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Bak zotadka jest cierpieniem, ktore w wigkszosci przy-
padkdw rozpoznajemy juz przy pierwszem badaniu chorego,
niejednokrotnie nie uciekajac si¢ nawet do pomocy zglebnika
zotadkowego, niekiedy jednak rozpoznanie raka natrafia na
powazne trudnos$ci, a czasem w zaden sposob niepodobna jest
unikna¢ pomyltki w rozpoznaniu.

Zrodlem tych trudnosci w rozpoznaniu raka zotgdka jest
niezgodno$¢ obrazu klinicznego z wynikiem badania tre$ci zo-
tadka i dla tego tez przypadki te, o ile je mialem sposobnosé
spostrzegaé, rozdzielam na dwie grupy. Do pierwszej zali-
czam te stosunkowo do$¢ czeste przypadki, w ktorych rak
zotadka przebiega skrycie pod postacig chartactwa i hydremii
bez wszelkich objawow gastrycznych, jako to wymiotéw, odbi-
jan, bolow zotadka, ani tez manifestacyje swej obecnosci po-
wstaniem guza w okolicy zotadka. Badanie krwi dawalo mi
w tych razach tak zmienne rezultaty, ze z nim, jako $rodkiem
dyjagnostycznym liczy¢ si¢ nie moglem. Za to we wszystkich
tego rodzaju przypadkach brak odczynu na wolny kwas solny
w tresci zoladkowej kazal si¢ domysla¢ raka zotadka, jakkol-
wiek nie pozwolil twierdzi¢ tego stanowczo. Druga katego-
ryje stanowia przypadki, w ktoérych wynik badania tresci zo-
ladka jest w sprzeczno$ci z objawami chorobowemi, przema-
wiajacemu za istnieniem raka. Podobne przypadki opisali
Biegel, Ewald, Korczynski i inni, a ja rdwniez w ostatnich
czasach mialem mozno$¢ obserwowania na oddziale dra Duni-



na przypadkow, gdzie za rakiem zoladka §wiadczyt wyrazny
guz podtugowatej formy, znajdujacy si¢ w okolicy wielkiej
krzywizny, czg¢ste wymioty, odbijanie i powolne, lecz stale
powigkszajace si¢ chudniecie chorego, przeczyla za§ temu roz-
poznaniu stata obecno$¢ wolnego HC1 w tresci zotadkowej,
oraz dlugotrwalos¢ choroby (2 lata). Dtuzsza jednak obser-
wacyja utrwalata nas w przekonaniu, ze mamy do czynienia
z rakiem zoladka, gdyz chory coraz wigcej chudl, tetno ma-
latlo, a kilkakrotne badania tre§ci zoladka, dokonane przed
wypisaniem si¢ chorego, wykazywatly staty brak wolnego HCL
Przypadek, ktéry zamierzam tu opisaé, nastrgczatl trudnosci
W rozpoznaniu cierpienia, zaréwno ze wzgledu na objawy kli-
niczne, jako tez z powodu niezwyktego wyniku badania che-
micznej czynnoS$ci zotadka.

Pan J. T..., urzednik banku, lat 33 liczacy, zglosit sig
do mnie w koncu Lipca r. z, skarzac si¢ na bole Zzotadka,
odbijania po jedzeniu, brak apetytu i zaparcie stolca. Objawy
te, ktorych poczatek datowal od miesigca Czerwca, odzna-
czaly si¢ niestatosciag, tak ze bywaty dni zupelie wolne od
wszelkich dolegliwosci i chory tez nie przypisywatby im wigk-
szego znaczenia, gdyby nie to, ze w ostatnich czasach stolce
przybraty barwe czarng. Pana T... znalem od dawna; byt to
neurastenik, cierpia1 od dawna na hemoroidy i zapalenie kiszki
stolcowej, a cera jego zawsze uderzata niezwykta bladoscia, przy-
czem jednak budowa i odzywianie byty zupe’mle zadawalmajqce.
Z anamnestycznych danych zaznaczy¢ musze jeszcze to, ze
matka pana T.... zmarta na suchoty.

Przy badaniu uderzala mnie przedewszystkiem blados¢
skory i blon $luzowych, obok dobrze rozwinigtej muskulatury
i do$¢ znacznej ilosci tkanki ttuszczowej podskornej, nastgpnie
obnizenie dolnej granicy zotadka prawie do linii pgpkowej
i lekka bolesnos¢ w dotku. Pluca, serce i reszta organdéw
wewngetrznych zmian nie przedstawialy, a co si¢ tyczy bada-
nia zotadka za pomoca zglgbnika, to takowe wobec wyraznej
obecnosci krwi w stolcach zdawalo si¢ nie by¢ potrzebnem. Na-
stepnie widziatem chorego kilkakrotnie w czasie kuracyi, kto-
ra polegata na przerwaniu zaj¢é, piciu wody karlsbadzkiej
i mlecznej dyjecie, po ktorej odbijania i bdole w okolicy zo-
tadka ustapily, a stolce przychodzily codziennie i stracity
czarne zabarwienie; chory jednak nie mogl odzyska¢ apetytu
i skarzyl si¢ na brak sit. We Wrze$niu z powodu mojej nie-
obecnosci stracitem chorego z oczu i dopiero w potowie Paz-
dziernika bylem wezwany ponownie do pana T..., ktory, jak
mi moéwiono, zasiegal przez ten czas kilkakrotnie porady le-
karskiej i czul si¢ coraz gorzej. Chory, ktérego tym razem



zastatem w 16zku, skarzyt si¢ gldéwnie na brak apetytu i nie-
smak po jedzeniu, tak ze nawet mleko, ktore dawniej bardzo-
lubit, obecnie przejmuje go wstretem; procz tego skarzyl sig
takze na to, ze w ostatnich paru tygodniach schudt znacznie
i stracit sity, stolce oddaje zaledwie raz na trzy dni, sypia zle
i czuje si¢ bardzo rozdenerwowanym, a od kilku dni miewa
rano dreszcze. Chory, ktéry, jak zwykle neurastenicy, zwra-
cal baczna uwage na stan swoj i analizowal swe dolegliwosci,
moéwit mi, ze od pewnego czasu wyczuwa r¢gkg w brzuchu
jakie$ ograniczone stwardnienie, przy naci$nieciu ktéorego do-
znaje tgpego bolu w brzuchu.

