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| 0 PARADOKSALNEN! ODDZIALYWANIU ZRENIC NI SWIATLO),

Niezwykly przypaiek zweiam sie Zrenic przy usuwaniu oswietlenia ok,

Podat
Jan Piltz,

ordynator szpitala na Pradze.

Ay —

Pod nazwga paradoksalnego oddzialywania zrenic na $wiatlo pojmujemy
spostrzegany w bardzo niewielu przypadkach objaw, przy ktérym Zrenice pod
wplywem $wiatta, wpadajacego do oka, nie kurczg sig, lecz rozszerzajg [Henri
Frenkel]. Takie odwrocenie odruchu §wietlnego zrenic jest wedlug Siemer-
LiNo’a ‘) objawem bardzo rzadkim.

W roku 1885 R acc1 2 obserwowatl ten objaw w jednym przypadku para-
lizu postgpujacego. Objaw polegal na tem, ze przy zamykaniu powiek wyste-
powat silny skurcz Zrenicy, przy otwieraniu za$§ zrenica po kilku poprzedzaja-
cych wahaniach rozszerzala sie.

Wedlug zdania F RENKEI/ U, w przypadku UAGGi’ego mamy do czynienia
z objawami hippus, wystepujacymi pod wplywem S$wiatta i ktore ostatecznie
przechodzily we wtorne rozszerzenie, a nie z paradoksalnem oddziatywaniem zre-
nic na §wiatto.

Podtug mnie takze, z opisu RAGGi’ego bynajmniej nie wynika, azeby$Smy ko-
niecznie mieli w danym wypadku do czynienia z paradoksalnem oddzialywaniem
zrenic na $wiatto, gdyz sam wspolnie z drem B EHT3CHILIOEH’CII obserwowatem
i opisywatem jeden nawet taki przypadek tabesu, gdzie juz przy najlzejszem za-
mknigciu powiek—nawet bez najmniejszego migsniowego wysitku—zrenice cho-
rego silnie si¢ zwezaly i dopiero po otworzeniu oczu rozszerzaty si¢, jak gdyby

i) siemerrLinG. Ueber die Veraenderungen der Pupilienreaction bei Geisteskranken.
Beri. klin. Wochenschrift. 1896. Nr. 44.

*) Raggi. Inversione del movimento papillire in nn individno affetto da paralisi pro-
gressiva degli alienati. Rendi conti del R. Institute Lombardo di Scienze et Lettere. Milano. 1886.
T. XVIII, str. 634.



pod wptywem $wiatla wpadajacego do oka /). Wedlug mnie, w przypadku
B.AGGi’ego chodzito nie o paradoksalne oddzialywanie zrenic na $wiatlo, lecz
o tak zwana, ,, Orbicidarisreaction der Pupilleu (,Reaction orbiculaire de la
pupilte*), obserwowana przez Albrechta von GrUAEFE’go, G-ALL.vssi'ego, Gtif-
FORD’a, a na ktéra w ostatnich czasach W EsTPHAL 1 ja znow zwrdciliSmy
szczegodlniejsza uwagge.

MORSBELL12) obserwowat tez przy paralizu postepujacym jeden przypadek
rozszerzania si¢ zrenic pod wplywem podraznia §wietlnego. MORSELLI sktlania
sie do uwazania tego objawu w zwiazku ze sklerozg i z zanikowemi zmianami
centralnego systemu nerwowego.

ALGERI 3) w rok pdzniej [1886] opisal to samo zjawisko tez w jednym przy
padku paralizu postgpujacego.

K AHLER 4) opisujac jeden przypadek meningit. basilar.y migdzy innemi mo-
wi: ,,oddziatywanie zrenic na $wiatlo bylo zachowane, jednak przy dluzszem
o$wietlaniu oka Zrenica to si¢ rozszerzata, to zwezata“. Tylko na podstawie
tych kilku stéw K AHLER’U, przypadek jego cytuja niektdrzy [up. OPPENHEIM],
jako przypadek paradoksalnego oddziatywania zrenic na §wiatlo. Podlug mnie,
w przypadku K AHLER’R mieliSmy tylko do czynienia z objawami hippus, t.]. ze
wzmozeniem fizyologicznych wahan Zrenicy {oscillations physiologiques).

Gr. REzzoNIco 6) opublikowal protokul sekcyi przypadku RAGGi’ego.
Autopsya, jak bylo zreszta tatwem do przewidzenia, nie rzucita zadnego $wiat-
ta na lokalizacy¢ objawu, bgedacego w mowie.

MARINA *) z pomigdzy 42-u badanych tabetykéw, tylko w jednym przypad-
ku znalazt paradoksalng §wietlng reakcye zrenic. Caly opis tego objawu ograni-
cza si¢ jednak zaledwie do kilku nastepujacych wierszy: ,,obie Zrenice bytly sze-
rokie, prawa nieruchoma, lewa rozszerzata si¢ jeszcze bardziej pod wplywem
$swiatlta Oddziatywania zrenic na akomodacy¢ nie byto“. Ten krotki opis nie jest
wystarczajacy, abySmy przypadek ten przyjeli jako przypadek paradoksalnego
oddziatywania zrenic na $wiatlo. Moze MARINA przy badaniu odruchu §wietlnego
kazat np. choremu zamykaé¢ silnie powieki, a wtedy orbikularny odruch zZrenicy
(Orbicidarisreaction der Pupille) przyjmowat za paradoksalng reakcyg¢ S$wietlna.
Z drugiej strony nie jest wykluczone, czy rozszerzenie zrenic, ktore M ARINA
obserwowal, nie zalezato od dziatania ciepta lampy.

¥ Piltz. Weitere Mitteilungen iiber die beim energischen Augenschluss stattfindende
Pupillen Verengerung. Neurologisches Centralblatt. 1900. Nr. 18. [III Fall).

5) Morselli. Un secondo caso d’inversione del reflesso pupillare in nn alienato parali-
tico. Arch; dl psich., scienze peuali etc. Torino. 1886. T. VII, str. 24S.

*) wedlug G. d’ABUNDO. Inversione della reazioue pupillare allo stimulo luminoso in nn
tabetlco. La psichiatria eto. 1880. VII, str. 286.

4 O.Kahler Beobachtungen uober Hemianopsie. Prager medicin. Wochenschrift. 1887.
Nr. 17, str. 134.

5 G. Rkzzonioo. Osser dauat. patol. snlla paral. progr. degli alienati. Arch. ital. mal.
uerv. 1887, str. 499.

*) AL R Marina. Zur Symptomatologie der Tabes dors. mit besonderer Riicksicht auf
Ohren- Kehl- und Sehrlimdkopf. Revist. sperim. di Fren., T. XV. i Archiv fiir Psychiatrie. T. XXI.
1889, str. i56.



G. cVAbundo 4) opisywal przypadek paradoksalnego oddzialywania Zrenic
na Swiatlo. Lecz poniewaz i ten autor badal odruch §wietlny w taki Sposéb; ze
kazal choremu kolejno zamyka¢ i otwieraé powieki, a wiec i tutaj nie. wyklu-
czona jest mozliwos¢, ze mial do czynienia z orbikularna reakcyg Zrenic; przy-
padek ten nie jest zupelnie pewny.

Monney a) spotykal do$¢ czesto przy tabes dorsalis tem fakt, Ze zrenice,
ktére nie zwezaly si¢ pod wplywem S$wiatla, rozszerzaly sie¢ przy zblizaniu
Swiatla do oka. Wedlug niego rozszerzenie to bylo wynikiem podraznienia za-
konczen nerwu tréjdzielnego promieniami cieplnemi, analogicznie z tem, jak po-
draznienie skéry, np. w obrebie rozgalezien nerwu tréjdzielnego, wywoluje roz-
szerzenie si¢ Zrenic.

Burchardt s) wr. 1889 na posiedzeniu Towarzystwa lekarzy szpitala
Charite w Berlinie demonstrowatl przypadek t. zw. pozornego para-
doksalnego oddziatywania Zrenic na §wiatlo. Z po-
wodu glaukomatu wykonang byta z lewej strony iridelctomia. W pewien czas
po operacyi B. zauwazyl, ze przy oswietlaniu lewego oka nastepuje stabe roz-
szerzenie lewej zrenicy. Objasnienie tego zjawiska, ktore dat B. i ktore po-
twierdzit w dyskusyi Uhthof, jest nader proste: przy operacyi dolna cze$¢
zwieracza zrenicy zostala przecigta. Przy oddzialywaniu na §wiatlo migsien
ten kurczy si¢, jak dawniej. Poniewaz jednak umocowany jest na gorze, a dol-
ne jego konce, sa swobodne, wigc tez one, wskutek kurczenia si¢ migénia, odda-
laja si¢ od siebie wzajemnie, co powoduje powickszenie si¢ otworu co-
loboma, ale bynajmniej nie przedstawia odwrotnego oddzialywania zZrenic na
$wiatlo.

Obstreicher * opisuje przypadek meningitis diffusa, syphilitica basillaris,
w ktérego przebiegu on niby to obserwowal paradoksalne oddzialywanie Zrenic
na §wiatlo.

Z poczatku zrenice byty malenkie jak tebek od szpilki i zupelnie odrgtwia-
te na $wiatlo i na akomodacy¢. W kilka dni potem zrenice rozszerzytly si¢ nieco,
zjawila si¢ nierownos$¢ zrenic i opieszate oddzialywanie na §wiatlo. 8-go dnia
odruch §wietlny i odruch przy akomodacyi byly zupeinie normalne. Tymczasem
nagle na 14-ty dzien zauwazyl O bstreicher zmiang¢ nastgpujaca: zrenice pod
wplywem §wiatta rozszerzaty si¢, a przy zacis$nigciu powiek zwezaty si¢ Najwy-
razniej wystepowal ten objaw wtedy, jezeli chory wpatrywal si¢ na odlegtosé.
Objaw ten zazwyczaj wystepowal bardzo wyraznie, ale O streichkr nie zawsze
byl w stanie skonstatowac, czy rozszerzenie zrenic wystegpowalo bezposrednio
po oswietleniu oka [t. j. po rozwarciu powiek], czy tez bylo poprzedzone nie-
znacznym skurczem Zrenic.

» i c.

1) Angel Moédney M. D. On the dilatation of the pupil in locomotor ataiy. The Lancet.
January 26. 1889 str. 170.

3) Burchardt. Vorstellung eines Falles von paradoxer Pupillenreaktion, in der Gesel-
schaft der Charite-Aerzte zu Berlin. 28. XI. 1889. Berliner klin. Wochenschr. 1890, str. 40.

4 Carl OESTREICHBR. Ein Beitrag zur Meningitis diffuea basilaris syphilitica. Paradoxe
Pupillenreaction. Beri. klin. Wochenschr. 1890, str. 123.



W tej okolicznosci, ze oddzialywanie tak naglej uleglo zmianie, OBTBII.
chkr widzi potwierdzenie opinii

Oppenheim” co do niestalosci objawéw przy
lues cerebri.

Nie zastanawiatbym si¢ tak szczegdétowo nad komunikatem O3tnEicHBk’a,
gdyby autor ten nie wypowiedzial zdania, ze w razie, gdyby znaleziono wigcej
takich przypadkow syfilitycznego zajg¢cia uktadu nerwowego z paradoksalnem
oddziatywaniem zrenic na $wiatlo, to nalezaloby objaw ten w zwigzku z inny-
mi uwazac za patognomoniczny przy lues cerebri. Rozumowanie takie nie jest
stuszne, tembardziej, jezeli si¢ przekonamy, ze objaw, ktdry O streicher
opisuje, wcale nie jest rzadkim objawem paradoksalnego oddzialywania na
swiatlo, lecz tylko bardzo czgsto nawet u ludzi zupelnie zdrowych spostrzega-
nym orbikularnym odruchem zZrenic. O streicher badatl odruch $wietlny
W nastepujacy sposob: przy oswietlaniu stonecznem chorywatrzat na odlegtos¢.
Obstreicher pisze, ze gdy chory zaciskal powieki, Zrenice jego zwezaly sig,
a po rozwarciu powiek rozszerzaly si¢ albo wprost, albo rozszerzenie poprzedzal
malenki skurcz zrenic. Wedlug mnie, to paaradoksalne oddzialywanie Zrenic
na $wiattlo w przypadku O bstreicher~ nie bylo niczem innem, jak tylko orbiku-
larnym odruchem zrenic.

Przy wysokim stopniu myosis, jaki panowal na poczatku u chorego,
Ostreicher tego orbikularnego odruchu Zrenic przy zamykaniu powiek nie
mogl dostrzedz. Po pewnym czasie powrdcil odruch S$wietlny, ktéry prze-
szkadzal a raczej neutralizowat orbikularny odruch i dla tego O streicher jego
tez nie spostrzegt. Dopiero przy specyalnych warunkach obserwacyi, kiedy
choremu zalecal patrze¢ na odlegtos¢ i albo zamykac¢ albo otwieraé oczy, wtedy
orbikularny odruch Zrenicy ukazal si¢ wyraznie i nieoglednie byl poczytywany
za paradoksalny odruch $wietlny.

Co prawda A. W estphal ) ija 1) dopiero w ostatnich czasach zwrociliSmy
znoOw uwage na t. zw. orbikularny odruch zrenic (Orbicularisreaction der Pu-
pille, Reaction orbiculaire de la pupille, I/idphaenomen der Pupille), polegajacy
na tern, ze przy silnem 3) zaciskaniu powiek zrenice zw¢zaja sie. W chwili roz-
warcia powiek Ipo silnem zamknigciu ichj Zrenice, ktére przedtem byty szero-
kie, sg silnie zwgzone. Objaw ten wystgpuje bardzo wyraznie, jezeli chory
przy tem akomoduje na odlegto$¢. Po rozwarciu powiek, zrenice zné6w rozsze-
rzajg si¢, wracajac do poprzedniej swej szerokoSci, jakg miaty przed zaci$nig-
ciem powiek, a wigc rozszerzajg si¢ pomimo wpadajacego do oka $wiatla, co
imituje paradoksalny odruch $wietlny. Ot6z wilasnie to wtoérne rozszerzanie

si¢ zrenic wzial, wedlug mnie, O bstreicher za paradoksalne oddzialywanie zre-
nic na $wiatlo.

