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0 Srodkowem zapaleniu wyrostka sutkowego prze-
biegajgcem pod postacig rwy nerwu trdjdzielnego.
Podlug wyktadu mianego na Wiecu otologéw austryackich w Wiedniu.
Podat
Dr. Rafat Spira w Krakowie.
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Moi Panowvie!

Przypadek, na ktdry mam zaszczyt zwréci¢ Waszg
uwage, zawiera w swoim przebiegu kilka ciekawych szczego-
fow, z ktorych niektdre sg dla mnie wprost niejasne i nie-
wyttdmaczalne. Wiasnie ta ostatnia okolicznos¢ sktonita mnie
gtéwnie do tego, by przypadek ten tu na Zjezdzie przed-
stawic.

W Lutym r. zesztego zgtosit sie do mnie mezczyzna
H., 73 lat liczacy, dos¢ krzepki, z zawodu kamieniarz, ktory
dawniej, jak podaje, nigdy ciezej nie chorowat. Skarzyt sie
on przedemng na przytepienie stuchu i podmiotowe wrazenia
stuchowe w lewem uchu. Miato to juz trwac¢ od dtuzszego
czasu. przyczyny chory poda¢ nie byt w stanie. Badanie
przedmiotowe wykazato zmiany w btonie bebenkowej tego
rodzaju, jakie zwykle w przewlektym niezycie ucha Srodko-
wego Napotykamy. Zgadzat sie z tem zupetnie wynik bada-
nia stuchu, za pomoca strojnika, ktory Swiadczyt o tem, ze
narzad przewodzacy filie glosowe ucierpiat. W miesigc potem
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chory ten zaniemdgt na grype (influenze), w przebiegu ktorej
przypady ze strony narzadu stuchowego pogorszyty sie. Oko-
liczno$¢ ta spowodowata chorego, ze zaledwo zwldkiszy sie
z t6zka, mimo odradzania ze strony lekarza domowego Dra
Jurowicza i mimo ostrego, dzdzystego powietrza, udat sie
znébw do mnie, w celu dalszego leczenia ucha, .po ktorem
zwykle doznawat pewnej, aczkolwiek przemijajacej, ulgi.
Leczenie polegato na wdmuchiwaniu pary eterowej do jamy
bebenkowej. W powrocie do domu doznat chory wsréd drogi
przykrych dolegliwosci, jak petnos¢ i bole tak w uchu jak
i w jego otoczeniu, ktorych wzmaganie sie ciggle postepo-
wato. Do tego przylaczyto sie lekkie podwyzszenie cieploty.
Nazajutrz mogtem juz stwierdzi¢ poczatek ostrego zapalenia
ucha srodkowego lewego. Przytem narzekat chory nietylko
na béle w uchu, ale w glowie i gardle, a rzecz godna uwagi,
te ostatnie byty znacznie silniejsze od béléw w uchu. Pacyent
odnosit te bole do zapalenia gardia, twierdzit, ze to juz
kilkakrotnie miat i prosit o pedzlowanie gardta jodem, gdyz
to mu dawniej pomagato. Z poczatku wskazywat nawet jedno
miejsce na bionie Sluzowej lewego policzka, jako najbardziej
bolesne. Przedmiotowe badanie nie wykazato jednak nic nie-
prawidtowego, ani w ustach, ani w gardle, ani w jamie noso-
potykowej. Kawatki lodu w poczatku zmniejszaty wprawdzie
te bole, lecz wkrotce przestaly skutkowaé. Gdy sie potem
ropa w uchu srodkowem nagromadzita, zrobitem paracenteze
btony bebenkowej, ale to nie miato najmniejszego wptywu
na stopien i umiejscowienie boloéw; tylko w uchu staty sie
one stabsze i w koncu ustgpity zupetnie. Przebieg zapalenia
ucha byt typowy. Po Kkilku dniach wystapity objawy zadraz-
nienia w okolicy wyrostka sutkowego, ktore jednak, przy
stosowaniu srodkoéw przeciwzapalnych, predko ustgpity. W kro-
tkim czasie bedace w mowie zapalenie zakonczyto sie zabli-
znieniem btony bebenkowej.