Rzeczywiscie, przez te kilka tygodni, w czasie ktorych
nie widzialem chorego, stan ogdlny jego ulegl uderzajacemu
pogorszeniu, robil jednak wrazenie raczej ci¢zkiej niedokrew-
nos$ci, niz charlactwa, towarzyszacego ztosliwym nowotworom.
Tetno 96, ani male, ani tez bardzo migkie, cieplota jakby
troch¢ podniesiona. W plucach zmian zadnych, tony serca
czyste, u tetnic szyjowych stycha¢ szmery (boruit du diable).
Przy obmacywaniu brzucha na prawo od linii $srodkowej ciata
na wysokosci i pod linija, przechodzaca przez pegpek, wyczu-
wat si¢ guz twardy o réwnej powierzchni. Gruz ten lezat
bardzo powierzchownie, bezpos$rednio pod $cianka brzuszna;
i przy uciskaniu go chory uczuwal tepy bol, a badajacy do-
znawal wrazenia, ze guz lezy na elastycznym podkladzie, ugi-
najacym si¢ pod naciskiem. Dzi¢ki temu, ze $ciana brzuszna
nie byta naprezona, mozna bylo obja¢ guz z bokdéw obiema
rekoma i naciskajac lewag reka, przesuwaé go do$¢ znacznie
w lewo od linii $rodkowej, w kierunku za§ ku goérze i ku
dotowi bylo to mozliwe tylko w niewielkim stopniu, a przy
glebokiem wdechaniu zaledwie niekiedy mozna bylo zauwazy¢
nieznaczne przesuwanie si¢ dolnej granicy guza pod palcami,
Przy lekkiem opukiwaniu brzucha po nad guzem otrzymywa-
lem odglos zupehlie tepy, przy mocnej za§ perkusyi odglos
wysoki, bebenkowy. Po nad guzem mozna tez bylo styszeé
od czasu do czasu przelewanie si¢ ptynu jakby przeciskajace-
go si¢ przez miejsce zwezone.

Co si¢ tyczy pozostalych organéow jamy brzusznej, to
watroba byla nie powigkszona i nie bolesna, §ledziona nie
wyczuwalna, ku goérze jednak jakby troche¢ powigkszona.

Juz ogdlny stan chorego, nie usprawiedliwiony jakiemi$
obfitemi wutratami krwi, zmuszal do porzucenia pierwotnego
przypuszczenia owrzodzenia zotadka i w zwigzku z obecno-
$cig guza w jamie brzusznej kazal si¢ domys$la¢ jakiej§ spra-
wv ztosliwej, gleboko uposledzajacej stan ogdlny i odzywianie
dotknietego nig organizmu.

Zadaniem mojem bylo rozstrzygnaé, jakiego charakteru
jest ta sprawa i jakie jest jej umiejscowienie.

Wyzna¢ muszg, ze pierwsze wrazenie, jakie na mnie



chory robil, byto takie, ze nie moglem si¢ oprze¢ mysli o ra-
ku zotadka, im dluzej jednak zastanawiatlem si¢ nad pojedyn-
czemi objawami, tembardziej oddalatem si¢ od tego, rozpo-
znania.

Co bo przemawialo za rakiem zotadka? guz, upos$ledze-
nie odzywiania i czarne stolce, ktéore w poczatku choroby kil-
kakrotnie si¢ ukazywaly. Z drugiej jednak strony, miody
wiek chorego, nie obarczonego dziedzicznoscia w tym kierun-
ku, anemiczny wyglad, dobre t¢tno, brak cigzszych zaburzen
zoladkowych, jako to wymiotéw, bolow, niskie polozenie guza
i niezwykla ruchliwo$¢ jego - wszystko to razem wzigte nie
licowatlo z powyzsza dyjagnozg, a juz stanowczo nie dawala
si¢ wyttlomaczy¢ rakiem zotadka, goraczka, stwierdzona na-
stepnie pomiarami cieptoty. Zgodziwszy si¢, pomimo tak nie-
charakterystycznego obrazu, na, nowotwor nalezalo w kazdym
razie przyja¢ obok tego jeszcze jakie§ drugie, powodujace
goraczke, cierpienie, lub tez uwazac chorobe za jakas cigzka
sprawe¢ zapalna, wywotujaca, obok objawoéw miejscowych, go-
raczke¢ i upos$ledzenie odzywiania. To ostatnie przypuszczenie
znajdowato poparcie w anamnezie, z ktoérej wiadomo mi byto,
ze matka p. T. zmarla na suchoty.

Wobec tych trudnosci, jakie nastreczalo rozpoznanie
choroby, pozostawilem rozstrzygniecie dalszemu przebie-
gowi, tymczasem za§ skasowatem dyjete, ktora chory za-
chowywat z pewna przesada, polecilem odzywia¢ go jak moz-
na najlepiej, dogadzajac w tym celu nawet kapry$nym jego
zachciankom, dawa¢ mu wino i chining, a w celu usunigcie
zaparcia stolca stosowaé codziennie lawatywy Hegara z czy-
stej wody.

W ciagu nastgpnych dwoéch tygodni chory goraczkowal,
a guz powigkszat si¢ coraz bardziej, zachowujac przytern po-
przednig ruchliwo$¢, tak ze jednego dnia lezalt w lewo od
linii $rodkowej, drugiego w prawo; przyczem wystarczato
przewrocenie si¢ na bok, aby potozenie guza si¢ zmienito.
Nieznaczna z poczatku bolesno$¢ guza zwickszyla sie¢ wkrot-
ce, tak ze chory doznawal bolu nietylko przy uciskaniu guza
i przy poruszaniu si¢, ale nawet i przy spokojnem lezeniu
i z tego powodu nie mogt sypiaé, co zmusito mnie do uzycia
srodkéw narkotycznych, mianowicie kodeiny; stopniowo jednak
bole ustapily, apetyt zaczal si¢ poprawiaé, stolce, pod wptly-
wem irrygacyi, przychodzity codzien, a w koncu cieplota spa-
diaprzy niewielkich potach, powtarzajacych si¢ przez par¢ nocy
zrzgdu. Korzystajac z poprawy apetytu, polecilem dawacé
choremu wigcaj pozywienia i wina, obok tego zalecitem zela-
zo z arszenikiem i lawatywy Hegara, bez ktéorych nie mogt
si¢ obejs¢, bo gdy nie wziagl ktéorego dnia lawatywy, nie
mial stolca i zaraz uskarzal si¢ na uczucie cigzaru w brzu-
¢hu, rozdymanie gazami, uderzenia do glowy i t. p.



