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Przyezynek do powstawania, rezpozna-
wania i leczenia clerpien ‘zatok boez-
nych nosa.

Podal Dr. L. Przedborski.
8t, ordyuutor Bapitala starozakonuych w Lodzi
| Dakofiesenie).

Zmiany anatomo-patologicene w satokach
bovsmych nosa. W booznyeh zatokuch nosa
spotykamy ostre lub praewlekle stany zu-
palue blony sluzowsj, ktora jest tu thunks
swoisly, stanowi bowiem jednoczednie o
kostng | blony dluzows = nielicznymi tyl-
ko gruezolami,

Pray ostrych sapaleniaoh niesytowyoh (Si-
nuitis aeuta) bl Sluzowa just czerwona, ob-
rzminly, czusem pokryta drobnemi wybro-
czynami. Jesli dochodsi do zebrunin sig
surowiczego wysigku, bl. sluzowa brzeknie
i jest usinne droboymi guzami torbielo-
watymi, kolorn #2dltego lub szarawego,
Eynqu.uymi nisco ponad powierzchnig.

Jécia zatok mogy byé wolne — albo tez
uledz czedciowemn, a nawet supelnemn,
samknigein; t. j. wydszielinae albo wyplywa
swobodnie do jamy nosa, albo zbiera sie
W jamie i jg rozszerza.

Prsy sapaleniach praewleklych ropnych
(Sinuitis pyrrhoica, empyema), powstajgoych
z ostrych postaci, bl. éluzowa jest silniej
saczerwieniona i obrzmiala.

Im dluzej trwa spraws zapalna, tem
zmiany w blome sluzowe)] sy glebsze: nie-
raz blona zanika, przeistacza sig w tkan-
kq bliznowats; czasem wytwarzajs sig na
niej wynioslodei brodawkowats, polipy i
guzy torbielowate. Przy ropieniach pon-
razowych, z nastgpesem zakageniem zmia-
nom chorobowym uledz moze i tkanka
kostna. W skutek wessania substancyi
kostnej i zaniku jej przy rozszerzanin sig
jamy zatok sciany zatok dojsé moge do cien-

osci teltury, trzeszezg jak pergamin; cza-
sem jednak ulegajs one zgrubienm i stwar-
dnieniu, innym razem powstajq na nich o-
wrzodzenia, a nawet szgorzel i prdchni-
oA, kodci konezges sie przedzinrawieniem
goian zatoki. Blona dluzowa uledz moge

Zwapnienin, a ta sprawa przechodzi wte-
dy nieraz i na blong jamy nosowej.

Rozszerzanie sig 1 wypuklanie zatoki
rzndko zaledy od samego zatrzymania sie

dzieliny, czedcie]—od torbieli, polipéw
lub innyeh guzéw. We wszystkich bowiem
zatokach powstawaé mogg guzy i nowotwo-
ry; gruglica zsto zdarza sie tu bardzo
rzadko; znajdowano jg wylscznie w zatoce
Highmora.

Etyologia spraw zapalnych w aatokach
bocanyoh nosa. Nujezestszem gridlem spraw
gnpalnych w zatokach sq zakagne nie2yty
nosa. Dotyezy to przewaznie niegytoéw no-
si, Ltownrzyszeeych chorobom zakagnym:
grypie, odrze, plonicy, krztuscowi, bloni-
ey, durowi, zapaleniu plue, rozy, zapale-
niu nagminoemu cpon mozgowyeh, gro-
glicy i t. d.

Lstnivjg jednak spostrzegenisa, w ktorych
vierpienie zatoki rozwinelo siq w nastgp-
stwie zwyklego niezytu nosa, lub w sku-
tek odezynowego zapalenin, powstalego
pod wplywem rekoczyndw chirurgicznych,
dokonanych w jamie nosa. Zdaniem wie-
lu powaznych badaczéw, zakazenie zatok

owstaé tez mose samoistnie, drogy krwi,
wjezestszymi sprawoami zapalon w zato-
kach bywajg: laseczniki influsnsy, dwoin-
ki zapalenia plue, gronkowiec ropotwir-
ezy, paciorkowce; rzadziaj iy i1olg biorg na
sisbie: laseczniki rzekomej blonicy, lasecz-
nik okreznicy, lasecznik blekitne) ropy, ln-
secwniki Friedlindera, wreszcie czasem
meningococcus intracellularis,

Choroby zatok mogg byé wywolane
przez ciala obce, ktére przygotowujg grunt
lla drobunoustrojéw; sasindujgce z soby
zatoki ulegajy zakagenio &)r:ez przenosze-
nie sig wydzieliny; powodem choroby by-
wajg dalej guzy zlodliwe, nowotwory, pa-
sorzyty, kamienie nosowe, gruslica i t. d;
przymiot zdarza gie tu tylko wtedy, kie-
dy koét lub bl. éluzowa sy dotknigte kila-
liem. (stre sprawy zapalne stajy siy chiro-

nicznemi pod wplywem niedostatecznsgo
lub zupelnie powstraymanego odplywu
wydzieliny z zatok i pod wplywem czgsto

powtarzajgeych sig napadow ostrego scho-
rzenia zatok.¥Podezas tych nasilen zda-
rzajy sig nieraz objawy gwaltowne, ktdre
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sig uchwyci¢ uchem szmer przelewania

plinu—;mduzan watrzgsania glowyg —w za-
tokach czolowych, jak o tem wapominaja
niektorzy. Natomiast pray glebszych zmia-
nach w zatokach silny ucisgk, lub wstrza-
dnienie dcian, spowodowane opukiwaniem,
wywolad mogsg niezmiernie silny bél

Praesunetlanie cafok. Do drodkéw roz-
poznawezych posindajqci,rch wartodé prak-
cmznq nalezy przeswistlanie dcian zatok.

olega ono na tem, ze swintlo przenika
przez sciany zdrowych zatok i zabarwin
Je na kolor silnie ezerwonuwy. Widz od-
biera wrazenie, jakby sciany zatok byly
rozrzarzone, plonely, W ten sam zupelnie
spusdb zabarwiajg sig  palee, trzymane
przed silnem #rodlem dwiatls. Gdy scia-
ny zatok sg zgrubiale, lub jama ich wy-
elniona wydzieling ropna, dwiatlo slabo
ub zupelnie prawie nieprzeunika przez scia-
ny zatoki i ich okolice pozostajy ciem-
nemi.

Poniewaz czesto u jednej i tej] samaj
osoby grubosé deian zatok wykazuje licz-
ne waliania, wartosé rozpoznawcza prze-
Swietlania zatok nie jest pewna. Opierajge
sig jednak ua doswindozenia, w przypad-
kach, w ktdryeh polowa twarzy, przewas.
nie zad ockolice podoezodolowe, podezas
przeswie tlania pozostajg zupelnie ciemne-
mi, gdy druga strona przeswieca prawi-
dlowo—z wszelkiem prawdopodobienstwem
0 obecnose ropy w zatoce Mighmor'a ma-
wi¢ mamy prawo. Niestety, zupelnis pra-
widlowo przeswiocajgee zatoki moga bye
jednak siedliskiem spraw zapalnych. Prze-
swietlanie wige zatok stanowi tylko po-
uoeniczy drodek rozpoznawczy. (Thwiej-
nipjszymi jeszeze sy wyniki, do ktdrych
doprowadzn prze$wietlanie zatok czolo-
wych, rozpoznaweze zad znaczenie meto-
dy tej pray badaniu zatok sitowej i kli-
nowej sprowadza sig do zera.

Wyplyw wydzieling  sluzowo-ropnej Iub
ceysto ropnej z nosa nalezy do najmniej
zawodnych objuwéw rozpoznawezych, Gdy
przekonalismy sie, ze wyplywu ropuego
nie powoduje cialo obce, omuarla czesd
koscl pochodzenin praymiotowege lub
rzadkie owrzodzenia gruglicze, gdy wy-
plyw ten jesi jednostronny, to przypusz-
CZeNie sprawy ropne] w zatoee jest zu- |
pelnis  uzasadnione. Z rozpoznawczego
znaczenia tego objawu czasem nie moze-
my korzystac; wiedy staramy sig wywo- |
lac obfitszy wyplyw ropy za pomocs ta-
kich  zabiegéw, jak nachylenie glowy
W przeciwng—anizeli przypuszezalne cier-
pienis — strong, wypgilzenie wydzieliny
ropnej przez prad powietrza, rozwodnienie |

ek do leczemia zatok

hacznyeh

nosa,
—

geste] wydzielin\g{}. przez zadanie wewnetrz
jodku potassu. Wazystko to jednak zawo-
dzi, jesli istniejy przeszkody mechaniczue,
zamykajgce kanaly wyprowadzajace zatok,
Tylke uosunigeie tych przeszkiéd pozwala
na rozpoznanie) praekonywamy sie wtedy,
#Za w pewnem Imigjscu szezeliny polksiy-
zycowej stale ukuzuje sig ropa, Zalesznie
od tego, czy siedliskiem zapalenia ropne-
go jest zatoka Highmora, czy czolowa,
wydzieling ropna wystepuje w przednie)
lub tylnej czesci szezeliny pilksiegycnwej.

Teraz staramy sig posunsé o krok
dalgj, t. J. staramy sie sondowad jamy.

Sondowanie czyli badanie za pomocy sglebni-
kéw posiada wielks wartost dyagnostycana,
u poniekad i lecznicay, poniewns zglebnik
rozszerza kanaly wyprowadzajgee i spray-
ja _odplywowi ropy; kierunek, w jukim
zglebnik sig zanurza, pozwals oryentowaé
gin, do jakiej zatoki przedostalismy sie.
Technika sondowanin wymaga dokladne)

| znajomodei anatomii zatok i ich normalnych

ujéé. Dla upewnienia sig, ezy zglgbnikiem
rzvczy wiscie weszli do zatoki czolowej, u-
ciekajg sig niektorzy do pomoey promieni
Rintgens, O ile jednak ig metodg z po-
wodzeniem stosowaé mozemy w celu od-
krycia obecnodei obeego ciala w zatooe
ozolowej, o tyle bezsilng okazuje si¢ przy
innych sprawach patologicznych. Niekto-
rey badacze dla latwisjszego utorowania
zglgbnikowi drogi do zatoki czolowe) ra-
dzyq usungé przedni koniec przerosle] mu-
szli sredniej, zas dln uprzystgpnienia so-
bie dostgpu do ujsé przednich i tyluyeh
komdrek sitowych—usunat muszlg srednig
in toto. Dzieki temu rekoczynowi zaréwno
szozelina polksigzycowa z ujsciami zatok
czolowej i Highmora, jak i ujdeia *za.mk
sitowyeh przednie) i tylnej, stajg sig do-
atepnemi dla zglebnilia. ['v nsunigeiu mu-
szli 4redniej uwydatnia siq jedunoczednie
i znaczna czesé przednie) sciany zatoki
klinowej z normalnem jej ujéciem, gdy
w przypadkach zwyklych te czgscipozosta-
jq ukrytemi dla oka. Usunigeie muszli
dredniej czyni jednoczednie zados¢ wazne-
mu  wskazanin leczniczemu, stwarza bo-

| wiem warnuki, sprzyjajgee zupelnis swo-

bodnemu odplywowi wydzieliny ropuej
z zatok. . 1
Przy ropieniach w komdrkach sito-

wych Killian zamiast usunigeia przod-
niego kofca muszli sredniej posluguje sig
przekliciem prébnem, whijajac zgigty pod
prostym kstem mala ostry igielke strzy-
kawki Pravatza w dolny lub boozny brzeg
muszli  $redniej,
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Pribme wyplukanie jamy satok mogloby
czgsto mieé decydujasey wplyw na unzy-
skanie dcislego rozpoznania, lecz usknte
cznit sig daje w tych samyeh preypad-
kaeh, w ktéryech mosgliwem jest sondo-
wanie zatok.

