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I KILKA SPOSTRZEZEN NAD PLANTACYJA ZEBOW.

Skresli}
L. Leszczynsiki,

ordynator kliniki chirurgicznej w szpitalu Dz. Jezus.

‘Wobee napotykanego ciagle u nas braku nalezytego pojecia o plantacyi
zebow, o§mielam sie rzucié kilka stow w tej kwestyi, do§¢ waznej, zdaniem mojem,
i dotykajacej warunkéw hygieny zycia. Znana jest wszystkim rola fizyjolo-
giczna, jaka odgrywajg zeby w sprawie trawienia i jak wazna rzecza jest dla
kazdego osobnika utrzymanie jaknajdluzsze naturalnych tych narzadéw; wszelkie
wiec usitlowania w kierunku zachowania dluzszego zebéw naturalnych w szczece
powinny nas zywo obchodzié.

Jednem z takich wlasnie usilowan jest plantacyja zebéw. Pod planta-
cyja zebow rozumiemy rekoczyn, polegajacy na wstawieniu naturalnego zgba
w Swiezo oprdzniony zebodél, przyczem jezeli w oprézniony zebodét osadzonym
zostanie zab przedtem z niego usuniety, manipulacyje te zowiemy replanta-
cyja. Jezeli zas w oprozniony zebodét wstawimy zgb, ktory do tego zebodolu
nie nalezal, natenczas méwimy o transplantacyi; ta za§ moze byé auto-
plastyczng, jezeli w oprézniony §wiezo zebodol wstawionym bedzie zab tegoz
osobnika, ale wyjety z innego miejsca i heteroplastyczng, jezeli do planta-
cyi uzytym bedzie zab innego osobnika. Tu mogs zachodzié rézne odmiany:
transplantacyi dokonywaé mozna 1) zebem innego osobnika $wiezo wyjetym,
2) zebem, uzytym w dluzszy czas po ekstrakecyi, 3) zebem wyjetym z czaszki
trupa. Wreszcie rodzaj rekoczynu, zwany implantacyja, polega na uformo-
waniu w szezece sztucznego zebodotu, i osadzeniu tam naturalnego zgba ludzkie-
go. Ze wszystkich tych odmian plantacyi zebéw za najracyjonalniejszg uwa-
zang i najwiecej uprawiang bywa replantacyja. Historyja tej operacyi sigga
XVI wieku. Okoto 1590 roku Anrozy PArE '), znakomity chirurg francuzki,
dokonal replantacyi z powodu urazowego wybicia zeba; zaleca on rekoczyn ten
rowniez i w przypadkach dokonanej przez pomylke ekstrakcyi zeba zdrowego
w miejsce bolacego. W celach leczniczej konserwacyi zegbéw spréochniatych
podang zostala ta metoda w XVII wieku przez PioTrra DurouT 2); w tymze

) Opera chirurgica Ambrosii Parae. Frankfurt. a M. 159%. p. 477—478.
3) Durout. Reméde contre le mal. de dents. 1633.
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wieku spotykamy juz wiele przypadkéw ') podobnej replantacyi; rozleglejsze
zastosowanie znajduje ta metoda dopiero w XVIII wieku i to juz nie w formie
pierwotnie podanej przez Duprour’a, t. j. replantacyi zeba bez zabezpieczenia
jamy karyjetycznej, lecz w polaczeniu juz z plombowaniem: PiERRE FAUCHARD 2)
pierwszy replantuje zeby po zabezpieczeniu uprzedniem jamy karyjetycznej,
za nim idzie caly szereg nasladowcéow i zwolennikéw tej operacyi, jak:
L’EcLusE ®), Prarr %) i inni. Mourow 3) précz tego replantuje zeby mleczne
z réznem powodzeniem. BoURDET ) replantuje pomyslnie zeby z kawatkiem
Scianki zebodolu pozostalej przy korzeniu, opisuje spos6b replantacyi korzenia
z zaopatrzeniem go w korone innego zeba martwego. W naszem wreszcie stule-
ciu Georae WELD ?) wyrywane korzenie zeb6w prochniejacych zaopatruje w sztu-
czne korony i napowrét osadza w zebodotach. Maeitdr i Lecros 8) Scislej
spostrzegali replantacyje przy zapaleniach okostnej i przy bardzo dobrych wyni-
kach swych spostrzezen [z 63—5 niepomysinie] klada za warunek: catosé zebodolu
i niezmieniong bardzo patologicznie okostng.

O transplantacyi wzmianke spotykamy juz u Amprozreo PARE 9).
Pierwsze jednak pewne dane spotykamy u Protra FaucHArRD'a w 1740 r. '),
ktory pewnemu kapitanowi wyjat chory gérny kiet i osadzit na jego miejseu odpo-
wiedni zgh, wyrwany wybranemu uprzednio zoinierzowi. Zgb okazal sie za wielki,
wiec go spilowano, przyczem otwarta zostata jama zebowa; po 10—14 dniach zgb
si¢ umocowal i wtedy zostal zaplombowany. Zab ten utrzymal sie, jak podaje
FaucHARD, jeszcze 6 lat. W temze stuleciu PFarr ') omawia juz warunki
transplantacyi, miedzy ktoremi jako najgléwniejsze stawia stan zdrowia (lues,
scrophulosis) osobnika, od ktérego bierzemy zeby, dalej lata nie wyzej 25, forme,
wielkos¢ 1 kolor zebow i t. p.. W tymze rodzaju, tylko obszerniejsze zdania, spo-
tykamy u JANa SERRE '2). Pomyslne proby transplantacyi otrzymywal w prze-

") L. RivikEre. Observations de médecine. Lyon. 1694. p. 664. — [DExYs PoMARET]. Obser-
vations et histoires chirurgicales tirées des oeevres latines des plus renomés pratiticiens de ce temps,
par un docteur médecin. Gen&ve, 1670. observ. XCII, — DE LA MoTTE. Traité complet de chirurgie.
Paris. 1717. Tom I, str. 2.

?) FAUCHARD PIERRE. Le chirurgien dentiste. Paris. 1786. Tom I. pag. 370 —382.

3) L’Ecrusk. Eclairessements essentiels pour parvenir 4 préserver les dents et i les conserver
ete. Paris. 1755.

4) PrAFF PHILIPP. Abhandlung von Ziihnen des menschlichen Koerpers. Berlin. 1756.

%) MonTON. Essay d’odontotéchnic ou dissertation sur les dents artificielles. Paris. 1746.
pag. 112.
6) BouURDET. Recherches et observations sur toutes les parties de I’art du dentiste. Paris. 1757.
T. L. pag. 157—165.

) GeEORGE WELD. Dental Cosmos. 1879. VI.

8) MAGITdT et LEGROS. Dictionnaire des sciences médicales de Decwamrre. Paris. 1875.
Tom 27, pag. 386.

9 L.e.

10) L.ec.
1y L, e
12) SERRE JonAN JAkos Josepi. Practische Darstellung aller Operationen der Zahnartznei-

kunst. Berlin, 1804.
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szlem stuleciu JouNn HuNTER !), przesadziwszy Swiezo wyjety zab w grzebien
koguei. Davip 2) przytacza 36 przypadkéw transplantacyi, z ktérych 33
uwieniczone pomysinym skutkiem. MacrtéT i LEeeros ?) robili doswiadczenia
z przesadzaniem embryjonalnych zebéw i wyniki otrzymywali rézne. Przyszli oni
do wnioskéw, iz cate folikuly zebowe, lub izolowane ich zarodki transplanto-
wane, mogg zachowaé zyciowosé i dalej sie rozwijaé. Rozw6j ich wsrod
pewnych okolicznosci prawidtowy postepuje dosé szybko, diuzej jednak od
rozwoju w normalnych warunkach; przy innych okolicznosciach nastepujg przer-
wy w wytwarzaniu dentyny i emalii. MrrscHERLICH *) podaje 19 przypadkow
transplantacyi zebow martwych z trupéw, na miejsce zepsutych, z tej liczby
pomyslnyeh 11, Jeden z tych zebéow w 17 lat pézniej spostrzeganym byl nawet
przez GUERARD'A 5). Robil on podobne doswiadezenia na psach, w celu prze-
konania sig, w jaki sposéb umocowujg si¢ zeby. Drobnowidzowe badanie wyka-
zalo, iz jama pulpy wypelniong byla detrytem, a na granicy zeba i kosci
szezgkowyceh wytworzyta sie masa kostna, ktéra wnika z jednej strony w prze-
strzenia i zaglebienia, wytworzone przez wessanie w dentynie, z drugiej w takiez
zaglebienia i kanaliki Hawers’a kosei zebodolu.

JouNGER wreszeie z San Francisco podal metode implantacyi; za pomoca
Swidrow wiercil w szczece odpowiednie otwory i w nie osadzal naturalne zeby
ludzkie. Na jednem z posiedzein towarzystwa dentystycznego w New Yorku
przedstawil on kobiete, u ktérej dokonal implantacyi zeba dwuguzikowego, wyje-
tego przed kilku miesigeami innej osobie. Wynik operacyi mial byé $wietny, zab
W sztucznie utworzonym zebodole osadzil sie mocno i nie sprawial zadnych dole-
gliwosei. Operacyja ta wydawalaby sie nieprawdopodobng, gdyby nie takie
powagi, jak: ATkiNsonN, KINGSLEY i inni, ktérzy pomyslny jej wynik stwierdzili.

Z prac naukowyeh, powaznie traktujgcych sprawe replantacyi i transplan-
tacyi zebéw, précz wspommianych wyzej HuNrter'a, MaeiTdT — LEGROS
i MaTscHERLICH'a, do tej pory posiadamy w literaturze jeszeze kilka, mianowicie:
LeoN FreEDLL z Genewy w pracy swej ,De la greffe dentaire® ®) doswiadezalno-
drobnowidzowej stara sie zbadaé los pulpy i okostnej replantowanego zeba.
ScHEFF JULIUS (funior) 7) réwniez oglosit prace obszerng w tymze rodzaju.

HunreRr, transplantujac zeby w grzebien koguci, cheial sie przekonaé, czy
rzeczywiscie zgb transplantowany wehodzi w jakiekolwiek polgczenie z otacza-
jaca tkankg podstawy i zauwazyl, iz naczynia otaczajacej tkanki grzebienia ko-
guciego Yaczy si¢ jakoby z naczyniem okostnej zeba, a nawet zauwazyé sie dajg
w kanale pulpy.

) J. HuNTER’S natiirliche Geschichte der Zihne und Beschreibung ihrer Krankheiten in Zwei
Theilen [aus Englisch iibersetz. Leipzig. 1780]. pag. 231. 237.

?) Dawip. L'Etude sur la greffe dentaire. Paris. 1877.

3 L.e.

) MIrSCHERLICH. Archiv fiir klinische Chirurgie. LANGENE. 1V Bd. 375.

5) L.e.
) ) Lron FreDEL. De la greffe dentaire. Revue et Archives Suisses d’Odontologie. 1887 p. 202.
Ubersetzt von MORGENSTERN. ,,Ostr.-ung. Vierteljahresschrift, 1886.

