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GALETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZYSTKIN GALEZIOM UMIEJETNOSC LEKARSKCE.

Cena w Warszawie: roeznie 5 rs., na prowineyi. w Cesarstwie i za granieg: rocznie 6 rs. Cena
ogtoszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego mieisce, nastepne po
kop. 10; ogloszenia zagraniczne po kop. 18 za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.
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"Trese: 1 J. Nevrenp. Limfotoki podskorne. (Lymphorrhagiae subcutaneae). —11. Funk. Studyija
dliniczne nad miesakami skérv. — Notatki lekurskie. 6 Cialo obee ruchome w tehawicy. Tracheo-
ton:ija. Wyzlrowieuie. — Dzial sprawozdawczy. 12. Morrrz Scumipr. Przyezynek do rozpozna-

wania i leczenia eierpicit jamy Highmor'a. — 13. Hammrrscnrag. Cliemiezno-bakteryjologiczne
poszukiw ania nad lasecznikami gruzliczemi. — 14. Bover. Sklad czemiczny lasecznikéw rumienia
guzowatego. — Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. — Wiadomodc: biezgce. — Nadestano do Re-

dakeyi. — Ogloszenia,

TROCHISCI NITROGLICERINI,

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitroglicerynowe.

‘W ostatnich ezasach nitrogliceryna znalazta zastosowanie lecznicze jako antineuralgicum-
antispasmodicum.

Dotychezasowe niedogodne uzyeie w roztworze spirytusowym tak silnego srodka wstrzymy-
walo wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny 2 wodg jest
niewlasciwe, albowiem cala ilo8é nitrogliceryny opada na dno; podiug Husemann’a najlepiej dziala
rozpuszezona w tiuszezach—opierajae si¢ wige na tem, wyrahiam jeszeze dogodniejszy formg w kom-
prymowanych tabliezkach ezekoladowych, gdzie nitrogliceryna jest rozpuszezong w calej zawartosei
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajge stale g grana albo 0,00062 grm. nitroglice-
ryny, wszelkie zatem obawy usuwajg sie przez utatwienie dozowania, w uzyeiu zas powyisza forma

est przyjemng. Dzialanie nitrogliceryny jest nadzwyezaj szybkie, albowiom w dwie minuty po
uzyeiu Yo g. doznaje sie silnego tetnienia tetnie szyjowyeh, uczucia eiepla, poczynajgcego si¢ od
twarzy, ezasami polgezonego z lekkim bolem glowy—lecz wszystkie te przypadiosel ustepuja sto-
pniowo réwniez predko, nie pozostawiajge zadnyeh przykrych nastepstw,

Podtug Murella w napadach dyehawiey (atshma) 3 razy dniem po Yy gr. z Wigkszajge daw-
ke w potrzebie od 2-ch do 3-ch tabliezek 3 do 4-ch razy dziennie, poezem skutki byly zadawalnia-
jace, a w wielu razach zupelne wyleczenie nastapilo. Podobniez zalecana nitrogliceryna z po-
myslnym skutkiem w napadach dusznicy bolesnej (angina pectoris i pseudostenocardia) wstrzymuje
szybko bolesei duszenia, a wzieta w dawkach jak wyiej zapobiega atakom bez zrobiemia zlego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne (aura epileptica), jak nie-
mniej okazala sig skuteezng w formie migreny tak zwanej hemicrania sympathico-tonica. Zdaje sig
ze drodek ten wskazany wlabciwie, usuwajge szybko tak przykre dla czltowie-
ka cierpienia, moie znaleZé usprawiedliwiong wzigtosé.

Ze wzgledu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, ktade nazwg na pudelkach ,,Tro-
chisei Glonoini.®

Cena pudeltka, w ktérem micéei si¢ 25 sztuk tabletek wynosi 40 kop.

M. MUTNIANSKI.
52 -11 Whabeiciel Apteki, Nowy-Swiat Nr. 18.

L




o

APTEKA

SRLAD WOD MIRERALNYCE
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEEL SPROWADZANYCH,
pod firma

o= 7, HELNRICE

w WARSZAWIE
przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne dwiezego czerpania, jak rdwniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i érodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone

52—11
Lipaninum (Kahlbaum.)
Peptonum Carnis spissum (Kemmerich).
Peptonum Carnis spissum (Kochs).
poleca
Apteka J. RUTKOWSKIEGOD dawn. E. Wernera.
w Warszawie, ul, Dluga N. 16. 52—1.
10-3

bk Vvaturalna
;,VICTORIA Wogat Gorzka

trzymajaca prym pomigedzy wszystkiemi wcdami gorzkiemi, zawiera o 170 gr.
stalych i skutecznych czeéci wigcej jak Hunyady Janos, a o 260 gr. wigeej jak
Piilna i Friedrichshall. MV ode gorzkq VWictoria sprobowalem iuznaje jej
znakomita i szezegolnie pewna dzialalnose. Heeczywisty Radca Stanu,
Profesor Uniwers. D-r D. Lambl. Prospekta wysyla gratis Dyrek-
cyja. Wien: Stefansplatz. Na skladzie wo wszystkich aptekach w Warszawie.

Oberbrunnen

Stosowane dla kuracyi od r. 1601. Szczegélniej skuteczne w cierpieniach'

narzadow oddechowych i zoladka, przy zotzach, cierpieniach nerek i pe-
cherza, gosécu, hemoroidach i moczéwce.

Wysylka ksigzgcych wod Mineralnych Ober-Salzbrunn
Furbach & Strieboll. l

Sklady we wszystkich aptekach i skladach wod Mineralnych.
Kurort-Salzbrunn-Szlask. &
it 262

_ Sezonkuracyjny od 1 Maja do kodca Wrzesnid .
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GATETA LEEARSKA

I. LIMFOTOKI PODSKORNE,

(Lymphorrhagiae subcutaneae ).
Skresit
Jalkéb Nenfeld,
Lekarz szpitali gérniczych Gr, Kramsty i llrabiego Renarda w Sosnowecu,

Przed 6 laty przyby! do szpitala Gr. Kramsty chory, ktéremu w kopalni
kawal wegla spad! na noge. Przy ogledzinach znalazlem skére calego uda prawi-
dfowo zabarwiona; w gérnej czesci lekkie zdrapanie naskorka, jako §lad zadanego
gwaltu. Przy obmacywaniu znalazlem chelbotanie na znacznych przestrze-
niach calej przedniej powierzchnii obu bocznych uda, od !/, gérnej az do ko-
lana. Przyjalem sprawe za wynaczynienie podskérne krwi. Po tygodniu je-
dnak zadna nie nastapila zmiana w stanie koficzyny. Na skérze zmiany barw
wynaczynionej krwi nie widaé. Najwyrazniejsze chelbotanie. Szpryczks Pra-
vaz’a wyciagnelem plyn przezroczysto-zolty.

Przyszto mi wtedy na mysl, ze plyn, ktéry w tak znacznej ilo$ci nagle bez-
posrednio po stiuczeniu si¢ zebral pod skora, musi byé limfg, czyli ze musze
mie¢ do czynienia z prostem nastepstwem rozerwania wylgcznie naczyn limfa-
tycznych, bez réwnoczesnego uszkodzenia naczyn krwionognych, czyli z lim-
fotokiem.

Mozliwo$¢ podobnego rodzaju uszkodzeuia byla nieco problematyczng.
Gdym za$§ w podrecznikach KoENic’a, BILLROTH’a i BARDELEBENa ani §ladu nie
znalazl o limfotokach, pozostawilem te kwestyje, jako dla mnie niewytloma-
€zong.

Uplynelo lat kilka, gdy do szpitala Hr. Renarda przybyl chory, ktéremu
spory kawal wegla spadl na plecy. Objawy takie same jak wyzej opisane. Chel-
botanie rozciggalo sie¢ od karku, na calej powierzchni tylnej klatki piersiowej,
az do polowy okolicy ledzwiowe;j.

Gdy trzeci podobny przypadek przed kilkoma miesigcami sie zdarzyl,
rowniez w szpitalu Hr. Renarda, mialem juz wszystkie dotad wyszle dziela
»Deutsche Chirurgie“, a zatem i dzieto GUSSENBAUER’a ,Die traumatischen Ver-
letzungen®,

Dowiedzialem si¢ ze limfotoki podskorne rzeczywiscie istnieja. Ze wzgledu
na to, ze praca GUSSENBAUER’a jest jedyna, ktora limfotoki omawia, ze W niej
znajdujemy wszystko co dotad w tej kwestyi wiadomo, pozwalam sobie podaé
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najprzod w streszczeniu prace GUSSENBAUER’A, poczem przejde do trzech obser-
wowanych przezemnie przypadkow.

»Pod nazwiskiem limfo-wynaczynienia (ZLympl-extrarasat) rozumiemy na-
gromadzenie sie plynu w przypadkowo nowo-powstalej ograniczonej jamie,
plynu ktérego wlasnosei sg identyczne lub malo co rozne od limfy. Wyrazenie
»limfo-wynaczynienie“ objasnia widocznie, ze nagromadzenie plynu nie jest wy-
ciekiem z naczyn limfatycznych, lecz nastepstwem pekniecia takowych, czyli
limfotoku (lymphorragia). Limfotok jest bezposredniem nastepstwem stluczenia.
Przy stluczeniu cze$ci miekkich naszego ciata, w pewnych warunkach, powstaja
podobnego rodzaju czyste limfotoki, lub tez w polaczeniu z bardzo nieznaczng
domieszka krwi, wskutek rownoczesnego rozerwania naezyn krwionosnych.
Jedne i drugie przedstawiaja odrebny obraz kliniczny, ktéry ze wzgledow pra-
ktycznych zasluguje na szczegélowy opis.

1. Historyja limfo-wynaczynien.

SMOREL-LAVALLEER pierwszy odréznil klinicznie krwotoki od limfo-tokow.
W pracy swej o wyciekach surowiczych ') wspomina on dawniejszych
chirurgéw, ktorzy juz zwrécili uwage na roznorodnosé objawow przy wy-
naczynieniach wskutek stluczenia. Lecz zapatrywania ich byly falszywe.
I tak LA MortE, PELLETAN znajdowali przy przekluciu guzéw wrzekomo krwi-
stych, plyn przezroczysty i uwazali takowy za surowice krwi. W przypadkach
jednak, w ktorych guzy wrzekomo krwiste roztwierali szerokiem cigciem, a za-
warto$é guza byla plynem przezroczystym, na dnie guza nie znajdowali ani
§ladu skrzepu krwistego, ani zadnego objawu, ktéryby wskazywal na zaszly
krwotok. Plyny te byly niezabarwione i nie zawieraly wecale,lub w stosunku
do znacznej ilosci wypuszezonego plynu, bardzo nie wiele, czerwonych krazkow
krwi*.

LPrzed ukazaniem sie pracy MorEL-LAVALLEE, pisal VELPEAU, Ze sila ze-
wnetrzna moze w ten sposob przygnies§é tkanki podskorne, ze miedzy powieziami
powierzchownemi a powloka skérna nagromadza sie surowica. VELPEAU nie
objasnia na jakiej drodze to nagremadzenie powstaje i co dziwne, poréwnywa
je z nagromadzeniem plynéw w torbielach surowiczych*.

~MOREL-LAVALLEE takze dochodzi do falszywego przekonania, ze w tych
przypadkach rozerwane zostaja tylko drobne lub wlosowate naczynia, ktorych
zgniecione zakonczenia tylko surowice krwi przepuszczaja. MOREL-LAVALLER
wyobraza sobie, ze tak jak z rany cietej, gdy krwotok ustal, jeszcze sie czerwo-
no-zabarwiony plyn wydziela, taki w powyzszych przypadkach przez szczeliny
zgniecionych naczyn krwiono$nych wycieka plyn surowiczy.

