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( Dokończenie ob. Nr. 13 i 14).

Również rzadko spotykamy się z guzami umieszczonemi 
wyłącznie na gałęzi wstępującej części dolnej, — zwykle zaj­
mują one kąt szczęki, zkąd w części tylko przechodzić mogą na 
gałąź wstępującą.

Guzy podszczękowe istnieją albo oddzielnie, nie posia­
dając żadnej łączności ze szczęką, albo też stanowią dalszy 
ciąg guzów powstałych na szczęce, z które mi się łączą za po­
mocą sznurkowatych zgrubień. Niekiedy przez stopniowe 
zanikanie owego sznurka łączność taka ginie, skutkem czego 
otrzymujemy guzy zupełnie odosobnione.

Na szyi zwykle znajdujemy ogniska przechodzące ze 
szczęki, na co wskazują ślady łączności z guzami szczękowe- 
mi, albo też szyja przedstawia pierwotne ognisko cierpienia 
bez udziału szczęki, jak to widzimy w spostrzeżeniu Ponficka, 
gdzie pasorzyt przeniknął przez przełyk i cierpienie umiejsco­
wiło się na szyi.

Jak nam wiadomo, proces może zajmować zarówno 
górną szczękę jak i dolną, części otaczające je, podstawę jamy 
ustnej, całą okolicę podszczękową i szyję. Niekiedy sprawa 
chorobowa ogranicza się tylko tkanką otaczającą szczękę, nie­
kiedy poraża okostnę, odłuszcza ją  od kości, a nawet przenika 
w samą kość; tkanka łączna podskórna, między mięśniowa, 
a także same mięśnie mogą być infiltrowane przez guziki pro- 
mienicy.

W  większości wypadków pierwotne guziki rozwijają się 
zwolna i przedstawiają się pod postacią obrzmienia rozlanego, 
dosyć twardego i pokrytego niezmienioną skórą. Stopniowo 
obrzmienia takie w pewnych miejscach nabierają wygórowa­
nia, które skutkiem znanych już nam przyczyn mięknie i wte-



dy przy obmacywaniu guza możemy wyczuć rodzaj chełbota- 
nia (pseudoflucłuatio), zczasem zaś powstaje prawdziwe chel- 
botanie, guzy przechodzą w ropnie.

Esm arch uważa, źe właściwą cechę tych nowotworów 
stanowi dosyć obszerne tw arde nacieczenie otaczające każdy 
guz. Skóra na zropniałych miejscach cienieje, przybiera bar­
wę sino-czerwoną i wreszcie pęka.

Na przecięciu takiego na wpół rozmiękczonego guza znaj­
dujem y wiotką tkankę ziarninową w rozmaitych okresach roz­
padu, dającą się łatwo rozgnieść, miejscami napotykam y żółte 
strzępki zależące od stłuszczenia, a miejscami ciemnoczerwone 
zabarwienie skutkiem włosowatych wynaczynień.

Granice guza są bardzo niewyraźne i przejście od roz­
padającej się tkanki do zdrowych części jest nader niezna­
czne *).

Po pęknięciu guza wypływa zawartość, która jest nad­
zwyczaj charakterystyczna i często w wypadkach wątpliwych 
stanowi jedyny środek do rozpoznania choroby. Ponfick uw a­
ża ją  jako cechę patognomiczną. Zawartości zwykle jest nie­
wielka ilość, składa się ona z cieczy niekiedy gęstej, szlami- 
stej, lepkiej, niekiedy rzadkiej, brunatnawej, lub surowiczo- 
ropnej, bez zapachu, albo też cuchnącej, co zwykle zdarza się 
w starszych ropniach; w cieczy tej zawieszone są żółtawe, po­
marańczowe, szarawe lub białawe grudki grzybków promie­
nistych rozmaitej wielkości, od ziarnka drobnego piasku do 
prosa, a nawet nieco większe.

Niekiedy na powierzchni jednego guza znajduje się kilka 
otworów i z każdego sączy się nieznaczna ilość wydzieliny, 
szczególniej spotykamy to na guzach obszernych na karku 
i plecach. Oddzielne jam y ropne za pomocą przetok mogą 
się ze sobą łączyć. Ropnie umieszczone w okolicy szczęk, 
tw arzy i szyi, otwierają się bądź to do jam y ustnej, bądź też 
na zewnątrz. Po opróżnieniu guz taki może się szybko za­
goić, lub teź, co sie zdarza częściej, daje początek prze­
toce.

Bez porównania rzadziej się zdarza, aby tkanka granula- 
cyjna zanikła, a w miejsce niej rozwinęła się tkanka łączna, — 
guz wtedy się ściąga i pozostaje tylko stwardnienie, które 
zczasem może się zupełnie wyrównać.

Jestto rodzaj samorodnego zagojenia się guza, co we-

*) J. Israel.—1. с. str. 94.



dług spostrzeżeń Israels zdarza się tylko w miejscach bardzo 
starych; przy taldem zejściu można odnaleźć w pobliżu stw ar­
dnienia nowe ogniska promienicy, a nawet zdarza się niekie­
dy, że dalszy ciąg stwardnienia stanowi guz chetbocący, k tó­
ry ze swojej strony może dać początek przetoce.

Często także przy szczęce znajdujemy już bliznę, a na 
szyi świeżo tworzące się guzy. — Jeżeli głównem siedliskiem 
procesu jest dolna szczęka i części miękkie otaczające ją, to 
sprawa chorobowa w większości wypadków, nie sprawiając 
zbyt wielkiego spustoszenia wewnątrz, ogranicza się warstwa­
mi po wierzchów nemi i wkrótce przechodzi na zewnątrz. Ina­
czej się rzecz przedstawia przy porażeniu górnej szczęki i oko­
licy jej — policzka, skroni i t, d. Proces długo pozostaje ukry­
tym i dopiero w późniejszym rozwoju swoim wydobywa się 
na zewnątrz, zniszczywszy zwykle uprzednio części głębiej 
leżące: mięśnie źwacze, policzkowy i tkankę tłuszczową za- 
szczękową. Na powierzchni wtedy znajdujemy rozlane, 
tw arde infiltraty, albo-też ograniczone guziki rozmaitej wiel­
kości od ziarnka prosa do orzecha w łoskiego, które po­
czątkowo są twarde, zwolna zaś nabierają chełbotania i tw o­
rzą prawdziwe ropnie.

Spraw a cała może rozpoczynać się nieznacznie, niekiedy 
chory uskarża się na ból w okolicy szczęki i w tw arzy, a po 
pewnym przeciągu czasu w najboleśniejszem miejscu powsta­
je  obrzmienie; w spostrzeżeniach Florkiewicza *) przed utwo­
rzeniem się guza trw ały od 2 —3 miesięcy napady bólów w po­
łowie głowy, w szyi i ramieniu, stępienie słuchu, a przytóm 
szczękościsk. Niekiedy rozwój promienicy poprzedza ostre 
kataralne porażenie migdałków i oskrzeli, w innych znów ra ­
zach cała sprawa chorobowa rozpoczyna się ostro, z podnie­
sieniem ciepłoty i znacznym bólem w porażonej okolicy, tak, 
że zupełnie otrzymujemy objawy zapalenia okostnej. W  wię­
kszości wypadków promienicy tej grupy powstawaniu guzów 
nie towarzyszył stan gorączkowy, rozwój następował zwolna 
i nieznacznie bez szczególnych wybitnych objawów, lecz to 
nie stanowi reguły, gdyż istnieją wręcz przeciwne spostrze­
żenia.

W  roku zeszłym miałem sposobność obserwować chore­
go, k tóry  się skarżył na ból gardła. Po zbadaniu jam y ust-

*) F lo r k ie w ic z —Dwa przypadki prom ienicy. Gazeta lekarska N N . 45, 
46, 47 i  48 .— 1885.



nej okazało się, źe praw y migdałek znacznie nabrzękł i stał 
się bolesnym, również na zewnątrz cała okolica kąta dolnej 
szczęki z prawej strony nabrzmiała, trudność połykania, ból 
strzykający w karku, stan goręczkowy, — oprócz tego silny 
katar nosa, poty nocne.

Po dwóch tygodniach objawy te stopniowo ustąpiły, po­
zostało tylko obrzmienie prawego kąta szczęki dolnej i chory 
jednocześnie nie mógł otwierać ust w całej szerokości.

W  trzy tygodnie od początku choroby utworzył się już 
wyraźnie chełboczący guz. Roser przytacza także kilka po ­
dobnych obserwacyj ostrego początku cierpienia.

Po utworzeniu się guzów bóle w okolicy porażonej, 
w uszach, w karku, w okolicy gałęzi nerwu trójdzielnego po­
zostają nadal. W  dalszym przebiegu sprawy powstawaniu 
naw et obszernych ropni zupełnie nie towarzyszy gorączka, — 
guzy tworzą się, szybko i  również prędko rozpadają się bez wszel­
kich miejscowych objawów zapalenia i  bolesności.

Należy tu wspomnieć o „szczękościsku“, który przy po­
rażeniu dolnej szczęki występuje tylko wtedy, jeżeli guz od­
powiada kątowi szczęki i w części przechodzi na gałęź wstę­
pującą.

Przy porażeniu górnej szczęki bez porównania częściej 
spotykam y się z tym objawem, gdyż wtedy od samego po­
czątku cierpienia mięśnie źwacze przyjmują udział w sprawie 
chorobowej.

Szczęko ścisk niekiedy jest tak znaczny, źe chory zale­
dwie może wprowadzić pomiędzy zęby koniec łyżeczki od ka­
wy, skutkiem czego stałych pokarmów zupełnie nie przyjmuje, 
a zmuszony jest żywić się płynami.

Szczękościsk zależy albo od rozwoju ogniska chorobo­
wego w mięśniach żwaczach, albo też od zmian w innerwacyi 
bez zajęcia nawet mięśnia, gdyż naprzykład w spostrzeżeniu 
Florkiewicza, gdzie szczękościsk był stałym  objawem, b a ­
danie pośmiertne nie wykryło żadnych zmian w źwa - 
czach.

Florkiewicz oprócz szczękościsku u jednego ze swoich 
chorych obserwował objawy tężca ograniczonego do obu 
mięśni kapturowych, który trw ał przez dwa miesiące, sk u t­
kiem czego część szyjowa kręgosłupa wygięła się łukowato 
i utrudniała przełykanie pokarmów. Mięśnie te także nie 
przedstawiały żadnych zmian widocznych przy badaniu po- 
śmiertnem.



Dalszy rozwój sp raw y  chorobow ej może być pow ikłany 
rozm aitem i innemi objawam i, k tó re są w yw ołane przez ca 
ły  szereg zmian w różnorodnych narządach. Jeżeli spraw a 
przechodzi na podstaw ę czäszki, dosięga opon m ózgowych 
i sam ego mózgu, to chorzy tracą  hum or, sen* i ap e ty t, w y stę ­
puje osłabienie w ładz um ysłow ych, n iekiedy nader gw ał­
tow ne napady bólu g ło w y , trw ającej po kilka godzin 
dziennie-

W innych znów razach  proces, zniszczywszy m uskulaturę 
karku  lub szyi, dosięga kręgosłupa i tw orzy  obszerne phlegmo- 
ne praevertebrahy niekiedy zaś niszczy więzy m iędzykręgowe, 
okostnę pokryw ającą kręgi, same kręgi, przez dziury m iędzy­
kręgow e przechodzi do kanału  i zajm uje opony m lecza.—Przy 
takiem  porażeniu w ystępują niezm ierne bó le  wzdłuż kręgo­
słupa i w kończynach dolnych.

Do klatki piersiow ej proces może przeniknąć tą  samą 
drogą, albo też guzy z szyi opuszczają się na przednią po­
wierzchnię klatki, tw orzą ropnie i przetoki i w ten  sposób do­
sięgają opłucnej. — N atu ra ln ie , że porażenie tych  o rg a­
nów wywołuje nowy szereg odpowiednich objaw ów . W szy­
stkie niemal narządy u stro ju  m ogą być porażone drogą, prze­
rzutów .

Jeżeli będziemy badali chorego w tak ich  okresach c ier­
pienia, to zwykle znajdujem y znaczne wyniszczenie ustroju, 
tylko skórę i kości, na calem  ciele m nóstw o ropni i przetok, 
p rzy zondowaniu k tó ry ch  w ykryw am y połączenia oddziel­
nych ognisk, miejscami zaś możemy dotrzeć do kości, szczęki, 
kręgów , lub też żeber, obnażonych z okostnej i z pow ierz­
chnią nierówną.

Niekiedy dołączają się do tego zaburzenia kanału  p o k ar­
m owego, wieczorna gorączka z dreszczam i i wogóle spraw a 
cała przybiera ch a rak te r posocznicy.

W  takich razach jeżeli tylko zw rócim y uw agę na rozwój 
guzów , pow staw anie ropni, w ygląd g ranu lacy j sadło wy ch, 
ropę i sam przebieg cierpienia, trudno będzie pom ylić się 
co do natu ry  cierpienia. O bjaw y te ta k  są ch a rak te ry ­
styczne, źe naw et m ało obeznanem u lekarzow i z całą spraw ą 
chorobow ą, pom imowolnie rzucają się w oczy.

R ozebraliśm y tu ta j zm iany i ob jaw y następujące przy 
zajęciu g łow y i szyi, m ożnaby ten. dział nazw ać typem  twa­
rzowym i szyjowym prom ienicy.



Przechodzimy teraz do drugiego działu, któremu na­
śladując Firketa *), nadaję nazwę typu piersiowego.

Pierwotna promienica organów 
klatki piersiowej.

Do tego działu zaliczam nietylko przypadki dotyczące 
promienicy płuc, lecz i wszystkie inne, gdzie pierwotne ognisko 
choroby rozwinęło się w klatce piersiowej.

Israel podał 9 spostrzeżeń pierwotnego porażenia dróg 
oddechowych i oprócz tego dwa jeszcze, które według wszel­
kiego prawdopodobieństwa zaliczyć należy do promienicy 
płuc. Do tej cyfry dodaję jeszcze 6 przypadków dotyczących 
juźto porażenia płuc, jużto opłucnej lub śródpiersia, czyli ogó­
łem do tej grupy zaliczam 17 spostrzeżeń.

Najwybitniejsze miejsce zajmują tutaj płuca i na nie też 
zwrócimy największą uwagę.

Promienicy płuc znanych mi jest 10 przypadków Israe- 
la (w tej liczbie 4 własne jego spostrzeżenia), i dwa przypad­
ki Rottera, czyli ogółem 12-cie. Z tej liczby zakończyło się 
śmiercią 10, sekcyi zaś dokonano tylko 8 i z tego materyja- 
łu korzystać można dla wykazania zmian anatomo-patolo- 
gicznych.

Promienica płuc rozbija się na dwie grupy:
a) porażenie oskrzeli;
b) zajęcie miąższu płuc.

Co się tyczy oskrzeli, to posiadamy tylko jeden wypadek 
ogłoszony przez Canali i rozpoznany jako Bronchitis actinomy- 
cotica u Coriny Varesco 15-letniej dziewczyny. Sprawa cho­
robowa trwała już 8 lat i rozpoczęła się gorączką i kaszlem 
z niewielką ilością plwociny. Po jakimś czasie gorączka spa­
dła i chora czuła się zupełnie dobrze, po upływie zaś kilku 
miesięcy nastąpiło obostrzenie. Od tego czasu pozostał prze­
wlekły nieżyt oskrzeli, —chora kaszlała i wydzielała plwocinę 
cuchnącą. Badanie ustroju jej nie wykazało żadnych innych 
zmian ani w płucach, ani też w pozostałych narządach. Głó­
wną uwagę zwracała tu na siebie plwocina, badanie której po­
służyło za podstawę do rozpoznania cierpienia. Plwocina by­
ła gęsta, nieprzyjemnego zapachu i w niewielkiej ilości, — po­
zostawiona spokojnie po pewnym przeciągu czasu rozdzielała

*) Firket. — L’actinomycose de l’homme et des animaux, 
Revue de med. N. IV —1884.



się na dwie warstwy, górną śluzową i niższą z osadem, w któ- 
rem  badanie mikroskopowe wykryło ciałka ropne, złuszczone 
komórki nabłonka i zlepki grzybków promienistych.

Na zasadzie tego spostrzeżenia nie możemy sobie dokła­
dnie zdać sprawy, jakie zmiany powstały w błonie śluzowej 
oskrzeli,—\\idoczne, źe proćes ograniczył się warstwami po- 
wierzchownemi, lecz czy może przechodzić głębiej i wciągać 
do udziału miąższ płuc lnb też dawać ogniska przerzutowe,
0 tern nic stanowczego nie wiemy. Israel sądzi* źe zmiany 
na błonie śluzowej oskrzeli są analogiczne z takiemiż zmiana" 
mi przy porażeniu błony śluzowej kiszek, co nader szczegóło­
wo podał w swojem spostrzeżeniu Chiari.

Przy porażeniu miąższu płuc rozróżniamy 3 okresy cier­
pienia. W  pierwszym okresie pasorzyt dostaje się w jakikol­
wiek sposób do narządu oddechowego, przenika do najdro­
bniejszych oskrzeli i pęcherzyków, skutkiem czego może wywo­
łać ogniska zapalne naokoło oskrzeli (peribronchitis) lub drobne 
ogniska miąższowe. W  płucach znajdujemy wtedy niewielkie 
ograniczone stwardnienia, które miejscami mogą zlewać się 
w jedną całość. Stwardnienia takie nigdy nie zajmują wierz­
chołków płuc, lecz tylko tylne i boczne części, a także część 
środkową, odpowiadającą okolicy podobojczykowej. Po­
wierzchnia rozkroju tych stwardnień jest żółta lub źółto-bia- 
ła, co zależy od stłuszczenia okrągłych komórek proliferują- 
cych.

Niekiedy pośród stwardnień znajdujemy jamki, które 
pow stają skutkiem rozpadu środkowej części guzików; ścian­
ki tych jam ek składają się z niewielkiej w arstw y tkanki gra- 
nulacyjnej, miejscami brunatno żółto zabarwionej, wiotkiej, 
strzępiastej, w zagłębieniach której znajdują się grudki grzyb­
ków promienistych.

Zawartość samej jamki stanowią komórki ropne, kulki 
tłuszczu, ciałka i barwnik krwi, zlepki grzybków promieni­
stych, a niekiedy i komórki stożkowate nabłonkowe*). O d­
dzielne jamki skutkiem rozpadu ścianek mogą się zlewać w je ­
dną dość obszerną jam ę. Naokoło takich ognisk powstaje 
rozrost tkanki łącznej, która stopniowo uciska pęcherzyki
1 doprowadza do zaniku nabłonka ich.

Objawy kliniczne tego okresu są tak nieznaczne, źe cho-

*) J. Israel.—1. с. str. 83.



rzy zwykle nie przywiązują do nich wagi; ograniczają się one 
do niewielkich napadów kaszlu i skąpej ilości plwociny.

Opukiwanie i osłuchiwanie klatki piersiowej nie dopro­
wadza prawie nigdy do jakichś dodatnich rezultatów. Jeże­
li ognisko jest blisko powierzchni płuca i zajmuje dosyć zna­
czną przestrzeń, to tą drogą może być w ykryte, lecz z tych 
oznak nie jesteśm y w stanie rozwiązać pytania, z jakiem wła­
ściwie ogniskiem mamy do czynienia; badanie plwociny tylko 
może rozwiązać wątpliwość i to w tym wypadku, jeżeli zdoła­
my w niej wykryć grzybki promieniste.

Plwocinę stanowią zlepki śluzowo-ropne, a drobnowidz 
wykrywa w niej ciałka ropne, nabłonek pęcherzyków i grud­
ki grzybków; niekiedy w niej znajdujemy krew, lecz objaw ten 
zdarza się stosunkowo rzadko i nie trwa długo.

Dla rozpoznania cierpienia ważnym jest ten objaw, że 
ogniska promienicy nie zajmują szczytów płuc, a zwykle 
umiejscawiają się poniżej obojczyka, a także w tylnych i bo­
cznych częściach.

Cierpienie może przebiegać z gorączką, lub też zupełnie 
bez podwyższenia ciepłoty; stan ogólny jest jeszcze zada wal- 
niający, chory zwykle ma niezły apetyt i trawienie.

D rugi okres choroby rozpoczyna się wtedy, gdy sprawa 
przenosi się po-za granicę płuc, co może nastąpić: a) per eon- 
tinuitatem na sąsiednie tkanki, b) lub też drogą przerzutów do 
dalszych narządów ustroju. Bez porównania częściej rozwi­
ja  się promienica przez stopniowe rozszerzenie zarazka na 
tkanki sąsiednie, otaczające pierwotne ognisko choroby: ztąd 
też najpierw sprawa przechodzi z powierzchni płuc na opłuc- 
nę. Następują początkowo zrosty listka płucnego z żebro­
wym lub przeponowym na przestrzeni odpowiadającej po ra­
żeniu płuca, a niekiedy i znacznie szerszej, potem zaś w ystępu­
je  wysięk w miejscach niezrośniętych, albo też odrazu sprawa 
przebiega z objawami ostrego zapalenia opłucnej z wysiękiem 
surowiczym.

Następuje tak zwane retrecissement de la poitrine — skur­
czenie płuca i zapadnięcie odpowiedniej strony klatki piersio­
wej, temu objawowi Israel nadaje ważne znaczenie dla rozpo­
znania promienicy.

Podobnie jak opłucna ulegać może zapaleniu osier­
dzie, co doprowadza niekiedy do zrośnięcia się obydwóch 
listków.

Tak przy porażeniu opłucnej jak i osierdzia, nie posia-



damy jeszcze nic charakterystycznego dla promienicy; wła­
ściwe jej ogniska przechodzić mogą:

a) w tkankę otaczający opłucnę (peripleuralis), na ściankę
piersiow ą ze współudziałem tkanki otaczają­
cej kręgosłup,

b) przez przeponę brzuszną do jam y brzusznej;
c) lub też do śród piersią przedniego i do osierdzia.
W  tym okresie oprócz gorączki, dreszczy i innych obja­

wów właściwych zapaleniu, opłucnej, osierdzia i t. d., chorzy 
uskarżają się na znaczne osłabienie, przy kaszlu uczuwają ból 
w porażonych miejscach, albo też siedlisko cierpienia zdra­
dzają pochyleniem tułowia na chorą stronę. Niekiedy uczu­
cie ucisku w grzbiecie, żywe bóle szczególniej przy obmacy­
waniu i opukiwaniu porażonych miejsc, niekiedy zaś bywa 
nerw-oból śródźebrowy.

Sprawa może przebiegać z rozmaitemi wahaniami ciepło­
ty  ciała, niekiedy z gorączką hektyczną, lub też zupełnie bez 
podniesienia ciepłoty.

Trzeci okres cierpienia stanowi przejście procesu na skó­
rę. Na piersiach, plecach i w okolicy lędźwiowej powstają 
najpierw rozlane, niebolesne stwardnienia, pokryte niezmie­
nioną skórą, tworzą one guzy podobne do ziarniniaków (gum- 
ma) lub mięsaków, które stopniowo miękną i przechodzą 
w ropnie; skóra na nich cienieje, przybiera barwę siną, wre­
szcie pęka, a z ropnia wylewa się zawartość jego. Guzów ta ­
kich powstaje Coraz to więcej, za pomocą podskórnych prze­
tok łączą się pomiędzy sobą, skutkiem czego mogą zajmować 
znaczne przestrzenie ciała.

Drugi sposób rozszerzenia się promienicy z płuc na in ­
ne narządy ustroju jest d roga przerzutów. M etastatyczne lub 
przerzutowe tw ory mogą zajmować skórę, mięśnie, kości, or­
gana wewnętrzne jakoto: wątrobę, śledzionę, nerki, kiszki, 
płuca, serce, m ózg—i wtedy są punktem wyjścia śmiertelnego 
zapalenia osierdzia, otrzewnej, opłucnej i t. p.

Objawy chorobowe tego okresu są tak wybitne, że roz 
poznanie cierpienia nie przedstawia trudności. W ystępuje 
ból w okolicy porażonej, kaszel dosyć mocny i charaktery­
styczna wydzielina, przy tern odpływ ropy na zewnątrz p o ­
większa się i jest cuchnący. Gorączka może być wysoka lub 
umiarkowana, ciągła lub z przerwami, a niekiedy zupełnie jej 
nie ma pomimo obszernych ropni. Chorzy przedstawiają wy-



soki stopień wycieńczenia i śmierć następuje skutkiem charła­
ctwa lub procesu wikłającego sprawę.

Do typu pierwszego promienicy zaliczam także, jakto już 
wspomniałem, pierwotne porażenie opłucnej'.

Spostrzeżenie tego rodzaju cierpienia podał Wolff *).
Pacyjent 41-letni chorował już od roku; zupełnie niespo­

dziewanie wystąpiła gorączka, ból w piersiach i kaszel.
Rozpoznano wtedy pleuritis dextra sicca. Stopniowo 

w jamie opłucnej zaczął zbierać tię wysięk, który jednak pod 
działaniem rozmaity ch.środków uległ wessaniu, pozostał po­
mimo to ból z prawej strony klatki piersiowej, kaszel suchy 
i duszność. Chory zapisał się do szpitala, gdzie po ó-ciu tygo­
dniach utworzył mu się guz na prawej stronie klatki piersio­
wej pomiędzy 9-em i 12-em żebrem, ze znacznem naciecze- 
niem otaczających części miękkich; jednocześnie wystąpiły ob­
jawy ucisku prawego płuca.

Przystąpiono do próbnego przekłócia, ale nie otrzymano 
żadnego dodatniego rezultatu. Chory ciągle gorączkował, 
ciepłota 38,8°, przytem miał duszność, kaszel, brak apetytu, 
ustawiczne rozwolnienie; nastąpiło znaczne wyniszczenie 
całego ustroju, skutkiem czego chory w kilka tygodni 
zmarł.

Przy badaniu pośmiertnem wykryto niewielką przetokę 
na grzbiecie 3 palce poniżej od grzebienia łopatki; otwór wiel­
kości łebka szpilki, z którego wydzielała się nieznaczna ilość 
ropy, prowadził do ogniska rozpadowego, zajmującego prze­
strzeń od 9 go do 12-go żebra z prawej strony. Ognisko to 
dochodziło do kręgosłupa. Okolicę przetoki tworzyła blada, 
sadłowata tkanka z czerwonemi i żółte mi plamami, w mię­
śniach otaczających znaleziono także małe, żółte guziczki.

Z kręgów piersiowych można było z łatwością zdjąć 
okostnę, pod nią były liczne jamki wypełnione miękką mas- 
sę gębczastą czerwonego koloru; takież zmiany znaleziono na 
żebrach; szczególniej ucierpiało 12 te żebro.

W płucach były tylko nieznaczne stwardnienia w wierz - 
chołkach i w dolnych płatach, nerki w stanie miąższowego za­
palenia z mączkowatem zwyrodnieniem, tudzież zwyrodnienie 
śledziony i kiszek.

*) Wolff.—Ueber ein F all von Actinomycose.
Breslauer aerztl. Zeitschr. — 1884. — Nr. 23. — Str. 
284 — 286.



Wolff przypuszcza, źe miał do czynienia z pierwotnem 
porażeniem opłucnej przez grzybki promieniste —pleuritis acti- 
nomycotica primitiva.

W  jaki sposób zarażenie w tym wypadku nastąpiło, tru­
dno na to odpowiedzieć,— być może, że grzybek promienisty 
dostał się w jakikolwiek bądź sposób do naczyń chłonnych lub 
też krwionośnych w opłucnej i tam się rozwinął, albo też 
z przełyku przedostał się do opłucnej, nie wyrządziwszy po 
drodze zbyt widocznych zmian, które też z czasem na miejscu 
przejścia grzybka mogły się zupełnie wyrównać.

Do tego rodzaju należy także zaliczyć przypadki Pon- 
ficka — („Actinomycosis ohne Actinomycesu)  i Soltmanna — 
(„Actinomycosis mediastiniprimitiva“)\ — obydwa zakończyły 
się śmiercią.

Typ brzuszny.

