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I. PRACE ORYGINALNE.

1 Hydroelektryzacya oka.

Podat
Kazimierz noiszewski.

Od dawna juz probowano leczenia elektrycznoscia chorob
ocznych: D utraitl) prébowat leczy¢ faradyzacya podwiniecie
rzes i brzegu powieki, faradyzowat on wtokna miesnia okrez-
nego, wychodzac z zatozenia, ze podwiniecie rzes i powieki
jest nastepstwem zwatlenia i zaniku tego mies$nia; jaglice po-
wiek probowat leczy¢ Sneli*®)katodg w postaci guzika mie-
dzianego, dotykajac spojowki, pokrytej jagtami.

Arcaleo8 faradyzowat zmetnienia na rogéwce i zrosty
teczowki.

) Dutrait: Du traitement galv. dans certaines formes de renver-
sement des paupidres. Lyon mod. 1875. Nr. 32, 33.
2 Simon Sneli: The ophthalmic Reviev. 1897. Juni.

s) Arcaleo: Saggi di elettroterapia oculare. Gaz. Clin. di Palermo.
1870. N 10.
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N eftell) préobowat przepuszczaé¢ prad galwaniczny w po-
czatkach zaémy, Le Fort®, Onimusd i Henryk Zapolski-
Downar4p leczyli zmetnienia ciata szklistego przepuszczaniem
przez gatke oka stabych pradow galwanicznych.

Dor6 galwanizowat oczy w chorobach naczynidwki,
Pflueger® przy zapaleniu nerwu wzrokowego i przy zaniku
nerwu wzrokowego. Leber?, Erb& Rum pf8 galwanizowali
siatkébwke i nerw wzrokowy i siatkéwke przy roznych stanach
zapalnych i zanikowych.

Wszystkie te préby jednak nie znalazty licznych zwolen-
nikéw i nie daly dotad ani jednej statej ogdlnie przyjetej me-
tody leczenia chorob ocznych elektrycznoscia.

Gdy w chorobach uktadu nerwowego elektrycznos¢ jest
rzeczg uzytku codziennego, to rzecz sie ma odwrotnie z cho-
robami ocznemi: nie wszystkie kliniki oftalmiczne zaopatrzone
sg nawet w przyrzady do elektryzacyi oka.

A jednak obecno$¢ siatkdwki, nerwu wzrokowego, nerwu
tréjdzielnego, nerwow wspdtczulnych, nerwdw okoruchowych
pomimo woli nasuwa mysl, ze elektrycznos¢ mogtaby by¢ i tutaj
pozyteczna.

> Neftel: Ueber d. galv. Behandlung d. Cataracta incipiens. Virch.
Arch. Bd., 79, 5, 465. 1880.

2 Le Fort: De la guerison de la cecite due a Topacite du corps
vitre et leur traitement par les courants continus faibles et permanents.
Gaz. des hop. 1874. Nr. 79.

3 Onimus: Traite d’electricite medicale. Paris. 1872.

49 Zapolski-Downar: Kilka spostrzezen zastosowania pradu sta-
tego w zmetnieniach ciata szklistego. Ksigzka Jubileuszowa Szokalskiego.
1884. Str. 234.

5 Dor: Beitraege z. Electroterapie d. Augenkrankheiten. Arch. f.
Ophthalmologie. XIX. 3, 5, 316. 1873.

“) Pflueger: Neuritis optica. Arch. f. Ophthalmologie. XXIV. 2.1878.

) Leber: KrankheitenderNetzhaut u. Sehnerven. Graefe-Saemisch:
llandb. d. Augenheilk. V. S. 828-875. 1877.

8 Erb: Zur galv. Behandlung v. Augen u. Ohrenleiden. Arch. f.
Augen und Ohrenheilkunde. II. S. 1. 1871.

9 Rumpf: Zur Wirkung des farad. Pinsels bei einem Fali von
Neuritis Optica mit Myelitis transversa. Deutsch. med. Woch. 1881. Nr 32.
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Wszak oftalmologia tylko na szerokiem tle neuropatologii
z jednej, a fizyki z drugiej strony pojmowana, jest wielkg i pie-
kna nauka, zaciesniona za$ i ograniczona do zdejmowania za¢m
i szorowania siarczanem miedzi spojowki, staje sie rzemiostem,
podobnem do dentystyki.

Tymczasem moze zaden inny specyalista nie okazuje tyle
niecheci do innych dziatow medycyny, co oftalmolog.

Znam osobiscie profesorow klinik okulistycznych, ktérzy
nawet chorych na zanik nerwu wzrokowego odsytali do neuro-
patologa.

Nie umiem tez sobie inaczej wyttdmaczy¢ tej niecheci do
elektryzacyi.

Zaraz na samym wstepie do elektroterapii oka spotyka
nas nielada trudnos¢: okre$lenie i ustalenie cech odczynu gal-
wanicznego nerwu wzrokowego.

O ile odczyn galwaniczny nerwu stuchowego jest juz po-
znany i okreslony dla stanu prawidtowego i chorobowego, o tyle
dotagd nie ma zgody co do odczynu galwanicznego nerwu wzro-
kowego. Legros i Onimus) ttdmacza odczyn ten czynno-
$cig zwrotng z nerwu tréjdzielnego, Gillet de Grandmont3
przypuszcza, ze odczyn ten zalezy od stanu samej siatkowki
i gdy oko badane pradem zamiast odczynu sinego daje odczyn
zOky, uwaza Gillet de Grandmont wypadek taki za mato
pomysiny.

Co do mnie, to na podstawie osobistego doswiadczenia
na wielkiej ilosci oczdw chorych i zdrowych przyszedtem do
wniosku, ze:

1. jedynym odczynem galwanicznym oka zdrowego jest
biaty, niezbyt wyrazny btysk;

2. odczyn barwny nalezy uwaza¢ za stan wzmozonej
chorobg pobudliwosci;

H1lc

2 Gillet de Grandmont: Traité ¢lementaire pratigue dtélectri-
citdé msdicale par Burdet. De Taction des courants Slectrigues continus
appliguss au voisinage du cerveau i t. d.
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3. przy braku poczucia $wiatta moze pozostaC jeszcze
odczyn galwaniczny nerwu wzrokowego.

Od roku 1890 uzywam do elektryzacyi oka hydroelektrody,
przyrzad ten pozwala elektryzowa¢ oko przez wode; podczas
elektryzacyi koncéwka hydroelektrody nie dotyka wcale oka,
bo pomiedzy koncowkag a okiem znajduje sie warstwa cieczy.
Jak widzimy, jest to zwyczajny kroplomierz, wzdtuz ktérego

przechodzi drut srebrny z koncem platynowym, drut ten przy
pomocy Srubki tgczy sie z drutem uktadu elektrycznego.

Hydroelektryzacya odbywa sie w nastepujacy sposob.
Usadawia sie chorego na krzesle z wysokg porecza, przechyla
sie gtowe jego nieco w tyt. Wskazicielem lewej reki unosi sie
powieke gorng, a paluchem tejze reki odcigga sie na dét po-
wieke dolna.

Teraz hydroelektrodg, napetniong letnim roztworem fizyo-
logicznym soli kuchennej, wlewa sie roztwor do worka spo-
joéwki, nie dotykajac koncem hydroelektrody tkanek oka, pod-
czas gdy druga elektroda, obojetna, trzymana jest na karku lub
pod szczeka tej strony, po ktdrej znajduje sie oko elektry-
zowane.

Y K. Noiszewski: Demonstracya hydroelektrody. Hydroelektroda
jedno- i dwubiegunowa. Sekcya okulistyczna VI zjazdu lekarzy i przyro-
dnikéw polskich w Krakowie 1891 r. Prace V zjazdu rosyjskich lekarzy
w Petersburgu 1894 r.
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Przy pomocy hydroelektrody ’) mozemy dziata¢ na oko
kataforezg, elektrolizg i kataliza.

1. Kataforeza jest mechanicznem przemieszczaniem cieczy
i czastek w niej zawartych w kierunku od anody ku katodzie.

2. Elektroliza jest chemicznem dziataniem pradu na ciecze
i tkanki i skierowaniem anionéw ku anodzie, a kationéw ku
katodzie.

3. Kataliza jest fizyologicznem dziataniem pradu, miano-
wicie rozszerzaniem lub zwezaniem naczyn krwionosnych i chton-
nych, powiekszaniem lub pomniejszaniem ci$nienia wewnatrz-
tkankowego, dziataniem ozywczem na nerwy i migsnie.

Kataforeza. Prad galwaniczny, przechodzac przez ciata
porowate, napojone ciecza, unosi ciecz w kierunku od anody
do katody; podobnie jak w tuku W olty, czastki wegla prze-
noszone sg od anody do katody, tak i w tkankach zywych
wszelkie czastki mniej spdjne unoszone sg w tymze kierunku.
Juz w roku 1863 Quincke ciecz, nalang do waskiej cewki,
schylonej pod katem, przy pomocy pradu, przemieszczat od
anody ku katodzie; przemieszczat w ten sposéb nie tylko cie-
cze nieulegajace rozktadowi, ale i elektrolity.

Wprowadzono nastepnie, przy pomocy katoforezy pradow
galwanicznych, do ustroju przez nieuszkodzone tkanki roztwory
jodku potasu i innych lekdw i wyprowadzano z ustroju jady.

Adamkiewicz, Eulenburg?, Ultzmann3, Ro-
senthal4, Munk3 pracowali nad sposobami wprowadzania
lekdw za pomoca kataforezy.

* Hydroelektrody wyrabia elektromechanik Hirschmann w Ber-
linie, Jobannistr. 14, 15 i optyk Urlaub w Petersburgu.

2 A Eulenburg. Elektrolyt. Durchleitung von Jod durch die thie-
risch. Gewebe. Beri. kl. Woch. 1870. Nr 1.

s) Ultzmann: Ueber die elektrol. Durchleit. von Jod. Wien. med.
Pr. 1870.

) M. Rosenthal: Ueber Galv. Joddurchleitung durch thierische
Haut. Idem. Nr. 50. 21—24.

6) H. Munk: Ueber d. galv. Einfilhrung differenter Flussigkeiten in
den unversehrten lebenden Organismus. Arch. Dubois R’s. 1873. S. 505.
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Metodg Munk’a po 15—30 minutach mozna wprowadzi¢
do ciata bardzo znaczne ilosci roztwordw, tak, iz u krélika
wystepujg drgawki od strychniny, w ten sposob wprowadzonej,
a u cztowieka w ciggu kilku nastepnych godzin znajdujemy
chining i jodyne w $linie i moczu.

Jezeli jedni uzywali pradéw galwanicznych dla wprowa-
dzania do ustroju lekéw, inni znowu dazyli do wyprowadzania
ta samg droga jadow. Pierwszy robit odnosne doswiadczenia
Prawaz (1829).

Sposéb ten ma mie¢ miernie donioste znaczenie dla wy-
dalania z ustroju jadow gnilnych i biatkowych, a takze dla
wydalania, ze sie tak wyraze »wymywania« resztek zniszczo-
nego utkania, jakoto: martwych komorek, krwinek, ropnych
ciatek, zabitych drobnoustrojéw i wynoszenia ich z danego
miejsca przez naczynia krwionosne i chtonne. W szczegolnosci
zajmowata mnie kataforeza przetworéw zapalnych i resztek
drobinowych po ogniskach wybroczynowych siatkéwki i naczy-
nidwki.

Spodziewatem sie na tej drodze zachowac te czesci utkania
siatkowki i nerwu wzrokowego, ktore nie zostaty zniszczone,
lecz tylko mechanicznie uciskane i uposledzane w odzywianiu,
dzieki resztkom, pozostatym po sprawach zapalnych i wybro-
czynowych.

Elektroliza. Nie nalezy jednak zapomina¢, ze podczas
hydroelektryzacyi, wspétcze$nie z kataforezg, odbywajg sie dwie
inne sprawy, mianowicie elektroliza i kataliza.

W cieczach, podlegajacych rozktadowi, wraz z przemie-
szczaniem cieczy spostrzegamy i przemieszczanie elektrolitow,
z ta jednak réznica, ze podczas gdy ciecz jeszcze nieroztozona
przenoszong zostaje zawsze w jednym tylko kierunku, elektro-
lity, znajdujace sie w cieczy, dazag w dwoch przeciwnych kie-
runkach: jedne do anody, drugie do katody.

Do anody daza: tlen, chlor, jod, kwasy; do katody daza:
wodor, potas, sod, miedz i tugi. Mozemy wiec dowolnie wpro-
wadza¢ do tkanek wszystkie te ciata in statu nascendi.