7} ScHEFF JuLIvs [junior]. Eine historische und experimentele Studie iiber die Replantation
der Ziihne. Wien. 1890,
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MIrsCHERLICH rozwigzywal pytanie, w jaki sposob odbywa sie umocowanie
zgbow $wiezo replantowanych i transplantowanych martwych |z trupa|, i jest zda-
nia, iz umocowanie zebéw replantowanych natychmiast po wyjeciu odbywa sie
drogg jakoby ,primae intentionis“, gdzie i okostna i pulpa powracaja do stanu
prawidlowego. Za wazny punkt warunku uwaza on: obecno§é i minimalng naru-
szalno§é okostnej na korzeniu zeba. Umocowanie zebéw martwych przyjmuje
MiTscHERLICH wiecej jako mechaniczne; zab poczatkowo utrzymuje sie w danej
pozyeyi przez wnikanie napecznialej okostnej zebodolu w drobne zagiebienia
korzenia. Sprawe kostnienia tej tkanki uwaza za pozniejszg.

FRrREDEL W swej pracy do§wiadczalnej, badajac losy okostnej i pulpy, ktadzie
réwniez za warunek — sine qua non — mozliwg nienaruszalnosé i Swiezosé (inte-
gritas) okostnej. Jest on zdania, iz okostna zeba sklada sie z dwoch blaszek
zespojonych ze sobg; przy ekstrakeyi zeba blaszki te odrywaja sie jedna od dru-
giej: pierwsza pozostaje przy kosci alveoli, druga przylega do korzenia zgbowego;
po replantacyi zrost owych blaszek ma postepowaé tak szybko, iz po 7-miu dniach
trudno znalezé juz granice, gdzie byly rozklejone. Sprawe te opisuje on dosé
oryginalnie: ma sie¢ ona odbywaé droga jakoby regeneracyi calej okostnej, ktora
ma powracaé do stanu embryjonalnego, zostaje nacieczong mnéstwem mitodych,
swiezo powstalych miejscowo i immigrowanych komorek, stara tkanka okostnej
zanika prawie zupelnie dlatego tylko, aby podZniej z nacieczonej embryjonalnej
tkanki wytworzyé sie na nowo. Rowniez szybko powstaja i polgczenia naczyin
w tkankach. Cala ta sprawa zaczyna si¢ najwezesniej u szyjki zeba, przy dzig-
stach, najpézniej przy koncu korzenia. FREDEL jest zdania, iz taka sama prawie
sprawa odbywa si¢ i wewngtrz zeba z pulps z ta jednak réznicg, iz pulpa replan-
towanego zeba obumiera, nastepnie przechodzi sprawe zwyrodnienia tluszczo-
wego i ulega wessaniu, a na jej miejsce wnika przez kanaliki korzenia embryjo-
naina tkanka, z ktorej ma sie odtwarzaé do pewnego stopnia sama pulpa.

W przypadkach, w ktérych okostna zeba zostala zniszczong, podlug Fre-
DEL’a, nastepuje wessanie cementu, a nawet i dentyny, ktéra w pewnych warun-
kach do§é szybko ustaje i na miejsce zresorbowanej substancyi powstaje tkanka
Iaczna '),

J. ScHEFF (junior), docent uniwersytetu wiedenskiego 2), powtérzyt prace
Frever'a: na 17 psach dokonal 70 replantacyj lub transplantacyj zegbow i w ré-
znym czasie, od 9 do 256 dni operacyi, psy zabijal i badal zmiany zaszie
w zebie i tkankach otaczajacych. W kwestyi budowy prawidlowej okostnej

1) ,Jedesmal, wenn einer Stelle der Wurzel Periost verloren gegangen ist, trit dort eine mehr
oder weniger ausgebreitete Resorption unter der Form von Howsuip'schen Lacunen [Osteoklasten]
ein. Der Resorptionsprocess scheint indessen in einigen Fillen ziemlich schnell wieder zum Still-
stande zu kommen; man findet in den Lacunen keine Osteoklasten mehr, sondern statt dieser ein
fibroses Gewebe mit einigen Gefiisschlingen. Die Ursache dieses Stillstandes des Resorptionsprocess
ist uns vorderhand noch vollig unbekannt; vielleicht ist es nur voriibergehend. In einigen Fillen greift
die Resorption nur das Cemeut an; in anderen Fillen dringt sie in das Zahnbein und kann sich sogar
bis in die Pulpakammer erstrecken*.

?) Die Replantation der Ziihne. Eine historische und experimentelle Studie von D-r JuLius
SCHEFF jun., Wien. 1890,



— 624 —

ScHEFF zgadza sie raczej z WEIL’em, ktérego praca w takimze rodzaju jeszcze
sig w druku nie ukazala, mianowicie przyznaje on na zasadzie badan drobnowidzo-
wych nie dwie, jak FrEDEL, lecz jedng tylko wspolng okostng dla zeba i zgbodolu,
ktoérej wiokna idg skosnie, czepiajgc si¢ konicami swemi z jednej strony cementu
korzenia zebowego, z drugiej Scianki zebodolu. Przy ekstrakeyi zeba okostna
w kilku miejscach rozrywa sie i czgstki jej znajdujemy na korzeniu zgba, wieksza
cze$é jednak pozostaje na sciankach zgbodotu. Umocowanie z¢ba replantowanego
w szczece otrzymywal ScHEFF juz po 10 dniach; umocowanie to odbywato sig
w wiekszosei przypadkéw kosztem okostnej. Otrzymywal i on takze rodzaj
primae intentionis -— zrost rozerwanych czgstek okostnej; drobnowidzowe obrazy
przedstawialy wtedy mniej wiecej réwng linij¢ na granicy zgba i zgbodolu.
W wiekszosei przypadkéw linija ta jednakze byla dosé mocno falistg, w tych
razach miala mieé miejsce juz sprawa wessania i wytworzone w ten sposob prze-
strzenie zapelnione zostaly tkanka laczng, powstaly z okostnej. W niektérych
przypadkach sprawa wessania przybierala wieksze rozmiary, zajmowala sporg
warstwe cementu, a nawet dentyny, w kilku zebach sprawa wessania zajmowala
i caly warstwe dentyny do jamy zebowej. Scuerr podaje nawet rysunek prepa-
ratu, gdzie przez wessanie pochlonigty zostala polowa boczna korzenia zgbowego.
Po niejakim czasie sprawa wessania ustaje i w powstalych jamach zaczynaja si¢
zjawiaé beleczki kostne, czyli zaczyna sie sprawa kostnienia '), w ten sposéb zgb
otrzymuje silng spojni¢ — kostny zrost z koscig szczeki. Mogg jednakze zajsé
przypadki, méwi SCHEFF, Ze sprawa wessania zajmie caly korzen, wtedy zgb
wypada.

Pulpa, podlug ScHEFF'a, we wszystkich przypadkach replantacyi obumiera
i ulega zwyrodnieniom; w wiekszosci przypadkéw na miejsen pulpy znajdowat on
tkanke lgczna, powstala z okostnej. Czasami i w kanale pulpy rozpoczyna sie
takze sprawa wessania pochlaniajgca warstwy dentyny i tu pozniej zachodzi
sprawa kostnienia.

Mia} ScHeFrF takze i kilka przypadkéw replantacyi niepomyslnych, gdzie
pomimo zachowania wszelkich warunkéw czystosci i ostroznosci, jak to czynil
we wszystkich swych [doswiadezeniach | przypadkach, zeby w krétkim czasie bez
najmniejszej przyczyny wypadaly. Niepomyslny wynik w tych przypadkach
robi on zaleznym od indywidualnych warunkéw osobnika.

‘W pismiennictwie lekarskiem polskiem zaledwie w ostatnich czasach spoty-
kamy notatki i artykuly w sprawie replantacyi zebéw. D-r Oprurowicz [Przegl.

1) ,,Es kann in diesem Stadium durch ein Stillstehen der Resorption und selbst bei tiefgreifen-
der Ausschmelzung des Zahnes noch immer zu einer festen Verwachsung kommen, indem an den
Winden der Resorptionsriume offeubar durch die Thiitigkeit der Osteoblasten neue Knochensubstantz
gebildet wird und dadurch alle jene Buchten vou einer Cementschichte ausgekleidet werden....
Diese neue Knochensubstantz durch Osteoblasten gebildet, iiberkleidet die Resorptionsfliichen und
durchsetzt in Form von Balken das zellreiche Gewebe, von welchem es gebildet wurde. Ja es kann
letzteres fast total verknichern, nur mit Zuriicklassung feiner Haversicher Caniile, und so da diese
Knochenneubildung auch mit den Knochen des Kiefers zusanimentreten kann eine knocherne Ver-
wachsung des Zahnes mit dem Kieferknochen, allerdings nur an vereinzelten Stellen, erfolgen‘.
L. c. str, 82.
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Lekarski. 1890. Ne 12 przytacza przypadek replantacyi zeba licowego po wypel-
nieniu plombg jamy karyjetycznej, dokonany pomyslnie przed 4 laty, oraz dwa
przypadki replantacyi zeb6w zdrowych, wyjetych przez pomylke przez felczerow.
D-r Szymriewricz [ Przegl. Lekarski. 1890. No 4—6] podaje 3 przypadki replan-
tacyi zebow zepsutych, z plombowaniem, z tych jeden przy sprawie karyjetycznel
i poczatkowem zapaleniu okostnej, ze $cisle przeprowadzonem spostrzezeniem,
przedstawiony byt w Towarzystwie Lekarskiem Krakowskiem; drugi spostrze-
gany jeszcze w kilkanascie miesiecy po replantacyi. W obu tych przypadkach
wynik replantacyi bardzo pomyslny, zeby silnie sg umocowane w szczece i znako-
micie spelniajg swa czynnosé. Trzeei przypadek po dokonanej replantacyi wiecej
sie nie pokazat. [C. d n.]

Z ODDZIALU OFTALMICZNEGO SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE D-ra Z. KRAMSZTYKA
1 Z PRACOWNI DOSWIADCZALNEJ TEGOZ SZPITALA, POZOSTAJACEJ POD KIEROWNICTWEM D.ra A. ELSENBERGA.

Il ANATOMIJA PRZEWLEKLYCH ZAPALEN LACZNICY.

{Rzecz, czytana na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. 29 Kwietnia].
Opracowat

Julijusz Mutermilch,

[Dokonezenie. — Patrz Nr. 31].

