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GALZETA LEKARSKA

. 0 PARADOKSALNEM OODZIALYWANIU ZRENIC NA SWIATLD.

NiezZwykly preypadek zweiania sie Zrenic przy usuwanin o§wietlenia oka.

Podal

Jan Piltz,
ordynator szpitala na Pradze,
— b

Pod nazwgy paradoksalnego oddzialywania Zrenic na $wiatlo pojmujemy
spostrzegany w bardzo niewielu przypadkach objaw, przy ktérym Zrenice pod
wplywem $wiatla, wpadajgcego do oka, nie kurczg sig, lecz rozszerzajg [HENRI
Frenker]. Takie odwrécenie odruchu swietinego Zrenic jest wedlug SieMER-
LING'a !) objawem bardzo rzadkim.

W rokn 1885 Racer 2) obserwowal ten objaw w jednym przypadku para-
lizu postgpujacego. Objaw polegal na tem, ze przy zamykaniu powiek wyste-
powal silny skurcz Zrenicy, przy otwieraniu za$ Zrenica po kilku poprzedzajs-
cych wahaniach rozszerzata sie.

Wedlug zdania FrRENEEL'a, W przypadku Raeer'ego mamy do czynienia
z objawami hippus, wystepujacymi pod wplywem S$wiatla i ktore ostatecznie
przechodzily we wtérne rozszerzenie, a nie z paradoksalnem oddzialywaniemzre-
nic na $wiatlo.

Podlug mnie takze, z opisu Racai’ego bynajmniej nie wynika, azeby$my ko-
niecznie mieli w danym wypadku do czynienia z paradoksalnem oddzialywaniem
zrenic na $wiatlo, gdyz sam wspélnie z drem BERTSCHINGER'em obserwowalem
i opisywalem jeden nawet taki przypadek tabesun, gdzie juz przy najlzejszem za-
mknigciu powiek—nawet bez najmniejszego migsniowego wysitku—zrenice cho-
rego silnie sig¢ zwezaly i dopiero po otworzeniu oczu rozszerzaly sie, jak gdyby

1) SieMerLiNG. Ueber die Veraenderungen der Puplllenreaction bei Geisteskranken.
Berl, klin. Wochenschrift, 1896, Nr. 44.

2} RAGGI. Iaversione del movimento pupillare in nn individuo affetto da paralisi pro-
gressiva degli alienati. Rendi conti del R. Instituto Lombardo di Scienze et Lettere. Milano, 1885.
T. XVIII, str. 634.
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pod wplywem $wiatla wpadajgcego do oka!). Wedlug mnie, w przypadku
Raaar'ego chodzilo nie o paradoksalne oddzialywanie Zrenic na Swiatlo, lecz
o tak zwang , Orbicularisreaction der Pupille* (,Reaction orbiculaire de la
pupille), obserwowang przez ALBRECHTA von GRAEFE'go, GALLassr'ego, GiIF-
FOrD'a, a na ktéry w ostatnich czasach WesremAL i ja znéw zwréciliSmy
szczegdblniejszy uwage.

MorseLL! *) obserwowal tez przy paralizu postgpujgcym jeden przypadek
rozszerzania si¢ Zrenic pod wplywem podraznia $wietlnego. MogrsELLr sklania
sig¢ do uwazania tego objawu w zwigzku ze sklerozg i z zanikowemi zmianami
centralnego systemu nerwowego.

AvrcEr! ?) w rok pbzniej [1886] opisat to samo zjawisko tez w jednym przy-
padku paralizu postepujacego.

KaBLER *) opisujgc jeden przypadek meningit. basilar., migdzy innemi mé-
wi: yoddziatywanie Zrenic na §wiatlo bylo zachowane, jednak przy dluzszem
o§wietlaniu oka Zrenica to sie rozszerzala, to zwezala“. Tylko na podstawie
tych kilku sléw KaHLER'a, przypadek jego cytujg niektérzy [np. OppENHEIM],
jako. przypadek paradoksalnego vddzialywania zrenic na §wiatlo. Podlug mnie,
w przypadka KaHLER'a mieli§my tylko do czynienia z objawami hippus, t. j. ze
wzmozeniem fizyologicznych wahan Zrenicy (oscillations physiologiques).

G. Rezzownico ®) opublikowal protokul sekeyi przypadku Raeei’ego.
Autopsya, jak bylo zresztg latwem do przewidzenia, nie rzucila zadnego Swiat-
a na lokalizacye objawu, bedgcego w mowie.

MariNa °) z pomigdzy 42-u badanych tabetykéw, tylko w jednym przypad-
ku znalaz! paradoksalng Swieting reakcye Zrenic. Caly opis tego objawu ograni-
cza sig jednak zaledwie do kilku nastgpujacych wierszy: ,obie Zrenice byly sze-
rokie, prawa nieruchoma, lewa rozszerzala si¢ jeszcze bardziej pod wplywem
$wiatla. Oddzialy wania Zrenic na akomodacye nie bylo“. Ten krotki opis nie jest
wystarczajgcy, abySmy przypadek ten przyjeli jako przypadek paradoksalnego
oddziatywania Zrenic na §wiatlo. Moze MariNA przy badaniu odruchu $wietlnego
kazal np. choremu zamykaé silnie powieki, a wtedy orbikularny odruch Zrenicy
(Orbicularisreaction der Pupille) przyjmowal za paradoksalng reakeye swietlng.

Z drugiej strony nie jest wykluczone, czy rozszerzenie zrenic, ktére MARINA
obserwowal, nie zalezalo od dzialania ciepla lampy.

1 Piurz. Weitere Mitteilungen iiber die beim energischen Augenschluss stattfindende
Pupillenverengerung. Neurologisches Centralblatt. 1900. Nr, 18, [I[I Fall|.

2) MorsELLI. Un secondo caso d'inversione del refiesso pupillare in un alienato parali-
tico. Arch, di psich., seienze penali ete. Torino. 1886. T. VII, str. 248,

3) wedlug G. °’ABuNDO. Inversione della reazione pupillare allo stimalo laminoeso in un
tabetico. La psichiatria ete. 1889. VII, str. 286.

4) O.KaHLER. Beobachtungen ueber Hemianopsie. Prager mediein, Wochenschrift, 1887.
Nr. 17, str. 134,

5) G. Rezzoxico. Osser d’anat. patol. sulla paral. progr. degli alienati. Arch. ital. mal.
nerv. 1887, str, 499.

§) AL. R. MArINA. Zur Symptomatologie der Tabes dors. mit besonderer Riieksicht auf
Ohren- Kehl- und Schlundkopf, Revist. sperim. di Fren. T. XV. i Archiv fiir Psychiatrie. T. XXI.
1889, str. 156,
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G. d'ABUNDO 1) opisywal przypadek paradoksalnego oddzialywania Zrenic
na $wiatlo. TLecz poniewaz i ten autor badal odruch swietlny w taki sposob, ze
kazal choremu kolejno zamykaé i otwieraé powieki, a wige i tutaj nie wyklu-
czona jest mozliwosé, ze mial do czynienia z orbikularng reakcys zrenic; przy-
padek ten nie jest zupelnie pewny.

MoxNEY 3) spotykal dos$é czesto przy fabes dorsalis ten fakt, Ze zrenice,
ktére nie zwezaly si¢ pod wplywem $wiatla, rozszerzaly sie przy zblizanin
swiatla do oka, Wedlug niego rozszerzenie to bylo wynikiem podraznienia za-
konezen nerwu trojdzielnego promieniami cieplnemi, analogicznie z tem, jak po-
draznienie skéry, np. w obrebie rozgalezieh nerwu tréjdzieluego, wywoluje roz-
szerzenie sie Zrenic.

BurcHARDT %) w r. 1889 na posiedzeniu Towarzystwa lekarzy szpitala
Charité w Berlinie demonstrowa! przypadek t. zw. pozornego par a-
doksalnego oddzialywania Zrenic na §wiatlo. Z po-
wodu glaukomatu wykonang byla z lewej strony éridektomia. W pewien czas
po operacyi B. zauwazyl, ze przy oSwietlaniu lewego oka nastepuje slabe roz-
szerzenie lewej Zrenicy. Objasnienie tego zjawiska, ktére dat B. i ktore po-
twierdzit w dyskusyi URTHOF, jest nader proste: przy operacyi dolna ¢zgsé
zwieracza frenicy zostala przecigta., Przy oddzialywaniu na §wiatlo migsien
ten karczy sie, jak dawniej. Poniewaz jednak umocowany jest na gérze, a dol-
ne jego konce 83 swobodne, wiec tez one, wskutek kurczenia sie migsnia, odda-
lajg sie od siebie wzajemnie, co powoduje powiekszenie si¢ otworu co-
loboma, ale bynajmniej nie przedstawia odwrotnego oiddzialywania Zrenic na
$wiatlo,

OEsTREICHER *) opisuje przypadek meningitis diffusa syphilitica basillaris,
w ktdérego przebiegu on niby to obserwowal paradoksalne oddzialywanie Zrenic
na $wiatlo.

Z poczatku Zrenice byly malefikie jak lebek od szpilkii zupelnie odretwia-
le na swiatlo i na akomodacyg. W kilka dni potem Zrenice rozszerzyly sig nieco,
gjawila si¢ nier6wno$é Zrenic i opieszale oddzialywanie na $wiatlo. 8-go dnia
odruch $wietlny i odruch przy akomodacyi byly zupelnie normalne. Tymczasem
nagle na 14-ty dzief zanwazy! OESTREICHER zmian¢ nastgpujgcg: Zrenice pod
wplywem Swiatla rozszerzaly sig, a przy zacisnigciu powiek zwezaly sie. Najwy-
rainiej wystgpowal ten objaw wtedy, jezeli chory wpatrywal sig na odleglosé,
Objaw ten zazwyczaj wystepowal bardzo wyraznie, ale OSTREICHER Die zawsze
byl w stanie skonstatowaé, czy rozszerzenie zrenic wystgpowalo bezposSrednio
po oswietleniu oka [t. j. po rozwarciu powiek], czy tez bylo poprzedzoue nie-
znacznym skurczem Zrenic.

N le.

?) ANGEL MOSNEY M. D. On the dilatation of the pupil in locomator ataxy. The Lancet,
January 26. 1889 str, 170.

%) 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.

%) CarL OestREICHEBR. Ein Beitrag zur Meningitis diffusa basilaris syphilitica. Paradoxe
Pupillenreaction, Berl. klin. Wochenschr. 1890, str. 123,
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W tej okolicznosci, ze oddziatywanie tak naglej uleglo zmianie, OSsTREI-
cHER widzi potwierdzenie opinii OppENHEIM'a co do niestalosci objawéw przy
lues cerebri.

Nie zastanawialbym sig¢ tak szczegélowo nad komunikatem OSTREICHERa,
gdyby autor ten nie wypowiedzial zdania, ze w razie, gdyby znaleziono wigcej
takich przypadkéw syfilitycznego zajecia ukladu nerwowego z paradoksalnem
oddzialywaniem Zrenic na $wiatlo, to nalezaloby objaw ten w zwigzku z inny-
mi uwazaé za patognomoniczny przy lues cerebri. Rozumowanie takie nie jest
sluszne, tembardziej, jezeli sig przekonamy, ze objaw, ktéry OSTREICHER
opisuje, wcale nie jest rzadkim objawem paradoksalnego oddzialywania na
$wiatlo, lecz tylko bardzo czesto nawet u ludzi zupelnie zdrowych spostrzega-
nym orbikularnym odruchem zrenic. OsTrEIcHER badal odruch $wietlny
W nast¢pujgcy sposob: przy oSwietlaniu stonecznem chory patrzal na odleglosé.
OESTREICHER pisze, ze gdy chory zaciskal powieki, Zrenice jego zwezaly sie,
a po rozwarcin powiek rozszerzaly sie albo wprost, albo rozszerzenie poprzedzal
malenki skurcz Zrenic. Wedlug mnie, to paaradoksalne oddzialywanie zrenic
na $wiatlo w przypadku OesTREICHER'a nie bylo niczem innem, jak tylko orbiku-
larnym odruchem Zrenic.

Przy wysokim stopniu myosis, jaki panowal na poczgtku u chorego,
OSsTREICHER tego orbikularnego odruchu Zrenic przy zamykaniu powiek nie
moégl dostrzedz. Po pewnym czasie powr6cil odruch $wietlny, ktory prze-
szkadzal a raczej neutralizowal orbikularny odruch i dla tego OSTREICHER jego
tez nie spostrzegl. Dopiero przy specyalnych warunkach obserwacyi, kiedy
choremu zalecal patrzeé na odleglo§é i albo zamykaé albo otwieraé oczy, wtedy
orbikularny odruch Zrenicy ukazal si¢ wyraznie i nieoglednie byl poczytywany
za paradoksalny odruch swietlny.

Co prawda A. WesTpHAL Y)i ja ?) dopiero w ostatnich czasach zwréciliSmy
znéw uwage na t. zw. orbikularny odruch Zrenic (Orbicularisreaction der Pu-
pille, Reaction orbiculaire de la pupille, Lidphaenomen der Pupille), polegajacy
na tem, ze przy silnem 3) zaciskaniu powiek Zrenice zwezajg sie. W chwili roz-
warcia powiek |po silnem zamknigeiu ich] Zrenice, ktére przedtem byly szero-
kie, sg silnie zwezone. Objaw ten wystepuje bardzo wyraznie, jezeli chory
przy tem akomoduje na odleglosé. Po rozwarciu powiek, zrenice znéw rozsze-
rzajg sie, wracajgc do poprzedniej swej szerokosci, jaka mialy przed zaci$nie-
ciem powiek, a wigc rozszerzajy sig pomimo wpadajgcego do oka Swiatla, co
imituje paradoksalny odruch $wietlny. Ot6z wlasnie to wtérne rozszerzanie

sig zrenic wzigl, wedlug mnie, OESTREICHER za paradoksalne oddzialywanie Zre-
nic na Swiatlo,

1) A, WgstpHAL. Neurolog. Centralblatt. 1899. Nr. 4.