Odtad stan chorego z kazdym dniem poprawial si¢ coraz
bardziej: apetyt mial wyborny, jadt duzo i czgsto, nie dozna-
wal zadnych bolow, odbijan, niesmaku, z kazdym dniem czut
si¢ silniejszym, tak ze zaczal nawet wstawac z tozka; tetno
przytern stale troche przyspieszone (90), zupelnie zreszta do-
bre, a co wazniejsza, guz tak powierzchownie lezacy, tak ta-
two dajacy si¢ poprzednio wyczuwaé, stawal si¢ coraz mniej
wyraznym, coraz trudniej wymacalnym, tak ze w koncu od-
porno$¢ brzucha wsze¢dzie mniej wigcej byta jednakowa i tylko
przy gitebokim ucisku z prawej strony pe¢pka chory doznawat
nie bdlu, lecz jakiego$ nieokreslenie przykrego uczucia. Wszy-
stko to znakomicie wplywato na usposobienie chorego, peine
otuchy i nadziei zupelnego wyzdrowienia, i rzeczywiscie, taka
szybka poprawa wraz ze zniknigciem guza w kazdym razie
zdawata si¢ stanowczo wyklucza¢ przypuszczenie nowotworu,
z drugiej jednak strony nie nalezato ufa¢ jej bezwzglednie;
to tez korzystajac z przerwy w cierpieniach, postanowitlem do-
petni¢ badania, ktore przy poprzednim ciezkim stanie chorego
bylo dlan zanadto megczace. Przedewszystkiem wiec w godzi-
ng po probnem $niadaniu, zlozonem ze szklanki herbaty bez
cukru i 50 grm. butki, zatozytem zglebnik i wydobylem z zotad-
ka okoto 100 k. cem. zawartosci, wydajacej lekki octowy za-
pach. Ogo6lna kwasno$¢ przesgczu wynosita 60, w tern wol-
nego kwasu solnego 18 (="0,0656), peptonu zawieral przesacz
sporo, cukru réwniez, krochmalu nie bylo, tylko achroodek-
stryna, kwasow tluszczowych i mlecznego $lady. W osadzie
pod mikroskopem znajdowatem przewaznie ciatka krochmalowe
i troche drozdzy. RoOwnoczes$nie z tern, przez rozszerzenie zo-
tadka kwasem weglanym, okreslitem jego dolng granicg, prze-
biegajaca na IV: palca powyzej pepka i zbadalem tez krew,
ktora za wyjatkiem niewielkiej poikilocytozy czerwonych
ciatek, przedstawiata si¢ normalnie.

Ta poprawa w stanie zdrowia p. T. trwata jeszcze dwa
tygodnie, poczem chory poczat si¢ skarzyé, ze wieczorami
silnie si¢ poci i czuje si¢ stabszym, niz poprzednio — pdzniej,
ze traci apetyt, po jedzeniu doznaje odbijan, a od czasu do
czasu boléw w brzuchu, w czasie ktorych czuje jakby si¢ co$
w brzuchu przewracato i1 przelewato i wtedy doznaje ulgi;
rownoczesnie z tern w prawo od pegpka znowu wyczuwaé
mozna bylo pewne stwardnienie, ktore stawalo si¢ coraz wy-
razniejszem 1 czulszem na ucisk. Termometr wykazywat
wowczas jeszcze cieptot¢ normalng i nawet subjektywny stan
chorego zaczal si¢ znowu poprawiaé, az oto pewnego dnia
cieptota podniosta si¢ bez dreszczy do 39° i na tej mniej wigcej
wysokos$ci utrzymata si¢ przez 8 dni, spadajac tylko od czasu
do czasu nad ranem do normy, przy niebardzo obfitych po-
tach. Odtad juz chory, czujac si¢ wigcej ostabionym, nie
wstawat z tozka, apetyt mial gorszy, po jedzeniu doznawat



niesmaku i odbijan, miewal bole w okolicy guza. ktory sta-
wal si¢ coraz wyrazniejszym, a zaparcie stolca jeszcze sig
zwigkszyto, tak ze kilkakrotnie lewatywa pozostata bez skut-
ku 1 trzeba si¢ bylo uciec do srodka przeczyszczajacego. Cho-
ry zaczal si¢ takze skarzy¢ na bole i rznigcie w brzuchu przy
oddawaniu stolca, a raz nawet bol byt tak silny, ze chory
zemdlal. Stan ten nawet wowczas, gdy goraczka mingta, nie
polepszyt sig, lecz przeciwnie stale, cho¢ bardzo powolnie,
pogarszal si¢: tetno wprawdzie ciggle jeszcze bylo niezte, cho-
ry nie byt bardzo wychudzony, lecz stawat si¢ coraz bled-
szym, tracit sily, od czasu do czasu cieptota podnosita sie,
a nawet wtedy, kiedy goraczki nie bylo, bywaty poty. Gruz,
ktory coraz bardziej si¢ powigkszal, byt réwniez jak i poprze-
dnio, twardy, powierzchownie lezacy i tatwo dajacy si¢ prze-
suwa¢ z jednego miejsca na drugie.

Rozpoznanie tymczasem pozostawato dotad w zawiesze-
niu, natrafiajac na powazne trudnosci, ktore nie daly si¢ usu-
na¢ ani dluga obserwacyja, ani tez $cistem badaniem chorego.
Jakkolwiek nalezalo mie¢ na wzgledzie nowotwor, jednakze
objawy 1 przebieg nie zupeilnie odpowiadaly temu, a badanie
zoladka zdawato si¢ stanowczo wylacza¢ raka zotadka; nale-
zato wigc przyjaé cierpienie za sprawg¢ zapalng, by¢é moze,
gruzliczego charakteru. Za tern ostatniem przypuszczeniem
przemawialo wiele, mianowicie mtody wiek chorego, dziedzicz-
ne obarczenie, uposledzenie odzywiania, gorgczka i czgste po-
cenie sig; bole za$ przy oddawaniu stolca, niezwykta rucho-
mos$¢ guza i niskie polozenie jego—przemawialy za umiejsco-
wieniem guza w poprzecznicy. Ze guz nie mogt wychodzié
z gruczoldw pozaotrzewnowych, o tern S$wiadczylo powierz-
chowne jego potozenie, gtadka, niepoorana bruzdami po-
wierzchnia, znaczna ruchomo$¢, uginanie si¢ guza przy uci-
skaniu go, tak jakby pod nim lezatl elastyczny podklad, oraz
zmiana tgpego odglosu, otrzymywanego przy lekkiem opuki-
waniu, na wysoki bebenkowy przy mocnej perkusyi. Musze
tu jeszcze doda¢, ze jakkolwiek oddawanie stolca bylo pola-
czone z boélami, nieraz bardzo nawet silnemi i wymagato
wielkich wysitkow ze strony chorego, a nawet w pdzniejszym
okresie choroby i lawatywy niejednokrotnie pozostawaty bez
skutku; jednakze, pomimo najstaranniejszego badania nie znaj-
dowalem nic podejrzanego w stolcach, ktore przedstawiaty
si¢ stale w postaci duzych i grubych odltamoéw katu, bez ja-
kichbadz przewezen i nigdy nie zawieraly sladow nawet ropy.
Troch¢ $luzu wydzielalo si¢ ze stolcami w ostatnim okresie
choroby, wtedy jednak chory cierpiat bardzo na hemoroidy.

Wobec nieskuteczno$ci wszystkich zabiegdw leczniczych
i stopniowego pogarszania si¢ stanu chorego, pozostawata
jeszcze tylko nadzieja usunigcia na drodze operacyjnej przy-
najmniej miejscowych objawdw cierpienia, bedacego niewatpli-



wie ztosliwej natury. Chory zgodzit si¢ na probng laparoto-
mij¢ i takowa zostata dokonana 23 Grudnia r. z. przez dra
Jawdynskiego, przy pomocy drow: Krajewskiego, Ciechom-
skiego i Lesniewskiego.

