
O stosunku chorób nosa do zaburzeń ocznych.
Podał

DR JAN SĘDZIAK.

Jakkolwiek już przeszło przed laty 30 zwracano uwagę 
(Arlt, Ziem) na fakt, że pewne zaburzenia oczne zależą od 
zmian w nosie, względnie w jego zatokach, to jednak dopiero 
w ostatnich czasach sprawa ta dokładniej została opracowana.

Oprócz licznych prac kazuistycznych do wyświetlenia sto­
sunku chorób nosa, względnie jego zatok, oraz jamy nosogar- 
dzielowej, przedewszystkiem przyczyniły się prace Lievena (1), 
Batuta (2), Gradlea (3), Caldwella (4), Nie den a (5), 
Ziem a (6 i 7), Kuhn ta (8), wreszcie Ar siana (9) i For- 
tunatiego (10).

% I w znakomitej monografii Schmidt-Rimplera (11) 
o chorobach ócz w związku z innemi cierpieniami znajduje się 
rozdział, poświęcony stosunkowi chorób nosa do ocznych za­
burzeń. Z

Najbardziej jednak wyczerpująco sprawa ta została opra­
cowana przez Wincklera (12), a ostatnio przez Jonasa (13), 
których monografiami przedewszystkiem posiłkowałem się przy 
pisaniu niniejszej pracy.

U nas w sprawie powyższej pisał Lubliner (14).

Biblioteka Jagiellońska
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»Wenn 2 Organe in anatomischer Beziehung sich so nahe 
stehen, wie Nase und Auge, und wenn dieselben von Gefässen 
und Nerven versorgt werden, welche zum grössten Theil dem­
selben Stamme entspringen, dann dürfen wir wohl a priori an­
nehmen, das auch die Function des einen nicht ohne Einfluss 
sein wird auf die des andern« — tak się wyraża Jonas w wy­
żej wspomnianej monografii (str. 108).

I rzeczywiście pod względem anatomicznym jamy nosowe 
znajdują się w tak ścisłym związku z narządem wzroku, że 
różnorodne sprawy chorobowe mogą z wielką łatwością prze­
chodzić z nosa, względnie jego zatok na oczy bądź bezpośre­
dnio per continuitatem zapomocą przewodu nosołzowego, odgry­
wającego tu takąż rolę, jak trąbki Eustachiusza w cierpieniach 
usznych pochodzenia nosowego, bądź pośrednio per contiguita- 
tem, jak to ma miejsce przy zaburzeniach ocznych, mających 
swoje źródło w cierpieniach jam bocznych nosa.

Rozpatrzmy pokrótce te stosunki anatomiczne: 1) prze­
wód nosołzowy (ductus s. emails nasolacrymalis), przezna­
czony do odprowadzania łez z worka łzowego, znajdującego 
się wjamiełzowej i obejmującego przewodziki łzowe, do jam no­
sowych, przebiega w bróździe między środkową ścianą jamy 
szczękowej górnej i częścią bocznej ściany nosowej, do której 
przylega przedni odcinek dolnej małżowiny nosa.

Dolne ujście przewodu nosołzowego, oddalone od przednich 
otworów nosa (nares) na 22—25 mm, znajduje się bądź w bliz- 
kości sklepienia dolnej małżowiny, lub też wydłuża się mniej 
więcej do środkowej części stropu dolnego przewodu nosa. Je­
żeli otwór znajduje się wysoko, to przedstawia się on wów­
czas, jak otwarta, szeroka jama, jeżeli zaś leży dalej ku do­
łowi, wtedy jest on węższy i wskutek skośnego przebiegu 
przykrywa go załamek błony śluzowej. Czasami prócz ujścia 
głównego bywa 1—2 dodatkowych (Mi h alko vics).

Przewód nosołzowy pokryty jest błoną śluzową, stano­
wiącą dalszy ciąg takiejże błony śluzowej nosa i również jak 
ta ostatnia wysłaną nabłonkiem migawkowym.

Co się tyczy naczyń, to tętnice sitowe przednie (art. ethmoi- 
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dales ant.), zaopatrujące boczne części nosa i przedni odcinek 
przegrody, pochodzą z tętnicy ocznej.

Prócz tego idzie bezpośrednio od oka gałązka tętnicza 
wzdłuż przewodu nosołzowego (Z u c k e r k a n d 1).