Najistotniejszych zmian lacznicy powinni§my oczekiwaé przy tych powa-
znych formach przewleklego zapalenia, ktére ciagng sie nieraz calemi latami
i wiklajg sie zwykle luszezky (trachoma folliculare, miztum, papillare, infiltratio
trachomatosa). Torebki tworza sie tu mniej lub wiecej licznie, czasem przy ma-
kroskopowem badaniu l3eznicy nie dostrzegamy ich weale, a czasem, jak to prze-
konatem si¢ w kilku przypadkach, ktore bez wahania kazdy lekarz zaliczylby
do najeigzszych form jaglicy, na skrawkach wzigtych z faldy przejsciowej
i z chrzgstki nie znalazlem ani jednej torebki. Bardzo byé moze, iz w tych
lacznicach, we wezesniejszym okresie choroby, twory te istnialy i stopniowo
drogg wessania, czy jakgkolwiek inng, z tkanki zostaly wydalone. W kazdym
jednak razie fakt, ze cierpienie moze postepowaé bez obecnosci torebek, obala ich
znaczenie patognomoniczne. Obfite nagromadzenie ich w lacznicy, ktére trzeba
uwazaé tylko za pewng oryginalna postaé zapalnego nacieczenia, a wige za objaw
nastgpezy, nie pierwotny, niewgtpliwie wplywa ujemnie na tkanki otaczajace,
wywolujge prawdopodobnie zaburzenia w krazeniu i zgrubienie znaczne lgcznicy.
Spotykamy sie w tym przypadku z pewnem pospolitem w organizmie zjawiskiem,
kiedy wystepujgcy w obronie zagrozonego narzadu lub tkanki odezyn, wskutek
zbyt silnie rozwinigtej energii, staje si¢ czasem szkodliwym; przyklad taki mamy
W mocno wybujalej ziarninie,

Istnieje jednak pomiedzy iloscia torebek i fazg, w ktorej znajduje sie spra-
wa zapalna, pewien zwiazek, ktéry jest whbrew przeciwnym ogélnie przyjetej
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zasadzie, a mianowicie: im dalej posuwa si¢ cierpienie w swoim przebiegu, im
czesciej podlega pogorszeniom, tem mniej rozwija sig¢ torebek. Fakt ten daje sig
wyttémaczyé tylko tem, Ze nacieczenie drobnokomoérkowe najlatwiej przybiera
kulistg postaé w luznej tkance Igcznej. Przy dlugotrwalych i czesto powtarza-
jacych sie egzacerbacyjach, co jest zwyklem w zapaleniach 1gcznicy zjawiskiem,
tkanka lgczna stopniowo staje sie bardziej zbita, a wskutek tego mniej podatnym
dla tworzenia sig torebek gruntem,

Przy wszystkich ciezkich jaglicowych formach znajdujemy tylko w nablon-
ku charakterystyczne i stale materyjalne zmiany, ktére stopniowo rozwijaja sie
z poprzednich i koncentrujg sie juz tylko w warstwie komérek okraglych, gdyz
§luzowe, jak wiemy, ging wezesniej. W zaleznosei od natezenia cierpienia,
respective momentu etyjologicznego, indywidualnosei tkanki, lub warunkow
hygienicznych, destrukeyja pozostalych elementéw trwa krocej lub dluzej i osta-
tecznie konczy sie absolutnem zniszczeniem nablonka na powierzchni lgeznicy.
Sprawa ta odbywa sie stopniowo i nie jednoczesnie na calej rozciaglosci lgeznicy.
Miejscami znajdujemy jeszcze dosé grubg warstwe powiekszonych komérek, ktore
dzieki niewyraznym konturom i szklistej protoplazmie zlewaja sie prawie w jedne
mase. Niektére z tych komorek nie zawieraja weale jader, w innych jadra nie
barwig sie, lub bardzo stabo. W tym zwyrodnialym nablonku tworzg si¢ czesto
i wakuole mniejsze lub wieksze, wypelnione ziarenkami, lub limfoidalnemi komér-
kami. Powierzehnia lgcznicy w niektérych miejscach wydaje sie na pierwszy
rzut oka zupelnie pozbawiong nablonka; przy uwazniejszem jednak rozpatrzeniu
sie nietrudno zauwazyé, ze posréd masy komorek limfatycznych, siegajacych do
samego brzegu lgcznicowego, znajdujg sie komérki nablonkowe wydluzone w kie-
runku poziomym i sprawiajgce wrazenie zrogowacialych, ktére nie zawieraja
jader i nie barwig sie. Tam, gdzie warstwa tych elementéw jest troche grubszg,
mozna znalez¢ pod niemi i takie, ktoére nie ulegly zupelnemu zanikowi i bardziej
uwydatniajg sie dzieki zdolnosci wchianiania barwnika. W miare jednak jak
cierpienie postepuje, nablonek coraz bardziej ginie i ostatecznie na powierzchni
lacznicy pozostaje tylko cienka szklista blonka, wyraznie okonturowana, ktéra
powstaje ze zlania sie zaniklych elementow.

Nablonkowe zaglebienia, ktére budowa swoja zblizajg sie do gruczoléw
rurkowatych, wytwarzajg sie w Igcznicy przy ciezkich przewleklych zapaleniach
w znacznej ilosci i daleko glebiej przenikaja w tkanke, niz w normalnych
warunkach. Forma i wielkos$é ich bywajg rézne; czasem lacza sie one ze sobg
i tworzg zawile figury. Nie wszystkie te pseudogruczoly posiadajg Swiatla,
ktore czasem jednak przybierajg do$é duze rozmiary. Dolny odcinek zaglebien
bywa nieco szerszy od pozostalej czesei, co nadaje im forme kolbek z wydluzong
szyjkg. Rozszerzony koniec moze oddzielié sie zupelnie i zamienia sie wtedy
w rodzaj torbieli, ktora wypelnia sie komérkami zluszczonemi, ulegajacemi zwyro-
dnieniu tluszezowemu, powieksza sig i wtedy latwo mozna taks torbiel zauwazyé
na przekroju lacznicy bez lupy. Patologicznym zmianom podlegaja tylko te
zaglebiajace sie w tkanke komorki nablonkowe, ktore znajduja sig¢ tuz pod
powierzchnig lacznicy i to tylko wtedy, kiedy wszystkie elementy, pokrywajgce
te ostatnia, ulegly zupelnemu zniszezeniu.

GAZ. LEK. NR. 32.
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Co pobudza nablonek do przenikania w postaci tych licznych i dlugich
wyrostkow w tkanke podsluzowa? I dlaczego tylko w koncowych ich rozgale-
zieniach komorki nawet przy najciezszych sprawach zapalnych pozostaja normal-
nemi? Zwolennicy follikularnej teoryi jaglicy na pytania te dostatecznej od-
powiedzi daé nie moga; zjawiska te bowiem sg niezaprzeczonym dowodem, ze
nabtonek, pokrywajacy lacznice, odgrywa dominujacg role w cierpieniach zapal-
nych lacznicy, ze on wlasciwie jest, jezeli nie jedynem, to w kazdym razie glo-
wnem siedliskiem choroby. Im dalej wiee komdérki nablonkowe znajdujg sie od
powierzchni, tem mniejsze grozi im niebezpieczelistwo i tem latwiej moga one
zachowaé swoje normalne wlasnosei i wytworzyé materyjat, ktory w przyszio-
sci, przy sprzyjajgcych warunkach, moze pokryé obnazong lacznice.

Na korzysé teoryi nablonkowej rowniez przemawia powstawanie brodawek,
ktére s3 objawem zbyt silnie rozwinigtego mnozenia sie komorek i odpornosei ieh;
sg one wlasciwie wynikiem licznych zaglebien w nablonku, co latwo daje sie
sprawdzi¢ na drobnowidzowych preparatach. Komoérki nablonkowe, pokrywajace
brodawki, ulegaja wszystkie stopniowej metamorfozie, ktorg opisywalem poprze-
dnio i ktora w tym przypadku réwniez odpowiada natezeniu sprawy chorobows;j.

Na podstawie stalych i typowych zmian, odbywajacych sie w nablonku,
mozna podzieli¢ przewlekle zapalenia lgcznicy na trzy grupy. Do 1-ej nalezg
formy niezytowe, przy ktérych czynno$é nablonka w kierunku produkeyi sluzu
i mnozenia komérek jest znacznie podniesiona; 2-gg grupe stanowia formy, chara-
kteryzujace sie destrukeyja elementéow sluzowych; w 3-cig ukladaja sie te ciezkie
postacie zapalen, ktore, chociaz réznig sie nieraz od siebie dos$é wybitnemi makro-
skopowemi cechami, 13czg sie jednak w jedne typowa calos$é, dzieki wspoélnej im
wlasnosei, polegajacej na zupelnem, lub prawie zupelnem zniszczeniu wszystkich
komérek nablonkowych na powierzchni tacznicy i swoistem zachowaniu sie tych
samych elementéw w glebi tkanki. Nie mamy tu klasyfikacyi w $cistem zna-
czeniu, bo wszystkie te formy powstaja droga stopniowego rozwoju jednej z dru-
giej i w niektérych przypadkach, dzieki temu ze sprawa patologiczna nie zaczyna
si¢ odrazu na calej powierzchni, mozna zauwazyé wspoélezesne isnienienie dwu
kolejno po sobie nastepujgcych form. Zreszta z klinicznego do$wiadczenia wia-
domo juz, ze kilka osobnikéw, np. czlonkowie jednej rodziny, o ktorych wiemy
napewno, iz ulegli zaraZeniu z jednego 7#rédla, niezawsze maja na lacznicy
zmiany jednakowe, co latwo daje sie tlomaczyé r6zng odpornoscig tkanek. Mu-
simy rozrézniaé w przewlekltych zapaleniach lgcznicy nie oddzielne formy, lecz
okresy:

1-0. Stadium proliferativum,

2-0.  St. destructionis superficialis,

3-0. 8t. destructionis totalis,

Pomiedzy pierwszym i drugim okresem trudno uchwycié charakterysty-
czne réznice w klinicznych obrazach, procz ilosciowej réznicy w makroskopo-
wych zmianach. Trzeci okres zaczyna sie typowo, bo jednoczesnie wystepuje
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z powiklaniem ze strony rogowki — ltuszezka, ktéra powieksza sig, w miare jak
postepuje zniszczenie uablonka. Znajduje sie ona na gornej polowie rogéwki,
jezeli jest chora lgeznica gérnej powieki i rozszerza si¢ na calg rogéwke, kiedy
zniszcezeniu ulega i nablonek tacznicy powieki dolnej.

Stata zaleznosé rogéwki od nablonka powierzehni
tagcznicy jest faktem niezmiernie waznym i tlémacza-
¢cym nam pewne ciemne i niezrozumialte zjawiska, ktore
spostrzegamy czesto przy leczeniun chorych na jaglice.
Fatwo wige mozemy teraz pojaé, dlaczego luszezka na rogéwcee nie idzie w parze
z makroskopowemi zmianami tgcznicy; dlaczego przy niewielkiej ilosei torebek
i brodawek, a czasem i przy zupelie gladkiej lgcznicy luszezka wystepuje
w formie bardzo ciezkiej (pannus sarcomatosus), a przy stosunkowo wielkich zmia-
nach na lgeznicy, jako pannus tennuis, lub dlaczego rogéwka przy tem na pozoér
groznem sgsiedztwie pozostaje nietkniety; dlaczego luszezka przy uzyeiu srod-
kow, dzialajacych tylko na powierzchnie lacznicy, zaczyna znikaé weczesniej, niz
wystepuje widoczne wessanie torebek i zmniejszanie sie wielkosei i ilosei broda-
wek; dlaczego wreszcie obecne metody leczenia jaglicy, powiklanej luszezka,
ktore a priori moglyby sie wydaé sprzecznemi z ogoélnemi zasadami, przyjetemi
W terapii, okazuja sie¢ w rezultacic skutecznemi ).