*) A. Westphal. Neurolog. Centralblatt. 1899. Nr. 4.

1) Jan Piltz. Neurolog. Centralblatt. 1899. Nr. 6.

*) Juz wyzej zauwazylem, Ze ja sam widzialem takie wypadki, gdzie nawet przy najlzej-
szem zamykaniu powiek nastepowal skurcz Zrenic, ktéry przy rozwarciu powiek przechodzil
w rozszerzenie Zrenicy. A tymczasem Zrenice tych chorych byly zupelnie odretwiale na §wiatlo.

Stad wynika, ze odruchu $Swietlnego nigdy nie nalezy bada¢ w taki sposéb, zeby choremu kazaé
kolejno zamyka¢ 1otwieraé¢ oczy.



W jednej z pozniejszych publikacyisl) zwrécilem uwage i na to, ze przy
zupelnej odretwialosci Zrenic, rozszerzanie si¢ Zrenic nastepuje wprost za roz-
warciem powiek; za§ przy zachowanym cho¢ stabym odruchu $§wietlnym, na-
tychmiast po rozw arciu powiek nast¢puje malenki skurcz Zrenic, ktéry dopiero
przechodzi w rozszerzenie.

Z tego wszystkiego przekonywamy si¢, Ze objaw, obserwowany przez
OESTBEiCHER’a, wcale nie byl odwrotnym odruchem $wietlnym, lecz tylko zwy-
czajnym orbikularnym odruchem Zrenic.

MUCHIN a) opisal jeden przypadek paradoksalnego oddzialywania na
Swiatlo przy tabes dorsalis. Objawy ze strony Zrenic byly nastepujace: lewa
zrenica szersza od prawej; oddzialywanie lewej Zrenicy na $wiatlo jest bardzo
slabe i wystepuje tylko przy bardzo jaskrawem o$wietleniu; prawa Zrenica pod
wplywem $wiatla rozszerza si¢ wyraznie i powraca znéw do poprzedniej swej
wielkosci po usunieciu §wiatla; oddzialywanie na akomodacye jest zachowane
z obu stron. Po trzech tygodniach objaw paradoksalnego oddzialywania na
swiatlo znikl i prawa Zrenica przestala zupelnie reagowaé¢ na swiatlo. I w tym
przypadku opisane zjawisko moglo zalezyé¢ od dzialania promieni cieplnych.

HENRI FRENKEL 3) opisuje dwa przypadki t. zw. paradoksalnego oddzialy-
wania Zrenic na Swiatlo. W pierwszym przypadku wystepowaly nastepujace
objawy: 2 Plosis glownie z lewej strony, tremor digitalis alcoholicus, stabe wy-
rzucaniejiog naprzéd przy chodzeniu, nieznaczne zwezenie pola widzenia, wy-
razna;anisokorya*[pr. Zr.=z—3 mm, lewa=3 Ya—4 mm.], slaba paresisymusculi
recti interni dextril przy patrzeniu na odleglosé¢ wystepowal strabismus divergens.
Przy badaniu odruchu §wietlnego zapomoca sztucznego oS$wietlenia, FRENKEL
zauwazyl co nastepuje: przy raptownem oSwietleniu lewego oka lewa zrenica
pozostaje w przeciagu 5—10 sekund nieruchoma, a potem'"rozszerza si¢ ,do
4—5 mm. albo nawet wiecej; rozszerzenie to trwa tak dlugo, poki oko jest
oSwietlone i zweza si¢ raptownie przy usunieciu Swiatla. Ten sam objaw ze
strony lewej Zrenicy widzimy takze przy o§wietleniu prawegojoka.l$Przy rap-
townem oswietleniu prawej Zrenicy, nastepuje szybki, lecz nieznaczny skurcz
prawej Zrenicy, ktory wnet przechodzi w rozszerzenie; to samo ;ina miejsce przy
oSwietlaniu lewego oka.

Przy szczegélowem badaniu pokazalo sie jednak, ze zjawisko to nie ma
w sobie nic paradoksalnego. FRENKEL przekonal si¢ bowiem, Ze przy rap-
townem oswietleniu lewego oka wystepuje bardzo predko wyczerpanie pro-
stych wewnetrznych miesni oka z obu stron, wskutek czego galki oczne rozcho-
dza sie. Wedlug FRENKEL’U zauwazZone przy tem rozszerzenie si¢ Zrenic jest
zalezne od diwergeucyi galek ocznych. Oddzialywanie Zrenic na akomodacye
bylo w tym przypadku nienaruszone.

*) Piltz. Neurol. Centralblatt. 1900. Nr. Nr. 10, 11 i 18.

> N4J.[Muchin. Przyczynek do kaznistyki o paradoksalnem] oddzialywaniu” Zrenic na
Swiatlo. Arch. psidliatrii, neurologii etys. 1893. T. XXII. Nr. 1, str. 89 [po rosyjska].

s) HENRI FRENKBL. Sur I3 reaction dite paradoxale de la pnpille. Revue de M<-declne.

T. XVL



W drugim przypadku F RENKEL mial do czynienia z przypadkiem Jues ce-
rebri z objawami pseudotabcs'n. 7 lewej strony byl prawie zupelny paraliz ner-
wu okoruchowego. Précz tego chory przedstawial chorioiditis disseminata
i zwezenie pola widzenia. Pod wplywem $wiatla wystepowal nasamprzéd skurcz
zrenic, ktory jednak zaraz przechodzil w rozszerzenie; potem Zrenice si¢ znow
zwezaly, potem znow rozszerzaly sie i t. d. i im dluzej oczy byly wystawione
na dzialanie silnego Swiatla, tern silniej one ostatecznie rozszerzaly si¢. Przy
zwyklem dziennem oS$wietleniu Zrenice nie wykazywaly takich oscylacyi. Od-
dzialywanie Zrenic na akomodacye i w tym przypadku bylo zachowane. F REN-
KEL jest zdania, ze w tym przypadku mial on do czynienia z hippus [ wystepuja-
cym przy jaskrawem oSwietleniu] a nie z paradoksalnem oddzialywaniem Zzrenic
na Swiatlo.

Na podstawie rozbioru publikacyi innych autoréw i tych dwoch wlasnych
spostrzezen, FRENKEL przyszedl do przekonania, Ze paradoksalny odruch
Swietlny wogole nie egzystuje i Ze autorowie zupelnie inne objawy poczytywali
za odwrécony odruch §wietlny. F RENKEL W nastepujacych zdaniach formuluje
wyniki swoich badan:

1-0. T. zw. paradoksalne oddzialywanie zrenic na S$wiatlo nie zawiera
w sobie nic paradoksalnego.

2-0. Prawie we wszystkich opublikowanych dotad przypadkach t. zw.
paradoksalnego oddzialywania Zrenic na Swiatlo mieliSmy do czynienia z tabes
dors., z paralisis progressiva, z meningitis syphilitica lub z lues cerebri.

3-0. Prawie we wszystkich tych przypadkach oddzialywania zZrenic na
Swiatlo nie bylo, a oddzialywanie na akomodacye bylo zachowane.

4-0. W wiekszosci przypadkow rozszerzenie zrenic zalezalo od rozcho-
dzenia si¢ galek ocznych wskutek istniejacego w wielu przypadkach niedowla-
du musmlorum internornm.

5-0. W niektorych przypadkach mieliSmy do czynienia z wtérnem roz-
szerzeniem Zrenic, wystepujacem po hippus. Rozmiary tego rozszerzenia
nie przewyzszaly rozmiaréw rozszerzenia, ktére obserwuje si¢ w warunkach
normalnych, kiedy oczy przez dluzszy czas wystawione sa na dzialanie Swiatla.

6-0. Psychiczne albo czuciowe wplywy moga w wyjatkowych razach wy-
wolaé przemijajace rozszerzenie Zrenic bez poprzedzajacego zweZenia si¢ Zre-
nic—przy objawie ARGYLL-ROBBRTSON’a.

7-0. 1 rzeczywiscie istnienie objawu Argyll-Robertson’a jest naj-
glowniejszym warunkiem, ktéory umozliwia i ulatwia spostrzeganie zjawiajacego
si¢ ewentualnie przy oSwietlaniu rozszerzenia Zrenic.

8-0. Jednak Argyll-Robertson nie jest warunkiem sine qua non dla
pojawienia si¢ objawu bedacego w mowie, jak to widaé¢ zreszta z publikacyi
LEPiNE’a; ktéry obserwowal ten objaw w przypadku histeryi.

Lzeine M w lyonskiem Towarzystwie lekarskiem przedstawil jedne-
go somnambulika, ktéry miedzy innemi zdradzal objaw paradoksalnego oddzia-
lywania Zrenic na $wiatlo.

* E.LSPINB. Sur un eas de somnambulisme. Lyon médical le 17 Mai 1896 i Revue,dr
Medeoine. 1894, str. 714 i Revue de Medecine. 1896, str. 646—658.



Podczas pierwszego pobytu chorego w Hotel-Dieu, Lepine skonstato-
wal u niego silng fotofobie i blepharospasmus, w takim stopniu, zZe rozsu-
ng¢ powiek palcami bylo niepodobna. Podczas drugiego pobytu chorego
w Hotel-Dieu Lepinb’owl udalo sie kilka razy rozsunaé jego powieki i obejrzeé
zrenice. Pokazalo si¢, ze galka oczna stoi nieruchomo z rogowka, zwrocona
ku przodowi i zZe zrenica jest Sredniej wielkosci. Ku wielkiemu zdziwieniu
Lepine’a, Zrenica, bedac przez kilka sekund wystawiona na dzialanie $wia-
tla, “rozszerzyla si¢ nieco i pozostala rozszerzona. JednoczeSnie prawie
z tem chory stracil mozno$§¢ widzenia wszystkich przedmiotow, ktére
przedtem przez wazka szparke pomiedzy powiekami widzial wyraZnie. Le-
PINE przypuszcza, ze w tym przypadku wpadajace do oka S$wiatlo wywola-
lo silne zaburzenie akomodacyi; — przynajmniej jednoczesne rozszerzenie sie
zrenicy—jak méwi Lepine—czyni przypuszczenie to bardzo prawdopodobnem.

Jezeli przypuszczenie L erine’a jest sluszne, to ja jednak tego rozszerze-
nia wtéornego nie uwazalbym za objaw paradoksalnego oddzialywania Zzrenic
na Swiatlo.

Dr ZYGMUNT KRAMSZTYK, Z Ktéorym mialem zaszczyt rozmawiaé o tyra
przypadku LzpiNE’a, przypuszcza, Ze przy takiej silnej fotofobii moglo pod
dzialaniem §wiatla bardzo predko nastapi¢ zmniejszenie si¢ wrazliwoSci siat-
kéwki, wskutek czego chory przestal widzie¢ wyraznie osoby i przedmioty,
ktéore przedtem widzial dobrze. I we, wtérnem rozszerzeniu Zrenic dr KRAM-
sztyk widzi objaw zmniejszenia si¢ wrazliwoS$ci siatkéwki. Juz w normalqych
warunkach przy nieruchomem wpatrywaniu si¢ w jaki punkt lub przedmiot,
bardzo predko przestajemy go widzieé jasno i cale nawet pole widzenia ciemnie-
je. Widocznie w tych warunkach wrazliwo$é siatkowki wyczerpuje sie bardzo
predko.

W przypadku LEeriN’v po dlugiem trzymaniu oka w ciemnos$ci, zjawisko to
moglo wystepowaé jeszcze predzej a rozszerzenie jednoczesne zrenicy dowodzi,
ze i przewodnictwo siatkéowki i jej wlokien zreuicznych ulegalo tez wyczer-
paniu.

Poniewaz w tym przypadku LEPIiNE’a rola orbikularnego odruchu Zrenic
tez nie jest wykluczona a objaw rozszerzenia Zrenicy przy o$wietlaniu byl spo-
strzegany tylko jako zjawisko poboczne i nie byl szczegélowo badany, przeto
i ten przypadek paradoksalnego oddzialywania Zrenic na §wiatlo nie jest bez
zarzutu.

W. Vvysin /) przytoczyl dwa przypadki opacznego odruchu Zrenic. Opacz-
no$¢ polegala na tem, ze zrenice przy akomodacyi na kréotki dystans rozsze-
rzaly si¢, przy akomodacyi za§ na odlegloS¢ zwezaly si¢ Nawet wysta-
wione na dzialanie bardzo jaskawego Swiatla, bardzo wazkie Zrenice roz-
szerzaly si¢, gdy chorzy wpatrywali si¢ w przedmiot bardzo blizki, a zwe-
zaly sie¢ jeszcze wiecej przy akomodacyi na odleglosé. W pierwszym przy-
padku mial V. do czynienia z traumatyczna neuroza, w drugim chodzilo

i) W.VysiN. Dwa przypadki opacznego oddzialywania Zrenic. Caeopie Ceekych l6karn.
Nr. Nr. 44 i 45.1896.
GAZ. LEK. NR. 33.



0 napady migreny. Wyzej opisany objaw ze strony zrenic wystgpowal tylko
podczas napadow migreny.

Jak widzimy, w przypadkach YTBik’a mamy do czynienia nie z paraks$al-
nem oddzialywaniem Zrenic na §wiatlo, lecz z bardzo interesujacym objawem
paradoksalnego oddzialywania Zrenic na akomodacye.

BECHTEREW *) pierwszy w sposob bardzo szczegdtowy opisuje jeden przy-
padek paradoksalnego odruchu $wietlnego, obserwowanego w przebiegu meningitis
basillaris luetica. 7 poczatku B. znalazt u chorego nastepujace objawy: zabu-
rzenia czuciowe na twarzy i zaburzenia smaku, parez¢ n. oculomotorii dextn
ldiplopi¢. Prawa Zrenica byla znacznie rozszerzona, obie nie reagowaly na
$wiatto. Odruchu Zrenicowego bdlowego nie bylo. Z prawej strony oddziaty
wania na akomodacy¢ tez nie byto, z lewej byto ono znacznie ostabione.

