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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

PROMIENICA, Actinomycosis.
Podat Pr. F. Kijowski.

(Dokorniczenie ob. Nr. 13 i 14).

Rowniez rzadko spotykamy si¢ z guzami umieszczonemi
wylacznie na gatezi wstepujacej czgsci dolnej, — zwykle zaj-
muja one kat szczeki, zkad w czesci tylko przechodzi¢ moga na
gataz wstepujaca.

Guzy podszczekowe istniejg albo oddzielnie, nie posia-
dajac zadnej lacznosci ze szczeka, albo tez stanowia dalszy
cigg guzow powstatych na szczece, z ktore mi si¢ taczg za po-
moca sznurkowatych zgrubien. Niekiedy przez stopniowe
zanikanie owego sznurka taczno$¢ taka ginie, skutkem czego
otrzymujemy guzy zupeinie odosobnione.

Na szyi zwykle znajdujemy ogniska przechodzace ze
szczgki, na co wskazujg $lady tacznosci z guzami szczgkowe-
mi, albo tez szyja przedstawia pierwotne ognisko cierpienia
bez udziatu szczeki, jak to widzimy w spostrzezeniu Ponficka,
gdzie pasorzyt przeniknat przez przetyk i cierpienie umiejsco-
wito si¢ na szyi.

Jak nam wiadomo, proces moze zajmowaé zardéwno
gorng szczeke jak i dolng, czesci otaczajace je, podstawe jamy
ustnej, cala okolice podszczgkowa 1iszyje. Niekiedy sprawa
chorobowa ogranicza si¢ tylko tkankg otaczajaca szczeke, nie-
kiedy poraza okostne¢, odtuszcza ja od kos$ci, a nawet przenika
w sama ko$¢; tkanka taczna podskédrna, miedzymigsniowa,
a takze same mig$nie mogg by¢ infiltrowane przez guziki pro-
mienicy.

W wigkszosci wypadkoéw pierwotne guziki rozwijaja si¢
zwolna i przedstawiaja si¢ pod postacig obrzmienia rozlanego,
dosy¢ twardego i pokrytego niezmieniong skora. Stopniowo
obrzmienia takie w pewnych miejscach nabieraja wygoérowa-
nia, ktore skutkiem znanych juz nam przyczyn migknie i wte-



dy przy obmacywaniu guza mozemy wyczu¢ rodzaj chetbota-
nia (pseudofluctuatio), zczasem za§ powstaje prawdziwe chel-
botanie, guzy przechodza w ropnie.

Esmarch uwaza, ze wtlasciwa ceche tych nowotwordéw
stanowi dosy¢ obszerne twarde nacieczenie otaczajace kazdy
guz. Skora na zropniatych miejscach cienieje, przybiera bar-
we¢ sino-czerwong i wreszcie peka.

Na przecieciu takiego na wpotrozmigkczonego guza znaj-
dujemy wiotka tkanke ziarninowg w rozmaitych okresach roz-
padu, dajaca si¢ latwo rozgnie$¢, miejscami napotykamy zotte
strzgpki zalezace od stluszczenia, a miejscami ciemnoczerwone
zabarwienie skutkiem wtosowatych wynaczynien.

Granice guza sg bardzo niewyrazne i przej$cie od roz-
padajacej si¢ tkanki do zdrowych czesci jest nader niezna-
czne *).

Po peknigciu guza wypltywa zawartosé, ktéora jest nad-
zwyczaj charakterystyczna i czgsto w wypadkach watpliwych
stanowi jedyny $rodek do rozpoznania choroby. Ponfick uwa-
7a ja jako cech¢ patognomiczng. Zawartosci zwykle jest nie-
wielka ilo§¢, sktada si¢ ona z cieczy niekiedy gestej, szlami-
stej, lepkiej, niekiedy rzadkiej, brunatnawej, lub surowiczo-
ropnej, bez zapachu, albo tez cuchnacej, co zwykle zdarza si¢
w starszych ropniach; w cieczy tej zawieszone sg zoltawe, po-
maranczowe, szarawe lub biatawe grudki grzybkéw promie-
nistych rozmaitej wielkosci, od ziarnka drobnego piasku do
prosa, a nawet nieco wigksze.

Niekiedy na powierzchni jednego guza znajduje si¢ kilka
otworéw 1 zkazdego saczy si¢ nieznaczna ilo$¢ wydzieliny,
szczegolniej spotykamy to na guzach obszernych na karku
i plecach. Oddzielne jamy ropne za pomocg przetok moga
si¢ ze sobg taczy¢. Ropnie umieszczone w okolicy szczek,
twarzy i szyi, otwieraja si¢ badz to do jamy ustnej, badz tez
na zewnatrz. Po oproznieniu guz taki moze si¢ szybko za-
goi¢, lub tez, co sie zdarza czg$ciej, daje poczatek prze-
toce.

Bez poréwnania rzadziej si¢ zdarza, aby tkanka granula-
cyjna zaniklta, a w miejsce niej rozwineta si¢ tkanka taczna, —
guz wtedy si¢ $cigga i pozostaje tylko stwardnienie, ktore
zczasem moze si¢ zupelnie wyréwnac.

Jestto rodzaj samorodnego zagojenia si¢ guza, co we-

*) J. Israel.—L c. str. 94.



dhug spostrzezen Israels zdarza si¢ tylko w miejscach bardzo
starych; przy taldem zej$ciu mozna odnalez¢ w poblizu stwar-
dnienia nowe ogniska promienicy, a nawet zdarza si¢ niekie-
dy, ze dalszy ciag stwardnienia stanowi guz chetbocacy, kto-
ry ze swojej strony moze da¢ poczatek przetoce.

Czesto takze przy szczece znajdujemy juz blizng, a na
szyi §wiezo tworzace si¢ guzy. — Jezeli gtownem siedliskiem
procesu jest dolna szczeka i czgSci migkkie otaczajace ja, to
sprawa chorobowa w wigkszosci wypadkdw, nie sprawiajac
zbyt wielkiego spustoszenia wewnatrz, ogranicza si¢ warstwa-
mi powierzchownemi i wkrotce przechodzi na zewnatrz. Ina-
czej si¢ rzecz przedstawia przy porazeniu gornej szczeki i oko-
licy jej —policzka, skroni i t, d. Proces dtugo pozostaje ukry-
tym i dopiero w pozniejszym rozwoju swoim wydobywa si¢
na zewnatrz, zniszczywszy zwykle uprzednio czegséci glebiej
lezace: migs$nie zwacze, policzkowy i tkanke tluszczowa za-
szczegkowa. Na powierzchni wtedy znajdujemy rozlane,
twarde infiltraty, albo-tez ograniczone guziki rozmaitej wiel-
kosci od =ziarnka prosa do orzecha wtoskiego, ktoére po-
czatkowo sa twarde, zwolna za$ nabierajg chetbotania i two-
rza prawdziwe ropnie.

Sprawa cata moze rozpoczynaé si¢ nieznacznie, niekiedy
chory uskarza si¢ na bol w okolicy szczgki i w twarzy, a po
pewnym przeciggu czasu w najbole$niejszem miejscu powsta-
je obrzmienie; w spostrzezeniach Florkiewicza *) przed utwo-
rzeniem si¢ guza trwaly od 2—3 miesigcy napady bdolow w po-
lowie glowy, w szyi i ramieniu, stgpienie stluchu, a przytéom
szczgkoscisk. Niekiedy rozwdj promienicy poprzedza ostre
kataralne porazenie migdatkéw i oskrzeli, w innych zndéw ra-
zach cata sprawa chorobowa rozpoczyna si¢ ostro, z podnie-
sieniem cieploty i znacznym bolem w porazonej okolicy, tak,
ze zupetnie otrzymujemy objawy zapalenia okostnej. W wie-
kszo$ci wypadkow promienicy tej grupy powstawaniu guzow
nie towarzyszyt stan goraczkowy, rozwdj nastepowatl zwolna
i nieznacznie bez szczeg6lnych wybitnych objawow, lecz to
nie stanowi reguly, gdyz istnieja wrgcz przeciwne spostrze-
Zenia.

W roku zeszlym miatem sposobnos$¢ obserwowac chore-
go, ktory si¢ skarzyl na bol gardta. Po zbadaniu jamy ust-

*) Florkiewicz—Dwa przypadki promienicy. Gazeta lekarska NN. 45,
46, 47 i 48.—1885.



nej okazalo sig, ze prawy migdalek znacznie nabrzg¢kl i stal
si¢ bolesnym, rowniez na zewnatrz cala okolica kata dolnej
szczgki z prawej strony nabrzmiata, trudno$¢ potykania, bol
strzykajacy w karku, stan goreczkowy, — oprocz tego silny
katar nosa, poty nocne.

Po dwoch tygodniach objawy te stopniowo ustapity, po-
zostato tylko obrzmienie prawego kata szczeki dolnej i chory
jednoczes$nie nie mogt otwiera¢ ust w catej szerokosci.

W trzy tygodnie od poczatku choroby utworzyl si¢ juz
wyraznie chetboczacy guz. Roser przytacza takze kilka po-
dobnych obserwacyj ostrego poczatku cierpienia.

Po utworzeniu si¢ guzow boéle w okolicy porazonej,
w uszach, w karku, w okolicy galgzi nerwu trojdzielnego po-
zostaja nadal. W dalszym przebiegu sprawy powstawaniu
nawet obszernych ropni zupetnie nie towarzyszy goraczka, —
guzy tworzq sig szybko i rowniez predko rozpadajg sie bez wszel-
kich miejscowych objawow zapalenia i bolesnosci.

Nalezy tu wspomnie¢ o ,,szczgko$cisku®, ktory przy po-
razeniu dolnej szczeki wystepuje tylko wtedy, jezeli guz od-
powiada katowi szczeki i w czesci przechodzi na galez wste-
pujaca.

Przy porazeniu gornej szczgki bez pordwnania czg$ciej
spotykamy si¢ ztym objawem, gdyz wtedy od samego po-
czatku cierpienia mig¢$nie Zwacze przyjmuja udzial w sprawie
chorobowej.

Szczeko scisk niekiedy jest tak znaczny, ze chory zale-
dwie moze wprowadzi¢ pomigdzy z¢by koniec tyzeczki od ka-
wy, skutkiem czego stalych pokarmoéw zupetnie nie przyjmuje,
a zmuszony jest zywi¢ si¢ ptynami.

Szczgkoscisk zalezy albo od rozwoju ogniska chorobo-
wego w migéniach zwaczach, albo tez od zmian w innerwacyi
bez zaj¢cia nawet mig$nia, gdyz naprzyklad w spostrzezeniu
Florkiewicza, gdzie szczgkoScisk byt stalym objawem, ba-
danie posmiertne nie wykrylo zadnych zmian w 2zZwa -
czach.

Florkiewicz oprocz szczekoscisku ujednego ze swoich
chorych obserwowal objawy tezca ograniczonego do obu
miesni kapturowych, ktéory trwal przez dwa miesiace, skut-
kiem czego cze$¢ szyjowa krggostupa wygigla sie tukowato
i utrudniala przetykanie pokarmow. Migénie te takze nie
przedstawialy zadnych zmian widocznych przy badaniu po-
$miertnem.



Dalszy rozwoj sprawy chorobowej moze by¢ powiklany
rozmaitemi innemi objawami, ktore s3 wywolane przez ca
ly szereg zmian w roéznorodnych narzgdach. Jezeli sprawa
przechodzi na podstawe czdszki, dosigga opon moézgowych
i samego modzgu, to chorzy tracag humor, sen* i apetyt, wyste-
puje ostabienie wtadz umystowych, niekiedy nader gwat-
towne napady bolu glowy, trwajacej po kilka godzin
dziennie-

W innych znow razach proces, zniszczywszy muskulature
karku lub szyi, dosi¢ga krggostupa i tworzy obszerne phlegmo-
ne praevertebrahy niekiedy za$§ niszczy wigzy miedzykrgegowe,
okostng pokrywajaca kregi, same kregi, przez dziury miedzy-
kregowe przechodzi do kanatu i zajmuje opony mlecza.—Przy
takiem porazeniu wystepujag niezmierne bdle wzdluz krego-
stupa i w konczynach dolnych.

Do klatki piersiowej proces moze przeniknaé ta sama
droga, albo tez guzy z szyi opuszczaja si¢ na przednig po-
wierzchni¢ klatki, tworza ropnie i przetoki i w ten sposob do-
siegaja oplucnej. — Naturalnie, ze porazenie tych orga-
now wywoluje nowy szereg odpowiednich objawoéw. Wszy-
stkie niemal narzady ustroju mogg by¢ porazone droga, prze-
rzutéow.

Jezeli bedziemy badali chorego w takich okresach cier-
pienia, to zwykle znajdujemy znaczne wyniszczenie ustroju,
tylko skore i kosci, na calem ciele mnostwo ropni i przetok,
przy zondowaniu ktéorych wykrywamy potaczenia oddziel-
nych ognisk, miejscami za§ mozemy dotrze¢ do kosci, szczeki,
kregow, lub tez zeber, obnazonych z okostnej i z powierz-
chnia nieré6wna.

Niekiedy dotaczaja si¢ do tego zaburzenia kanatu pokar-
mowego, wieczorna gorgczka z dreszczami i wogble sprawa
cala przybiera charakter posocznicy.

W takich razach jezeli tylko zwrdécimy uwage na rozwdj
guzoéw, powstawanie ropni, wyglad granulacyj sadtowych,
rop¢ isam przebieg cierpienia, trudno bedzie pomyli¢ si¢
co do natury cierpienia. Objawy te tak sa charaktery-
styczne, ze nawet mato obeznanemu lekarzowi z calg sprawg
chorobowga, pomimowolnie rzucaja si¢ w oczy.

RozebraliSmy tutaj zmiany i objawy nastepujace przy
zaj¢ciu glowy iszyi, moznaby ten. dzial nazwaé typem twa-
rzowym 1 szyjowym promienicy.



Przechodzimy teraz do drugiego dzialu, ktéremu na-
Sladujac Firketa *), nadaj¢ nazwe typu piersiowego.

Pierwotna promienica organow
klatki piersiowej.

Do tego dzialu zaliczam nietylko przypadki dotyczace
promienicy pluc, lecz i wszystkie inne, gdzie pierwotne ognisko
choroby rozwineto si¢ w klatce piersiowe;j.

Israel podat 9 spostrzezen pierwotnego porazenia drog
oddechowych i oprocz tego dwa jeszcze, ktére wedtug wszel-
kiego prawdopodobienstwa zaliczy¢ nalezy do promienicy
pluc. Do tej cyfry dodaje jeszcze 6 przypadkéw dotyczacych
juzto porazenia ptuc, juzto optucnej lub $rddpiersia, czyli 0ogd-
tem do tej grupy zaliczam 17 spostrzezen.

Najwybitniejsze miejsce zajmujg tutaj ptuca i na nie tez
zwrocimy najwickszg uwage.

Promienicy pluc znanych mijest 10 przypadkéw Israe-
la (w tej liczbie 4 wlasne jego spostrzezenia), i dwa przypad-
ki Rottera, czyli ogbtem 12-cie. Z tej liczby zakonczylo si¢
$miercig 10, sekcyi za$ dokonano tylko 8 i z tego materyja-
tu korzysta¢ mozna dla wykazania zmian anatomo-patolo-
gicznych.

Promienica ptuc rozbija si¢ na dwie grupy:

a) porazenie oskrzeli;
b) zajecie migzszu ptluc.

Co si¢ tyczy oskrzeli, to posiadamy tylko jeden wypadek
ogloszony przez Canali i rozpoznany jako Bronchitis actinomy-
cotica u Coriny Varesco 15-letniej dziewczyny. Sprawa cho-
robowa trwala juz 8 lat i rozpoczeta sie goraczka i kaszlem
z niewielka ilo$cig plwociny. Po jakim$ czasie goraczka spa-
dta i chora czula si¢ zupelnie dobrze, po uptywie za§ kilku
miesigcy nastgpito obostrzenie. Od tego czasu pozostal prze-
wlekty niezyt oskrzeli, —chora kaszlata i wydzielala plwocing
cuchnacg. Badanie ustroju jej nie wykazato zadnych innych
zmian ani w ptucach, ani tez w pozostatych narzadach. G16-
wng uwage zwracala tu na siebie plwocina, badanie ktérej po-
stuzylo za podstawe¢ do rozpoznania cierpienia. Plwocina by-
ta gesta, nieprzyjemnego zapachu i w niewielkiej ilo$ci, — po-
zostawiona spokojnie po pewnym przeciggu czasu rozdzielata

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



si¢ na dwie warstwy, gornag $luzowa i nizsza z osadem, w kto-
rem badanie mikroskopowe wykrylo ciatka ropne, zluszczone
komorki nabtonka i zlepki grzybkoéw promienistych.

Na zasadzie tego spostrzezenia niec mozemy sobie dokta-
dnie zda¢ sprawy, jakie zmiany powstaty w blonie S$luzowej
oskrzeli,—\\idoczne, Zze proces ograniczyl si¢ warstwami po-
wierzchownemi, lecz czy moze przechodzi¢ glebiej 1 wciggaé
do wudzialu migzsz ptuc Inb tez dawacé ogniska przerzutowe,
0 tern nic stanowczego nie wiemy. Israel sadzi* Ze zmiany
na btonie §luzowej oskrzeli sa analogiczne z takiemiz zmiana"
mi przy porazeniu blony $luzowej kiszek, co nader szczegodto-
wo podal w swojem spostrzezeniu Chiari.

Przy porazeniu miazszu pluc rozréozniamy 3 okresy cier-
pienia. W pierwszym okresie pasorzyt dostaje si¢ w jakikol-
wiek sposéb do narzadu oddechowego, przenika do najdro-
bniejszych oskrzeli i pecherzykow, skutkiem czego moze wywo-
ta¢ ogniska zapalne naokoto oskrzeli (peribronchitis) lub drobne
ogniska migzszowe. W plucach znajdujemy wtedy niewielkie
ograniczone stwardnienia, ktéore miejscami moga zlewaé si¢
w jedna calo$¢. Stwardnienia takie nigdy nie zajmuja wierz-
chotkéw ptuc, lecz tylko tylne i boczne czeséci, a takze czesé
srodkowa, odpowiadajaca okolicy podobojczykowej. Po-
wierzchnia rozkroju tych stwardnien jest zotta lub zotto-bia-
ta, co zalezy od stluszczenia okraglych komodrek proliferuja-
cych.

Niekiedy posrod stwardnien znajdujemy jamki, ktore
powstaja skutkiem rozpadu $rodkowej czgSci guzikow; S$cian-
ki tych jamek sktadaja si¢ z niewielkiej warstwy tkanki gra-
nulacyjnej, miejscami brunatno zéitto zabarwionej, wiotkiej,
strzepiastej, w zaglgbieniach ktoérej znajduja sie grudki grzyb-
kow promienistych.

Zawarto$¢ samej jamki stanowig komorki ropne, kulki
ttuszczu, ciatka ibarwnik krwi, zlepki grzybkéw promieni-
stych, a niekiedy i komorki stozkowate nabtonkowe*). Od-
dzielne jamki skutkiem rozpadu $cianek moga si¢ zlewaé wje-
dng dos$¢ obszerna jame¢. Naokoto takich ognisk powstaje
rozrost tkanki tacznej, ktora stopniowo uciska pecherzyki
1 doprowadza do zaniku nabtonka ich.

Objawy kliniczne tego okresu sg tak nieznaczne, ze cho-

*) J. Israel.—L c. str. 83.



rzy zwykle nie przywiazuja do nich wagi; ograniczaja si¢ one
do niewielkich napadow kaszlu i skapej ilosci plwociny.

Opukiwanie i osluchiwanie klatki piersiowej nie dopro-
wadza prawie nigdy do jakich$§ dodatnich rezultatow. Jeze-
li ognisko jest blisko powierzchni ptuca izajmuje dosyé zna-
czng przestrzen, to ta droga moze by¢ wykryte, lecz z tych
oznak nie jesteSmy w stanie rozwigza¢ pytania, z jakiem wla-
$ciwie ogniskiem mamy do czynienia; badanie plwociny tylko
moze rozwigza¢ watpliwosé i to w tym wypadku, jezeli zdota-
my w niej wykry¢ grzybki promieniste.

Plwocing stanowiag zlepki $luzowo-ropne, a drobnowidz
wykrywa w niej ciatka ropne, nabtonek pecherzykow i grud-
ki grzybkow; niekiedy w niej znajdujemy krew, lecz objaw ten
zdarza si¢ stosunkowo rzadko i nie trwa dlugo.

Dla rozpoznania cierpienia waznym jest ten objaw, ze
ogniska promienicy nie zajmuja szczytow ptuc, a zwykle
umiejscawiajg si¢ ponizej obojczyka, a takze w tylnych i bo-
cznych czesciach.

Cierpienie moze przebiegac¢ z goraczka, lub tez zupelnie
bez podwyzszenia cieploty; stan ogdlny jest jeszcze zadawal-
niajacy, chory zwykle ma niezly apetyt i trawienie.

Drugi okres choroby rozpoczyna si¢ wtedy, gdy sprawa
przenosi si¢ po-za granic¢ ptuc, co moze nastapi¢: a) per eon-
tinuitatem na sasiednie tkanki, b) lub tez drogg przerzutow do
dalszych narzadoéw ustroju. Bez pordéwnania czg$ciej rozwi-
ja si¢ promienica przez stopniowe rozszerzenie zarazka na
tkanki sasiednie, otaczajace pierwotne ognisko choroby: ztad
tez najpierw sprawa przechodzi z powierzchni ptuc na optluc-
n¢. Nastepuja poczatkowo zrosty listka ptucnego z zebro-
wym lub przeponowym na przestrzeni odpowiadajacej pora-
zeniu pluca, a niekiedy i znacznie szerszej, potem za$ wystgpu-
je wysigk w miejscach niezro$nietych, albo tez odrazu sprawa
przebiega z objawami ostrego zapalenia optucnej z wysigkiem
surowiczym.

Nastepuje tak zwane retrecissement de la poitrine — skur-
czenie ptuca i zapadnigcie odpowiedniej strony klatki piersio-
wej, temu objawowi Isracl nadaje wazne znaczenie dla rozpo-
znania promienicy.

Podobnie jak optucna ulega¢ moze zapaleniu osier-
dzie, co doprowadza niekiedy do zrosnigcia si¢ obydwoch
listkow.

Tak przy porazeniu optucnej jak iosierdzia, nie posia-



damy jeszcze nic charakterystycznego dla promienicy; wta-
Sciwe jej ogniska przechodzi¢ moga:

a) wtkanke otaczajacy optucne (peripleuralis), na $cianke
piersiowa ze wspotudzialem tkanki otaczaja-
cej kreggostup,

b) przez przepong¢ brzuszng do jamy brzusznej;

c) lub tez do $rodpiersia przedniego i do osierdzia.

W tym okresie oprocz goraczki, dreszczy iinnych obja-
wow wilasciwych zapaleniu, optucnej, osierdzia i t. d., chorzy
uskarzaja si¢ na znaczne ostabienie, przy kaszlu uczuwaja bol
w porazonych miejscach, albo tez siedlisko cierpienia zdra-
dzaja pochyleniem tutowia na chora strong. Niekiedy uczu-
cie ucisku w grzbiecie, zywe bole szczegdlniej przy obmacy-
waniu i opukiwaniu porazonych miejsc, niekiedy zas bywa
nerw-obdl §rodzebrowy.

Sprawa moze przebiega z rozmaitemi wahaniami ciepto-
ty ciata, niekiedy z goraczka hektyczna, lub tez zupelnie bez
podniesienia cieptoty.

Trzeci okres cierpienia stanowi przej$cie procesu na sko-
re. Na piersiach, plecach i w okolicy ledzwiowej powstaja
najpierw rozlane, niebolesne stwardnienia, pokryte niezmie-
niong skora, tworza one guzy podobne do ziarniniakéw (gum-
ma) lub migsakow, ktore stopniowo migkng 1 przechodza
w ropnie; skora na nich cienieje, przybiera barwe sina, wre-
szcie peka, a z ropnia wylewa si¢ zawartos¢ jego. Guzoéw ta-
kich powstaje Coraz to wigcej, za pomocg podskornych prze-
tok tacza si¢ pomiedzy soba, skutkiem czego moga zajmowac
znaczne przestrzenie ciata.

Drugi sposoéb rozszerzenia si¢ promienicy z ptuc na in-
ne narzady ustroju jest droga przerzutow. Metastatyczne lub
przerzutowe twory moga zajmowac skore, migsnie, kosci, or-
gana wewnetrzne jakoto: watrobe, $ledzione, nerki, kiszki,
ptuca, serce, m6zg—i wtedy sa punktem wyjscia $miertelnego
zapalenia osierdzia, otrzewnej, oplucnej i t. p.

Objawy chorobowe tego okresu sg tak wybitne, ze roz
poznanie cierpienia nie przedstawia trudnosci. Wystepuje
bol w okolicy porazonej, kaszel dosy¢ mocny i charaktery-
styczna wydzielina, przytern odptyw ropy na zewnatrz po-
wigksza si¢ ijest cuchnacy. Goraczka moze by¢ wysoka lub
umiarkowana, ciggta lub z przerwami, a nickiedy zupelnie jej
nie ma pomimo obszernych ropni. Chorzy przedstawiajg wy-



soki stopien wycieficzenia i §mier¢ nast¢puje skutkiem charta-
ctwa lub procesu wiklajacego sprawe.

Do typu pierwszego promienicy zaliczam takze, jakto juz
wspomniatem, pierwotne porazenie optucnej'.

Spostrzezenie tego rodzaju cierpienia podat Wolff *).

Pacyjent 41-letni chorowat juz od roku; zupeklie niespo-
dziewanie wystapita goraczka, bol w piersiach i kaszel.

Rozpoznano wtedy pleuritis dextra sicca. Stopniowo
w jamie optucnej zaczgl zbiera¢ tie wysiek, ktory jednak pod
dzialaniem rozmaitych.srodkoéw ulegt wessaniu, pozostatl po-
mimo to bol z prawej strony Kklatki piersiowej, kaszel suchy
i dusznos¢. Chory zapisat si¢ do szpitala, gdzie po 6-ciu tygo-
dniach utworzyt mu si¢ guz na prawej stronie klatki piersio-
wej pomiedzy 9-em i1 12-em zZebrem, ze znacznem naciecze-
niem otaczajgcych czgsci migkkich; jednoczesnie wystgpity ob-
jawy ucisku prawego ptuca.

Przystapiono do probnego przeklocia, ale nie otrzymano
zadnego dodatniego rezultatu. Chory ciggle gorgczkowat,
cieplota 38,8°, przytem miat duszno$é, kaszel, brak apetytu,
ustawiczne rozwolnienie; nastapilo znaczne wyniszczenie
catego ustroju, skutkiem czego chory w kilka tygodni
zmarl.

Przy badaniu po$miertnem wykryto niewielkg przetoke
na grzbiecie 3 palce ponizej od grzebienia topatki; otwor wiel-
kosci tebka szpilki, z ktorego wydzielata si¢ nieznaczna ilos¢
ropy, prowadzit do ogniska rozpadowego, zajmujacego prze-
strzen od 9 go do 12-go zebra z prawej strony. Ognisko to
dochodzito do kregostupa. Okolice przetoki tworzyla blada,
sadtowata tkanka z czerwonemi i zoéttemi plamami, w mig-
sniach otaczajacych znaleziono takze mate, zo6tte guziczki.

Z kregéw piersiowych mozna bylo z tatwos$cia zdjaé
okostng, pod nig byty liczne jamki wypetnione migkka mas-
s¢ gebczasta czerwonego koloru; takiez zmiany znaleziono na
zebrach; szczego6lniej ucierpiato 12 te zebro.

W ptucach byly tylko nieznaczne stwardnienia w wierz -
chotkach i w dolnych ptatach, nerki w stanie migzszowego za-
palenia z maczkowatem zwyrodnieniem, tudziez zwyrodnienie
$ledziony i kiszek.

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



Wolff przypuszcza, ze miat do czynienia z pierwotnem
porazeniem oplucnej przez grzybki promieniste —pleuritis acti-
nomycotica primitiva.

W jaki sposob zarazenie w tym wypadku nastapito, tru-
dno na to odpowiedzie¢,— by¢ moze, ze grzybek promienisty
dostat si¢ w jakikolwiek badz sposéb do naczyn chtonnych Iub
tez krwiono$nych w optucnej i tam si¢ rozwinal, albo tez
z przetyku przedostat si¢ do oplucnej, nie wyrzadziwszy po
drodze zbyt widocznych zmian, ktore tez z czasem na miejscu
przejscia grzybka mogty sie zupetlnie wyréwnac.

Do tego rodzaju nalezy takze zaliczy¢ przypadki Pon-
ficka — (,,Actinomycosis ohne Actinomycesu) 1 Soltmanna —
(,Actinomycosis mediastiniprimitiva“)l — obydwa zakonczyly
si¢ $miercig.

Typ brzuszny.