Żyły nosa również znajdują się w związku z vena oph- 
thalmica za pośrednictwem splotu łzowego (plexus lacrymalis);
2) zatoki boczne nosa: odnośnie przedewszystkiem do jamy 
High mor a ważnem jest, że przewód nosołzowy przylega do 
środkowej ścianki tej jamy na przestrzeni około 15 mm i że 
ścianka ta jest przytem cienka; dalej nie należy zapominać, że 
górna ściana zatoki szczękowej górnej jest zarazem dnem oczo­
dołu i że zwłaszcza w środkowej części jest ona bardzo cienka. 
Wszystko to tłómaczy łatwość, z jaką sprawy zapalne (ropnie) 
mogą per contiguitatem rozszerzać się z tych jam na oczodoły.

Niemniej ważne są stosunki anatomiczne zatok czoło­
wych do oka: i tak część oczodołowa kości czołowej dostar­
cza tym zatokom ściany zarówno mózgową, jak i oczodołową, 
to jest tylną i dolną. Ta ostatnia prawie zawsze rozciąga się 
do brózdy nadoczodołowej (incisura supraorbitalis), w większości 
zaś przypadków ciągnie się dalej wzdłuż tej ostatniej. Najcień­
sza część dna jamy czołowej leży niedaleko od wewnętrznego 
kąta oczodołu.

Według Kuhnt’a 2 są miejsca, które szczególnie uspo­
sabiają do przejścia spraw chorobowych (ropni) z zatoki czo­
łowej na jamę oczną: jedno znajduje się ściśle w wewnętrzno- 
górnym kącie oczodołu, nieco ku tyłowi i poniżej fovea trochlearis, 
a drugie 1/2—1 ctm ku tyłowi od incisura supraorbitalis.

Zatoka klinowa pod względem anatomicznym ma 
duże znaczenie dla powstawania per continguitatem cierpień 
narządu wzrokowego — przedewszystkiem zaś jej strop i bo­
czne ścianki. Na pierwszym skośnie przebiega brózda, utwo­
rzona przez limbus sphenoidalis i tuberculum sellae turcicae, 
t. zw. brózda wzrokowa (sulcus opticus). Obejmuje ona chiasma.

Brózda ta przechodzi następnie bocznie bezpośrednio w prze­
wód wzrokowy (canalis opticus), utworzony przez małe skrzy- 
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dla klinowe, a w którym przebiegają nerw wzrokowy i tętnica, 
oczna.

Na ścianie bocznej jamy klinowej znajduje się zatoka 
jamista (sinus cavernosus), w której przebiegają: koniec tętnicy 
szyjowej wewnętrznej (carotis int.) z sympatycznym splotem 
szyjowym (plexus caroticus), oraz nerwy: oculomotorius, trochle- 
aris et abducens.

Ważnemjest także, na co zwrócili uwagę Zuckerkandl, 
Berger i Tyrman, że przy bardzo rozwiniętych zatokach 
klinowych przegroda między foramen opticum i sinus sphee- 
noidalis najczęściej bywa niezwykle cienką.

Najbardziej jednak zbliżone do oka pod względem ana­
tomicznym są zatoki sitowe (cellulae ethmoidales), które 
bezpośrednio przylegają do wewnętrznej ściany oczodołu, utwo­
rzonej w większej części z kości łzowej i lamina papyracea.

Jest ona najsłabszą ze wszystkich ścian oczodołu, zwła­
szcza delikatnym jest przedni odcinek laminae papyraceae, mia­
nowicie część, znajdująca się bezpośrednio poza luźnem połą­
czeniem szwowem z kością łzową.

Wreszcie dla zrozumienia stosunku chorób jamy noso- 
gardzielowej do ocznych zaburzeń ważnym jest fakt, że 
tkanka tłuszczowa i łączna, ciągnąca się od fissura orbitalis 
inf. do jamy skrzydło-podniebiennej (fossa pterygo-palatina) 
daje wyrostki przez foramen spheenopalatinum do jamy noso- 
gardzielowej.

Po tych krótkich danych anatomicznych, które uważałem 
za. niezbędne dla łatwiejszego zrozumienia związku przyczyno­
wego, zachodzącego między cierpieniami nosa a pewnemi za­
burzeniami ocznemi, przechodzę do wykazania tego ostatniego 
związku.

