Przypadek promienicy ptuc i Kkiatki piersiowej.l)
Napisat

Dr. R. Bargcz we Lwowie.

Poniewaz w maju zesziego roku miatem sposobnos$¢é ob-
serwowaé¢ pierwszy przypadek promienicy ptuc
i klatki piersiowej we wschodnic¢j Galicyi,
a nadto przypadek ten rzuca pewne Swiatto na
etyjologije promienicy ptuc, niech mi bedzie wolno
poda¢ tu szczegdly tego przypadku.

Wojciech J6zkow, 45-letni wiesniak z Nowosiotki (koto
Skatatu), zgtosit sie do mnie 30 maja 1890 r. z przyczyny
ropiejacego obrzeku na klatce piersiowc;j.

Z wywiaddéw dowiedziatlem sie co nastepuje: Obecna
choroba rozpoczeta sie z koncem grudnia roku zesztego od
boélu gardia, siln¢j gorgczki i rbwnoczesnego znacznego obrze-
ku szyi; chory wtedy nie mogt przez tydzien tykac sta-
tych pokarmow, a tylko z wielka trudnoscia tykat pokarmy
ptynne. Po tygodniu obrzek na szyi miat sklesnac¢ i tyka-
nie pokarmoéw byto odtad coraz tatwiejszem. Wedtlug po-
dania od 4 tygodni ma obrzeki na klatce piersiow¢j i po
prawcj stronie szyi. Od zimy silnie kaszle. Od 2 tygodni
cieczenie z obrzekéw na szyi i na klatce piersiowc¢j. Ma
czestg stycznos¢ z bydiem; sypia na stomie w stajni krow,
ktére maja by¢ zdrowe. Chory pije natogowo.

) Wyktad miany na Il. Zjezdzie chirurgéw polskich w Kra-
kowie w lipcu 1890.
Dr. R. Bargcz. Przypadek itd. 1
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Badanie dnia 30/5 1890 wykazalo: niskiego wzro-
stu, dos¢ licho zbudowany, dobrze odzywiony; cera twarzy
z6ka, wyraz twarzy mocno cierpiacy, oddech przyspieszony.
Dzigsta i wargi lekko sinawo zabarwione, biatkéwki modre.
Zeby zdrowe, migdatki nie okazuja nieprawidtowosci. Na
szyi po prawej stronie w okolicy dolnej czesci migsnia
mostkoobojczykowego obrzek ptaski, prawie deskowato twardy,
nie bardzo ostro odgraniczony, przechodzacy na 2 ctm. po za
linije sSrodkowa na druga strone szyi. Skoéra tego obrzeku
jest lekko zaczerwieniona, obrzek sam jest mato ruchomy,
a na szczycie jego znajduje sie miejsce rozmiekle, wyraznie
chelboczace, wielkosci orzecha witoskiego, pokryte pecherzy-
kami zlewajacemi sig, wypetnionemi ciecza surowicza. W Srod-
ku miejsca cbetboczgcego znajduje sie przetoka prowadzaca
do jamy ropnia. Na zewnatrz od tego obrzeku znajduje
sie ropien wielkosci sporéj cytryny, chetboczacy, zajmujacy
prawa okolice nadobojczykowa, o skérze prawiditowej. W od-
legtosci 1 ctm. nad obojczykiem znajduje sie w Srodku
ostatniego ropnia przetoka, prowadzaca na zewnatrz do pod-
minowanej, sino zabarwionej skoéry, od wewnatrz zas komu-
nikujgca z ropniem pierwdj opisanym. Za pocisnieciem ro-
pni wydobywa sie z przetok ropa zéto zabarwiona, ciagnaca
sie, w ktorej ptywa mnoéstwo grudek wielkosci maku, cytry-
nowo zabarwionych. Z obrzekiem szyi zaczerwienionym stoi
w zwiazku rozlegty obrzek przedniej Sciany klatki piersiowej.
Obrzek ten jest plaski, deskowato twardy, zaczerwieniony
i sigga z jednej strony od tuku jarzmowego do konca mostka,
z drugiej strony od jedndéj brodawki piersiowc¢j do drugicj;
obrzek ten ma zatem ksztait czworoboku. Jest on nad ko-
Scig mostkowa i miejscem przyczepu zeber do tegoz nieprze-
suwalny; granice obrzeku tego sa rozlane, a zaczerwienienie
przechodzi nieznacznie w skoére prawidtowa. W doln¢j cze-
Sci deskowatego obrzeku na klatce piersiowej, w Srodku te-
goz, znajduje sie ropien podtuzny, ptaski, falisty, poprzegra-
dzany gtebszemi i ptytszemi rowkami, okoto 10 ctm. dtugi,
a 5 ctm. szeroki; w Kkilku miejscach tegoz znajdujg sie prze-
toki prowadzace wszedzie do obnazonego mostka tak, ze cata
dolna potowa mostka jest obnazona i chropawa; zgtebnik
wchodzi przy tern 3 ctm. w gtab. Z przetok ropnia na klatce
piersiowdj wydobywa sie obficie podobna ropa, jak z ropni
szyjowych z mnéstwem cytrynowych grudek.

