Nr. 43. . DTt s Serya II.
Tom XIV. Warszawa, d. 27 Pazdziernika 1894 r. Rok XXIX.

CAZETA LEKARSKL

.0 7. Z. OSTRYCH ROPNIACH PRZEGRODY NOSA

(abscessus acuti septi narium).
Napisal

Wiliadyslaw Wroéoblewslki,

lekarz ambulatorynm dla choréb gardia i nosa w szpitalu Ewangelickim w Warszawie.

Przystepujac do opisania tej sprawy chorobowej, mam przedewszystkiem
na celu obznajmienie z nig ogétu lekarzy-praktykéw, gdyz, jak si¢ kilkokrotnie
przekonalem, nie bywa ona wlasciwie rozpoznawans, a tembardziej leczons.
Cierpienie to znane jest pod bardzo réznemi nazwami, jako to: haematoma
septi nartum abscedens, perichondritis septi narium idiopathica, acuta, albo z doda-
tkiem sic dicta, erysipelas mucosae septi abscedens, phlegmone acutum, 'abeds chaud
de la cloison nasale i t. p.. Wszystkie za§ te nazwy oznaczaja jedno i to samo,
t. j. nagromadzenie sig ropy pod blong $luzows resp. ochrzestna przegrody
nosa. Nie ulega watpliwodci, ze nagromadzenie si¢ ropy w tym razie jest
tylko nastgpstwem réznych choréb lub wplywéw mechanicznych. Poniewaz
atoli sprawa ta wywoluje zawsze jednakowe objawy podmiotowe i przedmio-
towe; poniewaz wymaga zawsze jednakowego, tylko chirurgicznego leczenia:
przeto zbytecznem jest nadawanie jej tylu rozmaitych nazw, okreslajgcych
przyczyny wywolujgce lub tez stany przej$ciowe (haematoma).

Z tego tez powodu, podzielajgc w zupelnosci zdanie KurTNER'a Y) ,a po-
tiori fit determinatio“, sydze, Ze istote tej sprawy najdokladniej okresla naj-
prostsza nazwa: abscessus septi. "Wszystkie za$ inne okreslenia, ktére sprowa-
dzily juz tyle bezcelowych, czysto akademickich sporéw, nie majacych naj-
mniejszego znaczenia praktycznego, nalezaloby raz na zawsze porzucié.

Ropnie przegrody nosa mogg byé ostre [szybko powstajace i przebiegajg-
ce] lub tez przewlekle, nastepcze i t. d..

‘W pracy niniejszej mam zamiar méwié tylko o ropniach ostrych.

Najczestszg przyczyng powstawania ostrych ropni przegrody nosa jest
uraz [uderzenie w nos, upadek na nosi t. p.]. Ze ropnie tego pochodzenia sy
bardzo czeste, na to sig wszyscy autorowie zgadzaja; do rzadkich natomiast
zaliczajg przypadki ropni, powstatych z innych przyczyn [np. w przebiegu rézy,

1) Die so genannte idiopatische acute Pericliondritis der Nasenscheidewand von D-r Kurt-
TNER. Archiv f. Laryng. Prof. B. FRANKEL'a. Tom II, str. 76.
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ospy, tyfusui t. p.], a nadewszystko te, w ktérych nie mozna wykryé zadnej
widocznej przyczyny. Jedni nazywajg je samoistnymi, inni ropniami z prze-
zigbienia (e frigore) ).

Wedlug moich spostrzezen, ani jedne, ani drugie do rzadkosci nie nale-
z3. ScrecH ?) i RETHI ) uwazajg za najczestszy przyczyng tych ropni zaka-
zenie r6zg (streptococous Iehleiseni). HrerzFELD?') opisuje jeden przypadek rézy
blony $luzowej przegrody z przejSciem w ropienie.

HasEK, szcz€pige zwierzetom streptococcum erysipelatis, wywotywal zapalenie
tkanki lgcznej i ropienie.

Przyczyng tych ropni moze byé réwniez i waglik (enthraz benignus) ),

Dosé rzadka przyczyne powstawania ropni przegrody stanowig operacye
wewngtrz-nosowe. Jeden taki przypadek opisal LepErMANN: tu ropien po-
wstal po wypilowaniu listwy chrzestnej na przegrodzie ¢).

Mechanizm powstawania ropni urazowych jest nastepujgcy: po uderzeniu
w nos’) powstaje krwotok czesciag na zewngtrz [moze go i nie byé nawet].
czesciy pomiedzy ochrzestng i chrzastky przegrody; blona s$luzowa unosi sig,
zazwyczaj z obu stron jednakowo, wytwarzajyc guzy wypelnione krwig; w tym
to mianowicie przejsciowym okresie odpowiednig byé by mogla nazwa krwi-
steku (haematoma), gdyby nie to, ze, jak nam z doswiadczenia wiadomo, zawar-
to§é ta zmienia sig szybko w rope, a obumarcie chrzgstki (nesrosis) nastgpuje
niekiedy juz w kilka godzin ®).

Dla tego tez do rzeczywistych rzadkosci nalezg prawdziwe krwisteki, t. j.
stany, w ktérych po wylewie krwi pozostawala ona w ciggu diuzszego czasu jako
taka9), lub ulegla zupelnemu wessaniu '°). Lacoarrer opisuje przypadek, w kto-
rym w 5 tygodni po uderzeniu w nos znalazt u dziewczynki 11-letniej dwa syme-
tryczne, niebolesne guzy o zawartosci bladorézowej, jasnej, przyczem chrzg-
stka okazala si¢ nieuszkodzong. Cytuje on réwniez przypadek z kliniki Gou-

1) 1. Moure. Abeds aign de Ia cloisou des fosses nasales. Revue meus. de laryng. ete. 1888
str, 445.

?) ScHecH. Die Krankheiten der Nase ete., str. 242.

3) Rfrur. Die Krank. d. Nase etc. 1892, str. 79.

4) HerzrFeLp. Rhinolog. Mittheilangen. Monatschr f. Ohrenheilkunde ete. 1894. Nr. 9.

5) Spostrzegatem i operowalem kilka przypadkéw ropni, w nosie powstatych skatkiem wa-
glika (anthrax benignus); w kazdym z nich jednak ropnie byly na skrzydiach nosa i dlatego opisu
ich tutaj nie przytaczam.

6) M. D. LepErRMANN. Eine ungewéhnliche Folge einer intranasalen Operation. Centralblatt
f. Laryng. 1894, str. 490.

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

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

9) LacoaRrreT [de TouLouse]. Hématome de la cloison des fosses nasales. Revue mens. de
laryng. et. 1894, str. 352.

1) I, B. BaLr [London]. Himatom der Nasenscheidewand. Centralblt. f. Laryng. ete. 1891,
str, 244,
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GENHEDM'R, opisany przez D-ra Srtrazza '), w ktorym u 4-letniego dziecka po
upadku na nos powstal guz jednostronny [chrzgstka nie byta uszkodzong] o za-
wartosei ptynnej, metnej, rézowej (un liguide qui n'était ni du sang ni du pus),
Ten ostatni zreszta przypadek cytuje GOUGENHEDM2) W swej pracy jako ropien
nosa. Podobne przypadki opisuja: Luc, Pian, KorrrE, FiscueiNicH. W o0g6-
le jest ich nie wiele i dla tych tylko przypadkéw nalezaloby zatrzymaé na-
zwe odpowiadajgcy rzeczywistosei, t. j. haematoma.

Nie moge sig jednak zupelnie zgodzié na nadanie nazwy krwistekéw
6 przypadkom, opisanym przez Jurasza ?); w Kazdym z nich bowiem byta za-
wartosé ezysto ropna, a w przypadkach wezesniej operowanych ropa z domiesz-
kg krwi: byly to wige ropnie. Jezeli ropnie te,jako powstale z wylewu krwi
pod ochrzestng, w mysl Jurasza, nazywaé krwistekami, to zachodzi kwestya,
dlaczegozby sprawy tej, jako powstalej po urazie, nie nazwaé wprost contusio
nast?

Jedyng rzeczywistg przyczyng powstawania ropni przegrody nosa jest nie-
wytpliwie przenikanie pasozytéw ropotwoérczych; jaks za§ drogs dostajg sie
one pod blone Sluzows, resp. ochrzestng przegrody, wskazaé tego w kazdym
oddzielnym przypadku nie mozemy, co zresztg jest dla lekarza -praktyka
rzeczy do$¢ obojetng. Czesty drogyg przenikania pasozytow sg bez watpienia
powierzchowne utraty nablonka (ercoriationes), moggce w tem miejscu fatwo po-
wstawaé nawet przy nieco silniejszem wycieraniu nosa.

Na 14 obserwowanych przezemnie przypadkéw w szesciu przyczyng byt
uraz, w jednym—roza, w jednym—tyfus, w jednym—ospa; wreszeie w pigcin
nie bylo widocznej przyczyny [ropunie samoistne].

Przypadek I. D. 2 kwietnia, 1887 r. wezwal mnie p. D, lat 55 liczacy. Po
przebyciu przed paru dniami rézy twarzy i nosa, na ktorg zreszty zapadal
czgsto, wkrotce zauwazyl na samym brzegun nozdrza lewego jakis guzik, prze-
szkadzajgcy mu w oddechaniu. Guzik ten, jak okazalo badanie, wielkosei
orzecha laskowego, wypelnia wigkszy cze§é Swiatta nozdrza lewego, barwe
posiada blado-rézows, przy dotykaniu zgtebnikiem latwo daje sig ugniataé, wy-
chodzi z chrzestnej czesci przegrody nosa; strona prawa przegrody bez zmian.
Po przecigein z guzika tego wyplynela znaczna ilo$é do$é gestej zo6itej ropy.
W kilka dni zagojenie. Zadna zmiana w zewnetrznych konturach nosa nie
pozostata.

Przypadek Il. M. Z., lat 39 wieku liczacy. Dnia 8 lipca 1888 r. opowia-
da mi, ze przed 3 tygodniami podnidst sie z lozka po tyfusie i wtedy zauwazyt,
ze co§ mu w nosie zawadza i zatyka, tak, ze nosem oddechaé nie moze. Na
pierwszy rzut oka wydawalo sie, jakoby oba nozdrza byly wypelnione polipami.

) Strazza. Un cas rare de tumcur de la cloison du nez. Annales des maladies de T'oreille
ete. 1888, str. 666.

2) GouGENHEIM. Verhandlungen des X Internationalen Medic. Congresses. Berlin. 1892 r.,
str. 21. Des abcés chauds de 1a cloison nasale et d’une déformation nasale concomitante et défi-
nitive,

3) L.c.



— 1150 —

Takie tez rozpoznanie bylo postawione przez lekarza ordynujacego pierwotnie.
Przy pierwszem zbadaniu wziernikiem i zglebnikiem przekonalem sig o istnie-
niu ropnia. Zrobitem duze obustronne cigeia, po ktérych wylala sie znaczna
ilo§é ropy. Wiekszy czesé przegrody chrzestnej znalaztem zniszczong. Po
wyskrobaniu, wymyciu i wytamponowaniu gazg jodoformows jamy ropnia, za-
gojenie nastgpito w ciggu 8 dni, lecz nos pozostal wybitnie przyplaszezonym.

Clhory ten z innego juz powodu zglosil sie do mnie po porade w kwietniu
b. r., wtedy stwierdzilem co nastgpuje: nos przypltaszczony, na grzbie-
cie widoczne zaklednigeie, chrzestna czg¢$é nosa miekka, przy
ucisnieciu palcem zupelnie si¢ splaszeza. Przedziurawienia
przegrody nie ma.

Przypadek Hll. R. W., lat 18 wieku liczgca. Od kilku dni zauwazyla guz
W nosie. Guz ten mial powstaé bez zadnej widocznej przyczyny. W przedniej
czgdci przegrody nosa po stronie prawej znalaztem [21. VI. 1890] guz czer-
wony, chetbocgey. Po przecigeiu znacznie zgrubialej blony sluzowej wyply-
neto wiele z6ttej ropy. Wyzdrowienie bez §ladu.

Priypadek IV. M. Z., lat 40 wieku liczgca. Przed 3 tygodniami, rgbigc
drzewo, uderzong zostata w nos odtamkiem; nastgpit krwotok z nosa, bardzo
znaczny obrze¢k i zupelne zatkanie. Z nozdrza prawego od dni kilku wydziela
sig ropa. W chwili badania [5. XI. 1891 r.] zewnetrzna forma nosa niezmie-
niona. Blona §luzowa bardzo czerwona, kanaléw nie ma, gdyz sg zatkane
z jednej i drugiej strony wypuklodciami na przegrodzie nosa.

Wypuktosci te zupelnie migkkie latwo dajg sie uciskaé
zgle¢bnikiem, przyczem, uciskajac lews, otrzymujemy odpowie-
dnie powiekszenie sig¢ prawej i odwrotnie. Objaw ten, jak sie
o tem niejednokrotnie przekonalem, wskazuje na zniszczenie chrzg-
stki; za tem zresztg przemawial réwniez zupelny brak oporu
przy ucisku palcem czubka nosa.

