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1 Wagr oka w Polsce.

Zebrat i nowemi spostrzezeniami uzupetnit
DR JOZEF TALKO.

(Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. lek. lubels. d. 5 lutego 1900 roku).

Dr A. Kraemerz Zurychu positkowat sie przy napisaniu
swej klasycznej pracy »Die thierischen Schmarotzer des Auges*1)
oSmioma przypadkami wagra powiek i sasiednich czesci, 51
opisami podspojowkowego wagra, 10 wagra w oczodole, 36
w komérce oka, jednym w soczewce (? A v. Graefe), 122
przypadkami w ciele szklistem, wreszcie 72 — pod siatkOdwka.
To jest znalazt do tej pory opisanych 300 spostrzezen wagra
ocznego, liczbe niezaprzeczenie nie odpowiadajgcg wszystkim
do dzi$ dnia spostrzeganym przypadkom w rozmaitych krajach
Europy i Ameryki, nie wszystkie bowiem byty opisywane. —

) Graefe-Saemisch: Handbuch d. ges. Augenheilkunde 9, 10
u. 11 Lieferung. Leipzig. 1899, str. 1—182.
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Kol. T. Battaban zebrat wiecej opisow, aczkolwiek swdj
artykut oglosit o rok weczesniej 4: og6lng liczbe podaje on 324,
z ktorej potowa (162) przypada na szczesliwe pod tym wzgle-
dem Niemcy?, wtedy, gdy we Francyi spostrzegano tylko 23
przypadki, we Wioszech 25, w Anglii 13, w Ameryce 12,
w Austryi 36. Na Rosye podaje 14, a na Polske 17 przypad-
kéw. Zobaczymy, ze te dwie ostatnie liczby znacznie sie po-
wiekszyly, szczegblnie odnosnie do ziem polskich.

W Polsce wagra spostrzegano dotagd pod spojowka,
w przedniej komorce oka, w ciele szklistem, pod siatkowka
i w oczodole.

Ponizej podaje w streszczeniu ze wskazaniem zrédet opi-
sane juz przez kolegbw spostrzezenia w naszych czasopismach,
uzupetniajgc takowe nowymi, dotad jeszcze nieogtoszonymi
przypadkami wagra — jednego z najezdzcow oka ludzkiego.

. Wagr oczodotowy (cysticercus orbitae), jak wia-
domo, wystepuje siedm razy rzadziej, niz bablowiec (echinococ-
cus)3t i nigdy nie wytwarza tak obszernych, grozgcych przebi-
ciem S$cian oczodotu torbieli, jak ten ostatni. Zwykle objawia
sie pod postacig tenonitis. U nas spostrzegat pierwszy przypadek
kol. W. Kam ockiw warszawskim ocznym instytucie w r. 1897.
Wspomina o nim w dwoch stowach kol. Battaban w po-
wyzszym swym artykule. Jak mi donosi kol. Kamocki listem
z d. 17 grudnia 1899 r., przypadek ten miat miejsce u miodej
panienki, a jak podaje Dr B. W agner4) u dziecka (Nr 7, tabl.1l).

) Dr T. Battaban: Przypadek wagra w c. szklistem w Przegla-
dzie Lek.« Nra 35 i 36, 1898.

2) Od czasu obowigzkowego badania miesa przypadki wagra wido-
cznie sie zmniejszyty, i tak wedtug Hirschberg’a (Die Entwickelung der
Augenheilkunde im neunzehnten Jahrhundert, Perl. Klin. Wochenschrift«.
Nr 4. 1900) przypadato w Niemczech na 60 tysiecy chorych ocznych 70
przypadkéw wagra, po zaprowadzeniu za$ tego obowigzku 3 przypadki na

73 tysiace chorych. W.
s) W Bibliografii A. Kraemer’a zebrano 70 opiséw oczodotowego
bablowca.

4 Kronika Lekarska Nr 13, 1899.
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Wagr miescit sie na zewnatrz powiezi Tenon’a, poza przy-
czepem miesnia prostego zewnetrznego; w zwyktych warunkach
byt niewidocznym, dopiero przy skrajnem skierowaniu gatki
ku nosowi, uwidoczniat sie jako jaj owata wyniostos¢. Rozpoznanie
postawione byto dopiero przy operacyi; dla giebokiego bowiem
umieszczenia nie wykonano przeswiecania torbieli.

Drugi przypadek spostrzegat Dr A. Szulistawski (Lwow),
ktéry mi go tak opisuje:

Dr P, 1 27, ze Lwowa, opowiada, ze w maju r. 1896
jechat w nocy wsrdd wiatru i deszczu przez 3 godziny, poczem
nastapito do$¢ znaczne nastrzykanie spojowkowe i obrzek kiet-
basowaty spojoéwki gatkowej, nadto do$¢ znaczne bdle w gatce
lewej bez Scistego umiejscowienia. Po 7 dniach objawy te ustg-
pity. W ciggu r. 1897 wystepowaty w przerwach 1—2 mie-
siecznych stabe bdle w lewym oczodole, potaczone z mniej lub
wiecej wybitnym obrzekiem pod dolng powieka, ktore po 3
tygodniach zazwyczaj ustepowaty. Uzywanie alkoholu lub nie-
wyspanie stan pogarszato.

W lutym lub marcu 1899 roku wystgpity po raz pierw-
szy podwojne obrazy. Kita wykluczona. Z poczatkiem kwietnia
1899 roku stwierdzi¢ mozna byto lekki, ale wyrazny trzeszcz
gatki ocznej lewej, nastrzykanie spojowki gatkowej i porazenie
miesnia prostego gornego. Dno oka i bystro$¢ wzroku prawi-
dtowe. Polecono: Natr. salicyl., elektryzowanie pragdem statym,
pozniej Kali jodat. i t. d.

W ciggu roku 1899 stan stale sie pogarsza. Trzeszcz
gatki staje sie wyrazniejszym, — w maju wystepuje porazenie
miesnia zewnetrznego prostego, W sierpniu za$ prostego dolnego.
Dno oka i bystros¢ wzroku bez zmiany. Z poczatkiem grudnia
spostrzegt kol. P. wypuklenie guziczkowate w zatamku dolnym,
ktore po dhlugiej niebytnosci przyszedt mi przedstawi¢. Stwier-
dzono wowczas mniej wiecej w samym $rodku dolnego zatamka
guziczkowate tagodnie sie wznoszace wypuklenie wielkosci gro-
chu, zoéttawo-rézowawo z poza spojowki przeSwiecajace. Na-
czynia spojowki gatkowej szerokie, rozdete, postronkowate. —
Po ostroznem nacieciu spojowki, guz pokrywajacej, wylewa sie
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obficie ropa, a z nig wyptywa pecherz wielkosci duzego gro-
chu, na ktérym mozna wykaza¢ gtowke, z wszystkimi szcze-
gotami, jednem stowem typowy wagr.

Gojenie prawidtowe. Sprawno$¢ miesnia prostego gornego
dotychczas jeszcze nie powrocita (t. j. do lutego b. r.) Przy-
padek ten drukiem nieogtoszony.

Il. A) Wagr pod spojowka (cysticercus subconjunctwalis).
Spostrzegali go w nastepujgcym porzadku:

1. Dr J. Talko (Lublin). Wagr pod spojowka oka, z rycing
(»Medycyna« 1875. 1ll. 257); toz samo w »Klinische Mo-
natsblatter f. Augenheilkunde« XIlII, str. 299—303. 13letnia
chora byta lzraelitkg z guberni lubelskiej. Wagr wyrastat
w dolnym przejsciowym zatamku lewego oka. Operowa-
tem z pomysinym wynikiem; torbiel byta dos¢ gruba.

2. Dr J. Kilarski (Lwow). Wagr spojowki. Przypadek opo-
wiedziany w Tow. lek. galic. d. 16 czerwca (»Przegl. Lek.
1876. XV, str. 445). Torbiel wielkosci orzecha laskowego
znajdowata sie u 5letniej dziewczynki na granicy spojowki
gatkowej i zatamkowej. Rozpoznanie wagra zostato stwier-
dzone pooperacyjnem zbadaniem wycietej torbieli.

3. Dr J. Przybylski (Warszawa). Wagr podspojowkowy,
z rycing (»Gazeta Lek.« 1880. Nr 25). Przypadek miat
miejsce u 30letniej Podolanki, u ktorej autor dokonat
operacyi z pomysinym wynikiem. Wagr wyrastat w we-
wnetrznym kacie lewego oka, nieco pod gdrng powieka,
przyczem dolna % cze$¢ guzka przykrywata sie zatam-
kiem potksiezycowym. Obecno$¢ pasozyta w wycietej tor-
bieli stwierdzit prof. Brodowski.

4. Prof. L. Rydel (Krakow) wydobyt wagra z pod spojowki
oka u miodej lzraelitki. Wspomina o tym przypadku
kol. Sroczynski w »Przegl. Lek.« 1890, Nr 42, str. 596.

5. Dr J. Talko (Radom). Wypadek wagra podspojéwkowego,
z 3 rycinami, z drobnowidowem badaniem torbieli paso-
zyta. T7letnia dziewczynka, urodzona i mieszkajgca w Ra-
domiu. Pasozyt rozrastat sie miedzy dolnym przejscio-
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wym zatamkiem i rogéwka, w nosowym kacie prawego
oka. Operowano pomysinie. (»Nowiny Lek.« 1895. Nr 5).
6. Dr W. Kamocki (Warszawa) opisat rzadki przypadek 2
jednoczesnie wagréw (cysticercus dupler) w nosowym kacie
prawej gatki u 5letniej wihoscianskiej dziewczynki, Ma-
ryanny Ch., spostrzegany i operowany w warszawskim
ocznym instytucie. Pecherze wyrosty w ciggu 5 tygodni.
Przy operacyi sgsiadujgcych z sobg jajowato-kulistych
pecherzykéw kol. Gepner (ojciec) wydobyt z kazdego
wagra, chociaz u jednego gtowki nie odszukano. Chora
z guberni warszawskiej (»Gazeta Lek.« 1882, I, str. 576,
z rycingld. Br. Wagner zapisat go pod Nr. 3, tablicy II).
7. Dr Gepner (syn) w roku 1897 operowat z powodzeniem
podspojowkowego wagra u 14letniej lzraelitki P. J. z Wio-
ctawka w warszawskim ocznym instytucie. Owalny pe-
cherz wyrastat od 3 tygodni na prawem oku, odpowie-
dnio przyczepowi mie$nia dolnego, to jest ponizej ro-
gowki. Po rozpoznaniu pasozyta wyluszczono pecherz,
odtgczywszy go od twardowki, do ktérej przyrastat. Po
zatamowaniu obfitego krwotoku i uzyciu 3 szwolw, rana
w spojowce zagoita sie. W otoczeniu torbieli znaleziono
wiele olbrzymich komorek. Przypadek ten zapisany w po-
wyzszym artykule kol. Boi. W agnera jako przypadek IV.
8. Dr W. Kamocki (tamze) 1897 r. wyciat podspojéwkowego
wagra w dolnym zatamku (fornir) lewego oka u 1llletniej
panienki Grodzkiej. Przypadek ten, nieopisany jak
i poprzedni przez kol. G. i K, wykazany u W agnera
w tabl. Il, pod nrem 8.
9 i 10. Dwa przypadki (u kobiety i mezczyzny) wagra pod
spojowka spostrzegano w klinice okut. Uniw. Jagiellon-
skiego w roku 1897 (*Wiadomosci z kliniki okulistycznej

* Dr A Kraemer w powyzszej swej monografii na str. 27 tak
mowi: »Pecherz podspojowkowy wagra zwykle bywa pojedynczy
(solitar), tylko w jedynym przypadku Dra Kamockiego byly dwa pod-
spojowkowe pecherze wagra, jeden przy drugim, w wewnetrznym kacie
prawego oka, miedzy rogowka i t. zw. tz. mieskiem®.
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w Krakowie« 1898, str. 21). Czy byly operowane— nie
wiadomo m ity
11. Trzeci przypadek ja operowatem w Lublinie, ktérego opis
tu podaje w krotkosci, dodajac, ze wszystkie trzy moje
przypadki wagra podspojowkowego spostrzegatem u ma-
tych dziewczat, z ktérych dwie byty starozakonnemi.
27 maja 1898 r. przyjechali do mnie z miasteczka
Opole (gubernia lubelska) slarozakonni G oldberg owie,
przywidztszy do porady 9letnig, zdrowg i dos¢ przystojng
corke Sure, ktorg szpecit guzek, wyrastajagcy na powierz-
chni lewej gatki ocznej. Po tygodniowem zapaleniu spo-
jowki tego oka, bez zadnej zewnetrznej przyczyny, poczat
wyrasta¢ na gatce dziewczynki guzek, ktéry w ciggu
miesigca dorost wielkosci pestki daktylowej. Miat on po-
sta¢ poprzeczno-jajowatg, rozrastat sie miedzy mm. rectus
internus i rectus superior, jednym koncem dosiegat prawie
gorno-nosowego brzegu rogowki, drugim dochodzit do za-
tamka potksiezycowego, ktéry go nieco przykrywat. Guzek
utrudniat ruchy goérnej powieki, nie przeszkadzajac za-
kryciu oka powiekami. Niebolesny, sprezysty, mato ru-
chomy, byt silnie unaczynionym i miat wyglad podspo-
jéwkowego miesaka o gtadkiej powierzchni, lub tez ropnia.
Prawda, przypominat on mi podspojéwkowego wagra, lecz
o istocie utworu przekonatem sie dopiero podczas opera-
cyi, na ktorg zgodzili sie rodzice pacyentki. Po znieczu-
leniu oka kokaing i odciggnieniu gatki na zewnatrz, roz-
cigtem spojowke wzdtuz guzka, lecz przy oddzielaniu jej
od przyro$nietej mocno torbieli, podczas obfitego krwa-
wienia ta ostatnia zostata w jednem miejscu przecietg
i przez otwdr pokazata sie biata, przezroczysta, galare-
towata masa, jakg zwykle bywa zawartos¢ w tor-
bielach wagra. Jakoz rzeczywiscie po wyluszczeniu tej
ostatniej znalaztem w jej zawartosci biaty pecherzyk

* Byly operowane: u mezczyzny przezemnie, u kobiety za$ przez
| asystenta kliniki Dra Brudzewskiego. W.
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wagra, wielkosci niewielkiego grochu, z szyja i gtowa usiang
wiencem haczykéw wokoto ryjka (rostMum) i charaktery-
zujacy sie sysawkami czyli banieczkami (uentouses s. oscula).
Pasozyta tego przedstawiatem wielu kolegom pod drobno-
widem w szpitalu $w. Wincentego. Sciany tej torbieli
przedstawialy sie do$¢ zbite i grube przeszto ¥t mm.
Rane spojowki potgczylem dwoma szwami, ktére usu-
natem po 4 dniach, a po tygodniu pacyentka wyjechata
z Lublina z niewielkiem przekrwieniem nosowej strony gatki.