W fazie ustgpowania tych chorobowych objawow pod wplywem terapii,
zjawit si¢ paradoksalny odruch §wietlny. Prawa Zrenica zacze¢la si¢ rozszerzad
pod wpltywem $wiatta, takze przy osSwietlaniu lewego oka [reakcya wspotczulna,
konsensualna]. Z lewej strony ten sam objaw byt stabiej wyrazony i przy po-
wtornem wywotywaniu bardzo predko wyczerpywal si¢. Procz tego Becu-
TEKEW zaznacza, ze najpierw zwykle wystgpowato malenkie zwezenie Zzrenic,
ktore przy silniejszem dziataniu §wiatta przechodzilo w rozszerzenie.

B ECHTEREW objasnia ten niezwykly objaw ze strony Zrenic w nastepujacy
sposéb. Syfilityczne zapalenie naczyn, idacych przez lamina cribrosa posterior
do moézgu, doprowadzilo do obliteracyi [zaro$niecia] tych galazek, ktére zao-
patruja jadra nerwéw okoruchowych i jadro teczéwki. Pod wplywem terapii,
cyrkulacya krwi w tej dzielnicy znéw zostala przywrécona i znaczna czes$é za-
grozonej substancyi moézgowej zaczela si¢ konstytuowaé, odradzad.

BECHTEREW przypomina, ze odradzajgca si¢ tkanka nerwowa bardzo jest
czuta i bardzo predko si¢ wyczerpuje. Dlatego tez bardzo stabe podraznienie
swietlne wywotuje prawie nie dajacy si¢ zauwazy¢ skurcz zrenic, ktdry przy
silnem podraznieniu $wietluem odrazu przechodzi w rozszerzenie Zzrenic witasnie
wskutek zbytniej wrazliwo$ci 1 latwej wyczerpalno$ci o$rodka Zrenicowego.
Objasnienie BECHTEREWA jest bardzo prawdopodobne. W taki sposob przy-
padek jego traci wszystko, co zawierat paradoksalnego t. j. niezrozumialego
w sobie.

ALBERT LEITZ a) obserwowal w jednym przypadku meningitis tuberculosa
zwezanie si¢ Zrenic w ciemnosci, az do wielkoS$ci lebka od szpilki i rozszerzanie
sie¢ Zrenic tem wigksze, im silniej je oSwietlano.

HIRSCHL 8) w klinice KRAFFT-EBING” pracowal nad t. zw. ,sympatyczna
reakcya Zrenicowa7 i nad ,paradoksalnem oddzialywaniem Zrenic na S{wiatlo”

) W.BBcHTBREW. O paradoksalncm oddzialywania Zrenic na §wiatlo. Neurologiczeskij
Wiestnik. 1897. Tom V. Z. 2, str. 165 [po rosyjsku].

1) ALBERT LEITZ. Anomalous pupiliary reaction in meningitis. Med. Record. T. éd.
Nr. 23.

3) Hirschl. Ueber die sympathische Pupillarreaction und ueber die paradoxe Lichtre-
actlo'n der Pupillen hei progressiver Paralyse. Aus der II psych, klinik prof. v. K rarrr-EBIsc
in Wien. Wiener klinische Wochenschr. 1899 Nr. 22.



u paralitykow. Jak wiadomo pod nazwga ,,sympatycznej reakcyi zrenic“ rozu-
miemy rozszerzenie zrenic przy podraznieniu nerwow czuciowych.

Metodyka badania tego objawu jest bardzo prosta. Przy ukluciu skoéry
policzka, szyi lub karku igla lub przy szczypaniu jej lub przy draznieniu pen-
zlem faradycznym, a nawet przy podraznieniu jakiegokolwiek Ixdz miejsca ciata
penzlem faradycznym, zrenice rozszerzaja si¢. W niektorych przypadkach
Lawet podraznienie tacznicy, rogowki lub wogdle dziedziny rozgateziania sie
zakonczen n. trigemini, promieniami cieplnymi daje juz t. zw. ,sympatyczng
reakcye zrenic“. A wigc reakcya ta moze wystgpowaé np. przy zblizaniu
lampy do oka. [D. n.].

L WSpOaUGHY SWOISTE W OBREBIE PORAZONEGO ZWIERACZA

(m. orbioularis palpebrarum)

I DZWIGAeZA POWIEKI GORNE]

{m. levator palpebrae superioris).
Pod»!

Di- M e«l. Henryk Hitler.

Znane s3 bardzo liczne wspotruchy, odnoszgce si¢ czg¢scig do rzgdu zja-
wisk fizyologicznych, czg¢$cig patologicznych. By wspomnieé tylko o wspotru-
chacji powieki goérnej, wymieniam: ruch galki ocznej w gore i wewnatrz przy
zamykaniu oczu [W undt, Bernhardt], oddzialywanie Zrenicy przy zamierzo-
nej innerwacyi zwieracza powieki [G-alassi, W estphal, Piltz] ioczoplas (ny-
siagmus) przy spastycznem przykurczeniu zwieracza powieki gornej [Stransky}.

Nie mniej ciekawe ze stanowiska kliniczno-fizyologicznego sa wspotruchy
miedzy zwieraczem powieki a muskulatura wewngtrzna i zewngtrzna gatki
ocznej, migdzy dzwigaczem powieki gornej a gatka, miedzy mig§niami nosa a po-
wiek, wspolruchy, towarzyszace otwieraniu ust, zuciu, porazeniu mi¢sni twa-
rzowych, chorobie Basepow~, zapaleniu opon podstawy moézgu i t. d.

Z glegbszej analizy wspolruchéw nalezy si¢ spodziewaé pewnych wynikow,
utatwiajacych nam zrozumienie wielu zjawisk patologicznych, zwlaszcza w tych
razach, w ktérych przy rozbiorze obrazu chorobowego udaje si¢ nawigzanie
nici z ta lub owg analogig z dziedziny fizyologii.

Wspéiruchy, jak wiadomo, tem donio$lejsza odgrywaja role, im nizszy
szczebel w panstwie zwierzecem lub wczesniejszy okres rozwojowy w zyciu po-
jedynczego czlowieka obserwujemy. Nie bez stuszno$ci przeto uwazane s3
przez niektéorych autorow poniekad jako objaw infantilizmu lub znami¢ zwy-
rodnienia [REmMak]. Do anomalii rozwojowych, towarzyszacych wrodzonym
niedowtadom muskulatury ocznej, K un~ migdzy innemi zalicza i btonki ptetwo-



we, brak carunculae lacrymalis, odstajace muszle ucha, niedorozw6j migsni
mimicznych, uposledzenie inteligencyi i ws p 6tru chy powiek.

* *
*

W artykule niniejszym chcialbym opisa¢ rzadka kombinacy¢ dwu rodzajow
wspotruchéw powieki gornej.

Przed kilku tygodniami zgtlosit si¢ do mnie mlody cztowiek, lat 32, demon-
strujac niezwykla gre powiek. W spokoju i w toku zwyczajnej rozmowy prawa
szpara oczna byta nader wazka, prawie zupeinie niewidoczna, lewa nadmiernie
szeroka. Gdy pacyent zaczal w obecnosci mojej spozywaé uprzednio przygo-
towane jabtko, prawe oko si¢ otworzyto a lewe zamkngto. Gra powiek byla
tak stata, ze wspomniana demonstracya zawsze si¢ udawata.

W pierwszej chwili z trudnos$cig si¢ oryentowa¢ mogtem i sktonny bylem
podejrzywaé pacyenta o zwykla symulacyg. Atoli, przy doktadniejszem obej-
rzeniu twarzy chorego przekonatem si¢, ze mam do czynienia z podwdjnym nie-
dowtadem: dzwigacza prawej powieki (ptosis dextra) i zwieracza lewej (lag-
ophtalmos sinister).

Po prawej stronie, procz dzwigacza powieki gornej, zaden inny migsien
twarzy lub gatki nie jest dotkniety, natomiast po lewej wszystkie, mimikg
rzagdzace mig$nie twarzy, sg porazone. Niedowtad prawostronny datuje si¢ od
wczesnego dziecinstwa, lewostronny dopiero od 9-iu miesigcy. Ptosis prawego
oka jest wrodzony, lagophtalmos lewego powstal ostro. Ptoz¢ poprzedzito ta-
kiez opuszczenie gornej powieki u kilku cztonkéw tejze rodziny; porazenie
nerwu twarzowego nie miato zadnych poprzednikéw. Czynnikdéw etyologicznych,
godnych uwagi, nie wykazuje anamneza ani dla jednego, ani dla drugiego cier-
pienia: niema niewatpliwie syfilisu, alkoholizmu, choroby zakaznej i wyraznego
przezigbienia.

Zrodzilo si¢ przedewszystkiem pytanie, jak wytldmaczy¢ sobie u osobnika,
poza tern zupetnie zdrowego, t¢ niezwykta gre powiek, ktora, zdaniem pacyen-
ta, poprzednio byta malo wyrazona a od kilku miesigcy znakomicie si¢ spoteg-
gowata.

Doktadna analiza wykazuje tuz na wstepie, ze prawa, opuszczona powiecka
ani osobno, ani wspdlnie z lewa si¢ nie podnosi i ze nie wiele si¢ tez rozszerza
prawa szpara oczna przy intensywnem marszczeniu czota lub zakrywaniu reka
lewego oka.

Jedyne trzy ruchy, przy ktéorych wspomniany wspotruch [rozwieranie pra-
wego oka] stale wystepuje, sa: opuszczanie zuchwy, wysuwanie jej ku przodo-
wi i pociagganie w stron¢ lewa. Dopodki usta sa rozwarte [przy zuciu, krzyku,
$piewie], resp. zuchwa skierowana w lewo, dopoty jest prawa powieka podnie-
siona a oko otwarte. Gdy szczelina ustna si¢ zmniejsza lub razem z zuchwg
W prawa stron¢ si¢ zwraca, opuszcza si¢ w tymze stopniu gorna powieka; gdy
szczgka dolna znajduje si¢ w spokoju, prawa powieka przykrywa oko.

Przy $cislejszem badaniu pojedynczych migéni tatwo si¢ przekonaé, ze ani
muskulatura jezyka [mlaskanie] i migkkiego podniebienia [polykanie], ani tez
migsnie zwacze (masseteres) i skroniowe (temporales) [przyciskanie zgbami twar-



dego przedmiotu] nie wplywaja na wystapienie w mowie bgdacego wspdtruchu
i ze jedynie i wylacznie dziatanie migéni skrzydlastych (pterygoidei) tejze stro-
ny, wykonywajacych ruchy boczne zuchwy, oraz migéni: mylohyoideus, genio-
hyoideus 1 przedniego brzus$ca digastricif Sciagajacych zuchwe, sprzyja unosze-
niu opuszczonej powieki. Unoszona w ten sposob powieka moze si¢ dobrowol-
nie i od lewego oka niezaleznie zamykac.

Z ruchoéw drugiego oka jeden tylko wywiera w pewnym stopniu wplyw
na stopien ptozy: przymykanie lewego oka. Jezeli przy patrzeniu w dot
pacyent usiluje zamknaé¢ lewe oko lub je zamyka, to jednoczesnie zauwazyc¢
si¢ daje unoszenie opuszczonej powieki, ktore nb. jeszcze poteguje sig, gdy sig
przylacza nastgpcze rozwieranie ust [ziewanie, $§piewanie].

* *
*

Wielce ciekawy, w piSmiennictwie lekarskiem malo znany, wspotruch nie-
dowladnej powieki gornej przy ptozie wrodzonej zostal po raz pierwszy przed
18-tu laty demonstrowany w angielskiem Tow. Oftalmologicznem przez M ar-
cusa GrUNN’a, a nastepnie dokladnie zbadany przez specyalng komisy¢ w Anglii
i przez neuropatologa Hewrekicm’a w Niemczech. Ze objaw ten nalezy do
rzadkos$ci, dowodzi kazuistyka B erNmarDT’R, ktOry W r. 1894 zdotat zebraé
tylko 24 przypadki [wlaczajac wlasny], z ktérych 18 zuzytkowac¢ mogt jako po-
rownawczy materyal statystyczny. Staranna analiza odno$nych spostrzezen
wykazuje:

1) ze ptoza oka, dotknigtego nieprawidtowymi wspotruchami powieki, nie
nalezy bynajmniej do stalych objawow chorobowych, ze moze w ciggu lat
rozwija¢ si¢ lub wogdle dopiero wystepowac;

2) ze wspoOtruchy moga stopniowo si¢ zmniejsza¢ lub zupelnie zniknaé,
pomimo niezmiennie pozostajacej ptozy;

3) ze migénie ruchowej galezi nerwu trojdzielnego, najpot¢zniejsze co do
objetosci: mm. masseter i temporalis - najmniejszg odgrywaja role i ze z pozosta-
tych migéni tegoz nerwu nie w kazdym poszczegdlnym przypadku temu samemu
przypada glowny udziat w podnoszeniu powieki, ze zazwyczaj jedynie inner-
wacyi mig$ni n. {rigemini tejze strony przypada wzmiankowana wtasnosé
w udziale i ze wreszcie w wyjatkowych tylko razach i nerw twarzowy przeciw-
nej strony utatwia wystgpienie niezwyklego wspoétruchu.

Ostatnie to zjawisko — wspodtruch porazonego levatoris palpebrae przy
innerwacyi zdrowego orbicularis oculi przeciwleglej strony—wymienia tylko
kilku autoréw [BuLL, REUss], ktorych pacyenci zamykaniem zdrowego oka
wywotywali rozwarcie opuszczonego, przyczem to ostatnie ze swojej strony ule-
galo jeszcze powigkszeniu lub pozostawato bez zmiany przy jednoczesnem
otwieraniu ust.

BERNHARDT zwraca jeszcze uwage, Ze i nerwowi podjezykowemu przypa-
da pewien udzial, gdyz dla nalezytego dzialania §ciagaczy zZuchwy niezbeduem
jest pewne unieruchomienie ko$ci gnykowej i krtani, czyli wyprezanie pewnych
mieSni, przez n. hypoglossus unerwianych (w. m. sternohyoideusisternothyreoideus%
thyreohyoideus).



