutek zadania chorego leczono reke¢ konserwatywnie. Po
oczyszczeniu i mozebnem $ciggnigciu si¢ rany przeszczepiono
plat, wyciety z tluszczem i powiezig na prawej stronie piersi.
Platem tym pokryto oswiezong powierzchni¢ na ramieniu. Kon-
czyng przymocowano opatrunkiem gipsowym. Szypule odcigto
13-go dnia. Ziarninujaca powierzchni¢ na przedramieniu pokry-
to na drugiem posiedzeniu, biorac ptat z lewej strony piersi,
co wymagato silnego przesunigcia r¢ki na lewo. Mocng boles
nos¢ znoszono narkotykami. Szypule¢ przecieto 12-go dnia. W ten
sposob ocalona r¢ka, aczkolwiek nie wiele funkcyjonujaca, wig-
cej bylta jednakze warta od najlepszej protezy. W drugim przy-
padku W. przeni6st ptat takze z piersi, pokrywajac nim wielka
powierzchni¢ ziarninujgca na ramieniu i przedramieniu, powsta-
ta wskutek obrazenia. Dokladne przyszycie ptata do brzegow
braku nie udato si¢. Nalozono szwy o tyle tylko, aby ptat do-
ktadnie przylegat do pods$cielislca. Prawie caly plat przyrost.
Poniewaz pozostawata jeszcze cze$¢ braku na przedramieniu nie-
pokryta, W. 14-go dnia po operacyi chcial powigkszy¢ powierz-
chni¢ ptata. W tym celu przy jego nasadzie przedluzyl cigcia,
oddzielit go jeszcze na 4 cm., przymocowujac oddzialong czgs¢
do niepokrytej powierzchni braku na przedramieniu. Swiezo
odseparowana cz¢$¢ plata zmartwiata;, W. to przypisuje temu,
iz nie usungl ziarniny z powierzchni, na ktorej t¢ czes¢ plata
ulozyt.

Samg ide¢ powigkszania ptata uwaza za uzasadniona.
W trzecim przypadku W. mial do czynienia z powierzchnig
ziarninujacg na przedramieniu, powstata wskutek oparzenia
kwasem sigrczanym. Ptat z bocznej powierzchni piersi byt tak



przyszyty, ze r¢ka lezata na nim, jak na mitelli. Zupelne wy-
leczenie.

W. wyprowadza wniosek, ze doktadne przyszywanie ptata
do brzegéow braku czesto jest niemozebne, zwlaszcza, gdy wrzod
otaczaja, bliznowate massy. Wowczas nalezy baczy¢ na to tylko,
by ptat dobrze przystawal do podscieliska, co w zupeklosci
wystarcza.

Par¢ nowych mys$li odnos$nie transplantacyi Maas’a rzucit
Haeker. Wykonal on takowa z pewnemi modyfikacyjami trzy-
krotnie. Pierwszy raz wykonal ja na 5V2 lat liczacej dziew-
czynce, cierpigcej na owrzodzenia i ogromne blizny w okoli-
cach kolan, zwtaszcza w dotach podkolanowych. Blizny powsta-
ly po oparzeniu i spowodowaly przykurczenie obu konczyn pod
katem ostrym w stawie kolanowym. H. transplantacyje wyko-
nat w 2 posiedzeniach, t. j. na kazdej nodze oddzielnie. Wy-
cigwszy doktadnie blizny w dole kolanowym, starat si¢ wypro-
stowaé konczyne Dla pokrycia otrzymanego w ten sposob bra-
ku uzywat ptata o dwoch szyputach, wycigtego z piersi. W tym
celu na odpowiedniej stronie piersi prowadzil 2 cigcia réwnole-
gte, dlugie na 20 cm. i na 8 cm. od siebie odlegle. Wytworzo-
ny w ten sposob plat, oddzielony od podscieliska, posiadat dwie
szypuly (na linae axillaris i na linii posrodkowej) i tworzyt ro-
dzaj petlicy, pod ktéra mozna bylo r¢ke¢ podprowadzi¢. Otoz,
uniostszy go i zgiagwszy mocno w biodrze odpowiednig konczy-
n¢, H. podprowadzal pod niego najprzod stope, a potem golen
az do okolicy kolanowej, gdzie znajdowala si¢ powierzchnia
okrwawiona. Noga w tej pozycyi, jakby petlicag byla przyciska-
na platem do piersi, a okrwawiona powierzchnia p'ata przyle-
gala do braku pod kolanem. Ptat przymocowano kilkoma szwa-
mi, brzegi rany na piersiach, o ile si¢ dato, $ciggnieto takze za
pomocg szwow wezetkowych, wolne brzegi ptata posmarowano
wazeling i natozono opatrunek jodoformowy. Zgieta konczyne
dobrze przymocowano do piersi. Przy pierwszej transplantacyi
wypadilo 8-go dnia po operacyi ptat na 4 cm. przedtuzyé, na-
cinajac dalej mostek i odseparowujac to miejsce od piersi. Po-
wodzenie bylo zupeine 12-go dnia H. przecinat mostek boczny,
18 go za$ srodkowy; brzegi, otrzymane po przecigciu wszywat
w okrwawione brzegi braku pod kolanem, konczyn¢ za§ wy-
prostowywal. W pare miesieccy potem dziecko swobodnie cho-
dzitlo. Drugi przypadek dotyczyt 19-letniej dziewczyny, u kto-
rej po oparzeniu lewej strony twarzy i szyi kwasem solnym
powstaty rozlegle blizny, powodujace zupelne przykurczenie
glowy. Po wycieciu tkanek bliznowatych na szyi i wyprostowa-
niu glowy powstat brak wielkosci rgki. Dla pokrycia jego wy-
cieto szeroki, jak rgka, ptat przez calg dlugos$é przedniej i we-
wnetrznej powierzchni lewego ramienia. Szyputa ptata znajdo-
wala si¢ przy lopatce. Wigksza cze$¢ braku, powstatego na ra-
mieniu, pokryto $ciaganiem brzegéw rany. Nie udato si¢ wszy¢
calego ptata w brzegi rany na szyi. Wskutek tego przymoco-
wano tylko brzeg, przeciwlegly szypule, oraz V3 czg$¢ powierz-
chni ptata. Reszta pozostalta wolna; oblozono ja gaza jodoformo-



wg, nasmarowana, wazeling. Opatrunek jodoformowy. Ramig
unieruchomione za pomoca tréjkata z tektury, ktoérego jedna
strona przylegata do ramienia, druga do piersi, na trzeciej za$
byta umocowana rynienka, podtrzymujaca zgigte w lokciu
przedrami¢. Caly ten opatrunek unieruchomiono za pomoca
krochmalonych bandazy, przechodzacych i na glowe. 9 dnia
nadcieto szypute, 17 za$ zupetnie przecicto. Wolng powierzchnig
ptata oczyszczono od ziarniny i wszyto w o§wiezong takze czg$é
braku na szyi. Wynik operacyi bardzo dobry. W trzecim przy-
padku H. wykonatl transplantacyj¢ 8-letniemu chlopcu z powo-
du blizn, zajmujacych cze$¢ plecow, piersi, ramienia i przedra-
mienia na prawej stronie. Wcigz si¢ owrzadzajace i powodujace
przyro$nigcie do tutowia catego ramienia i gornej czegSci przed-
ramienia, blizny spowodowane byly oparzeniem. Po usunigciu
znacznej czeSci blizn z dotu pachowego i ramienia przeszczepio-
no najprzdéd ptat z plecow. Ten przyjal sie, lecz pokryt tylko
czg$¢ braku, lezaca na klatce piersiowej. Teraz nalezato pokry¢
brak na ramieniu. W tym celu H. uzyl plata z przedniej i le-
wej powierzchni piersi. Ptat, nieco ukos$nie przebiegajacy od
strony prawej ku lewej, miat szypul¢ pomigdzy lewg brodawka
piersiowg i obojczykiem. Poniewaz ptata niepodobna byto wszy¢
w brzegi braku na ramieniu, przyszyto przeto tylko brzeg, prze-
ciwlegly szypule, pozostawiajac caly ptat wolny, na ksztalt
mostu przebiegajacy od prawego ramienia do lewego boku klat-
ki piersiowej. 6-go dnia, poniewaz plat okazal si¢ nieco zakrot-
ki, przedtuzono go i odseparowano, 10 go dnia nadci¢to, a 14-go
zupelnie przecigto szypule, poczem wolny plat doktadnie utozo-
no na o$wiezong powierzchni¢ braku i dobrze umocowano. Zu-
petne wyleczenie.