Przy ucisku przegrody po stronie prawej wyplywa z6ita, ptynna ropa
z tylnej czesei wypuktosei, otworu jednak znalezé nie mozna. Po znieczule-
niu kokaing przeprowadzilem cigcie diugosei 1 ctm. po stronie prawej i nieco
krétsze z lewej. Z prawego cigeia wylalto sig z po6t tyzeczki ptynnej, kawo-
wej, bardzo cuchnacej ropy, poczem chora doznata natychmiastowej ulgi. Reszt-
ki ropy wypuscitem po zglebniku zlobkowanym. Cals jame wyskrobalem, wy-
mylem, wytamponowatem gazg jodoformows, zmoczong w 19, sublimacie. Po
kilku dniach nastgpilo wyzdrowienie.

Przypadek V. K. K. lat 5 wieku liczacy. Cierpi na obrzmienie i zatka-
nie nosa od 3 tygodni, ktére powstato bez zadnej dajgcej si¢ wskazaé przy-
czyny. Zauwazylem [21. V. 1892] po obu stronach przegrody guzy symetry-
czne, czerwone, chetbocgce. Po przecigeiu wyplynelo duzo ropy. Prazebieg
wzglednie pomysiny: male zaklesnigeie nosa.

Przypadek VI. Z.F., lat 6 wieku liczgca. Podlegata bardzo czgsto kata-
rom nosa. Od tygodnia ma wigkszy niezyt, niz zazwyczaj. Usta otwarte. M o-
wa bezdzwieczna, nosowa; jest to takze jeden ze stalych cha-



— 11561 —

rakterystycznych objawoéw ropni przegrody nosa, resp. wszyst-
kich chor6b polgczonych z zupelnem zatkaniem nosa.

Dnia 14.IV. 1892 r. wylala sie z nosa do$¢ znaczna ilo$é ropy z domie-
szkg krwii wtedy po raz pierwszy wezwany D-r Wispocki prosil mnie na na-
radg. ZnalezliSmy skorg nosa mocno zaczerwieniony, grzbiet rozszerzony, na
dotyk nos bolesny, caly powigkszony. Przegroda nosowa rozszerzona, czerwo-
na, migkka zakrywa kanaly zupelnie. Stan gorgeczkowy 39° C.. Zrobitem gle-
bokie i dlugie ciguie po stronie lewej i nieco mniejsze po prawej; w otwor po
cigein z lewej strony wprowadzitem kawalek gazy jodoformowej, zmoczonej
w sublimacie.

Dnia 17. IV. Noc niespokojua, cieptota 38,6° C.. Zmiana gazy. Wymycie.
Dnia 19. IV. Stan bezgorgczkowy, skéra nosa prawie normalna. Zmiana

tamponu, W ciggu tygodnia zagojenie. Pozostalo nieznaczne zaklesnigcie, na
granicy kosci nosowych wiagciwych i chrzgstki, widoczne najczesciej z profilu.

Przypadek VII. A. G, lat 17 wieku liczgcy. Od 3 tygodni nie moze odde-
chaé nosem. Zresztg na nic sie nie uskarza i zadnych choréb w tym czasie nie
przebywal. Przyczyny obecnego cierpienia zupelnie podaé¢ nie umie. Urazu
stanowczo nie bylo. Przy badaniu 11. VIL 1892 r. znalazlem zmiany nastepu-
Jjace: nos duzy, o skérze niezmienionej, zupelnie zatkany wypuklosciami po obu
stronach chrzgstnej przegrody, bardziej po stronie lewej [gdzie wypuklenie
wychodzi az na zewnatrz], niz po prawej. Po przecigciu wyptywa bardzo duzo
ropy nadzwyczaj ztowonnej. Przecigcie obustronne. Wymycie. Tampon. Zago-
jenie w ciggn dni 10. Do$é znaczne zaklesnigceie.

Przypadek Yill. E. C., lat 7 wieku liczacy. Przed dwoma tygodniami upadt
na nos i od tego czasu chrapie. Usta otwarte. Zgrubienie nosa i §lady siniaka
na grzbiecie w okolicy kosci nosowych. Przegroda nosa z obu stron wybitnie
zaczerwieniona, pulchna, chelbocgea, wypelnia $wiatlo nozdrzy zupelnie. Dnia
24. IV. 1893 r. zrobilem obustronne ciecia, po ktérych wylalo sig duzo zoéltej
ropy. W kilka dni wyzdrowienie. Pozostalo lekkie zaklesnigcie.

Przypadek IX. C. M., lat 6 wiekn liczaca. Przed kilkoma miesigcami
upadia na nos, poczem wystapilo obrzmienie, zamykajgce w ciggu dluiszego
czasu §wiatto nosa. Po odejsciu ropy stopniowo nastgpilo wyzdrowienie, lecz
pozostala zmiana formy nosa i to sklonito rodzieéw chorej do zasiegniecia po-
rady. Obecnie [8. V. 1893 r.| nos charakterystycznie zapadniety na granicy
chrzgstki i ko$ci. Skrzydla znacznie rozszerzone. Przy ucisku na koniec nos
splaszcza sie. Przedziurawienia przegrody nie ma.

Przypadek X. Z. L., lat 10 wieku liczgca. Przed rokiem przebywala
ospe, podezas ktorej przylyczylo sig cierpienie nosa, trwajgce okolo tygodnia;
byl on wowczas zupelnie zatkany, jak opowiadala chora, wystajgcymi, czerwo-
nymi guzami. Po peknigciu tych guzéw wyplyneta znaczna ilosé ropy, poczem
droznos$¢ nosa wroécita, nos si¢ jednak bardzo znacznie przyplaszezyl; jest on
zupelnie migkki, szeroki, zlamany ku dolowi na przejscinu kosci w chrzastke.
Przegroda nieprzedziurawiona, lecz zupeinie miekka, z powodu braku chrzgstki.
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Dnia 8. VIII. 1893 chora ta zwrécila sie do mnie z powodu znacznego

oszpecenia. Zalecitem odpowiednie sprezynowe uciskadlo. Wiecej jej nie wi-
dziatem.

Przypadek XI. I. S, lat 2 wieku liczacy. Przed 8 tygodniami upadl na
nos. Od tego czasu chrapie w nocy. Przy badaniu 8. XII. 1893 r. znalazlem
nos zatkany, przy naciskaniu na koniec rozplaszcza sie latwo; widaé z obu
stron na przegrodzie nosa charakterystyczne wypuklosci. Na operacye rodzice
chorego nie zgodzili sie.

Przypadek XIl. P. M., lat 56 wieku liczgca, zanwazyla od 2 tygodni
obrzmienie nosa, ktére nastgpié miato bez zadnej widocznej przyczyny. Od kilku
dni zupelne zatkanie nosa. Przy badaniu [31. III. 1894 r.] stwierdzilem: prze-
groda nosa obrzmiala, chelbocgca, wypelnia w postaci dwéch czerwonych gu-
z6w oba nozdrza. Skora nosa nacieczona; cieptota 38,80 C. Chora przybyla
du Warszawy na kilka godzin tylko i na zaproponowang przezemnie operacye
stanowczo si¢ nie zgodzila.

Przypadek Xill. S.R., lat 14 wieku liczacy. Przed 10 dniami uderzony
zostal nogg 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 odleglosci p6t centymetra
od otworéw zewnetrznych dwa symetryczne, czerwone, kuliste, splaszczone
guzy. Przy dotykaniu zglebnikiem lewy bardziej migkki, Iatwo uciska sie, Scia-
ny prawego nieco odporniejsze. Zrobilem obustronne gigbokie naciecia [gdyz
w tych razach jest zawsze znaczne zgrubienie blony $luzowej| na 1 ctm.
dlugie; z lewego leje sie obfitym strumieniem zo6lta, gesta ropa, z prawego
mniej ropy.

Wyzdrowienie zupelne w ciggu 10 dni; pozostato bardzo nieznaczne za-
klesniecie.

Przypadek XIY. M. Z., lat 12 wieku liczacy, zostal przed 4 tygodniami
pobity, przyczem uderzono go obcasem w nos. Nos byt silnie zaczerwieniony
i obrzmialy; na grzbiecie wytworzyl sig ropien, ktéry sam pekl; gdy jednak rana
nie chciala sie zagoié, chory wstgpil do szpitala Sw. Rocha w dniu 29. IV.
1886 roku. Woéwczas znalazlem: nos nie wielki, nieco do géry zadarty; na
grzbiecie nosa [na granicy kosci wlasciwych z chrzgstka] owrzodzenie o brze-
gach nieréwnych, ziarninowych, na okolo tego zaczerwienienie. Oba otwory
nosa calkowicie zatkane znacznem obrzmieniem btony $luzowej przegrody no-
sa; obrzmienie to robi wrazenie jakby polipéw, wystajacych z nozdrzy.

Dnia 30. TV. 1886, zrobitem przecigcie obustronne guzéw na przegrodzie
nosa, przyczem wylalo sig nieco z61tej ropy. Przy badaniu zgltebnikiem owrzo-
dzenia na grzbiecie nosa znajduje obnazong ko$é.

Dnia 3. V zrobilem podluzne ciecie na grzbiecie nosa, dlugie na 1% ctm..
Ziarnine obfitg wyskrobatem ostrg tyzka.

Dnia 5. V. Obfite ropienie przez rany przegrody nosa. Zglebnikiem
znajduje diugg przetoke, idgcs od rany na grzbiecie wzdiuz przegrody; dolny
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koniec zglgbnika wychodzi w prawym kanale nosa z przodu, gdzie duzo jest
ziarniny. Po wyskrobaniu i przypaleniu ziarniny azotanem srebra ropienie
ustalo. Zupelne wygojenie nastgpito 20, V. Pozostala nieznaczna, podluzna
blizna na grzbiecie nosa i wybitne zapadnigcie nosa na granicy kosei i ehrzastek.

Wyzej wspomniatem, Ze ropnie urazowe powstajg do$é szybko z wylewow
krwawych pod btong $luzows. Urazowi towarzyszy zazwyczaj krwotok z no-
sa, poczem nos sig zatyka, tak, Ze chorzy robiy usitlowania wycierania go i sta-
rajg sig¢ wyrzuci¢ domniemane skrzepy krwi.

Ropienia samoistne [t. j. bez widocznej przyczyny| powstaja powolniej,
zwykle przy objawach ostrego niezytu nosa; towarzyszy im kichanie, lzawie-
nie, swedzenie w oczach i nosie, zaczerwienienie lgcznicy, bol glowy, boéle
rwace w nosie, a nawet stan gorgczkowy. Inne wreszcie ropnie powstajg tak
nieznacznie, ze chorzy nie s3 w stanie okresli¢ zadnych pierwotnych objawéw.
Co sie za$ tyczy ropni symptomatycznych [ w przebiegu ospy, tyfusu, rézy i t. p.],
nie zwracajg one na siebie uwagi wobec cigzkich podstawowych choréb.

Do lekarza zwracaja sie tacy chorzy zawsze 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 sg
zawsze prawie jednakowej czerwonej barwy, mniej lub wigeej kuliste, w wie-
kszosci przypadkéw symetryczne i wypelniajace cale $wiatlo nozdrza; latwo
je mozna widzie¢ bez uzycia wziernika przez proste podniesienie koiica nosa
palcem do géry. Sg one tak charakterystyczne, ze kto je raz widzial, a na-
wet tylko opis przeczytal, w rozpoznaniu pomylié si¢ nie moze. A jednak
i praktyka na to wskazuje i wszyscy bez wyjatku prawie autorowie oddziel-
nych prac i podrecznikéw zwracaja uwage na czgste branie tych twordw za
polipy nosa. Pomijajgc juz swoistg ich czerwong barwe, pewne pomarszczenie
nacieczonej blony sluzowej, co powinno wystarczyé dla rozpoznania, wszelky
watpliwo$é rozstrzygnie zglebnik lub palec, ktérymi doskonale skonstatowad
mozna plynng zawarto$é, szerokg podstawe na przegrodzie nosa [gdzie polipy
rzadko bywajg i to zwykle na cienkich szyputkach], niemozno$¢ odsunigcia tego
guza ku gorze, co przy polipach zawsze jest mozliwe i wreszcie pewien swo-
isty dla polipéw polysk i przeswiecalno§é, czego nie majg ropnie. Przy ro-
pniach obustronnych zawsze nastepuje zgorzel chrzastki, o czem réwniez prze-
konywa nas zglebnik. Uciskajgc guz z jednej strony, otrzymujemy odpowiednie
powigkszenie objetosci z drugiej, t.j. istnieje bezposrednie potaczenie; przekony-
wamy sie o tem jeszcze doktadniej po otworzeniu ropni. Przy ropniach jednostron-
nych moze zgorzeli nie byé i te koniczy sie zawsze zupelnem wyzdrowieniem,
t. j. nie zostawiaja po sobie zadnych §ladéw zewngtrz, ani wewngtrz nosa.

Zawarto§é tych guzéw we wszystkich moich prypadkach byla zawsze
ropng '); w caltej literaturze znajduje kilka zaledwie przypadkéw, w ktérych
zawarto$é guzéw byla odmienng, jak np. w cytowanym powyzej przypadku
Liacoarrer’a i Strazza’y it. d. i w przypadkach surowiczego zapalenia

1) Badania bakteryologiczne jednego zreszta przypadku w klinice GOUGENH EiM’a wyka
zaly: staphylococcus pyogenes albus.
GAZ. LEK. NR. 43.
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ochrzgstnej (perichondritis serosa) Jurasza '). Do oljawéw podmiotowych ropni
na przegrodzie nosa nalezy caly szereg objaw6w, cechujgcych zatkanie nosa,
a wige: niemozno$¢ zamykania ust ioddechania nosem, wysychanie gardzieli,
chrapanie we $nie, b6l glowy it.p.. Objawy tego rodzaju mogg towarzyszyé
wielu innym chorobom, znoszacym drozno$é nosa: syfilis, polipy, gruzlica, wyro-
§le adenoidalne, obce ciata i t. d., z tg réznicg, ze przy ropniach powstaja one
szybko, majg do§é wyrazny poczgtek, ktory zwykle chorzy oznaczyé mogs,
przy innych za$ cierpieniach powstajg one powoli, niepostrzezenie.

