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Zmiany anatomo-patologicsne w sa tokach 
bocsnych nosa. W bocznych zatokach nosa 
sp ot Y kamy ostre lub przewlekle stany za
palne bIony śluzowej, która jest tu tkanką 
swoistą, stanowi bowiem jednocześnie 0-

kostn~ i błonę śluzową z nielioznymi tyl
ko gruczołami. 

Prsy ostrych sapaleniach niesytowych (Si
nuitis acuta) bl. śluzowa jest czerwona, ob
rzmiała,ozasem pokryta drobnemi wybro
czynami. Jeśli dochodzi do zebrania się 
surowiczego wysięku, bt śluzowa brzęknie 
i jest usiana drobnymi guzami torbielo
watymi, koloru tóltego lub szarawego, 
wystającymi nieco . ponad powierzchnię. 
Ujścia zatok mogą być wolne - albo też 
uledz częściowemu, a nawet zupelnemu, 
zamknięciu; t. j. wydzielina albo wypływa 
swobodnie do jamy nosa, albo zbiera się 
w jamie i ją rozszerza. 

Prsy sapaleniach prsewleklych ropnych 
(Sinuitis pyrrhoica, empyema), powstających 
z ostrych postaci, bl. śluzowa jest silniej 
zaczerwieniona i obrzmiała. 

Im dłużej trwa sprawa zapalna, tem 
zmiany w błonie śluzowej są głębsze; nie
raz błona zanika, przeistacza· się w tkan
kę bliznowatą; ozasem wytwarzają, się na 
niej wyniosłości brodawkowate,. polipy i 
guzy torbielowate. Przy ropieniach pou
razowych, z następ.czem zakażeniem zmia
nom chorobowym uledz może i' tkanka 
kostna. W skutek wessania substancyi 
kostnej i zaniku jej przy rozszerzaniu się 
jamy ~atok,ściany zatok dojść mogą do cien .. 
kości tektury, trzeszc~ą j ak pergamin; cza
sem jednak ulegają one zgrubienIU i stwar
dnieniu, innym razem powstają na nich 0-

wl'zodzenia, a nawet zgorzel i próchni
ca, kości kouczące się przedziurawieniem 
ścian zatoki. Blonaśluzowa uledz może 

zwapnieniu, a ta sprawa przechodzi wte
dy nieraz i na błonę jamy nosowej. 

. Rozszerzanie się i wypuklanie zatoki 
rzadko zaleźy od samego zatrzymania. się 
wydzieliny, częściej-od torbieli, polipów 
lub innych guzów. We wszystkich bowiem 
zatokach powstawać mogą guzy i nowotwo
ry; gruźlica zato zdarza się tu bardzo 
rzadko; znajdowano ją wyłącznie w ·zatoce 
Highmora. 

Etyologia spraw sapalnych w 8atokach 
bocsnych nosa. N ajczęstszem źródłem spraw 
zapalnych w zatokach są zakaźne nieżyty 
nosa. Dotyczy to przeważnie nietytów no· 
sa, towarzyszących chorobom z akażnym.: 
grypie, odrze, płonicy, . krztuścowi, błoni
cy, durowi, zapaleniu plue, ró~y, zapale
niu nagminnemu 'opon mózgowych, gru-. 
źlicy i t. d. 

Istnieją jednak spostrzeżenia" w których 
cierpienie zatoki rozwinęło si~ w następ
stwie zwykłego nieżytu nosa, lub w sku
tek odczynowego zapalenia, powstalego 
pod wpływem rękoczynów chirurgicznych, 
dokonanych w jamie nosa. Zdaniem wie
lu powatnych badaczów, zakażenie zatok 
powstać też może samoistnie, drogą krwi. 
Najczęstszymi sprawcami zapaleń w zato
kach bywają: laseczniki influenzy, d woin
ki zapalenia pIuc, gronkowiec ropotwór ... 
czy, paciorkowce~ rzadziej tę lol~ biorą na 
siebie: laseczniki rzekomej bIonicy, lasecz
nik okrężnicy, lasecznik błękitnej ropy, la, .. 
sec~niki Friedlandera, wreszcie czasem 
meningococcus intracellularis. 

. Ohoroby zatok mogł\ być wywołane 
przez ciała oboe, które przygotowują grunt 
Jla drobnoustrojów; sąsiadujące z sobą 
zatoki ulegają zakażeniu przez przenosze
nie się wydzieliny; powodem choroby by
wają dalej guzy zlośliwe, nowotwory, pa
sorzyty, kamienie nosowe, gruźlica i t. d.; 
przymiot zdarza się tu tylko wtedy, kie
dy kość lub bl. śluzowa są dotknięte kila·· 
kieru. Ostre sprawy zapalne stają się chro
nicznemi podwplywem niedostatecznego 
lub zupełnie powstrzymanego odpływu 
wydzieliny z zatok i pod wpływem często 
powtarzających się napadów ostrego scho
rzenia zatok. Podczas tych nasileń zda
rzają się nieraz objawy gwałtowne, które, 
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jednak samodzielnie, lub po zastosowaniu 
odpowiednich środków, przemijają. Z ustą
pi~nienl tych objawów chory jest wolny 
od wszelkich dolegliwości. Taki stą.n trwa 
zwykle niedługo, po kilku bowiem tygod
niach lub miesią0ach przychodzi nowy 
atak; z CZ3sem ZJIlniejszajł\ się się szanse 
zupełnego wyleczenia, gdyż bl. śluzowa 
ulega głębokiemu nacieczeniu, które coraz 
mniejszą ma zdolność wyrównania się, a ka
nały odprowadzające zatok, wskutek .zgru
bienia wyściełają'Jych części miękkich, sta
jł\ się coraz mniej drożnymi. 

Objawy. Objawy towarzyszące cierpie
niom zatok zależne są od umiej scowienia 
się choroby, wykazują jednak pewne oe
chy wspólne. 

Objawów podmiotowych <.lzęstó zupełnie 
brak, ale mogą też występować w stodniu 
silnym, a wtedy mamy do czynienia z bó
lami IUQ zaburzeniami nerwowymi. Różno
rodne bóle głowy są tu objawem najczęst
szym; te bóle mają cechy różne: tępy 
ucisk na całą głowę, uczucie uderzenia, 
jakby młotkiem między oczyma,w nasa· 
dzie nosa, w czole, w skroniach, w okoli
cy ciemieniowej, w tyłoglowiu. Zamrocze
nie jaźni, zawroty głowy i bóle występu
ją pod postacią uapadów, lub też zdra
dzają charakter stały. Bardzo częstymi są 
nerwobóle, występujące w przebiegu pierw
szej, drugi8j i trzeciej gałązek nerwu trój
dzielnego. Te bóle wZlllagają się pod wpły-
wem pracy fizycznej lub umysłowej, na
chylania się, kaszlu, nżycia napojów wy
skokowych, palenia, przehywania w zbyt 
ogrzanem powietrzu. 

Rzecz zrozumiała, że przy zatkaniu 
otw.orów i zupełnem powstrzymanIU od
pływu wydzieliny, bóle stają się bardziej 
gwałtownymi, po opróżnieniu zaś zatoki 
następuje ulga. Do częstyc,h objawów na
leżą tu również przygnębienie luoralne, 
osłabienie pamięci, zmienność usposobienia, 
bezsennośc,' bicie serca, zawroty głowy 
i stany kongestyjne. 

Czasem i oko .daninę swą 'złożyć Inu
si cierpjenioIn zatoki; sprawa bowiem zja
my zu {::.:1.1 rozszerzyć się' może na oczo· 
dół, w ~tórym wydzielina ropna po prze
dziurawIeniu ściany zatoki spowodować 
może przemieszczenie gałki ocznej lub 
ucisk na mięśnie (okoruchowy i odwodo
wy). Zdaniem Zierna, wskutek 'wadliwego 
odżywiania się oka powstać wtedy mogą: 
zapalenie łącznic, nacieczenie i owrzodze
nie rogówki, zapalenie ciała rzęskowego, 
tęczówki, naczyniówki, zmiany w brodaw
ce oczriej, ropienie w powiekach, nerwo
bóle rz~skowe, niedomoga oczna (astheno-

pia), jaskra, zwężenie pola widzenia, niedo
wład mięśni oka, a nawet i ślepota zu
pełna. 

Bardzo lic~ny jest również szereg ob
jawów ze strony nosa; wymieniamy z nich 
najgłówniejsze: zapchanie nosa, - zaburze
nia w sferze smaku i węchu, zupełny za
nik tego ostatniego (anosmia), lub też cho
robliwie wzmożone i występujące peryo
dycznie-podczas opróżniania się zatoki
przykre wrażenia węchowe (kakosmia). 

,Niekiedy powstają zgrubienia błony ślu
zowej i polipy, które sprzyjać mogą po
wstawaniu dusznicy i być źródłelll nerwic 
zwrotnych. 

Objawy. przedmi()towe odznaczają się 
trwalszym i bardziej określonym 'charak
terem, wymagają j8dnak częstych i skru
pulatnych badan. W rzędzie tych objawów 
pierwsze miejsce zajmuJe wyplyw wydzieli" 
ny śluzowe} lub ropnej z nosa. Najczęściej 
ten wypływ bywa jednostronny, gdyż za
zwyczaj cierpieniu ulega jedna lub kilka 
zatok jBdnej tylko połowy nosa. Na zazna
czenie zasługuje objaw peryodycznego o
próżniania się zatok z ich zawartości; za
l8ży to od położenia kanałów wyprowa
dzających. Przy ropit.niach np. w zatoce 
Highmora wydzielina spływać zaczyna do
piero wówczas, gdy wypełnia. zatokę, lub 
gdy odpływowi ropy sprzyja odpowiednia 
~miap;a . położenia głowy; naj obficiej więc 
s pływa ropa podczas nocy, gdy chory u
kłada się poziomo lub na boku. Prócz nie
wygodnego położenia kanałów ujściowych -
odpływowi przeszkadzają o brzmienia błony 
śluzowej lub zgrubienia, przerosty, polipy 
i ziarnina---:-w świetle ujścia. Doniosłe zna
czenie rozpoznawcze ma miejsce, w któ
rem ukazuje się płynna, lub wysychająca 
w kształcie strupów, wydzielina. Gdy cier
pienie dotyczy zatoki Highmora, czołowej 
lub przednich komórek sitowych, ropa naj
pierw zjawia się w szczelinie półksiężyco
wej (w średnim przewodzie nosowym), 
skąd następnie spływa na przedni koniec 
muszli średniej, na bocznł\ ścianę nosa, 
dolną muszlę i dno nosa. Ropa z zatoki 
klinowej i z tylnych komórek sitowych 
spływa ze szpary węchowej ku przodowi, 
wzdłuż przegrody nosa, lub też do jamy 
noso-gardzielowej. Bywają jedn~k przy
padki, że i wydzielina ropna z zatok High
mora i czołowej stale spływa przez szpa
rę węchową lub ku tyłowi-do jamy no
so-gardzielowej; tak bywa, gdy nluszla 
śrBdri.ia w przedniej części zbytnio jest 
przerosła, gdy zbudowana jest nieprawi
cllowo, zanadto skręcona w bocznej ścianie 
nosa, wskutek ezego zw~ża średni przewód, 
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nosowy i zamyka sz~zelinę półksiężycową; I 
lub gdy zatoka Higmora jest za pomocą 
kostnej przegrody podzielona na dwie ja- i 
my, z których jedna stale zawartość swą I 
opróżnia do średniego przewodu nosowe- I 
go, druga zaś do górnego. Wreszcie ob- I 
jłJ.w ten spostrzegamy również stale ile- i 

kroć chory kładzie się na wznak. Zdarza 
się, że cale wnętrze nosa wypełnione by
wa płynną lub zaschłą wydzieliną, i że do
piero dłuższa obserwacya pozwala na do
kładne rozpoznauie. 