Odtwarzanie sie nabtonka odbywa sie dosé szybko przy pomyslnych warun-
kach nawet w tych przypadkach, w ktérych mamy do czynienia z wybitnemi zmia-
nami anatomicznemi. Hygiena jest dzielnym sprzymierzencem lekarza w walce ze
sprawg niszczacg nablonek. Znam duzo chorych, nalezgeych do proletaryjatu
i leczonych w ambulatoryjum szpitalnem, u ktorych regeneracyja nablonka posu-
wala sie naprzod bardzo tepo, przy uzyciu jednak tych samych $rodkéw leczni-
czych u tych samych osobnikow, przyjetych do oddziatu, nablonek regenerowal
sie w przeciggu bardzo krétkiego czasu. T.atwo mozemy przedstawié sobie, jaka
droga odbywa sie w przebiegu cierpienia akt powrotu komérek nablonkowych na
powierzchnie Ygcznicy, jezeli przypomnimy sobie, ze dziatanie solut. argent. nitrici,
cupr. sulfuric., lapid. mitigat. i t. d. polega na przyspieszaniu mortyfikacyi
1 oddzielaniu sie powierzchownych platéw lacznicy. W ten sposéb stopniowo
zbizamy sig do uwiezionych w glebi tkanki elementow, ktore nie traca tam swoich
fizyjologicznych wlasnosei i przygotowujemy dla nich odpowiedni grumnt. Po
zniszezeniu zaatakowanych sprawg chorobows warstw, przy dalszem odpowie-
dniem i umiarkowanem uzyciu naszych s$rodkéw pobudzamy proliferacyjng zdol-
nosé komérek nablonkowych, ktore szybko pokrywaja lagcznice i to daleko szer-
szym pasem, niz normalnie. Jednoczes$nie z rozpoczeciem sieg

1) Zasada leczenia jest usuwaé zrédlo cierpienia, lub objawy jego, jezeli pierwszy warunek
nie jest wykonalnym. Dziwnem si¢ wige wydaje, Ze lekarz otrzymuje bardzo pomyslne wyniki przy
ostroznej kauteryzacyi powierzehni lacznicy, co stanowezo ma minimalny wptyw na torebki i bro-
dawki i Zadnego bezposredniego znaczenia dla luszezki, ktéra jest najpowaZniejszym objawem
cierpienia.
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tej nowej fazy choroby (stadium regenerativum), zaczyna zani-
kaé¢ i tuszczka,

Typ nablonka w tym czwartym okresie bywa rozny, co zalezy od poprze-
dniego stanu lgeznicy. Jezeli zniszczenie bylo tylko powierzchownem, nablonek
odtworzony sklada si¢ z kilku warstw komoérek [6 do 7], ktore wyglgdem swoim
zblizajg sie poczesei do cialek sluzowych, a raczej przypominajg niedostatecznie
uformowane elementy, ktore spotykamy przy niezycie przewlektym. Im dalej
jednak byla posunieta destrukcyja, im dluzej toczyla sie sprawa chorobowa
W lgeznicy, tem wyrazniej wystepowaé zaczyna charakter epidermoidalny w no-
wym nablonku. Powierzchowne komérki przybierajg plaskg forme, a glebokie
coraz bardziej zblizajg sie do cylindrycznych. Ostatecznym wynikiem metamor-
fozy nablonka jest forma epidermoidalna, ktéra odznacza sig zrogowaceniem
wszystkich prawie warstw jego z wyjatkiem podstawowej, ktéra pozostaje
cylindryezng.

Przy slabo rozwinigtej regeneracyi tworzy sie tylko wazki pas komoérek
nabtonkowyeh, ktére latwo ulegaja powtérnemu zwyrodnieniu, wskutek czego
w nablonku powstajg liczne wakuole. Jezeli chory przez czas dlugi znajduje sie
w nieprzyjaznych warunkach, to komérki zlewaja sie ze soba i wtedy powierzchnia
Iacznicy jest pokryta masa wloknistg, w ktorej czasem nie mozna dostrzedz
oddzielnych elementéw.

Précz niezmiernie waznych i ciekawych zmian w nablonku lgcznicy, spo-
strzegamy w niej przy sprawach zapalnych caly szereg réznorodnych zjawisk,
ktore, majgec wprawdzie drugorzedne w przebiegu cierpienia znaczenie, przyku-
wajg jednak naszg uwage ze wzgledéw przewaznie teoretycznych, niemniej
wszakze interesujacych. Do ich rzedu nalezg: powstawanie i zanikanie torebek
i brodawek, rozw0j nowych naczyn limfatycznych, tworzenie sie blizny lacznico-
wej, zmiany w gruczotach i wreszcie zeszlifowanie sie brzegu powiekowego
i trichiasis. Kwestyjom tym poswiecone bedg nastepne rozdziaty.

Jezeli badania moje do pownego stopnia wyswietlily niektére ciemne i zawi-
ktane kwestyje z patologii acznicy, to w znacznej czesei przyczynit sie do tego
D-r Zyeymuxt Kramszryx, ktory zachecit mnie do niniejszej pracy, nie szczedzil
swoich wskazowek i pozwolil korzystaé z bogatego materyjalu klinicznego, jakim
rozporzgdza. Czuje sie w obowigzku wyrazié mu gorgcg moja wdziecznosé.
Winienem réwniez podziekowanie mojemu kilkoletniemu kierownikowi w zaje-
ciach laboratoryjnych, D-rowi A. ELseNBERGOW1, ktory i tym razem nie odméwil
mi swej $wiatlej pomocy.
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I1I. PRZYCZYNEK DO PATOLOGII I KLINIKI
SPRAW ZAPALNYCH MIGDALOW.

Napisali
Dxr A. Sokolowski,
ordynator szpitala Sw. Ducha w Warszawie,
oraz
Do Z. Dmochowski,
asystent tego2 szpitala,

[Dokoneczenie. — Patrz Nr. 31].

Umyslnie przytoczylismy w krotkosei historyje tych trzech przypadkow: raz
by dowiesé, ze mieliSmy do czynienia z typowa tak zwang angina lacunaris, a po-
wtore, by nie powtarzaé symptomatologii tego cierpienia, gdyz w zakres naszej
pracy ona nie wchodzi. Na kliniczng strone dotychezas zwracaliSmy uwage tylko
tam, gdzie musieliSmy positkowaé si¢ nig, by umotywowaé nasze zapatrywania.
Jak widzimy, we wszystkich naszych przypadkach mieli§my do czynienia z ostro
powstala sprawa, ktorej przebieg przypominal ostre zakazne choroby: powtarza-
jace sie dreszcze, gorgezka dos$é znacznego natezenia, zupeiny brak laknienia,
uczucie ogélnego rozbicia. U wszystkich chorych wywiady wykazywaly, ze nie-
jednokrotnie podobne sprawy przebywali. Badanie objektywne wykrywalo na
duzych mocno zaczerwienionych migdatach, bialo-zéttawe plamki wysepkowato
rozsiane na czerwonej blonie sluzowej. Przy ucisku zglebnikiem na migdat
zawartosé krypt wypltywala na zewngtrz. Gorgezka na drugi dzien po wycigciun
spadala, a rana bez zadnych powiklan szybko si¢ zablizniala.

Charakterystycznem jest, ze wogoéle autorowie przy wskazaniach do tonsil-
lotomii zaznaczaja, ze ostry stan zapalny jest przeciwwskazaniem do wycinan,
gdyz mogg nastapié obfite krwawienia. W naszych trzech przypadkach, jak to
zaznaczylismy, nie mieliSmy podobnego powiklania, sagdzimy wiee, ze obawa ta
jest moze nieco przesadzong. Lecz w kazdym razie nie mozemy zalecaé wycina-
nia przy podobnych ostrych zakaznych sprawach, gdyz dyfteryt rany jest tu bar-
dzo mozliwym. Niemozliwem jest usungé caly migdal, a pozostawiona czesé
krypty, w ktorej zarazek sie gniezdzi latwo staé si¢ moze zrédlem zakazenia rany.

Wszystkie te migdaly byly in toto zatapiane i, jak mowilismy wyzej, poddawa-
ne szezegbtowym badaniom drobnowidzowym. Chociaz objawy kliniczne byly we
wszystkich trzech przypadkach identycznemi, badania jednak anatomo-patologi-
czne wskazaly nam na pewng rozmaitosé, nietyle w istocie sprawy, o ile w jej
umiejscowienin. Przypadek pierwszy i trzeci, ani pod wzgledem klinicznym, ani
tez anatomicznym od siebie si¢ nie roznil, dlatego tez na nie zwrécimy najprzoéd
nasza uwage.

Na skrawkach, barwionych sposobem WEeicerT’a, znajdowaliSmy przede-
wszystkiem mocno rozszerzone krypty, calkowicie wypelnione zawartoscig. Za-
wartos¢é ta roznila sig od mas, ktére opisywalismy przy tak nazwanem tonsillitis
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lacunaris desquamativa. Tu uderzala nas przedewszystkiem wielka ilo$é drobno-
ustrojow i obecnosé siateczki wloknika.

Co sig tyczy drobnoustrojéw, to w tych dwoéch przypadkach spotykalismy
prawie wylgcznie drobniutkie diplokoki; obok nieh znajdowalismy i inne po-
stacie, mianowicie: streptokoki, pojedyncze koki, a nawet laseczniki, lecz nie gru-
zlicze.

Pasorzyty te spostrzegaliSmy prawie wylacznie w zawartosci, gdzieniegdzie,
W bardzo jednak malych ilosciach widywalisSmy je posréd komoérek nablon-
kowych. Im blizej ujscia krypty, tem kokow bylo wigeej, a czesé zawartosci
lezaca u samego wylotu byla tak usiang temi pasorzytami, ze o budowie nic sa-
dzié nie moglismy, w czesciach za$ krypty glebiej lezacych grzybkow bylo mniej,
lecz nic charakterystycznego w ich ukladzie nie byliSmy w stanie zauwazyé. Za-
wartosé skladala sig prawie wylacznie z ciatek limfatycznych, lezgeyeh posrod
drobniutkiej siateczki witknika. Wioknik we wszystkich przypadkach niewgtpli-
wie znajdowalismy, lecz stosunek jego do tkanek nieco réznit sig od stosunku, ja-
ki zwykle obserwujemy przy blonicy ztosliwej. Tam siateczke wioknikowsg znaj-
dujemy w samej tkance i tkanka ta ulega nekrozie. Tu chociaz jedno i dru-
gie daje si¢ spostrzegad, jednak sprawa ta odbywa sig bardzo lagodnie, nekroty-
czne ogniska spotykamy w niewielu miejscach i to tylko w powierzchownych
warstwach tkanek.

