O stosunku choréb nosa do zaburzen ocznych.

Podat
DR JAN SEDZIAK.

Jakkolwiek juz przeszto przed laty 30 zwracano uwage
(Arlt, Ziem) na fakt, ze pewne zaburzenia oczne zalezg od
zmian w nosie, wzglednie w jego zatokach, to jednak dopiero
w ostatnich czasach sprawa ta doktadniej zostata opracowana.

Oprdcz licznych prac kazuistycznych do wysSwietlenia sto-
sunku choréb nosa, wzglednie jego zatok, oraz jamy nosogar-
dzielowej, przedewszystkiem przyczynity sie prace Lievena (1),
Batuta (2), Gradlea (3), Caldwella (4), Nie dena (5),
Ziema (6 i 7), Kuhnta (8), wreszcie Arsiana (9) i For-
tunatiego (10).

% | w znakomitej monografii Schmidt-Rimplera (11)
o chorobach 6cz w zwigzku z innemi cierpieniami znajduje sie
rozdziat, poswiecony stosunkowi choréb nosa do ocznych za-
burzen. z

Najbardziej jednak wyczerpujgco sprawa ta zostata opra-
cowana przez Wincklera (12), a ostatnio przez Jonasa (13),
ktérych monografiami przedewszystkiem positkowatem sie przy
pisaniu niniejszej pracy.

U nas w sprawie powyzszej pisat Lubliner (14).
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»Wenn 2 Organe in anatomischer Beziehung sich so nahe
stehen, wie Nase und Auge, und wenn dieselben von Geféassen
und Nerven versorgt werden, welche zum grdssten Theil dem-
selben Stamme entspringen, dann dirfen wir wohl a priori an-
nehmen, das auch die Function des einen nicht ohne Einfluss
sein wird auf die des andern« — tak sie wyraza Jonas w wy-
zej wspomnianej monografii (str. 108).

| rzeczywiscie pod wzgledem anatomicznym jamy nosowe
znajdujag sie w tak Scistym zwigzku z narzagdem wzroku, ze
réznorodne sprawy chorobowe moga z wielkg tatwoscig prze-
chodzi¢ z nosa, wzglednie jego zatok na oczy badZz bezposre-
dnio per continuitatem zapomocg przewodu nosotzowego, odgry-
wajgcego tu takgz role, jak trgbki Eustachiusza w cierpieniach
usznych pochodzenia nosowego, badz posrednio per contiguita-
tem, jak to ma miejsce przy zaburzeniach ocznych, majgcych
swoje zrodto w cierpieniach jam bocznych nosa.

Rozpatrzmy pokrétce te stosunki anatomiczne: 1) prze-
wod nosotzowy (ductus s. emails nasolacrymalis), przezna-
czony do odprowadzania tez z worka #zowego, znajdujgcego
sie wjamietzowej i obejmujgcego przewodziki fzowe, do jam no-
sowych, przebiega w brdézdzie miedzy S$rodkowg S$ciang jamy
szczekowej gornej i czescig bocznej Sciany nosowej, do ktorej
przylega przedni odcinek dolnej matzowiny nosa.

Dolne ujscie przewodu nosotzowego, oddalone od przednich
otwordw nosa (nares) na 22—25 mm, znajduje sie badz w bliz-
kosci sklepienia dolnej matzowiny, lub tez wydtuza sie mniej
wiecej do Srodkowej czesci stropu dolnego przewodu nosa. Je-
zeli otwor znajduje sie wysoko, to przedstawia sie on wow-
czas, jak otwarta, szeroka jama, jezeli za$ lezy dalej ku do-
towi, wtedy jest on wezszy i wskutek skosnego przebiegu
przykrywa go zatamek btony $luzowej. Czasami prdécz ujscia
gtéwnego bywa 1—2 dodatkowych (Mi h alko vics).

Przewod nosotzowy pokryty jest btong $luzows, stano-
wigcg dalszy cigg takiejze btony Sluzowej nosa i réwniez jak
ta ostatnia wystang nabtonkiem migawkowym.

Co sie tyczy naczyn, to tetnice sitowe przednie (art. ethmoi-



dales ant.), zaopatrujgce boczne czesci nosa i przedni odcinek
przegrody, pochodzg z tetnicy ocznej.

