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1 PRACE ORYGINALNE.

Ze szpitala ludowego Paszkowa w Woskresienskiej Hucie
(gub. Ufimska).

1 Przypadek pierwotnego miesaka nerwu wzrokowego.

Podat
JOZEF IDZIKOWSKI

Opisywany przypadek dotyczy witoscianina z siota Meleuz
(gub. Ufimskiej). Chory, lat 45, Sredniej budowy, odzywienia
zadawalniajgcego (zajmowat sie dos¢ korzystnym handlem),
dawniej nigdy powaznie nie chorowat, ani tez nie podlegat ura-
zom. W prawem oku utracit wzrok przed dwoma laty; slepota
rozwijata sie prawie niepostrzezenie, stopniowo, bez wahan, bez
jakichkolwiek bolow lub objawow podraznienia. Jednoczesnie
z catkowitg utratg wzroku znajomi zaczeli zwraca¢ uwage na
wysadzenie oka, co chory mogt sam stwierdzic w zwierciedle.
Dopiero pie¢ miesiecy temu zjawity sie béle okresowe réwniez
w prawem oku i odnosnej potowie glowy— wraz z uczuciem
rozsadzania i wypierania gatki. Z czasem bole staty sie czest-
szymi i silniejszymi, pozniej jednak zaczely stabng¢, az wreszcie,
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miesigc temu, przeszty w stan statej, niezbyt dotkliwej bolesnosci.
Chory nie zwracat sie o pomoc do lekarzy; obecnie za§ przy-
byt do szpitala, zaniepokojony opinig »babek«, ktére dowodzity,
ze choroba moze przejs¢ na oko lewe, dotychczas zdrowe.

Stan obecny. Prawa galka oczna znacznie wysadzona
i zepchnieta ku dotowi i $rodkowej linii twarzy, przyczem po-
wieka dolna wywinieta wiecej od strony nosa, niz skroni.
Zreszta powieki domykajg sie jeszcze szczelnie. Ruchliwosé
gatki dos¢ wyrazna, cho¢ znacznie ograniczona, osobliwie kn
wewnetrznej i dolnej stronie. Spojowka wszedzie na pozér
zdrowa, z wyjatkiem czesci, wyscielajacej wywinieta powieke,
zaczerwienionej i zapalnej. Rogowka i teczowka zmian zadnych
nie przedstawiajg. Zrenice, rozszerzone, jak przy jaskrze, po
wkropleniu ezeryny zwezajg sie prawidtowo. Soczewka zu-
petnie za¢miona (cataracta matura). Pod palcami wyraznie wy-
czuwa sie wyniostosci guzowate, do$¢ twarde, okalajgce tylny
odcinek gatki, osobliwie od strony skroniowej, rozpoczynajace
sie prawie tuz u przyczepéw mieSniowych i jakoby wypetnia-
jace caly oczodot. Gatke udaje sie zepchng¢ nieco ku gorze
i na zewnatrz tylko wraz z guzami. Napiecie oka wzmozone.
Bolesnos¢ przy ucisku nieznaczna. Wzrok 0.

Lewe oko prawidtowe; wzrok = i. Odpowiednie gruczoty
limfatyczne szyi niewyczuwalne. Narzady wewnetrzne nic go-
dnego uwagi nie przedstawiajg. Trawienie i odzywianie zada-
walniajace.

Przyjmujac pod uwage wiek chorego, p6zne wzmozenie
napiecia (v. Graefe), rozwiniecie S$lepoty przed objawami
zapalnymi, prawidtowy stan lewego oka, wreszcie wysadzenie
gatki i obecno$¢ guzowg tych wyniostosci, stwierdzong przy
badaniu palcami, postawiono rozpoznanie: neoplasma cho-
rioideae, przypuszczalnie, miesak naczyniowki w trzecim okresie
jego rozwoju (st. perforationis).

Badanie zapomocag wziernika, ktére okazato sie mozli-
wem dopiero po usunieciu zaémy, najzupetniej potwierdzito
powyzsze rozpoznanie. Przekonano sie¢ bowiem, ze obok zaniku
tarczy n. wzrokowego, przez dostatecznie jeszcze przezroczyste
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Srodowiska— poza zrenicg w glebi oka— widniato szare ode-
rwanie siatkdwki, wypuklonej w kilku miejscach, —, guzowato,
bez zataman. Owe gtadkie guzy wychodzity jakby z dna oka,
wiankiem, okalajgcym tarcze i zacierajgcym jej granice, ijedne
konczyly sie w polu widzenia, inne ginety poza teczowka. Przez
wypuklong w ten sposob siatkowke wyraznie wida¢ byto na-
brzmiate i krete naczynia. Siatkdwka przy ruchach oka falo-
waniu nie podlegata. Wobec catkowitego zniesienia wzroku
w cierpigcem oku, a szczegblnie wobec tego, ze juz w danym
okresie miesakéw naczyniéwki nawroty nalezg do czestych zja-
wisk (94% wedtug Fuchsa), przystgpitem 2 listopada 1899 r.
do wyluszczenia oka wraz z guzem. Operacya nie przedsta-
wiata trudnosci z powodu, ze guz, znajdujac sie w lejku mie-
Sniowym i rozpierajagc takowy, lezat luzno wsréd otaczajgcych
tkanek. Poniewaz guz dosiegat otworu nerwu wzrokowego
(foraminis n. optici), ostatni staratem sie przecig¢ tuz u wejscia
do oczodotu.

Na pozér operacya wydawata sie zrobiong w swoim jeszcze
czasie, chociaz na razie nie mozna bylo mie¢ pojecia, o ile
ciecie miato miejsce w zdrowych czesciach nerwu. Po jedena-
stu tez dniach chory na wiasne zgdanie zostat wypisany ze
szpitala z rana, pokrytg zdrowg na pozér ziarnina.

Jednakze juz 22 sierpnia 1900 r. chory zjawit sie do
szpitala z nawrotem cierpienia. Na ten raz caty prawy oczodot
byt wypetniony guzami, z ktorych jeden wydobywat sie z glebi,
dwa .miescity sie poza btong Sluzowa powieki dolnej. Gruczoty
limfatyczne podszczekowe i szyi z prawej strony wyraznie da-
waly sie wyczuwaé. W odpowiedniej jamie pachowej miescit
sie guz wielkosci jaja gofebiego. Pod skorag zas tutowia, 0so-
bliwie strony przedniej i prawej, — na piersiach i brzuchu —
widniaty tu i owdzie guzki wielkosci rozmaitej od grochu
do laskowego orzecha, w liczbie ogblnej 67. Zabarwienie no-
wotworow przez skére nie przeSwiecato. Watroba byta powie-
kszona, wyczuwata sie na trzy palce ponizej krawedzi klatki
piersiowej. Trawienie i odzywianie podlegato uposledzeniu.
MieliSmy wiec do czynienia nie tylko z nawrotem cierpienia,
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lecz i z jego rozpowszechnieniem w powlokach, jak rowniez
z bardzo prawdopodobnem zajeciem narzaddéw wewnetrznych.

Dnia 26 sierpnia t. r. wykonatem catkowite opréznienie
(enenteratio) oczodotu zajetego, nie pozostawiajac nawet okostnej,
zgodnie z radg Fuchsa; wyluszczytem tez guz z jamy pa-
chowej i drugi, wielkosci orzecha laskowego, lezacy w okolicy
prawego mie$nia piersiowego,.poczem chory zostat poddany
leczeniu kwasem arszenikowym podtug sposobu C zerny-Tru-
neokal, w polgczeniu z dawkami lig. Fowleri do wewnatrz.
Szesciotygodniowe leczenie jakoby powstrzymato rozwoj cho-
roby. Mozna przynajmniej orzec ze stanowczoscia, ze trawienie
zostato uregulowane, co korzystnie wplyneto na odzywianie
chorego. Waga bowiem ciata wzrosta o 1,2 kilo. Powstawania
nowych guzéw rowniez nie zauwazono. Dalsze leczenie zostato
przerwane z powodu wyjazdu chorego, zaniepokojonego spra-
wami domowemi, dnia 14 pazdziernika b. r.

Badanie makroskopowe wykazato, co nastepuje: nowotwor

wraz z gatkg przypomina nieco posta¢ nerki, dhugi 16 mm,
szeroki 23 mm; sam przez sie okala tylng potkule oka, nasu-
wajac sie na nig na wzor chetmu od strony skroniowej.

Po zhtuszczeniu zcienczonej torebki (pochwa zewnetrzna nerwu
wzrokowego), nowotwdér przedstawiat konsystencye sprezysta,
powierzchnie nieréwng, zrazikowa; to samo widac byto na prze-
kroju (patrz zdjecie fotograficzne na str. 81). Samego nerwu
wzrokowego — nawet w miejscu odciecia nowotworu — wy-
$ledzi¢ nie mozna, co jakoby przemawia za tem, ze cze$¢ no-
wotworu wraz z wejsciem nerwu pozostata nieusunieta.

Po przebiciu twardéwki guz rozwija sie, raczej rozlewa
kilkoma wyniostosciami po jej wewnetrznej $ciance, przyczem
wypukta do wewnatrz naczynidwke wraz z siatkdwka; ostatnia

* Wiasciwie smarowanie Czerny-Trunecka bylo tylko — zgo-
dnie z ich metoda — na czesdciach, niepokrytych powitokami, t. j. w oczo-
dole; w gruczoty za$ i guzeczki nowotworowe wstrzykiwano sol. Fowleri
podtug przepisu, uzywanego przez Billrotha w leczeniu chtoniakéw zto-
Sliwych, przyczem do wewnatrz podawano ten sam roztwor w zwiekszo-
nych dawkach (do 30 kropel na dobe).
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daje sie tatwo oddzieli¢ od guzéw na catej prawie przestrzeni;
gdy naczyniowka stanowi jedng jakoby mase z guzami.

Pod drobnowidem I¢ zauwazono, ze guz skiada sie z two-
row komorkowych okragtej postaci, uktadajgcych sie w okragte
i owalne gniazda i grupy takich gniazd, przewaznie za$ z ge-
stej przezroczystej tkanki, nie posiadajgcej okres$lonej budowy;

Miesak n. wzrokowego. Powiek. 6i-

N. strona nosowa (gérna potowa prawego oka). S. strona skroniowa. R. siatkéwka.
Ch. naczyniéwka. G. guzowate wyniostosci. Z. zraziki nowotworu.

miejscami z tkanki widknistej, rozrostej najwidoczniej, — sa-
dzac z kierunku widkien, — na koszt witokien nerwowych, ule-
gtych zanikowi. Gniazda komdrek, odgraniczone od ostony kre-
giem, a gdzieniegdzie tylko potksiezycem przestrzeni Swietlnej
(po czesci wynik zmarszczenia od kwasu chromowego i alko-
holu, jak wyjasnia Ziegler3.

Miejscami wida¢ twory komorkowe, ugrupowane w kregi
ze Swiattem posrodku, przyczem w niektérych widniejg ciatka
krwi ($wiatta naczyn). Swiatta naczyn zwezone, a $ciany ich

") Ustalenie w celluloidynie i barwienie hematoksyling podt. Weiger ta.
2 Ziegler: Podrecznik ogolnej i szczeg6towej anatomii patologi-
cznej. — Ttom, z niemieckiego.
6
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znacznie zgrubiate. W czesci gatkowej nowotworu naczyn zna-;
cznie wiecej, niz w czesci dosrodkowej; w ostatniej na -wielu-
skrawkach wecale ich nie ma. Zmian patologicznych w naczy-
nibwce niepodobna $cisle odgraniczy¢ od takich zmian w war-
stwach, pod nig lezgcych; nowotworowe nacieczenie widocznem
jest we wszystkich jej czesciach. Ani w naczynidwce, ani w.siat-
kéwce nie widaé zbliznowacen, jako $ladéw przebytego zapalenia.

Powyzsze dane przemawiajg za tern, Zze w opisywanym
przypadku mieliSmy do czynienia z widkniako-migsakiem z cha-
rakterystyczng budowa, osobliwosciami klinicznemi i ztosliwo-
Scig. Pozostaje przeto do rozstrzygniecia pytanie, gdzie szukaé
punktu wyjscia dla nowotworu: w naczyniéwce, za czem zdajg
sie przemawia¢ bardziej dane kliniczne (takie rozpoznanie byto
postawione przed operacyg) i wyrazne w niej nacieczenie no-
wotworowe, czy tez w nerwie wzrokowym, ewentualnie w oner-
wiu. Ostatnie wydaje sie prawdopodobniejszem wobec daleko
posunietych zmian, jakim nerw ten ulegt i przy ktorych zmiany
$rédoczne wtdrng i podrzedng gra¢ musza role.

Jezeli za$ takie S$rodoczne rozlewanie sie pierwotnego
miesaka nerwu wzrokowego do rzadkich musi naleze¢ zjawisk,
a nawet zdaniem niektérych wydaje sie wprost niemozliwem
(Lagrangel, to powodow nalezy szuka¢ w tej jedynie oko-
licznosci, ze opisywane dotad przypadki nalezg do wczesnie
dostrzezonych, w ktorych cierpienie nie zdotato rozwing¢ sie
dalej. Nie dziw wiec, ze miedzy niemi znajdujg sie i takie
przypadki, jak Axenfelda2, gdzie czynnos¢ wzrokowa po-
zostata w catej niemal sile, lub przypadek StanculeanuB,
gdzie sprawa wywotata zaledwie objawy zastoinowe w tarczy,
a z drugiej strony caly szereg przypadkdw ze zniesieniem czyn-
nosci wzrokowych i zanikiem widkien nerwowych.

# »le néoplasme ne se propage jamais jusqu’a la papille; il est
arrete par la lame criblee. F. Lagrange — Precis d’ophtalmologie. 1897.

2 Axenf'eld: Demonstration eines Falles von exstirpirtem Myxo-
sarkom des Sehnerven (Korrespondenzblatt des Allg. Mecklenb. Arztevereins.
Nr 195., ref. Gentralbl. f. Chirurgie. Nr 18. 1899.

