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I. PRACE ORYGINALNE.

1 Przypadek tetniaka tetnicy szyjowej wewnetrznej
w okolicy skrzyzowania nerwow wzrokowych. (Aneu-
rysma carotidis int. in chiasmate.)

Rzecz w skréceniu czytana d. 21 (7) grudnia 1900 r. na posiedzeniu
Towarzystwa Okulistycznego w Petersburgu.

Podat

KAZIMIERZ NO1SZEWSKI
z Pohulanki.

A. S, 3lletni wihoscianin z guberni Kowieniskiej, zwr6cit
sie w d. 5 maja 1898 roku do lecznicy ocznej w Pohulance,
skarzac sie na postepujgce ostabienie wzroku, bole, szmery
i zawroty glowy.

Z wywiadow okazato sie, ze na bole glowy cierpiat on
od dziecka, ale wzrok miat poprzednio zupetnie dobry; zresztg
i same bole nie byly tak nasilone, jak obecnie. Pogorszenie
wzroku zauwazyt on po raz pierwszy w czerwcu 1897 roku,
podczas sianozecia; wraz z pogorszeniem sie wzroku béle gtowy,
znos$ne dotad, wzmogty sie do tego stopnia, ze chory chwilami
tracit przytomnosc.
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Badanie wziernikiem wykazato tarcze zastoinowg obuoczng;
badanie perymetryczne: $lepota skroniowa obu siatkdwek, zwe-
zenie wrazliwosci obwodowej siatkéwek i brak wrazliwosci
w dolnej nosowej czesci siatkdwki lewego oka. Naosne widzenie
obnizone, ale zachowane: czyta druk 6 Jaegera. Rozpoznawanie
barw prawidtowe.

Stan innych zmystéw: zupelny bezwech (anosmia); stuch
byt badany przez Dra Lau, ktéry w narzadzie stuchowym nic
nieprawidtowego nie znalazt, zwrécit jednak mojg uwage na to,
ze szmer, na ktory sie uskarza chory, jest wyczuwalny przed-
miotowo wszedzie przez kosci czaszki i jednoczesny ze skur-
czem serca.

Przy naciskaniu palcem na lewg tetnice szyjowg szmer
ustawat natychmiast, przy odejmowaniu palca powstawat na
nowo. Naciskanie palcem na prawg tetnice szyjowg nie wy-
wierato zadnego wplywu na szmer.

Na podstawie powyzszych danych: bezwech, tarcza zastoi-
nowa, $lepota skroniowa obuoczna, szmer ustepujacy przy uci-
skaniu lewej tetnicy szyjowej, rozpoznalem: tetniaka lewej
tetnicy szyjowej wewnetrznej w okolicy skrzy-
zowania.

Slepote skroniowg prawej siatkowki ttémaczytem niepo-
datnoscig prawej tetnicy szyjowej wewnetrznej przy uciskaniu
tetniakiem lewej tetnicy szyjowej wewnetrznej, dzieki czemu
skrzyzowanie uciskane byto przez obie tetnice w kierunku do-
Srodkowym.

Skrzyzowanie nerw6w wzrokowych tylko swa tylng cze-
Scig przylega Scislej do mozgu, dotykajac wechowego sita i lej-
kowego wzgorka; przed skrzyzowaniem wstepujg po przez sito
wechowe do mozgu wechowe widkna nerwowe; z obydwdch
bokéw dotykajg skrzyzowania prawa i lewa tetnice szyjowe
wewnetrzne.

W skrzyzowaniu znajdujemy nastepujgce pasma:

1. Pasma nieskrzyzowane skroniowych potéw siatkowek.

2. Pasma skrzyzowane nosowych potow siatkowek.

3. Pasmo tukowe tylne Guddena.
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Pasmo fukowe przednie, jakkolwiek stwierdzone przez
niektérych autorow, nie zostato dotagd dowiedzione i og6lnie
przyjete. Pasmo to uwazane bylo jako zewnatrzmdzgowe po-
faczenie siatkowek.

Brak wrazliwosci w dolnej nosowej czesci siatkowki le-
wego oka doskonale ttomaczy sie wedtlug szematu yioletal.

Uktad pasm skroniowych nosowych i plamkowych:

Z' rozpoznania wynikato wskazanie: podwigzanie lewej
tetnicy szyjowej wewnetrznej lub wspdlnej dla zachowania nie
tylko reszty wzroku, ale i zycia, tetniak bowiem w razie pe-
knigcia grozit udarem krwawym moézgu.

Wezwani na narade koledzy: Dr Aronet, chirurg, i Dr

) Bechterew: Prowodiaszczyje puti spinnogo i gotownogo mozga.
Cz. |., str. 235. Petersburg. 1896.
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Zebrawski, ordynujacy przez lato w zaktadach leczniczych
w Pohulance, po doktadnem zbadaniu chorego, zgodzili sie
z mojem rozpoznaniem, a Dr Aronet podjat sie podwigzania
lewej tetnicy szyjowej wspolnej.

Juz wszystko przygotowane byto do operacyi, gdy chory
nagle zostat wezwany do rodzicow, ktorzy za nic nie chcieli sie
zgodzi¢ na tak niebezpieczng operacye. Wyjezdzajac, S. powie-
dziat mi jednak; »nie wypada mi postepowaé¢ wbrew woli mojej
rodziny, ale ja ich przekonam i powrdce« Jakoz rzeczywiscie
za tydzien byt juz z powrotem.

Dnia 20 czerwca 1898 r. Dr Aronet podwigzat lewg
tetnice szyjowg w obecnosci Dra Virhofa, Dra Zebraw-
skiego, Dra Ratkiew ieza, studenta V. kursu Buty i mojej.
Operacye wykonano bez chloroformu.

Przez caly czas operacyi zachowanie sie chorego byto tak
bohaterskie, ze az budzito podziw $rod lekarzy. Po dokonanym
rekoczynie i natozeniu opatrunku, chory siedziat i spokojnie
odpowiadat na zapytania; na usilne jego Zzadanie pozwolono
mu wypali¢ jeden papieros.

Pod wieczoér jednak chory wpadt w stan, podobny do
$piaczki, a na drugi dzien wystgpity objawy zamowy (parafa-
zya) i beztad prawej reki. Przez kilka nastepnych dni z tru-
dnoscig mozna sie bylo chorego dobudzi¢, zeby mu gwattem
wla¢ kilka tyzek strawy do ust. Tetno i cieplota przez caly
czas pooperacyjny byly zupeinie prawidtowe.

J. Friedlanderl) w swej pieknej pracy o podwigzaniu
tetnicy szyjowej omawia rowniez i przypady moézgowe, naste-
pujace po podwigzaniu.

W danym przypadku wszystkie objawy moézgowe ttoma-
czyly sie silng niedokrewnoscig i uposledzonem odzywianiem
lewej potkuli moézgu. Jakoz na 4. i 5. dzien chory byt juz mnigj
Spiacy, ale wcigz sie uskarzal, ze nic juz nie widzi, nic nie
pamieta i nic nie rozumie.

") Juliusz Friedlaender: Ueber die Ligatur der Carotis. Inaugural
Dissertation. Dorpat. 1881.
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Opaske zmieniono dopiero czternastego dnia; rane znale-
ziono juz zupetnie i liniowo zablizniona.

Badanie wziernikiem wykazato wustgpienie
tarczy zastoinowej w obu oczach. Wzrok jednak
w pierwszych dniach po operacyi byt tak staby, ze budzit po-
wazne obawy, po miesigcu jednak wzrok prawego oka znacznie
sie poprawit; szczegélniej znaczng byta poprawa w skroniowej
czesci siatkowki prawego oka (patrz perymetr str. 122); co za$ do
oka lewego, to beziad wzrokowy tego oka tak byt wybitny, ze
niepodobna prawie bylo wymierzy¢ granic wrazliwosci siatkéwki
w tern oku, chory bowiem nie mogt ustali¢ tego oka na przed-
miocie 1.

Beztadem dotknietg byta i prawa reka: chory miat w pra-
wej rece site, ale nie miat zrecznosci, a piszac poprzednio wcale
dobrze, pisat obecnie zygzakami.

Zresztg i w cafej jego postaci, we wszystkich jego ru-
chach byt jaki$ beztad; nie odrazu siadat na krzesto, nie odrazu
trafiat do drzwi i okna.

Skora, badana cyrklem Webera w miesigc po podwia-
zaniu lewej tetnicy szyjowej, wykazywata znaczne réznice w od-
czuciu przestrzeni pomiedzy dwoma dotknieciami na prawej
i lewej stronie gtowy i gérnych konczyn.

Prawa strona. Lewa strona.

Cz040 e, 35 mm. 22 mm.
N OS. i, 30 » 12 »
SzczeKa .o 3B » 12
W argi. ... 20 5 »
Konce palcdw: nie roz-

réznig wcale dwoch

dotknieé, nawet przy

10 MM 5
Przedramie . . . . 130 40
Ramig .o, 125 125 »

® K Noiszewski: L’ataxie optique et polyopie monoculaire. —
Journal du XII Congres International de Medecine de Moscou le 25 (131
Aout. — Kronika Lekarska. 1898.
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Odczuwanie cieptoty i bolu wszedzie zachowane.

Zachowanie innych rodzajéw odczucia i bardzo znaczne
obnizenie czucia przestrzeni, wystepujace réwnolegle z bezta-
dem wzrokowym, zdaje sie przemawia¢ za tem, ze tak zwanego
odczucia przestrzeni badanego zwykle cyrklem Webera wecale
zalicza¢ nie nalezy do odczu¢ skérnych.

Dnia 11 lipca 1898 r. chory wyjechat do domu ze znaczng
poprawg wzroku w oku prawem; oko lewe, dotkniete beztadem
wzrokowym, wcigz jeszcze nie daje sie wymierzy¢ peryme-
trem; chociaz odczuwanie Swiatta w tem oku jest dobre, a na-
wet czasem udaje sie mu spostrzega¢ tem okiem i plomien
Swiecy. Szmer, ktory, pomimo podwigzania lewej tetnicy szy-
jowej, trwal jeszcze przez dwa tygodnie, ustat zupeinie. Wraz
ze szmerem ustapity zawroty gltowy i bole.

Pozostaty za$ jeszcze: ostabienie pamieci i beztad wzro-
kowy lewego oka i prawej reki. Beztad wzrokowy tem sie rézni
od beztadu tabetycznego, ze tabetyk potrafi podstawi¢ szklanke
pod kran tylko wtedy, gdy widzi kran, cierpiacy za$ na beztad
wzrokowy tylko wtedy, gdy zamyka oczyX.

W ostatnich czasach okulisci poczeli zapisywaé przypadki
podwigzania tetnicy szyjowej. Na posiedzeniu klinicznem z dnia
28 czerwca 1898 r. w warszawskiem Towarzystwie lekarskiem
Dr Kamocki w zastepstwie Dra Gabszewieza przedstawit
301letnig chorg, ktéra w koncu kwietnia r. b. podczas napadu
kaszlu uczuta mocny trzask w lewem oku, potgczony ze szme-
rem. Od tej chwili szmer nie ustawat i byt rytmiczny. Po trzech
tygodniach chora zauwazyta ostabienie wzroku, a Dr K. znalazt
wysadzenie gatki i wybitny obraz zylnego zastoju na tarczy.
Dr Kamocki skierowat chorg do Gabsze wic za, ktéry roz-
poznat tetniaka tetnicy ocznej i zamierzyt przystgpi¢ do pod-
wigzania tetnicy szyjowe;.

Sigrist? doniést o niebezpieczenstwie podwigzania te-

Y Noiszewski: Beztad wzrokowy i jednooczne wielowidzenie.—
Kronika Lekarska. 15 maja 1898 r.

9 Sigrist: Die Ophthalmologische Gesellschaft zu Heidelberg. Po-
siedzenie 4 sierpnia 1898 r.
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tnicy szyjowej. Autor podaje dwa przypadki, w ktérych po
podwigzaniu nastgpita zupetna $lepota oka po stronie podwig-
zanych naczyn, a na dnie oka objawy zaczopowania tetnicy
wewnetrznej (centralis) siatkowki. W jednym z podanych przez
niego przypadkéw obecno$¢ zatoru wykazana byta przy otwarciu
zwiok.

Od czasu Griesingera prowadzi sie statystyke tetnia-
kéw naczyn moézgowych, moze warto byloby zaprowadzi¢ oso-
bna rubryke tetniakow na skrzyzowaniu nerwéw wzrokowych
ze wzgledu na specyalne znaczenie ich dla wzroku, mozno$é
rozpoznania umiejscowienia i leczenia. —

2. Przypadek cierpienia ocznego wskutek bezwiadu
opuszkowego astenicznego.

Podat
Ignacy Strzeminski.

Bezwiad opuszkowy asteniczny jest obecnie okreslong
jednostkg chorobowg, mimo ze dotad nie wiecej jak 30 przy-
padkow tego cierpienia ogtoszono. By¢ moze, ze matla ta liczba
spostrzezen jest skutkiem wigczania bezwiadu opuszkowego
astenicznego do innych choréb (ophtlialmoplegia nuclearis, polio-
encephalitis, polioencephalomyelitis), jak to przypuszczajg niekto-
rzy autorowie. W kazdym razie mysle, ze, wobec szczuplej
liczby ogtoszonych przypadkdw, mdj nie bedzie bez znaczenia.

Pani A L, lat 28, zjawita sie u mnie d. 13 stycznia r.
1900, skarzac sie na opadniecie obu gornych powiek. Opowie-
dziata, Zze przed miesigcem przebyta grype; w 2 lub 3 tygodnie
po zniknieciu gorgczki wystgpito podwdjne widzenie, ktore po-
czatkowo zjawiato sie po dluzszem czytaniu lub wpatrywaniu
sie i znikato po odpoczynku krétkim, nastepnie zaczeto powsta-
wac coraz predzej przy czynnosci 6cz i ustepowaé powolnigj,
w ostatnich dniach dawato sie czué¢ juz w kilka kwadransow
po obudzeniu sie i trwato caly dzied, ulegajac cigglym zmia-
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nom w natezeniu. W ostatnim tygodniu zjawito sie uczucie
drgania w powiekach gornych i opadanie ich, co gtownie chorg
przestraszyto i sktonito do szukania pomocy lekarskiej. Opa-
danie to, podobnie jak dwuwidzenie, wystepowato pierwotnie
po czytaniu i wpatrywaniu sie i znikato po odpoczynku, obecnie
zaczyna sie wkrotce po obudzeniu sie i trwa do zasniecia, cze-
sto zmniejszajac i powiekszajac sie w ciggu dnia.

Badanie wykazato niezupeine opadniecie obu gérnych po-
wiek. W oku prawem powieka dochodzita do dolnej trzeciej
czesci zrenicy, w lewem do dolnego brzegu Zzrenicy. Przy wy-
sitku chora mogta unies¢ powieki na kilka milimetréw. Oko
lewe przedstawiato niedowtad miesnia prostego zewnetrznego.

Zadnych innych objaw6w chorobowych w oczach nie spo-
strzegato sie. Spojowka, rogowka, Zrenica, dno oka, bystros¢
wzroku, pole widzenia, poczucie barw byly prawidtowe. tamli-
wos¢ miarowa.