Précz tego idzie bezposrednio od oka gatgzka tetnicza
wzdtuz przewodu nosotzowego (Zuckerkandl)

Zyly nosa réwniez znajduja sie w zwigzku z vena oph-
thalmica za posrednictwem splotu tzowego (plexus lacrymalis);
2) zatoki boczne nosa: odno$nie przedewszystkiem do jamy
High mora waznem jest, ze przewod nosotzowy przylega do
srodkowej Scianki tej jamy na przestrzeni okoto 15 mm i ze
Scianka ta jest przytem cienka; dalej nie nalezy zapominac, ze
gorna Sciana zatoki szczekowej gornej jest zarazem dnem oczo-
dotu i ze zwiaszcza w Srodkowej czesci jest ona bardzo cienka.
Wszystko to ttdbmaczy tatwos¢, z jaka sprawy zapalne (ropnie)
moga per contiguitatem rozszerza¢ sie z tych jam na oczodoty.

Niemniej wazne sg stosunki anatomiczne zatok czoto-
wych do oka: i tak czes¢ oczodotowa kosci czotowej dostar-
cza tym zatokom $ciany zardwno mozgowa, jak i oczodotowsg,
to jest tylng i dolng. Ta ostatnia prawie zawsze rozcigga sie
do brozdy nadoczodotowej (incisura supraorbitalis), w wiekszosci
za$ przypadkéw ciggnie sie dalej wzdtuz tej ostatniej. Najcien-
sza cze$¢ dna jamy czotowej lezy niedaleko od wewnetrznego
kata oczodotu.

Wedlug Kuhnt'a 2 sg miejsca, ktére szczegblnie uspo-
sabiajg do przejscia spraw chorobowych (ropni) z zatoki czo-
towej na jame oczng: jedno znajduje sie ScisSle w wewnetrzno-
gérnym kacie oczodotu, nieco ku tytowi i ponizej fovea trochlearis,
a drugie 1/2—1 ctm ku tytowi od incisura supraorbitalis.

Zatoka klinowa pod wzgledem anatomicznym ma
duze znaczenie dla powstawania per continguitatem cierpien
narzagdu wzrokowego — przedewszystkiem za$ jej strop i bo-
czne $cianki. Na pierwszym skosnie przebiega brézda, utwo-
rzona przez limbus sphenoidalis i tuberculum sellae turcicae,
t. zw. brézda wzrokowa (sulcus opticus). Obejmuje ona chiasma.

Brozda ta przechodzi nastepnie bocznie bezposrednio w prze-
wod wzrokowy (canalis opticus), utworzony przez mate skrzy-



dla klinowe, a w ktérym przebiegajg nerw wzrokowy i tetnica,
oczna.

Na S$cianie bocznej jamy klinowej znajduje sie zatoka
jamista (sinus cavernosus), w ktorej przebiegajg: koniec tetnicy
szyjowej wewnetrznej (carotis int.) z sympatycznym splotem
szyjowym (plexus caroticus), oraz nerwy: oculomotorius, trochle-
aris et abducens.

Waznemjest takze, na co zwrdcili uwage Zuckerkandl,
Berger i Tyrman, ze przy bardzo rozwinietych zatokach
klinowych przegroda miedzy foramen opticum i sinus sphee-
noidalis najczesciej bywa niezwykle cienka.

Najbardziej jednak zblizone do oka pod wzgledem ana-
tomicznym sg zatoki sitowe (cellulae ethmoidales), ktore
bezposrednio przylegajg do wewnetrznej Sciany oczodotu, utwo-
rzonej w wiekszej czesci z kosci fzowej i lamina papyracea.

Jest ona najstabszg ze wszystkich $cian oczodotu, zwia-
szcza delikatnym jest przedni odcinek laminae papyraceae, mia-
nowicie cze$¢, znajdujgca sie bezposrednio poza luznem pota-
czeniem szwowem z koscig tzowa.

Wreszcie dla zrozumienia stosunku choréb jamy noso-
gardzielowej do ocznych zaburzen waznym jest fakt, ze
tkanka ttuszczowa i tgczna, ciagngca sie od fissura orbitalis
inf. do jamy skrzydto-podniebiennej (fossa pterygo-palatina)
daje wyrostki przez foramen spheenopalatinum do jamy noso-
gardzielowej.

Po tych krétkich danych anatomicznych, ktére uwazatem
za. niezbedne dla tatwiejszego zrozumienia zwigzku przyczyno-
wego, zachodzgcego miedzy cierpieniami nosa a pewnemi za-
burzeniami ocznemi, przechodze do wykazania tego ostatniego
zwiagzku.