Trzecia grupa promienicy czltowieka nosi nazwe typu
brzusznego; pomieszczam w niej wszystkie te przypadki, gdzie
pierwotnemu porazeniu ulegly narzady jamy brzusznej. —

W jaki sposoéb zarazek przedostaje si¢ do narzadow,
nie zawsze mozna wykaza¢. Najwicksza liczba przypadkow
dotyczy kiszek i dlatego tez zmiany w nich i odno$ne objawy
kliniczne najlepiej sa zbadane. Znanych mi jest 8 przypad-
kow promienicy kiszek, z ktéorych Israel przytoczyt 7, —
wszystkie zakonczyty si¢ $miercia; sekcyi dokonano tylko na
6-ciu zmartych.

Pasorzyt moze si¢ dostaé przez jame¢ ustng do kanatu
pokarmowego i poprostu ze S$wiatla kiszki przej$s¢ na jej
$ciang. Porazenia zotadka u ludzi dotychczas jeszcze nie wi-
dziano, zmiany za$ jakie znajdowano w kanale pokarmowym,
dotycza kiszek cienkich i grubych. Podobnie jak w narza-
dach oddechowych i tu rozréozniamy dwie postacie cierpienia,
sprawa chorobowa moze zajmowaé powierzchownie btong
$luzowa lub takze warstwy glebiej potozone. Ztad Israel wy-
prowadza dwie rézne od siebie formy porazenia tak pod
wzgledem anatomo-patologicznym jak i klinicznym:

a) porazenie powierzchowne btony Sluzowej i

b] destrukcyjne zmiany przejmujace nickiedy wszy-

stkie warstwy S$cian kiszki, czyli forma paten
chymatyczna.

Dotychczas tylko Chiari oglosit jeden przypadek po-
wierzchownego zajg¢cia btony $luzowej przez promienicg. —



Dotyczy on czeladnika kowalskiego, 34-letniego, ktory od 2-ch
lat ulegt porazeniu postepowemu (Paralysis progressiva) ,
i zmart skutkiem wysokiego chartactwa. Badanie pos$miertne
wykazato zgorzeling w okolicy kosci krzyzowej (regionis sa-
cralis), zapalenie zrazikowe obydwoch dolnych ptatow ptuc,
w szczytach za$ pneumonia lobularis caseoidea; mozg w sta-
nie zaniku. Blona $luzowa kiszek wogdle byta zaczerwienio-
na, nabrzmiala i pokryta gestym §luzem; kiszki grube bytly
rozdete gazami, blona $luzowa ich pokryta zlogami biatawe-
mi cze$cig okragtemi, czescig podtuznemi, powierzchnia ktd-
rych réwnata si¢ 1 Q cent. i zasiana byta zoltemi i brunat-
ncmi ziarnkami.

Po odjeciu tych zlogéw okazuje si¢ zniszczenie samej
btony $luzowej, skutkiem czego potworzyly si¢ zaglebienia,
dno ibrzegi ktorych byty silnie przekrwione. Niemal ca-
ta prawa potowa kiszki grubej byta pokryta temi zlo -
gami.

Grudki grzybkéw byly w czesci zwapniate, reszta za$
sktadata si¢ z licznych, cienkich, poplatanych nici, pomig-
dzy ktoéremi znajdowano nablonek kiszek i1 pojedyncze nie-
zbyt liczne zakonczenia pateczkowate. Takiez nici prze-
nikaty do gruczotow Lieberkiihna i catkowicie wypetnia-
ty je-

W jamie ustnej, w przetyku, a takze w zebach spro-
chniatych nie mozna bylo znalezé nawet $ladu grzybkow.

Z obserwacyi tej widzimy, ze powierzchowne porazenie
btony S$luzowej jest potaczone z wydzieling $luzu lepkiego,
ztad tez cierpienie to mozna nazwaé sluzowq formgq promieni-
¢y kiszek. Jakie sg objawy kliniczne tej formy i czy proces
moze si¢ posunaé giebiej, nic o tern stanowczego powiedziec
nie mozemy dla braku odno$nych spostrzezen.

Druga forma pierwotnego porazenia kiszek — paren-
chymatyczna — dotyczy cienkich kiszek i grubych—mianowi-
cie $lepej i prostej.

Najpierw rozwijaja si¢ malenkie guziczki wielkos$ci so-
czewicy, ktore zajmuja cata grubo$¢ blony $luzowej, guzicz-
ki te pegkaja, zawartos¢ ich dostaje si¢ do kiszki, powstaje
przez to owrzodzenie z brzegami podminowanemi i dnem
drazacem do warstwy migsnej, a niekiedy i glgbiej. Na
dnie i $ciankach strzepiastych tych owrzodzen mozna wy-
kryé¢ grudki grzybkoéw promienistych. Pojedyncze takie roz-
padajace si¢ guziczki moga zlewaé si¢ i tworzy¢ przez to



ogniska dosy¢ znacznych rozmiarow. W dalszym swoim
przebiegu proces si¢ zaglebia, przejmuje niekiedy catkowi-
cie Sciang kiszki, skutkiem czego moze doj$¢ do przedziu-
rawienia, lub tez przy sprzyjajacy¢h okolicznos$ciach, jak
twierdzi Israel, nast¢puje zwolna zabliznienie i samowolne
wyleczenie.

Blizny takie przedstawiaja na btonie S$luzowej kiszek
miejsca gtadkie, nieprawidlowej formy, ciemno zabarwione,
naokoto ktérych w $cianie kiszki znajdujemy stwardnienia
jako nastepstwo przewleklego reakcyjnego zapalenia tkanki
otaczajacej ognisko promienicy.

Wogble zmiany anatomo-patologiczne tego okresu nie
sg dostatecznie zbadane, a to z tej przyczyny, Ze we WSZy-
stkich znanych przypadkach sprawa chorobowa byla posu-
nig¢ta znacznie naprzdd i przytem wystapil caly szereg powi-
ktan, utrudniajacy znacznie badanie.

Kliniczny przebieg cierpienia dotad zupetnie niemal jest
pozbawiony objawow wybitnych, na zasadzie ktérych mo-
znaby wnioskowaé o swoistej przyczynie sprawy. Wszystko
daje si¢ sprowadzi¢ do objawow niezytowych, zupehie jak
przy zwyklym katarze kiszek. W takim tylko wypadku
gdzie w sprawie chorobowej przyjmuje udziat kiszka prosta,
za pomocyg wziernika mozna wykry¢é owrzodzenia, wy-
skroba¢ je tyzeceka ostrg i za pomocg badania mikroskopo-
wego strzgpkow stanowczo rozstrzygnaé pytanie, z czem ma-
my do czynienia.

W dalszym swoim przebiegu proces z kiszek rozsze-
rza si¢ per continuitatem na sasiednie narzady, co wedlug
spostrzezen Israela odbywa si¢ w czterech rozmaitych kie-
runkach.

1. Jezeli petlica kiszki porazonej przylega do S$ciany
brzusznej, to nastgpuje zrosnigcie si¢ listkoOw otrzewnej i pro-
ces wprost przechodzi na $ciany brzucha.

2. Jezeli nie ma zrostow ze $ciang brzucha, to wja-
mie otrzewnej powstaja ropnie otorbione, ktore ze swej stro-
ny moga si¢ taczyé pomiedzy sobg Iub tez otwiera¢ si¢ do
innych narzadow brzusznych, jakoto—pg¢cherza moczowego,
innych petlic kiszek, albo tez przechodzi¢ na zewnatrz bezpo-
$rednio przez $ciany brzucha.

3. Nastepujg wprost zrosty porazonych czesci z oddziel-
nemi petlicami kiszek lub pecherzem, bez utworzenia uprze-
dniego ropni $rodotrzewnowych.



4 Nakonie¢ ogniska chorobowe przechodza do tkan-
ki tacznej zaotrzewnowej 1 w tych miejscach wytwarzajg
ropnie.

Zdarza si¢ to przy porazeniu Slepej kiszki iprostej (coe-
cum 1 rectum), jezeli sa =zajete czesci S$cian niepokryte
otrzewna.

Ta drogg powstajg ropnie promienicy zaotrzewnowe
w miednicy, ktore opuszczaja si¢ w fossa iliaca, otaczaja ki-
szke prosta, mogg zajmowac boki macicy; lub tez opuszczaé
si¢ po m. ileo-psoas. Ropnie takie przebijajg Scianke brzu-
cha, lub przechodza do jamy otrzewnej, lub tez otwieraja
si¢ do kiszek i pecherza moczowego, z drugi.ej znow strony
sprawa chorobowa wywotuje powierzchowne zniszczenie ko-
$ci miednicy 1 kregdw.

Przy dhluzszem trwaniu procesu $ciany jam 1 przetok
grubiejg i twardniejg skutkiem rozrostu tkanki tgcznej, cho-
roba za§ moze si¢ znacznie rozszerzy¢ przez zajgcie narzg-
doéw dalej potozonych droga przerzutéw. Ciekawe zjawisko
pod tym wzgledem przedstawia przypadek podany przez
Blaschko *)

S. 38-letni kupiec wina bedac w drodze w 1878 roku, po zjedzeniu
kawalka kielbasy doznal zaburzen ze strony kanalu pokarmowego; wkrotce
potem zaczal uczuwaé ciagly bél na ograniczonej przestrzeni w podbrzuszu
lewem, a po uplywie 6-ciu miesiecy, w tem miejscu utworzyl si¢ guz bo-
lesny, ktéry nastepnie przeszedl w ropien i pekl. Ropy wtedy nie bada-
no. W 1880 roku pacyjent powtérnie zachorowal, — wystapily objawy
ostrego goséca stawowego, po 5S-ciu miesiacach za§ nad rozmaitemi stawami
nég i rak potworzyly si¢ z wybroczynami skérnemi obrzmienia dosyé twar-
de, ktéore wkrotce rozmigkly i popekaly.

W wydzielonej z nich ropie byly zawieszone mi¢kkie zéltawe grud-
ki, w ktérych drobnowidz wykryl zlepki grzybkéw promienistych.

Niemal wszystkie stawy konczyn byly zajete w ten sposéb; na brzu-
chu powstala przetoka, z ktorej wyplywala znaczna ilo§é ropy wraz z grud-
kami, w koncu potworzyly si¢ guzy i ropnie ma klatce piersiowej i chory
zmarl 29 Kwietnia 1881 r.

Sekcyja na nieszcze$cie w tym wzpadku zrobiona byé nie mogla.

Mielismy zatem do czynienia wedlug wszelkich danych
z promienicg kiszkowa, przy ktérej powstaty przerzutowe gu-
zy w stawach.

Objawy. Objawéw stalych, po ktéorych mogliby$Smy
rozpoznaé promienic¢ kiszkowa na poczatku jej rozwoju, jak
juz wspomniatem, nieposiadamy. Nawet przejscie procesu

¢) J. Israel.—1 c. s, 103.



na $ciany brzucha nie wykazuje nic charakterystycznego. —
Préobne przeklocie w takich razach w celu rozstrzygniecia
watpliwosci, niezawsze daje nam dodatnie rezultaty, gdyz
nie zawsze mozemy otrzymac grzybki promieniste. Obja-
wy nie sg S$ciSle ugrupowane z tego tytulu, ze poraze-
nie przybiera nader rozmaite postacie i zajmuje tyle na-
rzadow.

Niekiedy chorzy ulegaja zaburzeniom kanalu pokarmo-
wego, uczuwajac bol w dolnej czeéci brzucha i dopiero po
pewnym przeciaggu czasu, wystepuje na zewnatrz guz dosyé
twardy, ktory skutkiem zrostow ze §ciankg brzucha jest nie-
ruchomy; guz taki mieknie, peka i daje poczatek przetoce.
Jezeli guzy nie ujawniaja si¢ na zewnatrz, to przy obmacy-
waniu jamy brzusznej mozna je wyczué, sg one wtedy mniej
lub wigcej ruchome, co zalezy od zrostdow z czg$ciami ota-
czajacemi.

Niekiedy cierpienie rozpoczyna si¢ i przebiega pod po-
stacig zapalenia otrzewnej z goraczkag i zaburzeniami w tra-
wieniu, a nastepnie wystepuja guzy [przypadek Middeldorp-
fa). Cala spraw¢ w takich razach Israel porownywa z tu-
berculosis lub carcinomatosis pwitonei’ od ktéorych poczatkowo
trudno jest odr6zni¢ promienice.

W pierwszych okresach rozwoju choroby, kiedy guz nie
ujawnia si¢ na zewnatrz, lub tez nie mozemy dostac je-
go zawarto$ci, rozpoznanie sprawy jest niemal niemo -
zebne.

Jezeli proces ogranicza si¢ $cianami kiszek lub do kisz-
ki otwiera si¢ jaka jama obszerna, to staranne badanie ka-
lu moze nam da¢ dodatnie rezultaty, gdyz zawarto$¢ guzow
wydziela si¢ z organizmu wraz z katem. Takze przy pola-
czeniu pecherza moczowego z jamg promienicy, w moczu
mozna wykry¢é grzybki promieniste. Jezeli juz powstata
przetoka, to wyglad brzegdéw jej i tkanki otaczajacej, oraz ba-
danie drobnowidzem ropy, rozstrzygaja kwestyje.

Do tego typu promienicy zaliczam réwniez przypadek
Ponficka — perityphlitis i Zemannes — salpingitis actinomy-
cotica—obadwa zakonczone $miercia.

Israel przypuszéza, ze w tych przypadkach zaraze-
nie nastgpito przez kanal pokarmowy, mianowicie przez
kiszki.

Oprécz tego przytaczam jeszcze spostrzezenie Magnus-
sena.



Kobieta 39-letnia w 1,5 roku po ostatnim porodzie przybyta do
kliniki w Kiel skutkiem bolow w dolnej okolicy brzucha i w nodze lewej,
ktore nastapily juz podczas ciazy i trwaty ciagle, nawet po rozwiazaniu.
Mniej wiecej po uptywie roku nizej Spina ant. sup. (BSIS Hei utworzyt
si¢ guz nieruchomy, twardy i przy ucisku bolesny. W Lipcu 1882 roku
Esmarch wyciatl go; badanie mikroskopowe nie wykrylo w nim nic szcze-
gblnego, coby przypominato promienice. W Styczniu 1884 roku powyzej
blizny utworzyly si¢ znowu dwa guzy, do czego przylaczyta si¢ goraczka
wieczorna; guzy te byly takze wycigte przez Esmarcha. W Maju 1884 ro-
ku z lewej strony okolicy ledzwiowej powstal ropien, po przecigciu kto-
rego dopiero znaleziono grudki charakterystyczne. Leczenie prowa-
dzono jeszcze w ciggu kilku miesigcy i guzy nigdzie si¢ wigcej nie two-
rzyty.

Jakie zejScie nastapilo w tym wypadku, nie jest mi wia-
domem. Z zebranych objawoéw izprzebiegu mozemy wnio-
skowaé, Ze mieliSmy do czynienia z promienicg umiejscowio-
na w jamie brzusznej, ale jakie narzady ulegly pierwotne-
mu porazeniu, na to stanowczo odpowiedzie¢ nie mozna.

Z tego krotkiego streszczenia zmian anatomo-patologicz-
nych i objawéw promienicy widzimy, Ze pomimo staran-
nych poszukiwan, nie zawsze mozna wykazaé¢ droge, jaka
pasorzyt dostaje si¢ do ustroju ludzkiego.

Opierajac si¢ na znanych nam przypadkach, sadzi¢ mo-
zemy, ze gléwnemi wrotami do wnikniecia zarazka jest ja-
ma ustna, lecz nie jest to jedyna droga, gdyz spostrzegano
naprzyktad salpingitis actinomycotica, gdzie, nie baczac na ob-
jasnienie Israela, mozZna przypus$ci¢, ze zarazek wtargnal
przez pochwe, przedostal si¢ do macicy, a ztamtad do jajo-
wodéw bez uprzedniego porazenia organdéw, przez ktére prze-
chodzil.

Ponfick *) podal ciekawy dosyé¢ przypadek, w ktéorym
staral si¢ objasni¢ rozwo6j promienicy skutkiem skaleczenia
palca reki.

Kobieta 4 5-letnia na tizy lata przed $miercia otrzymata cigta rang
w wielki palec prawej reki; skutkiem tej rany konczyna jej cala obrzmiata,
rana ropiala w ciagu kilku tygodni, w rezultacie si¢ zagoita, pozostaly jej
tylko przez pewien czas bole w karku, ktore zwolna zupetnie ustapity. Po
uptywie 2-ch lat i 5-ciu miesigcy bole w karku wroécily; stopniowo pomig-
dzy topatkami wystapilo znaczne obrzmienie, wkrotce potem na lewej stro-
nic szyi utworzyty si¢ dwa guzy, z ktorych jeden pe¢kl. Pod koniec zycia
wystapily objawy cierpienia ptuc. Chora zmarta 3 —VII—1879.

*) Ponfick.—Die Actinomykose des Menschen,—Str. i6.



Sekcyja wykazala obszerne przetoki nad obojczykiem 1a lewej stro-
nie szyi i w tkance lacznej otaczajacej kregi. Przez S$ciane zyly szyjowej
wewnetrznej wrastal nowotwor promienicy do Swiatla, — w prawym przed-
sionku i komérce guz wielkos$ci jablka, analogiczne ogniska w mig¢$niu ser-
cowym, przytem zapalenie osierdzia. W plucach liczne ogniska w czeSci
Swieze, w czeSci rozmiekczone i §wiezy zawal krwotoczny w dolnym placie
prawego pluca. Dwustronne zapalenie oplucnej, oprocz tego guzy przerzu-
towe w §ledzionie i w mézgu.

Ponfick przypuszczal, ze grzybek promienisty przedo-
stal si¢ do ustroju przez ran¢ palca, Israel za$, rozpatrujac
ten przypadek, dowodzi, ze pierwszem miejscem, ktore ule-
glo porazeniu, bytla §ciana przetyku, zkad pasorzyt prze-
szedl na szyj¢, gdzie wytworzyl obszerne ognisko i w na-
stepstwie rozszerzyl si¢ na serce, pluca i mozg.

Jezeli guzy rozwijaja si¢ na twarzy lub szyi, to najla-
twiej wykazac¢ droge, jaka przeszedl zarazek, lecz i to nie
zawsze si¢ udaje 1 wszelkie poszukiwania zostaja plonnemi,
gdyz jama ustna nie przedstawia zadnych zmian. W takich
wypadkach nalezy przypuszczaé, ze pasorzyt przeszedl przez
jame¢ ustng nie zostawiwszy po sobie S$ladéw, dotart do
przetyku i ztad dopiero rozszerzyt si¢ na szyje, jak to widaé
z opisu przypadkow Ponficka i Soltmanna, lub tez mozna
przypuscié, ze pasorzyt przypadkowo dostaje si¢ do przewo-
du ktoérejkolwiek ze §linianek i ztad przenika do gruczolu sa-
mego i do tkanek otaczajacych.

Rotter *) przytacza podobny wypadek promienicy zaj-
mujacej gorng szczeke:

Pacyjent 20-letni, w 13-ym roku Zycia ulegl zapaleniu gruczolu
przyusznego, ktére trwalo cale miesiace. Po pewnym przeciagu czasu
utworzyl mu si¢ ropien przy poczatku m. sterno-cleido-mastoidei, ktéry
pekl i sam si¢ zagoil. Nastepnie powstaly guzy po obydwéch stronach
szyi. Po roku chory zaczal si¢ uskarza¢ na bole w okelicy kregow szyjo*
wych i wkrétce potem wystapily guziki na tyloglowiu. W ciagu tych 6-ciu
lat proces rozszerzyl si¢ niemal po calem ciele.

Pacyjent jeszcze zyje, lecz rokowanie jest bardzo zte.
Jakim zmianom ulegta $linianka, trudno okres$li¢, ale w tym
przypadku przypuszczaé nalezy, ze ona byta punktem wyj$cia
cierpienia.

Roser *# podaje trzy spostrzezenia, gdzie pasorzyt prze-

*) Rotter.—Kongress des Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie vom 7
bis 10 April 1886.

Deutsche Medizinal-Zeitung N. 32—1886—str. 355
**) Karl Roser. — Deutsche medicin Wochenschrift N. 22 — 1886.
(3 Junii;.
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niknal przez przewoéd Whartona do gruczolu podszczekowego
i spowodowal zropienie jego.

Co sie tyczy drogi, jaka zarazek dostaje si¢ do pluc,
Israel byl tego mniemania, Ze zostaje on poprostu wdecha-
nym. Takie przypuszczenie ma racyj¢ bytu, gdyz zarodni-
ki grzybka promienistego, podobnie jak i wiele innych dro-
bnoustrojow moga si¢ unosi¢ w powietrzu i z niem dosta-
waé si¢ do narzadéw oddechowych. Stanowczych dowodow
na to nie posiadamy, poniewaz w powietrzu dotad nie zna-
leziono nic podobnego, wiecej za§ mamy danych, Ze grzy-
bek osiada w jamie ustnej i ztad przenika do pluc.

J. Israel *) na potwierdzenie tego przypuszczenia na osta-
tnim zjezdzie chirurgicznym w Berlinie przytoczy! nastepuja-
ce spostrzezenie, dotyczace promienicy plucnej:

Woznica 26-letni z Rosyi, ktory po wigkszej czgsci sypial na sto-
mie i pil z tegoz naczynia, co i kon jego, zachorowal w pazdzierniku 1884
r. Skarzyt si¢ poczatkowo na bole w lewej potowie klatki piersiowej, po-
tem utworzyly mu si¢ dwa ropnie pod lewym gruczotem sutkowym, nastep-
nie za§ powstawal ropien za ropniem. Z oznakami wysoko rozwinig¢tego
chartactwa zapisat si¢ do szpitala w sierpniu 1885 r.

Cata lewa potowa klatki piersiowej byla wtedy pokryta szeregiem
guzow i blizn: z przodu guzy byly plaskie, z boku za$ wigcej wynioste,
sktadaty si¢ ze szklistej tkanki granulacyjnej, w ktorej byto mnodstwo bla-
do-zottych ognisk; niektore z guzow ulegly juz rozpadowi. Opukiwanie
chorego wykazato, ze wierzchotki ptuc nie sa zajete, natomiast ponizej oboj-
czyka i grzebienia topatki znaleziono znaczne stgpienie, sig¢gajace az do
samego dotu. Badanie plwociny wykrylo mnéstwo grzybkéw promieni-
stych.  Sledziona i watroba powickszone, w moczu biatka nie bylo.  Silne
rozwolnienie. Wyniszczenie coraz wigksze, ilo§¢ ropy wyplywajacej z prze-
tok i ropni pod koniec zycia znacznie si¢ powigkszyta.

Przy sekcyi znaleziono S$cian¢ klatki piersiowej, tkanke otaczajaca
optucng i tkanke w $rédpiersiu usiane mnostwem zottych i czerwonych gu-
ziczkOw, toz samo spostrzezono na ptucach. Optucna, pokrywajaca lewe
pluco,— nabrzmiata, szarawa i pokryta zoéttemi smugami. W lewem ptucu
wielka jama ropna, w ktorej Israel znalazt odtamek zg¢ba. Zab ten przy-
padkowo dostal si¢ z jamy ustnej do rozgale¢zien oskrzeli, z nim prze-
dostaly si¢ grzybki promienicy i wywotaly pierwotne porazenie narzadu od-
dechowego.

Do kanalu pokarmowego grzybki moga przenikaé z ja-
my ustnej, lub wraz z substancyjami pokarmowemi przecho-
dzi¢ do Kkiszek, gdzie osiadaja na S$cianach, lub tez droga
przerzutow wytwarzaja si¢ zatory grzybkowe w naczyniach
kiszek. Rozszerzenie sprawy per continuitatem na Kiszki z in-

nych narzadéw nie posiada w tym razie dla nas znaczenia.

*) Israel.—Deutsche Medizinal-Zeitung N. 32 —1886—str. 355.



Zatorowe ogniska, jezeli ulegaja rozpadowi, zupelnie sa po-
dobne do pierwotnych i od tych ostatnich nader trudno je
odréznié.

Kwestyja, w jaki sposob grzybki promieniste dostaja
si¢ do ustroju ludzkiego, nie jest zupelnie wyjasniona. Es-
march *), ktory w klinice swojej w Kiel obserwowat 10
przypadkéw promienicy, przyszedl do przekonania, ze w wig-
kszosci przypadkow zarazenie nastgpowato od zwierzat, gdyz
chorzy ci znajdowali si¢ w bliskiej stycznosci z bydiem po-
razonem promienica oddawna.

Na poparcie swego wniosku przytacza jeden przypa-
dek, dotyczacy rolnika, brata weterynarza, u ktorego cho-
roba wybuchta z objawami zapalenia szpiku kostnego mie-
dnicy; pacyjent zajmowat si¢ chorem zwierzg¢ciem i codzien-
nie je opatrywal.

Podobnez spostrzezenie podaje Koenig **).

Kobieta 31-letnia zupelnie zdrowa pracowala w oborze i w polu
w miejscowos$ci, gdzie bydlo cze¢sto ci rpialo na promienice¢; chora ulegla
porazeniu pluc z przejSciem procesu na Sciane klatki piersiowej i z prze-
rzutami.

W przypadku promienicy okolicy podbrédkowej, ob-
serwowanym przez Rottera, chorym byt dorozkarz, ktory
miat wiele do czynienia z konmi.

Trudno powiedzieé, o ilejest sprawiedliwem przypuszcze-
nie, ze zarazenie nastepuje od zwierzat; z drugiej strony jezeli
w danej miejscowo$ci zwierzeta zapadajg na promienice, dla-
czegoby przy réwnych warunkach i ludzie nie mogli pod-
pada¢ temu samemu cierpieniu, nie przez wprowadzenie do
swego organizmu zarazka od zwierzgcia, ale poprostu skut-
kiem tych samych wplywow, jakie wywotluja choroby zwie-
rzat?

Israel nie podziela tego zapatrywania, aby cztowiek
mogt si¢ zarazi¢ od zwierzecia; wedlug niego zarazenie na-
stepuje przez wprowadzenie grzybkéw do organizmu z sub-
stancyjami pokarmowemi. Za takim rozwojem sprawy nie-
tylko u ludzi, lecz i u zwierzat, przemawia bardzo wiele oko-
liczno$ci, zachodzi tylko pytanie, jakie substancyje pokar-
mowe moga by¢ roznosicielami zarazy? Dunski weterynarz

*) Esmarch. — Deutsche Medizinal-Zeitung. — N. 32. — Str. 355. —
1886.

*¥%) Koenig. — Ein Fall von Actinomycosis hominis. Inaug. Diss.
Berlin 1884.



Jensen w Islandyi widzial silna endemij¢ promienicy u bydla
rogatego karmionego jeczmieniem. Johne badal pyski $win
i znajdowal u zupelnie zdrowych okazéw oS$ci roslin chlebo-
wych wbite w migdalki i pokryte grzybkami promieniste-
mi; przytem badanie zwierzat porazonych promienica wyka-
zZuje, zZe zwierzeta, zywiace sie wylacznie miesem, nie ulega-
ja temu cierpieniu.

Niekiedy zdarza si¢, Ze w pewnej miejscowosci podo-
bnie do endemii zwierzat promienica poraza jédnocze$nie
kilka os6b. Magnussen*), przy opisie jednego z przypadkoéw,
zwraca uwage na te okolicznn$é, jako na bardzo intere-
sujaca.

Na zasadzie takich i podobnych spostrzezen wywniosko-
wano, Ze grzybek promienisty w rzeczy samej przedostaje
si¢ do ustroju wraz z pokarmami roslinnego pochodzenia,
a w szczego6lnoS$ci roslin zbozowych.

Nader wymownym tego przykladem jest spostrzezenie
Soltmanna *¥).

W Styczniu 1884 r. do oddzialu Soltmanna przyj¢to chlopca sze$cio-
letniego z guzem na grzbiecie, bolesnym, chelboczacym, wielkosci matego
talerzyka. W Czerwcu 1883 r. chlopiec poszedl na grob matki zmartej na
suchoty; przechodzac kolo $ciany cmentarza zrywal morwy i jadtje, przez
pomyltke wurwal takze klos jeczmienia mysiego  hordolum murinum —
i potknal go. Po kilku dniach uczul dtawienie i silne bole w okolicy most-
ka, poczem nastapily wymioty krwawe, po ktorych dlawienie i bol ustapity.
Po pewnej przerwie przy objawach bolow szerzacych si¢ ku tytowi, utworzyt
si¢ guz wielko$ci orzecha laskowego w szostym odstgpie miedzyzebrowym.
Guz ten przecigto; wyptyneta zen ropa wraz z kawatkiem potknigtego ktosa.
W tydzien potem powstal nowy guz, z ktéorego wydobyto resztki ktosa.
W dalszym ciagu utworzyl si¢ jeszcze wigkszy guz ponizej kata topatki,
skutkiem czego chorego oddano do szpitala. Oproécz owego guza badanie
chtopca nie wykrylo nic szczegdlnego: stan ogdlny zadawalniajacy, bezgo-
raczkowy, jezyk, z¢by, migdaly i gardziel nie przedstawialy zadnych
zmian.

Guz przecigto, i w ropie znaleziono mnoéstwo zawieszonych grudek
grzybkéw promienicy. Rana pod opatrunkiem przeciwgnilnym po 14-tu
dniach zgoita si¢, lecz wkrotce ponizej utworzyto si¢ nowe ognisko z taka
samg zawarto$ciag. Po pewnym przeciagu czasu zaczg¢ly powstawaé coraz to
nowe guzy, wystapila goraczka, dreszcze, brak taknienia, znaczny upa-
dek sit i w jedenascie miesigcy od czasu przyjecia do szpitala chory
zmart.

