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OAZETA LEKARSKA

L0 T. Z. OSTRYCH ROPNIACH PRZEGRODY NOSA

(abscessus acuti septi narium).
Napisat
Wladysl.iw Wréblewski,
lekarz ambnlatoryum dla choréb gardla i nosa w szpitalu Ewangelickim w Warszawie.
i i

Przystepujac do opisania tej sprawy chorobowej, mam przedewszystkiem
na celu obznajmienie z nig ogoétu lekarzy-praktykow, gdyz, jak si¢ kilkokrotnie
przekonalem, nie bywa ona wtasciwie rozpoznawang, a tembardziej leczong.
Cierpienie to znane jest pod bardzo réznemi nazwami, jako to: haematoma
septi narium abscedens, perichondritis septi narium idiopathica, acuta, albo z doda-
tkiem sic dicta, erysipelas mucosae septi abscedens, phlegmone acutum, Vabcds cliaud
de la cloison nasale i t. p.. Wszystkie za§ te nazwy oznaczajg jedno i to samo,
t. j. nagromadzenie si¢ ropy pod blong Sluzowg resp. ochrzgstng przegrody
nosa. Nie ulega watpliwos$ci, ze nagromadzenie si¢ ropy w tym razie jest
tylko nastgpstwem rdéznych chorob lub wplywdéw mechanicznych. Poniewaz
atoli sprawa ta wywoluje zawsze jednakowe objawy podmiotowe i przedmio-
towe; poniewaz wymaga zawsze jednakowego, tylko chirurgicznego leczenia:
przeto zbytecznem jest nadawanie jej tylu rozmaitych nazw, okreslajacych
przyczyny wywotujace lub tez stany przejSciowe {haematoma).

Z tego tez powodu, podzielajac w zupeilnosci zdanie Kuttneru /) ,a po-
tiori fit determinatiou, sadze¢, ze istote tej sprawy najdokladniej okre$la naj-
prostsza nazwa: abscessus septi. W szystkie za$ inne okre$lenia, ktore sprowa-
dzity juz tyle bezcelowych, czysto akademickich sporéw, nie majacych naj-
mniejszego znaczenia praktycznego, nalezatoby raz na zawsze porzucic.

Ropnie przegrody nosa moga by¢ ostre [szybko powstajace i przebiegaja-
ce] lub tez przewlekte, nastepcze i t. d..

W pracy niniejszej mam zamiar moéwi¢ tylko o ropniach ostrych.

Najczestszg przyczyng powstawania ostrych ropni przegrody nosa jest
uraz [uderzenie w nos, upadek na nos i t. p.]. Ze ropnie tego pochodzenia sg
bardzo czeste, na to si¢ wszyscy autorowie zgadzaja; do rzadkich natomiast
zaliczaja przypadki ropni, powstalych z innych przyczyn [np. w przebiegu rézy,

% Die so genannte idiopatische acute Perichondritis der Nasenscheidewand vou D-r Kut-
TNER. Archiv f. Laryng. Prof. B. FuiNKEL’a. Tom II, str. 76.



ospy, tyfusu i t. p.], a nadewszystko te, w ktorych nie mozna wykryé¢ zadnej
widocznej przyczyny. Jedni nazywaja, je samoistnymi, inni ropniami z prze-
ziebienia (e frigore) ).

Wedlug moich spostrzezen, ani jedne, ani drugie do rzadkos$ci nie nale-
7Z3. Schech 2) i Rethi *) uwazaja za najczestszg przyczyne tych ropni zaka-
zenie ro0za (streptococcus Fehleiseni). H erzfeld4) opisuje jeden przypadek rozy
blony S$luzowej przegrody z przejSciem w ropienie.

Hajek, szczepigc zwierzetom streptococcum erysipelatis, wywolywal zapalenie
tkanki lacznej i ropienie.

Przyczyna tych ropni moze by¢ réwniez i waglik (anthrax benignus) »).

Dos$¢ rzadka przyczyne¢ powstawania ropni przegrody stanowia operacye
wewnatrz-nosowe. Jeden taki przypadek opisal L epErMaNN: tu ropien po-
wstal po wypilowaniu listwy chrzestnej na przegrodzie 6.

Mechanizm powstawania ropni urazowych jest nast¢pujacy: po uderzeniu
w nos?) powstaje krwotok czeScia na zewngtrz [moze go i nie by¢ nawet],
czeScig pomiedzy ochrzestng i chrzastka przegrody; blona $luzowa unosi sie,
zazwyczaj z obu stron jednakowo, wytwarzajac guzy wypelnione krwia; w tym
to mianowicie przejSciowym okresie odpowiednia by¢ by mogla nazwa krwi-
steku (#inematoma), gdyby nie to, ze, jak nam z doswiadczenia wiadomo, zawar-
tos¢ ta zmienia si¢ szybko w rope, a obumarcie chrzastki (necrosis) nastepuje
niekiedy juz w kilka godzin §.

Dla tego tez do rzeczywistych rzadkos$ci naleza prawdziwe krwisteki, t. j.
stany, w ktorych po wylewie krwi pozostawala ona w ciagu dluzszego czasu jako
taka(), lub ulegla zupelnemu wessaniul(). L AcoarreT opisuje przypadek, w kto-
rym w 5 tygodni po uderzeniu w nos znalazl u dziewczynki 11-letniej dwa syme-
tryczne, niebolesne guzy o zawartoSci bladorézowej, jasnej, przyczem chrza-
stka okazala si¢ nieuszkodzona. Cytuje on réowniez przypadek z kliniki G-ou-

*J 1. Moure. Abcés aign de la cloisou des fosses nasales. Revue mens. de laryng. etc. 1888
str. 445.

2) ScuecH. Die Krankheiten der Nase etc., str. 245.

3) R&X&rin. Die Krank, d. Nase etc. 1892, str. 79.

4 HerzrerLp. Rhinolog. Mittheilungen. Monatsehr f. Ohrenheilkunde etc. 1894. Nr. 9.

5 Spostrzegalem ioperowalem kilka przypadkéw ropni, w nosie powstalych skutkiem wa-
glika (anthrax benignus); w kazdym z nich jednak ropnie byly na skrzydlach nosa i dlatego opisu
ich tutaj nie przytaczam.

6 M.D.LepeErMANN. Eine ungewdhnliche Folge einer intranasalen Operation. Centralblatt
f. Laryng. 1894, str. 490.

FiscHENICH. [Arch. f. Lar. und Rhinol. Tomi II, str. 33] stusznie zwraca uwage, ze urazy
grzbietu nosa prowadza do ropni przegrody, urazy za$ boczne, polaczone niekiedy nawet ze zlama-
niem wyrostka nosowego gérnej szczeki, nie powoduja takiego skutku. Poglad ten potwierdzié¢
moge na zasadnie wlasnych spostrzezen.

8 Jurasz. Die Krankh. d. Nase. 1891, str. 73.

9 LacoarreT [de Tourouse]. Homatome de la cloison des fosses nasales. Revue mens. de
laryng. et. 1894, str. 352.

10 i. B. BaLL [London]. Iliimatom der Nasenscheidewand. Centralbit. f. Laryng. etc. 1891,
etr. 244.



GBNHEiM’a, opisany przez D-r4 strazza '), w ktédrym u 4-letniego dziecka po
upadku na nos powstat guz jednostronny [chrzgstka nie byta uszkodzong] o za-
wartosci ptynnej, metnej, rézowej (un liquide qui nStait ni du sang ni du pus).
Ten ostatni zresztg przypadek cytuje Gougenheim2) w Swej pracy jako ropien
nosa. Podobne przypadki opisuja: Luc, Pean, Koeppe, Fischeinich. W 0go-
le jest ich nie wiele i dla tych tylko przypadkéw nalezatoby zatrzymaé na-
zwe odpowiadajgcg rzeczywistosci, t. j. haematoma.

Nie moge sie jednak zupetnie zgodzi¢ na nadanie nazwy krwistekow
6 przypadkom, opisanym przez Jurasza 3; w kazdym z nich bowiem byta za-
wartos¢ czysto ropna, a w przypadkach wczesniej operowanych ropa z domiesz-
ka krwi: byty to wiec ropnie. Jezeli ropnie te,jako powstate z wylewu krwi
pod ochrzestng, w mys$l Jurasza, nazywa¢ krwistekami, to zachodzi kwestya,
dlaczegozby sprawy tej, jako powstatej po urazie, nie nazwa¢ wprost contusio
nasi$

Jedyng rzeczywistg przyczyng powstawania ropni przegrody nosa jest nie-
watpliwie przenikanie pasozytéw ropotwdrczych; jakg zas drogg dostajg sie
one pod btone sluzowg, resp. ochrzestng przegrody, wskaza¢ tego w kazdym
oddzielnym przypadku nie mozemy, co zresztg jest dla lekarza-praktyka
rzeczg dos¢ obojetng. Czestg drogg przenikania pasozytdéw sg bez watpienia
powierzchowne utraty nabtonka (evcoriationes), moggce w tern miejscu tatwo po-
wstawac¢ nawet przy nieco silniejszem wycieraniu nosa.

Na 14 obserwowanych przezemnie przypadkow w szesciu przyczyng byt
uraz, wjednym—roza, w jednym—tyfus, w jednym—ospa; wreszcie w pieciu
nie bylo widocznej przyczyny [ropnie samoistne],

Przypadek I. D. 2 kwietnia, 1887 r. wezwat mnie p. D , lat 55 liczacy. Po
przebyciu przed paru dniami rézy twarzy i nosa, na ktorg zresztg zapadat
czesto, wkroétce zauwazyt na samym brzegu nozdrza lewego jakis guzik, prze-
szkadzajgcy mu w oddechaniu. G-uzik ten, jak okazato badanie, wielkosci
orzecha laskowego, wypetnia wiekszg czes¢ Swiatta nozdrza lewego, barwe
posiada blado-rozowa, przy dotykaniu zgtebnikiem tatwo daje sie ugniataé, wy-
chodzi z chrzestnej czesci przegrody nosa; strona prawa przegrody bez zmian.
Po przecieciu z guzika tego wyptyneta znaczna ilos¢ dos¢ gestej zoitej ropy.
W kilka dni zagojenie. Zadna zmiana w zewnetrznych konturach nosa nie
pozostata.

Przypadek 1. M. Z., lat 39 wieku liczgcy. Dnia 8 lipca 1888 r opowia-
da mi, ze przed 3 tygodniami podniost sie z t6zka po tyfusie i wtedy zauwazyt,
ze co$ mu w nosie zawadza i zatyka, tak, ze nosem oddecha¢ nie moze. Na
pierwszy rzut oka wydawato sie, jakoby oba nozdrza byty wypetnione polipami.

*) Stbazza. Un ca3s rare de tnmour de la cioizon du nez. Annales des maladies de Voreille
etc. 1888, str. 666.

a) Gougenheim. Verhandlungen des X Internationalen Medic. Gongresses. Berlin. 1892 r.,
str. 21. Des abcé3 chauds de la cloison nasale et d’une deformation nasale concomitante et defi-
nitive.
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Takie tez rozpoznanie bylo postawione przez lekarza ordynujgcego pierwotnie.
Przy pierwszem zbadaniu wziernikiem i zglgbnikiem przekonalem si¢ o istnie-
niu ropnia. Zrobitem duze obustronne cigcia, po ktorych wylata si¢ znaczna
ilo$¢ ropy. Wigksza, cze§¢ przegrody chrzgstnej znalaztem zniszczong. Po
wyskrobaniu, wymyciu i wytamponowaniu gaza jodoformowrg jamy ropnia, za-
gojenie nastapilo w ciagu 8 dni, lecz nos pozostal wybitnie przyptaszczonym.

Chory ten z innego juz powodu zgltosit si¢ do mnie po porade w kwietniu
b. r., wtedy stwierdzitem co nastgpuje: nos przyptaszczony, na grzbie-
cie widoczne zakled$nigcie, chrzestna cze$¢ nosa migkka, przy

uci$ ni ¢ciu palcem zupetnie si¢ sptaszcza. Przedziurawienia
przegrody nie ma.

Przypadek III. R. W., lat 18 wieku liczaca. Od kilku dni zauwazyta guz
w nosie. Guz ten miatl powstaé bez zadnej widocznej przyczyny. W przedniej
czgsci przegrody nosa po stronie prawej znalazlem [21. VI. 1890] guz czer-

wony, chetbocacy. Po przecigciu znacznie zgrubialej btony $luzowej wyply-
neto wiele zottej ropy. Wyzdrowienie bez $ladu.

Przypadek IV. M. Z., lat 40 wieku liczaca. Przed 3 tygodniami, rabiac
drzewo, uderzong zostala w nos odlamkiem; nastgpil krwotok z nosa, bardzo
znaczny obrz¢k i zupelne zatkanie. Z nozdrza prawego od dni kilku wydziela
si¢ ropa. W chwili badania (5. XI. 1891 r.] zewngtrzna forma nosa niezmie-
niona. Blona $luzowa bardzo czerwona, kanatow nie ma, gdyz sa zatkane
z jednej i drugiej strony wypukto$ciami na przegrodzie nosa.

Wypuktosci te zupelnie migkkie tatwo dajg si¢ ucisk a'¢
zgtebnikiem, przyczem, uciskajac lewa, otrzymujemy odpowie-
dnie powickszenie si¢ prawej i1 odwrotnie. Obj aw ten, jak si¢
o tern niejednokrotnie przekonatem, wskazuje na zniszczenie chrzg-
stki; za tem zreszta przemawial rowniez zupelny brak oporu
przy ucisku palcem czubka nosa.