12. Woreszcie ostatni przypadek podspojowkowego wagra.
W radomskim moim przypadku opisatem, ze torbiel wa-
growa byta dos¢ ruchomg i nieraz przez swawole chorej
wigzgta miedzy powiekami. Pozostawiony sobie wagr
albo obumiera w podspojowkowej torbieli, albo sie wy-
dziela przez ropienie (Sichel). Nie spostrzegano jednak
dotad, aby torbiel wagrowa zupelnie wypadata z oka
przy tarciu go (poréwnaj spostrzezenie Prawosuda).
Przypadek taki w koncu zesztego roku spostrzegat kol.
Kamocki.

Przyprowadzita do niego matka 3letnig dziewczynke,
Polke, z wielkim przestrachem, opowiadajac, iz przed
dwoma tygodniami odbywata potdg. Przed potozeniem sie
do tozka spostrzegta, ze dziecko ma jaka$ kroste na oku,
lecz jej wiasny stan nie pozwolit jej tem blizej sie zaj-
mowac. Podnio6stszy sie z t6zka, dopiero zauwazyta, ze
krosta zamienita sie w spory guzek, z ktdérego, po przy-
padkowem potarciu oka reka, wyszedt jaki$ pecherzyk.
Przyniesiony corpus delicti okazat sie Swiezutkim wagrem;
w dolnej za$ czeSci gatki, tuz pod lewg rogéwka znala-
ztem peknietg, nacieczong krwig spojowke i Swieze, nieco
wygorowane gniazdo, dopieroco opuszczone przez wagra.

Z powyzszych opisow widzimy, ze wagr pod spojowka
przewaznie spostrzegany bywa u kobiet (na 12 przypadkow
10 razy), przytem zwykle u matoletnich dziewczat, od 3—14
lat. Ulubionem miejscem jego usadowienia sie jest dolny przej-
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Sciowy zatamek spojowki, a takze nosowa potowa gatki ocznej
w stronie obfitujacej w tkanke faczng okolicy mieska tzowego.

O moich dwoch przypadkach (Nra 1 i5) i spostrzezeniu
kol. Kamockiego (Nr 6), nazwanego Konweki (1), a takze
0 spostrzezeniu kol. Przybylskiego (Nr 3) wspomina w bi-
bliografii w powyzej cytowanej swej pracy Dr A. Kraemer.
Inne, jako podzniejsze, a takze nieopisane, nie zostaty uwzgle-
dnione przez szwajcarskiego uczonego.

Takim sposobem dotagd w Polsce spostrzegano 12 przy-
padkdéw podspojowkowego wagra. W Rosyi za$ operowano go
tylko 2 razy: Dr Blessig u 23letniej kobiety w Petersburgu
(wr. 1890), a Dr Prawosud u 17letniego wtoscianina w Mo-
skwie (w r. 1896) — u tego ostatniego wagr wyszedt przy
lekkiem uciskaniu twardéwkowego pecherza. Trzeci przypadek
podspojowkowego wagra spostrzegat u kobiety Dr Krajski
w Bessarabii (r. 1899)— chora, noszaca précz tego 20 guzkow
wagrowych na ciele, nie chciata sie podda¢ operacyi lekarskiej,
lecz udata sie do znachorki, ktora przekiuta guzek oczny szy-
diem (). Trzy te przypadki przypadajg na 12 spostrzeganych
w Polsce, t. j. u nas wagr pod spojowka zdarza sie 4 razy
czesciej, anizeli w guberniach cesarstwa rosyjskiego.

(Ciag dalszy nastapi).

2. O rzadkich postaciach syfilitycznego zapalenia rogéw-
kowego u dzieci.

Napisat
Bolestaw W icherkiewicz.

(Dokonczenie.)

Ograniczam sie na przytoczeniu powyzszych przypadkow,
zaznaczy¢ atoli musze, ze juz poprzednio przez caly szereg lat
leczytem ciezkie zapalenia noworodkoéw i dzieci starszych, do-
tknietych tak zwanem skrofulicznem, pryszczykowem zapale-
niem rogowki, juz to kapielami sublimatowemi, juz tez pigut-
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kami, wzglednie proszkami kalomelowymi, a zawsze z dobrym
skutkiem tam, gdzie zwykty przeciw objawom skrofulicznym
skierowany sposob leczenia mato okazywat sie skutecznym.
Wybratem za$ jako okazowe przypadki witasnie powyzej opi-
sane, w ogéle moze mniej od wielu innych uporczywe i ciezkie,
jako takie, na ktorych pewne znamiona kity nie sg zatarte
obrazem, zwykle za skrofuliczny uwazanym.

Dla nalezytego ocenienia obrazu klinicznego, nie od rzeczy
moze bedzie przypomnie¢ sobie przedewszystkiem wypryskowe
zapalenia rogéwki, z ktéremi postacie poprzednio przez nas
przytoczone duzo majg podobienstwa.

Wypryskowe zapalenie rogdwki odznacza sie wystgpieniem
szybko przemijajgcem nalotow ograniczonych, wyniostych, sza-
rych, ktore znikajg, by ustgpi¢ miejsca nowym na innem miej-
scu. Towarzyszy im zawsze wyprysk na twarzy, powiekach,
za uszami i t. d.

Wystepuje w dwoch postaciach, tak samo jak zapalenie
wypryskowe spojowki, t. j. 1. jako pojedy ncze mate peche-
rzyki pod btong Bowm an’a. Takowe czesto znikajg bez $ladu
prawie, albo tez pozostawiajg po straceniu powidczki malenki
ubytek, ktory tylko w razie obecnosci stosownych drobnoustroi
moga w nieczysty zamieni¢ sie wrzodzik. 2. Drugg postac
stanowig wieksze wykw ity gtebiej w rogéwke wnika-
jace szaro-biate i szaro-zé1lle. | te mogg bez stracenia
powtoczki znikng¢, ale po diuzszym czasie i z pozostawieniem
plamki. Czesto za$ po straceniu powitoki wrzod nacieczony
wnika jeszcze w gigb. Od brzegu pod nabtonkiem rogowki
przesuwaja sie naczynia i wrzéd 6w okalajg albo pokrywaja.
Przebieg wolny, wyréwnanie przez wytworzenie tkanki tgcznej,
pokrywajacej ubytek az do wyrdwnania sie z powierzchnig
rogowki albo tez przyptaszczenie tejze.

W miejscu naczyn, ktdre znikajg, powstaje zmetnienie
wiecej powierzchowne, ale dos¢ Sciste.

Nierzadko wiekszy naciek w rodzaju pecherza impetigo
wikta sie z gtebszem zajeciem rogoéwki i zapaleniem teczowkowem.

6
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Przychodzi do perforacyi z nastepstwami, ktorych tutaj zazna-
cza¢ nie mam powodu.

Znane one sg kazdemu okuliscie, na co jednakze w ni-
niejszej pracy pragne zwréci¢ uwage, to na te, moze nieco
mato pochwytne, znamiona, jakie przy Scistem badaniu niekiedy
bedziemy mogli zaznaczy¢. Przyznaje, ze one ogdlnem cierpie-
niem, a wiecej jeszcze szematyzmem, przyjetym z dawnej
przesztosci, zacierajg sig, ale naszym obowigzkiem stara¢ sie
je wyroznia¢, by nie btgdzi¢ w terapii, a w kazdym razie nie
traci¢ czasu drogiego do stosownego leczenia.

Jak wyzej przytoczone przypadki wskazujg, udato mi sie
juz to od razu, juz tez w przebiegu choroby na podstawie do-
ktadnego okreslenia cierpienia na oku samem nature jego od-
gadng¢, a po zbadaniu catego ustroju takowe w harmonijng
ujg¢ catos¢ ze zboczeniem ogdlnem ustroju.

U dzieci 2—141etnich powstaje przy miernem przekrwieniu
spojowki gatki, w pewnem oddaleniu od brzegu rogéwkowego,
plamka zd6tto-szara, dos¢ Scisle ograniczona, wy-
wotuje lekki Swiattowstret, Scisk powiek i na tym stopniu po-
zostaje przez diuzszy czas. W innych razach atoli, mianowicie
u dzieci ze znamionami skrofutéw, o twarzy nalanej, wargach
grubych, o powigkszonych gruczotach karkowych i szyjnych,
podraznienie oka wzmaga sie. Naczynia spojowki, najblizej po-
tozone owej plamy rogéwkowej, mogacej uchodzi¢ za gumma
rogéwki, wystepujg, gdyz sg mocno nastrzykniete, a w dalszym
przebiegu widzimy, ze do owej plamy rogdéwkowej dochodza
naczynia gtebokie.

Jagodéwka zazwyczaj wolng sie okazuje, ale wzmaganie
sie owego 'lekko wyniostego nacieczenia sprawia choremu dziecku
bol, wywotujac niepokoj, u miodszych ptacz i tarcie oczu, co
stan zapalny zaostrza. Srodki, zwykle ze skutkiem przeciw
pryszczykowemu zapaleniu rogoéwki zastosowywane, okazuja
sie mato skuteczne i cierpienie trwa miesigce, az matka znie-
cierpliwiona opuszcza nas, by, nie osiggngwszy i gdzieindziej
usuniecia choroby, po niejakim$ czasie do nas powrdci¢. Albo
tez zastosowanie ogdlnych srodkdw, zmierzajagcych do przemiany
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materyi, wzmocnienia organizmu, dalej i kalomel, codzien do
oka zastosowywany, po diugim czasie mogg wreszcie zapaleniu
kres potozy¢.

Szczedliwszym jest lekarz, a z nim otoczenie, gdy, zna-
laztszy inne objawy, przemawiajgce za lues hereditaria, jak
zapadniety grzbiet nosa, ozaena, ekthyma i t. d., w czas
Srodki swoiste poleci¢ widzi sie zniewolonym. W takich to razach
szybko stan zapalny rogoéwki ustepuje.

Objawy podmiotowe coraz wiecej tagodniejg, a w koncu
znikajg zupeinie. Przekrwienie spojowki, a takze rzeskowe,
jezeli byto, zazwyczaj bowiem nie bardzo bywa wybitne, chyba,
ze mielismy powikfanie ze zajeciem jagodowki, staje sie mato
wyrazne, a 6w nalot, najwiecej podpadajacy, staje sie blado-
zoltym, a w koncu znika, pozostawiajgc plame z czasem bez
pomocniczych $rodkéw mato widoczng. Badajgc w tym okresie
albo i pozniej Scisle lupg, dostrzezemy czesto giebiej lezace,
az do plamy owej lub nawet poza nig siegajace blade cienkie
naczynia. W przeciwienstwie do pryszczykow skro-
fulicznych nalot ten zotto-szary prawie nigdy nie
peka, nie zamienia sie w wrzod, nie daje wiec powodu
do rozpadu i pozniejszej gtebszej blizny, ale ulega powolnemu
wessaniu. Typ taki mieliSmy w przypadkach 1 i 2, a prawdo-
podobnie i 3, lubo ostatni, niedostatecznie spostrzegany i sto-
sownie nieleczony, niezupetnie nadaje sie do stawienia prawidta.

Zachodzi pytanie: zaco uwaza¢ pod wzgledem etyologi-
czno-anatomicznym owe zmiany syfilityczne w rogéwce? —
Okolicznosci nie sprzyjaty nam dotychczas do stawienia roz-
poznania anatomicznego post mortem.

Najwiecej podobiefAstwa przedstawiajg owe zmiany do
gumma. Tak mato przywykliSmy przypuszcza¢, jak wyzej wy-
kazalismy, zapalenia syfilityczne w rogoéwce, ze gumma mogtoby
uchodzi¢ za co$ wyszukanego. A jednak Denariel opisuje
przypadek gumma, wystepujgcego u 3lletniego chorego w po-
staci okragtego brudno-szarego zmetnienia w dolnej czesci ro-

* Sur un cas de keratite syphilitigue. Lyon mdd. Nr. 49. 1888.

fi*
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gowki. Po $mierci, ktéra w dwa tygodnie pdzniej nastgpita,
wykazata sekcya liczne gummata w moézgu, a w owem za-
¢mieniu rogéwkowem stwierdzono wystajacg do przedniej ko-
morki wyniosto$¢, sktadajaca sie z nagromadzonych leukocytéw.
Przy sposobnosci tej publikacyi zestawia Denarie szes¢ przy-
padkow z literatury, ktdére przedstawiaty sie w postaci gumma.

Czy u dzieci, a zatem w nastepstwie syfilisu odziedziczo-
nego, mogg gummata pojawia¢ sie? Zdaniem mojem: niewat-
pliwie, a na potwierdzenie tego przypominam spostrzegany
przezemnie przypadek gummatu teczéwkowego ® u dziecka,
u ktdérego pozniej wystepujgca keratitis parenchymatosa roz-
poznanie poprzedniej choroby pod wzgledem etyologicznym po-
niekad potwierdzita.

Zresztg, ze zapalenie syfilityczne rogowki nie zawsze
W postaci typowego zapalenia migzszowego wystepuje, za tern
przemawiajg przypadki Hock’a®, ktdry, idac za przyktadem
M authner’a, przyjmuje swoiste zapalenie rogéwki punkci-
kowe Kkeratitis punctata interstitialis specifica, ttomaczac po-
wstanie jej przez nagromadzenie sie kilakowe komorek w migz-
szu rogdwkowym (gummose Zellenanhaufungen in der Substantia
propria der Hornhaut).

Nie wchodze w to, o ile spostrzezenia tak Mauthner’a
jak i Hock’a sg oparte na $cistem badaniu, czy moze to, co
zowiemy keratitis punctata posterior, bedaca czesto wspotob-
jawern zapalenia migzszowego rogowki, nie jest identycznem
z tamtg nazwg. Nie mamy bowiem oryginalnej pracy pod reka,
lecz tylko powotanie sie na nig w dziele Lang’a 3.

