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0 zboczeniach przegrody nosa.

Napisat
Dr. Jan Sedziak,

b. asystent przy oddziale choréb gardlanych i ptucnych w szpitalu
sw. Ducha w Warszawie.

~Ny)

Pod o0g6lng nazwag zboczenia rozumie¢ bede nie tylko
skrzywienia (deviationes’) w S$cistem tego stowa znaczeniu,
lecz i te ograniczone czeSciowe zgrubienia przegrody nosa,
ktére noszg najroznorodniejsze nazwy, jakoto oscie (spinae),
grzebienie (cristae), ostrogi itd.

Historyja. Zboczenia przegrody nosa juz od dawna
zwracaly na siebie uwage lekarzy. Juz bowiem w potowie
18-go wieku Quelmalz napisat o nich monografije. Od tego
czasu liczba prac, specyjalnie o tym przedmiocie traktujgcych,
dosiegta pokaznych rozmiaréw. W ostatniem zwilaszcza dzie-
siecioleciu zauwazy¢ sie daje olbrzymi ruch w tym kierunku.
Kolejno zjawiajg sie prace: Jurasza’) (1882), Heymanna, ’)
Huberta, 8) Kriega,4) Gleitsmana,f) Cozzolinego, 8§) Baumgar-
tena,’) Lbwyego §) (1886), Boswortha,9) Bryson Delawa-
nall), Jaryisa u), Geo Stokeral?), Rosenthalal8), Stana 14),
Garela “J, Knighta 16) (1887—1889), wreszcie w ostatnim
(1890) roku ujrzaty Swiatto dzienne prace: Bronnerg ™),

Woakesa i Walshamma 18), Simanowskyego 19}, Lowego?20),
Dr. Jan Sedziak. O zboczeniach itd. 1



Hartmanna?l), Moureai Bergoniego2?). Powyzsze prace przed-
stawiajg badz cate monografije (Huberta, Rosenthala, G.
Stokera etc.), badz tylko przyczynki do etyjologii (Baumgar-
tena, Bryson Delavana etc.), przedewszystkiem za$ do terapii
zboczen przegrody nosa (Jurasza, Stana, Jarvisa, Maurea
i Bergoniego etc ). Niektorzy autorowie, jak np. Roswortb,
Jarvis etc., kilkakrotnie glos w tej kwestyi zabierali. W ogdle
przyzna¢ musze, ze amerykanscy uczeni (Jarvis, Bosworth,
obaj z New Yorku) ze szczeg6lnem zamitowaniem zajmowali
sie i zajmujg kwestyjg zboczen przegrody nosa.

Oprocz wyz€j przytoczonych wazniejszych prac istnieje
jeszcze caly szereg mniejszych publikacyj, poswieconych zbo-
czeniom przegrody nosa. Do nich nalezg prace: Schaef-
fera23), Parkera 24) (1885), Ronda), Van der Poela),
Natiera2’), Creswell Babera28), Hinkera 29) (1886 —1887)«
Bresgena 30), Holbrook Curtisa3l), Ficana 32) Huntor Mack-
kenziego 395), Seilera 34), Garngon Desarénesa 3), Bouchera 36),
Miota3’), Baratouda 38) 1888—1889), Jonathana WTrighta39),
Robertsa40), Patrzekadl) (1890) i wielu innych.

Doda¢ winienem, ze poglady niektérych autoréw, wy-
razone w dyskusyjach nad zajmujacym nas tematem, réwniez
znalazty uwzglednienie w niniejsz¢j pracy.

Wreszcie zboczenia przegrody nosa sg mnic¢j lub wiecej
szczegotowo traktowane w podrecznikach choréb nosa: Morel
Mackenziego 42) (1884), Mouread3), Moldenhauerad4) (oba
w 1886), Voltoliniego 46) (1888), wreszcie najnowszym Sche-
chad6) (1890) i innych, jakotez w doskonat¢j ,,Anatomii nosa"“
Zuckerkandla4’) (1882).

W naszej literaturze, o ile mi wiadomo, istnieje jedyna
w tym kierunku praca Stana, ktéry w roku 1888 ogtosit
w Przegladzie Lekarskim spostrzezenia z kliniki prof. Jura-
sza w Heidelbergu, jako przyczynek do terapii omawianego
cierpienia.

Anatomija patologiczna. Zboczenia przegrody
nosa nalezg do niestychanie czestych. Schech, jeden z naj-
lepszych wspdtczesnych rhinologéw, tak sie wyraza: ,,man

kann behaupten, dass kaum ein Mensch eine ganz gerade
Nasenscheidewand besitzt."
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Voltolini, ktory jeszcze w r. 1861 przeprowadzat od-
nosne badania, rowniez zaznacza, ze prawie we wszystkich
przypadkach znajdowat mniej lub wiec¢j wyrazone zboczenia
przegrody nosa. Geo Stoker réwniez wyraza watpliwos¢ co
do istnienia prostego septum.

Na zasadzie wiasnego doswiadczenia powyzsze zdania
Schecha, Voltoliniego i G. Stokera moge najzupetniej po-
twierdzic.

Juz od dos¢ dawna zwracatem szczegdlng uwage na
przegrode nosa, badajac jg w kazdym przypadku, niezaleznie
od tego, czy istniaty lub nie objawy ze strony nosa. Otéz
wyzna¢ musze, ze wyjatkowo tylko bylem w stanie stwier-
dzi¢ zupetng symetryje przegrody nosa. Miato to przede-
wszystkiem miejsce u osobnikéw bardzo mtodych ponizej lat
7, co znowu stwierdzatoby poglad Zuckerkandla, ktory utrzy-
muje, ze dopiero od roku 7-go przegroda zaczyna mniej tub
wiecéj zbaczac.

Ostatniemi zupetnie czasy poddatem Scist¢j analizie 200
przypadkéw. Rezultaty mych badan sg nastepujgce:

W 33 przyp. z ogoéIn¢j liczby 200 zboczenia przegrody
nosa, aczkolwiek istniaty, byly tak nieznaczne, ze przypadki
te zaliczytem do kategoryi: ,wzglednie prostych-symetrycz-
nych przegrdd.”

W pozostatych za$ 167 przyp., co stanowi 83,5%, istniaty
mniej lub wiec¢j znaczne deviationes septi. Musze tu jednak
zaraz doda¢, ze zaledwie w 15 z nich zboczenia przegrody
nosa byty tak silnie wyrazone, ze same przez sie wywota¢
mogty te objawy, o ktorych ponizej szczegbtowo mowié
bedziemy. Tym sposobem w kwestyi czestosci tego cier-
pienia jabym sie tak wyrazit: o ile czestemi sg zboczenia
przegrody nosa Sredniego natezenia, o tyle znéw stosunkowo
rzadko dochodzg one do bardzo znacznych rozmiaréw. Jak-
kolwiek rdznig sie mniej lub wiecej znacznie rezultaty cy-
frowo, do jakich w odnosnych badaniach doszli rdézni auto-
rowie, to jednak wiekszos¢ potwierdza ten fakt, ze zboczenia
przegrody nosa nalezg do jednych z najczestszych objawow,
przy badaniu nosa napotykanych.

Oto jak sie przedstawiajg owe dane statystyczne:

1. Zuckerkandl (1872) znalazt deviationes sepfe’w 37,8%
(na 370 przyp. w 140), 2. Bryson Delavan (1888) w 50,0% "),
3. Allen w 68,9% (na 58 przyp.), 4. Theile 73,5% (na 117
przyp. w 71), 5. Morel Mackenzie (1884) 76,9% (na 2152
przyp. w 1657), 6. Jarvis (1888) w 81,0% (na 100 przyp.),
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7. Loewenberg w 86,0% % 8 Simanowsky (1890) w 95,0%
(na 974 przyp. w 925), 9. P. Heymann (1886) w 96,4% (na
250 przyp. w 241).

Tym sposobem moje wyniki (83,5% t. j. na 200 przyp.
w 167) zajmujg posrednie miejsce miedzy rezultatami Jarvisa
z New Yorku i Loewenberga z Paryza.

Ze Bryson Delavan, zwilaszcza za$ Zuckerkandl, w ba-
daniach swych otrzymali tak maly odsetek w poréwnaniu
z innymi (Simanowsky,,Heymann), pochodzi to ztgd, ze uzy-
wali oni do swych badan jedynie preparatdbw zasuszonych,
w ktorych powiekszaj czesci brak czesci chrzastkowej prze-
grody nosa, ktéra znéw stanowi najczestsze siedlisko zboczen.
Z drugiej jednak strony badania M. Mackenziego rowniez
byty dokonywane na preparatach suchych, znajdujgcych sie
w Muzeum ,,Royal College of surgeons.” Badania te, oparte
na kolosalnym materyjale, bo obejmujacym 2152 przyp., wy-
kazaty znacznie wiekszy niz u Zuckerkandla stosunek asy-
metrii septi, bo 76,9%.

Niezmiernie ciekawe sg badania poréwnawcze, doty-
czace czestosci zboczen przegrody nosa u réznych ras. | tak
Zuckerkandl wykazat, ze w ogole u Europejczykdéw czesciej
nierébwnie daje sie spostrzega¢ asymetria septi, anizeli u mie-
szkancow innej czesci Swiata; mianowicie w stosunku 37,8%
na 23,3%. Do tych samych rezultatow doszedt i M. Macken-
zie. Autor ten jeszcze wiekszg znalazt réznice, gdy bowiem
na 438 przyp. symetrycznej przegrody nosa tylko 22,6°0
przypadato na Europejczykdw, reszte (77,4%) stanowili mie-
szkancy Afryki, Ameryki, oraz wysp Polinezyi.

Wedtug Bryson Delavana zydzi i stowianie odznaczaé
sie majg szczegolng predilekcyjg do zboczeh przegrody nosa.
Za przypuszczeniem tern przemawiatyby do pewnego stopnia
cyfry Simanowskyego z Petersburga i moje (Warszawa).

Nigdzie nie znalaztem wzmianki co do przewagi tej,
lub ow¢j pici w czestosci zboczen przegrody nosa. W moich
badaniach przewaga stanowczo byta po stronie mezczyzn
(na 167 przypadk. asymetrycznego septurn — 95 stanowili
mezczyzni, reszte za$ t. j. 72 przyp. kobiety).

Jeden tylko Simanowsky zwrécit na te okolicznosé
uwage. Doszedt on do tych samych co i ja wynikow (na
925 przyp. 337 kobiet, 588 mezczyzn). Deviationes septi
najczesciej spotykajg sie u ludzi miodych, miedzy 15 a 25

") Szczeg6towych danych nigdzie znales¢ nie mogtem.
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rokiem zycia, stanowity one w moich badaniach 71 na 167
przyp. czyli 42,5%. Ponizej 7 lat zboczen wyraznych nie
widywatem, jakkolwiek niektdrzy autorowie, jak Voltolini,
Lowe zaznaczajg, jakoby widywali je u dzieci 6—5 i 4 le-
tnich, Valsham u kilkomiesiecznych, Patrzek za$ u nowo-
rodkow ; to ostatnie przemawiatoby za tern, ze zboczenia prze
grody nosa moga by¢ wrodzone. Te ostatnig ewentualnosé,
acz rzadko, przypuszczajg takze: Schaeffer, Woakes i Spicer.
Wspomniatem juz, jak na te kwestyje zapatruje sie Zucker-
kandl. Co do mnie, to réwniez bytbym tego zdania, ze zbo-
czenia przegrody nosa mogg by¢ wyjagtkowo wrodzone, jak-
kolwiek wyzna¢ musze, ze sam zboczen sepii poniz¢j lat 7
nie widywatem prawie.