Pribne naklicie i preestreykniceic jamy |
zatok prees sztucenie utworsomy ofwor stano- |
wi najpewniejszy drodek pomocniczy roz-
poznaweczy i prowadzi stale do pozadane- |
go celu, do prawdziwego rozpoznania
cierpienia we wszystkich przypadkach,
w ktdrych opisane wy#ej rekoczyny za-
wodzg. Tej metodzie zarzucié mozemy, Ze
zastosowat sig duje wylgcznie przy spra- |
wach ropnych w zatoce. Gdy jama za-
toki wypelniona jest plynem surowiczym,
plyn splywajacy po przeklucin i prze-
streyknigein zatoki niczem nie rdzni sie
od stosowanego w tym celu 1%, zupelnie
przezroczystego rozezynn soli kuchennej.
W tych razach stosowad mozna pribng
aspiracyg. Pray malej ilogei plynu surowi
czego, lub silnie zpeszezone] wydzielinie
ropnej, i ta metoda zawodzi.

Omdwilidmy szereg zabiegéw, do ja-
kich uciee sig nalezy w celu utrwalenia
rozpoznania o dosobnionego, izolo-
wanego cierpienia jednej z zatok.
Czesto jednak sprawa zapalna nie ogra-
niczn sie do jednej zatoki, leez przenosi
sig na syqsiednie, a nawet na wszysthkie.

Jezeli uprzytomnimy sobie budowe
szezeliny polksiezycowej, polozenie w nie) |
ujsc zatok: czolowej i Highmora, budowg
kanalu noso-czolowego, stosunek tyluych
komdrek sitowych do zatoki klinowej i dro-
ge, po ktérej odplywa wydzielima ropna
z zatok, to latwo zrozumiemy sposéb po-
wstania tych skombinowanych ognisk za-
palnysh. Najezescie] spotykane kombina
cye 8§ ropotok zatoki ezolowe) i Highmo-
ra, czolowej i sitowej przedniej, lub kli.
nowej i zatoki sitowe] tylnej.

Rogpoenanie  skombinowansgo  cierpienia
satok nosa. Gdy wywiady i badanie stwier-
Jzily istnienie sprawy ropnej jednoczednie
w kilku zatokach, plan badania, jaki wyt-
kngé nalezy, w celu wynalezienia wszyst
kich ognisk zapaluych, jest nastepujgcy:

Staramy sig uwolnié ujscia zatok i ich
okolice od przerostéw, zgrubien, ziarniny
i t. d. Poniewas, jak pouncza dodwiadeze-
nie, zat, Highmora najozesciej bywa sie-
dliskiem spraw chorobowych, préobujemy
przedostaé sig do nisj zglebnikiem przez
Jej normalny lub dodatkowy otwoér, ana-
stgpnie za pomocy przestrzyknigcia jamy
poznaé zawartost zatoki. Gdy ten zabieg
Jest niewykonalny, probunjemy przenikngé

do zatoki przez otwér w dolku zghowym
lub w dolnym przewodzie nosowym. Po-
niewaz plyn fciekajaey z zatoki Highmera
unosi¢ z sobg moze rope, czasowo zuaj-
dujgcs sie w nosie, a pochodzgey z innych
miejse, chorego po uskutecznionem oczy-
szezeniu zatoki praetrzymujemy przez czas
pewien u siebie i poddajemy powtdrnemu
badoniu. Gdy zwierciadlo, mimo niedawno
dokonane gruntowne oproZnienie zatoki,
wykryje swiezs ilo¢ wydzieliny ropnej w
nosie, mysl o istnieniu sprawy ropnej
w innyech zatokach nabiera niemal pewno-
gci, trudno bowiem przypuseié, by niewiel
ka rozmiarami zat. Highmora byla w sta-
nie, w stosunkowo krétkich odstgpach cza-
sn, produkowaé wigksze ilodei ropy. De-
szedlszy do tego przeswiadezenia, z kolei
uwage naszy kierujemy na zatoke czolo-
wg. Po uprzedniem znieczuleniu kokaing
sreduiego przewodu nosowego, @ W nie-
ktdrych razach po usunigein przedniego
kofiea muszli $redniaj, staramy sig zglgb-
nik wprowadzi¢c do zatoki czolowej. Po-
niewaz w pionowem polozenin chorego
ujscie zatoki czolowe] zajmuje bardzo glg-
bokie 1 nizkie poloZemie, po sondzie za-
zwycea] obficie splywa ropa; gdyz zas te-
go objawu brak—=za pomocy odpowiednio
zgigte] srebrnej rureczki przeplukujemy
zatoke. Gdy plyn wyplywajacy jest megt-
nawy-— istnieje wielkie prawdopodobien-
stwo ropnego zapalenia zatoki czolowej,
W przeciwnym razie sprawa dotyezyé mo-
ze zatoki sitowej lub klinowej. Usunigeie
zuaczne] czesei lub cale] muszli drednie]
ulutwia nam dostgp do tych zatok. Ropa
splywajaca z przednich komdrek sitowysh
zazwyczaj ukazuje sig w dredmim prze-
wodzie nosowym, a zglehnik przez je)
otwor, znajdujaey sig migdzy prayczepem
muszli gredniej, a puszkyg kodei sitowe],
przenika na zewngtrz i ku gorze przez
blednik kodei sitowej do blaszki jej pa-
PieTkOWHtﬂj. Po usunigein sreduniej musz-
iy, lub—w wyjatkowych wypadkach—przy
szerokiej szparze wegchowe]—udaje sig nam
obejrzed czgsé przedniej sciany zatoki kli-
nowej z normalnem jej ujsciem, w zgleb-
nikiemm przeniknge do jej jumy 1 nastep-
nie przestrzykngt. Wydzielinn zatoki kli-
nowej splywa do unchylka sitowo-klinowe-
go (recessus sphenopalatinus) i wypelnié
moze caly szparg wgchows i gorny prze-
wod nosowy. Gdy wiee po vsunigeiu na-
Eromadzonuj w tej okolicy ropy, okiem
ontrolowad jestesimy w stanie stale sg-
czenie sig je] przez normalny otwor za-
toki lub po przemyciu zatoki w plynie

| splywajacym znajdujemy wydzieling ropus,
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rozpoznanie ropnego zapalenia zatoki kli- |
nowej nie jest trudnem. Jezeli zad mimo
dokladnegn oczyszezenia zatoki i nastegp-
czego zatamponowania normalnego jej uj-
fcis, ropa weigz nkazuje sie w szparze we-
chowe] i gornym przewodzie noss, wow-
ozas pozostaje jeszeze jedno tylko #rédle
domuniemalne wydzieliny ropnej w nosie—
tylne komdrki sitowe.

Trudnodci rozpoznaweze, rzecz natu-
ralnu, jesoze bardziej spotegowaé sig mu-
sz, gdy skombinowane zapalenia ropne
zatok wystepujg obustronnie, w dodatkn
w jamach nosowych zbudowanych nie-
ksztattnie i nieprawidlowo; gdy np. ujseia
zatok niedostepne s dla oka wskutek roz-
lagtych zmian nastepezych, przegroda no-
sowa jest silnie skrzywiona, pokryta kost-
nemi wyroslami, muoszla srednia nadmier
nie rozwinigta, silnie przerosla i t. d.

Leceenie spraw zapalnyeh w  zatokach
bocenych mosa. Jezeli sprawy ropns w za-
tokach powodnjs nieznaczone zaburzoenia,
nalezy wstrzymad sie od energicznyoch re-
rekoczyndow—tak sgdza zwolenicy metody
wyczekujace]. Zbytnie zwlekanie z rady-
kulng pomoca, =zapoznawanie zZnaczenin
ropnego ogniska, naraza chorego— twier-
dz1 obdz przeciwny Jak zwykle — prawda
lezy posrodku Lekarz trafnie 1 sumien-
nie ooceniajacy donioslodé spostrzeganych
objawdw, w kazdym konkretnym przypad-
ku wytkngé sobie musi plan postgpowa-
nia, i uchwyoit chwilg, w ktére] dobro
chorego nakazuje zerwaé z metody wy-
czekujacy i zastosowat zabieg operacyjny.

Metoda leeznicza jake w danym przy-
padkn zastosowaé wypada, zalezy od na-
tezenia i charakteru cierpienia i od okre-
su w jakim sprawa chorobowy sig znajlu-
je. Cierpienia o ostrym przebiegu, swieze,
zwalczaé nalezy za pomocy lagodnych re-
koezynow i wyczekujace] metody poste
dowania. Te eierpienia, jak | wisle spraw
ostrych, zdradeajg tendencye do samoist-
nego wyleczenia. Zazwyocza] w przeciggu
3 do 6 tygodni przekonywamy sig, eay
sprawa zapalna w zatoce lagodnieje i za-
nika, vzy tez przybiera charukter cierpie-
nia przewleklego. W razie pomyslnego
obrotu sprawy, gwaltowne zaburzenia sto-
puiowo lagodniejs, wydzielina utraca cha-
rakter ropny, staje sig¢ coraz bardziej sla-
zowg. Gdy zas po 8 tygodniowem trwaniu
clerpienia objawy nie utracujsnio na swem
natezeniu, racze] wzmagajg sie, odplyw z
zatoki zachowuje stale charakter ropny,
nie nalezy dluzej sig ludzié, ze cierpiemie
gupelnie sie wyrdwna; lecz i w tych, lata

nieraz ciggnacych sig sprawach zapalnyoch, |

metoda wyczekujaea rzetelna nieraz dwig-
ci trynmfy.