Poniewaz i plwociny, ktére chory podczas badania ze-
wnetrznego odkrztusit, zawieraty obficie podobne grudki, co
i ropa z obrzekdbw na szyi i klatki piersiowej pochodzaca,



rozpoznanie nie ulegalo tu prawie watpliwosci, ze rozchodzi
sig o promienice ptuc i klatki piersiowej, co tez wkrotce
badaniem drobnowidowem stwierdzono.

Badanie ptuca wykazato: zupetne sttumienie od-
gtosu wypukowego z tylu po stronie prawdj w szczycie sie-
gajace do potowy topatki; opukiwanie z przodu dla znacz-
néj bolesnosci obrzeku byto utrudnione, jednak i tu stwier-
dzi¢ mozna w szczycie sttumienie siegajace do sutka. W dol-
nych czesciach pluca prawego odgtos wypukowy jest wsze-
dzie znacznie przyttumiony ; granice przy wdechach nierucho-
me. Przy osluchiwaniu szczytu prawego z tylu i z przodu
oddech stabo oskrzelowy, a nadto z przodu liczne dzwigczne
Sredniobankowe rzezenia, z tylu wyrazne tarcie optucnowe
az do potowy topatki. Wdech i wydech w dole ptuca pra-
wego, osobliwie w pasze, prawie niestyszalny.

W plwocinach lepkich, szarawo-zo6tto zabarwionych zna-
leziono obfita ilos¢ szaro zabarwionych kragtych grudek, wie-
kszych od maku, dochodzacych nieraz do wielkosci ziarna
prosa. Grudki, tak pochodzace z ropni na szyi i klatki

piersiowej, jak i z plwocin, okazywaly pod drobnowidem
charakterystyczny obraz promienicy, odosobnione actinomy-
ces jak i kolonije tychze, osobliwie patki bylty bardzo

dobrze rozwiniete i przedstawialy czesto palczaste postacie;
natomiast mycelium bylo bardzo stabo rozwiniete i przedsta-
wiato sie po zabarwieniu grudek sposobem Grama w po-
staci krétkich zgietych, z drobniutkich ziarenek ztozonych
nici, gdzieniegdzie zle zabarwionych. Niektére grudki, oso-
bliwie z plwocin pochodzace, przedstawiaty pod drobnowi-
dem brytki bezpostaciowe, cytrynowo Ilub tez brunatnawo-
szaro zabarwione, o cechujacym promienice uktadzie; byty
to grudki zwapniate, takowe nie dawaty sie¢ odwapnia¢ roz-
czynem kwasu solnego i nie barwity sie sposobem Grama.

Rozpoznanie brzmiato: Actinomycosis lobi superio-
ris pulmonis dextri. Caverna actinomycotica apicis pulmo-
nis dextri. Pleuritis, peripleuritis chronica adhaesiva dextro.
Pleuritis partis posterioris lobi superioris pulmonis dextri
recens. Abscessus consecutivi fistulosi regionis Storni et colli
lateris dextri.

Krotka obserwacyja tego przypadku byta nastepujaca:
2/6 chory w nocy nie spat. Ropien na klatce piersiowcj
wiecéj plaski, skéra w doln¢j czesci ropnia na przestrzeni
centa obumarta, pergaminowo - z6tto zabarwiona. W nocy
tak z ropnia na szyi, jak i na klatce piersiowc¢j odptyngac
miato duzo ropy. Okolica prawego miesnia piersiowego



4

wigkszego wypuklona znacznie w poréwnaniu ze strong le-
wa, a przy omacywaniu obrzek ten przedstawia sie ciasto-
wato-sprezysty + w gtebi czu¢ niewyrazne chetbotanie, réwniez
zauwazono ciastowaty obrzek okolicy nadobojczykowej pra-
wdcj. Skapa ilos¢ wydzieliny ropné¢j i grudek. Actinomyces
w plwocinach.

3/6. Chory czuje sie zdrowszym, spat w nocy, ropien
na mostku bardziej ptaski. Obrzek miesnia piersiowego pra-
wego wiekszego zmalat, réwniez ciastowaty obrzek nad
obojczykiem prawym. Skoéra ropnia nad mostkiem przybrata
w catosci zabarwienie pergaminowo-zoétte.