Stan ogolny nie pozostawiat nic do zyczenia. Chora po-
chodzi z rodziny zdrowej, wolnej od chor6b nerwowych, kity,
goséca i t. p. Sama rowniez cierpieniami temi nie byta dotknieta
i nie przedstawia zadnych zmian w narzadach wewnetrznych
i zadnych objawéw histeryi. Srednio zbudowana, dobrze odzy-
wiona, jest od lat pieciu zamezng i ma dwoje dzieci zdrowych.
Matka i rodzenstwo (brat i dwie siostry) sg zdrowe; ojciec
umart z zapalenia ptuc krupowego.

Rozpoznanie choroby (przyczyna opadniecia gornych po-
wiek i niedowtadu miesnia prostego zewnetrznego w oku lewem)
nie mogto by¢ na razie postawionem. Przepisatem chorej jodek
sodu i stracitem jg z oczu na miesiac.

Dnia 16 lutego ujrzatem jg po raz drugi. Dowiedziatem
sie, ze w koncu stycznia czuta sie lepiej, opadanie powiek i dwu-
widzenie wystepywaly rzadziej i na czas krétszy; chora sadzita,
ze wkrdtce bedzie zupetnie zdrowg, gdy bez zadnej widocznej
przyczyny objawy oczne pogorszyly sie i wystapity ogolne.

Ze strony oczu spostrzegato sie obustronne opadniecie
powiek gdérnych, odstaniajacych jedynie malg czes¢ rogowki
u dotu, i niedowtad wszystkich miesni zewnetrznych obu gatek
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ocznych. Podobnie jak pierwszego razu, chora przy wysitku
miesnia czotowego mogta nieco podnies¢ powieki.

Rozmiary i odruchy Zzrenic, dno oka, bystros¢ wzroku, pole
widzenia, poczucie barw byly w zupelnosci prawidiowe.

Z ogolnych objawéw zaznaczat sie stan gtosu, ktéry po
pewnym czasie stawat sie nosowym, nastepnie stabt coraz bardziej,
brzmiat niezrozumiale i w koricu nie mégt wydoby¢ sie. Wszyst-
kie te okresy trwaty razem okoto trzech kwadranséw. Po od-
poczynku glos wracat.

Chora od dwoch tygodni spostrzegta niejakie utrudnienie
potykania i nie moze zdmuchng¢ $Swiecy ani SwisnacC.

Wszystkie te objawy ogolne wystapity po pogorszeniu sie
ocznych.

Wymienione zaburzenia zjawiaty sie poczatkowo po diuz-
szej czynnosci odpowiednich narzadow, po diuzszem patrzeniu
lub czytaniu, méwieniu i jedzeniu, wzmagaty sie przy dalszem
trwaniu czynnosci i znikaty po odpoczynku. Od 4 dni zaczy-
naty sie wkrotce po obudzeniu sie, pogarszaly sie w ciagu
czynnosci, po odpoczynku stabty.

Badanie ogolne, dokonane na konsylium, wykazato malg
ruchomos$¢ podniebienia miekkiego i jezyka. Wierzchotek osta-
tniego nie mdgt dotkng¢ gdrnego rzedu zebow, a grzbiet jego
podniebienia. Zaniku miesni i drgan widkienkowych jezyk nie
przedstawiat. Odruch podniebienia byt ostabiony.

W krtani laryngoskop wykazat niedowtad obu strun gto-
sowych.

Odruchy Sciegniste i skorne bez zmiany. Podraznienie pra-
dem statym i przerywanym dziatato na miesnie prawidtowo.
Goraczki i zmiany w tetnie nie byto.

Na podstawie badania nalezatlo przyja¢, ze niedowtad
strun gtosowych i jezyka wywotywat zaburzenie mowy, a nie-
dostateczne zakrywanie choan nadawato jej nosowy dzwiek.
Beztad podniebienia miekkiego nie pozwalat cinnej zadmudhnaé
Swiecy i Swista¢. Utrudnienie potykania objasnialo sie bezia-
dem jezyka.

Leczenie polegalo na starannem karmieniu, stosowaniu
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jodku sodu i pradu statego, przy ktérym biegun dodatni przy-
ktadano do tylu glowy, a ujemny poruszat sie koto chrzastki
tarczowej. Chorej zalecono prawidtowy tryb zycia i unikanie
wszelkiego zmeczenia i trosk.

Objawy chorobowe wahaty sie nieustannie w swojem
natezeniu, to polepszajac sie, to wzmagajac sie bez zadnej wi-
docznej przyczyny. Jedne objawy pogarszaty sie, inne stably,
czasowo nawet znikaty, aby pézniej wystapi¢ z wiekszg nie-
kiedy sitg, niz poprzednio. Zdarzaty sie dnie, ze chora prawie
zupetnie dobrze sie czuta: opadniecie powiek i beztad miesni
zewnatrzgatkowych byly bardzo nieznaczne, gtos przez wiekszg
czes¢ dnia byt prawidtowy, potykanie prawie zupetnie swobodne,
co wszystko nie przeszkadzato, ze czasem juz nastepnego dnia
objawy dochodzity do najwyzszego natezenia. Podobne zmiany
zdarzaty sie, lubo rzadko, w ciggu jednego dnia.

W' pierwszych dniach marca wystapit beztad miesni
twarzy i zwaczy, wskutek czego zucie i potykanie stato sie
bardzo utrudnione. Chora tylko przez krétki czas mogta jes¢
i pi¢ swobodnie, nastepnie czynnos$¢ te odbywata coraz trudniej
i musiata robi¢ coraz dtuzsze przerwy, po ktorych znéw ta-
twiej jadfa.

Otwor ust wydtuzyt sie poprzecznie, katy ich odchylity
sie ku gorze i zewnatrz, dolna warga opuszczata sie ku dotowi.
Jednoczesnie, wskutek beztadu galezi ocznej nerwu twarzo-
wego powstato ostabienie miesnia okreznego powiek. Chora
utracita mozno$¢ zamykania powiek; na przestrzeni okoto 2
milimetréw gatki oczne pozostawaty odkryte. Objaw ten réwniez
istniat podczas snu.

Dnia 10 marca zjawit sie¢ napad dusznosci, ktora odtad
powtarzata sie w roznych przerwach: co kilka dni, czasem co-
dziennie. W polowie marca powstato wyczerpywanie sie kon-
czyn dolnych i gérnych. Chdd, poczatkowo prawidtowy, koto
potudnia byt juz chwiejnym, po odpoczynku (okoto 20 minut)
stawat sie prawidtowym. Podobniez dziato sie z sitg rgk. —
W nastepnych tygodniach wyczerpywanie sie konczyn byto
coraz szybsze i coraz diuzszego odpoczynku potrzebowato, aby
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ustgpi¢, lubo i tu spostrzegato sie jednoczes$nie znaczne wahania
w natezeniu objawoOw, wystepujgce czasem z dnia na dzien.

Prad przerywany, podobnie jak czynno$¢, wywotywat po
pewnym czasie wyczerpanie sie miesni, czego nie sprawiat
prad staty.

W poczatku kwietnia pogorszenie doszto wysokiego sto-
pnia. Wszystkie objawy wykazywaty silne natezenie, powstaty
bole w glowie i w tylnej czeSci szyi i beztad miesni karko-
wych, wskutek czego gtowa nie mogta by¢ utrzymana réwno,
lecz opadata ku bokom i przodowi. Wyczerpywanie sie stawato
sie coraz predszem i wyrazniejszem. Chora juz od rana cho-
dzita bardzo zZle, ledwo przesuwajac nogi, i wkrétce tracita
mozno$¢ chodzenia. Ostabta znacznie sita rak, gtos z trudnoscig
wydobywalt sie rano i wkrétce znikat, ruchy jezyka staly sie
bardzo ograniczone, a migkkie podniebienie zupetnie nieruchome.
Duszno$¢, znaczne przyspieszenie tetna (130), utrata smaku
i taknienia, ostabienie obustronne stuchu, mimo braku zmian
dostrzegalnych w uszach, sennos¢.

Jadta chora z wielkg trudnoscig i bardzo powoli, czesto
odpoczywajac i podtrzymujac rekg warge dolng, aby pokarm
nie wypadt. Potykanie twardego pokarmu odbywato sie z nad-
zwyczajng trudnoscia, ptynnego matymi tykami, gdyz przy przyj-
mowaniu nieco wiekszej ilosci wylewat sie on przez nos, albo
dostawat sie do krtani, wywotujac krztuszenie. Jednoczes$nie
powiekszyto sie natezenie objawow ocznych. Powieki gorne
opadly obustronnie ponizej dolnego brzegu rogowki, beztad
miesni zewnatrzgatkowych dochodzit prawie bezwiadu, gatki
oczne nieco wypuklity sie. Niedomykanie powiek powiekszyto
sie. Lubo dno oka obustronnie nie przedstawiato zadnych zmian,
zjawito sie zmniejszenie bystrosci wzroku (do 0,8 w oku pra-
wem, do 0,9 w lewem) i pola wzroku (na 8—12°); zmniejszenie
to w ciggu badania wzmagato sie, i to tem wiecej, im diuzej
trwato badanie; po odpoczynku wracato do stanu, w ktorym
byto przy poczatku badania. Poczucie barw nie ulegto zmianie

Odruchy Sciegniste i skoérne pozostawaty prawidtowymi,
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pnie nerwowe nie byly bolesne. Ani zanik miesni, ani drgania
wiokienkowe nie wystepywaty.

Chora, silnie przygnebiona, musiata leze¢ wskutek powie-
kszajgcego sie ostabienia miesniowego. Niedostateczne przyj-
mowanie pokarméw sprowadzito ogo6lne wycienczenie. Obok
tego meczyly ja czeste i gwattowne napady dusznosci z sinica.

I w tym okresie choroby przy postepujgcem pogorszeniu
byly cigglte wahania w natezeniu objawoéw z dnia na dzien
lub tegoz samego dnia. Czesto tez jedne objawy stably, prawie
znikaty, a jednocze$nie inne wzmagaly sie do najwyzszego
stopnia. Bywaty dnie, w ktorych stan chorej byt wzglednie do-
bry, i inne, w ktorych lezata bezsilna. Wieczorem zwykle czuta
sie najgorzej.

Najciezszy ten okres choroby trwat okoto miesigca. W po-
czatku maja objawy zaczety stopniowo stabngé. W polowie
tego miesigca znikty bdle gtowy i szyi, zucie i potykanie staty
sie fatwiejszemi, utrudnienie oddechania zmniejszyto sie, gtos
swobodniej wydobywat sie, chora mogla przez cze$¢ dnia
z przerwami i powoli chodzié.

Opadniete powieki gdrne odkryly dolng potowe rogowki,
beztad miesni zewnatrzgatkowych i okreznego powiek zmniej-
szyt sie. Znikato tez ograniczenie pola widzenia i ostabienie
bystrosci wzroku, zar6éwno jak utrata smaku i przytepienie
stuchu. Poprawit sie apetyt i wzmagaty sie sity.

Narzady wewnetrzne, tak w tym okresie, jak w innych,
zmian zadnych nie przedstawiaty.

Ostabienie objawdw chorobowych byto czesto przerywane
nasileniami; podobnie jak poprzednio, ciggle wahania natezenia
i szybkie zmiany objawdéw znamionowaty chorobe. Chora wcigz
byta przygnebiona, sen miata niespokojny i niekiedy, raz na
tydzien lub na kilka tygodni, cierpiata napady dusznosci.

Mimo powtarzajacych sie nasilen polepszenie postepowato.
W potowie czerwca wyczerpywanie sie miesni konczyn, zucia
i potykania zjawiato sie dopiero wieczorem. Gtos byt prawidto-
wym catymi dniami; stabt czasem bez widocznej przyczyny,

lecz po krotkim odpoczynku odzyskiwat site. Beztad migsni ze-
9
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wnatrzgatkowych ustgpit. Goérne powieki byly w ciggu dnia
nieco ociezate i dopiero wieczorem opadaly. Beztad miesnia
okreznego powiek istniat do korca lipca.

W poczatku lipca znikly wszelkie zaburzenia miesni kon-
czyn, w potowie sierpnia zucie i potykanie staly sie prawidto-
wemu Ociezatos¢ gdrnych powiek trwata najdtuzej i ustgpita
w potowie pazdziernika. Odtad do chwili obecnej (koniec marca
r. 1901), t. j. przez 5X2 miesigca, zadne objawy chorobowe
nie ukazaty sie.

Rozpoznanie cierpienia,mojern zdaniem, nie przedstawiawat-
pliwosci. Objawy, wskazujace na udziat osrodkow opuszkowych,
wzmozone znacznie wyczerpywanie sie miesni od woli zaleznych
przy zachowaniu sprawnosci innych miesni, szybkie rozszerza-
nie sie choroby, napady dusznosci, zmienno$¢ przebiegu, ciggte
wahania natezenia, brak zaburzeA moézgowych i psychicznych,
zaniku miesni i drgan widkienkowych, udziatl nerwoéw rucho-
wych ocznych i gornej gatezi twarzowego, w koncu zupetne
wyzdrowienie-— wszystko to wskazuje na bezwiad opuszkowy
asteniczny.

Choroba trwata 9 miesiecy; w ciggu 12 tygodni doszta
do najwiekszego natezenia, okoto miesigca zostawata na tym
stopniu i w ciggu 51/g miesigca stabta i ustepywata. Czy usta-
pita zupetnie, czy tez jeszcze wrdci przy niepomysinych wa-
runkach dla zdrowia chorej — rozstrzygng¢ to moze tylko
przysztosé. Objawy oczne, jak widzielismy, zaczely i zakonczyty
cierpienie w opisanym przypadku.