Wydzielina ropna z zatok najczęściej· 
jest gęstawa, biało-zółtawego koloru, przy
pomina .śmietankę; nieraz jednak posiada 
zabarwienie zif\lonawe, a wskutek domie
szki krwi-- brudnawo-brunatne. Ozęsto za
sycha w strupy lub przybiera postać mas 
twarogowych (rhinitis caseosa), które nie· 
raz tak stwardnieć mogą, że przypominaj~ 
kamienie nosowe. W skutek stałego draż
nienia przez spływającą ropę, lub rozsze
rzenie się sprawy zapalnej na same prze
wody ujściowe powstają z m i a n y w t ó r
n e: zapalenie i zgrubienie przedniego koń· 
oa muszli średniej, wyrostka hakowatego, 
szczeliny półksiężycowej, wypuklenia w 
średnim przewodzie nosowyrn, zewnętrz
nej ściany nosa, ziarnina i polipy śluzowe. 
O tych ostatnich zauważyć należy, że ich 
częste i uporczywe odradzanie się-pomi
mo rękoczynów chirurgicznych-stale w 
jednej połowie nosa, wskazuje na cierpie
nie zatok. Pod wpływem ropienia w zato
kach rozwijają się przerosty dojnych mu
szel, tylnych ich końców i zgrubienia bło
ny śluzowej przegrody nosowej. 

Niezależnie od wyszczególnionych 
zmian wtórnych powstają i sprawy zani
kowe. Najczęściej jednocześnie ze znacznym 
przerostem muszli średniej istnieje po tej 
samej stronie zanik muszli dolnej. W ja
ki sposóL wytłomaczyć się da współczes
ność dwóch spraw tak odmiennej natury? 
Prawdopodobnie cierpienie w zatoce roz
wija się u osobników poprzednio dotknię
tych już obiawami zanikowego nieżytu 
nosa. Przeciw poglądowi temu, liczącemu 
wielu zwolenników, występuje energicznie 
Hajek; sądzi on,_ że płynna wydzielina 
ropna powoduje przerostowe zapalenie 
muszli średniej~ wysychając zaś, twardnie
je i tworzy strupy, fi, te uciskają na dol-' 
ną Inuszlę i wywołują jej zanik.-

Ropienia niektórych zatok, najczęściej 
sitowej i klinowej, bywają często tak obfi
te, strupy na tak znacznej przestrzeni 
pokrywają i wypełniają sobą jamę nosową, 
że, jeśli jeszoze wydają' przykrą i silną 
woń, łatwo nasuwa si~ podejrzenie zaniko-

wego nieżytu nosa (ozaena). Jaka jednak 
stąd płynie krzywda dla chorego, łatwo 
zrozumieć. Ozaena jest cierpieniem nie
uleczalnem. Dla tego wielka odpowie
dżialność ctąży na lekarzu, który stawia 
rozpoznanie ozaena. 

Jeśli usuniemy, z poświęceniem wła
snego powonienia, strupy, możemy się 
przekonać, że z jednego lub kilku otw.or
ków sączy się ropa, ż,e otworki te są 
ujściami zatoki, najczęściej sitowej, zgłęb
nik· bowiem przez nie wprowadzony p.rze
nika najczęściej do przednich komóreK si
towych, że-nareszcie-wydzielina ropna, 
spływając, zasych& w strupy, cuchnące 
j będące wyłącznem źródłem obrazu kli
nicznego, fałszywie i opacznie przez nas 
tłomaczonego jako ozaona. 

Powracam do uzupełnienia szeregu 
objawów, towarzyszących sprawom zapal
nym w zatokach. 

W przebiegu tych cierpien powstają 
często: wysypka i drobne owrzodzeni~ 
w nozdrzach, obrzmienie. i zaczerwienienie 
grzbietu nosa, krótkotrwałe obrzęki po
liczków j powiek, róża i t. d .. Mogą rów
nież rozwinąć się stany zapalne i ropne 
w sąsiednich i bardziej odległych nar~ą
dach: zapal. ropne migdałków i otaczaJ,
cej ich tkanki łącznej (tonsillitis et pen
tons. suppur), ropnie między IC'pA.tkamj, 
na, kończynach, w płucach, ropne zapale~ 
nie osierdzia. Najniebezpieczniejsze skutkI 
sprowadza za sobą przedostani.e sję ropy 
do jamy czaszki; powstają wówczas: zapa
lenia błon mózgowyeh, zatory w zatokach 
mózgówych, ropnie w zrazach: czołowym, 
skroniowym, poty licowym i w móżdżku. 
Ropnica i posocznica też powstanie swe za
wdzięczać mogą cierpieniom zatok. W sku
tek zaś ciągłego poły kania ropy, chorzy 
skarżą się na b~ak łaknienia, zapadają na 
nieżyt żołądka, chudną, stają się bezkrwi
stymI, a twarz ich przyjlnuje wygląd 
charłaczy. 

Rozpoznanie ropienia w zatokach. Rozpo
znanie spraw zapalnych w zatokach nale
ży do trudnych, ale i zarazem wdzięcz
nych zadań lekarza. 

Niektórzy badacze wykonali cały sze
reg doświadczeń dla przekonania się, f!zy 
auskultacya i perkussya mogą okazać się 
pomocnemi w rozpoznaniu eierpienia w za
tokach. Doświadczenia te jednak nie do
prowadziły do dodatnich wyników. Tylko 
w wyjątkowych przypadkach, a mianowi
cie, przy znaczne m scieńczeniu ścian za
tok, te metody dostarczyć nam lnogą nie
jakich wskazówek praktycznych. Również 
w bardzo nielicznych przypadkach udaje 
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się uchwycić uchem szmer przelewania 
płynu-podczas wstrząsania głow~-w za
tokach czołowych, jak o tern wspominają 
niektórzy. Natomiast przy głębszych zmia· 
nach w zatokach silny ucisk, lub wstrzą
śnienie ścian, spowod0wane opukiwaniem, 
wywołać lnogą niezmiernie silny bóL 

Prześwietlanie zatok. Do środków roź
poznawczych posjadajtlicych wartość prak
tyczną należy prześwietlanie ścian zatok. 
Polega ono na tern, że l!!wiatlo przenika 
przez ściany zdrowych zatok i zabarwia 
je na kolor silnie czerwonawy. Widz od.., 
biera wrażenie, jakby ściany zatok były 
rozrzarzone, płOnęły. W ten sam zupełnie 
sposób zabarwiają się palce, trzymane 
przed silne m źródłem światła. Gdy ścia
ny zatok są zgrubiałe, lub jama ich wy- I 
pełniona wydzieliną ropną, światło sla bo 
lub zupełnie prawie nieprzenika przez ścia
ny zatoki i ich okolice pozostają ciem
nemi. -

Ponieważ często u jednej i tej samej 
osoby grubość ścian zatok wykazuje licz
ne wahania, wartość rozpoznawcza prze
świetlania zatok nie jest pewna. Opierając 
się jednak na doświadozeniu, w przypad
kach, w których połowa twarzy, przeważ
nie zaś okolice podoczodolowe, podczas 
prześwietlania pozostają zupełnie ciemne
mi, gdy druga strona prześwieca prawi
dłowo-z wszelkiem prawdopodobieństwem 
o obecności ropy w zatocę lIighmor'a mó-: 
wić mamy prawo. Niestety, zupełnie pra
widłowo przeświecające zatoki mogą być 
jednak siedliskiem spraw zapalnych. Prze
świet~anie więc zatOK stanowi tylko po
mocnICZy środek rozpoznawczy. Chwiej
niejszymi jeszc~e są wyniki, do których 
doprowadza prześwietlanie zatok czoło
wych, rozpoznawcze zaś znaczenie meto
. dy t~j przy badaniu zato:k sitowej. i kli
noweJ sprowadza się do zera. 

Wyplyw wydzieliny, śluzowo-ropnej lub 
c.eysto ropnej z nosa należy do najmniej 
zawodnych objawów rozpoznawczych. Gdy 
przekonaliśmy się, że wypływu rópnego 
nie powoduje ciało obce, obumarła część 
kości. pochodzenia przymiotowego lub 
rzadkle owrzodzenia gruźlicze, gdy wy
pływ ten jest jednostronny, to przypusz
czenie sprawy ropnej w zatoce jest zu
pełnie ~zasadni0D:e. Z rozpoznawczego 
znaczerua tego obJawu czasem nie może
my. korzystaĆ; wtedy staramy się wywo
łać obfitszy wypływ ropy za pomocą ta
kich z~biegów, jak nachylenie glowy 
w przeCIwną-aniżeli przypuszczalne cier
pienie '.- stronę, wypędzenie wydzieliny 
J'oJ>nej 'przez prąd powietrza, rQzwodnienie 

gęstej wydzieliny, przez zadanie wewnątrz 
jodku potas su. Wszystko to jednak zawo
dzi, jeśli istnieją przeszkody mechaniczne, 
zamykające kanały wyprowadzające zatok. 
Tylko usunięcie tych przeszkód pozwala 
na rozpoznanie; prz~konywamy się wtedy, 
że w pewnem miejscu szczeliny półksię
życowej stale ukazuje się ropa. Zależnie 
od tego, czy siedliskiem zapalenia ropne
go jest zatoka Highmora, czy czołowa, 
wydzielina ropna występuje w przedniej 
lub tylnej części szczeliny półksiężycowej. 

r:reraz staramy się posunąć o krok 
dalej, t. j. staramy się sondować jamy. 

Sondowanie czyli bafj,anie za pomocą zglfJbni
ków posiada wielką wartość dyagnostyczną, 
a poniekąd i leczniczą, ponieważ zgłębnik 
rozszerza kanaly wyprowadzające i sprzJ ~ 
ja odpływowi ropy; kierunek, w jakim 
zglębnik się zanurza, pozwala oryentować 
się, do jakiej zatoki przedostaliśmy się. 
Technika sondowa.nia wymagadokladnej 
znaj om ości anatomii zatok i ich normalnynh 
ujść. Dla upewnienia się, czy zglębnikiem 
rzeczywiście weszli do zatoki czołowej, u
ciekają się niektórzy do pomocy promieni 
Rontgena. O ile jednak tę metodę z po
wodzeniem stosować możemy w celu od
krycia obecności obcego ciała w zatoce 
czołowej, o tyle bezsilną okazuje się przy 
innych sprawach patologicznych. Niektó
rzy badacze dla łatwiejszego utorowania 
izgłęQ~ikowi drogi .do z~toki czolowe.j ra
dzą usunąć przednI konIec przerosleJ mu
szli średniej, zaś dla. uprzystępnienia so
bie dostępu do ujść przednich i tylnych 
komórek sitowych-usunąć muszlę srednją 
in toto. Dzięki temu rękoczynowi zarówno 
szczelinapólksiężycowa z ujściami zatok 
czołowej i Highmora, jak i ujścia zatok 
sitowych przedniej i tylnej, stają się do
stępnemi dla zglębnil~[\. Po usunięciu mu
szli średniej uwydatnia się jednocześnie 
i znaczna część przedniej ściany zatoki 
klinowej z normalnem jej ujściem, gdy 
w przypadkach zwyklych te ~zę~cipozosta: 
ją ukrytemi dla oka. UsunIęCIe muszh 
średniej czyni jednocześnie zadość ważne
mu wskazaniu leczniczemu, stwarza bo· 
wiem warunki, sprzyjające zupełnie swo
bodnemu odpływowi wydzieliny ropnej 
z zatok. 

Przy ropieniach, w kom~rk~ch sito
wych Ki 11 i a n zamIast ~s~męCIa P!ze~
niego końca m~szli średn~~J. poslu,guJe SIę 
przekłóciem probnem, WbIjając ZgIętą pod 
prostym kątem mala ostrą igiełkę I:łtrzy
kawki Pravatza w dolny lub boczny brzeg 
muszli średniej. 
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Próbne wypłukanie jamy zatok mogłoby I 
często mieć decyduj~cy wpływ na uzy- J 

skanie ścisłego rozpoznania, lecz uskute- I 
cznić się daje w tych samych przypad-

I 
kach, w których możliwem jest sondo· 
wanie zatok. , 

Próbne naklócie i przestr/!yknięcie jamy I 
zatok przez sztucznie utworzony otwór stano
wi naj pewniejszy środek pomocniczy roz
poznawczy i prowadzi stale do poż~dane
go celu, do prawdziwego rozpoznania 
cierpienia we wszystkich przypadkach, 
w których opisane wyżej rękoczyny za
wodz~. Tej metodzie zarzucić moż(jmy, że 
zastoso'Yać się daje wyłącznie przy .spra· 
wach rop uy c h w zatoce. Gdy jama za
toki wypełniona jest płynem surowiczym, 
płyn spływający po przekłuciu i prze
strzyknięciu zatoki niczem nie różni się 
od stosowanego w tym celu 1°10 zupełnie 
przezroczystego rozczynu soli kuchennej. 
W tych razach stosować można próbną 
aspiracyę. Przy małej ilości płynu surowi 
czego, lub silnie zgęszczonej wydzielinie 
ropnej, i ta metoda zawodzi. 