*) Magnussen.—Beitrage zur Diagnostik und Kasuistik der Aktino«
nomykose. Inaug. Diss. Kiel.—1885.
**) Soltmann.—Ueber Aetioligie und Ausbreitungs bezirke der Actino*

mycose.
LJahrb. fir Kinderheilk.“ T. 24—2, 11 2.—1886.



W wypadku tym nie ulega watpliwosci, ze polknigty
ktos jeczmienia byt przyczyna zarazenia, gdyz jednoczes$nie
przedostat si¢ do ustroju osiadty na nim grzybek promieni-
sty. Klos szybko przeszedt przez jame¢ ustng i usadowit si¢
w tylnej Scianie przetyku, skutkiem czego powstato diawie-
nie; ci$nienie doprowadzilo do przedziurawienia $ciany, na
¢o wskazuja wymioty krwawe, a klos dostal si¢c do $rod-
piersia. Tu grzybek zaczatl si¢ rozwija¢ i byt przyczyna ca-
lego szeregu guzoéw ropiejacych, przez ktore tez zostaly wy-
dalone czg¢séci potknigtego ktosa.

Jgczmien, na jakim rozwijat si¢ grzybek promienisty,
nie rosnie w otwartem polu, lecz w tych miejscach, gdzie
si¢ zwykle nagromadzaja masy gnoju, katu, moczu i t. p.,
to jest przy drogach, w poblizu starych $cian 1 ogro-
dzen,

Rotter *) przytacza takze spostrzezenie promienicy Kki-
szkowej, gdzie zarazenie prawdopodobnie nastgpito skutkiem
substancyj pokarmowych.

Chorobie ulegt 30-letni piekarz, ktory w ciagu ostatnich dwoch lat
uzywal znacznej iloSci maki z wyrosnietego Zyta. Choroba rozpoczela sig
w Czerwcu 1884 roku przy objawach zapalenia otrzewnej. Po 2-ch mie-
siacach chory wyzdrowial i czul si¢ zupelnie dobrze az do Lutego 188S5.
Wtedy wybuchnal periproctitis z zejSciem w ropien, po przecieciu ktérego wy-
plyne¢la znaczna ilo$é ropy z grudkami grzybkéw promienistych.

W Maju i Czerwcu 1885 r. béle w miednicy i contractura prawej
dolnej konczyny, nastepnie powstal caly szereg ropni w poblizu otworu stol-
cowego, ktore dawaly poczatek przetokom. Po kilku miesiceach na ko-
sciach biodrowych potworzyly si¢ obszerne ropnie z zawartoscia cuchnaca.
Wedlug objasnien Rottera, pierwotna promienica rozwinela si¢ w danym
przypadku w Kkiszce prostej, zkad proces rozszerzyl si¢ na czesci otaczajace
i po kosci krzyzowej przeszedl do wielkiej miednicy.

Chory pozostaje jeszcze w kuracyi, rokowanie jest bardzo smutne.

Czy z migsem $win lub bydta rogatego wprowadzone
grzybki do ustroju czlowieka moga si¢ w nim rozwijaé, nie
jest wiadomo. Jezeli migso byto jedzone w stanie surowym,
to grzybek promienisty moze si¢ przyjaé¢, chociaz proby
Ponficka, ktory zmuszal zwierzeta do tykania kawalkéw gu-
za promienicy, nia doprowadzity do zadnego dodatniego re-
zultatu, gdyz zwierz¢ta zdychaly bez rozwoju promienicy.
Rowniez nie mozna powiedzie¢ nic stanowczego o migsie we-
dzonem, gotowanem lub przyrzadzonem w jakikolwiek in-
ny sposoéb (méwi¢ tu o miegsie, w ktorem znajdujg si¢ grzyb-

*) Rotter.—1L c. str. 355.



ki promieniste), gdyz nieznane sa nam warunki, przy jakich
pasorzyt moze byé doszczetnie zniszczony bez uszkodzenia
pokarmu.

Przebieg.

Sprawa chorobowa w wiekszosci wypadkéw trwa
cale miesiace, a nawet i lata, z tego tez tytulu uwa-
zana byla za cierpienie przewlekle, przynajmniej zaden z przy-
padkéw znanych Israelowi nigdy nie przebiegal ostro, i dla-
tego wszystkie formy promienicy Israel przyjmowal za
sprawe chorobowg chroniczng. Tymeczasem dalsze spostrze-
Zenia wykazuja cokolwiek odmienny przebieg choroby.

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

Pierwsze spostrzezenie dotyczy Elzbiety Kratz — 56-letniej wie-
$niaczki, ktora byta przyjeta na klinike 4-go Lipca 1884 roku. Przed 5-iu
dniamipod podbrédkiem powstato bolesne obrzmienie, skutkiem czego chora od
2-ch dni czuta trudno$¢ przy oddychaniu i nie mogta nic tyka¢. Badanie
chorej wykazato w okolicy lewego podszczgkowego gruczotlu wielki napre-
zony ropien, naokoto ktéorego az do Srodka szyi byta znaczna infiltracyja.—
Pomigdzy z¢bami rozwartemi na 1,5 ctm. byl zaci$nigty je¢zyk mocno na-
brz¢kty. Bopief otworzono, wypuszczono zen rop¢ z licznemi nader dro-
bnemi ziarnkami, badaniem ktorych =zajal si¢ Marchand. W jamie ustnej
pomigdzy jezykiem, a szczg¢ka dolng po wprowadzonym palcu zrobiono otwor,
zatozono saczek i ran¢ przestrzyknigto sublimatem. Ko$¢ nie byta naru-
szona. Po operacyi wkrotce chora uczuta znacznag ulge, trudnos$¢ oddy-
chania i potykania zupelnie ustapily, cieplota trzymata si¢ ponizej 38°, a po
2-ch dniach ropienie juz byto tak nieznaczne, ze wusunig¢to saczek. Po
uplywie 10-ciu dni pacyjentka byla wyleczong. 8-go Stycznia 1886 roku
Roser otrzymal od niej pi§mienne zawiadomienie, ze do tego czasu ani na
szyi, ani na szczgce, zadne nowe obrzmienie nie powstato.

W tym wypadku zeby nie byly sproéchniale, nie mozna
tez bylo wykryé zadnego obrazenia blony $luzowej w okolicy
ropnia.

Roser przypuszcza, ze grzybek promienisty przeszedl
przez przewéd Whartona do gruczolu podszcz¢kowego i tam
spowodowal ropien.

W drugim wypadku przebieg nie byl tak ostry.

Wiesniak 31-letni — Kap¢ller przybyt do szpitala 14-go Sierpnia
18 84 roku, od 4-ch tygodni mial utrudnione potykanie, a od 8-miu dni
utworzyto mu si¢ nader bolesne obrzmienie pod dolna szczgkg. — Stan
gorgczkowy, trudnos$é oddychania, w ciggu dwoch dni chory wcale nie mogt

mowic.

*) Dr. Karl Roser (Privatdocent u. Assistenarzt). — Aus der chi-
rurgischen Klinik in Marburg. Zwei Fille von acuter Aktinomykose.
Deutsche medicin. Wochenschrift — Nr. 22 — 3 Junii 1886.



W okolicy prawego gruczotu podszczgkowego znaleziono obrzmienie
twarde, gorace i zaczerwienione, cate dno jamy ustnej i okolica przetyku
nader silnie obrzmiaty. Usta z trudnosciag otwiera. Wysoka goraczka. —
19-go Sierpnia nastapilo dobrowolne pg¢knigcie guza do wewnatrz i znaczna
ilo$¢ cuchnacej ropy wylata si¢ do jamy ustnej. Po 8-miu dniach ropa
przestata si¢ wydzielac. W okolicy prawego rogu kosci podjezykowej po-
zostato si¢ niebolesne stwardnienie, si¢gajace do chrzastki tarczowej, utwo-
rzyt si¢ ropien, ktéry pekl dopiero 3-go Pazdziernika. W ropie znajdo-
wato si¢ mnoéstwo grudek grzybkéw promienistych. Po 3-ch tygodniach
cata sprawa si¢ zakonczyla zupelnem wyleczeniem i chory czut si¢ zdrowym
do 6-go Stycznia 1886 roku, w ktorym to dniu zawiadomit Rosera o swo-
im stanie. Z¢by w tym wypadku takze nie byly zniszczone. Roser przy-
puszcza, ze grzybek przeniknat ta sama droga co i w poprzedniem spo-
strzezeniu, to jest przez przewod Whartona do gruczotu podszczeko-
wego.

Obadwa te spostrzezenia dotycza pierwszego typu i to
wylacznie formy podszczekowej. Pierwsze przedstawia zu-
pelnie ostrg postaé¢ cierpienia, w drugim za$§ sprawa si¢ za-
ciagnela i trwala znacznie dluzej,. W kazdym razie biorac
na uwage te okoliczno$¢, ze zwykle promienica ciagnie si¢
cale lata, to nawet dwumiesieczny lub dluzszy czas trwania
cierpienia uwaza¢ mozna za nader szybkie zakonczenie spra-
wy, a jezeli przytem choroba wybucha gwaltownie, z go-
raczka, to mozna przyjaé ja za ostra forme.

Podobny wypadek szybkiego rozwoju i wzglednie pred-
kiego zakonczenia cierpienia byl obserwowany na klinice
Esmareclia.

Przy objawach bolow z prawej strony rozwinat si¢ nader szybko guz,
skutkiem czego w ciagu kilku dni chory nie moégt nic jes¢. Po 5-ciu
dniach guz pekt i wylata si¢ zen znaczna ilo§¢ cuchnacej ropy z grudkami
grzybkoéw promienistych. W podzniejszym przebiegu tworzylo si¢ jeszcze
mnoéstwo ropni i chory dopiero po ofmiu miesigcach zostal wyle-
czony.

Na zasadzie tych spostrzezen widzimy, Ze twierdzenie
Israela,jakoby przebieg czystej promienicy nigdy nie bywal
ostro-ropnym, lecz powolnym, torpidnym, wlekacym si¢ wiele
miesiecy izdradzajacym swoj poczatek przez zaledwie niezna-
czng bolesno$¢, nie zawsze sprawdza sie, przeciwnie nawet
dodaje, jak mozna wnioskowaé z poprzedzajacego, Ze promie-
nica typu twarzowego i szyjowego przebiega¢ moze pod po-
stacia ostrq i przewlekiq.

Odno$nych spostrzezen, to jest ostro przebiegajacych,
dla typu piersiowego dotad nie posiadamy. Co si¢ za$ ty-
czy promienicy brzusznej, to w 1885 r. Heller *) oglosil, ze

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



juz w 1872 roku otwierat cialo zmartego skutkiem rzeczy-
wistej promienicy. Cierpienie przebiegato pod postacig ostrej
infekcyjnej choroby; sprawa rozpoczeta si¢ 5-go Sierpnia
1872 roku dreszczami, ogdlnem oslabieniem, brakiem apety-
tu, zaparciem stolca, ostatnie w nastepstwie ustapilo rozwol-
nieniu. Wysoka goraczka, dreszcze, znaczne bdle i rozwol-
nienie trwaly ciagle i chory umart po 3 miesigcach cierpie-
nia, t. j. 14 Listopada.

Rozpoznano u chorego tyfus. Przy sekcyi znaleziono
dysenteryczne porazenie grubej kiszki, trzy ropnie watroby,
pekniecie jednego ropnia do jamy brzusznej i ropne zapale-
nie otrzewnej. W ropniach watroby, w ropie zjamy otrze-
wnej 1 w zyle wrotnej znaleziono mnéstwo grzybkow.

Jezeli w rzeczy samej byta to promienica, to posiada-
liby§my spostrzezenia dowodzace, ze nawet typ brzuszny
moze przebiegaé pod ostrag postaciag. We wszystkich innych
nam znanych przypadkach przy porazeniu narzadow pier-
siowych i brzusznych, chociaz niekiedy choroba wybucha
nagle i w przebiegu jej cieptota jest podniesiona, zwykle
sprawa trwa dtugo i skutkiem tego wypadki te zaliczone sg do
nader przewlektych cierpien.

Krotszy lub dluzszy czas trwania choroby zalezy od
tego, jakie narzady ulegaja porazeniu. Jezeli, naprzyklad,
przy promienicy pierwszego typu, guzy zajmujg przewaznie
skore lub migs$nie, ograniczaja si¢ do powierzchownych zni-
szczen, to sprawa ciggnaé si¢ moze przez kilka lat, natural-
nie, ze znaczng krzywda dla organizmu, - $mier¢ wtedy na-
stepuje skutkiem chartactwa; w innych zndéw razach, jezeli
proces poraza jakikolwiek wazny organ naprzyktad mozg,
to ten sam typ promienicy konczy si¢ bez dorownania pre-
dzej.

Rokowanie.

Nie wiem, dlaczego pomig¢dzy wickszoscia naszych
lekarzy powstalo mniemanie, ze promienica jest choro-
ba nieuleczalng, dajaca jak najgorsze rokowanie ? Za-
patrywanie to jest tak zakorzenione, ze powstaje formal-
ny poptoch, jezeli tylko u chorego promienica jest stanow-
czo stwierdzona za pomoca badania mikroskopowego. Mia-
tem mozno$¢ przekonaé si¢ o tern, przy obserwowaniu mo-
jego przypadku.

Czyzby na taki poglad na chorobe wplyngé miaty
pierwsze spostrzezenia, zejScie ktérych byto Smiertelne? Do



Marca 1880 roku ogtoszono 9 wypadkdéw? =z ktorych 7 za-
konczyto si¢ $miercia, a 2 wyzdrowieniem, lecz o tych osta-
tnich bardzo mato pisano.

Promienica nalezy do choréb wyleczalnych, zalezy tyl-
ko od tego, z jaka forma cierpienia mamy do czynienia
i w jakim okresie znajdujemy chorego. Wszak i waglik( pu-
stula maligna) jest groz'nem cierpieniem,,jednak w odpowie-
dniej chwili zastosowana pomoc lekarska ratuje zycie chore-
mu. Toz samo jest i przy promienicy. Jezeli cierpienie zo-
stawimy naturalnemu przebiegowi, to rokowanie bedzie bar-
dzo zte, gdyz sprawa nie ma sklonnosci do przycichania
i samowolnego wyleczenia si¢, a przeciwnie, coraz wigcej si¢
rozwija. Ponfick juz w 1882 r. ogtosit 16 wypadkoéw, z ktéorych
8 zostato uleczonych.

Wszystkich spostrzezen zebralem 62, z tej liczby §mbré
nastagpita w 30-tu wypadkach, czyli Ze przy promienicy jest
blisko 50% $miertelnosci. Stosunek ten zmienia si¢ znacz-
nie, jezeli bedziemy rozpatrywali osdbno zej$cie oddzielnych
typow. Promienica narzaddéw jamy brzusznej zawsze daje
zle rokowanie, z 13 odnosnych wypadkow 11 zakonczyto si¢
$miercia, w dwoch zejécie mi nie jest znanem (chory Rottera
pozostaje jeszcze w kuracyi).

Rowniez przy promienicy narzadéw pomieszczonych w klat-
ce piersiowej rokowanie jest fatalne. Z ogdlnej liczby 17-tu
spostrzezen jeden tylko przypadek Canali (bronchilis actino-
mycotica) trwat 8 lat bez zadnej wybitnej krzywdy dla
ustroju, l4-cie za$ zakonczyto si¢ $miercig, 2 pozostaja je-
szcze w kuracyi.

Najlepsze rokowanie stawiamy przy rozwoju choroby
na szyi, twarzy i szczg¢kach, wszystkie tez wypadki wylecze-
nia odnosza si¢ do tego typu promienicy. Z 32 spostrzezen
odno$nych otrzymano:

wyleczenie — — w 22 wypadkach,
prawdopodobne wyleczenie w 4 ’
smieré — — w 5 ,,
w kuracyi (zte rokowanie) w 1 ’
Zatem procent $miertelnosci w tych razach wynosi

i5J13%-

W tej grupie przy porazeniu jednych narzaddéw sta-
wiamy gorsze rokowanie, anizeli porazeniu drugich, tak na-
przyklad przy zajeciu goérnej szczgki zejécie jest mniej po-
myS$lne, anizeli dolnej, gdyz w pierwszym przypadku proces



z tatwosciag moze przej$¢ na podstawe czaszki 1 przeniknac
do mobzgu.

Rowniez jezeli sprawa przez jaki§ czas przed ukaza-
niem si¢ guzow na zewnatrz przebiega skrycie, jak to mia-
lo miejsce w spostrzezeniach Florkiewicza, to rokowanie ta-
kze jest niepomyS$lne, gdyz wtedy glebiej lezace czgSci mo-
ga juz ulegaé¢ tak znacznym zmianom, ze nawet odpowiednie
leczenie przynosi nader niewielka korzysé.

Dla doktadniejszego objasnienia rzeczy przytaczam tu
tabliczke, obejmujacg wszystkie znane mi przypadki wraz
z ich zej$ciem.

I. Grupa—typ twarzowy i szyjowy.

~  Porazony L
Autor. Chory. e organ. Zejscie.
=
1
dolna szczgka
ijej okolice
i. J. Israel . . kobieta 46 — wyleczenie
2.J. Israel. . . dziewczyna 9 — q
3.J. Israel. . . mgzczyzna 40 prawdopodobne wyle-
czenie
4. Partsch . q 34 - wyleczenie
5. Rosenbach . . t 58 — H
6. kobieta 62 — s
T mezezyzna 39 ’ badanie mi-
kroskopowe niebyto do-
konane
8. N 58 — wyleczenie
9. J. Israel .. . » 24 — q
10. Magnussen . . w 19 — o
11. a 38 — P
12. Miiller*) . . » 24 — % 9
13. Florkiewicz. .  kobieta 36 — $mier¢
14. » mezcezyzna 17 — a
15. Roser. . . . kobieta 50 — wyleczenie
16. me¢zezyzna 31 _ q
17. kobieta 56 — q
18. a1 29 * jeszcze nie
zupeine
*) E. Miller. — Ein Fall von geheilter Aktinomykose.

Mittheilungen aus d. chir. Klinik zu Tibingen Hft. 3
p. 489. Tibingen 1884. Refer. w Centralblat fir Chi-
rurgie za 1885 r.



19.

20.
21.
22.

23.
24.
25.

26.
27.

28.
29.
30.
31.

32.

Autor.

Roser

Rotter
Kijewski.
J. Israel.

J. Israel.
Magnusen .
J. Israel.

J. Israel.

W. Kinght -
Treves.

J. Israel.

Ponfick..

Partsch

Rotter

Ponfick..

. Canali . ,

. J. Israel.

. Thiersch i
Bahrdt .

. Wejgert .

. J. Israel.

i)

7. Ponfick

9.

10

1.

12
13

14
15

. Koenig i O.

Israel
Ponfiick.
. Langenbeck
Mosdorf i
Birch-Hirschfeld
. Rotter.

N

. J. Israel.
. Wolff.

Chory. f) czesci
o .
kobieta 40 —
1 - i?
39 a
36 szyja
s 31 s
21 a
Pt — gorna szczg-
ka lubjej O-
kolica
n 23 —
”n 45
. 21 .
me¢zczyzna 45 policzek
- A
20 goérna szcze-
- ka
kobieta 45 szyja (?)
II. Typ piersiowy.
dziewczyna 5 oskrzela
mezezyzna 9 pluca
" 50 i
mezezyzna 37 i
kobieta 24 pluca z prze
rzutami
| 39 |
mezezyzna 45
kobieta 31
mezczyzna qa
. puca (?)
ii 21 "
ii 54 A
kobieta 30 a
mezezyzna g P

ii 40

Porazone

pleuritis ac-
tinomycotica.

Zejscie,

wyleczenie (Lepto -
thrix ?)
wyleczenie
a
prawdopodobne wyle-
czenie
wyleczenie

$mieré
wyleczenie
$mieré
wyleczenie
w kuracyi — rokowanie
zte.
§mierc.

status quo
$mieré

3

w kuracyi
A
$mierc

s



Autor. Chory. Tfs
=

16. Ponfick . . . mezczyzna
17. Soltmann . . chtopiec 6
III. Typ
1. Chiari. . . . mezczyzna 34
2. Middeldorpf .  kobieta 38
3. Zemann. . 30
4 me¢zczyzna 18
5. a 23
6. » t* 50
7. Blaschko. u 38
8. Rotter 3 30
9. Magnussen. . kobieta 30

10. Esmarch. . . megzczyzna
11. Ponfick . . .  kobieta 61
12. Zemann. . . n 40
13. Heller . . . mezczyzna 29

Porazone
czgscl.

actinomyco-
sis ohne acti-
nomyces
actinomyco-
sis mediasti-
ni

brzuszny.

kiszki

?
?
cierpienie w
miednicy
perityphlitis

salpingitis
Peritoneum,
Hepar, wki-
szkach gru-
bych dysen-
teria.

Zejscie.

smierc

$mieré
A
.
»
n

a
w kuracyi

zej$cie nieznane
$mier¢

$mier¢ (kiszki nie zajgte)

Z tej tabelki widzimy, Ze najmlodszy osobnik mial 6

lat, a najstarszy 62, - kobiet uleglo porazeniu

czyzn 44.

18-cie, a mez-

Oprocy tych wypadkow jest jeszcze wiele innych spo-
strzezen promienicy rozpoznanych i nawet w czesci ogloszo-
nych, lecz zrédla te byly dla mnie niedostepne.

Esmarch na zjezdzie chirurgéow w Berlinie w tym ro-
ku moéwil, Ze na swojej klinice mial 10 chorych porazonych

promienica.

Koenig w Getyndze widzial wiele razy to cierpienie szcze-

golniej na twarzy i szyi.



Roser z Marburga powiada, Ze przyjmowal promieni-
ce za angina Ludovici i takich przypadkéw obserwowal
kilka.

Prof. Kosinski na swojej klinice mial kilku chorych
z promienicg,—zawarto$¢ ropni byta badana mikroskopowo,
lecz obserwacyje nie byty przeprowadzone, gdyz ropnie
otworzono ambulatoryjnie, a chorzy wigcej si¢ nie pokazy-
wali.

Takze na klinice D. 1. Koszlakowa * byl obserwo-
wany w 1885 r. wypadek promienicy, zdaje si¢, ze pierwszy
w Rosyi.

Zdawaloby si¢, ze przebieg kliniczny cierpienia popar-
ty badaniem drobnowidzowem ropy i granulacyi jest wy-
starczajacym do zupelnego rozpoznania sprawy chorobowej.
Niekiedy jednak okazuje si¢ to niedostatecznem, pomimo ca-
tej staranno$ci w badaniu, lekarz nie moze stanowczo roz-
strzygna¢, czy ma do czynienia z promienica. Sa spostrze-
zenia, gdzie przebieg 1 objawy cierpienia wskazywaly na
promienicg¢, tymczasem badanie drobnowidzowe nie wykry-
to charakterystycznej budowy grzybkéw promienistych.

Israel juz wspomina, ze w budowie grzybka moga na-
stagpi¢ zmiany, ze liczba pateczkowatych rozszerzen moze by¢
nader mala, wtedy przewaznie rzuca si¢ nam W OCZYy ZWO0j
mycelium, pomigdzy niémi ktérego znajduja si¢ drobne zia-
renka.

Soltmann widzial, ze pateczki grzybkéw w ropie zni-
kaja 1 nie mégt ich wykazaé tam, gdzie dzieh przedtem byty
spostrzegane nader licznie. Toz samo Marchand, badajac za-
warto$¢ ropni chorych K. Rosera, widziat podobne twory po-
zbawione promienistych rozszerzen.

Cickawym jest pod wzgledem trudnos$ci wykazania
grzybkoéw promienistych przypadek promienicy piersiowej
Ponticka *¥).

Robotnik zjawil si¢ z objawami porazenia oplucnej, — zrobiono prze-
klécie i wypuszozono wysiek surowiczy. WKkrotce zaszla potrzeba powtér-
nego przeklocia, wtedy otrzymano juz rope, przy badaniu Kktoérej nie wy-
kryto zupelnie grzybkéw promienistych, W tej okolicy u chorego na klat-

ce piersiowej utworzyl sie guz. Zrobiono przeciecie klatki piersiowej; po 3
tygodniach nastapila $mier¢ przy objawach wysokiego charlactwa.

*)  Wracz.—N. 48—1885-str 725.
**)  Breslauer irztl. Zeitschrift. 1885, — Centralblat fiir Chirurgie za

1885 rok.



Przy badaniu zwlok w ropie takze nie znaleziono cha-
rakterystycznych grudek, tem nie mniej na zasadzie wygla-
du strzgpiastych krwawo nakrapianych granulacyj domysla-
no si¢, ze majg do czynienia z promienica. W samej rze-
czy starannne badanie mikroskopowe ropy wykryto w tyl-
nem dolnem zaglebieniu optucnej mtode twory grzybkow
promienistych, lecz w tak matej iloSci, Ze sam Ponfick mo-
wi o tym przypadku jako o ,, Actinomycosis ohne actino-
myces

Leczenie.

O leczeniu zapobiegawczem niezbyt wiele mozna po-
wiedzie¢, gdyz nie znamy warunkow rozwoju grzybka promie-
nistego po za obrebem organizmu zwierzat.

Majac na wzgledzie tatwo$é zarazenia przez jame ust-
na, nalezatoby starannie unika¢ wszelkich okazyj, ulatwiaja-
cych rozwdj tego pasorzytu. Ztad tez nalezy si¢ skrzgtnie
pozbywaé¢ zebow sprochniatych, jezeli nie ma $rodka zabez-
pieczajacego ich od psucia si¢, po wyjeciu zas zegbdw, jak
rowniez przy wszelkiego rodzaju obrazeniach jamy ustnej
starannie jg przeptokiwaé lub przestrzykiwaé ptynami dezyn-
fekcyjnemu

Jezeli przy promienicy zajmujacej szczgki, policzki, oko-
lice podszczgkowsa i szyje guz si¢ utworzyl, to nie nalezy
wyczekiwaé, az sam peknie, lecz albo go zupelnie wyjaé wraz
z otaczajacg tkanka, albo tez o ile mozno$ci przyspieszycje -
go otwarcie, catg mas¢ granulacyjng starannie wyskrobad,
ran¢ przestrzykiwa¢ sublimatem, zatozy¢ w nia saczki, lub
zatamponowac gaza sublimatowa, caly za$ dalszy opatrunek
przeciwgnilny prowadzi¢ nader starannie.

Jezeli za§ sprawa pomimo to postepuje dalej, to catko-
wicie wycigé¢ wszystkie czesSci podejrzane, a oprécz tego je-
szcze mocno przypali¢ jakakolwiek substancyjg zraca, aby
zniszczy¢ naokoto tkanke.

Postepujac ta droga, otrzymujemy znaczne utraty tkan-
ki, ale za to posiadamy wiecej danych przemawiajacych za
wyleczeniem.

W  wypadku takim jezeli sprawa dotrze az do kosci
i ta ostatnia obnazong juz jest z okostnej, posiada powierz-
chni¢ nier6wng, to wedtug mego zapatrywania najlepiej nie
wyczekiwa¢ dalszych nastepstw, ale starannie ognisko wy-
skrobaé, przypali¢, a nawet przystapi¢ do cze¢Sciowego wy-



pilowania porazonej kosci, a niekiedy i usuniecia jej w zna-
cznej czeSci. Postepowanie takie nigdy nie zawodzilo, —
otrzymywano zawsze dobre rezultaty. Roser przytacza na-
wet przypadek, gdzie nieczekajac pekniecia guza wycieto go
calkowicie wraz z tkanka otaczajaca, rana si¢ szybko zagoila
i guzy wiecej si¢ nie tworzyly.

Przy porazeniu trzonu szczeki dolnej wycieto calkowi-
cie porazona cze$é z zejSciem bardzo dobrem, gdyz chora zo-
stala zupelnie wyleczona.

Zdarzaja si¢ wypadki, ze pomimo to wszystko, cier-
pienie postepuje dalej, w takich razach rola lekarza ograni-
czaé si¢ musi do otwierania ropni i utrzymywania przeciw-
gnilnego ran.

Niekiedy za§ wystarcza otwarcie ropnia i ulatwienie
odplywu zawartos$ci jego, oraz przestrzykiwanie rany ply-
nami przeciwgnilnemi, — guzy same po pewnym przeciggu
czasu zmniejszaja sie¢, infiltracyja stopniowo ginie i chory jest
uleczony.

Nalezy to, rozumie si¢, do wyjatkowych wypadkéow
i nader szczeSliwych, lekarz na to nigdy liczy¢ nie moze,
a powinien przedsiewziaé jakie$ §rodki energiczniejsze.

O podobnym wypadku wspomina Roser, — w mo-
jem spostrzezeniu zakonczenie sprawy réwniez bylo szcze-
Sliwe.

Jozef S. urzednik, 39 lat, budowy dobrej, wzrostu miernego, do
Sierpnia 1885 roku nigdy nie chorowal. 19-go Sierpnia uczul bot przy
potykaniu, nabrz¢kt mu prawy migdatek, przy dotykaniu stat si¢ bardzo
bolesnym, rowniez na zewnatrz obrzmiata cata okolica szcz¢ki dolnej z pra-
wej strony, bol strzykajacy w karku, goraczka, a oprdcz tego silny katar
nosa, poty nocne.

