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Przyczynek tlo nauki o promienicy').
Dziewiec¢ przypadkow promienicy ludzkiej.

Podat

Dr. Roman Bargcz,
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W Nrze 12-tym ,Przegladu Lekarskiego“ z roku 1888
opisatem 2 przypadki promienicy okolicy szczekowej z tego
wzgledu ciekawe, ze zarazenie w przypadku drugim najpra-
wdopodobniej nastgpito przez pocatunek.

Od tego czasu spostrzegalem siedm nowych przypad-
kéw tej choroby, nadto w 2-cli pierwej obserwowanych na-
stgpit powrdt choroby po diuzszym uptywie czasu. Przypadki
te zastuguja juz z tego powodu na ogtoszenie, ze sa to pier-
wsze we wschodniej Galicyi spostrzegane i dokiadniej obser-
wowane. W pracy niniejszej chce omoéwi¢ obraz kliniczny
téj choroby na podstawie wilasnego doswiadczenia i przyto-
czy¢ dokiladne historyje choréb tych przypadkow.

We wszystkich zwrdcitem szczegdélng uwage na stosunki
etyjologiczne i na przypuszczalng droge wejscia grzybka do
ustroju i staratem sie zbadac¢ stan gruczotéw chionnych w sg-

Czesciowo wedtug wyktadu wygtoszonego na |. zjezdzie
chirurgéw polskich w Krakowie w pazdzierniku 1889 r.
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siedztwie sprawy chorobowej; w 6-ciu tylko przypadkach
chorzy zgodzili sie na operacyje doszczetna.

Z liczby 9-ciu chorych przynalezy 6-ciu do Lwowa,
jeden chory pochodzi z Glinny-Nawaryi, jeden z Chorodowa,
jedna chora z Buczacza; zajecia chorzy ci mieli nastepujace:
jeden dor6zkarz, zona tegoz dorézkarza, 2 poganiacze wotow,
jeden kominiarz, jedna zona urzednika kolejowego, jedna
izraelitka (Buczacz) stanu wolnego, jedna pomocnica w kra-
mie, jedna praczka.

Bezposrednia stycznosc¢ z bydiem miato trzech
chorych: dorézkarz i 2 poganiacze bydta; chorzy ci tem sa-
mem mieli czesto do czynienia ze sianem i zbozem; bydto,
okoto ktérego chorzy chodzili, miato by¢ zdrowem; doréz-
karz ma zdrowego konia. Kominiarz miat lata zesztego zuc
zboze (jeczmien) w polu, zona urzednika kolejowego mieszka
w sasiedztwie stajni tramwajowych i stogéw siana; izraeli-
tka z Buczacza wchodzita celem picia mleka codziennie do
stajni krowic¢j, pomocnica handlowa i praczka nie miata naj-
mniejsz¢j stycznosci z bydiem, ani tez z sianem i zbozem.

Co do sposobu powstania choroby wywiedziatem
sie co nastepuje. W 5 przypadkach choroba rozwinac¢ sie
miata dos$¢ szybko w przeciggu kilku (3—8) tygodni; w 3 cli
przypadkach rozwineta sie powoli: w jednym przypadku trwata
od 3-ch miesiecy, w jednym od 6-ciu, w jednym 7 miesiecy.
Jedynie przypadki Ill. i VIII. moznaby policzy¢ do ostrych
postaci choroby opisanych przez Hellera, Kap pera i Ma-
tlakowskiego; reszta miata przebieg wiecej chroniczny.

Co sie tyczy siedziby choroby, to w 6-ciu przy-
padkach rozwinegta sie¢ takowa w okolicy szczeki dolndgj,
w jednym zas w okolicy szczeki gornej, w jednym na koncu
jezyka, w jednym na szyi w okolicy krtaniowc;j.

Obraz kliniczny choroby byl, ogdlnie biorac, na-
stepujacy: w 4 ch przypadkach choroba rozpoczeta sie od
silnego boélu zebdéw, w 3 ch przypadkach nieboles$nie; wkrotce
potem albo tez réwnoczesnie powstawat obrzek twardy, mato
bolesny, na policzku w zakresie szczeki wsréd znacznego

utrudnienia otwierania ust; w Srodku obrzekéw najczesciej



przychodzito do rozmieknienia. Obrzmiewanie policzka od
czasu do czasu na kilka dni wsréod zwigekszenia szczekosSci-
sku mechanicznego i klesnieeie na pewien przecigg czasu
wsrod rownoczesnego utatwienia otwierania ust podawali
wszyscy niemal chorzy tak, ze objaw ten musze uwazac jako
staty w promienicy szczekowdj. Obrzeki byly zazwyczaj roz-
lane, bez ostrych granic, bardzo twarde (deskowate), nad
szczgka zawsze nieprzesuwalne; w Srodku tych obrzekéow
znajdowatem zazwyczaj miejsce chelboczgce. Skdéra obrzekéow
byta zazwyczaj lekko zaczerwieniona albo tez blada, skoéra
miejsc rozmigklych chetlboczacych zas fioletowo Ilub rézowo
zabarwiona. Miejsca chetboczace przedstawiaty sie dla oka
w postaci ropni falistych, poprzegradzanych gtebszemi Ilub
ptytszemi rowkami. W 3 cli przypadkach w chwili badania
nacieku twardego wcale nie byto: ogniska promienicze przed-
stawiatly sie dla oka jako zwykte ropnie; promienica jezyka
objawiata sie twardym guzkiem na koncu tegoz.

Przypadek promienicy szyi odszczegodlniat sie od innych
nadzwyczajna twardoscig guza, ktory przedstawiat liczne nie-
rownosci, a zbitoscig przypominat nowotwoér chrzestny (En-
chondroma); guz ten byt zrosniety za pomocg twardej tkanki
tacznej z chrzastka tarczykowa i koscig gnykowa, ktore je-
dnak okazaly sie zdrowemi.

Tresc¢ ognisk rozmigekltych stanowita w przewaznej
liczbie przypadkéw brudno-zétta lub brunatno-czerwona, nie-
cuchngca ropa z przymieszka juzto skapej, juzto znaczniej-
szej ilosci cytrynowo-zoéltych rzadziej szarawo-zabarwionych
grudek kragtych od wielkosci ziarna maku do wielkosci prosa,
ktére poddane badaniu drobnowidowemu zawsze okazywaty
sie jako actinomyces. W przypadku recydywy choroby po
uptywie 22'/2 lat tres¢ ropnia stanowita mocno cuchnagca ropa
z przymieszka grudek. Cztery razy tres¢ miejsca chetbocza-
cego stanowita tres¢ przezroczystga, do $luzu podobna, z do-
mieszka znacznej ilosci cytrynowo-zabarwionych grudek. U cho-
rej, u ktoérej po uptywie 2-ch lat nastgpit powrét choroby, tak
przy nacieciu pierwotnego ogniska, jak i drugiego tres¢ ognisk
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stanowita ciecz $luzowa z domieszka charakterystycznych
grudek; ropy wecale u niej nie widziano.

W 8-iu zatem przypadkach nastgpito réwnoczesne zaka
zenie kokami ropnemi, tak zw. zakazenie mieszane; w jednym
tylko przypadku rozchodzito sie o czystg posta¢ promienicy.
We wszystkich przypadkach z wyjatkiem jednego rozpozna-
wano z gory przed nacieciem ognisk rozmigklych; badaniem
drobnowidowem mozna bylo w kazdym z nich stwierdzi¢
charakterystyczne grzybki odosobnione, kolonije promieni-
cowe i pateczki odosobnione. Do badan drobnowidowych nie
uzyto zadnych barwikéw. W przypadku 4-tym, w ktoérym
zrazu rozpoznano: parotitis epidemica, przy nacieciu ropnia
nie podejrzywano promienicy; dopiero przy drugim opatrunku
zamiast ropy wyproznita sie ciecz sSluzowa wraz z charakte-
rystycznemi grudkami; badaniem drobnowidowem natych-
miast stwierdzono promienice.