Bezwiad opuszkowy asteniczny poznano dopiero w osta-
tnich czasach. Pierwszy W ilks1J, nie znajacy jeszcze tej po-
staci chorobowej, opisat cierpienie opuszkowe, przy ktérem ba-
danie posmiertne nie wykazato zadnych zmian w os$rodkach
nerwowych. Erb 2 opisat trzy podobne przypadki i zaznaczyt,
ze cierpienie to polega na silnem wyczerpywaniu si¢ miesni

# »0On Cerebritis, hysteria and bulbar paralysis«. Guy’s Hospital
Reports. Vol. XXII. 1877.
2 Archiv f. Psychiatrie. 1878. Bd. IX. 336.
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7zwaczy, karkowych i ocznych i ze nie towarzyszy mu zanik
miesni, stale wystepujacy przy bezwiadzie opuszkowym poste-
powym Duchenne’a. Wielkie zastugi potozyt G oldflam I,
ktory obok wiasnych spostrzezen zebrat z literatury wszystkie
odnosne przypadki (11), skreslit przebieg choroby i uwydatnit
znaczenie najbardziej znamiennego objawu - szybkiego wy-
czerpywania sie miegsni. Nazwy chorobie dawano rozmaite:
»Asthenische Bulbarparalyse« (Strum pell?, »Myastheniagra-
vis pseudo-paralytica« (Jolly 3, »Bulbarparalyse ohne anato-
mischen Befund« (O ppenheim4), »Symptomencomplex von
Erb-Goldflam«, albo »von Hoppe-Goldflam«.
Choroba zaczyna sie¢ od nerwow czaszkowych, a dopiero
pozniej obejmuje miesnie catego ciata, rzadziej porzadek bywa
odwrotny i cierpienie od miesni konczyn przechodzi na migsnie,
zalezne od nerwOw czaszkowych. Czuciowe nerwy nie bywajg
dotkniete, lecz jedynie ruchowe. Goldflam zaznaczyt nad-
zwyczajng zmienno$¢ objawdw pod wzgledem natezenia i za-
leznos¢ ich nie od prawdziwego bezwiadu, lecz od fatwego
wyczerpywania sie przy najmniejszym wysitku. Spoczynek przy-
wraca czeSciowo lub w zupetnosci sprawno$¢ miesniom, ruch
sprowadza predkie wyczerpanie sie. Nasilenie objawoéw w pe-
wnych miesniach moze wystepywac jednoczesnie z ostabieniem
ich w innych miesniach. Polepszenia i pogorszenia trwajg dnie
i tygodnie, czasem zjawiajg sie i znikajg w ciggu jednego dnia,
jak to bylo w przypadku EisenlohPa5 z beztadem migsni
zewnetrznych ocznych i dwuwidzeniem. Cierpienie moze znikaé
zupetnie, a po pewnym czasie na nowo powsta¢. Strumpell
zaznacza, ze niektore miesnie dotkniete sg stale bezwladem
(jak w jego przypadku miesnie twarzy, zwacze i unoszace gorng
powieke) inne za$ wykazujg predkie wyczerpywanie sie. Jednak

1) Medycyna. 1893. Nr. 16—21. — Deutsche Zeitschrift f. Nervenh.,
1893. Bd. IV. 312.

2 Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilk., 1896. Bd. VIII. 16.

3 Beri. klin. Wochenscbr., 1895, Nr 1.

4 Virchow’s Archiv, Bd. CVIII. 527.

5 Neurolog. Centralki., 1887, 337.
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i staty bezwlad jest takze objawem nieustajgcego wyczerpania
tych miesni, ktére bez przerwy (z wyjatkiem snu) sg czynne;
do takich nalezg miesnie unoszace gdrng powieke, miesnie ga-
tek ocznych, zwacze, ktore podtrzymuja zuchwe, mie$nie mi-
miczne twarzy, przedstawiajace prawie stale skurcz toniczny,
i miesnie karku.

Natezenie podobnego beziadu jest rézne, zwykle nie jest
znaczne, lecz czasem dochodzi do stopnia zupetnego bezwiadu.

Badania Jolly’ego wykazaty, ze wyczerpanie miesni na-
stepuje takze przy dziataniu pradu przerywanego; poczatkowo
miesien kurczy sie energicznie, nastepnie coraz stabiej i krécej
i wkoncu przestaje oddziatywaé¢ na prad; po przerwie skurcz
miesni staje sie prawidtowym. Strum pell w swoim przypadku
nie widzial wyczerpywania sie miesni przy draznieniu pradem
statym, a z przerywanym prob nie dokonywat.

Zaniku porazonych miesni zwykle nie bywa; jednak w kilku
przypadkach spostrzegano sptaszczenie ich. Zanik, lubo niepo-
stepowy, widziat Kozewnikow ) w swoim przypadku, gto-
wnie w miedniach jezyka; zanik ten ustgpit z polepszeniem sie
ogolnego stanu; badanie elektrycznoscig wykazato reakcye zwy-
rodnienia, ktora réwniez nastepnie znikia.

Drgania witokienkowe miesni po wiekszej czesci nie wy-
stepujg. Widzieli je w matym stopniu w jezyku Oppenheim
i Remak3, w powiekach Kunn 3.

Bezwlad opuszkowy asteniczny w ciggu Kilku tygodni,
rzadziej kilku miesiecy, dochodzi najwyzszego natezenia, utrzy-
muje sie na niem przez pewien okres i nastepnie przechodzi
w polepszenie i zupetne wyleczenie. Zmienno$¢ natezenia obja-
wow wiasciwg jest wszystkim okresom choroby; ws$rdd poste-
pujgcego pogorszenia wystepuje od czasu do czasu polepszenie,
wsérdd okresu polepszenia nasilenie objawow.

U szczytu choroby najgrozniejszem jest zaburzenie oddy-

) Medicinskoje Obozrenie, 1896. Nr. 10, 1897. Nr. 10.
9 Arch. f. Psychiatrie und Nervenheilk., 1892. XXIII. 919.
Wiener klin. Wochenschr., 1896. 178.
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chania z sinicg, wywotujgce czasem $mier¢, prawdopodobnie
najczesciej wskutek porazenia o$rodkéw oddechowych. Strum -
pell zaznacza, ze w jego przypadku dusznos¢ zalezata nie tyle
od wyczerpania mie$ni oddechowych, ile gtéwnie od zapadania
w tyt jezyka i nagromadzenia sie w gardzieli $liny, ktérej chora
ani przetkng¢, ani wykrztusi¢ nie mogta; podczas jednego z ta-
kich napadéw nastgpita Smier¢.

Bezwiad opuszkowy asteniczny trwa od 6 miesiecy do 8
lat (w przypadku Kozewnikowa). W pewnej liczbie przy-
padkow (W ilksa, Oppenheima, Remaka, Shaw al),
Hoppe'god, Senatorad, Bernhardta4) i in.) zakonczyto
sie $miercig w napadzie dusznosci albo wskutek zadtawienia;
w innych nastepowato wyleczenie przy odpowiednich warunkach
i dobrem karmieniu.

Glownie zapadajg osoby miode przed 30 rokiem, rzadziej
starsze (w 37—55 lat). Co do pici, nie spostrzega sie¢ wyraznej
przewagi po zadnej stronie.

Najwczesniej bywajgq porazone miesnie zwacze, karkowe
i oczne. Rozwijajac sie postepowo, cierpienie, wsrod czasowych
polepszen i cigglych wahahi w natezeniu objawoéw,- opanowuje
wszystkie migsnie od woli zalezne. Miesnie oddechowe biorg udziat
w sprawie chorobowej, wskutek czego wystepujg napady dusz-
nosci w réznych okresach cierpienia przy chodzeniu, jedzeniu
it pp Kozewnikow w swoim przypadku spostrzegat beztad
zwieracza pecherza moczowego. Zaburzenia psychiczne nie zja-
wiajg sie, réwniez jak i modzgowe.

Bole w gtowie, karku i innych czesSciach ciata, oraz za-
wroty glowy powstajg niekiedy w przebiegu choroby, a czasem
ja zaczynaja.

Odruchy S$ciegniste moga by¢é wzmozone, podniebienia
i krtani czesto zniesione, migSniowe sg prawidtowe.

") Brain. 1890. XLIX. 96.

1) Beri. klin. Wochenschr., 1892. 332 (Nr. 14).
3 Neurolog. Centralbl., 1892. Nr. 6.

4 Beri. klin. Wochenschr., 1890. Nr 43.
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Przy rozwoju choroby, przy zaburzeniach potykania i od-
dechania apetyt upada, tetno stabnie, cieptota obniza sie nizej
prawidtowej i wystepuje ogdlne wycienczenie. Przy polepszeniu
potykanie i oddechanie stajg sie tatwiejszemi, apetyt powraca
i stan ogolny poprawia sie. Ale i po zupetnem wyleczeniu nie-
pomysine warunki albo wystgpienie jakiej$ sprawy chorobowej
ostabiajgcej sprowadza fatwo powrét bezwiadu opuszkowego
astenicznego.

Przyczyny choroby nie sg znane. Wystepuje ona u ludzi
poprzednio zwykle zdrowych. Wptyw dziedziczny, kita, alkoho-
lizm nie byly spostrzegane, cierpienia nerwowe bardzo rzadko.
U chorej Eisenlohra poprzednio zjawiata sie migrena; po
jednym napadzie migreny powstaty objawy bezwtadu opuszko-
wego astenicznego. Wiekszo$¢ autor6w odnosi to cierpienie do
pewnej, blizej niezbadanej, intoksykacyi ustroju, na potwier-
dzenie czego moze stuzy¢ fakt, ze w niektérych przypadkach,
podobnie jak w moim, choroby zakazne poprzedzity wybuch
bezwtadu opuszkowego astenicznego.

Sekcya we wszystkich przypadkach, badanych po $mierci,
nie wykazata zadnych zmian anatomicznych ani w os$rodko-
wym ukiadzie nerwowym, ani w nerwach, ani w migsniach,
co jest w zupeinej zgodzie ze znamiennemi dla tej choroby
wahaniami w natezeniu objawdw. Inaczej byiby niezrozumia-
tym fakt, ze chorzy miewajg dtuzsze lub krétsze okresy, w kto-
rych przedstawiaja zupetnie prawidlowg sprawnos$¢ miesni. —
Kalischert widzi przyczyne cierpienia w osrodkach opusz-
kowych i przypuszcza w nich zmiany chemiczno-odzywcze, lub
tez molekularne. Jednak badania Jolly’ego, odnoszace sie do
wyczerpywania sie miesni pod wptywem pradu przerywanego,
wskazujg, ze sprawa chorobowa obejmuje nie tylko osrodki
ruchowe, lecz albo caly system ruchowy, albo tez jedynie
miesnie. Kozewnikow, opierajagc sie na swoim przypadku,
w ktdrym spostrzegat zanik miesni (czasowy i niepostepujacy),
przypuszcza istnienie w komorkach nerwowych zmian nie tylko

) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., 1897. B. X. H. 3—4.
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molekularnych, lecz bardziej glebokich, ktore ostabiajg i czyn-
no$¢ ruchowg i wptyw ich troficzny. Jednak komorki pozostajg
cate i przy odpowiednich warunkach zmiany te znikaja.

W leczeniu bezwiadu opuszkowego astenicznego najwaz-
niejszem jest oszczedzanie chorego i usilne karmienie, ktére ze
wzgledu na zaburzenia w zuciu i polykaniu moze by¢ bardzo
utrudnione, a nawet moze sprowadzi¢ $mier¢ przez uduszenie,
jak to byto w jednym przypadku Jolly ego. Karmienie za po-
mocg zglebnika zotgdkowego jest niebezpieczne; chory Oppen-
heima £ umart nagle podczas wprowadzania zgtebnika. Lepsze
sg lawatywy odzywcze. Zalecaja jodek potasu, arszenik, zelazo,
tran, strychnine, galwanizacye opuszki, obcieranie catego ciata
wodg (zaczynajac od 28° i dochodzac stopniowo do 22°); prze-
ciw bolom gtowy antypiryne, fenacetyne, brom.

Beztad miesni ocznych, polegajacy na ich przyspieszonem
wyczerpywaniu sie, stanowi jeden z gtdwnych objawow bez-
wiadu opuszkowego astenicznego, a w przypadku Karplusa?
przez dlugi czas byt jedynym. Do tejze postaci chorobowej
zalicza Karplus przypadki Kunna i Camuseta, w kt6-
rych jedynie tylko miesnie oczne byty dotkniete. Czasem ob-
jawy oczne, podobnie jak w moim przypadku, zaczynajg cier-
pienie (Hoppe, Wilks, Eisenlohr, Jolly i in.), niekiedy
wystepujg w poczatku blyski przed oczami, $wiattowstret, uczu-
cie naprezenia w oczach i drzenia w powiekach, mimo, ze oczy
zadnych zmian wziernikowych i zewnetrznych nie przedstawiaja.

Najczestszym z objawéw ocznych jest opadniecie gérnych
powiek, zwykle niezupetne i pozwalajgce choremu przy napre-
zeniu miesnia czotowego unie$¢ nieco powieke. Bywa ono obu-
stronnem, lubo stopied opadniecia jest nierébwny po obu stro-
nach (przypadki Erba — 3), Eisenlohra, Bernhardta,
pierwszy Goldflama3, Hoppego, Remaka, Jollyego,
Striimpella, Kunna, Karplusa i in.), albo jednostronnem

") Lehrbuch d. Nervenkr., 1891. 626.
9 Jahrbucher f. Psychiatrie und Neurologie, 1897.
3 Neurolog. Centralbl., 1891, Nr. 6—7.
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(przypadki Kozewnikowa, czwarty Goldflama iin.), moze
tez jednostronne przechodzi¢ w obustronne, jak to miato miej-
sce w przypadku Katischera, albo odwrotnie, czego zresztg
z gory spodziewac sie mozna przy zmiennosci przebiegu bez-
wiadu opuszkowego astenicznego.

Drugie miejsce w czestosci objawow ocznych zajmuje
beztad zewnatrzgatkowych miesni, albo wszystkich (przypadki
W ilksa, drugi Erba, pierwszy Goldflama, Eisenlohra,
Kunna, Karplusa i in), albo tylko niektdrych. Oba proste
zewnetrzne byly porazone w przypadku Kozewnikowa,
skosny gorny lewy u K atischera, prosty gorny lewy u Bern-
hardta, prosty wewnetrzny prawy i gorny lewy u Hoppego,
oba proste wewnetrzne u Remaka. Z beztadem tych mie$ni
faczy sie zwykle podwojne widzenie, a czasem lekkie wysa-
dzenie gatki (przypadki Katischera i Senatora).

Migsnie $rodoczne, zdaniem ogromnej wiekszosci autoréw,
nie bywaja porazone przy bezwiadzie opuszkowym astenicznym.
Zdanie to wygtasza réwniez M arinal, ktdry zebrat w lite-
raturze 12 spostrzezen tego cierpienia (we wszystkich byto
opadniecie gornej powieki, w 7 beztad wszystkich miesni ze-
wnatrzgatkowych, w 5 tylko kilku miesni). Jednak Kozewni-
kow w swoim przypadku widziat beztad zwieracza Zzrenicy
i akomodacyi, ktory przy ogélnem polepszeniu znikt. W przy-
padku Kunna prawa Zrenica byta nieco szerszg od lewej (3
milim. i 2,5), lecz oddziatywanie jej na swiatto i akomodacye
byto prawidtowe.

Lekki nystagmus byt spostrzegany w przypadku Kali-
schera

Objawy Graefego i Stellwaga i zmniejszenie od-
ruchow powiekowego i rogéwkowego do$¢ czesto byly za-
znaczane.

* Ueber multiple Augenmuskellahmungen und ihre Beziehungen zu
den bedingenden, vorzugsweise nervosen Krankheiten. Leipzig und Wien.
1896. -
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Czestym jest beztad miesnia twarzowego i jego galezi
ocznej, skutkiem ktérego zamykanie zupelne powiek staje sie
niemozliwem. O tym objawie mdwig w opisaniu swoich przy-
padkéw Wilks, Oppenheim, Eisenlohr, Hoppe, Se-
nator, Remak, Goldflam (w pierwszym przypadku), Kar-
pius, Kalischer, Kozewnikow i inni.

Dno oka nie przedstawia zadnych zmian; mimo to w Kilku
przypadkach zaznaczono ostabienie bystrosci wzroku i zwezenie
pola widzenia. W przypadku Kozewnikowa to ostatnie
podczas badania jeszcze silniej zmniejszato sie; mate dosrod-
kowe zwezenie przetrwato do korica choroby. Podobniez bystrosé
wzroku podczas badania stabta, po odpoczynku wzmagata sie.
Byly wiec te objawy, rownie jak w moim przypadku, skutkiem
predkiego wyczerpywania sie narzadu wzroku.

