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W miare udoskonalenia rynoskopii w ostatnich dziesiat-
kach lat przypadki pierwotnej gruzlicy nosa, tak zwanego
tubberculoma septi narium, zaczety pojawia.¢ sie coraz liczniej
tak, Zze obecnie cierpienie to doktadnie poznane nie nalezy
do zbyt rzadkich. Od czasu pierwszej publikacyi Riedlayx),
ogtoszono juz znaczna liczbe tych przypadkéw; w tej mierze
prac gtéwnie przytoczy¢ nalezy prace Hajekal: dalej He-
rynga8) a w ostatnich czasach O. Chiariego4¥: Cierpienie to
nazwa¢ musimy pierwotnem, gdy obok zmian na btonie $lu-
zowej nosa nie znajdujemy ogniska podobnej natury w in-
nych czesciach ustroju, nadto dla odrdznienia od cierpien
nastepowych, pojawiajacych sie w nastepstwie gruzlicy phuc;
o przypadkach tych ostatnich wspomina¢ tutaj nie bede, choé¢

1) Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie. 1878.

2) Die Tuberkulose der Nasenschleimhaut. Internat, klin. Rund-
schau. 1889.

8) Gruzlica btony $luzowej nosa. Medycyna. 1892.

4) Ueber Tuberculome der Nasenschleimhaut. Archiv fir Laryn-
gologie. 1894. T. I.

Dr. Aleksander Baicroauicz. Pierwotna i t. d. 1



zajecie nosa w tych razach bardzo rzadko sie spotyka, czesciej
bowiem zmiany nastepowe sadowig sie na btonie Sluzowej je-
zyka, gardla, zajmujac tu gtéwnie mieszki limfatyczne. Tuber-
culoma nasi jest cierpieniem pierwotnem w S$cistem tego stowa
znaczeniu, lubo zaprzeczy¢ sie nie da, iz czeSciej spotyka sie
je u ludzi z oznakami zotz, niz u o0s6b zupetnie zdrowych.
O ile gruzlica pierwotna nosa moze by¢ punktem wyjscia
dla gruzlicy zajmujacej pdzniej inne czesci ustroju, brak po-
dobnych przypadkéw, mimo obserwacyi zajmujacych szeregi
lat u jednego i tego samego chorego, cierpienie to bowiem
posiada wiasnosci cierpienia miejscowego. Nie mozna zaprze-
czy¢, iz u chorego z pierwotng gruzlicg nosa, mozemy w ja-
ki$ czas poOzniej znales¢ inne ognisko gruzlicze n. p. w phu-
cach, rozstrzygna¢ jednak, w jakim stosunku przyczynowym
stojg oba te ogniska do siebie, bedzie do$¢ trudnem; wiemy,
iz gruzlica nastepowa towarzyszy zwykle znacznym zmianom
gruzliczym w innych narzadach jak plucach a wyjgtkowo
tylko na miejscach wyzej wspomnianych usadowiona gruzlica
bywa zmiang pierwotna.

Gruzlica pierwotna btony Sluzowej nosa Wystepuje w 2ch
postaciach. Pierwszg, czestszg jej postacig jest guz gruzliczy,
zajmujacy czesS¢ chrzestng przegrody nosowej, co byto tez po-
wodem przyjecia dla gruzlicy pierwotnej nosa nazwy tuber-
culoma. Guz ten zajmuje poczatkowo jedng powierzchnie
przegrody chrzestnej nosa, w miare jednak wzrostu granu-
lacyi przychodzi do zniszczenia chrzastki i pojawienia sie po-
dobnego guza po drugiej stronie przegrody nosowej. Cechg
charakterystyczng cierpienia tego jest, iz zajmuje ono miej-
sce ograniczone, przyjmuje posta¢ guza o powierzchni nie-
rownej, pokrytego btong Sluzowg o zabarwieniu nie wiele
réznigcym sie od ogolnego zabarwienia btony Sluzowej nosa,
zbitosci elastycznej, podatnej. W miare wzrostu guza, z po-
wodu Scienczenia btony Sluzowej tatwo guzy te przy dotknie-
ciu krwawig a zglebnik bez trudnosci przechodzi w giab,
mogac w przypadkach obustronnego zajecia przegrody noso-
wej przejs¢ na drugag strone guza, w tych bowiem razach,
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jak wyzej wspomniatem, chrzastka ulega zniszczeniu, zastag-
piona przez masy tkanki granulacyjnej, gruzliczej.