Bardzo ciekawe spostrzezenie zrobiono w przypadku
pierwszym; badajac drobnowidowo tres¢ ropnia powstatego
po uptywie 22’/2 lat. w miejscu pierwotnego ogniska promie-
nicowego i majgcego cechy ropnia promienicowego, znaleziono
przy badaniu drobnowidowem précz ciatek ropnych ogniska
sktadajace sie z samych nitek, czesto pokreconych wezyko-
wato, uktadajgcych sie w geste drzewka rozdzielajace sie
wielokrotnie, pateczek nie mozna byto w ropie nigdzie od-
szuka¢. Za promienicowa przyroda przemawiat obraz klini-
czny choroby, dalej okolicznos¢, ze chory nie pozwolit na
wykonanie operacyi doszczetnej, a wreszcie obraz drobnowi-
dowy. Trudno przypusci¢, aby nitki znalezione w grudkach
ropnia szczekowego byly nitkami leptothria bucedlis, skoro
w pierwotnem ognisku znaleziono zupetnie podobne nitki,
a procz tego pateczki; nadto nitki leptothrix sg o wiele ciensze
i nie rozgaleziaja sie. Podobne ciekawe spostrzezenie zrobili
w jednym przypadku W. v. Noorden i Nauwerk, kto-
rzy znalaziszy tylko dwa razy poprzednio pateczki, przy na-

) Bruna: JBeitrage sur Iclinischen Chirurgie VvV Band 1.
Heft 1889, str. 215 i 216.



stepnych poszukiwaniach dopiero za pomoca barwienia me-
toda Grama mogli odszuka¢ tylko rozgaleziajace sige nitki
utozone w kepy, pateczek zas$ wiecej odszuka¢ nie mogli-
Prof. Nauwerk oswiadczyt, ze sg to bez watpienia nitki na-
lezace do grzybka promienicowego w wczesniejszym okresie
rozwoju, gdzie nie przyszio jeszcze do zwyrodnienia, cechu-
jacego sie charakterystycznemi pateczkami. Prawdopodobnie
ropa pierwej wyproézniona odpowiadata dawniejszemu ogni-
sku, gdzie przyszio juz do degeneracyi t.j. wytworzenia pa-
teczek.

Podobniez Rotterl) poruszyt na 15-tym zjezdzie chi-
rurgébw w Berlinie okolicznosci, ze grudki promienicze nie
zawsze skladaja sie z kolonij i patek, ze ostatnie moga sie znaj-
dowac tylko w bardzo skagpej ilosci lub moze ich zupetnie bra-
kowag, jak to miato miejsce w jednym przypadku promienicy
ptucnej, w ktérym przy zupeilnym braku palek w grudkach
obecnos$¢ samych kep ztozonych z nitek i obraz kliniczny
przemawialy za promienica.

Karol Roser?) opisuje rowniez przypadek przebie-
gajacy w postaci ropnego zapalenia tkanki podskdérnej szyi,
w ktorym tylko podobne niteczki moégt odnalezé¢ przy bada-
niu drobnowidowem +* pateczek wcale nie moégt odszukadi

Nad wynikiem badania drobnowidowego przy powrocie
choroby w tym przypadku (1) zastanowitem sie szczegdétowo
tem bardziej, ze kwestyja klasyfikacyi botanicznej grzybka
promienicowego nie jest jeszcze zatatwiong. Niektorzy jak
J. Israel uwazaja za rzecz mozliwa, ze grzybek ten nale-
zatloby zaliczy¢ do rzedu Leptothrix-Streptothrix na podsta-
wie wielkiego podobienstwa nitek promienicowych do nitek
Leptothrix, ktére to ostatnie takze czasem przedstawiajg pa-
leczkowate zgrubienia. Inni, jak Bostroma3), Afanas-

J) Bericht Uber die Verhandlungen der deutschen Ge-
sellschaft f. Chirurgie XV. Congress; Beilage zum Centralbl.
Nr. 24, ex 1886, str. 9.

'-) Deutsche med. Woch. 1886, Nr. 22 i ref. w Centralbl.
f. Chirurg. 1887, Nr. 3, str. 53.

a) Utber Aktinomykose. Verhandb. des IV. Congresses
fur innere Med. 1885, pag. g. 4.



siewl) i Egbert Braatz?) przyszli na podstawie wielo-
krotnych badan do przekonania, ze Actinomyces nie jest
grzybkiem, tylko rozgateziajgca sie bakteryja nitkowa (Fa-
denbacterie'), nalezgca do najwyzszéj grupy bakteryj. Glado-
thrix. Moze spostrzezenie w moim przypadku zrobione rzuci
cho¢ stabe swiatto na te ciemna kwestyje.

W promienicy okolicy szczekowej zastuguje na szcze-
golniejsze uwzglednienie stan zebow. We wszystkich przy-
padkach baczng zwrécitem na te okoliczno$¢ uwage i stara-
tem sie przekonaé¢, o ile prawdopodobng jest rzecza, ze ta
droga grzybek promienicy wniknat do ustroju. W przypadku
pierwszym przez kilka tygodni doznawat chory silnych bo-
6w zebow i wkrétce po wyjeciu zeba najbardziej bolesnego
wystapit szczekoscisk i ropien na szczece w miejscu chorych
zebow. Poniewaz wszystkie zeby w dotyczacej czesci szczeki
byty spruchniate, mozna tu uwaza¢ zeby jako droge wejscia
grzybka do ustroju. W przypadku 2-gim w 3 tygodnie przed
pojawieniem sie obrzeku na szczece wystapit ropien na dzia-
stach; po peknigciu tego ropnia pozostat szczekoscisk, a wkrotce
potem ognisko na szczece w miejscu ropnia na dzigstach. Jak-
kolwiek chora nie doznawata boélu zebdw, to jednak stan ze-
béw w miejscu odpowiadajagcem ognisku promienicowemu
i Scisty zwigzek tego ogniska ze szczeka w tern miejscu
przemawiaja za tern, ze i tu prawdopodobnie droga zeboéw
wniknat grzybek do ustroju ehorgj.

Co do przypadku trzeciego, nie daje sie nic pewnego
powiedzie¢; jednak okolicznos¢, ze pojawienie sie ropnia po-
przedzity boéle zebdéw wsréd towarzyszacego szczekoscisku,
przemawia za tern, ze i tu droga zebdéw dostat sie grzybek
do ustroju, jakkolwiek wtargniecie grzybka przez skoére twa-
rzy nie daje sie¢ wykluczy¢, a to tem mniej, ze chora czesto
wyrywata witosy, majac bujny zarost na twarzy. W przy-

*) St. Petersb. med. Wochenschr. XIIl. Jahrg., 1888,
Nr. 10, str. 84.

®) St. Petersburg, med. Wochenschr. XIII. Jahrg. 1888,
Nr. 14, str. 84.



padku 4-tym wedlug podania chorego utworzyt sie przed
7-ma miesigcami czyrak na twarzy, a w tydzien potem wy-
stgpit szczekoscisk wsréd bolu w miejscu ostatnich zebdow
trzonowych; szczekoscisk odtad prawie nie opuszczat chorego
i wystepowaty kilkakrotnie ropnie na dzigstach i policzku.
Ciekawg jest rzeczag, ze w chwili pojawienia sie obrzeku na
szczece przebijat sie witasnie dotyczacy zab madrosci. Czy
skéra twarzy, czy rozpulchnione i z przybtonka obnazone
dzigsta w tym przypadku byty droga wejscia grzybka do
ustroju, pozostanie rzecza nierozstrzygnieta. Takze w przy-
padku 5-tym poprzedzaly bdle zeba trzonowego obrzek pro-
mieniczy; przy operacyi stwierdzono przetoke prowadzaca
do chorego zeba, ktérego korzen przedstawial obraz ostrego
zapalenia. Nalezy wiec przypusci¢, ze i tu zab chory byt
droga wejscia grzybka. W przypadku 6-tym na 3 miesigce
przed powstaniem obrzeku doznawata chora silnego bodlu
zeba w tem miejscu, a po usunieciu chorego zeba powstat
wiasnie ten obrzek. Jakkolwiek w chwili badania nie mozna
byto stwierdzi¢ zwiazku obrzeku z szczeka goérna, to jednak
etyjologija przemawia wiele za tem, ze i tu zab byt droga
wejscia grzybka. W przypadku 7-ym nie wspominat chory
wcale o boélu zeboéw; jednak i u niego obrzek wystapit w miej-
scu chorego zeba.

We wszystkich zatem przypadkach promienicy okolicy
szczekowej, z wyjatkiem jednego, ognisko promienicze znaj
dowato sie w miejscu spréchniatych zeboéw; bdle zebdéw po-
przedzaly tez zazwyczaj wystgpienie nacieku na szczece.
Chore zeby wydaja mi sie tez na podstawie powyz-
szych spostrzezen wilasnych by¢ najpravwdopodobniej-
szga droga wnikniecia promieniczego grzybka
do ustroju w promienicy okolicy szczekowej.

Droga wejscia grzybka w przypadku promienicy szyi
nie daje sie na pewne oznaczy¢. Grzybek moégt wniknac
przez skoére, lub tez przez przewdd oddechowy, lub wreszcie
przez przewdd pokarmowy; za ostatnig droga przemawiataby
okolicznos¢, ze chora na tydzien przed wystapieniem pierw-
szych objawoéw choroby potkneta szczecine wieprzowa, ktéra
jej ugrzas¢ miata w potyku.