H. wyprowadza nastepujace wnioski:

1) Jezeli wskutek trudnosci przysunigcia czesci, z ktorej
ptat bierzemy, do czg$ci, na ktéorag go przenies¢ mamy, nie mo-
zna dokladnie pokry¢ platem braku, w takim razie wystarcza
gho¢ czesciowe dobre przystosowanie plata, a nawet w ostatecz-
nosci samo przyszycie brzegu, przeciwlegtego nasadzie, t.j. szy-
pule. W takich razach przystosowanie pozostatej powierzchni
ptata nast¢gpuje dopiero po przecigciu szypuly. Przy takiej sto-
pniowej transplantacyi przyszywamy jedng czg$é ptata Swieza,
druga za$ ziarninujaca, z ta tylko r6znica, ze ziarning¢ zaréwno
z plata, jak i z pokrywanego nim braku nalezy usungé. Oko-
liczno$¢ ta daje nam mozno$¢ z jakiego nam si¢ podoba miej-
sca przenosi¢ ptat na kazde inne. (Wanderlappentransplanta-
tion). Mozemy naprzyktad wyciety z piersi ptat wszyé¢ jednym
brzegiem w umy§$lnie dla tego zrobiong rane¢ ci¢ta na konczy-
nie. Po przyro$nigciu ptata do konczyny, mozemy szypulg jego
przecia¢, i nastgpnie przenie$S¢ go z reka naprzyklad na twarz.

2) Gdy ptat przyrost juz jednym brzegiem, a okazal sig
zbyt krotkim, mozemy ciecia przedtuzy¢, oddzieli¢ go dalej, a za-
tem mostek jego dalej odsunac.

3) Swiezy plat z szypula szeroka moze podlega¢ znaczne-
mu przesuni¢ciu, wzglednie skrgceniu okoto osi, byle tylko za



pomocg, doktadnego unieruchomienia odpowiednich czg¢sci unik-
na¢ zbyt silnego pociggania i ucisku jego.

4) W pojedynczych przypadkach z korzysciag moga by¢ za-
stosowane platy o dwu szyputach (ptaty z mostkami—Briicken-
lappen), o ile odpowiednie czg¢sci daja si¢ w odpowiedni sposob
zblizy¢. Zwtlaszcza tam nadaje si¢ ten sposob, gdzie platy mu-
sza by¢ wazkie, a dlugie, ktére nie moglyby si¢ odzywiaé za
pomoca jednej szypuly. Platy te mozna takze po zagojeniu
wydtuzaé, dodatkowo jeszcze oddzielajac na pewnej przestrzeni.
Mozna cigcia prowadzi¢ tlukowato, by plat wykroi¢ dluzszy na
matej przestrzeni.

5) W tych przypadkach, w ktoérych plat udato si¢ przy-
stosowa¢ do braku cala lub wigksza cze¢s$cia jego powierzchni,
przecigcie szypuly jest juz mozebne 8 — 12 dnia. Jezeli plat
przystosowano i przyszyto tylko jednym brzegiem, jezeli go do-
datkowo przedluzono, lub tez wreszcie jezeli na samym poczat-
ku znacznie go przekrgcono, szypul¢ mozna przecia¢ dopiero 14
dnia do 3 tygodni. H. zazwyczaj przecina szypul¢ nie odrazu,
lecz na kilku posiedzeniach, zaczynajagc 6 — 8 dnia, a konczac
14 — 17. 13. Sawicki.

234. savzer. Zur Therapie der Narben-Contracturcii
der Hand. ( Wien. Med. Wochschft 1887. N. 3—4).

235. Jguncst. Ueber die Operative Behandlung der
Narbencontracturen der Hand. {Deut Med. Wochschfi. 1887.
N. 43).

Najczestszemi przyczynami przykurczen re¢ki (manus) sa
oparzenia i obrazenia, maszynami spowodowane; rzadziej zdarza
si¢ chirurgowi spotka¢ z przykurczeniami, ktoére spowodowata
zlo§liwa flegmona, lub tez z samodzielnemi skurczeniami Du—
puytren’a. Blizny, powstate wskutek oparzen lub obrazen, zaj-
muja zwykle samg skore, rzadko tylko siggajac glebiej do po-
wiezi, $ciggien i1 migsni.

Natomiast spowodowane flegmong blizny zawsze znajduja
si¢ w polaczeniu z cze¢$ciami glebszemi, co ma wielka wage pod
wzgledem wyniku, jakiego mamy si¢ spodziewaé po operacyi.
Pod tym wzgledem ostatniego rodzaju przykurczenia zblizajg
si¢ do przykurczen Dupuytren’a.

Blizny, oparzeniem spowodowane, najczg¢sciej bywajg umiej-
scowione na lokciowej stronie dloni; wskutek tego najczesciej
spotykamy przykurczenie 5 i 4 palca i odprowadzenie reki.
Najbardziej cierpi zazwyczaj przy wszystkich bliznowatych przy-
kurczeniach re¢ki duzy palec, jako najbardziej ruchomy. Zreszta
zaburzenia czynnos$ciowe bywaja tu o tyle mniejsze, o ile w mtod-
szym wieku nastgpito oparzenie.

Oceniajac, o ile dany przypadek nadaje si¢ do operacyi,
nalezy zwraca¢ uwage na to, jak zachowujg si¢ Sciegna. Jezeli
z wywiadoéw lub z badania mozemy wnosi¢, ze §$ciggna wydzie-
lity si¢ lub zrosty z pochewkami, operacyja moze mie¢ znacze-
nie tylko kosmetyczne.

W lzejszych przypadkach wskazane sa: ortopedia, kapiele,
bandazowanie, migsienie. W przypadkach ci¢zszych uzywa si¢



w

cigcie w ksztalcie V lub W z nastgpczem wyprostowaniem.
Gdy i to nie pomoze, nalezy blizny usuwaé, a na ich miejsce
przeszczepia¢ platy skory, wzigte z tylnej powierzchni reki,
z przedramienia lub z bardziej odlegltych czgsci ciala.

Salzer podwakro¢ wykonywat transplantacyje podlug spo-
sobu Maasa i1 podaje nastepujace zasady: najrzoéd dokladnie usu-
wa tkanki bliznowate, poczem wycina z tutlowia plat z szypula
i pokrywa nim ran¢ na r¢ku Caty plat przyszywa, pozostawia-
jac tylko szyputl¢ wolng. Ptat radzi autor braé z piersi, gdy
blizna znajduje si¢ na tylnej powierzchni r¢ki. W tych razach,
w ktorych bliznowate przeistoczenie znajduje si¢ na dtoni, S.
przektada ptat z grzbietu, z pod topatki, poniewaz tu skoéra
grubsza i plata nie potrzeba przekrgcac. Konczyne przymoco-
wuje plastrem lepkim i bandazami. Szypule po tygodniu nad-
cina, po 2 za$ zupeinie odcina, wolna jej powierzchni¢ pozba-
wia ziarniny i przyszywa do o$wiezonej rany reki.

Jiingst usuwal przykurczenie r¢ki za pomocg transplanta-
cyl trzy razy i opis jego malo si¢ rozni od Salzera. Ostroznie
usuwa blizny i r¢ke wyprostowuje. Gdyby przytern nastgpito
naderwanie jakiego S$ciggna, szew nalezy nalozy¢. Ptlat, wycig-
ty z tulowia powinien si¢ sktada¢ ze skory i tluszczu, ktory
tylko na brzegach nieco si¢ obcina. Jako typowe miejsce do
wycinania platow, bez wzglgdu na powierzchni¢ reki, uwaza
boczng $ciang klatki piersiowej w okolicy dolnych zeber. Szy-
pute plata zawsze robi w poblizu mostka (sternum), poniewaz
najtatwiej taki ptat przystosowaé, a poézniej, w razie potrzeby
pokrycia palcow, przedtuzyé. Zalecane przez [Maasa pokrywa-
nie wolnej powierzchni ptata mascig borng J. odrzuca. Jezeli
obok transplantacyi potrzeba zrobic jeszcze rezekcyja ktoregos
palca, radzi J. wykona¢ to na 2 posiedzeniach. W tych przy-
padkach, w ktorych palce byly bliznowato zroénigte, J. radzi
okrwawione ich powierzchni¢ pokry¢ tym samym platem, kto-
rym pokrywa dlon, lub tez pdzniej uzupelnié¢ operacyje za po-
mocg transplantacyi podlug sposobu Thierscha. B. S.