Celem usuniecia ognisk zewnetrznych i otwarcia ewen-
tualnego kawerny ptucnéj przystgpiono 3/6 do operacyi, ma-
jac w planie resekcyje kostki mostkowc¢j. W narkozie chlo-
roformowej okrgzono cieciem owalnem brzegi owrzodzenia
az do kosci mostka i wycieto czesci obumarte. Po przediu-
zeniu cige¢ ku gorze blisko dotka jarzmowego, a ku dotowi
blisko kornca wyrostka mieczykowego oddzielono za pomocag
raspatora okostne i wielka tyzka ostra wyskrobano krucha
granulacyjami zniszczona kos¢ prawie az do tylnej blaszki
twarddcj, niepodatnej. Przetoki prowadzacej do jamy optucnowej
nie znaleziono. Bardzo znaczny krwotok zylny z kosci wstrzy-
mano wytamponowaniem gaza jodoformowa. Ropien w dol-
nej czesci miesnia obojczyko-sutkowego przecieto i wyskro-
bano ; jama wypeilniona granulacyjami siegata gieboko pod
migsien do pochwy gtébwnych naczyn szyi. Réwniez otwarto
i wyskrobano drugi ropienn nadobojczykowy. Oba ropnie
szyjne nie komunikowaty z soba ani tez z ropniem w kosci
mostkowej. Wystrzykanie olbrzymiej jamy w mostku subli-
matem i wytampowanie gaza sublimatowa. Opatrunek uci-
skowy. Po operacyi chory niedokrewny, tetno 120.

4/6. Chory ma sie wzglednie dobrze, ma apetyt, jednak
kaszle silniej. Poszukiwanie w plwocinach grzybu daje wy-
nik ujemny. Cieptota wieczorna 38, tetno 120.

5/6. Rano cieptota 38-2, tetno 120, oddech charczacy;
chory z powodu bezsennosci ostabiony. Wieczorem cieplota
37’2, tetno 120. Zmiana opatrunku. Badanie plwocin w dniach
6/6, 7/6, 8/6 daje wynik ujemny.

8/6. Znaczna dusznos¢. Chory pijany, mimo zakazu
wypit < litra wodki.

9/6 o godz. 5 rano exitus letalis.

Sekcyja z przyczyn odemnie niezaleznych odbyta
sie dopiero dnia 11/6 o godz. 10 z rana, a wiec w 54 go-
dzin po $mierci, wskutek czego gnicie zwiok bardzo znacznie



postgpito. Sekcyje wykonat prof. Dr. Feigel i udzielit
mi protokoétu, z ktérego najwazniejsze szczegoly przytaczani.

Mezczyzna wzrostu matego, krepdj budowy ciata, od-
zywiony dobrze. Na skorze calego ciala objawy gnicia.
W mozgu oprécz nastrzykania zyt w oponach migkkich
znaleziono co nastepuje: Na satnéj powierzchni istoty korowdj,
tuz pod oponami migkkiemi napotkano 6—8 pecherzykéw wiel-
kosci soczewicy, ksztattu okragtego lub jajowatego, wypetnione
metnym ptynem i z tatwoscia dajace sie wyluszczy¢ z oto-
czenia. Jeden torbielek taki nieco miekszy od innych wisi
na zewnetrznej powierzchni opony twardéj, w okolicy prze
dniéj czesci zatoki sierpowatej. Torbielki te badane pod
drobnowidem okazaly sie jako wagr owce (cysticercus
cellulosae’).

Szyja. Cala szyja jest podobnie jak twarz, tylko
W wyzszym stopniu i to przewaznie z prawej strony obrzmiata
i obrzekta; jakoz pod palcami czu¢ pod skoéra czesci miekkie
jednostajnie obrzmiate, twardo i miekko sprezyste, nad oboj-
czykiem prawym w postaci walu wzniesione. Obrzmienie to
przechodzi i na cala goérna, prawa, przednia powierzchnig
klatki piersiowoj, ktorej skoéra jest widocznie wzniesiona;
dotykiem zas stwierdzi¢ mozna, ze czesci miekkie, podskoérne,
az do plaszczyzny zeber sg obrzmiate, twardo elastyczne tak,
ze po ucisku nawet dluzej trwajacym nie wida¢ pozostaja-
cego zagtebienia w skoérze. Po odpreparowaniu skéry spo-
strzega sie gruczoly chtonne z prawdj strony szyi znacznie
powiekszone, blade, dos¢ zbite; migsnie blade tykowate;
tkanka natomiast okolonaczyniowa, miedzymiesniowa i pod-
skérna naciekla, zgrubiata i przeobrazona w utkanie twardo
sprezyste, blado-zéttawe, jest przyczyna gtdbwna opisanego
obrzmienia szyi.

Ogledziny jamy ust, krtani i tchawicy nie wy-
kazuja zmian godnych uwagi. Zeby zdrowe, dzigsta zdrowe,

blade. Blona $luzowa jamy ust, krtani, tchawicy i po-
tyku gtadka, blada, bez zmian patologicznych, réwniez mi-
gdat k i.