8 Societe anatomigue 29 Juin 1900., ref. Presse med. Nr 54. 1900;
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Warunki spoteczne szerokie granice zakreslajg rozwojowi
cierpienia. Gdy jedni zwracajg sie do lekarza juz z pierwszymi
objawami choroby, inni, jak nasz chlop niezaradny i nieo$wie-
cony, pozwalajg jej rozwija¢ sie poza znane dotad granice.
Anatomicznie, wbrew zdaniu Lagrange’a, powyZzszego roz-
woju miesaka pierwotnego nie mozna uwaza¢ za niemozliwy,
poniewaz drogami przenikania do $rédoc-za mogly tu stuzyc te
same drogi limfatyczne. ktore pozwolity mu rozrasta¢ sie po
twardowce (tak w naszym, jak i w wielu innych znanych
przypadkach) i pdzniej (prawdopodobnie przez przestrzenie Te-
nona) przenikng¢ do systemu chlonnego catego ustroju.

2. O stosunku choréb nosa do zaburzen ocznych.

Podat
Dr Jan Sedziak.

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

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

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

Najbardziej jednak wyczerpujaco sprawa ta zostata opra-
cowana przez W incklera (12), a ostatnio przez Jonasa (13),
ktorych monografiami przedewszystkiem positkowatem sie przy
pisaniu niniejszej pracy.

U nas w sprawie powyzszej pisat Lu blin er (14).

I'*
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»Wenn 2 Organe in anatomischer Beziehung sich so nahe
stehen, wie Nase und Auge, und wenn dieselben von Gefassen
und Nerven versorgt werden, welche zum grossten Theil dem-
selben Stamme entspringen, dann diirfen wir wohl a priori an-
nehmen, das auch die Function des einen nicht ohne Einfluss
sein wird auf die des andern*— tak sie wyraza Jon as w wy-
zej wspomnianej monografii (str. 108).

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

Rozpatrzmy pokrotce te stosunki anatomiczne: 1) prze-
wod nosotzowy (ductus s. canalis nasolacrymalis), przezna-
czony do odprowadzania tez z worka {zowego, znajdujgcego
sie wjamie fzowej i obejmujacego przewodziki tzowe, do jam no-
sowych, przebiega w brozdzie miedzy S$rodkowa $ciang jamy
szczekowej gornej i czescig bocznej Sciany nosowej, do ktorej
przylega przedni odcinek dolnej malzowiny nosa.

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

Przewod nosotzowy pokryty jest btong Sluzowa, stano-
wigcag dalszy ciag takiejze btony Sluzowej nosa i rdwniez jak
ta ostatnia wystang nabtonkiem migawkowym.

Co sie tyczy naczyn, to tetnice sitowe przednie (art. ethmou-
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dales ant.), zaopatrujace boczne czesci nosa i przedni odcinek
przegrody, pochodzg z tetnicy ocznej.

Procz tego idzie bezposrednio od oka gatazka tetnicza
wzdiuz przewodu nosotzowego (Zuckerkandl).

Zyly nosa réwniez znajduja sie w zwiagzku z vena oph-
thalmica za posrednictwem splotu tzowego (plexus lacrymalis);
2) zatoki boczne nosa: odnosnie przedewszystkiem do jamy
High mora waznem jest, ze przew6d nosotzowy przylega do
Srodkowej Scianki tej jamy na przestrzeni okoto 15 mm i ze
Scianka ta jest przytem cienka; dalej nie nalezy zapomina¢, ze
gorna Sciana zatoki szczekowej gornej jest zarazem dnem oczo-
dotu i ze zwiaszcza w Srodkowej czesci jest ona bardzo cienka.
Wszystko to ttémaczy tatwo$¢, z jaka sprawy zapalne (ropnie)
moga per contiguitatem rozszerza¢ sie z tych jam na oczodoty.

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

Wedlug Kuhnfa 2 sg miejsca, ktore szczegblnie uspo-
sabiajg do przejscia spraw chorobowych (ropni) z zatoki czo-
fowej na jame oczng: jedno znajduje sie SciSle w wewnetrzno-
gornym kacie oczodotu, nieco ku tytowi i ponizej fovea trochlearis,
a drugie ¥2—1 ctm ku tytlowi od incisura supraorbitalis.

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

Brézda ta przechodzi nastepnie bocznie bezposrednio w prze-
wod wzrokowy (canalis opticus), utworzony przez mate skrzy-
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dla klinowe, a w ktérym przebiegajg nerw wzrokowy i tetnica
oczna.

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

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

Najbardziej jednak zblizone do oka pod wzgledem ana-
tomicznym sg zatoki sitowe (cellulae ethmoidales), ktore
bezposrednio przylegajag do wewnetrznej $ciany oczodotu, utwo-
rzonej w wiekszej czeSci z kosci lzowej i lamina papyracea

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

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

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

Zaburzenia oczne w przebiegu cierpienn nosa, jego zatok,
oraz jamy nosogardzielowej, pomijajac uraz, oraz bezposrednie
przenoszenie zarazka zapomocg palcdw, co zwlaszcza u dzieci
zolzowatych czesto ma miejsce, przedewszystkiem powstawac
moga:
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1) per cmtinuitaiem— w ten mianowicie sposob rozsze-
rzajg sie, jak to juz wspomniatem, bezposrednio sprawy cho-
robowe na oczy za posrednictwem przewodu noso-tzowego;

2) per continguitatem, w ktdry to sposob powstaje wie-
kszo$¢ zaburzer ocznych przy zajeciu (ropniach) jam bocznych
nosa (Highmora, czotowych, klinowych i sitowych, oraz ich
kombinacyi);

3) wskutek zaburzen w krazeniu zarowno w ukladzie
krwionosnym, jak i chtonnym, wspdlnymi do pewnego stopnia
dla obu narzadow;

4) wreszcie znaczna czes¢ zaburzen ocznych powstaje na
drodze odruchowej z nosa za posrednictwem zwiaszcza nerwu
tréjdzielnego (n. trigemini).

Najczestszg bez watpienia droga, ktorg sprawy chorobowe
z jam nosowych przechodzg na oczy, jest przewdd nosotzowy.
Ze tak jest, $wiadcza o tem dane statystyczne: tak n. p. Ku-
bli (15) podaje, ze na 210 przypadkéw zajecia drdg tzowych,
tylko w 11 nie bylo zmian zadnych w jamach nosowych, Lu-
bliner za$ na 94 w 5, Keller podaje stosunek zmian nol
sowych do zaburzen ocznych, powstalych tg droga, t. j. za
posrednictwem przewodu nosotzowego, 95—97%.

Jakie cierpienia nosa przedewszystkiem wywotujg ta droga
zaburzenia oczne? Te, ktére zapomoca ucisku dolnego ujscia —
zwykle wéwczas wazkiego— przewodu nosotzowego powodujg
zatkanie tego ostatniego.

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

Ze zmiany powyzsze rzeczywiscie moga warunkowaé za-
burzenia oczne tego rodzaju, jak tzawienie, wzglednie ropienie,
wystepujace przy t. zw. Sluzoropotoku worka tzowego (dacryo-
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cystitis, blenorrhoea sacci lacrymalis), najlepiej Swiadczy wynik
leczenia przyczynowego.

W praktyce mojej, zarowno prywatnej, jak i lecznicowej,
mam caty szereg zapisanych przypadkéw tego rodzaju przy-
padkéw, w ktorych zazwyczaj bezskutecznie przez czas diuz-
szy byto stosowane, przez okulistdw zwykle w tych razach
zalecane leczenie (sondowanie, przemywanie), a w ktorych, przy
leczeniu przyczynowem, t. j. po usunieciu zmian przerostowych
badZ droga operacyjng, badz za pomocg miesienia drgawko-
wego (innere Schleimhmitmassaye), udawato mi sie, niekiedy
w stosunkowo bardzo krotkim czasie (w jednym przypadku n. p.
dotyczgcym 20kilkoletniego chorego, juz po 12 posiedzeniach
miesieniowych), doszczetnie usuna¢ ten przykry dla chorych
objaw, jakim bez watpienia jest fzawienie, wzglednie ropienie
z oka.

Oprocz tej, ze sie tak wyraze, drogi mechanicznej, zabu-
rzenia oczne moga powstawac bezposrednio przez rozszerzanie
sie sprawy chorobowej z jam nosowych na oczy za posrednic-
twem przewodu nosotzowego. Ma to miejsce wtedy,, gdy dolne
ujscie przewodu jest nadmiernie szerokie, a wiec przedewszyst-
kiem przy sprawach zanikowych blony $luzowej nosa (rhinitis
catarrhalis chr. atrophicans, resp. ozaena). Lubiiner tego ro-
dzaju zmiany spostrzegat prawie w X3 czesci u swoich chorych.

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

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

") Blizsze szczegoty w tej sprawie znajdujg sie miedzy innemi w moim
podreczniku »Choroby nosa i t. d.«. Warszawa 1897 r., oraz u Bauro-
wicza — Przeglad Lekarski. 1895. Nr 46.
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Ze w tych razach sprawa zanikowa na spojowce powstata
w nastepstwie takichze zmian w jamach nosowych (ozaenae),
a nie odwrotnie, jak utrzymuje Nieden, to zdaje sie nie ule-
ga¢ watpliwosci.

Lecz nie tylko sprawy niezytowe przewlekte mogg za
posrednictwem przewodu nosotzowego rozszerza¢ sie per conti-
nuitatem na oczy, wywotujagc tam sprawy podobne na spojowce,
wzglednie rogdéwce, lecz i sprawy zapalne ostre. 1tu za przy-
czynowym zwiazkiem tych cierpien w obu narzgdach, to jest
w oku i nosie, przemawia idenlyczno$¢ zarazka chorobotwérczego.

| tak: tenze sam pneumococcus (diplococcus Fraenkel-
W eichselbaum) byt spostrzegany przy conjunctivitis i ke-
ratitis (Uhthoff 17), co i w coryza acuta (Thost 18).

Dalej paciorkowce (streptococci) przy zapaleniu spojowki
znajdywat Parinaud (19), gronkowce (staphylococci) za$ Bar-
bier i Cuénod(20); te ostatnie bywaly tez znajdywane w ja-
mach nosowych, zwtaszcza w t. zw. krupie (Seifert, Sedziak21).
Wreszcie i pasozyt tryprowy (gonococcus N eisseri), oraz ta-
secznik przeciwbtoniczy (bacillus Loe ffleri) zarbwno spotykane
bywajg w jamach nosowych, jak i na spojéwce.

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

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

Rzecz prosta, ze oprécz powyzszej drogi sama sprawa
niezytowa u tego rodzaju dzieci zotzowatych z wielkg fatwo-
Scig za posrednictwem przewodu nosotzowego moze sie prze-
nosi¢ na narzad oczny. Prawdopodobnie owa niezwykla skion-
no$¢ do nawrotédw, znamienna dla cierpien ocznych natury
skrofulicznej, zalezy od istniejgcych statych spraw chorobowych
w jamach nosowych. (Dok. nast.)
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1. STRESZCZENIA.

Arehiv fur Augenheilkunde. Tom XLIL zesz. 4.

O 2 przypadkach guzkow kitowych na spojoéwce gat-
kowej. (Ueber zwei Falle von syphilitischen Papeln der Conjunctiva
Bulbi). Schreiber.

Jezeli pominiemy wi’zodv kitowe i kilaki, ktére na spojowce
oka, a takze i na innych jego czeSciach sa dos$C czesta przypadio-
§cig, to widzimy, ze guzki kitowe sa rzadkie, co tez i z dotychcza-
sowych szczuptych ogtoszen w tym kierunku wynika.

Takie zmiany opisywat Smee, Lang, Fialkowsky, Ter-
son i inni nieliczni autorowie. Wobec tych nielicznych przypad-
kéw, Ogtoszonych w literaturze, musi sie dziwnem wyda¢ zapatry-
wanie Staelina, ktéry, badajgc 200 chorych, zakazonych kita,
widziat u 21 z nich, a zatem w 10'5°/0, guzki kitowe.

Najczestszem ich siedliskiem byt zatamek spojowki dolnej po-
wieki, a raz tylko spojowka gatki ocznej. Do rzadkiego wiec w tym
wzgledzie umiejscowienia guzkéw kitowych na spojowce gatkowej
dotgcza autor opis 2 przypadkéw, ktore widziat.

Przypadek i. — U 45letniej kobiety byty czeSci sromne
zajete wrzodami kitowymi, siegajgcymi az do posladkéw. Podobne
wrzody znajdywaly sie takze i na wargach ust. Mimo przeprowa-
dzonego leczenia przeciwkitowego stan ogdlny tylko zwolna sie¢ po-
prawiat, a rownoczes$nie pojawita sie powyzej rogéwki na spojowce
gatkowej lewego oka guzkowata wybujatos¢, wielkosci prosa, ktora
sie z czasem zwiekszata. Wybujato$¢ ta, wznoszaca sie znacznie
ponad poziom spojowki, miata powierzchnie stoninowatg. Obok lego
znajdywat sie w wewnetrznym kacie powiek maty wrzod, pokryty
strupami, a 3 podobne male wrzody byly umiejscowione na brzegu
gornej powieki. Poza tern byla gatka oczna i dno oka prawidiowe.

2 przypadek dotyczyt 21letniej dziewczyny, u ktorej znaj-
dywaty sie na sromie owrzodziate guzki, a podobne takze w kacie
ust i w nosie. Na dolnej krawedzi powieki prawego oka byt umiej-
scowiony maty wrzdd, pokryty ropa, ktéry przechodzit czeSciowo
na gorng powieke. Niebawem pojawity sie na spojowce gatkowej
guzkowate, szaro biatawe nacieki, ktdre w przeciggu dni kilku sta-
waly sie coraz wiegksze i liczniejsze. Wybujatosci te o zéttawo szarej
barwie wznosity sie znacznie nad powierzchnie obrzektej spojowki
i byty po wiekszej czesci pozbawione przybtonka, miejscami za$
rozpadte. Sama gatka oczna byta poza tem prawidiowa.
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Rozpoznanie byto w obu tych przypadkach znacznie utatwione
przez istniejace zmiany ogo6lne, a przeprowadzone leczenie og6lne
wstrzykiwaniami rleciowemi i miejscowem wkraplaniem oleju sza-
rego dato wynik zupeinie zadawalniajacy. T. Battaban.