Nablonek wyscielajagcy krypty bywa tak mocno nacieczonym, ze w wielu
miejscach trzeba starannie przeszukiwaé tkanke przylegajaca do zawartosci, by
wykry¢ kilka komoérek nabtonkowych. W innych znéw razach nacieczenie jest
tak mocnem, a zawartos¢ tak szczelnie wypelnia caly krypte [zwykle na prepara-
tach drobnowidzowych tak nie bywa, gdyz zawartosé, zawierajge duzo wody, po
stwardnieniu kurczy sie i odstaje od sciany krypty], ze granicy pomiedzy tkanks,
a zawartoscig na podstawie budowy wykryé niepodobna. W tych razach za
kryteryjum stuzyly nam jedynie siateczka wioknika i obecnosé pasorzytow, ktore,
jak méwiliSmy, prawie wylgcznie znajdowalismy w zawartosci.

Co sig tyczy tkanki adenoidalnej, to précz oznaczonego nacieczenia zadnych
zmian szczegdélnych zauwazy¢é nie bylismy w stanie. Toz samo da sie powiedzieé
i o folikulach. Na pewng uwage zasluguja rozmaite postacie cialek limfatycz-
nych widzianych przy tych sprawach i rozmaity ich stosunek do barwnikow.

Skrawki barwilismy sposobem WEIGERT'a, uzywajac przytem gentianaviolet
do barwienia pasorzytéw, a tlo podbarwiajac karminem atunowym. Oto6z, przy
tem barwieniu w wielu miejscach, mianowicie w tkance adenoidalnej, lezacej za-
raz obok krypt, w samych folikulach i nareszcie w mnaczyniach limfatycznych,
przebiegajgcych przez tkanke Igczng spotykaliSmy wiele komérek zabarwionych
na fijoletowo. Ksztalty tych komérek byly najrozmaitsze, lecz rzadko kiedy
prawidtowo okragle. Procz zabarwienia odznaczaly sie one jeszcze swa wielko-
scig 1 wyraznie okreslonem wielkiem jgdrem. Przy wielkich powiekszeniach
fatwo Dbylo przekonaé sie, ze ten odcien fijoletowy zalezal od drobnych ziare-
czek, lezgeych w tych komorkach i zabarwionych na ten kolor,

Mozna by przypuszczaé, sadzac z wielkosci, ze mamy do ezynienia z tak
zwanemi , Plasmazellen“, tak czesto widywanemi w migdatach i wogéle w tkan-
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kach limfatycznych, lecz komérki te, jak wiadomo, przy uzyciu alkalicznego roz-
czynu blgkitu metylowego barwig sie na fijoletowo, co w danym przypadku miej-
sca nie miato. We wszystkich przypadkach naczynia krwionosne byly mocno
rozszerzone i wypelnione krwig.

Co sig tyczy drugiego przypadku, to chociaz pod wzgledem klinicznym ni-
czem nie roznit sig od przypadkéw przed chwilg opisanych, jednak pod wzgledem
anatomicznym posiadal pewne odrebne cechy.

Najprzod uderzala prawie zupelna nieobecnosé jakiejkolwiek sprawy pato-
logicznej w samych kryptach. Bialto-zolte masy, ktére byly widocznemi na po-
wierzehni migdala, i ktére, lezge u samych wylotow krypt, najzupelniej naslado-
waly wydzieline, byly tylko powierzchownym nalotem przerzucajgcym sie w po-
staci mostkéw nad kryptami.

Przy badaniu i stosownem barwieniu okazalto sie, ze nalot ten byt typows
blong dyfterytyczna. Skladat sig on z siateczki wiéknikowej, w ktorej znajdo-
wala sig wielka ilos¢ ciatek limfatycznych i diplokokow, takich, jakie widzieliSmy
W wyzej opisanych dwoch przypadkach. Komoérki, miedzy ktéremi widocznym byt
wloknik, szczegélniej w powierzehownyeh warstwach, #le sig barwily i jadra ich
w wielu miejscach byly niewidocznemi, co przemawia za nekrozg miejscows.

Jednem stowem: mieliSmy typowe blony falszywe. Tymczasem w kryp-
tach, précz moenego nacieczenia nablonka i procz zwiekszonej ilosci cialek limfa-
tycznych w wydzielinie—jednem slowem, procz lekkiego stanu niezytowego, nie
wykryé nie byliSmy w stanie.

Zestawiajge wyniki, jakie nam dato badanie drobnowidzowe, przychodzimy
do wniosku, ze we wszystkich trzech przypadkach mielismy do czynienia z odmia-
nami jednej tylko sprawy. Wszedzie, czy to w zawartosei krypt, czy tez
na powierzchni migdala, znajdowalismy widknik, wszedzie tworzyly si¢ blony
i wszedzie znajdowaliSmy nekroze powierzchownych czeseci w wiekszym lub
mniejszym stopniu. Co sie tyczy drugiego przypadku, ktéry — sgdzae z obrazéw
drobnowidzowych — kazdy anatom uwazaé bedzie za typowy dyfteryt, to jest on
pouczajgeym z tego wzgledu, ze wskazuje nam na zupelng tozsamosé tych dwoch
spraw (angina lacunaris — diphteritis). Objawy kliniczne mamy identyczne, zmia~
ny anatomiczne réwniez takie same, cala wigc réznica polega na umiejscowieniu
sprawy. lLecz c6z latwiejszego, jak przypuscié, ze sprawa zaglebi sie do krypt
i wtedy bedziemy mieli typowa tak zwang anginam lacunarem.

Jednem stowem: anatomija patologiczna nie wykazuje zadnej réznicy w isto-
cie tych dwoch spraw zapalnych i tak zwang anginam lacunarem musi uwazaé za
zapalenie rzekomo blonowe (inflam. pseudomembranacea). Cechami nieco wyré-
zniajgcemi te sprawe sg: umiejscowienie, mniejsza zlosliwo$é i mniejsza tenden-
cyja do rozszerzania sie.

Wyrobiwszy sobie pewne jasno okre§lone pojecie, uwazamy za mozliwe za-
proponowaé zmiane tego terminu angina lacunaris s. follicularis. Bo i ¢z on nam
wlasciwie méwi. Pod wyrazem angina pojmujemy rozlane zapalenie calej gar-
dzieli, a wcale nie migdaléw, a tem bardziej krypt. Nazwa angina lacunaris,
umiejscowiajgc nieco blizej sprawy, zupelnie nie wskazuje na jej istotg. Angina
lacunaris moze przeciez byé catarrhalis, pseudomembranacea, tuberculosa etc., ale
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sama przez sie angina lacunaris jest niczem. Okreslenie za$ angina follicularis
jest, podiug nas, najkompletniej blednem, gdyz, jak widzielismy z opiséw, folikuty
sg tu zupelmie wolnemi. Najbardziej racyjonalng nazwg wydaje nam sig¢ ,ton-
sillitis lacunaris pseudomembranacea“, gdyz termin ten, Scisle umiejscawiajgc spra-
we, daje rowniez pewne pojecie o istocie samego zapalenia.

Pewno moznaby zrobié poczesci stuszng uwage, ze za malo mamy przypad-
kow i za malo badan, by na ich podstawie odrzucaé dotychczasowe pogla-
dy. TLecz biorge pod uwage charakterystyczne objawy danej sprawy i pewng
ostrozno$é w wyborze materyjalu, jesteSmy pewni, ze mieliSmy do czynienia
wlasnie z tak zwang angina lacunaris, Zresztg sadzimy, ze do wyjasnienia podo-
bnej sprawy w zupelnosci wystarezy jedno sumiennie przeprowadzone badanie.

Zaznaczyé musimy, ze nie mamy zadnych danych, by médz coskolwiek po-
wiedzieé o etyjologii danego cierpienia, gdyz nie robilisSmy hodowli i do§wiadezen
nad zwierzetami. Zastrzegajge sobie dalszg prace w tym kierunku, zauwazyé mu-
siiny, ze przedstawiajg one kapitalne trudnosci ze wzgledu na bezposrednig komuni-
kacyje krypt z jamg ustng. W tym kierunku wielu juz badaczéw [ B. FRAENKEL,
SeirerT, Gasel, CzaJkowski i inni] pracowatlo, a jednak zadnych pozytywnych
danych dotychezas nie mamy. Sadzimy jednak, ze gdyby nawet badania, dokony-
wane w tym kierunku daly nam jakie§ pozytywne wyniki, to nie zmienig one
naszych zapatrywan na istote samej sprawy, opartyech na badaniach anatomo-
patologicznyech.

Na zakonczenie podajemy jeszeze kilka statystycznych danych, méwiaeych
o0 czestoscl tego cierpienia.

Rok. Ogoélna liczba choryeh, p{‘;}%ﬁtéfng’ugﬁ:ﬁz:
1888 873 50
1889 1364 61
1890 1245 58
Razem 3482 169
t. j. okolo 5%.

Chociaz najczesciej spostrzegaliSmy to cierpienie w miesigcach pdZnych,
jesiennych | Pazdziernik, Listopad|, jednak pojedyncze przypadki zdarzaly sie
i wsrod najeieplejszych letnich miesiecy.

Cala nasza praca nasuwa nam nastepujace mysli, ktore ogélnej krytyce
chetnie poddajemy:

1) Przerost follikulow moze dawaé warunki zwezenia,lub
zatkania krypt i przez to wywolywaé zatrzymywanie sie za-

wartosei.
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2) Zapalenia krypt migdaléw, przy ktérych wydzielina
jest zmieniong jakosciowo i ilosciowo, bywaja zakaznemi, lub
niezakaznemi, przewleklemi, lub ostremi.

3) Sprawy przewlekle deskwamacyjne najczesciej stojg
w bezposrednim zwigzku z przerostem migdalow, lub przewle-
kiym niezytem krypt.

4) Tak zwana angina follicularis jest zapaleniem rzekomo bto-
nowem, umiejscowionem jedynie w kryptach.

Preparaty nasze laskawie przegladal pros. PRZEWOSKI, za co niniejszem
skltadamy Mu serdeczne podziekowanie.

NOTATKI LEKARSKIE.

Il. Przyczynek do zarazliwosci zapalenia ptuc wioknikowego.

Dnia 20. IT. przybyt do szpitala zapasowego chory Y., 18-letni wyrobnik,
z wyraznemi objawami zapalenia pluc wloknikowego w $rednim placie prawego
pluca. Choroba zaczela sie przed 5 dniami od silnego dreszezu, bélu w prawym
boku i wymiotéw. Jako przyczyne chory podaje wypicie zimnej wody, w chwili gdy
byl moeno zgrzanym i zmeczonym. Choroba w przebiegu nie przedstawiala nic
nadzwyczajnego i 6smego dnia, t. j. 28. I1. zakonczyla sie krytycznie.