Leeczenie radykalne, dgzqce do zupel-
negn usunigcia zaburzen chorobowyech, na
widoku mied musi dwa cele: 1) usunig-
cie prayczyn, wywolujgeych sprawg zapal-
ng w zatokach, i 2) ulatwienie odplywn
wydzieliny. Do pierwszego celu w bardzo
nielicznych przypadkach zblizyé sig moze-
my; przyezyny bowiem powodujgece zabu-
rzenia chorobowe w zatokach najezescie)
nalezg do nienchwytnych. Osiggnigeie na-
tomiast celu drugiego nie jest zbyt trud-
nem.

Mimo, ze pray cierpieniach zaiok sfo-
sujemy czesto wiele rekoczynow i zabie-
gow jednakowych, indywidualne wlasci-
wosci kazdej z nich, zniewalajg nas do
cigglych modyfikacyi. Dla ulatwienia tedy
czyleluikowi uzyskania jadniejszego po-
gladu na obecny stan leczenia zajmujg-
eyeh nas cierpien, uwazainy za sluszoe
metody terapentycane, za pomoes ktoryeh
ewalezyt sig staramy. powstale w tej lub

innej zatoce sprawy chorobows, rozpa-
trzed oddzielnie.
Lecsenie vopuyeh  sapalen zatoki High-

mora. Jozeli prayozyny choroby jest ayb
— po usunigeiu korzenia i otwarciu ropnia
w okostne] usuwamy obumarly czsé ko-
ger. Wten sam sposdh usunigeie obcego
ciafa, ktore przypadkowo przedostalo sig
do zatoki, prowadzi do wyleczenia, Naj-
czesciej jednak zabiogi lecznicze dazs do
innego celu: stworzenia warunkow, ulavwia-
jacyeh ogniskom ropnym staly odplyw
patologicznej ich zawartodei, Pod tym
wazgledem korzystamy stale z uslug dwa
metod: wyezekujgoe] lub operacyjnsj.
Metoda zachowaweza rozporzgdza ca-
lym szeregiem srodkow leczuiczych, z ktd-
rych poblezuie omdwimy najwaznisjsze.
poczatkowyeh okresach cierpienia, w
ktéryeh objawy zwykle bywajs bardzo
burzliwe, zwlaszeza przy ropnych zapale-
niach powstalych w przebiegu chordb za-
kaznyeh, chorym zalecamy absolutny spo-
kéj, zaprzestac palenia i uzywania napo-
jow wyskokowych, oraz czasows zmiang
klimatu, Béle neuralgiozne nieraz usmie-
rzyé sie nam udaje za pomocyg znanych
srodkéw z kategoryi antyneuralgicznyeh,
cieplych okladéw, oraz miejscowego zasto-
gowania w okolicy sredniego przewodu
nosowego 10°%, rozezynu kokainy. Kokaina
w przypadkach, w ktérych obrzmienie
przedniego konea muszli sredniej nie jest
zbyt dawne, wywoluje czasowe zmniejsze-
nie obrzmienia blony dluzowej, ezyni
gredni przewdd nosowy drozniejszym i




sprzyja obfitszemu odplywowowi wyduie-
liny z =zatoki. Trwalszymi sg wyuiki leos-
nicze osiggnigte za pomou3 systematycenego
preestraykiwania  zatoki, Jest-to metoda
uajlagodnigjszn, zastosowat jy jednak mo-
gemy tylko w przypadkach dwiegych, w
ktérych niema przerostiw, polipéw, nad-
miernie rozvosle] muszli &redniej. Ponie-
waz otwor dodatkowy pusiada wigksze wy-
miary od normalnego ujscia zatoki, wy-
bieramy go stale do iprzestrzyknigein za-
toki. Do ujemnych stron te] metody na-
lezy, 20 rekoczynu tego chorzy sami wy-
konat nie sq w stanie. W ogdle o tej me-
todzie powiedzieé moina, 28 w praypad-
kach osiryeh, trwajgeyel zaledwie kilka
tygodni lub miesigey, pomaga; w prazy pad-
kach dluzej trwajycych stosowanie jej sta-

nowi strate czasu. '

Leczenie operacyjne polegn nn npray-
stgpuieniu  sobie drogi LIlu satoki praez
otwdr sztuczny, ktdry csynimy w wy-
rostku zgbodolowym, albo w dolnym prae-
wodzie nosowym, albo w dole klowym
szozeki (fossa eanina), Otwaroia zato-
ki przez zgboddl (metoda Coo-
peéra) dokonywamy ze strony dolka zgbo-
wego l-szego wielkiego lub drugiogo zgba
trzonowego malego, te bowiem migjsos
zuajdujg sie w najblizszem sysiedztwie
zdnem zatoki Highmora. Preeciwwskazung
jest operacys Coopera w nastgpujyoych
okolicznoscinch: 1) przy abytniem wypu-
kleniu ku girze twardego podmiebienis,
utworzony bowiem kanal jest zbyt diugi,
operacya zauandto bolesna, nosgzenie zaé
w nastgpstwie obturatora za uciggliwe; 2)
przy ograniczonem zapaduigeiu dolka klo-
wego nad wybranym przez nas do prze-
swidrowania dolkiem zebowym, gdy2 dwi-
der wtedy przenika do dolka klowego,
a nie do zatoki; 3) pray zweseniu dolnej
czedei zatoki, wskutek nadmicroego wy-
puklenia zewngtrane) sciany dolnego prze-
wodu nosowego lub siloego zapadnigeia
dotka klowego; w obu tych wypadkach
swider omija zatokg, a przenika do jamy
nosa lub dolka klowego (fos. canina).

Z mndstwa zsbudownnych do te) ope- |
racyi iustrumentéw najszersze zastosowa-
nie obecnie znalazl trepan, poruszuny sily
elektryczny, Otwér wywiercony wynosié
winien 4—5 milim. Usunigeie zeba z na-
stgpezem przedziurawieniem dolkas zgbo
wego dokonywamy po uprzedniem znie-
czulenin kokaing.

Po dokonangj oporscyi zatoky nalesy ‘

przestrzykngé, kanal prazeiwidrowany wy-
pelniamy paskiom gasy jodoformowej, s po
3 — 4 doiach zamyksmy szozelnio wy- |
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peluisjgoym go obturatorem (zatyczks).

Glowne zadanie obturatora polega na unie-
mogliwienin resztkom pokarmow przedo-
stania sig do zatoki i na zaoszczgdzeniu
chorym wstrgtnego smaku, spowodowane-
go stalym odplywem ropy do jamy noso-
wej.

Do otwarciazatoki Highmo-
ra przez dolny przewdd nosowy
(metoda Hilr.ulviuznj nsywa sig skrzy-
wionego trojgranca Krausego. Po udatme
dokonanem przebiciu sciank: zatoki—przes
pochewke tréjgranca wyplywa ropna wy-
dzieline; nastgpuie przestrzykujemy zato-
ke, wraszcia—nprzedmuuhtéﬂ:lmy ja Lecze-
nie nastgpoze wymagna codziennego wpro-
wadzania pochewki tréjgranica przy pomo-
oy specyalnego konduktora i powtarzania
wyliczonych zabiegdw.

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

Otwarcie zatoki se strony
dolkan klowego (metoda Kidste-
ra). Operacye Coopera i Mikulicza ezyniy
zindosé judnemu tylko wskazaniu, ulutwia-
Ja wydzielinie ropnej odplyw; rekoczyn
Kistera dazy do radykulnego uzdrowienia
chorych, do usunigeia zmian patologicz-
uych w samej blonie sluzowsj. Po usanig-
ciu blaszki kostnej w dolku klowym mo-
#amy bloog sluzows zatoki dokladnie obej-
rze¢ i obmacaé¢ wige w razie obeanosei poli-
péw, wybujalej ziarniny i zgrubiea te pro-
dukty zapalnego pochodzenia usungs. Te
metodgstosowad mozua zardwno w Swis-
zych przypadkuch, jak i w zas ch. Za-
bieg ten jest konieczny w tych rasach, w
ktérych ze wzgledu na wspomniane jus wy-
tej warunki meprawidlowej budowy wy-
rostka zgbodolowego lub dcian zatoki
otwarcie zatoki ze strony dolka zgbowego
jest niemozliwe. Leczenie nastgpeze nie
rozoi sig zasadniczo od leczenia, stosowa.
nego po operacyach, dokonunyech metody
Coopers, jest ono jednak o tyle skutecz-
nisjszo, se dzieki mosliwodci kontrolowa-
nia okiem spraw zachodzacych w chorej
zatooe, pozwala nam w odpowiednim
oznsie wystypid z energiczniejszg inler-
Wenoy g.

eeczenie miejscowe polega na kon-
troli zmienionsj blony dluzowej i na ewent.
Jej usuniecia w razie glabszych zwmian—za.
pomocy srodkdw lekarskich, lub ostra) ly-
zwozki.

Terapia ropmnego sapalenia saloki
zulegy od przebiegu i natggenia objawdw.

R e ———
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niektérych praypadkach przebieg bywa la-
odny, brak jest objawdw grozacych prze-
wiurawieniem dcian zatoki (ropienia ukryte),
winnych — przeciwnie — chorobs prze-
biegn ostro | powstaje przedziurawie-
nié scian zatoki (sapalenia ropme jawne).
Seryn pierwszych przypadkow nadaje sig
do leozenia znohowawozego, wewngtrzno-
sowego; praypadki drugie] kategoryi wy-
magn)g otworzenia zatoki z zewngtrz. Le.
ezenie zachowawecze stosujemy zardéwno
w praypadkach niezytowego, jak i ostre-
go ropoego zapalenia zatoki, zdradzajy-
vyeh wyragng tendencye do samodzielne-
go wyleczenia. Chorym zalecamy spokdj,
unikanie pracy fizycznej i umyslowej, wy-
strzeganin sie napojdw wyskokowych, pa-

lenia 1 t. p.; prdez tego burzliwe objawy

podmiotowe usinierzy¢ sig staramy zas po-
mocyg résnyech srodkdéw antineuralgios-
nych. Pomewa2z natezenie tych objawdw
zalezy od utrudnionegoe odplywu ropy,
spowodowanego ourzgkiem blony sluzo-
we] wklgsle] powierzchmi muszli éredaiu)
i sreduoisgo przewodu nosowego, drodkiemn
szybko sprowadzajacym ulge jest kokai-
na; wacik nasycony 20°, rozezyaem i po-
zostawiony na kilka miput w dredoim
preewodzie nosowym sprowadzs  czaso-
we otechnigoie obrzmiale) blony sluzowe),
obfitszq wydszieling i ustqpienie béla.

