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“ Przyezynek do ‘powstawania, rozpozna-
wania i leczenia cierpienn 'zatok bocz-
nych nosa.

Podal Dr. L. Przedborski.
St. ordynator Szpitala starozakonnych w Xodzi

{Dokonczenie).

Zmiany anatomo-patologicene w zatokach
bocenych nosa. W bocznych zatokach nosa
spotykamy ostre lub przewlekle stany za-
palne blony sluzowej, ktéra jest tu tkanks
swoistg, stanowi bowiem jednoczesnie o-
kostng i blong $luzows z nielicznymi tyl-
ko gruczolami.

Prey ostrych zapaleniach wiesytowych (Si-
nuitis acuta) bl. $luzowa jest czerwona, ob-
rzmiala, czasem pokryta drobnemi wybro-
czynami. Jesli dochodzi do zebrania sie
surowiczego wysigku, bl. §luzowa brzeknie
i jest usiana drobnymi guzami torbielo-
watymi, koloru zdltego lub szarawego,
wystajgoymi mnieco 'ponad powierzchuie.
Ujécia zatok mogs byé¢ wolne — albo tez
uledz czedciowemu, a nawet zupelnemu,
zamknigeiy; t. j. wydzielina albo wyplywa

‘swobodnie do jamy nosa, albo zbiera sie

W jamie i jg rozszerza.

Prey sapalewiach - przewlelilych ropnych
(Sinuitis pyrrhoica, empyema), powstajgcych
z ostrych postaci, bl. sluzowa jest silniej
zaczerwieniona i obrzmiala.

Im dluzej trwa sprawa zapalna, tem
zmiany w blonie $luzowe) sg glebsze; nie-
raz blona zanika, przeistacza si¢ w tkan-
ke bliznowats; czasem wytwarzajs sig na
niej wyniosloseci brodawkowate, polipy i
guzy torbielowate. Przy ropieniach pou-
razowych, z nastgpczem zakazeniem zmia-
nom chorobowym uledz moze i tkanka
kostna. W skutek wessania substancyi
kostnej i zaniku jej przy rozszerzaniu sig
Jamy zatok,$ciany zatok dojsé mogsg do cien-
kosci tektury, trzeszezg jak pergamin; cza-
sem jednak ulegajg one zgrubieniu i stwar-
dnieniu, innym razem powstaja na nich o-
wrzodzenia, a nawet zgorzel i préchni-
ca, kosei konczgce sig przedziurawieniem
goian zatoki. Blona sluzowa uledz moze

zwapnienin, a ta sprawa przechodzi wte-
dy nieraz i na blone jamy nosowej.

Rozszerzanie sig 1 wypuklanie zatoki
rzadko zalesy od samego zatrzymania. sig
wydazieliny, czesciej—od torbieli, polipéw
lub innych guzéw. We wszystkich bowiem
zatokach powstawaé mogg guzy inowotwo-
ry; gruzlica zato zdarza sie tu bardzo
rzadko; znajdowano js wylgcznie w zatoce
Highmora.

Etyologia spraw zapalnych w zatokach
bocznych mosa. Najezestszem zrédiem spraw
zapalnych w zatokach sg zakazne niezyty
nosa. Dotyczy to przewaznie niezytéw no-
sa, towarzyszacych chorobom zakaznym:
grypie, odrze, plonicy, * krztuscowi, bioni-
cy, durowi, zapaleniu plue, roézy, zapale-
niu nagminnemu opon mézgowych, gru-
zlicy i t. d.

Istniejs jednak spostrzezenis, w ktorych
cierpienie zatoki rozwinelo sig w nastgp-
stwie zwyklego niezytu nosa, lub w sku-

| tek odczynowego zapalenia, powstalego

pod wplywem rgkoczyndéw chirurgicznych,
dokonanych w jamie nosa. Zdaniem wie-
lu powaznych badaczéw, zakazenie zatok
powstaé tez moze samoistnie, drogg krwi.
Najozestszymi sprawcami zapalen w zato- -
kach bywajg: laseczniki influenzy, dwoin-
ki zapalenia pluc, gronkowiec ropotwor-
czy, paciorkowce; rzadzie] tg 1role biorg na
siebie: laseczniki rzekome] blonicy, lasecz-
nik okreznicy, lasecznik blgkitnej ropy, la-
seczniki Friedlindera, wreszcie czasem
meningococcus intracellularis. v
_Choroby zatok mogg by¢ wywolane
przez ciala obce, ktére przygotowujs grunt
lla  drobnoustrojéw; sgsiadujgce z sobg
zatoki ulegajg zakazeniu przez przenosze-
nie sig wydzieliny; powodem choroby by-
wajg dale] guzy zlosliwe, nowotwory, pa-
sorzyty, kamienie nosowe, gruslica i t. d.;
przymiot zdarza sig tu tylko wtedy, kie-
dy ko$é lub bl. $luzowa sg dotknigte kila-
kiem. Ostre sprawy zapalne stajg sig chro-
nicznemi pod wplywem niedostatecznego
lub zupelnie powstrzymanego odplywu
wydzieliny z zatok i pod wplywem czgsto
powtarzajgcych sig napadéw ostrego scho-
rzenia zatok. Podczas tych nasileh zda-
rzajgs sig nieraz objawy gwaltowne, ktore
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jednak samodzielnie, lub po zastosowaniu
odpowiednich srodkéw, przemijajg. Z ustg-
pieniem tych objawéw chory jest wolny
od wszelkich dolegliwosci. Taki stan trwa
zwykle niedlugo, po kilku bowiem tygod-
niach lub miesigrach przychodzi nowy
atak; z czasem zmniejszajg sie sie szanse
zupelnego wyleczenia, gdyz bl sluzowa
ulega glebokiemu nacieczeniu, ktére coraz
mniejszg ma zdolnosé wyrownania sie, a ka-
naly odprowadzajgce zatok, wskutek zgrn-

bienia wyscielajacych czesci migkkich, sta- |

j8& sie coraz mniej droznymi.

Objawy. Objawy towarzyszace cierpie-
niom zatok zalezne sg od umiejscowienia
sig choroby, wykazunjg jednak pewne ce-
chy wspdlne.

Objawdw podmiotowych czesto zupelnie
brak, ale mogs tez wystgpowa¢ w stodniu
silnym, a wtedy mamy do czynienia z bd-
lami lub zaburzeniami nerwowymi. Rézno-
rodne bdle glowy sgtu objawem najczest-
szym; te bdle majg cechy rdézne: tepy
ucisk na calg glowe, uczucie uderzenia,
jakby mlotkiem miedzy oczyma, w nasa-
dzie nosa, w czole, w skroniach, w okoli-
cy ciemieniowej, w tyloglowiu. Zamrocze-
nie jazni, zawroty glowy i bdle wystepu-
ja pod postacig mnapadéw, lub tez zdra-
dzajg charakter staly. Bardzo czestymi sg
nerwobdle, wystepujace w przebiegu pierw-
szej, drugiej i trzeciej galgzek nerwu tréj-
dzielnego. Te bdle wzmagajg sig pod wply-
wem pracy fizycznej lub umyslowej, na-
chylania sig, kaszlu, uzycia napojéw wy-
skokowych, palenia, przebywania w zbyt
ogrzanem powietrzu.

- Rzecz zrozumiala, ze przy zatkaniu
otwordw i zupelnem powstrzymamu od-
plywu wydzieliny, béle staja sig bardzie]
gwaltownymi, po opréznieniu zas zatoki
nastegpuje ulga. Do czestych objawdéw na-
‘lezg tu rowniez przygnebienie moralne,
oslabienie pamiegci, zmiennosé¢ usposobienia,
bezsennos¢, bicie serca, zawroty glowy
i stany kongestyjne.

Czasem i oko daning¢ swy zlozyé mu-
si cierpieniom zatoki; sprawa bowiem z ja-
my zalCki rozszerzy¢ sig moze na 0CzZo-
dol, w ktorym wydzielina ropna po prze-
dziurawieniu S$ciany  zatoki spowodowaé
moze przemieszczenie galki ocznej lub
ucisk na migsnie (okoruchowy i odwodo-
wy). Zdaniem Ziema, wskutek wadliwego
odzywiania sig oka powsta¢ wtedy moga:
zapalenie lgcznic, nacieczenie i owrzodze-
nie rogowki, zapalenie ciala rzeskowego,
teczowki, naczynidéwki, zmiany w brodaw-.
ce oczmej, ropienie w powiekach, nerwo-
bole rzeskowe, niedomoga oczna (astheno-

|

pia), jaskra, zwezenie pola widzenia, niedo-
wlad miesni oka, a nawet i $lepota zu-
pelna.

Bardzo liczny jest réwniez szereg ob-
jawdw ze strony nosa; wymieniamy znich
najgléwniejsze: zapchanie nosa,- zaburze-
nia w sferze smaku i wechu, zupelny za-
nik tego ostatniego (anosmia), lub tez cho-
robliwie wzmozone i wystepujgce peryo-
dycznie—podeczas oprézniania sig zatoki—
przykre wrazenia wechowe (kakosmia).

‘Niekiedy powstajs zgrubienia blony slu-

zowej i polipy, ktore sprzyja¢ mogg po-
wstawaniu dusznicy i byé Zrédlem nerwic
zwrotnych.

Objawy preedmintowe odznaczajg —sig
trwalszym i bardziej okreslonym 'charak-
terem, wymagajg jednak czestych i skru-
pulatnych badan. W rzedzie tych objawéw
pierwsze miejsce zajmuje wyplyw wydeieli-
ny Sluzowe] lub ropnej z mosa. Najczesciej
ten wyplyw bywa jednostronny, gdyz za-
zwycza] cierpieniu ulega jedna lub kilka
zatok jednej tylko polowy nosa. Nazazna-

~czenie zasluguje objaw peryodycznego o-

prozniania sig zatok z ich zawartosel; za-
lezy to od polozenia kanaléw wyprowa-
dzajacych. Przy ropicniach np. w zatoce
Highmora wydazielina splywaé. zaczyna do-
piero wéwezas, gdy wypefnia zatokg, lub
gdy odplywowi ropy sprzyja odpowiednia
zmiana polozenia glowy; najobficie] wige
splywa ropa podczas nocy, gdy chory u-

“klada sig poziomo lub na boku. Précz nie-

wygodnego polozenia kanaléw ujsciowych -
odply wowi przeszkadzajs obrzmienia blony
$luzowej lub zgrubienia, przerosty, polipy
i ziarnina—w $wietle ujscia. Doniosle zna-
czenie rozpoznawecze ma miejsce, W kté-
rem ukazuje sig plynna, lub wysychajgca
w ksztalcie strupéw, wydzielina. Gdy cier-
pienie dotyezy zatoki Highmora, czolowej
lub przednich komérek sitowych, ropa naj-
pierw zjawia sig w szczelinie polksigzyco-
we] (w srednim przewodzie nosowym),
skad nastepunie splywa na przedni koniec
muszli $redniej, na boczng Sciang nosa,
dolng muszle i dno nosa. Ropa z zatoki
klinowej i z tylnych komérek sitowych
splywa ze szpary wechowe] ku przodowi,
wzdluz przegrody nosa, lub tez do jamy
noso-gardzielowej. Bywajg jednak przy-
padki, ze i1wydzielina ropna z zatok High-
mora 1 czolowe] stale splywa przez szpa-
re wechowg lub ku tylowi—do jamy no-
so-gardzielowej; tak bywa, gdy muszla
$rednia w przedniej czesci zbytnio jest
przerosla, gdy zbudowana jest nieprawi-
dlowo, zanadto skrecona w bocznej $cianie
nosa, wskutek czego zweza sredni przewéd,
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“nosowy i zamyka szezeling pétksiezycows;
lub gdy zatoka Higmora jest za pomocs
kostnej przegrody podzielona na dwie ja-
my, z ktorych jedna stale zawartosé swg
opréznia do $redniego przewodu nosowe-
go, druga za$ do gornego. Wreszcie ob-
Jew ten spostrzegamy rdwniez stale ile- |
kro¢ chory kladzie si¢ na wznak. Zdarza
sig, ze cale wnetrze nosa wypelnione by- |
wa plynng lub zaschlg wydzieling, i ze do- |
piero diuzsza obserwacya pozwala na do- ’
ktadne rozpoznanie. l