Whnet po wyleczeniu ropienia usznego przyszto do ogra-
niczonego zapalenia w przewodzie usznym zewnetrznym;
wytworzyt sie maty czyrak, ktory zropiat. Jednego dnia przy



wystrzykiwaniu ucha wadliwa strzykawka chorego, btona
bebenkowa, dopiero co wyleczona, zostata lekko zraniong
i przyszto znowu do ropienia w uchu $rodkowem. Pomimo,
ze w ciggu krotkiego czasu i to zapalenie Srodkowego ucha
zupetnie sie wyleczyto, to przeciez bdle w okolicy usznej
trwaty dalej i to z roznem nasileniem; przy ucisku bolesnosci
nigdzie stwierdzi¢ nie byto mozna. Uporczywie dokuczaty
choremu rwace bdle w okolicy gtowy i szyi, przenoszac sie
z szyi na skron, to znowu potylice, lub kat zuchwy. Badanie
wziernikowe krtani i nosa (laryngoncopia. rhinoscopia ant. et
post.') dato pod tym wzgledem wynik zupetnie ujemny. Bole
te wystepowaly przewaznie z przerwami, podczas ktorych
chory sie czut zupetnie dobrze. Przez pewien czas wspo-
mniane bole powracaty w tak regularnych odstepach czasu,
ze pozorowaty ukrytg posta¢ zimnicy. \Wobec tego, ze ani
chining, ani zadnymi kojacymi $rodkami trwatego polepszenia
osiagng¢ nie podobna byto, a natury cierpienia sobie jasno
wyttémaczy¢ nie mogtem, udat sie chory do Wiednia. Ale
i tam, mimo doktadnego i Kkilkakrotnego badania przez
pierwszorzednych otyatrow, internistbw i neurologéw, nie
znaleziono anatomicznej zmiany, ktOraby zdotata bole te wy-
ttdmaczy¢. Rozpoznano nerwobdl nerwu tréjdzielnego i lekki
niezyt lewego ucha srodkowego. Polecono choremu elektry-
zowanie pradem stabym i uzywanie jodku sodowego wewne-
trznie. Rozpoznanie to bylo tem wiecej usprawiedliwione, ze
chory przebyt grype (influenze), ktéra to choroba, jak to wia-
domo, bardzo czesto pocigga za sobg najrozmaitsze przypady
nerwowe a szczegodlnie nerwobdle. Chory natychmiast poddat
sie galwanizaeyi, ale juz po drugiem posiedzeniu zauwazyt,
ku najwiekszemu swemu przerazeniu, iz widzi podwajnie,
miewa zawroty gtowy i niepewnym czuje sie na nogach.
llekro¢ jedno oko zamruzat podwdjne widzenie znikato, chdd
stawat sie znowu pewnym, a zawr6t glowy ustawatl. Badanie
oczu wykazato: Myopia ambilateralis, staphyloma post.; dno
oka prawidtowe, podwojne widzenie byto nastepstwem pora-
zenia nerwu odwodzgcego lewego.
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W tym czasie chory opuscit Wieden i wrécit do domu.
Tu trzymatl sie tego samego sposobu leczenia. Chory byt
regularnie galwanizowany, a wewnetrznie zazywat jodek so-
dowy, lecz bez skutku. Owszem, zdarzato sie teraz czesciej,
ze niewypowiedziane bole rwace, wystepujac w okolicy lewej
potowy gtowy i to ponad czotem, okiem, skronig i poty-
licg, trwaty w ciggu Kkilku dni i nocy bez przerwy.
W miejscach tych wyrazng byta przeczulica skory do tego
stopnia, ze juz lekkie gtaskanie wioséw na gtowie wywoty-
wato u chorego przykre uczucie, natomiast opukiwanie i ucisk
w tern miejscu zadnego bdlu nie sprawiaty. Niekiedy szalone
bole rozpromieniaty sie .i na druga potowe gtowy. Chory
przepedzat noce bezsennie, stracit apetyt, schudt i ostabt do
tego Stepnia, ze zaledwie mdgt utrzymacé sie na nogach.

