O stosunku chordb narzadu stuchowego
do zaburzen ocznych.

Opracowat

DR JAN SEDZIAK.

W roku zesztym oglositem na tem miejscu (Z. 3 i 4)
artykut p. t. »0 stosunku choréb nosa do zaburzen ocznych,
w ktorym staratem sie wykaza¢, jak wazng jest dla okulisty
znajomosc chordéb nosa, jego zatok, oraz jamy nosogardzieloweyj.

Obecnie mam zamiar wykaza¢, ze i znajomos$¢ chordb
usznych moze by¢ w wielu razach dla okulisty pozyteczna.

O stosunku choréb narzadu stuchowego do zaburzen
ocznych jeszcze mniej, u nas zwilaszcza, jest wiadomem, ani-
zeli o zwigzku, zachodzacym miedzy chorobami nosa, a zabu-
rzeniami narzadu wzrokowego.

A jednak juz przed laty 40 Horner w Zurichu zwracat
uwage na ten zwigzek, a w r. 1881 Zaufat (1), znany otya-
tra z Pragi czeskiej, specyalnie pisat o waznosci badania dna
oka w chorobach usznych.

W ostatnich zwilaszcza dziesieciu latach zaczeto bardziej
zajmowac sie sprawa stosunku choréb uszu do zaburzen ocznych.
Jednym z pierwszych, kto sprawe te bardziej wyczerpujgco
opracowat, byt Hau g (2), autor znakomitej monografii »0 zwig-
zku chor6b usznych z og6lnemi cierpieniami ustroju«.

W dalszym ciggu, mniej lub wiecej specyalnie, w tej spra-
wie pisali: Moos (3), Knies (4), Ostmann (5), Schmidt-
Rimpler (6), Eitelberg (7), Laurens (8), Rohrer (9),
autor najlepszej monografii 0 stosunku choréb usznych do za-
burzen narzgdu wzrokowego, wreszcie Friedrich (10), kto-
rych pracami przedewszystkiem sie positkowatem przy opra-
cowaniu niniejszego artykutu.

W naszej literaturze, o ile mi wiadomo, brak zupetnie
pracy, ktdraby sie zajmowata sprawg stosunku choréb uszu
do ocznych zaburzen.

Juz sama historya rozwoju obu narzadéw zmystu, t. j.
wzroku i stuchu, wskazuje, ze istnieje pewne pokrewierstwo
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miedzy nimi; pierwotne bowiem umiejscowienie obu tych na-
rzadow jest jednakie: zarowno pierwotny pecherz oczny, jako-
tez pierwotny pecherzyk stuchowy wystepujg w postaci zagte-
bienia listka zewnetrznego (ektoderma), biorg wiec poczatek
z jednego i tego samego listka zarodkowego — listka zmystu
(Kolliker).

Wogole, wedtug Schwalbe’'go, pecherzyk nabtonkowy
stuchowy odpowiada siatkOwce (retina), otoczka uszna— ocznej,
mianowicie wewnetrzny, miekki odcinek, obfitujacy jednoczesnie
W naczynia — naczyniéwce (chorioidea), kostna za$ otoczka
btednika z jego wewnetrznem okostnowem (peryostalnem) wy-
staniem — twarddwece (selera). Podobnie, jak miedzy ta osta-
tnig, oraz naczyniowkg znajduje sie uktad przestrzeniowy szcze-
linowy (Spaltraumsystem), wypetniony cieczg chtonng, podobnie
i wewnetrzny miekki odcinek otoczki usznej, to jest tgczno-
tkankowa $cianka bloniastego btednika, oddzielony jest od ze-
wnetrznego kostnego odcinka zapomocg przestrzeni szczelino-
wej, wypetnionej perilimfg, podczas, gdy w samym pecherzyku
stuchowym znajduje sie endolimfa.