1) JAN PiLtz. Neurolog. Centralblatt, 1899, Nr. 6.

3) Jui wykej zauwazylem, Ze ja sam widzialem takie wypadki, gdzie nawet przy najlZej-
szem zamykanin powiek nastepowal skurcz Zremic, ktéry przy rozwarciu powiek przechodszit
w rozszerzonie Zrenicy. A tymezasem Zrenice tych chorych byly zupelnie odretwiale na §wiatlo.

Stad wynika, Ze odruchu swietlnego nigdy nie nalezy badaé w taki sposob, Zeby choremu kazaé
kolejno zamykaé 1 otwieraé oczy,
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W jednej z pbiniejszych publikacyi !) zwrécilem uwage i na to, ze przy
zupelnej odretwialosci Zrenic, rozszerzanie sig Zrenic nastepuje wprost za roz-
warciem powiek; zas przy zachowanym choé slabym odruchu $wietlnym, na-
tychmiast po rozwarciu powiek nastepuje malenki skurcz Zrenic, ktéory dopiero
przechodzi w rozszerzenie.

Z tego wszystkiego przekonywamy sie, Ze objaw, obserwowany przez
OESTREICHER'a, wcale nie byl odwrotnym odruchem $wietlnym, lecz tylko zwy-
czajnym orbikularnym odruchem Zrenic.

MuchIN 3) opisal jeden przypadek paradoksalnego oddzialywania na
Swiatlo przy tabes dorsalis. Objawy ze strony zrenic byly nastepujgce: lewa
Zrenica szersza od prawej; oddzialywanie lewej Zrenicy na §wiatlo jest bardzo
stabe i wystgpuje tylko przy bardzo jaskrawem os$wietleniu; prawa Zrenica pod
wplywem $wiatla rozszerza sig wyraznie i powraca znéw do poprzedniej swej
wielkos$ci po usunigeiu §wiatla; oddzialywanie na akomodacye jest zachowane
z obu stron. Po trzech tygodniach objaw paradoksalnego oddzialywania na
§wiatto znik! i prawa Zrenica przestala zupelnie reagowaé na §wiatlo. I w tym
przypadku opisane zjawisko moglo zalezyé od dzialania promieni cieplnych.

Hex~gr: FreENKEL 3) opisuje dwa przypadki t. zw. paradoksalnego oddzialy-
wania zrenic na §wiatlo. W pierwszym przypadkn wystepowaly nastepujgce
objawy: Ptosis glbwnie z lewej strony, tremor digitalis alcoholicus, slabe wy-
rzucanie n6g naprzéd przy chodzeniu, nieznaczne zwezenie pola widzenia, wy-
razna anisokorya [pr. zr.=z—3 mm, lewa=3',—4 mm.], slaba paresis musculi
recti interns dextri; przy patrzenin na odleglosé wystepowal strabismus divergens.
Przy badaniu odruchu §wietlnego zapomocg sztucznego oswietlenia, FRENKEL
zauwazyl co nastepuje: przy raptownem oswietleniu lewego oka lewa Zrenica
pozostaje w przeciagu 5—10 sekund nieruchoma, a potem rozszerza sig do
4—5 mm. albo nawet wigcej; rozszerzenie to trwa tak dlugo, péki oko jest
ofwietlone i zweza sig raptownie przy usunigciu §wiatla. Ten sam objaw ze
strony lewej Zrenicy widzimy takze przy oswietleniu prawego oka. Przy rap-
townem o§wietleniu prawej zZrenicy, nastgpuje szybki, lecz nieznaczny skurcz
prawej Zrenicy, ktory wnet przechodzi w rozszerzenie; to samo ma miejsce przy
o§wietlaniu lewego oka.

Przy szczegblowem badaniu pokazalo si¢ jednak, ze zjawisko to nie ma
w sobie nic paradoksalnego. FrRENKEL przekonal si¢ bowiem, ze przy rap-
townem o§wietlenin lewego oka wystepuje bardzo predko wyczerpanie pro-
stych wewnetrznych migsni oka z obu stron, wskutek czego galki oczne rozcho-
dzg sie. Wedlug FRENKEL’a zauwazone przy tem rozszerzenie sig Zrenic jest
zalezne od diwergencyi gatek ocznych. Oddzialywanie Zrenic na akomodacye
bylo w tym przypadku nienaruszone.

1) PiLrz. Neurol. Centralblatt. 1900, Nr. Nr, 10,11 18,

3) N.J. MucaIN., Przyezynek do kaznistyki o paradoksalnem oddzlalywaniu Zrenic na
dwiatlo, Arch. psichiatrii, neurologii ete. 1893. T. XXII, Nr. 1, str. 89 [po rosyjsku].

3) HesSRI Frenxksr, Sur la réaction dite paradoxale de la pupille, Revue de Médecine,
T. XVI.
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W drugim przypadku FrenkeL mial do czynienia z przypadkiem lues ce-
rebri z objawami pseudotabesn. Z lewej strony byl prawie zupelny paraliz ner-
wu okoruchowego. Précz tego chory przedstawial chorioiditis dissemimaia
i zwezenie pola widzenia. Pod wplywem Swiatta wystgpowat nasamprzéd skurcz
Zrenic; ktory jednak zaraz przechodzil w rozszerzenie; potem Zrenice si¢ znéw
zwezaly, potem zn6éw rozszerzaly sigit. d.iim dluzej oczy byly wystawione
na dzialanie silnego §wiatla, tem silniej one ostatecznie rozszerzaly si¢. Przy
zwyklem dziennem oSwietleniu zZrenice nie wykazywaly takich oscylacyi. Od-
dzialywanie Zrenic na akomodacyg i w tym przypadku bylo zachowane. FgEN-
KEL jest zdania, ze w tym przypadku mial on do ezynienia u hippus [ wystepuja-
cym przy jaskrawem o§wietlenin] a nie z paradoksalnem oddzialywaniem Zrenic
na §wiatlo.

Na podstawie rozbiora publikacyi innych autoréw i tych dwéch wlasnych
spostrzezefi, FRENKEL przyszedl do przekonania, ze paradoksalny odruch
$wietlny wogoéle nie egzystuje i ze antorowie zupelnie inne objawy poczytywali
za odwrécony odruch §wietlny. FrensEL w nastepujgcych zdaniach formuluje
wyniki swoich badan:

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

2-0. Prawie we wszystkich opublikowanych dotad przypadkach t. zw.
paradoksalnego oddzialywania Zrenic na §wiatio mieliSmy do czynienia z tabes
dors., z paralisis pragressiva, z meningitis syphilitica 1ub z lues cerchri.

3-0. Prawie we wszystkich tych przypadkach oddzialywania Zrenic na
$wiatlo nie bylo, a oddzialywanie na akomodacye bylo zachowane.

4-0. W wigkszosci przypadkéw rozszerzenie Zrenic zaledalo od rozcho-
dzenia sig¢ galek ocznych wskutek istniejacego w wielu przypadkach niedowia-
du muscelorum internorum.

5-0. W niektérych przypadkach mieliSmy do ezynienia z wtérnem roz-
szerzeniem Zrenic, wystepujscem po hippus. Rozmiary tego rozszerzenia
nie przewyzszaly rozmiaréw rozszerzenia, ktére obserwuje sig w warunkach
normalnych, kiedy oczy przez dluzszy czas wystawione sg na dzialanie $wiatla.

6-0. Psychiczne albo czuciowe wplywy mogs w wyjatkowyeh razach wy-
wolaé przemijajgce rozszerzenie zrenic bez poprzedzajgcego zwezenia sig Zre-
nic—przy objawie ArRGYLL-ROBERTSON’a.

7-0. 1 rzeczywiscie istnienie objawu ARGYLL-ROBERTSON'a jest mnaj-
gléwuiejszym warunkiem, ktéry umozliwia i ulatwia spostrzeganie zjawiajgcego
sig ewentualnie przy oSwietlaniu rozszerzenia Zrenic.

8-0. Jednak ARGYLL-ROBERTSON nie jest warunkiem sine qua non dla
pojawienia sie objawu bedacego w mowie, jak to widaé zresata z publikacyi
LeriNg'a; ktory obserwowal ten objaw w przypadku histeryi.

LerINeE 1) w lyonskiem Towarzystwie lekarskiem przedstawil jedne-

go somnambulika, ktéry miedzy innemi zdradzal objaw paradoksalnego oddzia-
lywania Zrenic na §wiatlo,

1) R.L&pPINE. Sur un c¢as de somnambulisme. Lyon médieal 1e 17 Mai 1896 1 Revue de
Médecine. 1894, str. 714 1 Revue de Médecine, 1896, str, 646—658.
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Podczas pierwszego pobytu chorego w Hotel-Dieu, LiriNe skonstato-
wal u niego silng fotofobie i blepharospasmus, w takim stopniu, ze rozsu-
ngé powiek palcami bylo niepodobna. Podczas drugiego pobytu chorego
w Hotel-Dien LEpine’owi udalo sig kilka razy rozsungé jego powieki i obejrzeé
4renice. Pokazalo sie, ze galka oczna stoi nieruchomo z rogéwkg, zwrécong
ku przodowi i Ze Zrenica jest sredniej wielkosci. Ku wielkiemu zdziwienin
LirINE'a, Zrenica, bedac przez kilka sekund wystawiong na dziatanie s$wia-
tia, rozszerzyla sie nieco i pozostala rozszerzong. Jednoczesnie prawie
z tem chory stracil mozno§é widzenia wszystkich przedmiotéw, ktore
przedtem przez wazkg szparke pomiedzy powiekami widzial wyraznie. L&-
PINE przypuszcza, ze w tym przypadku wpadajgce do oka sSwiatlo wywola-
lo silne zaburzenie akomodacyi; — przynajmniej jednoczesne rozszerzenie sig
Zrenicy—jak méwi LEPINE—czyni przypuszezenie to bardzo prawdopodobnem.

Jezeli przypuszczenie LEPINE'a jest stuszne, to ja jednak tego rozszerze-
nia wtérnego nie uwazalbym za objaw paradoksalnego oddzialywania zrenic
na $wiatlo,

Dr Zyemunt KRAMSZTYE, z ktérym mialem zaszczyt rozmawiaé o tym
przypadku LEpPINE’Sa, przypuszcza, ze przy takiej silnej fotofobii moglo pod
dzialaniem §wiatla bardzo predko nastgpi¢ zmniejszenie si¢ wrazliwosel siat-
kowki, wskutek czego chory przestal widzie¢ wyraznie osoby i przedmioty,
ktére przedtem widzial dobrze. I we, wtérnem rozszerzenin Zrenic dr Kram-
sztyk widzi objaw zmniejszenia sie wrazliwosci siatkéwki. Juz w normalnych
warunkach przy nieruchomem wpatrywaniu si¢ w jaki punkt lub przedmiot,
bardzo predko przestajemy go widzie¢ jasno i cale nawet pole widzenia ciemnie-
je. Widocznie w tych warunkach wrazliwo$é siatkowki wyezerpuje si¢ bardzo
predko.

W przypadku LEPiN’a po dlugiem trzymaniu oka w ciemnosci, zjawisko to
moglo wystepowaé jeszcze predzej a rozszerzenie jednoczesne Zrenicy dowodzi,
ze i przewodnictwo siatkéwki i jej wl6kien Zrenicznych ulegalo tez wyczer-
paniu,

Poniewaz w tym przypadku LEpiNg’a rola orbikularnego odruchu zrenic
tez nie jest wykluczona a objaw rozszerzenia zrenicy przy oswietlaniu byl spo-
strzegany tylko jako zjawisko poboczne i nie byl szczegélowo badany, przeto
i ten przypadek paradoksalnego oddzialywania Zrenic na Swiatlo nie jest bez
zarzutu.

W. Vysin !) przytoczyt dwa przypadki opacznego odruchu Zrenic. Opacz-
nosé polegala na tem, ze Zrenice przy akomodacyi na krétki dystans rozsze-
rzaly si¢, przy akomodacyi za$§ na odleglo§¢ zwezaly sig Nawet wysta-
wione na dzialanie bardzo jaskawego S$wiatla, bardzo wazkie Zrenice roz-
szerzaly sig, gdy chorzy wpatrywali si¢ w przedmiot bardzo blizki, a zwe-
zaly sig jeszcze wigcej przy akomodacyi na odleglosé. W pierwszym przy-
padku mial V. do czynienia z traumatyczng neurozy, w drugim chodzito

1) W. Vysix. Dwa przypadki opacznego oddzialywania zrenic. Casopis ¢eskyeh 1ékafu,
Nr. Nr. 44 i 45. 1896.
@AZ, LEK. NR. 33.
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o napady migreny. Wyzej opisany objaw ze strony zrenic wystepowal tylko
podczas napadéw migreny.

Jak widzimy, w przypadkach Vysin'a mamy do czynienia nie z paraksal-
nem oddzialywaniem zrenic na Swiatlo, lecz z bardzo interesujgcym objawem
paradoksalnego oddzialywania Zrenic na akomodacye.

BecHTEREW !) pierwszy w sposéb bardzo szczegolowy opisuje jeden przy-
padek paradoksalnego odruchu §wietlnego, obserwowanego w przebiegu meningitis
basillaris luetica. Z poczgtku B. znalazl u chorego nastepujace objawy: zabu-
rzenia czuciowe na twarzy i zaburzenia smaku, pareze n. oculomotorii dextr:
i diplopig. Prawa Zrenica byla znacznie rozszerzona, obie nie reagowaly na
$wiatlo. Odruchu zrenicowego bélowego nie bylo. Z prawej strony oddziaty-
wania na akomodacye tez nie byto, z lewej bylo ono znacznie oslabione.