Obrzmienia gruczotéw chitonnych nie mozna
byto wykaza¢ w zadnym przypadku z wyjatkiem jednego:
u chorej G... w 2 tygodnie po wyproéznieniu ogniska promie-
nicowego powstat obrzek twardy gruczolu chionnego pod-
szczekowego, ktory jednak wkrotce ustgpit trwale; réwniez
podczas powrotu choroby gruczot ten obrzmiat przemijajgco,
bytto wiec obrzek zapalny.

Na wykonanie operacyi doszczetnej zgodzito sie
6 ciu chorych; takowa polegata na usunigciu chorych zebow,
szerokiem przecieciu ognisk, wyskrobaniu tyzeczkg Volk-
manna granulacyj az do oporu ze strony twardego nacieku,
wyskrobaniu obnazonej kosci, wycigeciu nozyczkami zakrzy-
wionemi dostepnych $cian ognisk i irygacyi rozczynem prze-
ciwgnilnym. W przypadku promienicy szyi wytuszczono w ca-
tosci obrzek zapalny wraz z przetokami i skoére, usunieto
wiec chorobe najdoszczetniej; chora znajduje sie jeszcze
w leczeniu, a rana goi sie per secundam.

We wszystkich tych 6-ciu przypadkach wyleczenie be-
dzie, jak sadze, trwate: w niektérych od czasu operacyi upty-
neto juz sporo czasu: w jednym przypadku od czasu opera-
cyi uptyneto 172 roku, w jednym 11 miesiecy, w jednym 9
miesiecy, w jednym 7 miesiecy. W zadnym z tych 4-ch przy-
padkoéw nie nastgpit dotad powrdt choroby.

Przypadek 4-ty odznaczat sie rozlegtoscia sprawy cho-
robowej. Naciek zajmowat z poczatku policzek prawy, a po
nacieciu tegoz rozszerzyt sie szybko i siegat do potowy szyi.
Ciekawa jest rzecza, ze gdy chory juz byt na wyleczeniu,
powstal w ranie operacyjnej maty ropien promienicowy, ktory
jednak ponownem wyskrobaniem dat si¢ usunac¢ doszczetnie.

W przypadku promienicy jezyka od czasu wylyzeczko-
wania uptyneto wprawdzie dopiero 01'/2 miesigca; wobec tego
jednak, Ze ognisko to mate dokitadnie wyskrobano, przypu-
Sci¢ musze i tu zupelne wyleczenie. Gdybym w przysztosci
miat przypadek promienicy jezyka, wycialbym obrzek i ze-
szytl; za pomoca ostatniego postepowania mozna by¢ pe-
wniejszym, ze sie ognisko chorobowe doszczetnie usuneto,

a nadto co wazniejsza nie naraza sie przy tern postepowaniu



chorego na mozno$¢ zarazenia dalszego siebie samego przez
mozliwe dostanie sie¢ grzybkéw do spruchniatych zeboéw
i potyku.

Dwa przypadki najpierw obserwowane, w ktérych nie
zgodzono sie na operacyje doszczetng, dowodza, ze samo
przeciecie ognisk i przestrzykanie ptynem przeciwgnilnym
nie wystarcza do usuniecia trwalego sprawy chorobowej;
w obu przypadkach po uptywie przeszio 2 lat od powstania
pierwotnych ognisk nastgpit powrét choroby; przypadki te
uwazac¢ zatem nalezy za nieuleczone i obawia¢ si¢ nalezy
dalszych powrotéw choroby. Oba te przypadki pouczajga nas
zarazem, jak choroba jest uporczywa i wolno przebiegajaca;
jak grzybek promieniczy moze przez dlugi czas (przeszio
2'/s roku, tkwi¢ w organizmie, prawdopodobnie w chorych
zebach Ilub w szczece, nie wywolujac najmniejszych obja-
wow chorobowych, azeby znowu od czasu do czasu wywo-
ta¢ caly szereg charakterystycznych objawéw. Przeciwnie
stosunkowo diugi przeciag czasu (1V2? roku, 7 miesiecy),
w ktérym chorzy po operacyi doszczetnej dobrze sie maja
i zadnych $ladéw powrotu choroby nie zdradzajg, dowodzi,
ze operacyja doszczetna mozna chorobe usunagé¢ trwale. Jaki
jest wynik ostateczny w przypadku Mojzesza R., w ktoérym
wykonano wprawdzie operacyja doszczetng, rane opatrywano
jednak kreolina, nie mogtem sie wywiedziec.

Aj Dwa pierwsze przypadki promienicy szczekowej; ) powrot
choroby.

Adolf Grebicz, 31 lat, dorézkarz ze Lwowa zgtosit sig
po raz pierwszy 9/1 1888 z objawami szczekoscisku i pro-
mienicowym obrzekiem w okolicy lewej strony szczeki doi-
n¢j, ktory po przecigciu szybko ustgpit. D. 28/6 1889 to jest
w poitrzecia roku po powstaniu pierwszych objawéw pro-
mienicy zgtosit sie ponownie. Przed tygodniem miat Silny
bdél zebow dolnych trzonowych, przyczem réwnoczesnie twarz
obrzmiatg. Od 2 dni bdél w policzku lewym i ropien na szczece
po stronie lewc¢j. Wieczorem od 2 dni ma dreszcze. Badanie
wykazato: silnie zbudowany, dobrze odzywiony, wargi je-

) Patrz ,Przeglad Lekarski, 3888, Nr. 12.
Dr. Roman Rarq.cz. Przyczynek do nauki itd, 2
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dnak i dzigsta blade. Szczeke rozwiera¢ moze zaledwo na
34 cm. oddalenia zebéw siecznych od siebie. Zeby trzonowe
dolne lewe wszystkie dotkniete préochnieniem précz |1 go;
wszystkie pozostate zeby zdrowe (zaledwie 4) pokryte ka-
mieniem winnym, czarne Policzek lewy mocno obrzmiaty,
a tylna potowe wyrostka zebowego zajmuje ropien skilada
jacy sie z 2-ch wyniostosci przedzielonych rowkiem; skoéra
ropnia czerwono zabarwiona, ropien dokiladnie chelbocze na
przestrzeni wielkiego orzecha wioskiego; otoczenie ropnia
deskowato twarde, osobliwie od tytu; miejsce stwardnienia
do 8 cm. dlugie, a 5 cm. szerokie, skéra w zakresie stwar-
dnienia blada. Wyraz twarzy cierpiacy. Nie ulegato prawie
watpliwosci, ze mieliSsmy do czynienia z powrotem choroby
promienicy.

Gdy chory na wykonanie operacyi doszczetnej nie zgo-
dzit sie, nacigtem dnia 28/6 1889 obie wyniostosci chetbo-
czace, przyczem z dolnej za poduszeniem wydalono okoto
tyzke stotowa ropy gestej zo6to brunatnawé¢j mocno cuchng-
cej; w ropie tej byly zawieszone ciatka zo6lte zbitsze, mniej-
sze od maku. Takowe poddane dokiadnemu badaniu drobnowi-
dowemu okazywaty kepki, ztozone z samych nici, drzewkowato
rozgateziajace sie; pateczek nigdzie nie mozna byto dostrzedz.
Dnia 29/6 rano powtdrnie poddano rope badaniu drobnowido-
wemu; wynik badania jak dnia poprzedniego. Rana zgoita sie
w przeciggu tygodnia, pozostawiajac ptaskie wzniesienie na
kosci w zakresie blizny wielkosci centa. Dotad (kwiecien
1889 r.) nie ma powrotu choroby.

I1. J6ézefa Gebiczowa, zona poprzedniego chorego zgto-
sita sie po raz pierwszy (jeszcze jako narzeczona) dnia 17/7
1887 z objawami szczekoscisku i z ogniskiem promienicoweni
w okolicy lewej strony szczeki dolnej. Po raz wtéry zgto-
sita sie 27/9 1889, to jest po upltywie przeszio 2 lat od czasu
pierwszych objawoéw promienicy, podajac, ze przed miesia-
cem utworzyt sie w miejscu dawnej blizny obrzek wielkosci
grochu, ktory stopniowo wzrastat i poczerwieniat. Zab chordj
nie bolat; szczeke mogta ciagle dobrze rozwiera¢. Badanie
wykazywato: w $Srodku wyrostka zebowego lewego szczeki
doln¢j znajdowat sie ropien wielkosci centa o skérze rézowo
zabarwionéj, otoczony twardym watlem zapalnym na szero-
kosci talara. Ropien okazywal wyrazne chetbotanie i skitadat
sie¢ z kilku wzgoérkoéw przedzielonych rowkami; jeden gruczot
chtonny w sSrodku pod szczeka powigekszony wielkosci ma-
tego orzecha. W miejscu odpowiadajgcem ropniowi zab spruch-
niaty i obok niego mata przetoka, prowadzaca do obnazonej
kosci.
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Chora zgodzita sie tylko na otwarcie ropnia i wyjecie
chorego zeba. Dnia 27/9, 1889, przecieto obrzek. Tres¢ ro-
pnia stanowita ciecz $luzowa, ciggngaca sie, przezroczystawa,
z ktéra wyptyneta spora ilos¢ cytrynowo zabarwionych cha-
rakterystycznych grudek. Korzen chory usunieto. Na korze-
niu zebowym grudek zoéttawych nie dostrzezono. Ropien prze-
ciety opatrzono antiseptycznie; na wyskrobanie nie zgodzita sie.

