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Dwa przypadki promienicy drog lzowych
wyleczonych penicyling.

Two cases of actinomycosis of the lacrimal canaliculi
treated by Penicillin

Promienica w schorzeniach oka zdarza sie bardzo rzadko. W prze-
ciggu kilkunastu lat w duzych klinikach obserwuje sie zaledwie poje-
dyncze przypadki. Po raz pierwszy von Graefe opisal promienice drég
lzowych w 1854 r. Do chwili obecnej ogloszono juz okolo 88 przypad-
kéw. Sa to przewaznie schorzenia kanalikow lzowych oraz pojedyncze
przypadki promienicy spojowki i rogowki.

Grzybki wywolujace promienice wystepuja pod réinymi postaciami
zaleznie od gatunku i okresu wzrostu. W dawniejszym pi$miennictwie
spotykamy opisy okolo 150 gatunkéw grzybkéw pod rozmaitymi nazwami
jak: Actynomyces, Leptothrix, Cladothrix, Oospora, Discomyces, Nocardia,
Oidium, Streptothrix i inne.

Schlegel (1928) uwaza, ze wszystkie wyzej wymienione nazwy
nie majg nalezytego uzasadnienia z wyjatkiem nazwy Streptothrix najodpo-
wiedniejszej dla zarazka promienicy. Topley i Wils on (1947) uznajg
raczej nazwe Actynomyces. Promienica drég izowych jest dos¢ odreb-
nym schorzeniem o przebiegu przewleklym i lagodnym. Nie jest wyklu-
Czone, ze wplywajg na to odmienne warunki rozwoju grzybka spowodo-
wane stalg obecnosciga naturalnego czynnika obronnego ustroju jakim
Jest lizozym w worku spojéwkowym. Z drugiej strony trudno jest ustali¢
€zy czynnik etiologiczny w schorzeniach drég izowych jest identyczny
Z cigzko przebiegajacymi schorzeniami promieniczymi innych narzadéw,
mimo, ze w pojedynczych przypadkach udalo sie doswiadczalnie wywolac
Objawy promienicy u zwierzat hodowla otrzymana z promienicy oka
(Awerbach 1903). Na uwage zasluguje fakt, ze nie spotykamy opisu pro-
Mieniczego schorzenia kanalika {zowego z przejsciem sprawy ria otocze-
Nie. QOdrebnos$¢ kliniczng promienicy drég tzowych podkreslaja odmienne
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nazwy w pi$miennictwie: zlogi grzybka (Pilzkonkremente), zlogi Strepto-
thrix, oraz jako streptothrichia kanalikow tzowych.

Rozpowszechnienie grzybka promienicy w pizyrodzie jest bardzo duze.
Spotykamy go w glebie, pyle, wodzie, w gorgcych Zrédlach, na roslinach,
w kale ludzi i zwierzat, w jamie ustnej u ludzi zdrowych. Tylko nieliczny od-
setek jest chorobotwdrczy. Naogét przyjmuje sig, ze gatunki tlenowe typu
Wolff-Israel sg saprofityczne, beztlenowe — typu Bostroem — choro-
botwdrcze.

Sposéb zakazania nie jest jeszcze ustalony. Do niedawna uwazano,
ze grzybek promienicy dostaje sie do ustroju ludzkiego droga bezposred-
niego przeniesienia go z materialu zakazonego (klosy, trawy) do zranio-
nej skéry lub $luzéwki drogg implantacji. Obecnie wigkszos¢ autorow
uwaza, ze zarazek przenosi sie tak jak w kazdej innej chorobie zakaznej
przez zakazong rope, plwocing i t.p. Promienica jest to choroba zakaina,
lecz bardzo malo rozsiewalna.

Jak trudno opanowac promienice innych narzgdéw, wskazuje na to
chociazby ilos¢ i roznorodnos¢ sposobdéw leczenia. L oza (1948) zebral
35 réznych metod. W okulistyce stosowano przede wszystkim leczenie
chirurgiczne: nacinanie i wyskrobywanie kanalikéw Meisner (1930),
Lauber (1934), Berens (1936), Fuchs (1939). Sobarnski (1933)
dolgcza do chirurgicznego zabiegu zajodynowanie kanalika. Ballaban
(1937) wymasowuje grudki, jodynuje i przemywa plynem Lugola. Abra-
mowicz (1947) zaleca usuniecie grzybkéw przestrzyknieciem lub cienka
lyzeczka, nie naruszajgc kanalika a w ostatecznosci po uprzednim jego
rozszczepieniu. Ostatnio mieliSmy moznos¢ obserwowania i leczenia
dwu przypadkéw promienicy dolnego kanalika }zowego.

