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I. PRACE ORYGINALNE.

Uraz jako bezposrednia przyczyna powstawania miesa-
kéw narzadu wzrokowego.

Podat
BOLESEAW WICHERKIEWICZ.

Podnoszono niejednokrotnie, ze uraz moze okolicznosciowo'
istniejagcy zarodek naro$li doprowadzi¢ do rozwoju narosli samej,
nigdy jednak, o ile mi wiadomo, nie poparto twierdzenia tego
Scistymi dowodami, a nawet odnosne statystyczne zestawienia
nie moga by¢ uwazane za wystarczajacy pod tym wzgledem
materyat krytyczny. Z tego to powodu zastugujg kazuistyczne
przypadki rzucajagce wiecej Swiatla na te sprawe na uwage,,
budzg zajecie i mogg przyczyni¢ sie do ostatecznego rozwig-
zania tej patologicznej zagadki. MieliSmy wiasnie sposobno$¢
spostrzega¢ kilka odnosnych przypadkéw, ktére moze rabek
zastony uchyli¢ bedg zdolne.

Chcac nalezycie oceni¢ wplyw urazu na powstawanie
miesakow przyrzadu wzrokowego winnismy uwzglednia¢ roznice
miedzy miesakami wsrddgatkowymi a takiemiz naroslami cze-
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$ci dodatkowych tego narzadu. Zastanowmy sie najprzéd nad
pierwszymi.

Fuchs w dziele swem »das Sarkom des Uvealtractus,
(Wien, 1882 p. 234), przyznaje, ze przy tego rodzaju miesakach
uraz, wywotujgc odczynowe zapalenie odgrywa przytem wazng
role. Na 43 przypadki pochodzenia zapalnego wedtug zesta-
wienia przez siebie sporzgdzonego, 29 bylo wywotanych ura-
zem, polegajacym na tepej sile spowodowanej uderzeniem oka
kijem, wielkim odtamkiem zelaza, upadnieciem na oko. W innych
razach zapisano jako powdd nowotworu wpadniecie okiem na
przedmiot twardy, to znowu rzucenie jakiego przedmiotu na oko.

Oczywiscie we wielu przypadkach uwazanych za naro$l,
takowej niema, ale tylko hyperplazya, a Fuchs dodaje: ,,0#
Jindet man die Aderhaut so reichlich mit liundzellen u. mit aus
diesen heroorgegangenen Spindelzellen durchsetzt, dass die Aelin-
lichkeit mit einer diffusen sarkomatoesea Entartung eine oollkom-
mene ist“. Z rozumowan przytoczonych bynajmniej nie wynika,
jakoby uraz sam przez sig, jako taki naro$l rzeczong mogt
wywotac.

Pomimo, ze wiecej Swiatta na te sprawe rzucili Leber
i Krahnstoever — »Arch. f. Ophth.« 45. 2. p. 231. — ktérzy
w odpowiedniej pracy omawiajgcej powstanie miesakow przy
phthisis bulbi dotykajg takze zwigzku pomiedzy urazem a naro-
$lg, to jednak tylko w niewielkim szeregu takich przypadkéw
nie zdotano mozliwosci takiego zwigzku wykluczyc.

Takze Dr Putiata Kerschbaumer — »Sarkém des Auges«
Wiesbaden 1900 p. 47. zaznacza, ze na 67 przez siebie ze-
stawionych i rozbieranych przypadkdéw w 7 stwierdzi¢ mogta,
ze zanik gatki poprzedzat rozw06j miesaka, ale tylko w jednym
przypadku, gdzie gatka po urazie i nastepowem zapaleniu ro-
pnem ulegta zanikowi, zwigzku urazu z naro$la nie wyklucza:
,.Kisst sich wohl ein Kausalzusammenhang mit Bestimmtheit nicht
ausschliessen. W tym bowiem przypadku rozwdj naro$li na-
stagpit w trzy lata po urazie, gdy w innych do$¢ dlugi przeciag
czasu dzieli poczatek powstania narosli od urazu i dla tego
taki zwigzek ,,mit ziemlicher Sieherheit ausgeschlossen wird*
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Zwolennicy teoryi Cohnheima przyjmujg pewne drzemigce
zarodki, a zatem pewne embryonalne usposobienie, ktore pod
wplywem jakiegokolwiek bodZzca na te pierwiastki oddziatowu-
jacego naroslom dajg poczatek.

Do przyczyn okolicznosciowych zalicza sie zazwyczaj dtu-
gotrwajace zapalenie i rzeczywiscie w niejednym przypadku
stwierdzono po silnem zapaleniu rzeskowo-teczéwkowem pota-
czonem ze zejSciem zanikowem, miesaka naczynidwki. Atoli
i tu nasuwa sie pewna watpliwo$¢ co do zwiazku, skoro sobie
uprzytomnimy, ze wedlug stwierdzonych spostrzezer i rozwi-
jajacy sie miesak moze wywotaé zapalenie, ktore prowadzi
nastepnie zrazu do zaniku gatki, a dopiero pézniej odkrywamy
naro$l wolno sie rozwijajaca.

Jak wspomueliSmy i uraz uwazany bywa za taki bodziec
okoliczno$ciowy; twierdzenie jednak odnosne pozbawione do-
wodow Scistego spostrzegania.

I tak Groenouw przytacza - »Arch. f. Opht.« t. 47 p. 283 —'
znany sobie przypadek niepigmentowanego alweolarnego ptas-
kiego miesaka (Aheolaeres Flachensarkom), ciata rzeskowego
u 28 leLniego parobczaka ktdry, przed 11 tygodniami uderzyw-
szy sie w oko doznat krwotoku — skad, autor nie przytacza —
i powolnego ostabienia wzroku. Gr. nie przyjmuje w tym przy-
padku zwigzku miedzy powstaniem naro$li a urazem dla zbyt
krétkiego czasu, jaki chwile stwierdzenia rozprzestrzenionej
narosli przy pierwszem zaraz badaniu, od owego urazu dzielit.

Gdy jednak G. zbyt krotki czas dzielacy uraz od mani-
festowania sie naro$li uwaza za okoliczno$¢ przemawiajaca
przeciw zwigzkowi przyczynowemu, wrecz przeciwnego zdania
sg przytoczeni powyzej Leberi Krahnstoever — »Arch. f. Ophth.«
t. 45 p. 221 — ktdérzy wobec dlugiego czasu dzielgcego uraz od
powstania naro$li, na przyjecie zwigzku takiego zgodzi¢ sie nie
moga. ,, JTeZZ zwischen TJrsache u. Folge ein viel zu langer zeit-
licher Zwisehenraum mrgangen ist®.

Trudno sie atoli oprze¢ wrazeniu, ze nie fatwo przyszio
autorom doj$¢ do tej konkluzyi, skoro jednak po rozmaitych
wywodach w koncu dodajg: ,,Trotzdem moechten wir nicht in
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Abrede stellen, dass Verletzungen des Auges rielleicht eine bedeu-
tmdere Rolle bei der Entstehung der Aderhautsarkome spielen
ais sich bis jetz nachweisen lasst. Wir betrachten es aber ais
selbstverstdndlich, was auch wohl allgemein zugegeben wird, dass
die Verletzung niemals die directe u. alleinige Ursache derselben
dbgeben kann*“.

Z tem wszystkiem nigdzie nie znajdujemy potwierdzenia
przypuszczenia, ze uraz jako taki sam przez sie¢ moze powsta-
nie miesaka wsrddocznego wywotac.

Rozpatrujagc sie za$ w literaturze przekonywujemy sie,
ze inni autorowie wprawdzie zaliczajg uraz do przyczyn wy-
wotujgcych miesaki, ale mu tylko podrzedng przypisujg role.
I tak miedzy innymi Boli — »Princip des Wachsthums« Berlin
1876. — dalej F litn e r— »Ein Beitrag zur Lehre vom trauma-
tischenSarkom« Halle 1896 — to samo Powel — »A.rch. f.Ophth.
p. 70 i nastepne«—ktéry w urazie upatruje tylko moment do-
rozwoju miesakéw. —

Lubo wiasnie dla miesakéw naczyniéwki zdobycz literacka
dla wykazania urazowego zwiazku tych naro$li jest matg a zre-
sztg takiego zwigzku przyczynowego wykazac¢ nie mozemy a to
gtownie dla tego, ze brak nam tutaj bezposredniego spostrze-
ganinj podmiotowe za$ podania co do wrazen pozbawione sg
zazwyczaj podstawy krytycznej, to jednak zdawatoby sie, ze
korzystniej rzecz sie przedstawia¢ powinna tam, gdzie chodzi
0 narosle powiek i tkanki oczodotowej.

Ogolnie przyjmuje sig, ze miesaki pierwotnie na powie-
kach wystepujgce nalezg do zjawisk czestych, a Michel Graefe,
Saemischa »Handbuch der Ophth.« IV. p. 428 — podnosi, ze
pierwotne miesaki wystepujg rownie czesto tak u dolnej jak
i gornej powieki, przewaznie u dzieci.

.Natomiast zdaje sie, ze miesaki oczodotowe pierwotnie
dos¢ czesto pojawiajg sie. Przewaznie nalezg one do rzedu
miesakéw o komorkach okragtych, wrzecionowatych i do mie-
sakéw witdknistych (fibrosarkoma). Co do miejsca, skad one
wychodzg, najrozmaitsze objawiane sg zdania. Stusznie za$
powiada Berlin — 1 c. p. 712 — ,,Gerade diese Geschwulste
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durfen fur ein regionaeres Studium ein danlcbares Feld abgeben!,
u. s. w.“ '

Nigdzie atoli nie spotykamy sie choéby z najmniejszem
zaznaczeniem urazowego pochodzenia tych narodli a nawet Hor-
ner-»Rrankheiten des Auges im Kindesalter w Gerhardta Hand-
buch der Kinderkrankheiten V. 2, p. 222« — ogranicza sie w tych
wywodach do uwagi: ,,Sarkome finden sich primaer am Lid fast
nur bei Kindern sowohl am Ober- ais — am Unterlide u. s. w.*

Panas przytacza w swem: »Trait¢ des maladies des
yeux« t. 2, p. 448 — kilka przez Lawforda ogtoszonych
przypadkéw miesakéw oczodotowych u dzieci, w czesci przy-
pisywanych urazowi i dodaje od siebie: ,,On voit d’apres ces
faits, combien le pronostic du sarcome infantile est grane. Quant
a ZTetiologie elle nous ichappe, remarguons seulement, que le trau-
matisme a itt signale assez sounent pour\ qu’on en tienne compte®.

Z tego coSmy przytoczyli przekona¢ sie moze czytelnik,
ze i tu, gdzie przecie spostrzezenie daleko pewniejsze dawac
winno wyniki, gdzie nie tak tatwo przyczyna i skutek ujs¢
moga naszej bacznosci, napotykamy tylko na przypuszczenia,
warunkowe przyjecie urazu jako przyczyny miesaka. Nigdzie
za$ nie widzimy Scistej pewnosci wykluczajacej watpliwosc.

Wobec tego zdawato nam sie tern wiecej rzeczg pozyteczng
dalej niezwleka¢ ogtoszenia przypadkdéw, ktére moze wiecej od
wielu innych rzucajg S$wiatlo na etiologie miesakow ocznego
narzadu, chociaz niestety z przyczyn od nas niezaleznych nie
moglismy przypadkoéw tych z tg Scistoscig analizowa¢, jakbysmy
tego byli sobie zyczyli ijak przedewszystkiem wazno$¢ kwestyi
naukowej tego wymaga. Ale ogtoszenie tych wilasnie przypad-
kow, nie bedzie mimo to, jak mniemamy, bez korzysci.

Dn. 5/7 1889 przyprowadzono do Kliniki mej w Poznaniu
6-let. Antoniego Klosina z N. syna woznicy z powodu wystapie-
nia oka prawego. Stwierdzono przy tern co nastepuje: Dziecko
zdrowych rodzicoéw, dobrze wygladajace, zostato przy grze przed,
tygodniem uderzone piescig przez towarzysza zabawy w prawe
oko, a mianowicie w okolice zewn. potowy powiek..Pierwszego:
dnia rodzice nie zauwazyli zadnych wybitniejszych na oku zmian,:
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Dopiero nazajutrz wystgpity one silnie i w rownej prawie mie-
rze, utrzymujac sie do chwili przedstawienia dziecka. Bolu sa-
moistnego dziecko nie objawiato, a tylko przy obmywaniu skar-
zyto sie, ze gdrna powieka wskutek dotyku boli. Porady lekar-
skiej dotychczas nie zasiegano, robiono tylko ciepte na oko oktady.

Badanie wykazato co nastepuje: Okolica brwiowa pra-
wego oka w 34 zewn. czeSciach jak réwniez powieka gérna
wyniosta, najwiecej od strony ucha, gdzie podpada obrzek
okragty, wyniosty, miekki, nieco chetbocacy. Skora powieki
gornej, opuszczonej, jest lekko sinawo-czerwona, daje sie fatwo
przesuwaé, w zmarszczki ujgé, zyly w niej rozdete. Najwieksza
wyniostos¢ powieki zdaje sie by¢ zepchnieta ku dotowi i wy-
staje okoto 8 mm. ponad wolny brzeg oczodotowy. Dolnha po-
wieka napieta mocno, a przez wysadzong gatke ku dotowi
i ku nosowi przesunieta. Wysadzenie gatki wynosi 15 mm.,
a zboczenie ku dotowi okoto 12 mm.

Ruchy gatki uposledzone, najwiecej ku zewnatrz i gorze.
Powiek z powodu napiecia tkanek podskornych odwréci¢ nie
mozna. Spojowka gatki nastrzykana, ale przy samej rogowce
wyglada wzglednie prawidtowo. Rogowka czysta, zrenica duza,
regularna, nieruchoma.

Przy wziernikowaniu o$rodki przedstawiajg sie czyste,
natomiast tarcza wyniosta, granice jej nieco zatarte, zyly roz-
dete, tetnice zastoniete.

Nie dato sie zadnych ruchéw wysadzonej gatki wspot-
czesnych z tetnieciem spostrzedz, a stuchawka réwniez zadnych
szmer6w naczyniowych nie wystuchano. Naktocia probne si-
kawka Prawaza daty wynik ujemny co do ropy, a przy wpro-
wadzeniu igty w okolice gruczotu tzowego wydobyto dos¢ tatwo
krew. Temperatura i tetno prawidtowe.

Rozpoznania stanowczego na razie nie stawiono, a skfa-
niano sie do przyjecia Tenonitis. Zastosowano zimny Leiter
i dano na przeczyszczenie.