W Lipcu czy Sierpniu wystgpity nagle objawy zapalne
w okolicy wyrostka sutkowego, boéle skupity sie w tem migj-
scu, wyrostek stat sie na.dotkniecie tkliwym, skdra nad nim
zaczerwieniong i grubszg. Po zastosowaniu leczenia przeciw-
zapalnego objawy te wprawdzie zupetnie ustgpity, lecz po
kilku tygodniach, z tem samem nasileniem, znowu powrocity.
Dostrzeglszy, ze objawy bolu gtowy zmniejszajg sie lub
zwiekszaja, wzglednie do pojawiania sie lub ustepywania
objawéw zapalnych w wyrostku sutkowym, poczatem przy-
puszczaé, ,ze owe bole przeciez znajdujg sie z ogniskiem cho-
robowem wyrostka sutkowego w przyczynowym zwigzku.
Skoro za$ w dalszym przebiegu objawy zapalenia wyrostka
sutkowego kilkakrotnie sie powtarzaty, przestatem juz watpic
o istnieniu glebokiego zapalenia kosci, chociaz w przerwach
miedzy nawrotami nic na to cierpienie nie wskazywato: wy-
rostek sutkowy byt na powierzchni niezmieniony, na nacisk
zupetnie niewrazliwy. Opukiwanie tej kosci po obu stronach
nie wykazywato nigdy zadnej réznicy odgtosu wypukowego,
a i badanie ucha nie dawato najmniejszej podstawy do tego,
by w wyrostku sutkowym nalezalo przypuszcza¢ ognisko
chorobowe. W takich okolicznosciach bytoby rzeczg wska-
zang probowaé przeswietlenia wyrostka sutkowego gposobem



Urbantschitscha; niestety, z przyczyn odemnie niezaleznych,
do tego nie przyszto. Oczywiscie niepodobna byto wykluczyé
z pewnoscig, czy obok choroby kosci nie istnieje jeszcze
jakie$ gtebsze powiklanie, jak n. p. ropien pozaoponowy
lub nawet w moézgu. Juz wtedy doradzatem choremu trepa-
nacye wyrostka, lecz rodzina do tego nie dopuscita, a to ze
wzgledu na wiek chorego, jak i dlatego, ze ja majac ciggle
przed oczyma mozliwos¢ istnienia réwnoczesnie gtebszego
powiktania, powodujgcego bodle, nie mogitem zapewni¢ cho-
rego, ze po Ssamem przedziurawieniu wyrostka sutkowego
bole zupelnie musza znikna¢, a nastgpi catkowite wyleczenie.
Nareszcie we Worzesniu wystapity znowu objawy zapalne
w okolicy wyrostka, ktére atoli po zastosowaniu okladow
cieptych i wilgotnych nie ustgpity juz tak, jak przedtem.
Owszem potegowaty sie one coraz wiecej, az doprowadzity
do chetbotania. Juz wtedy mozna bylo stwierdzi¢ lekkie,
ale wyrazne, polepszenie porazenia nerwu odwodzacego,
chory byt juz w stanie nieco zwraca¢ gatke oczng ku stro-
nie lewej.

Dnia 8. Wrrzesnia operowat chorego prof. Obalinski.
Wozgledy na podeszty wiek chorego i na jego ostabienie wy-
magaty postepowania o ile mozna oglednego i.zachowawczego.
To tez i z uznania godng ostroznoscig ograniczyt sie prof.
O. w poczatku na przecieciu ropnia podokostnowego, przy
znieczuleniu raiejscowem. Gdy jednak przy nastepnem dokta-
dnem zbadaniu kos¢ okazala sie zajetg, w warstwie korowej
przedziurawiong, uspiono chorego, a przetoke dtutowaniem
do rozmiaréw przeszio | ctm. rozszerzono. Kos$¢ okazata sie
przekrwiona, prochniczg, a przewod przetokowy byt ziarnina
i ropg napetniony; wyrosla ziarninowe wytyzeczkowano, przy-
czem z gtebi, moze z tylnego dotu czaszki, ustawicznie $wieza
ropa doptywata. Zadowolniono sie na razie zabezpieczeniem
odptywu ropie i zakonczono operacye z zastrzezeniem gieb-
szego, w razie potrzeby, wytrepanowania kosci. Rane ope-
racyjng oczyszczono i opatrzono przeeiwgnilnie. Ta ostroznos¢
doswiadczonego operatora wysmienicie zostata nagrodzona.



