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PRZEDMOWA.

W ostatnich czasach daje sie zauwazyC olbrzymi rozwdj
w dziedzinie chor6b nosa, zwtaszcza za$ jego zatok, oraz jamy
nosogardzielowej. Swiadczg o tern cate szeregi mniejszych, lub
wiekszych prac, resj). monografij, majacych na celu doktadne roz-
poznanie, jakotez racyonalne leczenie spraw chorobowych, mato,
lub wcale dotad nieznanych. Jednocze$nie przekonano sig, ze
cierpienia te czestokro¢ znajdujg sie w Scistym zwiazku przy-
czynowym z og6lnemi cierpieniami ustroju. Ze wspomne tu tyl-
ko t. zw. nerwice odruchowe [astma etc.], majgce wzglednie dos¢
czesto swoje zrodto w cierpieniach jam nosowych i ktére w wie-
lu razach jedynie przez usuniecie tych ostatnich uleczonemi by¢

moga.
Stad wynika potrzeba blizszego zapoznania sie lekarzy,

zajmujacych sie og6lng medycyng, z najnowszymi postepami
w dziedzinie rhinologii. O potrzebie tej dawno juz pomyslano
zagranicag. Od pierwszej pracy B. FnAENKEi/a, traktujgcej
o chorobach nosa uptyneto lat 20.

W przeciggu owego czasu ogtoszono w samych Niemczech
przeszto 14 podrecznikdw chorob nosa; rowniez pokazna ich
ilo$¢ ujrzata Swiatto dzienne w Anglii, Ameryce, Francyi etc.

U nas natomiast dotad brak jest zupeiny takiego dzieta,
ktore by w sposob przystepny zapoznato lekarzy niespecyalistow,
oraz studentdw * z najnowszemi zdobyczami w dziedzinie cho-
réb nosowych.

')y W Warszawskim Uniwersytecie rhino-laryngologia nie jest wyktadaua.



Juz od lat 2 nositem sie z my$lg napisania takiego podre-
cznika resp. wypetnienia luki w naszem piSmiennictwie specyal-
nemy ipowoli w tym celu zbieratem materyaty. RO6znorodne
jednak przeszkody stawaly dotad na przeszkodzie urzeczywi-
stnieniu tej mysli.

Przy opracowaniu niniejszego dzieta staratem sie z jednej
strony przedstawi¢ mozliwie dokladnie obecny stan naszej wie-
dzy w dziedzinie choréb nosa, jego zatok, oraz jamy nosogar-
dzielowej, z drugiej za$ strony miatem na uwadze to, ze dzieto
moje przeznaczonem jest przedewszystkiem dla uzytku lekarzy
niespecyalistdw, oraz studentéw i dla tego to staratem sie uwol-
ni¢ go od zbytniego balastu teoretycznego, zwracajac gtowng
uwagg na strone praktyczng. | tak z literatury obcej podatem
tylko najgtéwniejsze [przewaznie najnowsze] prace, ktéremi sie
przy pisaniu niniejszego podrecznika positkowatem, natomiast
nasza, nawiasowo mowiac wzglednie do$¢ bogatg [153 prace]
literature rhinologiczng catkowicie uwzglednitem. Sadzitem, ze
nie bez korzysci bedzie dla czytelnika, jezeli prace moja poprze-
dze krétkim rysem historycznym rozwoju rhinologii od czaséw
najdawniejszych, az do ostatniej zwtaszcza chwili.

Uwazatem réwniez za bardzo pozyteczne podrecznik moj
zaopatrzy¢ w mozliwie liczne rysunki, przewaznie z innych za-
czerpniete podrecznikow i monografij, a ktére zdaniem mojem
najlepiej utatwiajg zrozumienie danej kwestyi, zwtaszcza specyal-
nej. Wprawdzie przez to koszt wydawnictwa o wiele sie zwiek-
szyt, sadze jednak, ze warto$¢ dzieta na tem tylko zyska¢ mogta.

) W roku zesztym [1896] w drugiera wydaniu Biegarnskiego Dyagnosty-
ki rézniczkowej choréb wewnetrznych dr sokotowski podat b. dobrg, tresci-
wa diagnostyke, choréb gérnego odcinka drég oddechowych, ktéra rzecz prosta
tylko w czesci wypetnia tg luke, podobnie jak i doskonatly podrecznik chirur-
gii szczeg6towej [1886] prof. Rydygiera, w ktéorym miedzy innemi i chorobom
nosa poswigcono odpowiedni rozdzial. Wreszcie cenny roéwniez podrecznik
prof. Pieniazka z Krakowa poswiecony jest tylko chorobom krtaui i tchawicy.



Po krétkim tym wstepie puszczam mojg ksigzke w $Swiat
z ufnoscig, ze znajdzie ona pobtazliwos$¢ i przychylne przyjecie
wsrdd prasy i czytelnikéw. Jezeli podrecznik niniejszy nie odpo-
wie w zupetnosci wszystkim wymaganiom, temu ideatowi, jaki
sobie wytworzytem, jezeli beda w nim pewne braki, o czem nie
watpie, to przypisa¢ je nalezy trudnoSciom samego przedsie-
wziecia; jedno wszakze na moje usprawiedliwienie doda¢ moge, ze
nie zatowatem ani czasu, ani trudu, ani wreszcie kosztéw, by
praca moja cho¢ w czesci przyczynita sie do rozwoju naszego pis-
miennictwa specyalnego. Jezeli cel ten osiggne, bedzie to dla
mnie najwyzszem wynagrodzeniem moralnem.

Warszawa, w Styczniu 1897 roku.

(Dr Jan Sedziak.
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KROTKI RYS ROZWOJU NAUKI

0 ckorobacli nosa, jep zatok, oraz jam? nasogarflzielowe).

Rozw0j rhinologii idzie w parze z rozwojem laryngologii,
ktorej jest mtodsza siostrzyca. Poczatek jej datuje sie rowniez
od wiekopomnego odkrycia laryngoskopu przez GrARCi’a,
TuKRCK’a i CZERMAK’a w potowie biezacego stulecia [1854 —
1858J, jakkolwiek juz w czasach starozytnych fu Egipcyan,
a zwiaszcza u najznakomitszych przedstawicieli szkot Asklepia-
dejskiej i Aleksandryjskiej t. j. Hippokrates~ i Galen~J znaj-
dujg sie wzmianki o niektorych cierpieniach nosa [$mierdzacy
katar, polipy etc.].

W kwestyi anatomii nosa, oraz jego zatok wielce zastuzyt
sie prof. Wittenbergskiego Uniwersytetu — Schneider 11655],
ktérego nazwg ochrzczono po dzi$ dzien btone Sluzowsa, pokry-
wajacg jamy nosowe (membrana Schneideri) i ktéry pierwszy
ostatecznie obalit dotychczas panujacg teorye Galen”, wedtug
ktorej jamy nosowe komunikujg z mézgiem, otrzymujgc od tego
ostatniego $luz. RO&wniez on pierwszy dowiddt, ze jamy boczne
nosa sg prozne.

W dalszym ciggu F al1opia, Highmor, Morgagni, Cowper,
i inni mniej, lub wiecej przyczynili sie do rozwoju rhinologii.

Jednak, jak juz wspomniatem, dopiero w drugiej potowie
biezacego stulecia zaczyna sie prawdziwy rozwdj w dziedzinie
choréb nosa, zwtaszcza za$ jego zatok, oraz jamy nosogardzie-
lowej.



Zastuga jest mianowicie CZERMAK’a, ze zapomocg lusterka
krtaniowego zbadat po raz pierwszy jame nosogardzielowg (rhi-
noscopia posterior). v oitorini - Wroctawia wiele tez przyczynit
sie do rozszerzenia naszych wiadomosci co do rozpoznania, oraz
leczenia [zastosowanie galwanokaustyki] réznorodnych cierpien
noso-gardzielowych.

Z dalszym rozwojem rhinologii zwigzane sg $cisle nazwiska
SroERK a, Schnitzler’a, a zwlaszcza B. Fraenkel”™ — obecne-
go prof. laryngologii w Berlinie, ktéry w roku 1876 ogtosit
w ZiRMSSEN’a zbiorowem dziele pierwsza monografie, traktujaca
o chorobach jam nosowych.

Tenze autor, jeden z pierwszych wynalazt wziernik—dotad
uzywany do badania jam nosowych od przodu (rhinoscopia ante-
rior).

Anatomia nosa znajduje W Zuckerkandl’u prof. wieden-
skim znakomitego badacza, ktérego odnosne prace (Normale
und pathologische Anatomie der Nasenhohle und ihrer pneumati-
schen Anhé&nge 1882—1892) stanowic¢ beda zawsze podstawe na-
szej wiedzy anatomicznej specyalnej.

Odkrycie przez Meyer’a — specyalisty chor6b usznych
w Kopenhadze na poczatku 7-go dziesigtka biezgcego wieku,
t. zw. wyrosli adenoidalnych w jamie nosogardzielowej, t. j.
przerostu migdatka gardzielowego - znanego powszechnie pod
nazwg tonsilla Luschki na cze$¢ znakomitego anatoma, ktory
pierwszy twor ten opisat [1868] — przyniosto nieocenione korzy-
$ci przy leczeniu réznorodnych cierpien, bedacych nastepstwem
tych wyrosli [gtuchota, zaburzenia intellektualne etc.], jednajac
swojemu tworcy wiekopomng stawe, ktérej wyrazem jest obec-
nie, stawiany w miejscu urodzenia autora — pomnik zbiorowemi
sitami specyalistow [rhinologéw i otiatréw JSwiata catego.

Wprowadzenie do rhinologii w r. 1884 kokainy przez Jel-
LINEK a, assystenta prof. Schroetter a w Wiedniu — stanowi
epoke w rozpoznawaniu, oraz leczeniu operacyjnem roznorodnych
cierpier jam nosowych. Smiato rzec mozna, ze dopiero od tego
czasu, a wiec mniej wiecej w okresie ostatniego dziesieciolecia
datuje sie 6w kolosalny postep rhinochirurgii —tak jak od czasu
zastosowania chloroformu —t. zw. wielka chirurgia $wieci do-
piero najwieksze swoje tryumfy.

Wazny stosunek niektérych cierpien og6lnych ustroju
do zmian w nosie — mianowicie kwestya t. zw. nerwic odrucho-



wycli pochodzenia nosowego [astma, migrena etc.] réwniez jest
nabytkiem ostatnich czasow. W kierunku tym zastuzyli sie
Voltolini, B. Fraenkel, zwlaszcza za$ Hack prof. we Frei-
burgu, ktérego teorya powstawania nerwic zwrotnych na po-
czatku 8-go dziesigtka biezacego stulecia narobita w swoim cza-
sie wiele hatasu.

Jakkolwiek wiele z tej teoryi obecnie sie nie utrzymato;
to jednak duzej zastugi odméwi¢ temu autorowi nie mozna,
chocby z tego wzgledu, ze on to gtdwnie pobudzit innych do dal-
szych w tym kierunku badan.

Szczegdblnie jednak rozwineta sie w ostatniem dziesieciole-
ciu nauka o cierpieniach jam bocznych nosa [HIGHMOR’a, czoto-
wych, sitowych i klinowych]. Nazwiska Ziemni, SciiECH’a,
GRUENWALira, Schaeffer’a, LicnTwrrz’a, CHiARi’ego, H ajek”,
KiLLiAN’a i innych $cisle zwigzane sg z tym rozwojem.

Waznem jest rowniez zwrécenie uwagi na stosunek, zacho-
dzacy miedzy cierpieniami nosa, a zaburzeniami ocznemi [Ziem],

I anatomia opisowa, oraz patologiczna zyskuje w dalszym
ciggu procz Zuckerkandl”™ szereg nowych, dzielnych praco-
wnikoéw, ze wymienie tu tylko B. F raenke1”™, ONoDi’ego, Kil-
LiAN’a, HAji":K’a i wielu innych, do ktorych réwniez zaliczy¢
nalezy u nas D mochowskiego.

Jak bardzo w ostatnich czasach rozwineta sie rhinologia
Swiadcza otem najlepiej précz mnéstwa mniej, lub wiecej obszer-
nych prac, traktujgcych o chorobach jam nosowych — cale sze-
regi cennych monografij i podrecznikdw choréb nosa, jego zatok,
oraz jamy nosogardzielowej. Tych ostatnich ogtoszono dotad
okoto 40, z tych prawie potowa w jezyku niemieckim.

Précz tego w wielu krajach powstaty stowarzyszenia
laryngo-rhinologiczne [u nas réwniez — niestety! istnialo ono
zaledwie lat pare], majace na celu rozwoj naszej specyalnosci,
ktéra nawet dzieki niestrudzonym pracownikom na tej niwie
[Semon, B. Fraenkel etc.] zyskata dla siebie samodzielng sek-
cye na ostatnich zjazdach miedzynarodowych.

AYzrastajgcy coraz bardziej zastep specyalistéw laryngo-
rhinologéw, jakotez coraz bardziej zwiekszajaca sie produkcya
prac, traktujgcych o chorobach gdrnego odcinka drég oddecho-
wych — wywotata potrzebe wydawania specyalnych czasopism,
badZ to czysto referencyjnych, do ktérych przedewszystkiem
zaliczy¢ nalezy niezbedny dla kazdego specyalisty laryngo-



rhinologa Int. Centr. fir Laryng. u. Rhin., wydawany przez
jednego z najdzielniejszych przedstawicieli naszej specyalnosci,
prof. SBMONa w Londynie — badzto dla prac oryginalnych
(Archiv far Laryng. u. Rhin.—prof. B. ERAENKBL’a w Berlinie),
wreszcie mieszanych, po wiekszej cze$ci poswieconych rowniez
chorobom usznym, $ci$le zwigzanym zrhinologiag. Tych ostatnich
w kazdym jezyku po kilka wychodzi.

Scisty zwigzek, zachodzacy niejednokrotnie miedzy cier-
pieniami og6lnemi ustroju, a zmianami na btonach $luzowych
gornego odcinka drog oddechowych, na ktory coraz bardziej
w ostatnich czasach zaczynajg zwracaé uwage—nasunat UAUG owi
z Monachium, oraz BRESGEN:owi z Frankfurtu nad Menem,
my$l wydawania [niezaleznie jeden od drugiego] odczytow kli-
nicznych z dziedziny choréb nosa, gardia i uszéw, majacych
za przedmiot zwigzek tych ostatnich z cierpieniami og6lnemi
ustroju.

U nas od paru lat wychodzi pod redakcyg D-ra Krajew-
skiego bardzo starannie wydawany ,,Przeglad Chirurgiczny*,
poswiecony miedzy innemi i rhinologii.

Oto jest mniej wiecej tresciwy rys historyczny stopniowego
rozwoju, jaki rhinologig przechodzita od czaséw najdawniej-
szych az do ostatniej chwili.

Jakkolwiek, jak juz wspomniatem na wstepie — nie posia-
damy dotagd w naszej literaturze specyalnego podrecznika,
traktujgcego o chorobach nosa, jego zatok, oraz jamy nosogar-
dzielowej, to jednak posiadamy wiele bardzo cennych prac i mo-
nografij [Herynga, Soko¥owskiego, W réblewskiego, D mo-
chowskiego i wielu innych], ktérych dokladng liste na koricu
tego dzieta podaje.



CZESC I

ROZDZIAL |I.

Anatomia nosa, jego zatok, oraz jamy nosogardzielowej*).

A. Jama nosowa, podzielona za pomoca, przegrody
(septum nasi) na 2 mniej, lub wiecej symetryczne potowy, lezy
miedzy jamg czaszkowg i jamami ocznemi z jednej, a jamg ustng
z drugiej strony.

Za pomoca przednich otworéw (nares) komunikuje ona
z zewnetrznem powietrzem, ku tylowi za$§ za pomocg t. zw.
choan z jamg nosogardzielows.

Dzielimy nos na 2 gtéwne czesci: a) nos zewnetrzny
i b) wiasciwe jamy nosowe.

W zewnetrznymnosie odrézniamy nastepujgce czesci:
a) korzen (radix nasi) t.j. czes¢ zawartg miedzy obydwoma ka-
tami ocznymi; b) koniec (apex nasi) — dalej miedzy nimi lezgcg
cze$¢ c¢) grzbiet (dorsum nasi), kornczacy sie ponizej czota t. zw.
d) siodtem (sella nasi)—wreszcie boczne czesci t. zw. e) skrzydta
(alae nasi). Te ostatnie zaczynajg sie od brozdy skrzydlatej
(sulcus alaris), konczac sie w zewnetrznym kacie otworu przed-
niego nosa (nares). Brézda nosowargowa (sulcus naso-labialis)
oddziela skrzydta nosa od okolicy policzko-wargowej.

) W opracowaniu tej czeSci positkowatemsie gtéwnie wyczerpujaca
monografia prof. MniALKOvics’a z Buda-Pesztu (Anatomie und Entwicklungs-
geschichte der Nase und ihrer Nebenhdhlen. Handbuch d. Laryng. u. Rhin. v.
Heymann 189ti—IIl1 B. 1 L.), oraz znakomitem dzietem prof. O.ZuckerkandI?
z Wiednia (Normale und pathologische Anatomie der Nasenhohle und ihrer
pnenmatiachen Anhéange. B. I. 1882—B. 1. 1892).



Zewnetrzne [przednie] otwory nosa t. zw. nozdrza (nares)
odgraniczone sg od $rodkowej cze$ci za pomoca mostka (ponti-
culus nasi), ktérego cze$¢ swobodnie wystajgca nosi nazwe ru-
chomej przegrody (septum mobile nasi). Gdrna cze$¢ zewnetrz-
nego nosa przechodzi z boku w okolice policzka, tworzac kat
nosotwarzowy (angnlus naso-facialis), nieco wyzej za$§ bruzde
noso-powiekowg (sulcus naso-palpebralis).

W utworzeniu nosa zewnetrznego przyjmujg udziat: a) cze-
§ci miekie [skéra i miesnie], b) kosci, oraz chrzastki. Do ostat-
nich przedewszystkiem naleza:

1) kosci nosowe (ossa nasalia), potagczone ze sobg za po-
mocg szwu (sutura internasalis), w ktorym znajdujg sie w roznych
punktach kosteczki (ossa internasalia). Oprocz tego Z ucker-
kandl opisat jeszcze inne kosteczki na dolnej powierzchni kosci
nosowych (ossicula subnasalia).

2) czotowe wyrost ki gérnej sz cz eki (processus fron-
tales maxillae superioris), majgce na wewnetrznej powierzchni
dwie ptaskie listwy dla przyczepu muszel nosowych (crista con-
clialis sup. et inf.) — wreszcie

3) cze$S¢ miedzys zczeko wa (pars prae(inter)maxil-
laris s. incisiva max. sup.), ktérej brzeg gérny ku Srodkowi z obu
stron sie podnosi, tworzac listwe (crista praemaxillaris s. incisiva),
przechodzacg ku przodowi w dolng 08¢ nosowg (spina nasalis inf.).

Osciec nosa przedstawia ku przodowi otwo6r o formie
gruszkowatej (apertura pyriformis), utworzony z dolnego brzegu
kosci nosowych, wyrostkow czotowych szczeki gérnej i gérnego
brzegu (margo pyriformis) czesci miedzyszczekowej.

Otwor gruszkowaty pokryty jest dachem chrzastkowym,
po czesci utworzonym z chrzastki przegrodowej (cartilago septi
narium) gtéwnie za$ z obragczki chrzastkowej (annulus cartilagi-
neus aperturae narium --Meyer).

Rozrozniamy w tej ostatniej dwie wieksze i kilka mniej-
szych chrzgstek. Do pierwszych naleza:

1) boczna chrzgstka liosa (cartilago nasi lateralis)—
niewtasciwie dawniej trojkatng (cartilago triangularis) zwana.
«Test ona zro$nieta z takgz chrzastkg strony przeciwnej, a takze
z brzegiem przednim chrzastki przegrody nosa, przez co tworzy
sie na grzbiecie nosa trojkatna ptaszczyzna (planum triangulare).

Gorny brzeg bocznej chrzastki nosa jest nieco pokryty
koscig nosowg i czotowym wyrostkiem szczeki gérnej, dolny za$



2) wiek'szg chrzgstka skrzydta nosa (cartilago
alaris major), ktéra pokrywa wiekszg cze$¢ zewnetrznego otwo-
ru nosa. Sktada sie ona z dwoch odndg, taczacych sie u wierz-
chotka nosa pod katem. Boczna odnoga chrzastki skrzydlatej
(crus laterale) jest wieksza i lezy wyzej, jak s'rodkowa (crus me-
diale). Do mniejszych chrzastek nosa zewnetrznego naleza:

3) mniejsze chrzgstki skrzydlate (cartilagines ala-
res minores) w ilosci 2 — 3, czasami za$ jako jedna podiuzna —
uwazane sg jako czastki wiekszej chrzastki skrzydlatej;

4) wreszcie czesto znajdujg sie ponizej mniejszych chrzg-
stek skrzydlatych w blonie widknistej, wypetniajagcej braki
w skrzydle nosowem czgsteczki chrzestne (cartilagines
sesamoideae).

Wtasciwe jamy nosowe. Cze$¢ jamy nosowej, utwo-
rzona przez chrzastki nosa zewnetrznego tworzy t. zw. przed-
sionek (vestibulam nasi). Ciagnie sie on od przednich otwo-
row nosa ¢z do miejsca, odpowiadajgcego otworowi gruszko-
watemu W miejscu tem btona $luzowa nieco wystaje, tworzac
t. zw. limen nasi. Od tego to miejsca zaczynajg sie z obu stron
wiasciwe jamy nosowe, koriczace sie od tytu choanami, zapomoca
ktorych taczg sie z jamg nosogardzielowg. Wystajgcy dolny
brzeg bocznej chrzastki nosa dzieli przedsionek na gérny wez-
szy i dolny szerszy odcinek, w tym ostatnim znajduje sie na we-
wnetrznej powierzchni skrzydta nosa ptaska wklestos¢ (fossa
vesti)'ll;).

Po za przedsionkiem nosa znajduje sie duza tréjkatna po-
wierzchnia miedzy przednimi koncami $redniej i dolnej muszel
t. zw. atrium meatus nasi medii (Schwalbe). Ku przodowi po-
nizej stropu i po za korzeniem nosa btona $luzowa tworzy wy-
niosto$¢ taczacy sie z przednim koricem S$redniej muszli —jest to
t. zw. agger nasi [Meyer].

Kazda jama nosowa za pomocg wystajgcych wzdtuz bocz-
nej $cianki muszli nosowych — dzieli sie na 3 kanaly (meatus
nasi sup. medius et inf.), ktdre tgczg sie ze wspolnym, wzdtuz
przegrody nosa przebiegajagcym kanatem (meatus nasi communis).
Przejscie to zwie sie aditus meatus nasi [D isse].

AV gérnej czesci nosa ponizej stropu ogdlny przewod prze-
chodzi w najwezsza cze$¢ jamy nosowej, gdzie rozgatezia sie
nerw wechowy. Jest to t. zw. fissura olfactoria |[M eyerJ, tylna
cze$¢ tej szczeliny nosi nazwe recessus spheno-ethmoidalis,
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ku przodowi za$ konczy sie pod korzeniem nosa tukowatg br6zdg
(carina nasi—Merkel).

Rozrozniamy w kazdej jamie nosowej 4 Scianki: 1) we-
wnetrzng, 2) gérng — czyli t. zw. strop nosa, 3) dolng [t. zw. dno
jamy nosowej]—wreszcie 4) boczng resp. zewnetrzna.

Wewnetrzng $cianke jam nosowych tworzy przegro-
da nosa (septum nasi). Dzieli sie ona na trzy czesci: 1) tylng
kostng septum osseum, 2) $rednig chrzastkowg—septum cartilagi-
neum i 3) najbardziej ku przodowi potozong, najwezszg, cze$¢
btoniastg—septum membranaceum. Pierwsza skiada sie:

1) zt zw. lemiesza (vomer). Jest to blaszka kostna
formy czterokatnej: dolny brzeg [grubszy] taczy sie z listwg pod-
niebienng (crista palatina), tworzgc ku przodowi z listwg miedzy-
szczekowa t. zw. sulcus praevomeris |Zuckerkandl]. Gorny
brzeg po bokach zaopatrzony jest w 2 skrzydta (alae vomeris),
przylegajace do dolnej powierzchni ciata [trzonu] kosci klinowe;j.
Tylny brzeg lemiesza wklesty lezy swobodnie posrodku miedzy
tylnymi otworami nosa (choanae). Wreszcie najdtuzszy przedni
brzeg taczy sie ku gorze i tytowi z pionowa blaszka kosci sitowej,
od dotu za$ i ku przodowi z chrzastkg przegrody nosa.

2) z blaszki pionowej kos$ci sitowej (lamina per-
pendicularis ossis ethmoidei). Jest to cienka blaszka kostna for-
my pieciokatnej, ktérej gorny najdtuzszy brzeg zros$nigty jest
z blaszkg sitowg (lamina cribrosa), przedni krétki z kolcem czo-
fowym (spina nasalis ossis frontis), oraz z listwg, utworzong
przez brzegi srodkowe kosci czotowych (crista nasalis), dolny
dochodzi do crista splienoidalis, dolno przedni taczy sie z chrzast-
kg przegrody nosa, wreszcie dolno-tylny lezy na lemieszu.

Czes$¢ chrzgstkowa przegrody nosa (pars cartila-
ginea septi nasi) skilada sie z chrzgstki przegrody nosa
(cartilago septi nasi s. quadrangularis). Forma jej nieréwno-
miernie czterokatna, tylny brzeg przechodzi bezposrednio
w blaszke pionowg kosci sitowej, dolny przylega do lemiesza.
Czesto miedzy ten ostatni i lamina perpendicularis ossis ethmoidei
odchodzi od chrzgstki przegrody nosa diugi na 4 — 6 mm. wyro-
stek processus splienoidalis septi cartilaginei [K oelliker].

Przedni brzeg dochodzi do spina nasalis ant., gdzie pod ka-
tem tepym przechodzi w gérny brzeg, ktdry sie ciggnie do crista
nasalis.



Chrzastka przegrody nosa najcienszg jest w okolicy przed-
sionka, najgrubszg za$ w miejscu potaczenia z pionowg blaszkg
kosci sitowej. Wogdle grubos¢ jej zwieksza sie w kierunku
od przodu ku tylowi. Précz tego w miejscu, odpowiadajgcem
przedniemu koncowi muszli $redniej znajduje sie¢ ograniczone
zgrubienie chrzastki t. zw. tuberculum sepii nasi [Zuckerkandl].

W tylnej cze$ci przegrody nosa czesto |~31# Killian] znaj-
duja sie skosne rownolegte fatdy (plicae septi).

Fig. 1. Przegroda nosowa wraz z biong $luzowg [wedtug MuBKEi/a].
[Granice miedzy 3-ma gtdwnemi czeSciami przegrody sg oznaczone liniami].

Obok canalis nasopalatinns miedzy listwg miedzyszczeko-
wg, a dolnym brzegiem lemiesza znajduje sie czesto mata
chrzastka (cartilago vomero-nasalis Jacobsoni), majgca 2—5 mm.
dtugosci. W blizkosci btona $luzowa tworzy wzniesienie na4 mm.
dtugie (torus Jacobsoni). Kierunek jego nieco sko$ny od przodu
ku tytowi i gorze.
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Wzniesienie to zawiera Slepo konczacy sie nabtonkowy
kanat 0,5 —1mm. w S$rednicy majacy, diugi 2,28 — 8,43 mm-
|Anton]. Otwor jego nieco szerszy, czesto Sluzem pokryty,
mozna jakoby za zycia sondowac |Potiquet ¥ | Cato$¢ przed-
stawia zaczgtek (rudimentum) t. zw. organu J acobson” (0rganum
vomero-nasale Jacobsoni), ktérego istnienie u ludzi wykazali
Merkel i Anton W przednio dolnej czesci septi cartilaginei
na granicy czesci bloniastej znajduje sie t. zw. locus Kiesselbachii
wazny ze wzgledu na czesto wystepujace w tem miejscu zmiany
w naczyniach [rozszerzenia], bedace zrodiem czasami bardzo
obfitych krwawien nosowych.

Gorna $Scianka jam nosowych skiada sie z 3 czesci:

1) nosoczotowej, ktéra tukowato przechodzi w odcinek
sitowy, tworzac t. zw. fornix nasi.

2) sitowej —t. zw. lamina cribrosa t. j. poziomej blaszki
kosci sitowej, zaopatrzonej w 2 rzedy podiuznych otworkéw dla
srodkowych i bocznych peczkéw nerwu wechowego. Najbardziej
ku przodowi potozony otwoér stuzy dla nerwu sitowego. Wreszcie

3) z czeSci klinowej, ktérej gdrny odcinek, odgrani-
czajacy od tytu recessns spheno-ethmoidalis jest utworzony przez
t. zw. conclia splienoidalis [Bertini].

Dno jam nosowych utworzonem jest gtéwnie przez
wyrostek podniebienny gérnej szczeki (processus palatinus ma-
xillae sup.), od przodu przylega doh cze$¢ miedzyszczekowa
(os intermaxillare), od tylu za$ pozioma blaszka kosci podnie-
biennej (lamina horizontalis ossis palatini). Dolna $cianka naj-
cienszg jest w srodkowej czesci wyrostka podniebiennego.

Na 2 —2Va ctm. po za przednim otworem nosa w blizkosci
przegrody znajduje sie z kazdej strony wejscie do kanatu noso-
podniebiennego (canalis nasopalatinus), ktéry wspdlnie otwiera
sie do jamy ustnej po za Srodkowymi zebami siecznymi (dentes
incisivi).

Boczna resp. zewnetrzna $ciank ajani nosowych jest
najbardziej skomplikowang. Z czesci kostnych uczestniczg w jej
utworzeniu kos$¢ sitowa, dolna muszla nosa, go6rna szczeka

') Des épaississements de la portion autéro-inférieure de la cloison
nasale. Ro&le des os sousvomériens et des cartilages do Jacobeon. Arch. de
Laryug. Y. Y N.6i V. VI—Nr. 1.
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[powierzchnia nosowa], pionowa blaszka kosci podniebiennej
i skrzydlaty wyrostek kosci klinowej (processus pterygoideus ossis
splienoidei).

T. zw. sitowy labirynt przez cze$ci sasiednie nosa uzupet-
nia braki w swych $ciankach, przedstawiajac zupetnie wyksztat-
cone komarki (cellulae ethmoidales), majgce nawet czasami dodat-
kowe (cellulae maxillares, palatinae). Po bokach oddzielone sg
od oczodotéw za pomoca cienkiej blaszki kostnej (lamina papy-
racea).

Pod przednim koricem $redniej muszli odchodzi od srodko-
wej blaszki sitowej t. zw. wyrostek haczykowaty (processus
uncinatus), przylegajacy do dolnej czesci otworu zatoki szcze-
kowej g6rnej (apertura sinus maxillaris), czesto za pomocg krot-
kiego wyrostka taczy sie 01l z dolng muszlg nosowg. Od gornego
brzegu conchae inf. odchodzi w bok wyrostek (processus maxil~
laris), zamykajacy dolng cze$¢ otworu zatoki HIGHMOR’a. Procz
tego daje on jeszcze inne wyrostki (processus lacrimalis, ethmoi-
dalis) do odpowiednich kosci. Powierzchnia nosowa szczeki
gornej najwiekszy przyjmuje udziat w utworzeniu bocznej $cian-
ki jam nosowych.

Ku tytowi przylega don pars perpendicularis ossis palatini,
ktdra na czeSci wewnetrznej posiada dwie listwy dla przyczepu
muszel nosowych (cristae conchales).

Najwazniejsza czescig bocznej $cianki jam nosowych sta-
nowig t. zw. muszle nosowe (conchae nasi), oraz miedzy nie-
mi zawarte kanaty (meatus nasi).

Rozrézniamy ich 4 — mianowicie:

1 dolng muszle (concha inf. s. os turbinatum).
ona najdtuzsza | 40—50 mm.], mniej za to wysoka, jak Srednia—
mianowicie ma w $rednicy 12 — 15 mm. Przedni jej nieco za-
ostrzony koniec jest pokryty na pare mm. btong Sluzowg —tylny
dochodzi az do clioan. Kierunek prawie rownolegty do dna jamy
nosowej [nieco jest ona wygieta z wypuktoscig ku goérze].

Pomiedzy dolng muszla a dnem nosa znajduje sie dolny
przewdd (meatus nasi inf.), w ktérego przednim, wezszym odcin-
ku [30—35 mm. po za tylnym brzegiem przednich otwordw nosaj|,
otwiera sie kanat nosotzowy (canalis naso-lacrhmlis). W $rodko-
wej czesci scianka kostna najbardziej jest cienka, to wiec miej-
sce najwiecej tez nadaje sie do probnego przekidécia przy empye-
macie zatoki HiGiiMOua.

Jest
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2) $Srednig muszle (concha media). Jest ona 30—40 mm.
dtuga'— do 16 mm. wysoka. Kierunek jej od przodu i géry ku
dotowi i tytowi. Przedni prostopadly swobodny brzeg dtugosci
10— 12 mm. przechodzi mniej wiecej pod katem prostym w dol-
ny poziomy brzeg, dochodzacy réwniez jak i tylny koniec muszli
dolnej do choan. Najwiecej ku przodowi potozony odcinek,
utworzony przez obie czeSci — nosi nazwe operculum meatus na~

Sin.Jront , Rec.sph.ethm.
Forn. nas.—.
— onch. supm.
Rad. nas .
Ap.sin. sphen.
Os. nas____
Dors. nas.— _,.Sin. sphen.
Prom. sph.
Agger Os. sphen.
Lim. nas. Meal. nas. ph.
Apex nasi. ,,Rec. phar.
Atr.meat.iued.
. — Tuba
Ala nasi
Conch, inf.
P. nasolacr.

Pal dur.

Fig. 2. Boczna Scianka jam nosowych [wedlug MiHALKovics’a].
[do przewodu nosotzowego i zatoki klinowej wprowadzone sg sondy].

rium med. [Schwalbe]. W S$rodkowej czeSci muszla najwiecej
jest skrecona.

Miedzy dolng i $rednig muszla lezy najwazniejszy $rodko-
wy przewod nosa (meatus nasi median), gdyz za pomocg niego to
wiasnie komunikuje wigksza cze$¢ jam bocznych nosa [Higiimo-
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R’a, czotowych, przednich i $rednich sitowych] z jamami nosa.
Mianowicie na jego zewnetrznej Scianie pod S$rednig muszlg
znajduje sie t. zw. szczelina potksiezycowa (hiatus semilunaris—
Zuckerkandl), przebiegajaca tukowato [z wypuktoscig ku do-
towi] z gory i od przodu ku tylowi i na dot. Szeroko$¢ okoto
2 mm., dtugo$¢ 20 mm. Prowadzi ona do zagtebienia (infundi-
bulum Boyer), majacego kilka mm., w ktérem znajdujg sie otwo-
ry niektorych zatok nosa [od przodu czotowej i sitowych —
od tytu zas§ HIGHMOR’a], Pomiedzy hiatus semilunaris a przy-
czepem $redniej muszli — znajduje sie pecherzykowata wypu-
ktos¢ t. zw. bulla ethmoidalis [Zuckerkand1] —jest to po prostu
Scianka nosowa wiekszej [$redniej] komérki sitowej. Stanowi
ona od gory granice hiatus semilunaris [dolng jest wyzej wspo-
mniany processus uncinatus ossis ethmoidei].

Pomiedzy przednim brzegiem tego ostatniego i dolng mu-
szlg nosa znajduje sie przednia jamka, a pomiedzy nig i hiatus
semilunaris—obszerniejsza tylna. Sg to t. zw. vordere und hin-
tere Nasenfontanelle |Zuckerkandi]. Jamy te zwykle po-
kryte sg btong $luzowg—czasami jednak [Zuckerkandl w kaz-
dym 9 — 10-ym przypadku, a z czem i moje odnosne badania
na trupach sie zgadzajg], znajduje sie w tylnej jamie jeden, lub
wiecej otworéw dodatkowych (ostium maxillare accessorium Gi-
raldes'a)—[witasciwy otwor nosi nazwe: ostium verum] tgczacych
zatoki HIGHMOR’a z jamami nosowemi.

3) Powyzej S$redniej muszli znajduje sie g6érna (concha
sup.) dtuga 15—16 mm., wysoka 5—6 mm. Pomiedzy nig i $re-
dnig muszlg lezy gérny przewdd nosa (meatus nasi sup.). Jest
on krotki i wazki, tak ze robi wrazenie raczej bruzdy.

Do niego otwierajg sie tylne komoérki sitowe. Zatoka kli-
nowa nie komunikuje bezposrednio z gérnym przewodem nosa,
lecz za posrednictwem nieco wyzej lezagcego recessus spheno-
ethmoidalis.

4) Oprécz tych 3 gtownych muszel dos¢ czesto [80# u do-
rostych— ZuckerkandllJ, znajduje sie jeszcze 4 ta najwyzej
potozona (concha suprema Santorini).

B. Zatoki boczne nosa. Odrézniamy nastepujgce
jamy boczne nosa.
1 szczekowa gorng, 2) czotows, 3) t. zw. komarki sitowe—

wreszcie 4) klinowa.
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Najwazniejsza jest pierwsza, t. j. jama szczekowa
gorna (sinus maxillaris), inaczej zatoka Highmor’a {antrurn
Highmori) zwana. Ma ona ksztatt troj- [wedtug innych cztero]

N
Ap. celi. e a
ve @ g

th

Sin. front.-

Rec.meat.med.

Concli. vied.

Proc. wic.

Infund.

Bulla

Atr.meat. med.
Conch, inf.

Meat. inf.

Fig. 3. Boczna $cianka jam nosowych po usunigciu $redniej i dolnej muszel
[wedtug MiHALKOVvics’a].
[do otworéw jam bocznych nosa wprowadzone sg sondy].

s'ciennej pyramidy z podstawg skierowang ku jamie ocznej
wedtug jednych, lub ku jamie nosowej wedtug innych [Zuoker-

kandl].
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Wedtug D mochowskiego ¥ jest to raczej nieprawidtowy
szescioscian, w ktdrym odrézniamy nastepujace scianki:

1) przednig —jedynie dostepng dla bezposredniej palpacyi.
Od go6ry graniczy ona z oczodotem, od dotu przechodzi w wyro-
stek zebowy. Na $rodku i na zewnatrz pod foramen infraorbitale
posiada ona zagtebienie t. zw. fossam caninam, w ktérem to miej-
scu niektérzy [Désault etc.] otwierajg jame HiGHMon'a przy
ropnem jej zajeciu.

2) gorng, ktorg stanowi dolna $ciana oczodotu. Jest ona
najcienszg — zwykle pochytg od tytu ku przodowi i zawiera ca-
nalis infraorbitalis, przez ktory przechodzi nerw podoczodotowy.

3) tylng, ktéra wedtug innych autoréw jest potaczeniem
$ciany zewnetrznej z wewnetrzng. Odpowiada ona miejscu przy-
legania processus palatini ossis sphenoidalis do gérnej szczeki
[t. zw. Oaimenbeinbucht — ZuCKERKANDL aJ.

4) dolng, odpowiadajaca zagtebieniom zebowemu i podnie-
biennemu |Recessus alveolaris et yalatinus — Zuckerkandl 2 ].
Na niej czesto spotykamy jedng, lub kilka kostnych wyniostosci,
co zalezy od wpuklenia sie korzeni zebowych.

Waznym jest stosunek tych ostatnich do dna zatoki High-
mor a. Najblizej znajdujg sie kolejno korzenie 2-go i 1-go rno-
laris, nastepnie 2-go buccalis s. praemolaris. Tym sposobem
najwtasciwsze miejsce dla perforacyi odpowiada jednemu z 3 wy-
mienionych zebow [zwykle stosujemy ja w okolicy 1-go molaris].
Przebijamy wtedy najpierw zbitg blaszke zebodotu, nastepnie
mniej lub wiecej gruba warstwe gabczasta, wreszcie zbitg blasz-
ke dolnej Scianki antri Highmori, wraz z pokrywajacg ja blong
$luzowa.

5) zewnetrzng, ktora lezy miedzy goérng, dolng, tylng
i przednig Scianami—wreszcie najwazniejsza:

G wewnetrzng Scianke, ktdra stanowi jednocze$nie ze-
wnetrzng $cianke nosa. Jest ona najgrubszg od dotu, potem
w miare zblizania sie do przyczepu dolnej muszli staje sie coraz
cienszag. W S$rodkowym przewodzie nosa jest ona w wielu miej-

) Przyczynek do etyologii i anatomii patologicznej spraw zapalnych
w jamie HioiiMou’a. [Pam. Tow. Lek. 1894].

2 Tenze autor odréznia jeszcze dwa mniej wazne zagtebienia—miano-
wicie recessus infraorbitalis et zygomaticus.
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scach pozbawiona kostnych czesci [t. zw. Fontanslle — Zcjcker-
KANDL a]. Na Scianie wewnetrznej znajduje sie otwor, tgczacy
zatoke HiGHMon’a z jama nosowg za posrednictwem, jak to juz
wspomniatem—t. zw. hiatus semilunaris resp. infundibulum.

Otwor ten (foramen s. ostium verum antri Higlimori) lezy
wysoko w blizkosci stropu jamy [tem sie thtomaczy trudny odptyw
wydzieliny przy ropieniu w tej zatoce].

Forma jego zwykle okragta, czasem owalna — wielko$¢
przecieciowo 2 — 3 mm. Jak juz wspomniatem czasami jama
HiGHMOR’a bezposrednio komunikuje zjamg nosowa za posre-
dnictwem t. zw. foramina s. ostia accesoria GiRALDEsa, znajdu-
jacych sie w opisanej wyzej hintere Fontanelle zuckerkandl a.
Wtedy — rzecz prosta — odptyw ropy z zatoki Highmor” jest
znacznie utatwiony.

W samej jamie HIGHMOR’a czesto znajdujg sie kostne listwy,
btoniaste przegrody etc. Te ostatnie niekiedy prawie zupetnie
dzielg jame na 2 i wiecej mniejszych jam [Zuckerkandl, Gru-
ber]. Rzecz prosta, ze utrudnia to w wysokim stopniu leczenie
cierpien [empyematow] tej zatoki.

Druga niemniej wazng jamg boczng nosa jest t. zw. zatoka
czotowa (sinus frontalis). Lezy ona w kosci czotowej nad
korzeniem nosa Objetos$¢ jej r6zna—dochodzi czasem do 50 mm.
wysokos$ci i 35 mm. szeroko$ci. Bywajg jednak i bardzo mate,
a nawet brak ich czasem. Przegroda [czasem 2] septum sinuum
frontalium — dzieli jame czotowg na dwie po wiekszej czesci
nierowne potowy. Forma zatoki czotowej—trojscienna pyramida
z wierzchotkiem w czesci czotowej ossis frontis, podstawg u dotu
w przedtuzeniu brzegu nadoczodotowego.

Przewod jamy czotowej (dudu$ naso-frontalis) lezy nieco
z boku w najgtebszem miejscu dna i bezposrednio otwiera sie
w najwyzszg czes¢ lejka sitowego (infundibulum). Dtugos¢ jego
rézna — czasami jest to po prosto otwdr (apertura sinus fronta-
lis - Mihalkovjcs]. Swiittlo jego moze byé mniej, lub wiecej
znacznie zwezonem przez komorki sitowe, uciskajace przewéd
od przodu, a boku, lub od tytu, co utrudnia naturalnie sondowa-
nie tej zatoki.

T. zw. komorki sitowe (cellulae ethmoidales) wypetniaja
przestrzen miedzy boczng $ciankg jamy nosa, a jamami ocznemi.
Od tych ostatnich oddzielong jest za pomocg t. zw. lamina papy-
racea.
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Od strony nosa sg one niezupetnie pokryte, tu tez znajduja
sie ich otwory (aperturae cellularium ethmoidalium). Odrézniamy
nastepujace komorki: cettidaeethmoidales anteriores, mediae etpos-
teriores. Wspominatem juz, ze pierwsze dwie odkrywaja sie do
t. zw. infundibulum, ostatnie za$§ do go6rnego przewodu nosa.
Odro6zniamy przytem wiasciwe komorki sitowe, oraz takie, ktore
sg utworzone przy wspotudziale innych kosci, od ktérych biorg
tez nazwe, a wiec: cellidae frontales, lacrymales, maxillares, splie-
noidales, wreszcie palatinae.

Fig. 4. (Jiecie poprzeczne przez tylny odcinek jam nosowych [wedtug Zocker-

kandlI’»]. A. Strop, li. Duo, f. Zewnetrzua $cianka jamy nosa. C. Spon-

giosa proc. alveol. aaa— 3 przewody nosowe, b) $rednia muszla, c)fissura
olfacloria, d) regio respiratoria.

Forma, jakotez wielko$¢ oddzielnych komdrek sitowych
bywa r6zng. Moga one dochodzi¢ do 22 mm. dtugosci i 13 mm.
szerokosci [zuckerkandt J 1l08¢ ich takze bywa rézng [od 5—8J.

Zatoka klinowa (sinus sphenoidalis) bywa réwniez ré-
znej wielkos$ci [do 20 mm. wysokosci, 28 mm. dtugosci i 60 szero-

2
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kosci, liczac 'obie jamy — Mihalkovics) Przednia i gdrna
$cianka cienkie; dolna itylna zawieraja mniejsza lub wieksza
ilo§¢ substancyi gabczastej. Septum sinuum sphenoidalium rzad-
ko lezy symmetrycznie — niekiedy od niego odchodzi wyrostek,
dzielgcy catg jame na 3 mniejsze. Na cigeciu pionowem — forma
jamy zaokraglona, czterokatna, na cieciu za$ poziomem kazda
potowa—tréojkatna.

Apertura m(foramen-ostium) sinus sphenoidalis znajduje sie
w przedniej $ciance — prowadzijon do recessus sphenoethmoidalis,
za posrednictwem ktorego jama klinowa komunikuje z jamami
nosowemi. Wysokie potozenie [powyzej srodkowej czesci przed-
niej Scianki |, jakotez nieznaczne wymiary tego otworu | do 2mm.],
stanowia przeszkode do odptywu wydzieliny resp. ropy — zwia-
szcza w normalnem potozeniu glowy.

C J ama nosogardzietowa (cavum pharyngonasale)
stanowi gérna, czyli nosowg cze$¢ jamy gardzielowej (pars 7icisa-
lis pharyngis), od ktérej niezupetnie oddzielong jest miekkiem
podniebieniem, wyjawszy stan napiecia tego ostatniego.

Rozrézniamy:

1) g6rng Scianke, przylegajaca do podstawy czaszki. Jest
ona mocno zro$nieta z fUbrocartilago basilaris i ciagnie sie od brze-
gu clioan dot. zw. tubercidum pharyngeum, przechodzgc tukowato

2) w tylng Scianke—od tubercidum pharyngeum do dolnego
brzegu przedniego tuku pierwszego kregu szyjowego (atlas),
wreszcie 3) boczne Scianki jamy nosogardzielowej, zawie-
rajgce w przednim odcinku wyloty gardzielowe trgbek E usta-
chiusza (ostia pharyngea tubae). Forma tych ostatnich trdj-
katna—niekiedy owalna. Wystajag one nieco do $wiatta jamy,
wskutek czego miedzy otworami tymi, a tylng $ciankg jamy no-
sogardzielowej tworzg sie z kazdej strony zagiebienia t. zw.
jamy Rosenmueller”™ (Recessuspharyngis laterales—T ourtual).

Ostium pharyngeum tubae odgraniczony jest od przodu
1tytowi wargami (labium ant. et post.), ktore ku dotowi przecho-
dzg—przednia w plica salpingo palatina, kofczacg sie w gornej
powierzchni miekkiego podniebienia, _tylna za$ w plica salpingo-
pharyngea, idaca po bocznej $ciance gardzieli.

Dtugo$é jamy nosogardzielowej od tylnego konca sepii nasi
do tubercidum pharyngeum wynosi wedtug L uschki przecieciowo
2 ctm, szeroko$¢ [miedzy obydwoma ujsciami tub] — 35 mm.
Wreszcie wysokos¢—18 mm. [naturalnie zalezy ona od rozmia-
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réw t. z. migdatka gardzielowego]. Objetosé jamy nosogardzie-
lowej wynosi 14 ctm.

Gorna Scianka jamy wraz z wiekszg czescig tylnej Scianki
tworzy t. zw. strop gardzieli (fornix pharyngis). Jest on sie-
dliskiem niezwykle waznego dla rhinologa tworu t. zw. migdatka
gardzielowego (tonsilla pharyngealis s. Luschki s. tonsilla tertia).
Btona sluzowa, pokrywajgca strop gardzieli [mie$ni niema tam
wecale], dochodzi do znacznej grubosci [do 8 mm.]. U dzieci jest
ona miekka — szaroczerwona i rozszczepiona przytem na poje-
dyncze listwy przez podtuznie przebiegajagce liczne brézdy.
Powierzchnia tych listw jest réwniez nieréwna, przedstawia
liczne wyniostosci i zagtebienia. Czesto i listwy rozpadajg sie
na czastki, a to dzieki szparom, tgczacym podtuzne brézdy.

Tym sposobem powstaje t. zw. migdatek gardzielowy, sta-
nowigcy goérng cze$é t. zw. limfatycznego pierscienia potykowe-
go [Waldeyer].

U dorostych zagtebienia te mniej lub wiecej sie wygta-
dzaja — zwykle jednak pozostaje jedna gieboka S$rodkowa
szpara, ktora przez zro$niecie otaczajacych jg fatd przemie-
nia sie w rozporkowa-
ty otwdr, prowadzacy 6
do Sslepego woreczka. i / n
Otwér ~ten, “lezacy ya

stepnie » Lus®hk/? NN
w ostatnich za$ cza- 3
sacliK illian pod bur-
sa pharyngea rozu- Fig. 5. Strop oraz boczne Scianki jamy nosogar-
mieja twoér, niezale- dzielowej [wediug Luschki]. a—proc. pterygoid,
. . b—vomer, c—tylny koniec stropu nosa, d—wylot
zny od tonsilla pha- . ) 7 p

i o trabki E ustachiusza. e—otwor bursae pharyn-
ryngea — mianowicie geae, f—fovea Rosenmuelleri, g—tkanka adenoi-
ku tytowi od tego dalna (tonsilla Luschki).
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ostatniego 'potozony. Dosiega on do podstawy czaszki, bedac
jakoby rudimentum liypopliyseos [Luschka] Zdarza on sie rzad-
ko [4 razy na 30 — Disse].

ROZDZIAL 1l.

A. Nos. Wewnetrzna powierzchnia chrzgstek nosowych,
czyli t. zw. vestibulum nasi, pokryta jest btong $luzowa, ktéra
w otworach nosowych (nares) ma charakter skéry, a wiec réw-
niez wyscieta jg nabtonek ptaski — zawiera gruczoty tojowe,
oraz wiosy (vibrissae).

W dalszym ciggu wilasciwe jamy nosowe wyscieta juz
prawdziwa btona $luzowa (membrana mucosa nasi Schneicleri).
W czesci wechowej jest ona ciensza, brunatna, lub szara, w cze-
$ci za$ oddechowej grubsza i czerwona. Miedzy dolng czesScig
(pars respiratoria), a gorng (pars olfactoria) znajduje sie btona

przejSciowa (Uebergangszone— zucker-
kandl), ktérajest jeszcze pokryta ptaskim
nabtonkiem, nie zawiera juz jednak ani
gruczotéw tojowych, ani'wioséw.

Btona $luzowa cze$ci oddecho-
wej pokryta jest wielowarstwowym na-
btonkiem stozkowatym, ktérego najbardziej
powierzchowne najdtuzsze komorki zawie-
raja migawki (fig. 6 a a). Kierunek tych
ostatnich ku choanom.

Pomiedzy komérkami migawkowemi
znajdujg sie zwykle w wigkszej 'ilosci ko-

Fig. 6. Nabtonek czeiel mé6rki bez “ jg"Wek t. zw. Kkielichowate
oddechowej nosa [we- (Becherzellen) (b). Wedtug obecnie panu-
diug StokrkAil. jacego pogladu powstajg one z przemiany

* Positkowac¢ sie tu bede oprécz wyzej cytowanego dzieta Zucker-
KANDL’a —gtdwnie wyczerpujaca monografig prof. Schiefferdecker”i z Bonn
[Histologie der Schleimhaut der Nase und ihrer Nebenhdhlen. — W Handbuch
der Lar. u. Rhin. HEYMANNa—I1I. B. I. L.].
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$luzowej komorek nabtonkowych migawkowych. Srednia war-
stwa nabtonka sktada sie z komorek wrzecionowatych (c), wresz-
cie najnizsza, najgtebiej potozona — z okragtych (cl).

Pod nabtonkiem znajduje sie tkanka tgczna t. zw. stroma,
bedac oddzielong od niego za pomocg t. zw. membrana propria s
hyalina (basement membrane). W tej ostatniej znajdujg sie t. zw.
Basalcanalchen—H eiberg, Schiefferdecker]. Zadaniem ich
jest utatwia¢ przenikanie leukocytdw, oraz prawdopodobnie
utrzymywac stale w wilgoci nabtonek, dzieki wydzielinie i tym
sposobem wspdlnie z migawkami niedopuszczaé¢ do infekcyi.

W btonie $luzowej znajdujg sie w wielkiej ilosci gruczoty
gronkowate (glan¢lulae acinosae) — przytem albo w powierzcho-
wnych tylko jej warstwach, lub gtebiej, dochodzac doperiosteum.

Co sie tyczy charakteru tych gruczotéw, to zdania sg po-
dzielone: Heidenhain Uwaza je za surowicze, Klein rozroznia
surowicze i Sluzowe. P aulsen natomiast nazywa je gruczotami
0 mieszanym nabtonku. Stoehr za$ po prostu mieszanymi gru-
czotami. O ile sie jednak zdaje sg to zwykte Sluzowe gruczoty
[Schiefferdecker],

Bezposrednio pod membrana propria w stromie znajduja sie
leukocyty, czasami w tak wielkiej ilosci, ze przypominajg po
prostu tkanke adenoidalng, lub t. zw. torebki [follikuly] limfa-
tyczne [Stoehr, Zuckerkandl |

W edtug obecnie istniejgcych poglagdéw utrzymata sie teo-
rya ScHULTzif’go, ze btona $luzowa czes$ci wechowej nosa
zawiera:

1) wielkie komorki stozkowe t. zw. Stutzzelien (a) — na-
zewnatrz potozone i, o wiele delikatniejsze, miedzy niemi lezgce
wiasciwe komaérki wechowe t. zw.

2) Sinneszellen s. Riechzellen (&), stanowigce S$rednig war-
stwe nabtonka. Te ostatnie z widéknami nerwu wechowego znaj-
dujg sie w bezposrednim zwigzku i uwazane sa za obwodowe
komorki wechowe, z ktérych wiokna nerwu wechowego biora
swoj poczatek —wreszcie.

3) drobne komorki, stanowigce najgtebszg warstwe—t. zw.
Basalzellen — prawdopodobnie grajg one role zastepczych ko-
marek (Ersatzzellen).

Co sie tyczy pierwszych komorek, to zawierajg one owalne
jadro, z6tty barwnik [nie zawsze—Schiefferdecker] — na po-
wierzchni za$ t. zw. membrana limitans olfactoria (c).
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Czasami zaopatrzong jest ona jeszcze w wyniosto$é (a),
co do ktorej znaczenia dotad nic pewnego nie wiadomo. Komorki
wechowe przeciwnie posiadajg jadro okragte, otoczone niewielka
iloScig protoplazmy. Nad membrana limitans zaopatrzone sg
one we witoski w ilosci 6—8 [t. zw. Riechhdrchen\. Przy pomocy
metody posrebrzania [Golgi] wystepuje wyraZznie potgczenie
wechowych komérek z widknami nerwowemi.

e

Fig. 7. Nabtonek cze$ci wechowej nosa [wedtug Schiefferdecker”].

Oprécz powyzszych istnieja jeszcze w nabtonku czesci we-
chowej pigmentowane i niepigmentowane komérki [Glockerzel-
len — Suchannek, Scliellenzellen—B runn], co do ktoérych jednak
nic pewnego jeszcze powiedzie¢ sie nie da.

Regio olfadoria nie posiada nabtonka migawkowego, jak-
kolwiek nie wszyscy sie z tem zgadzajg [Luschka, Henle etc.].
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Gruczoty czesci wechowej sg to t. zw. glandulae tubulosae Boive
mani. Dotad nie rozstrzygnieto, czy sg one surowicze [D ogiell,
lub mieszane [Paulsen].

Co sie tyczy tkanki facznej [stroma], to rézni sie ona odtej-
jakg posiada regio respiratoria — przedewszy stkiem brakiem ba-
sement membrane, dalej wiekszg iloScig leukocytdw, elastycznych
wiokien zato mniej [Schieffebdecker].

B. Jamy boczne nosa. Btona S$luzéwka pokrywajaca
jamy boczne nosa rozni sie od nosowej [czeSci oddechowej] prze-
dewszystkiem swojg cienkos$cia, oraz ubostwem naczyn i gruczo-
tow. Nabtonek takiz sam, t. j. wielowarstwowy — cylindryczny,
migawkowy. Kierunek migawek ku wllotom (ostia), tacza-
cym zatoki boczne z jamami nosa. Gruczoty, jak to wykazat
dla zatoki JiiiGHMOR’a D mochowski @ — $luzowe z dtugimi, sko-
$nymi przewodami - 1 zw. guzikow limfatycznych niema.

Budowag sitowych komérek zajmowat sie ostatnimi czasy
specyalnie H ajek 2). Oprocz btony Sluzowej z powyzej opisa-
nemi wasnosciami — odr6znia on w o$¢écu kostnym t. zw. prze-
strzenie Spikowe (Markraume), komunikujace z glebokimi cze-
$ciami btony Sluzowej.

C. Jama llosogardzielowa. Btona S$luzowa jamy
nosogardzielowej stanowi do pewnego stopnia dalszy cigg czesci
oddechowej jam nosowych. Pokrywa jg réwniez nabtonek wielo-
warstwowy stozkowaty migawkowy. Kierunek migawek ku cze-
§ci ustnej (pars oralispharyngis). W btonie pod$luzowej, oddzielo-
nej réwniez od nabtonka za pomocg membrana propria—znajduje
sie kolosalna massa leukocytéw, tak ze w pewnych miejscach
[na stropie, w foveae RosenmiilUri i naokoto ostia tubae] — znaj-
duje sie formalna tkanka limfatyczna [adenoidalna] nawet z t.
zw. guziczkami (folliculi) limfatycznymi. Gruczotow S$luzowych
réwniez do$¢ znaczna ilos¢ znajduje sie w btonie Sluzowej jamy
nosogardzielowej — wrteszcie najgtebszg warstwre stanowi t. zw.
fibrocartilago basilaris.

» 1. C

*) Ueber die pathologischen Verdnderungen der Siebbeinknochen im
Gefolge der entzundlichen Schleimhauthypertrophie und der Nasenpolypen
Arch. f. Lar. B. IV. H. 3.
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ROZDZIAL 1II.

System naczyniowy nosa, jego zatok, oraz jamy nosogardzie-
lowej. Nerwy.

System naczyniowy nosa, zwtaszcza zylny, doskonale przez
ZucKERKANDi/a opracowany, jest niezwykle rozwiniety.

Grubsze pnie tetnicze rozpadajg si¢ na ciensze migzszowe,
te ostatnie zas' przechodzg w sie¢ wloskowatg, umiejscowiong
w periosteum naokoto gruczotéw i pod nabtonkiem [w warstwie
adenoidalnej]. Z naczyn wioskowatych dostaje sie krew do sieci
zylnej, ktéra na dolnej muszli, dolnym brzegu i tylnym koncu
$redniej i gérnej muszel —w t. zw. tuberculum sepii (Schieffer-
decker], wreszcie po czesci prawdopodobnie i w przednio-
dolnym odcinku przegrody chrzastkowej nosa (t. zw. locus Kies-
selbachii) — ma charakter tkanki jamistej (plexus cavernosus).

Z sieci zylnej wreszcie odchodzg odprowadzajgce krew zyty.

Co sie przedewszystkiem tyczy tetnic, to nos zewnetrzny
zaopatruje w krew tetniczg art. maxillaris ext. dajaca w swoim
przebiegu dwie gatgzki do skrzydet “nosa (ramus alaris sup. et
inf.), i jedna wiekszg do grzbietu (a. dorsalis nasi),

Przednia cze$¢ przegrody zaopatrzona jest w krew po cze-
$ci za pomoca tetnic zewnetrznego nosa, po czesci przez a. ethmoi-
dalis ant. (od art. ophthalmica), tylny odcinek przegrody od art.
sphenopalatina [gatagzka a. maxillaris inf.].

Wiasciwe jamy nosowe otrzymujg krew tetniczg z zewne-
trznej i wewnetrznej tetnicy szczekowej. Art. maxillaris int.
daje a. nasalis post. lat, zaopatrujgca wiekszg cze$é bocznej
Scianki [muszle dolng i $rednig—przewody dolny, S$redni i gérny
z zawartymi w nich otworami bocznych jam nosa — wreszcie te
ostatniej. Komunikuje ona z art. ethmoidalis (od a. ophtalmica
resp. carotis int.), wreszcie z art. septi (od a. max. ext.).

Jama nosogardzielowa otrzymuje krew tetniczg od carotis
ext. (a. pharyngea ascendens i descendens, wreszcie a. vidiana od
a. palatina descendens resp. maxillaris int).

Zyty zewnetrznego nosa zbierajg sie w v. dorsales et late-
rales nasi, ktdre wpadajg do v. angularis.

Gruba sieé¢ zylna przegrody po czesci wpada do v. ethmoi-
dales (ant. et. post.), précz tego komunikuje z zytami twardej
opony mdzgu i sinus longitudinalis.
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Wreszcie co sie tyczy zyt bocznej Scianki jam nosowycli
[muszelJ, to jak juz wspomniatem tworza one zupetnie odrebny —
niezwykle whzny ukiad t. zw.

ciata jamiste (corpora cavernosa)—Schwellkorper—[Zu-
¢kerkandi1]— analogiczne do pewnego stopnia do corpora caver-
nosa urethrae. Skiadajg sie one z dwdch warstw: 1) dolnej
11 zw. jacunare Zuckekkandil, przylegajacej do kosci.
Sktada sie ona z duzych pni zylnych prostopadle do powierzchni
przebiegajacych, oraz wielokrotnie ze sobg sie fagczacych, oraz
2) z przylegajacej don gornej cienszej warstwy (t. zw. Rinden-
schicht). Sktada sie ona z wezszych, rownolegle do powierzchni
przebiegajacych naczyn. Scianki naczyn zawierajg duzo wi6-
kien miesnych. Przestrzenie miedzynaczyniowre wypetnione s3
tkankg taczng i gruczotami.

Zyty jamy nosogardzielowej wlewajg sie do v.jugularis ext.
lub v. facialis communis, lub wreszcie v. facialis post.

Naczynia limfaty czne blony Sluzowej jam nosowych
pod postaciag gestej sieci, a nastepnie wiekszych pni oprdzniaja
sie w kierunku podniebienia i gardzieli- ostatecznie w gruczoty
szyjowe (glandulae cervicales profundae sup. et inf.). Za pomoca
otworéw laminae cribrosae znajdujg sie one w potaczeniu z prze-
strzenig podoponowag i podpajeczynow”™g [K ey i Retzius]. Wyzej
opisane t. zw. Basalcancilclien w btonie $luzowej nosa wedtug
ScHIEFFERDECKEii'a znajdujg sie w bezposrednim zwiazku
z prawdziwemi naczyniami chionnemi, lub z plazmatycznemi
przestrzeniami tkanki fgcznej.

Naczynia chionne jamy nosogardzielowrej oprdzniajg sie
w glandulae faciales profundae.

B. Nerwy. Do mie$ni nosa zewnetrznego (m. procerus
Santorini, depressor septi mobilis, levator alae nasi z podtuznych,
oraz m. triangularis et dilatator narium, czyli znany pod og6lng
nazwg m. nasalis — z poprzecznych miesni) idg rami buccales n.
facialis. Nerwy skorne pochodza od 1-ej gatezi (n. etlimoidalis)
i 2-iej gatezi (n. infraorbitalis) nerwu trojdzielnego. Pierwszy
zaopatruje grzbiet i wierzchotek, drugi boczne czesci nosa
[skrzydia].

Przegroda nosa oprdcz nerwu wechowrego zaopatrzong jest
wnerwy czuciowe od n.trigeminus (etlimoidalis w przedniej czesci
i nasopalatinus Scarpae od 2-iej gatezi—w wiekszej czesci tylnej).
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Wreszcie nerwy bocznej $cianki jam nosowych — réwniez
w przedniej czeSci pochodzg od n. ethmoidalis [1-sza gatez],
w tylnej za$ czesSci od 2-ej gatezi nerwu trojdzielnego \n. nasa-
les post. sup et inf.),

W btonie $luzowej regionis respiratoriae — wFokna nerwowe
wedtug RETZius’a — przebiegajg bezposrednio pod nabtonkiem
mniej lub wiecej réownolegle. W niektérych miejscach dajg ga-
tazki, wchodzgce mniej lub wiecej prostopadle do warstwy na-
btonkowej miedzy komorki, dzielgc sie wielokrotnie az do pasa
migawkowego (Flimmersaum).

Oprécz nerwu trojdzielnego — wr gdrnej t. zw. W'ecliOWej
czesci jam nosowych rozgatezia sie n. olfactorius — nerw we-
chowy. Mianowicie przez lamina cribrosa posyta 0!l okoto 20
gatazek (t. zw. fila olfactoria) — do regio olfactoria nasi, ktore
znajdujg sie w bezposrednim zwigzku z wyzej opisanemi komor-
kami wechowemi (Riechzellen) btony $luzowej tej okolicy.

Witékna nerwowe sympatyczne otrzymuje nos od
ganglion splienopalatinum. Przebiegajg one wspdlnie z nerwami
2-ej gatezi nerwu trojdzielnego i dzielg sie lla: 1) naczyniorucho-
we (n. vasomotorii) — Zuckerkandl, Aschenbrandt i 2) wy-
dzielnicze (n. secretorii) Preyost, Aschenbrandt.

Jamy boczne nosa ubogie sg w nerwly [podobnie, jak
i w naczynia]. Pochodza one rowniez od I-ej i 2-ej gatezi n. tri-
gemini (n. alveolares dla antrum Higlimori, ethmoidales — dla ja-
my czotowej i przednich komorek sitowych, dla klinowej za$ za-
toki i tylnych komorek sitowrych —n nasales lat. sup., oraz rami
orbitales dla tych ostatnich).

Jama llosogardzietowa otrzymuje nerwy:

1) od trigeminus, ktéry daje n. pliaryngei dla gérnej $cianki
i okolic trgbki Eustachiusza.

2) od glossopharyngeus (r. pharyngeus).

3) liczne "gatgzki od n. vagus et accessorius — wreszcie
4) od n. sympathicus.
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ROZDZIAL V.

Nieco z historyi rozwoju (embryologia) nosa, jego zatok, oraz
jamy nosogardzielowej X).

Zaczatek narzadu wechowego stanowi parzyste zgrubienie
listka zewnetrznego (ektodermy) po bokach bieguna czotowrego
jamy czaszkowej [t. zw. pole nosowe— His]. Wskutek tego
tworzy sie miedzy niemi owalna jama wechowra (Riechgrube), za-
wierajgca od dotu zaczatek organu j acobson~.

Jama ta w dalszym ciagu sie zagtebia, tworzac™t. zw. kie-
szen nosa (Nasentasche), ktdrej s'cianki wystajg na powierzchni
twarzy, jako s'rodkowy i boczny nosowy, lub czotowy wyrostki.
Ten ostatni od processus zygomaticus oddziela sie za pomocg
sulcus nasolacrymalis. [Ze Srodkowego zas' twrorzg sie ku dotowi
z obu stron t. zw, processus globulares [His] — posrodkowa cze$é
zwie sie area infranasalis, nad nig za$ area triangularis [His].
Te ostatnie dajg poczatek grzbietowi i przegrodzie nosa —
boczne za$ wyrostki — skrzydtom nosowym. Z processus globu-
lares tworzy sie gérna warga.

Wejscie do t. zw. kieszeni nosowej tworzy nastepnie ze-
wnetrzne otwory nosa, ktore u zarodkéw 15 — 16 mm. dtugosci
przedstawiajg sie, jako podtuzne szpary, zwrécone ku przodowi
z powodu braku wierzchotka nosa, ktéry dopiero w ostatnich
miesigcach stopniowo sie wyksztatca.

Jamy nosowe pierwotne tworzg sie z kieszeni nosowej
(JSasentasche) za pomoca t. zw. pierwotnego podniebienia [Duu-
sy] —palatum praemaxillare [mMinai1kovics], w hastepstwie do-
piero tworzg sie t. zw. wtérne jamy nosowe — dzieki wtérnemu
podniebieniu, ktéremu daje poczatek proc. maxillaris (t. zw. pa-
latum maxillare — M ihatkovics).

U 15—16 mm. dtugich zarodkéw — wikrétce po utworzeniu
nares tworzg sie od tytu t. zw. pierwotne choany, komunikujgce
z przewodem nosogardzielowym [D drsy].

W tym okresie pierwotna jama nosowa przedstawia sie,
jako tukowato-zakrzywiony przew6d. Nad palatum praemaxil-

J) Positkowatem sie gtéwnie wyzej wymieniona monografig Miiialko-
vics’a, oraz KiLLiAN’a ,,Zur Anatomie der Nase menschlichen Embryonen®.
Arch. f. Laryng. B. Il — 111 i IV — 1896.



lare ku gorze przylega don czesé sitowa, sktadajgca sie z grubej
warstwy mesenchymy, ktéra ku tylowi od pierwotnych choan
daje zaczatek ciatu klinowemu.

Az do konca 2-go miesigca jama nosowa jest otoczona me-
senchymg. Jest to t. zw. skérny okres, ktéry w 4-ym miesigcu
przechodzi w t. zw. chrzastkowg faze.

Muszle tworzg sie pierwotnie, jako obrzmienia btony $lu-
zowej, do ktérych nastepnie boczne blaszki chrzastkowe t. zw.
Seitenlamellen [KilliaxJ posyfaja wyrostki.

Poczatkowo wszystkie muszle pokryte sa nabtonkiem we-
chowym, nastepnie dopiero dolna i $rednia otrzymuja zwykity
nabtonek stozkowy [oddechowy].

Chrzastkowe gtowne muszle u zarodka znajduja sie w ilo-
éci 5—6 [KillianJ. Srodkowa muszla za pomocg brézdy sa-
gittalnej—rozdzielona jest na dwie cze$ci. Roéwniez na miejscu
gornej muszli sa dwie (concha suprema s. Santorini).

Po chrzastkowem wreszcie — nastepuje kostne stadyum
jam nosowych, przyczem kosci, otaczajace jame nosowg — po-
wstaja w dwojaki sposob:

1) przez enchondralne skostnienie [ko$ci sitowe, dolna
muszla]—co w 5-ym miesigcu ma miejsce,
i 2) przez tkankotgcznowe skostnienie — pozostate kosci

[juz w 3-im miesigcu].

Pierwsze zaczatki zatok bocznych nosa spotykamy
juz u zarodka, lecz uksztattowanie ich zupetne nastepuje do-
piero w kilka lat po urodzeniu.

Poczagtkowem stadyum stuzy zagtebienie nabtonka mie-
dzy gtdwne muszle kosSci sitowej [dla zatoki szczekowej gor-
nej juz w potowie 3-go miesigcal]; ta ostatnia dopiero jednak
po wyrznieciu sie zebow mlecznych rozszerza sie nieco w kie-
runku proc. alveolaris. W 5—6-yin roku forma jamy HiGHMOii’a
z okragtej zmienia sie na tréjScienng pyramide, ostatecznie
jednak dopiero po 7-ym roku zycia wyksztatca sie zupetnie.

Zaczatek zatoki czotowej datuje sie w 5 — 6 miesigcu
[Steineu] — jeszcze do 4-go roku zycia jest ona nieznaczna,
a nawet w okresie dojrzatosci piciowej wymiary jej nie prze-
kraczajg wielkosci grochu.

Pierwsze zaczatki kosci sitowej znajduja sie w przedklino-
wej mezenchymie. Nastepnie rozwija sie chrzastkowa os etlimoi-
deum—skostnienie za$ nastepuje znacznie pdézniej [po urodzeniu].
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Zatoka klinowa ma swoéj poczatek nieco wczesniej —mia-
nowicie juz w 3-im miesigcu zycia zarodkowego. Dopiero
jednak w 6—7-ym roku tworzy cialo klinowe $cianke jamy.

Jama nosogardzietowa. Zt. zw. pierwszej bruzdy
skrzelowej [miedzy dolng szczeky i pierwszym tukiem skrze-
lowym] powstaje u géry tuba E ustaCinhusza, z drugiej zas jama
KosENMUELLER’a i rzadko wystepujace t. zw. uchyiki (diverticula)
jamy nosogardzielowej.

U zarodka btona $luzowa na stropie gardzieli tylko w cig-
gu pierwszych 3 miesiecy jest gtadkg, poczem zaczynajg sie
na niej brozdy, dzielace jg na liczne segmenty.

Jest to zaczatek t. zw. tonsillae pJiaryngealis s. Luschlci,
ktora zupetnie sie formuje w pierwszym roku po urodzeniu, do-
chodzac do najwyzszego rozwoju miedzy 12 a 16 rokiem zycia.
U zarodka, a takze zaraz po urodzeniu ksztatt otworu gardzie-
lowego trgbki E ustaciiiusza jest owalny. T. zw. Tubenwidsi
wystaje mato, stad i fovea Rosenmiilleri mato jeszcze jest wy-
ksztatcona.

ROZDZIAL V.
Fizyologia nosa, jego zatok, oraz jamy nosogardzielowej 1J).

Nos resp. jamy nosowe stanowig:

1) poczatek drog oddechowych —

2) organ powonienia —

3) czes$é sktadowa aparatu gtosowego [rezonator] wreszcie

4) punkt wyjscia ré6znorodnych nerwic odruchowych. Wszy-
stkie te funkcye z wyjatkiem drugiej sg wspdlne i dla jamy noso-
gardzielowej.

a) Nos i jama 110 sog ardzielowa, jako poczatek
dr6g oddechowych.

Co sie tyczy pierwszej funkcyi nosa i jamy nosogardzielo-
wej — to jest ona bardzo wazng, gdyz:

] Positkowatem sie gtéwnie wyczerpujacg monografig prof. Gaule”
w Zirichu ,,Physiologie der Nase und ihrer Nebenhdhlen* Handbuch der Lar.
n. Rhin. Hbymann—B. Il11—L. 2.
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1) wdecliane powietrze, przechodzac przez te jamy, sie
ogrzewa i to w stosunku odwrotnym do cieptoty zewnetrznego
powietrza [najmniej 0 30° C, jak to Asciienbrandt i K ayser
dowiedli eksperymentalnie].

2) nabiera odpowiedniej wilgoci [wyzej wymienieni auto-
rowie utrzymujg, ze nastepuje tu zupeilne nasycenie parami
wodnemi—wedtug BLocu’a za$ tylko w 2/3czesSciach]—wreszcie

3) stuzg one do oczyszczania wdechanego powietrza z pytu,
ktorego jedna cze$¢ zatrzymuje sie w jamach nosowych, druga
osiada na tylnej $ciance nosogardzieli—vis a vis choan.

Wedtug KAYSERa i Blocha mata cze$¢ dostaje sie ido
gtebszych odcinkéw drég oddechowych. Zatrzymaniu temu
sprzyja oprocz wioséw, znajdujacych sie przy wejsciu do nosa
(t. zw7. vibrissae), przedewszystkiem $luz, stale pokrywajacy bto-
ne $luzowg jam nosowych. Do eliminacyi za$ pylu tego stuzg
migawki, ktérych kierunek, jak wiadomo, jest ku choanom, skad
zostajg wykrztuszone, lub tez przy oczyszczaniu nosa wraz ze
$luzem usuniete.

Oproécz mechanicznego wplywu, jaki wydzielina nosowa
wywiera na zawarte czasteczki pytu w powietrzu, wdechanem
przez nos, zdaje sie ona w stanie prawidtowym réwniez posiadac
i chemiczny wptyw — mianowicie dziata¢ ma zabdjczo na bakte-
rye, w powietrzu zawarte [W urtz i Lermoyez, dalej St. Crair
Thomson i Hewlett — Wreszcie Schiefferdecker, natomiast
Kiemperer nie podziela tego zdania — sadzi on, ze najwyzej
mozna tu méwi¢ o hamujacym wplywie wydzieliny].

Tem sie ttomaczy zdaje sie fakt, ze powietrze przez nos
wydechane nie zawiera drobnoustrojéw [Tyndall, Stkauss|,
podczas gdy z powietrzem dostajg sie do jam nosowych cate
massy niewinnych, a nawet chorobotwdérczych bakteryj (bac.
tuberculosi—Strauss).

W jaki sposob ijaka drogg dostaje sie powietrze do jam
nosowych?

Za pomocg skurczu miesni oddechowych zwigksza sie obje-
tos¢ klatki piersiowej, wskutek tego nastepuje zmniejszenie sie
ci$nienia w jamach nosowch—mianowicie wtedy, gdy powietrze
z tych ostatnich skieruje sie ku ptucom.

Dla wyréwnania ujemnego cisnienia w jamach nosowych—
zaczyna naptywac powietrze z zewnagtrz. Gdy dzialanie aspi-
racyjne ptuca ustaje, wstrzymuje sie rowniez odptyw powietrza
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przez clioany, a wtedy naptywajace od zewnatrz powietrze wy-
réwnywa réznice w cisnieniu.

Przy wydeclianiu ma sie odwrotnie: zwiekszenie ci$nienia
w ptucach udziela sie jamom nosowym, poczem nastepuje wy-
réwnanie cisnienia w tych ostatnich przez wypltyw powietrza na
zewnatrz. Tym sposobem powietrze wt jamach nosowych jest
w ustawicznym ruchu.

Jakg droge odbywa ono w jamach nosowych?

Pierwotnie sadzono, ze wdechane powietrze przechodzi
przez dolny i $redni przewody nosa, a wiec czes¢ oddechowa,
do czesci wechowej za$ dostaje sie tylko za posrednictwem t.zw.
wtornych praddéw.

Dzieki jednak nowszym badaniom —KAYSERa, a zwtaszcza
Paulsen” [na trupie], a co nastepnie potwierdzili Franke 2)
i Scheff, okazato sie, ze prady powietrza przewaznie odbywajg
sie w Srodkowym przewodzie nosa, a tylko w nieznacznej czesci
w gornym. — Wdechane przez nos powietrze catg massg kieruje
sie poczatkowo ku gdrze, dochodzac do grzbietu nosa. przeptywa
nastepnie w gorze wzdtuz stropu jam nosowych, poczem tuko-
wato opuszcza sie ku tytowi [do choan]. Wedtug Danziger”3
gra tu takze pewna role budowa nosa i gardia.

b) Nos, jako organ pow/onienia Pewne materye,
dzieki nieznanym nam dotad wasnosciom sg w stanie podrazni¢
koricowe gatazki nerwu wechowego, przyczem otrzymujg sie
wrazenia wechowre.

Jednoczes$nie w wiekszosci przypadkéw nastepuje podra-
znienie gatazek nerwu tréjdzielnego.

Dalej wieksza cze$¢ tego, co nazywamy smakiem danej
substancyi jest witasciwie czuciem wechowem, dochodzacem

I) Uzywat on czerwonych papierkéw lakmusowych, ktére nalepiat na
$ciankach jam nosowych, poczem przepuszczat pary amoniakalne. W ten
spos6b po niebieskiem zabarwieniu mogt przekonac sie o drodze, jakg powie-
trze przechodzi. Opro6cz tego przepuszczat on w innych przypadkach pai'y
kwasu osmowego, od ktérych, jak wiadomo, brunatniejg tkanki zwierzece.

3 Expei'imentelle Untersuchungen ueber Luftdruk, Luftbewegung und
Luftwechsel in der Nase und ihren Nebenhdhlen Arch f. Lar. 1894—B. I. p.230.

3 Untersuchung ueber die Luftbewcgung in der Nase wahrend des
Athmens. Monat, f. Ohrenheil. 1896—7.



nosa za pomocg choan (t. zw. gustatorisclies Riechen-Zwaardema-
Icer). Czucie wechowe ma tez wielkie znaczenie w odzywianiu
przy wyborze pozywienia, kiedy materye pachnace, z tego osta-
tniego sie wydobywajgce, przenikajag do nosa z pradem wHe-
chanego powietrza.

Co sie tyczy drogi, jakg pachnace materye z powietrza
dochodzg do naszej Swiadomosci, to tylko zupeinie wiadoma jest
ona dla regio alfactoria. Ta ostatnia, jak wiadomo, nie jest zbyt
znaczng fwkdiug Brunn” zajmuje ona 257 mm., z tych 124
przypada na zewnetrzng S$cianke i 133 na przegrode] i sktada
sie z oddzielnych wysepek [Suchannek]. Dalsza droga nie jest
zupetnie jasng. Prawdopodobnie przenikajg one dalej przez
warstwe $luzu, stale pokrywajaca nabtonek czesci wechowej,
oraz t. zw. membrana limitans olfactoria—z& pos$rednictwem ka-
nalikébw wechowych do komoérek wechowych. Nastepnie pod-
raznienie wechowe ”~przenosi sie na bulbus olfactorius i centralny
aparat.

Nie ulega obecnie watpliwDsci, Ze przeniesienie pobudze-
nia wechowego na odlegto§¢—nie nastepuje ani przez powietrze
ani eter, lecz za posrednictwem materyalnych czasteczek, ktore
powstajg z materyi pachnacych.

Te ostatnie przechodzg do powietrza pod 4-ma postaciami:
1) jako witasciwe gazy, 2)jako para, 3) jako plynne czasteczki
[mgta], wznoszgce sie z pary wodnej, wFeszcie 4) jako pyt.