Charakterystyczng jest réwniez mowa takich pacyentéw: bezdzwi¢czna,
nosowa. Juz po tym jednym objawie mozna rozpoznaé, ze mamy do czynienia
z niedroznoscig nosa, a gdy nam otoczenie chorego zaznaczy, ze powstala ona
niedawno, od razu przyjdzie nam na mysl ostry ropien przegrody. Mowa taka
jest wybitnie rézng od niewyraznej mowy przy ropniach gardzieli, przy pora-
zeniu lub przedziurawienin podniebienia; opisaé jednak jej niepodobna, choé
sg to rzeczy, ktére przy pewnej wprawie bardzo tatwo uchem odréznié moze-
my. Wszystkie wyzej przytoczone objawy wystepuja jaskrawiej przy ropniach
obustronnych niz jednostronnych. Skoéra nosa bywa czesto zaczerwieniona,
zgrubiala, bolesna na dotyk, a zwlaszcza przy ropniach pochodzenia urazowe-
go podczas pierwszego tygodnia choroby; pdzniej znika stopniowo odeczyn za-
palny i przyjmuje ona juz w koncu drugiego tygodnia zwykly wyglad. Niekiedy
odczyn bywa tak duzy, ze powoduje obrzek twarzy i powiek, przechodzgcy
ina policzki; tkanki s3 wtedy czerwone, napiete, twarde, ciastowate. Cala
ta sprawa podobna jest do rézy i wtedy nalezy przedewszystkiem mierzyé cie-
ptote; brak bowiem goraczki lub nieznaczne tylko podniesienie temperatury
zwréci uwage nasza we wlasciwym kierunku. Drugg cechy odrdzniajaca jest
znacznie mniejsza bolesno$é skéry i blony $luzowej przegrody nosa na dotyk,
niz to bywa przy rézy. Gdyby pomimo wyzej przytoczonych cech rozpoznaw-
czych pozostaly nam jeszcze jakie watpliwosei, latwo je rozstrzygnaé moze
probne przeklucie zwyklg sprycky Pravaz’a.

Jedynie racyonalnem jest leczenie ropni przegrody nosa chirurgiczne.
Im predzej iim szerzej otworzymy jame ropnia, tem lepszy otrzymamy rezul-
tat. Przypadki wyleczenia tej sprawy bez nacieé sg tak nieliczne ?), ze w kaz-
dym nowym przypadku bezwarunkowo nie wolno nam wyczekiwaé wessania
przy zastosowaniu li tylko inhalacyi, cieptych oktadéw, masci i t. d.. Zejscia
za$ ropni, otwieranych zap6zno lub nie otwieranych zupeinie, sg dla chorego
bardzo nieprzyjemne, gdyZ pozostawiajg raz na zawsze oszpecenie nosa, o czem
zresztg wspomne nizej. Przystepujac do operacyi, nalezy mozliwie dokladnie
oczyscié pole strzykawks, tamponikami z waty i t. d. i znieczulié kokaing za
pomocg pedzlowania lub wilozenia do nosa na kilka minut kawaleczka waty,
zmoczonego W kokainie, a jeszcze lepiej w kokainie [roztwor 10%] ana z anty-
piryng [roztwér 50%]. Nasteprnie prowadzimy ciecie przez caly dlugosé wy-
puktosei ropnia od tylu ku przodowi-—przy dwustronnych z obu stron i to w dol-

1) Deutsche med. Wochenschrift. 1884. Nr, 50.
2) Bau,lc,
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nej czesei, w celu zapobiezenia zatrzymywaniu sig ropy. Ciegcie robi¢ nalezy
szybko, silnie i jednem pociggnieciem, pewng reka, gdyz wszelkie poprawki,
jak zreszty przy wszystkich operacyach ostremi narzedziami, a tembardziej
tu, gdzie chory na to patrzy, dzialajg na niego bardzo przygnebiajgco i ostabiajg
zaufanie do lekarza. Cigcie powinno by¢ glebokie; blona §luzowa bowiem jest
przy tych sprawach bardzo grubg, nacieczong, a zywe krwawienie, ktore na-
tychmiast powstaje, z trudnoseig tylko pozwoliloby na powtérne odszukanie nie
odkonczonego przecigcia. Za wskazéwke stuzy nam w tych razach obfity stru-
mien ropy, wylewajagcy sie z rany iropa na nozu. Do operacyi tej uzywam
zwykle matego nozyka, jakim positkujg sie okulisci; zabezpiecza to od zranienia
skérnej czesci nosa. W tym ostatnim celu, przy braka odpowiedniego nozyka
lub tez u dzieci, nalezy robi¢ przeciecie przez waziernik nosowy lejkowaty
VouroLint’ego lub Dupray’a, a wtedy boczne skrzydta wziernika zabezpieczg
od zranienia skérnych czesci nosa.

Po oproéznieniu ropnia nalezy przeszukaé jame jego zglebnikiem; w razie
istnienia zmartwialych czesci wyskrobaé ostrg lyzks, dokladnie przestrzykngé
[zwykle kwasem bornym, lub nadmanganianem potasu przy ropie ztowonnej ] i po
przekonaniu si¢ zglebnikiem zlobkowanym, Ze nie ma wiecej ropy, wytampo-
nowaé gazg jodoformows, zmoczong w roztworze 1°/,, sublimatu i dokladnie
wyzety. Ta ostatnia czynno$é nie nalezy do latwych, gdyz tampon wsuwa sig
zwykle glebiej w nozdrze, a nie w samg jame ropnia. Tampon taki zmieniaé
trzeba codziennie, az do czasu, kiedy na nim zupeinie nie bywa ropy i kiedy
zgrubienie blony $luzowej zupetnie ustgpi. Dodawaé chyba nie trzeba, ze przy
kazdym opatrunku nalezy nos dokladnie przemywad.

Przy wszelkich naszyeh usitowaniach i umiejetnosci gojenie nie zawsze
odpowiednio szybko postepuje, co zalezy od nader latwego sklejania sig i zra-
stania brzeg6éw rany, skutkiem czego bywa powtérne zbieranie si¢ ropy. Na-
stepuje to najczesciej tym sposobemn, ze niewielka stosunkowo czg$é tamponu
wysuwa si¢ z rany ropnia, poczem i caly tampon wypada z nosa; pacyenci za$
nie zglaszaja sie w odpowiednim czasie.

Sposéb wige M. Scmarrrer'a !), sgdzac teoretycznie, gdyz dotad nie wi-
dziatem si¢ nigdy zmuszonym do zastosowania go, wydaje sie bardzo prak-
tycznym. Radzi on mianowicie wycinanie kawalka blony Sluzowej wraz
z ochrzestng i wyskrobywanie jamy ropnia; to powinnoby nas zabezpieczyé od
wyzej przytoczonych niedogodnosci. Mniej praktyczng wydaje mi sie rada
Teers’a ?) wprowadzania na czas gojenia po operacyi rur srebrnych z boczny-
mi otworkami w oba nozdrza. Wielkos¢ ich powinna odpowiadaé wielkoSci
i formie wnetrza nosa. Rany pooperacyjne gojg sie nader szybko i w bardzo
krétkim czasie nie pozostaje po nich najmniejszego §ladu. W zadnym z moich
przypadkéw nie pozostalo przedziurawienie przegrody nosa, choé, jak to widzie-
lismy, pochodzily one od bardzo réznych przyczyn; niektére byly operowane

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

3) Centralblt. f. Laryng. 1894, str. 175,
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bardzo pb6zno, inne wygoily sie bez operacyi, tak, ze ja widzialem tylko re-
zultat.

Wedlug za$ niektérych autoréw, czestem zejSciem obustronnych ropni
przegrody nosa bywa stale jej przedziurawienie. Mackenzie 1) np. powiada,
.rzadko tylko wyzdrawia pacyent bez statego przedziurawienia przegrody“.
Toz samo twierdzi Masser ). Za nimi powtarzaja inni. Uwazam to jednak
za og6lnik, jakich wiele istnieje do dzi$§ dnia w nauce, powtarzany z wiarg in
verba magistri. 7Ze w oddzielnych przypadkach przedziurawienie takie powstaé
moze, nie ulega watpliwosci, mianowicie wtedy, gdy nastapi na wiekszej prze-
strzeni zgorzel blony Sluzowej, otaczajacej jame ropnia. Liczba przypadkow,
ktéryg spostrzegalem, jest dla tej kwestyi bardzo pokazna; MAckeNziE za$
oparl swe twierdzenie na jednym przypadku, jaki widzial; nie wiele wiecej
spostrzegal ich Masser. Sadze sie wiec byé zupelnie upowaznionym do twier-
dzenia, ze stale przedziurawienie przegrody nosa moze powstaé jako skutek
ropnia, lecz zaliczaé go nalezy do rzadkich wyjatkow.

Najwazniejszem i najstalszem zejsciem obustronnych ropni przegrody no-
sa jest pewna zmiana zewnetrznego ksztaltu, co w niektérych sferach towa-
rzyskich, a zwlaszcza u kobiet, uwazanem jest za wielkie nieszczescie. Polega
ona na zaklesnieciu grzbietu nosa na granicy kosci wladciwych (ossa nasalia)
i chrzgstki a jednoczesnie na rozszerzeniu si¢ i podniesieniun ku goérze skrzydet
nosa. Zniepodobnienie to najwidoczniejszem jest z profilu, a w przypadkach
zaniedbanych stanowi rzeczywiscie wybitne oszpecenie, ktérego unikngé mo-
zna przez wczesne i odpowiednie leczenie. Z chwily bowiem otworzenia
i stosownego opatrywania ropnia, przerywamy zgorzel chrzastki i dajemy jej
mozno§é wrocenia do normy, o ile sprawa nie byta za daleko posunigts, lub
o ile zasadnicza sprawa nie stanie temu na przeszkodzie. To ostatnie zdanie
mogloby sie¢ tyczyé ropni nastepczych, np. przy syfilisie, gruzlicy i t. p.. Oszpe-
cenie, spowodowane ropniem przegrody, roézni sig wybitnie od zapadania nosa
przy niezycie zanikowym (o:wena) lub syfilisie, gdzie zakle$nigcie takie znaj-
duje si¢ na granicy kosci nosowych z czolowy, t. j. w nasadzie nosa. Caly
nos jest wtedy krotszy, skrzydia uniesione ku goérze, nozdrza otwarte i zda-
leka widoczne,

Podzielone sg zdania co do przyczyny zniepodobnienia nosa przy ropniach
przegrody. GoucusHEm (I.¢.), opierajac sig na badaniach CrevaLLer'a®) i Mor-
LIERE’a, uwaza nie zgorzel chrzgstki za powdd zaklesniecia, lecz zwichnienie
jej w miejscu przyczepu do lemiesza (vomer). Na poparcie swego twierdze-

1) M. Mackenzik. Die Krankh, d. Halses und d. Nase. 1884. T. 11, str. 721,

3) Prof. MassEr. Pathologie und Therapie des Racliens, der Nasenhohlen ete. uebersetzt von
D-r Fink. 1892, T. I, str. 331,

© 3) M. E. CaevaLLer. Traitement des fractures du naz par 1’appareil platré. Dissert. Lyon.
1889, str. 40, ,La disjonction du cartilage au niveau de son insertion osseuse entraine souvent avee
1a déviation latérale une dépression dorsale pouvant aller jusqu'a 'aplati ssement complet de la
pointe du nez. Le cartilage de la cloison, dans un choe dirigé d’avant en arriére, se sépare du vomer et
glissant sur I'une des parois de la cloison osseuse, produit dans ce mouvement de descente la dé-
pression dorsale que 'on constate audessous du Jobule®, To stwierdzili CuETALLET i MOLLIERE na
sekeyach i doswiadezalnie na trupach,
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nia przytacza fakt, ze bardzo obszerne przedziurawienia przegrody nie powo-
dujg zaklesnigecia nosa, ani zadnej woglle zmiany zewnetrznej. Powtire,
wszystkie ostre ropnie przegrody uwazZa za urazowe, nie przywigzujac wagi
do zaprzeczenia pacyentéw.

Inni uwazajg zniszczenie chrzgstki za przyczyne opisanego zniepodo-
bnienia.