3. O stosunku chordb nosa do zaburzen ocznych.

Podat
DR JAN SEDZIAK.

Dokoriczenie.

Przechodze obecnie do zaburzen ocznych, zaleznych od
spraw chorobowych w zatokach bocznych nosa, mia-
nowicie ropotok6w (empyemata).

Sadzac ze stosunkdw anatomicznych, zachodzacych mie-
dzy temi zatokami z jednej, a narzgdem ocznym z drugiej
strony — stosunkéw, o jakich na wstepie wspomniatem, zda-
watoby sie, ze rdznorodne zaburzenia oczne powinnyby sie
zdarza¢ bardzo czesto przy ropniach tych zatok. A jednak tak
nie jest — przynajmniej przecza temu dane statystyczne.

| tak — Muller (22) z kliniki okulistycznej wiedenskiej
Prof. Fuchsa podaje tylko jeden przypadek ropnia zatok
czotowej na 9000 chorych, wogole za§ w ciagu 6 lat zapisano
zaledwie w 10 przypadkach powiktania ropni zatok bocznych
nosa zaburzeniami ocznemi.
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Berlin (23) podaje zajecie oczodotu wskutek choréb
zatok nosowych na O007do, Kuhnt (24) za$ na 0,29%.

Mojem zdaniem powiktania te muszg sie zdarza¢ o wiele
czesciej; po prostu zbyt mato dotad zwracano na nie uwagi.J).

Przedewszystkiem, jak to na wstepie wspomniatem, $rod-
kowa $cianka zatoki Highmora, do ktorej przylega prze-
wod nosotzowy, jest cienka, tak, ze ropien w zatoce szczeko-
wej gornej moze z tatwoscig peknaé i wywota¢ dacryocystitis
(Kuhnt).

Dalej Grunwald (25) opisat przypadek ciezkiego ropnia
zatoki Highmora z zupelnem zniszczeniem dolnej $ciany oczo-
dotu, tak, Zze gatka oczna zupeinie swobodnie zwieszata sie ku
dotowi.

Ciezkie ropnie zatoki Highmora mogg tez warunkowac
sprawy ropne w tylnej czesci oczodolu i na dolnej powiece.
Gatka oczna wdwczas odsunietg jest ku przodowi i gorze, po-
wstaje exophthalmus, wreszcie ropien otwiera sie na skdrze dol-
nej powieki (Snelien, Bauby 26).

Wedtug wszelkiego prawdopodobienistwa i zaburzenia oczne
(phlegmone orbitae, amaurosis), powstate wskutek préchniejgcych
zebow, nalezy ktas¢ na karb ropnego zajecia jamy Highmora
(skryte postacie), jak to miedzy innymi wida¢ z odnosnych
przypadkdw V ossiusza (27) i Gatezowskiego (28).

Podobnie, jak przy zajeciu jamy Highmora, worek {zowy
moze byC¢ bezposrednio zajety wskutek pekniecia samoistnego
ropnia zatoki czotowej (Michel).

Najczesciej jednak w nastepstwie cierpien zatok czotowych
tworzg sie chetbocace obrzmienia w wewnetrznym kacie oka
w blizkosci korzenia nosa na szwie kostnym miedzy oczodotem
i koscig tzowag (Winckler). Gdy ropien zatoki czotowej peka,
to w wiekszosci przypadkéw tworzy sie guz w gornym we-

) Wedlug mego doswiadczenia ropien zatoki czotowej nie nalezy
do rzadkosci. W Poznaniu spotykatem go rzadziej, w Krakowie na 5000
chorych widuje 2—3 przypadkéw. Ropnie jam szczekowej i nosowych
nieraz objawiaja sie jako ropne rozdecie worka tzowego. W.
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wnetrznym kacie oczodotu ponizej brwi, przyczem moze sie
wytworzy¢ w przypadkach gwattownie przebiegajacych typowy
obraz ropéwki (phlegmone) oczodotu z przejSciowg lub statg
utratg sity wzrokowej (w 12% Snellen 29).

W nastepstwie opisanych na wstepie stosunkéw anatomi-
cznych zatok klinowych bardzo tatwo w przebiegu cier-
pien (ropni) tych ostatnich wystepowa¢ moga réznorodne zabu-
rzenia ze strony narzadu wzroku, poczawszy od zajecia samego
nerwu (neuritis optica Fliess 30), a skonczywszy na ro-
powce oczodotu (Mitvalsky 31), oraz porazeniach rdéznych
nerwéw wzrokowych (oculomotonus Hofman [32] i t. d).

W razie ropienia w kom dérkach sitowych nastepuje
zwykle zatkanie przerostg matzowing srodkowa obu uj$¢ (otwo-
row) tych komorek (zwilaszcza przedniego — tylne bowiem ko-
morki sitowe otwierajg sie do gornego przewodu nosa). W na-
stepstwie na wewnetrznej Scianie oczodotu, mianowicie ku przo-
dowi na szwie miedzy lamina papyracea i koscig tzowg, tworzy
sie obrzmienie, ktére przy wiecej burzliwym przebiegu (ostre
zakazenie) moze da¢ obraz ropoéwki oczodotu (Schroeder 33)
z exophthalmus i obrazeniem nerwu wzrokowego wskutek ucisku
nacieczonej spojowki.

W wiekszosci jednak przypadkoéw, jak to wykazat Grun-
wald, mamy do czynienia z zajeciem (ropniem) nie jednej
zatoki, lecz z powiktanem ropieniem w 2, lub wiecej
jamach bocznych nosa, przyczem tem fatwiej mogg wystepo-
wac roznorakie zaburzenia oczne.

Jak juz wspomniatem na wstepie, jama nosogardzie-
lowa stoi réwniez w zwigzku anatomicznym, nie tak wpra-
wdzie Scistym, jak jamy: nosowe i boczne, z narzadem wzroku,
a to za posrednictwem spojowki, ciggnacej sie odfissura orbi-
falis infi do fossa pterygopalatina. A poniewaz tkanka ta obej-
muje nerwy i naczynia, nic wiec dziwnego, ze sprawy zapalne,
wzglednie zakazne, nosogardzieli mogg sie rozszerza¢ na jame
oczodotowg, powodujac ropowke. Przypadki tego rodzaju spo-
strzegali M itvalsky (34) i Fuchs (35) po influency.

Z cierpien jamy nosogardzietowej, oprécz guzow ztosli-
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wych, biorgcych poczatek ze stropu i przez fissura orbitalis inf.,
dragzacych do jamy ocznej, warunkujgc exophthalmus it. d., na
szczegdlng uwage zastugujg t zw. wyrosta adenoidalne
(oegetationes adenoideae).

W ostatnich mianowicie czasach Arslan na podstawie
16 spostrzeganych i operowanych przez siebie przypadkéw,
wygtasza poglad, ze cierpienie to o wiele czesciej jest zrédtem
réznorodnych zaburzen ocznych (kerato-conjunctivitis, blepharo-
conjunctwitis, dacryocystitis etc.), anizeli cierpienia jam nosowych.
Poglad ten, zdaniem mojem, nie jest pozbawiony pewnych cech
prawdopodobienstwa, jezeli zwrocimy uwage, ze t. zw. wyrosta
adenoidalne, t.j. przerost migdatka gardzielowego (L uschk’),
jako czesci t. zw. pierscienia chtonnego W aldeyePa, sg ce-
chg patognomoniczng zotzéw, ze wiec wystepujg one jednoczesnie
z catym szeregiem zmian w jamach nosowych, zmian znamien-
nych dla dzieci skrofulicznych (eczema, rhinitis simplex et hy-
perplastica).

Zmiany te, jako w wiekszosci przypadkow wtérne, zalezne
od obecnosci w jamie nosogardzielowej wyzej wspomnianych
wyro$li adenoidalnych, powoduja, rzecz prosta, tylko posrednio
zaburzenia oczne.

Nic wiec dziwnego, Ze po usunieciu operacyjnem tych
wyrosli ustepowatly wtdrne zmiany w jamach nosowych, a co
za tem idzie i zaburzenia oczne.

Oprocz tych najczestszych drog (per continuitatem et con-
tinguitatem), za posrednictwem ktérych rozszerzajg sie sprawy
chorobowe z nosa, jego zatok, oraz jamy nosogardzielowej na
narzad wzroku, wiele zaburzen ocznych powstaje na drodze
odruchowej z nosa. Nerwem swoistym w tych razach jest
»par excellence nerw tréjdzielny (n. trigeminus), bedacy z obu
narzagdami w S$cistym zwigzku. Wiadomo z fizyologii (do$wiad-
czenia na zwierzetach), ze po przecieciu czuciowych gatgzek
nerwu trojdzielnego przed zwojem G assera wystepujg za-
burzenia odzywcze w narzadzie wzrokowym, polegajgce, we-
dlug Hyrtla, na zapaleniu i rozluznieniu spojowki, na zwiek-
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szonem wydzielaniu $luzu, na napehnieniu przedniej i tylnej
komor ocznych wysiekiem, na zmetnieniu i nadzerkach (ero-
siones) rogowki, na ostrem rozmiekczeniu tej ostatniej, jakotez
i pozostatych opon ocznych, wreszcie na peknieciu gatki i wy-
tworzeniu sie strupa na nosie, podbrédku i policzkach.— Juz
fizyologicznie powstajg zaburzenia oczne na drodze odruchowej
z nosa, n. p. przy wachaniu ostrych $rodkow, jak amoniak,
przy techtaniu, wyrywaniu wioskéw, kichaniu i t. p. Wyste-
puja woweczas: tzawienie, zaczerwienienie i $cisk powiek i t. p.
O wiele czesciej wystepujg sprawy odruchowe w narzgdzie
wzrokowym wskutek zmian chorobowych w nosie, jego zato-
kach, oraz jamie nosogardzielowej.

Wedtug Jonasa na tej przedewszystkiem drodze po-
wstajg zaburzenia oczne pochodzenia nosowego.

Spostrzegano wiec: epiphora, blepharospasmus (Lieven),
photophobia (Gr ossm ann), mydriasis (Trousseau 40),
myosis (Ostmann 43), wreszcie exophthalmus przy chorobie
Basedowa, jako sprawe odruchowg z nosa i jako taka wy-
leczong po usunigciu zmian miejscowych (przeroste matzowiny
nosa i t. p.) spostrzegali Schmidt (41), Hack (36), B. Fraen-
kel (37), Hofmann (38), wreszcie Muschold 42), dalej:
myopia, astenopia, zwezenie pola widzenia, diplopia et mikropia
(Jonas) — i wiele innych zaburzen ocznych, o ktérych bedzie
jeszcze mowa ponizej.

Przechodze obecnie do zestawienia pokrotce tych zabu-
rzen ocznych, ktorych zrédio lezy w cierpieniach nosa, jego
zatok, oraz jamy nosogardzielowej.

»Nach meinen Beobachtungen und nach den von anderer
Seite mitgetheilten Erfahrungen scheint es keine Augen-
krankheit zugeben, die nicht durch ein Nasenlei-
den hervorgerufen werden konnte«— tak sie wyraza
Jon as, autor wielokrotnie juz przeze mnie przytaczanej mo-
nografii (str. 115).

Autor ten sadzi, ze nawet zaburzenia oczne, powstate na
gruncie konstytucyonalnym, a takze warunkowane ogélnem za-
kazeniem, zdajg sie powstawacé czesto dopiero za posrednictwem
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cierpienia nosowego, naturalnie na drodze odruchowej, najczest-
szej wedtug tego autora.

Jakkolwiek z pogladem powyzszym, jako zbyt kranco-
wym, nie podobna sie zgodzi¢, to jednak nie ulega najmniejszej
watpliwosci, ze wiele cierpien narzadu wzrokowego ma swoje
zrédto w zmianach chorobowych gérnego odcinka drog odde-
chowych.

Warto, by okulisci na fakt ten wieksza, niz dotad, zwra-
cali uwage, a by¢ bardzo moze, ze z czasem oddzielanie oku-
listyki od rynologii stanie sie takim anachronizmem, jak to juz
ma miejsce obecnie z otologig.

Nie zapominajmy, ze w Ameryce, ktora pod wzgledem
postepéw cywilizacyjnych wyprzedza Europe, mamy juz i spe-
cyalistdw, poswiecajgcych sie jednoczesnie chorobom nosa, gar-
dba, uszow i 6cz, a takze szpitale, oraz czasopisma, poswiecone
laryngo-ryno-otologii i okulistyce. Acz powoli, zwyczaj ten za-
czyna przechodzi¢ i do Europy, gdzie rowniez juz spotykamy
takich specyalistow, ze wspomne tu tylko Zicme’a z Gdariska,
oraz Suarez de Mendoz’a z Paryza.

Po tern krotkiem zboczeniu wracam do naszego tematu.
Jakie cierpienia narzadu wzrokowego mogag powstawaé na tej
lub owej drodze z nosa?

Przedewszystkiem, co sie tyczy chorob powiek, to
obrzmienie, zaczerwienienie (blephantis) ze Swiattowstretem i t. p.
bywa przy niezycie ostrym nosa, n. p. przy odrze, uzywaniu
do wewnatrz jodku potasu, gorgczce siennej (Heufieber) i t. p.

Wspomniatem juz o cierpieniach oczodotu (plilegmone),
zwiaszcza czestych przy ropniach zatok bocznych nosa, oraz
rozy, majacej swoje zrédlo w nosie, jakotez o cierpieniach
narzagdow 4tzowych (przewodu nosolzowego, worka #zo-
wego), zaleznych w wiekszosci przypadkéw od zmian w jamach
nosowych (przerosty dolnych matzowin, skrzywienia przegrody
nosa i t. p.).

Pozostaje nam rozpatrzy¢ pokrétce cierpienia pozostatych
czesci sktadowych narzadu wzrokowego (spojowki, rogdwki i t. p.).

Zapalenie spojowki (conjunctimtis) wystepuje nie-
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zwykle czesto, jako nastepstwo zapalen btony $luzowej nosa,
przytem najcze$ciej mamy tu do czynienia z rozszerzaniem sie
sprawy niezytowej per continuitatem za posrednictwem prze-
wodu nosotzowego.

Przytem moga tu wystepowac najréznorodniejsze postacie,
poczawszy od conjunctivitis simplex, a skonczywszy na trachoma
(Bresgen-x4rslan), jakkolwiek z tern ostatniem nie zgadza
sie Schmidt-Rimpler.

Conjunctimtis (et keratitis) phlyctaenulosa pochodzenia no-
sowego spostrzegali Batut, Nieden,Augagneur (39), oraz
niezwykle czesto Snelien (przy wyroslach adenoidalnychl.