Po otwarciu jamy brzusznej ukazal si¢ nowotwor, zaj-
mujacy wickszg potowe zoladka, tak ze odzwiernikowa czgsé
jego przedstawiata si¢ w postaci duzego guza o gladkiej zu-
peinie powierzchni, dajacego si¢ z tatwoscia wyjaé z jamy
brzusznej. Procz tego chirurg wyczuwat drobne guziki w dwu-
nastnicy. Cie¢zarem swym zoladek opuszczat si¢ bardzo nisko,
a brak wszelkich zrostow pozwalal na tatwag zmian¢ poloze-
nia guza. Kawatek nowotworu wycigty przez dra Jawdyn-
skiego wzialem natychmiast do alkoholu absolutnego, nastgp-
nie ran¢ zaszyto i jame¢ brzuszng zamknigto. W pare dni po-
tem, z preparatu przygotowatem skrawki mikroskopowe, z kto-
rych si¢ okazato, ze nowotwor jest rakiem cylindryczno-ko-
moérkowym, z jasno wyrazong budowag gruczoléw i z zacho-
waniem nawet w wielu miejscach §wiatla, bez $ladu jednakze
otoczki wlasnej gruczotow. Grupy tych tworéw nabtonko-
wych porozdzielane byly szerokiemi pasmami tkanki tacznej.

W 6 dni po operacyi widzialem chorego wraz z drem
Jawdynskim i dowiedzialem si¢ wowczas, ze rana juz si¢ za-
goila per primam, pomimo to jednak wieczorem drugiego dnia
po operacyi cieplota podniosta si¢ do 40° i na tej wysokosci
pozostaje ciagle, ulegajac tylko nieznacznym wahaniom dzien-
nym. Chory byl bardzo ostabiony, skarzac si¢ na klocie
w piersiach, mowit z trudnoscia, tetno 120 migkie. Przy ba-
daniu pluc skonstatowali§my nad calym dolnym platem pra-
wego ptuca z tylu stegpienie, oddech oskrzelowy, bronchofonije
i bardzo nieliczne krepitacyje.

Osmego dnia po operacyi chory zmart.

Przypadek niniejszy zastuguje na uwage z wielu wzgle-
dow. Przedewszystkiem wobec skonstatowania przy operacyi
nowotworu zotadka, ktoéry przy badaniu mikroskopowem oka-
zal si¢ rakiem, uderza rezultat badania zawartosci zoladka.
Przy tak duzej kwasnoséci ogdlnej i tak =znacznej zawartoSci
wolnego kwasu solnego w przesaczu, nalezalo przypuszczac,
ze wydzielnicza czynno$¢ gruczolow blony §luzowej jest ra-
czej wzmozong, niz uposledzong; w kazdym za$§ razie na pod-
stawie tego, co wiemy dotad o stanie wydzielniczym blony
Sluzowej zotadka przy raku, przyjmujac nawet pod uwage te
nieliczne przypadki zanotowane w literaturze, w ktorych stale
lub czasowo znajdowaly si¢ niewielkie ilo$ci wolnego kwasu
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solnego, tutaj mozna bylo z wielka stanowczo$ciag wylaczy¢
raka zotadka. Jako wyjatek pod tym wzgledem, przypadek
powyzszy nie ma poprzednika; ja przynajmniej nie znam
w literaturze przypadku, gdzieby przy raku zotadka zawar-
tos¢ wolnego kwasu solnego byla tak znaczng, a kwasnos$é
ogodlna dosiegata takiej wysokiej cyfry. Badania zotadka do-
konalem wprawdzie raz jeden tylko, poniewaz chory zle zno-
sit zglebnik, lecz wtasnie w praktyce prywatnej czesto lekarz
zmuszony jest poprzestaé na jednorazowem badaniu, gdyz
chorzy, dla ktérych manipulacyja ta jest bardzo przykra, nie-
raz wzbraniaja si¢ stanowczo od powtodrzenia jej.

Drugim objawem, maskujacym istotne cechy cierpienia,
byta niezwykla ruchomo$¢ guza, oraz zniknigcie jego po
spadku cieptoty i ponowne uwydatnienie si¢ mniej wigce]
w okresie powtdérnego podniesienia si¢ cieploty. Objawu tego
nie mog¢ sobie inaczej wytlomaczy¢, jak tylko brakiem zro-
stow z sasiedniemi organami, umozliwiajagcemi tatwa zmiang
potozenia zotadka, ktorego cze$¢ odzwiernikowa opuszczata sie¢
bardzo nisko pod cigzarem swych bardzo zgrubiatych S$cian
i z tatwoscig dawala si¢ przy operacyi wyjmowac przez otwor,
zrobiony w §cianie brzusznej, oraz przesuwaé¢ w prawo i w le-
wo. Ze za$ zniknigcie guza miato miejsce wowczas, gdy pod
wplywem irrygacyi nastgpito dokladne oproznienie kiszek
z obfitej zawarto$ci, nalezy wigc przypuszczaé, ze woOwczas
tern latwiej odzwiernikowa cze$¢ zoladka mogta si¢ usunaé
w glab jamy brzusznej i bedac pokryta przez kiszki, nie da-
wata si¢ wyczud.

Trzecim nareszcie bardzo wydatnym objawem w prze-
biegu choroby byta goraczka; przyczyny jednak tej kompli-
kacyi niewtasciwej przebiegowi raka zotadka, ani dluga ob-
serwacyja kliniczna, ani tez operacyja, nie wyjasnita.

Musze tu jeszcze doda¢, ze chorego w roznych okresach
choroby widzieli wraz ze mng d-rzy: Dunin, Bajchman, Kra-
jewski i Jawdynski, a dr. Przewdski byt taskaw obejrzeé pre-
paraty mikroskopowe i potwierdzi¢ powyzej wymienione roz-
poznanie anatomiczne.



0 ROPUTOKU (EMPYEM4) JAMY HIGHMOR'A Y

Opracowatl

Fir/[kelkraut.

W 1651 roku Highmor zwrécil uwage lekarzy na jame,
znajdujaca si¢ w gornej szczgce, ktora ochrzczono jego imie-
niem. Od owej chwili zacze¢to wspomina¢ i o zmianach cho-
robowych tej jamy. Ubieglo jednak sporo jeszcze czasu, za-
nim zdolano oprze¢ rozpoznanie i leczenie tych cierpien na
trwatych i racyjonalnych podstawach. Niegdy$ trepanacyja
jamy Highmora byta jedng z najczesciej dokonywanych i, je-
$li mozna tak si¢ wyrazi¢, jedna z najmodniejszych operacyj;
wkrotce jednak nastgpita reakcyja. Przez dlugi czas stawia-
no rozpoznanie empyematu, dopiero wtedy, gdy wystepowaly
wszystkie cbjawy klasyczne (jako to: =znieksztalcenie jamy,
wyciek ropny i inne): dopiero Ziem w roku 1886 dowidodt po
raz pierwszy, ze empyemat jamy Highmora nalezy do cierpien,
dos$¢ czesto wystepujacych i ze moze mie¢ przebieg ledwo do-
strzegalny, bez t. zw. klasycznych objawdw; nickiedy wobec
braku jakichkolwiek danych objektywnych, na zasadzie obja-
wow podmiotowych, mozemy juz podejrzewac cierpienia jamy
Highmora. Rozpoznanie tego cierpienia znacznie ulatwione
zostato w ostatnich czasach dzigki postgpom na polu rhino-
skopii i dzieki wystudyjowaniu danych anatomicznych jamy,
ktore w kilku stowach ponizej podamy.