Zaburzenia oczne w przebiegu cierpien nosa, jego zatok,
oraz jamy nosogardzielowej, pomijajac uraz, oraz bezposrednie
przenoszenie zarazka zapomocg palcéw, co zwilaszcza u dzieci
zolzowatych czesto ma miejsce, przedewszystkiem powstawac

moga:



1) per continuitatem — w ten mianowicie sposdb rozsze-
rzaja sie, jak to juz wspomniatem, bezposrednio sprawy cho-
robowe na oczy za posrednictwem przewodu noso-tzowego;

2) per continguitatem, w ktory to sposéb powstaje wie-
kszo$¢ zaburzen ocznych przy zajeciu (ropniach) jam bocznych
nosa (Highmora, czotowych, klinowych i sitowych, oraz icli
kombinacyi);

3) wskutek zaburzen w krgzeniu zaréwno w ukladzie
krwionosnym, jak i chtonnym, wspolnymi do pewnego stopnia
dla obu narzadow;

4) wreszcie znaczna cze$¢ zaburzen ocznych powstaje na
drodze odruchowej z nosa za posrednictwem zwlaszcza nerwu
trojdzielnego (n. trigemini).

Najczestszg bez watpienia droga, ktdérg sprawy chorobowe
z jam nosowych przechodza na oczy, jest przewdd nosotzowy.
Ze tak jest, Swiadczag o tern dane statystyczne: tak n. p. Ku-
bli (15) podaje, ze na 210 przypadkow zajecia drég tzowych,
tylko w 11 nie bylo zmian zadnych w jamach nosowych, Lu-
bliner zas na 94 w 5 Keller podaje stosunek zmian no-
sowych do zaburzen ocznych, powstatych tg droga, t. j. za
posrednictwem przewodu nosotzowego, 95—97°/0.

Jakie cierpienia nosa przedewszystkiem wywotujg tg droga
zaburzenia oczne? Te, ktdre zapomocg ucisku dolnego ujscia —
zwykle wowczas wazkiego— przewodu nosotzowego powodujg
zatkanie tego ostatniego.

A poniewaz, jak to wspomniatem na wstepie, ujscie to
znajduje sie pod przednim koricem matzowiny dolnej, przeto
przedewszystkiem stany przerostowe tej ostatniej sg najczest-
szg przyczyng tego rodzaju zaburzen ocznych. Oprdcz tych
przerostow zwyktych, a bardziej jeszcze polipowatych, zatkanie
dolnego otworu przewodu nosotzowego moze by¢ wywotane
wtérnie przy znacznem zboczeniu (skrzywieniu) przegrody’ nosa.

Ze zmiany powyzsze rzeczywiscie moga warunkowaé za-
burzenia oczne tego rodzaju, jak tzawienie, wzglednie ropienie,
wystepujace przy t. zw. S$luzoropotoku worka tzowego (dacryo-



cystitis, blenorrhoea sacci lacrymalis), najlepiej Swiadczy wynik
leczenia przyczynowego.

W praktyce mojej, zarowno prywatnej, jak i lecznicowejr
mam caly szereg zapisanych przypadkéw tego rodzaju — przy-
padkoéw, w ktorych zazwyczaj bezskutecznie przez czas diuz-
szy bylo stosowane, przez okulistow zwykle w tych razach
zalecane leczenie (sondowanie, przemywanie), a w ktorych, przy
leczeniu przyczynowem, t. j. po usunieciu zmian przerostowych
badz droga operacyjna, badz za pomocg miegsienia drgawko-
wego (innere Schleimhautmassage), udawato mi sie, niekiedy
w stosunkowo bardzo krétkim czasie (w jednym przypadku n. p.
dotyczacym 20kilkoletniego chorego, juz po 12 posiedzeniach
miesieniowych), doszczetnie usung¢ ten przykry dla chorych
objaw, jakim bez watpienia jest tzawienie, wzglednie ropienie
z oka.

Oprdcz tej, ze sie tak wyraze, drogi mechanicznej, zabu-
rzenia oczne moga powstawac bezposrednio przez rozszerzanie
sie sprawy chorobowej z jam nosowych na oczy za posrednic-
twem przewodu nosotzowego. Ma to miejsce wtedy, gdy dolne
ujScie przewodu jest nadmiernie szerokie, a wiec przedewszyst-
kiem przy sprawach zanikowych btony $luzowej nosa (rhinitis
catarrhalis chr. atrophicans, resp. ozaeng). Lubliner tego ro-
dzaju zmiany spostrzegat prawie w x/8 czesci u swoich chorych.

Za pizyczynowym zwigzkiem spraw zanikowych w nosie
i przewodzie tzowym i spojowce przemawia jednakowos¢ za-
razka, spotykanego w tern cierpieniu.

Jak wiadomo, Loewenberg w roku 1884 wyhodowat
przy ozenie pasozyta »cocco-bacillus«, ktdrego uwaza za swoisty
dla tego cierpienia; jest on identyczny z odkrytym nastepnie
przez Abel a »bacillus mucosus ozaenae«x). Otdz takie same
pasozyty znajdowali réwniez i w spojowce w tem cierpieniu
Terson i Gabrielides (16).