Zapalenie rogowki (keratitis) w wiekszosci przypad-
kow réwniez bywa pochodzenia nosowego, podobnie jak con-
junctimtis, z ktorem to cierpieniem najczesciej wystepuje razem
(Arslan). W pewnych samoistnych postaciach tego cierpienia
nalezy przyja¢ pochodzenie odruchowe (Jonas). W ostatnich
czasach Fortun ati opisat 3 przypadki keratitidis neuropara-
lyticae pochodzenia obwodowego, majacych swoje zrédto w no-
sie (polipy, wzglednie polipowate matzowiny). W przypadkach
tych nastapito wyleczenie cierpienia rogéwki dopiero po usu-
nieciu zmian nosowych.

| cierpienia teczowki (mt6s) moga rowniez powsta-
wacé na drodze odruchowej z nosa (Jonas), badz pierwotnie
za posrednictwem nerwoOw i naczyn rzeskowych, badz wtérnie
przy keratitis lub chorioiditis.

Przewaznie znajdujemy wowczas zmiany na S$rodkowej
matzowinie nosowej (Jonas).

Wedtug Jonasa i chorioiditis, irido-chorioiditis, cy-
clitis et iridocyclitis mogg powstawa¢ odruchowo z nosa.

Glaucoma, jako sprawa odruchowa pochodzenia noso-
wego, moze, wedtug Jonasa, wystepowac nie tylko wskutek
bezposredniego dziatania cierpienia nosowego na naczynia, lecz

’) Jest to objaw przez okulistdw w ambulatoryach codzien spostrze-
gany, zwlaszcza przy eczema nasi. W.
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i w nastepstwie przeniesienia draznienia czuciowych wiokien
nerwu tréjdzielnego na nerw wspdtczulny (sympathicus).

Choroby siatkdéw ki (retinitis) i nerwu wzroko-
wego moga tez powstawa¢ wskutek zaburzern w krwioobiegu
(przekrwienia czynne i zastoinowe), warunkowanych zmianami
w jamach nosowych.

Wedtug Jo nasa retinitis albuminurica przy chorobie
Brighta réwniez moze by¢ uwazana, jako sprawa odruchowa
z nosal).

Tenze autor spostrzegat w 2 przypadkach u dotknietych
kitag z przewlektym zanikiem nerwu wzrokowego zmiany (bro-
dawkowate przerosty) na matzowinie $rodkowej nosa, ktére
czyni odpowiedzialnemi za powstawanie na drodze odruchowej
wyzej wspomnianych zaburzen ocznych.

Amaurosis, jako nerwice zwrotng pochodzenia nosowego,
spostrzegali Deleske i Berger, neuritis optica m-mSulzer
i Alt.

Woreszcie spostrzegano caly szereg zaburzen ocznych, jak
myopia (Kuhnt, Baller), asthmopia (Jonas, Schmidt,
Ziem), scotoma (Kuhnt), mouches eolantes, oraz zmetnienie
ciatka szklistego (Jonas), strabismus i zmiany w akomodacyi
(Ziem), wreszcie zwezenie pola widzenia (dolnego przy empyema
frontalis, gornego przy empyema antri Highmori, Kuhnt) i t. p,
powstatych z nosa badz na drodze odruchowej, badz wskutek
zmian chorobowych, zwiaszcza w zatokach bocznych nosa.

Na szczeg6lng uwage zastuguje sprawa patogenezy ka-
tarakty. W ostatnich czasach Jonas na podstawie spostrze-
ganych przez siebie 16 przypadkéw tego cierpienia, w ktorych
znajdywat znamienne zmiany w nosie, przytem zwykle jedno-
stronne, po stronie odpowiedniej (brunatno-czerwone, matowe
obrzmienie Srodkowych matzowin, przemieszczenie tych osta-
tnich wskutek zboczen przegrody nosa), twierdzi, ze i to cier-
pienie oczne moze powstawa¢ na drodze odruchowe;j.

Autor ten tak sobie to pochodzenie ttdmaczy: draznienie

J) Ne auid nimis! W.
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galazki n. nasocilians wskutek zmian chorobowych na $rodko-
wej matzowinie przenosi sie na nerw wspotczulny (sympatyczny),
to za$ moze mie¢ wptyw na zbieranie sie ptynu w roznych
komorach ocznych, a takze na soczewke i ciatko szkliste.

Oto i wszystko, com na podstawie danych, zaczerpnietych
przewaznie z literatury, zebra¢ zdotat o stosunku choréb nosa,
jego zatok, oraz jamy nosogardzielowej do zaburzer ocznych.

Staratem sie wykazac, jak waznym jest ten stosunek, jak
czestemi sg zaburzenia oczne, majace swoje zrodto w zmianach
chorobowych gérnego odcinka drég oddechowych.

Niestety — wazna ta sprawa dotad wyitacznie lub prze-
waznie przez rynologéw bywata poruszang i dlategoto — by¢
moze — zbyt jednostronnie sie na nig zapatrywano.

Obecnie przychodzi czas na okulistow, azeby baczniej za-
czeli zwraca¢ uwage na zwigzek przyczynowy, zachodzacy
miedzy cierpieniami nosa z jednej, a zaburzeniami ocznemi
z drugiej strony, i azeby ze spostrzezeniami swojemi w tym
kierunku dzielili sie z nami; gdyz tylko od wspdlnej pracy ry-
nologéw i okulistéw spodziewac sie nalezy ostatecznie prawdzi-
wego wyswietlenia tej waznej sprawy: czy rzeczywiscie, je-
zeli juz nie wszystkie zaburzenia oczne, jak to mianowicie
utrzymuje Jo nas, nawiasowo mowiagc, zbyt entuzyastyczny
wyznawca teoryi odruchowej Hacka, to czy przynajmniej
wieksza cze$¢ tych zaburzen ma swoje zrddito w zmianach
chorobowych w nosie, jego zatokach, oraz jamie nosogardzie-
lowej ?
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33. Schroeder. Centr. v. Hirschberg. 1895, p. 175.

34. Mitvalsky: »Des ophthalmies septigues*. Rev. gen. d’ophth. 1891.

35. Fuchs: »Tenonitis nach Influenza*. Wien. klin. Woch. 1890. Nr. 11.

36. Hack: »Zur operativen Therapie der Basedow’schen Krankheit«. Deut.
med. Woch. 1886. Nr. 25.

37. B. Fraenkel: »Ein Fali von Morbus Basedowii«. Beri. klin. Woch.
1888.

38. Hofmann: »Ein Fali von Morbus Basedowii* durch Besserung eines
Nasenleidens«. Beri. klin. Woch. 1888. Nr. 92.

39. Augagneur: »Pathogenie et traitement de la kerato-conjonctivite
phlyctaenulaire*. Int. Centr. f. Lar. Bd. V., p. 557.

40. Trousseau: »Troubles oculaires reflexes d’origine nasale*. Le Buli,
med. 1889.

41. Schmidt: »Die Krankheiten der oberen Luftwege*. 1895.

42. Muschold. Buli. Laryng. Gesell. 1894. 20/XI.

43. Ostmann: »Ueber die Beziehungen zwischen Auge und Ohr*. Arch.
f. Ophthalm. Bd. 43.

Il. STRESZCZENIA.

O wptywie chemicznych promieni stofica na przebieg
ropnych zapalen oka. E. Nieznamow. (»Wiestnik Oftatmotogii*.
Nr 1. 1901).

Opierajac sie na tem, ze chemiczne promienie stonecznego
i elektrycznego $wiatta zabijajg patogeniczne drobnoustroje Finsen
skorzystat z takowych w celu leczenia chordb skoérnych, prze-
waznie wilka. Na$ladowcami jego byli Petersen i Minin, ktérzy
z korzyscig zastosowali takie leczenie przy tradzie, skorbucie i szan-
krze. Wplyw rozmaitych promieni $wiatta na oczy doswiadczalnie
studyowali: Czerny, Deutschmann, A Makiakow, Wid-
niarek, Wernicke i inni. Szkodliwe dla oka chemiczne pro-

10*
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mienie moga by¢ pozyteczne w celach leczniczych, jesli ich dzia-
falno$¢ bywa zesrodkowang na ograniczonej przestrzeni gatki ocznej.
Autor wybrat dla swoich doswiadczen ropne zapalenia rogéwki i te-
czowki. W tym celu korzystat z aparatu, podobnego do przyrzadu
Finsena: szklo -)- 8 D i drugie proste, pomieszczone w meta-
lowej oprawie tak, ze miedzy niemi znajduje sie przestrzeri 2 cLm
0 zawartosci 150 grm; caly aparat wazy 1 funt. Dla zatrzymania
cieplnych promieni Finsen przestrzen te wypetnia amoniakal-
nym rozczynem siarczanu miedzi, Dr N. za$ rozezynem metylo-
wego btekitu (1: 5000), przyczem przyrzad zesrodkowuje promienie
stofica pod postacia matego koétka jasnofloletowej barwy, od ktérego
na oku, po 2—do 3 minutach, odczuwa sie tylko przyjemng cie-
ptote X.

Po doswiadczeniach na krélikach, autor przystapit do leczenia
chemicznemi promieniami ropnych zapalen rogdwki i teczowki i po-
daje 7 podobnych spostrzezen, leczonych z dobrym skutkiem, jak:
hypopyon Iceratitis, ropne owrzodzenia i nacieczenia rogéwki u skro-
fulicznych, a takze urazowego pochodzenia, po wycieciu zaémy i t. p.
Takie leczenie powtarza sie codziennie, posiedzenie trwa zwykle od
3—5 minut. Wyniki: 1. chemiczne promienie przytepiajg bol, 2.
dziatajg nie tylko na nerwy czuciowe, lecz i naczynioruchowe, 3.
szybko zabijajg bakterye nie tylko w sztucznych pozywkach, lecz
i w zywych tkankach ustroju, i wreszcie 4. prawidtowo urzadzone
leczenie chemicznymi promieniami storica powinno zaja¢ pierwszo-
rzedne miejsce przy zakaznych chorobach rogéwki. Dr J. T.

Septycsne zmiany siatk6wki (Ueber septische Netzhaut-
veraenderungen). Ischreyt z Rygi. — (»Sammlung zwangloser
Abhandl. a. d. Gebiete d. Augenheilkunde*. T. lll. Z. 7). —

Podobnie jak w innych narzadach, wystepuja i w oku na-
stepowe zmiany septyczno-pyemiczne juzto w postaci silnego ropnego
zapalenia, juzto w postaci nieropnego zaburzenia odzywczego. Prawie
wylgcznie wystepuje ono jako retinitis septica, ktdrej objawy wobec
nielicznych dotychczas opisanych przypadkéw nie do$¢ sg znane.
Co do chorobotwérczych drobinek, to jako przyczyne tego zajecia
wyliczano: staphylococcus pyogenes aureus, pneumococcus Fraenkel-
Weichselbauma, streptobacillus i streptococcus, a miejscem wyjscia
zakazenia bywat przewaznie przyrzad rodny kobiecy.

Oko zewnetrznie prawidtowo wygladajace przedstawia naste-
pujace objawy: niedokrewnos¢ dna oka, wynaczynienia rozmaitych

# Listownie donosi mi autor, ze przyrzad jego kosztuje w Charko-
wie u optyka T. W itta 25 rubli.
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rozmiarbw w okolicy tarczy, w sasiedztwie naczyn i t0 przewaznie
zyt. Obok tego biate plamy, stykajgce sie z owemi wynaczynieniami,
jednak nigdy nie uktadajace sie promienisto w okolicy zotej plamki.
Plamy te s zresztg bardzo nieliczne.

Jakie zaburzenia wzrokowe zmiany te wywotujg, nie mozna
byto wobec apatyi chorych stwierdzi¢, a takze, ile czasu uptywa
od chwili wystgpienia ogolnego septycznego zajecia do powstania
wynaczynien.

Przebieg bywa zawsze jednakowy: na miejscu wynaczynien
znikajacych wystepujg inne, a wynik ostateczny zaleznym jest od
od cierpienia og6lnego.

W razie wyzdrowienia chorej obnizenie wzroku zaleznem be-
dzie od miejsca, rozmiaréw i trwania wynaczynien.

Co do rozpoznania rézniczkowego zaznaczy¢ wypada, ze wy-
naczynienia siatkowki przemawiajg za pyemia, zapalenie za$ tarczy
za gruzlicg prosowatg lub zapaleniem opon moézgowych. Gdy chodzi
0 rozroznianie pomiedzy septicopyemia a tyfusem, przyjmiemy
pierwsza na podstawie zmian naczyniowych. Wynaczynienia sg wy-
razem zmian naczyniowych, dajgcych sie mikroskopowo stwierdzi¢,
podczas kiedy biate plamki, wystepujace ogniskowo w siatkowce,
odnies¢ wypada do wezetkowatych zgrubiern widkien nerwowych.

TR

Nowy przyczynek do zapalenia rogoéwki pochodzenia
nosowego (Nuovo contributo alla Neuro-cheratite d’origine nasale).
Fortunati. (»Arch. ital. dotal. rin. e lar.« Nro 4. T. X. 1900).

Przed 4 laty autor ogtosit 2 rzadkie przypadki neuro-kerati-
tidis pochodzenia nosowego. W obu, po usunieciu polipow, wzgle-
dnie polipowatych matzowin, ustapity objawy obustronnego zapalenia
wrzodziejagcego rogowki. W ostatnich czasach autor miat moznos¢
spostrzegaC jeszcze jeden analogiczny przypadek. Dotyczyt on 20-
letniej chorej z owrzodzeniem i przedziurawieniem rogéwki w lewem
oku. Pomimo zastosowania $rodkdw zwykiych, stan oka nie tylko
sie nie poprawit, lecz stale sie pogarszat. Wowczas autor wpadt na
my$l zbadania jam nosowych i rzeczywiscie lewa okazata sie zu-
petnie niedrozng z powodu przerostu polipowatego matzowiny dol-
nej, ktory tez bezzwtocznie usunieto petlg galwanokaustyczng. Wynik
byt zdumiewajacy: w 48 godzin zniklo hypopyon, nastepnie za$ za-
goito sie owrzodzenie na rogdéwce.

Na zasadzie tych 3 spostrzezed autor dochodzi do wniosku,
ze wieksza czes¢ t. zw. keratitides neuroparalyticae pochodzenia
obwodowego ma swoje zrodto w zaburzeniach nosowych.

Dr Jan Sedzialc.
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Miesak prawej jamy nosowej z ostrem zapaleniem
zatoki i nacieczeniem tkanki tgcznej oczodotu (Sarcoma of
right nasal fossa with acute sinusitis and orbital cellulitis). Gold-
schmidt. (»Montreal med. Jour.« October. 1900).

Opis przypadku guza, zajmujacego prawg jame nosowg i roz-
szerzajacego sie na prawg zatoke szczekowg gorng (antrwn Higli-
mori). Jako nastepstwo tego cierpienia byl ropien tejze zatoki, oraz
ropéwka (phlegmone) oczodotu z exophthalmus i bolami tej okolicy.

Leczenie operacyjne przyniosto ulge czasows.

Badanie drobnowidowe wykazato nature guza: sarcomapani-
et globo-cellulare. Dr Jan Sedziak.

Wstrzykiwania podspojéwkowe sublimatu i soli ku-
chennej przy zapaleniach rogowki i teczéwki. M atusow sKki.
(»Medic. Pribawlenja k morskomu Sborniku*. Listopad. 1900).