W fazie ustgpowania tych chorobowych objawéw pod wplywem terapii,
zjawit si¢g paradoksalny odruch §wietlny. Prawa Zrenica zaczela sig rozszerzaé
pod wplywem Swiatla, takze przy oswietlaniu lewego oka [reakcya wspélezulna,
konsensnalna). Z lewej strony ten sam objaw byl slabiej wyrazony i przy po-
wtérnem wywolywanju bardzo predko wyczerpywal si¢. Précz tego BEecu-
TEREW ZazNnacza, ze najpierw zwykle wyst¢powalo malehkie zwezenie zrenic,
ktére przy silniejszem dziataniu swiatla przechodzilo w rozszerzenie.

BecHTEREW objasnia ten niezwykly objaw ze strony Zrenic w nastepujgey
sposbb. Syfilityczne zapalenie naczyn, idacych przez lamina cribrosa posterior
do mézgu, doprowadzilo do obliteracyi [zarosniecia) tych galgzek, ktére zao-
patruja jadra nerwéw okoruchowych i jadro teczéwki. Pod wplywem terapii,
cyrkulacya krwi w tej dzielnicy zn6w zostala przywrécona i znaczna czesé za-
grozonej substancyi mézgowej zaczgla sig konstytuowaé, odradzaé.

BecHTEREW przypomina, ze odradzajgca si¢ tkanka nerwowa bardzo jest
czula i bardzo predko sig wyczerpuje. Dlatego.tez bardzo stabe podraznienie
Swietlne wywoluje prawie nie daigcy sie zauwazyé skurcz zrenic, ktéry pray
silnem podraznienin §wietlnem odrazu przechodzi w rozszerzenie zrenic wlasnie
wskutek zbytniej wrazliwosci i latwej wyczerpalnosei osrodka zrenicowego.
Objasnienie BECHTEREWA jest bardzo prawdopodobne. W taki sposéb przy-
padek jego traci wszystko, co zawieral paradoksalnego t. j. niezrozumialego
w sobie.

ALBERT LEITZ ?) obserwowal w jednym przypadku meningitis tuberculosa
zwezanie sig Zrenic w ciemnosci, az do wielkosci tebka od szpilki i rozszerzanie
sig Zreunic tem wigksze, im silniej je o§wietlano.

HirscHL ?) w klinice Krarrr-EBiNg'a pracowal nad t. zw. ,sympatyczng
reakcyg Zrenicowy” i nad ,paradoksalnem oddzialywaniem Zrenic na Swiatio”

'y W. BecHTEREW. O paradoksalnem oddzialywaniu zrenic na $wiatlo. Neurotogiczeskij
Wiestnik, 1897. Tom V. Z. 2, str. 165 [po rosyjsku].

2) ALBERT LE1TZz. Anomalous pupillary réaction in meningitis, Med. Record. T. 56,
Nr. 23.

3) HirscHL, Ueber die sympathische Pupillarreaction und ueber die paradoxe Lichtre-
action der Pupillen hei progressiver Paralyse. Aus der II psych. klinik prof. v. KRAFFT-EBInG
in Wien. Wiener klinische Wochenschr, 1899. Nr, 22,
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u paralitykéw. Jak wiadomo pod nazwg ,sympatycznej reakcyi Zrenic* rozu-
miemy rozszerzenie zrenic przy podraznieniu nerwéw czuciowych.

Metodyka badania tego objawu jest bardzo prosta. Przy uklucin skéry
policzka, szyi Iub karku igla lub przy szczypaniu jej lub przy draznieniu pen-
zlem faradycznym, a nawet przy podraznienin jakiegokolwiekbadz miejsca ciata
penzlem faradycznym, zrenice rozszerzajg sig. W niektérych przypadkach
nawet podraznienie lgcznicy, rogéwki lub wogéle dziedziny rozgaleziania sig
zakonczen n. trigemini, promieniami cieplnymi daje juz t. zw. ,sympatyczng
reakcye Zrenic’. A wige reakcya ta moze wystgpowaé np. przy zblizaniu
lampy do oka. [D.n.].

[I. WSpOLRUCHY SWOISTE W OBREBIE PORAZONEGO ZWIERAGZA

(m. orbicularis palpebrarum)

| DZWIGAGZA POWIEK! GORNEJ

(m. levator palpebrae superioris).
Poda)
Dr Med. Henryk Higier.
e

Znane sg bardzo liczne wspoélruchy, odnoszace sie czescig do rzedu zja-
wisk fizyologicznych, cze$cig patologicznych. By wspomnieé tylko o wspolru-
chach powieki goérnej, wymieniam: ruch galki ocznej w gbére i wewngtrz przy
zamykaniu oczu [WunpT, BERNHARDT], oddzialywanie Zrenicy przy zamierzo-
nej innerwacyi zwieracza powieki [Gavassi, WEsTpHAL, P1uTz] 1 0czoplgs (ny-
stagmus) przy spastycznem przykurczeniu zwieracza powieki gornej [STRANSKY].

Nie mniej ciekawe ze stanowiska kliniczno-fizyologicznego sg wspéiruchy
migdzy zwieraczem powieki a muskunlaturg wewnetrzng i zewnetrzna galki
ocznej, migdzy dZzwigaczem powieki gérnej a gatky, migdzy mig§niami nosa a po-
wiek, wspélruchy, towarzyszgce otwieraniu ust, zuciu, porazeniu miesni twa-
rzowych, chorobie Basepow’a, zapaleniu opon podstawy mézgu i t. d.

Z glebszej analizy wspélruchéw nalezy sig spodziewaé pewnych wynikéw,
ulatwiajgeych nam zrozumienie wielu zjawisk patologicznych, zwlaszcza w tych
razach, w ktérych przy rozbiorze obrazu chorobowego udaje si¢ nawigzanie
nici z tg lub owg analogiy z dziedziny fizyologii.

Wspoblruchy, jak wiadomo, tem donio§lejsza odgrywaja rolg, im nizszy
szczebel w panstwie zwierzgcem lub wezedniejszy okres rozwojowy w zyciu po-
jedyhczego czlowieka obserwujemy. Nie bez sluszno§ci przeto uwazane sg
przez niektérych autoréw poniekad jako objaw infantilizmu lub znamie zwy-
rodnienia [RemMak]. Do anomalii rozwojowych, towarzyszgcych wrodzonym
niedowladom muskulatury ocznej, Kunn migdzy innemi zalicza i blonki pletwo-
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we, brak carunculae lacrymalis, odstajace muszle acha, niedorozwéj miesni
mimicznych, uposledzenie inteligencyi i wspoélruchy powiek.

* *
*

W artykule piniejszym chcialbym opisaé rzadkg kombinacye dwu rodzajéw
wspblruchéw powieki gornej.

Przed kilku tygodniami zglosil sig do mnie mlody czlowiek, lat 32, demon-
strujgc niezwykls gre powiek. W spokoju i w toku zwyczajnej rozmowy prawa
szpara oczna byla nader wazka, prawie zupelnie niewidoczna, lewa nadmiernie
szeroka. Gdy pacyent zaczgl w obecnoSci mojej spozywaé uprzednio przygo-
towane jablko, prawe oko sig otworzylo a lewe zamknglo. Gra powiek byla
tak stala, ze wspomniana demonstracya zawsze si¢ udawala.

W pierwszej chwili z trudnoscig sig oryentowaé¢ moglem i sktonny bylem
podejrzywaé pacyenta o zwyklg symulacye. Atoli, przy dokladniejszem obej-
rzeniu twarzy chorego przekonalem sig, ze mam do czynienia z podwéjnym nie-
dowladem: diwigacza prawej powieki (ptosis dextra) i zwieracza lewej (lag-
ophtalmos sinister).

Po prawej stronie, précz dzwigacza powieki gérnej, zaden inny migsien
twarzy lub galki nie jest dotknigty, natomiast po lewej wszystkie, mimika
rzgdzace miesnie twarzy, sg porazone. Niedowlad prawostronny datuje sie od
wczesnego dziecifstwa, lewostronny dopiero od 9-iu miesigcy. Plosis prawego
oka jest wrodzony, lagophtalmos lewego powstal ostro. Ptoze poprzcdzilo ta-
kiez opuszczenie goérnej powieki n kilku czlonkéw tejze rodziny; porazenie
nerwt twarzowego nie mialo zadnych poprzednikéw. Czynnikéw etyologicznych,
godnych uwagi, nie wykazuje anamneza ani dla jednego, ani dla drugiego cier-
pienia: niema niewgtpliwie syfilisu, alkoholizmu, choroby zakaznej i wyraznego
przezigbienia.

Zrodzilo sig przedewszystkiem pytanie, jak wytlémaczy¢ sobie u osobuika,
poza tem zupelnie zdrowego, t¢ niezwykls gre powiek, ktéra, zdaniem pacyen-
ta, poprzednio byla malo wyrazona a odkilku miesigcy znakomicie si¢ spote-
gowala.

Dokladna analiza wykazuje tuz na wstepie, ze prawa, opuszczona powieka
ani osobno, ani wspélnie z lewg si¢ nie podnosi i Ze nie wiele sig tez rozszerza
prawa szpara oczna przy intensywnem marszczeniu czola lub zakrywaniu reks
lewego oka,

Jedyne trzy ruchy, przy ktérych wspomniany wspélruch [rozwieranie pra-
wego oka] stale wystepuje, s3: opuszczanie zuchwy, wysuwanie jej ku przodo-
wi i pocigganie w strong lewg. Doplki usta s3 rozwarte [przy zuciu, krzyku,
$piewie], resp. zuchwa skierowana w lewo, dopéty jest prawa powieka podnie-
siona a oko otwarte. (Gdy szczelina ustna sie zmniejsza lub razem z zZuchwg
w prawg strong sig zwraca, opuszcza sig w tymze stopniu gérna powieka; gdy
szczeka dolna znajduje sig w spokoju, prawa powieka przykrywa oko.

Przy $ci§lejszem badaniu pojedynczych miesni fatwo sig przekonaé, ze ani
muskulatura jezyka [mlaskanie] i migkkiego podniebienia [polykanie], ani tez
migsénie zwacze (masseteres) i skroniowe (lemporales) [przyciskanie zgbami twar-
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dego przedmiotu] nie wplywajg na wystgpienie w mowie bedacego wspélruchu
i ze jedynie i wylgcznie dzialanie migéni skrzydlastych (pterygoidei) tejze stro-
ny, wykonywajacych ruchy boczne zuchwy, oraz miesni: mylohyoideus, genio-
hyoideus 1 przedniego brzusca digastrici, Sciggajacych zuchwe, sprzyja unosze-
uiu opuszczonej powieki. Unoszona w ten sposéb powieka moze sig dobrowol-
nie i od lewego oka niezaleznie zamykad.

Z ruchéw drugiego oka jeden tylko wywiera w pewnym stopniu wplyw
na stopien ptozy: przymykanie lewego oka. Jezeli przy patrzenin w do6l
pacyent usiluje zamkngé lewe oko lub je zamyka, to jednoczesnie zauwazyé
si¢ daje unoszenie opuszczonej powieki, ktére nb, jeszcze poteguje sig, gdy sie
przylgeza nastepeze rozwieranie ust [ziewanie, Spiewanie].

* *
*

Wielce ciekawy, w pi§miennictwie lekarskiem mato znany, wspélruch nie-
dowladnej powieki goérnej przy ptozie wrodzonej zostal po raz pierwszy przed
18-tu laty demonstrowany w angielskiem Tow. Oftalmologicznem przez Mar-
cusa GUNN'g, a nastepnie dokladnie zbadany przez specyalng komisye w Anglii
i przez neuropatologa HerLrericH'a w Niemczech. Ze objaw ten nalezy do
rzadkosci, dowodzi kazuistyka BERNHARDT’a, ktéry w r. 1894 zdolal zebraé
tylko 24 przypadki |wlaczajac wlasny], z ktorych 18 zuzytkowaé még! jako po-
réwnawczy materyal statystyczny. Staranna analiza odnosnych spostrzezen
wykazuje:

1) ze ptoza oka, dotknigtego nieprawidlowymi wspélruchami powieki, nie
nalezy bynajmniej do stalych objawéw chorobowych, ze moze w ciggu lat
rozwijaé sie lub wogéle dopiero wystepowadé;

2) ze wspblruchy mogg stopniowo si¢ zmniejszaé lub zupelnie znikngé,
pomimo niezmiennie pozostajacej ptozy;

3) ze migSnie ruchowej galezi nerwu tréjdzielnego, najpotezniejsze co do
objetosci: mm. masseter i temporalis —najmniejszg odgrywajg role i ze z pozosta-
lych mig$ni tegoz nerwu nie w kazdym poszczegélnym przypadku temu samemu
przypada gléwny udzial w podnoszeniu powieki, ze zazwyczaj jedynie inner-
wacyl mies$ni n. trigemini tejze strony przypada wzmiankowana wlasnosé
w udziale i ze wreszcie w wyjatkowych tylko razach i nerw twarzowy przeciw-
nej strony ulatwia wystgpienie niezwyklego wspélruchu.

Ostatnie to zjawisko — wspélruch porazonego levatoris palpebrae przy
innerwaeyi zdrowego orbicularis oculi przeciwleglej strony—wymienia tylko
kilku autoréw [BuLL, REuss], ktérych pacyenci zamykaniem zdrowego oka
wywolywali rozwarcie opuszczonego, przyczem to ostatnie ze swojej strony ule-
gato jeszcze powiekszenin lub pozostawalo bez zmiany przy jednoczesnem
otwieraniu ust.