XXIV. Badania nad dziataniem magneséw ocznych.
(Untersuchungen tiber Augenmagnete). Turek.

Autor podjat sie zadania zbada¢ stosunek dziatania wielkiego
magnesu Haaba do magnesu matego Hirschberga. W tym celu
sporzadzit 8 odtamkéw zelaza o wadze 1-—500 mg. Dla kazdego
z tych odtamkoéw oznaczyt on przedewszystkiem site, jakiej potrzeba,
aby odtamek zostat przyciggnietym przy bezposredniem zetknigciu
sie z magnesem w odlegtosci 2—50 mm. — Odporno$¢ odtamkoéw
ustalit w ten sposob, ze kazdy opitek byt przylepiony pomiedzy
dwie kartki papieru, a tylko koniec jego, zwrdcony ku biegunowi
magnesu, byt wolny. Ponizej drugiego korica zawiesit autor w pa-
pierze haczyk z miseczka, obcigzong cigzarkami.

Przeprowadzone badania, ktorych wyniki w kazdym razie dla
zyjacego oka muszg byC przyjete z zastrzezeniem, daty nastepujacy
wynik.

1. W przypadkach, w ktorych rozchodzi sie o wyjecie bardzo
matych odtamkéw zelaza, uwidocznia sie wieksza lub mniejsza sita
dziatania magnesu daleko wiecej w przycigganiu z wiekszej odle-
gtosci, anizeli z pobliza.

Te zalete przyciggania matych odtamkow z wielkiej odlegtosci
posiada magnes Haaba w daleko nizszym stopniu, anizeli magnes
Hirschberga.

2. Z powodu znacznej sity, jaka rozwija w sobie magnes
Haaba, nalezy stara¢ sie o ile moznosci o najdalsze jego odda-
lenie od oka. Przez to bowiem staje sie sita jego dziatania nie tylko
stabsza, ale zarazem i bardziej réwnomierna.

3. Im magnes jest silniejszym, tem bardziej moze by¢ przy opera-
cyi oddalonym od oka i tem bardziej réwnomiernie bywa opitek przy-
ciggany. Z tego powodu zastuguje silny magnes Haaba w pierw-
szym rzedzie na uwzglednienie, gdyz jest on przy odpowiednich
wskazaniach do operacyi najmniej niebezpiecznym. —

Dr Bahlaban.

XXV. Przyczynek do patologicznej anatomii nastepowej
jaskry wskutek nadwichniecia soczewki. (Zur pathologischen
Anatomie des Secundarglaucoms nach Linsen-Subluxation). Ischreyt.

Badania anatomopatologiczne w przypadkach nastepowej jaskry
wskutek nadwichniecia soczewki nalezg do najwiekszych rzadkosci.
Autor opisuje przypadek, w ktorym nadwichniecie soczewki zostato
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spowodowane uderzeniem w prawe oko u 50letniego mezczyzny.
Wskutek silnych bdléw i objawow jaskry zapalnej wyjeto to oko.
Wyijeta gatka oczna zostata stwardniong w formolu. Posta¢ jej byta
bardzo nieprawidlowa, gdyz mocno zmetniata rogéwka i twardowka
byty silnie wydete. Soczewka przemieszczona ku gbrze i na ze-
wnatrz. W tym tez potudniku wiokna rgbka Zinniusza zachowane,
w przeciwnym za$ przerwane. W miejscu ich przerwania ciatko
rzeskowe zanikle i bardzo przekrwione. Przednia cze$¢ gatki ocznej
jednostajnie wydeta. — Teczéwka u nasady zrosnieta z twardo-
wka i w tern miejscu zmieniona wskutek napiecia w cieniutka
btonke barwikowa. Uklad naczyh Fontany i zwoj zyt rzeskowych
nie dat sie nigdzie wykaza¢. Drogi, stuzace do odptywu tylnych
naczyn krwionosnych i chtonnych nie wykazywaty wazniejszych
zZmian.

Badanie drobno widdéw e.

Spojowka gatkowa byta zgrubiata, zylty jej znacznie rozsze-
rzone. W tej tkance znajdywaty sie liczne komorki okragte o jednem
jadrze. Podobne komorki byly rozmieszczone takze pomiedzy komor-
kami przybtonka.

Zgrubiaty nabtonek rogowki byt nieprawidtowy, gdyz powierz-
chowna warstwa komorek ptaskich byta zgrubiatg i wyraznie wy-
niosta, w stosunku do jego glebszych warstw. Pomiedzy komdrkami
nabtonka znajdywaty sie rozsiane komorki okragte. Naciekta btona
Bowmana nie byla ostro odgraniczong od gtebszych warstw rogowki,
przyczem naciek byt najbardziej uwidocznionym w okolicy rozsze-
rzonych naczyn. Na szczycie rogoéwki byty umiejscowione dos¢ liczne
jednolite wypustki, obok za$ nich subtelne osady wapna, barwigce
sie hematoksyling, silnie czerwono. W glebszych warstwach rogowki
stawaty sie komorki okragte coraz rzadsze. Blona Descemeta byta
zgrubiata, a tak w jej przybtonku jak i w innych miejscach ro-
gowki byly rozmieszczone komorki barwika.

Przednia cze$¢ twardowki byla tak silnie wydets, ze granica
pomiedzy nig a rogéwka byfa zupelnie zatartg. Ta cze$¢ twarddwki
byla tez silnie naciekta komorkami okragtemi o jednem jadrze i to
gtéwnie wzdhuz naczyn. Wskutek tego byty wiokna twardéwki bar-
dzo rozszerzone i rozmiekle. Zyly rzeskowe byly bardzo zgrubiate,
natomiast tetnice prawidlowe. Zanikfa teczéwka posiadata tylko
nieliczne naczynia o $cianach zgrubiatych, miejscami zupetnie za-
roste. Tak sie zachowywaly gtownie tetnice teczéwki, podczas gdy
zyty byly po wiekszej czesci rozszerzone. W nieprawidtowej warstwie
barwikowej znajdywaty sie liczne grudki barwika. Na zewnatrz i ku
gorze, w miejscu, gdzie teczOwka oderwata sie od twardéwki, byta
jej powierzchnia pokrytg nowowytworzong warstwg szklista.
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Podobnie zanikie i naeiekte bylo ciatko rzeskowe.

Dobrze utrzymana torebka zwichnietej soczewki byta zmar-
szczong, natomiast obwodowe widkna soczewki rozpadte. W na-
czyniéwce byly naczynia i ich $ciany prawidtowe. Warstwa wi6kien
nerwowych siatkowki byta przesigktg licznemi komdérkami okragtemi,
naczynia jej szklisto zwyrodniate i zaroste. Warstwa komorek zwo-
jowych i warstwa ziarnista wewnetrzna siatkdwki byly nieprawi-
dtowe, a granice ich zatarte.

Autor przyjmuje, ze jaskra nastepowa powstata w tym przy-
padku wskutek nieustannego draznienia nie tylko naczyn rzeskowych,
lecz takze i dalszych czesci gatki ocznej. Draznienie to spowodo-
wato wystapienie skiadnikow krwi z naczyn w calej przedniej czesci
gatki ocznej, a spowodowane tem zapalenie (uveitis anterior) wy-
wotato nastepowe zatkanie przednich drog odptywowych oka, a tem
samem wydecie i rozmiekczenie twardowki w przedniej jej czesci.
Zdaje sie, ze szybko wzmagajgce sie wydzielanie cieczy byto takze
powodem przylozenia sie teczowki u jej nasady do twardéwki.

Dr Battdban.

XXVI. Otorbielomatem znamieniu barwikomem spojéwki
(Ueber den Naeras pigmentosus cysticus der Bindehaut). Pindi-
kowski.

Utwory torbielowate spojoéwki gatkowej nalezg wogole do rzad-
kosci, a sposob ich powstania nie jest po dzi$ dzien jeszcze do-
ktadnie ustalony. Pod pewnymi warunkami powstajg torbielowate te
utwory spojowki ze znamion, przyczem wybujaty przybtonek wciska
sie w glgb tkanki, tworzac czopy przybtonkowe lub tez puste cewki.
Podobny przypadek, ktory autor nazywa »Naevus pigmentosus cy-
sticus*, tyczyt sie 471etniej kobiety, u ktorej znajdywata sie na spo-
jowce gatkowej, tuz obok $ciegna miesnia prostego zewnetrznego,
ciemna plama, wielkosci gtéwki od szpilki. Z czasem zwiekszyla sie
ta plama, tak, ze jej przekr6j wynosit 5 mm X 2 mm.

Badanie drobnowidowe wykazatlo w wycietej tej plamie
bardzo liczne torbiele, wylozone w wewnetrznej ich Scianie przy-
btonkiem. Pomiedzy torbielami a przybtonkiem byta spojoéwka bardzo
zgrubiata, wskutek licznie tam nagromadzonych komorek i w po-
wstaniu bedacych matych torbieli. Odpowiednio do zgrubiatej spo-
jowki byt jej nablonek w catej swej rozciggtosci mocno Sciericzaty.
Pomiedzy kragtymi torbielami znajdywata sie bardzo cienka tkanka
taczna. Przybtonek torbieli byt dwuwarstwowy, warstwa jego ze-
wnetrzna skiadata sie z komdrek szesciennych, warstwa wewnetrzna
za$ z komorek ptaskich. Miejscami byt przybtonek torbieli wielo-
warstwowy, a wypetnione byly te torbiele nielicznym rozpadem.
W Srodkowej czeSci tej plamki widoczne w tkance #acznej roz-
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siane zbite masy komorek o naturze nabtonka spojowki, miej-
scami za$ mozna byto doktadnie rozpozna¢ komorki nabtonka, ktore,
wciskajgc sie w tkanke podspojowkows, tworzyly poczatek torbieli.
Pomiedzy matymi torbielami, a takze w tkance ponad nimi znajdy-
waty sie nagromadzone' liczne grudki barwika, skladajace sie z zdt-
tawobrunatnych ziarnek.

Nie podlega zadnej watpliwosci, ze torbielowate te utwory
znamienia barwikowego powstaty w tym przypadku w ten sposob,
ze nabtonek spojowki wcisngt sie w gigb tkanki podspojowkowej,
poczem sie zadzierzgnat (Ahschnurung) i rozpadid).

Dr Bahdban.

XXVII. Przyczynki do pedologii rdéznorakich postaci
zaémy (Beitrage zur Kenntniss der Pathologie verschiedener Staar-
formen). Onken.

1. Przyczynek do patologicznej anatomii i patogenezy zacmy
warstwowej i jgdrowej (Zur pathologischen Anatomie und Pathoge-
nese des Schiclit- und Kernstaars).

Autor opisuje przypadek za¢my warstwowej i jadrowej, ktora
powstata u 18letniej chorej na jednem i tem samem oku. Przypadek
ten jest bardzo zajmujagcym co do sposobu powstania zacmy.

Chora podawata mianowicie, ze przed 4ma laty zostala ude-

') Autor, omawiajagc powyzszy spos6b powstawania torbieli ze zna-
mion, pisze: »Es ist dies eine neue, bis jetzt noch nicht bekannte Art der
Entstehung von Cysten der Conjunctiva bulbi etc.«

W zeszycie styczniowym r. 1901 »Postepu Okulistycznego* opisatem
W pracy mej ,Bardzo rzadka postaé przybtonkowego torbiela spojéwki
gatki ocznej" ten sam sposéb powstawania torbieli spojowki, przyczem
petne czopy przybtonka weciskaty sie w tkanke podprzybtonkowg i tam sie
rozpadaty. A dalej na str. 13 1 c. pisatem: »Co do t. zw. naevi cystici
W intersteinera, to jestem w tym wzgledzie tego samego zdania, co
Best, ze takowe nalezy po wiekszej czesci rowniez tutaj zaliczy¢. A mia-
nowicie, podobnie jak w naszych czystych przypadkach torbieli, musimy
ich powstanie i bujanie przybtonka przypisa¢ draznieniu, ktéremu ulega
spojowka gatki ocznej i to najbardziej w czeSci niepokrytej powiekami
i wystawionej na wptywy atmosferyczne. Tak tez nalezy szuka¢
przyczyny powstania torbieli w przypadkach, w ktérych
do istniejgcego znamienia dotacza sie bujanie przybtonka
takze w draznieniu, ktoére powoduje juz sama tkanka znamienia«.

Poniewaz praca ta bedzie w jezyku niemieckim ogtoszong dopiero
w nastepnym zeszycie Archiv fur Augenheilkunde, to pozwalam sobie na
tem miejscu sie zastrzedz, ze opisany przez autora sposéb powstania tor-
bieli ze znamion nie jest nowym. Opisujac bowiem juz w lipcu r. z. na
zjezdzie lekarskim moj przypadek, podniostem wyraznie, ze torbiele
przybtonkowe moga powsta¢ nie tylko w czystych przypadkach na
spojowce gatkowej, lecz takze ze znamion, w skrzydlikach i na in-
nych czesciach spojowki. Przyp. spraw.
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rzong w lewe oko gatkg ze S$niegu i ze od lego czasu wzrok jej sie
pogorszyt.

Badanie wykazato zmetnienie jadra i tylnego bieguna soczewki,
poza czem kora soczewki byta przejrzysta. Chora liczyta palce
w odlegtosci 1 m., a La sama bystros¢ wzroku pozostata niezmie-
niong i po wyjeciu soczewki (liczyta palce w odlegtosci 1 m 10 D),

Wyijeta soczewka zostata stwardniong w formolu i alkoholu,
poczem robit autor poziome skrawki porzadkowe.

Badanie drobnowidowe.

Przednia ptaszczyzna soczewki ku przodowi roéwnomiernie
lekko wydeta, podczas gdy tylna jej ptaszczyzna w S$rodku sil-
nie odsrodkowo wypukta. W miejscu wypuklenia byla ona mo-
cno Sciemniatg. Zmetnienie to, ktdre siegato az ku Srodkowi jej
migzszu, musimy uwaza¢ jako jadro soczewki, w ktérem znajdywaty
sie wieksze i mniejsze jasne, okragte szczeliny. Okotlo tego jadra
byta warstwa wiokien, barwigcych sie hematoksyling bardzo niedo-
ktadnie. Wi6kna tylnej krawedzi soczewki byly rozpadte i odgrani-
czone ku przodowi licznymi otworami, roznej wielkosci, wypehio-
nymi ziarnist3 masg. Poza tern kora soczewki prawidtowa. W prze-
dniej czesci jadra znajdywaty sie wieksze zabarwione grudki.