21/5 Protokdt opiewa, ze gatka wiecej jeszcze wysadzona
tak, ze powieki zaledwo jeszcze ja pokrywajg, nabtonek rogow-
kowy gorg stracony.
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Zaktadano mas¢ zohta, stosowano Leiter i wstrzykiwano
podskérnie, dla wywotania potéw i Slinoptynu, pilokarpine.

22/5 Hypopyon 2 mm. wysokie, wysadzenie gatki po-
stepuje.

Cieptota wieczorna 38/5 Ter.: ung. flav. atrop.. ciepte
oktady. Gdy sprawa widocznie postepowata, zmieniono znowu
ciepte oklady na zimne, wewnetrznie dano extr. sec. cornuti.
26/5 Bolu zadnego dziecko nie ma, powieki znacznie mniej
napiete, wysadzenie gatki nie postgpito, ale rogéwka pozo-
staje obnazona, w S$rodkowo dolnej czesci pokryta strupem
nie dajagcym sie odciagna¢é. Takiz strup pokrywa dotem spo-
jowke galki. Przy nacisku na gérng powieke powstaje na ze-
wnatrz od rogéwki wieksza wypuktosé spojowkowa, chetbo-
cgca. NB. Przypadkowo obecny chirurg dr P., przypatrujac sie
badaniu dziecka stanowczo twierdzit, ze w danym wypadku
mamy do czynienia z ropniem oczodotowym i ze pnnkcya
winna to stanowczo potwierdzi¢. Atoli przy ponownie przed-
giewzietem wycigganiu probnem sikawka Pravaza albo nic nie
wydobyto, albo czystg krew.

Chcac wreszcie Scisle stwierdzi¢, z czein wasnie mamy
do czynienia, czy ropniem pozagatkowym, przeciw ktdremu
przemawiat atoli wyglad oka i przebieg choroby, a nade-
wszystko brak wszelkich objawéw mdzgowych, brak gorgczki,
brak bdlu, postanowitem w narkozie uprzystepni¢ sobie dla
zbadania gtebsze czesci oczodotu.

W tym celu zrobitem d. 26/5 w zewnetrznym kacie oka
naciecie poziome przez spojowke od brzegu rogéwki do kacika
zewnetrznego szpary powiekowej, przy czem, procz nieznacznej
ilosci krwi z naczyn przecietych, nic sie nie pokazato. Dopiero
kiedy nacigtem wypuklong blaszke Tenona, wydobywa sie naj-
pierw krew ciemna w do$¢ znacznej ilosci, a potem jaka$ masa
galaretowo-ttuszczowa. Przy wyptukaniu worka Tenona wigksze
jeszcze kawatki skrzepu itej masy wychodzity, zwiaszcza gdy
utorowatem sobie palcem droge prawie do wierzchotka oczo-
dotowego. Gdy palcami wydobytem jeszcze znaczniejsza ilos¢
tej masy galaretowo ttuszczowej (10 gramoéw), powieki otegly,
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a twardy i powiekszony, zwichniety ku dotowi i przodowi gru-
czot tzowy mozna bylo z tatwoscig wyczud.

Wyczyszczenie worka Tenona dokonano jeszcze staran-
niej, po zrobieniu ciecia od krafica rany spojowkowej ku gorze
tukowato i réwnolegle do goérnego brzegu chrzastki gérnej po-
wieki i po odsunieciu tak utworzonego ptata ku nosowi. Przy Lem
pokazato sie ze twardéwka mniej wiecej okoto 4 mm. po za
brzegiem rogéwki przedstawia miejsce rozcieiczone, wypukle,
biatoczerwone, wielkosci ziarna wiekszego grochu.

Po wydobyciu catej masy miekkiej, ptat spojowkowy
przymocowano szwem katgutowym i lege artis zeszyto wolne
brzegi powiek w szerokosci 12 mm, a to celem zapobiezenia
edalszemu obnazaniu rogéwki. Po zatozeniu lekkiej mokrej opa-
ski uciskowej, zastosowano Leiter zimny.

Cze$¢ wypaproszonych mas z worka Tenona zbadaliSmy
sami i znalezliSmy znamiona miesaka okragto komorkowego,
a drugg czes¢ postaliSmy do zaktadu patologicznego prof. Pon-
fika do Wroctawia, gdzie rozpoznanie nasze potwierdzono jako
llundzellensarkom.

Przebieg dalszy choroby przedstawiat sie zadawalniajgco,
ecieptota ciata nigdy nie podnosita sie ponad 37.5, tetno pra-
widlowe. Rana operacyjna zagoifa sie doraznie, gatka nie wysa-
dzata sie, a wrzdd rogéwkowy oile byto mozna dojrzeé, zagajat sie
takze. Natomiast coraz liczniejsze i wieksze pojawiaty sie drobne
ropnie skory powiek i twarzy, w postaci eczema inipetiginodes.

7/6 Polecono wiec tylko oko przemywaé stabym rozczy-

nem sublimatu, a skére zasypywano proszkiem borotanninowym.

. 9/6 Gatka mniej.wystajgca, na karku, szyji, piersiach

powstajg liczne drobne guzy wielkosci ziarna konopi i wieksze

(grochu) a nadto powstat u lewej gdrnej powieki guz wielkosci

orzecha, po ktérego przecieciu ropa wychodzi tak samo jak
i* po. przektuciu innych mniejszych guzéw.

Ropa zajmuje atoli, tylko $rodek guzéw, podczas kiedy
jego, grube Sciany, zajete masg podobng do owej sarkomaty-:
¢znej wyjetej z oczodotu. Wewnetrznie podano jodek potasu
i. polecono robi¢ oktady zimne,
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14/6 Gatka zmniejsza sie odkad chory do oktadéw powrdcit.

Gatka porusza sie wolno, rogéowka widoczna, ale w zna-
cznej czesci zamglona; po zagojeniu powieka gdrna ukiada sie
w zmarszczki;, w okolicy gruczotu #zowego, ale nieco ponizej
fossa lacrymalis, guz ruchomy wielkosci laskowego orzecha. Gru-
czoty podszczekowe i przyuszne nabrzmiate.

19/6 Gatka znowu wiecej wysadzona, owe podskorne mate
ropnie na czole, twarzy i piersiach utrzymujg sie.

20/6 Mostek taczacy powiekowe brzegi przediuzyt i zwe-
zyt sie znacznie, tak, ze gatke doktadnie mozna badac. Jest
ona nieco wiecej wysadzona, mato ruchoma, rogéwka cata za-
mglona a w kierunku pionowym skrécona. Spojowka ponad
nig nacieczona galaretowo i nabrzmiata. Okiem tern dziecko
tylko silniejsze rozpoznaje Swiatto.

W przekonaniu, iz nowotwér zajgt caty oczoddt i gatka
oczna nieda sie ocali¢, przystapiono do wypaproszenia oczo-
dotu osiggnawszy na to pozwolenie rodzicéw.

Operacye w narkozie -etero-chloroformowej, wykonano
w nastepujacy sposob: Po rozcieciu mostu powiekowego cie-
ciem poziomem przy zewnetrznym kaciku przedtuzono szpare,
przecieto spojowke wzdtuz gornego brzegu oczodotowego, od-
faczono spojowke od rogowki dotem; po przecieciu miesni pro-
stych, dolnego i. wewnetrznego, przechylono gatke ku gorze,
przecieto nerw wzrokowy jak najdalej przy foramen opticum,
poczem wraz z gatka wydobyto przyrosnieta do niej mase gu-
zowata, zalegajacq gérno zewnetrzng czes$¢ oczodotu. Usunieto
nastepnie jeszcze bardzo znaczng mase czeScig zo6to-czerwono
galaretowg, czescig twarda, wycieto guz twardy wielkosci orze-
cha laskowego w okolicy fossa lacrymalis. Wylyzeczkowano
reszte w giebi oczodotu, wyptukano takowy stabym rozczynem
sublimatu, zaszyto rane przedituzajgcg szpare powiekows, wy-
fozono oczodo6t gaza jodoformowa i zatozono opaske.

Gatka wazyta 9 gr. Masa wyjeta z oczodotu 20 gramow.

Cieplota i puls utrzymywaly sie przez dni nastepne w pra-
widtowych granicach, sprawa gojenia postepowawata prawi-
diowo, tak, ze dziecko d. 6/7 mogto opusci¢ zaktad. W dniu
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tym zapisano: oczodét dobrze zagojony, nigdzie nie wida¢ two-
rzacej sie naro$li. Przepisano zaktadanie tamponu z waty z ma-
Scig borowa.

Zauwazy¢ jeszcze wypada, ze wkrotce po operacyi owe
liczne guzy znikaty, a z chwilg opuszczenia Kliniki przez cho-
rego, juz ich prawie wcale nie byio.

Preparaty postano do instytutu patologiczno-analomicznego
do Wroctawia niestety tamze zaginely, tak ze nie moglismy
otrzymaé¢ tak pozadanego, wiele obiecujgcego rozbioru tego
niezwykiego okazu.

Nie ulegato atoli watpliwosci, ze guz, powstaty w oczo-
dole jak to wiasne i w powyzej wspomnianym zaktadzie do-
konane badanie stwierdzito, byt miesakiem tkanki oczodoto-
wej, a zwilaszcza pochodzenie jego odnies¢ wypadato do torebki
Tenona. Ztad rozrastat on do oczodotu, spowodowat wysa-
dzenie gatki; wrzod rogéwkowy z powodu niedomykalnosci
powiek, z nastepstwami.

Jakiego rodzaju byty owe liczne guzy rozsiane po twa-
rzy, czole, piersiach, tego dzi$, bez podstawy anatomicznej
0sadzi¢ nie podobna. Moze wazng przy tern role odgrywat jod
podawany podczas rozwoju naro$li. Trudno za$ przypuscié
liczne przerzutowe naro$le, ktére nie bytyby znikly samoistnie
ale raczej rychty skon dziecka sprowadzity. Doda¢ jeszcze
wypada, ze o dalszym losie tegoz dziecka zadnych blizszych

wiadomosci nie odebralismy.
Dokoriczenie nastapi.

Z uniw. Kliniki okulistycznej Radcy Prof. DraWicherk iewieza w Krakowie.

Kilka przypadkéw zaburzern umystowych po operacyi
zaémy.
Podat

Dr Kazimierz Wincenty Majewski,
asystent kliniki.

Zaburzenia umystowe, nastepujagce po przebyLych opera-
cyach, byly w ostatnich czasach przedmiotem licznych rozpraw
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tak w towarzystwach lekarskich, jakotez w czasopismach, zwta-
szcza chirurgicznych. Moga one powstawaé po najrozmaitszych
zabiegach operacyjnych, .nie tylko dokonanych na glowie, ale
takze na ogleglych czesciach ciata. U osdb, ktore po operacyi
popadly w obtgkanie, mozna niejednokrotnie wykazaé istnienie
warunkow stwarzajacych pewng sktonno$¢ do psychozy i sprzy-
jajacych jej powstaniu. Sktadajg sie na to: obcigzenie dzie-
dziczne, nabyty rozstr6j nerwowy wywotany opilstwem, lub
innego rodzaju naduzyciami (np. masturbatio), ciezkie lub diu-
gotrwate choroby, wielkie zmartwienia i t. d. Wtedy wstrzas
nerwowy spowodowany operacyg, wreszcie bol fizyczny, jakiego
operowani niejednokrotnie doznajg, wystarcza, azeby zwichngé
chwilowo lub trwale réwnowage umystowa. W ten sposob prze-
wazna czes$¢ autoréw wyjasnia powstanie obtedu pooperacyjnego.

Po operacyach ocznych, zdarzajg sie niezbyt rzadko prze-
mijajagce napady obtedu, wyjatkowo za$ choroba umystowa,
ktéra wybuchta po przebytej operacyi ocznej, przybiera postaé
przewlektg i nieuleczalng. Nie moglem w literaturze znalez¢
dosy¢ danych statystycznych, azeby odpowiedzie¢ na pytanie,
czy po operacyach ocznych psychozy wystepujg czesciej, czy
rzadziej, niz po innych operacyach. To jednak pewna, Ze szcze-
golnie po operacyi zaémy gromadzi sie wiecej niz zazwyczaj
warunkéw zdolnych przy istniejgcej sktonnosci sprowadzi¢ za-
burzenie w zakresie wiadz umystowych. tatwo zrozumie¢ wzru-
szenie i naprezenie umystu, jakiego doznajg chorzy poddajagc
sie tej delikatnej operacyi, wiedzac, ze najzreczniejszy nawet
operator, potrzebuje ze strony operowanego rozsgdnego wspot-
dziatania, zeby wykona¢ operacyg z zupetnem powodzeniem.
Liczy¢ sie tu jeszcze trzeba takze z przygnebiajgcem dziataniem
ciemnicy, S$cistej dyety (M artin9, obowigzkowego lezenia na
wznak, na co wszystko skazani sg zwykle chorzy przez pierw-
szych kilka dni po operacyi. U natogowych pijakow wybucha
czestokro¢ po operacyi delirium tremens, jesli sie nie pamieta,
zeby im w odpowiedniej ilosci podawaé wodke, ktdrej sie ich
ustréj gwaltownie domaga. Ostry obted pijacki wybuchngé
moze jednak po kazdej, nie tylko ocznej operacyi, a nawet bez
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operacyi, jesli tylko chory po przyjeciu do zaktadu, choéby
przez kilka dni pozbawiony jest moznosci dogadzania swemu
natogowi. Tak samo nie nalezy zapomina¢ o mozliwosci morfi-
nizmu, gdyz gtdd morfinowy moze tez wywota¢ grozne objawy
mozgowe. Ale zachodzi jeszcze pewna okoliczno$¢, ktéra u ope-
wanych na oczy szczeg6lnie sprzyja wystgpieniu objawéw szatu,
a jest nig zapuszczanie atropiny i pokrewnych jej Srodkow
rozszerzajacych zrenice, jak skopolanina, duboizyna, hyoscya-
mina, hyoscyna, homatropina, atroscyna i t. d. Alkaloidy te,
uzyte nad miare nawet w postaci kropli ocznych, dostajg sie
do ogdlnego krwiobiegu i zdolne sg sprowadza¢ zatrucie, kto-
rego objawy sg powszechnie znane. Bywa to juz oznaka silnego
zatrucia, jesli do przyspieszenia tetna, suchosci skdry, wysy-
chania gardfa i rozpalenia twarzy przystapiag objawy prawdzi-
wego szatu atropinowego. Wedle niektérych autorow (Armai-
gnac. Parinaud?, ktdrzy opisali przypadki szatu po operacyi
zaémy, dziatanie atropiny nie jest jedynym czynnikiem przy-
czynowym, lecz stanowi jedne z licznych réwnocze$nie w gre
wchodzacych przyczyn, ktére wywotujg psychoze.