Badanie drobnowidowe.”) wykazato kolonie grzybka pro-
mienicowego odosobnione grzybki i charakterystyczne pate-
czki. Ranka zgoita sie w kilku dniach; dotad (kwiecien
1889 r.) powrotu choroby niema.

B) Nowe przypadki promienicy szczekowej.

I1. Pani K., zona urzednika kolejowego, 30 lat, cier-
piata przed 10 laty na przetoke zebowg po stronie prawdj
twarzy, ktéra po wyjeciu chorego zeba zgoita sie, pozosta-
wiajac blizne nieznaczna wielkosci soczewicy na prawym po-
liczku. W miejscu odpowiadajacem dawniej bliznie miata po-
wsta¢ przed 4 tygodniami ws$srdéd znacznego szczekoscisku
czerwono-sinawa plama i znaczne obrzmienie policzka nad
wyrostkiem zebowym prawym szczeki dolnej. Obrzmienie
z dnia na dzien to powiekszatlo sie, to klesto. Usta mogta
chora przytem z trudnoscia otwiera¢ tylko na odlegtoscé
okoto 72 cm. zebdéw siecznych od siebie. Dentysta, do kto-
rego sie chora udata o porade, usunat korzenie 2 osta-
tnich dolnych prawych zgebdéw trzonowych, poczem policzek
sklest, utrudnienie otwierania ust zmniejszyto sie, jednak
w miejscu wspomnianej plamy powstat ropien. Chora zgto-
sita sie do mnie dnia 29 sierpnia 1888.

Na prawym policzku w $rodku wyrostka zebowego
szczeki doln¢j znajdowat sie ropien chetboczacy wielkosci
grochu o skorze Scienczatej zaczerwienionej; na szczgece w za-
kresie ropnia nie mozna bylo wykaza¢ zadnego obrzeku,
brak wszystkich dolnych trzonowych zebdéw po stronie pra-
wej; inne zeby byty zdrowe, narzady wewnetrzne nie oka-
zywaly nieprawidiowosci. Chora ma bujny zarost na twarzy,
dlatego goli sie, albo wyrywa wilosy kleszczykami. Na na-
ciecie ropnia chora sie nie zgodzita, dlatego polecono j¢j
oklady z octanu glinowego. Dnia 31/8 zgtosita si¢ powtdrnie;
ropien nieco powiekszyt sie mimo stosowania oktaddéw prze-
pisanych ; zgodzita sie na naciecie.

Przy znieczuleniu kokainag ropien nacieto i wyskrobano
jamke tyzeczka Yolkmanna. Tres¢ stanowita ciecz Sluzowo-

*) Wspolnie z Drem Wehrem.
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ropna i bryiki cytrynowo-zétte wielkosci ziarna maku, bu-
dzace mocne podejrzenie promienicy. Jamke przestrzyr
kano 5°/0 wcda karbolowa i rozczynem sublimatu 1:1000;
opatrunek jodoformowy, Badanie drobnowidowe wydalonych
brytek uskutecznione w 2 godziny po operacyi wspolnie
z Drem Wehrem wykazato liczne odosobnione pateczki, nadto
pojedyncze grzybki promienicowe i gromadki tychze. Rana
zgoita sie w przeciggu tygodnia, pozostawiajac nieznaczng
powierzchowna blizne. Rozpoznano w tym przypadku juz
po wyprdéznieniu ropnia na podstawie charakterystycznych
grudek; badanie drobnowidowe upewnito nas w rozpoznaniu.

Chora ta mieszka w zdrowd€j czesci miasta, nie styka
sie zupetnie z bydtem, nie odwiedza stajen, jednak w sa-
siedztwie jej mieszkania znajduja sie stajnie dla koni i stogi
siana. Ze wzgledu na to potozenie pomieszkania nasuwajg
sie co do drogi wejscia grzybka do ustroju rézne przypusz-
czenia. Grzybek maogt dosta¢ sie do ustroju choréj albo przez
skoére twarzy, albo drogg ust przez zab chory; przenosnikiem
za$ jego do mieszkania mogt by¢ prad powietrza lub mucha.
Doktadne badanie mieszkania na grzyb drzewny dato wynik
ujemny.

IV. Wiadystaw B., 20 lat, czeladnik kominiarski ze
Lwowa. Od dwoéch tygodni z powodu obrzeku prawego po-
liczka i bélu rnusiat zaniecha¢ stuzby. Przed 7 miesigcami
miat wedtug podania czyrak na twarzy, ktory pekt i wnet
zgoit sie. W tydzien po zgojeniu si¢ czyraka zaczat dozna-
wac¢ rwacego boélu w miejscu ostatnich zebdéw trzonowych
dolnych prawych; wtedy nie mogt prawie zupetnie szczeki
rozwierac¢ i jes¢ statych pokarméw. W dwa tygodnie potem
mial miec¢ ropien na dzigstach przed ostatniemi zgebami trzono-
wemi dolnemi po stronie prawej. Po przecieciu tegoz we
wrzesniu 1888 roku twarz obrzmiata, bdol rwacy wzmogt sie
i szczek wcale otwiera¢ nie mogt. Nastgpnie za ostatnim
zebem trzonowym utworzy¢ sie miat ropien, ktory pekt po
stosowaniu kataplazmoéw od zewnatrz. Potem czut sie zdro-
wym przez 2 miesigce: listopad i grudzien 1888. Po Bozem
Narodzeniu tegoz roku twarz ponownie obrzmiata w tem sa-
mem miejscu (okolica ostatnich zebdéw trzonowych) i usta
bardzo mato mogt otwieraé; podzniej przez trzy tygodnie czut
sig zndbw zdrowym. Z poczatkiem lutego 1889 r. zgtosit sie
do lecznicy powszechnej bezptatnej z ropniem na btonie S$lu-
zowdj policzka w okolicy tylnych dolnych zebéw trzonowych
prawych; przytem miat nieznaczny szczekoscisk. Przeciecie
ropnia; ranka po plukaniu nadmanganezianem potasowym
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szybko zgoita sie; po zgojeniu ropnia czut sie zupetnie zdro-
wym i mogt szczeke lepi¢j otwierac.

Dnia o marca 1889 r. zgtosit sie ponownie do lecznicy
z obrzekiem prawego policzka i nieznacznem utrudnieniem
otwierania ust. Podejrzywano zrazu parotitis epidemica; sto-
sowanie oktadoéw z octanu glinowego. Przemijajgce polepsze-
nie; poczem zaczat doznawac¢ ponownie rwacego bdélu w uchu
i policzku prawym tak znacznego, ze w nocy sypia¢ nie
mogt. Badanie 21/3 uskutecznione wykazato: zeby trzonowe
dolne i wszystkie zeby wogdle zdrowe; zab ostatni trzonowy
dolny piawy (madrosci) przebija sie dopiero i tylko zgtebni-
kiem wymacac¢ sie daje; lewy do potowy wyktuty,” gérnych
zebow madrosci jeszcze niema. Na policzku mocno obrzmia-
tym chetbotanie na przestrzeni 4 centobw w okolicy kata
szczeki dolnej. Ropien ten 21/3 nacieto, wystrzykano 5°/
karbolem i wytamponowano gaza jodoformowa.

Dnia 22/3 chory ma sie znacznie lepiej; boléw niema,
nie goraczkuje. Badanie uskutecznione zgtebnikiem wykazuje
obnazenie prawie caléj zewnetrznej powierzchni i brzegu pra-
wego wyrostka zebowego i stawowego szczeki dolnej, zgte-
bnik wchodzi przytem 8 cm. gleboko poza wyrostek sta-
wowy. Ropien wycisnieto i wyprézniono; z trescig Sluzowag
tegoz wydobylto sie kilka grudek wielkosci maku szaro-zot-
tych, podejrzanych. Wydzieliny ropnej w opatrunku skagpa
ilos¢; przestrzykanie rany i wytamponowanie jak poprzednio.

Badanie drobnowidowe wyproéznionych grudek wyka-
zato znaczna ilos¢ grzybkéw promienicowych utozonych w kep
kach; réwniez odosobnione grzybki i pateczki.

Dnia 26/3 policzek bardziej obrzmialy; koto 3 do 4 cm
ku przodowi i goérze od miejsca ciecia skdéra zaczerwieniona,
a w gtebi mozna wyczu¢ w tern miejscu chelbotanie. Opa-
trunek z octanu glinowego.