236. Obalinski. Biowa metoda autoplastyki (Przeglqd
lek. 1887. N. I).

Autor podaje my$l pokrywania brakow za pomoca platow
wedrujacych, t. j. parokrotnie z miejsca na miejsce przesuwa-
nych, zanim przybliza si¢ zupeilnie do miejsca przeznaczenia.
Metode te¢ nazywa plastyka wedrujaca czyli migroplastyka.
Uzyt jej dwukrotnie: raz dla pokrycia wrzodu na pigcie, drugi
raz przy plastyce nosa. W pierwszym przypadku, w ktéorym
uporczywy wrzod zajmowatl calg pigte 1 nie dat si¢ w zaden
sposob trwale zagoi¢, uzyto do jego pokrycia wedrujacego ptata
z tydki tej samej nogi. W tym celu O. wykroitl ptat z tydki
z krotsze szyputka, nizby to wystarczalo na przeniesienie go na
pi¢te, z podstawa, tuz nad kostkg zewnetrzng potozona, i wy-
krecit go ku dotowi tak, ze ptat znalazt miejsce w bocznych
czeSciach pigty, ktore poprzednio odswiezyl. W ten sposob ptat
nie ulegt obumarciu, a boczna cz¢s¢ i kawaltek podeszwowej
piety u chorej pokryly si¢ grubym jedrnym ptatem, wystaja-



cym znacznie nad reszte skory tej okolicy wiotkiej 1 zle odzy-
wionej. Po dziesi¢gciu dniach, gdy ptat przyjat si¢ na nowem
miejscu swego pobytu, O. wykonat druga czes¢ operacyi. W tym
celu odswiezyt resztg pigty niepokrytej w ksztatcie trojkata i po-
kryt ptatem prostokatnym, wykrojonym z odzyskanej przez po-
przednie przesiedlenie jedrnej czgéci bocznej. Nowy plat dru-
gorzedny czyli wedrujacy utrzymal si¢ dobrze, i pigta pokryta
si¢ zdrowym, jedrnym platem. Metoda ta jest tatwiejsza i mniej
nuzaca dla chorego, anizeli metoda Maasa.

Drugi przypadek dotyczyt 17-letniej dziewczyny, ktorej
przymiot zniszczyt przegrode nosowa i spowodowat zapadnigcie
nosa. Gdy podniesienie zapadnigtych czg$ci nie powiodlo sie,
O. powziagl zamiar obnizenia konca nosa, by tym sposobem po-
jedynczy otwor nosowy przystoni¢ i brak przegrody zamasko-
waé. W tym celu uzyt z dobrym wynikiem wedrujacej plasty-
ki; ptat poprzednio w lewem skrzydle umieszczony, a z lewego
policzka wziety, posunat ku dotowi wraz z koncem nosa i pra-
wem skrzydtem, a ubytek przez to powstaly w samej polowie
nosa zastapil drugim ptatem, wzigtym z prawej bocznej po-
wierzchni nosa i policzka.

237. Dubusquet - Laborderie. Przeszczeplame skory
Zablej Transplantation de peau de grenonille sur une plaie bourgeon-
nante de brulure. (Progr. Mod. 15.1887. Centralblattf. Cldr. 1887. N. 14).

Przeszczepienia skoéry zabiej dokonal z powodzeniem D.
na mlodym cztowieku, ktory rostopionem zelazem sparzyt sobie
stope. W 6 tygodni potem na stopie znajdowatly si¢ 2 picknie
ziarninujace rany, bez najmniejszej dazno$ci do zablizniania sig.
Na jedng ran¢ D. przeszczepil 4 kawalki skory, wycigte temuz
choremu, na diugg zas$, wigksza przeniol tylez kawalkow skory
zaby. Wszystkie kawalki miaty wielko$¢ paznogcia kciuka. Po
24 godzinach zmieniono opatrunek i znaleziono, ze po 3 kawat-
ki z kazdego rodzaju skory przquly s1e; Poczynajac od 10 dnia
kawatki skory zabiej poczelty zmieniaé swe zabarwienie, tracié
barwnik, stopniowo stawaly si¢ jasniejszymi, az wreszcie przy-
jety zupelnie wyglad skoéry ludzkiej. Od 3-go tygodnia nasko-
rek zaczal szybko pokrywaé rang, a po uptywie 4 tygodni zu-
pelnie ja zaciagnal. Blizna po przeszczepieniu zabiej skory wy-
tworzyta si¢ migkka, sprgzysta i nieczuta; tymczasem na dru-
giej ranie blizna byla w tymze czasie twarda, napigta i nieco
bolesna. Badane po uptywie kilku miesigcy miejsca zabliznio-
ne wykazalo brak wlosow i gruczoldéw potowych; zreszta ni-
czem nie wyroznialo si¢ od sgsiedniej skory. D. podaje naste-
pujace warunki, konieczne dla udania si¢ omawianej transplan-
tacyi: 1) dobrze ziarninujaca rana, 2) unikanie krwawienia i ro-
pienia za pomoca antyseptyki, 3) zupelny spokdj odpowiedniej
czgSci ciata w ciggu 3—4 dni, 4) troskliwe zmienianie i nakta-
danie opatrunku. Inna proba przenoszenia skory zaby na zyla-
kowy wrzdd goleni nie powiodia sig.

233. B arTENs. Przeszczepianie skory z trupa. Trans-

plantation der llant von einer Leiche. (Beri. Klin. Wochschft. 1888.
N. 32).



Chtopiec lat 14 wpadl obiema stopami w kadz z gotuja-
cem si¢ piwem. Na obu stopach, z wyjatkiem podeszwy i pal-
cow, cata skora ulegla zniszczeniu, ktoére siggato na podudzie
0 3— 6 cm. powyzej kostek. Po oczyszczeniu si¢ ran powstaty
wielkie ziarninujace i mocno ropiejace powierzchnie. Z powodu
wyniszczenia chorego nie mozna bylo mysle¢ o transplantacyi
kawatkow jego wlasnej skory. B. uzyt w tym celu skoéry, wzig-
tej z trupa 75-letniego starca, zmartego z powodu przylaczenia
si¢ pyemii (!) do powiklanego ztamania ramienia. W 20 minut
po $mierci wycialt on z podudzia zmartego 2 duze, dobrze wy-
gladajace ptaty skory, wlozyl je w cieply slaby rostwor soli
1 przeniést do baraku, o parg set krokow odlegltego. Oczysciw-
szy platy nastgpnie od znajdujacego si¢ na nich tluszczu, po-
rozcinal je na kawatki 1 cm. szerokie i 1 — 2 cm. diugie. Ka-
walki te utozyl na oczyszczonych doktadnie za pomoca cieptej
wody powierzchniach ziarninujacych i jodoformem posypal.
Opatrunek z waty. Cala operacyja skonczyta si¢ wr 1%2 godzi-
ny po $mierci starca, od ktorego wzigto skorg, 6-go dnia zmie-
niono opatrunek, przyczem z pomig¢dzy przeszczepionych na
kazda noge 14 kawalkoéw, po 2 na kazdej poodstawato. Z po-
migdzy pozostatych niektdére zdawaly si¢ nieco odbarwione, nie-
mniej przeto wszystkie 24 kawalki przyrosty i daly rozrost na-
skorka. Czucie na przeszczepionych kawatkach wystgpowato
wyraznie. W poblizu kostek pozostaly miejsca niepokryte, kto-
rych nie udato si¢ zagoi¢ za pomocg nowych transplantacyj ze
skory samego chorego, oraz ze skory 2 trupéw. Dopiero po
dokladnem wyskrobaniu tyzeczka, przy przyzeganiach i migsie-
niu wrzody zupeinie si¢ zabliznily. Rozciggliwo$¢ nowowytwo-
rzonej tkanki bliznowatej byla zupelnie zadawalniajaca.

239. Lébker. lieber die Kontinuititsresection der
Knochen behufs Ausfiihrung secundérer Sehneu uud Ner-
vennalit. (Centralblatt f. Chir. 1884 N. 50).