Réwniez i wedlug Waldeyer'a istnieje paralelizm mie-
dzy twardowka, a kostng otoczka $limaka: — i tak tgczno-
tkankowa $ciana przewodu $limaka (ductus cochlearis) odpo-
wiada naczyniowce, przyczem przewody schodowe (Treppengange)
przedstawiajg sie, jako szczegblnie mocno rozwiniete przestrzenie
naokotonaczyniéwkowe. RoOwniez nie brak i blaszki brunatnej
(lamina fusca) twardowki, okostna bowiem S$ciany Slimaka, ja-
kotez Srodkowa delikatna cze$¢ zewnetrznego podtoza taczno-
tkankowego posiadajg te same wielkie rozgatezione ciatka bar-
wikowe, jak i pierwsza. Cialo rzeskowe (corpus eiliare) odpo-
wiada prazce naczyniowej (stria vascularis), przedstawiajacej
u ptakéw, jako tegmentum vasculosum, te same zupetnie twory,
jakie widzimy w wyrostkach rzeskowych (processus eiliares).

Wogdle ductus cochlearis przedstawia analogie do pierwo-
tnego pecherza ocznego.

Réwniez i pod wzgledem budowy histologicznej znajdu-
jemy podobienstwo miedzy siatkbwka, a narzadem Cortfego.



Nabtonek zawiera tu, podobnie jak w komérkach ,,tapetum
nigrum®, ziarnisty barwik, ktory jest tylko mniej zabarwiony
w ductus cochlearis.

Spiralno-wiokniste pasma narzadu Corti'ego odpowiadajg
warstwie miedzyziarnistej, stuchowa warstwa ziarnista — we-
wnetrznej warstwie ziarnistej siatkOwki.

Wogole pod wzgledem anatomicznym oba te narzady
zmystu, to jest ucho i oko, przedstawiaja duze podobienstwo
(Rohrer). | tak: rogéwka (cornea) odpowiada¢ bedzie przed-
sionkowi, Zrenica (pupilla) — oknom biednika. Worek spojow-
kowy do pewnego stopnia mozna upodobni¢ jamie bebenkowej;
przewod nosotzowy odpowiada trgbce Eustachiusza, gruczoty
za$ tzowe — gruczotom trgbek. Blone bebenkowg moznaby
upodobni¢ czesci bloniastej powiek; zewnetrzny przewdd kostny
odpowiada¢ bedzie przedniej czeSci oczodotu z brzegiem nad
i podoczodotowym; matzowina uszna — chrzastkowemu ste-
powi (tarsus). Migsnie jamy bebenkowej odpowiadajg migsniom
gatki ocznej, kosteczki stuchowe — tworom kostnym w twar-
doéwce (ptakéw). Owlosienie na skrawku (tragus) i przeciw-
skrawku (antitragus), jakie spostrzegamy niekiedy u starych oso-
bnikéw, odpowiada¢ moze brwiom, a rzesy owtosieniu brzez-
nemu na obrebku ucha (helix); gruczoty M eib om’a — gruczotom
woszczkowym, wreszcie miesnie matzowiny usznej — miesniowi
okreznemu powiek (m. orbicularis palpebrarum).

I pod wzgledem patologicznym daje sie przeprowadzi¢
analogia miedzy narzgdami stuchu i wzroku (Rohrer). Tak
wiec sprawy chorobowe ucha zewnetrznego, t. j. matzowiny
i przewodu stuchowego zewnetrznego, odpowiadaé bedg takimze
sprawom brzegu oczodotowego, powiek i brzegu stepowego (tar-
salnego); chorobom jamy bebenkowej — zmiany chorobowe
worka spojowkowego, cierpieniom za$ przewodu tzowego —
takiez cierpienia trabek Eustachiusza.

RoOzne postacie zapalenia rogéwki (keratitis) odpowiadaé
moga zmianom na wewngtrznej $ciance jamy bebenkowej —
zwlaszcza na promontoryum; okolica zrenicy dla patologii oka
odgrywa takaz role, jak zmiany chorobowe na oknach btednika
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i najblizszej okolicy.— Woreszcie choroby wyrostka sutkowego-
(proc, mastoideus), oraz jamy sutkowej (antrum mastoideum)
znajduja podobienstwo w cierpieniach (ropotokach) zatok bo-
cznych nosa (Highmor’a czotowej, sitowej i klinowej).