Omówiliśrny szereg zabi.egów, do ja
kich uciec się należy w celu utrwalenia 
rozpoznania o d o s o b n i o n e g .o, i z o l 0-

w a n e g o c i e r p i e n i a jednej z zatok. 
Często jednak sprawa zapalna nie ogra
nicza się do jednej zatoki, lecz przenosi 
się na sąsiednie, a nawet na wszystkie. 

Jeżeli uprzytomnimy sob.iebudowę 
szczeliny półksiężycowej, położenie w niej. 
ujść zatok: czołowej i Highmora, budowę 
kanału noso-czołowego, stosunek tylnych 
komórek sitowych do zatoki klinowej i dro
gę, po której odpływa wydzielina ropna 
z zatok, to łatwo zrozumiemy sposób po
wstania tych skombinowanych ognisk :za
palnych. Najczęściej spotykane kombina 
cye s~: ropotok zatoki czołowej i Highmo· 
ra, czołowej i sitowej przedni~j, lub kli
nowej i zatoki sitowej tylnej. 

Rozpoznanie skombinowanego cierpienia 
zatok nosa. Gdy wywiady i badanie stwier
uziły istnienie sprawy ropnej jednocześnie 
w kilku zatokach, plan badania, jaki wyt.
knąć należy, w celu wynalezienia wszyst 
kich ognisk zapa~nych, jest następuj~cy: 

Staramy się uwolnić ujścia zatok i ich 
okolice od przerostów, zgrubień, ziarniny 
i t. d. Ponieważ, jak poucza doświadcze
nie, zat. Highmora naj częściej bywa sie
dli!:!kiem spraw chorobowych, próbujemy 
przedostać się do niej zgłębnikiem przez 
jej normalny lub dodatkowy oł,wór, a na
stępnie za pomoc~przestrzyknięcia jamy 
pozna~ zawartość zatoki. Gdy ten zabieg 
jest niewykonalny, probujemy przeniknf\6 

do zatoki przez otwór w dołku zębowym 
lub w dolnym przewodzie nosówym. Po
nieważ płyn ściekający z zatoki Highmora 
unosić z sob~ może ropę, czasowo znaj
dując~ się w .nosie, a p00hodzącą z innych 
miejsc, chorego po uskutecznionem oczy
szczeniu zatoki przetrzymujemy pr~ez czas 
pewien u siebie i poddajemy powtórnemu 
badaniu. Gdy zwierciadło, mimo niedawno 
dokonane gruntowne opróżnifmie zatoki, 
wykryje ~wieżą ilośówydzieliny ropnej w 
nosie, myśl o istnieniu sprawy ropnej 
w innych zatokach nabiera niemal pewno
ści, trudno bowiem przypuścić, by niewiel' 
ka rozmiarami zat. Highmora była w sta
nie, w stosunkowo krótkich odstępach cza
su, produkować większe ilości ropy. Do
szedłszy do tego przeświadczenia, z kolei 
uwagę na~z~. kierujemy na zatokę czo1o
wą. Po uprzedniem znieczuleniu kokain~ 
średI1iegoprzewodu nosowego, a w nie
których razach po usunięciu przedniego 
końca muszli średniej, staramy się zgłęb
nik wprowadzić do zatoki czołowej. Po
nieważ w pionowem położeniu chorego 
ujście zatoki czołowej zajmujebardzo glę· 
bokie i nizkie położenie, po sondzie za
zwyczaj obficie spływa ropa; gdyż zaś te
go objawu brak-za pomocą odpowiednio 
zgiętei srebrnej rureczki przepłukujemy 
zatokę. Gdy płyn wypływający jest męt
nawy- istnieje wielkie prawdopodobien
stwo ropnego zapalenia zatoki czolowej, 
w przeciwnym razie sprawa dotyczyć mo
że zatoki sitowej lub klinowej. Usunięcie 
znacznej części lub całej muszli średniej 
ułatwia nam dostęp do tych zatok. Ropa 
splywaj~ca z przednich komórek sitowych 
zazwyczaj ukazuje się w średnim prze
wodzie nosowym, a zgłębnik przez jej 
otwór, znajduj~oy się między przyczepem 
muszli średniej, a puszką kości sitowej, 
przenika na zewn~trz i ku górze przez 
błędnik kości sitowej do blaszki jej pa
pierkowatej. Po usunięciu średniej musz
li, lub-w wyjątkowych wypadkach-przy 
szerokiej szparze węchowej-udaje się nam 
obejrzeć część przedniej ściany zatoki kli
nowej z normatnem j.ej ujściem, \l. zgłęb
nikiem przeniknąc do jej jamy i następ
nie przestrzyknąć. Wydzielina zatoki kli
nowej spływa do uchylka sitowo-klinowe
go (re ces sus sphenopalatinus) i wypełnić 
może całą szpa.rę węchow~ i górny prze
wód nosowy. Gdy wittc po u sunięciu na-' 
gromadzonej w tej. okolicy ropy, okiem 
kontrolować jesteśluy w stanie stałe s~
czenie się jej przez normalny . otwór za
toki lub po przemyoiu zatoki' w płynie 
splywaj~cym znajdujemy wydzielin~ ropnłl, 
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rozpoznanie ropnego zapalenia zatoki kli
nowej nie jest trudnem. Jeżeli zaś mimo 
dokładnego oozyszczenia zatoki i następ
czego zatamponowania normalnego jej u}
soia, ropa wciąż ukazuje się w szparze wę
chowej i górnym przewodzie nosa, wów
czas pozostaje jeszcze jedno tylko źródlo 
domniemalne wydzieliny ropnej w nosie
tylne i:omórki sitowe. 

Trudności rozpoznawcze, rzecz nat.u
ralna, jescze bardziej spotęgować się mu
szą, gdy skombinowane zapalenia ropne 
zatok występują obustronnie, w dodatkn 
w jamach nosowych zbudowanyuh nie
kształtnie i niepr&widłowo; gdy np. ujścia 
zatok niedostępne są dla oka wskutek roz
ległych zmian następczych, przegroda no
sowa jest silnie skrzywiona, pokryta kost
nemi wyroślami, muszla średnia nadmier
nie' rozwinięta, silnie przerosła i t. d. 

. Leczenie spraw zapalnych w zatokach 
bocznych nosa. Jeżeli sprawy ropne w za
tokach powodują nieznaczne zaburzenia, 
należy wstrzymać się od energicznych rę -
rękoczynów-tak sądzą zwolenicy metody 
wyczekującej.' Zbytnie zwlekanie z rady
kalną pomoca, zapoznawanie znaczenia 
ropnego ogniska, naraża chorego- twier
dzi obóz przeciwny Jak zwykle - prawdn 
leży pośrodku. Lekarz trafnie i sumien
nie oceniający doniosłość spostrzeganych 
objawów, w każdym konkretnym przypad
ku wytknąć sobie musi plan postępowa
nia i uchwycić chwilę, w której dobro 
chorego nakazuje zerwać z lnetodą wy
czekującą i zastosować zabieg operacyjny. 

Metoda lecznicza jaką w danym przy
padku zastosować wypada, zależy od na
tężenia i charakteru cierpienia i od okre
su w jakim sprawa chorobowa się znajclll
je .. Cierpienia o ostrym przebiegu, świeże, 
zwalczać należy za pomocą łagodnych rę
koczynóvv i wyczekującej m,etody postę 
dowania. Te cierpienia, jak i wiele spraw 

. ostrych, zdradzają tendencyę do samoist
nego wyJeczenia. Zazwyczaj w przeciągu 
3 do 6 tygodni prz~konywamy się,czy 
sprawa zapalna w zatoce łagodnieje i za
nika, czy też przybiera chara.kter cierpie
nia· przewlekłego. W razie poruyślnego 
obrotu sprawy, gwałtowne zaburzenia sto
pniowo łagodnieją, wydzielina utraca cha
rakter ropny, staje się coraz bardziejślq
zową. Gdy zaś po 8 tygodniowem trwaniu 
-cierpienia objawy nie utracają nic na swem 
natężeniu, raczej wzmagaj ą się, odpływ z 
zatoki zachowuje stale charakter ropny, 
nie należy dłużej się łudzić, że cierpienie 
zupeJ:niesię wyrówna; lęcz i w tych, lata 
nieraz ciągnących się sprawach zapalnych, 

metoda· wyczekująca rzetelna nieraz świę
ci tr.iumfy.· 

Lec'tenie radykalne, dążące do zupeł
nego usunięcia zaburzeń chorobowych, na 
widoku mieć musi dwa cele: 1) usunię
cie przyczyn, wywołujących sprawę zapal
ną w zatokach, i 2) ułatwienie odpływu 
wydzieliny. Do pierwszego celu w bardzo 
nielicznych przypadkach zbliżyć się może
my; pr74yczyny bowiem powodujące zabu
rzenia chorobowe w zatokach najczęściej 
należą do nieuchwytnych. Osiągnięcie na·· 
tomiast celu drugiego nie jest zbyt trud
nem. 

Mimo, że przy cierpieniach zatok sto
sujemy często wiele rękoczynów i zabie
gów jednakowych, indywidualne właści
wości każdej z nich, zniewalają nas do 
ciągłych modyfikacyi. Dla u~atwieni~ tedy 
czytelnikowi uzyskania jaśniej1izego po
glądu na obecny stan leczenia zajmują
cych nas cierpień, uważamy za słuszne 
metody terapeutyczne, za pomocą których 
zwalczyć się staramy. pow!-3tałe w tej lub 
innej zatoce sprawy chorobowe, rozpa
trzeć oddzielnie. 

Lecżenie ropnych zapaleń zatoki High
mora. Jeżeli przyczyną choroby jest ząb 
- po usunięciu korzenia i otwarciu ropnia 
w okostnej usuwamy obumarłą·· cztść ko
ŚCI. Wten sam sposób usunięcie obcego 
ciała, które przypadkowo przedostało się 
do zato~i, prowadzi do wylecz~nia. N aj-

. częściej' jednak zabiegi lecznicze dążą do 
innego celu: stworzenia warunków, ułat'ovia
jących ogniskom ropnym staly odpływ 
patólogicznej ich zawartości. Pod tym 
względem korzystamy stale z usług dwu 
metod: wyczekującej lub operacyjnej. 

Metoda zachowawcza rozporządza ca
łym szeregiem środków leczniczych, z któ-. 
rych pobieżnie omówimy najważniejsze. 
W początkowych okresach cierpienia, w 
których objawy zwykle bywają bardzo 
burzliwe, zwłaszcza przy ropnych zapale
niach powstałych w przebiegu chorób za
kaźnych, chorym zalecamy a.bsolutny spo· 
kój, zaprzestać palenia i używania napo
jów wyskokowych, oraz czasową zmianę 
klimatu. Bóle neuralgiczne nieraz uśmie
rzyć się nam udaje za pomocą znanych 
środków z kategoryj antyneuralgicznych, 
ciepłyc~ okładów, oraz miejscowego zasto
sowania w okolicy średniego przewodu 
nosowego 10% rozczynu kokainy. Kokaina 
w przypadkach, w których obrzmienie 
przedniego końca muszli średniej nie jest 
zbyt dawne, wywołuje czasowe zmniejsze
nie 'obrzmienia błony śluzowej, czyni 
ś.J;edniprzewód, nosowy drożniejszym i 
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sprzyja obfitszemu odplywowowi WYdZie-1 
liny z zatoki. Trwalszymi są wyniki lecz- I 
nicze·osięgnięte za pomocą systematyc~nego I 

pr~estr~ykiwania zatoki. Jest-to metoda I 

najlagodniejsza, zastosować ją jednak mo- I 

żemy tylko w przypadkach ś.wieżych, w ! 

których niema przerostów, polipów, nad-I 
luiernie rozrosłej muszli średniej. Ponie
waż otwór dodatkowy posiada większe wy-I 
miary od normalnego ujścia zatoki, wy·· 
bieramy go stale do ~przestrzyknięcia za- ! 
toki. Do ujeJnnych struTl tej metody na- I 

leży, że rękoczynu tego chorzy sami wy- I 
konać nie są w stanie. W ogóle o tej me
todzie powie.dzieć można, że w przypad
kach ostrych, trwających zaledwie kilka 
tygodni lub miesięcy, pomaga; :v przypad
kach dłużej trwających. stosowanie jej sta
nowi stratę czasu. 