Stopniowo w ciagu 2-ch tygodni wszystkie te objawy ustapity,
pozostato tylko obrzmienie prawego kata szczgki dolnej, bol w porazonem
miejscu i trudno$¢ przy szerszem otwieraniu ust.

2-go Wrzesnia chory udat si¢ po porade do lekarza, ktory sadzac
prawdopodobnie, ze tworzy si¢ ropien pod okostna, przecial gleboko w tem
miejscu dziasto, lecz wedtug objasnienia chorego, oprocz niewielkiej ilosci
krwi, nic wigcej nie wyptynelo. Operacyja ta byta dla chorego nader bo-
lesna. Guz ciagle si¢ powigkszal, bole byly bardzo wielkie, chory przy-
stawil do porazonego miejsca pijawki, a nastgpnie kataplazmowat.

W kilka dni potem bylem wezwany do chorego. Przy badaniu zna-
laztem cala prawga strong¢ twarzy nabrzg¢ktla, w miejscu odpowiadajacem pra-
wemu katowi dolnej szczgki wygorowanie wielkosci orzecha wloskiego,
w ktorem dawato si¢ wyczu¢ wyrazne chetbotanie,— skora na guzie zaczer-
wieniona, goraca, naokoto =za$§ tego miejsca rozlana twarda infiltracyja.
Oproécz tego szczeko$cisk tak znaczny, ze pomigdzy z¢by zaledwie mozna



wprowadzi¢ koniec tyzeczki od kawy. Bolcsnosé nader wielka, skutkietti
czego chory od kilku dni zupeilnie nie moze spaé. — Silne rozdra-
znienie.

Wypytywatem chorego, czy nie ma zgbow sprochniatych, — odpowie-
dzial mi, ze przed 20-tu laty popsul mu si¢ przedostatni zab trzonowy z pra-
wej strony, ale od tego czasu nigdy mu nie dokuczat.

11-go Wrze$nia wspolnie z D-rcm Wolfem przeciglem ten ropien,
wyplyneta zen nader niewielka ilo$¢ rzadkiej ropy. Ko$é nie byta zupet-
nie naruszona. Rang¢ przestrzyknatem sublimatem, wprowadzitem saczek
i natozytem opatrunek sublimatowy.

Na razie chory uczut ulge, obrz¢gk znacznie si¢ zmniejszyl; ropienie
byto nieznaczne. Przy przestrzykiwaniu rany plyn przedostawal si¢ do ja-
my ustnej,— kilkakrotnie wprowadzalem sonde¢, aby wysledzi¢ t¢ przetoke,
ale mi si¢ to nigdy nie udawato, tembardziej ze chory uskarzal si¢ na bol
Saczek usunatem, ranka predko si¢ zaciagneta, lecz jednoczesnie obrzek
twarzy si¢ powigkszyl, a w tydzien po przecigciu ponizej pierwszego guza
powstato nowe wygdérowanie, ktére szybko nabrato chetbotania. Szczgko-
Scisk trwat ciagle.

21-go Wrzeénia przeciatem i ten ropien,—ropa jak pierwszym razem
byta w nieznacznej ilosci, ptynna, wigcej surowicza; spostrzegtem w niej.
drobniutkie ziarenka blado-zolte polprzezroczyste. Ziarnka te widziatem
juz przy opatrywaniu rany po pierwszem przecigciu, teraz zwrdcily one
moja uwage i rozpatrujac caly przebieg cierpienia, zaczalem przypuszczac,
ze mam do czynienia z promienicag. Na nieszcz¢$cie ropy nie mogltem ze-
bra¢ w dostatecznej ilo$ci, aby ja zbada¢ mikroskopowo, badanie za§ zawar-
to$ci na opatrunku, nie doprowadzilo do zadnego rezultatu.

Zaproponowatem choremu wyskrobanie catkowite ogniska, lecz ten
pod zadnym pozorem nie chcial si¢ na to zgodzié.

Po uplywie 1Ociit dni drugie przecigcie si¢ zaciagneto, powyzej za$
kata powstalo nowe obrzmienie. Cata okolica parotis silnie nabrzmiata
i byla nader bolesna. Obawialem si¢ zajgcia gruczotu przyusznego, zale-
citem choremu wcieranie szaruchy. Guz za§ zwolna mig¢kt,— chory nie zga-
dzat si¢ ua przecigcie; guz juz byl wielkosci matego jajka kurzego, wyraznie
chetbotal, mozna wigc byto zebra¢ dostateczng ilo$¢ ropy.

3-go Pazdziernika guz w nocy pekt do wewnatrz i przez otwory po
dwoch pierwszych przecigciach wylala si¢ tak znaczna ilo$¢ ropy, ze zabru-
dzita choremu cata poduszkg¢. Na drugi dzien znalaztem na szyi w kierun-
ku naczyn i w stronie barku czerwone smugi, przytem chory uskarzat si¢
na bdéle w barku. Bezzwlocznie jame¢ otworzylem i przez dwa otwory
przeprowadzitem saczek. Przestrzyknatem sublimatem, — opatrunek $cisle
przeciwgnilny.

Sprawa szybko postepowata ku dobremu, chory znacznie si¢ popra-
wit, mogt cokolwiek otwiera¢ usta, bole ustapity, obrzgk si¢ zmniejszyt, ro-
pienie bylo niewielkie, w rezultacie saczek usunatem, rany si¢ zupeinie za-
goily, pozostalo tylko naokoto niewielkie stwardnienie.

17-go Pazdziernika ogladalem chorego wraz z kol. Matlakowskim, —
pacyjent wtedy czul si¢ zupelnie dobrze, usta na tyle otwieral, ze mogt
wprowadzi¢ pomigdzy zgby palec.

ZbadaliSmy starannie jam¢ ustng i w rzeczy samej znalezliSmy przed-
ostatni zab trzonowy dolny z prawej strony jakby ulamany; powierzchnia



Jego byta zupeinie gltadka. Zab ten postanowiliSmy wyjaé, ale chory nie chciat
nawet stysze¢ o tem.

Zdawatoby sig, ze sprawa juz jest na ukonczeniu; tymczasem 24-go
Pazdziernika, powyzej pierwszych guzoéw poczat si¢ tworzy¢ nowy, lecz juz
niebolesny, wielkosci orzecha laskowego.

"28-go Pazdzierniku rozerwatem jedno z poprzednich przecig¢ i wy-
cisnagtem dosy¢ znaczna ilo$¢ ropy, ktora tez zbadalem mikrosko-
powo.

Podejrzenia moje si¢ sprawdzily, gdyz w ropie znalaztem grzybki pro-
mieniste.

Badanie moje w zupetnosci zostalo potwierdzone przez dziekana Bro-
dowskiego i D-ra Przewoskiego.

Nauczony do$wiadczeniem, ze przecigcie nie doprowadza do pozada-
nego rezultatu, zaproponowalem choremu radykalniejsza operacyj¢,— chcia-
tem wyciaé cata porazona okolice i przypali¢ zraca substancyja.

Chory si¢ na to nie zgodzit i wolat jeszcze wyczekiwaé, — znudzony
tem marudzeniem, zaproponowatem mu, aby si¢ udal do innego lekarza, za-
strzegajac sobie jednak prawo od czasu do czasu odwiedzania go. Jeden
z kolegow poradzit choremu zaklejenie rany plastrem (empl. de Vigo sine
mercur.), co mu si¢ nader podobato, bo go uwalniato od operacyi.

Widzialem chorego potem 9-go Listopada. — Wtedy znalaztem dwa
ropnie—jeden powyzej kata, drugi ponizej. W nocy obydwa pektly, wypty-
ne¢ta dos$¢ znaczna ilo$¢ ropy przez poprzednie przecigcia, — chory opowia-
dal, ze ropa byla cuchnaca.

]15-go Listopada—pod broda w odlegtosci 1 ctm. od $rodkowej linii
stwardnienie, oprocz tego dwa mate guziki wielkoséci grochu polnego wigcej
na zewnatrz, obadwa migkkie.

Bolesnosci chory nie ma, zaledwie ja uczuwa przy ucisku. Szczgko-
icisk trwa ciagle, chory moze wprowadzi¢ palec pomigdzy z¢by.

26-go Listopada— stwardnienie powyzej kata, pierwotne ogniska zna-
cznie zmniejszone, pod szczgka dosy¢ ograniczony infiltrat. Z poprzednio
porobionych przecig¢ saczy si¢ ropa. — Szczgkoscisk prawie zupeinie
ustapit.

Stan og6lny zadawalniajacy, taknienie dobre. Chory uzywa dosy¢
ruchu

W ciggu Grudnia od czasu do czasu chory wyciskal sobie przez pozo-
stale otworki rop¢ w nieznacznej ilosci.

Infiltrat stopniowo znikal, szczgko$cisk zupelnie ustapil. Z poczatkiem
1886 r. przetoki juz byly zupetnie zagojono,—miejsce, ktore ulegto poraze-
niu jest ciemniej zabarwione.

Widziatem chorego znowu w koncu Marca biezacego roku, wygla-
da dobrze, jest tylko blady i nie moze przyjs¢ do poprzedniej tuszy. Od
czasu choroby czuje si¢ nader rozdraznionym

Do obecnej chwili nie wystapity nigdzie juz zadne guziki i mozna
uwaza¢ pacyjenta za zupeinie wyleczonego.

W tym wypadku mieliSmy do czynienia z promienica
zajmujaca S$ciSle ograniczona przestrzen, gdyz guzy tworzy-
ly sie ciagle naokolo kata szczeki dolnej; proces nie pora-
zal czeSci glebiej lezacych, ani mieSni, ani koSci a ograni-



czyt si¢ tylko tkanka podskornag i sama skoéra. Zarazek we-
dtug wszelkich danych dostawszy si¢ do jamy ustnej, usado-
wit si¢ w migdatku prawym, skutkiem czego spowodowat
jego nabrzmienie i bolesno$¢, ztad za$ przeszedt dalej do
tkanki otaczajacej. Sprawa rozpoczeta sig ostro i w ciagu
kilku tygodni przebiegata pod postacig ostrego infekcyjnego

cierpienia.

(Circa) Sﬁ naturalnej wielkosci.

Przecigcie szczeki gornej wolu.  Strona prawa poraiona przez guz pro-
mienicy.

Przecigcie prowadzone prostopadle do osi pyska.

a) koSci nosowe i muszle; b) przegroda nosowa; c¢) podniebienne;

d) zeby; e) skora; f) guz promienicy.



Przy leczeniu promienicy piersiowej lub brzusznej, do-
poki sprawa jest ukryta, lekarz nic zrobi¢ nie moze; cala
jego dziatalnos¢ ogranicza si¢ do u$mierzenia wybitnych ob-
jawow. Takaz sama rola lekarza po przejsciu procesu na
zewnatrz, wtedy mozna tylko ulzy¢ choremu, ale zadnej ra-
dykalnej pomocy okaza¢ mu nie jesteSmy w stanie. Przy
porazeniu oplucnej, jezeli tego zachodzi potrzeba, nalezy wy-
pusci¢ wysiek, lub zrobi¢ operacyj¢ w celu usunigcia ropy
z jamy optucnej. W wypadkach ropni tworzacych si¢ w ja-
mie brzusznej, stara¢ si¢ o ile moznoSci oprozniaé je,
ale w kazdym razie powtarzam dotagd nie posiadamy $rod-
kow, za pomocag ktorych w podobnych razach mogliby§my
wstrzymacé¢ rozwdj choroby.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

L. Bakteryj ologija.

144. Dr. W. Lindl. O niektérych nowych chorobo-
tworczych grzybkach ple$Sniowych. (Mittheilungen iiber
einige neue pathogene Schimmelpilze. — Arch. fiir exp. Path. und
Pharm. 1886.-S. 269—298).

Juz dzi§ pewnem jest, ze grzybki plesniowe maja wartos$¢
chorobotworczag 1 dla ustroju ludzkiego. — Do$¢ wspomnieé
0 pneumomycosis aspergillina, otcmycosis aspergillina lub pewnym
rodzaju aspergillus, rozwijajacym si¢ na rogdéwce i powodujgcym
ropne zapalenie oka. Sprawy te wywolywane sa przez Asperg.
fumigatus (Lichtheim), asp. flavescens i niedo§¢ znang czar-
na forme¢ aspergillus, stosunek ktéorego do Aspergillus niger
(nieszkodliwego dla krolikow) nie zostal jeszcze okre$lony.

Mniej liczne spostrzezenia w tym kierunku mamy co do
rodzaju mueorineae. Nawet Lichtheim, ktéry doktadnie zbadat
1 opisal dwie formy — Mucor corymbifer i rhizopodiformis nie
przyznaje tym grzybkom chorobotwoérczego znaczenia dla czlo-
wieka.

Jednakze Fiirbringer, Hiickel, Paltauf i inni podali opisy
wypadkow, gdzie u cztowieka rozwijal si¢ mucor, powodujac n<w
wet sprawy przerzutowe.

Jakie formy mucor wystgpowaly w danym razie, nie wia-
domo, gdyz wogole wiadomosci botaniczne o mueorineae dotad
sg bardzo niedoktadne. Kiedy Lichtheim chciat powtdrnie przy-
gotowaé zagubione przypadkowo czyste hodowle dwoch wyzej
wspomnianych form mueorineae, okazato si¢, ze w hodowli mig-
szanej forma m. rhizopodiformis wcale si¢ nie pojawita, nato-
miast okazala si¢ jaka§ zupeilnie nowa forma mucor, ktérej zba-
danie Lichtheim polecil autorowi. Ten po przyrzadzeniu hodcH



wli na plytce wykryt jeszcze jedna, nowg forme¢ nieznang. Opi-
sanie tych dwoch form w krotkosci podajemy.

1. Mucor pusillus nov. spec.

Najmniejszy z dotychczas znanych mucorineae. Mycelium
$nieznej bialosci, w starszych hodowlach szare. Mycelium po-
wietrznego prawie wcale niema.

Nitki ptodonos$ne pojedynczo rozgal¢zione, 1 mm. wysoko-
kosci. Sporangii czarne, kuliste, pokryte kolczasta powtoka,
ostro oddzielone od nitek. Columella jajowata lub kulista. Za-
rodniki malenkie (3—3V2 [x), bezbarwne i gtadkie. Od innych
chorobotwoérczych plesniowcdéw wyrdznia si¢ tern jeszcze, Ze naj-
lepsza cieplota hodowlang dla niego jest 45° C., (zwykla ciepto-
ta 35°—40°).

Plyn zawierajacy zarodniki mucor pusillus, zastrzykniety do
zyty szyjowej krolika, sprowadza $mier¢ zwierzgcia na 2'/2 do
4y?2 dzien, stosownie do ilosci zastrzykniqtych zarodnikow. —
Badanie trupa wykazuje najwazmejsze zmiany w nerkach, kto-
re sg znacznie powigkszone i zawierajg mnéstwo ognisk Wypei-
nionych grzybkami w rozmaitych stopniach rozwoju. Miedni-
czki wystane blonami wldknikowemi, wposrod ktorych tatwo
wykry¢ si¢ daja hyfy. Btlona $luzowa kiszek w stanie kataru.
Gruczoly krezkowe i $ledziona nabrzmiate.

2. Mucor ramosus nov. spec.

Wigkszy od poprzedniego, posiada bujne mycelium po-
wietrzne. Hyfy silniejsze, nitki ptodono$ne, wielokrotnie rozga-
lezione (ramosus). Wogodle bardzo podobny do m. corymbifer,
lecz hodowla ma wyglad znacznie ciemniejszy. Sporangii owal-
ne, osadzone na lejkowatem rozszerzeniu nitki. Columella od-
dziela si¢ od nitki wyrazng linijg. Zarodniki owalne z delika-
tna, gtadka otoczka, bezbarwne, 3—4 y szerokie, 5 — 6 jx dlu-
gie, czem wyraznie odrdzniaja si¢ od zarodnikoéw m. corymbifer,
ktore sg kuliste i mniejsze.

Zarodniki zastrzyknigte do krwi krélikowi, spowodowaty
$mieré zwierz¢cia na drugi dzien. Zmiany patologiczne na tru-
pie prawie rownoznaczne jak przy m. pusillus —lecz z wyrazem
wigcej krwotocznym i wigkszem porazeniem gruczoldow krezko-
wych i kiszkowych.

3. Aspergillus nidulans, Eidam syn. Sterigmatocystis
nidulans.

Przy swoich badaniach nad mucorineae znalazt autor nowy
rodzaj aspergillus, ktory swa charakterystyczng zielong barwg
(chlorgriin) wyrdzniat si¢ od dotychczas znanych chorobotwor-
czych a. fumigatus i fBavescens.

Przy dalszych badaniach grzybek ten okazalt si¢ réwno-
znacznym z dawniej juz opisanym przez Eidama Sterigmatocys-
tis nidulans.  Jakkolwiek Eidam wykazal i chorobotworcze wta-
sno$ci grzybka, jednakze dotychczas Asp. nidulans byt pomijany
w wykazach pasorzytow. Dlatego tez autor przedsiewzial no-
wy szereg doswiadczen (10) na krolikach, zkad si¢ okazuje, ze



grzybek ten powoduje $mier¢ krolika w kilka dni po zaszcze-
pieniu z bardzo rozleglemi sprawami przerzutowemi w nerkach,
sercu, kiszkach it d. Wl. Zawadzki.

145. A. Dyrmont. Z pracowni Prof. Nenckiego. Nie-
ktore spostrzezenia nad pratkami waglikowemi. (Einige
Beobachtungen iiber die Milzbrandbacillen. Arch. fiir exp. Pat.
und Pharm.—1866: S. 309—317).

Autor przygotowal znaczng, ilo$¢ czystej hodowli pratkow
waglikowych, oddzielit nitki od zarodnikéw i przeprowadzit ba-
danie chemiczne.

Zarodniki — w §wiezym stanie zawieraja wody 85,44%. —
W 100 czgsciach pozostatosci suchej znajduje sie:

1) Materyj rozpuszczalnych w alkoholu i eterze 8,73%.

2) - ’s tylko w alkoholu 1,17%.
3) » . - ,, eterze 0,03%.
4) ' nieorganicznych w alkoholu nierozpusz-

czalnych 1,15%.

Razem 10,72°/°.

Po spaleniu pozostaja 1,15% popiotu.

Wegla suche zarodniki zawierajg 51,37%, wodoru 7,63%,
azotu 12,44% (prawdopodobnie jako czg$¢ skltadowa swoistej
biatkowej materyi—anthraxprotein—Nencki).

Nitki—suche tracag w alkoholu i eterze 7,8% wagi.Pozba-
wione tluszczu zawieraja 6,8% azotu.

Anthrax protein (Nencki) — substancyja biatkowa, rézna od
mykoproteiny 1 najbardziej zblizona do kazeiny roslinnej. —
Siarki nie zawiera. W alkalijach rozpuszcza si¢, w rozcien-
czonych kwasach §cina si¢. Sucha zawiera 52,1% C, 6,82°/0H
i 18,2% N _

Sadzac po ilosci wykrytego azotu z zarodnikach initkach,
wnosi¢ nalezy, ze zarodniki zawieraja 77,75%, podczas gdy nit-
ki tylko 42,5% antlirakoproteiny.

Dalej autor robil doswiadczenia z kwasem solnym jako
srodkiem ostabiajacym chorobotworcze wtasnosci grzybka wa-
glikowego. (W rozcienczonym kwasie solnym nitki waglikowe
pecznieja, traca ksztalt i nakoniec opadaja w postaci bialych
obtoczkow). Nitki pograzone przez 24 godzin w 0,5% kwasie
solnym 1 zaszczepione $wince morskiej, sprowadzaty $mier¢ zwie-
rzecia w 48 godz. Pograzone przez 3 dni w 1% kwasie, oka-
zaly si¢ nieszkodliwemu

Tkanki zwierzece zawierajace pratki waglikowe, traktowa-
ne przez 48 godzin kwasem solnym 0,25, 0,5 i 1 procentowym,
sprowadzaty $mier¢ krolika w 27 godzin, 4 i 5 dni. Czastki
pluc i $ledzionej tak zdechtych krélikéw, traktowane przez 24
godzin 1I5—2 i 3 procentowym kwasem solnym, okazaly si¢juz
dalej nieszkodliwemi.

Zarodniki okazatly wigcej odpornosci wzgledem kwasu
solnego. Traktowane przez 24 godzin 0,5—1 i 2 procentowym
kwasem, sprowadzaly $mieré krolika na 4- 5 1 6 dzien po za-
szczepieniu.



Nakoniec autor zadal sobie pytanie, czy pratki waglikowe
mogg. wytwarzaé z weglowodanow kwas mleczny. Odpowie-
dnio wykonane doswiadczenia nie wykryly ani kwasu mlecz-
nego, ani nawet lotnych kwasow tluszczowych, natomiast wyka-
zaly minimalne ilosci kwasu bursztynowego. Wl. Zawadzki.

146. M. Nencki. Anaerobioza i fermentacyje. Die
Anaerobiose und die Gdhrungen.—Areh. fur. exp. Path. und Pliann.
1886—S. 299—308.

Sporne jeszcze pojecia co do udziatu tlenu atmosferyczne-
go przy fermentacyjach, okresla autor w nastepujacy sposob.—
Anaerobioza jest podstawa niektéorych fermentacyj, gdyz grzyb-
ki fermentacyjne biorg tlen nie z powietrza, lecz z gruntu
w ktorym sg pograzone, wytwarzajag C02 i produkty redukcyi.
Tak naprzyklad drozdze bez przystgpu powietrza wytwarzajg
z cukru kwas weglowy i alkohol: C6H,20ti= (C02)2+ (C2H60)2
gdy tymczasem tenze sam cukier w organizmie zwierzgcym,
ktory pochtania tlen atmosferyczny, przechodzi w kwas weglo-
wy 1 wode: C6H 120 6+ 0 12= (C026+ (H20)6. Dlatego tez fer-
mentacyj¢ nazywa autor niezupelnem oddechaniem. Przy obfi-
tym dostepie powietrza fermentacyja idzie powolnie 1 stosunek
iloSci roztozonego cukru do ilo$ci drozdzy wyraza si¢ jak 4:1,
podczas gdy bez dostgpu powietrza 176 : 1. Dlatego tez autor
popiera przypuszczenie Loewego, ze w komorce drozdzowej na-
lezy wyrézni¢ dwa rodzaje protoplazmy, z ktéorych jeden powo-
duje fermentacyje¢ bez udzialu tlenu powietrza, drugi za$§ po-
siada dla grzybka sile twowcza przy udziale tlenu powietrza
(m. respiratoria et plastica). Przy fermentacyi drozdze prawie
catg ilo$¢ cukru przerabiajg na C02 i1 C2H60, podczas gdy na
zachowanie i nowotworzenie komodrek drozdzowych zuzywa si¢
zaledwie 1%.

Grzybki ostabione pracg fermentacyjnag musza by¢ podda-
ne dziataniu tlenu powietrza, przez co rozmnazajg si¢ i nabie-
raja nowej sity (Pasteur).

Pytanie, czy przy anaerobiotycznej fermentacyi tlen po-
trzebny do wytworzenia CO02 pochodzi z rozktadu gruntu od-
zywczego, czy tez moze i wody — uwaza autor za nierozstrzy-
gniete. Faktem jest tylko, ze przy fermentacyi takiej oprocz
C 02 nigdy nie wytwarza si¢ H20, lecz wolny H lub bogate w H

produkty redukcyi. Wli. Zawadzki.
147. O. Ziegenhorn. Préby nad oslabieniem choro-
botwoérczych grzybkéw plesniowych. — (Versuche iiber

Abschwichung pathogener Schimmelpilze). Arch. fiir exp. Pat. und
Pharm. 1886.—S. 249—268.

Prace Toussaint’a, Pasteur’a i innych wykazaty, Zze choro-
botwoércza sila pasorzytow nie jest ich wlasciwoscia stala i pod
dziataniem pewnych fizycznych i chemicznych wplywow moze
ulegac¢ ostabieniu lub zupelnemu zniesieniu. Ostabione grzybki
moga stuzy¢ do szczepien ochronnych. Zachodzi pytanie, czy
wszystkie chorobotwodrcze grzybki podlegaja podobnemu osta-
bieniu. Autor robit proby w tym kierunku nad grzybkami ple-
$niowemi i doszedt do wynikéw ujemnych.



Podobnie jak Pasteur dla pratka waglikowego stosowat
autor do mucor rhizopodiiformis metod¢ ostabienia za pomoca
podniesionej cieptoty, badajac oddzielnie mycelium i zarodniki
grzybka. Okazato si¢ ze mycelium traktowane woda t- 36° C.
przez 1 — 8 minut, lub przez 2 minuty woda 60 — 68° C,
nie tracilo swych chorobotwoérczych witasnosci na ustroj kroli-
ka, ani tez wlasnosci te nie okazywaly si¢ stabszemi; traktowa-
ne w tenze sam sposob przez 9 i wigcej minut, lub przez 2 mi-
nuty woda 70° i wigcej, tracilo w zupelos$ci zdolno$¢ dalszego
rozwoju. Dalej autor hodowal grzybki przy cieptocie bliskiej
tej, przy ktorej porost grzybka jest juz niemozebnym (+45° C.),
przez ciag kilku tygodni. Tak wyhodowane grzybki réwniez
posiadaty nie mniejsza site¢ chorobotwodrcza.

Dalej traktowat autor zarodniki muc. rhizopodiiformis i asp.
fumigatus cieplota cokolwiek nizszg od zabijajacej (67—69° C.).
Zarodniki takie zaszepione krolikowi nie wywotywaly zadnego
efektu, gdy tymczasem na odpowiednich gruntach odzywczych
wyrastaly, jakkolwiek nieco leniwiej. Nowe z nich zrodzone
zarodniki juz zachowywaly si¢ zupelnie prawidtowo. Cieptota
wigc wysoka nie ostabita chrobotworczej sity zarodnika, lecz
zniosta jg zupehnie.

Wkoncu zaznacza autor, ze pytania, co do mozliwosci cho-
robotworczej sity plesniowcoéw, podobnie jak to ma miejsce dla
schyzomycetow, nie uwaza bynajmniej za rozwigzane. Doswiad-
czenia jego wykazuja tylko, ze wysoka cieplota ostabienia tego
sprowadzi¢ nie moze; o ile za$ inne czynniki fizyczne lub che-
miczne beda skuteczniejsze, przyszto$¢ pokaze. Wi Zawadzki.

II. Anatomija patologiczna i Medycyna
wewnetrzna.

148. Prof. Baumcarten. — Badania doSwiadczalne
i anatomo-patologiczne nad gruzlica.—(Experimentelle und
pathologisch - anatomische Untersuchungen iiber Tuberkulose).
Zeitschriftfur Klin. Med. 1X Band II Heft.

Kwestyja histogenezy gruzetka dtugi czas nie wychodzita
z dziedziny hypotez sprzecznych.—Tak naprzyktad Conheim —
w swym wyktadzie patologii ogoélnej stusznie powstawanie gru-
zetka z $rodblonka naczyn krwionosnych lub limfatycznych za-
licza do hypotez majacych rowne szanse z hypotezg powstawa-
nia komorek gruzetka z biatych ciatek krwi.

Wigcej pozytywnych danych dostarczyl Arnold wykazaw-
szy, ze nablonkowe komorki ptuc i nerek, dzielgc si¢, daja po-
czatek nablonkowatym (epitelioidnym) komoérkom gruzeltka, jak
rowniez i olbrzymim.—Komorki limfatyczne gruzetka przyjmu-
je Arnold jako rezultat dzielenia si¢ stalych komoérek tkanki
lacznej.



Zkad si¢ biora, nablonkowate komoérki w gruzetku rozwi-
jajacym si¢ w tkankach nie zawierajacych nablonkowych komo-
rek—Arnold nie podaje.

Ziegler caly gruzetek chciatby widzie¢ zbudowanym z ko-
moérek limfatycznych (identycznych wedlug niego z biatemi cial-
kami krwi) droga zmian progressyjnych.

Droga dos$wiadczalng za pomoca szczepienia mas gruzli-
czych na teczy i rogéwce, chcial powyzsze pytanie rozstrzygnaé
Héausel; wniosek do jakiego doszedl byt zupeilnie falszywy: mia-
nowicie jakoby nabtonkowaty gruzetek stanowil pdzniejszy okres
rozwoju gruzelka limfoidalnego.

Baumgarten do badan swoich uzywat kroélikow. Ponie-
waz szczepienia robil w przedniag komor¢ oka, przed operacyja
wpuszczat kilka kropel roztworu atropiny przefiltrowanego —
by najwigksza czystos¢ zachowaé. — Zwierz¢ podczas operacyi
bylo chloroformowane, a sama operacyja wykonywana z zacho-
waniem wszystkich prawidel antyseptyki.

Jako materyjat do szczepienia uzywal B. tkanek gruzlica
zajetych, w ktorych obecnos$¢ pratkow dowiedziong zostala pod
mikroskopem.

Od miejsca zaszczepienia rozprzestrzenialy si¢ laseczniki
pierwszych dni za pomoca komoérek wedrujgcych — nastgpnych
za§ (6—7) mozna je bylo znalez¢ same swobodnie lezace w ota-
czajacej tkance. — W miejscach gdzie zbieraly si¢ laseczniki
w wiegkszej iloSci, zaczynal si¢ tworzy¢ najpierw nablonkowaty
gruzetek Wagner-Schuppel’a, w nastgpstwie rozwijal si¢ z nie-
go 1 limfoidalny gruzetek Wirchow’a (okoto 14 dnia po zaszcze-
pieniu).