Nie zawsze atoli wedlug mego doswiadczenia zapalenie
rogowki syfilityczne wystepuje w tej postaci, ktdrg nazwatbym
keratitis gummosa sive nodosa syphilitica, gdyz tu nie plama,
nie punkcik, ale wyniostos¢ powstaje.— Wsrod objawow zwy-
ktego zapalenia skrofulicznego albo tez pozniej wystepuje zme-

* O kilakach teczowki u noworodkéw. Nowiny Lek. 1893, p. 545.
2 Die syphilitischen Augenkrankheiten. Wiener Klinik 1876.
8 Pathologie u. Therapie d. Syphilis, p. 427.
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tnienie rogowki, wiecej rozlane, ale tylko przybrzezne. Zazwy-
czaj zmetnienie zakryte bywa wystepujacymi pryszczykami
albo tez naciekami lub plamami, po nich pozostajagcemi. Nie-
rzadko atoli uda nam sie stwierdzi¢, zwitaszcza pdzniej, zme-
tnienie rozlane pewnej przybrzeznej czesci rogéwki. Zmetnio-
nym nad tg czeScig jest nablonek jakby nakioty, a gdy
sprawa zapalna zniknie, wystepujg widoczniej naczynia miotet-
kowato rozprzestrzeniajace sie przez miejsce owo, zapaleniem
zajete. Typowy taki przyktad przedstawia nam sie w przy-
padku trzecim. Ten typ moze rzadszy, moze tez mniej dla na-
szych spostrzezen dostepny, nazwatbym ograniczonem za-
paleniem migzszowem przybrzeznem (keratitis pa-
renchymatosa partialis marginalis syphilitica).

Skeptyk mogtby nie bez stuszno$ci zauwazy¢, ze w przy-
padkach przeze mnie przytoczonych nie ma dostatecznego na
to dowodu, iz zajecia rogéwkowe rzeczywiscie na kile odzie-
dziczonej polegajg, gdy czesto brak danych, juz to przez wy-
wiady, juz tez z wystapienia objawdéw, ktére za luetyczne
uchodzg, osiggnietych.

Wszakze i ta przez Hutchinson’a jako prawie wyia-
cznie do kity odziedziczonej odnoszona posta¢ migzszowego
rozlanego zapalenia rogowki (keratitis int. diffusa) bardzo czesto
wcale inng ma podstawe, a doswiadczony syfdidolog Lang
powiada w swem dziele *): »Sonst sind an der Hornhaut nur
von der Nachbarschaft heriiberwachsende Gummata und auch
diese nur selten beobachtet worden«.

Dalej podpada w przypadkach przytoczonych, ale i innych,
ze dzieci wyrazniejsze majg objawy rachityzmu, anizeli wia-
Sciwej kity. Atoli nie trzeba zapomina¢, ze niejednokrotnie
dyskrazye rozmaite moga czyni¢ obraz niewyraznym, a dalej
przypuszcza Parrot? dla rachitis tylko jedng przyczyne, t. j.
wrodzong kite, ktéra wyczerpuje sie wywotaniem rachitis. —

") Vorlesung uber Pathologie u. Therapie der Syphilis. Wiesbaden.
1886, p. 426.

2 Hered. Syphilis and rachit. The Philad med. and surg. Report.
Vol. XLV. Nr 9.
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Wediug za$ Davida B. Lees’a i Thomasa Barlow ‘af) sktonne
sg dzieci syfdityczne do rachitis, a kita ma stanowi¢ najczest-
szy powod kraniotabes. Odpowiada to najzupetniej naszemu
doswiadczeniu, dlatego brak objawdw kity wrodzonej
przez Hutchinsona wyszczegoOlnionych nie zawsze
jest dowodem niekitowego pochodzenia cierpie-
nia rogéwkowego.

Nie bede tutaj mowit o postaci rozpadowej kitowego za-
palenia (keratomalacia), o ktérem obszerniej juz rozwodzitem
sie w Nrze 1 »Postepu Okulistycznego« z r. 1899. Kitowe zapa-
lenia rogéwki, jak wyzej zauwazytem, nie okazujg sktonnosci
do rozpadu, przypuszczac¢ wiec trzeba, ze keratomalacya wogole
powstaje przy ogdlnem ostabieniu dziecka przez dziatanie dro-
bnoustroi, znajdujacych sie w spojowce. —

Rokowanie przy zajeciach rogowkowych w rodzaju
powyzej przeze mnie opisanych jest niezle, jezeli, jak sie rze-
kto, jesteSmy w moznosci wysledzi¢ od razu zwigzek choroby
rogébwkowej z ogdlnem cierpieniem. Jednak dzieci takie sg watte
i sktonne do rozmaitych przypadtosci, a przedewszystkiem do
nawrotéw. Dlatego po S$cistem stawieniu rozpoznania leczenie
powinno by¢ przeprowadzone z catg stanowczo$cig, a takze
po ustgpieniu objawow zapalnych powinnismy skierowa¢ uwage
rodzicow na hygieniczne wychowanie dziecka. Regularne ka-
piele mydlane, wycierania zimng wodg przez caty rok, c¢wi-
czenia fizyczne, dobre odzywianie, mleczna kuracya, wzglednie
u dzieci wattych rybi tran. W czasie wystgpienia za$ zapalnych
objawéw ocznych od razu stosowanie S$rodkow rteciowych
wedtug zasad powyzej wytuszczonych.

Streszczajac pokrotce wynik moich doswiadczen i docho-
dzen, zaznaczam, co nastepuje:

1. Oprocz zapalenia znanego pod nazwa roz-
lanego zapalenia migzszowego i oprocz kerato-

) Med. Times and gaz. Nov. 27. 1880.
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malacyi u noworodkow obcigzonych kitg dziedzi-
czng, moze régéwka na podstawie kity u dzieci
podlega¢ jeszcze innym chorobowym zmianom.
Sg niemi:

a. Naloty zOtto-szare, wystepujace juz to
pojedynczo, juz to po kilka. Naloty te znikajg
zazwyczaj po diuzszym «czasie, pozostawiajagc
tylko stabsze zmetnienia gtebokie lub powierz-
chowne, stosownie do potozenia wiecej gtebokiego
lub powierzchownego. Przy gtebszych widujemy
naczynia miotetkowate jak przy migzszowem za-
paleniu, ale tylko ograniczone do owego nalotu.

b. Ograniczone zapalenia migzszowe, kon-
czace sie stabem tylko zmetnieniem. | tu naczynia
gtebokie przez diuzszy czas przetrwa¢ moga.

2. Obie postacie: keratitis nodosa syphilltica,
jako tez parenchymatosa marginalis partialis, sg
czesto niewyrazne, gdyz zakryte przez zapalenia
rogowki skrofuliczne, albo od razu wystepuja
§cisle, ale wobec wielkiego podobienstwa do ke-
ratitis phlyctaenulosa z jednej strony, do kera-
titis vasculosa z drugiej strony, bywajg zapozna-
wane i z matym skutkiem przez miesigce i lata
leczone, gdy S$rodki swoiste w krotkim czasie
cierpieniu kres potozy¢ moga.

3. Rozpoznanie utatwia nam z jednej strony
doktadne zbadanie ogoOlnego stanu w potgczeniu
z anamnezg, z drugiej strony $ciste badanie kli-
nicznego obrazu:

Przy keratitis nodosa syphilitica zmetnienie
wystaje nieco wiecej nad powierzchnie, ma wy-
glad wiecej zo6tty, anizeli szary, pozbawione jest
powierzchownych naczyn, ale do nalotu czesto
gtebokie miotetkowate dochodzg naczynia, nie
ma sktonnos$ci do rozpadu; keratitis phlyctaenu-
losa przedstawia wiecej szary nalot, otoczony
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czesto naczyniami powierzchownemi, ma skton-
no$¢ do rozpadu i wytwarzania wrzodéw, wiecej
sprawia dolegliwosci i czesciej potgczona z po-
draznieniem catego oka.

Il. STRESZCZENIA.

0 objawach, wystepujacych pod wptywem elektrycznego
podraznienia wzgorkow czworaczych. Prof. Dr. J. Prus we
Lwowie. (Przeglad Lekarski. Nra: 39—42. R. 1899).

0 zwigzku, zachodzacym pomiedzy wzgdrkami czwo-
raczymi przednimi a ruchami gatek ocznych. (Die Beziehun-
gen der vorderen Vierhiigel zu den Augenbewegungen). Dr St. Bern-
heimer, docent pryw. i okulista w Wiedniu. (Wiener klinische
Woehenschrift. 1899. Nr 52).

Uwagi do rozprawy docenta Dra Bernheimera: o zwig-
zku, zachodzacym pomiedzy wzgorkami czworaczymi przed-
nimi a ruchami gatek ocznych. (Bemerkungen zu dem Aufsatze
des Herrn Docenten Dr Bernheimer: Die Beziehungen der vor-
deren Vierhugel zu den Augenbewegungen). Prof. Dr J. Prus we
Lwowie. (Wiener klinische Woehenschrift. 1899. Nr 52).

Prof. Prus wykonywat doSwiadczenia na psach, nie usypiajac
zwierzat. Postugiwat sie niemal wytgcznie bodzcami elektrycznymi
(pradem przerywanym), zwracajgc uwage nie tylko na objawy ru-
chowe, lecz takze na parcie krwi, oddychanie, czynno$¢ serca,
czynnosci wydzielnicze oraz afekta. U wstepu podaje Prus trzy
metody odstaniania wzgorkéw czworaczych, zaleznie od tego, czy
chodzito mu o réwnoczesne wyluszczenie potkul mézgowych, a wzgle-
dnie mozdzku, czy tez przeciwnie zalezato mu na tern, aby odsto-
niecia wzgoérkdw czworaczych dokonaé bez znaczniejszego naruszenia
uktadu nerwowego.

Omowiwszy dotyczacyg literature, przystepuje Prus do skre-
$lenia wynikéw badan wiasnych. W niniejszem streszczeniu uwzgle-
dniono tylko wyniki badan, odnoszace sie do narzadu wzrokowego.

WSsréd elektrycznego podraznienia przedniego wzgoérka
czworaczego u psa zauwazyt Prus miedzy innymi objawami takze
ruchy gatek ocznych i Zrenic.

Kierunek ruchu gatek ocznych zalezy Scisle od miejsca po-
draznienia wzgorka czworaczego. W$rod draznienia przedniej czesci
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wzgorka oko przeciwlegte porusza sie ku dotowi i w strone dra-
znienia, gdy tymczasem oko po stronie draznienia nie porusza sie
wecale. W czasie draznienia przysrodkowej czesci wzgdrka oko prze-
ciwlegte zwraca sie ku gorze i w strone draznienia, podczas gdy
oko po stronie draznienia jest nieruchome. Pod wptywem draznienia
bocznej czesci wzgorka poruszajg sie oba oczy w linii poziomej
w strone przeciwlegty. Réwniez tak samo w strone przeciwlegly
poruszajg sie obie gatki oczne wsrdd draznienia tylnej czesci wzgérka
czworaczego przedniego. Gdy draznimy s$rodkowg czeS¢ wzgorka
czworaczego, pojawia sie najczesciej drzenie gatek ocznych (nysta-
gmus). Czasem wystepuje ten objaw dopiero w chwili odjecia ele-
ktrod. Woytrzeszczenie gatek ocznych zdarza sie najczesciej wsrod
draznienia tylnej lub bocznej czesci wzgorka czworaczego przedniego.

Ruchy zrenic zalezg gtéwnie od miejsca podraznienia wzgorka
czworaczego. Jezeli draznimy cze$¢ Srodkowa, przysrodkowg lub
przedniag, zwezajg sie zrenice, natomiast jezeli draznimy czes¢ tylng
lub boczng wzgérka czworaczego, Zrenice sie rozszerzaja.

Zdaniem Prusa opisane ruchy gatek ocznych i Zrenic sg wy-
nikiem podraznienia komdrek wzglednie widkien ruchowych, znaj-
dujacych sie we wzgorku czworaczym przednim.

Wsrdd elektrycznego podraznienia tylnego wzgorka czwo-
raczego u psa, zauwazyt Prus miedzy innymi objawami takze
zwrocenie gatek ocznych w strone przeciwlegla, drzenie gatek
ocznych, rozszerzenie zrenic i wytrzeszczenie gatek ocznych.

Co sie tyczy ruchéw gatek ocznych, to draznienie wzgorka
czworaczego tylnego sprowadza zawsze, bez wzgledu na miejsce
przytozenia elektrod, zwrdcenie gatek ocznych w strone przeciwle-
gta, oraz wytrzeszczenie i lekkie drzenie gatek.

Podobnie rzecz sie ma z objawem, dotyczacym zrenic. Wsrdd
draznienia jakiejkolwiekbgdZ czesci wzgoérka czworaczego tylnego
rozszerza sie zawsze zrenica oka przeciwlegtego, i to najczesciej ad
maximum, pbzniej za$ rozszerza sie takze zrenica oka po stronie
draznienia.

Wedtug Prusa objawy te sg nastepstwem podraznienia ko-
morek lub drég ruchowych, znajdujagcych sie badz to we wzgorku
czworaczym tylnym, badZ tez w najblizszem jego sasiedztwie.

Z powyzszych objawow wysnuwa Prus nastepujgce wnioski;

Zwroécenie gatek ocznych w przeciwlegly strone, wsrod dra-
znienia wzgorka czworaczego tylnego, wskazuje na obecnos¢ osrodka
dla tego rodzaju ruchéw, skojarzonych w wzgorku czworaczym
tylnym.

Rozszerzenie zrenic, pojawiajace sie stale wsrdd draznienia
wzgorka czworaczego tylnego, wyttomaczyé mozna podraznieniem
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wiokien nerwowych, rozszerzajacych zrenice, albo tez przypuszcze-
niem, ze we wzgorku tym znajduje sie osrodekd la miesni rozsze-
rzajacych Zzrenice.

Jakkolwiek wytrzeszczenie gatek ocznych wystepuje czasem
odruchowo, jako skutek podraznienia nerwéw czulnych, to jednak
Z uwagi, ze objaw ten wystepuje wsrdd draznienia znieczulonego
wzgobrka czworaczego tylnego, nalezy przypusci¢, ze we wzgérku tym
istnieje takze o$rodek ruchowy, ktérego podraznienie sprowadza
wytrzeszczenie gatek ocznych. —

Bernheimer na podstawie swoich dawniejszych do$wiad-
czenr, dokonanych na matpach, przyszedt do nastepujgcych wy-
nikow:

Wzgdrki czworacze przednie nie sg ani osrodkiem odrucho-
wym dla ruchéw gatek ocznych, ani tez nie przechodzg przez ta-
kowe neurony do kory mozgowej. Wszystkie neurony, taczace jadra
miesni ocznych z korg gyrus angularis, przebiegaja skrzyzowane.
Skrzyzowanie to musi mie¢ miejsce w linii $rodkowej, jednakowoz
ponizej poziomu aguaeductus Sylvii, gdyz po wycieciu wzgérkdw
czworaczych przednich mozna przez draznienie gyrus angularis ro-
wnie dobrze wywotaé skojarzone ruchy gatek ocznych, a malpy ze
zniszczonymi wzgorkami czworaczymi przednimi wykonujg trwale
i dowolnie skojarzone ruchy gatek ocznych.