Jama Highmora, jak powszechnie wiadomo, znajduje sig¢
w zwigzku z jama nosowa, za pomocg dwoch otworow, z kto-
rych jeden jest wigkszy i w dodatku staty, drugi za§ mniej-
szy i niestaly. Oba otwory lacza jame¢ Highmora ze $rednim
kanalem nosowym. Wigkszy otwor ma postaé szczeliny, jest
ograniczony przez dwie blaszki kostne, znany jest pod nazwa
hiatus supramaxilaris; Zuckerkandl nazywa go hiatus semi-
nularis. Otwor ten nie taczy obu jam bezposrednio. Lezy on
dos¢ powierzchownie i przechodzi ku przodowi w kanat lejko-
waty (infundibulum). Do tej to czgSci otwieraja si¢: zatoki
czotowe (ku przodowi) i Highmora (ku tylowi). Fakt ten ma
donioste znaczenie kliniczne; dzigki powyzszym wlasnosciom,
przez otwor omawiany nie moze si¢ przedosta¢ wysiek z ja-
my Highmora do jamy nosowej. Drugi otwoér, po raz pierw-
szy opisany przez Griraldes’a, noszacy nazwe¢ ostium ma-
xillare accessorium, lezy glebiej, niz pierwszy 1 taczy bez-
posrednio jam¢ Highmora z jama nosowsa; przezen wysick
bardzo tatwo przedostaje si¢ z jednej z tych jam do drugie;j.

*) Praca ta wraz z referatami na str. 397, 402 i 405 przedstawia
dokladny obraz naszej obecnej wiedzy o cierpieniach jamy. H.



Pewne znaczenie kliniczne ma nawet i wielkos¢ potksiezyco-
wego otworu (hiatus semilunaris). Wazki otwor potksiezyco-
wy moze uledz zatkaniu, wskutek czego moze powstaé t. zw.
empyemat zamknigty. Na cierpienie to moze mie¢ pewien
ptyw 1 pojemnos$¢ jamy. Cieckawe dane co do jej pojemnosci
znajdujemy uReschreiter’a Podaje on nam nastepujgce wa-
hania $rednie jamy Highmora w szczgkach o jednakiej wysokosci.

Wysokos¢ szczeki Wysoko$¢ Szerokos¢ Gilebokosé
jamy Highmora.

19 25 21
29 25 21
32 28 33
32 25 34
32 24 32
33 32 34
39 25 30

Pojemnos$¢ jamy Highmora zalezy od grubosci jej S$cian,
oraz od wielkosci zatok, od niej odchodzacych i ku jamie no-
sowej, wyrostkowi dotowemu lub ku innym czgSciom otacza-
jacym skierowanych. Niekiedy jama posiada zatoke, wcho-
dzaca do wyrostka zgbodolowego, ktorej dolny koniec znaj-
duje si¢ o 11 milimetrow ponizej podstawy jamy noso-
wej. Do takich to jam wkraczaja korzenie z¢boéw, a ich
cierpienia tatwo si¢ jamie udzielajg. Pewng role w pa-
tologii jamy Highmora odgrywa grubos¢ jej $cian. Do jamy
o cienkich S$cianach latwo przenosza si¢ sprawy chorobowe
czes$ci otaczajacych; znacznie rzadziej zjawisko podobne zacho-
dzi, gdy $ciany jamy s3a grube. Znaczenie fizyjologiczne jamy
Highmora jeszcze dotychczas nie jest nalezycie zbadane. Jedni
przypisuja jej role komory wilgotnej, podtug nich jest ona
zatoka jamy nosowej i bezustannie wydzielajacy si¢ w niej
$luz, utrzymuje blone S$luzowa nosa w stanie wilgoci. Inni
sadza, ze cale jej znaczenie polega na zmniejszeniu ci¢zaru
czaszki, ze dzicki niej czaszka jest o wiele lzejsza, niz w tym
razie, gdyby szczeka gorna byla zbita kostng masa. Lecz
zaden z tych pogladéw nie ma racyi bytu. Nie ulega watpli-
wosci, ze blona $luzowa w stanie normalnym nigdy nie wy-
dziela nadmiaru wilgoci, na skutek czego jej rola, jako komo-
ry wilgotnej, jest bardzo watpliwa. Prawdziwo$¢ drugiego
pogladu obalong zostata przez Braune’a i Classen’a. Ucze-
ni ci dowiedli, ze gdy si¢ wypelnia zatoki czaszki za pomoca
zbitej masy kostnej, waga czaszki bardzo nieznacznie si¢ przez
to powigksza. Wogdle wahania co do ksztattu i co do po-
jemnos$ci jamy Highmora, dowodza, ze ma ona bardzo nie-
wielkg rol¢ czynnosciowa. Bopotok jamy Highmora rzadko
wystgpuje pierwotnie, idiopatycznie; o wiele czgsciej jest ona
nastgpstwem zapalenia ropnego, ktore przeszto albo z jamy