Trzecia grupa promienicy człowieka nosi nazwę typu 
brzusznego; pomieszczam w niej wszystkie te przypadki, gdzie 
pierwotnemu porażeniu uległy narządy jamy brzusznej. —

W jaki sposób zarazek przedostaje się do narządów, 
nie zawsze można wykazać. Największa liczba przypadków 
dotyczy kiszek i dlatego też zmiany w nich i odnośne objawy 
kliniczne najlepiej są zbadane. Znanych mi jest 8 przypad­
ków promienicy kiszek, z których Israel przytoczył 7, — 
wszystkie zakończyły się śmiercią; sekcyi dokonano tylko na 
6-ciu zmarłych.

Pasorzyt może się dostać przez jamę ustną do kanału 
pokarmowego i poprostu ze światła kiszki przejść na jej 
ścianę. Porażenia żołądka u ludzi dotychczas jeszcze nie wi­
dziano, zmiany zaś jakie znajdowano w kanale pokarmowym, 
dotyczą kiszek cienkich i grubych. Podobnie jak w narzą­
dach oddechowych i tu rozróżniamy dwie postacie cierpienia, 
sprawa chorobowa może zajmować powierzchownie błonę 
śluzową lub także warstwy głębiej położone. Ztąd Israel wy­
prowadza dwie różne od siebie formy porażenia tak pod 
względem anatomo-patologicznym jak i klinicznym:

a) porażenie powierzchowne błony śluzowej i
b] destrukcyjne zmiany przejmujące niekiedy wszy­

stkie warstwy ścian kiszki, czyli forma paten 
chymatyczna.

Dotychczas tylko Chiari ogłosił jeden przypadek po­
wierzchownego zajęcia błony śluzowej przez promienicę. —



Dotyczy on czeladnika kowalskiego, 34-letniego, który od 2-ch 
lat uległ porażeniu postępowemu (Paralysis progressiva) , 
i zmarł skutkiem wysokiego charłactwa. Badanie pośmiertne 
wykazało zgorzelinę w okolicy kości krzyżowej (regionis sa- 
cralis), zapalenie zrazikowe obydwóch dolnych płatów płuc, 
w szczytach zaś pneumonia lobularis caseoidea; mózg w sta­
nie zaniku. Błona śluzowa kiszek wogóle była zaczerwienio­
na, nabrzmiała i pokryta gęstym śluzem; kiszki grube były  
rozdęte gazami, błona śluzowa ich pokryta złogami białawe- 
mi częścią okrągtemi, częścią podłuźnemi, powierzchnia któ­
rych równała się 1 Q  cent. i zasiana była źółtemi i brunat- 
ncmi ziarnkami.

Po odjęciu tych złogów okazuje się zniszczenie samej 
błony śluzowej, skutkiem czego potworzyły się zagłębienia, 
dno i brzegi których były  silnie przekrwione. Niemal ca­
ła prawa połowa kiszki grubej była pokryta temi zło - 
gami.

Grudki grzybków były w części zwapniałe, reszta zaś 
składała się z licznych, cienkich, poplątanych nici, pomię­
dzy któremi znajdowano nabłonek kiszek i pojedyncze nie­
zbyt liczne zakończenia pałeczkowate. Takież nici prze­
nikały do gruczołów Lieberkühna i całkowicie wypełnia-
ły  je-

W  jamie ustnej, w przełyku, a także w zębach spró­
chniałych nie można było znaleźć nawet śladu grzybków.

Z obserwacyi tej widzimy, że powierzchowne porażenie 
błony śluzowej jest połączone z wydzieliną śluzu lepkiego, 
ztąd też cierpienie to można nazwać śluzową formą promieni- 
cy kiszek. Jakie są objawy kliniczne tej form y i czy proces 
może się posunąć głębiej, nic o tern stanowczego powiedzieć 
nie możemy dla braku odnośnych spostrzeżeń.

Druga forma pierwotnego porażenia kiszek — paren- 
chymatyczna — dotyczy cienkich kiszek i g rubych—mianowi­
cie ślepej i prostej.

Najpierw rozwijają się maleńkie guziczki wielkości so­
czewicy, które zajmują całą grubość błony śluzowej, guzicz­
ki te pękają, zawartość ich dostaje się do kiszki, powstaje 
przez to owrzodzenie z brzegami podminowanemi i dnem 
drążącem do warstwy mięsnej, a niekiedy i głębiej. Na 
dnie i ściankach strzępiastych tych owrzodzeń można w y­
kryć grudki grzybków promienistych. Pojedyncze takie roz­
padające się guziczki mogą zlewać się i tworzyć przez to



ogniska dosyć znacznych rozmiarów. W  dalszym swoim 
przebiegu proces się zagłębia, przejmuje niekiedy całkowi­
cie ścianę kiszki, skutkiem czego może dojść do przedziu­
rawienia, lub też przy sprzyjającyćh okolicznościach, jak 
twierdzi Israel, następuje zwolna zabliźnienie i samowolne 
wyleczenie.

Blizny takie przedstawiają na błonie śluzowej kiszek 
miejsca gładkie, nieprawidłowej formy, ciemno zabarwione, 
naokoło których w ścianie kiszki znajdujemy stwardnienia 
jako następstwo przewlekłego reakcyjnego zapalenia tkanki 
otaczającej ognisko promienicy.

Wogóle zmiany anatomo-patologiczne tego okresu nie 
są dostatecznie zbadane, a to z tej przyczyny, źe we wszy­
stkich znanych przypadkach sprawa chorobowa była posu­
niętą znacznie naprzód i przytem wystąpił cały szereg powi­
kłań, utrudniający znacznie badanie.

Kliniczny przebieg cierpienia dotąd zupełnie niemal jest 
pozbawiony objawów wybitnych, na zasadzie których mo- 
żnaby wnioskować o swoistej przyczynie sprawy. Wszystko 
daje się sprowadzić do objawów nieżytowych, zupełnie jak 
przy zwykłym katarze kiszek. W takim tylko wypadku 
gdzie w sprawie chorobowej przyjmuje udział kiszka prosta, 
za pomocą wziernika można wykryć owrzodzenia, wy­
skrobać je łyźeceką ostrą i za pomocą badania mikroskopo­
wego strzępków stanowczo rozstrzygnąć pytanie, z czem ma­
my do czynienia.

W dalszym swoim przebiegu proces z kiszek rozsze­
rza się per continuitatem na sąsiednie narządy, co według 
spostrzeżeń Israela odbywa się w czterech rozmaitych kie­
runkach.

1. Jeżeli pętlica kiszki porażonej przylega do ściany 
brzusznej, to następuje zrośnięcie się listków otrzewnej i pro­
ces wprost przechodzi na ściany brzucha.

2. Jeżeli nie ma zrostów ze ścianą brzucha, to w ja ­
mie otrzewnej powstają ropnie otorbione, które ze swej stro­
ny mogą się łączyć pomiędzy sobą lub też otwierać się do 
innych narządów brzusznych, jakoto— pęcherza moczowego, 
innych pętlic kiszek, albo też przechodzić na zewnątrz bezpo­
średnio przez ściany brzucha.

3. Następują wprost zrosty porażonych części z oddziel- 
nemi pętlicami kiszek lub pęcherzem, bez utworzenia uprze­
dniego ropni śródotrzewnowych.



4* Nakonieć ogniska chorobowe przechodzą do tkan­
ki łącznej zaotrzewnowej i w tych miejscach wytwarzają 
ropnie.

Zdarza się to przy porażeniu ślepej kiszki i prostej (coe- 
cum i rectum ), jeżeli są zajęte części ścian niepokryte 
otrzewną.

Tą drogą powstają ropnie promienicy zaotrzewnowe 
w miednicy, które opuszczają się w fossa iliaca, otaczają ki­
szkę prostą, mogą zajmować boki macicy; lub też opuszczać 
się po m. ileo-psoas. Ropnie takie przebijają ściankę brzu­
cha, lub przechodzą do jamy otrzewnej, lub też otwierają 
się do kiszek i pęcherza moczowego, z drugi.ej znów strony 
sprawa chorobowa wywołuje powierzchowne zniszczenie ko­
ści miednicy i kręgów.

Przy dłuższem trwaniu procesu ściany jam i przetok 
grubieją i twardnieją skutkiem rozrostu tkanki łącznej, cho­
roba zaś może się znacznie rozszerzyć przez zajęcie narzą­
dów dalej położonych drogą przerzutów. Ciekawe zjawisko 
pod tym względem przedstawia przypadek podany przez 
Blaschko *)

S. 38-letn i kupiec wina będąc w drodze w 1878  roku, po zjedzeniu 
kawałka kiełbasy doznał zaburzeń ze strony kanału pokarmowego; wkrótce 
potem zaczął uczuwać ciągły ból na ograniczonej przestrzeni w podbrzuszu 
lewem, a po upływie 6-ciu miesięcy, w tem miejscu utworzył się guz bo­
lesny, który następnie przeszedł w ropień i pękł. Ropy wtedy nie bada­
no. W  1880  roku pacyjent powtórnie zachorował, — wystąpiły objawy 
ostrego gośćca stawowego, po 5-ciu miesiącach zaś nad rozmaitemi stawami 
nóg i rąk potworzyły się z wybroczynami skórnemi obrzmienia dosyć twar­
de, które wkrótce rozmiękły i popękały.

W wydzielonej z nich ropie były zawieszone m iękkie żółtawe grud­
ki, w których drobnowidz wykrył zlepki grzybków prom ienistych.

Niem al wszystkie stawy kończyn były zajęte w ten sposób; na brzu­
chu powstała przetoka, z której wypływała znaczna ilość ropy wraz z grud­
kami, w końcu potworzyły się guzy i ropnie ma klatce piersiowej i chory 
zmarł 29 Kwietnia 1881 r.

Sekcyja na nieszczęście w tym wzpadku zrobioną być nie mogła.

Mieliśmy zatem do czynienia według wszelkich danych 
z promienicą kiszkową, przy której powstały przerzutowe gu­
zy w stawach.

Objawy. Objawów stałych, po których moglibyśmy 
rozpoznać promienicę kiszkową na początku jej rozwoju, jak 
już wspomniałem, nieposiadamy. Nawet przejście procesu

♦) J. Israel.—1, C. S t r .  103.



na ściany brzucha nie wykazuje nic charakterystycznego. — 
Próbne przekłócie w takich razach w celu rozstrzygnięcia 
wątpliwości, niezawsze daje nam dodatnie rezultaty, gdyż 
nie zawsze możemy otrzymać grzybki promieniste. Obja­
wy nie są ściśle ugrupowane z tego tytułu, źe poraże­
nie przybiera nader rozmaite postacie i zajmuje tyle na­
rządów.

Niekiedy chorzy ulegają zaburzeniom kanału pokarmo­
wego, ucz u w aj ąc ból w dolnej części brzucha i dopiero po 
pewnym przeciągu czasu, występuje na zewnątrz guz dosyć 
twardy, który skutkiem zrostów ze ścianką brzucha jest nie­
ruchomy; guz taki mięknie, pęka i daje początek przetoce. 
Jeżeli guzy nie ujawniają się na zewnątrz, to przy obmacy­
waniu jamy brzusznej można je wyczuć, są one wtedy mniej 
lub więcej ruchome, co zależy od zrostów z częściami ota­
czaj ącemi.

Niekiedy cierpienie rozpoczyna się i przebiega pod po­
stacią zapalenia otrzewnej z gorączką i zaburzeniami w tra­
wieniu, a następnie występują guzy [przypadek Middeldorp- 
fa). Całą sprawę w takich razach Israel porównywa z tu- 
berculosis lub carcinomatosis pwitonei’ od których początkowo 
trudno jest odróżnić promienicę.

W  pierwszych okresach rozwoju choroby, kiedy guz nie 
ujawnia się na zewnątrz, lub też nie możemy dostać je­
go zawartości, rozpoznanie sprawy jest niemal niemo - 
żebne.

Jeżeli proces ogranicza się ścianami kiszek lub do kisz­
ki otwiera się jaka jama obszerna, to staranne badanie ka­
łu może nam dać dodatnie rezultaty, gdyż zawartość guzów 
wydziela się z organizmu wraz z kałem. Także przy połą­
czeniu pęcherza moczowego z jamą promienicy, w moczu 
można wykryć grzybki promieniste. Jeżeli już powstała 
przetoka, to wygląd brzegów jej i tkanki otaczającej, oraz ba­
danie drobnowidzem ropy, rozstrzygają kwestyję.

Do tego typu promienicy zaliczam również przypadek 
Ponficka — perityphlitis i Zemannes — salpingitis actinomy- 
cotica—obadwa zakończone śmiercią.

Israel przypuszćza, źe w tych przypadkach zaraże­
nie nastąpiło przez kanał pokarmowy, mianowicie przez 
kiszki.

Oprócz tego przytaczam jeszcze spostrzeżenie Magnus-
sena.



Kobieta 3 9-letnia w 1,5 roku po ostatnim porodzie przybyła do 
kliniki w Kiel skutkiem bólów w dolnej okolicy brzucha i w nodze lewej, 
które nastąpiły już podczas ciąży i trwały ciągle, nawet po rozwiązaniu. 
Mniej więcej po upływie roku niżej S p i n a  ant. S U p . OSSIS Неї utworzył 
się guz nieruchomy, twardy i przy ucisku bolesny. W Lipcu 188 2 roku 
Esmarch wyciął go; badanie mikroskopowe nie wykryło w nim nic szcze­
gólnego, coby przypominało promienicę. W Styczniu 1884 roku powyżej 
blizny utworzyły się znowu dwa guzy, do czego przyłączyła się gorączka 
wieczorna; guzy te były także wycięte przez Esmarcha. W Maju 1884 ro ­
ku z lewej strony okolicy lędźwiowej powstał ropień, po przecięciu k tó­
rego dopiero znaleziono grudki charakterystyczne. Leczenie prowa­
dzono jeszcze w ciągu kilku miesięcy i guzy nigdzie się więcej nie two­
rzyły.

Jakie zejście nastąpiło w tym  w ypadku, nie jest mi wia- 
dom em . Z zebranych objaw ów  i z przebiegu m ożem y w nio­
skow ać, źe m ieliśm y do czynienia z prom ienicą um iejscow io­
ną w jam ie brzusznej, ale jakie narządy u leg ły  p ierw otne­
mu porażeniu, na to stanow czo odpow iedzieć nie można.

Z tego  krótkiego streszczenia zmian anatom o-patologicz- 
nych i objaw ów  prom ienicy w idzim y, źe pom im o staran­
nych poszukiwań, nie zaw sze można w ykazać drogę, jaką  
pasorzyt dostaje się do ustroju ludzkiego.

Opierając się na znanych nam przypadkach, sądzić m o ­
żem y, źe głów nem i w rotam i do wniknięcia zarazka jest ja ­
ma ustna, lecz nie jest to  jedyna droga, g d y ż  spostrzegano  
naprzyktad salpingitis actinomycotica, gdzie, nie bacząc na o b ­
jaśnienie Israela, można przypuścić, źe zarazek w targnął 
przez pochw ę, przedostał się do m acicy, a ztam tąd do jajo­
wodów  bez uprzedniego porażenia organów , przez które prze­
chodził.

Ponfick *) podał ciekaw y dosyć przypadek, w którym  
starał się objaśnić rozwój prom ienicy skutkiem skaleczenia  
palca ręki.

Kobieta 4 5-letnia na tizy lata przed śmiercią otrzymała ciętą ranę 
w wielki palec prawej ręki; skutkiem tej rany kończyna je j cała obrzmiała, 
rana ropiała w ciągu kilku tygodni, w rezultacie się zagoiła, pozostały jej 
tylko przez pewien czas bóle w karku, które zwolna zupełnie ustąpiły. Po 
upływie 2-ch lat i 5-ciu miesięcy bóle w karku wróciły; stopniowo pomię­
dzy łopatkami wystąpiło znaczne obrzmienie, wkrótce potem na lewej stro­
nic szyi utworzyły się dwa guzy, z których jeden pękł. Pod koniec życia 
wystąpiły objawy cierpienia płuc. Chora zmarła 3 —VII— 187 9.

*) Ponfick.—Die Actinomykose des Menschen,—Str. іб.



Sekcyja wykazała obszerne przetoki nad obojczykiem l a  lewej stro­
nie szyi i w tkance łącznej otaczającej kręgi. Przez ścianę żyły szyjowej 
wewnętrznej wrastał nowotwór promienicy do światła, — w prawym przed­
sionku i komórce guz wielkości jabłka, analogiczne ogniska w mięśniu ser­
cowym, przytem zapalenie osierdzia. W płucach liczne ogniska w części 
świeże, w części rozmiękczone i świeży zawał krwotoczny w dolnym płacie 
prawego płuca. Dwustronne zapalenie opłucnej, oprócz tego guzy przerzu­
towe w śledzionie i w mózgu.

Ponfick przypuszczał, że grzybek prom ienisty  p rzed o ­
s ta ł się do ustro ju  przez ranę  palca, Israel zaś, rozpatru jąc 
ten przypadek, dowodzi, źe pierwszem m iejscem , które u le­
g ło  porażeniu, by ła  ściana przełyku, zkąd pasorzy t p rze­
szedł na szyję, gdzie w y tw orzy ł obszerne ognisko i w n a ­
stępstw ie rozszerzył się na  serce, płuca i mózg.

Jeżeli guzy rozw ijają się na tw arzy  lub szyi, to na jła ­
tw iej w ykazać drogę, jak ą  przeszedł zarazek, lecz i to  nie 
zawsze się udaje i wszelkie poszukiwania zostają płonnem i, 
gdyż jam a ustna nie przedstaw ia żadnych zmian. W  takich 
w ypadkach należy przypuszczać, źe paso rzy t przeszedł przez 
jam ę ustną nie zostaw iw szy po sobie śladów , d o ta rł do 
przełyku i ztąd  dopiero rozszerzył się na szyję, jak  to widać 
z opisu przypadków  Ponficka i Soltm anna, lub  też można 
przypuścić, źe pasorzy t przypadkow o dostaje się do przew o­
du którejkolw iek ze ślinianek i ztąd przenika do gruczołu sa­
m ego i do tkanek otaczających.

R o tte r  *) przytacza podobny w ypadek prom ienicy zaj­
m ującej górną szczękę:

Pacyjent 20-letni, w 13-ym roku życia uległ zapaleniu gruczołu 
przyusznego, które trwało całe miesiące. Po pewnym przeciągu czasu 
utworzył mu się ropień przy początku m. sterno-cleido-mastoidei, który 
pękł i sam się zagoił. Następnie powstały guzy po obydwóch stronach 
szyi. Po roku chory zaczął się uskarżać na bóle w okelicy kręgów szyjo* 
wych i wkrótce potem wystąpiły guziki na tyłogłowiu. W ciągu tych 6-ciu 
lat proces rozszerzył się niemal po calem ciele.

P acy jen t jeszcze żyje, lecz rokow anie je s t bardzo złe. 
Jakim  zmianom uległa ślinianka, trudno  określić, ale w tym 
przypadku przypuszczać należy, źe ona b y ła  punktem  wyjścia 
cierpienia.

R o ser **) podaje trzy  spostrzeżenia, gdzie pasorzyt prze-

*) R otter .— K ongress des D eutschen G esellschaft für Chirurgie vom 7 
bis 10 A p ril 1886.

D eutsche M edizinal-Z eitung N . 32— 1886— str. 355
**) K arl Roser. —  D eu tsch e m edicin W och en schrift N . 22 — 1886. 
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niknął przez przewód Whartona do gruczołu podszczękowego 
i spowodował zropienie jego.

Co się tyczy drogi, jaką zarazek dostaje się do płuc, 
Israel był tego mniemania, źe zostaje on poprostu wdecha- 
nym. Takie przypuszczenie ma racyję bytu, gdyż zarodni­
ki grzybka promienistego, podobnie jak i wiele innych dro­
bnoustrojów mogą się unosić w powietrzu i z niem dosta­
wać się do narządów oddechowych. Stanowczych dowodów 
na to nie posiadamy, ponieważ w powietrzu dotąd nie zna­
leziono nic podobnego, więcej zaś mamy danych, źe grzy­
bek osiada w jamie ustnej i ztąd przenika do płuc.

J. Israel *) na potwierdzenie tego przypuszczenia na osta­
tnim zjezdzie chirurgicznym w Berlinie przytoczył następują­
ce spostrzeżenie, dotyczące promienicy płucnej:

W oźnica 2 6-letni z Rosyi, który po większej części sypiał na sło­
mie i pił z tegoż naczynia, co i koń jego, zachorował w październiku 1884 
r . Skarżył się początkowo na bóle w lewej połowie klatki piersiowej, po­
tem utworzyły mu się dwa ropnie pod lewym gruczołem sutkowym, następ­
nie zaś powstawał ropień za ropniem. Z oznakami wysoko rozwiniętego 
charłactwa zapisał się do szpitala w sierpniu 1 88 5 r.

Cała lewa połowa klatki piersiowej była wtedy pokryta szeregiem 
guzów i blizn: z przodu guzy były płaskie, z boku zaś więcej wyniosłe, 
składały się ze szklistej tkanki granulacyjnej, w której było mnóstwo bla- 
do-żółtych ognisk; niektóre z guzów uległy już rozpadowi. Opukiwanie 
chorego wykazało, że wierzchołki płuc nie są zajęte, natom iast poniżej oboj­
czyka i grzebienia łopatki znaleziono znaczne stępienie, sięgające aż do 
samego dołu. Badanie plwociny wykryło mnóstwo grzybków prom ieni­
stych. Śledziona i wątroba powiększone, w moczu białka nie było. Silne 
rozwolnienie. Wyniszczenie coraz większe, ilość ropy wypływającej z prze­
tok i ropni pod koniec życia znacznie się powiększyła.

Przy sekcyi znaleziono ścianę klatki piersiow ej, tkankę otaczającą 
opłucnę i tkankę w śródpiersiu usiane mnóstwem żółtych i czerwonych g u ­
ziczków, toż samo spostrzeżono na płucach. Opłucna, pokrywająca lewe 
płuco,— nabrzmiała, szarawa i pokryta żółtemi smugami. W  lewem płucu 
wielka jam a ropna, w której Israel znalazł odłamek zęba. Ząb ten przy­
padkowo dostał się z jamy ustnej do rozgałęzień oskrzeli, z nim prze­
dostały się grzybki promienicy i wywołały pierwotne porażenie narządu od­
dechowego.

Do kanału pokarmowego grzybki mogą przenikać z ja­
my ustnej, lub wraz z substancyjami pokarmowemi przecho­
dzić do kiszek, gdzie osiadają na ścianach, lub też drogą 
przerzutów wytwarzają się zatory grzybkowe w naczyniach 
kiszek. Rozszerzenie sprawy per continuitatem na kiszki z in­
nych narządów nie posiada w tym razie dla nas znaczenia.

*) Isra e l.—D eutsche M edizinal-Zeitung N . 32 —1886—str. 355.



Zatorowe ogniska, jeżeli ulegają rozpadowi, zupełnie są po­
dobne do pierwotnych i od tych ostatnich nader trudno je  
odróżnić.

Kwestyja, w jaki sposób grzybki promieniste dostają 
się do ustroju ludzkiego, nie jest zupełnie wyjaśniona. Es- 
m arch *), który w klinice swojej w Kiel obserwował 10 
przypadków promienicy, przyszedł do przekonania, źe w wię­
kszości przypadków zarażenie następowało od zwierząt, gdyż 
chorzy ci znajdowali się w bliskiej styczności z bydłem  po- 
raźonem promienicą oddawna.

Na poparcie swego wniosku przytacza jeden przypa­
dek, dotyczący rolnika, b ra ta  weterynarza, u którego cho­
roba wybuchła z objawami zapalenia szpiku kostnego mie­
dnicy; pacyjent zajmował się chorem zwierzęciem i codzien­
nie je opatrywał.

Podobneź spostrzeżenie podaje K oenig **).
Kobieta 3 1-letnia zupełnie zdrowa pracowała w oborze i w polu 

w miejscowości, gdzie bydło często ci rpiało na promienicę; chora uległa 
porażeniu płuc z przejściem procesu na ścianę klatki piersiowej i z prze­
rzutami.

W  przypadku promienicy okolicy podbródkowej, ob­
serwowanym przez R o ttera , chorym był dorożkarz, który 
miał wiele do czynienia z końmi.

Trudno powiedzieć, o ile jest sprawiedliwem przypuszcze­
nie, źe zarażenie następuje od zwierząt; z drugiej strony jeżeli 
w danej miejscowości zwierzęta zapadają na promienicę, dla- 
czegoby przy równych warunkach i ludzie nie mogli pod­
padać temu samemu cierpieniu, nie przez wprowadzenie do 
swego organizmu zarazka od zwierzęcia, ale poprostu skut­
kiem tych samych wpływów, jakie wyw ołują choroby zwie­
rząt?

Israel nie podziela tego zapatrywania, aby człowiek 
m ógł się zarazić od zwierzęcia; według niego zarażenie na­
stępuje przez wprowadzenie grzybków do organizmu z sub- 
stancyjami pokarmowemi. Za takim rozwojem sprawy nie- 
tylko u ludzi, lecz i u zwierząt, przemawia bardzo wiele oko­
liczności, zachodzi tylko pytanie, jakie substancyje pokar­
mowe mogą być roznosicielami zarazy? Duński weterynarz

*) Esmarch. — D eutsche M edizinal-Zeitung. — N . 32. — Str. 355. —
1886.

**) K oen ig . — E in F a ll von A ctinom ycosis hom inis. Inaug. D iss. 
B erlin  1884.



Jensen w Islandyi widział silną endemiję promienicy u bydła 
rogatego karmionego jęczmieniem. Johnę badał pyski świń 
i znajdował u zupełnie zdrowych okazów ości roślin chlebo­
wych wbite w migdałki i pokryte grzybkami promieniste- 
mi; przytem badanie zwierząt porażonych promienicą wyka­
zuje, źe zwierzęta, żywiące się wyłącznie mięsem, nie ulega­
ją temu cierpieniu.

Niekiedy zdarza się, źe w pewnej miejscowości podo­
bnie do endemii zwierząt promienicą poraża jćdnocześnie 
kilka osób. Magnussen*), przy opisie jednego z przypadków, 
zwraca uwagę na tę okolicznnść, jako na bardzo intere­
sującą.

Na zasadzie takich i podobnych spostrzeżeń wywniosko­
wano, źe grzybek promienisty w rzeczy samej przedostaje 
się do ustroju wraz z pokarmami roślinnego pochodzenia, 
a w szczególności roślin zbożowych.

Nader wymownym tego przykładem jest spostrzeżenie 
Soltmanna **).

W  Styczniu 1884  r. do oddziału Soltm anna przy ję to  chłopca sześcio­
letn iego  z guzem na grzbiecie, bolesnym , chełboczącym , wielkości m ałego 
talerzyka. W  Czerwcu 1883 r .  chłopiec poszedł na  grób m atki zm arłej na 
suchoty; przechodząc koło ściany cm entarza zrywał morwy i ja d ł je , przez 
pom yłkę urw ał także kłos jęczm ien ia  mysiego hordolum murinum —  
i po łknął go. Po k ilku  dniach  uczuł dław ienie i silne  bóle w okolicy m ost­
ka, poczem  nastąp iły  wymioty krwawe, po k tórych  d ław ienie i ból ustąpiły . 
Po pewnej przerw ie przy objaw ach bólów szerzących się ku tyłow i, utworzył 
się guz w ielkości orzecha laskow ego w szóstym odstęp ie  międzyżebrowym. 
Guz ten  przecięto; w ypłynęła zeń ropa wraz z kaw ałkiem  połkniętego kłosa. 
W  tydzień potem  pow stał nowy guz, z którego w ydobyto resztk i k łosa . 
W  dalszym ciągu utworzył się jeszcze większy guz poniżej k ą ta  łop a tk i, 
sku tk iem  czego chorego oddano do szpitala. Oprócz owego guza badanie 
chłopca nie wykryło n ic szczególnego: stan ogólny zadaw alniający , bezgo- 
rączkowy, język, zęby, m igdały i gardziel n ie  przedstaw iały żadnych 
zm ian.

Guz przecięto, i w rop ie  znaleziono m nóstwo zawieszonych grudek 
grzybków  prom ienicy. R ana  pod opatrunkiem  przeciw gnilnym  po 14- tu  
dniach  zgoiła się, lecz w krótce poniżej utworzyło się now e ognisko z taką  
sam ą zawartością. Po  pewnym  przeciągu czasu zaczęły powstawać coraz to 
now e guzy, w ystąpiła  gorączka, dreszcze, b rak  łakn ien ia , znaczny u p a ­
dek sił i w jedenaście  m iesięcy od czasu przy jęcia  do szpitala  chory 
zm arł.