Sprawdzito sie przystowie: In der Beschréankung zeigt sich
der Meister. Przebieg pooperacyjny byt idealnym. Ani razu
nie przyszto do podwyzszenia cieptoty, a po uptywie
6—7 tygodni chory byt zupetnie wyleczonym. Bole od chwili
operacyi znikty zupeknie i trwale; sen stat sie znowu dobrym
i pokrzepiajacym, jezyk sie oczyscit, taknienie rowniez wro-
cito, jednem stowem chory odzyskat nadspodziewanie predko
zdrowie i zostat uwolniony od tak ciezkich i trapigcych go
przed operacya dolegliwosci. Poprawa w porazeniu nerwu
odwodzacego, ktdérg juz przed operacyg zauwazono, postepo-
wala coraz szybciej, widzenie podwdjne i zawrot gtowy cat-
kiem ustgpity. Lekki tylko niedowlad miesnia prostego ze-
wnetrznego oka lewego jeszcze pozostat o tyle, ze gatka
oczna, przy silnem skreceniu jej na zewnatrz, niedtugo w tem
potozeniu utrzymywac sie mogla i zaraz nazad odskakiwata.

Przebieg ten wykazuje, jak sadze, bezsprzecznie, ze
przypady bdlow glowy staty w Scistym zwigzku z chorobg
kosci. A przeciez przez tak dtugi czas, pomimo kilkakrotnego
gruntownego badania, nie bylo zadnych wskazowek, ktoreby
zdradzaly ognisko chorobowe w wyrostku sutkowym. Wpra-
wdzie nie nalezy to wcale do rzadkosci, ze zapalenie wyrostka
sutkowego, przytaczajac sie do ostrego zapalenia ucha $rodko-
wego, ma przez diuzszy czas przebieg zupetnie utajony; ale
przeciez nie znam przypadku, w ktérymby cierpienie to byto
potaczone z tak srogimi i uporczywymi nerwobdlami, bez
zadnych zresztg objawow przedmiotowych i podmiotowych ze
strony kosci skroniowej lub narzadu stuchowego. Przypadek
ten poucza nas w kazdym razie , ze gdzie takie uporczywe
bole wystepujg w przebiegu ostrego zapalenia ucha s$rodko-
wego, tam mimo braku wszelkich innych odpowiednich obja-
wow, w pierwszym rzedzie mysle¢ sie powinno o zapaleniu
kosci sutkowej i to tem bardziej wtedy, jezeli owe zapale-
nie uszne byto poprzedzone przez chorobe zakazna, jak w opi-
sywanym przypadku przez grype.

Przypadek ten nadto poucza nas, ze polecane przez
Kornera i Wilda {Zeitschrift fur Ohrenh. T. XIII.) opuki-



wanie wyrostka sutkowego w celu utatwienia rozpoznania
choroby w $rodku kosci, mie¢ moze tylko wzgledng wartosc,
gdyz dodatni wynik opukiwania moze wprawdzie mie¢ do-
wodowe znaczenie rozpoznawcze, podczas gdy wynikowi ujem-
nemu podobnego znaczenia przyzna¢ nie mozna, to znaczy,
ze mimo braku odgtosu przyttumionego, ognisko chorobowe
w wyrostku sutkowym przeciez istnie¢ moze, jak to juz
zresztg wykazal Moos [Zeitschrift f. Ohre.nh. T. XXIV).

Jak potrzebnym i pozadanym jest sposob, utatwiajacy
wczesne rozpoznanie ropnego ogniska kosci sutkowej, wybitnie
Swiadczy ten omawiany przypadek. Zbytecznie chyba rozwo-
dzi¢ sie, na jak wazne powiklania i niebezpieczenstwa chory
ten byt narazony, ktérych z pewnoscig nie bytby uniknat, gdyby
sprawa prdchnicza, zamiast na zewnatrz, posuwala sie byla
na wewnatrz. | tak zdarza sie do$¢ czesto, ze lekarz, szcze-
golnie w prywatnej praktyce, staje wobec nieprzyjemnej
alternatywy: czy wykona¢ na chybit trafit zabieg opera-
cyjny, badz co badz, dla chorego nie obojetny, czy tez przez
dalsze wyczekiwanie narazi¢ chorego na nieprzewidziane nie-
bezpieczne nastepstwa.