Druga postacig pierwotnej gruzlicy na btonie Sluzowej
nosa sg owrzodzenia na przegrodzie chrzestnej nosa, 0 na-
cieklym dnie i wybujatych brzegach. Scistej granicy jednak
miedzy temi dwoma postaciami choroby, miedzy owrzodze-
niem gruzliczem a guzem, poprowadzi¢ nie mozna, gdyz
owrzodzenie poprzedza¢ musi naciek, w tych razach zawsze
jako guz wystepujacy, czego i klinicznie czyni¢ nie mozna
dla odroznienia tuberculoma septi od nastepowej gruzlicy nosa
pojawiajacej sie jedynie pod postacig ptaskich owrzodzen.
Owrzodzenie wiec zajmowac bedzie gtownie, przegrode noso-
wg, cho¢ w tym drugim okresie choroby nierzadko sprawa
przenosi sie na przedsionek jamy nosowej i na przedni ko-
niec matzowiny dolnej, nigdy za$ poczatku tej tak zwanej
pierwotnej gruzlicy nosa w pierwszem jej stadyum nie spo-
tykano na ostatnich miejscach. Widzimy wiec, iz nie mozna
odrozni¢ dwoch postaci tej choroby a jedynie mowié moze-
my o dwodch jej stadyach. Tak w stadyum pierwszem jak
i w drugiem gtéwng cechg jest ograniczenie zmian chorobo-
wych; choroba moze wlec sie latami catemi, zajmujgc jedy-
nie przegrode ehrzestng nosa w postaci guza, zanim przyj-
dzie do rozpadu. | tu zndw sprawa posuwa sie zwykle po-
woli, bardzo rzadko przenoszac sie na przegrode nosa kostng,
sprowadza przebicie przegrody chrzestnej i moze ustaé zu-
petnie nawet bez leczenia, czesciej za$ przy uzyciu odpo-
wiednich zabiegéw. Cierpienie to jednak odznacza sie skion-
noscig do nawrotu, nie wywierajgc przytem szkodliwego
wpltywu na ustréj ludzki. W zaniedbanych przypadkach,
cierpienie moze przej$¢ i na skore nosa, warg i policzkow,
sprowadzajac owrzodzenia skory o charakterystycznych zna-
mionach owrzodzen gruzliczych (podobny przypadek obser-
wowatem na klinice Stoerka), dajacych nam moznos¢ wyklu-
czenia owrzodzen liszaja zracego (lupus vulgaris), wreszcie
kity, o czem wspomne przy rozréznianiu tej choroby od in-
nych. Wyjatkowo, co jednak wielu ma przeciwnikéw (Mer-
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tens5) i inni), sprawa przenie$¢ sie moze na przegrode kostna
nosa, zniszczy¢ kos¢ i sprowadzi¢ zapadniecie sie nosa, zbli-
zone swem wejrzeniem bardzo do zmian w Kksztalcie nosa
zewnetrznego po przebyciu spraw kilakowych jamy nosowej.
Takie przypadki opisat Hajek, zwracajgc jednak uwage, iz
zdarza sie to bardzo rzadko i jedynie w starych, zaniedba-
nych przypadkach, w ktorych granulacye mogly znales¢ czas
do zniszczenia kosci. Przy zmianach kitowych trzeciorzednych
naciek kilakowy szybko zajmuje gtebsze warstwy btony Slu-
zowej, sprowadza objawy perichondritis i w krotkim juz cza-
sie moze przyj$¢ do obumarcia wiekszych czesci chrzastki i
kosci, ktére nastepnie wypadajg, sprowadzajgc w odpowied-
nich razach zapadniecie sie nosa. Oprdcz trzech przypad-
kow spostrzeganych w naszym oddziale, widziatem na klinice
Stoerka kilka przypadkoéw tuberculoma, w zadnym z nich
jednak nie obserwowaliSmy przeniesienia sie sprawy na
przegrode kostng nosa z ewentualnemi nastepnie zmianami
w ksztatcie nosa. Zauwazytem tylko, iz przy znacznych gu-
zach przegrody chrzestnej znajdujacych sie po obu stronach,
moze przyj$¢ do rozszerzenia sie nosa w czesciach miekkich
i zblizenia ksztattu nosa zewnetrznego do wejrzenia nosa
przy zmianach twardzielowych, jak to byto w przypadku na-
szym trzecim. Trudno$¢ oddychania przez nos bywa najczest-
szym powodem, dla ktérego zglaszajg sie chorzy, rzadziej
z powodu krwawienia z nosa, juz i dlatego, iz to ma miej-
sce wiecej w drugiem stadyum choroby.