Poréwnywujac przypadek swdj z opisanym przez Hessa
przypadkiem wrodzonej zaCmy warstwowej, uwaza go autor za
zaéme jadrowa i warstwowa, powstatg w zyciu srédmacicznem wsku-
tek wstrzymanego rozwoju, pomimo, ze mimowolnie nasuwa sie na
mys$l mozliwos$¢ jej pozamacicznego powstania przez uraz. Uraz ten
mogt bowiem spowodowaé rozdarcie tylnej torebki, a tern samem
i zmiany, zaszte w jadrze i w tylnych wioknach soczewki. Za $rdd-
macicznem powstaniem tej zacmy przemawia takze i ta okolicznosé,
ze pomimo prawidlowego dna oka bystro$¢ wzroku nie poprawiata
sie ani przez rozszerzenie zrenicy, ani tez po wyjeciu soczewki.

2. Przyczynek dopatologicznejanatomii zacmy torebkowej u zaby
(Zur pathologischen Anatomie des Kapselstaars beim Frosch).

Autor badat oko zaby, w ktérem znalazt catkowitg zaéme
torebkowa. Przypadek ten budzi zajecie z tego wzgledu, ze za¢ma
torebkowa jest zawsze czeSciowa, a takiego catkowitego zmetnienia
soczewki nie opisywano dotychczas.

W zmetniatej torebce, ktéra w przedniej swej czesci byla 2
razy tak grubg jak w tylnej, znajdywaly sie jasniejsze i ciemniejsze
miejsca, wypetnione mniejsza lub wiekszg iloScig komérek o przyro-
dzie przyblonkowej i o wielkiem jadrze. Jadra te byly wszystkie
zmienione. | tak miejscami rozpadly sie one tak, ze z jadra po-
zostaty tylko ziarna, miejscami za$ zmienity sie one w szkliste ztogi.
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Tuz pod torebkg znajdywat sie jednowarstwowy przybtonek, ktory
catg soczewke okalat. Srodkowe czesci soczewki byty prawidtowe.

3. Przyczynek do patologicznej anatomii przejrzatej zaémy
u ptaka (Zur pathologischen Anatomie der hypermaturen Katarakt
beim Vogel).

Badanie tego przypadku wykazato obraz zaémy Morgagniego.
Wibdkna soczewki byly w catosci rozpadie, przybtonek zupetnie zwy-
rodnialy, a cata soczewka silnie sptaszczona.

Sama istota soczewki byta wypetniong licznymi ziarnistymi
i uwarstwionymi ztogami, ktére tworzyly posta¢ siatki. Pomiedzy
tymi zlogami znajdywaty sie wolne miejsca. Jadra soczewki nie byto
widaé. Torebka byta bardzo cienka, a przybtonek byt nieprawidtowy,
miejscami za$ brakowato go zupetnie. Jadra komorek przybtonka
barwity sie niedoktadnie. Dr Battaban.

Przyczynek do anatomii mie$nia rzeskowego u nowo-
rodka (Zur Anatomie des Ciliarmuskels des Neugeboren). Dr Lange
z Brunszwiku (»Klin. Monatsblatt f. Augenheilkunde«. Styczen 1901).

Autor badat migsien rzeskowy w 36 oczach noworodkdw z na-
stepujagcym wynikiem: we wiekszosci przypadkéw byty obie jego
czesci, t. j. okrezna i podluzna, jednakowo dobrze rozwiniete, w 8
oczach byta cze$¢ okrezna stabo rozwinieta, a w 6 znowu nadzwy-
czaj silnie; przypadkéw za$, gdzieby miesien skiadat sie wykgcznie
z wiokien podtuznych, jak to donosi Ilwanow, nie widziat autor
wcale, a wiec istniejg juz u noworodkoéw indywidualne rdznice
w budowie miesnia. Przeto nie zgadza sie Lange z zapatrywaniem
Iwanowa, jakoby takie same r6znice u dorostych byly nastepstwem
odmiennej refrakcyi oka, t. j. iz staby rozwo6j czesci okreznej w oku
krétkowidzacem polega na zaniku jej wskutek nieczynnosci, podczas,
gdy silny jej rozwo6j w oku dalekowidzacem jest nastepstwem prze-
rostu wskutek zwiekszonej pracy. Twierdzi on naodwr6t, iz u do-
rostego dalekowidza oko dlatego pozostato dalekowidzacem, ze czes$¢
okrezna jego miesnia rzeskowego byla od samego poczatku mocno
wyksztatcong, a wiec nie przyszio przy akomodacyi do rozciggania
naczynidwki, wzglednie tylnej potowy gatki ocznej. Krétkowidzace
za$ oko doroste dlatego sie niem stato, gdyz juz w czasie, kiedy
oko byto jeszcze dalekowidzacem, skiadato sie ono prawie wytgcznie
z podtuznych wiokien, ktére, kurczac sie, wydluzaty tylne czesci
gatki przez jej rozciagniecie.

Przy tern wszystkiem przyznaje autor, iz istniejg jeszcze inne
anatomiczne czynniki, sprzyjajace powstawaniu krotkowzrocznosci, jak
n. p. wrodzona roéznica w grubosci twardowki i t. p.

Dr Gruszkiewicz.
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Meningocele oczodotu. (Meningoeele de Torbite). Lagleyze.
(»Arch. d’Ophtalmologie«. Decembre. 1900).

Najrzadsze miejsce tego guza jest oczoddt; podiug wykazu L.,
zaledwie 14 przypadkéw na 100.000 chorych. Rozpoznanie jest
bardzo trudne i nie zawsze naktucie wyswietla budowe guza. Brano
meningocele i za tetniak, i za sarcoma, angioma i tym podobne,
a omytka w rozpoznaniu moze by¢ bardzo fatalna w nastepstwach,
wiktajacych operacye. L. opisuje przypadek przez siebie operowany.
Mioda (221etnia) Hiszpanka zgtosita sie do niego z guzem oczodotu
bardzo znacznym; juz raz byla operowang, ale musiano operacye
dla silnego krwotoku przerwaé; guz ten miat istnie¢ od urodzenia.
Powieka bardzo silnie rozdeta, oko cate prawie na zewnatrz oczo-
dotu. Bystros¢ — I/i prawidtowej. Guz sam wielkosci p6t poma-
raficzy, miegkki, ale sprezysty, pod uciskiem palca chowa si¢ w oczo-
dot, ale niezupetnie, tak iz, jesli gatke udato sie wepchna¢ czesciowo
do oczodotu, przechodzit on w powieke goérna, ktéra silnie napinat;
chetbotania wykaza¢ nie bytlo mozna. Przed sama operacyg wydo-
byto z guza Prawazem ptyn jasny, jednakze pobiezny rozbiér che-
miczny wynikéw pozytywnych, ustalajgcych rozpoznanie, nie dat. Po
nacieciu skory powieki nacieto owg cyste, przyczem duzo ptynu z niej
sie wylato. Palce badajagcy mogt wsung¢ az do dna oczodotu,
a wszedzie napotykat gtadkie Sciany cysty, tylko od gory byt otwor,
przez ktéry wyczu¢ bylo mozna moézg. Po wyjeciu palca powstat
krwotok tak silny, iz operacye dalszg udaremnit. Po zagojeniu sie
rany, w 2 miesigce pdzniej, przystgpiono powtdrnie do operacyi,
ale nauczony doswiadczeniem L. nie tykat samego guza, lecz starat
sie 0 jak najwiekszy skutek kosmetyczny— wyjat oko — wydobyt
przez rane w powiece gornej taka ilos¢ oczodotowego tluszczu, jaka
sie dato, by dla cysty zrobi¢ tamze jak najwiecej miejsca. Po za-
szyciu, rana w 15 dni byla juz zupetnie zagojona. Guz wprawdzie
zostat, ale poniewaz szpetny widok, jaki tworzyta gatka, na zewnatrz
szpary powiekowej sterczaca, zostat doprowadzony do tego stanu,
w jakim sie znajduje oczod6ét po wyjeciu gatki, chora bardzo zado-
wolona opuscita zaktad. Dr Brudzewski.

Obrzek powiek artrytyczny (Oedeme arthritique des pau-
pieres). Trousseau (»Arch. d’Ophtalmologie«. Luty. 1901).

Opisywano juz nieraz ostre obrzeki powiek, jako »oedema
essentiale«, ktdrych etyologia niebyta znang, a ktére uwazano jako
nastepstwo zmian naczynio-ruchowyc¢h. T. uwaza wiekszg cze$¢ tych
obrzekéw jako nastepstwo artrytyzmu. Zjawiajg sie one czesto bez
zwiastunéw, bez goraczki, sg bezbolesne, trwajg kilka do kilkudzie-
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sieciu godzin i tak samo nagle znikajg, by po dtuzszym lub krot-
szym czasie znowu powrdcié.

R. 1900 Galliard X opisat 2 przypadki takiego ostrego obrzeku
powiek: u dziewczynki 4-letniej i w drugim u 3letniej; w pierwszym
razie bylo kilka nawrotow, trwajgcych 24 godzin, przyczem nie bylo
zadnego innego objawu chorobowego w zadnym z narzagdow. W dru-
gim przypadku po silnym katarze wystapito surowicze obrzmienie
stawu kolanowego, w pie¢ dni pdzniej erythema koriczyn dolnych
i 39'7° goragczki, a w dwa dni p6zniej jednostronne silne obrzmienie
powieki, ktére w dwa dni zupeinie ustgpito.

Do tego samego rzedu wlicza Troussea u kilka swych przy-
padkéw (miodego 14 lat, dalej 2 starszych mezczyzn 42 i 55 lat).

W pierwszym przypadku wywiady wykazuja przebyte zapa-
lenie stawéw. Obrzek powieki myvystgpit nagle na gornej powiece,
bez béléw i w 24 godzin ustgpit; a w trzy dni pdzniej chory ten
dostal napadu zapalenia stawow. Przez przeciag lat trzech obrzek
powiek wystapit 5, a ostre zapalenie stawow 3 razy.

W przypadku drugim obrzek wystgpit rownie nagle na obu
gornych powiekach. i to w tym stopniu, ze oczu chory otworzyé
nie mogt, w 24 godzin ustepuje ten obrzek, by w trzy tygodnie
pozniej znowu wystapi¢ i po 4dniowem trwaniu znikng¢. W trzecim
przypadku chory opisany przebyt 20 podobnych napadéw obrzeku
i to tak powiek jak i spojowki gatkowej (chemosis) obok towarzy-
szacych temu objawowi obrzekéw innych czesci ciata (scrotum).
Procz tych wspomina Tr. jeszcze o 3 dziewczynach miodych, takze
dotknietych reumatyzmem, u ktérych takze objaw ten wystgpit,
cho¢ nie lak typowo, jak w opisanych powyzej przypadkach.

r Brudzewski.

Abseetssus palp. sup. .sin. et regionis sygom. .sin s prat-
kami Loefflera (Po czesku.). Dr Hala (»Casopis lekaru feskych.
1900, sir. 775).

U bletniej dziewczynki, ktéra przeszta juz byta zapalenie ptuc
i optucnej, ptonice i lymphadenitis suppurativa colli, stwierdzono
w marcu 1900 r. w klinice prof. Deyla ponizej skroniowego ka-
cika lewego oka, w okolicy kosci jarzmowej, obrzmienie wielkosci
orzecha, pokryte prawidtowg skorg i chetbocagce. W tydzien pozniej
nabrzmienie lewej gdrnej powieki, chemosis spdj, gatki i obrzek
gruczotdw podszczekowych. Ropieri przecieto, wyptyneta ciecz cze-
koladowa z czeSciami nekrolyczneini i nieco biatawej ropy. Prepa-
raty Swieze barwione fuksyna, jakotez hodowle zaszczepione na aga-
rze wykazaly typowe pratki dyfteryczne, ktére tez wywotaty u mor-

Por. Postep Okut. 1901, str. 75.
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skich $winek prawdziwa blonice. Zwierzeta te padaty jednak dopiero
po stosunkowo duzej dawce 2 cm2; jadowito$¢ pratkow byta zatem
znacznie ostabiona. Spostrzezenie jednak wyzej opisane wykazuje,
ze typowa btonica moze sprowadzi¢ ropienie (gdy zwyczajnie wy-
wotuje nekroze tkanek). Punktem wyjscia sprawy ropnej byt tutaj
ropieli okostnowy pod drugim dolnym zebem trzonowym z lewej
strony, gdzie tez znaleziono pratki Loefflerowskie. —
Dr Chalupecky.

Uwagi o zolzach i gruzlicy wraz z przyczynkiem do
gruzlicy cspofow/rz (Bemerkungen zur Scrophulose und Tubercu-
lose, nebst einem Beilrag zur Tuberculose der Conjunctiva). W.
Uhthoff z Wroctawia. (»Berl. kl. Woch«. 1900. Nr 50).

Autor zwraca uwage, ze zapalenie pryszczykowe nie zawsze
nalezy uwazac za charakterystyczny objaw zotz6w, a doswiadczeniem
mogt stwierdzi¢, ze jakkolwiek znaczny procent chorych okazuje tto
zotzowe lub gruzlicze, szczegblnie w wieku dzieciecym, to przecie
jest pewien procent przypadkéw, gdzie ani z wywiadéw, ani przed-
miotowo tla tego wykaza¢ nie byto mozna.

Pomimo badan bakteryologicznych nie znamy dotychczas
sprawcy zapalenia; dowiedziono tylko, ze pryszczyk (phlyctaena.)
nie ma nic wspdlnego z gruzetkiem.