Przy ucisku przegrody po stronie prawej wyplywa zoélta, plynna ropa
z tylnej czegSci wypuklosci, otworu jednak znalezé nie mozna. Po znieczule-
niu kokaing przeprowadzitem cigcie dtugosci 1 ctm. po stronie prawej i nieco
krotsze z lewej. Z prawego ciecia wylalo si¢ z pot tyzeczki plynnej, kawo-
wej, bardzo cuchngcej ropy, poczem chora doznata natychmiastowej ulgi. Reszt-
ki ropy wypuscitem po zglgbniku ztobkowanym. Cala jam¢ wyskrobatem, wy-
mytem, wytamponowalem gazg jodoformowa, zmoczong w 1°/00 sublimacie. Po
kilku dniach nastapito wyzdrowienie.

Przypadek V. K. K., lat 5 wieku liczacy. Cierpi na obrzmienie i zatka-
nie nosa od 3 tygodni, ktére powstato bez zadnej dajacej si¢ wskazaé przy-
czyny. Zauwazyltem [21. V. 1892] po obu stronach przegrody guzy symetry-
czne, czerwone, chetbocace. Po przecigciu wyptynelo duzo ropy. Przebieg
wzglednie pomyS$lny: mate zaklg$nigcie nosa.

Przypadek VL. Z. F., lat 6 wieku liczaca. Podlegata bardzo czesto kata-
rom nosa. Od tygodnia ma wigkszy niezyt, niz zazwyczaj. Usta otwarte. Mo-
wa bezdzwig¢czna, nosowa; jest to takze jeden ze statych cha-



rakterystycznych objawdéw ropni przegrody nosa, resj. wszyst-
kich chordob potgczonych z zupetnem zatkaniem nosa.

Dnia 14. 1V. 1892 r. wylata sie z nosa dos$¢ znaczna ilos¢ ropy z domie-
szkg krwi i wtedy po raz pierwszy wezwany D-r w istocki prosit mnie na na-
rade. ZnalezliSmy skére nosa mocno zaczerwieniong, grzbiet rozszerzony, na
dotyk nos bolesny, caty powiekszony. Przegroda nosowa rozszerzona, czerwo-
na, migkka zakrywa kanaly zupelnie. Stan gorgczkowy 39° C.. Zrobitem gte-
bokie i dtugie ciecie po stronie lewej i nieco mniejsze po prawej; w otwor po
cieciu z lewej strony wprowadzitem kawatek gazy jodoformowej, zmoczonej
w sublimacie.

Dnia 17. IV. Noc niespokojna, cieptota 38,6° C.. Zmiana gazy. Wymycie.

Dnia 19. IV. Stan bezgorgczkowy, skéra nosa prawie normalna. Zmiana
tamponu. W ciggu tygodnia zagojenie. Pozostato nieznaczne zaklesniecie, na
granicy kosci nosowych witasciwych i chrzgstki, widoczne najczesciej z profilu.

Przypadek VII A. G-, lat 17 wieku liczacy. Od 3 tygodni nie moze odde-
cha¢ nosem. Zresztg na nic sie nie uskarza i zadnych choréb w tym czasie nie
przebywat. Przyczyny obecnego cierpienia zupetnie poda¢ nie umie. Urazu
stanowczo nie byto. Przy badaniu 11. V Il. 1892 r. znalaztem zmiany nastepu-
jace: nos duzy, o skorze niezmienionej, zupetnie zatkany wypukiosciami po obu
stronach chrzestnej przegrody, bardziej po stronie lewej [gdzie wypuklenie
wychodzi az na zewnatrz], niz po prawej. Po przecieciu wyptywa bardzo duzo
ropy nadzwyczaj ztowonnej. Przeciecie obustronne. Wymycie. Tampon. Zago-
jenie w ciggu dni 10. Dos$¢ znaczne zakle$niecie.

Przypadek VIII. E. C., lat 7 wieku liczacy. Przed dwoma tygodniami upadt
na nos i od tego czasu chrapie. Usta otwarte. Zgrubienie nosa i slady siniaka
na grzbiecie w okolicy kosci nosowych. Przegroda nosa z obu stron wybitnie
zaczerwieniona, pulchna, chetbocgca, wypetnia Swiatto nozdrzy zupetnie. Dnia
24. IV. 1893 r. zrobitem obustronne ciecia, po ktérych wylato sie duzo zottej
ropy. W Kkilka dni wyzdrowienie. Pozostato lekkie zakles$niecie.

Przypadek IX. C. M., lat 6 wieku liczaca. Przed kilkoma miesigcami
upadta na nos, poczem wystgpito obrzmienie, zamykajgce w ciggu dtuzszego
czasu Swiatto nosa. Po odejsciu ropy stopniowo nastgpito wyzdrowienie, lecz
pozostata zmiana formy nosa i to skionito rodzicow chorej do zasiegniecia po-
rady. Obecnie [8. V. 1893 r. J nos charakterystycznie zapadniety na granicy
chrzgstki i kosci. Skrzydta znacznie rozszerzone. Przy ucisku na koniec nos
sptaszcza sie. Przedziurawienia przegrody nie ma.

Przypadek X. Z. L., lat 10 wieku liczaca. Przed rokiem przebywata
ospe, podczas ktdrej przytgczyto sie cierpienie nosa, trwajgce okoto tygodnia;
byt on wowczas zupetnie zatkany, jak opowiadata chora, wystajgcymi, czerwo-
nymi guzami. Po peknieciu tych guzéw wyptyneta znaczna ilos¢ ropy, poczem
drozno$¢ nosa wrdcita, nos sie jednak bardzo znacznie przyptaszczyt; jest on
zupetnie miekki, szeroki, ztamany ku doftowi na przejsciu kosci w chrzgstke.
Przegroda nieprzedziurawiona, lecz zupetie migkka, z powodu braku chrzgstki.



Dnia 8. VIII. 1893 chora ta zwroécita si¢ do mnie z powodu znacznego

oszpecenia.”Zalecilem odpowiednie spr¢zynowe uciskadto. Wigcej jej nie wi-
dziatem.

Przypadek XI. 1. S., lat 2 wieku liczacy. Przed 8 tygodniami upadl na
nos. Od tego czasu chrapie w nocy. Przy badaniu 8 XII. 1893 r. znalaztem
nos zatkany, przy naciskaniu na koniec rozptaszcza si¢ latwo; widaé z obu

stron na przegrodzie nosa charakterystyczne wypukltosci. Na operacy¢ rodzice
chorego nie zgodzili sig.

Przypadek XIl. P. M., lat 56 wieku liczaca, zauwazyla od 2 tygodni
obrzmienie nosa, ktére nastapi¢ miato bez zadnej widocznej przyczyny. Od kilku
dni zupelne zatkanie nosa. Przy badaniu [31. III. 1894 r.] stwierdzitem: prze-
groda nosa obrzmiata, chetbocaca, wypelnia w postaci dwoch czerwonych gu-
z6w oba nozdrza. Skora nosa nacieczona; cieptota 38,8° C. Chora przybyta
du Warszawy na kilka godzin tylko i na zaproponowang przezemnie operacye¢
stanowczo si¢ nie zgodzita.

Przypadek XIll. S.R, lat 14 wieku liczacy. Przed 10 dniami uderzony
zostat noga w nos. Od tego czasu nos zatkany; chory w nocy chrapie. W chwili
badania [19. IX. 1894 r.] caly nos obrzmialy, na dotyk bolesny; kanaly zupel-
nie zatkane. Na przegrodzie nosa z obu stron w odlegtosci pdt centymetra
od otwordw zewnetrznych dwa symetryczne, czerwone, kuliste, sptaszczone
guzy. Przy dotykaniu zgtebnikiem lewy bardziej migkki, tatwo uciska sie, §cia-
ny prawego nieco odporniejsze. Zrobilem obustronne giebokie nacigcia [gdyz
w tych razach jest zawsze znaczne zgrubienie blony $luzowej] na 1 ctm.
dtugie; z lewego leje si¢ obfitym strumieniem zbéita, ge¢sta ropa, z prawego
mniej ropy.

Wyzdrowienie zupelne w ciaggu 10 dni; pozostato bardzo nieznaczne za-
klesnigcie.

Przypadek XIV. M. Z., lat 12 wieku liczacy, zostat przed 4 tygodniami
pobity, przyczem uderzono go obcasem w nos. Nos byl silnie zaczerwieniony
i obrzmiaty; na grzbiecie wytworzyt si¢ ropien, ktory sam pekt; gdyjednak rana
nie chciala si¢ zagoi¢, chory wstapit do szpitala Sw. Rocha w dniu 29. IV.
1886 roku. Wowczas znalaztem: nos nie wielki, nieco do goéry zadarty; na
grzbiecie nosa [na granicy koSci wtasciwych z chrzastka] owrzodzenie o brze-
gach nierownych, ziarninowych, na okolo tego zaczerwienienie. Oba otwory
nosa catkowicie zatkane znacznem obrzmieniem btony $luzowej przegrody no-
sa; obrzmienie to robi wrazenie jakby polipow, wystajacych z nozdrzy.

Dnia 30. IV. 1886, zrobilem przeci¢cie obustronne guzoéw na przegrodzie
nosa, przyczem wylato si¢ nieco zo6ttej ropy. Przy badaniu zglebnikiem owrzo-
dzenia na grzbiecie nosa znajduj¢ obnazong kos¢.

Dnia 3. V zrobilem podiluzne cigcie na grzbiecie nosa, dlugie na 1| ctm..
Ziarning obfita wyskrobatem ostra tyzka.

Dnia 5. V. Obfite ropienie przez rany przegrody nosa. Zgtebnikiem
znajduj¢ dtuga przetoke, idaca od rany na grzbiecie wzdluz przegrody; dolny



koniec zgtgbnika wychodzi w prawym kanale nosa z przodu, gdzie duzo jest
ziarniny. Po wyskrobaniu i przypaleniu ziarniny azotanem srebra ropienie
ustato. Zupelne wygojenie nastapito 20. V. Pozostata nieznaczna, podituzna
blizna na grzbiecie nosa i wybitne zapadnigcie nosa na granicy kosci i chrzastek.

Wyzej wspomniatem, Ze ropnie urazowe powstaja dos¢ szybko z wylewow
krwawych pod blonag §luzowa. Urazowi towarzyszy zazwyczaj krwotok z no-
sa, poczem nos si¢ zatyka, tak, ze chorzy robig usilowania wycierania go i sta-
raja si¢ wyrzuci¢ domniemane skrzepy krwi.

Ropienia samoistne [t. j. bez widocznej przyczyny]| powstaja powolniej,
zwykle przy objawach ostrego niezytu nosa; towarzyszy im kichanie, tzawie-
nie, swredzenie w oczach i nosie, zaczerwienienie 13cznicy, bol glowy, bdle
rwace w nosie, a nawet stan gorgczkowy. Inne wreszcie ropnie powstaja tak
nieznacznie, ze chorzy nie sg w stanie okres§li¢ zadnych pierwotnych objawow.
Co si¢ za$ tyczy ropni symptomatycznych [w przebiegu ospy, tyfusu, rézy it. p.],
nie zwracajg one na siebie uwagi wobec cigzkich podstawowych chorob.

Do lekarza zwracajg si¢ tacy chorzy zawkze prawie z jednakowemi skar-
gami, t. j. na zupelne zatkanie nosa [jedno lub obustronne], przyczem sami
zwracaja uwage na istnienie w nosie jakich$ czerwonych tworéw. Twory te s3
zawsze prawie jednakowej czerwonej barwy, mniej lub wigcej kuliste, w wig-
kszosci przypadkéw symetryczne i wypelniajace cate $wiatlo nozdrza; tatwo
je mozna widzie¢ bez uzycia wziernika przez proste podniesienie konca nosa
palcem do goéry. Sa one tak charakterystyczne, ze kto je raz widzial, a na-
wet tylko opis przeczytal, w rozpoznaniu pomyli¢ si¢ nie moze. A jednak
i praktyka na to wskazuje i wszyscy bez wyjatku prawie autorowie oddziel-
nych prac 1 podrecznikdw zwracaja uwage na czeste branie tych tworéw za
polipy nosa. Pomijajac juz swoistg ich czerwona barwg, pewne pomarszczenie
nacieczonej btony $luzowej, co powinno wystarczy¢ dla rozpoznania, wszelka
watpliwos¢ rozstrzygnie zgtebnik lub palec, ktérymi doskonale skonstatowacé
mozna ptynna zawarto$¢, szeroka podstawe na przegrodzie nosa [gdzie polipy
rzadko bywaja i to zwykle na cienkich szyputkach], niemozno$¢ odsunigcia tego
guza ku gorze, co przy polipach zawsze jest mozliwe i wreszcie pewien swo-
isty dla polipéw potlysk i przeswiecalno$é, czego nie majg ropnie. Przy ro-
pniach obustronnych zawsze nastgpuje zgorzel chrzastki, o czem réwniez prze-
konywa nas zglebnik. Uciskajac guz z jednej strony, otrzymujemy odpowiednie
powigkszenie objetosci z drugiej, t.j. istnieje bezposrednie polgczenie; przekony-
wamy si¢ o tern jeszcze doktadniej po otworzeniu ropni. Przy ropniachjednostron-
nych moze zgorzeli nie by¢ i te koncza si¢ zawsze zupelnem wyzdrowieniem,
t. j. nie zostawiajg po sobie zadnych $ladow zewnatrz, ani wewnatrz nosa.

Zawarto$¢ tych guzow we wszystkich moich prypadkach byta zawsze
ropna *); w catej literaturze znajduj¢ kilka zaledwie przypadkow, w ktorych
zawarto$¢ guzoéw bylta odmienng, jak np. w cytowanym powyzej przypadku
LACOARRET’a i strazzay i t. d. i w przypadkach surowiczego zapalenia

*) Badania bakteryologiczne jednego zreszta przypadku w klinice Gougenh Bim’a wyka
zaly: staphylococcus pyogenes albus.