Teu sam wynik widziny po naciyoin |

przedniego kohea muszli sredniej. Niektd-

rzy dla wywolania obfitszego odplywu ro- |

Py stosujy przepedzenie powietrzs meto-
dg Politzera; po uprzedniem znisczulenia
sredniego preewodu nosowego kokaing
silny prad powietrega ozgsto usuwa z Za-
toki &okasne, ilodd ropy.

dy te érodki nie prowadag do cslu,
stosujemy sondowanie 1 nastgpeze prze-
strzykiwanie zantoki. Niegawsze jednak mo-

gemy przenikngd do przewodu noso-czolo-

wego. Najozescie] przyczyng tego jest
gbytnie zawinigeio sig muszli dredoiej na
gewngtrz lub nadmierne uchylenie sig ze
drodkowej linii i wypuklenie siq przegro-
d‘r nosowej, W tyoh praypadkach bdle
glowy, niezmierna wrazliwosd doian zatok,
obrzmionio powiok i inne objawy, wula-
zujgee na powstaly zastd] ropne) wydszie-
liny w zmutokach, zniewalajy do zerwania
z metody dalszego wyozekiwania i do uto.
rowania w sposob pewny i niszawodzgoe

zatrzymanej wydzielinie swobodnego od-
plywu. W tym celu korzystamy z uslug
nnstgpujgoych dwdch metod: 1) calk o-
witego usunigoia muszli dred-
niej (rezekeya) i ) otwarcia za-

tokiz zewnatrz Usunigoeio calkowite
muszli sredniej jest ostatnim etupem na
drodze wyczekujgeego leczenia; gdzie ono
zawodzi, pozostaje nam tylko émiale
otwarcie zatoki za pomocs odpowisdaich
rekoczynéw chirurgiozoych. Samo sig
przez sig rozumie, e w praypadkach,
w ktérych doszlo juz do przedziurawienia
dciany zatoki, na metodzie tej polegad nam
juz diugej mie wolno.

Uhirurgicone leczenie cierpien satoki cso-
lowej polegn ns szerckiem otwarciu jednej
ze Soian zatoki i na nastgpczem usunigoin
shorobliwie zmienionych tkanek. Operscye
w tym celu dokonywane w zupelnosei
przypominajy radykalne rekoczyuny pray
zustarzalych sprawsch ropnych w zatoece
Highmora, Najlagoduiejszym zabiegiem

jest przewiercenie otworu w dciance zato-

ki (frepamatio) Dokonywamy je tuz pod
tukiem bewiowym, na przedme) Sciance
zatoki, gdya to polyozons jest z najmniej-
szem zolsksztuleoniem, sama zas blizna
i powstujgoo snpadaigois kosci z biegiem
ozasn pokryte zoswmjg brwismi. Poo peracyi

jsmng zatoki przeplukujemy; gdy pray tem

bloay éluzowy zoajdujemy malo zmieniony,
kanal noso-czolowy jest wolny, rang za-
szywamy w zupelnodei, pozostawiajae nie-
wialki otwdr dia sgezka. Jedli ta metoda
sawodzi, n  wakutek zbyt zastarzalych
zmisn na lata oale opdznia uzdrowienie
chorego, nalesy Smyumpm do operacyi
radykalnicjszej. Operacyi tych Istnieje
wiele, s roznig sig tylko odmiennemi miej=-
seami, przez ktére operatorzy przenikngt
siy starajy do zatoki. Wepomnimy o naj-
czedois] obecnie stosowanych. Metoda Ne-
bingar-Prauna polega na szerokiem otwar-
ciu preedniej sciany zatoki, wyskrobaniu
blony $luzowsj, rozszerzeniu i wyskrobania
kanalu noso-czolowego. Metoda Jansana
polegs na usunigeiu delnej dciany zatold,
a pray wielkich zatokach na czgsciowe)
rozekeyi i przedniej sciany. Do jej zalet
nalesy, #e Jednoozesuie ulatwin otwarcie
i doszozgtne wyskrobanie blgdnika kodel
sitowej Metodu Kilians polega na szero-
kism wydlutowaniu i ensergicznem wyskro-
baniu zatoki czolowej z czasows rezekeys
kodci nosowej. Metoda Luc-Ogstona dazy
do podwéjnego celu: otwarcia zatoki i ko-
mirek sitowych. Metodsa Kuhnta POIBE.
na usunigein calej przednie] sciany zatoki
i doszezgtnem zmiszezenmiu bl dluzowsj ze-

toki i gornej czedci przewodu noso-ezolo-
wego. zenie nastepeze po wszystkich
tych zabiegach jest identyczne z terapig

radykalnie operowanych zatok Highmors.
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Terapia roprego sapalenia kowdrek sito-
wyeh osnuta jest ns tych samyech podws-
linsch, nu ktéryoh opisramy zabiegi ns-
sz6, majges na celu  zwalogenie cierpiet
w matokioh exolowej i Highmora. Stosu
jemy sardwno metods wyezskujsey, wew-
natrz-nosows, juk | metodg radykalng, =
mianowicie otwurcie komdrek mitowych
2 zewngtre—sze strony oocsodolu, n wlndei-
wie ze strony blaszki papisrowej. Obranie
jednaj lub dr:lgln drogi zalatnem jest od
natedenin zapalenia | od okresu, w j
choroba lniql
anncayt uslegy, do—wobee snwilaj budowy
blednika kobai sitowsj—aierpienin komdrek
sitowyeh omefcinj preyvbierajs charakter
ahord pr:ewlnkfyu , o ioh swnlokenie nie-

sawszo oalggnigtem byé moze drodkami |

Ingodnisjszymi. Dopiki jednak nie wyste-
pujg  oljawy, tl:rﬁwi- Ajgce  przsrwanie
nig rulmf do oeczodolu lub do méxgu, z o
t am zatoki sitowe] s sewnglrs spio-
szyé slq nie naledy. Juk jednak w analo-
gicznyeh preypad ropnego sapalenia
zatoki czolowe), nawet prey stwierdzenio
objawdw progyeego przedsiurawisnin dcia-
oy zatoki (guz w wewngtrzuym gdrnym
kscie olu, bolésnodd pray obmaoy wa-
niu foinn zatoki, gwaltowsns bile plowy
eto.), neybkis usumgeie mussli srodniej nie-
raz snfognsé mote nisbozpisczenstwo, tak
i przy uwydatanisjscych siq na sewnsirz
ropisnisvh w komdrkash sitowych wapo-
muisny eabieg sprowadsid jeszeme moge
supelne nleczenin choryuh. r. b, na jo-
dnem » posiedset demonstrowalem Sz. Pa
nom chory, ktéra =z powodu silnego o-
bremienia powieki lewej, obremienia skdry
w okolioy satoki czolowe] i stwardnienin
guzsowatego w kyoie gdrno-wewngtranym
okn lewego, ropaego wyplywn = lycsniey
oka lewsgo, poozytkowo zasi W am-
bulstoryum szpitals rady kol Likier-
niks; ten rozpoznal ropne sapalenio wor-
ka lzowego, spowodowane prawdopodo.
bonie przez ropne zapalonie przeduich ko-
md sitowyoh i chory skierowal do muie.
Przy badanin  stwierdzilem nastgpujaco
smisuy: obregk skéry w okolicy satok
ezolowych, guz w wewngtreno-gérnym ky-
cie lawego oka, twardawy I przechodesoy
n;ﬂl.lh.“ ]::ﬁ nni:;;q. dn:‘tkniqciu l{il miejee
t powadaje waltowny, ie mu-
szla Arednie ubnm.iﬁu, przawody nosowe
irednie obficie wypeluions ropny wydzis-
ling. Po oesyszczeniu przewoddw ropa
ukszuje sig ponownie, po znieczulonio zad
e
sos, = ktdrego sgozy sig stale wydsie-
lina ropne. Miejsce to suajdowalo sig mig-

ukim
sunjduje. Wogdls 'edmj( ra- |

tn koksiny dochodgimy do | nisjszych

dey pusehy sitowsy (bulla ethmoidalis) a
pr:u;nim kotoem muszli srednisj, odpo-
windalo wige typowemu ujdciu przadnich
kemdrek sitowych; xgigty aglgbnik praes
ten otwdr preenikal raez blgdnik ko gdraze
i nn zewngtrz w kiorunku blasski papiers-
waj. Nie u‘og:do wige wytpliwodoi, 26 mie-
lidmy do ezynienia = obustronnem ropie-
niem w komdrkaoh sitowych przedoich,
ktire po wtronie lewej grozilo przecrwa-
ninm  fig widuinliuy do oetaodolu prass
sprochni omdbrky sitows lsows (celluls
othmoid. lserymalis). Przystypilem nie-
zgwlocznie do osunigein mussli lowej dred-
nigj, po cwem bole zupeluie ustqpily, od-
plyw ropy stal siy obfitssy, Sui i ob-
ramienio skiry zmniejssyly siq. Obawiajye
Alg pogorAeIIn EPIAWY po stronie prawaj,
po tygoduiu muwnm tog muszly dre
prawa. Po 8 tygodnisch paoyentka wyje-
olisds na wied; bdle glowy supelnie usts-
ly, guz i1 obrzmieme emkly, wydsielina
stawaln alg ooraz skypszs, utracila charak-
ter ropuy, stajac wig corns bardzisj dluso
wa, plynng, i preesroczysis.

innych praypadkach musimy jess-
ezo uwoluie blong tluzowy od praerostdw,
a awlaszoss od polipdw; te powstajy od
dragnionia bloay sluzowsj prsez spiywa-

Jncq wydzieling, wy peluiajye p Arad-
ni, zatreymujg rope w komdrkseh wito:
wyeh, Palipy te nieraz tak sq ukr W

przawodaie drednim, #e dla wydobycis
ioh ma Awistdo deisune naledy usuuyd ongds
n pawst osfy mussle sredniy, Jest-to dru-
El bardeo doniosty nhiaﬂ motody wyose-
ujgesj. Po usunigoin polipéw =z praewo:

du nosowego édredniego | mussli sredniej,
ozgdoiowo jub w ealofioi, maawyczaj uka-
zuje siq jodno lub kilka misjse, z ktarych
sqczy slg stals ropa. Po oczyssezenin misjse
tych od wydsieliny, preenikamy przesnie
sglebnikiem do blgdoika | ataramy sigdo-
fndnie poznad droge, wiodyoy do ognisks

ropnego, resp. komdérki sitowej. Przes ten
otwér wprowadaamy ostry lub m:y ha-
ozyk ek's, & pociggajge nim silnie ko
preodowi i dolowi, otwdr ten rozszerssmy
| powigkszamy, by latwo przezefi preesa-
ogt sis dals ostra lygeczks, lub odpowiad-
nis szosypezyki kostns; -tnn-;gol b nds-
jo sie czgsto wyakrobao zwyrodnialy blong
lluzuwa. usungd polipy, anisnezyd praegrod-
ki migdey oddmialnemi kowdérkami sitowe-
mi, praois jg0 jo w jedngy wapdlng
wigkszy jamg. Gdy zag wesystko 1o nie
prowadsi do ocolu i zachodzl obawas grod-
wiklad, veickamy sig do nﬂm

| racyi radykalusj, do otwarcia bled
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% zewngtrz, e strony oczodolu, i do zni-
szezenin bl. dluzowsj blednika

Leczenie ropnego satoki klino-
wej. Ropienie w zatoce klinowej zwaleza-
wy za pomocy tych samych rekoczyndéw,
o jakich byla juz mowa wysze). Gléwns
dwa wskazania lecznicze s§ nasigpujsce:
1) utorowsé wydzielinie ropnej staly i
swobodny odplyw i 2) w przypadkach za-
starzalych dezyé do zupelnego zniszeze-
nia bl. dluzowe).