Po tym przydlugim moze wstepie, ktory uwazatem za
niezbedny, azeby wykaza¢, ze juz teoretycznie przyjmowac
mozna zwigzek przyczynowy pomiedzy narzadem wzroku, a do
pewnego stopnia analogicznym z nim narzagdem stuchu, prze-
chodze do czesci klinicznej.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze istnieje bezposre-
dni zwigzek pomiedzy pewnemi cierpieniami uszu, a catym sze-
regiem zaburzen ocznych.

W ogromnej wiekszosci przypadkow te ostatnie zalezg od
chorob narzadu stuchowego, a zwilaszcza od spraw usznych
wtornych wewnatrzczaszkowych, jak to pierwszy wykazat Zau-
fat, a po nim Hessler i Kdrner w znanych swoich pra-
cach (otogene Pyaemie), Swiezo za$ Hansen (11) z Kliniki
Schwartz e’'go.

Wyjatkowo tylko sprawy chorobowe narzgdu wzrokowego
moga sta¢ sie bezposrednio punktem wyjscia dla zaburzen
usznych.

Zwigzek ten ujawnia sie przedewszystkiem w zaburze-
niach nerwowych odruchowych, ktore wystepujg niezmiernie
czesto, co sie ttdmaczy tym faktem, ze zar6éwno ramus vestibu-
laris, jakotez ramus cochlearis n. acustici znajduje sie w $cistym
zwigzku z nerwami ocznymi.

Ze r. vestibularis moze wptywa¢ na osrodek koordyna-
cyjny dla ruchéw mie$ni ocznych i ze przy jego podraznieniu,
a takze przy podraznieniu jego zakoriczenn w barikach (ampullae)
i btoniastych przewodach tukowych w obrebie n. oculomotorii,
abducentis i trochlearis ruchowe zaburzenia moga wystepowac
w postaci drzenia gatki ocznej (nystagmus), porazen miesni
ocznych i zaburzen w oddziatywaniu zrenic, wykazujg badania
eksperymentalne nad zaburzeniami w réwnowadze po obraze-
niach blednika (Cy on).



Odnosnie do wptywu n. cochlearis na miesnie oczne istniejg
sobjawy t. zw. Schallphotismen, oraz Lichtphonismen resp. Licht-
akusmen.

Niezmiernie rzadkie te zjawiska fizyologiczne, polegajgce
na czynnosciowej osrodkowej synergii obu narzadow zmystu,
t. j. wzroku i stuchu, objawiajg sie w ten sposéb, ze przez
pewne podraznienia gtosowe (Schallreize) otrzymuje sie wra-
zenie Swiatla, oraz o wiele rzadziej przeciwnie pewne wrazenia
Swietlne, wywotywa¢ moga swoiste uczucie tonu. Tak wiec
u takich nerwowo usposobionych osobnikéw (w 76 na 596
przypadkow Blenler'a i Lehmann’a) wysokie tony wywo-
tuja uczucie jasnych barw, za$ niskie — ciemnych. Jednem
stowem o takich psobnikach moznaby sie do pewnego stopnia
wyrazi¢, ze stysza oni barw’y w tonach, lub widza tony w bar-
wach. Na ten interesujacy fakt zwrécit uwage jeszcze przed
laty mniej wiecej 30 Nussbaum, a nastepnie Blenleri Leh-
mann, oraz ostatnio Urbantschitsch (12). Epstein, zaj-
mujacy sie specyalnie tg sprawa, doswiadczalnie dowiodt, ze
w 60% (ogodlna ilos¢ przypadkow wynosita 164) wrazenie tonu
dziatato nie tylko na zmiane ostrosci wzroku, lecz i na czucie
barw, w 40% za$ tylko na site widzenial).