W uniwersyteckiej klinice okulistycznej krakowskiej zaszio
w ostatnich latach zaledwie kilka wybitniejszych przypadkéw
ostrego obtedu na bardzo wielkg liczbe chorych operowanych
na za¢me, Korzystajagc z pozwolenia mego Szefa, Prof. Dra
Wich erkiewicza, za co mu na tem miejscu sktadam ser-
deczne podziekowanie, przytaczam ponizej opis czterech przy-
padkow, co do ktdrych znalaztem w ksiegach klinicznych wy-
starczajace zapiski.

I. Gettenberg Naftali, lat 68, krawiec z Kolbuszowy, zgto-
sit sie do kliniki 23 stycznia 1899 roku. Rozpoznano zaéme
jadrowga twardg, dojrzalg na prawem oku, niedojrzatg na le-
wem. Chory, zostat przyjety i przeznaczony do operacyi. W za-
chowaniu sie jego nie mozna byto dostrzedz nic nieprawidtowego.
Zadnych ogdlnych ciezkich choréb nie przechodzit. W moczu
wykazano obecno$¢ biatka. Operacya miata sie odby¢ nazajutrz
po przyjeciu. Po starannem, w zwyczajny sposob przeprowa-
dzonem przygotowaniu, zatozono na obydwa oczy mopaske pro-
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bna, jak to czynimy w klinice zawsze, aby sie przekonaé, czy
nie zbierze sie pod nig zbyt wiele wydzieliny spojowkowej.
Opaska przydata sie w tym przypadku, gdyz nazajutrz z po-
wodu wydzieliny operacya trzeba bylo odtozy¢ i chory zostat
odstawiony. Dopiero dnia 27 stycznia, gdy niezyt spojowkowy
ustgpit po zastosowaniu odpowiednich $rodkéw, mozna byto
operacye wykonaé. Przebieg jej byt zupetnie prawidtowy. Za-
klejono, jak zwykle oba oczy opaska papierowg i utozono cho-
rego w tézku. Chory zachowuje sie niespokojnie, kilkakrotnie
zrywa opaske, podnosi sie i wstaje. Pomimo kilku Kkieliszkow,
wodki nie uspokaja sie bynajmniej. Dnia 29 stycznia stwier-
dzono brak przedniej komérki, rane ziejacg, okd miekkie. Za-
puszczono pilokarpine i zatozono opaske tylko na oko opero-
wane. Chory nieco spokojniejszy, przynajmniej nie zdziera juz
opaski. Dnia 2 lutego zapisano: oko blade; przednia komora
ptytka; zZrenica zastonieta cienkg warstwa kory. Zdjeto opaske
i zapuszczano odlad 3 razy dziennie skopolamingl). Na we-
wnatrz przepisano Na |, 5 gramOw dziennie celem przyspiesze-
nia wessania kory. Operowany okazuje jednak coraz wyraz-
niejsze objawy obtedu. Jest podniecony, duzo méwi, nie daje
sie utrzymac¢ w t6zku, a przedewszystkiem okazuje wyrazne
urojenie. Urojenie to polega na tern, ze nie wierzy, iz przebyt
juz operacye, lecz sadzi, ze go nie chcag operowac i ze po raz
drugi odstawiono go tak samo, jak za pierwszym razem. Uwaza
sie za przesladowanego, skarzy sie glosno, ze wszystkich okoto
niego lezacych chorych juz operowano, a jego tylko operowac
nie chca, prosi i nalega ustawicznie, zeby go raz juz wzieto
do operacyi. Widzimy tu zatem wyrazne znamiona urojenia
przesladowawczego. Zachowanie sie chorego odpowiada w zu-
petnosci temu urojeniu, ktérego zadnym sposobem nie daje
sobie z glowy wybi¢. Zrywa opaski, podajac za przyczyne, ze

') Skopolamina, ktorg Em m ertl uwaza za identyczng y.hyoscyna,
zapuszczana do oka w stabych rozczynach nie wywotuje zdaniem Bellar-
minow a6 nigdy objawéw zatrucia. Z drugiej strony Haw kes16 ogtosit
dwa przypadki zatrucia skopolaming w praktyce okulistycznej, Valude 1l
za$ jeden podobny przypadek.
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oko jeszcze nie operowane, wiec go nie potrzeba zawigzywac,
a z tego samego powodu nie pozwala sobie zapuszczac kropli,
ani nawet ogladng¢ oka, lecz podczas wizyty chowa gtowe pod
kotdre, odwraca sie od lekarza, a nawet ucieka przed nim
z 16zka. Przepisanego lekarstwa takze nie chce zazywac. Utrzy-
muje, ze okiem prawem nic nie widzi, mimo, ze wejrzenie oka
stanowczo twierdzeniu temu kiam zadaje. Dnia 3 lutego od-
dano chorego strapionej zonie, ktora sama sie tego domagata,
a do tego czasu chory nie odzyskat rownowagi wiadz umy-
stowych i nie pozbyt sie swego urojenia. Przepisano do domu
na wewnatrz jod i dyete mleczng, a do oka 174% skopolamine.
Na oddziele dla obtgkanych szpitala $w. tazarza dowiedziatem
sie, ze tam nie byt leczony. Na list, ktory napisatem 19 VIII. br. do
Kolbuszowy, do rodziny chorego z zapytaniem o jego zdrowie,
otrzymatem lakoniczng odpowiedz, ze chory dawno umart. —

Il. Gerula Michat, lat 75, wyrobnik z Tarnogrodu. Przy-
jety do kliniki 30 kwietnia 1900, z powodu obustronnej kata-
rakty dojrzatej. Dnia 1 maja wykonano na obydwu oczach
operacye. Dn. 4 maja stwierdzono u oka prawego stan zupetnie
dob y, u lewego za$ silne zapalenie teczowki, spowodowane
obecnoscig dos¢ znacznych resztek kory zastaniajgcych Zrenice.
Zapuszczono w obydwa oczy po jednej kropli mieszanki atro-
pinowej (ask  przez nastepne za$ dni, az do 8 maja zapusz-
czano 3 razy dziennie mieszanke tylko do lewego oka. Dnia
6 maja uwolniono chorego od opaski. Dn. 8 maja chory, ktéry
poprzednio zachowywat sie prawidtowo i na nic sie nie skar-
zyt, zaczat sie niepokoi¢ i prawie ze nagle w godzinach popo-
tudniowych popadt w nieprzytomno$¢. Badanie wykazato przy-
spieszenie tetna, ktére rownocze$nie stato sie bardzo nikie,
prawie nitkowate. Skora twarzy silnie zaczerwieniona, oczy
btyszczace. Chory bez ustanku betkoce niewyraznie, na zada-
wane jednak pytania wcale nie odpowiada i zdaje sie ich nie
stysze¢ lub nierozumieé. Lezy w t6zku na wznak nieruchomo.

) Tak nazywamy w Klinice rozczyn ... atropini sulfurici, 1Mo
lub '/#/o scopolamini hydrobromici i 2°/0 cncaini mwriatici.
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Podano wino i czarng kawe, zatozono okfad lodowy na glo-
we, podskdrnie wstrzyknieto 0,025 polikarpiny. Pod wiecz6r
miat sie juz chory cokolwiek lepiej, przytomno$¢ jednak odzy-
skal nazajutrz, a przytem i tetno poprawito sie i zwolniato,
zaczerwienienie twarzy ustgpito, a mowa stata sie znéw wy-
razng i zrozumialg. Od tego czasu zapuszczano jeszcze tylko
do lewego oka 2 razy dziennie skopolamine, na wewnatrz po-
dawano jodek potasu 3 gramy dziennie, a na lewe oko stoso-
wano zimny oktad. Objawy ogdlne wyzej opisane juz sie wie-
cej nie powtorzyly, a stan umystowy procz zniedoteznienia,
spowodowanego zgrzybiatym wiekiem, nie przedstawiat zadnych
nieprawidtowosci. —

. Kluska Jakéb, lat 72, gospodarz z Liszek, przyjety do
kliniki 28 maja b. r, z powodu zaémy twardej prawie doj-
rzatej na obydwu oczach. Nazajutrz usunieto zaéme prawego
oka. Przebieg operacyi byt prawidtowy. Juz 31 maja zaczat
sie chory bardzo' niepokoi¢. Zdziera opaske, pomimo wielokro-
tnych napomnien wstaje co chwila z 6zka, sprowadza sobie
tez mate hyphaema w oku operowanem. Dnia 1 czerwca wy-
stepujg juz niewatpliwe objawy psychozy. Chory okazuje nad-
zwyczajne podniecenie, opaski na oku ani chwili nie znosi,
w t0zku w zaden sppsob nie daje sie utrzymac. Wcigz gtosno
rozprawia. Chwilami jest wesoly i u$miechniety. Niepokoi i za-
gaduje innych operowanych, mowi jednak wcigz zupetnie od
rzeczy. Szuka za swoja zong po katach i pod t6zkami. Pod-
nies¢ nalezy, ze przed wybuchem obtedu zapuszczono mu tylko
dwa razy, t. j. w dzien operacyi wieczorem i dnia 31 maja
po jednej kropli ¥2°/0 rozczynu atropiny do oka operowanego,
od chwili za$ wystgpienia objawow podniecenia umystowego,
zapuszczano mu tylko. ¥2°/0 skopolamine. Nie stwierdzono tez
u niego ani przyspieszenia tetna, ani znaczniejszego rozpalenia
twarzy, ani utrudnienia mowy, ani wreszcie rozszerzenia dru-
giej Zzrenicy. Po wybuchu objawéw obtedu podano raz i drugi
po kieliszku wodki, co jednak zadnej poprawy w stanie cho-
rego nie sprowadzito. Cziowiek ten zreszta nie wygladat na
pijaka, nie okazywat drzenia pijackiego, a wsrdéd napadu szatu
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nie zdradzat bynajmniej zachowaniem sie swojem, zeby pod-
legat strasznym zwidywaniom i omamom, ktore znamionujg de-
lirium tremens potatorum (roje czarnych owadoéw, pajaki, szczury,
poczwary i t. d.), przeciwnie, okazywat chwilami podniecenie
wesote i pewien dobry humor. Objawy obledu trwaly przez
kilka dni. Na noc podawano mu po 2 gramy chloralu, mimo
tego jednak sypiat mato lub przynajmniej bardzo niespokojnie.
Nad okiem operowanem czuwata widocznie Opatrzno$é, bo po-
mimo najgorszych wybrykéw przebieg gojenia sie rany byt zu-
petnie prawidtowy, a mate hyphaema w krotkim czasie ulegto
wessaniu. Dnia 7 czerwca zapisano: Chory spokojny i przy-
tomny; oko wyglada zupeinie dobrze. Dla proby zapuszczono
kilka kropel mieszanki atropinowej do oka lewego, ale nie wy-
stapity potem Zadne objawy zatrucia.

Dnia 11 czerwca wykonano operacyg katarakty na le-
wem oku. Przebieg operacyi, jakotez przebieg pooperacyjny
zupetnie prawidtowy. Chory pomimo zapuszczenia atropiny
i mieszanki atropinowej, pomimo obuocznej opaski i bez po-
dawania wodki zachowywat sie zupelnie rozsadnie, méwit do
rzeczy i lezat spokojnie. Dnia 20 czerwca zostat wypuszczony
z kliniki z dobrg obustronng bystroscia wzroku. Co do stanu
umystowego, to mozna tylko tyle nadmieni¢, ze usposobienie
chorego przed operacya spokojne i ciche, jak gdyby przygne-
bione, zmienito sie od czasu napadu obtakania na zywe i po-
niekad nawet wesole. Chory stat sie rozmownym, a nawet
gadatliwym, co jednak daje sie do pewnego stopnia usprawie-
dliwi¢ radoscig z powodu odzyskania wzroku. —

IV. Panek Marcin, lat 71, wyrobnik z Dobczyc. Od mio-
dych lat jest kaleka; chodzi z wielkim trudem przy pomocy
szczudba i kija. W stawach biodrowych ikolanowych przykurcze-
nia z powodu przebytych otokéw ropnych, jak sie zdaje na tle
gruzliczem, procz tego w okolicy stawu zuchwowego po stronie
lewej zbliznowacenie, obrzek i przetoka prowadzgca do jamy
stawowej i wydzielajgca gesta rope. Ruchomos¢ szczeki dolnej
znacznie upos$ledzona, z tego powodu mowa niewyrazna, a na-
wet utrudnione przyjmowanie pokarméw. Od wielu lat zonaty,.
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ma dorostego syna. Przyjety do kliniki 9 lipca b. r. z powodu
za¢my jadrowej przejrzatej nalewem oku. Nazajutrz operacya.
Wieczorem chory skarzy sie na bél w oku operowanem. Z tego
powodu trzeba bylo zajrze¢. Po zdjeciu opaski: Do$¢ obfita
wydzielina, za¢mienie rogdwki traumatyczne, ciecz wodna zme-
tniona i silne objawy zapalne ze strony teczéwki. Po optuka-
niu zapuszczono mieszanke atropinowg i zaklejono oko opaska.
Przez nastepne trzy dni dostawat chory 3 razy dziennie po
dwie krople mieszanki atropinowej i dzieki temu oko wybladto
a objawy zapalenia teczowki ustapity. Natomiast 14 lipca wy-
stagpit napad prawdziwego szatu. Chory nadzwyczaj podniecony,
mowi wcigz gltosno i niezrozumiale, wstaje, a raczej zwleka sie
z ¥6zka, co przy jego kalectwie jest prawdziwem nieszczesciem,
gdyz nie majac pod reka swego szczudta i kija upada kazdym
razem na ziemie i odnosi do$¢ silne sttuczenia. Glos chrapliwy,
tetno przyspieszone, wyraz twarzy zalekly. Chorego trapig
zwidywania. Gdy wddka, >od ktérej« podobno »przysiegat,
jakotez chloral nie odniosty skutku i chory po wieczor popadat
w szat coraz gwattowniejszy, zaszta konieczno$¢ przywigzania
go do tdzka i skrepowania mu rgk. Do operowanego oka za-
puszczano teraz juz tylko 5% kokaine. Nazajutrz stan sie
poprawit; chory nieco spokojniejszy, nie wyrywa sie juz z tozka.
Przybycie zony, o ktorej w czasie delirium wcigz bredzit, uspo-
kaja go ostatecznie zupetnie. Tymczasem obrzek w okolicy
stawu zuchwowego wzmogt sie do tego stopnia, ze poruszanie
szczeka dolng stato sie nadzwyczaj utrudnione i przyjmowanie
pokarmow prawie niemozliwe. Z tego powodu, gdy stan oka
operowanego byt zupetnie zadawalniajgcy, polecono zonie cho-
rego, aby go oddata na oddziat chirurgiczny szpitala $w. ta-
zarza. Jak sie jednak poOzniej na miejscu dowiedziatem, chory
wcale sie tam nie udal, a i do nas dotychczas jeszcze sie po
dobér szkiet nie zglosit. —

Porownujac miedzy sobg cztery wyzej przytoczone opisy
chorob, z tatwoscig wysnujemy wniosek, Ze co do istoty umy-
stowego zboczenia, zachodza miedzy nimi zasadnicze roznice.
| tak przypadek drugi (Gerula) i czwarty (Panek) przedstawiajg
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niewatpliwie zwyczajny zbiér objawéw, odpowiadajacy zatruciu
atroping. Tak tu, jak i tam, silne zapalenie teczéwki zniewolito
nas do energicznego atropinowania. Wystarczy przypomniec,
ze jedna kropla 1% rozczynu atropiny, zawiera potowe ma-
ksymalnej dawki dla cziowieka dorostego. Co prawda, zawsze
czes¢ zapuszczonej kropli wyptynie z oka ze tzami, a przy
ostroznem zapuszczania nie powinno sie nic dostawa¢ do ust,
ani do nosa. Gdy sie jednak zwazy, ze przypadki te odnosity
sie do zgrzybiatych starcow, z ktorych ostatni byt wyciefczony
wieloletnig chorobg stawdw, to nie nalezy sie dziwié, ze ilos¢
atropiny, ktorg czlowiek w sile wieku i w petni ogolnego zdro-
wia, zniostby bezkarnie, okazata sie dla nich dawkg trujaca.
Zresztg wolno nam réwniez przypusci¢ osobnicza zwiekszong
wrazliwo$¢ (intolerancya lub idyosynkrazya), jakiej liczne przy-
ktady podaje nam toksykologia i praktyka codzienna. Tak wiec
w tych dwdéch przypadkach mieliSmy do czynienia z delirium
atropinicum, ktérego objawy w powyzszych opisach dostatecznie,
jak sadze, podkreslitem.