Naturalnie mowa tu tylko o takich przypadkach, w kto-
rych ani zadnych zmian w samej kosci, ani znacznego nacieku
w czesSciach miekkich stwierdzi¢ nie mozna, a w ktérych
przeciez goraczka i inne objawy kazg sie domysla¢ udziatu
kosci w sprawie chorobowej. Réwniez znane sg przypadki,
w ktorych mimo podwyzszonej cieptoty i znacznego nacieku
w czeSciach miekkich, przeciez przy trepanacyi wyrostka
sutkowego znaleziono kos$¢ zupetnie prawidtowa, podczas gdy
odwrotnie, przy zupetnym braku ogolnych i miejscowych
objawow, zajecie kosci w glebi dos¢ daleko posunietem oka-
zac sie moze.

Te niedostateczno$¢ dotychczasowych, tak objawow jak
i Srodkdéw rozpoznawczych, niednokrotnie odczuto, uznano
i starano sie wszelkimi sposobami, przez wyszukanie pewniej-
szych metod badania zaradzi¢ przykrym nastepstwom stad
wynikajgcym. To dato pochop do wspomnianej juz powyzej



metody opukiwania wyrostka sutkowego; tu réwniez nalezy
wspomnie¢ o0 metodzie podanej i poleconej przez Caldwella
{The New York Med.- Journal T. 58) i Urbantschitscha. Po-
legano na tem, ze komorki wyrostka sutkowego, przeswie-
tlane miniaturowg lampka elektryczna, przepuszczajg Swiatto
w stanie prawidlowym i okazujg sie rozowemi; jezeli jednak
komorki te zawierajg rope, to Swiatlo przez nie nie przecho-
dzi i pozostajg sie ciemnemi.

Inna ku temu samemu celowi stuzacg metode, ktora
swemu wynalazcy juz w wielu przypadkach dobre oddata
ustugi, podat Okuniew w Petersburgu {Archiv fir Ohrenh.
T. 38). Metoda ta, rownie pomystowa jak prosta, polega na
tem, ze ze zmian, jakie w zakresie przewodnictwa gtbsu w ko-
Sciach zachodzg, staramy sie rozpozna¢ zaburzenia w nich
zaszte. Metoda jest nastepujaca: bierze sie zwyczajng rur-
ke otdskopowg i wkiada jeden jej koniec (mianowicie ten,
ktéry jest opatrzony zgrubieniem ksztattu oliwki), do ucha
badajacego; drugi za$, zakonczony zwyktym lejkiem usznym
z twardego kauczuku, przykitada sie do tej czesci czaszki,
ktéra ma by¢ zbadang, a wiec, jak w naszym przypadku,
do wyrostka sutkowego; nastepnie umieszcza sie brzmigcy
kamerton na s$rodku czaszki chorego. Ot6z przytem sie oka-
zuje, ze jezeli kos¢ jest zdrowa, to badajacy styszy ton
czysty; natomiast, przy zajeciu kosci, jezeli lejek uszny przy-
stawiony jest na miejscu chorobg zajetem, ton strojnika wy-
daje sie przyttumionym.

Przez odpowiednie zmodyfikowanie nasady rurki i spo-
sobu jej zastosowania mozna tego przyrzadu uzywa¢ w celu
rozpoznawania obecnosci wypociny w jamie Highmora, lub
czotowej. Jednak, co do tej metody, mato mamy dotychczas
doswiadczen i dlatego sad o ich wartosci w tej chwili bytby
zawczesny. Wedtug prywatnego doniesienia prof. Schwar-
tzego, metoda ta nie okazata mu sie do$¢ pewng do rozpo-
znawania zboczen w wyrostku sutkowym.