nosowej, albo z wyrostka zebodotowego. Podobnemu przeno-
szeniu si¢ sprawy sprzyjaja dane anatomiczne. Btloiia $luzo-
wa jamy Highmora jest dalszym ciggiem blony nosowej,
a z jednej jamy do drugiej przechodzi przez otwor potksiezy-
cowy (hiatus semilunaris resp. ostium maxillare verum) i do-
datkowy (accessorium); nic wigc dziwnego, ze ta samg droga
przebiegaja rowniez sprawy patologiczne. Procz tego niektore
zeby, jak np. duze trzonowe, leza wprost w jamie Highmora;
korzenie ich sa albo pokryte jedynie blona Sluzowa lub tez
oddzielajg si¢ od dna jamy za pomoca cienkiej blaszki kost-
nej. Nic wigc dziwnego, ze wszelkie zapalenia okostnej, fistu-
ly zgbowe, niewlasciwie dokonane wyjecie zg¢ba z przedziura-
wieniem zg¢bodolu, niewtasciwe konserwatywne leczenie zg¢ba
i t. d. — wszystkie podobne sprawy moga wywotaé ropotok
jamy Highmora. Najczestsza przyczyna ropotoku jamy Highmo-
ra jest drugi i pierwszy zab trzonowy duzy, rzadziej maty
trzonowy, bardzo rzadko kiet, a w wyjatkowych przypadkach
siekacze. Sprawy chorobowe przenosza si¢ z goérnych trzono-
wych zebow tern tatwiej, im korzenie zeboéw sa dluzsze lub
gdy dno jamy jest cienkie, lub. wreszcie gdy korzenie swo-
bodnie wchodzg do jamy. W kwestyi, co czgSciej jest zro-
dtem ropotoku, czy jama nosowa, czy tez wyrostek zg¢bodoto-
wy — zdania bardzo si¢ réznia. Zuckerkandl, ktory sta-
nowi powage w chirurgii szczek, twierdzi, ze najczesciej za-
palenie jamy Highmora jest skutkiem sprawy zapalnej w ja-
mie nosowej Fraenkel wypowiada wprost odmienny po-
glad, oplerajqc SIQ na spostrzezeniach khnlcznych Podhug
niego, cierpienie jamy Highmora jest prawie wyia}czme skut-
kiem spraw ropnych, jakiemi sg dotknicte zeby i wyrostek.
Najlepiej dowodzi tego historyja choroby samego Ziem’a.
Ziem twierdzi, ze dostal ropotoku na skutek tego, ze w ka-
nale korzenia drugiego trzonowego z¢ba, dotknigtego proch-
nieniem, zbyt dtugo lezal tampon z waty. To samo ma miejsce
w wielu innych przypadkach. Przypusémy, ze chory jest do-
tkniety chronicznem zapaleniem z¢bodolu. Powstajaca wtedy
ropa S$cieka przez kanal, znajdujacy si¢ w korzeniu. Grdy ka-
nat z jakiejkolwiek przyczyny zostaje zatkany, natenczas na
okolo wytwarza si¢ wysiek, ktdry nastepnie rozprzestrzenia si¢
na jame¢ Highmora. Podmiotowym wyrazem tego zjawiska
jest ustanie na pewien czas bolesnosci. Fraenkel twierdzi,
ze przyczyna ropotoku jamy Highmora zawsze jest albo nie-
zrecznie wyrwany, albo sprochnialy zab. Zuckerkandl za$
utrzymuje,, ze prochnienie ze¢ba jest skutkiem, a nie przyczyna
ropotoku. Jednakze prace, ostatnio dokonane przez Millera
i Scheff’a, przecza jego pogladowi.

Inaczej si¢ ma rzecz, je$li mamy do czynienia z surowi-
ezem zapaleniem jamy' Highmora. Tego rodzaju zapalenia
powstaja. zgodnie z pogladem Zuckerkandla, wylacznie dro-



ga przenoszenia si¢ zapalen odnos$nych z jamy nosowej. Zre-
szta i dane anatomo - patologiczne wykazuja, z jaka sprawga
mamy do czynienia. Przy zapaleniach surowiczych znajduje-
my zwykle glebokie zmiany w blonie $tuzowej jamy Highmo-
ra. Zmiany te umiejscowiaja si¢ przewaznie w glebokich
warstwach btony $luzowej, przylegajacych bezposrednio do ko-
$ci i1 tworzacych jej okostng. Komorki sg wtedy mocno na-
peczniale i nacieczone plynem surowiczym. Zupetnie inny
obraz anatomo-patologiczny mamy przy ropotoku jamy Highmo-
ra. Przy tej sprawie nie znajdujemy tak wybitnych zmian:
btona $luzowa jest wtedy mniej napgczniala, natomiast jest
pokryta gruba warstwa wydzieliny ropnej, zwlaszcza cze$¢
przylegajaca do dna jamy; reszta blony S$luzowej moze byc¢
zaledwie przekrwiong, innych zmian nie przedstawia. U Zucke r-
kandla znajdujemy te dwa jedynie obrazy anatomo-patolo-
giczne; trzeba wigc przypusci¢, ze drugi obraz odpowiada ro-
potokowi wyrostka zgbodotowego; w przeciwnym bowiem razie
nie moglibySmy sobie objasni¢, dla czego przy zapaleniu ro-
pnem, nalezagcem do zapalen cigzszych, znajdujemy mniej wy-
razne zmiany, niz przy surowiczem.

Jesli w dodatku zauwazymy, ze w przypadkach ropotoku
jamy Highmora po wigkszej czgsSci znajdujemy w jamie noso-
wej bardzo nieznaczne zmiany, dojdziemy do nastgpujacych
wnioskow: zapalenie ropne jamy Highmora powstaje wskutek
przenoszenia si¢ tej sprawy z wyrostka z¢bodolowego; przej-
scie z jamy noswej zdarza si¢ wprawdzie, lecz w kazdym ra-
zie bardzo rzadko. Fakt pochodzenia ropotoku z wyrostka
zgbodotowego ma wazne znaczenie; objasnia nam czeste wy-
stepowanie powyzszego cierpienia. Ziem twierdzi, ze w prze-
ciggu trzech miesigcy operowatl 25 przypadkow ropotoku.
Fraenkel operowal podczas tego samego czasu7 przypadkow.

Rozpatrzmy, w jaki sposdb przenosi si¢ ropne zapalenie
wyrostka z¢bodotowego do jamy Highmora. Przypusémy, ze
mamy do czynienia z ropnem zapaleniem okostnej zg¢bodotu.
Jesli na skutek takiego zapalenia okostnej powstaje ropien
zebodotu, wtedy ropa moze bezposrednio przejs¢ z zebodolu
do jamy Highmora. Lecz ropne zapalenie okostnej zg¢bodotu
moze wywota¢ ropotok jamy Highmora nietylko bezposrednio,,
lecz 1 droga posrednia. Wiadomo, ze ropa, znajdujgca si¢
w zebodole, moze wywola¢ uszkodzenie okostnej zewnetrznej,
a nastgpczo ropien dzigsta. Ropien ten zostaje otwarty za po-
moca noza lub sam peka. Otwor ropnia powstaty ta lub inna
droga moze si¢ zagoi¢ (naturalnie, ze sprochniaty zab moze
si¢ sta¢ w przyszto§ci powodem ponownego zapalenia okostnej);
W przeciwnym razie powstaje przetoka. Jes$li za§ ropa, ktora
si¢ zebrala migedzy okostna a z¢bodotem, nie przebija okostnej
i dzigset w poblizu spréchniatago zeba, a dalej si¢ rozszerza,
natenczas mamy obszerne obrzmienie dziagset wdtuz wyrostka