Dla uzyskania dostgpu do zatoki na-
lety nieraz poprzednio usunsé przerosly
muszle i polipy; jedli ujscie zatoki jest za-
male, naledy sztucznie rozszerzyé otwor
zatoki; jesli ujscie znajduje sig w bocznej
dciance zatoki, nalesy utworzy¢ nows, bar-
dziej sprzyjajaee odplywowi wydzieliny w
przednie) sciance zatoxi.

Radykalna metodu’ polega na szero-
kiem otwarciu zatoki i zniszezeniu blon
sluzowe) za pomocs Srodkéw grgeych lu{

trej l{tuuki. Szerokiego otwarcia za-
toki dokonywamy =ze strony jej sciany
przedniaj.

W zastarzalych przypadkach najener-
giveniejsze zabiegi =zupelnego uleczenia
sprowsJdzié nie s4 w stanie. Z jednej bo-
wiem strony okostna zatoki zamalo posia-
da zdolnodei do wytworzenis zdrowe) ziar-
niny i tkanki bliznowatej, z drugiej zas—
budowa anatomiczna zatoki powstrzymu-

je nas od zbyt smialych rekoczyndéw, Mo- |

zemy energicznie pracowaé ly2eczky w
sciance dolnej, tyloej i Kraedm’e, lecz nie
wolno npam zanadto hazardowat sie w
gcianie gornej lub booznej: a tymezasem
wiadnie bl, sluzowa wyscielajaca te 4ciany
wykazaé moze najglgbsze zmiany, Terapia
wige ropuego zapalenin zatoki klinowej
ma swe granice. Najezedoie] lagymy do
utrzymania w przedoiej dcisunce zatoki ob-
szernego otworu, za pomoecy ktérego mo
zna dokludnie woetrze zatoki kontrolowar,
n w ragzie zauwagonych zminn w  blonie
dluzowe], te ostatnie lyzeczky lub  drod-
kami grqeymi usungd, Od dluzszego ozusu
mam wobserwanceyl chorego, ktdromu Jan-
son dokonal ndykulnej oporacyi wszyst-
kich zatok hocznych nosa. Najszyboiej za-

goily  sie zatoki czolowe, wiece] znacznie |

zabiegdw 1 oznsn wymagady zatoki High-
mori. Poczatkowo ehory zmuszony 1
nogi¢ po obu stronach obturatory, rlfu
zukryoin olbrzymich otwordw powstadych
w zatolkach po usunigein twarzowsj #oin-
ny zitoki in toto. Od '/, roku obtura-
tory spoczely w muzeum chorego, miej-
sce ich zajely czopy z waty, ktdrymi cho-
ry, po katdem preestrzyknigeiu zatoki,

zakrywa nieistniejgce dciany twarzowe, a
poniekad i same jamy zatok. Chory zupel-
nie pogodzilby sig jugz z swym losem,
gdyby nie zatruwalo mu 2ycin uporezy-
we ropienie z zatoki klinowej lewej. Za-
toka ta w przeciggu 2 lat byla juz do 8
razy radykalnie otwierana i sumiennie
wyskrobywana. Po 2 jednakze, najdalej 3
miesigeach, otwér w przedniej sciance
szybko sig zamyka, odplyw ropy sig zmhiej-
sza, wystepujg burzliwe objawy podmio-
towe, chory porzuca liezngy rodzing i za-
Jjecie, by znow uledz operaoyi.

Poniewaiz w tej pracy zalesalo mi
wylgcznie na przedstawieniu najnowszych
badafi patologii zatok booznych mnosa,
pominglem w niej liczng kasuistykq wla-
sng. Staralem sig réwnies nieprzecigdyd
balastem literackim, przytaczaniem nazw
i nieskofczenie dlugiego szeregu prac
sprawie tej podwigconych. Wyklad mdj
oparfem przewasnie na bogatym materya-
le nagromsdzonym w dlowej i sn-
mienne) pracy d-ra Hajeka: Pathologie
und Therapie der entsiindlichen Erkran.
kungen der Nebenhiihlen der Nase®, na
faktach podanych w podrgezniku Filipa
Sechech a: ,Die Krankbeiten der Mund-
liohle, des Rachens und der Nase®, oczeds
#a8 anatomicznn opracowalem wedlug kla-
sycznego dziela Zuokerkandla: ,Nor-
male und pathologische Anatomie der Na-
senhdhle®, tom [ wyd. II. Rysunki, ilustru.
jace tresé wykludu, zapogyczylem rdwnies
« pracy Hijeka. W paszem pismiennic-
lwie dzial chordb zatok bocznych nosa
opracowany zostal w podrgezniku d-ra
Sedziaka:,Choroby noss jego zatok oraz
jumy noso-gardzielowej®, Anatomia patolo-
giczna i etyologin spraw zapalnych w za-
toce Highmora sumiennie i wyezerpujyoo
rozjasnione zostaly w doskonalych pracach
Dmochowskiego,Prayczynek sn atyo-
l“lf‘“' i anutomii patologiczne] spraw za.
ulnych w jamie Highmora® Pam. Tow,

wk. Warsz, i ,Hydrops. sotri Highmori*
Ibidem. L p. 283 Horyng ulatwid rozpo-
znawanie ropotoku jumy Hgighmnru praez
sbudowanie bardzo pomyslowego prayras.
idu do preedwietlenin (,0 sloktrycznam
przedwiecaniu jamy Highmorn, Gaz. lek.
1809). Wreszcie Miknlicz wzbogacil
ternpig operncyjog cierpied zatoki Highmo-
ra wlngng metods leczniozy: ,Operacyjne
lpezenio otoku ropnego w amie E.i mora*
Pam. Tow, Lek, Wursz, 1886 LXXXII
251, Posiadamy procz tego bogaty kazni-
styke, obejmujgoq opisy licznych spostrze-

#an  spraw zapalnych (Korzeniow-
sk Eqdui:ﬁ; n‘%ﬂ; &Vrﬁhlow:ki;



Borsuk; Jaruntowski; Finkiel.
kraut; Ledniowski).

Drukujge tq prace na lamach | Oza-
sopisma®, mialem wylgoznie na celu ched
zwrocenia uwagi szerszego grona leka-

na tg dziedzing zmisn chorobowyeh,
ktére—praeoozons,nierozpoznane i niedoos
nions—zbyt czestoz krzywdy dla wielu
chorych pozostawione zostajy wlagnemu
losowi. Fakty dotyczaee etyologii. sympto-
matologii i rozposnawania spraw zapal-
nych w zatokach hoczonych nosa, nisuprze-
dzonego caytelnika chyba praekonaé zdo-
laly, ge te cierpienia stanowiy wspdiny
turen pracy, na ktérym zbiegajg sig usi-
lowania przedstawicieli najrognorodniej-
szych odlamdw satuki lekarskiej.

Konczg, streszczajye wszystko powie-
dziune w kilka wnioskow:

1) Cierpienis zatok boeznych nosa na-
lezg dv czestych, » LF\:icouy jo bowiem
w 2 do 40°/, wszystkich przypadkéw cho-
rib nosa,

9) Termin ,katar nosa* stanoweczo
jest nadugywany. Katary zbyt dlugo trwa-
jace, lub ze szbyt gwaltownymi objawami
podmiotowymi: goryezks, bélami glowy,
obfity wydzieling luzowo-ropny, lub ropoy,
z wiulkiem prawdopodobiefsiwem przema-
winjg zs sprawy ropng w zatokuch. Na
szuzegolng uwage zaslugujy kalary noss
powstajgce w przebisgu ostrveh chordb
mukadnych: iulluensy, zupalenia plue, odry,
szkurlatyny, blonicy, rdzy, nagminnego
zapalenia opon mizgowych, gdyz przes
ujseia odpowiednich zatok rozszerzyl sig
mogg na ich jamy, wywolujge nieraz po-
WHANG !Emw"y zapalne.

3) Ukryte zapalenia ropne w zatokach
bywaja nieraz przyoczyns ostrych zakas-
uych chordéb (najomegdciej rozy).

4) Jeodnostronny odplyw wydzieliny
ropngj ¥ nosa wobec braku przymiota,
owrzodzen grugliezych i oboych cisl w no-
sie, przy wspolezesnem igtnieniu silnych
bélow plowy, uporezywyeh nerwobdléw
w aokolicach rzestrzenienia sig 3 galy-
z2¢k nerwu irdjdzielnego — przemawinjy
w bwiegych {{mypndkwh Za SPrawny ropog
w zatoen. W przypadkach dawaiejszego
pochodzenin, gdzie brak czqsto zaznaczo-
nych objawiw — sam wyplyw wydzieliny
ropuej stanowi objaw dyagnostyczny pierw-
szorzgdne] donioslofel prakiyczns).

5) Leczenie wyu:utujqun w przypad-
kach éwiesych daje wyniki bardzo zada-
walniajace.  Ostrem cierpienis pozostaje
w przeci G do 8 tygodni; po tym cza-
sie przybiern chacakter cierpienin pree-
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wleklego, a wtedy terapia radykalus wste-
pujé W swe prawa,

6) Nawet w przypadkach zastarza-
lych poczgikown wskazane sy quucsyn;
lagodne, gdy jednak zawodzg, a zjawiajg
sig objuwy zagrazajace Zyciu powadnemi
powiklaniami, nie nalety tracié czasn, lecs
niezwlocznie przystapié do operacyi rady-
kalnej.

7) Pray glebokich zatokach Highmo-
ra, wydrg2ajaoych
ni wyrostek zebodolowy, dla uniknigoin
ropotoku jamy szczeki gérnej—chorym zg-
bom i ﬁré-nhnialym korzeniom wypowie-
dzieé nalety nieublagany wojng.

8) Operseyu Coopers (otwarcie zatoki
gbérne) szezek: ze strony odpowiedniego
dolka zgbowego), moze byé wykonana
przez kazdego lekarsa, o ile ten ostatni

osinda w swym =zbiorze narzedzi parg
Elan:n:y do zebéw i odpowiedni do praze-
wiercenia dolka zgbowego swider.

TG

Dir. St. Serkowskl.
Zarys semlotykl moczu.