Zboczenia dotyczg tylko % przednich przegrody nosa
(Zuckerkandl), tylny odcinek zajmuje stale potozenie posrod-
kowe (positio mediana), wskutek tego rozmiary tylnych otwo-
row nosa (choanae) sag jednakowe. Z tern wszyscy autoiowic
(Mackenzie, Moldenhauer, Voltolini, Flatau etc.) sie zgadzajg.
Jako unicum pod tym wzgledem istnieje publikacyja Grubera
Przypadek bowiem Schausa stusznie przez Voltoliniego jest
kwestyjonowany, jako nie stwierdzony badaniem nosa od
tytu (rhinoscopia post.), a oparty jedynie na skonstatowaniu
niejednakowych choan przy wprowadzaniu cewnika usznego.

Badajagc we wszystkich, o ile to jest mozliwem, przy-
padkach nos od tylu lusterkiem krtaniowem, nigdy rzeczy-
wiscie nie bylem w stanie zauwazy¢ znacznego zboczenia
przegrody nosa w te lub owa strone, natomiast w dwoch
przypadkach spostrzegatem wyraznie bardzo lekki stopien
deviationis septi posterwris, mianowicie raz u 28 letniej ko-
biety ku praw¢j stronie (od przodu znaczniejsze zboczenie
rowniez prawostronne); drugi przypadek dotyczyt 23 letniego
mezczyzny — rowniez prawostronne skrzywienie przegrody
nosa od przodu S$redniego natezenia, od tylu (stwierdzone
réwniez rhinoscopig post.) wyrazna, acz bardzo lekka devia-
tio dextra. W ostatnim przypadku istniaty jednoczesnie bardzo
znaczne porosty tylnych koricéw dolnych muszel.

Co sie tyczy zboczeh poszczegolnych czesci, skiadajg
cych przegrode nosa, to cze$¢ chrzastkowa t. zw. cartilago
guadrangularis o wiele czesciej ulega zboczeniom, niz czes¢
kostna, na ktorg sie sktadajg blaszka pionowa kosci sitowcj
(lamina perpendicularis ossis ethmoidei) i lemiesz (yomer).

Pod tym wzgledem wszyscy autorowie (Heymann, Gleits-
mann, Jarvis etc.) jednomyslnie sie zgadzajg. W moich bada
niach réwniez doszedtem do tegoz wyniku. W rozny sposéb



mniej lub wiecej szcze$liwy, starano sie rozklasyfikowac
zboczenia przegrody nosa. | tak

1) Loewenberg dzieli je na zasadzie umiejscowienia
i kierunku. Odréznia on wiec zboczenia gérne i dolne,
poziome i pionowe.

Tejze Kklassyfikacyi trzyma sie i Cozzolino.

Il. Jarvis z New Yorku dzieli zboczenia na kostne
(rzadkie), chrzastkowe (najczestsze) i kostno 1 chrzagstkowe.
Dalej wedtug tegoz autora zboczenia moga by¢ ograniczone
do pewnych czesci przegrody, lub ogolne, obejmujace cate
septum.

I1l. Rosenthal na podstawie badan, na 11 S$wiezych
i 2018 zasuszonych preparatach, rozréznia 6 rodzajow! zbo-
czen przegrody nosa

1) proste zgiecie bez zgrubien, 2) skrzywienie septi
ze zgrubieniem lub wyrostkami, 3) esowate zboczenia w pro-
stopadtym lub przednio-tylnym kierunku, 4) esowate zbocze-
nia jednego, lub drugiego rodzaju z wyrostkami, 5) wyrostki
(cristae) bez zboczen przegrody nosa, wreszcie 6) zboczenia
zygzakowate. »

IV Klasyfikacyja George Stokera z Londynu jest na-
stepujaca:

1) Zboczenia katowe (angular deviations’) w jedn¢j ja-
mie septum zgiete pod katem, mni¢j lub wiec6j wyrazonym,
w drugiej znajduje sie odpowiednia wklestose.

2) Zboczenia tukowe “curved deviations), septum zgiete
tukowato.

3) Zboczenia esowate (sigmoid deviations), w obu ja-
mach nosowych katowe wygiecie przegrody. Autor odrdznia
tu jeszcze dwie postacie:

a) z podwdjng katowa krzywizng septi cartilaginosi

b) z przednim katem, utworzonym przez cze$¢ chrzast
kowg, tylnym za$ przez potaczenie czesci kostnej i chrzast-
kowej pod mniej lub wiecej tepym katem, lub co rzadko
ma miejsce przez kat kostny.

Dalej do zboczen przegrody nosa zalicza autor jeszcze:

4) t. zw. przemieszczenia (dislocations), wreszcie

5) wyrostki (spurs, outgrowths), jakotez zrosty (adhe-
sions) i exostoses. Najswiezszg klasyfikacyje podaje Hart-
mann na ostatnim (X) Zjezdzie miedzynarodowym w Berlinie
(1890). Odroznia on:

1) zboczenia ze zgrubieniami septi tub bez takowych,

2) t. zw. listwy (Leisten) i

3) cierniste wyrostki (dornférmige Vorsprunge).



Oto sg wazniejsze klasyfikacyje zboczen przegrody nosa.
Inne, jak Walshama etc. pomijam Jedne z nieb, jak np. Loe-
wenberga, Jarvisa i Hartmann sg zbyt ogdlne, inne zndw,
jak Rosenthala i G. Stokera, zbyt sg moze szczeg6towe.
Zdaniem mojem jednak klasyfikacyja George Stokera naj-
wiecej zastuguje na zaznaczenie.

Niektorzy autorowie nie silg sie na klasyfikacyje. | tak
np. Scheck w 3-em wydaniu doskonatego podrecznika do
choréb gardta i nosa (1890) na str. 240 tak sie wyraza: ,,po-
stacie zboczen przegrody nosa sg niezwykle réznorodne:
septum opuszcza sie w kierunku dna jam nosowych pod po-
stacig amfiteatru. Gorna, dolna lub obie czesci septi wygiete,
bywajg i esowate zboczenia, lub u géry mamy skrzywienie,
u dotu 0s¢ (spinu) Nie rzadko gorna czes¢ wklinowang jest
w dolng (Infractionsdeviation'\."

Dalej od wiasciwych skrzywien przegrody nosa oddziela
Schech zgrubienia septi czeSciowe (wyrostki, oscie), lub tak
zw. osciste listwy (sjamdse Leisten). Co do mnie, to jakkol-
wiek réwniez wielkim zwolennikiem klasyfikacyj nie jestem,
to jednak w danym razie uczynitbym to w nast. sposob:

I. Deviationes septi narium sensu strictiori, t. j. zbo-
czenia przegrody nosa w Seistem tego stowa znaczeniu resp.
skrzywienia w te, lub owg strong. Moga one byc¢:

a) prawostronne, &) lewostronne, c¢) obustronne resp.
nosowate (dev. sigmoides). Wreszcie d) nieprawidtowe (dev.
irregularis).

Il. Zboczenia przegrody nosa pod postacig ograniczo-
nych, czeSciowych zgrubien resp. wyrostkéw (oscie - spinae),
grzebienie-Cristae, zrosty - synechiae, exostoses etc.). Moga
one by¢: a) przy symetrycznej, b) assymetryczncj (skrzy-
wionej) przegroédce nosa.

Obecnie szczegdtowo rozpatrzymy kazda z powyzszych
postaci zboczen.

I. Deviationes septi narium sensu strictiori, a) prawo-
stronne, b) lewostronne. RO&znig sie jednak zdania autorow,
ktére z nich czeSciej spostrzegac sie daja. | tak lewostronne
skrzywienia septi czeSciej widywali Voltolini, Cozzolino,
Gleitsman, dal¢j Semoleder, ktéry na 35 przyp. w 20 znalazt
deviatio sinistra, w 15 za$ dextra, wreszcie M. Mackenzie,
ktéry podaje nastepujacy stosunek 38,9% lewostronnych
skrzywien na 28,2°/0 prawostronnych.

Inni natomiast autorowie, jak Jarvis, Loewenberg, Hun-
ter, Mackenzie, czesciej znajdowali skrzywienie przegrody
nosa ku stronie prawcj. Zuckerkandl réwniez na 140 przyp.
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asymetrycznego septum w 57 znalazt prawostronne, w 51 za$
przyp. lewostronne zboczenie przegrody nosa. Ostatnia sta-
tystyka Limanowskyego réwniez za tern ostatniem przemawia,
na 925 przyp. bowiem deviatio dextra byta w 191 przyp.,
sinistra za$ w 188.

W moich obserwacyjach przegroda nosa nieréwnie cze-
§ci¢j zbaczata ku stronie prawéj, gdyz na 107 przyp. asy-
metrycznego septum w 62 przyp. istniato prawostronne, w 45
za$ tylko lewostronne zboczenie przegrody nosa. Hunter Mac-
kenzie wiekszg stosunkowo czesto$¢ zboczen prawostronnych
septi objasnia w ten sposdb, ze w wiekszosci przypadkéw
Sg one nastepstwem urazu, mianowicie uderzen prawg reka
w lewg potowe nosa, — poglad zresztg powaznej nie wytrzy-
mujacy krytyki.

Powyzsze zboczenia charakteryzujg sie tern, ze prze-
groda nosa po wiekszej czesci w pars cartilaginosa jest mniej
lub wiec¢j znacznie skrzywiong resp. wypuklong ku stronie
prawéj lub lewéj. Woypuklenie to moze by¢é w kierunku
prostopadtym albo przedniotylnym (czesciej), dalej moze byc
ono albo tukowate (curved deviation G. Stokera) lub co rza-
dzi¢j bywa, tworzy ono mniej lub wiec¢j wyrazony kat
(angular devialion G. Stockera). Rzecz prosta, ze ta po-
towa jamy nosa, ku ktdrej zwrocong jest wypukta czes¢ prze-
grody, przedstawia sie mniej lub wiec¢j znacznie zwezona,
natomiast drugg znajdujemy odpowiednio rozszerzong. Roz-
poznanie tych zboczen nie przedstawia najmniejszych tru-
dnosci dla kazdego, kto cho¢ w czeSci umie obchodzi¢ sie
z wziernikiem nosowym. Samo sie przez sie rozumie, ze sto-
pien wypuklenia przegrody nosa bywa niejednakowy. Cza-
sami dewijacyja jest bardzo nieznaczng tak, ze na pierwszy
rzut oka zdawac sie moze, ze mamy do czynienia z Syme-
tryczng przegrodg nosa; przypadki takie w moich obserwa-
cyjach stanowity okoto 16,5%. Bywa jednak i tak, ze wy-
pukta czes¢ przegrody nosa silnie zweza odpowiednig jame
nosowa, a nawet wyjatkowo moze jg zupelnie «uczyni¢ nie-
drozng, dotykajac zewnetrznéj Scianki nosa. Przypadki takie
jednak zdarzajg sie bardzo rzadko. Na 200 przyp. wyzszy
stopien deviationis septi spostrzegatem zaledwie 15 razy, co
stanowi 7-570. Najczesci¢j mozna napotyka¢ skrzywienia
przegrody nosa $redniego natezenia.

W mojéj statystyce stanowity one 152 na 200 przy-
padkow.