40. s asixski. UmySIlne skracanie ko$ci w celu lecze-
nia rozleglych zniszczen cze$ci miekkich. Gazeta leh. 1886.
N. 51).

241. M artel. DU raecourcissement methodique des os
des membres dans le traitement des lesions avee destruc-
tion etendue des parties molles. Centralhlatt f. Cliir. 1886.
N. 42).

%42. Rydygier. Ostroderinoplastyczna amputacyja
stopy. (Przeglgd lek. 1888. N. 26).

Jasinski, Lobker i Martel, niezaleznie jeden od drugiego
dokonali wycigcia kosci in continuitate w celu leczenia rozle-
glych zniszczen czg¢éci migkkich. Przypadek Jasinskiego doty-
czyt 50-Ictni¢j kobiety, ktorej kolo omnibusu ztamato obie ko-
$ci podudzia. Pomimo zros$nigcia si¢ kosci, czesci migkkie ule-
gty zgorzeli. Powstata stad blizna, znajdujaca si¢ w dolnej
potowie goleni, miata ciggla daznos$¢ do owrzodzania sig.

Azeby znie§¢ nadmierne naprezenie blizn, przeszkadzajace
gojeniu si¢ wrzodow, J. wypitowal czgs¢ szkieletu goleni. Noga



skrécita si¢ 0 5— 6 cm., co chorej chodzi¢ nie przeszkadzato.
Owrzodzenia si¢ pogoity. Libker wyrezekowatl 5 cm. diugie ka-
watki z obu kosci przedramienia, azeby modz potaczyé ze soba,
rozerwane wskutek obrazenia nerwy (n. medianus i n. uluaris)
oraz $ciggna migsni (m. m. palmaris longus, fiexor subl., tiexor
prof., flexor pol. long.), ktorych konce zbyt daleko od siebie
powrastaly w blizng. Uperacyja, wykonana w 23y2 tygodnie
po obrazeniu, data wynik dobry.

Martel wypitowal czes¢ koséca goleni z powodu ztamania
takowej, powiklanego znaczng, utratg, czg¢sci migkkich. Skrocenie
wynosito przeszto 7 cm., nie stanowito jednak przeszkody w cho-
dzeniu. Z operacyja radzi M. zawsze czeka¢ do czasu pokaza-
nia si¢ linii demarkacyjnej (najczesciej 10 — 20 dni). Dlugosé
wypilowanego kawatka powinna by¢ taka, by potem latwo mo-
glo nastgpi¢ zabliznienie. Ostatnie mozna przys$pieszy¢ za po-
mocg transplantacyi Reverdin’a. Szew kostny nie jest koniecz-
ny. Uzywajac go, najlepiej bra¢ drut srebrny, ktory usuwa si¢
po miesigcu. M. zaleca wypilowanie i w innych stanach pa-
tologicznych (wrzody, zgorzel) zamiast amputacyi.

Opisana wyzej rezekcyja kosci in contuitate moze byc
wskazana w niewielu tylko przypadkach utraty czesci mickkich
(np. przypadek Lobkera). Obecnie posiadamy tatwiejsze i mniej
obrazajace $rodki w transplantacyi duzych ptatéw (Thiersch,
Maas). To samo mozna powiedzie¢ i o stosowaniu osteoplas-
tycznej operacyi Wiladimirow-Mikulicza wobec upartych owrzo-
dzen na pigcie, oraz o osteodermoplastycznej amputacyi Rydy-
giera, gdy wrzod znajduje si¢ na przedniej powierzchni goleni.

Dla tych wrzodéw podudzia, ktoére zajmuja wielka prze-
strzen i wnikaja glteboko w samag ko$¢, proponuje Rydygier
zmodyfikowana amputacyj¢ stopy Pirogowa. Wykonat on ja
raz w przypadku wrzodu podudzia, drazgcego kos$¢ az do szpi-
ku. Modyfikacyja polegala na wycigciu ptata podeszwowego
z calej stopy. W tym celu, zamiast pirogowskiego cigcia strze-
zennego, zrobit R. cigcie, ktorem wykroitl z calej podeszwy az
do palcow gruby plat z mieg$ni i skory. Ptat ten, obrocony ku
gbérze, miat nastgpnie po oczyszczeniu dna wrzodu i od§wieze-
niu brzegéow stuzy¢ do pokrycia ubytku. Pomie¢dzy dolnym
brzegiem wrzodu, a cigciem, poprowadzonem przez grzbiet sto-
py, pozostawatl jeszcze mostek skory, ktory trzeba bylo usunagé,
zanim si¢ pltat podeszwowy do gory uniosto. R, mostek ten
przeciat w $rodku w kierunku prostopadtym, nastgpnie obie
potowy odpreparowat od Srodka do podstawy i uzyl tych pta-
tow do pokrycia bocznych czeéci wrzodu, ktoérych ptat podesz-
wowy nic byl w stanie przykryé. Plat podeszwowy utrzymat
si¢ prawie caly, tymczasem wyzej wspomniane platy boczne
zupelnie obumarty tak, ze w tem miejscu rana musiata si¢ za-
goi¢ przez wytworzenie blizny, R. przypisuje to zlemu odzy-
wianiu chorego. Operacyja powyzsza, zdaniem autora, jest od-
powiedniejsza od zmodyfikowanej przez Keetley’a w taki sam
sposob operacyje Symego z dwoch wzgledow: 1) skrécenie nogi



mniej znaczne, 2) niebezpieczenstwo obumarcia ptata podeszwo-
wego mniejsze z powodu zachowania kosci pigtowe;.
B. S.

243. W sl1fler. Technika i warto$¢ przeszczepienia
blon Sluzowych. Uber die Technik und den Wertli von Schleimhaut-
Ubertragungen. {Beilage z. Centralblatt f. Chir. 1888. N. 24).

Ilekro¢ na blonie §luzowej powstajg, blizny, wskutek ich
kurczenia si¢ zachodzi obawa zaburzen czynnosciowych. Jezeli ta-
kie blizny wytniemy, a nie bgdziemy w mozno$ci polaczyé ze
sobg brzegow blony §luzowej, wytworzg si¢ nowe blizny i spo-
woduja znowu zaburzenia. Sprawa ta zwlaszcza w jamie ustnej,
przetyku, odbytnicy, cewce moczowej i powickach nabiera wiel-
kiej wagi. To tez W. zajal si¢ kwestyjg transplantacyi kawat-
kow blony §luzowrej na miejsca, w ktorych blone $luzowa wy-
cieto. Odpowiednie kawatki 1--3 cm. szerokie i 3—4 cm. dtu-
gie wycinano przy prolapsus uteri, prolapsus recti i t. p. Ka-
watki takie przyjmowaty si¢ tak dobrze, jak naskorek, jesli je
brano od osobnikow mtodych i ktadziono na rany, majace 3—
4 dni. Uzywano takze i zwierzgcej blony Sluzowej, przenoszac
ja na rany u ludzi. Uzywano wigc blony Sluzowej z zotadka
zaby, z przetyku gote¢bia i krolika, z pecherza krolika. Wszy-
stkie te blony tatwo dawaly si¢ oddzieli¢ od blony migéniowej
i przyjmowaly si¢ na catej przestrzeni. Czy okazg jednakze
one jednakowag odporno$s¢ z blonag $luzowa czltowieka, nie
wiadomo.

Transplantacyje¢ blony S$luzowej wykonat W. w 7 przy-
padkach:

1) W trzech przypadkach niedroznosci cewki moczowej.
Zrobiono urethrotomiam externam wyci¢to modzelowate czgsci
cewki 1 4—5 dnia potem ran¢ pokryto przeszczepiona blona
Sluzowg, Zakladano przytem na state cewnik od strony otwo-
ru zewngtrznego lub tez od strony $wiatla cewki $rodkowego.
Droznos$¢ cewki utrzymata si¢ we wszystkich trzech przypadkach.

2) W 2 przypadkach blepharoplastyki,

3) W jednym przypadku rinoplastyki i w jednym—melo-
plastyki.