(Dokoncrenis),

Bakterye w moczu. Od r. 1881, od
czasdw prac Robertsa pod nazwy bakferiu-
riw rozumiano wydzielunie 2 moozem wiel-
kiej ilosci bakteryi bez ropy i bez wszel-
kich klimeznyeh objawéw ze strony na-
rzqdéw moozowych. Obecnie poglydy nie.
oo sig zmienily,

Moez bywa metny, ozasem opalizu-
{qﬂy—miawa odrazajacy—rybny lub siar-

owodorowy zapach, posiada kwasny, raza-
dziej obojetny lub zasadowy odezyn. Riw-
nomisrnie drobne zmetnienie lub obeonodd
drobnych klaczkéw w dwiezo wydzielonym
moozu powinny zawsze wzbudzad podej-
rezenie bukteriurii.

Drobnowidzowo osad ‘sklads sig albo
z samych tylko bakteryi, albo tez—co
czedcie) —rdwnoczednie zjawiajy sig zlepki
ropy z nablonkwmi., Semiotycanie unla?-
odrozniné bakteriurig: 1) bez ropy, 2)
z rownocresny, zalezng od tychse bakte-
ryi pinrig i 3) ze wspolrzednem, lecz nie-
zalegnem ropieniem, Niezawsze mosna wy-
dwietlic tg zaleznoéé ropy od bakteryi,
tembardziej, 2 nawet takie drobnoustroje,
juk bact. eoli commune i bac. typhi ab-
domin., mogs wydzielaé sig bez ropy,
A mogg te: wywolaé ropne objawy w dro-
gach moczowych, naprz. ropne szapalenie

O& ZNACZNs] przestrze- -



58

Sorkawnki, Zarys semiotyhi moczn,

miedmozek. Przypuszezad mognas, Ze sy
trzy drogi, ktoremi bakterye dostad si
mogy do pgoherza: 1) preez cewky moczo-
wa, 2) 2 pradem krwi praez nerki, lub 3)
bezpodrednio z sysiednich narzgddw, Cow-
ka moczown nawet oséb zdrowych czesto
zuwiera duso bakteryi, migdzy ktdremi
Melehior, Guwrofnaki i in, zoajdo-
wali b, coli commune (zanieczyszezenia
ex ano): praewaga bukteriurii n kobiet
i gjawienie siq je] ozgsto po uprzedniem
sglgbnikowaniu zdaje siq potwierdzaé te
spostrzegenia.

Druga hypoteza dopuszcza udaial
krwiobiegu w pochodzeniu bakteriomoozu.
Zdaniom wigkszodei badaczéw, koprostaza
lub smiany anstomiczne w kiszkach powo-
dujy &:m_}tuia lasecznikow okrgznicy = ki-
szek do krwi i moczsu (Posner—Lewin),
Jak windomo, w prawidlowych warunkach
bakterye ging we krwi daigki hakteryo-
bojezym jej wlusnodciom, a po czgéci pod-
legajy unicestwionin w dledziomie 1 szpiku
kostnym. Niema fizyologicznego wydzie-
lunia bakteryi przez nerki pawet po ma-
SOWel WpProwa iu do krwiobiegu (W y-
sokowicz); ma ono jednak misjsce

rzy bardzo nieznseznych zmianach pato-
ogiosnych thanki perkowej, zmianach,
wywolanych przez régnorodne przyczyny
(zakagenie, krwawienie, biatkomooz it d.),
i wowezas mikroby zaczynajy sig wydzie-
lad juz po 6—12 minutach po wprowadze-
niv do krwiobiegu. Wedlug odmiennej
teoryi Kleckiego, Pawlowskiego i in. bak-
terye, juko to lasecznik ropy blekitnej,
okrggnicy i wayglika, gronkowiee i in. mo-
g4 przenikaé przez zdrowe nerki.

Bezpodrednie przejécie lasecznikéw
okrganicy # kiszek do pgeherza stanowi
trzeoly hypotezq: =zluszozenie mnablonka
w sluzdwee kiszek na granicy gruczoln
krokowego lub wyge] mose wytworzyé
zapalenie pacherza w pewnych okoliez-
‘Iluiﬂi&uh? oo zalezy od stopnia uszkodze-
nis i z)adliwodei bodéca (doswiadezenia
Wredena, Markusa i in) Sprawa
drognodei deianki kiszek wzgledem bakte-
ryi | warunki wzmogons] droznodei stano-
wi tresé setek badui: nasza literatura po-
szozyoil siq moze rozprawy K. Ro go-
gsinskiego 0 ﬁzynluEicznaj rezorbeyi
bakteryi z jelita® (1902), ktdry doszed! do
wniosku, #%e w gruezolach krezkowych
Zwierzyt nm‘maludich. stale znajdujy sig
bakterye, pochodzgce =z jelits, glownie
bact. col. com., i Ze rezorbecya bakteryi
z jelita jest zjawiskiem_fizyologioznem.

Dlugotrwaloéé bakteriomoczu objadnia-

poteguje szybkosé rozmnagania sig bakte-
ryi, bads tez stalym doplywem mikrobéw
z ovowki, grucgolu krokewego i t. p.

poéréd wydzielanyeh =z moczem
bakteryl majezgscie) mamy do czynienia
5 nastgpujgcemi:

1. Bacterium coli commsune spolyks sig
prawie w B0—00%, przypadkiw bakterjo-
moozu, Pierwszy Krogius w 1892 roku
stwierdzil te drobmostroje w moczu 17
pacjentéw, z ktérych szeseiu podlegalo
uprzsdniemu zglgbnikownniu, a u 4-ch nie
bylo klinicznie #adnych objawdéw peche-
rzowyoh. Od tuj pory wielokrotnie po-
twierdzuno te spotrzegenia, u obecnie sq
one prawie codziennem zjawiskiem w kas-
dej pracowni, Jukkolwiek lusecznik okrg-
tnicy jest stalym mieszkadcam kiszek,
wiacdomo, #e posiada silne wlusnodei cho-
robotworeze; mmniejsza lob  wigksza zjadli-
wodt wyosobnionych z moczu  bakuery)
pie zwwsze stoi w zwigzkn 2z klinicanemi
objewnmi bukteriurii. Zupalenie pecherza
najezesdcie] (préez bodiedw chemiczoych)
jest spowodowsnem przez bact, coli com.,
rzadzie] lowarzyszg ostatnim paciorkowce,
gronkowee lub proteus vulgaris, ale—jak
wskazujy spostrzezenia na ludziach (Mel
chior) 1 dodwiadezenia na zwierzqtach
(Albarran - Hallé)—buakterye same
przez sig nie mogs wywolad zapalenin pg-
cherza bez uprzednich czynnikéw uspo-
sabinjgeych (przekrwienie, uszkodzenie dlu-
zowki, zasté] moczu). Tem sig objasuia, ge
niekiedy mamy bakteriomocz bez wszel-
kich objawéw Lklinicznych, s kiedyindzigj
znéw bact. coli com. wywoluje ocystitis,
pyelitis ot pyelonephritis. Prsedostawsay
sig = erzga do miedniczek, omawiane
mikroby mogs wywolac stan zapalay, ce-
chujgey sig tworzemiem sig tam konkre-
mentdw i &on (puelitis pseudomembranaca),
zastojem moczu i krwotokami, a takse
srodmiggszowe i migsszowe zapalenie ne-

rek, co wzmiankowani autorzy stwierdzili
na drodze doséwindezaluej. FPray zapale-
niach nerok, wezniki

w‘fwolnn_vuh przez las
okregnicy, znajdowano jo przewagnie w sa-
mej tkance, a wyjgtkowo i w naczyniach.
Nigkiedy laseczniki z nerek i miedniceek
preez naczynia limfatyczne praenikajy do
ogolnego krwiobiegu, wywolujge ropnicg
lub posovznicg (Wnnseliheim)Wedlug
Nicolaysena, bukteriuris mode spowo-
dowad enuresis diurna.

Baot. coli w moozu gwykle posiadajg
wezmogony j winenosé wylwarzama gasow
(22 —23°, wodoru | 86—78%, asotu), rza-
dziaj spotyks sig b, coli apadrogenes

J& badé zmienionym skladem moczu, co | i anindolicum; spostrzegano obfite wydzie-




lanie sig gazdw w snmym pecherzu mo-
ozowym, ale w tym ostatmum b, coli me
moge spowodowsd rozkladu moczmks
i amonjakalne] fermentacyi moczu: tem
sig objaénia kwadny odezyn moezu. Szko-
dliwose tych baktery) polega ted na zju-
dliwem dzisdunin toksyn na ustrdj.

Buljonowa hodowln wyosobmionych
z moozu lasecznikéw okrggnioy, jmk to
ndowodnil Pfaundler, zmisszans z su-
rowicy danego chorego nawet w zuacznem
rogoiencseniu  (1:30 i wigeej) wywaoluje
seroreakecys, zjswisko aglutynaeyi, a nie-
kiedy nieco odrgbuy, t. zw. odezyn nitko-
waty. Tej reakeyi w krdtkotrwadych lub
lgejszych pu*‘pmlknnh niema, réwniet uic
wywolujg juj lasecsniki wyosobnione z ka-
tu danego osobniks. To wazne odkrycie,
jak i powyssze fakty przeczy przestarza-
ym poglgdom, jakoby Ins. okrggnivy
w drogach moczowych odgrywaly jedy
nie role nieszkodliwyoch saprofytiow,

Niektérzy badacze zeuwazyli, 20 bak-
teriuria lasecznikdw okreznicy czesciuj siy
zdarza u dziewczynek (zakazenie praer
drogi moczows), rzadzis] u chlopedw (z ki-
szek przy rownoozesnem enteritis follicu-
laris).

%) Baec. typhi abdominalis ktory nader
obficie wydzieln sig w moczu w ’;—:— pray-
padkéw duru brzusznego, ma wigee] zua-
czenie epidemiologiczne, anizeli dyagno.
styczne, a to gléwnie dlatego, e wydzie-
lanie ro zyna sig nie predze), jak
w koncu giego tygodnia choroby, cag
sto i pdinig] (uf—z-a dzien), | trwaé mo-
te do 3—4 miesigoy lub dluzej. Petruschky
obliczyl, ze chory tyfusowy i rekonwa.
lescent wydziela dziennie w moezu 200
miljardéw lasecznikdw swoistych: takie
osobniki sy wiec powasnym rozsadnikiem
zarazy. Niektdrzy autorzy radzg choryeh
dopdty nie wypuszozad ze szpitala, dopd-
ki wielokrotne badania nie stwierdzg sta-
g brak lasevznikéw tyfusowych w moczu.

e 8y przypadki, se takg bakteriurig
czasowo przerywala urotropina, lecz po

wnym czasie ponownie zaczely sie wy-
zielac laseozki Ebertha w moczu. Przy-
taczad tu nie bede odnosnych kazuistycz-
nych spostrzesen, ktorych zebralem killa-
dziesigt; . w_mojem laboratorium znajdowa-
no w moozu bakterye tyfasowe wielokrot-
nie, & w preerzutach zmajdowal je kol
Handelsm an.