Wydzielina ropna z zatok najczesciej !
jest gestawa, bialo-26ltawego koloru, przy- |
pomina $mietanke; nieraz jednak posiada |
zabarwienie zielonawe, a wskutek domie-
szki krwi—-brudnawo-brunatne. Czgsto za-
sycha w strupy lub przybiera posta¢ mas
twarogowych (rhinitis caseosa), ktére nie-
raz tak stwardnie¢ moga, Ze przypominaje,
kamienie nosowe. Wskutek stalego draz-
nienia przez splywajacs rope, lub rozsze-
rzenie sig sprawy zapalnej na same prze-
wody ujsciowe powstajg zmiany wtor-
n e: zapalenie i zgrubienie przedniego kon-
ca muszli sredniej, wyrostka hakowatego,
szezeliny podlksigzycowe], wypuklenia w
srednim przewodzie nosowym, zewnetrz-
nej Sciany nosa, ziarning i polipy sluzowe.
O tych ostatnich zauwazy¢ nalezy, ze ich
czgste i uporczywe odradzanie sie—pomi-
mo rekoczyndéw chirurgicznych—stale w
jednej polowie nosa, wskazuje na cierpie-
nie zatok. Pod wplywem ropienia w zato-
kach rozwijajg sig przerosty dolnych mu-
szel, tylnych ich kohicéw i zgrubienia blo-
ny sluzowej przegrody nosowej.
Niezaleznis od  wyszczegdinionych
zmian wtérnych powstajs i sprawy zani-
kowe. Najczesciej jednoczesnie ze znacznym
przerostem muszli sredniej istnieje po tej
same]j stronie zanik muszli dolnej. W ja-
ki sposéb wytlomaczy¢ sig da wspélezes-
nos¢ dwoch spraw tak odmiennej natury?.
Prawdopodobnie cierpienie w zatoce roz-
wija si¢ u osobnikéw poprzednio dotknie-
tych juz objawami zanikowego niezyta
nosa. Przeciw poglgdowi temu, liczgcemu
wielu zwolennikéw, wystepuje energicznie
Hajek; sgdzi on,. ze plynna wydzielina
ropna powoduje przerostowe zapalenie
muszli sredniej, wysychajac za$, twardnie-
je i tworzy strupy, a te uciskajg na dol-
ng muszleg i wywolujg jej zanik.
- Ropienia niektdrych zatok, najczesciej
sitowej i klinowej, bywajs czesto tak obfi-
te, strupy na tak znacznej przestrzeni
pokrywajs i wypelniajg sobg jame nosows,
ze, jesli jeszeze wydaja przykra i silng

won, {atwo nasuwa sig podejrzenie zaniko-

wego niezytu nosa (ozaena). Jaka jednak
stad plynie krzywda dla chorego, latwo
zrozumieé. Ozaena jest cierpieniem nie-
uleczalnem. Dla tego wielka odpowie-
dzialnos¢ cigzy na lekarzu, ktéry stawia
rozpoznanie ozaena.

Jesli usuniemy, z po$wigceniem wla-
snego powonienia, strupy, mozemy sig
przekonaé, ze z jednego lub kilku otwor-
kéw sgczy sig ropa, ze otworki te sy
ujsciami zatoki, najczesciej sitowej, zgleb-
nik -bowiem przez nie wprowadzony prze-
nika najczeséciej do przednich komérek si-
towych, ze—nareszcie—wydzielina ropna,
splywajac, zasychsa w strupy, cuchngce
i bedsce wylgcznem zrédtem obrazu kli-
nicznego, falszywie i opacznie przez nas
tlomaczonego jako ozaona.

Powracam do uzupelnienia szeregu
objawéw, towarzyszgeych sprawom zapal-
nym w zatokach.

W przebiegu tych cierpieh powstajg
czgsto: wysypka i drobne owrzodzenia
w nozdrzach, obrzmienie i zaczerwienienie
grzbietu nosa, krétkotrwale obrzeki po-
liczkéw i powiek, réza i t. d. Mogs row-
niez rozwing¢ sie¢ stany zapalne i ropne
w sasiednich i bardziej odleglych narzg-
dach: zapal. ropne migdaltkéw i otaczajg-
cej ich tkanki lgeznej (tonsillitis et peri-
tons. suppur), ropnie migdzy Icpatkami,
na kohczynach, w plucach, ropne zapale-
nie osierdzia. Najniebezpieczniejsze skutki
sprowadza za soba przedostanie si¢ ropy
do jamy czaszki; powstajs wowczas: zapa-
lenia blon mézgowych, zatory w zatokach
moézgowych, ropnie w zrazach: czolowym,
skroniowym, potylicowym i w mdzdzku.
Ropnica i posocznica tez powstanie swe za-
wdzigozaé mogs cierpieniom zatok. Wsku-
tek za$ cigglego polykania ropy, chorzy
skarzg, sie na brak laknienia, zapadajs na
niezyt zolgdka, chudng, stajg si¢ bezkrwi-
stymi, a twarz ich przyjmuje wyglad
chartaczy.

Rozpoenanie ropienia w zatokach. Rozpo-
znanie spraw zapalnych w zatokach nale-
zy do trudnych, ale i zarazem wdzigcz-
nych zadan lekarza.

‘Niektérzy badacze wykonali caly sze-
reg doswiadczen dla przekonania sie, czy
auskultacya i perkussya mogg okazaé sig
pomocnemi w rozpoznaniu cierpienia w za-
tokach. Doswiadczenia te jednak nie do-
prowadzily do dodatnich wynikéw. Tylko
w wyjatkowych przypadkach, a mianowi-
cie, przy znacznem scienczeniu $cian za-
tok, te metody dostarczyé nam mogg nie-
jakich wskazéwek praktycznych. Rowniez
'w bardzo nielicznych przypadkach udaje
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sig uchwyci¢ uchem szmer przelewania
plynu—podeczas wstrzgsania glows—w za-
tokach czolowych, jak o tem wspominajg
niektérzy. Natomiast przy glebszych zmia-
nach w zatokach silny ucisk, lub wstrzg-
$nienie $cian, spowodowane opukiwaniem,
wywolaé mogs niezmiernie silny bdl
Przeswietlanie zafok. Do $rodkéw roz-

poznawczych posiadajgcych wartosé prak-

tyczng nalezy przeswietlanie $cian zatok.
Polega ono na tem, ze swiatlo przenika
przez sciany zdrowych zatok i zabarwia
je na kolor silnie czerwonawy. Widz od-
biera wrazenie, jakby $ciany zatok byly
rozrzarzone, plonely. W ten sam zupelnie
sposéb zabarwiajy sig palce, trzymane
przed silnem zrédlem $wiatla. Gdy scia-
ny zatok sg zgrubiale, lub jama ich wy-
pelniona wydzieling ropng, swiatlo slabo
lub zupelnie prawie nieprzeunika przezscia-
ny zatoki i ich okolice pozostajs ciem-
nemi.

Poniewaz czesto u jednej i tej samej
osoby grubosé scian zatok wykazuje licz-
ne wahania, warto$¢ rozpoznawcza prze-
$wietlania zatok nie jest pewna. Opierajac
sig jednak na do$wiadezeniu, w przypad-
kach, w ktorych polowa twarzy, przewasz-
nie za$ okolice podoczodolowe, podczas
przeswietlania pozostajg zupelnie ciemne-
mi, gdy druga strona prze$wieca prawi-
dlowo—z wszelkiem prawdopodobienstwem
o obecnosci ropy w zatoce lHighmor’a mé-
wi¢ mamy prawo. Niestety, zupelnie pra-
widlowo prze$wiecajace zatoki mogs byé
jednak siedliskiem spraw zapalnych. Prze-
swietlanie wigc zatok stanowi tylko po-
mocniczy $rodek rozpoznawczy. Chwiej-
niejszymi jeszeze sg wyniki, do ktérych
doprowadza przeswietlanie zatok czolo-
wych, rozpoznawcze za$ znaczenie meto-
'dy tej przy badaniu zatok sitowej i kli-
nowej sprowadza sig do zera.

Wyplyw wydzieliny . slusowo-ropnej lub
ceysto ropmej z nosa nalezy do najmniej
zawodnych objawéw rozpoznawezych. Gdy
przekonaliémy sie, ze wyplywu répnego
nie powoduje cialo obce, obumarla czesé
kosei  pochodzenia przymiotowego lub
rzadkie owrzodzenia gruzlicze, gdy wy-
plyw ten jest jednostronny, to przypusz-

czenie sprawy ropnej w zatoce jest zu-

pelnie uzasadnione. Z rozpoznawczego
znaczenia tego objawu czasem nie moze-
my korzystaé; wtedy staramy sig wywo-
la¢ obfitszy wyplyw ropy za pomocy ta-
kich zabiegéw, jak nachylenie glowy
W przeciwng—anizeli przypuszezalne cier-

pienie — strone, wypedzenie wydzieliny

ropnej przez pragd powietrza, rozwodnienie

gestej wydzieliny, przez zadanie wewnatrz
jodku potassu. Wszystko to jednak zawo-
dzi, jesli istniejs przeszkody mechaniczne,
zamykajace kanaly wyprowadzajace zatok.
Tylkoe usunigeie tych przeszkéd pozwala
na rozpoznanie; przekonywamy sig wtedy,
76 W pewnem miejscu szczeliny poélksie-
zycowej stale ukazuje sig ropa. Zaleznie
od tego, czy siedliskiem zapalenia ropne-
go jest zatoka Highmora, czy czolowa,
wydzielina ropna wystepuje w przednie}
lub tylnej ozesci szezeliny pdtksiezycowej.
Teraz staramy sie posungé o krok
dalej, t. j. staramy si¢ sondowaé jamy.
Sondowanie czyli badanie sa pomocq 2gghni-
kéw posiada wielks warto$é dyagnostyczns,
a poniekgd i leczniczg, poniewaz zglebnik
rozszerza kanaly wyprowadzajgce i sprzy-
ja odplywowi ropy; kierunek, w jakim
zglgbnik sig zanurza, pozwala oryentowaé
sie, do jakiej =zatoki przedostaliSmy sie.
Technika sondowania wymaga dokladnej
znajomosci anatomii zatok i ich normalnych
uj$é. Dla upewnienia sig, czy zglebnikiem
rzeczy wiscie weszli do zatoki czolowej, u-
ciekajg sig niektérzy do pomocy promieni
Roéntgena. O ile jednak tg¢ metodg z po-
wodzeniem stosowa¢ mozemy w celu od-
krycia obecnosci obcego ciala w zatoce
czolowej, o tyle bezsilng okazuje sig przy
innych sprawach patologicznych. Niekto-
rzy badacze dla latwiejszego utorowania
zglebnikowi drogi do zatoki czolowej ra-
dzg usungé przedni koniec przeroslej mu-
szli §redniej, zaé dla uprzystepnienia so-
bie dostgpu do ujs¢ przednich i tylnych
komérek sitowych—usungé muszlgsrednig
in toto. Dzigki temu rekoczynowi zaréwno
szczelina polksiezycowa z ujsciami zatok
czolowej i Highmora, jak i ujécia zatok
sitowych przedniej i tylnej, stajg sig do-
stepnemi dla zglebnika. P’o usunigein mu-
szli 4redniej uwydatnia sig jednoczesnie
i znaczna czesé przedniej sciany zatoki
klinowej z normalnem jej ujsciem, gdy
w przypadkach zwyklych te czescipozosta-
ja ukrytemi dla oka. Usunigeie muszli -
$redniej czyni jednoczesnie zadosé wazne-
mu wskazaniu leczniczemu, stwarza bo-
wiem warunki, sprzyjajace zupelnie swo-
bodnemu odplywowi wydzieliny ropnej
z zatok. , ‘ -
Przy ropieniach w komérkach sito-
wych Killian zamiast usunigeia przed-
niego konca muszli s’xrednig_}'poslu.gu']e sie
przekldciem prébnem, whijajac zgiets pod

prostym katem mala ostry igielke strzy-

kawki Pravatza w dolny lub boezny brzeg
muszli $redniej, : :
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Prébne wyplukanie jamy zatok mogloby
czgsto mie¢ decydujacy wplyw na uzy-
skanie dcislego rozpoznania, lecz uskute-
czni¢ si¢ daje w tych samych przypad-
kach, w ktérych mozliwem jest sondo-
wanie zatok. :

Prébune naklécie i preestraykniecie jamy
zatok prezez sztucewie utworzony otwdr stano-
wi najpewniejszy srodek pomocuniczy roz-
poznawezy 1 prowadzi stale do pozgdane-
go celu, do prawdziwego rozpoznania
cierpienia we wszystkich przypadkach,
w ktorych opisane wyze} rekoczyny za-
wodzg. Tej metodzie zarzuci¢ mozemy, ze
zastosowaé sig daje wylgcznie przy spra-
wach ropuych w zatoce. Gdy jama za-
toki wypelniona jest plynem surowiczym,
plyn splywajgcy po przekluciu i prze-
strzyknigeiu zatokl niczem nie rozni sig
od stosowanego w tym celu 1°/, zupeinie
przezroczystego rozczynu soli kuchennej.
W tych razach stosowaé mozna pribug
aspiracye. Przy malej ilosci plynu surowi.
czego, lub silnie zgeszczonej wydzielinie
ropnej, i ta metoda zawodzi.