Z powodu burzenia si¢ tkanek, otaczajagcych nowg btong
sluzowa, nalezy przez dluzszy czas przy organach rurowatych
wprowadza¢ cewnik lub $wieczki. W dyskusyi nad powyzszem
doniesieniem Thiersch wyrazit zdanie, Zze badania Wdlflera sta-
nowig wazny krok naprzéd. Sam on robit doswiadczenia
z przeszczepieniem skory murzynoéw biatym i odwrotnie okazu-
je sig, ze kawatki skory murzyna, przeszczepione na biatego z cza-
sem bieleja, przeniesione za§ z bialego na murzyna zabarwieja
si¢. Pochodzi to stad, ze barwnik nie wytwarza si¢, jak daw-
niej sadzono, w komorkach retis Maipigliii, lecz bywa im juz go-
towy dostarczany przez komorki wedrujace, ktore natadowane
barwnikiem dazg tu z glgbszych warstw. Wobec tego przesz-
czepione z murzyna na biatego skrawki dotad beda zabarwione,
dopoki nie ztuszczy si¢ wierzchnia warstwa naskoérka, gdyz no-



wo tworzace si¢ glebsze warstwy juz beda barwnika pozba-
wione.

Zdanie Virchowa, ze komorki zmieniaja swe wlasnosci
stosownie do otoczenia, nie ma racyi bytu. \V. w celu pokrycia
braku blony $luzowej w jamie ustnej przeszczepil tam skore
z policzka. Na tej ostatniej w ustach pomimo to wlosy rosnag.

JB. Sawicki.

244. 10uHN HARYEY GIRDNER. Zglqbnik telefoniczny do
rail postrzalowych. The telephonic bullet-probe. Rzecz czytana
w Akademii medycznej (sekcyja chirurg.) w New-York’u. (The
Medical Record February 4. 1888).

Wynaleziony przez autora przyrzad, przedstawiony prze-
zen po raz pierwszy w Lutym z r. na zebraniu Akademii,
obecnie za§ wyproébowany i ulepszony przewyzsza pod wzgle-
dem zalet wszystkie inne zgtebniki, stuzace do wykrycia w ranie
kuli otowianej. Zasada, na ktérej opartg jest budowa tego in
strumentu, jest nowa i ciekawa, gdyz polega na wydobywaniu
pradu elekrycznego z samego organizmu pacyjenta.

Konstrukcyja jego (o ile opis tego rodzaju moze by¢ do-
ktadnym bez dotaczenia stosownych rysunkow, podanych przez
autora) jest mniej wigcej nastepujaca:

Wewnatrz rezerwoaru, bedacego odbieraczem telefonu,
znajduje si¢ w $Srodku pret z migkkiego zelaza, otoczony liczne-
mi zwojami izolowanego drutu, ktérych poczatek i koniec miesz-
czg si¢ w 2-ch nasadach na zewngtrznej powierzchni odbieracza.
Do kazdej z obu tych nasad (terminale) przymocowuje si¢ swo-
bodny gietki drut okolo 4-ch stop diugosci. Jeden z tych dru-
tow na wolnym koncu posiada pusta cebulkowata (bulbous)
gatke ze stali, drugi za$ na swobodnym koncu opatrzony jest
rekojescig, w ktorg wchodzi zglgbnik stalowy, umocowany za-
pomocg stosownej szrubki. Wewnatrz re¢kojesci zglebnik styka
si¢ z koncem drutu, co umozliwia ewentualnie przeprowadzenie
elektryczno$ci; identyczne polaczenie istnieje miedzy drugim
drutem a gatka stalowg. W poblizu preta zelaznego w odbie-
raczu zawieszona jest przegrodka metalowa (diafragma). Skoro
przez zwoje drutu przechodzi prad elektryczny, to pret zelazny
staje si¢ magnesem i przyciaga metalowa diafragme, co powo-
duje dzwigczenie tej ostatniej przy puszczaniu i przerywaniu
pradu. Badanie rany postrzalowej z pomoca tego przyrzadu
odbywa si¢ jak nastgpuje: umie§ciwszy stalowa galke w ustach !)
pacyjenta operator przyktada do swego ucha telefon, jednoczes-
nie za§ druga r¢ka wprowadza stalowy zgiebnik do rany. Gdy
zgtebnik dotknie si¢ kosci lub innej tkanki ciata, telefon nie
wyda zadnego dzwicku, skoro za$ zglebnik poruszy kulg oto-
wiang, nastgpi natychmiast wyladowanie elektrycznosci, a w te-
lefonie da si¢ stysze¢ wyrazne dzwigczenie lub skrobanie. W tym
razie wigc cialo pacyjenta zamienilo si¢ w bateryja elektrycznag
i cialo odpowiada butelce, jego plyny i cieplo zakwaszonej cie-

* Mozna ja réwniez umieszcza¢ w odbytnicy lub pochwie, alb) trzy-
maé¢ w dloni dostatecznie zwilZzonej.



czy, trzymana w ustach gatka stalowa, dajmy na to, cynkowi,
a otow w czasie dotykania weglowi. Azeby przekona¢ naocznie
stuchaczy o warto$ci omawianego przyrzadu, autor podczas po-
siedzenia robil z nim préoby na chlopcu, ktéremu w jednej zwil-
zonej dtoni kazal trzymaé kawalek kosci, w drugiej za§ row-
niez zwilzonej kawatek otowiu. Przy dotykaniu zglebnikiem
telefonicznym ko$ci nie byto stycha¢ zadnego odglosu, dotknig-
ciu za$, cho¢by najlzejszemu, olowiu towarzyszyt wyrazny dzwigk
w odbieraczu.

Przyrzad ten jest doktadniejszy niz porcelanowy zglebnik
N¢latona. Trzymajac w reku otowiang kul¢ i robigc proby z tym
ostatnim, mozna przekonaé si¢, ze trzeba uzy¢ do$¢ znacznej
sity, by otrzymaé¢ wyrazne $lady olowiu na porcelanie. Zgtebnik
stalowy w przyrzadzie autora daje si¢ tatwo zastgpié przez
zgtebnik lub igle z jakiegobadz innego metalu byle tylko z te-
go samego co gatka na koncu drugiego drutu i byle nie z tego
samego co obce cialo (kula) w ciele. Procz tego zamiast tepe-
go zglebnika mozna umiesci¢ w rekojesci ostra, cieniutka igiel-
ke, ktora (po uprzedniej dezynfekcyi) moze by¢ wetknigta w tkan-
ki i po odszukaniu kuli pozostawiona w ciele przez odszrubo-
wanie regkojesci. Pod przewodnictwem takiej igly mozna po-
prowadzi¢ cigcie w kierunku kuli.

Opisany przyrzad pozwala w sposoéb prosty, tani i abso-
lutnie pewny wykry¢é obecno$¢ kuli metalicznej w ranie; nadto
instrument ten daje nam mozno$¢ otrzymania pradu elektrycz-
nego z ciala pacyjenta.

Fakt ten otwiera przed nami obszerne pole dla dociekan,
zwlaszcza co do sity pradu elektrycznego, ktora (jak autor si¢
przekonat), jest r6zng u roéznych osobnikéow, a nawet ujednego
pacyjenta w réznych warunkach. Na mocy powyzszych faktow
mozna spodziewac sig, ze bedziemy w stanie poznaé jakie roz-
nice zachodza pod wzglgdem elektryczno$ci migdzy tkankami
zdrowemi i1 choremi, co moze ulatwi¢ rozpoznawanie i leczenie
chorob. B. Polikier.

V. WiadomosS$ci pomniejsze.

24S5. tiisniUtHUli! salicylicuill w praktyce dziecinnej przez I. Ehring’a.
Istnieje kilka przetworéow chemicznych pod tym nazwiskiem majacych rézny
sklad chemiczny; dzialanie fizyjologiczne tych przetworéw bywa tez rozmaite.
Fabryka E. Merck’a wyrabia przetwor, zawierajacy okolo 63°/0 bizmutu;
preparat ten jest zupelnie wolny od nadmia:u kwasu salicylowego. Ehring
poleca uzycie tego przetworu w najrozmaitszych cierpieniach przewodu po-
karmowego u dzieci; dzialanie leku ma by¢ Sciagajace i przeciwgtiilne; po-
bocznego dzialania leku E. nigdy nie widzial, przy tem lek moze byé poda-
wany przez dlugi przeciag czasu. Za najodpowiedniejsza forme¢ poleca E.
mixtura agitanda a mianowicie:
Rp. Bismuth. salicyl, bazie 4,— (dr. 1)
Glicerin. 10— 20 (dr. 2°4 — 5)
Aq. dest. 100 (unc. 3'/2).
DS. Co dwie godziny od lyzeczki od kawy do lyzeczki deserowej.