W naszym przypadku operacya zostata tu wykonang
wedtug wskazan n5) i SJ, podanych przezemnie w Przegladzie



chirurgicznym T. 1lI. Z. I. Wobec tego jednak, ze tre-
panacya wyrostka sutkowego byta tu bezwarunkowo juz
wczesniej wskazana, mozemy, na podstawie tej obserwacyi,
liczbe naszych tam wymienionych wskazan o jedno jeszcze
powiekszy¢. Mianowicie, béle w zakresie jednej potowy gtowy,
W nastepstwie przebytego zapalenia ucha $rodkowego, upor-
czywie stale trwajace, lub z matemi tylko przerwami wyste-
pujace, ktore zadnymi $rodkami usuniete by¢é nie moga,
jezeli przytem zmian przedmiotowych, do ktérych owe bdle
odnies¢ by bylo mozna, ani w uchu, ani nigdzie indziej wy-
kaza¢ nie mozna, stanowig réwniez wskazanie do trepanacyi
wyrostka sutkowego; gdyz wskazujg one na nastepowe za-
palenie wyrostka sutkowego, sposobem utajonym przebiega-
jace. Choroba ta staje sie tem wiecej prawdopodobng, a wska-
zanie do operacyi tem pilniejszem, jezeli owe bole wystepuja
W parze z czesto powracajagcymi objawami zapalnymi w oko-
stnej wyrostka sutkowego, przy pojawieniu sie¢ ktorych regu-
larnie fagodniejg, a przy ktérych ustepywaniu znowu sie wzma-
gajg i jezeli dochodzg do stopnia zyciu zagrazajgcego.

W naszym przypadku mieliSmy jednak jeszcze drugie
bardzo ciekawe zjawisko, ktore, wobec przebiegu choroby
w kosci, bylo tego rodzaju, ze i tu pewnego zwigzku miedzy
niemi domysla¢ sie musimy. Porazenie, ktére mimo miesie-
nia i elektryzowania, dtugo uporczywie sie utrzymywato i dla
ktérego zadnej podstawy anatomo - patologicznej absolutnie
wykaza¢ nie bylo mozebnem, zaznaczyto najpierw zwrot ku
lepszemu, gdy krétko przed operacyg objawy zapalne wy-
rostka wyraznie na jaw wystgpity, a poprawa ta szybko na-
przod postgpita z chwilg', gdy droga operacyjng zapewniono
ropie swobodny odptyw. Jakze to sobie ttdbmaczy¢? Mimo-
woli przychodzg na mysl watpliwosci, czy sprawa chorobowa
byta ograniczong rzeczywiscie tylko do kosci, czy tez prze-
ciez jakies ukryte w glebi powiktanie, jak n. p. nagroma-
dzenie sie wypociny, miedzy wewnetrzng powierzchnig wy-
rostka sutkowego a opong twardg, wywotywato te objawy?

Moznaby z pewnetn prawdopodobienstwem przypusci¢, ze tu
Dr. R. Spira. O $rodkowem zapaleniu itd- 2
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zapalenie z kosci przedostato sie per continuitatem lub tez
per contiguitatem na endocranium, na boczna $ciane tylnego
dotu czaszki, lub na tylng powierzchnie kosci skalistej, i ze
tu, w nastepstwie, przyszto do nagromadzenia sie wypociny,
do oddzielenia opony twardej od kosci’, do zgrubienia tej
opony i w dalszym ciagu do wywarcia ucisku na mdzg.
Mimo to, ze w tym przypadku przedziurawienia czaszki
az do samej opony twardej nie uskuteczniono, to przeciez
operacya ta mogta utorowa¢ droge potaczeniu z domniema-
nym ropniem pozaoponowym, przezco zapewniono wolny od-
ptyw ropie i uratowano chorego od dalszych fatalnych na-
stepstw i powiktan. Wiadomo przeciez, ze tego rodzaju ro-
pnie moga przebiega¢ zupetnie skrycie i ze znajdujg sie
czesto nieoczekiwanie przy operacyi lub przy ogledzinach
posmiertnych. Brak wszelkich zdradzajacych je objawow
czyni wprawdzie przypuszczenie to mato prawdopodobnem,
nie wystarcza jednakze na kategoryczne zaprzeczenie. Mysl
ta wydaje sie blizszg do prawdy, jezeli sobie uprzytomnimy
regularng réwnoczesno$¢ zwolnien objawdw neuralgicznych
z pojawianiem sie objawOw zadraznienia zapalnego w czesci
sutkowej i vice versa. Uderzajgca ta regularno$¢ databy sie
moze tacniej wyttéraaczy¢ przez przypuszczenie ropnia pod-
oponowego, anizeli przez samo S$rodkowe zapalenie kosci.
Bdle wtedy nalezatoby ttémaczy¢ jako objawy zadraznienia
opon mozgowych i widkien czuciowych nerwu troistego na
podstawie mézgu, a ich remisye i egzacerbacye, jako uwarun-
kowane przez zmienne stosunki napiecia takiego ropnia. We-
dlug spostrzezen prof. Politzera czeste znikanie i wystepy-
wanie objawdéw groznych stanowi wazng ceche rozpoznawcza
ropnia zaoponowego. A czy nie moznaby w naszym przy-
padku zastosowaé¢ tego samego ttdmaczenia do napadowo
wystepujacych bolow glowy?