Omoéwilismy szereg zabiegéw, do ja-
kich uciec sig¢ nalezy w celu utrwalenia
rozpoznania odosobnionego, izolo-
" wanego cierpienia jednej z zatok.
Czgsto jednak sprawa zapalna nie ogra-
nicza sig do jednej zatoki, lecz przenosi
sig na sgsiednie, a nawet na wszystkie.

Jezeli uprzytomnimy sobie budowe

szezeliny polksiezycowej, polozenie w niej

uj$¢ zatok: czolowej i Highmora, budowe
kanalu noso-czolowego, stosunek tylnych
komérek sitowych do zatoki klinowej i dro-
ge, po ktérej odplywa wydzielina ropna
z zatok, to latwo zrozumiemy sposéb po-
wstania tych skombinowanych ognisk za-
palnych. Najozescie] spotykane kombina
cye sg: ropotok zatoki czolowe] i Highmo-
ra, czolowej i sitowej przedniej, lub kli-
nowej i zatoki sitowej tylnej.

Rozpoenanie  skombinowanego  cierpienia
" satok mosa. Gdy wywiady i badanie stwier-
dzily istnienie sprawy ropnej jednoczesnie
w kilku zatokach, plan badania, jaki wyt-
kngé nalezy, w celu wynalezienia wszyst
kich ognisk zapalnych, jest nastepujacy:

Staramy sig uwolnié ujscia zatokiich
okolice od przerostéw, zgrubien, ziarniny
i t. d. Poniew2z, jak poucza doswiadcze-
nie, zat. Highmora najczeiciej bywa sie-
dliskiem spraw chorobowych, prébujemy
przedostaé si¢ do mniej zglebnikiem przez
jej normalny lub dodatkowy otwdr, a na-
stepnie za pomocs przestrzykniecia jamy
poznaé zawartosé zatoki. Gdy ten zabieg
jest niewykonalny, probujemy przenikngé

do zatoki przez otwér w dolku zebowym
lub w dolnym przewodzie nosowym. Po-
niewaz plyn sciekajacy z zatoki Highmora
unosi¢ z sobg moze rope, czasowo znaj-
dujacs sie w nosie, a pochodzgcy z innych
miejsc, chorego po uskutecznionem oczy-
szezeniu zatoki przetrzymujemy przez czas
pewien u siebie i poddajemy powtérnemu
badaniu. Gdy zwierciadto, mimo niedawno
dokonane gruntowne oproéznienie zatoki,
wykryje $wiezg ilog¢ wydzieliny ropnej w
nosie, my$l o istnieniu sprawy ropnej
w innych zatokach nabiera niemal pewno-
$ci, trudno bowiem przypuscié, by niewiel-
ka rozmiarami zat. Highmora byla w sta-
nie, w stosunkowo kroétkich odstgpach cza-
su, produkowaé wigksze ilosei ropy. Do-
szedlszy do tego przeswiadczenia, z kolei
uwage naszg. kierujemy na zatokg czolo-
wg. Po uprzedniem =znieczuleniu kokaing
gredniego przewodu nosowego, a w nie-
ktérych razach po usunigeiu przedniego
konca muszli $redniej, staramy sig zgleb-
nik wprowadzi¢ do zatoki czolowej. Po-
niewaz W _pionowem polozeniu chorego
ujécie zatoki czolowej zajmuje bardzo gle-
bokie i nizkie polozenie, po sondzie za-
zwyczaj obficie splywa ropa; gdy2z zas te-
go objawu brak—za pomocg odpowiednio
zgigte] srebrnej rureczki przeplukujemy
zatoke. Gdy plyn wyplywajacy jest met-
nawy-— istnieje wielkie prawdopodobien-
stwo ropnego zapalenia zatoki czolowe],
W przeciwnym razie sprawa dotyczy¢ mo-
ze zatoki sitowej lub klinowej. Usuniecie
znacznej czeéci lub cale] muszli $redniej
ulatwia nam dostgp do tych zatok. Ropa
splywajgca z przednich komérek sitowych
zazwyczaj ukazuje si¢ W Srednim prze-
wodzie nosowym, a zglebnik przez jej
otwor, znajdujgey sig miedzy przyczepem
muszli $redniej, a puszks kosci sitowej,
przenika na zewnstrz i ku gorze przez
blednik kosci sitowej do blaszki. jej pa-
pierkowatej. Po usunigeciu $rednie] musz-
li, lub—w wyjytkowych wypadkach—przy
szerokiej szparze wechowej—udaje sig nam
obejrzeé czesé przedniej sciany zatoki kli-
nowej z normalnem jej ujéciem, a zgleb-
nikiem przenikngc do jej jamy i nastgp-
nie przestrzykngé. Wydzielina zatoki kli-
nowej splywa do uchylka sitowo-klinowe-
go (recessus sphenopalatinus) i wypelni¢
moze calg szpare wechowsg i gérny prze-
wéd nosowy. Gdy wige po vsunigein na~
gromadzonej w tej okolicy ropy, okiem
kontrolowaé jesteSmy w stanie stale sg-
czenie sig je] przez normalny otwér za-
toki lub po przemyciu zatoki w plynie
splywajgcym znajdujemy wydzieling ropng,
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rozpoznanie ropnego zapalenia zatoki kli-
nowej nie jest trudnem. Jezeli za$ mimo
dokladnego oczyszczenia zatoki i nastep-
czego zatamponowania normalnego jej uj-
scia, ropa weigz ukazuje siq W szparze we-
ChOWQ] 1 gornym przewodzie nosa, wow-
czas pozostaje jeszcze jedno tylko zrédlo
domniemalne wydzieliny ropnej w nosie—
tylne komoérki sitowe.

Trudnodci rozpoznawcze, rzecz natu-
ralna, jescze bardziej spotegowaé sig mu-
szg, gdy skombinowane zapalenia ropne
zatok wystepujg obustronnie, w dodatkn
w jamach nosowych zbudowanyoh nie-
ksztaltnie i nieprawidlowo; gdy np. ujscia
zatok niedostepne sg dla oka wskutek roz-
leglych zmian nastepezych, przegroda no-
sowa jest silnie skrzywiona, pokryta kost-
nemi wyro$lami, muszla $rednia nadmier-
nie rozwinigta, silnie przerosla i t. d.

“Leczenie spraw zapalnych w zatokach
bocenych nosa. Jezeli sprawy ropne w za-
tokach powodujg nieznaczne zaburzenia,
nalezy wstrzymaé¢ sig od energicznych re-
rekoczyndw—tak sgdzs zwolenicy metody
wyczekujacej. - Zbytnie zwlekanie z rady-
kalng pomoca, zapoznawanie znaczeniu
ropnego ogniska, naraza chorego— twier-
“dzi obéz przeciwny Jak zwykle — prawda
lezy posrodku. Lekarz trafnie i sumien-
nie oceniajgcy domioslo$é spostrzeganych
objawéw, w kazdym konkretnym przypad-
ku wytknaé sobie musi plan postgpowa-
nia i uchwyeci¢ chwile, w ktérej dobro
chorego nakazuje zerwaé z metods wy-
czekujacy i zastosowaé zabieg operacyjny.

Metoda lecznicza jake w danym przy-
padku zastosowaé wypada, zalezy od na-
tezenia i charakteru cierpienia i od okre-
su w jakim sprawa chorobowa sig znaylu-
je. Cierpienia o ostrym przebiegu, $wieze,
zwalczad nalezy za pomocy lagodnych re-
koezynéw i wyczekujgcej mptody poste
dowania. Te cierpienia, jak i wiele spraw
vostrych, zdradzajs tendencye do samoist-
nego wyleczenia. Zazwyczaj w przeciggu
3 do 6 tygodni przekonywamy sig, cazy

sprawa zapalna w zatoce lagodnicje i za- |
nika, czy tez przybiera charakter cierpie- |

nia przewleklego. W razie pomyslnego
obrotu sprawy, gwaltowne zaburzenia sto-
pniowo lagodniejs, wydzielina utraca cha-
rakter ropny, staje si¢ coraz bardziej slu-
zowg. (idy za$ po 8 tygodniowem trwaniu
‘cierpienia objawy nie utracajg nic na swem
natezeniu, raczej wzmagajg sig, odplyw =z
zatoki zachowuje stale charakter ropny,
nie nalezy dluzeJ sig Iudzié, ze cierpienie
zupelnie sig wyréwna; lecz i w tych, lata
nieraz ciggngcych sig sprawach zapalnych,

metoda- wyczekujgca rzetelne nieraz $wig-
ci tryumfy.-

Leczenie radykalne, dazace do zupel-
nego usunigcia zaburzeh chorobowych, na
widoku mieé¢ musi dwa cele: 1) usunig-
cie przyczyn, wywolujagcych sprawe zapal-
ng w zatokach, 1 2) ulatwienie odplywu
wydzieliny. Do pierwszego celu w bardzo
nielicznych przypadkach zblizyé sig moze-

- my; przyczyny bowiem powodujgce zabu-

rzenia chorobowe w zatokach najczescie]
nalezg do nieuchwytnych. Osiggnigcie na-
tomiast celu drugiego nie jest zbyt trud-
nem.

Mimo, ze przy cierpieniach zatok sto-
sujemy czqsto wiele rekoczynéw i zabie-
gow jednakowych, indywidualne wlasci-
wosci kazdej z nich, zniewalajg nas do
cigglych modyfikacyi. Dla ulatwienia tedy
czytelnikowi uzyskania jasniejszego po-
gladu na obecny stan leczenia zajmuja-
cych nas cierplen, uwazamy za stuszne
metody terapeutyczne, za pomocg ktérych
zwalezy¢ sig staramy. powstale w tej lub
innej zatoce sprawy chorobowe, rozpa-
trze¢ oddzielnie.

Leczenie ropmych zapalen zatoki High-
mora. Jezeli przyczyns choroby jest zgb
— po usunigeiu korzenia i otwarciu ropnia
Woko‘stnej usuwamy obumarla - cz33¢ ko-
$c1. Wten sam sposdb usunigeie obcego
ciaa, ktore przypadkowo przedostalo sig
do zatokx prowadzi do wyleczenia. Naj-

.cze;é(ne] jednak zabiegi lecznicze dgzg do.

innego celu: stworzenia warunkéw, ulavwia-
jacych ogniskom ropnym staly odplyw
patologiczne] ich zawartosci. Pod tym
wzgledem korzystamy stale z uslug dwu
metod: wyezekujacej lub operacyjnej.
Metoda zachowawcza rozporzgdza ca-
lym szeregiem srodkdéw leczniczych, z kt6-
rych pobieznie oméwimy najwazniejsze.
W poczatkowych okresach cierpienia, w
ktérych objawy zwykle bywajg bardzo
burzliwe, zwlaszeza przy ropnych zapale-
niach powstalych w przebiegu chordb za-
kaznych, chorym zalecamy absolutny spo-
kéj, zaprzestaé palenia i uzywania napo-
jow wyskokowych, oraz czasowsg zmiang
klimatu. Boéle neuralgiczne nieraz usmie-
rzy¢ sig nam udaje za pomocg znanych
srodkéw z kategoryi antyneuralgicznych,
cieplych okladéw, oraz miejscowego zasto-
sowania w okolicy sredniego przewodu
nosowego 10°, rozezynu kokainy. Kokaina
w przypadkach, w ktérych obrzmienie
przedniego konca muszli sredniej nie jest
zbyt dawne, wywoluje czasowe zmniejsze-
ni6 obrzmienia blony sluzowej, czyni
$redni przewéd nosowy drozniejszym i
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sprzyja obfitszemu odplywowowi wydzie-
liny z zatoki. Trwalszymi sa wyniki lecz-
nicze ‘osiegniete za pomocs systematycenego
przestraykiwania  zatoki. Jest-to metoda
najlagodniejsza, zastosowaé ja jednak mo-
zemy tylko w przypadkach s$wiezych, w
ktérych niema przerostéow, polipéw, nad-
miernie rozrostej muszli sredniej. Ponie-
waz otwor dodatkowy posiada wieksze wy-
miary od normalnego ujscia zatoki, wy-
bieramy go stale do iprzestrzykniecia za-
toki. Do ujemnych stron tej metody na-
lezy, ze rekoczynu tego chorzy sami wy-
kona¢ nie sg w stanie. W ogdle o tej me-
todzie powiedzie¢ mozna, zé W - przypad-
kach ostrych, trwajgcych zaledwie kilka
tygodni lub miesiecy, pomaga; w przypad-
kach dluzej trwajgcych stosowanie jej sta-
nowi strate czasu.