*) Magnussen.—Beitrage zur Diagnostik und K asu istik  der Aktino« 
nomykose. Inaug. Diss. K ie l.— 1885.

**) Soltmann.—U eber A etio lig ie  und A usbreitungs bezirke der Actino* 
mycose.

„Jahrb . für K in d e rh e ilk .“ T . 24—2, 1 і 2.—1886.



W  wypadku tym nie ulega wątpliwości, źe połknięty 
kłos jęczmienia był przyczyną zarażenia, gdyż jednocześnie 
przedostał się do ustroju osiadły na nim grzybek promieni­
sty. K łos szybko przeszedł przez jam ę ustną i usadowił się 
w tylnej ścianie przełyku, skutkiem czego powstało dławie­
nie; ciśnienie doprowadziło do przedziurawienia ściany, na 
ćo wskazują wymioty krwawe, a kłos dostał się do śród- 
piersią. Tu grzybek zaczął się rozwijać i by ł przyczyną ca­
łego szeregu guzów ropiejących, przez które też zostały w y­
dalone części połkniętego kłosa.

Jęczmień, na jakim rozwijał się grzybek promienisty, 
nie rośnie w otwartem polu, lecz w tych miejscach, gdzie 
się zwykle nagromadzają masy gnoju, kału, moczu i t. р., 
to jest przy drogach, w pobliżu starych ścian i ogro­
dzeń,

R otter *) przytacza także spostrzeżenie promienicy ki­
szkowej, gdzie zarażenie prawdopodobnie nastąpiło skutkiem 
substancyj pokarmowych.

Chorobie uległ 30-letn i piekarz, który w ciągu ostatnich dwóch lat 
używał znacznej ilości mąki z wyrośniętego żyta. Choroba rozpoczęła się 
w Czerwcu 1884 roku przy objawach zapalenia otrzewnej. Po 2 -ch mie­
siącach chory wyzdrowiał i czuł się zupełnie dobrze aż do Lutego 1885.  
W tedy wybuchnął periproctitis z zejściem w ropień, po przecięciu którego wy­
płynęła znaczna ilość ropy z grudkami grzybków prom ienistych.

W  Maju i Czerwcu 188 5 r. bóle w miednicy i contractura prawej 
dolnej kończyny, następnie powstał cały szereg ropni w pobliżu otworu stol­
cowego, które dawały początek przetokom. Po kilku miesięeaćh na ko­
ściach biodrowych potworzyły się obszerne ropnie z zawartością cuchnącą. 
W edług objaśnień Rottera, pierwotna promienica rozwinęła się w danym 
przypadku w kiszce prostej, zkąd proces rozszerzył się na części otaczające 
i po kości krzyżowej przeszedł do wielkiej m iednicy.

Chory pozostaje jeszcze w kuracyi, rokowanie je s t  bardzo smutne.

Czy z mięsem świń lub bydła rogatego wprowadzone 
grzybki do ustroju człowieka mogą się w nim rozwijać, nie 
jes t wiadomo. Jeżeli mięso było jedzone w stanie surowym, 
to grzybek promienisty może się przyjąć, chociaż próby 
Ponficka, który zmuszał zwierzęta do łykania kawałków gu­
za promienicy, nia doprowadziły do żadnego dodatniego re ­
zultatu, gdyż zwierzęta zdychały bez rozwoju promienicy. 
Również nie można powiedzieć nic stanowczego o mięsie wę- 
dzonem, gotowanem lub przyrządzonem w jakikolwiek in­
ny sposób (mówię tu o mięsie, w którem znajdują się grzyb-

*) R otter.—1. c. str. 355.



ki promieniste), gdyż nieznane są nam warunki, przy jakich 
pasorzyt może być doszczętnie zniszczony bez uszkodzenia 
pokarmu.

Przebieg.
Sprawa chorobowa w większości wypadków trwa 

całe miesiące, a nawet i lata, z tego też tytułu uwa­
żaną była za cierpienie przewlekłe, przynajmniej żaden z przy­
padków znanych Israel owi nigdy nie przebiegał ostro, i dla­
tego wszystkie formy promienicy Israel przyjmował za 
sprawę chorobową chroniczną. Tymczasem dalsze spostrze­
żenia wykazują cokolwiek odmienny przebieg choroby. 

Dr. Karol Roser *) z Marburga ogłosił dwa przypadki 
promienicy jako ostrego cierpienia.

Pierw sze spostrzeżenie  dotyczy E lżb iety  K ra tz  —  56 -le tn ie j w ie­
śniaczki, k tó ra  była p rzy jętą  na  k lin ikę  4 -go  L ipca 1 8 8 4  roku. P rzed  5-iu  
dn iam i pod podbródkiem  pow stało bolesne obrzm ienie, sku tk iem  czego chora od 
2-ch dni czuła tru d n o ść  przy oddychaniu i nie m ogła n ic  łykać. B adanie 
chorej wykazało w okolicy lew ego podszczękowego gruczołu  wielki n ap rę ­
żony rop ień , naokoło k tórego  aż do środka szyi była znaczna infiltracyja.—  
Pom iędzy zębam i rozw artem i na  1,5 ctm. był zaciśnię ty  język  m ocno na- 
brzękły . B opień otworzono, wypuszczono zeń ro p ę  z licznem i nader dro- 
bnem i ziarnkam i, badaniem  których zajął się M arch an d . W  jam ie  ustnej 
pom iędzy językiem , a szczęką do lną po wprow adzonym  palcu  zrobiono otwór, 
założono sączek i ranę p rzestrzyknięto  sublim atem . Kość n ie  była naru ­
szona. Po  operacyi w kró tce  chora uczuła znaczną u lgę, trudność  oddy­
chania i po łykania zupełn ie u stąp iły , c iepłota trzym ała  się poniżej 3 8°, a po 
2-ch  dniach rop ien ie  ju ż  było tak  nieznaczne, że usun ię to  sączek. Po 
upływie 10-ciu  dni p acy jen tka  była wyleczoną. 8 -go Stycznia 1886  roku 
R oser otrzym ał od niej p iśm ienne  zawiadomienie, że do tego  czasu ani na 
szyi, ani na szczęce, żadne nowe obrzm ienie nie pow stało.

W tym wypadku zęby nie były spróchniałe, nie można 
też było wykryć żadnego obrażenia błony śluzowej w okolicy 
ropnia. 

Roser przypuszcza, że grzybek promienisty przeszedł 
przez przewód Whartona do gruczołu podszczękowego i tam 
spowodował ropień. 

W  drugim wypadku przebieg nie był tak ostry.
W ieśniak  3 1 -le tn i — K ap ć lle r przybył do szp ita la  1 4 -go Sierpnia 

18 84 roku , od 4 -ch tygodni m ia ł u trudnione po łykan ie , a od 8-m iu dni 
utw orzyło mu się n ad er bo lesne obrzm ienie pod dolną szczęką. —  Stan 
gorączkowy, tru d n o ść  oddychania, w ciągu dwóch dni chory wcale nie mógł 
mówić.

*) Dr. K a rl R oser (Privatdocent u. A ssistenarzt). — Aus der ch i­
rurgischen K lin ik  in M arburg. Zwei Fälle  von acuter Ąktinomykose.

Deutsche medicin. W ochenschrift — N r. 22 — 3 Ju n ii 1886.



W  okolicy prawego gruczołu podszczękowego znaleziono obrzmienie 
twarde, gorące i zaczerwienione, całe dno jamy ustnej i okolica przełyku 
n ader silnie obrzmiały. Usta z trudnością otwiera. W ysoka gorączka. —  
1 9 -go Sierpnia nastąpiło dobrowolne pęknięcie guza do wewnątrz i znaczna 
ilość cuchnącej ropy wylała się do jamy ustnej. Po 8-miu dniach ropa 
przestała się wydzielać. W  okolicy prawego rogu kości podjęzykowej po­
zostało się niebolesne stwardnienie, sięgające do chrząstki tarczowej, utwo­
rzył się ropień, który pękł dopiero 3 -go Października. W  ropie znajdo­
wało się mnóstwo grudek grzybków promienistych. Po 3 -ch tygodniach 
cała sprawa się zakończyła zupełnem wyleczeniem i chory czuł się zdrowym 
do 6-go Stycznia 1886  roku, w którym to dniu zawiadomił Rosera o swo­
im stanie. Zęby w tym wypadku także nie były zniszczone. Roser przy­
puszcza, że grzybek przeniknął tą samą drogą co i w poprzedniem spo­
strzeżeniu , to je s t przez przewód Whartona do gruczołu podszczęko­
wego.

Obadwa te spostrzeżenia dotyczą pierwszego typu i to 
wyłącznie formy podszczękowej. Pierwsze przedstawia zu­
pełnie ostrą postać cierpienia, w drugim zaś sprawa się za­
ciągnęła i trwała znacznie dłużej. W każdym razie biorąc 
na uwagę tę okoliczność, że zwykle promienica ciągnie się 
całe lata, to nawet dwumiesięczny lub dłuższy czas trwania 
cierpienia uważać można za nader szybkie zakończenie spra­
wy, a jeżeli przytem choroba wybucha gwałtownie, z go­
rączką, to można przyjąć ją za ostrą formę.

Podobny wypadek szybkiego rozwoju i względnie pręd­
kiego zakończenia cierpienia był obserwowany na klinice 
Esmarclia.

Przy objawach bólów z prawej strony rozwinął się nader szybko guz, 
skutkiem czego w ciągu kilku dni chory nie mógł nic jeść. Po 5 -ciu 
dniach guz pękł i wylała się zeń znaczna ilość cuchnącej ropy z grudkami 
grzybków promienistych. W  późniejszym przebiegu tworzyło się jeszcze 
mnóstwo ropni i chory dopiero po ośmiu miesiącach został wyle­
czony.

Na zasadzie tych spostrzeżeń widzimy, że twierdzenie 
Israela,jakoby przebieg czystej promienicy nigdy nie bywał 
ostro-ropnym, lecz powolnym, torpidnym, wlekącym się wiele 
miesięcy i zdradzającym swój początek przez zaledwie niezna­
czną bolesność, nie zawsze sprawdza się, przeciwnie nawet 
dodaję, jak można wnioskować z poprzedzającego, że promie­
nica typu twarzowego i szyjowego przebiegać może pod po­
stacią ostrą i  przewlekłą.

Odnośnych spostrzeżeń, to jest ostro przebiegających, 
dla typu piersiowego dotąd nie posiadamy. Co się zaś ty­
czy promienicy brzusznej, to w 1885 r. Heller *) ogłosił, że

*) Deutsche Archiv f. klin, Medicin. — 1885. Bd 37. Str. 372.



już w 1872 roku otwierał ciało zmarłego skutkiem rzeczy­
wistej promienicy. Cierpienie przebiegało pod postacią ostrej 
infekcyjnej choroby; spraw a rozpoczęła się 5-go Sierpnia 
1872 roku dreszczami, ogólnem osłabieniem, brakiem apety­
tu, zaparciem stolca, ostatnie w następstwie ustąpiło rozwol­
nieniu. Wysoka gorączka, dreszcze, znaczne bóle i rozwol­
nienie trw ały ciągle i chory umarł po 3 miesiącach cierpie­
nia, t. j. 14 Listopada.

Rozpoznano u chorego tyfus. Przy sekcyi znaleziono 
dysenteryczne porażenie grubej kiszki, trzy ropnie wątroby, 
pęknięcie jednego ropnia do jam y brzusznej i ropne zapale­
nie otrzewnej. W  ropniach wątroby, w ropie z jam y otrze­
wnej i w żyle wrotnej znaleziono mnóstwo grzybków.

Jeżeli w rzeczy samej była to promienica, to posiada­
libyśm y spostrzeżenia dowodzące, źe nawet typ  brzuszny 
może przebiegać pod ostrą postacią. W e wszystkich innych 
nam znanych przypadkach przy porażeniu narządów pier­
siowych i brzusznych, chociaż niekiedy choroba wybucha 
nagle i w przebiegu jej ciepłota jest podniesiona, zwykle 
spraw a trw a długo i skutkiem tego wypadki te zaliczone są do 
nader przewlekłych cierpień.

Krótszy lub dłuższy czas trwania choroby zależy od 
tego, jakie narządy ulegają porażeniu. Jeżeli, naprzykład, 
przy promienicy pierwszego typu, guzy zajmują przeważnie 
skórę lub mięśnie, ograniczają się do powierzchownych zni­
szczeń, to sprawa ciągnąć się może przez kilka lat, natu ral­
nie, ze znaczną krzywdą dla organizmu, -  śmierć wtedy na­
stępuje skutkiem charłactwa; w innych znów razach, jeżeli 
proces poraża jakikolwiek ważny organ naprzykład mózg, 
to ten  sam typ promienicy kończy się bez dorównania prę­
dzej.

Rokowanie.
Nie wiem, dlaczego pomiędzy większością naszych 

lekarzy powstało mniemanie, że promienica jest choro­
bą nieuleczalną, dającą jak najgorsze rokowanie ? Za­
patryw anie to jest tak zakorzenione, że powstaje form al­
ny popłoch, jeżeli tylko u chorego promienica jest stanow ­
czo stwierdzona za pomocą badania mikroskopowego. Mia­
łem możność przekonać się o tern, przy obserwowaniu mo­
jego przypadku.

Czyżby na taki pogląd na chorobę wpłynąć miały 
pierwsze spostrzeżenia, zejście których było śmiertelne? Do



M arca 1880 roku ogłoszono 9 wypadków7, z których 7 za­
kończyło się śmiercią, a 2 wyzdrowieniem, lecz o tych osta­
tnich bardzo mało pisano.

Promienica należy do chorób wyleczalnych, zależy tyl­
ko od tego, z jaką formą cierpienia mam y do czynienia 
i w jakim okresie znajdujemy chorego. Wszak i wąglik( pu- 
stula maligna) jest groz'nem cierpieniem,,jednak w odpowie­
dniej chwili zastosowana pomoc lekarska ratu je  życie chore­
mu. Toż samo jest i przy promienicy. Jeżeli cierpienie zo­
stawimy naturalnemu przebiegowi, to rokowanie będzie bar­
dzo złe, gdyż sprawa nie ma skłonności do przycichania 
i samowolnego wyleczenia się, a przeciwnie, coraz więcej się 
rozwija. Ponfick już w 1882 r. ogłosił 16 wypadków, z których 
8 zostało uleczonych.

Wszystkich spostrzeżeń zebrałem 62, z tej liczby śm brć 
nastąpiła w 30-tu wypadkach, czyli źe przy promienicy jest 
blisko 50% śmiertelności. Stosunek ten zmienia się znacz­
nie, jeżeli będziemy rozpatryw ali osóbno zejście oddzielnych 
typów. Promienica narządów jam y brzusznej zawsze daje 
złe rokowanie, z 13 odnośnych wypadków 11 zakończyło się 
śmiercią, w dwóch zejście mi nie jest znanem (chory R o ttera  
pozostaje jeszcze w kuracyi).

Również przy promienicy narządów pomieszczonych w klat­
ce piersiowej rokowanie jest fatalne. Z ogólnej liczby 17-tu 
spostrzeżeń jeden tylko przypadek Canali (brónchiłis actino- 
mycotica) trw ał 8 lat bez żadnej wybitnej krzywdy dla 
ustroju, 14-cie zaś zakończyło się śmiercią, 2 pozostają j e ­
szcze w kuracyi.

Najlepsze rokowanie stawiamy przy rozwoju choroby 
na szyi, twarzy i szczękach, wszystkie też wypadki wylecze­
nia odnoszą się do tego typu promienicy. Z 32 spostrzeżeń 
odnośnych otrzymano:

wyleczenie — — w 22 wypadkach,
prawdopodobne wyleczenie w 4 „
śmierć — — w 5 „
w kuracyi (złe rokowanie) w 1 „

Zatem procent śmiertelności w tych razach wynosi 
і5Лз%-

W  tej grupie przy porażeniu jednych narządów sta­
wiamy gorsze rokowanie, aniżeli porażeniu drugich, tak na- 
przyklad przy zajęciu górnej szczęki zejście jest mniej po­
myślne, aniżeli dolnej, gdyż w pierwszym przypadku proces



z łatwością może przejść na podstawę czaszki i przeniknąć 
do mózgu.

Również jeżeli spraw a przez jakiś czas przed ukaza­
niem się guzów na zewnątrz przebiega skrycie, jak to mia­
ło miejsce w spostrzeżeniach Florkiewicza, to rokowanie ta ­
kże jest niepomyślne, gdyż wtedy głębiej leżące części mo­
gą już ulegać tak znacznym zmianom, że nawet odpowiednie 
leczenie przynosi nader niewielką korzyść.

Dla dokładniejszego objaśnienia rzeczy przytaczam tu 
tabliczkę, obejmującą wszystkie znane mi przypadki wraz 
z ich zejściem.

I. Grupa—typ twarzowy i szyjowy.

Autor. Chory.

W
ie

k. Porażony
organ. Zejście.

1
dolna szczęka 
i jej okolice

i .  J .  Israel . . kobieta 46 — wyleczenie
2. J .  Is rae l. . . dziewczyna 9 — я
3. J .  Is rae l. . . mężczyzna 40 prawdopodobne wyle­

czenie
4. Partsch . . . я 34 — wyleczenie
5. Rosenbach . . tt 58 — H
6. kobieta 62 — я
T- mężczyzna 39 „ badanie mi­

kroskopowe niebyło do­
konane

8. я 58 — wyleczenie
9. J .  Israel . . . » 24 — я

10. Magnussen . . w 19 — я
11. Я 38 — я
12. M üller*) . . » 24 —  *. „
13. Florkiew icz. . kobieta 36 — śmierć
14. „ mężczyzna 17 — я
1 5. Ros e r . . . . kobieta 50 — wyleczenie
16. mężczyzna 31 __ я
17. kobieta 56 — я
18. я 29 * jeszcze nie 

zupełne

*) E. Müller. —  Ein Fall von geheilter Aktinomykose.
M ittheilungen aus d. chir. K linik zu Tübingen Hft. 3 
p. 489 . Tübingen 1884. R efer. w Centralblat für Chi­
rurgie za 1885 r.



A utor. Chory.

W
ie

k. Porażone
części. Z ejśc ie ,

І 9 . R oser kobieta 40 — w yleczenie (L ep to  -
th rix  ?)

2 0 . R o tte r . . . я — i? w yleczenie
2 1 . K ijew ski. . . я 39 я я
22 . J . I s r a e l . . . я 36 szyja praw dopodobne wyle­

czenie
23 . J . I s r a e l . . . я 31 я wyleczenie
2 4 . M agnusen . . 21 я
2 5 . J . Is ra e l .  . . я — g órna  szczę­ „

ka lub jej 0-
kolica

2 6 . J . Is ra e l.  . . п 23 — я
2 7. W . K ingh t -

T re v e s . •п 45 śm ierć
2 8 . J .  I s r a e l .  . . я 21 „ wyleczenie
2 9 . P o n fick .. . . m ężczyzna 45 policzek śm ierć
3 0. Partsch  . . . я — я wyleczenie
3 1 . R o tte r . . . я 20 górna szczę­ w kuracy i —  rokow anie

- ka z łe .
3 2. P o n fick .. . . kob ieta 45 szyja (?) śm ierć .

II. Тур piersiowy.

1. C anali . , . dziewczyna 15 oskrzela s ta tu s  quo
2. J . I s r a e l . . . mężczyzna 20 płuca śm ierć
3 . T hiersch  і

B ah rd t . . . и 50 ii я
4. W ejg ert . . . mężczyzna 37 ii Yt

5 . J . Is ra e l .  . . kob ieta 24 płuca z prze • 11
rzutam i Я

6. ,, я 39 я Я

7. Ponfick . . . mężczyzna 45
8. K oenig  і О.

Israe l . . kobieta 31 n
9. P o n fiick . . . mężczyzna Я „

1 0. L angenbeck  . i i płuca (?) }}
1 1 . M osdorf і

B irch-H irschfeld ii 21 я

1 2 . R o tte r. . . . ii 54 я w kuracyi
І З .  ) ) kobieta 30 я я
14 . J .  I s ra e l.  . . m ężczyzna 26 я śm ierć
15 . W olff. .  .  . ii 40 Ipleuritis ас- я

itinomycotica.



Autor. Chory.

W
ie

k. Porażone
części. Zejście.

16. Ponfick . . . mężczyzna actinomyco- 
sis ohne acti- 

nomyces

śmierć

17. Soltmann . . chłopiec 6 actinomyco- 
sis mediasti- 

ni

я

III. Typ brzuszny.

1. Chiari. . . . mężczyzna 34 kiszki śmierć
2. M iddeldorpf . kobieta 38 Я
3. Zem ann. . . „ 30 » r>

4. mężczyzna 18 Л »
5. я 23 7* Г)

6. „ t* 50
7. Blaschko. . . И 38 Я
8. R otter . . . 5) 30 w kuracyi
9. M agnussen. . kobieta 30 ? zejście nieznane

10. Esm arch. . . mężczyzna ?
cierpienie w 
miednicy

śmierć

11. Ponfick . . . kobieta 61 perityphlitis śmierć (kiszki nie zajęte)

1 2. Z em ann. . . n 40 salpingitis я я »
13. H eller . . . mężczyzna 29 Peritoneum, 

Hepar, w ki­
szkach gru­
bych dysen- 

teria.

Z tej tabelki widzimy, źe najmłodszy osobnik miał 6 
lat, a najstarszy 62, -  kobiet uległo porażeniu 18-cie, a męż­
czyzn 44.

Oprócy tych wypadków jest jeszcze wiele innych spo­
strzeżeń promienicy rozpoznanych i nawet w części ogłoszo­
nych, lecz źródła te b y ły  dla mnie niedostępne.

Esmarch na zjezdzie chirurgów w Berlinie w tym ro­
ku mówił, źe na swojej klinice miał 10 chorych porażonych 
promienicą.

Koenig w Getyndze widział wiele razy to cierpienie szcze­
gólniej na twarzy i szyi.



Roser z Marburga powiada, źe przyjmował promieni- 
cę za angina Ludovici i takich przypadków obserwował 
kilka.

Prof. Kosiński na swojej klinice m iał kilku chorych 
z prom ienicą,—zaw artość ropni by ła  b adana mikroskopowo, 
lecz obserw acyje nie b y ły  przeprow adzone, gdyż ropnie 
otw orzono am bulatoryjnie, a  chorzy więcej się nie pokazy­
wali.

Także na klinice D. I. Kosz lakowa *) b y ł obserw o­
w any w 1885 r. wypadek promienicy, zdaje się, że pierw szy 
w R osyi.

Zdaw ałoby się, źe przebieg kliniczny cierpienia popar­
ty  badaniem  drobnow idzowem ropy i g ranu lacy i je s t w y­
starczającym  do zupełnego rozpoznania sp raw y  chorobowej. 
N iekiedy jednak  okazuje się to niedostatecznem , pom imo ca­
łej staranności w badaniu , lekarz nie może stanowczo roz­
strzygnąć, czy ma do czynienia z prom ienicą. Są spostrze­
żenia, gdzie przebieg i ob jaw y cierpienia w skazyw ały  na 
prom ienicę, tym czasem  badanie drobnow idzow e nie w yk ry ­
ło  charakterystycznej budow y grzybków  prom ienistych.

Israel już wspom ina, źe w budowie g rzybka m ogą n a ­
stąp ić  zmiany, źe liczba pałeczkow atych rozszerzeń może być 
n ad e r m ała, w tedy  przew ażnie rzuca się nam  w oczy zwoj 
m ycelium , pomiędzy nićmi którego znajdują się drobne zia­
renka.

Soltm ann widział, źe pałeczki grzybków  w ropie zni­
kają i nie m ógł ich w ykazać tam, gdzie dzień przedtem  b y ły  
spostrzegane nader licznie. Toż samo M archand, badając za­
w artość ropni chorych K . R osera , widział podobne tw o ry  po­
zbaw ione prom ienistych rozszerzeń.

Ciekawym jest pod względem trudności w ykazania 
grzybków  prom ienistych przypadek prom ienicy piersiowej 
Ponłicka **).

Robotnik zjawił się z objawami porażenia opłucnej, —  zrobiono prze- 
kłócie i wypuszozono wysięk surowiczy. W krótce zaszła potrzeba powtór­
nego przekłócia, wtedy otrzymano już ropę, przy badaniu której nie wy­
kryto zupełnie grzybków promienistych, W tej okolicy u chorego na klat­
ce piersiowej utworzył się guz. Zrobiono przecięcie klatki piersiowej; po 3 
tygodniach nastąpiła śmierć przy objawach wysokiego charłactwa.

*) Wracz.—N. 48—1 8 8 5 -str  725.
**) Breslauer ärztl. Zeitschrift. 1885, — Centralblat für Chirurgie ża 

1885 rok.



Przy badaniu zwłok w ropie także nie znaleziono cha­
rakterystycznych grudek, tem nie mniej na zasadzie wyglą­
du strzępiastych krwawo nakrapianych granulacyj domyśla­
no się, źe mają do czynienia z promienicą. W samej rze­
czy starannne badanie mikroskopowe ropy wykryło w tyl­
ne m dolnem zagłębieniu opłucnej młode twory grzybków 
promienistych, lecz w tak małej ilości, źe sam Ponfick mó­
wi o tym przypadku jako o „ Actinomycosis ohne actino- 
myces

Leczenie.

O leczeniu zapobiegawczem niezbyt wiele można po­
wiedzieć, gdyż nie znamy warunków rozwoju grzybka promie­
nistego po za obrębem organizmu zwierząt.

Mając na względzie łatwość zarażenia przez jamę ust­
ną, należałoby starannie unikać wszelkich okazyj, ułatwiają­
cych rozwój tego pasorzytu. Ztąd też należy się skrzętnie 
pozbywać zębów spróchniałych, jeżeli nie ma środka zabez­
pieczającego ich od psucia się, po wyjęciu zaś zębów, jak 
również przy wszelkiego rodzaju obrażeniach jamy ustnej 
starannie ją  przepłókiwać lub przestrzykiwać płynami dezyn­
fekcyjnemu

Jeżeli przy promienicy zajmującej szczęki, policzki, oko­
licę podszczękową i szyję guz się utworzył, to nie należy 
wyczekiwać, aż sam pęknie, lecz albo go zupełnie wyjąć wraz 
z otaczającą tkanką, albo też o ile możności przyspieszyć je ­
go otwarcie, całą masę granulacyjną starannie wyskrobać, 
ranę przestrzykiwać sublimatem, założyć w nią sączki, lub 
zatamponować gazą sublimatową, cały zaś dalszy opatrunek 
przeciwgnilny prowadzić nader starannie.

Jeżeli zaś sprawa pomimo to postępuje dalej, to całko­
wicie wyciąć wszystkie części podejrzane, a oprócz tego je ­
szcze mocno przypalić jakąkolwiek substancyją żrącą, aby 
zniszczyć naokoło tkankę.

Postępując tą drogą, otrzymujemy znaczne utraty tkan­
ki, ale za to posiadamy więcej danych przemawiających za 
wyleczeniem.

W wypadku takim jeżeli sprawa dotrze aż do kości 
i ta ostatnia obnażoną już jest z okostnej, posiada powierz­
chnię nierówną, to według mego zapatrywania najlepiej nie 
wyczekiwać dalszych następstw, ale starannie ognisko wy­
skrobać, przypalić, a nawet przystąpić do częściowego wy-



piłowania porażonej kości, a niekiedy i usunięcia jej w zna­
cznej części. Postępowanie takie nigdy nie zawodziło, — 
otrzymywano zawsze dobre rezultaty. Roser przytacza na­
wet przypadek, gdzie nieczekając pęknięcia guza wycięto go 
całkowicie wraz z tkanką otaczającą, rana się szybko zagoiła 
i guzy więcej się nie tworzyły.

Przy porażeniu trzonu szczęki dolnej wycięto całkowi­
cie porażoną część z zejściem bardzo dobrem, gdyż chora zo­
stała zupełnie wyleczoną.

Zdarzają się wypadki, źe pomimo to wszystko, cier­
pienie postępuje dalej, w takich razach rola lekarza ograni­
czać się musi do otwierania ropni i utrzymywania przeciw- 
gnilnego ran.