W proszkach E. nie radzi uzycia leku, poniewaz takowe czgsto spro-
wadzaja wybroczyny (echymoses) na blonie $luzowej kiszek. (Archiv f. Kin-
derheilkunde IX).

246. Olejek terpentynowy przy krwotokach z nosa. Dr. M. Ernyei
w Peszcie, zachgcony wzmianka w podrgczniku Ogolnej chirurgii Billroth’a,
tyczacej si¢ dziatania tamujacego krwotoki olejku terpentynowego, uzyt tego
srodka pod postacia tampondéw z nadzwyczaj pomyslnym skutkiem. Szcze-
go6lniej w jednym przypadku dziatanie bylo nadzwyczaj pomyslne, gdzie
krwotok z nosa trwal dni osiem, i wszystkie $rodki uzyte jak wewngtrznie
tak 1 zewnetrznie nie doprowadzily do zadnego rezultatu; po zastosowaniu
trzech tamponéw nasyconych olejkiem terpentynowym krwotok zupeinie
ustat. Z powodu silnego draznienia btony S$luzowej nosa przez olejek ter-
pentynowy nalezy takowy rozcienczaé¢. (Orvosi Heti Szemle N. 12. 1888.
Der prakt. Arzt. N. 6. 188 38).

247. Lecienie acne (tradziku).

Od dwoch lat Lassar przy leczeniu tradzika uzywa 10°/o masci na-
ftolowej. Mas¢ ta pozostaje na cierpigcem miejscu od pol do godziny; na-
stepnie zmywa si¢ mydiem. Na drugi dzien na miejscu uzycia masci
skora jest lekko zaczerwieniona i naskorek lekko si¢ ztuszcza. Mas¢ t¢ w po-
dobny sposob uzywa si¢ kilkana$cie razy, do zupeilnego ztuszczenia naskor-
ka. Leczenie to nie sprowadza nigdy blizny na miejscu zastosowania masci.
Jezeli po uzyciu tej masci wystepuje silne zapalenie skory, nalezy uzy¢ ja-
kiej masci tagodzacej (np. z cynkiem). W bardzo uporczywych przypadkach,
w ktorych wyzej wskazane leczenie nie daje dobrych rezultatow, nalezy do
masci z naphtolem doda¢ kamfory do 10°/0; lesz w takim razie mas¢ nie
moze leze¢ dtuzej nad 15 minut.

Isaac poleca uzycie masci nastgpujacej: resoreini 2,5 (skrup. 2), Zinci
oxydati, Amyli aa 5, — (skrup. 4), Vaselini 12,5 (dr. 3), takowa zostawia
si¢ na cierpiacej skorze przez dobeg, nastepnie zmywa oliwa.

Behrend poleca oczyszczenie skory z mikroorganizméw za pomoca
masci naphtolowej, a nastgpnie uzycie ostrej tyzeczki dla zmiany cyrkulacyi
w gruczotach tojowych; dziatanie skarvfikacyi uwaza za zbyt stabe.

(Posiedzenie towarzystwa lekarskiego Berlinskiego 11 Lipca 1888 r.
Semaine medicale N. 29. 18 88). n7. Kopytowski.

Poniewaz coraz czeéciej obecnie stosowana bywa w praktyce woda
utleniona, pozwalamy wigc sobie w krotkich stowach przedstawi¢ czytelni-
kom dane dotyczace tego $rodka.

248. Woda utleniona, dwutlenek wodoru, hydrogenium superoxyda-
tum, aqua oxygenata, H20 2 otrzymuje si¢ przy rozktadzie dwutlenku barytu,
dwutlenku potasu i t. p. za pomoca kwasow: fluowodornego, krzemo-fluowo-
dornego, siarczanego, lub fosfornego. Jestto plyn bezbarwny, bez zapachu,
smaku metalicznego i pobudzajacy wydzielanie §liny. Na jezyku sprawia
uczucie ktocia i bieli go, czyniac §ling¢ gesciejsza. Cigzar wiasciwy 1,452,
jest ptynem oboje¢tnym, jakkolwiek papier lakmusowy odbarwia. Na fer-
menty wywiera dziatanie bardzo wyrazne, bo juz roztwo6r 0,0003 wody utle-
nionej wstrzymuje fermentacyj¢ wyskokowa.

Zwiazek ten znanym jest prawie od poczatku tego wieku, pierwotnie
jednak stosowano go tylko w technice, a mianowicie do bielenia kosci, tka-
nin i wloséw. W Anglii w 1870 r. poczg¢to po ra-z pierwszy wyrabiaé wodg
utleniona na wigksza skalg, wtedy jednak w skutek wysokiej ceny (10 ma-
rek za kilo) nie mogla znale$¢ obszerniejszego zastosowania, nastgpnie wy-



rabiano ja w Niemczech i to po znacznie nizszej cenie. Do uzytku lekar-
skiego na fabrykach chemicznych wyrabiaja roztwor 3°/0 t. j. zawierajacy
10 objetosci tlenu. Bert i Regnard pierwsi zauwazyli wlasnosci przeciw -
gnilne wody utlenionej, a Pean i Baldy pierwsi zwrécili uwage na jej dezyn-
fekcyjne dziatanie na rany i powierzchnie wrzodziejace.

Obecnie dwutlenek wodoru zalecanym bywa jako $rodek pobudzajacy,
$ciggajacy i przeciwgnilny, posiada on przytem wlasnosci niszczace rope.
Wchodzi w sktad kosmetykow uzywanych do odbarwiania wlosow (z ciem-
nych na blond). Nie posiada wtasnosci trujacych i przy uzyciu nie sprawia
bolu. Przepisuje si¢ 6°/0— 10°/0 roztwor wody utlenionej w wodzie dysty-
lowanej lub tez sama przez sig¢, stosownie do uzytku. Mimochodem dodamy,
ze posiada ona witasno$¢ wywabiania z biatych tkanin plam, powstatych
z rozgniecionej trawy, wina czerwonego, owocOw, atramentu i t. p. W tym
celu nalezy tylko plamg¢ zwilzy¢ woda utleniona, a nast¢gpnie napusci¢ na nia
par¢ kropel amonijaku, po kilku minutach plama znika.

K. W. Sierpinski.

249. Dr. Schmidt. 0 leczeniu raba za pomoca gigbokich miazszo-
wych zastrzykiwnu wody utleuiouej. (Munch. Med. Woch. 1888. N. 16).
Autor w celu leczniczym w miazsz rakowatego guza, w sasiadujace z nim
zdrowe tkanki i w okolice zrakowaciatych gruczoldow, codziennie wstrzykuje
za pomoca szpryczki Prawatz’a o mocnej i dlugiej igle pewna ilo§¢ (1— 10
szpryczek wzglednie do obj¢tosci guza) roztworu wody ut’enionej (0,06 —
0,2 na litr). Po zastrzyknigciu pojawia si¢ bol, trwajacy nie dituzej nad 30
minut, jednoczes$nie wystepuje lekkie zaczerwienienie i wrazliwo§¢ na ucisk
i obrzek, trwajacy od kilku godzin do kilku dni, zaleznie od mocy roztworu
uzytego do wstrzyknigcia. Na podstawie dwoch wilasnych przypadkow leczo-
nych w ten sposdb, autor przedstawia nast¢gpujace wyniki: owrzodzenia ra-
kowate oczyszczaja si¢, zmniejszaja i zablizniaja, jamy rakowate w glgbi
tkanek bedace, $ciagaja si¢, zmniejszaja i gina, przez co otrzymuje si¢ ule-
czenie raka. Przykrych ubocznych nastgpstw po zastosowaniu w sposob
wskazany omawianego S$rodka, autor nie zauwazyl. W razie silnych boli
wstrzykiwanie nalezy wstrzyma¢ na 2—3 dni. Szpryczke przed jej uzyciem
nie nalezy czysci¢ kwasem karbolowym, gdyz takowy rozktada wodg¢ utleniona.