W tern miejscu wspomnie¢ mi nalezy o pewnej odreb-
n¢j formie deviationis septi, formie, na ktorg jeszcze w r. 1882
zwrdcit uwage Zuckerkandl.
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Mianowicie zdarzy¢ sie moze, ze przedni dolny brzeg
cartilaginis guadrangularis nie lezy w jedn¢j ptaszczyznie
z septum membranaceum, lecz wystaje mniej lub wiec¢j zna-
cznie w jedne z jam nosowych. Jestto wiec co$ w rodzaju
przemieszczenia (dislocatio) przegrody nosa, ktore, jesli jest
znacznem, sprowadza mni¢j lub wiecej takie same zaburzenia,
jak wyzszy stopien zwyklego zboczenia septi. Czestokro¢ za$
tylko przyczynia sie do defiguracyi i wtedy ze wzgledow
estetycznych staje sie powodem operacyi, 0 czem poniz0j.
Dwa takie przypadki miatem sposobnos¢ spostrzega¢ ostat-
niemi czasy. Pierwszy dotyczyt 19-letni¢j zydowki, drugi 51-
letniego urzednika. W obu przypadkach cze$¢ chrzastkowa
przegrody skierowang byta w lewg strone. W obu przemieszcze-
nie (dislocatio) bylo $redniego natezenia tak, ze w matym
tylko stopniu wywotywato zwezenie odpowiedniej (lewcj)
jamy nosa. Defiguracyja nosa réwniez w przypadkach tych
nie byta znaczng.

Przechodzimy obecnie do nastepnych skrzywien: eso-
watych i nieprawidtowych. Pierwsze napotykajg sie sto-
sunkowo rzadko (Moldenhauer), Mackenzie spostrzegat je
w 9,5% (na 1657 w 205), Zuckerkandl natomiast znacznie
czesciej, bo w 22,8% (na 140 przyp. w 32), Semeleder, po-
dobniez jak Mackenzie podaje 10,2% deviationis sigmoideae.
Simanowsky natomiast niestychanie maty podaje odsetek tych
zboczen, mianowicie 1,8% (na 925 przyp. tylko 17). Co do
mnie, to réwniez niezbyt czesto miatem sposobnos¢ spotykac
esowate skrzywienia, bo na 167 przypadkow tylko w 8, co
stanowi 4,8%. Charakterystyczng cechg esowatych zboczen
przegrody nosa jest to, ze w kazdej jamie nosa przy bada-
niu wziernikiem znajdujemy miejsca rozszerzone i zwezone
odpowiednio do wypuklenia i wgtebienia przegrody nosa. Naj-
czesci¢j septum jest esowato zgietem w wymiarze przednio-
tylnym, czasem pionowym.

Oprocz powyzszych postaci zboczen przegrody nosa,
a wiec skrzywien prawo i lewostronnych, jakotez esowatych,
istnieje jeszcze caty szereg przypadkow, w ktérych pomimo
najstaranniejszych badan nie jesteSmy w stanie zboczenia
septi odnies¢ do zadnej z powyzszych postaci. Mackenzie na-
zywa je podobnie jak i Rosenthal niezbyt szczesliwie ,,zygza-
kowatemi**,

Spostrzegat on je bardzo rzadko, gdyz tylko w 5 przy-
padkach na 1657 (0,23%).

Dla zboczen tych, zdaniem mojem, najwiasciwszg be-
dzie nazwa: ,nieregularne” (deviatio irregularis). O nich

Dr. Jan Sedziak. O zboczeniach itd. 2
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wspomina Mouze. Ze spostrzega¢ sie one dajg nie tak rzadko,
jak chce Mackenzie, dowodzi zaréwno statystyka Simanow-
skyego (na 925 przyp. w 345 to jest 37,3%), jak i moja
wiasna (na 200 przyp. w 52 to jest 26%).

Deviatio irregularis przedstawia sie w najréznorodniej-
szy sposob, najczesciej jako kombinacyja réznych typow:
a wiec zgrubienia ogdlne lub miejscowe, rdéznego rodzaju
wyrostki, wreszcie niewyrazne skrzywienia w te lub owg
strone, oto cechy charakteryzujace ten rodzaj zboczen prze-
grody nosa.

Przechodzimy teraz do drugiej grupy zboczen septi.

Il. Ograniczone czeSciowe zgrubienia przegrody w po-
staci wyrostkow (spinae, cristae i t. d.). Zdarzajg sie one
stosunkowo czesto. | tak M. Mackenzie na 2152 przyp. znaj-
dowat je w 673, co stanowi 31,2%, Zuckerkandl na 370
przyp. w 107 t. j. 28,9%. Ja na 200 przyp. spostrzegatem
powyzsze zboczenia w 47, co stanowi 23,5%.

I tu podobnie jak w zwyktych skrzywieniach prze-
grody nosa Europejczyczy okazujg wieksze usposobienie; (ha
103 przyp. Zuckerkandl znalazt cristae septi w 29 przyp.
u Europejczykdéw, podczas gdy tylko 11 przyp. dotyczyto
mieszkancOw innych czesci Swiata).

Zboczenia powyzsze nieréwnie czesciej spostrzegac sie
dajg przy asymetryi przegrody nosa. | tak Mackenzie na 673
przyp. tylko w 85 widziat cristae przy symetrycznem septum,
w pozostatych za$§ 588 przyp. istniata jednoczesnie mniej lub
wiec¢j wyrazona asymetryja przegrody nosa. Toz samo zna-
lazt i Zuckerkandl, chociaz jego cyfry nie wykazujg pod
tym wzgledem tak razgcej roznicy, na 107 bowiem przyp.
w 47 bylo symetryczne, w 60 za$ asymetryczne septum.
W moich obserwacyjach na 47 przyp. tylko w 3 istniata
wzglednie prosta przegroda nosa. Wobec powyzszego bardzo
prawdopodobnem jest, ze miedzy skrzywieniami (deviationes)
przegrody a wyrostkami na niej istnieje jaki$ blizszy zwia-
zek. Woakes stara sie to objasnic w nastepujacy sposéb:
»podczas wypuklania sie przegrody nosa pod wpltywem da-
nego impulsu jest tendencyja do przemieszczenia (dislocatio) jej
a linii przyczepu. Nastepstwem tego bywa lekki proces za-
palny w powyzszem miejscu z nastepczem zgrubieniem chrza-
stki i kosci. Tym sposobem wyrostki owe (spurs) nalezy
uwazac jako ochronne twory (conservative formations') i jako
takie, jezeli tylko nie dajg powodu do zadnych zaburzen,
nalezy je zostawi¢ w spokoju“. Objasnieniu temu, dos¢
zreszta prawdopodobnemu, moznaby zarzuci¢ jedno, miano-
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wicie, ze jakkolwiek najczesciej, nie zawsze jednak, wyro-
stki owe zdarzajg sie przy asymetrycznem septum i powtdre
nie we wszystkich przypadkach skrzywienn przegrody nosa,
nawet dos¢ silnie wyrazonych, istniejg takie wyrostki. Wy-
rostki na przegrodzie majg jakoby czesciej wystepowaé we-
dtug Mackenziego po lewej stronie (na 673 przyp. 375 z le-
wcj, 231 z prawdj strony). Zuckerkandl przeciwnie utrzymuje,
ze widywat je czesciej z prawcj strony (na 107 przyp. 59
z prawcj, 48 z lewcj), z tern ostatniem zgadzajg sie i moje
obserwacyje . Na 47 bowiem przypadkéw powyzszych zbo-
czen w 26 wystepowaty one z prawcj, a 20 z lew¢j strony.
W przypadkach Mackenziego eristae septi czesSciej wystepo-
waty od strony wypukléj przy asymetrycznéj przegrodzie
nosa (na 588 przyp w 414, podczas gdy od wklesléj tylko
w 107). Woakes sadzi przeciwnie. Ja réwniez o wiele cze-
§ci¢j je widywatem od strony wklesl¢j (na 47 przyp. w 27,
z wypukicj za$ tylko w 14 przyp., wreszcie w 5 istniato nie-
prawidtowe zboczenie sep/»). Jednakze rzadko takze zdarzyé
sie moze i symetryczne z obu stron zgrubienie (Voltolini, Gteorge,
Stoker, Bosworth). W jednym przyp., dotyczacym 42 letniego
mezczyzny, przy lewostronnem dos$¢ znacznem skrzywieniu
przegrody nosa istniaty z obu stron réwnolegle do dolnych
muszel wzdluz caléj przegrody sie ciggnace listwy.

Zuckerkandl wspomina o mozliwosci podwdjnych (je-
den nad drugim) wyrostkach (eristae). Dwa podobne przy-
padki miatem sposobno$¢ spostrzega¢. Jeden dotyczyt 15-
letniego ucznia gimnazyjum z bardzo znacznem skrzywieniem
przegrody nosa ku stronie praw¢j. W lewej jamie nosa zna-
laztem znacznie wystajacg listwe dolna, naprzeciw dolnéj mu-
szli nosa, druga nieco mni¢j wyrazona listwa ciggnefa sie
wzdtuz przegrody nosa powyzej pierwsz¢j na wysokosci Sre-
dniej muszli. Miedzy obu listwami znajdowata sie gteboka
nieprawidtowa brézda. Drugi przypadek byt zupetnie analo-
giczny (34-letni mezczyzna, deviatio septi dextra majoris gra-
dus, dwie eristae z lew¢j strony w podobnyz umiejscowione
sposab).

Podobnie, jak i skrzywienia przegrody nosa, wyrostki
o wiele czesciej dajg sie spostrzega¢ u mezczyzn, niz u ko-
biet (Mackenzie).

Na 47 przypadkéw moich tylko 13 byto kobiet, reszte
(34) stanowili mezczyzni. Rozrdzniamy nastepujace postacie
owych ograniczonych zgrubien: sa to wiec, albo: 1) oScie
(spinae), w 23 na 47 moich przypadkow, albo: 2) grzebienie
(cr/siae), lub osciste listwy (spifose Leisteri), jak je Schech
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nazywa. Stanowity one 24 na 47 moich przypadkow. Pierw-
sze sg to wiasciwe wyrostki, wiecej zaokraglone, albo wiecej
spiczaste. Znane sg pod réznemi nazwy: oscie, ostrogi
it od

Najczestszem siedliskiem ich jest przedni odcinek prze-
grody, w czesci chrzastkowej, u wejscia, powyzej dna jam
nosowych, naprzeciw dolnej muszli nosa. Rzadziej spotykajg
sie one w czesci kostndj przegrody, rzadziej w $redniej cze-
$ci naprzeciw muszli Sredniej. Wielkos¢ tych wyrostkow bywa
rézna: od zaledwie widoczn6j wyniostosci, az do narosli sie-
gajacych odpowiednich muszel resp. zewnetrznej $cianki nosa.

W tym ostatnim razie drozno$¢ nosa moze by¢ zupel-
nie zniesiong. Czesto, jak to juz powyz¢j wspomniatem,
moze istnie¢ jednoczesnie skrzywienie przegrody nosa pod
jedna z wyzej przytoczonych postaci. Wyrostki takie stosun-
kowo czesto (w potowie moich przypadkéw) przebiegaty
wzdluz catej przegrody nosa, wtedy widzie¢ ich mozna nie-
kiedy i przy pomocy rhinoskopii tyln6j, tworzace tak zw.
przez Sehecha osciste listwy wogo6le znane sg pod nazwa
grzebieni (cristae). Sg to wiec piramidalne twory o pod-
stawie mniej lub wiecej szerokiej, wierzchotku mniej lub
wiec€j zaostrzonym. Najczesciej przebiegajg one, jak i"osie,
w dolnym odcinku przegrody rrini¢j lub wiecej réwnolegle do
doIlnéj muszli nosowdj. Rzadzi¢j spotykaC sie dajg w Sre-
dnim odcinku, rownolegte do $redni6j muszli. Czasami od-
powiednie muszle noszag na sobie $lad ucisku owych tworéw
w postaci brézd, wskazujacych na zanikowy proces w tych
miejscach.