Autor ten objasnia sobie fakt powyzszy tern, ze wyste-
pujace w przednich wzgérkach czworaczych pobudzenie stu-
chowe odruchowo dziata na rozbiezne (centryfugalne) widkna
wzrokowe i czyni siatkobwke czulsza na wrazenia wzrokowe
(Gesichtswahrnemungen).

Do tejze kategoryi rzadkich zresztg objawOw usznych
nerwowych zwrotnych, zaleznych od spraw ocznych, nalezg
przejsciowe zaburzenia stuchowe, warunkowane dziataniem
Swiatla elektrycznego, jakie d’Arsonval spostrzegat na sobie
samym (1—1% godziny trwajaca gtuchota przy spojrzeniu na
tukowe Swiatto Vol ty, przyczem gluchota wystepywata obu-

) O tejze sprawie pisat Dr Ferdynand Suarez de Mendoza
p. t. »L’audition colorée comptes rendus de la Société frang. d’opht.« Paris.
1890. — R.



stronnie, nawet, gdy Swiatto tukowe dziatalo na jedno oko;
przy powtdrnych doswiadczeniach ghluchota ta trwata znacznie
dtuzej, mianowicie do 17 dni).

Tu nalezy tez objawi, spostrzegany przez Moos'a u 60-
letniej chorej, u ktorej stale wystepywatl szum w uchu lewem
za kazdym razem, gdy chora wkiadata na nos pince-nez, lub
okulary; po zdjeciu tych ostatnich szum ustepowat bezzwio-
cznie, co autor ttdbmaczy jednoczesnem dziataniem m. stapedii
wskutek czynnosci miesni ocznych podczas wkiadania pince-nez,
przez co powstaje ujemne cisnienie (Druckschwankung) w bte-
dniku.

Lucae (13) spostrzegat wystepywanie optycznego zawrotu
przy przedziurawionej btonie bebenkowej wskutek powiekszenia
cis$nienia powietrza w uchu srodkowem od zewnetrznego prze-
wodu stuchowego. Zawr6t ten objawia sie¢ w ten sposéb, ze od
lewego przewodu nastepuje obrot przedmiotdw od lewej strony
ku prawej i przeciwnie; przyczem gatka oczna odwrdcong jest
od strony podraznionej i w ten sposob powstajg podwdjnie
skrzyzowane obrazy.

Stevens (14) spostrzegat u 451etniej chorej, cierpigcej
na silne podmiotowe szumy w uszach, ustgpienie tych Ostatnich
po przecieciu m. recti int., dokonanem wskutek niedomogi (insuf-
ficientia) m. recti ext.

Spostrzegano réwniez poprawe stuchu po operacyi jaskry
(glaucoma— Rampo Idi) i optycznej irydektomii przy leucoma,
corneae (Knies), jakotez podmiotowe wrazenia stuchowe pod-
czas napadéw jaskry (Wolf) (15).

Bdle w oczach oraz tzawienie spostrzegano (Mo os, Hau g)
podczas operacyi polipow usznych. Objawy te Moos objasnia
podraznieniem n. lacrymalis i gatgzki gruczotowej n. cutanei.
Z drugiej zas$ strony w przypadku Urbantsch itsch’a bdle
w oczach ustgpity po przecieciu (tenotomia) m. stapedii. Tenze
autor widywat czesto (w 21 na 25 przypadkdéw) poprawe mniej
lub wiecej ostabionego wzroku po cewnikowaniu (Kateteryzacyi)
i miesieniu trgbek Eustachiusza, co autor ttémaczy prze-
niesieniem podraznienia z nerwow zewnetrznego i $rodkowego



ucha na zmyst wzrokowy na drodze odruchowej. Ten sam
wplyw pomysiny przedmuchiwania ucha na wzrok spostrzegat
réwniez Kiesselbach (37).