Niekiedy zaś wystarcza otwarcie ropnia i ułatwienie 
odpływu zawartości jego, oraz przestrzykiwanie rany pły­
nami przeciwgnilnemi, — guzy same po pewnym przeciągu 
czasu zmniejszają się, infiltracyja stopniowo ginie i chory jest 
uleczony.

Należy to, rozumie się, do wyjątkowych wypadków 
i nader szczęśliwych, lekarz na to nigdy liczyć nie może, 
a powinien przedsięwziąć jakieś środki energiczniejsze.

O podobnym wypadku wspomina R oser, — w mo­
jem spostrzeżeniu zakończenie sprawy również było szczę­
śliwe.

Józef S. urzędnik, 39 lat, budowy dobrej, wzrostu miernego, do 
Sierpnia 1885 roku nigdy nie chorował. 19-go S ierpnia uczuł bół przy 
połykaniu, nabrzękł mu prawy migdałek, przy dotykaniu stał się bardzo 
bolesnym, również na zewnątrz obrzmiała cała okolica szczęki dolnej z p ra­
wej strony, ból strzykający w karku, gorączka, a oprócz tego silny katar 
nosa, poty nocne.

Stopniowo w ciągu 2-ch tygodni wszystkie te objawy ustąpiły, 
pozostało tylko obrzmienie prawego kąta szczęki dolnej, ból w porażonem 
miejscu i trudność przy szerszem otwieraniu ust.

2-go W rześnia chory udał się po poradę do lekarza, który sądząc 
prawdopodobnie, że tworzy się ropień pod okostną, przeciął głęboko w tem 
miejscu dziąsło, lecz według objaśnienia chorego, oprócz niewielkiej ilości 
krwi, nic więcej nie wypłynęło. Operacyja ta była dla chorego nader bo­
lesna. Guz ciągle się powiększał, bóle były bardzo wielkie, chory przy­
stawił do porażonego miejsca pijawki, a następnie kataplazmował.

W kilka dni potem byłem wezwany do chorego. Przy badaniu zna­
lazłem całą prawą stronę twarzy nabrzękłą, w miejscu odpowiadającem pra- * 
wemu kątowi dolnej szczęki wygórowanie wielkości orzecha włoskiego, 
w którem dawało się wyczuć wyraźne chełbotanie,— skóra na guzie zaczer­
wieniona, gorąca, naokoło zaś tego miejsca rozlana twarda infiltracyja. 
Oprócz tego szczękościsk tak znaczny, że pomiędzy zęby zaledwie można



wprowadzić koniec łyżeczki od kawy. Bolcsnośó nader wielka, skutkietti 
czego chory od kilku dni zupełnie nie może spać. —  Silne rozdra­
żnienie.

Wypytywałem chorego, czy nie ma zębów spróchniałych, —  odpowie­
dział mi, że przed 20 -tu laty popsuł mu się przedostatni ząb trzonowy z pra­
wej strony, ale od tego czasu nigdy mu nie dokuczał.

11-go W rześnia wspólnie z D-rcm W olfem przeciąłem ten ropień, 
wypłynęła zeń nader niewielka ilość rzadkiej ropy. Kość nie była zupeł­
nie naruszona. Ranę przestrzyknąłem sublimatem, wprowadziłem sączek 
i nałożyłem opatrunek sublimatowy.

Na razie chory uczuł ulgę, obrzęk znacznie się zmniejszył; ropienie 
było nieznaczne. Przy przestrzykiwaniu rany płyn przedostawał się do ja ­
my ustnej,— kilkakrotnie wprowadzałem sondę, aby wyśledzić tę przetokę, 
ale mi się to nigdy nie udawało, tembardziej że chory uskarżał się na ból. 
Sączek usunąłem, ranka prędko się zaciągnęła, lecz jednocześnie obrzęk 
twarzy się powiększył, a w tydzień po przecięciu poniżej pierwszego guza 
powstało nowe wygórowanie, które szybko nabrało chełbotania. Szczęko- 
Ścisk trwał ciągle.

21 -go Września przeciąłem i ten ropień,— ropa jak  pierwszym razem 
była w nieznacznej ilości, płynna, więcej surowicza; spostrzegłem w niej. 
drobniutkie ziarenka blado-żółte półprzezroczyste. Ziarnka te  widziałem 
już przy opatrywaniu rany po pierwszem przecięciu, teraz zwróciły one 
moją uwagę i rozpatrując cały przebieg cierpienia, zacząłem przypuszczać, 
że mam do czynienia z promienicą. Na nieszczęście ropy nie mogłem ze­
brać w dostatecznej ilości, aby ją  zbadać mikroskopowo, badanie zaś zawar­
tości na opatrunku, nie doprowadziło do żadnego rezultatu.

Zaproponowałem choremu wyskrobanie całkowite ogniska, lecz ten 
pod żadnym pozorem nie chciał się na to zgodzić.

Po upływie 1 Осій dni drugie przecięcie się zaciągnęło, powyżej zaś 
kąta powstało nowe obrzmienie. Cała okolica parotis silnie nabrzmiała 
i była nader bolesna. Obawiałem się zajęcia gruczołu przyusznego, zale­
ciłem choremu wcieranie szaruchy. Guz zaś zwolna m iękł,— chory nie zga­
dzał się u a przecięcie; guz już był wielkości małego ja jka  kurzego, wyraźnie 
chełbotał, można więc było zebrać dostateczną ilość ropy.

3-go Października guz w nocy pękł do wewnątrz i przez otwory po 
dwóch pierwszych przecięciach wylała się tak znaczna ilość ropy, że zabru­
dziła choremu całą poduszkę. Na drugi dzień znalazłem na szyi w kierun­
ku naczyń i w stronie barku czerwone smugi, przytem chory uskarżał się 
na bóle w barku. Bezzwłocznie jamę otworzyłem i przez dwa otwory 
przeprowadziłem sączek. Przestrzyknąłem sublimatem, — opatrunek ściśle 
przeciwgnilny.

Sprawa szybko postępowała ku dobremu, chory znacznie się popra­
wił, mógł cokolwiek otwierać usta, bóle ustąpiły, obrzęk się zmniejszył, ro­
pienie było niewielkie, w rezultacie sączek usunąłem, rany się zupełnie za­
goiły, pozostało tylko naokoło niewielkie stwardnienie.

17-go Października oglądałem chorego wraz z kol. Matlakowskim, — 
pacyjent wtedy czuł się zupełnie dobrze, usta na tyle otwierał, że mógł 
wprowadzić pomiędzy zęby palec.

Zbadaliśmy starannie jam ę ustną i w rzeczy samej znaleźliśmy przed­
ostatni ząb trzonowy dolny z prawej strony jakby ułamany; powierzchnia



Jego  była zupełnie gładka. Ząb ten  postanowiliśmy wyjąć, ale chory nie chciał 
nawet słyszeć o tem.

Zdawałoby się, że sprawa już je s t na ukończeniu; tymczasem 24-go 
Października, powyżej pierwszych guzów począł się tworzyć nowy, lecz już 
niebolesny, wielkości orzecha laskowego.

"2 8-go Październiku rozerwałem jedno z poprzednich przecięć i wy­
cisnąłem dosyć znaczną ilość ro p y , którą też zbadałem mikrosko­
powo.

Podejrzenia moje się sprawdziły, gdyż w ropie znalazłem grzybki pro­
m ieniste.

Badanie moje w zupełności zośtało potwierdzone przez dziekana Bro­
dowskiego i D-ra Przewoskiego.

Nauczony doświadczeniem, że przecięcie nie doprowadza do pożąda­
nego rezultatu, zaproponowałem choremu radykalniejszą operacyję,— chcia­
łem wyciąć całą porażoną okolicę i przypalić żrącą substancyją.

Chory się na to nie zgodził i wolał jeszcze wyczekiwać, —  znudzony 
tem marudzeniem, zaproponowałem mu, aby się udał do innego lekarza, za­
strzegając sobie jednak prawo od czasu do czasu odwiedzania go. Jeden 
z kolegów poradził choremu zaklejenie rany plastrem (empl. de Vigo sine 
m ercur.), co mu się nader podobało, bo go uwalniało od operacyi.

Widziałem chorego potem 9-go Listopada. —  W tedy znalazłem dwa 
ro p n ie—jeden powyżej kąta, drugi poniżej. W nocy obydwa pękły, wypły­
nęła dość znaczna ilość ropy przez poprzednie przecięcia, — chory opowia­
dał, że ropa była cuchnąca.

] 5-go Listopada— pod brodą w odległości 1 ctm . od środkowej linii 
stwardnienie, oprócz tego dwa małe guziki wielkości grochu polnego więcej 
na  zewnątrz, obadwa miękkie.

Bolesności chory nie ma, zaledwie ją  uczuwa przy ucisku. Szczęko- 
ic isk  trwa ciągle, chory może wprowadzić palec pomiędzy zęby.

2 6-go Listopada— stwardnienie powyżej kąta, pierwotne ogniska zna­
cznie zmniejszone, pod szczęką dosyć ograniczony in filtra t. Z poprzednio 
porobionych przecięć sączy się ropa. —  Szczękościsk prawie zupełnie 
ustąpił.

Stan ogólny zadawalniający, łaknienie dobre. Chory używa dosyć
ruchu

W  ciągu Grudnia od czasu do czasu chory wyciskał sobie przez pozo­
stałe otworki ropę w nieznacznej ilości.

Infiltra t stopniowo znikał, szczękościsk zupełnie ustąpił. Z początkiem 
1886 r. przetoki już były zupełnie zagojono, — miejsce, które uległo poraże­
niu je s t ciemniej zabarwione.

Widziałem chorego znowu w końcu Marca bieżącego roku, wyglą­
da dobrze, jest tylko blady i nie może przyjść do poprzedniej tuszy. Od 
czasu choroby czuje się nader rozdrażnionym

Do obecnej chwili nie wystąpiły nigdzie już żadne guziki i można 
uważać pacyjenta za zupełnie wyleczonego.

W  tym wypadku mieliśmy do czynienia z promienicą 
zajmującą ściśle ograniczoną przestrzeń, gdyż guzy tworzy­
ły  się ciągle naokoło kąta szczęki dolnej; proces nie pora­
żał części głębiej leżących, ani mięśni, ani kości a ograni-



czył się tylko tkanką podskórną i sam ą skórą. Zarazek w e­
dług wszelkich danych dostawszy się do jam y ustnej, usado­
wił się w m igdałku praw ym , skutkiem czego spowodował 
jego  nabrzm ienie i bolesność, ztąd zaś przeszedł dalej do 
tkanki otaczającej. S praw a rozpoczęła się ostro  i w ciągu 
kilku tygodni przebiegała pod postacią ostrego infekcyjnego 
cierpienia.

' - S

(Circa) Уд naturalnej wielkości.
Przecięcie szczęki górnej wołu. Strona praw a porażona przez guz pro- 

mienicy.
Przecięcie prowadzone prostopadle do osi pyska.
a) kości nosowe i muszle; b) przegroda nosowa; c) podniebienne; 

d) zęby; e) skóra; f)  guz promienicy.



P rzy  leczeniu prom ienicy piersiowej lub brzusznej, d o ­
póki spraw a je s t u k ry ta , lekarz nic zrobić nie może; cala 
jeg o  działalność ogranicza się do uśm ierzenia w ybitnych ob­
jaw ów . Takaż sam a ro la  lekarza po przejściu procesu na 
zew nątrz, w tedy można tylko ulżyć chorem u, ale żadnej ra ­
dykalnej pom ocy okazać mu nie jesteśm y w stanie. P rzy  
porażeniu opłucnej, jeżeli tego zachodzi po trzeba, należy w y­
puścić wysięk, lub zrobić operacyję w celu usunięcia ro p y  
z jam y  opłucnej. W  w ypadkach ropni tw orzących  się w ja ­
mie brzusznej, s tarać  się o ile możności opróżniać je, 
a le  w każdym razie pow tarzam  dotąd nie posiadam y środ ­
ków, za pom ocą k tó ry ch  w podobnych razach  m oglibyśm y 
w strzym ać rozwój choroby.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I. Bakteryj ologija.
144. Dr. W. L i n d l .  O niektórych nowych chorobo­

twórczych grzybkach pleśniowych. (M ittheilungen über 
einige neue pathogene Schimmelpilze. — Arch. fü r  exp. Path. und 
Pharm. 1 8 8 6 .-S. 269—298).

Już dziś pewnem jest, że grzybki pleśniowe mają wartość 
chorobotwórczą i dla ustroju ludzkiego. — Dość wspomnieć
0 pneumomycosis aspergillina, otcmycosis aspergillina lub pewnym 
rodzaju aspergillus, rozwijającym się na rogówce i powodującym 
ropne zapalenie oka. Sprawy te wywoływane są przez Asperg. 
fumigatus (Lichtheim), asp. flavescens i niedość znaną czar­
ną formę aspergillus, stosunek którego do Aspergillus niger 
(nieszkodliwego dla królików) nie został jeszcze określony.

Mniej liczne spostrzeżenia w tym kierunku mamy co do 
rodzaju mueorineae. Nawet Lichtheim, który dokładnie zbadał
1 opisał dwie formy — Mucor corymbifer i rhizopodiformis nie 
przyznaje tym grzybkom chorobotwórczego znaczenia dla czło­
wieka.

Jednakże Fürbringer, Hückel, Paltauf i inni podali opisy 
wypadków, gdzie u człowieka rozwijał się mucor, powodując п<ь 
wet sprawy przerzutowe.

Jakie formy mucor występowały w danym razie, nie wia­
domo, gdyż wogóle wiadomości botaniczne o mueorineae dotąd 
są bardzo niedokładne. Kiedy Lichtheim chciał powtórnie przy­
gotować zagubione przypadkowo czyste hodowle dwóch wyżej 
wspomnianych form mueorineae, okazało się, że w hodowli mię- 
szanej forma m. rhizopodiformis wcale się nie pojawiła, nato­
miast okazała się jakaś zupełnie nowa forma mucor, której zba­
danie Lichtheim polecił autorowi. Ten po przyrządzeniu hodcH



wli na płytce wykrył jeszcze jedną, nową formę nieznaną. Opi­
sanie tych dwóch form w krótkości podajemy.

1. Mucor pusillus nov. spec.
Najmniejszy z dotychczas znanych mucorineae. Mycelium 

śnieżnej białości, w starszych hodowlach szare. Mycelium po­
wietrznego prawie wcale niema.

Nitki płodonośne pojedynczo rozgałęzione, 1 mm. wysoko- 
kości. Sporangii czarne, kuliste, pokryte kolczastą powłoką, 
ostro oddzielone od nitek. Columella jajowata lub kulista. Za­
rodniki maleńkie (3 — 3 У2 [x), bezbarwne i gładkie. Od innych 
chorobotwórczych pleśniowców wyróżnia się tern jeszcze, że naj­
lepszą ciepłotą hodowlaną dla niego jest 45° C., (zwykła ciepło­
ta 35°—40°).

Płyn zawierający zarodniki mucor pusillus, za strzyknięty do 
żyły szyjowej królika, sprowadza śmierć zwierzęcia na 2 '/2 do 
4y2 dzień, stosownie do ilości zastrzykniętych zarodników. — 
Badanie trupa wykazuje najważniejsze zmiany w nerkach, któ­
re są znacznie powiększone i zawierają mnóstwo ognisk wypeł­
nionych grzybkami w rozmaitych stopniach rozwoju. Miedni- 
czki wysłane błonami włóknikowemi, wpośród których łatwo 
wykryć się dają hyfy. Błona śluzowa kiszek w stanie kataru. 
Gruczoły krezkowe i śledziona nabrzmiałe.

2. Mucor ramosus nov. spec.
Większy od poprzedniego, posiada bujne mycelium po­

wietrzne. Hyfy silniejsze, nitki płodonośne, wielokrotnie rozga­
łęzione (ramosus). Wogóle bardzo podobny do m. corymbifer, 
lecz hodowla ma wygląd znacznie ciemniejszy. Sporangii owal­
ne, osadzone na lej ko watem rozszerzeniu nitki. Columella od­
dziela się od nitki wyraźną liniją. Zarodniki owalne z delika­
tną, gładką otoczką, bezbarwne, 3— 4 у szerokie, 5 — 6 jx dłu­
gie, czem wyraźnie odróżniają się od zarodników m. corymbifer, 
które są kuliste i mniejsze.

Zarodniki zastrzyknięte do krwi królikowi, spowodowały 
śmierć zwierzęcia na drugi dzień. Zmiany patologiczne na tru ­
pie prawie równoznaczne jak  przy m. pusillus — lecz z wyrazem 
więcej krwotocznym i większem porażeniem gruczołów krezko­
wych i kiszkowych.

3. Aspergillus nidulans, Eidam syn. Sterigmatocystis 
nidulans.

Przy swoich badaniach nad mucorineae znalazł autor nowy 
rodzaj aspergillus, który swą charakterystyczną zieloną barwą 
(chlorgrün) wyróżniał się od dotychczas znanych chorobotwór­
czych a. fumigatus i ßavescens.

Przy dalszych badaniach grzybek ten okazał się równo­
znacznym z dawniej już opisanym przez Eidama Sterigmatocys­
tis nidulans. Jakkolwiek Eidam wykazał i chorobotwórcze wła­
sności grzybka, jednakże dotychczas Asp. nidulans był pomijany 
w wykazach pasorzytów. Dlatego też autor przedsięwziął no­
wy szereg doświadczeń (10) na królikach, zkąd się okazuje, że



grzybek ten powoduje śmierć królika w kilka dni po zaszcze­
pieniu z bardzo rozległemi sprawami przerzutowemi w nerkach, 
sercu, kiszkach i t d. Wl. Zawadzki.

145. A. D y r m o n t .  Z pracowni Prof. Nenckiego. Nie­
które spostrzeżenia nad prątkami wąglik o wemi. (Einige 
Beobachtungen über die Milzbrandbacillen. Arch. fü r exp. Pat. 
und Pharm.—1866: S. 309—317).

Autor przygotował znaczną, ilość czystej hodowli prątków 
wąglikowych, oddzielił nitki od zarodników i przeprowadził ba­
danie chemiczne.

Zarodniki — w świeżym stanie zawierają wody 85,44%. — 
W  100 częściach pozostałości suchej znajduje się:

1) Materyj rozpuszczalnych w alkoholu i eterze 8,73%.
2) „ „ tylko w alkoholu 1,17%.
3) „ • „ „ eterze 0,03%.
4) „ nieorganicznych w alkoholu nierozpusz­

czalnych 1,15%.
Razem 10,72°/°.

Po spaleniu pozostają 1,15% popiołu.
Węgla suche zarodniki zawierają 51,37%, wodoru 7,63%, 

azotu 12,44% (prawdopodobnie jako część składowa swoistej 
białkowej m ateryi—anthraxprotein—Nencki).

Nitki— suche tracą w alkoholu i eterze 7,8%  wagi. Pozba­
wione tłuszczu zawierają 6,8%  azotu.

Anthrax protein (Nencki) — substancyja białkowa, różna od 
mykoproteiny i najbardziej zbliżona do kazeiny roślinnej. — 
Siarki nie zawiera. W  alkalijach rozpuszcza się, w rozcień­
czonych kwasach ścina się. Sucha zawiera 52,1% С, 6,82°/0 H 
i 18,2% N. _

Sądząc po ilości wykrytego azotu z zarodnikach i nitkach, 
wnosić należy, że zarodniki zawierają 77,75%, podczas gdy n it­
ki tylko 42,5% antlirakoproteiny.

Dalej autor robił doświadczenia z kwasem solnym jako  
środkiem osłabiającym chorobotwórcze własności grzybka wą­
glikowego. (W  rozcieńczonym kwasie solnym nitki wąglikowe 
pęcznieją, tracą kształt i nakoniec opadają w postaci białych 
obłoczków). Nitki pogrążone przez 24 godzin w 0,5% kwasie 
solnym i zaszczepione śwince morskiej, sprowadzały śmierć zwie­
rzęcia w 48 godz. Pogrążone przez 3 dni w 1%  kwasie, oka­
zały się nieszkodliwemu

Tkanki zwierzęce zawierające prątki wąglikowe, traktowa­
ne przez 48 godzin kwasem solnym 0,25, 0,5 i 1 procentowym, 
sprowadzały śmierć królika w 27 godzin, 4 i 5 dni. Cząstki 
płuc i śledzionej tak zdechłych królików, traktowane przez 24 
godzin 1І5—2 i 3 procentowym kwasem solnym, okazały się już  
dalej nieszkodliwemi.

Zarodniki okazały więcej odporności względem kwasu 
solnego. Traktowane przez 24 godzin 0,5—1 i 2 procentowym 
kwasem, sprowadzały śmierć królika na 4 -  5 i 6 dzień po za­
szczepieniu.



Nakoniec autor zadał sobie pytanie, czy prątki wąglikowe 
mogą. wytwarzać z węglowodanów kwas mleczny. Odpowie­
dnio wykonane doświadczenia nie wykryły ani kwasu mlecz­
nego, ani nawet lotnych kwasów tłuszczowych, natomiast wyka­
zały minimalne ilości kwasu bursztynowego. Wl. Zawadzki.

146. M. N e n c k i.  Anaerobioza i fermentacyje. Die 
Anaerobiose und die Gährungen .— Ar eh. fur. exp. Path. und Pliann. 
1886—S. 299—308.

Sporne jeszcze pojęcia co do udziału tlenu atmosferyczne­
go przy fermentacyjach, określa autor w następujący sposób.— 
Anaerobioza jest podstawą niektórych fermentacyj, gdyż grzyb­
ki fermentacyjne biorą tlen nie z powietrza, lecz z gruntu 
w którym są pogrążone, wytwarzają C 0 2 i produkty redukcyi. 
T ak naprzyklad drożdże bez przystępu powietrza wytwarzają 
z cukru kwas węglowy i alkohol: C6H, 2Oti =  (C 0 2)2+  (C2H 60 ) 2; 
gdy tymczasem tenże sam cukier w organizmie zwierzęcym, 
k tóry pochłania tlen atmosferyczny, przechodzi w kwas węglo­
wy i wodę: C6H 120 6+ 0 12=  (C 0 2)6 +  (H 20 ) 6. Dlatego też fer­
mentacyj ę nazywa autor niezupełnem oddechaniem. P rzy obfi­
tym  dostępie powietrza fermentacyj a idzie powolnie i stosunek 
ilości rozłożonego cukru do ilości drożdży wyraża się jak  4 : 1 ,  
podczas gdy bez dostępu powietrza 176 : 1. Dlatego też autor 
popiera przypuszczenie Loewego, że w komórce drożdżowej na­
leży wyróżnić dwa rodzaje protoplazmy, z których jeden powo­
duje fermentacyj ę bez udziału tlenu powietrza, drugi zaś po­
siada dla grzybka siłę twówczą przy udziale tlenu powietrza 
(m. respiratoria et plastica). Przy fermentacyi drożdże prawie 
całą ilość cukru przerabiają na C 0 2 i C2H 60 ,  podczas gdy na 
zachowanie i nowotworzenie komórek drożdżowych zużywa się 
zaledwie 1%.

Grzybki osłabione pracą fermentacyjną muszą być podda­
ne działaniu tlenu powietrza, przez co rozmnażają się i nabie­
rają nowej siły (Pasteur).

Pytanie, czy przy anaerobiotycznej fermentacyi tlen po­
trzebny do wytworzenia C 0 2 pochodzi z rozkładu gruntu od­
żywczego, czy też może i wody — uważa autor za nierozstrzy­
gnięte. Faktem jest tylko, że przy fermentacyi takiej oprócz 
C 0 2 nigdy nie wytwarza się H20 ,  lecz wolny H  lub bogate w H  
produkty redukcyi. Wl. Zawadzki.

147. O. Z ie g e n h o r n . Próby nad osłabieniem choro­
botwórczych grzybków pleśniowych. — (Versuche über 
A b sch w ä ch u n g  pathogener Schimmelpilze). Arch. fü r  exp. Pat. und 
Pharm. 1886.—S. 249—268.

Prace Toussaint’a, Pasteur’a i innych wykazały, że choro­
botwórcza siła pasorzytów nie jest ich właściwością stałą i pod 
działaniem pewnych fizycznych i chemicznych wpływów może 
ulegać osłabieniu lub zupełnemu zniesieniu. Osłabione grzybki 
mogą służyć do szczepień ochronnych. Zachodzi pytanie, czy 
wszystkie chorobotwórcze grzybki podlegają podobnemu osła­
bieniu. Autor robił próby w tym kierunku nad grzybkam i ple­
śni owemi i doszedł do wyników ujemnych.



Podobnie jak  P asteur dla prątka wąglikowego stosował 
autor do mucor rhizopodiiformis metodę osłabienia za pomocą 
podniesionej ciepłoty, badając oddzielnie mycelium i zarodniki 
grzybka. Okazało się że mycelium traktowane wodą t- 36° C. 
przez 1 — 8 minut, lub przez 2 minuty wodą 60 — 68° C., 
nie traciło swych chorobotwórczych własności na ustrój króli­
ka, ani też własności te nie okazywały się słabszemi; traktowa­
ne w tenże sam sposób przez 9 i więcej minut, lub przez 2 mi­
nuty wodą 70° i więcej, traciło w zupełności zdolność dalszego 
rozwoju. Dalej autor hodował grzybki przy ciepłocie bliskiej 
tej, przy której porost grzybka jest już niemożebnym (+ 45° C.), 
przez ciąg kilku tygodni. Tak wyhodowane grzybki również 
posiadały nie mniejszą siłę chorobotwórczą.

Dalej traktował autor zarodniki muc. rhizopodiiformis i asp. 
fumigatus ciepłotą cokolwiek niższą od zabijającej (67—69° C.). 
Zarodniki takie zaszepione królikowi nie wywoływały żadnego 
efektu, gdy tymczasem na odpowiednich gruntach odżywczych 
wyrastały, jakkolwiek nieco leniwiej. Nowe z nich zrodzone 
zarodniki już zachowywały się zupełnie prawidłowo. Ciepłota 
więc wysoka nie osłabiła chrobotwórczej siły zarodnika, lecz 
zniosła ją  zupełnie.

Wkońcu zaznacza autor, że pytania, co do możliwości cho­
robotwórczej siły pleśniowców, podobnie jak  to ma miejsce dla 
schyzomycetów, nie uważa bynajmniej za rozwiązane. Doświad­
czenia jego wykazują tylko, że wysoka ciepłota osłabienia tego 
sprowadzić nie może; o ile zaś inne czynniki fizyczne lub che­
miczne będą skuteczniejsze, przyszłość pokaże. Wl. Zawadzki.

II. Anatomija patologiczna i Medycyna 
wewnętrzna.

148. Prof. B a u m g a r t e n . — Badania doświadczalne 
i anatomo-patologiczne nad gruźlicą.—(Experimentelle und 
pathologisch - anatomische Untersuchungen über Tuberkulose).
Zeitschrift fu r  Klin. Med. IX  Band I I  Heft.

Kwestyja histogenezy gruzełka długi czas nie wychodziła 
z dziedziny hypotez sprzecznych. — Tak naprzykład Conheim — 
w swym wykładzie patologii ogólnej słusznie powstawanie gru­
zełka z śródbłonka naczyń krwionośnych lub limfatycznych za­
licza do hypotez mających równe szanse z hypotezą powstawa­
nia komórek gruzełka z białych ciałek krwi.

Więcej pozytywnych danych dostarczył A rnold wykazaw­
szy, że nabłonkowe komórki płuc i nerek, dzieląc się, dają po­
czątek nabłonkowatym (epitelioidnym) komórkom gruzełka, ja k  
również i olbrzymim.—Kom órki li mfa tyczne gruzełka przyjm u­
je  Arnold jako rezultat dzielenia się stałych komórek tkanki 
łącznej.



Zkąd się biorą, nabłonkowate komórki w gruzełku rozwi­
jającym się w tkankach nie zawierających nabłonkowych komó­
r e k —Arnold nie podaje.

Ziegler cały gruzełek chciałby widzieć zbudowanym z ko­
mórek limfatycznych (identycznych według niego z białemi ciał­
kami krwi) drogą zmian progressyjnych.

Drogą doświadczalną za pomocą szczepienia mas gruźli­
czych na tęczy i rogówce, chciał powyższe pytanie rozstrzygnąć 
Häusel; wniosek do jakiego doszedł był zupełnie fałszywy: mia­
nowicie jakoby nabłonkowaty gruzełek stanowił późniejszy okres 
rozwoju gruzełka limfoidalnego.