Nastgpnie gruzetki rozwijaty si¢ w gruczolkach limfatycz-
nych—Ilezgcych koto muszli usznej i podszczgkowych. — Koto
piatego tygodnia rozwijaty si¢ gruzetki w nerkach—zarazek do-
stawatl si¢ tam juz droga naczyn krwionos$nych.

Dla badania delikatniejszych zmian, jakie zachodzg w tkan-
kach pod wplywem wszczepionych pratkéw gruzliczych, — B.
szybko wycinat przedni segment oka — pomieszczal go w pty-
nach zachowujacych dobrze zmiany kariokynetyczne i dopiero
w plynie rozcinal na mniejsze kawatki, aby tkanka pre¢dzej
i doktadniej przesigkta konserwujacym plynem i tym sposobem
proces dzielenia komorek, jezeliby taki istnial, inflagranti mozna
byto podpatrzy¢.

Jako ptyny dobrze zachowujace figury jadrowe (Kernfigu-
ren) znane sa: 0,2% Acd: chromie.—nasycony roztworem kwa-
su pikrynowego i plyn Miillera,—takze ptyn Flemming’a.

Po dobrem stwardnieniu — cienkie skrawki tkanek pod-
legaja specyjalnemu barwieniu na laseczniki, w celu dokladne-
go wyjasnienia zwiazku, jaki zachodzi pomigdzy pratkami
a zmianami w tkankach znalezionemi.

Najlepszym z roznych sposobow barwienia jest nastepuja-
cy: Cienkie skrawki pograzaja si¢ w rozczynie fioletu metylo-
wego lub geneyany w wodzie anilinowej na 24— 48 godzin. —
Po przeptdkaniu woda przekroplona, zabarwione skrawki od-



barwiaja. si¢ w bezwodnym wyskoku, zlekka podkwaszonym kwa-
sem solnym. Nastepnie preparaty pograzajti si¢ na 2—3 minu-
ty do stezonego roztworu wezuwiny w 1% kwasie octowym.

Otrzymujemy wtedy cale tlo preparatu brunatne a la-
seczniki blekitnie zabarwione. — Dla oka kontrast koloréw jest
wtedy wyrazniejszy, niz gdy laseczniki si¢ barwia na czerwono
(fuksyna), a tlo na niebiesko (bl¢kitem metylowym), cho¢
z drugiej strony preparaty takie gorzej si¢ przechowuja.

Na takich preparatach wzietych z teczowki 6—8 dnia po
zaszczepieniu mas gruzliczych znajdujemy karyokinesis *) stalych

*)  Przypisek sprawozdawcy.

Pod nazwa karyjokinezy (xapoov = jadro, xivvjGit¢ = ruch), lub
karyjomitozy— albo mitozy (6 preo¢ = nitka) rozumiemy zmiany, jakie za-
chodza w jadrach dzielacych sig.

Zmiany te polegaja na wytworzeniu si¢ w jadrze regularnych nit-
kowatych figur, ktore przebywaja szereg zmian ujaé si¢ dajacych w sta-
le okresy, przyczem zmiany, jakim wulegaja jadra pochodne przy swem
ksztatceniu si¢, sg powtdérzeniem w porzadku odwrotnym zmianjadra ma-
cierzystego.

Jadro komorek sktada si¢ z istoty barwnej— chromatyny i istoty nie-
barwnej— achromatyny.

Istota niebarwna, achromatyna, tworzy siatkowate potaczenie, ktorej
oczka wypelnione sa chromatyna. — Cala t¢ budowe¢ przenika sok ja-
drowy.

W jadrach, ktore gotuja si¢ do podziatu nastepuje powigkszenie
ilosci chromatyny, oddzielenie si¢ jej i zebranie w jedn¢ ni¢ ulozona
w kigbek.

Ni¢ kigbka sktada si¢ z mniej lub wigcej wyraznych ziarn lub ku-
lek, utozonych przy sobie w pojedynczy szereg. Jaderka stopniowo zni-
kaja, oddajac swa substancyje nici chromatynowej. W dalszym ciagu je-
dnociagta ni¢ rozdziela si¢ na kawatki dosy¢ rownej dlugosci —ktore zgi-
naja si¢ w petle o odnogach mniej wigcej rownych.

Nastepnie petle zaczynaja si¢ uktadaé tak, ze katy petli zwracaja
si¢ ku $rodkowi, swobodne konce odndég petli ku obwodowi.

Powstaje ztad figura gwiazdy macierzystej. — W tym czasie widkna
achromatynowe uktadaja si¢ w postaé wrzeciona, ktore w swej plaszczy-
znie rownikowej otoczone jest petlami gwiazdy chromatynowej

W okresie gwiazdy (niekiedy wczesniej, w okresie kigbka) nastepu-
je rozszczepienie nici w kierunku podituznym na dwie blizniacze nitki—
ztad gwiazda (ewentualnie ki¢bek) o cienkich nitkach,

Dalej nastgpuje odwrdcenie petli w ten sposob, ze katy petli zwra-
caja si¢ ku biegunom, a swobodne konce ku rownikowi. Uktad jednosrod-
kowy przechodzi w dwusrodkowy.

Okres ten stanowi t. zw. faszk§ rownikowq;— ze wzgledu ze odby-
wa si¢ w tym okresie odwrodcenie petli — moze byé nazwanym okresem
odwrocenia.

Dalsze okresy zmian figur pochodnych, sa powtdérzeniem w odwro-
tnym porzadku okresoOw postgpowych jadra macierzystego.



komorek tkanki lacznej teczy. Przytern zwykle te komorki
podlegaja dzieleniu, przy ktéorych zgromadzita si¢ niewielka
ilos¢ pratkow (1—3). Gdzie lasecznikéw duzo wigcej, tam ka-
ryokinezy nie widac.

Komérki tkanki tacznej po podziale daja komorki bogate
w protoplazme, tak zwane komodrki nabtonkowate. Ciatek we-
drujagcych w tym Czasie jest bardzo niewiele: sg to ciate ciatka
krwi.

Koto 10 — 11 dnia naczynia sa przepeinione biatémi ciat-
kami krwi, ktére wychodza z naczyn przez S$cianki,—te to ele-
menty (biate ciatka krwi) stanowia limfoidalne komoérki gruzet-
ka (infiltratio).

Brak karyokynetycznych obrazow w komorkach stalychjak
gruzetka tak tez i tkanki tacznej otaczajgcej, dowodzi ze nie sg
to nowo uformowane mlode komorki.—Niezadtugo cata budowa
gruzetka zamaskowana zostaje przez biale ciatka krwi —i wte-
dy komorki nablonkowate moga by¢ dostrzezone tylko na roz-
skubanych preparatach. — W koncu otrzymujemy zmiany
wsteczne w gruzetku--i budowajego zupelnie zaciera si¢ dla oka.

Co si¢ tyczy komorek olbrzymich to znalez¢ je mozna tylko
przy szczepieniu mas gruzliczych, nie bardzo obfitujacych wla-
seczniki.

Baumgarten przypuszcza, ze komorka olbrzymia jestto pro-
dukt nieskonczonego podziatu komodrki. Gdy bodziec do roz-
dzielenia si¢—(pratki gruzlicze) jest do$¢ silny — nastepuje po-
dziat komoérek zupeilny—to jest podziat jadra, a zatem i proto-
plazmy. Gdy za$ ilo$¢ lasecznikow jest nie wielka, wtedy sily
pobudzajacej do dzielenia wystarczy tylko na podziat jader —
protoplazma za$ zostaje niepodzielona, przez co powstaje olbrzy-
mia komorka.

Dlaczego w takiej komodrce jadra znajdujg sie¢ u brzegu?
Koch przypuszcza pewien antagonizm miedzy pratkami ajgdrami
komorki: pratki grupuja si¢ w Srodku komodrki — jadra lezg
przy obwodzie **)

Mianowicie w kazdej z dwoch figur pochodnych petle zwracaja sie
katami swemi ku Srodkowi, swobodnemi koncami ku obwodowi, a przez
to powstaja dwie gwiazdy pochodne, z Kktorych, po zlaczeniu si¢ oddzielnych
petel gwiazdy, powstaja klebki pochodne.

Wreszcie z klebkéow wytwarza sie stopniowo przez niejednostaj-
ne zcienczenie i boczne polaczenia nitek w miejscu skrzyzowania si¢
siatkowata budowa dwu jader pochodnych, przyczem nastepuje napowrot
SciSlejsze zmigszanie istoty barwnej z niebarwna.

Jadra, odbudowywujac si¢ dalej, przyjmuja ostateczny wyglad jader
w spokoju bedacych.

(Mayzel. O karyjomitozie. W ksiazce pamiatkowej professora
Iloyera).

**)  Druga teoryja powstawania olbrzymich komoérek — przez zla-
nie si¢ kilku w $§wietle naprzyklad naczynia, gruczolu lub przewodu gruczo-
lowego. (Obrzut) Przyp. Spr.



Przy szczepieniu mas gruzliczych bezposrednio w tanke ro-
gowki, widzimy formujacy si¢ z samego poczatku gruzelek limfoi-
dalny: biate ciatka krwi przenikaja w tkanke rogéwki nie z ob-
wodu rogowki, ktéra w tern miejscu jest niezmieniona — lecz
z wysigku tacznicowego; karyjokynezy nie wida¢ zupehie.

Jezeli jednak gruzetek rogéwki rozwija si¢ nie wskutek
bezposrednio w tkanke jej wszczepionych mas, a pod wplywem
pratkow, ktore z przedniej komory ocznej same wdrazyly si¢
w tkanke¢ rogdéwki, natenczas otrzymujemy =z poczatku obrazy
kariokynezy i typowy nablonkowaty gruzetek, a dopiero w na-
stepstwie zjawiaja si¢ komorki limfatyczne i limfoidalny gruze-
lek. — Pochodzenie tych komorek limfatycznych jest tez od-
mienne niz w pierwszym wypadku: — tam braly one poczatek
w wydzielinie lacznicowej — tu dostarczaja ich nowo utworzone
naczynia krwiono$ne w samej tkance rogéwki, ktére od brzegu
zewnetrznego przechodza w podnablonkowej 1 w glebszych
warstwach.

Roéznica tych dwu obrazéw daje si¢ tatwo wytlumaczyc¢:
Przy szczepieniu lasecznikOw na samag tkanke rogowki przyczy-
niamy wuraz (trauma), ktory jest przyczynag zapalenia, ztad nacie-
czenie drobnokomoérkowe z naczyn tacznicowych.

Jezeli za$§ laseczniki same przenikaja w tkanke rogdéwki,

to otrzymujemy czyste dzialanie swoiste pratkdow — wyrazaja-
ce si¢ w podziale komorek i uformowaniu nabtonkowatego gru-
zetka. Adam Cigglinski.

149. A. FILLEAU. O uzyciu kwasu karbolowego w po-
staci zastrzykiwan podskérnych w leczeniu suchot pluc-
nych. De Vemploi de Vaeide phenique en injections hypodermiques
dam le traitement de la phtisie pulmonaire. 1886. 16-cie stron
druku.

Autor opiera si¢ na pracach Paula Berta, ktore pokazaly, ze
kwas karbolowy wydziela si¢ z organizmu nietylko przez nerki,
ale i przez ptuca i wnioskuje, ze kwas karbolowy, tatwo si¢ ulatnia-
jacy, przechodzac przez ptuca suchotnika, natrafia na ogniska ro-
pne, na ktore jest w stanie dziata¢ przeciwgnilnie.

Okolicznos¢ ta zachecita autora do stosowania kwasu karbo-
lowego podskoérnie w suchotach ptucnych, ktore juz od 4 lat pro-
wadzi.

Daivka i sposob uzycia. Kwas karbolowy dla zastrzykiwan
podskdérnych musi by¢ zupelnie czystym w postaci biatych kry-
sztatkow.

Autor uzywal nastepujgcego roztworu:

Wody destylowanej 95 gramow.
Gliceryny 5 gr.
Kwasu karbolowego czystego 1 gr.

Z roztworu tego wstrzykiwal po 100 kropel naraz codzien-
nie, co drugi dzien, raz na tydzien stosownie do wskazania, —
W wypadkach bardzo tylko postepujacych (gallopant) zastrzyki-
wania robit 2 razy na dzien.

Zastrzykiwania te sg mato bolesne; nalezy je jednak wyko-
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nywaé wolno; nie wywoluja, one zapalenia tkanki lacznej, ropie-
nia, ani tez zadnego miejscowego zaburzenia.

Jednocze$nie autor podawal chorym swym do wewnatrz
kwas karbolowy, by, jak powiada, chorego trzymaé¢ w stanie na-
sycenia.

Do wewnetrznego uzycia stosowal:
Gliceryny 400 gramow.
Kwasu karbol, czystego 2 gr.

Z roztworu tego dawal z poczatku jedna lyzke, nastepnie 2,
najwyzej 3 lyzki.

Chorzy znosza zdaniem autora kwas karbolowy daleko le-
piej anizeli powszechnie sadza, kwas karbolowy powinien by¢ je-
dnak chemicznie czysty.

Stosujac dawki wyzZej podane objawy otrucia sa rzad-
kie, powstaja one wolno, stopniowo, a nie niespodzianie. Zciem-
nienie moczu jest najlepsza wskazowka zmniejszenia dawki, a na-
wet zaniechania dalszego stosowania kwasu karbolowego.

Zoladek tez dosyé dobrze znosi kwas karbolowy, niekiedy
jednak, lecz rzadko, chorzy przy wewnetrznem uzyciu kwasu
skarza si¢ na zawroty glowy, drzenie w czlonkach i t. p.

Najlepiej podawaé roztwor glicerynowy w polaczeniu z ja-
kim$ napojem aromatycznym.

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

1. Panna X. ... lat 20. Autor wezwanym byt do chorej w Lu-
tym 1882 roku, przyczem skonstatowal: dwa razy krwioplucie, powstrzyma-
nie miesigczki od 3 lat, brak apetytu, wychudnienie, poty, kaszel z plwoci-
ng, duszno$é. Chora wieczorem gorgczkuje.—Tepos¢ w okolicy obu wierz-
chotkow, z tytu oddech jamisty, rz¢zenia wilgotne z prawej strony. Cho-
ra stracita matk¢ i 4 siostry na suchoty ptucne. Gdy po 3-ch miesigcach
zwykle leczenie nie przyniosto zadnej korzys$ci, autor przystapit do zastrzy-
kiwan kwasu karbolowego, ktére wykonywal z poczatku co drugi, nastgpnie
co trzeci dzien, a w koncu raz w tydzien w ciagu 16-tu miesi¢gcy. Stopnio-
wo objawy fizykalne stawaly si¢ mniej wyraznemi, regularno$§¢ pojawita si¢
znowu, stan ogdlny chorej jest obecnie rownie zadawalniajacym jak miejsco-
wy; chora przytyla, znosi dobrze zmiang¢ pogody, i oddaje si¢ dosy¢ cigzkiej
pracy.

Podczas catego trwania leczenia nie zauwazono zadnych objawow za-
trucia, chociaz chora jednoczes$nie brata kwas do wewnatrz  Chora byta
przedstawiong w szpitalu Cochin prof. Duj. Beaumetzowi.

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

Leczenie, rozpoczgte w Sierpniu 1883 r., autor zmuszonym byt dwa
razy na krotki czas przerywa¢. Pod wplywem leczenia stan chorej znako-
micie si¢ poprawit, chora zyskata 30 funtéw; poniewaz jednak u chorej od-
dech jamisty i tarcie optucnej w prawym wierzchotku pozostaly, cho¢ bez
kaszlu i bez plwociny, przeto autor ciagle jeszcze robi zastrzykiwania raz



na tydzien. Chora przedstawiona byla prof. Duj. Beaumetz i prof. Hu-
chard.

Autor ze swych spostrzezen wyciaga nastepujace wnioski:

1. Poniewaz pasozytnicza przyroda gruzlicy stanowczo jest
dowiedziong, przeto leczenie jej za pomocg kwasu karbolowego
jest w zupetnos$ci usprawiedliwionem.

2. Kwas karbolowy jestjedynym lekiem przeciwgnilnym,
ktory moze by¢ w zadawalniajacych dawkach i przez dlugi prze-
cigg czasu stosowanym z pozytkiem w leczeniu suchot pluc-
nych.

3. Tolerancyja kwasu karbolowego jest zupeilna, nieszko-
dliwo$¢ zastrzykiwan podskornych jest pewna.

4. Pod wplywem leczenia za pomocg kwasu karbolowego
stan chorych poprawia si¢ znakomicie.

W koncu swej pracy autor obiecuje, ze wkrotce oglosi spo-
strzezenia, jakie zostaly zrobione w szpitalach, do§wiadczenia do-
konywane obecnie na zwierzetach, jakotez wyniki badan drobno-
widzowych rdéznych wydzielin chorych gruzliczych, ktorzy sg
poddawani leczeniu za pomoca kwasu karbolowego. Arnstein.

150. Dujardin Beaumetz. O przeciwgnilnem lecze-
niu_w cierpieniach pluc. De la medication pulmonaire anti-
septique, Paris 1886.

Autor przedewszystkiem rozpatruje dane, jakie dostarczy-
ly doswiadczenia przedsigwzigte we Francyi, a szczegélnie pig-
kne poszukiwania Hipolita Martina, ktéry stosowal rdézne ciala
przeciwgnilne bezposrednio przeciw lasecznikowi gruzliczemu;
postepowal on w nastgpujacy sposob: plyn wycisnigty z wnetrz-
nosci zajetych sprawg gruzliczg poddawal on dziataniu tych ciat
i nastgpnie wykonywal nim szczepienia; wyniki otrzymane byty
nastgpujace: kwas salicylowy w roztworze 5-cio procentowym
okazat si¢ bezsilnym dla zniszczenia lasecznika, to samo brom
w stosunku 1 na 10000 i na 1000; pigcioprocentowy roztwor
tegoz cho¢ posiada dzialanie wydatne, ale jest silnie zracym;
kwas karbolowy nawet w roztworze 3 lub 6 procentowym oka-
zywat dziatanie watpliwe. Kreozot tak zachwalany w gruzlicy
nie byt w stanie zniszczy¢ lasecznika nawet w stosunku 2 na
1000; to samo chinina. Nakoniec sublimat okazal si¢ nawet
w stosunku 1 na 1000 bezskutecznym.

Tylko za pomocag wysokiego goraca wyzej 85° jak row-
niez za pomoca kwasu fluowodornego w stosunku 1 na 3000
udato si¢ Martinowi zniszczy¢ lasecznika; nie nalezy jednak za-
pomina¢, ze kwas ten jest w wysokim stopniu zrgcym.

Wszystkie te do$§wiadczenia wykonane na $winkach, kro-
likach dowodza, ze lasecznik gruzliczy stawia silny opor srodkom
przeciwgnilnym i dla zniszczenia go trzeba jednocze$nie niszczy¢
tkanki, w ktorych si¢ znajduje.

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

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



swych badan, podtug ktéorych siarka w stosunku 30 gramoéw na
jeden metr sze$cienny niszczy wtlasnosci zarazliwe ptynu zawie-
rajacego laseczniki, sublimat tez w stosunku 1 na 1000 posia-
da wlasnos$ci niszczenia lasecznilca, lecz w stosunku 1 na 2000
jest bezskutecznym.

Lekarz w Allevard (wody siarczane) Dr. Niepce utrzymy-
watl, ze siarkowodor niszczy laseczniki w plwocinie si¢ znajdu-
jace. Pilate z Montpellier powtdrzyl doswiadczenia Niepcea
i przyszedt do przekonania, ze ze wszystkich $rodkow jakich
uzywal, jak jodek rteci, sublimat, helenina, tymol, jod, kwas
karbolowy, kwas borny, najsilniejszym jest siarkowodoér. Na-
koniec, doS$wiadczenia przeprowadzone przez profesora Co -
zea (z Nancy) i Simona, zupeilnie sg zgodne z dos$wiadczeniami
Martina.

Czy wobec wynikéw powyzszych doswiadczen wykonanych
na krélikach i §winkach mamy prawo wnioskowa¢é, ze iu czto-
wieka lasecznik gruzliczy opiera si¢ wszelkim $rodkom leczni-
czym (kroliki i $winki dostarczajg nadzwyczaj dogodny grunt
dla rozwinigcia gruzlicy). Bynajmniej. Dos$wiadczenia klinicz-
ne tak przed odkryciem jakotez po odkryciu Kocha niewatpli-
wie $wiadcza o zupelnej wyleczalnosci suchot ptucnych; jakkol-
wiek wigc wyniki otrzymane na drodze do$wiadczalnej bardzo
sg drogocenne, wypada jednak zdaniem Dujardin Beaume-
tza nalezycie oceni¢ warto§¢ wynikow otrzymanych w spostrze-
zeniu klinicznem.

Wykrycie lasecznika gruzliczego utorowato nowg droge
dla leczenia gruzlicy ptuc. Za pomoca wprowadzenia w bezpo-
$rednie z lasecznikiem gruzliczym zetknigcie rdéznych lekow
przeciwgnilnych, staramy si¢ zoboje¢tni¢ dziatanie lasecznika
1 rozmnazanie si¢ jego w organizmie. Leki przeciwgnilne mo-
ga by¢ wprowadzone do ptuc za pomoca wziewan, pulweryzacyi
wstrzykiwan w migzsz ptucny lub tez przez podawanie do we-
wnatrz lekow, ktore si¢ przez pluca z organizmu wydzie-
laja.

" Co si¢ tycze wziewan (w tym celu wlasciwemi beda: jod,
jodoform, sublimat, kwas karbolowy i t. p.), to Dujardin Beau-
metz zachg¢cony wydatnemi wynikami otrzymanemi przez H.
Martina na drodze dos$wiadczalnej fz kwasem fluowodornym,
przedsiewzigl wraz z uczniem swoim D-rem Chevy proby z tym
srodkiem u chorych w salach szpitalnych. Najprzod wykazali
oni, ze zwierzeta moga zy¢ bez szkody w przestrzeni zawiera-
jacej 1 cze$¢ kwasu fluowodornego na 1155. Co wigcej, zba-
dali oni robotnikéw pracujacych w wielkich zaktadach, gdzie
uzywaja kwasu fluowodornegr i przekonali si¢, ze para tegoz
nietylko nie szkodzi robotnikom, ale tym, ktdrzy cierpia na pier-
si sprawia ulge.

Po tych przygotowawczych badaniach Dujardin Beaumetz
umiescit chorych w oddzielnej sali, w ktorej powietrze zmigsza-
ne bylo z kwasem fluowodornym w stosunku 1 na 25000 (ptyn-
ny kwas nalewano do miseczki otowianej i ogrzewano); chorzy
przebywali w tej atmosferze przez godzing.



O wynikach wziewan kwasu fiuowodornego niepodobnaje-
szcze nic stanowczego powiedzie¢; liczne proby przez miesiace
i lata muszg by¢ starannie prowadzone, zanim be¢dzie mozna
ostatecznie orzec o warto$ci tej metody leczniczej; na uwage je-
dnak zastuguje to, ze wziewania te w wigkszosci wypadkow nie
sprawiatly chorym zadnych przykros$ci; niektorzy chorzy skarzy-
li si¢ na bol gardla, lecz wigkszo§¢ z nich doznawata ulgi, ilo$§¢
plwociny si¢ zmniejszata.

Na uwage jeszcze zastluguje, ze ze wszystkich dotychczas
znanych $rodkow przeciwgnilnych kwas fluowodorny jest moze
najsilniejszym przeciwfermentacyjnym; w do§wiadczeniach przed-
siewzigtych przez Dujardin Beaumetza i Chevy, nieskoncze-
nie mate ilosci kwasu tego wystarczyly dla powstrzymania fer-
mentacyi.

Z pomigdzy sposobow uzywanych w ostatnich czasach w le-
czeniu suchot ptucnych, na uwage zastuguja pulweryzacyje prze-
ciwgnilne. Zdaniem Dujardin Beaumetza stoja one daleko nizej
od wziewan, poniewaz za pomoca pulweryzacyi rzadko tylko
leki dosta¢ si¢ mogg do ptuc. Jednakowoz Miquel mial otrzy-
mywac dobre wyniki u chorych gruzliczych za pomoca pulwersacyi
nastepujacej migszaniny:

Bijodureti hydrargyri 0,50 (8 granow).
Laudani Sydenhami 10,00 (przeszto 2,/2 drachm).
Aq. destillatae 1000,00 (przeszto 212 tun.).

Zastrzykiwania w miazsz plucny wprowadzone zostaly przez
Hillera w Niemczech, ktory trzem chorym zastrzyknat sublimat
w migzsz pluc. We Francyi Lepine z uczniem swym Truc
wznowit dodwiadczenia Hillera; zastrzykiwali oni w migzsz
ptuca roztwoér kreozotu w alkoholu (2 do 4 na 100) szprycka
Pravatza, do ktoérej przystosowywali igle Nr. 1 z przyrzadu
Dieulafoy; u 15 chorych =zrobili oni 25 wstrzykiwan i wpro-
wadzali do migzszu ptuc od kilku kropel do 15 i 20 centimetrow
sze$cien. roztworu.

Otrzymane przez nich wyniki sg niepewne, zaledwie
u kilku chorych zauwazyli oni lekka poprawg; przyszios¢ do-
piero moze rozstrzygnaé o wartosci wstrzykiwan w leczeniu su-
chot plucnych. Arnstein.

151. C. A. Ewarp iJ. Boas. Przyczynki do fizyjolo-
gii i patologii trawienia. II *). (Virch. Arch. Bd. 104.11. 2).

W poprzedniej czasci swych badan zajmowali si¢ autorzy
zachowaniem si¢ kwasow zoladkowych przy trawieniu biatka,
obecnie starajg si¢ oznaczy¢ zachowanie si¢ substancyj krochma-
lowych i tluszczow.

Doswiadczenia swe wykonywali rano na czczym zotadku,
wlewajac wen od 200—500 kub. ctm. 1—2% odwaru krochma-
lowego i pozostawiajac go w nim od 30 — 60 minut. Okazalo
si¢, ze juz po 10 minutach po wypiciu czystego krochmalu zwy-
klemi odczynnikami mozna wykaza¢ w zotadku obecno$é¢ czy-

*) p. Kron. Lek. 1885, str. 916.



stego kwasu solnego, ktorego ilos¢ wcigz si¢ zwigksza, a po 30
do 40 minutach staje si¢ najwigksza.

W niektérych jednak przypadkach kwas solny wydzielat
si¢. w matych ilosciach i do§¢ pdzno. Zalezatlo to jednak od
zboczen w trawieniu wskutek miesigczkowania lub poprzednie-
go uzycia znacznej ilosci tluszczow.—W zadnem doswiadczeniu
nie udalo si¢ otrzymaé¢ kwasu mlecznego, podczas gdy przy uzy-
ciu chleba, kartofli lub migsa, zawsze w zoladku znajdowatla
si¢ pewna ilo§¢ kwasu mlecznego, pochodzaca z samych pokar-
mow. Z czystego krochmalu kwas mleczny powstaje tylko przez
rozszczepienie wytworzonego cukru (maltozy) pod wplywem pe-
wnych grzybkow; nie jestto jednak objawem fizyjologicznym,
a zalezy od przypadkowej obecnos$ci grzybkéw zaczynowych, znaj-
dujacych si¢ juz w zotadku, lub wprowadzonych jednoczesnie
z krochmalem.

Tworzenie si¢ kwasu mlecznego w zdrowym zotadku prze-
szkadza nadto wciagz wyrastajaca ilo§¢ kwasa solnego. Nie ule-
ga watpliwosci, ze przemiana krochmalu na cukier pod wpty-
wem §$liny odbywa si¢ przewaznie w zotadku, a tylko w matej
ilosci w ustach, bo chociaz przemiana ta odbywa si¢ natych-
miastowo (Solera, Ewald), za predko jednak k¢sy zostajg potknigte
i niedostatecznie w jamie ust stykaja si¢ z §ling. — Obecnosé
kwasu solnego w zoladku wplywa ujemnie na przemiang¢ kro-
chmalu; podtug Nylena 1°/0 kw. solnego wstrzymuje tworzenie
si¢ cukru i niszczy ferment. Dokladniejsze pod tym wzgledem
sa badania Langleya, Evesa, Chittendena i Smitha.

Chittenden utrzymuje, ze swobodny kwas solny w zotadku
niszczy ptyaling; w pierwszym jednak okresie trawienia zotad-
kowego, kiedy swobodnego kwasu zotadkowego jeszcze nie ma,
odbywa si¢ przemiana krochmalu na cukier, przyczem ciala
biatkowate laczac si¢ z kwasem, ochraniaja dziatanie fermentu.
W miar¢ za$§ tworzenia si¢ polaczen kwasnych dyastyczna dzia-
lalno$¢ si¢ zmniejsza i ustaje zupelnie, nim nawet swobodny
kwas w zotagdku si¢ wytworzy. — Von der Velden na mocy
swych badan wnioskuje, ze diastatyczny zaczyn $liny moze dzia-
ta¢ w kwasnym zotadkowym soku wtedy, jezeli kwasnosé zale-
zy od kwasoéw organicznych, w przeciwnym razie nie dziala,
w pierwszym wiec okresie trawienia odbywa si¢ przemiana kro-
chmalu, w drugim za$§ ze wszystkich fermentéow zotadkowych
czynng jest tylko pepsyna.

