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TEOCHISCI HTROLJLICERIH,

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitroglicer ynowe.

W ostatnich czasach nitrogliceryna znalazla zastosowanie lecznicze jako antineuralgicum-
antispasmodicum.

Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego $rodka wstrzymy-
wato wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z woda, jest
niewtasciwe, albowiem cata ilo$¢ nitrogliceryny opada na dno; podtug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w tluszczach—opierajac si¢ wigc na tem, wyrabiam jeszcze dogodniejszg form¢ w kom -
prymowanych tabliczkach czekoladowych, gdzie nitrogliceryna jest rozpuszczona w calej zaw artosci
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale ¥ 100 grana albo 0,00062 grm. nitroglice-
ryny, wszelkie zatem obawy usuwaja si¢ przez utatwienie dozowania, w uzyciu za$ powyzsza forma

est przyjemna. Dziatanie nitrogliceryny jest, nadzwyczaj szybkie, albowiom w dwie minuty po
uzyciu y,00 g. doznaje si¢ silnego t¢tnienia tg¢tnie szyjowych, uczucia ciepla, poczynajacego si¢ od
twarzy, czasami potaczonego z lekkim bodlem glowy—lecz wszystkie te przypadlosci ustepuja, sto-
pniowo rowniez predko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastgpstw.

Podtug Murella w napadach dychawicy (gtshma) 3 razy dniem po y,(Dgr. zwigkszajac daw-
ke w potrzebie od 2-ch do 3-ch tabliczek 3 do 4-eh razy dziennie, poczem skutki byly zadawalnia-

jace, a w wielu razach zupelne wyleczenie nastapilo. Podobniez zalecana nitrogliceryna z po-
mys$lnym skutkiem w napadach dusznicy bolesnej (angina pectoris i pseudostenocardia) wstrzymuje
szybko bolesci duszenia, a wzigta w dawkach jak wyzej zapobiega atakom bez zrobienia zlego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne (aura epileptica), jak nie-
mniej okazata si¢ skuteczng w formie migreny tak zwanej hemicrania sympathico-tonica. Zdaje si¢
Ze $rodek ten wskazany wlasciwie, usuwajac szybko tak przykre dla cztowie-
ka cierpienia, moze znalez¢ usprawiedliwiona wzigto$c.

Ze wzgledu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, ktade nazwe¢ na pudetkach ,,Tro-
chisci Glonoini.“

Cena pudelka, w xtorem mies$ci si¢ 25 sztuk tabletek wynosi 40 kop. ,

M MUINIANSKL
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APTEKA

3K&KB WSB M11EMUT3H
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

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

Jest stale zaopatrywanag we wszystkie wody mineralne §wiezego czerpania, jak rowniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone

52-11
Lipaninum (Kahlbaum.)
Reptonum Carnis spissum (Kemmerich).
Peptonum Carnis spissum (Kochs).
poleca
Apteka J. RUTKOWSKIEGO dawn. E. Wernera.
w Warszawie, ul. Dluga N. 16. 52—7.
10-3

”VICTORIAM WO(li\Istulal(l)I;Zka

trzymajgca prym pomie¢dzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr.
stalych i skutecznych cze$ci wigcej jak Hunyady Janos, a o 260 gr. wigcej jak
Piilna i Friedrichshall. Wodegorzkq Victoria sprobowatem iuznajejej
znakomita i szczegdlnie pewna dziatalnos¢. Izeczywisty Kiwmica Stanu9
Profesor TJnitcers. J1-r _D.Jjambl. Prospekta wysyta gratis Dyrek-
cyja. Wien: Stefansplatz. Na skladzie we wszystkich aptekach w Warszawie.

Oberbrunnen

Stosowane dla kuracyi od r. 1601. Szczegdlniej skuteczne w cierpieniach!
narzgdéw oddechowych i zoladka, przy zolzach, cierpieniach nerek i pe-l
cherza, gosécu, hemoroidach i moczowce.

Wysylka ksigzecych wod Mineralnych Ober-Salzbrunnl

Furbach & Strieboll.
Sklady we wszystkich aptekach 1 skladach wéd Mineralnych.

Ku rorh Salzbrunn-S zlask.

m: Sezon kuracyjny od [.Mcijci do Iconca Wrze$nia. 26-2
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Tom IX.

Il ETA LEKARYKA.

[. LIMFOTOKI PODSKORNE.

(Lymphorrhagiae subcutaneae).

Skresli

Seryja II.

Warszawa d. 16 Marca 1889 r. Rok XXIV.

Jakoéb Neufcecld,

Lekarz szpitali gorniczych Gr. Kramsty i Hrabiego Renarda w Sosnowcu.

Przed 6 laty przybyt do szpitala Gr. Kramsty chory, ktoremu w kopalni
kawat wegla spadl na noge. PrzyJogledzinach znalaztem skore catego uda prawi-
dlowo zabarwiona; w gornej cze¢sci lekkie zdrapanie naskorka, jako $lad zadanego
gwattu. Przy obmacywaniu znalazlem chetbotanie na znacznych przestrze-
niach calej przedniej powierzchni i obu bocznych uda, od /] goérnej az do ko-
lana. Przyjatem sprawe za wynaczynienie podskéorne krwi. Po tygodniu je-
dnak zadna nie nastgpila zmiana w stanie konczyny. Na skorze zmiany barw
wynaczynionej krwi nie widaé. Najwyrazniejsze chetbotanie. Szpryczka P KA-
VAz'a wyciagnetem plyn przezroczysto-zotty.

Przyszto mi wtedy na mysl, ze ptyn, ktory w tak znacznej ilosci nagle bez-
posrednio po stluczeniu si¢ zebrat pod skora, musi byé¢ limfa, czyli ze musze
mie¢ do czynienia z prostem nast¢pstwem rozerwania wylacznie naczyn limfa-
tycznych, bez roéwnoczesnego uszkodzenia naczyn krwionos$nych, czyli z lim-
fotokiem.

Mozliwo$¢ podobnego rodzaju uszkodzenia byta nieco problematyczng.
Gdym za$ w podrgcznikach K oENio’a, BungoTu’a1 B aARpELEBEN” ani §ladu nie
znalazt o limfotokach, pozostawitem te¢ kwestyje, jako dla mnie niewyttéma-
czona.

Uptyneto lat kilka, gdy do szpitala Hr. Renarda przybyt chory, ktéoremu
spory kawB! wegla spadl na plecy. Objawy takie same jak wyzej opisane. Chet-
botanie rozciggato si¢ od karku, na catej powierzchni tylnej klatki piersiowej,
az do potowy okolicy ledzwiowe;j.

Gdy trzeci podobny przypadek przed kilkoma miesigcami si¢ zdarzyl,
rowniez w szpitalu Hr. Renarda, mialem juz wszystkie dotad wyszte dzieta
»Deutsche Chirurgie®, a zatem i dzieto GiUSSENBAUER’a ,,Die traumatischen Ver-
letzungen«.

Dowiedzialem si¢ Ze limfotoki podskorne rzeczywiscie istnieja. Ze wzgledu
na to, Zze praca GussENBAiiER’a jest jedyna, ktora limfotoki omawia, Ze w niej
znajdujemy wszystko co dotad w tej kwestyi wiadomo, pozwalam sobie poda¢é



najprzéd w streszczeniu prace GUSSENBAUERX poczem przejde do trzech obser-
wowanych przezemnie przypadkow.

»Pod nazwiskiem limfo-wynaczynienia (Lymph-extravasat) rozumiemy na-
gromadzenie si¢ plynu w przypadkowo nowo-powstatej ograniczonej jamie,
plynu ktorego witasnosci sg identyczne lub mato co rozne od limfy, Wyrazenie
»limfo-wynaczynienie“ objasnia widocznie, ze nagromadzenie ptynu nie jest wy-
ciekiem z naczyn limfatycznych, lecz nastepstwem peknigcia takowych, czyli
limfotoku (lymphorragia). Limfotok jest bezposredniem nastepstwem stluczenia.
Przy stluczeniu cze¢$ci migkkich naszego ciata, w pewnych warunkach, powstaja
podobnego rodzaju czyste limfotoki, lub tez w potagczeniu z bardzo nieznacznag
domieszkg krwi, wskutek réwnoczesnego rozerwania naczyn krwiono$nych.
Jedne i drugie przedstawiaja odr¢gbny obraz kliniczny, ktéry ze wzgledow pra-
ktycznych zastuguje na szczegdétowy opis®.

i. Historyja limfo-wynaczynien.

sMouel-Layallee piemvszy odréoznit klinicznie krwotoki od limfo-tokow.
W  pracy swej o wyciekach surowiczych * wspomina on dawniejszych
chirurgow, ktorzy juz zwrdcili uwage na réznorodno$¢ objawdw przy wy-
naczynieniach wskutek stluczenia. Lecz zapatrywania ich byly falszywe.
I tak La M otte, P elletan znajdowali przy przektuciu guzéw wrzekomo krwi-
stych, ptyn przezroczysty i uwazali takowy za surowice krwi. W przypadkach
jednak, w ktorych guzy wrzekomo krwiste roztwierali szerokiem cigciem, a za-
warto$¢ guza byta plynem przezroczystym, na dnie guza nie znajdowali ani
$ladu skrzepu krwistego, ani zadnego objawu, ktéoryby wskazywat na zaszty
krwotok. Ptyny te byly niezabarwione i nie zawieraly wcale, lub w stosunku
do znacznej ilo$ci wypuszczonego plynu, bardzo nie wiele, czerwonych krazkow
krwi®.

,»Przed ukazaniem si¢ pracy M orel-Layallee, pisal Yelpeau, ze sila ze-
wnetrzna moze w ten sposob przygnie$¢ tkanki podskoérne, ze migdzy powigziami
powierzchownemi a powloka skérna nagromadza si¢ surowica. Yelpeau nie
objasnia na jakiej drodze to nagromadzenie powstaje i co dziwne, porownywa
je z nagromadzeniem ptynéw w torbielach surowiczych®.

»VIOREL-L AYALLEE takze dochodzi do falszywego przekonania, ze w tych
przypadkach rozerwane zostaja tylko drobne lub wlosowate naczynia, ktérych
zgniecione zakonczenia tylko surowice Kkrwi przepuszczaja. MOREL-LAYALLEE
wyobraza sobie, ze tak jak z rany cietej, gdy krwotok ustal, jeszcze si¢ czenvo-
no-zabarwiony plyn wydziela, taki w powyzszych przypadkach przez szczeliny
zgniecionych naczyn krwionosnych wycieka plyn surowiczy®.