Co sie tyczy rozpoznania, to przy gruzlicy nastepowej
nosa nie napotyka ono na zadne trudnosci, zwykle bowiem
znaczne zmiany gruzlicze w ptucach kaza sie¢ nam domysla¢ na-
tury owrzodzen w nosie a nadto przy owrzodzeniach z gruz-
licy nastepowej czesto widzie¢ mozna na brzegach wrzodu
przeswiecajace gruzetki jako szarawe punkciki, wreszcie tak
badanie histologiczne jak i barwienie pratkéw w skrawkach
zwykle rzecz potwierdza.6

6) Ueber Tuberculose der Nasenschleimhaut. Wiirzburg 1889.



Rozpoznanie guza gruzliczego przegrody nosowej wzgled
nie owrzodzenia zen powstatego, nie zawsze znajduje potwier-
dzenie w badaniu histologiczne™ a jeszcze rzadziej w bakte-
ryologicznem tak, iz nieraz jedynie ze stanowiska klinicznego
po wykluczeniu Kity, liszaja zrgcego, wreszcie nowotworu jak
miesaka, musimy rozpozna¢ chorobe. Zazwyczaj przy bada-
niu histologicznem guza Znajdziemy wsrdd tkanki granula-
cyjnej stabo barwigce sie gruzetki, w ktorych jednak nie
zawsze napotyka sie komorki olbrzymie. Wykazanie pratkow
nalezy do bardzo wielkich trudnosci, zazwyczaj znajdujg sie
one w warstwach gtebszych i to w bardzo nieznacznej liczbie
najczesciej jeszcze w komorkach olbrzymich. Na setki bar-
wionych skrawkéw, znaleziono pratek ledwo w jednym;
w moich przypadkach, okazujgcych zresztg typowe utkanie
nacieku gruzliczego, cho¢ ze skapg liczbg komorek olbrzy-
mich, mimo barwienia bardzo wielu skrawkow, przeciez
pratkéw znales¢ nie mogtem. W ostatnim z mych przypad-
kow cze$¢ wyjetych granulacyj zaszczepitem sSwince morskiej
pod skore, Swinka jednak pozostala zdrowa. Nie zawsze
jednak obraz mikroskopowy przedstawia¢ nam bedzie typo-
we cechy nacieku gruzliczego, czesto bowiem brak naciekowi
tkanki granulacyjnej, gruzetkoéw i komorek olbrzymich tak,
iz nadto przy ujemnem zawsze w tych razach badaniu pod
wzgledem obecnosci pratkow, jedynie z przebiegu klinicznego
rozpozna¢ mozemy nature cierpienia (Seifert)s). We wszyst-
kich trzech naszych przypadkach rozpoznanie kliniczne byto
zupetnie pewnem a dalsze badanie miato wiecej cel Sscisle
naukowy tak, iz nawet w razie ujemnego wyniku badania
histologicznego przeciez natura cierpienia musiataby pozosta¢
tg samg. Chyba w przeciwnym razie, gdyby badanie histo-
logiczne mogto bylo nam wykaza¢ inne cierpienie, rozpozna-
nie musiatoby upas¢, kliniczne bowiem doswiadczenie w roz-
poznawaniu tej choroby, jak wspomniatem wyzej, musi by¢
nieraz jedynem do poznania natury tego cierpienia.