Klatka piersiowa. W okolicy mostka poczaw-
szy od wysokosci 3. zebra az do wyrostka mieczykowatego
w szerokosci niemal catego mostka widac¢ rozlegtlty brak tak
skoéry, jak czesci miegkkich podskérnych po dokonanéj za
zycia operacyi. Dno ubytku tego stanowi chropowata, licz-
nemi blado-r6zowemi ziarninami pokryta ko$¢ mostkowa;
brzegi takowego sa spadziste, bladorézowe, réwniez brodaw-
kowate, wydzielina z powierzchni i brzegéw ubytku tego jest



bardzo skapa, gesta, ropiasta, bladozétta. Kos¢é mostkowa
wyraznie rozmigkczona tak, ze miejscami zgtebnik daje sie
zapuszcza¢ w dno kostne do pewncj gtgebokosci. W goérngj
czesci tego ubytku na wysokosci 3— 4 zebra prowadzi nadto
kilka cieniutkich, prawie wloskowatyeh przetok do rozraie-
ki¢j i chropowatej rekojesci mostka; kilka zas innych takich
przetok prowadzi do gornych bocznych czesci optu-
cny prawcj, przylegajacych do prawego brzegu mostka,
a to do rozmaitej gtebokosci, dochodzacéj od 6—8 ctm.

Po odpreparowaniu skoéry klatki piersiowcj spostrze-
gamy w tkance podskérnéj i miedzymigsniowdj, zwilaszcza
prawcj, gorn¢j czesci klatki piersiow¢j naciek twardy, bia-
tawo szary, podobnie jak na szyi.

Po wyjeciu mostka widzimy, ze obie blaszki optucny
ptuca prawego odpowiednio do ptatu ptucnego gérnego i Sred-
niego sa ze soba zupetnie zrosniete. Utkanie optucny prze-
obrazone tu jest w tarcze chrzastkowo twarda, szarobiatawa,
dochodzaca grubosci do s/4 ctm. i wyz¢j tak, ze ptuco prawe
wyja¢ mozna bylo dopiero wycinajac nozem blony te wrze-
kome od klatki piersiowcj, przyczem doznawato sie znacz-
nego oporu. W dolnych czesciach pluca prawego odpowie-
dnio do ptatu dolnego optucna pluc jest juz tylko miernie
zgrubiata tkanka widknista do klatki piersiowcj przyczepiona
tak, ze za pomoca ragk oddzieli¢ sie daje od ostatniej. Bliz-
sze ogledziny wykazujg, ze w owej twardc¢j btonie w goérndj
czesci piluca prawego znajduja sie liczne, drobne ogniska
wypetnione drobnawemi granul.acyjami; najznaczniejsza czes¢
tych ognisk znajduje sie zas w tylnej Scianie optucny w wy-
sokosci 2—4 zebra prawego, gdzie i btony dochodza do
najwiekszej grubosci i najsilni¢j sa przyrosniete do wewne-
trznej powierzchni zeber; przytem -sa one twardo sprezyste,
szaro zo6ttawe, nadzwyczaj tegie i odporne. Twarde, zbite
to utkanie optucny przechodzi przytem pod zebrami i pod
obojczykiem wprost na podobne utkanie wyzej opisane w" pra-
wcj potowie szyi sie znajdujace, otaczajac z przodu i z tyhlu
zebra i kos$¢ obojczykowa prawa, ktérych okostna jest znacz-
nie zgrubialg, twarda. Obnazone przy wycinaniu ptuca
i odtaczaniu od klatki piersiow¢j wewnetrzne powierzchnie
goéornych prawych zeber przedstawiaja obfite narosle kostne
(exostoses) ostre, koriczyste na zebrach 1, 2, 3, 4 i 5, po-
miedzy ktéremi powierzchnia zeber jest nadto nieréwna, chro-
pawa, drobnoziarnista.

Pltuco lewe jest przyczepione do optucny zebrowdj
li tylko wibdknistg, delikatna tkanka #aczng, dajaca sie bez



wiekszych trudnosci przerwa¢. Oba ptuca wraz z jezykiem,

krtania, tchawica, gardzielem i sercem wyjeto dla doktad-
niejszego zbadania.
Gardziel. Po przecieciu podtuznem tyln¢j sSciany