Przyczem rozktad nie ogranicza sie tylko do czesci ptynu
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lub tkanki, bezposrednio przyleglych do katody lub anody, ale
odbywa sie 6w rozkiad na calej drodze pomiedzy obydwoma
biegunami (Lewandowski).

Zwykle katalizg nazywajg fizyologiczne dziatanie pradu,
zaliczy¢ wiec tu nalezy i powstawanie w tkankach nerwowych
tak zwanej sity elektroruchowej.

Wiadomo, ze wiokno nerwowe sktada sie z cewki osio-
wej i dwodch pochewek: miazgowej (myelinowej) i tgcznotkan-
kowej.

Sita elektroruchowa wytwarza sie na catej powierzchni
cewki osiowej w ten sposob, ze elektronasilenie dodatnie znaj-
duje sie na zewnatrz cewki osiowej, a elektronasilenie ujemne
znajduje sie wewnatrz tejze cewki.

W uktadzie pochewek wiokna nerwowego i w rozmie-
szczeniu sity elektroruchowej znajdujemy uderzajgce podobien-
stwo do podwdjnej cewki otowianej akumulatora i do rozmie-
szczenia odmiennego napiecia elektrycznosci na dwdch jego
cewkach.

Rozpatrujac witdkno nerwowe, jako ogniwo wtdérne, mo-
zemy wyttomaczy¢ wszystkie zjawiska elektrotonusa, jako od-
dziatywanie ogniwa wtornego, czyli akumulatora na prad bie-
gunujacy.

Pflueger, wyprowadzajgc zasady elektrotonusa, ulegt
pogladom Du Bois Reyinond’a, ktory twierdzit, ze przyczyng
pradow elektrotonicznych w nerwie sg sktadajgce nerw elektro-
ruchome czastki; wywotane za$ przez prad biegunujacy zmiany
w odczynie nerwu, sg zmianami w uktadzie tych czastek, ktore
w ten sposob z elektroruchomych stajg sie elektroruchowemil).
Hermann za$ przeciwnie widziat w pradach elektrotonusa
tylko rozgatezienia pradu biegunujgcego. Poglad ten Hermann
udowodnit dziataniem pradu biegunujgcego na pomyslony przez
niego nerw szematyczny.

) Landois: Lehrbuch d. Physiologie des Menschen. Str. 679—690.

1884 r.
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Nerw szematyczny Her ma nn’a skfada sie ze szklannej
cewki, napetnionej roztworem siarczanu cynku, i z drutu pla-
tynowego, wyobrazajacej cewke osiowg widkna nerwowego.
Wiasciwie szemat Hermann’a jest ogniwem wtornem, czyli
akumulatorem: siarczan cynku rozktada sie przez prad biegu-
nujacy na cynk i kwas siarczany; cynkowe jony dazg do je-
dnego z dwoch biegunoéw, zanurzonych w tem naczyniu roz-
ktadowem, a jony kwasu siarczanego dgzg do bieguna drugiego,
wytwarzajac wszystkie te zjawiska, ktére w nauce mianujg sie
elektrotonicznemi.

»Na podstawie badan dotychczasowych, moéwi Bronistaw
W ery ho, wiemy tylko tyle o tym stanie szczegélnym, w ja-
kim sie znajduje nerw, gdy prad biegunujgcy przebiega po nim,
ze stan powstaje natychmiast po zamykaniu pradu biegunujg-
cego i ze zmiany, powstajgce w nerwie tym, sg wieksze i tem
dluzszego trzeba czasu do wyréwnania tych zmian, im dhuzej
przebiegat po nerwie prad biegunujacy* I).

Stuszng tez czyni uwage Sawickid, ze wyczerpanie
nerwowe, ktore tak wielkie stawia trudnosci dla hypotezy mo-
lekularnej pobudzenia nerwowego, jest, w wypadku przyjecia
teoryi elektrochemicznej, objawem, moze najbardziej przema-
wiajgcym za tg teorya.

Wyczerpanie nerwowe jest wytadowaniem akumulatorow.

Od dawna przyrownywano prady nerwowe do pradow
elektrycznych, ale stata temu dotad na przeszkodzie réznica
w pedzie: prad nerwowy przebiega zaledwie 60 metréw na se-
kunde, a prad elektryczny w niespetna X5 sekundy przebiega
przestrzen z Europy do Ameryki.

Uwazanie neuronéw za akumulatory usuwa te trudnosc,
bo czas, potrzebny do natadowywania i wytadowywania ko-
lejnego akumulatoréw jednego za drugim, musi byé znacznie
dtuzszy, niz czas samego tylko przewodnictwa.

") Bronistaw W eryho: Dysertacya. Petersburg. Str. 104—124.
) J. W. Sawicki: Zarys energietyki uktadu nerwowego. Pamigtnik
Warsz. Tow. lek. 1897. Str. 426.
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Jakkolwiek przy hydroelektryzacyi uzywamy wiasciwie
jednoczesnie kataforezy, elektrolizy i katalizy, to, stosownie do
sposobu postepowania, mozemy przewaznie uzywac tylko jednej
z nich. Chcac dziata¢ na oko tylko kataforezg, inusimy uzywac
pradéw bardzo stabych i przez czas bardzo krotki.

Przy uzywaniu pragdow mocniejszych na pierwszy plan
wystepuje elektroliza, przy dluzszem trwaniu pragdow — po-
wstajg prady zbiegunowane elektrotoniczne.

Uzywam wiec przy kataforezie pragdéw o nasileniu, nie
przenoszagcem 1 MA, a zaczynam od pradéw o nasileniu 0,5 MA,
a nawet 0,1 MA

Pamieta¢ tez nalezy, ze dla siatkdwki najwieksze nasi-
lenie pradu nie powinno przenosi¢ 1,4 MA, mocniejszych zatem
pradow uzywac¢ wolno tylko w razach wyjatkowych.

Przy.tem samo ognisko wybroczynowe siatkowki, jakkol-
wiek stare, nie zawsze znosi dziatanie pragdéw mocniejszych;
a sa wypadki, w ktorych wecale nie mozemy uzywa¢ katafo-
rezy, poniewaz chorzy nie znoszg dziatania anody.

Co do czasu elektryzacyi, to zaczynam od 30 sekund
i nigdy nie elektryzuje oka dtuzej nad 2 minuty.

Przy hydroelektryzacyi dogodniejszym od galwanometru
jest telefon; najprzéd dlatego, ze telefon znacznie wrazliwszy
jest od galwanometru, a powtére dlatego, ze nie nuzy lekarza,
tak, jak galwanometr, przez ustawiczne przebieganie wzrokiem
od oka elektryzowanego do galwanometru.

Dla oznaczania czasu elektryzacyi doskonatym przyrza-
dem jest zwyczajny mebranon, wydzwaniajacy poéisekundy
i sekundy.
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2. Meningocele intraorbitalis posterior.
(Z 2 rycinami).

Podat
DR JOZEK TALKO.

(Ciag dalszy).

Torbiele surowicze wrodzone oczodotu, nie-
potgczone z niedorozwojem gatki ocznej, nalezg do tych wy-
tworow, ktérych etyologiado tej pory nie jest dostatecznie wy-
jasniong, osobliwie mato znana patogeneza tych, ktdre poto-
zone sg poza powiezig oczodotu, w tylnej jego czesci. Czesé
ich moze by¢ zaliczong do cystis dermoidalis z przezroczystg
zawartosciag — Panas nazwat je mucoides. Sa jednak suro-
wicze torbiele w przedniej czesci oczodotu, ktére mozna po-
réwna¢ z wodniakiem innych okolic, — zwykle sg one wyni-
kiem rozszerzenia szczatkowych workow (bursae) S$ciegien
miesni oka (levator palpeb., obliquus superior w bloczku —
Hyrtl); Niemcy zowig je Exsudationscyste. Zreszty
wytwarzajg sie torbiele w tkance pozagatkowej, na zewnatrz
od stozka miesni, ze S$ciankami cienkiemi i przezroczystemi,
z ktorych wewnetrzna przypomina btone $luzowa, zewnetrzna
zwykle przyrasta do jakiego$ punktu $cianki oczodotowej
(w przypadku W ecker’a do dolnej). Wszystkie te z suro-
wiczg zawartoscig torbiele moga dojs¢ do znacznej wielkosci,
wypychaja gatke i zmieniajg posta¢ oczodotu. W przypadku
Gaetua torbiel miata wielko$¢ jaja gotebiego: Scianki jej
byly wiokniste, grube, zawartos¢ zotta, w ktorej wykryto sol
i biatko, lecz haczykéw bagblowca — jak przypuszczano — nie
znaleziono wcale. V alette widziat surowiczg torbiel, wycho-
dzacg z jamy czotowej, G osselin — z gornej $ciany oczodotu,
z ptynem zéttym, w ktdrym plywaty krysztaty cholestearyny ).
Ciekawy, szczegOtowo opisany przypadek wrodzonej niepostepu-

® Duplay et Reclus: Traite rle Chirurgie. T. IV (okulistyczna
cze$C przez Dra Delens) 1891, str. 549.



419

jacej torbieli pod gérna powieka u 54letniej kobiety, ktéra naraz
powiekszyta sie i przeszta w stan zapalny wskutek wylewu
krwi do zawartosci torbielowej, podat Dr P falz ).

Przyznam, ze na razie w moim przypadku wiecej bytem
za przyjeciem jednej z takich torbieli oczodotu, niz za menin-
gocele, poniewaz brakowato waznych objawdw rozpoznawczych:
tetnienia i objawoéw mdzgowych przy uciskaniu guza wraz
z wypchang gatkg. Dopiero operacya (rozszerzenie for. optici
et fissurae orb. sup.) i przebieg pooperacyjny (ciggty wyptyw ptynu
surowiczego), wreszcie zejScie $miertelne po tak nieznacznym
na pozoOr operacyjnym urazie, przekonaty mnie, ze miatem do
czynienia z rzadka postacig meningocele intraorbitalis s. retro-
bulbaris.

Ze wielkich rozmiarow torbiele surowicze budzg pewne
zajecie praktykdw-okulistdw, dowodem tego $wiezy fakt, iz na
miedzynarodowym kongresie okulistycznym w Utrechcie (1899)
prof. Knapp podat, ze w liczbie 5 rzadkich guzéw oczodotu
operowat wielkg torbiel surowiczg, ktora wypetniata — jak
w moim przypadku — caty oczodot; exopthalmus, amaurosis
ex.atrophia n. optici; exenteratio orbitae, sanatio.

Pamieta¢ i o tem nalezy, ze, poniewaz podobne torbiele
surowicze o wiele czesciej sie spotyka w oczodole, anizeli
meningocele, nic dziwnego, iz w braku znamiennych ob-
jawow tych ostatnich, predzej sktonni jestesmy do rozpo-
znania pierwszych. Ze jednak nie zawsze przy prawdziwych
moézgowych przepuklinach wywota¢ mozna uciskaniem guza,
procz ptaczu dziecka, mézgowe objawy, mieliSmy przed laty do-
wod (wraz ze $. p. Janem Minkiewiczem w Tyflisie) w je-
dnym przypadku hydrencephalocele u 4lelniej dziewczynki przy
nasadzie nosa; sciany przepukliny, jak sie okazato przy sekcyi,
byly miesisto grube. Przypadek ten opisatem w swoim czasie
w »Archive Virchow’a p. t. Ueber angeborene Hirnhernien 2).

') Beitrilge zur pathol. Anat, der Orbitalcyste w »Klin. Monatsbl&it.
f. Augenheilk.* Zeszyt czerwcowy, 1885.

2 Virchow’s »Archiv f. pathol. Anatomie* etc. 50. Bd. W temze
czasopi$mie (Bd. 52) ogtositem drugi przypadek obustronnej przepukliny
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A i zewnetrzny wyglad (nie mowiac o tetnieniu in.) nie
moze nam da¢ rekojmi tego, z czem mamy do czynienia
w oczodole. Jako przykiad przedstawiam Panom dwie ryciny
z mej praktyki — podobizne wyzej opisanego niemowlecia
z meningocele intraorbitalis i litografowang, wykonang podtug
Swiattodruku (okazywang w Medyolanie w roku 1881), przed-
stawiajgcg typowy przypadek kolobomatycznej torbieli poza-
dolnopowiekowej, ktdrg spostrzegatem u dziecka w potgczeniu
z matoocznoscia.