Jak juz wspomniatem, zajecie (ropienie) ucha srodkowego,
a zwiaszcza zalezne od niego sprawy wewnagtrzczaszkowe (ro-
pien na zewnatrz opony twardej, zapalenie opon mdzgowych,
zakrzep zatoki poprzecznej, ropien mézgu i moézdzku etc.) sg
najczestszym powodem zaburzen ocznych.

Jakiego rodzaju sg te zaburzenia?

W ogromnej wiekszosci przypadkdéw, jak to juz wspom-
niatem, zaburzenia te sg natury nerwowej, odruchowej, a wiec
przeciwnie, niz w zaburzeniach ocznych pochodzenia nosowego,
gdzie przedewszystkiem ma miejsce rozszerzanie sie sprawy
chorobowej ,,per continuitatem“ lub ,,per continguitatem®.

Rozpatrzmy pokrétce te zaburzenia narzadu wzrokowego,
powstate na tej lub innej drodze, a warunkowane cierpieniami
narzadu stuchowego.

1. Skurcz powiek (blepharospasmus), zwykle obu-
stronny, wystepywa¢ moze juz podczas wprowadzania wzier-
nika usznego (Burkner 16). Spostrzegany tez byt przy obec-
nosci ciata obcego w zewnetrznym przewodzie stuchowym
(Buzzard 17), Rampoldi) podczas przestrzykiwania ucha
(Zinn). Czasami ustepuje juz po jednorazowem przedmuchnieciu
(Destern).

Gottstein (18) spostrzegat skurcz powiek przy pierwo-
tnym skurczu m. stapedii, co ttdmaczy jednoczesnem unerwie-
niem m. stapedii i m. orbicularis palpebrarum przez nerw twa-
rzowy.

Wreszcie Ziem (19) spostrzegat objaw? ten przy przewle-
ktem ropieniu ucha $rodkowego.

2. Drzenie gatki ocznej (nystagmus) wystepuje nie-
zmiernie czesto przewaznie jako objaw nerwowy odruchowy
przy cierpieniach narzadu stuchowego.

Tak wiec spostrzegano ten objaw przy draznieniu ucha
(Cohn 38), wprowadzaniu wziernika usznego (Burkner), pod-
czas przestrzykiwania ucha, zwlaszcza zapomocg ptvnoéwr o nie-



odpowiedniej cieptocie, to jest zbyt zimnych lub zbyt go-
racych.

Objaw ten doswiadczalnie wywotywatl Bagirisky u kro-
likdw, ktorym wstrzykiwat wode do jamy bebenkowej, oraz
przebijat btednik i jame czaszkows.

Spostrzegano tez drzenie gatki ocznej przy obecnosci
woszczku (cerumen), oraz robakéw w przewodzie zewnetrznym
stuchowym (Kipp [21]), Urbantschitsch), podczas operacyi
polipéw usznych (Pfliger 20), a nawet przy zwykiem prze-
dmuchiwaniu ucha (Destern), jakotez dotknieciu strzemigczka
zgtebnikiem (Lucae, Bonnafons, Miller, Politzer).

Drzenie gatki ocznej bywa najczesciej poziome (Schwa-
bach 22) i przytern zwykle obustronne, co sie ttdémaczy skrzy-
zowaniem drdg nerwdw miesni ocznych.

Tu naleza tez drgania konwulsyjne (convulsivisches Zucken)
oka, wystepujgce niekiedy przy ostrem ropnem zapaleniu ucha
Srodkowego, i dajgce sie wyleczy¢ po usunieciu cierpienia usznego
(Deleau 23).

Burkner (24) spostrzegat wystepywanie drzenia gaiki
eocznej po obu stronach przy ropieniu w prawem uchu za kaz-
dym razem, gdy chory podczas badania stuchu naprezat sie dla
lepszego styszenia chorem uchem.