Opierajgc sie na moich spostrzezeniach, podzielam to ostatnie zapatry-
wanie. Prawda, ze przy obszernych przedziurawieniach przegrody forma nosa
jest niezmieniona, lecz zalezy to od tego, ze caly taki otwér otoczony jest
chrzgstka, ktorej twardo$é doskonale czujemy palcem wzdluz calego grzbietu
nosa i od wnetrza widzimy i konstatujemy zgltebnikiem i na dnie i pod grzbie-
tem; przy zaklesnieciach za$§ nosa, spowodowanych ropniem, cata chrzestna
cze$é grzbietu nosa jest migkka. Naciskajac na koniec nosa, mozemy go mniej
lub wigcej rozptaszezyé. Najdobitniej przekonalem sig o tem w przypadkach
II | tyfus] i X [ospa], w ktorych cata chrzgstka przegrody ulegla zniszezeniu,
przedziurawienia nie byto, lecz zostalo najwigksze oszpecenie i nosy te zupel-
nie mozna bylo rozeisngé. Tez same dwa przypadki, nie liczac wieln opisa-
nych przezemnie i przez innych autoréw, zbijaja zupelnie przypuszczenia Gou-
ceNxnEnvwa co do wylaeznie urazowego pochodzenia tych ropni. Zachowanie for-
my nosa przy przedziurawieniach przegrody poréwnalbym do zachowania for-
my obrgezy zelaznej po usunieciu ze $rodka jej osi i szprychéw; gumowa za$
obrgcz nie zachowa formy postawiona pionowo, choé zamiast szprychéw zakle-
imy jej otwor z obu stron papierem. Tak samo i na przegrodzie blona
§luzowa z obu stron wraca do normy, lecz migdzy jej warstwami brak chrzg-
stki, ktora jedynie trzymala ja w kierunku pionowym i ztgd utrata formy no-
sa i latwe rozcisniecie go palcem.

Na oszpecenie tego rodzaju zwrécit uwage J. O. Ror ') i zaproponowat
wewngtrznosowsg plastyczng operacye, ktérej sam dokonal w kilku przypad-
kach z zupelnem powodzeniem. Polega ona na wycigciu z wewnetrznej po-
wierzehni skrzydel nosa obu stron odpowiednich kawatkéw tkanki, przekreco-
nych i wszytych w uprzednio zrobione cigcia wzdluz grzbietowego przyczepu
przegrody wewnatrz nosa w miejscu, odpowiadajgcem zaklesnigcin. Kawalki
te mozna réwniez utrzymaé in sitn stale na czas jakis zostawionemi szpilkami;
na caly za$ nos naklada Rorg twards forme dla nadania mu zgdanego ksztal-
tu. W innym znowu przypadku zastosowal Ror sprezynowy aparat, opiera-
jacy sie jednem ramieniem o dno, drugiem o grzbiet nosa.

Zaznaczatem wyzej w kilku miejscach, co wszyscy zreszty auntorowie je-
dnoglosnie prawie powtarzaja [Mackenzig, Rog, Zavrar ) i t. d.], ze latwo
unikngé mozna oszpecenia nosa, jezeli tylko ropien bedzie wezesnie lozpozna-
nym, przecigtym i odpowiednio opatrywanym.

Warszawa, 14. X. 1894 r,

1) M. Joun O. Rok [de Rochester]. The correction of deformity resulting from abees of the
nasal septum, Centrblt. f. Laryng. 1894, str. 340 i Revue mens. de Lar. 1892 i 1894, str, 245,
) Prof. ZavkaL. Posiedz. Tow. Lek, niem. w Pradze, Revue mens. de lar. 18)3, str. 667.
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Z PRACOWNI CHEMICZNO-LEKARBSKIEJ SZPILALI WARSZAWSKICH D-RA LEONA NENCKIEGO.

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

Napisali

Jozef Jaworski i Leon Nencki.
—— e —

Dnia 25 wrzesnia r. b. przybyta do szpitala S-go Ducha S. K., 36 lat li-
czgca, z powolania nauczycielka. Chora pochodzi z Alzacyi; u nas w kraju
przebywa od lat kilku. Co do przeszlosci chorej pod wzgledem zdrowia, to
nadmienia, ze przed péitora rokiem podlegata operacyi odjecia rozszerzonych
zyt hemoroidalnych, przed dwoma laty przechodzila — jak méwi—antraks na
nodze; cierpi na nawykowe zaparcie stolea i ma szczeg6lng sklonno$é do wrze-
dzionek (furunculosis)y, W koficu czerwca r. b. w stanie zupelnego zdrowia
S. K. udaje si¢ w rodzinne strony, do Alzacyii tam przebywa do konca sier-
pnia. Podezas pobytu u rodziny, stan jej zdrowia nie pozostawia nic do zycze-
nia. Bezposrednio jednak po przyjezdzie do Warszawy, a nawet juz w drodze
powrotnej, narzeka na b6l nogi lewej, warunkowany wrzodzikiem (je souffre
d'un abeés, jak mawiala) na wewnetrznej powierzchni kolana. Dolegliwos$é ta
jest o tyle znaczng, ze chora wskutek bélu chroma, porady jednak lekarskiej
pod tym wzgledem nie zasiega i ranke sama opatruje. W ten sposéb wsréd
ucigzliwych zajec naunczycielki na miedcie i na pensyi mija dwadziescia jeden dni
od powrotu chorej ze stron rodzinnych. W d. 20 wrzesnia S. K. udala si¢ na za-
bawe taneczng. Po calonocnej rozrywce, chociaz wraca zadowolona i wesola,
narzeka jednak na ogélne niedomaganie i dreszcze, kt6érych juz nad ranem
podczas zabawy doznala. Tegoz dnia wieczorem czuje sie gorzej, a ogélne
niedomaganie poteguje b6l glowy i objawy niestrawnosci. Cieplota wynosi
38% (., tetno 100 uderzen na minute. Po wzigcin Srodka czyszczacego, chora
nazajutrz, t. j. 22 wrzesnia, czuje si¢ lepiej i swych zajeé zwyklych nie prze-
rywa. Wieczorem jednak znoéw gorzej.

Nastepnego dnia do istniejgcych juz objawéw przylaczaja sie béle w sta-
wach bardzo dotkliwe, ktére majg charakter wedrujgcy: przechodzg z jednego
stawu na drugi. Chorej zalecono pozostawanie w 16zku i podano kilka prosz-
kéw antypiryny. Tegoz dnia otoczenie chorej konstatuje u niej zmiane za-
barwienia skory na rekach, mianowicie niezwykls jej czerwono§é. Ranka na
nodze przez caly czas lezenia chorej zupeinie jej nie dolega.

W dniu 24 wrzesnia wezwany lekarz stwierdza u chorej wyraznie wyste-
pujacy plamice krwotoczng (morbus maculosus) i skierowywa S. K. do naszego
szpitala, gdzie i zapisang zostaje na oddzial kol. KwiETNIEWSKIEGO.

Rozpoznanie to (morbus maculosus Werlhofi), przez ordynujacego kolege
przyjete, zainteresowato caly personel lekarski szpitala. Kazdy przeto z nas
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podgzal chorg cbejrzeé. Miedzy innymi chorg widzieli: prof. M. Nencki, prof.
J. Kosi®skr 1 Naczelny lekarz D-r S. ZALESKL

Chora wzrostu wigcej niz $redniego, budowy silnej i ksztaltnej; uklad
kostno-migsny rozwiniety bardzo dobrze; skéra gruba, elastyczna, nieco wil-
gotnawa o wyraznie obnizonej cieptocie. Powieki fioletowo-czarne, szczegol-
niej prawa, tgcznice oczu wypuklone w postaci pecherzy, napelnionych czarng
krwig, barwy rozrézni¢ nie mozna z powodu natrzykniecia ciemno-fioletows
krwig; w okolo oczodotéw krwawe podbiegi podskérne barwy czerwono-fioleto-
wej. Na twarzy rozrzucone plamy ciemno-czerwone, ksztattu okraglego. Na
skérze tulowia i konezyn réowniez wielka ilo§é plam krwawych réznej wielko-
gci i ksztaltu. Plamy te w dolnej czesci brzucha, na wewnetrznej powierzchni
ud, a rowniez na powierzehni ramion i przedramion zlewajg sie i tworzg tym
sposobem obszerne przestrzenie ciemno-czerwonej, to znéw fioletowej barwy.
Plamy przy ucisku palcem nie znikaja. Na wewnetrznej powierzchni kolana
lewego znajduje sie ranka okragla, powierzchowna, blada.

Jezyk pokryty smolowo czarng krwig, oddech zimny, cuchngcy wonig,
przypominajacg rozktad trupi. Mdtosei i odbijanie. Brzuch wzdety, zywa bo-
lesno$§é w dotku i podbrzuszu; poprzedniego dnia kilka wypréznien plynnych
krwawych, mocno cuchngcych. Mocz w malej ilo$ci, nasycony, zawiera biatko
[0,12%] czerwone ciatka krwi i cylindry krwawe. Miesigczka od dwoéch dni
bardzo obfita.

Chora jest zaniepokojona swoim stanem, wyraza przypuszczenia i obawy,
skarzy sie na dotkliwe béle w zoladku i ledZzwiach; wreszcie przy coraz zwig-
kszajgcym sie upadku sit, przy obniZeniu sig cieptoty ponizej normy i braku
tetna, juz na kilkanascie godzin przed zgonem, chora zupelnie przytomna
i §wiadoma do konca, co sig¢ koto niej dzieje, w dniu 26 wrzesnia po potudniu
zycie zakonezyla,

Badanie zwlok, dokonane nazajutrz przez kol. Ep. ZigLiNskiEGo, oprocz
zmian na skorze, za zycia spostrzeganych, wykazalo, co nastgpuje: znaczny
rozklad zwlok wzglednie do czasu [niecala doba] i chlodnego dnia. Prawe
pluco nieco przyroste do oplucnej $ciennej; same pluco puszyste, blade bardzo;
na lewej oplucnej drobne krwawe wybroczyny. Serce nieco powigkszone, roz-
kurczowe, obfitujace w mazista czarng krew; zastawki elastyczne, 1$nigce; aorta
wazka, cienka. Sledziona powiekszona, migkka; pulpe latwo mozna zeskrobag.
Watroba troche powigkszona, na jeden ctm. z pod luku zebrowego wystaje;
brzeg dolny nieco zaokraglony; barwa zielonkawo-szara [starego bronzu). Bu-
dowa zatarta.

Nerki powiekszone; istota korowa zgrubiata i zmetniala; piramidy na-
strzyknigte; otoczke zdziera sie tatwo, pod nig wybroczyny krwawe. W otrze-
wnej liczne i duze wybroczyny krwawe, to samo zjawisko w krezkach. Na blo-
nie §luzowej zolgdka bardzo liczne podbiegniecia krwawe, szczeg6lniej po $rod-
ku krzywizny malej; jedna z plam krwawych dochodzi tutaj 4 ctm. w Srednicy.
W kiszkach znajdujemy mniej wigcej te same zmiany; zajmuja one przewaz-
nie kiszke cienkg, szczegllnie za$§ gorng czes§é kiszki czczej. Wybroczyny
krwawe tutaj sg bardzo drobne, wielkosci ziarnka maku w postaci kropek,
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rzadko rozrzuconych. Blona $luzowa zéladka i kiszek wogdle blada,bez krwi-
sta. Macica znacznie powigkszona, twarda, miesien zgrubialy; na bladej blo-
nie §luzowej krew zmieszana ze $luzem. Jajniki prawidlowe.

W przypadku tym tak przebieg kliniczny, jak i badanie po§miertne wska-
zywaly na jedno mianowicie: Zze mieli§my tutaj do czynienia z ostra sprawy za-
kazna, ktorej natury jednak blizej okreslié na razie nie mozna bylo. Wpra-
wdzie juz samg chorobe WERLHOF'a niektérzy autorzy staraja sig wyodrebnié
jako osobng postaé¢ kliniczng pochodzenia zakaznego. Gdy jedni!) [PeToNE,
Marrin pE Giarp, Tizzost et Grovani, Lerzerion] opisujg drobnoustroje
wlasciwe jakoby temu tylko cierpieniu, inni [Rener, Huava, VassaLg, P. Crais-
se] wskazuja na znane juz mikroby, jako to: streptococct et staphylococei pyoge-
netict, pnewmococcus etc..

Wobec tych czesto sprzecznych poszukiwan bakteryologicznych i nieja-
snej dotychczas ani etyologii, ani patogonezy cierpienia tego, postanowilismy
skorzystaé z przypadku powyzszego i zbabaé go bakteryologicznie. Rezultat
poszukiwan naszych byl—powiedzmy szczerze—niespodziewany.

Iw tym przypadku — méwige nawiasem — nie po raz pierwszy i setny
uwydatnila sig konieczna potrzeba badania bakteryologicznego dla celéw dya-
gnostyki lekarskiej.

Wracamy jednak do naszych badan. Krew do badania byla wzieta za zy-
cia z ranki na kolanie, a po S$mierci z przekroju $ledziony, z powierzchni
wsierdzia i z lgcznicy oka. Wazietg krew zaszczepiono na bulionie, agarze i ze-
latynie. Probéwki z bulionem i agarem umieszczono w termostacie, w cieplo-
cie 37,5° C; probowke z zelatyny pozostawiono w cieplocie pokojowej. Juz po
24 godzinach, w obu seryach probéwek — hodowle z bulionu, a po dniach 3—4,
hodowle na zelatynie i agarze, badane pod drobnowidzem, okazaly charakte-
rystyczne bakterye lasecznika karbunkutowego (bacillns anthracis). Cechy mor-
fologiczne i biologiczne, znalezionego w danym przypadku lasecznika, nie po-
zwalaly ani na chwile powatpiewaé o naturze jego. Rozwdj hodowli na zela-
tynie w postaci krzaka, resp. szczotki, zupelna nieruchomos$é w kropli wiszacej,
barwienie sig plynem Gram’a i ukladanie si¢ w nici, wreszcie rozwéj w prze-
strzeni tlenowej, wyroznity go od lasecznika siennego (bacillus subtilis), jak
i od lasecznika Charbon symptomatique— Rauschbrand. Pozostalo nam tylko dla
uzupelnienla naszych badan dokonaé szczepien na zwierzetach. Jakoz, wstrzy-
knigta dwudniowa czysta hodowla bulionowa badanego lasecznika $wince mor-
skiej w ilosci 0,3 ctm., wywolala Smieré zwierzecia w ciggun 46 godzin. Taka
sama czysta hodowla, wprowadzona pod skérg dwom myszom biatym, w ilosei
0,1 ctm., spowodowata ich $mieré w przeciggu 9--10 godzin. Badana padiych
zwierzyt krew data rowniez pod drobnowidzem charakterystyczne laseczniki
karbunkutu; ponowne szczepienie za$§ na odzywkach obraz analogiczny z wyzej
podanym.