BERNHARDT zwraca jeszcze uwage, ze i nerwowi podjezykowemu przypa-
da pewien udzial, gdyz dla nalezytego dzialania §ciagaczy 2zuchwy niezbgdnem
jest pewne unierunchomienie kosci gnykowej i krtani, czyli wyprezanie pewnych
miesni, przez n. hypoglossus unerwianych (m. m. sternohyoideus, sternothyreoideus,
thyreohyoideus).
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W tym samym mniej wigecej duchu brzmiy dane angielskiego neurologa
SiNcrLai’a. Posréd zebranychprzezen 32-ch odno$nych przypadkow 4 byly bez
ptozy, 13 wykazaly wspélruch niedowladnej powicki przy otwieraniu ust i prze-
suwaniun zuchwy w strone przeciwng, 16 wylgcznie przy opuszczanin a dwa wy-
tgcznie przy bocznych ruchach zZuchwy. Nie rzadkim ma by¢ czeSciowy niedo-
wlad nerwu okoruchowego (rectus sup., rectus ini., ophtalmoparesis communis),
wyjatkowym zupelny brak wrodzonej anomalii. Wedlug SincLair’a wspélruchy
powieki sg przy patrzeniu w gére mniej wybitne i znikaja nawet przy maksy-
malnie ku gérze skierowanej galce, o ile ruch ten wogéle jest zachowany, gdyz
w materyale tegoz autora 10 przypadkéw notowano z wrodzong parezy m. recti
superiores.

Nalezy w kazdym razie przy ptozie, resp. przy wspdlruchach powieki
gbérnej, byé nieco oglednym w stawianiu prognozy, gdyz jeden objaw moze na-
stgpié po drugim, jeden potggowaé sig lub pozostaé bez zmiany przy polepsze-
nin drugiego.

* *
*

Wracajgc do poszczegélnego przypadku naszego, cheialbym w kilku slo-
wach wspomnieé jeszcze o rzadkiem powiklaniu ptozy prawostronnej przez
lagophthalmos lewego oka. Ten ostatni, jak wyzej powiedzialem, jest wyrazem
porazenia nerwu twarzowego.

Przy jedzeniu, mniej podezas rozmowy, wystepuja mimowolne wspéiruchy
i skurcze w porazonych mig$niach lewej polowy twarzy. Wyszczerzenie zgbow
i §miech wywolujg skurcz lewych powiek do zupelnego prawie zamknigcia oka.
Gdy pacyent rozwiera usta lub podnosi kgt ust, rozwarta lewa szpara oczna za-
myka sie, z drugiej za$ strony przy usilowaniu zamknigcia prawego opuszczonego
oka podnosi sig odpowiedni kat ust i wyraznie zarusowuje si¢ doleczek na pod-
brodku.

Mimowolne zamykanie rozwartego oka lewej strony nalezy wiec uwazaé
za wspolruch, ktéry podobnie, jak przykurczenia i drgania wtokienkowe, zwykl
towarzyszy¢ zastarzalym porazeniom twarzy. Mimowolne rozwieranie pra-
wego, przymknietego oka przy jedzeniu jest réwniez wspbélruchem—wpraw-
dzie znacznie rzadszym,—wywolanym zar6wno przez ruchy zuchwy [nerw tréj-
dzielny], jak przez innerwacye przeciwleglej muskulatury mimicznej [nerw twa-
rzowy] przy akcie jedzenia.

Bez watpienia zgodnem z prawdy jest twierdzenie chorego, ze jeszcze
przed paru miesigcami, pomimo kilkoletniego istnienia ptozy wrodzonej, jego
opuszczona powieka znacznie mniej, niz obecnie, byla niepokojona podczas je-
dzenia przez ciagle mimowolne otwieranie, oraz ze przykre zjawisko to znacz-
nie sig spotegowalo od chwili wystgpienia lewostronnego niedowladu’twarzy.
Niedow!ad wywolal pierwszy wspoélruch [zamknigeie lewego oka], a ten ze swej
strony sprzyja wystgpieniu drugiego wspélruchu |[rozwarcie prawego okal.
Ze swoista gra powiek byla niezalezna od woli pacyenta i najwybitniej wyste-
powala podczas jedzenia, wspomnialem juz wyzej.
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Analogie pewng do mojego spostrzezenia znajduje jedynie w przypadkach
UntHOFF'a | REUSSa.

% *
*

Co sig tyczy patogenezy oméwionych wspélruchdéw, to jest ona
odmienng dla kazdego z obu rodzajow. Zaczynam od dokladniej zbadanych
wspolruchow w obrebie porazonego nerwu twarzowego. Dla tych ostatnich
przyjete jest powszechnie tlémaczenie Hirzic’a, uzupeinione i nieco zmodyfiko-
wane przez GoOwEgRs’a, Jacos’ego, REMAK’a | BErNHARDT'a. Wskutek diugo-
trwalej przerwy w nerwie i cigglego draznienia o§rodka przy usilowaniu kur-
czenia poragonej czesci twarzy, rozwijaja si¢ w jadrze nerwu twarzowego
zmiany, ktérych nastepstwem jest nadwrazliwosé, polyczona z kontrakturami
i spazmem klonicznym. Zmniejszeniem odpornosci komérek oraz nadzwyczaj-
ng latwoscia, z jakg one wzajemnie na siebie oddzialywaja, ttémaczy sie zja-
wisko udzielania sig czynnosci pewnej czesci jadra pozostalym. Ta wlasnie
czgSciowa utrata zdolnosci oddzialywania na ograniczony Scisle obregb wspdl-
nego osrodka, to wlasnie przeskakiwanie bodzca innerwacyjnego na sgsiednie
komérki jadrowe wywoluje asocyacye funkeyonalng migsni, ktére w normalnych
warunkach skojarzonej czynnosci nie znajg.

Ze wspolruch nie polega na zmianach anatomo-patologicznych w migsniach,
lecz w przyczynowym znajduje si¢ zwigzku ze zmianami w jydrze twarzowem,
nalezy wnioskowaé zaré6wno z wielokrotnie znajdowanych zmian w komoérkach
tegoz jgdra, jako tez z czesto sprawdzanej okolicznosei, ze wspolruchy, skurcze
i drganiajedynie w tych przypadkach porazenia twarzowego najbardziej sg uwy-
datnione, w ktérych ruchliwo§é czynna, acz niekompletnie, wracala. Przy
zupetnem porazeniu brak ich stale |SaeNcer i WiLBraNDT]. Analogiczne za-
chowanie spotyka sig przy ptozie w jadrowych porazeniach okoruchowych, o ile
te ostotnie cechnje sklonnos$é do wyleczenia.

Ten stan drgawkowy, stan wzmozonej pobudliwosci, zawdzieczajacy swo-
je pochodzenie przerwie w przewodnictwie obwodowem, w pewnych razach
dosigga takiego natezenia, ze drgania i wspélruchy wystepujg odruchowo nie
tylko w obrebie nerwu twarzowego, ale takze i nerwu tréjdzielnego tejze stro-
ny, w wyjatkowych razach i nerwu twarzowego przeciwnej strony. Charakte-
rystycznem atoli pozostaje dla wzmiankowanego wspoélruchu, ze w przewaznej
wigkszosci przypadkéw ogranicza sie do obrebu nerwu porazonego.

Zupelnie inaczej rzecz si¢ ma ze wspélruchem opadnigtej powieki (ptosis),
o ktérym teraz méwié zamierzam. Wystepuje on gidéwnie przy unerwianiu
nerwu tréjdzielnego tejze, lub tez—co jest rzadszem—nerwu twarzowego prze-
ciwnej strony, brak go natomiast przy innerwacyi nerwu okoruchowego,
w obrgbie ktérego znajduje si¢ porazony rozwieracz oka.

Pewne, do tej grupy nalezgce wspélruchy dajg sig latwo doswiadczalnie
wywolaé, np. zwezenie Zrenicy, wzglednie nystagmus galki przy dowolnem
uniemozliwianiu zamknigeia powiek. I mechanizm tych wspélruchéw wiekszosé
autoréw tlémaczy sobie w ten sposob, ze podnieta innerwacyjra, nie moggca
sig przedostaé dzigki sztucznej zaporze ku obwodowi, przeskakuje przy pomo-
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cy tylnego peczka podluinego (fasciculus longitudinalis post.) z osrodka powie-
kowo-twarzowego na nerw okoruchowy.

W sprawie obchodzgcych nas blizej wspoélruchéw powieki gérnej przy
ptosts congenita rébwniez panuje teorya, uwzgledniajaca blizkie sgsiedztwo jgder
ruchowych nerwu trdjdzielnego i okoruchowego oraz mozliwosé przedostania
sig do obregbu n. oculomotoric impulsu woli, rzgdzgcego ruchem zuchwy. Przy
uposledzonym czgSciowo rozwoju jgdra okoruchowego dzialaja zastepczo niekto-
re wlékna nerwowe tréjdzielne, przyczem jednostronno$é objawu i umiejsco-
wienie tegoz wlasnie w oku, dotknigtem ptozg, zdajg si¢ méwié przeciw syner-
gii fizyologicznej migdzy muskulaturg zuchwy a powieki, a za anomalig natury
anatomicznej [powstawanie pewnej grupy widkien okoruchowych w jgdrze sg-
siednich nerwéwl].

Dlaczego, mianowicie, tylko miesnie, ciggngce zuchwe w dét i w bok, wy-
wolujg podniesienie opadnigtej powieki, pozostaje dla nas tak samo niewytt6ma-
czonem, jak np. powszechnie znany wspéiruch cztonk6w porazonych,dotknigtych
bezwladem polowicznym przy ziewaniu, kichaniu i kaszlu,

Jeszcze mniej zrozumialg staje sie sprawa zwigzku anatomo-fizyologicz-
nego miedzy powiekg a przeciwleglym nerwem twarzowym. Jak wspomiualis-
my niejednokrotnie, szerokie roztwieranie ust lub boczne przesuwanie zuchwy
potegowalo w znacznym stopnin rozwarcie oka z opadnieta powieks, wywolane
poprzednio przez zamykanie drugiego oka. Najwieksze trudnosci nasuwajg
nam wreszcie te rzadkie przypadki, w ktérych wspéhruchy wystepujg przy
nabytej, a nie wrodzonej ptozie i z biegiem lat slabng. Wkraczamy tu w sferg
hipotez, nie majgcych zadnej pewnej podstawy ani doswiadczalnej, ani tez
anatomo-fizyologicznej.
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Il O PRIEPUKLINACH LEDIWIOWICH | BRZUSTNYCH BOCINYCH
(Laparoeele).

Podat

D> Roman Baracz,

docent chirurgii Uniwersytotn lwowskiego.
—
[Dokoncgzenie. — Patrz Nr. 32).

Co sig tyczy leczenia wolnych przepuklin ledzwiowych, musze sig ograni-
czy¢ do kilku uwag dla braku odnosnego dv$wiadczenia. Najlepsze rokowanie
dajg przepukliny ledzwiowe pochodzenia urazowego. W przypadkach tych
moze sprowadzié restitutio ad integrum spokéj, przestrzegany przez kilka tygo-
dui po wystgpieniu przepukliny, wzglednie zadziataniu urazu, przy réwnocze-
snem zastosowanin odpowiodnio sporzagdzonej peloty, jak to bylo w na-
szym przypadku. Tradniej o podobne wyniki przy swoiscie powstalych lub
zaniedbanych przepuklinach lgdzwiowych pochodzenia urazowego; w przypad-
kach tych nalezy mysleé o operacyi. W przypadkach przepuklin ledzwiowych
goérnych [wystepujgcych w rombie Lessaarr’a] wydaje mi si¢ najodpowieduiej-
szg plastyka mig§niowa przy uzyciu uszypulowanych platéw z migsnia sacro-
lumbalis wedle wskazéwek RYDYGIERA ') i CAPURRO’a ?). Mozliwie dlugi i szero-
ki plat z migsnia sarco-lumbalis o podstawie dolnej nalezaloby przyszyé do dol-
nych wigzek miesnia serratus posticus inferior, do X1I-go zebra i praysrodkowe-
go brzegu migsnia obliquus externus.

Wér6d objawdédw uwiezgniecia nalezy wykonaé herniotomig, dolgczajge
ewentualnie doszczetng operacye.

Dodatek.

Gdy praca niniejsza byla juz wykonczona pojawily sie dwie wazne rozpra-
wy o wrodzonych przepuklinach ledzwiowych M. BorcEARDT a 2) i F. DE QUER-
VAIN'a ).

BorcHaRDT opisuje przypadek przepukliny brzusznej bocznej wro-
dzonej u dziecka z kliniki BeremanN’a; pétkumliste wypuklenie zajmowalo

) Comptes rendus du XII Congres internationale de médecine. Moscou. 1897. T. V.
Sekeya [X. Chirurgia S, 587. i Deutsche Zeitschr. fiir Chirurgie. Tom, 47. Zeszyt. 4. 1898.

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

3) M. BORCHARDT, Ueber Lumbalhernien und verwandte Zustinde. Berliner klinische
Wochenschrift. 1901, Nr, 49 i 50.

4) F.pg QuervAIN. Ueber den seitlichen Baunchbruch. Archiv fiir klinische Chirargie.
1901. Tom 65. Z. L, Str. 156 i nast.
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prawie caly przestrzei migdzy ostatniem Zzebrem a grzebieniem kosci biodro-
wej. ZawartoS¢ dawala sie latwo odprowadzié do jamy brzusznej wsréd wy-
raznego kruczenia, pierdcien przepuklinowy nie dawal si¢ wyraznie wymacaé.
Dziecko zmarlo na zapalenie pluc. Sekcya wykazala, ze sig nie mialo tu do czy-
nienia z prawdziwg przepukling, tylko z wypukleniem Sciany brzusznej, z t. zw.
przepukling wrzekoma (hernia spuria, pseudohernia), ktoérg odniesé nalezalo do
stabego rozwoju i zaniku miesni. Jako wskazéwki dla rézniczkowego rozpozna-
nia t. zw. przepuklin wrzekomych (Pseudohernicn) podaje Borcuarpt: 1) brak
ostro odgraniczonego pierscienia przepuklinowego, 2) wielko§¢ guza i szero-
ka jego podstawe.