T'uz obok tego chorego, na sgsiedniem Yozku, lezal rowniez 18-letni stuzgey,
Sz., ktory przybyl do szpitala 17. I1., t. j. 3 dni przed wstgpieniem ¥... U cho-
rego Sz., précz rozlanego niezytu oskrzeli, zaleznego od niedokladnie skompenso-
wanej wady zastawki dwudzielnej, znalazlem $lady przebytego niedawno zge-
szczenia migzszu ptucnego, ktore zdradzalo sie lekkiem stlumieniem pod prawa
Topatkg i ostabionym oddechem |obecnosé ptynu w jamie optucnej wykluezylem ).
Procz tego zauwazylem lekkie obrzmienie calej prawie konczyny dolnej prawej
i bol w okolicy pachwinowej tejze strony. Przypuszczajac zakrzep zyly udowe]
i nie mogge dokladnie wywiedzieé sie o naturze przebytego cierpienia pluenego,
zwréciliSmy sie z zapytaniem do kol. GrurLa, w Wloctawku, u ktérego chory
przez dluzszy czas w szpitalu przebywal., Z odpowiedzi dowiedzieliSmy sie,
ze Sz. kilka tygodni przedtem dotkniety byt zawalem krwotocznym (infarctus
haemorrhagicus) w prawem plucu, bedacym zapewne w zwigzku z zakrzepem zyly
udowej, ktorego slady dotychezas jeszcze bylty widoczne.

Przy tych wszystkich objawach chory przez pierwsze 5 dni pobytu u nas
weale nie goragczkowal. Tymeczasem 22. II. wieczorem chory dostaje mocnego
dreszezn, wymiotéw, bolu glowy i klucia w prawym boku z gorgcezka 38,8° C..
Dnia 23 cieplota 39,6° C., tetno 140, oddechéw 40; na miejsecu poprzedniego stiu-
mienia i nizej nieco — wyrazne stepienie, oddech oskrzelowy z licznemi trzeszeze-
niami, a plwocina lepka, rdzawa. Jednem stowem, miatem przed soby calkowity
obraz zapalenia pluc wléknikowego.

Poniewaz chory z sali sie nie wydalal, a miejsca ustepowe znajdujg sie
blizko, na korytarzu, jednakowo z salami ogrzanym, sg doskonale wentylowane
i utrzymywane, stusznie wiec budzilo sie podejrzenie o zarazeniu si¢ chorego od
bezposredniego sasiada swego.

Blizsze dochodzenie szczeg6low przypuszezenie nasze w zupelnosel po-
twierdzilo; okazalo si¢ bowiem, ze chory Sz. czesto siadywal na lozku sasiada
1 pit kilkakrotnie z nim z jednego naczynia. Badanie plwociny u obu choryeh
wykazalo obecnosé diplococcus FrRAENKEL'a W znacznej liczbie na kazdem polu.

Nie bede tu przytaczal catego przebiegu choroby, ktory wogdéle byl bardzo
cigzki i weale niepodobny do przebiegu u Li.; nadmienie tylko, ze powiklany by}
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podraznieniem otrzewnej, czesciowem zajeciem drugiego pluca, jak réwniez obja-
wami naruszenia kompensacyi serca. Gorgczka zakonczyla sig per lysin i trwala
przeszio 2 tygodnie, a chory z resztkami cierpienia dopiero w tych dniach szpital
opuscil.

Z przytoczonego spostrzezenia mozna wyprowadzié¢ nastepujace wnioski:

1) Przebyte cierpienie ptuc usposabia je do przyjecia zarazka zapalenia
pluc wioknikowego, a zarazek ten kieruje sie, wedlug wszelkiego prawdopodo-
bielistwa, w strone slabszego pluca.

2) Chorych z wrazliwg blong sluzowg drég oddechowych trzeba oddzielaé
od dotknietych zapaleniem pluc widknikowem.

3) Okres inkubacyi zapalenia pluc wldknikowego moze byé bardzo krotki:
1—2 dni [EicHHORsT, FLINDT, JAKOWSKI i CHROSTOWSKI |.

J. Szwajcer.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

25. E. Zaufal. Stosunek drobnoustrojow do zapalen ucha $redniego i ich
powiktan.

Znaczenie studyjow bakteryjologicznych polega glownie na tem, iz wska-
zujg nam, jakie srodki przedsigbraé nalezy, azeby si¢ ustrzedz od choroby,
a W razie jej rozwiniecia sig, jak ja najskuteczniej usunaé.

Przy cierpieniach ucha wogole, a sredniego w szczegolnosci, badania bakte-
ryjologiczne powinny mieé ten sam cel, t. j. zapobiegaé i leczyé skutecznie cier-
pienia te oraz ich powiklania. Od czasu tez, gdy udalo sie wykazaé, ze przyczyng
choréb chirurgicznych sg owe drobnoustroje, gdy postepowaniem antyseptycznem
i aseptycznem $wietne na tem polu tryumfy $wiecono, 1 lekarzom usznym niepo-
dobna bylo nie przejaé si¢ przekonaniem, ze i w zapaleniach ucha Sredniego
i w ich powiklaniach najwazniejsza rola przypada owym drobnoustrojom, i do
tych pojeé nalezalo przystosowaé ten sam sposéb postepowania leczniczego, jaki
przyswoila sobie chirurgija. Nie ludzono sie wszelako, ze warunki anatomi-
czne jamy bebenkowej i jam z nig sgsiadujgcych wrecz uniemozebniajg przepro-
wadzenie scistej antyseptyki. ‘Wielokrotnie laczace sie ze sobg i ukryte komorki
powietrzne, prawie zawsze biorgce udziat w cierpieniu jamy bebenkowej, stuzgce
za zbiorniki mas zakaznych, a takze blizkie sasiedztwo z moézgiem i wielkiemi
naczyniami czynily je malo dostepnemi dla pltynéw i substancyj antyseptycznych.
Dziegki jednak wydoskonalajacej sie technice chirurgicznej, znajomosci anatomii,
trudnosci te powoli znikajg; dzi§ juz nie wahamy sie¢ dojsé do jamy czaszkowej,
do zatok mozgowych w celu usuniecia ognisk chorobowych.

Idealem dgzen naszych powinno byé zapobieganie zapalenia ucha srednie-
go, a w razie gdyby sie to nie udalo, mieé w reku srodki, azeby owe zapalenia
nie staly sie powodem groznych powiklan, z jakiemi sie dotad spotykalismy.

Zalezno$é zapalen przewodu sluchowego zewnetrznego od drobnoustrojow
znang byla juz od dos¢ dawna; rozmaite gatunki aspergillus przy zapaleniu ucha
zewnetrznego i blony bebenkowej opisali WrREDEN, SCHWARTZE | POLITZER, sta-
filokoki ropotworcze przy wrzodziankach ucha opisali LOEWENBERG i KIRCHNER.
Wykazanie wptywu drobnoustrojéw na zapalenie ucha sredniego jest owocem
prac czaséw najnowszych.

Dla przekonania sig, jakie drobnoustroje uwazaé nalezy za czynniki wywo-
lujgce zapalenie w jamie bebenkowej, wzieto za punkt wyjscia zapalenie ostre
ucha sredniego; z niego bowiem powstaje w nastepstwie zapalenie przewlekle,
oba za$ ulegaja najréznorodniejszym powiklaniom. Z drobnoustrojéow, jakie
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dotychezas znaleziono przy zapaleniu ostrem ucha S$redniego, znane sg na-

stepujace:
1. Pneumobacillus FRIEDLAENDER 4.

2. Diplococcus pneumoniae FRAENKEL- W EICHSELBAUM'a.

3. Drobuoustroje ropotworeze | pyogeniczne |.

a) Streptococcus pyogenes,

b) Staphylococcus pyogenes albus,

¢) Staphylococcus pyogenes aureus.

d) Staphylococcus cereus albus.

e) Staphylococcus tenuts.

f) Bacillus tenuis [SCHEIBE .

g) Bacillus pyocyaneus.

h)  Micrococcus tetragenus [LEvy i SCHRADER |,

1) (Saccharomyces albicans? VALENTIN). Soor.

Badania, dotychezas wykonane, przekonywaja, ze te drobnoustroje spotyka
sie przy pierwotnych i wtornych postaciach ostrego zapalenia ucha sredniego.
O ile sadzi¢ mozna z otrzymanego dotychczas materyjalu statystycznego, to przy
formach zapalenia pierwotnego |po zaziebieniu, urazie, ciatach obeych i rekoezy-
nach w jamie noso-gardzielowej | przewaza diplococcus pneumoniae, natomiast przy
postaciach wtérnych drobnoustroje ropne, przewaznie zas streptococcus pyogenes.
Autor widzial w zapaleniach jamy bebenkowej, ktore to procesy rozwinely si¢ po
usunigciu cial obeych, lub po operacyjach w jamie nosogardzielowej, drobnoustroje
ropotworcze, gtdwnie za§ streptococcus pyogenes w hodowlach czystych, lub tez
zmieszany ze staphylococcus aureus i albus. Zapalenia jamy bebenkowej, wiklajgce
choroby zakazne, wywolane zostaja przez te same czynniki, co zapalenia pierwo-
tne; wystepuja one pod postacia mieszanych zakazenn EHRLICH'a i BrieGer’a,
Czy czynniki swoiste, wywolujgce chorobe zakazng, moga w pewnych warunkach
sprowadzié zapalenia ucha $redniego, na to nie ma dotgd pewnych danych, moze-
bnosé te nalezy jednak przypuscic.

Istnienie rozmaitych drobnoustrojéw przy zapaleniach ostrych, pierwotnych
i wtéornych ucha sredniego przekonywa nas, Ze zapalenie to powstanie swe
zawdzigcza owym drobnoustrojom i ze ono pod wzgledem przyczynowym nie sta-
nowi sprawy prostej, lecz powstanie swoje zawdzigcza réznorodnym drobnoustro-
jom, Z czasem uda sie prawdopodobnie poznaé znaczniejsza liczbe drobnoustro-
jow przy tego rodzaju zapaleniach; zdaje sie wszelako, iz glowniejsze juz poznane
zostaly '). Makroskopijnie nie wida¢ zadnej roznicy w ropie zawierajacej
rozmaite drobnoustroje; zdaje sie, ze ropa, w ktorej sie znajduje pueumobacillus,
diplococcus pneumontae jest bardziej ciggngeg sie. Czynnik, wywolujgcy zapalenie,
daje si¢ wykazaé we wszystkich postaciach wydzieliny, a mianowicie: w surowi-
czej, surowiczo-krwistej, sluzowej i ropnej. Wtlasno$é wydzieliny nie poucza nas
o naturze czynnika wywolujacego zapalenie.

Roéznorodnosé czynnikéw, wywolujacych zapalenie ostre ucha sredniego,
nasuwa bardzo uzasadnione pytanie: czy zlosliwy lub pomysiny charakter zapa-
lenia nie zalezy od obecnosci tego lub innego drobmoustroju? Jak wykazali
NETTER, Moos i autor, kazdy drobnoustrdj, sprowadzajgcy zapalenie ucha Sre-
dniego, jest takze w stanie wywolaé powiklania; przekonano sie, iz niekiedy prze-
waznie napotyka sie powiklania przy istnienin streptokokkéw. Inni atoli autoro-
wie, jak GrapeNieo, LEVY, SCHRADER, SCHEIBE, spostrzegali pomysine zejscie
choroby pomimo znacznej ilosci streptokokkow. Przyczyny gwaltownosci prze-
biegu nalezy szukaé we wzmozonej jadowitosci czynnika wywotujgcego zapalenie,
oraz w stanie ogdélnym ustroju.