Leczono tym sposobem 40 chorych z zapaleniami rogdéwki
i 9 teczéwki. Wstrzykiwano rozczyn sublimatu 1:2000 (3—5 po-
dzialek Pravaz’a) i 3°/0 rozczyn soli (5- 10 podziatek), znieczu-
liwszy poprzednio spojoéwke 5°/0 rozczynem kokainy. Liczba wstrzy-
knie¢ 2—4. Poniewaz okazato sie, ze soOl dziata nie gorzej od
sublimatu, a przytem przy zastosowaniu ostatniego $rodka bole byty
silniejsze, i czesto tworzyly sie zrosty spojowki z twardéwka, przeto
autor ograniczyt sie z czasem do wstrzyknie¢ jedynie soli kuchennej.
Wynik takowych: szybkie polepszenie ogdlnego i miejscowego stanu,
powracat spokojny sen, nieruchoma dotad Zrenica rozszerzata sie od
Srodkéw mydriatycznych, ropa przedniej komdrki ulegata wessaniu,
a owrzodzenia rogowki szybko sie goity. Opierajac sie na tych wy-
nikach, Dr M. wyprowadza wniosek, ze >we wstrzykiwaniu soli ku-
chennej pod spojowke mamy pewny pomocniczy S$rodek nawet
w przypadkach, rokujacych zte zejscie*. Dr J. T.

Jaglica— ze szczegOtowem uwzglednieniem jej w Krai-
nie. (Ueber Traehoms — mit besonderer Berucksichligung seines
Vorkommens in Krain). J. Safaf. Wieden. 1900.

Majac sposobnos$¢ przez 12 lat bada¢ prawie wszystkich cho-
rych ocznych w kraju, podaje autor wynik swych spostrzezen. —
Zajmuje Scisle stanowisko dualistyczne. Ze s$rodkow lekowych daje
pierwszenstwo saletrzanowi srebra w rozczynach 2-—3%, a dalej
siarczanowi miedzi. Sublimat, jako wytarcie, albo mas¢, stosuje tam,
gdzie z niewiadomych powodéw owe $rodki nie skutkuja.

Protargol 2°/0 z dobrym skutkiem zastosowywanym bywat
w przypadkach, w ktdrych nastgpito polepszenie. Wyciecie zatam-
kéw wykonuje B, i to stusznie, tylko tam, gdzie wedtug wszelkiego
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prawdopodobienstwa zanosi sie na bardzo dtugie leczenie. Wypalaniu
galwanokaustycznemu pojedynczych jaglic daje pierwszenstwo przed
wyciskaniem 1).

Pod wzgledem stosunku narodowo$ciowego 0s6b dotknietych
jaglica, zaznacza B., ze obie narodowosci, to jest Niemcy (28000)
i Stowency (466000), w réwnym stopniu partycypuja. Jaglica w ca-
tym kraju rozpowszechniona, moze najmniej w pétnocnych okregach,
a powodem tego nie rodzaj terenu, tylko stosunki komunikacyjne.
Zdarzaja sie niektére okolice, gdzie jaglica nie tylko czesciej, ale
takze w ciezszych postaciach wystepuje?. Rodzaj zenski czesciej
ulega jaglicy.

Zrodiem jaglicy jest, oprocz przypadkéw krajowych, sasiedz-
two krajow potudniowych: Styryi, Kroacyi i pasu przybrzeznego,
gdzie jaglica silnie rozwinieta.

Autor robi w konhcu propozycye dla leczenia i zapobiegania
jaglicy, — nic jednak nowego nie zaznacza. TR

Sprawozdanie o popisowych, badanych w ocznym od-
dziale ujazdowskiego wojskowego szpitala w roku 1898. t o-
basow. (»Wojenno-Medicinskij Zurnak. 1901. Zeszyt marcowy).

Badano 909 popisowych, czyli 1818 06cz, ze wszystkich gu-
berni Krolestwa Polskiego, z wyjatkiem guberni suwalskiej. Najwiecej
byto zydéw, bo 52,58%. Umiejacych czytaé 424, nieumiejgcych 485.
Z tej liczby okazato sie: zdolnych do stuzby 294 (%), podlegaja-
cych stuzbie niefrontowej 95, podlegajacych zwolnieniu na rok 63
i zupetnie niezdolnych do stuzby 457 (%).

Z liczby 909 refrakcye oczu badano u 764, u pozostatych
145 istniaty w oczach chorobliwe zmiany lub tez nasladowane uszko-
dzenia.

U 764 popisowych wykazano: emmetropie 63 (8,2°/0), myopie
142 (18,6%), hm. 123 (16,1%), As. 104 (15,6%), anisometropie
332 (43,5%). Zydzi stanowili % krotkowidzow. Godnym jest uwagi
fakt, ze anisometropie stwierdzono prawie u potowy (%) badanych:
u zydéw 43%, u Polakdw 29%, u popisowych innych narodowosci
27%; anisometropia bywa rozmaicie powiktang, najczesciej jednak
zdarzajg sie: rozmaity stopieri myopii w obu oczach (54), powi-
ktany MAs. w rozmaitym stopniu w obu oczach (48); myopia w je-

) Wyciskanie inne ma wskazanie, a wypalanie takze, pierwsze sto-
suje tam, gdzie juz nastgpit rozpad jaglic, wypalam za$§ w pierwszym
okresie, to jest nacieczenia jaglicowego, gdzie wiec jagietki jeszcze sg
twarde. Hef.

*) Laserbach, Oblak, Schwarzenberg).
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dnem, powiktany MAs. w drugiem oku (40); powiklany nadmia-
rowy As. obu 6cz, w rozmaitym stopniu (29) i t. d.

Nie majagc zamiaru poda¢ obszernego streszczenia z tej cie-
kawej i sumiennej pracy Dra £ obasowa, pozwole sobie pokrotce
zatrzymac¢ sie na drugim szeregu popisowych z anatomo-patologi-
cznemi zmianami Ocz. W liczbie ich zapisano: rdzenne wiokna
siatkéwki 5, maculae corneae 137, nasladowane zaémy 6, nasla-
dowane plamy rogéwki 10, udajacych 6.

U pieciu, majacych rdzenne widkna siatkéwki, oznaczono:
dwdch emmetropdw ze wzrokiem 2320, jeden Hp. 2,0 11 jeden z po-
wiktlanym MAs. 1,5 D i jeden z takimz MAs. w stopniu 3,0 D.*.

Co do nasladowanych plam rogéwki i zaémy — to wszyscy
ci popisowi byli zydzi; uszkodzone byty prawe gatki, poniewaz w re-
gulaminie wojskowym prawe oko gra wazng, a lewe podrzedng role.
U szeSciu popisowych $rodkowe plamy rogéwki byly ciemnobruna-
tne, u czterech biate, jak pierwsze, tak i drugie bez zadnych obja-
wow zapalnych ze strony spojowki. Komisya orzekta, ze wszyscy ci
popisowi byli winni dobrowolnego uszkodzenia 6cz; jeSli to bylo
pewnikiem co do urazowych zaém i zéttobrunatnyeh plam rogéwek,
to wzgledem biatych, btyszczacych i ograniczonych plam rogéwko-
wych stusznie autor powiada: »je$liby mnie wezwano do sadu jako
znawce, nie ktadtbym nacisku na to, ze plamy te utworzono umysinie*.
Co do plam zéttych, to je — jak sie przekonano na krolikach —
fatwo mozna zrobic¢ tak: przypaliwszy czes¢ rogowki siwym kamie-
niem, natychmiast macza sie plame stezonym rozczynem Kkali jo-
dati; w taki sposdb wytworzona plama miata barwe zéitg (nie bru-
natng) i nie podlegata zmianie przez kilka miesiecy.

W 137 przypadkach plam rogéwkowych (150 w obu oczach)
znaleziono 65 emmetropéw, 37 nadwzrocznych i 35 krétkowidzow.
Autor polemizuje tu z Dr Wadzynskim, ktory twierdzit, ze
zmetnienia rogowki stanowig wazny etyologiczny czynnik w wytwa-
rzaniu sie myopii. Dr k. czeSciej spotykat przytem emmetropie
i jest zdania, ze gtdwnej przyczyny myopii trzeba szukaé we wro-
dzonem usposobieniu, bez tego czynnika same zmetnienia nie wy-
wotajg krotkowzrocznosci. Dr J. T.

Pieéset operacyi zacmy. Stefan Korzeniowski. (»Wracz<.
Nr 9. 1900).

W ciggu 8 lat Dr K, lekarz nowotorzskiego ziemskiego szpi-
tala w nowogrodzkiej guberni, miatl moznos¢ wykona¢ 500 operacyi

* Niedawno Dr Gamble napisat prace p. t. Opague nerw fibers
mifh myopia (Ophth. Record. 1901). Prsypisek sprawozd.
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zaémy, z ktérych 445 cat. senilis, 8 cat. mollis, 19 cat. zonularis,
14 cat. complicatae i t. d. Zwraca on uwage na 4 warunki dobrego
zejscia operacyi: 1. zdrowa gatka oczna, 2. bezgnilny przebieg gojenia
sie rany, 3. dobra technika i 4. brak przypadkowych powiktar po-
operacyjnych, jak uraz i t. p.

Autor omawia obszerniej 2. i 3. punkt. Co do drugiego, to
godnem uwagi jest to, ze na dobe przed operacya choremu goli sie
brwi i po obmyciu oka sublimatem, zawigzuje sie je do samej ope-
racyi; po operacyi w wewnetrznym kacie oka pod dolng powieke
wprowadza sie wate, zmoczong sublimatem, dla wyprowadzenia wy-
dzielin z worka spojéwkowego.

Ciecie robi K na samym brzegu rog6éwki, przyczem wycina
i plat spojowki. Ekstrakcye robi z irydektomia, poniewaz przekonat
sie, ze szpara teczOwki nie obniza bystrosci wzroku. Oba oczy za-
wigzuje na dni 3, operowane na 7—8 dni, lezenie zaleca tylko
w ciggu doby.

Podnies¢ musze ze sprawozdania ciekawy fakt: 2 razy pod-
czas operacyi ztamat sie koniuszek nozyka Graefego. Autor tak pi-
sze o tern: »w pierwszym przypadku przy wyktuciu ztamat sie ko-
niec noza — nbéz wyjeto, lecz koniec pozostat w oku, nie wywo-
tujac zadnego podraznienia, soczewke wydobyto po kilku dniach.
W drugim przypadku wskutek leucoma trzeba byto prowadzi¢ ciecie
Z gory i zewnatrz ku dotowi i wewnatrz, po wykluciu okazato sie,
ze koniec ugrzazt w teczowce; irydektomig i ekstrakcya; wszelkie
starania, by wydoby¢ ostrze noza, pozostaty bez skutku: znikto gdzies;
oko zagoito sie bez odczynu«

Znajac przypadki tamania sie Weberowskich nozykéw przy
operacyi drog tzowych, gdzie kawaltki stali pozostajg w ciele bez
ztych skutkéw, nie styszatem o tamaniu sie ostrzy nozykow i po-
zostaniu ich bez ztych skutkéw w glebi gatek ocznychl).

Autor miat az 31 przypadkéw z wypadnieciem ciatka szkli-
stego; u 4 chorych zaéma przesunetfa sie do ciatka szklistego, z kto-
rych u jednego udato sie jg wydoby¢ petla, u drugiego za$ wycia-
gnieto jg dopiero po jego diugiem lezeniu w dot gtowa, u 2 zatma
pozostata w ciatku szklistem.

* Zreszta A. Terson, omawiajgc 13 niepozadanych powikfan pod-
czas ekstrakcyi, twierdzi, ze ztamanie sie noza w przedniej komérce »byto
czesto obserwowane*, niekiedy udawato sie wydoby¢ koniuszek noza za-
pomoca phytkiej tyzeczki, niekiedy jednak znikat on zupetnie (le fragment
Ochappe n toutes recherches), pomimo to wydobycie zacmy uwienczato sie
pozadanym wynikiem (p. jego »Chirurgie Oculaire*. 1901, str. 397).

Przyp. Spraw.

Jakiez to twarde oczy, czy tez liche nozyki! W.
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Wyniki operaeyi Dr K podaje nastepujace:
dobry wzrok w 348 przypadkach (17,2°/0),

niezty » > 61 » (13,5°/0),
zty 17 ( 3,8%),
llao— 0 25 ( 55°0)-

Oznaczenie to bystrosci wzroku podano dowolnie: dobrym
nazwano wtedy, gdy chory zapomocg okularéw widziat i liczyt palce
na odlegtos¢ 10 i wiecej arszynow; nieztym, jesli na odlegtos¢
5 i wiecej arszynow; ztym, jesli liczyt palce na odlegtos¢ 1 ar-
szyna i mogt chodzi¢ bez pomocy. Dr J. T

. NOWE KSIAZKI.

Krotkowzrocznosé a nos. (Die Heilbarkeit der Kurzsichtig-
keit u. ihre Behandlung). Dr E. Jon as. Liegnitz. 1900. C. Seiffarth.

Autor zrobit to spostrzezenie, ze najgtdwniejsze choroby oka
oraz ucha zalezne sg od odziedziczonych albo nabytych zmian no-
sowych, a jako droge, na ktdrej te zmiany wptywaé moga na oko,
oznacza nerw sympatyczny, wzglednie ganglion ciliare. W niekto-
rych przypadkach nerw btedny, podrazniony przez nieprawidtowe
oddechania, przenosit swoj wplyw na nerw sympatyczny. Badajac
u krétkowzrocznych nos, w zadnym przypadku J. nie stwierdzit
prawidtowych matzowin nosowych, a zwiaszcza S$rodkowa bywata
skrzywiong. Skrzywienie to wywotuje nabrzmienie btony $luzowej,
a refleksyjnie krétkowzroczno$¢ powoduje. Ale nie tylko samg
krétkowzrocznosé, lecz takze inne objawy, czesto myopii towarzy-
szace, odnosi J. do nosa, mianowicie mroczki, muszki, niedomoge
akomodacyjng, i leczy je z dobrym skutkiem przez uwzglednianie
zmian nosowych, ktore przez postepy kulturalne, przez stosunki
socyalne niejednokrotnie wywotywane bywaja.

Broszurka napisana przez autora niewatpliwie w najlepszych
zamiarach i dla ludzkosci i dla siebie — ale nie wolna od przesady,
ktorej, jak wszedzie, tak i w medycynie wystrzega¢ si¢ powinnismy.

Wicherkiewicz.
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IV. Z TOWARZYSTW.

1 Sprawozdanie z 28 zgromadzenia Towarzystwa oftalmologicznego
w Heidelbergu wr. 1900. (Streszczone wedtug oryg. niem.). (Ciag dalszy).

V. O zwichnieciach soczewkil. (Ueber Linsenluxationen). H.
Schmidt-Rimpler.

U pewnej rodziny widziat autor w czterech pokoleniach prze-
mieszczenie soczewki, przyczem soczewka z czasem zupetnie wiot-
czala. W nastepstwie tego poprawiata sie potem bystro$¢ wzroku
swoiscie przez przedtozenie odpowiednich szkiet.