BorcHARDT omawia przytem krytycznie i podaje racyonalny podzial prze-
puklin ledZzwiowych, ktéry w zupelnosci zgadza sie z moim, dodaje wreszcie
zestawienie 54-ch znanych przypadkéw.

F. pe QUERVAIN zwraca uwage na inng, nowg postaé wrodzonych przepu-
klin brzusznych, wzglednie ledZwiowych, ktére nie powstaja skutkiem wrodzo-
nego braku, lecz z powodu ostro odgraniczonego porazenia i.zaniku migsni
brzusznych bocznych.

Przypadek jego dotyczy! 2-letniego chlopca, ktéry w trzy miesigce po uro-
dzeniu okazywal obrzek polkulisty okolicy brzusznej bocznej lewej.

Chory zaczgl chodzié w 10-ym miesigcu zycia. W 14-ym przebyl zapale-
nie dlawecowe, sprowadzajgce uporczywe porazenie konczyn doluych. Podczas
krzyku chlopca wystepowal w okolicy brzusznej bocznej lewej guz wystajacy
w postael pétkuli, sprezysty, nad ktérym wypuk dawal odglos bebenkowy. Przy
zwolnieniu tloczni brzusznej mozna bylo wymacaé przez miejsce wypuklenia krego-
slup. Podczas skurczu mie$ni brzusznych zaznaczala sig ostro granica miedzy
skurczonymi a miekkimi mie$niami brzusznymi, ktére nie kurczyly sie po za-
stosowaniu pradu faradycznego. Przy operacyi znaleziono tylko warstwy
aponeurotyczne, z bardzo skapemi, blademi wtéknami mig§niowemi we wszyst-
kich trzech migéniach. Otwarcie otrzewnej, zeszycie mig§ni warstwami z utwo-
rzeniem faldéw, wyzdrowienie, wynik niezupelny.

Chory zmar! na zapalenie pluc. Badanie histologiczne wycietych kawal-
kéw miesniowych wykazalo zbity tkanke lgczng, poprzedzielang wiéknami zani-
klej i sttuszczonej tkanki miesniowej.

Jako przyczyne zaniku miesni uwaza pE QUERvAIN wplyw ukladu nerwo-
wego, a mianowicie | powstale w lonie matki lub w pierwszych tygodniach zycia
pozaplodowego] schorzenie nerwu, zaopatrujgcego porazong okolicg, najprawdo-
podobniej nerwu miedzy-zebrowego XI1I-go (n. subcostalis).

Pozostalo nierozstrzygnietem, czy w danym przypadku mialo sig do czy-
nienia z nastepstwami poliomyelitis anterior acuta, czy ze sprawg kilows
[uwzglgdniajac przedwezesny porod dzieckal.

Przepukliny ledzwiowe wrodzone nalezy zatem podzieli¢ na nastgpujace
dwa dzialy: 1) na prawdziwe przepukliny, powstale wskutek wrodzonego braku
zeber, lub miesni brzusznych ina 2) przepukliny wrzekome, (herniae spurice,
Pscudohernien), ezyli wydecia migsni brzusznych, powstale albo a) wskutek osta-
bienia i zaniku miesni albo b) wskutek ograniczonego porazenia tychze.
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Jako dodatek do ostatniej grupy niechaj posluzy nastepujacy, niedawno
przeze mnie obserwowany, przypadek, stwierdzajgcy spostrzezenie QUERVAIN'a.

Sucher R., 2'/, lat liczacy, chlopiec z Bolochowa, urodzit sig w 9-ym mie-
sigrn cigzy. Mial dwoje zdrowego rodzenstwa. Podezas poredu nie zauwazono
u dziecka nic szczegoélniejszego. Zaczgl chodzi¢ w 9-ym miesigen zycia, mial
dobrze chodzié i biegaé az do czasu przebytej choroby przed 3-ma miesigcami,
ktorg lekarz mial rozpoznaé jako dur brzuszny. Diecko mialo cigzko choro-
waé i gorgezkowaé przez dni 14. Po przebytej chorobie nie moglo z 16zka sig
podnie$é i zauwazono réwnoczesnie porazenie konczyny dolnej lewej. Dziecko
siada o wlasnych sitach, matka spostrzegla jednak, ze siada tylko jedng strong
[krzywo], wspierajac si¢ przytem na lewej rece. Gdy dziecko dawniej wolalo,
chege oddaé mocez i kal, to po przebytej chorobie nie wola wigcej a mocz i kal
oddaje pod siebie, mocz jednak oddaje strumieniem ?!).

Badanie w dniu 19. I1. 1902 wykazuje:

Chlopiec anemiczny, zreszta dos$¢ dobrze odzywiony, nie przedstawia przy
badaniu z przodu w pozycyi lezgcej nic uwagi godnego z wyjatkiem wyraznego
zwiotczenia powlok brzusznych lewej strony ciala [ktéra wydaje sig byé nieco
pelniejszg] i zaniku oraz zwiotczenia dolnej konczyny lewej. Podezas krzyku
dziecka okazuje si¢ migdzy lewym lukiem zebrowym a grzebieniem kosci bio-
drowej wypuklenie okolicy brzusznej bocznej lewej, podtuznie owalne, wielkos-
ci jaja strusiego, ktére si¢ zapada przy zwolnieniu tloczni brzusznej [poréw.
rys. 6]. Przy obmacaniu pokazuje si¢ wypuklenie zbitosci ciastowato-sprezys-
tej, wypuk nad niem jest bgbenkowy. Przy obmacanin wyczué mozna réwniez
postronek twardy, przebiegajacy od grzebienia kosci biodrowej ukosnie ku
gérze i przodowi do lnku zebrowego, przed nim za$ otwér nie dajacy si¢ blizej
okresli¢ a w ktéry wchodzg dwa palce razem zlozone. Przez otwér ten mozna
dokladnie obmacaé przednig powierzchnig kregostupa w czesci jego ledzwiowej,
ktéra sig wydaje by¢ szerszg po stronie lewej. Przy krzyku wyczuwa si¢ wy-
razng granice miedzy czesciami migkkiemi, lezgcemi w obrgbie wypuklenia a ota-
czajacymi mig$niami skurczonymi. Przy podnoszenin pod pachami podczas
krzyku dziecka zaznacza sie wypuklenie wybitniej niz w pozycyi lezgcej: siega
ono ku goérze az do Inku zebrowego, ku dotowi do grzebienia kosci biodrowej;
przednia i tylna granica nie daja sie Scifle oznaczyé. Oglygdajac dziecko od
tylu, spostrzega si¢ kifoze lukowats, zaznaczajaca sie najbardziej w czesel
ledzwiowej kregostupa. Gdy dziecko siada bez podpory, wystepuje kifoza
W wyzszym stopniu; najwyzszy punkt luku przypada na wysokosci IV kregu
lagdzwiowego. Dziecko siedzi koslawo, przechyla sig przytem na strong lews
i podpiera lews reka,

Przy obserwacyi dziecka od tylu w pozycyi siedzacej wpada w oczy
obok kifozy na lewo od kregoslupa niezbyt wielka wyniosto§é, kt6-
ra prawdopodobnie stanowig rozszerzone wyrostki poprzeczne 3-ch dolnych
kregéw lediwiowych. Konczyna dolna lewa i okolica posladkowa lewa sg zu-
pelnie porazoue, zanikle i wiotkie, ruchy w nich zupelnie zniesione z wyjat-

1) W obec bardzo matej inteligencyi matki powyzsge dane 83 niepewne
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kiem minimalnego wyprostowania i zgiecia palcéw. Konczyna dolna prawa pare-
tyczna okazuje tylko ograniczone ruchy wyprostne w stawie kolanowym, wybit-
niejsze przy zgieciu w stawie kolanowym i biodrowym.

Kuchy 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 sie fatwo
wykona¢ obustronnie.  Odruchy brzuszne obustronnie zniesione. Przy zasto-
sowaniu pradu faradycznego nie mozna réwniez zauwazy¢ jakichkolwiek drgan
w miesniach 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$é na prad faradyczny jest znacznie upos$ledzona. W abdukto -
rach prawego uda, jak nie mniej we fleksorach lekkie stezenie.

Zdjecie KONTGEN’owskie 1), dokonane w potozeniu grzbietowem, wy-
kazuje kregi ledZzwiowe ~prawidtowej wielkosci i “ksztaltu, poprzedzielane
prawidtowemi, jasnemij przestrzeniami, odpowiadajacemi tarczom miedzykre-
gowym.

'Y Wykonanie zdjecia RANTGEN’ow8kiego zawdzigczam p. koledze drowi Antoniemu

Rydygierowi, za co Ma serdecznie dzigekuje.
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Mamy wigc w swoim przypadku podobnie jak w przypadku QUERvAIN'a,
obok porazenia konczyny dolnej lewej i parezy prawej, przepukling brzuszng
boczng na tle porazenia. W moim przypadku nie mozna rozstrzygnaé dla bra-
ku dluzszej obserwacyi i wiarygodnych wywiadéw, czy si¢ ma tu do czynienia
z nastepstwami przebytej polioneuritis anterior acuta, czy z innem cierpieniem
rdzenia.

Analogicznie do przypadku pE QuErvain’a i BoRCHARDT'a nie istniala
i w moim przypadku przepuklina wlasciwa, tylko przepuklina wrzekoma t. zw.
przez BORCHARDT'a pseudohernia,

Odnoénie do leczenia mego przypadku, to mozuaby obok zastosowania
pradu elektrycznego na paretyczng konczyne prawa, na zupelnie porazonej le-
wej probowaé arthodezy stawu skokowego i kolanowego i odpowiednio sporzg-
dzonego przyrzgdu do chodzenia o dwu bocznych szynach z pasem biodrowym,
by w ten sposéb uzyskaé¢ choé w pewnym stopnin zdolng do ruchu kon-
cZyne.

Nie podaje wreszcie sporzadzonego przeze mnie zestawienia wszystkich
znanych przepuklin lgdZwiowych, albowiem wyprzedzil mie pod tym wzgledem
BORCHARDT.

Gdy dodamy 6 moich przypadkéw oraz przypadki, opuszczone przez
BorcHARDT a do jego zestawienia, obejmujgcego 53 przypadkéw, wynosi cyfra
znanych dotychczas przepuklin l¢dzwiowych 60. Z tego przypada 15 przypad-
kéw—po wlgczeniu mojego przypadku oraz przypadkéw GiorbpaNo—Novaro,
ScHENK'2, SmiTH’a ') i W. B. CoLEY’a ?)—na przepukliny wrodzone prawdziwe,
trzy przypadki [BorcHARDT'a, QUERVAIN'Z 1 m6j przypadek] na przepukliny
wrodzone wrzekome, 22 przypadki—po wliczeniu 3-ch moich—ua przepukliny
ledzwiowe pochodzenia urazowego, 24 przypadki—po wliczeniu przypadkéw:
W. B. PratT'a, STARR'A, KAROLA BAYER'a 1 mojego przypadku—na przepukli-
ny swoiScie powstale, wreszczcie pigé przypadkéw na przepukliny, powstale po
ropniach opadowych.

DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

74. Hinsberg. 0 sprawach ropnych w biedniku usznym.

Pomimo, ze sprawy ropne w btedniku bardzo prawdopodobnie zdarzajg sig
czeSciej, niz inne powiklania spraw ropnych ucha srodkowego, nie posiadamy
dotgd doktadnego ich opisu. Jak wiadowo, mogg sprawy zapalne przej§é na
blednik drogg naczyn krwionosnych, z jamy czaszkowej i z ucha Srodkowego.

1) por. MACREADY 1, c. str. 1025 i Gross, System of Surgery Vol. IL str, 562,
2) New-York surgical Society, October 24, 1900, Annals of Surgery 1901. T. 33. str. 51.
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Tu bedzie mowa tylko o ropieniu, ktére przeszlo z ucha srodkowego na bled-
nik, o innych znajdujy sie wskazéwki w odpowiednich podrecznikach.

Naturalne dr0g1 zakazenia migdzy uchem srodkowem a blgdnikiem stano-
wig polgczenia naczyf stuzéwki ucha srodkowego z naczyniami blednika [Po-
LITZER]; dotad niema jednak w literaturze ani Jednego przypadku, gdzieby wy-
kazano niewatpliwie powstanie sprawy ropuej w bledniku na tej drodze. Jak
dotad znajdowano zawsze naruszenie calosci Sciany bledunikowej.

Do przyczyn ropienia w bledniku nalezy uraz jego, spotykany czesto przy
ztamaniach podstawy czaszki. Oprécz posSrednich obrazen blednika, spostrzega-
my niekiedy bezposrednie obrazenia jego zapomocs rozmaitych narzgdzi. Do
nich zaliczamy przypadkowe lub umyslne otworzenie torebki kostnej przy rozma-
itych rekoczynach operacyjnych na narzgdzie sluchowym. Chorobliwe przy-
twierdzone strzemig, ktore czesto wyjmuje sie¢ dla poprawy stuchu, sprowadza
czasem otworzenie przedsionka i zakazenieblednika [Eweks|. Czesé przypadkow
$miertelnych z powodu zapalenia opon mézgowych, wywolanych niezgrabnem
wydobywaniem cial obcych z ucha, jest bezwgtpienia nastgpstwem obrazenia
blednika. Byé¢ moze, Ze pewna nieznaczna czesé obrazen blednika jest nastep-
stwem niedopatrzen przez operatora przy operacyl doszczetnej, przy ktorej
szezego6lniej poziomy przewdd lukowaty i okienko owalue ze strzemieniem zo-
stajy wystawione na ubezpieczenstwo obrazenia. Pomimo udoskonalonej meto-
dy operacyi dosczetnej, cos podobnego przytrafi¢ sie moze, i najzreczniejszemu
operatorowi JANsEN'owi zdarzylo sig to 9 razy. Obrazeniom przewodu luko-
watego poziomego towarzyszy objawy blednikowe, niekiedy podwyzszenie cie-
ploty, czesto porazenie nerwu twarzowego i uposledzenie sluchu; ostatnie zau-
wazy¢ si¢ daje dopiero po pewnym czasie. Czasem sluch pozostaje niezmie-
niony. Objawy blgdnikowe ging w ciggu caterech tygodni. Przypadkowe
wyjecie strzemienia najezeSciej pozostaje bez nastepstw; wszelako na 26
przypadkéw zanotowano, dwa przypadki Smierci [Jansen, ScEWaRrTZE]. Wy-
ciggniecie przypadkowe strzemienia nalezy w kazdym razie uwazaé za
niebezpieczniejsze od obrazenia przewodu lukowatego, albowiem w pierw-
szym razie pierwiastki zakazne dostajy si¢ bezposrednio do przedsionka 1 tam
znajduja pomyslne warunki dla swego rozwoju i rozprzestrzenienia.