Baumgarten do badań swoich używał królików. Ponie­
waż szczepienia robił w przednią komorę oka, przed operacyją 
wpuszczał kilka kropel roztworu atropiny przefiltrowanego — 
by największą czystość zachować. — Zwierzę podczas operacyi 
było chloroformowane, a sama operacyja wykonywana z zacho­
waniem wszystkich prawideł anty sep ty ki.

Jako materyjał do szczepienia używał B. tkanek gruźlicą 
zajętych, w których obecność prątków dowiedzioną została pod 
mikroskopem.

Od miejsca zaszczepienia rozprzestrzeniały się laseczniki 
pierwszych dni za pomocą komórek wędrujących — następnych 
zaś (6—7) można je  było znaleźć same swobodnie leżące w ota­
czającej tkance. — W miejscach gdzie zbierały się laseczniki 
w większej ilości, zaczynał się tworżyć najpierw nabłonkowaty 
gruzełek W agner-Schuppel’a, w następstwie rozwijał się z nie­
go i limfoidalny gruzełek W irchow’a (około 14 dnia po zaszcze­
pieniu).

Następnie gruzełki rozwijały się w gruczołkach limfatycz­
nych—leżących koło muszli usznej i podszczękowych. — Koło 
piątego tygodnia rozwijały się gruzełki w nerkach—zarazek do­
stawał się tam ju ż  drogą naczyń krwionośnych.

Dla badania delikatniejszych zmian, jakie zachodzą w tkan­
kach pod wpływem wszczepionych prątków gruźliczych, — B. 
szybko wycinał przedni segment oka — pomieszczał go w p ły ­
nach zachowujących dobrze zmiany kariokynetyczne i dopiero 
w płynie rozcinał na mniejsze kawałki, aby tkanka prędzej 
i dokładniej przesiąkła konserwującym płynem i tym sposobem 
proces dzielenia komórek, jeżeliby taki istniał, in flagranti można 
było podpatrzyć.

Jako płyny dobrze zachowujące figury jądrow e (Kernfigu- 
ren) znane są: 0,2% Acd: chromie.—nasycony roztworem kwa­
su pikrynowego i płyn M üllera,—także płyn Flemming’a.

Po dobrem stwardnieniu — cienkie skrawki tkanek pod- 
legają specyjalnemu barwieniu na laseczniki, w celu dokładne­
go wyjaśnienia związku, jak i zachodzi pomiędzy prątkami 
a zmianami w tkankach znalezionemi.

Najlepszym z różnych sposobów barwienia jest następują­
cy: Cienkie skrawki pogrążają się w rozczynie fioletu metylo­
wego lub geneyany w wodzie anilinowej na 24— 48 godzin. — 
Po przepłókaniu wodą przekroploną, zabarwione skrawki od-



barwiają. się w bezwodnym wyskoku, zlekka podkwaszonym kwa­
sem solnym. Następnie preparaty pogrążaj ti się na 2 —3 minu­
ty do stężonego roztworu wezuwiny w 1% kwasie octowym.

Otrzymujemy wtedy całe tło preparatu brunatne — a la- 
seczniki błękitnie zabarwione. — Dla oka kontrast kolorów jest 
wtedy wyraźniejszy, niż gdy laseczniki się barwią na czerwono 
(fuksyną), a tło na niebiesko (błękitem metylowym), choć 
z drugiej strony preparaty takie gorzej się przechowują.

Na takich preparatach wziętych z tęczówki 6 — 8 dnia po 
zaszczepieniu mas gruźliczych znajdujemy karyokinesis *) stałych

*) Przypisek sprawozdawcy.
Pod nazwą karyjokinezy (xapoov =  jądro, xiv>jG»tę =  ruch), lub 

karyjomitozy— albo mitozy (6 preoę =  nitka) rozumiemy zmiany, jak ie za­
chodzą w jądrach dzielących się.

Zmiany te polegają na wytworzeniu się w jąd rze  regularnych n it­
kowatych figur, które przebywają szereg zmian ująć się dających w sta­
le  okresy, przyczem zmiany, jakim  ulegają jąd ra  pochodne przy swem 
kształceniu się, są powtórzeniem w porządku odwrotnym zmian jądra  ma­
cierzystego.

Jądro komórek składa się z istoty barwnej — chromatyny i istoty n i e- 
barwnej — achrómatyny.

Istota niebarwna, achromatyna, tworzy siatkowate połączenie, której 
oczka wypełnione są chromatyną. — Całą tę budowę przenika sok j ą ­
drowy.

W  jądrach, które gotują się do podziału następuje powiększenie 
ilości chromatyny, oddzielenie się je j i zebranie w jednę nić ułożoną 
w kłębek.

Nić kłębka składa się z mniej lub więcej wyraźnych ziarn lub ku­
lek, ułożonych przy sobie w pojedyńczy szereg. Jąderka  stopniowo zni­
kają, oddając swą substancyję nici chromatynowej. W  dalszym ciągu je -  
dnociągła nić rozdziela się na kawałki dosyć równej długości —które zgi­
nają się w pętle o odnogach mniej więcej równych.

Następnie pętle zaczynają się układać tak, że kąty pętli zwracają 
się ku środkowi, swobodne końce odnóg pętli ku obwodowi.

Powstaje ztąd figura gwiazdy macierzystej. —  W  tym czasie włókna 
achromatynowe układają się w postać wrzeciona, k tóre w swej płaszczy­
źnie równikowej otoczone je s t pętlami gwiazdy chromatynowej

W  okresie gwiazdy (niekiedy wcześniej, w okresie kłębka) następu­
je  rozszczepienie nici w kierunku podłużnym na dwie bliźniacze n itk i— 
ztąd gwiazda (ewentualnie kłębek) o cienkich nitkach,

Dalej następuje odwrócenie pętli w ten sposób, że kąty pętli zwra­
cają się ku biegunom, a swobodne końce ku równikowi. Układ jednośrod- 
kowy przechodzi w dwuśrodkowy.

Okres ten stanowi t. zw. ßaszk§ równikową; — ze względu że odby­
wa się w tym okresie odwrócenie pętli —  może być nazwanym okresem 
odwrócenia.

Dalsze okresy zmian figur pochodnych, są powtórzeniem w odwro­
tnym porządku okresów postępowych jądra  macierzystego.



komórek tkanki łącznej tęczy. Przy tern zwykle te komórki 
podlegają dzieleniu, przy których zgromadziła się niewielka 
ilość prątków (1—3). Gdzie laseczników dużo więcej, tam ka- 
ryokinezy nie widać.

Komórki tkanki łącznej po podziale dają komórki bogate 
w protoplazmę, tak zwane komórki nabłonkowate. Ciałek wę­
drujących w tym Czasie jes t bardzo niewiele: są to ciałe ciałka 
krwi.

Koło 10 — 11 dnia naczynia są przepełnione białćmi ciał­
kami krwi, które wychodzą z naczyń przez ścianki,—te to ele­
menty (białe ciałka krwi) stanowią limfoidalne komórki gruzeł- 
ka (infiltratio).

Brak karyokynetycznych obrazów w komórkach stałych ja k  
gruzełka tak też i tkanki łącznej otaczającej, dowodzi że nie są 
to nowo uformowane młode komórki.—Niezadługo cała budowa 
gruzełka zamaskowaną zostaje przez białe ciałka krwi — i wte­
dy komórki nabłonkowate mogą być dostrzeżone tylko na roz- 
skubanych preparatach. — W końcu otrzymujemy zmiany 
wsteczne w gruzełku--i budowa jego zupełnie zaciera się dla oka.

Co się tyczy komórek olbrzymich to znaleźć je  można tylko 
przy szczepieniu mas gruźliczych, nie bardzo obfitujących w la- 
seczniki.

Baumgarten przypuszcza, że komórka olbrzymia jestto pro­
dukt nieskończonego podziału komórki. Gdy bodziec do roz­
dzielenia się—(prątki gruźlicze) jest dość silny — następuje po­
dział komórek zupełny—to jest podział jąd ra , a zatem i proto- 
plazmy. Gdy zaś ilość laseczników jest nie wielka, wtedy siły 
pobudzającej do dzielenia wystarczy tylko na podział jąder — 
protoplazma zaś zostaje niepodzielona, przez co powstaje olbrzy­
mia komórka.

Dlaczego w takiej komórce jąd ra  znajdują się u brzegu? 
Koch przypuszcza pewien antagonizm między prątkam i a jądrami 
komórki: prątki grupują się w środku komórki — jądra  leżą
przy obwodzie **)

Mianowicie w każdej z dwóch figur pochodnych pętle zwracają się 
kątami swemi ku środkowi, swobodnemi końcami ku obwodowi, a przez 
to powstają dwie gwiazdy pochodne, z których, po złączeniu się oddzielnych  
pętel gwiazdy, powstają kłębki pochodne.

W reszcie z kłębków wytwarza się stopniowo przez niejednostaj­
ne zcieńczenie i boczne połączenia nitek w miejscu skrzyżowania się  
siatkowata budowa dwu jąder pochodnych, przyczcm następuje napowrót 
ściślejsze zmięszanie istoty barwnej z niebarwną.

Jądra, odbudowywując się dalej, przyjmują ostateczny wygląd jąder 
w spokoju będących.

(M ayzel. O karyjomitozie. W  książce pamiątkowej professora 
Iloyera).

**) Druga teoryja powstawania olbrzymich komórek — przez zla­
nie się kilku w świetle naprzykład naczynia, gruczołu lub przewodu gruczo­
łowego. (O brzut) Przyp. Spr.



Przy szczepieniu mas gruźliczych bezpośrednio w tankę ro­
gówki, widzimy formujący się z samego początku gruzełek limfoi- 
dalny: białe ciałka krw i przenikają w tkankę rogówki nie z ob­
wodu rogówki, która w tern miejscu jest niezmieniona — lecz 
z wysięku łącznicowego; karyjokynezy nie widać zupełnie.

Jeżeli jednak gruzełek rogówki rozwija się nie wskutek 
bezpośrednio w tkankę jej wszczepionych mas, a pod wpływem 
prątków, które z przedniej komory ocznej same wdrążyły się 
w tkankę rogówki, natenczas otrzymujemy z początku obrazy 
kariokynezy i typowy nabłonkowaty gruzełek, a dopiero w na­
stępstwie zjawiają się komórki limfatyczne i limfoidalny gruze­
łek. — Pochodzenie tych komórek limfatycznych jest też od­
mienne niż w pierwszym wypadku: — tam brały one początek 
w wydzielinie łącznicowej — tu dostarczają ich nowo utworzone 
naczynia krwionośne w samej tkance rogówki, które od brzegu 
zewnętrznego przechodzą w podnabłonkowej i w głębszych 
warstwach.

Różnica tych dwu obrazów daje się łatwo wytłumaczyć: 
P rzy  szczepieniu laseczników na samą tkankę rogówki przyczy­
niamy uraz (trauma), który jest przyczyną zapalenia, ztąd nacie- 
czenie drobnokomórkowe z naczyń łącznicowych.

Jeżeli zaś laseczniki same przenikają w tkankę rogówki, 
to otrzymujemy czyste działanie swoiste prątków — wyrażają­
ce się w podziale komórek i uformowaniu nabłonkowatego gru- 
zełka. Adam Ciągliński.

149. A. Filleau. O użyciu kwasu karbolowego w po­
staci zastrzykiwań podskórnych w leczeniu suchot płuc­
nych. De Vemploi de Vaeide phenique en injections hypodermiques 
dam le traitement de la phtisie pulmonaire. 1886. 16-cie stron 
druku.

Autor opiera się na pracach Paula Berta, które pokazały, że 
kwas karbolowy wydziela się z organizmu nie tylko przez nerki, 
ale i przez płuca i wnioskuje, że kwas karbolowy, łatwo się ulatnia­
jący, przechodząc przez płuca suchotnika, natrafia na ogniska ro­
pne, na które jest w stanie działać przeciwgnilnie.

Okoliczność ta zachęciła autora do stosowania kwasu karbo­
lowego podskórnie w suchotach płucnych, które już od 4 lat pro­
wadzi.

Daivka i sposób użycia. Kwas karbolowy dla zastrzykiwań 
podskórnych musi być zupełnie czystym w postaci białych kry­
ształków.

Autor używał następującego roztworu:
Wody destylowanej 95 gramów.
Gliceryny 5 gr.
Kwasu karbolowego czystego 1 gr.

Z roztworu tego wstrzykiwał po 100 kropel naraz codzien­
nie, co drugi dzień, raz na tydzień stosownie do wskazania, — 
W  wypadkach bardzo tylko postępujących (gallopant) zastrzyki­
wania robił 2 razy na dzień.

Zastrzykiwania te są mało bolesne; należy je  jednak wyko-
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nywaó wolno; nie wywołują, one zapalenia tkanki łącznej, ropie­
nia, ani też żadnego miejscowego zaburzenia.

Jednocześnie autor podawał chorym swym do wewnątrz 
kwas karbolowy, by, jak powiada, chorego trzymać w stanie na­
sycenia.

Do wewnętrznego użycia stosował:
Gliceryny 400 gramów.
Kwasu karbol, czystego 2 gr.

Z roztworu tego dawał z początku jedną łyżkę, następnie 2, 
najwyżej 3 łyżki.

Chorzy znoszą zdaniem autora kwas karbolowy daleko le­
piej aniżeli powszechnie sądzą, kwas karbolowy powinien być je ­
dnak chemicznie czysty.

Stosując dawki wyżej podane objawy otrucia są rzad­
kie, powstają one wolno, stopniowo, a nie niespodzianie. Zciem- 
nienie moczu jest najlepszą wskazówką zmniejszenia dawki, a na­
wet zaniechania dalszego stosowania kwasu karbolowego.

Żołądek też dosyć dobrze znosi kwas karbolowy, niekiedy 
jednak, lecz rzadko, chorzy przy we wnętrz nem użyciu kwasu 
skarżą się na zawroty głowy, drżenie w członkach i t. p.

Najlepiej podawać roztwór glicerynowy w połączeniu z ja ­
kimś napojem aromatycznym.

Dla uwidocznienia wyników otrzymanych, autor podaje 4 
historyje choroby. Dwie z nich jako najcharakterystyczniejsze 
podajemy.

1. Panna X . . . . lat 2 0. A utor wezwanym był do chorej w L u ­
tym 1882 roku, przyczem skonstatował: dwa razy krwioplucie, powstrzyma­
nie miesiączki od 3 lat, brak apetytu, wychudnienie, poty, kaszel z plwoci­
ną, duszność. Chora wieczorem gorączkuje. — Tępość w okolicy obu wierz­
chołków, z tyłu oddech jam isty, rzężenia wilgotne z prawej strony. Cho­
ra straciła matkę i 4 siostry na suchoty płucne. Gdy po 3-ch miesiącach 
zwykłe leczenie nie przyniosło żadnej korzyści, autor przystąpił do zastrzy- 
kiwań kwasu karbolowego, które wykonywał z początku co drugi, następnie 
co trzeci dzień, a w końcu raz w tydzień w ciągu 16-tu miesięcy. Stopnio­
wo objawy fizykalne stawały się mniej wyraźnemi, regularność pojawiła się 
znowu, stan ogólny chorej je s t obecnie równie zadawalniającym jak  miejsco­
wy; chora przytyła, znosi dobrze zmianę pogody, i oddaje się dosyć ciężkiej 
pracy.

Podczas całego trwania leczenia nie zauważono żadnych objawów za­
trucia, chociaż chora jednocześnie brała kwas do wewnątrz Chora była 
przedstawioną w szpitalu Cochin prof. Duj. Beaumetzowi.

2. Pani X . . .  24 lat, ma dwoje dzieci, temperament limfatyczny, 
chora miała obfite krwioplucie i przy badaniu znaleziono: wilgotne rzężenie 
z przodu po prawej stronie, oddech jamisty pod prawym obojczykiem. No­
cne poty, brak apetytu, wychudnienie, kaszel, duszność.

Leczenie, rozpoczęte w Sierpniu 1883 r., autor zmuszonym był dwa 
razy na krótki czas przerywać. Pod wpływem leczenia stan chorej znako­
micie się poprawił, chora zyskała 30 funtów; ponieważ jednak u chorej od­
dech jamisty i tarcie opłucnej w prawym wierzchołku pozostały, choć bez 
kaszlu i bez plwociny, przeto autor ciągle jeszcze robi zastrzykiwania raz



na tydzień. Chora przedstawioną była prof. Duj. Beaumetz i prof. Hu- 
chard.

A utor ze swych spostrzeżeń wyciąga następujące wnioski:
1. Ponieważ pasożytnicza przyroda gruźlicy stanowczo jes t 

dowiedzioną, przeto leczenie jej za pomocą kwasu karbolowego 
jes t w zupełności usprawiedliwionem.

2. Kwas karbolowy jest jedynym lekiem przeciwgnilnym, 
który może być w zadawalniających dawkach i przez długi prze­
ciąg czasu stosowanym z pożytkiem w leczeniu suchot płuc­
nych.

3. Tolerancyja kwasu karbolowego jest zupełną, nieszko­
dliwość zastrzykiwań podskórnych jest pewną.

4. Pod wpływem leczenia za pomocą kwasu karbolowego 
stan chorych poprawia się znakomicie.

W  końcu swej pracy autor obiecuje, że wkrótce ogłosi spo­
strzeżenia, jakie zostały zrobione w szpitalach, doświadczenia do­
konywane obecnie na zwierzętach, jakoteż wyniki badań drobno- 
widzowych różnych wydzielin chorych gruźliczych, którzy są 
poddawani leczeniu za pomocą kwasu karbolowego. Arnstein.

150. D u j a r d i n  B e a u m e t z .  O przeciwgnilnem lecze­
niu _w cierpieniach płuc. De la medication pulmonaire anti- 
septique, Paris 1886.

Autor przedewszystkiem rozpatruje dane, jakie dostarczy­
ły doświadczenia przedsięwzięte we Francyi, a szczególnie pię­
kne poszukiwania Hipolita M artina, który stosował różne ciała 
przeciwgnilne bezpośrednio przeciw lasecznikowi gruźliczemu; 
postępował on w następujący sposób: płyn wyciśnięty z wnętrz­
ności zajętych sprawą gruźliczą poddawał on działaniu tych ciał 
i następnie wykonywał nim szczepienia; wyniki otrzymane były 
następujące: kwas salicylowy w roztworze 5-cio procentowym 
okazał się bezsilnym dla zniszczenia lasecznika, to samo brom 
w stosunku 1 na 10000 i na 1000; pięcioprocentowy roztwór 
tegoż choć posiada działanie wydatne, ale jest silnie żrącym; 
kwas karbolowy nawet w roztworze 3 lub 6 procentowym oka­
zywał działanie wątpliwe. Kreozot tak zachwalany w gruźlicy 
nie był w stanie zniszczyć lasecznika nawet w stosunku 2 na 
1000; to samo chinina. Nakoniec sublimat okazał się nawet 
w stosunku 1 na 1000 bezskutecznym.

Tylko za pomocą wysokiego gorąca wyżej 85°, jak rów­
nież za pomocą kwasu fłuowodornego w stosunku 1 na 3000 
udało się Martinowi zniszczyć lasecznika; nie należy jednak za­
pominać, że kwas ten jest w wysokim stopniu żrącym.

Wszystkie te doświadczenia wykonane na świnkach, kró­
likach dowodzą, że lasecznik gruźliczy stawia silny opór środkom 
przeciwgnilnym i dla zniszczenia go trzeba jednocześnie niszczyć 
tkanki, w których się znajduje.

Inni badacze przyszli do nieco odmiennych wniosków, tak 
Vallin *) zakomunikował w r. 1885 akademii lekarskiej wyniki

*) Vallin. Note sur les neutralisants da suc tubercu leux. (Eeyue 
de bygiene. 1883. N. 3).



swych badań, podług których siarka w stosunku 30 gramów na 
jeden metr sześcienny niszczy własności zaraźliwe płynu zawie­
rającego laseczniki, sublimat też w stosunku 1 na 1000 posia­
da własności niszczenia lasecznilca, lecz w stosunku 1 na 2000 
jest bezskutecznym.

Lekarz w Allevard (wody siarczane) Dr. Niepce utrzymy­
wał, że siarkowodór niszczy laseczniki w plwocinie się znajdu­
jące. P ilate z M ontpellier powtórzył doświadczenia Niepcea 
i przyszedł do przekonania, że ze wszystkich środków jakich 
używał, jak  jodek rtęci, sublimat, helenina, tymol, jod, kwas 
karbolowy, kwas borny, najsilniejszym jest siarkowodór. Na- 
koniec, doświadczenia przeprowadzone przez profesora Co - 
zea (z Nancy) i Simona, zupełnie są zgodne z doświadczeniami 
M artina.

Czy wobec wyników powyższych doświadczeń wykonanych 
na królikach i świnkach mamy prawo wnioskować, że i u czło­
wieka lasecznik gruźliczy opiera się wszelkim środkom leczni­
czym (króliki i świnki dostarczają nadzwyczaj dogodny grunt 
dla rozwinięcia gruźlicy). Bynajmniej. Doświadczenia klinicz­
ne tak przed odkryciem jakoteż po odkryciu Kocha niewątpli­
wie świadczą o zupełnej wyleczalności suchot płucnych; jakkol­
wiek więc wyniki otrzymane na drodze doświadczalnej bardzo 
są drogocenne, wypada jednak zdaniem D ujardin Beaume- 
tza należycie ocenić wartość wyników otrzymanych w spostrze­
żeniu klinicznem.

Wykrycie lasecznika gruźliczego utorowało nową drogę 
dla leczenia gruźlicy płuc. Za pomocą wprowadzenia w bezpo­
średnie z lasecznikiem gruźliczym zetknięcie różnych leków 
przeciwgnilnych, staramy się zobojętnić działanie lasecznika 
i rozmnażanie się jego w organizmie. L eki przeciwgnilne mo­
gą być wprowadzone do płuc za pomocą wziewań, pulweryzacyi 
wstrzykiwań w miąższ płucny lub też przez podawanie do we­
wnątrz leków, które się przez płuca z organizmu wydzie­
lają.

Co się tycze wziewań (w tym celu właściwemi będą: jod, 
jodoform, sublimat, kwas karbolowy i t. р.), to Dujardin Beau- 
metz zachęcony wydatnemi wynikami otrzymanemi przez H. 
M artina na drodze doświadczalnej fz kwasem fluowodornym, 
przedsięwziął wraz z uczniem swoim D-rem Chevy próby z tym 
środkiem u chorych w salach szpitalnych. Najprzód wykazali 
oni, że zwierzęta mogą żyć bez szkody w przestrzeni zawiera­
jącej 1 część kwasu fluowodornego na 1155. Co więcej, zba­
dali oni robotników pracujących w wielkich zakładach, gdzie 
używają kwasu fluowodornegr i przekonali się, że para tegoż 
nietylko nie szkodzi robotnikom, ale tym, którzy cierpią na pier­
si sprawia ulgę.

Po tych przygotowawczych badaniach D ujardin Beaumetz 
umieścił chorych w oddzielnej sali, w której powietrze zmięsza- 
ne było z kwasem fluowodornym w stosunku 1 na 25000 (płyn­
ny kwas nalewano do miseczki ołowianej i ogrzewano); chorzy 
przebywali w tej atmosferze przez godzinę.



O wynikach wziewań kwasu fiuowodornego niepodobna je ­
szcze nic stanowczego powiedzieć; liczne próby przez miesiące 
i lata muszą być starannie prowadzone, zanim będzie można 
ostatecznie orzec o wartości tej metody leczniczej; na uwagę je­
dnak zasługuje to, że wziewania te w większości wypadków nie 
sprawiały chorym żadnych przykrości; niektórzy chorzy skarży­
li się na ból gardła, lecz większość z nich doznawała ulgi, ilość 
plwociny się zmniejszała.

Na uwagę jeszcze zasługuje, że ze wszystkich dotychczas 
znanych środków przeciwgnilnych kwas fluowodorny jest może 
najsilniejszym przeciwfermentacyjnym; w doświadczeniach przed­
sięwziętych przez D ujardin Beaumetza i Chevy, nieskończe­
nie małe ilości kwasu tego wystarczyły dla powstrzymania fer- 
mentacyi.

Z pomiędzy sposobów używanych w ostatnich czasach w le­
czeniu suchot płucnych, na uwagę zasługują pulweryzacyje prze- 
ciwgnilne. Zdaniem D ujardin Beaumetza stoją one daleko niżej 
od wziewań, ponieważ za pomocą pulweryzacyi rzadko tylko 
leki dostać się mogą do płuc. Jednakowoż Miquel miał otrzy­
mywać dobre wyniki u chorych gruźliczych za pomocą pulwersacyi 
następującej mięszaniny:

Bijodureti hydrargyri 0,50 (8 granów).
Laudani Sydenhami 10,00 (przeszło 2 ,/2 drachm).
Aq. destillatae 1000,00 (przeszło 2 1/ 2 łun.).

Zastrzykiwania w miąższ płucny wprowadzone zostały przez 
H illera w Niemczech, który trzem chorym zastrzyknął sublimat 
w miąższ płuc. We Francy i Lepine z uczniem swym Truc 
wznowił doświadczenia H illera; zastrzykiwali oni w miąższ 
płuca roztwór kreozotu w alkoholu (2 do 4 na 100) szprycką 
Pravatza, do której przystosowywali igłę Nr. 1 z przyrządu 
Dieulafoy; u 15 chorych zrobili oni 25 wstrzykiwań i wpro­
wadzali do miąższu płuc od kilku kropel do 15 i 20 centimetrów 
sześcien. roztworu.

Otrzymane przez nich wyniki są niepew ne, zaledwie 
u kilku chorych zauważyli oni lekką poprawę; przyszłość do­
piero może rozstrzygnąć o wartości wstrzykiwań w leczeniu su­
chot płucnych. Arnstein.

151. C. A. E w a l d  і J . B o a s . Przyczynki do fizyjolo- 
gii i patologii trawienia. II *). ( Virch. Arch. Bd. 104.11. 2).

W  poprzedniej cząści swych badań zajmowali się autorzy 
zachowaniem się kwasów żołądkowych przy trawieniu białka, 
obecnie starają się oznaczyć zachowanie się substancyj krochma­
lowych i tłuszczów.

Doświadczenia swe wykonywali rano na czczym żołądku, 
wlewając weń od 200—500 kub. ctm. 1—2%  odwaru krochm a­
lowego i pozostawiając go w nim od 30 — 60 minut. Okazało 
się, że już po 10 minutach po wypiciu czystego krochmalu zwy- 
kłemi odczynnikami można wykazać w żołądku obecność czy-

*) p. Kron. Lek. 1 8 8 5 , str. 916 .



stego kwasu solnego, którego ilość wciąż się zwiększa, a po 30 
do 40 minutach staje się największą.

W niektórych jednak przypadkach kwas solny wydzielał 
się w małych ilościach i dość późno. Zależało to jednak od 
zboczeń w trawieniu wskutek miesiączkowania lub poprzednie­
go użycia znacznej ilości tłuszczów.— W żadnem doświadczeniu 
nie udało się otrzymać kwasu mlecznego, podczas gdy przy uży­
ciu chleba, kartofli lub mięsa, zawsze w żołądku znajdowała 
się pewna ilość kwasu mlecznego, pochodząca z samych pokar­
mów. Z czystego krochmalu kwas mleczny powstaje tylko przez 
rozszczepienie wytworzonego cukru (maltozy) pod wpływem pe­
wnych grzybków; nie jestto jednak objawem fizyjologicznym, 
a zależy od przypadkowej obecności grzybków zaczynowych, znaj­
dujących się już w żołądku, lub wprowadzonych jednocześnie 
z krochmalem.

Tworzenie się kwasu mlecznego w zdrowym żołądku prze­
szkadza nadto wciąż wyrastająca ilość kwasa solnego. Nie ule­
ga wątpliwości, że przemiana krochmalu na cukier pod wpły­
wem śliny odbywa się przeważnie w żołądku, a tylko w małej 
ilości w ustach, bo chociaż przemiana ta odbywa się natych­
miastowo (Solera, Ewald), za prędko jednak kęsy zostają połknięte 
i niedostatecznie w jamie ust stykają się z śliną. — Obecność 
kwasu solnego w żołądku wrpływa ujemnie na przemianę kro­
chmalu; podług Nylena l°/o kw. solnego wstrzymuje tworzenie 
się cukru i niszczy ferment. Dokładniejsze pod tym względem 
są badania Langleya, Evesa, Chittendena i Smitha.