W tym samym mniej wigcej duchu brzmig dane angielskiego neurologa
SiNCLAiu’a. Pos$rod zebranych przezen 32-ch odno$nych przypadkéw 4 byly bez
ptozy, 13 wykazaly wspotruch niedowtadnej powieki przy otwieraniu ust i prze-
suwaniu zuchwy w stron¢ przeciwng, 16 wylacznie przy opuszczaniu a dwa wy-
lacznie przy bocznych ruchach zuchwy. Nie rzadkim ma by¢ czg¢$ciowy niedo-
wtad nerwu okoruchowcgo (rectus sup., rectus int.} oplitalmoparesis communis),
wyjatkowym zupelny brak wrodzonej anomalii. Wedlug sincramr” wspodtruchy
powieki sa przy patrzeniu w gor¢ mniej wybitne i znikajg nawet przy maksy-
malnie ku goérze skierowanej gatce, o ile ruch ten wogole jest zachowany, gdyz
w materyale tegoz autora 10 przypadkéw notowano z wrodzong parezg m. recti
superioris.

Nalezy w kazdym razie przy ptozie, resp. przy wspoéiruchach powieki
gornej, by¢é nieco oglgdnym w stawianiu prognozy, gdyz jeden objaw moze na-
stapi¢ po drugim, jeden potegowac si¢ lub pozostaé bez zmiany przy polepsze-
niu drugiego.

*

Wracajac do poszczegoélnego przypadku naszego, chciatbym w kilku sto-
wach wspomnie¢ jeszcze o rzadkiem powiktaniu ptozy prawostronnej przez
lagophthalmos lewego oka. Ten ostatni, jak wyzej powiedziatem, jest wyrazem
porazenia nerwu twarzowego.

Przy jedzeniu, mniej podczas rozmowy, wystepuja mimowolne wspotruchy
i skurcze w porazonych migsniach lewej potowy twarzy. Wyszczerzenie zgbow
i $miech wywotuja skurcz lewych powiek do zupelnego prawie zamknigcia oka.
Gdy pacyent rozwiera usta lub podnosi kat ust, rozwarta lewa szpara oczna za-
myka si¢, z drugiej za$ strony przy usilowaniu zamknigcia prawego opuszczonego
oka podnosi si¢ odpowiedni kat ust i wyraznie zarusowuje si¢ doteczek na pod-
brodku.

Mimowolne zamykanie rozwartego oka lewej strony nalezy wigc uwazaé
za wspotruch, ktory podobnie, jak przykurczenia i drgania widkienkowe, zwykt
towarzyszy¢ zastarzalym porazeniom twarzy. Mimowolne rozwieranie pra
wego, przymknictego oka przy jedzeniu jest roOwniez wspolruchem—wpraw-
dzie znacznie rzadszym,—wywolanym zaréwno przez ruchy zuchwy [nerw tréj-
dzielny], jak przez innerwacy¢ przeciwleglej muskulatury mimicznej [nerw twa-
rzowy] przy akcie jedzenia.

Bez watpienia zgoduem z prawda jest twierdzenie chorego, ze jeszcze
przed paru miesigcami, pomimo kilkoletniego istnienia ptozy wrodzonej, jego
opuszczona powieka znacznie mniej, niz obecnie, byta niepokojona podczas je-
dzenia przez ciagte mimowolne otwieranie, oraz ze przykre zjawisko to znacz-
nie si¢ spotggowalo od chwili wystapienia lewostronnego niedowtadmtwarzy.
Niedowtad wywotat pierwszy wspotruch [zamknigcie lewego oka], a ten ze swej
strony sprzyja wystgpieniu drugiego wspolruchu [rozwarciejprawego oka].
Ze swoista gra powiek byta niezalezna od woli pacyenta i najwybitniej wyste-
powata podczas jedzenia, wspomnialem juz wyze;j.



Analogi¢ pewna do mojego spostrzezenia znajduj¢ jedynie w przypadkach
UnTHOFF’a i REliss’a.

*

Co si¢ tyczy patogenezy omowionych wspolruchéw, to jest ona
odmienny dla kazdego z obu rodzajow. Zaczynam nd dokladniej zbadanych
wspolruchéw w obrebie porazonego nerwu twarzowego. Dla tych ostatnich
przyjete jest powszechnie ttdmaczenie Hrrzio’a, uzupelnione i nieco zmodyfiko-
wane przez GowERs'a, jACom’ego, REmak’vi Bernhardt®. Wskutek dtugo-
trwalej przerwy w nerwie i ciagtego draznienia o$rodka przy usitlowaniu kur-
czenia porazonej czeSci twarzy, rozwijaja si¢ w jadrze nerwu twarzowego
zmiany, ktéorych nastgpstwem jest nadwrazliwo$¢, polaczona z kontrakturami
i spazmem klonicznym. Zmniejszeniem odpornosci komorek oraz nadzwyczaj-
ng tatwDscig, z jaka one wzajemnie na siecbie oddziatywajg, ttdmaczy si¢ zja-
wisko udzielania si¢ czynno$ci pewnej czeSci jadra pozostalym. Ta wladnie
cze¢Sciowa utrata zdolno$ci oddzialywania na ograniczony $ci$le obreb wspol-
nego osrodka, to wlasnie przeskakiwanie bodzca innerwacyjnego na sgsiednie
komorki jadrowe wywoluje asocyacye funkcyonalng migéni, ktéore w normalnych
warunkach skojarzonej czynnosci nie znaja.

Ze wspoétruch nie polega na zmianach anatomo-patologicznych w mieéniach,
lecz w przyczynowym znajduje si¢ zwigzku ze zmianami w jadrze twarzowem,
nalezy wnioskowa¢ zarowno z wielokrotnie znajdowanych zmian w komorkach
tegoz jadra, jako tez z cz¢sto sprawdzanej okolicznos$ci, ze wspotruchy, skurcze
i drganiajedynie w tych przypadkach porazenia twarzowego najbardziej sg uwy-
datnione, w ktorych ruchliwo$§¢ czynna, acz niekompletnie, wracata. Przy
zupelnem porazeniu brak ich stale |Saenceri WiLBranpT]. Analogiczne za-
chowanie spotyka si¢ przy ptozie w jadrowych porazeniach okoruchowych, o ile
te ostotnie cechuje sktonno$¢ do wyleczenia.

Ten stan drgawkowy, stan wzmozonej pobudliwos$ci, zawdzigczajacy swo-
je pochodzenie przerwie w przewodnictwie obwodowem, w pewnych razach
dosigga takiego nat¢zenia, ze drgania i wspoiruchy wystepuja odruchowo nie
tylko w obrgbie nerwu twarzowego, ale takze i nerwu tréjdzielnego tejze stro-
ny, w wyjatkowych razach i nerwu twarzowego przeciwnej strony. Charakte-
rystycznem atoli pozostaje dla wzmiankowanego wspodtruchu, ze w przewaznej
wiekszosci przypadkéw ogranicza si¢ do obrgbu nerwu porazonego.

Zupelnie inaczej rzecz si¢ ma ze wspotruchem opadnigt-¢j powieki (ptosis),
o ktorym teraz mowi¢ zamierzam. Wystepuje on gltéwnie przy unerwianiu
nerwu tréjdzielnego tejze, lub tez—co jest rzadszem-nerwu twarzowego prze-
ciwnej strony, brak go natomiast przy innerwacyi nerwu okoruchowego,
w obrgbie ktoérego znajduje si¢ porazony rozwieracz oka.

Pewne, do tej grupy nalezace wspoétlruchy dajag si¢ tatwo doswiadczalnie
wywbdtaé, np. zwezenie zrenicy, wzglednie nystagmus gatki przy dowolnem
uniemozliwianiu zamknigcia pow iek. I mechanizm tych wspotruchow wigkszos¢
autorow tldémaczy sobie w ten sposob, ze podnieta innerwacyjna, nie mogaca
si¢ przedosta¢ dzigki sztucznej zaporze ku obwodowi, przeskakuje przy porno-



cy tylnego peczka podluzinego (fasciculus longitudinalis post.) z oSrodka powie-
kowo-twarzowego na nerw okoruchowy.

W sprawie obchodzacych nas blizej wspdélruchéw powieki gérnej przy
ptosis congenita rownieZz panuje teorya, uwzgledniajaca blizkie sasiedztwo jader
ruchowych nerwu trdjdzielnego i okoruchowego oraz mozliwo$¢ przedostania
si¢ do obrebu n. oculomotorii impulsu woli, rzadzacego ruchem Zuchwy. Przy
uposledzonym cze¢$ciowo rozwoju jadra okoruchowego dzialaja zastepczo niekto-
re wldkna nerwowe tréjdzielne, przyczem jednostronno$¢ objawu i umiejsco-
wienie tegoz wlasnie w oku, dotkni¢tem ptoza, zdaja si¢ mowi¢ przeciw syner-
gii fizyologicznej mi¢dzy muskulatura zuchwy a powieki, a za anomalia natury
anatomicznej (powstawanie pewnej grupy wlékien okoruchowych w jadrze sa-
siednich nerwow].

Dlaczego, mianowicie, tylko mig¢Snie, ciagnace Zzuchwe w dot i w bok, wy-
woluja podniesienie opadnietej powieki, pozostaje dla nas tak samo niewytloma-
czonem, jak np. powszechnie znany wspolruch czlonkéw porazonych, dotknietych
bezwladem polowicznym przy ziewaniu, kichaniu i kaszlu.

Jeszcze mniej zrozumiala staje si¢ sprawa zwiazku anatomo-fizyologicz-
nego miedzy powieka a przeciwleglym nerwem twarzowym. Jak wspominalis-
my niejednokrotnie, szerokie roztwieranie ust lub boczne przesuwanie zZuchwy
potegowalo w znacznym stopniu rozwarcie oka z opadnietg powieka, wywolane
poprzednio przez zamykanie drugiego oka. Najwieksze trudnosci nasuwaja
nam wreszcie te rzadkie przypadki, w ktéorych wspdélruchy wystepuja przy
nabytej, a nie wrodzonej ptozie i z biegiem lat stabna. WKkraczamy tu w sfer.;
hipotez, nie majacych zadnej pewnej podstawy ani doSwiadczalnej, ani tez
anatomo-fizyologicznej.
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(Laparoegle).

Dr Koman Baracz,

docent chirurgii Uniwersytetu Iwowskiego.
K— [—
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 32].

Co si¢ tyczy leczenia wolnych przepuklin lgdzwiowych, musze¢ si¢ ograni-
czy¢ do kilku uwag dla braku odno$nego dosSwiadczenia. Najlepsze rokowanie
daje, przepukliny ledzwiowe pochodzenia urazowego. W przypadkach tych
moze sprowadzié restitutio ad integrum spokdj, przestrzegany przez kilka tygo-
dni po wystapieniu przepukliny, wzglednie zadzialaniu urazu, przy réwnocze-
snym zastosowaniu odpowiednio sporzadzonej peloty, jak to bylo w na-
szym przypadku. Trudniej o podobne wyniki przy swoiscie powstatych lub
zaniedbanych przepuklinach ledzwiowych pochodzenia urazowego; w przypad-
kach tych nalezy mys$le¢ o operacyi. W przypadkach przepuklin ledzwiowych
gornych [wystepujacych w rombie LESSHAFT’a] wydaje mi si¢ najodpowiedniej-
sza plastyka miesniowa przy uzyciu uszypulowanych ptatdéw z migénia sacro-
lumbalis wedle wskazéwek RYDYGIERA *)i UAPURRo’a*). Mozliwie dtugi i szero-
ki ptat z mig¢$nia sarco-lumbalis o podstawie dolnej nalezatoby przyszyé do dol-
nych wigzek mi¢$nia serratus posticus inferior, do X1I-go zebra i przysrodkowe-
go brzegu mie¢s$nia obliquus externus.

Wsroéd objawéw uwiezgniecia nalezy wykonaé herniotomig, dotaczajac
ewentualnie doszczetna operacye.

Dodatek.

Gdy praca niniejsza byla juz wykonczona pojawily si¢ dwie wazne rozpra-
wy o wrodzonych przepuklinach ledzwiowych M. BoORCHARDTa 3) i F. de Quer-
vain” 4).

B ORCHARDT opisuje przypadek przepukliny brzusznej bocznej wro-
dzonej u dziecka z kliniki BERGMANN”; pélkuliste wypuklenie zajmowalo

') Comptes rendas da XII Congres internationale de ms§decine. Moscon 1897. T. V.
Sekcya IX. Chirurgia S. 587. i Deutsche Zeitschr. fiir Chirurgie. Tom. 47. Zeszyt. 4. 1898.

1) Archiv fiir klinische Chirurgie 1900. T. 61. S. 26 i nast.

*) M. BorcuArRDT. Ueber Lumbalhernien und verwandte Zustinde. Berliner klinische
Wochenschrift. 1901. Nr. 49 i 50.

4 F.ne QuUErvAIN. Ueber den seitlichen Baucbbruch. Archiv fiir klinische Chirurgie.
1901. Tom 65. Z. L Str. 156 i nast.



prawie calag przestrzen migdzy ostatniem zebrem a grzebieniem kosci biodro-
wej. Zawarto$¢ dawala si¢ tatwo odprowadzi¢ do jamy brzusznej wsrod wy-
raznego kruczenja, pierScien przepuklinowy nie dawal si¢ wyraznie wymacac.
Dziecko zmarto na zapalenie ptuc. Sekcya wykazata, ze si¢ nie miato tu do czy-
nienia z prawdziwg przepukling, tylko z wypukleniem $ciany brzusznej, zt. zw.
przepukling wrzekoma (hernia spuria, pseudohernia), ktoéra odnie$s¢ nalezato do
stabego rozwoju i zaniku migé$ni. Jako wskazoéwki dla rézniczkowego rozpozna-
nia t. zw. przepuklin wrzekomych (Pseudohernien) podaje BORCHARDT: 1) brak
ostro odgraniczonego pier§cienia przepuklinowego, 2) wielko$¢ guza i szero-
ka jego podstawe.