Na podstawie opisanych wynikéw swoich badan, poczuwa sie
Bernheimer do obowigzku uczynienia Prusow i nastepujacych
zarzutow:

Rzekome twierdzenie Prusa, jakoby we wzgérku czworaczym
przednim miat sie znajdowaé osrodek dla skojarzonych ruchdéw ga-
tek ocznych, nazywa Bernheimer blednem. Zarzut ten, zdaniem
Prusa, upada sam przez sie, jezeli zwazymy, ze w calej pracy
Prusa nie ma mowy o istnieniu osrodka takiego we wzgdérku
czworaczym przednim, gdyz o$rodek ten, wedlug Prusa, ma
sie znajdowa¢ we wzgorku czworaczym tylnym. Dowodzi to tylko,
ze Bernheimer przystapit do krytyki pracy Prusa, nie prze-
czytawszy jej nawet uwaznie.

Dalszy zarzut Bernheimer’a, jakoby Prus w badaniach
swych nie uwzglednit pracy Bernheimer’a i Topolanskiego,
odpiera Prus tem, ze nie robit on badan nad skutkami zniszczenia
(Bernheimer i Topolanski), lecz draznienia wzgérkdw czwo-
raczych, nie byt wiec obowigzany uwzglednia¢ bogatej literatury,
nie bedacej w Scistym zwigzku z jego praca.

W koncu odpiera Prus zarzut, czyniony mu przez Bern-
heimera z powodu, ze doswiadczenia swe przeprowadzat na zwie-
rzetach nieuspionych, okolicznoscia, ze przy tego rodzaju dos$wiad-
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czeniaeh uwaza zachowanie nieuposledzonej wrazliwosci osrodkéw
nerwowych za conditio sine gua non. Dr TF Schayer.

Niezbornos¢ promieni, wpadajgcych skosnie do oka.
(Astigmatisme des rayons penetrant obliguement dans Loeil. Application
de la sciaskopie). D ruault (Archiv. d’'Ophthalmologie. Nr 1. 1900).

Wigzka promieni $wietlnych, padajacych skosnie na soczewke
0 znaczniejszej sile tamigcej, okazuje po zatamaniu wybitny astygmatyzm
(t. zw. par incidence), a ogniska sg tem wiecej od siebie oddalone
(astygmatyzm jest tem silniejszy), im skosniej do osi optycznej so-
czewki padajg promienie. Poniewaz i oko jest narzedziem optycznem
o wielkiej sile tamiagcej, a przy wykonywaniu pomiaréw refrakcyi
promienie Swiatta, rzucone do oka, nie padajg wzdtuz osi optycznej,
ale nieco sko$nie, gdyz badany z r6znych wzgledéw, dla badajgcego
wygodnych, nie patrzy wprost do lusterka, ale nieco w bok, przeto
chodzito D. o to, by oznaczyé¢, przy jakiem ustawieniu gatki mozna
bez popetnienia omytki oznacza¢ refrakcye za pomocg skiaskopii.

Robigc doswiadczenia in vivo i oprocz tego obliczajac teore-
tycznie astygmatyzm przy nachyleniu 10°—50°, oraz biorgc do po-
mocy znieksztattnienie obrazka siatkwkowego przy sko$nem padaniu
promieni, przychodzi D. do wniosku, ze najmniejszg omytke popetnia
sie wtedy, gdy badany czesci siatkéwki, miedzy plamka zotg a tar-
czg potozone, ku lusterku badajgcego nastawia. Dalej, ze astygma-
tyzm (par incidence) jest mniejszy od strony skroniowej, niz od
nosa (kat x) i ze astygmatyzm oznaczany doswiadczalnie jest niz-
szy, niz otrzymany za pomocg obliczern (w szczegdly tej pracy cie-
kawej trudno sie zapuszczaé, gdyz do szczegdtowego wyjasnienia
jej nie mozna sie oby¢ bez rysunkéw). Brudzewski.

Przybrzezne symetryczne zwyrodnienie obu rogdéwek
z niezbornosciag nastepczg regularng i wyleczenie za pomocg
przypalenia. (Dystrophie marginale symetrigue des deux cornees
avec astigmatisme regulier consecutif et guerison par la cauterisation
ignee). Terrien. (Archiv. d’Ophthalmologie. Nr 1. 1900).

T. opisuje przypadek rzadki symetrycznej degeneracyi rogowki,
przypominajacej gerontoxon — potgczonej z utratg czucia w miejscu
zmienionem (trophoneurosa) u cztowieka 45letniego, ktére to zwy-
rodnienie wywotato powstanie astygmatyzmu regularnego, do 11 D
dochodzacego. Podajac szczegOtowy opis tego cierpienia oraz dos¢
dobre rysunki, zaznacza T., ze wskutek przypalania termokauterem
zmienionych miejsc rogéwki otrzymat znakomitg poprawe bystrosci
wzroku i zmniejszenie sie niezbornosci oka. Na podstawie rozpo-
znania rozniczkowego przychodzi T. do przekonania, ze przypadek
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przezen opisany jest cierpieniem dotad nieznanem; mimo podobien-
stwa do podwdjnego gerontoxon, nim nie jest, gdyz tenze nie wy-
wotuje zmian refrakcyi rogéwkowej. Chory zresztg nie okazywat
zadnego cierpienia ogolnego, do ktdregoby zmiany rogéwkowe od-
nies¢ byto mozna. Brudzewski.

Nomy model wziernika. (Note sur un nouveau modele
d’ophthalmoscope). Terrien.

T. podaje nowy oftalmoskop refrakcyjny, ktéry niczem zasa-
dniczo od innych nie rozni sie. Jest tylko maty, a przez to wy-
godny bardzo.

(Ref. zna ten model; wykonanie jego przez firme Choquart
jest bardzo fadne, tak jak to zwykle bywajg instrumenta francuskie,
innej wybitnej wyzszosci nad dawnymi modelami nie posiada).

Brudzewski.

Irydektomia przy jaskrze prostej. Jej odlegte nastep-
stwa. (De ZTiridectomie dans le glaucome chronigue simple. Quelques
resultats eloignes). Tru¢ et Cauvin. (Archiv. d’Ophthalmologie.
1900. Nr 1).

T. i C uwazajg tylko irydektomie i sklerotomie (anterior) za
operacye przeciwjaskrowe; z tych za$ sklerotomie li tylko za ope-
racye przygotowawcza;, bo wprawdzie skutek po tej operacyi jest
natychmiastowy, ale nietrwaty, podczas gdy irydektomia wykonana
daje trwate dobre wyniki. Przyczem robig ciecie do irydektomii
nozem Graefego i bacza na bardzo doktadng repozycye teczéwki.
Robi¢ jg nalezy, gdy bystros¢ wzroku jest jeszcze dobra; a jezeli
liczni pisarze nie widzg po irydektomii dobrych wynikéw, to dla-
tego, ze jg wykonujg za po6zno, t. j., gdy nerw juz zanika i pole
widzenia znacznie $ciesnione. Jesli napiecie oka jest niezmienione,
to irydektomia niewielki skutek wywiera, przeciwnie, dziata zba-
wiennie, gdy napiecie jest zwiekszone. Operacya daje dobre roko-
wanie, gdy miotica (ezeryna — pilokarpina) poprawiajg bystros¢ i od-
wrotnie. — Nalezy sie najpierw o tem przekona¢ i po 2—3 dniach
tej proby operowa¢ wtedy, gdy po $rodkach powyzszych osiggnieto
najlepsza bystros¢ wzroku. Irydektomia dobrze wykonana daje nie-
tylko trwalg poprawe, ale nawet wplywa dodatnio na stan oka
drugiego, a poniekad jest zapora, by stan jaskrowy na drugiem
oku nie wystgpit. T. i C. uwazali nawet, ze po operacyi oka jednego
zwiastuny jaskry na oku drugiem ustepowaly. Na dowdd powyz-
szych twierdzen przytaczajg 14 krétkich opisow przypadkéw z spo-
strzeganiem kilkoletniem dobrych wynikdw. Brudzewski.
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Zmiany anatomopatologiczne w mézgu w przypadku
nabytej Slepoty barwnej. (Les lesions cerebrales dans un cas de
cecite acguise complete pour les couleurs). G. Mackay i J. Dun-
lop.— Scottish Med. and Surg. Journ, grudzien 1899.— (Wedtug
Semaine Medicale). —

Jest to jedyny przypadek nabytej zupetnej Slepoty barwnej,
w ktorym przyszto do ogledzin po$miertnych mézgowia. Autorowie
znalezli w literaturze jedne tylko podobng prace (Verrey), odno-
szacg sie jednak do potowiczej prawostronnej Slepoty barwnej.
W przypadku Verrey’a znaleziono ognisko krwotoczne ponad tyl-
nym rogiem lewej bocznej komory mézgu tak, ze gyrus liguaeformis
i gyrus fusiformis byty zupetnie zniszczone. Spostrzezenie Drow
Mackay’a i Dunlop’a odnosi sie do 62letniego starca, u ktérego
wkrotce po stwierdzeniu klinicznych objawéw raka zotgdkowego
wystgpita zupetna Slepota barwna. W pie¢ miesiecy po pojawieniu
sie pierwszych zaburzen wzrokowych przyszto nagle do porazenia
potowiczego prawostronnego, a w kilka dni p6zniej chory zmart.
Sekcya potwierdzita rozpoznanie raka zotagdka. W mozgu nie zna-
leziono nic, coby mogto wyttomaczy¢ porazenie potowicze. Natomiast
w korze obydwu ptatdw potylicznych wykryto zupetnie symetrycznie
roztozone ogniska zanikowe, obejmujgce obydwa gyri fusiformes.
Badanie drobnowidowe wykazato jako przyczyne ogniskowego zaniku
zwyrodnienie szkliste $cian naczyniowych. Na podstawie tych zmian
anatomicznych wnoszg autorowie, ze, jezeli wogdle istnieje osobny
osrodek dla poczucia barw, to nie moze on by¢ umiejscowiony
gdzieindziej, jak tylko w gyrus fusiformis. —-

Dr. K. 17 Majewski.

1. Przypadek jednostronnego centralnego zapalenia
siatkdwki wskutek ol$nienia Swiattem tukowem elektrycznem
Z nastepowg nerwicg urazowgq. Prof. W. Uhthoff. (Zeitschrift
f. Augenheiikiinde. T. 1. Z. 4).

Monter, 33 1, naprawiajac przed dwoma miesigcami lampe
tukowa, doznat ol$nienia przez 20 sekund na lewem oku, wskutek
nagtego zamkniecia pradu. Natychmiast spostrzegt czarng plame
przed lewem okiem i doznat zawrotu gtowy. Plama w ciagu dwdch
miesiecy przechodzita rézne barwy obecnie jest blado-zota. V. 1 o.
515 Scotoma centrale relativum 10° dokofa punktu Srodkowego.
Metamorphopsia. Tarcza prawidtowa. W okolicy plamki zéttej liczne,
rozsiane, drobne, szaro-zéttawe ogniska, ktére w dalszym przebiegu
jeszcze wyrazniej wystepuja. Granica pobudliwosci Swietlnej (Reis-
schwelle) na przestrzeni plamy prawie réwna prawidtowej, granica
za$ rozroznienia (UnterschiedsscliweUe) silnie upo$ledzona. W obrebie
plamy nie odroznia dwdch wioczek tej samej barwy a roznej jasno-
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§ci, widzi wszystkie barwy w odcieniu jasniejszym, niz odpowiednig
czescig oka zdrowego. Po dtuzszym czasie znowu badany przedsta-
wiat te same zmiany oka lewego, jednak skargi podmiotowe chorego
wzmogly sie znacznie. Owa plama, obecnie brunatna, bardzo mu
w pracy przeszkadza, a nie mogac od tego mysli oderwaé, stat sie
w wysokim stopniu nerwowym i niezdolnym do zadnej pracy.
Dziedzicznie nieobcigzony nerwowo. Neurolog z objawéw w catym
ustroju rozpoznaje hysterye, powstatg wskutek urazu oka. Roko-
wanie w tym przypadku jest watpliwe.

2. Przypadek sztucznego przerwania cigzy w retinitis
albuminurica. Dr Otto Mayer. (Tamze).

U chorej na chroniczne zapalenie nerek wystapita juz w czwar-
tym miesigcu cigzy neurotinitis albuminurica w obu oczach. V. pr. o.
= 110 1 o = 1230. Po trzydniowem spostrzeganiu, gdy ogdlny
stan i stan oczu ciggle pogarszat sie, przystgpiono do sztucznego
przerwania cigzy. W 5 dni pdzniej chora mogta rozrozni¢ tylko
ruchy reki niewyraznie, chociaz zapalne zmiany w siatkdwce zmie-
rzaty wyraznie do poprawy. Zato wystapity teraz zmiany w naczy-
niach w postaci wyraznych biatych pochewek okoto naczyn, czego
przedtem nie byto, mimo kilkakrotnego badania. Przerwanie cigzy
byto wskazane w tym przypadku, nie zdotano pomimo tego wzroku
uratowaé, co autor przypisuje zmianom zapalnym w naczyniach
siatkowkowych, wskutek czego Swiatto naczyn zostato zatkane. —

3. Przyczynek do zaburzen krazenia w siatkéwce. Dr
Seydel. (Tamze).

a). Kucharka, 1 31, nagle dostata gestg zastone na prawem
oku. Kity nie przechodzita. Zmiany na dnie oka polegajg na miaz-
dzycy naczyn, gtownie zyt siatkdwkowych, wskutek czego przycho-
dzito do czestych krwotokéw siatkbwkowych. Ostatni napad byt
wihasnie spowodowany takim $wiezym krwotokiem; niektore gatazki
zylne sg zupehnie zamkniete i tworzg biate taSmy, w innych miej-
scach wida¢ nowo utworzone anastomozy zylne w postaci rozgate-
zien peczkowatych i wrzecionowatych. Zmiany w tetnicach siatkd-
wkowych ograniczajg sie tylko do dwdch gatazek, idacych do plamki
z0ttej, ktore sg otoczone biatemi pochewkami. W innych narzadach,
gtéwnie w sercu i naczyniach, zmian nie ma zadnych. — Przypadek
ten zastuguje na uwage z tego wzgledu, iz sprawa miazdzycowa
ogranicza sie wytacznie do naczyn siatkbwkowych i to gtéwnie do
zyt, a powtore dlatego, ze w tak wczesnym wieku powstata. —
Rokowanie jest nader watpliwem, sprawa bedzie prawdopodobnie
dalej postepowata. Leczenie okazato sie bezskutecznem. —
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b). W drugim przypadku panna, 1 27, ktéra wypita roztworu
fosforowego w celu samobojczym, zauwazyla po niejakim czasie
nagle mgte przed lewem okiem. Obraz wziernikowy przedstawiat
typowe S$wieze zaczopowanie jednej gatazki makularnej. Materyat
do zaczopowania powstat wskutek zwyrodnienia S$ciany naczynia
thuszczowego w ostrem zatruciu fosforowem, albo na miejscu, albo
zostat tu przyniesiony pradem krwi z tetnicy $rodkowej siatkdwki.