Nie mysle tu przed Wami, szanowni Panowie, kresli¢
monografii tego przedmiotu, znajdziecie jg w odpowiednich
dzietach, aczkolwiek dodam, ze nie obfituje ona w liczne spo-
strzezenia. Spisali je: ja w powyzszym artykule w »Archiv«
Virchow’a, prof. Berlin w dziele Saemisch-Graefego
w rozdziale »Die Cysten d. Augenhohle* (str. 669), kol. Her-
man w »Przegladzie Lekarskim*, w zeszycie, poswigeconym
uczczeniu 25letniej dziatalnosci prof. Rydygiera we Lwowiel
i w. innych. Wspomina tez o nich w kilku stowach dzieto p.
t. System of Diseases of the eye, amerykanskiego oft. Noris’a
Olivera®. A Larger podat catkowitg literature przepuklin
do 1877 r.»).

Wspomne tylko, ze précz przepuklin w nadoczodotowych
okolicach, a za ktére przyjmowano nieraz — osobliwie przy
nadzarciach kosci czotowej — zwykte kaszaki (prof. J. Szyma-
nowski), jak o tern pisatem w powyzszym artykule, zwyktern

mozgowej nadoczodotowej p. t. Ein Fali v. Gehirnhernien bedingt durch un-
regelmassige u. friihzeitige Synostosen d. Schadelknochen. Oba spostrzezenia
objasnione rycinami. Wspomina o nich parokrotnie chirurgia Duplay’a
i Reclus’a (T. Ill. 1891, str. 658, 662).

") "Przeglad Lekarski*. Nr 19. 1899. Zebrano tu 24 operowanych
przypadkéw z rozmaitych okolic gtowy, z ktérych tylko jeden zajmuje nas,
a mianowicie Nr 23, encephalocele naso-orbitalis bilateralis, zakornczony
$miercig z ropnego zapalenia opon mdézgowych.

2 Vol. Ill. London. 1898; choroby oczodotu przez Dra S. Bulla
na str. 42.

s) De I’exencephale (»Arcbiv gen. de rned.« 1877).
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ulubionem miejscem dla zajmujacych nas przepuklin jest no-
sowy kat oczu (Herniae cerebri et meningocele orbit, anterior,
seu naso-orbitales), gdzie je tatwo przeoczyé, przyjmujac za
kaszaki, hydrops sin. frontalis, nowotwory worka {zowego i t. p.
Buttelin przy nakiuciu guza w tej okolicy otrzymat syno-
wialny ptyn wodniaka $ciegna m. ukosnego, a Verneuil opi-
sal oleiste torbiele w wielkim kacie oczu, t. zw. les kystes pr¢-
lacrymalesl). Nauczony smutnem dos$wiadczeniem, Swiezo ope-
rowatem, nie bez obawy, u noworodka, przy pomocy kolegi A.
M ajewskiego, guzek, wielkosci laskowego orzecha, ktory
wyrastat w wewnetrznym kacie oka, mocno przyro$niety do
okostnej wewnetrznej $cianki oczodotu; watpliwos¢ ustgpita
dopiero po ukazaniu sie w glebi rany biatej torbieli skérza-
kowej. Spostrzezen, odnoszacych sie do przepuklin w tem ich
ulubionem miejscu oczodotu, a majgcych otwory (Bruchpforte
s. Bruchring) w kosciach nosowych, tzowych, sitowych i proc,
nasalis os. frontis, mamy juz kilkanascie. Przepukliny tu wy-
stepujg pod postacig meningocele, badZz encephalocele, tub tez
meningoenephalocele, jedno lub obustronnie w wewnetrznych
katach oczu.

Daleko rzadziej daja sie spostrzega¢ przepukliny, wyste-
pujace z giebi oczodotu, pozagatkowe — herniae spheno-orbi-

* Niedawno Steindorff miat tu do czynienia z »Oelcyste in der
Augenhohle« wielkosci jaja gotebiego. Jako wrodzone majg one podobien-
stwo do skérzakéw. We inho 1d, podawszy pzzypadek wyleczenia operacya
mucocele kosci sitowej w nosowym kacie prawego oka, wielkosci bobu,
u 18-letniej dziewczyny, przytacza miedzy innemi ciekawe spostrzezenie
Rollefa — mucocele double de ZTorbite, pochodzacg z jamy czolowej
(»Klin. Monatsblatt f. Augenheilk.« Janv. 1900).

H. Becker spostrzegat wrodzong, nasladujaca przepukling mézgowa,
$luzowgq torbiel nosowego kata oka, ktéra dochodzita do n. wzrokowego;
torbiel, o $cianach z cylindrycznym nabtonkiem i z zawarto$cia glicery-
nowatg, taczyta sie z nosem (Schleimcysten u. Gefhssgeschwalste d. Orbit.
»Archiv f. Ophth.« 41. 1., str. 119); Panas za$ spostrzegat torbiel z gro-
nowatymi gruczotkami, wytworzong wskutek ptodowego odsznurowania sie
w oczodole btony $luzowej nosa (Considor. sur la pathogenie des cystes
dits sereux de Torbite. »Arch. d’Ophth. VII, 1—Il)«



422

tales, herniae intraorbitales, ktore nazwatbym intraorb.
posteriores; tu otworem (Bruchpforte), tagczacym oczodot z cza-
szka, zwykle bywajg for. opticum et fissura orbitalis superior;
najrzadziej wychodza one przez otwor w gornej $cianie oczo-
dotu X). Spostrzezen, odnoszacych sie do tego rodzaju przepuklin,
podano dotad daleko mniej, anizeli przepuklin w przedniej, no-
sowej czesci oczodotu, powiem wiecej — sg one rzadkoscig
w kazuistyce chirurgiczno-oftalmiczne;.

Wspomniawszy, ze przepukliny mézgowe bywajg czasem
powiktane ttuszczakam i (w przypadku Ried’a przy nasadzie
nosa) i splotem rozszerzonych naczyn (angioma ca-
vernosum, tumeurs Crecliles, angioma lipomatodes) — przyczem
w guzie mozna spostrzegac tetnienie, — musze dodac, ze i lym-
fangiomaty byly tez jednocze$nie w nim wykrywane. Pod tym
wzgledem ciekawa jest rozprawa Mak simo wa p. t. O nowo-
tworach na zwyktem miejscu przednich mézgowych przepu-
klin?: u 2letniego dziecka wykonano osteoplastyczng operacyg
meningocele, wyrastajgcej z nosowego brzegu prawego oczodotu,
z rany 2 tygodnie wyptywat lig. cerebro-spinalis; dziecko wy-
zdrowiato. W wycietym w postaci naparstka guzie znaleziono

') Jama oczodotowa faczy sie z jamg czaszkowg 3 otworami: for.
opticum (n. opt. et art. ophth.), fissura orb. superior s. sphenoidalis i fiss.
ethmoidalis anterior (n. ethm. et visa ethm. ant.), pierwsze dwa z jama
czaszkowa Srednig, ktorej odpowiadajg boczne komory mézgowe, a trzecia
z jamg czaszkowg przednia. Najwiekszy otwor przedstawia fis. orb. sup.,
przez ktorg przechodzg précz naczyn (art. mening. art. lacrymalis, w.
ophth. sup. i int.) i wszystkie nerwy oczne. Godnem uwagi to, ze diugos¢
prawej szpary wynosi 22 mm., lewa krotsza jest o 1—2 mm. (Merkel).
Czy nie wplywa to na wiekszg czesto$¢ prawostronnych oczodotowych
przepuklin? Przewod otworu okragtego, dlugi 8—9 mm., ma w Srednicy
6 mm. Przekroj fis. ethmoidalis wynosi tylko | /2 mm. (Henie), najmniej
przeto przedstawia widokéw do torowania drogi mézgowym przepuklinom,
najwiecej za$ danych w tym kierunku ma fis. orb. sup., ktéra u dzieci
bywa bardzo szerokag i wielkg (Merkel). Przez for. opticum i fis. supra-
orbitalis periorbita przechodzi do jamy czotowej, taczac sie z twardg btong
mo6zgowa,.

2 »Letopi$ russkoj chirurgii« pod red. prof. Sklifossowskiego
(1898, ksigzka IV.).
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faczace sie z sobg przegrodki, pokryte praskim s$rédbtonkiem
i napetnione limfg, — byla to typowa lymphangioma canerno-
sum. w ktorej nie znaleziono juz ani $ladu moézgu i bton jego.
Zdaniem autora, byta to hernia cerebri we wczesnym peryo-
dzie ptodu, lecz pdzniej zmienita sie¢ do niepoznania. Podobne
lymph. cavernosa (lymphangiome cystigue) spostrzegane by-
wajg u dzieci na gtowie, jako nowotwory wrodzone. Zmienione
przepukliny mézgowe opisat tez prof. Sklifossowskil). —
M. Sachs?® zebrat sporg ilos¢ lymfangiomatéw, wyrastajgcych
w rozmaitych czesciach oczu i nawet na twardéwce. Lecz ta-
kiego lymfangiomatu, ktéryby nasladowat, jak w powyzszym przy-
padku Maksimow’a, przepukline mézgowg — w literaturze
dotad nie znajdujemy, godzito sie przeto o nim tu nie prze-
pomniec.

Wiadomo, ze meningocele, wiasciwie szyputy workow
przepuklinowych (Bruchsack), nierzadko odsznurowujg sie na
powierzchni czaszki, a w tej liczbie w nadoczodotowej okolicy
i w wewnetrznym kacie ocznym, tworzac torbiele tak zwane
odsznurowane hydrencephal ocele (Abschilrungscysten),
ktorych etyologie wskazujg: dotek w kosci (usura), mocny don
przyrost Sciany torbielowej lub wreszcie zbity, taczacy ja z okostng
sznurek. Takie odsznurowane torbiele rzadko bywajg w giebi
oczodotu, — pierwszy spostrzegat je Ripoll (1870 r.).

Coppez przedstawit 26 listopada r. z. dziecko z »bvig
meningoencephalocele orbitae«, pokazywane w Towarzystwie
oftalm. belgijskiem w roku 1897 przez v. Duyse i Mayarfa,
ktoremu wyluszczono torbielowy worek z oczodotu, nie ruszajac
drugiej torbieli wielkosci grochu, a znajdujgcej sie w przednio-
wewnetrznyin kacie oczodotu; drobnowidowe badanie przeko-
nato, ze byta to meningoencephalocele orbitalis; w worku znaj-
dowat sie ptyn podobny do lig. cerebro spinalis, w ilosci 5 grm
W maju pozostawiony guzek powiekszyt sie i Dr Depage

* »Nowoobrazowanja w obycznych miestach mézgowych gryz« —
(tamze, w r. 1896 .

2 »Ueber die von Lymphgefassen ausgehenden Neubildungen am
Auge«. 1889. Dissert. Beitrage z. pathol. Anat. etc. v. Ziegler. Bd. V.
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przy operacyi znalazt guz biatawy, twardy i nieco przyrosniety,
w ktérym drobnowid wykryt tkanke widknistg, bliznowatg m.

Z odsznurowanemi przepuklinami mézgowemi maja pewng
facznos¢ t. zw. teratomy oczodotowe (teratoma orbitae
congenitum). Przypadek, spostrzegany przez Broera i Wei-
gert’a (1876 r.), jako budzacy wysoce naukowe zajecie, byt
streszczony w dziele Berlin’a®: ~Torbielowy nowotwor, wiel-
kosci pomaranczy, wyrastat z prawego oczodotu niemowlecia,
ktére zmarto po 2 dniach. Czy autorowie, zapytywat prof. B.,
rozpoznawali rodzaj guza in vivo — nie wida¢ z ich historyi
choroby. Drugi podobny przypadek opisat Lagrange u 20-
dniowego dziecka p. t. Tumeur congenitale embryonnaire a tis-
sus multiples (nerveux et conjonctif) de Torbite3d. Trzeci wre-
szcie przyczynek do teratomatu oczodotu noworodkéw podat
Swiezo prof. Ewetzky w Tow. oftalm. w Moskwie (18/1V r. b.)
pod nazwg cephaloma orbitae dext. separatum. Jeszcze trzeciego
dnia po urodzeniu widziano gatke na wierzchu guza, wyrasta-
jacego z oczodotu, lecz juz nie istniata wiecej podczas exente-
ratio orbitae u 41,mi(Siecznego dziecka. W zoétto-biatym, gab-
czastym nowotworze, zawierajgcym kosteczki i barwik, wykryto,
iz przewaznie sie sktadat z tkanki fgcznej i nerwowej, gtéwnie
neuroglii; procz tego zawierat gote jadra i duze komdrki z ob-
fitg protoplazmg; znaleziono w nim tez torbiele, lecz bez wia-
snych $cianek z migajagcym nabtonkiem. Ewetzky wypowie-
dziat zdanie, ze »we wczesnym okresie zycia ptodowego pewna
grupa komorek, oddzieliwszy sie od pierwotnego modzgowego
zarodka, mogta sie znalez¢ na ulubionej w podobnych razach
wewnetrznej $cianie oczodotu i w dalszym zarodkowym okresie
stopniowo wypetnita caty oczoddt*; obecnie cephalomat nie
znajdowat sie w bezposredniej tgcznosci z mozgiem i jego
btonami, jak to dowiedziono przy encephalocele na kosciach
nosowych. Przeciw temu ostatniemu zdaniu o$wiadczyli sie W asi-

) L. c. str. 683 i nast.
2 »Archiv d’Ophthalmologie«. 1895.
3 »Wracz«. Nr 22. 1900.
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ljew i Gotowin, dowodzacy, ze cephalomat ten w wierzchotku

oczodotu taczyt sie za pomoca noézki z mozgiem; ta ostatnia

pedczas operacyi pozostawiong zostata w glebi jamy, i nowo-

twor, wkrotce z niej rozrosniety, wypetnit znowu caty oczodot)).
Dok. n.