Leczenie operacyjne polega na uprzy-
stepnieniu sobie drogi do zatoki przez
otwér sztuczny, ktéry czynimy w wy-
rostku zgbodolowym, albo w dolnym prze-
wodzie nosowym, albo w dole klowym
szezgki (fossa canina). Otwarcia zato-
kiprzez zgboddél (metoda Coo-
pera) dokonywamy ze strony dolka zgbo-
wego I-szego wielkiego lub drugiego zgba
trzonowego malego, te bowiem miejsca
znajdujg sie w najblizszem sgsiedztwie
z dnem zatoki Highmora. Przeciwwskazang
jest operacya Coopera w naste¢pujacych
okolicznosciach: 1) przy zbytniem wypu-
kleniu ku gérze twardego podniebienia,
utworzony bowiem kanal jest zbyt diugi,
operacya zanadto bolesna, noszenie zas
- w nastepstwie obturatora za ucigzliwe; 2)
przy ograniczonem zapadnieciu dotka klo-
wego nad wybranym przez nas do prze-
$widrowania dotkiem zgbowym, gdyz swi-
der wtedy przenika do dolka klowego,
a nie do zatoki; 3) przy zwezeniu dolnej
czesci zatoki, wskutek nadmiernego wy-
puklenia zewngtrznej sciany dolnego prze-
wodu nosowego lub silnego zapadnigeia
dolka klowego; w obu tych wypadkach
swider omija zatoke, a przenika do jamy
nosa lub dotka klowego (fos. canina).

Z mnostwa zbudowanych do tej ope-
racyi instrumentéw najszersze zastosowa-
nie obecnie znalazl” trepan, poruszany silg
elektryczng. Otwor Wwywiercony wynosié
winien 4—5 milim. Usuniecie zeba z na-
stgpczem przedziurawieniem dolka zgbo-
wego dokonywamy po uprzedniem znie-
czuleniu kokaing.

Po dokonanej operacyi zatoke nalezy
przestrzyknaé, kanal przeswidrowany wy-
pelniamy paskiem gazy jodoformowej, a po
3 — 4 dniach zamykamy szczelnie wy-

|
|
|

peluiajgcym go obturatorem (zatyczks).
Gléwne zadanie obturatora polega na unie-
mozliwieniu resztkom pokarméw przedo-
stania si¢ do zatoki 1 na zaoszczedzeniu
chorym wstretnego smaku, spowodowane-
go stalym odplywem ropy do jamy noso-
wej.

! Do otwarciazatoki Highmo-
ra przez dolny przewdéd nosowy
(metodaMikulicza) uzywa sig skrzy-
wionego tréjgranca Krausego. Po udatnie
dokonanem przebiciu $cianki zatoki—przez
pochewke tréjgrahca wyplywa ropna wy-
dzielina; nastgpnie przestrzykujemy . zato-
ke, wreszcie-—~przedmuchujemy jg. Lecze-
nie nastepcze wymaga codziennego wpro-
wadzania pochewki tréjgranca przy pomo-
cy specyalnego konduktora i powtarzaunia
wyliczonych zabiegéw.

Codzienne wprowadzanie do zatoki
konduktora powoduje nieraz krwawienia
i bole. Nad metodg Coopera posiada jed-
nak tg przewage, ze zwalnia chorego od
stalego noszenia obturatora.

Otwarcie zatoki ze strony
dotka klowego (metoda Kiste-
ra). Operacye Coopera i Mikulicza czynig,
zado$¢ jednemu tylko wskazaniu, ulatwia-
jg wydzielinie ropnej odplyw; rekoczyn
Kiistera dgzy do radykalnego uzdrowienia
chorych, do usunigeia zmian patologicz-
nych w samej blonie §luzowej. Po usunie-
ciu blaszki kostnej w dolku klowym mo-
zemy blone sluzowsy zatoki dokladnie obej-
rze¢ i obmacac¢ wige w razie obecnosei poli-
poéw, wybujalej ziarniny i zgrubien te pro-
dukty zapalnego pochodzenia usungé. Te
metodgstosowaé mozna zarédwnow $wie-
zych przypadkach, juk i w zastarzalych. Za-
bieg ten jest konieczny w tych razach, w
ktorych ze wzglgdu na wsponiniane juz wy-
zej warunki nieprawidlowej budowy wy-
rostka zgbodolowego lub $cian zatoki
otwarcie zatoki ze strony dolka zebowego
jest niemozliwe. Lieczenie nastgpcze nie
rézni sig zasadniczo od leczenia, stosowa-
nego po operacyach, dokonanych metods
Coopera, jest ono jednak o tyle skutecz-
niejsze, ze dzigki mozliwoscei kontrolowa-

nia okiem spraw zachodzgcych w chorej
zatoce, pozwala nam w odpowiednim
czasie wystgpi¢ z energiczniejszg inter-
wencya.

Leczenie miejscowe polega na kon-
troli zmienionej blony $luzowej i na ewent.
jej usunigcia w razie glgbszych zmian—za-
pomocs $rodkéw lekarskich, lub ostrej ly-
zeczki. o
Terapia ropnego zapalenia zatoki ceolowej
zalezy od przebiegu i natezenia objawéw. W
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niektérych przypadkach przebieg bywa la-
godny, brak jest objawéw grozgcych prze-
dziurawieniem $cian zatoki (ropienia ukryte);
w innych— przeciwnie — choroba prze-
biega ostro i powstaje przedziurawie-
nie scian zatoki (eapalenia ropne jawne).
Serya pierwszych przypadkow nadaje sig
do leczenia zachowawczego, wewngtrzno-
sowego; przypadki drugiej kategoryi wy-
magajg otworzenia zatoki z zewnatrz. Le:
czenie zachowawcze stosujemy zaréwno
w przypadkach niezytowego, jak i ostre-
go ropnego zapalenia zatoki, zdradzajg-
vych wyrazng tendencye do samodzielne-
go wyleczenia. Chorym zalecamy spokdj,
unikanie pracy fizycznej i umyslowej, wy-
strzegania si¢ napojow wyskokowych, pa-
lenia 1 t. p.; précz tego burzliwe objawy
podmiotowe udmierzyé sie staramy za po-
mocg roznych s$rodkéw antineuralgioz-
nych. Poniewaz natezenie tych objawow
zalezy od utrudnionego odplywu ropy,
spowodowanego obrzgkiem blony sluzo-
wej wkleslej powierzchni muszli sredniej
i éredniego przewodu nosowego, srodkiem
szybko sprowadzajgcym ulge jest kokai-
na; wacik nasycony 20°, rozczynem i po-
zostawiony na kilka minut w $rednim
przewodzie nosowym sprowadza czaso-
we otechnigeie obrzmialej blony sluzowej,
obfitsza wydzieling i ustgpienie bdlu.

Ten sam wynik widzimy po nacigcin
przedniego konca muszli sredniej. Niekto-
rzy dla wywolania obfitszego odplywu ro-
py stosujs przepedzenie powietrza meto-
dg Politzera; po uprzedniem znieczuleniu
sredniego przewodu nosowego kokaing
silny prad powietrza czesto usuwa z za-
toki pokazng ilos¢ ropy.

dy te $rodki nie prowadzg do celu,
stosujemy sondowanie i nastgpcze prze-
strzykiwanie zatoki. Niezawsze jednak mo-
zemy przenikngé do przewodu noso-czolo-
wego. Najozescie] 'przyczyns tego jest
zbytnie zawinigcie sig muszli Sredniej na
zoewngtrz lub nadmierne uchylenie sig ze
srodkowej linii i wypuklenie sig przegro-
dy nosowej. W tych przypadkach boéle
glowy, niezmiérna wrazliwosé $cian zatok,
obrzmienie powiek i inne objawy, wska-
zujagce na powstaly zastd] ropnej wydzie-
liny w zatokach, zniewalajg do zerwania
z metods dalszego wyczekiwania i do uto-
- rowania w sposéb pewny i niezawodzgcy
zatrzymanej wydzielinie swobodnego od-
plywu. W tym celu korzystamy z uslug
nastepujgcych dwoch metod: 1) calk o-
witego usunigcia muszli sred-
niej (rezekcya)i 2) otwarcia za-

toki z zewngtrz Usunigcie calkowite
muszli $redniej jest ostatnim etapem na
drodze wyczekujacego leczenia; gdzie ono
zawodzi, pozostaje nam tylko smiale
otwarcie zatoki za pomocs odpowiednich
rekoczynéw chirurgicznych. Samo sig
przez sig rozumie, ze w przypadkach,
w ktérych doszlo juz do przedziurawienia
$ciany zatoki, na metodzie tej polega¢ nam
juz dtuzej nie wolno.

Chirurgicane lecaenie cierpier, eatoki czo-
lowej polega na szerokiem otwarciu jednej
ze $cian zatoki 1 na nastgpczem usunigeiu
chorobliwie zmienionych tkanek. Operacye
w tym celu dokonywane w zupelnosci
przypominajg radykalne rgkoczyny przy
zastarzalych sprawach ropnych w zatoce
Highmora. Najlagodniejszym zabiegiem
jest przewiercenie otworu w $ciance zato-
ki (trepanatio). Dokonywamy je tuz pod
lukiem brwiowym, na przedniej $ciance
zatoki, gdyz to polaczone jest z najmniej-
szem znieksztalceniem, sama za$ blizna
i powstajace zapadnigeie kosci z biegiem
czasu pokryte zostajg brwiami. Poo peracyi
jame zatoki przeplukujemy; gdy przy tem
blone $luzowsg znajdujemy malo zmienions,

.kanal noso-czolowy jest wolny, rang za-

szywamy w zupelnodci, pozostawiajac nie-
wielki otwér dla sgczka. Jesli ta metoda
zawodzi, a wskutek zbyt zastarzalych
zmian na lata cale opdZnia uzdrowienie

‘chorego, nalezy Srzys,ta,pi,é. do operacyl
- radykalniejsze].