°) Atlas der Histopathologie der Nase, Mundhohle und des Kehl-
kopfes. 1895.



Odroznienie od innych cierpien bedzie zaleze¢ od sta-
clyum choroby; gdy choroba wystepuje pod postacig guza,
wykluczy¢ nalezy w pierwszym rzedzie polip $luzowy lub
wiokniak przegrody nosowej, przypadki bardzo rzadkie, od-
znaczajace sie zresztg usadowieniem szyputkowatem, swojg
zbitoscia, gtadkg powierzchnig, nie krwawigce za dotknie-
ciem; predzej za$ moznaby tuberculoma pomiesza¢ ze zmiang
jednak rowniez bardzo rzadka, polipowatego przerostu btony
Sluzowej na przegrodzie, tu znowu brak odpowiedniej zbi-
tosci, krwawienia, wreszcie rychle zagojenie sie rany po
wycieciu guza, naprowadzg nas na rozpoznanie.

Sprawa ostra na przegrodzie nosowej, jak zapalenie
ochrzestnej samoistne (Fischenich 7), Kuttner 8), Wrdblewski)9),
cierpienie bardzo rzadkie odznaczac sie nam bedzie obok ostrych
objawow zapalnych gtadka powierzchnia, ewentualnem chet-
botaniem w $rodku guza zresztg plaskiego, co raczej przy
wykluczeniu kity wiecej wchodzi w rachube. Nastepowe za$
zapalenie ochrzestnej po urazach lub w przebiegu ostrych
choréb zakaznych, tatwiej wykluczy¢é mozemy.

Krwiak przegrody nosowej (haematoma septi\ przy wej-
rzeniu swem obok wywiaddw, nie sprawi nam trudnosci.

Kilak przegrody nosowej odznacza sie ptaskim, szero-
kim naciekiem przechodzgcym w sgsiedztwo gtadka powierz-
chnig, podatnoscig w Srodku nacieku a przy obecnosci wrzo-
du, formg jego okragta o ostrych brzegach, dragzeniem w gigb,
daje nam charakterystyczne oznaki, przyczem wiele nam
moga pomddz badanie gardia i wywiady.

Znaczne bujanie guzkéw liszaja zracego btony Sluzowej
nosa moze by¢ bardzo podobne do tuberculoma, nie brak tu
jednak nigdy guzkdéw w okolicy na btonie $luzowej, wzgled-
nie charakterystycznych owrzodzen po wypadtych guzkach

1) Ueber das Hamatom und die primare Perichondritis der Nasen-
scheidewand. Archiv fur Laryngol. 1894. T. Il. Z. 1

8) Die sogenannte idiopathische acute Perichondritis der Nasen-
scheidewand. Archiv fir Laryngol. 1894. T. Il. Z. 1.

a) Ueber die sogenannten acuten Abscesse der Nasenscheidewand
(Abscessus acuti septi narium). Archiv fir Laryngol. 1895. T. II. Z. 3.



7

a nadto czieste zajecie skory, chocby na czeSciach odlegtych
od nosa, ulatwia nam rozpoznanie.

Wreszcie pomiesza¢ by mozna tuberculoma z miekkim
miesakiem, mogacym mie¢ wszystkie typowe cechy guza gruz-
liczego; tu znowu rychto$¢ powrotu guza po jego wycieciu
obok badania histologicznego wskaze nam wiasciwg nature
sprawy chorobowej.

Rokowanie ze wzgledu na nawroty tej choroby nie moze
by¢ nigdy zupetnie pewnem, cho¢ nie ulega watpliwosci, iz
choroba ta da sie usung¢ doszczetnie. Czy za$ obecnos$¢ ogni-
ska gruzliczego w postaci tuberculoma, jak wyzej wspomnia-
tem, moze by¢ punktem wyjscia dla gruzlicy w innym na-
rzadzie, wzglednie gruzlicy ogélnej, brak nam dotychczas
odpowiednich spostrzezen. Profesor Pienigzek opowiedziat mi
taskawie, jeden przypadek ze swej praktyki prywatnej, gdzie
u chorego, zresztg zupeinie zdrowego, znalazt owrzodzenia
w nosie, ktdrych przyczyna nie byla mu jasng, cho¢ przez
wykluczenie w uwzglednieniu obcigzenia dziedzicznego cho-
rego, podejrzywano gruzlice. Dalsze losy tego chorego, do-
piero w kilka lat pozniej, potwierdzity poczatkowe domysty;
chory ulegt w koricu zmianom gruzliczym w innych narzadach.