Przypadek I. Chora B. K., lat 20 (hist. chor. 4208) podaje, ze przed dwoma

laty zauwazyla zgrubienie wewngtrznej czesci powieki dolnej oka prawego. Przy
ucisku wewnetrznego kata oka ukazywala sie ropa w dolnym punkcie lzowym.
Oko czasem lzawito. Skora okolicy kata wewngtrznego byla lekko zaczerwieniona,
Zgrubienie i zaczerwienienie nie powigkszalo sig, tylko gromadzilo si¢ co raz
wiecej ropy, a oko wtedy bardziej izawilo. Chora czesto wyciskala rope celem
zmniejszenia lzawienia. Przed rokiem zglosila si¢ do lekarza niespecjalisty ktéry
nacigl ,jgczmien“. Po nacigciu wychodzilo wigcej ropy zwlaszcza ranka, mniej
punktem lzowym. Poniewaz ,jgczmien” mimo nacigcia nie goil sig, zglosita sie do
" okulisty. Otrzymala ,ciemne krople“, a na nastgpnej wizycie miala byé wycieta
»gradowka”. Przed zabiegiem zdecydowala sig jednak zglosi¢ na Klinike.

Oko prawe: Powieka gorna prawidlowa. Powieka dolna: brzeg w jednej
trzeciej wewn. czeséci miernie zaczerwieniony, zgrubialy. Zgrubienie wielkoéci malego
ziarnka grochu, twarde, powoduje odchylenie dolnego punku od jeziorka lzowego.
Punkt Izowy dos¢ szeroki. W odleglosci dwéch milimetréw od niego ku skroni wi-
doczny owalny otwér wielkosci 1 X 05 mm o brzegach gladkich (jakby drugi punkt
tzowy) lezacy tuz przy tylnej krawedzi powieki. Spojowka powieki dolnej miernie
przekrwiona, migsko tzowe obrzekle. Rogéwka i dalsze czesci oka bez zmian.
Plukanie drég lzowych gérnym kanalikiem wykazalo zupelna ich droznosé,

Oko lewe: Bez chorobowych zmian V. o. n = 1.0,
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Przy ucisku zgrubienia powieki dolnej wytryska duza ilos¢ charakterystycz-
nych zéltawych grudek wraz z mala iloscia ropy.

Badanie bakteriologiczne wykazalo obecnosé grzybkéw promienicy.

W leczeniu postanowiliémy oprécz zastosowania leczenia mechanicznego,
ktore bylo stosowane bez efektu przez chorg, zastosowaé leczenie penicylina.

W pierwszym dniu wymasowano
grudki. Drugiego dnia po wymasowaniu
grudek, ktorych ilodé zmniejszyla sig
znacznie po pierwszym masazu, obstrzyk-
nigto okolice kanalika od strony skéryi spo-

jowki roztworem penicyliny zawierajacym
20.000 j. w 1 cm® nowokainy.Do worka spo-
jowkowego zakraplano co 3 godz. penicy-
ling w stezeniu 20.000 j. w | cm® wody de-
stylowanej. Trzeciego dnia skéra bardziej
blada niz przed injekcja, zgrubienie utrzy-
muje sig. Wymasowano mniej grudek.
Zakraplano penicyling co 3 godz. Czwar-
tego dnia usunigto masazem nieliczne
grudki. W tym samym dniu obstrzyknieto
powtérnie okolice kanalika roztworem
penicyliny zawierajacym 40.00c j. w 1 cm?®.

Zakraplano penicyling jak wyzej. Pigtego
dnia wymasowano pojedyncze grudki. RYS:L

Zakraplano penicyling jak poprzednio. W szostym dniu nie zauwazono przy wy-
ciskaniu grudek. Wymasowano nieco mgtnawego $luzu. Zakraplano penicyling
trzy razy dziennie. Siédmego dnia badaniem bakteriologicznym grzybkéw pro-
mienicy nie wykryto. Penicyling zakraplano w dalszym ciggu trzy razy dziennie.
W 6smym dniu skéra powieki w kacie wewnetrznym lekko zarézowiona, widoczny
slad zgrubienia. Przy wymasowywaniu nie wydobywa sie¢ zadna wydzielina.