peracyi tych istnieje
wiele, a rdznig sig tylko odmiennemi miej-
scami, przez ktére operatorzy przenikngé
sig starajg do zatoki. Wspomnimy o naj-
czedciej obecnie stosowanych. Metode Ne-
binger-Prauna polega na szerokiem otwar-
ciu przedniej $ciany zatoki, wyskrobaniu
blony $luzowej, rozszerzeniu i wyskrobaniu
kanalu noso-czolowego. Metoda Jansena
polega na usunigeiu dolnej sciany zatoki,
a przy wielkich zatokach na czgsciowe]
rezekcyi i przedniej sciany. Do jej zalet
nalezy, ze jednoczesnie ulatwia otwarcie
i doszozetne wyskrobanie blgdnika kosci
sitowej Metoda Kiliana polega na szero--
kiem wydlutowaniu i energicznem wyskro-
baniu zatoki czolowej z czasows rezekcys
kosci nosowej. Metoda Luc-Ogstona dazy
do podwéjnego celu: otwarcia zatoki i ko-
wérek sitowych. Metoda Kuhnta polega
na usunigeiu calej przedniej $ciany zatoki
i doszczetnem zniszczeniu bl. sluzowe] za-
toki i gornej czedci przewodu noso-czolo-
wego. Leczenie nastepcze po wszystkich
tych zabiegach jest identyczue z terapig
radykalnie operowanych zatok Highmora.
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Terapia ropnego zapalenia kombrek sito-
wych osnuta jest na tych samyech podwa-
linach, na ktérych opieramy ‘zabiegi na-
sze, majace na celu zwalczenie cierpien
w zatokach czolowej i Highmora. Stosu-
jemy zaréwno metode wyczekujgcs, wew-
ngtrz-nosows, jak i metode radykalng, a
mianowicie - otwarcie komérek sitowych
z zewpgtrz—ze strony oczodolu, a wlasei-
wie ze strony blaszki papierowej. Obranie
jednej lub drugiej drogi zaleznem jest od

natezenia zapalenia i od okresu, w jakim:

choroba sig znajduje. Wogdle jednak za-
znaczy¢ nalezy, ze-—wobec zawilej budowy
blednika kosci sitowej—cierpienia komérek
sitowych czedciej przybierajg charakter
chordéb przewleklych, a ich zwalczenie nie-
zawsze osiggnigtem byé moze srodkami
lagodniejszymi. Dopdki jednak nie wyste-
pujg objawy, zapowiadajace przerwanie
sig ropy do oczodolu lub do mézgu, z o
twarciem zatoki sitowej z zewngtrz $pie-
szy¢ si¢ nie nalezy. Jak jednak w analo-
gicznych przypadkach ropnego zapalenia
zatokl czolowe], nawet przy stwierdzeniu
objawéw grozgcego przedziurawienia Scia-
ny zatoki (guz w wewngtrznym gérnym
kagcie oczodolu, bolesnosé przy obmacywa-
niu $cian zatoki, gwaltowne béle .glowy
ete.), szybkie usunigcie muszli $redniej nie-
raz zazegnaé moze niebezpieczenstwo, tak
i przy uwydatniajacych sig na zewnatrz
ropieniach w komdrkach sitowych wspo-
mniany zabieg sprowadzié jeszéze moze
zupelne uleczenie chorych. W r. b. na je-
dnem z posiedzen demonstrowalem Sz. Pa.
nom chorg, ktéra z powodu silnego o-
brzmienia powieki lewej, obrzmienia skéry
w okolicy zatoki czolowej i stwardnienia
guzowatego w kacie gérno-wewngtrznym
oka lewego, ropnego wyplywu z lgcznicy
oka lewego, poczatkowo zasiggala w- am-
bulatoryum szpitala rady kol. Likier-
nika; ten rozpoznal ropne zapalenie wor-
ka lzowego, spowodowane prawdopodo-
bnie przez ropne zapalenie przednich ko-
moérek sitowych ichors skierowal do mnie.
Przy badaniu stwierdzilem nastgpujace
zmiany: obrzgk skéry w okolicy zatok
czolowych, guz w wewnetrzno-gérnym ke-
cie lewego oka, twardawy i przechodzacy

na lews kosé nosows, dotknigeie sig miejsc

tych powoduje bdl gwaltowny. Obie mu-
szle §rednie obrzmiale, przewody nosowe
_$rednie obficie wypelnione ropng wydzie-
ling. Po oczyszczeniu przewodéw ropa
ukazuje sie ponownie, po znieczuleniu za$
20%/, rozezynem kokainy dochodzimy do
miejsca, z ktérego sgozy sig stale wydzie-
kiné ropna. Miejsce to znajdowalo sig mig-

dzy puszkg sitows (bulla ethmoidalis) a
przednim koncem muszli s$redniej, odpo-
wiadalo wiee typowemu ujdciu przednich
kemoérek sitowych; zgiety zglebnik przez
ten otwor przenikal przez blednik ku gérze
i na zewnatrz w kierunku blaszki papiero-
wej. Nie ulegalo wige watpliwosei, ze mie-
lismy do czynienia z obustronnem ropie-
niem w komdrkach sitowych przednich,
ktére po stronmie lewej grozilo przerwa-
niem sig wydzieliny do oczodolu przez
sprochnials komorks sitows lzows (cellula
ethmoid. lacrymalis). Przystapilem nie-
zwloceznie do usunigcia muszli lewej sred-
niej, po czem bdle zupelnie ustapily, od-
plyw ropy stal sig¢ obfitszy, guz i ob-
rzmienie skéry zmniejszyly sie. Obawiajgc -

_sig pogorszenia sprawy po stronie prawej,

po tygodaiu usungtem tez muszle srednig
prawa. Po 6 tygodniach pacyentka wyje-

| chala na wie$; béle glowy zupelnie usta-

ty, guz i obrzmienie znikly, wydzielina
stawala sie coraz skapszs, utracila charak-
ter ropny, stajac sie coraz bardziej sluzo-
wg, plynns, i przezroczysts.

W innych przypadkach musimy jesz-
cze uwolni¢ blone sluzowsg od przerostéw,
a zwlaszeza od polipdw; te powstajs od
draznienia blony $luzowej przez spiywa-
jaca wydzieline; wypelniajac przewdd $red-
ni, zatrzymuja rope w komérkach sito-
wych. Polipy te nieraz tak sg ukryte w
przewodzie s$rednim, ze dla wydobycia
ich na $wiatlo dzienne nalezy usungé czesé
a nawet calg muszle $rednig. Jest-to dru-
gi bardzo doniosty zabieg metody wycze-
kujgcej. Po usunigeiu polipéw z przewo-
du nosowego sredniego i muszli $redniej,
czesciowo lub w calodci, zazwyczaj uka-
zuje sig jedno lub kilka miejsc,z ktérych
sgezy sig stale ropa. Po oczyszezeniu miejsc
tych od wydzieliny, przenikamy przez nie
zglebnikiem do blednika i staramy sigdo-
kladnie poznaé¢ droge, wiodacs do ogniska
ropnego, resp. komorki sitowej. Przez ten
otwér wprowadzamy ostry lub tepy ha-
czyk Hajek’a, a pociggajac nim silnie ku
przodowi i dolowi, otwor ten rozszerzamy
1 powiekszamy, by latwo przezeh przesu-
ngt sig dala ostra lyzeczka, lub odpowied-
nie szezypezyki kostne; w ten sposéb uda-
jo sig czesto wyskrobaé zwyrodnialg blong
$luzows, usungé polipy, zniszezy¢ przegrdd-
ki migdzy oddzielnemi komérkami sitowe-
mi, przeistaczajac je w jedng wspdlng
wigkszg jame. Gdy za$ wszystko to nie
prowadzi do celu i zachodzi obawa groz-
niejszych powiklan, uciekamy sig-do ope-
racyi radykalnej, do otwarcia blednika



474

Przedborski, Przyczynek do leczenia zatok bocznych nosa,

1

z zewnatrz, ze strony oczodolu, i do zni-
szezenia bl. $luzowej blednika. '
Leczenie ropnego zapalenia satoki Flino-
wej. Ropienie w zatoce klinowej zwalcza-
my za pomocs tych samych rekoczynéw,
o jakich byla juz mowa wyzej. Gléwne
dwa wskazania lecznicze ss nastgpujgce: |
1) utorowaé wydzielinie ropnej staly i
swobodny odplyw i 2) w przypadkach za-
starzalych dazy¢ do zupelnego zniszcze-
nia bl. sluzowej. f
Dla uzyskania dostepu do zatoki na-
lezy nieraz poprzednio usungé przerosls |
muszle i polipy; jesli ujscie zatoki jest za-
male, nalezy sztucznie rozszerzy¢ otwdr
zatoki; jesli ujscie znajduje sig¢ w bocznej
gciance zatoki, nalezy utworzyé nowe, bar-
dziej sprzyjajace odplywowi wydzieliny w |
przedniej $ciance zatoxi. . ‘
 Radykalna metoda polega na szero-
kiem otwarciu zatoki i zniszczeniu blony
$luzowej za pomocs srodkéw zrgcych lub
ostrej Iyzeczki. Szerokiego otwarcia za-
toki dokonywamy ze strony jej $ciany
przedniej.
- W zastarzalych przypadkach najener-
givzniejsze zabiegi zupelnego uleczenia
sprowadzi¢ nie sy w stanie. Z jednej bo-
wiem strony okostna zatoki zamalo posia-
da zdolnosci do wytworzenia zdrowej ziar-
niny i tkanki bliznowatej, z drugiej zas—
budowa anatomiczna zatoki powstrzymu-
je nas od zbyt $mialych rekoczynéw. Mo-
zemy energicznie pracowaé lyzeczks w.

$ciance dolnej, tylnej i przednie, lecz nie |

wolno nam zanadto hazardowaé sig w
¢cianie gornej lub bocznej; a tymezasem
wlasnie bl. sluzowa wyscielajaca te Sciany
wykaza¢ moze najglebsze zmiany. Terapia
wige ropnego zapalenia zatoki klinowej
‘ma swe granice.” Najczedciej lgzymy do
utrzymania w przedniej $ciance zatoki ob-
szernego otworu, za pomocg ktérego mo-
zna dokladnie wnegtrze zatoki kontrolowaé,
a W razie zauwazonych zmian w blonie
sluzowej, te- ostatnie lyzeczka lub srod-
kami zrgcymi usungé. Od diuzszego czasu |
mam wobserwacyi chorego, ktéremu Jan- I
sen dokonal radykalnej operacyi wszyst-

kich zatok bocznych nosa. Najszybciej za-

goily sig zatoki czolowe, wigce] znacznie

zabiegéw 1 czasu wymagaly zatoki High-
mora. Poczgtkowo chory zmuszony byli

nosi¢ po obu stronach obturatory, dla
zakrycia olbrzymich otworéw powstalych
w zatokach po usunigeiu twarzowe]j $cia-
ny zatoki in toto. Od !/, roku obtura-
tory spoczely w muzeum chorego, miej-
sce ich zajely czopy z waty, ktérymi cho-
ry, po kazdem przestrzyknigein zatoki,

zakrywa nieistniejgce Sciany twarzowe, &
poniekgd i same jamy zatok. Chory zupel-
nie pogo dzilby sig¢ juz z swym losem,
gdyby nie. zatruwalo mu zycia uporezy-
we ropienie z zatoki klinowej lewej. Za-
toka ta w przeciggu 2 lat byla juz do 8
razy vadykalnie otwierang 'i sumiennie
wyskrobywana. Po 2 jednakze, najdalej 3
miesigcach, otwér w przedniej $ciance
szybko sig zamyka, odplyw ropy sig zmniej-
sza, wystepujg burzliwe objawy podmio-

towe, chory porzuca liczng rodzing i za-

jecie, by znow uledz operacyi.

Poniewaz w tej pracy zalezalo mi
wylacznie na przedstawieniu najnowszych
bedan patologii zatok boeznych nosa,
‘pominglem w niej liczng kazuistyke wla-
sng. Staralem sie rowniez nieprzecigzyé
balastem literackim, przytaczaniem nazw
i nieskohczenie dlugiego szeregu prac
sprawie tej poswigconych. Wyklad mdj
oparlem przewaznie na bogatym materya-
le nagromadzonym w zrédlowej i su-
miennej pracy d-ra Hajeka: ,Pathologie
und Therapie der entziindlichen Krkran-
kungen der Nebenhéhlen der Nase“, na
faktach podanych w podreczniku Filipa
Schech a: ,Die Krankheiten der Mund-
hohle, des Rachens und der Nase“, czes¢
za$ anatomiczng opracowalem wedlug kla-
sycznego dzielaZuckerkandla: +Nor-
male und pathologische Anatomie der Na-
senhohle¥, tom I. wyd. II. Rysunki, ilustru-
jace tresé wykladu, zapozyczylem réwniez
7z pracy Hajeka. W naszem pi$miennic-
twie dzial choréb zatok bocznych nosa
opracowany zostal w podreczniku d-ra
Sedziaka:,Choroby nosa jego zatok oraz
jamy noso-gardzielowej“. Anatomia patolo-
giczna i etyologia spraw zapalnych w za-
toce Highmora sumiennie i wyczerpujgco
rozjasnione zostaly w doskonalych pracach
Dmochowskiego,Przyczynek do etyo-
logii i anatomii patologicznej spraw za-
palnych w jamie Highmora* Pam. Tow.
Lek. Warsz. i ,Hydrops. antri Highmori®
Ibidem. I. p. 232. Heryng ulatwil rozpo-
znawanie ropotoku jamy Highmora przez
zbudowanie bardzo pomyslowego przyrzg-
du do przeswietlenia (,O elektrycznem
przeswiecaniu jamy Highmora. Gaz. lek.
189¢). Wreszcie Mikulicz wzbogacil
terapig operacyjng cierpien zatoki Highmo-
ra wlasng metods leczniczs: ,Operacyjne
leczenie otoku ropnego w amie Higmora“
Pam. Tow. Lek. Warsz. 1886 LXXXII
251. Posiadamy prdcz tego bogats kazui-
styke, obejmujgcg opisy licznych spostrze-
#enh spraw zapalnych orzeniow-
ski, Sedziak, WL Wréblewski
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Borsuk; Jaruntowski; Finkiel-
kraut;Lesniowski).