Dalej z badan wynika, ze spojowka wogole jest dosy¢ odporna
na zakazenie, a jad czesto dopiero dostawszy sie przez przewdd
tzowy, do jamy nosa, tu znajduje odpowiednie podtoze. Badajac
wybitnie zotzowatych chorych na oddziatywanie tuberkuliny, prze-
konat sie autor, ze u mniej wiecej 80°/0 wystapit odczyn.

W Kkoncu przytacza autor przypadek, dotyczacy dziewczynki
z gruzlicg blony Sluzowej nosa, podniebienia, miekkiego i nagtosni.
W przypadku tym wytworzyt sie na spojowce gatkowej w wewnetrzno-
dolnym wycinku guzek, ktéry, jak badanie wykazato, byt pochodzenia
gruzliczego. Spojowka za$ powiekowa przedstawiata obraz silnie roz-
winietych granulacyi, badanie jednak wycietego skrawka wykazato
tylko zgrubienie i przerost przybtonka bez zmian gruzliczych lub
jaglicowych. Dr Luniewski.

Anatomiczne badanie $wiezego przypadku pelzajgcego
zapalenia rogowki z hypopyum na oku dotad zdrowem.
(Anatomische Untersuchung eines frischen Falles von serpigindser
Hypopyonkeratitis an einem bis dahin gesunden Auge). Dr Petit
z Rouen. (»Klin. Mntshl. f. Augenheilkunde«. Styczen. 1901).

Do ostatnich lat sgdzono na podstawie do$wiadczalnych prac
i spostrzezen Kklinicznych, iz przy ropnem zapaleniu rogowki
btona Descemeta bywa przebita dopiero po zupetnem przezarciu



100

migzszu rogéwki. Fuchs w ostatnich wydaniach swego podrecznika
twierdzi, iz btona Descemeta bywa juz wczesniej przebitg i to od
strony komory, zanim jeszcze migzsz zostat zniszczonym. Ta réznica
zapatrywan polega na rzadkosci badan anatomicznych u ludzi, gdyz
sam obraz kliniczny nie wystarcza. A jeszcze rzadszymi sg przy-
padki, gdzie oko przed zjawieniem sie ropnego zapalenia rogéwki
byto zupetnie zdrowe. Taki wiasnie badat autor drobnowidowo: byt
to wrzod, ktéry zniszczyl X3 grubosci rogéwki; komorki rogowki
byly w obrebie wrzodu mniej lub wiecej obumarte, a obumarcie to
dochodzito do gtebokich warst rogéwki, a nawet do blony Desce-
meta, ktédra byta zupetnie prawidtowg; przybtonek tylnej
Sciany byt na wielkiej przestrzeni zmieniony i odtuszczony; w komo-
rze przedniej znajdowato sie hypopyon, a caly pozostaly przedni
odcinek gatki byt mocno zapalony. — Nastepnie omawia Petit
dotad opisane przypadki wrzodu petzajacego ze wzgledu na wczesne
przebicie btony Descemeta. | tak w 10 przypadkach, z tych w 2
z jaskrg (gl. absolutum), byfa btona Descemefa niezmieniong, a wii
innych ulegta ona juz wcze$nie przebiciu, lecz z tych ostatnich 10
cierpiato przed zjawieniem si¢ wrzodu na jaskre. Poréwnywujac te
przypadki, dochodzi on do wniosku, iz wczesne przebicie blony
Descemeta nie zalezy ani od rozlegtosci i gtebokosci wrzodu, ani
od obumarcia migzszu rogéwki na dnie wrzodu. Dalej wiele przy-
padkéw wczesnego przebicia nie wytrzymuje krytyki, gdyz mogg to
by¢ albo rzekome przebicia albo sztuczne. O ile wczesne przebicie
btony Descemeta sprzyja przebiciu calej rogéwki lub tez je wy-
przedza, trudno jeszcze powiedzie¢. Wreszcie podnie$¢ nalezy te
okolicznos¢, iz w przypadkach wczesnego przebicia istniaty niepra-
widtowe stosunki, mianowicie jaskra (gl. absol.), lecz z drugiej
strony nie mozna twierdzi¢, jakoby wczesne przebicie zjawiato sie
tylko w oczach dotknietych jaskra. Dr Gruszkiewicz.

Przyczynek do leczenia torbieli teczbwkowych (Ophthal-
mologisch-klinische Mitlheilungen. Zur Therapie der Iriscysten). Prof.
Elsehnig z Wiednia. (»Wiener Med. Wochenschrift<. 1901. Nr 3).

Przypadek, ktory autor opisuje, odnosi sie do trzyletniej dziew-
czynki, okazujgcej na prawem oku i w dolno-zewnetrznej czesci ro-
gowki blizne po wrzodzie skrofulicznym z wrodnieciem teczéwki.
W przedniej komorze wida¢ bylo z poza rogdwkowej blizny wy-
chylajacy sie pecherz o cienkiej pOtprzezroczystej $cianie, przez
ktorg przeswiecata prawidlowa na pozor teczowka. Napiecie oka
byto wzmozone. Gdy matka dziecka nie chciata sie zgodzi¢ na za-
lecang operacye, postanowit Elsehnig zwalcza¢ przynajmniej ja-
skre nastepowa przez zapuszczanie ezeryny, ktorg zapisat chorej do
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domu w 1°/0 rozezynie. Po trzech dniach objawy jaskry ustgpity,
a co wiecej, ku zdziwieniu autora, torbiel zmalat prawie do po-
towy. Pod wptywem dalszego zapuszczania ezeryny znikt on w prze-
ciggu dwoch tygodni zupetnie, pomimo, ze w tym czasie nie przy-
szto bynajmniej do pekniecia jego Sciany. Potem stracit autor to dziecko
na dluzszy czas z oczu, gdy mu sie jednak, w trzy lata péZniej,
udato odszuka¢ je znowu, znalazt na prawem oku ponownie wy-
tworzong cyste w przedniej komorze, tym razem jednak wiekszych
juz rozmiarbw niz poprzednio; objawy jaskry nastepowej bardzo
wybitne, a nawet ponizej rogowki trzy wydecia twardéwkowe (scler-
ectasiae). | tym razem, wobec oporu matki, ktora sprzeciwiata sie
stanowczo wszelkiej operacyi, trzeba sie bylo ograniczy¢ do zapu-
szCzania ezeryny, co znowu sprowadzito znaczne zmniejszenie sie
rozmiardw pecherza. Po niejakim czasie jednak nierozsadna kobieta
przestata z dzieckiem przychodzi¢ do kliniki i nie pokazata sie juz
wiecej. Korzystny wplyw ezeryny na rozmiary torbielg teczowkowego
przypisuje autor zmianie stosunku osmotycznego tresci torbielg do
cieczy przedniej komory i radzi w kazdym takim przypadku spro-
bowaé dziatania ezeryny, zanim sie przystapi do zabiegu operacyj-
nego, chocby tylko w tym celu, zeby zabieg ten utatwié sobie przez
zmniejszenie rozmiardw pecherza. Dr K W. Majewski.

Wrodzone okresowe zajecie nerwu okoruchowego. Je-
dnostronny skurcz akomodacyi. (Angeborene cyclische Oculo-
motoriuserkrankung. Einseitiger Accomodationskrampf). A xenfeld
i Schiirenberg z Rostocku. (»Klin. Monatsblatt f. Augenheilk.<
Styczen. 1901).

U dziewczynki 6”letniej istnieje od urodzenia zupetne po-
razenie nerwu okoruchowego na oku lewem, a wiec opadniecie po-
wieki, zupetna nieruchomos¢ gatki, szeroka, nieoddziatujgca Zrenica,
brak akomodacyi. Oko prawe bylo zupelnie prawidtowe. Stan ten
jednakowoz zmienial sie przecietnie co 1-—3 minuty i to na prze-
cigg kilku sekund: powieka sie podnosi, rozbiezno$¢ zmniejsza sie
nieco, zrenica silnie zweza i nastepuje tak silny skurcz akomoda-
cyi, iz skiaskop wykazuje silng myopig, podczas, gdy oko jest mia-
rowe. Wystepuje tez wtedy rzekomy objaw Graefego, to jest,
gdy oko zdrowe patrzy w dot, lewe patrzy prosto, a powieka jego
zostaje w skurczu. Gdy dziecko znuzone, to podnoszenie powieki
wystepuje rzadziej, a miato nawet wedlug podania matki usta¢ zu-
petnie na kilka dni po jakiem$ przeziebieniu z goraczkg. Zresztg
jest dziecko zupetnie zdrowe. Od | °/2 roku pozostaje w spostrzeganiu
i stan si¢ wcale nie zmienit. Mamy tu wiec do czynienia z po-
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wtarzajgcy mi sie te.tanicznymi skurczami mies$nia
unoszacego powieke, zwieracza i akomodacyi.

W literaturze sg opisane tylko 3 podobne przypadki: 1 Fu-
chsa i 2 Ram poldiego; lecz co do jednostronnego
skurczu akomodacyi, to jest to przypadek pierwszy. Z tych
tedy 4 przypadkéw 2 sa napewne wrodzone, a w 2 drugich wy-
stgpito zaburzenie przynajmniej od najpierwszej miodosci. Dotychczas
nie spostrzegano przypadku, azeby porazenie nerwu okoruchowego,
nabyte w pézniejszym wieku, bylo przerywane rytmicznymi skur-
czami. Czy to zaburzenie trwa i w starszym wieku, niewiedziec,
lecz jest prawdopodobnem. — Aulorowie uwazajg te stabos$¢ za
osobny obraz chorobowy. Z powodu zupetnego porazenia wszystkich
gatazek z jednej strony i jednostronnego skurczu akomodacyi z dru-
giej strony przenoszg oni miejsce uszkodzenia nerwu, a tem samem
czynnik wywotujacy skurcz, na obwod w drogi motoryczne; Fuchs
za$ uwaza jadra za takie miejsce, na co zgodziliby sie autorowie,
gdyby nie trudno$¢ wyttémaczenia wtedy tego jednostronnego skur-
czu akomodacyi w ich przypadku. Za przyczyne za$ uszkodzenia
uwazajg, wraz z Fuchsem, zachowanie sie, wzglednie unerwienie
naczyn w danem miejscu, a odrzucajg stanowczo hypoteze Ram-
poldiego o czasowern podraznieniu nerwu wspotczulnego. Prze-
prowadzone poréwnanie z podobnemi okresowo wyslepujgcemi cho-
robami nerwowemi ustroju nie upowaznia do zadnych wniosk6w.

Dr Gruszkiewicz.

Zapalenie nerwu wzrokowego po uzyciu tyroidyny.
(Nevrite optique par absorbLion de thyroidine). Henri Coppez.—m
(»Arch. d’Ophtalmol.« Decembre 1900).

Miedzy Srodkami, ktére wylicza U hthoff na ostatnim zjezdzie
paryskim, nie ma wzmianki o tyroidynie; a wyliczajac nieskon-
czong prawie ilo$¢ Srodkéw, mogacych wywotaé toksyczne zapalenie
nerwu, dorzuca U hthoff, ze aulointoksykacye przez niedostateczne
wydzielenie sie réznych wydzielin, jak wydzielin nadnercza, watroby,
gruczotu tarczykowego i t. d., nie sg wstanie wywotaé zmian w ner-
wie wzrokowym. Doswiadczenia Balleta i Enriqueza pouczaja,
ze wycigg tarczykowy, podany podskornie psu, wywota¢ moze go-
raczke, rozwolnienie, taehykardyag i wreszcie Smier¢. Zatem tyroi-
dyna jest trucizng ogdlng, a tylko co do oczu dotychczas zmian
zadnych nie spostrzegano, jesli podawano zbyt silne dawki. Prze-
ciwnie po matych dawkach wyslgpi¢ mogg zmiany w oczach, bez
towarzystwa zmian og6lnych. Zapalenia nerwu wzrokowego toksy-
czne mogg wystepowa¢ w dwdch typach: albo 1. jako neuritis re-
trobulbaris (scotom S$rodkowy, a pole widzenia na obwodzie bez
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zmian, lekkie zbledniecie skroniowej potowy tarczy n. wzrokowego),
albo 2. zwezenie naczyn, zwezenie obwodowe pola widzenia i t. d.

Neuritis po otruciu tyroidyng nalezy do pierwszego typu;
zatem neuritis retrobulbaris partial. cum scotomate centrali ma po-
dobienstwo znaczne do neuritis po otruciu nikotyng i alkoholem.

C. spostrzegat 5 podobnych przypadkdw — a amblyopia wy-
stepywata zawsze dopiero w kilka miesiecy po zaczeciu uzywania
wyciggu gruczotu tarczykowego. Bystros¢ wzroku spada do I/ig
i nizej. Oba oczy sg zajete, cho¢ w réznym stopniu. Rokowanie
dobre. Leczenie: wstrzymanie uzywania wyciagu, strychnina i (moze)
pijawki na skron.

Przytoczona historya choroby jest zupetnie podobna do historyi
choréb wskutek otrucia nikotyng i wyskokiem.

(Nie jest ona przekonywujgca, bo chory zarazem uzywat ty-

toniu oraz pit duzo wina i likierow, — objawy chorobowe mogty
zatem czesciowo polegaC i na zatruciu wyskokowotytoniowem. —
Przyp. refl). — Dr Brudzewski.

JIsadki przypadek neuritis retrobulbaris. Uwagi dya-
(Po czesku.). Prof. I. Deyl. (»¢asopis lekafu ¢eskych*.
1901, p. 5).

Autor opisuje nastepujgce ciekawe przypadki:

1) (I 20letniej dziewczyny choroba rozpoczeta sie powstaniem
prawostronnego $rodkowego skotomatu i lekkiem wspdtsrodkowem
zwezeniem lewego pola widzenia. Mierne ostabienie koriczyn dolnych;
wzmozenie odruchu kolanowego. Pd&zniej znaleziono na skorze goleni
miejsca z przeczulicg i ze znieczuleniem; objaw Romberga, scotoma
centrale takze u lewego oka; niedowifad konczyn goérnych i dolnych,
beztad ruchowy (ataxia), utrudnienia w potykaniu, incontinentia uri-
nae. Wszystkie te objawy zdawaty sie wskazywac¢ na sclerosis ce-
rebrospinalis, gdy nagle wystapito zaburzenie psychiczne, znamio-
nujgce polyneuritis typu Korsak owa: zupetne zapominanie zda-
rzen ostatnich i wypetnianie tej luki pamieciowej przez wydarzenia
urojone. Wtedy prof. Pick, ktory kierowat ogdlnem leczeniem cho-
rej, postawit wiasciwe rozpoznanie: Polyneuritis Korsakéw i istotnie
po uptywie 7 miesiecy nastgpita znaczna poprawa tak co do wzroku,
jak tez co do wihadzy w konczynach dolnych.