Lecz przyjmujagc nawet, jako fakt stwierdzony, ze
w naszym przypadku istniato podobne powikitanie, to prze-
ciez przyczyna porazenia n. odwodzacego nie przestaje mi
by¢ zagadka. Nerw ten przebiega prawie Srodkiem podstawy
mozgu i zanadto daleko od tylnej powierzchni kosci skalistej
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i od bocznej Sciany tylnego dotu czaszki, gdzie zdaniem
Hesslera ropnie podoponowe najczesciej napotykane bywaja,
azeby wolno bylo przypuszcza¢ bezposredni anatomo-patolo-
giczny miedzy nimi zwigzek. W kazdym razie nn. 7 i 8
lezatyby o wiele blizej od takiego domniemanego ogniska,
a przeciez sprawnos$¢ ich w ciggu catego trwania choroby
nigdy nie byta zaktocong. Uwzglednienie stosunkow topo-
graficznych na podstawie mézgu i objawow klinicznych opi-
sanej choroby nie pozwala zatem absolutnie na przyjecie
bezposredniego zwigzku miedzy tymi przypadami. By¢ wiec
moze, ze mieliSmy do czynienia z pewnem zjawiskiem , wy-
wotanem drogg zwrotng.

Przypadki wzajemnego dziatania zwrotnego miedzy
uchem a okiem sg w pisSmiennictwie wecale nie rzadkie (Ur-
bantschitsch w “Handbuch der Ohren Schwartzego T. 1.).
Udato mi sie jednak zaledwie jeden przypadek wyszukac,
w ktérym objaw zwrotny zostat wywotlany w narzadzie
wzrokowym przez zajecie chorobowe wyrostka sutkowego.
Mianowicie Eitelberg (Klinische Vortrdge aus dem Gebiete
der Otologie u. Pharyngo-Rhienologie T. i Zes. 2) przytacza
przypadek Gervaisa, w ktorym, w przebiegu ropienia nad
wyrostkiem sutkowym wystgpit zez na wewnatrz (strabismus in-
ternus) i zwezenie zrenicy. Po przecieciu ropnia objawy te
zwrotne znikty. Czy i w naszym przypadku objawow wspom-
nianych nie nalezatoby przypisa¢ podobnemu dziataniu zwro-
temu, lub tez czy istnieje jakie$ inne ttdmaczenie wiecej
majace prawdopodobienstwa, tego rozstrzygac¢ nie Smiem. Ta
wiasnie niejasna dla mnie okoliczno$¢ sktonita mnie w pierw-
szym rzedzie do tego, bym Wam szan. Panowie, tyle dro-
giego czasu zabrat i ten przypadek Waszej ocenie przediozyt.

Uwaga. Po dyskusyi, ktéra sie wywigzata po tym
wyktadzie, skianiam sie wiecej do zdania v. Franki-Hoch-
warta, ze porazenie mie$nia ocznego zalezalo tu od zapalenia
n. VI. Odniéstbym jednakze neuritis nie do choroby usznej,

lecz do poprzedzajacej grypy (influenzy), w ktorej podobne
zmiany w nerwach czesto sie wydarzajg.
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