Drukujsc te prace na lamach ,,Cza-
‘sopisma“, mialem wylgcznie na celu ched
zwrdcenia uwagi szerszego grona leka-
rzy na te dziedzing zmian chorobowych,
ktore—przeoczone,nierozpoznane i niedoce:
nione—zbyt czgstoz krzywds dla wielu
chorych pozostawione zostajg wlagsnemu
losowi. Fakty dotyczgce etyologii. sympto-
matologii i rozpoznawania spraw zapal-
nych w zatokach bocznych nosa, nieuprze-
dzonego czytelnika chyba przekonaé¢ zdo-
Ialy, ze te cierpienia stanowig wspdlny
teren pracy, na ktérym zbiegajg sig usi-
lowania przedstawicieli najréznorodniej-
szych odlaméw sztuki lekarskiej.

Koneze, streszezajac wszystko powie-
dziane w kilka wnioskdw:

1) Cierpienia zatok bocznych nosa na-
lezg do czestych, spotykamy je bowiem
w 2 do 40°, wszystkich przypadkéw cho-
réb nosa. :

2) Termin ,katar nosa“ stanowczo
jest naduzywany. Katary zbyt diugo trwa-
jace, lub ze zbyt gwaltownymi objawami
podmiotowymi: gorgezks, boélami glowy, |
obfits wydzieling §luzowo-ropns, lub ropns, |
z wielkiem prawdopodobienstwem przema- -
wiajs za sprawg ropng w zatokach. Na '
szozegllng uwage zastugujs kdtary nosa |
powstajgce w przebiegu ostrvch choréb !
zakaznych: influenzy, zapalenia pluc, odry,
szkarlatyny, blonicy, rdézy, nagminnego
zapalenia opon mozgowych, gdyz przez
ujseia odpowiednich zatok rozszerzyé sig
mogg na ich jamy, wywolujgc nieraz po-
wazne sprawy zapalne. |

3) Ukryte zapalenia ropne w zatokach |
bywaja nieraz przyczyng ostrych zakaz-
nych choréb (najczesciej rozy).

4) Jednostronny odplyw wydzieliny
ropnej z nosa wobec braku przymiotu,
owrzodzen gruzliczych i obeych cial w no-
sie, przy wspdlezesnem istnieniu silnych
béléw glowy, uporczywych nerwobdléw
w okolicach rozprzestrzenienia sig 3 gals-
zek nerwu trdjdzielnego — przemawiajg,
w $wiezych przypadkach za spraws ropng
w zatoce. W przypadkach dawniejszego
pochodzenia, gdzie brak czgsto zaznaczo-
nych objawéw — sam wyplyw wydzieliny
ropnej stanowiobjaw dyagnostyczny pierw-
szorzednej doniostosci praktyczne;.

5) Leczenie wyczekujsce w przypad- |
kach s$wiezych daje wyniki bardzo zada-
walniajace. Ostrem cierpienie pozostaje
w przeciggu 6 do 8 tygodni; po tym cza-
sie przybiera charakter cierpienia prze-

I
|
1

wleklego, a wtedy terapia radykalna wste-
puje w swe. prawa.

6) Nawet w przypadkach zastarza-
Iych poczgtkowo wskazane sg rekoczyny
lagodne, gdy jednak zawodza, a zjawiajg
sig objawy zagrazajace zyciu powaznemi
powiklaniami, nie nalezy traci¢ czasu,lecz
niezwlocznie przystgpi¢ do operacyi rady-
kalnej. " .

7) Przy glebokich zatokach Highmo-
ra, wydrazajacych na znacznej przestrze-
ni wyrostek zebodolowy, dla uniknjgcia
ropotoku jamy szczgki gérnej—chorym ze-

"bom i spréchnialym korzeniom wypowie-

dzie¢ nalezy nieublagana wojne.
8) Operacya Coopera (otwarcie zatoki

i goérnej szczgki ze strony odpowiedniego
i dolka zgbowego), moze byé

wykonana
przez kazdego lekarza, o ile ten ostatni
posiada w swym zbiorze narzedzi pare

kleszezy do zgbéw i odpowiedni do prze-

wiercenia dolka zgbowego s$wider.

- Dr. St. Serkowskl.
Zarys semiotyki moczu.

(Dokonczenie),

Bakterye w moeczu. Od r. 1881, od
czasOw prac Robertsa pod nazwsg bakferin-
rig rozumiano wydzielanie z moczem wiel-
kiej ilosci bakteryi bez ropy i bez wszel-
kich klimcznych objawéw ze strony na-
rzgdéw moczowych. Obecnie poglady nie-
co sig zmienily.

Mocz bywa metny, czasem opalizu-
jacy—miewa odrazajgcy—rybny lub siar-
kowodorowy zapach, posiada kwasny, rza-
dziej obojgtny lub zasadowy odczyn. Row-
nomiernie drobne zmetnienie lub obecnosé
drobnych klaczkéw w $wiezo wydzielonym
moczu powinny zawsze wzbudza¢ podej-
rzenie bakteriurii.

Drobnowidzowo osad sklada sig albo
z samych tylko bakteryi, albo tez—co
czgsciej—rownoczesnie zjawiajs sig zlepki
ropy z nablonkami. Semiotycznie nalezy
odrézniaé bakteriurig: 1) bez ropy, 2)
z rownoczesns, zalezng od tychze bakte-
ryi piurig i 3) ze wspélrzednem, lecz nie-
zaleznem ropieniem. Niezawsze mozna wy-
$wietli¢ te zalezno$é ropy od bakteryi,
tembardziej, ze nawet takie drobnoustroje,
jak bact. coli commune i bac. typhi ab-
domin. mogs wydziela¢ sig bez ropy,
a mogg tez wywolaé ropne objawy w dro-
gach moczowych, naprz. ropue zapalenie
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miedniczek. Przypuszezaé mozna, ze sg
trzy drogi, ktéremi bakterye. dostaé sie
mogg do pecherza: 1) przez cewke moczo-
wg, 2) z prgdem krwi przez nerki, lub 3)
bezposrednio z sgsiednich narzadéw. Cew-
ka moczowa nawet oséb zdrowych czesto
zawiera duzo bakteryi, miedzy ktéremi
Melchior, Gawronski i in. znajdo-
wali b. coli commune (zanieczyszczenie

~ex ano): przewaga bakteriurii u kobiet |

1 zjawienie sig jej czesto po uprzedniem
zglebnikowaniu zdaje sig potwierdzaé te
spostrzezenia.

Druga. hypoteza dopuszeza udzial
krwiobiegu w pochodzeniu bakteriomoczu.
Zdaniem wigkszosci badaczow, koprostaza
lub zmiany anatomiczne w kiszkach powo-
dujg przejscie lasecznikéw okreznicy z ki-
szek do krwi i moczu (Posner—Lewin).
Jak wiadomo, w prawidlowych warunkach

_bakterye ging we krwi dzigki bakteryo-
bdjezym jej wlasnosciom, a po czedci pod-
legajg unicestwieniu w sledzionie j szpiku
kostnym. Niema fizyologicznego wydzie-
lania bakteryi przez nerki nawet po ma-
gsowem wprowadzeniu do krwiobiegu (W y-
sokowicz); ma ono jednak misjsce
przy bardzo nieznacznych zmianach pato-
logicznych tkanki nerkowej, zmianach,
wywolanych przez réznorodne przyczyny
(zakazenie, krwawienie, bialkomoez i t. d.),
i wowezas mikroby zaczynajg sig wydzie-
laé juz po 5—12 minutach po wprowadze-
niu do krwiobiegu. Wedlug odmiennej
teoryi Kleckiego, Pawlowskiego i in. bak-
terye, jako to lasecznik ropy blgkitnej,
okreznicy i waglika, gronkowiec i in. mo-
gg przenikaé przez zdrowe nerki.-

Bezposrednie przejscie lasecznikéw
okreznicy z kiszek do pegcherza stanowi
trzecig -hypoteze: zluszczenie nablonka
w $luzdwee kiszek na granicy gruczolu
krokowego lub wyze] moze wytworzyé

‘zapalenie pecherza w pewnych okolicz- |

nosciach, co zalezy od stopnia uszkodze-
nia 1 zjadliwosei bodzea (doswiadczenia
Wredena, Markusa i in). Sprawa
droznosei scianki kiszek wzgledem bakte-
ryi i warunki wzmozonej droznosci stano-
wi tresé setek badan: nasza literatura po-
sgezycic sig moze rozprawg K. Ro go-
zinskiego ,0 fizyologicznej rezorbeyi
bakteryi z jelita® (1902), ktéry doszedl do
wniosku, ze w gruczolach krezkowych
zwierzgt normalnych stale znajdujg sig
bakterye, pochodzgce z jelita, glownie
bact. col. com., i Zze rezorbcya bakteryi
z jelita jest zjawiskiem fizyologiczpem.
Dlugotrwalodé¢ bakteriomoezu objasnia-
Jj§ badZz ‘zmienionym skladem moczu, co |

potQ%uJe szybkosé rozmnazania sig bakte-
ryi, badz tez stalym doplywem mikrobdéw
z cewki, gruczolu krokowego i t. p.

Z posréd wydzielanych z moczem

" bakteryi najczesciej mamy do czynienia

z nastepujgcemi: .

1. Bacterium coli commune spotyka siq
prawie w 80—90°, przypadkéw bakterjo-
moczu. Pierwszy Krogius w 1892 roku
stwierdzil te drobnostroje w moczu 17
pacjentéw, z ktorych szesciu podlegalo

"uprzedniemu zglgbnikowaniu, a u 4-ch nie

bylo klinicznie zadnych objawdéw peche-
rzowych. Od tej pory wielokrotnie po-
twierdzano te spotrzezenia, a obecnie sg
one prawie codziennem zjawiskiem w kaz-
dej pracowni. Jakkolwiek lasecznik okre-
znicy jest stalym mieszkancem kiszek,
wiadomo, ze posiada silne wlasnosci cho-
robotwdrcze: mniejsza lub wigksza zjadli-
wos¢ wyosobnionych z moczu baktery]
nie zawsze stoi w zwigzku z klinicznemi
objawami bakteriurii. Zapalenie pecherza
najezeseiej (procz bodzedw chemicznych)
jest spowodowanem przez bact. coli com.,
rzadziej towarzyszg ostatnim paciorkowce,
gronkowce lub proteus vulgaris, ale—jak
wskazujg spostrzezenia na ludziach (Mel-
chior) i do$wisdczenia na zwierzgtach
(Albarran— Hallé)— bakterye same
przez sig nie mogs wywolaé zapalenia pe-
cherza ‘bez uprzednich czynnikéw uspo-
sabiajgeych (przekrwienie, uszkodzenie slu-
zéwki, ‘zasté] moczn). Tem sig objasnia, ze

“niekiedy mamy bakteriomocz bez wszel-

kich objawéw klinicznych, a kiedyindziej
zndéw bact. coli com. wywoluje cystitis,
pyelitis et pyelonephritis. Przedostawszy
sig z pecherza do miedniczek, omawiane
mikroby mogs wywola¢ stan zapalny, ce-
chujgcy sig tworzeniem sig tam konkre-
mentéw i blon (pyelitis pseudomembranaea,),
zastojem moczu i krwotokami, a takze
$rodmigzszowe i migzszowe zapalenie ne-
rek, co wzmiankowani autorzy stwierdzili
na drodze doswiadczalpej. Przy zapale-
niach nerek, wywolanych przez laseczniki
okreznicy, znajdowano je przewaznie w sa-
mej tkance, a wyjatkowo i w naczyniach.
Niekiedy laseczniki z nerek i miedniczek
przez naczynia limfatyczne przenikajg do
ogdlnego krwiobiegu, wywolujgc ropnice
lub posocznicg (W unschheim) Wedlug
Nicolaysena, bakteriuria moze spowo-
dowa¢ enuresis diurna. v
Bact. coli w moczu zwykle posiadajg
wzmozong wilasno$é wytwarzania gazéw
(22 —23°%, wodoru i 66—178%, azotu), rza-
dzie] spotyka sie¢ b. cali anaérogenes
i anindolicum; spostrzegano obfite wydzie-
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lanie si gazéw w samym pecherzu mo-

czowym, ale w tym ostatnim b. coli nie
moze spowodowaé¢ rozkladu
i amonjakalnej fermentacyi moczu: tem
sig objasnia kwasny odezyn moczu. Szko-
dliwos¢ tych bakteryj polega tez na zja-
dliwem dzialaniu toksyn na ustré;j.