2) Drugi przypadek jest podobny do pierwszego i odnosi sie
rowniez do 20letniej dziewczyny: Ostabienie dolnych koniczyn, uczucie
mrowienia, utrudnienie w oddawaniu moczu, obustronne duze sco-
toma centr. Zupeine wyleczenie po Kilku miesigcach.

3) Trzeci przypadek jest najciekawszy: Mezczyzna lat 55;
v = gnoi ezylanie niemozliwe; podaje, ze lepiej widzi wieczorem
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niz we dnie. Dno oka prawidlowe, z wyjatkiem nieznacznego za-
mglenia okolicy tarczy. Scotoma centrale owalne dla barwy czer-
wonej i zielonej; w Srodku tego ubytku znikat choremu takze maty
znaczek biaty. Procz lego S$ciesnienie pola od skroni dla barwy
czerwonej i zielonej. Rozpoznanie brzmiato: Neuritis retrobulbaris.
Naduzywanie tytoniu i alkoholu wykluczone. Z wywiaddw podnies¢
nalezy czeste krwawienie z odbytnicy. Chirurg rozpoznawat carci-
noma recti. Prof. Dey | przypuszczat raczej — ze wzgledu na zmiany
oczne kite i przepisat kali jodatum. Stan ogdlny poprawit sie
w krotkim czasie znacznie, krwawienia ustaty, bystro$¢ wzroku pod-
niosta sie na 918 czytanie z + 3 D stalo sie mozliwe. Pozostat
tylko maty ubytek w $rodku pola widzenia. Tarcze n. wzrokowego
od skroni biatawe. Stan ten pozostat przez przecigg dwadch lat nie-
zmieniony. Spostrzezenie to wykazuje dobitnie, jak wielkg wage mie¢
moze wczesne rozpoznanie neuritis retrobulbaris.  Dr Chalupeclcy.

Zanik nerwu wzrokowego w nastepstwie urazu (Atrophie
optigue traumatigue). Dr A Pechin. (>Revue Generale d’Ophthal-
mologie«. 1901, Nr. 2.

Autor podaje opis dwunastu spostrzezen, z ktorych jedno
wiasne, a inne ogtoszone juz dawniej przez roznych autorow, jak:
Debierre, Just, Lawson, Gérecki, Girard i Simeon
Sneli, ktére to spostrzezenia wykazuja zwigzek, jaki zachodzi po-
miedzy urazem uszkadzajgcym nerw wzrokowy a zanikiem tegoz,
z wylaczeniem jednak przypadkéw, gdzie uszkodzenie to jest po-
Srednie, n. p. wywotane peknieciem podstawy czaszki w okolicy
foramen opticum. Ze spostrzezen tych wysnuwa autor nastepujgce
whnioski: Uraz, zadany cialem koriczystem w okolicy wewnetrznego
lub zewnetrznego kacika, moze, nie wywotujac nawet zadnych ze-
wnetrznych oznak obrazenia, sprowadzi¢ natychmiastowa, zupeing
$lepote, mimo prawidtowego z poczatku wejrzenia dna oka, a w szcze-
golnosci tarczy nerwu wzrokowego. Dopiero po kilku dniach lub
kilku tygodniach wystepuje naprzéd zbledniecie, a potem zupeiny
zanik tarczy. Nalezy przeto by¢ bardzo ostroznym w rokowaniu
i w przypadkach takiej urazowej Slepoty nie ttériaczy¢ jej powstania ner-
wicg urazowg mimo braku zmian wziernikowych. Dr K. W. Majewski.

Zwigzek miedzy zatruciem jodowem a obecnoscig ro-
danku potasu w S$linie, we fzach i w $luzie nosowym (Ueber
das Auftreten der acuten Jodintoxication nach Jodkaligebrauch in
ihrer Abhangigkeit von dem Rhodangehalt des Speichels, des Na-
sen- und des Conjunctivalsecretes). Dr Muck z Rostocku. (»Miin-
chener Med. Woch.« 1900, Nr 50).

Przy sposobnosci badan nad zaburzeniami w wydzielaniu $liny
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w przypadkach spraw ropnych ucha $rodkowego zauwazyt autor,
ze oddziatywanie ustroju na podawany wewnetrznie jodek potasu
pozostaje w zwigzku z obecnoscig rodanku potasu w S$linie. Wia-
domo, ze ciatlo to stanowi statg niemal przymieszke prawidtowej
wydzieliny gruczotdw Slinowych, a takze tez i wydzieliny $luzowej
nosa, ilos¢ jednak jego nie u wszystkich ludzi bywa jednaka, a zda-
rzajg sie przypadki, ze nie mozna wykry¢ w S$linie rodanku potasu
ani zapomocg odczynu z chlorkiem zelaza, ani nawet zapomocg
bardzo czutej proby z kwasem jodowym. Dr Muck przekonat sie
na podstawie licznych spostrzezen, z ktorych kilka w pracy swej
przytacza, ze wiasnie te osoby, u ktérych w $linie obecnosci rodanku
nie mozna wykaza¢, znosza bardzo dobrze znaczniejsza nawet dawke
jodu, podawanego im w celach leczniczych. Przeciwnie ludzie, kto-
rych $lina zawiera wiekszg ilos¢ rodanku, dostajg juz po matych
dawkach jodu wybitnych objawdw zatrucia jodowego, znamionuja-
cego sie szczegOlnie zajeciem btony Sluzowej ust, nosa, gardia, krtani
i spojowek. Zwigzek ten ttémaczy autor znang zdolnoscig rodanku
wydzielania jodu z jodku potasu, co moze wiasnie wywotywac te
objawy podraznienia. Dr K, W. Majeicski.

Uwaga o rosceynach oliwnych dwujodku rteci (Note sur
les Solutions huileuses de bijodure de mercure). Leroux. (»Arch.
d’Ophtalmologie«. Luty. 1901).

Uzywany rozczyn oliwny jodku rteci w klinice ocznej prof.
Panasa zawiera 4 gramy jodku rteci w 1000 czesci oliwy (uwol-
nionej od kwasow tluszczowych). Mozna stworzy¢ sobie silniejszy
rozczyn, ale nie z ol. olivarum, lecz z oliwy biatej (huile blanche),
w ktorej rozpusci¢é mozna (w 1000 gr) 10 gr. jodku rteci, lub
z oleju rycynowego, 20 gr. jodku (na 1000 gr. oleju). Pierwszy
z tych rozczynoéw, to jest z oliwy bialej, osadza jednak po kilku
dniach krysztatki, czego sie unika, dajgc rozczynowi nasycenie
8:1000.

Olej rycynowy juz w zwyklej cieptocie rozpusci 10 gr. (na
1000) jodku rteci, ale wolno, w 60° nader szybko sie to dzieje.
Ale rycynus jest zbyt gesty, aby sie nadawat do uzytku wygodnego.
Co do ol. arachidis i ol. vaselini, to te dwa ptyny autor uwaza za
znacznie gorsze, niz zwykle ol. olivarum. Mimo to, ze ol. olivarum
rozpuszcza mniej jodku rteci, niz inne oliwy, lepsze jest, niz te
drugie, bo dobrze zrobione nie wydziela soli z rozpuszczenia, jest
bardzo ptynne, a w razie potrzeby wzmacnianie dawki rteci moze
by¢ i 2 razy dnia.

Jednak tak czeste stosowanie wywotluje juz objawy rtecicy.
Dawka najlepsza jest 4 miligr. pro dosi.
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(W Krakowie apteka Hellera wyrabia rozczyn powyzszy
z ol. oliv. bardzo dobrze; prébka, przed rokiem zrobiona i odsta-
wiona na bok, do dzi$ dnia trzyma sie dobrze i soli nie wydzielita.
Cena jest wiele nizsza, niz wytworu francuskiego, robionego z po-
mocg ol. arachidis, a dobro¢ taka sama. Przyp. ref.).

Dr BrudzewsJci.

Zaburzenia oczne przy histeryi (Po czesku.). Dr Simek.
»Casopis lekaru ceskych*. 1900, str. 565).

Autor opisuje nastepujacy przypadek: 20letnia dziewczyna
cierpi od 4 roku zycia na béle glowy i Zle widzi; od pewnego czasu
nosi okulary wkleste— 3 D, jednak bez szczegllnej poprawy wzroku.
Przed 14 dniami zmart jej ojciec na marsko$¢ watroby (matka i ro-
dzenstwo zdrowe); od tego czasu bole glowy staty sie u chorej
Dra S. nie do zniesienia. Procz tego ponawiajg si¢ napady, rozpo-
czynajace sie zamroczeniem wzroku, poczem nastepujg wsrod utraty
Swiadomosci skurcze wszystkich miesni. Bezwiednego oddawania
moczu nie zauwazono. Chociaz napady te bardzo przypominajg pa-
daczke, to jednak rozpoznano hysterye, a to z nastepujgcych po-
wodoéw: Przedmiotowe badanie oczu daje wynik ujemny z wyjat-
kiem skurczu akomodacyi, z powodu ktérego chora prébowata no-
szenia szkiet wklestych. Spojéwka okazuje znieczulenie, a pole
widzenia jest $ciesnione (do 20°) dla barwy biatej i innych i przed-
stawia wybitne znamiona tatwego nuzenia sie wzroku (szybkie i co-
raz to znaczniejsze zwezanie sie pola przy powtérnych badaniach).
Nakoniec mierny Swiatlowstret. Patrzenie na biate ptaszczyzny spra-
wia bdl glowy. Dr Chal/upecky.

Stosunek wyrosli adenoidalnycli do zaburzen ocznych
(Rapporto delle vegetazioni adenoidi colle affezioni oculari). Arlsan.
(Atli del quarto Congresso della Societa italiana di laringologia,
d’otologia e di rinologia 1900).

Wedtug autora tak zwane wyro$la adenoidalne w jamie noso-
gardzielowej o wiele czesciej wywotujg zaburzenia oczne, niz zmiany
chorobowe w samych jamach nosowych.

Poglad powyzszy opiera A na fakcie, ze w ciggu paru mie-
siecy miat mozno$¢ spostrzega¢ 16 przypadkéw wyrosli adenoidal-
nych, w ktorych istniaty réznorodne zaburzenia oczne.

Z tych przypadkéw w 10 zaburzenia te byly obustronne,
w pozostatych za$ 6 jednostronne.

Prawie wszystkie powstaty w nastepstwie influenzy.

Co sie tyczy natury tych zaburzend, to w 11 byfa: kerato-
conjunctivitis, w 1 dacryocystitis, wreszcie w 1 przypadku byto
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prawdziwe trachoma ). We wszystkich przypadkach cierpienie trwato
od dtuzszego czasu (od 2 lat do 1 miesigca. W wielu leczenie oka-
zato sie bezskutecznem.

We wszystkich przypadkach autor dokonat wyciecia wyrosli
adenoidalnych, przyczem bez zastosowania jakichkolwiek $rodkdw
zaburzenia oczne ustgpity w 12 przypadkach i to w sposéb zadzi-
wiajacy, gdyz w 6 przypadkach juz po 5 dniach, w 3 po 10,
wreszcie w 3 po 20 dniach. Co sie tyczy pozostatych 4 przypad-
kéw, to i z tych w 3 nastgpita znaczna poprawa, natomiast w 1
przypadku (trachoma) nie bylo zadnego wyniku.

W przypadkach z poprawg w 2 cierpienie oczne miato postac
rozlang i znamiona skrofuliczne, w 1 za$ (kerato-conjunctivitis c.
uleeratione corneali) sprawa trwata bardzo dawno (pare lat).

Odnosnie do zaburzeri ocznych, juz w pare godzin po ope-
racyi narosli ustepowat Swiattowstret (photophobia), oraz zmniejszata
sie wydzielina ze spojowki.

W owrzodzeniach rogéwki poprawa nastepowata nieco pdzniej
(po Kilku dniach).

Autor jest zdania, ze wiekszos¢ przynajmniej zaburzeh ocznych
pochodzenia rzekomo nosowego ma swoje zrédto w cierpieniach jamy
nosogardzielowej (wyrosia adenoidalne), bedacych wyrazem skazenia
zolzowatego i przy ktdrych zmiany nosowe (eczema, przerosty mat-
zowin), jako wtdérne objawy, s niestychanie czestem zjawiskiem.
Dopiero po usunieciu wyrosli adenoidalnych ustepujg zmiany na-
stepcze w jamach nosowych, oraz zaburzenia oczne. —

Dr .Tan Sedzinie.

1 NOWE KSIAZKI.

Podrecznik histologii ciata ludzkiego zbiorowo napisany przez
15 lekarzy. Redakcyg kierowat H. Hoyer sen., wydawnictwem
L. Dydynski. Zmyst wzroku opracowat Dr W. Kamo cki (War-
szawa 1901, str. 561).

Ocene tego pomnikowego dzieta, ozdobionego 300 rysunkami
w tekscie (gtéwnie wykonanymi przez Dra J. Bargcza) i starannie
wydanego z zapomogi Kasy Pomocy imienia Dra J. Mianow-
skiego, pozostawiam zawodowym kolegom, ogranicze sie tylko
do omoéwienia opisu zmystu wzrokowego.

Histologia organu wzrokowego posiada literature bardzo obfita.
Juz w r. 1880 w zbiorowem dziele Graefe-Saemischa len

') Chyba nie w nastepstwie zmian nosowych. W,
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dziat powierzono opracowac czterem takim koryfeuszom, jak: W al-
deyer, Ilwanoff, Arnold i Schwalbe. Korzystali oni prze-
szto z 600 zacytowanych dziet i rozpraw. Od tego czasu literatura
przedmiotu niezaprzeczenie podwoita sie i przybylty cenne prace,
przewaznie w dziedzinie badan spojowki, rogowki, siatkowki i drog
limfatycznych narzadu wzrokowego. Do opracowania histologii
oka w nowem wydawnictwie dzieta Graefe-Saemischa zapro-
szono az pieciu specyalistow: Hansa Virchova, Sattlera,
O. Schultzego, Greeffa i Eversbuseha. Zadanie to wiec
jak widzimy dla jednego nietatwe!