Zaburzenia oczne w przebiegu cierpień nosa, jego zatok, 
oraz jamy nosogardzielowej, pomijając uraz, oraz bezpośrednie 
przenoszenie zarazka zapomocą palców, co zwłaszcza u dzieci 
zołzowatych często ma miejsce, przedewszystkiem powstawać 
mogą:
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1) per continuitatem — w ten mianowicie sposób rozsze­
rzają się, jak to już wspomniałem, bezpośrednio sprawy cho­
robowe na oczy za pośrednictwem przewodu noso-łzowego;

2) per continguitatem, w który to sposób powstaje wię­
kszość zaburzeń ocznych przy zajęciu (ropniach) jam bocznych 
nosa (Highmora, czołowych, klinowych i sitowych, oraz icli 
kombinacyi);

3) wskutek zaburzeń w krążeniu zarówno w układzie 
krwionośnym, jak i chłonnym, wspólnymi do pewnego stopnia 
dla obu narządów;

4) wreszcie znaczna część zaburzeń ocznych powstaje na 
drodze odruchowej z nosa za pośrednictwem zwłaszcza nerwu 
trójdzielnego (n. trigemini).

Najczęstszą bez wątpienia drogą, którą sprawy chorobowe 
z jam nosowych przechodzą na oczy, jest przewód nosołzowy. 
Ze tak jest, świadczą o tern dane statystyczne: tak n. p. Ku- 
bli (15) podaję, że na 210 przypadków zajęcia dróg łzowych, 
tylko w 11 nie było zmian żadnych w jamach nosowych, Lu­
blin er zaś na 94 w 5, Keller podaję stosunek zmian no­
sowych do zaburzeń ocznych, powstałych tą drogą, t. j. za 
pośrednictwem przewodu nosołzowego, 95 — 97°/0.

Jakie cierpienia nosa przedewszystkiem wywołują tą drogą 
zaburzenia oczne? Te, które zapomocą ucisku dolnego ujścia — 
zwykle wówczas wązkiego— przewodu nosołzowego powodują 
zatkanie tego ostatniego.

A ponieważ, jak to wspomniałem na wstępie, ujście to 
znajduje się pod przednim końcem małżowiny dolnej, przeto 
przedewszystkiem stany przerostowe tej ostatniej są najczęst­
szą przyczyną tego rodzaju zaburzeń ocznych. Oprócz tych 
przerostów zwykłych, a bardziej jeszcze polipowatych, zatkanie 
dolnego otworu przewodu nosołzowego może być wywołane 
wtórnie przy znacznem zboczeniu (skrzywieniu) przegrody7 nosa.

Że zmiany powyższe rzeczywiście mogą warunkować za­
burzenia oczne tego rodzaju, jak łzawienie, względnie ropienie, 
występujące przy t. zw. śluzoropotoku worka łzowego (dacryo- 
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cystitis, blenorrhoea sacci lacrymalis), najlepiej świadczy wynik 
leczenia przyczynowego.

W praktyce mojej, zarówno prywatnej, jak i lecznicowejr 
mam cały szereg zapisanych przypadków tego rodzaju — przy­
padków, w których zazwyczaj bezskutecznie przez czas dłuż­
szy było stosowane, przez okulistów zwykle w tych razach 
zalecane leczenie (sondowanie, przemywanie), a w których, przy 
leczeniu przyczynowem, t. j. po usunięciu zmian przerostowych 
bądź drogą operacyjną, bądź za pomocą mięsienia drgawko­
wego (innere Schleimhautmassage), udawało mi się, niekiedy 
w stosunkowo bardzo krótkim czasie (w jednym przypadku n. p. 
dotyczącym 20kilkoletniego chorego, już po 12 posiedzeniach 
mięsieniowych), doszczętnie usunąć ten przykry dla chorych 
objaw, jakim bez wątpienia jest łzawienie, względnie ropienie 
z oka.

Oprócz tej, że się tak wyrażę, drogi mechanicznej, zabu­
rzenia oczne mogą powstawać bezpośrednio przez rozszerzanie 
się sprawy chorobowej z jam nosowych na oczy za pośrednic­
twem przewodu nosołzowego. Ma to miejsce wtedy, gdy dolne 
ujście przewodu jest nadmiernie szerokie, a więc przedewszyst- 
kiem przy sprawach zanikowych błony śluzowej nosa (rhinitis 
catarrhalis chr. atrophicans, resp. ozaeną). L u b 1 i n e r tego ro­
dzaju zmiany spostrzegał prawie w x/8 części u swoich chorych.

Za pizyczynowym związkiem spraw zanikowych w nosie 
i przewodzie łzowym i spojówce przemawia jednakowość za­
razka, spotykanego w tern cierpieniu.

Jak wiadomo, Loewenberg w roku 1884 wyhodował 
przy ozenie pasożyta »cocco-bacillus«, którego uważa za swoisty 
dla tego cierpienia; jest on identyczny z odkrytym następnie 
przez Abel a »bacilłus mucosus ozaenae« x). Otóż takie same 
pasożyty znajdowali również i w spojówce w tem cierpieniu 
Terson i Gabrielides (16).