Dr Kreutz.

O powierzchownem kratkowatem zaémieniu rogowki.
Prof. E. Dimmer z Insbruku. (Zeitschrift f. Augenheilk. T. Il. Z. 4).

W trzech przypadkach u dwdch braci i siostry widziat autor
niezwyktg zmiane w rogéwce, ktorg powyzsza nazwg Mmianuje.
Zmiany te opisuje zupetnie podobnie jak Haab w swoich siedmiu
przypadkach gittrige Keratitis. Chorzy byli wszyscy w srednim wieku.
Ostabienie wzroku zaczynato sie u nich miedzy 20 a 30 rokiem
zycia. Cierpienia ogblnego nie mozna byto zadnego stwierdzi¢. Wy-
niki leczenia byty, podobnie jak u Haab’a, niepomysine— chorzy
tracili wzrok coraz bardziej. ROwniez sadzi autor, ze zmiany te
nalezy uwaza¢ za sprawe zwyrodnienia w rogéwce, ktéra dawniej
przechodzita czeste zapalenia. Jakiego rodzaju zapalenie to byto,
trudno okresli¢, przypuszcza jednak, ze czeste zapalenia w przed-
nich czesciach spojowki i warstwy nadtwardéwkowej sprowadzito
zmiany w naczyniach okotorogéwkowych, a wskutek dziatania szko-
dliwych wptywoéw zewnetrznych lub parowania nastgpito zaburzenie
w odzywieniu powierzchownych warstw rogéwki i stad zwyrodnienie.
Badarn mikroskopowych nie robit jeszcze, ale przypuszcza, ze za-
¢mienia te lezag w btonie Bowman’a i w powierzchownych war-
stwach rogowki i ze mogly takze powsta¢ Wskutek pozatamywania
sie tych warstw, a zatamki dopiero nastepnie sie zamity. Owe za$
kropkowate za¢mienia majg swe siedlisko w przybtonku, a badane
drobnowidowo po abrasio corneae, przedstawiajg sie jako istota,
podobna do istoty szklistej (Hyalin). Dr Kreutz.

Kratkowate zapalenie rogowki. (Die gittrige Keratitis).
0. Haab z Zurychu. (Zeitschrift f. Augenheikunde. T. Il. Z. 3).

W roku 1890 wyszta z kliniki autora praca Biber’a o nie-
zwyklej postaci zapalenia rogéwki. Od owego czasu spostrzegat autor
7 takich przypadkéw. Choroba ta zajmuje zawsze oba oczy, zazwy-
czaj w S$rednim wieku bez réznicy pici i zjawia sie wielokrotnie
w tej samej rodzinie. W okresie poczatkowym mozna odkry¢ te
chorobe tylko za pomocg bocznego oswietlenia, po6zniej wida¢ jedno-
stajne zacmienie w powierzchownej warstwie rogowki. Cze$¢ przy-
brzezna rogéwki pozostaje zawsze wolng — a nowo wytworzonych
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naczyn krwionosnych wecale nie ma. Objawy zapalne sg tylko nie-
znaczne, a polegajg na lekkiem zaczerwienieniu oka i nieco wzmo-
zonej wrazliwosci; Swiattowstret i tzawienie czasem tylko wystepuja.
Ucisk $rédoczny i czucie rogdwki sg prawidtowe. Pod lupag przed-
stawia sie zaCmienie w postaci kratki, utworzonej z drobnych lini-
jek, lezacych w przednich warstwach rogéwki; linijkom tym odpo-
wiadajg na powierzchni rogéwki lekkie listwowate wyniostosci. —
Oprocz tego sg jeszcze mniejsze lub wieksze zaémienia w postaci
kropek, ktérym na powierzchni rogéwki réwniez odpowiadajg wy-
niostosci. Przy bocznem oSwietleniu sg te zaémienia niebieskawo-
szare, przy przeSwietlaniu czarne; przy pewnem jednak oswietleniu
sq przezroczyste, a wydajg sie tylko szare wskutek nieregularnego
zatamania $wiatta. Sprawa chorobowa z wolna szerzy sie w powierz-
chni i w gtgb rogéwki, tworzac coraz gestszg kratke. Warstwa przy-
btonkowa rogoéwki coraz wiecej chropowacieje i zatmiewa sie. Tak
z wolna postepujac, sprowadza po wielu latach bardzo znaczne
uposledzenie wzroku.— Przyczyna tej choroby nieznana, rokowanie
bardzo watpliwe. Autor uzywat i zaleca mas¢ zottg w okresach
wolnych od zadraznienia, za$ atropinowg w okresach zadraznienia.

Badan drobnowidowych autor nie miat sposobnosci robi¢;
przypuszcza, ze sprawa ma swoje siedlisko w btonie Bowman’a
i w najgtebszych warstwach przybtonka rogowki, i ze wiasciwie nie
jest to sprawa zapalna, ale raczej rodzaj zwyrodnienia szklistego.

Dr Kreutz.

Hysterya w nastepstwie nieznacznych urazéw ocznych.
(Hysterotraumatismes oculaires). Dr G. Borel z Neuch&tel. (Annales
d’oculistique, 1900, 1).

W obszernej tej monografii zapoznaje nas autor ze szczegdl-
nym zwigzkiem przyczynowym, jaki zachodzi niejednokrotnie po-
miedzy matoznacznymi obrazeniami oka a bardzo ciezkiemi posta-
ciami hysteryi. Spostrzezenia, na ktorych opiera swe wywody,
poczynit Dr Borel na licznych ofiarach dwaoch katastrof kolejo-
wych, zasztych w Szwajcaryi w r. 1891. (Zderzenie sie pociggow
pod Zollikofen i zatamanie sie mostu pod przejezdzajgcym pocig-
giem koto Monchenstein). Procz tego przytacza autor bardzo szcze-
g6towo historye choroby pewnego mtodego zegarmistrza, ktéry, nie
bedac dziedzicznie wcale obcigzony i cieszac sie wybornem zdro-
wiem przy atletycznej budowie ciata, — w krotki czas po niezna-
cznem zranieniu rogéwki matym odpryskiem stali — popadt w cie-
zka hysterye i na przecigg calego szeregu miesiecy stat sie zupetnie
niezdolnym do pracy. Nie podobna w krotkiem streszczeniu przyto-
czy¢ nieskonczenie dhugiego szeregu przeréznych czynnosciowych
zaburzen, jakie u tego chorego po kolei wystepywaty. Dotyczyly
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one zrazu tylko skaleczonego oka, wnet jednak objety caly ustrgj,
a nawet spowodowaty zupeing zmiane usposobienia.

Rozliczne objawy, jakie w przypadkach swych spostrzegat,
omawia autor drobiazgowo. Szczegdlny nacisk kiadzie on na naste-
pujace zaburzenia hysteryczne, wystepujace po drobnych urazach
ocznych: 1) Ostabienie popedu plciowego, ustanie wydzielania na-
sienia, wzglednie zatrzymanie menstruacyi. 2) t.zawienie hysteryczne,
przyczem autor przestrzega przed stosowaniem jakichkolwiek zabie-
goéw chirurgicznych, uwazajac je w hysteryi za szkodliwe i przeciw-
wskazane. 3) Sinica potaczona z obrzekiem (oedeme bleu). 4) Po-
towicze pocenie sie i to potowy catego ciata lub tylko potowy
twarzy. 5) Krwawy pot i krwawe tzy. 6) Zbior objawodw, przypo-
minajagcy do ztudzenia zapalenie opon mozgowych, gdzie w obrazie
klinicznym nie brak nawet czasem gorgczki. Nakoniec 7) pozorne
zapalenie nerwu wzrokowego, wiasciwie przekrwienie tarczy, bedace
wyrazem i miejscowym objawem tak zwanej diathesis vasomotoria
hysterica.

Ze wzgledu na takie nieprzewidziane i nieobliczalne nastep-
stwa nieznacznych nawet obrazeri oka zaleca autor wielkg ostro-
znos$¢ w rokowaniu w podobnych razach zwhaszcza, gdy chodzi
o okreslenie wysokosci odszkodowania w przypadkach nieszczesé
kolejowych. Dr K. TF. Majewski.

Szczegllny przypadek naglego wytworzenia sie zaémy
wskutek ostrej niedokrewnosci. (Ein merkwiirdiger Fali plétzli-
cher Entwickelung beiderseitigen grauen Stares nach Blutverlust).
Dr A Pihl z Gotenburga. (Centralbl. f. Augenheilk. 1900. 1).

Autor opisuje przypadek, odnoszacy sie do 33letniej nieza-
meznej corki pewnego fabrykanta, majacej pochodzi¢ z zupelnie
zdrowej rodziny. Procz zwyktych chordb osutkowych w dziecifistwie
i duru brzusznego, przebytego przed 9 laty, innych ciezkich choréb
nie przechodzita. Od czasu duru ma by¢ jednak niedokrewng
i ostabiong. Od lekarza domowego dowiedziat sie autor ponadto,
ze osoba ta jest dotknieta wybitng hysteryg. W ostatnich tygodniach
cierpiata wiele z powodu bélu zebéw. Dentysta wydobyt jej szes¢
sprochniatych korzeni, przyczem przyszto do bardzo znacznego krwo-
toku. Rownoczesnie pojawita sie kilkodniowa niezwykle obfita men-
struacya, a wkrdtce potem z nieznanych przyczyn ponowit sie duzy
krwotok z dzigset i skutkiem tak znacznej utraty krwi wystgpito
nadzwyczaj wielkie ostabienie ogdlne. W$rdd tego zauwazyta chora
szybko postepujace zamglenie wzroku, ktéry w ciagu trzech dni
podupadt do tego stopnia, ze rozroznianie przedmiotéw stato sie
utrudnione (PL. palce na 1,5 m). Badanie przedmiotowe wykazato
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znaczny stopien niedokrewnosci (50% hemoglobiny), zreszta nie wy-
kryto zadnych innych og6lnych zaburzen. Obydwie soczewki w zna-
cznej czesci zaémione, przepuszczajg z dna oka staby tylko odblask
rézowy. Zreszta oczy zadnych innych zmian nie okazuja. Po prze-
byciu obustronnej operacyi odzyskata chora dobrg bystros¢ wzroku.

Autor zastanawia sie nad etyologig tego szczegdlnego przy-
padku. Wszelkie przyczyny miejscowe mozna byto z fatwoscig wy-
kluczy¢. Z przyczyn og6lnych oprécz ostrej niedokrewnosci nie
zdotat zadnej innej wykazaé. Poniewaz dla za¢mienia soczewki bez-
posrednig i ostateczng przyczyne stanowi niemal zawsze uposledzenie
jej odzywienia, przeto nagte zubozenie krwi co do upostaciowanych
sktadnikow moze wystarczy¢ do wyjasnienia tak szybkiego rozwi-
niecia sie zatmy, jakkolwiek autor nie znalazt w literaturze podo-
bnego spostrzezenia. W przypadku opisanym istniaty jednak poszlaki,
ze chora od dziecka miata juz moze bardzo nieznaczng zaéme
warstwowg (wzrok juz poprzednio niezupetaie bystry, ksztatt glowy
przemawiajacy nieco za przebytg krzywica, jakkolwiek wywiady
w tym kierunku byty ujemne). Nagta utrata krwi miataby tu zatem
znaczenie czynnika, wywotujgcego nadzwyczaj szybki rozwdj zacmy,
ktéra dotychczas nie czynita zadnych postepéw.

Dr K. ir. Majewski.

Miesienie w ocenej praktyce. J. Sassaparel (Wojenno-
medicinskij Zurnat. Grudzien. 1899).

Poczynajac od Hippokratesa, autor koriczy na wibracyj-
nem miesieniu M aktakowa, ktére z pozytkiem stosowane byto
w rozmaitych ocznych chorobach przez Sniegirowa (ulcera cor-
neae, hypopyon, scleritis i osobliwie glaucoma etc.). Wkoncu rozprawy
Dr S. opowiada 5 wiasnych spostrzezen, w ktérych z pozytkiem
stosowat miesienie.

Migsienie stosuje on nie tylko w ostrych, ale i w przewle-
ktych chorobach, trwajacych od 1—10 lat. Autor tak sie unosi nad
miesieniem sublimatowa mascia, ze chciatby zrobi¢ z niej panaceum
wszystkich chorobliwych spraw oka. »Ostatnimi czasy —mpowiada
on — zarzucitem nawet arg. nitricum przy ropnem zapaleniu, gdyz
to ostatnie wyleczg sie i bez niego«. »Miesienie w wiekszosci spraw
zapalnych oka jest najpewniejszym S$rodkiem, przyczem sublimat
(w rozczynie 1:1200 albo 2400) jest pomocniczym dodatkiem, jako
odkazajacy i resorbujacy, a kokaina jako znieczulajgcy i uspokaja-
jacy oko«. Dr S. twierdzi, ze miesienie w oftalm. praktyce wpro-
wadzit Pagenstecher. Robi je Dr S. inaczej: do worka spojo-
wkowego za pomocg waty, okreconej na zapatce, wkiada mas¢
wielkosci 2 ziarn grochu (czy nie zaduzo?), poczem chory zakrywa
oczy i wielkim palcem robi sie rozcierania powiek to w Kierunku
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zewnetrznym, to w.ewnetrznym — po kilkakrotnem powtorzeniu
miesienia bole oka i glowy ustepuja, zapalenie znika i chory juz
po pierwszem posiedzeniu uspokaja sie. Wyzdrowienie nastepuje
po kilku lub kilkunastu posiedzeniach. Jak widzimy, cudowny srodek!
Mas¢ zapisuje do miesienia taka: Rp. Sol. hydr, bichlor. 1:20 —m
gr. 1, Vaselin. americani flavi 31, cocaini mur. gr. 1. Posiedzenie
trwa 3 minuty. Dr J. T.