Dnia 28/3 powiekszenie sie obrzeku policzka: takowy
siega ku gorze do tuku jarzmowego, ku przodowi prawie do
skrzydta nosowego, ku tytowi do tylnego brzegu ramienia
wstepujacego szczeki dolnej, ku dotowi do potowy miesnia
mostko-obojczyko sutkowego. Goérna potowa tego miesnia de-
skowato twarda, naciekia, skora szyi i policzka blada, tylko
W miejscu nowego ropnia zaczerwieniona.

Dnia 30/3 obrzek powigekszyt sie ku tytowi do tylnego
brzegu wyrostka sutkowego; inne granice te same. Chelbo
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tanie w gtebi w miejscu cie¢ na znaczniejszej przestrzeni ‘).

Operacyje doszczetna wykonano 31 marca 1889 roku
w narkozie chloroformowej: oba ogniska (na twarzy i szyi)
nacieto dtugiemi cieciami pionowemi, wytyzeczkowano do-
ktadnie az do czesci zdrowych, rowniez wylyzeczkowano ob-
nazona kos¢; rany wystrzykano karbolem i wytamponowano
gaza jodoformowa. Rope, krew i granulacyje skrzetnie ze-
brano do badania drobnowidowego; badanie to stwierdzity
kolonije grzybka promienicowego.

Zmiana opatrunku co 3—4 dni; zmniejszenie sie obrzeku
najpierw na szyi, a pozniej na twarzy. Poniewaz chory od
czasu operacyi kaszlat i stat sie wiecej niedokrewnym, zba-
dano kilkakrotnie plwociny; wynik badania byt ujemny?2),

Przy zmianie opatrunku 11/5 rana dolna zablizniona;
w rane gorna daje sie zglebnik wprowadzi¢ na 72 cm. w gtab ;
obnazenia kosci zupetnie wyczu¢ nie mozna. Za tylnym gor-
nym brzegiem blizny na szyi znajduje sie ropien wielkosci
matego orzecha laskowego; sinawo zabarwiony, chetboczacy.
Ropien ten otwarto i za pocisnieciem wyptyneto kilka gru-
dek wielkosci matego maku cytrynowo zoé6to zabarwionych
i nieco krwi. Wylyzeczkowano ropien i wytamponowano. Ba-
danie ziarn cytrynowo zabarwionych wykazuje znowu grzybki
promienicowe. Wpygojenie po 2 opatrunkach. Badanie 25/3
1890: zupetnie zdrow.

V. Mojzesz R., z Chodorowa, poganiacz bydia, 13 lat.
Choroba rozpoczeta sie przed 7 tygodniami od boélu zeba trzo-
nowego dolnego po stronie lewej. WHkrotce potem powstac
miat obrzek wielkosci grochu na szczece dolnej po stronie
lewej, wolno wzrastajacy. Chory bélu w obrzeku tym niedo-
znawat.

Badanie 13/5 1888 r. uskutecznione wykazywato: chto-
piec niedokrewny, blady, miernie zbudowany, licho odzy-
wiony; wargi i btona Sluzowa ust blade. Na zewnetrznej
powierzchni szczeki dolné¢j po stronie lewej znajduje sie pta-
ski obrzek sinawo-zabarwiony o powierzchni falistej, przebie-
gajacy wzdluz wyrostka zebowego okoto 7 cm. diugi, a 3 do
4 cm. szeroki wyraznie chetboczacy. Brzegi obrzeku tego sag
deskowato twarde i przesunac¢ sie na szczece nie daja. Nieco

) Tegoz dnia przedstawiono na posiedzeniu naukowem
Towarzystwa lekarskiego i demonstrowano grzybki z niego pod
drobnowidem.

2j Dnia 13/4 przedstawiono chorego na posiedzeniu nau-
kowem Towarzystwa lekarskiego jako bedacego na wyleczeniu.
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ku przodowi od powyzszego obrzeku znajduje sie drugi po-
dobny wielkosci orzecha laskowego wyraznie clietboczacy.
Wielce podejrzywajac promienice, naciagtem (gorny) tylny
obrzek powierzchownie i wydusitem nieco tresci. Takowa
stanowita brudno-czerwono zabarwiona ropa z przymieszkag
cytrynowych grudek wielkosci ziarna maku i drobniejszych.
Teraz prawie nie mialem watpliwosci, ze mam do czynienia
z promienica. Zeby badane doktadnie okazaly sie zdrowemi
z wyjatkiem spruchniaiego drugiego lewego dolnego trzono-
wego. Chory dat sie operowac¢ gdzieindziej;, ropienn nacieto
1 wylyzeczkowano; zab chory usunieto, na zebie nie mozna
byto stwierdzi¢ grzybkéw promienicowycb. Dalszy los tego
chorego jest mi nieznany.

VI. Estera W., lat 18, z Buczacza, zgtosita sie do mnie
8/6 1889 r. Przed 3 miesiacami miata silne bodle zgba trzo-
nowego po stronie lewcj, poczem po wyjeciu tegoz zeba po-
liczek lewy obrzmiat, p6zniej sklest i znowu obrzmiewat. Przed
2 tygodniami policzek stwardniat, a przed 8 dniami utworzyt
sie¢ na policzku tym ropien wielkosci grochu, wzrastajacy. Od
8 dni szczek dobrze rozwiera¢ nie moze.

Badanie: dobrze zbudowana i odzywiona, wysokiego
wzrostu, o cerze skoéry zdrowej. Policzek lewy w catosci
obrzmialy osobliwie na luku jarzmowym. W $rodku pomie-
dzy katem lewym ust, a uchem znajduje sie obrzek sinawo-
czerwony o powierzchni falistéj wielkosci orzecha laskowego
chetlboczacy; otoczenie obrzeku tego jest réwniez zaczerwie-
nione na przestrzeni talara. Dokota tego miejsca czerwonego
wyczuc¢ sie daje wal deskowato twardy w $rednicy 6 cm.
wynoszacy. Brak zeba trzonego 3-go lewego goérnego; reszta
zdrowa. Przy badaniu przez usta 'okazuje sie, ze obrzek w po-
liczku nie przechodzi na dzigsta; naciek tylko w czesciach
miekkich policzka.

Podejrzywajgac promienice, pocisnatem obrzek, przyczem
ze szczytu rozmiekczonego tegoz z ropa brudno-zétto zabar-
wiona wyptyneto mnéstwo grudek wielkosci matego prosa;
badanie drobnowidowe tych grudek wykazato mndéstwo kolo-
nij grzybka promienicowego, réwniez odosobnione pateczki ¥.

Operacyja doszczetna dnia 9/6 1889 w narkozie chlo-
roformowej: naciecie ropnia, wylyzeczkowanie tyzka ostrg
az do oporu ze strony twardych $cian tegoz; usunigcie cze-
Sciowe dostepnych $cian nozyczkami zakrzywionemi, wytarn-
ponowanie gaza jodoformowa.

Chorg i preparaty drobnowidowe przedstawitem na po-
siedzeniu Towarzystwa lekarzy galicyjskich dnia 8/6 1889.
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Dnia 26/6 1889 r. rana wygojona, brak jakiegokolwiek
stwardnienia. Badanie 13/2 1890: zupeinie zdrowa.

VII. Dnia 2.7/6 1889 zgtosit sie do lecznicy powszech-
néj S. W., 13 lat, izraelita z Nawaryi, poganiacz bydta, po-
dajac, ze od 6 miesiecy zauwazyt obrzek w okolicy szczeki
dolnej po stronie prawej. Z poczatku obrzek rozciggat sie na
caty prawy policzek; nastepnie utworzyt sie maty bolesny gu-
zek na szczece, ktory pekt i zasklepit sie; poézni¢j powstat
obrzek podobny w tem samem miejscu na nowo. Chiopiec
ten wedlug podania pasie krowy od 3 miesiecy; krowy maja
by¢ zdrowe.

Badanie wykazato: chiopiec anemiczny dos¢ dobrze od-
zywiony. Szczeki rozwiera¢ moze dokitadnie; zab trzonowy
3-ci dolny po stronie prawdcj ulegt préchnieniu, pozostaty tylko
korzenie. W okolicy szczeki dolnéj po stronie prawc¢j w srodku
wyrostka zebowego znajduje sie ptaski podituzny obrzek o po-
wierzchni nieréwnéj, czerwono zabarwionéj, wyraznie chetbo-
czacy. W sasiedztwie tego obrzeku nie mozna wykazac¢ za-
dnego stwardnienia; skéra dokota obrzeku blada, migkka.