") Blizsze szczegdty w tej sprawie znajdujg sie miedzy innemi w moim
podreczniku »Choroby nosa i t. d.«. Warszawa 1897 r., oraz u Bauro-
wicza — Przeglad Lekarski. 1895. Nr 4-6.
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Ze w tych razach sprawa zanikowa na spojowce powstata
W nastepstwie takichze zmian w jamach nosowych (ozaenae),
a nie odwrotnie, jak utrzymuje Nieden, to zdaje sie nie ule-
ga¢ watpliwosci.

Lecz nie tylko sprawy niezytowe przewlekle mogg za
posrednictwem przewodu nosotzowego rozszerzac si¢ per conti-
nuitatem na oczy, wywotujac tam sprawy podobne na spojéwce,
wzglednie rogowce, lecz i sprawy zapalne ostre. 1 tu za przy-
czynowym zwigzkiem tych cierpien w obu narzadach, to jest
w oku i nosie, przemawia identycznos$¢ zarazka chorobotworczego.

Itak: tenze sam pneumococcus (diplococcus Fraenkel-
Weichselbaum) by} spostrzegany przy conjunctivitis i ke-
ratitis (Uhthoff 17), co i w coryza acuta (Thost 18).

Dalej paciorkowce (streptococci) przy zapaleniu spojowki
znajdywat Parinaud (19), gronkowce (staphylococci) zas Bar-
bier i Cudnod (20); te ostatnie bywaty tez znajdywane w ja-
mach nosowych, zwtaszczaw t. zw. krupie (Seifert, Se dziak 21).
Woreszcie i pasozyt tryprowy (gonococcus Neisseri), oraz la-
secznik przeciwbtoniczy (bacillus Loeffleri) zaréwno spotykane
bywaja w jamach nosowych, jak i na spojéwce.

Oprdcz tych spraw — zmiany chorobowe w okostnej $cian
przewodu nosotzowego mogg by¢ wywotane owrzodzeniami na-
tury gruzliczej, lub syfilitycznej.

Niezmiernie czestemi bywajg zaburzenia oczne pochodzenia
nosowego u dzieci skrofulicznych (40% wedtug Winckler a).
Przytem zmiany u wejscia do nosa (eczema), warunkowane
draznieniem ostrg wydzieling $luzoropng, za posrednictwem
palcow moga bezposrednio by¢ przenoszone na oczy, wywotujac
caty szereg zaburzen (blepharitis, conjunctivitis etc.).

Rzecz prosta, ze oprécz powyzszej drogi sama sprawa
niezytowa u tego rodzaju dzieci zotzowatych z wielkg tatwo-
Scig za posrednictwem przewodu nosotzowego moze sie prze-
nosi¢ na narzad oczny. Prawdopodobnie owa niezwykta skton-
no$¢ do nawrotéw, znamienna dla cierpien ocznych natury
skrofulicznej, zalezy od istniejacych statych spraw chorobowych
w jamach nosowych.



Przechodze obecnie do zaburzen ocznych, zaleznych od
spraw chorobowych w zatokach bocznych nosa, mia-
nowicie ropotokéw (empyemata).

Sadzac ze stosunkdw anatomicznych, zachodzacych mie-
dzy temi zatokami z jednej, a narzgdem ocznym z drugiej
strony — stosunkdw, o jakich na wstepie wspomniatem, zda-
waloby sie, ze rdéznorodne zaburzenia oczne powinnyby sie
zdarzac¢ bardzo czesto przy ropniach tych zatok. A jednak tak
nie jest — przynajmniej przeczg temu dane statystyczne.

| tak— Muller (22) z kliniki okulistycznej wiedenskiej
Prof. Fuchsa podaje tylko jeden przypadek ropnia zatok
czotowej na 9000 chorych, wogdle zas w ciggu 6 lat zapisano
zaledwie w 10 przypadkach powiktania ropni zatok bocznych
nosa zaburzeniami ocznemi.

Berlin (23) podaje zajecie oczodotu wskutek choréb
zatok nosowych na 0.007%, Kuhnt (24) za$ na 0,29°/.

Mojem zdaniem powikiania te muszg sie zdarza¢ o wiele
czesciej; po prostu zbyt mato dotad zwracano na nie uwagi.x).

Przedewszystkiem, jak to na wstepie wspomniatem, $rod-
kowa S$cianka zatoki High mora, do ktdrej przylega prze-
wod nosotzowy, jest cienka, tak, ze ropien w zatoce szczeko-
wej gornej moze z tatwoscig pekna¢ i wywota¢ dacryocystitis
(Kuhnt).

Dalej Grunwald (25) opisat, przypadek ciezkiego ropnia
zatoki Highmora z zupetnem zniszczeniem dolnej $ciany oczo-
dotu, tak, ze gatka oczna zupetnie swobodnie zwieszata sie ku
dotowi.