BORCHARDT omawia przytem krytycznie i podaje racyonalny podzial prze-
puklin ledzwiowych, ktéry w zupelnosci zgadza si¢ z moim, dodaje wreszci
zestawienie 54-ch znanych przypadkow.

F. DE QUERVAIN zwraca uwage na inna, nowg postaé¢ wrodzonych przepu-
klin brzusznych, wzglednie ledzZwiowych, ktore nie powstaja skutkiem wrodzo-
nego braku, lecz z powodu ostro odgraniczonego porazenia i zaniku mie¢$ni
brzusznych bocznych.

Przypadek jego dotyczyt 2-letniego chlopca, ktory w trzy miesigce po uro-
dzeniu okazywat obrz¢k potkulisty okolicy brzusznej bocznej lewe;j.

Chory =zaczal chodzi¢ w 10-ym miesigcu zycia. W 14-ym przebyl zapale-
nie dtawcowe, sprowadzajace uporczywe porazenie konczyn dolnych. Podczas
krzyku chtopca wystepowal w okolicy brzusznej bocznej lewej guz wystajacy
w postaci potkuli, sprezysty, nad ktéorym wypuk dawal odgtos bebenkowy. Przy
zwolnieniu ttoczni brzusznej mozna byto wymacac przez miejsce wypuklenia krego-
stup. Podczas skurczu migéni brzusznych zaznaczata si¢ ostro granica migdzy
skurczonymi a migkkimi mig§niami brzusznymi, ktére nie kurczytly si¢ po za-
stosowaniu pradu faradycznego. Przy operacyi znaleziono tylko warstwy
aponeurotyczne, z bardzo skapemi, blademi widoknami mi¢$éniowemi we wszyst-
kich trzech migéniach. Otwarcie otrzewnej, zeszycie mi¢$ni warstwami z utwo-
rzeniem faldow, wyzdrowienie; wynik niezupeiny.

Chory zmart na zapalenie ptuc. Badanie histologiczne wycietych kawat-
kow mig$niowych wykazalo zbitg tkanke taczna, poprzedzielang widknami zani-
ktej i sttuszczouej tkanki migéniowe;j.

Jako przyczyn¢ zaniku migéni uwaza pe QuervaiNn wpltyw uktadu nerwo-
wego, a mianowicie [powstale w lonie matki lub w pierwszych tygodniach zycia
pozaptodowego] schorzenie nerwu, zaopatrujagcego porazong okolice, najprawdo-
podobniej nerwu mig¢dzy-zebrowego XII-go (n. subcostalis).

Pozostalo nierozstrzygnietem, czy w danym przypadku miato si¢ do czy
nienia z nast¢gpstwami Poliomyelitis anterior acuta, czy ze sprawg kilowa
[uwzgledniajac przedwczesny porod dzieckal].

Przepukliny ledzwiowe wrodzone nalezy zatem podzieli¢ na nastgpujace
dwa dzialy: 1) na prawdziwe przepukliny, powstate wskutek wrodzonego braku
zeber, lub migsni brzusznych i na 2) przepukliny wrzekome, (herniae epuriae,
Pseudoherni&n), czyli wydgcia mig$ni brzusznych, powstale albo a) wskutek osta-
bienia i zaniku mig¢éni albo b) wskutek ograniczonego porazenia tychze.



Jako dodatek do ostatniej grupy niechaj postuzy nastepujacy, niedawno
przeze mnie obserwowany, przypadek, stwierdzajacy spostrzezenie QUERVAIN/.

Sucher R., 2'/21at liczacy, chlopiec z Bolochowa, urodzit si¢ w 9-ym mie-
sigcu cigzy. Miat dwoje zdrowego rodzenstwa. Podczas porodu nie zauwazono
u dziecka nic szczegolniejszego. Zaczal chodzi¢ w 9-ym miesigcu zycia, mial
dobrze chodzi¢ i biega¢ az do czasu przebytej choroby przed 3-ma miesigcami,
ktora lekarz miat rozpoznaé¢ jako dur brzuszny. Diecko mialo cigzko choro-
wac i goraczkowac przez dni 14. Po przebytej chorobie nie moglo z t6zka sig
podnies¢ i zauwazono réwnoczesnie porazenie konczyny dolnej lewej. Dziecko
siada o wtasnych silach, matka spostrzegla jednak, ze siada tylko jedna strona
Ikrzywo], wspierajac si¢ przytern na lewej rece. Gdy dziecko dawniej wotalo,
chcae odda¢ mocz i kal, to po przebytej chorobie nie wota wigcej a mocz i kat
oddaje pod siebie, mocz jednak oddaje strumieniem i).

Badanie w dniu 19. II. 1902 wykazuje:

Chlopiec anemiczny, zreszta do$¢ dobrze odzywiony, nie przedstawia przy
badaniu z przodu w pozycyi lezacej nic uwagi godnego z wyjatkiem wyraznego
zwiotczenia powlok brzusznych lewej strony ciata [ktéra wydaje si¢ by¢é nieco
petniejsza] i zaniku oraz zwiotczenia dolnej konczyny lewej. Podczas krzyku
dziecka okazuje si¢ migdzy lewym lukiem zebrowym a grzebieniem kosci bio-
drowej wypuklenie okolicy brzusznej bocznej lewej, podtuznie owalne, wielkos-
cijaja strusiego, ktore si¢ zapada przy zwolnieniu tltoczni brzusznej [porow,
rys. 6]. Przy obmacaniu pokazuje si¢ wypuklenie zbito§ci ciastowato-sprezys-
tej, wypuk nad niem jest bgbenkowy. Przy obmacaniu wyczu¢ mozna réwniez
postronek twardy, przebiegajacy od grzebienia koSci biodrowgj ukosnie ku
gorze i przodowi do tuku zebrowego, przed nim za$§ otwor nie dajacy si¢ blizej
okresli¢ a w ktory wchodza dwa palce razem ztozone. Przez otwoér ten mozna
doktadnie obmaca¢ przednig powierzchni¢ krggostupa w czesci jego ledzwiowej,
ktora si¢ wydaje by¢ szersza po stronie lewej. Przy krzyku wyczuwa si¢ wy-
razng granice¢ miedzy cze$ciami migkkiemi, lezacemi w obrgbie wypuklenia a ota-
czajagcymi mig$niami skurczonymi. Przy podnoszeniu pod pachami podczas
krzyku dziecka zaznacza si¢ wypuklenie wybitniej niz w pozycyi lezacej; si¢ga
ono ku goérze az do tluku zebrowego, ku dotowi do grzebienia ko$ci biodrowe;j;
przednia i tylna granica nie daja si¢ Scisle oznaczy¢. Ogladajac dziecko od
tylu, spostrzega si¢ kifoze tukowata, zaznaczajaca si¢ najbardziej w czesci
ledzwiowej kregostupa. Gdy dziecko siada bez podpory, wystepuje kifoza
W wyzszym stopniu; najwyzszy punkt tuku przypada na wysokosci IV kregu
ledzwiowego. Dziecko siedzi ko$lawo, przechyla si¢ przytem na stron¢ lewa
i podpiera lewa reka.

Przy obserwacyi dziecka od tylu w pozycyi siedzacej wpada w oczy
obok kifozy na lewo od kreggostupa niezbyt wielka wyniostos¢, kto-
rg prawdopodobnie stanowig rozszerzone wyrostki poprzeczne 3-ch dolnych
kregow ledzwiowych. Konczyna dolna lewa i okolica posladkowa lewa sa zu-
pelnie porazone, zanikte i wiotkie, ruchy w nich zupelnie zniesione z wyjat-

1) W obec bardzo malej iuteligencyi matki powyzsze dane s niepewne



kiem minimalnego wyprostowania i zgi¢gcia palcow. Konczyna dolna prawa pare-
tyczna okazuje tylko ograniczone ruchy wyprostne w stawie kolanowym, wybit
niejsze przy zgigciu w stawie kolanowym i biodrowym.

Ruchy w obu stawach skokowych paretyczne; pareza wybitniejsza po stro-
nie lewej. Odruchy kolanowe po stronie prawej stabsze, po lewej zniesio-
ne. Zwiotczenie obu stawow skokowych. Hyperfleksya dorsalna daje si¢ tatwo
wykonaé¢ obustronnie.  Odruchy brzuszne obustronnie zniesione. Przy zasto-
sowaniu pradu faradycznego nie mozna rowniez zauwazy¢ jakichkolwiek drgan
w mie$niach brzusznych tak po stronie prawej, jak i lewej; w miernym stopniu

Rys. 6.

wystepuja w konczynie dolnej lewej i to tylko w mie$niach peronei, w pra
wej za$§ wrazliwos$¢ na prad faradyczny jest znacznie uposSledzona. W abdukto-
rach prawego uda, jak nie mniej we fleksorach lekkie stezenie.

Zdjecie RONTGEN’owskie *), dokonane w polozeniu grzbietowem, wy-
kazuje Kkregi ledZzwiowe “prawidlowej wielkosci i (ksztaltu, poprzedzielane
prawidlowemi, jasnemij przestrzeniami, odpowiadajacemi tarczom miedzykre-
gowym.

*)  Wykonanie zdjecia Rontgen owakiego zawdzigeczam p. koledze drowi ANTONISMI
Rydygierowi, za co Ma serdecznie dzi¢kuje.



Mamy wiec w swoim przypadku podobnie jak w przypadku Quervain’a,
obok porazenia konczyny dolnej lewej i parezy prawej, przepukling brzuszny
boczng na tle porazenia. W moim przypadku nie mozna rozstrzyguac¢”dla bra-
ku dtuzszej obserwacyi i wiarygodnych wywiadéw, czy si¢ ma tu do czynienia
z nast¢gpstwami przebytej polioneuritis anterior acuta, czy z inuem cierpieniem
rdzenia.

Analogicznie do przypadku de QiUBRVAiN’a i BoncaEABnT’a nie istniala
i w moim przypadku przepuklina wlasciwa, tylko przepuklina wrzekoma t. zw.
przez BoRCHARDT a pseudohernia.

Odnos$nie do leczenia mego przypadku, to moznaby obok zastosowania
pradu elektrycznego na paretyczna konczyne prawa, na zupelnie porazonej le-
wej préobowaé¢ arthodezy stawu skokowego i kolanowego i odpowiednio sporza-
dzonego przyrzadu do chodzenia o dwu bocznych szynach z pasem biodrowym,
by w ten sposob uzyskaé cho¢ w pewnym stopniu zdolna do ruchu Kkon-
czyne.

Nie podaj¢ wreszcie sporzadzonego przeze mnie zestawienia wszystkich
znanych przepuklin ledzwiowych, albowiem wyprzedzil mi¢ pod tym wzgledem
BORCHARDT.

G-dy dodamy 6 moich przypadkéw oraz przypadki, opuszczone przez
BoRCHARDT’a do jego zestawienia, obejmujacego 53 przypadkéw, wynosi cyfra
znanych dotychczas przepuklin ledZzwiowych 60. Z tego przypada 15 przypad-
kéw—po wlaczeniu mojego przypadku oraz przypadkow Giordano—Novaro,
ScHENK’a, Smith’r 1)i W. B. CobBT’a a)—na przepukliny wrodzone prawdziwe,
trzy przypadki [Borchardt’r, QUERVAiN’a i méj przypadek] na przepukliny
wrodzone wrzekome, 22 przypadki—po wliczeniu 3-ch moich—na przepukliny
ledzwiowe pochodzenia urazowego, 24 przypadki—po wliczeniu przypadkow:
W. B. Platt’a, Starrr, Karola Bayer’r i mojego przypadku—na przepukli-
ny swoiscie powstale, wreszczcie pie¢ przypadkow na przepukliny, powstale po
ropniach opadowych.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

74. Hinsberg. 0 sprawach ropnych w bledniku usznym.

Pomimo, ze sprawy ropne w btedniku bardzo prawdopodobnie zdarzaja si¢
czesciej, niz inne powiktania spraw ropnych ucha $rodkowego, nie posiadamy
dotad doktadnego ich opisu. Jak wiadowo, moga sprawy zapalne przejs¢ na
btednik droga naczyn krwionos$nych, z jamy czaszkowej i z ucha $rodkowego.

) por. MacrkADY L c. 8tr. 1025 i Gross. System of Surgery Vol. II. str. 562.
2) New-York surgical Society, October 24, 1900, Annals of Surgery 1901. T. 33. str. 51.



Tu bedzie mowa tylko o ropieniu, ktore przeszto z ucha srodkowego na bled-
nik, o innych znajduja si¢ wskazowki w odpowiednich podrecznikach.

Naturalne drogi zakazenia migdzy uchem $rodkowem a biednikiem stano-
wig potaczenia naczyn $luzowki ucha §rodkowego z naczyniami blednika [Po-
vitzer]; dotad niema jednak w literaturze ani jednego przypadku, gdzieby wy-
kazano niewatpliwie powstanie sprawy ropnej w bledniku na tej drodze. Jak
dotad znajdowano zawsze naruszenie catoSci §ciany bi¢dnikowej.