Hartman, jako najczestsze miejsca, w ktorych sie wy'
rostki pod obiema postaciami znajdujg, podaje nastepujace!
miejsca potaczenia: 1) lemiesza i chrzastki {vomer i carti-
lago quadrangularis). 2) lemiesza i blaszki pionowdj kosci
sitowej, wreszcie 3) Cartilaginis quadrangularis i laminae
perpendicularis ossis ethmoidei. Sandman przypuszcza, ze
przebiegajacy w kierunku poziomym grzebien (listwa) po-
wyzej dna jam nosowych tworzy sie z chrzagstek normal-
nie istniejgcego w tern miejscu organu Jacobsona. Z przypu-
szczeniem tern nie zgadza sie Herzfeld. Wspominatem juz,
jak na powstawanie tych wyrostkow zapatruje sie Woakes.

Exostoses sg to wedlug Lowego przerosty normalnych
1) tak zw. wyniostosci (Prominens) Schwalbego i 2) tak
zw. organu Jacobsona. Po wiekszej czeSci nie wywotujg
zadnych objawow. George Stoker dzieli je na miekkie i twarde
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(cancellous i ivory), te ostatnie rzadzidj sie zdarzajg. Tworzg
one czasami zrosty (synechiae) z przeciwlegtemi muszlami.

Zrosty takie stosunkowo do$¢ czesto zdarzajg sie po
operacyjach galwanokaustycznych. W jednym z moich przy-
padkow, dotyczacym 32-letniego mezczyzny, u ktdrego prawg
$rednig muszle, polipowato zwyrodniong, usungtem petlg go-
raca, po kilku miesigcach przypadkowo skonstatowatem zrost
pozostat¢j czesci muszli z odpowiednim odcinkiem przegrody
bez najmniejszych zresztg objawdw subjektywnych.

Etyjologia. Przyczyny zboczen przegrody nosa
wogole sg dotad jeszcze ciemne (Mackenzie, Voltolini itd.).
O tem, jak rdézni autorowie zapatrujg sie na kwestyje, czy
zboczenia te sg wrodzone (Patrzek, Duplay, Schaeffer, Woa-
kes, Spicer, Ges Stoker) lub nabyte (po 7 roku zycia), jak
utrzymuje Zuckerkandl, w innem juz miejscu obszernie mo-
witem.

Niektorzy, jak Jarvis, Gleitsman, Hinker itd. przypu-
szczajg dziedziczno$¢. Do najczestszych przyczyn, jakie wy-
wota¢ moga zboczenia przegrody nosa, zaliczy¢ przede-
wszystkiem nalezy:

1) Uraz. Wiekszo$¢ autorow (Ziem, Bresgen, Bosworth,
Schaeffer, Woakes, Walsham, Voltotini, G. Stoker, Moure itd.)
momentowi temu przypisuje jedyne lub pierwszorzedne zna-
czenie. Juz w zyciu wewnatrzmacicznem (nieprawidtowe poto-
zenie ptodu), lub podczas samego aktu porodowego (niezre-
czne wydobycie ptodu narzedziami itd.) moment urazowy
moze do pewnego stopnia sprzyja¢ rozwojowi tych zboczen
(G. Stoker, Patrzek). Lecz bez zaprzeczenia wiek dzieciecy
przedstawia do tego najwiec¢j sposobnosci: zwilaszcza pierw-
sze préby chodzenia o wiasnej sile wywotujg caly szereg
upadkow’. Zwykle przytem cierpi nos, resp. przednia czes¢
(Moure). W wieku dzieciecym réwniez czesto zdarzajg sie ude
rzenia w twarz i znowu najczesciej nos, resp. septum na tem
cierpi.

Na 200 przypadkéw moich, 9 chorych z calg stano-
wczoscig, jako przyczyne zboczen przegrody nosa podato uraz
w dzieciectwie.

Ze deviatio septi moze by¢ wywotang przez sypia-
nie na jednej stronie, jak chce Weicker, lub zwyczajem wy-
cierania nosa jedng tylko reka, dtubaniem w jednej dziurce,
jak chce Cloquet, jest wiecoj niz problematycznem. Molden-
hauer uwaza to wprost za nieprawdopodobne.

Czy dlugotrwaty ucisk na przegrode nosa, wywotany
obecnoscig w jedn¢j jamie guzéw, moze by¢ powodem zbo-
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czenia septi, trudno przesadzac, jakkolwiek prawie we wszy-
stkich moich przypadkach z powyzej przytoczonych 200, gdzie
z jednej strony znajdowaty sie kolosalne ilosci polipéw od-
dawna istniejgcych, znalaztem jednocze$nie mni¢j lub wiecdj
znaczne nachylenie przegrody nosa ku stronie przeciwnej.
Rodzi sie jednak watpliwos¢, czy w przypadkach tych przeci-
wnie zboczenie septi nie byto racz¢j powodem wytworzenia
sie owych polipéw, jako nastepstwa niezytu nosa przewle-
ktego.

Z tern wszystkiem wychodzagc z powyzszej zasady,
Baumgarten postawit swojg hypoteze, ktérg nazwijmy ,,uci-
skowg"; u starszych dzieci dolna muszla (czesciéj prawa)
powiekszona, dotykajgc przegrody nosa, wywiera na nig
stopniowy ucisk, nastepstwem czego jest wygiecie septi ku
stronie przeciwndj (czescioj lewej). Zboczenie owe septi bywa
najwiecdj wyrazone tam, gdzie muszla najwiecej jest prze-
ro$nieta, a wiec w przednim odcinku (pars cartilaginosa
septi). Esowate skrzywienie objasnia Baumgarten jednocze-
snym uciskiem dolnej i $redniej muszli. Fakt, ze tylny od-
cinek przegrody pozostaje niezmienionym, tlumaczy autor
tem, ze tylne odcinki muszel majg gdzie sie rozrasta¢. Jako
potwierdzenie swdj hypotezy przytacza Baumgarten ten fakt,
ze przy zanikowych postaciach niezytu nosa septum stosun-
kowo czesto bywa symetrycznem, co na mocy wiasnego do-
$wiadczenia stwierdzi¢ moge. Woakes rowniez kladzie na-
cisk na ten fakt, ze przy jednakowych przerostach muszel
nie widywal zboczen septi, a przy nieréwnych obustronnych
przerostach zboczenie byto w kierunku strony z mnidj prze-
rosta muszlg nosa.

Poglad Baumgartena, majacy na pierwszy rzut oka ce-
chy prawdopodobienstwa po blizszem rozpatrzeniu nie wy-
trzymuje krytyki, chociazby juz z tego wzgledu, ze istnieje
caly szereg przypadkoéw, gdzie, obok do$¢ znacznych nawet
zboczen przegrody nosa, niema przerostu muszel i vice versa:
sg przypadki z kolosalnie przerostemi, dotykajgcemi prze-
grody nosa muszlami jedno lub obustronnemi przy symetry-
cznem zupetnie septum.

W moich przypadkach na 200 w 80 tylko istniaty mnioj
lub wiecéj wyrazone przerosty muszel, badzto dolnych, badz
Srednich, z jednej lub obu stron, w pozostatych 120 przy-
padkach muszle byly normalnej wielkosci lub nawet w roz-
nych fazach zaniku.

Loéwy i Scheck rowniez odmawiajg stusznosci pogla-
dowi Baumgartena.
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Do 11-§ kategoryi przyczyn, wywotujagcych zboczenia
przegrody nosa odnies¢ nalezy: nierdwnomierny rozwoj cze-
ci sktadowych septi. Zwolennikami teoryi tej miedzy innymi
sg Schaus, Roser, Walsham, Stewart, wreszcie Schech, ktory
tak sie wyraza: ,gdy chrzastka {cartilago quadrangularis
septi) rosnie w stosunku do kosci (vomer i lamina perpendi
cularis ossis ethmoidei) szybciej i silniej, musi sie ona z boku
wygia¢, nie mogac tego uczyni¢ w kierunku ku gorze i do-
fowi. Jesli rosnie ona jeszcze dalej, tworzg sie oscie i o0Sci-
ste listwy*.

Voltolini teoryi t¢j zarzuca, ze jest niejasng, bo jakaz
jest przyczyna tego nierdbwnomiernego rozwoju? Jako takg
niektérzy (Lowy) podaja krzywice (rhachitis), inni (Bronner)
robi odpowiedzialnemi wyros$la adenoidalne. Ten ostatni po-
glad nie wytrzymuje krytyki. Na 200 moich przyp. zaledwie
w 12 obok zboczen przegrody nosa istniaty jednoczesnie
i wyros$la adenoidalne, najprawdopodobniej jako powiktanie
tylko tego cierpienia.

Woakes réwniez tworom tym nie przypisuje zadnego
wazniejszego znaczenia na powstawanie dcviationis septi.

Juz daleko wiec¢j prawdopodobnem jest przypuszczenie
towyego.

Wogole co do etyjologii zboczen przegrody nosa, zda-
niem mojem, nalezy w pewnych przypadkach przypusci¢ ura
zowe (traumatyczne) pochodzenie tego cierpienia, w przewaz
n¢j jednak liczbie przypadkéw musimy przypusci¢ nieréwno-
mierny rozwoj czesci, sktadajagcych przegrode nosa, jako
etyjologiczny moment w powstawaniu zboczen t¢j przegrody.

Doda¢ tu jeszcze-winienem, ze i niektore sprawy cho-
robowe, n. p. przymiot i wilk mogg w nastepstwie spraw
bliznowatych (retrakcyjnych) wywota¢ zboczenie przegrody
nosa (G- Stoker). Casselbery deviationes septi przy jedno-
stronnym niezycie przewlektym nosa czyni zaleznym od zwiek-
szonego cisnienia atmosfery.

Objawy zalezne od zboczen przegrody nosa Ssg nie-
zwykle roznorodnej natury i w pierwszej linii zalezg od
stopnia (natezenia) cierpienia. | tak przy nieznacznych nie-
powiktanych zboczeniach — najczestszych, jak to po-
przednio wykazaliSmy, zazwyczaj brak wszelkich objawow
tak, ze tylko przypadkowo o cierpieniu tem sie dowiadu-
jemy. Na 200 moich przypadkébw w 92, a wiec prawie
w potowie, chorzy szukali mo6j porady nie dla cierpienia
nosa, gdyz brak byt zupetlnie objawow ze strony tego na-
rzadu, lecz dla zaburzenia ze strony innych organdw, jak
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gardta, krtani i uszu. Ciekawym jednak jest ten fakt, ze
w 5 na 15 przypadkéw, w ktérych deviatio septi bylo bar-
dzo silnie wyrazone, chorzy réwniez nie szukali mdj porady
na nos, lecz na jeden z powyzszych narzaddéw. Wskazuje
to, jak nalezy by¢ ostroznym w ocenianiu zboczen przegrody
nosa, a przedewszystkiem we wskazaniach dla operacyjnej
interwencyi.