Ciezkie ropnie zatoki Highmora moga tez warunkowac
sprawy ropne w tylnej czesci oczodotu i na dolnej powiece.
Gatka oczna wowczas odsunietg jest ku przodowi i gorze, po-
wstaje exophtlialmus, wreszcie ropien otwiera sie na skoérze dol-
nej powieki (Snelien, Bauby 26).

1) Wedlug mego doswiadczenia ropien zatoki czotowej nie nalezy
do rzadkosci. W Poznaniu spotykatem go rzadziej, w Krakowie na 5000
chorych widuje 2—3 przypadkéw. Ropnie jam szczekowej i nosowych
nieraz objawiajg sie jako ropne rozdecie worka tzowego. W.



Wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa i zaburzenia oczne
(phlegmone orbitae, amaurosis), powstate wskutek prochniejacych
zebow, nalezy ktas¢ na karb ropnego zajecia jamy Highmora
(skryte postacie), jak to miedzy innymi wida¢ z odnosnych
przypadkéw Vossiusza (27) i Gatezowskiego (28).

Podobnie, jak przy zajeciu jamy Highmora, worek tzowy
moze by¢ bezposrednio zajety wskutek pekniecia samoistnego
ropnia zatoki czotowej (Michel).

Najczesciej jednak w nastepstwie cierpien zatok czotowych
tworzg sie chetbocgce obrzmienia w wewnetrznym kacie oka
w blizkosci korzenia nosa na szwie kostnym miedzy oczodotem
i koscig +zowa (Winckler). Gdy ropien zatoki czotowej peka,
to w wiekszosci przypadkow tworzy sie guz w gornym we-
wnetrznym kacie oczodotu ponizej brwi, przyczem moze sie
wytworzy¢ w przypadkach gwattownie przebiegajacych typowy
obraz ropowki (phlegmone) oczodotu z przejsciowg lub stalg
utratg sity wzrokowej (w 12% Snellen 29).

W nastepstwie opisanych na wstepie stosunkow anatomi-
cznych zatok klinowych bardzo fatwo w przebiegu cier-
pien (ropni) tych ostatnich wystepowac¢ mogga réznorodne zabu-
rzenia ze strony narzadu wzroku, poczawszy od zajecia samego
nerwu (neuritis opticci — Fiiess 30). a skonczywszy na ro-
powce oczodotu (Mitvalsky 31), oraz porazeniach réznych
nerwéw wzrokowych (oculomotorius — Hofman [32] i t. d.).

W razie ropienia w komaorkach sitowych nastepuje
zwykle zatkanie przerostg matzowing srodkowg obu ujs$¢ (otwo-
row) tych komorek (zwiaszcza przedniego— tylne bowiem ko-
morki sitowe otwierajg sie do gornego przewodu nosa). W na-
stepstwie na wewnetrznej Scianie oczodotu, mianowicie ku przo-
dowi na szwie miedzy lamina papyracea i koscig tzows, tworzy
sie obrzmienie, ktore przy wiecej burzliwym przebiegu (ostre
zakazenie) moze dac¢ obraz ropowki oczodotu (Schroeder 33)
z exophthalmus i obrazeniem nerwu wzrokowego wskutek ucisku
nacieczonej spojowki.

W wigkszosci jednak przypadkow, jak to wykazat Grun-
wald, mamy do czynienia z zajeciem (ropniem) nie jednej
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zatoki, lecz z powiktanem ropieniem w 2, lub wiecej
jamach bocznych nosa, przyczem tem tatwiej moga wystepo-
wacé réznorakie zaburzenia oczne.

Jak juz wspomniatem na wstepie, jama nosogardzie-
lowa stoi rdwniez w zwigzku anatomicznym, nie tak wpra-
wdzie Scistym, jak jamy: nosowe i boczne, z narzadem wzroku,
a to za posrednictwem spojowki, ciggnacej sie od fissura orbi-
talis inf. do fossa pterygopalatine. A poniewaz tkanka ta obej-
muje nerwy i naczynia, nic wiec dziwnego, ze sprawy zapalne,
wzglednie zakazne, nosogardzieli mogg sie rozszerza¢ na jame
oczodotowg, powodujac ropowke. Przypadki tego rodzaju spo-
strzegali Mitvalsky (34) i Fuchs (35) po influency.

Z cierpien jamy nosogardzielowej, oprocz guzéw ztosli-
wych, biorgcych poczatek ze stropu i przez fissura orbitalis inf.,
drgzacych do jamy ocznej, warunkujgc exophthalmus i t. d., na
szczegolng uwage zastugujg t. zw. wyrosta adenoidalne
(vegetationes adenoideae).