Leczenie operacyjne polega na uprzy
stępnieniu sobie drogi do zatoki. przez 
otwór sztuczny, który czynimy w wy
rostku zębodołowym, albo w dolnym prze
wodzie nosowym, albo w dole klowym 
szczęki (fossa canina). O t war c i a z a t o
k i P r z e z z ę b o dół (m e t o d a C o o
p e r a) dokonywamy ze strony dołka zębo
wego I-szego wielkiego lub drugiego zęba 
trzonowegomalego, te bowiem miejsua 
znajdują się w najbliższem sąsiedztwie 
z dnem zatoki Highmora. Przeciwwskazaną 
jest operacya Ooopera w następujących 
okolicznościach: 1) przy zbytniem wypu
kleniu ku górze twardego podniebienia, 
utworzony bowiem kanał jest zbyt długi, 
operacya zanadto bolesna, noszenie zaś 
W następstwie obturatora za uciążliwe; 2) 
przy ograniczonem zapadnięciu dołka klo
wego nad wybranym przez nas do prze
świdrowania dołkiem zębowym, gdyż świ
der wtedy przenika do dolka klowego, 
a nie do zatoki; 3) przy zwężeniu dolnej 
części za.toki, wskutek nadmiernego wy
puklenia zewnętrznej I ściany dolnego prze
wodu nosowego lub silnego zapadnięcia 
dolka kłowego; w obu tych wypadkach 
świder omija zatokę, a przenika do jamy 
nosa lub dolka klowego (fós. canina). 

Z mnóstwa zbudowanych do tej ope
racyi instrument.ów najszersze zastosowa,
nie obecnie znalazł" trepan, poruszany silą 
elektryczną. Otwór wywiercony wynosić 
winien 4-5 milim. Usunięcie zęba z na
stępczem przedziurawieniem dolka zębo
wego dokonywamy po uprzednjem znie
czuleniu kokainą. 

Po dokonanej operacyi zatokę należy 
przestrzyknąć, kanał prześwidrowany wy
pełniamy paskiem gazy jodoformowej, a po 
3 - 4 dniach zamykamy szczelnie wy-

pelniającym go obturatorem (zatyczką). 
Główne zadanie obturatora polega na unie
możliwieniu resztkom pokarmów przedo
stania się do zatoki i na zaoszczędzeniu 
chorym wstrętnego smaku, spowodowane
go stałym odpływem ropy do jamy noso
wej. 

Do otwarciazatoki Highmo
r a p r z e z d o l n y p r z e. w ó d n o s o w y 
(m e t o d a M i k u l i c z· a) używ~ się skrzy
wionego trój grańca Krausego. Po udatnie 
dok<?nanem przebiciu ścianki zatoki-przez 
pochewkę trójgraIlCa wyplywa ropna wy
dzielina; następnie przestrzykujemy zato
kę, wreszcie--przedmuchujemy ją. Lecze
nie następcze wymaga codziennego wpro
',vadzania pochewki trójgrańca przy pomo
cy specyalnego konduktora i powtarzania 
wyliczonych zabiegów. 

Oodzienne wprowadzanie do zatoki 
konduktora powoduje nieraz krwawienia 
i bóle. Nad metodą Ooopera posiada jed
nak tę przewagę, że zwalnia chorego od 
stałego noszenia obturatora. 

Otwarcie zatoki ze strony 
d o l k a k ł o w e g o (m e t o d a K li s t e
r a). Operacye Coopera i Mikulicza czynią 
zadość jednemu tylko wskazaniu, ulatwia
ją wydzielinie ropnej odpływ; rękoczyn 
Kustera dąży do radykalnego uzdrowienia 
chorych, do usunięcia zmia.n patologicz
nych w samej bIonie śluzowej. Po us unię
ciu blaszki kostnej w dolku klowym mo
ż~my bIonę śluzową zatoki dokładnie obej
rzeć i obmacać więc w razie obecności poli
pów, wybujalej ziarniny i zgrubien te pro
dukty zapalnego pochodzenia usunąć. Tę 
metodę stosować można zarówno w świe
żych przypadkach. jak i w zastarzałych. Za
bieg ten jest konieczny w tych razach, w 
których ze względu na wspomniane już wy
żej warunki nieprawidłowej budowy wy· 
rostka zębodołowego lub ścian zatoki 
otwarcie zatoki ze strony dolka zębowego 
jest niemożliwe. Leczenie następcze nie 
różni się zasadniczo od leczenia, stosowa
nego po operacyach, dokonanych metodą 
Coopera, jest ono jednak o tyle skutecz
nit)jsze, że dzięki możliwości kontrolowa
nia okiem spraw zachodzących w chorej 
zatoce, pozwala nam w odpowiednim 
czasie wystąpić z energiczniejszą inter
wencyą· 

Lecze:p.ie miejscowe polega na kon-, 
troli zmienionej błony śluzowej i na ewent. 
jej usunięcia w razie głębszych zmian-za
pomocą środków lekarskich, lub ostrej ły-
żeczki. . . 

Terapia ropnego ~apalenia zatoki czolowej 
zależy od przebiegu i natężenia objawów. W 
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niektórych przypadkach przebieg bywa ła
godny, brak jest objawów grożących prze
dziurawieniem ścian zatoki (ropienia ukryte); 
w innych- przeciwnie - choroba prze
biega ostro i powstaje przedziurawie
nie ścian zatoki (zapalenia ropne j('Jwne). 
Serya pierwszych przypadkó'w nadaje się 
do leczenia zachowawczego, wewnątrzno .. 
sowego; przypadki drugiej kategoryi wy
magają otworzenia zatoki z zAwnątrz. Le· 
czenie zachowawcze stosujemy zarówno 
w przypadkach nieżytowego, jak i ostre
go ropnego zapalenia zatoki, zdradzają
cych wyraźną tendencyę do samodzielne
go wyleczenia. Chorym zalecamy spokój, 
unikanie pracy :fizycznej i umysłowej, wy
strzegania się napojów wyskokowych, . pa
lenia i t. p.; prócz tego burzliwe objawy 
godmiotowe uśmierzyć się staramy za po
mocą różnych środków antineuralgicz
nich. Ponieważ natężenie tych objawów 
zależy od utrudnionego odpływu ropy, 
spowodowanego obrzękiem błony śluzo
wej wklęsłej powierzchni muszli średniej 
i średniego przewodu nosowego, środkiem 
szybko sprowadzającym ulgę jest kokai
na; wacik nasycony 20% rozczynem i po
zostawiony na kilka minut w średnim 
przewodzie nosowym sprowadza czaso
we otęchuięcie obrzmiałej błony śluzowej, 
o bfitszą wydzielinę i ustąpienie bólu. 

Ten sam wynik widzimy po nacittci u 
przedniego końca rnuszli średniej. Niektó
rzy dla 'wywołania obfitszego odpływu ro·· 
py stosują przepędzenie powietrza meto
dą Politzera; po uprzedniem znieczuleniu 
średniego przewodu nosowego kokainą 
silny prąd powietrza często usuwa z za
toki pokaźną ilość ropy. 

Gdy te środki nie prowadzą do celu, 
stosujemy sondowanie i następcze prze
strzykiwanie zatoki. Niezawsze jednak mo
żemy przeniknąć do przewodu noso-czoło
?ago. Najczęściej 'przyczyną tego jest 
zbytnie zawinięcie się muszli średniej na 
zewnątrz lub nadmierne uchylenie się ze 
środkowej linii i wypuklenie się przegro
dy nosowej. W tych przypadkach bóle 
głowy, niezmiśrna wrażli w,ość ścian zatok, 
obrzmienie, powiek i inne 'objawy, wska
zujące na powstały zastój ropnej wydzie
liny w zatokach, zniewRlają do zerwania 
z metodą dalszego wyczekiwania i do uto· 
rowania w sposób pewny i niezawodzący 
zatrzymanej wydzielinie . swobodnego od
pływu. W tym celu korzystamy z usług 
następujących dwóch metod: 1) c ał k 0-

w i t e g o u s u n i ę c i a m u s z l i ś r e d
niej (rezekcya) i 2) otwarcia za-

t o k i z z e w n ą t r z. Usunięciec~łkowite 
lnuszli średniej jest ostatnim etape m na 
drodze wyczekującego leczenia; gdzie ono 
zawodzi, pozostaje nam tylko śmiałe 
otwarcie zatoki za pomocą odpowiednich 
rękoczynów chirurgicznyc4. Samo się 
przez się rozumie, że w przypadkach, 
w których doszło już do przedziurawienia 
ściany zatoki,na metodzie tej polegać nam 
już dłużej nie wolno. 

Ohirurgiozne leczenie cierpień zatoki ozo
towej polega na szerokiem otwarciu jednej 
ze ścian zatoki i na następczem usunięciu 
chorobliwie zmienionych tkanek. Operacye 
w tym celu dokonywane w zupełności 
przypominają radykalne rękoczyny przy 
zastarzałych sprawach ropnych w zatoce 
Highmora. N ajlagodniejszym zabiegiem 
jest przewiercenie otworu w ściance zato
ki (trepanatio). Dokonywamy je tuż pod 
łukiem brwiowym, na przedniej ściance 
zatoki, gdyż to połączone jest z najmniej
szem zniekształceniem, sama zaś blizna 
i powstające zapadnięcie kości z biegie m 
czasu pokryte zosGajł\ brwiami. Poo peracyi 
jamę zat.oki przepłukujemy; gdy przy tem 
błonę śluzową znajdujemy mało zmienioną, 
kanał noso-czołowy jest wolny, ranę za
szywamy w zupełności, pozostawiając nie
wielki otwór dla sączka. Jeśli ta metoda 
zawodzi a wskutek zbyt zastarzałych 
zmian da lata cale opóźnia uzdrowienie 
choreg/(), należy przys.tąpić. do operacyi 
radykalniejszej. Operacyi tych istnieje 
wiele. a różnią się tylko odmiennemi miej
scami, przez które operatorzy przenikną~ 
się staraj~ do zatoki. Wspomnimy o naJ~ 
c~ęściej obecnie stosowanych. Mbtoda N e
binger-Prauna polega naszerokiem -otwar
ciu przedniej ściany zatoki, wyskrobaniu 
blony śluzowej, rozszerzeniu i wyskrobaniu 
kanału noso-czołowego. Metoda .T anSAna 
polega na usunięciu dolnej ściany żatoki! 
a przy wiQlkich zatokach na częściowej 
rezekcyi i przedniej ściany. Do jej zal~t 
należy, że jednocześnie ułatwia otwarCIe' 
i doszczętne wyskrobanie błędnika kOŚCI 
sitowej Metoda· Kiliana polega na szero·· 
kiem wydłutowaniu i energicznem wyskro .. 
baniu zatoki czołowej z czasową rezekcy~ 
kości nosowej. Metoda Luc-Ogstona dąży 
do podwójnego celu: otwarcia zatoki i ko
mórek sitowych. Metoda Kuhnta polega 
na usunięciu całej przedniej ściany z~toki 
i doszczętnem zniszczeniu bl. śluzowej za
toki i górnej części przewodu noso-czoło
wego .. Leczenie następcze po wszystkich 
tych zabiegaoh jest identyczne z terapi~ 
radykalnie operowanych zatok Highmora .. 
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Tetapia ropnego zapalenia korn6rek sito
wych osnuta jest na tych samych podwa
linaćh, na których opieramy' zabiegi na
sze, mające na celu zwalczenie cierpień 
w zatokach czołowej i Highmora. Stosu
jemy zarówno metodę wycze~ującą, wew
nątrz-nosową, jak i metodę radykalną, a 
mianowicie otwarcie komórek sitowych 
z zewJlątrz-ze strony oczodołu, a wlaści
wie ze strony blaszki papierowej. Obranie 
jednej lub drugiej drogi zaleznem jest od 
natężenia zapalenia i od okresu, w jakim 
choroba się znajduje. Wogóle jednak za
znaczyć należy, że-wobec zawiłej budowy 
błędnika kości sitowej~cierpienia komórek 
sitowych częściej przybierają charakter 
chorób przewlekłych, a ich zwalczenip nie
zawsze osiągniętem być może środkami 
łagodniejszymi. .Dopóki jednak nie wystę
pują objawy, zapowiadające przerwanie 
się ropy do oczodołu lub do' mó"zgu, z o· 
twarciem zat.oki sitowej z zewnątrz śpie
szyć się nie należy. Jak jednak w analo
gicznych przypadkach ropnego zapalenia 
zatoki czołowej, nawet przy stwierdzeniu 
objawów grożącego przedziurawienia ścia
ny zatoki (guz w wewnętrznym górnym 
kącie oczodołu, bolesność przy obmacywa
niu ścian zatoki, gwałtowne bóle .głowy 
etc.), szybkie usunięcie muszli średniej nie
raz zażegnać może niebezpieczeństwo, tak 
i przy uwydatniajaecych się na zewnątrz 
ropieniach w komórkach sitowychwspo
IIlniany zabieg sprowadzić jeszcze może 
zupełne uleczenie chorych. W r. b. na je
dnem z posiedzeń demonstrowałem Sz. Pa
nom chorą, która z powodu silnego o
brzmienia powieki lewej, obrzmienia skóry 
w okolicy zatoki czołowej i śtwardnienia 
guzowatego w kącie górno-wewnętrznym 
oka lewego, ropnego wypływu z łącznicy 
oka lewego, początkowo zasięgała w- am
bulatoryum szpitala rady kol. Likier
nika; ten rozpoznał ropne zapalenie wor
ka łzowego, spowodowane prawdopodo
bnie przez ropne zapalenie przednich ko
mórek sitowych i chorą skierował do mnie. 
Przy badaniu stwierdziłem następujące 
zmiany: obrzęk skóry w okolicy żatok 
czołowych, guz w wewnętrzno-górnym ką
cie lewego oka, twardawy i przechodzący 
».a lewą kość nosową, dotknięcie się miejsc 
tych powoduje ból gwałtowny. Obie mu
szle średnie obrzmiałe, przewody nosowe 