Wogédle jednak, co sie tyczy wystepywania zaburzef migsni
socznych (nystagmus etc.) przy ropnem, ostrem lub przewlekiem
ropieniu ucha $rodkowego, to prawdopodobniej zaleza one od
$rddczaszkowych powiktan (Ostmann, Habermann [25]),
Hessler, Korner).

Jansen (26) przypisuje drzeniu gatki ocznej wazne zna-
czenie przy rozpoznawaniu sinusphlebitis i periphlebitis.

Réwniez i przy ropniu nazewnatrz opony twardej (extra-
duralnej) moze wystepywa¢ nystagmus wskutek ucisku na zrazy
potylicowe i zawarte tam osrodki korowe dla ruchéw miegsni
ocznych.

Wreszcie przy chorobie Meniera drzenie gatki ocznej
(nystagmus) wystepuje czesto juz w poczatkach choroby je-
dnoczesnie z podwojnem widzeniem (diplopia— Jacobson 27).



Przyczyna — wedlug Hogyes'a — lezy w podraznieniu
n. acustici, prawdopodobnie nystagmus wystepuje tu, jako prze-
niesiony odruch z tego nerwu nad ukiad osrodkowy (Lucae,
Rohrer).

3.1 4. W paru stowach wspomne tu o 2 zaburzeniach
ocznych, wystepujgcych przedewszystkiem w sprawach choro-
bowych wtérnych w jamie $rodczaszkowej pochodzenia usznego
(Hessler), mianowicie o0 opadnieciu powiek (ptosis), oraz
0 trzeszczu gatki ocznej (exophthalmusy).

5. Jako nastepstwo cierpien narzadu stuchowego byty tez
spostrzegane zez zbiezny i rozbiezny (strabismus conver-
gens — Kipp, et divergens — Urbantschitsch), podobniez
jak i porazenia akomodacyi (Holt 28), niekiedy jednocze$nie
Z porazeniem nerwu twarzowego.

6. ROznice w Zrenicy, mianowicie zwezenie (miosis), oraz
rozszerzenie (mydriasis) spostrzegali po skonie chorej przy
ropnem zapaleniu ucha $rodkowego: pierwsze Schwartze (29),
drugie za$ Mo os (30).

7. Zwezenie pola widzenia przejsciowe podczas
acme ostrego zapalenia ucha srodkowego spostrzegat Urban-
tschitsch (31). Zmetnienie to i zaciemnienie, ktére Knies
nazywa wspotsrodkowem zwezeniem pola widzenia, spostrzegat
Lucae, co objasnia rozszerzeniem ucisku na ciecz blednika,
a stad na przestrzenie podpajeczynowe moézgu, a by¢ moze
draznieniem durae matris lub plexus tympanicus. Rohrer ro-
wniez widziat ten objaw u miodego chorego, ktory spadt z konia,
przyczem ulegt wstrzasnieniu mozgu z zupetng gtuchota i za-
wrotami lewej strony. Przy zamknietych oczach i probach cho-

') Ten ostatni objaw, t. j. exophtalmus, pochodzenia odruchowego
z nosa, a whasciwie jamy nosogardzielowej, spostrzegatem $wiezo w pra-
ktyce prywatnej u 13letniego chtopca, u ktérego exopMalmus niezwykle
silnie wyrazony, zwiaszcza po stronie prawej, bezposrednio po operacyi
wyro$li adenoidalnych, o wiele sie zmniejszyt, ku mojemu, zaréwno jak
i matki chorego zdziwieniu. Jednoczes$nie z ustapieniem zatkania nosa —
ustgpity tez i inne zaburzenia nerwowe odruchowe, jako to: astma, béle
gtowy, aproseksya i t. d.
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dzenia istniata u tego chorego stale sktonno$¢ do upadku na
prawo. Tenze autor spostrzegal poprawe odnosnie do zwezenia
pola widzenia po galwanopunkturze wyrostka sutkowego.

Knapp widywat przejsciowe zwezenie pola widzenia przy
chorobie Ménier'a.