W ostatnich mianowicie czasach Arslan na podstawie
16 spostrzeganych i operowanych przez siebie przypadkow,
wygtlasza poglad, ze cierpienie to o wiele czesciej jest zrodiem
réznorodnych zaburzen ocznych (kerato-conjimctivitis, blepharo-
conjunctivitis, dacryocystitis etc.), anizeli cierpienia jam nosowych.
Poglad ten, zdaniem mojem, nie jest pozbawiony pewnych cech
prawdopodobienstwa, jezeli zwrdcimy uwage, ze t. zw. wyrosla
adenoidalne, t. j. przerost migdatka gardzielowego (Luschk'i),
jako czesci t. zw. pierscienia chtonnego Waldeyer’a, sg ce-
chg patognomoniczng zotzéw, ze wiec wystepujg one jednoczesnie
z catym szeregiem zmian w jamach nosowych, zmian znamiennych
dla dzieci skrofulicznych (eczema, rhinitis simplex ethyperplastica).

Zmiany te, jako w wiekszosci przypadkéw wtdrne, zalezne
od obecnosci w jamie nosogardzielowej wyzej wspomnianych
wyrosli adenoidalnych, powoduja, rzecz prosta, tylko posrednio
zaburzenia oczne.

Nic wiec dziwnego, ze po usunieciu operacyjnem tych
wyros$li ustepowaty wtérne zmiany w jamach nosowych, a co
za tem idzie i zaburzenia oczne.
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Oprdcz tych najczestszych drog (per continuitatem et con-
tinguitatem), za posrednictwem ktorych rozszerzajg sie sprawy
chorobowe z nosa, jego zatok, oraz jamy nosogardzielowej na
narzad wzroku, wiele zaburzen ocznych powstaje na drodze
odruchowej z nosa. Nerwem swoistym w tych razach jest
,.par excellence” nerw trojdzielny (n. trigeminus), bedacy z obu
narzagdami w Scistym zwigzku. Wiadomo z fizyologii (do$wiad-
czenia na zwierzetach), ze po przecieciu czuciowych gatgzek
nerwu trojdzielnego przed zwojem Gassera wystepujg za-
burzenia odzywcze w narzadzie wzrokowym, polegajgce, we-
dlug Hyrtla, na zapaleniu i rozluznieniu spojowki, na zwiek-
szonem wydzielaniu $luzu, na napetnieniu przedniej i tylnej
komodr ocznych wysiekiem, na zmetnieniu i nadzerkach (ero-
siones) rogowki, na ostrem rozmiekczeniu tej ostatniej, jakotez
i pozostatych opon ocznych, wreszcie na peknieciu gatki i wy-
tworzeniu sie strupa na nosie, podbrodku i policzkach.— Juz
fizyologicznie powstajg zaburzenia oczne na drodze odruchowej
z nosa, n. p. przy wachaniu ostrych Srodkéw, jak amoniak,
przy techtaniu, wyrywaniu wioskéw, kichaniu i t. p. Wyste-
puja woéwczas: tzawienie, zaczerwienienie i $cisk powiek i t. p.
O wiele czesciej wystepujg sprawy odruchowe w narzadzie
wzrokowym wskutek zmian chorobowych w nosie, jego zato-
kach, oraz jamie nosogardzielowej.

Wedtug Jon asa na lej przedewszystkiem drodze po-
wstajg zaburzenia oczne pochodzenia nosowego.

Spostrzegano wiec: epiphora, blepharospasmus (Lieven),
photophobia (Grossmann), mydriasis (Trousseau 40),
myosis (Ostmann 43), wreszcie exoplitlialmus przy chorobie
Basedowa, jako sprawe odruchowg z nosa i jako takag wy-
leczong po usunieciu zmian miejscowych (przeroste matzowiny
nosa i t. p.) spostrzegali Schmidt (41), Hack (36), B. Fraen-
kel (37), Hofmann (38), wreszcie Muschold 42), dalej:
myopia, astenopia, zwezenie pola widzenia, diplopia et mikropia
(Jonas) — i wiele innych zaburzeh ocznych, o ktérych bedzie
jeszcze mowa ponizej.

Przechodze obecnie do zestawienia pokrotce tych zabu-
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rzen ocznych, ktorych zrodto lezy w cierpieniach nosa, jego
zatok, oraz jamy nosogardzielowe;j.

»Nach meinen Beobachtungen und nach den von anderer
Seite mitgetheilten Erfahrungen scheint es keine Augen-
krankheit zugeben, die nicht durch ein Nasenlei-
den hervorgerufen werden kdnnte«— tak sie wyraza
Jonas, autor wielokrotnie juz przeze mnie przytaczanej mo-
nografii (str. 115).