Przyczem trzy ostatnie nie posiadajg samodzielnego ruchu,
lecz unoszone sg pragdem powietrznym.

W jaki sposéb jednak dostajg sie te czgsteczki do okolicy
wechow®j nosa, trudno co$ stanowczego orzec. Zwaardema-
ker przypuszcza tu diffuzye, GCraule za$ wraz z Braun?iii
i CLASEN’em — sadzi, ze ruchy tych czasteczek utatwiajg prady
powietrzne, zawarte w jamach bocznych nosa.

Rowniez nie jest zupetnie pewnem, w jaki spos6b nastepuje
podraznienie komérek wechowych—resp. w jaki sposéb powstaje
uczucie wechowe?

Istnieje tu kilka hypotez: 1) gazowa, 2) ruchow@d [Lie-
geois |, 3)t.zw.Aetherschwingungstheorie [zwaardemaker], Wre-
szcie najprawdopodobniejsza, 4) chemiczna [H ayerartJ wedlug
ktorej istnieje pewien i to znaczny paralelizm miedzy zapachem
a chemicznemi wiasnoSciami danej substancyi.
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Ccfsie tyczy klassyfikacyi zapachéw, to wediug LiNNE’go
odrézniamy: odores aromatici, fragrantés, amhrosiaci, alliacei, liir-
cini, tetri i nausei.

Zwaardemaker zebral nastepujgce pewne specyficzne
energie czucia wechowego: rezedo-waniliowy i siarko-bromowy
zapachy, dalej swedy (brandige), wreszcie zapachy fekalne.

Dla mierzenia sity wechu zwaardemaker wymyslit przy-
rzad t. zw. olfactometr, polegajacy na zasadzie, ze kazda substan-
cya przy statej cieptocie i jednakowej wiasciwosci powierzchni
i przeptywajacego nad nig powietrza, oddaje ilos¢ materyj
pachnacych — proporcyonalng do tejze powierzchni.

Skiada sie on z cylindra, zrobionego z substancyi pachng-
cej [kauczuk etc.], na ktéry nasunieta jest szklanna rura. Przy
powolnem wysuwaniu tej ostatniej — nastepuje proporcyonalne
zwiekszenie zgeszczenia materyi wechowej, co daje sie z tatwo-
Scig obliczy¢ na podziatkach rury szklannej, ktérej przedni za-
giety koniec wktada sie do nosa.

A ronsohn przekonat sie, ze po pewnym czasie [15 sekund]
nastepuje znaczne ostabienie wechu wskutek zmeczenia—po kil-
ku za$ minutach zupetnie takow}” ustaje.

Przytem dla przywrocenia wechu potrzebng jest przerwa,
wynoszgca najmniej 1 minute.

c) Nos i jama nosogardzielowa, jako czesci
aparatu gtosowego.

Przy tworzeniu sie dzwiekbw nosowych jama nosowa i no-
sogardzielowa odgrywajg wazng role, przyczem nastepuje od-
dzielenie tej ostatniej od jamy gardzielowej—dzieki temu, ze:

1) miekkie podniebienie unosi sie ku gorze wskutek skurczu
mm. levatores et tensores veli palatini i

2) zbliza sie don vis a vis lezaca na tylnej sciance gardzieli
wyniosto$é t. zw. Passaiuant'sche Wulst—wskutek skurczu musc.
cephalopharyngei.

d) Nos, jako punkt wyjsScia odruchdéw.

Odruchy, majace swoje zrodto wjamach nosowych [a po-
czesci i jamie nosogardzielowej], moga by¢ trojakiego rodzaju:
ruchowe, wydzielnicze i naczynioruchowe; te ostatnie zas: vaso-
dilatatores et vasoconstrictores.

Z pierwszych najwazniejszem jest kichanie. Sandmann
wykazat, ze nerwica ta przewaznie wystepuje w okolicy nerwu

sitowego |t. zw. Reiz-zonen Sandmann\i — mianowicie $rednia
Choroby nosa. 3
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i dolna muszla, oraz odpowiedni odcinek przegrody nosa] —
i dla tego uwaza 01l n. ethmoidalis, jako nerw holi' Hoyrp stuzacy
dla kichania (Niessnerv).

Oprécz kichania istniejg jeszcze inne ruchowe nerwice:
a wiec kaszel nerwowy, skurcz gtos'ni etc.

Co sie tyczy naczynioruchowych odruchéw, to odrézniamy
(Francois Frank) 3 rodzaje:

1) odruchy z nerwéw czuciowych nosa na nerwy naczynio-
ruchowe nosa, 2) odruchy z nerwéw czuciowych nosa na naczy-
nia innych narzadéw, wreszcie 3) odruchy z nerwdw czucio-
wych innych narzagdéw na naczynia nosa.

€) Znaczenie jam bocznych nosa.

Co sie tyczy funkcyj i znaczenia jam bocznych nosa, to do
ostatnich czaséw zdania sa podzielone. | tak, jedni [Hyrtl]
utrzymywali, ze dostarczajg one jamom nosowym $luz, nie dopu-
szczajg wiec do wysychania biony S$luzowej. Wedtug innych
[Luschka] sa one rezerwoarem ogrzanego i wilgotnego powie-
trza. Najwiecej jednak rozpowszechniong jest hypoteza Muel-
LER’a, wedtug ktérej jamy boczne nosa przez zmniejszenie cie-
zaru os$¢ca twarzowego utatwiajg ruchy czaszki. Wprawdzie
zmniejszenie to—wedtug Braunb i CLASEN a nie jest znacznem,
wynosi bowiem zaledwie \%a | w jamach bocznych nosa, jak to
wykazaty doswiadczenia Braunem i Cr.ASEN’a ma miejsce rézni-
ca w cisnieniu — czyli, ze i w nich nastepuje stale wptyw i wy-
ptyw powietrza.
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Badanie nosa, jego zatok, oraz jamy nosogardzielowej.

Badanie jam nosowych dokonywa sie za pomocg odpowie-
dniego Swiatta, oraz odpowiednich przyrzaddow.

Co sie tyczy pierwszego, to tylko badanie zewnetrznego
nosa [jego formy, zabarwienia], oraz wejscia do nosa (introitus
nasi) mozna wykona¢ przy zwykiem Swietle dziennem, resp. sto-
necznem, ktdre ma tg wyzszo$¢ nad sztucznem, ze pozwala wi-
dzie¢ normalne zabarwienie tkanek resp. btony $luzowej jam no-
sowych.

Najwiecej pod tym ostatnim wzgledem zblizonem do sto-
necznego jest Swiatto elektryczne, ktére tez obecnie bar-
dzo czesto zagranicg [np. u Schmidt”™ we Frankfurcie nad Me-
nem etc.] jest uzywanem. U nas jeszcze bytoby zbyt kosztowng
rzeczg uzywanie stale elektrycznosci do badania, a to z powodu
braku centralnego oswietlenia w miescie. Tym sposobem ja np.
ograniczam uzycie elektrycznosci jedynie do celédw specyaliiych
[przeswietlanie, massaz etc.].

Drugie miejsce po elektrycznem nalezy sie Swiatlu gazo-
wemu — zwtlaszcza z modyfikacya AuEii'a, dalej idzie oSwietle-
nie naftowe, w ostatecznym za$ razie i zwyczajng $wiecg musi-
my sie zadawalniac,

Zaznacze tu apriori, ze wszystkie te zrédta Swiatta sztu-
cznego daja nieco wiecej r6zowe zabarwienie btony Sluzowej,
niz normalnie.

Co sie tyczy Swiatta elektrycznego, to do wytwarzania go
zaczeto w ostatnich czasach uzywaé prawie wytgcznie [zagra-
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nica,], a po czysci juz i u nas] t. zw. akkumu lator 0w, t. j. su-

chych—przenos$nych zazwyczaj aparatéw.

Méj akkumulator ze znanej berlinskiej fabryki Hirsch-
MANN a pochodzacy, sktada sie z 6 elementéw, zaopatrzoii}~ jest
przytem wt. zw. rheostat, t. j. przyrzad doregulowania sity Swiatta.

Fig. 9.

Fig. 8. Kuttner’owska lampka czotowa.

Akkumulator Hirschmann”\.

Akkumulatory ta-
kie raz nabite [nata-
dowane na sucho elek-
trycznoscig za pomo-
cg dynamo - maszyny
centralnej stacyi, lub
w braku takowej pry-
watnie] mogg stuzy¢’
od Kkilku tygodni do
paru miesiecy, co za-
lezy od mniej, lub wie-
cej czestego uzycia
aparatu—poczem na-
lezy ponownie ,,nabi¢*
aparat. Akkumulato-
ry takie sgbardzo wy-
godne, gdyz nie wy-
magajg czestego —



- 37 -

ambarasownego przygotowania ptynéw — sg przytem przenos$ne
i wzglednie niezbyt drogie. Do badania elektrycznos$cig uzy-
wam t. zw. Kuttner’owskiej lampki czotowej, ktdrg sie naktada
na gtowe, jak zwykty reflektor.

Swatto gazowe, tam gdzie niema jeszcze oswietlenia
elektrycznego w mie$cie- np. u nas jest niezbednem. Przyczem
mozna uzywa¢ zwyktej lampy z natlozonym na szkio cylindrem
z papier mache, lub glinki, z wykrojonym posrodku i ku dotowi
owalnym, lub okragtym otworem dla koncentrowania sity Swiatta.

W ostatnich czasach wchodzi w uzycie —juz i u nas t. zw.
Auer’owskie oswietlenie, ktére ze wzgledu na biate Swiatto,
zblizonem jest do elektrycznego. Oprdécz wiekszego natezenia
Swiatta, jakie Auer’owska modyfikacya daje — nalezy jeszcze
podnies$¢ inne jej zalety, do ktérych naleza: oszczedno$é na ga-
zie, mniejsze promieniowanie ciepta, co zaréwno dla badajgcego,
jakotez i badanego nie jest bez znaczenia, zwiaszcza podczas
operacyi. Jedyna ujemng strong Auer’owskich lamp jest to,
ze uzywane w nich t. zw. koszulki czesto sie psuja i muszg by¢
zastgpione innemi. Zdarza sie to jednak tylko przy nieostro -
znem obchodzeniu sie z lampg — mianowicie przy mocniejszych
poruszeniach, po za tem taka koszulka moze stuzy¢ dtuzszy czas
[miesigce cate].

Ostatecznie sprawienie nowej koszulki nie pocigga za so-
ba zbyt wielkich kosztow 11 rubel].

Nie potrzebuje dodawaé, ze lampa gazowa zwykta, czy tez
Auer’owska winna byé zaopatrzong w regulator, oraz w $rube,
pozwalajacg lampe podnosié, lub obnizac.

W dwojaki spos6b mozna uzywaé Swiatta do badania jam
nosowych, albo bezposrednio np. elektryczne, lub tez za posre-
dnictwem t. zw. reflektordw np. przy gazowem, lub nafto-
wem oSwietleniu. Reflektor przy tem moze by¢, albo statym,
przytwierdzonym do lampy, lub oddzielnie na gtowie badajacego
umieszczonym. Ten ostatni sposéb ja osobiScie uwazam zaprak-
tyczniejszy, gdyz pozwala nam miedzy innemi tatwiej wykony-
wac badanie, zwtaszcza za$ operacye. Przy statym reflektorze
w tych razach, majac obie rece zajete —nie mozemy nakierowaé
go, jezeli chory sie ruszy i Swiatto z pola operac3Jnego sie ze-
Slizgnie.

Reflektorow uzywamy wklestych, Schmidt radzi wieksze
ze znaczng odlegtoscig ogniskowa [30—35 ctm.J, gdyz pozwalajg
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one mi badanie w wiekszej odlegtosci od chorego [20—24 ctm.J,
co ufatwia uzycie instrumentow przy operacyacli.

Reflektor taki, zaopatrzony w centralny otwoér, zwykle
okragty [czasami owalny | na tasmie przytwierdza sie do czota,
skierowujac go tak, by oko [najczesciej lewe —Z arniko] bada-
jacego patrzy¢ mogto przez 6w otwor. Jest to t. zw. reflektor
z Kramerowska opaska, powszechnie na kontynencie uzywany.

W Anglii natomiast
najczesciej uzywanym jest
0 wiele praktyczniejszy
reflektor MACKENzfego
w  modyfikacyi L knnox
B rown”™ —w formie okula-
réw, a ktory ja rowniez
najchetniej uzywani.

Zalety tego ostatniego
sg nastepujace: w jednej
chwili mozna go zdja¢ i wio-
zy€jnapowrot — tasme za$
nalezy za kazdg razg przy-
mocowywac do gtowy, kto-
rag przytem mniej lub wie-
cej silnie uciska, co u oséb,
sktonnych do boléw gtowy

Fig. 10. Reflektor Kkamkk'i. nie jest bez znaczenia.
Tego wszystkiego niema
w Mackenzie’owskim re-
flektorze.

Rowniez ja/podobnie,
jak prof. Jurasz w Heidel-
bergu, nie trzymani sie po-
wszechnie przyjetego zwy-
czaju — patrzenia przez
otwor centralny, lecz re-
flektoru uzywam jedynie do
oswietlenia, trzymajac go
ku gorze na czole, patrze
za$ besposrednio obydwo-
ma oczami.
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Zdaniem mojem jest to dogodniejsze, ma jednak jedna, uje-
mng strone, t.j. ze nie zastania oka od mozliwej infekcyi przez
wykrztuszona przez chorego wydzieline. Zreszta jest to kwe-
stya podrzedna i zalezy od przyzwyczajenia badajacego.

Samo badanie odbywa sie w sposob nastepujacy: chorego
sadowimy na specyalnem krzesSle [niektdrzy uzywajg w tym celu
ruchomych foteli—w rodzaju tych, jakich dentysci uzywrajg, kt6-
re jednak schmidt, zdaniem mojem, stusznie gani. Ja uzywani
specyalne ad hoc skonstruowane krzesto z wysokiemi plecami,
majace w gdrnej czesci rodzaj poduszeczki, przeznaczonej do pod-
trzymania gtowy]. Dla zwyczajnego badania zresztg najzupet-
niej wystarczy zwykle krzesto.

Lampe nalezy stawia¢ po prawej stronie chorego na wyso-
kosci mniej lub wiecej ucha [inaczej prawem ramieniem bedzie
nam zastaniat Swiatto]. Vis a vis chorego siedzi badajacy [prof.
Schroetter W Wiedniu bada i operuje chorych w stojacej po-
zycyi, co jest jednak — zwilaszcza przy operacyach zbyt utru-
dzajagcem].

Jakkolwiek itu zwykte krzesto wystarcza, najlepiej jednak,
gdy badajacy siedzi na okragtym taboreciku, ktéry mozna wy-
kreci¢, lub wkreci¢ resp. umozebni¢ badajgcemu wyzszg lub niz-
szg, stosownie do potrzeby, pozycye.

Za pomocg czotowego reflektoru rzucamy Swiatto tak, aby
jaknajlepiej oswiecato czesci chore, ktoére chcemy badac,
a wiec jamy nosowe, jame ustng [przy badaniu jamy nosogar-
dzietowej ] W poczatkach witasciwe skierowanie Swiatta nie
nalezy do zbyt tatwych, szybko jednak nabiera sie odpowiedniej
wprawy.

Podreczne instrumenty do badania resp. operacyi najlepiej
mie¢ pod rekg—po prawej stronie. Bardzo odpowiedni, prakty-
czny przyrzad do podrecznych narzedzi przedstawia podstawka
Hartmann’a.

Ehinoscopia anterior. Doktadne zbadanie nosa i jego zatok,
oraz jamy nosogardzielowej jest mozliwem, jedynie przy pomocy
specyalnych instrumentow, do ktérych przedewszystkiem nalezg
wzierniki nosowe (spécula nasi), lusterko krtaniowe etc. Pierw-
sze stuzg do badania jam nosowych od przodu t. zw. rhinoscopia
ant.

llos¢ wziernik6w nosowych jest bardzo znaczna;
kazdy z rliinologdbw ma swbj ulubiony instrument. Najwiece
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rozpowszechnione sg specula B. F raenket”, D uptay [modyfi-
kacya VOLTOLINi’ego’|, Kramera |modyfikacya Hartmanns
i Cholewy], Jurasza, Thudichum?”?, SciiNirzLER’a i wielu
innych.

Fig. 12. Wziernik nosowy B. Fraen- Fig 13. Woziernik D uviay
KEL’a. [Yoi>xoLiM’ego].
Flg 14. Woziei*nik Kkaher'u Flg 15. Wziernik Jurasza
[Haktmann'»]. [parzysty].

Co sie mnie osobiscie tyczy, to w ostatnich czasach prawie
wytgcznie uzywam dwoch: Jurasza | D upray—Ii te bardzo za-
lecam.

Sg one, zdaniem mojem, zupetnie wystarczajace.

Jurasza Wziernik nosowy ma te przedewszystkiem zalete,
ze jest bardzo prosty, a co za tem idzie i tani. — Mozna go po-
prostu zrobi¢ samemu ze szpilki podwadjnej, ktorej konce pod
katem mniej, lub wiecej prostym zagiaé¢ nalezy.

Nalezy mie¢ 2, lub 3 wielkosci — mianowicie dla dzieci
i dorostych.

Do wielkich dalej zalet tego wziernika nalezy ta, ze jest
w uzyciu stanowczo najdelikatniejszy ze wszystkich, jak mnie
0 tem codzienne naucza doswiadczenie. Chorzy nerwowi
1 dzieci doskonale znoszg badanie jam nosowych za pomoca
wziernika Jurasza. Jeszcze na jedng okolicznos'¢ chciatbym
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zwrdcié uwage, oto przy uzyciu tego wziernika nie zastaniamy
sobie przedniego odcinka przegrody nosa, ktéra, jak sie o tern
wkrotce dowiemy, czesto przedstawia zmiany patologiczne [roz-
szerzenie naczyn etc.J. Wszystkie inne wzierniki z wyjatkiem
moze jednego FraenkeFowskiego sg pozbawione tej zalety.
Dodajmy do tego, ze badanie to jest tak delikatne, ze nie spro-
wadza zadnych obrazen na btonie $luzowej, zwitaszcza przegrody
nosa skionnej w ogdle do krwawieA — réwniez jest ono abso-
lutnie bezbolesnem, co np. przy bolesnych nadzarciach (rhagades)
u wejscia do nosa nie jest bez znaczenia, a czego o pozostatych
wziernikach nosowych powiedzieé nie mozna.

Tym sposobem dla celéw diagnostycznych — zwtaszcza dla
pierwszego, ze sie tak wyraze — ,;z gruba*“ — powierzchownego
badania najzupetniej wziernik s uras-a Wystarcza.

Zastosowanie zupetnie proste —jak dwa ekartery [rozsze-
rzaczej trzymane w dwoch rekach.

Dla doktadniejszego jednak badania, zwitaszcza gtebszych
czesci np. zatok bocznych nosa resp. ich otworéw, jest 01l nie-
wystarczajagcy. ROwniez dla celéw operacyjnych nie mozna go
uzy¢ z tej prostej racyi, ze wymaga [jako parzysty instrument]
dwoch rak.

W obu tych ostatnich razach, zdaniem mojem najodpowie-
dniejszym jest wziernik D upray, ktérego réwniez nalezy mie¢
pare wielkosci.

Przy wprowadzeniu tego ostatniego nalezy zachowac pe-
wne ostroznos$ci; mianowicie: niezbyt gteboko go wkiadaé [mniej
wiecej do przedniego konca dolnej muszli], dalej niezbyt silnie
i powoli go rozszerzaé, starajac sie jaknajniniejszy wywieraé
ucisk na przedni odcinek przegrody nosa, ktéra w tem miejscu
czesto daje powdd, do mniej, lub wiecej znacznego krwawienia.

Z pozostatych wziernikbw uzywam czasami TnuDicnuM'a
[gtéwnie w Anglii rozpowszechnionego], mianowicie przy opera-
cyacli w przednim odcinku jam nosowych, najmniej bowiem za-
stania on pole operacyjne.

Niezte sg wreszcie wzierniki K ramkr-a, oraz bardzo,
zwtaszcza w Niemczech, uzywany—jeden z pierwszych wzierni-
kéw, mianowicie B. F ranke1”.

Samo badanie jam nosowych dokonywa sie w sposob
nastepujacy: oswieciwszy sobie nos w spos6b wyzej opisany —
wprowadza si¢ don jeden z wyzej wymienionych wziernikow —
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nastepnie przez odpowiednie ruchy glow¥ chorego, oraz badaja-
cego resp. reflektora [w celu dokitadniejszego oswietlenia jam
nosowychJ — bada sie kolejno, to czesci wiecej ku przodowi,
to ku gorze, to wreszcie ku tytowi potozone.

PrzedewBzystkiem widzi sie w perspektywicznem skroce-
niu muszle dolng nosa, gtéwnie za$ jej przedni koniec pod posta-
cig mniej, lub wiecej wystajgcego z boku czerwonego watu (a),
oraz jej wewnetrzng powierzchnie (a'), dalej vis a vis lezaca
cze$¢ przegrody nosa (s), cze$¢ przednig dna i dolny przewdd

nosa (c) Nastepnie kierujgc wzier-
nik nieco ku gérze, widzimy réw-
niez z boku lezgcg przednig czesc
muszli Sredniej {/»—i w perspekty-
wie dolng powierzchnie (6%), oraz
przewéd Srodkowy nosa (cl), jedno
z najwazniejszych miejsc — naj-
czestsze siedlisko réznorodnych
spraw chorobowych [polipy, ropie-
) _nie, etc.].
Fig. 16. Obraz [normalny] wi-
dziany za pomoca rhinoskopii Co sie tyczy go6rnej muszli,
przedniej [wedlugGRUEnwALi>a]. 0raz gornego przewodu nosa —
wogole cze$ci wechowej (regioolfac-
toria), to w wiekszosci przypadkéw sg one dla
zbadania $cistego niedostepne, chociazBergeat I)
jest przeciwnego zdania.

Réwniez wbrew twierdzeniu Zarniko i tyl-
na $cianka gardzieli, t. j. czesci jamy nosogar-
dzielowej, po bokach i vis & vis clioan potozone,
rzadko tylko i to mojem zdaniem jedynie w pew-
nych stanach patologicznych [mianowicie przy
zanikowym niezycie nosa, przy ktérym jamy no-
sowE sg anormalnie szerokie] sg mozliwe do zba-
dania od przodu, t j. za pomoca rhinoscopiavant.

Zaufat, w tym celu wymyslit specyalny
nosowy Zaufas”, Wziernik |jest to zwykly wziernik uszny —

") Ueber die Sichtbarkeit der oberen Nasenmuschel (concha ethmoidalis
media) in nicht atrophischen Nasenh6éhlen.—Monat, f. Ohrenheil. 1896. 6.
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pod postacig lejka — tylko przynajmniej 3 razy oden diuzszy].
Jednak i on nie zawsze prowadzi do celu.

Co sie tyczy przeszkdd przy rhinoskopii przed-
niej, to do nich przedewszystkiem naleza:

1) wiosy u wejscia do nosa sie znajdujgce (vibrissae).
Sa one czasami bardzo rozwiniete — wystarcza zwykle odchyli¢
je na strone lub gtebiej wsadzi¢ wziernik. Czasami jednak wy-
pada je przycigé nozyczkami.

2) wyzsze stopnie skrzywien przegrody nosa. W tych ra-
zach najodpowiedniejszym jest wziernik b upray, ktérym stara-
my sie—oile to jest mozliwem, odchyli¢ wypuktg czes$é przegrody

3) obrzmienie btony Sluzowej nosa, resp. przedniego konca
muszli dolnej. Zwykle wystarcza tu uzycie kokainy.

4) t. zw. polipowate muszle, jako tez polipy, ktére nalezy
operacyjnie usuwaé —wreszcie i

5) wydzielina [$luz, ropa, krew] moze nam utrudnia¢ bada-
nie i dla tego nalezy jag za pomocag przeszprycowania, lub watg
usunag.

llhinoscopia posterior. Badanie jamy nosogardzielowej do-
konywa sie za pomocg t. zw. rhinoslcopii tylnej. Polega ona na
zastosowaniu lusterka krtaniowego. Najczesciej w uzyciu jest—
MicnEi/a, lub modyfikacya B. Fraenkel~. Cho¢ zdaniem mo-
jem najzupetniej wystarczajg zwykle, przy badaniu uzywane
lusterka.

Co do wielkoSci samego lusterka, to zdania sg podzielone.
Wiekszos¢ rhinologéw, do ktdérych ija naleze, uzywa najmniej-
szych N. 0 lub 1], inni natomiast [zw#taszcza w Anglii] chetniej
stosujg lusterka wiekszego formatu [Nr. 3, a nawet 4], motywu-
jac tem, ze w wiekszem lusterku wiecej i doktadniej sie widzi.

Jest to niewatpliwie stusznem i ma swoje znaczenie, np.
przy wykonywaniu pod kontrolg lusterka operacyj w jamie noso-
gardzielowej [np. galwanokaustyczne przypalenie tylnych kon-
céw muszel] — niestety tylko nie zawsze chorzy znoszg wigksze
lusterko. Najwazniejszg przeszkodg jest wrazliwo$¢ jezyczka,
ktory tatwiej omingé, zastosowujgc mate lusterko. Wrazliwos¢
te jednak mozna znie$¢ za pomocag kokainy i dlatego to ja oso-
biscie do celéw dyagnostycznycli uzywam chetniej mate, przy
operacyach za$ w jamie nosogardzielowej — wieksze lusterka.

Oprdécz lusterka krtaniowego w wielu razach przy badaniu
jamy nosogardzielowej — zwilaszcza za$ przy operacyach —
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musimy sie uciec do innych sposobéw, majgcych przedewszyst-
kiem na celu zwiekszenie objetosci jamy nosogardzielowej, co jest
waznem przy wprowadzeniu instrumentéw |petli etc.].

Ze przytem mozliwem jest w tych razach dokfadniejsze
badanie r6znych odcinkéw jamy nosogardzielowej, tofsie samo
przez sie rozumie. Cel ten osiggamy przez odsuniecie ku stro-
nie jezyczka, oraz odciggniecie ku przodowi catego miekkiego
podniebienia, co sie dokona¢ daje za pomocgt. zw. haka pod-
niebiennego, poraz pierwszy przez VoLTOLIiNi’ego zastoso-
wanego. Jego instrument, ktérego rysunek tu podaje, znalazt
powszechnie zastosowanie. Z licznych modyfikacyj zastuguje
na uwage t. zw. samo trzymajacy sie hak podniebienny pomystu
M. ScHMiDT’a, ktéry ja czasami przy operacyach uzywam, cho¢
wyzna¢ musze, ze w wiekszosci przypadkéw — zwiaszcza przy
badaniu — uzycie haka podniebiennego uwazam za zbyteczne.

Fig. 18. Hak podniebienny VoLTOLiNi’ego.

Fig. 19. Hak podniebienny M schmidtr.

(a—czesci, przylegajace do fotsa canina).

Badanie jamy nosogardzielowej. Bez kwestyi
badanie nosa lusterkiem od tytu (rliinoscopia post.) bynajmniej
do fatwych nie nalezy, lecz przy pewnej wprawie mozna go
prawie zawsze wykonaé; wyjatek naturalnie stanowig przede-
wszystkiem dzieci, u ktérych wogdle i badanie krtani stosun-
kowo bardzo rzadko jest mozliwem. ROwniez przeszkode przy
badaniu tern stanowi nadmierna wrazliwos¢ btony S$luzowej jamy
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ustnej i gardzielowej, cho¢ ta ostatnia przeszkoda przy zastoso-
waniu kokainy zwykle usung¢ sie daje.

Rhinoscopia post. wykonywa sie w sposéb nastepujacy:
osSwietliwszy doskonale jame ustng, lewg rekg uciskamy szpatlem
jezykowym [najlepszy zdaniem mojem jest Fraenkel’owski, lub
TUuERCKIYa, czasami przy operacyacli mianowicie, chcgc mie¢ wol-
ne rece, positkuje sie samotrzymajgcym sie szpatlem AsH’a, lub
jeszcze lepiej schiksinger~. W tym ostatnim jednocze$nie

Fig. 20 Szpatel jezykowy Fig. 21. Szpatel jezykowy TuERCK’a.
FRAENKEL’a.

jest przytwierdzone i lu-
sterko Kkrtaniowe] jezyk,
ktéry chory powinien trzy-
maé¢ za zebami, poczem
ogrzane uprzednio lusterko
[sprawdzi¢ jego cieptote —
na witasnej dioni - nie na
twarzy, jak to niektdrzy
majg w zwyczaju czyni¢c —
a co moze sie sta¢ zrodiem
fatalnej dla nich infekcyi! | Fig. 22. Szpatel jezykowy wraz z luster-
wprowadzamy prawg reke kiem do badania nosa od tyta Schiesinger”.
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ostroznie do isthmus faucium, starajgc sie nie dotkngé jezyczka
i stawiamy mniej lub wiecej poziomo, opierajac go lekko o tylng
Scianke gardzieli

Choremu zaleci¢ nalezy oddycha¢ przez nos, lub wyma-
wiaé g, wtedy przy pewnych ruchach resp. zmianach potozenia
lusterka mozna zobaczy¢ mniej lub wiecej dokladnie wszystkie
czesci jamy nosogardzielowej, przedewszystkiem wiec choany
z tylnym brzegiem przegrody nosowej (vomeris), dzielgcym tylny
otwor nosa na dwie zwykle symmetryczne potowy—dalej po bo-
kach od przegrody — tylne konce muszel $rednich [ku gorze]

Fig. 23. Obraz, widziany za pomocg rhinoskopii tylnej,
[wedtug Schmidtr].

i dolnych [u dotu w lusterku), oraz miedzy niemi zawarty prze-
wad nosowy $redni. Gdrnej muszli i tu podobnie, jak przy rlu-
noscopia ant. zazwyczaj nie wida¢ — lub $lad takowej. Dalej
przy zupeinie poziomem potozeniu lusterka, widzimy kolejno
strop gardzieli z normalnym, lub przerostym migdatkiem gar-
dzielowym [L usciika i1J perspektywicznie, dalej po bokach lezace
wyloty gardzielowe trghek E ustachiusza t. zw. Tubenwulst, oraz
ku tytowi od nich lezagce foveae Mosenmiilleri.
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Palpatio. W wielu razach — zwtaszcza u dzieci rhinosco-
pia post. jest niemozliwg — wtedy nalezy uciec sie do innej me-
tody — mianowicie do badania palcem, czyli t. zw. palpacji.
Niektorzy przektadajg ja nad badanie lusterkiem [zZiem] — ja
jednak osobiscie podzielam poglad schmiat~, ze wszedzie, gdzie
tylko jest to mozliwem, nalezy wykonywac rliinoscopiamposterio-
rem, tem wiecej, ze badanie palcem jamy nosogardzielowej by-
najmniej do przyjemnych nie nalezy. Podczas tego aktu nalezy
zachowac pewne ostroznosci, azeby nie by¢ ugryzionym w palec,
co u dzieci zwtiaszcza niesfornych, bardzo czesto sie zdarza.
Ja postepuje zwykle w ten sposéb, ze lewy wskaziciel owijani
do$¢ grubo w chustke, lub recznik, lub zaktadam metaliczng
[kolankowata] ochrone [stuzy mi ona réwniez przy operacyach
wyrosli adenoidalnyclij.

Tak zaopatrzony palec wkiadam
miedzy zeby lewej strony [stoje przy-
tem z tylu chorego]. Jednocze$nie
wktadam wskaziciel prawej reki,uprze-
dnio dobrze zdezynfekowany, mie- Fig. 24. Przyrzad, zabezpie-
dzy zeby prawej strony chorego do fzyjacy palec badajacego od
jamy nosogardzielowej i szybko sta- ugryzienia,
ram sie w sytuacyi zorjentowac, ba-
dajac kolejno strop, choany etc. Zwykle chodzi tu o mate dzieci,
u ktérych podejrzewamy wyrosla adenoidalne. Nie nalezy za-
pomina¢, ze w czasie badania, cho¢by 0110 trwato bardzo krétko,
jednak wysoce dla chorych przykrego, ci ostatni [dziecko, a na-
wet i starsze osoby] instyktownie sie bronig, starajac sie prze-
dewszystkiem wyciggna¢ z ust palec badajacego i dla tego to
nalezy jednocze$nie kaza¢ otaczajgcym osobom — podczas ba-
dania szybko chwytng¢ za rece i nogi dziecka i tym sposobem
uniemozliwi¢ mu obrone.

Sond owianie. Oprdécz palpacyi — przy badaniu zwia-
szcza jam nosowych nieodzownem, bardzo waznem jest uzycie
zgtebnika.

Jakkolwiek kazda son-
da najzwyklejsza moze
w tych razach by¢ zasto-
sowana, ja jednak najchet-
niej [podobnie, jak i ZAli- Fig. 25. Sonda nosowa.
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nuco l uzywam dtugiej, dajacej sie w kazdym kierunku nagia¢,
sondy |Hartmann”].

Ma ona przytern te dobrg strone, ze nie jest prostg, nie za-
stania wiec pola operacyjnego. Tak czy owak, za pomoca zgte-
bnika jed}hie mozemy sie przekona¢ o konsystencyi danego ciata,
zwilaszcza za$ o cierpieniach chrzastek i koSci (caries), co jest
niezmiernie waznem i dla tego w kazdym zwtaszcza podejrzanym
przypadku cierpienia jam nosowych uzycie sondy zastosowanem
by¢ winno.

AV ostatnich czasach K atzenstkin ]) Z Berlina podat nowy
spos6b badania jamy nosogardzielowej bezposrednio (t. zw. Auto-
scopia). Polega ona na tem, ze u chorego w lezacej pozycyi ze
zwieszong gtowg — hakiem odcigga sie podniebienie miekkie ku
przodowi — a wtedy gotem okiem jakoby mozna widzie¢ kolejno:
guz P assavant &, Strop gardzieli, wejscie do tub i foveae JRosen-
mulleri. Przednich cze$ci natomiast (septum et conduce) nie widacé.

Wreszcie w paru stowach wspomne o zastosowaniu elektry-
cznego Swiatta do badania jamy nosogardzielowej. Do tej osta-
tniej mianowicie wprowadza sie za pomocg specyalnego aparatu
lampke elektryczng, poczem bada sie od przodu za pomocg
wziernika nosowego lub vice versa —t. j. do jamy nosogardzielo-

wej wprowradza sie lampke elektryczng lecz przez nos, poczem
bada sie jg za pomocg rhinoskopii tylnej.

*) Die Autoscopie des Nasenracheuraumes. Arch. f. Lar. B. V.— p. 203.



Pozycya chorego i lekarza przy badaniu nosa od przodu (rhinoscopia ant.)
re8p. przy operacyi.



http://rcin.org.pl/ifis
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Na zakoriczenie niech mi wolno bedzie przedstawi¢ szema-
tyjam nosowych i jamy nosog ardzielowej, ktérych
oddawna uzywam dla notowania zmian, znajdowanych przy ba-
daniu nosa od przodu i od tytlu. Szematy takie [podobnie jak
krtaniowe, oraz usznej uwazam za bardzo pozyteczne.

Raz przygotowane modele kauczukowe, moga stuzy¢ na
zawsze. Odbijam je w specyalnej ad hoc przygotowanej ksiedze,
w ktdrej notuje dane, dotyczgce anamnezy, oraz specyalnego ba-
dania i leczenia [stan ogoélny, ptuca resp. narzady wewnetrzne,
jamy nosowe, nosogardziel, jama ustna, gardio i krtan, przetyk,
wreszcie uszyj. Tego rodzaju drukowane ksigzki uwazam réw-
niez za niezbedne.

Badanie jani bocznycli nos a [HIGHMOR'a, czotowych,
sitowych, oraz klinowych] dokonywa sie za pomoca sondowania
resp. prébnego szprycowania, oraz za pomocgat. zw. prze$wietlania.

Obecnie zajme sie tylko tg ostatnig metoda, gdyz o sondo-
waniu mowic¢ bede w czesci specyalnej, a to z tej racyi, ze reko-
czyn ten, a zwitaszcza t. zw. prdbna kateteryzacya stuzy jedno-
czesnie i do celow leczniczych.

PrzeSwietlanie. Dla rozpoznania pewnych cierpieh
[empyematow] jam bocznych nosa [zwitaszcza HiGHMou a, oraz
czotowych, a po czesci i sitowych] uzywamy w ostatnich czasach
t. zw. metody przeswietlania (transluminatio).

Po raz pierwszy zastosowal jg w powyzszym celu Yolto-
1ini z Wroctawia, nastepnie Heryng i Y ohsen.

Wielu autoréw [Gtottstein, Ziem] nazywa tg metode ko-
sztowng zabawkg (lcostspielige Spielerei) — niestusznie jednak,
0 czem zresztg szczegOtowo mowi¢ bede przy rozpoznawaniu
empyematéw anlri Highmori.

Dla wykonania przeswietlania potrzebnym jest:

1) specyalny aparat [H eryngalJ, sktadajacy sie ze szpatla
jezykowego z umieszczong na koncu lampka elektryczng, zaopa-
trzong w ochrone metalowg |dla zatoki H ighmor~] {a), w gumo-
wa (b) za$ dla zatoki czotowej — i potgczony z nim zapomoca
drutow.

2) aparat elektryczny — najlepiej akkumulator.

Sama procedura odbywa sie w sposob nastepujacy: w abso-
lutnie ciemnym pokoju wprowadza sie [dla zbadania zatok High-
MOR’a] — szpatel wraz z lampka do jamy ustnej, zaleciwszy

choremu doktadnie $cisng¢ go wargami [nie zebami!], a to w celu
Choroby nosa. 4
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nie dopuszczania S$Swiatta nal zewngtrz przez otwarte usta —
nastepnie rozpalamy lampke w jamie ustnej [ku czemu stuzy kon-
takt (c), przyczem w normalnych warunkach zatoki Highmor”
po obu stronach jednakowo przeswietlajg |rézowe£swiatio],
w razie za$ zajecia jednej z nich
sprawa, chorobowa [a wiec najczesciej
ropng] — strona ta bedzie sie przed-
stawiata mniej lub wiecej zupetnie
ciemng — czyli ze nie bedzie w tych
razach przeswietlata. Rzecz prosta,
ze w razie zajecia obu zatok— z obu
stron bedziemy mieli ciemne plamy.
Przy badaniu zatok czotowych lampke
z gumowg ochrong umieszczamyw we-
wnetrznym kacie oka [zaleciwszy cho-
remu uprzednio go zamkng¢!], przy-
czem zarysy zatok czotowych sie uwy-
datnig mniej, lub wiecej wyraznie
w stanie normalnym —natomiast przy
obecnosci np. ropnia nie bedg prze-
Fig. 28. Aparat Herynga do $wietlaly [ciemne punkta], )
prze$wietlania jam bocznych W obli razach, t.j. ZarOWMIO przy
nosa- przeswietlaniu zatok HIGHMOR’a, jak
i czotowych — chorzy zadnych abso-
lutnie nieprzyjemnych sensacyj [ani b6lu, ani nawet uczucia cie-
pta] nie doznaja; tym sposobem jest to rekoczyn najzupetniej
niewinny, i w kazdym przypadku — nawet u dzieci, zastoso-
wanym by¢ moze, tem wiecej, ze nie wymaga dtuzszego nad pare
minut czasu.
Przy prze$wietlaniu antri Highmori nalezy réwniez zwro-
ci¢ uwage na stan dolnej powieki, oraz zZrenic, ktére w warun-
kach normalnych réwniez przeswietlajg (payidsonhnj,

AVreszcie dla scistosci nalezy mi jeszcze wspomnie¢ 0 pro-
bach, jakie zupeinie ostatnimi czasy wykonywat Sciikiek j)

)] A propos de la Photographie des cavités des fosses nasales et du
larynx au moyens des rayons de Itoentgen. Arch, inter, de Laryng. d’otol.
et de rhin. V. IX - N 6. 1896.
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z Berlina w celu zastosowania promieni Roentgen'a do fotogra-
fowania jam nosowych resp. jego zatok.

ROZDZIAL 1.

Ogélna symptomatologia chordb nosa, jego zatok, oraz jamy
nosogardzielowej.

l. Do najwazniejszych objawdw, wspélnych dla wielu
pien nosa, oraz jani}r nosogardzielowej nalezg zaburzenia
w oddeclialtiu, czylit. zw. niedroznos$¢ nosa.

Moze by¢ ona jedno, lub obustronna, catkowita, lub cze-
Sciowa. O niedroznosci nosa mozemy przekonac sie¢ w sposob
prosty: nalezy choremu zatka¢ jedng dziurke nosa—przez druga
za$ kaza¢ dmuchngc i vice versa. W sposob wiecej Scisty mozna
sie o tem przekona¢ za pomocag t. zw. nalotu oddechowego
(Athembeschlag—z waardemaker~ 1), ktory polega na tem, ze na
podstawione lusterko chory wydecha powietrze, przyczem two-
rzy sie okreslonej formy nalot, z pary utworzony.

Przyczyny zatkania nosa mogg by¢ réznorodne. Juz w sa-
mem wejsciu do nosa moze tkwi¢ przyczyna catkowitej, lub cze-
$ciowej niedroznosci jam nosowych. Zwilaszcza waznem jest
tu t. zw. zapadanie sie skrzydet nosa (Ansaugen der Nasenfliigel),
na co M. schmidt2) gltéwnie zwrécit uwage.

Dalej najczestszg przyczyna niedroznosci nosa — zwykle
jednostronnej sg roznego rodzaju skrzywienia przegrody noso-
wej. ROwniez czestemi sg sprawy przerostowe na muszlach
| gtownie dolnej — mianowicie jej tylnych i przednich koncow],
dalej guzy [polipy etc.], ciata obce, wreszcie czesto gesta, ze
strupdw sie sktadajgca, wydzielina [przy t. zw. zanikowym nie-
zycie nosa resp. ozenie].

Taka niedrozno$¢ jam nosowych—zwtaszcza znaczna i diu-
gotrwajgca moze mie¢ mniej, lub wiecej powazne nastepstwa dla
organizmu.

* Athembesehlag, als Hilfsmittel zur Diagnose. Arch. f. Lar. 1894. B.
l.p. 174.
2) Dent. med. Wochenschrift. 1892.

cier-



Nastepstwa te sg réznorodnej natury: przedewszystkiem
u ssawcow nie pozwala ono na prawidtowe ssanie.resp. odzywianie
sie, przytem dzieci takie sie ,,zatykajg“ t. j. momentalnie nie sag
w stanie, ani wciggna¢, ani wypusci¢ powietrza, zanoszac sie po
prostu od ptaczu i krzyku.

U dzieci jakotez u dorostych zatkanie nosa wiTvotuje w no-
cy sen niespokojny, rodzaj duszgcej zmory (Alpdruclc — pavor
nocturnus), wreszcie chrapanie, ktére po wiekszej czesci zalezy
od tego, ze chorzy tacy $pig z ustami otwartemi, przyczem po-
wietrze wprowadza w drganie zwiotczate miekkie podniebienie.

Jako dalsze nastepstwo spania z ustami otwartemi nalezy
zaznaczy¢ wystepowanie nadmiernej sucho$ci w jamie ustnej
i gardzielowej (pliaryngitis sicca s. atropliicans) — w ogdéle uspo-
sobienie do choréb gardia.

Catkowite, lub czesciowe zatkanie jam nosowych moze
by¢ powodem réznorodnych spraw chorobowych wrtych ostatnich
| zapalenie btony Sluzowej jam nosowych — rozktadanie sie za-
trzymanej wydzieliny — stad foetor etc.], oraz w gtebszych [dol-
nych] odcinkach drog oddechowych [katary krtani, oskrzeli,
wreszcie ptuc], gdyz wdechane przez usta powietrze pozbawio-
nem jest owej niezbednej cieptoty, oraz wilgoci, jakie sg nastep-
stwem przejscia przez jamy nosowe. Nie zapominajmy réwniez,
ze w razach tych przenika¢ tatwiej mogg i chorobotworcze za-
razki, ktére tu znajdujg dla siebie wygodniejszy grunt (locusmi-
noris resistentiae), gdyz powietrze przez usta wdechane pozba-
wionem jest owego filtru, jaki przedstawiajg jamy nosowe.

W dalszym ciggu lata cate trwajace zatkanie nosa, warun-
kowane np. obecnoscig wyros$li adenoidalnycli, powoduje caty
szereg zaburzen ogélnych, a wiec upadek og6lnego odzywiania,
blado$¢ twarzy i bton sluzowych, niedostateczny rozwoj gornej
szczeki [Koerner, Liebe, w aldow 1) J a takze i klatki pier-
siowej, oraz skrzywienie kregostupa [Ziem?2)], dalej zmiany
w fizyonomii |charakterystyczny np. dla wyros$li adenoidalnycli,
gtupkowaty wyglad twarzy z wiecznie otwartemi ustami—t. zw.
facies adenoideal.

1) Untersuchungen ueber die Kieferraissbilduugen in Folge von Verle-
gung der Nasenathmung. Arch. f. Laryng. B. Ill. p. 239.

2 Ueber Verkrimmung der Wirbelsdule bei obstruierenden Nasenlei-
den. Monat, f. Ohreuheilk. 1890. N. 5.
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W dalszym ciggu zaczyna cierpie¢ i sfera intellektualna:
pamie¢ stabnie, zdolnos'ci sie zmniejszajg, wystepuje czesto t. zw.
aprosexia nasalis [Guy), t. ]. niezdolno$¢ skoncentrowania uwagi
na dany przedmiot — pewien rodzaj roztargnienia. Dotacza
sie nieche¢ do pracy, apatia, czasami dochodzi do idiotyzmu.
Chorzy tacy czesto narzekajg na bdle gtowy — uczucie ucisku
na tyt glowy, stajg sie neurasthenikami, hypochondrykami, cza-
sami nawet przytgcza sie mania suicidii.

Jeszcze w innym Kierunku zatkanie nosa resp. sprawy cho-
robowe, w nim sie rozwijajagce, moga ujemnie wptywa¢ — mia-
nowicie w Kierunku uszoéw za posrednictwem trabki Eustachiu-
sza [wciggniecie btony bebenkowej resp. niezyt tychze trgbek —
dalej otitis acuta media, z jej nastepstwami: przedziurawieniem
btony bebenkowej, zajeciem wyrostka sutkowego etc.J, prowa-
dzace do mniej, lub wiecej znacznego uposledzenia stuchu, oraz
w kierunku oczu — za posrednictwem kanatu nosotzowego [tza-
wienie, conjunctivitis etc. [Ziem] 1).

Réwniez i zaburzenia w mowie mogg by¢ nastepstwem nie-
droznosci nosa. Wiadomo, ze jamy nosowe, oraz nosogardzielo-
wa maja duze znaczenie, jako rezonatory przy tworzeniu sie
gtosu. Wskutek zatkania od przodu mowa przyjmuje charakter
nosowy, przy zatkaniu od tytu [np. przez wyrosta adenoidalne],
rezonans sie zmniejsza, mowa staje sie bezdzwieczng [t. zw. tod-
te Spranile MEYER’aJ.

Wreszcie w wielu razach t. zw. jgkanie znajduje sie
w zwigzku z zaburzeniami w nosie inosogardzieli [K afemann,
Karutz, Pluder],

1. Do waznych rowniez objawow ogdlnych, wystepujacych
przy réznorodnych cierpieniach nosa, jego zatok, oraz jamy no-
sogardzielowej, nalezg zmiany w wydzielinie nosa. Takowe
moga by¢ iloSciowe i jakoSciowe.

Zmniejszona wydzielina wystepuje w samym poczatku nie-
zytu ostrego nosa, oraz w t. zw. zanikowym niezycie nosa.

0 wiele czesciej mamy do czynienia ze zwiekszong wydzie-
ling nosa. Wystepuje ono przedewszystkiem przy ostrym niezy-

)  Vide réwniez pracg Lubtiner”: ,0O cierpieniach drég tzowych, za-
leznych od zboczen w jamach nosowych. ,,Przeglad chirurg.” 1895, t. Il z. IV.
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cie nosa, jakotez w przewlektym rozlanym, przerostowym nie-
zycie, wreszcie przy obecnosci polipéw w jamach nosowych etc.
Przytem ilo$¢ dziennie uzywanych chustek moze dochodzi¢ do
niebywatych rozmiaréw [kilkanascie i wiecej].

Na szczeg6lng uwage zastuguje t. zw. hyilrorrhoeci nasalis,
t. j. wielkie iloSci ptynu wodnistego, jakie u niektorych [nerwo-
wych najczesciej ] os6b spotykamy. Jest to t. zw. coryza vaso-
motoria s. nervosa. Czasami objaw ten jest nastepstwem pewnych
cierpien zatok bocznych nosa (t. zw. hydrops antri Highmori).

Co sie tyczy zmian jakosciowych wydzieliny nosowej, to
przedewszystkiem polegajg one na zmianie zwyktego charakteru
$luzowego na $luzoropny, lub czystoropny (t. zw. pyorrhoea na-
salis) — ten ostatni wystepuje przy t. zw. empyematach zatok
bocznych nosa, o czem szczegdtowo mdwi¢ bedziemy w czesci
specyalnej.

Czesto wydzielina zasycha, tworzac strupy. Jest ona wte-
dy brudno-zielona, gesta, cuchngca [np. przy ozenie].

Wydzielina taka, bedac w nocy podczas snu bezwiednie
potykang, moze sprowadzi¢ zaburzenia w trawieniu — zasy-
chajgc za$ od tylu w nosogardzieli wywotuje co rano formalne
dtawienie sie, czasami potgczone z wymiotami.

1. Oprocz zaburzen oddechowych, oraz w wydzielinie no-
sowej, bywajg jeszcze zaburzenia wechowe, wspolne dla
réznorodnych cierpien nosa, jego zatok; wreszcie nos, oraz jama
nosogardzielowa, moga by¢ powodem catego szeregu t. zw. ner-
wic odruchowych, jako to kaszlu, astmy etc.

Rowniez do objawdéw, mniej, lub wiecej czesto towarzyszg-
cych tym cierpieniom, nalezg: pryszczyca (eczema), Sycosis,
obrzmienie gruczotéw chtonnych etc. z ogblnych za$ stosunkowo
do$¢ rzadko gorgczka.

ROZDZIAL II.

Ogélna i miejscowa terapia choréb nosa, jego zatok oraz
jamy nosogardzielowej.

Zanim przystgpie do opisu r6znorodnych metod stosowania
srodkéw leczniczych przy cierpieniach nosa, jego zatok, oraz
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jamy nosogardzielowej, wspomne tu w paru stowach o bardzo
prostej, a jednak waznej kwestyi, mianowicie o wycieraniu nosa.

Powszechnie jest przyjetem jednoczesne mocne wycieranie
obu dziurek nosa, przyczem mozliwg jest aspiracya $luzu, resp-
w nim zawartych bakteryj [ropotworczych] do trgbek Eusta-
chiusza, co moze wywrota¢ ropne zapalenie ucha S$redniego.
Racyonalne oczyszczanie nosa powinno sie dokonywa¢ w sposéb
t. zw. a lapaysanne, polegajacy na tem, ze jedng dziurke nosa
sie uciska za pomoca, naturalnie chustki, jednoczesnie za$ przez
druga, rowniez w chustke wydmuchuje zawarto$¢ danej jamy
nosowej i vice versa. W wiekszosci przypadkéw z tatwoscia
daje sie to wykonaé, przyczem niema tego nieprzyjemnego uczu-
cia ,,pekania“ w uszach, jakie kazdy z nas prawdopodobnie nie
raz sam doswiadczyt, wycierajgc silnie obie potowy nosa jedno-
czesnie.

Przechodzac do $rodkéw lekarskich, mozemy je stosowaé
pod réznorodnemi postaciami.

Do najprymitywniejszych, bardzo czesto, zwilaszcza daw-
niej, a po czesci i dzi§ jeszcze, uzywanych sposobéw, nalezy
t. zw. wciggani e ptynow przez nos, albo po prostu z reki
albo ze szklanki. Sposo6b ten, jako nieracyonalny [koniec nosa
przytem sie macza, co przy uzyciu niektérych $rodkéw lip. na-
trum bicarbonicum, moze sta¢ sie zrodiem czerwienienia sie jego],
dalej nieprzyjemny [wywoluje krztuszenie sie], wreszcie jako
mogacy niekiedy sta¢ sie szkodliwym [aspiracya ptynu do tragbek
Eustachiusza M] — powinien raz na zawsze by¢ zaniechanym.

Jedng tylko ma o1 dodatnig strone, ze jest prosty, nie wy-
maga zadnych specyalnych aparatow — tem sie ttomaczy szero-
kie jego rozpowszechnienie w praktyce biednej.

Niektdrzy [Lermoyez etc.] stosujg czasami w celu oczy-
szczania jam nosowych od $luzu przedmuchiwanie za po-
mocg balonu PoLiTZEua. Lecz i ten sposob z powyzej wymie-
nionych wzgledéw nie moze by¢ zalecanym.

Szpryc owanie nosa. Pozostaje wiec w tych razach
zastosowanie starej, jak Swiat metody, mianowicie: szpryco-
wan jam nosowych (irrigationes nasi).

*) Trautmann spostrzegat jeden przypadek, gdzie po wciggnieciu pty

nu do nosa wystapito ropne zapalenie uelia $redniego—meningitis i $mier¢.
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Wymagajg one juz specyalnych apparatéw. Do nich prze-
dewszystkiem nalezy stary, powszechnie znany t. zw. douciie
Webkra. Jest to rurka gumowa, ktorej jeden koniec wkiada
sie do naczynia z ptynem, umieszczonego wyzej, drugi zas' koniec,
zakonczony oliwka do nosa.

Fig 29. Spos6b wykonywania irrygacyi nosa za pomocg t. zw. douche We-

BEii'a [wedtug Lenmoyez*»].

Dalej zwykly [wiszacy] irrygator —t. zw. Hegarowski,
ten ostatni moze by¢ uzywanym, naturalnie przy zmianie kanek,
jednoczes'nie i przy cierpieniach innych narzadéw jkiszki pro-
stej, macicy], wreszcie t. zw. angielska pompka gumowa [Miche-

L’a], ta ostatnia bardzo przez Zarniko, LERMOYEZz’a i innych
zachwalana.

Apparaty te szczegélniej sie nadaja dla uzytku chorych,
gdyz nie wymagajg obcej pomocy.
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Dla lekarza natomiast najodpowiedniejszg w tych razach
jest zwykta szpryca — najlepiej szklarnia z tlokiem, np. H art-
MANNa,

Fig. 30. Zastosowanie pompki angielskiej [wedtug LERMOYEz’a].

Uzycie wszystkich tych apparatéw jest bardzo proste na-
pozé6r, ajednak wymaga koniecznie szczeg6towych wskazdéwek

Fig 31. Szpryca do nosa Hartmann’».

lekarza, inaczej rekoczyn ten nie bedzie wykonanym doktadnie,
to za$ moze wywota¢ powazne, czasami wprost grozne dla cho-
rego nastepstwa [gtdwnie ze strony narzadu stuchowego].

Ostrozno$ci przy szprycowaniu nosa. Punkta,
na ktore nalezy zwrdci¢ uwage chorego, sg nastepujace: przede-
wszystkiem nalezy zaleci¢ przy kupnie, azeby koniec irrygatora
resp. szprycy nie byt zbyt grubym, oraz nie miat formy oliwki,
ktére to dawniej najczeSciej byty w uzyciu.

W przeciwnym razie bedzie on zatykat zupetnie otwdr no-
sowy, a wtedy ptyn skierowany z mniej, ldb wiecej znaczng sitg
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przez jedno nozdrze — nie bedzie mogt przez nig wylac sie na
zewnatrz, jezeli z powodu zmian chorobowych w jamie nosogar-
dzielowej lub drugiej jamie nosowej, nie wyptynie przez te osta-
tnig, jak to normalnie powinno nastgpi¢. Co w takim razie wy-
niknie? Oto plyn ten bedzie sobie szukat innego ujscia miano-
wicie przez trgbke E ustachiusza. o przy udziale ropotworczych
bakteryj moze wywota¢ ni mniej, ni wiecej, jak ropne zapalenie
ucha $redniego z jego nastepstwami [przedziurawieniem btony
bebenkowej, zajeciem wyrostka sutkowego etc.]. Nalezy wiec
uzywaé cienkich koncéw do irrygatoréw nosowych,
oraz szprycowac¢ od strony zwezonej jamy nosowej.

Drugg kapitalng zasadg racyonalnego szprycowania nosa
jest kierunek, w jakim nalezy go wykonaé: pierwotnie wprowa-
dzony do nosa [na jaki$ 1 ctm.J koniec szprycy resp. irrygatora
powinien byé zaraz skierowany poziomo, réwnolegle do dna jamy
nosa — przytem nie skosnie, lecz zupetnie prosto, inaczej albo
ptyn dostanie sie do zatok czotowych, wywotujagc mniej, lub wie-
cej silny bol w tej okolicy, lub odbije sie od bocznej resp. $rod-
kowej Scianki nosa i rowniez dostanie sie do trgbki E ustaciiiusza.

Nalezy wiec szprycowanie nosa wykonywad
w kierunku poziomym, rownolegle do dna jam noso-
wych.

Gtowa chorego przytem nie powinna by¢ zbyt ku dotowi,
lub tytowi pochylong, lecz nieco ku przodowi.

Wtedy ptyn, wstrzykniety jedng strong nosa wyptynie swo-
bodnie przez druga.

Dalej naczynie z ptynem [w apparacie w ebver’a —
w ogble w irrygatorach] nie powinno byé umie szez onem
zbyt wysoko — nie wyzej, jak 30—50 ctm. nad gtowg chorego
inaczej zbyt silny strumied réwniez moze ujemnie podziataé na
ucho.

Wreszcie nalezy chorym zaleci¢ oddechanie przez nos
podczas aktu szprycowania, oraz zabronié¢ rozmawiac¢ lub
robi¢ ruchy potykowe w tymze czasie, wtedy bowiem
trgbki E ustachiusza Sie otwierajg i ptyn tatwo don przedostac
sie moze.

Wreszcie nalezy chorym stanowczo zabronid
wycierania nosa przynajmniej pét godziny po szpry-
cowaniu.
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Sg to wszystko drobnostki, w obec jednak mozliwosci szko-
dliwych nastepstw [a w ostatnich czasach coraz czesciej sie sty-
szy o powiktaniach ze strony uszéw, warunkowanych wadliwem
szprycowaniem — ja sam niejednokrotnie spostrzegatem tego
rodzaju przypadki], nalezy chorych drobiazgowo wtajemniczy¢
w technike tej procedury, a nawet o ile to jest mozliwem —
ad oculos im jg zdemonstrowac.

Pomimo to jednak, pomimo zachowania wszystkich tych
ostrozno$ci — czasami sie zdarzy¢ moze [zwiaszcza przy nienor-
malnie szerokich tubach], ze ptyn dostanie sie do ucha. co wywo-
tuje zaraz nieprzyjemne uczucie wr uchu — czasami bol. W tych
razach nalezy zaraz zaprzesta¢ dalszego szprycowania nosa,
oraz kilka razy zrobi¢ ruch potykowy przy S$cisnietym palcami
nosie, a gdy to nie pomaga — naturalnie — jaknajpredzej nalezy
zasiegnaC porady specyalisty otyatry.

W ostatnich zupetnie czasach b aae =z Christianii') w celu
unikniecia tego niebezpieczenstwa zaleca prosty spos6b oczysz-
czania nosa, mianowicie za pomocg zwyktych Nelaton’owskich
kateterow [dla dorostych Nr. 15-- dla dzieci Nr. 12], zaopatrzo-
nych na korcach [u dorostych na odlegtosci 8 ctm., u*dzieci na 5]
bocznymi otworami. Za pomocg zwyklego balonu wstrzykuje
sie przez 6w kateter ptyn do nosa, ktory to ptyn wyptywa przez
boczne otwory i w ten sposéb jakoby doktadnie, a co wazniejsza
bez obawy co do uszdw oczyszcza jamy nosowe.

T. zw. kgpiele nosowe. Najlepsza, najwlasciwszg,
gdyz prosta i zupeinie bezpieczng metoda sg zdaniem mojem
t. zw. kgpiele nosowe (Nasenbdder — Schmidt).

A priori tu zaznacze ze o wiele jest korzystniejszem, oraz
tatwiejszem do zrozumienia dla chorych, jezeli sie na sobie sa-
mym catg procedure tych kapieli pokaze, anizeli rozdajac cho-
rym przepis drukowany, jak to mianowicie widziatem u Schmi-
dt'a we Frankfurcie nad Menem.

Metoda ta nie wymaga zadnych apparatow — wprawdzie
B. Fraenket zaleca w tym celu specyalng koneweczke, jest to
jednak zdaniem mojem zupetnie zbyteczne.

* Ein Apparat zur Ansspiillung der Naso. — Arch. f. Laryu. u. Rhiu.
B. IV. H. 1.
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Kapiele nosowe resp. jamy nosogardzielowej wykonywajg
sie w sposéb nastepujacy: chory resp. chora siada na zwykiym
fotelu z oparciem tylnein niezbyt Wysokiem—z gtowg przechylo-
ng nieco ku tytowi i w jednag strone [na lewo przy wlewaniu
w prawg dziurke nosa i vice versa]. Koniec nosa unosi sie pal-

cem nieco ku gdrze w celu tatwiejsze-
go wlania ptynu, co albo sam chory,
lub kto$ z otoczenia dokonywajg za-
pomocg po prostu zwyklej tyzeczki
[z mozliwie wazkim koricem]. Na pare
sekund przed wlaniem nalezy zacza¢

Spiewac e-e-e resp. lid —i nie przery-
Fig. 32 Aparat B FUAKNKE'a wa(< w tej pozycyi [przechylenie ku
do kapieli nosowych. tytowi] dotad, dopoki chorzy nie po-

czujg, ze im zaczyna brakng¢ tchu —
wtedy nalezy szybko pochyli¢ glowe ku przodowi —zaprzestajgc
$piewac, a ptyn spokojnie bez zadnego krztuszenia sie wyleje sie
napowrot przez nos na podstawione ad koc naczynie.

W ten sposéb oczyszcza sie doskonale jamy nosowe [dolny
ich przewdéd], a zwtaszcza jame nosogardzielowa.

Jak juz wspomniatem przy prawidtowo wykonanej kapieli
nosowej ani kropla nie przedostanie sie do gardta, a to dzieki
sztucznie wytworzonej [przy e-e resp. lid| $ciance z miekkiego
podniebienia, oddzielajgcej wtedy jame nosogardzielowg od gar-
dzielowej.

W ten sam sposéb postepuje sie z druga jama nosowa.

Nalezy procedure te powtérzyé kilkakrotnie, t. j. po 3 — 5
tyzeczek wda¢ do kazdej jamy nosowej —resztg za$ ptynu pozo-
statego w szklance [wieksza jej cze$éj zalecam piukac gardito.

Jak dtugo trwac winna taka kapiel nosa? Rozmaicie od
paru sekund do 1minuty i wiecej, co zalezy od ilosci [zapasu |
wciggnietego uprzednio powietrza.

Na podstawie wiasnego doswiadczenia [stosuje bowiem te
metode od lat kilku | moge zaswiadczy¢, ze w wiekszosci przy-
padkéw? chorzy doskonale znosza ten rekoczyn, ktéry w wielu
razach, wyjawszy moze ozene, przy ktdrej dla usuniecia mocno
przylegajacych strupow, potrzebng jest wieksza ilos¢ ptynu i sil-
niejszy strumieA—zupetnie okazat sie wystarczajacym, tak, zeja
osobiscie wyjatkowo tylko zalecam irrygacye, a to gtownie zra-
cyi mozliwego niebezpieczenstwa dla uszéw, czego t. zw. kapiele
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nosowe nie przedstawiajg, bedac najzupetniej niewinnym reko-
czynem.

Wspomne tu jeszcze w paru stowach o innych metodach,
uzywanych w celu oczyszczania jamy nosogardzielowej od $luzu.

Czasami [np. na klinice Jurasza w/Heidelbergu | stosuja
w tym celu odpowiednio zagietg strzykawke, zaopatrzong wrkil-
ka otworkéw, ktérg wprowadza sie przez jame ustng do noso-
gardzieli i ptyn dany wstrzykuje. Niektorzy chorzy |np. jeden
z leczacych sie u mnie tenoréw] sa w stanie doskonale oczyscié
sobie jame nosogardzielowrg, w spos6b nastepujacy: biorg oni
nieco ptynu do ust, trzymajac przytem nieco ku tytowi przechy-
long glowe i wdechajac przez nos powietrze, przyczem aspi-
rujag dany ptyn ku gérze — do jamy nosogardzielowej, nastepnie
za$ wypuszczaja przez nos wraz z wydechanem powietrzem.
Jest to t. zw. metoda MosLER’a.

Srodki lekarskie, oraz ich stosowanie. Co sie
tyczy ptynow, uzywanych do powyzszych metod, a stuzacych do
oczyszczania nosa resp. jamy nosogardzielowej, to przedewszyst-
kiem nalezy unika¢ takich, ktére ujemnie wptywajg na nabtonek
okolicy wechow®j nosa: do takich za$ przedewszystkiem nalezy
alun, dalej siarczan cynku, oraz kwas karbolowy. Pamigtam je-
den przypadek, w ktérym wskutek pomyiki aptekarza [zamiast
aluminium acetico-tartaricum —alumen] chory utracit powonienie.

Musze tu réwniez zauwazy¢, ze i zwykta woda, ktorg bar-
dzo wielu uzywa do wciggania do nosa zrana przy myciu — nie
jest odpowiednia, gdyz réwniez wywiera wplyw ujemny na na-
btonek btony Sluzowej nosa [L ermoyez].

Najwiasciwszymi sg w tych razach $rodki alkaliczne —
$luz rozpuszczajace (resolventia), do ktérych przedewszystkiem
nalezy chlorek sodu 11 zw. sél kuchenna] — dwuweglan sodu
(natrium bicarbonicum), boraks (natrum biboricnm) etc.

M ackenzie zaleca nastepujacg mieszanine:

lip. Natri bicarbonici

., boracici
,» chlorati aa 0,6
Sacchari albi 1,0
Mfpulv. Do pét szklanki wody—naraz wyszprycowac.

Ze Srodkdéw S$ciggajacych (achtringentia), najodpowiedniej-
szym, zdaniem mojem, jest Aluminium acetico-tartaricum — pre-
parat bardzo przez Schaeffer”™ z Bremen zalecany.
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Stosujemy go w 25# — 50# rozczynie wodnym, z czego od
10—30 kropel wlewa¢ do szklanki wody.

Wreszcie ze Srodkéw antyseptycznych najwiecej sie nada-
je kwas borny. Ten ostatni $rodek podobnie, jak i $rodki alka-
liczne wyzej wymienione — najlepiej w praktyce biednej przepi-
sywac¢ nie w formie recepty, lecz per se ze sktadéw aptecznych
(np. natrum hicarbonicum), a to dla unikniecia znacznych kosz-
téw, niezbednych przy dtugotrwatej i wymagajacej duzych ilosci
lekarstw [np. przy ozenie].

Zwykle jakie$ 72—1 tyzeczki takiego proszku wsypuje sie
do szklanki wody.

Jakga cieptote powinna posiada¢ ta ostatnia?

Jest to kwestya wazna: zbyt ciepta, réwniez jak i zbyt
zimna woda drazni btone $luzowg nosa, powodujgc nieprzyjem-
ne, a nawet bolesne [zimny ptyn] uczucie.

Najodpowiedniejszg do przestrzykiwan resp. kapieli noso-
wych — jest t. zw. letnia woda, t. j. przegotowana i ostudzona
[cieptoty mniej wiecej 25° C.j.

Co sie tyczy iloSci uzywanego do oczyszczania nosa, res\\
jamy nosogardzielowej ptynu, to zalezy to od poszczegolnych
przypadkéw. Zwykle wystarcza szklanka | /4 litra), czasami
jednak np. przy ozenie nalezy uzy¢ znacznie wiekszych ilosci —
mianowicie 1 litr i wiecej.

Pulweryzacye. Oprocz powyzej opisanych sposobow
[irrygacye, kapiele nosowej stosowania piynnych substancyj
przy cierpieniach nosa, jego zatok, oraz jamy nosogardzielowej—
mozna je jeszcze uzywac w innej formie—mianowicie za pomocg
t. zw. pulweryzacyj resp. sprey'u, t.j. rozpylania na zimno.

Z uzywanych w tym celu apparatéw [moze stuzy¢ zwykty
rozpylacz, uzywany do wody kolonskiej, lub lesnej] za najlepsze
uwazam pulweryzatory SchnitzLEua |kauczukowo -szklanny]
iHartmann~ [metalowo-szklauny |.

W obu dodatnig strong jest mozliwo$¢ jednoczesnego za-
stosowania zaréwno do nosa, jakotez do jamy nosogardzielowej,
| a takze i do krtaniJ, przy zatozeniu odpowiednio zagietej rurki.
Pulweryzator H ait+tmann~ za$ ma jeszcze te wyzszo$¢, ze za-
opatrzony jest w przyrzad, pozwalajacy regulowaé ilos¢ uzytego
ptynu, co niekiedy np. przy uzyciu srodkéw drozszych [kokainyj
jest niezbednem.
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Obydwa apparaty zaopatrzone sg w zwykty angielski balon
podwajny.

W ogole co do pulweryzacyj musze zauwazyé¢, ze niektorzy
autorowie [Schmidt] zapatrujg sie na nie sceptycznie. Zdaniem

Fig. 33. Pulweryzator Hartmann” do nosa, oraz jamy nosogardzielowej.

mojem jednak poglad ten nie jest stusznym. Przedewszystkiem
czesci jam nosowych ku gérze potozone (regio olfactoria) za po-
mocg irrygacyj, resp. kapieli nosow}7Zh nie mogg byé nalezycie
oczyszczone bez narazenia sie¢ na powazne niebezpieczenstwo
dla zatok czotowych, a wiecej jeszcze uszéw. Tu wiec tylko pul-
weryzacya moze by¢ zupeinie bezpiecznie zastosowana.

Oprécz tego i przy operacyach w jamach nosowych —
zwiaszcza w gornych ich odcinkach, oraz w jamie nosogardzie-
lowej stosowanie kokainy za pomocg rozpylan bardzo jest wska-
zanem: nie wywotuje ono bowiem krwawienia, co przy uzyciu
waty czesto sie zdarza — wreszcie tatwiej tg drogg dostaje sie
ptyn, resp. kokaina do réznych czesci nosa, czestokro¢ dla waci-
ka matd, lub wcale niedostepnych. Ze na tem zyskuje bezbole-
snos¢ operacyi — nie potrzebuje mowic.
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In hal acye. O ile stosowanie $rodkéw lekarskich za po-
mocg inhalacyj czestem jest przy cierpieniach’krtani, otyte
przy cierpieniach nosa, oraz jamy nosogardzielowej. metoda ta
ma bardzo tylko ograniczone zastosowanie. Przewaznie czasami
tylko [przy zanikowym katarze jam nosowych, resp. ozenie] nie-
ktérzy autorowie jg stosuja.

Uzycie takie same, jak przy krtaniowych cierpieniach,
a wiec albo bez aparatu, lecz po prostu wlewajac do szklanki
resp. kubka wody wrzacej 10 — 20 kropel danego ptynu [najle-
piej balsamu peruwianskiego ze spirytusem 1:2, lub lub
z dodatkiem podwdjnej ilosci terpentyny, i nastepnie przez lejek
z papieru wciggajagc do ust pare [przy cierpieniach krtani na-
lezy zalecié¢ wysuniecie jezyka na zewnatrz, inaczej para nie
dojdzie do miejsca przeznaczenia!] — poczem nalezy ja przez
nos wypuscic;

lub [w praktyce zamozniejszej] uzywane sg w tym celu spe-
cyalne apparaty — najlepiej t. zw. inhalator SIEGLE’a.

Niektére S$rodki lotne, jak menthél, Eucalyptol etc. mozna
uzy¢ w inny jeszcze sposéb, mianowicie na zimno na wacie po
pare kropel do wachania, lub tez zastosowujac specyalne apa-
raty, do ktérych przedewszystkiem naleza: obturator i inhalator
K apemanns 1), OraZz respirator F erdavauscn~. W tym ostatnim
zamiast waty uzyta jest bibuta.

Insuflacye. Nieréwnie czesciej
przy cierpieniach nosa, jego zatok, oraz
jamy nosogardzielowej stosujg sie t. zw.
insuflacye, t. j. uzycie S$rodkéw pod
postacig sproszkowang.

Fig. 34. Respirator Feld- W tym celu niezbednym jest specyal-

JiAuscn’a. ny aparat |w ostatecznosci stuzy¢ moze

piérko gesie —wreszcie mozna tez uzywac

proszek — jak tabake do wachania] w rodzaju tego, jaki sie uzy-
wa dla proszku perskiego.

Doskonatym do nosa jest t. zw. insuttlator KABIERSKY’ego.
Do jamy za$ nosogardzielowej [resp. do krtani] uzywam réwniez
bardzo praktyczny mechaniczny insuflator [k rause~o]. Do tego
ostatniego niezbednym jest podwdjny zwykty balon angielski.

*) Naseuobturator und Inhalator. Arch. f. Lar. 1893.—B. I1—p. 407.
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Do najczesciej uzywanych proszkéw w formie wdmuchiwali
naleza,- arystol, dermatol, iodol (per se), wreszcie preparaty sozo-
iodolowe (Kalium, Natrium per se, Zincum 1:10 Amyli), zalecane
szczegOllnie przez s resgen~.

Fig. 35. Insaflator KABIEK8Kr’ego.

Fig. 36. Insuflator mechaniczny do jamy nosogardzielowej (resp. krtani).

Pedzlowania Wreszcie ptynne subst.ancye mozna sto -
sowac jeszcze za pomocg pedzlowan. Dawniej powszechnie
byly w uzyciu pedzelki wiosiane [jeszcze w roku 1889 widywa-
tem takowe na klinikach wiedenskich i angielskich] zaréwno do
krtani, jak i nosogardzieli.

Przy dzisiejszym jednak stanie nauki o anty i aseptyce uzy-
cie ich jest niemozliwem, jest po prostu anachronizmem

Obecnie czy to do nosa, czy nosogardzieli |a takze krtani |
uzywamy stale jedynie pedzelkdw z waty i takie tylko zalecac
moge. Rzecz prosta, ze po kazdorazowem uzyciu —wyrzuca sie
wate.

Do nosa uzy¢ mozna zwyktej sondy, ktérej koniec, zaopa-

trzony w karby, stuzy do nawiniecia waty. ;
Choroby nosa. 5
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Doskonatg jest pincetka H artmann~ [ktérg tez uzywam
i do wyjmowania ciat obcycli z jam nosowych].

Stoerk z Wiednia zateca specyaine wateczki z waty, prze-
pojonej danym $rodkiem leczniczym, ktére chorzy wkiadajg do
nosa a demeure.

Do jamy nosogardzielowrej uzywam pincety, podobnej do
Krauze’owskiej krtaniowej.

Fig. 38. Pinceta do jamy nosogardzielowej.

W ostatnich czasach B. Fraenkel * podaje w tym celu
bardzo stosowny przyrzad.

Mascie. Wreszcie czasami—zw#aszcza przy cierpieniach
nosa zewnetrznego (eczema etc.), a takze po operacyach np. gal-
wanokaustycznych stosujemy $rodki lecznicze pod postacig
masci, ktére albo po prostu palcem, lub lepiej jeszcze za po-
mocg waty do jam nosowych wprowadzamy.

J) Tampontriiger fur den Naseuracheu. Arch. f. Laryng. B. IV — H. 3.
p. 426.
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Ze Srodkow w tym celu stosowanych — najczesciej w uzy-
ciu sg rte¢, rezorcyna etc. Te ostatnig zwilaszcza chetnie sto-
suje pod nastepujaca postacia:

Rp. Resorcini
Zinci oxidciti
Acidi borici aa 1,0
Lanolini 15,0.
Mfunguentum.

Probowano zamieni¢ mascie za pomocg t. zw. bougies —
Swieczek cylindryczno-konicznych z gliceryny, zelatyny i wod}r
z dodatkiem leczniczych substancyj.

Stusznie jednak sposob ten nie znalazt zwolennikéw i zo-
stat powszechnie zarzuconym, gdyz zanim nastgpito rozpuszcze-
nie sie Swieczki w nosie, takowa wpadata do gardta, wywotujac
objawy zaduszania.

Miesienie drgawkowe. PrzejScie od leczenia obja-
wowego cierpien nosa, jego zatok, oraz jamy nosogardzielowej,
nawiasowo mowigc wielce niedostatecznego, jakiem jest szpry-
cowanie, wdmuchiwanie etc. srodkow farmaceutyczn3th—do naj-
bardziej racyonalnego, jakiem bez zaprzeczenia jest operacyjne
leczenie — stanowi t. zw. miesienie drgawkowe (Vibrations-mas-
sage—s kaun, INnere Scldeimliautinassage —t axeu), Metoda sto-
sunkowo nowa jeszcze, ktéra jednak w ostatnich czasach zaczy-
na sobie zdobywa¢ coraz wiecej zwolennikow.

— s — - [ -

Fig. 39. Sondy same i z watg do migsienia drgawkowego — aa’) do nosa,
bb’) do jamy nosogardzielowej.

Metoda ta polega na wykonywaniu za pomoca specyalnych
sond z nawinietym na koncu wacikiem —na btonie $luzowej nosa
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i nosogardzieli [a takze w krtani i uszach] nieznacznych szyb-
kich [przecieciowo do 300 — 400 na minute | bardzo regularnych
drgan (vibrations), oraz pocieran (effleurages).

Drgania te wywotane sg skurczem miesni ramieniowych,
przyczem ruchy powinny sie wytwarzac jedynie w stawie tokcio-
wym — reka natomiast i staw napiestkowy winny pozostawaé
zupetnie nieruchome.

Wacik macza sie zwykle w jakim$ [obojetnym zreszta]
ptynie. Zwykle do nosa [przy niezycie ostrym, lub przewlektym
przerostowym], jako narzadu wiecej wrazliwego uzywam stabe-
go [5%J rozczynu kokainy, lub [przy ozenie np.| mentolu [5 —
10°/0] w rozczynie oleistym [oliwie, lub olejku migdatowym].
Do jamy nosogardzielowej najczesciej tego ostatniego.

Technika miesieni a drgawkowego. Sam rekoczyn
wykonywam w sposéb nastepujacy: przekonawszy sie uprzednio
0 zmianach w jamach nosowych — za pomocg rliinoscopia ant.—
stosuje miesienie drgawkowe na $lepo, stojgc vis a vis i nieco
z prawej strony chorego (s raun StoSuje go w siedzgcej pozycyi
1pod kontrolg wziernika nosowego, co jednak utrudnia sama,
i tak juz z natury swej bardzo trudng, technike].

Gtowe chorego unieruchomig sie za pomocg lewej reki --
koniec za$ nosa unosi lekko ku go6rze, poczem ostroznie wpro-
wadza sonde nosowa, odpowiednio przygotowang do jamy noso-
wej i wykonywa sie wtedy w sposdb wyzej opisany drgania, za-
czynajac od przedniego korca dolnej muszli, nastepnie nie prze-
rywajac szybkich, ajednoczesnie delikatnych drgan przechodzi
sie przez catg dtugos¢ dolnej muszli az do jej tylnego korica,
skad na $rednig muszle [réwniez tylny jej odcinekj, dochodzac
do jej przedniego konca.

Rowniez za pomocg tej samej sondy |B raun uzywa do kaz-
dej jamy po kilka sond] wykonywam miesienie pozostatych czesci,
dotknietych sprawa chorobowa [np. przy rozlanym niezycie],
a wiec $redni i dolny przewdd—adno, dalej przegrode nosa, wre-
szcie bardzo ostroznie [i to tylko z kokaing!] go6rng wechowa
cze$¢ nosa.

W ten sam sposob postepuje z druga, jama nosowa, uzywszy
doi naturalnie Swiezej sondy.

Rzecz prosta, ze przy ograniczonych cierpieniach [przero-
stach muszel] stosuje miesienie drgawkowe, podobnie jak B raun
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jego tworca, mianowicie w pozycyi siedzacej i pod kontrolg
wziernika nosowego.

Jame nosogardzielowa, tylko w ten ostatni spos6b nalezy
massazowac, t. j. pod kontrolg, Swiatta i za pomocg odpowiednio
zakrzywionej sondy kolejno wykonywa sie miegsienia stropn, da-
lej bocznych czesci t. j. okolic tragbek e ustacniusza, Oraz foveac
Rosenmiilleri, wreszcie tylnych koricéw muszel nosowych.

Czas trwania migsienia drgawkowego wynosi od paru se-
kund do paru i wigcej minut.

Ilo$¢ niezbednych posiedzen jest rdzna, co zalezy od rodzaju
i natezenia sprawy chorobowej — [od kilkunastu do kilkudzie-
sieciu lip. przy ozenie — przecieciowo za$ wystarcza 30].

Chorzy w wigkszosci przypadkéw szybko przyzwyczajaja,
sie do tego rekoczynu, tem wiecej, Zze nie jest on bolesny, a co
najwazniejsza, ze zwykle juz po pierwszych miesieniach czuja
mniej lub wiecej znaczng poprawe.

Zresztg co do wartosci leczniczej tej metody—bedzie o tem
mowa W czesci szczegOtowej, traktujacej o chorobach nosa, jego

Fig. 40. Elektromotor HmsciiMANN’a z sondg do miesienia jam nosowych.

zatok, oraz jamy nosogardzielowej. Obecnie tylko jeszcze raz
zaznacze, ze rekoczyn ten jest bardzo trudny do doktadnego wy-
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konania — wymaga specyalnycli studyOw i przy czestem stoso-
waniu niezwykle jest dla lekarza meczgcym.

I dla tego to ostatnimi czasy zaczeto zastepowal reczne
miesienie za pomocg specyalnycli apparatow, do ktérych przede-
wszystkiem zaliczy¢ nalezy DAAE’go z Christianii, oraz elektro-
motor. Ten ostatni fabryki Hirsciimann”™ z Berlina najchetniej
stosuje, zaréwno do nosa, jakotez do zewnetrznego miegsienia
krtani.