2 Etyj ologija.

,Limfotoki powstajg zwykle gdy obce cialo uderza w kierunku stycznym
do powierzchni ciata. W ten sposéb nastepuje przesuniecie si¢ skory ponad

) Epanehements traumatiques de lymphe Archives generales de Medeeine. 1853. Vol. T



powierzchownemi powieziami lub rozsciegnami, przyczem nastepuje rozerwanie
naczyn limfatycznycli. W 12 przypadkach zebranych przez Morel-Layallek”.
w siedmiu przyczyna bylo przejechania kolami wozu. W innych 5 przypadkach
sila dzialala takze stycznie, lecz z powodu Ze rownocze$nie mialo miejsce i mo-
cne zgniecenie tkanek glebszy.ch, objawy kliniczne nie byly juz tak cha-
rakterystyczne®.

»Widocznem jest, ze przy uderzeniu stycznem do skory, najtatwiej ulega ro-
zerwaniu tkanka tgczna podskdérna. Spojenie powiezi powierzchownych z tkan-
kami podleglemi przedstawia daleko wigcej odpornosSci, anizeli spojenie skory
z powieziami powierzchownemi. Dla tego to nacisk styczny skéry musi wy-
wota¢ przesunigcie si¢ takowej i oderwanie jej od powigzi powierzchownych®.

»We wszystkich dotad obserwowanych przypadkach, z wyjatkiem jednego,
nagromadzenie limfy mialo miejsce wiasnie migdzy skora a powigziami powierz-
chownemi. W tym jednym przypadku [na goleni], ktory nalezat do skombino-
wanych, bo w plynie znaleziono tez i nieznaczng ilo$¢ zmienionej krwi, ptyn
wylany znajdowat si¢ pomiedzy mig¢éniami goleni\

»W 12 przypadkach zebranych przez MoreL-LAvYALLEE® W 4 limfotoki byty
na udzie, w 3 na goleni, w 2 na plecach po jednej stronie kregostupa, w 1na prze-
dniej 1 bocznej powierzchni klatki piersiowej, w 1 na przedniej powierzchni brzu-
cha, w 1 na ramieniu. Przypadek obserwowany przezemnie dotyczyt uda®.

,»Okoliczno$¢, ze wynaczynienia omawiane powstaja pod skorg, a zatem
w miejscu w ktorem najbardziej sa rozgalezione naczynia limfatyczne, gdzie
sa najwieksze pnie takowych, wskazuje, ze zawdzigczaja one swoje powstanie
nie naczyniom krwiono$nym, nie wysigkom z takowych, lecz ze sg nastgpstwem
rozdarcia naczyn limfatycznych. Drobnowidzowe badania beda tez pomocnemi
do postawienia powyzszego rozpoznania“.

3. Objawy.

»Pierwszy przypadek opisany przez MoreL-L AYALLEE”, jakkolwiek powi-
ktany z 'wywichnieniem w stawie biodrowym, w streszczeniu jest naste-
pujacy*:

»Cztowiek wyskakuje z pedzacego po spadzistosci powozu i upada pod
kota. Znaleziono [luxatio coxae suprapubica 1 conlusio lumbarum. Po nasta-
wieniu wywichnigtej kosci zauwazono w okolicy ledzwiowej guz wielkosci jaja.
Guzowato$¢ byta splaszczong, migkka i tak wyraznie chetbocacy, ze ruchy
chorego juz wywotywaty falowanie®.

»Skora zadnej zmiany barwy nie okazywala, procz lekkiego tylko zdrapa-
nia naskoérka. Uciskajac wierzchotek guza, mozna zupelnie fatwo palcem dojs¢
dojego dna. Ani $ladu chrzestu skrzepnigtej krwi. Na obwodzie guza wyczué
mozna wazki watl zgrubialtych tkanek. Guz wrazliwy na dotyk®.

»MOREL-LAYALLEE $3dzil, Ze ma do czynienia z guzem krwistym i zalecit
oktady z wody gulardowej. W trzy dni po przypadku,,guz byt wielkosci gtow-
ki dziecka i bardzo bolesny. Chory goraczkuje, a goragczka wzmaga si¢ w miare
wzrostu guza. Lubo nie bylo dreszczu, a skora si¢ wcale nie czerwienila,



MoREL-LAVALLEE sadzil, z powodu stanu goragczkowego, ze ma do czynienia
z ropniem. Jakiez bylo jego zdziwienie, gdy po przekluciu, zamiast krwi lub
ropy, wyptyneta ciecz zdétto-cytrynowa, zupelnie przezroczysta“.

»Ciecz byta zupelnie podobna do ptynu, jaki znajdujemy przy puchlinie
worka jadrowego (hydrocele). Ani §ladow skrzepu krwi, zarb6wno w cieczy, jak
w oproznionej jamie. Oprocz wspomnianego wyzej watlu otaczajacego guz do-
kota, ani $§ladu nacieczenia zapalnego tkanek®.

,»Zalecono oktady z wody gulardowej i opatrunek uciskajacy. W plynie
wydalonym, pozostawionym w spoczynku, osiadla na spodzie warstwa ré6zowawa
Y20 objetosci, w ktorej znaleziono nieznaczng ilo§¢ bialych i odbarwionych czer-
wonych krazkow krwi. Eeszta ptynu byta obfita w biatko i1 zawierala tylko
kulki ttuszczowe. Caly plyn mial, wedlug badan LeBErRT’U i QUEVEN’a, sktad
podobny do surowicy krwi‘.

»W trzy dni po przekluciu ptyn, pomimo ucisku, znowu si¢ zebral, bole
i goraczka wrocity. Tym razem wydalono tréjgraiicem ptyn takich samych
wtlasnos$ci, lecz w wigkszej jeszcze ilosci. W oproznionej jamie zadnych zmian
dotykiem si¢ nie wyczuwa. Po 10 dniach plyn znowu si¢ zebrat. BOl, go-
raczka. Po raz trzeci przeklucie. Ptlyn mniej przezroczysty tym razem; pozo-
stawiony w spoczynku, rozdzielit si¢ na trzy warstwy: gdérna czysta surowica,
srednia bardzo rzadka podobna do ropy, dolna nieco gestsza w ktorej znaleziono
cialka krwi. Tym razem wypchano jame¢ szarpiami. Dtugi czas wyptywala
ropna surowica. Jama si¢ zmniejszala. A gdy przez nieostrozno$¢ burdonet
wypadl, jama znown si¢ zamkneta i utworzyt si¢ ropien, po opréznieniu ktérego,
nastapito zagojenie si¢ w 44 dni od przypadku, a w 30 po ostatniem przekluciu®.

»Wszystkie inne przypadki, opisane przez MoREL-LAYALLEE*, ktore on lub
inni chirurgowie obserwowali, r6znig si¢ od wyzej opisanego tem tylko, ze
w jamach znaleziono oprécz plynu surowiczego, wigksza lub mniejsza domieszke
krwi. W niektoérych przypadkach obserwowano takze 6w wal naokolo guza,
ktory jest prawdopodobnie nacieezeniem krwistem tkanek sasiednich. W nie-
ktorych przypadkach zauwazono tez w pewnym stopniu zabarwienie skory, spo-
wodowane rOwnoczesnemi wybroczynami krwi. W tych przypadkach otrzymy-
wano po oprdéznieniu jam, zamiast przezroczysto lub zielono-zo6ttego plynu, ciecz
lekko ré6zowa albo nawet czarng, zaleznie od tego czy cigcie zrobione zostale
zaraz po stluczeniu, czy znacznie pdézniej. W dwunastym przypadku, opisanym
przez powyzszego autora, ciecz wypuszczona w 3 miesigce po stluczeniu byta
z6tto-czarna i klejka. We wszystkich jednak przypadkach ciecz byla plynnag
a skrzepow krwi nigdy nie zawierata. W oproznionych jamach rowniez nigdy
nie znajdowano skrzepow krwi®.

»Kliniczne objawy tych wynaczynien surowiczych a raczej limfotokow
podskornych, beda wige w krotkosci nastepujgce.

»W nastepstwie stluczen, powstatych w wyzej opisany sposdb, znajdujemy
miedzy skora a powigziami powierzchownemi, nagromadzenie plynéw z naste-
pujacemi wlasciwosciami®.

»1) Powstaja one bezposrednio po stluczeniu, lecz powickszajg si¢ stopnio-
wo, powoli, w przeciggu dni, tygodni a nawet miesigcy*.



»2) Chelbotanie plynu podobne jest do clielbotania, 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, Zze go krwia nazwa¢ nie mozna. Sklad jego
jest zupelnie podobny do surowicy krwi, lub do limfy, albo tez do limfy z mala
domieszka krwi®.

»4) Plyn wypuszczony tréjgrancem zbiera si¢ ponownie. Po przecieciu
dopiero jama si¢ zagaja przez ropienie®.

»Widzimy wiec Ze oprocz bélu i obrzmienia dolnej czeSci ciala, nie mamy
innych objawéw zapalnych. Zaréwno z poczatku jak w miare przyplywu nowej
ilosci plynu, zjawia si¢ goraczka z ré6wnoczesnem wzmozZeniem si¢ bélu miejsco-
wego. Z ropieniem mamy dopiero wtedy do czynienia, gdy dokonamy przeklu-
cia lub przeci¢cia guza®.

» W obec tego wszystkiego nie mozna tych wynaczynien, jak sadzg v el-
peau I Morel-Layallee, uwaza¢ za krwiste. Hypoteza o takiego rodzaju
zmiazdzeniu naczyn KkrwionosSnych, 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 krazkéw krwi, przez nieuszkodzone §cianki naczyn krwiono$nych®.

sLecz 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 Kkrwi zewnatrz naczyn
krwiono$nych krzepnie®.

»sOmawiane wynaczynienia podskérne wcale nie maja wlasnosci krzepnie-
cia, a krzepna dopiero gdy sa wypuszczone. A ta wlasno$é jest wlasnoscia
limfy. Ona to wlasnie ani w naczyniach limfatycznych, ani w przypadkowo-
powstalych jamach nie krzepnie“.

wZwazywszy jeszcze te okolicznosé, ze ilos¢ plynu stopniowo sie po-
wieksza i Ze po opréznieniu takowego znowu si¢ zbiera, dochodzimy stanowczo
do przekonania, Ze wynaczynienia omawiane nie sa surowiczemi, lecz lim-
fatycznemi“.

sZwracamy uwage na to, Ze uraz, dzialajagcy na skére w kierunku styczi*m,
przesuwa takowa po nad powieziami powierzchownemi. A poniewaz wlasnie miedzy
skora a powieziami powierzchownemi najwiecej znajdujemy rozgalezien naczyn
limfatycznych, one to wiec przy takiego rodzaju urazie zostaja rozerwane.
A poniewaz wylany plyn nie krzepnie, wiec i otworki naczyn limfatycznych nie
zatykaja sie. Tym sposobem ilo§¢ plynu coraz wzrasta i to dopdty, dopoki
ciSnienie w jamie nie przewyzszy ciSnienia wewngtrz - naczyniowego naczyn
limfatycznych*.