U 45letniego ojca licznej rodziny rozpoznano w ésmym roku
zycia przemieszczenie soczewek. Z czasem zmetniaty one i usunety
sie zupetnie w glgb ciatka szklistego. Odpowiedniemi szktami data
sie bystros¢ wzroku znacznie poprawi¢, tak, ze na oku prawem
wynosita 68 + 8 D, na lewem za$ vi2 + 7 D. Z blizka Schweig-
ger 0,45 temiz szktami. Ojciec badanego miat prawidtowe oczy,
natomiast u matki jego i u ojca matki byly soczewki zwichniete.
Z os$miorga jego dzieci, troje miato wzrok prawidtowy. U pozosta-
tych pieciorga byly soczewki badzto przemieszczone, badzlo zwiotczate.

I tak u 18letniego syna byly obie soczewki zwiotczale, a by-
stros¢ wzroku 6cz obu = 418 + 7 D, u 15letniego syna byty
soczewki przemieszczone, bystros¢ wzroku zas = 4Is — 20 D,
u 9letniego syna byly soczewki przemieszczone, przyczem soczewka
oka prawego tak usunietg, ze szktem -)- 9 D. osiggato sie bystrosé
wzroku = 46, na lewem oku za$ wynosita 3g6 — 1 D. U dwoch
dziewczat, bliznigt, majacych po | ¥, roku, byly soczewki przemie-
szczone, a wziernikiem data sie wykazac krétkowzrocznosé. U wszyst-
kich tych osobnikéw byly soczewki zupetnie czyste, teczéwki drzaty
przy ruchach gatek ocznych, a wziernikiem wykazano krétkowzroczno$¢.

Na podstawie tych spostrzezen ostrzega autor przed zbyt wcze-
snymi zabiegami operacyjnymi, gdyz, jak wiasnie przypadki te dosa-

* Dla zrozumienia pozwalam sobie zaznaczyé, ze w sprawozdaniu
tem nazywam nabyte usuniecie soczewki zwichnieciem (luxatio
lentis), wrodzone za$ przemieszczeniem (ectopia lentis) — podo-
bnie jak sie zwie korektopia przemieszczeniem Zzrenicy.

Oznaczenie pojecia tych zmian nie jest dotychczas ustalonem w na-
szej terminologii. Rozumie sie, ze nazwa tej zmiany, ze wzgledu na jej
wrodzone lub nabyte powstanie, nie zawsze da sie uzasadni¢, gdyz czesto
zmienia sie przemieszczenie w zwiotczenie. Przyp. spraw.

Luxatio lentis jest zwichniecie, subluxatio nadwichniecie, za$
ectopia lentis nazwalibySmy zboczenie soczewki, w zadnym jednak razie
nie moznaby, zdaniem naszem, uzywac tu wyrazu przemieszczenie, z kto-
rem sie tgczy pojecie czynne. Red.
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dnie pouczaja, przemieszczenie soczewki zmienia si¢ z czasem czesto
w zwiotczenie, a bystro$¢ wzroku poprawia sie i bez operacyi.

W przypadkach podobnych jest wiezadetko Zinniusza wedle
anatomicznych badan Hessa i in. zanikle, lub tez brak go czesciowo.
W nastepstwie urazu wiotczeje soczewka wskutek przedarcia sie
ragbka. —

Odmienny a bardzo rzadki spos6b zwiotczenia soczewki przez
pociagniecie wykazat autor u 621letniej kobiety, u ktérej na prawem
oku wystgpita nastepowa jaskra, siatkowka byta oderwana, a zmet-
niata soczewka byla zwichnieta do przedniej komory. Z przeprowa-
dzonego badania anatomicznego wynika, ze soczewka przez to zwiot-
czala, iz tylne wiokna wiezadetka ztgczyty sie ze zwyrodniatemi widknami
ciatka szklistego i przez jego zatamywanie sie zostaty pociggniete
ku tytowi. Przez rozluznienie wtokien wiezadetka mogta teraz soczewka
z fatwoscig zmieni¢ swe potozenie. Wkoricu zwraca autor uwage,
ze drzenie teczOwek (indodonesis) nie bywa powodowanem li tylko
brakiem soczewki, jak to ogdlnie sadzono, lecz ze do powstania
tego objawu jest konieczng wielka ilos¢ cieczy, ktdra teczéwke okala
z przodu i z tylu. Moze to za$ mie¢ wdwczas tylko miejsce, gdy
ciatko szkliste jest rozptyniete wskutek zmian chorobowych, bez
wzgledu na to, czy soczewka znajduje sie w oku, lub tez nie. —
Przeciwnie, przy prawidlowem ciatku szklistem nie drzg teczowki,
nawet po wyjeciu soczewki, 0 czem sie mozna niejednokrotnie prze-
kona¢ po wyjeciu zaémy. Dr Baitaban.

VI. O iwodzonem zboczeniu Zzrenicy, powiklanem zwichnieciem
soczeioki (Ueber angeborene Korectopie mit Linsenluxation). E. v.
Hip pel.

U 36letniego mezczyzny byly Zrenice obu Gcz przemieszczone
a soczewki zwiotczate. Badanie anatomiczne oka lewego,
wyjetego wskutek jaskry, wykazato zupeine oderwanie siatkowki
i ciatka szklistego, zwyrodnienie siatkdwki wysokiego stopnia i tylko
ptaskie nadbrzezne wyztobienie tarczy wzrokowej. Zmetniata socze-
wka byta zwapnialg i zwiotczalg na wewnatrz i ku dotowi. Teczo-
wka byta w dolnej i wewnetrznej czesci 4 do 5 razy grubsza od
czesci gornej. W tej czesci teczowki znajdywata sie gruba tetnica
i 2 do 3 zyl, ktore, w postaci postronka ciggnac ku zgrubiatemu
ciatku szklistemu i tam si¢ rozgaleziajac, spowodowaty odwrdcenie
tej czesci teczOdwki ku tytowi. W tem miejscu brzegu Zzrenicznego
znajdywata sie przetrwata btona zZreniczna. Précz tego bylo ciatko
szkliste unaczynione przez galazki tetnicy, wychodzacej z wienca
rzeskowego przeciwnej strony. Wiokna wiezadetka rzeskowego nie daty
sie na soczewce nigdzie wykaza¢, natomiast znajdywaty sie one
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w ciatku rzeskowem, i to w calej rozciggtosci gatki wzrokoweyj,
lubo mniej w miejscu, odpowiadajgcem przemieszczeniu soczewki,
anizeli po stronie przeciwnej. Zmiana ta mogta powstaé¢ albo wsku-
tek jakiej$ przeszkody, przez ktdrg teczéwka, nie mogac sie prawi-
diowo utozyé, zgrubiata w dolnowewnetrznej swej czesci, skurczyta
sie i zwrdcita sie ku tytowi, albo tez Zrenica, umiejscowiona pier-
wotnie prawidtowo, przez nastepowe skurczenie sie teczOwki zostata
przesunietg na wewnatrz i ku dotowi, Nie podlega watpliwosci, ze
w tym przypadku zgrubiata teczdwka zostata pociggnieta ku tylowi
i to przez opisany powyzej zwdj naczyn, ktory, powstawszy w zyciu
ptodowem,'ciggnat w postaci postronka ku ciatku szklistemu. Zwoj
ten mogt w nastepstwie sta¢ sie przeszkodg dla dalszego rozwoju
soczewki i spowodowaé, wskutek zwolnienia wiokien wigzadetka, jej
przemieszczenie. Dr T. Bahdban.

VII. O dziataniu suprareniny na oku (Ueber die Wirkung des
Suprarenins auf das Auge). K. Wessely.

D arier pierwszy zwrdcit uwage, ze wycigg nadnercza, za-
puszczony w worek spojowkowy, wspiera dziatanie kokainy, wy-
wotujac bezkrwisto$¢ spojowki, a tern samem zezwalajac jej rozwi-
na¢ w znacznie wyzszym stopniu dziatanie znieczulajace. A takze
zauwazyt on, ze Srodek ten zmniejsza przy jaskrze ucisk srodoczny.
Wedle badan Lewandowskiego powoduje wycigg nadnercza,
zastrzykniety w zyty, skurcz wszystkich mieéni oka, zostajacych
pod wplywem nerwu wspéiczulnego. Przez to rozszerza sie Zrenica,
powstaje trzeszcz gatki, skurcz trzeciej powieki (palpebra tertia)
i rozszerzenie szpary powiekowej.

W badaniach swych postawit sobie autor zadanie zbada¢ do-
ktadnie dziatanie suprareniny na glebsze naczynia oka, a miano-
wicie na naczynia teczowki i ciatka rzeskowego. W tym celu za-
strzykiwat cztery przedziatki strzykawki Pravaza rozczynu
suprareniny, zmieszanej z fizyologicznym rozczynem soli kuchennej,
pod spojoéwke gatkowg krdlikéw. Bezposrednio po tym rekoczynie
rozszerzaty sie zrenice bardzo znacznie i to na przeciagg dwoch
godzin.

Aby mddz sie przekona¢, ze Srodek ten zweza w istocie na-
czynia teczowki i ciatka rzeskowego, zastrzykiwat on, w kwadrans po
podspojowkowem zastrzyknieciu suprareniny, rozczyn fluorescyny
w zyle uszng krdlika, przez co ciecz wodna przedniej komory bar-
wita sie zielono. Chcac sie przekonaé dalej, czy suprarenina usunie
przekrwienie ciatka rzeskowego, wywolywat on je sztucznie przez
naktucie przedniej komory. Przytem Zrenice nie zwezaly sie mimo
naktucia komory, komora przednia wypetniata si¢ tylko bardzo po-
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woli, a cisnienie $rdédoczne byto jeszcze po uptywie p6t godziny
bardzo nizkie. W bardzo niewielkiej ilosci cieczy wodnej znajdywat
tylko mato biatka i to nieskrzepnietego. Zabieg ten udowodnit, ze
suprarenina zmniejsza znacznie ucisk $rédoczny, a ciecz wodna,
wydzielona z wyrostkéw rzeskowych, rozni sie tylko mato od cie-
czy, wydzielonej przy prawidtowym ucisku $rédocznym. Nie mniegj
doktadnie powoduje suprarenina zwezenie sie¢ naczyn, rozszerzonych
draznieniem chemicznem, gdyz w oczach, w ktérych byly rogdwki
nadzarte azotanem srebra, wydzielato sie biatko i widkniki w ciecz
wodng w znacznie mniejszej ilosci, anizeli sie to dzieje bez uzycia
suprareniny. W dalszych badaniach przekonat sie¢ autor, ze jezeli
do rozczynu soli kuchennej, ktorej zastrzykniecie pod spojowke gatki
ocznej drazni ciatko rzeskowe, doda sie rozczynu suprareniny, to
draznienie ciatka rzeskowego da sie tem w zupetnosci usung¢, gdyz
w oczach takich nie wydzielata ciecz wodna zupetnie biatka. Tem
doswiadczeniem udowodnit autor, ze suprarenina wnika w giebokie
tkanki oka réwnie szybko, jak i inne ptyny.

Suprarenina zweza zatem naczynia, a zdaje sie,
ze wywiera ona takze pewien wptyw na wtasnoscé
wydzielmczg przybtonkdéw.

Co sie tyczy miejsca dziatania suprareniny, to, wedle powyz-
szych doswiadczen, dziata ona najprawdopodobniej draznigco na
nerwowe skfadniki rozwieracza Zrenicy (dilalator pupillag). Wyniki
tych badari na zwierzetach muszg by¢ przyjete z pewnem zastrze-
zeniem dla oka ludzkiego. Chcac u cziowieka wywotaé statg bez-
krwisto$¢, musi byé ten Srodek bardzo czesto zapuszczanym.

Dotychczas pozostaje jeszcze nierozstrzygnietem, czy S$rodek
uzyty u czlowieka zastuguje na szersze stosowanie, gdyz usuwajgc
przekrwienie oka, usuwa on tylko objaw choroby, a nie chorobe
samg, i to tem bardziej, ze nie jest wykluczonem, czy przekrwienie
nie jest dla przebiegu sprawy zapalnej oka korzystnym odczynem,

Dr T. Battaban.

VIII. Oderwanie naczyniowki po wyjeciu zaémy (Ablésung der
Aderhaut nach Staaroperation). E, Fuchs.

Autor widziat 6 przypadkéw oderwania naczyniowki po wy-
jeciu zaémy, a 3 przypadki po wycieciu teczOwki przy jaskrze.—
Twierdzi on, ze zmiana ta nie jest wcale rzadka, ale ze mato zwraca
sie na nig uwagi. Oderwanie naczynidwki wystepuje czesto w kilka
dni po operacyi i to nawet po gtadkiem wyjeciu soczewki. Przytem
mieknie oko i, pomimo, ze ranka pooperacyjna jest zagojona, znika
przednia komora. W Kkilka dni przylega naczyniéwka do podtoza,
a oko przybiera posta¢ prawidtowg. Wziernikiem dajg sie spostrze-
ga¢ ciemne, kragte wyniostosci o gladkiej powierzchni, bez naczyn,
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ktore, wystajac ku zrenicy, przykrywajg czasem tarcze nerwu wzro-
kowego. Przy znacznego stopnia oderwaniu mozna widzie¢ te zmiany
takze i przy bocznem oswietleniu.

Oderwanie naczynidwki powstaje wedle autora w nastepujacy
sposob: Najwazniejsza zmiang, ktdéra daje sie zauwazy¢ w doktadnie
spostrzeganych przypadkach, jest znaczne zmniejszenie sie przedniej
komory, pomimo, ze ciecz wodna z niej nie wyptywa. To moze sie
sta¢ tylko w ten sposdb, ze naczynidwka wypiera ciatko szkliste
ku przodowi, a stad ucisk udziela sie cieczy wodnej. Poniewaz za$
ucisk $rodoczny jest przytem stale zmniejszonym, wiec nie moze
to nastgpi¢ wskutek zwiekszenia sie ilosci ptynu w gatce ocznej,
lecz przez zmiane potozenia ptynu i to w ten sposob, ze ciecz wo-
dna przedniej komory wciska sie pod naczynidwke przez otwor,
znajdujacy sie w okolicy ciatka rzeskowego. Poniewaz ucisk w prze-
dniej komorze jest wiekszym, anizeli w ciatku szklistem, wiec na-
czyniéwka zostaje wypartg ku przodowi przez wciskajacy sie pod
nig ptyn. Otwor w ciatku rzeskowem moze bardzo fatwo powstaé
przy operacyi, co tez autor udowodnit w dwdch przypadkach, ba-
danych anatomicznie. Dr T. Batdban.

IX. O plastycznem zapaleniu naczyniéwki (Ueber Chorioiditis
exsudativa plastica). F. Schieck

Schieck opisat dwa przypadki plastycznego zapalenia na-
czyniéwki, w ktorych widziany pierwotnie wysiek plastyczny zmienit
sie ' w mniej lub wiecej zorganizowane i wystajace utwory pomiedzy
naczynidwka i siatkowka. W jednym przypadku byt obraz wzierni-
kowy bardzo podobny do poczatkowego glejaka siatkéwki, w dru-
gim za$ przypadku przebieg byt bardzo zajmujacy, gdyz zmiany te
ustapity bez zadnego zabiegu leczniczego. W obu przypadkach byta
siatkOwka, pod ktorg sie te utwory znajdywaty, przejrzysta i tylko
mato zajetg, ucisk $rédoczny byt prawidlowy, a raczej zmniejszony,
zewnetrzne tkanki oka, a takze i przednia cze$¢ jagodowki nie byty
zadraznione.