’) Bliższe szczegóły w tej sprawie znajdują się między innemi w moim 
podręczniku »Choroby nosa i t. d.«. Warszawa 1897 r., oraz u Bauro- 
wicza — Przegląd Lekarski. 1895. Nr 4-6.
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Że w tych razach sprawa zanikowa na spojówce powstała 
w następstwie takichże zmian w jamach nosowych (ozaenae), 
a nie odwrotnie, jak utrzymuje Nieden, to zdaje się nie ule­
gać wątpliwości.

Lecz nie tylko sprawy nieżytowe przewlekłe mogą za 
pośrednictwem przewodu nosołzowego rozszerzać się per conti- 
nuitatem na oczy, wywołując tam sprawy podobne na spojówce, 
względnie rogówce, lecz i sprawy zapalne ostre. 1 tu za przy­
czynowym związkiem tych cierpień w obu narządach, to jest 
w oku i nosie, przemawia identyczność zarazka chorobotwórczego.

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

Dalej paciorkowce (streptococci) przy zapaleniu spojówki 
znajdywał Parinaud (19), gronkowce (staphylococci) zaś Bar­
bier i Cuónod (20); te ostatnie bywały też znajdywane w ja­
mach nosowych, zwłaszcza w t. zw. krupie (Seifert, Sę dziak 21). 
Wreszcie i pasożyt tryprowy (gonococcus Neisseri), oraz la- 
secznik przeciwbłoniczy (bacillus Loeffler i) zarówno spotykane 
bywają w jamach nosowych, jak i na spojówce.

Oprócz tych spraw — zmiany chorobowe w okostnej ścian 
przewodu nosołzowego mogą być wywołane owrzodzeniami na­
tury gruźliczej, lub syfilitycznej.

Niezmiernie częstemi bywają zaburzenia oczne pochodzenia 
nosowego u dzieci skrofulicznych (40% według Winckler a). 
Przytem zmiany u wejścia do nosa (eczema), warunkowane 
drażnieniem ostrą wydzieliną śluzoropną, za pośrednictwem 
palców mogą bezpośrednio być przenoszone na oczy, wywołując 
cały szereg zaburzeń (blepharitis, conjunctivitis etc.).

Rzecz prosta, że oprócz powyższej drogi sama sprawa 
nieżytowa u tego rodzaju dzieci zołzowatych z wielką łatwo­
ścią za pośrednictwem przewodu nosołzowego może się prze­
nosić na narząd oczny. Prawdopodobnie owa niezwykła skłon­
ność do nawrotów, znamienna dla cierpień ocznych natury 
skrofulicznej, zależy od istniejących stałych spraw chorobowych 
w jamach nosowych.



Przechodzę obecnie do zaburzeń ocznych, zależnych od 
spraw chorobowych w zatokach bocznych nosa, mia­
nowicie ropotoków (empyemata).

Sądząc ze stosunków anatomicznych, zachodzących mię­
dzy temi zatokami z jednej, a narządem ocznym z drugiej 
strony — stosunków, o jakich na wstępie wspomniałem, zda­
wałoby się, że różnorodne zaburzenia oczne powinnyby się 
zdarzać bardzo często przy ropniach tych zatok. A jednak tak 
nie jest — przynajmniej przeczą temu dane statystyczne.

I tak— Muller (22) z kliniki okulistycznej wiedeńskiej 
Prof. Fuchsa podaję tylko jeden przypadek ropnia zatok 
czołowej na 9000 chorych, wogóle zaś w ciągu 6 lat zapisano 
zaledwie w 10 przypadkach powikłania ropni zatok bocznych 
nosa zaburzeniami ocznemi.

Berlin (23) podaję zajęcie oczodołu wskutek chorób 
zatok nosowych na 0.007%, Kuhnt (24) zaś na O,29°/o.

Mojem zdaniem powikłania te muszą się zdarzać o wiele 
częściej; po prostu zbyt mało dotąd zwracano na nie uwagi.x).

Przedewszystkiem, jak to na wstępie wspomniałem, środ­
kowa ścianka zatoki High mora, do której przylega prze­
wód nosołzowy, jest cienka, tak, że ropień w zatoce szczęko­
wej górnej może z łatwością pęknąć i wywołać dacryocystitis 
(Kuhn t).

Dalej Grunwald (25) opisał, przypadek ciężkiego ropnia 
zatoki Highmora z zupełnem zniszczeniem dolnej ściany oczo­
dołu, tak, że gałka oczna zupełnie swobodnie zwieszała się ku 
dołowi.