_________ J—

. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

1 Towarzystwo okulistow W Moskwie. Posiedzenie z dnia 21
grudnia 1899 r. wedlug st. st. (Wracz. 1900. Nr 5).

Dr Strachow: O migzszowem zapaleniu rogowki
w nastepstwie nabytej kity. Wioscianin, ze zdrowej pocho-
dzacy rodziny, przed 4 laty zarazit sie przymiotem; przed dwoma
miesigcami rozpoznat autor na oku lewem zapalenie migzszowe
rogéwki. Pomimo energicznego przeciwkitowego leczenia sprawa na
oku nietylko, ze sie nie polepszata wcale, lecz nastepowato nawet
pogorszenie.

Wedtug Trousseau’a zapalenie rogowki migzszowe, powsta-
jace w nastepstwie nabytej kity, rézni sie od ker. parenchym.
w przypadkach kity odziedziczonej nastepujgcymi objawami: czesciej
zapada jedno oko (na 11 przypadkéw — 9 jednostronnych), bar-
dzo rzadko spostrzega sie powr6t zapalenia (na 11 przypadkow—
zaledwo 1 powr6t), zapalenie rogowki zjawia sie miedzy koricem
1 a poczatkiem 3 roku od chwili zarazenia, objawy chorobowe sg
stabsze, okres leczenia mniej diugotrwaty, zupeine restitutio ad
integrum.

Ze nabyta kita stanowi do$¢ rzadkg przyczyne rozwoju kerat.
parenchym., dowod mamy w statystyce. Kiedy Aleksander
w 102 przypadkach zapisat nabytg kite 12 razy, Pfister w 130
kerat. parench. nie spotkat ani razu kity nabytej.

Dr Gotowin na dowdd, iz istotnie nie zawsze bywajg sku-
teczne przy zapaleniach migzszowych rogéwki w nastepstwie na-
bytej kity przeciwkitowe srodki, czyli, ze nie zawsze przymiot bywa
sprawcg kerat. parenchym., ilustruje podany przez Dra Strachowa
opis bardzo ciekawego przypadku, leczonego w mosk. uniw. klinice.
Do Kkliniki przyjeto chorego z trzeszczem (na 2 ctm.) i zupeing
oftalmoplegia. Charakterystyczne blizny na skérze wskazywaly na
kite. Pod wptywem swoistego leczenia trzeszcz szybko zgingt. Tym-

7x
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czasem w koncu dwumiesiecznego leczenia na drugiem oku po-
wstaje zapalenie migzszowe rogowki, ktére, pomimo w dalszym
ciggu stosowanego leczenia, zamiast nikng¢, wcigz postepowato.

Dr Adelhejm sadzi, iz kerat. parench. nawet u osobnikow
z odziedziczong lub nabyta kitg moze by¢ pochodzenia niekito-
wego, ze to przewlekte zapalenie rogowki wywota¢ moga wszystkie
zakazne choroby, poczynajac od zimnicy. Przedstawiony jednak
przypadek uwaza A. raczej za keratitis pannosa ze wzgledu na
unaczynienie i istniejace przekrwienie i obrzek gérnego zatamka,
w ktorym siedzie¢ moga, niewidoczne dla oka, jaglicowe ziarna.

Dr Strach6w zwraca uwage na cechy wyrazne, wskazujace,
ze mamy do czynienia z kerat. parench. Lekka tuszczka moze za-
wsze towarzyszy¢ migzszowemu zapaleniu rogowki.

Dr Natansohn: Skoro przeciwkitowe $rodki w przypadkach
Dréow S. i G. okazaly sie nieskutecznymi, nie nalezy zapalenia ro-
gowki migzszowego uwaza¢ za powstate wskutek nabytej kity.

Prof. Kriukow uwaza przedstawiony przez Dra Strachowa
przypadek, pomimo istnienia powierzchownie biegnacych na rogéwce
naczyn, za istotne zapalenie migzszowe. Odnosnie do etyologii, to
u dzieci sprawcag zapalenia bywa zawsze przymiot, u starszych
moga by¢ i inne przyczyny. Co sie tyczy leczenia zapalenia miaz-
szowego, prof. K. sadzi, iz (z wyjatkiem gruzlicy, a ktorej w da-
nym przypadku przyjag¢ nie mozna ze wzgledu na zdrowy wyglad
teczowki) we wszystkich przypadkach rte¢ bywa skuteczna.

Dr P. Bieriozkin przedstawia chorego z commotio retinae,
ktory dopiero w tydzien po uszkodzeniu oka zelazng zaséwka przy
drzwiach zwroécit sie do kliniki ocznej. Przy wziernikowem badaniu
stwierdzono, iz siatkwka naokoto tarczy byta zmetniatg, z wewnatrz
i z dolu tarczy szta biata pozioma smuga, ponad ktdéra przechodzito
naczynie siatkdwkowe. Pod tarczg spostrzegano nadto tukowato
zgieta biatg plame, wklestoscig swa zwrdcong ku tarczy. Cokolwiek
ponizej plamki wida¢ bylo wynaczynienie krwi, zajmujace obszar,
wyréwnywujacy mniej wiecej | #2 Srednicy tarczy. W okolicy plamki
z6ktej widoczng byta ciemna kropka, okolona z gory plaszczykiem
szarawym. Uszkodzone lewe oko liczyto palce na odlegtos¢ 4 m.,
z —2D. V. 0. s. = prawie 0,3. W polu widzenia ponad plamka
z0Mg niewielka przerwa (scotoma). Pole widzenia dla barw niezna-
cznie, wspotsrodkowo zwezone. Przy zewnetrznych ogledzinach oka
stwierdzono wylew krwawy pod spojowka dolnej potowy gatki, roz-
szerzenie zrenicy. Choremu przepisano 4°/0 roztw6r KJ. Po uptywie
4 tygodni czasu, t. j. dzisiaj, obraz wziernikowy pozwala $cislej
okresli¢ istote choroby, mamy mianowicie do czynienia z contusio
retinae. Biata pozioma smuga skurczyta sie. tukowato zgieta biata
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plamka — lo przerwanie siatkowki; biata pozioma smuga — lo
obrzek widkien nerwowych albo ich surowiczy nasiek. Zmiany
w okolicy plamki z6ttej uwaza¢ nalezy (Norman Han sen) za na-
stepstwo wynaczynien z sieci wioskowatej, w obszarze plamki zottej
umieszczonej; w powstaniu zmian tych odgrywajg jednakze role
i drobniutkie przerwania naczyniowki.

Dr Sniegirioff spostrzegat rdwniez przypadek commotionis
retinae; w oku wziernik wykryt nadto przerwanie naczyniowki,
idgce poziomo od tarczy do plamki zotej. Pozagatkowy krwotok,
V perceptio lucis.

Dr Natansohn podkresla stosunkowg rzadkos¢ poziomych
peknieé naczynidwki, ktore zwykle bywajg tukowatej postaci. Me-
chanizm powstawania poziomych przerwan naczyniowki i siatkdwki
jest nam niewiadomy.

Dr Disler przedstawia chorego z neuritis proliferans. Chory
zaniewidzial po uszkodzeniu oka kawateczkiem drutu niemal odrazu.
Leczyt go Dr Kacaurow w Jarostawiu, do niego tez autor uda
sie po blizsze wskazéwki, gdyz od chorego trudno dowiedzie¢ sie
co pewnego. W obecnej chwili ciato szkliste i soczewka sg prze-
zroczyste, tarcza n. wzrokowego zastonieta prawie catkowicie biatg
plamg ksztattu gwiazdy; naczyn na zaCmieniu tem nie wida¢. Za-
ledwie jeden brzeg plamy wystaje nieco nad powierzchnie siatkowki.

Dr Sniegirioff: O endothelioma gruczotu tzowego
z okazaniem preparatéw drobnowidowych. Widziano rozrastajgce sie
w gruczole tzowym widkniaki, torbiele, miesaki, raki, ale $rodbto-
niaka nie rozpoznawano ani razu. Zrodtem wytworzenia sie nowo-
tworu, wedlug zdania autora, byty prawdopodobnie S$rodbtonkowe
komorki sokowych szczelin w tkance spojowkowej. W rozprawie
Proehl’a na 91 zebranych przypadkoéw wszelakich nowotworéw
gruczotu tzowego, w 30% rozpoznano rakowca.

Poniewaz przy drobnowidowem badaniu $rodbtaniaka wyglad
komérek w niektérych miejscach bardzo do nabtonka zblizony,
Snieg, przypuszcza, ze na tej zasadzie prawdopodobnie zapisywano
czasami $rodbtoniaki jako rakowce. Srodbtoniak, o ktorym mowa,
powstat u 43letniego zdrowego pod kazdym innym wzgledem wio-
Scianina przed 2 laty i dosiegnat przed operacya wielkosci orzecha.

Dr Sniegirioff: O neurowtdkniaku skoéry powieki
i gtowy z okazaniem makro- i mikroskopowych preparatow. No-
wotwor niebolesny rozwijat sie powoli od wczesnych lat dziecinnych,
przed operacyg chora (Mordwa) liczyta lat 24. Nowotwor zajmowat
wiekszg czes¢ czola, tworzac tu podstawe, nastepnie, jako fartuch,
opuszczat sie nizej az do kata ust i dolnej zuchwy, zakrywajgc
sobg wierzchnig potowe grzbietu nosa, lewe oko i lewy policzek.
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Skora, pokrywajgca nowotwor, zabarwiona prawidtowo, zmarszczona,
z rosngcymi gdzieniegdzie wiosami i z rozszerzonymi wylotami gru-
czotow. Skora nowotworu, jak gdyby grubsza od prawidtowej, two-
rzy z nowotworem catos¢, przy dotyku wiszaca cze$¢ nowotworu
okazuje sie miekka. Krom powyzej opisanego posiada chora drugi
taki nowotwdr wielkosci #/2 greckiego orzecha na skérze piersi okoto
lewego cavum axillae. Po odsunieciu fartuszka na czoto: lewa brew
zkazata sie 2*2 razy dtuzsza i 2 razy szersza od prawej, opadniecie
ogrubiatej gornej powieki, dolna powieka w stanie prawidtowym,
odwiniecie obydwoch powiek (ectropion), spojowka powiek, znajdu-
jaca sie w stanie obrzeku i przerostu, wydziela Sluz. Wielko$¢ gatki
prawidtowa; wskutek zmetnienia rogéwki V = liczy palce na 3—4
metrow. Operacyi usuniecia nowotworu dokonano w 2 posiedzeniach
z przerwg tygodniowa, pod chloroformem. Rychtozrost. Badanie
drobnowidowe, przy uwzglednieniu pogladu Recklinghausen’a,
wykazato neuro-fibroma cutis. Wedtug autora w literaturze lekarskiej
nowotworéw o takiej budowie i w tej okolicy nie opisywano, —
Lappen-Elephantiasis Bruns’a i BillrotiPal) nie byly badane
drobnowidowo.

Dr Natansohn widziat takze nowotwor, tylko o mniej-
szy, u kobiety plemienia takze Mordwy z penzenskiej gubernii.

Wiodz. Talko.

2. IX. Kongres miedzynarodowy okulistyczny w Utrechcie (Dok.).

E. Treacher-Collins z Londynu, méwigc o anatomii
i braku przyrodzonym wiezu grzebieniastego, okazuje za pomocg
projekcyi uktad kata teczowko-rogéwkowego w oku pewnej klasy
zwierzat, w kilku oczach zarodkoéw ludzkich, w oczach matogatko-
wych (mikroplithalmus) i w szeregu 6cz dotknietych przyrodzong
jaskrg. Z okazéw tych wynika, ze w oczach prawie wszystkich
zwierzat ssacych wiez grzebieniasty jest silniej rozwiniety, anizeli
u cztowieka.

U tamtych mozna rozrézniaC zewnetrzny tasmowy pas ze
szparami i wewnetrzny jamisty z wielkimi nieregularnymi prze-
stworami.

U czlowieka nie ma jamistego pasa, zdaje sie, ze on zupetnie
ogranicza sie na kat przedniej komorki. Ta odmiana wiezu grze-
bieniastego kojarzy sie z odmiang we wzglednem potozeniu rogowki
do gatki. Mniejszy obwod rogéwki w stosunku do gatki u cztowieka
zwigzany jest z uproszczeniem budowy wiezu i przedtuzeniem ko-
morki przedniej na zewnatrz.

) Atlas Esmarch’a i Kulenkam pffa, tablice XIV i XX.
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W swoim rozwoju embryonalnym oko znajduje sie okresowo
w stanie podobnym do oka zwierzecego co do owych stosunkdw.

W niektérych potwornych oczach (mikrophthalmus) ta budowa
czesci naokoto kacika przedniej komorki i pod wzgledem wielkosci
rogéwki do gatki pozostaje na stopniu embryonalnego rozwoju, a tern
samem podobng bywa do prawidtowej budowy oka zwierzecego.

W niektérych oczach o wzmozonem od urodzenia napigciu
wsrédgatkowem, gdzie wiec widkna elastyczne nad miare sg roz-
dete, budowa wiezu grzebieniastego podobng jest do budowy zwie-
rzecej, a nawet pas jamisty w nich sie znajduje.

Prelegent wnioskuje na podstawie tych danych, 1., ze upro-
szczenie wiezu i przedtuzenie kata komorkowego na zewnatrz u czito-
wieka utatwia odptyw cieczy $rddocznej; 2., ze skoro ptodowy stan
wiezu napotykamy w oczach matych (mikrophthalmus), odptyw limfy
nie doznaje upo$ledzenia, napiecie pozostaje wiec prawidlowe; 3., ze
przeciwnie ono wzmaga sie w miare rozwoju oka, jezeli w oku,
skadingd prawidlowo rozwinietem, wiez grzebieniasty pozostat na
pewnym stopniu ptodowego niedorozwoju. —

Tscherning z Paryza mowi o zmianach akomodacyjnych
w oczach, a najprzéd przypomina to, co przed pieciu laty juz
w Edynburgu poruszyt, t. j. wytwarzanie sie przez akomodacye
przedniego stozka soczewkowego Zjawisko to mozna
tatwo przez skiaskopie stwierdzi¢. Obok i nieco za badanym ustawia
sie lampe, ktdérej plomien zastoniety jest cylindrem, opatrzonym
w otwor o 1 cm. $rednicy. Badajagcy siedzi w odlegtosci 50 cm.
i postuguje sie wziernikiem Liebreich’a Badajgc w takich wa-
runkach miarowego, ktorego przez soczewke o 6 diop. zrobilismy
krétkowzrocznym, zobaczymy tylko plame btyszczacg w srodku Zre-
nicy, gdy reszta jest ciemna.