Podejrzywajac promienice skdéry nacieto obrzek, przy-
czem wyptyneto nieco rzadki¢j ropy sSluzowej wraz z grud-
kami zbitszemi, kragtemi, cytrynowo zabarwionemi; takowe
w potgodziny po wyproznieniu poddane doktadnemu badaniu
drobnowidowemu okazaly sie jako kolonie grzybka promie-
nicowego; nadto zauwazono pojedyncze grzybki, jak rowniez
liczne nitki drzewkowato rozgateziajace sie i paleczki. Ba-
dania zgtebnikiem chory nie zezwolit.

Dnja 25/7 1889 zgtosit sie ponownie do lecznicy. Wej-
rzenie twarzy zdrowe, czerstwe. Na szczece w miejscu da-
wnego ropnia znajduje sie owrzodzenie ptaskie zaledwie na
przestrzeni centa, nieco owalne, pokryte granulacyjami blade-
mi i ropa; brzegi wrzodu stanowi wybujata tkanka granula-
cyjna. Wrzéd ten nie ma nic charakterystycznego. Zgtebnik
wprowadzony w gtab wrzodu napotyka przetoke prowadzaca
do okostné¢j, obnazenia kosci zauwazy¢ nie mozna. Wrzdod
ten w narkozie chloroformowej wycieto, okostne wylyzeczko-
wano, jame przestrzykano przeciwgnilnie i wytamponowano.
Wyleczenie po 5 opatrunkach. Badanie 12/2 1890: zupetnie
zdrow.

C) Promienica jgzyka.

VIIl. Hinde B., lat 22, pomocnica kupiecka w kramie,
ze Lwowa, przedtem zupelnie zdrowa, zauwazata przed 3 ty-
godniami na koncu jezyka narosl wielkosci grochu powoli
wzrastajaca. Narosl ta nie sprawiata chorej zadnych boléw
i powiekszyta sie nieco; jezyk nie byt obrzmiatym.
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Badanie w dniu zgloszenia sie chor¢j do mnie 12/2 1890
wykazato: dobrze odzywiona i zbudowana, o cerze zdrowd;.
Na koncu jezyka po stronie lewc¢j widzie¢ i wymaca¢ mozna
narosl wielkosci matego orzecha laskowego, sprezysto-twarda,
nad powierzchnie jezyka w postaci potkuli wystajgca; z po-
wodu twardosci tego obrzeku chetbotania nie wykazano.
Btona Sluzowa jezyka w miejscu tem gtadka, przesuwalna.
Sagsiedztwo guzka prawidiowe; zupeiny brak walu zapalnego
i brak obrzeku gruczotéw chionnych dotyczacych.

Zeby: po stronie lewej w gbérze zab trzonowy 3-ci
i ostatni zniszczone prochnieniem, pozostalty z nich tylko ko-
rzenie; zreszta zeby zdrowe, biate. Na dole brak ostatniego
trzonowego lewego i 1-go trzonowego prawego. Rozpoznano
ropien jezyka prawdopodobnie promieniczy. Przy nacieciu
wyptyneto kilka kropel ropy szaro zéitej, bezwonnej. Jamke
wyskrobano tyzeczka ostrg i wytamponowano gaza subli-
matowa. W ropie schwyconé¢j do matej epruwetki zobaczytem
zaraz grudke wielkosci prosa, kragla, cytrynowo-zabarwiona,
podejrzang na promienice. Badanie dokladniejsze wykazato
w ropie tylko dwie podobne grudki; takowe poddane dokia-
dnemu badaniu drobnowidowemu okazywaty charakterysty-
czne kolonije grzybkéw promienicowych, odosobnione grzybki
i pateczki; procz tego liczne kepki, ztozone z samych nitek
wezykowato pokreconych i rozgateziajacych sie drzewkowato;
nie ulegato wiec watpliwosci, ze rozchodzito sie o promie-
nice. Prof. Dr. Szpil man potwierdzit w zupelnosci rozpo-
znanie, przeprowadziwszy ponowne badanie drobnowidowe.

Chora ta niema zadn¢j stycznosci z bydtem ani tez
zbozem, niema zwyczaju przelicza¢ pienigedzy poslinionym
palcem, tylko zwykta przy pakowaniu towaréw odgryzaé¢ sznu-
rek do pakowania zebami.

Mata ranka zabliznita sie w przeciggu kilku dni;
dnia 26 marca powierzchowna blizna na koncu jezyka; do
tad (maj) powrotu choroby niema.

Promienice jezyka chce omoéwi¢ nieco obszerniej, gdyz
przypadki samoistnej promienicy jezyka naleza do rzadszych.
W przystepnej mi literaturze znalaztem juz to doktadniejszy
opis juz to wzmianki o 7-miu podobnych przypadkach.

Jeden przypadek obserwowat Hackerl) w Kklinice
prof. Billroth a 30-lethi mezczyzna miat twardy guziczek
na koncu jezyku, po nacieciu ktérego w ropie stwierdzono
actinomyces; chory ten miat wiele do czynienia z chorem bydtem.

) Wien. med. Woch., 1885, Nr. 17, S. 530; Anzeiger der
lc. lc. Gesellschaft der Aergte Protokoll vom 17 April 1885.
Dr. Roman Baracz. Przyczynek do nauki itd. 3
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Przedstawiajac przypadek ten w Towarzystwie lekar.
wied. wspomniat Hacker, Ze na 6 przypadkéw promienicy
obserwowanych w klinice Billrotha w 3 rozchodzito sie
o promienice jezyka. Przypadkoéw tych nie ogtoszono.

W klinice prof. Alberta na 21 przypadkdédw promie-
nicy w ogodle obserwowano 3 przypadki promienicy jezyka.

Jeden przypadek opisat Hocheneggl). Dotyczyt on
miodego wiesniaka, ktory zauwazyt od 2 miesiecy niebo-
lesny guzek, wielkosci gtowki od szpilki na koncu jezyka.
Guzek ro6st z razu bardzo wolno, a pozniej powigkszyt sig
bardzo szybko. Badanie wykazato na koncu jezyka zgrubie-
nie, a przy omacywaniu stwierdzono twardy guz ksztaitu te-
pego klina, ktérego nasada znajdowata sie na jezyku. Guz
ten byt wielkosci czeres$ni, ostro odgraniczony od zdrowego
miazszu jezyka; przybtonek jezyka nad guzem byt prawi-
diowy. Utkanie guza w czesciach przybrzeznych byto twarde,
na szczycie wypuktosci zas sprezyste. Zeby bylty zdrowe
z wyjatkiem 2 trzonowych sprochniatych. Punkcyja prébna
wykazata Actinomyces. Dr. May dl wyciat guz w postaci
klina i zeszyt ubytek w jezyku. Rana zgoita sie w 4 dniach
a po I'/2 roku nie nastgpit powr6t choroby. Chory ten miat
codziennga stycznos¢ z bydiem, a przed 2 laty znajdowata
sie w stajni rodzicow chtopca chora krowa.

Dalsze 2 przypadki z Kkliniki prof. Alberta opisat
Ullmanni.

56-letnia kobieta zauwazyta od tygodnia narésl na
jezyku, powigekszajaca sie¢ bez wywotania bdélu. Anamneza
wykazata, ze przed 8-miu miesigcami miata chora krowe,
ktorej zeby sie chwiaty; guza na szczece krowy nie zauwa-
zala. Badanie wykazato: okoto 1 cm. od konca jezyka znaj-
dowat sie obrzek, zajmujacy nawskros miazsz jezyka, wiel-
kosci orzecha laskowego. Blona sSluzowa jezyka nad guzem
byta fioletowo zabarwiong, a brodawki zanikte; konsystencyja
guzka od spodu twarda, od strony grzbietowej za$ chetbota-
nie. Na podstawie klinicznych objawéw rozpoznano promienice
jezyka, co potwierdzito badanie drobnowidowe ropy wycisnie-
tej z malej przetoki od strony grzbietowej jezyka. Prawy
policzek byt zajety guzkami wilka zrgcego na szerokosSci
dtoni, pod prawym brzegiem szczeki dolnej gruczot chionny
powiekszony do wielkosci orzecha laskowego. Wyciecie guzka
w postaci klina (Ulimann), szew; wyluszczenie gruczotu

) Wien. med. Presse, 1887, Nr. 16, S. 533—540.
) Wien. med. Presse 1888 Nr. 50, S. 1813 i 1815.
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podszczekowego powiekszonego celem zbadania. Wyleczenie;
w gruczole wycietym brak actinomyces.