Dos$wiadczenia autorow stwierdzity zdanie Chittendena,
przyczem okazalo si¢, ze rozmaite klajstry krochmalowe przez
caly czas obecnosci swej w zotadku zawieraja cukier. Wynika
ztad, ze-krochmal w zotadku natychmiast ulega przemianie na
cukier i to w tak znacznej ilo$ci, Ze oznaczenie stopnia kwa-
$nosci, przy ktorej tworzenia substancyj redukujacych przez
nie si¢ odbywa, staje si¢ niemozebnem. Kwestyja ta rozstrzy-
gnaé si¢ da tylko przez jednoczesne wprowadzenie do zoladka
krochmalu z pewnga iloScia kwasu. Z tych do$wiadczen okaza-
lo sig, ze ilos¢ kwasu solnego, mlecznego, mastowego i octowe-
go, wstrzymujaca przemian¢ krochmalu na cukier, rozmaitg jest



u réoznych osobnikéw, a nawet u tego samego waha si¢ w pe-
wnych granicach. Najmniejsza ilo§¢ kw. solnego wstrzymuja-
ca przemiang¢ krochmalu jest 0.076%, niekiedy jednak przy
0,12% jeszcze byty $Slady cukru; ilo§¢ kwasu mlecznego waha
si¢ migdzy 0,1—0,2%; wobec kw. maslowego i octowego nawet
przy 0,4% otrzymywano jeszcze $lady cukru.-Co sie za$ tyczy
tyczy diastatycznego fermentu, to 0,07% kwasu solnego zupetnie
go niszczy; kwasy za§ organiczne w wigkszych ilo§ciach. — Ilo§¢
cukru wytworzonego w zotadku z krochmalu nie bywa znaczng;
nigdy nie przechodzi 5%, przy jednakowych ilo$ciach kwasu
ilo$¢ cukru mniejsza bywa, jezeli kwas zostal wprowadzonym je-
dnoczesnie z krochmalem, tuz przy kwasnosci zaleznej od soku
zoladkowego. Kwasnos¢ soku zotadkowego w pierwszych 10-ciu
minutach bywa mniejszg, niz kwasnos$¢ plynu wprowadzonego do
zotadka, poniewaz czg$¢ kwasu zostaje zobojetniong przez $ling
$luz zotadkowy, czgs¢ za§ by¢ moze ulega wchionieniu. Wska-
zuje to, ze pusty zdrowy zotadek nie zawiera kwasnej zawartosci,
a §cianki zotadka nie oddziatywaja kwasno, — Kwasno$¢ zotadka
mniejsza bywa wdoswiadczeniach wykonanych na czczym zotadku,
niz w do$wiadczeniach wykonanych wkrotce po jedzeniu; przy-
czem okazalo si¢, ze kwas solny i pepsyna nie jednocze$nie zja-
wiaja si¢ w zoladku.

Cukier tworzy si¢ w zotadku juz w pierwszych minutach po
wprowadzeniu krochmalu; po 5 ciu minutach ilo$¢ jego staje si¢
najwyzsza, a z zwigkszajaca si¢ kwasnoscia zotadka zmniejsza sig;
niekiedy jednak ilo$¢ ta przez 30 minut pozostaje bez zmiany. —
W tych za$ przypadkach gdzie przez dodanie alkalijow zawarto$¢
zotadka pozostaje obojetna lub stabo alkaliczng, cata ilo$¢ kro-
chmalu zamienia si¢ na achroodekstryne, podczas gdy zwykle tylko
otrzymuje si¢ odczyn na eryrodekstryneg.

Trawienie substancyj krochmalowych w zotadku odbywa
sic¢ w dwoch kierunkach. Przy nieznacznej kwasnosci zoladka
nastgpuje predka przemiana krochmalu i wchlonienie wytworzo-
nych rozpuszczalnych produktéw, albo ze zwigkszajaca si¢ kwa-
$noscig zotadka przemiana krochmalu si¢ wstrzymuje, a natomiast
przyspiesza si¢ wyproznienie zotadka. Pierwszy okres trwa od 5
do 10 minut, poczem miazga pokarmowa przechodzi do kiszek. —
Co si¢ tyczy produktéw przemiany krochmalu, to nie ulega wat-
pliwosci, ze w zotadku cukier gronowy si¢ nie tworzy, albo tylko
w minimalnych ilo$ciach natomiast otrzymujemy achroodekstryne
i maltoze; cukier gronowy tworzy si¢ za§ z maltozy w kiszkach
pod wplywem soku trzustkowego i ptyn Sluzowy kiszek (Heron
i Brown).

Jezeli do krochmalu doda¢ pewna ilo$¢ ttuszczu (oliwy), to
w pierwszych 30-tu minutach nie otrzymuje si¢ swobodnego kwa-
su solnego; czg$¢ tego thuszczu znika, to jest ulega wchionieniu lub
przechodzi do kiszek, a na ilo$¢ wytworzonego cukru tluszcze
wplywu nie wywierajg. M. Hoppenblum.

152. Prof. Hofmokl. Przyczynek do leczenia rozy
i zapalenia naczyn chlonnych. Zur Behandlung des Erysipels



und der Lymphangoitis. ( Wiener Medizinische Presse. Nr. 11.
1886).

Wychodzac z punktu widzenia, Ze r6za i zapalenie naczyn
chtonnych s¢ cierpieniami zakaznemi bardziej miejscowemi i ze
zarazki zakazajace znajduja si¢ przynajmniej w poczatku rézy
w powierzchownych warstwach skory, autor probowat po nalezy-
tem oczyszczeniu skory, zajetej przez réz¢, woda z mydlem lub
spirytusem obmywanie takowej 5% roztworem kwasu karbolowe-
go w ciggu 4 do 5 minut, by w ten sposoéb wplynaé na zniszcze-
nie zarodkow zakaznych. Juz ten sposob postgpowania dawat
autorowi dosy¢ dobre wyniki, szczegblnie przy cienkiej, delikatnej
skorze.

Mniej pewno dziataja obmywania te przy skoérze grubszej,
suchej, przeto autor w podobnych wypadkach stosuje oktady
z kwasu karbolowego (Karbolwasserdunstumschlag) w nastepujacy
sposob: po nalezytem oczyszczeniu skory autor macza kompres
z ptotna lub gazy w 3 lub 5°/0 roztworze kwasu karbolowego, do-
brze go wyzyma i pokrywa nim skor¢ zajgta przez rdzg, na to
ktadzie kawal materyi nieprzepuszczalnej , a nastgpnie kilka
warstw ptotna lub waty; caly ten opatrunek umocowuje kilku
obrotami bandaza i pozostawia go przez 24 do 48 godzin, poczem
go zmienia.

U dzieci lub tez u dorostych z delikatng skora, wystarcza 2
lub 3°/0 roztwor.

W wielu razach juz na drugi lub drzeci dzien spostrzega si¢
u chorego zciemnienie moczu, ktore jednak przechodzi i zdaniem
autora, dalszych szkodliwych nastgpstw za sobag nie pociaga.

Przy rozy lub zapaleniu naczyn chlonnych towarzyszacych
wielkim ranom, nalezy koniecznie dla uniknig¢cia otrucia przed
stosowaniem kwasu karbolowego pokry¢ ran¢ gutaperkag lub tez
mascig cynkowa albo borna.

Naktéwanie lub nacinanie skoéry zajegtej przez réz¢ propono-
wane przez D-ra Kiihnast (Centralblat fiir Chirurgie Nr. 9, 1886
rok), przed uzyciem kwasu karbolowego, autor uwaza za zbyte-
czne.

We wszystkich wypadkach, w ktorych ré6za respective zapa-
lenie naczyn chlonnych ograniczato si¢ do powierzchownych
warstw skory, wyleczenie nastgpowato szybko, najcze¢sciej bez na-
stgpczego ropienia. W wypadkach zas gdzie rozy towarzyszyto
zapalenie tkanki tacznej podskoérnej lub tez mate ropnie pod
wplywem oktadow karbolowych réza zmniejszata si¢, w tkanceje-
dnak facznej swoja droga tworzyty si¢ ropnie, ktoére jednak po
oprdznieniu ich szybko si¢ zabliZnialy,

Najsilniejsze zapalenia naczyn chtonnych pod wptywem okta-
dow karbolowych rozchodzg si¢, bardzo rzadko przychodzi do two-
rzenia si¢ ropni tak naokoto naczyn, jakotez w oddalonych gru-
czotach chlonnych.

Od tego czasu autor zarzucil szarg mas¢ w leczeniu zapale-
nia naczyn chlonnych, uwaza onja za zbyteczne, czgsto za szko-
dliwa, o czem si¢ niejednokrotnie przekonat.

Leczenie r6zy za pomocg okltadéw karbolowych najtatwiej



daje si¢ stosowaé przy rézy konczyn, mniej dobrze przy rozy tu-
towia i gtowy, a to dlatego, ze w tych razach opatrunek nie dosy¢
szczelnie przystaje do skory zajetej przez rozeg, lecz i tu widywat
dobre wyniki, opatrunek jednak dla osiggnigcia pozadanego celu
musi by¢ nalozonym starannie i umiej¢tnie.

Ro6za twarzy nie nadaje si¢ do leczenia za pomoca oktadow
karbolowych.

W przewazajacej iloSci wypadkéow autor przy powyzej po-
danem leczeniu widziat zadziwiajaco pomy$lne skutki juz po 24
lub 48 godzinach; niekiedy jednak na skutki te trzeba bylo nieco
dtuzej czekaé, zawsze jednak za pomoca tej metody autor docho-
dzit do pozadanego celu daleko szybciej, anizeli przy innych spo-
sobach leczenia; z ogromnaj ilosci chorych, ktorych autor od wie-
lu lat poddawat temu leczeniu, u niewielu tylko nie widzial po-
myS$lnych skutkow.

Dziatanie tego sposobu leczenia zdaje si¢, zdaniem autora,
polega¢ na maceracyi powierzchownych warstw skory, wskutek
czego nastepuje wessanie kwasu karbolowego, koniecznego dla
zniszczenia zarodkOw zarazajacych, same obmywania nie zawsze
prowadza do celu, a nacigcia skory sa zbyteczne.  A. Arnstein.

L. Chirurgija i choroby weneryczne skorne.

153. Prof. Kronlein. O trepanacyi przy krwotokach
z tetnicy oponowej Srodkowej. Deut. Zeitschr. f. Chirurg:
X X 11T Bd.

.W powyzszym odczycie profesor Klein rozwigzuje zada-
nie, jak nalezy postgpowaé¢ w tych wypadkach, w*ktérych roz-
poznano krwotok =z tetnicy oponowej Srodkowej z nastgpczym
uciskiem moézgu, lecz w powlokach i kosciach czaszki nie zna-
leziono oznak, ktére pozwalatyby doktadniej okresli¢ miejsce
uszkodzenia, 1 rozpoznanie opierato si¢ li tylko na objawach
mozgowych i wywiadach. Wiadomo, ze w podobnych wypad-
kach trzeba trepanowaé podilug sposobow Hueter-Vogts, Becka
i innych, a jezeli nie znajdzie si¢ wylewu krwi, wtedy jak ra-
dzi Wiesmann. trepanowa¢ mozna W innem miejscu na los
szczg$cia, kieujrac si¢ poniekad objawami moézgowemi, obecnie
za§ profesor Kronlein okresla doktadnie miejsce dla wtornej
trepanacyi.

K. zauwazyl, ze przy krwotokach z tetnicy oponowej $rod-
kowej wynaczyniona krew zajmuje albo calg polowe jamy cza-
szki (haemat. diffusum), albo tez ograniczone miejsce przewaznie
w $rodkowej jamie czaszki (haemat. circumscriptum); stosownie
do miejsca, w ktérem znajduje si¢ h. circumscriptum, rozro-
znia¢ mozna trzy rodzaje: h. medium s. temporoparietale, h. an-
terius s. fronto-temporale i h. posterius s. pareito-occipitale; for-
my te zaleza od tego, czy sam pien, czy tez ktora z galezi
tetnicy oponowej przednia lub tylna uszkodzong zostala.

Przy h. medium i h. anterius trepanowanie w okolicy



skroniowej, w przednim dolnym kacie kos$ci ciemieniowej (Vogt,
Beck), doprowadza do celu, lecz jezeli w tern miejscu nie zo-
stal odnaleziony wylew krwi, to prawdopodobnie istnieje h.
posterius s. parieto - occipitale i dla odkrycia wylewu krwi
w tem miejscu trzeba powtdrnie trepanowac pod guzem ciemie-
niowym.

Dla doktadnego okreslenia obydwdch miejsc dla trepana-
cyl podaje prof. Kronlein nastgpujacy sposob: przeprowadzamy
przez brzeg nadoczodotowy ku tytowi linija rownolegly do li-
nii poziomej glowy (linija przechodzaca przez brzeg podoczodo-
towy i otwor ucha), na tej linii powinny by¢ obydwa otwory
trepanacyi, przedni na 3 — 4 ctm. po za wyrostkiem ja-
rzmowym koS$ci czotowej, tylny w miejscu skrzyzowania si¢
owej gtownej linii z pozioma idaca zaraz po za wyrostkiem sut-
kowym ku goérze.

Taka podwdjna trepanacyja wskazang jest takze przy h.
diffusum, zeby dobrze oczysci¢ jame¢ od skrzepow i doktadnie
ja przedrenowac.

K. przedstawia jeden taki wypadek pomyS$lnie zakon-
czony.

Jako dowdd, ze wtorna trepanacyja pod guzem ciemie-
niowym jest racyjonalng i opiera si¢ na faktach klinicznych,
przytacza K. dwa wypadki: 1) Z prawej strony czaszki rana
niedochodzaca do koS$ci, wstrza$nienie moézgu, wolny okres, wy-
bitne objawy ucisku moézgu; wykonano trepanacyj¢ podlug Vog-
ta z lewej strony bez skutku. Smieré. Przy sekcyi okazato
si¢, ze istnial wylew krwi z lewej strony w okolicy ciemienio-
wo-potylicowej (h. parieto occipitale) 2) podskérne ztamanie
czaszki, z prawej strony ucisk mozgu, polowiczne porazenie
z lewej strony, wykonano trepanacyj¢ z prawej strony podlug
Vogta, rozszerzono ran¢ dlutem, odluszczono na pewnej prze-
strzeni twardg opong, lecz wylewu krwi nie znaleziono, chory 4-go
dnia po operacyi umart.

Przy sekcyi wykryto h. circumscriptum parieto - occipi -
tale.

Gdyby w obydwoch pizytoczonych wypadkach wykonano
trepanacyj¢ pod guzem ciemieniowym podlug sposobu podane-
go przez profesora Kronleina, to udaloby si¢ odnalez¢ wynaczy-
nienie krwi. T. Solman.

154. Dr. P. Wiesmann. Obecne wskazania do trepa-
nacyi ze szczegélnem uwzglednieniem krwotokow ztetni-
cy oponowej (ar. meningea media). Deutsch. Zeitscli. f. Chirurg.
XXI, XXII Bd.)

Resekcyja ko$ci czaszki—trepanacyja— przechodzila rézne
koleje rozwoju i upadku; wykonywana w odlegtej starozytnosci,
zarzucona w $rednich wiekach, przywrocona przez A mbrois’a
Paré, znoéw potepiona przez takich chirurgéw jak: Desault,
Dieffenbach, a szczegdlniej Stromeyer, tylko dzigki wprowadze-
niu metody Listera i postgpom w dziedzinie fizyjologii i pato-
logii, zaczgta w ostatnich czasach dawaé dobre rezultaty i dla-
tego tez obecnie zyskata wielu zwolennikow.



Wiesman na zasadzie licznych wypadkéw trepanacyi
w klinice prof. Kronleina, jakotez i1 wypadkow opisywanych
i zestawianych przez innych autoréw, podaje nastepujace obra-
zenia i choroby, ktére irzy obecnem stanowisku metody przeciw-
gnilnej, sg wskazaniem do trepanacyi:

I. Powiktane ztamania czaszki.

II. Obrazenia, ktorych skutkiem jest zmniejszenie po-
jemnosci czaszki, nagromadzenie si¢ wysigckéw zapalnych, obce
ciata, wgniecenie koSci.

III. Choroby wywotujace prochnienie lub martwing
kosci.

IV. Nowotwory.

V. Padaczka, bole glowy.

I) Przy leczeniu powiklanych ztaman czaszki, jak wogo-
le wszelkich powiktanych zlaman ko$ci, najwazniejszem zada-
niem jest S$ciste zastosowanie metody przeciwgnilnej. Jezeli pe-
wne $rodki przeciwgnilne majg doktadnie zniszczy¢ mikroorga-
nizmy zakazajace ran¢ i zapewni¢ aseptyczne gojenie si¢, to po-
winny by¢ zastosowane nietylko na powierzchowne, lecz i na
najgtebsze czesci rany.

Przy powiktanych ztamaniach czaszki nieczystosci i mikro-
organizmy przedostajg si¢ wewnatrz czaszki pod kos$¢, na opo-
ny, do moézgu przez szczeliny w miejscu ztamania, te najglebsze
czesSci rany dobrze zdezinfekowaé mozna tylko wtedy, jezeli sto-
sownie do potrzeby zostanie rozszerzona rana powlok czaszki,
a nastepnie wykonang resekcyja kosSci, czy to przez wyjecie
z rany odlamkoéw kosci, czy tez uzyciem trepanu lub dluta. —
Nawet przy peknigciach koSci z rang powtok radzi Wiesmann
lvykona¢ trepanacyje¢, jezeli widzimy znaczne zanieczyszczenie
rany powlok czaszki i samego miejsca peknigcia. Resekcyja
kosci nietylko pomaga do dokladnego oczyszczenia rany, lecz
jednoczes$nie zapewnia aseptyczne gojenie si¢, wydalajac z rany
wszystko, co moze wywotaé i podtrzymywaé ropienie.

Ta ochronna trepanacyja zdaniem autora powinna by¢
zwyklym sposobem leczenia powiklanych zlaman czaszki. Jako
dowod stusznos$ci tych pogladow, Wiesman przytacza dwa wy-
padki powiklanych ztaman czaszki z wgnieceniem odlamkow,
przy ktoérych zastosowanie trepanacyi uwienczone byto doskona-
lym rezultatem—predkie wyzdrowienie bez powiklan.

I1) Z calego szeregu obrazen drugiego dzialu, najczgst-
szem wskazaniem do trepanacyi sa krwotoki wewnatrz czaszki,
a szczegblniej krwotok z tetnicy oponowej Srodkowej. Wypad-
ki tego rodzaju zestawiali Bruns, Prescott Hewett, Vogt, Berg-
mann, Marchant, w niniejszej za$§ pracy Wiesman zestawit 257
wypadkow rozerwania tgtnicy oponowej Srodkowej, podzieliwszy
je na nastgpujace grupy:

1) Rozerwanie tetnicy z krwotokiem zewngtrznym — 13.
2) Rozerwanie tetnicy bez rany powlok i ko$ci czasz-
ki — 23.

3) Rozerwanie tg¢tnicy przy podskérnych ztamaniach czasz-



4) Rozerwanie tetnicy przy powiktanych ztamaniach—92.
5) Rozerwanie tetnicy przy nieokreslonem uszkodzeniu
czaszki — 29.

6) Osobliwych wypadkéw rozerwania tetnicy—22.

W kazdym z tych dzialéw odrebnie podane sa wypadki,
przy ktérych leczenie bylo wyczekujace, od wypadkow leczo-
nych operacyjnie. Leczenie wyczekujace bylto w 147 wypad-
kach, nastgpito wyzdrowien 16, leczenie operacyjne zastosowa-
no w 110 wypadkach, z pomy$lnym rezultatem w 74.

Rozpatrzywszy ten liczny i zajmujacy kazuistyczny mate-
ryjal, autor opisuje anatomi¢ patologiczna, objawy, rokowa-
nie i leczenie przy krwotokach z te¢tnicy oponowej $rod-
kowej.

Na wstepie Wiesmann pobieznie opisuje polozenie anato-
miczne tgtnicy, jej przebieg migdzy twarda opong 1 czaszka
w okolicy skroniowej i ciemieniowej, zaznacza cienko$¢ $cianek
tetnicy, a gl¢bokie potozenie jej w wyzlobieniach kosci (sulci
meningei) ktore niejednokrotnie sa przeksztalcone za pomoca
przegrod w kanaty, w tych wlasnie warunkach przy uszkodze-
niu kosci najlatwiej powstaje rozerwanie tetnicy.

Nast¢pujace obrazenia wywolujg rozerwanie tetnicy: rany
cicte i klote kosci czaszki, rany postrzalowe, obrazenia t¢pemi
przedmiotami, przy ktoérych nastapito albo uszkodzenie tetnicy
odtamkiem ko$ci, albo zranienie jej ostrym brzegiem szczeliny
kosci lub wreszcie, co bywa najczgsciej rozerwanie tetnicy
w chwili uszkodzenia wskutek zmian formy kosci. W niekto-
rych razach zdarza si¢ peknigcie tetnicy bez ztamania kosci,
wtedy jezeli po uszkodzeniu, zwykle ciatem kulistem, ko$¢ jako
bardziej spr¢zysta od $ciany te¢tnicy wraca do poprzedniej for-
my lecz tg¢tnica rozrywa sig. Czasami spostrzegano rozerwanie
tetnicy zdata od miejsca, w ktorem kos¢ byta uszkodzona,
a nieraz nawet na stronie przeciwnej. Sa to t. zw. rozerwa-
nia par contrecoup—objasniaja si¢ zmianami formy czaszki; by-
wa takze =z jednej strony rozerwanie bezposrednie, z drugiej
par contrecoup.

Wreszcie przyczyna rozerwania tgtnicy moze by¢é zwyro-
dnienie jej S$cianek.

Po rozerwaniu tetnicy nastgpuje krwotok, gdy przejdzie
wstrzas towarzyszacy wypadkowi, czasami jednak krwotok by-
wa nastepczy po dluzszym przeciggu czasu, nawet i po kilku
dniach. Krew rzadziej wylewa si¢ na zewnatrz najczesciej we-
wnatrz czaszki i jezeli twarda opona nie zostatla rozerwang, to
wynaczyniona krew odtuszcza opon¢ od kosci czgstokroé¢ na
znacznej przestrzeni. Jezeli zostala rozerwang twarda opona,
to krew wylewa sig pod nig w przestrzen podpajeczag, albo pod
opon¢ i migdzy opon¢ i kos¢—oOpanchements sanguins en bissac,
4 double poche (Marchant). — Krew wynaczyniona zmienia
sic¢ w skrzep, ktory trudno ulega wessaniu i organizacyi, a ta-
two ulega zropieniu lub sposoczeniu szczegdlniej przy po-
wiktanych zlamaniach czaszki.

Jednoczes$nie z rozerwaniem tetnicy bywa mniej wigcej



znaczne uszkodzenie mozgu, zwykle ucisk mézgu, rzadziej zmiaz-
dzenie. Wreszcie nastepstwem peknigcia tetnicy moze byé wy-
tworzenie si¢ t¢tniaka.

Objawy towarzyszace krwotokowi opisuje Wiesmann bar-
dzo doktadnie i objasnia je na podstawie fizyjologicznych ba-
dan Pagenstechera.

Najwicksze znaczenie dla rozpoznania krwotokow we-
wnatrz czaszki, majg nast¢pujgce cztery objawy:

1. Tak zwany wolny okres i nastepcze wzmaganie si¢
objawoéw, na to charakterystyczne zjawisko przy wszelkich
krwotokach nad opona, pierwszy zwrdcit uwage J. L. Petit. —
Rinny zaraz po wypadku traci przytomno$¢ i wystepuja obja-
wy wstrza$nienia moézgu — blados¢, tetno stabe przy$pieszone,
oddechanie powierzchowne, wymioty, konczyny zimne,— po pe-
wnym czasie przytomno$¢ powraca, wspomniane objawy znika-
ja—bedzie to wolny okres, lecz wkrotce chory zndw traci przy-
tomno$¢, zjawia si¢ odretwienie, sennos$¢, $piaczka jednoczednie
z innemi objawami charakteryzujagcemi ucisk mozgu, jako to:
porazenie polowicze, tetno powolne, twarde, oddechanie niepra-
widlowe i t. d.

Czasami jednak wolnego okresu nie bywa i zaraz po wy-
padku i objawach wstrza$nienia wystepuja objawy ucisku mo-
zgu, albo tez wkrotce po wypadku bez objawdéw wstrzas$nienia
wystepuja tylko objawy wucisku. W zestawionych wypadkach
w 103 zauwazono objaw wolnego okresu. Wolny okres odpo-
wiada czasowi potrzebnemu do wywotania objawow ucisku, ilo§¢
ta musi by¢ dosy¢ znaczng, wiadomo bowiem z doswiadczen
Pagenstechera, ze nawet ciata objetosci 37 — 40 ctm. wprowe-
dzone miedzy kosSci czaszki i opong¢ twarda, moga nie wywoty-
waé objawow ucisku moézgu. O ile grubszem jest rozerwane
naczynie krwionosne, o ile wigkszem jest ci$nienie krwi, o tyle
predzej nastgpuje wynaczynienie a zatem i krotszem jest trwanie wol-
nego okresu. Przy krwotokach z tetnicy oponowej $rodkowej
uptywa zwykle kilka godkin, rzadziej kilka minut do poét go-
dziny zanim wystapig objawy ucisku mozgu.

2. Porazenie potowicze (hemiplegia) po stronie przeci-
wnej uszkodzeniu zalezy od ucisku, ktéory wywiera wybroczyna
na osrodki psychomotoryczne powierzchni moézgu, —stosownie do
stopnia ucisku moze by¢ porazenie ruchow zupeilne lub niezu-
peine; stosownie do miejsca ucisku moze by¢ porazenie jedno-
czesne lub odrgbne konczyn gornej i dolnej i twarzy; brak po-
razenia objasni¢ mozna tern, ze uci$ni¢te byly tylko te miejsca
na powierzchni moézgu, w ktérych nie ma osrodkéw psychomo-
torycznych. Bruns zestawil wypadki, w ktérych porazenie ru-
chéw konczyn bylo po stronie uszkodzenia, zalezalo to jednak
prawdopodobnie od tego, ze z przeciwnej strony czaszki byt wy-
lew krwi lub uszkodzenie moézgu.

Wiesman podaje cztery przypadki tego rodzaju. Czasami
porazenie ruchow poprzedzaja drgawki i kurcze.

3. Tetno powolne, nieraz zaledwie 40 do 30 na minutg,
pelne, twarde, zwykly objaw ucisku moézgu jest charakterysty-



cznym objawem krwotoku wtedy, jezeli poprzednio zaraz po
wypadku t¢tno bylo normalne lub tez przyspieszone i stabe
wskutek wstrza$nienia mozgu. Przy dluzszym i znacznym uci-
sku tetno staje si¢ czgstem 1 drobnem. Pagenstecher objasnia
zmiany tetna wptywem ucisku na os$rodek nerwu biednego; po-
draznienie jego z poczatku zwalnia tetno, lecz pdzniej wystepu-
je ostabienie i1 przyspiesza tetno.

4. Oddech powolny i trudny, czgsto nieregularny.

Nie tak stalejak wymienione objawy bywaja:

5. Wymioty.

6. Rozszerzenie zrenicy po stronie wylewu krwi, prze-
krwienie siatkowki, rzadziej ptosis, paralysis abducentb; zmia-
ny te bywaja najczgsciej wtedy, jezeli wybroczyna dosigga pod-
stawy czaszki i tam uciska nerw okoruchowy.

7. Zmiany czucia jednostronne, wskutek ucisku na osrod-
ki czucia, lezace ku tylowi od osrodkéw ruchu w zwojach
srodkowych.

8. Niemota.

9. Porazenie czynnos$ci pgcherza i kiszek.

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

11. Podniesienie cieptoty czesto znaczne w pierwszych
chwilach po wypadku.

Jezeli przy pierwszych czterech objawach istnieje uszko-
dzenie czaszki w okolicy skroniowej lub ciemieniowej po tej
stronie, ktora odpowiada przypuszczalnemu wylewowi krwi, tam
prawie napewno mozemy przypuszcza¢ rozerwanie tetnicy opo-
nowej S$rodkowej; niektore objawy pozwalaja blizej okresli¢
miejsce wylewu krwi, np. niemota przy porazeniu polowiczem
z prawej strony oznacza, ze wylew krwi jest z lewej strony ku
przodowi od zwojow S$rodkowych; znaczne zmiany czucia s3
oznaka, ze wybroczyna lezy bardziej ku tylowi od powyzszych
zZwojOw, wreszcie rozszerzenie zrenic po stronie przypuszczalnego
wynaczynienia $wiadczy, ze wybroczyna dochodzi do podstawy
czaszki.