Inaczej ma sie rzecz jednak z pierwszym i z trzecim
przypadkiem. Co do tego ostatniego (Kluska), to, jak wyzej
zaznaczytem, nie tylko nie bylo wyraznych objawéw zatrucia
atroping, ale i mieszanka atropinowa, po przejsciu napadu
obtgkania ezperimeuti causa zapuszczona, nie wywotata naj-
Izejszych objawdw zatrucia, ani tez dalsze atropinowanie po
operacyi drugiego oka, nie wywarto zadnych zilych skutkow.
Réwniez za delirium tremens potatorum napadu tego uwazac
nie mozna z powodu braku wiasciwych tej chorobie objawow,
przypusci¢ zatem nalezy, ze zachodzi tutaj wiasnie przypadek
psychozy pooperacyjnej, jakich wiele juz opisano w literaturze.

Najciekawszym jest przypadek pierwszy (Gettenberg),
gdzie takze nie ma mowy o zatruciu atroping z tej prostej
przyczyny, ze chory niemal bezposrednio po operacyi dostat
pierwszych objawéw oblgkania, gdy jeszcze atropiny, ani sko-
polaminy nie zapuszczono mu wcale. Tu odnosi sie wrazenie,
ze wybuch choroby umystowej, na ktdrg zanosito sie oddawna,
nastgpit pod wplywem niepokoju, oczekiwania operacyi i do-



305

znanego zawodu, gdy operacyg odtozono, z czem sie tez wigze
treS¢ pdzniejszego urojenia. Obled pijacki mozna tu takze
z wszelka stusznoscig pomingé. Podnies¢ jednak nalezy obe-
cnos$¢ biatka w moczu. Bardzo zaluje, ze nie zwrGcitem wow-
czas baczniejszej uwagi na czynno$¢ nerek po wybuchu obig-
kania, zwtaszcza na ilo$¢ dzienng moczu, jakotez ilos¢ wydzie-
lanego mocznika. Szat uremiczny przedstawia, co prawda,
zazwyczaj zupetnie inny obraz i tgczy sie z wybitnem zamro-
czeniem przytomnosci. Braklo tu zresztg tak znamiennych dla
mocznicy objawow, jak nudnosci, wymioty, bole glowy, drga-
wkowe skurcze w miesniach twarzy i t. d. Zaznaczy¢ jednak
musze, ze niektérzy autorowie, jak R¢gis, Chevalier-La-
vaure, Fromagetl8 upatrujg gtdwng przyczyne szatu po-
operacyjnego w samozatruciu ustroju niewydalonymi sktadni-
kami moczu i widzieli pomysine skutki po zastosowaniu- srodkow
czyszczacych i moczopednych. Obecnie jednak ex post na pe-
wne przesadza¢ nie moge, czy zamozatrucie uremiczne wytgcznie
lub przynajmniej w zwigzku z innemi okoliczno$ciami nie
wywotato tu objawow mozgowych. Poniewaz jednak tru-
dno przypusci¢ przypadkowy tylko zbieg okolicznosci w tern,
7ze oblgkanie wystgpito tu wnet po operacyi, przeto bez
wzgledu na. dalszg jego przyczyne nalezy je zaliczy¢ 'do
gromady psychdéz pooperacyjnych. Jakiego rodzaju bylo zbo-
czenie umystowe w tym przypadku, czy to bylo ostre obig-
kanie (acuter Wahnsinn, Krafft Ebbing), czy ostry obted
z omamami (acutes, hallucinatorisches Irresein, Furstner)
czy paranoia acuta (W estphal, Cramer), czy moze nawet
od dawna istniejgce pierwotne przewloczne pomieszanie umystu
(paranoia chronica), ktére, jak to czesto,sie zdarza, uchodzito
dotychczas uwagi otoczenia i dopiero po operacyi wystapito
z calg sitg objawoéw pod postacig wyraznego urojenia prze-
Sladowczego: na te wszystkie pytania, wobec braku pewnych
danych co do przesztosci chorego, wobec krotkiego czasu spo-
strzegania, a wreszcie wobec braku wiadomosci o dalszym
przebiegu choroby umystowej, dzi$ juz niepodobna stanowczej
da¢ odpowiedzi.
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Il. STRESZCZENIA.

O pozornej postaci sklepienia nieba i pozornem po-
wiekszeniu $rednicy ksiezyca i gwiazd na widnokregu. (Die
Form des Himmelsgewdlbes und das Gréssererscheinen der Gestirne
am Horizont). Dr G. J. Schoute. Wyklad wygloszony na 18 zje-
Zdzie Nederlandsch Oogheelkunding Geselschap w Utrechcie 23
grudnia 1900. Klinische Monatsblatter f. Augenheilkunde 1901,
Nr. VIII.

Od niepamietnych czaséw zastanawiano sie nad przyczyng
ztudzenia, jakiemu ulegamy, oceniajgc wzrokiem posta¢ stropu nie-
bieskiego. Powszechnie zgadzajg sie uczeni, ze sklenienie niebios
przedstawia sie oku, jako do$¢ znacznie przyptaszczona kopula, a nie
jako rzeczywista potkula. Aby wyttomaczy¢ to ziudzenie uciekano
sie do najrozmaitszych przypuszczen i powstato w przedmiocie tym
takie zamieszanie pojeé, iz jest zastuga Zehendera, ze, cho¢ sprawy
ostatecznie nie wyswietlit, to przynajmniej jasno ja postawit i za-
prowadzit pewien tad w rozumowaniu. W pierwszym rzedzie stwier-
dza Zehender, ze w mowie bedace ziudzenie najwyrazniej wy-
stepuje przy niebie powleczonem jednostajng, szarg powioka chmur.
Nie ma tez w tern nic dziwnego, bo¢ przecie warstwa chmur jest
rownolegta (wspdtsrodkowg) z powierzchnig ziemi, odlegtos$¢ jej za-
tem w kierunku pionowym musi sie cztowiekowi wydawa¢ mniej-
sza niz w kierunku poziomym. Inaczej jednak ma sie rzecz z czy-
stym biekitem nieba. Wedle Zehendera, na ktérego zapatrywa-
niach Schoute gtdwnie wywody swe opiera, postaci sklepienia
takiego nieba nie widzimy wecale, a widzimy tylko jego barwe.
Zehender sam okreSla swe wrazenie w spos6b nastepujacy:
>Rozgladajagc sie w dzieri pogodny po niebie, widze na widnokregu
ze wszech stron stromo wznoszacg sie lazurowg Sciane, ktéra sie
nad glowa mojg zamyka, okresli¢ jednak nie jestem w stanie, jaka
posta¢ to zlanie sie biekitu przedstawia. Teraz jednak umyst do-
chodzi do bezwiednego wniosku, ktéry wykryt Helmholz: skoro
blekit nieba zamyka sie nad naszemi gtowami, tedy widocznie two-
rzy sklepienie, wiec sie nam wydaje, ze sklepienie to widzimy.<
Ze zenit wydaje sie nam blizszym, niz jakikolwiek punkt potozony
na nieboskionie, to wynika miedzy innemi z nastepujacego spo-
strzezenia, zrobionego przez astronoméw (Roberth Smith): Jesli
wyszukamy okiem punkt srodkowy tuku taczacego zenit z ktérym-
kolwiek punktem widnokregu, wtedy sie okaze, ze linia poprowa-
dzona od tego punktu do oka obserwatora tworzy z poziomem kat
23°, zamiast tworzy¢ kat 45°, jakby by¢ musiato, gdyby sklepienie
nieba przedstawiato dla oka posta¢ matematycznej potkuli. Rzecz
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te mozna przedstawi¢ i udowodni¢ bardzo prostg konstrukeya geo-
metryczna.

Kazdemu, kto uwaznie S$ledzi zjawiska przyrody znang jest
rzecza, ze ksiezyc, gdy wschodzi, albo zachodzi wydaje sie nam
znacznie wiekszym, anizeli wtedy gdy Swieci wysoko na niebie.
To samo zjawisko, moze tylko troche mniej wyraznie widzimy na
stoncu i gwiazdach. Nie potrzeba udowadnia¢, ze zachodzi tu tylko
optyczne ziudzenie, ale nie tatwo wyjasni¢ przyczyne tego ziudze-
nia. Powszechnie przyjmuja, ze oko, zostajac pod wplywem wra-
zenia, ze sklepienie niebios jest ptaska koputg, ocenia odlegtosé
ksiezyca Swiecacego w poblizu zenitu jako mniejsza, niz odlegtos¢
ksiezyca wschodzacego i dlatego popada w drugie ztudzenie, uwa-
zajac ksiezyc w tym ostatnim przypadku za wiekszy. W rzeczywi-
stosci widzimy ksiezyc zawsze pod tym samym katem widzenia,,
wiadomo za$, ze z dwoch przedmiotéw ukazujgcych sie pod tym
samym katem uznajemy ten za wiekszy, ktorego odlegtos¢ oceniamy
jako wiekszg. Tern sie ttomaczy to drugie ziudzenie. Wyjasnienie
to jednak trzeba nazwal niewystarczajgcem, gdy sie zwazy, ze i na
odwrét ziudzenie nasze co do postaci stropu nieba usitowano ro6-
wnoczesnie ttomaczy¢ okolicznoscig, ze ciata niebieskie na widno-
kregu przedstawiajg sie nam wieksze niz u zenitu. Przedewszystkiem
stusznie podnosi Schoute, ze wbrew zludnemu wyobrazeniu na-
szemu o postaci sklepienia niebios, ksiezyc wychylajacy sie z poza
widnokregu np. z poza lasu lub dachu pobliskiego domostwa nie
wydaje sie nam bynajmniej odleglejszym niz wtedy, gdy Swieci
wysoko. Przeciwnie wtedy wydaje sie znacznie blizszym, podczas,
gdy ogromng odlegtos¢ jego lepiej oceniamy, gdy znajduje sie na
niebie wysoko— zapewne dlatego, ze nie oddzielajg nas wtedy od
niego ziemskie przedmioty, lecz jedna niezmiernie wielka, pusta,
przestrzen. Na wyszczegolnienie zastuguja doswiadczenia Stroo-
banta. Umieszczat on u stropu zaciemnionej sali dwa elektryczne
Swiatetka, a drugie dwa na jednej ze Scian bocznych na wysokosci
wiasnego oka i w jednakiej odlegtosci od Srodka sali, skad sie
Swiatetkom przygladat. | tu w matych rozmiarach powtdrzyto sie
to samo zjawisko, jakie daje ksiezyc. Odlegtos¢ wzajemna pary
Swiatetek umieszczonej w goérze wydata mu sie mniejsza niz odstep
miedzy Swiatetkami widzianemi w plaszczyznie poziomej, gdy w rze-
czywistosci odstep punktéw Swiecgcych w kazdej parze byt zupet-
nie jednaki. Trzeba bylo dopiero punkty $wiecace na Scianie bo-
cznej zblizy¢ do siebie o XBich pierwotnego odstepu, azeby ich
odlegtos¢ wydata sie réwng odlegtosci punktow Swiecacych u stropu.
Aby wyjasni¢ to zjawisko powotuje sie Zehender na ztudzenie
opisane przez Yolkmanna. Dwie linie pionowe réwnolegte wy-
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daja sie oku, jak gdyby rozbiegaty sie ku gdrze. Potrzeba dopiero-
linii ku gorze nieco zbieznych, azeby sie przedstawity jako réwno-
legte. Z tego wynika, ze i z dwdch réwnych katéw, z ktérych je-
den otwiera sie ku gorze (t. j. wierzchotkiem zwrdcony jest ku
dotowi), a drugi poziomo (t. j. wierzchotkiem zwrdcony jest w bok),
ten ostatni wyda sie nam mniejszym. Ksiezyc zatem w poblizu
widnokregu wydaje sie nam tak wielkim dlatego, poniewaz do oce-
nienia jego S$rednicy uzywamy pozornie mniejszego kata jako je-
dnostki mierniczej. Schoute przyjmuje bez zastrzezen to, cokol-
wiek sztuczne tlomaczenie Zehendera, przyznaje jednak, ze za-
chodza zjawiska pozostajagce w niewatpliwej sprzecznosci z tg teorya.
| tak, jezeli obraz ksiezyca zapomoca odpowiednio ustawionego-
zwierciadta plaskiego przerzucimy z zenitu na widnokrag, tarcz ksie-
zycowa nie okazuje bynajmniej pozornego powiekszenia. Dlaczego-
wiec teraz oko nie mierzy kata widzenia owg pozornie mniejszg
jednostkg? Na to teorya Zehendera nie daje odpowiedzi.
Dr K. W. Majewski.