. średnie obficie wypełnione ropną wydzie
liną. Po oczyszczeniu przewodów ropa 
Ukazuje się ponownie, po znieczuleniu zaś 
20°/0 . rozczynem kokainy dochodzimy do 
miejsca, z którego sączy sią stale wydzie
lma r()pha. Miejsoe to znaj dowało si-ę mi-ę.:. 

dzy puszką sitową (bulla ethmoidalis) a 
przbdnim końcem muszli średniej, odpo
wiadało więc typowemu ujściu przednich 
komórek sitowych; zgięty zgłębnik przez 
ten otwór pr~enikał Frzez błędnik' ku górze 
i na zewnątrz w kierunku blaszki papiero
wej. Nie ulegało więc wątpliwości, że mie
liśmy do czynienia z obustronnem ropie..:. 
niem w komórkach sitowych przednich, 
które po stronie lewej groziło przerwa
niem się wydzieliny do oczodołu przez 
spróchniałą komórką sitową łzową (cellula 
ethmoid. lacrymalis). Przystąpiłem nie
zwłocznie do usunięcia muszli lewej śred
niej, po czem bóle zupełnie ustąpiły, od· 
pływ ropy stal się obfitszy, guz i ob
rzmienie skóry zmniejszyły się. Obawiając 
się' pogorszenia sprawy po stronie prawej, 
po tygodniu usunąłem też muszlę średnią 
prawą. Po 6 tygodniach pacyentka wyje· 
chała na wieś; bóle głowy zupełnie usta
ły, guz i obrzmienie znikły, wydzielina 
stawała się coraz skąpszą, utraciła charak
ter ropny, stając się coraz bardziej śluzo
wą, płynną, i przezroczystą. 

W innych przypadkach musimy jesz
cze uW(Jlni~błonę śluzową od pr~erostów, 
a zwłaszcza od polipów; te powstają od 
drażnienia błony śluzowej przez spływa
jącą wydzielinę; wypełniając przewód śred
ni, zatrzymują ropę w komórkach Elito· 
wych. Polipy te. nieraz tak są ukryte w 
przewodzie średnim,.że dla wydobycia 
ich na światło dzienne należy usunąć część 
a nawet całą muszle średnią. Jest-to dru
gi bardzo doniosły zabieg metody wycze
kującej. Po usunięciu' polipów z przewo
du nosowego średniego i muszli średniej, 
częściowo lub w całości, zazwyczaj uka
zuje się jedno lub kilka miejsc, z których 
sączy się stale ropa. Po oczyszczeniu miejsc 
tych od wydzieliny, przenikamy przez nie 
zgłębnikiem do błędnika i staramy się do
kładnie poznać drogę, wiodącą do ogniska 
ropnego, resp. komórki sitowej. Przez ten 
otwór wprowadzamy ostry lub tępy ha- . 
czyk Hajek'a, a pociągając nim silnie ku 
pr7.odowi i dołowi, otwór ten rozszerzamy 
i powiększamy, by łatwo prze2Aeń prEesu· 
nąć się dała ostra łyżeczka, lub odpowied
nie szczypczyki kostne; w ten sposób uda
jo sią często wyskrobać zwyrodniałą błonę 
śluzową, usunąć polipy, zniszczyć przegród..:. 
ki między oddzielnemikomórkami sitowe
mi, przeistaczając je w jednę wspólną 
większą jamę. Gdy zaś wszystko to nie 
prowadzi do celu i zachodzi obawa groź..:. 
niejszych powikłań, uciekamy się·do ope
racyi radykaln~j, do otwarcia błędnika 
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z zewnątrz, ze strony oczodołu, i d~ zni-I·zakrywa nieistniejące ściany twarzowe, " 
szczenia bl. śluzowej bIędnika. . l poniekąd i same jamy zatok.,Chory zupeł:-

Lec$enie ropnego $apalenia hatoki klino- I nie pogo dziłby się już z swym losem, 
wej. Ropienie w zatoce klinowej zwalcza- gdyby nie. zatruwało mu życia uporczy
my za pomocą tych samych rękoczynów, I we ropienie z zatoki klinowej lewej. Za
o jakich była już mowa wyżej. Główne i toka ta w przeciągu 2 lat była już do 8 
dwa wskazania lecznicze są następujące:) ra~y radykalnie otwierana' i sumiennie 
1) utorować wydzielinie ropnej stały i i wyskrobywana. Po 2 jednakże, najdalej 3 
swobodny odpływ i 2) w przypadkach za- I miesiącach, otwór w przedniej ściance 
starzałych dążyć do zupełnego zniszcze- i szybko się z amyka, odpływ ropy się zinniej~ 
nia bl. śluzowej. I SZłt, występują burzliwe objawy podmio-

Dla uzyskania dostępu do zatoki na;- . towe, chory porzuca liczną rodzinę i za
leży nieraz poprzednio usunąć przerosIą jęcie, by znow uledz operacyi. 
muszlę i polipy; jeśli ujście zatoki jest za- Ponieważ w tej pracy zależało mi 
małe, należy sztucznie. rozszerzyć otwór wyłącznie na przedstawieniu najnowszych 
zatoki; jeśli ujście znajduje się w bocznej b8.dań patologii zatok bocznych nosa, 
ściano e zatoki, należy utworzyć nowe, ha,r- . pominąłem w niej liczną kazuistykę wIa
dziej sprzyjające odpływowi wydzieliny w sną. Starałem się również nieprzeciążyć 
przedniej ściance zatoki. . balastem literackim, przytaczaniem nazw 

. Radykalna metoda polega na szero- i nieskończenie długiego szeregu prac 
kiem otwareiu zatoki i zniszczeniu błony sprawie tej poświęconych. Wykład mój 
śluzowej za pomocą środków żrących lub opadem przeważnie na bogatym materya
ostrej tyżecżki. Szerokiego otwarcia za- le nagrom&dZonynl w żródłowej i su
toki dokonywamy ze strony iej ściany miennej pracy d-ra li a j e k a: "Pathologie 
przedniej. und T.herapie der entzundlichen Erkran· 

W zastarzałych przypadkach najener- kungen der N ebenhohlen der N ase", na 
gimmiejsze zabiegi zupełnego uleczenia faktach podanych w podręczniku Filipa 
sprowadzić nie są w stanie. Z jednej bo~ S c h e c h a: "Die Krankheiten der Mund
wiem strony okostna zatoki zamało posia- ltohle, des Rachens und der Nase", część 
da zdolności do wytworzenia zdrowej ziar- %aś anatomiczną opracowałem wedlug kla
niny i tkanki bliznowatej, z drugiej zaś- .-;ycznego dzieła Z u c ker kan d l a: "Nor
budowa anatomiczna zatoki powstrzymu- male uD:d pathologische Anatomie der N a
je nas od zbyt śmiałych rękoczynów. ]do- ~enhoh)e", tom l. wyd. II. Rysunki, ilustru .. 
żemy energicznie pracować łyżeczką w jące treść wykładu, zapożyczyłem również 
ściance dolnej, tylnej i przednie" lecz nie :/, pracy Hajeka. W naszem piśmienni c
wolno nam zanadto hazardować się w twie dział chorób zatok bocznych nosa 
ścianie górnej lub bocznej; a tymnzasem opracowany został w podręczniku d~ra 
właśnie bl. śluzowa wyściełająoa te ściany S ę d z i a k a:" Uhoroby nosa jego zatok oraz 
wykazać może najgłębsze zmiany. Terapia jamy noso-gardzielowej". Anatomia patolo
więc ropnego zapalenia zatoki klinowej gicz na i etyologin spraw zapalnych w za
ma swe granice.' Najczęściej dążymy do toce Highmora sumiennIe i wyczerpująco 
utrzymania w przedniej ściance zatoki ob- rozjaśnione zost,aly w doskonałych pracach 
szernego otworu, za pomoc~ którego mo Dm o c h o w s k i e g o "Przyczynek do etyo
żna dokładnie wnętrze zatoki kontrolować, logii i anatomii patolo gicznej spraw za
a w razie zauważonych zmian w błonie palnych w jamie Highmora" Pam. Tow. 
śluzowej, te ostatnie łyżeczką lub środ- LAk. \Varsz. i "Hydrops. antri Highmori" 
karni żrącymi usunąć. Od dłuższego czasu Ib idem. I. p. 232. H er yn g ułatwil rozpo
mam wobserwacyi chorego, któremu Jan- znawanie ropotoku jamy Highmora przez 
sen dokonał radykalnej operacyi wszyst- zbudowanie bardzo pomySlłowego przyrzą
kjch zatok bocznych nosa. Najszybciej za- du do prześwietlenia (,,0 elektrycznem 
goiły się zatoki czołowe, więcej znacznie przeświecaniu jamy Highmora~ Gaz. lek. 
zabiegów i czasu wymagaJy zatoki High- 1898). Wreszcie M i k u l i c z wzbogacił 
mora. Początkowo chory zmuszony był terapię operacyjną cierpień zatoki Highmo
nosić po obu stronach obturatory, dla ra własną metodą leczniczą: "Operacyjne 
zakrycia olbrzymich otworów powstałych leczenie otoku ropnego w amie Higmora" 
w zatokach po usunięciu twarzowej ścia- Pam. Tow. Lek. Warsz. 1886 LXXXII 
ny zatoki in toto. Od 1/2 ro~u obtura- 251. Posiadamy prócz tego bogatą kazui
tory spoczęły w muzeum chorego, miej- s tykę, obejmującą opisy licznych spostrze
sce ich zajęły ezopy z waty, którymi cho- teń spraw zapalnych (K o r z e n i o w
ry, po każdem przestrzykni~ciu zatoki, s k i; S ę d z i ak; Wt Wr ó b l e w 8 ki; 



Serkowski, Zarys semiotyki moczu. 475 

Bo~rsuk; Jaruntowski; Finkiel
kra u t; L e ś n i o w s ki). 