2. Etyjologija,

»Limfotoki powstaja zwykle gdy obce cialo uderza w kiernnku stycznym
do powierzehni ciala. W ten sposéb nastgpuje przesuniecie sie skory ponad

’ . . ’ . . -
1) Epanchements trammatiques de lymphe Archives générales de Médecine. 1853. Vol. I,
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powierzchownemi powieziami lub rozéciegnami, przyczem nastepuje rozerwanie
naczyn limfatycznych. W 12 przypadkach zebranych przez MoreL-LavaLrke’a,
w siedmiu przyczyna bylo przejechania kotami wozu. W innych 5 przypadkach
sila dzialala takze stycznie, lecz z powodu ze rownoczesnie mialo miejsce i mo-
cne zgniecenie tkanek glebszych, objawy kliniczne nie byly juz tak cha-
rakterystyczne*.

» Widocznem jest, ze przy uderzeniu stycznem do skéry, najlatwiej ulega ro-
zerwaniu tkanka laczna podskérna. Spojenie powiezi powierzchownych z tkan-
kami podieglemi przedstawia daleko wigcej odpornosei, anizeli spojenie skory
z powieziami powierzchownemi. Dla tego to nacisk styczny skéry musi wy-
wolaé przesuniecie sie takowej i oderwanie jej od powiezi powierzchownych®.

» We wszystkich dotad obserwowanych przypadkach, z wyjatkiem jednego,
nagromadzenie limfy mialo miejsce wlasnie miedzy skéra a powieziami powierz-
chownemi. W tym jednym przypadkun |na goleni], ktéry nalezal do skombino-
wanych, bo w plynie znaleziono tez i nieznaczng ilo$é zmienionej krwi, plyn
wylany znajdowal sie pomiedzy mig$niami goleni“.

» W 12 przypadkach zebranych przez MoreL-LavaLLir’a w 4 limfotoki byly
na udzie, w 3 na goleni, w 2 na plecach po jednej stronie kregostupa, w 1 na prze-
dniej i bocznej powierzchni klatki piersiowej, w 1 na przeduiej powierzehni brzu-
cha, w 1 na ramienin. Przypadek obserwowany przezemnie dotyczyl uda¥.

»Okoliczno$é, ze wynaczynienia omawiane powstaja pod skoéra, a zatem
w miejscu w ktorem najbardziej sa rozgalezione naczynia limfatyczue, gdzie
sa najwieksze pnie takowych, wskazuje, ze zawdzieczaja one swoje powstanie
nie naczyniom krwionosnym, nie wysiekom z takowych, lecz ze s3 nastepstwem
rozdarcia naczyn limfatycznych. Drobnowidzowe badania beds tez pomocnemi
do postawienia powyZszego rozpoznania¥.

3 Objawy.

»Plerwszy przypadek opisany przez Morer-LiavaLLERr’a, jakkolwiek powi-
klany z wywichnieniem w stawie biodrowym, w streszczeuin jest naste-
pujgey“:

»Czlowiek wyskakuje z pedzacego po spadzistoSci powozu i upada pod
kola. Znaleziono luxatio cozae suprapubica i contusio lumbarum. Po nasta-
wieniu wywichnigtej koSci zauwazono w okolicy ledzwiowej guz wielkosci jaja.
Guzowato$é byla splaszczona, miekka i tak wyraZnie chelbocges, ze ruchy
chorego juz wywolywaly falowanie“.

.Skéra zadnej zmiany barwy nie okazywala, procz lekkiego tylko zdrapa-
nia naskorka. TUciskajac wierzcholek guza, mozna zupelnie tatwo palcem dojsé
do jego dna. Ani Sladu chrzestu skrzepnietej krwi. Na obwodzie guza wyczué
mozna wazki wal zgrubialych tkanek. Guz wrazliwy na dotyk*.

»MOREL-LAVALLEE sadzil, ze ma do czynienia z guzem krwistym i zalecit
oklady z wody gulardowej. W trzy dni po przypadku, guz byt wielkosci gtow-
ki dziecka i bardzo bolesny. Chory gorgczkuje, a gorgczka wzmaga sie w miare
wzrostu guza. Lubo nie bylo dreszczu, a skora sie wcale nie czerwienila,



— 215 —

MogeL-LAvALLEE sgdzil, z powodu stanu goragczkowego, ze ma do czynienia
z ropniem. Jakiez bylo jego zdziwienie, gdy po przekluciu, zamiast krwi lub
ropy, wyplynela ciecz zétto-cytrynowa, zupelnie przezroczysta“.

»,Ciecz byla zupelnie podobna do plynu, jaki znajdujemy przy puchlinie
worka jadrowego (hydrocele). Ani §ladow skrzepu krwi, zarowno w cieczy, jak
w oproznionej jamie. Oprécz wspomnianego wyzej walu otaczajacego guz do-
kola, ani §ladu nacieczenia zapalnego tkanek“.

»Zalecono oklady z wody gulardowej i opatrunek uciskajagcy. W plynie
wydalonym, pozostawionym w spoczynku, osiadla na spodzie warstwa rézowawa
V,0 Objetodei, w ktorej znaleziono nieznaczng ilo$é biatych i odbarwionych czer-
wonych krgzkéw krwi. Reszta plynu byla obfita w bialko i zawierala tylko
kulki ttuszczowe. Caly plyn mial, wedlug badan Lererr’a i QUEVEN’a, sklad
podobny do surowicy krwi“.

» W trzy dni po przekluciu plyn, pomimo ucisku, zuowu sie¢ zebral, béle
i gorgczka wrocity. Tym razem wydalono tréjgraincem plyn takich samych
wlasnosci, lecz w wiekszej jeszcze iloSci. 'W opréznionej jamie zadnych zmian
dotykiem si¢ nie wyczuwa. Po 10 dniach plyn znowu sie zebral. B6l, go-
raczka. Po raz trzeci przeklucie. Plyn mniej przezroczysty tym razem; pozo-
stawiony w spoczynku, rozdzielil sie na trzy warstwy: gérna czysta surowica,
§rednia bardzo rzadka podobna do ropy, dolna nieco gestsza w ktorej znaleziono
cialka krwi. Tym razem wypchano jame¢ szarpiami. Dlugi czas wyplywala
ropna surowica. Jama sie zmniejszala. A gdy przez nieostrozno$é burdonet
wypadl, jama znown sie zamknela i utworzy! sie ropieil, po opréznieniu ktorego,
nastgpilo zagojenie sie w 44 dni od przypadku, a w 30 po ostatniem przeklucin®.

» Wszystkie inne przypadki, opisane przez MoreL-LAvALLEE'a, ktére on lub
inni chirurgowie obserwowali, roznig si¢ od wyzej opisanego tem tylko, ze
w jamach znaleziono oprécz plynu surowiczego, wigkszg lub mniejsza domieszke
krwi. ‘W niektérych przypadkach obserwowano takze 6w wal naokolo guza,
ktory jest prawdopodobnie nacieczeniem krwistem tkanek sgsiednich. W nie-
ktérych przypadkach zauwazono tez w pewnym stopniu zabarwienie skory, spo-
wodowane rownoczesnemi wybroczynami krwi. ‘W tych przypadkach otrzymy-
wano po opr6znieniu jam, zamiast przezroczysto lub zielono-zéltego plynau, ciecz
lekko rozowa albo nawet czarng, zaleznie od tego czy ciecie zrobione zostale
zaraz po stluczeniu, czy znacznie pézniej. W cwunastym przypadku, opisanym
przez powyzszego autora, ciecz wypuszczona w 3 miesisce po stluczeniu byla
z6lto-czarna i klejka. We wszystkich jednak przypadkach ciecz byla plynng
a skrzepow krwi nigdy nie zawierala. W opréznionych jamach réwniez nigdy
nie znajdowano skrzepow krwi“.

»Kliniczne objawy tych wynaczynien surowiczych a raczej limfotokow
podskornych, beda wiec w krétkosci nastepujgce”.

» W nastepstwie stluczen, powstalych w wyzej opisany sposéb, znajdujemy
migdzy skoérg a powigziami powierzchownemi, nagromadzenie plynéw z naste-
pujacemi wlasciwosciami“.

»1) Powstajg one bezposrednio po stluczeniu, lecz powigkszajg sie stopnio-
wo, powoli, w przeciggu dni, tygodni a nawet miesiecy*,
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»2) Chelbotanie plynu podobne jest do chelbotania, jakie widzimy przy
wodnej puchlinie brzucha i przy torbielach surowiczych, ktérych zawartos¢ jest
zupelnie plynng*.

»3) Plyn albo wcale nie zawiera uksztaltowanych skladowych czesci krwi,
albo w tak nieznacznych iloSciach, Ze go krwig nazwaé nie mozna. Sklad jego
jest zupelnie podobny do surowicy krwi, lub do limfy, albo tez do limfy z malg
domieszkg krwi“.

»4) Plyn wypuszczony tréjgrancem zbiera sig ponownie. Po przecigein
dopiero jama si¢ zagaja przez ropienie“.

»,Widzimy wiec ze oprécz bolu i obrzmienia dolnej czesci ciala, nie mamy
innych objaw6w zapalnych. Zaréwno z poczatku jak w miar¢ przyplywu nowej
ilo$ci plynu, zjawia si¢ gorgezka z roéwnoczesnem wzmozeniem sig b6lu miejsco-
wego. Z ropieniem mamy dopiero wtedy do czynienia, gdy dokonamy przeklu-
cia lub przecigcia guza®.

» W obec tego wszystkiego nie mozna tych wynaczynien, jak sgdzg VeL-
PEAU i MorREL-LAVALLEE, uwazaé za krwiste. Hypoteza o takiego rodzaju
zmiazdzeniu naczyn krwionoSnych, Ze przez szczeliny w takowych powstale
tylko plynne czeSci krwi przesaczyé sie moga, jest w obecnym stanie nauki nie
na czasie. Przeciez znana jest emigracyja bezbarwnych i diapedesis czerwo-
nych kragzkow krwi, przez nieuszkodzone Scianki naczyn krwionosnych¥.

sLiecz gdybySmy przyjeli, ze tylko surowica krwi wydobyla si¢ z naczyn,
to pozostaloby niewytlémaczonem, dlaczego takowa nie krzepnie nietylko zaraz
ale i po dluzszem czasie. Przeciez wiemy, ze surowica krwi zewnatrz naczyn
krwiono$nych krzepnie.

»Omawiane wynaczynienia podskérne wcale nie majg wlasnosci krzepnie-
cia, a krzepng dopiero gdy sa wypuszczone. A ta wlasno$é jest wlasnoscig
limfy. Ona to wlagnie ani w naczyniach limfatycznych, ani w przypadkowo-
powstalych jamach nie krzepnie“.

»Zwazywszy jeszcze te okoliczno$é, ze ilo§é plynu stopniowo si¢ po-
wigksza i ze po opréznieniu takowego znowu sie zbiera, dochodzimy stanowczo
do przekonania, Zze wynaczynienia omawiane nie sg surowiczemi, lecz lim-
fatycznemi“.