250. Dr. Stern. Woda utleniona przy owrzodzeuiach gruzliczych.
(Deutsch. Med. Zeit. 41). Autor przytacza 6 przypadkéw réznorodnych cier-
pien natury gruzliczej, leczonych z pomy$lnym rezultatem woda utleniong
Lender’a w roztworze 0,05 — 0,2 na litr wody. Przy zewngtrznych owrzo-
dzeniach gruzliczej natury uzywal autor gazy sublimatowej napojonej woda
utleniong, przyczem jednocze$nie wstrzykiwal w migzsz roztwor tejze wody.
W ten sposob otrzymywal szybkie zabliZnianie si¢ wrzodow.

Przy gruzlicy stawow do stawu wstrzykiwal i staw przeptukiwat woda
utleniona i takze otrzymywat szybka poprawe¢. W razie gruzlicy gruczotow
w miazsz ich wstrzykiwal wode¢ utleniong rowniez z pomyslnym skutkiem.
W celu znieczulenia, miejsce obrane do wstrzykiwa¢ smarowat autor roz-
tworem kokainy, lub tez wstrzykiwal w nie uprzednio 1—2°/0 roztworu te-
go $rodka.

251. Dr. Bleyer. Woda utleniona jako S$rodek leczniczy przy cier-
pieniach gardzieli, nosa i dr6g oddechowych. (Cbl. f. Laryng. Maj). We-
dlug spostrzezen autora, woda utleniona okazata si¢ dzielnym s$rodkiem le-
czniczym przy blonicy, cierpieniach gardzieli, krtani, nosa, jamy noso-gar-
dzielowej, oskrzeli i ptuc. Sposob jej uzycia nastepujacy; 1) do plukania



uzywa sie¢ 2 uncyje wody utlenionej (3% —4°/0) na 14 uncyi wody. 2) do
pedzlowania 3— 10 czeSci H202 na 13— 16 Aq. dest. 3) do wziewan czy-
sta wode utleniona. 4) przy blonicy u dzieci, nie baczac na wiek dziecka
podaje si¢ co godzine lub co 2 lyzeczke mieszaniny z 200 czeSci wody utle-
nionej (3°/0) i 3 czeSci chemicznie czystej gliceryny.

252. Dr. Szmigelski (Zubowracz. Wiest. 3) z pomyslnym skut-
kiem uzywa wody utlenionej w praktyce dentystycznej i uwazaja za dob y
srodek dezynfekcyjny, nie posiadajacy zapachu i smaku, ktory nie zmienia
barwy z¢bow, a nie begdac trujacym moze by¢ powierzonym samemu choremu.

253. Dr. Van Hettinga Tromp w swojej dyssertacyi dowodzi,
ze woda utleniona jest wybornym S$rodkiem odkaZajacym zanieczyszczona
wode do picia, 1 czesé H20 2 wystarcza by odkazi¢ 5000 —50000 czeSci
wody. (Wien. Klin. Woch. 21 Lipca 1888). K. Sierpinski.

254. Dr. Rey na podstawie wlasnych spostrzezen zaleca sparzenia le-
czy¢ syropem cukrowym w ten sposob, Zze na miejsca ulegte sparzeniu nakta-
da si¢ wate¢ lub muszlin nasycony syropem cukrowym, a na wierz kladzie si¢
suchg wat¢ i caly opatrunek umacnia bandazem. Syrop powinien by¢ $wiezo
przyrzadzony i przecedzony. (Rev. gen. de therap. 1888. 5).

255. Dr. Ogilvey zauwazyl, ze cz¢stokro¢ antipyryna podawana ja-
ko $rodek przeciw migrenie, sprowadza zaparcie stolca i wtedy nalezy ja
podawa¢ wraz ze $rodkiem czyszczacym, inaczej bowiem sama przez si¢ nie
bedzie ona skuteczng. (The Brit. Med. Journ. I— 14).

256. Dr. Windelschmidt goraco zaleca lewatywy z zawarto$cia
2 gram antipyryny przy drgawkach i bélach podczas miesigczkowania.
W wigkszosci przypadkoéw juz po uptywie pot godziny boéle uspakajajg sig,
czasami tylko wypadnie powtdrzy¢ lewatywe po upltywie 12 godzin. Précz
silnego pocenia si¢ i lekkiego bélu przy moczeniu, innych pobocznych na-
stepstw zwykle nie bywa. (Allg. Med. C. Z. 4 Lipca). K. w.S.

257. Dr. Haig zwraca uwag¢ na przypadki migreny zalezne od nad-
miaru kwasu moczowego we krwi. (Patrz wyzej odnosny referat). W po-
dobnych przypadkach, wedlug spostrzezen autora, kwas solny uzyty do we-
wnatrz w wigkszych dawkach zawsze jest skutecznym. W tym celu przepisu-
je autor choremu 2 skruputy— 1 dr. Acidi hydrochl. diluti i zaleca wypié¢
na dwa razy w wodzie w czasie ataku migreny. Jezeli mocz chorego przed
uzyciem oddziatywat alkalicznie, lub tez jesli chory uprzednio zazywat alka-
lija, to powinien przyja¢ jeszcze trzeciag dawke Acid. hydr. diluti. W nie-
ktorych podobnych przypadkach rowniez skutecznie dziala mocna lemo-
njada. (The Brit. Med. Journ. 1888. I— 14).

258. Lasecziiiki raka i migsaka.

Dr. Karol Francke, asystent prof. Ziemssena w Monachium stwierdzil
w 9 przypadkach raka istnienie lasecznikow, odkrytych przez Scheuerlena
oraz ich zarodnikéw. Oproécz tego Francke, badajac 3 przypadki migsaka,
sam odkryl laseczniki wlasciwe temu ostatniemu nowotworowi. Laseczniki
miesaka zblizone sa do rakowych, ale sa wieksze od tych ostatnich. Jedne
i drugie rozwijaja si¢ jednakowo w odpowiednich plynach, wytwarzajac
czerwonawo-brunatiy barwnik. Szczepienie czystych hodowli lasecznika
miesakowego (sar oma bacillus) nie dalo dotychczas zadnych wynikéw, ale
F. sadzi, ze rozwdj ich wymaga dluzszego czasu (wiecej niz 4 tygodnie).
(The Medical Record. 25 Lutego 1888). B. P.

259. Acidum gymneniicum.

Wedtug zapewnienia londynskiego korespondenta czasopisma ,,Jour-



nai of the American Medical Association Dr. D. Hooper odkryt nowy
kwas, ktory usuwa czasowo zdolno$¢ rozpoznawania smakiem substancyj
stodkich i gorzkich. Kwas ten otrzymuje si¢ z indyjskiej ro$liny ,,gymnenia
sylvestra“ z rodziny asclepiadeae. Po wzigciu do ust kilku kropli kwasu,
obficie rozcienczonego woda, spozywanie stodkich substancyj nie wywoluje
uczucia stodyczy nawet po uptywie 2 — 3 godzin; przy zajadaniu stodkich
pomaranczy uc-uwa si¢ tylko smak kwasny. Siarczan chininy po kilku kro-
plach kwasu smakuje jak kreda. Posiada wigc wtasno$¢ zobojetniania gory-
czy (anti-bitter), Hooper mniema, ze $rodek ten, nazwany przezen ,acidum
gymnemicum*® bedzie cennym nabytkiem dla farmakopei z powodu masko-
wania smaku mdlacych lekéw. (The Medical Record. 4 Lutego 1888).
B. P

260. Zarazenie kota suchotami.

W ,Societe de Medicine Pratique® (Journal de Medicine 1 Stycznia
1888) Dr. Loon Petit, opisat ciekawy przypadek gruzlicy ptuc, ktora udzie-
lita si¢ kotowi za posrednictwem ludzkiej plwociny. Kot ten zartocznie poty-
katl plwocing suchotnikéw; po niejakim czasie pojawily si¢ objawy suchot,
zakonczone $miercig. Sekcyja wykazata gruzlicg. Petit obserwowal juz 2
przypadki gruzlicy nabytej w podobny sposoéb u pséw. (The Medical Re-
cord. 24 Marca 18838). B. P.

261. Kortim (Schwerin). Kreoliiia w poloznictwie.

Nietylko w chirurgii, ale takze w potoznictwie zyskuje sobie uznanie
kreolina, jako S$rodek dezinfekcyjny i hemostatyczny; jako nieszkodliwa,
mieszajaca si¢ we wszystkich stosunkach z woda ma pod temi wzgledami
wyzszo$¢ nad sublimatem i kwasem karbolowym. Autor uzywa ¥ 2— 2°/0-ch
roztworéw. (Centrbl. f. Gyn. 1888. Nr. 6).