Ciężkie ropnie zatoki Highmora mogą też warunkować 
sprawy ropne w tylnej części oczodołu i na dolnej powiece. 
Gałka oczna wówczas odsuniętą jest ku przodowi i górze, po­
wstaje exophtlialmus, wreszcie ropień otwiera się na skórze dol­
nej powieki (Snęlien, Bauby 26).

■) Według mego doświadczenia ropień zatoki czołowej nie należy 
do rzadkości. W Poznaniu spotykałem go rzadziej, w Krakowie na 5000 
chorych widuję 2—3 przypadków. Ropnie jam szczękowej i nosowych 
nieraz objawiają się jako ropne rozdęcie worka łzowego. W.
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Według wszelkiego prawdopodobieństwa i zaburzenia oczne 
(phlegmone orbitae, amaurosis), powstałe wskutek próchniejących 
zębów, należy kłaść na karb ropnego zajęcia jamy High mora 
(skryte postacie), jak to między innymi widać z odnośnych 
przypadków Vossiusza (27) i Gałęzowskiego (28).

Podobnie, jak przy zajęciu jamy Highmora, worek łzowy 
może być bezpośrednio zajęty wskutek pęknięcia samoistnego 
ropnia zatoki czołowej (Michel).

Najczęściej jednak w następstwie cierpień zatok czołowych 
tworzą się chełbocące obrzmienia w wewnętrznym kącie oka 
w blizkości korzenia nosa na szwie kostnym między oczodołem 
i kością łzową (Winckler). Gdy ropień zatoki czołowej pęka, 
to w większości przypadków tworzy się guz w górnym we­
wnętrznym kącie oczodołu poniżej brwi, przyczem może się 
wytworzyć w przypadkach gwałtownie przebiegających typowy 
obraz ropówki (phlegmone) oczodołu z przejściową lub stałą 
utratą siły wzrokowej (w 12% Snellen 29).

W następstwie opisanych na wstępie stosunków anatomi­
cznych zatok klinowych bardzo łatwo w przebiegu cier­
pień (ropni) tych ostatnich występować mogą różnorodne zabu­
rzenia ze strony narządu wzroku, począwszy od zajęcia samego 
nerwu (neuritis opticci — Fi i es s 30). a skończywszy na ro- 
pówce oczodołu (Mitvalsky 31), oraz porażeniach różnych 
nerwów wzrokowych (oculomotońus — Hofman [32] i t. d.).

W razie ropienia w komórkach sito w y c h następuj e 
zwykle zatkanie przerosłą małżowiną środkową obu ujść (otwo­
rów) tych komórek (zwłaszcza przedniego — tylne bowiem ko­
mórki sitowe otwierają się do górnego przewodu nosa). W na­
stępstwie na wewnętrznej ścianie oczodołu, mianowicie ku przo­
dowi na szwie między lamina papyracea i kością łzową, tworzy 
się obrzmienie, które przy więcej burzliwym przebiegu (ostre 
zakażenie) może dać obraz ropówki oczodołu (Schroeder 33) 
z exophthalmus i obrażeniem nerwu wzrokowego wskutek ucisku 
nacieczonej spojówki.

W większości jednak przypadków, jak to wykazał Grun­
wald, mamy do czynienia z zajęciem (ropniem) nie jednej 
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zatoki, lecz z powikłanem ropieniem w 2, lub więcej 
jamach bocznych nosa, przyczem tem łatwiej mogą występo­
wać różnorakie zaburzenia oczne.

Jak już wspomniałem na wstępie, jama nosogardzie- 
lowa stoi również w związku anatomicznym, nie tak wpra­
wdzie ścisłym, jak jamy: nosowe i boczne, z narządem wzroku, 
a to za pośrednictwem spojówki, ciągnącej się od fissura orbi- 
talis inf. do fossa pterygopalatine. A ponieważ tkanka ta obej­
muje nerwy i naczynia, nic więc dziwnego, że sprawy zapalne, 
względnie zakaźne, nosogardzieli mogą się rozszerzać na jamę 
oczodołową, powodując ropówkę. Przypadki tego rodzaju spo­
strzegali Mitvalsky (34) i Fuchs (35) po influency.

Z cierpień jamy nosogardzielowej, oprócz guzów złośli­
wych, biorących początek ze stropu i przez fissura orbitalis inf., 
drążących do jamy ocznej, warunkując exophthalmus i t. d., na 
szczególną uwagę zasługują t. z w. wyrosła adenoidalne 
(vegetationes adenoideae).