Stredci¢ to wszystko, wybra¢ to co z dziedziny przypuszczen
i hypotez uznano dzi$§ za pewnik naukowy, przedstawi¢ czytelni-
kowi jeszcze i w skrdceniu caty przedmiot podjat sie kol. Wa-
lenty Kamocki, znany sumienny badacz na polu histologii oka.
Dokonat on swej pracy dos¢ szczeSliwie, wytozyt przedmiot na 50
stronicach (od 440 do 490), objasniajac go 19 rysunkami. Najob-
szerniej wytozony traktat o rogéwce (str. 8) i siatkéwce (str. 16)
z uwzglednieniem prac Hoyera ojca, Borysiekiewicza i Do-
giela syna; najkréciej podana rzecz o ciatku szklistem i nerwie
wzrokowym. Zresztg 0 tym ostatnim znajdujemy i w histologii
przedniej czeSci mdzgowia, opracowanej przez R. Radziwito-
wicza (tamze na str. 408—409).

Dowiadujemy sie z tej pracy wiele ciekawych rzeczy, wspo-
mne tylko o niektorych: 1) Miesienn rzeskowy odkryt nie Briicke
w r. 1846 (jak podali Arnold, Iwanoff i w.in.), lecz W. Wallace
(1835 r.). 2) Sprawa m. rozszerzajgcego zrenice po dzi$ dzien nie
zostata rozstrzygnietg. 3) Na przedniej powierzchni teczowki istniejg
krypty, taczace sie z przestworami chlonnemi, przez ktore prze-
sgcza sie ciecz wodnista na zewnatrz przedniej komory (Fuchs).
4) W siatkéwce istniejg wedrowne zmiany w komorkach nabtonka
barwnikowego, oraz w czopkach i precikach, zachodzace pod wpty-
wem S$wiatta i ciemnosci. 5) Okazato sie mylnem, jakoby zonula
Zinnii pochodzita z rozdzielenia sie btony szklistej w przednim
odcinku na dwie blaszki; a poniewaz takowa sktada sie z widkien,
a nie blaszki jednolitej, przeto i przyjmowany dawniej t. z. prze-
wod Petita nie istnieje, a jest to tylko uchytek (recessus) tylnej
komory. 6) W zatamku przejsciowym i w spojowce powiekowej
istniejg dodatkowe gruezotki tzowe (Krauze, Wolfring).

Kol. K. uzywa nastepujacych terminow: ciato szkliste (a nie
szklane, jak szkola Iwowska), btona szklista (m. hylaoidea), prze-
dnie i tylne komory (a nie komorki), pasek Zinna vel wigz wie-
szadtowy soczewki, brzezek pitowy (ora serrata) naczynidowki, bro-
dawka vel tarcza n. wzrokowego (a nie tarcz, jak szkota krakow-
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ska) (?). Widocznie, ze tak by¢ powinno, skoro w przedmowie
Podrecznika orzeczono, ze pisownie zastosowano $cisle do prawidet
pisowni polskiej, wydanych przez Akademie Umiejetnosci. Sto-
sujmyz sie wiec do tej terminologii we wszystkich dzielnicach da-
wnej Polski!

Ryciny wykonano dos$¢ starannie. Autor potrafit wybra¢ naj-
wiecej pouczajace, korzystajgc z prac Lebera (szematyczne przed-
stawienie naczyn oka), Testut’a (szemat. przedstawienie nerwéw
wzrokowych) Piersola (pierwsze przeciecie sialkobwki i szemat
komérek wzrokowych tejze), Kallius’a (szemat wykazujacy wza-
jemny stosunek pierwiastkdw sktadowych siatkdwki), Gen der en
i Storta (wedrowne zmiany w komodrkach barwnika, czopkach
i precikach siatkowki, zachodzace pod wplywem Swiatta i ciemno-
sci), Cajala (wlokna promieniste Millera), Golding-Birda
1Schafera (szemat przeciecia plamki zottej).

Mobwigc o t. z. cellulae amacrinae ret. Cajala, kol. K po-
daje ich rysunek na szemacie Kalliusa. Czy to jeden i tensam,
czy inny histolog. Zdaje sie, ze sg to dwie osobistosci, gdyz na
str. 467 znajdujemy oba zblizone nazwiska, Cajala i Kalliusa,
tak obok siebie. To jedno zapytanie. Drugie pozwole sobie zrobic¢
to, ze cellulae amacrinae na str. 474 majg to byé pojedyncze,
zblgkane komorki »z obficie rozgateziajgcemi sie wyrostkami«, a na
str. 475 sg to »komorki pozbawione wyrostkéw nerwowych« Dla
niespecyalistow trzeba bylo wyjasnic¢ jak to zrobit prof. Szy-
mon owic z (tamze na str. 123), iz komoérka nerwowa posiada
2 rodzaje wypustek: nerwowg (Neuraton, Neuryt), przechodzaca
w widkno nerwowe, i protoplazmatyczne czyli dendryty,
nie przechodzace w widkna nerwowe.

Cytaty z literatury histologicznej uznane zostaty przez wspot-
pracownikow Podrecznika histologii jako balast zbyteczny, wiec
i kol. K pominat takowe.

Konczac to krotkie sprawozdanie z mych wrazen, jakie wy-
niostem po odczytaniu histologii zmystu wzrokowego, skreslonej
piorem kolegi Kamockiego, nie moge nie powiedzieé, ze wy-
studyowatem takowa z pozytkiem i przyjemnoscig, od$wiezajac
w mej pamieci wiadomosci o histologicznej budowie organu wzro-
kowego.

Szkoda tylko, ze szanowny autor, uwzgledniajgc budowe gru-
czolu tzowego, zupetnie pominat mikroskopowy  ustr6j drog tzo-
wych. Luke te zresztg znajdujemy i w pierwszem wydaniu zbioro-

) "Podrecznik histologii* uzywa wyrazdw --mikroskop*, »mikrosko-
powy«, a nie »drobnowid«, »drobnowidowyx.
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wego dziela Graefe-Saemischa (podano zaledwo kilka stow
w Makroskop. anatomii fzowego aparatu M erkela); podjat sie ja
wypetni¢ dopiero w drugiej edycyi Eversbnsch. Dr J. T

IV. Z TOWARZYSTW.

. SFrawozdanie z 28 zgromadzenia Towarzystwa oftalmologicznego
w Heidelbergu wr. 1900. (Streszczone wedtug oryginatu niemieckiego).

I. O torbielach teczéwki, powstatych po urazie (Ueber trauma-
tische lIriscysten). W intersteiner.

Z posréd licznych teoryi, co do sposobu powstawania torbieli
surowiczych teczowki przez uraz, sa po dzi$ dzied najbardziej uznane
3 nastepujace:

1. Bulit i Rothmund przyjmuja, ze torbiele te powstajg
przez przeszczepienie przybtonka w glgb gatki ocznej.

2. Wedle Eversbuscha powoduje kazdy, nawet tepy, uraz
gatki ocznej krwotok w okolicy ligamentum pectinatuin i u nasady
teczowki. Wskutek spowodowanej tem znacznej rozciggliwosci tkanki,
powstaje w tem miejscu jama, ktdra zwieksza sie¢ stale w Kierunku
przedniej komory.

3. Wecker wreszcie jest zdania, ze torbiele te nie sg pra-
wdziwymi torbielami, a li tylko workowatemi wydeciami przedniej
komory. Mogg za$ one powstaé przy szerokiej tylnej przyczepinie
i czeSciowem wydeciu teczdwki ku przodowi przez co odbiera
sie wrazenie torbielg: lub tez wskulLek zatamkéw w samym migzszu
teczOwki i na jej brzegu zrenicznym.

Autor badat anatomicznie 10 catkowitych gatek ocznych,
w ktérych na teczéwce byt umiejscowiony torbiel. W 3 za$ innych
przypadkach badat on wycietg Sciane torbielg i przyszedt na pod-
stawie swych badan do przekonania, ze wszystkie te 3 powyzej
opisane sposoby powstawania torbieli przez uraz mogg mie¢ miejsce.
Przybtonek tych torbieli bywa réznoraki i to jedno lub wielowar-
stwowy. Rozpoznanie torbielg teczowki nie zawsze jest tatwem, gdyz
czesto bywa za torbiel uwazane zwykle wydecie teczéwki, w innych
za$ znowu przypadkach brano ziarniniak lub t. p. utwory za tor-
biele teczéwki.

Rokowanie przy torbielach teczéwki i przedniej komory jest
niekorzystne, gdyz zbyt czesto powodujg one przez swdj nagly wzrost
wzmozenie sie ucisku $rddocznego, a nastepnie Slepote. Przypadki,
w ktorych torbiele te znikajg przez pekniecie Sciany a tem sa-
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mem stajg sie dla oka nieszkodliwymi — nalezag do wyjatkow.
Prace swg uzupetnit autor dwiema bardzo zajmujgcemi i niezwy-
ktemi historyami choréb. Dr T. BcMaban.

Il. Leczenie jaskry wycieciem nerwu wspotczulnego (Die Be-
handlung des Glaucoms durch Sympalhieusresection). K. Grunert.

Autor opisuje wyniki lecznicze jaskry, przez wyciecie nerwu
wspotczulnego, ktére u 15 chorych wykonat prof. Hofmeister
w klinice w Tubingen.

Do tego zabiegu wybierano li tylko chorych, u ktérych dotych-
czasowe sposoby leczenia nie odniosty zadnego skutku. Operacya ta
byta wykonywang w nastepujacy sposéb: Od wyrostka sutkowego
robi sie ku dotowi 10—15 cm dhlugie ciecie na przednim brzegu
migénia mostko-obojczykowo-sutkowego. Nerw dodatkowy (n. aces-
sorius) pozostaje w ten sposob na uboczu, i tak dochodzi sie obok
wielkich naczyn szyjnych i nerwu btednego do gérnego zwoju nerwu
wspotczulnego. W tern wiasnie miejscu wycina sie ten zwdj, wraz
1—2 ctm. dlugosci kawatkiem pnia nerwu. Ten sposdb operacyi
zwie sie sympathicotomia, w przeciwieAstwie do gangliektomii,
ktora polega tylko na wyluszczeniu gornego zwoju n. wspotczul-
nego. Aulor postugiwat sie czestokro¢ oboma tymi sposobami, gdyz
gangliektomia jest niejednokrotnie bardzo trudng, z powodu wyso-
kiego potozenia zwoju w czaszce.

Whyniki lecznicze byly réznorakie. W czterech przypadkach
jaskry przewlektej zapalnej spowodowata operacya znaczne po-
lepszenie. Przy jaskrze zupetnej (Glauc. absolutumj byt wynik za-
biegu w jednym przypadku pomysiny, w jednym bez wielkiej ko-
rzysci, a w jednym zupetnie bezkorzystny. W dwoch przypadkach
jaskry pojedyriczej byt wynik operacyi zupetnie zly.

Jakkolwiek nie da sie obecnie jeszcze doktadnie oznaczy¢
korzysci lecznicze, jakie sie tym zabiegiem operacyjnym przy ja-
skrze osiggna¢ dadza, i to gtéwnie z powodu krotkiego czasu spo-
strzegania i z powodu szczuptej liczby dotychczas doktadnie bada-
nych przypadkéw, to jednak wogole uwaza autor dotychczasowe wy-
niki lecznicze osiggniete tym sposobem, jako wecale korzystne.

T. Bahaban.

Il. 0 zakaznem zapaleniu nerwu wzrokowego. (Ueber infectidse
Neuritis optica). Uhthoff.

Przypadki zakaZnego zapalenia nerwu wzrokowego bez za-
dnych innych powiktan, wywotane rozmaitemi chorobami zakaznemi
ustroju, sg rzadkie. Woynika to tez i ze Scistych w tym kierunku
badan autora, ktdry widziat podobne zmiany tylko 23 razy na
80.000 przypadkéw wiasnej obserwacyi. Chcac zda¢ sobie sprawe
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z roznicy, jaka zachodzi pod wzgledem Kklinicznym i anatomicznym
pomiedzy zapaleniem zakaznem nerwu wzrokowego, a zapaleniem
spowodowanem zatruciem (tozische Neuritis) uzupetnit autor swe
wiasne spostrzezenia 253-ma przypadkami zakaznego zapalenia
nerwu wzrokowego opisanemi w literaturze przez innych autoréw.

Ze zestawienia tego wynika,, ze powodem zapalenia nerwu
wzrokowego byta grypa (influenza) 72, kita 61, zaziebienie (Kheu-
matismus) 36, zimnica 17, dur brzuszny 17, odra 9, btonica 6,
ogllne zapalenie nerwow (polyneuritis) 7,- ospa 6, Beri-beri 5,
roza 3, plonica 3, gruzlica 3, dur wysypkowy 3, rzezaczka 2,
dur powrotny 2, ostry gosciec jeden raz.

Przy roznych innych ciezkich chorobach zakaznych, jak przy
nosaciznie, tradzie, cholerze, czerwonce, wagliku, wsciekliznie, wio-
$nicy itp. nie spostrzegano dotychczas nigdy u cztowieka zapalenia
nerwu wzrokowego.

Co do sposobu powstania tego zapalenia nerwu wzrokowego
sq autorowie po wiekszej czesci zdania, ze powstaje ono wskutek
przemiany materyi w drobnoustrojach. Same drobnoustroje, ktérych
wykazanie w miejscu schorzenia nerwu wzr. mogtoby by¢ jedynym
pewnikiem dla patogenezy tego cierpienia, wykazano tylko w bardzo
szczuplej liczbie przypadkow. Jezeli zwazymy te okolicznos¢, jak
rowniez i to, ze w licznych zestawionych powyzej przypadkach
zmiany zapalne w nerwie wzrokowym nie zostaty wprost wywotane
dziataniem drobnoustrojéw i ich jadu, lecz powstawaly one czesto
wskutek ogdlnych zaburzen odzywczych spowodowanych samoistnem
zatruciem (Autointozication), to musimy przyjs¢ do przekonania,
ze zapalenie nerwu wzrokowego przez zakazenie jest bardzo rzad-
kiem i to o wiele rzadszem, anizeli podobne zapalenie wskutek
zatrucia (Neuritis tozica).