»Rzecz prosta ze przy takiem rozerwaniu naczyn limfatycznych, pewna
cze$¢ takze naczyn krwiono$nych zostaje rozerwana i przez to znajdujemy
w tych plynach wiekszq lub mniejsza ilo$§¢ krazkéw krwi. Ostatnie, jako ga-
tunkowo ciezsze, osiadajac w plynie limfatycznym, oddaja swéj barwnik limfie.



Ta ostatnia nabiera przez to rozmaitych barw: zo6tto-zielonej, brunatnawej a na-
wet czarnej, zaleznie od stopnia rozktadu barwnika krwi*.

»Wszystko dotad wyltuszczone dostatecznym jest dowodem, ze limfo-wy-
naczynienia egzystuja. Przyczyna szczuplej liczby obserwacyj jest rzeczywista
rzadko$¢ nieskombinowanych czystych limfotokéw. Skombinowane z réwno-
czesnem wynaczynieniem krwi byly mylnie uwazane za krwotoki*.

4 Roz.poznanie.

»Dwa sa najwazniejsze objawy charakteryzujace limfo-wynaczynienia:

»Wielce niezwykte wyrazne chetbotanie, ktorego nigdy
przy wynaczynieniach krwistych nie ma. W pierwszych dniach po stluczeniu
[dopdki nie zbierze si¢ tyle ptynu ze takowy napreza skore] najstabsze dotknie-
cie palcem, przewracanie si¢ chorego, wywotuje faliste ruchy skoéry. Skora
ulega drzeniom, jak cieniutka btonka, pod ktorg si¢ znajduje zupeilnie rzadka
ptynna substancyja. MoREL-LAVALLEE w jednym przypadku przez dmuchnigcie
wywolywat faliste drzenie skory®.

,Drugim objawem jest stale stopniowe powigkszanie sig
ilo§ci plynu. Przy wynaczynieniach krwistych z mniejszych naczyn
w kilka, az wigkszych w 24 najwyzej godzin, ilos¢ wylanej krwi dosigga swego
maximum. Przy limfo-wynaczynieniach dopiero po 24 godzinach a czasem po
kilku dniach guzowato$¢ zaczyna si¢ powigkszaé. A gdy zwrdécimy uwage na
zupelny brak skrzepow krwi, na formujacy si¢ stopniowo po pewnym czasie wat
na granicach guzowatosci, nie bedziemy nigdy w watpliwosci przy rozpoznaniu
jakosci wylanego ptynu. Prébne wreszcie przektucie dostarczy nam ptynu, kto-
ry niejest ani krwia, ani ropa, ani surowicg krwi, lecz czysta limfa. W razie
przymieszki krwi, brak skrzepéw takowej réwniez nam istote plynu wyjasni.
Ilo$¢ ptynu wydalonego bywa czasem tak wielka, Ze Huguier przy otwieraniu
limfo-wynaczynienia $ciany brzusznej sadzit ze otworzyl samg jame brzuszng.
Pelletan uwazal ciemng kleista ciecz za krwawienie zylne. Przy sekceyi je-
dnak znalazt naczynie zylne nieuszkodzone. Laugier sadzil w pierwszej chwili
ze ma do czynienia z tetniakiem rzekomym, gdy po przecigciu guzowatosci
w okolicy pachwinowej wytrysta czarna ciecz. Poniewaz guzowato$¢ nie
tetnita, wigc oproznit jame i ani $ladu skrzepu krwi w niej nie znalazt®.

5 Rokowanie.

»Wynaczynienia krwi ulegaja wessaniu, a czasem przechodza w ropienie,
poszkodowawszy w pewnym stopniu, zaleznym od rozmiaru wynaczynienia,
czynno$¢ sagsiednich tkanek. Limfo-wynaczynienia z trudno$cig same znikaja.
Same sobie pozostawione przez kilka tygodni si¢ powickszaja, azeby potem przez
dtuzszy czas pozostac in statu quo, lub bardzo mato co si¢ zmniejszy¢. W jednym
przypadku M orel-Lavallee’a wynaczynienie po 3 miesigcach nieco stracito
na objetoSci. P elletan widzial limfo-wynaczynienie, ktére po 2 miesigcach
bez szkody dla chorego wcale si¢ nie zmniejszyto.



»Jezeli samowolne wessanie limfo-wynaczjmienia jest bardzo trudne, to
za to do ropienia samowolnego nigdy nie przychodzi. Przez czgsto powtarzane
przektucia lub przecigcie, doprowadzimy oprdézniong jame do ropienia, Lecz
ropienia takowe sa czasami bardzo niebezpieczne. W 6 przypadkach MOREL-
LAVALLEEX leczonych szorokiem cigciem, dwa razy nastapito $miertelne zejscie
przez zlosliwe ropienie. Z trzech przypadkow leczonych przektuciem, w je-
dnym przypadku nastapito zlosliwe ropienie 40 dni trwajace. W przypadku
obserwowanym przezemnie, doprowadzitem guz do wessania dopiero po 6 ty-
godniach, uzywajac S$rodkow $ciagajacych 1 wilgotnego ciepta, potgczonego
z mocnym naciskiem. Jest to jedyny znany mi przypadek
w ktéorym pltynu 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 pewnos$cia miaty miejsce przez nieostroznos¢ w leczeniu.*

6 Leczenie.

»Jakkolwiek wskazanie do leczenia jest widocznera, w skutkach jest ono
jednak zawodnem. Jasnem jest, ze trzeba robi¢ nacisk by zapobiedz dalszemu
wylewowi limfy, a wylanag zmusi¢ do wessania. Ani jednego ani drugiego celu
nie osiggamy naciskiem. Przy mocnym nawet nacisku ilos¢ ptynu si¢ powicksza
lub pozostaje in statu quo«.

,»Gdy za$ zaniechamy ucisku, to ilo$¢ ptynu moze tak si¢ powigkszy¢, ze
zmuszeni zostaniemy do pomys$lenia o innym sposobie leczenia®.

,Odporno$¢ ta daje si¢ wyttlomaczy¢ tern, ze rozerwane naczynia limfa-
tyczne nie zaklejaja si¢ dopoki nie nastgpi skrzepnigcie pltynu lub ropienie.
Przy nacisku nadto nie jesteSmy w stanie wepchna¢ ptynu do limfo-biegu, gdyz
rownoczes$nie i naczynia limfatyczne zostaja ucisnigte, ale nie zaklejone i ptynu
czasowo — dopoki trwa ucisk — nie przepuszczajg“.

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

,»Pozostatyby $rodki wywotujace zapalenie §cian worka, a nastgpczo krze-
pnienie ptynu i zatkanie w ten sposob $wiatla rozerwanych naczyn. W strzy-
kiwanie jodyny, jak to raz nawet z pozadanym skutkiem uczynit M orel-La-
yallee, moze latwo wywotaé¢ zatrucie jodem. Najlepiej wi¢c bedzie postapié
z temi jamami tak, jak Volkmann to czyni przy radykalnej operacyi wodnej
puchliny worka jadrowego (hydrocele). Cigcie na calej przestrzeni i wyptukanie
rozczynem kwasu karbolowego. Bez ropienia moze nastapi¢ 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 cala
jame¢ otworzy¢, rozumie si¢ przy zachowaniu ostroznosci przeciwgnilnych.
W ten sposdb najszybciej rezultat pozadany osiggniemy*.

Po mistrzowskiem opisie limfotokéw przez GussENBAUER’a, przystepuje
do trzech przezemnie obserwowanych przypadkow.
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Pierwszy przypadek ze szpitala Gr. Kramsty, tyczy si¢ robotnika ktéremu
spory kawat wegla spadt na nogg i to na przednia powierzchni¢ uda. Robotnik,
na krzyk ze wegiel spada, pochylit si¢ stojacy w tyl, w ten sposob kawal we-
gla spadajac na udo, zeslizgnat si¢ po niem na ziemi¢. Widzimy tii daleko
wyrazniej, niz przy przejechaniu kotami wozu, owsg sile dzialajaca w kierunku
stycznym do powierzchni skéry. Guzowatos¢ uda rozciggata sig, jak juz wspo-
mnialem wyzej, od y4 goérnej uda, az do kolana na catej przednim i obu
bocznych powierzchniach uda. Skéra prawidlowo zabarwiona. Niezwykle
wyrazne chelbotanie. Przy przewracaniu si¢ chorego, caty plyn przelewa si¢
na te strong, w ktorg si¢ chory obraca. W pozycyi stojacej caly plyn widocznie
dla oka opuszcza si¢ ku dotowii stanowi na 2 cale wysoki wat po nad kolanem.
Gdy dlon przylozymy do tego watu i lekko naci$niemy, ptyn ust¢puje ku gorze.
Zwracam uwhge ze cheltbotanie na przedniej i obu bocznych powierzchniach
uda wykrylem zaraz pierwszego dnia. Uwazalem plyn podskorny za wylana
krew. Po dwoch tygodniach oktadow zimnych, stan nogi znalaztem zupetnie
niezmienionym. Skoéra po nad plynem prawidlowo zabarwiona. Zaczatem po-
watpiewa¢ czy mam do czynienia z wylewem krwi, tembardziej Ze to zadziwia-
jace chelbotanie istniatlo w tym samym stopniu. Wyciagnalem szprycka
PBAVAz’a przezroczysty-zotty ptyn. Zaczalem podejrzywaé ze mam do czynie-
nia z wylewem limfy. Gdy poszukiwania w podrecznikach za limfotokiem byty
bezskuteczne, ograniczylem si¢c obserwowaniem chorego. Przeczucie Ze jama
jest wypeliona limfa, Ze zatem laczy si¢ z naczyniami limfatycznemi nie po-
zwalalo mi robi¢ przecigcia. Obawiatem si¢. Do energicznego leczenia nic
mnie nie popychato. Chory od pierwszego dnia zadnych nie
miat bolow 1 ani razu nie gorgczkowal. Ogdlny stan zupeinie
dobry. Czynno$¢ nogi byla rowniez zupeinie prawidtowa; chory chodzi zupetnie
dobrze bez bolu. O wyleczeniu chorego z jego nieznacznej dolegliwos$ci trzeba
byto mysle¢ dlatego tylko, ze bylo to co$ nieprawidlowego.

Jakoz po 2 miesigcach pobytu i choremu i mnie sprzykrzylo si¢ patrzeé
na ten chelboczacy worek na udzie i zrobitem, przy zachowaniu wszelkich
ostrozno$ci przeciwgnilnych, szerokie cigcie. Ptyn wydalony byt takze prze-
zroczysto-zoOlty. Nastapilo zagojenie przy bardzo nieznacznem ropieniu bez
sladu goraczki.