1) Literature, odnoszaca si¢ dochoroby WERLHOF'a wogéle i specyalnie bakteryologiczna zua-
leZ¢ mozna w artykule p. t. , Wléknikowe zapalenie ptue, choroba WerLuoF'a wiklane“. Opisal
D-r JézEF Jaworskr. Kronika Lekarska. 1892. Toz samo w Wieuer med, Presse. Nr. 2. 1893,
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Przy badaniu padlych zwierzat miedzy innemi, znaleziono: na miejscu
wstrzyknigcia hodowli [u nasady ogona] brak objaw6éw miejscowych. Uktad
zylny przepemiony krwig; krew ciemna, gesta, nie krzepngca, zawiera mnéstwo
lasecznikéw karbunkulowych. Sledziona powigkszona, migkka i przekrwiona.
Zawarto$¢ kiszek ciemna z wyrazng domieszka krwi. U jednej z myszy |sam-
ca] na kilka godzin przed s$miercig konstatowano obfite, krwawe [jasnej
barwy] stolce.

Wprawdzie badanie bakteryologiczne rozstrzygneto w podanym przy-
padku rozpoznanie, ale nie wyjasnito nam w tym razie powstania choroby.
Przebieg kliniczny najbardziej zbliza przypadek opisany do postaci karbunku-
ln zolgdkowo-kiszkowego. Pomijajac objawy podmiotowe, jak: mdlosci, bile
krzyza, okolicy zotgdka i szczegdlniej podbrzusza, przypominamy, ze chora
miata krwawe stolce, ze przy badaniu po$miertnem znaleziono bardzo liczne
i duze wybroczyny krwi w otrzewnej i w krezkach, takiez co do ilosei, a o wiele
wieksze, wybroczyny krwawe na blonie surowiczej zoladka [narzad ten wo-
gole bywa dotknigty rzadko: 1 raz na 7, podlug Waexer'a] i stosunkowo juz
nieznaczne krwi podbiegi w kiszkach cienkich. Po nad tymi jednak obja-
wami gorowaly innne — moze dlatego najbardziej wydatne, bo rzucajace sig
wprost w oczy, t. j. objawy plamicy krwotocznej, Otdz, zbiér objawéw,
ktéry stusznie, czy niestusznie, nosi w patologii miano choroby WerLuor'a,
towarzyszy zazwyczaj postaci karbunkulu zotadkowo-kiszkowego. Wprawdzie
w postaci tej czesto sprawa posuwa sig dalej i podobnie, jak w posocznicy kar-
bunkutowej, te wybroczyny krwawe zamieniajy si¢ tutaj w krostki lub peche-
rzyki, wypelnione krwawym plynem surowiczym. U naszej chorej mialo to
miejsce na prawem oku, a w czeSci i na karku. W nastepstwie za$ z wysypki
tej wytworzyé sig mogy niewielkie guzy twarde, ktore, bedac w obwodzie
czerwonymi, posrodku zamieniajg sie w strup i szerzyé sig moga na podobien-
stwo rozy. Rowniez i zmiany w samym przewodzie pokarmowym nie zawsze
pozostajg na jednym okresie, t. j. jako proste podbiegniecia krwawe, a nato-
miast przedstawiajg sie jako zmiany zgorzelinowe, albo jako wynioste ciemno-
czerwone kepki, podobne do wrzodzianek [Straus]. Czasami za$ btona sluzo-
wa zolgdka nacieczona jest ptynem surowiczym, galaretowatym, trzesgeym sie
[Fraknken]. Zejscie pomyslne w przypadkach zotgdkowo - kiszZkowych uwa-
zane jest za tak czeste [BaumeARTEN], jak przy czarnej kroscie, zwykle je-
dnak $mier¢ nastepuje po uplywie [o ile zakazenie nie przebiega piorunujgco]
5-ciu lub 8-iu dni.

Spadek cieploty do normy uwazany jest za zlg przepowiednie [ Verseuvin].
Wogéle nie ma zadnego zwigzku migdzy podniesieniem goraczkowem, a roz-
wojem choroby; czesto goraczka bywa bardzo silna w przypadkach pomysi-
nych [RoGER].

Mozno$é bezposredniego zakazenia karbunkulem przez przewéd pokar-
mowy, pomimo wielu faktéw pozornie przeczgeych, dowiedzions zostata liczne-
mi badaniami [FaLk, Perronciro, HamBurerr, Mac-Fapyen]. Mianowicie
stwierdzono, ze zarodniki wytrzymujg bez szkody dziatanie kwasnej wydzie-
liny zolgdka i mogy pozostaé zywymi nawet po uptywie szesciu godzin, a przy



— 1162 —

obecnosei pokarméw w zolydku nawet znacznie dluzej; podobniez i kwestya
zarodnikowania bakterydyi karbunkulowych na powierzchni migsa réwniez
twierdzgco rozstrzygniets zostata whrew licznym poglagdom przeciwnym [Jomn-
NE, THOoMAssIN, REYNAL i t. d.], dzigki badaniom i do§wiadczeniom ScumipT’a
MunreemM'a. Oprécz miesa, z ktérem zarodniki karbunkulowe wprowadzone
mogg byé do przewodu pokarmowego, przenosnikiem ich moze réwniez byé
mleko zwierzat, dotknietych karbunkulem [CramsrerLext, Moussous, Kak-
LINSKI ].

Tak przebieg kliniczny, jak zmiany pos$miertne w trzewach w danym
przypadku wystgpowaly na pierwszy planiz tego powodu uwazamy przypusz-
czenie za prawdopodobne, ze zaszczepienie jadu tg drogg odbyé sie moglo.

Czy za portas tnvasionis lasecznika karbunkulowego, resp. jego zarodni-
kéw,nie mozna uwazaé owej malej powierzchownej ranki na kolanie stanow-
czo zaprzeczaé temu przypuszezeniu nie mamy zamiaru, Zdaje sie jednak
przeciw temu przemawiaé: wyglad tego zewnetrznego uszkodzenia, dlugotrwa-
Yosé miejscowego procesu przy braku wyraznych objawéw ogélnych. W tym
okresie, kiedy chora przybyla do szpitala, nikt z nas nie konstatowal nie tylko
nacieczenia, ale wogéle przekrwienia wokoto ranki, nie bylo takze wzniesie-
nia waleczkowatego i pecherzykéw. Co sie tyczy trwania tego uszkodzenia
skory, to ranka powstala mniej wigcej na 3 tygodnie przed wystgpieniem obja-
wow ogllnych. Przypusciwszy polimorfyg zakazenia miejscowego, resp. nie-
mozno§é rozpoznania jego natury, specyalnie w danym przypadku, zgodzié sie
musimy, iz miedzy chwily zaszczepienia a pierwszymi przejawami choroby
uplynelo przeszto 3 tygodnie. Jakkolwiek okres wylegania karbunkulu jest
do$é zmienny i nie przenosi zwykle 2-—8 dni, nie brak jednak spostrzezen,
w ktorych okres ten trwal przeszlo 2 tygodnie, a istnieje i takie [Bavre'a],
w ktérem czarna krosta ukazaé sie miala u pewnego lekarza (officier de santé)
w 99 dni po dokonanym przez niego rozbiorze zwlok mula, padlego od kar-
bunkutu.

Na zawiklang kwestye wogoéle poczatku choroby i patogenezy danego
przypadku rzuci¢ moze pewne Swiatlo szczeg6l anamnestyczny, ktéry juz w o-
statniej chwili zdobylismy. Mianowicie z przeprowadzonej korespondencyi z ro-
dzing zmarlej, zamieszkaly w Alzacyi, dowiedzielismy sie, ze S. K. przed wy-
stgpieniem owej ranki na nodze przebywala w domu swego krewnego, z po-
wolania ,metzger-fleischer, t. j. rzeznika massarza, a wiec, dzieki swej profe-
syi, narazajgcego siebie i otoczenie swoje na ewentualnosé inokulacyi karbun-
kulowej. Przypusciwszy, ze sprawa pozostawala miejscows w ciggu kilku ty-
godni, w takim razie na uogélnienie jej, generalizacys rzeczywiscie wplynaé
mogto to fizyczne zmeczenie, jakiemu chora w nocy z 20 wrzesnia na 21 ulegta.
Wszak wowezas dopiero doznala ona objawéw chorobowych ogélnych: dresz-
czy, roztamania i t. d.. Ze wogoéle znuzenie sprzyja rozwojowi kazdej infe-
keyi, a specyalnie karbunkulu, o tem $wiadezg liczne spostrzezenia, a Soro-
wiew komunikuje wielorakie fakty podobne, zebrane u ludziiu koni, CHARIN
za$ wspélnie z Rocrr’em drogy znanych do§wiadczen z biatymi szczurami tego
samego dowiedli.
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Dany przypadek, choéby z dwu wzgledéw, zdaniem naszem, zastuguje na
uwage: naprzod, stwierdza on fakt, Ze mikroby [jak tutaj bacillus anthracis],
ktore wilasciwie krwotokorodnymi nie sg, mogg sie przy pewnych warunkach
sta¢ nimi; powtére, w danym przypadku droga jakg zakazenie ogblne nasta-
pilo, pomimo analizy wszystkich faktéw, stanowczo okreslong byé nie moze,

Przypadki takie naleza do wielkich rzadkosci [sg tylko 3 znane w litera-
turze: BAUMGARTEN'a, MARCHAND'a i CURSCHMANN'A ].

Spostrzezenia te, jak slusznie méwi RoGER, s3 bardzo zajmujace z pun-
ktu widzenia patologii ogélnej, poniewaz zblizajg karbunkul ludzi do karbun-
kulu zwierzat,

WARSZAWSKIE TOWARZYSIWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne z d. 16. X. 1894.

Sawickl przedstawia przypadek gangreny symetrycznej u dziecka. Ma-
tka tego dziecka podczas 6-tej cigzy w polowie 8-ego miesigca zostata nderzo-
na balig i dotkniety byla obrzekiem twarzy i konezyn dolnych. Dziecko uro-
dzilo sig w pore z brakiem ostatnich [jednego lub dwéch| stawéw paleéw u rak
i nég; na miejscu tych stawéw na niektérych palcach znaleziono brodawkowa-
te narosle. Na calej skoérze wida¢ bylo rumien rozlany. W pare tygodni
rumien znikl, pozostawiajac wysypke: lichen planus. Gangrena byla wywo-
tana trofoneurozg lub, co prawdopodobniejsze, przez nici amniotyczne.

NreuvceBauEr demonstruje preparat anatomiczny, pochodzacy z cigzy poza-
macicznej. Dnia, 13 paZdziernika r. b. NruceBauEr dokonal keliotomii po
rozpoznaniu cigzy w trabce macicznej lewej, pekniecia jej z wylewem krwi do
jamy Douaras’a oraz torbieli jajnika lewego. Przy operacyi rozpoznanie zo-
stalo potwierdzonem. Krwistek usunigto, a przydatki macicy ze strony lewej
wyjeto. Do jamy DoueLas’a zalozono na dni kilka saczek z gazy jodoformo-
wej. Plodu nie znaleziono; prawdopodobnie cigza byta $wiezg. 9 tygodni te-
mu chora lat 30, od lat 10 zamezna, ktéra raz jeden poronita, nastepnie czwo-
ro dzieci pomyslnie porodzita i wykarmila, w 3 tygodniu po ostatnim peryo-
dzie dostala krwotoku; jak twierdzi chora, mialo to byé poronienie w trzecim
tygodniu. Lekarz miejscowy, kol. Rapziszewski, na zapytanie co do faktu
poronienia, odpowiedzial listownie, ze nie widzial blony, ktéra miata wtedy
byé wydalong z macicy; prawdopodobnie wydzielit si¢ wtedy tylko skrzep
krwi. Krwawienie, trwajgce od tej chwili w ciggu 5 tygodni, sklonito chorg do
udania si¢ na porade. Przy badaniu macica okazala sig ruchomg, malo powie-
kszong, lezgcy po stronie prawej linii pos§rodkowej miednicy. Przydatki pra-
wostronne normalne; po stronie lewej widaé¢ guz kulisty, a powyzej guz podiu-
zny, walkowaty, lezgey wpoprzek. Przy operacyi wyjeto przydatki lewostron-
ne w calosci. Miejsce pekniecia trabki lezato mniej wiecej na granicy pomig-
dzy §rednig a zewnetrzng jej czescig. Krwistek otoczony byl w czesei kruchg
blong wrzekomg barwy zéltawej; dokola zas§ krwisteku lezaly prawie Swieze
skrzepy krwi. Plodu juz nie znaleziono; réwniez golem okiem dostrzedz nie
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bylo mozna §ladéw jaja, co wobec wczesnego okresu cigzy latwo bylo zrozu-
miatem. Byé moze, ze badanie drobnowidzowe da wskazéwki dokladniejsze;
w kazdym razie najprawdopodobniejszg przyczynyg tego krwotoku i pekniecia
znacznie rozszerzonej trabki w czesci Sredniej jest graviditas tubaria, za czem
zreszty przemawia rowniez powiekszenie macicy i dlugotrwale krwawienie.
Czy przy pierwotnem krwawieniu przed 9 tygodniami w 3 tygodnie po osta-
tniem krwawieniu wydzielila si¢ jaka$ blona z macicy, o tem przekonaé sig
nie bylo mozna. Krwotok usunieto palcami, pozostalosci za$ blony wrzeko-
mej ze $cian jamy Doueras’a wyluszezono palcami i narzedziami. Stan chorej,
pomimo wycienczenia i niedokrwistosei, jest pomys$iny.