Przy nieznacznych, lecz skomplikowanych przypadkach
deviations septi, objawy moga zaleze¢ od owych komplika-
cyj, a wiec najczesciej przerostych muszel (na 200 przyp.
w 80), rzadzioj juz wyro$li adenoidalnych (na 200 w 12
przyp.) lub polipéw (na 200 przyp. w 5).

O powiktaniu zboczen przegrody nosa przerostem mu-
szel wspominajg réwniez Bryson Delavarde i Jarvis. Gleits-
raan utrzymuje, ze najczesciej bywaja przerosle $rednie mu-
szle, z czem ja sie nie zgadzam, gdyz w moich przypadkach
czesciej znajdowatem przerost dolnych muszel.

Przy S$rednich, a jeszcze wiecej znacznych zboczeniach
przegrody nosa, jama nosa odpowiadajgca wypuktosci septi,
jest mniej lub wiecej zwezong, wzglednie niedrozng dla powie-
trza. Acz bardzo rzadko, moze ona jednak zatyka¢ zupehnie
Swiatto odpowiedni¢j jamy nosa, jesli wypuktoscig swa do-
tyka¢ bedzie S$cianki zewnetrznej nosa resp. muszel. Cza-
sem sie zdarza, ze i zewnetrzne wejrzenie nosa przedstawia
sie mni¢j lub wiecej znacznie zmienionem: nos nachyla sie
w te lub owg strone (wedtug Zuckerkandla przy zboczeniu
septi ossei resp. jej przedniej czesci, zbacza i septum carti-
laginosum, co i wplywa na cze$¢ chrzastkowg nosa).

Objawy, wywotane zaburzeniami przegrody nosa daja
sie podzieli¢c na dwie gtdwne grupy: 1) zalezne od zatka-
nia nosa resp. mechaniczne; 2) zalezne od ucisku na nerwy,
t. zw. odruchowe.

Co sie tyczy pierwszych, to mozna stanowczo przypuscic,
ze deviationes septi, stanowig jedne z najczestszych przyczyn
niezytow nosa i jamy nosogardzielowej ze wszystkiemi ich
nastepstwami. Rzecz prosta, ze mowa tu tylko o znaczniej-
szych stopniach zboczen przegrody nosa. | tak po za miej-
scem zwezonem w odpowiedniej jamie nosowej, zwezeniem
zaleznem od skrzywienia tub wyrostka przegrody, cisnienie
atmosferyczne jest mniej lub wiec¢j zmniejszone, stad prze-
krwienie i obrzmienie blony Sluzowej, zwlaszcza za$ tych
czesci jej, ktore pokrywajg muszle, co prowadzi do przewle-
ktych przerostéw tych ostatnich.
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Przy bardzo znacznych stopniach cleviationis septi nie
tylko w zwezondj jamie wystepujg opisane powyz0j zmiany,
lecz i w drugi¢j (rozszerzonej), ktdra otrzymuje calg ilos¢
powietrza, przeznaczong dla obu jam nosa.

Jako nastepstwa tego utrudnionego oddechania przez nos
wymieni¢ nalezy caty szereg objawdw, jak oddechanie z usta-
mi otwartemi (we dnie i w nocy), stad owe bardzo nieprzy-
jemne dla chorych uczucie zasychania ustawicznego w gar-
dle, wywotanego zmianami zanikowemi btony Sluzowdj i joj
gruczotowych elementéw, jednem stowem wystepuje tu ta
posta¢ cierpienia, ktérg znamy pod nazwg ,,pharyngitis
sicca”“. Czasami za$ przeciwnie elementy gruczotowe biony
Sluzowdj gardzielg ulegajg wskutek podraznienia przerostowi
i wtedy mamy do czynienia z t. zw. pharyngitis granulosa
s. follicularis. Nierzadko do uczucia zasychania dotgcza sie
jeszcze chrapanie, sen niespokojny itd. Dalej wskutek niezy-
towego stanu blony $luzowdj nosa wydzielina staje sie obfi-
tsza. Poniewaz za$ wydalenie j6j per vias naturales, t. j.
przednie otwory nosa, jest mni6j lub wiecoj utrudnione wsku-
tek zwezenia wywotanego zboczeniem septi, przeto wydzie-
lina ta zatrzymuje sie, nagromadza w zbyt wielkioj ilosci
po za miejscem zwezonem, zasycha tam, staje sie gestsza,
zmienia sie jej barwa na brudno szara, tworzg sie strupy,
ktére sie rozkiadajg, czego rezultatem jest zazwyczaj foetor,
jednem stowem nastepuje caty szereg zmian zanikowych na
btonie $luzowoj nosa, zmian, noszacych nazwe rhinitis atro-
phicans, ozaena.

Jako wiecej oddalone zmiany spotykamy w tern cierpie-
niu zmiany na blonie Sluzowdj krtani, ktéra ulega réwniez
przewlektemu niezytowi wskutek draznienia powietrzem, po-
zbawionem zwyktd] wilgoci i czystosci, jakie zyskuje prze-
chodzac przez normalne jamy nosowe.

Co sie tyczy innych objawdw, to krwawienie z nosa
(epistaxis~) stosunkowo rzadko bywa nastepstwem zboczen
przegrody nosa. Najczescidj powstaje ono wskutek zranie-
nia miekkich czesci nosa (najczescidj muszel), ma to zwia-
szcza miejsce, gdy oscie lub osciste listwy dotykajg ostrym
kantem przeciwlegtych muszel (Mackenzie).

Anosmia rowniez moze by¢ bezposrednio nastepstwem
zb oczen septi, jak tego dowodzi przypadek Parkera. Powsta-
waC ona moze w ten sposéb, ze przy znacznej deviatio se-
pti substancyje woniejagce mogg nie dochodzi¢ do regio ol-
facioria.

Dr Jan Sedziale. O zboczeniach itd. 3
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Dalej zboczenia przegrody stanowig czesto przeszkode
w wykonywaniu niektérych operacyj w nosie (np. polipow,
przerostych muszel), a nawet w pewnych razach utrudnia
badanie resp. wprowadzenie wziernika nosowego.

Wreszcie zboczenia przegrody nosa wywieraé moga
ujemny wplyw na stan uszu w podwdjny sposéb; wywotu-
jac niezyt nosa ewent. rozszerzenie sie sprawy na trabke
Eustachiusza lub ucho Srodkowe, a powtore istniejace, jako
powikiania, sprawy chorobowe tragbki lub jamy bebenkowej
nie dajg sie skutecznie (np. za pomocy kateteryzacyi) leczyc.

Wedtug M. Mackenziego i Browna zboczenia przegrody
moga wplywac ujemnie na gtos.

Do Il ¢j kategoryi objawow nalezy odnie$¢ szereg t. zw.
odruchowych. Baratousi Heryng przypuszczali nawet istnienie
oddzieln¢j ,,sona reflectoria“ w tylnym odcinku przegrody, gdyz
dotkniecie tego miejsca sondg wywotywalo owe zwrotne
objawy (kaszel, kichanie itd.) Obecnie jednak powszechnie
przyjetym jest poglad B. Fraenkla, ze odruchy wystepowac
mogg z kazdego punktu nosa.

Do objawdéw odruchowych odnies¢ nalezy: kichanie
(przyp. Natiera), kaszel, uczucie zaduszania (Wood), astma-
tyczne napady (Heymann), dalej tzawienie, spazm oka, bdle
u podstawy nosa, czotowe. Ciekawy przypadek przytacza
Bartual: po usunieciu (galwanokaustycznem) zboczenia prze
grody znikty bdle, swidrujagce w czesci chrzastkowej wyste-
pujace uporczywie przy jedzeniu i mowieniu.

Bdle w obrebie nerwu twarzowego i trojdzielnego nie-
rzadko bywajg nastepstwem owych zboczeh Heymann wspo-
mina o paraesthesia pharyngis, zaleznej od deoiatio septi
narium. Diugotrwata bezsenno$¢ w przypadku Creswell Bo-
bera ustgpita po usunieciu zboczenia przegrody nosa.

Tu po czesSci odnies¢ mozna ciekawy przypadek Sche-
cha nerwicy naczynioruchow¢j wydzielniczej; miody czto-
wiek po upadku na nos zaczat doznawa¢ przy kazdem
podwyzszeniu cieptoty dziwnego, niezwykle obfitego poce-
nia sie konca nosa, tak ze pot formalnie kroplami spty-
wat, a lekkie nawet potarcie konca nosa wywotywato obfite
krwawienie. Objektywnie dato sie wykry¢ zboczenie prze-
grody oraz silne rozgalezienie naczyn chrzastkowej czesci
przegrody.

Rozpoznanie zboczen przegrody nosa, w obec
powyzszych danych, nie powinno zdaje sie napotykac¢ na
zadne trudnosci. Minely bezpowrotnie te czasy, kiedy de-
viatio i cristae septi brano za nowotwory (polipy), jak o tern
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wspominajg Velpeau i Zuckerkandl, a nawet jako takie ope-
rowano (Voltolini).

Rokowanie w wiekszosci przypadkow dobre. Skoro
tylko mamy pewnos$¢ (wzgledna), ze dane objawy czy to
bezposrednio od zboczen przegrody zalezne, czy to odruchowe,
rzeczywiscie wywotane sg owemi zboczeniami wtedy lecze-
nie racyjonalne (chirurgiczne) po wiekszej czeSci usuwa raz
na zawsze powyzsze objawy.

Leczenie zboczen przegrody nosa podzieli¢ mozna
na: 1) objawowe (palliatywne), polegajace na usuwaniu na-
stepstw, a wiec niezytu przewleklego nosa itd.

2) radykalne, polegajgce na usunieciu samego zbocze-
nia. To ostatnie znowu moze by¢: a) ortopedyczne t. j. pro-
stowanie przegrody nosa za pomocg specyjalnych instrumen-
téw; b) operacyjne, majgce na celu usuniecie zboczenia drogg
krwawa.

Przejscie od ortopedycznego do operacyjnego (krwa-
wego) leczenia stanowig: 1) zegadia galwaniczne i 2) ele-
ktroliza.

Co sie tyczy leczenia objawowego, to o niem mowié
tu nie bede, nie wchodzi to bowiem w zakres niniejsz¢j i tak
juz zbyt moze obszern¢j pracy. Dodac tu tylko musze, ze
w przypadkach zboczenia przegrody powiktanych, czy to
przerostami znacznemi muszel, czy to polipami, czy wreszcie
wyro$lami adenoidalnemi, te ostatnie cierpienia przedewszy-
stkiem usunietemi by¢ winny.

Przystepujac obecnie do radykalnego leczenia zboczen
przegrody nosa, musze zaznaczy¢, ze niektorzy autorowie,
(przewaznie amerykanscy, jak n. p. Bosworth i Jawis z N.-
Yorku) przeceniajg zdaniem mojem doniostos¢ deviationis
septi, a co zatem idzie moze zbyt czesto uciekajg sie do le-
czenia radykalnego. Staratem sie na poczatku niniejszej pracy
wykazac, ze cierpienie to jest niestychanie czestem, ze asy-
metryczng przegrode nosa mozna do pewnego stopnia uwa-
za¢ za prawidto, symetryczng za$ za wyjatek, ze prawdopo-
dobnie deviatio septi w mniejszym lub wiekszym stopniu
istnieje od lat najmiodszych.

Otoz czestos¢ ta nie jest bynajmnidj w stosunku pro-
stym do zaburzen funkcyjonalnych, jako nastepstw zboczen
przegrody nosa.