Operacyjne leczenie chorob nosa, jego zatok,
oraz jamy 1osogardzielowej moze by¢ krwawe, lub bez-
krwawe [zragce chemiczne S$rodki, galwanokaustyka, wreszcie
elektroliza].

W wiekszosciprzypadkdw przy rhinologicznych operacyach,
0g6lne znieczulenie [chloroformowanie ] nie jest koniecznem, wy-
jatek stanowi operacya wyrosli adenoidalnych u dzieci i to zwy-
kle zastosowuje sie w tych razach t. zw. pét narkoza.

W ostatnich czasach zamiast chloroformu zaczynajg [gtow-
nie we Francyi — L ubet Barbon, Lermoyez J) etc.] — uzywaé
z powodzeniem bromek etylu (aetlier bromatus purissimus), za po-
mocg ktdrego mozna w ciggu ¥3—1¥2 min. juz otrzymaé zupeine
uspienie, ktore jednak bardzo krotko trwa [2—3 min. | i dla tego
nadaje sie przedewszystkiem do operacyi wyroéli adenoidalnych,
ktora jak wiadomo, nie wymaga dtugiego czasu [pare minut].

Ja osobiscie nie jestem zwolennikiem tego $rodka, co do
ktérego zreszta tu i owdzie zaczynajg sie odzywa¢ gtosy nie-
chetne.

Kokaina. W wigkszosci przypadkdéw miejscowe znie-
czulenie zupeinie wystarcza. Otrzymuje sie ono za pomocg ko-
kainy, ktorej wprowadzenie do laryngo-rhinochirurgii w roku
1884 przez JecrLineic a—assystenta prof. Schroetter a W AVie-
dniu stanowi nowg ere w naszej t zw. matej chirurgii.

Kokainy nalezy uzywaé jedynie z fabrykiMerck”™ z Darm-
stadtu, inne [Schering”, JAFFEgo] mniej sa pewne. Cena jej
obecnie dzieki kolosalnemu rozpowszechnieniu ulegta znacznej
redukcyi |poczatkowo kilkanascie rubli za 1grm., obecnie 45 kop. |.

Najlepiej [ze wzgleddéw oszczednosciowych] kokaine wypi-
sywacé per se ze sktadéw aptecznych i samemu roztwdr odpowie-

* Thérapeutique des maladies des fosses nasales—des sinus de la face
et du pharynx nasal. — 1896.
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dni przygotowac, co jest bardzo ftatwem [napetnienie catej bute-
leczki gramowej wodg, mniej wiecej odpowiada 20% —25°/0, t. j.
takiej koncentracyi, jakg zwykle do operacyi uzywamy — przy-
czem rozpuszczenie kokainy nastepuje bardzo szybko — w pare
minut,

Najczesciej stosujemy kokaine od 5 — 20%, a nawet 30%
pod postacia, pedzlowan, przyczem, jak juz wspomniatem — uzy-
wamy pedzelkéw z waty, ktére nie nalezy zbyt obficie zwilzaé
kokaing, gdyz nadmiar jej bedzie sptywat [przy operacyach
w nosie] ku tytowi do jamy nosogardzielowej, gdzie czestokroé
wywotuje on bardzo nieprzyjemne dla chorych objawy—jako to:
dtawienie, uczucie ciata obcego, przytem tatwiej nastepuje ostre
zatrucie. | dla tego to nalezy przedtem chorych o tej ewentu-
alnosci uprzedzi¢ i w razie poczucia smaku gorzkiego w ustach—
zaleci¢ chorym nie potykac $liny [z kokaing], lecz jg wyplu€.
Nalezy rowniez gtowe chorych trzymacé nachylong nieco ku przo-
dowi - przez coréwniez nie dopuszczamy do sptywania kokai-
ny do jamy nosogardzielowej.

Wate z kokaing [w Anglii—Hak wspomniatem chetniej sto-
sujg sprey, kuczemu bardzo nadaje sie wyzej wspomniany pulwe-
ryzator Hartmann® — Schmidt za$ radzi przy operacyach
w jamie nosogardzielowej wdmuchiwanie sproszkowanej kokainy
w stosunku 1:4 cukru] — nalezy pozostawi¢ w jamie nosowej na
kilka minut, poczem przekona¢ sie za pomocg zgtebnika o zupet-
nem znieczuleniu [chorzy nie czujg wtedy zupetnie dotkniecia].
Dtugo$¢ trwania znieczulenia bywa rozmaitg do 20 minut i wie-
cej —przecieciowo jakie$ 10 min. Wstrzykiwali podsluzowych
kokainy nawet przy operacyach na przegrodzie, jak to niektorzy
autorowie zalecajg — ja podobnie, jak i Stoerk 1), Hajek,Ler-
moybz i inni, nie stosuje, a to ze wzgledu na mozliwe objawy
otrucia — zwykle pedzlowanie i w tych razach najzupetniej mi
wystarczato.

Zamiast kokainy St. Hiraire zaleca antipiryne [30%],
W réblewski za$ migszaning 20°/o antipirini +10°|o cocaini. Inni
[Rosenberg] menthél—ostatnimi za$ czasy gwajakol [5°/0 w oli-
Wle] — Lucas Championnere, Laurens?2) i G-eronzi3).

*) Ueber Cocainanesthesie. Wien. med. Woch. 1896. — Nr. 44,
2 Anesthésie par I’huile guajacolé. Ann. de mal. de I’oreil. 1896.
3 Guajacolo come anestetico. Arch. ital. di Lar. 1896—3.
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Zatrucie kokaing. Jakkolwiek przypadki Smiertelne
od kokainy w naszej specyalnosci pomimo niezwykle szerokiego
stosowania tego $rodka chyba wyjatkowo sie zdarzaja, to jednak
ostre i to czasami dos¢ alarmujgce otrucia tym S$rodkiem kazdy
z nas chyba niejednokrotnie miat sposobnos$¢ spostrzegac.

Wspomina onich schmide, ja réwniez nieraz miatem z nimi
do czynienia.

W lzejszych przypadkach wystepuje mniej lub wiecej zna-
czne podniecenie, objawiajace sie gadulstwem (loquacitas), skton-
noscig do wywnetrzeAi—pewnym rodzajem czutostkowosci [w pa-
ru przypadkach chorzy — skad inad intelligentni i z lepszej
klas} — ku mojemu przerazeniu okazali che¢ catowania mnie po
rekach!] RO&wniez blado$¢ twarzy, poty, drzenie rak, nudnosci,
wymioty, zawroty glowry, a nawet zemdlenia sg to dos¢ pospolite,
zwitaszcza u 0séb nerwowych, objawry, czasami jednak zdarzaja
sie i grozniejsze.

Zywo mam w pamieci (lwa tego rodzaju przypadki. W jednym z nich,
dotyczacym 40-to kilkoletniej mezatki—notabene histeryczki—wkroétce po za-
pedzlowaniu jamy nosowej 20°/0 roztworem kokainy [Stoerk —zdaniem mojem
niestusznie utrzymuje, ze do nosa dostatecznym jest 5% rozczyn kokainy]
z powodu polipéw, wystgpity objawy ostrego obtedu. Chora zaczeta krzycze¢,
ze sie dusi, drze¢ na sobie ubranie, tarza¢ sie po ziemi, wreszcie chciata wy-
skakiwa¢ oknem. Wysoce niepokojacy stan ten trwal kilkanascie minut
poczem nastgpito kilka godzin trwajgce silne ostabienie. Nawiasowo dodam,
ze na temze posiedzeniu — po znieczuleniu taz sama kokaing wyjatem petla
goraca [galwauokaustyczng], oba przeroste migdatki poduiebienne u jej 10-cio
letniej coreczki bez zadnych absolutnie objawéw zatrucia.

Pakt ten nie mozna, zdaniem mojem, inaczej sobie tloma-
czyé, jak pewnym rodzajem idiosynkrazyi. Nie nalezy jednak
zapominac¢ i o tym fakcie, ze btona $luzowa jam nosowych posia-
da wyzsza nierdwnie zdolno$¢ wchianiajaca, jak inne, np. krta-
niowa, gdzie tez objawy zatrucia o wiele rzadziej, niz w nosie
wystepuja.

W drugim przypadku, dotyczacym 20-kilkuletniego chorego — réwniez
bardzo nerwowego — po zakokainowaniu [20°/u roztworem] muszel dolnych
w celu galwanokaustycznego ich przypalenia z powodu astmy [podejrzenie na
nerwice zwrotng — pochodzenia nosowego], wystapity bardzo alarmujaco
objawy: i tu rédwniez chory zaczat krzyczeé, ze sie dusi, ze umiera, btagat
o kompres na serce — wino etc. Z trudnoscig udato mi si¢ go uspokoié, po-
czem dokonczytem rozpoczetg operacye.

W ogéle ilo$¢ zuzytej na raz kokainy nie powinna przekra-
cza¢ 0,05 grania, chociaz indywidualno$¢ gra tu wielkg role.
Operowatem przypadki, gdzie zmuszony bytem zuzyé prawie
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caly gramm 20°/u rozworu — bez wywotania najmniejszych obja-
wow zatrucia.

W razie ostrego otrucia kokaing zalecajg powszechnie —
jako antidotum — wdechanie par amylnitritu, ja jednak ani razu
nie bytem zmuszony uciec sie do tego $rodka, niezbyt zresztg
bezpiecznego. NajczeSciej wystarczato napicie sie zimnej wody,
lub skroplenie nig twarzy, dalej eter do wachania, $wieze po-
wietrze —wreszcie w domu czarna kawa, wino, bromek sodu etc.

Niektérzy autorowie [L oewenberg, FinkelnbukgJd WSpPO-
minajg o przewlekiem zatruciu kokaing wskutek uzywania przez
czas dtuzszy proszku z kokaing przy cierpieniach nosowych [hay
fever etc.).

Anty- i aseptyka. Zanim przystagpie do opisu instru-
mentéw, uzywanych przy operacyach rhinologicznych, chciatbym
stow pare poswieci¢ anty- i aseptyce.

Juz przy badaniu chorych nalezy nadzwyczajnie przestrze-
gac czystosci uzywanych instrumentéw, bardziej zas, jezeli za-
mierzamy wykona¢ jaki$ zabieg operacyjny w nosie, jego zato-
kach, oraz jamie nosogardzielowe;j.

Instrumenta nalezy doktadnie zdezynfekowa¢ — osiggamy
to w ten sposéb, ze zanurzamy je bezposrednio przed i po ka-
zdem badaniu w naczynie z 5% kwasem karbolowym, 1°/0kreoli-
na — ten ostatni $rodek jest tanszy. Leumoyez zaleca pheno-
salyl \1%], zawierajacy kwas karbolowy, salicylowy i mleczny,
oraz nieco mentolu. Po zdezynfekowaniu wycieramy je dokila-
dnie czysto ad hoc przeznaczong $ciereczka [w Londynie dla ka-
zdego chorego uzywaja oddzielnej, co jest bardzo pozadanem,
lecz w praktyce trudnem do urzeczywistnienia |.

Précz tego dla zarazliwych chorych [gruzlica, przymiot,
btonica etc.J nalezy mie¢ oddzielne, rdznigce sie formg, lub ma-
teryatem [raczka] instrumenta, jakkolwiek wyznac nalezy, ze nie
zawsze przy pierwszem badaniu jesteSmy pewni, z czem mamy
do czynienia—z chorobg zakaZng, lub nie.

Wszelkie instrumenta, zwtaszcza te, ktére majg by¢ uzyty-
mi do operacyi [np. kleszcze, skrobaczki do wyrosli adenoidal-
nych etc.] nalezy uprzednio wyjatowi¢ — o ile naturalnie mate-
ryat, z ktorego zrobionym jest instrument, na to pozwala [w ostat-
nich czasach nawet galwanokautery sg tak przygotowywane



- 74 -

B. Fraenkell) | w gorgcej wodzie, ku czemu stuzg t. zw. stery-
lizatory—najlepiej gazowe, cho¢ mogg by¢ ogrzewane i za pomocg
benzyny etc. Zupeinie dobre w cenie okoto 15 rubli wyrabia
unas Peetz [Nowy-Swiat],

Thomson 2) sadzi, ze wszelka sterylizacya instrumentéw
jest zbyteczng i ze najzupelniej wystarcza zanurzenie ich w 5°/0
kwasie karbolowym, z czem jednak trudno sie zgodzi¢ [Gtrade-
nigo, Helme etc.].

Co sie tyczy doktadnej dezynfekcyi samego pola operacyj-
nego, t. j. jam nosowych, lub jamy nosogardzielowej, to juz
apriori mozna to uwaza¢ za rzecz niemozliwa do wykonania —
po prostu za utopie — w obec takiej massy bakteryj, niewinnych
i chorobotwérczych [Strauss znajdywal w jamach nosowych
u osobnikéw zdrowych, majacych stycznos¢ z suchotnikami —
laseczniki gruzlicze |, jakie sie znajdujg zarbwno w zdrowych,
a wiecej jeszcze w chorobowo zmienionych, wyzej wymienionych
jamach, ktdre procz tego obfitujg w wielka ilo$¢ [r6znorodnych
zagiebien, ze sie tak wyraze ,.zautkow*, ktore doktadne oczysz-
czenie jam nosowych czynig rowniez wielce problematycznem.

Nie zapominajmy przytem, ze wrazliwos¢ btony Sluzowej
nosa nie dozwala na uzycie dostatecznej koncentracyi ptynéw
antyseptycznych, przyczem gra tez wazng role wilasnos$é tejze
btony Sluzowej —silnie wchianiajgca [dwa razy wiecej, jak w zo-
fadkuj. W ostatnich czasach, jak juz wspominatem, niektérzy
autorowie [Wurtz i Lermoyez, St. Clair Thomson iHew lett,
Sciiiefferdeck er, a ostatnimi zupetnie czasy Piaget 3 utrzy-
muja, ze normalna wydzielina nosa ma posiada¢ witasnosci bakte-
ryobojcze. Sr. Claik Thomson, wychodzac nawet z tej zasady
odrzuca wszelkie antyseptyczne oczyszczania nosa, zadawalnia-
jac sie jedynie uzyciem alkalicznych ptynow.

Wspominatem tez, Ze poglad ten napotyka na powaznych
oponentdw [K 1emperer, Hajek], kt6rzy najwyzej skionni sg

') Aseptisches Instrumentarium fir Galwanocaustik. Arch. f. Lar. 1895.

B. Il. p. 414
2) De I’antisepsie et des médications intranasales. Ann. de mat. de

Toreil. 1896. 1.
*) Les moyens de défense des fosses nasales contre I’invasion micro-

bicane. Ann. de mal. de I'oreil et N. 2—1897.
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przyzna¢ wydzielinie nosa wptyw hamujacy na rozw6j pewnych
bakteryj. Co sie mnie osobiscie tyczy, to réwniez nie przywia-
zujac wielkiej wagi do antyseptyki jam nosowych — jako niemo-
zliwej do wykonania, zadawalniam sie po prostu mozliwie dokia-
dnem oczyszczeniem nosa przed kazdg operacya, najlepiej za
pomoca 4% cieptego roztworu kwasu bornego.

A teraz przechodze do wihasciwych zabiegdéw operacyjnych.
Zaczne od Srodkdw zrgcych (caustica)

Do nich przedewszystkiem naleza:

1 Lap is (Argentum nitricum), ktérego uzycie in substantia
nie jest bezpiecznem, gdyz fatwo moze sie kawatek ukruszyc
i wpas¢ do drég oddechowych. Lepiej juz natopi¢ go na zgteb-
nik. schmidt radzi spos6b nastepujacy: czes¢ lapisu roztopié
w matym porcelanowym tygielku, poczem zanurzyé koniec zgte-
bnika [nie ogrzanego! j.

2) Kwas chrofnmy (AcAdumchromicum) rowniez najlepiej
wedtug metody Herynga natopi¢ na srebrnej sondzie |koniec
sondy nieco ogrzany zanurzy¢ w krysztatki kwasu chromnego,
nastepnie wraz z paru przylepionymi krysztatkami ostroznie
ogrzewac nad lampka gazowa, poki nie wytworzy sie massa czer-
wono-brunatnaj.

Nie nalezy zapomina¢ o trujacych wiasnosciach kwasu
chromnego i nadmiar jego zobojetnia¢ rozczynem sody.

3) O wiele bezpieczniejszy jest przez SrEiN’a, EiiRMASN'a
[z kliniki Jurasza w Heidelbergu], jakotez przezemnie 1) zale-
cany kwas trojclilor octowy (acidmn trichloraceticum).

| tu najlepiej uzy¢ krysztalkbw na sondzie. W tym celu
Jurasz, a takze Cholewa zalecajg specyalne instrumenty
[zgtebniki], majace na koncu odpowiednie zagtebienia. Wszyst-
kie powyzsze $rodki mozna tez uzy¢ i w roztworach —za pomo-
cg pedzelkéw z waty.

Dobrze jest po przypaleniu w jednej potowie nosa — wy-
szprycowaé go od strony przeciwnej [zdrowej], a to azeby uni-
kna¢ draznigcego dziatania na trgbke E ustachiusza.

Wszystkie te jednak $rodki zrace wr dziataniu swojem uste-
puja gal wanokau sty ce, ktéra tez w rhinochirurgii odgry-
wa pierwszorzedng role.

Kwas tréjchloroctowy w chorobach gardta, krtani, nosa i uszéw. Gaz.
Lek. 1890.
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Najczesciej w uzyciu bedacy galwanokaustyczny apparat
BHDNs’a sktada sie z 2 elementow [wegle i cynki|, ktére pogra-

Fig. 41. Apparat galwauokaustyczny BnuNS a.

zajg sie w odpowiednio przygotowane ptyny, sktadajgce sie
Z kwasu siarczanego i dwuchromianu potasu [na 4 litry pltynu>
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potrzebnego (lo jednego elementu, uzywa sie 250 grm. halibichro-
mici i 500 grm. acidi sulphurici anglicani [1,33 ciezar gatunkowy],
mocniejszy ptyn zawiera podwdjng ilos¢ hali bichromici, t. j. 500
grm., oraz kwasu siarczanego 1000 grm. na takaz samg ilos¢
wody, t. j. do 4 litrow. Zwykle jeszcze dodaje sie nieco [30 grm.]
dwusiarku rteci (hydrargyri bisulfurici).

Po kazdorazowem uzyciu nalezy elementy dobrze sptukaé
wodg — najlepiej za pomoca specyalnie ad hoc urzadzonych bla-
szanych lub szklannych naczyn [kubetkdw].

W ten sposéb zabezpiecza sie elementy od psucia, tak, ze
taki apparat przy umiejetnem sie z nim obchodzeniu, moze stuzyé
na pare, a nawet kilka lat  Ptyny réwniez moga stuzy¢ na kilka
tygodni, a nawet miesiecy — stosownie naturalnie do mniej lub
wiecej czestego uzywania apparatu.

Nalezy tez je mie¢ zawsze przykryte, ku czemu shtuzy naj-
lepiej zwykla tafla szklanna [do kazdego stoja oddzielna].

Aparat BuuNs’a, jesli sie nie myle —przewaznie u nas uzy-
wany — ma swoje dobre strony, przedewszystkiem jest on dosé
tani [40 rubli] i przez tutejszych mechanikéw |Heubstd wyko-
nanym by¢ moze.

Ma on jednak tg niedogodno$é, ze nie jest przenosny, oraz
ze niema rheostatu, t.j. przyrzadu, regulujgcego site pradu.
Wskutek czego czasami platyna w kauterach, lub drut w petli
sie przepala przy uzyciu zbyt silnego strumienia. | dla tego to
w ostatnich czasach zwilaszcza zagranicg zaczynajg coraz czes-
ciej uzywa¢ suchych przenosnych apparatow, zaopatrzonych
w rheostat, t. j. t. zw. akkumulatoréw, o czem juz wspominatem.
Mogg one stuzy¢ jednocze$nie i do oSwietlania, chocC lepiej jest
mie¢ oddzielne do tego ostatniego i do galwranokaustyki.

Drugg czescig niezbedng do galwanokaustycznej operacyi,
jest raczka, ktdra z jednej strony za pomocg sznuréw |przewo-
dnikéw] faczy sie z apparatem, z drugiej za$ strony wstawiaja
sie don kautery, lub petle.

Dawmiej uzywano powszechnie 2 ragczki [SCHECira]—jedna
zwykta do kauteréw, druga w formie rewolweru do petli. Obec-
nie jedak przekonano sie, ze jest to zbytecznem, ta ostatnia bo-
wiem zupeinie wystarcza dla obu “~celéw i dla tego nosi nazwe
»uniwersalnej“.

Ja uzywam obecnie najchetniej udoskonalonej raczki Kur-
TNERa.
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Co sie tyczy kauterow, to wystarczajg w zupetnosci naste-
pujace.

1) Z ostrym [platynowym] koricem — do br6zd, oraz wkito-
wan [np. przy przypalaniu dolnej i sredniej muszel].

2) Plaski do przegrody nosa |np. dla przypalania krwawig-
cych, rozszerzonych naczyn czesci przedniej] — wreszcie

3) Gtdwkowy—najodpowiedniejszy do jamy nosogardzielo-
wej. Uzywaja jeszcze t. zw. boczne kautery w celu uchronienia
od przypalenia zdrowych czesci, np. przegrody przy przypalaniu
muszel.

Fig. 43. Kautery do nosa i nosogardzieli — a) ostry, b) ptaski, d) gtéwkowy
[do nosogardzieli], c) boczny.

Co sie tyczy petli, to sktadaja sie one z rurki podwdjnej,
w ktorg wkiada sie zwykly drut zelazny [fortepianowyj —
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platynowych nie uzywamy, raz ze sa zbyt drogie, powtére ze sg
niepraktyczne — gng sie, co przy operacyi np. polipéw stanowi
wielkg przeszkode.

Przy wykonywaniu operacyj galwanokausty-
cznych nalezy zachowaé pewne ostroznosci.

1) wprowadza¢ kautery resp. petle na zimno do jam noso-
wych — dopiero doszediszy do miejsca przeznaczenia, powoli,
ostroznie rozpalaé platyne resp. drut.

2) nalezy, zwiaszcza przy uzyciu petli, prad co chwila
przerywaé, a to w celu unikniecia krwawienia [w normalnych
warunkach jest to operacya bezkrwawa — dzieki skrzepom, ja-
kie sie podczas przypalania w naczyniach wytwarzaja].

Leczenie pooperacyjne. Po operacyi galwanokau-
stycznej—zazwyczaj dzieki kokainie zupeinie niebolesnej, nie-
przyjemnej tylko wskutek dymu resp. odoru, wydob3Tvajacego
sie przy paleniu tkanek, zwj*kle wkrétce fczasami juz w pare
godzin] wystepuje t. zw. reakcyjny katar, oraz tworzenie sie
t. zw. bton rzekomych.

Niekiedy jest on bardzo silnie wyrazony [z gorgczkg —
w 0gole o tej ewentualnosci nalezy chorych uprzedzi¢] i na czas
pewien psuje nam bezposredni effekt operacyi [przywrécenie
drozno$ci nosaj, dopiero po dniach kilku btony [niekiedy bardzo
grube], oddzielajg sig, lub umyslnie sie je zdejmuje. Najlepiej
najpierw je za pomocg sondy z wacikiem, zwilzonym stabym
rozczynem kokainy — podwazyé¢, nastepnie za$ przekonawszy
sie, ze nie krwawig, kleszczykami wydobyc¢.

Bezposrednio po operacyi zasj“puje rane resp. strup obficie
arystolem, lub dermatolem — zatykam operowang jame nosowa,
a takze ucho whtg, do domu za$ zalecani mas¢ z rezorcyng
[niekiedy z dodatkiem kokainy]. Czasami dla zmniejszenia nie-
przyjemnego dla chorych uczucia zatkania nosa —zalecani pro-
szek z kokainy i mentolem do wachania resp. wdmuchiwania.
Niektorzy (8 resgen1 zalecajg, jakoby dla predszego gojenia
sie resp. oddzielenia bton—pedzlowanie 3% methylenblau. Jakie-
gos$ jednak wybitniejszego wptywu tego $rodka nie widziatem,
przytem uzycie jego jest wielce zaréwno dla chorego, jak idla
lekarza—nieprzyjemnem [wala rece—chustki].

Waznem jest parokrotnie przynajmniej w ciggu tygodnia
chorych widzie¢, a to w celu niedopuszczenia do zrostéw (syne-
chiae), jakie dos$¢ czesto sie zdarzaja zwiaszcza po operacyach
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galwanokaustycznych na przednich koncach dolnych muszel i od-
powiednich odcinkach przegrody nosa.

Trzy takie przypadki miatem sposobno$¢ obserwowaé —
z tych dwa operowatem.

Elektroliza W wielu razach [zboczenia przegrody no-
sa, guzy w jamie nosogardzielowej etc.] skutecznie dziata t. zw.
elektroliza. Kuttner, Moorb, u nhas Heryng o0bszernie
0 tej metodzie pisali. Najwiecej w uzyciu sg apparaty B raun-
scawEiG’a z Frankfurtu nad Menem, oraz HIRSCHMANN’a w Ber-
linie 0 30 elementach, zaopatrzone w galwanometr i rheostat
[warunek sine qua non\. Sg one stosunkowo bardzo drogie [300
marek]. Metoda ta polega na zasadzie, Zze jezeli oba bieguny
galwanicznej bateryi, konczace sie w igtach platynowych — po-
grazymy w zyjaca tkanke, to odcigga sie od tkanki woda
wskutek rozktadu tej ostatniej, jednem stowem tkanka ta ulega
zgorzeli: na biegunie dodatnim nastepuje krzepniecie (coagulatio)
tkanki, na ujemnem za$ ta ostatnia rozptywa sie.

Uzywamy jednobiegunowej [ujemnej], lub dwubiegunowej
elektrolizy, wreszcie jednobiegunowej dodatniej [przy synecliiae
miedzy septum i muszlami].

Co pare dni nalezy robi¢ pauze w celu przekonania sie
0 dziataniu. Czas trwania posiedzenia wynosi 5 —MO minut

Fig. 44. Apparat do elektrolizy Braunschweig”.
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i dtuzej. Sita strumienia zwykle wynosi 30—40 MA. Posiedzen
potrzeba od paru do 30-tu[przy witékniakachnosogardzielowychj .

Ze wzgledu na drogos¢ instrumentéw, dalej na czas diugi
stosowania, wreszcie b6l — elektroliza znacznie nizej stoi od
galwanokaustyki i dla tego to uzycie jej jest bardzo ograni-
czonem.

o] instrumentach, uzywanych przy t. zw. krwawych opera-
cyach bedzie mowa w specyalnej czesci.

Na zakonczenie stow pare o szkodliwych nastep-
stwach, jakie niekiedy sie trafiajg przy zabiegach ope-
racyjnych w jamach nosowych. Oprécz powyzej opisa-
nych bton rzekomych 11 zw. wtérny krup nosa—s eirert], CZE-
stokro¢ z gorgczka nawet przebiegajacych, zdarza sie czasami
t. zw. follikularne zapalenie migdatkdw (tonsillitis follicularis).

Przypadki tego rodzaju spostrzegatem w swojej praktyce
przewaznie jednak po operacyach wyrosli adenoidalnych.

Smiertelne przypadki po operacyach w nosie zdarzajg sie —
rzecz dziwna, majac na uwadze blizko$¢ jamy czaszkowej, oraz
Scisty zwigzek naczyniowy tej ostatniej zjamami nosowemi —
stosunkowo rzadko. Zaledwie kilka tego rodzaju przypadkow
zdotat zebra¢ r ktni X. Po wiekszej czesci zdarza sie to po przy-
palaniach galwanokaustycznych muszli $redniej, nastepstwem
czego bywa czasami zapalenie opon mdézgow¥ch [Lubiinsky].

Elektryzacy a czy to w postaci statego, czy przerywa-
nego [faradyzacyal strumienia bardzo rzadko w chorobach nosa
(neuralgia supra et infréorbitalis, o ile one nie zalezg od zmian
w zatokach nosowych etc.]—znajduje zastosowanie.

Leczenie og6lne. Poniewaz mata tylko cze$¢ zabu-
rzen wjamach nosowych przedstawia czysto miejscowe cierpie-
nia [polipy etc. |, wiekszo$¢ natomiast znajduje sie mniej, lub
wiecej w Scistym zwigzku z zaburzeniami ogélnemi—nalezy wiec
obok leczenia miejscowego, bezwarunkowo zwréci¢ baczng uwa-
ge na leczenie ogélne, czestokro¢ wazniejsze od pierwszego.

Najczesciej przy cierpieniach jam nosowych mamy do czy-
nienia z t. zw. skrofulicznem skazeniem [zotzy |, przeciwko ktd-
remu nalezy energicznie przeciwdziataé, stosujagc zwykte w tych

* Ueber Zufalle nach Nasenoperationen. Arch. f. Laryng. B. IV. H. i
p. 143.
Choroby nosa. 6
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razach zalecane $rodki, a wiec tran, preparaty iodowe, kapiele
stonj resp. pobyt w Ciechocinku, Druskienikach, Rabce, lwo-
niczu, Kreuznach etc. — lub Busku, Solcu, przy zmianach na
gruncie syfilitycznym. Niedokrwisto$¢ (anaemia, chlorosisy—dalej
stany nerwowe (neurasihenia, liysteria) nalezy zwalcza¢ za pomo-
cg preparatdw zelazistych, arszenikalnych —per se, lub w pota-
czeniu ze soba [w‘ody Roncegno, Leyicol, przy jednoczesnem
skrofulicznem usposobieniu wskazane sg preparaty iodowo-
zelaziste [np. pig. B 1ancard” |, dalej odpowiednie kapiele zela-
ziste [Krynica, Nateczéw, Francensbad, Elster etc.J, lub pobyt
nad morzem resp. kapiele morskie [Potaga, Zoppot, Kotobrzeg,
Ostenda, Trouville etc.]. Woreszcie w wielu razach racyonalnie
przeprowadzona hydropatya w odpowiednich zaktadach [Nowre
Miasto, Ojcow, Zakopane, Kaltenleutgeben etc.] moze by¢
z mniejsza, lub wiekszg korzyscig stosowana.

Przy cierpieniach nosogardzietowycli [t. zw. suchy nie-
zyt potaczony z takimze niezytem gardzieli resp. krtani] mozna
z powodzeniem stosowac t. zw. kompresy rozgrzewajgce |P ries
SNiTz’a]. Nalezy tylko dobrze chorych objasni¢ o sposobie ich
uzycia—inaczej zamiast korzysci, szkode przynies¢ moga. Chustke
w czworo ztozona nalezy umaczaé w wodzie o cieptocie pokojo-
wej, nastepnie wyzac i przytozy¢ na przednig czes¢ szyi, na to
potozy¢ ceratke, nastepnie za$ flanelke, tak jednak, zeby scisle
przylegaty, nie dopuszczajgc powietrza. Tak przygotowany, oraz
umocowany na szyi kompres powinien lezy¢ noc catg, rano za$
po zdjeciu bedzie wilgotny i ciepty [w przeciwnym razie t. .
jezeli jest suchy i zimny—dowad, ze Zle byt zastosowany i wtedy
moze nawet zaszkodzi¢ |.

Nastepnie po zdjeciu kompresu nalezy szyje dobrze obmy¢
wodg letnig, oraz wytrzyé do sucha. Poczem mozna bez obawy
wyj$¢ bez owijania szyi.

Hygiena. Bardzo waznern jest hygieniczne zachowanie
sie, polegajgce na t. zw. hartowaniu sie, co zwiaszcza u osob,
wrazliwych na zimno jest wskazanem.

Hartowanie to jednak powinno sie juz zaczyna¢ od naj-
pierwszych lat —wkrotce po urodzeniu i polegaé na umiejetnem
zastosowywaniu wody zimnej— dalej na nieowijaniu szyi chust-
kami, co i dzi$ jeszcze u wielu os6b, zwilaszcza dzieci widzie¢
mozna— nieuzywaniu kaloszy, natomiast pozadanem jest nosze-
nie diugich butéw.
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Do hygieny tez nalezy umiejetne zastosowanie racyonal-
nej gimnastyki, oraz wszelkiego sportu, jako to: tyzwowania,
wiostowania, jazdy konnej, mniej moze jest odpowiednig, ze
wzgledu na gdrny odcinek drég oddechowych—jazda na bicyklu
| w ostatnich czasach wprowadzajg nawet nowy termin, dla okre-
$lenia niezytu krtani u jezdzacych na rowerach, t. zw. larynyitis
bicyclica. W kazdym razie jest to zapewne tylko nastepstwem
meumiarkowanego uzywania tego sportu].

W etiologii chorob gornego odcinka drég oddechowych
wielkg role odgrywa palenie —zw#aszcza nadmierne, a po czesci
i uzywanie napoi wyskokowych. | dla tego to jak jedno, tak
i drugie winno by¢ surowo zakazane, a przynajmniej uzycie ty-
tuniu i alkoholu nalezy zredukowaé¢ do minimum.

Przebywanie jaknajwiecej w atmosferze czystej—na Swie-
zem powietrzu -unikanie zadymionych, zanieczyszczonych roz-
maitemi wyziewami miejsc, powinno byé bardzo zalecanem,
gdyz w ten sposéb mozna unikngé wielu cierpief gérnego odcin-
ka drég oddechowych, bedacych nastepstwem tych szkodliwosci.



CZESC Il

Szczego6towa patologia i terapia choréb nosa, jego
zatok, oraz jamy nosogardzielowej?.

A) CHOROBY NOSA.

ROZDZIAL |

Wrodzone i nabyte wady nosa.

l. Zupelny wrodzony brak nosa zewnetrznego nalezy
do bardzo rzadkich. W literaturze istnieje jedyny przypadek
tego rodzaju — mianowicie MAisoONNKUVE'a, dotyczgcy 7-i0 mie-
siecznej dziewczynki, 11 ktdrej na miejscu nosa zewnetrznego
znajdowalty sie tylko dwa okragtawe otwory, okoto 1 mm. w $re-
dnicy majace.

Czesciej juz spotykamy braki pojedynczych czesci, a wiec
kosci nosowych, wyrostkow nosowych goérnej szczeki, dalej
chrzastek nosa (cart. alaris et triangularis —R osenfeld), muszel,
wreszcie Firnet opisat wrodzony brak catej przegrody nosa.

> Przy opracowaniu tej czesci positkowatem sie nastepujacymi pod-
recznikami: MACKENZi’ego [1884 r.]. Moidknhauer~ [1886], VOLTC>LiNiego
[1888], Schech’™ [1890], B resgen”i [1891], Jurasza [1891], MASSEi’ego [1892]
RUAULT’a [18%+], ZARNiKo a [1894], Schmidt~ [1894], RosENTHAI/a [1896], Ler-
MOYEz’a [189] etc., wreszcie najnowszym, wyczerpujacym, zbhiorowym pod-
recznikiem HEYMANNla obecnie wychodzacym [nieukoriczonym], précz tego
niektéremi specyalnemi monografiami, oraz pracami [zwlaszcza najswiez-
szemi], ktére zostatly w odpowiednich miejscach oddzielnie podane.
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Dalej dos¢ czesto zdarzajg sie szczeliny wrodzone nosa, jako
cigg dalszy analogicznego cierpienia warg i podniebienia |zaje-
cza warga, wilcza paszcza].

Landow opisat niezmiernie ciekawmy przypadek dotyczacy
5-cio tygodniowego dziecka, u ktérego prawa potowa nosa byta
zupetnie wyksztatcong, natomiast lewej potowy byto zupetnie brak.

Dotad moéwiliSmy o brakach wrodzonych, zdarza sie jednak,
aczkolwiek rzadko i nadmiar wrodzony (abundantia). | tak,
Baumgarten X Opisat niezwykle interesujacy przypadek z pod-
waéjnym nosem zewnetrznym, podwdéjna przegroda chrzastkowa
i 3-ma nozdrzami.

Podwdjng przegrode nosa spostrzegat rOwniez L effbrts,
Sohech za$ podwojng Srednig muszle.

Spostrzegano tez wrodzone przedziurawienie przegrody,
oraz muszel nosowych.

Oprocz brakéw bywajg wrodzone zwezenia (stenoses),
a nawet zupetne zaros$niecia (atresiae) —rzadziej przednich
otworéw nosa (nares). Zwykle byAvaja one btoniaste [Liebe2)].

o] wiele czesSciej atresici zdarza sie od tytu nosa. gdzie
oprocz bioniastych bywajg i kostne zarosniecia choan3).

Oprocz wrodzonych bywajg i to wiele czesciej nabyte
wady nos a.

Co sie przedewszystkiem tyczy zewnetrznego nosa, to na-
lezy tu t. zw. posta¢ siodetkowata inez de mouton, Sattelnase),
najczesciej jako nastepstwo syfilitycznego cierpienia kosci noso-
wych.

Dalej mniej lub wiecej znaczne zwezenia lub catkowite za-
ro$niecia zaréwno przednich, jak i tylnych otworéw nosa, zni-
szczenia chrzastek [przegrody, muszel] réwniez bardzo czesto
zdarzajg sie wskutek przebytych cierpien, do ktérych przede-
wszystkiem zaliczyé nalezy syfilis.

T. zw. synechiae, t. j. btoniaste lub kostne zrosty, jak-
kolwiek moga by¢ wrodzone [Zuckerkandl], najczesciej jednak
bywaja nabyte.

* Nez antérieur double; deux cloisons cartilagineuses et trois narines.
Rev. de Lar. d’otol. et de rhin. 1894—Nr. 1.

2 Angeborene Verwachsung der Nasenoeffnungen. Monat, f. Ohrenheil.
N. 2—1896.

3 W naszej literaturze istniejg opisy tego rodzaju przypadkéw przez

Modrzejewskiego, 0FaZz Meyeksona.
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Najczestszem siedliskiem takich zrostéw bywa przedni ko-
niec dolnej muszli, oraz odpowiedni odcinek przegrody--rzadziej
spotykamy zrost $redniej muszli [rdwniez przedniego jej odcinka]
z miejscem, ktore nosi nazwe tuberculum septi jjeden taki przy-
padek, dotyczacy 35-letniego mezczyzny, niedawno spostrzega-
tem]. Zwykle bywaja one z jednej tylko strony.

Jakkowiek zrosty takie moga by¢ nastepstwem spraw
wrzodziejgcych w jamach nosowych [syfilis, btonicaj. to jednak
najczesciej wystepujg one po operacyach galwanokaustycznych,
jak to miedzy innemi miato miejsce w 3 moich przypadkach.

Objawy zwezenresp. zarosnie¢ otworéw nosowych, jakotez
zrostow polegajg przedewszystkiem na mniej, lub wiecej wyra-
zonej niedroznosci nosa.

Rozpoznanie w ogole wad nosa nie przedstawia zwy-
kle zadnych trudnosci. W wielu razach wystarczajg juz zewne-
trzne ogledziny (inspectio), w innych za$ np. przy zrostach po-
maga nam rhinoscopia ant. i post.

Rokowanie w wiekszosci przypadk6w —pomysine. Zaro-
$niecie otwordw nosowych, lub zrosty zwykle na drodze opera-
cyjnej dajg sie usung¢ — podobnie, jak i inne wady |brak nosa,
nos siodetkowaty etc.]. Te ostatnie, mianowicie za pomocg t. zw.
plastycznych operacyj.

Leczenie wrodzonych, atakze nabytych wad w wiekszosci
przypadkéw wchodzi w zakres chirurgii [t zw. plastyczne ope-
racye]. Co sie tyczy zarosnie¢ [btoniastych] przednich otworéw
nosa, to wymagajg one réwniez leczenia chirurgicznego [rozcie-
cie nozem, lub za pomoca gatwanokaustykij. Waznem jest przy-
tem nastepcze leczenie, majgce na celu niedopuszczenie do ponow-
nego zaros$niecia. W tym celu uzywamy réznorodne ,bougies”.

Zrosty w jamach nosowych réwniez usuwamy nozem, pitkg
BoswoRTH’a, lub zapomocg galwanokaustyki.

. Do wad po czeSci rozwojowych po czeSci nabytych
naleza: skrzywienia (deinationes), oraz zgrubienia czesciowe,
t j. oScie (spinae) i listwy (cristae) przegrody nosa) Za-
czniemy od pierwszych.

) Whnaszej literaturze istnieja w tej kwestyi prace specyalne Stana
i moja.
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Skrzywienie przegrody nosa zdarza sie niestychanie czesto;
Smiato rzec mozna, ze niema prawie nosa, ktoryby posiadat
idealnie prosta przegrode, dzielagca, go na 2 absolutnie robwne —
symmetryczne potowy. Wedtug Jurasza normalna assymetrya
nosa jest prawidtem.

Zarowno badania, przeprowadzone na suchych preparatach
[czaszkach: Zuckerkandl1—37.8°/0; Mackenzie— 77% |, jakotez
na chorych [badajac szczegétowo stan przegrody nosa u 200
chorych—znalaztem jg zaledwie w 33 przyp. wzglednie prostg—
w pozostatych 167 byta ona mniej, lub wiecej skrzywiong—co sta-
nowi 83,5%] niewatpliwie za tem przemawiaja przypuszczeniem.

W wielu razach juz sam zewnetrzny ksztatt nosa wskazuje
na to cierpienie. Ciekawym jest fakt, ze zboczenia przegrody
nosa spotykaja, sie w Europie o wiele czeSciej, jak u nieuropej-
skich narodow [Zuckerkandl].

Najczesciej skrzywieniu podlega cze$¢ chrzgstkowa prze-
grody (septum cartilagineum).

Za przyktadem SxoKER’a [po czesci | dziele skrzywienia
przegrody nosa na nastepujace typy:

1) tukowate (deviatio arcualis): jedna jama nosa [czesciej
prawal wskutek wypuktosci przegrody jest mniej, lub wiecej
zwezong, druga natomiast, wskutek wklestosci, rozszerzona.
Jest to najczestsza postaé skrzywien.

2) ka,towe (deviatio angularis): przegroda pod postacig,
mniej lub wiecej ostrego brzegu wystaje do $wiatta odpowiedniej
[zwezonej] jamy. Forma ta jest rzadsza,

3) esowate (deviatio sigmoidea): przednia [lub gérna| czes¢
przegrody np. wypuklona, a tylna [lub dolnaj wklesta ku prawej
stronie i vice versa.

4) t. zw. przemieszczenie (dislocatio) czesci chrzastkowej
przegrody, ktorej brzeg przedni wystaje do Swiatta jednej
Z nozdrzy.

5) t. zw. Infractionsdeviation — g6rna cze$¢ przegrody
w kierunku dolnej wklinowana. Forma ta jest zblizona do dru-
giej (dev. angularis). Przytem istnieje w tych razach jeszcze
wysoko potozona listwa (crista)—wreszcie

6) mieszane—nieprawidtowe postacie (deviatio irregnlaris),
ktorych trudno zaliczy¢ do tej, lub innej kategoryi. Sa one naj-
czestsze.



Obok skrzywien istniejg zwykle ograniczone zgrubienia

przegrody nosa (spinae, cristae).

Fig. 45. Deviatio septi arcualis sin. Spi-

na septi dex. [wedtug Gkdenwald” ')—

a. a. conchae inf. —b. b. conchae med.—
d. deviatio septi — s. spina.

Lj !

Fig. 47. Disl'icatio sepii cartilaginei (d)
ku stronic Jirawej [wedtug Zucker-
kanol'ul

Fig 4(5. Infractionsdeviation (d)

Akkomodacya dolnej muszli le-

wej (a), muszla $rednia (b) [we-
dtug ScHECii’al.

Te ostatnie t.j oS$cie
(spinae) i listwy —grze-
bienie (cristae) zdarzaja sie
bardzo czesto. Po wiekszej
czesci 08¢ stanowi po pro-
stu przedni koniec listwy,
jt. zw. Hakenfortsatz—Zu-
ckerkand1]. Ta ostatnia
zwykle ciagnie sie w kie-
runku od przodu ku tytowi,
mniej wiecej poziomo —0-
wnolegle do dna jamy no-
sowej. Cze$€jej przednia,
chrzgstkowa,tylna—kostna.
Ta ostatnia odpowiada gor-
nemu brzegowi lemiesza
(vomer).

") Atlas der Krankheiten der Mundhohle, des Rachens u. der Nase-

1894. Minchen.
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Spina najczesciej znajduje sie w przednim odcinku sepii —
vis a vis przedniego konca muszli dolnej, na ktérg wywiera mniej
lub wiecej znaczny ucisk, co bardzo czesto staje sie punktem
wyjscia dla réznorodnych nerwic zwrotnych [astma, kaszel, mj
grena etc. j.

Co sie tyczy przyczyn zboczeh przegrody nosa, to do-
tad panuja jeszcze réznorodne poglady. Najwazniejszg bez za-
przeczenia przyczyng, jest nierdbwnomierny rozw0j pojedyn-
czych czesci np. zbyt silny i szybki rozw6j chrzastki przegrody
liosa [ZiCKKRKANDL, SCHECH, BERGEAT *)].

Jakkolwiek skrzywienia przegrody nosa spotykajg sie u ma-
tych bardzo dzieci [2—3 letnich], a nawet u noworodkéw |Pa-
trzek], to jednak najczeSciej wystepujg one dopiero po roku
7-yin, co jest w zwigzku z 2-iem zgbkowaniem, oraz wiekszym
rozwojem szczeki gérnej, jaki w tym okresie ma miejsce [nienor-
malnie wysokie potozenie—wypuklenie podniebienia].

Druga teorya [ziem i inni] jest traumatyczna: dziecko za-
czyna chodzi¢, przyczem bardzo czesto upada na nosek, powodu-
jac ztamanie przegrody.

Inne teorye [spanie na jednej stronie, dlubanie palcem
w nosie etc.] nie zastugujg na blizszg uwage. Natomiast waz-
nym jest ucisk na przegrode nosa ze strony sasiednich -zwtasz-
cza twardych czesci [np. t. zw. pecherzy kostnych etc.J.

(0] bj awy skrzywien resp. zgrubieh przegrody nosa pole-
gaja na zmniejszeniu, lub catkowitem zniesieniu droznosci nosa—
zwykle z jednej strony; dalej na mniej, lub wiecej znacznem upo-
$ledzeniu wechu, na statych niezytach jam nosowych.

Stanowig one réwniez przeszkode dla wprowadzenia kate-
terow do trgbek Eustachiusza — w ogdle przy wykonywaniu
gtebszych operacyj w jamach nosowych. Wpreszcie bardzo cze-
sto sq powodem roznorodnych nerwic zwrotnych |astma, migre-
na etc. |.

Rozpoznanie zboczen przegrody nosanie jest trudnem—
a to dzieki zgtebnikowi, ktéry wykazuje, ze guz resp. obrzmienie
pokryte normalng zazwyczaj btona $luzowg, jest konsystencyi
chrzgstkowatej, lub kostnej.

1) Die Aetiologie der Verbiogungen und Auswichse arn Geriiste des.
Naaeuseptums. Mouat. f. Ohreuheil. N. 11. 1896.
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Rokowanie przy osciach, oraz listwach jest lepsze, przy
skrzywieniach za$ przegrody—zwitaszcza znacznych —o wiele
gorsze.

Leczenie rzecz prosta—jedynie racyonalne - operacyjne.

Przy Scianach resp. grzebieniach przegrody nosa uzywamy
albo diuta[Cholewy |, pojedynczego lub podwéjnego [ScuoETza]

Fig. 48. Pitki BoswoRTH’a.

lub jeszcze lepiej pitek, badZ to
{irecznych*{Boswortn~, Ktore
ja najchetniej uzywam—nalezy
przytemTnes5 ich [dwie —fjedng
z zebami ku go6rze, druga—ku
dotowij, badz poruszanych za
pomoca elektromotoru, Kktéry
w ostatnich czasach szczegol-
niej jest zalecanym przez Spies-
s’a, Wolffa 1), 0raz Schmid-
ta 2)iinnych.

Spiess radzi w tym celu tre-
pan, Schmidt pitke, lub trepan.

Dotychczasowe ~moje préby
réwniez przemawiajg, za uzy-
ciem w tych razach elektro-
motoru.

) Ein weiterer Beitrag zur Verwendung des Electromotora in der
Rhinochirurgie. Arcb. f. Lar. B. Il1l. f. 385.

8 Weitere Erfahrungen ueber die Behandlung der Unregelmassigkei-
ten der Nasenscheidewand mittels der electrisch getriebenen S&agen. Arch.
f. Lar. B. V, p 14
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Co sie tyczy samej techniki—to zdaniem mojem zbytecz-
lieui jest uprzednie oddzielanie biony S$luzowej. Krwawienie
po wiekszej czesci niezbyt znaczne—hdl dzieki kokainie prawie
zaden. Cata operacya zwykle trwa bardzo krotko |pare minut|.
Przy pomocy pitek BoswouTH a udawato mi sie niejednokrotnie
wypitowywac listwy znacznych rozmiaréw [0—6 ctm. diugosci —
i 'fla—2 szerokosci].

Oprécz krwawej mozna tez z mniejszem lub wiekszem po-
wodzeniem uzyé w tych razach niekrwawej metody, t. j. wypale-
nia danej osci, lub listwy [to ostatnie trudniej] za pomoca gal-
wanokaustyki [ptaskim, lub lepiej jeszcze ostrym kauterem ro-
bimy pare gtebokich brézd, lub wkiuwan].

Co sie tyczy leczenia wiasciwych skrzywien przegrody no-
sowej, to juz apriori wyznaé musze, ze jest ono jednem z naj-
niewdzieczniejszych zadan dla rhinologa.

Tu juz pitka lub galwanokaustyka nie wystarcza.

Probowano przy t. zw. deviatio arcualis et sigmoidea, a po
czesci angidaris leczenia ortopedycznego t.j wyprostowywania
przegrody nosowej.. AV tym celu Jurasz skonstruowat na wzo6r
Ai'AMs’a przyrzad, sktadajacy sie z 2 czesci: tyzek i whasciwego

Fig. 50. Przyrzad Juraszu do wyprostowywania skrzywionej przegrody
nosa.

apai'‘atu, ktory sie wstawia do jam nosowych. Sa to dwie meta-
lowe blaszki, ktére za pomoca sruby zblizaja sie do siebie i wy-
prostowujg [forsownie] miedzy niemi umieszczong skrzywiong
przegrode nosa. Blaszki te zostawia sie in situ [po odjeciu ty-
zek [na pare dni, stopniowo coraz silniej przykrecajac $rube,
poczem zastepuje sie je odpowiedniemi ptytami z kosci stonio-
wej |roznej wielkosci i grubosci].

Mysl teoretycznie niezia, nie daje jednak na praktyce Swie-
tnych rezultatbw. Zaréwno te przypadki, jakie widywatem
UJurasza w Heidelbergu, jak i moje wiasne nie byly zbyt za-
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checajgce, przytem rekoczyn to nadzwyczaj bolesny, wymaga
diuzszego czasu—czesto wytwarzajg sie odlezyny [Schmidt].

Lange j)réwniez nie jest zbytnim zwolennikiem tej meto-
dy, ktérg stanowczo potepia Zarniko.

Przy t. zw. przemieszczeniu czesci chrzastkowej przegrody
wystepujacy brzeg tej ostatniej wycinamy nozem, lub nozyczka-
mi—po odseparowaniu btony $luzowej.

Wreszcie przy znacznych skrzywieniach przegrody noso-
wej stosujg sie roznorodne metody krwawe:

| tak Rupprecht zaleca uzycie instrumentu w rodzaju
wanego na kolejach przy stemplowaniu biletow. AV ten sposob
nastepuje sztuczne przedziurawienie przegrody. Nie mozna po-
wiedzie¢, by to byt bardzo szczesliwy pomyst; jest to tylko pa-
liatywny sposdb —i przytem rzadko prowadzi do celu.

Do radykalnych sposobéw nalezg z jednej strony metody
P. Heymann”, R,ETHi’ego, wreszcie AsH'a—majace wszystkie
Zza zasade nie dopuszczac¢ do przedziurawienia przegrody.

We wszystkich na miejscu najwiekszej wypuktosci robi sie
jedno ciecie lub wiecej [nozem, lub galwanokauterem], otrzymu-
jac albo 2tréjkatne ptaty [Heymann], lub 4 ruchome kwadranty
|R ethiJ—0dseparowuje btone Sluzowg i wypukle czesci przegro-
dy za pomocg dtuta lub nozyczek wycina, lub jak to ma miejsce
przy sposobie AsH’a, zalecanym $wiezo przez G ikitsmann” 2),
po zrobieniu 2 cie¢ na krzyz [za pomocg specyalnych nozyczek
Ascn”a] wprowadza sie co$ w rodzaju kleszczy A damski do spro-
stowania [sa to 2 obturatory z kauczuku—z ktérych wiekszy
przeznaczony do wezszej jamy nosa] na 21—48 godzin, zmienia-
jac codziennie w ciggu 5 tygodni. Samo sie przez sie rozumie,
ze z powodu bolesnosci oraz dtugosci trwania tych krwawych
rekoczynow najodpowiedniejszem bedzie uzycie chloroformu,
gdyz kokaina w tych razach jest mato skuteczng,

Druga serya sposobow krwawych, majacych na celu rady-
kalne usuniecie zboczenia przegrody nosa [Hartmann-Peter-
sENtfa, KRIEG’a, wreszcie ScnECH’a]—mniej sobie robi z pozosta-

') Die Erkrankungen der Nasenscheidewand. Ileymann’s Handbuch
der Lar. und rhin. B. I1l. L. Y.

uzy-

3 Ueber Behandlung von Septumdeviationen mittels der Trephine und

die Methode von Asch.—Arch. f. Lar. B. 1Y. H. 1
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waniem in toto przegrody. Itak Scheck—po odseparowaniu
btony $Sluzowej radzi wycig¢ jaknajwiekszg cze$¢ [wystajaca]
chrzastki —przyczem wytwarza sie doS¢ znaczny otwOr w prze-
grodzie nosowe;j.

Metody H aktmann-Petersen” i KiuEG’a mato sie od sie-
bie r6znia. W obu rezekuje sie calg chrzastke przegrody [po
oddzieleniu btony S$luzowej galwanokauterem i raspatorium] za
pomocg nozyczek Cowpero\vskich i kostnych kleszczy.

Co sie mnie tyczy, to rowniez naleze do tych, ktérzy w tych
razach staraja sie |oile to jest mozliwem | o utrzymanie w cato-
Sci przegrody nosa Jeszcze raz jednak zaznacze, ze wszystkie
te powyzej wymienione metody—nie dajg zbyt pomys$inych rezul-
tatow.

Ostatnimi wreszcie czasy zaczynajg bardzo zachwalaé przy
leczeniu skrzywien przegrody nosa—elektrolize [Schmidt, Gta-
rel, Moure etc.].

1. W paru stowach tylko wspomne o zapadaniu sie
skrzydet nosa (Ansaugen der Nasenfligel)—cierpieniu, o kté-
rem juz nieco wspominatem przy ogélnej symptomatologii.

Na cierpienie to zwrécit baczniejszg uwage Schmidt, kt6-
ry sam dotkniety jest tem cierpieniem.

I tu rowniez przyczyna gtéwna polega na wadzie rozwojo-
wej fnienormalnie miekkie i cienkie chrzgstki nosowe — stad
zmniejszona rezystencya skrzydet nosa, ktére zapadajg sie. utru-
dniajgc do$¢ znacznie oddechanie].

Czasami i porazenie nerwu twarzowego, dajgcego gatgzki
do mie$ni nosowych—moze by¢ przyczyna tego cierpienia.

Bardzo charakterystycznem dla ,zapadania sie skrzydet
nosa“, ktore wystepuje najczesciej, gdy chorzy wchodzg na scho-
dy, lub gore, jakotez w nocy—jest to, ze chorzy tacy utatwiajg
sobie oddechanie, odciggajac palcami ku zewnatrz skrzydta no-
sowe [cierpienie zwykle bywa obustronnem], usuwajgc w ten
spos6b czasowo niedrozno$¢ nosa. Takie postepowanie zawsze
im bezposrednio przynosi ulge.

Przypadkdéw tego rodzaju spostrzegatem w swojej prakty-
ce trzy [wszyscy mezczyzni].

Objawy polegajag gtéwnie na utrudnieniu w oddechaniu,
oraz nastepstwach tego ostatniego.

Rozpoznani e—tatwe na podstawie charakterystyczne-
go wygladu nosa zewnetrznego [wazki—skrzydta zapadnigte]—
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oraz charakterystycznego pomagania sobie palcami przy odde-
chaniu.

Rokowan ie niezbyt pomys$ine—cierpienie radykalnie nie
da sie uleczyc.

Leczenie polega na mechanicz-
nem rozszerzaniu jam nosowych, najlepiej
za pomoca specyalnego aparatu pomystu
Fetdbausch’alub Jankauii '), ktdry cho-
rzy wkiladajg sobie do nosa na noc, lub
wchodzgc na gore.

Jeden z moich chorych uzyt zwykiej

Fig. 51. Przyrzad Fe+a- SPinki od kotnierzyka [nieco zmodyfikowa-
badsch’«przeciwko zupa- nej |, co jednak zwitaszcza w nocy nie jest
daniu sig skrzydet nosa. bardzo bezpieczneiii. Przy porazeniu ner-

wu twarzowego naturalnie wskazang jest

elektryzacya, oraz massaz.

ROZDZIAL II.
Sprawy zapalne ostre.

. Rhinitis catarrhalis cicuta pod postacig t. zw. ostrego
niezytu nosa (coryza acuta) wystepuje niezwykle czesto. Niema
osoby, ktdra by chociaz razy kilka nie miata do czynienia z tem,
badz co bagdZ—nieprzyjemnem cierpieniem.

Niektére osoby odznaczajg sie szczegdlng wrazliwoscig na
t. zw. zaziebienie, ktére powszechnie przyjmuje sie za pr zy-
czy lle zwyklego ostrego niezytu nosa. Wystarcza dla nich
otworzenie lufcika, lub stgpniecie bosg nogg na podtoge, azeby
sie zakatarzyé.

Na czem polega to usposobienie na pewno nie jest wiado-
mem. Faktem jest tylko niezaprzeczonym, Zze wystepuje ono
wyraznie u 0s6b t. zw. skrofulicznych oraz nerwowych—w ogéle
za$ u osobnikow mato na zewnetrzne wplywy zahartowanych.

Zmiany temperatury—przejscie z zimna do ciepta i vice ver-
sa, a wiec wiosenna i jesienna pora szczegOlnie sprzyjajg pow-
stawaniu ostrych niezytow nosa.

* Ein neuer Nasendffner und Inspirator. Arch. f. Lar. B. VI. 11. 1.



Niektdre zajecia, potgczone z nagtemi zmianami cieptoty
a wiec cukrownictwo, jazda na parowozie etc. roéwniez usposa-
biajg do tego cierpienia.

Procz t. zw. zaziebienia i draznienie btony $luzowej nosa
mechanicznemi substancyami [pytem etc.] przyczynia sie row-
niez do wywotania ostrego kataru nosa—zwtaszcza u 0s6b ner-
wowych, przytem powiekszej czesci mamy tu do czynienia z t.zw.
nerwicami zwrotnemi (coryza vasomotoria, t. zw. gorgczka sien-
na—warunkowana pytkiem niektdrych roslin etc.J.

Tu sie odnosi réwniez opisany ostatnimi czasy przez
B. FRAENKEL’a ") t. zw. Eisenbahnschnupfen t.j katar, wyste-
pujacy u pewych osdb [réwniez z usposobieniem neuropatycz-
nem] podczas jazdy kolejg zelazng—przewaznie letnig porg

Oprécz mechanicznych i chemiczne draznienia graja pewng
role w powstawaniu ostrego kataru nosa. Znang jest powszech-
nie coryza acuta wystepujgca podczas przyjmowania do we-
wnatrz jodku potasu (kalijodatum), zalezna od draznienia wy-
dzielajacym sie wolnym jodem. RoOwniez wdechanie par chloru,
ammoniaku, dalej arszenik, rte¢, kwas osmowy etc. wywotaé mo-
ga to cierpienie. Zdarza sie to czesto u pracujgcych w specyal-
nych fabrykach, aptekarzy etc.

Mamy tu wiec do czynienia z t. zw. professyonalnym kata-
rem nosa.

Wreszcie istnieje caty szereg ostrych niezytdw nosa, wy-
stepujacych w przebiegu ostrych zakaznych choréb, a wiec prze-
dewszystkiem podczas influenzy, odry, dalej przy ostrym reuma-
tyzmie [Freuoenthal 2] etc., a takze przy niektorych cierpie-
niach konstytucyonalnych [syfilis etc. || M. B rown 3 przypusz-
cza, ze i zaburzenia w trawieniu mogg mie¢ wplyw na powsta-
wanie ostrych spraw zapalnych w nosie \resp. gardzieli]. Jest
to t. zw. wtérny katar nosa (coryza acuta secundaria).

Ze ostry niezyt nosa jest zarazliwy, to zdaje sie nie ulegac
najmniejszej watpliwosci — Swiadczy o tem codzienna obserwa-

* Der Eisenbahnschnupfen. Arch. f. Lar. B. I1l. p. 383.

2 i5On rheumatic and allied affections of the pharynx, larynx, and no-
se“. Med. Rec. 1895, 16 II.

*) ..The relation of acute diseases of the nose and throat to disorders
of digestion*“. Jour, of Lar. 1896-3.



cya [przenoszenie zarazka za pomocg chustek, catowania etc.].
Przebieg-typowy [ostry poczatek, objawy ogolne] rowniez prze-
mawia za infekcyjnem pochodzeniem tego cierpienia.

Niestety préby wyosobnienia specyficznego drobnoustroju
dotad nie daty pewnego rezultatu [Kiebs, Hajek ') — diplococ-
cus coryzae etc.], a nawet ostatniemi zupetnie czasy witoscy auto-
rowie Fermi i B retschneider w bardzo sumiennej i wyczerpu-
jacej pracy o naturze i etyologii kataru nosa 2) przychodzg do
wniosku, ze t, zw. coryza simplex nie jest cierpieniem pasozytni-
czem.

Roéwniez préby przez FuiKDRiacn’a — zaszczepienia na
wiasnej bionie $§luzowej nosa wydzieliny chorych na coryza adu-
ta—daty wyniki ujemne.

Z drugiej jednak strony tenze autor znajdowat w wielu ra-
zach powiekszenie $ledziony, podobnie wiec jak w innych cier-
pieniach zakaznych.

Co sie tyczy anatomii patologicznej, to takowa
dopiero w ostatnich czasach nalezycie zostata opracowana przez
ZuckekkANDi/a, a zwtaszcza Suchannek a 3).

Przy* ostrym niezycie nosa mamy do czynienia z mniej, lub
wiecej silneui zaczerwienieniem i obrzmieniem btony S$luzowej
jam nosowych zwiaszcza t zw. tkanki jamistej (corpora caverno-
sa) przewaznie na przednich koncach dolnych muszel. Dalej
ztuszczenie komoérek nabtonkowych, mniej, lub wiecej znaczne
drobnokomorkowe nacieczenie zwitaszcza w warstwie podna-
btonkowej —komoérki eozynofilowe [Seifert i Kaiin t)], znaczne
wzmozenie wydzieliny gruczotdw Sluzowych. W gruczotach
Bowman u dajg sie zauwazy¢ réznorodne zwyrodnienia komorek.

Wydzielina z poczatku wiecej surowicza, w nastepstwie
w skutek dotgczenia sie elementéw morfologicznych staje sie

J Cytowany u GEUREn’a ,,Rhinitis acuta“. — Heymann’s Handbuch f.
Lar. u. Rh. R 1. L. 4

2 Studio sulla natura e sull’etiologia della rinitR catarrale. Arch,
tal. di Lar. 1895. N. 4-1896. N. 1

3 Pathologisch anatomisches ueber rhinitis acuta—,,speciell Influenza
rhinitis“. Monat, f. Ohr. 1881 p. 106, oraz ,Weitere Mittheilungen ueber die
acuta Rhinitis—ibidi m 1893 p. 89.

4) Atlas der Histopatologie der Nase 1895. Wiesbaden.



Sluzowg i Sluzoropng. Ta ostatnia, pod drobnowidzem zawiera
leukocyty, nabtonek ztuszczony, $luz, czerwone ciatka krwi,
wreszcie mnostwo bakteryj.

Objawy ostrego niezytu nosa—stosownie do jego nateze-
nia—sg rézne. W wiekszosci przypadkdw poprzedza go ogdlny
stan niedomagania, objawy gorgczkowe [dreszczyki], drapanie
w gardle, b6l w okolicy czotowej etc. Chorzy narzekajg na
niezwyktg sucho$¢ w nosie, naprézno starajg sie oczysci¢ go
z wydzieliny—resp. przywrocié nosowi droznos¢.

Jest to 1-szy okres podraznienia.

Wkrétce jednak zaczyna sie wydzielanie z poczatku wo-
dnistego, niezmiernie gryzacego ptynu, ktéry wywotuje u wej-
$cia do nosa zaczerwienienie, bolesno$¢, niekiedy pryszczyce
(eczema). 1los¢ wydzielanego ptynu zwieksza sie do tego stop-
nia, ze chorzy zmuszeni sg bezustannie uzywac chustek, ktérych
ilos¢ dzienna dochodzi do kilkunastu i wiecej, przyczem ustawi-
czne wycieranie nosa zwieksza jego bolesnosc.

Bardzo charakterystycznem jest w tym okresie [2-im t. zw.
kongestyjnym] uporczywre czeste kichanie, dochodzgce niekiedy
po prostu do atakOw kichaczki [Niesskrampf].

Chorzy narzekajg na ciezar i bdl w okolicy zatok czoto-
wych, szum, przemijajaca gtuchote — wreszcie tzawia, wskutek
rozszerzenia sie sprawy zapalnej ostrej na sgsiednie narzady
| zatoki boczne, uszy, oczy |

Wech rowniez przytem jest upo$ledzonym—mowa mniej
wiecej ma charakter nosowy, stan ogolny podupada—czesto by-
wa t. zw. aprosexia nasalis acuta, t. j. czasowa niezdolnos¢ zje-
dnoczenia uwagi na dany przedmiot, w ogéle niecheé do pracy—
apatia.

Badajgc wowczas wziernikiem jamy nosowe od przodu
znajdujemy silne zaczerwienienie i obrzmienie btony S$luzowej,
zwtaszcza pokrywajgcej dolne muszle (ich przednie odcinki),
ktére zupetnie niekiedy przylegajg do przegrody nosa, powodu-
jac mniej, lub wiecej zupetng niedroznos¢ jam nosowych [zwykle
na przemian to jednej, to drugiej potowy], co zmusza chorych do
oddychania z ustami otwartemi.

Wkrotce jednak, zwykle juz po paru dniach, nastepuje lep-
szy zwrot w przebiegu choroby [3-ci okres - resolntio], objawy
ogdlne [bol gtowy, gorgczka] ustepujg, chorzy czujg sie jako$

Choroby nosa. 7
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rzezwiejsi — zjawia sie clie¢ do pracy. Wydzielina przyjmuje
inny charakter: staje sie wiecej $luzowa, lub $luzoropng —mniej
obfitg, gestg ze sktonnos$cig do tworzenia strupéw. Oczyszcza-
nie nosa juz jest tatwiejsze — zatkanie powoli ustepuje dzieki
zmniejszaniu sie obrzmienia btoii3r Sluzowej.

Ostry niezyt nosa zazwyczaj trwa kréotko od 3—8 dni, cza-
sami jednak zwitaszcza przy powiktaniach ze strony innych na-
rzgdow—dtuzej: do 2, a nawet 6 tygodni.

Zwtaszcza ciezkim przebiegiem odznaczajg sie katary ostre
nosa, wystepujace w przebiegu influenzy.

Niezyt ostry nosa ma wielka sktonno$¢ do opuszczania sie
na dolny odcinek drog oddechowych [krtan, oskrzela], powodu-
jac chrypke, kaszel, dusznos¢ etc.

Czasami staje sie powodem cierpienn zatok bocznych nosa
[zwtaszcza Highmora i czotowych], jakotez zajecia ucha, po-
czawszy od zwyklego zatkania trgbki E ustaciiicjsza [t. zw.
wciggniecie btony bebenkowej], az do ostrego ropnego zapalenia
ucha s$redniego (otitis acuta media purulenta) z jego nastepstwa-
mi [przedziurawieniem, zajeciem wyrostka sutkowego etc.J.

Zajecie kanatu nosotzowego [tzawienie], tacznicy (conjimc-
twitis) etc. rowniez do$¢ czesto bywa nastepstwem ostrego nie-
zytu nosa.

Rozpoznanie tego cierpienia nie przedstawia zazwyczaj
powaznych trudnosci, tylko przy coryza secundaria nalezy by¢
ostroznym i dobrze zbada¢ stan ogdlny [wysypki na skoérze,
kies etc.].

Roko wanie przy ostrym niezycie nosa zwykle jest po-
mys$lnem. Restitutio ad integrum w wiekszosci przypadkéw mo-
zliwe. Nie zawsze jednak tak bywa—czasami sprawa ostra nie
przechodzi, ciggnie sie, az staje sie przewlektg. ROwniez i po-
wiktania wptywajg ujemnie na przebieg ostrego niezytu nosa.

Leczenie. Zadaniem profilaktyki jest za pomocg racyo-
nalnego hartowania — naturalnie juz od dziecka—znosi¢ usposo-
bienie do zaziebien resp. katar6w nosa.

Réwniez nalezy unika¢ wszystkiego co wywotaé moze
to cierpienie — a wiec zarowno mechanicznych, jak i chemicz-
nych draznien. Przy istniejgcym ostrym niezycie nosa —
mozna sprobowaé przerwa¢ go w samym poczatku. W tym ce-
lu stosowanem bywa od wiekow t. zw napotne leczenie, ktore



— 99 -

rzeczywiscie czasami wcale niezle robi. B raun przypisuje swo-
jej metodzie, t. j. miesieniu drgawkowemu takze abortywne zna-
czenie.

W wielu razach wszelkie leczenie jest zbytecznem — spra-
wa sama przechodzi—przytem niezupetnie racyonalnem jest za-
trzymywaé chorych w mieszkaniach, przeciwnie faktem jest do-
wiedzionym, ze przebywanie na Swiezem powietrzu w tych ra-
zach nie tylko nie szkodzi, lecz przeciwnie chorzy tacy daleko
wtedy lepiej sie czujg. W pierwszym okresie kataru ostrego
nosa—dla usuniecia najprzykrzejszego dla chorych objawu, ja-
kim jest zatkanie nosa, najskuteczniejszym S$rodkiem jest ko-
kaina, ktéra odrazu mniej lub wiecej znaczng ulge przynosi.

Stosowac¢ jg mozna pod réznorodnemi postaciami: a wiec
przedewszystkiem jako sprey [1—2:100] samg, lub z solg ku-
chenng, a takze boraksem, dalej jako proszek [zazywa(, jak ta-
bake, lub do wdmuchiwania do nosa) — najlepiej z dodatkiem
mentolu, ktéry poteguje dziatanie znieczulajgce kokainy: a wiec

Rp. Cocaini
Mentholi aa 0,1—0,2
Coffeae tostae
Sacchari lactis aa 5,0
Mfpulv. subtil.
lub
Rp. Cocaini mur. (Merdci) 0,3—1,0
Mentholi 0,1
Magist. Bismuth. 10,0
Mfpulv. [Przepis Gerber”.
lub wreszcie pod postacia proszku L krmoykzA
Rp. Cocaini 0,5
Mentholi 0,3
Saloli 5,0
Acid. borici 15,0
Mfpulv. Uzywaé co godzine.

Dalej kokaine stosowaé mozna w roztworze 5—10# jedno-
cze$nie z t. zw. miesieniem drgawkowem [wediug BraunA to
ostatnie jedynie, a nie kokaina ma dziatanie lecznicze].

Miesienie to jednak ze wkgledu na znaczng wrazliwo$¢ bto-
ny Sluzowej nosa nalezy wykonywac¢ bardzo delikatnie. Bezpo-
Srednio po tak wykonanem miegsieniu chory uczuwa znaczng ulge
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oddycha swobodnie, pozbywa sie przykrego uczucia ciezaru
i bélu w okolicy czotowej].

Niestety ulga ta nie trwa zbyt diugo i nalezy procedure
powtarza¢ czesto [co 2—3 godziny]. O skutecznos$ci tej meto-
dy wielokrotnie na sobie samym miatem sposobno$¢ sie prze-
konac.

Niektdrzy [Schmidt] zalecajg réwniez t. zw\ olfadorium
anticatarrhoicum Hager- Brandt a. Skiad jego jest nastepuja-
cy: ac. carbol. liqgu. amm. caust. aa 6,0, Spir. vini. 15,0. Ag. clest
10,0. Kilka kropel tego ptynu nalewa sie na ptétno, bibute etc.
i co 2 godziny wdecha przez nos.

B resgen zaleca bardzo preparaty sozoiodolowe (Natrum,
Kalium sozoiodolicum per se. Zincum sozoiodolicum 1 : 10].

W drugim okresie, gdy wydzielina staje sie gestszg S$luzo-
ropna zwitaszcza przy. jednoczesnem zajeciu jamy nosogardzie-
lowrej —mozna zastosowac opisane w czesci ogodlnej t. zw. kapie-
le nosowe [z NaCl, boraksu, kwasu bornego etc.].

Szprycowaniaprzy ostrym niezycie nosa ze wzgledu namoz-
liwe zajecie ucha nalezy stanowczo zabroni¢—akotez i zbyt mo-
cnego wycierania nosa Przeciwko pryszczycy stosujemy odpo-
wiednie mascie (rezorcynowg etc. ].

Na szczegdélng uwage zastuguje ostry niezyt nosa
u ssaw coOw (coryza neonatorum) ze wzgledu na grozne nastep-
stwa—czesto wprost zyciu dziecka zagrazajace.

Dziecko takie wskutek zatkania jam nosowych nie moze
ssat—zmuszone jest wtedy oddycha¢ naprzemian to z zamknie-
temi, to z otwartemi ustami. Nastepstwem tego bywa czesto
atelektaza ptuc i szybka $mier¢ [Baginsky]. Oprocz tego i od-
zywianie dziecka przytem cierpi—traci ono stopniowa sity.

Wreszcie u ssawcow tatwiej sprawa niezytow# ostra moze
sie opusci¢ na dolne drogi oddechowe i wskutek zapalenia ptuc
sta¢ sie powodem $mierci.

Rozpozna nie jest trudniejszem, jak u dorostych—zwlta-
szcza nalezy mie¢ na uwadze czestos¢ tej sprawy na tle syfili-
tycznem.

Rokowaniejest rowniez o wiele mniej pomysine.

Leczenie ostrego niezytu nosa u ssawcéw wymaga
wielkiej ostroznos$ci i staranno$ci. Przedewszystkiem, co sie
tyczy oczyszczenia jam nosowych z wydzieliny—to szprycowan
stanowczo nalezy tu unika¢, gdyz o wiele fatwiej ptyn moze do-
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sta¢ sie do uszoéw, jak u dorostych—wskutek niespokojnego za-
chowania sie dziecka. Wielu autoréw [Lermoyez] zaleca
w tych razach przedmuchiwanie za pomocg balonu PoLiTZER’a.
Bardzo opowiedni spos6b polega na wlewaniu [tyzeczka, lub kro-
plomierzem] Kkilku kropel mentolu w oliwie 2°/0—Ilub kwasu
bornego.

Jednocze$nie nalezy zwréci¢ baczng uwage na sztuczne
odzywianie ssawcow. W razie uporczywosci sprawy tej u dzie-
ci pomimo leczenia —nalezy zastosowac kuracye swoista, gdyz
w wiekszosci przypadkow takie uporczywe niezyty ostre u dzie-
ci, resp. u ssawcoOw sg natury syfilitycznej (lues hereditaria).

1. Rhinitis purulenta acuta s. blenorrlioea acuta nasi.

sie odnosi przedewszystkieni tryprowe ostre zapalenie btony $lu-
zowej nosa (rhinitis gonorrhoica), najczesciej jednocze$nie z con-
junctivitis gonorrlioica u dzieci resp. u ssawcoOw wystepujaca
(t. zw. blenorrlioea neonatorum), rzadziej juz u dorostych
[Stoerkd Niektérzy jednak autorowie [Moldenhauer] nie-
przyjmujg tej postaci chorobowe;j.

Zarazek (gonococcus NEissEii’al moze dosta¢ sie na bione
$luzowa nosa. albo podczas samego aktu porodowego [Mueller 1],
albo za"pomocg chustek do nosa, nieczystego palca etc. [u doro-
stych].

O bj a*wy ostrej blenorrhoei nosa mato sie rdznig'od tych,
jakie przy zwyktym opisaliSmy katarze. Wydzielina tylko ma
nieco] inny charakter, wiecej ropna, czesto z domieszkag"krwi,
czasami cuchngca. CzeSciej wystepujg przy tem cierpieniu pry-
szczyca (eczema) i bolesne nadzarcia (rhagades) u wejscia do
nosa.

Przy badaniuJ wziernikiem btona $luzowa jam nosowych
przedstawia sie mocno zaczerwieniong i obrzmiata z powierzcho-
wnemi owrzodzeniami.

Przebieg dos¢ dtugi- niekiedy |u ssawcéw] cierpienie to
ciggnie[sie tygodniami, zwdaszcza przy powiktaniach ze strony
uszO6w i oczdéw etc., ktore tu o wiele czesciej sie zdarzaja.

Rozpoznanie niekiedy bywa trudnem—zwtaszcza od
syfilisu, oraz ropienia, zaleznego od ciala'jobcego; to ostatnie je-
dnak zwykle bywa jednostronnem—blenorrlioea za$ obustronna.

')y Cytowany w podreczniku SxoERK’a ,,Die Erkrankungen der Nase
etc.“ W Nothnaget*a ,,Specielle Pathologie und Therapie.“ 18P5. B. XIII.

Tu
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Rokowanie zwtaszcza u ssawcéw, oraz w powiktanych
przypadkach niezbyt pomysine.

Leczenie przedewszystkiem powinno by¢ zapobiegawcze.
Nalezy dba¢ o czysto$¢ narzagdédw piciowych u rodzacych |przed
i podczas porodu|—po urodzeniu za$ dziecka oczysci¢ jamy noso-
we od ewentualnego zarazka za pomocgwacikow, zwilzonych sta-
bym rozczynem sublimatu | 1:4000], dalej o czysto$¢ rak u chorych
na trypra etc. Przy istniejgcej juz blenorrhoei pierwszym zada-
niem naszem jest mozliwie doktadne oczyszczenie jam nosowych
od zawartej w nich wydzieliny, ku czemu stuzg tez same S$rodki
i metody, o ktorych obszernie wzmiankowatem przy leczeniu
ogélnem, oraz przy leczeniu zwyktego ostrego niezytu jam noso-
wych. A wiec przedewszystkiem stosowane sg tu t. zw. kapiele
nosowe ze $rodkow $luz rozpuszczajacych, oraz antyseptycznych
(Natrum biccirbonicum, benzoicum, biboricwn, rezorcyna 1:100etc.)
z nastepczem wdmuchiwaniem proszkdéw antyseptycznych najle-
piej wtedy, gdy dziecko krzyczy [proszek nie dochodzi wtedy do

gardta].
Lermoyez zaleca w tych razach nastepujaca mieszanine-
Rp. Aristoli
lodoli aa 5,0
Sacch. lactis 10,0
Mfpulv.

lub Zincum sozoiodolicum (1:20). Czopki z mentolu (2%) wkta-
dane kolejno do jam nosowych réwniez nieZle dziataja

Co sie tyczy przestrzykiwan jam nosowych, to takowe przy
blenorrhea acuta jeszcze mniej sa wskazane, jak przy zwykiym
ostrym niezycie nosa—ze wzgledu na wieksze niebezpieczenstwo
wywotania ostrego ropnego zapalenia ucha $redniego—przynaj-
mniej nalezy zachowa¢ przy nich nadzwyczajne ostroznosci
[Lermoyez].

Oprécz tryprowego ostrego zapalenia nosa — do t zw. ble-
norrhoea nasi acuta zaliczyé nalezy jeszcze inne sprawy ropne
ostre, zalezne od t. zw. ropotwdrczych bakteryj (streptococcus
pi/ogenes, staphylococcus pyogenes aureus et albus etc.), a wiec
przedewszystkiem réze (erysipelas) nosa, dalej rhinitis phlegmono-
sa, resp. perichondritis septi nasi ahscedens, rhinitis gangraenosa,
zajecie nosa przy ospie, szkarlatynie etc.

1. Erysipelas narium. RO6za nosa—cierpienie wzglednie
czeste [przy rézy twarzy], zajmuje zwykle zewnetrzne powtoki
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nosa, skad per continuitatem przechodzi czasami na btone $luzo-
wga jam nosowych. Rzadziej bywa droga odwrotna, t. j. ze cier-
pienie pierwotnie zajmuje gardto, resp. krtah — nastepnie za$ za
posrednictwem jamy nosogardzielowej resp. choan wystepuje na
zewnatrz nosa, rozszerzajac sie na skére twarzy.

Dla tej ostatniej postaci Gruenwald przypuszcza przyczy-
ne w ropieniu zatoki klinowej, lub komérek sitowych, co jednak
dotad, o ile sie zdaje, nie byto przez nikogo potwierdzonem.

Przeciwnie w jedynym moim przypadku rdzy nosa, pocho-
dzeniawstepujgcego z gardzieli, a dotyczgcego 20-to kilkuletnie-
go chorego, stanowczo mozna byto wykluczy¢ cierpienie bocznych
jam nosa.

G ruenwald opiera swdj poglad na znanym skadinad fakcie
identycznosci odkrytego przez Fehleisen™ paciorkowca rézy
(streptococcus erysipelatis), ze zwyktym ropotwérczym (streptococ-
cus pyogenes). W wyzej przytoczonym przypadku badanie
bakteryologiczne [hodowle na agar agar] rowniez wykazato tyl-
ko obecnos$¢ zwyktego paciorkowca'ropotwdrczego- dopiero dal-
sza obserwacya stwierdzita niezbicie, ze mieliSmy do czynienia
z r6zg pierwotng gardzieli, a nastepnie jam nosowych [mianowi-
cie wystgpienie charakterystycznego rozycowatego zapalenia
powtok zewnetrznych—resp. skoéry twarzy].