Rokowanie przy krwotokach nad opong uwazaja niektorzy
za stanowczo niepomys$lne, jednak Malgaigne, Hyrtl s3 przeci-
wnego zdania; Wiesmann twierdzi, ze rokowanie jest wogole
niepomys$lne, lecz nie bez nadziei na lepsze. Przyczyna $mier-
ci zwykle bywa porazenie Jezacych w rdzeniu podtuznym osrod-
kéw krazenia i oddechania, czasami chory umiera nie wskutek
ucisku mozgu, lecz wskutek zapalenia opon moézgowych i1 mo-
zgu, wywotanego sposoczeniem wybroczyny.

W réznych czasach zmieniaty si¢ poglady na leczenie krwo-
tokéw wewnatrz czaszki, Samuel Cooper, Larrey, Brodie prze-
mawiali za skuteczno$cia operacyjnego leczenia, za§ Malgaigne,
Stromeyer i inni radzili, zeby leczenie bylo tylko wyczekujace.
Wiesmann twierdzi, ze najskuteczniejszem jest leczenie opera-
cyjne, ktorego celem powinno by¢:

1) Wstrzymac krwotok.

2) Wydali¢ wynaczyniong krew i tym sposobem uwolnié



moézg nietylko od ucisku, ale i od spraw zapalnych =zakaz-
nych, ktéore moga powsta¢ wskutek zapalenia 1 sposoczenia
skrzepu.

W celu zatrzymania krwotoku radzono i wykonywano ro-
zne sposoby. Fourneaux Jordan, przeciwnik trepanacyi, radzi
podwigzaé tetnice szyjng (ar. earot’S communis); Roser podwia-
zuje tetnice szyjna dotwarzowa (ar. caVotis externa). Rzeczy-
wiscie podwigzanie tych tgtnic moze wstrzymaé krwotok, lecz
nie wypelnia drugiego waznego celu operacyi — wydalenia skrze-
pow. Racyjonalnem jest tylko zatrzymanie krwotoku w samem
miejscu uszkodzenia tetnicy; w tym celu radzono zastosowanie
zimna, ucisk—palcem, kawatkiem wosku, olowiang ptytks, uci-
skadtem Gréfego, zwitkami skubanki; $rodki te sg niepewne,
a nawet niebezpieczne, poniewaz wprowadzamy do czaszki ob-
ce ciala niedostatecznie zdezinfekowane, dobrem jest tylko
tamponowanie materyjalem przeciwgnilnym, np. gaza jodofor-
mow3a. Potgpienia godnem jest uzycie chlorniku zelaza. Larrey
przypala zegadtem miejsce krwawigce. Najpewniejszym sposo-
bem jest uchwycenie tgtnicy szczypczykami w miejscu rozerwa-
nia i podwigzanie jej jedwabng nitkg lub katgutem, w wypad-
kach, gdzie podwiazanie jest trudnem, Hueter i Vogt radza wy-
kona¢ oktucie.

Zatrzymawszy krwotok, nalezy przystapi¢ do wydalenia
skrzepow, gtowna ich mass¢ usuwamy starannie oczyszczonym
palcem, a czgSci silniej przylegajace do opony i kosci wydali¢
mozna za pomocag ostrej lub tgpej lyzeczki, zglebnika i t. d.

Jame¢ pozostala po wydaleniu skrzepow trzeba starannie
przemy¢ 3% roztworem kwasu karbolowego; i wprowadzi¢ dren
w odpowiedniem potozeniu. Czes$ci mickkie starannie zdezinfe-
kowane, zostajg nasuni¢te na ran¢ w kosSci, a brzegi rany zla-
czone szwem 1 pokryte opatrunkiem przeciwgnilnym.

Powyzsze postepowanie tatwo zastosowaé, gdy krwawiagce
miejsce w tegtnicy i wybroczyna sg dostatecznie odstonigte przez
wyjecie czesSci kosci sklepienia czaszki, albo rozszerzywszy dtu-
tem i mtotkiem juz istniejagcy otwor w kosci, lub wreszcie za
pomocg trepana. Trudniejszem jest postgpowanie przy pod-
skornych zlamaniach czaszki, przy wazkich szczelinach w kos$ci
z rang powlok iprzy rozerwaniach t¢tnicy oponowej bez uszko-
dzenia czaszki; w tych wypadkach najlepiej dziata¢ trepanem.
Jezeli istniejg zewngtrzne oznaki uszkodzenia w miejscu odpo-
wiadajacem rozpoznanemu krwotokowi, to w tem wtasnie miej-
scu trzeba trepanowacd; gdy jednak brakuje tych wewngtrznych
oznak, wtedy obieramy do trepanacyi miejsce, w ktérem znaj-
duje si¢ pien tetnicy oponowej Ssrodkowej w okolicy przedniego
dolnego kata kosci ciemieniowej. Blizsze okre$lenie miejsca do
trepanacyi podaja Hueter i Vogtr ,dla odszukania pnia lub
glownej galezi tetnicy oponowej srodkowej, trzeba trepanowad
w kacie tworzacym si¢ w dotku skroniowym przez spotkanie dwoch
linij, z ktorych jedna pozioma idzie na szeroko$¢ dwoch palcow
powyzej tuku jarzmowego (arcus zygomaticus), a druga piono-



wa—na szeroko$¢ wielkiego palca po za wstepujacym (spheno-
frontalis) wyrostkiem kosci jarzmowej.

W ostatnich czasach Anglicy i A M. Beck radza trepa-
nowaé¢ na 1V2 cala powyzej tuku jarzmowego i tylez ku ty-
lowi po za wyrostkiem jarzmowym kos$ci czoltowej.

Zdarzaja si¢ wypadki, ze w miejscu w ktéorem wykonano
trepanacyj¢ nie wida¢é wynaczynienia krwi, wtedy mozna na pe-
wnej przestrzeni outuszczy¢ opong twarda od kosci i taka dro-
ga stara¢ si¢ dosiegna¢ do miejsca krwotoku (Daveze), albo tez
trepanowaé w innem miejscu dowolnie wybranem, nie posuwa-
jac tych prob do ostatecznosci, a kierujac si¢ objawami, kto-
re, jak powyzej bylo nadmienione, moga do pewnego sto-
pnia wskaza¢ dokladniej umiejscowienie wynaczynienia.

Jezeli jeden otwor niedostatecznie odstania wylew krwi, to
mozna trepanowa¢ w kilku miejscach (2— 7).

Po wykonaniu operacyi pomys$lny skutek wystepuje czgsto
natychmiast i jest zdumiewajacy; chory odzyskuje przytomnos¢
juz w chwili wyjmowania czes$ci kosci lub po wydaleniu skrze-
pow, w niektéorych za$§ razach w kilka godzin po6Zniej, czasami
jednak polepsza si¢ stan chorego dopiero po dluzszym przecia-
gu czasu. W wypadkach podanych przez Wiesmana wyzdro-
wienie po operacyi bylo w 23 ogdlnej liczby. Jezeli rozwazy-
my, ze przyczyng $mierci w '/3 wypadkéow byta bynajmniej nie
trepanacyja, lecz albo nieodszukanie wynaczynienia krwi, albo
tez zapalenie opon moézgowych wskutek sposoezenia niewyda-
lonych skrzepow, wiedzac obecnie, ze $cistem wykonaniem me-
tody przeciwgnilnej mozemy ochroni¢ chorego od =zapalenia
opon moézgowych, to tatwo dojdziemy do wniosku, ze przy krwo-
tokach z tgtnicy oponowej §rodkowej leczenie powinno by¢ wy-
tacznie operacyjne za pomoca resekcyi kosci.

b) Druga przyczyna zmniejszenia pojemnosci czaszki jest
nagromadzenie si¢ wysickow zapalnych Gross twierdzi, ze wy-
sicki sg cz¢tsztym powodem ucisku mézgu niz krwotoki.

Rozlane zapalenie opon moézgowych nie nadaje si¢ do le-
czenia chirurgicznego, tylko ograniczone ropnie migdzy twar-
da oponag i koscia, a takze i ropien moézgu powinny by¢ leczo-
ne operacyjnie.

Do przyczyn wywotlujacych ropnie migdzy opona i kosc1a,,
Bruns zalicza: powiktane ztamania czaszki, rozpad wynaczynio-
nej krwi, choroby ko$ci wywolujace prochnlenle lub martwing,
gruzlice kos’ci. Przy znacznem nagromadzeniu si¢ ropy wyste-
puja objawy ucisku i podniesienie cieploty, wreszcie objawy za-
palenia w powlokach czaszki ulatwiajag rozpoznanie. W tych
wypadkach wskazang jest trepanacyja, ktdéra daje tern lepsze re-
zultaty, im wczedniej zostala wykonana, tylko tym sposobem
mozna uchroni¢ chorego od $mierci wskutek zapalenia opon mo-
zgowych.

Przy ropniach mézgu Bergmann uwaza trepanacyj¢ za stale
Wskazanq i przytacza pomyslne rezultaty takiego postgpowa-
nia. — Bluhm zestawil 44 wypadki trepanacyi przy ropniach



moézgu; z tej liczby nastapilo pomys$lne zejScie w 22-u wypad-
kach.

¢) Wgniecenie kos$ci sluzy wskazaniem do trepanacyi wte-
dy, jezeli jest powiklane rang powlok czaszki; gldwnym celem
trepanacyi jest w tych wypadkach nie tyle zniesienie objawow
ucisku, ile doktadne wykonanie postgpowania przeciwgnilnego.
Przy wgnieceniu kosci bez rany powlok niewlasciwie byloby
trepanowa¢, wiadomo bowiem, ze, szczegélniej u dzieci po pe-
wnym czasie znikaja objawy ucisku, a nawet ko§¢ w miejscu uszko-
dzenia moze powr6ci¢ do zwyktej formy.

d) Obce ciala wewnatrz czaszki. Jakkolwiek znane sa
wypadki, ze obce ciata, szczegolniej kule, moga pozostawaé we-
wnatrz czaszki otorbionemi i nie wywotywac groznych objawow,
jednak zawsze istnieje obawa, ze ciala te jako nieczyste, moga
wywotaé zapalenie opon moézgowych lub ropien modzgu, to tez
powinni§my si¢ stara¢ wydoby¢ z czaszki obce ciata, o ile tylko
takowe dosi¢ggnag¢ mozna. Dla utatwienia wydobycia obcych ciat
koniecznem jest rozszerzenie rany w kos$ci, co uskuteczni¢ mozna
wykonaniem trepanacyi.

Jesli obce ciato tkwi gleboko w massie moézgu, to najle-
piej wstrzymac si¢ od wszelkich prob odszukania; Bergmann,
Bardeleben potgpiaja nawet probne badanie zglgbnikiem rany
w mozgu; Langenbeck pozwala bardzo ostroznie badaé¢ zgtebni-
kiem ran¢ zewngtrzng i ran¢ w kosci, a jezeli to badanie nie
wykryto obcego ciata, to dalszych poszukiwan trzeba zaniechac,
i ograniczy¢ si¢ tylko starannem oczyszczeniem rany zewngtrz-
nej $rodkami przeciwgnilnemi; tylko Kiister i Kraske¢ radzg w ka-
zdym takim wypadku rozszerzy¢ ranag w ko$ci i sondowaé rang
W mozgu.

Do obcych cial w jamie czaszki zaliczaja si¢ oderwane od-
tamki blaszki szklistej wktote w opong i mozg.

Jezeli na zasadzie objawow uszkodzenia mdzgu mozna
z pewng dokladnoscig przypusci¢, ze takowe zalezg od obraze-
nia moézgu odlamkiem blaszki szklistej, to trzeba w odpoWie-
dniem miejscu wykonaé¢ trepanacyj¢ i usunagé przyczyne ziego,
a jednoczes$nie zapobiedz powstaniu zapalenia moézgu.

Powyzsze wskazania do trepanacyi byly pochodzenia trau-
matycznego, oprocz nich istniejg wskazania zalezgce od chordb
pokrywy czaszki i jej zawarto$ci.

IIT) Choroby kosci czaszki: przymiotowe, gruzlicze i wsze-
kie inne wywotlujace prochnienie lub martwing kosci.

Podlug Brunsa, Volkmanna, leczenie przy tych chorobach
kosci powinno by¢ takie same jak i przy analogicznych cier-
pieniach wszelkich innych kosci. W tych przypadkach resek-
cyja kosci jest tem bardziej wskazang, poniewaz choroby ko-
Sci czaszki sa grozne wskutek bliskiego ich stosunku z opona-
mi i mozgiem.

IV) Nowotwory czaszki powinny by¢ leczone operacyj-
nie w tych wypadkach, jezeli usuni¢cie ich zdaje si¢ by¢ moze-
bnem bez natychmiastowego zagrozenia zyciu.

Jezeli przy wyluszczaniu nowotworu wypadtoby jednocze-



$nie usungé znaczng cz¢$¢ kosci, to mozna si¢ nie obawial re-
sekcji kosci czaszki, wiadomo bowiem, ze przy $cistem zastoso-
waniu metody przeciwgnilnej, Operacyja ta nie jest zbyt
niebezpieczng, mozna nawet wycia¢ i cz¢s$¢ twardej opony, gdy
takowa jest siedliskiem nowotworu. Liczba tych operacyj wzra-
sta dopiero w ostatnich czasach, gdy wogole do wszelkich ope-
racyj, ktore przedtem uwazane byly za niemozliwe do wykona-
nia, o$mielily chirurgéw $wietne rezultaty zastosowania metody
przeciwgnilnej. Wiesmann zestawia 17-cie wypadkow resekcji
kosci czaszki z powodu nowotworow; z wyjatkiem jednego wy-
padku (Volkmann), ktéry podczas operacji zakonczyl si¢ §mier-
cig wskutek rozerwania sinus longitudinalis i przedostania si¢
powietrza do zyt i do serca, we wszystkich innych rana zagoi-
ta si¢ bez powiktan. Przy wyluszczeniu nowotworéw 8 razy
wycinano kawalki opony twardej, 2 razy wyjeto jednocze$nie
z guzem cze$¢ opony mickkiej i mdzgu

V) Padaczka, silne bole gltowy sg wtedy wskazaniem do
trepanacji, jezeli zaleza od miejscowych zmian kos$ci, np. jej
zgrubienia, wgniecenia, oderwania odtamkéw blaszki szklistej. —
W tych wypadkach radzi Wiesmann wykona¢ resekcyje kosci,
wiadomo bowiem, ze przy S$cistem zastosowaniu antyseptyki tre-
panacyja nie zagraza zyciu, a moze sprawi¢ ulge w cierpieniach
chorego.

Powyzsze spostrzezenia i wnioski koncza krdotkie uwagi co
do techniki trepanacji i nastgpczego leczenia Wiesmann nadmie-
nia, ze przy zachowanej catosci czaszki dobrze jest dziatac tre-
panem, a przy istniejgcem uszkodzeniu czaszki 1 szczelinach
w miejscu ztamania wilasciwiej bedzie uzy¢ dluta i miotka. —
Sciste zastosowanie metody przeciwgnilnej jest warunkiem ko-
niecznym, przy zachowaniu ktérego i przy odpowiedniem dre-
nowaniu rany, mozna $miato zeszy¢ brzegi rany, a nawet w ra-
zie potrzeby pokry¢ otwér w kodci platem wycigtym z powlok
czaszki (Bergmann).

Stosowne leczenie dietetyczne po operacji jest rowniez
bardzo waznem. T. Solman.

155. J.Brockel, D. M olliere, A. Demons, Cauvy. —
Rozprawy nad wskazaniami do trepanacyi czaszki pod-
czas pierwszego kongresu chirurgicznego paryzkiego. —
(Congres frangais de Chirurgie.—Proces verbeaux, Memoires et
Discutions.—Paris 1866, str. 296—315.

Pod wplywem antyseptycznej metody, ktorej zawdzigcza-
my dzisiejszy przewr6ét w chirurgii, zmienily si¢ tez znacznie
poglady na trepanacyje¢; podczas gdy do niedawna jeszcze od-
rzucano ja prawie zupelnie, nie ma obecnie prawie chirurga,
ktoryby coraz to nowych, a co raz Smielszych wskazan dla tre-
panacji nie wynajdywal. Zwrot ten w pojgciach o waznosci
i niebezpieczenstwie trepanacyj dosadnie si¢ uwydatnil w roz-
prawach nad tym przedmiotem na zjezdzie chirurgicznym
francuzkim, i to nas sktania do zaznajomienia czytelnika z tre-
$cig tych rozpraw:

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



ktory pierwszy zalecal robi¢ pierwotna (prewencyjng) trepana-
cyj¢, podaje rezultaty z 14-tu operowanych przez siebie wy-
padkow. Z pomiedzy tych 14-tu chorych: u 9-ciu wykona1
trepanacyje pierwotng, a u 5-ciu wtorna, t. j. ]uz po rozwinig-
ciu 51e; objawow moézgowych, reakcyjnych; z pierwszej katego-
ryi nie stracit ani jednego chorego, gdy tymczasem 2z 5-eiu
wtoérnych trepanacyj 3 zakonczyly si¢ $miercig. Z pomiedzy
]1-tu trepanowanych, ktoérzy pozostali przy zyciu, 10-ciu zyje
dotychczas po 5—12 latach, wszyscy oni sa zupeinie zdrowi na
ciele i umyS$le. Co si¢ tycze regeneracyi kos$ci to takowa oe-
serwowat B. tylko w 4-ch wypadkach, w 4-ch innych na miej-
scu trepanacyi rozwingta si¢ bardzo zbita tkanka wldknista, ma-
skujaca te¢tnienie mozgu, w 3-ch za$ tylko wypadkach tgtnienie
mozgu bylo widoczne w bliznie, ktora pozostala na zawsze bar-
dzo migkka.

Swietne rezultaty, jakie dala Boeckel’owi trepanacyja
prewencyjna, uczynily zen goracego zwolennika ostatniej. —
Twierdzi on, iz przy zlamaniach czaszki powiniSmy si¢ trzy-
maé tych samych zasad co i przy innych powiklanych zlama-
maniach, a wigc: usuna¢ odtamy lub ciata obce drazniace, uprzy-
stepni¢ jame¢ rany dla dziatania srodkow przeciwgnilnych, umo-
zliwi¢ szybki odplyw wydzieliny; warunkom tym tylko za po-
moca trepanacyi zadosy¢ uczyni¢ mozemy, trepanacyi czy to kla-
sycznie trepanem dokonanej, czy tez za pomoca dluta i mlotka
(w ostatnich czasach czesciej uciekajg si¢ do tego ostatniego na-
rzedzia). Grdy tymczasem je$li przepuscimy czas odpowiedni,
jesli doczekamy si¢ objawow meningo-encephalitidis, wtedy juz
wtdrna trepanacyja nie na wiele si¢ przyda. B. przytaczajac
statystyke Kramera z ktorej si¢ okazuje, iz przed wprowadze-
niem antyseptyki trepanacyja dala 55,2(1% $miertelnosci; podczas
gdy pojej wprowadzeniu S$miertelno§¢ zmniejszyta si¢ do 8°/0,
stwierdza iz zastosowanie opatrunku przeciwgnilnego spro-
wadzilo trepanacyje¢ do rzedu stosunkowo niewinnych ope-
racyj.

Dr. Molliere (Lyon) zaznacza przedewszystkiem, iz nauka
0 umiejscowieniach w modzgu nie jest jeszcze do$¢ naprzdéd po-
suniegta, aby$my si¢ mogli opiera¢ na danych przez nig dostar-
czonych dla postawienia wskazan do trepanacyi. Na poparcie
tego twierdzenia przytacza z wlasnej praktyki nastepujacy wypa-
dek: U chorego, uderzonego w lewa stron¢ czaszki w okolicy
szwu czotowo-ciemieniowego, powstal paraliz potowiczny prawy,
1 aphasia, czwartego dnia przytacza si¢ goraczka, co zmusza do
trepanacyi. Po otworzeniu opony twardej nic nie znaleziono,
dokonano punkcyi moézgu aparatem Dieulafoy i usunigto 200
gramow krwina pot Scigtej. Po $mierci okazato sig, iz 3-ci zwoj
czolowy jest zupelnie normalny, a w centrum ovale mial miej-
sce obtity krwotok, kosci czaszki w tym wypadku nie byly zta-
mane. Dwa inne przytoczone przez M. przypadki, w ktorych
mialy miejsce znakomite utraty substancyi mézgowej bez z*
dnej szkody czy to w sferze fizycznej czy intelektualnej dla
chorego, przekonaty autora, iz mozna by¢ $mielszym w chirur-



gicznem leczeniu choréb moézgowych. Te uwagi sktonity auto-
ra do wykonywania trepanacyi przy objawach moézgowych bez
widocznego umiejscowienia, M. uwaza trepanacyj¢ za wska-
zang przy epilepsyi i obledzie traumatycznego pochodzg -
nia i przytacza 4-ry wypadki pomys$lnym uwienczone skut-
kiem:

I. Megzczyzna, lat 41, zostal uderzony kopytami konia
w lewa okolice ciemieniowa, powstalo powiklane zlamanie
z wgnieceniem, ktéoremu towarzyszyla zupeilna nieprzytomnosé.
Po 25-ciu dniach pod wplywem pijawek, lewatyw draznigcych
i lodowych oktadow, stan si¢ na tyle poprawil, iz chory mogt
chodzi¢, jes¢, pi¢, oddawac uryng i stolec, — pozostawal jednak
w zupelnej nieswiadomo$ci o obecnym swoim stanie, mowil bez
zwiazku, rzucat si¢ i krzyczal po nocach. W takim stanie byt
badany przez autora, przyczem znaleziono ran¢ zewngtrzng pra-
wie zablizniong, zglebnik przez istniejaca przetoke dochodzit do
obnazonej kosci, stan bezgoraczkowy; zadnego objawu wskazu-
jacego na umiejscowienie cierpienia w pewnej okolicy mozgu
nie wykryto. Rozpoznano obted traumatyczny, a poniewaz w za-
chowaniu chorego nie zasztazadnazmiana, chociaz stan byl ciagle
bezgoraczkowy, zdecydowano si¢ na trepanacyj¢. Przy opera-
cyi dokonanej czeécig trepanem a czg¢Scig dlutem, usuni¢to 6
odtamkow kosci, poczem przypuszczajac, iz jest ropien w mo-
zgu (1?) przecigto opon¢ twarda i wkluto bistur w powierzcho-
wne warstwy mozgu; wyptynal tylko przezroczysty liquor cere-
bro-spinalis. Rang¢ opatrzono przeciwgnilnie. Juz 3-go dnia
po operacyi wrocila pamigé, w dalszym przebiegu gojenie ra-
ny szto zupeilnie prawidtowo, a inteligencyja coraz bardziej wra-
cala donormy, ostatecznie chory wyszed! zupelnie zdrow intelektual-
nie, zaznaczono tylko pewne lenistwo w usposobieniu (podczas
gdy przedtem byt bardzo pracowity) i gadatliwos¢. Podtug po-
zniejszych doniesien i te objawy powoli znikty.

II. M. A., lat 40, zostal uderzony w glowe winda przed
pot rokiem, po 20-tu dniach zupeilnie wyzdrowial, obecnie pod-
lega napadom epileptycznym powtarzajacym si¢ coraz czgsciej
i zchudt znacznie; w okolicy skroniowo-ciemieniowej blizna dtu-
gosci 15 ctm. Na usilne zadanie chorego autor zdecydowatl sig
na trepanacyje¢. Podczas usypiania pacyjenta M. szukajac pal-
cem w bliznie jakiego$ zagl¢bienia, ktoremby si¢ mogt kiero-
waé przy trepanowaniu, nie znalazt takowego, lecz za to odna-
lazt punkt bardzo bolesny, tak iz ucisk na ten punkt nawet po
zupelncm us$pieniu wywolywat skurcze mig$ni twarzy. Ten punkt
zostal wybrany do trepanacyi, ko$¢ w tern miejscu okazata si¢
znacznie zgrubiala (2 ctm.), a po otworzeniu durae matris wy-
ptyneta niewielka ilo$¢ ropy. Chory wyzdrowial i wigcej napa-
dow epilepsyi nie miat.

IITI. Chory, 38 letni, zostal uderzyny w glowe belks
w 1875 roku, w kilka juz dni po wypadku powrdcit do swych
zaje¢; jednak we 20-cia dni pdzniej zauwazyl, ze gorzej widzi
i w lewej rece pojawiaty sie od czasu do czasu spazmy zwla-
szcza gdy trzymal co w reku, wkrotce rozwingl si¢ poédiparaliz



lewy, a nastepnie napady epileptyczne powtarzajace si¢ coraz
czesciej. Przy badaniu w 1884 roku znaleziono wgniecenie na
miejscu uderzenia na prawo 1 nizej od steku Herofila i w tem
tez miejscu dokonano trepanacyi, usuni¢to bardzo zgrubialy ka-
walek kosci (1V2 ctm.) a z pod niego 2 zupeilnie oddzielone
wgniecione odlamki. Po operacyi cliory miat wszystkiego tyl-
ko dwa napady epileptyczne, od roku nie ma ich wcale i jest
zdréw zupehnie.

IV. H. X., 31 lat, miatl glowe¢ =zgnieciong maszyng. Po
zagojeniu si¢ ran, pozostat obled: chory chodzi jak pijany, nie
zdaje sobie sprawy ze swego stanu, nie wie ile ma lat ijak si¢
nazywa.

Na prawo 1 nizej steku Herofila wyczuwa si¢ wgniece-
nie, w tem tez miejscu dokonano trepanacyi. Czaszka okazata
si¢ 3 ctm. gruba, zrobiono otwor wielkosci 2-ch frankéw. Po
operacyi powoli zaczely powraca¢ najpierw wladze umystowe,
a pozniej mozno$¢ utrzymania réwnowagi przy chodzeniu. Obe-
cnie we 2'/2 lata po operacyi stan chorego jest zupelnie normalny
tak pod wzgledem intelektualnym jak i fizycznym.

Konczace, autor dochodzi do wniosku, iz w kazdym wy-
padku epilepsyi lub obtg¢du traumatycznego pochodzenia nalezy
dokonywa¢ trepanacyje; jednocze$nie zwraca uwage na istniejg-
ce w takich razach zgrubienia kosci czaszki (hyperostoses), ktore
sa prawdopodobnie przyczyng cierpienia.

Dr. Demons przytacza nastepujacy bardzo ciekawy wy-
padek:

Mechanik, 39 letni, wpadl do studni, poczem pozostal przez
kilka miesigcy niezupelny paraliz lewej konczyny gornej i pra-
wej dolnej. Juz byl prawie zupelnie wyleczony (pozostala tyl-
ko lekka pareza konczyny dolnej prawej, ostabienie sluchu na
lewe ucho i brak czucia w lewej rece), gdy we dwa lata po wy-
padku rozwingty si¢ nagle napady epilepsyi czeéciowej, a na-
stgpnie paraliz polowiczny z lewej strony. Cierpienie miato ta-
ki charakter jaki zwykly przedstawi¢ cierpienia powstale wsku-
tek zmian w osrodkach ruchowych kory moézgowej. Z tego to
powodu autor, nie zwracajac uwagi na parez¢ konczyny dolnej
prawej, ani tez na istniejace wgniecenie z lewej strony czaszki,
dokonat trepanacyj¢ z prawej strony w miejscu odpowiadajagcem
$redniej czgsci broézdy Rolandi w celu obnazenia o$rodkéw rucho-
wych prawej potkuli mozgu, rzeczywiscie znalazt w tem miej-
scu ztamanie kos$ci czaszki, 3 ctm. dilugie, a pod niem ograni-
czone ognisko meningo-encephalitidis. Zmienione czg$ci wraz
z opong i cz¢écig kory mozgowej usungl. Chory mial po ope-
racyi w kilka godzin tylko jeden bardzo lekki napad epilep-
tyczny; obecnie uplyneto 23 miesigce od operacyi, rana zagojona,
paraliz znikt zupelnie, epilepsyja ani razu si¢ wigcej nie po-
wtorzyta.

Na podstawie tego wypadku autor dochodzi do nastepuja-
cych wnioskow:

1) Nauka o umiejscowieniach w moézgu w niektérych wy-
padkach (mianowicie przy powstawaniu objawow w dlugi czas



po obrazeniu) moze daé¢ drogocenne wskazowki co do miejsca,
gdzie trepanowacé nalezy.

2) Aphasia, spazmy i paralize korowego pochodzenia sa,
najwybitniejszemi objawami, ktoére nasza interwencyja przy obe-
cnym stanie nauki kierowa¢ mogg. Mozliwem jest, iZ w nastep-
stwie doktadne poznanie innych osrodkow mozgowych, w kto-
rych zmiany pociggaja za sobg niemote¢ i gtuchot¢ stlowng it. d.,
rozszerza jeszcze pole zastosowania nauld o umiejscowieniach
moézgowych do chirurgii operacyjnej.

3) W jasnych wypadkach nic potrzeba zadnej oznaki ze-
wnetrznej dla dokonania trepanacyi, a je$li taka oznaka istnie-
je (wgniecenie naprzyktad) , to nie trzeba na ni¢ zwraca¢ uwagi.

4) W takich wypadkach po usunigciu kosci nalezy za-
wsze przecigé opong twardg

5) Nie nalezy si¢ nawet obawia¢ usungé zmieniona czg$¢
kory mozgowe;.

6) W rzadkich wypadkach, w ktérych, pomimo S$cistego
ropoznania, trepanacyja dokonana w kilku miejscach nic anor-
malnego nie wykaze, jesteSmy upowaznieni przeniknaé gte-
biej, mianowicie pomiedzy biate widkna centri ovalis Vieusseni.