O piSmie stojgcem i pisSmie pochytem. (Ueber Steilschrift
und Schragschrift. Prof. Istvan Csapodi z Pesztu. Zeitschrift
f. Schulgesundheitspflege, 1901, Nr. 4 i 5.

Przed Kkilku laty sprawa pisma stojagcego byta w Niemczech,
ze stanowiska hygieny szkolnej szczegGtowo roztrzasang. Przepro-
wadzono na wielkg skale badanie poréwnawcze w ten sposéb, ze
badano dzieci szkdét ludowych, gdzie w jednych klasach uczono wy-
tacznie pisma stojacego, a w innych wytgcznie pisma pochytego.
Badania Schuberta, ktory na tern polu najwieksze potozyt za-
stugi wykazaly, ze, azeby piszacy zachowat symetryczne utozenie
ciala, to znaczy, azeby siedzac przy pisaniu obydwa ramiona trzy-
mat réwnie wysoko, nie skrzywiat kregostupa i glowy na bok nie
pochylat, koniecznym warunkiem jest, aby wiersze, wzglednie linie,
po ktérych pisze, byty rownolegte do krawedzi stotu, a tak zwane
gtéwne kreski liter (t.j. kreski prowadzone z géry na ddot, Grund-
striche) zeby staty prostopadle do kierunku wiersza. tatwo zauwa-
zy¢, ze, jesli wiersze utozone sg skodnie, to piszacy mimowoli po-
chyla glowe tak, azeby linie tgczacg Srodki Zrenic utozy¢ o ile mo-
znosci réwnolegle do tych wierszy, a wiec pochyla gtowe zwyczaj-
nie na lewe ramie, za czem idzie takze wygiecie kregostupa. Zu-
petnie to samo dzieje sie przy czytaniu. Proste trzymanie tutowia
i glowy przy pisaniu zalezy takze od tego czy piszacy nie zastania
sobie rekg konca piora, stad tez i odpowiednie trzymanie pidra
wchodzi tu w rachube. Przy piSmie stojgcem powinna dton byc
zwrocong na lewo, a gorny koniec raczki pidra w strone tokcia
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reki piszacej. Za pomocg odpowiednich przyrzadéw badano dzieci
piszace wytgcznie pismem stojacem i inne piszace zawsze pochyto,
a badania te odnosity sie do sposobu siedzenia przy samem pisa-
niu, a potem do dalszych nastepstw niewfasciwego trzymania sie,
jak wykrzywienia kregostupa (skolioza) i krotkowzroczno$¢. Miedzy
uzywajacymi pisma stojacego znalazto sie. 212 razy wiecej siedza-
cych przy pisaniu prosto, niz w klasach, w ktdrych uczono pisma
pochylego. Dla oznaczenia pochylenia glowy ku przodowi przy pi-
saniu mierzono odlegto$¢ oczu od zeszytu. Pomiary te wykazaty,
Ze uczniowie uzywajacy pisma stojagcego, nawet w ciemnych Kkla-
sach i ztych tawkach siedzac, trzymali gtowe w tej samej odlegtosci
(Srednio 2612 ctm.), co piszacy pochyto w dobrych tawkach i ja-
snych klasach. Co do krotkiego wzroku, to dotychczasowe badania
nie uprawniajg jeszcze do stanowczych wnioskow, ktory sposéb pi-
sania bardziej, a ktoéry mniej sie przyczynia do powstawania tej
wady wzroku. Ale i dzi$ juz mozna uwazaC za rzecz dowiedziona,
ze pismo stojgce ze stanowiska hygieny posiada nad pochytem nie-
zaprzeczong wyzszo$¢. Hygienisci spetnili zatem swe zdanie wyda-
jac swoj sad w tej sprawie; kolej teraz na wiadze szkolne, aby
z tych doswiadczen zrobity uzytek i zaprowadzity w szkotach obo-
wigzkowe nauczanie pisma stojgcego. Zauwazy¢ nalezy jednak, ze
pismo stojace ma wiasnie w kotach nauczycielskich wielu przeci-
wnikéw, a sg nimi zwlaszcza sami nauczyciele kaligrafii, ktérzy ze
stanowiska estetyki kaligraficznej potepiajg to pismo jednogtosnie.
Dr K. W. Majewski.

O objawie Bell’a. (Ueber das Belfsche Phaenomen). Prof.
Wilibald Nagel z Fryburga. (>Archiv f. Augenheilkunde<. T. XLI1I.
Z. 1Il. 1901.).

Karol Bell opisat w r. 1823 zjawisko, ktdre obecnie nosi
jego imie, a polega na tem, ze oko w chwili zamykania powiek
podnosi sie rogowka wpierw ku gérze wewnatrz, potem ku gorze
zewnatrz i w tem potozeniu pod goérng powieka pozostaje. W now-
szych czasach poczeto zjawisko to uwazaC za objaw patologiczny,
szczegllnie wybitnie wystepujacy przy jednostronnem porazeniu
nerwu twarzowego, w chwili, gdy chory usituje bezskutecznie za-
cisng¢ bezwtadne powieki. Dopiero Koster i Michel zwrdcili
uwage na pierwotne, jedynie stuszne zapatrywanie Belka, ktory
ten ruch gatki uwazatl za zjawisko fizyologiczne, tylko dlatego pod-
padajace szczeg6lnie przy porazeniu nerwu twarzowego, ze wtedy
z wszelkag swobodg mozna $ledzi¢ poruszenia oka, ktorego powieki,
mimo wysitkbw ze strony chorego, nie sg w stanie zastoni¢. Pod
tym wzgledem zatem nie ma juz dzisiaj dwoch zdan. Zapatrywania
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jednak rozchodzg sie jeszcze na innym punkcie: pytanie mianowi-
cie, jak wyjasni¢ zaleznos¢ ruchu gaiki od skurczu miesnia obracz-
kowego. Gdy jedni, jak Mendel i Negro, przyjmuja bezposrednie
potaczenie miedzy jadrem nerwu okoruchowego a jadrem nerwu
twarzowego, inni, mianowicie Michel, przypuszczajg raczej czyn-
nosciowg wzajemng zalezno$¢ odpowiednich okolic kory mdzgowej.
Prof. Nagel usituje w powyzszej pracy w odmienny sposob wy-
jasni¢ ten zwigzek fizyologiczny. Zdaniem jego ten staby ucisk, jaki
wywiera chrzastka powieki gornej na rogéwke oka zamknietego,
sktania oko (na drodze odruchu) do usuniecia sie od mechanicznego
draznienia. Osigga za$ oko cel ten przez uniesienie rogéwki ku
gorze tak, zeby przylegata do czesSci powieki mniej sztywnej, ponad
chrzastka potozonej. Jesli ucisk powieki zwiekszymy przez zatozenie
chocby najlzejszej ugniatajacej opaski, wtedy objaw Bella wyste-
puje jeszcze wyrazniej, a pozna¢ to mozna, jesli sie czyta lub
pisze, patrzac drugiem okiem. Po pewnej chwili oko zwraca
sie nieco ku gorze (przez skojarzenie z ruchem oka zawigzanego),
a czytajagcy bezwiednie glowe pochyla, — skutkiem czego uczuwa
wkrotce zmeczenie w miesniach karku.— Dr K. W. Majewski.

O prébach oznaczenia sity magnesom ocznych. (Ueber
Zugkraftversuche an Augenmagneten. Vorliiufige Mittheilung aus einer
Theorie der Augenmagneten). W. Volkmann z Berlina. (»Klini-
sche Monatsblaetter fur Augenheilkunde«). 1901. VL.).

W sprawie magneséw ocznych, zywo obchodzacej okulistow,
zabrat glos fizyk z zawodu, asystent przy katedrze fizyki w berlin-
skiej wyzszej szkole rolniczej, nawigzujac swe uwagi do pracy Dra
Turka, ogtoszonej niedawno w »Archiv fiir Augenheilkunde*. —
Dr Tiirk urzadzat swe doswiadczenia w ten sposéb, ze zatrzymy-
wat kawaltki Zelaza, dazace do bieguna magnesu Haaba zapomocg
ptytki mosieznej, a nastepnie uczepial do nich mate papierowe
szalki, dokfadajac mosieznych ciezarkéw poty, poki nie zréwnowa-
zyly sity przyciggajacej magnesu. Opitki posiadaty posta¢ kostek
i mialy ciezar dokfadnie okreSlony. W ten sposob doszedt do pe-
wnych wnioskéw, ktérych warto$¢ podaje Vo Ikmann do pewnego
stopnia w watpliwos¢, poniewaz Tiirk w pracy swej zbyt mato
uwzglednit wptyw postaci opitek zelaznych na site, z jakg one ule-
gaja przyciaganiu. Wplyw ten jednak jest ogromny tak, ze z wy-
nikéw, jakie daty badania robione z opitkami wylgcznie kostkowatej
postaci, nie mozna bynajmniej wnioskowaé, jakby sie zachowaty
mopitki podtuzne, tukowate, igietkowate, blaszkowate i t. d. Wiado-
mo, ze magnes wytwarza na okoto swych biegunow tak zwane ma-
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gnetyczne pole. P-ole to posiada w réznych miejscach r6zne nate-
zenie i okreslony kierunek. Jednak niektdre tylko ciata, mianowicie
w pierwszym rzedzie zelazo, potem inne metale, jak kobalt i nikiel,
ulegajg wyraznie wptywowi magnetycznego pola. Inne ciata, w po-
réwnaniu z tymi trzema wymienionymi metalami, posiadajg wkasno-
§ci magnetyczne w znikajgco matym stopniu. Sita zatem, jakg ma-
gnes wywiera na ciala, znajdujgce sie w jego polu, zalezy przede-
wszystkiem od przyrody i rodzaju tychze cial. Nastepnie zalezy ona
od objetosci, od ciezaru i od postaci ciata, wystawionego na dzia-
tanie magnesu. Co do wplywu postaci, a o to Volkmann owi
gtdéwnie chodzi, to, bioragc za podstawe posta¢ podtugowats, jakg
najczesciej przedstawiajg opitki ranigce oko, mozna powiedzie¢ tyle,
ze przyciaganie odbywa sie z tern wiekszg sita, im wiecej wymiar
dtugosci przewaza nad wymiarami przekroju poprzecznego. W dal-
szym rzedzie zalezy sita przyciggania od natezenia pola magnety-
cznego, ktore jest tern wieksze, im potezniejszy jest magnes, a wo-
g6le maleje w miare oddalania sie od biegunéw. Nareszcie ostatnim,
waznym czynnikiem jest kierunek pola. Kierunek pola wyznaczajg
tak zwane linie sity, ktoére wybiegaja z powierzchni bieguna ma-
gnesu w przyblizeniu pod katem prostym, rozchodza sie nastepnie
na wszystkie strony, zbiegajg sie wreszcie znowu, dgzac do bieguna
przeciwnego, do ktérego dochodzg takze pod katem prostym. Prze-
bieg tych linii bywa zatem rozmaity, zalezny od postaci magnesu
i od utozenia jego biegunéw, a kierunek ich mozna z tatwoscig
wysledzi¢ zapomocg maltej igietki magnetycznej, ktéra ukiada sie
zawsze dtugoscig swg rownolegle do kierunku pola. Sita przycia-
gania zawisty jest od przebiegu linii sity i jest tern wieksza, im
bardziej sie te linie rozbiegajg. Dlatego to magnesy, ktérych bieguny
konczg sie stozkowato, przyciagajg zelazo, znajdujace sie w bliskosci
bieguna, z bardzo wielkg sitg. tatwo jest sobie bowiem wystawic,
ze linie sity, wychodzace prostopadle z pobocznicy tego stozka, po-
siadaja odrazu bardzo znaczng rozbiezno$¢ i to tern wieksza, im
stozek jest ostrzejszy. Korzys¢ ta jednak jest drogo okupiong, gdyz
w miare rozbiegania sie linii sity maleje natezenie pola, a tern sa-
mem sita przyciggania stozkowatego magnesu zmniejsza sie bardzo
szybko w miare oddalania sie od jego bieguna. Volkmann, ktory
prace obecng nazywa tylko tymczasowem doniesieniem, obiecuje
zbudowaé na zasadach teoryi magnetyzmu magnes trzy razy mniej-
szy i lzejszy, a tein samem znacznie tariszy od magnesu llaaba,
a przewyzszajacy go tak pod wzgledem dziatania na wiegkszg odle-
gtos¢, jakotez pod wzgledem korzystniejszego roziozenia sity przy-
ciggania. Dr K. W. Majewski.
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Doswiadczenia Asmusa ze sideroskopem od czasu za-
prowadzenia kolei elektrycznej w Dusseldorfie. (Meine Erfah-
rungen mit dem Sideroskop seit Einluhrung der elektrisehen Stras-
senbahn in Dusseldorf.). Dr E. Asmus. (>Klinische Monatsblatter
fur Augenheilkunde*. 1901, Nr 6).

Wiadomo, jak niekorzystnie oddziatywa na doktadnos$¢ badania
zapomocg sideroskopu sagsiedztwo kolei elektrycznej, chociazby nawet
0 kilkaset metrow odlegtej. Ciekawe sg zatem doswiadczenia samego
tworcy sideroskopu, ktory przyrzadu tego uzywa w swojem pomie-
szkaniu, pomimo, ze w odlegtosci 19 m. od miejsca, w ktdrem si-
deroskop jest ustawiony, przebiega tor tramwaju elektrycznego. Tor
biegnie prawie rownolegle do potudnika magnetyzmu, a tem samem
rownolegle do potozenia igty w chwili réwnowagi. Jest to okolicznos¢
mozliwie najniekorzystniejsza, gdyz, jak wiadomo, igta magnetyczna
dazy zawsze do przybrania potozenia prostopadlego do kierunku
pradu elektrycznego. Do tego doda¢ nalezy, ze konsola na ktorej
stoi przyrzad, musiata by¢ przybita do Sciany pdinocnej, skutkiem
czego do badania moze by¢ uzyty tylko potudniowy biegun igly
magnetycznej. Pomimo tych wszystkich niedogodnosci wykonywa
As mus badanie prawie zawsze w dzieri, to jest podczas trwania
ruchu na kolei elektrycznej, a czyni¢ to moze dlatego, ze wnioski
swe 0 obecnosci lub nieobecnosci zelaza w oku, jakotez o umiej-
scowieniu odprysku w galce, opiera wylgcznie na malcsymalnem
wychyleniu igly sideroskopu, ktére spostrzega wolnem okiem; nie
zwaza za$ zupelnie na mniejsze wychylenia, dajgce sie dostrzedz
jedynie za pomocg lunety. Wyniki swoich doswiadczen ogtasza dla-
tego, poniewaz z literatury odnosi wrazenie, ze wiekszo$¢ prakty-
kéw wnioskuje o umiejscowieniu zelaza wylacznie na podstawie
badania zapomoca lunety i zapisywania wszystkich, chociazby naj-
stabszych wychyleri igtyl). Takie badanie przy ruchu wozéw kolei
elektrycznej, wobec ustawicznego niepokoju igly, polegajacego na
drobnych wahaniach, jest wprost niemozliwem. As mus przekonat
sie, ze nawet bardzo maty opitek zelazny, za dostatecznem zblize-
niem do bieguna, jest w stanie wywota¢ maksymalne, wolnem okiem
z fatwoscig dostrzegalne wychylenie, byle byt poprzednio przez in-
dukcye dosc¢ silnie namagnesowany. llekro¢ zatem odprysk utkwi

") Przyznac trzeba, ze przynajmniej co do krakowskiej kliniki oku-
listycznej podejrzenie Asmusa jest stuszne, bo od czasu, jak uzywamy
sideroskopu, nie zadowolilisSmy sie ani w jednym przypadku stwierdzeniem
zapomocg gotego oka jednorazowego maksymalnego wychylenia, lecz stale
postugujemy sie lunetg i zapisujemy wszystkie wychylenia, jakie daje si-
deroskop przy zblizaniu coraz to innych czesSci przedniego odcinka gatki.