Jako wrota dla tych bakteryj stuzg, czesto sie zdarzajgce
zwiaszcza u wejscia do nosa. nadzarcia (rhagacles) atc.

Objawy iprzebieg. Cierpienie zaczyna sie zwykle
ostro dreszczem, oraz wysokg gorgczka [do 41° C.j. bdlem gto-
wy, niekiedy wystepujg przytern objawy moézgowe (delirium).
Skora w okolicy przednich otworéw nosa (ad introitum nasi), ja-
kotez odpowiednie odcinki btony $Sluzowej [zwilaszcza na prze-
grodzie nosa] silnie zaczerwienione i obrzmiate, bolesne, przy-
czem moga sie wytwarzac albo pecherze, napetnione ptynem su-
rowiczym (erisipelas bullosum s. vesiculosum), lub ropna (erisipelas
pustidosum), dalej pewne czesci skory—resp. btony Sluzowej mo-
ga uledz zgorzeli (erysipelas gangraenosum). Rozr6zniajg jesz-
cze niektorzy autorowie posta¢ roézy, przy ktérej zaczerwienie-
nie wystepuje na skoérze pod postacig plam resp. smug (erysipelas
variegatum s. striatum).

Sprawa rézycowa rozszerza sie w nastepstwie na skére po-
liczkdw, przedstawiajac sie pod znang powszechnie postacig ré-
zy twarzy. Przy drugiej postaci rézy nosa—sprawa pierwotnie
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zaczyna sie w gardzieli mocnem [szkartatnem, co jest do pew-
nego stopnia charakterystycznem dla tego cierpienia] zaczerwie-
nieniem i obrzmieniem btony s'luzowej gardzieli, majacej wyglad
Is'niacy, jakby wylakierowany. W dalszym ciggu sprawa rozy-
cowa rozszerza sie per continuitatem ku go6rze na jame nosogar-
dzielowa, skad juz za posrednictwem choan przechodzi na jamy
nosowe.

Czas trwania rozy nosa r6zny—od Kilku dni do 4—6 tygo-
dni [ciezkie postacie, oraz t. zw. erysipelas migrans).

Rozpozna nie zwtaszczaw pierwszej postaci nie przed-
stawia zadnej trudnosci. Réza twarzy resp. nosa przedstawia
tak charakterystyczne cechy, Ze trudno sie pomyli¢ w rozpozna-
niu tego cierpienia.

Nie tak tatwo natomiast rozpozna¢ réze nosa, majacg Swo-
je zrédto w gardle — tem wiecej, ze jak to powyzej zaznaczy-
tem, nawet badanie bakteryologiczne nie daje nam pewnych da-

nych.
Ostatecznie i tu wystgpienie w koficu rézy na twarzy roz-

strzyga, z czem mieliSmy do czynienia, jak to miatlo miejsce
W powyzej przytoczonym, a przezemnie spostrzeganym odno-
snym przypadku.

Rokowanie po wiekszej czesci dobre — nieco gorsze
1 alkoholikéw, oraz u dzieci. Heuzfeld X opisal przypadek
rézy przegrody nosa z zejSciem w ropien.

Leczenie Dla zwalczenia og6lnych objawéw [goraczki
etc. | podajemy antipyretica [chininge, phenacetine, preparaty sali-
cylowe etc.], na gtowe przy zajeciu sensorii—pecherz z lodem.

Piuogoff—jako specyficzne dla rézy srodek zalecat kamfo-
re, oraz leczenie napotne. Hukteu - podskdrne wstrzykiwania
3°/0kwasu karbolowego. Obie te metodyjednaknie znalazty wielu
zwolennikéw, tak ze ostatecznie dzi$ zadawalniamy sie lecze-
niem objawoweni. Zajetg sprawg rozycowa skore resp bione
$luzowg nosa smarujemy mascia [rezorcynowa lub ichtyolowa]
posypujemy pudrem, wreszcie [przy rozy twarzy] nakiladamy
maske z waty.

V. Rhinitis phlegmonosa przewaznie wystepuje na
grodzie nosa pod postacig ropnego zapalenia ochrzestnej (peri-

) .Rhiuologische Mittheilungen®“. Monat, f. Ohrenheilk. 1893. N. 9.

prze-



chondritis septi nasi abscedens). W ostatnich czasach zaczeto sie
zywo zajmowac tg kwestyg — miedzy, innymi u nas W héulkw-
ski '); przytem cierpienie to rézni autorowie roznie nazywajg
perichondritis septi narium primaria (idiopatica) acuta, Haemato-
ma septi narium abscedens (Fisciiknich 2)J, Erysipelas septi nasi
abscedens [Hekzfeld|, plilegmone acutum [Kuttner 3)J, 1'abces
cliaud de la cloison nasale [Gouguenheim t)|, wreszcie abscessus
acuti septi narium (W réblewski ].

Zdaniem mojem najodpowiedniejszg, gdyz najlepiej o na-
turze samego cierpienia moéwigca—jest nazwa: perichondritis se-
pti nasi abscedens.

Cierpienie to bynajmiej nie jest tak rzadkiem, jak todo
niedawna jeszcze przypuszczano. Nastepstwem urazu [zwykle
grzbietu nosa] jest wylanie sie krwi pod btone $luzowg resp. pod
ochrzestng przegrody, przyczem tworzg sie z obu stron [najcze-
$ciej] w przednich jej odcinkach t. zw. haematomata septi t. j.
guzy czerwone, kwig wypetnione, wystajgce do Swiatta nozdrzy.
Zawarto$¢ ta, albo ulega wessaniu, albo co czeSciej sie zdarza,
przechodzi w ropng [czasami juz na 2 lub 3 dzien], co naturalnie
jedynie jest mozliwem przy udziale ropotwdérczych bakteryj,
(streptococcus pyogenes, staphylococcus aureus et albas). Najcze-
Sciej dostajg sie one przez nadzarcia (erosiones) u wejscia do no-
sa, czasami punktu wejscia trudno odszukac.

Tak, czy owak przemianie owej towarzyszg objawy ogdlne
[gorgczka], z miejscowych za$ bole, oraz zatkanie nosa, czesto
zupetne i to zwykle obustronne, wskutek czego dzieci, gdyz
u nich to przedewszystkiem to cierpienie wystepuje, $pig
z ustami otwartemi — chrapia.

Nos przedstawia sie zwykle mniej lub wiecej obrzmiatym,
sptaszczonym u grzbietu, czasami |nie zawsze] skoéra na wierz-
chotku i przy wejsciu do nosa zaczerwieniona.

,,O ostrych ropniach przegrody nosa“. Gaz. lek. 1894. N. 43.
2) ,Ueber das Hamatom und primére Perichondritis der Nasenschei-
dewand. Arch. f. Lar. B. Il. p. 3.
3; Die so genante idiopathische acute Perichondritis der Nasenscheide-
wand. Arch, f. Lar. B. Il p. 33.
* Ueber die entziindlichen Abscesse der Nasenscheidewand Arch. f,
Lar. B. V. p. 69.
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Przy badaniu, ktére bez wziernika zwykle, po prostu go-
lem okiem, wykona¢ sie daje, mianowicie przy uniesieniu palcem
do géry konca nosa, widzimy zwykle dwa. mniej lub wiecej
symmetrycznie [zwykle z jednej strony wiecej wyrazone | z obu
stron przegrody nosa umiejscowione guzy, ktére mniej, lub wie-
cej zupetnie zatykajg Swiatto jam nosowych. Guzy mocno czer-
wone, najczesciej bardzo wyraznie chetboczace |fluktuacya|
i czesto przesuwajgce sie przy ucisku z jednej jamy do drugiej,
co zawsze dowodzi, ze miedzy niemi istnieje kommunikacya, wy-
tworzona wskutek ztamania resp. zniszczenia przegrody nosa —
mianowicie jej cze$ci przedniej - chrzgstkowej, gdyz ona to naj-
czesciej bywa siedliskiem tego cierpienia.

Po wypuszczeniu ropy, czasami w stosunkowo znacznej
ilosci, [w jednym z ostatnich moich przypadkéw, dotyczacym 4
letniego chtopca, z typowg perichondritis septi abscedens, pocho-
dzenia traumatycznego, po przecieciu prawostronnego, wielkosci
dobrej wisni guza, kommunikujacego ze strong lewga, wylato sie
okoto tyzeczki gestej ropy] samej, lub mniej wiecej ze krwig
zmieszanej, badanie zgtebnikiem zwykle wykazuje obnazenie
chrzastki, czasami jej ztamanie.

Jako zejscie ropnego zapalenia ochrzestnej przegrody nosa
podajag niektorzy przedziurawienie przegrody nosowej, czego ja
jednak, podobnie jak i Wroblewski, w moich przypadkach nie
spostrzegatem — natomiast czesto pozostaje mniej, lub wiecej
znaczne znieksztatcenie zewnetrznego nosa.

Czasami zawrarto$¢ wiecej ma charakter surowiczy [przy-
padki Jurasza. Fischenichperichondritis septi nariumserosa].
Zdarza sie to jednak bardzo rzadko.

Objawy gtownie polegajg na zatkaniu nosa, mowie zmie-
nionej, objawach ogdlnych, te ostatnie zwykle krétko trwajg
i nie sg zbyt wielkiego natezenia.

Rozpozllallie zwykle nie napotyka na powazne trudnosci,
anamneza |uraz | — wyglad charakterystyczny, wreszcie sondo-
wanie, wystarczajg na postawienie witasciwej diagnozy. Z poli-
pami lub przerostemi muszlami nosa trudno chyba cierpienie to
pomieszaé, waznem jest miedzy innemi dla rézniczkowej diagno-
zy umiejscowienie guzéw |[zobu stron septi]. W watpliwych
razach punkcya prébna jest rozstrzygajaca.

Rokowanie dobre, cho¢ quo ad valetudinem completam
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raniej pomys$ine: mozliwe sg w nastepstwie mniejsze, lub wieksze
znieksztatcenia nosa.

Lecz enie jedynie racyonalne operacyjne Nalezy tylko
zrobi¢ szerokie ciecie od tylu ku przodowi |inaczej ropa drugi
raz sie zbierze, jak to w jednym z moich przypadkéw miato
miejsce, gdzie po raz drugi zmuszony bylem wykona¢ przecie-
cie]. W tym celu ja positkuje sie haczykowato zakrzywionym
nozykiem, mozna rowniez zastosowa¢ z powodzeniem wazki no-
zyk, uzywany przy t. zw. furunculi w przewodzie zewnetrz-
nym ucha. Schaeffei: radzi dla uniknigcia recydywy, wyciecie
czesci btony Sluzowej wraz z ochrzestna.

Po przecieciu, ktore nie wymaga znieczulania kokaing [tem
wiecej, ze mamy do czynienia po wiekszej czeSci z malemi
dzie¢mi, trwa przytem krétko ijest prawie bezbolesnem] nalezy
zatozy¢ gaze jodoformowg do obu jam nosowych, a to w celu je-
dnoczesnego wywierania ucisku resp. prostowania przegrody
nosa, jesli takowa jest ztamang. Mozna tez zastosowac czopki
z mentolem [2—3%|, jak to mianowicie radzi Cholewa przy otitis
externa purul. Opatrunek nalezy codziennie przez dni kilka
zmienia¢, poczem mniej wiecej w ciggu tygodnia [czasami dtu-
zej] sprawa sie zagaja.

V. Rliinitis gangraenosa. W paru tylko stowach wspom-
ne tu o rzadkiej postaci cierpienia btony $luzowej nosa, miano-
wicie o t. zw. zgorzeli (gangracna). Zwykle wystepuje ona je-
dynie w ograniczonych odcinkach btony $luzowej jam nosowych.

Jako przyczyny— nalezy przedewszystkiem wymienic
dtugotrwajace cierpienia, rowniez i zarazek btonicowy (bacillus
Ki-EB.s-LoEFFLEuU’a), a takze niektore przetwory chemiczne
[zwtaszcza chromowe].

Objawy zaleza od charakteru zgorzeli, wiecej ograniczo-
nej, lub wiecej rozlanej. Wydzielina—ostra, obfita, surowicza
z domieszka krwi, niezwykle cuchngca i wywotujgcabolesne nad-
zarcia yrhagaclns) u wejscia do nosa, jako tez na gdrnej wardze.

Przy rozlanej postaci dotaczajg sie rdwniez i obrzmienie
nosa i okolic, oraz ogdlne objawy {sepsis).

liozpoznanie fatwe.

Rokowanie przy rozlanej postaci zgorzeli —gorsze.

Leczenie jedynie objawowe, skierowane z jednej strony
dla zwalczenia objawéw ogélnych [chinina, preparaty salicylowe
etc.], z drugiej za$ strony do utrzymania jam nosowych w czy-
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stosci, ku czemu stuzg rozmaite $rodki i metody, o ktoérych
obszernie wspominatem w czesci ogoélinej.

Najodpowiedniejsze sg antyseptyczne wdmuchiwania (der-
matol, aristol, jodol |, oraz t. zw. kapiele nosowe (natrum bibori-
cum etc.). Przeciw bolesnym nadzarciom mas$¢ z rezorcyny.

VI. Rhinitis diphtheritica. Btonicowe zapalenie jam no-
sowycli w wiekszo$ci przypadkéw jest cierpieniem wtdrnem.
Mianowicie sprawa, zaczgwszy sie pierwotnie w gardzieli, prze-
chodzi niekiedy za posrednictwem jamy nosogardzielowej, resp.
choan .per continuitcitem® na btone $luzowg jam nosowych.

Radziej owiele [wedtug Zarniko Wyjatkowo, cho€ € em an 1)
jestprzeciwnego zdania j sprawa dyfterytyczna zaczyna sie pier-
wotnie w nosie [pierwotna btonica nosa|i ztad rozszerza sie ku
tytowi na jame nosogardzielowa,

U noworodkow, jak to wykazat Monti, sprawa btonicowa
w nosie moze sie przytagczyé podczas samego aktu porodowego
droga infekcyi ze strony narzadéw piciowych, tem cierpieniem
dotknietych. Jak wiadomo, obecnie juz nie ulega najmniejszej
watpliwosci, ze przyczyng dyfterytu jest KLEBS-LoEFFLEuowski
lasecznik, przedstawiajacy na obu kohcach charakterystyczne
maczugowate zgrubienia. Bakterye te majg swoisty uktad [row-
nolegle w kupkach | Nawiasowo tu tylko wspomne, ze niekiedy
trudno je odr6zni¢ od t. zw. pseudodyfterytycznych lasecznikéw
Hoffmann”. Te ostatnie jednak pozbawione sgzabdjczych wta-
snosci [na morskie swinkij.

Objawy polegajg przedewszystkiem na t. zw. ostrym nie-
zycie nosa, ktéry odroznia sie od zwyklego, z poczatku wiecej
wyrazonymi objawami og6lnymi [gorgczka, dreszcze etc ], na-
stepnie za$ wiekszem zatkaniem nosa wskutek tworzenia sie
t. zw. bton dyfterytycznych. Przytem wydzielina jest ostra,
gryzaca, obfita, ropiasta, czesto z domieszkg krwi, cuchngca.

Wejscie do nosa i g6rna warga mocno zaczerwienione,
obrzmiate—czesto z bolesnemi nadzarciami.

Btony dyfterytyczne odznaczajg sie tem, ze je trudno od
btony S$luzowej zdja¢, [zwykle jest to potgczonem z dos$¢ zna-
cznem krwawieniem |, przyczem ta ostatnia przedstawia sie mo-

J ., Naseudiphtheritis“- Int Centr. f. Lar. 1893 N. 2. p. 162.
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cno zaczerwieniona, rozpulchniona i powierzchownie owrzodzona,
w czem zasadniczo rézni sie od t. zw. krupu nosa.

Zajmujg one czesto tylny odcinek nosa, czasami pod posta-
cig wysepek. Grubos$¢ rowniez rozna, zabarwienie szarawe.
Drozno$¢ nosa mniej, lub wiecej uposledzona, zwitaszcza u dzie-
ci, u ktérych w ogole i objawy ogélne sg wiecej wyrazone.

Rozpoznanie, zwtaszczawtornej btonicy nosa. nie przed-
stawia trudnosci. Przjr pierwotnej, zwilaszcza u dzieci, nieco
trudniej. Czasami od t. zw. krupu nosa réwniez dos$¢ trudno
rozrézni¢ to cierpienie, jak o tem Swiadczy ogtoszony przezem-
nie w r. 18>2 w ,,Gazecie lekarskiej“ odnosny przypadekl).

Rokowanie zwtaszcza u dzieci dos¢ niepomysine.

Leczenie polega obok og6lnych $rodkéw (antipyretica),
na miejscowem oczyszczaniu jam nosowych z wydzieliny—najle-
piej za pomocg t. zw. kapieli nosowych z kwasu bornego, rezor
cyny 1°0, lub wlewania mentolu [2°/0 w oliwie],

Szprycowania ze wzgledu na mozliwo$¢ infekcyi ucha, na-
lezy stanowczo unika¢, Po oczyszczeniu, wdmuchujemy do jam
nosowych $rodki antyseptyczne. jak iodol, dermatol lub aristol.
Co sie tyczy kwestyi, czy zdejmowra¢, lub nie blony dyfteryty-
czne, zdania sa podzielone.

Co sie mnie tyczy, to podzielam zdanie L ermoyez”, Ze
nie nalezy tego czyni¢. Ten ostatni autor radzi w celu roz-
puszczania bton, stosowra¢ rozpylanie papayotiny.

Rp Papayotini 0,5
Aqg. destill. 10,0
Acid. mnr. q. s.

Niektérzy radza pedzlowanie jam nosowych pyoctaning
[1—-3%0] B rbsgen, lub plienolo sulforicinico | 20% j L ermovez.

Przy pryszczycy od introitum nasi masé |rezorcynowa;j.

Wreszcie w ostatnich czasach stosujg z mniejszem, lub
wiekszem powodzeniem przy blonicy gardzieli resp. nosa suro-
wice antydyfterytyczng [Roux-BEHRINGa].

VII. Rhinitis fibrinosa s. crouposa. Pierwszy Hart-

mann W r. 1877 zwrdcit uwage na pewna odrebng postaé choro-
bowg nosa, charakteryzujgca sie obecnoscig na blonie $luzo-

*  Krup, czy dyfteryt nosa?
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wej bton rzekomych, oraz matg gorgczka lub zupetnym brakiem
takowej. Cierpienie to nazwat krupem nosa (rhinitis fibrinosa
S. crouposa).

Od tego czasu sprawa ta wielokrotnie byta poruszang przez
wielu badaczy, miedzy innemi w naszej literaturze przez autora
niniejszego podrecznika.

Etiologia. W obecnej chwili, co do etiologii tego cier-
pienia panujg dwa poglady. Wiekszo$¢ autordw [H artaiann,
SChech, Jurasz, Seifert, B. F raenkel i inni, do ktc')rych Ija
sie zaliczam] uwaza krup nosa za cierpienie samodzielne — sui
generis— nie majace zadnego zwigzku z wtasciwg btonicg, od
ktérej rozni sig zaréwno klinicznym przebiegiem, jakotez i od-
miennym zarazkiem (staphylococcus aureus et aJbus, streptococcus
pyogenes).

Inni natomiast, jak B agtnsky, Concetti, Gerber | PO-
dack.$wiezo za$ E eman *) etc., uwazajg krup nosa za stabszg od-
miane btonicy, zalezng wiec od tego samego zarazka (bar,Mus
KI,EB8-LOEFFLER*a).

Tegoz samego mniej wiecej zdania jest rowniez Meyer?2),
autor jednej z ostatnich prac o krupie nosa. Antor ten jednak,
obok infekcyi dyfterytycznej, przyjmuje jeszcze i wtdrng przez
ropotwércze drobnoustroje.

Objawy. T. zw. krup nosa przebiega pod postacia, przy-
pominajaca do pewnego stopnia przebieg pooperacyjny po zasto-
sowaniu galwanokaustyki w nosie (t. zw. rliinitis crouposa s. fi-
brinosa secundaria —seifert, lub artificialis — G euber), t.j.
rzekomy krup jam nosowych.

Mianowicie tu i tam tworzg sie na btonie $luzowej nosa
btony rzekome, grube, miegsiste, biatawe, kapigce sie literalnie
w wydzielinie surowiczej. Poczatek ostry, czasami nawet z dos¢
znaczng goraczka; zwykle jednak stan mniej wiecej bezgorgcz-
kowy. W kazdym razie objawy ogélne, jezeli i sg, to trwajg bar-
dzo krotko, natomiast sprawa miejscowa w nosie pomimo to trwa
w catej petni i po usunieciu jednej blony wytwarza sie na to
miejsce druga i t. d.

* ,.Rliinitis pseudomenibranosa und Nasendiphtheritis*1 lut. Cent. f.
Lar. 1897. N. 2 p. 164.

2) Bacteriologische Befuude bei rliinitis fibrinosa. Arcli. f. Lar. B. IV.
H. 2
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Sprawa tym sposobem trwa¢ moze 1 — 2 tygodni i wiecej-

Btony krupowe, pokrywajace btone $luzowg nosa, moga byé
bardzo znaczne, niekiedy przedstawiaja one formalnie odlewy
jam nosowych. Zwykle zwigzek ich z btong $luzowa jest dos¢
luzny i wzglednie tatwo —bez znaczniejszego kwawienia — sie
zdejmuja, przyczem lezgca pod niemi btona $luzowa przedstawia
sie stosunkowo mato zmieniong [bez owrzodzen, nigdzie pod
drobnowidzem niema nekrozy nabtonka, tym sposobem wysiek
wioknikowy jedynie znajduje sie na powierzchni, a nie w samej
btonie Sluzowej — Seifert], co i stanowi roznice zasadniczg od
btonicy nosa.

T. zw. krup nosa nie nalezy do zbyt rzadkich cierpien, od-
kad zaczeto baczniejszg zwraca¢ uwage na te sprawe chorobowg
i ilo$¢ odnosnych spostrzezeh zwieksza sie, coraz bardziej. Do
poprzednio przezemnie ogtoszonych 2 przypadkoéw tego cierpie-
nia, przybywa 3-ci, ktory w roku zesztym miatem sposobnos$¢ spo-
strzegac¢ i bakteryologicznie [hodowle tylko] zbada¢.

Przypadek dotyczjrt 17-letniej chorej, z typowym przebie
giem [nieco z poczatku gorgczki], state tworzenie sie bton przy
dobrym stanie ogdlnym etc. etc. Wszystkie moje 3 przypadki
dotyczyly os6b starszych, u ktérych najczesciej krup nosa wy-
stepuje.

Rozpoznanie krupu nosa w przypadkach bezgoragczko-
wycli nie napotyka zwykle na wieksze trudnosci, w przeciwnym
razie zwiaszcza w poczatkowych okresach odroznienie od btoni-
cy nosa jest dos¢ trudnem, dalszy jednak przebieg usuwa wat-
pliwosci. Ostatecznie mozna sie uciec do ,summum critérium®,
jakiem jest bakteryologiczne badanie bton [hodowle, oraz szcze-
pienie na $winkach morskich, samo bowiem drobnowidzowe ba-
danie nie jest wystarczajgcem ze wzgledu na mozliwo$¢ pomie-
szania t. zw. pseudodyfterytycznych lasecznikéw z wiasciwymi
KLEBS-LOKFPLER’0WSkimi],

Rokowanie pomyslne. Sprawa krupowa nigdy nie roz-
szerza sie na sasiednie narzady ijame nosogardzielowg resp.
uszy, gardto etc., nigdy nie wywotuje objawéw wtérnych np. po
razen, zajecia nerek, co jak wiadomo, przy dyfterycie czesto sie
zdarza.

Leczenie krupu nosa mato rézni sie od tego, jakie przy
btonicy nosa powyzej podatem. W poczatkach, przy istniejgcych
objawach ogo6lnych, réwniez mozna zastosowaé odpowiednie ogol-
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lie leczenie (antipyretica etc.), miejscowo za$ dla poruszania bton
balsam peruwianski p6t na pét z glycering pod postacig czopkow,
mechaniczne zdejmowanie [Ktore tu jest wskazanem, a wiec prze-
ciwnie, jak przy bionicy nosa], bton z nastepczem zasypywaniem
proszkéw antyseptycznych [dermatol etc.]. Dalej 1—3°/0 pyoctani-
na, masé przy pryszczycy etc.

VIII. Sprawy zapalne na blonie $luzowej nona, w przebiegu
ostrych wysypek W przebiegu ostrych wysypkowych chordb
[odra, szkarlatyna, ospa, tyfus etc.], do$¢ czesto bywa zajety nos
{rhinitis acuta secundaria s. symptomatica).

Zwtaszcza wiadomem jest powszechnie, ze odrze (morbilli)
zawsze towarzyszy katar nosa. Zwykle jednak jest Ol niezbyt
silnie wyrazony: umiarkowane obrzmienie i zaczerwienienie bto-
ny S$luzowej, zwiekszona S$luzowa, rzadziej $luzoropna wydzie-
lina. Sprawa zwykle trwa krotko, nie zostawiajac po sobie za-
dnych $ladéw. Czasami jednak zajecie nosa przy odrze moze
by¢ i powazniejszej natury, wydzielina wiecej ropna z obfitg do-
mieszkg krwi. Na blonie S§luzowej nosa [zwtaszcza przegrody]
moga sie wytwarzac¢ owrzodzenia. Czasami bywa zejscie w za-
nikowy katar (rhinitis chr. atrophicans).

Przy szkarlatynie rzadziej juz bywaja zajete jamy no-
sowe, zwykle sprawa tu sie rozszerza z gardzieli [t. zw dyfteryt
szkarlatynowy, jak wiadomo zaleznym jest od ropotwdrczych
bakteryj, a nie od lasecznika KLEns-LoEFFLER’owskiegoJ.

Objawy takiez jak i przy odrze, zwykle tylko mniej wyra-
zone. Wydzielina moze mie¢ charakter ropny.

Przy ospie [variola et varidlo-is) czasami btona $luzowa
nosa bywa réwniez zajetg, przyczem jednak nie tworza sie tu
witasciwe pustulae, jak na skorze, lecz wskutek szybkiego rozpa-
du powierzchownych warstw btony Sluzowej mniejsze, lub wieg-
ksze owrzodzenia, dajgce powdd do czestych krwawien.

AVreszcie i w przebiegu tyfusu brzusznego (typhus ab-
dominalis) czasami wystepujg powazniejszej natury zmiany
[owrzodzenia] na btonie $luzo wej jam nosowych, jak tego dowo-
dzi przypadek KkCLEua.

0] zmianach w nosie (coryza acuta) przy ostrym gosccu sta-
wowym (rheumatismus articulorum acutus) Freudenthal, juz
wspominatem.

Na szczeg6lng jednak uwage zastuguje zajecie nosaw prze-
biegu influenzy. Oprécz zwyklych postaci niezytéw nosa,
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bardzo czesto wystepujg i powazniejszej natury zajecia biony
Sluzowej jam nosowych [ropienia—H ajek *)], a zwtaszcza zatok
bocznych nosa [empyematy].

Przyczyng influenzy jest swoisty pasozyt [lasecznik, odkry-
ty przez pPfeiffer a, Kitasato, wreszcie Cannon”™ —przez tego
ostatniego we krwi].

Objawy jak przy zwyklym niezycie ostrym, tylko o wiele
silniej wyrazone, mianowicie czesto chorzy uskarzajg sie na do-
kuczliwe béle i uczucie ciezaru w okolicy czotowej. Wspélne dla
wszystkich zaburzen w jamach nosowych w przebiegu ostrych
infekcyjnych choréb, sg objawy ogdlne, zwykle bardzo silnie wy-
razone [wysoka gorgczka, ogo6lne roztamanie, béle glowy etc.].

Rozpoznanie ostrego niezytu nosa, towarzyszgcego
ostrym wysypkom, jakotez w ogoéle ostrym infekcyjnym sprawom,
zwj"kle nie przedstawia zadnych trudnosci.

Rokowanie =zaleznem jest od zasadniczego cierpienia:
przy odrze, ostrym go$écu stawowym—Ilepsze, jak przy szkarlaty-
nie, ospie, tyfusie brzusznym, wreszcie influenzy, ktdra zostawia
po sobie czesto zmiany powazniejszej natury |ropienia w za-
tokachJ.

Leczenie nie rozni sie od zwyktego, przy rhimtis acuta
primciria stosowanego. Czesto zajecie nosa ustepuje samo przez
sie po ustgpieniu zasadniczego cierpienia, czasami jednak, zwta-
szcza przy influenzy, wymaga specyalnego leczenia np. przy za-
jeciu jam bocznych nosa.

Rzecz prosta, ze ogOllne leczenie jest tu pierwszorzednej
wagi.

Boucheuon 2j w uporczywych niezytach nosa po influenzy,
szkarlatynie etc., ktére Oll nazywa ,,rhinites a streptococgues®, za-
leca w ostatnich czasach surowice antystreptokokkowg |Mar-
MOREKaj.

»Eiterung in der Nase“. Heymann’s Handbuch von Lar u. Rhin. B.
Il L IV.
*)  Serotherapie antistreptococcique dens les rhinites chroniques a strep-
tococques“. Arch. int. de lar. d’ot. et de rhin. 1896. N. 6. p 661.
Ohorohv nosa 8
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ROZDZIAL m.

Sprawy zapalne przewlekte.

l. Rhinitis atarrhalis chr. Rozrdzniamy nastepujace po-
stacie niezytu przewlekiego nosa: a) rhinitis catarrhalis chr. dif
fusa simplex, b) hypertrophica s. hyperplastica i c) atrophicans
(foetida s. ozaena et non foetida).

Etiologia. Niezyt przewlekly nosa moze powstawac
wskutek czestych ostrych niezytow, lub te ostatnie, wskutek
réznorodnych przyczyn nie ustepujac przez czas diuzszy [tygo-
dnie, miesigce), przemieniajg sie w przewlekte. Wreszcie chro-
niczny katar nosa moze powstawac¢ i samodzielnie wskutek cze-
stego, lub diugotrwajgcego draznienia, czy to natury mechani-
cznej [pyt] czytez chemicznej {koli bichromicum etc.).

Réwniez czeste zmiany cieptoty, przebywanie w bardzo
ogrzanych miejscach, a nastepnie raptowne ochtodzenie, co zda-
rza sie przy niektorych zajeciach [cukiernicy, maszynisci etc. |,
mogg sta¢ sie powodem niezytow przewlektych nosa (rhinitis
professionalis). Skitonnoscig do tego ostatniego cierpienia odzna-
czajg sie osoby, naduzywajgce palenia i napoi wyskokowych
(Abusus in tabaco et in Baccho).

Niektore choroby konstytucyonalne (syphilis, scrophulosis))
artrytyzm etc.), a takze zakazne ostre [zwtaszcza influenza]
usposabiajg do niezytdw przewlektych nosa.

Znaczny dziat tych ostatnich przypisaé nalezy zmianom
miejscowym, czy to w jamach nosowych (deviatio sepii etc.), czy
to w zatokach (empyemata), czy wreszcie w jamie nosogardzie-
lowej [wyrosla adenoidalne — H atbeis, T host].

Obecnos$¢ polipdw, stanowigcych nastepstwo niezytu prze-

] Niektérzy autorowie, jak np. Fink (Die Bedeutung des Schnupfens
der Kinder-w Bresgen’s Sam. zw. Abh. a. d. G. d. Nasen etc. Krank. 1895. N. 2)
utrzymuja, ze niezyt przewlekty nosa jest przyczyng t. zw. zotzéw u dzie-
ci, poglad, na ktéry ja zadng miara zgodzi¢ si¢ nie moge. Wedlug mnie
Jest on tylko objawem tych ostatnich. Tegoz s.unego zdania jest takze Klem-

pereh.
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wlektego nosa, moze ten ostatni podtrzymywac, tak ze jest tu
co$ w rodzaju circulus vitiosus.

A. Rhinitis catarrhalis chr. diffusa simplex. Przy rozla-
nym, zwyktym, przewlektym niezycie btona $luzowa przedstawia
rozlane, rbwnomierne zaczerwienienie, oraz nieznaczne zwykle
»~in toto“ obrzmienie. To ostatnie najczesciej zajmuje muszle
nosowe [gtéwnie dolnej, rzadziej przegrode i dno.

Obrzmienie to warunkuje nieprzyjemny, staty objaw u cho-
rych, mianowicie niedrozno$¢—zatkanie nosa, ktdre charaktery-
zuje sie tem, ze naprzemian zajmuje to jedng, to drugg jame no-
sowg, co zwtaszcza wyraznie wystepuje w nocy.

Oprécz zatkania, przewlekty niezyt rozlany nosa powoduje
nadmierne wydzielanie sie $luzu, zmuszajgc do uzywania cze-
stokro¢ bardzo znacznych ilosci chustek.

Wydzielina bywa rozmaitego charakteru, to wiecej wodni-
sta, lub sluzowa, ciggnaca sig, to wiecej gesta, z6ttawa ze skton-
noscig do zasychania. Czasami zdarza sie domieszka krwi, rza-
dziej jest ona cuchngca, natomiast nigdy nie ma charakteru czy-
sto ropnego. Pod drobnowidzem zawiera $luz, leukocyty zwykle
w dos$¢ znacznej ilosci, natomiast mato komorek nabtonkowych,
wreszcie nieco réznorodnych bakteryi. Niezyt przewlekty nosa
rozlany rzadko ogranicza sie do jam nosowych, zwykle rozsze-
rza sie badzto ku tytowr na jame nosogardzielowg, powodujac
nieprzyjemny objaw wciggania z rana gestej wydzieliny z nosa
do gardta, suchos$¢ etc. W dalszym ciggu niezyt ten moze opusz-
cza€ sie jeszcze nizej na gardto, krtan [powodujac chrypke],
oskrzela [kaszel]. R6éwniez i w Kierunku do trgbek E ustachiu-
sza moze sprawa ta sie rozszerzac, powodujac objawy ze strony
uszéw [szum, dalej mniej lub wiecej upo$ledzony stuch |.

Za posrednictwem kanatu nosotzowego sprawa niezytowa
przechodzi na oczy [tzawienie]. Wpreszcie i zatoki boczne nosa
moga by¢ przy tem cierpieniu zajete.

Powonienie przy przewlektym niezycie nosa czesto bywa
mniej lub wiecej upo$ledzonem. U dzieci przewaznie zdarza sie
ta [rozlana] posta¢ przewlektego niezytu nosa.

A'. Wyzszy stopien przewlektego niezytu rozlanego nosa
nosi nazwe rhinitis chr. liypertrophica s.hyperplastica. Cechg cha-
rakterystyczng tej postaci jest mniej, lub wiecej znaczny prze-
rost pewnych odcinkéw btony $luzowej nosa, przewaznie muszel
[ich przednich i tylnych koficodw].
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Najwiecej zwykle bywajg zajete muszle dolne, zwtaszcza ich
przedni odcinek [wedtug K 1empererVv ) —czes'ciej tylny koniec |,
ktére przy badaniu wziernikiem przedstawiajg sie pod postacia

czerwonych guzéw, okragtych,
lub gruszkowatych, zwezajgcych
mniej, lub wiecej znacznie $wia-
tto jam nosowych.
~a Niekiedy guzy te, odpowia-
dajgce przednim odcinkom mu-
¢ szelnosa[dolnej i$redniej |,przy-
legajg do przegrody nosa pod
postacig mniej lub wiecej ogra-
niczonych, bladawych, poduszko-
watych tworéw. Sa to t. zw. po-
lipowate muszle, stanowigce
Fig. 52. Przerost muszel (rhmitis hy- przejscie dowtasciwydI polipow,
pertrophica: aa - $rednie, bb—dolne, 0d Ktorych miedzy illliemi TOZllig
¢ deviatio septi sigmoidea [wedtug sie Silniejszem zabarwieniem,
Gougdeniieim a | Gi.ovER"a] *). oraz przyczepem, zwykle mniej,
lub wiecej szerokim.

Zabarwienie rézne: to wiecej blade przy wiecej przewle-
ktych przerostach, to wiecej czerwone [przy $wiezszych].

Powierzchnia to gtadka, to nieréwna, przypominajaca na
pierwszy rzut oka maline (tueiche Papillome, lub Himbeerpolyp-
HopmannA, nazwa niezupetnie szczesliwa, odpowiedniejsza, zda-
niem mojem jestprzerostbrodawkowaty muszel —liypertropliia pa-
pillomatosa).

Tak sie przedstawia czasami przedni, a czeSciej natomiast
tylny odcinek muszel dolnych, co sie za$ tyczy muszli S$redniej,
to stosunkowo najczesciej spotykamy t. zw. polipowaty przerost
przedniego jej konca.

Wreszcie, acz rzadko, i pewne odcinki przegrody nosa ule-
gajg ograniczonym przerostom, mianowicie w okolicy t. zw. tuber-
culum septi [rzadziej ], oraz o wiele czesciej, na co zwrd6cit uwa-
ge jeszcze wr. 1889 na zjezdzie niemieckich lekarzy i przyro-

* ,,Chronische Rhinitis“ Hetmann’s Handbuch, f. Lar. 1897. B. V. t. 5.
»Atlas de laryngologie et rhinologie®“. 1894. Paris.
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dnikéw w Heidelbergu Rosenfetd, a CO ija na podstawie wta-
snego doswiadczenia potwierdzi¢ moge, na tylnym brzegu prze-

Fig. 53 Przerost brodawkowaty tylnych korncéw obu dolnych muszel (a)
[wedtug Grunwald”].

grody resp. vomeris, zwykle symmetrycznie z obu stron pod po-
stacig 2 podtuznych watow.

Fig. 54. Przerost btony $luzowej w tylnym odcinku przegrody (a), oraz prze
rosty tylnych kohcéw muszel $rednich (6) i dolnych (c) [wedlug ZuckeH
KANDL’a].
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Acz rzadko i btona Sluzowa dna nosa moze ulega¢ przero-
stowi.

Oprocz btony Sluzowej, takze oile sie zdaje i chrzastki
mogg przyjmowaé¢ udziat w sprawie przerostowej [Schech,
GrOTTSTEIN].

Anatomia patologiczna. Przy przerostowym niezy-
cie nosa mamy zawsze do czyniena z mniej, lub wiecej znacznym
rozrostem tkanki tgcznej, précz tego drobnokomdérkowem nacie-
czeniem, zwtaszcza w czes$ci podnabtonkowej, oraz naokoto na-
czyn, ktorych ilo$¢ réwniez zwiekszona. Nabtonek wigkszych
zmian nie przedstawia jw gérnych warstwach wiecej kubiczny,
lub ptaski|. Gruczotdw w og6le mniej. Niektérzy autorowie
fStepanow, a ostatnio Polyak | znajdowali w tkance tgcznej,
a takze w warstwie nabtonkowej t. zw. hyaline Kugel. Praw-
dopodobnie, sg to produkty zwyrodnienia kolloidnego komorek
[Polyak].

Objawy te same, coi przy rozlanym zwyktym niezycie
nosa przewlektym, tylko wiecej wyrazone, zwtaszcza niedroznos¢
nosa, warunkujaca oddechanie z ustami otwartemi z jego nastep-
stwami.

Wydzielina $luzo-ropna wzmozona. Zaburzenia wechowe
(anosmia respiratoria ta ostatnia zalezna od przeszkod w prze-
nikaniu zapachéw do czesci wechowej, natomiast t. zw. anosmia
essentialis, zalezna od zmian w samej cze$ci wechowej, zdarza
sie tylko bardzo rzadko).

Rowniez mozliwe zaburzenia w smaku, oraz mowie (t. zw.
rliinolalia clausa). * Czeste béle gtowy, najczesciej czotowe. Za-
jecie wtdrne aparatu stuchowego, oraz ocznego czestsze, jak
w postaci zwykitej. Czeste nerwice odruchowe (asthnia etc.).

Rozpoznanie rozlanego, zwykiego, oraz przerostowego
niezytu przewlektego nosa nie przedstawia trudnosci. Od zwy-
ktego obrzmienia, zaleznego od przekrwienia, odr6zni¢ mozna
przerost zapalny muszel |ich przednich zwilaszcza odcinkdw],
za pomocg sondowania, przyczem w pierwszym razie otrzymuje-
my wrazenie pecherza, napetnionego powietrzem.

Kokainowanie réwniez ma duze znaczenie rozpoznawcze,
usuwa ono w jednej chwili obrzmienie kongestyjne, gdy tymcza-
sem prawdziwy przerost tkanki muszel pozostaje bez zmiany.

Réwniez nie jest trudnem odrdznienie t. zw. polipowatych
muszel od wasciwych polipdw, o czem juz wspominatem, zreszta
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pod wzgledem terapeutycznym jest to obojetnem, gdyz w obu
razach zabieg leczniczy jest identycznym [wyciecie—najlepiej
galwanokaustyczne].

Toz samo tyczy sie—mutatis mutandis iodrdznieniabrodaw-
kowatycliprzerostow odwitasciwych brodawczakow, o czem zreszty
jeszcze raz bedzie mowa przy guzach tagodnych jam nosowych.

Rokowanie przy zwyklym, jakotez i przerostowym nie-
zycie przewlektym nosa po wigkszej czeSci jest pomysSinem.

W prawdzie ,sanatio sjjontaneci“ jest watpliwg, lecz przy
odpowiedniem, zwitaszcza operacyjnem leczeniu, drozno$é nosa
w wiekszosciprzypadkow zupetnie przywrdcié jesteSmy w stanie,
resp. wszystkie objawy niezytu usunac.

Co sie tyczy leczenia rozlanych, jako tez przerostowych
niezytdbw przewlektych nosa, to przedewszystkiem nalezy sie
starac¢, o ile to jest mozliwem, usuwac szkodliwe czynniki przy-
czynowe, a wiec przy usposobieniu do zotzéw, przeprowadzic
ogodlne leczenie [tran, preparaty iodowo-zelaziste, kapiele stone:
Ciechocinek, Iwonicz, Kreuznach, Ems, Reichenhall etc.J.

Dalej nalezy zmieni¢ warunki zycia, o ile to ostatnie jest
mozliwem, na wiecej hygieniczne: strzedz sie zaziebiern [harto-
wac), jak najwiecej przebywac na Swiezem powietrzu [gérskie,
suche jest najbardziej wskazanem], unika¢ kurzem i dymem
przepetnionych miejsc, palaczom zaleci¢ wstrzymanie sie od te-
go natogu, lub przynajmniej ograniczy¢ jego uzycie do minimum
[cygara mniej sg szkodliwe, jak papierosy! | —toz samo tyczy sie
naduzywania napoi wyskokowych.

Racyonalna hydropatia u oséb nerwowych, zwtaszcza w ce-
lu hartowania catego organizmu, rowniez jest wskazana.

Oprocz tych ogolnych przepisOw postepowania, niezmiernie
waznych, o ktérych nigdy zapominac nie nalezy, waznem jest
rowniez i leczenie miejscowe. To ostatnie polega na zmniejsze-
niu obrzeku btony $luzowej nosa, oraz oczyszczeniu jam noso-
wych z wydzieliny, ku czemu stuza réznorodne $rodki, oraz me-
tody lecznicze, a wiec przedewszystkiem $luz rozpuszczajgce
(resolventia), jak natrum bicarbonicum, natrum chloratum etc. naj-
lepiej pod postacig t. zw. kapieli nosowych, dalej S$ciggajace
(iadstringentia), do ktérych przedewszystkiem nalezy ulubiony
$rodek wiedenskiej szkoty, Argentum nitricum, badZto pod po-
stacig insuflacyj [0,05—0,5 : 10 amyli] na dawke okoto 3 gr. t. j.
0,2, naprzemian do kazdej jamy nosowej — raz na dzief. Stoerk
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ostatnimi czasy zaleca specyaimo przygotowane diugie i twarde
pateczki z waty, roznej grubosci, ktoére zmaczawszy w roztwo-
rze lapisu [1 — 10°/0] wktada sie na 1 — 2 minut do jam no-
sowych.

Bardzo skutecznym przy rozlanym zwyklym niezycie prze-
wlekltym nosa jest zalecany przez schaeffer~, Aluminium acé-
tico tartarkum [nie alumen, ktéry powoduje anosmiel], o sposobie
jego uzycia do kapieli nosowych wspominatem w czesci ogdlnej

Jak wszedzie, tak i tu najwiecej znajduja zastosowanie
$rodki antyseptyczne, najwiecej ze srodkami, $luz rozpuszczaja-
cymi, potaczone, a wigc np. acidum salicylicum (1:10 magnesia
usta)—G ottstein, Ac. salic. 5,0, Natr. chlor. 50,0, Natr. bicarb-
100,0 — lub mentol z boraksem [0,1 : 10,0j, przez Hartmann”i
zalecany. B rksgen zachwala preparaty sozoiodolowe (Natrum,
Kalium per se, Zincum, 1:10). Przy nieprzyjemnem uczuciu za-
tykania w nosie, dobrg jest nastepujagca mieszanina [KIlem-
pererlJ

Rp. Mentholi
Natri sozoiodolici ~ 0,5
Cocaini muriat. 0,25
Acidi borici 25,0

Mozna réwniez stosowB¢ powyzsze $rodki pod postacig ma-
§ci, zwtlaszcza jezeli jednoczes$nie istnieje podraznienie skory
resp. btony $luzowej u wejscia do nosa (eczema), a wiec np. zale-
cane przez Lermoyeza:

Rp* Mentholi 0,2
Dermatoli 2,0
Vaselini (albi) 20,0

lub KLEMPERER a:

Rp. Natr. sozoiod.
Mentholi ~ 0,5—1,0
Lanolini 15,0
Vaselini 85,0.

Najskuteczniejsza jednak, najpewniejszg metoda przy le-
czeniu zwyktego, a po czesci i umiarkowanego przerostowego
kataru nosa, jest miesienie drgawkowe resp. bton Ssluzowych
[Braun, Laker, Garnault, do ktorych i ja sie zaliczam].

Co do ogoélnych przepisow stosowania tej metody moéwitem
w czesci ogolnej. Nie tylko posiada ona dziatanie leczni-
cze o wiele pewniejsze, jak wszystkie powyzej wyszczeg6lnione,
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jest ona zarazem nieszkodliwg, czego o innych metodach np. ir-
rygacyach nosowych powiedzie¢ nie mozna [niebezpieczenstwo
ze strony uszow |.

Précz tego miesienie drgawkowe bton s'luzowych w wielu
razach wywiera bardzo wybitne dziatanie wzmacniajace, hartu-
jace na btone Sluzowg jam nosowych ,in to to czynigc jg mniej
wrazliwg na zewnetrzne bodZzce — zwtaszcza termiczne, o czem
niejednokrotnie przekonac sie mogtem.

Co sie tyczy leczenia rliinitidis hypertrophu ae sensu, stric-
tiéri t. j. znaczniejszych, ograniczonych ewent. t. zw. polipowa-
tycli przerostow muszel [ich przednich, oraz tylnych odcinkéw],
to rzecz prosta, ze wszystkie powyzej wyszczeg6lnione Srodki
i metody lecznicze, nie wytgczajgc nawet miesienia drgawkowe-
go —sg niedostateczne. W tych razach tylko leczenie energi-
czniejsze, a wiec radykalne usunigecie przerostow na drodze ope-
racyjnej, moze doprowadzié¢ do celu.

Ze Srodkow zracych, w tym celu uzywanych, wymieni¢ na-
lezy kwas trdjchloroctowy, chronmy, wreszcie stanowczo najlep-
szg metode, ktora tez i najwieksze ma zastosowanie t. j. galwa-
nokaustyke.

Uwagi ogélne, dotyczace aparatéw w tym celu uzywanych,
oraz sposobow stosowania galwanokaustyki, podatem w czesci
ogélnej. Dodam tu tylko, ze dla przerostéw umiarkowanych —
rozlanych [cata muszla in toto] najwtasciwszem jest uzycie kan-
ter6w, najlepiej ostrych, za pomocg ktérych robimy zwykle 3-y
réwnolegte, gtebokie brézdy, poczynajgc od tylnego, a skonczyw-
szy na przednim koncu muszli [zwykle dolnej], Schmidt w celu
energiczniejszego dziatania resp. dla zmniejszenia reakcyi poope-
racyjnej, uzywa nastepczo wecierania kwasu chromnego w brézdy
po galwanokaustycznem przypaleniu powstate [inni uzywajg
w tym celu kwasu tréjchloroctowego], jest to jednak, zdaniem
mojem, zupeinie zbytecznem.

Rzecz prosta, ze uprzednio dobrze kokainujemy [20°0 1 mu_
szle za pomocg wacika, lub sprey’u [10$]. Bolu w wiekszosci
przypadkéw niema wcale—krwawienia roéwniez.

Niektorzy rhinologowie—zwilaszcza dla leczenia przerostu
przedniego korica sredniej muszli, stosujg metode wkiuwania[2—3
mniej, lub wiecej gieboko]. Ma to na celu niedopuszczenie do
zrostow, ktore w tem miejscu szczegdlnie tatwo wystgpi¢ moga,
gdyz normalnie miejsce to, odpowiadajgce t. zw. tuberculum septi



— 122

jest bardzo wazkiem. Jeden tego rodzaju przypadek miatem
sposobno$é ostatniemi czasy spostrzegac.

Przy ograniczonych niezbyt wielkich przerostach tylnych
koncow dolnej, a po czesci i Sredniej muszel, ktérych od strony
nosa wskutek roéznych przyczyn (ileviatio septi etc,) za pomoca
kauterow nie mozna wypalié, ja stosuje chetnie z doskonatym
zazwyczaj rezultatem — wkidwania, lecz od strony jamy ustnej,
naturalnie pod kontrolg lusterka krtaniowego {rliinoscopia post.).
W wielu razach bardzo tatwo sie to udaje, czasami jednak nale-
zy uciec sie do uzycia haka podniebiennego. Uzycie kokainy
podwojnie jest tu niezbednem—przez usta i jamy nosowe [najle-
piej za pomocg spreyu | dla usunigcia odruchdéw, jakotez bdlu.

Przy t. zw. polipowatych przerostach muszel, mianowicie
ich koncéw przednich, lub tylnych, zwtaszcza dolnej, a po czesci
i Sredniej—powyzej opisany sposob zastosowania galwanokau-
styki nie jest dostateczny.

W tych razach musimy postepowaé tak, jak przy zwyktych
polipach nosa, a wiec nadmiernie przerosta cze$é¢ wyciac.

Podobnie jak przy polipach i wtych razach mozna zastoso-
waé podwojng metode: krwawg—za pomocg zimnej petli [Hart-
MANN’a lub KuAusE’go, ktdrych rysunek podanym bedzie nieco
dalej przy polipach], a ktérg to metode szczeg6lnie zaleca Zar-
niko, zdaniem mojem niestusznie, oraz 2) bezkrwawag—czyli
t. zw petle goraca resp. galwanokaustyczng, ktéra powszechnie
jest w uzyciu [Sciiech etc.] i ktorg ja jedynie uzywam i wszyst-
kim zaleci¢ moge.

Ma ona niezaprzeczona wyzszo$¢ nad pierwsza, zapobiega
bowiem krwawieniu, ktére w wiekszosci przypadkéw, whrew te-
mu, co pisze Zarniko, jest stosunkowo bardzo znacznem, jak
mnie o tem pouczyty 2 odnosne przypadki, ktére mnie tez osta-
tecznie zniechecity do tej metody.

Rekoczyn to przytem niebolesny, czego o zimnej petli po-
wiedzie¢ nie mozna, ze wzgledu na uzycie w tym ostatnim przy-
padku pewnej sity |zimny drut bowiem nie jest w stanie tak ta-
two przecigé zwykle bardzo grubej tkanki i dla tego musimy
w wiekszosci przypadkow zastosowaé nieprzyjemng dla chorych
trakcye, resp. wyrwanie].

Nalezy jednak przy stosowaniu gorgcej petli zachowac pe-
wne ostroznos$ci, oktérych juz w czesci ogélnej poniekad wzmian-
kowatem—przedewszystkiem wiec nie zbyt silnie rozpala¢ drut,
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czesto przytem przerywac strumied — inaczej zbyt predko prze-
ciete naczynia krwawi¢ bedg, pomingwszy i to, ze i drut sam
przepali¢ sie moze i tym sposobem operacyi dokoriczy¢ nie be-
dziemy w stanie.

Nalezy tez pamieta¢ o tem, zeby dobrze petle zatozy¢, ina-
czej przy $cigganiu sie zeSlizgnie — najlepiej zrobié pierwotnie
[ostroznie jednak, zeby nie przypali¢ sasiednich zdrowych cze-
§ci] powierzchowng brdzde, pusciwszy strumien jeszcze przed
$ciggnieciem, naturalnie odpowiednio przygotowanej, petli— na-
stepnie dopiero powoli $ciggac i jednocze$nie przypala¢ odcinang
cze$¢ muszli.

Usuniecie tylnego korca, polipowato przerostego, muszli
dolnej [rzadziej $redniej], czy to zimng, czy tez [najlepiej] gorg-
cg petlag - wykona¢ mozna dwojakim sposobem — albo przez nos,
jesli niema przeszkody przy wprowadzeniu petli ((lemat-io septi
etc.), lub przez usta za pomocg t. zw. rliinoscopii tylnej, wresz-
cie mozna tez zastosowac it. zw. bimanualny sposéb, polegajacy
na tem, ze wprowadza sie petle [zimng, czy galwanokaustyczng]
przez jame nosowg, a nastepnie takowg naklada na przerosty
koniec muszli za pomocg palca, wprowadzonego do jamy ustnej.

Jest to sposob, ktory stosujemy zwykle przy guzach [poli-
pach] w jamie nosogardzielowej

0 leczeniu pooperacyjnem o tworzeniu sie strupa,
t. zw. krupowych, wreszcie ot. zw. reakcyjnym katarze, jako
nastepstw operacyj galwanokaustycznych—mowitem obszernie
w czesci ogolnej.

bton

B. Druga odmiana niezytu przewlektego nosa jest t. zw

zanikowy kata r @hinitis chr. atrophicans).

Odrozniamy dwie jego postacie:

1) Rhinitis chr. atrophicans simplex (non foetida K uieg ') i

2) rhinitis chr. atrophicans foetida — ta ostatnia nosi po-
wszechnie miano $mierdzacego kataru nosa (Ozaena).

Zanikowy niezyt przewlekty nosa—cierpienie,przynajmniej
w naszym klimacie, niestychanie czeste—powstaje z poprzedniej
t. j. przerostowej postaci tego cierpienia. Jest to poglad obec-
nieprawie powszechnie przyjety |Schech, Gottstein,B. F kaen-

*) ,,Rhinitis atrophicans foetida (ozaena) und non foutida* Heymann‘g
Haudb. f. Lar. etc. B. Ul. L. 5.
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kel, Schaeffer etc.]. Do rzedu nielicznych przeciwnikéw tej
teoryi nalezg Zarniko, Zaufa#, Hopmann etc.

Retiii ") zajmuje poSrednie miejsce* utrzymuje on, ze ozae-
na np. zarowno dobrze moze sie zaczyna¢ zanikiem, jak i prze-
rostem biony $luzowej. Nie do$¢ na tem autor ten idzie dalej,
twierdzac, ze sprawa ta (ozaena) niekoniecznie musi by¢ zwigza-
na z zanikiem btony Sluzowej

Co sie mnie osobiscie tyczy, to skianiam sie wiecej do
pierwszej teoryi, gdyz widywatem przypadki, gdzie obok miejsc
zamknietych istniaty i przeroste.

Wybitng dla obu odmian cechg jest sprawa zanikowa, obej-
mujaca nie tylko cze$ci sktadowe btony Sluzowej, a wiec nabto-
nek, gruczoty, naczynia, tkanke jamistg etc., lecz siega gtebiej—
do chrzastki.

Btona Sluzowa przytem traci swoOj pierwotny charakter:
kurczy sie, zamieniajgc sie na zbitg tkanke tgczng, przyczem na-
btonek migawkowy przechodzi w ptaski—z rogowatem zwyrod-
nieniem [Schuchardt].

Wspdlnym réwniez dla obu postaci objawem jest nadmier-
na szerokos$¢ [objetos¢ | jam nosowych, przyczem wskutek zani-
ku muszle nosowe —zwtaszcza dolna—przedstawiajg sie pod po-
stacig listw, mato do Swiatta jam wystajgcych.

Dzieki tej szerokosci jam nosowych jesteSmy zwykle
w stanie widzie¢ doskonale te cze$ci, ktére w zwykilych warun-
kach wcale, lub bardzo tylko niedoktadnie sg dla naszego oka
dostepne, a wiec cate t. zw. liiatus semilunaris, po czesci wejscie
do zatoki klinowej, tylng i boczng Scianki jamy nosogardzielowej
z wylotami tragbek E ustachiusza etc.

Btona $luzowa przedstawia sie po wiekszej czesci blada,
btyszczaca, jakby lakierowana, pokryta gestym, brudnym, zasy-
chajacym w strupy $luzem.

Sprawa rozszerza sie zwykle ku tylowi na nosogardziel
i gardziel (t. zw. rhinopharyngitis etpharyngitis sicca).

Czesto bywa eczemci ad introitum nasi.

Druga odmiana niezytu zanikowego nosa przewlektego
t. zw. rhinitis chr. atrophicans foetida s. ozaena — jak juz sama

* ,Wesen und Heilbarkeit der Ozaena“. Arch. f. Lar. B. 1L p. i9i,
1895 r.
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nazwa (foetida) wykazuje polega przedewszystkiem na wydzie-
laniu sie z nosa charakterystycznego, niezwykle przykrego dla
otoczenia (cacosmia objectiva) odoru, przypominajgcego ten, jaki
wydzielajg roztarte pluskwy, lub u pewnych indywiduéw pocgace
sie nogi. Jest 01l czasami tak silny, ze z trudnoscig pozby¢ sie
go mozna: nie pomagajg wtedy ani przewietrzanie mieszkania,
ani rozpylanie $rodkéw odwaniajacych etc. [Jeden taki przy-
padek, dotyczacy 18 to letniej panienki, mam zywo w pamieci].
Rzecz szczeg6lna, ze cierpienie to niezwykle czesto i w niezwy-
kle silnym stopniu wystepuje u mtodych panienek w okresie doj-
rzatosci piciowej. W ogole podczas periodu foetor sie zwieksza,
w zimie jakoby wiecej byt wyrazony [Jurasz]. Bywajg tez
i mniej lub wiecej ditugie przerwy (ozaena periodica—J ukasz).

Ja, podobnie, jak i Schech szczeg6lnie czesto spostrzega-
tem to cierpienie u 0os6b zotzowatych. Ze nie jest to prosta
koincydencya, otem ja ani chwili nie watpie. Nie zgadzam sie
jednak stanowczo z twierdzeniem KniEG’a, ze t. zw. scropliulosis
jest nastepstwem zanikowego niezytu nosa — raczej przeciwnie
sktonny jestem do przyjecia, ze t. zw. rhmitis chr. atrophicans—
czyto non foetida, czy tez ozaena - sg jednym z licznych objawdw
zolzowatego skazenia ustroju.

W ogole cierpienie to wystepuje przewaznie w latach wcze-
snych, po 30-ym roku zycia bardzo jest rzadkiem. Czesciej jest
udziatem klassy biednej — szczegdlnie czesto spostrzegatem go
wsérdd niezamoznej zydowskiej ludnosci.

Etiologia Niezyt przewlekly zanikowy nosa, resp.
ozaena wystepuje stosunkowo czesto wsrod wielu cztonkow jed-
nej i tej samej rodziny. Kwestya zarazliwosci tego cierpienia
[przeniesienie zarazka z jednej osoby na druga] nie zostata do-
tad dowiedziona. W ogdle co sie tyczy przyczyn samego ,faeto-
ris", tego najwazniejszego objawu przy ozaenie, to dotad nic abso-
lutnie pewnego powiedzie¢ sie nieda, jakkolwiek wiele juz w tej
kwestyi pisano.

Jedni, jak np. Zaufa#, utrzymuja, ze wydzielina, diugi
czas pozostajgc w nadmiernie rozszerzonych jamach nosowych,
ulega processowi gnicia. Hopmann * rowniez jest zdania, ze

»Ueber Messungen des Tiefendurchmessers der Nasenscheidewand
bezw. des Nasenrachenraumes. Ein Beitrag zur aetiologischen Beurtheilung
des Ozaena“. Arch. f. Lar. 1894. B. I. p. 35.
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przyczyne ozeny resp. foetoru, nalezy szuka¢ w wadzie rozwojo-
wej-mianowicie w matym wymiarze podtuznym jam nosowych
[skrécenie przegrody w wymiarze przednio-tylnym |.

Teorya ta jednak nie wytrzymuje krytyki, gdyz iprzy
zwyktym zanikowym niezycie nosa nie cuchngcym, istnieje ten
objaw t. j. szeroko$¢ jam nosowych, resp. ich krotkos¢.

K rause i Habermann widzg przyczyne cuchnienia w ttu-
szczowem zwyrodnieniu komdrek nabtonkowych i tworzeniu kwa-
sow ttuszczowych, z czem jednak nie zgadzajg si¢ E. Fraenkel
oraz Zockerkandl; natomiast Retiii w ostatnich czasach zdaje
sie sktania¢ do tej teoryi.

W iele prawdopodobiefstwa ma teorya Yolkmann-Schu-
scuardt a, wedtug ktorej foctor przy ozaenie powstaje wskutek
rozktadu substancyi rogowej w zwyrodniatym nabtonku ptaskim,
w ktéry, jak wiadomo, zamienia sie nabtonek stozkowaty btony
$luzowej nosa.

Wreszcie Stoerk $wiezo w swoim podreczniku [1895] wy-
raza poglad, ze ozaena jest chorobg infekcyjng—mianowicie znaj-
duje sie w Scistym zwiazku z gonorrhoea, lub dziedzicznym syfi-
lisem.

Dla Scistosci doda¢ tu musze, ze juz przedtem Schmidt,
oraz Krause wspominali o prawdopodobnym zwigzku przyczy-
nowym miedzy przewlektym niezytem zanikowym nosa, a zaka-
zeniem tryprowem. Wreszcie w ostatnich czasach zaczeto przy-
puszcza¢ [Lautmann X | trophoneurotyczne pochodzenie ozeny.

Przechodzimy obecnie do teoryi pasozytniczej.

Loewenherg znNajdowat stale przy ozenie drobnoustroje,
ktére nazywa ozaenacocci (diplobacilli incapsulati), uwazajac je
za przyczyne cuchnienia.

Badania jednak TuosT’a, HATEK’a, a u nas B atjrowicza
[z pracowni Bujwida w Krakowie] wykazaty,ze sg one identycz-
ne z pneumokokkamiFRIEDLAENDER’a, oraz bac. rhinosderomatis,
ktére znajduja sie i przy innych, nie cuchnacych stanach choro-
bowych nosa.

Hajek tg samg role przypisuje odkrytemu przez siebie la-
secznikowi (bacillus foeticlus). Wpreszcie Abel znajdowat stale

* ,,L‘ozéne atrophiant. Pathogénie et sérothérapie”“. Ann. de mal. de
I’oreil. 1897, N. 3.
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przy ozenie lasecznik, ktéry nazwat ,bacillus mucosus ozaenae
[Jest on identyczny z Loewenberg” ,,0zaenacoccus«].

Temu ostatniemu autorowi udato sie przez zaszczepienie
czystej hodowli tego pasozyta na btone Sluzowg zdrowego nosa—
wywotaé na tej ostatniej pierwsze stadyum ozeny.

Wreszcie w roku biezagcym wiloscy autorowie Belfanti
iDella Yedova ") przeprowadzili kontrolujagce badania bakte-
ryologiczne w 63 przypadkach ozeny. Oprécz t. zw. bacillus
mucosus ozenae [Abel-Loewenberg | znajdowali stale lasecznik,
zblizony do btonicowego i do t. zw. bacillus xerosis conjunctivae.
Na podstawie tych badan autorzy ci podali nowy sposob leczenia
0zeny za pomoca surowicy przeciwbtonicowej.

Poczatkowo przypuszano, ze przy ozenie stale mamy do
czynienia ze sprawg wrzodziejgca, lub nekrotyczng, a wiec jako
nastepstwo spraw konstytucyonalnych [syfilis, gruZlica]. Od-
rézniano wiec tylko: ozaenam syphiliticam, tuberculosani etc. Do-
piero dzieki Michei.’owi i ZAUFAL’owi wyodrebniono tg sprawe
chorobowa, nadajgc jej specyalny charakter (ozaena simplex s.
genuina), przyczem wytgczono wszelkie sprawy wrzodziejace.
Pierwszy Michel, a ostatnimi czasy Gruenwald 2) zwrdcili
uwage na czestg kombinacye ozeny z cierpieniami jam bocznych
nosa (empyemata), na zasadzie czego przypuszczajg, ze te ostat-
nie sg przyczyna, ozena za$ poprostu nastepczym objawem.
Teorya ta jednak, jakkolwiek odmoéwié jej pewnych cech praw-
dopodobieAstwa nie mozna [ja np. wzglednie dos$¢ czesto spo-
strzegatem to cierpienie zwtaszcza przy ropieniu komorek sito-
wych — nie jestem jednak w stanie rozstrzygnaé, czy to byto
»propter lioc”, czy tylko prosta koincydencya | nie zdotata sobie
dotad z}"ska¢ wielu zwolennikéw |[Robertson etc ].

Anatomia patologiczna. Makroskopowo btona $lu-
zowa przedstawia sie blada, pokrytg tu i owdzie zeschig brudng
wydzieling [strupy], w niektérych punktach za$ szaro-biatg, ma-
towa, suchga [czesci xerotyczne nabtonka—sStoerk | Jamy no-
sowe sgszerokie mniej, lub wiecej wskutek zaniku muszel, przed-
stawiajacych sie, jak cienkie listwy.

) ,.Sull‘eziologia dell'ozena e sulla sua cnrabilita colla sieroterapia“.
Arch. ital. di Lar. 1896. N. 2 i 3.

*) ,,Die Lehre von den Naseneiterungen®. Minchen 1893.
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Pod drobnowidzem znajdujemy nastepujace obrazy: poczat-
kowo btona $luzowa przedstawia drobnokomoérkowe nacieczenie,
przytem leukocyty okazujg sktonno$¢ do ziarnistego rozpadu
i ttuszczowego zwyrodnienia. Podobnez zmiany wykazuje na-
btonek gruczotéw Sluzowych.

Nabtonek zwykle zamienia sie na kubiczny, lub wielowar-
stwowy ptaski, przyczem powierzchowne jego warstwy ulegajg
zrogowaceniu — w t, zw. xerotycznych miejscach jest podobien-
stwo do naskdrka (epidermis).

W po6zniejszych okresach nastepuje tworzenie sie tkanki
tacznej wioknistej, co prowadzi do kurczenia sie (Schrumpfung)
btony Sluzowej, przyczem nastepuje jednocze$nie zanik gruczo-
téw i naczyn.

Obj awy przewlekiego zanikowego niezytu nosa zwyktego,
oraz cuchngcego (ozaena) sg identyczne—réznig sie jedynie obe-
cnoscig, niezwykle charakterystycznego dla tego ostatniego cier-
pienia, zapachu.

Wspdlnemi za$ cechami jest wydzielina, sktonna do zasy-
chali i tworzenia brudnych strupéw (crustae).

Zatkania w wiekszo$ci przypadkéw w skutek rozszerzo-
nych nadmiernie jam nosowych—niema. Czasami jednak przy
obecnosci wiekszej ilosci takich strupéw — drozno$¢ nosa moze
by¢ mniej, lub wiecej uposledzong.

W ogédle jednym z najstalszych objawéw przy zanikowym
niezycie nosa—jest wysoce dla chorych nieprzyjemne uczucie
ciaggtego zasychania w jamach nosowych. Oczyszczanie nosa
z zalegajgcych go, zeschnietych mass bardzo trudno zazwyczaj
uskuteczni¢ sie daje. Najczesciej tez chorzy po bezowocnych
takich probach, przyczem wskutek znacznych wysitkbw—moga
tatwo aspirowac sie czgstki wydzieliny do trgbek E ustachiusza,
dopomagajg sobie palcami, za pomocg ktérych wydtubujg z jam
nosowych owre strupy—przyczem niekiedy nastepuje krwawienie.
O szkodliwosci takiego postepowania nie potrzebuje méwic—
do$¢ powiedzie¢, ze moze to by¢é miedzy innemi powodem sprawy
noszacej nazwe ,ulcus septi nasiperforans®, t. j. przedziurawienia
czesci chrzgstkowej przegrody — gdyz diubanie palcem najcze-
Sciej w tej okolicy sie odbywa.

Z innych objawdéw nalezy mi zaznaczy¢ mniej, lub wiecej
znaczne uposledzenie wechu, az do zupeinej jego utraty. Jest
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to t. zw. anosmia essentialis — zalezna od zmian w samym na-
btonku wechowym.

Czestymi réwniez przy tem cierpieniu sg objawy ze strony
sgsiednich narzagdéw, a wiec zajecie zatok bocznych nosa, uszéw,
oraz oczbéw, jakotez jamy nosogardzielowej, krtani i tchawicy
(rhino-pharyngo-laryngo-tracheitis sic.ca).

Co sie tyczy zewnetrznego nosa, to juz sama jego forma,
zblizona do t. zw. nosa siodetkowatego (nez cle mouton, Scit-
telnase), charakterystycznego, jak wiadomo, dla zmian syfility-
cznych w nosie — mianowicie szeroko$¢ nadmierna, oraz sptasz-
czenie wtokolicy grzbietu nosa, naprowadzi¢ moze juz ,ex as-
pectuu na podejrzenie sprawy atroficznej w jamach nosowych.

Zwykle przytem u osobnikéw, dotknietych tem cierpieniem
znajdujemy w niniejszym, lub wiekszym stopniu inne objawy,
wchodzace w zakres t. zw. skrofulozy — a wiec wydete wargi,
obrzmiate gruczoty szyjowe, wysypki na skorze, blados¢ choro-
bliwa, rodzaj ,,nalania“ twarzy etc.

Rozpoznanie zanikowego przewlektego niezytu nosa—
tak zwryktego, jak i cuchngcego (ozaena), po wiekszej czesci nie
przedstawia zadnych trudnosci. Zw#aszcza ozene po jej chara-
kterystycznym zapachu pozna¢ jest bardzo tatwo. Kto raz
cho¢by miat z ozeng do czynienia, ten nigdy zapachu tego nie za-
pomni. Trudniej juz nieco rozpozna¢ pierwsze stadya zwyklej
postaci tego cierpienia, gdyz jak wiadomo przebiega ono pod po-
stacig przerostow, choé¢ juz i w tych razach udaje nam sie zna-
les¢ obok przerostych i zanikle miejsca |Schi<;ch, Schmidt,
K hiegJd.

Przy rozniczkowej diagnozie nalezy mie¢ na uwadze syfi-
lis, gruzlice [t. zw. ozaena secwndaria], dalej ropienia ograniczo-
ne przy obecnosci ciat obcych w jamach nosowych, przy zajeciu
bocznych jam nosa etc.

Rokowanie przy przewleklym zanikowym niezycie nosa,
a zwlaszcza przy ozenie — nie nalezy do zbyt pomys$inych. Do
ostatnich niemal czaséw powszechnie utrzymywano, ze ozaena
nalezy do absolutnie nieuleczalnych cierpien.

| stusznie, jezeli pod stowem ,wyleczenie“ rozumie¢ bedzie-
my restitutio ad integrum, t. j. odrodzenie sie zupeine zanikiej
btony $luzowej | gruczotéw, naczyn, powrdt nabtonka ptaskiego
w cylindryczny migawkowy etc.], cho¢ niektorzy autorowie [Mou-

Choroby nosa. 9
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r’e, Noquet, Massei] i to zdajg sie przypuszczaé, a nawet istnie-
jg spostrzezenia [Schmidt, D emme, Retiii], gdzie nastgpit na-
wet przerost atroficznej btony S$luzowej —to w tym sensie zdaje
sie wyleczenia absolutnego spodziewac sie nie mozemy.

Natomiast t. zw. wzgledne wyleczenie tego cierpienia, zda-
niem mojem,jest najzupetniej mozliwem i wcale nie tak jest rzad-
kiem, jak bj7sie to napozér zdawa¢ mogto.

Pod ,sancitio relativa ozaenae* zas' rozumiem ustgpienie
dwdch kardynalnych objawoéw i j. faetoru i tworzenia sie stru-
péw. Jednem stowem przypuszczam najzupetniej mozliwo$¢ od-
rodzenia sie niezupetnie jeszcze zaniktycli elementéw btony $lu-
zowej [gruczotow etc.].

Ze takie odrodzenie wymaga niezwykle diugiego czasu, to
jest tatwem do zrozumienia, jezeli weZmiemy pod uwage, ze taka
np. ozena jest cierpieniem Y.ax kioyrj\> chronicznem. ze trwa juz
nie miesigce i lata, lecz czestokro¢ cate dziesigtki lat. | lecze-
nie wiec z koniecznosci musi by¢ dtugotrwatem—i powiedzmy od
razu, systematycznem, wymagajacem przytem sporej dozy cierpli-
wosci tak ze strony chorego, jak i lekarza.

Lecz enie kataru atroficznego nosa, zaréwno zwykilego,
jak i ozeny ma przedewszystkiem na celu oczyszczenie jam no-
sowych od zalegajacej gestej wydzieliny, a co zatem idzie i $ci-
Sle z nig zwigzanego faetoru, co najlepiej za pomocg irrygatora
uskuteczni¢ sie daje. Nalezy jednak uzywaé¢ w tym celu znacz-
nych ilosci ptynu [przynajmniej litr].

Jednym z lepszych $rodkéw, stuzacych do rozpuszczenia
gestej wydzieliny resp. strupow [przytem bardzo tanim, a wiec
w biednej praktyce bardzo odpowiednim] jest natrum bicarboni-
cum—dwuweglan sodu, sam, lub z dodatkiem natri benzoici [$ro-
dek drozszy] w stosunku 1:5—10, z czego 2—4 tyzeczek uzy¢ na
litr wody—przynajmniej 2 razy dziennie |rano i wiecz6r]. Moz-
na tez do przestrzykiwan uzy¢ $rodkéw antyseptycznych—sensu
strictiori, jak np. sublimat, lub ttiymol [1:10,000], phenosalyl
[1:1000—L eumoyez etc.]. Bardzo odpowiednim réwniez jest
aluminium acetico-tartaricum [25—5000, 1 tyzeczke do litra
wody]. Kapiele nosowe w tych razach sg mniej skuteczne, gdyz
strupy, czesto bardzo silnie przylegajgce do btony $luzowej nosa,
dla usuniecia wymagajg wiekszej sity. resp. znaczniejszego stru-
mienia i wiekszej iloSci ptynu.
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Doskonale jednocze$nie dla oczyszczenia nosa od strupow
i jako~desodorans przy ozenie dziata balsam peruwianski, po poto-
wie zmieszany z gliceryng, [lub z wazeling i lanoling aal, pod po-
stacig czopkow z waty stozkowatych, twardych, a cienkich i dtu-
gich, wkrecanych do jam nosowych gteboko [w kierunku ku g6-
rze resp. ku oczom] ruchem rotacyjnym. Pozostawiamy je tam—
stosownie do tolerancyi chorych od kilku minut do '/a godziny
i diuzej.

Zwykle koniec czopka, w okolicy $redniej muszli sie znajdu-
jacy [w tej okolicy tez zwykle gromadzg sie najwiecej zbite stru-
pyl, mniej, lub wiecej silnie drazni btone Sluzowg, nastepstwem
czego jest kichanie czasami bardzo silne [rowniez tzawienie].
Po wyjeciu wacika — takowy literalnie okazuje sie oblepionym
brudnozielonawymi strupami. Cuchnienie przy tem leczeniu nad-
zwyczaj predko ustepuje.

Mojem zdaniem jest to o wiele skuteczniejszem, jak t. zw.
tamponada Gottstein”, polegajaca na wkrecaniu niniejszych,
lub wiekszych wacikéw za pomocg specyalnej, pomystu autora,
Srubowanej sondy, resp. pozostawianiu ich w jamach nosowych
na 24 godziny.

Po mozliwie doktadnem oczyszczeniu nosa [jesli to wyko-
nywa sam rhinolog—to wypada czasami za pomocg kleszczykdéw
pozdejmowac wiecej uporczywe strupy] ta, lub inng metodg, do-
brze jest nastepczo zastosowac jaki$ proszek antyseptyczny
(najlepiej aristol, lub dermatol—per se, lub Zincnm sozoiodolicam
1:5 iodoli i 5 saccliari lactis],

W ostatnich czasach w miesieniu drgawkowem resp. bion
$luzowych znaleZzliSmy bardzo cenng metode, leczacg radykalnie
to ciezkie cierpienie. B raun, a po czesci Lakeh, Garnault,
D emme i inni utrzymujg, ze za pomocg tej metody udawato im
sie prawie zawsze wyleczy¢ ozene [sam B raun podaje okoto 100
takich przypadkow].

Co do mnie to przyzna¢ sie musze, ze tak szcze$liwym jak
B raun nie bytem, jakkolwiek ija mam w praktyce swojej bar-
dzo pokazng ilos¢ t. zw.przezemnie wzglednych wyleczen, otrzy-
manych dzieki tej metodzie, ktorg przy zanikowym niezycie
nosa uwazam stanowczo za najracyonalniejsza, najlepsze rezul-
taty dajagcg metode leczniczg. Schmidt, oraz D emme utrzymu-
ja nawet, ze pod wpltywem miesienia drgawkowego bton $luzo-
wych widywali nie tylko regeneracye, lecz nawet przemiane zani-
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ktycli muszel w przeroste. Te ostatnie D emme nawet zmuszony
byt usuwaé¢ nastepczo na drodze operacyjnej, co wydaje mi sie
jednak mato prawdopodobnem.

Oprécz powyzszych metod Rethi w przypadkach niezbyt
daleko posunietych radzi powierzchowne przypalania btony $lu-
zowej za pomocg galwanokauterow, kwasu chromnego, lub tréj-
chloroctowego. Metody tej ja jednak poleca¢ nie moge. Nato-
miast juz nieco lepiej dziata, zalecana w tych razach przez Wro-
blewskiego, Nalewka iodowa (Tra iodi).

Pokrétce tylko wspomne o paru metodach, ostatniemi czasy
przy ozenie stosowanych, a wiec elektrolizie [Cheval, Bayer],
oraz o wstrzykiwaniach podskdérnych surowicy antydyfterytycz-
nej, zalecanych przez witoskich autoréw B e1fanti i della Y edo-
va, 0raz przez Gradenigo ') i LAUTMANisfa, jakkolwiek dalsze
obserwacye [Arstan i Catterina 2)| nie potwierdzity pomysl-
nych rezultatéw, przez powyzszych autoréw podawanych.

Poniewaz niezyt zanikowy nosa resp. ozena wystepujg ze
szczeg6lnem upodobaniem u osobnikéw z zaburzeniami w stanie
ogblnym [zotzy, niedokrwisto$é etc.], przeto leczenie ogdlne od-
grywa w tem cierpieniu pierwszorzedng role.

A wiec wskazane sg: tran, preparaty zelazno-iodowe —Pili.
BLANCARD’a, lub Syr. ferri jodati, ktory mozna rowniez przepi-
sywac z tranem, np.

Rp. Syr. ferrijodati 30,0
Syr. simpl, (lub Oleijecoris Aselli) 60,0
MBS. 1—2 tyzeczek dziennie po jedzeniu.

Dalej arszenik, kapiele stone, siarczane [Ciechocinek, Busk,
Kreuznach etc.J, wreszcie pobyt nad morzem.

1. Rhinitis caseosa. Francuzcy autorowie |[Dcjplay,
gnier, Lermoyez etc.], jakotez wtoscy |Cozzolino, Cimmino]
odrdzniajg pewna odrebng posta¢ chorobowg t. zw, rhinitis ca-
seosa [Duplay] s. cholesieomatosa [Cozzolino] —analogon ton-
sillitidis caseosae. Polega¢ ma ona na wytwarzaniu sie w ja-
mach nosowych mas serowatych [stagd nazwa], niezwykle cu-
chnacych, ktére mniej, lub wiecej zatykajg nos.

), Sulla sieroterapia uell’ozeua®“. Arel). jtal. di Lar. 1898, N. 2.
a8 ,Sulla sieroterapia nell’ozeua®. Arcli. ital. di Lar. 1896, N. 3.

W a-



- 133 —

Jako przyczyne tego cierpienia uwaza Massei drobnoustroj,
odkryty przez Sabrazes” ,bacterie filamentense'l, a ktéry Guar-
naccia ') nazywa streptothrix alba.

Wiekszo$¢ jednak autoréw [Klingel 2), Schech, Klempe-
rer, Arslan 3 etc. do ktérych ija sie zaliczam] nie uwazajg tej
postaci chorobowej za samodzielng. | stusznie — stosunkowo
do$¢ czesto spotykatem sie z powyzej opisanym stanem, t. j.
z tworzeniem sie w mniejszej, lub wiekszej ilosci mas serowa-
tych, cuchnacych w jamach nosowych, zawsze jednak miatem do,
czynienia badZto [najczeSciej j z zajeciem (empyema) zatok bocz-
nych nosa—zwykle komplikowanych obecnos$cig polipéw, utrud-
niajagcych swobodny odptyw ropy, badzto z obecnoscig ciata obce-
go, resp. rhinolitu, tak, ze owe massy serowate byty po prostu
zgestniatg ropng wydzieling, zmieniong w swoich wi#asnoS$ciach
toz samo i Arslan w 4 ogtoszonych przez siebie przypadkach.

By¢ moze jednak, ze to cierpienie jest endemicznem we
Francyi i Wtoszech [z innych miejscowos$ci — w Niemczech,
Anglii etc. niema wzmianek o tem cierpieniu, w tym sensie, jak
to powyzej podatem] i dla tego pozwalam sobie zapozyczyé opis
tego cierpienia od L ermoyez” 4).