Z uniwersyteckiej kliniki okulistycznej prof. Dra M acheka we Lwowie.

3. Dalsze dwa przypadki zaniku okreznego naczynidwki
i siatkowki (atrophia gyrata chorioideae et retinae).

Podat

DR Adam Bednarski,
I asystent kliniki.

Dokonczenie.

Objawy i obraz chorobowy obu tych przypadkéw w krot-
kosci zebrane odpowiadaja:

1. Zanikowi naczyniéwki, ktory najwybitniejszym jest
w tylnej czesci gatki, gdzie obok grudek barwikowych i naczy-
nia naczyniéwki sg bledsze, ciefnsze i nieliczne mniej za$
wybitnym na rowniku, gdzie objawia sie tylko nielicznemi
grudkami barwiku.

2. Zanikowi barwika siatkéwkowego, ktéry réwniez, tak,
jak zanik naczynidwki, nawybitniejszym jest w tylnej czesci
gatki, gdzie przybtonka barwikowego prawie nie widaé, na
réwniku tworzy wyspy, na obwodzie za$ jest tylko rozszerzonym.

3. Poczynajagcemu sie zanikowi siatkdwki, mianowicie
warstw jej zewnetrznych, to jest precikow i czopkow (zmniej-
szenie bystrosci wzroku srodkowej, scotoma absolutum pierscie-
niowate, zwezenie pola widzenia dla barw, zmniejszenie sie
czucia Swiatta).

4. Krdtkiemu wzrokowi sredniego stopnia.

5. Obok tego w przypadku drugim mamy wybitng sprawe

) Coppez: Meningocephalocele binoculaire de l’orbite avec occlu-
sion de la poche kystale (»Clinique Ophth.« Nr 2. 1900).
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miazdzycowg naczyniéwki, ktéra najwiecej jest rozwinietg
rowniez w tylnym odcinku gatki (naczynia przedstawiajg sie
tutaj jako biate bite pasy, lub pasy biate z bardzo waskim
stupem krwi).

Obraz zaniku barwika siatkowkowego jest najbardziej
znamiennym i najwybitniejszym, przytem wystepuje on we
wszystkich przypadkach w ten sam spos6b charakterystyczny,
ze wskutek tego tak zwany zanik okrezny naczynidwki i siat-
kowki stusznie catkiem za Fuchs’em uwaza¢ mozna jak cho-
robe samoistng i z tego jednego objawu juz rozpoznawac ja
mozna.

Nazwa zaniku barwikowego jest dzi$ wiasciwie przezyta,
pod nig kryjg sie rozne sprawy chorobowe i chetnie winnismy
z ogdblnego pojecia »zaniku barwikowego« poszczeg6lne obrazy
chorobowe wytaczad.

Obok znamiennego zachowania sie przybtonka barwiko-
wego siatkowki wystepowata réwniez we wszystkich znanych
dotad przypadkach w literaturze myopia niskiego, S$redniego
lub wysokiego stopnia.

Zanik tarczy nerwu wzrokowego wraz ze zanikiem war-
stwy nerwowej (wewnetrznej) siatkowki uwaza¢ nalezy tylko
jako sprawe nastepowg, tak samo, jak za¢mienia soczewki
w tylnych warstwach Kkory.

Trzy moje przypadki rdznig sie od przypadkdéw, opisanych
przez CutleFal) i Fuchs’a?®, tern, ze 1. w dwoch przypad-
kach wystepowata wybitna miazdzyca naczyniéwki i ze 2.
przedstawiajg wczesne okresy sprawy chorobowej, wskutek
czego w zadnym przypadku nie byto zacmy korowej, a w je-
dnym tylko przypadku (J6zef Holak3 byt poczatkowy zanik
tarczy nerwu wzrokowego.

* C. W. Cutler: Drei ungewonliche Falle von Retino-Chorioideal
Degeneration. — Arch. f. Augenheilk. XXX.

2 E. Fuchs: Ueber zwei der Retinitis pigmentosa verwandte Krank-
heiten (Retinitis punctata albescens und atrophia gyrata chorioideae et re-
tinae). — Arch. f. Augenheilk. XXXII.

3 Przeglad Lekarski. Nr 47. 1899.
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Na podstawie trzech moich przypadkéw i na podstawie
przypadkow, opisanych przez Fuchs’a, Gutlera, Lewin-
sohn’a i innych, pozwalam sobie uczyni¢ nastepujace uwagi:

Etyologia i objawy podmiotowe zaniku okreznego siat-
kowki i naczyniéwki podobne sg jak przy zaniku barwikowym
siatkdwki, tylko, ze przy zaniku barwikowym zwyczajnie mamy
wybitne zwezenie pola widzenia, przy zaniku za$ okreznym,
nawet w przypadkach dos¢ daleko posunietych, zwezenia pola
widzenia niema (obaj bracia Pona), za to wystepuje ubytek
bezwzgledny pierscieniowaty pola widzenia.

Obraz wziernikowy obu tych choréb przedstawia sie wrecz
przeciwnie. Przy zaniku barwikowym siatkéwki na pierwszy
plan zwykle wystepujg ztogi barwikowe w siatkéwce, bedace
wyrazem przerostu komorek barwikowych, przy zaniku za$
okreznym na pierwszy plan wystepujg wyspy, powstate skut-
kiem zaniku barwika siatkdwkowego. Wyspy te dobrze utrzy-
manego przybtonka barwikowego sg bardziej znamienne, niz
ztogi barwikowe, bo wystepujg zawsze i tylko przy atrophia
gyrata, podczas, gdy obraz retinitis pigmentosa moze by¢ i na-
stepowym objawem zaniku naczyniéwki i siatkowki skutkiem
roznych przyczyn, nie jest wiec istotnym objawem, tem bar-
dziej, ze mamy i retinitis pigmentosa sine pigmento.

Jako przyczyne anatomiczng wyzej opisanej sprawy cho-
robowej przyjmuje na podstawie dotychczasowych badan (Wa-
gemanl!), E. Krueckmann?, Hertel3 iin.) zmiany w tyl-
nych naczyniach rzeskowych, skutkiem ktorych przychodzi do
zaniku odpowiednich czesci naczynidwki, a nastepowo do za-
niku odpowiednich czesci przybtonka siatkowkowego, a wreszcie
siatkowki. Przy retinitis pigmentosa réwniez poczatkowo przy-
chodzi skutkiem zaburzen odzywczych do zmian wstecznych
w przybtonku, ktére z jednej strony moga sie nastepnie obja-
wia¢ zanikiem, z drugiej strony jednak, co dzieje sie zwykle,

® V. Graefe’s Arch. f. Ophtalm. XXXVI.
* V. Graefe’s Arch. 1 Ophtalm. XLVII i XLVIII.
a) V. Graefe’s Arch. f. Ophtalm. XLVI.
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przychodzi do przerostu. Przerost taki komdrek przybtonko-
wych siatkowki moze mie¢ tylko wtedy miejsce, skoro siat-
kowka okazuje juz objawy zwyrodnienia, tak, ze bujanie przy-
btonka barwikowego do siatkdwki stoi zawsze w zwigzku ze
zniszczeniem warstwy precikdw i czopkow (W agemann, E
Krueckmann i in). Skoro wiec przy retir.itis gyrata nie
przychodzi do bujania, moznaby z tego wnosi¢, ze tutaj albo
nie przyszto do zniszczenia czopkéw i precikéw, albo tez nie
przyszto do zaniku przybtonka barwikowego, a tylko do zmian
w czynnosci tegoz przybtonka, potaczonych ze zanikiem ziare-
nek barwika. Komorki przybtonkowe, przynajmniej w poczat-
kowych okresach, skutkiem zlego odzywienia nie sg w stanie
wytwarzac¢ ziarenek barwika. Odpowiada to zupetnie rozwojowi
ziarenek barwika. Scherl') mianowicie znalazt, a potem
Krueckmann to samo stwierdzit, ze w oku zachodzi stosu-
nek zaleznoSci miedzy blizkoscig pnia naczyniowego, a pierw-
szym rozwojem barwika. »Das Fehlen des Gefasssystems im
Innern des Auges bei den Vogeln auch die Erklarung abgiebt
fur das constante erste Auftreten des Pigmentes an der ausseren
Flache der proximalen Lamelle, wahrend man bei allen Sauge-
thieren und auch beim Menschen, wo ein inneres Gefasssystem
vorhanden ist, das Pigment zuerst an der innenflache der pro-
ximalen Lamelle auftreten sieht«. (Scherl).

Jak wiec mamy zalezno$¢ miedzy tworzeniem sie naczyn,
a tworzeniem sie barwiku, mozemy $miato przypusci¢ zaleznosé
miedzy zanikiem naczyn a zanikiem barwiku w komoérkach
przybtonkowych siatkowki. Komdrki same jednak zachowujg
swg posta¢, moga, co najwyzej, sie powieksza¢, co — wedle
W agemann’a— jest wkasnie pierwszg oznakg ich uszkodzenia,
sg przytem przezroczyste, tak, ze przez nie mozemy widzie¢
doktadnie zanikowe zmiany w naczyniéwce. Wskutek tego nie
przychodzi tutaj do bujania komorek barwikowych, bo te, aby
zaczety bujac, wpierw musiatyby uledz zanikowi.

W tym stanie upos$ledzonej czynnosci mogg komarki przy-

) V. Graefe’'s Arch. f. Ophtalm. X X X IX .
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btonkowe diugie lata sie utrzymywacé, co jest wlaspie znamien-
nem dla retinitis gyrata i nie przychodzi dtugo do odtuszczenia
(deskwamacyi) przybtonka. Wskutek tego jednak, ze komorki
przybtonkowe, te tak wazne skiladniki oka, nie spetniajg swej
czynnosci nalezycie, i czynno$¢ czopkdw i precikdw musi na
tem cierpie¢ i po dtuzszym czasie przychodzi do zaniku tychze,
co daje dopiero powod do zmian juz nastepowych zwyrodnienia
barwikowego siatkdwki.

Konczac, pozwalam sobie ztozy¢ podziekowanie prof. Dr.
Machekowi za odstgpienia mi powyzszych przypadkéw do
publikacyi.

Il. STRESZCZENIA.

3. Guzowate wydecie zyt powieki gornej. (Knétchenfor-
mige Ausdehnung der Venen des Oberlides). Dr E. Bock z Lubiany.
(»Centrbl. f. Augenheilk.« 1900. IX).

Na gérnej powiece 32letniego robotnika widziat autor dwa
wydecia zylne, umiejscowione pod zdrowg skéra. Wydecia te, wiel-
kosci maku, byly miekkie i daty sie przez ucisk palcami po czesci
wyproznié. Zyly skéry powiekowej byly tylko miejscami silniej prze-
petnione, zresztg nie bylo wida¢ nic nadzwyczajnego ani na powie-
kach, ani na galce ocznej. Naczynia dna oka silnie wypetnione;
serce i mocz prawidiowe.

1. O wedréwce tuszu z tatuowanych blizn rogéwki.
(Ueber Massenauswanderung des Tusche aus tatowirten Leucomen).
Dr L. Steiner w Soerabaya (Java). (»Centralblatt fur praktische
Augenheilkunde*. 1900. IX).