Chittenden utrzymuje, że swobodny kwas solny w żołądku 
niszczy ptyalinę; w pierwszym jednak okresie trawienia żołąd­
kowego, kiedy swobodnego kwasu żołądkowego jeszcze nie ma, 
odbywa się przemiana krochmalu na cukier, przyczem ciała 
białkowate łącząc się z kwasem, ochraniają działanie fermentu. 
W miarę zaś tworzenia się połączeń kwaśnych dyastyczna dzia­
łalność się zmniejsza i ustaje zupełnie, nim nawet swobodny 
kwas w żołądku się wytworzy. — Von der Velden na mocy 
swych badań wnioskuje, że diastatyczny zaczyn śliny może dzia­
łać w kwaśnym żołądkowym soku wtedy, jeżeli kwaśność zale­
ży od kwasów organicznych, w przeciwnym razie nie działa; 
w pierwszym więc okresie trawienia odbywa się przemiana k ro ­
chmalu, w drugim zaś ze wszystkich fermentów żołądkowych 
czynną jest tylko pepsyna.

Doświadczenia autorów stwierdziły zdanie Chittendena, 
przyczem okazało się, że rozmaite klajstry krochmalowe przez 
cały czas obecności swej w żołądku zawierają cukier. W ynika 
ztąd, że-krochmal w żołądku natychmiast ulega przemianie na 
cukier i to w tak znacznej ilości, że oznaczenie stopnia kwa- 
śności, przy której tworzenia substancyj redukujących przez 
nie się odbywa, staje się niemożebnem. Kwestyja ta rozstrzy­
gnąć się da tylko przez jednoczesne wprowadzenie do żołądka 
krochmalu z pewną ilością kwasu. Z tych doświadczeń okaza­
ło się, że ilość kwasu solnego, mlecznego, masłowego i octowe­
go, wstrzymująca przemianę krochmalu na cukier, rozmaitą jest



u różnych osobników, a nawet u tego samego waha się w pe­
wnych granicach. Najmniejsza ilość к w. solnego wstrzymują­
ca przemianę krochmalu jest 0.076%, niekiedy jednak przy 
0,12%  jeszcze były ślady cukru; ilość kwasu mlecznego waha 
się między 0,1—0,2%; wobec к w. masło wego i octowego nawet 
przy 0,4% otrzymywano jeszcze ślady c u k ru .-C o  się zaś tyczy 
tyczy diastatycznego fermentu, to 0,07% kwasu solnego zupełnie 
go niszczy; kwasy zaś organiczne w większych ilościach. — Ilość 
cukru wytworzonego w żołądku z krochmalu nie bywa znaczną; 
nigdy nie przechodzi 5% , przy jednakowych ilościach kwasu 
ilość cukru mniejszą bywa, jeżeli kwas został wprowadzonym je­
dnocześnie z krochmalem, tuż przy kwaśności zależnej od soku 
żołądkowego. Kwaśność soku żołądkowego w pierwszych 10-ciu 
minutach bywa mniejszą, niż kwaśność płynu wprowadzonego do 
żołądka, ponieważ część kwasu zostaje zobojętnioną przez ślinę 
śluz żołądkowy, część zaś być może ulega wchłonieniu. W ska­
zuje to, że pusty zdrowy żołądek nie zawiera kwaśnej zawartości, 
a ścianki żołądka nie oddziaływają kwaśno, — Kwaśność żołądka 
mniejszą bywa w doświadczeniach wykonanych na czczym żołądku, 
niż w doświadczeniach wykonanych wkrótce po jedzeniu; przy- 
czem okazało się, że kwas solny i pepsyna nie jednocześnie zja­
wiają się w żołądku.

Cukier tworzy się w żołądku już w pierwszych minutach po 
wprowadzeniu krochmalu; po 5 ciu minutach ilość jego staje się 
najwyższą, a z zwiększającą się kwaśnością żołądka zmniejsza się; 
niekiedy jednak ilość ta przez 30 minut pozostaje bez zmiany. — 
W  tych zaś przypadkach gdzie przez dodanie alkalijów zawartość 
żołądka pozostaje obojętną lub słabo alkaliczną, cała ilość k ro ­
chmalu zamienia się na achroodekstrynę, podczas gdy zwykle tylko 
otrzymuje się odczyn na eryrodekstrynę.

Trawienie substancyj krochmalowych w żołądku odbywa 
się w dwóch kierunkach. Przy nieznacznej kwaśności żołądka 
następuje prędka przemiana krochmalu i wchłonienie wytworzo­
nych rozpuszczalnych produktów, albo ze zwiększającą się kw a­
śnością żołądka przemiana krochmalu się wstrzymuje, a natomiast 
przyspiesza się wypróżnienie żołądka. Pierwszy okres trwa od 5 
do 10 minut, poczem miazga pokarmowa przechodzi do kiszek. — 
Co się tyczy produktów przemiany krochmalu, to nie ulega w ąt­
pliwości, że w żołądku cukier gronowy się nie tworzy, albo tylko 
w minimalnych ilościach natomiast otrzymujemy achroodekstrynę 
i maltozę; cukier gronowy tworzy się zaś z maltozy w kiszkach 
pod wpływem soku trzustkowego i płyn śluzowy kiszek (Heron 
i Brown).

Jeżeli do krochmalu dodać pewną ilość tłuszczu (oliwy), to 
w pierwszych 30-tu minutach nie otrzymuje się swobodnego kwa­
su solnego; część tego tłuszczu znika, to jest ulega wchłonieniu lub 
przechodzi do kiszek, a na ilość wytworzonego cukru tłuszcze 
wpływu nie wywierają. M. Hoppenblum.

152. Prof. H o f m o k l .  Przyczynek do leczenia róży 
i zapalenia naczyń chłonnych. Zur Behandlung des Erysipels



und der Lymphangoitis. ( Wiener Medizinische Presse. N r. 11. 
1886).

Wychodząc z punktu widzenia, że róża i zapalenie naczyń 
chłonnych sę cierpieniami zakaźnemi bardziej miej scowemi i że 
zarazki zakażające znajdują się przynajmniej w początku róży 
w powierzchownych warstwach skóry, autor próbował po należy- 
tem oczyszczeniu skóry, zajętej przez różę, wodą z mydłem lub 
spirytusem obmywanie takowej 5%  roztworem kwasu karbolowe­
go w ciągu 4 do 5 minut, by w ten sposób wpłynąć na zniszcze­
nie zarodków zakaźnych. Już ten sposób postępowania dawał 
autorowi dosyć dobre wyniki, szczególnie przy cienkiej, delikatnej 
skórze.

Mniej pewno działają obmywania te przy skórze grubszej, 
suchej, przeto autor w podobnych wypadkach stosuje okłady 
z kwasu karbolowego ( Karbolwasserdunstumschlag) w następujący 
sposób: po należytem oczyszczeniu skóry autor macza kompres 
z płótna lub gazy w 3 lub 5°/0 roztworze kwasu karbolowego, do­
brze go wyżyma i pokrywa nim skórę zajętą przez różę, na to 
kładzie kawał materyi nieprzepuszczalnej , a następnie kilka 
warstw płótna lub waty; cały ten opatrunek umocowuje kilku 
obrotami bandaża i pozostawia go przez 24 do 48 godzin, poczem 
go zmienia.

U dzieci lub też u dorosłych z delikatną skórą, wystarcza 2 
lub 3°/o roztwór.

W  wielu razach już na drugi lub drzeci dzień spostrzega się 
u chorego zciemnienie moczu, które jednak przechodzi i zdaniem 
autora, dalszych szkodliwych następstw za sobą nie pociąga.

Przy róży lub zapaleniu naczyń chłonnych towarzyszących 
wielkim ranom, należy koniecznie dla uniknięcia otrucia przed 
stosowaniem kwasu karbolowego pokryć ranę gutaperką lub też 
maścią cynkową albo borną.

Nakłówanie lub nacinanie skóry zajętej przez różę propono­
wane przez D -ra Kühnast (Centralblat für Chirurgie Nr. 9, 1886 
rok), przed użyciem kwasu karbolowego, autor uważa za zbyte­
czne.

W e wszystkich wypadkach, w których róża respective zapa­
lenie naczyń chłonnych ograniczało się do powierzchownych 
warstw skóry, wyleczenie następowało szybko, najczęściej bez na­
stępczego ropienia. W  wypadkach zaś gdzie róży towarzyszyło 
zapalenie tkanki łącznej podskórnej lub też małe ropnie pod 
wpływem okładów karbolowych róża zmniejszała się, w tkance je ­
dnak łącznej swoją drogą tworzyły się ropnie, które jednak po 
opróżnieniu ich szybko się zabliźniały,

Najsilniejsze zapalenia naczyń chłonnych pod wpływem okła­
dów karbolowych rozchodzą się, bardzo rzadko przychodzi do two­
rzenia się ropni tak naokoło naczyń, jakoteż w oddalonych g ru ­
czołach chłonnych.

Od tego czasu autor zarzucił szarą maść w leczeniu zapale­
nia naczyń chłonnych, uważa on ją  za zbyteczne, często za szko­
dliwą, o czem się niejednokrotnie przekonał.

Leczenie róży za pomocą okładów karbolowych najłatwiej



daje się stosować przy róży kończyn, mniej dobrze przy róży tu ­
łowia i głowy, a to dlatego, że w tych razach opatrunek nie dosyć 
szczelnie przystaje do skóry zajętej przez różę, lecz i tu widywał 
dobre wyniki, opatrunek jednak  dla osiągnięcia pożądanego celu 
musi być nałożonym starannie i umiejętnie.

Róża twarzy nie nadaje się do leczenia za pomocą okładów 
karbolowych.

W przeważającej ilości wypadków autor przy powyżej po- 
danem leczeniu widział zadziwiająco pomyślne skutki już  po 24 
lub 48 godzinach; niekiedy jednak  na skutki te trzeba było nieco 
dłużej czekać, zawsze jednak  za pomocą tej metody autor docho­
dził do pożądanego celu daleko szybciej, aniżeli przy innych spo­
sobach leczenia; z ogromnaj ilości chorych, których autor od wie­
lu lat poddawał temu leczeniu, u niewielu tylko nie widział po­
myślnych skutków.

Działanie tego sposobu leczenia zdaje się, zdaniem autora, 
polegać na maceracyi powierzchownych warstw skóry, wskutek 
czego następuje wessanie kwasu karbolowego, koniecznego dla 
zniszczenia zarodków zarażających, same obmywania nie zawsze 
prowadzą do celu, a nacięcia skóry są zbyteczne. A . Arnstein.

III. Chirurgija i choroby weneryczne skórne.

153. Prof. Krönlein. O trepanacyi przy krwotokach 
Z tętnicy oponowej Środkowej. Deut. Zeitschr. f .  Chirurg: 
X X I I I  Bd.

. W  powyższym odczycie profesor K lein rozwiązuje zada­
nie, jak  należy postępować w tych wypadkach, w* których roz­
poznano krwotok z tętnicy oponowej środkowej z następczym 
uciskiem mózgu, lecz w powłokach i kościach czaszki nie zna­
leziono oznak, które pozwalałyby dokładniej określić miejsce 
uszkodzenia, i rozpoznanie opierało się li tylko na objawach 
mózgowych i wywiadach. Wiadomo, że w podobnych wypad­
kach trzeba trepanować podług sposobów Hueter-Vogts, Becka 
i innych, a jeżeli nie znajdzie się wylewu krw i, wtedy ja k  ra ­
dzi Wiesmann. trepanować można w innem miejscu na los 
szczęścia, kieujrąc się poniekąd objawami mózgowemi, obecnie 
zaś profesor Krönlein określa dokładnie miejsce dla wtórnej 
trepanacyi.

K. zauważył, że przy krwotokach z tętnicy oponowej środ­
kowej wynaczyniona krew zajmuje albo całą połowę jam y cza­
szki (haemat. diffusum), albo też ograniczone miejsce przeważnie 
w środkowej jam ie czaszki (haemat. circumscriptum); stosownie 
do miejsca, w którem znajduje się h. circumscriptum, rozró­
żniać można trzy rodzaje: h. medium s. temporoparietale, h. an- 
terius s. fronto-temporale i h. posterius s. pareito-occipitale; for­
my te zależą od tego, czy sam pień, czy też k tóra z gałęzi 
tętnicy oponowej przednia lub tylna uszkodzoną została.

P rzy h. medium i h. anterius trepanowanie w okolicy



skroniowej, w przednim dolnym kącie kości ciemieniowej (Vogt, 
Beck), doprowadza do celu, lecz jeżeli w tern miejscu nie zo­
stał odnaleziony wylew krwi, to prawdopodobnie istnieje h. 
posterius s. parieto - occipitale i dla odkrycia wylewu krwi 
w tem miejscu trzeba powtórnie trepanować pod guzem ciemie­
niowym.

Dla dokładnego określenia obydwóch miejsc dla trepana- 
cyi podaje prof. K rönlein następujący sposób: przeprowadzamy 
przez brzeg nadoczodołowy ku tyłowi liniją równoległą do li­
nii poziomej głowy (linija przechodząca przez brzeg podoczodo- 
łowy i otwór ucha), na tej linii powinny być obydwa otwory 
trepanacyi, przedni na 3 — 4 ctm. po za wyrostkiem ja ­
rzmowym kości czołowej, tylny w miejscu skrzyżowania się 
owej głównej linii z poziomą idącą zaraz po za wyrostkiem sut­
kowym ku górze.

Taka podwójna trepanacyja wskazaną jest także przy h. 
diffusum, żeby dobrze oczyścić jamę od skrzepów i dokładnie 
ją  przedrenować.

K. przedstawia jeden taki wypadek pomyślnie zakoń­
czony.

Jako dowód, że wtórna trepanacyja pod guzem ciemie­
niowym jest racyjonalną i opiera się na faktach klinicznych, 
przytacza K. dwa wypadki: 1) Z prawej strony czaszki rana 
niedochodząca do kości, wstrząśnienie mózgu, wolny okres, wy­
bitne objawy ucisku mózgu; wykonano trepanacyję podług Vog- 
ta z lewej strony bez skutku. Śmierć. P rzy  sekcyi okazało 
się, że istniał wylew krwi z lewej strony w okolicy ciemienio- 
wo-potylicowej (h. parieto occipitale) 2) podskórne złamanie 
czaszki, z prawej strony ucisk mózgu, połowiczne porażenie 
z lewej strony, wykonano trepanacyję z prawej strony podług 
Vogta, rozszerzono ranę dłutem, odłuszczono na pewnej prze­
strzeni twardą oponę, lecz wylewu krwi nie znaleziono, chory 4-go 
dnia po operacyi umarł.

P rzy  sekcyi wykryto h. circumscriptum parieto - occipi -
tale.

Gdyby w obydwóch pizytoczonych wypadkach wykonano 
trepanacyję pod guzem ciemieniowym podług sposobu podane­
go przez profesora Krönleina, to udałoby się odnaleźć wynaczy- 
nienie krwi. T. Solman.

154. Dr. P . W ie s m a n n . Obecne wskazania do trepa­
nacyi ze szczególnem uwzględnieniem krwotoków z tętni­
cy oponowej (ar. meningea media). Deutsch. Zeitscli. f .  Chirurg. 
X X I, X X II  Bd.)

Resekcyja kości czaszki—trepanacyja— przechodziła różne 
koleje rozwoju i upadku; wykonywana w odległej starożytności, 
zarzucona w średnich wiekach, przywrócona przez A mbrois’a 
Рагё, znów potępiona przez takich chirurgów jak: Desault, 
Dieffenbach, a szczególniej Stromeyer, tylko dzięki wprowadze­
niu metody Listera i postępom w dziedzinie fizyjologii i pato­
logii, zaczęła w ostatnich czasach dawać dobre rezultaty i dla­
tego też obecnie zyskała wielu zwolenników.



Wiesman na zasadzie licznych wypadków trepanacyi 
w klinice prof. Krönleina, jakoteż i wypadków opisywanych 
i zestawianych przez innych autorów, podaje następujące obra­
żenia i choroby, które i rzy obecnem stanowisku metody przeciw- 
gnilnej, są wskazaniem do trepanacyi:

I. Powikłane złam ania czaszki.
II. Obrażenia, których skutkiem jest zmniejszenie po­

jemności czaszki, nagromadzenie się wysięków zapalnych, obce 
ciała, wgniecenie kości.

II I . Choroby wywołujące próchnienie lub martwinę
kości.

IV. Nowotwory.
V. Padaczka, bóle głowy.
I) Przy leczeniu powikłanych złamań czaszki, jak wogó- 

le wszelkich powikłanych złamań kości, naj ważniejszem zada­
niem jest ścisłe zastosowanie metody przeciwgnilnej. Jeżeli pe­
wne środki przeciwgnilne mają dokładnie zniszczyć mikroorga­
nizmy zakażające ranę i zapewnić aseptyczne gojenie się, to po­
winny być zastosowane nietylko na powierzchowne, lecz i na 
najgłębsze części rany.

Przy powikłanych złamaniach czaszki nieczystości i mikro­
organizmy przedostają się wewnątrz czaszki pod kość, na opo­
ny, do mózgu przez szczeliny w miejscu złamania, te najgłębsze 
części rany dobrze zdezinfekować można tylko wtedy, jeżeli sto­
sownie do potrzeby zostanie rozszerzoną rana powłok czaszki, 
a następnie wykonaną resekcyja kości, czy to przez wyjęcie 
z rany odłamków kości, czy też użyciem trepanu lub dłuta. — 
Nawet przy pęknięciach kości z raną powłok radzi Wiesmann 
lvykonać trepanacyję, jeżeli widzimy znaczne zanieczyszczenie 
rany powłok czaszki i samego miejsca pęknięcia. Resekcyja 
kości nietylko pomaga do dokładnego oczyszczenia rany, lecz 
jednocześnie zapewnia aseptyczne gojenie się, wydalając z rany 
wszystko, co może wywołać i podtrzymywać ropienie.

Ta ochronna trepanacyja zdaniem autora powinna być 
zwykłym sposobem leczenia powikłanych złamań czaszki. Jako 
dowód słuszności tych poglądów, Wiesman przytacza dwa wy­
padki powikłanych złamań czaszki z wgnieceniem odłamków, 
przy których zastosowanie trepanacyi uwieńczone było doskona­
łym rezultatem —prędkie wyzdrowienie bez powikłań.

II)  Z całego szeregu obrażeń drugiego działu, najczęst- 
szem wskazaniem do trepanacyi są krwotoki wewnątrz czaszki, 
a szczególniej krwotok z tętnicy oponowej środkowej. W ypad­
ki tego rodzaju zestawiali Bruns, Prescott Hewett, Vogt, Berg­
mann, Marchant, w niniejszej zaś pracy Wiesman zestawił 257 
wypadków rozerwania tętnicy oponowej środkowej, podzieliwszy 
je  na następujące grupy:

1) Rozerwanie tętnicy z krwotokiem zewnętrznym — 13.
2) Rozerwanie tętnicy bez rany powłok i kości czasz­

ki — 23.
3) Rozerwanie tętnicy przy podskórnych złamaniach czasz-



4) Rozerwanie tętnicy przy powikłanych złamaniach—92.
5) Rozerwanie tętnicy przy nieokreślonem uszkodzeniu

czaszki — 29.
6) Osobliwych wypadków rozerwania tętnicy—22.
W  każdym z tych działów odrębnie podane są wypadki, 

przy których leczenie było wyczekujące, od wypadków leczo­
nych operacyjnie. Leczenie wyczekujące było w 147 wypad­
kach, nastąpiło wyzdrowień 16, leczenie operacyjne zastosowa­
no w 110 wypadkach, z pomyślnym rezultatem w 74.

Rozpatrzywszy ten liczny i zajmujący kazuistyczny mate- 
ryjał, autor opisuje anatomię patologiczną, objawy, rokowa­
nie i leczenie przy krwotokach z tętnicy oponowej środ­
kowej .

Na wstępie W iesmann pobieżnie opisuje położenie anato­
miczne tętnicy, jej przebieg między twardą oponą i czaszką 
w okolicy skroniowej i ciemieniowej, zaznacza cienkość ścianek 
tętnicy, a głębokie położenie jej w wyżłobieniach kości (sulci 
meningei) które niejednokrotnie są przekształcone za pomocą 
przegród w kanały, w tych właśnie warunkach przy uszkodze­
niu kości najłatwiej powstaje rozerwanie tętnicy.

Następujące obrażenia wywołują rozerwanie tętnicy: rany 
cięte i kłóte kości czaszki, rany postrzałowe, obrażenia tępemi 
przedmiotami, przy których nastąpiło albo uszkodzenie tętnicy 
odłamkiem kości, albo zranienie jej ostrym brzegiem szczeliny 
kości lub wreszcie, co bywa najczęściej rozerwanie tętnicy 
w chwili uszkodzenia wskutek zmian formy kości. W  niektó­
rych razach zdarza się pęknięcie tętnicy bez złamania kości, 
wtedy jeżeli po uszkodzeniu, zwykle ciałem kulistem, kość jako 
bardziej sprężysta od ściany tętnicy wraca do poprzedniej for­
my lecz tętnica rozrywa się. Czasami spostrzegano rozerwanie 
tętnicy zdała od miejsca, w którem kość była uszkodzoną, 
a nieraz nawet na stronie przeciwnej. Są to t. zw. rozerwa­
nia par contrecoup—objaśniają się zmianami formy czaszki; by­
wa także z jednej strony rozerwanie bezpośrednie, z drugiej 
par contrecoup.

Wreszcie przyczyną rozerwania tętnicy może być zwyro­
dnienie jej ścianek.

Po rozerwaniu tętnicy następuje krwotok, gdy przejdzie 
wstrząs towarzyszący wypadkowi, czasami jednak krwotok by­
wa następczy po dłuższym przeciągu czasu, nawet i po kilku 
dniach. Krew rzadziej wylewa się na zewnątrz najczęściej we­
wnątrz czaszki i jeżeli twarda opona nie została rozerwaną, to 
wynaczyniona krew odłuszcza oponę od kości częstokroć na 
znacznej przestrzeni. Jeżeli została rozerwaną twarda opona, 
to krew wylewa sią pod nią w przestrzeń podpajęczą, albo pod 
oponę i między oponę i kość—ópanchements sanguins en bissac, 
ä double poche (Marchant). — Krew wynaczyniona zmienia 
się w skrzep, który trudno ulega wessaniu i organizacyi, a ła­
two ulega zropieniu lub sposoczeniu szczególniej przy po­
wikłanych złamaniach czaszki.

Jednocześnie z rozerwaniem tętnicy bywa mniej więcej



znaczne uszkodzenie mózgu, zwykle ucisk mózgu, rzadziej zmiaż­
dżenie. Wreszcie następstwem pęknięcia tętnicy może być wy­
tworzenie się tętniaka.

Objawy towarzyszące krwotokowi opisuje W iesmann bar­
dzo dokładnie i objaśnia je  na podstawie fizyjologicznych ba­
dań Pagenstechera.

Największe znaczenie dla rozpoznania krwotoków we­
wnątrz czaszki, mają następujące cztery objawy:

1. Tak zwany wolny okres i następcze wzmaganie się 
objawów, na to charakterystyczne zjawisko przy wszelkich 
krwotokach nad oponą, pierwszy zwrócił uwagę J . L. Petit. — 
R inny  zaraz po wypadku traci przytomność i występują obja­
wy wstrząśnienia mózgu — bladość, tętno słabe przyśpieszone, 
oddechanie powierzchowne, wymioty, kończyny zimne,— po pe­
wnym czasie przytomność powraca, wspomniane objawy znika­
j ą —będzie to wolny okres, lecz wkrótce chory znów traci przy­
tomność, zjawia się odrętwienie, senność, śpiączka jednocześnie 
z innemi objawami charakteryzującemi ucisk mózgu, jako to: 
porażenie połowicze, tętno powolne, twarde, oddechanie niepra­
widłowe i t. d.

Czasami jednak wolnego okresu nie bywa i zaraz po wy­
padku i objawach wstrząśnienia występują objawy ucisku mó­
zgu, albo też wkrótce po wypadku bez objawów wstrząśnienia 
występują tylko objawy ucisku. W  zestawionych wypadkach 
w 103 zauważono objaw wolnego okresu. W olny okres odpo­
wiada czasowi potrzebnemu do wywołania objawów ucisku, ilość 
ta musi być dosyć znaczną, wiadomo bowiem z doświadczeń 
Pagenstechera, że nawet ciała objętości 37 — 40 ctm. wprowę­
dzone między kości czaszki i oponę twardą, mogą nie wywoły­
wać objawów ucisku mózgu. O ile grubszem jest rozerwane 
naczynie krwionośne, o ile większem jest ciśnienie krwi, o tyle 
prędzej następuje wynaczynienie a zatem i krótszem jest trwanie wol­
nego okresu. Przy krwotokach z tętnicy oponowej środkowej 
upływa zwykle kilka goökin, rzadziej kilka m inut do pół go- 

, dżiny zanim wystąpią objawy ucisku mózgu.
2. Porażenie połowicze (hemiplegia) po stronie przeci­

wnej uszkodzeniu zależy od ucisku, który wywiera wybroczyna 
na ośrodki psychomotoryczne powierzchni mózgu, —stosownie do 
stopnia ucisku może być porażenie ruchów zupełne lub niezu­
pełne; stosownie do miejsca ucisku może być porażenie jedno­
czesne lub odrębne kończyn górnej i dolnej i twarzy; brak po­
rażenia objaśnić można tern, że uciśnięte były tylko te miejsca 
na powierzchni mózgu, w których nie ma ośrodków psychomo­
torycznych. Bruns zestawił wypadki, w których porażenie ru ­
chów kończyn było po stronie uszkodzenia, zależało to jednak 
prawdopodobnie od tego, że z przeciwnej strony czaszki był wy­
lew krwi lub uszkodzenie mózgu.

Wiesman podaje cztery przypadki tego rodzaju. Czasami 
porażenie ruchów poprzedzają drgawki i kurcze.

3. Tętno powolne, nieraz zaledwie 40 do 30 na minutę, 
pełne, twarde, zwykły objaw ucisku mózgu je s t charakterysty-



cznym objawem krwotoku wtedy, jeżeli poprzednio zaraz po 
wypadku tętno było normalne lub też przyspieszone i słabe 
wskutek wstrząśnienia mózgu. Przy dłuższym i znacznym uci­
sku tętno staje się częstem i drobnem. Pagenstecher objaśnia 
zmiany tętna wpływem ucisku na ośrodek nerwu błędnego; po­
drażnienie jego z początku zwalnia tętno, lecz później występu­
je  osłabienie i przyspiesza tętno.

4. Oddech powolny i trudny, często nieregularny.
Nie tak stale jak  wymienione objawy bywają:
5. Wymioty.
6. Rozszerzenie źrenicy po stronie wylewu krwi, prze­

krwienie siatkówki, rzadziej ptosis, paralysis abducentb; zmia­
ny te bywają najczęściej wtedy, jeżeli wybroczyna dosięga pod­
stawy czaszki i tam uciska nerw okoruchowy.

7. Zmiany czucia jednostronne, wskutek ucisku na ośrod­
ki czucia, leżące ku tyłowi od ośrodków ruchu w zwojach 
środkowych.

8. Niemota.
9. Porażenie czynności pęcherza i kiszek.

10. Leżenie na tym boku, z której strony jest wylew krwi, 
ruchy bezwiedne ku tej stronie.

11. Podniesienie ciepłoty często znaczne w pierwszych 
chwilach po wypadku.

Jeżeli przy pierwszych czterech objawach istnieje uszko­
dzenie czaszki w okolicy skroniowej lub ciemieniowej po tej 
stronie, która odpowiada przypuszczalnemu wylewowi krwi, tam 
prawie napewno możemy przypuszczać rozerwanie tętnicy opo­
nowej środkowej; niektóre objawy pozwalają bliżej określić 
miejsce wylewu krwi, np. niemota przy porażeniu połowiczem 
z prawej strony oznacza, że wylew krwi jest z lewej strony ku 
przodowi od zwojów środkowych; znaczne zmiany czucia są 
oznaką, że wybroczyna leży bardziej ku tyłowi od powyższych 
zwojów, wreszcie rozszerzenie źrenic po stronie przypuszczalnego 
wynaczynienia świadczy, że wybroczyna dochodzi do podstawy 
czaszki.