Leczenie musi by¢ doszczetnem; droga krwawa, nozem,
wzglednie ostrg tyzeczka, usung¢ musimy wszystkie czesci
zajete, poznajac je po ich zbitosei i krwawieniu tatwem, na-
stepnie resztki kwasem mlekowym, wzglednie galwanokaute-
rem przypalajac, osiggng¢ mozemy zupeine wygojenie sie
sprawy chorobowej. WYystepujg wprawdzie nawroty choroby,
ale i te wczesnie usuwane, przeciez w koncu doprowadzié
moga do wygojenia sprawy. Oszczedzanie przy zabiegach
przegrody nosowej nie ma racyi, gdyz przy obustronnem
zajeciu przegrody i tak chrzastka ulegta zniszczeniu, predzej
wiec czy poOzniej musi przyj$¢ do przedziurawienia przegrody
a i przy jednostronnej zmianie nawet energiczne leczenie
uchroni nas rzadko od uszkodzenia ochrzestnej, tak iz zawsze
przyjdzie do przebicia przegrody, ktore jednak ze wzgledu



na lokalizacye swa w czesci chrzastkowej przegrody nosowej,
nie grozi zapadnieciem sie nosa.

Wspominajac tu o przebiciu przegrody nosowej, dodac
musze, iz nieraz badajgc chorego, Znajdziemy juz przebicie
0 brzegach podgojonych lub owrzodziatych, z wybujatemi
granulacyami dokota, co bardzo zbliza obraz chorobowy do
przedziurawienia z powodu Kkilaka, przeto wywiady, obok
wejrzenia owrzodzen i granulacyi naprowadzg nas na roz-
poznanie. Dodatkowo wspomne, mOwigc 0 przebiciu przegrody
nosowej, 0 tak zwanym ulcu$ perforans septi. cierpieniu,
ktérego nie uznajg wszyscy, majacemu powsta¢ wskutek czesto
powtarzajacych sie krwotokéw nosowych, lokalizujgcych sie,
jak wiemy, na przegrodzie chrzestnej nosa. Przychodzi tu do
miejscowego zakazenia, powstaje wrzdd, nastepnie zapalenie
ochrzestny, wreszcie obumarcie chrzastki tak, iz przychodzi
do przebicia przegrody a w koncu do samoistnego wygojenia
sie sprawy. Nie brak w najnowszej literaturze scistych ob-
serwacyi, przemawiajacych za moznoscig powstania przebicia
przegrody nosowej w ten sposéb (Weichselbaum 10), Zucker-
kandlll), Yoltolinil2), Rossbach 13¥ Hajek u) i 15), ale prze-
chodzac do powstatego juz przebicia przegrody z zupetnem
wygojeniem brzegéw bez Swiezych objawdw chorobowych na
innych miejscach btony S$luzowej nosa widzimy, iz nasuwa
nam sie mimowoli pytanie co do przyczyny przebicia prze-
grody. W pierwszym rzedzie wykluczy¢ musimy Kkite, co
gdy ubytek przechodzi i na czes¢ kostng przegrody, w sa-
siedztwie znajdujg sie blizny promieniste a nadto mamy blizny

10) Das perforirende Geschwir der Nasenscheidewand. Allg. Wie-
ner med. Zeitung. 1882.

11) Normale und pathologische Anatomie der Nasenhohle und
ihrer pneumatischer Anhange. Wien 1893.

12) Die Krankheiten der Nase und des Nasenrachenraumes. 1888.

Is) Ueber Ulcus rotundum septi cartilaginosi. Correspondenzblatt
des allgem. artzl. Vereines von Thiringen. 1889.

w) Das perforirende Geschwiir der Nasenscheidewand. Virch.
Archiv. 1890. Z. CXX.