Do przyczyn ropienia w bigdniku nalezy uraz jego, spotykany czgsto przy
zlamaniach podstawy czaszki. Oprocz posrednich obrazen bl¢dnika, spostrzega-
my niekiedy bezposrednie obrazenia jego zapomoca rozmaitych narzedzi. Do
nich zaliczamy przypadkowe lub umys$lne otworzenie torebki kostnej przy rozma-
itych rekoczynach operacyjnych na narzadzie stuchowym. Chorobliwe przy-
twierdzone strzemig, ktore czesto wyjmuje si¢ dla poprawy stuchu, sprowadza
czasem otworzenie przedsionka i zakazenie blgdnika [EwErs|. Czg$¢ przypadkow
$miertelnych z powodu zapalenia opon moézgowych, wywotanych niezgrabnem
wydobywaniem cial obcych z ucha, jest bezwatpienia nast¢gpstwem obrazenia
btednika. By¢ moze, ze pewna nieznaczna cz¢$¢ obrazen blgdnika jest nastgp-
stwem niedopatrzen przez operatora przy operacyi doszczetnej, przy ktorej
szczegolniej poziomy przewod tukowaty i okienko owalne ze strzemieniem zo-
staja wystawione na ubezpieczenstwo obrazenia. Pomimo udoskonalonej meto-
dy operacyi dosczetnej, co§ podobnego przytrafi¢ si¢ moze, i najzreczniejszemu
operatorowi «ANSEN’owi zdarzyto si¢ to 9 razy. Obrazeniom przewodu tuko
wate go poziomego towarzysza objawy blednikowy niekiedy podwyzszenie cie-
ptoty, czesto porazenie nerwu twarzowego i uposledzenie stuchu; ostatnie zau-
wazy¢ sie daje dopiero po pewnym czasie. Czasem sluch pozostaje niezmie-
niony. Objawy biednikowe ging w ciggu czterech tygodni. Przypadkowe
wyjecie strzemienia najczes$ciej pozostaje bez nastgpstw; wszelako na 26
przypadkéw zanotowano, dwa przypadki $§mierci [JaANsEN, ScuwarTZE]. Wy-
ciggniecie przypadkowe strzemienia nalezy w kazdym razie uwazaé za
niebezpieczniejsze od obrazenia przewodu tukowatego, albowiem w pierw-
szym razie pierwiastki zakazne dostaja si¢ bezposrednio do przedsionka i tam
znajdujg pomyslne warunki dla swego rozwoju i rozprzestrzenienia.

Czesciej, anizeli po urazie, powstajg sprawy ropne w bledniku przy spra-
wach ropnych ucha §rodkowego. Dos$wiadczenie lat ostatnich, zebrane na ope-
racyach doszcz¢tnych, przekonywa, ze sprawy ropne blednika tego pochodzenia
sa daleko cze¢stsze, anizeli, jak dotad sadzono. Hinsberg zebral 198 takich
niewatpliwych przypadkéw. Pochodza one gléwnie z kliniki LucAi-Zgo, gdzie
w przeciggu 10-iulat spostrzegano 174 przypadki przetok btednikowych pochodze-
nia nieurazowego. Na 198 przypadkow tylko w 61 udalo si¢ niewatpliwie wy-
kaza¢ droge zakazenia i okazato si¢, Ze najcze$ciej zakazenie nastepuje przez
poziomy przewod tukowaty i okienko owalne, najrzadziej przez okienko okra-
gle. Stosunek liczbowy przetok przewodow *lukowatych do przewlektych
spraw ropnych ucha $rodkowego, spostrzeganych na rozmaitych klinikach, wy-
nosi 1,06—1,2%. Poréwnywajae liczb¢ przetok z wykonanemi w tym samym
czasie operacyami doszczetnemi, otrzymuje si¢ 21,2°/0 [klinika wroctawskal].
Przyczyne trudno objasni¢. Rzadsze sg przypa iki nadzarcia przedniego
i tylnego przewodu *tukowatego. Zakazenie na tej drodze mozliwe jest tylko
wtedy, gdy skutkiem ropienia zostata zniszczona cz¢$é tylnej i1 gornéj po-
wierzchni piramidy. Kaérner spostrzegal przy ostrych sprawach ropnych ucha
srodkowego, zwlaszcza po szkarlatynie, rozlegta zgorzel wyrostka sutkowego
i nierzadko torebki blednikowej. Ta postaé zgorzeli blednika jest odmienng
od rozwijajacych si¢ martwakow §limaka w przebiegu przewlektych spraw rop-
nych ucha srodkowego, bedacych nastepstwem zakazenia przestrzeni bledni-



kowych, nie za§ zgorzeli ko$ci otaczajacej [KORNER], Obrazenia poziomego
przewodu tukowatego sg czgstsze przy sprawach przewleklych ucha $rodkowe-
go [Z1:18]. Przy sprawach ostrych ucha $rodkowego glowna role gra
szkarlatyna. Niemniej wazuem jest dla powstawania spraw ropnych w bted-
niku ropienie gruzlicze ucha srodkowego [na 121 przetok przewodu *tukowate-
go poziomego bylo 17 pochodzenia gruzliczego, 71 nastgpstwem cholesteato-

matu]. Przy gruzlicy ucha $rodkowego czesto otworzonem zostaje okienko
okragte i §ciana przedgorza.

Zmiany anatomiczne. Szybkie otworzenie blgdnika, a gtdéwnie wigk-
szych jego jam, a zatem przedsionka i §limaka, prowadzi do rozleglejszego i szyb-
szego zakazenia, anizeli powolne nadzarcie torebki bl¢ednikowej, resp przewodow
tukowatych przy sprawach przewleklych. Zakazenie calego btednika przedstawia
obraz roznorodny, stosownie do czasu trwania sprawy ropnej i sposobu zaka-
zenia. W przypadkach $§wiezych znajdujemy S$limak, przedsionek i przewody
lukowate wypetnione ropa. Cze¢sto jednakze oko nieuzbrojone nie widzi zad-
nych zmian i dopiero pod drobnowidzem widzimy wyrazny nasick komorek okra-
glych. Wysigk szybko si¢ organizuje, wytwarza si¢ mtoda tkanka }aczna z dfdi-
katnemi naczyniami krwiono$nemi. Tkanka taczna moze juz po krotkim czasie
uledz skostnieniu. Obok wytworzenia tkanki tacznej znajdujemy cz¢sto znacz-
ne zniszczenie kostnych §$cian blednika, przyczem caty $limak moze z czasem
wydzieli¢ si¢ jako martwak. Rzadziej wydzielaja si¢ cz¢$ci przedsionka i prze-
wodow tukowatych. Koncowe przyrzady nerwowe ulegaja szybkiemu znisz-
czeniu, czasem §lady ich pozostaja nawet po dluzszem ropieniu. Moze tez rozwi-
na¢ si¢ ograniczone zapalenie btednika, jak: jednego przewodu tukowatego [Jan-
sen, Brieger, Hinsberg], przewodu tukowatego poziomego i przedsionka [Jan-
sen], pewnych odcinkéw §limaka [Grunert, Zeroni, Steinbiiggb, Scheibe, Hei
ne|]. Twierdzenie Jansen’u, Ze sprawy ropne w $limaku odgraniczaja si¢ w kie-
runku przedsionka i odwrotnie, ze ropienie z przedsionka odgranicza si¢ w kierun-
ku $limaka, nie moze stuzy¢ za prawidto. Sprawa ropna z btednika przechodzi do
jamy czaszkowej przez kanaty kostne nerwu stuchowego i przez obydwa wodo-
ciggi. Nasiek okraglto-komodrkowy rozwija sie naokolo gatazek nerwowych i po-
miedzy ich wldoknami; same pierwiastki nerwowe ulegajg rozmaitym sprawom
zwyrodniajagcym. Worek srodchtonkowy (saccus endolymphaticus) moze przez
rop¢ doj$¢ do znacznych rozmiardow (empyema sacci endolympkatici, Jansen).
Czasem moze si¢ sprawa ropna rozszerzy¢ na jam¢ czaszkowa skutkiem wro-
dzonych brakéw w torebce blednikowej [DuNnNJ, czg$ciej po chorobliwein znisz-
czeniu $cian kostnych na pewnej przestrzeni, tak iz ropa dotyka bezposrednio
do opony twardej i moze da¢ poczatek wielkim ropniom zewnatrzoponowym w tyl-
nym dole czaszkowym. W rzadkich przypadkach moze sprawa ropna w btedniku
wywota¢ zapalenie zyly szyjowej za posrednictwem jednej z zyl wodociago-
wych [Jensen]. Przy wszystkich tych sprawach ulega otworzeniu tylny dot
czaszkowy; §redni dol czaszkowy zostaje przebity przy nadzarciu przedniej
gatezi, gornego przewodu tukowatego. Skutkiem przejscia ropy do jamy czasz-
kowej lub tez gdy ropa z ropnia zewnatrzoponowego przedostanie si¢ do prze-
strzeni podpajgczej, powstaje ograniczone lub rozlane zapalenie opon modzgo-
wych iropien mézgu. Jak dotad spostrzegano tylko ropnie moézdzku. H aAHer-
mann wykazal, Ze czasem ropa z blednika przedostaé si¢ moze do ucha $rod-
kowego, wtedy mianowicie, gdy zajecie blgdnika nastepuje z tylnego lub gor-
nego przewodu tukowatego.

Objawy ropienia w btgdniku sg dwojakiego rodzaju, t.j. zalezace od
samej sprawy ropnej i objawy podraznienia w nerwowych narzadach konco-
wych btednika. Skutkiem sprawy ropnej niekiedy podwyzszona jest cieptota,
cze$ciej jednak jest prawidtowa; zreszta nawet tam, gdzie cieptota jest pod-



wyzszona, trudno orzec, czy podwyzszenie to nie jest zalezne od sprawy choro-
bowej ucha s$rodkowego lub powiklan wewnatrzczaszkowych. Ropnica lub
posocznica czysto bitednikowego pochodzenia nie zostala dotad ani razu
w literaturze notowana. Cz¢sto, lubo nie zawsze, sg charakterystycznemi dla
ropienia w bledniku zaburzenia jego czynnno$ci prawidlowej. U pewnej liczby
chorych wystepujg szumy podmioowe, co daje si¢ objasni¢ podraznieniem roz-
galezien nerwu $limaka. Szumy sg réznego nat¢zenia i charakteru, jak: dzwo-
nienie, bieg lokomotywy, tony muzykalne it. p. BeEezoLp znalazt na 46 przy-
padkow zgorzeli bltednika tylko dwa razy szumy. HiNsBERG s3dzi, ze w tym
razie zachodzi pomytka, chorzy bowiem cz¢sto nie zwracaja uwagi na ten
objaw *- Daleko czg¢Sciej, niz szum wystepuja znaczne zaburzenia stuchu, nie
zawsze jednak wystepuje gluchota calkowita; przy zajeciu przewodow tuko-
watych pewien stopien stuchu moze by¢ zachowany [JaNsEN], a nawet shuch
moze pozosta¢c wglednie dobry [HinsBeErG]. W takich przypadkach musi-
my przyja¢, ze §lima. pozostal nienaruszony. Wogoble jednak zachowanie
stuchu lub cze¢sci jego przy sprawach ropnych w btedniku nalezy do rzadkosci,
z czego nalezy wywnioskowac, ze $limak rzadko pozostaje niezajgtym przy
sprawach ropnych w biedniku. Sprawy zapalne, ktéore w innych narzadach
wywotalyby nieznaczne zaburzenia, czgsto wystarczaja do takich zniszczen na
rzagdu CoRTiego, iz nast¢gpstwem ich jest gluchota. Przy szkarlatynie caly
$limak, resp. caty narzad CoRTi’ego uledz moze zropieniu.

Cickawe sa zaburzenia rdéwnowagi [statyczne] przy sprawach ropnych
w bledniku. Chorym najbardziej dokucza zawrdt glowy i zaburzenia réwno-
wagi. Objawy te wystepuja w réznym stopniu, sg stale lub w postaci napadow,
wystepuja samodzielnie lub tylko przy pewnych ruchach. Czgsciej wystepuja
przy zamknigtych, anizeli przy otwartych oczach Czasem wywoluja je waha-
nia ciSnienia w przewodzie sluchowym zewngtrzny lub draznienie mecha-
niczne przetoki przewodu tukowatego przez dotknigcie jej zglebnikiem. Za-
wroty i zaburzenia koordynacyi moga jednakze niekiedy brakowa¢. Na 97
przypadkow niepowiktanych przetok poziomego przewodu lukowatego znalazt
je JanNseEN 57 razy, Lucae 60 na 50, HiNseBrRG 19 na 22, H ABERMANN za$ tyl-
ko 8 na 18.

Nie ulega watliwo$ci, ze w pewnej liczbie przypadkéw ropienia z btednika
moze nie by¢ zawrotdéw glowy, nie dowodzi to wszelako, aby ich nie bylo w ca-
lym przebiegu choroby, wiadomo bowiem, ze nawet silne zawroty glowy moga
zupehie i stale znikna¢. Nie wyjasnionem jest pytanie, dlaczego nieraz niema
wszelkich objawow blgdnikowych, tymczasem anatomicznie stwierdzi¢ si¢ daje
cierpienie przedsionka i przowodoéw tukowatych. Barnick przypuszcza, ze
brak objawow jest nastepstwem bardzo powolnego postgpu sprawy niszczacej.
By¢ moze, ze otrzymujemy ten sam skutek, gdy narzady koncowe podlegaja
bardzo szybkiemu rozpadowi.

Przy ropieniu z blednika spotyka si¢ czesto mystagmiis. JANSEN pierw-
szy zwrocil uwage na ten objaw. Lucae spostrzegal go u 31% chorych.
Rzadko istnieje nystagmiis bez zawrotu glowy; objaw ten trwa zwykle krotko
i znika przed ustgpieniem zawrotu; zajgte sa zawsze obydwa oczy; bywa po-
ziomy i wystgpuje wyraznie, gdy chory zwraca wzrok w stron¢ ucha zdrowego,
rzadko przy zwrdéceniu wzroku w stron¢ ucha chorego. BRIEGER twierdzi, ze
przy zajeciu pojedynczych przewodoéw tukowatych nystagmiis wystepuje tylko

1) Sadze, ze H. jest w bledzie, najczeSciej bowiem szum przedewszystkiem zwraca
uwage chorych. (Przyp.'jprav).).



przy patrzeniu w pewnym kierunku, za$ przy rozlanem zajeciu btednika — przy
jakimkolwiek kierunku. Nystagmus tego rodzaju ma przeto pewne znaczenie
prognostyczne. Zrenica jest po stronie ucha chorego szersza od drugostron-
nej [HINSBERG, Coun]. Czgsto spotykamy tez bole glowy i nudnosci, ktéorym
towarzysz¢ wymioty. Bole glowy sa wszelako tak czeste przy niepowiktanych
sprawach ropnych ucha, ze trudno objawowi temu nadawac jakie$s znaczenie dla
rozpoznania ropienia btednikowego.