Nastepnie NrueeBauer przedstawil chora lat 31, u ktérej po porodzie,
odbytym przed 8 laty, nastgpilo wynicowanie macicy, wyrézniajace sie nie-
réwnem wynicowaniem $cian pochwy w ten sposob, ze ujscie macicy skie-
rowanem jest w bok. Przyczyng tej niezwyklej postaci opadniecia pochwy
jest blizna, siegajgca od lewego kata ust macicznych az do samego ujseia po-
chwy. (Kuptura utero-vaginalis loagitudinalis in latere sinistro). Blizna twarda
nie dozwalala na opadnigcie i wynicowanie lewej strony pochwy, podczas gdy
po stronie prawej i dokota szyjki cata pochwa jest wynicowana. Przydatki
macicy s3 wolne; ze strony lewej stwierdzié mozna $lady sprawy zapalnej.
Macica znacznie wydluzona, po odprowadzenin do miednicy uklada sig in re-
troflexione. Po stronie prawej zauwazono boczne naderwanie Sciany pochwy,
siegajace na 6—8 ctm. od ujscia ku goérze. Pordéd trwal 3 dnii byl ukoncsony
kleszczami przez jednego z lekarzy prowincyonalnych; dziecko urodzito si¢ nie-
zywe, Sprzezna wchodu miednicy = 6,5 ctm.. "W trzecim miesigcu cigzy chora
upadla na bruk i nastepnie przelezala w szpitaln w Gréjcu przez 3 miesigce;
wtedy to mial wystgpi¢ obustronny bezwlad konczyn dolnych i zaburzenia
w oddawaniu moczu. Nruerpaukr podejrzywa w danym przypadku uszkodze-
nie miednicy; Sci§lejsze rozpoznanie mozliwem byé moze po zachloroformowa-

niu chorej. Autoreferat.
Biernackt méwil .o leukocytozie w cholerze azyatyckiej“. Rrzecz ta be-
dzie ogloszong w Gazecie Liekarskiej. [D.n.]

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

86. Leczenie dyfterytu surowicy antydyfterytyczna.

Z poprzedniej cze$ci naszego sprawozdania wyciaggngé mozna nastepujace
dwa wnioski:

1. Surowica antydyfterytyczna posiada i wlasnosci zapobiegawcze i wla-
snofci lecznicze.

2. Leczenie surowicg antydyfterytyczng, jak dotad, zmniejsza przynaj-
mniej o polowe odsetke $miertelnosci.
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Obecnie przyjrzymy sie szczegétowo materyalowi klinicznemu, podanemn
przez Roux’a, oraz zmianom, jakie wywoluje surowica lecznicza w przebiegu
rozmaitych form dyfterytu.

W tym celu dla latwiejszego zoryentowania sie nalezy podzielié caly ma-
teryal kliniczny na dwie wielkie grupy, a« mianowicie na:

przypadki dyfterytycznego zapalenia gardia (angina diphthe-
ritica) i

przypadki krupu (luryngitis crouposa, diphtheritica).

Co sig tyczy dyfterytycznego zapalenia gardla, to juz zwyczaj-
na obserwacya charakteru i przebiegu choroby przekonywa, ze cierpienie to wy-
stepuje w kilkn réznych postaciach. a stwierdzi¢ to réwniez mozna i badaniem
bakteryologicznem. To tez wszystkie najnowsze prace, poswigcone dyfterytowi
gardla, odrézniajg dwie giéwne formy tej choroby, a mianowicie: forme czy-
sta i forme mieszana.

Wprawdzie, scisle rzeczy biorge, wypada, ze dyfterytyczne zapalenia gar-
dla najczesciej nie sg zupelnie czyste, bo w hodowlach, otrzymywanych z na-
lotu, znajdujemy zwykle obok specyficznych, dyfterytycznyeh lasecznikéw,
i inne mikroby; jednakze pomimo to mozemy za pomocg dokladnego badauia
bakteryologicznego odréznié roznaite formy d)fterytu gardla, odpowiadajgce
najzupelniej rozmaitym postaciom klinicznym tej choroby. Otéz, w tym wazgle-
dzie mozna powiedzieé, co nastepuje.

W niektérych przypadkach czgsteczka blonki dyfterytycznej, wzietej np.
z gardla i zaszczepionej na surowicy, daje przewaznie tylko kolonie lasecznika
dyfterytycznego, a obok tego albo weale nie znajdujemy zadnych innych wikro-
b6w, albo tez — bardzo nieznaczug ilosé drobnoustrojéw innego gatunku. Takie
wlasnie przypadki noszg miano dyfterytu czystego.

Dyfteryt nazywamy mieszanym wowezas, gdy badanie bakteryo-
logiczne wykazuje, ze obok kolonii specyficznego, dyfterytycznego lasecznika
znajduje sig do$é duzo kolonii innych mikrobéw. Domieszka taka innych drobno-
ustrojdw chorobotwoérczych moze byé trojakiego redzaju; to tez i dyfteryt mie-
szany wystepuje w trojakiej postaci klinicznej i bakteryologicznej, a zobaczymy
nastepnie, ze te oddzielne postacie dyfterytu mieszanego réznig sie pod wzgle-
dem przebiegu choroby, rokowania, a wige i pod wzgledem wynikéw leczniczych.

Do postaci pierwszej dyfteryta mieszanego zalicza Roux te prazypadki,
w ktoérych obok lasecznikéw dyfterytycznych znajduja sie male, drobne koki.
Poniewaz Roux i YERsIN, a nastgpnie MARTIN po raz pierwszy stale znajdywali
owe koki obok lasecznikéw specyficznych w przypadku dyfterytycznego zapale-
nia gardla u dziecka z nazwiskiem Brisou, wiec owym drobnoustrojom nadali
miano: kokki Brisou.

Do drugiej postaci nalezg przypadki dyfterytu z domieszka gronkowca ro-
potwoérczego — staphylococcus pyogenes.

Do trzeciej wreszcie postaci nalezg przypadki dyfterytu z domieszks lan-
cuszkowca — streptococcus.

Nawiasowo tu zaznaczymy, ze ten podzial bakteryologiczny i kliniczny
odnosi si¢ zarazem i do drugiej wielkiej grupy dyfterytu, a mianowicie do kru-
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pu. Méwige zatem w dalszym ciggu o krupie, wolni bedziemy od powtdrzenia
tych wiadomosei wstepnych.

DYPFTITERY T GARDI.AL

Czystego dyfterytycznego zapalenia gardla bylo przypadkéw 120.
Z tych umarto chorych 9, a wiec odsetka $miertelnosci wynosi 7,5%,. Dzieci
umieszczano w szpitaln w rozmaitych okresach choroby, najczesciej w stanie
ciezkim. Ilo$é surowicy wstrzyknigtej w tych przypadkach wahala sig¢ od 20 do
85 cent. szefciennych.

Ogdélny stan chorych pod wpltywem wstrzykiwan surowicy wybitnie
sie poprawial, z wyjatkiem, rozumie sig tych kilku przypadkéw, ktére przybyly
na oddzial w stanie rozpaczliwym: dzieci przyjmujg wyglad lepszy, staja sie
zwawszemi i weselszemi, domagajg si¢ jadla i daleko krécej muszg pozostawad
w szpitalu, anizeli dawniej.

Co sig tyczy nalotu dyfterytycznego, to wogéle mozna powie-
dzieé, ze ten w 24 godziny po pierwszem wstrzyknigeiu podskérnem przestaje
sie powiekszaé, a oddziela sig¢ zupelnie w 36 godzin, w 48 godzin, a najpdzniej
na trzeci dzien. Tylko w siedmiu przypadkach blony dyfterytyczne diuzej sig
trzymaly, a w jednym z nich nalot przestal sig odnawiaé dopiero na dziesigty
dzien. Badanie bakteryologiczne wykazywalo, Ze jednoczesnie z ustepowaniem
nalotu stopniowo znikaly i laseczniki dyfterytyczne w gardle.

Gruczoly limfatyczne szyjowe zawsze byly mniej lub wiecej
obrzmialte i takimi nieraz pozostawaly jeszcze przez dlugi czas, ale otaczajgca
je tkanka tgczna podskérna nie przyjmowala udzialu w tem obrzmieniu.

Cieptota goragczkowa czesto zaraz na drugi dzien po zastrzyknie-
ciu surowicy leczniczej opadala nagle, w sposéb przetomowy (crisis). Wszelako
w przypadkach bardzo ciezkich dopiero po drugiem lub trzeciem wstrzyknigciu
surowicy cieplota gorgczkowa si¢ obnizala i to juz nie nagle, ale stopniowo
(Iysis). W kazdym razie dopoki cieplota ciala nie dochodzi do normy, t. j. do-
poki nie opadnie ponizej 38° C, dopéty chorego nie nalezy uwazaé za uleczonego:
wstrzykiwania w tych razach trzeba dalej koniecznie wykonywaé.

Na tetno surowica lecznicza wplyw wywiera, ale daleko powolniej, ani-
zeli na cieplote gorgczkowg. W kazdym razie przed obnizeniem sig cieploty
goraczkowej nigdy czestosé tetna nie zmniejszala si¢ tak, by dochodzila do nor-
my, a zdarzaly sie¢ itakie przypadki, w ktérych, pomimo obnizenia sig cieptoty
goraczkowej, tetno jeszcze przez dwa lub trzy dni pozostawalo czestem. Wogdle
wszakze nalezy zaznaczyé, ze od czasu stosowania surowicy leczniczej nie spo-
strzegano w okresie zdrowienia takich nieprawidlowosci w tetnie, jakie dawniej
zwyktle spotykano.

Co sie tyczy biatkomoczu, to skagdingd wiadomo [MarTIN i CHAIL-
Lou], ze przy czystem dyfterytycznem zapaleniu gardla tylko jedna trzecia
cze$é chorych wolng jest od tego objawu; dwie trzecie za$ wezesniej lub pézniej
zapadajg na cierpienie nerek. Ot6z, na 120 chorych u 54 wcale nie znaleziono
biatka w moczu, u 12 bialkomocz trwal jeden dzien, u pozostatych 54 z bialko-
moezem objaw ten chorobowy tylko w kilku najciezszyeh przypadkach uporczy-
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wie sig utrzymywal. Z tego zatem moznaby wnosié, ze surowica antydyftery-
tyczna do pewnego stopnia chroni mnerki od dziatania jadu dyfterytycznego,
i ze w niektérych przypadkach z biatkomoczem wplywa na zmniejszenie albu-
minuryi.

Odnosnie do powikltan, mozna powiedzieé, co nastepuje. Osmioro dzie-
ci mialo, obok dyfterytu gardla, i dyfteryt nosa. Przypadki te nalezaly
do bardzo cigzkich i bardzo pézno do szpitala sig dostaly. Dwoje z tych dzie-
ci zmarto.

Wiadomo, ze do bardzo ciezkich powiklan dyfterytn nalezy odra. Przy-
padkéw takich byto osm; jeden zakonczyl sie $miercig.

Dyfterytu gardla ze szkarlatyng bylo szesé przypadkow; wszystkie
pomy$lnie sie zakonczyly. Jeden z tych chorych zastuguje na oddzielne zazna-
czenie, a mianowicie dziecko pigcioletnie, ktore w domu przebylo odre i zapale-
nie pluc (broncho-pneumonia), a do szpitala przybylo z dyfterytem i szkarlatyng.

W pieciu przypadkach spostrzegano wysypke, przewaznie pokrzy w-
ke, bez gorgezki. Wysypka ta szybko znikala, nie wywierajgc zadnego wply-
wu na przebieg choroby.

Dodaé tu wreszeie nalezy jeszeze kilka szczeg6élow, tyczacych sie smier-
telno$ci wtej postaci dyfterytu.

Z danych statystycznych, zebranych przez Martin'a i CHAalLLOU W roku
1891 i 1892, wypada, ze na czyste dyfterytyczne zapalenie gardla nmieralo
okoto 419, w dwdéch tych latach bylo 96 dzieci chorych na zwyczajny dyfteryt
gardla, a z nich zmario 88. Przy leczeniu zas$ surowicg antydyfterytyczng, jak
nam juz wiadomo, na 120 chorych zmarlo 9, a zatem 7.59,.

Z owych 9 zmarlych dzieci siedmioro przebywalo w szpitalu mniej niz 24
godziny; chorzy ci przybyli w stanie tak rozpaczliwym, ze zmarli w kilka go-
dzin po pierwszem wstrzyknigeiu: wladciwie wiec mozna niezaliczaé ich do
ogolnej sumy owych 120 chorych, a w takim razie otrzymamy na 113 przypad-
kow 2 zakorniczone $miercig, czyli tylko 1,70/, Smiertelnosci.