»ZWracamy uwage na to, ze uraz, dzialajacy na skore w kierunku stycznym,
przesuwatakows po nad powigziami powierzchownemi. A poniewaz wlagnie migdzy
skorg a powieziami powierzchownemi najwiecej znajdujemy rozgalezien naczyn
limfatycznych, one to wige przy takiego rodzaju urazie zostajg rozerwane.
A poniewaz wylany plyn nie krzepnie, wige i otworki naczyn limfatycznych nie
zatykajg sig. Tym sposobem ilo§¢ plynu coraz wzrasta i to dopoty, dopéki
cisnienie w jamie nie przewyzszy ci§nienia wewnatrz-naczyniowego naczyn
limfatycznych*.

»Rzecz prosta ze przy takiem rozerwaniu naczyn limfatycznych, pewna
cze$¢ takze naczyh krwiono$nych zostaje rozerwang i przez to znajdujemy
w tych plynach wigksza lub mniejszg ilo$¢ krgzkéw krwi. Ostatnie, jako ga-
tunkowo cigzsze, osiadajgc w plynie limfatycznym, oddajg swoéj barwnik limfie,
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Ta ostatnia nabiera przez to rozmaitych barw: z6lto-zielonej, brunatnawej a na-
wet czarnej, zaleznie od stopnia rozkladu barwnika krwi“.

» Wszystko dotad wyluszczone dostatecznym jest dowodem, Ze limfo-wy-
naczynienia egzystuja. Przyeczyng szczuplej liczby obserwacyj jest rzeczywista
rzadko$é nieskombinowanych czystych limfotokéw. Skombinowane z réwno-
czesnem wynaczynieniem krwi byly mylnie uwazane za krwotoki“.

4. Rozpoznanie.

»2DWwa sg najwazniejsze objawy charakteryzujace limfo-wynaczynienia:

2Wielce niezwykle wyrazne chelbotanie, ktorego nigdy
przy wynaczynieniach krwistych nie ma. W pierwszych dniach po stluczeniu
[dopéki nie zbierze si¢ tyle ptynu ze takowy napreza skorg] najstabsze dotknig-
cie palcem, przewracanie sie chorego, wywoluje faliste ruchy skéry. Skoéra
ulega drzeniom, jak cieniutka blonka, pod ktéra sie znajduje zupelmie rzadka
plynna substancyja. MOREL-LAVALLEE w jednym przypadku przez dmuchnigcie
wywolywal faliste drzenie skoéry*.

»Drugim objawem jest stale stopniowe powiekszanie sie
ilosci plynu. Przy wynaczynieniach krwistych z mniejszych naczyn
w kilka, a z wigkszych w 24 najwyzej godzin, ilo§¢ wylanej krwi dosiega swego
maztmum. Przy limfo-wynaczynieniach dopiero po 24 godzinach a czasem po
kilku dniach guzowato§¢ zaczyna sie powiekszaé. A gdy zwrdcimy uwage na
zupelny brak skrzepéw krwi, na formujacy si¢ stopniowo po pewnym czasie wal
na granicach guzowato$ci, nie bedziemy nigdy w watpliwod§ei przy rozpoznaniu
jako$ci wylanego plynu. Probne wreszcie przeklucie dostarczy nam plynu, kto-
ry nie jest ani krwig, ani rops, ani surowicg krwi, lecz czysta limfa. W razie
przymieszki krwi, brak skrzepow takowej rdowniez nam istote¢ plynu wyjasni.
Tloéé plynu wydalonego bywa czasem tak wielka, Ze HueulEr przy otwieranin
limfo-wynaczynienia Sciany brzusznej sadzil ze otworzy! samag jame brzuszng.
PeLLeTAN uwazal ciemng kleistg ciecz za krwawienie zylne. Przy sekeyi je-
dnak znalazl naczynie zylne nieuszkodzone. Laueier sadzil w pierwszej chwili
ze ma do czynienia z tetniakiem rzekomym, gdy po przecieciu guzowatosci
w okolicy pachwinowej wytrysla czarna ciecz. Poniewaz guzowato$é nie
tetnila, wiec opréznil jame i ani §ladu skrzepu krwi w niej nie znalazi,

5. Rokowanie.

» Wynaczynienia krwi ulegaja wessaniu, a czasem przechodza w ropienie,
poszkodowawszy W pewnym stopniu, zaleznym od rozmiaru wynaczynienia,
czynno$é sasiednich tkanek. Limfo-wynaczynienia z trudnos$cig same znikaja.
Same sobie pozostawione przez kilka tygodni si¢ powiekszaja, azeby potem przez
dluzszy czas pozostaé in statu quo, lub bardzo malo co si¢ zmuiejszyé. W jednym
przypadku MoreL-LavaLLEe'a wynaczynienie po 3 miesigcach nieco stracilo
na objeto$ci. PrLLrTaN widzial limfo-wynaczynienie, ktére po 2 miesigcach
bez szkody dla chorego wcale sig nie zmniejszylo“.
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,Jezeli samowolne wessanie limfo-wynaczynienia jest bardzo trudne, to
za to do ropienia samowolnego nigdy nie przychodzi. Przez czg¢sto powtarzane
przeklucia lub przecigcie, doprowadzimy oprézniong jame do ropienia, Lecz
ropienia takowe s3 czasami bardzo niebezpieczne. W 6 przypadkach MOREL-
LAvALLER'a, leczonych szorokiem cieciem, dwa razy nastgpilo $miertelne zejscie
przez zlo§liwe ropienie. Z trzech przypadkéw leczonych przekluciem, w je-
dnym przypadku nastgpilo zloSliwe ropienie 40 dni trwajgce. W przypadku
obserwowanym przezemnie, doprowadzilem guz do wessania dopiero po 6 ty-
godniach, uzywajgc S$rodkéw sSciggajacych i wilgotnego ciepla, polgczonego
z mocnym naciskiem. Jest to jedyny znany mi przypadek
w ktorym plynu nie wydalono®“.

»Rokowanie wiec, ze wzgledu na wyleczenie, nie jest bardzo dobre, jakkol-
wiek ze wzgledu na stan ogdlny, niebezpiecznego nic nie przedstawia. Smier-
telne przypadki z pewnoscig mialy miejsce przez nieostrozno§é w leczeniu.“

6. Leczenie.

J,Jakkolwiek wskazanie do leczenia jest widocznem, w skutkach jest ono
jednak zawodnem, Jasnem jest, ze trzeba robié nacisk by zapobiedz dalszemu
wylewowi limfy, a wylang zmusié do wessania. Ani jednego ani drugiego celu
nie osiggamy naciskiem. Przy mocnym nawet nacisku ilo§¢ plynu si¢ powigksza
lub pozostaje in statu quo®.

»Gdy za$ zaniechamy ucisku, to ilo$é plynu moze tak si¢ powiegkszyd¢, ze
zmuszeni zostaniemy do pomy€$lenia o innym sposobie leczenia“.

»Odpornosé ta daje si¢ wytlomaczyé tem, ze rozerwane naczynia limfa-
tyczne nie zaklejajg sie dopoki nie nastapi skrzepniecie plynu lub ropienie.
Przy nacisku nadto nie jesteSmy w stanie wepchna¢ ptynu do limfo-biegu, gdyz
réwnoczesnie i naczynia limfatyczne zostajg ucisniete, ale nie zaklejone i ptynu
czasowo — dopodki trwa ucisk — nie przepuszczaja“.

.Czy leczenie jakie przeprowadzilem w jedynym moim przypadku jest
odpowiedniem, to jeszcze kwestyja. ‘W wielu przypadkach przez innych obser-
wowanych bylo ono bezskuteczne®.

»Pozostalyby Srodki wywolujgce zapalenie $cian worka, a nastepczo krze-
pnienie plynu i zatkanie w ten sposéb $§wiatlta rozerwanych naczyn. Wstrzy-
kiwanie jodyny, jak to raz nawet z pozadanym skutkiem uczyni! Morer-La-
VALLEE, moze latwo wywolaé zatrucie jodem. Najlepiej wiec bedzie postapié
z temi jamami tak, jak VoLkMANN to czyni przy radykalnej operacyi wodnej
puchliny worka jadrowego (kydrocele). Cigcie na caltej przestrzeni i wyplukanie
rozczynem kwasu karbolowego. Bez ropienia moze nastapié¢ zapalenie zlepne.
W obecnym stanie antyseptyki, niebezpieczenstwo tego rodzaju postepowania
nie jest juz tak wielkie. Dlatego mojem zdaniem uwazaé mozna za wskazanie,
azeby natychmiast po utworzeniu si¢ limfo-wynaczynienia, dlugiem cigciem calg
jame otworzyé, rozumie sie przy zachowaniu ostroznosei przeciwgnilnych.
W ten sposéb najszybeiej rezultat pozadany osiggniemy*.

Po mistrzowskiem opisie limfotok6w przez (GUSSENBAUER’a, przystepuje
do trzech przezemnie obserwowanych przypadkow.

GAZ. LEK. NR, 11.
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Pierwszy przypadek ze szpitala Gr. Kramsty, tyezy sie robotnika ktéremu
spory kawal wegla spad! na noge i to na przednig powierzchnie uda. Robotnik,
na krzyk ze wegiel spada, pochylil sie stojacy w tyl, w ten sposéb kawal we-
gla spadajac na udo, zeSlizgnal sie po niem na ziemie. Widzimy tu daleko
wyrazniej, niz przy przejechaniu kolami wozu, owa sile dzialajaca w kierunku
stycznym do powierzchni skéry. Guzowatosé uda rozciggala sie, jak juz wspo-
mnialem wyzej, od '/, goérnej uda, az do kolana na calej przedniej i obu
bocznych powierzchniach uda. Skora prawidlowo zabarwiona. Niezwykle
wyrazne chelbotanie. Przy przewracaniu sie chorego, caly plyn przelewa sie
na te¢ strone, w ktorg sie chory obraca. W pozycyi stojacej caly plyn widocznie
dla oka opuszcza sie ku dolowi i stanowi na 2 cale wysoki wal po nad kolanem.
Gdy dlon przylozymy do tego walu i lekko naci$niemy, plyn ustepuje ku gorze.
Zwracam uwage ze chelbotanie na przedniej i obu bocznych powierzchniach
uda wykrylem zaraz pierwszego dnia. Uwazalem plyn podskérny za wylang
krew. Po dwéch tygodniach okladéw zimnych, stan nogi znalazlem zupehie
niezmienionym. Skoéra po nad plynem prawidlowo zabarwiona. Zaczglem po-
watpiewaé czy mam do czynienia z wylewem krwi, tembardziej ze to zadziwia-
jace chelbotanie istnialo w tym samym stopniu. Wyciggnglem szprycks
Pravaz’a przezroczysty-zolty plyn. Zaczglem podejrzywaé ze mam do czynie-
nia z wylewem {imfy. Gdy poszukiwania w podrecznikach za limfotokiem byly
bezskuteczne, ograniczylem sie obserwowaniem chorego. Przeczucie ze jama
jest wypelniona limfg, ze zatem lgczy sie z naczyniami limfatycznemi nie po-
zwalalo mi robié przecigcia. Obawialem sie. Do energicznego leczenia nic
mnie nie popychalo. Chory od pierwszego dnia zZadnych nie
mial b6léw i ani razu nie goraczkowal Ogoélny stan zupelnie
dobry. Czynno$é nogi byla rowniez zupelnie prawidtowa; chory chodzi zupeknie
dobrze bez bolu. O wyleczeniu chorego z jego nieznacznej dolegliwosci trzeba
bylo mysleé dlatego tylko, ze bylo to co§ nieprawidtowego.

Jakoz po 2 miesigcach pobytu i choremu i mnie sprzykrzylo sie patrzeé
na ten chelboczagcy worek na udzie i zrobilem, przy zachowanin wszelkich
ostroznosci przeciwgnilnych, szerokie ciecie. Plyn wydalony byl takze prze-
zroczysto-zolty. Nastgpilo zagojenie przy bardzo nieznacznem ropieniu bez
§ladu gorgczki.