GAZ. LEK. NR. 43.



ochrzestnej (perichondritis serosa) Jurasza 'y Do ol>jawéw podmiotowych ropni
na przegrodzie nosa nalezy caly szereg objawow, cechujacych zatkanie nosa,
a wiec: niemozno$¢ zamykania ust i oddechania nosem, wysychanie gardzieli,
chrapanie we $nie, bél glowy i t. p.. Objawy tego rodzaju moga towarzyszy¢
wielu innym chorobom, znoszacym drozno$¢ nosa: syfilis, polipy, gruzlica, wyro-
$le adenoidalne, obce ciala i t. d., z ta rdéznica, ze przy ropniach powstaja one
szybko, maja do$¢ wyrazny poczatek, ktory zwykle chorzy oznaczy¢ moga,
przy]Jnnych] za$ cierpieniach powstaja one powoli, niepostrzezenie.

Charakterystycznga jest rowniez mowa takich pacyentow: bezdZwieczna,
nosowa. Juz po tym jednym objawie mozna rozpoznaé, ze mamy do czynienia
z niedroznoS$cia nosa, a gdy nam otoczenie chorego zaznaczy, ze powstala ona
niedawno, od razu przyjdzie nam na mys$l ostry ropien przegrody. Mowa taka
jest wybitnie rézna od niewyraZnej mowy przy ropniach gardzieli, przy pora-
zeniu lub przedziurawieniu podniebienia; opisa¢ jednak jej niepodobna, choé
sg to rzeczy, ktore przy pewnej wprawie bardzo latwo uchem odrézni¢ moze-
my. Wszystkie wyzZej przytoczone objawy wystepuja jaskrawiej przy ropniach
obustronnych niz jednostronnych. Skéra nosa bywa czesto zaczerwieniona,
zgrubiala, bolesna na dotyk, a zwlaszcza przy ropniach pochodzenia urazowe-
go podczas pierwszego tygodnia choroby; p6Zniej znika stopniowo odczyn za-
palny i przyjmuje ona juz w koncu drugiego tygodnia zwykly wyglad. Niekiedy
odczyn bywa tak duzy, ze powoduje obrzek twarzy i powiek, przechodzacy
i na policzki; tkanki sa wtedy czerwone, napiete, twarde, ciastowate. Cala
ta sprawa podobna jest do rozy i wtedy nalezy przedewszystkiem mierzy¢ cie-
plot¢; brak bowiem goraczki lub nieznaczne tylko podniesienie temperatury
zwréci uwage nasza we wlasciwym kierunku. Druga cecha odrézniajacqg jest
znacznie mniejsza bolesno$¢ skory i blony Sluzowej przegrody nosa na dotyk,
niz to bywa przy rézy. Gdyby pomimo wyZej przytoczonych cech rozpoznaw-
czych pozostaly nam jeszcze jakie watpliwos$ci, latwo je rozstrzygnaé moze
probne przeklucie zwykla sprycka PravazX

Jedynie racyonalnem jest leczenie ropni przegrody nosa chirurgiczne.
Im predzej i im szerzej otworzymy jame ropnia, tern lepszy otrzymamy rezul-
tat. Przypadki wyleczenia tej sprawy bez nacieé¢ sa tak nieliczne 2), ze w kaz-
dym nowym przypadku bezwarunkowo nie wolno nam wyczekiwaé wessania
przy zastosowaniu li tylko inhalacyi, cieplych okladéw, masci i t. d.. ZejScia
za$ ropni, otwieranych zapézno lub nie otwieranych zupelnie, sa dla chorego
bardzo nieprzyjemne, gdyZz pozostawiajq raz na zawsze oszpecenie nosa, o czem
zreszta wspomne¢ nizej. Przystepujac do operacyi, nalezy mozliwie dokladnie
oczy$ci¢ pole strzykawka, tamponikami z waty i t d. i znieczuli¢ kokaing za
pomoca pedzlowania lub wlozenia do nosa na kilka minut kawaleczka waty,
zmoczonego w kokainie, a jeszcze lepiej w kokainie [roztwor 10$] ana z anty-
piryna [roztwor 508]. Nastepnie prowadzimy ciecie przez cala dlugos$¢ wy-
puklo$ci ropnia od tylu ku przodowi—przy dwustronnych z obu stron i to w dol-

* Deutsche med. Wochenschrift. 1884. Nr. 50.
3) BALL, L c.



nej czeSci, w celu zapobiezenia zatrzymywaniu si¢ ropy. Ciecie robi¢*nalezy
szybko, silnie i jednem pociggnieciem, pewna reka, gdyz wszelkie poprawki,
jak zreszta przy wszystkich operacyach ostremi narzedziami, a tembardziej
tu, gdzie chory na to patrzy, dzialaja na niego bardzo przygnebiajaco i oslabiaja
zaufanie do lekarza. Ciecie powinno by¢ glebokie; blona Sluzowa bowiem jest
przy tych sprawach bardzo gruba, nacieczona, a zywe krwawienie, ktére na-
tychmiast powstaje, z trudno$cia tylko pozwoliloby na powtérne odszukanie nie
odkonczonego przeciecia. Za wskazowke stluzy nam w tych razach obfity stru-
mien ropy, wylewajacy si¢ z rany i ropa na nozu. Do operacyi tej uzywam
zwykle malego nozyka, jakim posilkuja sie okuliSci; zabezpiecza to od zranienia
skornej czesci nosa. W tym ostatnim celu, przy braku odpowiedniego nozyka
lub tez u dzieci, nalezy robi¢ przeciecie przez wziernik nosowy lejkowaty
VoLTOLim’ego lub DuPLAY’a, a wtedy boczne skrzydla wziernika zabezpiecza
od zranienia skérnych cze$ci nosa.

Po oprdznieniu ropnia nalezy przeszuka¢ jame¢ jego zglgbnikiem; w razie
istnienia zmartwiatych cz¢sci wyskrobac¢ ostrg tyzka, doktadnie przestrzyknac
[zwykle kwasem bornym, lub nadmanganianem potasu przy ropie zlowonnej] i po
przekonaniu si¢ zgiebnikiem ztobkowanym, Ze nie ma wigcej ropy, wytampo-
nowaé gazg jodoformowa, zmoczong w roztworze 1%0 sublimatu i doktadnie
wyzetg. Ta ostatnia czynno$¢ nie nalezy do tatwych, gdyz tampon wsuwa si¢
zwykle glebiej w nozdrze, a nie w sama jame¢ ropnia. Tampon taki zmieniac¢
trzeba codziennie, az do czasu, kiedy na nim zupelnie nie bywa ropy i kiedy
zgrubienie blony $luzowej zupelnie ustapi. Dodawaé chyba nie trzeba, ze przy
kazdym opatrunku nalezy nos dokladnie przemywac.

Przy wszelkich naszych usitlowaniach i umiejetnosci gojenie nie zawsze
odpowiednio szybko postepuje, co zalezy od nader tatwego sklejania si¢ i zra-
stania brzegoéw rany, skutkiem czego bywa powtorne zbieranie si¢ ropy. Na-
stepuje to najczesciej tym sposobem, ze niewielka stosunkowo czes¢ tamponu
wysuwa si¢ z rany ropnia, poczem i caly tampon wypada z nosa; pacyenci za$
nie zglaszaja si¢ w odpowiednim czasie.

Sposob wigc M. ScHAEFFEu'a 1), sadzac teoretycznie, gdyz dotad nie wi-
dziatem si¢ nigdy zmuszonym do zastosowania go, wydaje si¢ bardzo prak-
tycznym. Radzi on mianowicie wycinanie kawatka btony §luzowej wraz
z ochrz¢stng i wyskrobywanie jamy ropnia; to powinnoby nas zabezpieczy¢ od
wyzej przytoczonych niedogodno$ci. Mniej praktyczna wydaje mi si¢ rada
TeETs’v 2) wprowadzania na czas gojenia po operacyi rur srebrnych z boczny-
mi otworkami w oba nozdrza. Wielko$¢ ich powinna odpowiada¢ wielkos$ci
i formie wnetrza nosa. Rany pooperacyjne goja si¢ nader szybko i w bardzo
krotkim czasie nie pozostaje po nich najmniejszego sladu. W zadnym z moich
przypadkow nie pozostato przedziurawienie przegrody nosa, cho¢,jak to widzie-
lismy, pochodzily one od bardzo roéznych przyczyn; niektoére byly operowane

’» Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Bremen 15—18 September. 1890.
Centrbl. f. Laryng. 1891, str. 405.

Centralbit. f. Laryng. 1894, str. 175.



bardzo po6zno, inne wygoily si¢ bez operacyi, tak, ze ja widzialem tylko re-
zultat.

Wedlug za$ niektorych autoréw, czestem zejsciem obustronnych ropni
przegrody nosa bywa state jej przedziurawienie. Mackenzie 4 np. powiada,
srzadko tylko wyzdrawia pacyent bez stalego przedziurawienia przegrody*“.
Toz samo twierdzi Massei a). Za nimi powtarzaja, inni. Uwazam to jednak
za ogo6lnik, jakich wiele istnieje do dzi§ dnia w nauce, powtarzany z wiarg, in
verba magisli. Ze w oddzielnych przypadkach przedziurawienie takie powstaé
moze, nie ulega watpliwosci, mianowicie wtedy, gdy nastapi na wigkszej prze-
strzeni zgorzel blony §luzowej, otaczajacej jame¢ ropnia. Liczba przypadkow,
ktéora spostrzegalem, jest dla tej kwestyi bardzo pokazna; Mackenzie za$
opart rswe twierdzenie na jednym przypadku, jaki widzial; nie wiele wigcej
spostrzegal ich Massei. Sadz¢ si¢ wiec by¢ zupelnie upowaznionym do twier-
dzenia, ze state przedziurawienie przegrody nosa moze powsta¢ jako skutek
ropnia, lecz zalicza¢ go nalezy do rzadkich wyjatkow.

Najwazniejszem i najstalszem zej§ciem obustronnych ropni przegrody no-
sa jest pewna zmiana zewngtrznego ksztattu, co w niektérych sferach towa-
rzyskich, a zwlaszcza u kobiet, uwazanem jest za wielkie nieszcz¢s$cie. Polega
ona na zakle¢$nigciu grzbietu nosa na granicy kosci wlasciwych (ossa nasalw)
i chrzastki a jednoczes$nie na rozszerzeniu si¢ i podniesieniu ku goérze skrzydet
nosa. Zniepodobnienie to najwidoczniejszem jest z profilu, a w przypadkach
zaniedbanych stanowi rzeczywidcie wybitne oszpecenie, ktérego uniknaé mo-
zna przez wczesne 1 odpowiednie leczenie. Z chwila bowiem otworzenia
i stosownego opatrywania ropnia, przerywamy zgorzel chrzastki i dajemy jej
mozno$¢ wrocenia do normy, o ile sprawa nie byla za daleko posunigtg, lub
o ile zasadnicza sprawa nie stanie temu na przeszkodzie. To ostatnie zdanie
mogtoby si¢ tyczy¢ ropni nastepczych, np. przy syfilisie, gruzlicy i t. p.. Oszpe-
cenie, spowodowane ropniem przegrody, rézni si¢ wybitnie od zapadania nosa
przy niezycie zanikowym (ozaena) lub syfilisie, gdzie zaklednigcie takie znaj-
duje si¢ na granicy kosci nosowych z czotows, t. j. w nasadzie nosa. Caly
nos jest wtedy krotszy, skrzydta uniesione ku gorze, nozdrza otwarte i zda-
leka widoczne.

Podzielone sg zdania co do przyczyny zniepodobnienia nosa przy ropniach
przegrody. Gougeiheim (Z.c.), opierajac si¢ na badaniach CusYABBbET'a3) i Mol-
wEss’a, uwaza nie zgorzel chrzastki za powod zakles$nigcia, lecz zwichnienie
jej w miejscu przyczepu do lemiesza (vomer). Na poparcie swego twierdze-

*) M. MACKKNZIK. Die Krankh. d. Halses und d. Nase. 1884. T. II, str. 721.

*)  Prof. Massr1. Pathologie und Therapie des Rachens, der Nasenhohlen etc. nebersetzt von
D-r Fink. 1892, T. I, str. 331.

3) M. E. CHBVALLET. Traiteroeut des fvactures du nez par l’appaveil plitro. Dissert. Lyon.
1889, str. 40. ,,La disjonction da cartilage au niveau de son Insertion osseuse entraine souvent avec
la deviation laterale une depression dorsale ponvant aller jusqu’a D’aplati sseraent complet de la
pointe du nez. Le cartilage de la cloison, dans'un choc dirige d’avant en arriere, se separe du vomer et
glissant sur ’'une des parois de la cloison osseuse, produit dans ce monvement de desceute la de-
pression dorsale que Von coustate audessous du lobule“. To stwierdzili CHETALLET i MOLLIZRE na

sekeyaeb i doSwiadczalnie na trupach,



nia przytacza fakt, ze bardzo obszerne przedziurawienia przegrody nie powo-
duja zaklg$nigcia nosa, ani zadnej wogodle zmiany zewngtrznej. Powtore,
wszystkie ostre ropnie przegrody uwaza za urazowe, nie przywiazujac wagi
do zaprzeczenia pacyentow.

Inni uwazaja zniszczenie chrzastkiza przyczyne opisanego zniepodo-
bnienia.