zgbodotowego, znane pod nazwa parulis. Sprawa ta moze
rowniez wywota¢ przetoke. Otwor zewnetrzny przetoki po
parulis otwiera si¢ zdala od zebodotu, ktéry byt zrodtem
ropnia. Poniewaz ropa wcigz saczy si¢ przez przetoke, nie
majg one przeto najmniejszej tendencyi do zagojenia si¢, do-
poki nie zostaje usunigtg przyczyna parulis. Parulis moze
wywota¢ ropne zapalenie okostnej, ktoremu towarzysza znacz-
ny obrzgk skory, mocne bodle i znaczna goraczka. Sprawa ta
moze wprost grozi¢ zyciu chorego: ropne zapalenie okostnej
szczeki gornej moze si¢ przenies¢ wzdluz nerwow ku podsta-
wie czaszki; jeS§li za$ sprawa dotkniete sg obie szczeki, moze
si¢ rozwina¢ ogolna ropnica. Wyrwanie wigc zgba w niewla-
Sciwym czasie lub nicodpowiednie leczenie zgba moze grozié¢
$miercia. W wigkszosci jednak przypadkoéw cierpienie ma
przebieg lagodny. Po otwarciu ropnia gorgczka znika, obrzmie-
nie si¢ zmniejsza i pozostaje przetoka. Jezeli taka przetoka
utworzyla si¢ na gornej szczgce, to latwo toruje sobie droge
do jamy Highmora, moze wigc by¢é przyczynag ropotoku. Po-
Wyzszy sposob powstawania ropotoku jamy Highmora dla te-
gom tak szczegdétowo rozpatrywat, ze obserwowatem niedawno
nastepujacy przypadek:

Dnia 14 Czerwca r. b, zglosil si¢ do mnie pewien chory. Po
zdjeciu opatrunku z twarzy spostrzeglem, ze prawy policzek jest
silnie obrze¢kly, przy dotkni¢ciu bolesny; na policzku dwa réwno-
legle ciecia, z ktéorych po usunigciu drenu wylewala si¢ ropa w ob-
fitej ilosci. Za pomoca zglebnika dochodzimy do kosci, obnazonej na
znacznej przestrzeni ochrapowej powierzchni. Nie ulegalo watpliwosci,
ze gorna szcz¢ka ulegla zgorzeli. W jamie ustnej drugi prawy gérny
duzy zab trzonowy byl sprochnialy, nie bolesny, jama pulpy byla
otwarta, pulpa w stanie rozpadu. Z prawego nozdrza saczyla
si¢ ropa. Badanie za pomoca lusterka nosowego wykrylo rope
w S$rednim kanale nosowym i w hiatus semilunaris. Wywiady, ty-
czace sie chorego, sa dosy¢ pouczajace. Chory opowiada, ze przed
szeScioma tygodniami bolal go wspomniony zab. Po nad zebem
wyczuwano bolesna opuchlizne. Chory udal si¢ do dentysty, ktory,
jak podaje chory, zab ,oczyS$cil* i ,zatrul“. Tegoz wieczora
chory mial dreszcze, bodle z¢ba si¢ wzmogly i cieplota ciala podnio-
sta sie, nazajutrz caly policzek byl spuchniety. Za porada domo-
wego lekarza, chory caly tydzien przykladal sobie zimne oklady.
Gdy jednak stan si¢ nie poprawial, chory udal si¢ do chirurga.
Chirurg zrobil mu incizyj¢, wypuscil rope i zalozyl dren. Gdy po
uplywie dwoch tygodni poprawy jeszcze nie bylo, zrobil drugie cie-
cie i znow zalozyl dren. W tym samym czasie chory zauwazyl, Ze
ropa zacze¢la mu si¢ saczy¢ z jamy nosowej. Nie ulega watpliwoSci,
zeSmy mieli do czynienia z ropotokiem jamy Highmora, ktéry po-
wstal na skutek zebrania si¢ ropy i nastepczej zgorzeli gornej szczeki;
przyczyna za§ sprawy bylo nieumiejetne leczenie, zaréwno chirurga,
jak i dentysty. Chirurg robil ciecia, podczas gdy trzeba bylo usunaé



przyczyne cierpienia, t. j. zab, dentysta za$ stosowal leczenie konser-
watywne w przypadku, w jakim tego rodzaju traktowanie rzadko
si¢ udaje.

Ropotok jamy Highmora moze by¢ wywotlany jeszcze
przez nastgpujace przyczyny:

Urazowe uszkodzenia jamy nie sg wcale rzadkie; na sku-
tek wuderzenia lub szturgnigcia w twarz czegsto pegka gorna
szczeka z powierzchni twarzowej; to samo ma miejsce po nie-
ostroznem zastosowaniu klucza zgbowego, gdy za punkt opar-
cia wybieramy sobie nie wargowg Sciank¢ wyrostka z¢bodoto-
wego, lecz jezykowa: wtedy tatwo tamie si¢ lub peka kosé
z powierzchni podniebiennej. Wyrwanie za pomocg kleszczy
zebow trzonowych, zwlaszcza gdy korzenie bardzo si¢ rozcho-
dza i gdy wyjecie dokonywa si¢ zbyt poSpiesznie, moze Spo-
wodowaé znaczne rozciagnigcie $cianek kostnych 1 nastgpcze
ich pekniecie; w innych razach $cianki jamy zostaja uci$nicte
i wstrzasniete, do tego za$ przylaczy¢ si¢ moze zapalenie i ro-
pienie z tego choéby powodu, ze si¢ wyrywa zgby przewaznie
na skutek zapalenia okostnej zebodotu. Zewngtrzne przyczy-
ny, jako to uraz, spowodowany przez kopyto konskie lub tez
inne ciato twarde, moga pociagna¢ za sobg krwotoki dojamy,
w ktorej krew si¢ rozklada i nast¢gpnie wywoluje zapalenie
z przejsciem w ropienie.

Ciata obce, dostawszy si¢ do jamy, mogg roéwniez by¢ po-
wodem ropotoku; dosta¢ si¢ one moga do niej przez jamg¢ no-
sowa lub przez otwor w wyrostku podniebiennym, otwor badz
to chorobowego, badz to urazowego pochodzenia, ostatecznie
za$§ przez zg¢bodol.

Grdy wyjecie zgba pociaga za soba przedziurawienie dna
jamy Highmora, natenczas przez dany otwér moga do niej
dosta¢ si¢ resztki pokarmowe; korzenie zebow moga réwniez
podczas wyjgcia zgba przeslizgnaé sie do jamy w razach, gdy
swobodnie do niej wchodza, lub tez gdy jama ma cienka pod-
stawe. Takie przypadki w samej rzeczy wydarzaja si¢ dosé
czegsto, zwlaszcza z zgbami trzonowemi. Bo jamy Highmora
moga si¢ rowniez przedosta¢ przez centralny kanal zebowy
wtoski od szczotek do zgbow, kawatki igiet i inne czastki,
ktore ugrzezty w zgbie, a nastepnie przesunicte zostaja do
jamy przez resztki pokarmowe. Taki sam skutek wywoiujq
zsume;te z w1a501wych swych mlejsc zeby, rozwijajac si¢ w ja-
mie; p0c1qgajq one za soba jej zapalenie. Podobne dziatanie
wywieraja rowniez z¢by mleczne u dzieci: ulegaja one zgorzeli
i dziataja, jak ciata obce.