gardziela znaleziono w przedni¢j i bocznc¢j sScia-
nie takowego na prawo od linii Srodkowej, a w odlegtosci
10 ctm. ponizsj nasady nagtosni w blonie Sluzowc€j tegoz
otworek wielkosci sporego prosa o brzegach zupetnie
gtadkich, lejkowato ku zewnetrznym warstwom potyku wcia-
gnietych, a przytem szaro-tupkowo zabarwionych, podczas
gdy w otoczeniu otworka tego i wszedzie indzi¢j btona S$lu-
zowa gardzielg jest jasnor6zowa. Poprowadziwszy w otworek
ten zglebnik mozna takowy 2z tatwoscia wsuna¢ az do gte-
bokosci 3—4 ctm. w kierunku na prawo i ku przodowi od
gardziela. Po rozcigciu ostroznem catej t6j przetoki widac,
iz tworzy ona kanalikjednostajnie szeroki, Sre-
dnicy okoto 02 ctm. otoczona zas jest Scianami
gtadkiemi, dos¢ zbitemi, szarotupkowo zabar-
wionemi, konczy sie jama okragta, rozlegtosci
sporego bobu, tuz przy sScianie gtdwnego oskrze-
la ptuca prawego, do ktorego jama ta przylega.
Sciany jamy tej stanowi tkanka zbita, czarnotupkowa, tresc¢
za$ takowej stanowi miazga migkka, czarno Ilub szarolup-
kowa, roztazgca sie. W miazdze tej znaleziono pod drobno
widem liczne grudki charakterystyczne, promienicowe. W oto-
czeniu najblizszem jamki tej widac¢ licznie powigkszone,
czarnotupkowo zabarwione gruczoty oskrzelowe, mniéj lub
wigec¢j rozmigkczone. W gardzielu nie znaleziono wiegcej
zmian chorobowych.

Blona sSluzowa tchawicy byta sinawo-czerwdéno zabar-
wiona, gtadka, lekko zgrubiata, zresztg bez zmian gitebszych.

Ptuco prawe daleko mniejsze od ptuca lewego:
w dolnym ptacie miazsz jego jest miekki, gabczasty, pod-
czas gdy w gornym i Srednim ptacie ptuca prawego miazsz
jest zbity, twardo-sprezysty, niepodatny, chrzastkowaty tak,
ze zaledwie nozem kraja¢ sie daje, przyczem czuc trzeszcze-
nie jakby przy cieciu twardego $ciggna. Oskrzela otwarte
nozyczkami od strony tchawicy okazaly sie mocno rozsze-
rzone; btona Sluzowa ich zgrubiata, szaro-lupkowa, pokryta
gestym Sluzem, szaro zabarwionym. Drobniejsze oskrzela
konncza sie licznemi jamkami w miazszu ptuca wielkosci fa-
soli, bobu i grochu, wypelnionemi brudno-szara, gesta, lep-
kawag trescig, posiadajgcemi Sciany przewaznie szklace, gtad-
kie, szaro-tupkowo zabarwione, tu i owdzie tylko nieréwne,



strzepiaste; otaczajacy zas$ je miagzsz pluc jest ciemno szaro-
tupkowy, chrzastkowato twardy, bezpowietrzny. Po przekro-
jeniu pluca prawego, ktére wymagato wielki¢j sity, znale-
ziono i na powierzchni tychze przekrojow liczne jamki wiel-
kosci grochu lub bobu, wypeinione masami serowatemi, bru-
dnoszaremi, tu i owdzie zas miazge mazista, szaro-tupkowa,
w ktoréj zaraz po sekcyi znaleziono pod drobnowidem réw-
niez liczne actinomyces.

W dolnym ptacie oskrzela mniéj porozszerzane, btona
Sluzowa ich sinawo czerwona; migazsz ptuc nieco tylko zbi-
tszy, trzeszczacy przy przekrawywaniu, powietrzny, przytem
dos¢ mocno przekrwiony.

Ptuco lewe znacznie wieksze od. prawego, nad-
miernie powietrzem rozdete, wszedzie zawiera powietrze ;
oskrzela jego nieco tylko rozszerzone okazuja btone Sluzowa
lekko obrzekla, sinawo - czerwona, przytem znaczny stopien
przekrwienia i ostrego zbrzekniecia.

Worek sercowy w zupetnosci przyrosniety zapo-
moca wioknistéj, zbitéj tkanki tacznéj do osierdzia sercowego
tak, ze obie blaszki z trudnoscia tylko oddzieli¢ si¢ daty.
Serce okazalo sie przytem prawidtowo wielkie, migsien ser-
cowy blado zéttawy, kruchy; zastawki prawidiowe, Sciany
aorty okazuja lekki stopien miazdzycy.

Wielkie gruczoly brzucha jSledziona, watroba
i nerki nie okazuja précz miernego stopnia stluszczenia,
jakotez surowiczego przesiagknigcia miazszow zadnej wazniej-
szej zmiany patologicznej; podobnie pecherz moczowy
i narzady piciowe.

Zotadek i jelita sag blade.

Diagnosis anatémica: Actinomycosis pulmonis dextri.
In&uratio chronica fibrosa lobi superioris et medii pulmonis
dextri, oedema lobi inferioris. Cavernae actinomycoticae apicis
pulmonis dextri. Pleuritis chronica adhaesiva (pseudomembra-
nae callosae) regionis apicis pulmonis dextri. Fistula oeso-
phagi in glandulas retrobronchiales et in pseudomembranas
plcurae lateris dextri tendens. Concretio cordis cum pericar-
dio. Caries costarum I, I, IllI, I/ et V, lateris dextri
(Exostoses costarum). Abscessus actinomycotici fistulosi colli
lateris dextri et sterni. Caries sterni actinomycotica. Cysticerci
cellulosae dispersi cerebri.

