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Pazdziernik ROCZNIK TRZECI 1901,

I. PRACE ORYGINALNE.

Rzadkie powiktania zapalenia $linianek przyusznych
ze strony oczu.

Podat

Ignacy Strzeminski
z Wi,

Powik}ania oczne zapalenia $linianek przyusznych zostaty
poznane dopiero w ostatnich czasach i sg uwazane wogdle za
rzadkie. Do ogtoszonych w literaturze moge doda¢ dwa swoje
przypadki, w ktérych powiktania te wystapity w postaci, dotad,
o ile wiem, nieopisanej.

Kostus H., lat 5 od paru dni cierpiat na zaczerwienienie
gatki ocznej prawej i obrzek gornej powieki prawej okoto kata
wewnetrznego. D. 5 lutego 1901, widzac go po raz pierwszy,
znalaztem, po odwréceniu goérnej powieki, silne nabrzmienie
i zaczerwienienie spojowki powieki w jej potowie nosowej,
wzrastajgce w kierunku do kata wewnetrznego, w ktorym po-
draznienie byto najwiekszem i uwydatniata sie zéttawa plamka.
Jednoczes$nie dziecie przedstawiato ogolne objawy: niepokoj,
zmniejszenie apetytu, bol glowy: tetno byto nieprawidtowo cze-
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ste, jezyk obtozony, sen niespokojny. Cieptota ciata nie byla
mierzong, ale zdawato mi sie, ze chtopak miat gorgczke. Nie
wszystkie te objawy mogtem uwazaé za zalezne od ropnia po-
wiekowego.

Zottawa plamke przeciatem; wylata sie spora ilos¢ ropy;
spojéwka zostata przemyta rozczynem sublimatu (1:10.000).

Nastepnego dnia (6-go lutego) obrzek i zaczerwienienie
znacznie byly mniejsze, a 7-go zupetnie znikly, lecz tegoz dnia
znalaztem nabrzmienie obu $linianek przyusznych; objawy ogdlne,
ktére pozostawaty bez zmiany, byly przeto skutkiem $winki.
Leczenie prowadzit Dr Zachorski, ktéry taskawie udzielit mi
nastepujacych szczeg6téw o przebiegu choroby.

Dnia 7 lutego wieczorem, gdy wcierano przepisang masé
w okolice obrzmiatych gruczotéw, zapalita sie od $wiecy kotara
nad tézkiem dziecka, wskutek czego przelekto sie ono bardzo
i dostato natychmiast drgawek. Nastepnego dnia cieptota ciata
rano 39,2°, wieczorem 39,4°; d. 9 lutego 37°, d. 10-go 36,8°,
d. 12-go dziecie uznano za rekonwalescenta. Zadnych innych
powiktarn nie bylo, choroba przeszta lekko, zaznaczono silne
zaparcie stolca, ktore z trudnoscig dato sie usungC. Przypadek
ten wywotat epidemie domowg, gdyz zachorowal zaraz brat
Kostusia, a nastepnie stuzaca i bona. Epidemii $winki w mie-
Scie w owym czasie nie byto, ani tez ptonicy, z ktorg jej zwia-
zek upatrujg czesto.

Tak wiec ropien spojowki, na krdtko poprzedzajac $winke,
zjawit sie w jej okresie utajonym, ktory wynosi nie mniej niz
8 dnil), jednocze$nie z objawami ogélnymi, poprzedzajgcymi
zwykle zapalenie $linianek przyusznych. Poniewaz szczegGtowe
badanie wytaczyto wszelkie inne przyczyny, ktéreby mogly ow
ropien wywoltaé, uwazam go przeto za skutek $winki, miano-
wicie za przerzut, wytworzony przez pierwiastki zakazne $winki,
ktére w tym czasie, sadzac z ogdlnych objawdw, krazyly juz
we krwi chorego. Przypuszczenie to jest zupetnie zgodne ze

* Wedlug Dukes’a 14—24 dni, wedtug Soltmann’a 18, wedtug
Leichtenstern’a 8—14.
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spostrzezeniami ropni przerzutowych przy réznych chorobach
zakaznych.

Czy powiktanie podobne S$winki byto kiedykolwiek spoty-
kane, nie wiem. Nie zdarzyto mi sie o niem czyta¢ ani styszec,
nie wymienia go tez Schmidt-Rimpler w swojem: »Die
Erkrankungen des Auges im Zusammenhang mit anderen Krank-
heiten«. Przerzutowe zapalenie teczéwki i ciata rzeskowego przy
Swince spostrzegat Schiess-Gemuseus.

Inne powikfanie widziatem przed 2 laty podczas niezbyt
znacznej epidemii zapalenia S$linianek przyusznych w Wilnie.