Wiadomo, iz w wielu przypadkach czarna barwa tatuowanych
blizn rogéwkowych blednieje z czasem. — Autor przytacza dwa
przypadki, w ktorych tusz, opusciwszy swoje pierwotne miejsce,
utworzyt nowe czarne plamy na rogéwce. Pierwszy przypadek do-
tyczy chorej, tatuowanej z powodu blizny na rogéwce przed dwoma
laty. Po uptywie tego czasu blizna pobielata i potyskiwata, a tusz
wywedrowat z pierwotnego miejsca, tworzac nowe siedliska, juzto
do blizny przytykajace, juzto od niej oddalone i to albo jako po-
jedyncze punkciki lub jako wieksze gromady. — Drugi przypadek
edotyczy chorego, tatuowanego na obu oczach dla blizn rogéwkowych.
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Po uptywie pieciu miesiecy zmienit sie pierwotny stan w ten spo-
sob, iz na obu rogoéwkach tusz przedstawiat prawidlowe, gwiazdziste
waskiemi liniami ze sobg potgczone, figury; miedzy niemi widac
byto biale miejsca pierwotnej blizny.

W obu przypadkach nie zaszly zadne objawy zapalne.

Na przecieciach tatuowanej rogéwki znajdowat autor ziarna
barwiku, nagromadzone przewaznie w delikatnych ciatkach rogow-
kowych i ich wypustkach. Dr Gruder.

O glejaku siatkéwki. Dr I. Steinhaus. (»Medycyna*.
1900. Nr. 18 i 19).

Historya chorego, ktérego gatke miat autor sposobno$¢ badad,
jest ciekawym obrazem cierpienia rodzinnego; z dziewigciorga bowiem
rodzenstwa ojca, u trojga rozwingt sie glejak siatkowki w jednem
oku, za$ w kilkanascie lat pojawit sie ten nowotwor juz w drugiem
pokoleniu, mianowicie u siostry operowanego, a w cztery lata potem
u dotyczacego chorego.

Badania swe przeprowadzit autor w ten sposob, ze utrwalit
gatke w ptynie Zenker’a, przepotowit i zatopit w parafinie; skrawki
za$ barwit hematoksyling i eozyng lub v. Gieson’em.

Pod mikroskopem skielet guza, ktérego rzeczywista dtugosé
wynosita 12 mm., szeroko$¢ 7 mm., grubos¢ 6 mm., stanowity na-
czynia, bedace dalszym ciggiem naczyn siatkowki, wiasciwy zas migzsz
sktada sie z komorek, ktdére, im dalej od naczyn, tern wiecej sg
obumarte, zywe za$, dobrze sie barwigce, stanowig rodzaj ptaszcza,
pochwy komorkowej wokoto kazdej pary naczyn (tetn, i zyly), co
nadaje nowotworowi znamienny wyglad, opisany juz przez Beckera,
v. Duyse’go i W intersteiner’a pod nazwg wiankéw komorko-
wych, przypominajacych przekr6j gruczotu. Taki ptaszcz komoérkowy
ma szczegoOlniejsza budowe, przedstawia bowiem zbidr okragtych
grup komorek, lezacych obok siebie. W grupie takiej komorki postaci
stozkowatej utozone sg w postaci wianka w ten sposéb, ze pod-
stawg zwrdcone sg do obwodu, wierzchotkiem do $wiatta wianka.
Badajgc pewien szereg skrawkow, przekonat sie dalej autor, ze grupy
te sg to kule, utworzone z tych komorek stozkowatych, uktadaja-
cych sie dosrodkowo, z pozostawieniem Swiatta w $rodku, a wianki
sq kulami, przecietemi w rowniku, zbior za$ tych kul tworzy ow
ptaszcz komorkowy.

Przekroje starszych ptaszczow z poczynajgca sie nekrozg ob-
wodowych czesci sktadajg sie tak samo z kulistych grup komorek,
lecz w przewaznej czesSci kule te nie posiadajg Swiatta. W najstar-
szych za$ czeSciach nowotworu wiekszo$¢ plaszczow skiada sie
Z masy lezacych obok siebie komorek bez zadnego znamiennego
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uktadu. Wposrod catego migzszu glejaka wyrozniaty sie swojg wiel-
koscig w niewielkiej liczbie nieprawidtowo rozsiane komdrki zwojowe.

Autor zgadza sie z zapatrywaniem Win ter steiner’a, ktéry
wywodzi glejaki z atypowego rozrostu nieuzytych przy tworzeniu
sie siatkdwki zarodkowych neuroepitelialnych komoérek i sadzi, ze
w pierwszym okresie rozwoju nowotworu z neuroepithelium tworzg
sie opisane kule ze Swiattem, pézniej, kiedy komorki zatracajg swoje
znamie nabtonkowe, nowotwor przeksztatca sie w wiasciwego gle-
jaka przez przeobrazenie sie komorek nabtonkowych w komorki
neuroglii. Cze$¢ wszakze komoérek moze dhugo lub do korca zacho-
wac swoje znamie nabtonkowe i wtedy wsrdd glejaka znajdg sie
jeszcze wianki; cze$¢ za$ moze przeobrazi¢ sie nie w komorki neu-
roglii, lecz w komdrki zwojowe, stad ich obecno$¢ w glejaku.

Dr tuniewski.

Mechanizm akomodacyi. Pachomow z Orenburga. (>Wo-
jenno-medic. Zurnakc. Pazdziernik. 1900).

Co powiedzg Niemcy, jesli sie dowiedza, ze jaki$ tam w ste-
pach azyatyckich lekarz o$mielit sie twierdzi¢, iz ustalona i przy-
jeta w nauce hypoteza Helmholtz’a mechanizmu akomodacyi
nie ma racyi bytu? Chociaz soczewka posiada najwiekszg bezwzgle-
dng tamliwos¢ (1,4371, gdy ciecz wodna tylko 1,3365), lecz po-
niewaz promienie wchodza do niej z cieczy wodnej, przeto trzeba
zna¢ stosunkowg jej tamliwos¢, a ta = 1,4371 :1,3365, czyli
1,0745, jest wiec znacznie mniejsza od bezwzglednej tamliwosci cieczy
wodnej. Procz tego promien krzywizny przedniej powierzchni rogowki
jest mniejszy (7,8), anizeli promien krzywizny przedniej powierzchni
soczewki (10,0 mm.). A wiec ciecz wodna zatamuje promienie da-
leko wiecej, anizeli przednia powierzchnia soczewki. Autor robit do-
Swiadczenia nad sobg: siedzac pod wodg, zaczynat rozpoznawac
w niej przedmioty tylko wtedy, jezeli trzymat trzy szkta wypukie,
kazde 20 D., to jest, ze w takich razach oko nasze potrzebuje
znacznie silniejszych szkiet, anizeli po operacyi zaémy, to znaczy,
powiada Dr P., ze soczewka zatamuje promienie Swiatta
stabiej, anizeli ciecz wodna.

Autor powiada, ze w organizmie wszelkie czynne ruchy nie-
zalezne sg od sprezystosci (a takowa »natiazka« wymagana jest dla
soczewki podtug teoryi Helmbollza), lecz tylko od czynnej
dziatalnosci miesni. Otdz, dzieki kurczliwosci m. rzeskowego, ciecz
wodna, wedle praw fizyki, uciska z tytu rogéwke i zmusza jg wy-
pukla¢ sie, takim sposobem w akcie akomodacyi gra wazng role
wydtuzenie przednio-tylnej osi gatki. Twierdzac, ze akomodacya
zalezy od wydtuzenia przednio-tylnej osi gatki i od
powiekszenia wypuktosci przedniej powierzchni ro-
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gowki, nie odmawia zresztg P. udziatu w tem i soczewce, w ktdrej
przy tym akcie powieksza sie wypuktos¢ obu jej powierzchni. Teo-
ryg swojg Dr P. stara sie wyttdmaczy¢ przypadki istniejgcej ako-
modacyi w oku, pozbawionem soczewki; brak za$ akomodacyi po
wydobyciu zaémy mozna wyttdmaczy¢ ogromnym urazem gatki wsku-
tek tej operacyi. Odmawiajac soczewce gtéwnego znaczenia w spra-
wie akomodacyi, Dr P. przypisuje jej znaczenie ostabienia chro-
matycznej aberracyi, jako drugiemu objektywowi.

Nie wdajac sie w szczegdly tej teoryi, od siebie dodam, ze
0 zaleznosci akomodacyi od zmiany krzywizny rogéwki pisali: Fries
(1839), Vollee (1845), Pappenheim i in., lecz przypuszczenie
to zostalo uznane za bledne jeszcze przed Helmholtz’em (por.
Hirsch’a »Geschichte der Ophthalmologie«). DrJ. T

2. JJssyputowany skorsak w zewnetrznym kaciku po-
wiek u dziecka. fGestieltes Dermoid im ausseren Lidwinkel eines
Kindes). Dr E. Bock z Lubiany. (»Centralbl. f. Augenheilk«. 1900. 1X).

Autor opisuje przypadek skorzaka u jednomiesiecznego, zdro-
wego dziecka.

Skoérzak, wielkosci grochu, byt umiejscowiony w zewnetrznym
kaciku powiek i przyrosniety do wolnego brzegu dolnej powieki,
od gornej za$ powieki byt on ostro odgraniczony; procz tego byt
takze przyrosniety do dolnego zatamka spojowki.

Po wycieciu skorzaka znalazt autor na przecieciach sktadniki
skory, zwykle napotykane w skdrzakach.

Przypadek zapalenia tkanki tgcznej pozagatkowej
i okoloszcsekowej z nastepczym ropniem mozgu po wyjeciu
zeba zepsutego. Dr Troczewski. (»Czasopismo Lek.« 1900. Nr 4).

Chory 41letni, cierpigc od kilku dni silny bél zeba trzono-
wego gornego prawego, dat sobie go wyrwacé felczerowi. Zaraz po
wyjeciu cata strona prawa twarzy szybko nabrzmiata, chory wieczo-
rem miat gorgczkowa i zauwazyt wysadzenie gatki prawej z jedno-
czesnem upoS$ledzeniem wzroku. Poniewaz stan coraz bardziej sie
pogarszat, udat sie chory do szpitala, gdzie autor przy badaniu zna-
lazt, co nastepuje: stan goraczkowy; twarz po stronie prawej po-
twornie spuchnieta, twarda, bolesna; gatka prawa prawie zupetnie
wysadzona, rogéwka zmetniona, sucha. V. m= 0. W jamie ust w oko-
licy wyrwanego zeba, jakotez pod dolng powieka, wyrazne chetbo-
tanie. W tych to miejscach gleboko nacieto i wypuszczono poso-
kowatg silnie cuchnaca rope, wypeiajgcag obszerne jamy: jedng
w okolicy szczeki goérnej, drugg w catym oczodole. Po przemyciu
tych jam, przyczem mdgt autor stwierdzi¢, ze one sie ze sobg ia-
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czyly, wsunieto nieco gatke do oczodotu i zatozono lekko uciskajgcy
opatrunek. Na drugi dzien przyszto jednak do panophthalmitis oka
prawego, ktére wytuszczono. Przez nastepne cztery dni chory czut
sie coraz lepiej, rany poczety sie pokrywaC zdrowg ziarning. Szo-
stego dnia wkrétce po opatrunku, dla ktérego chory sam zawsze
przychodzit, nagle utracit przytomno$¢, zapadt i w % godziny umart.
Sekcya wykazata ropien wielkosci duzego kurzego jaja w prawym
zrazie skroniowym na podstawie mozgu, Swiezo przerwany i oproz-
niony do jamy czaszkowej.

Autor wiec wnioskuje, ze wskutek ropnego zapalenia okostnej
zebodotu powstatlo ropne zapalenie tkanki tacznej szczeki gornej
i oczodotu. Zapalenie to przeniosto sie przez otwdr n. wzrokowego
do jamy czaszkowej i przyszto do wytworzenia si¢ ropnia na pod-
stawie moézgu. Zwraca tylko uwage, ze w ciagu catej choroby nie
byto zadnych objawéw mozgowych. Dr twniewski.

0 wptywie zatrucia gazem Swietlnym na narzad wzroku.
(Ueber die Einwirkung von Leuchtgas-Vergiftung aut das Sehorgan).
Dr Purtscher z Klagenfurtu. (»Centralblatt f. Augenheilkunde*.
1900, VIN).