(Przyp. ref.).
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w przednim odcinku gaiki, wtedy mozna z #tatwoscia zauwazy¢
silne wychylenie igly za zblizeniem tej czesci oka, w ktorej sie od-
prysk znajduje. W przypadkach tych mozna sie wiec zupetnie obejs¢
bez lunety. W razie, jezeli maly kawalek zelaza tkwi w tylnym
odcinku gatki, trzeba sie uciec do szczegOtowego zapisywania sta-
bych wychylen, ogladanych w zwierciadetku zapomocg lunety, a po-
niewaz do tego potrzeba bezwzglednego spokoju igly, przeto w tych
razach autor odktada badanie do pdznego wieczora, kiedy ruch na
kolei elektrycznej ustaje. Na szczescie przypadki takie s rzadkie:
w liczbie 102 spostrzezen znalazt autor tylko 7 razy zelazo utkwione
w zupehnie tylnej czeSci gatki. Jesli wychylenia sg bardzo znaczne
i odpowiadajg wiekszej przestrzeni oka, n. p. calej skroniowej lub
catej nosowej potowie, wtedy celem zmniejszenia czutosci przyrzadu
radzi autor zblizy¢ do bieguna igly sideroskopu r6znoimienny bie-
gun drugiej igly magnetycznej — od przeciwnej strony, niz badane
oko. W ten sposob odciggana od odprysku zelaznego i cze$ciowo
ubezwiadniona igta sideroskopu odpowie znacznem wychyleniem
tylko na najwieksze zblizenie zelaza, a przez to samo wskaze na
powierzchni oka miejsce, w ktorem nalezy zrobi¢ naciecie celem
wydobycia ciata obcego. Tego uproszczonego sposobu badania uzy-
wat Asmus w licznych przypadkach, bo nie tylko u tych chorych,
ktorzy sie wprost do niego po porade zgtaszali, ale takze u wielu
innych, przysytanych mu przez kolegébw okulistow celem zbadania
zapomocy sideroskopu. Wyniki byly zawsze prawdziwe i dokiadne,
jak tego dowodzg nastepnie szcze$liwie dokonane operaeye.
Dr K. TF. Majewski.

O nadzarciach rogowki. (Zur Frage der Hornhaut-Erosio-
nen). Dr Schoeler. (»Centralblatt f. Augenheilkunde<. Juni. 1901).

Autor omawia swdj sposob leczenia zaréwno S$wiezych, jak
i recydywujacych bolesci przy nadzarciach rogowki (keratalgia trau-
matica i keratalgia traumatica recurrens). Otdz znieczulong rogowke
pedzluje wodg chlorowa, przyezem powstaje znaczny ubytek przy-
btonka o nieregularnych i stromych krawedziach. Przy $wiezych
nadzarciach ubytek przybtonka, w ten sposéb wywotany, siega da-
leko poza granice widocznego nadzarcia, mniejsze sg za$ jego gra-
nice przy zadawnionych nadzarciach. Nastgpnie uzywa autor masci
z atropiny i lanoliny i okfaddw ze silnie rozcieficzonej wody chlo-
rowej (tyzeczka od kawy wody chlorowej do szklanki wody). Po
uptywie kilku dni, skoro ubytek na rogéwce pokryt sie Swiezym
przybtonkiem, uzywa autor tylko oktadéw z wody chlorowej przez
kilka dni. Bolesci recydywujacych przy takiem leczeniu nigdy
nie byto.
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Nastepnie autor stara sie wyttdmaczy¢ przyczyne recydywuja--
cych bolesci po nadzarciach rogowki. Otéz, wedtug jego przypu-
mzczenig, odnowienie przyblonka po ubytku tegoz tak szybko naste-
puje, iz ciatka obce, ktore dostaty sie na rogowke przy urazie, nie
mogg w tak krotkim czasie by¢ wydzielone i wskutek tego musza
pozosta¢ pod nowym przybtonkiem. Przybtonek z tego powodu nie
przylega do reszty rogéwki, a przez podraznienie, spowodowane po-
ruszaniem powiek, zbiera sie¢ pod przybtonkiem ciecz wodna. Przy-
btonek w takim stanie przybiera ksztatt pecherzyka, wywotujgcego
podczas poruszania powiek keratalgia traumatica recurrens.

Przez zastosowanie podanego sposobu leczenia caly ubytek na
rogéwce nalezycie sie oczyszcza ze wszelkich ciatek obcych, tak, iz
odnawiajacy sie (regeneratio) przybtonek moze teraz dokfadnie
i szczelnie przylega¢ do swej podstawy, a tern samem zapobiedz
powstawaniu owych pecherzykéw na rogowce. Dr Gruder.

O zaburzeniach ocznych w przebiegu pellagry. (Ueber
Augenveraenderungen bei Pellagra.). Doc. Dr A. Bietti. (»Klinische
Monatsblatter f. Augenheilkunde*. 1901. Nr. V. i VL).

Ciezka ta, a nieznana u nas choroba panuje endemicznie
w krajach potudniowej Europy, a zwiaszcza w potnocnych Wioszech
i w potudniowej Francyi. Przyczyny jej szukajg jedni w spozywaniu
niedojrzatej lub zepsutej i splesniatej kukurudzy, inni przypuszczaja
wplyw etyologiczny pewnego grzybka (bacillus maidis), ktory dostaje
sie wraz z kukurudzg do ustroju. Cierpienie polega na zmianach
w skorze, ktéra tuszczy sie, przybiera ciemno-oliwkowg barwe, wre-
szcie traci przyskdrek i pokrywa sie owrzodzeniami. Podobne zmiany
wystepujg na btonach $luzowych, zwiaszcza na jezyku. Chory po-
pada w chartactwo i dostaje zaburzen przewodu pokarmowego, na-
reszcie wystepujg objawy nerwowe: mrowienie w koriczynach, po-
razenia przykurczenia i t. d. Po latach trwania choroby pojawiajg
sie zaburzenia umystowe i chorzy tacy dostajg sie najczesciej do
zaktadu dla obtgkanych, gdzie konczg zycie badzto wskutek zupet-
nego wycienczenia, badztez wsréd objawdw ogdlnej choroby goracz-
kowej, tak zwanego typhus pellagrosus.

Rézni autorowie, tak psychiatrzy, jakotez i okulisci, opisywali
liczne zaburzenia oczne, majace staé w zwigzku z pellagra. W ten
sposob dostato sie nawet do podrecznikbw medycyny wewnetrznej
twierdzenie, ze retinitis pigmentosa, hemeralopia i zanik nerwu wzro-
kowego mozna poniekad uwazac za nalezace do obrazu chorobowego
pellagry, a przynajmniej za powiktania czeste i zwyczajne w tej chorobie.
Amilcare Bietti postanowit sprawdzi¢ to twierdzenie i w tym celu
poswiecit kilka miesiecy na szczegGtowe zbadanie oczu u wielkiegj
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liczby chorych na pellagre. Badania swe przeprowadzit w dwdch
zakfadach dla obtgkanych, w Reggio Emilia u prof. Tam burini’ego
i w Bergamo u Marz occ hi’ego, oraz w tak zwanem pellagrosa-
rynm w Insago. Og6tem zbadat 120 o«6b. Hemeralopii, ani bar-
wikowego zwyrodnienia siatkéwki nie stwierdzit ani razu. W jednym
przypadku znalazt zanik nerwu wzrokowego, i to nie ma pewnosci,
czy zalezat on od samejze pellagry. Z innych zmian wziernikowych
spotykat badzto zbledniecie tarczy, w przypadkach chartactwa, gdzie
sekcya wykazywata zwykle niedokrewno$¢ opon mézgowych i mozgu;
to znowu przekrwienie tarczy i rozdecie zyt siatkbwkowych, zwia-
szcza w przypadkach tyfusu pellagrowego, gdzie przy sekcyi spoty-
kano przekrwienie zyt Srodezaszkowych. Zresztg badanie histolo-
giczne, jakie miat sposobnos¢ wykonac na dziesieciu gatkach ocznych,
wyjetych wkrétce po $mierci, nie wykazato zadnych wybitnych zmian
patologicznych tak, ze owe objawy wziernikowe nalezato przypisac
czynnosciowym zaburzeniom w krazeniu. Badania mikroskopowe
wykonat B ietti z wielkg staranno$cig, barwiac siatkdwke sposobem
Nissla, a nerw wzrokowy sposobem W eigert-Pal’a Jako je-
dynie wiasciwe pellagrze zaburzenia uwaza autor zmiany na powie-
kach, na spojowce i na rogéwce, a zmiany te sg pokrewne tym,
jakie wystepujg na skdrze catego ciata. Skoéra powiek, zwlaszcza
w kacikach i w poblizu brzegu rzesowego traci przyskérek i tuszczy
sie. Na spojowce spotyka sie czesto mniej lub wiecej wybitne ob-
jawy niezytowe, a na rogéwce, szczegOlnie w ostatnich okresach
choroby, niejednokrotnie powstajg owrzodzenia, kt6ére autor uwaza
za nastepstwo odpadania warstwy przybtonkowe;j.

Tak wiec badania B ietti’ego pozostajg w sprzecznosci z do-
tychczasowemi zapatrywaniami psychiatréw i zawodowych pellagro-
logéw, ktdrzy opierali swoj sad przewaznie na poszczegélnych spo-
strzezeniach, ogtaszanych przez okulistow, zbyt pochopnie przyjmu-
jacych zwigzek cierpienia ocznego ze skazg og6lng u chorych,
u ktorych zachodzit zapewne przypadkowy tylko zbieg objawow. —

Dr K. TR Majewski.

Przypadek operacyi zaémy przy wrodzonym braku te-
czéwki,. (Ueber einen Fali von Staroperation bei angeborenem lris-
Mangel). Dr Fritz Mendel (z kliniki prof. Hirschberga). (»Cen-
tralblatt f. Augenheilkunde«. Juni. 1901.).

Chory posiada od urodzenia lekki nystagmus, a wzrok na
obydwu oczach silnie upo$ledzony. Soczewka byta na obydwu
oczach czeSciowo za¢miong przy zupetnym braku teczowki.

Wskutek uderzenia kawatkiem drzewa w oko lewe, soczewka
zupetnie zaémita sig, tak, ze musiano przystgpi¢ do dysey-yi tejze.
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Po uptywie trzech miesiecy polepszyta sie znacznie wskutek we-
ssania soczewki bystro§¢ wzroku, zrenica byta czarng, podczas gdy
zmniejszone jadro tej soczewki spoczywato na dole w zatoce komorki.

Po uptywie siedmiu miesiecy pojawity sie bole na tern oku,
a poniewaz takze za¢ma drugiego (prawego) oka juz byfa dojrzata,
usunieto najpierw zaéme prawego oka, a nastepnie przystapiono do
wyjecia jadra lewego oka, ktdrego wzrok znacznie byt uposledzony.
Wyijete jadro byto wielkosci grochu o mm  $rednicy.

Dr Gruder.

0 rozczynach pilokarpiny, rozszerzajgco oddziatywa-
jacych. (Ueber mydriatische Wirkung von Pilocarpin - Losungen).
Dr Ernest Lilienfeld z Pragi. (»Gentralblatt f. Augenheilkunde*.
Mai. 1901.).

Autor wykazuje, zapomocg licznych dos$wiadczen klinicznych
w polgczeniu z badaniami chemicznemi (nienadajacemi sie do refe-
rowania), iz rozczyn pilokarpiny w bardzo wielu przypadkach po-
siada takze wiasno$¢ rozszerzania zrenicy i widzi tego przyczyne
w sktadniku »jaboring, a mianowicie w obu alkaloidach: >isopilo-
karpina« i »isopilokarpidina«. Dr Gruder.

Uwagi o leczeniu cierpief przewodu nosotzowego. (Be-
merkungen zur Therapie der Thranennasenleiden). Dr Albrand.
(»Deutsch. Med. Woch.» 1901. Nr. 14.).

Ogolnie przyjete metody leczenia chor6b przewodu nosotzo-
wego, jak przeciecie przewddki z nastepowem zgtebnikowaniem ka-
natu, lub lez doszczetne wyciecie woreczka tzowego, nalezy, zda-
niem autora, S$cisle przy zastosowaniu indywidualizowaé, przyc-zem
nalezy uwzgledni¢ nie tylko sam charakter cierpienia, ale i spote-
czne stanowisko chorego. Co sie¢ tyczy bowiem zgiebnikowania, to
leczenie to wymaga wielkiej cierpliwosci i niematych nieraz kosztow
ze strony chorego. Jako wiec posredni sposdb zaradzenia temu,
stosowat nieraz auLor z dobrym skutkiem trwaty zglebnik (Dauer-
sonde) Vulpiusa. W przypadkach za$§ uporczywie utrzymujacej
sie Sluzoworopnej wydzieliny lub powikianych przetokg woreczka
tzowego albo glebszemi zmianami, jak zajeciem okostnej lub samej
kosci, dalej w przypadkach diugotrwatej blepharoconjunctwitis przy-
szto do owrzodzen brzegu powiekowego, i wreszcie przy zastarzatych
postaciach jaglicy wytuszczat autor woreczek tzowy. Metode te sto-
sowat takze ze wzgledéw socyalnych i u robotnikéw, ktorzy predko
mogli sie w ten spos6b pozbyé cierpienia.

W koricu nadmienia autor, ze w kazdymi przypadku cierpienia
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przewodu nosotzowego nalezy doktadnie zbada¢ jame nosowa, gdyz
znang jest zalezno$¢ cierpienn drég tzowych od chordb nosa.
Dr tunieioski.