Dr. Cauvy nie dodaje wlasciwie nic nowego do tego co
powiedzieli jego poprzednicy, jest goracym rzecznikiem trepa-
nacyi prewencyjnej, szczegoélniej przy tak zwauych przez niego:
,fractures directes et nettes de la voiite” to jest ztamaniach bez-
posrednich polaczonych z wgnieceniem wyltamanego kawatka,
a ktorych brzegi sg gtadkie i nie maja szczelin. Z wlasnej
praktyki przytacza C. wypadek, w ktéorym po uderzeniu mtot-
kiem powstato takie ztamanie z wgnieceniem i zakonczylo si¢
w kilka dni $miercig wskutek meningo-encephalitidis purulentae

C. przypuszcza, iz gdyby w danym wypadku =zrobiono
prewencyjna trepanacyje, toby chora napewno wyzdrowiata.

W, 11. Krajewski.

156. Prof. Dr. M ikulicz. O wykluczeniu ognisk mar-
twych z jamy brzusznej. (Przeglgd Lekarski Styczen, Luty
1886 r.).

Jakkolwiek operacyje brzuszne powodzenie swe obecne
glownie zawdzigczaja metodzie przeciwgnilnej, zastosowanie je-
dnak ostatniej nie wywarto na nie tak doraznego wplywu, jaki
widzimy w innych obszarach chirurgii operacyjnej- Dzi§ bo-
wiem jeszcze w przebiegu laparatomii zdarzaja si¢ powiklania;,
urggajace zasadom antyseptyki i zwyczajna nieraz owaryjoto-
mija, pociaga za soba wcale powazne nastepstwa. Pelng jest
zwlaszcza niebezpieczenstw pewna grupa hysterotomij inaczej
myomotomij, jak réwniez i owaryjotomij, gdzie po wyluszcze-
niu znacznych rozmiar6w guza wrastajacego w miednice i wy-
chodzacego z pomigdzy blaszek wigzadla szerokiego lub z migz-
szu samej macicy, powstaje znaczna jama ranna—ognisko mar-
twe, z ktorego tatwo bierze uoczatek zakazenie posokowate
otrzewnej i tkanki podsurowiczej Twierdzenie powyzsze naj-
lepiej uwydatniajg liczby.

Podczas gdy u Spencer Wellsa odsetka $miertelnosci po



owaryjotomii wynosi 10%, a u Schrodera 7%, pierwszy po myo-
tomii traci 24 na 50 operowanych, drugi za$ 32 na 100. Au-
tor od dtuzszego czasu zajmujacy si¢ ta sprawa, podaje sposob,
wobec ktérego udaremnia si¢ zgubny wplyw ognisk martwych
na przebie pooperacyjny.

Powierzchnia otrzewnej, wedlug obliczenia Wegnera, ro-
wnajaca si¢ zewngtrznej powierzchni ciata z ruchomemi trze-
wiami, $ciang brzuszng 1 przepona, stanowi najlepsza niwg do
szybklego szerzenia si¢ wszelkich spraw zapalnych. Wielka
zdolno$¢ jej wsysania i przesgczania fatwo tlomaczy nam rychle
pojawienie si¢ ogdlnych objawdéw zakazenia wobec zakaznej wy-
pociny, jak réwniez wzbrania uzycia silnych $rodkéow antysep-
tycznych Z drugiej za§ strony dobroczynny wplyw tej wia-
snosci otrzewnej polega na tatwem wchlanianiu niezakazonej cie-
czy pochodzacej z rany, lub na wydzielaniu plastycznego wy-
sicku, ktory zlepiajac powierzchnie naprzeciw siebie lezace, ogra-
nicza ognisko zapalne. Oba dopiero wspomniane zjawiska przy
zachowaniu bardzo $cistej ostrozno$ci przeciw pierwotnemu za-
kazeniu septycznemu pozwalaja nam reczyé za dobry przebieg
laparatomii.

Inaczej rzecz si¢ ma z guzami, ktéore oddziela¢ nalezy od
Sciany miednicy. Tutaj powstaje mniejsza lub wigksza po-
wierzchnia ranna pozbawiona otrzewnej, a jej wydzielina tru-
dniej si¢ wchiania, juz z powodu ze powierzchnia otrzewnowa
stala si¢ mniejsza. Jasno ztad wynika donioste zuaczenie miej-
sca w jakiem powstaje rana. Rany w miednicy budza wigksza
obawe, anizeli w goérnej cze$ci jamy brzusznej glownie dlatego,
ze w pierwszych wydzielina ranna powstaje na powierzchni
odartej z powtoki otrzewnej, a wigc mniej zdolnej do chtonie-
nia, w drugich atoli splywa ona ku dotowi na nieuszkodzona
otrzewng.

Wydzielina rany, w znacznej ilosci wypetniajaca jakakol-
wiek jame, tylko zewnegtrzng swa warstwg styka si¢ z zyjaca
tkanka; cze$¢ jej Srodkowa, nazwana przez autora ogniskiem
martwem, pozbawiona jest tego wplywu i jakby ciecz znajdu-
jaca si¢ wewnatrz organizmu, znakomicie sprzyja rozwojowi
bakteryj. Podane przez Listera drenowanie i ucisk, zapobiega-
jace powstawaniem ognisk martwych, oddaja niezaprzeczone
ustugi w bardzo wielu ranach; zupelnie jednak nie nadajag si¢
do ognisk martwych w miednicy, juz dlatego, ze wydzielina
ztad zadne¢ miarg nie podniesie si¢ przez dren ku gorze, a do-
ktadny ucisk przez $ciang brzuszng jest wprost niemozliwy i na-
wet szkodliwy. Polecone przez Simsa i Peaslego drenowanie
droga pochwy w owaryjotomijach nie przyniosto rowniez poza-
danego skutku.

Wobec tego oddawna juz usilowano przeinaczy¢é w odpo-
wiedni sposob drenowanie miednicy. Niibesle, Keith i Spencer
Wells za pomoca grubych saczkéw szklanych usuwal wydzie-
ling ranng w pierwszych dniach co 2—4 godzin strzykawka lub
gabkami.

Hegar i Kaltenbach drenowali jednoczesnie przez powtoki

F



brzuszne i pochweg, wreszcie pierwszy od niedawna wprowadza
saczki grubos$ci wziernika pochwowego przy laparatomijach
przez rang¢ brzuszna, po wyluszczeniu za§ macicy do jamy Dou-
glasa przez pochwe i wypelnia takowe gaza jodoformowg. Po
tych i wielu innych jeszcze skomplikowanych a nie skutecznych
probach, Miner, Pean i Billrotli starali si¢ odgraniczy¢ ogniska
martwe od jamy otrzewnej, a to oddzielajac powloke otrzewno-
wa od guza i tak powstaly worek z koncem wszytym w rang
brzuszna drenujac zwyklym sposobem.

Olshausen odiluszcza wraz z otrzewnag jeszcze zewngetrzna
zbita blaszke ze*$ciany guza, Schrdoder za§ nie wyprowadza
worka przez ran¢ brzuszna, lecz zaszywa go zupeinie, drenujac
ognisko martwe. Poniewaz w wielu razach nalezy wyciaé otrze-
wn¢ wraz z guzem, przeto Pcéan, Koberle i Schreder rozciggali
cze$C jej sagsiednig na ran¢ w miednicy, tworzac tym sposobem
ptat otrzewnowy. Kiister bardzo skutecznie uzy! zamiast dre-
now gazy jodoformowej, wypetniajac takowa przestrzen zawartg
pomiedzy ptatem otrzewnowym i rang. Sposob powyzszy za-
stuguje na blizsza uwage, albowiem wielce jest podobym do po-
danego przez autora.

Pr. Mikulicz przy duzych ranach w miednicy bierze kawat
jednowarstwowy gazy jodoformowej 30%, wielkoS$ci $redniej od no-
sa chustki kieszonkowej, przewleczony w §rodku silng i do$¢ dtu-
ga nitkag jedwabna i zanurza takowy przed operacyja w 5%
kw. karbolowym. W chwili ukonczenia §$rédbrzusznego aktu
operacyi uktada dobrze wyzetag gaze t¢ w formie kapciucha ty-
toniowego tak, ze nitka jedwabiu gérnym swym koncem zwi-
sa z szyi worka, dolnym za§ zajmuje jego doo. Wowczas za
pomoca prostych lub krzywych kleszczy autor wsuwa dno wor-
ka w glab jamy rannej w miednicy az do najwyzszego punktu
i wypelnia go luzno dlugiemi paskami gazy jodoformowej, tak
aby S$ciany worka dobrze do rany przylegaty. Konce worka
i paskow winny zwisa¢ w dolnym kacie rany brzusznej na catej
swej dlugosci zaszytej i zadng miarg nie mogg by¢ zbyt uci-
$nigte. Worek taki spetnia trojakie zadanie:

1) Drenuje doktadnie i niezawodnie ran¢ jamista w mie-
dnicy, $ciana bowiem worka przylegajaca do rany wsysa z niej
wydzieling, ktéra wznoszac si¢ na mocy dziatania wlosowatosci
az do szyi worka, zostaje wydalong na zewnatrz.

2) Utrzymuje ran¢ jamista w stanie aseptycznym, co r10-
wniez zabezpiecza od =zapalenia otrzewnej 1 tkanki tacznej
w miednicy. Autor przy takiem postepowaniu otrzymal jak
najlepsze wyniki w cigzkich owaryjotomijach 1 myotomijach,
nawet gdy podczas wyluszczenia guzajelito lub pecherz uszko-
dzone zostatly.

3) Jezeli rany w miednicy nie udalo si¢ pokry¢ powtloka
otrzewnowg, wowczas worek z gazy jodoformowej odgranicza
takowa od jamy otrzewnej. Stykajac si¢ z prawidtowa otrze-
wng, zmusza ja jako ciatlo obce, do szybkiego wytworzenia zro-
stow, wskutek czego powstaje otorbienie worka, jak rowniez
i rany.



W przeciwnym razie, to jest gdy otrzewna od guza od-
dzieli¢ si¢ daje, p. Mikulicz wszywa ja, w dolny koniec rany
brzusznej i nastgpnie wypetnia workiem z gazy.

Co si¢ tycze dalszego leczenia, to w ciggu pierwszych 48-u
godzin najwyzej wolno zmieni¢ opatrunek zewngtrzny, jesli
ulegt zupelnemu przesigknigciu wydzieling. Po uplywie tego
czasu mozna ostroznie wydoby¢ wszystkie paski gazy i na ich
miejsce wprowadzi¢ dren $rednicy matego palca i dlugi na 5—
6 ctm. Odtad opatrunek pozostaje nietkniety, dopiero 5-go lub
6-go dnia, z wszelkg latwoscia za pomoca nitki jedwabnej usu-
wa si¢ caly worek z gazy jodoformowej, zastepujac go natych-
miast grubym drenem dlugosci 8—12 ctm. W niektérych przy-
padkach ten ostatnijuz po kilku dniach stawatl si¢ zbytecznym;
w innych catkowite zagojenie nastgpilo w drugim lub trzecim ty-
godniu i tylko ujednej operowanej utrzymywata si¢ przetoka
przeszto trzy miesiace.

W koncu autor przytacza przypadki dobrze $wiadczace
0 warto$ci przezen podanego sposobu.

1. Cystosarcoma ovarii sin. Silne zrosty z macicg, jelitami
1 §ciang miednicy. Worek z gazy jodoformowej wsrdédotrzewno-
wy. Wyleczenie w 24 dni po operacyi.

2. Fibroma parovarii sin. wrosnigte w miednice. W ytu-
szczenie z miednicy bez otworzenia worka otrzewnego. Zalo-
zenie worka z gazy jodoformowej Wyluszczenie w 21 dni po
operacyi.

3. Cystis dermoidalis lewego jajnika zropiata i z calem
otoczeniem silnie zro$nigta. Wyluszczenie. Worek z gazy jodo-
formowej wjamie otrzewnej. Operowana opuszcza klinike w 24
dni po operacyi.

4. Fihromyoma uteri rozrastajace si¢ podotrzewnawo w mie-
dnicy. Wyluszczenie z utworzeniem worka otrzewnowego. Wo-
rek z gazy jodoformowej. Wyleczenie w 29-u dniach.

5. Myoma uteri po czesci podotrzewnowo w malej miedni-
cy ustalone. Wyluszczenie z utworzeniem worka otrzewnowego.
Worek z gazy jodoformowej. Wyleczenie w 24 dni.

6. Cystoma parovarii $cisle zrosni¢te z macica, wyluszcze-
nie podotrzewnowe z odcigciem macicy powyzej szyi, utworze-
nie worka z otrzewnej, zastosowanie worka z gazy jodoformo-
wej. Wyleczenie z pozostaniem przetoki utrzymujacej si¢ w cig-
gu 4 miesigcy.

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

Pierwsze, przewaznie ci¢zkie przypadki, polaczone z ro-
legtemi zrostami, daty 5°/0 $miertelno$ci, myomotomijc za$§ 17°/0.

Rokowanie dla tej ostatniej operacyi niedoréwna nigdy ro-
kowaniu dla owaryjotomii; cho¢ nawet uda si¢ uniknaé posoko-
watego zapalenia otrzewnej, pozostana jednak przypadki, gdzie
niedolcrewnosé, sttuszczenie serca i inne choroby pociagna za sobg
zapad i zej$cie Smiertelne.

Wyzej przytoczone przypadki $wiadczg, ze przebieg ich
mimo cigzkich powiktan nie réznit si¢ pod wpltywem workow



z gazy jodoformowgj od przebiegu zwyczajnej owaryjo lub
myotomii, lecz najwazniesze, ze byl zawsze aseptyczny.

Zastosowanie tego sposobu ma donioste znaczenie i wobec
krwawienia, tatwo bowiem powstrzymac¢ je wsuni¢gciem do wor-
ka kilku paskéw z gazy jodoformowegj lub tampondéw z Penghawar
Djambi.

Co sig¢ tycze zatrucia jodoformowego, to autor nigdy go
nie spostrzegal; zastosowanie innych $rodkéw przeciwgnilnych
rowniez nie jest wolne od niebezpieczenstw; w kazdym razie
przy dokladnej obserwacyi mozna wcze$nie zlemu zapobiedz, usu -
wajac zrodto zatrucia. A. Ciechomski.

157. M.Bockhart. QOrzekomo tryprowem zapaleniu
cewki moczowej i przyjadrza. iiber die pseudo-gonorrhoische
Entziindung der Harnrohre und des Nebenhodens {Monatsheftefiir Der-
matologie. 1886. N. 4).

Do$¢ czesto spotykamy ostre katary cewki moczowej, nie-
zalezne od zakazenia gonokokami (t. z. urethritis catarrhalis).
Powstaja one po mechanicznych lub chemicznych podraznie-
niach cewki, albo tez wskutek zakazenia wydzieling pochwy,
niezawierajaca gonokokow.

Te¢ ostatnia forme¢ opisuje autor opierajac si¢ na 15 wy-
padkach. Kilku chorych zauwazytlo po spodlkowaniu wyciek
z pochwy odnos$nych kobiet. We wszystkich wypadkach wy-
stapily pierwsze objawy na drugi lub trzeci dzien po spoltko-
waniu: niezno$ne palenie lub swedzenie przedniej czeéci cewki
i $lino-ropna wydzielina.

Objawy powyzsze wzmagaja si¢ w ciggu nastgpnych dwoéch

dni — trzeciego dnia dochodza do najwig¢kszego natezenia, po
czem zwolna ustgpuja i miedzy 5-ym a 8-ym dniem zupeinie
znikaja.

Tlos¢ wydzieliny §luzo-ropnej moze dojS¢ w trzecim dniu
choroby do tyzeczki w ciggu dnia. Miejscowe leczenie nie
wplywa widocznie na przebieg opisanego kataru cewki. W 2ch
wypadkach nastgpilo zapalenie przyjadrza.

W wydzielinie nie ma gonokokow, tu i1 owdzie widzieé
w niej mozna koki, niekiedy laseczniki w bardzo nieznacznej
ilosci, i nigdy wewnatrz ciatek ropnych; s3 one bez znaczenia.

Przypadkiem barwiac szkieltka goragcym stezonym roztwo-
rem metylwioletu, autor odkry} w wydzielinie gatunek diplo-
kokéw, znajdujgcy si¢ w meJ w WIQkSZEJ ilosci. Sa to diplo-
koki bardzo drobne, znacznie mniejsze od gonokokow; forma
przypominaja biszkopty, leza w matych gruppach po 2 do 6,
znajduja si¢ takze wewnatrz ciatek ropnych. Barwiag si¢ do-
sy¢ trudno —przy zwyklem badaniu na gonokoki (zimmemi lek-
kiemi roztworami) nie zostaja zabarwione; najlepiej barwi¢ 5
minut bardzo gorgcym roztworem metylwioletu (lub fuksyny),
albo 24 godziny lekkim roztworem barwnikow.

Opisane diplokoki autor wyhodowat na agar-agar i na su-
rowicy krwi (zalkalizowanych fosforanem sodu) przy 30—32°; ro-
sng skapo, w postaci biato-szarego plaskiego okraglego obtocz-
ka.—Na kwasnych lub obojetnych substratach nie rosng wcale.



Czasteczka czystej hodowli, przeniesiona do cewki zdrowe-
go mezczyzny, wywolala tu ostry katar z opisanym powyzej
przebiegiem (trwat 10 dni, przeszedl bez leczenia). Drugi raz,
w nieco wigkszej ilosci wprowadzone koki (z hodowli na suro-
wicy) wywolaty znacznie silniejsze objawy (silne bdle, obrzmie-
nie zotadzi i obfita wydzieling); przy lodowych oktadach i wstrzy-
kiwaniach sublimatu (1:20000) objawy te ustapilty w ciagu
10-ciu dni. Funk.

158. M. vicremin. O rumieniu wielopostaciowym,
jego przyrodzie i leczeniu swoistein. De l'erytheme, sa na-
tur¢ et son traitement specifiquc. (Gazette hebdomadaire. 1886.
N. 22, 23).

Autorowi udalo si¢ odkry¢ leczenie specyficzne tego cier-
pienia. Poniewaz leczenie to wywiera wplyw widoczny na
wszelkie formy rumienia wielopostaciowego, na towarzyszace
objawy ogodlne, na powiklania ze strony stawow, przeto autor
wnioskuje, ze; 1) erythema nodosum papulatum, circinatum,
i t. d. s3 odmianami jednego samoistnego typu; 2) ze rumien
wielopostaciowy jest cierpieniem' ogdlnem przyrody specyficz-
nej; 3) ze bodle czesci migkkich, obrzmienia 1 wysigki stawowe
nie zalezg od reumatyzmu, lecz sag zarbwno z wysypka skorng
objawami ogdlnego specyficznego cierpienia.

Srodkiem tym jest jodek potasu, a dziatanie jego, jak z opi-
su jedenastu wypadkow wnosi¢ mozna, jest istotnie zadziwiajace.

W dawce dziennej 2 gramowej (p6t drachmy) jodek pota-
su tagodzi znakomicie wszelkie objawy cierpienia juz w ciagu
pierwszych 24 godzin; nawet chinina nie dziata przy zimnicy
tak szybko i pewnie.

Tak np. autor przytacza wypadek cigzki, ktory przyjeto
z poczatku za tyfus brzuszny; cieptota w dniu wystapienia wy-
sypki 40, 3° C., bole w kiszkach i1 stawach, znaczne oslabienie;
po 2,0 jodku potasu juz wieczorem 38,5, nazajutrz rano 37,6,
ogodlna poprawa, bole znikly, wysypka znacznie zbladla. Po-
dobny skutek okazat si¢ i w pozostatych wypadkach, a zaden
z nich nie nalezat do lekkich (podniesiona cieplota, zajecie stawow).

Oczywiscie wybroczyny, wysieki stawowe i obrzeki ulega-
ja powolniej wessaniu. Recydyw, tak czgstych przy omawia-
nem cierpieniu, jodek potasu nie uprzedzal (zwlaszcza ze sto-
sowanie przerywano po znikni¢ciu objawow), ale usuwal je ro-
wniez w ciggu 24—48 godzin.

(Przyp. Spraw.) Wrazie potwierdzenia powyzszych wyni-
kéw, terapija zbogacona zostanie waznym faktem, ze jeden sro-
dek leczniczy moze dziataé specyficznie na dwa rozne cierpienia za-
kazne, (w tym wypadku syfilis i erythema multiforme. Funk.

159. Prof. scunizLer. Przyczynek do Patologii i Terapii
przymiotu krtaniipluc. Zur Pathologic und Therapie der Kehl-
hoff- und Lungensyphilis. ( Wiener Med. Fresse. 1886. Nr. 15, 17).

Przed trzema laty przedstawil Schnizler w Towarzystwie
lekarzy wiedenskich mocno wyniszczona kobietg¢ 26 letnig z na-
stepujacemi zmianami: stlumienie i oddech oskrzelowy u wierz-
chotka prawego pluca; owrzodzenie prawej struny glosowej,



obejmujace caly wolny brzeg, nieznaczne zgrubienie i owrzodze-
nie lewej struny; podniebienie migkkie ciemnoczerwone, zna-
cznie obrzmiale, na jezyku i na prawym przednim tuku pod-
niebiennym okragle drazace owrzodzenia. W plwocinie przy
kilkakrotnem badaniu prof. Frisch nie znalazl lasecznikow gru-
zlicznych. Autor rozpoznal syfilis ze wzgledu na posta¢ wrzo-
dow podniebienia; owrzodzenia strun glosowych bez zaj¢cia blo-
ny sluzowej miedzynalewkowej réwniez przemawialo raczej za
syfilisem, niz za gruzlica. Pomimo to jednak nie mozna bylo
wykluczy¢ jednoczesnej gruzlicy ptuc.

Chora nie przyznawala si¢ do zakazenia Syfilisem. Przy
leczeniu jodkiem zelaza nietylko zagoily si¢ szybko owrzodze-
nia w krtani i na podniebieniu, ale i ogélny stan poprawit si¢
widocznie.

W  rok pézniej chora przybyla znoéw do kliniki skarzac
si¢ na chrypke, kaszel, bél w piersiach i krotki oddech. Na-
cieczenie w plucach posung¢to si¢ dalej, struny glosowe znow
owrzodzone, zgrubiale i u przedniego brzegu z soba zro$nigte.

W roku 1885 przybyta chora z innemi objawami: na pra-
prawej okolicy topatkowej obszerne pelzajace owrzodzenie, pe-
riostitis gummosa na obu ko$ciach ramieniowych powyzej stawu
tokciowego, obu goleniowych i na ko$ci czolowe;.

Rozpoznanie syfilisu bylo zatem niewatpliwe. Najbardziej
jednak zajmujace objawy byly w krtani: Blona $luzowa calej
krtani zaczerwieniona i obrzmiala. Obie struny glosowe zrosniete
ze sobg za pomocq szaro-bialej blony, zakrywajgcej 2/3 szpary glosowej,
oddech utrudniony, towarzyszy mu glo$ny stenotyczny szmer.
W obu wierzchotkach obszerne stepienie i oddech oskrzelowy.

Leczenie polegalo na: 1) przecigciu nozem owej blony i 2)
energicznych wecieraniach szaruchy (30 wcieran po 40—50).

Wynik takiego leczenia moze by¢ nazwany $§wietnym, gdyz
nietylko znikly wszystkie objawy syfilisu, ale i cierpienie ptuc
ulegto znacznej poprawie, znikl kaszel, bol w plucach i utru-
dnienie oddechu, zmniejszylo si¢ stgpienie zwlaszcza z prawej
strony i znikly zupelnie rz¢zenia.

Jakiej przyrody bylo w tym przypadku cierpienie ptuc,
trudno orzec stanowczo; brak jednak lasecznikéw w plwocinie
i poprawa przy leczeniu przeciwfilistycznem przemawia, do pe-
wnego stopnia za syfilistyczna jego natura. Funk.

160. Na posiedzeniu Berlinskiego Tow. Lek. z 14 Kwie-
tnia 1886 r., przedstawit Dr. Casper Wypadek zatrzymania
moczil z powodu wysokiego zwezenia cewki, usunietego prawie
nieznanym w Luropie instrumentem.

29-letni pacyjent przebyt 4 trypry (przed 10, 8, 4 i 2 la-
ty); od 1879 r. czuje utrudnienie w oddawaniu moczu (kazde
oddawanie moczu trwa okolo kwadransa); od 34 roku czgste za-
trzymanie moczu, ktére ustgpowato za kazdym razem, jesli cho-
ry ktadt si¢ do t6zka i ciepto si¢ przykrywal. Przed trzema
tygodniami zatrzymanie moczu trwato jednak 12 godzin — po
uptywie tego czasu mocz zaczal si¢ wydziela¢ kroplami, przy
szalonych bolach w cewce.



W ostatnich dniach zatrzymanie moczu ponawia si¢ coraz
czg$ciej—stan chorego jest rozpaczliwy.

Przy badaniu znaleziono pgcherz moczowy rozciggnigty do
2 ctm., ponizej pe¢pka i zwezenie znajdujace si¢ na 14 ctm. od
otworu cewki. Po podlgodzinnych usitowaniach udalo si¢ przejs¢
zwezenie nitkowatg bougie, gdy jednak proba wprowadzenia
grubszej bougie nie powiodla si¢, pozostawato tylko zrobi¢ prze-
ktocie pecherza, albo cigcie cewki zewngtrzne. C. uniknat je-
dnego 1 drugiego, uzywszy instrumentu opisanego przez A. S.
Huntera w New-York Medical Ricord w 1878. Jestto ¥2 me-
tra dluga bougie, sktadajaca si¢ z 3-ch czeSci. Pierwsza, zwy-
kta nitkowata bougie (Nr. 2 Charr.) przechodzi w druga szer-
sza, wreszcie w trzecig grubosci Nr. 15 Charr. W ciggu kwa-
dransa wprowadzil C. do cewki 30 ctm. tego dilatatora, zatem
najgrubsza cze$¢ przebyta juz zwezenie.

Po wyjeciu instrumentu wprowadzono kateter Nr. 15
Charr., przez ktory chory oddal zebrany mocz. Stan chorego
po operacyi bardzo dobry; wydzielanie moczu zupetlnie tatwe
i odczynu goraczkowego nie bylo. W nastgpnych dniach pro-
wadzono metodyczne rozszerzenie cewki (od Nr. 15 Char.) z zu-
pelnem powodzeniem.

Autor nie jest zreszta zwolennikiem gwaltownego rozsze-
rzania zwe¢zen cewki, a sposob opisany zaleca tylko w wypad-
kach, gdy metodyczne rozszerzanie jest niemozliwem.

(Wiener Med. Woch, 1886. Nr. 18). Funk,
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OO-LOSZEITLEA.

PANKREATYNA DEFRESNE

PRZYJETA URZEDOWO

przez Marynarka Francuzka i przez szpitale Paryskie.

Pankreatyna Defresne trawi 30 grm. cial biatkowatych, 11 grm. materyi
thuszczowych i 10 grm. krochmalu przemienia na cukier.

PREPARATY ZAWIERAJACE PANKREATYNE DEFRESNE

1. Pigulki Pankreatynowe Defresne. Kazda zawiera 20 ctgrm.
Pankreatyny. Uzywaja si¢ w dawce od 3 do 5 po kazdem jedzeniu. Flakon
zawiera 60 pigutek.

2. Pankreatyna Defresne w proszku. Flakon zawiera 15 grm.
dla odpowiedniego zazywania dotacza si¢ tyzeczka zawierajaca 20 ctgrm.
Doza: 3 do 4 tyzeczek po kazdem jedzeniu z konfiturami lub w optatku.

3. Tran emulsyjonowany pod dzialaniem Pankreatyny De-
fresne. Przedstawia si¢ w postaci biatej $mietany, rozpuszcza si¢ w mleku,
bulionie, kawie lub czekoladzie. Uzywa si¢ w ilosci 4 do 8 tyzeczek od kawy.

PRZYJETY URZEDOWO

przez Marynarke Francuzkg i szpitale Paryskie.
Zawiera pierwiastki rozpuszczalne mig¢sa i widkna migsne w roztworze.
PREPARATY PEPTONU DEFRESNE

1. Pepton plynny. We flakonach plaskich 250 grm., zawiera 25%
suchego peptonu i 4°/0 azotu. Dla uzupetnienia odzywiania przepisuje si¢
w ilosci dwoch tyzeczek dwa razy dziennic w wodzie cieptej posolone;j.
W przypadkach cigzkich w braku zupelnym innych azotowych pokarmow za-
pewnia odzywienie w ilosci 8 tyzek dziennie. W lewatywach uzywa si¢
w ilo$ci 2 tyzeczek na raz w wodzie letniej, zawierajacej 25 ctgrm. dwuwe-
glanu sodu i 3 do 5 kropel laudani Sydenhami.

2. Pepton W proszku. We flakonach zawierajacych 50 grm.

3. Wino peptonowe. Zawiera ilo§¢ migsa rOwnajaca si¢ polowie je-
go wagi. Uzywa si¢ po pot kieliszka po jedzeniu.

4. Peptonat rteci. Do zastrzykiwad podskornych.

Sktad gtéwny w Paryzu u p. OBIT'E€8IIE, 56, ulica de la Yerrerie,
w Warszawie w sktadach pp. J. Mrozowskiego i L. Spiess i Syn. 7— 12