W rliinitis caseosa rozrozniamy dwie fazy: 1) intranasalis
i 2) extranasalis. W poczatku mamy tylko do czynienia z zatka-
niem nosa jedno, lub obustronnem z jego nastepstwami respira-
cyjnemi i fonacyjnemi.

W ziernik nosowy wykazuje wtedy w jamach nosowych mas-
sy, przypominajace ser biaty o przykrym zapachu, w ktore zgteb-
nik tatwo przenika irozdziela (dissocie), btona $luzowa ma by¢
przytem nienaruszong. OKres ten, o ile sie zdaje, odpowiada tym
obrazom, jakie i my widujemy.

Natomiast zupetnie odrebnie ma sie przedstawia¢ druga faza
tego cierpienia: massy serowate w dalszym swoim rozwoju nisz-
czg osciec, zajmujac oczodo6t, warunkuja przemieszczenie galki
ocznej, przedziurawiajg sklepienie podniebienia, tworzg fistuty
na policzku.

') Cytowany w pracy ARSLANa.

a) ,Ueber rhinitis caseosa*,. Arch. f. Lar. 1895. B. IIl. p. 199.

3) ,,Ancora due parole sulla cosidetta rinite caseosa. Arch. ital. di Lar.
B. V, p. 159.

4) Loco citato.
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Okresowi temu towarzyszy¢ majg szalone bole.

I pomimo to rokowanie w tem cierpieniu ma by¢ najzu-
petniej pomysinem. Pod wptywem odpowiedniego leczenia w kil-
ka dni majg sie jakoby zagoi¢ przetoki (?), bdle ging i naste-
puje zupeine wyleczenie.

Leczenie polega po prostu na usunieciu zawartych w ja-
mach nosowych mass serowatych, co z tatwoscig daje sie usku-
teczni¢. Irrygacye nosowe w tych razach mato sg skuteczne.
Najlepiej za pomocg zgtebnika porozdziela¢c massy serowate, na-
stepnie zas, albo za pomocg pincetki powydobywaé je na zewnatrz
przez nos, lub za pomocg silnego przedmuchniecia powietrzem—
wypchna¢ je do jamy nosogardzielowej, skad tatwo zostang
przez chorych wykrztuszone |zamiast tego ostatniego sposobu,
ktéry bardzo zachwala Lermoykz - sadze, ze odpowiedniejszem
by bylo przeszprycowanie jam nosowych| Wiele przytem po-
trzeba posiedzen, azeby zupetnie oczysci¢ jamy nosowe od cze-
stokro¢ zadziwiajgco olbrzymich mass serowatych.

Nastepnie dopiero zaleca Lermoyiz irrygacye stabe alka-
liczno-antyseptyczne — przyczem przez pewien czas nie nalezy
wypuszcza¢ chorych z opieki, gdyz nawroty cierpienia, jakkol-
wiek rzadkie, sg jednak mozliwe.

Tyle co do leczenia rhiniticlis caseosae, jako cierpienia sa-
modzielnego. Rzecz prosta, ze zapatrujgc sie na tg sprawe, je-
dynie jako objaw przy pewnych cierpieniach, nalezy leczenie
skierowacéprzedewszystkiem ku usunieciu przyczyny, a wiec przy
obecnosci ropy w zatokach bocznych nosa —te ostatnie podiug
zwyktych sposobdéw leczyé—usuwac ciata obce etc.

IIl. Jeszcze jedng odrebng sprawe chorobowa, a bedaca,
o ile sie zdaje, tylko pewng odmiang przewlektego niezytu zani-
kowego nosa, odroznia Sikbknmann prof, w Bazylei, mianowicie
t. zw. rhinitis sicca ant., a ktéra, o ile sie réwniez zdaje, jest
identyczng ze sprawag, ktérg Zuckei:kandl nazwat ,,Xanthosis“,
a polegajacg na pigmentacyi |z6ttawej- stad nazwa| btony S$lu-
zowej chrzgstkowej przegrody nosa Cierpienie to wystepowa-
fow 10% przypadkéw SIEBENMANN’a, zebranych przez Riba-
Ry'ego " —przewaznie u miodych osobnikdw pici zenskiej, fakt

) Klinisch anatomisclie Beitrage zur Rhinitis sicea ant. Arcb. f. Lar.
B. IV. 311.
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ten réwniez przemawiat by za identycznos$cia tej sprawy z prze-
wlektym niezytem zanikowym nosa.

Usposabia 0110 do nawykowych krwawieA nosowych (epi-
staxis haOitualis), dalej do t. zw. ulcus perforans septi narium.

Réwniez moze da¢ 0110 powdd do rdznorodnych zakazer:
gruzliczego, syfilitycznego, dalej do erisipelas, wreszcieperichon-
dritis abscedens septi narium.

Anatomia patologiczna [Ribary]. Biona S$luzowa,
pokrywajgca cze$¢ chrzastkowa przegrody nosa, przedstawia
drobne fatdy, nabtonek ptaski—zgrubiaty, na powierzchni zrogo-
waciaty. Btona $§luzowa zawiera liczne komérki w stanie zwy-
rodnienia szklistego, nieco komérek eozynofilowych, masse barw-
nika, ktéry od ,carbolfuchsin“ przyjmuje czerwono-bronzowe
zabarwienie.

Ro zpoznanie w obec charakterystycznego wygladu bto-
ny $luzowej [z6ttawe zabarwienie], oraz umiejscowienie (septum
cartilagineum) nie jest trudnem.

Rokowanie ze wzgledu lla mozliwe komplikacye (ulcus
perforans, tuberculosis etc.) nieszczegdlne.

Leczenie objawowe — unika¢ draznienia [dtubania pal-
cem], utrzymywac w czystosci jamy nosowe przez odpowiednie
srodki i metody, o ktérych byta mowa w czesci og6lnej, zwtasz-
cza bardzo odpowiedniem jest uzycie r6znorodnych masci, a wiec
rezorcynowej etc.

V. Blenorrlioea STOERit'a. W roku 1867 Stoerk opisat
pewng odrebng posta¢ chorobowa, ktéra stale spotyka sie w pew-
nych miejscowosciach [Galicyi, Polsce. Rossyi potudniowej, Bes-
sarabii etc. ], a ktérej cechg charakterystyczng jest obfita ropna
wydzielina, szerokie jamy nosowe, dalej zajecie catej btony Slu-
zowej [rodzaj membrana pyogenes\, jednak bez zmian gtebszych
[owrzodzen, zajecia chrzagstek etc.], wreszcie sktonno$¢ do roz-
szerzania sie lla caty gorny odcinek drég oddechowych fnoso-
gardziel, krtan itchawica, a nawet oskrzela]. Nosi 0lla na-
zwe przewlektej blenorrhoei, Inb na cze$¢ autora — blenorrlioea
Stoerk'a.

Cierpienie to —bynajmniej niezbyt rzadkie — dotyka prze-
dewszystkiem najnizsze warstwy—zwilaszcza czesto wystepuje
ws$rod ludnosci zydowskiej.

O ile sie zdaje, to sprawa ta znajduje sie w $cistym zwigz-



ku z t. zw. twardziela nosa (rhinoscleroma)—K lemperer etc., co
zreszta, i sam autor do pewnego stopnia sktonnym jest przyznac.

Objawy polegajg przedewszystkiem na obfitym, cuchnga-
cym, ropnym wyptywie z nosa, majgcym rowniez sktonno$¢ do
zasychania, resp. tworzenia strupéw. WKkrdtce dolgczajg sie
objawy ze strony nosogardzieli |ranne diawienie sig, wskutek
wciagania wydzieliny z nosa do gardfa], krtani |chrypka, zwe-
zenie, krtaniresp. tchawicy], wreszcie oskrzeli [kaszel, dusznosc].
Same jamy nosowe sg przytem mniej, lub wiecej znacznie roz-
szerzone. podobnie wiec jak w zanikowym niezycie nosa.

Rozpoznanie nie jest zwykle trudnem. Biona $luzowa
jam nosowych nie przedstawia zwykle znaczniejszych zmian
[owrzodzen], opuszczenie sie sprawy na gardziel, krtan etc.
(pharyngitis, laryngitis et tracheitis sicca), wreszcie endemiczne
wystepowanie danego cierpienia—pozwalajg na postawienie wia-
§ciwego rozpoznania. Od ozaena syphilitica rézni sie brakiem
zajecia czesci gtebszych [chrzagstek, kosci |.

Rokowanie ze wzgledu na powiktanie ze strony innych
narzadow, zwiaszcza za$ krtani [zwezenie] nie jest zbyt po-
mys$inem.

Leczenie blenorrliei SroERK’ajest dosé niewdziecznem.
Sprawa to uporczywa, trudno poddajaca sie leczeniu, co zdaje
sie zalezy¢ od warunkéw niehygienicznych—niedostatecznego
odzywiania, w jakich chorzy tacy w wiekszosci przypadkéw sie
znajdujg. Stad tez ogdlne leczenie, poprawienie tych warunkéw
jest rzeczag pierwszorzednej wagi

Miejscowo staraé¢ sie winnismy jedynie o utrzymanie jam
nosowych, resp nosogardzielowej w czystosci, ku czemu najle-
piej stuzg t. zw. kgpiele nosowe (natrum bicarbonicum, alumi-
nium acético tartaricum etc.) same, lub z nastepczem zasypywa-
niem proszkéw antyseptycznych [aristol, dermatol ]. Podobnie,
jak i w zanikowym przewlektym niezycie nosa, z ktérym t. zw.
blenorrhoea STOEKK’a ma wiele podobiehnstwa i w tem ostatniem
cierpieniu miesienie drgawkowe bton $luzowych najlepsze sta-
nowczo moze dawaé wyniki lecznicze.



ROZDZIAL V.

Cierpienia konstytucyonalne nosa.

Do nicli przedewszystkiem nalezy:

l. Sy filis—cierpienie tak stare, jak $wiat, gdyz juz na
pare tysiecy lat przed narodzeniem Chrystusa znajdujemy o niem
wzmianki.

Pierwotne stwardnienie (ulcus induratum s. primi-
tivum) nalezy w nosie do bardzo rzadkich [przypadki GaKEi/al),
ENDT.iTz a iinnych |. Zakazenie moze tu nastgpi¢, albo za po-
$rednictwem nieczystych instrumentéw — zwtaszcza kateterow
usznych [Burow], jakotez dotykania nosa nieczystym palcem
etc. NajczeSciej zajetg bywa przegroda nosa.

6] wiele czesciej wystepuja w nosie objawy drugorzedne—
a jeszcze bardziej trzeciorzedne. Pierwsze zwykle powierz-
chownie sie umiejscawiajg na btonie §luzowej, natomiast gtebsze
zmiany [zajecie chrzastek, oraz kosci] wystepuja przy objawach
pOzniejszych.

Do drugorzednych objawéw syfilisu w nosie przedewszyst-
kiem zaliczy¢ nalezy t. zw. katar syfilityc zny, ktéry u do-
rostych nie rézni sie prawie od zwyktego [w wiekszosci jednak
przypadkéw jest 01l jednostronnym] i tylko zbadanie ogdlne: ské-
ry (roséola), btony Sluzowej <plaques w jamie ustnej—ad anum),
wreszcie zajecie gruczotdw chitonnych [szyjowych, pachwino-
wych etc. | pozwala na postawienie wtasciwego rozpoznania.

IT dzieci natomiast katar syfilityczny jest o wiele charakte-
rystyczniejszy: w kilka tygodni zazwyczaj [nie zaraz jak np.
przy rliinitis gonorrlioica | po urodzeniu stan ogélny dziecka za-
czyna bez widocznej przyczyny podupadaé, dotgcza sie sapka
ktéra nie pozwala mu ssaé, resp. nalezycie sie odzywia¢, co ijest
miedzy innemi przyczyna ostabienia. Przy badaniu wziernikiem
znajdujemy btone $luzowg nosa obrzmialg, zaczerwieniong. Wy-
dzielina obfita, $luzoropna, czasami krwawa, cuchngca, zrgca—
wskutek czego wejscie do nosa, oraz gorna warga przedstawia-
jg sie mocno zaczerwienione z bolesnemi nadzarciami. 1 tu od

) ,,Deux cas des chancresprimitifs de lu cloison nasale“. Eev. de Lar.
etc. 1895, 15 Juillet.



t. zw. blenorrlwea nasi neonatorum tylko badanie ogdlne jest
w stanie odr6zni¢ dane cierpienie.

T. zw. plaques (Syphilis papulosa) rzadko tylko ito prze-
waznie ad introitum nasi [w tylnym kacie — rhagades\ dalej
w przednim odcinku przegrody nosowej, wreszcie na dolnej
muszli bywajg spostrzegane.

Leczenie przy drugorzednych objawach polega przede-
wszystkiem na zastosowaniu ogdlnej, specyficznej metody, a wiec
frykcyj, kapieli sublimatowych u dzieci.

Co sie za$ tyczy leczenia miejscowego, resp. zmian w ja-
mach nosowych, to przedewszystkiem dla usuniecia strupéw, po-
krywajacych zazwyczaj pierwotne owrzodzenie, stosujemy [Ler-
moyez] nastepujaca masc:

Rp. Calomelanos 1,0
Vaselini albi
Lanolini aa 5,0
poczem na oczyszczong w ten sposéb powierzchnie owrzodziata
zadmuchujemy proszki antyseptyczne [aristol, dermatol, lub ka-
lomel po potowie z cukrem].

Przeciwko suchosci w nosie przy drugorzednych objawach

| katarze] stosujemy [Lermoyez] nastepujgcg masé:
Rp. Mentholi 0,5
Acidi borici pulv. 4,0
Vaselini albi 20,0.

Przy zatkaniu w nosie mozna zastosowac sprey z kokainy
[1:100]. Przy bolesnych nadzarciach ad introitum nasi — Ar-
gentum nitricnm in substantia, lub w roztworze | 1: 10].

Trzeciorzedne objawy (syphilis tertiaria) t. j. nacie-
czenia [gummaty], owrzodzenia, wreszcie zajecia chrzgstek i ko-
§ci, zdarzajg sie w nosie niezwykle czesto, zwtaszcza za$ na
przegrodzie nosowej i to zarobwno chrzgstkowej, jako tez w wiek-
szym jeszcze stopniu kostnej. Roéwniez dos$¢ czesto bywajg za-
jete i muszle nosowe, a takze dno nosa.

Najrzadziej stosunkowo wystepujg trzeciorzedne objawy
syfilisu na nosie zewnetrznym: ad introitum nasi, skrzydtach etc.
gdzie poczatkowe nacieczenia, nastepnie za$ owrzodzenia pro-
wadza do mniej, lub wiecej znacznej utraty tkanek np. skrzydet
nosa, do zwezenia resp. zaro$niecia (atresia) otworéw nosowych
przednich przez bliznowata tkanke.



Przy nacieczeniacli (infi'trationes) syfilitycznycli, sprawa
albo [rzadziej ] moze sie pierwotnie zacza¢ na oclirzestnej, oko-
stnej i kosSci (perichondritis, periostitis et osteitis syphilitica), skad
przechodzi na czesci miekkie, lub vice versa: sprawa zajmuje
pierwotnie btone $luzowa, skad rozszerza sie wgtab, dochodzac
do perichondrium resp. koSci, przyczem najczesciej tworza sie
sekwestry, po ktdrych eliminacyi
(spontaneo modo, lub sztucznie)
nastepuja czestokro¢ kolosalne
zniszczenia: przegroda nosa naj-
czesciej najpierw ulega tej spra-
wie niszczgcej, tworzy sie zwy-  N~-
kle jeden mniejszy, lub wiek-
szy otwdr (perforatio) w czesci
chrzastkowej, formy okragtej, lub
owalnej, czasami jednak otwo-
10w t}cli b\wa - 3 i wiecej. ~  rerforatio septi nasi luetica
jak to w jednym przypadku, do- [Weiitug Gouguenheim’a i Glover’.i]
tyczacym 20-tO Kkilkuletniej me- a—concha inf. b—concha med. (1—per-
zatki spostrzega¢ miatem spo- foratio septi.
sobno$¢, gdzie septum cartilagi-
neum nasi byto podziurawione, jak sito.

Lecz sprawa niszczaca nie zawsze ogranicza sie jedynie
na czesci przedniej przegrody (cartilago septi), przeciwnie czesto
rozszerza sie ona coraz bardziej, obejmujac i czes¢ kostng prze-
grody (lamina perpendicularis et vomer), tak ze z catej przegro-
dy nosa moze pozosta¢ jedynie najbardziej ku przodowi potozony
pasek (t zw. ponticulus s. septum membranaceum).

Tego rodzaju przypadek mam od lat kilku w obserwacyi—
dotyczy 011 okoto (JO-cio letniej zydowki z olbrzymiemi tez zmia-
nami [blizny—zrosty] w jamie gardzielowej.

Co jest najciekawszem w tym wypadku, to ten fakt, ze po-
mimo zupeinego braku przegrody ksztatit zewnetrzny nosa
prawie wcale nie ulegt zmianie, niema mianowicie t. zw. siodet-
kowatego nosa, (nez de mouton, Sattel-Hammelsnase) tak cha-
rakterystycznego dla péznych objawow przymiotu nosa. Ozem
to objasni¢? Oto tem, ze defiguracya nosa zewnetrznego naste-
puje zwykle wéwczas dopiero, gdy kosci nosowe jednocze$nie
ulegaja sprawie niszczacej specyficznej. Wdwczas dopiero tkan-
ka, tgczaca czesci nosa: skérng i chrzgstkowa z kostnemi $cigga
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sie bliznowato, wskutek tego koniec nosa pociagniety zostaje ku
gorze i tylowi, otwory za$ przednie nosa (nares) sg skierowane
ku przodowi. AV miejscu wiec potgczenia czesci chrzgstkowej
nosa z kostng nastepuje zapadniecie, warunkujgce t. zw. nez de
mouton.

Lecz nie tylko przegrodanosaulegazniszczeniu—mogarow-
niez wydzielaé sie i cate muszle zmartwiate, przyczem jamy no-
sowe przedstawiajg wtedy, ze sie tak wyraze, jedng kloake, za-
wierajgcg cate massy brudnej, cuchngcej ropnej wydzieliny tu
i owdzie zamienionej w strupy (rhinitis atrophicans s. ozaena se-
cundaria). Tego rodzaju obraz przedstawiat wyzej przytoczony
przezemnie przypadek.

Jama taka réwniez moze komunikowaé z jamg ustng, za
pomoca mniej, lub wiecej znacznego otworu w twardem podnie-
bieniu [zwykle mniej wiecej w jego Srodkowej czesci] wskutek
zajecia sprawg syfilityczng niszczacg dna jam nosowych.

Wreszcie ta ostatnia moze zajmowac i zewnetrzny nos
[zwitaszcza skrzydia], przyczem otrzymujemy zmiany, podobne
do wilkowatych, stad nazwa lupus syphiliticus.

Wyzej opisane zmiany spotykamy przedewszystkiem u do-
rostych, zwilaszcza za$ u mezczyzn, jako nastepstwo poprzednio
przebytego syfilisu, przyczem te objawy trzeciorzedne mogg wy-
stepowac niekiedy w bardzo odlegtym terminie od pierwotnego
zarazenia [w jednym z moich przypadkéw po latach 40-tuj, zwy-
kle jednakmiedzy 1—3rokiem [potowaprzypadkbw—Michelson |.

Czasami, acz rzadko, wystepujg p6zne te zmiany syfility-
czne i u oséb miodych, po prostu, jako cierpienie odziedziczone.

Jest to t. zw. lues haereditaria tarda. Bywa ona niejedno-
krotnie bardzo ztosliwa, jak tego dowodzi przypadek, ktéry
przeszto od roku mam w swojej obserwacyi. Dotyczy on 15-to
letniej dziewczyny, u ktoérej z powodu niezwykle nedznego sta-
nu ogodlnego, opuchniecia znacznego gruczotéw chionnych na
szyi, dreszczy, potéw, kaszlu etc rozpoznawano gruzlice, a tak-
ze lymphosarcoma colli. U chorej wszystkie nieomal narzady
[oczy, nos, gardio], byty silnie zajete sprawg chorobowg [znisz-
czenie muszel i przegrody nosa, perforatio palati duri etc.], kt6-
rg, jak sie w nastepstwie rexjuvantibusu okazato, byt syfilis, po
ojcu odziedziczony.

Nawiasowo dodam, ze chora ta zniosta doskonale przeszio
ICO frykcyj [drachmowyeh] pomimo wattosci organizmu, ktory
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przeciwnie pod wptywem tego leczenia znakomicie sie popra-
wit, czego pierwotnie zadne inne leczenie [arszenik, preparaty
zelaza etc.] nie zdotato uczynic.

Objawy przy trzeciorzednym syfilisie nosa polegajg na
mniej, lub wiecej wyrazonej niedroznosci nosa, co w wiekszosci
przypadkow zalezy od znajdujgcych sie w jamach nosowych,
aniemogacych sie wydzieli¢ martwiakow kostnych [sekwestrow],
dalej na obecnosci t. zw. ozcienci sypliiliticci z jej cuchnaca, gesta,
brudng wydzieling. Czestem tez zjawiskiem bywa eczema na-
rium, prawie zawsze zanik, czesto zupeiny wechu (anosmia es-
sentialis, zalezna od zmian w czeSci wechowej nosa), mowa no-
sowa, zwtaszcza przy komunikacja z jamg ustng (perforatio pala-
ti). Czesto tez dotgczajg sie bole w kosciach nosowych, rozsze-
rzajagce sie w kierunku ku gorze [zatoki czotowej], policzkom
i zebom [okolica antri HIGHMORIJ.

Z objawow nerwowych ogdlnych nalezy mi zaznaczy¢ nie-
zwyktg hypochondrye takich chorych [zwykle miodych osobni-
kéw], ktérych widmo zapadniecia sie nosa prze$laduje dzieA
i noc, doprowadzajac niekiedy do manii samobdjczej.

Przebieg niezwykle powolny, wydzielanie sie sekwestrow
trwaé¢ moze lata cate.

Rozpoznanie przymiotu nosa w okresie trzeciorzednym
w wiekszosci przypadkéw nie napotyka wigkszych trudnosci.
Twarde, mocno czerwone, rozlane nacieki (infiltrationes) na mu-
szlach, oraz przegrodzie przemawiajg za syfilitycznem ich po-
chodzeniem. W ogdéle w tych razach przy badaniu niezmiernie
waznern, niezbednem jest uzycie sondy, ktdra bardzo czesto wy-
krywa cierpienie |obnazenie — caries| kos$ci, lub chrzastki nie-
watpliwie natury syfilitycznej tam, gdzie najmniej sie tego spo-
dziewaliSmy. Przypadki takie kazdy z nas rhinologow, ma
zapewne bardzo czesto sposobno$¢ spostrzegac, ja przynaj-
mniej mogtbym ich bardzo wiele przytoczyé z wiasnej praktyki.
ZwTOce tu uwage, ze na anamnezie najmniej w tych razach
mozna sie opiera¢, gdyz chorzy nawet inteligentni tajg bar-
dzo czesto przed lekarzem z réznych powodow, ze przecho-
dzili przymiot.

Zwtaszcza stosunkowo do$¢ trudno czasami odrozni¢ owrzo-
dzenia syfilityczne od gruzliczych, dalej zmiany przymiotowe
w nosie zewnetrznym (introitus nasi — skrzydta) od wilka [jeden
taki przypadek dotyczacy 20-to kilkoletniego chorego miatem
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sposobnos$¢ spostrzegaé, gdzie wszystko: wyglad typowy, brak
w anamnezie przymiotu, brak innych objawow dla tego ostatnie-
go cierpienia, zdawato sie przemawia¢ za wilkiem nosa, tymcza-
sem dopiero specyficzne leczenie [frykcye—KJJ zupetnie cierpie-
nie to usuneto].

Rzadziej juz mozna pomieszaé to cierpienie z ropieniem
miejscowem, a wiec przy obecnosci ciat obcych w nosie, przy
zajeciu zatok bocznych nosa, zwtaszcza sitowych.

Jeszcze na jeden punkt dla, diagnozy rézniczkowej wazny,
chciatbym zwréci¢ uwage. Oto W réblewski w pracy swojej
pod tytutem ,Kilka uwag o po6znym syfilisie nosa“"'), przytacza
2 przypadki, gdzie trzeciorzedne objawy syfilisu wystgpity pod
postacig bton, podobnych do krupowych na muszlach nosowych.
Wprawdzie tego rodzaju objawu w nosie nie miatem dotad spo-
sobnosci spostrzega¢, natomiast widziatem i ogtositem drukiem?2)
analogiczny przj*padek na migdatkach podniebiennych, gdzie
rozpoznanie natrafiatlo na powazne trudno$ci i dopiero leczenie
t. zw. rexjiwantibus* wykazato istotng nature danego cierpienia.

To ostatnie [zwracani uwage na konieczno$¢ w tych ra-
zach zastosowania jednoczesnie z KJ i Hg], wspdlnie z badaniem
szczegOtowem catego organizmu [skory, bton Sluzowych, gruczo-
tow, kosci etc.], jest dla rozniczkowej diagnozy niestychanie
waznem.

Rokowanie wzglednie jest nieztem. Cierpienie przy od-
powiedniem leczeniu [specyficznem | zwykle daje sie wyleczy¢,
lecz bardzo czesto pozostajg mniej, lub wiecej znaczne defekty,
znieksztatcenia, o czem nalezy wiec pamieta¢ przy stawianiu
prognozy.

Leczenie powinno by¢ dwojakie: 1) og6lne, przyczem
nie nalezy sie jedynie ogranicza¢ podawaniem do wewnatrz
jodku potasu [notabene w duzych dawkach — 10-cio granowych
3 razy dziennie z mlekiem], ktdry uwazanym jest bardzo stu-
sznie za znakomity $rodek swoisty w trzeciorzednych postaciach
syfilisu, nie zawsze jednak dostatecznie silnie dziata, jak tego
miedzy innemi dowodzi powyzej przytoczony przypadek przy-

* Gazeta Lekarska. 1896. Nr. 19 etc.
2) ,Niezwykty przypadek przymiotu migdatkéw*. Kronika lekarska.
1895.
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miotu nosa, majgcego cechy wilka, gdzie KJ poprzednio byt po-
dawanym bezskutecznie; lecz najlepiej nalezy zaleci¢ odrazu le-
czenie migszane (rtraitement mixte*) t. j. obok halijodatun, pre-
paraty rteciowe, czyto |najlepiejJpod postacig wcieran szarej
masci (Ungu. cineream) od 1,0—4,0, czyli tez wstrzykiwali gte-
bokich migzszowych [w posladki] sublimatu etc., czy to wreszcie
w razie niemozliwosci zastosowania powyzszych metod, pod po-
stacig wewnetrznego uzycia preparatow rteciowych (proto lub
cleutojoduretnm Hydrargyri) per se, lub w potgczeniu z KJ.

Bardzo dobrze w tych razach dziata mikstura Riconi/a:

Rp. Kali jodati 8,0
Proto (deuto) jodur. Hydr. 0,06—0,12
Aquae destill. 180,0
MDS. 2—3 tyzki dziennie,
lub przy uporczywych formach migszanina UARZANs’a:
Rp. Kali \
Natri jodati &a 15,0
Ammonii >
Proto (deuto) jod. Hydr. 0,05
Aquae destill. 300,0
MDS. 2—3 tyzki dziennie

Co sie tyczy leczenia miejscowego, to przedewszystkiem
polega ono na oczyszczaniu jam nosowych od zalegajgcej je
brzydkiej wydzieliny, ku czemu stuza $rodki rozpuszczajace $luz
(resolventia) np. natr. bicarboniomn etc. oraz antyseptyczne jako
to sublimat [HgCL, — 1 :10000J phenosalyl [Lermoyez| 1: 1000
koli hypermangan, 1:300 etc. pod réznorodnemi postaciami sto-
sowane [irrygacye, kapiele nosowej.

Dobre wyniki widywatem w tych razach od balsamu peru-
wianskiego po potowie z glyceryng, na wacie do jam nosowych na
5—30 minut wprowadzanego, z nastepczem zasypywaniem pro-
szkéw antyseptycznych [aristol, dermatol etc.].

Nacieczenia znaczniejsze nalezy usung¢ za pomocg przy-
zegan badzto kwasem chromnym, badz |lepiej] galwanokausty-
cznie [za pomocg kauter6éw, lub petli|, obnazone (caries) kosci
i chrzastki wyskrobywac ostratyzeczka, sekwestry mechanicznie
usuwac za pomoca kleszczy.

Wreszcie przeciw pozostatym defektom np w podniebieniu
zastosowaé nalezy odpowiednie obturatory.

Przy zewnetrznem znieksztatceniu nosa wskazane sg pla-
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styczne] operacye, ktore w ostatnich czasach doprowadzono
[zwtaszcza w Ameryce] do pewnego rodzaju artyzmu.

1. Gruzlica (tubercnlosis) nosa nie jest tak rzadkiem
cierpieniem, jak to dawniej powszechnie bylo przyjmowanem,
| Stoerk X) np. w ciggu 2 tylko lat zebraé zdotat 20 takich przy-
padkéw. U nas w kwestyi powyzszej pisali: Soko#owski, He-
ryng, W réblewski i Baurowicz]. W kazdym razie pod wzgle-
dem czestos'ci, cierpienie to ustepuje znacznie syfilisowi jam
nosowych.

Gruzlicze zajecie nosa bardzo tylko rzadko wystepuje, jako
pierwotne cierpienie [Tornwaldt,R iedel,Stoerk], 0 wiele zato
czes'ciej wtornie przy cierpieniach gruzliczych innych narzadéw
| ptuc etc. ]

Co sie tyczy postaci, pod jakiemi sie ona przejawia, to
odrozniamy nastepujgce: 1) nacieczenie (infdtratio), 2) owrzodze-
nie (ulceratio) i 3) guzy t.zw. tubercnloma [Chiari]. Te ostatnie
rzadkie, w literaturze istnieje zaledwie pare dziesigtkOw tego
rodzaju przypadkéw. Bardzo czesto bywajg kombinacye tych
postaci, zwtaszcza czesto jednocze$nie wystepujag owrzodzenia
i nacieczenia.

Gruzlica nosa najcze$ciej umiejscawia sie na przegrodzie
[chrzastkowe] czeScil, rzadziej bywaja zajete tg sprawg choro-
bowg muszle nosowe etc.

Przyczyng prawdopobnie sg czeste obrazenia, na jakie jest
wystawiony przedni odcinek przegrody [np. przy diubaniu pal-
cami], Obrazenia te na btonie sluzowej umozliwiajg przenikanie
swoistych pasozytéw ibacillus tuberculosus Kocn’a), ktore jak to
wykazat Straus2) znajdujg sie czestokro¢ normalnie u zdro
wych ludzi w jamach nosowych.

Anatomia patologiczna. Radziej poczatek cierpie-
nia stanowi tworzenie si¢ miliarnych gruzetkéw biato-szara-
wych, zlewajacych sie ze sobag pod postacig nacieczenia, ktére
wskutek zwyrodnienia serowatego (degeneratio caseosa) w $rod-
kowej czesci ulega rozpadowi, przyczem tworzy sie mniej, lub
wiecej gtebokie owrzodzenie o brzegach zaokraglonych, zawie-

* loco citato.
2 »Sur la présence du bacille de la tuberculose dans les cavités na-

sales de I’homme sain“. Rev. de la Tnberc. 1894. Oct.
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rajacych zwykle guziczki miliarne, pokrywa je wydzielina $luzo-
ropna. Owrzodzenie to czasami dochodzi do chrzastki, przy-
czem moze powsta¢ przedziurawienie (perforatio) przegrody
nosa.

Najczesciej gruzlica w nosie wystepuje z jednej tylko stro-
ny, zwykle odpowiada ona wtedy zajetemu [lub wiecej zajetemu]
szczytowi ptucnemu ]naturalnie mowa tu o wtérnej gruzlicy no-
sa]—Schech. Rzecz sig ma wiec tutaj podobnie, jak i przy gru-
zlicy krtani, o czem niejednokrotnie miatem sposobnos$¢ sie prze-
kona¢ i na co juz Schroetter zwrdcit réwniez uwage.

Czasami nacieczenie ma posta¢ guzowata t. zw. tuberculoma
| Chiari ~ |, ktdra ma réwniez sktonno$¢ do rozpadu.

Pod drob nowi dzem znajdujemy massy komdrek okra-
gtych, dalej komérki epitelioidne i olbrzymie |Riesenzellen —
Languaus’a]; naczyn duzo.

Co sie tyczy lasecznikdw gruzliczych, to wwiekszosci przy-
padkdw ilos¢ ich jest nieznaczna i nie zawsze si¢ znajdujg [cze-
sto dopiero po wielokrotnych badaniach—H ajek2)]; wyjatek sta-
nowig daleko posuniete postacie gruzlicy ptuc, powiklane gru-
zlicg nosa [ostatni okres—Michelson]

Objawy zaleza od postaci, oraz rozlegtosci sprawy cho-
robowej przy nacieczeniach, a zwtaszcza przy t .zw. tuberculoma
drozno$¢ nosa bywa mniej, lub wiecej uposledzong. Przy owrzo-
dzeniach wydzielina jest ropiasta, czesto krwawa, cuchnaca, ze
sktonnoscig do zasychania i tworzenia strupéw

Bdléw zwykle niema, stan ogolny, dopiero z chwilg pogor-
szenia sie sprawy ptucnej, podupada.

Przebieg cierpienia ,,par excellenceuchroniczny, cho¢ row-
niez zalezy to od zasadniczego cierpienia ptuc.

Rozpoznanie zwtaszcza pierwotnej gruzlicy nosa nie
jest tatwem. Zwitaszcza od przymiotu nosa, a jeszcze wiecej
wilka trudno jest czasami odr6zni¢ to cierpienie, tem wiecej, ze
wilk i gruzlica majag wspélng przyczyne [lasecznik], tak ze mo-
zna by obie te sprawy uwaza¢ za identyczne, jakkolwiek pod

) ,Ueber Tubercnlome der Naseusebleimbaut“. Arcb. f. Laryng. B.
. p. 121.

f) ,,Die Tuberculoae der Naseuschleimbaut®. Int. klin. Rund. N. 1—5.
1889.

Choroby nosa. 10
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wzgledem przebiegu, oraz leczenia bynajmniej nie zachowujg sie
jednakowo.

Tak czy owak, przy starannem badaniu nie tylko jam noso-
wych, lecz catego organizmu, zwilaszcza przy wtornej gruzlicy
nosa, w wiekszosci przypadkéw postawienie wtasciwego rozpo-
znania nie natrafia na trudnosci. W razach watpliwych mozna
przeprowadzi¢ badanie drobnowidzowe wycietych kawatkéw gu-
za, lub zdjetej [wyskrobanej] z dna owrzodzenia wydzieliny,
zwitaszcza dla odréznienia od syfilisu nosa.

W tym ostatnim przypadku mozna tez sprobowaé metody
t. zw. ,ex juvantibits“, to jest zaleci¢ jodek potasu [5—10 gr.
pro dosi, 15—30 gr. pro die], co bynajmniej nie moze choremu za-
szkodzi¢. Nie zapominajmy réwniez, ze mozliwg jest podwdjna,
mieszana infekcya: u osobnika syfilitycznego moze wystgpic
gruzlica i vice versa, podobnie, jak takie mieszane postacie by-
waty niewatpliwie obserwowane i w innych narzadach |krtanil)|.

Rokowanie przy gruzlicy nosa nie jest zbyt pomysinem,
choéby z tego wzgledu, ze zwykle mamy do czynienia jedno-
cze$nie z gruzlicg innych organéw [ptuca etc.].

Sprawa gruzlicza w nosie odznacza sie powolnym, lecz sta-
tym rozwojem. Wyleczenie samoistne (sanatio spontanea), jakie
np. przy gruzlicy krtani jest niezbicie dowiedzioneml), dotad
przy gruzlicy nosa nie spostrzegano.

Leczenie jak zwykle przy konstytucyonalnych cierpie-
niach, powinno by¢ przedewszystkiem ogélnem, a wiec skiero-
wanem ku podniesieniu stanu og6lnego, zwalczaniu sprawy ptu-
cnej etc., a wiec odzywianie chorych, Swieze powietrze [gorskie,
lesiste], dalej wewnetrznie kreozot, tran, arszenik etc. sg w tych
razach wskazane. Co sie tyczy miejscowego leczenia gruzlicy
nosa, to polega ono przedewszystkiem na mozliwie doszczetnem
wyskrobaniu gruzliczo zmienionych tkanek zapomocg ostrej ty-
zeczki, lub zegadta galwanicznego [przy polipowatej formie—tu-
bercidoma petla gorgcaj samem, lub lepiej jeszcze z nastepczem
wtarciem kwasu mlecznego f20—50—80—100°/0], zasypywaniem
proszkow antyseptycznych (np Mentholi 0,25, lodoli, Sacch. lact.
im 5,0), wreszcie niektorzy zalecajg w tych razach elektrolize.

Poréwnaj moja prace: ,,0 leczeniu t. zw. suchot krtaniowych, wraz
z uwagami o gruzlicy krtani pierwotnej, oraz o wyleczalnosci takowej“. Kro-
nika lekarska. 1889.
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W ostatnich czasach zaczeto stosowaé¢ [Ruault, Heryng] miej-
scowo przy gruzlicy krtani resp. nosa phenolum sulforiciniciim
[20-40% |.

Dotychczasowe moje rezultaty z tym Srodkiem sa wzgle-
dnie niezte. Dalej s kifert zaleca paramonochlorphenol. Wreszcie
nalezy mi wspomnie¢ smutnej pamieci KocH’owska tuberkuling,
oraz Likbrkich~ kantarydian potasu.

Przy daleko posunietych postaciach tego cierpienia, rzecz
prosta, jest wskazane tylko leczenie objawowe.

1. W ilk (lupus) nosa jest stosunkowo doséczestem
pieniem. Po wiekszej cze$ci zajmuje on zewnetrzne powioki
|skrzydta nosa|, skad czasami przechodzi na jamy nosowe, prze-
waznie na chrzastke przegrody nosa. Rzadziej juz wilk wyste-
puje pierwotnie na btonach $luzowych nosa [Texjer].

Skrzydta nosowe, dotkniete sprawg wilkowg, przedstawia-
ja sie zgrubiatemi, pokrytemi réznej wielkos$ci i ilosci guzicz-
kami, ciemno czerwonymi, pojedynczymi, lub zlewajacymi sie
ze sobg. Tu iowdzie guziczki te (noduli luposi) rozpadaja sie,
tworzagc owrzodzenia, pokryte grubymi, brudnozottymi strupa-
mi  Skrzydia nosa w dalszym ciggu ulegajg mniej, lub wiecej
znacznym znieksztatceniom, cze$ci skrzydta —czasami znaczne
odpadaja, pozostate za$ sie kurcza; ostatecznie niekiedy ze
skrzydta nosa pozostaje zaledwie niezupetna, cienka, jak papier,
blaszka, gdyz zwykle i chrzgstka bywa zajets.

Rzadziej sprawa rozszerza sie na grzbiet nosa. Na septum
cartilagineum wilk rozpoczyna sie tworzeniem miekkich, tatwo
krwawigcych guziczkoéw, ktdre rozpadajg sie, pozostawiajgc po
sobie mniej, lub wiecej znaczne utraty tkanki (perforatio septi).
Cierpienie przewaznie wystepuje u os6b ostabionych, oraz t. zw.
zotzowatych; przewaznie kobiety zapadajg na to cierpienie.

Przebieg przewlekly.

Objawy polegaja na mniejszem, lub wiekszem zatkaniu
nosa (przez strupy], dalej wydzielinie ropnej, krwawej, niekiedy
cuchnacej. Bolow, podobnie, jak i przy gruzlicy nosa, w wigkszo-
$ci przypadkoéw niema.

Rozpoznanie czasami, zwtaszcza od gruzlicy nosa pier-
wotnej, jest biirdzo trudne. ROwniez i od rozpadtego gummatu
syfilitycznego nie zawsze tatwo odrozni¢ wilka nosa, jak tego do-
wodzi wyzej wspomniany moj przypadek, jakotez i wolfen-

cier-



— 148 —

DEN'a. Niezbedng w tych razach jest metoda rex juvantibus*
[KJ+ HgJ.

Rokowanie jest watpliwem Restitio ad integrum niemozli-
we. Recydywy czeste. Zawsze prawie pozostaje mniej, lub wie-
cej znaczne znieksztatcenie nosa (blizny szpecace etc.].

Leczenie bywa: 1) ogolne |[tran, preparaty iodowo-zela-
ziste, arszenik, kapiele stone, Ciechocinek etc.].

2) miejscowe, polegajgce na doszczetnem wyskrobaniu za
pomocg tyzeczki ostrej vyolkmann~, lub przypaleniu [najlepiej
galwanokaustycznie] wilkowo-zwyrodnionych tkanek.

ViDAL’a metoda polega na linearnych nacinaniach [co$
w rodzaju siekania kotletow | wilkowych tworéw za pomocg ska-
rifikatora YiDAL’a. Niezbyt rozlegte moje w tym kierunku do-
Swiadczenie nie wypada zbyt zachecajaco. Seifert zaleca pa-
ramonochlorphenol. Wreszcie nalezy mi tu jeszcze wspomniec
metode Koctfowska [tuberkulinaj, ktéra nalezy juz do historyi,
oraz o thiosinaminie podskornie stosowanej, od ktorej Hebra
i jal) widzieliSmy niezte rezultaty.

IY. Nosacizna (malleus) jest cierpieniem u koni bardzo
czestem, natomiast u ludzi zdarza sie ona stosunkowo bardzo
rzadko i to przewaznie u tych, ktérzy z kofmi majg do czynie-
nia, a wiec u stangretow, weterynarzy etc.

Réwniez i przez skaleczenie przy sekcyi, lub operacyi cho-
rego na malleus mozna sobie zaszczepi¢ te straszng chorobe, jak
tego dowodzi Swiezo Smier¢ jednego z nieodzatowanych naszych
chirurgow.

Zwykle w nosie malleus wystepuje stosunkowo pézno i to
badz pierwotnie, badz wtdrnie, jako objaw uogdlnienie sie [gene-
ralizacyi] sprawy, gdy juz iinne narzady |stawy, gruczoty, wa-
troba etc ] sq zajete tg sprawg chorobowag.

Nosacizna zaczyna si¢ zwykle na btonie $luzowej nosa,
ktéra przy pierwotnej postaci tego cierpienia musi by¢ uszko-
dzona, azeby umozliwi¢ infekcye przez swoisty zarazek (bacillus
mallei—schutz, Loeffler, B'>uchard), o co zresztg nie trudno.

Na zaczerwienionej i obrzmiatej btonie Sluzowej, pokrytej
gesta, krwawa, czesto cuchngcg wydzieling, wystepujg pojedyn-

) .Przyczynek do leczenia gruzlicy krtani, resp. pinc za pomoca pod
skérnych wstrzykiwan tiozinaminy‘\ Pam. Tow. Lek. 1893. 4.
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cz6 guziczki, ktore sie zlewaja ze sobg, tworzac nacieczenia
finfiltraty].

Te ostatnie rozpadajg sie, tworzgc mniej, lub wiecej giebo-
kie owrzodzenia. W dalszym ciggu sprawa sie rozszerza na
chrzastki, kosci (caries, necrosis), przegroda nosa przedstawia
sie przedziurawiong, czasami i zatoki boczne nosa bywaja zajete.

Zewnetrznie nos przedstawia sie zwykle opuchnietym, za-
czerwienionym, bolesnym. Gruczoly chionne szyjowe zajete,
cieptota mniej wiecej podniesiona.

Sprawa albo przebiega ostro, konczac sie w pare tygodni
Smiercig przy objawach ropnicy [pyaemial, lub tez ciaggnie sie
dluzej, miesigce, a nawet lata [przewlekta forma nosacizny],
W obu razach:

Rokowanie jest absolutnie niepomysinem.

Rozpoznanie czesto napotyka na powazne trudnosci.
Przebieg, anamneza, a zwtaszcza badanie bakteryologiczne [ho-
dowle, szczepienie] pozwalajg na wiasciwe rozpoznanie.

Leczenie powinno byé przedewszystkiem zapobiegaw-
czem. Osoby, majgce do czynienia z komi, lub zakazonymi cho-
rymi, winni zachowywac jaknajwiekszg ostroznosé, czystosc,
strzedz sie skaleczenia.

W obec rozwinietej juz sprawy nosaciznowej, leczenie na-
sze jest bezsilnem, najwyzej objawowem, a wiec ostrozne irry-
gacye nosowe S$rodkami antyseptycznymi, wypalanie guziczkdw
srodkami zracymi.

Wreszcie jak wszedzie, tak i tu powinno by¢ uwzglednio-
nem leczenie og6line.

V. Trad (lepra) jest cierpieniem, kt6re tylko w pewnych
miejscowosciach [endemicznie] wystepuje. Do takich prze-
dewszystkiem nalezy Norwegia.

Przewaznie zajetg bywa skdra nosa, cho¢ czasami i btony
$luzowe jam nosowych sg zajete tg sprawg chorobowa.

Charakterystycznem dla tego cierpienia jest trudne rozpa-
danie sie trgdowatego nacieczenia, tem tez odrdznia sie lepra np.
od gruzlicy nosa, z ktérag ma duzo podobiefstwa, tem wiecej, ze
i badanie bakteryologiczne nie wykazuje znacznych réznic {ba-
cilli Neisseri, sg one miedzy innemi drobniejsze od gruzliczych).

Na btonie $luzowej nosa,podobnie jak i na skorze, trgd wy-
stepuje pod postacig guziczkdw, resp. infiltratdw, ktore zatykaja
mniej, lub wiecej Swiatto jam nosowych.
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Wydzielina gesta ze sklonnoscig do tworzenia strupow.
Rozpad nacieczenia nastepuje bardzo p6zno, wtedy sprawa zaj-
muje gtebiej lezace tkanki [chrzastka, kos¢].

Przebieg chroniczny. Trad trwa lata cafe.

Rokowanie jest niepomys$inem.

Rozpoznanie zwykle, przy istniejgcych jednocze$nie
zmianach na skérze, nie przedstawia trudnosci.

L eczenie podobne do tego, jakie podalismy przy gruzli-
Cy nosa.

VI. Twardzielnosa (rhinoscleroma) nalezy do stosun-
kowo rzadkich cierpien, cho¢ nie wszedzie, sg miejsca [Galicya
np.], gdzie cierpienie to o wiele czesciej wystepuje [Stoerk
z Wiednia np. w ciggu lat 3 zebra¢ zdotat 25 przypadkéw ridno-
scleromatis]?).

Zwykle zajetym bywa caty gorny odcinek drég oddecho-
wych [iiosogardziel, krtan, tchawica].

Pierwotnie znang byla ta posta¢ chorobowa jedynie na
skérze. Hebra i Kaposi w r. 1870 opisali po raz pierwszy to
cierpienie, przyjmujac je za rodzaj granulacyjnego miesaka, inni
natomiast [Wkinlechnek etc. | za sprawe syfilityczng, wreszcie
jeszcze inni |Geber, Mikulicz] za chronicznie przebiegajaca
sprawe zapalng. Wreszcie Frisch odkryt swoistego dla tego
cierpienia pasozyta (bacillus rhinoscleromatis), do$¢ zblizonego do
FKIEDLAENDER’0Avskiego pueumodiplokokka.

Sg to krdtkie, po dwie utozone, laseczki z wsp6lng otoczka.

Pod drobnowidze m, oprécz drobnokomérkowego nacie -
czenia, znajdujemy specyalne, pecherzykowato-rozdete komérki,
znane pod nazwg MiKuucz’owskich, zwykle one to zawieraja
w duzej ilosci laseczniki FRiscH’a.

Charakterystyczng dla tego cierpienia jest niezwykia twar-
dos¢, niemal chrzgstkowa nacieczenia, skad i pochodzi nazwa
~twardziel nosa“. Choroba zaczyna sie powoli mocnem zaczer-
wienieniem i obrzmieniem odnosnych czesci skory [zwitaszcza na
skrzydtach nosa] i btony Sluzowej [przedni koniec muszli dolnej,
oraz przegrody nosa].

’) U nas w tej kWEStyi plSﬁ'I Heryng, Meyerson, Srebrny [Bujwid],
Lubliner, Jakowski [Matlakowski] i pl’Of. Rydygier z Krakowa.



151

Nastepnie tworza sie t. zw. guziczki, bardzo twarde, z po-
czatku czerwone, potem stajg sie one bledsze, btyszczace.

Wydzielina z nosa skapa ze sktonnoscia do tworzenia stru-
péw z charakterystycznym odorem [Juffingkr |.

W dalszym ciggu nastepuje powoli nie rozpad, lecz co jest
charakterystycznym dla tego cierpienia, kurczenie sie chorobo-
wo zmienionych czesci i tworzy sie bliznowata tkanka z nastep-
czemi przykurczeniami, zrostami. Nastepstwem czego jest mniej
lub wiecej znaczne znieksztatcenie zewnetrzeego nosa oraz
warg, zwtaszcza za$ tylnych otworéw nosa (choanae).

Fig. 56. Widok jamy nosogardzielowej (rhinoscopia post,) przy rhinoscleroma

[wedtug sxoEkk’a] [widok choan jest mozliwy jedynie za pomoca owalnego

otworu (a), ktéry powstat na drodze koncentrycznego zwezenia bocznych

$cianek jamy nosogardzielowej. Na brzegu tego otworu znajduje sie¢ 3 Swie-
ze, wielkosci pieprzu, guziczki twardzielowe (66)].

Objawy polegajg na mniej, lub wiecej wyrazonej niedroz-
nosci nosa.

R ozp oznanie twardzieli nosa jest dos¢ trudnem. Mozli-
wem jest zwlaszcza pomieszanie tego cierpienia z syfilisem, gru-
Zlica, wilkiem, tradem. Charakter jednak nacieczenia ograni-
czonego, bez obwddki zapalnej, niesktonnego do rozpadu; dalej
przebieg bardzo przewlekly, wreszcie nieskuteczno$¢ jodku po-
tasu, pozwala w wiekszosci przypadkéw postawi¢ wiasciwe roz-
poznanie. W razach watpliwych wreszcie pozostaje nam jeszcze
badanie drobnowidzowe resy. bakteryologiczne |komorki M iku-
licza, laseczniki FniscH a].
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Rokowanie quo ad integrum nie dobre. Zawsze pozostajg
mniej, lub wiecej znaczne znieksztatcenia. Czeste recydywy.

Leczenie przy twardzieli nosa mato jest pomocnem, wie-
cej objawowem. Guziczki staramy sie zniszczy¢ srodkami zra-
cymi [najlepiej galwanokaustyczniej. Miejscowo dla przywro-
cenia droznosci nosa zalecajg leczenie mechaniczne [Jurfinger).
stoerk radzi stosowac¢ krezol [)—2°/0]. b outketepont 1°0
sublimatowo-lanolinowg mas¢.

Niektorzy wreszcie zalecajg wstrzykiwania arszeniku i rlii-
noscleriny, dziatajacej podobnie jak tuberkulina.

Wreszcie przeciw znieksztatceniom stosujg sie z mniej-
szem, lub wiekszem powodzeniem rhinoplastyczne operacye.

ROZDZIAL V.

Cierpienia skérne nosa.

l. Ze wzgledu na charakter powloki zewnetrznego nosa
t. j. skére resp. zblizong don btone przejsciowa (ad introitum
nasi) i tu dosy¢ czesto mamy do czynienia z cierpieniami skérne-
mi, a w pierwszej linii z pryszczycg (eczema) ostrg, lub prze-
wlektg. Szczegdlnie chetnie sprawa ta umiejscawia sie w oko-
licy przednich otworéw nosowych (ad introitum nasi), oraz
w ich sgsiedztwie [gdrna wargal.

Przyczyng zawsze jest zewnetrzne podraznienie, badz
chemiczne [ostra, gryzaca wydzielina z nosal, badzto [zwykle
jednoczesnie] mechaniczne [ustawiczne wycieranie nosa chustkg
etc.]. Pewne sprawy ogolne, konstytucyonalne szczeg6lnie uspo-
sabiajg do tego cierpienia. Przy t. zw. zotzach eczema nasi
jest zwyklem zjawiskiem.

Objawy. Skéra, pokrywajgca wejscie do nosa, oraz gor-
ng warge, przedstawia sie mniej, lub wiecej silnie zaczerwienio-
na i obrzmiatg. W ostrych postaciach pryszczycy przez czas
pewien [krotkiJ mozna tu i owdzie zobaczy¢ pecherzyki (eczema
vesiculosum), zwykle za$ widzimy juz okres pézniejszy (eczema
madidans). Na miejscu pecherzykéw wytwarzajg sie liczne
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drobne nadzarcia (excoriaiiuucsj, z ktdrych sgczy sie surowiczy
ptyn, ktéry w nastepstwie zasycha, tworzac zwykle zottawe,
czasami |przy domieszce krwi) brunatne strupy.

Skéra na miejscach zajetych przedstawia sie nacieczona,
zgrubiata, tu i owdzie zawierajgca bolesne szczeliny (rhcigades),
te ostatnie najczesciej w przednim i tylnym kacie otworéw ze-
wnetrznych nosa (ncires).

Czesto, zwtiaszcza u zotzowatych dzieci, gruczoty chionne
na szyi bywaja powiekszone. W przewleklej pryszczycy wy-
stepuja przewaznie w mniejszej, lub wiekszej ilosci suche tuski
(eczema squamosum).

Rozpoznanie nietrudne. Moznaby jedynie pryszczyce
pomiesza¢ z syfilitycznem, lub wilkowem zajeciem nosa, bliz-
sze jednak zbadanie czeSci gitebszych, dalej przebieg cier-
pienia rozstrzygaja watpliwosci.

Rokowanie dos¢ pomysine, choé czasami eczema nasi
bywa uporczywa bardzo i sktonng do nawrotéw.

Leczenie przedewszystkiem powinno by¢ przyczynowem,
a wiec usung¢ draznigcg wydzieline nosowg, dalej poprawic stan
ogolny.

Z miejscowych srodkéw, przedewszystkiem nalezy usungé
strupy, najlepiej za pomocgy cieptej oliwy, nastepnie obsuszy¢ wa-
tg i zastosowac jedna z nastepujgcych masci:

Empl. liiliarg. simpl. Vasel. fiavi aa, t. zw. mas¢ diachylowa
Hkbry.

Dalej: Zinci oxyd. albi 6,0, Adip. benz. 30,0, t. zw. mas¢
WiLSON’a lub: Bism. subnitr. Vaselini /lav. aa 30,0, lub Ungu.
hydr. praecip. albi, najlepiej za§ w moich przypadkach dziatata
nastepujaca masc:

Rp. Resorcini
Zinci oxyd.
Acid. bor. aa 1,0
Lanolini 15,0
Przeciw ,rliagadesnajskuteczniej dziata lapis in substantia, lub
w rozczynie 1:10.

Przy przewleklych pryszczycach najodpowiedniejsze sg
preparaty dziegciowe (ol. Rusci, fagi, pix liqu.) same, lub w roz-
cienczeniu (alcoh. aa lub Acth. 1:10).

1. Comedones. Skora nosa szczegdlnie czesto bywa sie-
dliskiem t. zw. wegréw (comedones). Sg to zatkane, rozszerzo-
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ne otwory przewodoéw gruczotéw tojowych, pod postaciag czar-
nych [wskutek osiadania pytu] punkcikéw, mniej, lub wiecej nad
powierzchnie skéry wystajacych. Przy nacisnieciu paznokciem,
wyskakuje zawarto$¢ przewodu pod postacig cienkiej, 1—3 mm.
dtugiej nitki z czarnym punktem na koncu, jednem stowem twér,
robigcy wrazenie robaka. Pod drobnowidzem skiada sie z ttusz-
czu. Comedones czasami przechodzg w acné pustulosa.

Leczenie tego cierpienia polega na mechanicznem wy-
ciskaniu. badz palcem [paznokciem], badZ kluczykiem od zegar-
ka, nastepnie za$ na uzyciu mydta siarczanego, sublimatu, lub
Spir. saponato-kalinus.

1. Acne rosacea. Nos rowniez jest czestem siedliskiem
t, zZw. acnerosacea—cierpienia, przewaznie spotykanego u pijakow
[specyalnie usposabia wodka i wino, mniej piwo!] dalej u cierpia-
cych na przewlekty niezyt zotgdka i kiszek.

Rowniez ma znaczenie i cieptota - mianowicie diugotrwate
dziatanie zbyt wysokiej, a jeszcze czesciej zbyt nizkiej tempe
ratury.

U kobiet zaburzenia w miesigczkowaniu —w ogole cierpie-
nia narzagdow piciowych sprzyjaja powstawaniu tego cierpienia
(acne rosacea). Dziedziczno$¢ zdaje sie réwniez odgrywac tu
pewng role.

Objawy. Acne rosacea w poczatkach charakteryzuje sie
pojawieniem na skdrze nosa mocno-czerwonej plamy, ktéra
przy ucisku palcem blednieje. Powstaje ona wskutek rozsze-
rzenia naczyn (teleangectasia). Czasami zamiast jednej plamy
widac sie¢ rozszerzonych naczyn, ktora nosowi [zwykle najbar-
dziej bywa zajetym wierzchotek | nadaje kolor czerwony, czesto
z sinawym, lub fioletowym odcieniem.

Wreszcie niekiedy dochodzi do wytworzenia sie na skérze
mniejszych, lub wiekszych guziczkéw, réwniez mocno czerwo-
nych, lub fioletowych, ktére dochodzg czasami do wielkosci orze-
cha laskowego, Niekiedy caty nos przedstawia rozlane réwno-
mierne zgrubienie t. zw. stoniowacizna (elephantiasis). Wszyst-
kie te zmiany sg nastepstwem mniej, lub wiecej znacznego roz-
rostu tkanki tgcznej.

Cierpienie to spotyka sie w pézniejszym wieku, przewaz-
nie u mezczyzn [u kobiet czeSciej w wieku wczesniejszym].

Chorzy z acne rosacea narzekajg na uczucie ciepta w oko-
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licy nosa, rzadziej bolu [przy dotgczeniu sie zapaleh gruczotdw
skérnych].

Przebieg cierpienia bardzo przewlekty.

Rozpoznanie ,acne rosacea”“ nie jest trudnem. Brak
owrzodzen odrdznia to cierpienie od syfilisu, wilka etc.

R oko wanie —quoad valetndinemcompletam—niepomysine.
Zupetnie usuniecie sprawy chorobowej jest rzadkiem, poprawy
mozliwe, lecz nawroty cierpienia sg czeste.

Leczenie dwojakie: ogolne, a wiec usuniecie przyczyny
| zabroni¢ naduzy¢ in Baecho etc ] i miejscowe —to ostatnie prze-
dewszystkiem operacyjne: wieksze rozszerzone naczynia nalezy
przektuwac¢ odpowiednimi instrumentami [nozyk, lub ostry gal-
wanokauterj. Guzikowate twory najlepiej usuwaé petlg galwa-
nokaustyczng [dla unikniecia krwawien |. Wreszcie w poczatko-
wych, lekkich postaciach tego cierpienia mozna zastosowaé roz-
norodne masci—a wiec 10% siarczang, ichtyolowa, najlepiej zas
wielokrotnie juz wspominang mas¢ rezorcynows.

IV. W paru stowach wspomne o do$¢ rzadkiem cierpieniu
skdry nosa, t. j. ot. zw. naevus vasculosus, t. j. wrodzonych
znamionach naczyniowych. Wielko$¢ ich bywa rézna,
zabarwienie od czerwonego do fioletowego. Polegaja one na
rozszerzeniu drobnych naczyn (teleangectasiae) — czasami rozra-
stajg sie one zar6wno na powierzchni, jak i nad poziom skory,
tworzac w tych ostatnich razach prawdziwe naczyniaki (angio-
mata). Czasami, aczkolwiek rzadko mogg by¢ one i nabyte—
wskutek ogolnych i miejscowych spraw zastoinowych.

Leczenie polega na uzyciu galwanokauteru, lub naciec¢
(scarificationes), wreszcie kwasu azotnego dymiacego.

V. Sycosis narium. Oprocz pryszczycy spotykamy sie
jeszcze z innem cierpieniem przy wejsciu do nosa i w jego sa-
siedztwie [warga gdrna]—mianowicie z t. zw. fig6 wka {syco-
sis) t. ] zapaleniem torebek wlosowych i gruczotdw tojowych,
ktore czesto przechodzi w ropienie {furunculus).

Cierpienie to zdarza sie przewaznie u mezczyzn, czasami
poprzedza go pryszczyca {eczema), niekiedy bywa nastepstwem
cierpien zatok bocznych nosa [(srebrny 1J.

* ,,Figéwka (sycosis) wargi gornej, jako skutek cierpienia nosa“. Me-
dycyna 1896, 41—42.
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Objawy polegaja lla tworzeniu sie w miejscach, pokry-
tych wtosem, matych czerwonych, twardawych guziczkéw, maja-
cych posrodku wios.

W dalszym ciggu rozpadajg sie, tworzac ropien, po ktérym
zwykle ani siadu fblizn] nie zostaje. Cierpienie odznacza sie
uporczywoscia.

liozpozllanie nietatwe, zwiaszcza od pewnych postaci
pryszczycy, dalej od t. zw. sycosis parasitaria etc.

Rokowanie nalezy stawiaé ostroznie w obec czestych
nawrotow.

L eczenie polega przedewszystkiem na usunieciu wioséw
w miejscach, dotknietych sprawg chorobowag- najlepiej za pomo-
cg wyrywania, co nie jest zbyt bolesnem — regeneracya wioséw
przytem jest mozliwa. Poczem nalezy zastosowaé jedng z masci,
podanych przy eczema. Przy utworzeniu ropnia (furuncidus)
nalezy go otworzy¢ nozem. Mozna tez zastosowaé, podany przez
Cholewe, bardzo dobry $rodek przy furunculosis zewnetrznego
przewodu usznego, t. j menthol [5—20% | w oliwie, lub olejku
migdatowym.

V1. Seborrhoea nasi. Rozrézniamy dwie postacie tego cierpie-
nia: seborrlioea oleosa, przy ktorej nastepuje zbyt obfite wydzie-
lanie sie zawarto$ci gruczotéw tojowych i seborrhoea sicca z tusz-
czeniem sie naskorka. Ta ostatnia forma jest rzadszg. Przy
pierwszej nos stale przedstawia sie, jakby pomazany tluszczem.

L eczenie nie prowadzi zwykle do celu.

VIlI. Odmrozenie nosa (congelatio). Nos zewnetrzny, po-
dobnie jak i muszla uszna, jako najbardziej wystawiony na wpty-
wy zewnetrzne, najczesciej tez podlega dziataniu zbyt nizkiej
cieptoty

Odmrozenie nosa moze wystepowac¢ pod 3-ma postaciami:
1) najlzejsza t. zw. dermatitis congelatosa erytliematosa przedsta-
wia sie pod postacig mniej, lub wiecej rozlanego zaczerwienienia
skéry — czasami z odcieniem niebieskim. Wywotuje ona nie-
przyjemne uczucie gorgca, oraz swedzenia, zwlaszcza w cieptej
atmosferze.

Przy przewlekiej postaci skdra nosa przedstawia sie zgru-
biata, nacieczong, stwardniatg 11 zw. chroniczne odmrozenie no-
sa - perniod.

Przy ciezszych postaciach odmrozenia—nastepuje tworze-
nie sie pecherzy, wypetnionych krwia, lub surowica (dermatitis
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congelatosa vesiculosa s. hullosa), wreszcie czasami moze dojs¢ (lo
zgorzeli (congelatio escliarotica).

Nie na wszystkich jednakowo dziata nizsza temperatura—
usposobienie gra tu duzg role, Osoby ostabione, anemiczne,
szczegdlnie tatwo zapadajg na to cierpienie. Raz przebyte, us-
posabia do powtornych odmrozen.

Leczenie polega na zahartowaniu sie—przy bardzo niz-
kiclitemperaturach osobom, z usposobieniem do odmrozen, nalezy
zabroni¢ wychodzenia z domu. Lekki stopien odmrozenia nosa
leczy sie skutecznie nafta, nalewka iodowa, balsamem peruwian-
skim, wreszcie lapisem—niezle dziata i wyzej wymieniona masc
z rezorcyny. W przypadkach ciezszych mozna sprobowac sta-
tego strumienia elektrycznego. RoOwniez i naciecia (scarifica-
iones) moga w tych razach przynies$¢ ulge

ROZDZIAL VI.

Nowotwory nosa.

Rozrézniamy. A tagodne i B zio$liwe guzy nosa.

l. Do pierwszych przedewszystkiem nalezg t. zw. p ol i-
py nosowe. Zdarzajg sie one niezwykle czesto. Ja w ciggu
lat 7 w mojej praktyce spostrzegatem je 223 razy. Mezczyzni
czesciej im podlegaja, jak kobiety [w moich przypadkach na 148
mez. byto 75 kob.].

Przewaznie zdarzajg sie w wieku pdzniejszym, mianowicie
po 16 -ym roku zycia, jakkolwiek i u dzieci wystepowaé moga—
tak np. cakdonk spostrzegatl polipy nosa juz u dwudniowego
dziecka, Kk rakauer u4 tygodniowego, schmidt u 7a rocznego,
ja wreszcie na 223 przypadkdw polipéw nosowych spostrzega-
tem je ponizej lat 16-tu 7 razy, z tych raz jeden u 2 letniego
chtopczyka, u ktorego wykonatem operacye. Przypadki te
wskazujg niewatpliwie, ze cierpienie to moze by¢ wrodzone. Naj-
starszy z operowanych przezemnie chorych, dotkniety obustron-
nymi polipami nosa liczyt s+ lat.

Przyczyny powstawania t. zw. polipdw nosa dotad nie
sg jeszcze wyjasnione. Niektorzy przypisujg niezytowi prze-
wlektemu przyczyne tworzenia sie polipéw, inni za$ przeciwnie
sadza, ze polipy wywotujg stan niezytowy btony $luzowej nosa.
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Jedni i drudzy, zdaniem mojem, maja do pewnego stopnia racye:
niezyt przewlekty nosa wywotuje rozrost blony Sluzowej nosa,
resp. polipy, te ostatnie zas', drogg statego draznienia, podtrzy-
muja sprawe niezytowa.

Jest to wiec co$ w rodzaju circidus vitiosus.

W ostatnich czasach G kuenwata [a przed nim jeszcze
W oakksJ Wyrazit poglad, ze polipy sa nastepstwem cierpien
zatok bocznych nosa [t. zw. necrosing ethmoiditis—w oakksJ, €O
aczkolwiek rzeczywiscie bardzo czesto stosunkowo sie zdarza
| w moich 223 przypadkach 48 razy |, zwlaszcza przy zajeciu za-
tok sitowych, a po czesci i HIGMOu’a, to jednak nie jest statem,
a wiec i sam poglad prawdopodobnym.

Anatomia patologiczna Nazwa polip nosa wiasci-
wie nie jest naukowa i bynajmniej o naturze samego guza nic nie
moéwi. Oznacza ona jedynie pewng forme guza [wiszacy—na noz-
ce], ktorym moze by¢ tak dobrze widkniak, jak miesak etc.

I dla tego nalezy don dodawac jakie$ objasnienie, blizej
o charakterze samego guza $wiadczgce, a wiec np. polip Sluzowy
{polypus mucosus—myxomatodes).

Wedtug obecnie przyjetego pogladu t. zw. polipy $luzowe
nosa nie sg to wiasciwie nowotwory, lecz po prostu przerosty
obrzekowe pewnych miejsc btony Sluzowej, a wiec przedewszyst-
kiem pokrywajgcej kosci sitowe [Alexander. H ajjk, Polyak],
przyczem ptyn w nich zawarty nie jest sluzem [stagd nazwa $lu-
zak jest niewtasciwg |, lecz surowiczym, powstatym wedtug je-
dnych droga przesieku |transudatio—H oppmannJ, wedtug innych
za$ [Zuokerkand1] drogg wysieku (exsudatio). To ostatnie jest
prawdopodobniejszem. Wspdlng przyczyng dla tych przerostow
jest zapalenie, poczatkowo powierzchowne, a nastepnie siegaja-
ce glebszych warstw, t. zw. przestrzeni $pikowych [Mark-
raiime—H ajek],

Specyalnie budowa drobnowidzowa t. zw. polipéw nosa zaj-
mowali sie pierwotnie Biritroth, ktory je przyjmowat za adeno-
maty, nastepnie Hoppmann i inni.

Na podstawie wiasnych badan [w tutejszym instytucie ana-
tomo-patologicznym |w 30 przypadkach operowanych przezemnie
polipdw nosa—podzielitbym je na nastepujace postacie: \) fibro-
ma molle (oedematodes—Zarniko) simplex; 2) adenofibroma', 3)
fibroma cysticum, wreszcie 4) fibroma angiomatodes.
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Same nazwy juz wskazujg na charakter tycli guzéw: przy
pierwszej postaci—tkanka #gczna podsSluzowa zawiera bardzo
duzo ptynu surowiczego, wypeiniajagcego przestrzenie miedzy
widknami —dalej nabtonek, oraz gruczoty po wiekszej czesci
niezmienione. Te ostatnie tylko w matej zwykle ilosci, przeciw-
nie jak w postaci 2-ej (adenofibroma), oraz 3-ej, gdzie wytwarza-
ja sie liczne torbiele (fibroma cysticum). Te ostatnie niekiedy
dochodzg do bardzo znacznych rozmiaréw, tak, ze przy operacyi
za pomocg petli wyjmujemy po prostu torebkowaty twoér, ktérego
zawarto$¢ ptynna jednoczesnie sie wylewa. Przypadki takie
niejednokrotnie miatem sposobno$¢ operowac.

Wreszcie ostatnig gruppe stanowig t. zw. guzy krwawigce
przegrody nosa, o ktérych ostatnimi czasy wiele pisano [Schade-
waldt, Alexander, Soheier. Heymann ])—a u nas Kohn, L u-
bliner, Baurowicz ija] aktére sg zwyktymi widkniakami miek-
kimi niezwykle tylko unaczynionymi {fibroma molle anyiomatodes
s. teleangectodes) -). Dodam tu jeszcze, ze L ewy znajdowatw po-
lipach nosowych krysztaly CiiARCOT-LEYDENowskie. Stepa-
now J) za$ t. zw. kule szkliste (hyaline Kugel), ktore identyfikuje
z takiemiprzy twardzieli nosa,(rhinoscleroma). Ostatnio P olyak 1)
réwniez w tych tworach spostrzegat twory (homogene Kugel)
okragte, lub owalne, jednolite w komdrkach, zaréwno w tkance
facznej, jakotez i w warstwie nabtonkowej—twory, barwigce sie
za pomocg kwasnej fuksyny na kolor ciemno wisniowy. Twory
te uwaza za zwyrodnienie kolloidne komorek. Co do znaczenia
tych twordw, ktore i ja miatem sposobnos$¢ spostrzegac, nic do-
tad nie da sie powiedzie¢c. Wreszcie K alischer 5 ostathimi
czasy na podstawie specyalnych badan utrzymuje, ze t. zw. po-
lipy sluzowe nosa bynajmniej nie sg tak ubogie w nerwy, jak to
poprzednio utrzymywano [Billroth],

Co sie tyczy wielkosci polipdw nosa, to jest ona r6zna —po-
czawszy od tak drobnych, jak tepek od szpilki, az do orzecha wio-

Archiv, f. Laryug. B. 1p. 259, 265. 269 i 273.

2 Jeden taki przypadek, dotyczacy 15-to letniego chorego operowa-
tem jeszcze w r. 1890—badanie drobnowidzowe [prof. Prze~voski].

* ,Ueber das Vorkommen der so genannten hyalinen Kugeln iu der
Gewebe der Schicimpolypen der Nase etc. Monat, f. Ohreuli. 1891) p. 13i.

4) ,,Beitrage zur pathologischen Histologie der hyperthrophischen Na-
senschleimhaut. Arch. f. Lar. B. VI.H 1

5 ,Ueber die Nerven der Nasenpolypen®“. Arch. f. Lar. B. Il. p. 269.
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skiego i wiecej. Jeden z operowanych przezemnie polipéw $lu-
zowych u 12-to letniego chiopca odznaczat sie kolosalnymi roz-
miarami [8 13 ctm. dtugi - 4 ctm. szeroki].

Fig. 57. Niezwyktych rozmiaréw polip $luzowy, wyciety przezemnie petla
zimng u 12-to letniego chtopca.

Forma réwniez roznorodna, co po czesci zalezy od umiej-
scowienia—to wiecej okragta, to owalna, to gruszkowata, najcze-
Sciej nieprawidlowa. Z rzadkich form spostrzegatem — polip
podobny do zeba trzonowego etc.

Zwykle polip nosa jest przytwier-
dzony nacienkiej nézce —szyputce [stad na-
zwa polip], czasami jednak na mniej, lub
wiecej szerokiej podstawie. Powierzchnia
najczesciej gtadka, czasami nieréwna, za-
barwienie zotawe, wyglad przezroczysty,
jak galareta—$luz, stad pochodzi nazwa
[polip galaretowaty, $luzowyJ czasami
mniej, lub wiecej czerwony, co zalezy od
wiekszego, lub mniejszego unaczynienia.

Fig. 58. Operowany Rzadziej polipy bywajg pojedyncze, zwy-
przezemme pohp, ma znaczna: kilka, kilkana-
jacy postaé zeba trzo A a nawet kilkadziesigt sztuk u jednego

nowego. ) R R R R
osobnika, a nawet w jednej jamie nosowej,

nie przedstawia wielkich rzadkosci [przypominam sobie przypa-
dek, dotyczacy 40-to Kkilkoletniego chorego, u ktérego z lewej
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potowy nosa [rozdetej znacznie] wyjatem 56 mniejszych i wigk-
szych polipow], W og6le nawet wtedy, gdy przy badaniu wzier-
nikiem nosowym widzimy jeden, lub pare polipkéw—nie powin-
niSmy temu dowierzac—zwykle bowiem po ich usunieciu okazu-
ja sie ukryte za nimi inne polipy. Umiejscowienie najczesciej
w $rednim przewodzie nosa w okolicy t. zw. liiatus semilunaris—
mianowicie na dolnej jej wardze (processus uncinatus), rzadziej
juz polipy wystepuja na dolnej muszli, gdzie natomiast czesto
bardzo bywajg t. zw. polipowate muszle—dalej na przegrodzie
nosowej i to najczesciej w czesci jej przedniej. Sg to zwykle
odmiany: adenofibroma i fibroma angiomatodes.

Polipy czeSciej wystepujg w jednej tylko jamie nosowej
[w moich przypadkach na 223—124 razy, z tych z lewej strony
76,rz prawej zas tylko 48], choé i obustronne polipy nie naleza
do rzadkoSci [99 razyj. Konsystencya po wiekszej czesci miek-
ka—przy dotykaniu zgtebnikiem polipy zwykle mniej, lub wiecej
krwawig.

Objawy najczesciej redukujg sie 1) do mniej lub wiecej
znacznego zatkania nosa, cojest w zwigzku z umiejscowieniem
i wielkoscig guza i 2) zwykle do silnie wyrazonego stanu kata-
ralnego, wydzielina przytem bywa obfitg, to wiecej $luzowsg, to
$luzoropng, czasami krwawag, rzadko jednak cuchnaca.

Wydzielina ropna, cuchngca przy polipach, powinna na-
prowadzi¢ nas na podejrzenie innego cierpienia — gtebszego
[prochnienie kosci, zajecie bocznych jam nosa]. Nie nalezy
w tych razach zapomina¢ o badaniu zgtebnikiem.

Czeste bywajg przy polipach nosa bole glowy—przewaznie
w okolicy czotowej, co zwykle zalezy od mechanicznego zatkania
ujscia nosowego zatok czotowych. Czeste bywajg tez, jak juz
wspomniatem, ropnie w zatokach bocznych nosa, czy jednak ist-
nieje w tych; razach ijaki przyczynowy zwigzek miedzy temi
cierpieniami—mianowicie, czy sg one przyczyng polipdw, jak to
utrzymuje Gruenwald, dotad nie jest stanowczo rozstrzygnie-
tem. Wogédle, jak juz wspomniatem, poglad Gruenwald” jest
mato prawdopodobny.

Czestem réwniez jest zajecie oczu [tzawienie], oraz uszow
[szum, gluchota]. Dalej wzglednie dos¢ czesto u chorych z po-
lipami nosowymi spotykamy t. zw aprosexia nasalis [G uy], t. ].

Choroby nosa. 1
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pewien rodzaj umystowego roztargnienia—i caty szereg nerwic
odruchowych [astma etc.j.

Przebieg zwykle przewlekly -czeste recydywy.

Rozpoznanie nietrudne. Waznem jest sondowanie, ktd-
re pozwala nam polipa nosa [ruchomego, miekkiego] odrézni¢ od
twardego zazwyczaj i niedajacego sie unies¢ ku gorze przerostu
muszel [zwtaszcza przednich ich koAcow] Przytem i zabarwie-
nie polipa jest inne, jak przerostej muszli, lub ostrego ropnia na
przegrodzie nosa (perichondritis sepii nasi abscedens). Co sie ty-
czy rozpoznania réznych postaci polipéw nosa (adenofibroma, fi-

Fig. 59. Polipy nosowe [obustronne aa], widziane za pomocg rhinoskopii
przedniej [wediug Gruenwald’'»].

broma angiomatodes etc.), to jest ono mozliwem jedynie pod dro-
bnowidzem.

Rokowanie quo ad valetudinem completam niepomysine.
Recydywy—zwtaszcza przy ptélipi multiplices —ticznych, drob-
nych polipkach, sg na porzadku dziennym. Znam chorych, ktd-
rzy od lat wielu pare razy do roku poddajg sie operacyi wycie-
cia polipow. Jaka jest przyczyna owych czestych nawrotow,
doprowadzajacych zaréwno chorego, jako tez i lekarza do roz-
paczy—trudno na pewno powiedzieé. Zdaje sie, ze usposobienie
resp. stan zotzowaty—gra tu pewng role. W wielu tez razach
dopiero doszczetne usuniecie ropni zatok bocznych nosa [a mu-
sze dodaé, ze najuporczywsze, najczesciej recydywujgce polipy
najczesciej widywatem w potgczeniu z temi sprawami chorobo-
wemij usuwato w moich przypadkach sktonno$¢ do recydyw, co
przemawiato by do pewnego stopnia za wyzej wspomniang hypo-
tezag GrRUENWALD’a.
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Leczenie polipéw nosa jest*jedynie racyonalne operacyj-
ne. Dawnymi czasy [a poniekad tu i owdzie i dzi$ jeszcze | sto-
sowano prawdziwie barbarzynski sposéb wyrywania polipéw no-
sa na $lepo, t j. bez uzycia wziernika nosowego—za pomoca
kleszczy. Dopiero w r. 1866 pierwszy Y oltolini zwrocit uwa-
ge na niewtasciwos$é, a co wazniejsza szkodliwo$é takiego po-
stepowania. Bardzo czesto przy tego rodzaju operacyachi wy-
rywano jednocze$nie z polipami i cate muszle. Pomingwszy sza-
lony bél przy tego rodzaju operacyi — zdarza¢ sie moga grozne
niekiedy nastepstwa [krwotoki, znieksztatcenia nosa etc.].

Gdybyz przynajmniej owa ,,radykalna” kuracya rzeczywi-
Scie okazata sie w nastepstwie radykalng, t. j. zapobiegta recy-
dywie! Niestety—i tego powiedzie¢ nie mozna.

Przed paru laty miatem sposobno$¢ operowac 74-o letniego chorego,
przybytego z dalekich stron. Chory opowiada, ze przed 7 laty operowanym
byt przez jednego z chirurgéw w sposéb powyzej opisany: do lewej nozdrzy
bez uprzedniego znieczulenia [a przeciez juz wtedy znang byta kokaina!] na
$lepo wprowadzono mocne kleszcze i z sitg nalezyta, oraz z szalonym bdlem,
wyrwano do$¢ duzych rozmiaréw polip wraz z kawatkiem kosci, przyczem
wystgpit tak silny krwotok, ze choremu po prostu grozita $mier¢ z ostrej nle-
dokrewnosci. Dopiero wlewanie [transfuzya] soli kuchennej do zyt—z trud-
noécig chorego uratowata od $mierci. Jednocze$nie chory zauwazyt z lewej
strony nosa do$¢ znaczne zagiebienie, ktére dotad istnieje. Przy mojem ba-
daniu okazato sie, ze ze strony lewej brak wiekszej czesci [przedniej] muszli
Sredniej—z processus za$ uncinatus zwiesza sie na do$¢ grubej szypule polip
wielkosci orzecha wtoskiego. Poczatkowo chory uie chciat sie zgodzi¢ na
operacye, zrazony poprzednim niefortunnym rekoczynem, w koncu jednak
zniewolony prosbami obecnego syna—przystat na takowa. Polipa, po uprze-
dniem zakokainowaniu, wyjatem petlag goracg bez bdlu i bez kropli krwi.

Obecnie na szcze$cie spos6b ten-rzeczywiscie barbarzyn-
ski—zostat na zawsze zarzucony. Kleszczy jeszcze uzywajg*tu
i owdzie [np. w Anglii], lecz pod kontrolg wziernika.

Jedynym jednak racyonalnym i najwiecej tez rozpowszech-
nionym instrumentem przy operacyach polipbw nosowych jest
petla. Niektérzy autorowie [Zarniko, Haktmann] najchetnigj
uzywajg zimnej petli, wiekszo$¢ jednak rhinologéw, do ktérych
i ja sie zaliczam, przektadajg nad nig petle goraca, t. j. galwa-
nokaustyczng, gdyz unika sie przez to krwawienia — sam reko-
czyn jest mniej bolesny [nie trzeba wykonywaé szarpan [trak-
cyjl, jak przy zimnej petli, co dla chorych jest wysoce nieprzy-
jemnemyj, i do pewnego stopnia by¢ moze zabezpiecza od recy-
dyw. Wprawdzie i po uzyciu petli zimnej zwykle stosuje sie
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nastepczo przypalanie pozostatych resztek polipa \resp. korze-
nia], lecz wiecej to w teoryi, anizeli na praktyce jest mozliwem,
gdyz nie zawsze udaje sie odszukaé miejsce po wycietym polipie.