Drukując tę pracę na łamach "Oza
sopisma u, miałem wyłącznie na celu chęć 
zwrócenia uwagi szerszego grona leka
rzy na tę dziedzinę zmian chorobowych, 
które-przeoczone,nierozpoznane i niedoc8 
nione-zbyt często z krzywdą dla wielu. 
chorych pozostawione zostają własnemu I 

losowi. Fakty dotyczące etyologii. sympto- I 

matologii i rozpoznawania spraw zapal
nych w ~atokach bocznych nosa, nieuprze- I 

dzonego czytelnika chyba przekonać zdo
łały, że te cierpienia stanowią wspólny 
teren pracy, -na którym zbiegają się usi
łowania' przedstawicieli najróżnorodniej. 
szych odłamów sztuki lekarskiej. 

Kończę, streszczając wszystko powie
dziane w kilka wniosków: 

1) Oierpienia zatok bocznych nosa na
leżą do częstych, spotykamy je bowiem 
w 2 do 400

/ 0 wszystkich przypadków cho· 
rób nosa. 

2) Termin "katar nosa" stanowczo 
jest nadużywany. Katary zbyt długo trwa· 
jące, lub ze zbyt gwałtownymi objawami i 

podmiotowymi: gorączką, bólami głowy, I 

obfitą wydzieliną ślu~owo~ropną, lub ropną, 
z wielkie m prawdopodobieństwem przema
wiają za sprawą ropną w zatokach. Na 

wlekłego, a wtedy terapia l·adykalna wstę
puje w swe. prawa. 

6) Nawet w przypadkach zastarza
łych początkowo wskazane są rękoczyny 
łagodne, g~y jednak zawodzą, a zjawiają 
się objawy zagrażające życiu poważnemi 
powikłaniami, nie należy tracić czasu, lecz 
niezwłocznie przystąpić do operacyi rady
kalnej. ' 

7) Przy głębokich zatokaoh Highmo
ra, wydrążających na znaczn~j przestrze
ni wyrostek zębodołowy, dla uniknięcia 
ropotoku jamy szczęki górnej-chorym zę-

'bom i ~próchniałym ,korzeniom wypowie
dzieć należy nieubłaganą wojnę. 

8) Operacya Coopera (otwarcie zatoki 
górnej szczęki ze strony odpowiAdniego 
dołka zębowego), może być wykonana. 
przez każdego lekarza, o ile ten ostatni 
posiada w swym zbiorze narzędzi parę 
kleszczy do zębów i odpowiedni do prze
wiercenia dołka zębowego świder. 

Dr. St. Serkowskl. 

Zarys semiotyki moczu. 
(Dokończenie), 

szczególną uwagę zasługują katary nosa Bakterye W moczu. Od r. 1881, od 
powstające w przebiegu ostrych chorób czasów prac Robertsa pod nazwą bakteriu
zakaźnych: influenzy, zapalenia p~uc, odry, ri61J rozumiano wydzielanie z moczem wiel
szkarlatyny, błonicy, róży, nagminnego kiej ilości bakteryi bez ropy i bez wszel
zapalenia opon mózgowych, gdyż przez I kich klinicznyc-h objawów ze slirony na· 
ujścia odpowiednich zatok rozszerzyć się I' rządów moczowych. Obecnie poglądy nie
mogą na ich jamy, wywołując nieraz po- co się zmieniły. 
ważne sprawy zapalne. I Mocz bywa mętny, czasem opalizu-

3) Ukryte zapalenia ropne .w zatokach I jący-~iewa odrażający-rybny lub siar
bywaja nieraz przyczyną ostrych zakaź- i kowodorowy zapach, posiada kwaśny, rza
nych chorób (najczęściej róży). I dziej obojętny lub zasadowy odczyn. Rów-

4) Jednostronny odpływ wydzieliny nomiernie drobne zmętnienie lub obecność 
ropnej z nosa wobec braku przymiotu, drobnych kłaczków w świeżo wydzielonym 
owrzodzeń gruźliczych i obcych ciał w no- moczu powinny zawsze wzbudzać podej
sie, przy wspólczesnem istnieniu silnych rzenie bakteriurii. 
bólów . głowy, uporczywych nerwobólów Drobnowidzowo osad składa się albo 
w okolicach rozprzestrzenienia się 3 galą- z samych tylko bakteryi, albo też-co 
zek nerwu trójdzielnego·- przemawiają częściej-równocześnie zjawiają się zlepki 
w świeżych przypadkach za sprawą ropną ropy z nabłonkami. Semiotycznie należy 
w zatoce. W przypadka,ch dawniejszego odróżniać bakteriurię: 1) bez ropy, 2) 
pochodzenja, gdzie brak często zaznaczo- z równoczesną, zależną od tychże bakte
nych objawów - sam wypływ wydzieliny ryi piurią i 3) ze współrzędne m, lecz nie
ropnej stanowi objaw dyagnostyczny pierw. zależnem ropieniem. Niezawsze można wy
szorzędnej doniosłości praktycznej. świetlić tę zależność ropy od bakteryj, 

5) Leczenie wyczekujące w przypad- tembardziei, że nawet takie drobnoustroje, 
kaoh świeżych. daje wyniki bardzo zada- jak bact. coli commune i bac. typhi ab
walniają,ce. Ostrem cierpienie pozostaje domin. mogą wydzielać się bez ropy, 
w przeciągu 6 do 8 tygodni; po tym cza- a mogą też wywołać ropne objawy w dro
sie przybiera charakter cif:lrpienia prze- gach moczowych, naprze ropne zapalenie 
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miedniczek. Przypuszczać można, ~e są i potę'guje s~ybkośó rozmnażania si~ bakte
trzy drogi, któremi bakterye dostać się ryi, bądź tez stalym dopływem mikrobów 
m .. ogą do pęcherza: 1) przez cewkę mpczo- )i z cewki, gruczołu krokowego i t. p. 
wą, 2) z prądem krwi przez nerki, lub 3) Z pośród wydzielanych z moczem 
bezpośrednio z sąsiednich narządów. Cew- 'bakteryi najczęściej mamy do czynienia 
ka moczowa nawet osób zdrowych często znastępującemi: . 
rcsawiera dużo bakteryi, między któremi 1. Baoterium coli commune spotyka si~ 
M e l c h i o r, G a w r o li s k i i in. znajdo- prawie w 80-90% przypadków bakterjo
wali b. coli commune (zanieczys2!czenie moczu. Pierwszy Kro g i u S w 1892 roku 
ex ano): przewaga bakteriurii u kobiet stwierdził te drobnostroje w moczu 17 
i zjawienie się jej często po uprzedniem paejentów, z których sześ'ciu podlegało 
zgł~bnikowaniu zdaje się potwierdzać te I uprzedniemu zgłębnikowaniu, a u 4·oh nie 
spostrzeżenia. było klinicznie żadnych objawów pęche-

Druga . hypoteza dopuszcza udział rzowych. Od tej pory wielokrotnie po
krwiobiegu w pochodzeniu bakteriomoc~u. twierdzano te spotrzeżenia, a obeonie są 
Zdaniem większości badaczów, koprostaza one prawie codziennem zjawiskiem w kat
lub zmiany anatomiczne w kiszkach powo- dej pracowni. Jakkolwiek lasecznik okrę
dują przejście laseczników okrężnicy z ki- żnicy jest staIym mieszkańcem kiszek, 
szak do krwi i moczu (P o s n e r-L e w i n). wiadomo, że posiada silne własności cho
J ak wiadomo, w prawidłowych warunkach robotwórcze: mniejsza lub większa zjadli-

. bakterye giną we krwi dzięki bakteryo-' wość wyosobnionych z moczu bakteryj 
bójczynl jej własnościom, a po części pod- nie zawsze stoi w związku z klinicznemi 
legają unicestwieniu w śledzionie j szpiku objawami bakteriurii. Zapalenie pęcher~a 
kostnym. Niema fizyologicznego wydzie- najczęściej (prócz bodźców chemicznych) 
lania bakteryi przez nerki nawet po ma- jest spowodowanem przez bact. coli com., 
sowem wprowadzeniu do krwiobiegu (W y- rzadziej towarzyszą ostatnim paciorkowce, 
s o k o wi c z)j . ma ono jednak miejsce gronkowce lub proteus vulgaris, ale-jak 
przy bardzo nieżnacznych zmiana0h pato- wskazują spostrzeżenia. na ludziach (M e l· 
logicznych tkanki nerkowej, zmianach, c h jor) i doświł\>dczenia na zwierz~tach 
wywolanych przez różnorodne przyczyny (A l b ar r a n - H alI e)- bakterye same 
(zaka~enie, krwawienie, białkomocz i t. d.), przez się nie mogą wywołać zapalenia pę
i wówczas mikroby ~aczynają się wydzie- cherza:pez uprzednich czynników uspo
lać już po 5-12 minutach po wprowadzą- s~biaj~ych (przekrwienie, uszkodzenie ślu
niu do krwiobieg1'l. Wedlug odmie'unej zowki, Izastój moczu). Tem się objaśuia, że 
teoryi KIeckiego, Pawłowskiego i in. bak~ niekiedy mamy bakteriomocz bez wszel
tery e, jako to laseczlłik ropy błękitnej, kich objawów klinicznych, a kiedyindziej 
okrężnicy i wąglika, gronkowiec i in. mo- znów bact. coli com. wywołuje cystitis, 
gą przenikać przez zdrowe nerki.' pyelitis et pyelonephritis. Przedostawszy 

Bezpośrednie przejście lal:leczuików się z pęcherza do miedniczek, omawiane 
okrężnicy z kisz~k do pęcherza stanowi mikroby mogą wywołać stan zapalny, ce
trzeciąhypoteżę: złuszczenie nabłonka chujący się tworzeniem się tam konkre
w śluzówce kiszek na granicy gruczołu mentów i bIon (p1./elitis pseudomemb'l"ąnaea), 
krokowego lub wyżej może wytworzyć zastojem moczu i krwotokami, a także 
zapalenie pęcherza w pewnych okolicz- śródmiąższowe i miąższowe zapalenie ne
nościach, co zależy od stopnia uszkodze- rek, co wzmiankowani autorzy' stwierdzili 
nia i zjadliwości bodźca (doświadczenia na drodze doświadczalnej. Pr~y zapąle .. 
W r e d e n a, M ark u s a i in). Sprawa niach nerek, wywołanych przez lasecąniki 
drożności ścianki kiszek względem bakte- okrężnicy, znajdowano je przeważnie w sa
ryi i warunki wzmożonej drożności stano- mej tkance, a wyjątkowo i w naczyniaoh. 
wi treść setek badan: nasza literatura po- Niekiedy laseczniki z nerek i miedniczek 
szczycić się może rozprawą K. R, o g 0- przez naczynia limfatyczne przenikają do 
z i n s k i e g o "O fizyologicznej rezorbcyi ogólnego. krwiobiegu, wywołując ropnic@ 
bakteryi z jelita" (1902), który doszedł do lub posocznicę (W u n s c h h e i m). Według 
wniosku, że w gruczołach krezkowyoh N i c o l a y ~ e n a, bakteriuria może svowo
zwierząt normalnych stale znajdują się dować enuresis diurna. 
bakterye, pochodzące z jelita, głĆ)wnie Bact. coli w moczu ~wykle posiadajll 
baot. col. com., i że rezorbcya ba.kteryi wzrnotoną wlasnośćwytwąrzania ga2jów 
z jelita jest zjawiskiem fizyologiczQem. (22-23°/0 wodorIJ. i 66-78°10 ~zqtu), rza-

DIugotrwałość bakteriomoczu objaśnia- dziej spotyka się b. ~óli 41:qaero~enes 
j~ bądź ·zmienionym składem moczu, co i anindolicum; spostrzegano obfite wydzie-
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lanif3 się g~3ów w samym pęcherzu mo
czowym, ale w tym ostatnim b. coli nie 
może spowodować rozkładu. mocznika 
i amonjakalnej fermentacyi moczu: tem 
się objaśnia kwaśny odczyn moczu, Szko
dliwość tych bakteryj polega, też na zja
dliwem działaniu toksyn na ustrój. 