Oba nastepne przypadki widzialem w szpitalu Hrabiego Renarda.

W drugim przypadku robotnikowi spory kawal wegla spadl na plecy.
I tu robotnik, wiedziony przeczuciem, przechylil glowe ku przodowi, przez co
wegiel jak po spadzistosci zeslizgnal sie po plecach ku ziemi. Znajdujemy owo
charakterystyczne chelbotanie na calej tylnej powierzchni klatki piersiowej
po nad lopatkami od 1-go kregu grzbietowego, az do polowy okolicy ledzwio-
wej. Chory zadnych nie ma b6l6w ani gorgczki. Z poczatku
chory lezal na brzuchu a na grzbiecie przykladano oklady zimne z arniki.
Z czasem chory bezwiednie przewracajac si¢ w nocy bardzo dobrze zasypial na
grzbiecie. Tezenie na chelbocgcym grzbiecie nie sprawialo mu najmniejszych
dolegliwosei. Po pewnym czasie zauwazylem, ze to lezenie na grzbiecie dobrze
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wplywa; ilo§é plynu zmniejszala sie, a po kilku tygodniach plyn znikl. Chory
znowu do kopalni.

‘W trzecim przypadku u szlepra kopalni Renard, Franciszka Balicza, lat
20 majacego, przybylego do szpitala 5 Czerwca r. b. moment etyjologiczny byt
inny. W szybie kopalnianym znajduje sie winda para w ruch wprawiana.
‘Worki w tej windzie ida w gére i na dét. Balicz byl obrécony tylem do windy
a za blizko takowej widocznie stal, bo woézek opuszczajacy si¢ na dél, otarl
si¢ o jego tylna powierzchnie ciala. Pierwsze zetknigcie si¢ wézka z Baliczem
musialo zapewne nastgpi¢é na wysokosci ostatnich kregéw grzbietowych, bo
poczawszy od tej wysokosci, znajdujemy chelbotanie po obu stronach ledZzwi na
obu posladkach, na kodci krzyzowej a nawet ku kroczu po nad ko$cig ogonowa
i nizej. Skoéra nie przylega do kosci ogonowej ale o pél cala po nad nig ruchoma.

[D. n.]

Il STODYJA KLINICZNE NAD MIESAKAMI SKORY.

Podat
Dr Funlk ')

W poczatkowych okresach migsak skory przedstawia sig sig jako:

a) Plamka, zwykle wielkosci grochu, czerwona, sino lub brunatno-czer-
wona. Plamka moze skladaé si¢ calkowicie z rozszerzonych naczyi, albo ma
wyglad wybroczyny i jak ta zmienia swa barwe.

b) Drobny guzik wieikosci ziarnka prosa lub konopi. Niekiedy wy-
kwity pierwotne migsaka majg postaé guziczkéw drobnych, pty tkich, wielo-
katnych z zaglebieniem w $rodku, zupelnie jak licken ruber planus, albo guziczki
ukladajg sie w obraczki wielkosci dwu groszy, podobne do wykwitéw rumienia
obraczkowego (erythema papulosum annulare).

¢) Z opisanych wykwitéw, albo odrazu powstaje g uz wielkodci ziarnka
grochu polnego, lub nieco wiekszy, ptaski, twardy, gladki, barwy brunat-
no lub sino-czerwonej, niekiedy prawie koloru §liwki. Guzy te, z poczatku do§é
jasnej czerwonej barwy, staja sie coraz ciemniejszemi wskutek wynaczynien.

d) Guz bogaty w naczynia, p6lkulisty, miekki, gabczasty, znika
niekiedy calkowicie pod naciskiem palca.

¢) Rozlane nacieczenie twarde, niezbyt wzniesione, najczesciej
koloru §liwki, moze obejmowaé cala grubo$é skory i tkanki podskérnej, nieraz
na znacznej przestrzeni.

f) Guz podskodrny, ruchomy; posiada czesto wlasng otoczke, daje sie
latwo wyluszezyé. Skoéra ponad nim jest ruchoma, w poézniejszych okresach
zlewa sie z guzem.

Jedng z wyzej opisanych form przybiera miesak czarny. Wykwity
jego sg szare, czarne [kolor sepii], lub pstre i wydaja sie sino-czarnemi, gdy
przes§wiecajg przez cienka warstwe skory.

1) Streszezenie obszerniejszej pracy, pomieszezonej w Pamietniku Tow. Lek. Warsz, r. 1889.
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Pojedyncze guzy moga wmieé¢ powierzehnig brodawkowatg (s. verrucosum),
moga byé przewezone u podstawy (s. fungosum) lub szypulkowate (s. pendulum)-.

Guz miesakowy rosnie albo przez rozmnazanie si¢ wlasnych komorek,
a w takim razie jest luZno zwiazany z otaczajaca tkanka, nieraz posiada otoczke
i daje sie latwo wyluszczyé; albo przez zabér sasiednich tkanek (envahissement
continu, infectio per continuitatem), a W ten sposéb powstaje dokola guza pierwot-
nego czy to rozlane nacieczenie, czy tez nowe guzy, zlewajgce si¢ z pierwotnym
w wiekszy guz zrazikowaty, poprzedzielany bruzdami (s. tuberosum,
lobulare); albo tez powstaja nowe guzy w nieznacznej odleglosci od pierwotnego
i dosé czesto zlewajg sie w plaski aglomerat guzéw podobny do bru-
ku kamiennego.

Srodkowa, najstarsza cze$é guza migsakowego ulega bardzo czgsto wessa-
niu wskutek zwyrodnienia tluszczowego, i tym sposobem w guzach i calych gru-
pach guzéw powstaje zaglebienie Srodkowe talerzykowate.
Doéé czesto tez znikajg cale guzy, zwlaszcza migkkie, okraglokomoérkowe, boga-
te w naczynia. Wskutek urazéw powstaja na guzach powierzchowne §limaczace
sie nadzarcia, ale rozlegly rozpad guzow, glebokie zgorzelinowe owrzodzenia,
spotykamy dopiero w ostatnim okresie cierpienia.

Niekiedy jednak guzy miekng w glebi, chelboca, pdzZniej pekaja u wierz-
cholka, otwor za§ szybko si¢ rozszerza. Owrzodzenia podobne moga goié sie,
pozostawiajac blizny.

Ponizej opisuje kilka typow klinicznych migsaka skory; z wyjatkiem moze
miesaka czarnego (melanosarcoma) nie stanowig one zupelnie odrebnych typow,
przypadki bowiem form przejSciowych jednoczg wszystkie postacie migsakow sko-
ry w jedng nierozerwalng calosé.

Typ Karosr’ego. Sarcoma idiopathicum multiplex pigmentosum cutis. M i g-
saki pierwotne barwnikowe, mnogie skory, zajmujg przewaz-
nie skore konczyn. Najczesciej pierwsze zmiany powstaja symetrycznie, w pe-
wnym typowym porzadku, mianowicie na rekach i stopach, pdzniej na przedra-
mionach i goleniach it. d.. Oto zwykly obraz kliniczny tego typu. U chorych
miedzy 40-tym a 70 -tym rokiem zycia, na grzbiecie rgk i stop, dtoniach i pode-
szwach, mniej na przedramionach i goleniach, znajdujemy plaskie guziki, twarde,
gladkie, koloru §liwkowego, zlewajace sie¢ w aglomeraty podobne do bruku ka-
miennego. Na konczynach mocniej zajetych, zwlaszcza na dolnych, znajdujemy
czesto znaczny twardawy obrzek, zwiekszajacy niekiedy w dwdjnasoéb objetosé
konczyny. W pelni rozwoju migsak zajaé moze prawie calg powierzchnig skory,
a bardzo czesto, bo przynajmniej w czwartej czeSci przypadkéw, znajdowano
guziki lub rozlane nacieczenia na zoledzi, napletku i mosznie. Prawie zawsze
znajdujemy zmiany zanikowe w postaci talerzykowatych zaglebien
w $rodkowej czesci wielu guzéw lub calych grup; czesto tez pojedyncze guzy
catkowicie zanikajg.

Nieréwnie rzadsze sa guzy bogate w naczynia, gabczaste, podobne do ja-
mistych, znikajace niekiedy calkowicie pod uciskiem.

Ten ,niewinny okres“ miesaka trwaé moze lat kilka; od czasu do czasu
wystepuja tylko nowe guzy, a stan ogélny chorych bywa bardzo dobry,
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ZYg juz oznaka jest zajecie blon $luzowych. Na dziastach, podniebieniu
migkkiem, jezyku, na tylnej $cianie gardzieli powstaja plamy, nacieczenia lub
guzy sino-czerwone; migdaly obrzmiewajg. Guzy wtorne znajdujemy nieraz
i na blonie Sluzowej przetyku, zotadka, kiszek, w watrobie, nerkach, §ledzionie,
oponach mézgowych. Chory blednie i chudnie, zjawia si¢ uporczywa biegunka,
obrzmienie gruczoléw chlonnych, watroby, §ledziony, cieplota wznosi sie¢ do 39°
i40° C.. W tym okresie moze nastapi¢ rozpad pojedynczych guzdéw; powstaja
tym sposobem kraterowate, zgorzelinowe, cuchnace owrzodzenia.

Wyglad guzéw zmienia si¢ po $mierci; zamiast napietych guzow zuaj-
dujemy brunatnawe plytkie wzniesienia, nieledwie plamy.

Miesak typu Karosr'ego nalezy do najlagodniejszych, a nieraz po kilku
i kilkunastu latach stan chorych jest jeszcze pomys$lny. Niekiedy jednak, zwla-
szcza u mlodszych osobnikéw, sprawa konczy sie $miercia juz po uplywie
1-—3 lat.

W r. 1886, w oddziale D-ra ELSENBERGA, znajdowal si¢ chory z podobng
postacig miesaka skory; gdy po kilkotygodniowym pobycie chory ten zmarl, przy
rozbiorze zwlok wycielimy guziki skérne, oraz wtoérne nacieczenia z kiszki
§lepej, biodrowej i z gardzieli.

Z preparatéw guzikéw skornych nastepujacy obraz drobnowidzowy przy-
taczam jako typowy dla opisanych miesakow: Warstwa Mavpraeiusza miej-
scami splaszczona, miejscami wglab skory palcowato wydluzona i rozgateziona.
Warstwa brodawkowa skéry prawie niezmieniona, po-
nizej cala skora wlasciwa wypelniona zbita masa komoérek wrzecionowatych,
o ziarnistej zawarto$ci, ulozonych smugami i klebami w réznych kierunkach
wéréd tkanki widknistej. W warstwie podbrodawkowej liczne obszerne wypel-
nione krwia naczynia, oddzielone od siebie tylko pasemkami komoérek wrzecio-
nowatych. ‘W warstwie brodawkowej grupy komérek gwiazdowatych, zawiera-
jacych ziarnisty brunatny barwnik. W tkance podskérnej gniazda komoérek
okragltych, owalnych i wrzecionowatych, przewaznie dokola naczyn i gruczoléw
potowych. Przy badaniu mlodych guzikéw znajdujemy pierwsze §lady zwyro-
dnienia migsakowego dokola gruczoléw lojowych i torebek wlosowych. Podobne
do opisanych zmiany znajdujemy w ogromnej wiekszos$ci przypadkéw, tylko sto-
sunek komorek okraglych do wrzecionowatych ulega zmianie. W niektérych
przypadkach przewazaja komorki okragle.