Autor ten sgdzi, ze nawet zaburzenia oczne, powstate na
gruncie konstytucyonalnym, a takze warunkowane ogélnem za-
kazeniem, zdajg sie powstawac czesto dopiero za posrednictwem
cierpienia nosowego, naturalnie na drodze odruchowej, najczest-
szej wedtug tego autora.

Jakkolwiek z pogladem powyzszym, jako zbyt krancowym,
nie podobna sie zgodzi¢, to jednak nie ulega najmniejszej watpli-
wosci, ze wiele cierpien narzadu wzrokowego ma swoje zrodto
w zmianach chorobowych gornego odcinka drég oddechowych.

Warto, by okulisci na fakt ten wieksza, niz dotad, zwra-
cali uwage, a by¢ bardzo moze, ze z czasem oddzielanie oku-
listyki od rynologii stanie sie takim anachronizmem, jak to juz
ma miejsce obecnie z otologig.

Nie zapominajmy, ze w Ameryce, ktéra pod wzgledem
postepow cywilizacyjnych wyprzedza Europe, mamy juz i spe-
cyalistéw, poswiecajacych sie jednoczesnie chorobom nosa, gar-
dia, uszéw i d6cz, a takze szpitale, oraz czasopisma, poswiecone
laryngo-ryno-otologii i okulistyce. Acz powoli, zwyczaj ten za-
czyna przechodzi¢ i do Europy, gdzie rowniez juz spotykamy
takich specyalistow, ze wspomne tu tylko Zicme’a z Gdarska,
oraz Suarez de Mendoz'a z Paryza.

Po tem krétkiem zboczeniu wracam do naszego tematu.
Jakie cierpienia narzagdu wzrokowego moga powstawaé na tej
lub owej drodze z nosa?

Przedewszystkiem, co sie tyczy chorob powiek, to
obrzmienie, zaczerwienienie (blepharitis) ze Swiattowstretem i t. p.
bywa przy niezycie ostrym nosa, n. p. przy odrze, uzywaniu
do wewnatrz jodku potasu, gorgczce siennej (Heufieber) i t. p.
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Wspomniatem juz o cierpieniach oczodotu (phlegmone),
zwiaszcza czestych przy ropniach zatok bocznych nosa, oraz
rézy, majacej swoje zrédlo w nosie, jakotez o cierpieniach
narzadow *tzowych (przewodu nosotzowego, worka tzo-
wego), zaleznych w wiekszosci przypadkow od zmian w jamach
nosowych (przerosty dolnych matzowin, skrzywienia przegrody
nosa i t. p.).

Pozostaje nam rozpatrzy¢ pokrotce cierpienia pozostatych
czesci sktadowych narzadu wzrokowego (spojowki, rogowki i t. p.).

Zapalenie spojowki (conjunctivitis) wystepuje nie-
zwykle czesto, jako nastepstwo zapalen btony $luzowej nosa,
przytein najczeSciej mamy tu do czynienia z rozszerzaniem sie
sprawy niezytowej per continuitatem za posrednictwem prze-
wodu nosotzowego.

Przytem mogg tu wystepowac¢ najroznorodniejsze postacie,
poczawszy od conjunctivitis simplex, a skofnczywszy na trachoma
(Bresgen-Arslan), jakkolwiek z tern ostatniem nie zgadza
sie Schmidt-Rimpler.

Conjunctivitis (et keratitis) phlyctaenulosa pochodzenia no-
sowego spostrzegali Batut, Nieden,Augagneur (39), oraz
niezwykle czesto Snellen (przy wyroslach adenoidalnychl).

Zapalenie rogowki (keratitis) w wiekszosci przypad-
kow rowniez bywa pochodzenia nosowego, podobnie jak con-
junctivitis, z ktdrem to cierpieniem najczesciej wystepuje razem
(Arslan). W pewnych samoistnych postaciach tego cierpienia
nalezy przyja¢ pochodzenie odruchowe (Jonas). W ostatnich
czasach Fortunati opisat 3 przypadki keratitidis neurdpara-
lyticae pochodzenia obwodowego, majacych swoje zrodto w no-
sie (polipy, wzglednie polipowate matzowiny). W przypadkach
tych nastapito wyleczenie cierpienia rogowki dopiero po usu-
nieciu zmian nosowych.

1 cierpienia teczowvki (iritis) mogg réwniez powsta-
waé na drodze odruchowej z nosa (Jonas), badz pierwotnie

') Jest to objaw przez okulistow w ambulatoryach codzieh spostrze-
gany, zwilaszcza przy eczema nasi. W.
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za posrednictwem nerwOw i naczyn rzeskowych, badz wtornie
przy keratitis lub chorioiditis.

Przewaznie znajdujemy woéwczas zmiany na $rodkowej
matzowinie nosowej (Jonas).