Przypadek nasz wyszczegodlnia sie¢ pod wieloma wzgle-
dami od przypadkéw promienicy ptuc dotychczas obserwowa-
nych. Jak wiadomo, przypuszczano ogdlnie dwie drogi wniknie-
cia grzybka promieniczego do ptuc; takowy dostac¢ sie moze do



ptuc albo przez aspiracyje 1z jamy ust, a wzglednie
z powietrza wdychanego (I. Israel), albo tez droga gar-
dziela (Ponfick, Soltmann). Za ostatnia mozliwoscia
przemawiaty dotad jedynie 2 przypadki; przypadek Pon-
fickal) i przypadek Soltmannab). — W przypadku
Ponfick a znaleziono przy sekcyi na tylnej $cianie gar-
dzielg przetoke prowadzaca do ogniska ropnego promienico-
wego w tkance przedkregowcj, obok zmian promieniczych
W migzszu ptuca.

Przypadek Soltmanna byt nastepujacy:

11-letni chiopiec potknat kitos, hordeum .murinum.
Wkrotce potem trudnosci potykowe, bdle w potyku, krwio-
plucie. Przemijajace ustgpienie boléw. Wkrétce na nowo
bél w potyku rozpromieniajacy ku stronie prawej grzbietu.
Tu wytworzyt sie ropien, z ktérego wydobyto kawatek przed-
tem potknigtego klosa. Wsréd wytwarzania sie coraz to
nowych ropni po prawej stronie klatki piersiowej, kaszlu,
wychudnienia i utrudnienia oddechania $mier¢ w 1'/2 roku
od czasu potkniecia ktosa. Sekcyja stwierdzono znaczne
zmiany promienicowe w kregach, w tkance przedkregowej
i optucny prawej, rowniez karnifikacyje obu dolnych ptatow
prawego ptuca. Wprawdzie w przypadku tym nie napotkano
w gardzielu ani przetoki ani blizny, jednak przebieg Kkli-
niczny przemawia, ze grzybek promieniczy wniknat w tym
przypadku z potknietym klosem.

MOj przypadek jest nowym dowodem mozno-
Sci powstania sprawy promienicowej w pitucu
droga gardziela. W moim przypadku rozpoczeta
sie choroba od bolu gardia, obrzeku szyi
i Nniemoznosci tykania pokarmow statych
a sekcyja wykonana w 5 miesiecy potem stwierdzita na
przednic¢j sScianie gardziela (w odlegtosci 10
centim. od nagtosni) przetoke drazaca blisko
gtownego oskrzela prawego i gruczotow
oskrzelowych, t j. blisko wneki ptuca pra-
wego, do jamy otoczonodj twardem, bliznowa-
tem utkaniem. Caly przebieg kliniczny tego

Breslauer arztliche Zeitschrift 1885, Nr. 30 i ref.
w Centralki. fur Chirurgie 1885, str. 316.
2) Breslauer arztliche Zeitschrift 1885, Nr. 3, str. 32
i 33 i Jahresbericht f. Kinderheilkunde Tom 24, 1888, str.
129 i nast.
Dr. R. Rargcz. Trzypadek itd. 2
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przypadku oraz zmiany napotkane przy se-
kcyi, przemawiaja w wysokim stopniu za
tern, ze choroba wzieta tu poczatek z gar-
dziela, i ze przez przenikniecie sScian tegoz
grzybek promienicydostatl sie do miazszu
ptucnego.

Co do sposobu zarazenia sie nie mamy w tym przy-
padku zadnych pewnych danych. Grzybek moégt wniknac
tu do gardziela z jakim$ pokarmem roslinnym, by¢ moze
zdzbtem. Rowniez podnies¢ musze okolicznosé¢, ze chory
sypial czesto w stajni krow na stomie i sianie i ze we wsi,
z ktoérej pochodzit, panowac¢ miata przed rokiem choroba
u bydia rogatego, objawiajgca sie¢ guzami na szczece.

Przypadek nasz jest i z tego wzgledu ciekawy, ze
choroba rozwineta sie w obu ptatach goérnych ptuca, a ptat
dolny nie okazywat zadnych charakterystycznych zmian.

Przypadek nasz wspdlnie z przypadkami Lind tal),
Petrowa?f i Moosbruggera’) dowodza dosadnie, ze
choroba rozwina¢ sie moze wylacznie w goérnych piatach,
a wzglednie w szczycie jednego Ilub obu ptuc i ze mylne

jest zdanie |. Israelady i Partsch a6), jakoby szczyty
ptuc byly oszczedzane przez grzybek pro-
mieniczy, i w tem lezata roznica rozpoznaw-

cza promienicy od gruzlicy ptuc. Podobnie jak
gruzlica ptuc moze sie pierwotnie rozwing¢ w dolnym pta-
cie, tak samo moze i ognisko promienicze rozwing¢ sie pier-
wotnie w szczycie, a wzglednie w goérnych ptatach ptuc
i ztad posungc¢ sie ku dotowi.