W literaturze znajdujemy bardzo wiele prac, odnoszacych sie
do zaburzen czynnosciowych w zakresie narzadu wzrokowego, spo-
wodowanych rozmaitemi zatruciami ostremi lub przewlektemi. Znamy
w tym Kkierunku dziatanie alkoholu, tytoniu, otowiu, dwusiarczku
wegla, chininy i t. d. Malo w tym wzgledzie pisano o gazie $wietl-
nym, zapewne z powodu, ze zatrucie gazem tym w znacznej czesci
przypadkéw prowadzi w krotkim czasie do zejscia S$miertelnego,
szcze$liwie za$ koriczg sie tylko przypadki najlzejszego stopnia i te,
gdzie wczesna pomoc odwrécita groZniejsze zaburzenia. Te znéw
przypadki nie pozostawiajg zazwyczaj zadnych nastepstw po sobie.
Procz tego nalezy takze i te okolicznos¢ wzig¢ w rachube, ze za-
trucie przewlekte, ktére tak czesto sprowadzajg wyzej wymienione
trucizny, jest przy gazie Swietlnym prawie wykluczone. Dr Purtscher
znalazt w literaturze zaledwie 20 spostrzezen zatrucia gazem Swietl-
nym, wliczajgc w to nawet zaczadzenia, czyli zatrucia tlenkiem we-
gla (CO), co do objawdw i przebiegu bardzo do tamtych zblizone.
Wiadomo mianowicie, ze tlenek wegla stanowi statg przymieszke
gazu Swietlnego (4 do 11%), a zarazem przedstawia w nim jeden
z gtéwnych czynnikéw trojgcych. W liczbie tych 20 spostrzezen
znalazt autor w 13 tylko przypadkach wzmianke o zaburzeniach
ocznych, podnosi jednak zarazem, ze Scisto$¢ i dokiadnos¢ badania
okulistycznego pozostawiaty po wiekszej czesci wiele do zyczenia.
Wobec tego uwaza on za stosowne ogtosiC spostrzezenie wiasne,
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odnoszace sie do 60letniego ksiedza, ktory zasngt w pokoju, gdzie
gaz Swietlny uchodzit z niedokreconego kurka. Zatrucie w tym przy-
padku byto bardzo silne, a przywrdcenie chorego do przytomnosci
kosztowato wiele trudu i pracy. Jakkolwiek potem, w krotkim sto-
sunkowo czasie, odzyskat zdrowie i sity fizyczne, to jednak wazrok,,
od pierwszej chwili utracony, powoli tylko i stopniowo powracat.
Rownoczesnie okazywat chory utrate pamieci i zdolnosci do oryen-
towania sie, zniedoteznienie umystowe i pewne utrudnienie mowy.
Doktadne badanie oczu, wykonywane kilkakrotnie, wykazywato z po-
czatku Slepote zupetng przy braku zmian wziernikowych, potem do$¢
znaczne niedowidzenie (624), nadto znamienne $cie$nienie pola wi-
dzenia, utrzymujgce sie stale, pomimo, ze bystro$¢ wzroku naosiowa
po uptywie kilku miesiecy powrdcita prawie do stanu prawidtowego.
Badanie pola widzenia wykazywato obustronne widzenie potowicze —
po lewej stronie pola widzenia zupetne, a po prawej czesciowe.
W obydwu oczach zachowang byta wrazliwos¢ tylko w dolnym le-
wym kwadrancie siatkowki. Autor stwierdzit rowniez hemianopiczny
odczyn Zrenic. Jako anatomiczng podstawe tej hemianopsyi przyjac
mozna z wielkiem prawdopodobieristwem krwotoki lub ogniska roz-
miekczynowe w korze obu ptatéw potylicznych. —
Dr K. IF. Majewski.

Przypadek snu, trwajgcego siedm miesiecy. Zanik
nerwow wzrokowych. Nowotwor przysadki mézgowej. (Sur
un cas de sommeil prolonge pendant sept mois; Tatrophie des nerfs
optigues; tumeur de.lThypophyse). Dr F. Soca. (»Nouvelle Icono-
graphie de la Salpetriere*. 1900, HI i V).

Dziewczyna 18letnia, nieobcigzona dziedzicznie ani nieokazu-
jaca zadnej skazy ogolnej, zlewajac sie w kapieli zimng woda, stra-
cita przytomno$¢, a gdy po pewnym czasie przyszta do siebie, za-
uwazyta uposledzenie wzroku. Zresztg w og6lnem zdrowiu nie zaszia
zadna zmiana. Gdy jednak wzrok podupadat coraz bardziej, udata
sie do szpitala Salpetriere, gdzie zostata przyjeta na oddziat Dra
Soca. Badanie wziernikiem wykazato obustronny rozpoczynajacy sie
zanik tarczy nerwu wzrokowego, wybitniejszy po stronie lewej. —
Nazajutrz po przyjeciu Dr Soca zastat chorg pograzong w glebo-
kim $nie, z ktérego jednak zdotano jg obudzi¢, wotajac gtosno po
imieniu i wstrzasajgc za ramie. Obudzita sie wtedy zupetnie, tak,
jak ze snu naturalnego, i odpowiadata przytomnie na zadawane py-
tania, ale po krdtkiej chwili zapadfa znowu w sen letargiczny. Sen
ten trwat u niej nastepnie prawie bez przerwy przez siedm miesiecyT
to jest do zejscia Smiertelnego, spowodowanego zapaleniem ptuc
i oskrzeli na tle gruzlicy (bronchopneumonia tubereulosa). Przez caty
ten okres siedmiomiesieczny stan jej utrzymywat sie bez zmiany;
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dawata sie budzie stosunkowo fatwo, ale usypiata natychmiast na
nowo. Wyjatkowo budzita sie sama, a wihasciwie budzito jg prawdo-
podobnie uczucie gtodu, bo zawsze w takich razach domagata sie
positku. Wszystkie zreszta czynnosci fizyologiczne zatatwiata prawi-
dtowo. Z poczatku kilkakrotnie zdarzyly sie puste, nerwowe wy-
mioty, pdzniej jednak nie powtarzaty sie one juz wiecej. Natomiast
w ostatnich miesigcach stwierdzono niejakie upo$ledzenie wechu po
prawej stronie i lekki niedowtad prawej reki i prawej nogi. Rzadkie
chwile, w ktérych chora byta przytomna, pozwalaty Sledzi¢ stopniowy
zanik jej wiadz umystowych.

Przy sekcyi znaleziono nowotwdr miekki, prawie rozptywajacy
sie, 0 utkaniu miesaka, zajmujacy cze$¢ podstawy moézgu i oddzie-
lony od kosci opong twardg. Nowotwor ten rozciggat sie pod
dnem trzeciej komory od lamina perforata posterior az do nerwéw
wechowych (tractus olfactorii). Na boki dochodzit pod przednig
cze$¢ gyrus hippocampi. Nowotwdr zdawat sie rozrastaC kosztem
przysadki mdzgowej (hypophysis cerebri), obiastat obydwa nerwy
wzrokowe i ich skrzyzowanie, jakotez przednig cze$¢ obydwdch
tractus optici. Nerwy okoruchowe i odwodzace (abducentes) pozo-
staty nienaruszone, natomiast pedunculi cerebri byty widocznie ugnie-
cione i rozsuniete. —

Autor poréwnywa to swoje ciekawe i rzadkie spostrzezenie
z ogtoszonymi juz przypadkami choroby Gayet-W ernickego.
Do obrazu tej choroby nalezy sen letargiczny, nieraz bardzo dtugo-
trwaty (w jednym z przypadkéw Gayet’a pie¢ miesiecy), a pod
wzgledem anatomopatologicznym znamionuje sie ona zmianami
w mozgu (poliencephalitis), obejmujacemi szarg istote okolic aquae-
ductus Sylvii i dna trzeciej komory. W przypadku wyzej opisanym
okolice te doznawaty wiasnie najwiekszego ucisku. Mimo tego Dr
Soca nie przesadza, czy szara istota tych czesci mozgu kryje
w sobie osrodek snu, jak to przypuszczajg niektdrzy autorowie. —

Dr K. W. Majewski.

4. Odczepienie siatkéwki po wystrzale z mozdzierza;
oslepienie; samoistne przywrocenie wzrt ku. (Ausgebreitete Netz-
hautabhebung nach Morserschuss; Erblindung; spontane Wiederher-
stellung des Sehvermégens). Dr E. Bock z Lubiany. (»Centralblatt f.
Augenheilkunde«. 1900. IX).

Wskutek nieostroznosci przy wystrzale z mozdzierza zostato
jedno oko do szczetu zniszczone, podczas gdy na drugiem oku
stwierdzit autor wziernikiem catkowite odczepienie siatkowki, pota-
czone z zupetnym brakiem poczucia Swiatta. Przez trzy miesigce
prawie stan sie nic nie zmieniat. Po uplywie trzeciego miesigca
przyszedt chory, ktérego dotychczas musiano prowadzi¢, z radosng
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nowing, iz od tygodnia widzi i sam chodzi. Badanie wziernikiem
okazato, jak dawniej, catkowite odczepienie siatkowki, przyczem dno
oka nie dawato czerwonego odblasku, Zrenica za$ oddziatywata
obecnie prawidtowo. Chory liczyt palce na trzy metry; pole widzenia
byto zewszad Sciesnione. Po uplywie dalszych trzech miesiecy chory
liczyt juz palce na pie¢ metréw; badanie wziernikiem okazywato
mimoto dawny, niezmieniony stan rzeczy.

Przypadek zapadania sie gatki w gtgb oczodotu. (Ueber
einen Fali von Retractionsbewegung des Auges). Dr M itsiyasu
Inouye z Okoyamy w Japonii. (»Die Ophthalmologische Klinik*.
1900. Nr. 18 i 19).

Przypadki zapadania sie gatki w glgb oczodotu przy pewnych
ruchach oczu — naleza do rzadkosci. Autor wyszukat w literaturze
zaledwie oSm odnosnych spostrzezen. Turk jest zdania, ze zja-
wisko to moze mie¢ dwojakg przyczyne: albo jeden z miesni pro-
stych przyczepia sie zbyt daleko od rogéwki poza réwnikiem gatki
i, kurczac sie, zamiast obracaé, wcigga ja w gigb oczodotu, albo
gatka oczna jest ze Sciang oczodotu nieprawidtowym zrostem tak
silnie z jednej strony potgczona, ze miesiei prosty po przeciwnej
stronie nie moze jej nada¢ wiasciwego obrotu i dlatego pocigga ja
tylko w catosci ku tytowi. Anatomiczne badania Heuck’a i Bahra
potwierdzity pierwsze przypuszczenie Turk’a, co do drugiego nie
dostarczono dotychczas zadnego przekonywajacego dowodu. Dr Mit-
siyasu Inouye miat sposobnos$¢ spostrzega¢ przypadek, w kto-
rym stwierdzit niewatpliwie wiasnie ten drugi rodzaj mechanizmu.
Chory jego okazuje wrodzony zez rozbiezny oka prawego. Przy
usitowanem zwracaniu oka na wewnatrz gatka oczna wpada na
5 mm. w gigb oczodotu. Chory pozwolit sobie przecig¢ spojowke
dla wykrycia przyczyny tego szczeg6lnego objawu i autor mogt sie
przekonaé, ze miesien prosty wewnetrzny byt prawidtowo uczepiony
i okazywat znaczny przerost czynnosciowy. Natomiast po stronie
zewnetrznej w miejscu, gdzie w prawidlowym stanie znajdujemy
przyczep miesnia prostego zewnetrznego, znalazt silny zrost gczno-
tkankowy, spajajacy gatke oczng z tej strony prawie nieruchomo
z zewnetrzng kostng sSciang oczodolu. —  Dr K W. Majewski.

Przyczynek do kazuistyki obcych ciat w worku spo-
jowkowym. Dr Bohdan. (»Casopis lek. ¢eskych*. 1900. Nr 40).

Trzydziestopiecioletni rolnik miat by¢ przed rokiem uderzony
przy czyszczeniu zboza ziarnem w oko lewe. Odnoszac zapalne ob-
jawy do zranienia, wywotanego uderzeniem, leczyt sie sam oktadami
zimnymi, ktére mu jednak tylko chwilowg ulge przynosity. Ciggle
bowiem czut mierny ucisk w oku, a powieki miewat z nocy silnie
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zalepione. Zaniepokojony tak dtugo (blizko rok) przeciagajaca sie
choroba, udat sie do autora, ktory, po odwroceniu powieki gornej,
wyjat ze zatamka napeczniate, miekkie, prawie juz kietkujace ziarno
zyta. Spojowka byta silnie przekrwiona, obrzmiata, a na miejscu,
gdzie to ciato obce lezato, by{a widoczna jamka, postaci owego
ziarna. W 3 dni po zastosowaniu odpowiedniego leczenia wszelkie
objawy ustapity. Dr Luniewski.

Zapalenie migzszowe rogowki, jako objaw pierwotny
zonae ophtalmicae. (De la keratite parenchymateuse comme ma-
nifestation primitive du zone ophtalmigue). Dr Terrien. (»Arch.
d’Ophtalm.« Sierpien. 1900).