262. Beumer. Trismus neonatorum.

Trismus jest choroba infekcyjnego pochodzenia wywolana wniknie-
ciem lasecznikow tezca przez rane¢ pepkowa. Rzadko$¢ choroby warunkuje
si¢ trudnoscia wnikania lasecznikow przez rany pokrywajace si¢ ziarnina,
co w danym razie ma miejsce. (Centrbl. f. Gyn. 1888. Nr. 10).

263. Guzzoni. Nowa oznaka dla rozpoznania ciazy podwdjnej.

Oznaka ta zasadza si¢ na skonstatowaniu chelbotania w polowie ma-
cicy, po odptynigciu wod z jednego jaja ptodowego. Autorowi udalo sig
w ten sposob okre$li¢ trzy razy cigz¢ podwojna. (Arch. d’Obst. et de Gy-
nécolog. N. 2. 1888. Kuniewicz.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Dr. Mmoczurkowskr: ,Oh istericzeskich formach hipnoza.“ Odessa.
1888. str. 197 z 6 fotograficznemi i graficznemi tablicami.

Broszura rzeczona obejmuje cz¢$¢ wykladow dla lek;rzy o hysteryi
i hypnozie hysterycznej z 1886— 1887 roku dopeilniona nowszemi spostrze-
zeniami autora.

Materyjat kliniczny stanowi 5 przypadkow ze szpitalnej, oraz parg
przypadkow z prywatnej praktyki. W przypadkach tych hypnoza wystepuje
dobrowolnie u hysteryczck modyfikujac zwykle napady wielkiej hysteryi.
Pierwsze 3 przypadki szpitalne odtwarzaja kolejno wiernie obraz letargu,
katalepsii i somnambulizmu hypnotycznego podtug Charuot’a, w 4-tyra przy-
padku objawy wszystkich 3-ch faz Charcota wystepuja wspolczesnie, 5-ty



jest letargiem z domieszka objawow kataleptoidalnych, ktére zdaniem auto-
ra modyfikuja znacznie obraz letargu i obudzaja w nim wrazliwo$¢ na sug-
gestyje. Jeden wreszcie przypadek spostrzegany w prywatnej praktyce,
w ktorym istnieje niezwykta wrazliwos¢ na suggestyje zaroOwno hypnotyczne
jak i terminowe, wyréznia autor od zwyklego somnambulizmu, za ktory
ogodlnie by go poczytano i nazywa stanem hypnoidalnym naznaczajac
mu posrednie stanowisko miedzy somnambulizmem i stanem jawy (charrne
Liebeaulta, veille somnambulique Beaunis'a). Rozbiér zarowno kliniczny jak
i fizyjologiczny powyzszych przypadkéw nader staranny i pouczajacy, a wy-
niki otrzymane bardzo interesujace, niektére nawet nowe, jesli wykluczyé
suggestyja nie§wiadoma w badaniach, na co zreszta autor mial uwage zwro-
cong. Dr. Moczutkowski bardzo kategorycznie zaznacza rdznice migdzy po-
wyzszerai przypadkami hypnozy, ktore uwaza za patologiczne, a przypadka-
mi sztucznie otrzymanej hypnozy u zdrowych, ktora znowu odréznia od snu
zwyczajnego. We wszystkich powyzszych przypadkach dobrowolnej hypnozy
hysterycznej mozna ja otrzymacé sztucznie za pomoca jednego ze znanych
sposobow odpowiednio do danego przypadku zastosowanego. Co za§ do spo-
sobow budzenia najskuteczniejszym w przypadkach autora, a zarazem zupet-
nie oryginalnym okazal si¢ sposob budzenia przez opuszczenie glowy nizej
poziomu ciata i uniesienie konczyn dolnych. Fakt powyzszy, zaréwno jak
zmiany w krazeniu i jego narzadzie (rozszerzenie serca, zmiany naczynioru-
chowe) spostrzegane stale w przypadkach autora, doprowadzaja go do wnio-
sku, ze hypnoza hysteryczna zalezy od zaburzen naczynioruchowych zwrotne-
go pochodzenia w osrodkach nerwowych i reszcie ustroju. Do zaburzen kra-
zenia w mozgu doprowadza jednak zatamowanie czynnos$ci komoérek zwojo-
wych kory. Migdzy sprawami fizyjologicznemi bgdacomi podstawa hystero-
epilepsii i hystero-hypnozy sa tylko roznice ilosciowe. Podstawa za$ fizyjo-
logiczna w obu razach jest zdaniem autora beztad naczynioruchowy (angio-
newroticzeskaja inkoordinacja). W dalszym ciagu swej pracy zastanawia si¢
autor blizej nad zmianami w ukrwieniu moézgu i ich nast¢pstwami, oraz za-
stosowaniem terapeutycznem w hysteryi potozen ciala z opuszczeniem glowy
i uniesieniem konczyn dolnych. Zaznacza, ze od roku prowadzi w tym kie-
runku doswiadczenia i ze udaje mu si¢ znakomicie skraca¢ ataki hysterycznc
W poOwyzszy postepujac sposob.

U chorych d-ra Moczutkowskiego rozne objawy hysteryi i napady hy-
stcro-epileptyczne dawato si¢ sztucznie zamienia¢ hypnoza i skracac je przez
nig. O suggestyi hypnotycznej wyraza si¢ autor, zejest ona nadzwyczaj dro-
gocennym i wyjatkowym S$rodkiem terapeutycznym. Stosowanie suggestyi
roztropne i systematyczne przy wspotczesnem odpowiedniem odzywianiu cho-
rych i dostarczaniu im §wiezego powietrza, a niekiedy $srodkéw wewngetrznych
j k zelazo, arszenik stanowi w ostatnich czasach zdaniem d-ra Moczutkow-
skiego najlepsza metod¢ leczenia hysteryi. Jedne z chorych przy tej meto-
dzie leczenia wyzdrowialy zupelnie, inne na tyle si¢ poprawity, ze mogly po-
wroci¢ do zajecé.

Cho¢by$my nawet na uogdlnianie pewnych spostrzezen nie zupelnie
godzili si¢ z autorem, w kazdym razie musimy przyznaé, ze studyjum d-ra
Moczutkowskiego w przedmiocie nowym jest tak staranne i tyle ciekawego
mie$ci w sobie materyjatu, iz wypada nam je poleci¢ kazdemu interesujace-
mu si¢ przedmiotem. Dr. L. Rzeczniowski.

Wydawca: Redaktor:
Dr. R. Sierpinski. Dr. 0. Hewelke,



OGLOSZENIA.

Dla kaszlacych i ostabionych

Koncesyjonowanc przez wladze lekarskie, nagrodzone listem pochwalnym na wy-
stawie hygienicznej i medalem w dziale farmacyi, hygieny i pielegnowania chorych
na wystawie krakowskiej.

Wylaczna sprzedaz w aptekéch i sktadach aptecznych wWarszawie, Krolestwie i Cesarstwie.

EKSTRAKT I KARMELKI

MIODOWO-ZIOLOWO-SEODOWE

FABRYKI ,,LELIWA?”

w Warszawie ulica Zgoda Nr. 6.

Gléwna sprzedaz w Warszawie u Mrozowskiego i Spiessa,
w Kijowie u Zeligowskiego, w Minsku gub. u Gutowskiego,
w Kownie u Miron-Klimowicza, w Odessie u Gajewskiego,
Przestrzelskiego i Piskorskiego, W Astraohaniu u Kerna
i Piaseckiego w Symferopolu u Sokotowskiego, w Karez
Jenikale u Hana, w Baku u Czyszkowskiego, w Moskwie
u Mattejsena. 50% tansze i pewniejsze od zagranicznych.
Flaszka ekstraktu zawierajaca 5 uncyj kop. 75, z dodaniem
chininy lub z dodaniem Zzelaza i chininy rs. 1.

Paczka karmelkow kop. 15.

Dr. W. MAYZEL

wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celow dyjagnostyki

lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryjologicz-

[E Analizy moczu, badania plwrociny, nasienia, krwi, mleka

kobiecego 1 t. d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologi-
czne w najszerszym zakresie.

11. Szkolna 7 (od Marszatkowskiej 142).