Przeciwnie chorzy stosunkowo rzadko skarzg. sie na
owe zaburzenia, zboczenie za$ septi, czestokro¢ nawet bar-
dzo znaczne, przypadkowo tylko sie wykrywa.
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Rodzi sie wiec kwestyja pierwszorzednej wagi, czy
w przypadkach znacznych zboczen przegrody nosa, nie wy-
wolujacych jednakze powazniejszych dla chorego zaburzen,
nalezy zboczenia owe usuwac na drodze operacyjnej lub nie?
Zdaniem mojem nie nalezy tego czynic i wogble powodowac
sie w tych ra'zach nie tyle natezeniem samc¢j sprawy choro-
bowej, ile rodzajem i stopniem zaburzen, jakich zboczenia
te sg przyczyna. | dla tego to czestokro¢ zdarzy¢ sie moze,
ze wypadnie nam przystapi¢ do radykalnego leczenia tam,
gdzie deviatio septi jest mato wyrazona, gdzie natomiast daje
ona faktycznie powod do funkcyjonalnych zaburzen i vice
versa. Stad potrzeba bardzo S$cistych wskazan, na co juz
zwracali uwage niektdérzy autorowie, jak n. p. Kinght, Moure,
Hartmann i inni.H dla tego to obecnie przechodze do owych
wskazan.

I-szem i najwazniejszem sg zaburzenia ze strony odde-
chania. Sadze, ze w dostateczny sposob skreslitem obraz tych
zaburzen, mowiac o0 objawach, bedacych nastepstwem zbo-
czen przegrody nosa. | dla tego to powtarza¢ ich tu nie bede.
Nietrudno zdaje sie zrozumie¢, dla czego przy postawieniu
wskazan dla operacyjnego leczenia zboczeh nosa, zaburzenia
oddechowe umiescitem na pierwszem miejscu. Z drugiéj je-
dnak strony i w ocenieniu owych zaburzen nalezy nam by¢
bardzo ostroznymi, powinnismy mie¢ absolutna, o ile to jest
mozliwem, pewno$¢, ze te objawy zalezg od danego cierpie-
nia resp. deviationis septi, ze nie sg one wywofane obe-
cnoscig innych spraw chorobowych, wiklajgcych dane cier-
pienie, ze zatkanie nosa nie jest wywotanem n. p. obecnoscig
guzéw w jamie nosogardzielowCj. Rzecz prosta, ze w tych
warunkach usuniecie zboczenia przegrody nosa, nie usunie
nam owych zaburzen: tym sposobem wzgledem chorego za-
winimy, zeSmy niepotrzebnie narazili go na badzcobadz bo-
lesng operacyja.

Il-em niemni¢j waznem wskazaniem do radykalnego le-
czenia zboczen przegrody nosa stanowig owe objawy zwro-
tne odruchowe, o ktorych wyzej szczegétowo moéwitem, a wiec
kaszel, astmatyczne napady, najréznorodniejsze nerwobdle itd.
Powiedziatem ,,niemni¢j waznem*, gdyz rzeczywiscie objawy
te, po wiekszej czesci lata cale trwajgce i w wysokim sto-
pniu chorego niepokojace, wszelkiemu leczeniu objawowemu
sie nie poddajg i tylko leczenie przyczynowe resp. usuniecie
zboczenia septi do celu prow dzi. Jezeli jednak przy pierw-
szem wskazaniu nalezy zachowywa¢ pewne ostroznosci, to
tem bardzi¢j tyczy sie to drugiego.
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Rzeczywiscie od czaséw Hacka, tego entuzyjastycznego
propagatora teoryi odruchowej, duzo sie w pojeciach naszych
zmienito. Coraz czescioj odzywajg sie glosy, przeciw toj teoryi
przemawiajgce. Nie zawsze astma, nerwobdl itd., majace ja-
koby swe zrédto w zboczeniu przegrody nosa, ustepujg po
€go usunieciu.

Niedos¢ na tem, istniejg publikacyje donoszace nam, ze po
niektorych operacyjach w nosie wystgpity owe nieprzyjemne
dla chorych zaburzenia, jak astma itd.

Wobec tego przystepujac do leczenia owych zaburzen
przez usuniecie deniationis septi, nie powinnismy absolutnie
stawia¢ pomysinego rokowania, jezeli nie chcemy sie wobec
chorego zdyskredytowac.

Do mni¢j waznych wskazan nalezy zaliczyc:

I1l. zaburzenia ze strony stuchu, zalezne od zboczen

przegrody nosa, jakotez przeszkoda w leczeniu juz istniejgcego
cierpienia ucha.

IV-te wskazanie stosunkowo bardzo rzadko ma miej-
sce, mianowicie: przy operajacych polipébw nosa znacznie wy-
stajgcy wyrostek (08¢, lub grzebien), rzadzi¢j skrzywienie
septi utrudnia, lub zupetlnie uniemozliwia wprowadzenie od-
nosnych instrumentow (n. p. petli).

Rowniez rzadko zmuszeni jesteSmy zadosy¢ uczyni¢ osta-
tniemu

V- mu wskazaniu estetycznemu. Nierzadko uraz spowo
dowa¢ moze nietylko zwykle deviatio septi, lecz i asymetryje
nosa, mni¢j lub wiecdj wyrazong Stosunkowo czesto li tylko
w celach kosmetycznych stosuje sie resekcyje septi w przy-
padkach powyz¢j przezemnie opisanych, gdzie wolny brzeg
septi cartilaginosi nie znajduje sie na jednym poziomie z se-
ptum membranaceum, wystajac mni¢j lub wiecéj znacznie do
Swiatta jednej z jam nosowych. W przypadkach tych obok
uposledzondj droznosci nosa, wzgl. mni¢j lub wiec6j wyrazo-
nych zaburzen oddechowych, istnieje do pewnego stopnia
znieksztatcenie nosa, co i bywa najczescidj powodem szu-
kania porady lekarskigj.

Zakatwiwszy sie w ten sposdb ze wskazaniami prze-
chodze obecnie do samej operacyi. Zaczynam od metod orto-
pedycznych :

Jeszcze Quelmalz w potowie 18 go wieku zalecat naci-
skanie palcem korica nosa, naciskanie kilkadziesigt razy po-
wtarzane, ku stronie przeciwnej skrzywieniu. W 100 lat potem
metoda ta znalazta zwolennika w Michelu. Procedura to je-
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dnak zbyt jest niewinng, aby sie po ni¢j jakiego$ skutku
spodziewa¢ mozna.

Rowniez nie wiele pozytku spodziewa¢ sie nalezy od
zastosowania blaszkownicy, rur gumowych, réznego rodzaju
bougies (Mackenzie uzywa owalnych, George Stoker wklesto-
wypuktych), dalej tamponéw z waty, wprowadzanych do zwe-
zonej jamy na Kilka godzin lub dzien caty (Jurasz, Hubert),
jakotez Sciesnionego powietrza (Massei, Bouchez).

Wszystkie te metody moga by¢ jedynie z pewng ko-
rzyscig stosowane w $wiezych zupetnie, traumatycznego po-
chodzenia zboczeniach septi cartilaginosi, zwaszcza u dzieci.
W przypadkach zastarzatych, przy zboczeniach w czesci ko-
stnej przegrody u dorostych, metody te moga jedynie mieé
znaczenie drugorzedne, pomocnicze, mianowicie po dokonancj
operacyi krwawcj dla utrzymania nadal w danej pozycyi septi.

Wielki krok naprzod w ortopedycznej technice stanowi
instrument Adams - Jurasza, ktory ma dosy¢ zwolennikow
(Rosenthal itd.), cho¢ nie brak mu i przeciwnikéw (G. Sto-
ker, Krieg itd.).

W r. 1875 Adams skonstruowat kleszcze, stuzgce do wy-
prostowania septi cartilaginosi. W 7 lat potem (1882) Jurasz
polak, prof, laryngologii w Heidelbergu udoskonalit przyrzad
w ten sposdb, ze tyzki (nieruchome w przyrzadzie Adamsa)
odejmujg sie od kleszczy przez nacisniecie na sprezyne ad
hoc pomyslang. Ma to na celu umozliwienie pozostawienia in
situ danego instrumentu. tyzki tgczag sie ze sobg za pomocg
$rubki. Précz tego ramiona kleszczy zamykajg sie w sposob,
jak to ma miejsce w kleszczach porodowych.

Technika operacyjna jest nastepujgca: po znieczule-
niu kokaing cat¢j czesci chrzastkowej przegrody nosa, gdyz
rekoczyn jest bardzo bolesny, wprowadza sie oddzielnie
potowe kleszczy do odpowiedni¢j jamy nosa w ten sposdb,
ze ptaskie tyzki (uprzednio pokryte do$¢ obfitg warstwg wa-
seliny jodoformowej) obejmujg z obu stron wygiete septum,
a ramiona kleszczy na krzyz w zwykly sposdb ze sobg sie
facza. Wtedy za posrednictwem $rubki tgczymy obie tyzki,
ktore w miare coraz wiekszego przysrubywowania wywie-
rajg Stopniowo wzrastajacy ucisk na skrzywiong przegrode
nosa. Potem przez nacisniecie sprezyny odejmujemy oba ra-
miona kleszczy, pozostawiajgc tym sposobem in situ tyzki
na 1—2 a nawet 3 dni i dtuzej (rzadko) stésownie do tole-
rancyi chorego, gdyz jest to operacyja nie zwykle nieprzy-
jemna i bolesna, jakotez stosownie do miejscowego odczynu
(reakcyi) ze strony samego septum. Przytem codziennie na-



23

lezy wdmuchiwa¢ w obie jamy nosa jakikolwiek proszek anti-
septyczny (ja uzywam stale mieszaniny iodolu z kokaing
10:1). Po wyjeciu tyzek, co tatwo daje sie uskuteczni¢ przez
odkrecenie $rubki, uwaznie nalezy obejrze¢ przegrode nosa,
na ktor¢j czasami wytworzy¢ sie moze odlezyna stale za$
mni¢j lub wiecej wyrazony proces zapalny na btonie $lu-
zow¢j przegrody. Dalej calg powierzchnie septi z obu stron
doskonale obsypa¢ nalezy proszkiem desinfekcyjnym (jak
powyzc¢j), ktore to insuflacyje powtarza¢ nalezy codziennie
przez dni kilka, tojest az do zupetnego ustgpienia objawow
reakcyjnych. Jako pomocniczych instrumentow w celu utrzy-
mania wyprostowan¢j przegrody w nadanej mu forsownie
pozycyi, Jurasz uzywa oliwek z kosci stoniowej roznéj wiel-
kosci i grubosci, ktére nastepczo to jest po usunieciu tyzek
wstawiajg sie do jam nosowych.

Szczegdtowo cal¢j t¢j manipulacyi miatem sposobno$é
sie przyjrze¢ podczas mego diuzszego pobytu w Heidelbergu.

Mniej lub wiecej szczeSliwe modyfikacyje kleszczy
Adamsa podali réwniez Delstanche z Brukselli, G. Hope,
Cozzolino z Neapolu, Elsberg itd.

Zdaniem mojem instrument Jurasza ma nad niemi wyz-
szo$¢ i co do mnie, jedynie go uzywam. Nie moge tu pomi-
nag¢ mego zdziwienia, ze w jedn¢j z lepszych nionografij
0 zboczeniach przegrody' nosa George Stokera (z roku 1888)
nie znajduje o Juraszu ani wzmianki.