Opierajac si¢ na moich spostrzezeniach, podzielam to ostatnie zapatry-
wanie. Prawda, ze przy obszernych przedziurawieniach przegrody forma nosa
jest niezmieniong, lecz zalezy to od tego, ze caly taki otwor otoczony jest
chrzastka, ktorej twardo$¢ doskonale czujemy palcem wzdluz catego grzbietu
nosa i od wnetrza widzimy i konstatujemy zglebnikiem i na dnie i pod grzbie-
tem; przy zaklesnigciach za§ nosa, spowodowanych ropniem, cata chrzgstna
cze$¢ grzbietu nosa jest migkka. Naciskajac na koniec nosa, mozemy go mniej
lub wigcej rozptaszczy¢é. Najdobitniej przekonalem si¢ o tem w przypadkach
I11 tyfus] 1 X [ospa], w ktorych cata chrzastka przegrody ulegta zniszczeniu,
przedziurawienia nie bylo, lecz zostato najwigksze oszpecenie i nosy te zupet-
nie mozna byto rozcisng¢. Tez same dwa przypadki, nie liczac wielu opisa-
nych przezemnie i przez innych autoréw, zbijaja zupelnie przypuszczenia Gou-
GENHE>t’a co do wylacznie urazowego pochodzenia tych ropni. Zachowanie for-
my nosa przy przedziurawieniach przegrody poréwnatbym do zachowania for-
my obregczy zelaznej po usunigciu ze $rodka jej osi i szprychow; gumowa za$
obrecz nie zachowa formy postawiona pionowo, cho¢ zamiast szprychow zakle-
imy jej otwor z obu stron papierem. Tak samo i na przegrodzie blona
Sluzowa z obu stron wraca do normy, lecz migdzy jej warstwami brak chrza-
stki, ktora jedynie trzymata ja w kierunku pionowym i ztad-utrata formy no-
sa i latwe rozci$nigcie go palcem.

Na oszpecenie tego rodzaju zwrocil uwage J. O. Roe ') 1 zaproponowat
wewnatrznosowa plastyczng operacye, ktorej sam dokonat w kilku przypad-
kach z zupelnem powodzeniem. Polega ona na wycigeciu z wewnetrznej po-
wierzchni skrzydet nosa obu stron odpowiednich kawatkoéw tkanki, przekreco-
nych i wszytych w uprzednio zrobione ci¢cia wzdluz grzbietowego przyczepu
przegrody wewnatrz nosa w miejscu, odpowiadajacem zakle$nigciu. Kawatki
te mozna rowniez utrzymac in situ stale na czas jaki§ zostawionemi szpilkami;
na caly za§ nos naktada Roe twardg form¢ dla nadania mu zadanego ksztat-
tu. W innym znowu przypadku zastosowal Ree spr¢zynowy aparat, opiera-
jacy si¢ jednem ramieniem o dno, drugiem o grzbiet nosa.

Zaznaczatem wyzej w kilku miejscach, co wszyscy zreszta autorowie je-
dnoglo$nie prawie powtarzaja [M AckENZIE, ROE, ZaurarL ¥ 1 t. d.J, ze tatwo
uniknag¢ mozna oszpecenia nosa, jezeli tylko ropien bedzie wcze$nie rozpozna-
nym, przecigtym i odpowiednio opatrywanym.

Warszawa, 14. X. 1894 r.

) M. JoHN O. RoE [de Rochester]. The correetion of deformity rcsulting from abces of the
nasal septura. Centrblt. f. Laryng. 1894, str. 340 i Revue mens. de Lar. 1892 1 1894, str. 245.
1) Prof. ZAuraLr. Posiedz. Tow. Lek. niem. w Pradze. Revue mens. de lar. 1833, str. 667.



Z PRACOWNI CIIEMICZNO-LEK ARSKIEJ SZPILALT WARSZAWSKICH D-RA LEONA NENCKIEGO.

II. ZAKAZENIE KARBUNKULOWE,
POD POSTACIA CHOROBY WERLHOF’A PRZEBIEGAJACE.

Hapisali

oJozef* Jaworski i Leon Nencki.

Dnia 25 wrzesénia r. b. przybyta do szpitala S-go Ducha S. K., 36 lat li-
czaca, z powotania nauczycielka. Chora pochodzi z Alzacyi; u nas w kraju
przebywa od lat kilku. Co do przesztosci chorej pod wzgledem zdrowia, to
nadmienia, ze przed poéttora rokiem podlegata operacyi odjecia rozszerzonych
zyt hemoroidalnych, przed dwoma laty przechodzila — jak moéwi—antraks na
nodze; cierpi na nawykowe zaparcie stolca i ma szczeg6lng sktonnos¢ do wrze-
dzionek (furunculosis), W koncu czerwca r. b. w stanie zupelnego zdrowia
S. K. udaje si¢ w rodzinne strony, do Alzacyi i tam przebywa do konca sier-
pnia. Podczas pobytu u rodziny, stan jej zdrowia nie pozostawia nic do zycze-
nia. Bezposrednio jednak po przyjezdzie do Warszawy, a nawet juz w drodze
powrotnej, narzeka na bol nogi lewej, warunkowany wrzodzikiem (je souffre
d'un abcés, jak mawiala) na wewnetrznej powierzchni kolana. Dolegliwo$¢ ta
jest otyle znaczna, ze chora wskutek bolu chroma, porady jednak lekarskiej
pod tym wzgledem nie zasigga i rank¢ sama opatruje. W ten sposob wsrdd
ucigzliwych zajgé nauczycielki na mie$cie i na pensyi mija dwadzie$ciajeden dni
od powrotu chorej ze stron rodzinnych. W d. 20 wrzesnia S. K. udata si¢ na za-
bawg¢ taneczng. Po calonocnej rozrywce, chociaz wraca zadowolona i wesota,
narzeka jednak na ogoélne niedomaganie i dreszcze, ktorych juz nad ranem
podczas zabawy doznata. Tegoz dnia wieczorem czuje si¢ gorzej, a ogdlne
niedomaganie potgguje bol glowy i objawy niestrawnos$ci. Cieplota wynosi
38° C., tetno 100 uderzen na minutg. Po wzigciu $rodka czyszczacego, chora
nazajutrz, t. j. 22 wrze$nia, czuje si¢ lepiej i swych zaj¢¢ zwyklych nie prze-
rywa. Wieczorem jednak znow gorzej.

Nastgpnego dnia do istniejacych juz objawow przytaczaja si¢ bole w sta-
wach bardzo dotkliwe, ktdore majg charakter wedrujacy: przechodza z jednego
stawu na drugi. Chorej zalecono pozostawanie w t6zku i podano kilka prosz-
kéw antypiryny. Tegoz dnia otoczenie chorej konstatuje u niej zmiang za-
barwienia skory na rgkach, mianowicie niezwykla jej czerwono$¢. Ranka na
nodze przez caly czas lezenia chorej zupelnie jej nie dolega.

W dniu 24 wrze$nia wezwany lekarz stwierdza u chorej wyraznie wyste-
pujaca plamice krwotoczna (morbus maculosus) 1 skierowywa S. K. do naszego
szpitala, gdzie i zapisang zostaje na oddzial kol. K wieTNIEWSKIEGO.

Rozpoznanie to (morbus maculosus Werlhofi), przez ordynujacego kolege
przyjete, zainteresowalo caty personel lekarski szpitala. Kazdy przeto z nas



podazal chorg obejrze¢. Migdzy innymi chorg widzieli: prof. M. N enck1, prof.
J. K osiksk1 1 Naczelny lekarz D-r S. Z avLEeski.

Chora wzrostu wigcej niz $redniego, budowy silnej i ksztattnej; uklad
kostno-migsny rozwinigty bardzo dobrze; skdéra gruba, elastyczna, nieco wil-
gotnawa o wyraznie obnizonej cieptocie. Powieki fioletowo-czarne, szczegdl-
niej prawa, tgcznice oczu wypuklone w postaci pecherzy, napelnionych czarng
krwia, barwy rozrézni¢ nie mozna z powodu natrzyknigcia ciemno-fioletowa
krwig; w okoto oczodotéw krwawe podbiegi podskérne barwy czerwono-fioleto-
wej. Na twarzy rozrzucone plamy ciemno-czerwone, ksztattu okragltego. Na
skorze tutowia i konczyn réwniez wielka ilo$¢ plam krwawych réznej wielko-
sci i1 ksztattu. Plamy te w dolnej czgsci brzucha, na wewngtrznej powierzchni
ud, a rowniez na powierzchni ramion i przedramion zlewaja si¢ i tworza tym
sposobem obszerne przestrzenie ciemno-czerwonej, to znow fioletowej barwy.
Plamy przy ucisku palcem nie znikajag. Na wewnetrznej powierzchni kolana
lewego znajduje si¢ ranka okragla, powierzchowna, blada.

Jezyk pokryty smolowo czarng krwig, oddech zimny, cuchngcy wonia,
przypominajacg rozktad trupi. Mdlosci i odbijanie. Brzuch wzdety, zywa bo-
lesnos¢ w dotku i podbrzuszu; poprzedniego dnia kilka wyproznien ptynnych
krwawych, mocno cuchnacych. Mocz w malej ilo$ci, nasycony, zawiera biatko
[0,12%] czerwone ciatka krwi i cylindry krwawe. Miesiaczka od dwoch dni
bardzo obfita.

Chora jest zaniepokojona swoim stanem, wyraza przypuszczenia i obawy,
skarzy si¢ na dotkliwe boéle w Zotadku i ledzwiach; wreszcie przy coraz zwig-
kszajacym si¢ upadku sil, przy obnizeniu si¢ cieploty ponizej normy i braku
tetna, juz na kilkanascie godzin przed zgonem, chora zupeilnie przytomna
i $wiadoma do konca, co si¢ koto niej dzieje, w dniu 26 wrzes$nia po potudniu
zycie zakonczyta.

Badanie zwlok, dokonane nazajutrz przez kol. E p. Z1ELINSKIEGO, Oprocz
zmian na skorze, za zycia spostrzeganych, wykazalo, co nast¢gpuje: znaczny
rozktad zwtok wzglednie do czasu [niecala dobaj i chtodnego dnia. Prawe
ptuco nieco przyroste do optucnej Sciennej; same pluco puszyste, blade bardzo;
na lewej optucnej drobne krwawe wybroczyny. Serce nieco powickszone, roz-
kurczowe, obfitujace w mazistg czarng krew; zastawki elastyczne, I$nigce; aorta
wazka, cienka. Sledziona powickszona, mickka; pulpe tatwo mozna zeskrobacé.
W atroba troche powigkszona, na jeden ctm. z pod tuku zebrowego wystaje;
brzeg dolny nieco zaokraglony; barwa zielonkawo-szara [starego bronzu]. Bu-
dowa zatarta.

Nerki powigkszone; istota korowa zgrubiala i zmetniala; piramidy na-
strzyknigte; otoczke zdziera si¢ tatwo, pod nig wybroczyny krwawe. W otrze-
wnej liczne i duze wybroczyny krwawe, to samo zjawisko w krezkach. Na bto-
nie §luzowej zotadka bardzo liczne podbiegni¢cia krwawe, szczegdlniej po $rod-
ku krzywizny matej; jedna z plam krwawych dochodzi tutaj 4 ctm. w $rednicy.
W kiszkach znajdujemy mniej wigcej te same zmiany; zajmuja one przewaz-
nie kiszke cienka, szczegdlnie za$ gorng czes¢ kiszki czczej. Wybroczyny
krwawe tutaj sa bardzo drobne, wielko$ci ziarnka maku w postaci kropek,



rzadko rozrzuconych. Btlona $luzowa zotadka i kiszek wogoble blada,bez krwi-
sta. Macica znacznie powigkszona, twarda, migsien zgrubiaty; na bladej bto-
nie §luzowej krew zmieszana ze §luzem. Jajniki prawidiowe.

W przypadku tym tak przebieg kliniczny, jak i badanie po$miertne wska-
zywaly na jedno mianowicie: ze mieliémy tutaj do czynienia z ostra, sprawg, za-
kazna, ktorej natury jednak blizej okre$li¢ na razie nie mozna bylo. Wpra-
wdzie juz samg chorob¢ WERLHOF’a niektorzy autorzy staraja si¢ wyodrebnié
jako osobng posta¢ kliniczng pochodzenia zakaznego. Gdyjednil) [Pktone,
M artin de Gimard, Tizzoni €t Giovani, Letzerich] opisuja drobnoustroje
wtasciwe jakoby temu tylko cierpieniu, inni [Reher, Hlava, Vassale, P. Clais-
se] wskazuja na znane juz mikroby, jako to: Streptococci et staphylococci pyoge-
neticij pneumococcus etc..

Wobec tych czesto sprzecznych poszukiwan bakteryologicznyeh i nieja-
snej dotychczas ani etyologii, ani patogenezy cierpienia tego, postanowili$my
skorzysta¢ z przypadku powyzszego i zbaba¢ go bakteryologicznie. Rezultat
poszukiwan naszych byl—powiedzmy szczerze—niespodziewany.

I w tym przypadku — modwigc nawiasem — nie po raz pierwszy i setny
uwydatnita si¢ konieczna potrzeba badania bakteryologicznego dla celéow dya-
gnostyki lekarskie;j.

Wracamy jednak do naszych badan. Krew do badania byla wzigta za zy-
cia z ranki na kolanie, a po $mierci z przekroju $ledziony, z powierzchni
wsierdzia i z lgcznicy oka. W zigta krew zaszczepiono na bulionie, agarze i ze-
latynie. Probowki z bulionem i agarem umieszczono w termostacie, w ciepto-
cie 37,5° O; probowke z zelatyna pozostawiono w cieptocie pokojowej. Juz po
24 godzinach, w obu seryach probowek — hodowle z bulionu, a po dniach 3—4,
hodowle na zelatynie i agarze, badane pod drobnowidzem, okazaty charakte-
rystyczne bakterye lasecznika karbunkutowego (bacillus anthracis). Cechy mor-
fologiczne i biologiczne, znalezionego w danym przypadku lasecznika, nie po-
zwalaty ani na chwile¢ powatpiewaé¢ o naturze jego. Rozwoj hodowli na zela-
tynie w postaci krzaka, resp. szczotki, zupetna nieruchomos$¢ w kropli wiszacej,
barwienie si¢ plynem GRAM’a i ukltadanie si¢ w nici, wreszcie rozwoj w prze-
strzeni tlenowej, wyr6znily go od lasecznika siennego (bacillus subtilis), jak
i od lasecznika Charbon symptomatigue—Rauschbrand. Pozostalo nam tylko dla
uzupehnienia naszych badan dokonaé¢ szczepien na zwierzgtach. Jakoz, wstrzy-
knigta dwudniowa czysta hodowla bulionowa badanego lasecznika $§wince mor-
skiej w ilosci 0,3 ctm., wywolata $mieré zwierzecia w ciggu 46 Jgodzin. Taka
sama czysta hodowla, wprowadzona pod skér¢ dwom myszom [biatym, w ilo$ci
0,1 ctm., spowodowata ich $mier¢ w przeciaggu 9—10 godzin. Badana padtych
zwierzat krew data rowniez pod drobnowidzem charakterystyczne laseczniki
karbunkutu; ponowne szczepienie za$ na odzywkach obraz analogiczny z wyzej
podanym.