Rokowanie przy krwotokach nad oponą uważają niektórzy 
za stanowczo niepomyślne, jednak Malgaigne, Hyrtl są przeci­
wnego zdania; Wiesmann twierdzi, że rokowanie jest wogóle 
niepomyślne, lecz nie bez nadziei na lepsze. Przyczyną śmier­
ci zwykle bywa porażenie Jeżących w rdzeniu podłużnym ośrod­
ków krążenia i oddechania, czasami chory umiera nie wskutek 
ucisku mózgu, lecz wskutek zapalenia opon mózgowych i mó­
zgu, wywołanego sposoczeniem wybroczyny.

W  różnych czasach zmieniały się poglądy na leczenie krwo­
toków wewnątrz czaszki, Samuel Cooper, Larrey, Brodie prze­
mawiali za skutecznością operacyjnego leczenia, zaś Malgaigne, 
Stromeyer i inni radzili, żeby leczenie było tylko wyczekujące. 
Wiesmann twierdzi, że najskuteczniejszem jest leczenie opera­
cyjne, ktorego celem powinno być:

1) Wstrzymać krwotok.
2 ) Wydalić wynaczynioną krew i tym sposobem uwolnić



mózg nietylko od ucisku, ale i od spraw zapalnych zakaź­
nych, które mogą powstać wskutek zapalenia i sposoczenia 
skrzepu.

W  celu zatrzymania krwotoku radzono i wykonywano ró­
żne sposoby. Fourneaux Jordan, przeciwnik trepanacyi, radzi 
podwiązać tętnicę szyjną (ar. earot’S communis); Roser pod wią­
zuje tętnicę szyjną dotwarzową (ar. caVotis externa). Rzeczy­
wiście podwiązanie tych tętnic może wstrzymać krwotok, lecz 
nie wypełnia drugiego ważnego celu operacyi — wydalenia skrze­
pów. Racyjonalnem jest tylko zatrzymanie krwotoku w samem 
miejscu uszkodzenia tętnicy; w tym celu radzono zastosowanie 
zimna, ucisk—palcem, kawałkiem wosku, ołowianą płytką, uci- 
skadłem Gräfego, zwitkami skubanki; środki te są niepewne, 
a nawet niebezpieczne, ponieważ wprowadzamy do czaszki ob­
ce ciała niedostatecznie zdezinfekowane, dobrem jest tylko 
tamponowanie materyjałcm przeciwgnilnym, np. gazą jodofor- 
mową. Potępienia go dnem jest użycie chlorniku żelaza. Larrey 
przypala żegadłem miejsce krwawiące. Najpewniejszym sposo­
bem jest uchwycenie tętnicy szczypczykami w miejscu rozerwa­
nia i podwiązanie jej jedwabną nitką lub katgutem, w wypad­
kach, gdzie podwiązanie je s t trudnem, H ueter i Vogt radzą wy­
konać okłucie.

Zatrzymawszy krwotok, należy przystąpić do wydalenia 
skrzepów, główną ich massę usuwamy starannie oczyszczonym 
palcem, a części silniej przylegające do opony i kości wydalić 
można za pomocą ostrej lub tępej łyżeczki, zgłębnika i t. d.

Jam ę pozostałą po wydaleniu skrzepów trzeba starannie 
przemyć 3%  roztworem kwasu karbolowego; i wprowadzić dren 
w odpowiedniem położeniu. Części miękkie starannie zdezinfe­
kowane, zostają nasunięte na ranę w kości, a brzegi rany złą­
czone szwem i pokryte opatrunkiem przeciwgnilnym.

Powyższe postępowanie łatwo zastosować, gdy krwawiące 
miejsce w tętnicy i wybroczyna są dostatecznie odsłonięte przez 
wyjęcie części kości sklepienia czaszki, albo rozszerzywszy dłu­
tem i młotkiem już istniejący otwór w kości, lub wreszcie za 
pomocą trepana. Trudniejszem jest postępowanie przy pod­
skórnych złamaniach czaszki, przy wązkich szczelinach w kości 
z raną powłok i przy rozerwaniach tętnicy oponowej bez uszko­
dzenia czaszki; w tych wypadkach najlepiej działać trepanem. 
Jeżeli istnieją zewnętrzne oznaki uszkodzenia w miejscu odpo­
wiadaj ącem rozpoznanemu krwotokowi, to w tem właśnie miej­
scu trzeba trepanować; gdy jednak brakuje tych wewnętrznych 
oznak, wtedy obieramy do trepanacyi miejsce, w którem znaj­
duje się pień tętnicy oponowej środkowej w okolicy przedniego 
dolnego kąta kości ciemieniowej. Bliższe określenie miejsca do 
trepanacyi podają Hueter i Vogtr „dla odszukania pnia lub 
głównej gałęzi tętnicy oponowej środkowej, trzeba trepanować 
w kącie tworzącym się w dołku skroniowym przez spotkanie dwóch 
linij, z których jedna pozioma idzie na szerokość dwóch palców 
powyżej łuku jarzmowego (arcus zygomaticus), a druga piono-



w a—na szerokość wielkiego palca po za wstępującym (spheno- 
frontalis) wyrostkiem kości jarzmowej.

W  ostatnich czasach Anglicy i A M. Beck radzą trepa- 
nować na 1V2 cala powyżej łuku jarzmowego i tyleż ku ty­
łowi po za wyrostkiem jarzmowym kości czołowej.

Zdarzają się wypadki, że w miejscu w którem wykonano 
trepanacyję nie widać wynaczynienia krwi, wtedy można na pe­
wnej przestrzeni oułuszczyć oponę twardą od kości i taką dro­
gą starać się dosięgnąć do miejsca krwotoku (Daveze), albo też 
trepanować w innem miejscu dowolnie wybranem, nie posuwa­
jąc tych prób do ostateczności, a kierując się objawami, któ­
re, jak  powyżej było nadmienione, mogą do pewnego sto­
pnia wskazać dokładniej umiejscowienie wynaczynienia.

Jeżeli jeden otwór niedostatecznie odsłania wylew krwi, to 
można trepanować w kilku miejscach (2— 7).

Po wykonaniu operacyi pomyślny skutek występuje często 
natychmiast i jest zdumiewający; chory odzyskuje przytomność 
już  w chwili wyjmowania części kości lub po wydaleniu skrze­
pów, w niektórych zaś razach w kilka godzin później, czasami 
jednak polepsza się stan chorego dopiero po dłuższym przecią­
gu czasu. W  wypadkach podanych przez Wiesmana wyzdro­
wienie po operacyi było w 2/ 3 ogólnej liczby. Jeżeli rozważy­
my, że przyczyną śmierci w '/з wypadków była bynajmniej nie 
trepanacyja, lecz albo nieodszukanie wynaczynienia krwi, albo 
też zapalenie opon mózgowych wskutek sposoezenia nie wyda­
lonych skrzepów, wiedząc obecnie, że ścisłem wykonaniem me­
tody przeciwgnilnej możemy ochronić chorego od zapalenia 
opon mózgowych, to łatwo dojdziemy do wniosku, że przy krw o­
tokach z tętnicy oponowej środkowej leczenie powinno być wy­
łącznie operacyjne za pomocą resekcyi kości.

b) Drugą przyczyną zmniejszenia pojemności czaszki jest 
nagromadzenie się wysięków zapalnych Gross twierdzi, że wy­
sięki są czętsztym powodem ucisku mózgu niż krwotoki.

Rozlane zapalenie opon mózgowych nie nadaje się do le­
czenia chirurgicznego, tylko ograniczone ropnie między twar­
da oponą i kością, a także i ropień mózgu powinny być leczo­
ne operacyjnie.

Do przyczyn wywołujących ropnie między oponą i kością, 
Bruns zalicza: powikłane złamania czaszki, rozpad wynaczynio- 
nej krwi, choroby kości wywołujące próchnienie lub martwinę, 
gruźlicę kości. Przy znacznem nagromadzeniu się ropy wystę­
pują objawy ucisku i podniesienie ciepłoty, wreszcie objawy za­
palenia w powłokach czaszki ułatwiają rozpoznanie. W  tych 
wypadkach wskazaną jest trepanacyja, która daje tern lepsze re­
zultaty, im wcześniej została wykonaną, tylko tym sposobem 
można uchronić chorego od śmierci wskutek zapalenia opon mó­
zgowych.

Przy ropniach mózgu Bergmann uważa trepanacyję za stale 
wskazaną i przytacza pomyślne rezultaty takiego postępowa­
nia. — BI uhm zestawił 44 wypadki trepanacyi przy ropniach



mózgu; z tej liczby nastąpiło pomyślne zejście w 22-u wypad­
kach.

c) Wgniecenie kości służy wskazaniem do trepanacyi wte­
dy, jeżeli jest powikłane raną powłok czaszki; głównym celem 
trepanacyi je s t w tych wypadkach nie tyle zniesienie objawów 
ucisku, ile dokładne wykonanie postępowania przeciwgnilnego. 
P rzy  wgnieceniu kości bez rany powłok niewłaściwie byłoby 
trepanować, wiadomo bowiem, że, szczególniej u dzieci po pe­
wnym czasie znikają objawy ucisku, a nawet kość w miejscu uszko­
dzenia może powrócić do zwykłej formy.

d) Obce ciała wewnątrz czaszki. Jakkolw iek znane są 
wypadki, że obce ciała, szczególniej kule, mogą pozostawąć we­
wnątrz czaszki otorbionemi i nie wywoływać groźnych objawów, 
jednak zawsze istnieje obawa, że ciała te jak o  nieczyste, mogą 
wywołać zapalenie opon mózgowych lub ropień mózgu, to też 
powinniśmy się starać wydobyć z czaszki obce ciała, o ile tylko 
takowe dosięgnąć można. D la ułatwienia wydobycia obcych ciał 
koniecznem jest rozszerzenie rany w kości, co uskutecznić można 
wykonaniem trepanacyi.

Jeśli obce ciało tkwi głęboko w massie mózgu, to najle­
piej wstrzymać się od wszelkich prób odszukania; Bergmann, 
Bardeleben potępiają nawet próbne badanie zgłębnikiem rany 
w mózgu; Langenbeck pozwala bardzo ostrożnie badać zgłębni­
kiem ranę zewnętrzną i ranę w kości, a jeżeli to badanie nie 
wykryło obcego ciała, to dalszych poszukiwań trzeba zaniechać, 
i ograniczyć się tylko starannem oczyszczeniem rany zewnętrz­
nej środkami przeciwgnilnemi; tylko K üster i K raskę radzą w ka­
żdym takim wypadku rozszerzyć raną w kości i sondować ranę 
w mózgu.

Do obcych ciał w jam ie czaszki zaliczają się oderwane od­
łam ki blaszki szklistej wkłóte w oponę i mózg.

Jeżeli na zasadzie objawów uszkodzenia mózgu można 
z pewną dokładnością przypuścić, że takowe zależą od obraże­
nia mózgu odłamkiem blaszki szklistej, to trzeba w odpoWie­
dniem miejscu wykonać trepanacyję i usunąć przyczynę złego, 
a jednocześnie zapobiedz powstaniu zapalenia mózgu.

Powyższe wskazania do trepanacyi były pochodzenia trau­
matycznego, oprócz nich istnieją wskazania zależące od chorób 
pokrywy czaszki i jej zawartości.

I I I)  Choroby kości czaszki: przymiotowe, gruźlicze i wsze- 
kie inne wywołujące próchnienie lub m artwinę kości.

Podług Brunsa, Volkmanna, leczenie przy  tych chorobach 
kości powinno być takie same ja k  i przy analogicznych cier­
pieniach wszelkich innych kości. W  tych przypadkach resek- 
cyja kości jes t tem bardziej wskazaną, ponieważ choroby ko­
ści czaszki są groźne wskutek bliskiego ich stosunku z opona­
mi i mózgiem.

IV) Nowotwory czaszki powinny być leczone operacyj­
nie w tych wypadkach, jeżeli usunięcie ich zdaje się być może- 
bnem bez natychmiastowego zagrożenia życiu.

Jeżeli przy wyłuszczaniu nowotworu wypadłoby jednoczę-



śnie usunąć znaczną część kości, to można się nie obawiać re­
sekcji kości czaszki, wiadomo bowiem, że przy ścisłem zastoso­
waniu metody przeciwgnilnej, óperacyja ta nie jest zbyt 
niebezpieczną, można nawet wyciąć i część twardej opony, gdy 
takowa jest siedliskiem nowotworu. Liczba tych operacyj wzra­
sta dopiero w ostatnich czasach, gdy wogóle do wszelkich ope­
racyj, które przedtem uważane były za niemożliwe do wykona­
nia, ośmieliły chirurgów świetne rezultaty zastosowania metody 
przeciwgnilnej. Wiesmann zestawia 17-cie wypadków resekcji 
kości czaszki z powodu nowotworów; z wyjątkiem jednego wy­
padku (Volkmann), który podczas operacji zakończył się śmier­
cią wskutek rozerwania sinus longitudinalis i przedostania się 
powietrza do żył i do serca, we wszystkich innych rana zagoi­
ła się bez powikłań. P rzy  wyłuszczeniu nowotworów 8 razy 
wycinano kawałki opony twardej, 2 razy wyjęto jednocześnie 
z guzem część opony miękkiej i mózgu

V) Padaczka, silne bóle głowy są wtedy wskazaniem do 
trepanacji, jeżeli zależą od miejscowych zmian kości, np. jej 
zgrubienia, wgniecenia, oderwania odłamków blaszki szklistej. — 
W  tych wypadkach radzi W iesmann wykonać resekcyję kości, 
wiadomo bowiem, że przy ścisłem zastosowaniu antyseptyki tre- 
panacyja nie zagraża życiu, a może sprawić ulgę w cierpieniach 
chorego.

Powyższe spostrzeżenia i wnioski kończą krótkie uwagi co 
do techniki trepanacji i następczego leczenia Wiesmann nadmie­
nia, że przy zachowanej całości czaszki dobrze jest działać tre- 
panem, a przy istniejącem uszkodzeniu czaszki i szczelinach 
vv miejscu złamania właściwiej będzie użyć dłuta i młotka. — 
Ścisłe zastosowanie metody przeciwgnilnej jest warunkiem ko­
niecznym, przy zachowaniu którego i przy odpowiedniem dre­
nowaniu rany, można śmiało zeszyć brzegi rany, a nawet w ra­
zie potrzeby pokryć otwór w kości płatem wyciętym z powłok 
czaszki (Bergmann).

Stosowne leczenie dietetyczne po operacji jest również 
bardzo ważnem. T. Solman.

155. J . B r o c k e l ,  D . M o l l i e r e ,  A. D em o n s, C a u v y . —  
Rozprawy nad wskazaniami do trepanacyi czaszki pod­
czas pierwszego kongresu chirurgicznego paryzkiego. — 
(Congres franęais de Chirurgie. —Proces verbeaux, Memoires et 
Discutions.—Paris 1866, str. 296 — 315.

Pod wpływem antyseptycznej metody, której zawdzięcza­
my dzisiejszy przewrót w chirurgii, zmieniły się też znacznie 
poglądy na trepanacyję; podczas gdy do niedawna jeszcze od­
rzucano ją  prawie zupełnie, nie ma obecnie prawie chirurga, 
któryby coraz to nowych, a co raz śmielszych wskazań dla tre­
panacji nie wynajdywał. Zwrot ten w pojęciach o ważności 
i niebezpieczeństwie trepanacyj dosadnie się uwydatnił w roz­
prawach nad tym przedmiotem na zjeździe chirurgicznym 
francuzkim, i to nas skłania do zaznajomienia czytelnika z tre­
ścią tych rozpraw:

J. Boeckel (Strasbourg), zaznaczywszy zasługi Sedillot’a,



który pierwszy zalecał robić pierwotną (prewencyjną) trepana- 
cyję, podaje rezultaty z 14-tu operowanych przez siebie wy­
padków. Z pomiędzy tych 14-tu chorych: u 9-ciu wykonał 
trepanacyję pierwotną, a u 5-ciu wtórną, t. j .  ju ż  po rozwinię­
ciu się objawów mózgowych, reakcyjnych; z pierwszej katego- 
ryi nie stracił ani jednego chorego, gdy tymczasem z 5-е,i u 
wtórnych trepanacyj 3 zakończyły się śmiercią. Z pomiędzy 
] 1-tu trepanowanych, którzy pozostali przy życiu, 10-ciu żyje 
dotychczas po 5—12 latach, wszyscy oni są zupełnie zdrowi na 
ciele i umyśle. Co się tycze regeneracyi kości to takową oe- 
se rwo wał B. tylko w 4-ch wypadkach, w 4-ch innych na miej­
scu trepanacyi rozwinęła się bardzo zbita tkanka włóknista, ma­
skująca tętnienie mózgu, w 3-ch zaś tylko wypadkach tętnienie 
mózgu było widoczne w bliźnie, która pozostała na zawsze bar­
dzo miękką.

Świetne rezultaty, jak ie  dała Boeckel’owi trepanacyj a 
prewencyjna, uczyniły zeń gorącego zwolennika ostatniej. — 
Twierdzi on, iż przy złamaniach czaszki powiniśmy się trzy­
mać tych samych zasad co i przy innych powikłanych złama- 
maniach, a więc: usunąć odłamy lub ciała obce drażniące, uprzy­
stępnić jamę rany dla działania środków przeciwgnilnych, umo­
żliwić szybki odpływ wydzieliny; warunkom tym  tylko za po­
mocą trepanacyi zadosyć uczynić możemy, trepanacyi czy to kla­
sycznie trepanem dokonanej, czy też za pomocą dłuta i młotka 
(w ostatnich czasach częściej uciekają się do tego ostatniego na­
rzędzia). Grdy tymczasem jeśli przepuścimy czas odpowiedni, 
jeśli doczekamy się objawów meningo-encephalitidis, wtedy już 
wtórna trepanacyj a nie na wiele się przyda. B. przytaczając 
statystykę K ram era z której się okazuje, iż przed wprowadze­
niem antysepty ki trepanacyj a dała 55,2(1% śmiertelności; podczas 
gdy po jej wprowadzeniu śmiertelność zmniejszyła się do 8°/0, 
stwierdza iż zastosowanie opatrunku przeciwgnilnego spro­
wadziło trepanacyję do rzędu stosunkowo niewinnych ope- 
racyj.

D r. Molliere (Lyon) zaznacza przedewszystkiem, iż nauka
0 umiejscowieniach w mózgu nie jes t jeszcze dość naprzód po­
suniętą, abyśmy się mogli opierać na danych przez nią dostar­
czonych dla postawienia wskazań do trepanacyi. Na poparcie 
tego twierdzenia przytacza z własnej praktyki następujący wypa­
dek: U  chorego, uderzonego w lewą stronę czaszki w okolicy 
szwu czołowo-ciemieniowego, powstał paraliż połowiczny prawy,
1 aphasia, czwartego dnia przyłącza się gorączka, co zmusza do 
trepanacyi. Po otworzeniu opony twardej nic nie znaleziono, 
dokonano punk су i mózgu aparatem Dieulafoy i usunięto 200 
gramów krwi na pół ściętej. Po śmierci okazało się, iż 3-ci zwój 
czołowy jest zupełnie normalny, a w centrum ovale miał miej­
sce obtity krwotok, kości czaszki w tym wypadku nie były zła­
mane. Dwa inne przytoczone przez M. przypadki, w których 
miały miejsce znakomite u tra ty  substancyi mózgowej bez ża*- 
dnej szkody czy to w sferze fizycznej czy intelektualnej dla 
chorego, przekonały autora, iż można być śmielszym w chirur-



gicznem leczeniu chorób mózgowych. Te uwagi skłoniły auto­
ra do wykonywania trepanacyi przy objawach mózgowych bez 
widocznego umiejscowienia, M. uważa trepanacyję za wska­
zaną przy epilepsyi i obłędzie traumatycznego pochodzę - 
nia i przytacza 4-ry wypadki pomyślnym uwieńczone skut­
kiem:

I. Mężczyzna, lat 41, został uderzony kopytami konia 
w lewą okolicę ciemieniową, powstało powikłane złamanie 
z wgnieceniem, któremu towarzyszyła zupełna nieprzytomność. 
Po 25-ciu dniach pod wpływem pijawek, lewatyw drażniących 
i lodowych okładów, stan się na tyle poprawił, iż chory mógł 
chodzić, jeść, pić, oddawać urynę i stolec, — pozostawał jednak 
w zupełnej nieświadomości o obecnym swoim stanie, mówił bez 
związku, rzucał się i krzyczał po nocach. W  takim stanie był 
badany przez autora, przyczem znaleziono ranę zewnętrzną pra­
wie zabliźnioną, zgłębnik przez istniejącą przetokę dochodził do 
obnażonej kości, stan bezgorączkowy; żadnego objawu wskazu­
jącego na umiejscowienie cierpienia w pewnej okolicy mózgu 
nie wykryto. Rozpoznano obłęd traumatyczny, a ponieważ w za­
chowaniu chorego nie zaszła żadna zmiana, chociaż stan był ciągle 
bezgorączkowy, zdecydowano się na trepanacyję. P rzy opera- 
cyi dokonanej częścią trepanem a częścią dłutem, usunięto 6 
odłamków kości, poczem przypuszczając, iż je s t ropień w mó­
zgu (!?) przecięto oponę twardą i wkłuto bistur w powierzcho­
wne warstwy mózgu; wypłynął tylko przezroczysty liquor cere- 
bro-spinalis. Ranę opatrzono przeciwgnilnie. Już 3-go dnia 
po operacyi wróciła pamięć, w dalszym przebiegu gojenie ra­
ny szło zupełnie prawidłowo, a inteligencyja coraz bardziej wra­
cała do normy, ostatecznie chory wyszedł zupełnie zdrów intelektual­
nie, zaznaczono tylko pewne lenistwo w usposobieniu (podczas 
gdy przedtem był bardzo pracowity) i gadatliwość. Podług pó­
źniejszych doniesień i te objawy powoli znikły.

II. M. A., lat 40, został uderzony w głowę windą przed 
pół rokiem, po 20-tu dniach zupełnie wyzdrowiał, obecnie pod­
lega napadom epileptycznym powtarzającym się coraz częściej 
i zchudł znacznie; w okolicy skroniowo-ciemieniowej blizna dłu­
gości 15 ctm. Na usilne żądanie chorego autor zdecydował się 
na trepanacyję. Podczas usypiania pacyjenta M. szukając pal­
cem w bliźnie jakiegoś zagłębienia, któremby się mógł kiero­
wać przy trepanowaniu, nie znalazł takowego, lecz za to odna­
lazł punkt bardzo bolesny, tak iż ucisk na ten punkt nawet po 
zupełncm uśpieniu wywoływał skurcze mięśni twarzy. Ten punkt 
został wybrany do trepanacyi, kość w tern miejscu okazała się 
znacznie zgrubiałą (2 ctm.), a po otworzeniu durae matris wy­
płynęła niewielka ilość ropy. Chory wyzdrowiał i więcej napa­
dów epilepsyi nie miał.

II I . Chory, 38 letni, został uderzyny w głowę belką 
w 1875 roku, w kilka już  dni po wypadku powrócił do swych 
zajęć; jednak we 20-cia dni później zauważył, że gorzej widzi 
i w lewej ręce pojawiały się od czasu do czasu spazmy zwła­
szcza gdy trzymał co w ręku, wkrótce rozwinął się półparaliż



lewy, a następnie napady epileptyczne powtarzające się coraz 
częściej. P rzy badaniu w 1884 roku znaleziono wgniecenie na 
miejscu uderzenia na prawo i niżej od steku Herofila i w tem 
też miejscu dokonano trepanacyi, usunięto bardzo zgrubiały ka­
wałek kości (1V2 ctm.) a z pod niego 2 zupełnie oddzielone 
wgniecione odłamki. Po operacyi cliory miał wszystkiego tyl­
ko dwa napady epileptyczne, od roku nie ma ich wcale i jest 
zdrów zupełnie.

IV. H. X ., 31 lat, miał głowę zgniecioną maszyną. Po 
zagojeniu się ran, pozostał obłęd: chory chodzi jak  pijany, nie 
zdaje sobie sprawy ze swego stanu, nie wie ile ma lat i jak  się 
nazywa.

Na prawo i niżej steku Herofila wyczuwa się wgniece­
nie, w tem też miejscu dokonano trepanacyi. Czaszka okazała 
się 3 ctm. gruba, zrobiono otwór wielkości 2-ch franków. Po 
operacyi powoli zaczęły powracać najpierw władze umysłowe, 
a później możność utrzym ania równowagi przy chodzeniu. Obe­
cnie we 2 '/2 lata po operacyi stan chorego jest zupełnie normalny 
tak pod względem intelektualnym jak  i fizycznym.

Kończąc, autor dochodzi do wniosku, iż w każdym wy­
padku epilepsyi lub obłędu traumatycznego pochodzenia należy 
dokonywać trepanacyję; jednocześnie zwraca uwagę na istnieją­
ce w takich razach zgrubienia kości czaszki (hyperostoses), które 
są prawdopodobnie przyczyną cierpienia.

Dr. Demons przytacza następujący bardzo ciekawy wy­
padek:

Mechanik, 39 letni, wpadł do studni, poczem pozostał przez 
kilka miesięcy niezupełny paraliż lewej kończyny górnej i pra­
wej dolnej. Już był prawie zupełnie wyleczony (pozostała tyl­
ko lekka pareza kończyny dolnej prawej, osłabienie słuchu na 
lewe ucho i brak czucia w lewej ręce), gdy we dwa lata po wy­
padku rozwinęły się nagle napady epilepsyi częściowej, a na­
stępnie paraliż połowiczny z lewej strony. Cierpienie miało ta­
ki charakter jak i zwykły przedstawić cierpienia powstałe wsku­
tek zmian w ośrodkach ruchowych kory mózgowej. Z tego to 
powodu autor, nie zwracając uwagi na parezę kończyny dolnej 
prawej, ani też na istniejące wgniecenie z lewej strony czaszki, 
dokonał trepanacyję z prawej strony w miejscu odpowiadającem 
średniej części brózdy Rolandi w celu obnażenia ośrodków rucho­
wych prawej półkuli mózgu, rzeczywiście znalazł w tem miej­
scu złamanie kości czaszki, 3 ctm. długie, a pod niem ograni­
czone ognisko meningo-encephalitidis. Zmienione części wraz 
z oponą i częścią kory mózgowej usunął. Chory miał po ope­
racyi w kilka godzin tylko jeden bardzo lekki napad epilep­
tyczny; obecnie upłynęło 23 miesiące od operacyi, rana zagojona, 
paraliż znikł zupełnie, epilepsyja ani razu się więcej nie po­
wtórzyła.

Na podstawie tego wypadku autor dochodzi do następują­
cych wniosków:

1) Nauka o umiejscowieniach w mózgu w niektórych wy­
padkach (mianowicie przy powstawaniu objawów w długi czas



po obrażeniu) może dać drogocenne wskazówki co do miejsca, 
gdzie trepanować należy.

2) Aphasia, spazmy i paraliże korowego pochodzenia są, 
najwybitniejszemi objawami, które naszą interwencyją przy obe­
cnym stanie nauki kierować mogą. Możliwem jest, iż w następ­
stwie dokładne poznanie innych ośrodków mózgowych, w któ­
rych zmiany pociągają za sobą niemotę i głuchotę słowną i t. d., 
rozszerzą jeszcze pole zastosowania nauld o umiejscowieniach 
mózgowych do chirurgii operacyjnej.

3) W jasnych wypadkach nic potrzeba żadnej oznaki ze­
wnętrznej dla dokonania trepanacyi, a jeśli taka oznaka istnie­
je  (wgniecenie naprzykład) , to nie trzeba na nię zwracać uwagi.

4) W  takich wypadkach po usunięciu kości należy za­
wsze przeciąć oponę twardą

5) Nie należy się nawet obawiać usunąć zmienioną część 
kory mózgowej.

6) W  rzadkich wypadkach, w których, pomimo ścisłego 
ropoznania, trepanacyja dokonana w kilku miejscach nic anor­
malnego nie wykaże, jesteśmy upoważnieni przeniknąć głę­
biej, mianowicie pomiędzy białe włókna centri ovalis Vieusseni.