Co do plci, to wiadomo z badan Reschreiher’a, ze
ropotok jamy Highmora czedciej wystepuje u mezczyzn, niz
u kobiet. Fakt ten objasnia wspomniany autor danemi anato-
micznemi. U megzczyzn jama sigga glebiej w wyrostek zgbo-



wy, niz u kobiet, co tez ma wplywaé na czeste wystepowanie
danego cierpienia u mezczyzn.

Przebieg ropotoku mozemy ze wzgledu na ilos¢ zawar-
tosci i sposdb oprdzniania si¢ z niej jamy Highmora, podzie-
li¢ na 3 okresy. Podczas pierwszego okresu mamy nieznaczng
ilos¢ zawartosci i stabo wyrazone objawy. Chory doznaje te-
pego bolu i odretwienia w odnosnej cze$ci twarzy; od czasu
do czasu zjawia bol zgbow lub nerwobole. Nerwobdle mozna
objasni¢ w ten sposob, ze wydzielina drazni splot nerwowy,
mieszczacy si¢ na dnie jamy Highmora. Wkroétce wydzielina
wylewa si¢ z jamy do $redniego kanatlu nosowego i wycieka
przez nozdrza nazewnatrz. Zdarza si¢ to zwlaszcza, gdy chory
nachyla glowe naprzod i ku stronie zdrowej. Wyciek ustaje
wtedy, gdy komunikacyja z jama nosowa zostaje przerwang.
Hopa nagromadza si¢ wowczas w jamie w coraz wigkszej
ilosci i daje caly szereg objawow, ktore zaliczamy juz do
okresu drugiego. W tym okresie dominuje zmiana pojemnosci
jamy; powstata w nast¢gpstwie nagromadzenia si¢ w niej wy-
dzieliny. Zmiana ta najwidoczniej wystepuje w okolicy kosci
policzkowej: zajdujace si¢ zazwyczaj pod nig zaglebienie znika
a $cianka twarzowa gornej szczeki wypukta si¢ w mniejszym
lub wigkszym stopniu. Je$li na nig nacisnag¢ a drugi palec
umies$ci¢ na odnos$nej polowie podniebienia twardego, wyczu-
wamy chetbotanie na twardem podniebieniu; przy pordwnaniu obu
poléwek widzimy lekkg assymetryje, polegajaca na tern, ze
jedna potéwka podniebienia powicksza si¢ i grubieje; niekiedy
przybiera ksztalt guza. Wypuklenie zaczyna si¢ w poblizu
zebow trzonowych, na wysokos$ci wierzchotkéw korzeni i roz-
szerza si¢ stopniowo az do Sredniej linii i do siekaczy: po-
wierzchnia jego jest gladka, btona $luzowa normalna, polyka-
nie i mowa niekiedy znacznie utrudnione. Przy tern cierpieniu
jama wypuklaé si¢ moze roéwniez przewaZnie w kierunku jamy
nosowej, a otwory nosowe mogg si¢ zwezi¢, anawet zupetnie
zamknaé¢. Wypuklenie wreszcie moze si¢ rozszerza¢ na dno
oczodotu, wskutek czego galka oczna zostaje ucis$nigta, zbacza
od osii wypukla si¢ ze swej jamy (exophtalmus). Trzeci okres
zaczyna si¢ wtedy, gdy i $ciany jamy dotknigte zostajg cier-
pieniem. Je$li cechy ropy nie zmieniaja si¢, wtedy i S$ciany
jamy w jakimkolwiek miejscu ulegajg zgorzeli i ropa wylewa
si¢ do czgsci migkkich; powstaje ropien na dnie oczodotu lub
gdziekolwiek na twarzowej powierzchni goérnej szczgki: na fal-
dzie wargowej, na twardem podniebieniu lub w nosie. Z rop-
nia takiego wytwarza si¢ przetoka; zawarto$§¢ jamy przebija
czgSci migkkie 1 toruje sobie droge przez otwor sztuczny.
Zdarza si¢ tez, ze charakter ropy si¢ zmienia i staje si¢ ma-
sa klejowata, ko$¢ pod dziataniem tej masy staje si¢ ciensza
w jednem lub kilku miejscach; zawarto$¢ tatwo si¢ przemieszcza,
z twardego np. podniebienia moze si¢ przenies¢ do oczodohu,



z wyrostka policzkowego gornej szczgki skierowang zostaje do
jamy nosowej lub twardego podniebienia. Nast¢pnie moze po-
wstaé na pewnej powierzchni zniszczenie kosci, zawarto$¢ wy-
lewa si¢ do czgsci migkkich i w tym wigc przypadku osta-
tecznie otrzymujemy przetoke.

Z tego opisu etyjologii i przebiegu ropotoku jamy Highmo-
ra zdawalo by sie, ze rozpoznanie sprawy jest rzecza wecale
nie trudna. Tak jednak nie jest. Rozumie sig¢, ze gdy wszy-
stkie objawy sa wyrazone, mozemy juz na zasadzie zewngetrz-
nego wygladu i niektdérych danych objektywnych odrazu roz-
pozna¢ cierpienie. W poczatkowych jednak okresach ropotoku,
gdy musimy podejrzewaé sprawg¢ te jedynie na zasadzie da-
nych podmiotowych, jako to bdélu gtowy w jednej jej potowie,
zwlaszcza u podstawy nosa, mozemy przypusci¢ ze mamy do
czynienia z cierpieniem zatoki czolowej, a nie Highmora. Ro-
zumie si¢, ze na zasadzie samych danych podmiotowych nie
mozemy nalezycie sprawy rozpozna¢ i odpowiedniego leczenia
zastosowac, a objawy klasyczne, jako to wypuklenie policz-
ka, zmiana ksztattu podniebienia, fluktuacyja i t. d. zdarzaja
si¢ tylko w przypadkach wyjatkowych. Ziem zebral 25 przy-
padkéw ropotoku jamy Highmora, a objawy klasyczne mialy
miejsce tylko w jednym z nich. Obserwowatl on rowniez przy-
padek ze wszystkiemi objawami ropotoku jamy Highmora,
w ktorym po otwarciu jamy nie znalazt ani odrobiny zawar-
tosci.

Nic wigc dziwnego, ze badacze szukali nowych sposo-
bow 1 objawoéw, ktore by utatwily rozpoznanie cierpienia.
Ziem radzi wprost usung¢ zab trzonowy, aby si¢ dosta¢ przez
zebodot do jamy Highmora: Smialy ten sposdb nie zawsze je-
dnak moze by¢ stosowany, poniewaz jest rzeczg nie bardzo
ludzka pozbawiaé czlowicka, zdrowego z¢ba, gdy si¢ zaledwie
podejrzewa cierpienie.

Hansberg radzi w celu rozpoznawczym sondowac lub
tez przeptukiwa¢ jame¢ przez jej otwor fizyjologiczny za po-
moca szprycy z kaniula, wygigta po katem 110