15) Ulcus perforans septi nasi und habituelle Nasenblutung. In-
ternat. klin. Rundschau. 1892.
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na innych czesciach btony S$luzowej, wzglednie na skorze,
obok wywiaddéw pozwoli nam pozna¢ przyczyny przebicia.
Zostatoby tedy przebicie z powodu tuberculoma, wskutek za-
biegdw chirurgicznych, celem usuniecia skrzywienia przegrody
nosowej (deuiatio septi), dalej po przebyciu zapalenia ochrzest-
nej przegrody nosowej, wreszcie po wygojonym ulcus perfo-
rans septi\ to ostatnie odznacza¢ sie ma regularnymi swymi
brzegami, zupetnie jednak podobnie moze wygladac przebicie
sztuczne, tu tedy wywiady nam pomoga, nie odrdznig nam
jednak przebicia po ulcus perforans od przebicia po zapaleniu
ochrzestnej przegrody, ktore i tak jest w obu razach. Przy-
padki te wiec pozostang nierostrzygniete; niemniej trudno
nam bedzie w przypadkach czystego tuberculoma septi, w braku
odpowiednich wywiadéw, pozna¢ przyczyny przebicia prze-
grody nosowej, w innych razach wywiady, wskazujace prze-
wioczno$¢ sprawy chorobowej, po wykluczeniu kity, utatwiag
nam rozpoznanie. Ze wzgledu przeto na pewne wywiady
w przypadku sztucznego przebicia a nadzwyczaj rzadkie przy-
padki zapalenia samoistnego ochrzestnej i ulcus perforans
septi, rozpoznanie natury przebicia przegrody nosowej wahac
sie bedzie tylko miedzy Kkitg a gruzlica tak, ze wyjatkowo
chyba przyczyny przebicia przegrody nosowej rozpoznac nie
bylibysSmy w moznosci.

Pokrétce przytocze historye choréb, spostrzeganych przez
nas przypadkéw, z ktérych dwa pierwsze leczono ambulato-
ryjnie, trzeci za$ przyjeliSmy do swego oddziatu. Wszystkie
trzy przypadki tyczyly sie kobiet, z ktérych najmtodsza
miata lat 14, najstarsza za$ 40.

Dnia 12. Maja 1894. zgtosita sie do naszego ambula-
toryum Anna F., lat 40, stuzgca z Krakowa, skarzac sie na
zupetne zatkanie nosa po stronie prawej, trwajgce od Kilku
lat; w ostatnich tygodniach dostrzegta bolesnos¢ na brzegu
otworu nozdrza prawego, gdzie po niejakim czasie powstato

owrzodzenie. Krwawienia z nosa chora nigdy nie miata, nie
kaszle, pochodzi ze zdrowych rodzicéw.

Twarz chorej nalana, w okolicy podszczekowej macalne
gruczoty.
Dr. Aleksander Baurowicz-. Pierwotna i t. d. 2
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Badajac nos widzimy na granicy skornej w kacie gor-
nym miedzy skrzydtem nosowym a przegrodg po stronie pra-
wej strupek, po oddzieleniu ktérego ukazuje sie wrzod o dnie
nierbwnem a brzegach naciektych. W gtebi nosa po stronie
prawej na przegrodzie nosowej wida¢ guz, znacznych roz-
miaréw, guz o powierzchni nieréwnej, nie owrzodziatej, po-
kryty btong $luzowg zéttawo-bladg; guz ten przytyka wprost
do $ciany bocznej nosa tak, iz matzowin dojrze¢ nie mozna,
niemniej tylnej granicy guza. Przy badaniu zgtebnikiem, guz
okazuje zbitos¢ elastyczng, krwawi jednak za dotknieciem;
w gtebi guza czué przegrode chrzestng. Tylna granica guza
daje sie oznaczy¢ doktadnie, nie przechodzi przegrody chrzest-
nej. Po stronie lewej stosunki zupetnie prawidtowe. W plu-
cach zmian nie ma zadnych. Na innych czesSciach bton S$lu-
zowych goérnych drég oddechowych, jak i na skérze nic nie-
prawidtowego.