Ropienie blgdnikowe trwaé¢ moze bardzo dlugo, lub tez konczy si¢ $mier-
telnie w bardzo krotkim czasie. Migdzy temi dwiema ostateczno$ciami istniejg
rozmaite postaci przejSciowe. Przypadki z rychlem zejsciem $miertelnem
spostrzegamy przy ropieniu, powstalem skutkiem urazu, jak np. po zwichnig-
ciu strzemienia, po ztamaniach czaszki i po bezposrednlem obrazeniu blednika.
Przypadki tego rodzaju, jezeli przytecza si¢ ropienie z ucha srodkowego, maje
zwykle przebieg niepomys$lny; nie stanowi to jednak prawidta. Zdarzaje¢ si¢
wszelako przypadki ropienia blednikowego pochodzenia urazowego, gdzie juz
nawet, istnieje podraznienie mozgu, ktore koncze si¢ wyzdrowieniem [Schw artze,
przypadek przebicia blgdnika drutem]. Ropienie blednikowe, powstale w prze-
biegu ostrych wysypek zakaZnych, ma zwykle przebieg bardzo burzliwy.
I tego rodzaju ropienie moze samowolnie wyleczy¢ sie. Zaburzenia koordy-
nacyi pozostaje wszelako przez cale miesigce. Zdarza si¢ tez, ze w szkarlaty-
nie ostre z pocze¢tku ropienie przechodzi w przewlekte, zaburzenia koordynacyi,
poczatkowo bardzo silne, zmniejszaj¢ si¢ stopniowo i1 gin¢ zupelnie, za§ ropie-
nie z przestrzeni blgdnikowych trwa dalej. Te wlasnie ropienia poszkarlaty-
nowe zdaje si¢, najczesciej prowadze do zgorzeli pojedynczych czgsei bledni-
ka. Zapalenia ble¢dnika, przyl¢czajece si¢ do samodzielnych zapalen ropnych
ucha $rodkowego, moge tez mie¢ przebieg bardzo burzliwy; czg$ciej jednak
sprawa blednikowa przebiega powoli i niewyraznie [HABERMANN, SCHEIBE]
Sprawy ropne btegdnika, powstale przy przewleklych sprawach ropnych ucha
srodkowego, maje¢ takze przebieg réznorodny. W wigkszej liczbie przypadkéw
wystepuj¢ zaburzenia rOwnowagi, zawroty oraz inne objawy blednikowe [Jan-
sen, Lucae, Hinsberg]. W pewnej liczbie przypadkow przylecza si¢ do ob]a—
WOW blqdnlkowych bezwlad nerwu twarzowego. W innych razach przejscie
sprawy ropnej na blednik nie daje zadnych objawéw. Gruzlicze zaburzenia
btednikowe roznie¢ si¢ od opisanych postaci charakterem pierwotnego cierpienia
ucha $srodkowego. Tu nieraz nast¢puje catkowita gluchota, zanim spostrzedz
si¢ daj¢ zaburzenia réwnowagi. Zwykle objawy zaj¢cia wyrostka sutkowego
poprzedzaj¢ objawy biednikowe; moze ich jednak zupelnie nie by¢.

Na obraz przebiegu ropienia btgdnikowego wplywaje nieraz nastepcze
cierpienia, ktéore moge¢ zaciemni¢ obraz ropi» nia blednikowego. Sprawy na-
stepcze przechodze¢ do jamy czaszkowej najczesciej wzdtuz widkien nerwowych.
Ropienie btgdnikowe prowadzi najczgséciej do rozlanego zapalenia opon moézgo-
wych, rzadko do ropni mézdzkowych. Rozlane zapalenie opon mozgowych wy-
stgpuje nieraz pod postacig udarowa [apoplektyczne] i objawy rozwijaja si¢ tak
szybko, ze mozna mie¢ watpliwo$¢ co do natury cierpienia. Innym razem zno-
wu zapalenie opon mdzgowych ma wigcej charakter ograniczony. Jezeli zapa-
lenie opon moézgowych rozwija si¢ w tylnym dole czaszkowym, bodle krzyza
iplecow wyprzedzaja na dlugo przedtem objawy podraznienia opon [HINSBERG].
BRIEGER 1 JANSEN zauwazyli czgsto przy ropieniu blgdnikowem zapalenie
surpwicze opon mozgowych (meningitis serosa), ktére znika wraz z usunieciem
ogniska ropnego w btedniku. Briecer zachodzi nawet tak daleko, twierdzac,
ze jest bardzo watpliwem, czy w ogoéle istnieje zapalenie opon surowicze pocho-
dzenia usznego, bez jednoczesnego ropienia w bigdniku Zwykle nastgpcze
zapalenie opon moézgowych maskuje pierwotne zaj¢cie biednika; s¢ jednakze



przypadki, ze nieznaczne zajgcie opon przebiega skrycie, lub tez objawy jego
zostajag zakryte przez objawy pierwotnego zapalenia ucha, lub tez podobniez,
jak zajecie blgdnika, przebiega bez objawéw. Przytaczajacy si¢ ropien moédzdz-
ku zwykle niewiele wptywa na charakter cierpienia btednikowego z powodu,
ze objawy obydwoch cierpien sg do siebie podobne. Nierzadko, jakieSmy
wspomnieli, powstaje w tylnym dole czaszkowym, przy nadzarciu jednego lub
obydwoéch pionowych przewodow tukowatych ropien zewnatrzoponowy ktéoremu
w przypadkach Jansen’v towarzyszyty: bol glowy czotowy, w oku lub w poty-
licy, obok wyraznych objawow big¢dnikowych, czasem zesztywnienie karku, bo-
lesno$¢ przy opukiwaniu strony chorej; goraczki nigdy nie bylo. W rzadkich
przypadkach zauwazono brodawke zastoinowa, neuritis optica, senno$é, zwolnie-
nie tetna, zaburzenia mowy i niedowtady skrzyzowane. O objawach ropienia
wchtonkowego (empyema) nie wiele mozna dotad powiedzie¢ i one nie rdznia
si¢ niczem od objawdw rozmaitych powiklan wewnatrzczaszkowych.

Takim jestprzebieg izejScie przypadkow ropienia bt¢dnikowego, pozostawio-
nego samemu sobie. W przypadkach, gdzie wykonang zostata operacya i czgsto
na samym tylko wyrostku sutkowym badZ to z przyczyny pierwotnego cierpie
nia ucha, badz tez z przyczyny ropienia blednikowego, otrzymujemy czgsto
zej$cie pomys$lne; rowniez czesto jednak, a nawet czeSciej otrzymujemy pogor-
szenie calej sprawy chorobowej, ktora rozszerza si¢ szybko na jame czaszkowa
[JANSEN, L UCAE, BRIKGERJ. Na 63 przypadki $miertelne na klinice berlinskiej
od 1881 do 1900 z powodu zapalenia opon médzgowych, 22 powstato skutkiem za-
kazenia od strony btednika [HEINE] i z tych w 10-iu zapalenie opon moézgowych
rozwineto si¢ bezposrednio po operacyi. O takiem niebezpieczenstwie wspomi-
na tez GRADENIGO. Niekiedy zapalenie opon rozwija si¢ dopiero w pewien
czas po operacyi. Dwa razy powstalo ono po przyzegauiu jamy bgbenkowej
kwasem chromnym |SCHWARTZE, H EINE]. Sekcya wykazata, ze punktem wyjs-
cia zapalenia opon bylo ropienie bt¢dnika.

Rozpoznanie ropienia w blgdniku nie jest trudne, gdy istnieja lub z pe-
wnoscig istniaty objawy blednikowe, wyzej opisane, jak: zawrdt z zaburzeniami
koordynacyi, znaczne uposledzenie stuchu, resp. ghluchota, nystagmns, wymioty
i bole glowy. Trudniej$zem jest rozpoznanie, gdy powyzszym objawom nie
towarzyszy ghluchota: moga one rowniez pochodzi¢ i od ropnia mézdzku. Wsze-
lako przy ropniu moézdzku caty obraz chorobowy jest ci¢zszy, anizeli przy nie-
powiklanem ropieniu z blg¢dnika. Gdy oba cierpienia istnieja jednoczesnie, roz-
poznanie jest bardzo trudne inieraz niemozliwe. W przypadkach watpliwych
nalezy raczej mie¢ na widoku ropienie bltednikowe, gdyz ono przytrafia si¢ bez
poré6wnania cze¢Sciej, anizeli ropien mozdzku. Jezeli objawy nie ustepuja po
usuni¢ciu ropienia z btgdnika, ropien mézdzku jest prawdopodobny.

Rozpoznawszy ropien moézdzku, mozna nieraz przez wylaczenie innych
momentdow, do§¢ doktadnie rozpoznaé¢ ropienie w biedniku. Przy braku lub
niedostatecznej wyrazistosci pewnych objawow trudnos$ci rozpoznawcze czesto
nie daja si¢ przezwyciezy¢. Calkowita gluchota nerwowa, rozwijajaca si¢
w przebiegu zapalenia ucha $Srodkowego, jest stanowczo podejrzang i przema-
wia za zajgeciem S$limaka. Zawrdét glowy stanowi objaw bardzo blahy, ma
wszelako pewne znaczenie, gdy istnieje jednoczes$nie nystagmas. Czasem domy-
$§lamy si¢ ropienia z btednika dopiero po nast¢pczych powiktaniach, jak np. me-
ningitis serosa. Do$wiadczenie uczy, ze zapalenia opon mdézgowych pooperacyj-
ne czesto wywolane zostaja przez ropienie bigdnikowe, skrycie przebiegajace.
Na ropienie btednikowe wskazuja nam przetoki w obszarze przewodu tukowa-
tego poziomego lub przedgoérza. Trzeba jednak pamigtaé, ze komorki po-
wietrzne w okolicy wypuklenia przewodéw tugowatych, moga tatwo by¢ wziete
za przetoke, a nadto przetoki te bywaja tak cienkie, ze najciensze zglebniki



nieraz przez nie nie przechodz¢. Wreszcie moze brakowad strzemie, czego
jednakze czesto z powodu ziarniny nie mozna okreslic. Wyplyw ropy z okolicy
okienka owalnego czyni brak ten prawdopodobnym. Przy ropniach zewnetrz-
oponowych i mozdzkowych trzeba pilnie baczy¢ na to, czy niema zwigzku mig-
dzy nimi a bl¢dnikiem. Przetoki na przedgdrzu lub w okolicy okienka owalne-
go s¢ zwykle nastgpstwem rozlegtych spraw chorobowych, przetoki za$ prze-
wodow tukowatych wskazuj¢ wigcej na sprawy ograniczone. Prawidlem jednak
to nie jest. J ANSEN zwraca uwage, ze czarniawe przeSwiecanie S$wiatla prze-
wodu tukowatego przemawia za ropieniem w jego wngtrzu.

Rokowanie i leczenie. Samowolne ust¢pienie ropienia w biedniku
jest mozliwem, na co wskazuje samowolne wydzielenie si¢ martwakow btedniko-
wych i ustanie ropienia, ktéore trwato niekiedy cale dziesigtki lat i nie doprowa-
dzito do powiktan wewngtrzczaszkowych. Zwykle jednak powiktania te rozwija-
je si¢ po dtuzszem lub krotszem trwaniu ropienia. Niepodobna z goéry wiedzie¢,
ktore przypadki nalez¢ do jednej lub drugiej kategoryi i dlatego kazde ro-
pienie w blgdniku uwazaé nalezy za niebezpieczne i staraé¢ si¢ musimy usungé
je wszelkimi sposobami. W. pierwszej linii nalezy tu usunigcie ogniska choro-
bowego z ucha $rodkowego, resp. z wyrostka sutkowego i odszukanie drogi, po
ktorej sprawa ropna przeszta z ucha s$rodkowego na btednik. Przez takie po-
stepowanie udaje si¢ wiele przypadkéw wyleczyé, czasem jednak wyleczenie
jest pozorne, gdyz po pewnym czasie nagle wybucha zapalenie opon mézgowych
pochodzenia btednikowego.

Zastuga leczenia operacyjnego ropienia btednikowego i wytworzenia metod
jego nalezy si¢ Jansen’owl Opisuje 11 przypadkdow, z tych w dziesigciu
otworzyt przedsionek, a w jednym jednocze$nie §limak. Stacke operowat (Iwa
razy, raz otworzyt btednik od strony przedgdrza. Operecye¢ te wykonali tez M a-
nasse 1 W interm antel, Grunert. Kérner [dwa razy |, K UMMEL [10 razy].
Muck na klinice Kérn er’a wypuscil rope z woreczka srédchtonkowegobez otwo-
rzenia btednika, istniata bowiem przetoka, prowadzg¢ca bezposrednio do worecz-
ka. Podtug BBiEGER’a nalezy zasadniczo otworzy¢ blednik chorobliwie zmieuio-
ny? dla zapobiezenia powiklaniom wewnetrzczaszkowym. Wogdle jest doted
opisanych 31 przypadkéw otworzenia blgdnika, z czego wyzdrowiato 23, zmarlo
6, wynik pozostat niewiadomy w 2-ch. Z przypadkow $miertelnych J ANSEN’a,
jeden skonczyt si¢ samobojstwem przed zagojeniem si¢ rany, drugi—skutkiem za-
palenia opon moézgowych w 4-tygodnie po operacyi i trzeci wreszcie takze skut-
kiem zapalenia opon, powstalem w 8 dni po usunigciu ziarniny przetoki bl¢dniko-
wej. W dwoch przypadkach z kliniki wroctawskiej [Kimmel] chorzy takze
zgingli od zapalenia opon, ale ktore juz istniato w chwili operacyi.