Powikfania ze strony oka samego, zdarzajgce sie¢ w przebiegu
zona ophtalmica, opisywane sa juz dawno, jednakze nie sg one pierw-
szym objawem zaburzen w zakresie nerwu tréjdzielnego, owszem,
jak Hutchinson pierwszy opisat, zjawiajg sie dopiero wtedy, gdy
pecherzyki na skorze dosiegly swej acme, lub tez, gdy sprawa ma
sie juz ku koricowi. Sulzer, p6zniej Morax, opisali swego czasu
powiktanie zona ophtal., jako rzadkie wzglednie zjawisko, zjawienie
sie zapalenia rogowki migzszowego, i to pierwotnego, t. j. nie po
owrzodzeniu. W przypadku Sulzer’a zapalenie to zjawito sie
rownoczesnie z wysypka; Morax opisuje w swoim przypadku zja-
wienie sie zapalenia rogowki w 8 dni po zjawieniu sie wysypki.
T. opisuje takze to powiktanie, przytaczajgc historye choroby, w kto-
rej ten punkt jest odmiennym, Ze zapalenie rogéwki migzszowe byto
czesciowe i ograniczato sie tylko do gérnego odcinka rogdwki i wy-
stgpito 14 dni przed wystgpieniem opryszczki.

Dr Brudzewski.

Keratitis annnlaris. K Grunert. (Beilageheft zum »Klin.
Monatsblatt f. Augenheilkunde«. 1900).

W r. 1885 Vossius pierwszy opisat keratitis interstitialis
centralis annularis (10 przypadkéw). W roku 1890 Plis ter podat
130 przypadkéw tej postaci zapaleri rogéwki. Autor twierdzi, ze
literatura tego przedmiotu jest bardzo matg. Dla uzupetnienia mu-
sze wspomnieé, ze ija, bodaj, czy nie pierwszy, spostrzegatem takie
przypadki, i jeden z nich opisatem i objasnitem rycing w »Kauk.
Med. Zborniku«, nr 5, jeszcze w roku 1868, w dziale keratitis ex-
foliativa. Dr G. opisat treSciwie 7 spostrzezen i objasnit je 34 ry-
cinami na 2 tablicach (IV i V).

Przy tego rodzaju zapaleniach rogéwki wytwarzajg sie wspot-
Srodkowe do jej obwodu zmetnienia | owrzodzenia, okragte albo
owalne, pojedyncze, albo podwojne; kotka te, ztozone z nacieku
w migzszu rogowki, bywajg albo catkowicie zwarte, lub tez cze-
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Sciowe, niezigczone koncami. Naczynia krwionosne biorg maty udziat
w tern zapaleniu, pojawiajg sie gtéwnie w okresie gojenia sie. Etyo-
logia sprawy tej niejasna, obwiniano kite wrodzong. Leczono atro-
ping, zOMg rteciowg mascig, cieptymi oktadami i opaska.

W koncu rozprawy Dr G. wypowiada zdanie, ze keratitis an-
nularis wytworzeniem sie, przebiegiem, zejsciem i udziatem ogdlnego
stanu zdrowia zupetnie sie rdzni od keratitis parenchymatosa, cze-
sto zaleznej od syphilis cong. lub gruzlicy i wogole od przewlektych
ogolnych zachorzeri. Keratitis annularis do pewnego stopnia zbli-
zong jest z powierzchownem jej cierpieniem przy herpes zoster, tu
1 tam wytwarzajg sie¢ pecherzyki i ubytek nabtonka, w obu tez
stwierdzamy czesto znieczulenie rogéwki przy dotyku. Dr J. T.

Jednoczesne miesigczkowanie przez pochwe i skore
dolnej powieki. Doc. Dotganow. (»Wracz*. Nr 37).

Przypadek taki spostrzegano w oftalm. petersburskiej Kklinice
u 25letniej chorej, ktora uskarzata sie na tepy boél w oczach i nad-
oczodotowych okolicach przed i podczas miesigczkowania. Przed 8
laty na lewem oku zrobiono strabotomie, od 4 za$ lat co miesigc,
podczas odptywu krwi z pochwy, ktéry trwa regularnie 9 dni, cie-
knie krew z zewnetrznego kata lewej dolnej powieki; wyptyw ten
ma miejsce w pierwszych 2—3 dniach, potem ustaje na |1 ¥ lub
2 doby i dalej trwa do konca miesigczkowania. Krew z ciemnie-
jacej wtedy powieki wydziela sie obficie, ciekngc po twarzy i po
boku nosa; w ciggu 2 godzin opaska z merli przemakata krwig;
w krwawieniu tem spojowka nie brata najmniejszego udziatu. W sko-
rze powieki nie wykryto ani $ladu pekniecia lub zdrapania. Krew,
zbadana histologicznie, skiadata si¢ z niezmienionych ciatek krwi,
majacych mato sktonnosci do sktadania sie w ruloniki, biatych ciatek
krwi byto bardzo mato, co autora naprowadza na mysl, ze krwawienie
miato tu miejsce predzej per rhexin, anizeli per diapedesin. Krwa-
wienie ze skory (papillag) lub tez z naczyn potowych gruczotow
powiek, przy prawidlowem wogble miesigczkowaniu, przedstawia
dziwny naczynioruchowy refleks, ktory, nie wiadomo dlaczego, wy-
brat w tym celu skére lewej dolnej powieki. U tej chorej znale-
ziono: endometritis chron, i perioophoritis lewego jajnika, a takze
zwezenie chromatycznego pola widzenia, szczegdlnie w lewem oku.

DrJ. T.
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ll. ZE STOWARZYSZEN.

Z XIII' migdzynarodowego kongresu lek. paryskiego.

Sekcya patologii ogolnej.
O zaburzeniach ocznych w przebiegu choréb przewodu pokar-
mowego.

Le Gendre. W przebiegu choréb przewodu pokarmowego
wystepujg niezbyt rzadko rézne zaburzenia narzadu wzrokowego.
W cierpieniach jelit lub zotadka, potgczonych ze znaczng utratg
ptynéw (wymioty, biegunka), wystepuje zazwyczaj mniej lub wiecej
wybitny enoftalmos, a wyjatkowo tylko zdarza sie w przypadkach
tych przemijajacy trzeszcz gatek ocznych, czemu towarzyszy zazwy-
czaj znaczniejszy nawat krwi do glowy i twarzy. W przypadku
gwattownej kolki zotciowej widziat Le Gendre jednostronne roz-
szerzenie zrenicy. Pod wptywem zastrzykiwan morfiny, stosowanych
dla u$mierzenia boléw, wystepowata na drugiem oku miosis, pod-
czas, gdy Zrenica rozszerzona nie ulegata zmianie. Woglle rozsze-
rzenie zrenicy towarzyszy takim cierpieniom przewodu pokarmowego,
ktore powodujg silne bole i potaczone sg ze wzdeciem brzucha; zwe-
zenie natomiast zrenic wystepuje raczej w stanach przewleklej nie-
strawnosci, niezytow jelitowych, prowadzacych do chartactwa. Z innych
zaburzen ocznych w przebiegu cierpien zotgdkowych nalezy wymie-
ni¢: zez, dwuwidzenie, nystagmus, niedomoge akomodacyi, mroczKki
Swietlne (scotoma scintillans) i t. d. Jako jedyng przyczyne wszyst-
kich tych objaw6éw ocznych uwaza Le Gendre samozatrucie ustroju
wytworami réznych fermentacyi, wywotanych zaburzeniami w na-
rzadzie trawienia.

Sekcya neurologii.
Wiad rdzenia a Slepota.

P. Marie i M Switalski. W liczbie chorych, dotknietych
wigdem rdzenia i réwnoczesnie zanikiem nerwéw wzrokowych, spo-
tykamy sie badzto z osobnikami wycienczonymi rozwinietym i diu-
gotrwatym juz typowym wiadem z zupelnym beztadem, a nawet
bezwtadem konczyn, ze zaburzeniami odzywczemi i t. d., badztez
z takimi, u ktorych rozpoczynajacy sie wiad rdzenia lekkiej postaci,
przy ogélnem dobrem wygladaniu, objawia sie zaledwie z rzadka
wystedujacymi bolami strzelajacymi i zniesieniem odruchu kolano-
wego. Zdaniem autoréw nalezy zatem rozréznia¢ dwie postaci cho-
robowe: tabes ze zanikiem nerwdw wzrokowych (le tabes avec atro-
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phie papillaire) i zanik nerwdw wzrokowych u tabetykéw (1’atrophie
papillaire des tabitisants).

Babinski nie podziela zapatrywania, wygtoszonego przez
Benedikta i Dejerine’a, ze wczesny zanik nerwow wzrokowych
powstrzymuje niejako dalsze zwyrodnienie sznurdw tylnych, chociaz
nawet Charcot byt zwolennikiem tej mysli, wyrazajac ja malowni-
€zo, ze niszczac nerwy wzrokowe ,le Monstre s’etait satisfait“.—
Babinski widziat wielu wczesnie osleptych tabetykéw, ktorych
wiad, mimo tego, w niepowstrzymanym pochodzie stopniowo zupetnie
ubezwiadnit i zniszczyt.

Dejerine wystepuje w obronie antagonizmu, jaki, zdaniem
jego, zachodzi miedzy zanikiem nerwdw wzrokowych a zwyrodnie-
niem sznuréw tylnych, i wskazuje na nierzadko spostrzegane zja-
wisko, ze z chwilg zupelnej utraty wzroku tabetyk doznaje pewnej
ulgi ze strony boléw strzelajagcych w koniczynach dolnych.

Brissaud popiera zapatrywanie D ejerine’a i wyraza gle-
bokie przekonanie, ze, gdy juz $lepota jest zupetna, wtedy dalszych
postepéw choroby nie nalezy sie obawia¢, i twierdzi, ze nie widziat
jeszcze ani razu u tabetyka zupetnie juz Slepego — objawu Rom-
berg’a lub tez beztadu ruchowego.

Pismo zwierciadlane J).

Dr Ballet miat sposobnos¢ spostrzegaé, jak u o$mioletnigj
dziewczynki, ktora byla z urodzenia marikutem, wyrobito sie pismo
zwierciadlane (ecriture en miroir). Dziecko to w szostym roku zycia
nauczyto sie pisa przy pomocy starszej siostry, a raczej przypa-
trujac sie jej tylko, gdy pisata. Samo jednak pisato zawsze od pra-
wej reki ku lewej i uzywalo do pisania wytgcznie reki lewej tak
dhugo, dopoki jej w szkole tego sposobu pisania nie oduczono.
Karol Vogt wypowiedziat twierdzenie, ze pismo zwierciadlane jest
prawidtowem pismem lewej reki. Ballet na podstawie powyzszego
spostrzezenia rozszerza i uzupetnia to zdanie w sposéb nastepujacy;

Pismo zwierciadlane jest pismem naturalnem i prawidtowem
u mankutéw, u ktérych wychowanie, a w szczegélnosci nauka szkolna
nie wypaczyly (fausser) tej wrodzonej skionnosci.

Dr Sol lier utrzymuje, ze sprawa pisma zwierciadlanego jest
0 wiele zawilsza, niz jg przedstawia Dr Ballet. Nie chodzi tu
jedynie o samo tylko zaburzenie czynnosci migsniowych, ale takze
wazng role odgrywajg tutaj wzrokowe bledne wyobrazenia co do
strony prawej i lewej. Drowi Sollier’owi powiodto sie u osdb hi-
sterycznych sprawi¢, ze uwazaly reke prawg za lewag i odwrotnie.

) Por. >Postep Okulistyczny*. 1900. Str. 108.
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W ten spos6b zdotat u os6b tych wytworzy¢ nastepnie zdolnosé
do pisma zwierciadlanego. Nakoniec o$wiadcza sie Dr Sollier
przeciw zapatrywaniu, jakoby istniat w mdzgu gdziekolwiek osobny
o$rodek pismac.