Oba nastgpne przypadki widziatem w szpitalu Hrabiego Benarda.

W drugim przypadku robotnikowi spory kawal wegla spadt na plecy.
I tu robotnik, wiedziony przeczuciem, przechylit gtowe ku przodowi, przez co
Wegiel jak po spadzistos$ci zeslizgnat si¢ po plecach ku ziemi. Znajdujemy owo
charakterystyczne chetbotanie na catej tylnej powierzchni klatki piersiowej
po nad lopatkami od 1-go kregu grzbietowego, az do potowy okolicy ledzwio-
wej. Chory zadnych nie ma boloéw ani goraczki. Z poczatku
chory lezal na brzuchu a na grzbiecie przykladano oktady zimne z arniki.
Z czasem chory bezwiednie przewracajac si¢ w nocy bardzo dobrze zasypial na
grzbiecie. Lezenie na chetbocacym grzbiecie nie sprawialo mu najmniejszych
dolegliwosci. Po pewnym czasie zauwazylem, ze to lezenie na grzbiecie dobrze



wplywa; ilo§¢ ptynu zmniejszala sig¢, 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. JIY szybie kopalnianym znajduje si¢ winda parg w ruch wprawiana.
Worki w tej windzie idg w gor¢ i na dot. Balicz byt obrdocony tylem do windy
a za blizko takowej widocznie stat, bo wozek opuszczajacy si¢ na dol, otart
si¢ ojego tylna powierzchni¢ ciata. Pierwsze zetknigcie si¢ wozka z Baliczem
musialo zapewne nastgpi¢ na wysokosci ostatnich kregow grzbietowych, bo
poczawszy od tej wysokosci, znajdujemy chelbotanie po obu stronach ledzwi na
obu posladkach, na kosci krzyzowej a nawet ku kroczu po nad koscig ogonowa
i nizej. Skora nie przylega do kosci ogonowej ale o pot cala po nad nig ruchoma.

[D. n.]

[l STUDYJA KLINICZNE NAD MIESAKAMI SKORY.

Podal

Dr Fuuk 3

W poczatkowych okresach migsak skory przedstawia si¢ si¢ jako:

a) Plamka, zwykle wielkosSci grochu, czerwona, sino lub brunatno-czer-
wona. Plamka moze sktada¢ si¢ calkowicie z rozszerzonych naczyn, albo ma
wyglad wybroczyny ijak ta zmienia swa barwg.

b Drobny guzik wieikos$ci ziarnka prosa lub konopi. Niekiedy wy-
kwity pierwotne migsaka maja postaé guziczkow drobnych, ptytkich, wielo-
katnych z zaglebieniem w §rodku, zupeinie jak licken ruber planus, albo guziczki
uktadajg si¢ w obraczki wielko$ci dwu groszy, podobne do wykwitow rumienia
obraczkowego {erytliema papulosum annulare).

¢ Z opisanych wykwitow, albo odrazu powstaje guz wielko$ci ziarnka
grochu polnego, lub nieco wigkszy, ptaski, twardy, gtadki, barwy brunat-
no lub sino-czerwonej, niekiedy prawie koloru §liwki. Guzy te, z poczatku do$¢
jasnej czerwonej barwy, stajg si¢ coraz ciemniejszemi wskutek wynaczynien.

d) Guz bogaty w naczynia, potkulisty, mi¢kki, gabczasty, znika
niekiedy calkowicie pod naciskiem palca.

¢) Rozlane nacieczenie twarde, niezbyt wzniesione, najczesciej
koloru $liwki, moze obejmowaé catg grubos¢ skory i tkanki podskornej, nieraz
na znacznej przestrzeni.

f) Guz podskorny, ruchomy; posiada czg¢sto wtasng otoczke, daje sie
tatwo wytuszczy¢. Skoéra ponad nim jest ruchoma, w podzniejszych okresach
zlewa si¢ z guzem.

Jedna z wyzej opisanych form przybiera migsak czarny. Wykwity
jego sg szare, czarne [kolor sepii], lub pstre i wydajg si¢ sino-czarnemi, gdy
przeswiecajg przez cienkg warstwe skory.

¢ Streszczenie obszerniejszej pracy, pomieszczonej w Pami¢tniku Tow. Lek, Warsz, r. 1889,



Pojedyncze guzy moge mie¢ powierzchni¢ brodawkowate (s. verrucosum),
moge by¢ przewezone u podstawy (s. fungosum) lub szyputkowate (& pendulum)-

Guz migsakowy rosnie albo przez rozmnazanie si¢ wtasnych komorek,
a w takim razie jest luzno zwiczany z otaczajece tkanke, nieraz posiada otoczke
i daje si¢ tatwo wytuszczy¢; albo przez zabor sgsiednich tkanek (envahissement
continu, infectio per Gontinuitatem), a W ten sposob powstaje dokota guza pierwot-
nego czy to rozlane nacieczenie, czy tez nowe guzy, zlewajace si¢ z pierwotnym
w wiekszy guz zrazikowaty, poprzedzielany bruzdami (s. tuberosum,,
lobulare); albo tez powstajag nowe guzy w nieznacznej odleglosci od pierwotnego
i dos¢ czesto zlewajg si¢ w ptaski aglomerat guzé6w podobny do bru-
ku kamiennego.

Srodkowa, najstarsza czeé¢ guza migsakowego ulega bardzo czgsto wessa-
niu wskutek zwyrodnienia tluszczowego, i tym sposobem w guzach i catych gru-
pach guzow powstaje zaglebienie Srodkowe talerzy ko wate.
Dos¢ czesto tez znikaja cate guzy, zwlaszcza migkkie, okraglokomodrkowe, boga-
te w naczynia. W skutek urazow powstaja na guzach powierzchowne §limaczace
si¢ nadzarcia, ale rozlegly rozpad guzéw, glebokie zgorzelinowe owrzodzenia,
spotykamy dopiero w ostatnim okresie cierpienia.

Niekiedy jednak guzy migkna w glebi, chelboca, pdzniej pekaja u wierz-
chotka, otwor za$ szybko si¢ rozszerza. Owrzodzenia podobne mogg goi¢ sie,
pozostawiajac blizny.

Ponizej opisuje kilka typow klinicznych migsaka skory; z wyjatkiem moze
migsaka czarnego (/melanosarcoma) nie stanowig one zupelnie odrebnych typow,
przypadki bowiem form przejsciowych jednoczg wszystkie postacie migsakow sko-
ry w jedna nierozerwalna catosc.

Typ KAPOSi’ego. Sarcoma idiopathicum multiplex pigmentosum cutis. Mi ¢-
saki pierwotne barwnikowe, mnogie skory, zajmuja przewaz-
nie skore konczyn. Najczesciej pierwsze zmiany powstaja symetrycznie, w pe-
wnym typowym porzadku, mianowicie na rgkach i stopach, podzniej na przedra-
mionach i goleniach it. d.. Oto zwykly obraz kliniczny tego typu. U chorych
migdzy 40 tym a 70-tym rokiem zycia, na grzbiecie rak i stop, dtoniach i pode-
szwach, mniej na przedramionach i goleniach, znajdujemy ptaskie guziki, twarde,
gtadkie, koloru §liwkowego, zlewajace si¢ w aglomeraty podobne do bruku ka-
miennego. Na konczynach mocniej zajetych, zwlaszcza na dolnych, znajdujemy
czegsto znaczny twardawy obrzek, zwickszajacy niekiedy w dwojnasob objetosé
konczyny. W peini rozwoju migsak zaja¢ moze prawie cata powierzchni¢ skory,
a bardzo cze¢sto, bo przynajmniej w czwartej czeSci przypadkow, znajdowano
guziki lub rozlane nacieczenia na zol¢dzi, napletku i mosznie. Prawie zawsze
znajdujemy zmiany zanikowe w postaci talerzyk o-watych zagigbien
w $rodkowej czesci wielu guzow lub catych grup; czgsto tez pojedyncze guzy
catkowicie zanikajg.

Nieréwnie rzadsze s3 guzy bogate w naczynia, gabczaste, podobne doja-
mistych, znikajace niekiedy catkowicie pod uciskiem.

Ten ,,niewinny okres® migsaka trwaé moze lat kilka; od czasu do czasu
wystepuja tylko nowe guzy, a stan ogdlny chorych bywa bardzo dobry.



Z1a juz oznakajest zajecie bton Sluzowych. Na dzigstach, podniebieniu
migkkiem, jezyku, na tylnej S$cianie gardzieli powstaja plamy, nacieczenia lub
guzy sino-czerwone; migdaty obrzmiewaja. G-uzy wtérne znajdujemy nieraz
i na blonie $luzowej przetyku, zotadka, kiszek, w watrobie, nerkach, $ledzionie,
oponach moézgowych. Chory blednie i chudnie, zjawia si¢ uporczywa biegunka,
obrzmienie gruczolow chlonnych, watroby, Sledziony, cieptota wznosi si¢ do 39°
140° C.. W tym okresie moze nastgpi¢ rozpad pojedynczych guzdéw; powstaja
tym sposobem kraterowate, zgorzelinowe, cuchngce owrzodzenia.

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

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

W r. 1886, w oddziale D-ra E vLsensekca, znajdowal si¢ chory z podobng
postacig migsaka skory; gdy po kilkotygodniowym pobycie chory ten zmarl, przy
rozbiorze zwlok wycieliSmy guziki skoérne, oraz wtoérne nacieczenia z kiszki
Slepej, biodrowej i z gardzieli.

Z preparatow guzikow skornych nastgpujacy obraz drobnowidzowy przy-
taczam jako typowy dla opisanych migsakow: W arstwa MALPinofusza miej-
scami sptaszczona, miejscami wgtab skory palcowato wydhuzona i rozgateziona.
Warstwa brodawkowa skdéry prawie niezmieniona, po-
nizej cata skora wlasciwa wypetniona zbita masa komoérek wrzecionowatych,
o ziarnistej zawarto$ci, utozonych smugami i kl¢bami w réznych kierunkach
wsrdd tkanki wioknistej. W warstwie podbrodawkowej liczne obszerne wypet-
nione krwig naczynia, oddzielone od siebie tylko pasemkami komorek wrzecio-
nowatych. W warstwie brodawkowej grupy komoérek gwiazdowatych, zawiera-
jacych ziarnisty brunatny barwnik. W tkance podskérnej gniazda komorek
okragtych, owalnych i wrzecionowatych, przewaznie dokota naczyn i gruczolow
potowych. Przy badaniu mtodych guzikéw znajdujemy pierwsze $lady zwyro-
dnienia mig¢sakowego dokota gruczotéw tojowych i torebek witosowych. Podobne
do opisanych zmiany znajdujemy w ogromnej wigkszosci przypadkow, tylko sto-
sunek komorek okragtych do wrzecionowatych ulega zmianie. JK niektérych
przypadkach przewazaja komorki okragle.