Materyat statystyczny jest doted zbyt maty, aby mozna da¢ odpowiedz
zadowalajece o warto$ci otworzenia blednika; otrzymane wszelako wyniki jas-
no wykazuj¢, ze otworzeniejego jest rekoczynem usprawidliwionym i dotychcza-
sowe wyniki zachgcaj¢ do dalszych badan (Spraw.). W przypadkach, doted
operowanych, w 3—4°/0 operacya przys$pieszyta zejscie $miertelne. Smiertel-
nos¢ wogdle przy operacyach na btedniku wynosi 10°0. By¢ moze, ze przy
udoskonaleniu techniki i przy bogatszej statystyce, cyfra $miertnosci bardziej
spadnie. W kazdym razie musimy si¢ z tern liczyé¢, ze r¢koczyny na btedniku
s¢ niebezpieczne, cz¢sto jednakze daje nam wynik pomys$lny. W przypad-
kach ropienia bl¢dnika nieoperowanych cyfra $miertelnosci zdaje si¢ by¢ mniej-
sza, nie mozna wszelako pod tym wzgledem robi¢ jakichbed pordownan, ponie-
waz dla statystyki nie brano przypadkéw réwnowaznych. Przy zajeciu prze-
wodoéw tukowatych cyfra Smiertelnosci jest mniejsza, anizeli, gdy caly btednik



jest zajety. Przy zgorzeli blednika znalazl Bezold S$miertelnosé 16—20° 0.
U ScHEiBK’go na 4 przypadki ostrego ropienia blednikowego byly trzy S$mier-
telne, czyli 75°/0. W przypadkach, gdy do ropienia blednikowego przylaczylo
si¢ juz ograniczone ropienie w jamie czaszkowej, operacya daje wyniki niep -
myS$lne [HiNsBERG], jakkolwiek JANSEN’owi udalo si¢ uratowa¢ dwéch chorych
z wybitnymi objawami zapalenia opon moézgowych i z obrazem klinicznym za-
palenia opon mézgo-rdzeniowych. Wobec jednakowej Smiertelnesci przypadkéw
operowanych i nieoperowanych, zachodzi pytanie, ktére wlasciwie przypadki
powinny by¢ operowane? Jansen stawia 4 nastepujace wskazania: 1) Wolno
otworzy¢ przedsionek przy pewnem rozpoznaniu i ciezkich objawach bledniko-
wych. Wskazauem jest bezposrednio tam, gdy po otworzeniu jamy sutkowej
niema momentow, ktéreby wywolaly objawy blednikowe skutkiem ucisku na
strzemie¢ [cholesteatomat, ropa, martwak, ziarnina], skutkiem otwarcia prze-
wodéw lukowatych. Dalej przy braku strzemienia i przy czarnem prze§wieca-
niu przewodu lukowatego. 2) Przy niewyraznych objawach blednikowych, gdy
atoli istnieje przetoka, prowadzaca do blednika i skargi chorego kaza podejrze

wa¢é glebokie ognisko ropne. 3) Gdy obok ropienia blednikowego rozpoznano
na pewno lub z wielkiem prawdopodobienstwem ropien mézdzku lub zewnatrz-
oponowy. 4) Gdy przy istniejacej przetoce,przewodu lukowatego wystepuja
pierwsze objawy podraznienia moézgowego.

Gdy oprocz ropienia w przedsionku istnieje ropienie w §limaku, wymaga-
jace wdania si¢ czynnego, najlatwiej do niego si¢ dosta¢ przez przedgorze.
Jansen nie wyjasnia, kiedy i czy wogéle nalezy otwieraé¢ S§limak. Dotychcza-
sowe operacye na $limaku nie sprowadzily zlych nastepstw [Stacke, Hix>
berg]. Tam gdzie §limak nie jest zajety istnieje niebezpieczenstwo wtérnego za-
kazenia go po szerokiem otworzeniu przedsionka. Gdy jednak mamy prawo
przypuscié, ze sprawa ropna istnieje i w §limaku, powinniSmy otworzy¢ nie tyl-
ko przedsionek, lecz i dla §limaka wytworzy¢ najlepsze warunki do wusuniecia
sprawy chorobowej. Jak dalece wskazania, postawione przez Jj ansen’uv, odpo-
wiadaja rzeczywistym wymaganiom,—dotad trudno jest powiedzie¢ i dla roz
strzygniecia tego bardzo waznego pytania, potrzebny jest daleko wiekszy ma-
teryal kliniczny, anizeli ten, jakim dotad rozporzadzamy.

Co do techniki operacyjnej, to musimy sobie przedewszystkiem postawi
jasno pytanie: ktore czesci blednika, ze wzgledu na stosunki anatomiczne sa dla
nas dostepne? Poziomy przewdd lukowaty daje si¢ latwo otworzy¢é i idac za
jego przednim lub tylnym lukiem, dostaniemy si¢ do przedsionka. Tylny pr
wéd lukowaty mozna otworzyé przez oddlutowanie tylnej powierclini piramidy,
podobniez i tylny luk gérnego przewodu. Do przedsionka mozna si¢ tez dostaé
idac za kierunkiem goérnych przewodéw lukowatych; lub tez obnazy¢ okien
ko owalne i odbié¢ jego brzeg dolny. Ku goérze w okienku owalnem posuwaé
si¢ nie mozna z powodu sgsiedztwa nerwu twarzowego. Trudniej daleko dostav
si¢ do $§limaka, z wyjatkiem skretu dolnego, ktéry latwo zostaje obnazony” po
przebiciu cienkiej $cianki przedgorza. Nie zawsze jednak mozna w tem miejs-
cu operowaé bezpiecznie.

Badania KORNer’a i Gruber’r wykazaly, Ze niekiedy kanal karotyczny
zakrywa cale przedgorze. Reszta Slimaka jest dotad wogdle niedostepna dl
rekoczynéw operacyjnych, chyba, ze jego kostny szkielet zostal calkiem znisz-
czony; w takim razie dostajemy si¢ po odjeciu przedgérza do wielkiej jamy, od-
powiadajacej Slimakowi, ktérej oczyszczenie nie przedstawia trudnos$ci. Gdzie
szkielet Slimaka jest zdréw, tam niepodobna dostaé si¢ do niego, ani ta droga,
ani z przySrodkowej Sciany przedsionka, poniewaz niepodobna oryentowaé si¢



w ciasnem polu operacyjuem a nadto przeszkadza blizkie sgsiedztwo niezmier-
nie waznych narzadow.

Ktora z kilku drog, jakie posiadamy do otworzenia blednika, najlepiej
odpowiada swemu zadaniu, — nie zostalo dotad rozstrzygnigte. W pewnej
liczbie przypadkoéw, zwlaszcza tam, gdzie istniaty jednoczednie glebokie ropnie
przedoponowe, Jansen otwierat przedsionek od tyln, odejmujac tylng potowe
przewodu lukowatego poziomego. KORNER 1 GRrRUNERT otwierali przedsionek
przez rozszerzenie istniejacych przetok w przewodach 1ukowatych poziomych.
HinsBERG radzi otworzy¢ ko$¢ tam, gdzie jest najcienszg, t. j. przedni tuk prze-
wodu tukowatego; miejsce to Wszelako jest niebezpieczne z powodu blizkosci
nerwu twarzowego; lub tez dostac si¢ do przedsionka przez okienko owalne,
jako nietrudne do wykonania.

Sama technika operacyi sktada si¢ z nastepujacych aktéw: 1) Operacya
doszcze¢tna z usunigciem, o ile mozna, cze$ci przysSrodkowej ostrogi kanatlu dla
nerwu twarzowego. Odjgcie gornej Sciany przewodu stuchowego zewnetrznego
i mozliwe $cienczeuie sklepienia jamy bgbenkowej w celu obnazenia zachylka.
2) Obnazenie okienka owalnego i ewent. otworzenie przedgdrza, gdy chcemy
operowaé na $limaku, pamigtajac o zboczeniach kanatu karotycznego. 3) Pod
przewodnictwem zgtebnika, wprowadzonego ze strouyiokieuka owalnego, otwiera
si¢ przedsionek ze strony przewodu tukowatego poziomego od przodu i od gory,
jezeli warunki na to pozwalaja; zreszta od tytu.

Przy wszystkich r¢koczynach na $Scianach btednikowych nalezy przed dtu-
tom i mtotkiem odda¢ pierwszenstwo delikatnym §widrom {fraise), poruszanym
przez elektromotor. Przy tych ostatnich wstrza$nienie jest minimalne, zapobiega
si¢. wpadaniu wioérow kostnych do jam ucha wewnetrznego i caty bardzo deli-
katny i drobiazgowy r¢koczyn wykonywa si¢ daleko tatwiej.

{Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde. Tom XL, str. 117—203).

Teodor Heiman.

75. Hasslauer. Bakteryologia ostrych zapalen ucha Srodkowego.

Zapalenie ucha $rodkowego najczg¢sciej wywotuje diplococcus pnewnoniae
[w 3U,6°/0 przypadkow, w ktorych blona bgbenkowa zostata przektuta i w 50,4%
przypadkéw7 samoistnego jej przedziurawienia] Na drugiem miejscu stoi
Streptococcus pyogenes [w 27,4% przypadkdéw pierwszego rodzaju i 25,9# dru-
giego], Mniej czesto zapalenie ucha Srodkow ego sprawiajg gronkowce 119,4%
i 14,7%] i lasecznik sino-ropny (baciUus pyocyaneus, 2,9% i 6%). Przy zapale-
niach ucha §rodkowego po szkarlatynie i odrze najcz¢sciej wystepuja streptor
koki, zwykle wspotrzednie z innymi pasozytami, przy zapaleniach po dyfterycie
i influenzy swoiste laseczniki, wspolne z paciorkowcami, dwoiukami i innymi.
Przy zapaleniach wucha $rodkowego pochodzenia moézgowego znajdowano
neningococeus intracellularis. Przy powiktaniach, mianowicie przy zapaleniach
wyrostka sutkowego, najczesciej wykrywano streptokoki, prawdopodobnie
dlatego, ze sa bardziej zywotne i ztosliwe, niz diplokoki, prowadzg bo-
wiem Jo zgbrzeli kosci, whkutek czego w tego rodzaju przypadkach naj-
czeScie] wskazane sg zabiegi operacyjne. Pasozyty, o ktorych mowa, dostajg
'de¢ do ucha Srodkowego albo przez trabke Eustachiusza, szczegblnie, przy
chorobliwym stanie jamy noso-gardzielowej, albo droga naczyn krwiono$nych
i limfatycznych, albo tez z zewnatrz przy przedziurawionej btonie bgbenkowej,
nareszcie, przedostaja si¢ z czaszki przy zapaleniach moézgu. Wtasne bada-
nia autora dowodza, ze wjamach bgbenkowych uszu zdrowych znajduja si¢ te
same pasozyty, co i przy zapaleniach ucha S§rodkowego, w najwigkszej za$ ilo$-



ci diplokoki. Pasozyty te przy zdrowym nablonku nie sa w stanie samoistnie
wywolaé zapalenia, ktore wystepuje dopiero wtedy, gdy nablonek traci odpor
nos¢. A. Heiman.

Wiadomosci biezace.

— Kol. czesiaw STANKIEWICZ otrzyma% pozwolenie na wydawanie miesic;cznika:
nGinekologia“, a kol. J. Bruner na czasopismo: ,Lekarz*.

— Komitet, wybrany do zbierania skladek dla uczczenia 80-ej rocznicy
urodzin ViRCHOw’a, zebral 53652 marki i 15 pf.

— Migdzynarodowy Kongres przeciwgruzliczy odbedzie si¢ w roku 1904
w St.-Louis w Ameryce podczas wystawy powszechnej.

Zmarl w Zakopanem w 68 r. zycia dr W tadysiaw Flobkibwicz, ceniony praktyk
warszawski, autor kilkunastu prac w réznych pismach lekarskich polskich pomiesz-
czonych.

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna Ne 25.
Boupanowicz. Wstrzykiwania modyfikacyjne w leczeniu gruzlicy jadra i przyjadrza.
L. Breoman 1 J. steinnaus. Przypadek limfosarkomatu $rddpiersia, przechodzacego
do kanatu krggowego.—Ne 27. L. rRvypvcier. Dalsze do$wiadczenia nad leczeniem
operacyjnem przerostu gruczotu krokowego wlasnym sposobem. L. Breomax il
steinnaus.  Przypadek limfosarkomatu $rodpiersia, przechodzacego do kanatu krego-
wego [C. d.]. M. L ssknssaum. Z kazuistyki polozniczej. — J& 29. W. Nikoraisw.

Fotografowanie dna oka u zwierzat. Bronowski. Przypadek pierwotnego migsaka
osierdzia (Lymphosarcoma epicardii). W. oriowski. Wyniki szczepien ochron-
nych przeciw wéciekliznie. —  30. S. Kossosupzki. Przyczynek do kazuistyki

urazow klatki piersiowej [ucisk klatki piersiowej—zbiér objawow PsetHB3’a]. W.
Nikoraisw. Fotografowanie dna oka u zwierzat [Dk.]. — Przeglgg Lekarski Nr. 24.
J. sepziak. O doniostosci badania krtani przy tetniakach aorty. K. xuiscki.
0 cytotoksynach. L. BIER. Organizacja dezynfekcyi w miastach wigkszych [Dk].
T. Zelenski. O dziataniu ptynnego wyciggu kaktusa wielkolistnego [Dk.J.—Nr. 25. R.
Brejter. Cigza, pordd i potdg u oséb obarczonych wada serca. Z. Stbuermark. Lecze-
nie tradzika pospolistego {acne vulgaris) w $wietle krytyki. K. Kibcki. O cytotoksy-
nach IC. d.]. — Nr. 26. J. Raczynski. Kwasna niestrawno$¢ jelitowa u dzieci kar-
mionych piersia. K. Kibcki. O cytotoksynach [Dk.J. R. Brbjerr. Cigza, pordod
1 poldég u os6b obarczonych wada serca [C. d.]. —mNr. 27 F. Haun. O wynikach
po operacyach doszczg¢tnych przepuklin. S. ciecuanowski. Barwienie kanalikow

zo0lciowych sposobem W rigertr. J. Raczvxski. Kwasna niestrawno$¢ jelitowa
u dzieci karmionych piersia [C. d.j. R. Brsirsr. Cigza, pordd i potdg u oséb obar-
czonych wada serca [C. d.]. — Nr. 29. A. Bossowskr. Leczenie operacyjne ropni

w jamie Doucras’a w przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego (appendicitis).
J. Raczyxski. Kwasna niestrawno$¢ jelitowa u dzieci karmionych piersig [Dk.J. R.
Breirer. Cigza, pordod i poldg u osdb, obarczonych wadg serca [Dk.]. F. Hanx.
O wynikach po operacyach doszczetnych przepuklin [Dk.J.
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