Pani B. M, lat 22, S$redniej budowy, dobrze odzywiona,
zadnych oznak ogdlnej choroby, a zwiaszcza kity, nieprzedsta-
wiajgca, przechorowata w lutym roku 1899 na zapalenie obu-
stronne $linianek przyusznych. Cierpienie trwato okoto 3 tygo-
dni, przeszto przy umiarkowanej goraczce (38—38,5°) i bez
powikfan. Gdy obrzmienie gruczotow znikato, chora zauwazyta,
ze lewem okiem widzi metno. Dotagd na oczy nie cierpiata.
W kilka dni pozniej, d. 6 marca znalaztem w oku lewem, przy
badaniu wziernikowem, nieznaczne zmetnienie tarczy nerwu
wzrokowego z pewng niejasnoscig jej granic, zwezenie tetnic
i rozszerzenie zyt. Naczynidwka i siatkdwka i w szczegolnosci
okolica plamki zoéttej zadnych zmian nie przedstawiaty. Pery-
metr wykazat ubytek osrodkowy, wiecej rozszerzony ku gorze
(12°) i dotowi (10°), anizeli ku wewnatrz (6°) i zewnatrz (7°).
Na przestrzeni skotomatu wzrok byt w zupelnosci zniesiony.
Obwod pola widzenia dla biatego i dla barw prawidtowy. Zre-
nica nieco szersza i nieco leniwiej oddziatywajgca na $wiatto,
niz w drugiem oku. Prawe oko wolne od wszelkich objawdéw
chorobowych.

MieliSmy przeto zapalenie naosne jednostronne nerwu
wzrokowego (neuritis optica axialis). Poniewaz inne przyczyny
tego cierpienia mogly by¢ z calg mozliwg stanowczoscig wy-
faczone, pozostato, jako jedyna przyczyna, zakazenie przez jad
Swinki.

Przy leczeniu napotnem (podskornie pilokarpina, potem
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wewnatrz salicylan sodu) z nastepczem zastosowaniem jodku
sodu i podskornie strychniny, stan chorej stopniowo polepszat
sie. Skotomat, ktory poczatkowo rozszerzyt sie na kilka stopni,
stawat sie powoli jasniejszym, gtownie w Srodku. Po 3 tygo-
dniach w $rodku skotomatu sita wzroku wynosita 0,8; $rodek
ten byt otoczony waskim pasem o niejasnem widzeniu. Jeszcze
po 2 tygodniach pas znikt. Jednoczesnie ustepowato zmetnienie
tarczy nerwu wzrokowego; Zrenica stata sie prawidtows.

W pazdzierniku r. 1899 zobaczytem chorg po kilkumie-
siecznej przerwie, podczas ktorej uwazata siebie za zupetnie
zdrowg. Stwierdzitem blados¢ czeSci skroniowej tarczy nerwu
wzrokowego bez jakichbgdz innych zmian dna oka. Sita wzroku
bez zmiany (0,8, tamliwo$¢ miarowa), pole widzenia, poczucie
barw prawidtowe. Stan ten utrzymuje sie dotad, t. j. przez 2
lata, mam przeto nadzieje, ze i w przysztosci nie pogorszy sie.

Cierpienia nerwu wzrokowego, jako powiktanie swinki, sg
opisane w literaturze, ale w innej postaci, niz ta, ktorg przed-
stawia moj przypadek. Pierwszy H atry 1p ogtosit 11 przypad-
kéw, spostrzeganych podczas epidemii $winki w Lyonie w r.
1875, w ktorych wystepowato na tarczy nerwu wzrokowego
i na siatkdwce albo tylko rozszerzenie tetnic i zyt, albo prze-
krwienie mniej lub wiecej silne. W ciggu 15—20 dni, a w je-
dnym przypadku w ciggu 40 dni zaburzenia te znikaty i wzrok
stawat sie prawidtowym. T alon3 widziat jednostronne zapa-
lenie nerwu wzrokowego i siatkowki, ktore przesztio w zanik
tarczy. Sim i3 spostrzegat w jednym przypadku obustronne
przekrwienie tarczy, rozszerzenie zrenicy i ostabienie wzroku;
wszystkie te objawy po kilku dniach ustgpity. Blanchard4
widziat obustronne zapalenie nerwu z przejSciem w zanik. Dor§H

) Archives de medecine militaire, 1876, str. 303.

2 lbid., 1883, str. 103.

8 Bollet. d’Oculist., 1896, str. 28.

4 Bulletin médical, 6 grudnia 1899.

6 Xllle Congrés International de médecine. Sprawozdanie w Recueil
d’opbtalm., 1900, str. 565.
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i Sendrai) obustronne zapalenie nerwu i siatkéwki, ktére
u pierwszego zakonczylo sie zanikiem tarczy, u drugiego pole-
pszeniem sity wzroku do 0,5.

Powikfanie ze strony tarczy nerwu wzrokowego i siat-
kowki wystepowato czasem bardzo predko po zjawieniu sie
Swinki (w przypadku Sendral’a w 5 dni), czasem po kilku
tygodniach. Jako przyczyne tego powiktania nalezy przyjac,
zgodnie z Uor’em, zakazenie nerwu wzrokowego i siatkdwki
przez pierwiastki chorobotworcze $winki, podobnie jak to ma
miejsce przy innych chorobach zakaznych.