Miegsienie w okulistyce. (Die Massage in der Augenheil-
kunde). Prof. Etschnig. (»Wien. Med. Presse«. 1901. Nr. 18, 19).

Autor uzywat prawie we wszystkich schorzeniach oka migsienia,
a najobszerniej stosowat je przy jaglicy, i to szczegdlnie w jej chro-
nicznych postaciach. Po 4—6tygodniowem miesieniu otrzymywat
nie tylko poprawe podmiotowych dolegliwosci, ale i wyjasnienie
przykrytej nieraz grubg tuszczka rogowki, — ustgpienie wydzieliny
i zgrubien zajetej spojowi. W przypadkach zas, gdzie cata spojowka
jednostajnie byta zbliznowaciata, zadnem innem leczeniem nie usu-
wat tak szybko przybrzeznych owrzodzen i nacieczen rogowki, jak
masowaniem. Zdaniem autora — miesienie zajmie trwate miejsce
w leczeniu jaglicy, i to w tych przypadkach, gdzie dtugie stoso-
wanie réznorodnych $rodkéw, nawet wyciecie zatamkow jest nieraz
bezskuteczne.

Miesienie jednak powinno by¢ bezposrednio stosowane na chorg
spojowke, dziata¢ gleboko, i dlatego musi by¢ wykonywane energi-
cznie i mocno, ale bez najmniejszego uszkodzenia powierzchni blony
Sluzowej. Masuje wiec autor w sposéb nastepujacy: pod powieke
wsuwa precik szklany, na ktérego koncu jest nawiniete nieco
waty, zwilzonej w rozczynie 1:4000 hydr. oxycyan. lub w wazelin-
lanolinie. Palcem wskazujacym drugiej reki masuje, z coraz to wie-
kszg sitg, cze$¢ powieki, znajdujacej sie pomiedzy palcem a preci-
kiem, przesuwajac za$ ostroznie precik, jest w stanie dokfadnie
caltg powieke wymasowaé. W niektérych przypadkach uzywat z do-
brym skutkiem ptytki Jaeger’a. Zabieg trwa do 5 minut, a sto-
suje go z poczatku codziennie, pdzniej co drugi lub trzeci dzien.
Nie uzywajac dla kontroli przy miesieniu zadnych lekéw, przekonat
sie autor, ze tylko miesienie samo, a nie uzyte przy tern leki, wy-
wotuje zawsze skutek.

Nie mniej dobre wyniki otrzymywat autor i przy innych cho-
robach, jak przy zapaleniu pryszczykowem, ostrych zapaleniach spo-
jowkowych, zapaleniach brzegu powiekowego, starych graddwkach,
przy ectropium i entropiwn, blepharophimosis, dacryoeystoblennorrhoea.
Ogolnie znang jest skuteczno$¢ miesienia przy wyjasnieniu plam ro-
gowkowych przy leczeniu scleritis i episCleritis, przyspiesza we-
ssanie sie krwi przy liyphaema, rozerwanie zrostow przy koriczagcem
sie zapaleniu teczowki, wessanie mas soczewkowych przy zaé¢mach
urazowych lub po dyscyzyi, obniza w wielu przypadkach napiecie
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gatki przy jaskrze, a nawet leczy choroby siatkowki, polegajace na
zaburzeniu w krazeniu krwi lub schorzeniu $cian naczyniowych,
zwhaszcza przy retinitis albuminurica. Dr tuniewski.

. Z TOWARZYSTW.

1 Towarzystwo oftalmiczne w Moskwie. Posiedzenie z d. 27
marca 1901 r.

1. S. Gotowin przedstawiat chorego z obustronnem zwichnie-
ciem gruczotu tzowego. Rozréznia on 2 formy: ptosis adiposa i lu-
xatio gl. lacrymalis, — na co zwracat uwage 6 lat temu.

Averbach twierdzit, ze zwichniecie gr. fzow. nie jest tak
rzadkie, widziat on 5 pod. przypadkdéw, Natanson: kol. G. przy-
czynit sie do wyjasnienia ptosis adiposae i blepharochalasis, ktéra—
jak wiadomo — najczesciej spostrzegang bywa w okolicy gr. zowego.
Lozecznikow nie widzi potrzeby wydzielaé w osobng postaé
chorobowg te przypadki pt. adiposae, gdzie w zatamku, précz thu-
szczu, odczuwa sie gruczot tzowy; zreszta i co do pierwszenstwa,
to takowe nalezy sie Chol ujowi, a nie Gotowin owi. Gotowin:
Ale ja pierwszy opisatem te posta¢ szczegétowo. Kriukow podziela
zdanie G. w kwestyi rozroznienia tych 2c-h postaci chorobowychl.

2. A Natanson przedstawit chorego, ktéremu wydobyt
odtamek zelaza z soczewki. Robotnik zraniony zostat w prawe oko
odtamkiem zelaza, ktéry przez rogowke, nie ranigc teczéwki, za-
grzast w soczewce, wywotujac silne jej napecznienie i objawy mo-
cnego podraznienia. Po wykonaniu szerokiego u dotu ciecia, wy-
dzielity sie masy soczewkowe i pokazat sie¢ metal, odtamek, wy-
ciagniety zapomocg zebatych szczypczykéw Fdrster’a; diugi mm.
i 1,5 mm. szeroki. Visus=0,l z-|- Dg: w $rodku Zrenicy pozostata
skurczona torebka. Spostrzezenie to dato pochop p. N. do rozprawy
0 zatrzymaniu sie ciat obcych w soczewce, a przewaznie odtamkéw
zelaza. Wywigzata sie dluga dyskusya na ten temat:

Filatow: Gzy znajdujemy sole zelaza tylko pod soczewka
przy odtamkach zelaza w soczewce, czylez i innych czeSciach ? czy
leza one rozrzucone, czytez w postaci wiefAca ztozonego z plamek?
N atanson: zdarzajg sie te zlogi i przy ciatach obcych w c. szkli-
stem i lezg zwykle w postaci kdtka, odpowiednio brzegowi Zrenicy
(Berlin i Landmann?. Disler przypomina przypadek, ze

# Zwichniecie gruczotu tzowego zupetnie odrebne od opadniecia
powieki thuszczowego, jest dos¢ czestem zjawiskiem. W.
d Przypisek sprawozdawcy. Sprawozdawca przed paru laty spo-
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ztogi podobne mozna przyja¢ za $lady oderwanych tylnych zrostéw
teczyimce versa. Natanson: miejscowe badanie wyjasni watpliwos¢.
Prof. Kriukow: u jednego chorego za¢ma urazowa ulegta wes-
saniu i pozostate zelazo w torebce wyjete zostato zapomoca elektro-
magnesu Haab’a. Goto win: w przypadku N. dostatecznie bylo
zrobi¢ mate ciecie w rogowce, czego nie podziela £ ozecznikow,
ktory robi ciecie przy wydobyciu obcych ciat soczewki i przedniej
komorki; skoro obce ciato siedzi w teczéwce trzeba wykonac iry-
dektomia, starajac sie bowiem wyciggna¢ tylko ciato obce narazamy
sie na to, ze mozemy je straci¢. Prof. Ewetzky: Skoro cialo obce
nie drazni oka, trzeba je pozostawi¢. Taki przypadek widziat w Kli-
nice Horner’a (ruszajacy sie w oku kawatek ziota); czesto i nie-
podejrzywamy wielkosci ciata obcego: w klinice dorpackiej wydo-
byt on igle od patronu rewolweru Lefauchet di. 1 clm., ktéra we-
szta w nadnaczynidwkowg przestrzen gatki. Natanson: wydoby-
tem 23 mm. dt. cialo obce, nie przypuszczajac ze ono takie dtugie.
Lozecznikow stwierdza toz samo-— wydobyt on blaszke df. 3
i szer. 2 ctm. z rozerwanego patronu, ktora utkwita miedzy gor-
nym brzegiem oczodotu i gatkg oczna.

3. Disler opowiedziat o przypadku wyciecia gérnego sympa-
tycznego zwoju przy jaskrze u 50 1 kobiety, ktérej jedno oko prze-
padto od krwotoku po irydektomii wskutek jaskry. Po wystapieniu
objawéw jaskry w dr. oku wykonano powyzsza operacye, robigc
ciecie poza tylnym brzegiem m. sterno-cleido-masto idei. Operacya nie
wywarja na jaskre najmniejszego wptywu. Prof. Kriukow: Nie na-

strzegat zlogi metaliczne, koloru rdzy albo pomaranczowego, w pr. Zre-
nicy urzednika kolejowego, ktéry zapomniat o doznanym urazie oka, po kt6-
rym zresztg innego Sladu niepozostato. Zrenica rozszerzata sie prawidtowo,
zrostow nie byto. Zmetnienie miato posta¢ krazka wielkosci prawidtowej
Zrenicy; boczne oswietlenie dawato prawo przypuszcza¢ urazowg zacme,
z ktorej pozostata —jak po wessaniu— torebka z metal, ztogami (sielerosis
caps. lentis), chociaz prawidtowa gtebokos¢ komorki nie przemawia na
korzys$¢ takiego rozpoznaniaPoniewaz chory prosit o usuniecie koloro-
wego zmetnienia Zrenicy, przeto po znieczuleniu kokaing i rozcieciu ro-
goéwki, wprowadzitem do komdrki odpowiednie szczypczyki i z tatwoscig
wydobytem catg przednig torebke w ktorej — odpowiednio zrenicy— dro-
bne ztogi zelazne (przekonata o tem reakcya) znajdowaty sie na przedniej
powierzchni. Wnet po operacyi Zrenica stata sie czarna i wzrok sie po-
lepszyt; jakiez byto moje zdziwienie gdy po kilku dniach zauwazylem
w zrenicy prazkowato$¢ soczewki, z czego sie powolnie rozwinefa jej za-
¢ma, gdyz—ijak sie okazato— nie byfa to pozostatos¢ cat. caps. po
wessanej urazowej za¢my, lecz tylko cataracta capsular. ant. centralis
na nieuszkodzonej soczewce. Dr J. T.

') Dlaczego w takim razie operacya? Jaki byt wrok przed ope-
racyg? V.
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lezy jg wykonywaé w razach, gdzie jeszcze mozna sie spodziewaé
korzysci z operacyi ocznych, zresztg na 75 przypadkéw takich ope-
racyi na szyi 1 byla Smiertelna (Axenfeld). Lozecznikaw:
komunikat kol. D. ciekawym jest przyczynkiem w sprawie wy-
ciecia zwoju sympatycznego szyi przy jaskrze; chociaz na razie
operacya ta nie data pozadanego wyniku, lecz by¢ moze z czasem
wstrzyma przebieg choroby oka.

Posiedzenie z dnia 24 kwietnia 1901 r.

1. K Sniegirew przedstawial chorego, ktéremu »opero-
wano zwichnietg zaéme nie podtug zwyklego sposobu.«

Wskutek urazu w prawem oku zostata oderwana dolna po-
wieka (przyszyta) a soczewka zwichnigta do ciatka szklistego; z czasem
rozwineta sie ptywajaca po c. szkl. zaéma, zakrywajgca zrenice przy
nachyleniu gtowy; przy prostem jej trzymaniuV— 0,1 z+ 12, o D.
Wraz z kol. Adelheimem zaéme wydobyto tak: chorego posa-
dzono z gtowa silnie nachylona, gdy za¢ma podeszwa do teczéwki,
zostata unieruchomiong zapomocy igty dyscyzyjnej wprowadzonej do
gatki per scleronyxin. Poczem wstawiono rozwieracz powiek i cho-
rego utozono. Poniewaz igta rozcinata powierzchowne warstwy zaémy,
potrzeba bytlo powtdrnie jg wprowadzi¢ poza soczewke. Cigcie nozy-
kiem w dolnej czeSci rogowki, przez ktére wydobyto zatme z po-
czatku haczykiem, a nastepnie petla, przyczem c. szkl. wyptyneto
b. mato. Ostatecznie V= 0,1 po odpowiedniej korekcyi. Po operacyi
miano do czynienia z neur. n. trigemini, ktéra ustgpita po galwa-
nizacyi. Sprawozdawca opisuje ten przypadek, gdyz rzadko sie
zdarza tak szczeSliwie operowa¢ podobng zaéme.

2. Witold Sawicz pokazywat 21 1 zyda, u ktérego zna-
leziono atypowe rozdwojenie teczéwki praw, oka: coloboma istniato
w zewnetrznej czesci biony. Dr J. T.

2. Towarzystwo okulistyczne w Moskwie. Posiedzenie z d. 27
lutego 1900.

1. Prot. Kriukow przedstawiat 37-letniego chorego zt. zw.
Kniitchenformige Hamhautirubung (Groenouw): W $rodku rogéwek
istniaty liczne, okragte, szarawe zmetnienia, dochodzace do +/4mm.
Srednicy. Inne czesci rogbwek przezroczyste; zapalnych objawow
w oczach zadnych. Zmetnienia rozwijajg sie powolnie i pozostajg
bez zmiany cale lata, obnizajac bystros¢ wzroku. Podobny stan ro-
goéwek spostrzegat K. i u siostry chorego, cierpigcej na dne: chora
skarzyta sie na Swiattowstret i uczucie obcego ciata pod powiekami,
dzieki licznym drobnym wyniostosciom powierzchni rogéwek (zme-
tnienia lezaty pod nabtonkiem); zalecono do wewnatrz Borzomskie
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miner, wody (kaukazkie) i wkraplanie morfiny z chining (atrop.
i kokaina nie skutkowaty). Choroby te spostrzegat Groenouw
w 2 przyp. i Dimmer w 3 przyp. (2 braci i 1 siostra), Bib er
(z klin. Haab’a) w 3 przyp. Mikroskopem wykryto, ze zmetnienia
zawieraty istote szklista.

Gilus twierdzit, ze spostrzegat w swej praktyce 2 podobne
przypadki — u 8-letniej dziewczynki i jej rodzicéw, a takze u nie-
mtodego kupca, ktoéry nosit znamienne plamki rogéwek od dziecin-
stwa. Zdaniem jego, pozyteczne jest uzywanie przy tego rodzaju zme-
tnieniach uciskajacej opaski, przeciw czemu wystepuje Kr., zalecajac
wyskrobywac takowe.