Dr. Cauvy nie dodaje właściwie nic nowego do tego co 
powiedzieli jego poprzednicy, jest gorącym rzecznikiem trepa­
nacyi prewencyjnej, szczególniej przy tak zwauych przez niego: 
„fractures directes et nettes de la voüte“ to jest złamaniach bez­
pośrednich połączonych z wgnieceniem wyłamanego kawałka, 
a których brzegi są gładkie i nie mają szczelin. Z własnej 
praktyki przytacza C. wypadek, w którym po uderzeniu młot­
kiem powstało takie złamanie z wgnieceniem i zakończyło się 
w kilka dni śmiercią wskutek meningo-encephalitidis purulentae 

C. przypuszcza, iż gdyby w danym wypadku zrobiono 
prewencyjną trepanacyję, toby chora napewno wyzdrowiała.

W, II. Krajewski.
156. Prof. Dr. M i k u l i c z .  O wykluczeniu ognisk mar­

twych Z jamy brzusznej. (Przegląd Lekarski Styczeń, L uty 
1886 r.).

Jakkolwiek operacyje brzuszne powodzenie swe obecne 
głównie zawdzięczają metodzie przeciwgnilnej, zastosowanie je ­
dnak ostatniej nie wywarło na nie tak doraźnego wpływu, jak i 
widzimy w innych obszarach chirurgii operacyjnej- Dziś bo­
wiem jeszcze w przebiegu laparatomii zdarzają się powikłania;, 
urągające zasadom antyseptyki i zwyczajna nieraz owaryjoto- 
mija, pociąga za sobą wcale poważne następstwa. Pełną jest 
zwłaszcza niebezpieczeństw pewna grupa hysterotomij inaczej 
myomotomij, jak  również i owaryjotomij, gdzie po wyłuszcze- 
niu znacznych rozmiarów guza wrastającego w miednicę i wy­
chodzącego z pomiędzy blaszek więzadła szerokiego lub z miąż­
szu samej macicy, powstaje znaczna jam a ranna—ognisko m ar­
twe, z którego łatwo bierze uoczątek zakażenie posokowate 
otrzewnej i tkanki podsurowiczej Twierdzenie powyższe naj­
lepiej uwydatniają liczby.

Podczas gdy u Spencer Wellsa odsetka śmiertelności po



owaryjotomii wynosi 10%, a u Schrödera 7%, pierwszy po myo- 
tomii traci 24 na 50 operowanych, drugi zaś 32 na 100. Au­
tor od dłuższego czasu zajmujący się tą sprawą, podaje sposób, 
wobec którego udaremnia się zgubny wpływ ognisk martwych 
na przebie pooperacyjny.

Powierzchnia otrzewnej, według obliczenia Wegnera, ró­
wnająca się zewnętrznej powierzchni ciała z ruchomemi trze­
wiami, ścianą brzuszną i przeponą, stanowi najlepszą niwę do 
szybkiego szerzenia się wszelkich spraw zapalnych. Wielka 
zdolność jej wsysania i przesączania łatwo tłomaczy nam rychłe 
pojawienie się ogólnych objawów zakażenia wobec zakaźnej wy­
pociny, jak  również wzbrania użycia silnych środków antysep- 
tycznych. Z drugiej zaś strony dobroczynny wpływ tej wła­
sności otrzewnej polega na łatwem wchłanianiu niezakażonej cie­
czy pochodzącej z rany, lub na wydzielaniu plastycznego wy­
sięku, który zlepiając powierzchnie naprzeciw siebie leżące, ogra­
nicza ognisko zapalne. Oba dopiero wspomniane zjawiska przy 
zachowaniu bardzo ścisłej ostrożności przeciw pierwotnemu za­
każeniu septycznemu pozwalają nam ręczyć za dobry przebieg 
laparatomii.

Inaczej rzecz się ma z guzami, które oddzielać należy od 
ściany miednicy. Tutaj powstaje mniejsza lub większa po­
wierzchnia ranna pozbawiona otrzewnej, a jej wydzielina tru­
dniej się wchłania, już z powodu że powierzchnia otrzewnowa 
stała się mniejszą. Jasno ztąd wynika doniosłe zuaczenie miej­
sca w jakiem powstaje rana. Rany w miednicy budzą większą 
obawę, aniżeli w górnej części jamy brzusznej głównie dlatego, 
że w pierwszych wydzielina ranna powstaje na powierzchni 
odartej z powłoki otrzewnej, a więc mniej zdolnej do chłonie- 
nia, w drugich atoli spływa ona ku dołowi na nieuszkodzoną 
otrzewnę.

Wydzielina rany, w znacznej ilości wypełniająca jakąkol­
wiek jamę, tylko zewnętrzną swą warstwą styka się z żyjącą 
tkanką; część jej środkowa, nazwana przez autora ogniskiem 
martwem, pozbawiona jest tego wpływu i jakby ciecz znajdu­
jąca się wewnątrz organizmu, znakomicie sprzyja rozwojowi 
bakteryj. Podane przez Listera drenowanie i ucisk, zapobiega­
jące powstawaniem ognisk martwych, oddają niezaprzeczone 
usługi w bardzo wielu ranach; zupełnie jednak nie nadają się 
do ognisk martwych w miednicy, już dlatego, że wydzielina 
ztąd żadnę miarą nie podniesie się przez dren ku górze, a do­
kładny ucisk przez ścianę brzuszną jest wprost niemożliwy i na­
wet szkodliwy. Polecone przez Simsa i Peaslego drenowanie 
drogą pochwy w owaryjotomijach nie przyniosło również pożą­
danego skutku.

Wobec tego oddawna już usiłowano przeinaczyć w odpo­
wiedni sposób drenowanie miednicy. Nübesle, Keith i Spencer 
Wells za pomocą grubych sączków szklanych usuwał wydzie­
linę ranną w pierwszych dniach co 2—4 godzin strzykawką lub 
gąbkami.

Hegar i Kaltenbach drenowali jednocześnie przez powłoki
ö



brzuszne i pochwę, wreszcie pierwszy od niedawna wprowadza 
sączki grubości wziernika pochwowego przy laparatomijach 
przez ranę brzuszną, po wy łuszczeniu zaś macicy do jam y Dou­
glasa przez pochwę i wypełnia takowe gazą jodoformową. Po 
tych i wielu innych jeszcze skomplikowanych a nie skutecznych 
próbach, Miner, Pean i Billrotli starali się odgraniczyć ogniska 
martwe od jam y otrzewnej, a to oddzielając powłokę otrzewno­
wą od guza i tak powstały worek z końcem wszytym w ranę 
brzuszną drenując zwykłym sposobem.

Olshausen odłuszcza wraz z otrzewną jeszcze zewnętrzną 
zbitą blaszkę ze*ściany guza, Schröder zaś nie wyprowadza 
worka przez ranę brzuszną, lecz zaszywa go zupełnie, drenując 
ognisko martwe. Ponieważ w wielu razach należy wyciąć otrze- 
wnę wraz z guzem, przeto Pćan, K öberle i Schreder rozciągali 
część jej sąsiednią na ranę w miednicy, tworząc tym sposobem 
płat otrzewnowy. Küster bardzo skutecznie użył zamiast dre­
nów gazy jodoformowej, wypełniając takową przestrzeń zawartą 
pomiędzy płatem otrzewnowym i raną. Sposób powyższy za­
sługuje na bliższą uwagę, albowiem wielce jest podobym do po­
danego przez autora.

P r. Mikulicz przy dużych ranach w miednicy bierze kawał 
jednowarstwowy gazy jodoformowej 30%, wielkości średniej od no­
sa chustki kieszonkowej, przewleczony w środku silną i dość dłu­
gą nitką jedwabną i zanurza takowy przed operacyją w 5%  
kw. karbolowym. W  chwili ukończenia śródbrzusznego aktu 
operacyi układa dobrze wyżętą gazę tę w formie kapciucha ty­
toniowego tak, że nitka jedwabiu górnym swym końcem zwi­
sa z szyi worka, dolnym zaś zajmuje jego doo. Wówczas za 
pomocą prostych lub krzywych kleszczy autor wsuwa dno wor­
ka w głąb jam y rannej w miednicy aż do najwyższego punktu 
i wypełnia go luźno długiemi paskami gazy jodoformowej, tak 
aby ściany worka dobrze do rany przylegały. Końce worka 
i pasków winny zwisać w dolnym kącie rany brzusznej na całej 
swej długości zaszytej i żadną miarą nie mogą być zbyt uci- 
śnięte. W orek taki spełnia trojakie zadanie:

1) Drenuje dokładnie i niezawodnie ranę jam istą w mie­
dnicy, ściana bowiem worka przylegająca do rany wsysa z niej 
wydzielinę, która wznosząc się na mocy działania włosowatości 
aż do szyi worka, zostaje wydaloną na zewnątrz.

2) Utrzymuje ranę jam istą w stanie as ep tycznym, co ró­
wnież zabezpiecza od zapalenia otrzewnej i tkanki łącznej 
w miednicy. Autor przy takiem postępowaniu otrzymał jak  
najlepsze wyniki w ciężkich owaryjotomijach i myotomijach, 
nawet gdy podczas wy łuszczenia guza jelito  lub pęcherz uszko­
dzone zostały.

3) Jeżeli rany w miednicy nie udało się pokryć powłoką 
otrzewnową, wówczas worek z gazy jodoformowej odgranicza 
takową od jam y otrzewnej. Stykając się z prawidłową otrze­
wną, zmusza ją  jako ciało obce, do szybkiego wytworzenia zro­
stów, wskutek czego powstaje otorbienie worka, jak  również 
i rany.



W  przeciwnym razie, to jest gdy otrzewna od guza od­
dzielić się daje, p. Mikulicz wszywa ją, w dolny koniec rany 
brzusznej i następnie wypełnia workiem z gazy.

Co się tycze dalszego leczenia, to w ciągu pierwszych 48-u 
godzin najwyżej wolno zmienić opatrunek zewnętrzny, jeśli 
uległ zupełnemu przesiąknięciu wydzieliną. Po upływie tego 
czasu można ostrożnie wydobyć wszystkie paski gazy i na ich 
miejsce wprowadzić dren średnicy małego palca i długi na 5— 
6 ctm. Odtąd opatrunek pozostaje nietknięty, dopiero 5-go lub 
6-go dnia, z wszelką łatwością za pomocą nitki jedwabnej usu­
wa się cały worek z gazy jodoformowej, zastępując go natych­
miast grubym drenem długości 8—12 ctm. W  niektórych przy­
padkach ten ostatni już po kilku dniach stawał się zbytecznym; 
w innych całkowite zagojenie nastąpiło w drugim lub trzecim ty­
godniu i tylko u jednej operowanej utrzymywała się przetoka 
przeszło trzy miesiące.

W  końcu autor przytacza przypadki dobrze świadczące
0 wartości przezeń podanego sposobu.

1. Cystosarcoma ovarii sin. Silne zrosty z macicą, jelitam i
1 ścianą miednicy. W orek z gazy jodoformowej wśródotrzewno- 
wy. Wyleczenie w 24 dni po operacyi.

2. Fibroma parovarii sin. wrośnięte w miednicę. W yłu- 
szczenie z miednicy bez otworzenia worka otrzewnego. Zało­
żenie worka z gazy jodoformowej W yłuszczenie w 21 dni po 

. operacyi.
3. Cystis dermoidalis lewego ja jn ik a  zropiała i z całem 

otoczeniem silnie zrośnięta. Wyłuszczenie. W orek z gazy jodo­
formowej w jam ie otrzewnej. Operowana opuszcza klinikę w 24 
dni po operacyi.

4. Fihromyoma uteri rozrastające się podotrzewnawo w mie­
dnicy. W yłuszczenie z utworzeniem worka otrzewnowego. Wo­
rek z gazy jodoformowej. Wyleczenie w 29-u dniach.

5. Myoma uteri po części podotrzewnowo w małej miedni­
cy ustalone. Wyłuszczenie z utworzeniem worka otrzewnowego. 
W orek z gazy jodoformowej. Wyleczenie w 24 dni.

6. Cystoma parovarii ściśle zrośnięte z macicą, wyłuszcze­
nie podotrzewnowe z odcięciem macicy powyżej szyi, utw orze­
nie worka z otrzewnej, zastosowanie worka z gazy jodoformo­
wej. W yleczenie z pozostaniem przetoki utrzymującej się w cią­
gu 4 miesięcy.

Prof. Mikulicz wykonał w Krakowie 22 owaryjotomij i 18 
myomotomij.

Pierwsze, przeważnie ciężkie przypadki, połączone z ro- 
ległemi zrostami, dały 5°/0 śmiertelności, myomotomijc zaś 17°/0.

Rokowanie dla tej ostatniej operacyi niedorówna nigdy ro­
kowaniu dla owaryjotomii; choć nawet uda się uniknąć posoko- 
watego zapalenia otrzewnej, pozostaną jednak przypadki, gdzie 
niedolcrewność, stłuszczenie serca i inne choroby pociągną za sobą 
zapad i zejście śmiertelne.

Wyżej przytoczone przypadki świadczą, że przebieg ich 
mimo ciężkich powikłań nie różnił się pod wpływem worków



z gazy jodoformowęj od przebiegu zwyczajnej owaryjo lub 
myotomii, lecz najważniesze, że był zawsze aseptyczny.

Zastosowanie tego sposobu ma doniosłe znaczenie i wobec 
krwawienia, łatwo bowiem powstrzymać je  wsunięciem do wor­
ka kilku pasków z gazy jodoformowęj lub tamponów z Penghawar 
Djambi.

Co się tycze zatrucia j  odoformowego, to autor nigdy go 
nie spostrzegał; zastosowanie innych środków przeciwgnilnych 
również nie jes t wolne od niebezpieczeństw; w każdym razie 
przy dokładnej obserwacyi można wcześnie złemu zapobiedz, usu ­
wając źródło zatrucia. A. Ciechomski.

157. M. B o c k h a r t .  O rzekomo tryprowem zapaleniu 
cewki moczowej i przyjądrza. über die pseudo-gonorrhoische 
Entzündung der Harnröhre und des Nebenhodens {Monatshefte für Der­
matologie. 1886. N. 4).

Dość często spotykamy ostre katary cewki moczowej, nie­
zależne od zakażenia gonokokami (t. z. urethritis catarrhalis). 
Powstają one po mechanicznych lub chemicznych podrażnie­
niach cewki, albo też wskutek zakażenia wydzieliną pochwy, 
niezawierającą gonokoków.

Tę ostatnią formę opisuje autor opierając się na 15 wy­
padkach. K ilku  chorych zauważyło po spółkowaniu wyciek 
z pochwy odnośnych kobiet. W e wszystkich wypadkach wy­
stąpiły pierwsze objawy na drugi lub trzeci dzień po spółko- 
waniu: nieznośne palenie lub swędzenie przedniej części cewki 
i ślino-ropna wydzielina.

Objawy powyższe wzmagają się w ciągu następnych dwóch 
dni — trzeciego dnia dochodzą do największego natężenia, po 
czem zwolna ustępują i między 5-ym a 8-ym dniem zupełnie 
znikają.

Ilość wydzieliny śluzo-ropnej może dojść w trzecim dniu 
choroby do łyżeczki w ciągu dnia. Miejscowe leczenie nie 
wpływa widocznie na przebieg opisanego kataru cewki. W  2ch 
wypadkach nastąpiło zapalenie przyjądrza.

W  wydzielinie nie ma gonokoków, tu i owdzie widzieć 
w niej można koki, niekiedy laseczniki w bardzo nieznacznej 
ilości, i nigdy wewnątrz ciałek ropnych; są one bez znaczenia.

Przypadkiem  barwiąc szkiełka gorącym stężonym roztwo­
rem metylwioletu, autor odkrył w wydzielinie gatunek diplo- 
koków, znajdujący się w niej w większej ilości. Są to diplo- 
koki bardzo drobne, znacznie mniejsze od gonokoków; formą 
przypominają biszkopty, leżą w małych gruppach po 2 do 6, 
znajdują się także wewnątrz ciałek ropnych. Barwią się do­
syć trudno — przy zwykłem badaniu na gonokoki (zimmemi lek- 
kiemi roztworami) nie zostają zabarwione; najlepiej barwić 5 
minut bardzo gorącym roztworem metylwioletu (lub fuksyny), 
albo 24 godziny lekkim roztworem barwników.

Opisane diplokoki autor wyhodował na agar-agar i na su­
rowicy krwi (zalkalizowanych fosforanem sodu) przy 30—32°; ro­
sną skąpo, w postaci biało-szarego płaskiego okrągłego obłocz­
ka.—Na kwaśnych lub obojętnych substratach nie rosną wcale.



Cząsteczka czystej hodowli, przeniesiona do cewki zdrowe­
go mężczyzny, wywołała tu ostry katar z opisanym powyżej 
przebiegiem (trwał 10 dni, przeszedł bez leczenia). D rugi raz, 
w nieco większej ilości wprowadzone koki (z hodowli na suro­
wicy) wywołały znacznie silniejsze objawy (silne bóle, obrzmie­
nie żołądzi i obfitą wydzielinę); przy lodowych okładach i wstrzy- 
kiwaniach sublimatu (1:20000) objawy te ustąpiły w ciągu 
10-ciu dni. Funk.

158. M. V i l l e m i n . O rumieniu wielopostaciowym, 
jego przyrodzie i leczeniu swoistein. De 1’erytheme, sa na­
turę et son traitem ent specifiquc. (Gazette hebdomadaire. 1886. 
N. 22, 23).

Autorowi udało się odkryć leczenie specyficzne tego cier­
pienia. Ponieważ leczenie to wywiera wpływ widoczny na 
wszelkie formy rumienia wielopostaciowego, na towarzyszące 
objawy ogólne, na powikłania ze strony stawów, przeto autor 
wnioskuje, że; 1) erythema nodosum papulatum, circinatum, 
i t. d. są odmianami jednego samoistnego typu; 2) że rumień 
wielopostaciowy jes t cierpieniem' ogólnem przyrody specyficz­
nej; 3) że bóle części miękkich, obrzmienia i wysięki stawowe 
nie zależą od reumatyzmu, lecz są zarówno z wysypką skórną 
objawami ogólnego specyficznego cierpienia.

Środkiem tym jest jodek potasu, a działanie jego, ja k  z opi­
su jedenastu wypadków wnosić można, jest istotnie zadziwiające.

W  dawce dziennej 2 gramowej (pół drachmy) jodek pota­
su łagodzi znakomicie wszelkie objawy cierpienia już w ciągu 
pierwszych 24 godzin; nawet chinina nie działa przy zimnicy 
tak szybko i pewnie.

Tak np. autor przytacza wypadek ciężki, który przyjęto 
z początku za tyfus brzuszny; ciepłota w dniu wystąpienia wy­
sypki 40, 3° C., bóle w kiszkach i stawach, znaczne osłabienie; 
po 2,0 jodku  potasu już wieczorem 38,5, nazajutrz rano 37,6, 
ogólna poprawa, bóle znikły, wysypka znacznie zbladła. Po­
dobny skutek okazał się i w pozostałych wypadkach, a żaden 
z nich nie należał do lekkich (podniesiona ciepłota, zajęcie stawów).

Oczywiście wybroczyny, wysięki stawowe i obrzęki ulega­
ją  powolniej wessaniu. Recydyw, tak częstych przy omawia- 
nem cierpieniu, jodek potasu nie uprzedzał (zwłaszcza że sto­
sowanie przerywano po zniknięciu objawów), ale usuwał je  ró­
wnież w ciągu 24—48 godzin.

(Przyp. Spraw.) W razie potwierdzenia powyższych wyni­
ków, terapija zbogacona zostanie ważnym faktem, że jeden śro­
dek leczniczy może działać specyficznie na dwa różne cierpienia za­
kaźne, (w tym wypadku syfilis i erythema multiforme. Funk.

159. Prof. S c h n iz l e r . Przyczynek do Patologii i Terapii 
przymiotu krtani i płuc. Zur Pathologie und Therapie der K ehl- 
hoff- und Lungensyphilis. ( Wiener Med. Fresse. 1886. Nr. 15, 17).

Przed trzema laty przedstawił Schnizler w Towarzystwie 
lekarzy wiedeńskich mocno wyniszczoną kobietę 26 letnią z na- 
stępującemi zmianami: stłumienie i oddech oskrzelowy u wierz­
chołka prawego płuca; owrzodzenie prawej struny głosowej,



obejmujące cały wolny brzeg, nieznaczne zgrubienie i owrzodze­
nie lewej struny; podniebienie miękkie ciemnoczerwone, zna­
cznie obrzmiałe, na języku i na prawym przednim tuku pod- 
niebiennym okrągłe drążące owrzodzenia. W  plwocinie przy 
kilkakrotnem badaniu prof. Frisch nie znalazł laseczników gru- 
źlicznych. Autor rozpoznał syfilis ze względu na postać wrzo­
dów podniebienia; owrzodzenia strun głosowych bez zajęcia bło­
ny śluzowej międzynalewkowej również przemawiało raczej za 
syfilisem, niż za gruźlicą. Pomimo to jednak nie można było 
wykluczyć jednoczesnej gruźlicy płuc.

Chora nie przyznawała się do zakażenia Syfilisem. P rzy 
leczeniu jodkiem  żelaza nietylko zagoiły się szybko owrzodze­
nia w krtani i na podniebieniu, ale i ogólny stan poprawił się 
widocznie.

W  rok później chora przybyła znów do kliniki skarżąc 
się na chrypkę, kaszel, ból w piersiach i krótki oddech. Na- 
cieczenie w płucach posunęło się dalej, struny głosowe znów 
owrzodzone, zgrubiałe i u przedniego brzegu z sobą zrośnięte.

W roku 1885 przybyła chora z innemi objawami: na pra- 
prawej okolicy łopatkowej obszerne pełzające owrzodzenie, pe- 
riostitis gummosa na obu kościach ramieniowych powyżej stawu 
łokciowego, obu goleniowych i na kości czołowej.

Rozpoznanie syfilisu było zatem niewątpliwe. Najbardziej 
jednak zajmujące objawy były w krtani: Błona śluzowa całej 
krtani zaczerwieniona i obrzmiała. Obie struny głosowe zrośnięte 
ze sobą za pomocą szaro-białej błony, zakrywającej 2/3 szpary głosowej, 
oddech utrudniony, towarzyszy mu głośny stenotyczny szmer. 
W obu wierzchołkach obszerne stępienie i oddech oskrzelowy.

Leczenie polegało na: 1) przecięciu nożem owej błony i 2) 
energicznych wcieraniach szaruchy (30 wcierań po 40—50).

W ynik takiego leczenia może być nazwany świetnym, gdyż 
nietylko znikły wszystkie objawy syfilisu, ale i cierpienie płuc 
uległo znacznej poprawie, znikł kaszel, ból w płucach i u tru ­
dnienie oddechu, zmniejszyło się stępienie zwłaszcza z prawej 
strony i znikły zupełnie rzężenia.

Jakiej przyrody było w tym przypadku cierpienie płuc, 
trudno orzec stanowczo; brak jednak laseczników w plwocinie 
i poprawa przy leczeniu przeciwfilistycznem przemawia, do pe­
wnego stopnia za syfilistyczną jego naturą. Funk.

160. Na posiedzeniu Berlińskiego Tow. Lek. z 14 Kwie­
tnia 1886 r., przedstawił Dr. Casper Wypadek zatrzymania 
moczil z powodu wysokiego zwężenia cewki, usuniętego prawie 
nieznanym w Luropie instrumentem.

29-letni pacyjent przebył 4 trypry  (przed 10, 8, 4 i 2 la­
ty); od 1879 r. czuje utrudnienie w oddawaniu moczu (każde 
oddawanie moczu trwa około kwadransa); od 3/ 4 roku częste za­
trzymanie moczu, które ustępowało za każdym razem, jeśli cho­
ry kładł się do łóżka i ciepło się przykrywał. Przed trzema 
tygodniami zatrzymanie moczu trwało jednak 12 godzin — po 
upływie tego czasu mocz zaczął się wydzielać kroplami, przy 
szalonych bólach w cewce.



W  ostatnich dniach zatrzymanie moczu ponawia się coraz 
częściej—stan chorego jest rozpaczliwy.

Przy badaniu znaleziono pęcherz moczowy rozciągnięty do 
2 ctm., poniżej pępka i zwężenie znajdujące się na 14 ctm. od 
otworu cewki. Po półgodzinnych usiłowaniach udało się przejść 
zwężenie nitkowatą bougie, gdy jednak  próba wprowadzenia 
grubszej bougie nie powiodła się, pozostawało tylko zrobić prze- 
kłócie pęcherza, albo cięcie cewki zewnętrzne. C. uniknął j e ­
dnego i drugiego, używszy instrumentu opisanego przez A. S. 
H untera w New-York Medical Ricord w 1878. Jestto ł/2 me­
tra długa bougie, składająca się z 3-ch części. Pierwsza, zwy­
kła nitkowata bougie (Nr. 2 Charr.) przechodzi w drugą szer­
szą, wreszcie w trzecią grubości Nr. 15 Charr. W  ciągu kwa­
dransa wprowadził C. do cewki 30 ctm. tego dilatatora, zatem 
najgrubsza część przebyła już zwężenie.

Po wyjęciu instrumentu wprowadzono kateter Nr. 15 
Charr., przez który chory oddał zebrany mocz. Stan chorego 
po operacyi bardzo dobry; wydzielanie moczu zupełnie łatwe 
i odczynu gorączkowego nie było. W  następnych dniach pro­
wadzono metodyczne rozszerzenie cewki (od Nr. 15 Char.) z zu- 
pełnem powodzeniem.

Autor nie jes t zresztą zwolennikiem gwałtownego rozsze­
rzania zwężeń cewki, a sposób opisany zaleca tylko w wypad­
kach, gdy metodyczne rozszerzanie je s t niemożliwem.

(W iener Med. Woch, 1886. Nr. 18). Funk,
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OO-ŁOSZEłTŁA.

PANKREATYNA DEFRESNE
PR ZY JĘTA  URZĘDOWO

przez Marynarką Francuzką i przez szpitale Paryskie.
Pankreatyna Defresne trawi 30 grm. ciał białkowatych, 11 grm. materyi 

tłuszczowych i 10 grm. krochmalu przemienia na cukier.

PREPARATY ZAWIERAJĄCE PANKREATYNĘ DEFRESNE
1. Pigułki Pankreatyno we Defresne. Każda zawiera 20 ctgrm. 

Pankreatyny. Używają się w dawce od 3 do 5 po każdem jedzeniu. Flakon 
zawiera 60 pigułek.

2. Pankreatyna Defresne w proszku. Flakon zawiera 15 grm. 
dla odpowiedniego zażywania dołącza się łyżeczka zawierająca 20 ctgrm. 
Doza: 3 do 4 łyżeczek po każdem jedzeniu z konfiturami lub w opłatku.

3. Tran emulsyjonowany pod działaniem Pankreatyny De­
fresne. Przedstawia się w postaci białej śmietany, rozpuszcza się w mleku, 
bulionie, kawie lub czekoladzie. Używa się w ilości 4 do 8 łyżeczek od kawy.

PR ZY JĘTY  URZĘDOWO

przez Marynarkę Francuzką i szpitale Paryskie.
Zawiera pierwiastki rozpuszczalne mięsa i włókna mięsne w roztworze.

PREPARATY PEPTONU DEFRESNE

1. Pepton płynny. W e flakonach płaskich 250 grm ., zawiera 2 5 %  
suchego peptonu i 4°/0 azotu. Dla uzupełnienia odżywiania przepisuje się 
w ilości dwóch łyżeczek dwa razy dziennic w wodzie ciepłej posolonej. 
W  przypadkach ciężkich w braku zupełnym innych azotowych pokarmów za­
pewnia odżywienie w ilości 8 łyżek dziennie. W  lewatywach używa się 
w ilości 2 łyżeczek na raz w wodzie letniej, zawierającej 2 5 ctgrm. dwuwę­
glanu sodu i 3 do 5 kropel laudani Sydenhami.

2. Pepton W proszku. We flakonach zawierających 50 grm .
3. Wino peptonowe. Zawiera ilość mięsa równającą się połowie je ­

go wagi. Używa się po pół kieliszka po jedzeniu.
4. Peptonat rtęci. Do zastrzykiwaó podskórnych.
Skład główny w Paryżu u p. 0вІГЄ8ПЄ, 56, ulica de la Y errerie, 

w Warszawie w składach pp. J . Mrozowskiego i L. Spiess i Syn. 7 — 12