W ostatnich mianowicie czasach Arslan na podstawie 
16 spostrzeganych i operowanych przez siebie przypadków, 
wygłasza pogląd, że cierpienie to o wiele częściej jest źródłem 
różnorodnych zaburzeń ocznych (kerato-conjimctivitis, blepharo­
conjunctivitis, dacryocystitis etc.), aniżeli cierpienia jam nosowych. 
Pogląd ten, zdaniem mojem, nie jest pozbawiony pewnych cech 
prawdopodobieństwa, jeżeli zwrócimy uwagę, że t. zw. wyrośla 
adenoidalne, t. j. przerost migdałka gardzielowego (Luschk’i), 
jako części t. z w. pierścienia chłonnego Waldeyer’a, są ce­
chą patognomoniczną zołzów, że więc występują one jednocześnie 
z całym szeregiem zmian w jamach nosowych, zmian znamiennych 
dla dzieci skrofulicznych (eczema, rhinitis simplex ethyperplastica).

Zmiany te, jako w większości przypadków wtórne, zależne 
od obecności w jamie nosogardzielowej wyżej wspomnianych 
wyrośli adenoidalnych, powodują, rzecz prosta, tylko pośrednio 
zaburzenia oczne.

Nic więc dziwnego, że po usunięciu operacyjnem tych 
wyrośli ustępowały wtórne zmiany w jamach nosowych, a co 
za tem idzie i zaburzenia oczne.
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Oprócz tych najczęstszych dróg (per continuitatem et con- 
tinguitatem), za pośrednictwem których rozszerzają się sprawy 
chorobowe z nosa, jego zatok, oraz jamy nosogardzielowej na 
narząd wzroku, wiele zaburzeń ocznych powstaje na drodze 
odruchowej z nosa. Nerwem swoistym w tych razach jest 
„par excellence“ nerw trójdzielny (n. trigeminus), będący z obu 
narządami w ścisłym związku. Wiadomo z fizyologii (doświad­
czenia na zwierzętach), że po przecięciu czuciowych gałązek 
nerwu trójdzielnego przed zwojem Gassera występują za­
burzenia odżywcze w narządzie wzrokowym, polegające, we­
dług Hyrtla, na zapaleniu i rozluźnieniu spojówki, na zwięk- 
szonem wydzielaniu śluzu, na napełnieniu przedniej i tylnej 
komór ocznych wysiękiem, na zmętnieniu i nadżerkach (ero­
siones) rogówki, na ostrem rozmiękczeniu tej ostatniej, jakoteż 
i pozostałych opon ocznych, wreszcie na pęknięciu gałki i wy­
tworzeniu się strupa na nosie, podbródku i policzkach.— Już 
fizyologicznie powstają zaburzenia oczne na drodze odruchowej 
z nosa, n. p. przy wąchaniu ostrych środków, jak amoniak, 
przy łechtaniu, wyrywaniu włosków, kichaniu i t. p. Wystę­
pują wówczas: łzawienie, zaczerwienienie i ścisk powiek i t. p. 
O wiele częściej występują sprawy odruchowe w narządzie 
wzrokowym wskutek zmian chorobowych w nosie, jego zato­
kach, oraz jamie nosogardzielowej.

Według Jon asa na lej przedewszystkiem drodze po­
wstają zaburzenia oczne pochodzenia nosowego.

Spostrzegano więc: epiphora, blepharospasmus (Lieven), 
photophóbia (G r o s s m a n n), mydriasis (Trousseau 40), 
myosis (O s t m a n n 43), wreszcie exoplitlialmus przy chorobie 
Basedowa, jako sprawę odruchową z nosa i jako taką wy­
leczoną po usunięciu zmian miejscowych (przerosłe małżowiny 
nosa i t. p.) spostrzegali Schmidt (41), Hack (36), B. Fraen- 
kel (37), Hofmann (38), wreszcie Muschold 42), dalej: 
myopia, astenopia, zwężenie pola widzenia, diplopia et mikropia 
(Joñas) — i wiele innych zaburzeń ocznych, o których będzie 
jeszcze mowa poniżej.

Przechodzę obecnie do zestawienia pokrótce tych zabu- 



12

rżeń ocznych, których źródło leży w cierpieniach nosa, jego 
zatok, oraz jamy nosogardzielowej.

»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 könnte«— tak się wyraża 
Jonas, autor wielokrotnie już przeze mnie przytacżanej mo­
nografii (str. 115).