Umiejscowienie guzoéw nie zawsze jest typowe. Niekiedy pierwsze guzy
powstaja na twarzy lub innej okolicy ciata, pozniejsze jednak skupiaja si¢ na
koficzynach. W innych wreszcie przypadkach umiejscowienie guzow stanowczo
odstepuje od typu. Tak np. w przypadku Fox’a u kilkoletniego dziecka znajdo-
waly si¢ na koncach wszystkich palcow rgk, migsiste, guzowate masy podobne
z ksztaltu i barwy do pétdojrzatych czarnych winogron; procz tego duzy guz na
dzigstach. Podobne guzy na dzigstach znalazt Fox u dwojga mtodszych dzieci
tej samej rodziny.

Do migsakow barwnikowych skory o nietypowem umiejscowieniu nalezy
przypadek, ktory obserwowatem na oddziale kol. E LSENBERGA: Eli Osakowrski



lat 23, chory od 3 lat, dobrze odzywiany. Catla skor¢ nosa zajmuje konglomerat
guzow roznej wielkosci; duze guzy wielko$ci grochu zajmuja wierzchotek nosa,
mate, wielko$ci konopi, po bokach nosa. Guzy sa migkkie, elastyczne, barwy
sino-r6zowej, powierzchnia ich gladka, pokryta gdzieniegdzie wezykowatemi
naczynkami. Mtodsze guziki sg potprzezroczyste. U podstawy guzow i dokota
znajdujemy rozlane nacieczenie skory, barwy jasno-fijoletowej, ktore przechodzi
na policzki i tu znika bez ostrej granicy. Guz na wardze gornej wielko$ci mig-
data ulegl w czegséci rozpadowi; owrzodzenie obecnie jest zagojone, obwodowe zas
czedci guza, ktore ocalaly, pozostaja bez zmiany. Przegroda nosowa skorna
i chrzestna zniszczona. Eany po wycigciu guzéw goja si¢ szybko, bez miejsco-
wego powrotu. Przy rhinoscopia posterior, znajdujemy guz wielkosci grochu u wy-
lotu prawej trabki E ustacuwusza. W czasie polrocznego pobytu w szpitalu
starozakonnych, chory otrzymal 48 wstrzykiwali pod skér¢ po VIU—yl0 grana
natrii arsenicosi dziennie — skutek byt bardzo nieznaczny. Pod drobnowidzem:
Sarcoma alveolare giganto-cellulare [szczegdly w obszerniejszej pracy].

* *
s’

Spotykamy przypadki migsaka pierwotnego barwnikowego skory {sarcoma
idiopatliicum multiplex pigmentosum cutis), w ktorych wszystkie lub prawie
wszystkie guzy ulegaja rozmig¢kczeniu.

Rozmigkczenie poczyna si¢ w glebi guza i kroczy szybko ku obwodowi.
Drobny ten na pozér szczeg6t nadaje przypadkom tym mocno odrebne cechy: nie-
tylko pojedyncze guzy nabierajg podobienstwa do gumatéw przymiotowych, ale
caly obraz kliniczny [ugrupowanie guzoéw w tuki, ksztalt owrzodzen, szybkie
gojenie sig, blizny po zagojonych owrzodzeniach it. d.] przypomina do pewnego
stopnia pézny przymiot. Tej odmianie mi¢saka pierwotnego barwnikowego sko-
ry datem nazwe:

wSarcoma idiopatliicum multiplex gummatodes cutisu.

Zamiast opisu tej odmiany migsaka podaje w streszczeniu spostrzezenie
z oddziatu kol. E LseNnBERGA: Ohaim Linderman, lat 70, dobrze odzywiany. Przed
3 laty powstaty guzy na skorze glowy, nasady nosa i obu goleni. Na skorze
gltowy znajdujemy blizny wielkoS$ci czterech groszy, jasno-fijoletowe, lekko wznie-
sione, pokryte we¢zykowatemi naczynkami. Na dolnej potowie obu goleni znaj-
dujemy obszerne konglomeraty guzéow koloru wisniowego; najmniejsze z nich sg
wielkosci i koloru wisni, potkuliste, do§¢ migkkie, niektdre wyraznie
chetboca. Wigksze nieco guzy posiadajg otwor u wierzchotka, prowadzacy
do wnetrza guza i wydzielaja obfity, gesty, podobny do ropy ptyn. Podobne
guzy, ugrupowane tukowato, stanowia dolna granice konglomeratow. Najwiek-
sze guzy, wielko$ci talara, przedstawiaja w s$rodkowej cze$ci glebokie kratero-
wate owrzodzenia, o stromych brzegach, pokryte cuchnaca masg rozpadowa.
Brzegi owrzodzen, t. j. niezniszczone jeszcze czg¢Sci obwodowe guzow, skladaja
si¢ z tukow. W poblizu guzoéw znajdujg si¢ liczne blizny. Na grzbiecie stopy
kilkanascie ptaskich, fijoletowo-brunatnych guzikow.

Opisany obraz zmienia si¢ szybko, guzy opadaja, owrzodzenia goja si¢ wy-
bornie pod mascig jodoformowg. W czasie kilkomiesigcznego pobytu chorego



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

Pod drobnowidzem: sarcoma parvi-etfuso-cellulare [szczegdélty w obszerniej-
szej pracy].

Bardzo podobny do opisanego jest przypadek B ESNIER’U, r6znica zachodzi
tjdko w budowie drobnowidzowej [guz sktada si¢ z komodrek okraglych, wielko-
$ci biatych ciatek krwi]. Tu nalezy tez przypadek D EMANGE”, pierwszy przy-
padek B azin’u i kilka innych [pod drobnowidzem przewaznie komorki okragte,
zlozone w retioulum; warstwa brodawkowa skoéry niezmieniona, tak samo jak
w migsakach typu KAPOSi’ego].

Opisana grupa przypadkow jest ogniwem, taczacem migsaki pierwotne
barwnikowe skory z cierpieniem znanem pod nazwa ,,mycosis fungoides “.

»Mycosis fungoides“.

W przebiegu tego dziwnego cierpienia rozr6zni¢ mozna 3 okresy. W okre-
sie pierwszym powstaja na skérze plamy czerwone, okragte, roznej wielkosci,
niekiedy nieco wzniesione, gladkie, mocno swe¢dzace. Niektore maje wyglad
wybroczynowy. Na plamach tych moze powsta¢ pryszczyca (eczema), prawdopodo-
bnie wskutek drapania. Po kilku miesigcach, po roku lub pdzZniej nast¢puje drugi
okres: na plamach powstaja dobrze ograniczone, ciemno czerwone twarde
wzniesienia, ktore lacza si¢ w sie¢ i zajmujg niekiedy calg powierzchni¢
skory. Powierzchnia tycli silnie swedzacych wzniesien jest guzowata, falista.
Okres ten trwa¢ moze lata. W trzecim okresie powstaja na owych
wzniesieniach lub miejscach zdrowych [pozornie zdrowych?] guzy w poczatku
twarde, gtadkie, polyskujace. Wigksze bywaja zrazikowate, porozdzielane bru-
zdami. Guzy te niekiedy wiotczejg, marszczg si¢ i znikajg; nie ma prawie przy-
padku mycosis fungoides, w ktorymby ten lub 6w guz nie znikl bez §ladu. Proécz
opisanych guzéw spotykamy guzy migkkie, gabczaste, zmniejszajagce si¢ pod na-
ciskiem i rozlane nacieczenia, twardos$ci deski, o powierzchni nier6wnej, guzowa-
tej, sino-czerwonej [np. na skoérze calego brzucha w przypadku KAPOSi’ego
lKoEBNER’aJ. Takie same nacieczenia znajdujemy w migsakach typu KaprosT-
ego/Zanik Srodkowej [najstarszej] czesci guzow jest tu zjawiskiem bardzo zwy-
kiem [jak i winnych migsakach], W okresie guzéw zdrowie podupada; w ostat-
nich tygodniach zycia guzy ulegaja niekiedy obszernemu rozpadowi; owrzodze-
nia sigga¢ moga do kosci. Spraw7 konczy si¢ zazwyczaj $miercig; w 2 przy-
padkach nastapito wyleczenie. Zdarzaja si¢ tez przypadki mycosisfungoides bez
2 pierwszych okresow {mycosis fung. d ‘emblee).

Wnioski moje co do istoty mycosis fung. podaje tu w streszczeniu: 1) Myco-
sisfung. jest jednym z typow migsaka skory; przemawiaja za tem cechy klini-
czne i anatomiczne tego cierpienia. 2) Na uwage zastluguje powierzchowne
umiejscowienie anatomiczne przy mycosis fung.. Podczas gdy przy migsakach 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.



Gruczoty chlonne zajgte sa dos¢ czgsto przy mycosis fung.; zwlaszcza szy-
jowe, pachowe, pachwinowe dochodzg niekiedy do wielkosci pigéci. Przypadki
podobnejtacza mycosis Jung. z pseudoleukemija skory [przypadki Gil-
bOT’a, Landouzy, Hutchinson”, 6 przypadkéw FAGGE’go, AMicis’aJ i leuk e-
mija skory.

Leukaemia cutis.

Précz znanych przypadkéw Biesiadeckiego, KAPOSi’ego (Lymphoctermia
perniciosa), HocbisiNGER’a-ScHiFF’a znalazlem w literaturze 6 spostrzezen nie-
watpliwej bialaczki skéry i 2 bardzo prawdopodobne.

Sa to po wigkszej czgéci przypadki biataczki z guzami wtérnemi skory,
w paru jednak przypadkach [KAPosi, GALLIARD, PHILIPPART] oObjawy ze stro-
ny skory wystapity bardzo wczesnie, nawet napozér wczesniej od innych obja-
wow bialaczki i gérowaty nad calym obrazem chorobowym.

Zmiany bialaczkowe skory przyjmuja posta¢ guzo6w lub rozlanych
obszernych nacieczen; te ostatnie obejmuja skore i tkanke podskdrna,
lub tylko t¢ ostatnig.

Okolica najczesciej zajeta jest twarz, nieco rzadziej gtowa i szyja. Ro-
zlane twarde nacieczenie skory twarzy (leontiasis) przypomina mocno trad. Gu-
zy bialaczkowe bywaja rdéznej wielkosci, od ziarnka prosa do mandarynki
i niekiedy przedstawiaja talerzykowate =zaglgbienie w $rodku, [Biesiadeckt,
Hochsinger]. Punktem wyjsScia guzow i nacieczen jesttkanka tluszczo-
w a i gruczoly potowe; w/dalszym przebiegu guzy moga zaja¢ skore, czedciej
jednak zostaja podskornemi. Guzy biataczkowe ulegaja niekiedy rozpa-
dowi [przypadek O liverr, KaposiJ. Przy schytku zycia guzy biataczkowe
wiotczeja i opadaja.