Ze SciSle i doktadnie przeprowadzonej pracy autora wy-
nika, ze choroby zakazne ustroju nie wywotujg jakich$ pewnych i sta-
tych zmian na dnie oka, ktére mogtyby by¢ znamiennemi dla pe-
wnej danej choroby zakaznej.

Natomiast przy zapaleniu nerwu wzrokowego po zatruciu wy-
stepuja prawie zawsze pewne state zmiany na siatkéwce i to szcze-
golnie na naczyniach oka. Przy tern zapaleniu nerwu jest tez
sprawa chorobowa po wiekszej czesci obustronng, przy zapaleniu za$
zakaznem nerwu wzrokowego bywa ona bardzo czesto jednostronna.

T. Baitaban.

IV. Przyczynek do sposobu powstawania niedowidzenia spowo-
dowanego u&ywaniem wyskoku metylowego. (Zur Pathogenese der
Methylalkoholamblyopie). A. Birch-H irsehfeld (z Lipska).

Pierwsze przypadki $lepoty, spowodowanej uzywaniem alko-
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hola metylowego byty spostrzegane juz przed 20-tu laty. Dokla-
dny jednak obraz kliniczny tego rodzaju S$lepoty zostat dopiero
w ostatnim roku, przez licznych autoréw uwzgledniony. Podajg oni
zgodnie, ze uzywanie alkoholu metylowego jest dla wzroku o wiele
szkodliwszem, anizeli uzywanie alkoholu etylowego i amylowego.
Chorzy tracg przytem wzrok bardzo rychto, a rozszerzone znacznie
zrenice nie oddziatujg. Gatki oczne byty przy ruchach bolesne.
W przypadkach lzejszych, w ktoérych czynno$¢ wzroku mogta byta
by¢ zbadang, istnialy czesto wzgledne lub tez zupetne ubytki w polu
widzenia. Wziernikiem mozna bylo wykaza¢, po uptywie kilku ty-
godni zanik nerwéw wzrokowych, a tylko w jednym przypadku
istniato zapalenie nerwu ocznego. W celu wykazania zmian anato-
micznych, jakie alkohol metylowy w oczach wywotuje, poddat
autor badaniu oczy siedmiu krélikoéw i trzech kur, przyczem wstrzy-
kiwat on alkohol metylowy w worek spojowkowy. Zwierzeta te
ginety w przeciggu kilku tygodni, a przeprowadzona sekeya zwiok
wykazywata ottuszczenie narzadéw wewnetrznych, szczegdlniej wa-
troby i nerek. Badanie wziernikiem bylo zawsze ujemne. Badanie
anatomiczne siatkowki wykazywato w niej zawsze bardzo roz-
legte zmiany. | tak byly jadra komdrek zmarszczone i zawieraly
w sobie liczne ztogi chromatyny, ich protoplazma byta wypetniona
licznemi jameczkami (uacuolae), ciatka Nissla byly rozpadte w po-
staci pylu, a miejscami zupetnie zanikle, wreszcie i same granice
komérek stawaly sie co raz bardziej zatarte. Podobnie zmarszczone
i rozpadte byly i ziarna wewnetrznej i zewnetrznej warstwy ziar-
nistej siatkdbwki, a w nich znajdowaty sie liczne jamki, powstat wsku-
tek znacznej opuchliny tkanki. Poza tern byla siatkéwka miejscami
zupetnie prawidlowa, a na jej obwodzie i w jej Srodku znajdywaty
sie zupetnie prawidlowe komorki zwojowe. Naczynia siatkOwki byty
prawidtowe. Badanie nerwu wzrokowego wykazato tylko w jednym
przypadku poczatkowy zanik tkanki nerwowej, w innych za$ przy-
padkach byt nerw wzrokowy prawidtowy.

Na podstawie przeprowadzonych doswiadczen sadzi autor, ze
dziatanie trujgce alkoholu metylowego umiejscawia sie w oku prze-
dewszystkiem w siatkowce i to we warstwie komorek zwojowych,
a dopiero pdzniej w jej warstwach ziarnistych.

Zwyrodnienie nerwu wzrokowego jest dopiero drugorzednem
nastepstwem tego zatrucia, i zawsze jest ono tylko czeSciowem.

T. Bahaban.
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V. ROZMAITOSCI.

Zbiorowe prace (,,Sbornik Statiej*“, Gesainmelte Abhandlungen)
K. Kastalskiej, Dra med. bernenskiego uniwersytetu. Wydanie po-
$miertne. Moskwa. 1900. Str. 151).

W ,,Postepie Okulistycznym* pomieszczono juz wzmianke o $mierci
(w 26 roku zycia) wiele obiecujacej Katarzyny K astalskiej, ktdra
pracowata przy oftalm. klinice w Moskwie (1900 r., na stronicy 24).
Obecnie, staraniem jej przyjaciot i kolegéw, wydano w jednej ksigzce
zebrane wszystkie prace Dra K. w dwdch jezykach: rosyjskim i nie-
mieckim. Przedmowe do niej napisat Docent S. Gotowin, a mowe,
wygtoszong na uczczenie jej pamieci w moskiewskiem Towarzystwie
okulistycznem, prof. Evetzky.

W pracach swoich Dr K. dowiodta: 1) ze i niepatogeniczne
w bakteryologicznem znaczeniu mikroby mogg byc¢
u cztowieka przyczyng ropnych spraw wgtebokich cze-
§ciach oka (przyczynek do panoftalmitis); 2) ze mozna otrzy-
mac¢ czystag hodowle grzybka aktinomycosis ze zio-
géw, znajdywanych w kanalikach +4{zowych; i 3) ze
w tkankach zwyrodnionych jaglicg stale dajg sie wy-
krywa¢ komorki z liyalinnemi kulami, 0 czem zakomu-
nikowata na XII. miedzynarodowym kongresie lekarskim w Moskwie.

DrJ. T

Statystycznem badaniem 6cz dzieci szkolnych w Stanach
Zjednoczonych Ameryki zajmowat sie prof. Smedley, przetozony
oddziatu wiadzy wychowawczej, i dochodzi do nastepujacych wnioskow:
1. Umystowo stabsze dzieci wiecej dotkniete sg wadami 6cz od dzieci
zdolnych. 2. Staby wziok powoduje czesto ostabienie umystowe. 3. Wzrok
chtopcéw bywa lepszym od wzroku dziewczat. 4. Szkola, przyczynia sie
do niejednej wady ocznej. 5 Wady te w pierwszych trzech latach
wzmagajg sie o '/3 6. 1los¢ uczni, ktoérych wzrok nie wynosi wiecej
nad rosnie stale od poczatku do konca czasu szkolnego. 7. Odsetka
dzieci, posiadajacych tylko *a bystrosci wzrokowej, wynosi w zwyk’fych
szkotach 32%- (,Medical News 10. Nov. 1900.).

Oko dyfteryg dotkniete moze by¢ wyjsciem dla dyfteryi innych
bton $luzowych, a mianowicie nosa i gardta, gdyz wedtug badarh Uh-
tlioffa jeszcze w kilka tygodni po ustgpieniu obrazu Klinicznego
dyfteryi oka spojowka zawiera pratki dyfterytyczne. Otéz w pracy,
dotyczacej tego przedmiotu, dochodzi Vossius do nastepujacych
wnioskow: 1. Pratki dyfterytyczne moga nie tylko wywotac obraz gle-
bokiej nekrotyzujacej dyfteryi spojowki, ale takze obraz btonicy i rze-
zaczki spojowki. Powodu tego zjawiska szukaé trzeba w rozmaitego
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stopnia jadowitosci pratkéw dyfterytycznych, a nie mniej takze i w roz-
maitej odpornosci osobnikéw. Zawsze jednak chory oczny dla otoczenia
réwne przedstawia niebezpieczeristwo. 2. Te same objawy kliniczne
przedstawiajg takze zakazenia streptokokami. 3. W kazdym poszcze-
golnym przypadku waznem jest badanie bakteryologiczne, ktore jednak
nie powinno sie ogranicza¢ do preparatu szkietkowego, ale oparte byc
powinno na hodowli i szczepieniu zwierzetom. 4. Badanie to jest wska-
zane nie tylko ze wzgledu na terapie surowica, ale takze na odoso-
bnienie. Zastosowanie surowicy jest wskazanem nawet w braku wy-
niku bakteryologicznego wobec tego, ze stosowanie surowicy nie jest
potaczone z zadnem niebezpieczeristwem (,,Deutsche Praxis®. I1l. 22).
\Y,

»Polskie Archiwum nauk biologicznych i lekarskich4,
majace wkrotce rozpocza¢ swodj zywot literacki, a dawno planowane,
przychodzi do skutku dzieki inicyatywie mezow, pragnacych nauce
polskiej zapewni¢ w koncercie wszechSwiatowych daznosci naukowych
dzwieczny harmonijny gtos, czesto z umystu przygluszany przez nie-
zyczliwe nam zywioty.

Podajac ponizej w skréceniu nadestang nam odezwe redakcyi,
zyczymy nowemu wydawnictwu, aby spetniato zawsze chlubnie stawione
sobie zadanie, a zyskujac coraz wiecej zwolennikéw, oby materyalnie
pewng zdobyto sobie podstawe.

Nadestana odezwa brzmi jak nastepuje:

»Pragnac ile moznosci skupi¢ wszystkie prace polskie Scisle
naukowe z zakresu medycyny, dotychczas rozrzucone w rozmaitych
wydawnictwach polskich i obcych a zarazem prace te uczynic
dostepnemi obcym badaczom i to pod wyraznem i nie-
zatartem pietnem prac polskich, postanowiliSmy wydawac
~Polskie Archiwum nauk biologicznych i lekarskich* w dwoch wy-
daniach, a mianowicie w wydaniu polskiem i w wydaniu, zawierajg-
cem wierne przekfady prac, pomieszczonych w wydaniu polskiem, na
jezyki obce, a mianowicie albo na jezyk francuski albo niemiecki,
stosownie do zyczenia autora. W temze wydaniu mogg by¢ umieszczane
takze wierne przektady na jeden z tych jezykéw prac, ogtoszonych
w jezyku polskim w innych czasopismach. Te ostatnie prace w pol-
skiem wydaniu ,,Archiwuml nie bedg przedrukowywane, lecz pomie-
szczone tylko ich tytuly z podaniem czasopisma, w ktérem sg zawarte.

LArchiwum™ to obejmowaC bedzie prace Scisle naukowe z dzie-
dziny morfologii (anatomii, histologii i historyi rozwoju), z fizyologii
(i chemii fizyologicznej), z patologii doswiadczalnej (i bakteryologii),
z farmakologii doswiadczalnej, z patologicznej anatomii (i histologii),
tudziez prace Scisle naukowe z Kklinicznych gatezi nauk lekarskich.

Oprdcz tego ,,Archiwumll bedzie podawa¢ ile moznosci zupetny
spis tytutdw prac polskich, pojawiajgcych sie w zakresie wymienio-
nych nauk.

»ArchiwumIlwychodzi¢ bedzie we Lwowie rownoczes$nie w dwaéch

8*



116

wydaniach, to jest w wydaniu polskiem i w wydaniu
niemiecko-francuskiem, w dowolnych zeszytach, w miare na-
ptywajacego do redakcyi materyatu. Kilka zeszytéw, obejmujacych
razem 40 do 50 arkuszy druku, stanowi¢ bedzie tom.

Cena ksiegarska bedzie ustanowiona dla kazdego zeszytu i dla
kazdego tomu z osobna.

Przedptate ustanawia sie:
Na jeden tom wydania polskiego (obejmujacy 40—50 ar-

KUSZY dTUK U oo 20 koron.
Na jeden tom wydania francusko-niemieckiego (takiej sa-

MEj ODJELOSCI) iiiiiiiiiiiiccre s 30
Na jeden tom w obu wydaniach..........nnn: 35

Autorom, ktdrzy prace swoje przeslg redakcyi w obu jezykach
przyznawane bedzie honoraryum w kwocie 64 koron za arkusz druku.
Jezeli za$ autor przysSle prace napisang tylko w jednym jezyku, reda-
kcya postara sie o wierny przektad na jezyk drugi, za co ttémacz
otrzyma wynagrodzenie, ktore odcigga sie od honoraryum.

W przekonaniu o niezbednej potrzebie takiego ,,Archiwuml,
wydawanego réwnoczesnie w dwoéch jezykach, prosimy goraco o taskawe
popieranie tego wydawnictwa, tak moralne jak i materyalne.

Wszelkie pisma prosimy nadsyla¢ pod adresem naczelnego re-
daktora, ktorym jest prof- Dr Henryk Kadyi, Lwow, ul. Zielona, 15.

L XXl zjazd niemieckich lekarzy i przyrodnikéow' od-
bedzie sie w Hamburgu od 22—28 wrzesnia b. r. Sekcya okulisty-
czna mieC bedzie az trzech gospodarzy. Sg nimi Drowie: Oehrens,
Wilibrand i Mannhardt. Zgloszenia przyjmuje az do 15 maja
Dr Franke, sekretarz, Collonaden, 47.

Towarzystwo okulistéw' francuskich, Societe franeaise
d’Ophthalmologie rozpoczyna swe zebranie tegoroczne dnia 6 maja
0 godzinie p6t do 6smej w Hotel des Sociétés savantes w Paryzu.
Referat gtowny, jaki przedstawi W ecker, dotyczy: wartosci iryde-
ktomii w jaskrze. W.

VL SPRAWY OSOBOWE.

Jako kandydaci na katedre oftalmologii w Kazaniu wystepujg
nastepujacy Docenci: Szymon owski z Kijowa, Goto wi n z Moskwy
i Braunsztein z Charkowa.