Co sie tyczy petli galwanokaustycznej, to rysunek jej po-
datem w czesci og6linej.

Tutaj opisze tylko zimng petle. Najwiecej w uzyciu beda-
cg i rzeczywiscie najpraktyczniejsza jest petla Hartmann”®,
w ktdrej do wspodlnej raczki mozna zastosowac 4 petle [do nosa,

Fig. 60. Petla zimna Hartmann~ do polipéw nosowych i nosogardzielowych.

nosogardzieli, krtani i usz6w]. RoOwniez praktyczng mi sie oka-
zata petla K rause” o—do rgczki [stuzy ona jednoczes$nie i do
podwojnych kiuret krtaniowych] wstawia sie rurke z kondukto-

rem, do ktérego na koncu zaktadajg sie juz gotowe petelki
z drutu. Jest to bardzo wygodne: nieuzyteczng petelke tatwo
mozna zdja€ i zastgpic inna.

Natomiast MACKENzi’ego petla [w Anglii uzywana], a wia-
Sciwie ecraseur—jest niepraktyczna, przytem droga. Wreszcie
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uzywajg sie cate szeregi innych jeszcze petel [jARvis’a etc.] do
operacyi polipéw nosowych.

Petle - czy to zimng, czy goraca zaktada sie na polip natu-
ralnie pod kontrolg wziernika nosowego, przyczem przy pewnej
wprawie z tatwoscig uskuteczni¢ sie to daje. Pewne trudnosci
przedstawiajg polipy, ku tytowi potozone.

Il. Oprocz t. zw. polipdw nosowych, ktére pod wzgledem
budowy sg widkniakami obrzekowymi, resp. miekkimi, zdarzaja
sie, acz rzadko i prawdziwe widékniaki (fioromata dura)—
Schmidt na 757 polipéw Sluzowych—spostrzegat je tylko 2 razy.
Ulubionem siedliskiem ich jest jama nosogardzielowa.

I1l1. Papillomata [brodawczaki] spotykajg sie w jamach
nosowych juz nieco czesciej, jak twarde widkniaki. Przewaznie
spotykamy je na przednich, a czesciej jeszcze na tylnych kon-
cach muszel [zwitaszcza dolnych]. Sg to jednak wiasciwie nie
brodawczaki, lecz brodawkowate przerosty [t. zw. Himbeerpolip
HoFPMANN’a |—i jako takie opisane zostaty przy przerostowym
niezycie nosa. Tamze podanym jest i odpowiedni rysunek.

Wiasciwie za$ ,papillomata“ w nosie nalezg do wielkich
rzadkosci [wszystkiego w literaturze jest opisanych 5 takich
przypadkow].

IY. Angiomata [naczyniaki] sg rowniez rzadkimi w nosie.
Przewaznie wystepujg one na muszlach, rzadziej na przegrodzie
nosa [w przednim dolnym odcinku], jednem stowem tam, gdzie
znajduje sie tkanka jamista (corpora cavernosa).

W r. 1893 Sciiwagek z kliniki Seifert® w Wirzburgu
napisat bardzo tadng monografie w tej kwestyi—guzy te nazywa
on angiomata cavernosa, opierajagc sie na 6 odnosnych przypad-
kach. Ja w roku zesztym [1896J 2) ogtositem przypadek, doty-
czacy 34-o letniego nauczyciela, podlegajgcego niezwykle obfi-
tym krwawieniom z nosa, ktérych przyczyng byt guz na prze-
grodzie nosa [w gornej czesci], ktdry usungtem petlg goraca.
Pod drobnowidzem okazat sie on: angioma cavernosum sarcoma-
todes. Czy w przypadku tym nie mieliSmy do czynienia z prze-
miang fagodnego guza w ztosliwy, ktérg to mozliwosé przypusz-

') ,.Ueber cayernoae Angiorae der Nasenacbleimhaut®“. Arch. f. Lar.
B. I, H I

2 Przyczynek do kazuiatyki guzéw krwawiacych przegrody noaa“.
KroDika Lekarska 1896,
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czajg Schech, Bayer i Finder etc.—Ilub tez po prostu z miesza-
nym guzem (neoplasma mixtum) — nie jestem w stanie .*roz-
strzygnac.

V. Ro6wniez do bardzo rzadkich w nosiejjnalezg witasciwe
chrzgstniaki (chondromata) i kostniaki {ostcomata). Na-
tomiast t. zw. ecchondroses i exostoses, t. j. ograniczone [zgrubie-
nia przegrody nosa zdarzaja sie bardzo czesto i opisane*sa”po-
wyzej, jako oScie (spinae) i listwy (cristae).

VI. Wreszcie clitoniaki (lymphomata) — 1 przypadek
Schmidt®, ttuszczaki (Upomata), cysty [l przyp. Schmid-
ta], wreszcie b gblo wiec (ecliinococcus) nalezg w_nosie do bia-
tych krukéw.

Objawy guzéw tagodnych (papillomata, angiomata etc.)
polegajg na mniej, lub wiecej znacznem zatkaniu nosa.

Rozpoznanie jedynie jest mozliwem pod drobnowidzem.

Leczenie operacyjne—najlepiej za pomoca petli galwa-
nokaustycznej.

B. Nowotwory zto$liwe nosa rowniez do zbyt
czestych nie nalezg. CzeSciej nieco jamy nosowe bywaja siedli-
skiem miesak 6w (sarcomata), jak rakédw (carcinomata).

Finder * zdotat zebraé w literaturze opisanych 100 przy-
padkéw miesakéw, a 47 tylko rakow jam nosowych.

Pierwsze o wiele czesciej zdarzajg sie u kobiet, jak u mez-
czyzn, przeciwny stosunek zachodzi przy rakach.

Miesaki najczes$ciej biorg poczatek z przegrody nosowej
[Cohn *)], raki za$ z tylnych odcinkdéw jam nosowych [zatok
klinowych i sitowych].

Sarcomata najczesciej bywaja globocellularia, rzadziej fusi-
cellularia—jeszcze rzadziej sarcomata alveolaria et melanotica
[O1schewskyl, wreszcie mieszane postacie (fibro-myxo-chondro-
sarcomata). Tu sie odnosi réwniez wyzej przytoczonyjnéj przy-
padek (angioma cavernosum sarcomatodes).

Raki dzielg sie przedewszystkiem na cylindryczne*(carci-
nomata cylindricocellularia) i ptaskokomorkowe (carc. platicellu-
laria).

,Einige Bemerkungen ueber maligne Nasengeschw illste’\  Arch. f.
Lar. B. V, p. 302.
2 ,Ueber Sarcome der Nasenscheidewand“. Dissertatio. Koenigs-
berg 1896.
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Etiologia ciemna. Niektdrzy uwazajg za przyczyne po-
wstawania ztosliwych guzéw — przewlekte niezyty nosa, inni—
uraz. J. Clark znalazt w jednym przypadku raka przegrody
nosa—sporozoa.

Objawy przedewszystkiem polegajg na zatkaniu nosa,
oraz czestych krwawieniach, co zwlaszcza dla miesakow jest
bardzo charakterystycznem. Wydzielina z nosa obfita—ropna,
cuchnaca, czasami wydzielajg sie czasteczki [fragmenty] nowo-
tworu.

Raki majg sktonno$¢ do rozpadu gnilnego, stad foetor.

Miesaki w swoim przebiegu prowadzg do rozde¢ kosci
[Dreufuss].

Gruczoty chlonne szyjowe bywajg po wiekszej czesci zajete
[powiekszone], Obie sprawy majg sktonno$é¢ do generalizacyi
[daja przerzuty w innych narzadach],

Rozpoznanie tylko na podstawie drobnowidzowego ba-
dania jest mozliwem.

Rokowanie zwitaszcza rakéw i w ogo6le w pdzniejszych
okresach nie jest pomys$lnem. Guzy ztosliwe jam nosowych
w dalszym ciggu rozszerzajg sie w roznych kierunkach [ku go-
rze, resp. ku oczodotom i jamie czaszkowej —po bokach, resp. ku
zatokom HiGHMOR’a, ku tytowi wreszcie—ku zatoce klinowej,
jamie nosogardzielowej etc,].

Leczenie jedyne operacyjne. Najwlasciwszg ze wzgle-
du na silne krwawienie jest petla goragca. Naturalnie, ze ta dro-
ga mozna usuwactylko guzy ztosliwe, ograniczone—w pierwszych
okresach, podczas gdy pdzniejsze ich fazy [zajecie koscij wyma-
gaja czysto chirurgicznych, wiekszych rekoczynéw, jak rezek-
cya gornej szczeki etc. co do ktérych odsytam czytelnika do pod-
recznikow chirurgii — zwtaszcza doskonatego w naszym jezyku
podrecznika Rydygiera.

Roéwniez i elektrolize zalecajg niektérzy [Bloch etc.]
w ztoSciwych guzach jam nosowych. Dalej wstrzykiwania su-
rowicy rozy (serum erysipelatis—Werner, Eulenstein]. Wresz-
cie zalecajg tez [Lublinsky] arszenik wewnetrznie. W jednym
przypadku ,,Sarcomata multiplicia cutis et lymphosarcoma tonsil-
lae” ') spostrzegatem dodatni wplyw tego leczenia. Dla $cisto-

Gaz. Lek. 1892.
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Sci tylko wspomne o zalecanych w ogéle przy rakach conduran-
go, oraz ostatniemi czasy chelidonium majus [jaskotcze ziele].

ROZDZIAL VII.
I. Obrazenia nosa (trauma).

Obrazenia zewnetrznego nosa sg czeste ze wzgledu na po-
tozenie wystajagce tego narzadu, ktory ,,par excellencell nadaje sie
do wszelkich przypadkowych, lub umysinych urazéw. Po wiek-
szej czesci bywajg one zadane ostremi narzedziami, zaczawszy
od nieznacznych skaleczen czeSci miegkkich, nie wymagajacych
energicznego leczenia, z wyjatkiem zatamowania mniej, lub wie-
cej znacznego krwotoku, az do odciecia catkowitego wiekszego
kawatka, lub jednoczesnego obrazenia czes$ci chrzastkowych
i kostnych. Leczenie w tych razach jest niezbedne i wchodzi
w zakres wiasciwej chirurgii. Zwykle wtedy naktada sie szew
na czesci odciete.

Czesciej jeszcze bywajg obrazenia zewnetrznego nosa, za-
dane tepemi ciatami [pies¢, kij, kopyto, kula etc J—tu naleza
réwniez tak czeste w wieku dzieciecym padania na nos. Obra-
zenia te sg po wiekszej czesci ciezsze i oprocz miekkich czesci
[obrzek], przedewszystkiem zajmujg czesci chrzastkowe (septum
cartilagineum) i kostne [kosci nosowe]. Bardzo natomiast rzad-
kie sg obrazenia [ztamania—fracturae] muszel nosowych [F rky-
tag ‘)|. Nastepstwem bywa zawsze mniej, lub wiecej znaczne
znieksztatcenie nosa [skrzywienie w jedng strone, sptaszczenie
etc.]. Przytem czesto sie zdarza, ze jednocze$nie ze ztamang
chrzgstkg przegrody—krew wylewa sie miedzy ochrzestng (peri-
chondrium) i chrzgstke, tworzac t. zw. haematomata, przedsta-
wiajgce sie pod postacig guzéw czerwonych z obu stron przegro-
dy nosa. Moga one przej$¢ w ropienie (perichondritis sepii nasi
abscedens), 0 czem juz w innem miejscu wspomniatem.

i) ,Zur Kenutniss der Nasenfracturen“. Monat. f. Ohrenheil, 5—1896.
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Objawy przy obrazeniach nosa polegaja na opuchnieciu,
resp. zatkaniu nosa, krwawieniu, bélach etc.

Rozpoznanie nie trudne. Anamneza, badanie [zwia-
szcza sondg | zwykle wystarczajg do postawienia wiasciwej dia-
gnozy. Przy haematoma mozna uzyé prébnego przektécia za
pomocg SZprycy pRAVATz'a.

Rokow anie przy zlamaniach nosa nieszczeg6lne —
w wiekszosci przypadkéw pozostajg mniej, lub wiecej wyrazne
znieksztatcenia nosa.

Leczenie chirurgiczne: przemieszczone czastki chrza-
stek i kosci staramy sie odprowadzi¢ w swoje miejsce za pomo-
cg sondy, kleszczy nosowych etc. Najlepiej z powodu bolesno-
§ci znacznej rekoczyn ten wykonaé pod chloroformem. O wiele
trudniejszem zadaniem jest utrzymac te czesci we wiasciwem
miejscu. Ro6znorodne plastry, bandaze etc. w tym celu uzywane,
w wiekszosci przypadkow mato sg pomocne.

I. Ciata obce (Corpora aliena, Rhinolity)) w jamach
nosowych zdarzajg sie zwtaszcza u dzieci niezwykle czesto. Naj-
czesciej przez swawole wktadajg sobie one do nosa najréznorod-
niejsze przedmioty, jako to groch, pestki, kamienie, guziki,
spinki etc. Przedmiotow takich, wyjetych przezemnie z nosa
u dzieci, mam catg kollekcye (miedzy innymi dos¢ spory korek).

U dorostych rzadko ciata obce sie zdarzaja, najczesciej ja-
ko nastepstwo urazu. Oprécz przenikania od zewnatrz przez
otwory przednie nosa, moze sie zdarzy¢, ze przy ruchach wymio-
tnych pewne czgstki pokarmowe przez choany dostang sie do jam
nosowych.

Ciata obce moga niekiedy bardzo dtugo pozostawaé w no-
sie —znane sa przypadki, gdzie takowe byty lat kilkanascie.
| wtedy, zdarzy¢ sie moze, ze pokrywajg sie one mniej, lub wie-
cej grubg powtoka ztogéw wapiennych, tworzac t.zw. rhinolity
t. j. kamienie nosowe. Badanie chemiczne wykazuje, ze sktadajg
sie one z 20% organicznycli i 80°0 nieorganicznych substancyj,
te ostatnie przedewszystkiem z fosforanu i weglanu wapnia, oraz
weglanu magnezyi etc. pierwsze za$ z tluszczu, biatka i wio-
knika.

* U nas w tej kwestyi pisali Heryng, Meyerson i prof. Pienigzek,
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Rhinolity w posrodku prawie zawsze zawierajg, t. zw. jadro
[najczesciej jest niem pestka]. Niektoérzy jednak jak Noquet,
Allen etc. spostrzegali takze ztogi, samodzielnie powstajagce —
bez jadra, co w kazdym razie zdarza sie bardzo rzadko.

Rhinolity niekiedy dochodza do znacznych rozmiaréw [Zu-
ckerkandl opisat 5 ctm. dtugi i 2,5 ctm. szeroki]

Etiologia. W jaki sposéb one powstajg? Co do tego
panuja rozne teorye: jedni [B hesgen] winig tu wzmozong wydzie-
line jam nosowych, inni [Gerber] utrzymuja, ze rhinolity sg pro-
duktem bakteryj (leptothrix — Moure), wreszcie wedtug innych
[Chiari] bakterye odgrywaja tu role czynna, przyciggajac do
ciata obcego sole z btony $luzowej, z czem jednak nie zgadzaja
sie Gerber i Lantinl), ktérzy uwazajg role bakteiyj przy two-
rzeniu sie rhinolitdw za bierng [passywna].

Tak, czy owak ciata obce resp. rhinolity, dtugo pozostawa-
jac w jamach nosowych, wywotywaé moga albo przerost, albo
przeciwnie zanik btony S$luzowej, owrzodzenia, granulacye etc.

Objawy polegajg przedewszystkiem na mniej, lub wiecej
znacznem zatkaniu, zwykle jednej potowy nosa. Dalej na wy-
dzielaniu sie ropnej, cuchnacej, krwawej wydzieliny (pyorrhoea
foetida). Wreszcie czasami ciata obce dajg powdd do nerwic
odruchowych (epilepsia —W erthkimer).

Rozpoznanie nie jest trudnem. Jednostronne ropienie
u dzieci powinno zawsze wzbudzié¢ podejrzenie co do obecnosci
ciata obcego, przytem na anamnezie bardzo polegaé nie mozna.
W jednym z moich przypadkéw matka formalnie zaprzeczata, by
dziecko kiedykolwiek co$ do noska wiozyto, natomiast na pewno
upadto i zbito sobie nos, stgd wedtug jej stanowszego zapewnie-
nia pochodzg wszystkie objawy u dziecka, jako to ropienie—zat-
kanie [jednostronne!J. Jakiez byto jej zdziwienie, gdym jako
illustracye do jej opowiadania przedstawit maty guzik, jaki w jej
obecnosci wyjatem z nosa dziecka.

W ogole przy rozpoznawaniu ciat obcych zgtebnik jest nie-
zbednym.

Rokowanie pomys$ine. Zwykle po wyjeciu ciata obcego
ustepujg wszystkie objawy.

* ,Ueber Fremdkérper der oberen Luftwege und vier neue Falle
von Rhinolithen*. Arch. f. Laryng. B. IV. N. 2.
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Leczenie polega na umiejetnej ekstrakcyi. Na nieszcze-
$cie tu podobnie, jak i w uszach pierwsze niefortunne préby wy-
konywa felczer, lub lekarz niespecyalista. Naturalnie, zwykle
koniczy sie na bolu, kwawieniu, oraz wklinowaniu ciata obcego
jeszcze bardziej. Czesto réwniez w dodatku wywotuje sie przy-
tem przez forsowne szprycowanie otitis cicuta media. Do wyje-
cia najlepiej uzy¢ mocnych kleszczy [Hartmann” fig. 37) lub
GRUNWALD’a, do miekkich za$ ciat | groch] haczykow.

Rzecz prosta, ze rekoczyny te nalezy wykonywac pod kon-
trolg wziernika nosowego, ostroznie, u starszych mozna przed-
tem uzyC nieco kokainy (sprey z 5—10%).

Zbyt duze ciata obce np. rhinolity nalezy czesciowo skru-
sza¢ i po kawatku wydobywaé. Bergeat zaleca w tych razach
kwas solny nieoczyszczony [na wacie). Wypchniecie ciata obce-
go ku tytowi do jamy nosogardzielowej, jak to niektorzy radza,
nie jest zdaniem mojem bezpiecznem i u dzieci moze wywotaé za-
duszenie (syffocatio) wskutek przedostania sie ciata obcego do
drég oddechowych.

Nie zawsze jednak wyjecie ciata obcego, zwtaszcza diugo
w jamach nosowych pozostajgcego, jest tatwem, czasami nalezy
uciec sie do chloroformu, ktéry jednak w wiekszosci przypadkéw
jest zbyteczny. W jednym przypadku, dotyczacym 7-0 letniej
dziewczynki, nie znajdujac nic podejrzanego za pomocg kilka-
krotnego sondowania, zastosowatem na uporczywy [2 lata trwa-
jacy!! katar nosa [jednostronny!] z wydzieling Sluzoropng mie-
sienie drgawkowe; po Kilku posiedzeniach, matka przynosi mi
w papierze spinke kosciang mezka [od koinierzyka], ktorg dzie-
cko przy wycieraniu nosa wydzielito.

1. Mycoses. Jamy nosowe bywajg czasami siedliskiem
zyjacych organizméw, zarébwno ze Swiata zwierzecego [pewne
gatunki much (Callifora vomitoria, u nas, lub lucilia liominivora,
Sarcophila Wolhfarti —pod zwrotnikiem), skladajace u wejscia
do nosa swe jajka, robaki (ascaris lumbricoides), pijawki etc.] ja-
kotez roslinnego [grzybki etc ] —Rohrer znalazt w cuchngcej
wydzielinie 56 r6znorodnych gatunkéw bakteryj [kokkow, lase-
cznikow], w zwyklej zas 19.

T. zw. Soor t. j. grzybek pleSniawy czasami, acz rzadko
byt spostrzegany w jamach nosowych [Thérner], zwykle jako
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wtorna sprawa, rozszerzajaca sie z gardzieli [Sedziak]]. Zwy-
kle jednak nabtonek migawkowy, stozkowy, pokrywajacy btone
$luzowa nosa, nie przedstawia dla plesniawek odpowiedniego po-
dtoza. Aspergillus fumigatus i puccinia graminis w potgczeniu
z aspergillus olivascens, byty opisane przez Vmcuow’a i Schu-
bert”".

Obj awy albo nieznaczne, jak np. przy pasozytach roslin-
nych [pleSniawki], lub powazniejszej natury [gorgczka, zaburze-
nia mozgowe etc.] przy obecnosci w jamach nosowych organiz-
moéw zwierzecych (lucilia hominifora etc.).

Rozpoznanie jest nietrudne, przy grzybkach [plesn etc.]
na zasadzie drobnowidzowego badania.

Rokowanie bywa czasami powazne np. przy obecnosci
zyjatek ze Swiata zwierzecego [pewien gatunek much pod zwro-
tnikiem].

Leczenie. Najlepszym Srodkiem przy zwierzecych orga-
nizmach w nosie jest chloroform, najczesciej pod postacig wde-
cliania, rzadziej w ptynie [wstrzykniecie do nosa, co jest bardzo
bolesnem]. Dla usuniecia wiekszych zyjatek [pijawki] nalezy
zastosowac silny srodek na kichanie, wreszcie uzy¢ pincety etc.
Rosdlinne zyjatka (soor) zwykle nie wymagaja specyalnego
leczenia.

V. Epistaxis. Krwawienia z nosa nalezg do niezwykle
czestych. Wystepuja, albo z obu stron, lub z jednej tylko stro-
ny i wtedy zawsze nalezy podejrzewac przyczyne miejscowa,
podczas gdy pierwsze po wiekszej czesci zaleza od ogdlnych cier-
pierr [choroby serca, nerek, watroby, przy ostrych infekcyjnych
chorobach, wreszcie przy zmianach w sktadzie chemicznym krwi:
bladaczce, niedokrwistosci, oraz przy t. zw. haemophilii].

Krwawienia mniej, lub wiecej obfite towarzyszg tez wszel-
kiego rodzaju obrazeniom nosa [ztamania, ciata obce, takze przy
operacyjnych rekoczynach]. Rowniez wystepujg one czesto w prze-
biegu ostrego i przewleklego niezytu nosa, owrzodzeniach [gru-
zliczych, syfilitycznych etc ], guzach [t zw. krwawigce guzy
przegrody nosa], zwtaszcza ztosliwych [miesaki]. Wreszcie przy
wyroslach adenoidalnych [jeden taki przypadek dotyczacy 12-o0

J . Niezwyktly przypadek ple$niawek (soor) w jamie ustnej, noaogar-
dzielowej, oraz krtani“. Gaz. lek. N. 1897.
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letniego chlopca, miatem sposobnos¢ ostatniemi czasy spostrze-
gac i operowac].

Czasami zdarzajg sie krwawienia nastepcze (epistaxis vi-
caria), przy braku menstruacyi |B. F raenker | Wroblewski ¥
spostrzegat krwawienia nosowe po przyjeciu chininy i antipyrini.

Druga grupe przyczyn zwykle jednostronnych krwawien
nosowych stanowig zmiany miejscowe (epistaxis idiopatica).

T. zw. punkt Kiesselbach”® t.]j. przednio dolny odcinek
przegrody jest ulubionem siedliskiem tych krwawien |w jednym
przypadku niedawno przezemnie operowanym, punktem wyjscia
krwawienia byt przednio-gérny odcinek przegrody—rozszerzone
naczynia].

W miejscu tem, jak wiadomo, znajduje sie tkanka, przypo-
minajaca jamista, a wiec taka, jaka jest na muszli dolnej. Zwy-
kle na tem miejscu znajdujemy rozszerzone naczynia, czasami
nawet rodzaj matego guziczka (angioma). Miejsce to, jako naj-
bardziej wystawione na draznienie [najcze$ciej dtubanie palcem],
czesto tez i daje powdd do krwawien nosowych. Te ostatnie
trwa¢ moga bardzo dtugo [u jednej z moich chorych, okoto 60 cio
letniej, trwaty one lat 20 |.

Objawy. Przy krwotokach nosowych moga wystepowaé
czasami alarmujace objawy: bicie serca, uderzenia do gtowy,
szum w uszach, omdlenie nawet. Czesto tez krew sptywa ku
tytowi do jamy nosogardzielowej i bywa przez chorych potykana,
lub nastepnie wykrztuszong i wtedy robi wrazenie, jakby pocho-
dzita z ptuc, co i wielce zwykle chorych przestrasza.

Rozpoznanie zwykle fatwe, tylko krwawienie, majgce
swoje zrodto w jamie nosogardzielowej [wyro$la adenoidalne],
moze dawac¢ powdd do pomyitek.

Rokowanie. Czasami krwotoki nosowe sg rzeczg zba-
wienng np. przy cierpieniach nerek, serca etc. Ze wzgledu je-
dnak na znaczne ilosci utraconej krwi, lub przy czesto powta-
rzajgcych sie krwawieniach nosowych, powodowa¢ one moga
ostra, lub przewlekta niedokrewnos$¢ [anemig].

Leczenie powinno by¢ przedewszystkiem skierowanem
ku usunieciu przyczyn, powodujacych krwawienie z nosa, a wiec
og6lne, lub miejscowe. Lekarz wezwany do chorego z krwoto-

# ,.Krwotoki nosowe*. Gaz. lek. 1895. Nr. 48 etc.
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kiem nosowym powinien przedewszystkiem oczysci¢ nos od skrze-
ptej krwi, jakotez od ciemnycli strupdw, powstatych wskutek po-
przednio juz zw}kle larga mami, przez felczera, lub lekarza nie-
specyaliste stosowanego poétorachlorku zelaza (ferrum sesgui-
chloratum). Srodek ten, raz na zawsze powinien byé wycofanym
z szeregu tamujacych krew (haemostatica), gdyz nie prowadzi do
celu, jest przytem niebezpiecznym [mozliwe zakrzepy w naczy-
niach —thrombi]. Juz stosowniejszg jest ferrypiryna j2°/,] t. j.
potgczenie ferrum sesguichloratum z antipyring, ktéra niema wia-
snosci zragcych. Najlepszym jednak $rodkiem krew tamujacym,
cstatnimi czasy zwilaszcza gorgco we Francyi [Lermoyez,
G elle D] zalecanym jest t. zw. woda utleniona (hydrogenium per-
oxydatum).

Oczyszczenie nosa dokonywa sie najlepiej za pomocg zwy-
ktego przestrzykniecia wodg zimng. Nastepnie nalezy, o ile mo-
zna, doktadnie zbada¢ za pomocg wziernika, przedewszystkiem
wejscie do nosa, miejsce potgczenia czesci bloniastej przegrody
z chrzastkowa, jednem stowem t. zw. locum Kiesselbacliii.

Znalaziszy, jak to czesto bywa, w tem miejscu rozszerzone
naczynia, z ktérych saczy sie krew, w braku pod reka $rodkéw
zracych [lapis, galwanokaustyka], powinnismy zastosowaé t. zw.
przednig tamponade [GottsteinJ. Przyczem najzupetniej tu
wystarcza zwykta chemicznie czysta wata, z ktérej ja np. przy-
gotowuje dtugi, w formie stozka, twardy, mocno skrecony czop,
ktory ruchem rotacyjnym wkrecam mozliwie gteboko do odpo-
wiedniej jamy nosowej, tak jednak, by czes¢ waty wystawata na
zewnatrz [dla tatwego jej wyjecia]. W wiekszosci przypadkéw
taka przednia tamponada wystarcza w zupetnosci. Jezeli jednak
zrédto krwawienia znajduje sie w tylnych czesciach nosa resp.
w jamie nosogardzielowej, w tych razach nalezy uzy¢ tylnej
tamponady, kt6ra sie dokonywa za pomocg zwyktego miekkiego
kateteru INELATON’a], jak to radzi np. Helme, lub, jak to pow-
szechnie sie praktykuje, za pomocg t. zw. rurki BELLOCQ"a.

Zastosowanie jej jest nastepujgce: kawatek waty, wielkosci
mniej, lub wiecej orzecha laskowego, posrodku silnie przewigzu-
jemy na krzyz dwiema diugiemi nitkami, otrzymujgc w ten spo-

# ,L'eau oxygénée dans oto-rhinologie-son rdle hémostatique et anti-
septique®. Arch. int. de Lar. et de rhiu. N. 5. 1896.
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s6b 4 konce, z ktérych jeden odcinamy. Nastepnie wprowadzamy
przez nos rurke BELL(>CQa do jamy nosogardzielowej, naciska-
my guziczek i w jamie ustnej pokazuje sie sprezynka, do ktdrej
przytwierdzamy 2 z pozostatych nitek [3-cia stuzy do wyciag-
niecia czopka], nastepnie wciggamy razem ze sprezyng czopek,

Fig. 62. Rurka BELLOCQa do tamowania krwotokéw nosowych.

ktory wklinuje sie w jeden z otworéw tylnych nosa (choanae),
niekiedy przytem nalezy sobie pomaga¢ palcem. Tampon taki
nie nalezy zbyt dlugo [wiecej, jak 24 godzin] pozostawac in situ,
gdyz moze to wywota¢ grozne objawy (decubitus, pyaemia), jak
to raz jeden miatem sposobno$¢ spostrzegaé¢ u staruszka [okoto
70-cio letniego], u ktérego wiozony przez felczera za pomoca
BELLoCQ’a tampon pozostawat przeszto 48 godzin.

Tamowanie krwotokdw nosowych jednym z powyzszych
sposobow nie jest jeszcze leczeniem. To ostatnie polega na usu-
nieciu przyczyny miejscowej krwotoku resp. na przypaleniu
rozszerzonych naczyn najlepiej za pomocag galwanokauteru [na-
lezy platyne rozpala¢ tylko do czerwonosci!]. Mozna uzyé tez
w tym celu lapisu, kwasu trojchloroctowego, lub chromnego.

Caty szereg w ten sposdb [galwanokaustyczniej leczonych
przypadkéw z zupetnie dobrym rezultatem mam zanotowanych,
miedzy innemi i powyzej wspomniany przypadek, w ktérym po
20-to letniem trwaniu krwotokéw nosowych, takowe raz na
zawsze ustaty po jednorazowem przypaleniu krwawigcego miej-
sca na przegrodzie nosa.

Przy t. zw. angiomatach nalezy uzy¢ petli galwanoka-
ustycznej.

Wspomne tu tylko nawiasowo, Ze Ruautt przy nawyko-
wych krwawieniach z nosa zaleca przez kilka tygodni — 3 razy
dziennie, zapycha¢ odpowiednig [krwawigcg] dziurke nosa waze-
ling. Ja w tych razach stosuje mas¢ z rezorcyny. Naturalnie,
ze jest to tylko objawowe leczenie.
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Co sie tyczy leczenia krwotok6éw nosa, majacych swoje
zrédto w ogdlnych cierpieniach organizmu, to rzecz prosta, ze
powinno ono by¢ skierowanem przedewszystkiem przeciwko tym
ostatnim.

Y. Ulcus perforans sepii narium. Zt nawykowem idiopa-
tycznem krwawieniem nosowem $ci$le zwigzang jest sprawa dos¢
rzadka, na ktérg w ostatnich czasach [Hajek zaczeto bacz-
niejsza zwraca¢ uwage, mam tu na mysli t zw. wrzéd okragly
na przegrodzie nosa (ulcus rotundum s. perforans septi narium—
W eichselbaum, Yoltolini, Rossbach).

Mianowicie, jako nastepstwo rozlegtego, wiloskowatego
krwawienia w btonie $luzowej przegrody chrzastkowej, wyste-
puje w przednim jej odcinku pigmentacya [zéttawe zabarwienie],
czyli t. zw. xanthosis [Zuckerkandl |—cierpienie zdaje sie iden-
tyczne z powyzej opisang rhinitis sicca ant. [Siebenmann].W na-
stepstwie u pewnych o0s6b z usposobieniem [Zuckerkandi,] ha
tem miejscu tworzy sie | zapewne wskutek obrazen zewnetrznych—
dtubain palcami, z nastepczem krwawieniem i tworzeniem si¢
strupéw] owrzodzenie z ostrymi brzegami, dochodzace do chrzast-

Fig. 63. Ulcus perforans (a) septi narium (I) [wedlug Gougueniieim’a i Glo-
VERGI].

) ,Daa perforireude Geschwiir der Naaenscheidewand“. Vircb. Arch.
B. 120. 1890.
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ki, ktéra staje sie obnazong. W dalszym ciggu tworzy sie
mate przedziurawienie przegrody nosowej, ktdrego brzegi sie
zagajajg, pozostawiajac najczesciej okragty [rzadziej owalny]
otwor.

Co sie tyczy etiologii tego cierpienia, to oprécz wyzej
wymienionego urazu, dziatajg tu wedtug Hajek”™ ropotworcze
bakterye. Rosenfeld natomiast uwaza to cierpienie za na-
stepstwo zaburzen trofoneurotycznych.

Rowniez i chemiczne draznienia [przy fabrykacyach kwasu
chromnego etc. ] mogg sta¢ sie powodem tego cierpienia.

Rozpoznanie czasami, zwtaszcza od syfilitycznego prze-
dziurawienia przegrody, nie tatwe. Brak zapalnego odczynu
w sasiedztwie wrzodu, brak objawéw ogélnych, anamneza,
wreszcie bezskuteczno$¢ stosowania jodku potasu, przemawia
przeciw syfilitycznemu charakterowi cierpienia [to ostatnie jed-
nak nie zawsze, jak to w jednym z moich przypadkdéw przekonaé
sie mogtem]. Od gruzlicy, wilka etc. juz o wiele fatwiej cier-
pienie to odroznic.

Przebieg chroniczny.

Rokowanie nieszczeg6lne.

Leczenie przedewszystkiem zapobiegawcze: chorym
z usposobieniem do krwawien, surowo zabroni¢ dtubania w nosie.
Strupy za pomocag masci [rezorcynowejJ rozmiekcza¢. W okre-
sie owrzedzeh Yortorini, a takze Hajex otrzymywaé mieli ja-
koby zabliznienie od energicznych przyzegan.

Przy istniejagcem przedziurawieniu przegrody nosa, najle-
piej wstrzymac sie od zbyt energicznych rekoczyndéw, nawet
irrygacye nie sag zbyt bezpieczne [obrazenie brzegéw wrzodu],
najwyzej t. zw. kapiele nosa w celu utrzymania jam nosowych
W czystosci.

ROZDZIAL VIII.
Zaburzenia nerwowe.

Rozrézniamy zaburzenia:
1) w obrebie nerwu tréjdzielnego (n. trigeminus).
I1) nerwu wechowego (n. olfactorius). Co sie tyczy pierw-

szych, to sg one rzadsze i wystepujg pod postacia:
Choroby nosa. 12



— 178 —

a) znieczulenia (anaesthesia), ktorego przyczyna jest
najczesciej osrodkowa [guzy mdzgowia, a takze histeryaj. Cha-
rakterystyczng cechg tego stanu chorobowego jest brak odru-
chow przy dotykaniu zgtebnikiem.

b) nadczutos$¢ (hyperaesthesia) t. j. nadmierna wrazli-
wos$¢ btony Sluzowej nosa, odznaczajaca sie sktonnosScig do Kki-
chania, w ogole silnie reagujaca [kichanie etc.] na wszelkie
draznienia. Zwykle stan ten jest w zwigzku z og6lng nadczu-
toscig nerwowsa.

€) posrednie miejsce miedzy obiema temi sprawami clioro-
bowemi zajmuje t. zw. hypaesthesia t. j. zmniejszona wrazliwo$é
czuciowa.

cl) wreszcie t. zw. paraesthesia t. j. nienormalne objawy
czuciowe: jako to uczucie ciepta, swedzenie etc. W ogéle wy-
stepuja one o wiele rzadziej, jak w gardzieli.

Druga grupe zaburzen w obrebie nerwu trojdzielnego sta-
nowia:

Nerwobole (neuralgiae), zalezne od podraznien gatgzek
nosowych tego nerwu. Spotykamy je niezwykle czesto w prze-
biegu ostrego i przewleklego niezytu nosa, przy owrzodzeniach,
polipach, ciatach obcych, zwilaszcza za$ czesto towarzysza one
cierpieniom zatok bocznych nosa.

Rozrézniamy nastepujace rodzaje nerwobdli: przedewszyst-
kiem neuralgia suprci et infraorbitalis, dalej neuralgia frontalis et
occipitalis.

Co sie tyczy leczenia, to w pierwszej postaci (anaesthe-
siae etc.), przedewszystkiem wskazane sa zabiegi lecznicze
ogo6lne, skierowane ku usunieciu, o ile to jest mozliwem, neuro-
patycznego usposobienia, a wiec co$ w rodzaju hartowania sy-
stematu nerwowego [wodolecznictwo etc.].

Przy nerwobdlach waznem jest usuniecie przyczyn, a wiec
polipéw, ropienia zatok bocznych nosa etc.

1. O wiele czeSciej zdarzajg sie zaburzenia w obrebie
nerwu wechowegol). Moga one by¢ przytem zupeine, lub
czesciowe, jedno lub obustronne. Rozrézniamy nastepujace po-
stacie tych zaburzen:

a) Anosmia s. anaesthesia olfactoria t. j. brak wechu jest

* W kwestyi tej specyalnie u nas pisat Srebrny.
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najczestszem i najwazniejszem z tych zaburzen. Moze on by¢,
albo osrodkowego pochodzenia (commotio cerebri, guzy mézgo-
wia, a takze histerya), lub obwodowego [sprawy chorobowe
w samych jamach nosowych, a wiec devicitio septi majoris gradus,
guzy, po prostu mechanicznie niedopuszczajgce substancyom
pachnagcym przenikng¢ do okolicy wechowej nosa, t. zw. anosmia
respiratoria, dalej sprawy chorobowe rozlane, a wiec obejmuja-
ce i regionem olfactoriam, do ktorych .par excellenc.eu nalezy
ozena. Jest tot. zw. anosmia essentialis. Wreszcie i przy po-
razeniach n. trigemini i n. facialis, mozliwe sg utraty wechu.

Niektore chemiczne $srodki moga réwniez wptywac ujemnie
na wech, a nawet go zupetnie zniesé, do nich przedewszystkiem
nalezy atun, dalej preparaty cynku i kwasu karbolowego, wde-
chanie amoniaku, eteru etc. Bywa i czasowa, przemijajgca
utrata wechu |Raynaud]. Tu nalezy réwniez anosmia gestatoria
t. j. brak wechu wzgledem substancyj pachngcych, przenikaja-
cych donosaza posrednictwem choan—t. zw. utrata aromatyczne-
go smaku [napoje i potrawy smakujg bezwonnie np. wino jak
ocet etc. |.

b) Hyperosmia s. hyperaesthesia olfactoria t. j. nadmierne
pobudzenie wechowe, juz o wiele jest rzadszem. Przewaznie
zdarza sie ono u histeryczek, oraz u ciezarnych, u ktérych nie-
kiedy bardzo stabo woniejgce materye moga wywotywac grozne
objawy, jako to: bicie serca, wymioty, omdlenie etc. Zwie sie to
idiosynkrazig. Taka hyperosmia moze tez by¢ i fizyologiczna,
wiadomo np. ze ludy niecywilizowane [np. Indyanie] odznaczaja
sie 0 wiele lepszym wechem, jak mieszkancy Europy. Niektore
osoby [niepalacej szczeg6lng odznaczajg sie wrazliwos$cig we-
chowg na dym tytuniowy [mnie on np. zawsze przyprawia o bol
gtowy].

c) Posrednie miejsce zajmuje hyposmia s. liypaesthesia ol-
factoria t. j. mniej, lub wiecej zmniejszona pobudliwos$¢ wechowa,
rdwniez najczesciej u histeryczek wystepujaca, fizyologicznie za$
w wieku podesztym.

d) wreszcie bywa i t. zw. parosmia s. paraesthesia olfactoria
t. j. nienaturalne uczucie wechowe. Tu nalezy réwniez t. zw.
cacosmia subjectiva, ktérg z arniko Uwaza za objaw ukrytego za-
jecia [empyematu] zatok bocznych nosa, z czem jednak moje do-
Swiadczenie sie nie zgadza [w 3 przypadkach tego cierpienia,
jakie w ostatnich czasach mialem sposobno$¢ spostrzegaé, nie
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bytem w stanie absolutnie wykry¢ jakiegokolwiek cierpienia za-
tok). Jest to dos¢ rzadkie cierpienie, wystepuje prawie wyla-
cznie u nerwowych osobnikéw [histerykéw], o wiele czesciej
u mezczyzn [we wszystkich moich 3 przypadkachlJ i to przewaz-
nie modych. Osobniki takie odznaczajg sie tez tem, ze obficie
uzywaja pachnacych substancyj [wody kolonskiej, perfum) w ce-
lu zagtuszenia jakoby wydzielajgcego sie z nosa odoru, a ktérym
zadng miarg nie mozna wyperswadowac, ze cierpienie ich jest
urojonem.

Tu sie odnosi rowniez szczeg6lne upodobanie pewnych osob
zwykle histeryczek, do pewnych, czesto bardzo niewonnwych sub-
stancyj np. asa foetida. Onodi przytacza przypadek, gdzie cho-
ry dwa razy tygodniowo uskarzat sie na nieprzyjemng won mos-
chusu, moczu i nafty. Jeden z moich chorych dotkniety cier-
pieniem centralnem [guz moézgowia] odrézniat zdaleka zblizaja-
cych sie mezczyzn i kobiet po wiasciwym ich zapachu, jak sie
wyrazat, ptciowym.

Pod nazwa allotriosmia rozumiemy niew}asciwe ocenianie
zapachow, przewaznie wsensie ujemnym |zgnity zapach etc. |, to
ostatnie czesto wystepuje u hypochondrykéw [Sciiech].

Rozpoznanie zaburzen w obrebie nerwu wechowego nie
jest trudnem. Kolejno zatykamy to jedno, to drugie nozdrze
i podstawiajgc roznej mocy i charakteru pachnace substancye
| woda koloriska, mentol, balsam peruwianski etc. | zalecamy cho-
remu wacha¢. ROwniez mozna zastosowaé it. zw. olfactometr
Z WAARD EMAK ER*a.

Rokowanie zwykle watpliwe. Anosmia, trwajaca lat 2
ma by¢ wedtug Mackenzie” o niewyleczalna, co nie jest jednak
prawdziwem. Niedawno leczytem 45-cio letnig bardzo nerwowa
[histeryczke] chorg na astme, u ktorej od lat 7-u utracony wech
i smak po jednym energicznym [za pomocg elektromotoru] mie-
sieniu powrdcit.

Rokowanie przy zaburzeniach obwodowego pochodzenia
lepsze, jak przy osrodkowych.

Leczenie zaburzen w obrebie nerwu wechowego, zwtasz-
cza przy anosmii, powinno by¢ przedewszystkiem przyczynowe.
Stosujemy z miejszem, lub wiekszem powodzeniem elektryzacye
[staty strumien], jakotez strychnine [pedzlowanie btony Sluzowej
nosa \% roztworem w oliwie, lub insuflacye 0,1—0,3 strichnini ni-
irici na 20,0 sach. lactis — 2 razy dziennie].
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Wreszcie w 1 przypadku cacosmiae subjectivae otrzymatem
dobry rezultat od miesienia drgawkowego.

ROZDZIAL IX.

Nerwice odruchowe pochodzenia nosowego.

Oo rozumie¢ nalezy pod nazwg nerwic odruchowych [zwro-
tnych] pochodzenia nosowego?

U pewnych osobnikéw, zwykle z odziedziczonym, lub naby-
tym stanem neuropatycznym, wystepujg niekiedy objawy np. ka-
szel, astma etc., dla ktorych charakterystycznym jest periody-
czny charakter [ataki] bez zmian organicznych w narzadach
wewnetrznych [np. oddechowych]. Jako jedyng przyczyng po-
wyzszych objawoéw w tych razach bywajg sprawy chorobowe
w nosie [polipy, skrzywienia przegrody, przerosty muszel etc.],
przyczem podraznienie miejscowe zakonczen nerwowych w bto-
nie s'luzowej nosa przechodzi na os$rodki nerwowe i za ich po-
Srednictwem udziela sie obwodowym nerwom np. btednemu (n.
vagus).

iJoraz pierwszy w r. 1872 zwrocit uwage na ten stosunek,
zachodzacy mianowicie miedzy astma, a polipami nosa Y o1toti-
ni, a nastepnie B. F raenkei, i iNni. Najwieksze jednak w tym
kierunku zastugi potozyt Hack, docent Freiburgskiego Uniwer-
sytetu, ktory mniej wiecej przed laty 20-tu ogtosit o refleksach
nosowych wyczerpujgca monografie \j.

Jakkolwiek w nastepstwie duzo z jego teoryi okazalo sie
btednem, jakkolwiek obecnie poglady na powstawanie nerwic
odruchowych pochodzenia nosowego ulegty gruntownemu prze-
ksztatceniu, redukujac je do pewnych tylko niezbyt licznych
przypadkdéw, to jednak mimo to zastuga HACK’a jest duza, gdyz
on to gtéwnie swojemi pracami pobudzit umysty lekarzy do zaje-

*) Ueber eine operative Radical-Bebandlung bestimmter Formen von
Migrane, Asthma Heufieber etc. 1884. Wiesbaden.
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cia sie tg badZ co badz wazna kwestya resp. do krytycznego jej
wysSwietlenia ¥).

Jak juz wspomiatem podkiad nerwowy, czy to ogélny, czy
tez miejscowy [np. nadczuto$¢ blony Sluzowej nosa] odgrywa
pierwszorzedng role w powstawaniu nerwic odruchowych po-
chodzenia nosowego.

Usposobienie to moze by¢ wrodzone, lub nabyte wskutek
og6lnych, lub miejscowych chordb, oraz naduzy¢ (in Baccho et
in Venereé).

Co sie tyczy podraznienia, to moze ono nastgpié, albo od
zewnatrz za posrednictwem n. trigemini, Inb n. olfactorii, przy-
czem zauwazyc¢ sie daje pewna idiosynkrazya wzgledem niekto-
rych podraznien, lub w samych jamach nosowych [t. zw. ocbwo-
dowe podraznienie].

Do tych ostatnich nalezg przedewszystkiem obrzmienia ciat
jamistych [na tem opiera sie t. zw. teorya HACK’a dla nerwic
zwrotnych, ktéra w ostatnich czasach znajduje coraz wiecej
przeciwnikdw [Schaeffer, Ziem, Zarniko etc.j, dalej state
zmiany na btonie $luzowej nosa [zapalenie przerostowe, polipy,
deviatio sepii etc.].

Zwykle ta ostatnia, lub 08¢, na przegrodzie nosa bedaca,
dotyka vis avis lezacej przerostej dolnej muszli |wasciwie prze-
dniego jej konca |—drazni zakoriczenie nerwowe, w tej ostatniej
[na jej btonie Sluzowej] zawarte i nastepuje przeniesienie tego
podraznienia na centry, stad znowu na inne nerwy np. biedny
(vagus) etc. Ma tu takze wplyw utrudnione oddechanie, obieg
krwi i limfy w nosie i mézgu.

Oproécz tej najczestszej postaci nerwic odruchowych pocho-
dzenia obwodowego, bywaja pewne, rzadkie wprawdzie ognisko-
we t. j. podraznienie, wychodzac z centréw, udziela sie nerwom
nosowym.

Jakie punkta jam nosowych mozna uwaza¢ za zrodta ner-
wic zwrotnych? Jak wspominaliSmy Hack jedynie uwazat za
takowe ciata jamiste, zwitaszcza dolnych muszel, inni, opierajgc
sie na badaniach zgtebnikiem, ktérego dotkniecie w pewnych
miejscach wywotywato objawy odruchowe nerwowe [kaszel etc ]

*) U nas w tej kWeSty| apecyalnie pisali: Meyerson, Heryng, Kohler,
Przedborski, Sokotowski, Arnstein etC.
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uwazali przegrode nosa, mianowicie tylny jej odcinek za t. zw.
zony refleksyjne. Obecnie jednak przewaza poglad B. F raen-
KEL’a, do ktorego i ja sie sktaniam, ze z kazdego punktu btony
$luzowej nosa moze nastgpi¢ refleks.

Po tym krétkim wstepie przechodze do wyliczenia najcze-
Sciej wystepujacych nerwic odruchowych, majgcych swoje Zr6-
dto w nosie.

l. Najwazniejsza bez kwestyi jest t. zw. astma oskrze-
lowa (asthma bronchiole). Cierpienie to, jak wiadomo wy-
stepuje pod postacig atakOw, przewaznie w nocy podczas gdy
w przerwach chorzy czujg sie zupetnie dobrze, przyczem roz-
norodne momenty grajg tu role: czasto np. chorzy dostaja
astmy tylko w pewnych miejscowosciach [Schmidt leczyt cho-
ra, ktora jedynie dostawata atakéw dusznicy oskrzelowej za
kazdg bytnoScig w Genewie]. Niektdrzy znowu czujg sie Zle
w dolinie, z chwilg za$ przejazdu do wyzej potozonych miejsc
stajg sie zdrowymi.

Od czasu TROUssiiAtfa i BIERMER’a wiemy, ze sprawa ta
polega na skurczu miesni oskrzelowych. Co jednak wywotuje
6w skurcz, do ostatnich niemal czaséw nie byfa stanowczo roz-
strzygnietem. Niektérzy uwazali t. zw. krysztaly Charcot-
LEYDEN’owskie, inni t. zw. spiralne widkna CuRSCHMANNa,
wreszcie ostatnimi czasy eozynofilowe komorki, jakie w plwoci-
nie astmatykéw sie znajduje, za przyczyne t. zw. astmy bron-
chialnej. Okazato sie jednak, ze powyzsze twory nie zawsze sie
znajdujg przy tej sprawie chorobowej, dalej, ze i przy innych
cierpieniach zdarza¢ sie one moga, ostatecznie raczej za na-
stepstwo, anizeli za przyczyne astmy nalezy ich uwazac.

W ostatnich czasach utrwalit sie poglad, ze t. zw. astma
oskrzelowa idiopatyczna [wtdrna moze by¢ przy cierpieniach
ptuc, rozedmie etc.] jest cierpieniem ,,par excellence* nerwowem,
t. zw. nerwicg odruchowg, wystepujacg u os6b z niewatpliwem
podktadem neuropatycznym wskutek peryferycznego draznienia,
majgcego swoje zrodto w réznych narzadach, miedzy innemi za$
wzglednie czesto w nosie, ktore to podraznienie drogg centrow
przechodzi na n. vagus i wywotuje skurcz drobnych oskrzeli.

Ze w wielu razach [nie zawsze, jak to niestusznie utrzymy-
wat Hack] leczenie odpowiednie nosa, a wiec np. usuniecie
przerostow muszel, zwtaszcza za$ polipéw, usuwa bezpowro-
tnie astme, to zdaje nie ulegaé zadnej watpliwosci [Scheghl],
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Przypadki takie niejednokrotnie miatem sposobno$¢ spostrzegac
w swojej praktyce. Ze czesto leczenie to daje wynik pomysiny
przejsciowy, ze zdarzajg sie po miesigcach, lub latach nawroty
tego przykrego cierpienia, to jeszcze nie upowaznia nas do zu-
petnego negowania zwiagzku przyczynowego, zachodzacego mie-
dzy astmg, a cierpieniami nosa, jak to niektérzy czynig, np. unas
A rnstein !).

Jako illustracye do powyzszego pozwole sobie przytoczy¢ wkrétkosci
przypadek, jaki ostatnimi czasy miatem sposobnos$¢ spostrzega¢: panna lat 40
kilka majaca, pochodzaca z rodziny bardzo nerwowej, sama tez niezwykle
nerwowa, cierpi od dziecka (!) na silng typowa astme. Mniej wiecej przed
laty 7 wyjeto jej maty, jak groch polipek z prawej nozdrzy, poczem ataki
dnszn oé$ci zupetnie ustaty i chora w ciggu lat 5 czuta sie najzupetniej
zdrowg. Nastepnie zaczety sie ponawia¢ od czasu do czasu pierwotne objawy
astmatyczne, cho¢ o wiele stabsze. Od 2 miesigcy ataki tej choroby zaczely
sie wzmagac tak, ze w ostatnich paru tygodniach co noc niepokoity chora, nie
dajac jej absolutnie spaé. Czasami zdarzaty sie one i w dzien. Podczas je-
dnego z takich niezwykle silnych atakéw, dochodzgacych formalnie do zadu-
szania, potagczonego ze strasznym niepokojem, chora przybyta do mnie. Przy
badaniu skonstatowatem réwniez z prawej strony w nosie w okolicy hiatus se-
milunaris polipek maty $luzowy, wielkosci grochu, oraz znacznie powigkszone
i zaczerwienione muszle dolne nosa. Polipek postanowitem ktéregokolwiek
dnia usuna¢, przypuszczajac na zasadzie analogii z faktem z przed laty 7-miu
przyczynowy zwigzek miedzy nim, a astmg u naszej chorej. Poniewaz jednak
chora btagata, by jej cho¢ troche ulzyé na razie, zastosowatem bardzo energi-
czne [za pomocg elektromotoru] migsienie drgawkowe bton $luzowych w obu
jamach nosowych. Rezultat byt nadspodziewany, chora uczuta sie odrazu, jak-
by odrodzona, atak astmy zupetnie ustgpit i w ciggu 3 tygodni ani razu sie nie
powtérzyt. Pomimo to mam zamiar polipek usuna¢, obawiajac sie, ze wptyw
dodatni miesienia bedzie tylko czasowym.

W obec faktu, ze recydywy astmy po wyleczeniu [opera-
cyach] spraw chorobowych w jamach nosowych nie naleza do
zbyt rzadkich, z rokowaniem przy tem cierpieniu nalezy by¢
bardzo ostroznym, z drugiej jednak strony, zdaniem mojem,
wszedzie tam, gdzie przy astmie znajdujemy mniej, lub wiecej
wyrazne zmiany w jamach nosowych, nalezy przedewszystkiem
do usuniecia takowych przystgpié¢, tem wiecej, ze zwykle tego
rodzaju chorzy podlegali juz najréznorodniejszym leczeniom bez
skutku.

) Przyczynek do sprawy leczenia dychawicy oskrzelowej za pomoca
zabiegow rynologicznych i o zwigzku z cierpieniami jamy nosowej. Medycyna.
1894. 18—19.



— 185 —

Il. Kaszel nerwowy odznacza sie tem, ze wystepuje
atakami, czesto bardzo gwattownymi. Zwykle jest on suchy.
Badanie klatki piersiowej daje wynik ujemny. Usposobienie
og6lne nerwowe. Schech wspomina przypadek, dotyczacy her-
kulesowo zbudowanego osobnika, ktory dopiero po usunieciu po-
lipbw nosowych pozbyt sie atakéw kaszlu, codziennie zrana od
8 do 11 go meczacych. Ja niejednokrotnie przypadki takie mia-
tem sposobno$é spostrzegac i wyleczaé,badzto za pomoca opera-
cyi, badz miesienia drgawkowego. Jeden z nich dotyczyt 48 let-
niego, wysoce nerwowego chorego [brata wyzej wymienionej
przy astmie chorej], u ktérego przeszto 2 lata trwajgcy uporczy-
wy kaszel [a takze migrena] ustgpit odrazu po operacyi w nosie,
mianowicie po wypitowaniu listwy (crista), wrzynajacej sie ostrym
brzegiem do muszli dolnej, oraz wypaleniu przerostej muszli.
Od tego czasu mineto juz lat 5, chory stale znajduje w mojej
obserwacyi, ani $ladu kaszlu i b6léw gtowy.

Niektdrzy autorowie [Hack] i kaszel przy kokluszu
(tussis convulsiva) starajg sie podciggna¢ pod kategorye nerwic
odruchowych. M ichaél nawet zalecat w tym sensie leczenie
kokluszu [wdmuchiwanie proszkéw do nosa|, co dotad jednak
przez innych autorow nie zostato potwierdzonem.

Ja rowniez od tego leczenia nie widziatem nadzwyczajnych
wynikow.

Czesto przy dotykaniu zgtebnikiem réznych odcinkéw bto-
ny $luzowej nosa u nerwowych osobnikéw, nastepuje kaszel [t.
zw. Trigeminushusten, Wille, Schadewaldt].

Czasami wskutek podraznienia nosa wystepuje u neuropa-
tykéw—k ic hanie, dochodzace do atak6éw (Niesskrampf), cze-
sto przytem bywa 30 i wiecej jeden po drugim kichniec.

Skurcz gtosni (spasmus glottidis) niektorzy autorowie
JHack, Sommerbkodt] rowniez uwazajg za nerwice pochodzenia
nosowego.

I1l. Réwniez do stosunkowo czestych nerwic naczynio-
ruchowych wydzielniczych (neurosis vasomotoria secretoria), na-
lezy t. zw. nerwowy katar nosa, coryza nervosa s. rliinitis
vasomotoria, polegajacy na wydzielaniu sie w duzej ilosci ptynu
wodnistego, w pewnych $ci$le oznaczonych terminach [np. w je-
dnym z moich przypadkoéw, dotyczgcej 30-to kilkoletniej mezatki
niezwykle nerwowej, stale o godzinie 2-ej po péinocy], Do tej
kategoryi nalezy réwniez zaliczyé t. zw. gorgczke sienng
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(Hay fever, ffeuasthma, Catarrhus autumnalis etCc. Herzog, B e-
schorner, J. MaCkenzik, ten ostatni nazywa jg coryza vaso-
motoria periodica).

Ro6znorodne rodzaje draznienia mogg powodowaé powyzsze
cierpienie, a wiec niektore zapachy kwiatdw np. réz |t. zw. Ro-
scnschnupfen-Rosenfieber], dalej niektére chemiczne substancye
(ol. menthae pip. Moschus etc. |, wyziewy niektdrych zwierzat np.
koni (t. zw. Stallfieber). Dalej zbyt wysoka, lub zbyt nizka cie-
ptota, powietrze nieczyste, przesycone pytem, dymem tytunio-
wym etc. Zwykle cierpienie to wystepuje perjodycznie, czesto
w lecie w porze najwiekszych upatow, w zimie natomiast chorzy
tacy czuja sie najlepiej [jak to np. mialo miejsce wjednym z mo-
ich przypadkdéw, dotyczacym chorej, lat 35 majacej, wysoce ner-
wowej].

Najczesciej jednak gorgczka sienna wystepuje na wiosne,
oraz na jesieni, stagd nazwa (catarrhus autumnalis).

Cierpienie to pierwotnie tylko bylo opisywane w Anglii
i Ameryce, obecnie jednak i w Europie przypadki takie, aczkol-
wiek rzadziej, sie zdarzajg. Ja sam ze swej praktyki przypo-
minam sobie jakie$ kilkanascie typowych przypadkéw goraczki
siennej.

Przewaznie dotyczy ona mezczyzn, wyzszych sfer [neuro-
patykow]|, w wieku $rednim i to gtéwnie mieszkancow miast.

Zwykle sprawa zaczyna sie nagle z mniejszg, lub wiekszg
goraczka, oraz zaburzeniami ogolnemi [roztamanie] i miejscowe-
mi [katar nosa].

Czasami sprawa ta przyjmuje charakter ztosliwy, przypo-
minajacy typowg astme.

V. Do rzedu réwniez nerwic zwrotnych naczyniorucho-
wych nalezy periodyczne obrzmiewanie ciat jami-
stych, przewaznie dolnej muszli. U wielu nerwowych osobni-
kow wystepuje nagle wskutek btahego powodu |pobudzenie
psychiczne, zmiana potozenia gtowy etc.], zatkanie to jednej, to
drugiej potowy nosa, trwajgce zwykle bardzo krétko. Przy ba-
daniu znajdujemy wtedy zwykle zaczerwienienie i obrzek muszel
dolnych |przewaznie przednich koncéw], ktére niekiedy przyle-
gaja do przegrody nosa. Kokainowanie zwykle usuwa ten obrzek,
Hack przytacza niezwykle ciekawy przypadek: z powodu ol-
brzymiego przerostu przedniego kofica muszli dolnej, zatykajgcej
zupeinie odpowiednig jame nosowa,przystapit do operacyi. Jakiez
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bylo jednak jego zdziwienie, gdy nagle guz ten zupeknie
znikt i drozno$¢ nosa sama przez sie zostata przywrécong.

Dalej tu sie odnosi przemijajagce zaczerwienienie
i obrzek konca nosa, rozszerzajgce sie na powieki i poli-
czki, symulujac réze twarzy (pseudoerysipelas). Objaw ten ner-
wowy szczegOlnie czesto wystepuje u mtodych dziewczat przed
regularnoscia, lub u kobiet w okresie klimakterycznym. ROw-
niez psychiczne momenty, dalej uzywanie zbyt goracych, lub
czesciej wyskokowych napoi moze objaw ten wywotac.

Schech spostrzegal pocenie sie nosa [pot sptywat kropla-
mi], podobny przypadek i ja mialem sposobno$¢ spostrzegacd
[u 20-to kilkoletniego chorego—neurastenika].

V. Oproécz powyzszych—do nerwic odruchowych pochodzenia
nosowego nalezy caly szereg jeszcze innych spraw chorobowych
jako to: réznego rodzaju bolow gtowy [migreny, nerwobdle].
Tego rodzaju przypadki niejednokrotnie spostrzegatem i skute-
cznie w wielu razach leczytem, jak np. w wyzej przytoczonym
przypadku przy kaszlu nerwowym, gdzie jednoczes$nie i od 2 lat
przeszto trwajgce béle gtowy po operacyi w nosie ustgpity bez-
powrotnie [dotad przeszto 5 lat]. W wiekszosci przypadkow
punkt wyjscia dla bélow’gtowy [migren] znajduje sie w przednim
koncu muszli Sredniej—jak mnie o tem przekonato odnosne do-
Swiadczenie [miesienie tych czesci w wielu razach usuwato cier-
pienie],

VI. Dalej do nerwic odruchowych, mogacych mie¢ swoje
zrodto w nosie—naleza: t. zw. zmora nocna (Alpdrnch —pavor
noctarnus), dalej skurcz twarzy [B. Fraenkel, Peltesohn]
skurcze miesni podniebiennycli, zaburzenia ze
strony oczéw (amblyopia, blepharospasmus, tzawienie etc.],
zawroty gtowy, wymioty, ataki epileptyczne
[przypadki UAck’a, SCHREIBER’a, Schmidt®, SiETHOFr’aJ, gly-
cosuria [Bayer]—slin ot ok (salivatio—B. Fraenkel]—wresz-
cie morbus Basedovi [B. Fraenkel. Schmidt, Musehold]. Ten
ostatni autor po przypaleniu dolnej muszli widziat ustgpienie
wszystkich objawow tej choroby—jako to:fixophtalmas, palpitatio
cordis, struma etc. Mniej wiecej analogiczny do powyzszego
przypadek spostrzegatem u 30-to kilkoletniej mezatki, u ktorej
miesienie drgawkowe btony $luzowej jam nosowych réwniez pra-
wie zupeinie usuneto objawy ,,morbus Basedovi“. W przypadku
tym jednak, ze wzgledu na krotkg obserwacye, nie moge stanow-
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czo orzec, czy wyleczenie byto statem, czy tez jedynie przemija-

jacem.

Co sie tyczy zwigzku t. zw. enuresis nocturnae, t. j. nocne-
go bezwiednego oddawania uryny przez dzieci, a zaburzeniami
w nosie—a zwtaszcza w jamie nosogardzielowej [wyrosta adeno-
idalne] to istniejg niewatpliwe przypadki [Mayor~, ZIEM’,
SciiMALTz’a, KOERNEK’a,oraz ostatnio G roenbeck”~ |4 przyp.j
w ktérych po usunieciu wyroéli adenoidalnych przykry ten ob-
jaw ustepowal, nie zawsze jednak w zupetnosci, jak tego dowo-
dzi opisany przez Ssokotowskiego przypadek. M ayor, ktéry
pierwszy na ten zwigzek zwrdcit uwage, ttomaczy sobie fakt ten
w ten sposéb, ze wskutek uposledzonego oddechania nosowego
nastepuje przepetnienie krwi kwasem weglanym.

Rozpoznanie. Jak widzimy olbrzymi jest dziat ner-
wic odruchowych pochodzenia nosowego — nie idzie jednak za-
tem, by zawsze wyzej wyszczeg6lnione objawy zalezaly od za-
burzen nosowych.

Bardzo czesto nasza w tym kierunku przeprowadzona—
a zdawatoby sie jedynie racyonalna terapia, nie okazuje sie na
praktyce szcze$liwg, co z jednej strony powinno nas uczynic
ostroznymi w rokowaniu, z drugiej jednak strony od préb
w tym rodzaju zniecheca¢ nie powinno. Niewatpliwe, acz nie-
zbyt moze czeste przypadki absolutnych wyleczen, na tej dro-
dze otrzymanych, najzupeiniej uprawomocniajg naszg interwen-
cye. Sadze, ze w ostatnich czasach dajacy sie zauwazyC pe-
wien sceptycyzm zardéwno jest bezpodstawny, jak i nadmierny
entuzyazm, jaki panowat w tej kwestyi za czaséw HACK a. Sa-
dze, ze prawda, jak zwykle, tak itu, lezy posrodku. Waznem
jest postawienie racyonalnych wskazan: nie ulega watpliwosci,
ze brak takowych w ostatnich czasach przyczynit sie do niepo-
wodzen w leczeniu tych cierpieni—a co zatem idzie i do owego
pessymizmu.

Rozpoznanie, ze rzeczywiscie mamy do czynienia z nerwi-
cg odruchowego pochodzenia, majacg swoje zrodto w zaburze-
niach nosowych, opiera¢ winniSmy na nastepujgcych danych:

,Ueber das Verhaltniss zwischen enuresis nocturna und adenoiden
Vegetationen im Nasenrachenrdume®. Arch. f. Lar. 18i 5. 13 Il. p. 214,
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1) na wywotaniu sztncznem za pomocg zgtebnika atakow kaszlu,
astmy etc.; 2) na przerwaniu tego ataku za pomocg kokainy [nie-
jednokrotnie efekt ten otrzymywatem za pomocg migsienia drga-
wkowego].

Majac ten pewnik [choé ujemny rezultat niczego jeszcze
nie dowodzi w obec faktu, ze kazdy odcinek btony $luzowej nosa
moze byé punktem wyjscia dla nerwic zwrotnych jak tego do-
wodzi miedzy innymi jeden z moich przypadkdéw, dotyczacy
27-i0 letniego chorego, u ktdrego lat 10 trwajgca silna astma
ustagpita dopiero po galwanokaustycznem przypaleniu przero-
stych tylnych koncéw muszel dolnych—podczas gdy poprzednie
operacye od przodu, z powodu przerostu przednich odcinkéw mu-
szel stosowane, byty bezskuteczne]—nie powinnismy sie wahaé
z zastosowaniem leczenia przyczynowego, t. j. usuniecia istnie-
jacych zaburzen w nosie. Po wiekszej czesci jest ono mniej, lub
wiecej skutecznem: objawy nerwowe, odruchowe zwykle na czas
pewien —krotszy, lub dtuzszy ustepuja.

Inng jest kwestya, co sie tyczy radykalnego wyleczenia ta-
kiego cierpienia, jak np. astma, tutaj z rokowaniem — nalezy
by¢, jak to juz wspomniatem, niestychanie ostroznym. W jed-
nym z moich przypadkdw po 2, a w innym po 5 latach wystgpita
recydywa astmy—wprawdzie w lzejszej postaci.

I dla tego to nalezy chorych o ewentualno$ci powrotu cier-
pienia uprzedzi¢, chorzy tacy [np. astmatycy], wyczerpawszy
wszelkie mozliwe $rodki i metody lecznicze bezskutecznie, chet-
nie poddajg sie nowemu—w sensie powyzszym leczeniu

Leczenie nerwic odruchowych polega na zastosowaniu
zaréwno ogélnych, jak i miejscowych Srodkéw.

Przedewszystkiem wiec nalezy, o ile to jest mozliwem
[a wiemy z doSwiadczenia, jak to jest trudneml] znie$¢ neuropa-
tyczne usposobienie takich chorych [w pierwszej linii naleza tu
zabiegi hydropatyczne, pobyt na Swiezem powietrzu, kapiele
morskie, dalej arszenik. preparaty bromowe, jodowe, Zelaziste,
chinina etc.], dalej usuwanie przyczyn [naduzycia in Venere, in
Baccho et in tabaco].

Co sie tyczy miejscowego leczeuia, to przy periodycznych
obrzmieniach tkanek jamistych wskazane sg galwanokaustycz-
ne przypalania [najlepiej za pomoca ostrego kauteru, brozdy lub
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wktowania]. Przy polipach nosowych wycinanie petlg [zimna,
lub goracg] etc.

Oprécz galwanokaustyki —szczeg6lnie nadaje sie do lecze-
nia réznorodnych nerwic odruchowych miesienie drgawkowe,

resp. bton Sluzowych, ktédre w wielu przypadkach dato mi bar-
dzo dobre wyniki.



B) CHOROBY JAM BOCZNYCH NOSA-

W ST E P.

Ogolne uwagi, dotyczace etiologii, symptomatologii,
badania, oraz leczenia spraw chorobowych w zatokach
bocznych nosa.

Jak juz na wstepie niniejszej pracy nawiasowD wspomnia-
tem—-cierpienia zatok bocznych nosa [HiGHMOR’a, czotowych, si-
towych i klinowych] dopiero w ostatnich czasach — mianowicie
w ostatniem dziesiecioleciu zostaty nalezycie opracowane. Po-
czawszy od ZiEM’a z Gdanska, ktéry w roku 1880 pierwszy
zwrocit baczniejszg uwage na ropienie w zatokach szczekowych
gérnych [Highmor”], ktérym to cierpieniem sam byt dotkniety,
a skoriczywszy na Gruenwald'zie, autorze wyczerpujgcej mono-
grafii o ropieniach nosowych — istnieje caly szereg prac, w tej
kwestyi traktujgcych, ze wymienie tu tylko ScaEai’a, Schaef-
fer”, LICHTWITZ’a, LERMOYEZ’a, KILLIAN’a, HAJEK’a i wielu
innych. W naszej literaturze rowniez istniejg odnosne prace
[2 moje—ogblne, oraz doskonata monografia D mochowskiego
0 zatoce HiGHMOR’a |.

Dzieki pracom tym przedewszystkiem przekonaliSmy sie,
ze cierpienia jam bocznych nosa bynajmniej nie sg tak rzadkie,
jak to powszechnie dotad byto przyjmowanem. Przeciwnie dzi$
dzieki udoskonalonym metodom badania mozemy z calg stanow-
czos$cig powiedzie¢, ze zdarzaja sie one wzglednie bardzo czesto.
Ze tak jest dowodza tego przedewszystkiem badania na trupach
ZuckerkandIl”, E. Fraenkel”, Dmochowskiego [na 152
przyp. 28 razy zajecie antri Higlimori] wreszcie Gradenigo”
[na 100 przypadkow w 18 znajdowat na sekcyi ropien w zatoce
HIGHMOR’alJ.
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Dalej i kliniczna obserwacya stwierdza powyzszy fakt cze-
stego wystepowania tego cierpienia. AV roku 1894 podatem ')
swojg statystyke, obejmujgcg 54 przypadki t. zw. skrytych po-
staci ropni zatok bocznych nosa fnie wliczajagc w to ostrych po-
staci tego cierpienia, ani t. zw. klasycznych]. Od tego czasu
liczba moich odnosnych spostrzezen o wiele sie zwiekszyta [155
przyp.], utrzymujagc mnie weprzekonaniu co do czestosci tych
cierpien. Tegoz samego zreszta zdania sg i inni specyalisci
rhinolodzy.

Co sie tyczy przycz yn, wywotujacych réznorodne cier-
pienia jam bocznych nosa, to do nich przedewszystkiem naleza:

1) uraz (trciuma), ktdremu zwilaszcza podlegajg zatoki
HiGiiMOu’a, oraz czotowe, jako najwiecej dostepne zewnetrznym
obrazeniem [uderzenia np. kopytem w policzek, nieumiejetne wy-
rwanie zeba etc.]. Przypadki takie, acz rzadkie, znane sg jed-
nak w literaturze. Wyjatkowo i zabiegi operacyjne w nosie
[zwhaszcza przypalenie galwanokaustyczne muszel S$rednich|
moga staé sie powodem ostrych spraw (ropni] w jamach bocz-
nych nosa [zwiaszcza Highmor~J, jak tego dowodzi odnosny
przypadek AvELLis'a;

2) t zw. zaziebienie, bedgce, jak wiadomo czesta
przyczyng ostrego niezytu nosa, jednoczes$nie moze rowniez wy-
wota¢ zapalenie ostre btony Sluzowej, wysScietajacej jamy boczne
nosa. Scumidt nawet nie waha sie twierdzi¢, ze zdarza sie to
prawie zawsze, opierajac sie na znanym fakcie, ze prawie zaw-
sze przy ostrym niezycie nosa chorzy sie skarzg na ucisk i bol
w okolicy zatok czotowych, a takze czesto na bole, rozszerzajgce
sie w kierunku policzkdw i zebow.

K uiint | Gerber rowniez sg tego zdania, do ktérego i ja
sie sktaniam. Czy jednak mamy tu do czynienia z rozszerze
niem sie po prostu sprawy zapalnej per continuitatem, czy tez
jest to tylko prosta koincydencya, t. j. zajecie jam bocznych no-
sa samodzielnie wystepuje, jak to miedzy innymi utrzymujg Ku-
chenbecker i Siebknmann, trudno co$ stanowczego orzec. Mo-
jem zdaniem mozliwem tu jest jedno i drugie. Oprocz ostrych
stanéw zapalnych btony $luzowej nosa i przewlekte niezyty z ich

) ,,O rozpoznawaniu skrytych postaci ropotokéw (empyemata) zatok
bocznych nosa“. Gazeta Lekarska 1894.
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nastepstwami: przerostem muszel [zwiaszcza $rednich], oraz po-
lipami, moga wywotywaé cierpienie jam bocznych nosa—po pro-
stu wskutek zatkania otworéw komunikujgcych— przyczem na-
stepuje wchianianie czesSci powietrza, w jamie zawartego—wy-
dzielina wskutek cisnienia ujemnego sie zwieksza i drazni btone
$luzowg [Zuckerkandl];

3) dalej niezwykle czestag przyczynag cierpien zatok noso-
wych i to zwykle powazniejszej natury sg sprawy zakazne
ostre, przedewszystkiem influenza, a takze dyfteryt, r6za, odra
etc. Harke, badajac na sekcyi osoby zmarte w nastepstwie
tych chorob [30 dzieci i 37 dorostych j, prawie zawsze znajdowat
zajecie zatok bocznych nosa. Zwykle nastepuje tu bezposred-
nia infekcya przy udziale tychze bakteryj, co potwierdzajg nie-
liczne dotgd wprawdzie badania bakteryologiczne wydzieliny za-
rébwno jam nosowych, jako tez i jam bocznych nosa, zwtaszcza
tych ostatnich, ktdre dopiero zupelnie ostatnimi czasy zostaly
przeprowadzone [Luc, D mochowski, Wreszcie H krzfeld i Her-
mann ')]. Zwtaszcza dos¢ czesto znajdowano—obok naturalnie
nieodtgcznych ropotworczych paciorkowcow i gronkowcow
(streptococcus et staphylococcus pyogenes), t. zw. pneumococcus
F riedlaender”, Kktory réwniez i w jamach nosowych bywat
znajdowanym, bacillus pyogenes foetidus, bacterium coli etc.

4) dalej odnosnie wprawdzie tylko do zatok HiIGHMOR’a—
niektérzy autorowie [Schech etc.] utrzymuja, ze préchnie-
nie (caries) zebow trzonowych — mianowicie 1-go molaris
i 2-go buccalis s. praemolaris—w wiekszosci przypadkéw wywo-
tuje sprawy chorobowe (empyemata)w tych zatokach. Poglad
ten jednak nie wytrzymuje krytyki, zaréwno bowiem odnosne
badania na trupach [Zuckerkandl], jako tez ikliniczna obser-
wacya'[w 88 moich przypadkach, tylko 15 razy zeby byly zaje-
te, w 73 za$ przypadkach zupetnie zdrowe] tego nie stwierdzaja.
W ogdle obecnie nosowe pochodzenie ropni w zatokach High-
MOR’a uwazanem jest za o wiele czestsze, jak zebowe;

5) wreszcie i sprawy syfilityczne, gruzlicze,
oraz nowotwory zto$liwe mogg z jam nosowych rozsze-

') ..Bacteriologische Befunde in 10 Fallen von Kieferhéhlen Eiterung.
Arch. f. Laryng. B. Ill. p. 143.

Choroby nosa. 13
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rza¢ sie na zatoki boczne nosa, wywotujagc w nich analogiczne
cierpienia.

Przechodze obecnie do objawo6éw, zktorych wiele jest
wspolnych dla cierpien jam bocznych nosa [mam tu na mysli gt6-
wnie empyemata, gdyz z nimi najczesciej mamy do czynienia].

T. zw. klassyczne objawy [przy ostrych, a czesto i przy
przewlektych ropieniach wskutek zatkania otworéw, fgczacych
jamy boczne nosa z jego zatokami] polegaja na wypukleniu
[z zaczerwienieniem, obrzmieniem, oraz bolesnoscig| odpowied-
nich Scianek [przedniej i wewnetrznej w antrum HiGHMOR’a—
dalej oczodotowych: wewnetrzno-gérnej w sinus frontalis i wew-
netrzno-dolnej w komdrkach sitowych], dalej na bélach (neural-
giae supra et infraorbitales, neuralgia frontalis et occipitalis), ro-
pieniu etc. Najwazniejszym z tych objawdw, gdyz spotyka sie
prawie stale—nawet przy t. zw. skrytych [Lichtwitz] posta-
ciach ropotokéw jam bocznych nosa t. j. takich, w ktérych brak
powyzszych klassycznych objawdw jest:

ropienie (pyorrhoea nasalis). Ma ono pewne charakte-
rystyczne cechy, pozwalajgce przynajmniej do pewnego stopnia
odréznié go od ropien innego pochodzenia [syfllityczne zmiany,
caries czesci kostnych nosa—dalej ciata obce etc.].

Do tych cech nalezy przedewszystkiem periodyczilosé,
mianowicie w pewnych porach dnia—najczesciej rano po prze-
budzeniu sie chorzy naraz wydzielajg mniej, lub wiecej znaczne
ilosci ropy.

Objaw ten ma swoje wytlomaczenie w potozeniu otworéw
zatok nosowych, np. przy lezacej pozycyi na boku wr nocy ostium
verum antri Highmori, jak wiadomo, znajdujgcy sie normalnie
w gornej czesci zatoki—przyjmuje pozycye, wiecej sprzyjajaca
wypltywowi ropnej zawartosci jamy HiGHMOK a, ktora to zawar-
tos¢ przy zmianie potozenia z lezacej na siedzacg, w wigkszej
ilosci zostaje wydzielong 1la zewnatrz. Tyczy sie to takze do
pewnego stopnia i zatoki klinowej, wyjatek stanowig zatoki czo-
towe, ktore przy lezacej pozycyi przeciwnie pozbawione sg wa-
runkéw, sprzyjajgcych odptywowi wydzieliny.

Précz tej bardzo waznej cechy — ropienie, majace swoje

cznosci—oto czasami si¢ zdarza, ze tygodnie cate, a nawet mie-
sigce wydzielina ropna wecale, lub bardzo mato sie pokazuje, co
zalezy od mniej, lub wiecej zupeinego zatkania otworu komuni-
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kujacego, naraz nastepuje znaczne nasilenie sprawy, co zwykle
bywa w zwigzku ze zmianami atmosferycznemi. W ogoéle zna-
miennym objawem dla ropienia, majgcego swe zrédto w jamach
bocznych nosa, jest jego niezmierna przewlekto$é—juz nie mie-
sigce, lecz lata cate trwaé ono moze.

Wazng rowniez cechg tych ropienjest jednostronnos$¢,
chociaz bowiem i obustronne ropienia sie zdarzajg, lecz bywa
to w og6le o wiele rzadziej, przytem nalezy tez mie¢ na uwa-
dze fakt, ze obustronne ropienie moze by¢ rzekomem, mianowi-
cie, gdy sptywajgca ku tytowi do jamy nosogardzielowej ropa
z jednej jamy nosowej bedzie aspirowang [przy oczyszczaniu no-
sa] do drugiej—zdrowej jamy, na co zwrécit uwage Gruenwald.

Waznem jest i umiejscowienie ropnej wydzieliny.
W wigkszosci przypadkéw przy zajeciu jam bocznych nosa—
rope znajdujemy w S$rednim przewodzie nosa, w okolicy liiatus
semilunaris, gdzie jak wiadomo znajdujg sie otwory, #gczace
wiekszo$¢ tych zatok [HighmorA, czotowych, oraz sitowych
przednich] z jamami nosowemi—rzadziej miedzy przegrodg no-
sa, a $rednig muszlg |przy empyematach zatok klinowych, oraz
komorek sitowych tylnych || W wielu razach réwniez wydzieli-
na ropna sptywa ku tytowi—do jamy nosogardzielowej, gdzie
przedewszystkiem pokrywa strop, co rowniez powinno wzbudzi¢
nasze podejrzenie co do mozliwosci ropienia w zatokach bocz-
nych nosa.

Charakter wydzieliny przy zajeciu zatok noso-
wych bywa r6znorodny, to surowiczy—hydrorrlioea [przy t. zw.
hydrops antri Higlimori et sinuum frontaliwn], to czesciej $luzoro-
pny, lub ropny — pyorrJioea [przy empyematach]. Niekiedy wy-
dzielina przedstawia sie pod postacig biatawej, podobnej do
zsiadtego mleka, lub biatego sera, massy co dato powdd niekt6-
rym autorom [Cozzolino etc.] do wytworzenia nowej postaci
chorobowej t. zw. rliinitis caseosa, 0 czem juz wyzej obszernie
wspominatem.