Prezewusnie niema ze strony pechersza
gadnych objuwdw: mocz jest niezmienio-
ny, {wuu , i chory lub rekonwalescent
mote wokol szerzyd murazg. Haadzie] wy-
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stgpuje zapalunie pecherza =z ropiemiem
(mooz kwasny!), a nieraz nastgpnie mied-
niczek i nerek. Od takiego zapalenia ne-
rek, jako nastgpstwa bakteriurii, odrdgniaé
trzeba t. zw. nephrotyphus s. lyphus renalis,
w ktirym odrazu oa pierwszy plan wy-
stgpujy objawy nerkowe (odezyn Widala,
bucteriuria i drobnowidzowy obraz ostre-
go zapalenia nerek).

Lassezniki Ebertha zwykls znajdujg
sigy w moozn rownocgednie z niewielks od-
sotky bialka, choé obecnoéé ich niezaley
ani od ostatmego ani od nalegenia pier-
wotnej sprawy chorobowej. Niektorzy, jak
Koniajew, znajdowali w nerkach prze-
rzuty i goniszds nekrotycsue, zawierajgoe
ozysty hodowlg  lasecznikdw t.yi‘unowguh,
i w ten sposdb objasniali nastqpezy bak-
teriomacs,

To, codmy powiedzieli o lasecznikach
okvegnicy, stosuje sig i tutaj: wydzielania
lasecznikdw duru brzusznego w mocsu
zdrowiehodw dzisia) nikt juz nie uwada,
jako uwalnianie sig ustroju od saraskéw,
samolecznicze wissnodei ustroju, lecz uwa-
znt mozna za objaw nieposqdany zaréwno
dls samego chorego juk i diu jego oto-
czenia,

3) Haoe, tuberoulosis zdarzajy sig w mo-
ezu cngsclej, nnizeli ogdloie prayjeto: we-
dlug wstatystyki Krokiewiosa (1897,
opartaj nn muteryale sekcyjnym, n
moozopleiowy dotknigtym jest przez zmia-
ny grualicze w 3.2“1, n grugliog ogdlng
proséwkowy K. znajdowal w 13. 5%/, La-
seczniki gruglieze mogs prezenikad do ne-
rek preez naczynin krwionofne, a takse
z dl'Eg moczowych per continuitatem lub
z sgsiednich naregddw (neprs. ¢ nadner-
cza) per contiguitatem. Z krwig dostaw-
szy sie do klgbkdw, laseczniki mogn praes
zmienions kigbki przenika¢ do kanalikdw
nerkowyoh i mocgn i spowodowaé bakte-
riurig (Cohnheim —Meyer). Fou-
larton i Hillier badali mooz 18 su-
chotnikéw: w 9 przypadksch znsledh
swoiste laseczniki w mocgu przesz zastrzy-
knigeie takowego moréwinkom, chodé mi-
kroskopowo w gadnym =z tych 9 prey-
padkéw pie mogli wykryé w osadzie la-
secznikéw; 6 z tych oséb pdiniej zmarlo,
i sekeya nie wykazala sadny zmian
w nerkach!

Nasienie, pochodzece z jader dotknig-
tych gruglics, zawiera laseczniki Kooha,
a— jak utrzymujs niektérzy — chory na
gruglicg plue, bez zajecin gruiliczego ja-
der, wydziela nasienie z scznikami tu-
berkulozy, co mose spowodowas w na-
stgpstwie miejscowe zakagenie narsgdéw
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pleiowych kobieeych. O wiele czedoie] na-
rzqdy moozopleiows zakagone by wajs przez
zarazki, krazaoe we krwi, a do krwi do-
stujy sig badéd 2 limfy, badz bezposrednio
z rozmigkezonych gruzelkéw scianek na-
czyh krwionodnych. Gruzlica nerek oczes-
ciej bywa wtdrng, rzadziej pierwotng,
Ostrn prosowkows gruglica najezedeiej po-
raga obie nerki, jako objaw ogdlnej tun-
berkulozy, przewlekla t. zw. nephrophti-
sis—jedng. F'I'le' gruzlicy nerek m:ajdu{e-
my oznaki cigtkiego przewleklego pyelo-
oystitis z obfitym osadem, zawierajgcym
—procz dugzyoh pgniazd lssecznikéw Ko-
chu—obfitosé nablonkiw nerkowych, mied-
niezkowych i pecherzowych, ropg i krew
w zmiennsj ilosci; odozyn moczu zaleay
od charakteru znkugnin wiornego, a bez
ostatniego w przypadkach czyste] bakte-
riurii = Imauzniiami tuhurkilni}y bywa
kwuinym. Réwniez i przy grudlicy peche-
rza krwawienie bywa zmiennem co do
natgdenia i mocz jest kwasnym. Cewks
—wedlug badah Schuchardta—tei
moge byé pierwotnem umiejscowieniem
grudlicy, a wydzieling w zastarzalych po-
tryprowych ciarpieniach nalezy badaé na
obecnosé laseczuikdw grusliezych.

Ziblizony do powyzszego osad, z wy-
Jatkiem charakteru nablonkow, spotykamy
przy gruslicy drig moezowych—moczo-
wodow i pgcherza, a takze gruczolu kro-
kowego.

Nalegy mieé na uwadze, e niekiedy
obecnoéé lasecznikéow grusliczych w mo-
cxu jest objawem bakteriuryi bez zajgeia
swoistego narzqdéw moeczopleciowych, i e
gruglica tych ostatnich wytwarza sie do-
piero w pdgniejszych okresach.

4. Gonococcus, (p.tot. 4) jako przyczyna
swoistego cierpienis narzgdéw pleiowych
8 tak2e moczowych od cewki az do nerek
wlacznie, latwie) wykrywa sie w ropie,
trudniej w moeczowym osadzie. Nablonek
plaski jest odporniejszy na gonokoki od
eylindrycznego, dlutego czesciej zdarza
sig urethritis i endometritis cervieis, rza-
dziej vulvitis | vaginitis, Pray vulvovagi-
nitis dzieci dotknigtq tez bywa zwykle
cewka: 760—86%, takich przypadkdiw jest
gonukakcwrﬂ%u pochodzenia, Dwoinki rze-
2qczki  znajdowano w monzu nie tylke
prey zapalenu cewki: Marcuse przyta-
eza dwa przypadki pyelitis i pyelonephri-
tis, Wladimirski opisal 4 przypadki
pyelitis gonorrhoica, SGEIE ginger—pa-
ranaphritis gonorrhoica i {. d. Rzadko te
dwoinki same przez sig—bez wspdludziadu
innych drobnoustrojéw—powodujy zapale-

nie sluzdwki erzs, ZArOWNO U mes-
czyzn, jak u kobiet. Powiklanie trypra
u dzieci przez swoiste cierpienie pgcherza
i nerek =zdarza =sig rzadko (zestawienie
5. Sterlinga). Omawiaé tu roli gono-
kokéw w cierpieniach miejscowych ani
ogoloych nie bedziemy. Prazy tej sposob-
nosei nastrecza sig uwaga o sanitarnych
warunkach publicznych miejse ustgpo-
wych, na ktoryech Santschi trzykrot-
nie znalazl gonokoki lub pokrewne gatun-
ki, a Grifiith w 1902 r. opisal prz
dek zaragenia sig niemi dziecka od regka-
wiczki, znalezionej na uliey.

5. Rbime bakterye. Procz opisywasnych
powyzej baktery), hbakteriomocz moge byc
zaleznym od paciorkoweiw, staphylococcus
pyogenes albus, b. subtilis, sarcin. Sarcinurig
spostrzegal u nas kol. E. Sonnenberg,
opisali j3 Barlow, Loewenhardt
i in. Mocs, dzielajycy gronkowce, nie
posiada tak odrazsjgcego zapachu, jak to
ma miejsce w zaleznodci od lasecznikéw
okregnicy, lecz wykazuje obojgtny lub za-
sadowy odezyn. Przycalyuq, amonjakalnej
fermentacyi przy zapa enmiach pgchersa
najorgscie] byws odmienicc (proteus vul-
garig). Wedlug Wahla (dys. Petersh.
1904), w cewce =zdrowych megozyzn, a
wige | w prawidlowym moczu spotyka sig
ograniczona iloét drobnoustrojiw, mniej-
wigoej okolo 10 gatunkdw: 1 paciorkowiec
(streptococous giganteus arethrae Lustgarte-
na i Manpnaberga), 6 odmian dwoinek
i 3—lasecznikdw (wszystkio Gram-). Psen-
dogonokoki, tj. dwoinki, morfulogicznie zbli-
2one do gonokokow 1 odbarwisjgoe sig
wedlug Grame, nie spotykajg siq w cew-
ee zdrowych meZozyzn.

W eelu résgniezkowanis od dwoinek
Neissera, nalegy mieé na uwadze niekie-
dy zdarzajgee sigw moczu diploc. ifidi
catarrhalis, sarcina Nagano i diploe. Noguéz
(wszystkie 3 odbarwiajy sig w. Grama!).

rzy zaﬁuleniu cewki znajdowuno,
priez gonokokdw, paciorkowce i gronkowcs,
psendogonokoki Heimana (resp. micr. catur-
rhalis Pfeifteri), ]uuunni& Bodlinders
i baot. coli com. W pierwotnych jak ipo-
tryprowyeh cierpieninch blony #uzowej
zuajdowano b. coli, gronkowce 1 laseceniki
ropy blgkitnej (Seelig); niokiedy w osadzie
MECZOWYI, ZAwierajgoym ropg, nie mos-
nn zoalesd gaduych bakteryj. Le Noir opi-
suje chorego » objawumi kumicy nerko-
wej, u ktérego z moczu wychodowano b,
coli i bac. pyocyancus. Zielone zabarwie-
nie moezu mose zaloged od tego ostatnie-
go, jak to wstwierdsa. praypadek Rob,




i % —

Bernhard ta, kiéry na sekeyi znalazl o-
guiska ropne i drodmiggszowe nucieozenie
nerek, zalezne od lasecznikéw ropy blg-
kitnej.

Przypadek ropnego zapalenin miedni-
czek nerkowych, wywolanego przez pmew-
mobacillus Fridldnderi po przebytem zapa-
leniu fiﬂuu wldknikowem opisal 1 gnacy
Landstein. Zblizony, a moge iden-
tyczny bael., lactis airogenss mode spo-
wodowaé¢ bakteriurig (Goldberg, Wn.rhal.:l'g
iin). Baduel stwierdzil 5 praypadkéw
zapalenia nerek, wywolanego przez diploc.
Fraenkeli, ktore znaleziono w moozu i we
kwi; tukiez prazypadki opisalo bardzo wie-
lu autoréw (Pansini, Basch, Bastianelli
i wieln in.).