%) Wszelako ze wszystkich tylko bacillus pneumoniae FRIEDLARNDER'2 0dpowiada wszyst-
kim warunkom, czyniacym go wlasciwym czynnikiem, wywolujacym zapalenie ucha sredniego.
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Dlaczego te same czynniki chorobowe raz dzialaja gwaltowniej, innym razem
slabiej, dotgd nie jesteSmy w stanie objasnié sobie. Jak sg epidemije i endemije
raz lagodniejsze, drugi raz ciezsze; jak sa czasy, kiedy zapalenia pluc przebie-
gajg zupelnie prawidlowo, innym razem przylaczajg sie do nich najrozmaitsze
powiklania: tak tez to samo daje sie spostrzegaé w zapaleniach ucha s$redniego,
pomimo Ze czynniki wywolujace pozostaja te same.

Lubo diplococcus pneumoniae, napotykany przy zapaleniach ucha s$redniego,
jest tymze samym drobnoustrojem, jaki widzimy przy zapaleniu pluc wiékniko-
wem, przebieg wszelako tych dwu chorob jest jednakze bardzo odmienny. O ile
to ostatnie ma przebieg zawsze typowy, o tyle pierwsze najezesciej typu zapale-
nia plue nie posiadaja. Przyczyna takiego odmiennego zachowania sie jednego
i tego samego drobnoustroju w réznych narzagdach ciala, a nawet w samem uchu,
gdyz i tu zdarzajg sig przypadki chorobowe z przebiegiem zupelnie typowym,
nie jest nam blizej znana. Zreszty zdarza sie, ze zapalenia ucha s$redniego
zalezne od streptococcus, majg takze niekiedy typ zapalenia pluc. Diplococcus
pneumoniae moze staé sig przyczyng wydzieliny trwajgcej przez cale tygodnie
1 miesigce przy bezbolesnosei i stanie bezgorgezkowym, to znowu wywoluje on
gorgczke, innym razem staje sie powodem zapalenia wyrostka sutkowego, nie-
kiedy znown wydzielina ustaje, blona bebenkowa zabliznia sie, stuch wraca do
stanu prawidlowego, a tymczasem niespodzianie bez widoczne] przyczyny
powstaje zapalenie wyrostka sutkowego, a w ropie znajduje sie w czystej hodowli
diplococeus.  Dlaczego ten drobnoustréj tak réznorodnie si¢ zachowuje, dotad nie
jest nam wiadomem.

BorpOoNI-UFFrREDUZZI i GRADENIGO stwierdzili stabszg jadowito$é diplo-
coccus ucha, anizeli takiegoz drobnoustroju napotykanego przy zapaleniu plue.
Takiez diplokokki z ucha, nawet calte ich lancuszki z miedzykomérkowemi blon-
kami rosng powolniej w zelatynie w cieplocie pokojowej [18—20° C.], dzialaja
slabiej na myszy [$mieré dopiero po 2—4 dniach|, a przy przeszczepianiu na
kroliki dajg wylacznie odezyn miejscowy. Tym samym autorom udalo sie jado-
wito§é te wzmoenié, wszelako nie do tego stopnia, jaka posiada diploccoccus
pneumomae.

Utrzymujg oni, ze szczegdlniej takie oslabione diplokokki zapalenia pluc
uspasabiajg do cierpien miejscowyeh wogole, jak to juz zreszty FoiA i Borpoxi-
Urrrepuzzl znalezli przy meningokokkach. Ma sie rozumieé, iz w powstawaniu
cierpie miejscowych, jak: ropienie, zapalenie, wazng role odgrywa odpornosé
ustroju, odmienna u rozmaitych zwierzat, ilo§é produktu zaszezepionego, miejsce
szczepienia 1 czas trwania sprawy chorobowej, dostarczajacej materyjalu do
szczepienia,

Ze wzgledunabadania Kr.ess'a, FrAENKEL'a, FoA, BorpONI-UFFREDUZZI g0
I GuarNierT’ego nalezy przyjaé, iz oslabiony diplococcus pneumoniae jest w stanie
wywolaé, oprécz wydzielniczej formy zapalenia, jeszcze inng postaé chorobows,
umiejscawiajgcg sig w samej tkance blony sluzowej i doprowadzajaca do jej zge-
szczenia i zgrubienia, bez jakiejbadZ wydzieliny na jej powierzchni.

Jezeli ustrojowi udaje sie ostabié jadowito$é sprawy zapalnej, lecz nie zni-
szezyé jej catkowicie, to sprawa ostra przechodzi w przewlekls.

U usobnikéw mniej odpornych i przy znacznej jadowitosei diplokokka moga
sig rozwingé bezposrednio objawy posocznicy, lubo tenze drobmoustrdj, podobnie
jak inne pyogeniczne drobnoustroje, jest w stanie wywolaé zapalenie zatok
moézgowych i ropnice.

Przebieg zapalenia jamy bebenkowej jest zwykle typowy i odpowiada
cyklieznemu rozwojowi czynnika wywolujacego zapalenie. Wraz z poczgtkiem
zakazenia blony Sluzowej rozwija sie przekrwienie, powstaje wysigk i obfi-
ta wedrowka leukocytow z naczyi krwionosnych do kanalikow tkankowych
i na powierzchnig blony sluzowej. To bujanie bakteryj i wplyw ich ptomain
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wyraza sie nekroza pierwiastkéw tkankowych, doprowadzajacg przy znacznym
naporze do przerwania blony bebenkowej.

Gdy grunt odzywezy zostal wyczerpany, lub tez zywotnosé czynnikéw wy-
wolujaeych zapalenie dla innych przyezyn ulegla zniszczeniu, wtedy sprawa cho-
robowa rozchodzi sie. W poczatkowym jej okresie znajdujemy zwykle jeden
tylko drobnoustrdj patologiczny; widziano takze dwa roéznorodne drobnoustroje
[CHATELLIER, SCHEIBE, LEVY, SCHRADER] W plynie, otrzymanym po przekluciu
blony bebenkowej. Drobnoustréj, ilosciowo przewazajacy, uwazany jest za wta-
geiwy czynnik wywolujgcy sprawe chorobows, rola drugiego dotad okreslong nie
zostala.

Dopoki pierwiastkowy czynnik, wywolujgcy sprawe chorobowa, posiada swo-
ja site zyciows, inne patogeniczne i saprofityczne zarodki z trudnoscig lub weale
istnie¢ nie moga w ognisku zapalnem. Dopiero gdy tamten obumiera, te zaczy-
najg wystepowaé i ztad to pochodzi, ze czesto juz po dluzszym czasie po prze-
rwaniu btony bebenkowej znajdujemy tylko jeden drobnoustrdj. Ze zmniejsze-
niem sig¢ sily pierwotnego drobnoustroju przygotowywa sie grunt dla bakteryj
gnilnycl, ktore roztrzygaja o dalszym losie sprawy chorobowej. Jezeli te ostat-
tnie przyczyniajg sie do wzmozenia Zywotnosci pierwotnego drobnoustroju, co nie
jest niemoZebnem, lub innego pojawiajacego sie patogenicznego zarodka, sprawa
chorobowa przeciagga sie: jeden zarodnik zastgpiony bywa przez inny i sprawa
przybiera przebieg przewlekly.

Autor sadzi, ze badanie wzajemnego stosunku patogenicznych i saprogeni-
cznych mikrobow, t. j. zachowanie sig ich symbiozy, metabiozy i antagonizmu, po-
stuzy do wyjasnienia pewnych postaci zapalen chemicznych, i poda sposoby le-
czenia tychze zapalen, gdyz mozna z gory przyjaé, iz te produkty przemiany
materyi, albo w stanie odosobnionym, albo tez przez przeszczepienie ich natural-
nych pierwiastkow, postuzg do zwalczenia pewnych czynnikéw wywolujgeych
sprawe chorobowa.

Ten sam drobnoustréj, ktéry wywotuje zapalenie ostre ucha sredniego, spro-
wadza tez i powiklania jego. Te ostatnie mogs jednakze byé wywolane i przez
wtorne drobnoustroje, rozwijajace sie w ognisku ropnem.

Powiklanie moze wystapié zaraz w okresie poczatkowym zapalenia, lub tez
dopiero w dalszym przebiegu choroby.

Przyczyny, dlaczego w pewnych razach powstaja powiktania, szukaé nalezy
po czesei w warunkach miejscowych jamy bebenkowej; sa one albo anatomiczne,
jak np. wrodzone braki kostne i t. d., albo anatomo-patologiczne, np. male prze-
dziurawienia blony bebenkowej, ziarnina, po czesci zas od obecnosci innych dro-
bnoustrojéw, np. streptokokow, lasecznika dyfterytycznego, Iub tez od innych do-
tgd nieznanych nam warunkéw. Dotgd spostrzegano nastepujace powiklania
przy zapaleniu ostrem ucha sredniego.

Przy preumobacillus FRIEDLAENDER'a: bezwlad nerwu twarzowego [Zau-
FAL]J, ropien wyrostka sutkowego, zapalenie tkanki lacznej szyi i zakazenie ogél-
ne z zejsciem Smiertelnem [ WEICHSELBAUM |, meningitis cerebro-spinalis [NETTER .

Przy diplococus pneumoniae FRAENKEL-W EICHSELBAUM : meningitis cerebro-
spinalis [ WEICHSELBAUM], ropienn wyrostka sutkowego [ZAUFAL, VERNEUIL
i NETTER]. ‘

Przy streptococcus pyogenes: meningitis [NETTER|, ropien wyrostka sutko-
wego |Zaurar, Nerrer, Moos, Levy, SCcHRADER 1 inni|, zakrzep zatok zyl-
nych mézgowych z ropnico-posocznica [NETTER], ropnico-posocznice ze zgorzely
pluc bez zakrzepu zatok zylnych mozgowych [NerTEr| Ten ostatni wykazal
tez we krwi streptokoki.

Przy staphylococcus pyogenes albus i cereus: ropienn wyrostka sutkowego.