Na pieciu bardzo pieknych zdjeciach olejnych dna oka przed-
stawit autor te zajmujacg i niezwyklg zmiane. Dr T. Bataban.

X. Opooperacyjnem leczeniu ran oka bez opaski, w szczegélnosci
po wyjeciach zaémy (Ueber die offene Wundbehandlung bei Operationen
am Augapfel, insbesondere bei Staaroperationen). H. Sattler.

Opisawszy znang powszechnie konieczno$¢ czystosci rak i ubrania
operatora i asystentow, podnosi autor wazno$¢ doktadnego odkazania
oka i to szczegblnie powiek, brzegébw powiekowych i worka spo-
joéwkowego.
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Od stycznia 1899 roku nie uzywa autor przy operacyach na
galce ocznej opasek, lecz tylko siatek Fuchsa, ktére niejedno-
krotnie juz wkrétce po operacyi usuwa.

Na 233 przypadki niepowiktanej zacmy wystapito u chorych
w ten sposdb leczonych, tylko raz lekkie zakazenie ranki poope-
racyjnej, w 3 przypadkach wypadta Leczdwka i musiata by¢ odcieta,
11 razy byly brzegi szczeliny Zrenicznej przeciagniete ku bliZnie.
Pomimo, ze w 10 przypadkach, po wyciggnieciu soczewki petla,
nastapita utrata ciatka szklistego, przebieg pooperacyjny byt bez
opaski zupetnie zadowalniajacy. W 3 przypadkach byt $luzotok ro-
pny woreczka tzowego, u dwoch chorych byt niezyt oskrzeli, czte-
rech cierpiato na obled pooperacyjny — we wszystkich tych przy-
padkach gojenie sie nie pozostawiato nic do zyczenia.

Z 7 powikianych przypadkéw zaémy starczej przyszio w dwoch
przypadkach do utraty oka przez zakazenie ranki. Procz tych 240
przypadkéw zaémy, nie uzywat Sattler opaski i przy licznych
innych operacyach na gatce ocznej, przyczem wynik leczniczy byt
stale bardzo dobrym. (D. n.) Dr T. Battaban.

2. Towarzystwo okulistyczne w Moskwie. Posiedzenie z d. 12
grudnia 1900 r.

1. Strachdw przedstawit chorego: w prawem oku coloboma
iridis, chorioideae et raginae n. opt, w lewem coloboma iridis et
chorioideae.

2. A. Natanson opowiedzial 3 przypadki zapalenia nerwu
wzrokowego: neuritis retrobulbaris po influenzy, papillitis u dziecka
bezprzyczynowe i neuritis retrobulbaris chron, u osoby, naduzywa-
jacej wyskoku. N. obszerniej rozwodzit sie nad zapaleniem nerwu
wzrokowego przy influenzy (grypa), podano takich przypadkdéw juz
kilka dziesigtkdw, wieksza ich cze$¢ zakonczyta sie wyzdrowieniem,
mniejsza czesciowym lub catkowitym zanikiem nerwu.

Wywiazata sie w tej sprawie dluga rozprawa, w ktorej brali
udziat: prof. Kriukow (zarazek influenzy wywotuje zapalenie ja-
godéwki z nastepowym zanikiem gatki ocznej, a takze moze wy-
wotaé neuritis optica), Lisicyn (spostrzegat neuritis opt. post
infl.), Lawrentiew (po influenzy widziat tenonitis z nastepowym
zanikiem nerwu wzrokowego), L ozecznikow (zapatruje sie scepty-
cznie na podobne spostrzezenia), Natanson (w klinikach Schmidt-
Rimplera i Magnusa podczas epidemii grypy liczba zapalen
teczOwki i naczyniowki zwiekszyta sig), wreszcie L ozecznikow
(danych tych nie stwierdzono w moskiewskim ocznym szpitalu).

3. Lisicyn opisat przypadek zacmy, zalezny od bylej tetanii.
Takich spostrzezen podano juz w Rosyi 28. W prawem oku 39-
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letniej chorej zacma byla dojrzalg, w lewem rozpoczynajaca sie,
Drgawek dostata przed 4 laty podczas ostatniej cigzy, z poczatku
czesto, pdzniej pojawiaty sie bardzo rzadko, przewaznie w palcach
rgk. Uposledzenie wzroku chora zauwazyla juz po pierwszym na-
padzie. Dr J. T

3. Towarzystwo okulistyczne w Petershurgu. Posiedzenie z d.
31 stycznia 1901 r.

1. Ltotin odczytat sprawozdanie o dziatalnosci ruchomego
ocznego oddziatu w wilejskim powiecie, guberni wilenskiej: Udzielono
w ciggu 112 miesigca porady 3592 chorym, w liczbie ktérych oka-
zato sie 9,2°/0 ociemniatych. Operacyi wykonano 1073, w ich liczbie
ekstrakcyi 169 i 79 irydektomii m.

2. Wygodzki miat odczyt o »wyluszczeniu worka tzowego,
przyczem gtéwnie obznajomit z technikg prof. Kuhnta, goracego
zwolennika tej operacyi przy: przetokach worka tzowego, przy torbie-
lowych jego rozszerzeniach, przewlektem zapaleniu wraz ze zweze-
niem zowo-nosowego przewodu, przy ulcus serpens wraz z dacryo-
cystitis, a takze, jesli przy tem ostatniem mamy robie choremu
ekstrakcye lub irydektomie. Operacye zwykle sie robi przy miejsco-
wem znieczuleniu kokaing. Ciecie robi sie glebokie, do kosci, diu-
gosci 2—212 ctm., zaczynajac na 4 mm powyzej wewnetrznego
kata powiek; silny krwotok bywa wtedy, jesli n6z przechodzi nie
po grzebyku kosci tzowej (co jest pozadanem), lecz blizej nieco
nosa, gdzie spotykamy jamiste rozszerzenie sie zyty.

W rozprawie przyjeli udziat: Kaniewski, Schroeder
i Belarmin ow. Pierwszy okazal sie zwolennikiem wytuszczenia,
tem bardziej, ze sondowania i zastrzykiwania czesto nas zawodza,
a wyluszczenie daje zwykle wyniki trwate. Schroeder, przyjmujac
dwa pierwsze wskazania operacyi, twierdzi, ze wyluszczenie jest
przeciwwskazane przed operacyami na gatce ocznej, jako mogace
zakazi¢ operacyjng rane tej ostatniej: zdaniem jego — lepiej w po-
dobnych razach obliterowaé przewodziki fzowe zapomoca galwano-
kauteru. Prof. Bellarminow: Wyluszczenie worka tzowego bar-
dzo rzadko jest w Rosyi wykonywane, lecz Kuhnt larga manu
je stosuje, — tak w ciggu 12 lat wykonat 1500 wytuszczeri! Za
granicg tylko styszysz: »w Krélewcu wycinajg chorym worki tzowe*.
Zdaniem jego operacya ta wskazang jest tylko przy przetokach worka
i przy torbielowych jego rozszerzeniach 2). Zwraca uwage na wazno$¢

') Ciekawa rzecz, czem sie¢ ttdomaczy taka obfitos¢ materyatu pod
bokiem ocznego instytutu w Wilnie? Przyp. Spramozd.

2 Stanowczo wytuszczenie worka powinno ograniczac sie tylko do
uporczywych przypadkéw rozszerzenia ropnego worka tzowego. W,

11
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usuniecia, przed operacyami na gatce ocznej, ropienia worka Jzowego,
a takze “skrytych jego zapalen« (nizki nos, ozaena); w tych razach
prof. B. rozcina oba przewodziki, sonduje #zowo-nosowy przewdd,
przestrzykuje. Dr J T

V. ROZMAITOSCI.

Stow kilka w sprawie sztucznego oswietlenia. A. Szcze-
paniak. (»Gazeta Radomska*. Nr 24 i 25).

Opowiedziawszy o Swietle elektrycznem, Dr Szcz.
twierdzi, ze dobro¢ jego pod wzgledem hygienicznym zalezy od ro-
dzaju lampy, a raczej ogniska, wytwarzajgcego w niej Swiatto. —
Zdaniem jego najlepszemi, z punktu widzenia hygieny oka, sg
elektryczne lampki zarowe Nernsta. W takich lampkach prad
elektryczny, jak wiadomo, przepuszcza sie przez precik magnezyowy
i otrzymuje sie Swiatto elektryczne, najwiecej ze wszystkich zblizone
do dziennego. W roku zesztym preciki magnezyowe Nernst za-
stapit sztabikami z tlenku itru takie lampki mniej zuzywajg
pradu i dajg jeszcze lepsze $wiatto. Dr Szcz. zyczylby sobie, aby
podobnego rodzaju sztuczne oswietlenie zaprowadzone byto w Radomiu.

Ekonomiczne i rozpowszechnione lampy naftowe moga
da¢, »z punktu widzenia hygieny wzroku, stosunkowo najlepsze, bo
najtagodniejsze dla oka Swiatto*.

Aby ten cel osiggnagé, potrzeba, aby nafta dobrze byla oczy-
szczong i zeby palniki dozwalaly na obfity doptyw powietrza; lecz
poniewaz lampa naftowa wydziela 12 razy wiecej CO2, niz cztowiek,
i 8 razy wiecej ciepta i pary wodnej, trzeba wiec te wytwory spa-
lenia usuwaé sztuczng wenlylacya, a ciepto promieniujace przez po-
dwojne cylindry: siatkowy i szklany.

Najwiecej odpowiadajg tym warunkom lampy naftowe firmy
Schuster i Baer w Berlinie.

Whkoncu znajdujemy krotkg wzmianke o Swietle gazowem,
ktérego warto$¢ z punktu widzenia hygieny wzroku jest takasama,
jak i naftowego; o osSwietleniu acetylenowem; wreszcie
o Swietle kreologazowem, stojagcem posrodku miedzy nafto-
wem a gazowem.

Jest to pobiezna, lecz pouczajgco popularna pogawedka, skre-
$lona dla publicznosci. DrJ T

Skarzaca zrenica. Od czasu, kiedy Koenig po raz pierwszy
ja zauwazyt wprzypadku mézgowego porazenia dzieciecego, ponownie,
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lubo zawsze jeszcze niezbyt czesto, bywata spostrzegang. Wogble zdaje
sie ona wystepowaC w cierpieniach organicznych ukiadu nerwowego
(paralysis i tabes), ale takze przy neurastenii. Jezeli przy tamtych
rokowanie wogdle jest zte, to przypadki skaczacej Zrenicy bez pod-
staw anatomicznych dajg dobre rokowanie. | tak Riegel ogtosit
przypadek Zrenicy skaczacej, wystepujacej z znaczniejszemi przerwami
od lat 12 u neurastenika.

Swiezy przypadek ze szpitala w Bambergu, przemawiajacy za
tem, ze Zrenica skaczaca przy prawidtlowem oddziatywaniu Zzrenic
i braku podstaw przyczynowych nie potrzebuje dawaé ztego rokowa-
nia, przytacza w krétkosci Dr Gessner. — (,,Miinchener medicin.
Wochenschrift“. 1901. Nr 11).

Tablice (lo oznaczania bystrosci wzrokowej wydat Praun
u Bergmana we Wiesbadenie. Wychodzac ze zatozenia, ze rozpo-
znanie zegaru w pewnej odlegtosci laikowi stuzy za miare oznaczenia
bystrosci wzrokowej, urzadzit autor swa tablice w ten sposdb, iz na
takiej tablicy rozmaite i zmienne potozenie wskazowki daleko szersze
daje pole zmianom, co badanemu utrudnia nauczenie sie na pamie¢
znakdw przy czesciej powtarzajacych sie badaniach, jak to wiemy z do-
Swiadczenia, zrobionego z tablicami Sneli en a. Dlatego moze wiasnie
celem badania bystrosci wzroku kolejarzy znajdzie ona wiasciwe za-
stosowanie.

Niezborno$¢ a szkla walcowate na blizkg odlegtosc.
Kazdy okulista robi nieraz to doSwiadczenie, ze szkla, kt6re znacznie
bystros¢ wzrokowa w dal podnosza, na blizkg odlegtos¢ nie stuza. —
Heuse w Elberfeldzie zauwazyt, ze czasami przy konwergencyi, to-
warzyszacej patrzeniu na blizka odlegtos¢, osobniki okrecajg gatki,
najczesciej na wewnatrz, a tylko raz zauwazyt takie okrecanie na ze-
wnatrz.  Whnioskowat za$§ o takiem okrecaniu z tego, ze nakrecenie
walcowatego szkta w podobnych razach w kierunku powyzej wymie-
nionym wzrok takze poprawiato przy uzyciu szkiet walcowatych, gdy
przeciwnie przy nastepnem zwroceniu 6cz w dal, wzrok przy tem po-
tozeniu szkiet pogarszat sie. (»Centralbl. f. pr. Augenheilkunde®.
April 1901). W.

VI. SPRAWY OSOBOWE.

Doc. Dr Kriickmann mianowany profesorem nadzwyczajnym
w Lipsku.

VII. KRONIKA ZAtOBNA.

Zmarli: Dr Jacob, prof. R. Ophthalmic College w Dublinie,
i Prof. J. F. France w Nowym Jorku.
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ODEZWA.

Trzeci zjazd lekarzy i przyrodnikdéw czeskich w Pradze
odbedzie sie, jak wiadomo, w czasie od 25 do 29 maja b. r.
Przypominajac bliski juz termin zjazdu, zachecamy do jak
najliczniejszego wziecia udzialu w tym turnieju naukowym
sympatycznego nam pobratymczego narodu.

W zgtaszaniu sie polskich uczestnikow chetnie posredniczy,
jak we wszystkich sprawach, zjazdu tego dotyczacych, komitet
polski w Krakowie. Mozna atoli zgtasza¢ udziat w zjezdzie
i poda¢ temat odczytu wprost na rece gen. sekretarza czeskiego
komitetu pod adresem: Doc. Dr Vesely, Praha I, Nabrezi 14.
Whpisowe za$, wynoszace 10 koron albo frankéw, przyjmuje
skarbnik tegoz komitetu p. Doc. Dr Kar6l Kheil, Praha I,
ul. Myslikova, 1 3.

Panowie, ktorzyby dotychczas nie odebrali jeszcze za-
proszenia, a pragng uda¢ sie do Pragi, zechca zgtosi¢ sie do
sekretarza komitetu polskiego, os$wiadczajac, czy zyczg sobie
mie¢ oryginalne zaproszenie i program czeski, czy tez francuski.

Towarzystwa i instytucye naukowe, ktdreby chciaty wy-
sta¢ swych przedstawicieli, racza poda¢ do naszej wiadomosci
co rychlej nazwiska tychze, aby polski komitet mégt odpowiedni
spis urzedowych naszych przedstawicieli zakomunikowac prze-
wodniczagcemu zjazdu.

Komitet polski dla Ill. zjazdu przyr. i lekarzy czeskich
w Pradze.
Dr K. W. Majewski, Prof. Dr B. Wicherkiewicz,
sekretarz. prezes.

Klinika okulistyczna.