0 Literature, odnoszaca si¢ dochoroby W erlh o f’» wogole i specyalnieibakteryologiozna zna-
lez¢ mozna w artykule p. t. ,Wloknikowe zapalenie pluc, choroba XVYBumop’a wiklane“. Opisal
D-r Jozef Jaworski. Kronika Lekarska. 1892. Toz samo w Wiener med. Presse. Nr. 2. 1893.



Przy badania padlycli zwierzat miedzy innemi, znaleziono: na miejscu
wstrzykniecia hodowli [u nasady ogona] brak objawéw miejscowych. Uklad
zylny przepelniony krwia; krew ciemna, gesta, nie krzepnaca, zawiera mnéstwo
lasecznikéw karbunkulowych. Sledziona powieckszona, mi¢kka i przekrwiona.
Zawarto$¢ kiszek ciemna z wyrazna domieszka krwi. U jednej z myszy |sam-
ca] na kilka godzin przed S$miercia konstatowano obfite, krwawe [jasnej
barwy]| stolce.

Wprawdzie badanie bakteryologiczne rozstrzygnelo w podanym *Przy-
padku rozpoznanie, ale nie wyjasnilo nam w tym razie powstania choroby.
Przebieg kliniczny najbardziej zbliza przypadek opisany do postaci karbunku-
lu zoladkowo-kiszkowego. Pomijajac objawy podmiotowe, jak: mdlos$ci, béle
krzyza, okolicy zZoladka i szczegélniej podbrzusza, przypominamy, ze chora
miala krwawe stolce, Ze przy badaniu posSmiertnem znaleziono bardzo liczne
i duze wybroczyny krwi w otrzewnej i w krezkach, takiez co do iloSci, a o wiele
wieksze, wybroczyny krwawe na blonie surowiczej Zoladka [narzad ten wo-
gole bywa dotkniety rzadko: 1 raz na 7, podlug W aGNEr” ] i stosunkowo juz
nieznaczne krwi podbiegi w Kkiszkach cienkich. Po nad tymi jednak obja-
wami gérowaly innne — moze dlatego najbardziej wydatne, bo rzucajgce si¢
wprost w oczy, t. j. objawy plamicy krwotocznej. Otéz, zbior objawow,
ktory slusznie, czy nieslusznie, nosi w patologii miano choroby W errLHOF a,
towarzyszy zazwyczaj postaci karbunkulu zoladkowo-kiszkowego. Wprawdzie
w postaci tej czesto sprawa posuwa si¢ dalej i podobnie, jak w posocznicy kar-
bunkulowej, te wybroczyny krwawe zamieniaja si¢ tutaj w krostki lub peche-
rzyki. wypelnione krwawym plynem surowiczym. U naszej chorej mialo to
miejsce na prawem oku, a w czeSci i na karku. W nastepstwie za$ z wysypki
tej wytworzy¢ si¢ moga niewielkie guzy twarde, ktére, bedac w obwodzie
czerwonymi, posrodku zamieniajg si¢ w strup i szerzy¢ si¢ mogg na podobien-
stwo ro6zy. Roéwniez i zmiany w samym przewodzie pokarmowym nie zawsze
pozostaja na jednym okresie, t. j. jako proste podbiegniecia krwawe, a nato-
miast przedstawiaja sie¢ jako zmiany zgorzelinowe, albo jako wyniosle ciemno-
czerwone kepki, podobne do wrzodzianek [STrausJ. Czasami za$ blona §luzo-
wa zoladka nacieczona jest plynem surowiczym, galaretowatym, trzesacym sie
[FrRAkKNKEL]. ZejScie pomySlne w przypadkach zoladkowo - kiszkowych uwa-
Zane jest za tak czeste [BAumMGaARTEN], jak przy czarnej kroScie, zwykle je-
dnak $Smier¢ nastepuje po uplywie [o ile zakaZenie nie przebiega piorunujaco]
5-ciu lub 8-iu dni.

Spadek cieploty do normy uwazany jest za zla przepowiedni¢ [Y ERNEUIL].
Wogdle nie ma Zadnego zwigzku miedzy podniesieniem goraczkowem, a roz-
wojem choroby; czesto goraczka bywa bardzo silna w przypadkach pomys$l-
nych [RoOGER].

Moznos$¢ bezposredniego zakazenia karbunkulem przez przewo6d pokar-
mowy, pomimo wielu faktow pozornie przeczacych, dowiedziona zostala liczne-
mi badaniami [F ALk, PERRONCITO, HAMBURGER, MAC-FADYEN]. Mianowicie
stwierdzono, ze zarodniki wytrzymuja bez szkody dzialanie kwasnej wydzie-
liny Zoladka i mogg pozosta¢ Zywymi nawet po uplywie szeSciu godzin, a przy



obecnosci pokarméw w zotadku nawet znacznie dluzej; podobniez i kwestya
zarodnikowania bakterydyi karbunkutowych na powierzchni migsa réwniez
twierdzaco rozstrzygnieta zostata wbrew licznym pogladom przeciwnym [J onu-
NE, THOMASSIN, B EvynaL 1t d.], dzigki badaniom i do$wiadczeniom ScumipTA
MunLaeimX  Oprocz migsa, z ktorem zarodniki karbunkutowe wprowadzone
moga by¢ do przewodu pokarmowego, przeno$nikiem ich moze rdéwniez by¢
mleko zwierzat, dotknigtych karbunkulem |[CuamBRELENT, Moussous, K AR-
LINSKI].

Tak przebieg kliniczny, jak zmiany pos$miertne w trzewacli w danym
przypadku wystepowaly na pierwszy plan i z tego powodu uwazamy przypusz-
czenie za prawdopodobne, ze zaszczepienie jadu ta droga odby¢ si¢ mogto.

Czy za portas invasionis lasecznika karbunkulowego, resp. jego zarodni-
kow,nie mozna uwazaé¢ owej matej powierzchownej ranki na kolanie stanow-
czo zaprzeczaé¢ temu przypuszczeniu nie mamy zamiaru. Zdaje si¢ jednak
przeciw temu przemawiac¢: wyglad tego zewnetrznego uszkodzenia, dlugotrwa-
lo$¢ miejscowego procesu przy braku wyraznych objawow ogdlnych. W tym
okresie, kiedy chora przybyta do szpitala, nikt z nas nie konstatowat nie tylko
nacieczenia, ale wogdle przekrwienia wokoto ranki, nie bylo takze -wzniesie-
nia wateczkowatego i pgcherzykow. Co si¢ tyczy trwania tego uszkodzenia
skory, to ranka powstala mniej wiecej na 3 tygodnie przed wystapieniem obja-
wow ogblnych. Przypusciwszy polimorfya zakazenia miejscowego, resp. nie-
mozno$¢ rozpoznania jego natury, specyalnie w danym przypadku, zgodzi¢ si¢
musimy, iz migdzy chwilg zaszczepienia a pierwszymi przejawami choroby
uptyneto przeszlo 3 tygodnie. Jakkolwiek okres wylegania karbunkutu jest
do$¢ zmienny i nie przenosi zwykle 2—3 dni, nie brak jednak spostrzezen,
w ktorych okres ten trwat przeszto 2 tygodnie, a istnieje i takie [BnrsBa],
w ktérem czarna krosta ukazal si¢ miata u pewnego lekarza (officier de santS)
w 99 dni po dokonanym przez niego rozbiorze zwlok muta, padlego od kar-
bunkutu.

Na zawiktang kwestye wogodle poczatku choroby i patogenezy danego
przypadku rzuci¢ moze pewne Swiatlo szczegot anamnestyczny, ktory juz w o-
statniej chwili zdobyliSmy. Mianowicie z przeprowadzonej korespondencyi z ro-
dzing zmarlej, zamieszkala w Alzacyi, dowiedzielismy sig, ze S. K. przed wy-
stagpieniem owej ranki na nodze przebywata w domu swego krewnego, z po-
wotania ,metzger-fleischer, t. j. rzeznika massarza, a wigc, dzigki swej profe-
syi, narazajacego siebie i otoczenie swoje na ewentualno$¢ inokulacyi karbun-
kutowej. Przypusciwszy, ze sprawa pozostawala miejscowag w ciggu kilku ty-
godni, w takim razie na uogolnienie jej, generalizacya rzeczywiscie wplynac
mogto to fizyczne zmeczenie, jakiemu chora w nocy z 20 wrze$nia na 21 ulegta.
Wszak wowczas dopiero doznata ona objawdéw chorobowych ogoélnych: dresz-
czy, rozlamania it. d. Ze wogble znuzenie sprzyja rozwojowi kazdej infe-
kcyi, a specyalnie karbunkulu, o tern $wiadcza liczne spostrzezenia, a Soto-
wiewIkomunikuje wielorakie fakty podobne, zebrane u ludzi i u koni, Charin
za§ wspolnie z BoGER’em drogg znanych dos$wiadczen z biatymi szczurami tego
samego dowiedli.



Dany przypadek, cho¢by z dwu wzgledow, zdaniem naszem, zasluguje na
uwage: naprzod, stwierdza on fakt, ze mikroby [jak tutaj bacillus anthracis)
ktore wtlasciwie krwotokorodnymi nie sa, mogg, si¢ przy pewnych warunkach
sta¢ nimi; powtore, w danym przypadku droga jaka zakazenie ogdlne nasta-
pito, pomimo analizy wszystkich faktow, stanowczo okreslona by¢ nie moze.

Przypadki takie naleza do wielkich rzadkos$ci [sa tylko 3 znane w litera-
turze: B AUMGARTEN U, MARCHAND A 1 CURSCHMANN R].

Spostrzezenia te, jak slusznie mowi R ocer, sa bardzo zajmujace z pun-
ktu widzenia patologii ogolnej, poniewaz zblizaja karbunkut ludzi do karbun-
kuhlu zwierzat.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

g

Posiedzenie kliniczne z d. 16. X. 1894.

sawickr przedstawia przypadek gangreny symetrycznej u dziecka. Ma-
tka tego dziecka podczas 6-tej ciazy w polowie 8-ego miesigca zostala uderzo-
na balig i dotkni¢ta byta obrzekiem twarzy i konczyn dolnych. Dziecko uro-
dzito si¢ w por¢ z brakiem ostatnich [jednego lub dwoch ] stawow palcow u rak
i ndg; na miejscu tych stawdéw na niektorych palcach znaleziono brodawkowa-
te narosle. Na catej skorze wida¢ bylo rumien rozlany. W parg tygodni
rumien znikl" pozostawiajac wysypke: licken planus. Gangrena byla wywo-
tana trofoneuroza lub, co prawdopodobniejsze, przez nici amniotyczne.

NEuGcEBAUER demonstruje preparat anatomiczny, pochodzacy z ciazy poza-
macicznej. Dnia, 13 pazdziernika r. b. Nrvcesaver dokonat keliotomii po
rozpoznaniu cigzy w trabce macicznej lewej, pe¢knieciajej z wylewem krwi do
jamy p ouvcrLas~ oraz torbieli jajnika lewego. Przy operacyi rozpoznanie zo-
stato potwierdzonem. Krwistek usuni¢to, a przydatki macicy ze strony lewej
wyjeto. Do jamy p oucrasr zalozono na dni kilka sgczek z gazy jodoformo-
wej. Plodu nie znaleziono; prawdopodobnie cigza byla §wiezg. 9 tygodni te-
mu chora lat 30, od lat 10 zamg¢zna, ktora raz jeden poronita, nastgpnie czwo-
ro dzieci pomyS$lnie porodzita i wykarmita, w 3 tygodniu po ostatnim peryo-
dzie dostala krwotoku; jak twierdzi chora, mialo to by¢ poronienie w trzecim
tygodniu. Lekarz miejscowy, kol. R apziszewski, na zapytanie co do faktu
poronienia, odpowiedziat listownie, ze nie widzial btony, ktéra miata wtedy
by¢ wydalong z macicy; prawdopodobnie wydzielit si¢ wtedy tylko skrzep
krwi. Krwawienie, trwajace od tej chwili w ciggu 5 tygodni, sktonito chorag do
udania si¢ na porad¢. Przy badaniu macica okazata si¢ ruchomg, mato powie-
kszona, lezaca po stronie prawej linii posrodkowej miednicy. Przydatki pra-
wostronne normalne; po stronie lewej widaé guz kulisty, a powyzej guz podtu-
zny, watkowaty, lezacy wpoprzek. Przy operacyi wyjeto przydatki lewostron-
ne w cato$ci. Miejsce pegknigcia trabki lezalo mniej wigcej na granicy pomie-
dzy srednig a zewngtrzna jej cze¢scig. Krwistek otoczony byl w czegsci krucha
blong wrzekoma barwy zoltawej; dokota za§ krwisteku lezaty prawie Swieze
skrzepy krwi. Plodu juz nie znaleziono; réwniez gotem okiem dostrzedz nie



bylo mozna S§ladéw jaja, co wobec wczesnego okresu ciezy latwo bylo zrozu-
mialem. By¢ moze, ze badanie drobnowidzowe da wskazéwki dokladniejsze;
w kazdym razie najprawdopodobniejsza przyczyne tego krwotoku i pekniecia
znacznie rozszerzonej trabki w cze$ci Sredniej jest gracidita* tubaria, za czem
zreszta przemawia roéwniez powiekszenie macicy i dlugotrwale krwawienie.
Czy przy pierwotnem krwawieniu przed 9 tygodniami w 3 tygodnie po osta-
tniem krwawieniu wydzielila si¢ jaka$ blona z macicy, o tern przekonaé sie
nie bylo mozna. Krwotok usuni¢to palcami, pozostalo$ci za$§ blony wrzeko-
mej ze Scian jamy D oucras* wyluszczono palcami i narzedziami. Stan chorej,
pomimo wycienczenia i niedokrwistosci, jest pomysiny.