Po usunieciu soczewki powstanie inny obraz. Gdy teraz
bowiem badany akomoduje sitg szesciu dioptryi, widzimy S$rod-
kowa plame, ale i brzegi Zrenicy sg rdwniez o$wietlone, a pomie-
dzy pierwszg i drugimi znajduje sie pas ciemny. Przy najmniejszem
poruszeniu wziernika widzimy, ze Srodkowe S$wiatlo porusza sie
w tym samym, co zwierciadto, Kierunku, gdy obwodowe w przeci-
wnym, tak, ze oba Swiatla po tej stronie, w ktdérg sie wziernik
zwraécit, zlewajg sig, a cien przybiera teraz posta¢ potksiezyca.

Z doswiadczenia tego wynika, ze gdy akomodacya centralna
wynosi 6 dioptryi, obwodowa nie dochodzi nawet do 2. Dla osig-
gniecia dobrych wynikdw wypada dziecko albo mioda osobe z wiel-
kiemi zrenicami bada¢, albo tez zapusci¢ kokaine.

Dalej wspomina T. o pewnych zjawiskach, wystepujgcych
przy najwiekszej akomodacyi: obrazek katoptryczny tylnej powierz-
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chni soczewki przesuwa sie ku dotowi, gdy obrazek przedniej po-
wierzchni skonczyt ruch swoj dosrodkowy. Niekiedy i ostatni obra-
zek wykonuje réwnoczesnie ruch ku dotowi, ale nie jest on nigdy
tak wybitny, w poréwnaniu do ruchu matego obrazka. Objaw ten
T. odnidst do przesuniecia sie soczewki, wykluczajac jej opadniecie,
gdy przesuniecie to odbywa sie nie na linii prostej, ale krzywej,
a najczesciej krzywa ta wklesnieciem zwrocona jest ku nosowi.

Prelegent przypuszcza, ze rozchodzi sie przy tem o mate po-
ruszenia gatek.

Przy takiem poruszeniu przesuniecie obrazu zaleznem jest
od odlegtosci osrodka wypuktosci danej powierzchni od $rodka ro-
tacyjnego gatki. W oku akomodowanem osrodek przedniej powierz-
chni soczewki lezy bardzo blisko osrodka rotacyjnego, wskutek
Czego przesuniecie tego obrazka wypadnie bardzo nieznaczne. Na-
tomiast os$rodek wypuktosci tylnej powierzchni soczewki bardzo
daleko lezy od o$rodka rotacyjnego, a bardzo blisko rogowki, wsku-
tek czego przesuniecie tegoz obrazka nie tylko o wiele wiekszem,
anizeli takiegoz przedniej powierzchni, wypadnie, ale wiekszem be-
dzie, anizeli jakiejkolwiek widomej czesci oka.

Prelegent widywat drzenie malego obrazka w oczach atropi-
nowanych, skoro badanemu polecit akomodowaé, ale brakto przy
tem zawsze przesuniecia matego obrazka.

Nie udato sie Tscherning’owi przekona¢ sie o zjawisku
podmiotowem, pozwalajacem wnioskowa¢ o opadaniu soczewki przy
najwiekszej akomodacyi. Przyrzad, ktorym sie prelegent postugiwat,
pozwolit mu z tatwoscig wykaza¢, ze oko eserynowane nieco w 0czo-
dole ku dotowi sie poruszato, stosownie do ciezkosci, przy pochy-
leniu glowy w bok. Rozmaite autoptyczne przedmioty zdawaty sie
natomiast zachowywac¢ zobopdlne swe w polu widzenia potozenie.—

Rogman z Gandawy méwi o rzekomej akomodacyi 6cz bez-
soczewkowych. Badaniom poddawat oczy operowane nie z powodu
zatmy, ale oczy pozbawione soczewki dla krotkiego wzroku, a zna-
lazt przytem rzekomg akomodacye, wynoszacg od 2—5 dioptryi,
z tem jednakze ograniczeniem, ze wzrok byt stabszym przy punkcie
blizy, anizeli przy punkcie dali. Rzekomg akomodacye ttomaczy R.
fizyologicznym nieregularnym astygmatyzmem. Unikajac irydektomii
przy operacyach dla zacmy wykonanych, utatwiamy, zdaniem pre-
legenta, mozno$¢ rzekomej akomodacyi. —

W rozprawie zwraca Silex na to uwage, ze wypuktosci
rogéwki przy rzekomej akomodacyi ucisk migsniowy nie zmienia,
jak to twierdzono.

Thier z Akwisgranu przypomina, na co zwrocit dawniej juz
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uwage, ze obszar zastepczej akomodacyi wiekszy jest w oczach
operowanych bez irydektomii, anizeli z irydektomig. —

Greef z Berlina méwi o Fuchsa rzekomym zaniku nerwu
wzrokowego.

Fuchs ogtosit w »Archiwie« Graefe'go spostrzezenie, ze
spojowkowe przegrodki (septa) zupetnie w obwodzie pnia nerwo-
wego czesto ulegajg niezwykitemu przeobrazeniu. Znajdujemy tu
szereg przegrodek koncentrycznych do pochewki pialnej, tworzacych
pierscien kilkorako przerywany. Na zewnatrz od tych przegrddek,
t. j. pomiedzy niemi a pia, brak zawsze widkien nerwowych, ale
w ich miejscu znalez¢ mozna delikatng siatke. Fuchs mowi tu
o0 obwodowym zaniku nerwu, a Greef zwalcza miano zanik, po-
niewaz brak wiokien nerwowych w tem miejscu juz od urodzenia
u wszystkich ludzi zachodzi.

Wedtug Greef’a wiec mamy do czynienia z fizyologiczng
ostonkg nerwogliowa, tak, jak ona zachodzi wszedzie w centralnym
systemie nerwowym. —

W. Goldzieher z Budapesztu méwi o iritis glaucomatosa.

Najczesciej wihasnie iritis serosa powoduje wzmozone napiecie,
a prelegent zastanawia sie nad tem, jak czesto i z jakich okoli-
cznosciowych powodéw wystepuje wzmozone napiecie przy iritis
serosa.

Opierajac sie na pieciu przypadkach, sadzi prelegent, ze
iritis serosa wtenczas do jaskry daje powdd, jezeli przechodzi w po-
sta¢ wioknistg (fibrosa). W nastepstwie tego drogi lymfatyczne za-
tykajg sie wysiekiem krzepngcym. Przychodzi wiec do zatrzymania
ptynow w gatce. Pod wzgledem terapeutycznym zaznacza G, ze
zasadnicze stosowanie Srodkow zwezajacych Zzrenice i ciepte oktady
moga cierpienie usung¢ z pominieciem irydektomii. —

W. Schoen z Lipska méwi o trzech gtdwnych anatomicznych
zmianach przy sprawie glaukomatycznej. Rozrdznia¢ trzeba zmiany
gtéwne i poboczne. Ostatnie wystepujg dopiero pozniej nastepowo,
sq jednakze w oczach dotknietych rozwinietg jaskrg daleko jawniej-
sze od pierwszych i takowe nawet zakrywaja.

Zdaniem prelegenta trzy gtéwne zachodza przy jaskrze ana-
tomiczne sprawy, a lubo niezawsze w postaci czystej wystepujg, to
jednak zawsze si¢ z niemi spotka¢ mozna.

Sg niemi:

1. Wogtebienie tarczy. Juz przed 15 laty doszedt Sch. na
podstawie obszernego materyatu, dotyczacego mtodych i starych écz,
do przekonania, ze t. zw. zagtebienie fizyologiczne nie jest fizyolo-
gicznem, ale nabytem w zyciu.
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Sciegnami  potudnikowych wiékien miesnia rzeskowego sa
lamina fusca i suprachoroidea naczyniowki; przyczepiajac sie do
pochwy nerwu wzrokowego, z czasem wytwarzajg rozciagniecie po-
chewek i wiokien nerwowych, doprowadzajac do zagiebienia. Fizyo-
logiczne zagtebienie jest tylko okresem, wyprzedzajgcym zagtebienie
jaskrowe.

2. Wyciagniecie rabka siatkowkowego w kosmyki i tworzenie
sie prézni Blessiga (Hohlraume).

U nowonarodzonego dziecka rgbek siatkéwkowy jest prostym,
nie istnieje wcale ora serrata. Kosmyki albo zabki nabywa siatk6wka
dopiero pOzniej, a najwyzszy stopiei tychze przedstawia zmiany
jaskrowe. WS$rod zycia zmiana ta anatomiczna wytwarza objawy
jaskry, a mianowicie wysuniecie sie naprzéd soczewki, splaszczenie
przedniej komorki i wzmozenie jawnej nadwzrocznosci.

3. Zanik miesnia rzeskowego. Zamiast wyprezonych peczkéw
miesniowych, znajdywat Sch. wiotkie, prdzne, krecone cewki.
Przejscie do widkien Sciegnowych nie da sie wszedzie wykazad.
A pomiedzy widknami mieSniowemi znajduje sie tkanka szklista.
Mamy wiec do czynienia ze zanikiem miesniowym, potgczonym
z myositis interstitialis fibrosa. Nastepstwem tych zmian jest wysu-
niecie sie naprzod kata ciata rzeskowego, co u zyjacego znaczy sie
wystapieniem ostrej i atonicznej jaskry. m—

W rozprawie zaznacza Hess z Marburga: Posiadam sze-
reg prawidtowo Wygladajacych 6cz noworodkdw, a przedstawiajgcych
owo kolankowate zagtebienie. Wobec tego musiatby Schoen przyjaé
kurcze mieSniowe wsrédmaciczne. Wedtug doswiadczen, podjetych
przez siebie i Dra Heine’go, ustaje wszelkie dziatanie kurczu mie-
$niowego juz w okolicy rownikowej, tak, ze nie mozna wiec przyjac¢
dziatania miesnia rzeskowego na nerw wzrokowy.

Schoen: Owo przesuniecie nerwu wzrokowego znajduje sie
tylko u dzieci, ktére miewaty kurcze, takowe za$ mogly i w tonie
matki zachodzi¢. Natomiast dzieci wolne od kurczéw nie przedsta-
wiajg tych zmian ani na tarczy, ani tez w ora serrata.

Przesuniecie naczyniowki jest bardzo drobiazgowe i dlatego
nie da sie ono doswiadczalnie wykaza¢ za pomocg tak mato Scistego
badania, jakiem jest uzycie szpilek. W.
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IV. LECZNICTWO.

10 Wodnik chloralu, chloralhydrat, jako odtrutke przeciw za-
truciom kokaing, poleca Giofreddi i to w wielkich dawkach, a mia-
nowicie 3—4 gr. Natomiast kokaina nie jest odtrutkg przeciw chlo-
ralowi. (X. kongres wioski dla med. wewn.). —

1L Przeciw chorobie Basedowa zachwala Pauiesco w ,Gaz.
hebdom. de med. et chir.“ siarczan chinowy w dwoch dawkach po
[, gr. wieczorem wzietych. Srodek ten przez swe dziatanie Sciggajace
korzystnie wptywa na wole i silny przyptyw krwi do tego organu,
ograniczajagc zbytnig gruczotu wydzieline. Tak przyspieszone tetno,
jako tez bezsenno$¢ i podraznienie znikaty, by znowu wystapic¢, skoro
dziatanie chininy przerwano.

12 Kamfora przeciw gruzlicy. 1yr Aleksander zaleca prze-
ciw tuberkulosis podskérne zastrzykiwania kamfory: 0,01 do 0,03
codzien raz. o W.

X. ROZMAITOSCI.

Nerwica intermitujaca oftalmiczna ze samozakazenia. DrDeutsch
opisuje odnos$ny przypadek u chorego, dotknietego silnym bardzo bo-
lem, przeszkadzajacym nawet w widzeniu. Chory, zresztg zawsze zdrow,
jedynie dotkniety byt niezytem zotadka. Mimo, ze $ledziona nie byta
bolesng i nie nabrzmiata, podawano choremu chinine ze wzgledu, iz
w okolicy malarya panowata; nie miata ona jednak wplywu na bol
gtowy. Natomiast kalomel, jako laksans podawany po 0,5, usuwat
prawie zupetnie silne czesto, co 6 godzin powtarzajace sie bole, wy-
stepujace po najmniejszem uchybieniu w dyecie. — Badanie moczu
wykazato wielkg zawarto$¢ indikanu. — (Klinische Beitraege zur Lehre
von den acuten intestinalen Autointoxicationen. ,Wiener med. Wo-
chenschrift". Nr 6. 1900).

Dziatanie zimnych i cieptych oktadow na cieptote oka. Hertel
w Jenie doszedt na podstawie swych doswiadczenn do odmiennych,
anizeli Silex, wynikéw, a mianowicie, ze ciepte oklady podnosza,
zimne obnizajg cieptote oka. Skutek wystepuje bardzo predko, osigga
po kilku minutach najwyzszy stopien, by znowu wkrotce po zdjeciu
oktadu ustgpi¢. (Graefe’go ,,Archiw“. T. 49. I).

Hinshelwood wspomina o dwdch chorych, ktérzy mogli wy-
razy czyta¢, ale nie potrafili liter nazwa¢, z ktorych sie wyrazy te
skiadaty. (Lancet. 1899, wedlug referatu Revue genérale d’ophthalm.
Nr 10. 1899). W.
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PO ,,zwierciadlane” (Uécriture en miroir).

Na posiedzeniu paryskiej Akademii medycznej z dnia 30 sty-
cznia b. r. odczytat Laveran w imieniu Dra Marin esco opis
choroby pewnego 251etniego mezczyzny, obcigzonego neuropatycznie,
dotknietego zaburzeniami w sferze umystowej i okazujacego naste-
pujacy szczegdlny objaw: za dyktatem pisat on w sposob wprost
odwrotny, niz sie zwykle pisze, mianowicie od prawej strony ku
lewej tak, ze pismo jego, zreszta poprawne, wygladato zupetnie
jak pismo zwyczajne, ogladane w zwierciedle — i tylko w zwier-
ciedle mogto by¢é bez trudu odczytane. — Dr M arinesco spo-
tykat sie z podobnem pismem w kilku przypadkach potowiczego
prawostronnego porazenia z afazyg lub bez niej, w dwdch przypad-
kach skurczu pisarskiego i u kilku osobnikéw zdrowych, gdy im
polecit pisa¢ rekg lewa. Jako przyczyne tego objawu przypuszcza
Dr M zaburzenie w skojarzeniu osrodkéw korowych wzroku z ru-
chowymi os$rodkami nerwdw miesni czynnych przy akcie pisania.
(Wedtug Semaine Medicale). — K. W. M.