Obecnie wypada mi wyrazi¢ mdj poglad na metode pro-
stowania przegrody za pomocg kleszczy Jurasza. Otz winienem
zaznaczy€, ze rzeczywiscie w pewnych acz rzadkich przy-
padkach metoda ta daje wecale niezte rezultaty. Mianowicie
wskazang jest ona przedewszystkiem dla skrzywien w czesci
cbrzastkow¢j przegrody, zwilaszcza za$ esowatych, dalcj
u miodszych indywiduéw w niezbyt zastarzatych przypad-
kach, wreszcie w przyp. deviationis septi sensu strictiori, to
jest bez zgrubien (spinae cristae itd.) Z drugiej jednak strony
nie moge zamilcze¢ i o ujemnych stronach metody Jurasza.
Do tych ostatnich przedewszystkiem zaliczy¢ nalezy zuaczng
bolesnos¢ nietylko w okresie samego rekoczynu, lecz i w okre-
sie pooperacyjny m. Sam rekoczyn w wysokim stopniu jest
dla chorego nieprzyjemny. Dalej zdaniem mojem metoda ta
zupetnie nie kwalifikuje sie do leczenia ambulatoryjnego, wy-
maga bowiem ciggtej obserwacyi ze wzgledu na mozliwe
nastepstwa. Samo leczenie pooperacyjne jest niestychanie
zmudnem, mozliwe sg odlezyny. Woreszcie jeden z najpo-
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wazniejszych zarzutéw, jaki metodzie tej n. p Schech robi,
jest mozliwo$¢ powrotéw cierpienia.

Jak juz wspomniatem przejscie od ortopedycznego le-
czenia do krwawego stanowig: zegadto galwaniczne i elektro-
liza, o ktorych obecnie mowi¢ zamierzam. Niektérzy autoro-
wie, jak M. Mackenzie i Pryson Delavan zamiast usuwac
wygietg cze$¢ przegrody nosa radzg zniszczy¢ (wycig¢) od-
powiednig muszle i tym sposobem przywréci¢ droznos¢ nosa.
Stusznie jednak G. Stoker i Schech przeciw metodzie tej po-
wetujg. Z tern i ja sie najzupeiniej zgadzam; w przypadkach
jednak, jak to bardzo czesto ma miejsce (na 200 moich przyp.
w 80), gdzie obok zboczenia (skrzywienia lub cristae) przegrody
istnieje jednoczesnie mni¢j lub wiec¢j znaczny przerost od-
powiedniej (najczesciej dolnc¢j) muszli, gdzie wiec objawy za-
leze¢ moga po czesci od deviatio septi, po czesci zas od prze-
roslych muszel, zdaniem mojem nalezy, juz ze wzgledu na
tatwiejsza manipulacyje, przedewszystkiem usungé przerosty
cze$¢ muszli najlepi¢j na drodze galwanokaustycznéj (przy
polipowatych muszlach petlg, przy zwyktym przeroscie naj-
lepiej ostry kauter pod postacig brézd, lub wkidwan).

Jezeli procedura ta usunie nam albo zupetnie, albo
w wiekszej czesci owe objawy (n. p. zaburzenia w oddecha-
niu), natenczas najlepiej zboczenie przegrody, chociazby nawet
znaczne, zostawi¢ w spokoju, w przeciwnym za$ razie, gdy
wiec zaburzenia trwajg w dalszym ciggu, przystgpi¢ do ope-
racyjnego leczenia deviationis septi. Przytem bedziemy juz
mieli tg wyzszos¢, ze pole operacyjne bedzie znacznie wiek-
sze, co da nam mozno$¢ dokladniejszego wykonania opera-
cyi. Niemni¢j i mozliwos¢ nastepczych (zwiaszcza po opera-
cyjach galwanokaustycznych) zrostow staje sie rzadka.

Zegadito galwaniczne jako metoda lecznicza
zboczen przegrody nosa ma do$¢ pokazne grono zwolenni-
koéw, ze wymienie tu tylko Patrzeka, G. Stokera, Jurasza,
Voltoliniego, Schaeffera, Walsbama i innych. Ja réwniez do
gorliwych adeptow galwanokaustyki sie licze: zaréwno w skrzy-
wieniach zwiaszcza katowych (wedtug klasyfikacyi G. Sto-
kera), jakotez w przypadkach ograniczonych zgrubien (spi-
nae, cristae) chetnie stosuje zegadto i to pod réznemi postaciami
(plaski i ostry kauter, wreszcie petla dla niektorych osci).

Elektroliza, ta najmiodsza gatez terapeutyczna, przy
zboczeniach przegrody nosa znajduje takze swych zwolennikdw
i to przewaznie we Francyi, gdzie jg wprowadzit do terapii de-
viationis septi pierwszy Miot, dalej Gazel, ktory odnosny
komunikat odczytat na zjezdzie laryngologéw w Paryzu w 1889
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roku, wreszcie Moure z Bordeaux, ktory jest niezwykle gor-
liwym propagatorem tej metody.

Wspdlnie z prof. Bergonie ogtosit on w ostatnim nume-
rze (grudzien, 1890 r.) Journal of laryngology prace pod ty-
tutem: on deviations and spurs of the nasal septum.

Autorowie z powodzeniem stosowali elektrolize we wielu
przypadkach skrzywien przegrody nosa z lub bez zgrubien,
jakotez przy wyrostkach kostnych, lub chrzgstkowych. Uzy-
wali oni podwojnéj metody: 1) tak zw. jednobiegunowej
(monopolarndj) dodatniej i 2) dwubiegunowej (bipolarnej)
galwanopunktury.

Pierwsza polega na nastepujgcem postepowaniu: indife-
rentna (pomystu Bergoniego), wielka elektroda umieszcza sie
miedzy topatkami chorego i tgczy z ujemnym biegunem bateryi.
Po znieczuleniu (kokaing) przegrody nosa whbija sie stalowg
(gdyz tatwidéj wchodzi) igte $rednicy 0 8—1-5 mm., dtugosci
8—11 ctm. majacg (stuzy tylko na raz) w centrum deviations
i jest ona potgczona z dodatnim biegunem. W wiekszosci
przypadkéw wystarcza sita 30 milliamperéw. Rzecz prosta,
ze rheostat, jakotez galwanometr sg niezbedne. (Bardzo do-
brym, wszelkim wymaganiom w zupetnosci odpowiadajgcym
wydaje mi sie aparat elektrolityczny pomystu Hirschmana,
znanego elektrotechnika berlinskiego, ktory widziatem na
klinice prof. Krausego w Berlinie, gdzie Dr. Kutner, asystent
kliniki, bardzo sumienne od dawna prowadzi odnosne bada-
nia). Wracajgc do metody Mourea i Bergoniego, dodam, ze
posiedzenie trwa od 10—20 min. Druga metoda przez po-
wyzszych autorOw stosowana przy deviatio septi rézni sie tem
od pierwszej, ze niema indiferentndj elektrody, natomiast
dwie stalowe igly wbija sie w wypuktg cze$¢ przegrody tak,
aby igta, znajdujgca sie w grubej czesci byta potaczong z do-
datnim, druga za$ z ujemnym biegunem bateryi. Rzecz pro-
sta, ze igty w przebiegu swym dotykaC sie nie powinny.
Wolne konce igiet powinny by¢ dobrze izolowane za pomocy
kauczukowej rurki. Sita 20 milliamperow tutaj zupetnie wy-
starcza.

Co sie tyczy wyboru obu metod, to wszedzie tam, gdzie
igly fatwo dadzg sie wprowadzi¢ w skrzywiong przegrode,
nalezy uzywa¢ dwubiegunowej metody i vice versa. Tym
sposobem monopolarna galwanopunktura rzadziej znajduje
zastosowanie, jak bipolarna.

Jakkolwiek w przypadkach deviations septi elektrolizy
nie stosowatem, to jednak opierajac sie na dotychczasowych
moich doswiadczeniach nad elektroliza w przypadkach po-

Dr. Jan Sfdziak. O zboczeniach itd. 4
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wigkszonych gruczotéw limfatycznycb szyjnych (lymphade-
nitis colli), jakotez w przypadkach wola, o metodzie t¢j prze-
dewszystkiem wyrazitbym sie, ze jest niestychanie zmudna,
wymagajacaq wielu posiedzen, dalej jest ona bolesng i co naj-
wazniejsza nie zawsze do celu prowadzi, pomingwszy juz
ten fakt, ze jako wymagajaca bardzo drogich przyborow,
nie kazdemu z lekarzy, nawet specyjalistow dostepng by¢
moze. Nie chce tu stanowczo utrzymywaé, ze w przypad-
kach deviationis septi elektroliza niema tego znaczenia,
jaki j¢j Moure i Bergonie przypisuja, brak mi bowiem, jak
to juz powiedziatem, wiasnego do$wiadczenia pod tym wzgle-
dem. Sadzitbym jednak, ze galwanokaustyka przynajmniej
w wielu razach daleko predz¢j prowadzi do celu.

Przystepuje obecnie do wiasciwego operacyjnego t. j.
krwawego leczenia zboczen przegrody nosa. Przedtem jednak
uwazam za stosowne opisa¢ niektére wazniejsze w tym celu
uzywane narzedzia. Do nich przedewszystkiem nalezy.

1) n6éz zwykle bistouri; uzywamy go najczesciej, jako
pomocniczego instrumentu, n. p. dla przeciecia btony Sluzo-
wej przed resekcyjg chrzastki itd. Rzadziej juz noza uzywa-
my dla usuniecia deviationis septi lub wyrostkow. W tym
celu uzywajg noza lub nozyc kostnych niektorzy autorowie,
jak G. Stoker, Schech, Jurasz itd.

W tych razach jednak wiasciwszem jest uzycie noza
o tepym koncu, lub zaopatrzonego w gtdéwke, a to aby uni-
kna¢ zranienia poza zboczeniem znajdujgcych sie zdrowych
czesci. Przytem uzycie noza lub nozyc mozliwe jest tylko
w przypadkach miekkich, chrzastkowych zboczeh przegrody
nosa n. p. u dzieci. Doda¢ winienem, ze dla nastepczego od-
dzielenia przeciet¢j btony Sluzowej uzywamy zwykiego raspa-
torium;

2) ecraseur znajduje zwolennika w Jarvisie, ktory sto-
suje metode te réwniez przy miekkich, tylko chrzastkowych
zboczeniach septi. Nalezy przytem miec jedne rzecz na uwa-
dze, mianowicie zrobi¢ uprzednio odpowiednie naciecie chrzg-
stki dla zatozenia petli ¢craseura, inaczej takowa zemkngé
sie moze. Wogdle jednak metoda ta jest rzadko stosowang;

3) czesciej natomiast nierdwnie w uzyciu sg pity i to
przewaznie pomystu Boswortha z Now. Yorku. Z pomiedzy
licznych zwolennikow t6j metody wymieni¢ nalezy nastepu-
jacych autorow: Casselbery, Woakes, Rosenthal, Baratomi,
Ficano, Monre i wielu innych. Ja rdéwniez chetnie uzywam
pit Boswortha. Mowie pit, gdyz potrzebne sg dwie: jedna
z zebami ku gorze zwréconemi, druga ku dotowi (obie osa-
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dzone na trzonku pod katem rozwartym). Przy uzyciu pit
nalezy zachowac pewne ostroznosci. ltaki przedewszystkiem
doskonale nalezy zakokainowa¢ dane miejsce, gdyz jest to me-
toda bardzo bolesna i to stanowi gtéwna jej strone ujemng. Da-
lej nie nalezy pitowaé, jak to np. widywalem w jednym ze
specyjalnych szpitali w Londynie bez uprzedniego przeciecia
i odpreparowania btony S$luzowej nad zboczeniem a to aby
nie powiekszaC i tak juz bolesnej operacyi, nie powodowac
przez to zazwyczaj dos¢ obfitego krwawienia, a co wazniej-
sza, nie wywotywaC zgorzeli poszarpanych czastek btony
$luzowej, co acz rzadko, jednak zdarzy¢ sie moze. Dalej
pite nalezy trzyma¢ prosto, nie zbaczajgc na prawo lub
lewo, pitowac tylko chrzgstke lub kos¢, jedne potowe z gory,
drugg z dotu, az do zetkniecia sie obu przepitowanych cze-
§ci. Uzycie w ten sposob 2 pit ma to do siebie przedewszy-
stkiem, ze unikng¢ mozemy zranienia czesci zdrowych.