Buljonowa hodowla wyosobnionych 
z moczu laseczników, okrężnicy, j ak to 
udowodnił P fa u n d l e r, zmieszana z su
rowicą danego chorego nawet w znacznem 
rozcieńczeniu (1: 30 i więcej) wywołuje 
seroreakcyę, zjawisko aglutynacyi, a nie
kiedy nieco odrębny, t. zw. odczyn nitko
waty. Tej reakcyi w krótkotrwałych lub 
lżejszych przypadkach niema, również nie 
Wywołują jej la,seozniki WyOSObnione z ka
~u danego osobnika. To ważne odkrycie, 
jak i powyższe fakty przeczą przestarza
łym poglądom, jakoby las. okrężnicy 
w drogaoh moczowych odgrywały jedy
nie rolę nieszkodliwycb saprofytów. 

Niektórzy badacze zauważy li, że bak
teriuria laseczników okrężnicy częściej się 
~da,:~a u dziewczynek (zakażenie przez 
drogi moczowe), rzadziej u chłopców (z ki
s~ek przy równoc~esnem enteritis follicu
laris). 

~) Bac. typhi abdominalis który nader 
bf:' , d 'l . I 1 o lCle wy złe a SH~ w moczu w 7-3 przy-

padków duru brzusznego, ma więcej zna
czenie epidemiologiczne, aniżeli dyagno· 
styczne, a to głównie dlatego, ~e wydzie
lanie rozpoczyna się nie prędzej, jak 
w końcu drugiego tygodnia choroby, czę
sto i później (18-22 dzień)1 i trwaó mo
że do 3-4 miesięcy lub dłużej. Petruschky 
obliczył, że chory tyfusowy i rekonwa
lescent wydziela dziennie w moczu 200 
miljardów . laseczników swoistych: takie 
osobniki są więc poważnym rozsadnikiem 
zarazy. Niektórzy autorzy radzą chorych 
dopóty nie wypuszczać ze szpitala, dopó
ki wielokrotne. bada.nia nie stwierdzą sta
ły brak laseczników tyfusowych w moczu. 
Znane są przypadki, że taką bakt~riurię 
czasowo przerywała urotropina, lecz po 
pewnym czasie ponownie zaczęły się wy
dzielać laseczki Ebertha w moczu. Przy. 
taczać tu nie będę. odnośnych kazuistycz:
nych spostrzeżeń, których zebrałem kilka· 
dziesiąt; w mojem laboratorium znajdowa
no w moczu bakterye tyfusowe wielokrot
nie,.a w przerzutach znajdował je kol. 
Ha n d e l s m a n. 

P;ze~ażnie niema ze strony pęcherza 
żadnyoh objawów: mocz jest niezmienio
ny, kwaśny. i chory lub rekonwalesc~nt 
może wokół szerzyć zarazę. Rzadziej wy-

stępuje zapalenie pęcherza z ropieniem 
(mocz kwaśny!), a nieraz następnie mied
niczek i nerek. Od takiego zapalenia ne
rek, jako następstwa bakteriurii, odróżniac 
trzeba t. zw .. nephrotyphus s. typhus renalis, 
w którym 'odrazu na pierwszy plan wy
stępują objawy nerkowe (odczyn Widala, 
bacteriuria i drobnowidzowy obraz ostre
go zapalenia nerek). 

Laseczniki Ebertha zwykle znajdują 
się w moczu równoc~eśnie z niewielką od
setką białk,a, choć obecność ich niezależy 
ani od ostatniego ani od natężenia pier
wotnej sprawy chorobowej. Niektórzy, jak 
K o n i aj e w, znajdowali w nerkach prze:
rzuty i gniazda nekrotyczne, zawierające 
czystą hodowlę laseczników tyfusowych, 
i w ten spo~ób objaśniali następczy bak
teriomocz. 

To, cośmy powiedzieli o lasecznikach 
. okrężnicy, stosuje się i tutaj: wydzielania 
laseczników duru brzusznego w moczu 
zdrowieńców dzisiaj nikt już nie uważa, 
jako uwalniąnie się ustroju od zarazków, 
samolecznicze własności ustroju, lecz llwa· 
żać można za objaw niepożądany zarówno 
dla samego chorego jak i dla jego oto
czenia. 

3) Bac. tuberculosis zdarzają się w mo
czu częściej, aniżeli ogólnie przyjęto: we
dług ~tatystyki Kro k i e w i c z a (1897), 
opartej na materyale sekcyjnym, narząd 
moczopłciowy dotkniętym jest przez zmia
ny. gruźlicze w 3.2%

7 a gruźlicę ogólną 
prosówkową K. znajdował w 13. 5°10' La
sec3niki gruźlicze mogą przenikać do ne
rek przez naczynia krwionośne, a także 
z dróg moczowyoh per continuitatem lub 
.z sąsiednich narządów (naprz. z nadner
cza) per contiguitatem. Z krwiłl dostaw·· 
szy się do kłębków, laseczniki mogą przez 
zmienione kłębki przenikać do k.analików 
nerkowych i moczu i spowodować bakte
riurię (C o h :p, h e i m - M e y e :r). F o u
l e r t o n i H i 11 i e r badali mocz 18 Sl1-
chotników: w 9 przy padkach znaleźli 
swoiste laseczniki w moczu przezzastrzy
knięcie takowego morświnkom, choć mi
kroskopowo w żadnym z tych 9 przy .. 
padków nie mogli wykryć w osąd~ie la
seczników; 6 z tych o$ób później zmarło, 
i ~ekcya nie wykazala żadnych 2!wian 
w nerkach! 
, Nasienie, pochodzące z jąder dotknię

tych gruźlicą, zawierłL laseczniki Kocha, 
a- jak utrzymują niektór~y - chory na 
gruźlicę płuc, bez zajęcia gruźliczego ją
qer, wydziela nasienie z laseczni~ami tu
be:rkulo~y, co może spow.odowaĆ w :n.a.
stępstwie miejscowe zakażenie narzlłdów 
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płciowych kobiecych. O wiele częśCi~j na-I nie śluzówki pęcherza, zarówno u męż
rZflidy moczopłciowe zakażone bywają przez I czyzn, jak u kobiet. Powikłanie trypra 
zarazki, krążące we krwi, a do' krwi do- I u dzieci przez swoiste cierpiQnie pęcherza 
stają się bądź z limfą, bBtdź" bezpośrednio I i' nerek z<;1arza się rzadko (zestawienie 
z rozmiękczonych gruzełków ścianek na- S. S t e r l i n g a). Omawiać tu "roli gono
czyń krwionośnych. Gruźlica nerek częś- I koków w' cjerpieniach miejscowych ani 
ciej bywa wtórną, rzadziej pierwotnBt.: ogólnych nie 'będziemy. Prży tej sposob
Ostra prosówkowa gruźlica naj częściej po- : ności nastręcza się uwaga o sanitarnych 
raża obie nerki, jako objaw ogólnej tu- warunkach 'publicznych miejsc ustępo
berkulozy, przewle1da t. zw. nephrophti- "wych, na których, S a n t s c h i trzykrot
sis-jedną. Przy gruźlicy, nerek znajduje,- nie' znalazł gonokoki lub pokrewne gatun
my oznaki ciężkiego przewlekłego pyelo- ki, a G l' i ffi t h w 1!102 r. opisał przypa
cystitis z obfitym osadem, zawierajBtcym' dek zarażenia się niemi dziecka od ręka
--prócz dużych gniazd laseczników Ko- wiczki, znalezionej na ulicy. 
cha-obfitość nabłonków nerkowy oh, mied- 5. Różne bakterye. Prócz opisywanych 
niczkowych i pęcherzowych, ropę i krew powyżej bakteryj, hakteriomocz może być 
w zmiennej ilości; odczyn moczu zależy zależnym od paciorkowców, staphylococcus 
od charakteru zakażenia wtórnego, a bez pyogenes albus, b. subtilis, sarcin. Sarcinurię 
ostatniego w przypadkach czystej bakte- l spostrzegał u nas kol. E. S o n n e n b e r g, 
riurii z lasecznikami tu berkulozy bywa opisali ją B a r l o w, L o e wen h a r d t 
kwaśnym. Również i przy gruźlicy pęche- i in. Mocz, wydzielający gronkowce, nie 
rza krwąwienie bywa zmienne m codo posiada tak odrażajBtcego zapachu, jak to 
natężenia i mocz jest kwaśnym. Cewka ma miejsce w zależności od laseczników 
-według badań S c h u c h a r d t a - też okrężnicy, lecz wykazuje obojętny lub za
lnoże byc pierwotnem umiejscowieniem sadowy odczyn. Przyczyną amonjakalnej 
gruźlicy, a wydzielinę w zastarzałych po- fermentacyi przy zapaleniach pęcherza 
tryprowych cj~rpieniach należy badać na najczęściej bywa odmieniec (proteus vul
obecność laseczników gruźliczych. garis). Według W a h l a (dys. Petersb. 

, Zbliżony do powyższego osad, z wy- 1904), w cewce zdrowych mężczyzn, a 
jątkiem charakteru nabłonków, spotykamy więc i w prawidłowym moczu spotyka się 
przy gruźlicy dróg moczowych-moczo- ograniczona ilośc drobnoustrojów, mniej
wodów i pęcherza, a także gruczołu kro- więcej okolo 10 gatunków: 1 paciorkowiec 
kowego. . (streptocoocus giganteus urethrae Lustgarte-

Należy mjeć na uwadze, że niekiedy 'na i Mannaberga), 6 odmian dwoinek 
obecnośc lase~zników gruźliczych. w mo- i 3-laseczników (wszystkie Gralu+). Pseu
czu jest objawem bakteriuryi bez zajęcia dogonokoki, tj. dwoinki, morfologicznie zbli .. 
swoistego narządów moczopłciowych, i że żone do gonokoków i odbarwiające się 
gruźlica tych ostatnich wytwarza się do- według Grama, nie spotykają się w cew-
piero w późniejszych okresach. ,ce zdrowych' mężczyzn. 

4. Gonococcus, (p. toto 4) jako przyczyna W celu różniczkowania od dwoinek 
swoi~tego cierpienia narządów płciowych N eis sera, należy mieć na uwadze~niekie
a także moczowych od cewki aż do nerek dy zdarzające się w moczu diploc. cnlpitidis 
włącznie, łatwiej wykrywa 'się w ropie, catarrhalis, sarcina Nagano i diploc. Nogues 
trudniej w moczowym osadzie. Nabłonek (wszYŁitkie 3 odbarwiają się W. Grama.!). 
plaski jest odporniejszy ńa gonokoki od Przy zapaleniu cewkj znajdowano, 
cylindrycznego, dlatego częściej zdarza prócz gonokoków, paciorkowce i gronkowce, 
się urethritis i endometritis cervicis, rza- pseudogonokoki Heimana (resp. micr. catar
dziej vulvitis i vaginitis. Przy vulvovagi- rh ali. s Pfeifferi), laseczniki Bodlandera 
nitis dzieci dotkniętą też bywa zwykle i bact. coli com. W pierwotnych jak i po
cewka: 75-85% takich przypadków jest tryprowych cierpieniach błony śluzowej 
gonokokowego pochodzenia. Dwoinki rze- znajdowano b. coli, gronkowce i laseczniki 
żączki znajdowano w mo'3ZU nie tylko ropy blfikitnej (Seelig); niekiedy w osadzie 
przy zapaleniu cewki: M a r c u s e przy ta- moczowym, zawierającym ropę, nie moż
cza dwa przypadki pyelitis i pyelonephri- na znaleM żadnych bakteryj. Le N oir opi
tis, W l a d i m i r s k i opisał 4 przypadki suje chorego z objawami kamicy. nerko
pyelitis gonorrhoica, S c h l e s i n g e r~pa- wej, u którego z moczu wychodowano b. 
ranephritis gonorrhoica i t. d. Rzadko te coli i bac. pyocyaneus. Zielone\~.zabarwie .. 
dwoinki same przez się-bez współudziaiu nie moczu może zależeć od tego ostatnie
innych dr~bnoustrojów-powodują zapale- go, jak to stwierdza przypadek Rob. 
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B e r n h a r d t a, który na sekcyi znalazł o
gniska ropne i śródmiąższowe . nacieczenie 
nerek, zależne od laseczników ropy błę
kitnej. 