54-letni mezczyzna od 4 tygodni zauwazyt mata narosl|
na koncu jezyka. Takowa wzrosta bez bdélu w przeciagu
kilku dni do wielkosci jaja gotebiego, byta z poczatku twarda,
a w ostatnich kilku dniach rozmigekia. Chory ma 2 krowy
zdrowe, nie ma zwyczaju zu¢ kloséw. Prawa potowe je-
zyka, poczawszy na 1 cm. od konca tegoz, zajmowat guz
twardy wielkosci jaja gotebiego, siegajacy daleko ku ty-
towi az do podstawy jezyka. Brak chelbotania, btona S$lu-
zowa nad guzem wszedzie prawidiowa; 2 gruczoty chtonne
pod katem szczeki dolnéj powiekszone, twarde. Rozpoznanie
promienicy jezyka stwierdzita w zupeilnosci punkcyja prébna.
Poniewaz obrzek siegat daleko ku tytowi, obawiat sie autor
infekcyi przy nacieciu ropnia i zdecydowat sie na potowicze
wyciecie jezyka. Po ustaleniu jezyka za pomoca przeprowa-
dzonej nici podwigzano odpowiednia tetnice jezykowag za po-
moca ciecia Ltickego, rozszerzono rane ku wewnatrz, prze-
cieto dno jamy ustnej, wydobyto jezyk przez rane i ampu-
towano cala prawa potowe tegoz za pomoca termokauteru
Paguelina. Szew dna jamy ustnéj, dren; wyleczenie w 10-ciu
dniach. Naciekle gruczoly podszczekowe pozostawiono; ta-
kowe przyszty do stanu prawidtowego w przeciggu tygodnia.
Chory pozostat trwale wyleczonym.

Najciekawszy przypadek promienicy jezyka opisat
May dll), ktoéry obserwowat 2 podobne przypadki2). Pewien
lekarz powiatowy z Galicyi przy ogledzinach bydta w lipcu
1887 przekiadat kartki poslinionym wielkim palcem reki pra
wcj. Wkrotce potem zauwazyt w linii Srodkowdj jezyka kilka
bolesnych rozpadlin, a wkrétce potem pomiedzy niemi roz-
wijajaca sie narosl wielkosci grochu, wskutek czego bro-
dawki jezyka w tern miejscu zanikly. Naro$l ta wzrastata, nie
wywotujac bdlu, a badajacy ja koledzy brali ja jedni za
nowotwodr kilakowy, inni za nowotwdér rakowy. May dl, do
ktorego lekarz ten udat sie o porade w 2 miesigce po po-
wstaniu pierwszych objawéw choroby, zauwazyt w odlegtosci
2 cm. od konca jezyka prawidtowej wielkosci kilka podtuz-
nych rozpadlin (Rha.gaden}, a procz tego guz w migzszu je-
zyka wielkosci fasoli, pokryty tak na grzbiecie jak na pod-
stawie jezyka prawidiowa btong $Sluzowg. Sasiedztwo guza
prawidtowe, brak watu twardego, brak powiekszenia gruczotow

) Internationale klin. Rundschau 1889, Nr. 42 i 43.
s) Historyje przypadku pierwszego May dl a podano wyzej.
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chtonnych podszczekowych. May dl rozpoznat ropien, pra
wdopodobnie promieniczy. Ropien naciat, wycial Sciany jego
w czesciach zdrowych i zeszyl, przyczem wyprézniono okoto
1 cm. szescienny ropy gestéj, szarozohéj bez wiasciwéj woni
z domieszka mnoéstwa zielonawo-zoéttych zbitych grudek wiel-
kosci maku, ktére okazaly sie jako actinomyces. Rana zgoila
sie w 4 dniach.

Przypadek Magnussenal) nie nalezy, Scisle rzecz
biorgc, do promienicy samoistnéj jezyka; ognisko promieni-
cze miato wyjs¢ z jezyka i posung¢ sie na okolice podszcze-
kowa. Po otwarciu ropnia okolicy podszczekowdj i stosowaniu
wstrzykiwan z rozczynu kwasu borowego w okolice pod-
szczekowa i jezyk, nastgpito szybkie polepszenie. W przy-
padku Alberta Koniga?) wystgpily ropnie promienicowe
w jezyku jako sprawa przerzutowa obok mnoéstwa innych
ognisk promieniczych w ustroju. Wiacznie z moim przypad-
kiem znanychby zatem byto 8 przypadkéw promienicy sa-
moistnej jezyka; z tych 2 pochodza z Galicyi: przypadek
Mayd!la i méj przypadek.

Promienica jezyka objawia sie na podstawie powyzej
przytoczonych krétkich historyj choréb znanych przypadkow
w postaci guzka ostro odgraniczonego od reszty jezyka od
wielkosci ziarna grochu do wielkosci jaja gotebiego, przy-
czem btona Sluzowa jezyka nie przedstawia zadnych zmian.
Guzki takie wystepuja zazwyczaj na koncu lub blisko konca
jezyka, sa mato bolesne i powiekszajg sie zrazu bardzo wolno,
nastepnie szybciej; konsystencyja ich jest zrazu bardzo zna-
czna, sa one twardo sprezyste; dopiero gdy guzek przybierze
znaczniejsze rozmiary, wyczu¢ mozna w sSrodku tegoz chel-
botanie. Barwa btony Sluzowej jezyka nad guzkami jest za-
zwyczaj prawidiowa; tylko w jednym przypadku ”“przypadek
2-gi z kliniki Alberta) zauwazano fioletowe zabarwienie
téjze. Migzsz jezyka w sagsiedztwie guzka nie przedstawia
zadnych zmian chorobowych, walu zapalnego charakterysty-
cznego dla promienicy innych okolic ciata, osobliwie okolicy
szczgkowdj, nigdy nie zauwazano; nigdy tez (z wyjatkiem
przypadku Magnussena) nie zauwazano promienicy jezyka

*) Lorenzo Magnussen: Inmiguraldissertat. Kiet
1885 S. 9.
2) Albert Konig: Inauguraddissertat. Berlin 1889.
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w postaci ropnia rozlanego bez wyraznych granic, zajmuja-
cego znaczniejsza czes¢ lub caly jezyk.

Co do rozréznienia, to promienice jezyka, jakto stu-
sznie zauwazyt May dl, moznaby najpredzej uwazac¢ za Ki-
laka jezyka; daty anamnestyczne jednak wkrétce naprowadzi¢
moga na prawdziwe rozpoznanie. Procz tego moznaby wzigscé
sprawe promienicza za zwykty ropien; tu jedynie punkcyja
préobna lub naciecie i badanie drobuowidowe wypréznionej
ropy moze rozstrzygna¢ To samo dotyczy torbieli zastoino-
wych i bablowca jezyka. Chrzestniaki i widkuiaki odznaczaja
sie znaczna twardoscia, ttuszczaki naleza do wielkich rzad-
kosci. Rak jezyka wystepuje takze pierwotnie w postaci gu
zka, jednak wkroétce przychodzi tu do charakterystycznego
owrzodzenia. Gruzlica jezyka wystepuje bardzo rzadko w po-
staci twardych guzkdéw; najczesciej rozwija sie ona na bto-
nie Sluzowc¢j w postaci powierzchownych charakterystycznych
owrzodzen; tutaj doktadne badanie chorego i daty anamne-
styczne tatwo naprowadzi¢ moga na prawdziwe rozpoznanie.
Sposob rozwoju guzkéw promieniczych jest dosy¢
szybki; w przypadkach dotad obserwowanych od wystapie-
nia pierwszych objawoéw choroby az do czasu zgtoszenia sig
chorych o porade uptyneto zazwyczaj od 2-ch tygodni do
2-ch miesiecy (przypadki May dla), w moim przypadku
3 tygodnie.

Co do ptci, to w 4-ch przypadkach rozwineta sie pro-
mienica jezyka u mezczyzn, w 2-ch u kobiet, w 2-cb nie

oznaczono pici; czesci¢j pojawia sie zatem u mezczyzn.

Co do sposobu zarazenia sie, to 5-ciu chorych
miato stycznos¢ z bydtem, dwoéch z tych chorych z krowami
dotknietemi guzami szczekowemi; jeden chory miat stycznosé
z chora krowa, nadto zwykt byt zu¢ kiosy; moja chora nie
miata najmniejszej stycznosci z bydiem ani tez ze zbozem;
jako pomocnica kupiecka (kram towardéw blawatnych) zwy-
kia byta urywac¢ zebami sznurek do pakowania swego to-
waru; przy przeliczaniu pieniedzy nie miata zwyczaju Slini¢

palce. Daty anamnestyczne przemawiaja wiec zatem, ze za-
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razenie w przewaznoj ilosci tych przypadkéw nastgpito pra-
wdopodobnie przez stycznos¢ z bydtem.

Ze do dostania sie, grzybka do jezyka musi takowy
by¢ pozbawionym przyblonka, rozumie sie samo przez sig;
za tern przemawiaja przypadki promienicy konczyn, w kto-
rych choroba powstata po poprzednim urazie (Bertha),
dal¢j przypadki promienicy poltyku i konczyn, w ktérych
znaleziono ciala obce, naciekte nitkami grzybka promienico-
wego, jak kios Hordeum murinum (przypadek Soltmana),
kios jeczmienny w migdalku $wini (przypadek Johnego),
drzazga (przypadek Mullera), wreszcie przypadki, w ktérych
wystgpita promienica po potknieciu kilosa, jakkolwiek tako-
wego nie znaleziono (VWblifler, Bertha) i inne.