Przypadek 11: Chora D. M. lat 43 (hist. chor. 5367) podaje, ze przed pél-
tora rokiem zauwazyla grudki ropy w lewym oku, ktére ukazywaly si¢ mniej wigce]j
co dwa tygodnie w worku spojowkowym. Oko czasem lzawilo. Przed rokiem
chora nacisngla dolng powieke lewego oka w kacie wewngtrznym, poczym jak
podaje, wytrysngta ropa. Od oémiu miesigcy oko to byly zaklejone po nocy i ro-
pialo w ciagu dnia. Czasem czula si¢ dobrze. W kacie wewnetrznym wytwa-
rzalo sig zgrubienie, ktére po wycisnigciu ropy zmniejszalo sie. Oko czasem lza-
wilo. Poniewaz stan ten utrzymuje si¢ mimo stosowsnia ,,ciemnych kropli” i wy-
ciskania — zglasza si¢ na Klinike.

Oko prawe: Bez chorobowych zmian.

Oko lewe: W kacie wewneirznym na powiece dolnej skéra lekko zaczer-
wieniona. W okolicy dolnego kanalika lzowego wyczuwa sig zgrubienie twarde,
wielkosci ziarna soczewicy. Spojowki powiek lekko przekrwione, spojowka galki
w okolicy kata wewn. rowniez lekko przekrwiona. Pozostale czesci oka bez
zmian, Przy ucisku zgrubienia wytryska z dolnego punktu lzowego gesta ropa
zawierajgca sporg ilosé zoéltawych grudek. V. o. n. = 1.0.

Badanie bakteriologiczne ropy wykazalo obecnosé grzybkéw promienicy.

Leczenie tak jak w przypadku pierwszym, z tg réznica, ze chora otrzymala
tylko jedng injekcjg penicyliny zawierajaca w 1 em® 50 ooo j. Trzeciego dnia po
zastrzyku w wymasowanej wydzielinie grudek nie wykryto, a badanie bakterio-
logiczne nie wykazalo obecnoéci kolb ani leukocytow.
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W promienicy drég {zowych mamy duzo lepsze warunki opanowania
i wyleczenia choroby w poréwnaniu z promierica innych narzadow.
Grzybek miesci sie jakby w rurce w przewodziku lzowym wyscielonym
nablonkiem. Chory zglasza sie czesto po roku, dwéch i diuiszym
okresie czasu do okulisty, ktéry wielkiego spustoszenia nie stwierdza.

Dotychczas przeto stosowane metody leczenia dawaly rowniez do-
bre rezultaty, maja jednak pewne niedogodnosci. Jodynowanie kanalika
za pomocg cienkiego drucika owinigtego cienkg warstwg waty, nastrecza
pewne trudnosci techniczne. Przemywanie plynem Lugola moze prze-
miesci¢ grzybki glebiej do drog {zowych. Nacinanie kanalika mogloby
by¢ niekiedy ryzykowne i przyczyni¢ sie do przeniesienia grzybka w glab
tkanki. Abramowicz (L.C.) ostrzega przed nacinaniem kanalu.

Wydaje sie wiec, ze przez nas zastosowane leczenie w pcrownaniu
z poprzednimi ma pewne zalety: 1. jest ono technicznie bardzo latwe
do przeprowadzenia; 2 nie przecinajgc kanalikéw mozemy unikngé poi-
niejszych zmian anatomicznych; 3. unikajac uszkodzenia nablonka kana-
lika mamy mniejsze mozliwosci rozszerzania sie schorzenia; 4. przy za-
stosowaniu odpowiedniego stezenia penicyliny mozemy wplynga¢ na szybkie
wyleczenie. Nawrotu schorzenia do tej pory nie stwierdzilismy (chore
sa w dalszej obserwacji Kliniki).

Chociaz réwnoczesnie stosowaliSmy wymasowanie grudek, mimo
to nie moiemy odnies¢ dobrych wynikéw leczenia do mechanicznego
zabiegu, gdyz zaréwno jedna jak i druga chora przez dluzszy okres czasu
uciskajac zgrubialg okolice powieki dolnej wyciskaly gromadzacg sie wy-
dzieline bez efektu leczniczego. Wyleczenie zatem promienicy drég izo-
wych w obu przypadkach jestesmy skionni odnies¢ do dzialania penicyliny.
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S Ll oM N RERY

The author reports two cases of actinomycosis of the inferior
lacrimal canaliculus treated with penicillin therapy. The ‘surrounding
area was injected with 1 cc. of penicillin solution in novocaine, con-
taining in the first case 20.000 units and in the second — 50.000.
200.000 units in 10 cc. of solution was pippetted in to the laciimal sac,
every three hours. The patients made quick recovery there was no
return of symptoms.
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