Wydzielina przy ropniach zatok nosowych posiada swoj
specyficzny zapach, rdzniagcy sie od foetoru przy ozenie, jest
011 mniej nieprzyjemny, przypomina zas—wediug BayerA i Ku-
dhenbecker a Starg ikre Sledziowa.

Wydzielina ta czesto zasycha, tworzgc strupy, zwitaszcza
przy zajeciu komorek sitowych, oraz zatoki klinowej, stad dos¢
czesto przy zajeciach jam bocznych nosa spotykamy sie z typo-
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wem, sucliem, niezytowem zajeciem btony $luzowej nosogardzieli
i gardzieli (rhino-pliaryngitis et pharyngitis chr. sicca), czasami
nawet bywa i typowa ozena [w moich przyp. 6 razy], ktorg osta-
tniemi czasy Gruenwald czyni zalezng zawsze od tych cier-
pien, co jednak, jak juz wspomniatem, nie zostato przez innych
autoréw potwierdzonem, a nawet zupetnie w ostatnich czasach
Bergeat na podstawie badan na trupach [200] skionny jest ra-
czej przyja¢ odwrotnie, mianowicie zanik btony $luzowej jam
nosowych za przyczyne cierpiern zatok bocznych nosa.

Dalej do wspélnych objawéw, stosunkowo bardzo statych
przy zajeciu jam bocznych nosa—nalezy:

utrata wechu (anosmia), ktdrg G ruenwald czyni zalez-
ng od obecnosci ropy w okolicy wechowej. Tu sie odnosi takze
wedtug Zarniko t. zw. cacosmia subjectiva, ktorg ja jednak tylko
raz jeden miatem sposobnos$¢ spostrzegaé przy zajeciu komdérek
sitowych. Dos$¢ czesto tez zdarzajg sie:

krwawienia z nosa—gtownie wskutek zasychania wy-
dzieliny i tworzenia strupow.

T.zw. polipy nosowe, oraz prze roste muszle
zwlaszcza te ostatnie czesto bardzo znajdujg sie jednoczes$nie
przy zajeciu, zwlaszcza ropnem zatok bocznych nosa, gtow-
nie sitowych i HIGHMOR*a |przy tem ostathniem—wediug Kauf-
MANN’a i t. zw.laterales Schleimhautwulst. ktory ja jednak pare
razy spostrzegatem i przy zajeciu sitowych komorek]. Woa-
kes pierwszy a nastepnie Gruenwald i inni utrzymuja, ze poli-
py sa zawsze nastepstwem draznienia btony Sluzowej nosa, wsku-
tek Sciekajacej przez otwory zatok ropng wydzieline. Wspomi-
natem juz, ze poglad ten nie zdotat sobie zyskaé prawa obywa-
telstwa, jakkolwiek pewnych danych odmoéwi¢ mu nie mozna.
Faktem jest niezaprzeczonym, ze oba te cierpienia bardzo sto-
sunkowo czesto jednoczes$nie wystepujg [na 155 moich przyp.—
48 razy ], czy jednak polipy sg zawsze nastepstwem tych ropien,
to jest jeszcze watpliwem, a nawet czasem bywa przeciwnie
[t. zw. retencyjne ropienie—z uckerkandi |.

Do wspolnych rowniez objawow dos¢ czestych przy cier-
pieniach zatok bocznych nosa nalezg zaburzenia stuchowe
(otitis acuta media—przypadki LiOHTWiTz'a ), K uchenbecker”,

*) ,,Complications des empyemes des cavités du nez.“ Ann. de mal. de
I'oreil, 1896. 2.
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oraz dwa moje], oraz oczne [Ziem]. Tu nalezy rowniez t. zw
psychische Asthenopie—GrRUENWAL’a, t. j. zaburzenia we wzro-
ku bez zmian organicznych w oku.

Zaburzenia w przewodzie pokarmowym (dys-
pepsia) [Avellis X przytacza przypadek, gdzie istniaty wszyst-
kie objawy cierpienia zotgdkowego przy ropnem zajeciu zatoki
HiGHMOR’aJ, oraz oddechowym [kaszel, objawy jakby gruZli-
cy—w przyp. LICHTWIiTz’a], po prostu wskutek sptywania wy-
dzieliny ku tytowi, resp. nosogardzieli, krtani etc., dalej zabu-
rzenia wnaczyniach i sercu [zwolnienie tetna, plile-
hitis—L ichtwitzJ, przerzutowe [metastatyczne] cierpie-
nia [Ziem] etc.

Wreszcie z rzadszych cierpien przy ropieniach w zatokach
bocznych nosa—nalezy mi wspomnie¢ erysipelas faciei [Licht-
witz] ijoedema fugax [Avellis, Lichtwitz, Burger].

Jednym z najwazniejszych objawéw—wspoélnych dla tych
cierpied s3 objawy nerwowe — przedewszystkiem za$
t. zw. nerwobo6le. Wedlug G-RUENWALDa na 70 przypad-
kow w 35, a wiec w potowie istniaty béle gtowy. Czesto stano-
wig,one jedyny objaw, na ktdry chorzy sie uskarzajg i co ich
zmusza do zasiegniecia porady u specyalisty, ktéry bardzo cze-
sto wykrywa cierpienie (empyema) zatok bocznych nosa, jako
jedyng ich przyczyne. Niektérzy jednak autorowie, jak np.
Schnetter 2 idgzadaleko, utrzymujac, ze kazdy bol gtowy zaw-
sze jest pochodzenia nosowego. Ze jednak istnieje tu czesto
przyczynowy zwigzek, to dla mnie nie ulega watpliwosci, tegoz
zdania jest rowniez H eymann *. NajczeSciej mamy do czynie-
nia z bélami nad i podoczodotowymi, czotowym (neuralgia fron-
talis) i potylicowym (neuralgia occipitalis).

Natomiast umiejscowienie tych boléw niema, o ile sie zda-
je, wiekszego znaczenia dla rézniczkowego rozpoznania cier-
pied réznych zatok nosa, jakkolwiek Z uckerkandi jest np. zda-
nia, ze neuralgia infraorbitalis najczesciej sie zdarza przy empy-
ematach antri Highmori, inni znowu, ze n. supraorbitalis et fronta-

*) ,,Einige kurze klinische Bemerkungen zur Lehre von Kieferhéhlen-
empyem*. Arch. f. Lar. 1895 B. 11 p. 303.

2 ,,Der nervdse Kopfschmerz“. Heidelberg 1889.

*) ,De la cephalalgie dans les affections nasales”“. Arch, de Lar. 1893’
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lis—przy zajeciu zatok czotowych, ja stosunkowo czesto widy-
watem nerwobdle potylicowe przy ropniach w zatokach klino-
wych, oraz komorkach tylnych sitowych.

Oprécz bolow gtowy, czasami i to wzglednie nawet dos¢
czesto zdarzajg sie przy tych cierpieniach i og6lne zabu-
rzenia nerwowe, jakoto: przygnebienie, hypochondrya,
melancholia, wreszcie mania suicidii [2 takie przypadki spo-
strzegalem w swojej praktyce]. Czesto bywa tez t. zw. aprose-
xia nasalis, objaw podawany, jako charakterystyczny przez GuY’a
z Amsterdamu dla wyroéli adenoidalnych, a polegajagcy na nie-
zdolnosci skupienia uwagi na dany przedmiot — wogdle ostabie-
nie pamieci, a nawet po prostu kretynizm [Gruenwald], dalej ner-
wice zwrotne—jak epilepsia [Lichtwitz] etc.

Rozpoznanie w og6le cierpien zatok bocznych nosa
nie nalezy dzi$ do trudnych, jakkolwiek do niedawna byto ono
uwazanem prawie za niemozliwe. Ropotoki, stanowigce, jak
wiadomo najczestszg sprawe chorobowg tych zatok odrozniajg
sie od innych ropien, majacych swoje zrédto w samych jamach
nosowych, jaknp. caries kosci przy syfilisie, ropienie przy ciatach
obcych etc. przedewszystkiem swojemi cechami charakterystycz-
nemu o ktorych powyzej obszernie wspominatem. Oprécz tego
jednak posiadamy obecnie o wiele pewniejsze ,criteria®, do kté-
rych przedewszystkiem zaliczy¢ nalezy: 1) t. zw. przesSwie-
tlanie jam nosowych i 2) przektdcie, resp. prze-
szprycowanie prébne. Ta ostatnia metoda jest najwaz-
niejszg, gdyz jest najpewniejszg.

@] pierwszej metodzie juz po czes$ci wspominatem w czesci
og6blnej, wspomne tu tylko, Ze Guye, Burger, 0raz Wilken
zwracajg w ostatnich czasach uwage na to, ze czesto przyciem-
nienie przy przesSwietlaniu warunkowanem jest nie obecnoscia
ropy w jamie, lecz po prostu przekrwieniem btony $luzowej.

Oprocz samego przeswietlania $cianek zatok [HIGHMOR’a
i czotowych] Davidsohn zwrécit uwage na inny moment—miano-
wicie na przeswietlanie [r6zowo] Zrenicy w normalnych warun-
kach, oraz vice versa, co w wielu razach rzeczywiscie u swoich
chorych miatem sposobno$¢ skonstatowaé, podobnie jak i objaw
podany przez Burger’a [a wiasciwie poprzednio jeszcze przez
GAREL’a], polegajacy na uczuciu S$wietlnem, jakie chory w nor-
malnych warunkach, t. j. przy zdrowych zatokach bocznych nosa
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[HIGTIMOR’a] podczas przeswietlania tej ostatniej doznaje, a kto-
rego brak przy empyemacie tej zatoki.

Pierwszemu objawowi, t. j. Dayidsohn~ niektérzy autoro-
wie|Herzfeld, Mygind etc.] odmawiajg, niestusznie, wszelkiego
znaczenia rozpoznawczego.

Co sie tyczy przektécia resp. przeszprycowania prébnego,
to zastugg jest to M. schmidt~ z Frankfurtu nad Menem, kto-
ry w tym celu pierwszy zastosowal zwyczajng szpryce Prava-
Xz'a z nieco zakrzywiong grubg iglg, ktdrg wprowadzat do dol-

Fig. 64. Szpryca M. schmidt’» [ScnoETz’a] do punkcyi prébnej przy cierpieniu
zatoki HiaiiMOR’a.

nego przewodu nosa [poprzednio dobrze zakokainowego — 20#]
i w miejscu najciefszem $cianki zatoki Highmor”, mniej wiecej
na odlegtosci 3 ctm. od introihis nasi przebijat ko$¢, co zwykle
dos¢ tatwo i prawie bez bélu daje sie wykona¢. Czasami jednak
ko$¢ w tem miejscu przedstawia pewien opor, w tych razach nie
nalezy uzywac zbyt wielkiej sity [raz, ze choremu bdl sie spra-
wia, powtore mozna nadtamac kos¢ etc.]. Lepiej w tych razach
przesung¢ koniec igty nieco ku przodowi [nie zbyt, azeby nie
zrani¢ kanatu noso-tzowego, ktory w tej okolicy ma swoje uj-
§cie], lub nieco ku tytowi. Wreszcie mozna réwniez punkcye
wykona¢ w S$rednim przewodzie nosa, w okolicy t. zw. tylnej
Fontanelle ZuckerkandI® co ostatnimi czasy Krebs i Kilian
zalecajg, co jednak, niojem zdaniem, mniej juz jest bezpiecznem
ze wzgledu na niedalekie sasiedztwo oczodotu. Czasami sie
zdarza, ze pomimo wszelkich danych na ropienie danej zatoki
np. HIGHMOR’a [a wiec przeswietlanie, ropa w $rednim przewo-
dzie nosa etc.], przy punkcyi prébnej nie otrzymujemy ropy. Czy
to ma znaczyé, ze rzeczywiscie jej tam niema? Bynajmniej, mo-
ze ropa rzeczywiscie by¢ w jamie HiGHMOR a, lecz w tak nie-
znacznej ilosci, ze koniec szprycy bedzie sie znajdowat ponad
jej poziomem.
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W tych razach nalezy uzy¢ sposobu, przez LERMOYEZ'a po-
danego, a polegajgcego na nastepczem wlaniu przez szpryce nie-
co ptynu antyseptycznego np. cieptego 4% rozczynu kwasu bor-
nego, wtedy wyciggamy zwykle metny ptyn, dowodzacy obecno-
§ci ropy w danej jamie.

Jeszcze o jednej mozliwos'ci, rzadkiej wprawdzie, nie na-
lezy zapomina¢ przy ujemnym rezultacie punkcyi prébnej, oto
0 mozliwos'ci istnienia przegréd (septa), dzielgcych jame na pare
mniejszych [Z uckerkandl].

A teraz na zakonczenie pytanie, czy prdébne przekidcie,
ktére ostatnimi czasy larga mami jest stosowanem, nalezy uwa-
za¢ za rekoczyn niewinny? Zdaje sie, ze niezupetnie, ze w pew-
nych razach, zapewne bardzo rzadkich, zwtaszcza przy zacho-
waniu wszelkich zasad antyseptycznych, moze sie zdarzy¢, ze
rekoczyn ten stanie sie powodem ropnego zapalenia przedtem
zupetnie zdrowej zatoki [K rebs1)], jak tego dowodza, przypadKki
NOLTENIUS’a i GRUENWAL'a.

Oprocz prébnego przekidcia, ktore jedynie przy empyema-
cie zatoki Highmor~ sie stosuje, bardzo czesto uzywa sie son-
dowanie resp. przeszprycowanije prébne.

Co sie tyczy pierwszego, to szczego6lniej korzystnem jest
onoprzy cierpieniach zatok sitowych [a po cze$ci klinowych i czo-
towych]—przeszprycowanie za$ probne, ktére jednoczes$nie ma
znaczenie lecznicze, dokonywa sie za pomocg t. zw. kateteréw
resp. rurek, odpowiedniego ksztattu i grubosci.

Do zatoki HiGHMOR’a najwiecej jest uzywana, rzeczywi-
$cie bardzo w wielu razach skuteczna, jak mnie o tem przeko-
nato odnosne doswiadczenie, rurka Hartmann’a, do zatok za$

Fig. 65. Kurka Hartm ANN’a do zato- Fig. G6. Rurka LicHTwiTz’a do zato-
ki HIGHMOR’a. ki czotowej,

czotowych — LICHTWiTz'a, choé¢ do tej ostatniej, podobnie jak

*) ,.Bemerkungen zur Probepunction der Kieferhdhle und zu deren se-
roser Erkrankung®. Arch. f. Lar. B. B. VI. H. 11.
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i do zatoki klinowej mozna uzy¢ zwyklego kateteru usznego
[Schmidt].

Co sie tyczy bardzo waznej kwestyi, co do ktérej dotad
jeszcze zdania sg podzielone t. j. czy zatoki boczne nosa dostep-
ne sg, lub nie do kateteryzacyi, dalej czy tatwo da sie to wyko-
na¢ lub trudno, to wiekszo$¢ autoréw jest zdania, ze w wielu ra-
zach, mianowicie mniej wiecej w potowie przypadkéw, rekoczyn
ten jest mozliwy. Ze tak jest dowodzg przedewszystkiem odno-
$ne badania, przeprowadzone na trupach pzzez H ansberg”,
jakotez moje.

Nie wszystkie zatoki jednakowo tatwo sie sondujal); pierw-
sze miejsce pod tym wzgledem, zdaniem mojem, nalezy sie za-
toce HiGHMOR’a, nastepnie klinowej, najtrudniejsze do sondo-
wania sg zatoki czotowe, oraz komoérki sitowe tylne.

Szczeglty, dotyczace stosowania kateteryzacyi zatok, be-
dg podane przy leczeniu ropni poszczeg6lnych zatok.

Co sie tyczy rokowania w ogdle przy cierpieniach jam
bocznych nosa, zwilaszcza za$ ropni przewlektych, to z wyjat-
kiem ostrych postaci, ktére czesto nawet bez zadnej z naszej
strony interwencyi ustepujg bez $ladu, jest ono po wiekszej cze-
$ci dos¢ niepomysine. Leczenie trwa zwykle dtugo, restitutio ad
integrum stosunkowo rzadko ma miejsce—recydywy czeste. Znam
przypadki ropni zatoki HiGHMOn’a, ktére ciggna sie lata cate
[w jednym przypadku przeszto lat 5J. Stosunkowo najlepsze
rokowanie dajg cierpienia zatok czotowych, dalej sitowych i kli-
nowych, najuporczywsze sg ropnie w zatokach HiGHMOR’a.

Przy zajeciu zatok klinowych, ze wzgledu na blizkie sa-
siedztwo z mozgiem, mozliwe sg i sprawy zapalne w jego opo-
nach (meningitis) z zejSciem $miertelnem [przyp. Grunwald”].
Najgorsze wreszcie rokowanie dajg t. zw, kombinowane ropo-
toki zatok, oraz ztoSliwe guzy.

Leczenie cierpien jam bocznych nosa (empyemata etc.)
w ogélnych zarysach polega na opréznieniu zatok z zawartosci.
Samodzielne wyleczenia w ostrych przypadkach zdarzajg sie
czesto [Ayellis], natomiast w przewlektych ropieniach sg nie-

¢) Killian dla utatwienia tego rodzaju sondowania radzi t. zw. rhino-
scopiam mediam za pomocg wprowadzenia nieco zmodyfikowanego [dtuzszego]
wziernika Kramer-Hartmann” (,Ueber rhiuoscopia media“, Miinch. iped,
Woch. N. 33. 1896).
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slychanie rzadkie. Odnosnie do zatoki HighmorA istniejg
w literaturze zaledwie 2 odnos$ne spostrzezenia [SiebenmannA
i mojelL

Oprdznianie zatok bocznych nosa dokonywa sie, albo drogag

Fig. 67. Swiderek ETartmann~ do zatoki HiGmuoR’a.

Fig. 68. Swiderek i trepan do elektromotoru.

Fig. 69. Trojgrauiec KRAusl’'go do zatoki HiGiiMOR’a.

bezkrwawg, a wiec za pomocg wyszprycowania wydzieliny przez
otwory naturalne (ostia vera resp. accessoria dla zatoki High-
MOR a), lub droga krwawg, a wiec za posrednictwem utworzenia
sztucznego otworu na drodze operacyjnej.

) W ¢kwestyi samodzielnego wyleczenia ropnia zatoki szczekowej
gornej (sanatio spo utanea empyematis autri li*hmori). Kronika lek. 1897.
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Ta ostatnia droga jest najczestszg i najracyonalniejszg.
W tym celu uzywamy roéz-

norodne instrumenta: skrobaczki,

diutka, Swiderki, trepany reczne,

lub lepiej, za pomocg elektromo-

toru w ruch wprowadzane. Do

najlepszych zaliczam S$widerek

Hartmann~ do zatoki Higu-

MOR’a, stosowany przez zebo-

dot, lub tréjgraniec KRAUSE'go,

rowniez w tych razach uzywa-

ny, lecz od strony nosa [dolny

przewdd], wreszcie caty szereg

skrobaczek, pomystu Grinwal-

c'a do komorek sitowych. Fig 70 strobaraki G*taw*u>". do
Po tej czesci Ogolnej prze- komérek sitowych,

chodze teraz do szczeg6towego

opisu réznorodnych cierpien jam bocznych nosa i zaczne od wad

W rozwoju.

ROZDZIAL 1.

Wady wrodzone i nabyte.

Méwiac o rozwoju [embryologii] jam bocznych nosa, wspo-
mniatlem, ze mniej wiecej dopiero w 5—7 roku zycia, a nawet
pdzniej [zatoki czotowrej wyksztatcajg sie one zupetnie:

Czasami jednak, wskutek wady wrodzonej, rzadziej na-
bytej, moze by¢ brak zupetny zatoki, najczesciej z jednej tylko
strony, przewaznie dotyczy to zatok czotowych.

o] wiele natomiast cze$ciej spotykamy sie z wrodzona, lub
nabytg assymetryg jam bocznych nosa. Zbyt obszerne jamy np.
HiIGHMOR a bywajg w”edlug ZucKkERKANDLa hastepstwem zbyt
gtebokich zagtebien (t zw. Alveolar-,Gaumen-, lub Infraorbital-
bucht).
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Wedtug CuDDUTH’a 1) jamy HiGHMOR’a u stawnych $piewa-
kow majg sie odznacza¢ znacznymi rozmiarami.

Rowniez czesto zdarzajg sie zwezone jamy, hajczesciej
wskutek zgrubienia $cianek, jako nastepstwa spraw przewle-
ktych zapalnych. Wreszcie czasami jamy boczne nosa bywajg
podzielone za pomocg 1—2 przegrédek (sepia), najczesciej nie-
zupetnych na pare jam dodatkowych. Tyczy sie to zwtaszca za-
toki HiGiiMoii'a. Jest to bardzo wazna okoliczno$¢: taka wie-
lokomorowa jama moze czasami utrudnia¢ nasze leczenie, jak
tego miedzy innemi dowodzi przypadek Schmidt”.

Na szczegdlng uwage zastugujg t. zw. pecherze, lub
torbiele kostne t.j. rozdecie (Auftreibung) przedniego kon-
ca Sredniej muszli, oraz [rzadziej] t. zw. bullae ehmoidalis.
W ostatnich czasach zaczeto baczng zwracaé¢ uwage na to cier-
pienie, ktore bynajmniej nie nalezy do takich rzadkosci, jak to
dotad powszechnie byto przyjmowanem. Stieda 2) wspomina, ze
na 172 przyp. w anatomo patologicznym instytucie w Rostock’u
znalezione je 8 razy. W literaturze klinicznej réwniez istnieje
pare dziesiatkéw opisanych tego rodzaju przypadkdw [B .F raen-
KEL’a, BAYEu’a, Schaeffer 4, Schmiegelow a, U nas Meyer-
soN’a]. Ja réwniez miatem sposobno$¢ spostrzegaé 4 takie przy-
padki.

Co sie tyczy etiologii tego cierpienia, to zdaje sie, ze
mamy tu do czynienia z wadg rozwojowa. W dalszym za$ ciagu
rozwoj ich zaleznym jest od spraw zapalnych [Stieda J Bardzo
czesto nastepuje ropienie w takiej rozdetej muszli [we wszyst-
kich 4 moich przypadkach] i wtedy bedziemy mieli po prostu do
czynienia z t. zw. zamknietym ropotokiem (das geschlossene Em-
pyem GRUNWALD’a) komorek sitowych [$rednich]. Rousseaux3
proponuje nastepujgcg nazwe: zawierajgce powietrze i Sluzowe
torbiele kostne. W ogdle zdaniem mojem nazwy: pecherz, tor-
biel kostna nie sg odpowiednie, gdyz nic o naturze danego cier-
pienia nie méwig. Odpowiedniejszg juz jest nazwa, przez Grin-
WALD’a podana ,,das'geschlossene Empyem der Siebbeinzellen* sinu-
itis ehmoidalis pur. occlusa.

#® ,Large autre of great singers“. N. Y. Med. Rec. 1895, 26,1.

2 ,Ueber Knochenblasen in der Nase“. Arch. f. Lar. B. Ill. p. 359.

3) ,Knochenblasen und Knochencysten der mittleren Muschel“. 1. C.
f. Lar. 1897. 2 p. 162.
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Przewaznie majg sie zdarza¢ u kobiet, jakkolwiek widy-
watem je i u mezczyzn [2 razy na 4 przyp.]. Dochodza one nie-
kiedy do bardzo znacznych rozmiaréw [w jednym z moich przy-
padkéw wielkos'ci orzecha wioskiego] i wtedy moga powodowac
skrzywienia przegrody nosa. Czasami taki pecherz kostny po-
kryty bywa polipowatymi naro$lami [w jednym z moich przyp.],

Obj awy polegajg przedewszystkiem na mniej, lub wiecej
wyrazonej niedroznosci odpowiedniej strony nosa. Rowniez cze-
sto wystepujg objawy nerwowe, odruchowe [bole gtowy etc.].

Rozpoznanie przy pomocy wziernika nosowego, oraz
sondy nie jest trudnem. Widzimy w okolicy przedniego korca
$redniej muszli guz, zwykle przylegajacy do przegrody nosa,
guz o kostnej konsystencyi.

Rokowanie dobre wlwiekszosci przypadkow.

Leczenie jedynie racyonalne, operacyjne. Pecherz usu-
wamy w catosci, lub czesciowo, albo za pomocg petli goracej
[galwanokaustycznej], lub t. zw. conchotomu H autaiann”, lub
wreszcie kleszczy kostnych Grunwaid”.

ROZDZIAL 1I.

Sprawy zapalne ostre.

Rozrozniamy 2 gtdwne postacie ostrych zapalen btony $lu-
zowej jam bocznych nosa: a) niezytowa i b) ropna.

l. Przy ostrym niezycie (sinuitis catarrlialis acuta)
btona Sluzowa zatok bocznych nosa przedstawia sie mniej, lub
wiecej przekrwiona i obrzek}a; wydzielina zwiekszona, z poczat-
ku surowicza, potem $luzowa i $luzoropna. Pod drobnowidzem
znajdujemy nieznaczne zwykle nacieczenie btony $luzowej, prze-
pojonej ptynem surowiczym. Sprawa, albo przechodzi sama przez
sie bez zadnej z naszej strony interwencyi, co stosunkowo bar-
dzo czesto ma miejsce, lub staje sie przewlekly niezytows, cza-
sami za$ i ropna.

Najczesciej zajete bywajag zatoki czotowe, nastepnie High-
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MOR’a. W tej ostatniej Semon1) spostrzegat [na sobie samym]
po influenzy nagromadzenie sie¢ surowiczego wysieku [cos' w ro-
dzaju hydrops inflammatorius acutus — a wtasciwie sinuitis ma-
xillaris acuta serosa], cojednak Alexander uwaza raczej za wy-
tworzenie sie cyst na drodze ostrej.

Co do przyczyn zapalenia ostrego niezytowego btony $lu-
zowej jam bocznych nosa, to o nich szczegotowo wspomniatem
powjrzej. Czesto sprawy te towarzysza, ostrym niezytom jam no-
sowych.

Objawrami najczestszymi przy tem cierpieniu sg: béle
i ucisk w okolicy czotowej (przy sinuitis catai'rhalis acuta fronta-
lis), rzadziej w okolicy zatoki szczekowej gdrnej (sinuitis cat.
acuta maxillaris).

Rozpoznanie nie jest zbyt tatwem, zwtaszcza od ostrych
ropni w zatokach, przy ktérych réwniez istniejag powyzej wy-
mienione objawy. Dla roézniczkowej diagnozy stuzy tu prze-
Swietlanie, obecno$¢ ropy w okolicy hiatus semilunaris, ostate-
cznie punkcya probna.

Rokowanie dobre —sprawa zwykle w pare dni ustepuje
razem z niezytem ostrym nosa.

Leczenie w wiekszos$ci przypadkow” zbyteczne. Czasami
przedmuchniecie powietrza [za pomocg balonu PoLixzER’a], jak
to radzi mianowicie Hartmann, usuwa bdle i uczucie ciezaru
w okolicy zatok czotowych. W przypadkach zajecia zatok czo-
towych bardzo dobre wyniki widziatem po sondowaniu |ustgpie-
nie boléw etc.]. Réwniez czasami bywa ulga od jodku potasu,
wewnetrznie stosowanego.

1. Zapalenie ostre ropne btony $luzowej jam bocz-
nychnosa (sinuitis purulenta acuta, niewfasciwie empyema acutum
zwane) zdarza sie stosunkowo czesto, zwlaszcza przy sinuitis
maxillaris s. Highmoritis pur. acuta [Avelljs X\. NajczeSciej
powstajg po ostrych infekcyjnych chorobach {zwiaszcza influen-
zy]. Bywajg postacie lzejsze i ciezsze; te ostatnie charaktery-
zujg sie po wiekszej czesci t. zw. klassycznymi objawami, a wiec
ostrymi bdélami w okolicy czotowej, lub policzka. Ten ostatni,

), Acute inflammation of the left antrum of Highmok after influenza“.
Brit. med. Jour. 3. 11. 1894.

3 »Das acute Kieferhéhlenempyem und die Prége der Selbstheilung
desselben®. Arch. f. Lar. B. IV. N. 2.
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a takze powieki przy ropniu zatoki HiGHMOR'a mogg by¢
mniej, lub wiecej silnie zaczerwienione i obrzmiate [rodzaj rézy
A yerttis]. Zeby trzonowe gorne (buccales et molares) po stronie
zajetej zdaja sie byé wydtuzone. Gorgczka bywa mniej, lub
wiecej silnie wyrazona, w ogdle ciezkie objawy og6lne. W nosie
zwykle z jednej strony ropienie. O charakterze tego ostatniego
wspominatem w czesci ogolnej.

Rozpoznanie na podstawie powyzszych objawdw, dalej
dzieki przeswietlaniu, a takze punkcyi prébnej nie przedstawia
wiekszych trudnosci, czasami tylko np. osteomyelitis acuta gor-
nej szczgki u dzieci [Schmiegelow | mozna pomiesza¢ z sinui-
tis purulenta acuta maxillaris.

Rokowanie w przypadkach ostrych ropni zatok bocz-
nych nosa jest do$¢ pomysine, cho¢ mozliwe sgrecydywy. Czasami
sprawa ostra ropna przechodziwprzewlektg ,,Sanatio spontanea*
mozliwa [przypadek KRIiEG’a w zatoce Highmor”], zwiaszcza
w przypadkach lzejszych.

Leczenie. Czasami od jodku potasu [wewnetrznie sto-
sowanego] ja, podobnie jak i W o1 ff widywatem niezte rezultaty,
toz samo od miesienia [jeden przyp. ostrego empyematu antri
Highmori, dotyczacy 17-to letniej panienki, u ktérej koncowe
przeSwietlenie wykazato ustgpienie sprawy ropnej z zatoki | po-
dobnie, jak i Zarniko.

Z leczeniem operacyjnem, zwtaszcza w ropieniu zatok czo-
towych nie nalezy sie zbytnio S$pieszyé, lecz sprobowac przed-
tem rekoczyn6w mniej energicznych [sondowanie, szprycowanie].
A vellis radzi czeka¢ 3 tygodnie.

Do ostrych spraw zapalnych w jamach bocznych nosa, na-
lezy bltonica (sinuitis diphtheritica), ktdra jako samodzielne
cierpienie nalezy do wielkich rzadkosci [Zuckerkand1—w jamie
Highmor”], jako za$ sprawa wtorna, z btony $luzowej jam no-
sowych ,per continuitatem* przechodzaca, stosunkowo jest cze-
stg. | tak, W ol ff na 22 przyp. dzieci zmartych na btonice, zaw-
sze znajdowat zajecie antri Higlimori, oraz sinus sphenoidalis.

Btona $luzowa przedstawia sie mniej, lub wiecej obrzmiata
z wynaczynieniami (ecchymoses), jednak bez charakterystycznych
bton dyfterytycznych. Sprawa odznacza sie niezwykitg uporczy-
woscia, co jest prawdopodobnie w zwigzku z zamknietym cha-
rakterem jamy.
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ROZDZIAL Il

Sprawy przewlekte zapalne.

Rozrézniamy dwa gtéwne rodzaje spraw zapalhych prze-
wlektych na btonie sluzowej jam bocznych nosa: niezytowg
i ropng.

I Co sie tyczy pierwszej postaci (simiitis catarrhalis
to z punktu widzenia anatomopatologicznego D mochowski [dla
zatoki HiGHMOR!aj odroznia 2 postacie: obrzekowg i prze-
rostowga. Prawdopodobnie ta ostatnia jest nastepstwem pierw-
szej, przy ktorej blona $luzowa obrzmiewa czesto znacznie,
jest blada, przezroczysta, zottego koloru. Pod drobnowidzem
znajdujemy nacieczenie nieréwne, najwiecej okoto gruczotow,
peczki tkanki #gcznej natomiast sg porozszerzane zawartym
w nich w duzej zwykle ilosci ptynem surowiczym.

Przy drugiej postaci [przerostowej | btona $§luzowa mocno
grubieje, jest blada, twarda, czasami nierébwna. Pod drobnowi-
dzem nabtonek jest zwykle zachowany, natomiast tkanka tgczna
znajduje sie w stanie mocnego bliznowatego zwyrodnienia. Gru-
czotéw mato, duzo mniejszych, lub wiekszych torbieli. Naciecze-
nie i tu jest zazwyczaj mate. Zwykle sprawa obejmuje okostng
i kos¢ [nastepcze osteomaty]. Zejscie czasami |przy udziale
ropotwdrczych bakteryj] w ropienie.

Pierwszg posta¢ t.j. obrzekowg Zuckerkandl nazywa po
prostu ,Hydrops“ [dla zatoki HighmorA], uwazajac jg za spra-
we zastoinowg — nie zapalnego pochodzenia. Z pogladem tym
wiekszo$¢ autoréw [Zarniko etc.j sie zgadza, Dmochowski Na
podstawie jednego [sekcyjnego] przypadku utrzymuje, ze t. zw.
hydrops antri Highmori jest stanowczo zapalnego pochodzenia
(hydrops inflcimmatorius), pod kt6rg tg nazwg rozumie on ,,nagro-
madzenie sie w jamie wolnego ptynu surowiczego, wypetniaja-
cego ja szczelnie i wywierajgcego ucisk na $ciany, tak ze osta-
tecznie Swiatto jamy coraz bardziej sie powieksza“. Powyzszy
poglad znajduje potwierdzenie w przypadku L esniowskiegol).

* ,,Hydrops inflammatoriua antri Highmori*“. Gaz. lek. 1894. N. 46.

chr.),
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Ostatniemi czasy na niejasng ta sprawe zaczeto baczniejsza
zwraca¢ uwage: i tak Noltenitjs ') z Bremen ogtosit az 37 przy-
padkow tego rzadkiego cierpienia w jamie HiGwviou’a, ktére na-
zywa ,surowiczem*, bez podania swojego pogladu co do jego na-
tury. Woreszcie Swiezo A 1eksander?2) wygtasza poglad, ze Kli-
nicznie mamy tu do czynienia po prostu z obecnos$cig torbieli
{cyst) w jamie Highmor”, co nie wydaje mi sie prawdopodobnein.

Ja osobiscie skitaniam sie do pogladu D mochowskiego.
Zdaniem mojem t. zw. hydrops antri Higlimori [w zatoce czo-
towej opisat 2 odnosne przypadki Margarocci 3], jest po prostu:
sinuitis dvr. serosa. Co sie tyczy czestosci tego cierpienia, to
z wyjatkiem XoLTENius’a, oraz ostatnio KoERNER’a — wszyscy
autorowie zgadzaja sie, ze cierpienie to nalezy do bardzo rzad-
kich. Ja np. zaledwie 2 tego rodzaju przypadki |oba jedno-
stronne, cho¢ mozliwe i z obu stron| mialem sposobno$¢ spo-
strzegad, toz samo K rebs. Dmochowski') za$ 3 przyp. Co sie
tyczy objawéw, to w pizypadkach NoLTENius’a, byly one ma-
fo wyrazone: béle gltowy, zatkanie nosa, najczesciej wskutek po-
lipéw, wreszcie t. zw. hydrorrlioea, ktéra istniata tez i w jednym
z moich przypadkoéw.

R ozp oznanie jedynie za pomoca punkcyi prébnej jest
mozliwem, przeSwietlanie w tych razach zwykle daje wynik
ujemny.

Rokowanie dobre. ,Sanatio spontanea“ mozliwe.

Leczenie proste. Zwykle prébna punkcya jest zarazem
zabiegiem leczniczym, po ktérym wkrotce nastepuje wyleczenie
np. w moich 2 przypadkach.

. Przewlekte zapalenie ropne blony S$luzowej
jam bocznych nosa (sinuitis pundenta clir. powszechnie pod na-
zZwa empyemata sinuum lateralium nasi zwane).

Sprawy te niezwykle czesto sie zdarzajg. 0Ogo6lne uwagi
co do ich etiologii, objawow wspdlnych dla wszystkich zatok,
rozpoznawania, rokowania, oraz leczenia — podatem powyzej.

* ,,37 Falle von seréser Erkrankung der Higlmior'shéhle*. Monat, f.
f. Ohr. 1895. 4.

2 ,,Die Schleimhautcysten der Oberkieferhohle®. Arch. f. Lar. B. VI
N. I.p. 116.

3 Arch. ital. di Laring. 1896. 4.

< Pam. Tow. Lek. 1897. I.

Choroby nosa. 14
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Obecnie rozpatrze szczeg6towo ropnie w poszczegélnych zato-
kach nosa. Zaczne od najwazniejszego t. j.

]) ropielliaw zatoce szczek owej gérnej sinuitispu-
rulenta chr. maxillaris s. Highmoritis pur. chr. znane powszechnie
pod nazwg empyema antri Higlimori. Najczestsze to z ropoto-
kéw jam bocznych nosa i najlepiej wystudyowane [Ziem].

Na 155 przypadkéw ogétem ropni w zatokach, wiecej, niz
w potowie przypadkéw, gdyz w 88 miatem do czynienia z zaje-
ciem tej zatoki.

Z objawdw bardzo charakterystycznem jest ropienie,
zwykle jednostronne [75 razy w moich przypadkach, z tych 39
z prawej—36 z lewej strony] cho¢ bywa i obustronne [13 razy].
Dalej bywa ono niezwykle obfitem rano przy wstawaniu; objas-
nienie tego faktu podatem powyzej |zmiana w potozeniu ostu
veri\.

W ldatus semilunaris przy badaniu znajdujemy zwykle kro-
ple ropy, pod postacig pulsujacego punkcika [Walb].

Jesli takowg zdjg¢ za pomocg wacika, napowrdt wystepuje,
zwilaszcza jezeli sie choremu kaze nachyli¢ silnie gtowe ku do-
towi i przodowi 11 zw. objaw B. Fraenkel”, réwniez znajdu-
jacy swoje wyttomaczenie w zmianie potozenia otworéw komuni-
kacyjnych |. Jest to bardzo wazny objaw rozniczkowy dla odréz-
nienia tego cierpienia od ropnia w zatoce czotowej. Z innych
objawéw dos$¢ stosunkowo czeste bywaja polipy nosowe [na 88
przypadkéw 32 razy], oraz przeroste muszle, czasami it. zw.
laterales Schlcimhautivulst — KAUFMANN’a [2 razy w moich przy-
padkach |. Dalej Burger podaje jeszcze jako charakterystyczny
objaw dla tego cierpienia rhinitidem chr. unilateralem |[mianowi-
cie po stronie przeciwnej ). Neuralgia infraorbitalis, oraz caries
dentium [16 razy na 88 przypadkow] nie zawsze przy tem cier-
pieniu bywaja, jak to niektdrzy autorowie [Zuckerkandl,
SchechJ utrzymuja.

Rozpoznanie jest dos¢ tatwe. Juz na podstawie po-
wyzszych objawow, zwlaszcza ropienia, mozemy do pewnego
stopnia postawi¢ rozpoznanie empyematis antri Highmori. Prze-
Swietlenie |ciemno$¢ policzka i powieki dolnej, dalej Zrenicy,
oraz brak uczucia $wietlnego po stronie chorej ], utrwala nas
jeszcze bardziej w powzietem podejrzeniu. Ostatecznie ,sum-
mum critérium* posiadamy w przektdciu resp. przeszprycowaniu
prébnem.
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Rokowanie nieszczegblne. Sprawa odznacza sie niesty-
chang uporczywoscig, ciggnie sie czesto nawet przy odpowiedniem
leczeniu miesigce, a nawet lata cate. Mozliwe recydywy. Co sie
tyczy ,sanalio spontanea® tego cierpienia, to orzadkich przy-
padkach tego rodzaju [Siebenmann” i moim] juz wspominatem.

Leczenie polega na oproznieniu zawartosci [ropy] zja-
my. Przedewszystkiem nalezy sprébowac tego przez otwoér na-
turalny |resp. dodatkowy, je$li takowy istnieje]. W tym celu
najlepiej rurke Hartmann” [fig. 651 z koncem [zakrzywionym],
ku gorze zwrdconym, wprowadzamy po uprzedniem zakokaino-
waniu do $redniego przewodu nosa, w hiatus semilunaris, poczem
wykrecamy na zewnatrz na jakie$ 90°, przyczem koniec rurki
wpada gtebiej [w infundibuliim], przez ruchy rurkg w tyt i ku
przodowi przekonywamy sie oistotnem wejsciu do zatoki. W te-
dy za pomoca zwyklej szprycy [np. Hartmann”J wstrzykujemy
do jamy HiGHMOR’a ciepty A% rozczyn kwasu bornego resp.
oprézniamy z ropy. Badanie Hansberg”i i moje [na trupach]
wykazaty, ze mniej wiecej w potowie przypadkow jest to mozli
wem. Rowniez i na chorych udawato sie na tej drodze uzyskaé
wyleczenie niektorym autorom [Hartmann, Stoerk, ja Wresz-
cie). Zwykle po wyszprycowaniu resp. oczyszczeniu jamy z ro-
py, obsuszam jg za pomocg przedmuchniecia powietrza, oraz za-
sypuje nastepczo jaki$ proszek antyseptyczny, najczeSciej ari-
stol, lub dermatol, to ostatnie powtarzam codziennie przez czas
pewien.

Jednem stowem stosuje t. zw. suche leczenie (trockene Be-
handlung—K rause), wychodzac z tej zasady, ze zbyt czeste, ener-
giczne szprycowania wywierajg wpltyw draznigcy na btone Slu-
zowg jam bocznych nosa—podtrzymujg wiec ropienie zamiast go
usuwac.

Jezeli po kilku dniach leczenie powyzsze nie prowadzi do
celu, to przystepuje do operacyjnego leczenia, t. j. do utworzenia
sztucznego otworu w warunkach dogodniejszych dla usuniecia
ropy. Najodpowiedniejszym, najczeSciej tez stosowanym jest
stary spos6b CowrERa, polegajacy na przedziurawieniu jamy od
strony zebodotu w miejscu odpowiadajagcem 1-mu i 2-mu molaris,
lub 2-mu buccalis s. praemolans. Jak juz wspomniatem, najlep-
szym w tym celu instrumentem jest swiderek Hartmann” [re-
czny )lub trepan [resp. $widerek] za pomocg elektromotoru wruch
wyprowadzony [fig. 67i68]. Postepuje sie przytem wbardzo prosty



sposbhb: po zakokainowaniu btony S$luzowej dziasta w miejscu,
odpowiadajagcem powyzszym zebom |jezeli sg zepsute, to nalezy
je przedtem usuna¢, jezeli zdrowe, to réwniez niektorzy autoro-
wie radzg jeden z nich, najlepiej 1-szy molaris poswieci¢, Ziem
natomiast stosuje w tych razach przeswidrowanie w przestrzeni
miedzyzebowej |, przyczem wystarcza zapedzlowanie 20°/oroz-
czynem kokainy |pods$luzowych wstrzykiwali nie zalecam wobec
niebezpieczenstwa zatrucia, a przypadki takie, nawet Smiertelne,
sg znane]. Bioii}r Sluzowej zwykle nie oddzielam, lecz odrazu
Swidruje otwdér za pomocg wyzej wymienionych instrumentéw, co
zwykle bardzo ‘tatwo udaje sie wykona¢, nie wymaga dtugiego
czasu jjaka$ minute || zwlaszcza przy zastosowaniu elektromo-
toru, krwawienie przytem bardzo zazwyczaj nieznaczne.

O wyniku pomysinym operacyi resp. o dostaniu sie do jamy
przekonywaja nas swobodne ruchy kohca instrumentu. Wtedy
zaktadani kaniule Chotewy, lub po prostu za pomocg H aktman-
N'a szprycy z zakrzywionym cienkim koncem metalicznym |uzy-
wanym do wyszprycowania ceruminis] przestrzykuje jame Higii-
MQii a 4°/0 cieptym rozczynem kwasu bornego.

Wazna bardzo rzeczg jest
pooperacyjne leczenie, czasami
trwa ono miesigce cate, a nawet
lata. Zwykle chorym zalecamy
zaopatrzy¢ sie w odpowiedni ob-
turator — zwykle rurke kauczu-
kowg z zatyczka *), przez ktora
nastepnie sam chory moze wy-
konywaé szprycowania. Ziem
jednak, jak wiadomo najwiecej

A B kompetentny pod tym wzgledem,

NAGiKRi MoiRia i z Rurka z ob- Uzac z tej zasady, ze nawetprze-
turatorem GouGIIENUEIM a *). nikanie czystek pokarmowych
przez otwér w zebodole, nie pro-

i) W ostatnich czasach bardzo praktyczne obturatory zalecajg b una-
gier i Moure [,,Appareil prothétique pour le sinus maxillaire®“. Bull, et mem.
de la soc. fr. de Lar. etc. 1896. XIl. p. 490], oraz Gaittara [Note sur un obtu-
rateur du sinus maxillaire, ibidem p, 434].
Atlas GouGDENHEiIM’a i GLovEu’a.
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wadzi za sobg zadnych ztych nastepstw, zwtaszcza gdy sie za-
raz po jedzeniu wykona oczyszczenie zatoki; to ostatnie niektore
osoby w bardzo prosty uskuteczniajg sposdb, aspirujgc ptyn
z ust do jamy Highmor’a i nastepnie przez nos go wypuszczajgac.

Zdaniem mojem jednak bez obturatora oby¢ sie przy lecze-
niu empyematu zatoki HiGiiMOR’a nie mozna, gdyz otwoér sztu-
czny, zwtaszcza maty, szybko zarasta, zanim spraw® ropna
w zatoce ustgpita; tym sposobem wypada niekiedy powtarzaé
operacye.

Z drugiej jednak strony i zbyt dtugie pozostawanie rurki
w zebodole nie moze wyj$¢ na zdrowie chorego: koniec rurki
zawsze bedzie tu dziatat draznigco na btone Sluzowg jamy, po
prostu jako ciato obce.

Niektorzy chorzy w tych razach dochodzg do przesady, la-
ta cate [jeden z nich przeszto 5] noszac rurke zatykowgq
z obawy ponownego cierpienia. Jak juz wspomniatem, cierpienie
to w wysokim stopniu sprzyja rozwijaniu sie hypochondryi.

Opr6cz powyzszego sposobu CowpEu’a, ktory uwazam za
najlepszy, stosuje tez czasami [przedtem czesciej ]metode Krau-
SE’go, polegajacg na otwarciu jamy Hi<;ii.Mou’a od strony jamy
nosowej [w dolnym przewodzieJ. Po uprzedniem mocnem zako-
kainowaniu btony $luzowej nosa. wprowadzam instrument K rau-
se go [fig. 69| wraz z pochwg, przebijam [co nie zawsze tatwo
sie udaje [ mniej wiecej w Srodkowej czesci muszli dolnej i pod
nig [v/ dolnym przewodzie nosa] cienka zazwyczaj w tem miej-
scu Scianke kostng, poczem przekonawszy sie o dodatnim wyni-
ku rekoczynu [swobodne ruchy tréjgrancal, wyjmuje ten ostatni,
zostawiajgc pochewke, przez ktdrg sie wyszprycowuje zawar-
to$¢ jamy, poczem stosuje suchg metode. Nastepcze odszukanie
otworu utatwia sie przez, ad hoc urzadzony, konduktor, co jednak
nie zawsze tatwo i bez bélu sie udaje

Mikulicz pierwszy podat mysl otwarcia jamy HiGiiMORa
od strony jamy nosowej, mianowicie od strony dolnego przewodu
nosa, podajac swojego pomystu tréjgraniec  Ten ostatni jednak
pod wzgledem praktycznosci stoi o wiele nizej od Krau-
SE’owskiego.

Zamiast otwarcia jamy Highmor~i w dolnym przewodzie
nosa—mozna to uczynié¢ iw Srednim, jak to juz przy punkcyi
wspominatem. Mowitem tez o pewnem niebezpieczenstwie, ja-
kie zagraza w tych razach choremu [zranienie oczodotu].
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Wreszcie niektérzy autorowie [Gruenwald, Schech, Ri-
pautt ') z kliniki GouGUENHEIM’a etc.] zalecajg dla doszczetne-
go usuniecia ropienia w zatoce HighmorA — szeroki otwor
w fossa caninci [za pomoca diutka i miotka, lub trepana—metoda
Desault-KuesterA], z nastepczem zatamponowaniem gazg jo-
doformowg dla powstrzymania zwykle do$¢ obfitego krwawienia.
Metoda ta jedng tylko ma zalete, oto umozliwia ona dostep do
wnetrza jamy instrumentom [skrobaczkom], co przy przewle-
ktych ropieniacli jest niezbednem dla doszczetnego usunigcia
granulacyj, zwykle znajdujgcych sie wtedy na btonie $luzowej
zatoki szczekowej goérnej.

Ma ona jednak wiele stron ujemnych: pomingwszy juz dosé
znaczny rekoczyn chirurgiczny, ktory po wiekszej czesci wyma-
ga juz og6lnego znieczulenia—zaznaczy¢ nalezy trudnos$¢ zasto-
sowania odpowiedniego aparatu, wskutek czego ma miejsce cig-
gte draznienie ewent. infekcya, co miatem sposobnos$¢ stwierdzic¢
w paru przypadkach, tak, ze ja osobiscie nie jestem zwolenni-
kiem tej metody.

2) O wiele rzadsze sg ropienia przewlekte

w zatokach czotowych (simiitis puriilenta chr. fronta-
lis). Na 155 przj~padkéw empyematow zatok bocznych nosa—
tylko 32 razy spostrzegatem je w zatokach czotowych. Po cze-
§ci mozna to sobie ttomaczy¢ tem. ze przypadki typowe, klasy-
czne |z wypukleniem $cianki orbitalnej — przemieszczeniem
gatki ocznej etc.j czeSciej bywajg spostrzegane przez oku-
listow lub chirurgéw. My rliinolodzy po wiekszej czesci, jak
zwykle, mamy do czynienia przewaznie z t. zw. skrytemi posta-
ciami tego cierpienia [Lichtwitz]. W ogéle rozpoznawanie te-
go cierpienia nie jest tatwem w obec czestych kombinacyj z ro-
pniami innych zatok bocznych nosa [HighmorA etc.].

Co sie tyczy objawéw, na zasadzie ktérych mozemy
z wiekszem, lub mniejszem prawdopodobienstwem rozpozna¢ em-
pyemat zatok czotowych, to do nich przedewszystkiem nalezy
ropienie, mianowicie obecno$¢ w t. zw. szczelinie po6tksiezycowa-
tej (hiatus semilunaris) ropy, ktéra po oczyszczeniu jej wacikiem,
oraz nachyleniu gtowy ku przodowi i dotowi—nie pokazuje sie.

,Le traitement des empyémes du sinus maxillaire par I'ouverture
large*. Ann, de mal. de I'oreil. 1896- 11,
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Jest to objaw B. Fraknkel~, pozwalajacy odrézni¢ to cierpie-
nie od empyematn zatoki Highmor~. Wspolnym on jest nato-
miast ropieniom w komdrkach sitowych przednich. Z innych
objawOw waznym jest przerost przedniego korica muszli s'redniej
[Jurasz], prawdopodobnie zalezny od statego draznienia spty-
wajacg ropa. Natomiast zielone zabarwienie wydzieliny [Kil-
lian|, oraz diplopia t. j. podwoéjne widzenie [Mayo Collier] nie
sq charakterystycznemi dla ropienia w zatokach czotowych. Di-
plopiam np. spostrzegatem i przy zajeciu komorek sitowych. Juz
nieco wazniejsze znaczenie rozpoznawcze ma cephalalgia fronta-
lis et supraorbitalis, cho¢ rowniez moga one by¢ i przy innych
cierpieniach (empyema antri Highmori etc.).

Co sie tyczy rdéznorodnych metod, stuzacych do rozpoz-
nani a tego cierpienia, to wspomne tu tylko nawiasowo o wypu-
kiwaniu, oraz wystuchiwaniu [Zbncker, Czernicki, w NOWszych
za$ czasach Ling i Jansin], gdyz wiekszego znaczenia one nie
maja.
1 Nieco wieksze juz ma prze$wietlanie jam czotowych [Voh-
sen], choC i to wzglednie tylko. Najwazniejsza bez zaprzecze-
nia metodg rozpoznawczg, majaca réwniez po czesci i lecznicze
znaczenie jest sondowanie, resp szprycowanie probne. Jest ono
mozliwem mniej wiecej w '/2 przypadkow, jak to mianowicie
HANSUERG’a i moje wykazujg badania na trupach. Winckler
podaje mniejsze cyfry [76—14przypadkéw], natomiast wedtug
Ciiot.kwy jest to mozliwem w 23 przypadkach. Ciiiari, Jurasz

inni rowniez uwazajg rekoczyn ten za dos¢ tatwy.

Rurka w tym celu uzywana madtugosci okoto 15 ctm. wedtug
LICHTwiTz’a jest na koncu zagieta pod katem prostym, a wiec
jak w rurce Hartmann~i do jamy Highmor~ [fig. 66]. Odpo-
wiedniejszem jest zagiecie, takie jak w kateterach usznych, ktd-
re tez po prostu w tych razach uzywa Schmidt. PoSrednie
miejsce zajmuje rurka Hartmann~, ktérej Cholewa nadatjesz-
cze boczne zagiecia. Wprowadza sie jg po uprzedniem zakokai-
nowaniu w sposéb opisany przy zatoce Highmor~, t. j. zagietym
koricem ku g6rze do sredniego przewodu nosa resp. liiatus semi-
lunaris—nastepnie za$ kieruje sie go nieco ku przodowi i naze-
wnatrz.  Mniej wiecej na odlegtosci 60—70 mm od tylnego [ze-
whnetrznego] kataintroitus nasi znajduje sie ostium (resp. canalis)
nasofrontale. Tym wymiarem mozemy sie kontrolowaé w przy-
padkach watpliwych, gdy nie jesteSmy pewni dodatnich wynikow
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kateteryzacyi, jakkolwiek apriori wyzna¢ musze, nie zawsze to
jest pewnem, czasami acz rzadko zdarzy¢ sie jednak moze, ze
na tej odlegtosci zamiast do zatoki czotowej mozemy dostac sie
do jednej z komdrek sitowych przednich, jak mnie o tein przeko-
naty odnosne badania na trupach.

Bardzo wazng wskazéwkg tego, ze byliSmy w zatoce czo-
towej—oprocz jednoczesnego wyptywania z pod sondy resp. rur-
ki ropy, jest rowniez ustgpienie wszystkich objawdw, jako to bo-
léow gtowy, ciezaru w okolicy czotowej etc. Hartmann dla réz-
niczkowej diagnozy zaleca tez przedmuchiwanie, Lermoylz za$
utrzymuje, ze jezeli po oczyszczeniu jamy HiGHMOR!a z ropy ta
ostatnia bezposSrednio wystepuje znowu w zwyklem miejscu
w nosie [t. j. w S$rednim przewodzie], dowodzi to jednocze-
snego zajecia i zatoki czotowej.

Rokowanie przy ropniach w zatokach czotowych jest
lepszem, jak w HIGHMOR’a, nawroty cierpienia sg tu rzadkie —
efekt leczenia pewniejszy.

Leczenie klasycznych postaci tego cierpienia jest czysto
chirurgiczne i naturalnie tylko zewnetrzne: na miejscu najwiek-
szego wypuklenia Scianki (przedniej—okolica ylabellae, lub bocz-
nej—orbitalnej] robi sie ciecie, wypuszcza rope, odnawia i roz-
szerza komunikacye z jamg nosowa, przez ktéra przeprowadza
sie dren [metoda 0GSTON:a i Luc’a x)].

Przy t. zw. skrytych postaciach nalezy przedtem sprobo-
wac¢ metod tagodniejszych, a wiec sondowania, resp. kateteryza-
cyi z nastepczem opréznieniem zawartosSci jamy przez wyszpry-
cowanie 4"/0 cieptym kwasem bornym. W sposéb powyzszy
przewaznie moje przypadki leczytem z dobrym po wigkszej cze-
§ci rezultatem. Otwierania zatok czotowych sztucznego od stro-
ny jam nosow#ch, co zalecajg Schaeffer, oraz Winckler, ja
podobnie, jak i wiekszo$¢ autoréw—nie stosuje, uwazajac ten
rekoczyn za niebezpieczny ze wzgledu na sasiedztwo mézgu,
czego dowodzi $wiezo przypadek $miertelny, ogtoszony przez

#® ,Traitement des sinusites frontales suppurées chroniques par I’ou-
verture large de la paroi antérieure de sinus et le drainage par la voie nasa-
le (rnethod d’Ogston et Luc), Bull et mein, de la Soc. fr. de lar. .etc. 1896.
V. XII, p. 326.
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M frmod r j). Schech, Gruenwald, Mayo Collier i inni za-
lecajg nawet w t. zw. skrytych postaciach tego cierpienia tre-
panacye zewnetrzng |przednia $cianka jamy].

Poniewaz w wielu razach nagromadzona w jamach czoto-
wycli ropna wydzielina nie moze swobodnie odptywaé ku dotowi,
resp. do jam nosowych z powodu przerostu przedniego kofca
muszli $redniej, co réwniez utrudnia wszelkie rekoczyny, czyto
w celach diagnostycznych, czy lecznicze [sondowanie, katetery-
zacya], przeto nalezy, przed przystgpieniem do tych ostatnich,
usungé 6w przerost—najlepiej za pomoca petli goracej.

3) Ropienie w komorkach sitowycli (cettulitis
ethmoidalis purulenta chr. s. Empyema cellularium ethmoidalium)
bynajmniej nie nalezy do bardzo rzadkich cierpien, jak to miano-
wicie wykazat ostatnimi czasy Gruenwald, a z czem i moje
spostrzezenia sie zgadzaja. Xa 155 ogdtem przypadkoéw ropien
zatok bocznych nosa spostrzegatem je 16 razy w komoarkach si-
towych [nie liczac kombinowanych ]

Gruenwald o0droznia nastepujace postacie ropien w ko-
markach sitowych:

1) ,(las gescldossene Empyem*, t. j. zamkniete ropienie-
W tych razach prawie zawsze mamy do czynienia z tworzeniem
sie torbieli fzropiate mucocele |, rozdeciem $cianek kostnych. Tu
nalezg i powyzej przy wadach rozwojowych opisane t. zw. kost-
ne pecherze muszli $redniej i bullae ethmoidalis.

2) ,das offene Em pyem t. j. otwarte ropienie w komor-
kach sitowych z klasycznymi objawami [wypukleniem w go6rnej
czesci wewnetrznego kata oka—z przemieszczeniem gatki ocz-
nej ku dotowi i zewnatrz. Tu sie odnoszg réwniez i t. zw.
skryte postacie ropien komoérek sitowych, tak nazwane przez
Claoue 2) z analogii do innych zatok [HiGHMOii’a i czotowych].

3) ,caries ossis ethmoider] odpowiadajgce t. zw. necrosiny
ethmoiditis WoAKESta. Wreszcie 4) wtérne ropienia labiryntu
sitowego.

Rozpoznanie ropien w komérkach sitowych nie nale-
zy do zbyt trudnych. Przedewszystkiem mamy tu do czynienia

) ,,Méningo-encépbalite consécutive a I’exploration d’un soi disant si-
nus frontal*“. Ann. de mal. de I’oreil. 1896—4.

2 ,, Traitement des suppurations du sinus ethmoidal“. Ann. de mal. de
I’oreil. 1896—38.
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z ropieniem, ktore przewaznie wystepuje miedzy S$rednig i dolng
muszlg [przy zajeciu przednich i $Srednich komoérek], oraz wiecej
w gornej czeSci miedzy przegrodg nosa, a $rednig muszlg, oraz
w jamie nosogardzielowej [przy zajeciu tylnych komoérek sito-
wych]. Wspominatem juz. ze pierwsze, t.j. zajecie przednich
komérek trudno odrézni¢ czasami od ropienia w zatokach czoto-
wych, zajecie za$ tylnych komdrek—od ropienia w zatoce klino-
wej.  Wydzielina ta ma sktonno$¢ do zasychania, oraz tworze-
nia strupéw. Czeste przytem bywajg polipy, lub granulacyjne
twory [3razy spostrzegatem t. zw. laterales SchleimhauUuulst
KAUFFMANN aJ tak, ze np. przedni koniec muszli $redniej jest
nimi formalnie oblepiony. Bole gtowy réwniez bardzo czesto
towarzyszg ropieniu komorek sitowych. Wedlug Gruenwaed’»
charakterystycznymi sg bole przy ucisku na korzen nosa i kosé
tzowg. Ja czesto spostrzegatem bole potylicowe (cephalalgia oc-
cipitalis) bardzo silne, oraz gtebokie, jakby w tyle oka.

Czeste réwniez bywajg ogo6lne objawy nerwowe —zwilasz-
cza aprosexia, hypochonclria etc. Czeste tez zaburzenia oczne.
Do rozpoznania nie wiele pomaga przesSwietlanie, zalecane przez
RuaultA i Robertson”, przyczem majg jakoby wystepowaé
smugi ciemne, réwnolegte do linii srodkowej nosa. Ostatecznie
najodpowiedniejszem jest sondowanie, przyczem zwykle w okoli-
cy $redniej muszli zgtebnik natrafia na mniej, lub wiecej miekka
masse, z ktérej wyptywa ropa, czesto ze krwig zmieszana, jed-
noczes$nie wchodzi sie do mniej, lub wiecej znacznej jamy.

Rokowanie przy ropieniach w komérkach sitowych
wzglednie niezte, lepsze, jak przy zatoce H ighmorA.

Leczenie jedyne racyonalne chirurgiczne polega:

1) Na ufatwieniu swobodnego odptywru dla ropy, co mie-
dzy innemi daje sie uskuteczni¢ przez usuniecie przeszkod, na
drodze sie znajdujacych [polipy etc.].

2) Na ufatwieniu dostepu do jamy przez usuniecie zmar-
twialych czastek w sasiedztwie otworu. Gruenwald zaleca
w tym celu swojego pomystu kleszcze kostne. Wreszcie

3) na wyskrobaniu wszystkiego, co jest chorobowo zmienio-
nem w samej jamie. W tym celu uzywaja sie skrobaczki r6znego
kalibru i zagiecia, réwniez pomystu Gruenwald”, [fig. 70], jak-
kolwiek i zwykta Ve>LKMANN'owska skrobaczka moze by¢ z ko-
rzyscig zastosowana. Leczenie pooperacyjne polega na tampo-
nadzie gazg iodoformowg, wdmuchiwaniu arystolu, dermatolu
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etc. Rezultaty w ogdle przy leczeniu ropnia w komarkach sito-
wych sg niezte wzglednie, co ttomaczy sie wieksza dostepnoscia
samego miejsca chorego.

4) Ropienie w zatoce klindw7ej (sinuitis sphe-
noidalis purulenta chr. s. empyema sinus sphenoidalis) nalezy do
najrzadszych, jakkolwiek schaeffer z Bremen, specyalista
w tym kierunku, podaje kolosalng ilo$¢ odnos'nych obserwacyj
[Kilka dziesigtkbw]. Inni jednakze autorowie, do ktdrych i ja
sie zaliczam, nie mogg sie poszczyci¢ takg cyfrg. Ja np. czy-
stych [niekombinowanych] przypadkéw tego cierpienia spostrze-
gatem zaledwie 6 [na 155].

Rozpoznanie tych cierpien i dzi§ jeszcze do zbyt ta-
twych nie nalezy—do niedawna za$ uwazanem byto po prostu za
niemozliwe. Z objawow, pozwalajgcych na rozpoznanie ropni
w zatokach klinowych na zaznaczenie zastuguje przedewszyst-
kiem ropienie nosowe —zwykle niezbyt obfite, sptywajace ku ty-
towi do jamy nosogardzielowej, gdzie pokrywa strop gardzieli
i tylne koice muszel nosowych. Przy rhinoscopia ant. znajduje-
my rope w gornej czeSci miedzy przegrodg nosa, a $rednig mu-
szla.

Czeste bywajg zaburzenia wzrokowe, zawroty gtowy, szum
w uszach [raz jeden widziatem otitis media acuta] Béle glowy
czeste i silne—najczeSciej podobnie, jak i przy ropieniu wko-
morkach tylnych sitowych, spostrzegatem w okolicy potylicowej
(cephalalgia occipitalis). Gruenwald podaje, jako charaktery-
styczne bole w okolicy uszu. Czeste bywajg zaburzenia og6lne
nerwowe (aprosexia, hypochondria, mania etc ). Schaeffer, ja-
ko charakterystyczny objaw dla tego cierpienia, podaje rozsze-
rzenie grzbietu nosa, co jednak zdaniem mojem czesciej bywa
przy zajeciu komorek sitowych, wreszcie przy ozenie.

Najwazniejszg metoda, pozwalajgcg prawie na pewno roz-
pozna¢ to cierpienie — jest sondowanie resp. przestrzykniecie
prébne. Dokonywa sie ono wzglednie fatwo [Gruenwald], co
i ja na mocy wilasnego doswiadczenia potwierdzi¢é moge—za po-
mocg zgtebnika, resp. odpowiednio zagietej rurki |ja po prostu
uzywam zwykly kateter uszny]. Wprowadza sie on w kierunku
ku tytowi i nieco ku g6rze miedzy septum i concha media i wtedy
z mniejsza, lub wiekszg tatwoscig na odlegtos¢ okoto 72 mm.
[wedtug moich i Hansberg~i doswiadczen na trupach — Gruen-
wald natomiast podaje nieco wieksze cyfry: 75 mm. u kobiet,
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a 82 mm. u mezczyzn] wchodzimy do jamy klinowej przez otwor
naturalny [po wiekszej czesci zmienionej przedniej $cianki zato-
ki], taczacy'zatoke klinowg z odpowiednig jamg nosowg za po-
$rednictwem t, zw. recessus sphcno-ethmoidalis. Czasami udaje
sie nam widzie¢ doktadnie, jak przy sondowaniu wydziela sie
Z jamy ropa.

Rokowanie przy ropniach w zatokach klinowych nie
jest tak ztem. jak by sie zdawaé mogto; przeciwnie wyleczenia
zupetne sg na porzadku dziennym. Ja sam mam Kkilka tego ro-
dzaju obserwacyj. Recydywy wyjatkowo, a wiec przeciwnie
jak przy zajeciu zatoki HIGHMORa.

Leczenie. Pierwszy Schaeffer z Bremy w roku 1885
z powodzeniem wykonat otwarcie zatoki klinowej przy ropnem
jej zajeciu wedtug sposobu, podanego uprzednio przez Zucker-
KANDi,’a na trupie. Sondowanie, resp. kateteryzacya ma znacze-
nie nie tylko' diagnostyczne, lecz i lecznicze. W tym celu uzy-
wamy sondy resp. kaniuli dtugosci 15 ctm., szerokosci 1—2 mm.
lub zwykitego kateteru, jak to juz wspomniatem. Sonda resp. rur-
ka napotyka zwykle obnazong, znekrotyzowang ko$¢ |przednig
Scianke wr okolicy ostium rerum ] Przez rurke wyszpryeowruje-
my zawartos$¢ [rope] z zatoki z nastepczem wdmuchiwaniem pro-
szkow antyseptycznych [aristol, dermatol] Czasami takie le-
czenie wystarcza w zupetnosci, by dane cierpienie usung¢, jak
to miedzy innymi miato miejsce w 2 z moich przypadkow. Nie-
kiedy jednak—w wiecej zadawnionych ropieniach, gdy mamy
prawo podejrzewaé, ze na bionie S$luzowej jamy klinowej wy-
tworzyty sie nierébwnosci—do powyzszego rekoczynu nalezy do-
dac leczenie energiczniejsze t. j. wyskrobanie |ostrozne!| wne-
trza jamy.

5) Kombinowane ropienia w jamach bocz-

ny ch nos a. W ostatnich czasach, zwilaszcza dzieki grunto-
wnej pracy GRUENWALI)’a, okazato sig, ze w wielu razach mamy
do czynienia z zajeciem nie jednej jamy, leczjednoczesnie dwdch,
a nawet i wiecej, co do pewnego stopnia moze nam wytlomaczy¢
fakt uporczywosci w leczeniu niektérych przypadkéw. Na 155
w ogole przypadkéw ropni w jamach bocznych nosa—w 13 spo-
strzegatem kombinowane ropienia i tak: 7 razy byly zajete je-
dnoczesnie zatoki czotowe iHiGiiMou'a |najczestsza to w ogole
kombinacya—y annsen]—co sie ttomaczy po prostu zakazeniem
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wspéineui, gdyz otwory obu zatok w jednym prawie znajdujg sie
punkcie—mianowicie w t. zw. infundibuluni.

Dalej 3 razy widywatem zajecie zatok Highmor’a i klino-
wej, raz HiGHiMon a i sitowych, wreszcie po razu byly jednocze-
$nie zajete jamy: HiGujiou a, sitowe i klinowe, oraz HiGiiMOiia
czotowe i sitowe.

Ostatnimi czasy Flatau 1) opisat 2 przypadki jednoczesne-
go zajecia sprawg ropng wszystkich zatok bocznych nosa po je-
dnej stronie.

W ogole zdaniem mojem kombinowane ropienia jam bocz-
nych nosa o wiele czeSciej sie zdarzajg, anizeli sie to dotad
przypuszczato.

llozpoznanie ich jest trudnem i w wiekszosci przypad-
kéw daje sie uskutecznié—ze sie tak wyraze ,.exjuvnntibuset.
I tak po wyszprycowaniu ropy z zatoki HiGiiMoifa resp. po jej
wyleczeniu przy ponawiajacem sie znowu ropieniu musimy przy-
pusci¢ sprawe ropna w innej zatoce [czotowej] etc.

E oko wanie kombinowanych ropieA wjamach bocznych
nosa jest nieszczegOlne. Sa to w ogodle bardzo uporczywe przy-
padki, doprowadzajace zaréwno lekarza, jak i chorego do roz-
paczy.

Leczenie dwojakie, t j, albo poszczeg6lnie sie leczy
kazdg jame, lub wszystkie odrazu pod chloroformem |Gruen-
wai.d], to ostatnie jednak zdaniem mojem, wiecej na teoretycz-
nem oparte rozumowaniu; na praktyce natomiast spotyka nie-
przezwyciezone trudno$ci w obec warunkéw technicznych, wyma-
gajacych np. odpowiedniego o$wietlenia, pozycyi chorego etc.

111, Cierpienia konsty tucyo na lne jam bocznych
nosa. Zaréwno gruzlica, jak i syfilis réwniez moga sie umiej-
scawiac i w jamach bocznych nosa. Odnosnie do gruzlicy np.
mamy spostrzezenia Kekwick” 2) i Neumayer”™ 3—w obu za-
jetemi byly jamy HiGiiMOua. Kuhmt na podstawie zbadania
104 przypadkéw [sekcyjnych] odrzuca mozliwos$é pierwotnej

) ,,Dne casi di empiema uuilaterale di tutte le cavita nasalijaccesso-
rie con considerazioni sulla diagnosi e terapia*,. Arch. ital. di Lar. V. p. 250.
-) ,Antral empyema of tuberculous origin4 N.Y. med. Rec. 1895.
26—X.
3) »Ein Fall von Mund-Kieferhohlen-und Naseutuberculose*“. Arch. f.
1895. B. Il. p. 260.
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gruzlicy zatok. D mochowski w jednym przypadku [na trupie]
w wydzielinie jamy HiGHMOIit’a, nie przedstawiajgcej zresztg
wazniejszych zmian, znalazt laseczniki gruzlicze.

ROZDZIAL V.

Guzy (tumores) w jamach bocznych nosa.

A. tagodne zdarzaja si¢ w zatokach HiGHMOR'a stosun-
kowo dos'd czesto (Zuckerkandl, Heymann].

Do najczestszych naleza: 1) t. zw. polipy S$luzowe, o wie-
le rzadziej tu wystepujgce, jak w jamach nosowych. Zzucker-
kand1l Spostrzegat je |na trupach] na 300 przypadkéw tylko 46
razy. Odréznia on 3 ich postacie: na szyputce, dalej w rodzaju
mostka miedzy dwiema $cianami zatoki [HiGHMOR’a], wreszcie
ptaskie, w rodzaju przerostu btony Sluzowej. W naszej litera-
turze istnieje odnos$ny przypadek Minkiewicza. Czasami, acz
rzadko, polipy takie moga zwieszaé sie przez otwér naturalny
do odpowiedniej jamy nosowej [jeden taki przypadek miatem
sposobnos¢ spostrzegaé i operowad;j.

2) Czedciej juz bywajag torbiele (cysty), ktdre D mocho-
wski Uwaza za pozostatosci po ograniczonem przewleklem nie-
zytowem zapaleniu blony $luzowej zatoki [Higiimor”™]. Powsta-
ja one z zatkania przewodow gruczotow Sluzowych, prawdopodo-
bnie wskutek rozrastania sie i nastepczego kurczenia otaczajacej
tkanki tacznej. W moich badaniach na trupach dos$¢ czesto
spostrzegatem je w zatoce HiGiiMOn’a. Zwykle bywaja liczne
i drobne. |W jednym przypadku na dolnej powierzchni jamy
HiGHMOR’a znalaztem 4 rzedem obok siebie siedzgce torbiele,
z tych jedna [posrodku] wielkosci orzecha laskowegoj. Czasami
moga symulowa¢ hydrops. A leksander ® w ostatnich czasach
ogtosit z kliniki B. FRAENKEL’a 6 przypadkéw cyst w jamie
HiIGHMOR’a, przyczem wyraza poglad, ze tak zwane surowicze
zapalenie btony Sluzowej tej zatoki [Noltenius] resp. liydrops
inflammcitorius [D mochowski | jest po prostu sprawg identyczng
z powyzszemi cystami; poglad, moim zdaniem, niestuszny. Cza-
sami torbiele takie moga mie¢ zejScie w zropienie [Dmocho-
wskil.

loco citato.
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3) Z innych guzéw fagodnych w paru stowach jwspomne
jeszcze o kostniakach (osteomata). Sg one rzadkie, zwtasz-
cza w innych, z wyjatkiem HiGiiMou'a— jamach [1 przypadek
w zatoce czotowej opisat Margaruoci )|. Przewaznie wyste-
puja one pod postacig rdwnomiernych zgrubienn. Tu sie odnosza
réwniez rzadkie bardzo przypadki: GiBELu’ego?2) osteoma tele-
angectasicum, oraz LUECKR’go J) angioma ossificans— oba w za-
toce HIGIIMOR’a.

Procz tego bywaja jeszcze, acz bardzo rzadko, enchondro-
mata, adenomata, angiomata etc.

Leczenie guzéw tagodnych jam bocznych nosa polega na
wydobyciu ich przez naturalny [rzadziej], lub sztuczny otwér
[w zebodole, a zwtaszcza w fossa canina].

B. Ztosliwe awiec 1) miesaki (sarcomata) jeden spo-
strzegatem w zatoce klinowej, toz samo Gruenwald. Van
D uyse opisat rowniez jeden przypadek: angiosarcoma w jamach
bocznych nosa.

2) raki (carcinomata) spostrzegane bywaly przewaznie
w jamie szczekowej gdrnej [Reinhardt t)]. Fink 5) opisat przy-
padek przemiany tagodnego guza [polipa] w ztoéliwy [rak] w ja-
mie HIGHMOR’a.

Leczenie jedynie operacyjne, mianowicie resekcya gor-
nej szczeki etc.

Wreszcie, acz rzadko i ciata obce mogg sie zdarzac
w jamach bocznych nosa [Ziem(0)]. Tu sie odnosi bardzo cieka-
wy przypadek CombEa, w ktéorym cze$¢ rurki, wprowadzona
przez alveolus do jamy Highmor”, wiecej niz lat 4 pozostawata
W niej, az wreszcie przy wycieraniu nosa wyszta na zewnatrz
[dtugos¢ jej 2'/2 ctm., waga 50 grm.j.

") ,.Contribute» alia chirurgia dei seni frontali“. Arch. ital. di lar.
189%. 4.

2 ,Sopra un enso di osteoma teleangectasico“. Arch. ital. di lar.
1806. 3.

3) Deut. Zeit. f. Chir. 1889. jJO 1—2.

% ,Ein Fall von primédrem Epithelialcarcinom der Oberkieferhdlile®.
Arch. f. Lar. 1895. B. Il. p. 230.

s) ,lieber maligne Transformation gutartiger Geschwilste der High-
mor’shéhle*. Arch. f. Lar. 1794. B. Il. p. 198.

6) ,,Ueber Fremdkdrper in der Kieferhéhle*. Monat, f. Ohrenh. 1896. 1.
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Ostatnimi czasy miatem sposobno$¢ spostrzega¢ analogiczny' do pewne-
go stopnia przypadek: 40-to kilkoletni cliory, noszacy w ciggu lat 5 rurke
7 koreczkiem gumowym, z powodu ropienia w jamie Iligiimou’» lewej, pod-
czas obiadu miat wypadek, mianowicie koreczek 6w [zatyczka gumowa diu-
gosci 1*%2ctm., grubosci przeszto '/2ctm.], tkwigcy w otwor/.e, sztucznie utwo-
rzonym w zebodole, wpadt do jamy. Chory przerazony zgtosit sie do mnie
w tej chwili po wypadku. Przekonawszy sie za pomoca lusterka krtaniowego,
ze czasteczka niewielka owej zatyczki jeszcze tkwi w kanale [sztucznym]
w zebodole, takowg szczesliwie udato mi sie, ku wielkiemu uradowaniu cho-
rego, wydobyé za pomocag haczyka llaktmank'a, uzywanego do ciat obcych
w uchu.

W przypadku ZiKiia, dotyczacym samego autora, zostata
sie w jamie HiGiiMOua cze$¢ ostrej tyzeczki. W naszej litera-
turze istnieje réwniez jedna obserwacya przez Steckiego |2
lata znajdujacy sie w jamie HiGiiMoii’a odtamek noza, przy zra-
nieniu w twarz, 6 ctm. dtugi, wyjety zostat przez otwér sztu-
czny w fossa caninaj. Wreszcie znane sg przypadki kul w ja-
mach szczekowych gérnych [Dupuytrkn, Hyrtl].

W celach rozpoznawczych mozna by zastosowaé pro-
mienie Roentgen”, oraz do pewnego stopnia prze$wietlanie

Leczenie polega nawydobyciu ciata obcego zwykle przez
otwadr szeroki, wykonany w fossa canina, lub w zebodole.
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sami dochodzg, one do tak znacznej wielkosSci, ze literalnie wy-
petniajg calg jame nosogardzielowa, uniemozliwiajac oddechanie
nosem. CzeSciej jednak tylko gdrna cze$¢ chocin bywa zakrytg
zwieszajagcym sie przerostym migdatkiem. | w foveae Rosen-
miilleri moze by¢ przerosta tkanka adenoidalna, toz samo w ostium
tnbae (t. zw. tonsilla tubaria—Gerlach), jakkolwiek nie wszyscy
autorowie [T radtmann, Thost] to ostatnie przyjmujg, Czasa-
mi wyrosla przedstawiajg sie tu pod postacig mostkdw, idacych
od tuba do fornix [Tiiost, M00SJ.

Pod drobnowidzem [Brinder )] znajdujemy przede-
wszystkiem budowe tkanki adenoidalnej: a wiec tkanke taczng
siatkowatg (reticulum), ktérej oczka wypetnione sg ciatkami lim-

Fig. 73. Budowa wyrosli adenoidalnych [wediug Gougcenheim” i GLoVERa].

1—2 tkanka laczua infiltrowana komérkami zarodkowemi, 3—3 follikuty z cen-
tralnem ,reticulum*, 4 follikut w catosci.

fatycznemi. Zupetnie wyksztatcone twory limfatyczne t. zw.
torebki (folliculi) obficie sie rowniez znajdujg, a nawet dla gote-
go oka sg dostepne — jako drobne ziarenka. Btona Sluzowa,

*) ,Résultat de I’examen histologique de 6i végétations adenoides
pratiqué au Laboratoire d’Anatomie pathologique de la faculté de médecine de
Bordeaux*. Bull, et mem. de la Soc. fr, d’otol. de Lar. et de rh. X11—1896.
p. 276.

Choroby nosa. 16
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wysScietajagca te wyrosla, pokryta jest nabtonkiem cylindrycznym
migawkowym [Chatelliek], po czesci za$ [zwlaszcza w kry-
ptach] wielowarstwowym ptaskim [Dmochowski).

Objawy, zalezne od wyrosli adenoidalnych dadza sie po-
dzieli¢ na nastepujace gtdéwne grupy:

1) zaburzenia w oddechaniu, 2) stuchowe, 3) w mowie,
4) nerwowe resp. intellektualne, wreszcie 5) w stanie ogélnym.

Najwazniejszym bez zaprzeczenia objawem obecnosci wy-
ro$li adenoidalnych w jamie nosogardzielowej jest mniej, lub
wiecej wyrazona niedrozno$¢ jednej, lub czeSciej obu jam
nosowych.

O nastepstwach tego zupetnego, lub czesSciowego zatkania
nosa mowitem juz szczeg6towo w czesci ogdlnej: usta dzieh i noc
otwarte, zeby sieczne (inciswi) wystajace, nos wazki. Stad cha-
rakterystyczny, gtupkowaty wyglad dzieci, majacych wyrosla
adenoidalne 11 zw. facies adenoideal].

Fig 74. Woyraz twarzy (facies adenoidea) dziewczynki 11 to letniej z wy-
roslami adenoidalnemi [wedtug zarnikol.

Jako nastepstwro ciagtego oddechania przez usta nalezy
wymieni¢ sucho$¢ w ustach i gardle, $linienie bardzo obfite nie-
kiedy. zwitaszcza w nocy, usposobienie do niezytow drég odde-
chowych, dalej chrapanie, sen niespokojny, t. zw. zmora nocna
(pavor nocturnus—AlpdrucJc, T host). Dalej niezyt nosa [przero-
stowy —234 razy na 718 moich przypadkéw] z wydzieling obfita,
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draznigcg—co zmusza chorych do czestego uzywania chustek,
stad zaczerwienienie i pryszczyca (eczema) u wejscia do nosa,
oraz na gérnej wardze (sycosis). Acz rzadko [15 razy w moich
przypadkach] moga by¢ przy tem cierpieniu i krwawienia badz
z nosa (epistaxis), badz z gardta. W tym ostatnim razie moga
symulowac¢ krwawienia ptucne (liaemoptoe).