Umiejscowienie guzéw nie zawsze jest typowe. Niekiedy pierwsze guzy
powstaja na twarzy lub innej okolicy ciala, pdézniejsze jednak skupiajg sie na
konczynach. W innych wreszcie przypadkach umiejscowienie guzéw stanowczo
odstepuje od typu. Tak np. w przypadku Fox’a u kilkoletniego dziecka znajdo-
waly sie na koncach wszystkich palcow rak, miesiste, guzowate masy podobne
z ksztaltu i barwy do példojrzalych czarnych winogron; précz tego duzy guz na
dzigstach. Podobne guzy na dziaslach znalazl Fox u dwojga mlodszych dzieci
tej samej rodziny.

Do migsakéw barwnikowych skoéry o nietypowem umiejscowieniu nalezy
przypadek, ktory obserwowalem na oddziale kol. Ersexerca: Eli Osakowski
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lat 23, chory od 3 lat, dobrze odzywiany. Calg skore nosa zajmuje konglomerat
guzéw roznej wielkodci; duze guzy wielkosci grochu zajmuja wierzcholek nosa,
male, wielko$ci konopi, po bokach nosa. Guzy sa miekkie, elastyczne, barwy
sino-rézowej, powierzchnia ich gladka, pokryta gdzieniegdzie wezykowatemi
naczynkami. Mlodsze guziki sg polprzezroczyste. U podstawy guzéw i dokola
znajdujemy rozlane nacieczenie skory, barwy jasno-fijoletowej, ktoére przechodzi
na policzki i tu znika bez ostrej granicy. Guz na wardze gérnej wielkosci mig-
dala ulegl w czesci rozpadowi; owrzodzenie obecnie jest zagojone, obwodowe zas
czgdci guza, ktére ocalaly, pozostajg bez zmiany. Przegroda nosowa skorna
i chrzgstna zniszczona. Rany po wycieciu guzéw goja sie szybko, bez miejsco-
wego powrotu. Przy rhinoscopia posterior, znajdujemy guz wielkosci grochu u wy-
lotu prawej trgbki EusracuHwusza. W czasie pélrocznego pobytu w szpitalu
starozakonnych, chory otrzymal 48 wstrzykiwan pod skére po '/yy—'/ie grana
natrit arsenicost dziennie — skutek byl bardzo nieznaczny. Pod drobnowidzem:
Sarcoma alveolare giganto-cellulare [szczegoly w obszerniejszej pracy].

* *
*

Spotykamy przypadki migsaka pierwotnego barwnikowego skory (sarcoma
diopathicum multiplex pigmentosum cutis), w ktorych wszystkie lub prawie
wszystkie guzy ulegaja rozmiekczeniu.

Rozmigkczenie poczyna sie w glebi guza i kroczy szybko ku obwodowi.
Drobny ten na pozoér szczegoél nadaje przypadkom tym mocno odrebne cechy: nie-
tylko pojedyncze guzy nabierajg podobiefistwa do gumatéw przymiotowych, ale
caly obraz kliniczny [ugrupowanie guzéw w luki, ksztalt owrzodzen, szybkie
gojenie sig, blizny po zagojonych owrzodzeniach i t. d.] przypomina do pewnego
stopnia pézny przymiot. Tej odmianie migsaka pierwotnego barwnikowego sko-
ry dalem nazwe:

»Sarcoma idiopathicum multiplex gummatodes cutis®.

Zamiast opisu tej odmiany miesaka podaje w streszczeniu spostrzezenie
z oddzialu kol. ELsENBERGA: Chaim Linderman, lat 70, dobrze odzywiany. Przed
3 laty powstaly guzy na skérze glowy, nasady nosa i obu goleni. Na skorze
glowy znajdujemy blizny wielkoSci czterech groszy, jasno-fijoletowe, lekko wznie-
sione, pokryte wezykowatemi naczynkami. Na dolnej potowie obu goleni znaj-
dujemy obszerne konglomeraty guzéw koloru wisniowego; najmniejsze z nich sg
wielkoSci i koloru wisni, poélkuliste, do§¢ miekkie, niektore wyraznie
chelbocg. Wigksze nieco guzy posiadaja otwor u wierzcholka, prowadzgcy
do wnetrza guza i wydzielaja obfity, gesty, podobny do ropy plyn. Podobne
guzy, ugrupowane tukowato, stanowig dolng granice konglomeratow. Najwiek-
sze guzy, wielkoSci talara, przedstawiaja w §rodkowej czesci glebokie kratero-
wate owrzodzenia, o stromych brzegach, pokryte cuchngcg masg rozpadows.
Brzegi owrzodzen, t. j. niezniszczone jeszcze czeSci obwodowe guzéw, skladajg
sie z Tuk6w. W poblizu guzow znajdujg sig liczne blizny. Na grzbiecie stopy
kilkana$cie plaskich, fijoletowo-brunatnych guzikéw.

Opisany obraz zmienia sig¢ szybko, guzy opadaja, owrzodzenia goja sig wy-
bornie pod mascig jodoformowa. W czasie kilkomiesiecznego pobytu chorega



— 224 —

w szpitalu ulegly rozpadowi i zagoily si¢ wszystkie bez wyjatku guzy. Chory
wypisal sie w stanie bardzo dobrym.

Pod drobnowidzem: sarcoma parvi-et fuso-cellulare [szczegély w obszerniej-
szej pracy].

Bardzo podobny do opisanego jest przypadek Brsnier’a, réznica zachodzi
tylko w budowie drobnowidzowej [guz sklada sie z komoérek okraglych, wielko-
gci bialych cialek krwi]. Tu nalezy tez przypadek DemanNeg’a, pierwszy przy-
padek Bazin’a i kilka innych [pod drobnowidzem przewaznie komérki okragle,
zlozone w reticulum; warstwa brodawkowa skéry niezmieniona, tak samo jak
w miesakach typu Karosr'ego].

Opisana grupa przypadkéw jest ogniwem, lgczacem miesaki pierwotne
barwnikowe skory z cierpieniem znanem pod nazwg ,mycosts fungoides“.

»Mycosis fungoides®.

‘W przebiegu tego dziwnego cierpienia rozréznié mozna 3 okresy. W okre-
sie pierwszym powstaja na skorze plamy czerwone, okragle, réznej wielkoSci,
niekiedy nieco wzniesione, gtadkie, mocno swedzgce. Niektore maje wyglad
wybroczynowy. Na plamach tych moze powstaé pryszczyca (eczema), prawdopodo-
bnie wskutek drapania. Po kilku miesigcach, po roku lub pézniej nastepuje drugi
okres: na plamach powstaja dobrze ograniczone, ciemno czerwone twarde
wzniesienia, ktore Iacza sie w sie¢ i zajmuja niekiedy calg powierzchnig
skory. Powierzchnia tych silnie swedzgcych wzniesienn jest guzowata, falista.
Okres ten trwaé moze lata. W trzecim okresie powstaja na owych
wzniesieniach lub miejscach zdrowych [pozornie zdrowych?] guzy w poczatku
twarde, gladkie, polyskujace. Wieksze bywaja zrazikowate, porozdzielane bru-
zdami. Guzy te niekiedy wiotczeja, marszcza sie i znikajg; nie ma prawie przy-
padku mycosis fungoides, w ktorymby ten lub 6w guz nie znikl bez §ladu. Procz
opisanych guzéw spotykamy guzy miekkie, ggbczaste, zmniejszajace sie pod na-
ciskiem i rozlane nacieczenia, twardosci deski, o powierzchni nieréwnej, guzowa-
tej, sino-czerwonej [np. na skorze calego brzucha w przypadku Karosr'ego
i KoennNer’a]. Takie same nacieczenia znajdujemy w miesakach typu Kaposr’-
ego. Zanik $rodkowej [najstarszej] czesci guzow jest tu zjawiskiem bardzo zwy-
klem [jak i winnych migsakach]. ‘W okresie guzéw zdrowie podupada; w ostat-
nich tygodniach zycia guzy ulegaja niekiedy obszernemu rozpadowi; owrzodze-
nia sigga¢ mogg do kodci. Sprawa kofczy sie zazwyczaj Smiercig; w 2 przy-
padkach nastgpilo wyleczenie. Zdarzaja sig tez przypadki mycosis fungoides bez
2 pierwszych okresoéw (mycosis fung, d’emblée).

Whioski moje co do istoty mycosis fung. podaje tu w streszczeniu: 1) Myeo-
sis fung. jest jednym z typow miesaka skory; przemawiaja za tem cechy klini-
czne i anatomiczne tego cierpienia. 2) Na uwage zasluguje powierzchowne
umiejscowienie anatomiczne przy mycosis fung.. Podczas gdy przy miesakach po-
przednio opisanych warstwa brodawkowa (stratum papillare) skory jest prawie
zawsze wolna, przy mycosis fung. warstwa brodawkowa zajeta jest silniej, niz
glebsze warstwy skory. Pewne cechy kliniczne mycosis fung., np. swedzenie, za-
lezy prawdopodobnie od tak powierzchownego umiejscowienia.
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Gruczoly chlonne zajete sg do$é¢ czesto przy mycosis fung.; zwlaszceza szy-
jowe, pachowe, pachwinowe dochodzg niekiedy do wielkosci pieSci. Przypadki
podobne Ygczg mycosis fung. z pseudoleukemijag skory [przypadki Gir-
LoT’a, LaNDoUuzY, HUTCHINSON’a, 6 przypadkow Facer'go, Amicis’a] i leuk e-
mijg skory.

Leukaemia cutis.

Précz znanych przypadkéw BiesiapeEckieGo, Kaprosrego (LZymphodermia
perniciosa), HocHSINGER'a-ScHIFF’a znalazlem w literaturze 6 spostrzezen nie-
watpliwej biataczki skoéry i 2 bardzo prawdopodobne.

Sg to po wiekszej czesci przypadki bialaczki z guzami wtérnemi skory,
w paru jednak przypadkach [Kaposi, GALLIARD, PHILIPPART| objawy ze stro-
ny skory wystgpily bardzo wczesnie, nawet napozor wcze$niej od innych obja-
wow bialaczki i gérowaly nad calym obrazem chorobowym.

Zmiany biataczkowe skory przyjmujg posta¢ guzoéw lub rozlanych
obszernych nacieczen; te ostatnie obejmuja skore i tkanke podskorna,
lIub tylko te ostatnig.

Okolicg najczesciej zajeta jest t w ar z, nieco rzadziej glowa i szyja. Ro-
zlane twarde nacieczenie skory twarzy (leontiasis) przypomina mocno trgd. Gu-
zy biataczkowe bywaja roznej wielkosci, od ziarnka prosa do mandarynki
i niekiedy przedstawiaja talerzykowate zaglebienie w S$rodku, [BIESIADECKI,
HocusiNger|. Punktem wyjscia guzéw i nacieczen jest tkanka ttuszczo-
w a i gruczoly potowe; w dalszym przebiegu guzy mogg zajaé skore, czesciej
jednak zostaja podskornemi. Guzy bialaczkowe ulegajg niekiedy rozpa-
dowi [przypadek Oriver’a, Karosi]. Przy schylku zycia guzy biataczkowe
wiotczejg i opadaja.

Pojedynczy pierwotny guz miesakowy skory.