Sekcya dermatologii i syfiligrafii.
O przyczynach ogoblnego zakazenia przy rzezaczce.
Dr Balzer z Paryza:

W wyktadzie swym zestawia autor rozmaite zapatrywania na
sposob, w jaki powstajg rozne zaburzenia ogllne w przebiegu rze-
zaczki miejscowej. We wielu przypadkach zostaty w narzadach, do-
tknietych przerzutowem zapaleniem, wykryle dwoinki N eisser’a,
n. p. w wysieku zapalnym, pochodzacym z jamy zajetych stawow.
Niejednokrotnie oprdcz gonokokkéw znaleziono réwnoczesnie i inne
bakterye, zwilaszcza ropne, co Swiadczy o0 zakazeniu mieszanem.
W przypadkach, gdzie badanie bakteryologiczne zapalnych wysiekéw
zadnych drobnoustrojéw nie zdotato wykaza¢, przyjmuje Dr Balzer
dziatanie toksyn, tak zwanych gonotoksyn. Gonotoksyny te majg by¢
wytworem zyciowej przemiany materyi, odbywajacej sie w dwoinkach
rzezaczkowych, gdyz, wedle de Christmas’a, przechodzg one do
przesaczu tylko zywych hodowli gonokokka. Plyn w ten sposéb
otrzymany posiada wielkg jadowito$¢ i juz w bardzo matych daw-
kach zabija morskie swinki w kilku godzinach. Autor zwraca uwage,
ze przerzutowe zapalenie spojowki oka w przebiegu rzezaczki cewki
moczowej moze przyjs¢ do skutku kazdg z wyzej wymienionych
drég. Raz jednak tylko znalazt M orax w wydzielinie spojéwkowej
z podobnego przypadku N eisser’owskiego gonokokka. W innych
ogtoszonych przypadkach przerzutowych zapaleri ocznych posredni-
czylty zapewne owe gonotoksyny.

(Wedtug »Semaine medicale«.)

Dr K. W. Majewski.

IV. LECZNICTWO.

32. Krople Z ichtyolu 10% (z gliceryna) zachwala A. Bielewicz
przy jaglicy: mieszki stopniowo zmniejszajgq sie, nowe nie wytwarzajg
sie, 1 po 3—4 tygodniach spojowka przybiera wyglad prawidtowy;
nawet $luzoropna wydzielina tej ostatniej pod wptywem ichtyolu szybko
ustepuje; Srodek ten dziata tu jako zwezajacy krwiono$ne naczynia,
jakotez przeciwgnilnie. Autor przy tern leczeniu spostrzegat u niekto-
rych chorych niewielki bél w kosciach oczodotu. — Taki rozczyn
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wywotuje lekkie pieczenie w spojowce, trwajgce od 5 do 10 minut.
U chorych, ktorzy przywykli do tego srodka, mozna powiekszy¢ ste-
zenie rozczynu do 20%, nigdy jednak, z powodu silnego pieczenia, do
30 do 50%, jak poleca Eberson. Zapuszcza sie krople ichtyolowe
raz lub dwa razy na dzien.

(,, Wojenno-medicinskij Zurnat“. Sierpien. 1900.) Dr J. T.

33. Amyloform, jako gaze amyloformowa, zaleca Dr Meye r zamiast
jodoformu. Dziata ona réwnie skutecznie, a nawet moze skuteczniej, niz
jodoformowa, nie wydaje za$ nadto, jak ta ostatnia, przykrej woni.
Gaze te przepisuje sie¢ w ten sposob: Amyloformii 5,0—10,0; Glyce-
rini 10,0; Spiritus 50,0; Aetheris 40,0; Ol. ricini 0,5 M. f. Emulsio.
Plynem tym napojong gaze wyjatawia sie¢ w parze.

(,D. aerzt. Praxis®). W.

V. ROZMAITOSCI.

Jaglica W wojsku rusyjskieill. Swiezo opuscita prase ksiazka
p. t. ,Otczot o sanitarnom sostojanii russkoj armii za 1898 god“
(Petersburg. 1900), gdzie znajdujemy dziat, poswiecony chorobom écz.
W leczniczych zakfadach leczono w 1898 r. 16.568 chorych na oczy,
lub 16,8 na 1000 ludzi wogole; z nich zwolniono ze stuzby 1361 lub
1,4 na 1000 ludzi wogdle; w liczbie uwolnionych ze stuzby zapisano
97 Slepych na jedno oko i 5 $lepych na oba oczy. Procz tej liczby
powazniej chorych, leczono mnéstwo chorych ocznych ambulatoryjnie,
a takze przy oddziatach wojska. Nagminne wystapienie choréb ocznych
zapisano w 2 miejscowosciach, przewaznie w oddziale, wystanym na
wyspe Krete, dokad musiano posta¢ moskiewskiego okregowego oku-
liste : epidemie przerwano przez odestanie wielkiej liczby dotknietych
jaglica do Odessy.

Nas zajmujg chorzy dotknieci jaglica; tak w powyzszem spra-
wozdaniu podana nastepujaca ich liczba, ktérg — z wiasnego wielo-
letniego doswiadczenia — podajemy z wielkiem zastrzezeniem, ze jest
0 wiele mniejsza, anizeli to bywa w rzeczywistosci (z powoddéw gtéwnie
administracyjno-wojskowych), przytem liczby te pochodza tylko ze spra-
wozdan szpitalnych i te sg jedynie prawdziwe.

W petersburskim wojskowym okregu . . . 129
1 warszawskim } ii o o o 1413

wileriskim n WL 452
n odeskim > » e o o 167
n moskiewskim n n L 233
n kazanskim [ W o o o 37
n kaukazkim n n . . . 674

turkiestanskim P r o o o 55
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O ile urzedowe liczby te daja, wyobrazenie o rzeczywistej ilosci
jaglicg dotknietych szeregowcow, przekonywa dodatek do sprawozdania
z turkiestanskiego wojskowego okregu, w ktorym powiedziano: ,w sze-
regach mieliSmy 1112 jaglicowych szeregowcowl, a z nich leczono
w szpitalach tylko 55; pytanie, ilu ich byto leczonych ambulatoryjnie
i przy swych komendach w warszawskim i kijowskim wojskowych
okregach, jesli w samych szpitalach zapisano wiecej, niz pdéttora ty-
sigca jaglicowych? W wilenskim okregu wojskowym liczono ich w sze-
regach 6883, czyli 55,5 na 1000 ludzi wogdle; wwarszawskim — 13101,
czyli 54,9 na 1000 ludzi wogole. Skoro w kijowskich spitalach leczono
1749 jaglicowych, to jest wiecej, anizeli w szpitalach Krélestwa Pol-
skiego, to powinno by¢ w wojsku kijowskiego okregu daleko wiecej,
anizeli w szeregach wojsk warszawskiego okregu, tymczasem podano
ich tylko 3060 z liczby 9014 wogole wszystkich chorych, — liczba
zupetnie nieprawdopodobna i zapewne podana pod wplywem miejsco-
wej administracyi wojskowej, ktorej nie podoba sie wielki % chorych
na oczy w tym okregu.

Niezaleznie od uwolnionych od wojska w liczbie 1361 z powodu
przewlektych choréb ocznych, naturalnie prawie wszystkich jaglico-
wych, w r. 1898 tysigce zotnierzy z ocznemi chorobami opuscito sze-
regi, jako urlopowani do zapasu armii, roznoszac jaglice, a z nig za-
raze do miast, a przewaznie do wsi. W jednym odeskim wojsk, okregu
uwolniono takich chorych 1636, a przyjeto natomiast jaglicowych nowo-
brancow 2866. Oczywiscie taki circulus vitiosus w armii rosyjskiej miat
ten skutek, ze jaglica z jednej strony podtrzymywala sie i szerzyta sie
w wojsku, z drugiej za$, ze zaraza przenosita sie do ludnosci prze-
waznie wiejskiej. Dr J. T

VI. JAWNA KORESPONDENCYA.

Dr A. Bednarski ze Lwowa donosi nam, co nastepuje:

Dr J. Talko na ostatnim zjezdzie lekarzy i przyrodnikdw
polskich w dyskusyi nad moim odczytem ,,Ciata obce zelazne w oku"
i t. d. twierdzit, iz ,wydaje mu sie, ze niestusznie nosi on (sidero-
skop) nazwisko Asm usa, gdyz Narbutt, historyk Litwy, wspomina,
ze juz przed 70 laty uzywano igty magnetycznej do wykrycia obec-
nosci zelaza w oku" (,,Postep Okulistyczny". Str. 325. Sierpien. 1900).

W wyjasnieniu tej sprawy pozwalam sobie przytoczy¢ odpis
odnosnego referatu Narbutta z ,Dziennika Wilenskiego". R. 1829
(w dziele Dra I. Bielinskiego jest tylko tytut podany), z ktérego
wynika, ze sideroskopu p. Le Bailiif wcale nie uzywano do wy-
krycia obecnosci zelaza w oku.

Przytoczony odpis brzmi:

»Dziennik Wilenski*. Rok 1829. Tom IV. Str. 131. Sideroskop, nowe
narzedzie magnetyczne, wynalazku pana Le Bailiif; przez Teodora Nar-
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butta. Pisma naukowe peryodyczne niezbyt dawno doniosty o ciekawem
odkryciu pana Le Baillif wzgledem dziatan na magnes wielu ciat takich,
ktére za zupetnie obojetne w tym wzgledzie fizyka dotad uwazata. Udato
sie bowiem wynalazcy urzadzi¢ prosty aparat magnetyczny, bardzo czuly,
z ktérym doswiadczenia czynigc, w przytomnosci wielu swiattych o0sdéb,
szczegolniej pana Ampcre, skutek jego dowodnie okazat. Skiad sidero-
skopu jest nastepujacy: Bierze sie proste zdzbto stomy, dtugosci 9 cali.
Jezeliby nie bylo proste, nalezy kohce zdzbta w mate Srubsztaczki ujac;
Srubsztaczek obcigzy¢ »gwichtem«, 4 funty wazacym; stomke zmoczy¢ i go-
race zelazo nad nig przesung¢. Potem magnesuje sie do sytosci trzy igly
do szycia: dwie, wazace po jednym »granie«, a trzecia I'/2 »grana«. Z tych
pierwsze wtyka sie w grubszy koniec stomki, poziomo, jedna naprzeciw
drugiej, w odlegtosci 4 linii. Trzecia, wiekszg, wtyka sie podobniez w koncu
cienszym stomki. Cate narzedzie zawiesza si¢ na nici jedwabnej w pudetku
szklannem. Taki uktad biegunéw igiet zupetnie znosi dziatanie magnetyzmu
ziemnego, zwilaszcza przy nalezytej dtugosci stomki, co nawet powieksza
czuto$¢ narzedzia. P. Le Baillif wyszczegolnia metale, ktére przycigganie
okazywaty, jako to: wszelkie ztote i srebrne pienigdze, stare i nowe,
francuskie i zagraniczne, zwiaszcza wszystkie monety wioskie, srebrne.
Wszelkie kopalne, roslinne i zwierzece istoty, ktdre jakikolwiek zawierajg
w sobie $lad zelaza, niklu lub kobaltu. Platyna, chociazby najlepiej oczy-
szczona. Wszelkie popioty z wodg gumowa w laseczki zarobione. Krew
w stabym nawet roztworze, byle ogrzana; tez cukier; czekolada, szkto bu-
telkowe; zielony i czarny turmalin, niepotarty ani ogrzany; granaty; awan-
turyn sztuczny i krysztat gérny, topaz z6tty, koperwas zelazny, farba ber-
linska, wszystkie ptody wulkaniczne. Wszelkie aliaze metaliczne, miano-
wicie szpilki mosiezne, nawet najciensze, jakich entomologowie uzywaja;
spalone podeszwy od trzewik6w; a jeszcze mochiej wnetrze rogu woto-
wego spalone; kos¢ stoniowa przepalona, drzewo i t. d. Nie okazujg za$
dziatania: galareta, skory, kos¢ stoniowa, drzewo, stoma, papier biaty,
spat wapienny, siarka, ambra, opal, wosk, kakao i kawa palona, cukier
rafinowany, cukier mleczny, saletra, otdw, dyament, wegiel pospolity, to-
paz biaty brazylijski i t. d. Wywierajg odpychanie: bizmut, nawet bardzo
czysty, jako tez antymon, lecz nie tak w wysokim stopniu. Autor robi
jeszcze uwage, ze trzeba by¢ ostroznym co do skutkéw elektrycznosci,
majacej wptyw w tych doswiadczeniach: gdyz, kiedy wegiel trzmielinowy
potart tylko palcami, spostrzegat w nim mocne przycigganie. Za dowod
czutosci narzedzia przytacza jeszcze p. Le Baillif, ze samo ciepto palca,
ktérym koniec druta 62 stopy dlugiego przyciskat do krazka antymonial-
nego, mogto w przeciggu 8 sekund sprawi¢ zboczenie na 90 stopni.

(Bulletin univers.)

Omytki drukarskie.

Str. 332 przy fot. nr. 2, zam. ,inne miejsce tegoz preparatuk;
czyt.: czysta hodowla pratka M.-A. przy powiekszeniu 2250.

Str. 358, zam. ,.Dr Sueguirew“, czyt.. Dr Sneguirew, czyli
po polsku Sniegirew.