Buljonowa hodowla wyosobnionych
z moczu lasecznikow .okreznicy, jak to
udowodnil Pfaundler, zmieszana z su-
rowicg danego chorego nawet w znacznem
rozcienczeniu (1: 30 i wigcej) wywoluje
seroreakcye, zjawisko aglutynacyi, a nie-
kiedy nieco odrgbny, t. zw. odezyn nitko-
waty. Tej reakcyi w krétkotrwalych lub
lzejszych przypadkach niema, réwniez nie
wywolujg jej laseozniki wyosobnione z ka-
lu danego osobnika. To wazne odkrycie,
jak i powyzsze fakty przeczs przestarza-
Iym poglgdom, jakoby las. okreznicy
w drogach moczowych odgrywaly jedy-
nie role nieszkodliwych saprofytéw.

Niektorzy badacze zauwazyli, ze bak-
- teriuria lasecznikéw okreznicy czesciej sie
zdarza u dziewczynek (zakazenie przez
drogi moczowe), rzadziej u chiopcow (z ki-
szek przy réwnoczesnem enteritis follicu-
laris).

2) Bac. typhi abdominalis ktéry nader |

obficie wydziela sig w. moczu w 17—-%— przy-
padkéw duru brzusznego, ma wigcej zna-
czenie epidemiologiczne, anizeli dyagno-
styczne, a to gléwnie dlatego, ze wydzie-
lanie rozpoczyna si¢ nie predzej, jak
w koficu drugiego tygodnia choroby, cze-
sto i pézniej (18—22 dzien), i trwaé mo-
" e do 3—4 miesigey lub dluzej. Petruschky
obliczyl, ze chory tyfusowy i rekonwa-
lescent wydziela dziennie w moczu 200
miljardéw lasecznikéw swoistych: takie
osobniki sy wige powaznym rozsadnikiem
zarazy. Niektdrzy autorzy radzg chorych
. dopéty nie wypuszezaé ze szpitala, dopd-
ki wielokrotne badania nie stwierdzg sta-
ty brak lasecznikéw tyfusowych w moczu.
Znane sg przypadki, ze takg bakteriurig
czasowo przerywala urotropina, lecz pa
pewnym czasie ponownie zaczely sig wy-
dzielaé laseczki Ebertha w moczu. Pray-
taczaé tu nie bede odnosnych kazuistyecz-
nyech spostrzezen, ktérych zebralem kilka-
dziesigt; w mojem laboratorium znajdowa-
no w moczu bakterye tyfusowe wielokrot-
nie, a w przerzutach znajdowal je kol.
Handelsm an. :
Przewaznie niema ze strony pecherza
zadnych objauwéw: mocz jest niezmienio-
ny, kwaény, i chory lub rekonwalescent
moze wokol szerzy¢ zaraze. Rzadziej wy-

mocznika .

stepuje zapalenie pecherza z ropieniem
(mooz kwasny!), a nieraz nastgpnie mied-
niczek i nerek. Od takiego zapalenia ne-
rek, jako nastgpstwa bakteriurii, odrézniaé
trzeba t. zw. nephrotyphus s. typhus renalis,
w ktérym odrazu na pierwszy plan wy-

- stepuja objawy nerkowe (odezyn Widala,

bacteriuria i drobnowidzowy obraz ostre-
go zapalenia nerek).

Laseczniki Ebertha zwykle znajdujg
sig W moczu réwnoczesnie z niewielks od-
setks bialka, cho¢ obecnosé¢ ich niezalezy
ani od ostatniego ani od natezenia pier-
wotnej sprawy chorobowej. Niektérzy, jak
Koniajew, znajdowali w nerkach prze-
rzuty i gniazda nekrotyczne, zawierajace
czysts hodowlg lasecznikéw tyfusowych,
i w ten sposGb objadniali nastegpczy bak-
teriomocz.

To, cosmy powiedzieli o lasecznikach

' okreznicy, stosuje sig i tutaj: wydzielania

lasecznikéw duru brzusznego w moczu
zdrowiehcow dzisiaj nikt juz nie uwaza,
jako uwalnianie sig ustroju od zarazkow,
samolecznicze wlasnodci ustroju, lecz uwa-
zaé mozna za objaw niepozgdany zaréwno
dla samego chorego jak i dla jego oto-
czenia.

3) Bac. tuberculosis zdarzajg sig¢ w mo-
czu czescie], anizeli ogdlnie przyjeto: we-
dlug statystyki Krokiewicza (1897),
opartej na materyale sekcyjnym, narzgd
moczoplciowy dotknigtym jest przez zmia-
ny gruzlicze w 3.2%, a gruzlice ogdlng
proséwkowg K. znajdowal w 13. %/, La-
seczniki gruzlicze mogsa przenika¢ do ne-
rek przez naczynia krwionoéne, a takze
z drég moczowych per continuitatem lub
z sgsiednich narzgddéw (naprz. z nadner-
cza) per contiguitatem. Z krwig dostaw-
szy sig do klgbkéw, laseczniki mogg przez
zmienione klgbki przenika¢ do kanalikow
nerkowych i moczu i spawodowaé bakte-
riuri¢ (Cohnheim —Meyer). Fou-
lertoni Hillier badali mocz 18 su-
chotnikéw: w 9 przypadkach znalezli
swoiste laseczniki w moczu przez zastrzy-
knigeie takowego morswinkom, choé mi-
kroskopowo w zadnym z tych 9 przy-
padkéw nie mogli wykryé¢ w osadzie la-
secznikéw; 6 z tych oséb pdzniej zmarlo,
i sekcya nie wykazala zadnych zmian
w nerkach!

Nasienie, pochodzgce z jader dotknig-
tych gruglics, zawiera laseczniki Kocha,
a— jak utrzymujs niektérzy — chory na
gruzlicg pluc, bez zajgeia gruzliczego jg-
der, wydziela nasienie z lasecznikami tu-
berkulozy, co moze spowodowat W na-
stepstwie miejscowe zakazenie narzgddw



4178

Serkowski, Zarys semiotyki moczu

pleiowych kobiecych. O wiele czesciej na-
rzgdy raoczoplciowe zakazone by wajg przez
zarazki, krazace we krwi, a do krwi do-
stajg sig bgdz z limfs, badZz bezposrednio
z rozmigkezonych gruzelkéw $cianek na-
czyn krwionosnych. Gruzlica nerek czgs-
ciej bywa wtérng, rzadziej pierwotns.
Ostra proséwkowa gruslica najczescie] po-
raza obie nerki, jako objaw ogdlnej tu-
berkulozy, przewlekla t. zw. nephrophti-
sis—jedns, grzy gruzlicy nerek znajduje-
my oznaki ciezkiego przewleklego pyelo-
cystitis z obfitym osadem, zawierajacym
~-précz duzych gniazd lasecznikéw Ko-
cha—obfito$é nablonkéw nerkowych, mied-

niczkowych i pecherzowych, rope i krew !
w zmiennej ilosci; odezyn moczu zalezy
od charakteru zakazenia wtérnego, a bez
ostatniego w przypadkach czystej bakte-
riurii z lasecznikami tuberkulozy bywa
kwasnym. Rowniez i przy gruzlicy pegche-
rza krwawienie bywa zmiennem co do
natezenia i mocz jest kwasnym. Cewka
—wedlug badan Schuchardta—tez
moze by¢ pierwotnem umiejscowieniem
gruzlicy, a wydzieling w zastarzatych po- |
tryprowych cierpieniach nalezy bada¢ na
obecno$é lasecznikéw gruzliczych.

' Zblizony do powyzszego osad, z wy-
jatkiem charakteru nablonkow, spotykamy
przy gruzlicy drég moczowych—moczo-
wodéw i pecherza, a takze gruczolu kro-
kowego. '

Nalezy mieé na uwadze, ze niekiedy
obecnos$¢ lagesznikéw gruzliczych  w mo-
czu jest objawem bakteriuryi bez zajgcia
swoistego narzgdéw moczoplciowych, i Ze
gruzlica tych ostatnich wytwarza sig do-
piero w pézniejszych okresach.

4. Gonococeus, (p.tot. 4) jako przyczyna
swoistego cierpienia narzgdéw pleiowych
a takze moczowych od cewki az do nerek
wlacznie, latwie] wykrywa wsig w ropie,
trudniej w moczowym osadzie. Nablonek
plaski jest odporniejszy ua gonokoki od
cylindrycznego, dlatego czescie] zdarza
sig urethritis i endometritis cervicis, rza-
dziej vulvitis i vaginitis. Przy vulvovagi-
nitis dzieci dotknigtg tez bywa zwykle
cewka: 75—8b%, takich przypadkéw jest
gonokokowego pochodzenia. Dwoinki rze-
zgezki  znajdowano w moozu nie tylko
przy zapaleniu cewki: Marcuse przyta-
cza dwa przypadki pyelitis i pyelonephri-
tis, Wladimirski opisal 4 przypadki
pyelitis gonorrhoica, Schlesin ge r—pa-
ranephritis gonorrhoica i t. d. Rzadko te
dwoinki same przez sig—bez wspdludzialu

‘na 1 Mannaberga),
-1 3—lasecznikéw (wszystkie Gram—+). Pseu-

innych drqbnoustrojéw——powoduja, zapale-

nie  $luzéwki pecherza, zaréwno u mez-
czyzn, jak u kobiet. Powiklanie trypra
u dzieci przez swoiste cierpienie pecherza
i* nerek zdarza sie rzadko (zestawienie
S. Sterlinga). Omawiaé¢ tu roli gono-
kokéw w cierpieniach miejscowych ani
ogSlnych nie bedziemy. Przy tej sposob-
nosci nastrecza sig uwaga o sanitarnych
warunkach -publicznych miejsc ustgpo-

‘wych, na ktérych- Santschi trzykrot-

nie 'znalazl gonokoki lub pokrewne gatun-
ki, a Griffith w 1902 r. opisal przypa-
dek zarazenia sig niemi dziecka od reka-
wiczki, znalezionej na ulicy.

5. Roéne bakterye. Précz opisywanych
powyzej bakteryj, hakteriomocz moze by¢

" zaleznym od  paciorkowcéw, staphylococcus

pyogenes albus, b. subtilis, sarcin. Sarcinurig
spostrzegal u nas kol. E. Sonnenberg,
opisali ja Barlow, Loewenhardt
i in. Mocz, wydzielajacy gronkowce, nie
posiada tak odrazajascego zapachu, jak to
ma miejsce w zaleznosci od lasecznikéw
okreznicy, lecz wykazuje obojetny lub za-
sadowy odczyn. Przyczyng amonjakalnej
fermentacyi przy zapaleniach pecherza
najozescie] bywa odmieniec (proteus vul-
garis). Wedlug Wahla {dys. Petersh.
1904), w cewce zdrowych mezezyzn, a
wiec i w prawidlowym moczu spotyka sig
ograniczona iloé drobnoustrojéw, mniej-
wigcej okolo 10 gatunkéw: 1 paciorkowiec
(streptococeus giganteus wurethrae Lustgarte-
6 odmian dwoinek

dogonokoki, tj. dwoinki, morfologicznie zbli-
zone do gonokokéw 1 odbarwiajace siq
wedlug Grama, nie spotykajg siq W cew-

‘ce zdrowych mezezyzn,

W celu rézniczkowanisa od dwoinek
Neissera, nalezy mie¢ na uwadzejniekie-
dy zdarzajace sig w moczu diploc. colpitidis
catarrhalis, sarcing Nagano i diploc. Nogués
(wszystkie 3 odbarwiajg sig w. Gramal).