Dodac zresztg winienem, ze niektorzy autorowie uzy-
wajg tylko jednej pity. Przy zachowaniu tych ostroznosci
gojenie nastepuje bez ropienia, bez tworzenia sie nastepczych
blizn; krwawienia znaczniejszego zazwyczaj nie bywa, moze
sie jednak zdarzy¢ (Walsham). W ostatnich czasach zaczy-
najg (w Ameryce) uzywac pit elektrycznychi

4) Do narzedzi, bez ktérych oby¢ sie nie mozna przy
leczeniu operacyjnem zboczen przegrody nosa zaliczy¢ nalezy
roznej wielkosci i szerokosci dtutka zwykte, najlepi¢j rowko-
wate, ktoremi po nacieciu i oddzieleniu btony S$luz, usuwa-
my wypuktg cze$¢ septi, zwihaszcza za$ wyrostki (spmae).
Zwykle wystarcza sita reki, czasami tylko positkujemy sie
lekkiemi uderzeniami miotka. Diutek do powyzszych celdw
uzywajg Jurasz, Heymann, Seiler, Moure, Bresgen, Schaeffer
i wielu innych i ja réwniez chetnie je stosuje przedewszyst-
kiem dla usuniecia wyrostkow (spinae, cristae). Ze leczenie
pooperacyjne winno by¢ Scisle antiseptyczne, nie potrzebuje
dodawac;

5) W ostatnich czasach ws$rdd angielskich, a jeszcze
wiecej amerykanskich lekarzy wchodzi bardzo w uzycie tre-
pan zwykly przez dentystéw uzywany (dental drill) lub ele-
ktryczny. Pierwszy stosujg Hovell, Hill, Leunox Brown, Brou-
ner itd. Elektryczny wprowadzony zostat przed kilku laty
do terapii zboczen przegrody nosa przez Jawisa z Now.-
Yorku. Stosujg go réwniez Curtis, Mac Intyre, wreszcie Spi-
cer z Londynu. Rzeczywiscie, jak o tem mialem sposobnos¢
przekona¢ sie, elektryczny trepan ma stanowczo wyzszo$¢
nad zwyktym, jakkolwiek musze przyzna¢, ze wogoble do
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zwolennikow trepandéw sie nie zaliczam. Ujemng ich strone
stanowi to, ze zostawiajg zawsze nierdbwng powieizchnie. G.
Stoker jest réwniez tego zdania. Oto sg gtdwniejsze narze-
dzia przy zboczeniach przegrody nosa napotykane. Obecnie
przechodze do opisu niektdrych krwawych operacyj tego cier-
pienia.

Jeszcze w potowie 19 go wieku Dieffenbach wycinat
z wypuktej czesci sepii kawaltki (owalne) chrzastki. Mniej
wiec¢j w podobny sposéb postepowali i inni chirurgowie,
jak Chassaignac, Demarguay i Langenbeck. Blaudin, Rupp-
recht i Roser uzywali w tym celu osobnego instrumentu, Kkle-
szczykéw dziurawigcych na podobienstwo tych, jakich uzy-
wajg na kolejach do stemplowania biletdw. Metoda ta jednak,
polegajgca na sztuczn¢j perforacyi przegrody, ma swe uje-
mne strony (Schech, Moure): 1) dostep dla instrumentu ze
wzgledu na znaczne zazwyczaj zwezenie jamy nosowdj jest
bardzo trudny; 2j co wazniejsza samo zboczenie resp. na-
stepstwa jego dla ustroju pozostajg bez zmiany, chociaz bo-
wiem powietrze przez sztuczny otwor dostaje sie¢ do zwezondj
jamy, lecz zatrzymywanie sie $luzu itd. w dalszym ciggu po-
zostajg. Przytem jest to metoda bolesna. Hartman i Petersen
postepuja inacz¢j: po uprzedniem oddzieleniu btony $luz,
z wypuki¢j czesci przegrody wycinajg kostnemi nozycami kawa-
tek chrzastki wielkosci 10 fenigowki, poczem bione Sluzowg
zaszywajg i wkiadajg rurki gumowe dla utrzymania prze-
grody w odpowiedniej pozycyi.

Baecker zamiast nozyc uzywat przez siebie skonstruo-
wanych kleszczy. Metoda ta ma wyzszos$¢ nad poprzedzajaca,
lecz réwniez jest bolesna.

W ostatnich czasach Krieg podal nowg metode, pole-
gajacg na resekcyi cart. guadrangularis wraz z btong S$lu-
zowg (naciecie btony S$luz, w ksztatcie prostokata, wyciecie
z blony Sluzowdj i chrzastki tyle, ile potrzeba dla usuniecia
zwezenia, poczem tampon z waty, jodoform). Metoda ta je-
dnak nie zyskata zwolennikéw ze wzgledu na bolesnos$¢ i mo-
cne krwawienie (Schech).

Jonathan Wright postepuje w nastepujacy sposob: po
zakokainowaniu wytwarza w septurn cartilaginosum za pomocg
elekromotorowego trepana kanat okragty w kierunku od przodu
ku tylowi na najwiekszej wypuktosci septi, kanat gieboki az
do btony $luzowéj strony przeciwnej lecz bez perforacyi. Po-
czem pite elektryczng (mozna uzy¢ i zwykl¢j Boswortha)
wprowadza sie w kanat, oddzielajgc odcinki zewnetrzne od
wewnatrz lezacych; trzymac sie przytem Scisle nalezy linii
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posrodkow¢j. Tym sposobem spory segment zgrubiatej chrza-
stki z wypuktosci przegrody mozna usungé. Zbyt skompliko-
wana to jednak metoda, aby prawo obywatelstwa zyskac
sobie mogta.

Roberts resekuje chrzastke pod btong Sluzowa i unika
przez to perforacyi. Ash za pomoca specyjalnych nozyc (tepy
koniec do zwezonej, ostry do rozszerzonej Jamy) robi ciecie
na krzyz, poczem wprowadzonym do zwezon¢j jamy dtutkiem
wywiera ucisk na przegrode, prostuje ja i za pomocg odpo
wiednich przyrzadéw utrzymuje w nadanej pozycyi. Jestto
réwniez wysoce skomplikowana metoda.

Na zaznaczenie natomiast zastuguje metoda Scliecha,
majgca te dodatnig strone, ze nie jest skomplikowang: rese-
kuje on za pomocag gtowkowatego noza wypukig czes¢ prze-
grody w calej grubosci t.j. zperforacyjg co bynajmniej szkodli-
wem nie jest i zmian zadnych w zewnetrznej formie nosa za
sobg nie pocigga.

Wszystkie te, powyzej opisane operacyje krwawe, usu-
niecie zboczen przegrody nosa na celu majace zawsze, zda-
niem mojem napotyka¢ bedg na wielkie przeszkody, co do
ich rozpowszechnienia. Majg one bowiem wiele stron uje-
mnych: i tak sg to niestychanie bolesne rekoczyny, nie po-
maga tu zwykte zastosowanie kokainy pod postacig pedzlo-
wan, trzeba uzy¢ podsluzowych injekcyj; dalej krwawienie
przy nich jest zawsze mni¢j lub wiecej obfite, sama opera
cyja ciezka, leczenie za$ pooperacyjne zmudne; nie zawsze
prowadzi do celu, czasami nastepujg zrosty z muszlami.
Na wyroznienie ze wszystkich powyz¢j przytoczonych metod
zastugujg zdaniem mojem: 1) Hartmana i Petersena, a je-
szcze bardziej 2) Schecha. T¢j ostatniej metody i ja w wy-
jatkowych wprawdzie razach sie trzymam. Wogole za$ do
zwolennikdow krwawej operacyi przy deviatio septi sie nie
licze. Zresztag nadmieni¢ musze, ze bardzo rzadko zboczeuie
przegrody nosa jest w takim stopniu wyrazone, aby wyma-
gato tak ciezkich rekoczynéw. Naduzy¢ za$ strzec sie pilnie
nalezy.

Co sie tyczy specyjalnie leczenia operacyjnego ograni-
czonych zgrubien przegrody nosa (spinae, cristae i t. d.), to
0 tern juz po czesci wspominatem, méwigc o leczeniu wogoble
deviationis septi. Najlepiej, zdaniem mojem, usuwac je zega-
dtem gatwanicznem (Jurasz), mozna z korzy$cig zastosowac
i pity Boswortha (Schech), jakotez diutka 1td. Te ostatnie
jednak zawsze, jak to juz wspominatem, po”uprzedniem od-
dzieleniu btony $luzowdj.
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Co sie tyczy leczenia pooperacyjnego, to polega ono
przedewszystkiern na utrzymaniu wyprostowanej przegrody
w nadanej j¢j pozycyi. Ku temu stuzg roznorodne srodki,
jakoto rurki gumowe, bougies, czopki z waty, blaszki z ko-
Sci stoniowej it d Leczenie pooperacyjne jest niestychanej
wagi, od niego przedewszystkiern zalezy pomysiny rezultat
operacyi. Samo sie przez sie rozumie, ze zaréwno podczas,
jak i po operacyi winnismy zachowa¢ jak najscislejsze za-
sady antiseptyki.

Na zakonczenie wspomnie¢ mi nalezy o jeszcze jednej
metodzie leczenia zboczen przegrody nosa. Mam tu na mysli
te odrebng forme deriationis septi, ktéra czestokro¢ jedynie
ze wzgledoéw estetycznych, ze wzgledu na mniej lub wiecej
wyrazong defiguracyje nosa, daje powod do operacyjnej in-
terwencyi. O formie t¢j w swojem miejscu szczegétowo wspomi-
natem, podajgc dla niej, jako charakterystyczng ceche to, ze
przegroda chrzgstkowa nie znajduje sie na jednej linii z prze-
grodg bloniasta.

Jurasz w razach tych postepuje w nastepujacy sposob:
przecigwszy btone $luzowg na wypuklosci septi resp. jej prze-
dniego brzegu, oddziela jg od chrzastki, poczem nozem gto-
wkowym wycina czes¢ wystajacg (brzeg) przegrody. Po ze-
szyciu btony Sluzowej wstawia tampon z waty jodoformowdj
lub sublimatowej. Zwykle nastepuje prima intentio. Metody
powyzszej i ja w odpowiednich przypadkach sie trzymam.

Na tem koncze swoje prace: ,,0 zboczeniach przegrody
nosa“. Z umystu nie przytaczam szczegOtowej kazuistyki
spostrzeganych i operowanych przezemnie przypadkow, azeby
nie powieksza¢ rozmiarow i tak zbyt juz moze obszernej

pracy.
Warszawa, dnia 30/12 1890 r.
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