Jest to najlepiej znana grupa miesakow skory. Pojedynczy pierwotny pod
migsak skory bywa niekiedy wrodzony, bardzo czesto za§ punktem wyjscia jego
bywa znamie (naevus), zwlaszcza pod wplywem urazu. Formy kliniczne mig-
saka skory byly opisane powyzej. W okresie uogélnienia (disseminatio, genera-
lisatio) pierwotny pojedynczy miesak skory w rzadkich tylko przypadkach zbliza
sig do miesakow typu Kaposr'ego; guzy wtorne powstaja zazwyczaj w skorze
i tkance podskornej, nieraz wylgcznie w tej ostatniej.

Spostrzezenie wlasne, ktore tu w skréceniu przytaczam, zastuguje juz pod
wielu wzgledami na uwage: Estera Hartenberg, lat 55, miala znamig naczyniowe
(naevus vascul.) lekko wzniesione, wielkosci soczewicy, na lewym policzku.
W 15-ym roku zycia znamie wycigto i wielokrotnie przyzegano azotanem srebra,
plama jednak pozostala i przed 15 laty zaczela rosngé. Stan chorej w Lipcu
1888 roku: skore prawie calego lewego policzka zajmuje plaskie twardawe
nacieczenie, ktore siega wglab skory i tkanki podskérnej. Powierzchnia nacie-
czenia falista, koloru dojrzatej §liwki, pokryta wezykowatemi naczyikami.
Brzeg goérny i wewnetrzny jest wzniesiony, miejscami zlozony z guziczkow,
ostro odgraniczony, brzeg za$ dolny i zewnetrzny zlewa sie bez wyraZnej gra-
nicy ze zdrowa skora. Na grzbiecie obu rgk od 3 miesigcy twardawe guziczki,
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plytkie, sino-czerwone, polyskujace, wielkosci ziarnka konopi i kilka obraczek
wielkos$ci dwoch groszy, ztozouych z podobnych guziczkéw. Obraz przypomina
rumien obrgczkowy (erythema papulosum annulare), skéra grzbietu rak zaczerwie-
niona i obrzmiala. 'W Lipcu nacieczenie na lewym policzku uleglo bez widocznej
przyczyny czesciowemun rozpadowi. ‘W kofcu Sierpnia owrzodzenia zagoily sie
pod mascia jodoformowa, zostawiajac blizny. Skora lewego policzka i grzbietu
obu rak zaczerwienia sie i obrzmiewa od czasu do czasu, poczem naskérek
luszezy sig platkami. "W Styczniu 1889 zmiany na skérze rak nieco wydatniej-
sze. Badanie drobnowidzowe kawalka skory z grzbietu reki wykazalo: ogniska
drobnych komoérek dokola naczyn, torebek wlosowych i gruczoléw potowych
i ojowych. Liczne komérki olbrzymie. W warstwie brodawkowej grupy
okraglych komorek barwnikowych.

Pierwotny migsak czarny skéry (Melanosarcoma cutis).

Opis tej dobrze znanej grupy miesakéw pomijam w niniejszem kroétkiem
streszczeniu. Kilka stéow tylko o zwiazku miedzy miesakiem skory a cierpie-
niem znanem pod nazwa ,zeroderma pigmentosum®. Przy cierpieniu tem powsta-
ja w 1lub 2 roku zycia piegi na twarzy i rekach, pdézniej na innych okolicach
ciala. Piegi te latem ciemnieja i rosna. Pomiedzy piegami znajduje sie nieco
czerwonych plamek i gwiazdek, zlozonych z naczyn. Z piegéw powstaja miej-
scami wiegksze plamy brunatne, sino-czarne, czgsto wzniesione. Na twarzy,
zwlaszcza na brzegach powiek, wargach, nosie, powstaja brodawkowate twory
czarne, biale lub czerwone [gabczaste, bogate w naczynia]i wieksze guzy,
posiadajace wszelkie cechy kliniczne i anatomiczne miesak6éw, najczesciej czar-
nyeh (wmelanosarcoma), Dosé czesto guzy te staja sie szypulkowatemi i odpa-
daja. Na uwage zasluguje jeszcze powstawanie nabloniakéw, zwlaszcza na
twarzy i zanikanie bliznowe plam barwnikowych |zeszpecenie ryséw wskutek
§ciggania si¢ blizn]. W moim przypadku werodermy [Gazeta lekarska 1884
N. 44] miesak czarny goérnej powieki byl punktem wyjScia melanosarcomatoseos
universalis.

Zwigzek migdzy zwyczajnemi piegami a weroderma pigm. takie nie ulega
watpliwodci. Jednym z dowodéw jest istnienie postaci przejSciowych, jak np.
spostrzezenia DunriNe’a 1 WHire’a. Mialem sposobno$é widzie¢ podobne dwa
przypadki.

Leczenie miesakéw skory.

Korsner’owi udalo si¢ wyleczy¢ przypadek sarcomatis multiplicis pigm. cutis
za pomocy wstrzykiwair podskérnych arszeniku, 6—9 kropel dziennie 1% roztwo-
ru natrii arsenicost [u 9 letniej dziewczynki, razem zuzyto 20,0 roztworu, zatem
0,20 arszeniku, zdrowa po uplywie 4 lat]. Inne przypadki wyleczenia miesakow
arszenikiem nie sg tak przekonywajace. Nalezaloby w kazdym przypadku
miesaka stosowaé wstrzykiwania arszenikowe. Przy pojedynczym miesaku
weczesne i zupelne wyluszczenie daje czesto dobre wyniki. Przy owrzo-
dzeniach miesak6é6w magé jodoformowa oddaje wyborne uslugi.
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NOTATKI LEKARSKIE.

6. Ciato obce ruchome w tchawicy. Tracheotomia. Wyzdrowienie.

Przypadek, opis ktoérego podaje, nic wybitnego nie przedstawia. Uwazam
go jednak za stosowne oglosié, ze wzgledu na mata liczbg odno$nych spostrzezen,
opisanych w literaturze polskiej. Kol. Sgpziax ') mogl odnalezé opis tylko 12
odnosnych przypadkow w Gazecie lekarskiej, Przegladzie lekarskim, Medy-
cynie i Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Okolo godziny 4 rano, 20 Pazdziernika 1887 roku, przyniesiono do mnie
chlopczyka lat 7 z pod Juraciszek [powiat Oszmianski}, ktory w przeddzien rano,
trzymajac w ustach nasienie bobu, roz$mieszony, wciggnal takowe do tchawicy.
Srodki wymiotne i uderzanie w kark, stosowane przez caly prawie dzieh przez
miejscowego cyrulika, nie dopiely celu. Kiedy dziecko coraz gorzej zaczelo sig
czué, przyniesiono je do mnie.

Znalazlem stan nastepujacy. Postawa nawpél siedzaca. Oddech silnie
utrudniony, §wiszczacy, posiadajacy wszystkie cechy oddechu przy silnem zwe-
zeniu drég oddechowych. Wydech konczyl sie dzwiekiem, przypominajacym
zamykanie sie klapy. Blado§é twarzy, sinica, pot, tetno drobne, czeste. Przy
obmacywaniu krtani i tchawicy uczulem pod palcami przesuwajace sie cialo
obce, ktore, rownocze$nie z wdechem i wydechem opuszczalo sie i podnosilo do
otworu gloéni, ktérg zamykalo az do nowego wdechu. Z anamnezy wiec
i z przedmiotowego badania rozpoznalem cialo obce ruchome w tchawicy od
krtani az do rozdwojenia. Drogg wewagtrzkrtaniowg nie mozna bylo wydalié
bobu, gdyz 1-0 w stosuuku do szpary glosowej bylo to za duze cialo [rozbrze-
kle, gdyz polknigtem bylo w stanie suchym]; 2-o objawy duszno$cii otrucia
krwi kwasem weglanym wymagaly najspieszniejszego ratunku. Postanowilem
dokonaé przecigcia tchawicy wyzszego (tracheotomia superior).

Przy pomocy felczera, przy oswietleniu zwykla lampa, przystgpilem do
operacyi. Chorego nie chloroformowalem, gdyz uwazalem, ze i bez tego jest
dos¢ znieczulonym kwasem weglanym.

Po oczyszczeniu i zdezynfekowaniu pola operacyjnego sublimatem, prze-
ciatem skore prawie od kata goérnego zrostu chrzastek tarczkowych na 4 ctm.
w dol po linii posrodkowej. Obnazenia tchawicy dokonalem cze$cia nozem,
czescia hakami tepemi rozsuwajgc czeSci miekkie na boki i w dél, idac za rads
Korxnic'a. W czasie obnazania tchawicy natrafitem na zyle szyi posrodkowsa
(v. med. colli), silnie przekrwiona, ktérg oddzielitem nozem i odsunglem w lewo.
Krwotok byl bardzo nieznaczny. Po obnazeniu tchawicy, wbilem néz w wiez
tarczo-obraczkowy, w zrobiony otwor wstawilem guzikowaty néz i, ochraniajac
lewym palcem oddzielone w dole czeSci, rozcialem chrzastke obraczkows i3
goérne pierscienie tchawicy. Rozszerzywszy rane tchawicy hakami tepemi,
ujrzalem duze biale cialo obce, to pokazujgce sie¢ w ranie to usuwajace sie
w dol. Oddatem haki do trzymania felczerowi, chcge sam szczypezykami wy-
dosta¢ bob w chwili jego ukazania sie w ranie. W tej wlasnie chwili felczer
zemdlal. Ujawszy wiec sam haki, rozszerzylem mocniej rang i bob przy silniej-
szym wydechu sam wyskoczyl z rany.

Po oczyszczeniu rany i jej otoczenia od krwi i §luzu wacikami sublimato-
wemi, dolng cze$é rany skory i migéni spoitem 2 szwami, gérng jej cze$é pozo-
stawilem niespojong z obawy rozedmy podskérnej. Opatrunek z gazy jodofor-
mowej. Po 2 dniach migdzy brzegami rany ropienie. Zdjatem szwy i pozosta-
witem rane gojeniu si¢ przez ropienie, oczyszczajac ja kazdodziennie i przysy-

1) Gaz. Lek. Nr. 40. 1888. Przyczynek do kazuistyki cial obecych w tchawicy.
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pujac jodoformem. Po 8 dniach rana zamknieta dobra ziarning. Opatrunek jo-
doformowo-sublimatowy, po tygodniu zdjety, wykazal zupelne zabliZnienie rany.
Operacyja, jak wyzej wspomniatem, byla dokonang bez chloroformu. Po-
mimo to jednak chlopak nie dawal oznak bolu i lezal przez caly czas zupelnie
spokojnie, S. Kraszewski | Iwie].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

12. Moritz Schmidt. Przyczynek do rozpoznawania i leczenia cierpien jamy
Highmor’a.

Rozpoznawanie cierpien zatoki szczgkowej w wigkszoSci przypadkow nale-
zy do bardzo trudnych. W ostatnich czasach zjawilo sie kilka prac, ktore
zajmujg sie tym przedmiotem. Tak: WaLs, a takze BROUNER, podajg w swych
pracach znane cechy rozpoznawcze, ktére pozwalajg z mniejszem lub wigkszem
prawdopobienstwem wnosié o obecnosci ropy w jamie Hieumor’a. Ziem radzi
w watpliwych przypadkach wyjaé. choéby zdrowy nawet, zgb trzonowy i prze-
Swidrowaé nastepnie otwoér z zebodolu do zatoki szczekowej; w ten sposéb uda-
walo mu si¢ stwierdzié w ogromnej liczbie przypadkow istnienie omawianego
cierpienia.