Czesciej, anizeli po urazie, powstajg sprawy ropne w blgdniku przy spra-
wach ropnych ucha srodkowego Doswiadczenie lat ostatnich, zebrane na ope-
racyach doszczetnych, przekonywa, ze sprawy ropne blednika tetm pochodzenia
s3 daleko czestsze, anizeli, jak dotagd sgdzono. HinsBerG zebml 198 takich
niewgtpliwych przypadkéw. Pochodza one glownie z kliniki Lucar’go, gdzie
w przeciggu 10-iulat spostrzegano 174 przypadki przetok blgdnikowych pochodze-
nia nieurazowego. Na 198 przypadkéw tylko w 61 ndalo sig niewatpliwie wy-
kazaé droge zakazenia i okazalo sig, ze najczgsciej zakazenie nastgpuje przez
poziomy przewdd lukowaty i okienko owalne, najrzadziej przez okieuko okrg-
glte. Stosunek liczbowy przetok przewodéw lukowatych do przewleklych
spraw ropnych ucha srodkowego, spostrzeganych na rozmaitych Kklinikach, wy-
nosi 1,06—1,2°/,. Poréwnywajgc liczbg przetok z wykonanemi w tym samym
czasie operacyami doszczgtnemi, otrzymuje sig 21,29, [klinika wroelawskal].
Przyezyng trudno objasnié. Rzadsze s3g prazypacki nadzarcia przedmego
i tylnego przewodu lukowatego. Zakazenie na tej drodze mozliwe jest tylko
wtedy, gdy skatkiem ropienia zostala zniszczong czesé tylnej i gérnej po-
wierzchni piramidy. KOrNER spostrzegal przy ostrych sprawach ropnych ucha
srodkowego zwlaszeza po szkarlatynie, rozlegly zgorzel wyrostka sutkowego
i nierzadko torebki blednikowej. Ta posta¢ zgorzeli blednika jest odmienng
od rozwijajacych sig martwakow.slimaka w przebiegu przewleklych spraw rop-
nych ucha srodkowego, bedgeych nastepstwem zakazenia przestrzeni bledni-
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kowych, nie za§ zgorzeli kosci otaczajgcej [Korwer]. Obrazenia poziomego
przewodu tukowatego sg czestsze przy sprawach przewlektych ucha srodkowe-
go [71:18]. Przy sprawach ostrych ucha srodkowego gléwng role gra
szkarlatyna. Niemniej waznem jest dla powstawania spraw ropnych w bled-
niku ropienie gruzlicze ucha srodkowego [na 121 przetok przewodu Ilukowate-
go poziomego bylo 17 pochodzenia gruzliczego, 71 nastgpstwem cholesteato-

matu]. Przy gruzlicy ucha srodkowego czgsto otworzonem zostaje okienko
okragle i Sciana przedgoérza.

Zmiany anatomiczne. Szybkie otworzenie blednika, a gtéwnie wigk-
szych jego jam, a zatem przedsionka i $limaka, prowadzi do rozleglejszego i szyb-
szego zakazenia, anizeli powolne nadzarcie torebki blednikowej, resp. przewodow
tukowatych przy sprawach przewlekiych. Zakazenie calego blgdnika przedstawia
obraz roznorodny, stosownie do czasu trwania sprawy ropnej i sposobu zaka-
zenia. W przypadkach $wiezych znajdujemy slimak, przedsionek i przewody
lukowate wypelnione ropg. Czgsto jednakze oko meuzbrOJone nie widzi zad-
nych zmian i dopiero pod drobnowidzem widzimy wyrazny nasigk komérek okrg-
glych. Wysigk szybko sig organizuje, wytwarza sie¢ mioda tkanka lyczna z deli-
katnemi naczyniami krwionosnemi. Tkanka lyczna moze juz po krotkim czasie
uledz skostnieniu. Obok wytworzenia tkanki I3cznej znajdujemy czesto znacz-
ne zniszczenie kostuych Scian blednika, przyczem caly slimak moze z czasem
wydzielié sie jako martwak. Rzadziej wydzielajg sig czesci przedsionka i prze-
wodbw lukowatych. Koncowe przyrzady nerwowe ulegaja szybkiemu znisz-
czeniu, czasem §lady ich pozostajg nawet po dluzszem ropieniu. Moze tez rozwi-
ngé sie¢ ograniczone zapalenie blgdnika, jak: jednego przewodu tukowatego [Jan-
stN, BrieGer, HiNsBERG], przewodu tukowatego poziomego i przedsionka [Jan-
SENJ pewnych odcinkéw §limaka [GRUNERT, ZbRONI STEINBUGGE, SCHEIBE, HEI-
vi]. Twierdzenie JANSEN'a, Ze sprawy ropne w slimaku odgraniczajg sig w kie-
runku przedsionka i odwr otme zeropienie z przedsionka odgranicza si¢ w kierun-
ku slimaka, nie moze stuzyé za prawidko. Sprawa ropna z blednika przechodzi do
jamy czaszkowej przez kanaly kostne nerwu stuchowego i przez obydwa wodo-
ciggi. Nasiek okraglo-komérkowy rozwija sie paokolo galyzek nerwowych i po-
miedzy ich wléknami; same pierwiastki nerwowe ulegaja rozmaitym sprawom
zwyrodniajacym. Worek §rodchlonkowy (saccus endolymphaticus) moze przez
rope doj$¢ do znacznych rozmiardw (empyema sacci endolymphatici, JANSEN).
Czasem moZe sig¢ sprawa ropna rozszerzyé na jame czaszkowg skutkiem wro-
dzonych brakéw w torebce blednikowej [ Dunn], czesdciej po chorobliwem znisz-
czeniu $cian kostnych na pewnej przestrzeni, tak iz ropa dotyka bezposrednio
do opouny twardej 1 moze daé poczatek wielkim ropniom zewngtrzoponowym w tyl-
nym dole czaszkowym. W rzadkich przypadkach moze sprawa ropna w bledniku
wywolaé zapalenie zyly szyjowej za poSrednictwem jednej z zyl wodociggo-
wych [JexseN]. Przy wszystkich tyeh sprawach ulega otworzeniu tylny dot
czaszkowy; Sredni do! czaszkowy zostaje przebity przy nadzarciu przedniej
galezi, gornego przewodn fnkowatego. Skutkiem przejscia ropy do jamy czasz-
kowej lub tez gdy ropa z ropnia zewngtrzopenowego przedostanie sig do prze-
strzeni podpajeczej, powstaje ograniczone lub rozlane zapalenie opon mozgo-
wych i ropien mézgu. Jak dotad spostrzegano tylko ropuie mézdzku, Hager-
MaNN wykazal, ze czasem ropa z blednika przedostaé sie moze do ucha srod-
kowego, wtedy mianowicie, gdy zajgcie blednika nastepuje z tylnego lub gor-
nego przewodu lukowatego.

Objawy ropienia w bledniku sg dwojakiego rodzaju, t. j. zalezgce od
samej sprawy ropnej i objawy podraznienia w nerwowych narzadach konco-
wych blednika. Skutkiem sprawy ropnej niekiedy podwyzszona jest- cieplota,
czesciej jednak jest prawidlowa; zresztg nawet tam, gdzie cieplota jest pod-
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wyzszona, trudno orzee, czy podwyzszenie to nie jest zalezne od sprawy choro-
bowej ucha srodkowego lub powiklah wewnatrzezaszkowych. Ropnica lub
posocznica czysto blednikowego pochodzenia nie zostala dotad ani razu
w literaturze notowana. Czgsto, lubo nie zawsze, s3 charakterystycznemi dla
ropienia w bledniku zaburzenia jego czynunosci prawidlowej. U pewnej liczby
chorych wystepujg szumy podmio owe, co daje sig objasnié podraznieniem roz-
gatezien nerwu $limaka. Szumy sg réznego natezenia i charakteru, jak: dzwo-
nienie, bieg lokomotywy, tony muzykalne it. p. BezoLp znalazl na 46 przy-
padkow zgorzeli blednika tylko dwa razy szumy. HixsBERG sgdzi, Zze w tym
razie zachodzi pomylka, chorzy bowiem czesto nie zwracajg uwagi na ten
objaw '). Daleko czesciej, niz szum wystepujg znaczne zaburzenia stuchu, nie
zawsze jednak wystepuje gluchota calkowita; przy zajgciu przewodéw luko-
watych pewien stopien sluchu moze byé zachowany [JaNsen], a nawet stuch
moze pozostaé wglednie dobry [HinsBerg|. W takich przypadkach musi-
my przyjaé, ze §lima. pozostal nienaruszony. Wogéle jednak zachowanie
stuchu lub czesci jego pray sprawach ropnych w bledniku nalezy do rzadkosci,
z czego nalezy wywnioskowaé, ze slimak rzadko pozostaje niezajetym przy
sprawach ropnych w bledniku. Sprawy zapalne, ktére w innych narzgdach
wywolalyby nieznaczne zaburzenia, czg¢sto wystarczajg do takich zniszczen na-
rzagdu CorTrego, iz nastepstwem ich jest gluchota. Przy szkarlatynie caly
slimak, resp. caly narzad Cortr'ego uledz moze zropieniu.

Ciekawe 83 zaburzenia réwnowagi [statyczne] przy sprawach ropnych
w bledniku. Chorym najbardziej dokucza zawrét glowy i zaburzenia réwno-
wagi. Objawy te wystepuja w réznym stopniu, sg stale lub w postaci napadéw,
wystepujg samodzielnie lub tylko przy pewnyeh ruchach. Czesciej wystepujg
przy zamknietych, anizeli przy otwartych oczach Czasem wywolujg je waha-
nia ciSnfenia w przewodzie sluchowym zewnetrzny lub draznienie mecha-
niczne przetoki przewodu lukowatego przez dotkniecie jej zglebnikiem. Za-
wroty i zaburzenia koordynacyi mogg jednakze niekiedy brakowad. Na 97
przypadkéw niepowiklanych przetok poziomego przewodu lukowatego znalazl
je Jansewn 57 razy, Lucae 30 na 50, HinseBrG 19 na 22, HABERMANN za§ tyl-
ko 8 na 18.

Nie ulega watliwos$ci, ze w pewnej liczbie przypadkéw ropienia z blednika
moze nie byé zawrotéw glowy, nie dowodzi to wszelako, aby ich nie bylo w ca-
tym przebiegu choroby, wiadomo bowiem, ze nawet silne zawroty glowy mogg
zupelnie i stale znikngé. Nie wyjasnionem jest pytanie, dlaczego nieraz niema
wszelkich objawoéw blednikowych, tymczasem anatomiczuie stwierdzié si¢ daje
cierpienie przedsionka i przowodéw Iukowatych. BARNICK przypuszcza, ze
brak objawow jest nastepstwem bardzo powolnego postepu sprawy niszczacej.
By¢ moze, ze otrzymujemy ten sam skutek, gdy narzady koncowe podlegajg
bardzo szybkiemu rozpadowi.

Przy ropieniu z blednika spotyka sig czesto nystagmus. JANSEN pierw-
szy zwrécil uwage na ten objaw. Lucae spostrzegal go u 31°, chorych.
Rzadko istnieje nystagmus bez zawrotu glowy; objaw ten trwa zwykle krotko
i znika przed ustgpieniem zawrotu; zajete sg zawsze obydwa oczy; bywa po-
ziomy i wystepuje wyraznie, gdy chory zwraca wzrok w strong ucha zdrowego,
rzadko przy zwréceniu wzroku w strone ucha chorego. Briecer twierdzi, ze
przy zajeciu pojedyhezych przewodéw lukowatych nystagmus wystegpuje tylko

1) Sadze, Ze H. jest w bledzie, najczesciej bowiem szum przedewszystkiem zwraca
uwage choryeh. (Przyp. spraw.).
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przy patrzeniu w pewnym kierunku, za$ przy rozlanem zajgciu blgdnika — przy
jakimkolwiek kiernnku. Nystagmus tego rodzaju ma przeto pewne znaczenie
prognostyczne. Zrenica jest po stronie ucha chorego szerszg od drugostron-
nej [Hinseere, Conn]. Czgsto spotykamy tez béle glowy i nudnosci, ktérym
towarzyszg wymioty. Bole glowy sg wszelako tak czgste przy niepowiklanych
sprawach ropnych ucha, ze trudno objawowi temu nadawaé jakies znaczenie dla
rozpoznania ropienia blednikowego.