Pojedynczy pierwotny guz migsakowy skér”.

Jest to najlepiej znana grupa mie¢sakow skory. Pojedynczy pierwotny pod
miesak skéry bywh niekiedy wrodzony, bardzo czesto za$ punktem wyjscia jego
bywa znamie¢ (naevus), zwlaszcza pod wplywem urazu. Formy Kkliniczne mie-
saka skéry byly opisane powyzej. W okresie uogodlnienia (disseminatio,genera-
Usatio) pierwotny pojedynczy migsak skéory w rzadkich tylko przypadkach zbliza
sie do migsakow typu KAPOSi’ego; guzy wtorne powstaja zazwyczaj w skorze
i tkance podskornej, nieraz wylacznie w tej ostatniej.

Spostrzezenie wtlasne, ktére tu w skrdceniu przytaczam, zastuguje juz pod
wielu wzglgdami na uwage: Estera Hartenberg, lat 55, miala znami¢ naczyniowe
(naevus vascul.) lekko wzniesione, wielko$ci soczewicy, na lewym policzku.
W 15-ym roku zycia znami¢ wycig¢to i wielokrotnie przyzegano azotanem srebra,
plama jednak pozostata i przed 15 laty zaczeta rosnaé. Stan chorej w Lipcu
1888 roku: skoére prawie catego lewego policzka zajmuje ptaskie twardawe
nacieczenie, ktore sigga wglab skory i tkanki podskérnej. Powierzchnia nacie-
czenia falista, koloru dojrzatej $liwki, pokryta wezykowatemi naczynkami.
Brzeg gorny i wewnetrzny jest wkniesiony, miejscami ztozony z guziczkow,
ostro odgraniczony, brzeg za§ dolny i zewnetrzny zlewa si¢ bez wyraznej gra-
nicy ze zdrowag skoérg. Na grzbiecie obu rak od 3 miesiecy twardawe guziczki,



plytkie, sino-czerwone, potyskujace, wielkosci ziarnka konopi i kilka obraczek
wielkosci dwoch groszy, ztozonych z podobnych guziczkéw. Obraz przypomina
rumien obraczkowy ferythema papulosum annulare), skora grzbicetu rak zaczerwie-
niona i obrzmiata. W Lipcu nacieczenie na lewym policzku ulegto bez widocznej
przyczyny cze$ciowemu rozpadowi. W koncu Sierpnia owrzodzenia zagoily si¢
pod mascig jodoformowsa. zostawiajac blizny. Skora lewego policzka i grzbietu
obu rak zaczerwienia si¢ i obrzmiewa od czasu do czasu, poczem naskodrek
luszczy sig¢ ptatkami. W Styczniu 1889 zmiany na skdrze rak nieco wydatniej-
sze. Badanie drobnowidzowe kawatka skory z grzbietu r¢ki wykazato: ogniska
drobnych komoérek dokola naczyn, torebek wtosowych i gruczotow potowych
i tojowych. Liczne komorki olbrzymie. W warstwie brodawkowej grupy
okragtych komérek barwnikowych.

Pierwotny miesak czarny skéry (Melanosarcoma cutis).

Opis tej dobrze znanej grupy migsakow pomijam w niniejszem krotkiem
streszczeniu. Kilka stéow tylko o zwigzku miedzy miesakiem skory a cierpie-
niem zuanem pod nazwg ,xeroderma pigmentosum“. Przy cierpieniu tern powsta-
ja w 11lub 2 roku zycia piegi na twarzy irgkach, poézniej na innych okolicach
ciala. Piegi te latem ciemnieja i rosng. Pomigdzy piegami znajduje si¢ nieco
czerwonych plamek i gwiazdek, zlozonych z naczyn. Z piegéw powstaja miej-
scami wicksze plamy brunatne, sino-czarne, cze¢sto wzniesione. Na twarzy,
zwlaszcza na brzegach powiek, wargach, nosie, powstaja brodawkowate twory
czarne, biale lub czerwone [gabczaste, bogate w naczynia] i wicksze guzy,
posiadajace wszelkie cechy kliniczne i anatomiczne mig¢sakow, najczesciej czar-
nych (melanosarcoma), Do$¢ czesto guzy te staja si¢ szyputkowatemi i odpa-
daja. Na uwage zastuguje jeszcze powstawanie nabloniakow, zwlaszcza na
twarzy i zanikanie bliznowe plam barwnikowych [zeszpecenie rysow wskutek
Sciggania si¢ blizn]. W moim przypadku xerodermy [Gazeta lekarska 1884
N. 44] migsak czarny goérnej powieki byl punktem wyj$cia melanosarcomatoseos
universalis.

Zwiazek miedzy zwyczajnemi piegami a xeroderma pigm. takze nie ulega
watpliwosci. Jednym z dowodoéw jest istnienie postaci przejSciowych, jak up.
spostrzezenia BunBiko’a i WnrrE’a. Miatem sposobno$¢ widzie¢ podobne dwa
przypadki.

Leczenie migsakéw skory.

KoEBINER’owi udalo si¢ wyleczy¢ przypadek sarcomatis multiplicis pigm. cutis
za pomocg wstrzykiwali podskérnych arszeniku, 6—9 kropel dziennie % roztwo-
ru natrii arsenicosi [u 9 letniej dziewczynki, razem zuzyto 20,0 roztworu, zatem
0,20 arszeniku, zdrowa po uplywie 4 lat]. Inne przypadki wyleczenia migsakow
arszenikiem nie sa tak przekonywajace. Nalezaloby w kazdym przypadku
migsaka stosowaé wstrzykiwania arszenikowe. Przy pojedynczym migsaku
wczesne i zupelne wyluszczenie daje czgsto dobre wyniki. Przy owrzo-
dzeniach migsakow mas¢ jodoformowa oddaje wyborne ustugi.



NOTATKI LEKARSKIE.

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

Przypadek, opis ktorego podaje, nic wybitnego nie przedstawia. Uwazam
go jednak za stosowne oglosié, ze wzgledu na mala liczbe odnosnych spostrzezen,
opisanych w literaturze polskiej. Kol. Sepziax * mégl odnalezé opis tylko 12
odnos$nych przypadkéw 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, rozSmieszony, wciagnal takowe do tchawicy.
Srodki wymiotne i uderzanie w kark, stosowane przez caly prawie dzien przez
miejscowego cyrulika, nie dopiely celu. Kiedy dziecko coraz gorzej zaczelo sie
czué, przyniesiono je do mnie.

Znalazlem stan nastepujacy. Postawa nawpol siedzaca. Oddech silnie
utrudniony, Swiszczacy, posiadajacy wszystkie cechy oddechu przy silnem zwe-
zeniu drég oddechowych. Wydech konczyl si¢ dzwiekiem, przypominajacym
zamykanie si¢ klapy. Blados$é twarzy, sinica, pot, tetno drobne, czeste. Przy
obmacywaniu krtani i tchawicy uczulem pod palcami przesuwajace si¢ cialo
obce, ktore, rownoczeSnie z wdechem i wydechem opuszczalo si¢ i podnosilo do
otworu glosni, ktéra zamykalo az do nowego wdechu. Z anamnezy wiec
i z przedmiotowego badania rozpoznalem cialo obce ruchome w tchawicy od
krtani az do rozdwojenia. Droga wewnatrzkrtaniowa nie mozna bylo wydali¢
bobu, gdyz 1-o w stosunku do szpary glosowej bylo to za duze cialo [rozbrze-
kle, gdyz polknietem bylo w stanie suchym]; 2-o objawy dusznoS$ci i otrucia
krwi kwasem weglanym wymagaly najspieszniejszego ratunku. Postanowilem
dokonaé przeciecia tchawicy wyzszego (tracheotomia superior).

Przy pomocy felczera, przy oSwietleniu zwykla lampa, przystapilem do
operacyi. Chorego nie chloroformowalem, gdyz uwazalem, zZe i bez tego jest
do$¢ znieczulonym kwasem weglanym.

Po oczyszczeniu i zdezynfekowaniu pola operacyjnego sublimatem, prze-
cialem skére prawie od kata goérnego zrostu chrzastek tarczkowych na 4 ctm.
w dét po linii posrodkowej. Obnazenia tchawicy dokonalem cz¢$cia nozem,
czescig hakami tepemi rozsuwajac czesSci miekkie na boki i w dol, idac za rada
K oENiG*. W czasie obnazania tchawicy natrafitem na zyle szyi posrodkowa
(v. med. colli), silnie przekrwiona, ktora oddzielilem nozem i odsunaglem w lewo.
Krwotok byl bardzo nieznaczny. Po obnaZeniu tchawicy, wbilem néz w wiez
tarczo-obraczkowy, w zrobiony otwér wstawilem guzikowaty noz i, ochraniajac
lewym palcem oddzielone w dole cze$ci, rozcialem chrzastke obraczkowa i 3
gérne pierScienie tchawicy. Rozszerzywszy ran¢ tchawicy hakami tepemi,
ujrzalem duze biale cialo obce, to pokazujace sie¢ w ranie to usuwajace sie
w dél. Oddalem haki do trzymania felczerowi, chcgc sam szczypczykami wy-
dosta¢ bob w chwili jego ukazania si¢ w ranie. W tej wlasnie chwili felczer
zemdlal. Ujawszy wiec sam haki, rozszerzylem mocniej ran¢ i bob przy silniej-
szym wydechu sam wyskoczyl z rany.

Po oczyszczeniu rany ijej otoczenia od Kkrwi i §luzu wacikami sublimato-
wemi, dolna cze¢S$¢ rany skéry i miesSni spoilem 2 szwami, gorna jej czes¢ pozo-
stawilem niespojona z obawy rozedmy podskornej. Opatrunek z gazy jodofor-
mowej. Po 2 dniach miedzy brzegami rany ropienie. Zdjalem szwy i pozosta-
wilem rane gojeniu sie¢ przez ropienie, oczyszczajac ja kazdodziennie i przysy-

¥ Gaz. Lek. Nr. 40.1888. Przyczynek 40 kazuistyki cial obcych w tchawicy.



pujac jodoformem. Po 8 dniach rana zamknig¢ta dobra, ziarning. Opatrunek jo-
doformowo-sublimatowy, po tygodniu zdjety, wykazatl zupeine zabliznienie rany.
Operacyja, jak wyzej wspomnialem, byla dokonang bez chloroformu. Po-

mimo to jednak chlopak niec dawatl oznak bdlu i lezal przez caly czas zupelnie
spokojnie. S. Kraszewski |Iwie].