Rowniez podnies¢ musze w naszym przypadku brak
zapadniecia choré¢j strony klatki piersiowej (re-
trecissement de la poitrine), pomimo rozlegtosci zmian i poé
znego okresu choroby, ktory to objaw uwaza I. Israél
obok zapalenia optucny, jako cechujgcy promienice ptuc

’) Correspondenzblatt f. schweizer Aerzte 1889, Nr. 9,
str. 262 i ref. w Centralbl. f. Itlin. Medicin T. 48.

2) Berlin. Idin. Wochschrft 1888, Nr. 27, str. 531.

’) Bruns Beitrdge zur Idin. Chirurgie 1886, Tom IlI,
zeszyt I, str. 384 i nast.

4) Klinische Beitrage zur Kenntniss der Aktinomycose
des Menschen. Berlin 1885, str. 84 i 85.

e) Die Actinomycose des Menschen. Volkmanns Samm-
lung klinischer Vortrdge, Nr. 306 i 307, str. 2871.
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w pozniejszych okresach choroby. Mozliwem jest jednak,
ze znaczny obrzek czesci miegkkich klatki piersiowej masko-
wat ta w kazdym razie bardzo nieznaczne zapadniecie klatki
piersiowd;j.

W przypadku naszym mozna z wielkiem prawdopodo-
bienstwem oznaczy¢ czas trwania choroby. Jezeli poczatek
choroby odniesiemy do objawéw zapalenia potyku (z korncem
grudnia 1889), za czem przemawia okolicznos¢, ze chory
przedtem czut sie zupetnie zdrowym, to do wytworzenia sie
ognisk na klatce piersiowej potrzeba bylo czasu 4 miesiecy,
a do otwarcia samoistnego tych ognisk czasu jednego mie-
sigca; od poczatkowych objawéw do zejscia Smiertelnego
uptyneto zatem 5 miesiecy. Przypadek nasz odzna-
czatl sie zatem niezwykle szybkim przebiegiem
w porownaniu z innemi przypadkami odnosnemi.

Co sie tyczy grudek tak pochodzacych z ropni szyj-
nych i klatki piersiow¢j, jak i z plwocin, to takowe przed-
stawiaty obraz drobnowidowy odmienny od obrazu w zna-
nych przypadkach promienicy ptuc. Podczas gdy zazwyczaj
mycelium bylo bardzié¢j wyksztalcone w dotad obserwowa-
nych przypadkach, w naszym patki odznaczaly sie niezwy-
ktym rozwojem, natomiast mycelium przedstawiato sie po
zabarwieniu sposobem Grama w postaci krétkich, cieniuch-
nych, z ziarenek pojedynczych zitozonych nici. W zadnym
preparacie nie mogliSmy wykazac¢ dtugich, dichotomicznie
dzielacych sie nici. Nitki te poréwnane z preparatami po-
chodzacemi 2z innych przypadkéw promienicy odpowiadaty
zupetnie budowa swa nitkom grzybka promienicowego. Pra-
wdopodobnie w naszym przypadku rozchodzito sie o pdézny
okres rozwoju, o ,stan degeneracyjny“ twordw promieni-
cowych.

Co sie tyczy czestosci pojawiania sie grudek promieni-
czycb w plwocinach, zrobitem spostrzezenie, ze takowe tylko
co kilka dni wykaza¢ mozna bylo i to z poczatku w zna-
cznsj, pozniej w skapej ilosci. Spostrzezenie to nie zgadza
sie ze spostrzezeniem L akera?’), ktory przez kilka mie-
siecy znajdowat codziennie regularnie znaczna ilos¢ grudek.
Sprzecznos$¢ te ttbmacze sobie w ten sposdéb, ze prawdopo-
dobnie w przypadku Lak era ogniska promienicze w miaz
szu ptucnym komunikowaty z wiekszem oskrzelem i ze

Beitrag zur Charakteristik der primaren Lungenacti-
nomycose, Wien. med. Presse 1889, Nr. 26, 27 i 28.
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sprawa w ptucach musiata by¢ sSwiezsza. W kazdym razie
nie mozna przypusci¢é na podstawie mojego spostrzezenia
jako objawu statego trwala obecnos¢ grudek w plwocinach.