Autor gani powyzszy sposéb postepowania, raz ze wzgledu, iz jest on nie-
wykonalnym przy szczekach bezzebnych, nastepnie z powodu koniecznosci
usuwania zgba, bardzo czesto zdrowego, wobec moznosci nieznaleziezienia podej-
rzanego otoku. Zaleca przeto uklocie probne przez cieniutkg prawie zawsze
przegrode miedzy zatoka szczekows i jamg nosowa. Postepuje przytem w na-
stepujacy sposéb: przedewszystkiem wprowadza w dolny przewod nosowy pod
przedni koniec dolnej muszli wacik, nasycony 20% roztworem kokainy i pozosta-
wia go na 10 minut, nastepnie za pomocg zdezynfekowanej starannie strzykawki
Pravaz’a unosi cokolwiek przedni koniec muszli i wpycha igle w kierunku
ukosnym, mniej wigeej ku przewodowi stuchowemu zewnetrznemu; jezeli wklocie
w tem miejscu nie udaje si¢, prébuje uskutecznié je cokolwiek wyzej lub wiecej
ku tytowi, w wigkszosci przypadkéw da si¢ to wykonaé¢ bardzo latwo. Z po-
czgtku autor uzywal igiel prostych, lecz dwa razy grubszych i dluzszych, niz
zwykle, przyczem wprowadzal je ukosnie, przyciskajac silnie gorny ich koniec
do przegrody nosowej, nastepuie wobec czesto zdarzajacych sie zboczen prze -
grody, zastosowail igly, zgiete nieco na koiicu [w ksztalcie cewnika usznego]
i zakonczone niezupelnie $piczasto, lecz ostrzem nieco zaokraglonem. Bolesnosé
przy tym rekoczynie jest prawie zadna. Autor w ciggu ostatnich 5 miesigey
rozpoznal w ten sposob w 16 przypadkach otok zatoki szczekowej, w tem raz
obustronny; w jednym przypadku znalazl w niej plyn klejowaty; w 12 przy-
padkach wynik otrzymal ujemny, bez zadnych jednak szkodliwych nastepstw
prébnego uklécia. Co do objawow, mogacych wskazywaé na cierpienie zatoki
SZCZQkOWQ]_, to autor zalicza tutaj: boéle glowy polowiczne, najczesciej w czole
nad kog'zemqm nosa; podmiotowe, czasami bardzo krétko trwajace, uczucie cu-
chngcej woni; przedmiotowo zas: gromadzenie si¢ ropy w srednim przewodzie
nosowym i w heatus semilunaris. Co sie tyczy przyczyn, to do najczestszych
autor zalicza chore korzenie zgbéw; mozebnem jest takze szerzenie sig sprawy
z blony sluzow.ej nosa. Co za$ do leczenia, to zasadzaé sie ono powinno podlug
autora na daniu ropie swobodnego odplywu i umozebnieniu przestrzykiwan
sx:odka}ml przeciwgnilnemi. Zalecone przez Stoerck’a i HARTMANN'a przestrzy-
kiwania z.a,toki szczgkowej przez jej otwoér naturalny nie sg odpowiedne, raz
dlatego, Ze opréznianie sig jamy tg droga nie moze byé zupelnem, a powtore, ze
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wobec miesigcami catemi trwajacego zwykle leczenia ucigzliwe sa dla chorych,
poniewaz przestrzykiwania moze wykonywac tylko lekarz. Pozostaja wiec dwie
drogi: jedna przez dolny przewéd nosowy, druga przez zebodol. Co do pier-
wszej, to mozna wykonaé w $cianie kostnej otwor za pomoca przyrzadu Mixu-
LICzZA, przyczem jednak otwor zwykle otrzymuje sie zbyt poszarpanym i przy
wazkim nosie przyrzad ten jest niezmiernie trudnym do zastosowania; dlatego
tez autor radzi uzywaé $widerka o 5 mm. $rednicy, podobnego do tych, jakich
zwykle uzywaja stolarze; wstrzykiwania przytem najlepiej dokonywaé za po-
mocg cewnika usznego; slaba strone tego aparatu stanowi okoliczno$é, ze nie-
tylko inteligentnym nawet chorym, ale i lekarzom niespecyjalistom trudno jest
nauczy¢ sie wprowadzania cewnika. Z tego ostatniego wzgledu za najodpowie-
dniejsze autor uwaza robienie otworu od strony zebodolu, co ma te wyzszosé, ze
otwor wyplywowy znajduje sie¢ w najnizszem miejscu jamy i ze przestrzykiwa-
nia moga latwo wykonywaé sami chorzy. Otwor robi sie albo za pomocg zwy-
ktego swidra (Drillbohrery albo tez bormaszynag amerykanskg; nalezy tylko
Swiatlo otworu robi¢ nie mniejsze nad 3—4 mm. i robi¢ je w zebodole, odpo-
wiadajacym zebowi, bedacemu przyczyna cierpienia. W przypadku bezzebia,
autor radzi zrobi¢ na dziysle w okolicy drugiego malego trzonowego zeba, po
skokainowaniu, krzyzowe ciecie i po odseparowaniu platow, wywierci¢ w szczece
nieco ku linii srodkowej kanal o 4 mm. $rednicy; w kanal ten wprowadzi¢ naste-
pnie tejze §rednicy rurke z czystego srebra, bez otworéow bocznych, azeby wra-
stajagca ziarnina nie zamykala z czasem $wiatla, opatrzong u dolu blaszka
z otworkiem, przez ktory przeciaga sie nitke lub drucik i zawiazuje sie naokolo
sgsiedniego zeba; w razie braku tego ostatniego, najlepiej jest zrobi¢ kauczuko-
wa blaszke podniebienug, ktéra podtrzymuje od dotu rurke i zabezpiecza ja
od przenikania w jej wnetrze czastek pokarméw; mozna tez zrobi¢ wprost
blaszke z kauczuku z przymocywanym do niej sztyftem, ktéry zamiast rurki
wklada sie w wywiercony otwoér; ten ostatni jednak sposéb mniej jest korzyst-
nym. Przez tak zrobiony otwor sam chory z latwoscia moze sobie wykonywad
przestrzykiwania strzykawka lub irygatorem z jakiego$ plynu dezynfekcyjnego,
najlepiej z roztworu boraksu lub nadmanganijanu potasu.

(Berl. klin. Wochenschrift. N. 50. 18§8). St. Rembielirsk.

13. Hammerschlag. [ Z pracowni chemicznej prof. M. NexcKieco w Bernie].
Chemiczno-bakteryjologiczne poszukiwania nad lasecznikami gruzliczemi. (Bacte-
riologisch- Chemische Untersuchungen der Tuberkelbacillen).

Celem badan H. bylo wykrycie warunkow rozwoju lasecznikow gruzliczych,
oznaczenie ich skladu chemicznego i produktéw przemiany materyi.

Co do pierwszego punktu, szlo glownie o oznaczenie, jakie materyje od-
zywcze sg dla rozwoju tych lasecznikow niezbedne, i jakie mianowicie sa dla
nich najodpowiedniejsze. Juz w 1885 r. badania Nocarp’a i Roux wykazaly,
ze laseczniki gruzlicze daleko lepiej sie rozwijaja, gdy do surowicy krwi dodaé
gliceryny, albo agar i bulijon przygotowaé z 5% peptonu i 5% gliceryny. Po 4—5
dniach laseczniki juz sie rozmnazaja bardzo widocznie, a po uplywie 3 tygodni
cala sko$na plaszczyzna agaru pokryta bywa kolonija lasecznikéw. Na bulijonie
z gliceryng po 5 lub 7 dniach tworzy sie juz lekki osad pasorzytéow, a po 7 ty-
godniach, osad ma juz kilka milimetréw grubosci, jest blado-rézowawy, ciaggna-
cy sie, §luzowy. HAMMERSCHLAG zamiast gliceryny dodawal do gruntow odzyw-~
czych mannitu, cukru gronowego, glikogenu — i wtedy laseczniki gruzlicze do-
brze sie rozwijaja chociaz nie z taka szybkoscig, jak przy dodaniu gliceryny.
Roéwniez bywaja bogate hodowle i na PasTEUR’owskim odwarze z drozdzy [np.
piwnych] z dodatkiem 5% gliceryny. W koficu HammerscHLAGoWi udawaly sig
hodowle lasecznikow Kocr’a i w plynie skladajacym sie ze 100 czeSci wody,
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2 czesei peptonu, 6 cz. gliceryny i1 cz. soli [fosforanu potasu i wapnia, chlorku
sodu | siarezanu magnezu].

Rozbior chemiczny, z ktorego wazniejsze tylko dane przytaczamy, wykazal,
ze laseczniki gruzlicze majg Srednio 27% substancyj rozpuszczalnych w eterze
i alkoholu, a wige najwigkszy odsetek, jaki zraleziono dla pasorzytow, dotych-
czas chemicznie badanych. 1 tak dla gnilnych bakteryj, ilo$é tych substaucyj
oznaczono na 7,33, dla kokéw zapalenia pluc 1,73, dla lasecznikow zgorze-
li 10,1%.

Substancyje z wyciggu wyskokowego i eteru zawieraja: lecytyne, ttuszcze
[ palmitynowy, stearynowy i bardzo malo oleinowego] i substancyje trujaca, kto-
ra prawdopodobnie znajduje sig w wyciagu wyskokowym, ale ktorej H. nie
otrzymal jeszcze w postaci krystaliczne;j.

Wstrzyknigte pod skore §wince morskiej substancyje rozpuszczone w ete-
rze i wyskoku, w trzy godziny juz wywolujg pierwsze objawy otrucia: tetno
i oddech przyspieszone, odruchy wzmoZone, kloniczne drgawki koficzyn; poZniej
drgawki szerzg si¢ na inne grupy miesni, przybierajg charakter toniczny i w 12
godzin po wstrzyknieciu zwierze pada. U krolika bywajg te same objawy, ale
drgawki wystepuia dopiero w 36 godzin po wstrzyknigciu. Substancyja z same-
go wyciggu wyskokowego takie same prawie wywoluje objawy.

Po wytrawieniu z pasorzytow substancyj rozpuszczalnych w eterze i wy-
skoku laseczniki postaci swej nie traca, zupelnie dobrze barwia sie fuksyng i nie-
odbarwiajg sie pod dzialaniem kwasu azotnego.

Z czeSci nierozpuszezalnych w wyskoku i eterze, jedna rozpuszeza sie w 1%
roztworze lugu potazowego i zawiera cialo bialkowate |36,9%] dajace odczyny
ksantoproteinowy i inne, pozostala za$, nierozpuszczalna w rozcieficzonym
lugu potazowym, zachowuje jeszcze ksztalt lasecznika, ale nie chlonie barwni-
kow anilinowych |barwi sie¢ wigc tylko bialko lasecznikow]. Ta ostatnia czesé,
ktorg moznaby nazwaé szkieletem lasecznikow, sklada sig z drzewnika (celnlozy)
a ilo$é jego oznacza HammERsciiLae na 28,1%.

Sklad wiec lasecznikow gruzliczych jest:

Substancyj rozpuszez. w wyskoku i eterze, . . . 27%

Biatka . . . . . . o . o o o o L0 0. 369%
Drzewnika [celulozy| . . . . . . . . . . . 28]1¢%
Popiotu . . . . . . . o 0 000 0. 809

‘Wreszcie badania produktow przerdbki materyj nie daly autorowi zadnych
wynikow.

Powyzsze badania chemiczne lasecznikow gruzliczych wykazaly dwie wy-
bitne ich cechy:

1-0 ze zawierajg o wicle wigcej, niz wszystkie inne zbadane dotychezas
pasorzyty, substancyj rozpuszczalnych w eterze i w wyskoku, i
2-0 ze zawieraja substancyje trujaca, ktora wywoluje u zwierzat drgawki.