Powtoki skorne nalezy ’bada¢ w kazdym przypadku,
gdyz w watpliwych razach moze to by¢ pomocnem w roz-
poznaniu.

Ostrg tyzeczkg wyskrobano dno wspomnianego wrzodu,
po pomazaniu za$ wnetrza jamy nosowej 20% kokaing, usu-
nieto nozem guz w catosci; nastepnie resztki usuwano tyzeczka,
tamponujac za kazdym razem jame nosowa gazag jodofor-
mowa. Chrzastka przegrody w jednem miejscu wypadta, po-
zostawiajgc po sobie otwor wielkosci grochu. Gdy zagoita sie
powierzchnia ranna, zaprzestano tamponowania nosa i z dniem
tym chora przestata przychodzi¢ do naszego ambulatoryum,
tak, ze o dalszych losach tej chorej, ktora przeszto miesigc
pozostawata w leczeniu, nie wiemy. Do dzi$ dnia jednak
a juz rok mingt od pierwszego widzenia chorej, nie widzie-
lismy jej.

Drugi przypadek zgtosit sie do nas 22. Czerwca 1894.;
dotyczy on Wiktoryi S., lat 14 liczacej, z Balic pod Krako-
wem. Chora skarzy sie na obustronne, state zatkanie nosa,
trwajace od roku przeszto, w ostatnich za$ czasach dostrzegta
czeste krwawienie z nosa po stronie lewej. Nie kaszle, po-

chodzi ze zdrowych rodzicow i ma caty szereg zupetnie zdro-
wego rodzenstwa.

Nos zewnetrzny w dolnej swej czesci rozszerzony, zgru-
biaty, na szyi znacznie powiekszone gruczoty, cera skéry na
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twarzy rumiana. Po stronie prawej na przegrodzie nosowej
wida¢ guz wielkosci grosza, o powierzchni dos¢ gtadkiej, za-
czerwienionej, nie owrzodzialej, przytykajgcy do matzowiny
dolnej; guz nie przechodzi granicy przegrody chrzastkowej.
Po stronie lewej widzimy guz podobny, na szczycie jego
owrzodzenie wielkosci grochu, o brzegach naciektych, pokryte
wydzieling zéttawa. Zgtebnik wprowadzony w miejsce wrzodu
bez oporu przechodzi w gtgb guza a w koncu na powierzchnie
guza po stronie prawej; chrzastka wiec w tym przypadku
byta juz zniszczona i zastgpiona przez granulaeye tkanki
gruzliczej. W ptucach zmian zadnych, nie mniej na skorze.

Po znieczuleniu 20% kokaing wycieto kolisty otwor
w przegrodzie chrzestnej, starajgc sie przejs¢ granice, zajetg
zmianami chorobowemi; nastepnie przez dtuzszy czas usuwano
resztki tkanki granulacyjnej tyzeczka a w koncu przy znie-
czuleniu za kazdym razem kokaing, stosowano do kautery-
zacyi zgeszczonego kwasu mlekowego, uzyskawszy czesciowe
wygojenie sie sprawy. Chora tez przestata przychodzi¢, w je-
sieni jednak zgtosita sie znowu, skarzgc sie ponownie na
utrudnienie oddechania przez nos. Znaleziono nowo wybujate
granulaeye na tylnej granicy otworu w przegrodzie, ktore
usunieto w odpowiedni sposéb. Trzeci raz po dtuzszej przer-
wie przyszta do nas chora juz tego roku z koncem Lutego.
Oprécz granulacyj na tylnej granicy otworu w przegrodzie,
mieliSmy nadto podobne granulaeye po obu stronach na
przednim koncu matzowiny dolnej, na poczatku dna jam
nosowych a nadto po stronie prawej na granicy skory skrzy-
dfa nosa i dna nosa owrzodzenie wielkosci grochu. Zmiany
usunieto czesScig nozem, czesScig tyzeczka, dalej przypalano
przez dtuzszy czas zgeszczonym kwasem mlekowym a w korcu
resztki po stronie lewej na przegrodzie nosowej usunieto gal-
wanokauterem. Dnia 9. Czerwca 1895., w dwa miesigce po
ostatnich zabiegach, mieliSmy sposobnos$¢ przekonac sie 0 wy-
leczeniu chorej; czy jednak nie przyjdzie tu do powrotu cho-
roby, tego przewidzie¢ nie mozemy. Nadzwyczaj diugi czas
leczenia czeSciowo miat przyczyne w znacznym oporze ze
strony chorej, u ktorej nigdy nie mozna byto zmiany usung¢
doszczetnie.
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Trzeci przypadek przyjety zostat do naszego oddziatu
dnia 19. Stycznia 1895.; dotyczy on Anny R., lat 24 licza-
cej z Klin-Zakamene w powiecie orawskim na Wegrzech.
Od dwoch lat skarzy sie chora na utrudnienie oddechania
przez nos, ktére w ostatnich miesigcach stato sie zupehnie
nie mozliwe; krwawienia z nosa chora nigdy nie miata. Za-
mezna od lat 4., miata jedno dziecie zdrowe, sama réwniez
nigdy nie chorowata, nie kaszle. Twarz chorej o wejrzeniu
zupetnie zdrowem, gruczoty na szyi nie powiekszone.