Co sie za$ tyczy owych dwoéch zmartych, to jeden z nich przybyl na czwar-
ty dzien choroby niezmiernie blady, z wydzieling nosows, z krwotokami noso-
wymi, z wybroczynami krwi podlgcznicowemi i podskérnemi. Na oddziale

chory pozostawal przez 6 dni; przez ten czas wstrzyknigto mu 70 centymetrow
szesciennych surowicy leczniczej, a zmar! po obnizeniu si¢ cieploty gorgczkowej
i przy spadku czestosci tetna ze 170 na 80. Przy sekeyi, procz dyfterytu, znale-
ziono gruizlicze zapalenie otrzewnej, mgczkowate zwyrodnienie nerek i watroby,
chorobe Porr’a i ropien opadowy w pochwie lewego migsnia lgdzwiowego (psoas).
Pluca byly zdrowe.

Drugi przypadek $mierci tyczy sig dziecka, ktére obok pozornie lagodnej
formy dyfterytu gardia chorowalo i na odre. Na drugi dziett po wstapienin do
szpitala objawy odrowe zlagodnialy, gorgezka jednak pozostawala nadal wysoks
i wahala sie miedzy 389° C. a 40° C.. Na ésmy dziei wytworzy! si¢ na szyi ro-
pien z gangreng, a dziecko zmarlo przy objawach biegunki krwawej, krwotokow
nosowych i zapalenia ptuc (broncho-pneumonia). O sekeyi w danym przypadku
nie znajduje wzmianki w pracy Roux'a.
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7 tego wszystkiego, co wyzej przytoczono, mozna, zdaje sie, wyprowadzié
wniosek, ze wszystkie przypadki czystego dyfterytycznego zapalenia gardla,
weze$nie poddane leczenin surowicg swoistg, powinny sie¢ konczyé wyzdro-
wieniem.

Mieszanego dyfterytycznego zapalenia gardta, jak pam juz wiadomo
odroznia Roux trzy formy.

1) Forma cechujgca sie, obok lasecznikow dyfterytycznych, obecnoscig
drobnych kokkoéw, zwanych kokkami Brisov. .Juz z dawniejszych
spostrzezen wiadomo, ze wogodle ta posta¢ chorobowa nalezy do bardzo lagod-
nych i ze daje dobre rokowanie. I tym razem fakt ten stwierdzono.

Na dziewieciu chorych n'e bylo ani jednego uejscia Smiertelnego. Suro-
wica lecznicza przyspieszala tylko wyzdrowienie. Wstrzykiwano jg w ilosci od
20 do 40 centymetréw szeSciennych. Szescioro dzieci mialo kaszel chrypkowaty
z wydzieling jednem slowem — przedstawialo tendencye¢ do krupu krtaniowego;
do tego jednakze nie doszlo.

Bialkomoez spostrzegano tylko dwa razy, a z powiklan zanotowaé nalezy:
odre, ktéra sie pujawila u jednego dziecka na 16 dzien pobytu w szpitalu, oraz
wysypke, podobng do szkarlatynowej, ktoéra sie pojawila bez gorgezki w dwéch
przypadkach podczas okresu zdrowienia.

2) Co do drugiej formy mieszanego dyfterytu gardia, cechujacej sig
obecnoscig przymieszki gronkowca ropotwérczego (staphylococ-
cus pyogenes), z dawniejszego doswiadczenia wiadomo, ze wogile ma przebieg
gorszy, ciezszy, anizeli forma poprzednia.

Przypadkow tego rodzaju bylo pigé. Wszystkie zakonczyly sig¢ pomysinie,
ale trwaly daleko dluzej, anizeli czyste, niemieszane dyfterytyczne zapalenia
gardla. Ilo§¢ surowicy leczniczej, uzytej do wstrzykiwan, wahala sie od 30 do 50
centymetrow szesciennych.

Cieplota ciala byla zawsze wysoka; w trzech przypadkach dochodzita do
39.5° C. Pod wplywem surowicy gorgczka opadala w sposéb przelomowy. Te-
tno, ktore z poczgtku zwykle bywalo bardzo czestem, dosé szybko dochodzilo do
normy.

7 dawniejszego doswiadczenia wiadomo, ze w tej formie dyfterytu dosé
czesto przylaczaja sie zaburzenia ze strony narzadéw oddechania i ze nieraz
rozwija sie zapalenie pluc. Tym razem do tego nie doszto, a kaszel ochrzyply
u trojga dzieci szybko znikl.

W cuterech przypadkach zanotowano bialkomocz. Z powiklan zaznaczyc
nalezy: szkarlatyne w jednym przypadku, a w drugim niezmiernie uporczywy
katar nosa.

3) Do najciezszych nalezy zwykle ta forma, w ktorej obok laseczni-
kow dyfterytycznych zunajdujg sie i streptokokki. Na 24 tego
rodzaju przypadki, ktore dawniej, przed leczeniem surowicg specyficzng, MarTIN
i CHAILLOU obserwowali, 21 zakoficzyto sig¢ Smiercig, a zatem odsetka S$miertel-
nos$é wynosila 879/,.

Tym razem surowicg leczono 35 chorych, a z tych zmarto 12, a wige odset-
ka $miertelnosei wynosi 34,28°/,. Czworo dzieci zmarlo w dniu przybycia do
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szpitala. Gdyby je wylaczyé z ogélnej cyfry, to wypadnie 31 z 8-oma zejscia-
mi $miertelnemi, czyli wlasciwie 25,89/, smiertelnosci.

Tlos¢ uzytej surowicy leczniczej wahata sig od 20 do 75 centymetrow sze-
Sciennych. Pod wplywem surowicy leczniczej gtéwne objawy, zwykle tak grozne
W tej postaci chorobowej, widocznie tagodniejg.

Czastki nalotu, szarawego koloruizwykle twardo siedzacego, oddzic-
lajg sig dosé tatwo. Gruczoty limfatyczne szyjowe, prawie zawsze znacznie
obrzmiate, przestaja sie powiekszaé, jesli tylko dostateczng jest ilo§é surowicy
wstrzyknietej.

Co sie tyczy cieploty gorgczkowej, ta pod wplywem surowicy
w tych przypadkach nie opada tak nagle, jak przy czystem, dyfterytycznem za-
paleniu gardla: najczesciej cieplota goraczkowa opada powoli i stopniowo (lysis).
Tylko w trzech przypadkach spostrzegano krytyczny spadek goraczki.

Tetno, dochodzgce do 120—140 uderzen na minute, bardzo powoli zmniej-
sza sig co do czestosci.

Co do biatkomoczu: nie bylo go tylko a siedmiu chorych, n dziesigciu
wcale moczu nie mozna bylo zebraé, a u 18 objaw ten byl bardzo wydatny.

Z powiklan nalezy tu zaznaczyé: puchling ogdlng [ 1 przypadek], ropne
zapalenie gruczolow limfatycznych [2 przypadki|, zapalenie lacznicy |2 pray-
padki|, roznorodne wysypki [4 przypadki}, odre [7 przypadkow|, szkarlatyne
|2 przypadkil.

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

Dodawszy razem — bez zadnego wyjgtku — przypadki wszystkich form
dyfterytycznego zapalenia gardla, leczonego surowicg, otrzymamy cyfre 169.
Zejsé Smiertelnych bylo 21. A zatem odsetka $miertelnosci wynosi wogdle pray
dyfterycie gardta — 12,49/,.

Przypomnieé tu nalezy dla poréwnania, ze w tymze sainym szpitalu w 4-ch
latach poprzednich cyfra $mierteluoSci przy dyfterycie gardla wynosila 33%,,
a roku biezgcego od lutego do konca lipca w szpitalu Trousseau — 329,

X R U P

Co sig tyczy krupu, to przedewszystkiem odroznié nalezy przypadki nieo-
perowane od operowanych,

Krup bez tracheotomil. Mowa tu, rozumie sie, nie o krupie falszywym, ale
o istotnym, stwierdzonym w kazdym przypadku przez badanie bakteryologiczne.
U dzieci takich z kaszlem ochrzyplym, glosem ostabionym i gorgczka nic znaj-
dywano w gardle zadnych nalotow, gdy tymczasem w $luzie, pochodzgcym
z krtani i gardzieli, badanie bakteryologiczne wykrywalo laseczniki Krens-
LoEFFLER A,

Przypadkow krupu nieoperowanego byto 10. Z tych jeden zakornczyl sie
Smiercig. A zatem procent $miertelnosci wynosi 109/,.

W trzech przypadkach badanie bakteryologiczne wykazalo, obok lasecz-
nik6w dyfterytycznych, streptokokki. Do tej wlasnie kategoryi nalezalo zmarle
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dziecko. W innych przypadkach, oprécz lasecznikow dyfterytycznych, istnialy
drobne kokki, zwane Brisou.

) _Srednia ilosé wstrzyknietej surowicy leczniczej wynosita 35 centymetrow
szesciennych. Pod jej wplywem zmiany w krtani ustepowaly najdalej w ciggu
trzech dui.

- Biatkomocz spostrzegano tylko u tych dzieci, u ktorych obok lasecz-
nikéw dyfterytycznych istnialy i streptokokki.

Jedyne tej grupy dziecko, ktore zmarlo, chorowalo, procz krupu, na odre.
Sekcya wykazala: zapalenie pluc {broncho-pnewmonia) i ropne zapalenie oplucnej.

:K?upu z tracheotomiy byto przypadkéw 121. Zmarto 56. Procent $mier-
t’elfms“l wynosi 46.28%,. Przypomnieé tu nalezy, ze do roku zeszlego srednia
Smiertelno$é w tych razach wynosita okolo 73%),, a w szpitalu TroussEau od
lutego do korica lipca 1. b. az 869,

Jak przy dyfterytycznem zapalenin gardla, tak i tu odroznié nalezy prze-
dewszystkiem formy czyste od form mieszanych.

Czystego krupu z tracheotomia bylo 19 przypadkéw; z nich zmarlo 15:
procent Smiertelnosci wynosi 30.61%,. Jesli zas wylgczymy 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-
o 11, a wige procent §miertelnosci wyniesie 24,44°),.

Prawie wszyscy chorzy nalezeli do bardzo ciezkich; to tez ogélna ilo§é
surowicy wstrzyknigtej tej kategoryi chorym byla wigksza, anizeli w przy-
padkach poprzednich: przecigtnie wstrzyknieto choremu okolo 60 centymetrow
szeSciennyeh. U jednego dziecka, wazgcego 15 kilograméw, zuzyto surowicy
leczniczej az 205 centymetréw szesciennych w ciggu 30 dni.

Cieplota gorgczkowa po operacyi prawie zawsze pozostawala bardzo
wysoka: w 45 przypadkach okolo 39° C. Wstrzykiwania surowicy leczniczej
rzadko w tych razach wywoltujg nagly, przetomowy spadek cieploty gorgezko-
wej; zdarzylo sig to wszelako 4 razy. Najczesciej spostrzegano powolne obni-
zanie si¢ gorgezki (lysis) z wahaniami.

Tetno, ktérego czesto§é wynosita od 120 do 140, wracalo do normy do-
piero po opadnieciu cieploty gorgezkowej.

Co si¢ tyczy oddechu, to nalezy zwrécié uwage na te okolicznosé, Ze
ile razy czestosé jego dochodzi do 50 na minute, tyle razy stan chorego nalezy
uwazaé za nieslychanie grozny, prawie rozpaczliwy: na 11 chorych, znajduja-
cych sie w takim stanie, zmarlo 8.

Biatkomocz nalezy tu do objawéw statych i dlugotrwalych.

Najwazniejszy wplyw pomyslny surowicy leczniczej polega na tem, Ze
blony dyfterytyczne szybko sig oddzielajg. Wprawdaie nieraz owe biony
po pierwszem odpadnigciu na nowo sig wytwarzajg, jednakze juz po kilku
dniach krtan i tchawica stajg sig swobodnemi, tak, ze bardzo czgsto juz na
trzeci dzien mozna bylo dzieci uwalniaé od rurki tracheotomijnej. Roux wo-
gble zaznacza, Ze od czasu leczenia surowicy stara sig, jesli to tylko jest mo-
zliwem, jak najwczesniej wyciagaé rurke tracheotomijna, aby w ten sposéb zam-
kngé droge, otwartg dla zakazenia pluc.
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Z powiklan zanotowadé nalezy: trzy przypadki szkarlatyny, o§m odry.
Jedno dziecko mialo z poczatku szkarlatyne, a potem odre; wyzdrowiato. Przy-
padkéw wysypki rozmaitego rodzaju byto 11.

Co sig tyczy najblizszej przyczyny §mierci w rzeczonych 15 przypad-
kach, to mozna powiedzieé, co nastepuje. Czterech chorych zmarlo w ciggu
24—26 godzin po przybyciu wskutek zatrucia dyfterytycznego. W dwéch przy-
padkach znaleziono blonicowe zapalenie oskrzeli: oskrzela wprost zatkane byly
blonami. Dwéch chorych zmarto wskutek krwotoku po operacyi. Dwa razy zna-
leziono gruzlice gruczotéw tchawicowo-oskrzelowych i opon mézgowych. Raz
$mieré nastapita wskutek szkarlatyny, a w innym przypadku wskutek odry:
oba te przypadki znajdowaly si¢ wlasciwie juz w okresie zdrowienia po krupie.
U jednego dziecka wytworzy! sie ropien na przedniej $cianie tchawicy, a w na-
stepstwie tego — ropne zapalenie §rédpiersia. Jedno dziecko zmarto wskutek
ciezkiego zapalenia oskrzeli (bromchitis capilluris), a inne —wskutek zgorzeli
plucnej.