Ropienie blednikowe trwaé moze bardzo dlugo, lub tez konczy sig Smier-
telnie w bardzo krétkim czasie. Migdzy temi dwiema ostatecznosciami istniejg
rozmaite postaci przejSciowe. Przypadki z rychlem zejsciem Smiertelnem
"spostrzegamy przy ropieniu, powstalem skutkiem urazu, jak np. po zwichnig-
ciu strzemienia, po ztamaniach czaszki i po bezposredniem obrazeniu blg¢dnika.
Przypadki tego rodzaju, jezeli przylacza sie ropienie z ucha Srodkowego, majg
zwykle przebieg niepomysiny; nie stanowi to jednak prawidla. Zdarzajg si¢
wszelako przypadki ropienia btednikowego pochodzenia urazowego, gdzie juz
nawet, istnieje podraznienie mézgu, ktére konczy sie wyzdrowieniem [SCHWARTZE,
przypadek przebicia blednika drutem]. Ropienie blednikowe, powstale w prze-
biegu ostrych wysypek zakaZnych, ma zwykle przebieg bardzo burzliwy.
I tego rodzaju ropienie moze samowolnie wyleczy¢ si¢. Zaburzenia koordy-
nacyi pozostajg wszelako przez cale miesigce. Zdarza sig tez, ze w szkarlaty-
nie ostre z poczgtku ropienie przechodzi w przewlekle, zaburzenia koordynacyi,
poczatkowo bardzo silne, zmniejszajg sig stopniowo i ging zupelnie, za§ ropie-
nie z przestrzeni blednikowych trwa dalej. Te wlasnie ropienia poszkarlaty-
nowe zdaje sig, najczesciej prowadzy do zgorzeli pojedynczych czesci bledni-
ka. Zapalenia blednika, przylaczajace sie do samodzielnych zapalen ropnych
ucha srodkowego, mogs tez mieé przebieg bardzo burzliwy; czg¢dciej jednak
sprawa blednikowa przebiega powoli i niewyraznie [HABERMANN, SCHEIBE].
Sprawy ropne blednika, powstale przy przewieklych sprawach ropnych ucha
srodkowego, majg takze przebieg réznorodny. W wigkszej liczbie przypadkéw
wystepujg zaburzenia rownowagi, zawroty oraz inne objawy blednikowe [JaN-
SEN, Lucag, HinsBERG]. W pewnej liczbie przypadkéw przylgcza sig do obja-
wow blednikowych bezwlad nerwu twarzowego. W innych razach przejscie
sprawy ropnej na blednik nie daje Zadnych objawéw. GruZlicze zaburzenia
blednikowe roznig sig od opisanych postaci charakterem pierwotaego cierpienia
ucha srodkowego. Tu nieraz nastepuje calkowita gluchota, zanim spostrzedz
si¢ dajg zaburzenia réwnowagi. Zwykle objawy zajecia wyrostka sutkowego
poprzedzajg objawy blednikowe; moze ich jednak zupelnie nie byé.

Na obraz przebiegu ropienia blednikowego wplywajs nieraz nastepcze
cierpienia, ktore mogs zaciemnié obraz ropicnia blednikowego. Sprawy na-
stepcze przechodzy do jamy czaszkowej najezesciej wzdiuz wiokien nerwowych.
Ropienie blednikowe prowadzi najczesciej do rozlanego zapalenia opon mézgo-
wych, rzadko do ropni mézdzkowych. Rozlane zapalenie opon mézgowych wy-
stepuje nieraz pod postacig udarowy [apoplektyczng] i objawy rozwijajg sig tak
szybko, ze mozna mieé¢ watpliwosé co do natury cierpienia. Innym razem zno-
wu zapalenie opon mézgowych ma wiecej charakter ograniczony. Jezeli zapa-
lenie opon mézgowych rozwija si¢ w tylnym dole czaszkowym, béle krzyza
i plecéw wyprzedzaja na dltugo przedtem objawy podraznienia opon [HINSBERG].
BRrIEGER i JANSEN zauwazyll czesto przy ropienin blednikowem zapalenie
surowicze opon moézgowych (meningitis serosa), ktére znika wraz z usunigciem
ogniska ropnego w bledniku. BriEcEg zachodzi nawet tak daleko, twierdzgc,
ze jest bardzo watpliwem, czy w ogoéle istnieje zapalenie opon surowicze pocho-
dzenia usznego, bez jednoczesnego ropienia w bledniku. Zwykle nastepcze
zapalenie opon mézgowych masknje pierwotne zajgcie blednika; sy jednakze
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przypadki, ze nieznaczne zajecie opon przebiega skrycie, lub tez objawy jego
zostajg zakryte przez objawy pierwotnego zapalenia ucha, lub tez podobniez,
jak zajecie blednika, przebiega bez objawow. Przylgczajgcy sig ropien mézdaz-
ku zwykle niewiele wplywa na charakter cierpienia blednikowego z powodu,
ze objawy obydwéch cierpien sg do siebie podobne. Nierzadko, jakieSmy
wspomnieli, powstaje w tylnym dole czaszkowym, przy nadzarciu jednego lub
obydwoéch'pionowych przewodow lukowatych ropien zewngtrzoponowy ktéremn
w przypadkach JanNsen’a towarzyszyly: bél glowy czolowy, w oku lub w poty-
licy, obok wyraznych objawéw blednikowych, czasem zesztywnienie karku, bo-
lesno§é przy opukiwaniu strony chorej; gorgezki nigdy nie bylo. W rzadkich
przypadkach zauwazono brodawke zastoinows, neuritis optica, sennos$é, zwolnie-
nie t¢tna, zaburzenia mowy i niedowlady skrzyzowane. O objawach ropienia
wchlonkowego (empyema) nie wiele mozna dotgd powiedzieé i one nie réznig
sig niczem od objawéw rozmaitych powiklan wewngtrzczaszkowych.

Takim jestprzebiegizej$cie przypadk6éw ropieniablednikowego, pozostawio-
nego samemu sobie. W przypadkach, gdzie wykonang zostala operacya i czegsto
na samym tylko wyrostku sutkowym badz to z przyczyny pierwotnego cierpie-
nia ucha, badz tez z przyczyny ropienia blednikowego, otrzymujemy czesto
zejScie pomyslne; rowniez czgsto jednak, a nawet czesciej otrzymujemy pogor-
szenie calej sprawy chorobowej, ktéra rozszerza sig szybko na jame czaszkows
[JaNseN, Lucag, Brizcer]. Na 63 przypadki $miertelne na klinice berlinskiej
od 1881 do 1900 z powodu zapalenia opon mézgowych, 22 powstalo skutkiem za-
kazenia od strony blednika |HEiNE] i z tych w 10-iu zapalenie opon mézgowych
rozwinglo sie bezposrednio po operacyi. O takiem niebezpieczenstwie wspomi-
na tez Grapenico., Niekiedy zapalenie opon rozwija si¢ dopiero w pewien
czas po operacyi., Dwa razy powstalo ono po przyzeganiu jamy bebenkowej
kwasem chromnym | Scuwarrze, HeiNng]. Sekeya wykazala, ze punktem wyjs-
cia zapalenia opon bylo ropienie blednika.

Rozpoznanie ropienia w bledniku nie jest trudne, gdy istniejg lub z pe-
wnoscig istnialy objawy blednikowe, wyzej opisane, jak: zawr6t z zaburzeniami
koordynacyi, znaczne uposledzenie stuchu, resp. gluchota, nystagmus, wymioty
ibbéle glowy. Trudniejszem jest rozpoznanie, gdy powyzszym objawom nie
towarzyszy gluchota: mogg one réwniez pochodzié i od ropnia mézdzku. Wsze-
lako przy ropniu moézdzku caly obraz chorobowy jest ciezszy, anizeli przy nie-
powiklanem ropieniu z blednika. Gdy oba cierpienia istniejg jednoczeSnie, roz-
poznanie jest bardzo trudne i nieraz niemozliwe. W przypadkach watpliwych
nalezy raczej mie¢ na widoku ropienie blednikowe, gdyz ono przytrafia si¢ bez
poréwnania czegsciej, anizeli ropien moézdzku. Jezeli objawy nie ustepujg po
usunigciu_ropienia z blednika, ropien mézdzku jest prawdopodobny.

Rozpoznawszy ropien mézdzku, mozna nieraz przez wylaczenie innych
momentéw, do§é dokladnie rozpoznaé¢ ropienie w bledniku. Przy braku lub
niedostatecznej wyrazisto$ci pewnych objawéw trudnosei rozpoznawcze czgsto
nie daja sig przezwyciezy¢é. Calkowita gluchota nerwowa, rozwijajgca sig
w przebiegu zapalenia ucha $rodkowego, jest stanowczo podejrzang i przema-
wia za zajeciem S$limaka. Zawrét glowy stanowi objaw bardzo blahy, ma
wszelako pewne znaczenie, gdy istnieje jednoczesnie nystagmus. Czasem domy-
$lamy sie ropienia z blednika dopiero po nastepeczych powiklaniach, jak np. me-
ningutis serosa. Do$wiadczenie uczy, ze zapalenia opon mézgowych pooperacyj-
ne czgsto, wywolane zostaja przez ropienie blednikowe, skrycie przebiegajgce.
Na ropienie btednikowe wskazujg nam przetoki w obszarze przewodu lukowa-
tego poziomego lub przedgérza. Trzeba jednak pamietaé, ze komorki po-
wietrzne w okolicy wypuklenia przewodéw fukowatych, mogs latwo byé wzigte
za przetoke, a nadto przetoki te bywajs tak cienkie, ze najeiefnsze zglebniki
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nieraz przez nie nie przechodzs. Wreszcie moze brakowad strzemie, czego
jednakze czesto z powodu ziarniny nie mozna okreslié. Wyplyw ropy z okolicy
okienka owalnego czyni brak ten prawdopodobnym. Przy ropniach zewngtrz-
oponowych i mézdzkowych trzeba pilnie baczyé na to, czy niema zwigzku mie-
dzy nimi a blednikiem. Przetoki na przedgérzu lub w okolicy okienka owalne-
go sg zwykle nastgpstwem rozleglych spraw chorobowych, przetoki za$ prze-
wodow lukowatych wskazujg wiecej na sprawy ograniczone. Prawidlem jednak
to nie jest. JANSEN zwraca uwage, ze czarniawe prze§wiecanie Swiatla prze-
wodu Inkowatego przemawia za ropieniem w jego wnetrzu.

Rokowanie i leczenie. Samowolne ustapienie ropienia w bledniku
jest mozliwem, na co wskazuje samowolne wydzielenie sie martwakéw bledniko-
wych i ustanie ropienia, ktére trwalo niekiedy cale dziesigtki lat i nie doprowa-
dzito do powiklan wewngtrzczaszkowych. Zwykle jednak powiklania te rozwija-
Jja si¢ po dluzszem lub krétszem trwaniu ropienia. Niepodobna z géry wiedzieé,
ktére przypadki nalezg do jednej lub drugiej kategoryii dlatego kazde ro-
pienie w bledniku uwazaé nalezy za niebezpieczne i stara¢ si¢ musimy usungé
je wszelkimi sposobami. W pierwszej linii nalezy tu usunigeie ogniska choro-
bowego z ucha srodkowego, resp. z wyrostka sutkowego i odszukanie drogi, po
ktérej sprawa ropna przeszla z ucha srodkowego na blednik. Przez takie po-
stgpowanie udaje si¢ wiele przypadkéw wyleczyé, czasem jednak wyleczenie
jest pozorne, gdyz po pewnym czasie nagle wybucha zapalenie opon mézgowych
pochodzenia blednikowego.

Zasluga leczenia operacyjnego ropienia btednikowego i wytworzenia metod
jego nalezy si¢ Jansen’owi. Opisuje 11 przypadkéw, z tych w dziesieciu
otworzyl przedsionek, a w jednym jednoczesnie §limak. STACKE operowal dwa
razy, raz otworzy! blednik od strony przedgérza. Operecyg te wykonali tez Ma-
NASSE | WINTERMANTEL, GRUNERT, KORNER |dwa razy |, KimmeL [10 razy].
Muck na klinice Korner'a wypuscil rope z woreczka srodchlonkowego bez otwo-
rzenia blednika, istniala bowiem przetoka, prowadzgca bezposrednio do worecz-
ka. Podlug Briecer’a nalezy zasadniczo otworzyé blednik chorobliwie zmienio-
ny, dla zapobiezenia powiklaniom wewngtrzczaszkowym. Wogoéle jest dotad
opisanych 31 przypadkow otworzenia blednika, z czego wyzdrowiato 23, zmarto
6, wynik pozostal niewiadomy w 2-ch. Z przypadkéw $miertelnych Jansen’a,
jeden skonczy! sig samobéjstwem przed zagojeniemsie rany, drugi—skutkiem za-
palenia opon mézgowych w 4-tygodnie po operacyi i trzeci wreszcie takze skut-
kiem zapalenia opon, powstatem w 8 dni po usunigcin ziarniny przetoki bledniko-
wej. W dwéch przypadkach z kliniki wroclawskiej [Kimmer]) chorzy takze
zgineli od zapalenia opon, ale ktére juz istnialo w chwili operacyi.