Badania bakteryjologiczne wykazaly, ze drobnoustroje, wywolujace zapale-
nie ucha sredniego, przechodza do tego ostatniego z jam sgsiednich, gdzie spo-
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strzegaé sie daja i w stosunkach prawidlowych. Nos, usta i gardziel sg wlasnie
owemi jamami, zawierajgcemi drobnoustroje identyezne z temi, jakie napotykamy
przy zapaleniu ucha Sredniego. I tak: pnreumobacillus FRIEDLAENDER'a zostat
znaleziony przez KLamManN'a i THosT’'a przy ozenie. NETTER znalazl patoge-
niczne drobnoustroje w jamie ustnej, a niekiedy w §linie ludzi zdrowych [4,5%].
Diplococcus pyogenes FRAENKEL-W EICHSELBAUM'a, juz przedtem przez PAsTeur’a
znaleziony w §linie dziecka chorego na wodowstret, a przez STERNBERG'a W §linie
ludzi zdrowych, byl spostrzegany przez WricHSELBAuM'a i NETTER'a (preumo-
cocques encapsulées) w jamie mnosowej, w zatoce czotowej, szczekowej i w komér-
kach blednika kosci sitowej u ludzi chorych na zapalenie pluc. NETTER znalazl
go takze w nosie czlowieka zdrowego. Ten ostatni znalazl takze streptococcum
pyogenem w Slinie zdrowych ludzi [5,5% |; w stanach zas chorobowych widzial go
‘WEICHSELBAUM W nosie; Bionpr w §linie przy ostrej pharyngitis, tonsillitis i rozy
krtani; inni znowu przy szkarlatynie i t. d.. Stafilokoki pyogeniczne znajdujg
sie prawie zawsze W jamie ustnej [ NETTER, VIGNAL, BIONDI i inni], oraz w no-
sie |E. FRAENKEL, HAJEK | inni].

Do jamy ustnej dostajg sie te drobnoustroje za pomocg powietrza i pokar-
moéw, do jamy nosowej za pomocg powietrza. Stosownie do tego znajduje sie ich
najwigce] w przedniej czesci nosa, niewiele za$ ich dostaje sie do jamy noso-
gardzielowej.

Zdawaloby sie, iz przy takiem rozpowszechnieniu drobnoustrojéw zapale-
nia ucha sredniego powinny by¢ daleko czestszemi. Tak jednak nie jest: zalezy
to przedewszystkiem od stanu zdrowia calego ustroju i jego odpornosci. Na czem
polega ta odpornosé, dotad nie wiemy dokladnie; wielkg wszelako role odgrywa
tu krew i soki odzywcze, majace wlasnosé zabijania tych drobnoustrojow. Wazng
jest nieoslabiona energija zyciowa komoérek tkankowych i sila wessania rozmai-
tych narzadow. Jezeli jeden z tych ezynnikow lub wszystkie razem ulegajg zbo-
czeniu, jak to widzimy przy ogdlnych chorobach zakaznych, to grunt podatny dla
rozmnozenia si¢ bakteryj zostaje natychmiast wytworzony. Wazng tez role od-
grywa calo§é pojedynczych narzadéw i, jak w naszym przypadku, calo§é biony
sluzowej nosa, ust, gardzieli, trgbki Eustacuisusza i jamy bebenkowej, a szcze-
golnie nablonka migawkowego.

Znaczna ilo$é bakteryj, mieszezacych sie w nosie i w ustach, po czesei pa-
togenicznych, po czesci saprofitycznych, dostaje sie do jamy zoladka i kiszek,
gdzie ginie; r6wniez i wydzielina ust zapobiega znacznemu nagromadzeniu si¢ pa-
togenieznych zarodkow.

‘Wynalezienie przyczyn, dlaczego bakteryje te w pewnych warunkach stajg
sig szkodliwemi dla ustroju, stanowi jedno z gtownych zadan bakteryjologii; przy-
czyni sie to bowiem do ulepszenia hygieny jamy ustnej i nosowej, a posrednio
i jamy bebenkowej.

Mikroby, wywolujace zapalenie ucha sredniego, najczesciej dostaja sie tam
z trgbki EusTACH1IUSZA; istnienie ich w uchu sredniem w stanie prawidlowym do-
tad stwierdzonem nie zostalo; ZsuFan znalazl je w nieznacznej ilosei w jamie
bebenkowej krolikow. Inng droge stanowig naczynia chlonne i szczeliny w tkance
trabki EusTAcHIIUSZA; ta droga powstawania zapalenia z trudnoscig jednak daje
sig wykazaé w kazdym poszczegélnym przypadku. Inng droge stanowi krew,
wreszeie przewod stuchowy zewnetrzny przy przedziurawionej bionie bebenko-
wej. Zakazenie jamy bebenkowej ze strony przewodu stuchowego zewngtrznego
przy calej blonie bebenkowej jest niemozebne.

Przy dzialaniu pewnej vis a tergo na ujscia trgbek KustacHiiusza, jakoto:
przy kauteryzacyi ucha, przy probie VALSALVY, przy wpedzaniu powietrza sposo-
bem PovriTzER’a, kichaniu, dlawieniu sie, wymiotach, przy przestrzykiwaniu nosa
i jamy nosogardzielowej i t. d., drobnoustroje, ktére juz w prawidlowych warun-
kach mogg przedostaé sie z trabki Eusracmisusza do jamy bebenkowej, tem
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tatwiej do tej ostatniej wpadna i wywolajg tam swoje dzialanie. TLubo w takich
razach wpedzamy do jamy bebenkowej wiele réznorodnych drobnoustrojow, w ho-
dowlach znajdujemy wszelako przewaznie jeden tylko patogeniczny drobnoustroj.

W zapaleniach przewleklych ropnych ucha sredniego bardzo rzadko znaj-
dujemy czystg hodowle jednego drobnoustroju, czgsciej mieszanine réznych bakte-
ryj, zwlaszeza przy wyciekach ropnych nieczysto utrzymywanych. E. Lewy
i SCHRADER znalezli w ropie zapalenia, trwajgcego okolo 50 lat, czystag hodowle
bacillus saprogenes Rosenbachi, w innym znowu staphylococcus pyogenes, obok stre-
ptococcus pyogenes i male laseczniki, ktérych hodowle wydawaty nieznosny
smrod i t. d.. GrapENIGO i BorpONI-UFFREDUZZI znalezli w jednym przypadku
przewleklego wycieku ropnego protens vulgaris Hauser’a, w innym, oprécz niego,
diplococcus i staphylococcus pyogenes, w innym znowu staphylococcus aureus i albus
i obok niego lasecznik podobny do preumobacillus FriepLAENDER'A, Wszelako nie
patogeniczny. GAFFKY i ZAUFAL znalezli w ropniv wyrostka sutkowego tetra-
genus KocE—GAFFKY; LEVY i SCHRADER znalezli go w wydzielinie przy zapale-
niu ostrem ucha sredniego. Nareszcie znalazi E. Lewy w jednym przypadku
cholesteatomatu z nastepczem zapaleniem zatoki mézgowej, zakrzepu zyly szyjo-
wej jako hodowle czysta we krwi, w ropie wyrostka sutkowego, jamy bebenkowej
i zatogi moézgowej, lasecznika, ktory rozpuszczat zelatyne: byl on patogeniczny dla
myszy i krolikow, lecz nie dla swinek morskich; obok tego lasecznika istniaty
nieznaczne ilosci staphylococci albs,

Jakkolwiek te nowo znalezione patogeniczne drobnoustroje nie sg pozba-
wione interesu, wszelako nie zostalo dowiedzionem, azeby one znajdowaly sie
w zwigzku przyczynowym z zapaleniem przewleklem, z jego obostrzeniami i po-
wiklaniami. Tam zwlaszcza, gdzie obok tych nowych drobnoustrojéw napotyka-
my jeszcze znane pyogeniczne bakteryje, choby w nieznacznej ilosci, nie jest
wylgezonem, iz one stanowig przyczyne tylko co wymienionych spraw chorobo-
wych, lecz ze dopiero w okresie obumierania wykazane zostaly.

(Archiv f. Ohrenheilkunde. Bd. XXXI. Hft. 2 u, 3). Teodor Hetman.

Wiadomosci biezace.

— Jak sie dowiadujemy z prospektu, dolaczonego do jednego z ostatnich numeréw ,Przegla-
du Lekarskiego®, ,Wydawnictwo dziel lekarskich polskich w Krakowie“ zacze¢to wydawaé ,Rozpra-
wy z zakresu medycyny praktycznej. Zyczymy serdeeznie Krakowskiemu Wydawnictwu, aby ,Roz-
prawy® te, przypominajace nasze ,Odezyty kliniczne®, dopiely jednego z celéw, to jest,aby obudzily
w lekarzach zamilowanie do pisania monografij, pouczajacych o stanie obecnym danych kwestyj.

-— Pisma lekarskie francuzkie coraz czesdciej wystepuja do towarzystw drog Zelaznych, zwla-
szcza do posiadajacego linije Paryz—Lyon—morze Srédziemne, z domaganiem sie dezynfekeyi wa-
gonéw, w ktorych przewozZeni bywaja suchotnicy do stacyj zimowych na poludniu Francyi i Wioch.
Kwestyje te podnoszono juz w roku zesztym na Kongresie berlinskim. Obecnie pisma wznowily
znéw te kwestyje i przytaczaja, iz D-r PrausNiTz, badajac pyl z wagondéw, kursujacych miedzy Ber-
linem a Meranem, i szczepiac go §winkom morskim, przekonat sie, iz na 5 Swinek u 2 pojawiala si¢
gruzlica. Pisma lekarskie na poczatek Zadaja przynajmniej ustawienia w kazdym z przedzialow
spluwaczek, odpowiednia masa wypelnionych.

Nadeslano do Redakcyi.

CzyrwiXskl. K woprosu o funkeyi nervi depressoris pod wlijaniem farmatogiczeskich sredstw,
[Rozprawa doktoryzacyjna]. Moskwa. 1891.

Wydawea D-r St. Kondratowicz, " Redaktor odpowiedzialny D-r WL Gajkiewicz.

Hossoaeno lleuayporo, Bapmasa 26 Iroas 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Kriolewska N. 29,



* SZCZAWNICA MIEDZIUS

Zaklad hydropatyczny (3 lata istniejaey),
otwarty 20 Maja do 30 Wrzesnia (891 r.

Zostal ponownie rozszerzony i ulepszony, podlug systemu prof. Wintermitza.
Kierowaé zakladem bedzie D-r I. Kolgczkowski, ktory uzupelnil swoje wiado-
mosci w dziedzinie hydroterapii nowozytnej w Wiedniu i Berlinie.

Prospekta na zadanie wysyla zarzad.

l. Zochowski, D-r I. Kotgczkowski,
8—8 Zarzadea Zakladu. Whaseiciel i kierownik zakladu.

SKEAD MATERYJAEOW APTEG/NYCH, FARB | SRODKOW OPATAUNKOWYCI
FELEIASA YW ARESIK I NGO

T Tromackie N. 13, vis a vis Przejazdu, w Warszawie. 52—13
g Doktor A. PODOLSKI
Dentysta.
VMarszalkowska 136, Przyjmuje od 10 r. do 5 po pofudniu. 26—24

« SKLAD APTECZNY
A. RECZYNSKIEGO

Dzika Nr. 30, w Warszawie.
Poleca: materyjaly apteczne, Srodki opatrunkowe, oliwy i trany. so_o7

APTEKA,

SKLAD W60 MINERALNYGH
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEEL SPROWADZANYCH,
pod firma

o# 7, HELNRICH

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

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne §wiezego ezerpania, jak réwniei
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i &rodki lekarskie w ostatnich czagach w uZzycie wprowadzone.
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HossoaeHo Ilenayporo, Bapmasa 26 Iroxa 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr, 29.