(Aus den Sitzungsberichten d. kais Akademie d. Wissenschaften in Wien. Bd.
97. Abth. 11. b December 1888). A. Elsenberg.

14. Bovet. Skiad chemiczny lasecznikdw rumienia guzowatego. (Ueber die
chemische Zusammensetzung der Bacillen des Erythema nodosum).

W guzikach rumienia, powiklanego plamica krwotoczng i nastepczemi
ogniskami zgorzelinowemi, znalazl Demme laseczniki, ktorych czyste hodowle za-
szczepione Swinkom morskim dawaly u nich tez same objawy rumienia guzowa-
tego. Bover laseczniki DemmEr’go otrzymal w obfitej ilosci na bulijonie glice-
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rynowym i poddal je rozbiorowi chemicznemu, z ktérego wynika, ze powyzsze
pasorzyty zawierajg substancyj:

Rozpuszczalnych w wyskoku . . . . . 8,97%
Rozpuszczalnych w eterze . . . . . 1,99%
Cial biatkowatych . . . . . . . 64,2%
Drzewnika | celulozy | . . . . . 17,349
Popiotu, [w ktérym i siarka si¢ znajduje| . . . 7,5%

Substancyja rozpuszczalna w wyskoku lub wycigg wyskokowy z gruntu od-
zywezego, na ktérym sie pasorzyty rozwijaly, wstrzyknigte morskim $winkom,
nie wywolaly zadnych objawdw otrucia. Widocznie pasorzyt ten nie wytwarza
trujgcych ptomain.

(Lbid). A. Elsenbery.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE

Na posiedzeniun klinicznem d. 5. IT. 89. kol. Sawickr przedstawil chorego,
ktoremu wykonal zeszycie przepony,z powodu rany cietej otrzymanej nozem
Kol. Sawickr, opierajgc sie na wlasnej obserwacyi i danych zdczerpnigtych
z literatury, skresli! anatomije, symptomatologij¢ i spos6b leczenia ran przepony.
Rzecz ta bedzie w caloSci drukowang w naszem piSmie.

W dyskusyi kol. MATLAKOWSKI proponuje zamiast odluszczenia przycze-
péw przepony i resekcyi zeber [jak to zrobil kol. Sawickr], dokonaé przecigcia
zeber sposobem podokostnym, odciggnaé mocnemi hakami cze$é $ciany klatki
piersiowej ku goérze i przodowi,i pracowaé na goérnej powierzchni przepony.
Kol. Sawickr odpowiada, Ze podany przez niego sposob, oprécz ulatwienia przy-
stepu do przepony, ma za zadanie jeszcze zapobiedz rozejSciu nalozonego szwu
lub pézniejszemu rozciaganiu sig blizny i zadanie to wypelnia, sprzyjajac zro-
stowi obu blaszek oplucnej ponad przepong, oraz zmniejszajac pojemnosé odpo-
wiedniej polowy klatki piersiowej.

Nastepnie kol. MaTLAKOWSKI okazal operowang przez sig torbiel skérzasts,
o szypule poltora raza skreconej, zawierajgca ttuszez w duzych kulach. Powolujac
sie na jeden juz przez si¢ demonstrowany taki przypadek, kol. MaTLAKOWSsKr s3dzi,
ze gdy do zawierajgcej ptynny tluszcz torbieli skoérzastej nastgpi przesigkanie
pltynow biatkowatych [przy zapaleniu, przy skreceniach], to tluszecz twardnieje
i uklada sie w wyzej opisane kule.

W koncu p. Dmocmowski, student medycyny, opisal swe badania nad
migdatkami u suchotnikéw. Rzecz ta w caloSci bedzie drukowang w naszem
piSmie. Prezes Bropowski w uzupelnienin powyzszego odczytu dodaje, ze
BAUMGARTEN uwaza za Fox’em gruczolki migdaléw za organy chlonne, podo-
bnie jak glan. solitariae i blaszki Pever’a w kiszkach; podobnie jak
w kiszkach tylko na tych ostatnich tworach gruczolowych, réowniez i w migdal-
kach tylko na gruczolach rozwija si¢ sprawa gruzlicza. BAUMGARTEN utrzymuje
nawet, ze zakaZenie gruzlicze do gruczoléw podszezekowych tg mianowicie
drogg przez migdaly si¢ dostaje.

Na posiedzeniu klinicznem d. 12. II. 89. kol. HEryNeG opisal i odpowiednie-
mi demonstracyjami objasnil metode badania krtani za pomocg przes§wiec a-
nia, jak réwniez zastosowanie tej metody do celow rozpoznawczych, przy
chorobach jamy Hicimor’a. Rzecz ta bedzie drukowang w naszem piSmie.
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Wiadomosci biez:nce.

Od Redakcyi. Z powodéw od redakeyi niezaleznych, wydawnictwo zapowiedzianych odezy-
téw klinicznych ulega opéznieniu.

— Pan Swiecianowski budowniczy [Sienna 25, ktérego aparaty hygieniczne otrzymaty
w roku zesztym [1888)] nagrode postepu i medal srebrny na powszechnej wystawie miedzynarodowego
konkursu nauk i przemystu w Brukselli, a poprzednio zalecone zostaly przez komitet hygieny publi-
cznej przy Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem, rozestat cyrkularz i wykaz gtéwnych przyrzadéw,
w liczbie ktérych znajdujemy: piece kaloryferowe, urzadzenie usuwajace pare i swedy, przyrzady do
zniZzania temperatury, suszarnie, piece przenosne, przyrzady do spalania kalu pod sedesem, piece
przenosne do palenia padliny w czasie zarazy na bydlo, wreszcie kamery dezynfekeyjne i przyrza-
dy przenosne do spalania opatrunkéw i innych zakaZonych przedmiotéw. Na rysunku przedstawiony
jest przyrzad do dezynfekcyi wagonow.

— Temat na konkurs imienia ASTLEY-COOPER’a jest nastepujacy: ,0 wplywie mikroorganiz-
mow na zapalenie. Prace w jezyku angielskim lub z zataczeniem przektadu angielskiego nalezy nad-
syla¢ przed 1 Stycznia 1892 r. do szpitala Guy’s Hospital w Londynie, z zachowaniem zwyklych
form. Nagroda wynosi 300 funt. szterl., czyli okoto 3000 rubli.

— Sposoby oczyszczania rak chirurga w celach aseptyki nie przestaja zajmowaé badaczéw.
Podany przez nas w N. 15 Gazety z r. zeszlego sposéb FURBRINGER'a nanowo zostat skontrolowany
przez Roux, JuLEs'a i REYNES'a zapomoca hodowli, ktére wykazaly, Ze przy starannem oczyszezeniu
rak, moZna przynajmniej w 50 przypadkach na sto otrzymaé dokladny rezultat. Przytoczeni auto-
rowie w nastepujacy sposéb wykonywali dezynfekeyje rak: 1) oczyszezenie paznogei na sucho,
2) mycie i szczotkowanie mydlem i woda goraca [o ile mozna wytrzymaé] przez czas 1 minuty, 3) my-
cie i szezotkowanie alkoholem 80° przez ciag 1 minuty, 4) mycie i szezotkowanie roztworami autysep-
tycznemi przed zupeilnem ulotnieniem si¢ alkoholu i osuszenie rak na powietrzu. Plyn antysepty-
czny stanowi 1% kwas karbolowy lub sublimat 1 na tysiac. Takie oczyszezenie rak zaleca si¢ glo-
wnie przed operacyjami w jamie brzusznej i przy rekoczynach gynekologicznych.

— Liezba ksiazek wydanych w r.1888 w Panstwie rossyjskiem wynosi 4934, z ktorej to liczby
ksiaZek lekarskich 454 [8,4x]. Nauki lekarskie zajmuja drugie miejsce, pierwsze za$ przypada belle-
trystyce. W przytoczonej cyfrze 454 mieszcza sie nietylko prace Scisle i rozprawy doktorskie, lecz
takze i popularne, oraz przez szarlatanéw wydawane a zdrowia dotyczace druki.

— Z powodu powaznej choroby prof. WesTPHAL'a w Berlinie, zastepuja go chwilowo asys-
tenci, obecnie jednak postanowiono zawezwaé w charakterze zastepczym prof. Erp’a z Heidelberga.

— Zmarl w Pradze w wieku 1. 39 znany z licznych prac hygienicznych J. Sovyka. Dziedzi-
czna psychoza, ktérej tez ulegl w szpitalu oblakanych brat zmartego, stala si¢ powodem, Ze odebratl so-
bie Zycie wystrzalem z rewolweru.

— Zmarl wskutek otrucia w Jenie znany badacz na polu chemii lekarskiej KRUKENBERG.

Nadestano do Redakcyi.

HAMMERSCHLAG. Bacteriologisch-chemische Untersuchungen der Tuberkelbacillen. [Odbitka
z Sitzungsber. d. Akad. in Wien. 1888].

Bover. Ueber die chemische Zusammensetzung der Bacillen des Erythema nodosum [ibid).

M. NENCKI Les salicylates des crésols [Comptes rendus de 1’Académie des sciences). 1888,

LUpy. Ueber die Spaltung des Fettes in den Geweben und das Vorkommen der freien Fett-
siuren in denselben. [Archiv f. exp. Path. u. Pharmak.].

OBALINSKI i JAWORsKI. Ein Fall von Pylorusresection wegen carcinomatiser Pylorusveren-
gerung, nebst Untersuchungen iiber die Aenderung der Magenfunction nach erfolgter Heilung. [Wien.
klin. Woch. 1889. Nr. 5].

OBALINSKI. Ueber den Bauchschnitt bei innerem Darmverschluss. [LANGENBECK's Archiv.
XXXVIIIL 2).

OBALINSKL. W sprawie doszczetnego leczenia przepuklin zapomoca metody Mac EweN'a.
[Przegl. lek. 1889. Nr. 1).

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw
»Katalog nowych ksiazek polskich, Nr. 2, Luty®, miesigeznik wydawany przez ksiegarnie Paprockiego.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewicz.

Jlossoxeno llenaypoio, Bapiuasa, 2 Mapra 1889 r. Druk K. Kowalewsgkiego, Krélewska Nr. 29,
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SZCZAWA

-alkaliczna-
Wybornie wyprébowana przy:

Chorobach narzgdéw oddechania i trawienia przy pedogrze, niezycie zotgdka i pgcherza,
a przedewszystkiem przy chorobach dzieci.

Uzywana przed i po kuracyi Karlsbadzkiej

MATTONIEGO
AGI gOROW INOWE o1

WYC\ BOROWINOWA
LUG BOROWINOWY

najdogodniejszy Srodek do przygotowywania
kapieli borowinowych i Zelaznych w domu,
Wyprébowane od wielu lat przy:

Zapaleniu macicy i jajnikéw, zapaleniu otrzewnej, bledniey, zotzach, krzywiey, uptawach,
uspogobieniu do poronief, poraZeniach, parezach, malokrwistosei, goséeu, pedogrze, rwie
kulszowej i hemoroidach,

MATTONTEGO p z;&;
Buda-resztt
G(}TZ\(a z WYBORNY
WO(‘a SRODEK PRZECZYSZCZAJACY

WYSYLA wszystkie nataralne WODY MINERALNE
i produkta zridlowe

HEINRICH MATTONI
FRANCENSBAD, — WIEDEN, —KARLSBAD.
MATTONI & WILLE, BUDA-PESZT.

Nossoacno Heusypuio, Bapiuasa 2 Mapra 1859 r, Druk K. Kowalewskiego, Krolewska 29,