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

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

Rozpoznawanie cierpien zatoki szczegkowej w wiekszosci przypadkow nale-
zy do bardzo trudnych. W ostatnich czasach zjawilo si¢ kilka prac, ktore
zajmuja si¢ tym przedmiotem. Tak: W aLB, a takze B rROUNER, podaja w swych
pracach znane cechy rozpoznawcze, ktore pozwalajg z mniejszem lub wigckszem
prawdopobienstwem wnosi¢ o obecno$ci ropy w jamie Hioumon’a. Ziem radzi
w watpliwych przypadkach W37a¢é. choéby zdrowy nawet, zab trzonowy i prze-
$widrowac¢ nastegpnie otwor z zg¢bodotu do zatoki szczgkowej; w ten sposéb uda-
walo mu si¢ stwierdzi¢ w ogromnej liczbie przypadkéw istnienie omawianego
cierpienia.

Autor gani powyzszy sposOb postgpowania, raz ze wzgledu, izjest on nie-
wykonalnym przy szczgkach bezzgbnych, nast@pnle z powodu konieczno$ci
usuwania zg¢ba, bardzo czesto zdrowego, wobec moznos$ci nieznaleziezienia podej-
rzanego otoku. Zaleca przeto uktocie probne przez cieniutkg prawie zawsze
przegrode miedzy zatoka szczeckowa ijama nosows. Postgpuje przytem w na-
stepujacy sposob: przedewszystkiein wprowadza w dolny przewdd nosowy pod
przedni koniec dolnej muszli wacik, nasycony 20% roztworem kokainy i pozosta-
wia go na 10 minut, nastgpnie za pomocg zdezynfekowanej starannie strzykawki
PRAVAz’a unosi cokolwiek przedni koniec muszli i wpycha igle w kierunku
uko$nym, mniej wigcej ku przewodowi stuchowemu zewnetrznemu; jezeli wktocie
w tem miejscu nie udaje si¢, probuje uskuteczni¢ je cokolwiek wyzej lub wigcej
ku tytowi, w wigkszosci przypadkow da si¢ to wykonaé¢ bardzo tatwo. Z po-
czatku autor uzywal igiet prostych, lecz dwa razy grubszych i dluzszych, niz
zwykte, przyczem wprowadzat je uko$nie, przyciskajac silnie gorny ich koniec
do przegrody nosowej, nastepnie wobec czesto zdarzajacych si¢ zboczen prze-
grody, zastosowail igly, zgigte nieco na koncu [w ksztalcie cewnika usznego]
i zakonczone niezupelnie §piczasto, lecz ostrzem nieco zaokraglonem. Bolesnos$¢
przy tym rgkoczynie jest prawie zadna. Autor w ciggu ostatnich 5 miesiecy
rozpoznal w ten sposdéb w 16 przypadkach otok zatoki szcz¢ckowej, w tem raz
obustronny; wjednym przypadku znalazt w niej ptyn klejowaty; w 12 przy-
padkach wynik otrzymat ujemny, bez zadnych jednak szkodliwych nastgpstw
probnego uktécia. Co do objawdw, mogacych wskazywac¢ na cierpienie zatoki
szczekowej, to autor zalicza tutaj: bole glowy polowiczne, najczesSciej w czole
nad korzeniem nosa; podmiotowe, czasami bardzo krotko trwajace, uczucie cu-
chnacej woni; przedmiotowo za$: gromadzenie si¢ ropy w $rednim przewodzie
nosowym i w hiatus semilunaris. Co si¢ tyczy przyczyn, to do najczegstszych
autor zalicza chore korzenie z¢bow; mozebnem jest takze szerzenie si¢ sprawy
z btony §luzowej nosa; Co za$ do leczenia, to zasadzaé si¢ ono powinno podiug
autora na daniu ropie swobodnego odplywu i umozebnieniu przestrzykiwan
srodkami przeciwgnilnemi.” Zalecone przez Brokmnck’a i Hartmann’u przestrzy-
kiwauia zatoki szczekowej przez jej otwor naturalny nie sa odpowiedne, raz
dlatego, ze oprdznianie si¢ jamy ta droga nie moze by¢ zupelnem, a powtore,



wobec miesigcami calemi trwajacego zwykle leczenia ucigzliwe sa dla chorych,
poniewaz przestrzykiwania moze wykonywac tylko lekarz. Pozostaja wigc dwie
drogi: jedna przez dolny przewdd nosowy, druga przez z¢boddét Co do pier-
wszej, to mozna wykonaé¢ w §cianie kostnej otwoOr za pomocg przyrzadu Miku-
licza, przyczem jednak otwér zwykle otrzymuje si¢ zbyt poszarpanjym i przy
wazkim nosie przyrzad ten jest niezmiernie trudnym do zastosowania; dlatego
tez autor radzi uzywaé¢ $widerka o S mm. S$rednicy, podobnego do tych, jakich
zwykle uzywaja stolarze; wstrzykiwania przytem najlepiej dokonywac za po-
mocg cewnika usznego; staba stron¢ tego aparatu stanowi okoliczno$¢, ze nie-
tylko inteligentnym nawet chorym, ale i lekarzom niespecyjalistom trudno jest
nauczy¢ si¢ wprowadzania cewnika. Z tego ostatniego wzgledu za najodpowie-
dniejsze autor uwaza robienie otworu od strony zebodotu, co ma t¢ wyzszos¢, ze
otwor wyplywowy znajduje si¢ w najnizszem miejscujamy i ze przestrzykiwa-
nia mogg tatwo wykonywaé sami chorzy. Otwor robi si¢ albo za pomoca zwy-
ktego S$widra (Drillbohrer) albo tez bormaszyng amerykanska; nalezy tylko
Swiatlo otworu robi¢ nie mniejsze nad 3—4 mm. i robi¢ je w zebodole, odpo-
wiadajacym zebowi, bedacemu przyczyng cierpienia. W przypadku bezzgbia,
autor radzi zrobi¢ na dzig$le w okolicy drugiego malego trzonowego zgba, po
skokainowaniu, krzyzowe cigcie i po odseparowaniu ptatow, wywierci¢ w szczece
nieco ku linii srodkowej kanal o 4 mm. Srednicy; w kanal ten wprowadzi¢ nasteg-
pnie tejze Srednicy rurke z czystego srebra, bez otworow bocznych, azeby wra-
stajgca ziarnina nie zamykata z czasem S$wiatla, opatrzong u dolu blaszka
z otworkiem, przez ktory przeciaga si¢ nitke¢ lub drucik i zawigzuje si¢ naokoto
sasiedniego zeba; w razie braku tego ostatniego, najlepiej jest zrobi¢ kauczuko-
wa blaszke podniebienng, ktora podtrzymuje od dotlu rurke i zabezpiecza ja
od przenikania w jej wnetrze czastek pokarmoéw; mozna tez zrobi¢ wprost
blaszk¢ z kauczuku z przymocywanym do niej sztyftem, ktory zamiast rurki
wktada si¢ w wywiercony otwor; ten ostatni jednak sposdéb mniej jest korzyst-
nym. Przez tak zrobiony otwor sam chory z tatwoscia moze sobie wykonywaé
przestrzykiwania strzykawka lub irygatorem z jakiego$ ptynu dezynfekcyjnego,
najlepiej z roztworu boraksu lub nadmanganijanu potasu.

(Beri. klin. Wochenschrift. iV. 50. 1888). St. Rembielinski.

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

Celem badan H. bylo wykrycie warunk6éw rozwoju lasecznikdéw gruzliczych,
oznaczenie ich sktadu chemicznego i produktéw przemiany materyi.

Co do pierwszego punktu, szlo gléwnie o oznaczenie, jakie materyje od-
zywcze s3 dla rozwoju tych lasecznikéw niezbedne, i jakie mianowicie sg dla
nich najodpowiedniejsze. Juz w 1885 r. badania NocARD’a i Roux wykazaly,
ze laseczniki gruzlicze daleko lepiej sie¢ rozwijaja, gdy do surowicy krwi doda¢
gliceryny, albo agar i bulijon przygotowaé z 5# peptonu i 5% gliceryny. Po 4—5
dniach laseczniki juz si¢ rozmnazaja bardzo widocznie, a po uplywie 3 tygodni
cala skosna plaszczyzna agaru pokryta bywa kolonija lasecznikow. Na bulijonie
z gliceryna po'tS lub 7 dniach tworzy si¢ juz lekki osad pasorzytéw, a po 7 ty-
godniach, osad ma juz kilka milimetrow grubosci, jest blado-ré6zowawy, ciagna-
cy sie, Sluzowy. Ham merschlag zamiast gliceryny dodawal do gruntéw odzyw-
czych mannitu, cukru gronowego, glikogenu i wtedy laseczniki gruzlicze do-
brze si¢ rozwijaja chociaz nie z taka szybkoS$cia, jak przy dodaniu gliceryny.
Roéwniez bywaja bogate hodowle i na PASTEUR’owskim odwarze z drozdzy [np.
piwnych] z dodatkiem Mogliceryny. W koncu Hammerschlag”wI udawaly sig
hodowle lasecznikéw Kocsn’a i w plynie skladajacym si¢ ze 100 czesci wody,




2 czgsci peptonu, 0 cz. gliceryny i 1 cz. soli [fosforanu potasu i wapnia, chlorku
sodu i siarczanu magnezu].

Rozbidr chemiczny, z ktéorego wazniejsze tylko dane przytaczamy, wykazal,
ze laseczniki gruzlicze maja §rednio 27% substancyj rozpuszczalnych w eterze
i alkoholu, a wigc najwickszy odsetek, jaki znaleziono dla pasorzytéw, dotych-
czas chemicznie badanych. T tak dla gnilnych bakteryj, ilo§é tych substancyj
oznaczono na 7,3%, dla kokdéw zapalenia pluc 1,7%, dla lasecznikéw zgorze-
li 10,1%.

Substancyje z wyciggu wyskokowego ieteru zawieraja: lecytyne, tluszcze
Ipalmitynowy, stearynowy i bardzo malo oleinowego] i substancyje¢ trujaca, kto-
ra prawdopodobnie znajduje si¢ w wyciggu wyskokowym, ale ktorej H. nie
otrzymal jeszcze w postaci krystalicznej.

W strzykniete pod skoére S§wince morskiej substancyje rozpuszczone w ete-
rze i wyskoku, w trzy godziny juz wywroluja pierwsze objawy otrucia: t¢tno
i oddech przyspieszone, odruchy wzmozone, kloniczne drgawki konczyn; pdzniej
drgawki szerzg si¢ na inne grupy mig$ni, przybieraja charakter toniczny i w 12
godzin po wstrzyknigciu zwierz¢ pada. U krolika bywaja te same objawy, ale
drgawki wystepuja dopiero w 3(3 godzin po wstrzyknigciu. Substancyja z same-
go wyciagu wyskokowego takie same prawie wywotluje objawmy.