Wreszcie musze sie usprawiedliwi¢, dlaczego w moim
przypadku probowatem przedsiewzigé operacyje. Zachecity
mnie do tego korzystne wyniki przedtem operowanych przy-
padkoéw promienicy zewnetrznej, i usilne upominanie sig o to
chorego; rnyslatem przytem, ze jakkolwiek choroby moze
nie uleczy sie przez to trwale, to moze przez wypréznienie
kawerny, a tem samem wydalenie znaczndéj czesci grzybkow
promienicowych z ustroju, przedituzy¢ bedzie mozna choremu
zycie. Ropnie na szyi i mostku wskazywaty mi zresztg
daznos¢ ustroju do eliminacyi ognisk promieniczych na ze-
wnatrz. Zalozytem sobie wiec nastepujacy plan: odszukanie
przetok faczacych ognisko w kosci mostkowej z optucna,
a wzglednie z kawerna, wyskrobanie ogniska w kosci most-
kowej, a wzglednie resekcyja kosci mostkowcj, wyskrobanie
przetok a wzglednie kawerny, drenowanie i przeptukiwanie
kwasem borowym kawerny. Przetoki do optucnéj i do ka-
werny nie znaleziono; ograniczono sie do wylyzeczkowania
kosci mostkowej i ropni na szyi. Przytem przekonano sie,
ze resekcyja mostka bytaby w tym przypadku niemozliwa
z powodu znacznego rozszerzenia naczyn zylnych i krwo-
toku znacznego z kosci. Stan znaleziony przy nekroskopii
przekonat nas, ze usuniecie doszczetne ognisk chorobowych
w tym przypadku byto niemozebnem.

O ile mi wiadomo, probowali jedynie Rydygierl)
i N. Weliamindow?) otwarcia kawern promieniczych. Oba
przypadki dotyczyly kobiet. W przypadku Weliamino-
wa kawerna byta powierzchowna i po odstonieciu j¢j przez
resekcyje zebra i wyskrobanie nastgpito ogdlne polepszenie
i chora zyta jeszcze 1'/2 roku. W [I'/2 roku jednak od czasu
wykonania operacyi obok przetok po operacyi pozostatych
znaleziono nowy ropien na klatce piersiowdj w miejscu da-
wnioj przedsiewzietej operacyi. Ostateczny wynik przypadku
Rydygiera jest mi nieznany.

Przypadek Weliaminowa zachecalby do operacyi
kawern promieniczych w ptucu, powierzchownie potozonych
w przypadkach niezbyt zadawnionych, a to celem prze-
diuzenia zycia chorych. Na podstawie przebiegu dotych-

*) Wiadomosc¢ prywatna.
2) Wracz 1890, Nr. 42, str. 967 i ref. w Annals of Sur-

gery, Vol. XIIl, Nr. 3, Mars 1891, str. 211.
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czas znanych przypadkéw promienicy ptuc (okoto 50-ciu),
z ktorych wigekszos¢ zakonczytla sie $Smiercig chorych i na
podstawie wyniku ogledzin posmiertnych w tych przypad-
kach musze jednak wypowiedzie¢ zdanie, ze promienica ptuc
nie nadaje sie zazwyczaj do radykalnego zabiegu chirurgi-
cznego i ze przy propagacyi choroby na sciany klatki pier-
siowej, zmiany w ustroju sa tak rozlegte i choroba zajeta
juz zazwyczaj tak wazne narzady, ze na zabieg zaden
kusi¢ sie nie nalezy;

Jezeli sprawa chorobowa ograniczataby sie do oskrzeli
(jedyny znaczny przypadek Carnalego) wskazane bytyby
wdychiwania z olejku terpentynowego, ktéorych korzystny
wptyw zauwazyt Carnali ). Roéwniez w przypadkach
z zajeciem miagzszu plucnego nalezatoby stosowaé¢ wdychi-
wania badz to z olejku terpentynowego, badz z Srodkéw
alkalicznych.2)

Przypadek nasz odznacza sie brakiem przerzutéw w in-
nych narzadach wewnetrznych, ktdre w wigkszosci przypad-
kow stwierdzono, jako tez ta okolicznoscia, ze ustréj naszego
chorego stanowit zyzng glebe dla dwoéch ciezkich pasorzytow
ustroju: wagrowca i grzybka promieniczego.

Skrawki pochodzace z utkania ptuca pra-
wego przedstawiaty pod drobnowidem obraz podobny do
obrazu opisanych przypadkéw promienicy pluc. Utkanie
pluca jest zamienione w przewaznej czesci w tkanke taczna
zbita, zawierajaca obfite ztogi barwika czarnego, w ktorcj
zupetnie alweolarnej budowy rozrézni¢ nie mozna. Miejscami
jest utrzymana budowa alweolarna, ale przestwory miedzy-
alweolarne ztozone sa z masy ziarnistej stabo albo wcale
nie zabarwionej. W tkance tej nie mozna wykazac¢ S$ladu

actinomyces.

) Rivista clinica di Bologna 1882, za wrzesien i paz-
dziernik str. 588.
2) Por. przypadek Kuszewa, Wracz 1888, Nr. 19.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego* r. 1891 Nr. 25 i 26.

Krakéw, 1801. — Drukarnia Unlw Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.