Przypadek ropnego zapale'nia miedni
czek nerkowych, wywoł,anego przez pneu
mobacillus Fridliinderipo. przeb'ytem zapa
leniu pluc wlóknikowem opisał I g. n a c y 
L a n d s t e i n. Zbliżony, a może iden
tyczny bact. lactis aifrogenesmoże spo
wodować bakteriurię (Goldberg, Warburg 
i in.). B a d u e l stwierdził· 5 przypadków 
zapalenia nerek, wywołanego przez diploc. 
Fraenkeli, które znaleziono w moczu i we 
kwi~ takież przypadki opisało bardzo wie
lu autorów (Pansini, Basch, Bastianelli 
i wielu in.). 

Jako przyczynę zapalenia nerek, prócz 
chemicznych i toksycznych bodźców, opi
sywano wielokrotnie różnorodne drobnou
stroje, jako-to t. zw. "coccus pyogenes En
geZ", streptococci, staphylococci, proteus 
vulgaris, bact. coli, bac. typhi abd., bac. 
tuberculosis. 

Przy gruźlicy, cholerze, nosaciznie (F i
l i P o w i c z) i karbunkule człowieka i zwie
rząt znajdowano nieraz w moczu swoiste 
bakterye, znajdowano też spirochaete Ober.;. 
meyeri; natomiast cierpienia nerek, poczy
nając od przekrwienia i małych zmian de
geracyjnych w nabłonkach kanalików krę
tych i pętlic Heniego aż do ostrego za
palenia, nerek w przebiegu błonicy,zależ
ne są od toksyn, ale nie od samych bak
teryj. W moczu chorych na dżum~ O g a
t a i inni znajdowali laseczniki swoiste. 
Stwierdzono też w moczu grzy bki pro
mienicy (opisy B r a a t za). 

Nie będę tu omawiał przyczyn obec
nośoi w moczu ani zmian, zależnych od 
micr. ureae i bact. ureae, które powodują 
rozkład mocznika i alkaliczność moczu, 
dlatego że~według nowszych badań, to 
są zbiorowe nazwy wielu bliżej niezbada
nych odmian drobnostrojów. Wogóle jed
nak jest ważuą sprawą bakteryologiczne 
badanie moczu, gdyż jak mówi C. P o s
n e r-"określenie bodźca, który podtrzy
muje przewlekłe zapalenie, ma znaczenie 
li.arówno dla prognozy, jak i dla leczenia: 
zwykłe zakażeni e lasecznikiem okrężnicy, 
najczęściej spotykającym się tu drobno
ustrojem, jest łatwiejsze do usunięcia, ani
żeli zakażenie przez zi~uniaki ropne, zwła
Szcza paciorkowce; zakażenie mieszane, 
zwłaszcza współdziałanie mikrobów, roz
kładających mocznik, jest najbardziej nie-

pożądane, ale najgorszem bywa powikła
nie gruźlicą." 

Fermentacya moczn jest róźną w za
leżności od odmiany bakteryi, biorących 
w ·tem udział, jak i ·od to, przy której si€! 
od~ywa. Alkaliczną fermentacYę moczu 
mogą spowodować zarówno bakterye, jak 
i wytwarzane przez nie fermenty; kwaśna 
fermentacya z wytwarzaniem się kwa
sów Inlecznego i octowego spotyka się 
przy cukrzycy pod wpływem niektórych 
drożdżaków. Semiotycznie jest ważnem 
odróżniać fermentacyę w samem pęche
rzu od odbywającei się nazewnątrz osta
tniego po oddaniu moczu. W celu ~apo
biegania fermentacyi przy przesyłaniu do 
analizy moczu, należy don dodawać parę 
kropel chloroformu i silnie skłócić, a.le pra
cownia o takim "dodatku powinna być za
wiadomionl.h ponieważ mocz z chlorofor
mem daję próbę Trommera. 

, . Co. do wpływu n ą bakterye w r;noczu 
rożnorodnych środków dezynfekcYJnych, 
podawanych do wewnątrz, a zwłaszcza 
urotropiny mogę tu jedynie wspomnieć 
o odnośnych badaniach W a n n·i e ra i ·W. 
O r! o w s k i e g O. W tym pobieżnym szki
cu nie mogę też uW2;ględnić ani wielu nie 
wspominanych tu odmian bakteryj, znaj
dowanych w nieżycie pęcherza ani zna~ 
czenia toksyn na narządy miejscowe i na 
ustrój. 

Pasorzyty W moczu, jak distomum 
haematobium, filaria sanguinjs, haczyki 
lub otoczka echinococcus, eustrongylus 
gigas, oxyuris verlnicularis zdarzają się 
bardzo rzadko. Również rzadkością w pę
cherzu moczowym i cewce są gąsienice 
owadów: authomyia canicularia, musca vo· 
mitoria i sarcophaga carnaria. . H y r t l 
opowiada o jednym wypadku, w którym 
jajka much, resp. gąsienice były wprowa
dzone do pęcherza za pomocą zgłębnika. 
L. C a r i d'H a e n e s, a także kol. A. 
Rżą d stwierdzili wydzielanie się w kilku 
przypadkach z kanału moczowego gąsien
nic" ścierwnicy i muchy pokojowej. Odno
śne opisy przytacza M. D o m i n i k i e
w i c z w Zdrowiu 1903 r. 

Lekarstwa i trucizny w moczu. Na mo~ 
ey badań laboratoryjnych i ... spostrzeżeń 
klinicznych farmakologia wskazala typ 
działania .na ustrój każdego środka leczni
czego. Bywają jednak pewne anomalje 
dzi~lania lekę.rstw, nieraz też potrzeba 



określić, czy i jak długo dane lekarstwo 
wydziela się z ustróju, c~y t.en lub ów 
~rodek si~ wchłania, czy nerki obie lub 
Jedna z nwh na pewne związki są dosta
t~cznie ~pr~wne.-odpowiedź na te pyta
nIa daJe IlośCIowe określenie lekarstw 
w moczu. Niekiedy znów jedynie rozbiór 
moczu . ~oże wyk~ać przyczynę otrucia 
przy niejasnych objawach klinicznych' nie;.. 
d~wn? ~aprz. ~ przypadku zag~dko~ego 
CIerpIenIa całej rodziny rozbiór moczu 
w mojej pracowni wykazał otrucie arsze· 
nikiem. 

'. W I?oezu ?kreśla się zarówno związki 
nreortgl~nwzn~, Jak i organiczne, najczęściej: 
ft me a ~:tęc, arszen!k, antymon, ołów 
srebro l ~I~yn; Z. kwasow-kwas chlorowy, 
b:omowy, Jodo I bromowo~orowy; ft orga
nzc.fnych-wyskok, glycerina, mannit chlo-

. roform, c~loralhydrat, jodoform, suifonn,l, 
kwai sahoylow~, salol, . kwas pikrinowy, 
rezorcyna, gwajakol, thymol, naphtalina 
kopaiwa, san~onina i kwas .chrysofanowy~ 
8 zasad - pIperazyna, lyzldyna anilina 
phena:c~tyna . ~ ~ntipiry.n?,; z właściwych 
a~kalmdow - chInIna, morfIna, teina, strych
nIna. 

. Semiotyczne znaczenie określenia le;,. 
karstw i trucizn w moczu wyj aśnią na
stępujące przykł:ady. 

. Przy przewlekłem zatruciu ołowiem 
wpr~wadzonym w~kutek złej pobiały na~ 
?zyn. z pok~rmamI do żołądka W małych 
IlOŚCIach, ~wI,zki ołowiowe zamieniają się 
w kwaśneJ mIazdze pokarmowej na białka
ny o~owiu i W. t~j postaci przechodzą po
C.~ęŚCI d. o ~rwl?ble. gu, przenoszą się przez. II 

CIałka krwI (nIe przez surowicę) do róż-
nych n~rządów. Wykryć ołów można nie 
we krWI, . lecz w moczu; wydzielanie to 

. odbywa SIę. bar~zo powolnie, długo i tylko 
w małych IlOŚCIach; w pl'zypaclkach białko
moczu wydzielanie się ołowiu z moczem 
o~bywa się szybciej i w większyeh ilo
ŚCIach. 

Żelazo, wp~owa~z()ne do ustroju, opu
szcz~ .go rozmaJtemJ drogami~ ID.i~dzy in
n~ml l mocz~m, w którym wykryć można 
CIało, rozpuszczalne w eterze-urohema
tynę Harleya, zawierającą stale żelazo. 
Na dobę wydziela go się w moczu do 0.01 
gr~'l na tę iloś.ć nie wpł~wa. zwi~kszony 
d'Owo~ w post.aCI .prel?arat?w,. które prze
wa~me wydzIelają Sl'ę· nIe Jako ~elazo 
a w postaci c~ał organicznych; zawierają~ 
cych. ~elazo, l prawdopodobnie nie przez! 
n&rkl, lecz! p:rzez śluzówki dróg maczo.;. i 

. I 

wyeh. Otrtl~Hlm~edzią ujawniają się też 
przez obecność jej w: wydzielanym mo~ 
czu.. 

Wydzielanie się z moozem rtęci roz
poczyna się szybko, w ciągu pierwszaj 
doby po wprowadzeniu jej i. trwa nie
p~zerwanie przezcał~ iniesią-ce. Tego fuktu. 
me można 19norowac przy przerywanych 
kursach 1eczenia przymiotu i oznaczaniu 
przerw· w leczeniu.. 

'Próoz calego szeregu zmian~ spowo
dowanych . przez otrucie fosforem, jakoto 
ską~e wldzielanie się moczu, obecnośe 
w nIm bIalka, krwi, barwników i kwasów 
żółci()~ych, tłuszczowo zwyrodniałych na
?łonkow n?rkowych" 'obecność leucyny 
l ty~ozyny l t. d., fosfor w moczu wydzie
la Slę albo w stauie niezmienionY111 albo 
te~..:..-utlenionym w postaci kwasu fosfor
nego. Jodek potasu, zarówno jak swobod
n~ jod, wydziel.a ~ię. w moczu już w kilka 
mInut. po UŻyCIu I po ll:płjrwie doby wy
dala SH~ całkowicie z ustroju, jako zwił\
zek, so~u; ta, szybkość wydziela.nia jodu, 
narownI z probą Acharda (błękit metylo
wy), może służyć do oceny sprawności 
nerek. Jod ~zewnątrz, przy kąpiblach jo
dowych nie przechodzi wcale do moczu 
resp. nie przenika do ustroju, o. ile przy: 
tem ~sunąć możliwość wdych8.nia pary 
wodneJo.Woda utleniona wydziela się w 
m()jczu 'Y;llliezmienionej postaci. Małe ilo
ŚCI >\ \Vpr9wadzonego do żołądka alkoholu, 
p~części u~leni.ają się. do kwasu octowego, 
wlęks~e . IlOŚCI w. ~l.1ezmienionym stanie 
prz~nlkaJą do krWI I narządów, następnie 
w CIągu doby wydziela się 160/0 przyjęte
go alkoholu. przez płuca. i nerki. Małe 
więc ilości nie przechqdzą do moczu; ten 
ostatni zaw~era ni.ezmieniony wyskok po 
wprowadzenIu g·o odrazu w dużej ilości 
do ustroju. 

Po uśpieniu chloroformowe m stwier
dza się w moczu niezmieniony chloroform. 
~ulfonal wydziela się w moczu nie dłut ej 
~ak w ciągu 3 dni po użyciu. Naphtalina 
l naphtol, wydzielając się w postaci dwu
oksynaphtaliny, powodują ciemne zabo,r
wienie .. Salol j salophen rozkładają się 
yv u~troJu na składowe części i wykrywa
Ją Sl~ w moczu jako kwas salicylowy. 
Dr. H e y m a n i inż. Kra s z e w s ki 
(w mojem laboratorium) opracowali me
todę wykrycia minimalnych ślad·ów niko .. 
tyny we krwi i moczu-w celu określe .. 
~ia w.sk~źnik~ zatrucia nikotyną; praca 
lCh nIe Jest J.eszcze skonczon-ą. 
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