Po wytrawieniu z pasorzytow substancyj rozpuszczalnych w eterze i wy-
skoku laseczniki postaci swej nie traca, zupeinie dobrze barwia si¢ fuksyna i nie-
odbarwiajg si¢ pod dzialaniem kwasu azotnego.

Z czesci nierozpuszczalnych w wyskoku i eterze, jedna rozpuszcza sie w 1%
roztworze tugu potazowego i zawiera cialo biatkowate [36,9%] dajace odczyny
ksantoproteinowy 1 inne, pozostata za$§, nierozpuszczalna w rozcienczonym
hugu potazowym, zachowuje jeszcze ksztatt lasecznika, ale nie chtonie barwni-
kow anilinowych [barwi si¢ wig¢c tylko bialtko lasecznik6w]. Ta ostatnia cz¢s¢,
ktéora moznaby nazwaé szkieletem lasecznikow, sktada si¢ z drzewnika (celulozy)
a ilo§¢ jego oznacza Hammerschlag na 28,1%.

Sktad wiec lasecznikow gruzliczych jest:

Substancyj rozpuszcz. w wyskoku i eterze, . 2%

Biatka e .. 369%
Drzewnika [celulozy ] e .. 281%
Popiotu .. 8,0%

Wreszcie badania produktow przerdbki matoryj nie daty autorowi zadnych
wynikow.

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

l1-o ze zawieraja o wiele wigcej, niz wszystkie inne zbadane dotychczas
pasorzyty, substancyj rozpuszczalnych w eterze i w wyskoku, i

2-0 ze zawieraja substancyj¢ trujacag, ktora wywoluje u zwierzat drgawki.

(MTusn den Sitzungsberichten d. kais Akademie d. Wissenschaften in Wien. Bd.
97. Abth. Il. BDecemher 1888). A. Elsenberg.

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

W guzikach rumienia, powiklanego plamica krwotoczna i nast¢gpczemi
ogniskami zgorzelinowemi, znalazt D emmEe laseczniki, ktorych czyste hodowle za-
szczepione $winkom morskim dawaty u nich tez same objawy rumienia guzowa-
tego. B oOYET laseczniki DEMME” o otrzymatl w obfitej ilo§ci na bulijonie glice-



rynowym i poddal je rozbiorowi chemicznemu, z ktérego wynika, ze powyzsze
pasorzyty zawieraja substancyj :

Rozpuszczalnych w w ysk o k u 8,97#
Rozpuszczalnych w eterze . . . . . 1,99#
Cial bialkowatych . 64,2#
Drzewnika [celulozy] . . . 17,34#
Popiotlu, [w ktérym i siarka sie zna]du]e] . . . 7,5#

Substancyj a rozpuszczalna w wyskoku lub wyciag wyskokowy z gruntu od-
zywczego, na ktérym sie.pasorzyty rozwijaly, wstrzykni¢te morskim $winkom,
nie wywolaly zadnych objawow otrucia. Widocznie pasorzyt ten nie wytwarza
trujacych ptomain.

{Ibid). A. Elsenberg.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE

Na posiedzeniu klinicznem d. 5. II. 89. kol. Sawickr przedstawil chorego,
ktoremu wykonal zeszycie przepony, z powodu rany cietej otrzymanej nozem
Kol. sawicki, opierajac si¢ na wlasnej obserwacyi i danych zaczerpnietych
z literatury, skreslil anatomij¢, symptomatologije i sposéb leczenia ran przepony.
Rzecz ta bedzie w calosci drukowang w naszem piSmie.

W dyskusyi kol. MarLakowskl proponuje zamiast odluszczenia przycze-
pow przepony i resekcyi Zeber |jak to zrobil kol. Sawicki], dokonaé przeciecia
zeber sposobem podokostnym, odciggna¢ mocnemi hakami czesé Sciany klatki
piersiowej ku gérze i przodowi, i pracowa¢ na goérnej powierzchni przepony.
Kol. sawickr odpowiada, Ze podany przez niego sposob, oprocz ulatwienia przy-
stepu do przepony, ma za zadanie jeszcze zapobiedz rozejSciu nalozonego szwu
lub pézniejszemu rozciaganiu si¢ blizny i zadanie to wypelnia, sprzyjajac zro-
stowi obu blaszek oplucnej ponad przepona, oraz zmniejszajac pojemnos¢ odpo-
wiedniej polowy klatki piersiowej.

Nastepnie kol. MatLakowskr okazal operowana przez si¢ torbiel skorzasta,
0 szypule poltora raza skreconej, zawierajaca thuszcz w duzych kulach. Powolujac
si¢ na jeden juz przez si¢ demonstrowany taki przypadek, kol. M atLakow sk1 sadzi,
ze gdy do zawierajacej plynny tluszcz torbieli skorzastej nastapi przesiakanie
plynéw bialkowatych [przy zapaleniu, przy skreceniach], to tluszcz twardnieje
1 uklada si¢ w wyzZej opisane kule.

W Kkoncu p. Dmochowski, student medycyny, opisal swe badania nad
migdalkami u suchotnikéw. Rzecz ta w calo$ci bedzie drukowana w naszem
piSmie. Prezes Brodowski w uzupelnieniu powyzszego odczytu dodaje, ze
Baumgarten uwaza za Fox’em gruczolki migdaléow za organy chlonne, podo-
bnie jak glan. solitariae i blaszki Peyer’u w Kkiszkach; podobnie jak
w kiszkach tylko na tych ostatnich tworach gruczolowych, réowniez i w migdal-
kach tylko na gruczolach rozwija sie sprawa gruzlicza. Baum garten utrzymuje
nawet, Ze zakazenie gruzlicze do gruczolow podszczekowych t3 mianowicie
droga przez migdaly si¢ dostaje.

Na posiedzeniu klinicznem d. 12. I1. 89. kol. Hery~NG opisal i odpowiednie-
mi demonstracyjami objas$nil metod¢ badania krtani za pomocg przeswieca-
nia, jak rowniez zastosowanie tej metody do celow rozpoznawczych, przy
chorobach jamy Hionmcaxk’a. Rzecz ta bedzie drukowana w naszem piSmie.



Wiadomosci biezace.

Od Redakcyi. Z powodow od redakcyi niezaleznych, wydawnictwo zapowiedzianych odczy-
tow klinicznych ulega opdznieniu.

— Pan Swieciano wski budowniczy [Sienna 25], ktérego aparaty hygieniczne otrzymaty
w roku zesztym [1888] nagrode postgpu i medal srebrny na powszechnej wystawie migdzynarodowego
konkursu nauk i przemystu w Brukselli, a poprzednio zalecone zostaty przez komitet hygieny publi-
cznej przy Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem, rozestat cyrkularz i wykaz glownych przyrzadow,
w liczbie ktorych znajdujemy: piece kaloryferowe, urzadzenie usuwajace parg i swedy, przyrzady do
znizania temperatury, suszarnie, piece przenosne, przyrzady do spalania kalu pod sedesem, piece
przenosne do palenia padliny w czasie zarazy na bydlo, wreszcie kamery dezynfekcyjne i przyrza-
dy przenos$ne do spalania opatrunkéw i innych zakazonych przedmiotow. Na rysunku przedstawiony
jest przyrzad do dezynfekcyi wagonow.

— Temat na konkurs imienia AsTLEY-CooPER’a jest nastgpujacy: ,,O wpltywie mikroorganiz-
mow na zapalenie®. Prace wjezyku angielskim lub z zalaczeniem przektadu angielskiego nalezy nad-
syla¢ przed 1 Stycznia 1892r. 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 zajmowac badaczow.
Podany przez nas w N. 15 Gazety z r. zeszlego sposob PnkekmsEn’a nanowo zostal skontrolowany
przez Roux, JuLEs’a i REYNEs’a zapomoca hodowli, ktore wykazaty, Ze przy starannem oczyszczeniu
ragk, mozna przynajmniej w 50 przypadkach na sto otrzyma¢ doktadny rezultat. Przytoczeni auto-
rowie w nastgpujacy sposob wykonywali dezynfekcyj¢ rak: 1) oczyszczenie paznogci na sucho,
2) mycie i szczotkowanie mydlem i wodg goracg [o ile mozna wytrzymac] przez czas 1 minuty, 3) my-
cie i szczotkowanie alkoholem 80° przez ciag 1 minuty, 4) mycie i szczotkowanie roztworami antysep-
tycznemi przed zupeilnem ulotnieniem si¢ alkoholu i osuszenie rak na powietrzu. Plyn antysepty-
czny stanowi /% kwas karbolowy lub sublimat 1 na, tysiagc. Takie oczyszczenie rak zaleca si¢ glo-
wnie przed operacyjami wjamie brzusznej i przy r¢koczynach gynekologicznyeh.

— Liczba ksigzek wydanych w r. 1888 w Panstwie rossyjskiem wynosi 4934, z ktorej to liczby
ksigzek lekarskich 454 [84%]. Nauki lekarskie zajmujg drugie miejsce, pierwsze za$ przypada belle-
trystyce. W przytoczonej cyfize 454 mieszcza si¢ nietylko prace $ciste 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 zawezwac w charakterze zastgpczym prof. EBB’a z Heidelbergu.

— Zmarl w Pradze w wieku 1 39 znany z licznych prac liygienicznych J. SOYKA. Dziedzi-
czna psychoza, ktorej tez ulegl w szpitalu obtagkanych brat zmarlego, stata si¢ powodem, ze odebrat so-
bie zycie wystrzalem z rewolweru.

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

Nadestano do Medakcyi.

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 cresols. [Comptes rendus de 1’Academie des Sciences]. 1888.

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

osaLiNsk1 1 Jaworskl. Ein Fall von Pylorusreseetion wegen carcinomatdser Pylorusveren-
gerung, nebst Untersuchungen iiber die Aenderung der Magenfunction nach erfolgter Heilung. [Wien,
klin. Woch. 1889. Nr. 5].

oparLiNski. Ueber den Bauchschnitt bei innerem Darmverschluss. [LANGENBEck’s Archiv
XXXVIIL 2].

OBALINSKI. W sprawie doszcze¢tnego leczenia przepuklin zapomoca metody MaC EWEN’U

[Przegl. lek. 1889. Nr. 1].

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratorow
.Katalog nowych ksigzek polskich, Nr. 2, Luty*, miesigcznik wydawany przez ksiggarni¢ Paprockiego.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. (Sajkiewicz.
Joseomneno Llensyporo,Bapmiaa, 2 Mapra 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.
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