Rowniez dtugotrwajgca—zwitaszcza od wczesnych lat nie-
drozno$¢ nosa moze mie¢ wptyw ujemny na rozwoj goérnej szcze-
ki [wysokie potozenie twardego podniebienia], a takze klatki
piersiowej.

Co sie tyczy zaburzen stucliowy ch, to takowe nie-
zwykle czesto wystepuja, jako nastepstwo wyrosli adenoidalnych
fw moich przyp. na 718—365 razy, t.j. przeszto w potowie, o wie-
le jednak wiekszy procent podajg M eyer i Hartmann — miano-
wicie przeszto 74% | Zaburzenia te wystepujg pod postacia
szumu, mniej lub wiecej wyrazonego upoS$ledzenia stuchu, co
anatomicznie przedstawia sie, albo jako niezyt tragbki Eusta-
chiusza, albo ropienie w Srodkowym uchu etc. Nawet po czesci
gtuchoniemota, jak to wykazaty ostatniemi czasy badania Fran-
kenberger” *), a takze U nas W roblewskiego MOZE ZaleZyé
od obecnosci wyrosli adenoidalnych w jamie nosogardzielowe;j
| prawie w 60°/0—58°/0 przypadkdw wedtug powyzszych autoréw]
We wszystkicli 6 przypadkach gtuchoniemoty, jakie miatem spo-
sobno$é spostrzegaé, istniaty w znaczniejszym stopniu wyrosla
adenoidalne w jamie nosogardzielowej.

| zaburzenia w mowie stale towarzyszag wyros$lom
adenoidalnym. Jest ona zwykle mniej, lub wiecej niewyrazng—
nosowa, bezdzwieczng [t. zw. todte Sprache—Meyer | ROwniez
i jakanie czasami moze zaleze¢ od obecnosci tych narosli.
K aiiutz 3) mianowicie, badajgc ucznidbw w szkole Lubeckiej,
63°/0 znalazt to cierpienie ujakatoéw; podobnyz procent podaje
P 1uder w Hamburgskiej szkole.

Olbrzymi dziat objawow, zaleznych od obecnosci wyrosli
adenoidalnych stanowig zaburzenia nerwowe, resp. in-
tellektualne. | tak bole gtowy, mniej, lub wiecej znaczne

* ,,Adenoide Vegetationen bei Taubstummen nebst einigen Bemer-
kungen ueber die Aectiologie der Taubstummbheit*“. Monat, f. Ohr. 1896—10.

9 ,,Adenoide Vegetationen und die Schule**. I. C. f. Lar. 1896. p. 88.
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ostabienie pamieci, oraz zdolnosci intellektnalnych — pewien ro-
dzaj umystowego roztargnienia, to co Guy z Amsterdamu na-
zwalt aprosexia nasalis, daje sie czesto zauwazy¢ u uczacej sie
miodziezy podlegajgcej temu cierpieniu. W wyzej wymienionych
badaniach KAnuTz’a wynosito ono 70°/0. W moich obserwacyach
réwniez bardzo czesto mogtem zauwazy¢ objaw ten w wiekszym,
lub mniejszym stopniu — mianowicie 245 razy na 718 przyp., co
stanowi przeszto 34°/0. Fakt ten niezwykle doniosty powinien
zwroci¢ uwage zwierzchnosci szkolnej, ktéra za zasade powinna
przyjaé badanie spec}®lne jam nosowych, resp jamy nosogar-
dzielowej w kazdym przypadku opieszatosci w naukach u mio-
dziezy. Nalezy mi zaznaczy¢, ze na szczeg6t 6w w Niemczech
juz zwrdcono w szkotach baczng uwage.

Wyzszy stopien zaburzeh nerwowych stanowi pewien ro-
dzaj apatyi, wreszcie kretynizm |jeden tego rodzaju przypadek
dotyczacy 15 to letniej dziewczyny, formalnej idyotki, z kolosal-
nemi wyros$lami adenoidalnemi spostrzegatem w roku zesztym,
[précz tego jeszcze 5 innych przypadkow poprzednio].

Wyrosla adenoidalne moga tez sta¢ sie powodem réznorod-
nych nerwic odruchowych, jako to astmy, kaszlu, enuresis noc-
turnae [jeden tego rodzaju przypadek niedawno spostrzegatem].

Wreszcie caly szereg objawow ogdlnych moze by¢
nastepstwem tego cierpienia. A wiec przedewszystkiem cierpi
0go6lne odzywianie: dzieci z wyro$lami adenoidalnemi zwykle sg
blade, jak nalane, niemaja apetytu, zwykle z obrzmiatymi gru-
czotami chtonnymi na szyi. W ogéle rozwijajg sie [rosng] bar-
dzo powoli.

Rozpoznanie t. zw. wyrosli adenoidalnych nie nalezy
do zbyt trudnych. Juz z samego charakterystycznego wygladu
dziecka (facies adenoidea), dalej z charakterystycznej mowy bez-
dzwiecznej, zwykle z mniej, lub wiecej uposledzonego stuchu,
oraz niedroznosci jam nosowych —nabieramy podejrzenia, ze
w danym przypadku prawdopodobnie mamy do czynienia z wyro-
$lami adenoidalnemi w jamie nosogardzielowrej. Zwykle przytem
przy rozpytywaniu sie rodzicow, lub otoczenia dziecka dowiadu-
jemy sie, ze dziecko chrapie w nocy, ma sny niespokojne [cho¢
to ostatnie zwykle przez rodzicow ktadzie sie na karb obecnosci
robakéw u dziecka! |, ze sie od pewnego czasu gorzej uczy, jest
jaki$ dziwnie roztargniony (aprosezia), na co juz nauczyciele
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w szkole zwrécili uwage, ze w ostatnich czasach gorzej wygla-
da—niema apetytu, jest ostabiony, apatyczny etc.

Co sie tyczy objawow objektywnych, jakie przy badaniu
konstatujemy u takich chorych, to niekiedy znajdujemy zmiany
charakterystyczne dla tego cierpienia: juz w jamie ustnej resp.
zebach [wydtuzenie siekaczy), szczece gornej [podniebienie twa-
rde stoi wysoko], dalej migdatki podniebienne w wigkszos'ci przy-
padkéw sa powiekszone, czesto tez bywa pharyngitis granulosa.
Przy badaniu nosa od przodu (rhinoscopia ant.) znajdujemy bar-
dzo czesto niezyt nosa przerostowy [przeszto 32,5% w moich
przyp.], natomiast zupetnie si¢ nie zgadzam z ZARNiKo’iem, kt6-
ry twierdzi, ze z samego juz badania nosa od przodu mozna mieé
prawie zupetnie pewne pojecie o obecnosci i rozmiarach wyrosli
adenoidalnych w jamie nosogardzielowej.

Zdaniem mojem najwazniejszg metoda, ktéra pozwala nam
zawsze tam, gdzie ona jest mozliwg do wykonania [a wzglednie
czesto nawet u matych dzieci, 2—3 letnich to sie udaje], dokta-
dnie rozpoznaé powyzsze cierpienie, jest t. zw. rhinoscopia post.
Tego samego zdania jest rowniez Schmidt.

Wprawdzie w lusterku krtaniowem widzimy tylko dolng
powierzchnie przerostego migdatka, a wiec obraz perspektywicz-
nie skrécony, jednak o rozmiarach jego mozna do pewnego sto-
pnia sadzi¢ z mniejszego, lub wiekszego zakrycia tylnych otwo-
réw nosa W tym celu podzielitbym wyrosta adenoidalne
na 2 grupy: 1) najmniejszy stopien: przy rhinoskopii tylnej wi-
dzimy, ze przerosta cze$¢ migdatka nie siega gdrnego brzegu
choan, 2) $redni stopied najczestszy, gdy cze$¢ gorna |lj1] tyl-
nych otworéw nosa jest zakrytg przez zwieszajace sie ze stropu
wyro$la adenoidalne. Woreszcie najrzadziej 3) najwyzszy sto-
pieri: mniej wiecej cata jama nosogardzielowa wypetniona massg
adenoidalng, przyczem choany sg prawie zupetnie zatkane i dzie-
cko z trudnoscig, lub wcale nie oddycha nosem i wskutek jedno-
czesnego zatkania wylotéw gardzielowych trabek E ustaciiiusza
ma mniej, lub wiecej upos$ledzony stuch.

W wielu jednak razach badanie lusterkiem jest niemozli-
wem, najczesciej wskutek niespokojnego zachowania sie dziecka,
rzadziej wskutek miejscowej wrazliwosci (hyperaesthesia) miek-
kiego podniebienia [te ostatniag mozna wprawdzie znies¢ za po-
mocg kokainy, jakkolwiek u matych dzieci nalezy z nig by¢ bar-
dzo ostroznymj. W tych razach nie pozostaje nam nic innego,
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jak uciec sie do palpacyi t. j. do zbadania jamy nosogardzielo-
wej palcem. Jest to rekoczyn w wysokim stopniu dla dziecka
nieprzyjemny. O sposobie jego wykonania mowitem w czesci
ogo6lnej |strzedz palec od ugryzieniall. Zwykle wtedy palec nasz
napotyka ciato mniej, lub wiecej miekkie, nieréwne, krwawigce
|jak sie to okazuje przy wyjeciu palca]. Nie nalezy zbyt diugo
manipulowac¢ palcem w jamie nosogardzielowej, gdyz pomingw-
szy juz to, ze rekoczyn ten jest, jak juz wspomniatem, nieprzy-
jemny, oraz bolesny, mogthy u matych zwtaszcza dzieci wywotac
zaduszenie. Jedna minuta najwyzej dla w prawnego badacza wy-
starcza dla postawienia rozpoznania wyrosli adenoidalnych, kt6-
re chyba wyjatkowo z syfilisem péznym odziedziczonym (lues
haereditaria tarda) pomieszanemi by¢ moga, jak to mianowicie
miato miejsce w 2 przypadkach, ogtoszonych ostatniemi czasy
przez GAREL’a').

Rokowanie przy wyroslach adenoidalnych jest w ogole
pomysinem: leczenie odpowiednie [operacyjne] zwykle usuwa
w zupetnos$ci to cierpienie, oraz po wiekszej czesci [zwlaszcza,
jezeli sprawa niezbyt diugo trwata] i zalezne od niego objawy
[niedroznos¢ nosa, gtuchotg, ayrosexiam etc.].

Wazng jest kwestya recydyw. Te ostatnie czasami sie
zdarzaja.

Ja jednak, podobnie jak i Luc, jestem tego zdania, ze nie
sg to wihasciwe nawroty cierpienia, gdyz raz gruntownie usuniety
migdal L uschki hie recydywuje, podobnie jak to ma miejsce
z migdatkami podniebiennymi po ich gruntownej ekstyrpacyi,
lecz owe pseudorecydywy sg po prostu nastepstwem niedokta-
dnie wykonanej operacyi: sg to po prostu pozostawione, niezope-
rowane czastki migdatka, ktére naturalnie w dalszym ciggu rosna
i znowu po pewnym czasie wywolywaé mogg tez same objawy
[zatkanie nosa etc.].

Rzecz sie ma podobnie, jak w przypadku licznych drobnych
polipkéw nosowych, ktore recydywujg, gdyz niedoktadnie byty
usuniete [przeoczone polipki, lub zbyt mato wypalony przyczep
etc.], co nawiasowo moéwigc w tych razach czesto nawet naj-
wprawmiejszemu operatorowi sie zdarza w obec niezwyktych
trudnosci technicznych samej operacyi.

% Syphilis héréditaire simulant des végétations adenoides. Bull, et
mem. de la Soc. franc, d’ot. etc. V. XII. 1896. p. 36.
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Leczenie t. zw. wyro$li adenoidalnycli jest jedyne t. j.
usunigcie ich na drodze operacyjnej. Jedynie tylko bardzo nie-
znaczne przerosty migdatka gardzielowego, gdy takowe nie wy-
wotujg jeszcze tych szkodliwych dla ustroju nastepstw, o ktérych
powyzej wspomniatem, lub w razie niezgodzenia sie otoczenia
|rodzicow etc.) na operacye, mozna zastosowaé tytutem préby
inne leczenie i to przedewszystkiem miegsienie drgawkowe |bton
$luzowych], ktére w tych razach rzeczywiscie dawato mi bardzo
dobre rezultaty, nie dopuszczajgc do dalszego rozwoju tego
cierpienia.

Jest to wiec rodzaj zapobiegawczego leczenia. Bardzo
zachwalane natomiast przez Mauage We Francyi leczenie wy-
rosli adenoidalnycli za pomocag pedzlowania 50°/o0 rezorcyny nie
prowadzi do celu, jak to $wiezo wykazat B rindel.

Drugg biirdzo wazng kwestyg jest, ile wycig¢ i wjakich wa-
runkach operowac¢ nalezy? Zdaniem mojem wszystko, o ile to
jest mozliwem [operujemy na S$lepo!] doszczetnie wyskrobaé na
lezy az do kosciw celu unikniecia recydyw, o ktérych np. wspomi-
na Schmidt. Zwykle rodzice, a nawet lekarze domowi dajg sie
styszeé z pogladem niczem nieuzasadnionym, ze nie nalezy ope-
rowa¢ zbyt matych i zbyt ostabionych dzieci, ze w obec tego
najlepiej wstrzymac sie z operacyg az do czasu, gdy sie dziecko
wzmocni. Moim zdaniem jest to poglad z gruntu fatszywy, mo-
gacy przytem sprowadzi¢ fatalne nastepstwa.

Nie nalezy zapominaé, ze owa rzekoma stabo$¢ organizmu
witasnie jest nastepstwem tego cierpienia, wskutek tych szkodli-
wosci, o jakich powyzej obszernie wspominatem, i ze wtasnie po
usunieciu wyrosli adenoidalnycli stan og6lny o wiele predzej
i bardziej sie poprawia, anizeli po uprzednio stosowanym larga
manu catym szeregu $rodkéw i metod leczniczych (pobyt w Cie-
chocinku etc.], ktére az do czasu operacyi okazaty sie najzupet-
niej bezskutecznymi. Zreszta, czyz bedziemy czekali z wyko-
naniem operacyi, dopoki nie wystapig grozniejsze dla dziecka
nastepstwa [utrata stuchu, niedorozw6j klatki piersiowej, zabu-
rzenia intellektualne etc. |.!

Z drugiej za$ strony niezapominajmy, ze operacya ta, wy-
konana ostroznie, umiejetnie jest najzupetniej niewinng i ze na-
wet najmniejsze dzieci [mniej niz roczne — Schmidt] mozna zu
petnie bezpiecznie operowac.
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Technika operacyi. A teraz cosie tyczy samej ope-
racyi wyro$li adenoidalnycli, to a priori wyzna¢ musze, ze
istnieje caty arsenat instrumentéw, oraz metod operacyjnych
w tym celu uzywanych. Wszystkie one mniej, lub wiecej sg do-
bre, gdyz prowadzg do celu t. j. doszczetnego usuniecia naro$li.
Kazdy z rhinologéw ma swoj ulubiony sposéb operowania, ktory
mu sie wydaje najodpowiedniejszym. Tym sposobem i ja poni-
zej wytuszcze mojg metode, ktdrg od lat wielu stosowatem i sto-
suje z powodzeniem w catym szeregu przypadkéw wyrosli ade-
noidalnych 1336].

Z mnostwa uzywanych w tym celu instrumentow [kleszcze
LoOEWENBEKG’a, WOAKES’a, ScHECfi'a, Jurasza etc. dalej skro-

Fig. 76. NOz GOTTSTEiNa.

Fig. 77. Skrobaczka Hartmann”.

baczki Meyer”, Hartmann”, GemrsTEiN’a, Trautmann” etc.J,
uwazam za zupetnie wystarczajgce — najlepsze 2: mianowicie
kleszcze Jurasza i skrobaczke [n6zj GoTTSTEiIN’a. Poprzednio
jeszcze uzywatem skrobaczki Hartaiann”i do bocznych wyrosli,
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ostatecznie jednak przekonatem sig, ze jest on zbyteczny, gdyz
to samo mozna zrobi¢ i za pomocg, noza GorrsTEiIN’a, przytem
mozna zrani¢ i tubam [He#mul. W ostatnich czasach Schutz
zaleca tonsillotom, ktdry jednak wiekszo$¢ francuskich autoréw
[Lermoyez, Moure etc. nie chwali].

W Anglii stosuja po wiekszej czesci przy operacyach wy-
rosli adenoidalnych zupeing narkoze [chloroformowg], ktdrg ja
jednak uwazam za zbyteczng ze wzgledu na krétki czas trwania
operacyi. Ja stosuje w tym celu tylko potowiczne uspienie [p6i-
narkoze] t. j. do zachowania odruchéw kaszlowych, co jest waz-
nemze wzgleduna mozliwg aspiracye krwipodczas operacyi. Star-
sze, spokojne dzieci, a takze dorostych zwykle nie chloroformuje,
gdyz uwazam to za zbyteczne, natomiast, uzywam w tych razach
miejscowego znieczulenia za pomocg kokainy [20%]. Jak juz
wspomniatem niektérzy autorowie zwtaszcza we Francyi [Lubet
Barbon, Lermoyez, z niemieckich za$ Schmidt] zalecajg za-
miast chloroformu—bromek etylu.

Na kilka dni przed operacyg zalecam oczyszczanie nosa za
pomocg, najlepiej, kapieli nosowych, w wigilie za$ operacyi olej
ragcznikowy. Operacye wykonywam zwykle w domu chorych
|resp. w domu zdrowia], gdy ma by¢ stosowanym chloroform,
w przeciwnym razie u siebie w gabinecie, lub w lecznicy.

Oto jakie jest moje postepowanie w tych razach: przed sa-
ma operacya przeszprycowuje nos dziecka cieptym rozczynem
kwasu bornego, nastepnie dziecko rozebrane [z pozostawieniem
jedynie koszulki i poriczoszek] i owiniete przescieradtem asy-

) ., Traitement de végétations adenoides”. ftnll. et mem. de la Sog,
franc, d’otol. de lar, et de rhiu, V. XII. 1806 p. 80,
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stent, lub ktokolwiek z otoczenia, siedzac na zwyklem krzesle,
lub lepiej nizkim foteliku trzyma na kolanach, $ciskajac silnie
miedzy temi ostatniemi nogi malca, gtdwke zas$ opiera na prawem
ramieniu swojem, przytrzymujac jg w tej pozycyi reka, na czole

dziecka umieszczong.

Poczem zaczyna sie ostrozne,

powolne chloroformowanie

[nie zapomnie¢ przedtem zbada¢ stan serca dziecka! |.

Fig. 79. Pozycya dziecka i asystenta
przy operacyi wyrosli adenoidalnych
[weding JERMOYnz’a].

Waznem jest przytem nie prze-
kroczy¢ miary t.j. doprowadzié
dziecko tylko do potuspienia resp.
odurzenia. Wystarcza na to zwy-
kle bardzo nieznaczna ilo$¢ chlo-
roformu. Nastepnie operator [od-
powiednio t.j. w biaty fartuch
przybrany, stojacy vis avis dzie-
cka tytem do okna, przed kto-
rym siedzi asystent wraz z dzie-
ckiem, notabene operacya powin-
na sie odbywac¢ w dzien w pokoju
mozliwie obszernym i widnym,
z prawej strony operatora przy
oknie na stoliku, czysto nakry-
tym znajdowaé sie powinny po-
przednio wysterylizowane odpo-
wiednie instrumenta, w trakcie
operacyi winny by¢ one pograzo-
ne w 5°/0 kwasie karbolowym]
roztwiera usta dziecka za pomo-
cg zwyklego szpatla B. F raen-
KEi/a [czasami przy wiekszej
zwiaszcza ilosci zuzytego chlo-
roformu wystepuje szczekoscisk,
tak Ze nalezy UZyc¢ sity resp, I'0z-
wieracza najlepiej ROSEIIaj. Co
uczyniwszy i majac jame ustng
dziecka, oSwietlong Swiatlem

przez okno padajacem, przystepuje do wihasciwej operacyi, ktora
wykonywam bardzo szybko, a to ze wzgledu na krotko$¢ trwa-

nia narkozy.

Przedewszystkiem wiec wktadam do jamy noso-

gardzielowej kleszcze Jurasza, wyjmujac po wiekszej czesci
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dos¢ znaczny kcawat miekkich zazwyczaj wyrosli, nastepnie szyb-
bo wkiadam néz GorTSTEix’a, robie szybkie po sobie nastepuja-
ce 3 ruchy [jedno posrodku i 2z boku w foveae RosenmiilleriJ
w kierunku od przodu i géry [od gérnego brzegu choan] ku ty-
towi i dotowi zeskrobujgc pozostate czesci wyroéli adenoidalnych.
Wtedy szybko nachylam gtowe dziecka ku przodowi nad podsta-
wione naczynie, a to dla Sciekania, po wiekszej czesci obficie no-
sem zwitaszcza sptywajgcej, krwi. Zwykle dziecko wtedy jest
jeszcze nieco odurzone, nieprzytomne. Korzystam wiec z tego
stanu i przystepuje do ostatniego, bardzo waznego, zdaniem mo-
jem aktu operacyi, ktory jest zarazem diagnostycznym, a wta-
Sciwie kontrolujgcem, t. j. otworzywszy znowu usta dziecka, czy
to za pomoca rozwieraczaRosER’a, czy tez wprawadziwszy lewy
moj wskaziciel, zaopatrzony w metaliczng ochrone [od ugryzienia
fig. 24] wprowadzam z prawej strony |stoje z tytu chorego, jak
przy badaniu, o czem juz w czesci og6lnej wspominatem] prawy
wskaziciel, poprzednio doskonale zdezynfekowany z nawinietg
cienkg warstwg gazy iodoformowej, zwilzonej 1: 1000 rozczy-
nem sublimatu, do jamy nosogardzielowej i jednoczes$nie bada-
jac, czy wszystko usuniete, energicznie wycieram resp. wyskrobuje
paznogciem resztki wyro$li adenoidalnych zwitaszcza po bokach
Jest to najnieprzyjemniejsza cze$¢ operacyi, dziecko wtedy zwy-
kle juz sie budzi. Bezposrednio po tym rekoczynie krwawienie
z nosa, a po czesci i z gardia staje sie obfitszem. Zalecam wte-
dy wyptukac resp. szprycuje gardto kwasem bornym [cieptym roz-
czynem |, oraz wacikami, zmaczanymi w tymze rozczynie oczysz-
czam jamy nosowe od krwi, starajgc sie wyciska¢ nieco ptynu
do jam nosowych. Zastepuje mi to do pewnego stopnia oczysz-
czanie rany pooperacyjnej, gdyz podobnie, jak to juz w roku
1891 w Gazecie Lekarskiej:) podnositem i obecnie nie sto-
suje bezposSrednio po operacyi przestrzykiwania
jam nosowych, a to ze wzgledu na mozliwe zajecie
ucha Sredniego. Tegoz samego zdania jest Helme w Ostat-
niej swej pracy o wyroslach adenoidalnych, a takze Lermoyez,
Garel i inni. Zadawalniam sie natomiast wdmuchnieciem [jesli
dziecko pozwala bezposrednio przez jame ustng za pomocg me-

® ,,W kwestyi rozpoznawania, oraz leczenia t. zw, wyros$li adenoidal’
nych®.
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chanicznego insuflatoru K rause” o [fig. 36], lub tylko przez nos]
do jamy nosogardzielowej antyseptycznego proszku [dermatol,
aristol etc.]. Dalej watg zatykam uszy i dziecko kaze potozy¢ do
t6zka Zalecam spokdj, nieco lodow [zwiaszcza gdy jednoczes$nie
i migdaty podniebienne byty wyjete], zimne mleko. Uprzedzi¢ nale-
zy otoczenie o mozliwosci wymiot krwawych |potknieta podczas
operacyi krew! |. Wieczorem tego samego dnia odwiedzam zwy-
kle chorego, badam szczegétowo stan uszéw |btony bebenko-
wej], cieptote, gardto etc. i znowu zasypuje aristolem, lub der-
matolem  Na drugi dzien pozwalam juz przyjmowac nieco po-
karmow, w kazdym razie jeszcze potptynnych i niezbyt gora-
cych. W dalszym ciggu zalecam piluka¢ gardto kwasem bor-
nym i pare razy dziennie ostroznie z tego samego S$rodka robi¢
kapiele nosowe. 4-go dnia, je$li pogoda sprzyja, pozwalam po
raz pierwszy dziecku wyjs¢ na spacer w potudnie. W dniu tym
tez po raz pierwszy po operacyi stosuje ostroznie przeszpryco-
wanie jam nosowych. W tydzien mniej wiecej nastepuje zupet-
ne zagojenie rany pooperacyjnej.

Jezeli jednoczesnie istniejg i duze migdatki podniebienne,
to operuje je na jednem posiedzeniu, razem z wyroslami adeno-
idalnemi, zaczynajagc zwykle od pierwszych [zwykle za pomocg
tonsillotomu, Schmidt stosuje w tych razach petle galwanoka-
ustyczng, co jednak ze wzgledu na techniczne trudnoSci, przeno-
szenie aparatow etc. nie jest wygodnem|.

Jak juz wspomniatem u dorostych, oraz dzieci bardzo spo-
kojnych, ktérych rodzice obawiajg sie chloroformu, stosuje jedy-
nie kokainowanie, naturalnie operacye juz wykonywam wtedy
u siebie w gabinecie i przy istniejgcych jednoczesnie przerostych
migdatkach podniebiennych,. takowe pierwej [rzadziej na jednym
posiedzeniu | rowniez petlg gorgcg usuwam, gdyz jak to w innem
miejscul) wykazatem, metoda ta ma znacznag wyzszo$¢ nad ton-
sillotomia.

Niektérzy autorowie [Zaufa#, Chiari, Zarniko etc.] sto-
sujg tez w tych razach petle zimng [przez nos]. Jednak nie sg-
dze, zeby to byto praktycznem. U dorostych czesto ograniczam
sie jedynie na nozu GrOTTSTEiIN'a [podobnie, jak i Schmidt],

) .. Quelques remarques sur I’emploie de I’anse galvanoeaustique dans
Je traitement des hypertrophies des amygdales”. Rev. de Lar. 1891.
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przyczem niejednokrotnie otrzymywatem przy jednem poruszeniu
silnem noza w kierunku od przodu i od géry ku tytowi i dotowi
bardzo znaczne niekiedy [wielkoSci orzecha wioskiego J frag-
menty migdatka gardzielowego z jego makroskopowg charakte-
rystyczng budowa [brézdamij.

Czasami w tych razach wykonywam operacye nie na $lepo;
lecz pod kontrolg lusterka krtaniowego, co ma te dobrg strone,
ze pozwala na dokladne zatozenie instrumentu.

Zdarzy¢ sie przytem moze, ze odciety kawatek bywa przez
chorych potknietym, jak to w kilku moich przypadkach miato
miejsce, co jednak nie pocigga za sobg zadnych nastepstw.

Nalezy jednak dla unikniecia tego, chorych o tej ewentual-
nosci uprzedzi¢, a wtedy po wiekszej czesci odciety kawatek zo-
staje wykrztuszonym. Czasami zdarza sie tez, ze migdatek gar-
dzielowy nie jest zupeinie odcietym, lecz trzyma sie na mostku
| z btony Sluzowej ||  Wywotuje to nieprzyjemne uczucie dtawie-
nia, nalezy wiec zawsze po ukonczeniu operacyi doktadnie obej-
rzy¢ jame ustng i w razie wiszacego kawatka wyrosli, takowy za
pomocg kleszczy, czy tez nozyczek usunac.

Niektdrzy autorowie stosujg tez wyciecie wyrosli adenoi-
dalnych na kilku posiedzeniach np. w Anglii i Ameryce, przytem
uzywaja albo kleszczy [WoAits'a], albo skrobaczek przewaznie
na palcu umieszczonych, cojednak nie uwazam za praktyczne.
Toz samo i stosowanie w tych razach galwanokaustyki, badz
w postaci petli goracej, badZz kauterdw [Chatellier, Rous-
seaux, Cheval]

Nastepstwa szkodliwe po operacyi wyrosli
adenoidalnych rzadko w ogole sie zdarzajg, zwtaszcza przy
zachowaniu wszelkich ostroznosci, o ktérych powyzej. Do nich
przedewszystkiem nalezy wpadniecie do drég oddechowych, od-
cietego kawatka migdatka [o jednym takim przypadku, zakon-
czonym $miercig z zaduszenia —wspomina H eime]. Dalej zra-
nienie vonieris przy uzyciu kleszczy wyjatkowo chyba tylko zda-
rzy¢ sie moze.

Co sie tyczy wiekszych krwawien, zaréwno bezposrednio
po operacyi, jak i nastepczych, o jakich niektdrzy autorowie
wspominaja [Brindel, Ruault, Moure, Wreszcie N ewcomb,
ktory opisat nawet Smiertelny przypadek wskutek krwotoku ta-
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kiego, podobniez ostatnimi czasy Sciimiegelow ')] to ja zale-
dwie raz jeden [12-to letnia dziewczynka] spostrzegatem wtorny
krwotok po operacyi [na 2-gi dzien] i to niezbyt grozny.

W kazdym razie jest to mozliwem, choc¢by z analogii do
przerostych migdatkéw podniebiennych, po ktérych wycieciu
wtdrne krwotoki nie nalezg do zbyt rzadkich.

Natomiast kilka |4] razy w swoich przypadkach miatem do
czynienia z angina resp. tonsilUtis follicularis s. lacunaris acuta.

Zwykle na 2-gi, lub 3-ci dzien cieptota zaczyna sie podno-
sié, chorzy zaczynaja znowu uskarzaé sie na bdl gardita. Przy
badaniu znajdujemy migdatki podniebienne zaczerwienione
i obrzmiate, w kryptach za$ biatawo-zo6ttawe czopki. W pare
dni przy odpowiedniem leczeniu [purgans, salol 5°/0 alkoholowy
rozczyn, z czego tyzeczke do szklanki wody letniej, chinina etc. |
sprawa przechodzi bez $ladu. W roblewski spostrzegat jako
powiktanie btonice.

Gorzej natomiast, jezeli pomimo najsci$lej zachowanej an-
tyseptyki z przyczyn po wiekszej czesci nieznanych [w jednym
z moich 2 przypadkoéw tego rodzaju przyczyna byto niezacho-
wanie sie hygieniczne po operacyi, zatatwianie sprawunkéw te-
goz samego dnia wsrod najgorszej pogody], wystepuje zajecie
$redniego ucha (otitis media acuta supjnirativa). W tych razach
cieptota zwykle tego samego dnia [w jednym z moich przypad-
kéw dopiero na 4-ty dzien bez widocznej przyczyny] sie podnosi,
chorzy narzekajg na béle w uchu [zwykle z jednej strony],
odpowiedniej potowie gtowy, mniej, lub wiecej uposledzony stuch.
Przy badaniu znajdujemy btone bebenkowa mniej, lub wiecej
zaczerwieniong i obrzmialg. Energicznie zastosowana w tych
razach antiflogoza [pijawki przed (na tragus) i za uszami, krople
rezorcynowe z kokaing 1—h%\, czasami jeszcze sprawce zapalnag
usung¢ jest w stanie. Zwykle jednak nastepuje wysiek ropny
z przedziurawieniem btony bebenkowej (spontaneo modo, lub po
paracentezie) a nawet czasami z zajeciem wyrostka sutkowego
(proc. mastoideus), zmuszajagcym niekiedy do trepanacyi tego
ostatniego.

) ,Ein Fall von primérer tudtlicher Blutung nach der Entferung von
adenoiden Vegetationen*“. Monat, f. Ohrenh. 1897. 3.
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Na szczescie nieprzyjemna ta komplikacya jest bardzo
rzadkg. Jak juz wspomniatem, ja na pare setek [33GJ operacyj
wyrosli adenoidalnych miatem zaledwie 2 tego rodzaju przypad-
ki Thost, oraz Fraenkel spostrzegali przypadki, gdzie po
operacyi wyrosli adenoidalnych wystgpita szkarlatyna. Tiiost
sadzi, ze przerost migdatka Luschhi w tych razach byt poczatko-
wem stadyum pionicy.

Rezultat operacyi. W wiekszosci przypadkoéw rezul-
taty operacyi wyros$li adenoidalnej —sg doskonate. Przedewszy-
stkiem dziecko po operacyi odzyskuje drozno$¢ nosa, co i odbija
sie wkrotce na catym jego stanie og6lnym [spostrzegano nawet
szybszy wzrost po operacyi wyro$li adenoidalnych — Castex
i Malherbe\. Zaczyna oddychaé¢ swobodnie przez nos [niekiedy
jeszcze przez pewien czas z przyzwyczajenia ma usta otwarte,
przeciw czemu nawet niektdérzy autorowie zalecajg specyalne
aparaty, lub podwigzywanie dolnej szczeki chustka, co jest jed-
nak zbytecznem], odzyskuje humor, apetyt, béle gtowy ustepuja
cera sie poprawia, zdolnosci, pamie¢ wracajg [pamietam miedzy
innemi jedng dziewczynke 7-io letnig, cérke intelligentnych ro-
dzicéw, ktéra przez rok caty nie mogta sie nauczyé abecadta,
po usunieciu za$ wyrosli adenoidalnych w ciggu paru tygodni
z zupeing tatwoscig tego dokazata. Analogiczny zupetnie przy-
padek podaje Koenhter], t. zw. Aprosexia nasalis [u uczacej sie
miodziezy] powoli ustepuje. Mowa sie powoli poprawia, stuch
czesto bezposrednio po operacyi wraca, po prostu wskutek usu-
niecia mechanicznej przeszkody [a przypadkéw takich mam bar-
dzo wiele zanotowanych], cierpienia uszne [ropienia etc.] do te-
go czasu niepoddajace sie zadnemu leczeniu [zaréwno miejsco-
wemu, jak i og6lnemu—Ciechocinek etc.] powoli ustepuja.

Rardzo ciekawe spostrzegatem i operowatem przypadki u gtuchonie-
mych. W jednym z nich [5-io letni chiopiec, pochodzacy z rodziny, w ktorej
wielu cztonkéw dotknietych jest gtuchoniemotg] po operacyi zaczat powoli
wracac stuch, a co wazniejsza i mowa [z poczatku pojedyncze wyrazy, naste-
pnie za$ i zdania cate]. W przeciggu pét roku, jak mi to z radoscig zakomu-
nikowata matka dziecka, nastgpit nadzwyczajny zaréwno fizyczny, jakotez
wiecej jeszcze umystowy rozw6j dziecka W 2-im przypadku, dotyczacym
4-0 letniego chtopca gtuchoniemego od urodzenia, rowniez rezultat bezposred-
ni po operacyi wyro$li adenoidalnych, byt niezty tak co do stuchu, jak i mowy.
Na nieszcze$cie dalszy los chorego w tym przypadku nie jest mi wiadomym,
zbyt krétkim zas w 3-im [12-to letnia dziewczynka—od 4-go roku zycia gtu-
choniemal—niedawno przezemnie operowanym.
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(0] 2 podobnych przypadkach wspomina réwniez Arslan, je-
den za$ Couetoux ).

Wskazania do operacyi. Bardzo wazng kwestya
jest, kiedy nalezy operowa¢ wyros$la adenoidalne? Wskazanie
tu proste, skoro tylko zaczynajg wystepowac jakiekolwiek z wy-
zej opisanych objawoéw, nie nalezy zwleka¢ z wykonaniem opera-
cyi, chociazby nawet wyrosla jeszcze nie byly zbyt wielkie.

Waznem jest rowniez operowac dzieci przed rokiem 7-ym,
t. j. przed zmiang zebdw, przez to bowiem mozem}7uprzedzi¢ wa-
dy rozwojowe gdrnej szczeki i zebdw. Zwraszcza bardzo cze-
stemi, szczeg6lnie wostatnich czasach w moich przypadkach byty
zaburzenia w sferze intellektualnej (aprosexia nasalis). W wie-
lu bardzo przypadkach, dotyczacych uczniéw, Zle uczacych sie,
po operacyi stan umystowy (pamie¢, zdolnosci] tak sie poprawit,
ze odtad z tatwosciag przychodzito im zajmowaé sie nauka.

Jest to fakt, na ktory chciatbym zwré6ci¢ baczng uwage
zwierzchnosci szkolnej.

Co sie tyczy przeciwwskazan dotej operacyi, to do
nich przedewszystkiem nalezg:

1) haemophilia,

2) anomalie w tetnicach nosogardzieli [Get1e, Moure],

3) sprawy zapalne ostre,

4) epidemie domowe |influenza, koklusz, dyfteryt etc.].

ROZDZIAL Y.
Sprawy konstytucyonalne jamy nosogardzielowej.

l. Gruzlica (tuberculosis) — mianowicie wtérna, t. j-
przy gruzlicy ptuc [czesto w potaczeniu z gruzliczem zaje-
ciem kiszek, lub krtani —E. Fraenkel] nie nalezy do zbyt
rzadkich. Swiadcza o tem dane sekcyjne. | tak E. Fraenkel
na 50 sekcyj suchotnikow—12 razy znalazt gruZlicze zajecie ja-

#  Cytowany w pracy HBLIMFa.
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my nosogardzielowej. Dmochowski za$ na 62—21 razy. Pier-
wotna natomiast gruzlica btony $luzowej nosogardzieli nalezy do
wielkich rzadkosci. Jest to t. zw. skryta posta¢, na ktérg pierw-
szy zwr6cit uwage Dieui-afoy, dalej Leumoyez [na 32 przypad-
ki—2 razy], Pluder i Fjsciier ') [na 02 przyp.—5 razy], wresz-
cie Brindel [na 63 przyp.—8 razy].

Co sie tyczy wtornej postaci, to infekcya moze tu nastapic,
albo od strony jam nosowych |rzadziej], lub od strony gardia,
wreszcie pluc [przy do$¢ czesto zjawiajacych sie przy kaszlu
u suchotnikéw ruchach wymiotnych zakazne masy wraz ze
$luzem moga dostawa sie do jamy nosogardzielowej]. Jak-
kolwiek sekcya uczy, ze sprawa powyzsza stosunkowo dosé
jest czesta, to jednak kliniczna obserwacya bynajmniej tego nie
potwierdza, coprawdopodobnie nalezy przypisa¢ tej okolicznosci
ze dopiero w ostatnich okresach gruzlicy ptuc nastepuje tego ro-
dzaju infekcya jamy nosogardzielowe;j.

0] bj awy moga by¢ bardzo nieznaczne, lub ich wcale nie-
by¢ [E. F raenken], tak, ze tylko przypadkowo przy badaniu no-
sa od tytu (rhinoscopia post.) cierpienie to sie niekiedy wykrywa.

Czasami bywajg bdle, promieniujace w kierunku do uszéw.

Sprawa gruzlicza w nosogardzieli zwykle przedstawia sie
pod postacig owrzodzen—zwykle na migdatku gardzielowym
(Luschki), rzadziej w zagtebieniach Rosenmutier”, oraz na
Tubenioulst.

Rozpoznanie dzieki rliin. post. nie trudne — zw#aszcza
wtornych postaci. Ostatecznie w watpliwych razach mozna ze-
skrobang czes¢ wydzieliny z dna owrzodzenia zbadaé¢ pod dro-
bnowidzem, toz samo przy rzadszej jeszcze postaci guzowatej
[Hajek].

Rokowanie w ogéle niezbyt pomyslne przy pierwotnej,
przy wtornej za$ absolutnie zie.

Leczenie przy wtornej gruzlicy jamy nosogardzielowej
objawowe--niezle dziatajg pedzlowania zaleconego ostatnimi cza-
sy w ogdle przy gruzlicy gérnego odcinka drég oddechowych—
przez Ruautt” i Herynga phenohm sulforicinimm [20—30°/0].

") ,.Ueber primare latente Tuberculose der Rachenmandelhypertro-
phie“. Arcb. f. Laryng. B. IV. H. 3.

Choroby nosa. 17
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Przy pierwotnej postaci najlepiej wyskrobaé doszczetnie owrzo-
dzenie z nastepczem przypaleniem kwasem mlecznym.

1. Sy filis wjamie nosogardzielowej—zwiaszcza wtor -
ny [przy cierpieniach nosa, oraz gardzieli] nie nalezy do zbyt
rzadkich. Pierwotne stwardnienie (ulcus induratum), spowodo-
wane np. nieczystym kateterem obecnie w epoce doktadnej anty-
i aseptyki, jest prawie niemozliwem. ROwniez nie nalezg do
zbyt czestych drugorzedne zmiany syfilityczne (plaques), zwykle
przy analogicznych zmianach w gardzieli. Natomiast jama no-
sogardzielowa jest ulubionem miejscem trzeciorzednego*syfilisu,
a wiec rozpadtych gummatéw. Te ostatnie szczeg6lniej chetnie
umiejscawiajg sie na tylnej, t. j. nosowej powierzchni miekkiego
podbniebienia, doprowadzajac dos¢ czesto do przedziurawienia
takowego. RoOwniez i na stropie gardzieli, foveae Resenmiilleri,
tylnej Sciance etc. zdarzajg sie owrzodzenia przymiotowe.

Rzadko stosunkowo zajete bywajg kosci, resp. os basilare.
Wtedy wystepujg silne béle w tyle gltowy, zaburzenia wzrokowe
etc. Zwykle dochodzi do eliminacyi mniejszych, lub wiekszych
sekwestrow przez nos, lub usta.

Rozpoznanie zwykle nie natrafia na wieksze trudnosci,
tylko od gruZliczych spraw [owrzodzen, w jamie nosogardzielo-
wej czasami dos¢ trudno odréznic to cierpienie. Mozna w razach
watpliwych sprobowaé jodek potasu do wewnatrz, lub uciec sie
do badania drobnowidzowego.

Leczenie polega na t. zw. traitement mixte t. j. kalijoda-
tum i Hydrargyrum [injekcye, lub wcieranie], miejscowo za$ pe-
dzlowania roztworami iodu w iodku potasu, HgCI2 przypalanie
kwasem chromnym etc.

Na szczeg6lng uwage zastugujg blizno wate zw ez e-
nia lub zaros$niecia (synechiae, atresiae), jakie stosunko-
wo dos¢ czesto sg nastepstwem sprawy syfilitycznej w jamie no-
sogardzietowej.

Tylne otwory nosa (clioanae), jak to wykazuje rhinoscopia
post. s§ mniej, lub wiecej zwezone [z jednej, lub obu stron], lub
zupetnie zaro$niete. Czasami migkkie podniebienie bywa zro-
$nietem z tylng Scianka jamy nosogardzielowej.

W obu razach istnieje, albo czeSciowa, lub zupetna niedro-
znos$¢ nosa.

Leczenie polega narozszerzeniu zwezonych miejsc, lub
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rozcieciu zaros$nietych [nozem, lub galwanokauterem] z nastep-
czem rozszerzaniem.

. T.zw. twardziel nosa (rlmioseleroma), jak juz
wspomniatem, dos¢ czesto umiejscawia sie w jamie nosogardzie-
lowej zwykle jednoczes$nie ze zmianami w nosie i krtani.

Na tylnej powierzchni miekkiego podniebienia tworza, sie
nacieczenia i guziki, co zresztg rzadko tylko sie spostrzega—
zw}dde za$ juz nastepcze zmiany t. j. Sciggniecia bliznowate.
Tylne otwory nosa (clioanae) mniej, lub wiecej silnie koncentry-
cznie zwezone, rzadziej zupetnie zaros$niete. Miekkie podnie-
bienie wskutek $ciggniecia stoi prawie poziomo. T. zw. Tuben-
wulst wystaje ku przodowi. Blizny na stropie etc.

Rozpoznanie przy pomocy lusterka (rhinoscopia post.)
nie trudne.

Leczenie zwykle w okresie blizn bezskuteczne.

ROZDZIAL VI.

Guzy w jamie nosogardzielowej zdarzajg sie wzglednie
czesto Dzielg sie na tagodne i zto$liwe.

I Do pierwszych nalezg przedewszystkiem t. zw. wtok-
niaki (fibromata). Przytem odrézniamy 2 rodzaje takich gu-
z6w: 1) t. zw. pseudo nosogardzietowe poiipy, t.j. ta-
kie, ktére poczatek swéj majg w jamach nosowych, a wiec naj-
czesciej, jak zwykle na dolnej wardze szczeliny potksiezycowa-
tej (processus uncinatus liiatus semilunaris), rozwijajac sie w Kie-
runku ku tytowi, zwieszajac sie mniej, lub wiecej do jafaiy noso-
gardzielowej. Zwykle guzy te dochodzg do znacznych rozmia-
réw [w jednym z moich przypadkéw, dotyczacym 20-to kilkulet-
niego chorego, z obu stron udato mi sie wyja¢ guzy dtugosci 8V2
ctm. z lewej i 7 ctm. z prawej strony, szeroko$ci za$ mniej wie-
cej 3 ctm.

*) W naszej literaturze istnieje przedewszystkiem doskonata mono-
grafia Kijewskiego i Wréblewskiego, préocz tego liczne prace kazuistyczne:
Bargcza, Kosihnskiego, Jawdynskiego, Schramm”, Dobrowolskiego, lwa-

nickiego, gwiateckiego etc. oraz moja.
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Forma czesto nieregularna, jak to np. pokazuje fig. 80 gdzie
guz skiadat sie z mnéstwa oddzielnych ptatow, czesciej stozko-
wata, przytem koniec przedni, szyputkowaty, odpowiada czesci
nosowej, koniec za$ tylny kolbowato rozszerzony — czesci, znaj-

Fig. 80.

Dwa polipy nosogardzielowe kolosalnych rozmiaréw, wyjete przczemuie pe-
tlg zimng przez jame ustng u 20-to kilkuletniego chorego.

dujacej sie w jamie nosogardzielowej. Ta ostatnia zwykle
twardsza i wiecej unaczyniona [fig: 81], przednia cze$¢ nato-
miast nosi jeszcze charakter $luzowego polipa.
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Il. Drugg posta¢ guzéw tagodnych tworzg t. zw. typo-
we polipy uos ogardzietowe [Benscij | Biorg one pocza-
tek w samej jamie nosogardzielowej. Bensch dzieli je na a) cze-
stsze intrapharyngealne t. j. takie, ktore biorg poczatek z fibro-
cartilago basilaris, z gérnych kregéw szyjowych, wreszcie z la-
mina int.proc. pterygoidei; b) rzadsze — ekstrapharyngealne z /?-
brocariilago foraminis laceris ant. oraz z fossa sphenopalatina.

Oprocz typowych czes'ciej spotykamy sie w jamie nosogar-
dzielowej takze z nietypowymi, zwyktymi widkniakami (fibrom a-
ta dura). Te ostatnie guzy mniej sg twarde i mniej szybko rosng
jak typowe polipy, dochodzgc czasami do kolosalnych rozmiarow
[przyp. Gireitsmann®, ktdrego rysunek podaje SchechlJ, wy-
petniajac calg jame nosogardzielowa, zwieszajac sie niekiedy do
jamy ustnej pod postacig gruszki—z podstawg zwrdcong ku gar-
dzieli [jeden taki olbrzymich rozmiarow witdkniak—wielko$ci do-
brej gruszki, wychodzacy z przedniej czesci stropu u 20-to kilku
letniej chorej miatem sposobno$¢ operowacj. NajczeSciej wy-
stepujg w miodszym wieku [od 10—25 lat[ ito przewaznie
u mezczyzn.

Pod drobnowidzem guzy te noszg charakter twardych wié-
kniakéw [fibromata dura), zawierajg wiec zwykle mato elementow
morfologicznych [komérek], oraz naczyn, natomiast przewaznie
zbitg tkanke tgczng z elastycznemi wibknami. Czasami zawie-
raja miejsca, obfitujgce w komérki jmtoda, zarodkowa tkanka],
przypominajgca w tudzacy spos6b miesaki (t. zw.juveniles Sar-
com-Griinwald).

Etyologia. Wedtug teoryi BENscH’a typowe polipy
jamy nosogardzielowej powstajg wskutek nieprawidtowego roz-
woju czaszki. Fizyologicznym r6éwniez procesem objasnia
B enscii hiezwykty objaw, jaki czasami spotyka sie w okresie
dojrzatosci piciowej — mianowicie ,,involutio spontanea“ tych
guzéw.

I1l1. Wreszcie 3-cig dos¢ czestg postacia guzdéw nosogar-
dzielowychsg polipy, biorgce poczatek na granicy miedzy jamami
nosowemi i nosogardzieli, a wiec przedewszystkiem z brzegow
choan [zw#aszcza gdrnej Zarniko nazywa je ,,Chanenrandpo-
lypenli\, z lemiesza, wreszcie czasem i z tylnych koAcoéw muszel,

Sg to wiec formy posrednie, stosownie doich budowy po
czesci sg to miekkie, lub twarde widkniaki (fibroma molle et du-
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ram); forma ich rézna. Stosunkowo do$¢ czesto widywatem gu-
zy owalne, biorgce poczatek z tylnego brzegu sepii nariuni (vo-
mer), na ktérym siedza, jak na koniu, przyczem z obu stron cho-
any sg mniej, lub wiecej zwezone, miedzy innymi operowatem
przed paru laty analogiczny przypadek do tego, jaki na rysunku
podaje w swoim podreczniku Schech, oraz w swoim atlasie Mi-
kulicz [fig. 82J.

Fig. 82. Miekki wiékniak (a), bioracy poczatek z lemiesza [wedtug Miku-

mcza | Michelson’al.

Objawy przy guzach nosogardzielowych polegaja prze-
dewszystkiem na mniejszem, lub wiekszem zatkaniu nosa. Cze-
sto bywa tez i stuch upo$ledzony, toz samo mowa, oraz caly sze-
reg objawow, zaleznych od oddechania przez usta, o ktérych juz
wielokrotnie wspominatem.

Przebieg jedynie t. zw. typowych polipéw jest szybki,
zwykle zas bardzo powolny.

Rozpoznanie zwykle nie natrafia na powazniejsze tru-
dnosci, natomiast w wielu razach trudno jest odkry¢ miejsce
przyczepu guza. Rozpoznanie, czy z miekkim, lub twardym wito-
kniakiem mamy do czynienia naturalnie mozliwem jest jedynie
pod drobnowidzem.

Rokowanie z wyjatkiem t. zw. typowych polipdw—pra-
wie zawsze pomysine.



- 263 -

Leczenie w wiekszosci przypadkéw wchodzi w zakres
rhinologii, a nie chirurgii, jak to jednak jeszcze do ostatnich cza-
s6w niewtasciwie sie praktykuje: tam gdzie chirurg wykonat du-
za operacye |rozszczepienie nosa, lub podniebienia, rezekcye
gérnej szczeki etc.] w celu wydobycia guza z jamy nosogardzie-
lowej, czesto ten sam rezultat moznaby byto osiagna¢ przez od-
powiedni zabieg rhinologiczny. Prawda, ze w wielu razach ope-
rowanie guzow nosogardzielowych natrafia na powazne trudno -
§ci technicznej natury, lecz przy pewnej wprawie mozna prawie
zawsze dojs¢ do celu.

Sama operacya polega na jednorazowem doszczetnem usu-
nieciu guza, czy to na drodze krwawej, czy tez bezkrwawej.
W obu razach za jedyny racyonalny instrument uwazam petle
[zimng lub galwanokaustyczng], zadnych kleszczy zwykle nie
uzywam.

Jest to bowiem zawsze gruby, bolesny, czesto z mocnem
krwawieniem potgczony, rekoczyn. Czasami, gdyforma jest wiecej
ptaska guza, lub wieksze unaczynienie, mozna uciec sie do in-
nych metod, a wiec przedewszystkiem elektrolizy [Kuttnerld.
Jednak zmudna to operacya wymaga bardzo wielu posiedzen-
Mniej wiecej toz samo mozna powiedzie¢ i o przypalaniach za
pomocg galwanokaustyki, ktore naturalnie jedynie pod kontrolg
lusterka krtaniowego (rhinoscopia post.) powinno by¢ uskutecz-
nionem.

Samo naktadanie petli [czy to zimnej, czy goracej] mozna
wykona¢ w dwojaki sposéb: albo przez nos, albo przez usta, po-
magajac sobie w obu razach palcem, wprowadzonym do jamy no-
sogardzielowej dla doktadnego natozenia petli.

Wszedzie tam, gdzie to jest tylko mozliwem, przektadam
operowanie przez jame ustng, gdyz metoda ta i pewniejsza
i mniej dla chorego przykra. Mozliwg jest ona przedewszyst-
kiem tam, gdzie guz zwiesza sie do jamy gardzielowej, tak ze
widaé go gotem okiem z pod miekkiego podniebienia, lub po od-
ciggnieciu takowego hakiem podniebiennym. Dalej wszedzie
tam, gdzie op eracye mozna wykona¢ pod kontrolg lusterka krta-
niowego (rhinoscopia post.), ktéra umozliwia doktadne natozenie
petli—zwykle poziomo uszykowanej. Naktadanie petli przez
nos zwykle dokonywa sie na $lepo, przyczem w wielu razach nie
mozemy sie dosta¢ do nosogardzieli z powodu zatkania guzem
odpowiedniej choany.
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Rowniez trudnem jest nastepcze natozenie petli na guz za
pomoca palca, wprowadzonego do jamy nosogardzielowej. Je-
zeli nie jestes'my pewni, ze petla zupeinie do samego przyczepu
guza jest naciggnieta—to lepiej uzy¢ zamiast galwanokaustycz-
nej—zimnej petli, czyli zamiast przepalic—wyrwaé z korzeniem
guz. Jest to pewniejsze, wprawdzie narazamy sie przytem na
krwawienie, lecz nie jest ono zazwyczaj zbyt obfitem, recydyAvy
zas' rzadsze.

Rzecz prosta, ze uprzednie kokainowanie, najlepiej za po-
mocag Ssprey’u przez nos i usta, jest warunkiem sine qua non.
Bol w tych razach prawie zaden. W sposob powyzszy, t. j. prze-
waznie przez usta, operowatem wiele guzoéw nosogardzielowych,
miedzy innymi podane na fig. 80 i 81.

Fig. 83. Brodawczak jamy nosogardzielowej (a i b wiokniaki migkkie), wy-
jety przezemnie petla zimna [cze$¢ jej wida¢ na rysunku] przez jame ustna
u 52 letniego chorego.

G runwald zaleca w tych razach uzycie rurki BELLOCQ’a
dla tatwiejszego natozenia petli, jest to jednak zbytecznem.
L ange do pseudopolipéw jamy nosogardzielowej uzywa specyal-
nego haka, wprowadzanego przez nos |Schmidt réwniez sposéb
ten zaleca].

Brodawczaki (papillomata) nalezg do rzadkich guzéw
tagodnych nosogardzieli. W literaturze istnieje niewiele przy-
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padkéw tego rodzaju, miedzy innymi J urasza, Oraz moj, odzna-
czajacy sie kolosalnymi rozmiarami [w wymiarze podtuznym
przeszto O ctm., w poprzecznym 5 ctm., grubosci 27a ctm|.

U Zarniko Np. niema zupetnie wzmianki o tego rodzaju
guzach. Nalezy je odrdznia¢ od t. zw. brodawkowatych zwyro-
dnien (degeneratio papillomatosa) tylnych koncéw muszel, zwita-
szcza dolnych, ktore zdarzaja sie o wiele czeSciej, o czem zre-
sztag powyzej wspominatem. Konsystencya takich guzéw [bro-
dawczakéw] miegkka, powierzchnia nierébwna [przypominajgca
np. wjnoim przypadku zraziki mézgowe], zwykle do$¢ znacznie
unaczyniona.

Fig. 84. Czes¢ tegoz guza, odcieta podczas operacyi.

Rozpoznanie fatwre.

Leczenie operacyjne, jak innych guzéw nosogardzieli.

Z innych guzoéw do rzadszych nalezg naczyniaki (angio-
mata) — czesSciej angiosarcomata. Toz samo chrzestniaki
(chondromata)—zaledwie kilka przypadkéw tego rodzaju istnie-
je w literaturze [Migge z Kliniki Mikuticza etc.].

1. ZtosSliwe guzy jamy nosogardzietowe]j.
Do nich naleza: 1) miesak i (sarcomata), 2) r ak i (carcinoma-
ta). Pierwsze sg czestsze [u nas takie przypadki opisali Iwa-
nicki, Wréblewski I K rajewski, 0raz B aurowicz [prof.
Pieniazek], ja rowniez ostatnimi czasy spostrzegatem przypa-
dek lymphosarcoma multiplex u chorego 40 kilka lat majacegoj.
Sg to miekkie zazwyczaj i krwawigce [nie zawsze, jak to np.
W wyzej wspomnianym moim przypadku miato miejsce ] Przy
obu odmianach zwykle gruczoty szyjowe chtonne bywajg zajete.

Rozpoznanie mozliwe dokladne tylko na zasadzie
drobnowidzowego badania,
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Rokowanie niepomysine. Czeste recydywy zwilaszcza
przy lymphosarcomatach np. w moim powyzszym przypadku, po
pierwszej radykalnej [zewnetrznej] operacyi w 3 tygodnie, po
drugiej [przez jame ustng] w 10 dni.

Leczenie. Elektroliza, lub galwanokaustyka [petla, lub
kauterj, dalej kleszcze, oraz skrobaczki [w powyzszym przypad-
ku lymphosarcomatu bardzo dobre wzglednie rezultaty otrzymatem
od noza Gottstein”], wreszcie czysto chirurgiczne [rozszczepie-
nie nosa, miekkiego podniebienia, rezekcya gdrnej szczeki etc.].

Grzybica (mycosis) jamy nosogardzielowej —zdarza sie
rzadko. Przedewszystkiem tu nalezg plesiniawki (sooro),
ktorej nieliczne przypadki znane sg w literaturze [miedzy innymi
Thorner’» i Mmdjl. Zwykle sprawa to wtorna, jak w moim przy-
padku wstepujgca z gardzieli.

Rozpoznanie na podstawie jedynie badania drobnowi-
dzowego mozliwe [grzybek oiilium albicans s. lactis].

Leczenie w wiekszosci przypadkdw zbyteczne.
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i chronicznych cierpieuiach gardzieli, krtani i nosa. Gaz.
Lek. 1896. p. 607 etc.
49) Iwanicki. Przyczynek do kazuistyki nowotworéw zto$liwych
w jamie nosogardzielowej. Kron. Lek. 1895. N. 4.
50) Jakowski | Matrlakowski. O twardzieli nosa. Gaz. Lek. 1887.
994 etc.
51) Jakowski. Drugi przypadek twardzieli nosa, badany pod wzgle-
dem bakteryologicznym. Gaz. Lek. 1888. 787.
52) JaRnatowski. Pandry w nosie [robaki]. Przeg. Lek. 1869. 299.
53) Jaruntowski. Krotki poglad na obecny stan nauki o ropieniach
w jamie HiGiiMOR'a. Now. Lek. 1896. I.
54) Jasinski. Diagnostyka chirurgiczna. 1895.
55) Jawdynski. Wytuszczenie wielkiego guza nosogardzielowego
przez przeciecie podniebienia miekkiego. P. T. L. W. 1895. Z 1I.
56) Jaworski. Przyczynek do etyologii t. zw. sapki i leczenie jej
u ssawcow. Kron. Lek. 1892.

57) Jurasz. O nowym przyrzadzie do badania jam nosowych z przo-
du. Kron. Lek. 1889. N. 10.
58) Kijewski | W robrewski. Kilka uwag o kwestyi operowania guzéw
jamy nosogardzielowej. Gaz. Lek. 1893. p 3064.
5i)) Korzeniowski. Hydrops sinus fronUdis, trepanatio. P. T. L. W. 1870.
LXI1. 274.
60) Koenter [L.I. Wrodzono zaros$niecie nozdrzy, operacya. P. T. L.
W. 1876. XVI. 63.
61) dto Operacya polipa, zajmujacego calg jame otchtani
i obiedwie jamy nosowe. P. T. L. W. 1837.1.197.
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62) Koknhiee [K.]. Poglad na obecny stan nauki o chorobach nosa.
Przegl. Lek. 1885. 11. 26. 42.

63) dto Kamien nosowy. Przegl. Lek. 1885. XXIV. 633.
64) dto Poglad na sposoby operowania przerostego migdal-
ka potykowego. Ibidem. 1884. 437. 448.
65) dto Dwa przypadki febry siennej, u nas spostrzegane,
Ibidem. 18-S5. N. 44.
66) dto Aprosexia nasalis. Tepo$¢ umystu z niedroznosci
nosa. Now. Lek. 1894. I.
67) Koiin. i przypadki krwawiagcych polipéw przeg

Gaz. Lek. 1895. p. 1365.
68) Kosinski. O polipach uosogardzielowych. P. T. L. W. 1875.
LXXXI. 375.
63) Kutlesza. Uzyteczno$¢ opuszki detej z gumy wulkanizowanej dla
powstrzymania krwotokéw z jamy nosa. P. T. L. W. 1860. XL1Il. 446-
70) Le Biujn. Nowotwdr wyrastajacy z zatoki czotowej i zniszczenie
kosci goérnoszczekowej lewej, dolnej S$ciany oczodotu
kosci tzowej, i nosowej it. d. P.T. L. W. 1846. XV 1.226.

71) dto Wytuszczenie lewej potowy szczeki gérnej z powodu
nowotworu w jamie HiGiMOR’a. P. T. L. W. 1850.
XXIV 55,

72) dto Odjecie wielkiego polipa nosa, gteboko zapuszczajace-

go sie do gardta za pomoca galwanokaustyki. P. T. L.
W. 1858. XL. 253.
73) dto Operacya polipa w jamie IliGiiMou’a i lewem nozdrzu,
dokonana w Szpitalu Dziecigtka Jezus przez L angen-
beck'a. P. T. L. W. 1860. XLIII. 260.
74) dto Odjecie wielkiego polipa nosogardzielowego. P. T. L.
W. 1864. LII. 398.
75) Lesniowski. Hydrops in/tammatorius antri tiighmo i. Gaz. Lek.
1894. N. 46.
76) Linkki. Przyczynki do operacyjnego leczenia ropy w jamie High.
MOR'a wedtug metody Mikuticza. Przegl. Lek. 18\8. 65.
77) Lubriner. Przypadek zaniku twardzieli nosa po tyfusie wysypko-
wym. Gaz. Lek. 1891. p. 829.
78) dto O cierpieniach drég tzowych, zaleznych od zboczen
w jamach nosowych. Przegl. Lek. t. Il. Z. 4. 1895.
79) dto O polipie, krwawigcym przegrody nosowej. Med. N. 3.
1895.
80) Majkowski Polip, wypetniajacy calg jame nosogardzielowa. Tyg
Lek. 1861. XV. 455.
81) Meyerson. O odruchach nerwowych, wywotanych zmianami w mu-

szlach nosowych. Gaz. Lek. 1884. N. 18.19. p. 343 i 368-

82) dto O niespodzianem znajdowaniu ciat obcych w nosie
u dzieci. Med. 1885. N. 48. p. 72.
83) dto O przewlektym niezycie nosa i zboczeniach nerwowych

w zwigzku z nim bedacych. Med. 1885. XIII. 767.



84)
85)
86)
87)

88)
89)

00)

91)

92)
93)

94)
95)

96)
97)

98)

99)

100)

101)
102)

11)3)
104)

105)

106)

107)
XI. 388.
108)

Meyerson.
dto
dto
dto

dto
dto

Mijkulicz.

dto

Minkiewicz
dto

dto
dto

dto
dto
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O stosowaniu kokainy w laryngologii i rynologii. Med.
1885. XIII. 74.

Zupetne bioniaste zarosniecie nozdrzy tylnych. Med.
1887. 113 134.

Przypadek zupeinego zarosnigcie nozdrzy tylnych. P.
T. L. W. 1883. LXXXIV. 386.

Rak btony $luzowej nosa. 1. T. L.W. 1830. LXXXV.61.
O pecherzach kostnych w nosie. Med. 1893. N. 15.
Przypadek twardzieli nosa, jamy nosogardzielowej
i krtani. P. T. L. W. 1895. I.

Przyczynki do chirurgii. Przyczynek do sposobu ope-

rowania polipéw nosopotykowych. Przegl. Lek. 1883.
XXII 53,

Operacyjne leczenie otoku ropnego w jamie Highmo-
Ra [z 4 tabl.]. P. T. L. W. 1886. LXXXII. 251.

. Atresia narium. Tyg. Lek. 1856. X. 65.

Kilkakrotne wyrywanie polipéw nosowych. Ibidem.
1864. XVIII. 82.

Zwezenie i zaros$niecie otworéw nosowych. Gaz.
Lek. 1885. V. 231.

Owrzodzenia btony $luzowej nosa przymiotowe
i gruzlicze. Gaz. Lek. 1885. V. 232.

Ztamanie lemiesza. Gaz. Lek. 1885. V. 233.
Choroby drég oddechowych. Gaz. Lek. 1885. N. 12.

Modrzejewski. Przypadek zupetnego zamkniecia otworéw noso-

dto

Ottuszews

Pienigzek.

dto

dto
dto

wyeh tylnych, operacya, wyzdrowienie. Med.
1874. 11. 501.
Zupetne zaro$niecie przewoddéw nosowych, utwo-
rzenie sztucznego przewodu na drodze operacyj-
nej. Gaz. Lek. 1889. 328.

ki. Przeglad najnowszych prac, dotyczacych zwigzku

w nosie z dychawicg w nosie. Med. 1887. XV. 59.

Blenorrhoea StoEUK'a. Przegl. Lek. 1&83. XXII. 368.
Dyskussya w Tow. Lek. Pozu. nad obecnym stanem
patologii i terapii nosa. Przegl. Lek. 1885. XXIV. 217.
O ropotoku sToEKK’a. Przegl. Lek. 1890. XXIX. 627.
O ciatach obcych w drogach oddechowych. Przegl.
Chir. II. 3. 1895.

Przedborski. Bezgtos histeryczny, skurcz wdechowy, wywotane

dto

cierpieniem jam nosowych. Gaz. Lek. 1886. VI. 611.
Niezyt przewlekty nosa przerostowy, zwigzek isto-
sunek tegoz z cierpieniami sgsiedniemi i bardziej
oddalonych narzadéw i zlicznemi nerwicami zwro-
tnemi ciata. Gaz. Lek. 1888. VIII. 449 etc.

PrzystaNski. Choroby nosa [ogblny poglad]. Tyg. Lek. 1857.

Radziszewski. Wypadniecie polipa znacznych rozmiaréw z tyl-
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nej czesci przewoddw nosowych do przetyku, chwilowy napad zaduszenia*
wyciecie od strony gardta, wyzdrowienie. Med. 1892. N. 60.

109) Hosicki. O laryngoskopii i rynoskopii [z rys.]. Tyg. Lek. 1861.
XV. 141.

n ) Rosner. Rhinoseleroma nasi et palati mollis. [Dem.]. Przegl. Lek.
1883. XXII. 69.

111) Roszanski. Rhinoseleroma. [Dem.]. Przegl. Lek. 1873. XII. 402.

112) Rydygier. O twardzieli nosa. Przegl. Lek. 1889. XXVIII. 325.

113) dto Podrecznik chirurgii szczeg6towej. 188*1 p. 78 etc.

114) schramm. Przyczynki do chirurgii: Wytuszczenie polipa nosopo-

tykowego przez jame nstng. Przegl. Lek. 1883. XXII. 311.

115) Sedziak. W kwestyi rozpoznawania, oraz leczenia t. zw. wyro$li
adenoidalnycli w jamie nosogardzielowej. Gaz. Lek.
1890. X. p. 992 i 1012.

116) dto Kwas trojcliloroctowy (acidum trichloraceticum) w choro-
bach gardfa, krtani, nosa i uszéw. Ibidem. 1890. X. p.
675 i 692.

117) dto  Ozboczeniach przegrody nosa Przegl. Lek. 1891. N. 6—14.

118) dto Kilka uwag w kwestyi stosowania galwanokaustyki
w chorobach gardta, krtani, nosa i uszéw. Kr. Lek. 1892.

119) dto Krup. czy dyfteryt nosa. Gaz. Lek. 1892. N. 3i i 3™

120) dto Przyczynek do kwestyi t. zw. krupu nosa (rhinitis crou-
posa s. fibrinosa). Now. Lek. 1892. N. 10.

121) dto Leczenie skrytych postaci ropotokéw zatok bocznych
nosa. Przegl. Chir. N. 2. 1893.

122) dto Rozpoznanie skrytych postaci ropotokéw zatok bocz-
nych nosa. Gaz. Lek. 1894. N. 15—17.

123) dto Przyczynek do k;izuistyki guzéw w jamie nosogardzie-
lowej. Krou. Lek. 1894. N. 5.

124) dto Przyczynek do kazuistyki guzéw krwawigcych prze-
grody nosa. lbidem. 1896.

125) dto Niezwykty przypadek pleSniawek (soor) w jamie ustuej,
nosogardzieli i krtani. Gaz. Lek. 1897.

126) dto W kwestyi wyleczenia samoistnego ropnia zatoki szcze-
kowej gdrnej (Sanatio spontnnea empyematis antri High-
mori. Kron. Lek. 1897.

127) dto O wynikach operacyjnego leczenia t. zw. wyrosli ade-
noidalnych w jamie nosogardzielowej. Gaz. Lek. 1897.

128) dto O zastosowaniu migsienia drgawkowego ( Vibrationsmas-
sage—B raun, innere Schleivihaiitmassage—L aker) w cho-
robach gardta, krtani, nosa i uszéw. Now. Lek. 1897.

129) sokotowski. Przypadek owrzodzenia gruzliczego btony $luzo-

wej nosa. Gaz. Lek. 1885. N. 15.

130) dto O stosunku wyrosli adeuoidalnych do t. zw. enure-
sis nocturnae. Gaz. Lek. 1892. N. 2.
131) dto Choroby goérnego odcinka drég oddechowych w

Diagnostyce rézniczkowej choréb wewnetrznych
Bieganskiego. Wydanie 11. 1896.
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132) srebrny. Torbiel sklepienia gardzieli. Moi. 1577. XV. 830 i845.

133) dto i Bujwid. Przypadek twardzieli nosa. Now. Lek. N. 3.
1892.

134) dto Hyperosmia et pnrosmia. Med. 1895. N. 45.

135) dto Figowka (sycosis) wargi gornej, jako skutek cierpienia

nosa. Med. 1896. N. 41—42.

136) stan. Przyczynek do leczenia zboczen przegrody nosowej. Przegl.
Lek. 1888.145—159.

137) stecki. Ciato obce, wyjete zjamy IliGiiMOR’a. Med. 1885. X111. 579.

138) sterta-sawicki. List do Redakcyi o skutecznosci formaldehy-
du w katarze. Przegl. Lek. 1895. N. 48.

139) Swiatecki. NowotwoOr jamy nosogardzielowej. P. T. L. W. 1895. IV.

140) szteyner. Przypadek twardzieli nosa. P. T. L. W. 1889,
LXXXV. 330.

141) SszumiaNski. Kreolina w cierpieniach gardzieli, krtani i nosa.
Med. 1888. XV. 845.

142) Taczanowski. Dyagnostyka lekarska. Laryngoskopia i Ryno-
skopia. 1871. Warszawa.

143) witkowski. Prochnienie zatoki szczeki gérnej; leczenie za po-
moca wstrzykiwali ptynu viLLoT’a; wyzdrowienie. Gaz. Lek. 1867. Il. 538.

144) wrebrewski. Wyrosta adenoidalue w jamie nosogardzielowe;j.

Gaz. Lek. 1889. p. 676 etc.

145) dto Przyczynek do kwestyi wyrosli adenoidalnych. Wy-
rosta adenoidalne u gtuchoniemych. Przegl. Lek.
1891. p. 289.

146) dto Sprawozdanie za rok 1890 zambulatoryum dla cho-

rych z cierpieniem nosa, gardta i krtani w Szpitalu
Ewangelickim w Warszawie. Kron. Lek. p. 157—222.

147) dto Dwa przypadki gruzlicy btony $luzowej nosa. Gaz.
Lek. 1893.

148) dto O zastosowaniu nalewkijodowej [TraJodi] w cho-
robach gardzieli i nosa. Gaz. Lek. 1893. p. 251.

149) dto O zastosowaniu autipyrini, jako $rodka znieczula-

jacego w chorobach nosa, gardzieli i krtani. Ibi-
dem. 1893. p. 1067.

150) dto O ostrych ropniach przegrody nosa. Ibidem. 1894.
N. 43.

151) dto Krwotoki nosowe. Ibidem. 1895. p. 1258 etc.

152) dto Kilka uwag o syfilisie nosa. Ibidem. 1896 p. 503 etc.

153) zaczynski. Wydobycie kawatka lufy pistoletu z grzbietu nosa
po 10 miesigcach. Przegl. Lek. 1890. XXIX. N. 1.

Choroby nosa. 18



SPIS DOTYCHCZASOWYCH PRAC ORYGINALNYCH AUTORA
W PORZADKU CHRONOLOGICZNYM.

Rok 1888.
1) O leczeniu suchot ptucnych kreozotem. Gaz Lek. N. 7—8.
2) Wstrzykiwania migzszowe kreozotu w suchotach ptucnych. Gaze-
ta Lekarska N. 30.
3) Przyczynek do kaznistyki ciat obcycli w tchawicy. Gaz. Lek. N. 6.

Rok 1889.

4) Przyczynek do kazuistyki cial obcych w drogach oddechowych,
oraz w przewodzie pokarmowym. Gazeta Lekarska. N. 31.

5) O leczeniu t. zw. suchot krtaniowych wraz z uwagami o gruzlicy
krtani pierwotnej, oraz wyleczaluos$ci takowej. Kronika Lekarska.

6) On the treatment of the so called phthisis of the larynx with re-
marks on primary laryngeal tuberculosis and its curability. Jour, of Laryng.

7) Sixty second Congress of German Physicians and Naturalists, held
at Heidelberg. September 17—23—1889 (Section of Laryngology aud Rhiuolo-
gy). Journal of Laryngology etc.

8) O stanie laryngologii w Londynie na podstawie osobistych spo-
strzezen. Gazeta Lekarska. N. 36 etc.

9) Intubacya krtani (metoda O'DwvEu’a). Gazeta Lekarska. N. 45.

Rok 1890.
10) Leczenie przerostn migdatkdw (hypertrophia tonsillarurn). Kron. Lek.
11) Kwas trojchloroctowy (acidum trichloraceticum) w chorobach gar-
dia, krtani, nosa i uszéw. Gazeta Lekarska. N. 34.
12) W kwestyi rozpoznawania, oraz leczenia t. zw. wyrosli adenoidal-
uych w jamie nosogardzielowej. Gazeta Lekarska. N. 50.

Rok 1891.

13) O zboczeniach przegrody nosa. Przeglad Lekarski.

14) Deviations of the nasal septum. Journal of Laryngology etc.

15) Analysis of nine cases of tuberculosis of the larynx treated with
Koch’s lymph—(together with Dr. soko+owski). Journal of Laryngology etc.

Rok 1892.

16) Kilka uwag w kwestyi stosowania galwauokaustyki w choro-
bach gardta, krtani, nosa i uszéw. Kronika Lekarska.

17) Przypadek t. zw. ,,angina ulcerosa benignau. Przeglad Lekarski.

18) Ein Fall der sogenannten vangina ulcerosa b e n ig n a Monatschrift
fur Ohrenheilkunde.

19) Drugi przypadek t. zw. ,,anginae ulcerosae benignae. Nowiny Lekar.

20) A second case of so called , angina xdcerosa benigna*. Journal of La-
ryngology etc.



21) Przyczynek do kwestyi t. zw. krupu nosa (rhinitis crouposa s. filri-
nosa). Nowiny Lekarskie.

22) Contribution to the question of so called croup of the nose. Journa |
of Laryngology etc.

23) Niezwykty przypadek ,sarcomata multiplicia cutis et lymphosarcoma
tonsillae d e x tr a e Gazeta Lekarska. N. 44.

24) Ein ungewodhnlicher Fall von ,,Sarcomata multiplicia cutis et lympho-
sarcoma tonsillae dextrae'. Monatschrift fir Ohrenheilkunde. N. 10.

25) Krup, czy dyfteryt nosa (rhinitis fibrinosa, aut diphteritica). Gazet a
Lekarska. N. 34.

Rok 1893.

26) Quelques remarques sur I’emploie de I’anse galvanocaustique dan 9
I’hypertrophie des amygdales. Revue de Laryngologie etc.

27) Croup, oder Diplitheritis der Nase? Monatschrift fir Ohrenheilkun-
de. N. 3 etc.

28) Leczenie skrytych postaci ropotokéw zatok bocznych nosa. Prze-
glad Chirurgiczny. N. 2.

29) Przyczynek do leczenia gruzlicy krtani resp. ptuc za pomocag pod-
skérnych zastrzykiwan tiozanaminy. Pamiet. Tow. Lekar. N. 4.

Rok 1894-

30) The treatment of tuberculosis of the larynx and lungs by means
of subcutaneous injections of thiosinamin. Journal of Lar. N. 3 etc.

31) Przyczynek do etiologii t. zw. czarnego jezyka. Przeglad Chirur-
giczny. N. 2.

32) Rozpoznawanie skrytych postaci ropni zatok bocznych nosa Gaz.
Lek. N. 15—17.

33) Beitrag zur Aetiologie der sogenannten schwarzen Zuuge. Mouat
schrift fir Ohrenheilkunde. N. 5.

31) (""outribution a I’etiologie de la soi disant langue noire. Revue de
Laryngologie. N. 7.

35) Przyczynek do etiologii t. zw. ,angina follicularis* (odczyt wygto-
szony po angielsku na zjezdzie miedzynarodowym w Rzymie). Gazeta Le-
karska. N. 31.

36) Przyczynek do etiologii t. zw. ,angina follicularis* (wedtug odczy-
tu rzymskiego). Nowiny Lekarskie. N. 9 etc.

37) Beitrag zur Aectiologie der sogenauuten ,angina follicularis“. Ar-
chiv fir Laryngologie 11—13—2k

38) Kilka uwag w kwestyi t. zw. torebkowatego zapalenia gardzieli
(angina follicularis), oraz jego stosunku do btonicy. Kronika Lekarska. N. 5.

39) Przyczynek do kazuistyki guzéw w jamie nosogardzielowej. Kro-
nika Lekarska. N. 5.

40) Beitrag zur Casuistik der nasopharyngealen Tumoren. Monatschrift
fur Ohrenheilkunde. N. 6.

41) Contribution a la casuistique des tumeurs de la cavité nasopha
ryngienne. Revue de Laryngologie etc.

42) Xl-ty zjazd miedzynarodowy lekarski w Rzymie. Kron. Lek. N. 5.
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Rok 1895.

43) Przyczynek do leczenia gruzlicy ptuc za pomocag podgto$niowych
wstrzykiwali ptynédw autyseptycznycli. Kronika Lekarska.

44) Some remarks upon so called follicular angina and its relation to
diphtheria. Journal of laryngology.

45) Niezwykty przypadek przymiotu migdatkéw. Kron. Lekarska.

46) Cas extraordinaire de syphilis des amygdales. Revue do Laryngol.

Rok 1896.

47) Zapalenie stawéw obraczkonalewkowych pochodzenia reumaty-
cznego (arthritis cnco-arylhenoidea rheumatica). Gazeta Lekarska. N. 2.

48) Przyczynek do kazuistyki guzéw krwawigcych przegrody nosa.
Kronika Lekarska.

49) Contribution to the etiology of bleeding tumours of the nasal sep-
tum. Journal of Laryngology. N. 3.

50) Iluflammazione delle articolazioni crico aritnoidee d’origine reuma-
tica. Archivio italiana di otologia, rhinologia laring. N. 2.

51) Entzindung der crico-arytheuoidalen Galeuke rheumatischen Ur-
sprungs. Arch f. Lar. 1—B. Il H.

52) Ein ungewodhnlicher Fall von Soor der Mundhéhle, des Nasenra-
chenraumes und des Larynx. Arch. f. Lar. IV—13, 111 Il

Rok 1397.

53) W kwestyi samoistnego wyleczenia ropnia zatoki szczekowej gor-
nej (sanatio spontanea empyematis antri Highmori). Kronika Lekarska.

54) Sulla questioue della guarigione spontanea dell’empiema dell'autro
mascellare. Arch. ital. di otol rin. e laring. V. V.

55) Niezwykty przypadek plesniawek (soor) w jamie ustnej, nosogar-
dzieli i krtani. Gazeta Lekarska.

56) Nowotwory ztosliwe krtani (raki, miesaki), ich rozpoznanie, oraz
leczenie. (Praca nagrodzona na konkursie miedzynarodowym w Tuluzie).
Przeglad Chirurgiczny. T. 111, Z. 2'i 3.

57) Die bosartigen Geschwiulste des Kehlkopfes und ihre radicale Be-
handlung, dargeslellt auf Gruud einer von der medicinischen Gesellschaft in
Toulouse preisgekronten Arbeit und eiuer in den Jahren 1894—1896, unternom-
menen Sammelforschung. Wiesbaden.

58) Contribution to the treatment of deaf mutism by operation on the
so called adenoid vegetations. Journal of Laryng. N. 4.

59) O wynikach operacyjuego leczenia t. zw. wyrosli adenoidalnych
w jamie nosogardzielowej. Gazeta Lekarska.

60) O zastosowaniu migsienia drgawkowego (Vibrations - massage —
Bhaun, innere Schleimhaut-massage—Lakek) w chorobach gardfa, krtani, nosa
i usz6w. Nowiny Lekarskie.



	CHOROBY NOSA, JEGO ZATOKM ORAZ JAMY NOSO-GARDZIELOWEJ


	Przedmowa

	Spis rzeczy

	CZĘŚĆ I.

	ROZDZIAŁ I.
Anatomia nosa, jego zatok, oraz jamy nosogardzielowej
	ROZDZIAŁ II. Histologia

	ROZDZIAŁ IV.
Nieco z historyi rozwoju (embryologia) nosa, jego zatok, oraz jamy nosogardzielowej
	ROZDZIAŁ V.
Fizyologia nosa, jego zatok, oraz jamy nosogardzielowej
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