W przypadkach krupu mieszanego, operowanego nalezy, podobnie jak
przy mieszanym dyfterycie gardla, odr6zni¢ trzy odrebne formy.

1) Chorych, u ktérych, obok lasecznikéw Kress-LEOFTLER'a, Znaleziono
drobne kokki Brisou, bylo 9; z nich zmart jeden— wskutek zapalenia pluc
i obfitej biegunki zielonej. Wogéle mozna powiedzieé, ze forma ta nalezy do
wzglednie lagodniejszych.

Choroba trwala do$é¢ diugo: od 15 do 18 dni. Cieplota najczesciej docho-
dzi do 39°C, a czestosé tetna od 140 do 160. Przecietnie zastrzykiwano okolo
50 centymetréw szesciennych surowicy leczniczej, a pod jej wpltywem cieplota
gorgczkowa powolnie sig obnizala (lysis).

7 powiklan zanotowad nalezy: dwa razy odre, raz ropne zapalenie gruczo-
6w limfatyeznych.

2) Forma krupu odznaczajgca si¢ obecnos§cig gronkowecaropotwor-
czego, staphylococcus pyogenes, obok lasecznikéw dyfterytycznych. Chorych te-
go rodzaju bylo 11, z nich umarto 7: procent $miertelnosci = 63%. Jezeli zas
odliczymy troje dzieci, ktére umarty w niespeina 24 godzin po przybyciu na
oddzial, to liczba tego rodzaju chorych wyniesie tylko 8, a zejscia $miertelne-
go—4, czyli odsetka $miertelnosci = 509%.

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

Tlo$é wstrzyknigtej surowicy wynosita przecietnie okolo 60 centymetréw
szedciennych.

Z choréb wiklajacych nalezy zanotowaé trzy przypadki odry.

Przyczyne $mierci stanowito: w trzech przypadkach blonicowe zapalenie
oskrzeli, a w czterech przyadkach zapalenie pluc (broncho-preumonta); oprocz
tego u dwojga z tych dzieci znaleziono i gruzlice.

3) Chorych [z krupem i tracheotomia], u ktérych, précz lasecznikéw dyf-
terytycznych, znaleziono i streptok okki, byto 52. Z nich zmarto 33. Odsetka
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$miertelnosei wynosi 63. Jezeli za$ z ogdélnej liczby wylgczymy 7 przypad-
kow, ktore Smiercig sie zakonczyly w ciggu niespelna 24 godzin po przybyeciun
do szpitala, to otrzymamy cyfre 45 z 26 zejsciami $miertelnemi, czyli odsetke
smiertelnosei 57.

Wogdéle forma ta, jak nam juz wiadomo z do$wiadczen na zwierzgtach
i z kategoryi mieszanego dyfterytu gardla, nalezy do najgrozniejszych i naj-
niebezpieczniejszych. Kroliki, ktérym po zrobieniu tracheotomii zaszczepio-
no w tchawicy hodowle lasecznikéw dyfterytycznych wraz z hodowlg strepto-
kokkow, zdechaly, jesli tylko bardzo szybko po zarazeniu nie zastosowano
wstrzykiwan podskérnych surowicy leczniczej i to w dawkach odpowiednio du-
zych i wielokrotnie powtarzanych.

To tez choroba w tych przypadkach trwala dtugo, nawet tam, gdzie zej-
Scie bylo pomys$lne: przecistnie przeszlo dwadziedcia dni, Cieplota ciata do-
chodzita do 390 C., czestosé tetna od 140 do 160. a najmniejsza liczba oddechow
na minute wynosita 35. U choryeh, ktorzy pomarli, liczba oddechéw na minu-
te dochodzita do 70. Tylko u dwéch chorych calej tej grupy nie znaleziono
biatka w moczu.

Przecietna ilo§é surowicy leczniczej, stosowanej w tych przypadkach,
wahata si¢g od 70 do 100 centymetréow szesciennych.

Do choroby wzmiankowanej, samej przez sig tak ciezkiej, dolyezyla sig
w czterech przypadkach odra, a w trzech szkarlatyna.

Zwrocié nalezy uwage, ze duza czesé dzieci zmarta wskutek zapalenia
plue (broncho prewmnonia). "W tych przypadkach na przekroju pluc znajdywano
faseczniki dyfterytyczne i streptokokki.

Zebrawszy razem wszystkie, bez wyjatku, operowane przypadki krupu,
wypadnie na 121 chorych 56 zejsé smiertelnych, co stanowi 46% $miertelnosci.
Jesli za$ odliczymy 14 chorych, ktérzy zmarli w ciggu pierwszych 24 godzin
pobytu w szpitalu, to otrzymamy ogd6lng liczbe chorych na krup z tracheoto-
mig 100, a przypadkow smierci 42, czyli 39,22 $miertelnosci.

Dodaé tu nalezy, ze tracheotomig musiano wykonaé u pewnej liczby dzie-
ci, u ktorych nastepnie przeprowadzone badanie bakteryologiczne nie wykrylo
dyfterytu. Przypadkéw tych Roux, rozumie sig, nie wigczyt do podanej tu
statystyki krupu operowanego, ani wogoéle do przypadkow dyfterytu. Ciekawe
sy one wszelako z innego wzgledu. Wszystkim tym dzieciom, podobnie jak
innym, zaraz po wstapieniu do szpitala wstrzyknigto 20 ctm. szesciennych 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 MawrriN i CuaiLLou duzo spostrzegali tego ro-
dzaju zarazenia.

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

Dyfteryt u dzieci, skad ingd pozornie zdrowych, bywa czesto bodzcem do
ujawnienia si¢ skrytej dotgd gruzlicy. Takie dzieci pod wplywem surowicy
leczniczej zdrowieja wprawdzie z dyfterytu, jednakze pomimo to stan ogélny
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coraz bardziej sig pogarsza; dzieci wieczorami gorgczkujg i ostatecznie po pe-
wnym mniej lub wigcej dlugim czasie umierajy wskutek gruzlicy.

Wiadomo, ze w przypadkach z mieszang formg dyfterytu gardla, b
krupu krtaniowego czesto, szczegélniej u drobnych dzieci, wystepuje krupowe,
czyli blonicowe zapalenie oskrzeli. Przy leczeniu surowicy na 300 wogéle przy-
padkow dyfterytu zdarzylo sie tylko 8 razy blonicowe zapalenie oskrzeli.

Kazdy, przegladajac cale powyzsze sprawozdanie, zwroci uwage na to, ze
jedny z bardzo czestych przyczyn $mierci stanowi zapalenie pluc (broncho-
pnewmonta). W plucach w tych razach zwykle znajdywano mnéstwo laseczni-
kéw dyfterytycznych i streptokokkéw. Otéz, co si¢ tyczy owego zapalenia
pluc, to poczyniono bardzo wazne spostrzezenia, moggce w przyszlosci przy-
czynié sie do uchronienia wieln dzieci krupowych od tego groznego powiklania.

W dwunastu przypadkach przed wykonaniem tracheotomii i zaraz po
wykonaniu tej operacyi — za pomocg bardzo dokladnego badania bakteryologi-
cznego znajdywano tylko laseczniki dyfterytyczne, tak, ze przypadki te, jako
formy czystego krupu dyfterytycznego, przedstawialy wzglednie niezle roko-
wanie: zdawalo sie, ze po paru wstrzyknigciach surowicy leczniczej dzieci te
powinny wyzdrowieé. Tymeczasem stalo sig¢ przeciwnie: stan ogélny tych dzie-
c¢i nagle zaczynal si¢ pogarszaé, a gorgczka, czestosé tetna i oddechow wzma-
galy sie. Ot6z, ponowne badanie bakteryologiczne wykrylo przyczyne tego
naglego i niespodziewanego pogorszenia: précz kolonii lasecznikéw Kreps-
LorrrLrr’a, znajdywano tym razem mnostwo kolonii streptokokkéw. Z 12 te-
go rodzaju chorych zmarto 11 wskutek zapalenia oskrzeli i pluc (broncho-pneu-
monia), a wszyscy ci chorzy zarazili si¢ na pewno juz w samym szpitalu.

Historya tego zarazenia sig jest bardzo pouczajacg. Pod koniec stycznia
1894 r. pomiedzy dzieémi operowanemi spostrzegano takie mnéstwo przypad-
kow z zapaleniem pluc, ze wskutek tego przeprowadzono dokladng dezynfek-
cye oddzialu. Leczenie surowicg rozpoczeto w warunkach hygienicznych od-
dzialu do$é pomysinych. Pod koniec lutego przybylto dziecko, dotknigte kru-
pem dyfterytycznym, powiktanym obecnoscig streptokokkéw. Z kolei zaraz za-
razilo sie dwoje dzieci; ale izolacya przerwano szerzenie si¢ zarazy. W marcu
przybylo znowu troje dzieci z krupem i zapaleniem pluc. Oddzial byl prze-
pelniony chorymi; z powodu braku miejsca niepodobna bylo przeprowadzié
izolacyl. Ot6z, wowczas na raz oSmioro dzieci operowanych zapadlo na zapa-
lenie pluec. W kwietniu przeprowadzono znowu dezynfekcye oddziatu, poczem
do czerwea mnie bylo ani jednego przypadku zapalenia ptuc. W czerwcu przy-
bylo na oddzial dziecko z krupem mieszanym [streptokokki], od tego dziecka
zarazito si¢ dwoje innych, ktore mialy tylko czysty dyfteryt; troje tych dzieci
zmario na zapalenie plue.

Z tego jasno wyplywa, jak waznem jest odosobnianie form mieszanych od
czystych. Szczegoélniej trzeba zawsze zwracaé uwage na to, aby nigdy nie
pomieszczaé dzieci z zapaleniem pluc (broncho-pneumonia) na oddziatach, na kto-
rych znajdujg si¢ dzieci po tracheotomii.

Jeszeze na jedng okoliczno$é nalezy tu zwrécié uwage. Na 169 przypad-
kow dyfterytu gardla w 56 przypadkach spostrzegano bardzo wydatne zabu-



— 1074 —

rzenie ze strony krtani, jak: kaszel ochryply, glos ostabiony it. d.. Zdawalo
si¢ z poczatku, ze wigkszo§é dopiero co wzmiankowanych dzieci nie uniknie
tracheotomii. Tymeczasem pod wplywem surowicy, codziennie zastrzykiwanej
nastepowala wydatna poprawa, a u niektérych wyraznie mozna bylo stwierdzié
oderwanie si¢ i wykrztuszenie blony podczas jednego z napadéw kaszlu, poczem
zaraz i oddechanie i glos przybieraly inny charakter, a dzieci wyzdrowialy
bez tracheotomii. Z tego powodu Roux stanowczo utrzymuje, ze odtad przy
stosowaniu surowicy mozna bedzie jak najdluzej ociagaé sig z tracheotomis,.
Bardzo byé moze, ze wobec surowicy intubacya krtani zdota, przynajmniej
w wiekszoSci przypadkéw, zastgpi¢ tracheotomie. Nie trzeba bedzie zostawiaéd
rurki intubacyjnej na state na kilka dni; wystarczy na to jeden dzien lub dwa
dni, poprostu tylko dla uniknigcia uduszenia sig dziecka i dla zyskania na cza-
sie, nim blony zdolajy si¢ oddzielié. Jednem stowem: w przyszlosci przy le-
czeniu krupu krtaniowego intubacya moze staé si¢ waznym czynnikiem lecz-
niczym dodatkowym, pomocniczym, obok gléwnego czynnika zbawczego— suro-
wicy antydyfterytycznej.

Co sie tyczy wreszcie leczenia miejscowego, to Roux porzucil wszystkie
$rodki antyseptyczne i przyzegajgce. Cala interwencya miejscowa polegala
tylko na przestrzykiwaniu gardla dwa lub trzy razy dziennie—albo wprost
wodg przegotowang, albo roztworem kwasu bornego, albo tez mocno rozciericzo-
nym ptynem LABARRAQUE'a (liquor natrii hypochlorost), a mianowicie: 50 gramoéw
wzmiankowanego plynu na litr wody przegotowanej.

Zwr6émy w kofcu uwage na to, ze oddzial, na ktérym Roux przeprowa-
dzal swoje spostrzezenia nad skutecznoscig nowej metody leczniczej, znajdo-
wal si¢ bardzo smutnych warunkach hygienicznych, czego dowodem: gromadze-
nie wielu chorych na sali, niemozliwo$¢ izolacyi pewnych przypadkéw chorobo-
wych, czeste zarazanie si¢ dzieci wszelakiemi chorobami zakaznemi i to bar-
dzo czesto podczas zdrowienia z ciezkiego dyfterytu. Jezeli zatem pomimo to
wszystko nowa metoda lecznicza, zamiast zwyklej dawniejszej odsetki $miertel-
nosci 50%, dala ryczaltowo 263, to istotnie surowicy leczniczej w terapii niesty-
chanie wazne stanowisko przepowiedzieé¢ mozna i trzeba.

Wiktor Grostern.
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