8. Podwdj ne widzenie (diplopia) spostrzegat HesSler
gtownie przy sprawach usznych wewnatrzczaszkowych, Moos
za$ przy chorobie Méniera — mouches volantes.

Lekkie zajecie spojowki (conjunctivitis) ze tzawieniem, oraz
bolami w oczach nad i podoczodotowymi bywa niekiedy przy
ostrem ropnem zajeciu ucha $rodkowego.

10. Z cierpief rogowki keratitis diffusa (parenchymatosa,
scrophulosa) prawie stale przebiega z ciezkiemi zaburzeniami
stuchowemi (gtuchota, jako nastepstwo spraw sklerotycznych
w jamie bebenkowmj, oraz zajecia biednika).

Ulcus corneae spostrzegat przy powiklaniach usznych we-
wnatrzczaszkowych Hessler, przy chorobie za§ Ménier'a —
Moos.

11. Rozwodnienie ciata szklistego spostrzegat
Kipp (32) na 7 przypadkéw 6 razy w zwigzku z cierpieniami
narzadu stuchowego.

12. Katarakte, zalezng od sprawy chorobowej narzadu
sluchowego z przejSciem na podstawe czaszki, spostrzegat
Moos (32).

13. Najwazniejszemi jednak zaburzeniami ocznemi, znaj-
dujgcemi sie w bezposrednim zwigzku z cierpieniami narzadu
stuchowego, sg zaburzenia w obrebie samego nerwu wzroko-
wego, mianowicie tarcz zastoinowa (Stauungspapille), oraz
neuritis optica.

Wspominatem juz, ze zmiany te majg ogromne znaczenie
dyagnostyczne dla spraw wewnatrzczaszkowych, wiktajgcych
przewlekte ropienia uszne, na co pierwszy w roku 1881 zwro-
cit uwage Zaufat, a co nastepnie potwierdzili inni autoro-
wie (Janssen, Fulton [33]), Kipp [34]), Keller [35]), An-
drews [36]), Knies i Hessler, a ostatnio Hansen).

Wedlug Zaufal'a »rozszerzenie naczyn zylnych, obrzek
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siatkowki- i tarczy nerwu wzrokowego, zmetnienie tej ostatniej,
wynaczynienia krwawe, plamy wysiekowe, jednem stowem obraz
tarczy zastoinowej, lub neuroretinitis descendens — wszystko to
dowodzi przejScia sprawy usznej na jame czaszkowa«, co jest
niezmiernie waznem dla wczesnej interwencyi chirurgicznej. | rze-
czywiscie wynik operacyi (ustgpienie objawow ocznych, jakotez
ogolnych) wskazuje, jak waznem jest to badanie.

Z pogladem tym najzupetniej sie zgadza Hessler, autor
wspomnianej juz przeze mnie pracy p. t. Otogene Pyamie. Autor
ten stale przy thrombophlebitis sinus cavernosus znajdowat te
zmiany (w 398 przypadkach).

Toz samo potwierdza Hansen w najnowszej swej pracy
z kliniki Sch wartze’'go: na 11 przypadkéw ropnia ekstradu-
ralnego w dwoch byly zmiany na dnie oka (tarcz zastoinowa
i neuritis optica’); na 20 przypadkéw meningitidis pur. w poto-
wie istniaty tez same zmiany; na 4 przypadki meningitidis tu-
berculosae — 2 razy; raz w przypadku hydrocephalus int.; w 7
na 8 przypadkéw usznych powikian srédczaszkowych oftalmo-
skop wykazat zmiany na dnie oka (50% neuritis optica, 37.5
mate zmiany); z 8 przypadkdw niepowiktanego zakrzepu zatoki
poprzecznej w 3 byly zmiany na dnie oka, na 21 za$ powi-
ktanych przypadkéw tego cierpienia — w 10, mianowicie w 5
istniaty zmiany w naczyniach, 4 razy neuritis optica, wreszcie
raz tarcz zastoinowa; z 12 przypadkow ropnia mézgu w 6 byty
stwierdzone zmiany przy oftalmoskopowaniu (4 neuritis optica),
w 7 za$ przypadkach ropnia mézdzku — w 2.