Nastepnie N evcesauver przedstawil chora lat 31, u ktérej po porodzie,
odbytym przed 8 laty, nastapilo wynicowanie macicy, wyrézniajace si¢ nie-
rownem wyuicowaniem S$cian pochwy w ten sposéb, Ze ujScie macicy skie-
rowanem jest w bok. Przyczyna tej niezwyklej postaci opadnigcia pochwy
jest blizna, siegajaca od lewego kata ust macicznych az do samego ujscia po-
chwy. (Huplura ntero-vaginalis longitudinalis in latere dnislro). Blizna twarda
nie dozwalala na opadniecie i wynicowanie lewej strony pochwy, podczas gdy
po stronie prawej i dokola szyjki cala pochwa jest wynicowana. Przydatki
macicy sa wolne; ze strony lewej stwierdzi¢ mozna §lady sprawy zapalnej.
Macica znacznie wydluzona, po odprowadzeniu do miednicy uklada si¢ in re-
trofiexiove. Po stronie prawej zauwazono boczne naderwanie §ciany pochwy,
siegajace na 6—8 ctm. od ujscia ku gorze. Pordéd trwal 3 dni i byl ukonczony
kleszczami przez jednego z lekarzy prowincyonalnych; dziecko urodzilo sie nie-
zywe. Sprzezna wchodu miednicy = 6,5 ctm.. W trzecim miesiacu ciazy chora
upadla na bruk i nastepnie przelezala w szpitalu w Groéjcu przez 3 miesiace;
wtedy to mial wystapi¢ obustronny bezwlad konczyn dolnych i zaburzenia
w oddawaniu moczu. N euceBauver podejrzywa w danym przypadku uszkodze-
nie miednicy; SciSlejsze rozpoznanie mozliwem byé moze po zachloroformowa-

niu chorej. Autoreferat.
Bi1ernackl mowil ,,0 leukocytozie w cholerze azyatyckiej“. Rrzeez ta be-
dzie ogloszona w Gazecie Lekarskiej. [D. n.]

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.
36. Leczenie dyfterytu surowicg antydyfterytyczng.

Z poprzedniej czeSci naszego sprawozdania wyciagna¢ mozna nastepujace
dwa wnioski:

1. Surowica antydyfterytyczna posiada i wlasno$ci zapobiegawcze i wla-
snosci lecznicze.

2. Leczenie surowica antydyfterytyczna, jak dotad, zmniejsza przynaj-
mniej o polowe odsetke Smiertelnosci.



Obecnie przyjrzymy si¢ szczegdélowo materyatowi klinicznemu, podanemu
przez Roux’a, oraz zmianom, jakie wywoluje surowica lecznicza w przebiegu
rozmaitych form dyfterytu.

W tym celu dla latwiejszego zoryentowauia si¢ nalezy podzieli¢ caly ma-
teryat kliniczny na dwie wielkie grupy, a mianowicie na:

przypadki dyfterytycznego =zapalenia gardla [angina diphthe-
ritica) 1

przypadki krupu [Laryngitis croujiosa, dipluheritica).

Co si¢ tyczy dyfteryty cznego zapalenia gardta, tojuz zwyczaj-
na obserwacya charakteru i przebiegu choroby przekonywa, ze cierpienie to wy-
stepuje w kilku réznych postaciach, a stwierdzi¢ to réwniez mozna i badaniem
bnkteryologicznem. To tez wszystkie najnowsze prace, poswigcone dyfterytowi
gardta, odrozniajg dwie glowne formy tej choroby, a mianowicie: forme czy-
sta i form¢ mieszang.

Wprawdzie, §ciSle rzeczy biorac, wypada, ze dyfterytyczne zapalenia gar-
dta najcze¢s$ciej nie sa zupelnie czyste, bo w hodowlach, otrzymywanych z na-
lotu, znajdujemy zwykle obok specyficznych, dyfterytycznych Ilasecznikéw,
i inne mikroby; jednakze pomimo to mozemy za pomoca doktadnego badania
bakteryologicznego odr6ézni¢ rozmaite formy d\fterytu gardta, odpowiadajace
najzupelniej rozmaitym postaciom klinicznym tej choroby. Oto6z, w tym wzgle-
dzie mozna powiedzie¢, co nastepuje.

W niektorych przypadkach czasteczka btonki dyfterytycznej, wzigtej np.
z gardta i zaszczepionej na surowicy, daje przewaznie tylko kolonie lasecznika
dyfterytycznego, a obok tego albo wcale nie znajdujemy zadnych innych mikro-
bow, albo tez — bardzo nieznaczng ilo§¢ drobnoustrojow innego gatunku. Takie
wlasnie przypadki noszag miano dyfterytu czystego.

Dyfteryt nazywamy mieszanym wowczas, gdy badanie bakteryo-
logiczne wykazuje, ze obok kolonii specyficznego, dyfterytycznego lasecznika
znajduje si¢ do$¢ duzo kolonii innych mikrobéw. Domieszka taka innych drobno-
ustrojow chorobotwoérczych moze by¢ trojakiego rodzaju; to tez i dyfteryt mie-
szany wystgpuje w trojakiej postaci klinicznej i bakteryologicznej, a zobaczymy
nastgpnie, ze te oddzielne postacie dyfterytu mieszanego r6znia si¢ pod wzgle-
dem przebiegu choroby, rokowania, a wigc i pod wzglgdem wynikow leczniczych.

Do postaci pierwszej dyfterytu mieszanego zalicza Roux te przypadki,
w ktorych obok lasecznikow dyfterytycznych znajdujg si¢ mate, drobne koki.
Poniewaz Roux i Y ErsIN, a nastgpniec MARTIN po raz pierwszy stale znajdywali
owe koki obok lasecznikdw specyficznych w przypadku dyfterytycznego zapale-
nia gardta u dziecka z nazwiskiem B risou, wigc owym drobnoustrojom nadali
miano: kokki BRrisouv.

Do drugiej postaci naleza przypadki dyfterytu z domieszka gronkowca ro-
potworczego — staphylococcus pyogenes.

Do trzeciej wreszcie postaci nalezg przypadki dyfterytu z domieszka lafi-
cuszkowca — Streptococcus.

Nawiasowo tu zaznaczymy, ze ten podzial bakteryologiczny i kliniczny
odnosi si¢ zarazem i do drugiej wielkiej grupy dyfterytu, a mianowicie do kru-



pu. Mowigc zatem w dalszym ciggu o krupie, wolni be¢dziemy od powtodrzenia
tych wiadomosci wstgpnych.

DYPTEEYT

Czystego dyfterytycznego zapalenia gardla bylo przypadkéw 120.
Z tych umarto chorych 9, a wigc odsetka $miertelnosci wynosi 7,5%. Dzieci
umieszczano w szpitalu w rozmaitych okresach choroby, najczesciej w stanie
cigzkim. Ilo$§¢ surowicy wstrzyknigtej w tych przypadkach wahata si¢ od 20 do
85 cent. szesciennych.

Ogolny stan chorych pod wpltywem wstrz)ddwan surowicy wybitnie
si¢ poprawial, z wyjatkiem, rozumie si¢ tych kilku przypadkéw, ktére przybyty
na oddziatl w stanie rozpaczliwym: dzieci przyjmuja wyglad lepszy, stajag si¢
zwawszemi i weselszemi, domagaja si¢ jadta i daleko krocej musza pozostawad
w szpitalu, anizeli dawniej.

Co si¢ tyczy nalotu dyfterytycznego, to wogdle mozna powie-
dzie¢, ze ten w 24 godziny po pierwszem wstrzyknigciu podskornem przestaje
si¢ powickszaé, a oddziela si¢ zupelnie w 36 godzin, w 48 godzin, a najpdzniej
na trzeci dzien. Tylko w siedmiu przypadkach blony dyfterytyczne dtuzej sie
trzymaty, a w jednym z nich nalot przestal si¢ odnawia¢ dopiero na dziesigty
dzien. Badanie bakteryologiczne wykazywato, ze jednocze$nie z ustgpowaniem
nalotu stopniowo znikatly i laseczniki dyfterytyczne w gardle.

Gruczoty limfatyczne szyjowe zawsze byly mniej lub wigcej
obrzmiate i takimi nieraz pozostawaly jeszcze przez dlugi czas, ale otaczajaca
je tkanka taczna podskdrna nie przyjmowata udzialu w tem obrzmieniu.

Cieptota gorgczkowa czgsto zaraz na drugi dzien po zastrzyknie-
ciu surowicy leczniczej opadata nagle, w sposob przetomowy (crisis). Wszelako
w przypadkach bardzo cigzkich dopiero po drugiem lub trzeciem wstrzyknigciu
surowicy cieptota goraczkowa si¢ obnizata i to juz nie nagle, ale stopniowo
(lysis). W kazdym razie dopoki cieptota ciata nie dochodzi do normy, t. j. do-
poki nie opadnie ponizej 38° C, dopoty chorego nie nalezy uwazaé za uleczonego:
wstrzykiwania w tych razach trzeba dalej koniecznie wykonywac.

Na tetno surowica lecznicza wplyw wywiera, ale daleko powolniej, ani-
zeli na cieptot¢ gorgczkowsa. W kazdym razie przed obnizeniem si¢ cieploty
goragczkowej nigdy czesto$¢ tetna nie zmniejszata si¢ tak, by dochodzita do nor-
my, a zdarzaty si¢ i takie przypadki, w ktérych, pomimo obnizenia si¢ cieploty
gorgczkowej, tetno jeszcze przez dwa lub trzy dni pozostawato czgstem. Wogole
wszakze nalezy zaznaczy¢, ze od czasu stosowania surowicy leczniczej nie spo-
strzegano w okresie zdrowienia takich nieprawidtowosci w tetnie, jakie dawniej
zwykte spotykano.

Co si¢ tyczy biatkomoczu, to skadingd wiadomo [MARTIN i CHAIL-
Lou], ze przy czystem dyfterytycznem zapaleniu gardia tylko jedna trzecia
cz¢$¢ chorych wolng jest od tego objawu; dwie trzecie za$§ wczesniej lub podzniej
zapadajg na cierpienie nerek. Otd6z, na 120 chorych u 54 wcale nie znaleziono
biatka w moczu, u 12 biatkomocz trwat jeden dzien, u pozostatych 54 z biatko-
moczem objaw ten chorobowy tylko w kilku najci¢zszych przypadkach uporczy-



wie si¢ utrzymywal. Z tego zatem moznaby wnosi¢, ze surowica antydyftery-
tyczna do pewnego stopnia chroni nerki od dziatania jadu dyfterytycznego,
i ze w niektoérych przypadkach z biatkomoczem wplywa na zmniejszenie albu-
minuryi.

Odno$nie do powiktan, mozna powiedzie¢, co nastgpuje. OS$mioro dzie-
ci mialo, obok dyfterytu gardita, i dyfteryt nosa. Przypadki te nalezaty
do bardzo ci¢zkich i bardzo po6zno do szpitala si¢ dostaly. Dwoje z tych dzie-
ci zmarlo.

Wiadomo, ze do bardzo cigzkich powiktan dyfterytu nalezy odra. Przy-
padkow takich byto oém; jeden zakonczyt si¢ $miercia.

Dyfterytu gardta ze szkarlatyna bylo sze$¢ przypadkow; wszystkie
pomySlnie si¢ zakonczyly. Jeden z tych chorych zastuguje na oddzielne zazna-
czenie, a mianowicie dziecko pigcioletnie, ktore w domu przebyto odr¢ i zapale-
nie ptuc (broncho-pneumonia), a do szpitala przybylo z dyfterytem i szkarlatynga.

W pigciu przypadkach spostrzegano wysypke, przewaznie pokrzyw-
k ¢, bez gorgczki. Wysypka ta szybko znikata, nie wywierajac zadnego wpty-
wu na przebieg choroby.

Doda¢ tu wreszcie nalezy jeszcze kilka szczegdélow, tyczacych si¢ S§mier-
telnosSci w tej postaci dyfterytu.

Z danych statystycznych, zebranych przez MarTIN* 1 CHAILLOU W roku
1891 i 1892, wypada, ze na czyste dyfterytyczne zapalenie gardta umierato
okoto 41°/0: w dwoch tych latach bylo 96 dzieci chorych na zwyczajny dyfteryt
gardla, a z nich zmarto 38. Przy leczeniu za$§ surowica antydyfterytyczna, jak
nam juz wiadomo, na 120 chorych zmarto 9, a zatem 7.5°/0.

Z owych 9 zmartych dzieci siedmioro przebywalo w szpitalu mniej niz 24
godziny; chorzy ci przybyli w stanie tak rozpaczliwym, ze zmarli w kilka go-
dzin po pierwszem wstrzyknigciu: wladciwie wigc mozna niezalicza¢ ich do
ogo6lnej sumy owych 120 chorych, a w takim razie otrzymamy na 113 przypad-
kow 2 zakonczone $miercig, czyli tylko 1,7% $miertelnosci.

Co si¢ za$ tyczy owych dwoch zmartych, to jeden z nich przybyt na czwar-
ty dzien choroby niezmiernie blady, z wydzieling nosowa, z krwotokami noso-
wymi, z wybroczynami krwi podtgcznicowemi i podskérnemi. Na oddziale
chory pozostawal przez 6 dni; przez ten czas wstrzyknigto mu 70 centymetréow
sze$ciennych surowicy leczniczej, a zmart po obnizeniu si¢ cieptoty goraczkowej
i przy spadku czestosci tgtna ze 170 na 80. Przy sekcyi, procz dyfterytu, znale-
ziono gruzlicze zapalenie otrzewnej, maczkowate zwyrodnienie nerek i watroby,
chorobe PorT’a iropien opadowy w pochwie lewego migs$nia ledzwiowego (psoas).
Pluca byty zdrowe.