Przy zapaleniu cewki znajdowano,
procz gonokokéw, paciorkowse i gronkowce,
pseudogonokoki Heimana (resp. micr. catar-
rhalis Pfeifferi), laseczniki Bodléindera

"i bact. coli com. W pierwotnych jak ipo-

tryprowych cierpieniach blony stuzowe]
znajdowano b. coli, gronkowce i laseceniki
ropy blekitnej (Seelig); niekiedy w osadzie
moczowym, zawierajagcym ropg, nie moz-
na znale$é zadnych bakteryj. Lie Noir opi-
suje chorego z objawami kamicy nerko-
wej, u ktérego z moczu wychodowano b.
coli i bac. pyocyaneus. Zielonezabarwie-
nie moczu moze zaleze¢ od tego ostatnie-
go, jak to stwierdza przypadek Rob.
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Bernhard ta, ktory na sekeyi znalaz! o-
gniska ropne i $rédmigzszowe nacieczenie
nerek, zalezne od lasecznikéw ropy ble-
kitnej. \

Przypadek ropnego zapalenia miedni-
czek nerkowych, wywolanego przez pneu-
mobacillus Fridldnderi po przebytem zapa-
leniu pluc wléknikowem opisat Tgnacy
Landstein. Zblizony, a moze iden-
tyczny bact. lactis aérogenes moze spo-
- wodowa¢ bakteriurig (Goldberg, Warburg
iin). Baduel stwierdzit 5 przypadkéw
zapalenia nerek, wywolanego przez diploc.
Fraenkeli, ktore znaleziono w moczu i we
kwi; takiez przypadki opisalo bardzo wie-
lu autorow (Pansini, Basch, Bastianelli
i wielu in.).

Jako przyczyne zapalenia nerek, précz
chemicznych i toksycznych bodzeéw, opi-
sywano wielokrotnie réznorodne drobnou.
stroje, jako—to t. zw. ,coccus pyogenes En-
gel*, streptococci, staphylococci, proteus
vulgaris, bact. coli, bac. typhi abd., bac.
tuberculosis.

Przy gruzlicy, choleree, nosaciznie (F i-
lip o wi cz) ¢ karbunkule cztowieka i zwie-
rzat znajdowano nieraz w moczu swoiste
bakterye, znajdowano tez spirochaete Ober-
meyeri; natomiast cierpienia nerek, poczy-
najac od przekrwienia i malych zmian de-
geracyjnych w nablonkach kanalikéw kre-
tych i petlic Henlego az do ostrego za-
palenia nerek w przebiegu blonicy, zalez-
ne sg od toksyn, ale nie od samych bak-
teryj. W moczu chorych na déume O ga-
ta i inni znajdowali laseczniki swoiste.
Stwierdzono tez w moczu grzybki pro-
mienicy (opisy Braatza).

Nie bede tu omawial przyczyn obec-
nosci w moczu ani zmian, zaleznych od
micr. ureae i bact. ureae, ktore powodujg
rozklad mocznika i alkalicznos¢ moczu,
dlatego ze—wedlug nowszych badan, to
sg zbiorowe nazwy wielu blizej niezbada-
nych odmian drobnostrojéw. Wogdle jed-
nak jest wazug spraws bakteryologiczne
badanie moczu, gdyz jak moéwi C. Pos-
n e r—o0kreslenie bodzca, ktéry podtrzy-
muje przewlekle zapalenie, ma znaczenie
zaréwno dla prognozy, jak i dla leczenia:
zwykle zakazenie lasecznikiem okresnicy,
najezesciej spotykajgcym sig tu drobmno-
ustrojem, jest latwiejsze do usunigeia, ani-
zeli zakazenie przezziarniaki ropne, zwla-
szoza paciorkowce; zakazenie mieszane,
zwlaszeza wspdldzialanie mikrobéw, roz-
kladajacych mocznik, jest najbardziej nie-

pozadane, ale najgorszem bywa powikla-
nie gruzlicg.“

Fermentacya moczu jest rézng w za-
leznogci od odmiany bakteryi, biorgcych
w tem udzial, jak i od to, przy ktorej sigq
odbywa. Alkaliczng fermentacyg moczu
mogs spowodowaé zardwno bakterye, jak
i wytwarzane przez nie fermenty; kwasna
fermentacya z wytwarzaniem sig kwa-
séw mlecznego i octowego spotyka sie
przy cukrzycy pod wplywem niektérych
drozdzakéw. Semiotycznie jest waznem
odréznia¢ fermentacye w samem peche-
rzu od odbywajace] si¢ nazewnatrz osta-
tniego po oddanin moczu. W celu zapo-
biegania fermentacyi przy przesylaniu do
analizy moczu, nalezy don dodawaé pare
kropel chloroformu i silnie sklécié, ale pra-
cownia o takim dodatku powinna by¢ za-
wiadomiong, poniewaz mocz z chlorofor-
mem dajg probg Trommera.

Co do wplywu na bakterye w moczu
roznorodnych srodkéw dezynfekeyjnych,
podawanych do wewnatrz, a zwlaszcza
urotropiny moge tu jedynie wspomnieé
o odnosnych badaniach W anniera i W.
Orfowskiego. W tym pobieznym szki-
cunie moge tez uwzgledni¢ ani wielu nie
wspominanych tu odmian bakteryi, znaj-
dowanych w niezycie pecherza ani zna-
czenia toksyn na narzgdy miejscowe i na
ustraj. S

 Pasorzyty w moczu, jak distomum
haematobium, filaria sanguinis, haczyki
lub otoczka echinococcus, eustrongylus
gigas, oxyuris vermicularis zdarzajg sie
bardzo rzadko. Réwniez rzadkosciyg w pe-
cherzu moczowym i cewce sg ggsienice
owadéw: authomyia canicularia, musea vo-
mitoria i sarcophaga carnaria. Hyrtl

‘opowiada o jednym wypadku, w ktérym

jajka much, resp. gasienice byly wprowa-.
dzone do pecherza za pomocs zglebnika.
L. Cari dHaenes, a takze kol. A.
Rz gd stwierdzili wydzielanie si¢ w kilku
przypadkach z kanalu moczowego ggsien-
nic §cierwnicy i muchy pokojowej. Odno-
éne opisy przytacza M. Dominikie-
wicz w Zdrowiu 1903 r.

Lekarstwa i trucizny w moczu. Na mo-
cy badan laboratoryjnych i spostrzezen
klinieznych farmakologia wskazala typ
dzialania na ustréj kazdego srodka leczni-
czego. Bywajs jednak pewne anomalje
dzialania lekarstw, nieraz tez potrzeba
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okreslié, czy i jak dlugo dane lekarstwo
wydziela si¢ z ustroju, czy ten lub 6w

srodek sig wechlania, ozy nerki obie lub |

jedna z nich na pewne zwigzki sg dosta-
tecznie sprawne—odpowiedz na te pyta-
nia daje ilosciowe okreslenie lekarstw
w moczu. Niekiedy znéw jedynie rozbidr
moczu moze wykazaé przyczyne otrucia
przy niejasnych objawach klinieznych;nie-
dawno naprz. w przypadku zagadkowego
cierpienia calej rodziny rozbiér ‘moczu
w mojej pracowni wykazal otrucie arsze-
nikiem.

W moezu okresla sig zaréwno zwigzki
nieorganiczne, jak i organiczne, najczescie]:
2 metali—rtet, arszenik, antymon, oléw
grebro i lityn; ¢ kwaséw—kwas chlorowy,
bromowy, jodo i bromowodorowy; 2 orga-

nicenych—wyskok, glycerina, mannit, chlo-

roform, chloralhydrat, jodoform, sulfonal,
"kwas salicylowy, salol, kwas pikrinowy,
rezorcyna, gwajakol, thymol, naphtalina,
kopaiwa, santonina i kwas chrysofanowy;
# zasad — piperazyna, lyzidyna, anilina,
phenacetyna i antipiryna; z wlasciwych
alkaloidéw — chinina, morfina, teina, strych-
nina. '

Semiotyczne znaczenie okreslenia le-
karstw i trucizn w moczu wyjasnig na-
stepujace przykiady.

Przy przewleklem zatruciu olowiem,
wprowadzonym wskutek zlej pobialy na-
czyh z pokarmami do zoladka w malych
ilodciach, zwiszki olowiowe zamieniajg sig
w kwasnej miazdze pokarmowsj na biatka-
ny olowiu i w tej postaci przechodzs po-
czesci do krwiobiegu, przenoszs sig przez
cialka krwi (nie przez surowicg) do réz-
nych narzadéw. Wykry¢ oléw mozna nie
we krwi, lecz w moczu; wydzielanie to
.odbywa sig bardzo powolnie, dlugo i tylke
w malych ilosciach; w przypadkach bialko-
moezu wydzielanie si¢ olowiu z moczem
odbywa sie szybciej i w wigkszyeh ilo-
sciach.

Zelazo, wprowadzene do ustroju, opu-
szeza go rozmaitemi drogami, miedzy in-
nemi i moczem, w ktérym wykryé mozna
cialo, rozpuszczalne w eterze—urohema-
tyne Harleya, zawierajaceg stale zelazo.

Na dobg wydziela go sig w moczu do 0.01
~ grm., na tg ilos¢ nie wplywa zwiekszony
dowdz w postaci preparatéw, ktére prze-
waznie wydzielajs sie . nie jako zelazo,

- & w postaci cial organicznych, zawierajg- |
cyeh zelazo, i prawdopodobnie nie przez |

nerki, lecz przez Sluzéwki drég moczo-

- wigksze

wych. Otrd¢ia miedzig ujawniaja sig tez
przez obecnogé jej w wydzielanym mo-
czu. ‘ o : ‘

.+ Wydzielanie sig z moczem rteei roz-
poczyna sig szybko, w ciggu pierwszej
doby po wprowadzeniu jej i.trwa nie-
przerwanie przez cale miesigce. Tego faktu
nie mozna ignorowa¢ przy przerywanych
kursach leczenia przymiotu i oznaczania
przerw w leczeniu. .

‘Préoz calego szeregu zmian, spowo-
dowanych przez otrucie fosforem, jakoto
skape wydzielanie si¢ moczu, obecnosé
w nim bialka, krwi, barwnikéw i kwaséw
zolciowych, tluszezowo zwyrodnialych na-
blonkéw nerkowych, obecnos$¢ leucyny
I tyrozyny i t. d., fosfér w moczu wydzie-
la sig albo w stanie niezmienionym albo
tez—utlenionym w postaci kwasu fosfor-
nego. Jodek potasu, zaréwno jak swobod-
ny jod, wydziela sig w moczu juz w kilka
minut po uzycin i po uplywie doby wy-
dala sie¢ calkowicie z ustroju, jako zwig-
zek sodu; ta szybkos¢ wydzielania jodu,
naréwni z prébs Acharda (blekit metylo-
wy), moze sluzyé do oceny sprawnosci
nerek. Jod zzewnatrz, przy kspiclach jo-
dowych nie przechodzi wecale do moezu,
resp. nie przenika do ustroju, o ile przy-
tem usungé mozliwos¢ wdychania pary
wodnej. Woda utleniona wydziela sig w
moczu W niezmienionej postaci. Male ilo-
$ci . wprowadzonego do zolgdka alkoholu
poczesei utleniajs sig do kwasu oetowego,
ilofei w niezmienionym stanie
przenikajs do krwi i narzgdéw, nastgpnie
w ciagu doby wydziela sig 160/, przyjete-
go alkoholu przez pluca i nerki. Male
wiec ilosci nie przechodzg do moczu; ten
ostatni zawiera niezmieniony wyskok po
wprowadzeniu go odrazu w duzej ilosci
do ustroju.

Po uépieniu chloroformowem stwier-
dza sig w moczu niezmieniony chloroform.
Sulfonal wydziela si¢ w moczu nie dluzej
jak w ciggu 3 dni po uzyciu. Naphtalina
i naphtol, wydzielajgc sig w postaci dwu-
oksynaphtaliny, powodujg ciemne zabar-

wienie. Salol 1 salophen rozkladajg sig

w ustroju na skladowe czesei i wykrywa-
ja sig w moczu jako kwas salicylowy.
Dr. Heyman i inz, Kraszewski
(w mojem laboratorium) opracowali me-

‘tode wykrycia minimalnych &ladéw niko-

tyny we krwi i moczu—w celu okresle-
nia wskaznika zatrucia nikotyng; praca
ich nie jest jeszcze skohozons. ‘
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