Materyal statystyczny jest dotad zbyt maly, aby mozna daé¢ odpowiedz
zadowalajgcg o wartosci otworzenia blednika; otrzymane wszelako wyuiki jas-
no wykazujg, ze otworzeniejego jest rekoczynem usprawidliwionym i dotychcza-
sowe wyniki zachgcaja do dalszych badan (Spraw.). W przypadkach, dotgd
operowanych, w 3—4°/, operacya przyspieszyla zejscie $miertelne. Smiertel-
nosé wogoéle przy operacyach na bledniku wynosi 10°,. By¢ moze, ze przy
udoskonaleniu techniki i przy bogatszej statystyce, cyfra Smiertnosci bardzie]
spadnie. W kazdym razie musimy si¢ z tem liczy¢, ze rekoczyny na bledniku
s3 niebezpieczne, czesto jednakze dajg nam wynik pomyslny. W przypad-
kach ropienia blg¢dnika nieoperowanych cyfra $miertelnosci zdaje sig by¢ mniej-
sza, nie mozna wszelako pod tym wzgledem robi¢ jakichbgd poréwnan, ponie-
waz dla statystyki nie brano przypadkéw réwnowaznych. Prazy zajeciu prze-
wodow tukowatych cyfra Smiertelnosci jest mniejsza, anizeli, gdy caly blednik
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jest zajety. Przy zgorzeli blednika znalazl BezoLp S$miertelnosé 16—20°/,.
U ScaeiBr'go na 4 przypadki ostrego ropienia blgdnikowego byly trzy $mier-
telne, czyli 756°, W przypadkach, gdy do ropienia blednikowego przylgczylo
- sig juz ograniczone ropienie w jamie czaszkowej, operacya daje wyniki niepo-
myslne [HixsBera), jakkolwiek JansEN’owi udalo sie uratowaé dwéch chorych
z wybitnymi objawami zapalenia opon moézgowych 1z obrazem klinicznym za-
palenia opon mézgo-rdzeniowych. Wobec jednakowej $miertelnesci przypadkéw
operowanych i nieoperowanych, zachodzi pytanie, ktére wlasciwie przypadki
powinny byé operowane? JANSEN stawia 4 nastepujace wskazania: 1) Wolno
otworzy¢ przedsionek przy pewnem rozpoznaniu i ciezkich objawach bledniko-
wyeh, Wskazanem jest bezposrednio tam, gdy po otworzeniu jamy sutkowej
niema momentdw, ktoreby wywolaly objawy blednikowe skutkiem ucisku na
strzemig [cholesteatoinat, ropa, martwak, ziarnina), skutkiem otwarcia prze-
woddéw tukowatyeh. Dalej przy braku strzemienia 1 przy czarnem przeswieca-
niu przewodu lukowatego. 2) Przy niewyraznych objawach blednikowych, gdy
atoli istnieje przetoka, prowadzyca do blednika i skargi chorego kazg podejrze:
waé glgbokie ognisko ropne. 3) Gdy obok ropienia blednikowego rozpoznano
na pewno lub z wielkiem prawdopodobienstwem ropien mézdzku lub zewngtrz-
oponowy. 4) Gdy przy istniejgcej przetoce przewodu lukowatego wystepujg
pierwsze objawy podraznienia mézgowego.

Gdy oprécz ropienia w przedsionku istnicje ropienie w Slimaku, wymaga-
jace wdania sie czynnego, najlatwiej do niego sie dostaé przez przedgorze.
JANSEN nie wyjasnia, kiedy i czy wogdle nalezy otwieraé §limak. Dotychcza-
sowe operacye na Slimaku nie sprowadzily zlych nastepstw [Stacke, Hins-
BERG]. Tam gdzie Slimak nie jest zajety istnieje niebezpieczenstwo wtérnego za-
kazenia go po szerokiem otworzeniu przedsionka., Gdy jednak mamy prawo
przypusecié, ze sprawa ropna istnieje i w §limaku, powinniSmy otworzy¢ nie tyl-
ko przedsionek, lecz i dla §limaka wytworzyé najlepsze warunki do usunigcia
sprawy chorobowej. Jak dalece wskazania, postawione przez JANSEN’a, odpo-
wiadajg rzeczywistym wymaganiom,—dotgd truduo jest powiedzie¢ i dla roz-
strzygniecia tego bardzo waznego pytania, potrzebny jest daleko wigkszy ma-
teryal kliniczny, aniZeli ten, jakim dotad rozporzgdzamy.

Co do techniki operacyjnej, to musimy sobie przedewszystkiem postawié
jasno pytanie: ktére czesci blednika, ze wzgledu na stosunki anatomiczne sg dla
nas dostgpne? Poziomy przewod lukowaty daje sig latwo otworzyé i idge za
jego przednim lub tylnym lukiem, dostaniemy si¢ do przedsionka. Tylny prze-
wo6d lukowaty mozna otworzyé przez oddiutowanie tylnej powierchni piramidy,
podobniez i tylny luk gérnego przewodu. Do przedsionka mozna sig tez dostac,
idge za kierunkiem gérnych przewodéw Ilukowatych; lub tez obnazyé okien-
ko owalne i odbi¢ jego brzeg dolny. Ku goérze w okienku owalnem posuwaé
sie nie mozna z powodu sgsiedztwa nerwu twarzowego. Trudniej daleko dostaé
sig do §limaka, z wyjatkiem skreta dolnego, ktoéry tatwo zostaje obnazony po
przebiciu cienkiej Scianki przedgérza. Nie zawsze jednak mozna w tem miejs-
cu operowaé bezpiecznie.

Badania KorNeEr'a i GrRuBer’a wykazaly, ze niekiedy kanal karotyczuny
zakrywa cale przedgérze. Reszta Slimaka jest dotgd wogdle niedostepna dla
rekoezynéw operacyjnych, chyba, ze jego kostny szkielet zostal calkiem znisz-
czony; w takim razie dostajemy sig po odjeciu przedgérza do wielkiej jamy, od-
powiadajgcej Slimakowi, ktérej oczyszczenie nie przedstawia trudnosei. Gdzie
szkielet sSlimaka jest zdr6w, tam niepodobna dostaé sig¢ do niego, ani tg droga,
ani z przysrodkowej Sciany przedsionka, poniewaz niepodobna oryentowaé sig
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w ciasnem polu operacyjnem a nadto przeszkadza blizkie sgsiedztwo niezmier-
nie waznych narzgdow.

Ktoéra z kilku drog, jakie posiadamy do otworzenia blednika, najlepiej
odpowiada swemu zadaniu, — nie zostalo dotad rozstrzygniete. W pewnej
liczbie przypadkéw, zwlaszceza tam, gdzie istnialy jednoczesnie glgbokie ropnie
przedoponowe, JANSEN otwieral przedsionek od tylu, odejmujac tylug potowe
przewodn lukowatego poziomego. KORNER i GRUNERT otwierali przedsionek
przez rozszerzenie istniejgcych przetok w przewodach lukowatych poziomych.
HinsBERG radzi otworzyé kosé tam, gdzie jest najcienszg, t. j. przedni tuk prze-
wodu lukowatego; miejsce to wszelako jest niebezpieczne z powodu blizkosei
nerwu twarzowego; lub tez dostaé si¢ do przedsionka przez okienko owalne,
jako nietrudne do wykonania.

Sama technika operacyi sklada si¢ z nastepujgcych akiéw: 1) Operacya
doszczetna z usunigeiem, o.ile mozna, czesci przysrodkowej ostrogi kanalu dla
nerwu twarzowego. Odjecie gornej sciany przewodu stuchowego zewnetrznego
i mozliwe $cieficzenie sklepienia jamy bebenkowej w celu obnazenia zachylka.
2) Obnazenie okienka owalnego i ewent. otworzenie przedgérza, gdy checemy
operowaé na slimaku, pamietajac o zboczeniach kanalu karotycznego. 3) Pod
przewodnictwem zglebnika, wprowadzonego ze stronyjokienka owalnego, otwiera
si¢ przedsionek ze strony przewodu lukowatego poziomego od przodu i od géry,
jezeli warunki na to pozwalajg; zreszty od tylu.

Przy wszystkich rekoczynach na scianach blednikowych nalezy przed dlun-
tem i mlotkiem oddaé pierwszeinstwo delikatnym Swidrom (fraise), poruszanym
przez elektromotor. Przy tych ostatnich wstrzgsnienie jest minimalne, zapobiega
sie wpadaniu wiéréw kostnych do jam ucha wewnetrznego i caly bardzo deli-
katny i drobiazgowy rekoczyn wykonywa sig daleko latwiej.

(Zeitschrift fiir Ohrenheillounde. Tom X1, str, 117—203),

Teodor Heiman.

75. Hasslauer. Bakteryologia ostrych zapalen ucha Srodkowego.

Zapalenie ucha Srodkowego najezesciej wywoluje diplococcus pneumoniae
[w 36,6%, przypadkéw, w ktérych blona bebenkowa zostala przekluta i w 50,49/,
przypadkéw samoistnego jej przedziurawienia] Na drugiem miejscu stoi
streptococcus pyogenes [w 27,4°/, przypadkéw pierwszego rodzaju i 25,9% dru-
giego]. Mniej czesto zapalenie ucha Srodkowego sprawiajy gronkowce [19,4%,
i 14,7%/,] i lasecznik sino-ropny (bacillus pyocyaneus, 2,9%, i 6%,). Przy zapale-
niach ucha Srodkowego po szkarlatynie 1 odrze najczesciej wystepujg strepto-
koki, zwykle wspdlrzednie z innymi pasozytami, przy zapaleniach po dyfterycie
i influenzy swoiste laseczniki, wspoélue z paciorkowcami, dwoinkami i innymi.
Przy zapaleniach ucha $rodkowego pochodzenia mézgowego znajdowano
meningococeus intracellularis. Przy powiklaniach, mianowicie przy zapaleniach
wyrostka sutkowego, najczesciej wykrywano streptokoki, prawdopodobnie
dlatego, ze sg bardziej zywotne 1 zlosliwe, niz diplokoki, prowadzg bo-
wiem do zgorzeli kosci, wskutek czego w tego rodzaju przypadkach naj-
czgSciej wskazane sy zabiegi operacyjne. Pasozyty, o ktérych mowa, dostajs
sig do ucha srodkowego albo przez trabke KEusracmiusza, szczegélnie, przy
chorobliwym stanie jamy noso-gardzielowej, albo drogyg naczyn krwionosnych
i limfatycznych, albo tez z zewngtvz przy przedziurawionej blonie bebenkowej,
nareszcie, przedostajg sie z czaszki przy zapaleniach mézgu. Wiasne bada-
nia autora dowodzg, ze w jamach bgbenkowych uszu zdrowych znajdujg sie te
same pasozyty, co i przy zapaleniach ucha srodkowego, w najwiekszej zas ilos-
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ci diplokoki. Pasozyty te przy zdrowym nablonku nie s w stanie samoistnie
wywolaé zapalenia, ktére wystepuje dopiero wtedy, gdy nablonek traci odpor-
10s$¢. A. Heiman.

Wiadomosci biezace.

— Kol, Czeszaw Srankiewicz otrzymal pozwolenie na wydawanie miesiecznika:
nGinekologia“, a kol. J, Bruxer na czasopismo: ,Lekarz®,

— Komitet, wybrany do zbierania skladek dla wuczczenia 80-¢j rocznicy
urodzin Vircnow’a, zebral 53652 markii 15 pf,

— Miedzynarodowy Kongres przeciwgrutliczy odbedzie si¢ w roku 1904
w St.-L.ouis w Ameryce podczas wystawy powszechnej,

Zmart w Zakopanem w 68 r, zycia dr Wzapyszaw Frorkiewicz, ceniony praktyk
warszawski, autor kilkunastu prac w roinych pismach lekarskich polskich pomiesz-
czonych,

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Medycyna Ne 25.
Bonpanowioz, Wstrzykiwania modyfikacyjne w leczeniu gruilicy jadra i przyjadrza,
L. Breenax i J. Stewwmavs, Przypadek limfosarkomatu $rédpiersia, przechodzacego
do kanalu kregowego,—Ne 27, L, Rypreier, Dalsze doswiadczenia nad leczeniem
operacyjnem przerostu gruczolu krokowego wlasnym sposobem. L. Breemaxil.
Stemnavs, Przypadek limfosarkomatu $rodpiersia, przechodzacego do kanatu krego-
wego [C. d.]. M. Lesessaun. Z kazuistyki polozniczej. — No 29, W. Nixozasew,
Fotografowanie dna oka u zwierzat, Brovowski, Przypadek pierwotnego miesaka
osierdzia (Lymphosarcoma epicardiz). W, Orzowsxi, Wiyniki szczepiea ochron-
nych przeciw wsciekliZnie, — Ne 30, S. Kossosunzri, Przyczynek do kazuistyki
urazow klatkiipiersiowej [ucisk klatki piersiowej—zbiér objawoéw Perrars'a]. W,
Nixozasew, Fotografowanie dna oka u zwierzat [Dk.). — Przeglag Lekarski Nr. 24.
J. Sgpziax. O donivstosci badania krtani przy tetniakach aorty., K. Kueckr.
O cytotoksynach. L. Bisr, Organizacya dezynfekcyi w miastach wigkszych [Dk].
T, Zeuexsgi, O dzialaniu plynnego wyciagu kaktusa wielkolistnego [ Dk, |.—Nr. 25. R,
Bresrsr. Cigza, porod i poldg u oséb obarczonych wada serca, Z, Srevrrmark, Lecze-
nie tradzika pospolistego (acne vulgaris) w $wietle krytyki. K.Krrcki, O cytotoksy-
nach,| C. d.]J. — Nr. 26. J. Raczxssxi, Kwasna niestrawnos$é jelitowa u dzieci kar-
mionych piersia. K. Kurckr, O cytotoksynach [Dk..|. R. Bresrer, Ciaza, pordd
i polég u 0s6b obarczonych wada serca [C. d.]. — Nr. 27, F, Hanx, O wynikach
po operacyach doszczgtnych przepuklin. S, Cizcuavowsst. Barwienie kanalikéw
zolciowych sposobem Weieerr'a, ], Raczriski, Kwasna niestrawnos$é jelitowa
u dzieci karmionych piersia [C. d.]. R. Bresrer. Ciaza, pordd i polég u 0s6b obar-
czonych wada serca [C, d.]. — Nr. 29. A. Bossowski, Leczenie operacyjne ropni
w jamie Doueras’a w przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego (appendicitis).
J. Raczysskl, Kwasna niestrawnosé¢ jelitowa u dzieci karmionych piersia [Dk._l. R.
Bresrer. Ciaza, pordd i polég u oséb, obarczonych wada serca [Dk.). F. Hanx.
O wynikachjpo operacyach doszczgtnych przepuklin [Dk.].

Do dzisiejszego Nru Gazety dolacza sie¢ bezplatnie dla wszystkich prenumera-
toréw: ,Katalog nowych dziel“ ksiegarni E, Wende i S-ka za m, lipiec 1902 r.

Wydawea Dr Jan Pruszyaski, Redaktor odpowiedsialny, Dr WL Gajkiewicz.

Kossoxeno lleasypom, Bapmr. 1 asryera 1902. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