Jak widzimy wiec, zmiany na dnie oka spotykamy pra-
wie wylgcznie przy wtdrnych powiktaniach cierpien narzadu
stuchowego. Jezeli zas Pooley twierdzi, ze spostrzegat neuri-
tis optica w chorobie Modnier'a, to prawdopodobnie jest to
dzielem przypadku (Knies).

Z powyzszego, mozliwie dokiadnego zestawienia danych
z literatury, dotyczgcych zwigzku przyczynowego, zachodzacego
miedzy chorobami narzadu stuchowego z jednej, a réznoro-
dnemi zaburzeniami ocznemi z drugiej strony, wyptywa jasno,
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ze zwigzek ten w wielu razach istnieje niewatpliwie, i ze przede-
wszystkiem cierpienia uszne warunkujg zaburzenia te ze strony
narzadu wzroku.

Stad wyptywa potrzeba zaznajamiania sie okulistow z oto-
logia, podobnie jak to w roku zesztym wykazatem dla laryngo-
rynologii.

Z drugiej jednak strony i specyalista chor6b usznych po-
winien by¢ do pewnego przynajmniej stopnia obznajomionym
z okulistyka, zwlaszcza za$ z badaniem dna oka, tak bardzo
waznem w sprawach wtérnych wewnatrzczaszkowych pocho-
dzenia usznego, w wielu bowiem razach od zbadania tego za-
wist los chorych, to jest potrzeba wczesnej interwencyi chirur-
gicznej.

Wogole miedzy rynologig a otyatrya z jednej, oraz laryngo-
rynologig i otologig a okulistykg z drugiej strony zauwazy¢ sie
daje tak Scisty zwiazek, ze laczenie tych wszystkich specyal-
nosci, zwiaszcza w praktyce, jest najzupetniej uzasadnione.
W Anglii zwilaszcza, a bardziej jeszcze w Ameryce, istniejg
juz szpitale, oraz czasopisma, poswiecone wszystkim tym spe-
cyalnosciom, t. j. laryngo-ryno-otologii i okulistyce. Tu i owdzie
zjawiajg sie juz lekarze-specyalisci od chordb nosa, gardta, uszu,
oraz 6cz. Natomiast wiekszos¢ towarzystw specyalnych, zwia-
szcza w Europie, oddziela, i to — zdaniem mojem — stusznie,
laryngo-ryno-otologie od okulistykil).

Réwniez za racyonalny najzupetniej uwazam fakt, ze na
uniwersytetach oddzielne istniejg katedry dla okulistyki, a od-
dzielne dla laryngo-rynologii i otyatryi, kazda bowiem z tych
specyalnosci jest obecnie tak wyczerpujgco opracowana, przed-
stawia taki ogrom wiedzy, ze niepodobiefstwem jest dla poje-
dynczego cztowieka panowa¢ nad nim. Wykladajac jednak je-
dne z powyzszych specyalnosci, n. p. okulistyke, profesor po-

*) A nawet w ostatnich czasach zauwazyc¢ sie daje prad do oddzie-
lania laryngo-rynologii od otyatryi podczas zjazdéw lekarskich miedzyna-
rodowych, co oczywiscie tylko dla braku czasu, przeznaczonego dla obu
tych specyalnosci, moze by¢ usprawiedliwione.
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winien uwzglednia¢ stosunek tej ostatniej zaréwno do ogdlnej
medycyny, jakotez do tych pokrewnych specyalnosci, z ktéremi
badZz wskutek bezposredniego sasiedztwa (rynologia), badz ana-
logii anatomiczno-patologicznej (otologia) specyalno$¢ ta znaj-
duje sie w Scistym zwigzku przyczynowym.

Tego wymaga obecny stan naszej wiedzy o stosunku la-

ryngo-rynologii, oraz otyatryi do okulistyki!
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