Drugi przypadek $mierci tyczy si¢ dziecka, ktdore obok pozornie tagodnej
formy dyfterytu gardta chorowato i na odr¢. Na drugi dzien po wstgpieniu do
szpitala objawy odrowe ztagodniaty, goraczka jednak pozostawata nadal wysoka
i wahata si¢ miedzy 39° C. a 40° C.. Na o6smy dzien wytwmrzyl si¢ na szyi ro-
pien z gangrena, a dziecko zmarto przy objawach biegunki krwawej, krwotokow
nosowych i1 zapalenia ptuc (broncho-pneumonia). O sekcyi w danym przypadku
nie znajduj¢ wzmianki w pracy Roux a.



Z tego wszystkiego, co wyzej przytoczono, mozna, zdaje si¢, wyprowadzic
wniosek, ze wszystkie przypadki czystego dyfterytycznego zapalenia gardta,
wcze$nie poddane leczeniu surowic¢ swoistg, powinny si¢ konczy¢ wyzdro-
wieniem.

Mieszanego dyfterytycznego zapalenia gardla, jak nam juz wiadomo
odroznia Roux trzy formy.

1) Forma cechujeca sig¢, obok lasecznikow dyfterytycznych, obecnos$cia
drobnych kok x 6w, zwanych kok kami Brisou. Juz 2z dawniejszych
spostrzezen wiadomo, ze wogble ta postaé chorobowa nalezy do bardzo tagod-
nych i ze daje dobre rokowanie. I tym razem fakt ten stwierdzono.

Na dziewigciu chorych n e byto ani jednego zej$cia $miertelnego. Suro-
wica lecznicza przyspieszala tylko wyzdrowienie. Wstrzjddwano.ja w ilosci od
20 do 40 centymetrow szeSciennych. Szes$cioro dzieci miato kaszel chrypkowaty
z wydzieling,, jednem slowem — przedstawiato tendency¢ do krupu krtaniowego;
do tego jednakze nie doszlo.

Biatkomocz spostrzegano tylko dwa razy, a z powiktan zanotowac nalezy:
odrg, ktora si¢ pojawila u jednego dziecka na 16 dzien pobytu w szpitalu, oraz
wysypke, podobne do szkarlatynowej, ktora si¢ pojawila bez goreczki w dwoéch
przypadkach podczas okresu zdrowienia.

2) Co do drugiej formy mieszanego dyfterytu gardta, cechujacej si¢
obecnos$cig przymieszki gronkowca ropot worczego (staphylococ
ciis pyogenes), z dawniejszego doswiadczenia wiadomo, ze wogdle ma przebieg
gorszy, ciezszy, anizeli forma poprzednia.

Przypadkow tego rodzaju byto pie¢. Wszystkie zakonczyty si¢ pomyslnie,
ale trwaty daleko dtuzej, anizeli czyste, nieraieszane dyfterytyczne zapalenia
gardta. Ilo$¢ surowicy leczniczej, uzytej do wstrzykiwan, wahata si¢ od 30 do 50
centymetrow szeSciennych.

Cieptota ciata byta zawsze wysoka; w trzech przypadkach dochodzita do
39.5° C. Pod wplywem surowicy goraczka opadata w sposob przelomowy. Teg-
tno, ktore z poczatku zwykle bywalo bardzo czg¢stem, do$¢ szybko dochodzito do
normy.

Z dawniejszego doswiadczenia wiadomo, ze w tej formie dyfterytu dosé
czgsto przylaczajg si¢ zaburzenia ze strony narzagdéw oddechania i ze nieraz
rozwija si¢ zapalenie pluc. Tym razem do tego nie doszto, a kaszel ochrzypty
u trojga dzieci szybko znikt.

W czterech przypadkach zanotowano biatkomocz. Z powiklan zaznaczyé
nalezy: szkarlatyn¢ w jednym przypadku, a w drugim niezmiernie uporczywy
katar nosa.

3) Do najcigzszych nalezy zwykle ta forma, w ktorej obok laseczni-
kow dyfterytycznych znajdujg si¢ i strep tokokk i. Na 24 tego
rodzaju przypadki, ktére dawniej, przed leczeniem surowicg specyficzng, M ARTIN
i cHarLLou obserwowali, 21 zakonczylo si¢ $miercig, a zatem odsetka $miertel-
nos$¢ wynosita 87%.

Tym razem surowicg leczono 35 chorych, a z tych zmarto 12, a wigc odset-
ka $miertelnosci wynosi 34,28%. Czworo dzieci zmartlo w dniu przybycia do



szpitala. Gdyby j e wylaczy¢ z ogolnej cyfry, to wypadnie 31 z 8-oma zejscia-
mi $miertelnemi, czyli wtasciwie 25,8% $miertelnosci.

Ilo$¢ uzytej surowicy leczniczej wahata si¢ od 20 do 75 centymetrow sze-
sciennych. Pod wplywem surowicy leczniczej glowne objawy, zwykle tak grozne
w tej postaci chorobowej, widocznie tagodnieje.

Czestki nalotu, szarawego koloru i zwykle twardo siedzacego, oddzie-
laja si¢ do$¢ latwo. Gruczoly limfatyczne szyjowe, prawie zawsze znacznie
obrzmiale, przestaj¢ si¢ powigkszac, jes§li tylko dostateczng jest ilo§¢ surowicy
wstrzyknietej.

Co si¢ tyczy cieptoty gorgczkowej, ta pod wplywem surowicy
w tych przypadkach nie opada tak nagle, jak przy czystem, dyfterytycznem za-
paleniu gardta: najcz¢sciej cieptota gorgczkowa opada powoli i stopniowo (lysis).
Tylko w trzech przypadkach spostrzegano krytyczny spadek gorgczki.

Tetno, dochodzace do 120— 140 uderzen na minutg, bardzo powoli zmniej-
sza si¢ co do czestoSci.

Co do biatkom oczu: nie bylo go tylko u siedmiu chorych, u dziesigciu
wcale moczu nie mozna byto zebra¢, a u 18 objaw ten byl bardzo wydatny.

Z powiktan nalezy tu zaznaczy¢: puchling ogoélne [1 przypadek], ropne
zapalenie gruczotow limfatycznych [2 przypadki|, zapalenie l¢cznicy [2 przy-
padki], roznorodne wysypki [4 przypadki], odr¢ [7 przypadkow], szkarlatyne
12 przypadki |.

Przy sekcyi znaleziono: zapalenie ptuc (broncho-pneumonia) w czterech przy-
padkach, krupowe zapalenie oskrzeli w jednym przypadku, rozrzucone i bardzo
liczne ogniska ropne w jednym przypadku szkarlatyny.

Dodawszy razem - bez zadnego wyjatku — przypadki "wszystkich form
dyfterytycznego zapalenia gardta, leczonego surowiceg, otrzymamy cyfre 169.
Zej$¢ smiertelnych bylo 21. A zatem odsetka $miertelno$ci wynosi wogodle przy
dyfterycie gardla — 12,4%.

Przypomnie¢ tu nalezy dla poréwnania, ze w tymze samym szpitalu w 4-ch
latach poprzednich cyfra $miertelno$ci przy dyfterycie gardta wynosita 33%:
a roku biezacego od lutego do konca lipca w szpitalu T KOUSSEAU — 32%.

JEZ T)~ 78.

Co si¢ tyczy krupu, to przedewszystkiem odrozni¢ nalezy przypadki nieo-
perowane 06d operowanych.

Krup bez tracheotomii. Mowa tu, rozumie si¢, nie o krupie falszywym, ale
o istotnym, stwierdzonym w kazdym przypadku przez badanie bakteryologiczne.
U dzieci takich z kaszlem ochrzyptym, glosem ostabionym i goraczke nie znaj-
dywano w gardle zadnych nalotéw, gdy tymczasem w §$luzie, pochodzacym
z krtani i gardzieli, badanie bakteryologiczne wykrywalo laseczniki K LEBS-
tiOEFFLER a.

Przypadkoéw krupu nieoperowanego byto 10. Z tych jeden zakonczyt sig
$miercia. A zatem procent §miertelnosci wynosi 10%.

W trzech przypadkach badanie bakteryologiczne wykazato, obok laseoz-
nikow dyfterytycznych, streptokokki. Do tej wtadnie kategoryi nalezato zmarte



dziecko. W innych przypadkach, oprocz lasecznikéw dyfterytycznych, istniaty
drobne kokki, zwane Bnisou.

Srednia ilo$¢ wstrzyknigtej surowicy leczniczej wynosita 35 centymetrow
sze$ciennych. Pod jej wplywem zmiany w krtani ustgpowaty najdalej w ciggu
trzech dni.

Biatkomocz spostrzegano tylko u tych dzieci, u ktéorych obok lasecz-
nikow dyfterytycznych istniaty i streptokokki.

Jedyne tej grupy dziecko, ktore zmarto, chorowato, précz krupu, na odre.
Sekcya wykazata: zapalenie ptuc (broncho-pneumonia) i ropne zapalenie optucnej.

Krupu z tracheotomig byto przypadkéw 121. Zmartlo 56. Procent $mier-
telnodci wynosi 46.28°/0. Przypomnieé tu nalezy, ze do roku zesztego S$rednia
$miertelno$¢ w tych razach wynosita okoto 73%, a w szpitalu T rRousseauv od
lutego do konca lipca r. b. az 86°/0.

Jak przy dyfterytycznem zapaleniu gardta, tak i tu odrézni¢ nalezy prze-
dewszystkiem formy czyste od form mieszanych.

Czystego krupu z tracheotomia bylo 49 przypadkéw; z nich zmarto 15:
procent $miertelnosci wynosi 30.61%. Jes$li za§ wylaczymy z ogélnej liczby
przypadkow czterech chorych, ktérzy zmarli zaraz po przybyciu do szpitala, nie
pozostawszy w nim nawet przez 24 godziny, to wypadnie, ze na 45 chorych zmar-
to 11, a wigc procent $miertelnosci wyniesie 24,44%.

Prawie wszyscy chorzy nalezeli do bardzo ci¢zkich; to tez ogdlna ilos¢
surowicy wstrzyknigtej tej kategoryi chorym byla wigksza, anizeli w przy-
padkach poprzednich: przecigtnie wstrzyknigto choremu okoto 60 centymetrow
sze$ciennych. U jednego dziecka, wazacego 15 kilograméw, zuzyto surowicy
leczniczej az 205 centymetrow szeSciennych w ciagu 30 dni.

Cieptota goraczkowa po operacyi prawie zawsze pozostawatla bardzo
wysoka: w 45 przypadkach okoto 39° C. Wstrzykiwania surowicy leczniczej
rzadko w tych razach wywoluja nagly, przelomowy spadek cieptoty goraczko-
wej; zdarzyto si¢ to wszelako 4 razy. Najczesciej spostrzegano powolne obni-
zanie si¢ goraczki (lym) z wahaniami.

Tetno, ktorego czesto§¢ wynosita od 12,0 do 140, wracalo do normy do-
piero po opadnigciu cieptoty goraczkowe;j.

Co si¢ tyczy oddechu, to nalezy zwrdci¢ uwage na te okoliczno$¢, ze
ile razy czegsto$¢ jego dochodzi do 50 na minute, tyle razy stan chorego nalezy
uwazacjza niestychanie grozny, prawie rozpaczliwy: na 11 chorych, znajduja-
cych si¢ w takim stanie,“zmarlo 8.

Biatkomocz nalezy tu do objawdéw statych i dlugotrwatych.

Najwazniejszy wplyw pomys$lny surowicy leczniczej polega na tem, ze
blony dyfterytyczne szybko si¢ oddzielaja. Wprawdzie nieraz owe blony
po pierwszem odpadnigciu na nowo si¢ wytwarzaja, jednakze juz po kilku
dniach krtan i tchawica stajg si¢ swobodnemi, tak, ze bardzo cz¢sto juz na
trzeci dzien mozna byto dzieci uwalnia¢ od rurki tracheotomijnej. B,oux w o-
gole zaznacza, ze od czasu leczenia surowica stara si¢, jesli to tylko jest mo-
zliwem, jak najwczes$niej wyciggaé rurke tracheotomijna, aby w ten sposob zam-
knagé droge, otwartg dla zakazenia ptuc.



Z powiklan zanotowaé nalezy: trzy przypadki szkarlatyny, oSm odry.
Jedno dziecko mialo z poczatku szkarlatyne¢, a potem odr¢; wyzdrowialo. Przy-
padkéw wysypki rozmaitego rodzaju bylo 11.

Co si¢ tyczy najblizszej przyczyny S$mierci w rzeczonych 15 przypad-
kach, to mozna powiedzie¢, co nastepuje. Czterech chorych zmarlo w ciagu
24—26 godzin po przybyciu wskutek zatrucia dyfterytycznego. W dwoch przy-
padkach znaleziono blonicowe zapalenie oskrzeli: oskrzela wprost zatkane byly
blonami. Dwéch chorych zmarlo wskutek krwotoku po operacyi. Dwa razy zna-
leziono gruzlice gruczoléw tchawicowo-oskrzelowych i opon mézgowych. Raz
$Smier¢ nastgpila wskutek szkarlatyny, a w innym przypadku wskutek odry:
oba te przypadki znajdowaly si¢ wlasciwie juz w okresie zdrowienia po Kkrupie.
U jednego dziecka wytworzyl si¢ ropien na przedniej §cianie tchawicy, a w na-
stepstwie tego — ropne zapalenie Srodpiersia. Jedno dziecko zmarlo wskutek
ciezkiego zapalenia oskrzeli (bronchitis capilUns), a inne —wskutek zgorzeli
plucnej.