Autor ten sądzi, że nawet zaburzenia oczne, powstałe na 
gruncie konstytucyonalnym, a także warunkowane ogólnem za­
każeniem, zdają się powstawać często dopiero za pośrednictwem 
cierpienia nosowego, naturalnie na drodze odruchowej, najczęst­
szej według tego autora.

Jakkolwiek z poglądem powyższym, jako zbyt krańcowym, 
nie podobna się zgodzić, to jednak nie ulega najmniejszej wątpli­
wości, że wiele cierpień narządu wzrokowego ma swoje źródło 
w zmianach chorobowych górnego odcinka dróg oddechowych.

Warto, by okuliści na fakt ten większą, niż dotąd, zwra­
cali uwagę, a być bardzo może, że z czasem oddzielanie oku­
listyki od rynologii stanie się takim anachronizmem, jak to już 
ma miejsce obecnie z otologią.

Nie zapominajmy, że w Ameryce, która pod względem 
postępów cywilizacyjnych wyprzedza Europę, mamy już i spe- 
cyalistów, poświęcających się jednocześnie chorobom nosa, gar­
dła, uszów i ócz, a także szpitale, oraz czasopisma, poświęcone 
laryngo-ryno-otologii i okulistyce. Acz powoli, zwyczaj ten za­
czyna przechodzić i do Europy, gdzie również już spotykamy 
takich specyalistów, że wspomnę tu tylko Zicme’a z Gdańska, 
oraz Suarez de Mendoz’a z Paryża.

Po tem krótkiem zboczeniu wracam do naszego tematu. 
Jakie cierpienia narządu wzrokowego mogą powstawać na tej 
lub owej drodze z nosa?

Przedewszystkiem, co się tyczy chorób powiek, to 
obrzmienie, zaczerwienienie (blepharitis) ze światłowstrętem i t. p. 
bywa przy nieżycie ostrym nosa, n. p. przy odrze, używaniu 
do wewnątrz jodku potasu, gorączce siennej (Heufieber) i t. p.



Id

Wspomniałem już o cierpieniach oczodołu (phlegmone), 
zwłaszcza częstych przy ropniach zatok bocznych nosa, oraz 
róży, mającej swoje źródło w nosie, jakoteż o cierpieniach 
narządów łzowych (przewodu nosołzowego, worka łzo- 
wego), zależnych w większości przypadków od zmian w jamach 
nosowych (przerosty dolnych małżowin, skrzywienia przegrody 
nosa i t. p.).

Pozostaje nam rozpatrzyć pokrótce cierpienia pozostałych 
części składowych narządu wzrokowego (spojówki, rogówki i t. p.).

Zapalenie spojówki (conjunctivitis) występuje nie­
zwykle często, jako następstwo zapaleń błony śluzowej nosa, 
przy tein najczęściej mamy tu do czynienia z rozszerzaniem się 
sprawy nieżytowej per continuitatem za pośrednictwem prze­
wodu nosołzowego.

Przytem mogą tu występować najróżnorodniejsze postacie, 
począwszy od conjunctivitis simplex, a skończywszy na trachoma 
(Bresgen-Arslan), jakkolwiek z tern ostatniem nie zgadza 
się Schmidt-Rimpler.

Conjunctivitis (et keratitis) phlyctaenulosa pochodzenia no­
sowego spostrzegali Batut, Nieden,Augagneur (39), oraz 
niezwykle często Snellen (przy wyroślach adenoidalnych1).

Zapalenie rogówki (keratitis) w większości przypad­
ków również bywa pochodzenia nosowego, podobnie jak con­
junctivitis, z którem to cierpieniem najczęściej występuje razem 
(Arslan). W pewnych samoistnych postaciach tego cierpienia 
należy przyjąć pochodzenie odruchowe (Jonas). W ostatnich 
czasach Fortunati opisał 3 przypadki keratitidis neurdpara- 
lyticae pochodzenia obwodowego, mających swoje źródło w no­
sie (polipy, względnie polipowate małżowiny). W przypadkach 
tych nastąpiło wyleczenie cierpienia rogówki dopiero po usu­
nięciu zmian nosowych.

1 cierpienia tęczówki (iritis) mogą również powsta­
wać na drodze odruchowej z nosa (Jonas), bądź pierwotnie

') Jest to objaw przez okulistów w ambulatoryach codzień spostrze­
gany, zwłaszcza przy eczema nasi. W. 
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za pośrednictwem nerwów i naczyń rzęskowych, bądź wtórnie 
przy keratitis lub chorioiditis.

Przeważnie znajdujemy wówczas zmiany na środkowej 
małżowinie nosowej (Jona s).

Według Jonasa i chorioiditis, irido-chorioiditis, cy- 
clitis et iridocyclitis mogą powstawać odruchowo z nosa.