Jako przycz{nq zapalenia nerek, proce
chemicanych i toksycanyeh bodéedw, opi-
sywano wielokrotoie rdgnorodne drobnous
stroje, jako—to t. zw. ,eoccus pyogenes Fn-
gel*, streptoeocci, stnp?xylouucni, proteus
vulgaris, bact. coli, bac. typhi abd., bae.
tuberculosis,

Przy gruglicy, cholerse, nosacienie (F i-
lipowiez) i karbunkule cxlowiekn i zwie-
rzgt znajdowano nieraz w moczu swoiste
bakteryve, znajdowano tex spirochaste Ober-
megeri; natomiast cierpienia nerek, -
nujgo od praekrwienia | malych zmian de-
geracyjoych w nablonkach kanalikéw kre-
tych i petlic Henlego a2 do ostrego za-
palenis nerek w przebiegu blonioy, zales-
ne sy od toksyn, ale nie od samych bak-
teryj. W moczu chorych na déwmg O ga-
tn i inni zoajdowali laseczniki swoiste.
Stwierdzono te2 w moczu graybki pro-
mienicy (opisy Braatzu).

Nie bgdg tu omawial przycsyn obee-
nofei w moczu ani zmian, zalesnych od
micr. wreae i bacl. wrene, ktdre powodujg
rozklad mooznika | alkalicznodé moczu,
dlutego ze—wodlug nowszych badai, to
sy ghiorowe paswy wielu iis% niezbada-
nych odmian drobnostrojéow. Wogdle jed-
nak jest wadng spraws bakteryologiczne
badunie moczu, gdyz jak méwi C, Pos-
n e r—,okreslonie E
muje praewlekle zapalenie, ma znaczenie
wardwno dls proguozy, jak i dla leczenia:
zwyklo zakagenie lusecznikiem okregnicy,
najosgioioj spotykujgoym sie tu drobno-
ustrojem, jest Iatwiejsze do usuniseia, ani-
goli zakagenie przezziarninki ropne, zwla-
fzoza pnciorkowce; zakasenie mieazane,
zwlaszoza wapOldzialanie mikrobéw, roz-
kladajgoych moeznik, jest najbardziej nie-

Rerbowskl, Zarys semloty¥t mocm,

odzea, ktéry podtrzy- |
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potgdane, ale nnjgorszem bywa powikla-
nie grodlicy.*

Fermentacya moczn jest riéng w za-
legnogei od odmiany bukteryi, biorgeyeh
w tem udzial, juk | od ts, przy ktdre) sig
odbywa. Alkaliczng fermentacyq moczu
mogn spowodowal: zardwno bakterye, juk
i wytwarzane przez nie fermenty; kwadna
fermentaoyn z wytwarzaniem sie kwa-
séw mlecznego | ootowego spotyka sig
przy cukrzyey pod wplywem niektérych
drogdsakéw. Semiotycznie jest wainem
odrdzniadé fermentacyg w samem pegche-
rzu od odbywajgeej sig nazewnstrz osta-
tniego po oddaniu moezu. W celu zapo-
bieganin fermentacyi przy przesylanin do
anjiz moczu, nalezy doh dodawaé pare
kropel chloroformu i silnie skiécit, ale pra-
sownin o takim dodatku powinna byé za-
wiadomions, poniewaz mooz z chlorofor-
mem daje prébg Trommera,

Co do wplywu na bakterye w moezu

svignorodnych drodkow dezynfekcyjnych,

podawanych do wewnstrz, s zwlaszoza
urotropiny moge tu jedynie wspomnied
o odnosnych badaniach W anniera i
Ortowskiego. W tym pobiesnym szki-
cu nie moge tes uwzglednié ani wielu nie
wapominanych tu odmian bakteryi, znaj-
dowanych w niegycie pecherza ani 2zna-
ozenia toksyn ns narzedy miejscowe i na
ustrdj.

Pasorzyty w moczu, jak distomum
hasmatobinm, filaria sangninis, haezyki
lub otoczka echinococeus, eustrongylus
gigas, oxyuris vermicularis zdarzajy sie
bardzo rzadko. Réwnies rzadkodoiy w pe-
cherzu moczowym i cewce sg gssienice
owaddw: authomyia caniculuria, musca vo-
mitoria i sarcophaga carnaria. Hyrtl
opowinda o jednym wypadku, w ktérym
jajks muoch, resp. gasienice byly wprowa-
dzons do pecherza za pomocy zglebnika.
L. Cari dHuaenes, a takie kol. A.
Rzgd stwierdszili wydzielanie sie w kilku
przypadkach z kanalu moczowego ien-
nio scierwnicy i1 muchy pokojowej. Odno-
sue opisy przytacza M. Dominikie-
wiecz w Zdrowin 1908 r.

Lekarstwa i trucizny w moczu, Na mo-
cy badafi laboratoryjnych i spostrzesen
klinieznych farmakologian wskazala ty
dzialania na ustrd] kasdego drodka leczni-
czego. Bywajs jednak pewne anomalje
dzi in- lekarstw, nieraz tes potrzeba
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Serkowskl, Zarys samioty’i wmoczo.

okreglié, czy i jak dlugo dane lekarstwo
wydziela sig z ustroju, ezy tem lub dw
drodek sie wchlania, czy nerki obie lub
jedna z nich na pewne zwigzki sg dosta-
tecznie sprawne—odpowiedZ na te pyta-
nia daje ilofciowe okrvedlenie lekurstw
w moezu. Niekiedy zndw jedynie roszbidr
mocgn moge wykazaé przyczyne otrucia
rzy nigjasnych objawach klinieznych;nie-
cpln.wnu naprz. w przypadku zagadkowego
cierpienia calej rodziny rozbidr moezu
w mojej pracowni wykazal otrucie arsze-
nikiem,

W moezu okresla sig zaréwno zwigzki
nisorganiczne, jak i organiczne, najozedcie]:
# metali—rtel, arsgenik, antymon, oléw
srebro i lityn; # kwasiw—kwas chlorowy,
bromowy, jodo i bromowodorowy; # orga-
nicenych—wyskok, glycerina, mannit, chlo-
roform, chloralhydrat, jodoform, sulfonal,
kwas salivylowy, salol, kwas pikrinowy,
rezoroyna, gwajakol, thymol, naphtalina,
kopaiwa, santonina i kwas chrysofanowy;
# sasad — piperazyna, lyzidyna, anilina,
phenacetyna i antipiryna; z wladciwych
alkaloiddw — chinina, morfina, teina, strych-
nina.

Bemiotyczne znaczenie okreslenia le-
karstw i trucizn w moeczu wyjasnig oa-
stepujace przykiady.

Przy przewleklom zatrucin olowiem,
wprowadzonym wskutek zlej pobialy na-
czyh z pokarmami do Zoladka w malych
ilodeiach, zwiazki olowiowe zamieniajg sie
w kwadénej minzdze pokarmowej na bialka-
ny olowiu i w te] postaci przechodzg po-
ezedei do krwiobiegu, przenosza sie przez
ciatka krwi (nie przez surowice) do ros-
nych narzgddw. Wykryé oldw mozna nie
we krwi, lecz w mocgu; wydzielanie to
odbyws sig bardzo powolnie, diugo i tylko
w malych iloscinch; w preypadkach biatko-
moozu wydzielanie sie olowin 2 moczem
odbywa sig szybeiej i w wiekszych ilo-
éciach,

Zolazo, wprowadzone do ustrgju, opu-
szczf go rozmaitemi drogami, migdzy in-
nemi 1 moozem, w ktérym wykryé mozna
cialo, rozpuszozalne w eterse—urohema-
tyng Harleya, zawiersjgos stale zelazo.
Na dobe wydziela go sig w moezn do 0,01
Erm., na te ilodd nie wplywa zwiekszony

owds w postaci preparatow, ktdre pree-
waznie wydzielaja si¢ nie jako 2elazo,
a w postaci oial organicznych, zawierajy-
cych zelazo, i prawdopodobnie nie przez
nerki, lecz przez sluzdwki drég moczo-

"‘I
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wych. Otrucia miedziy ujawniajy sig tei
przez obecnodt jej w wydzielanym mo-
ozl

Wydzielanie sie z moezem rteci roz-
poczyna sie szybko, w ciggu plerwszej
doby po wprowadzeniu jej i trwa nis-
preerwanie przez cale missigee. Tego faktu
nie moina ignorowaé przy przerywanych
kurgach leezenia przymiotn i oznsozania
przerw w leczeniu.

Préocz calego szeregu zmian, spowo-
dowanyech przez otrucie fosforem, jakoto
skape wydzielanie sig moczu, obecnosé
w nim bialtka, krwi, barwnikdw i kwasdw
zoleiowych, tluszezowo zwyrodnialych na-
blonkéw nerkowyech, obecnosd leuoyny
i tyrozyny i t. d., tosfér w ruoczu wydzie-
la sig albo w stauwie niezmienionym albo
tez—utlenionym w postaci kwasu fosfor-
nego. Jodek potasu, zaréwno jak swobod-
ny jod, wydziela sig w moczu jus w kilka
minut po ugyein i po uplywie doby wy-
dala sie calkowicie z ustroju, jako =zwig-
zek sodn; ta szybkodé wydzielania jodu,
nardwni & probg Acharda (blgkit metylo-
wy), moze stuzyé do oceny sprawnosoi
nersk. Jod zzewnstrz, przy kapiclach jo-
dowych nie przechodzi weale do moczu,
resp. nie przenika do ustroju, o ile przy-
tern usung® mozliwodé wdychsnia pary
wodnej. Woda utleniona wydziela sig w
moczu W niezmienione] postaci. Male ilo-
do1 wprowadzonego do zolgdka alkoholu
poezedoi utleniajy sie do kwasu oetowego,
wieksze ilodci w niezmienionym stanie
przenikajg do krwi i narzedow, nastgpnie
w ciggu doby wydziela sie 169/, ﬂrayi}tea
go alkoholu przez pluca i nerki. Male
wige ilodci nie przechodzy do moozu; ten
ostutni zawiera niezmieniony wyskok po
wprowadzeniu go odrazuo w duze] ilodei
do ustroju.

Po udpieniu chloroformowem stwier-
dza sig w moczu niezmieniony chloroform.
Sulfonal wydzieln sie w moczu nie dluzej
jak w ciggu 3 dni po ugyciu. Naphtalina
i naphtol, wydzielajge si¢ w postaci dwu-
oksynaphtaliny, powodujy ciemne zabar-
wienie. Salol i salophen rozkladajy aig
w ustroju na skiadowe czgsci i wykrywa-
ja sig w moezn jako kwas salicylowy.
Dr. Heyman i inz. Kraszewski
(w mojem laboratorium) opracowali me-
todg wykryecin minimalnyeh sladdw niko-
tyny we krwi i moczu—w celu okredle-
nia wskaénika zatrucia nikotyna; praca
ich nie jest jeszcze skonhczong.
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