W przypadkach krupu mieszanego, operowanego nalezy, podobnie jak
przy mieszanym dyfterycie gardla, odrozni¢ trzy odrebne formy.

1) Chorych, u ktorych, obok lasecznikéw KLEBS-LEOFTLEiVa, znaleziono
drobne k okki Brisou, bylo 9; z nich zmarl jeden— wskutek zapalenia pluc
i obfitej biegunki zielonej. Wogéle mozna powiedzie¢, Ze forma ta nalezy do
wzglednie lagodniejszych.

Choroba trwala dos$¢ dlugo: od 15 do 18 dni. Cieplota najczesciej docho-
dzi do 39°C, a czestoS¢ tetna od 140 do 160. Przecietnie zastrzykiwano okolo
50 centymetréw szeSciennych surowicy leczniczej, a pod jej wplywem cieplota
goraczkowa powolnie si¢ obnizala (Iysis).

Z powiklan zanotowaé nalezy: dwa razy odre, raz ropne zapalenie gruczo-
léw limfatycznych.

2) Forma krupu odznaczajaca si¢ obecnoScia gronkowca ropotwér-
¢z eg 0, staphylococcus pyogenes, obok lasecznikéw dyfterytycznych. Chorych te-
go rodzaju bylo 11, z nich umarlo 7: procent $miertelnosci = 638. Jezeli za$
odliczymy troje dzieci, ktore umarly w niespelna 24 godzin po przybyciu na
oddzial, to liczba tego rodzaju chorych wyniesie tylko 8, a zejScia Smiertelne-
go—4, czyli odsetka Smiertelnosci = 508.

Taz sama forma dyfterytu gardla, jak juz nam wiadomo, nie przedsta-
wiala zadnego przypadku S$mierci; przy krupie za$ operowanym forma ta oka-
zala sie bardzo grozna, wskutek ciezkich ze strony pluc powiklan, przeciwko
ktorym surowica lecznicza pozostaje bezsilng.

Ilos§¢ wstrzyknietej surowicy wynosila przecietnie okolo 60 centymetrow
szeSciennych.

Z chorob wiklajacych nalezy zanotowaé trzy przypadki odry.

Przyczyne¢ S$mierci stanowilo: w trzech przypadkach blonicowe zapalenie
oskrzeli, a w czterech przyadkach zapalenie pluc (broncho-pneumonia); oprécz
tego u dwojga z tych dzieci znaleziono i gruzlice.

3) Chorych [z krupem i tracheotomia], u ktérych, procz lasecznikow dyf-
terytycznych, znaleziono i st rep tok okki, bylo 52. Z nich zmarlo 33. Odsetka



$miertelno§ci wynosi 63. Jezeli za$ z ogdlnej liczby wylaczymy 7 przypad-
kow, ktore $Smiercig si¢ zakonczyly w ciggu niespelna 24 godzin po przybyciu
do szpitala, to otrzymamy cyfr¢ 45 z 26 zej$ciami $miertelnemi, czyli odsetke
$miertelnosci 57.

Wogoble forma ta, jak nam juz wiadomo z doswiadczen na zwierzetach
i z kategoryi mieszanego dyfterytu gardia, nalezy do najgrozniejszych i naj-
niebezpieczniejszych. Kroliki, ktorym po zrobieniu tracheotomii zaszczepio-
no w tchawicy hodowle lasecznikéw dyfterytycznych wraz z hodowlg strepto-
kokkoéw, zdechaty, jesli tylko bardzo szybko po zarazeniu nie zastosowano
wstrzykiwan podskornych surowicy leczniczej i to w dawkach odpowiednio du-
zych 1 wielokrotnie powtarzanych.

To tez choroba w tych przypadkach trwata dtugo, nawet tam, gdzie zej-
scie bylo pomyslne: przecigtnie przeszto dwadziescia dni. Cieptota ciata do-
chodzita do 39° C., czesto$¢ tetna od 140 do 160, a najmniejsza liczba oddechow
na minut¢ wynosita 35. U chorych, ktéorzy pomarli, liczba oddechéw na minu-
te dochodzita do 70. Tylko u dwoch chorych catej tej grupy nie znaleziono
biatka w moczu.

Przecigtna ilo§¢ surowicy leczniczej, stosowanej w tych przypadkach,
wahata si¢ od 70 do 100 centymetrow szeSciennych.

Do choroby wzmiankowanej, samej przez si¢ tak ci¢zkiej, dotaczyta si¢
w czterech przypadkach odra, a w trzech szkarlatyna.

Zwréci¢ nalezy uwage, ze duza czg¢§¢ dzieci zmarta wskutek zapalenia
ptuc (broncho pneumonia). XV tych przypadkach na przekroju ptuc znajdywano
laseczniki dyfterytyczne i streptokokki.

Zebrawszy razem wszystkie, bez wyjatku, operowane przypadki krupu,
wypadnie na 121 chorych 56 zej$¢ $miertelnych, co stanowi 46$ $miertelnos$ci.
Jesli za$ odliczymy 14 chorych, ktéorzy zmarli w ciggu pierwszych 24 godzin
pobytu w szpitalu, to otrzymamy ogdlng liczb¢ chorych na krup z tracheoto-
mig 100, a przypadkoéw $smierci 42, czyli 39,28, $miertelno$ci.

Doda¢ tu nalezy, ze tracheotomi¢ musiano wykona¢ u pewnej liczby dzie-
ci, u ktéorych nastgpnie przeprowadzone badanie bakteryologiczne nie wykryto
dyfterytu. Przypadkow tych Roux, rozumie si¢, nie wilaczyt do podanej tu
statystyki krupu operowanego, ani wogole do przypadkow dyfterytu. Ciekawe
sa one wszelako z innego wzgledu. Wszystkim tym dzieciom, podobnie jak
innym, zaraz po wstapieniu do szpitala wstrzyknieto 20 ctm. sze$ciennych su-
rowicy; pomimo dluzszego pobytu na oddziale dyfterytycznym ani u jednego
z tych dzieci nie rozwingl si¢ dyfteryt, gdy tymczasem dawniej przed stoso-
waniem surowicy leczniczej M artiNn 1 Ccumarrrov duzo spostrzegali tego ro-
dzaju zarazenia.

Na zakonczenie niniejszego sprawozdania wypada mi dodaé jeszcze kilka
cennych uwag, podanych przez Roux'a.

Dyfteryt u dzieci, skad inad pozornie zdrowych, bywa cz¢sto bodzcem do
ujawnienia si¢ skrytej dotad gruzlicy. Takie dzieci pod wplywem surowicy
leczniczej zdrowieja wprawdzie z dyfterytu, jednakze pomimo to stan ogélny



coraz bardziej si¢ pogarsza; dzieci wieczorami gorgczkuja i ostatecznie po pe-
wnym mniej lub wigcej dlugim czasie umieraja wskutek gruzlicy.

Wiadomo, ze w przypadkach z mieszang forma dyfterytu gardta, lub
krupu krtaniowego czesto, szczegblniej u drobnych dzieci, wystepuje krupowe,
czyli blonicowe zapalenie oskrzeli. Przy leczeniu surowica na 300 wogole przy-
padkow dyfterytu zdarzylo si¢ tylko 8 razy blonicowe zapalenie oskrzeli.

Kazdy, przegladajac cale powyzsze sprawozdanie, zwrdci uwage na to, ze
jedng z bardzo czg¢stych przyczyn $mierci stanowi zapalenie ptuc (brouchn-
'pneutnonia). W plucach w tych razach zwykle znajdywano mnoéstwo laseczni-
koéw dyfterytycznych i streptokokkow. Otdéz, co si¢ tyczy owego zapalenia
ptuc, to poczyniono bardzo wazne spostrzezenia, mogace w przysztosci przy-
czyni¢ si¢ do uchronienia wielu dzieci krupowych od tego groznego powiktania.

W dwunastu przypadkach przed wykonaniem tracheotomii i zaraz po
wykonaniu tej operacji —za pomoca bardzo dokladnego badania bakteryologi-
cznego znajdywano tylko laseczniki dyfterytyczne, tak, ze przypadki te, jako
formy czystego krupu dyfterytycznego, przedstawialy wzglednie niezle roko-
wanie: zdawato si¢, ze po paru wstrzyknigciach surowicy leczniczej dzieci te
powinny wyzdrowieé. Tymeczasem stato si¢ przeciwnie: stan ogdlny tych dzie-
ci nagle zaczynal si¢ pogarszaé, a goraczka, cz¢stosé tetna i oddechow wzma-
galy sie. Otoz, ponowne badanie bakteryologiczne wykryto przyczyne tego
naglego 1 niespodziewanego pogorszenia: procz kolonii lasecznikOw Kekbs-
LoEFFLEiVa, znajdywano tym razem mnostwo kolonii streptokokkéw. Z 12 te-
go rodzaju chorych zmarto 11 wskutek zapalenia oskrzeli i ptuc (broncho-pneu-
moniti), a Wszyscy ci chorzy zarazili si¢ na pewno juz w samym szpitalu.

Historya tego zarazenia si¢ jest bardzo pouczajaca. Pod koniec stycznia
1891 r. pomiedzy dzie¢mi operowanemi spostrzegano takie mnostwo przypad-
kéw z zapaleniem pluc, ze wskutek tego przeprowadzono doktadng dezynfek-
cye oddzialu. Leczenie surowicg rozpoczg¢to w warunkach hygienicznych od-
dzialu do$¢ pomysinych. Pod koniec lutego przybyto dziecko, dotknigte kru-
pem dyfterytycznym, powiklanym obecnosciag streptokokkéw. Z kolei zaraz za-
razilo si¢ dwoje dzieci; ale izolacya przerwano szerzenie si¢ zarazy. W marcu
przybyto znowu troje dzieci z krupem i zapaleniem pluc. Oddzial byl prze-
peliony chorymi; z powodu braku miejsca niepodobna bylo przeprowadzié
izolacyi. Ot6z, wowczas na raz o$mioro dzieci operowanych zapadto na zapa-
lenie ptuc. W kwietniu przeprowadzono znowu dezynfekcye oddzialu, poczem
do czerwca nie bylo anijednego przypadku zapalenia ptuc. W czerwcu przy-
bylo na oddziat dziecko z krupem mieszanym [streptokokki], od tego dziecka
zarazito si¢ dwoje innych, ktoére mialy tylko czysty dyfteryt; troje tych dzieci
zmarto na zapalenie pluc.

Z tego jasno wyptywa, jak waznem jest odosobnianie form mieszanych od
czystych. Szczegodlniej trzeba zawsze zwraca¢ uwage na to, aby nigdy nie
pomieszcza¢ dzieci z zapaleniem ptuc (broncho-pneumonia) na oddziatach, na kto-
rych znajdujg si¢ dzieci po tracheotomii.

Jeszcze na jedna okoliczno$¢ nalezy tu zwréci¢c uwage. Na 169 przypad-
kow dyfterytu gardta w 56 przypadkach spostrzegano bardzo wydatne zabu-



rzenie ze strony krtani, jak: kaszel ochrypty, glos ostabiony it. d.. Zdawato
si¢ z poczatku, ze wickszo$¢ dopiero co wzmiankowanych dzieci nie uniknie
tracheotomii. Tymczasem pod wplywem surowicy, codziennie zastrzykiwanej
nastepowala wydatna poprawa, a u niektorych wyraznie mozna byto stwierdzi¢
oderwanie si¢ i wykrztuszenie blony podczas jednego z napadéw kaszlu, poczem
zaraz 1 oddechanie i glos przybieraty inny charakter, a dzieci wyzdrowiaty
bez tracheotomii. Z tego powodu Roux stanowczo utrzymuje, ze odtad przy
stosowaniu surowicy mozna bedzie jak najdluzej ociggaé si¢ z tracheotomisg.
Bardzo by¢ moze, ze wobec surowicy intubacya krtani zdota, przynajmniej
w wigkszosci przypadkow, zastapi¢ tracheotomie. Nie trzeba bedzie zostawiaé
rurki intubacyjnej na state na kilka dni; wystarczy na to jeden dzien lub dwa
dni, poprostu tylko dla uniknigcia uduszenia si¢ dziecka i dla zyskania na cza-
sie, nim btony zdolaja si¢ oddzielic. Jednem slowem: w przysztosci przy le-
czeniu krupu krtaniowego intubacya moze staé¢ si¢ waznym czynnikiem lecz-
niczym dodatkowym, pomocniczym, obok gtéwnego czynnika zbawczego— suro-
wicy antydyfterytyczne;j.

Co si¢ tyczy wreszcie leczenia miejscowego, to Roux porzucil wszystkie
srodki antyseptyczne i przyzegajace. Cala interwencya miejscowa polegata
tylko na przestrzykiwaniu gardta dwa lub trzy razy dziennie—albo wprost
wodg przegotowang, albo roztworem kwasu bornego, albo tez mocno rozcienczo-
nym plynem LABAiutAQUE’a (@liquor natrii hypochlorosi), a mianowicie: 50 gramow
wzmiankowanego pltynu na litr wody przegotowane;j.

Zwr6émy w koncu uwage na to, ze oddzial, na ktorym Roux przeprowa-
dzal swoje spostrzezenia nad skuteczno$cia nowej metody leczniczej, znajdo-
wal si¢ bardzo smutnych warunkach hygienicznych, czego dowodem: gromadze-
nie wielu chorych na sali, niemozliwo$¢ izolacyi pewnych przypadkow chorobo-
wych, czeste zarazanie si¢ dzieci wszelakiemi chorobami zakaZznemi i to bar-
dzo czesto podczas zdrowienia z cigzkiego dyfterytu. Jezeli zatem pomimo to
wszystko nowa metoda lecznicza, zamiast zwyktej dawniejszej odsetki $miertel-
nosci 508, data ryczattowo 26%, to istotnie surowicy leczniczej w terapii niesty-
chanie wazne stanowisko przepowiedzie¢ mozna i trzeba.

Wiktor Grostem.
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