Nos zewnetrzny w czesciach swych miekkich rozsze-
rzony. Na przegrodzie nosowej z samego przodu widzimy
otwdr wielkosci grochu; tylng granice tegoz otworu tworzg
wybujate granulacye, nie owrzodziate, tu i dwdzie pokryte
zaschtg wydzieling, granulacye te obustronne, tworzg guz
wielkosci wisni, przytykajacy bezposrednio do matzowin. Na
przednich koncach matzowin dolnych widzimy podobne gra-
nulacye, jak i na przegrodzie nosowej, tylko wiecej ptaskie,
réwniez nie owrzodziale, za dotknieciem zgtebnikiem bro-
czace. Granicy tylnej tego guza na przegrodzie nosowej,
wzglednie owych granulacyj na matzowinach dojrze¢ nie
mozna, zgtebnik jednak przeszediszy przez szczeline pomie-
dzy guzem a Sciang boczng nosa, napotyka na przestwoér
wolny, tak iz juz z gory sadzi¢ mozna, iz guz ten znajduje
sie tylko w czesci chrzestnej przegrody nosowe;.

Badanie gardfa, nosa od tytu i krtani nie przedstawia
nic nie prawidtowego; podobnie wypada badanie ptuc i powtok
skornych.

Guz czescig wycieto, czesScig wyskrobano; réwniez i gra-
nulacye na matzowinach, stdsujac nastepnie kauteryzowanie
zgeszczonym kwasem mlekowym. Cho¢ miejsca pooperacyjne
nie zupetnie sie zagoity, chora zazgdata wypisania jej ze szpi-
tala, ktoéry tez opuscita 7. Lutego 1895. Juz 31. Marca jed-
nak zgtosita sie znowu, skarzac sie na czeSciowe zatykanie
nosa. Przyjeto jg ponownie; na tylnej granicy otworu w prze-
grodzie nosowej, dzi$ wielkosci grosza, znalezlismy liczne
mate granulacye, miekkie, tatwo bardzo broczace, podobnie
na Scianach bocznych skrzydet nosowych i na poczatku dna
jamy nosowej. Nastepnego dnia po przyjeciu chorej granu-
lacye na przegrodzie nosowej podkrojono a nastepnie usunieto
tyzeczka, nadto wyskrobano tyzeczka granulacye ze S$cian
bocznych z dna jamy nosowej. 2. i 3. Kwietnia powt6rzono
wyskrobanie, stésujgc po ostatniem skrobaniu kwas mlekowy
zgeszczony. W odpowiednich odstepach czasu powtarzano
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kauteryzowanie kwasem mlekowym a w koncu resztki na-
cieku w przegrodzie nosowej w gorze przypalono galwano-
kauterem. Chora wyleczona, dnia 18. Kwietnia 1895. opuscita
oddziat.

W koncu sktadam podziekowanie Wmu P. Profesorowi
Pieniiizkowi za taskawe odstgpienie mi powyzszych przypad-
kow a Rektorowi Profesorowi Browiczowi za przejrzenie pre-
paratéw i udzielenie mi objasnien.