Glaucoma, jako sprawa odruchowa pochodzenia noso­
wego, może, według Jonasa, występować nie tylko wskutek 
bezpośredniego działania cierpienia nosowego na naczynia, lecz 
i w następstwie przeniesienia drażnienia czuciowych włókien 
nerwu trójdzielnego na nerw współczulny (sympathicus).

Choroby siatkówki (retinitis) i nerwu wzroko­
wego mogą też powstawać wskutek zaburzeń w krwioobiegu 
(przekrwienia czynne i zastoinowe), warunkowanych zmianami 
w jamach nosowych.

Według Jonasa retinitis albuminurica przy chorobie 
Brighta również może być uważaną, jako sprawa odruchowa 
z nosa1).

Tenże autor spostrzegał w 2 przypadkach u dotkniętych 
kiłą z przewlekłym zanikiem nerwu wzrokowego zmiany (bro- 
dawkowate przerosty) na małżowinie środkowej nosa, które 
czyni odpowiedzialnemi za powstawanie na drodze odruchowej 
wyżej wspomnianych zaburzeń ocznych.

Amaurosis, jako nerwicę zwrotną pochodzenia nosowego, 
spostrzegali Deleske i Berger, neuritis óptica — Su 1 zer 
i Alt.

Wreszcie spostrzegano cały szereg zaburzeń ocznych, jak 
my opia (K u h n t, B a 11 e r), asthenopia (Joñas, Schmidt, 
Ziem), scotoma (Kuhnt), mouches volantes, oraz zmętnienie 
ciałka szklistego (Joñas), strabismus i zmiany w akomodacyi 
(Ziem), wreszcie zwężenie pola widzenia (dolnego przy empyema 
frontalis, górnego przy empyema antri Highmori, K u li n t) i t. p., 
powstałych z nosa bądź na drodze odruchowej, bądź wskutek 
zmian chorobowych, zwłaszcza w zatokach bocznych nosa.

’) Ne quid nimis! W.
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Na szczególną uwagę zasługuje sprawa patogenezy ka­
tarakty. W ostatnich czasach Jo n as na podstawie spostrze­
ganych przez siebie 16 przypadków tego cierpienia, w których 
znajdywał znamienne zmiany w nosie, przytem zwykle jedno­
stronne, po stronie odpowiedniej (brunatno-czerwone, matowe 
obrzmienie środkowych małżowin, przemieszczenie tych osta­
tnich wskutek zboczeń przegrody nosa), twierdzi, że i to cier­
pienie oczne może powstawać na drodze odruchowej.

Autor ten tak sobie to pochodzenie tłómaczy: drażnienie 
gałązki n.. nasociliaris wskutek zmian chorobowych na środko­
wej małżowinie przenosi się na nerw współczulny (sympatyczny), 
to zaś może mieć wpływ na zbieranie się płynu w różnych 
komorach ocznych, a także na soczewkę i ciałko szkliste.

Oto i wszystko, com na podstawie danych, zaczerpniętych 
przeważnie z literatury, zebrać zdołał o stosunku chorób nosa, 
jego zatok, oraz jamy nosogardzielowej do zaburzeń ocznych.

Starałem się wykazać, jak ważnym jest ten stosunek, jak 
częstemi są zaburzenia oczne, mające swoje źródło w zmianach 
chorobowych górnego odcinka dróg oddechowych.

Niestety — ważna ta sprawa dotąd wyłącznie lub prze­
ważnie przez rynologów bywała poruszaną i dlategoto — być 
może — zbyt jednostronnie się na nią zapatrywano.

Obecnie przychodzi czas na okulistów, ażeby baczniej za­
częli zwracać uwagę na związek przyczynowy, zachodzący" 
między cierpieniami nosa z jednej, a zaburzeniami ocznemi 
z drugiej strony, i ażeby ze spostrzeżeniami swojemi w tym 
kierunku dzielili się z nami; gdyż tylko od wspólnej pracy ry­
nologów i okulistów spodziewać się należy ostatecznie prawdzi­
wego wyświetlenia tej ważnej sprawy: czy rzeczywiście, je­
żeli już nie wszystkie zaburzenia oczne, jak to mianowicie 
utrzymuje Jo nas, nawiasowo mówiąc, zbyt entuzyastyczny 
wyznawca teoryi odruchowej Hacka, to czy przynajmniej 
większa część tych zaburzeń ma swoje źródło w zmianach 
chorobowych w nosie, jego zatokach, oraz jamie nosogardzie­
lowej ?
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