Wedtug Jonasa i chorioiditis, irido-chorioiditis, cy-
clitis et iridocyclitis mogg powstawa¢ odruchowo z nosa.

Glaucoma, jako sprawa odruchowa pochodzenia noso-
wego, moze, wedtlug Jonasa, wystepowac nie tylko wskutek
bezposredniego dziatania cierpienia nosowego na naczynia, lecz
i w nastepstwie przeniesienia draznienia czuciowych wiokien
nerwu tréjdzielnego na nerw wspotczulny (sympathicus).

Choroby siatkowki (retinitis) i nerwu wzroko-
wego moga tez powstawaé wskutek zaburzen w krwioobiegu
(przekrwienia czynne i zastoinowe), warunkowanych zmianami
w jamach nosowych.

Wedlug Jonasa retinitis albuminurica przy chorobie
Brighta rowniez moze by¢ uwazana, jako sprawa odruchowa
Z nosal).

Tenze autor spostrzegat w 2 przypadkach u dotknietych
kitag z przewlektym zanikiem nerwu wzrokowego zmiany (bro-
dawkowate przerosty) na matzowinie Srodkowej nosa, ktore
czyni odpowiedzialnemi za powstawanie na drodze odruchowej
wyzej wspomnianych zaburzen ocznych.

Amaurosis, jako nerwice zwrotng pochodzenia nosowego,
spostrzegali Deleske i Berger, neuritis dptica — Sulzer
i Alt.

Wreszcie spostrzegano caly szereg zaburzen ocznych, jak
myopia (Kuhnt, Baller), asthenopia (Jofias, Schmidt,
Ziem), scotoma (Kuhnt), mouches volantes, oraz zmetnienie
ciatka szklistego (Jofias), strabismus i zmiany w akomodacyi
(Ziem), wreszcie zwezenie pola widzenia (dolnego przy empyema
frontalis, gdrnego przy empyema antri Highmori, Kulint) i t. p.,
powstatych z nosa badZz na drodze odruchowej, badZz wskutek
zmian chorobowych, zwtaszcza w zatokach bocznych nosa.

") Ne quid nimis! W.
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Na szczeg6lng uwage zastuguje sprawa patogenezy ka-
tarakty. W ostatnich czasach Jonas na podstawie spostrze-
ganych przez siebie 16 przypadkow tego cierpienia, w ktérych
znajdywat znamienne zmiany w nosie, przytem zwykle jedno-
stronne, po stronie odpowiedniej (brunatno-czerwone, matowe
obrzmienie $rodkowych matzowin, przemieszczenie tych osta-
tnich wskutek zboczen przegrody nosa), twierdzi, ze i to cier-
pienie oczne moze powstawa¢ na drodze odruchowe;j.

Autor ten tak sobie to pochodzenie ttémaczy: draznienie
gatazki n.. nasociliaris wskutek zmian chorobowych na $rodko-
wej matzowinie przenosi sie na nerw wspoétczulny (sympatyczny),
to za$ moze mie¢ wptyw na zbieranie sie ptynu w réznych
komorach ocznych, a takze na soczewke i ciatko szkliste.

Oto i wszystko, com na podstawie danych, zaczerpnietych
przewaznie z literatury, zebra¢ zdotat o stosunku choréb nosa,
jego zatok, oraz jamy nosogardzielowej do zaburzen ocznych.

Staratem sie wykazac, jak waznym jest ten stosunek, jak
czestemi sg zaburzenia oczne, majgce swoje zrodto w zmianach
chorobowych gornego odcinka drég oddechowych.

Niestety — wazna ta sprawa dotad wytgcznie lub prze-
waznie przez rynologéw bywata poruszang i dlategoto — by¢
moze — zbyt jednostronnie sie na nig zapatrywano.

Obecnie przychodzi czas na okulistéw, azeby baczniej za-
czeli zwraca¢ uwage na zwigzek przyczynowy, zachodzacy"
miedzy cierpieniami nosa z jednej, a zaburzeniami ocznemi
z drugiej strony, i azeby ze spostrzezeniami swojemi w tym
kierunku dzielili sie z nami; gdyz tylko od wspolnej pracy ry-
nologéw i okulistow spodziewac sie nalezy ostatecznie prawdzi-
wego wysSwietlenia tej waznej sprawy: czy rzeczywiscie, je-
zeli juz nie wszystkie zaburzenia oczne, jak to mianowicie
utrzymuje Jo nas, nawiasowo mowigc, zbyt entuzyastyczny
wyznawca teoryi odruchowej Hacka, to czy przynajmniej
wieksza cze$¢ tych zaburzen ma swoje zrodto w zmianach
chorobowych w nosie, jego zatokach, oraz jamie nosogardzie-
lowej ?
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