Promienica jezyka wystepuje zawsze w postaci ropnia,
rozchodzi sie tu wiec zawsze o zakazenie mieszane;
za tern przemawia takze okolicznosé¢, ze w kilku przypad-
kach zauwazano obrzeki gruczotéw chionnych podszczeko-
wych; obrzeki te zapalne ustepowaly szybko i trwale po
wycieciu ogniska promienicowego; w jednym przypadku wy-
cieto podobny gruczot, celem badania drobnowidowego, ktére
dato wynik ujemny.

Rokowanie w przypadkach pierwotnej promienicy
jezyka jest na podstawie dotychczasowego doswiadczenia do-
bre, jezeli sie zastosuje odpowiednie leczenie. Co do tera-
pPii, to najodpowiedniejszem wydaje mi sie wytltuszcze-
nie ogniska w postaci klina i szew, jak to uczynit
po raz pierwszy May dl w swoim 1-szym przypadku, a na-
stepnie Uli mann w jednym przypadku; amputacyja po-
towy jezyka bytaby wskazana przy bardzo rozlegtem ogni-
sku (UIli mann); otwarcie ropnia, wyciecie $cian jego
i szew (May dl), jak réwniez otwarcie, wylyzeczkowanie
i wytamponowanie (moéj przypadek) daty réwniez dobre wy-
niki, jednak dla mozliwej autoinfekcyi przeniéstbym poste-
powanie pierwsze.

Précz promienicy samoistnej pierwotnej jezyka obser-
wowano (jak wyzej wspomniatem) réwnoczesne zajecie sprawag

promienicowa szczeki przez posuniecie sie z jezyka (Mag-
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nussen), jak réwniez ropnie promienicowe przerzutowe
(Albert Konig). Na podstawie dat statystycznych ze-
branych przez Clausa'), co do umiejscowienia i geogra-
ficznego rozmieszczenia promienicy u bydia w Bawaryi na
105 przypadkoéw promienicy obserwowanych w Bawaryi u by-
dia w latach 1879—1887 przypadlo 87 przypadkéw na oko-
lice pyska i gardziela; najczesciej byta zajeta szczeka (51
razy), mnioj czesto, jednak dosy¢ czesto jezyk. Whnioskujac
z analogii, jaka panuje co do sposobu szerzenia sie choroby
u bydta i u ludzi (najczesciej bywa zajeta okolica jamy ust
a wzgl. pyska), przypuszcza¢ nalezy, ze promienica jezyka
u ludzi stanowic¢by powinna drugie miejsce pod wzgledem
lokalizacyi obok okolicy szczekowej, o tem jednak dopiero
kazuistyka lat przyszitych pouczy¢ nas bedzie mogta.

D) Promienica szyi.

IX. Karolina J., 56 lat, praczka ze Lwowa, zgtosita sie
do lecznicy 15/3 1890; podaje, ze przed 2 miesigcami utwo-
rzyt sie jej guz po lewej stronie szyi, wielkosci cytryny, bar-
dzo twardy i mato bolesny, ktory szybko powigkszyt sie
w kierunku linii srodkowej szyi. Po stosowaniu kataplazmoéw
obrzek pekt i wydzielata sie z niego skapa ilos¢ gestdj ropy.
Przetoka, ktéra ropa sie wydzielata, dotad sig nie zabliznita.

Badanie wykonane 15/3 1890 wykazato: kobieta wzro-
stu wysokiego, dobrze zbudowana, $rednio odzywiona. Po le-
w¢j stronie szyi blisko linii srodkowej w wysokosci chrza-
stki tarczykowej znajduje sie sinawo zabarwiony ptaski ropien,
do ktérego prowadzag 2 przetoki. Sasiedztwo i nasade ropnia
stanowi deskowato twardy guz, o nieregularnej powierzchni,
wielkosci jaja kurzego, z chrzastka tarczykowa i koscig gny-
kowa w zwiazku tedacy i nad temi ostatniemi nieprzesu-
walny, ktéory przy ruchach potykowych wraz z krtania sie
sie porusza. Zgtebnik daje sie wprowadzi¢ na 2 cm. w giab
guza, przetokami na '/2 cm. od siebie oddalonemi i komuni-
kujacemi ze soba. Tres¢ obrzeku stanowita skgpa ilos¢ cie-
czy Sluzow¢j krwawo zabarwiondj i kilka ziarn cytrynowo
zokttych wielkosci maku, précz tego brnnatnawo zabarwione
granulacyje, ktoére tyzeczka ostra wyskrobano.

) Claus: TJléber Localisation und geographische Ver-
breitung der Actinomycose etc. Inauguraldissertat. Leipzig 1887,
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Chora z bydtem, zbozem i sianem wcale nie ma nic
czynienia. Najblizsza stajnia krow znajduje sie o 2 d
w sasiedztwie, krowy maja byc¢ zdrowe.

Chora podaje, ze w tydzien przed powstaniem guza
szyi, jedzac wieprzowing, potkneta szczecing, ktéra ugrze
w potyku i przez kilka dni zawadzata. Przed 12 laty utw
rzy¢ sie j¢j miata przetoka zebowa po stronie prawej twa
rzy, ktéra przez 6 miesiecy sie utrzymata, wkrotce jednak
po tuszowaniu kamieniem piekielnym zgoita sie.

Stan zebdéw bardzo zty; brak wszystkich zebéw trzo-
nowych dolnych lewych: z 1 trzonowego wrzekomego pozo-
stal tylko korzen; po stronie prawej 2 zeby trzonowe wrze
korne dotkniete préchnieniem; zebdéw trzonowych brak; inne
zeby na szczece dolndj utrzymane. W szczece gornej utrzy-
mato sie tylko 5 zebéw przednich, jednak i te chwiejg sie;
innych zebéw brak. Badanie drobnowidowe wypréznionych
grudek wykazato kolonije grzybka promienicowego, odoso-
bnione grzybki i pateczki. Dnia 16/3 1890 wytuszczenie guza
w narkozie chloroformowej. Cieciem owalnem okolitem go
wraz z przetokami i wyluszczylem, postugujac sie przewaznie
nozem z powodu silnych zrostébw za pomoca zbitéj tkanki
tacznej z chrzastkg tarczykowa i koscia gnykowa. Obnazona
goérna czes¢ tchawicy, chrzgstka tarczykowa i kos¢ gnykowa
okazaty sie zdrowemi. Guz rozszerzyt sie na zewnatrz i ku
gorze ku lewej stronie szyi i pod szczeke dolng; w ostatnim
kierunku oddawat diuga wypustke, nie siegajgca jednak po
szczeke. Kilka gruczotéw chionnych powiekszonych, jednak
zbitosci prawidlowej, wyluszczono celem badania drobnowi-
dowego. Podczas wyluszczenia mierny krwotok; zatozono kilka
podwigzek. Rana skorna zgoita sie per primarn az do miej-
sca dla drenu, ktére goi sie przez ropienie.

Chora znajduje sie jeszcze w leczeniu (18/4 1890).

Na podstawie powyzszych spostrzezen upewnitem sie
w dawniej powzietem przekonaniu, ze promienica w Galicyi
nie nalezy do choréb rzadkich i ze wiele przypadkdéw nie
bywa rozpoznanych z powodu niedostateczné¢j obserwacyi i za-
niechania badan drobnowidowycb.

Wreszcie wspomnie¢ musze, ze wspolnie z Drem Weh-
rem przedsiewziglem proby przeszczepienia choroby na zwie-
rzeta, ktére wszystkie daly wynik ujemy. Do doswiadczen
uzyto myszy szarych i biatych, gotebi i kur. Do doswiad-



25

czen tych uzyto Swiezych grudek z czystd] postaci promie-
nicy przypadku li-go; u myszy wprowadzano 3—4 grudek
w tkanke podskoérng grzbietu i brzucha, u gotebi i kur zas
w tkanke podskérng czaszki i zaszywano nad niemi skore;
przytem postepowano o ile moznosci aseptycznie. Myszy
zdechty po kilku dniach, gotebie i kury za$ zabito po 4 mie-
sigcach. Przy nekroskopii nie znaleziono ani $ladu prze-
szczepionych grudek ani tez przyrzutéw.

Omyiki druku:

Na stronie 5 zamiast 3-i¢j, cytaty ma by¢: Ueber Actinomycose.
Verband, des 1V. Congresses fur innere Med. 1895 pag. 94.

Na str. 6 zam 2-igj cytaty ma byé: St. Petersbourg. med. Wo-
chensehr. X111, Jdhrg. 1884 Nr. 14, S. 120.