Punkcikowate Wynaczynienia na SPOJOWCE gatkowej jako tez
powiekowej w nastepstwie uspienia gazem rozweselajgcym (N,O) opi-
suje Morton. Narkozy uzyto u 23letniej osoby dla wyrwania zeba.
Oprdcz wynaczynien spojowkowych znaleziono liczne drobne plamki
krwotoczne na skorze szyi i lewego sutka. Oczy zmian wziernikowych
nie okazywaty. (Wedtug Annales d’oculistique 1900, If). W A

Stan upojenta, Wywo’fany Zapuszczeniem €zeryny. — Na posie-
dzeniu Sociét¢ medicale des hopitaux z dnia 12 stycznia b. r. podat
Rubinowicz opis przypadku, w ktorym u starca dotknietego miaz-
dzycy tetnic spostrzegat po zapuszczeniu dwukrotnem pétprocentowej
ezeryny stan bardzo podobny do upojenia alkoholem. Z poczatku cie-
ptota ciata nieco sie podwyzszata, poczem spadata ponizej stanu pra-
widtowego. Chory okazywat w tym czasie zaburzenia psychiczne,
w szczegdlnosci zwidywania podobnie, jak w stanie upojenia alkoho-
lowego. Nakoniec ogarniat go gleboki sen. Zapuszczanie pilokarpiny
nie wywotywato u niego zadnych podobnych zaburzen. Rubinowicz
zastrzykiwat ezeryne morskim swinkom, u ktdrych stwierdzit naste-
pnie podobne wahania cieptoty ciata, a procz tego drgawki i nastro-
szenie siersci. (Wedtug Annales d’oculistique, 1900, II). A’ IV M.

Ostra achromatopsya. Dr Erwin opisuje przypadek, w ktérym
u dwoch dziewczynek (13 i 14 lat) wystgpita nagle zupetna Slepota
barwna w nastepstwie przygladania sie $niegiem pokrytej przestrzeni
przy silnym blasku stonecznym. Schorzeniu temu towarzyszyly: Swia-
ttowstret, Scisk powiek, przekrwienie spojowki, zwezenie zrenic, Scie-
$nienie pola widzenia dla barwy biatej, lekkie przekrwienie dna oka,
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wreszcie nudnosci. Slepota barwna trwata u obydwu dziewczatek przez
dwa tygodnie, poczem powoli wrécito prawidtowe poczucie barw. Le-
czenie polegato z poczatku na zimnych okladach, pdzniej zastosowano
prad elektryczny i strychnine. (Wedtug Annales d’oculistique, 1900, II).
K W M.

Chirski Fodrecznlk okulistyki. Na posiedzeniu berlifiskiego to-
warzystwa oftalmologicznego z dnia 21 grudnia 1899 pokazat Hirsch-
berg zgromadzonym chirnski podrecznik okulistyki, o ktérego wartosci
mogt sie przekonan z zatgczonego przekiadu angielskiego, ktéry mu
rownocze$nie z Nankingu przystano. Ksigzka ta ukazala sie po raz
pierwszy w r. 1758, w r. za$ 1868 doczekata sie powtOrnego wydania.
Lien Tsuen, nowy wydawca, zaznacza w przedmowie, ze jak niebo
posiada storice i ksiezyc, tak cziowiek ma dwoje oczu,— i jak czarne
chmury zaciemniajg stonice, tak wszelkie choroby oczne przy¢miewajg
wzrok. W ksigzce tej jednak znajdzie czytelnik podane lekarstwa na
wszelkie oczne cierpienia. Wyktad choréb ocznych i podstawy ich
leczenia oparte sa w tern dziele na twierdzeniu przyjetem za pewnik,
ze twardéwka i jej schorzenia zaleza od pluc, teczéwka od watroby,
Zrenica od czesci piciowych, kaciki oczne od serca, gérna powieka od
$ledziony, a dolna od zotadka. Stosownie do tego podziatu radzi chin-
ski okulista leczy¢ zapalenie teczowki przez podawanie odwarow zot-
ciopednych, przy zapaleniu zas skory powiek zaleca carminatival —
Jak z tych kilku urywkow wynika, dzieto to niezbyt pochlebnie swiad-
czy 0 naukowym poziomie chinskiej okulistyki. K W. M.

Sekcya okulistyczna IX. zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich
w Krakowie.

W dalszem nastepstwie zgtosili wyktady:

3. Dr K. W. Majewski: ,Skutecznos$¢ zastrzykiwan miesniowych
dwujodku rteci w oliwie przy chorobach ocznych®.

4. Dr Luniewski: ,Znaczenie lecznicze dioniny w okulistycznej
praktyce*.

Termin otwarcia zjazdu, majgcego sie odby¢ w dniach od 21—25
lipca, juz niezbyt odlegly, spodziewamy sie zatem, ze zgtoszenia od-
czytdw odtad liczniej naptywa¢ beda.

Koledzy, ktérzyby zamierzali zamiejscowych chorych przedstawic,
bedg mogli takowych na dni kilka umiesci¢ w uniwersyteckiej Klinice
okulistycznej.

Zgtoszenia przyjmuje | asystent kliniki okulistycznej Dr K. W.
M ajewski, ul. Kopernika. B. Wicherkiewicz.

Oftalmologiczne Towarzystwo w Heidelbergu odbedzie w tym
roku zebranie swe w sierpniu, a mianowicie 13, 14 i 15 S|erpn|a—
Zgloszenia wyktadow i demonstracyj przyjmuje az do d. 1 sierpnia
radca med. Dr Hess w Moguncyi.
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VI. SPRAWY OSOBOWE.

Prof. Dimmer z Insbruku obejmuje katedre oftalm. w Gracu.
Prof. Schweigger ustgpit z katedry oftalm. wBerlinie, a miejsce
po nim obejmie prof. Michel z Wyrcburga.

VII. KRONIKA ZALOBNA.

Dr Franciszek Sroczynski
zmarl dnia 9 marca b. r. w Krakowie.

Dr Franciszek Sroczynski, docent okulistyki Uniwersytetu
Jagiellonskiego, urodzit sie dnia 24 maja 1862 roku w Stanistawowie.
Rozpoczete tamze nauki szkolne ukonczyt, przesiedliwszy sie do Kra-
kowa, w gimnazyum $w. Jacka, otrzymawszy w czerwcu 1880 roku
Swiadectwo dojrzatosci. Okazujac jeszcze za czasow szkolnych wielkie
zamitowanie do nauk przyrodniczych, zapisat sie w Krakowie na wy-
dziat lekarski, gdzie tez w roku 1886 w lipcu otrzymat dyplom do-
ktorski. Zajmujac sie z predylekcyg optyka i fizyka, juz jako stuchacz
medycyny zwrdcit swg uwage na dziat choréb ocznych i przy nada-
rzajacej sie sposobnosci udat sie jeszcze przed odbyciem ostatnich
egzaminow panstwowych w roku 1885 do Poznania do kliniki prof.
Dra Wicherkiewicza, gdzie objat miejsce asystenta klinicznego.
Pobyt jego dtuzszy w tymze zaktadzie udaremnity wiadze pruskie;
gdyz po edykcie bismarckowskim, wypedzajacym wszystklch Polakow
innych zaboréw z granic pruskich, musiat i on opusci¢ zaktad poznan-
ski, a wszelkie usitowania i wptywy prof. Wicherkiewicza zale-
dwie o 3 miesigce zdotaty pobyt jego w Poznaniu przedtuzy¢. Wro-
ciwszy do Krakowa i otrzymawszy dyplom lekarski, rozpoczat $. p.
Franciszek Sroczynski prace zawodowg w szpitalu $w. tazarza,
a gdy, po odbyciu stuzby wojskowej, zawakowato miejsce asystenta
kliniki okulistycznej, objat to stanowisko, ktére do jesieni 1893 roku
zajmowat.

Opuszczajagc mury kliniczne, habilitowat sie jako docent prywatny
okulistyki przy Uniwersytecie krakowskim na podstawie pracy, ogto-
szonej w wydawnictwie dziet lekarskich polskich pod tytutem ,O za-
paleniu sympatycznem oka“ i osiadt w Krakowie.

Juz jako asystent zwrécit na siebie uwage swych przetozonych
przez swe sumienne wypetnianie obowigzkéw, swe zdolnosci znamienite
I niewyczerpany niczem zapat do pracy, a szerokie kota mtodych stu-
chaczy, ktorych uczac i objasniajac umiat zagrza¢ do pracy zawodowej,
uwielbiaty w nim z prawdziwg czcig i mitoscia, szczerego przyjaciela
uczacych sie.

Szanowany i luhiony przez kolegéw i starszych i mtodszych, dla
wielkiej zacnosci i prawosci charakteru, ubdstwiany przez polecajacych
sie jego opiece Kklientow, potrafit $. p. Franciszek Sroczynski wzbu-
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dzi¢ swa rozlegty wiedzg i taktownem postepowaniem zaufanie u sze-
rokich kot ludnosci, a zaufanie to rosto z dniem kazdym.

Gdy po $mierci $. p. profesora Rydla wydziat lekarski zamia-
nowat go zastepcy i kierownikiem kliniki okulistycznej uniwersyteckiej
z poleceniem prowadzenia przerwanych zgonem profesora wyktadow,
przyjat §. p. Franciszek ten nowy obowigzek z wielkim zapatem i ra-
doscig nietajona.

Dla talentu pedagogicznego, ktéry $. p. Franciszek zdradzat
juz jako mtody asystent, udzielajagc wskazéwek uczniom jego opiece
oddanym i przygotowywujac ich do egzamindéw Scistych, otwaro sie
nowe i szerokie pole popisu.

Praca kliniczna, o ktérej zawsze marzyt, na ktorg wszelkie mysli
i dazenia swe miat skierowane, dodawata mu coraz to wigkszej energii
i rozbudzata coraz wiecej jego zdolnosci; a wszystkie wolne chwile,
ktore i tak skapo sobie wymierzat, obracat juz li tylko na to, by sie
jak najlepiej i najsumienniej z poruczonego mu zadania nauczyciel-
skiego wywigzac. Nieszukajacy towarzystwa, zamkniety w sobie, nawet
i skryty i matomoéwny, zmieniat sie do niepoznania na klinice. Stojac
przed licznym zastepem stuchaczy, nabierat zapatu i ognia, a talent
retoryczny jasniat wtedy w catej petni. Jak dobrze z tego zadania sie
wywigzat, nie bedziemy wiecej wspominaé, gdyz zbyt $wiezo mamy te
chwile, kraszace jego dziatalno$¢, w pamieci. Oprdcz tego umiat on
pogodzi¢ z pracg SciSle zawodowa i dziatalno$¢ naukowa, piastujac
przez wiele lat mozolng godno$¢ sekretarza Towarzystwa lekarskiego
krakowskiego, a nalezac prdcz tego do komisyi redakcyjnej ,,Przegladu
Lekarskiego”, zasilat | jogo tamy swemi pracami, nie zapominajac
i 0 innych polskich wydawnictwach; z wazniejszych prac przytaczamy
tutaj: 1) ,,Dwie operacye wagra podsiatkdwkowego". 2) ,,0 racyonalnem
przepisywaniu szkiet w anizometropii”. 3) ,Wzrok i okulary (popu-
larne)“. 4) ,Zez zastepczy w porazeniach miesni zewnetrznych oka".
5) ,,Przyczynek do leczenia jaskry ztosliwej“. 6) ,,Przyczynek do le-
czenia operacyjnego ropnia rogéwkowego". 7) ,,Przyczynek do znajo-
mosci i leczenia miesakdw przyrogéwkowych oka". 8) ,,Badanie asty-
gmatyzmu". 9) ,,0 oslepnieciu wsrod objawow jaskry skutkiem ucisku
powiek". 10) ,,O zapaleniu sympatycznem oka".

Zal szczery i gleboki ogarngt szerokie kota kolegow i przyjaciot
na wies¢ naglg i najmniej spodziewana, ze wiasng reka, reka, ktora
byta zawsze przyjacielsko otwartg dla kazdego potrzebujacego, tak
chetng do kazdej ustugi, targnat sie na zycie.

Zdenerwowany od dluzszego czasu, wiecej wegetowat, niz zyt,
stronigc od towarzystwa nawet bliskich bardzo; zapadat w ostatnich
czasach coraz wiecej na zdrowiu i to moze przyspieszyto smutng ka-
tastrofe. Poszedt w kraine spokoju, z ktorej nikt nie wraca, a odpro-
wadzony na miejsce ostatniego spoczynku przez ttumy przyjaciét, opu-
Scit nas na zawsze, zostawiajgc miedzy nami pamieC drogiego towa-
rzysza i cztowieka szlachetnego i bez skazy — wspomnienie »aere
perennius*.

Cze$¢ jego pamieci. Dr Brudzewski.
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£)o wiadomosci (Efs pol pracownikow
i Czytelnikow.

Przesytki literackie uprasza sie adresowaé do redakcyi:
Wolska, 11.

We wszelkich innych sprawach posredniczy administracya
(p. J. Filipowski, drukarnia Uniwersytecka, Zgoda, 4).

Za artykuly oryginalne jako tez za streszczenia waznych
prac ptaci redakcya 30 koron od arkusza druku. Nadto majg
autorowie prac oryginalnych prawo do 25 odbitek. Ktoby zy-
czyt sobie wiecej odbitek, lub z okladks, zechce zyczenie
odnosne objawi¢ na rekopisie.

Redakcya uprzejmie prosi przesyta¢ rekopisy, ile moznosci
wyraznie pisane, juz gotowe do druku, a i przy korekcie nie
wtrgca¢ wiekszych dodatkdw, nie robi¢ znaczniejszych zmian
w uktadzie, gdyz to utrudnia i opdznia druk.

Rekopisy ogtasza sie w takim porzadku, w jakim zostaty
nadestane, chyba, ze nadzwyczajne okolicznosci wymagajg
pod tym wzgledem zmiany.

Wszelkie dzieta, nadestane redakcyi w 2 egzemplarzach,
beda w »Postepie« omowione. Redakcya.

OGLOSZENIA.
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