2. A Natan son odczytat: «) jeszcze stdbwko o t. zw. po-
zagatkowej neuritis wskutek grypy") i 6) Irido¢horioiditis utr.
wskutek grypy z dobrem zejsciem. Z rozprawy, jaka sie wywig-
zala z tego, wspomne twierdzenie Gilus a, ze iridochorioiditis
bywa spostrzegang po febris recurrens. L ozecznikow przypo-
mina przypadki, ze opisywano niedowtad akomodacyi po mniemanej
grypie, a w nastepstwie wytworzyta sie ona dzieki dyfterytowi,
panujagcemu w rodzinie takich chorych. Wspomniawszy o pracy
U htboff’a »Chwilowe zapalenie n. wzrokowego < (odczytanej w Haj-
delberdze w r. z), kL. powiedziat: »kilka dziesigtkbw zachorzen
oczu po grypie u wielu milionéw ludzi, ktérzy jg przebyli, nie
wskazuje jeszcze na zalezno$¢ 2 tych choréb — grypy i chordb
ocznych.

3. A Natanson przedstawit opis cierpienia 20-letniego cho-
rego p. t. “przypadek zapalenia wspotczulnego z dobrem zejsciem*.
Lewa gatka raniona odtamkiem zelaza, ktdre w dniu nastepnym
wydobyto z tylnej komdrki, po zrobieniu irydektomii. W dsmym
dniu operowano urazowg zacme, czeS¢ soczew. mas pozostata.
Fisws = 0, wzrok prawego oka prawidlowy. Po trzech jednak ty-
godniach wzrok chorego obnizyt sie do 02, zmetnienie blony De-
scemefa i w c. szklistem 3. Wyjecie wcale nie bolesnej uszkodzonej
lewej gatki. Po uzyciu atropiny, cieptych okladéw, podskérnych
wstrzykiwac pilokarpiny, wciera¢ szaruchy, wzrok poczat sie po-
lepsza¢ i powoli wrdcit do stanu prawidtowego.

4. W. Filatow przedstawiat chorego z »wrodzong wada
naczyn siatkéwki* lewego oka (yisus = 0,8). Miedzy soczewks i we-
wnetrzng 12 dna ocznego, wykryto w c. szklistem cienkg btonke,
ktora przeswiecata i stabo sie zapada. Postaci trojkatnej, blonka ta

") p. Postep okut. str. 160 z. r. 6.
2 | Czesi mowia szkliste, a nie szklane, jak pisza lwowianie: Teleso
sklovite, ¢éi sklivec. (Przyp. sprawozdawcy).
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z jednej strony katem swym przyczepiata sie do wewn. brzegu
tarczy, drugim do dolno-wewn. kwadrantu soczewki w postaci gu-
ziczkowatej wyniostosci. W blonce wida¢ 2 otwory — wieksze
w tylnej, mniejsze w przedniej jej czesci. Zanikowe zmiany naczy-
niowki w sasiedztwie tarczy. Od ostatniej wchodzi do btonki jedna
wie do samej soczewki; prdcz tej spostrzega sie w blonce i druga
jeszcze tetniczka. Chociaz autor nie wypowiedziat zdania co do
istoty tej wady, przypuszcza¢ jednak nalezy, ze miata tu miejsce
art. liyaloideae persistens, z pewng zalezno$cig od chorioiditis foeta-
lis. (Poréwnaj streszcz. obs. Van-Duyse’'ego w P. Ok. na str. 226
z r. z. Przyp. spraw.). Dr. J. T.

IV. ROZMAITOSCI.

Wydawnictwa Urlauba, petersburskiego optyka. Gdy
nasi optycy w rodzaju p. Dreh era w W., reklamowaniem w pismach
codz. nawet wierszydtami zalecajg swoje firmy, p. Urlaub wyra-
bia swojg stawe w Rosyi wydawnictwami specyalnemi. Z liczby
10 jego broszur, jedna (Rys historyi optyki w Rosyi) byta juz stre-
szczong w P. O. na str. 20 zr. z. Swiezo opuscito prase nowych 2:
a) Podrecznik dla przepisujgcych sztuczne oczy (prothesis ocularis)
(Petersburg 1900, cena 25 kop.) i 6) Ochronne okulary dla pra-
cujacych w zel. fabrykach, hitach, pracowniach, laboratoryach, w sza-
chtach etc. (Petersburg 1901, cena 40 kop.).

Z pierwszej dowiadujemy sie, ze fabryki sztucznych oczu
w Rosyi wcale niema i ze takowe zapisujg sie z zagranicy. U Ur-
lauba mozna naby¢ prothesis w cenie 5 do 15 r.,, przyczem wy-
syla takowe pojedynczo. Kto za§ mu ptaci 25 r., to wysyta dobo-
rowg kollekcye z 12 sztuk, z warunkiem zwrotu pozostatych. 10 dni
czasu pozostawia na wymiane Zle dobranej protezy.

*Protezy Mullera, chociaz posiadam, lecz nie polecam tako-
wych — pisze p. Il. — poniewaz, jak przekonywa praktyka, owalne
protezy wewnetrzng swa powierzchnig czesto sprawiajg dotkliwy
ucisk na dno oczodotu. W wiekszej ilosci przypadkéw, dobrane
protezy Mullera z czasem przyszto mi zastapi¢ protezami zwyczaj-
nego typu. Przytem takie prolezy nie mogg by¢ otrzymywane za-
ocznie, listownie, lecz wyrabiajg sie wobec kazdego klienta, na
miejscu ich fabrykacyi«.

Broszura o ochronnych okularach wydana dos¢ starannie i po-
uczajaco (stronic 32). Autor ozdobit jg licznemi rycinami, przedsta-
wiajacemi nowe typy z lat 1898--1900.
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Najprzéd opisuje rosyjskie typy ochron, okularéw
i dzieli je na 2 grupy: 1) ochron, okulary przy mechani-
cznych robotach:

0) ochronne okulary z duzemi jajowato-wypuktemi szkfami (typ
prof. Donnberga), duzego i matego formatu. Okulary te nie
zmniejszajg pola widzenia, i opatrzone druciang siatkg ze
strony skroniowej, wecale nie potniejg. Kosztuja od 80 k. do
3 r. 20 k., stopniowo czy szkla biate czy biekitne, dymne ezy
ciemno-czerwone (nigri), albo tez stosownie do wielkosci i gru-
bosci szkiet.

6) Ochronne okulary z okragtemi wypukiemi szktami (typ Dra
Bogdanowa, opisany w P. O. na str. 84 z r. .1899).

¢)Ochronne okulary bez drucianych siatek, dla mniej szkodliwych
robét. Oprawa metaliczna masywna z nadcieciami czesci skro-
niowej; okragte, wypukte szkta utrzymujg sie za pomocy tapek
tak, ze miedzy oprawg i szklami pozostaje przestrzeri; moga
by¢ biate lub zabarwione.

€) Ochronne okulary marynarskie. Jest takich 2 typy: 1) owalne
szkta majg metal, oprawe z otworami dla wentylacyi; brzeg
oprawy, przylegajacy do twarzy i oczodotu, obciggniety skorg;
cena od 1 r. 10 k. do 2 r. i 2) ochronne okulary w postaci
siatki bez szkiet, lecz tylko znacznej wypuktosci, odpowiednio
oczom.

Il. grupa posiada 3 typy ochron, okularéw przy che-
micznych robotach.

a) Typ Dra Rauchfusa z pozytkiem uzywany przy operacyach
na zarazliwych chorych. Wypukte, okragle szkla, przytwierdzone
do gumowej oprawy, dokiadnie przylegajacej do oczodotu. Moga
by¢ bez maski i z maskag zakrywajgca catg twarz.

6) Okragle szkta oprawne w rdg i majace wokoto gumowsg opaske,

c) Szkfa Graefowskie w niklowej oprawie, otoczone plaszczykiem
zamknietym.

W drugiej czesci zaznajamia p. Urlaub czytelnika z zagrani-
cznymi typami ochronnych okularéw, ktore bogato illu-
struje. Najprzdd wystepujg wyroby przemystu francuskiego: a) typ
dra Detourb: plaskie, owalne szkta w oprawie z aluminium, ob-
ciggniete druciang siatka.

6) lunette a grillage: ptaskie, owalne szkta, otoczone druciang siatka,
bez, lub obszyte attasem.

©) lunettes mistraliennes: taka jak poprzednie, tylko rdézni sie po-
stacig drucianej siatki, obciggnietej attasem. Ochronne obydwoch
ostatnich typéw zwykle sie uzywajg we Francyi podczas wy-
scigbw, stad nazwa: okulary dzokejskie.
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d) Lunettes pour soufreurs de vignes: gtadkie, okragte szkta, w opra-
wie, otoczone ochronng siatkg z kauczuku lub ze skéry, utrzy-
mujg sie na glowie zapomocg tasiemki.

e) Ochronne holenderskie okulary: pfaskie, grube, owalne szkia,
otoczone druciang sialLka, obszytg skora. Specyalne majg prze-
znaczenie dla kamieniarzy.

f) Niemieckie: Normale Arbeiter Schutz-Brillen. Oprawa ochronna
z aluminium, z wieloma otworami.

g) Arbeiter-Unfallbrille. Ochronna oprawa z poprzecznymi matymi
otworkami, ptaskie, grube szkia, utrzymujg sie zapomoca tasiemek.

A Neuste Arbeiter-Schutz-Brille (ptaskie). Oprawa w formie 4 bo-
cznego metalowego pudetka, z otworami dla wentylacyi.

i) System Simmel-Bauer (met. siatka, obszyta skdrg).

A Tomala-Glimmer-Brille, bardzo lekkie, zamiast szkiet mika.

2 Angielskie: gogles z ruchomemi na obie strony siatkami.

1) Piller Gogles ze stalemi siatkami, obszytemi attasem.

m) Amerykanskie lamb’s eye Schiela, metal, oprawa otoczona
jelenig skorka z otworami, zamiast szkiet mikal). D. J. T.

Niezborno$¢ przy otwartem leczeniu po operacyi zacmy.
Heiinan wykazuje w WsChr. f. Therapie u. Hygiene des Auges N.
38,01. na podstawie co prawda bardzo nielicznego niateryatu z kli-
niki Froehlicha w Berlinie, ze niezborno$¢ pooperacyjna przy otwar-
tem leczeniu jest znacznie mniejsza, anizeli po zakiadaniu petnej opa-
ski. Chorym jego przymocowywano po operacyi tupinke celuloidynowa
Schreibera. Gdy Dotganow miewat 26, Lagueur 36, Schul-
ze 6'175, Treutler 55, Weiss 4'00 D. niezbornosci przecie-
ciowo, przy zaktadaniu chorym opaski, Heiman wykazat tylko 1’35 D.
na materyale 17 operowanych w klinice Froehlicha, a pomiedzy tymi
byla takze ptatowa sklerotomia dla jaskry ostrej (bez nastepowego ast).

Zdaniem naszem najprzod materyat tak maty nie wystarcza dla
nalezytego ocenienia stosunku, a dalej wypada chcac miecC Scisty po-
glad na rzecz uwzgledni¢ bardzo wiele okolicznosci mogacych wptynac
takze ujemnie lub dodatnio na pooperacyjng niezbornosc.

Zranienie oka noworodka przez kleszcze potogowe opisuje
Dr Bylsma. Obrazenie musiato by¢ spowodowane tyzka zatozong na
czolo i lewe oko za czem przemawiato wztobienie przy dolnym brzegu
oczodotowym, i na czole; obie powieki ciemno obrzmiate, tak ze tylko
z trudnoscig rogéwka widoczna. Przednia komérka krwig wypetniona.
Spojéwka naokoto rogéwki nabrzmiata. Po kilku dniach krew z przed.

) Kreslimy te notatki w tej mysli, ze moze nasze fabryki i praco-
whnicy pomyslg nareszcie o ochronnych okularach dla robotnika. Do dzi$
dnia sprawa ta lezy u nas odlogiem, a oczy ging marnie od odtamkéw
zelaza, kamieni, szkta i chemicznych przetworéw!
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komorki poczeta nikna¢, a pozniej spostrzezono po stronie skroniowej
oderwanie teczowki. W tylnym odcinku gaiki nie ma zadnych zmian.

Bablowiec oczodotu. W tow. lekarskiem w Rostoku wspo-
minat prof. Axenfeld o operowanym przez siebie przypadku ba-
blowca oczodotu czasowa resekcyg zewn. Sciany oczodotowej sposobem
Kroenleina. Przypadek dotyczyt 3 letniego chtopca, u ktdérego
w przeciggu 3 miesiecy rozwinegto sie silne wystgpienie pr. gatki ze
znacznem uposledzeniem wzroku bezbolesne przemawiajace za nowo-
tworem w obrebie miesniowego lejku, a przedewszystkiem za nowo-
tworem nerwu wzrokowego. Operacya Kroenleina wykazata ba-
blowca wielkosci gotebiego jaja od zewnatrz okalajacego nerw wzro-
kowy, ale z nim nie zrostego. Pasozyt dat sie z tatwoscig wydobyc,
ale calej torebki nie wydobyto z powodu, iz miesnie proste zewnetrzny
i gorny z takowa byly zjednoczone. Ograniczono sie wiec do wyciecia
czesci torby, do wyskrobania jamy, poczem ko$¢ reponowano. Prze-
bieg pooperacyjny byt zadawalniajacy, wysadzenie gatki zniklto, wzrok
powrdcit, tak, ze oko to rozpoznawato palce na odlegtos¢ 3 mtr. Pre-
legent zwrdcit uwage na rzadko$¢ lokalizacyi bablowcdw dosé licznych
w Meklenburgu, a dalej na niepewne rozpoznanie nowotworéw nerwu
wzrokowego wobec czego operacya Kroenleina, jako jedynie ra-
cyonalna winna zyska¢ pierwszenstwo przed dawniejszem postepowa-
niem, przy ktdérem najprzéd przecieto nerw przy samem foramen
opticum, a nastepnie zwichngwszy gatke wycieto naio$l i gatke re-
ponowano.

Chcac ufatwi¢ sobie operacye kazat A. sporzadzi¢ plyty orbi-
talne u W. Windlera w Berlinie dla powstrzymania podczas operacyi
wysuwajacego sie ttuszczu oczodotowego. — (Miinchener med. Wschrift.
N. 30. 1901.

V. SPRAWY OSOBOWE.

Prof. Axenfeld z Rostoku powolany do Fryburga na miejsce
ustepujacego z katedry prof. Manza.

Prof. Greef z Berlina powotaany na prof. okulistyki do Ro-
stoku na miejsce Axenfelda.

Dr Roemer habilitowat sie dla okulistyki przy uniwersytecie
Wyrcburgskim.

Prof. A Wagenmann w Jenie mianowany statym sekreta-
rzem oftalmicznego towarzystwa heidelbergskiego.

VI. KRONIKA ZALOBNA.

Zmart w Budapeszcie prymaryusz i docent Dr. J. Sikl6ssy
w 63 roku zycia.