Moze ono przytgczy¢ sie do zapalenia $linianek przyusznych,
przedstawiajgcego sie w lekkiej postaci i bez innych powikian,
jak rowniez do ciezkiej postaci i z r6znemi powiktaniami; tak
w przypadku Talon’a bylo zapalenie jadra i objawy mozgowe
(b6l gtowy, nudnosci, drgawki). Zagrazajgc wzrokowi, pogarsza
ono znacznie rokowanie przy Swince.

Przy tej sposobnosci nadmienig, ze gdyby czesciej badano
wziernikiem chorych, dotknietych $winka, to mozeby zmiany
dna oka, szczegblniej w postaci przekrwienia, nie okazaty sie
tak bardzo rzadkiemi powiktaniami.

Z innych powikian ocznych Swinki znane sg niezyty spo-
jowki, obustronne, bez wydzieliny ropnej, czasem #gczace sie
z obrzekiem powiek i z tzawieniem. Wystepujg one niekiedy
jednoczesnie z przekrwieniem tarczy nerwu wzrokowego i siat-
kowki. Ustepujg tatwo, bez zadnych nastepstw. Znacznie rza-
dziej spostrzegano cierpienia rogowki, czasem w postaci wrzodu.

Zapalenie teczéwki przy Swince spostrzegat Burtrew
w jednym przypadku, ktéry przytacza Dor. Obustronne zapa-
lenie teczéwki z udziatem rogdwki prawej widziat Péchin2
w 9 tygodni po wystgpieniu $winki. Zapalenie to odznaczato
sie stabem oddziatywaniem zapalnem i pomyslnie sie zakon-
czyto; lewe oko odzyskato wzrok zupetny, a prawe 0,5.

Niekiedy, jako powiktanie Swinki, wystepuje zapalenie

* Recueil d’opbtalm., avril 1901, str. 204.
2 Recueil cPophtalm., juin 1901, str. 336.
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obustronne, ostre albo podostre, gruczotu fzowego, ktory przed-
stawia budowe histologiczng prawie jednakowg ze Sliniankami
przyusznemi. Powikfanie to moze poprzedza¢ Swinke, by¢ z nig
wspodtczesnem albo nastepczem; ustepuje ono po krétkim czasie
bez sladu. Odnoszace sie tu przypadki opisali: Riderl, Schro-
der Fuchs8, Sendrald (z kliniki Gatezowskiego)
i inni.

W koncu nalezy dodaé, ze bezwlad miesni ocznych moze
rowniez stanowi¢ powiktanie Swinki. Bezwtad akomodacyi wi-
dzial Bo as, bezwtad miesnia prostego wewnetrznego spostrze-
gali w swoich przypadkach Blanchard i Dor.

Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

1 Archiv fiir Augenheilkunde. Tom xliv.

Nowe doswiadczenia nad sposobem powstawania za-
palenia mspdiczulnego (Neue Untersuchungen iiber die Pathoge-
nese der sympathischen Ophthalmie). Prof. Bellarminoff i Dr
Selenkowsky z Petersburga.

Wiemy, ze po dzisdzien istnieje 5 réznych teoryi, tyczacych
sie powstawania zapalenia wspdtczulnego. A mianowicie:

1. Teorya Graefe-Miillera, t. zw. >nerw6w rzesko-
wych* (Ciliarnerventheorie). Polega ona na twierdzeniu, ze scho-
rzate nerwy rzeskowe pierwszego oka (okaleczonego) powodujg od-
ruchowo wplyw na naczynia drugiego oka i wywotujg w niem stan
zapalny.

2. Teorya Deutschmanna (Lebera), t. zw. »posuwa-
jaea* (oplithalmia migratoria). Na jej podstawie posuwa sie¢ za-
palenie wspotczulne z oka pierwszego wzdtuz nerwu wzrokowego
ku mdzgowi, a stad do pochwy nerwu drugiego i ku drugiej gatce
ocznej, gdzie powstaje zapalenie nerwu wzrokowego, a w niektorych

) NagePs Jahresbericht, 1873, str. 471.

2 Klin. Monatsbl. f. Augenh., 1891, str. 427.

) Deutschmann’s Beitrage zur Augenheilk., 1891, Bd. IIl., str. 8.
*) Recueil d’opbtalm., avril 1901, str. 198.
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przypadkach zapalenie teczowki i ciatka rzeskowego. W celu udo-
wodnienia tej teoryi wprowadzat Deutschmann zakazne drobno-
ustroje w samg gatke oczng lub tez pod pochwe nerwu wzrokowego,
przyczem zwierzeta ginety stale na ogolne zakazenie.

3. Teorya Sclimidt-R implera, t. zw. »nerwowo-dro-
bnoustrojowa* (neuro-bacterielle).

Przypuszcza on przytem, ze podraznienie nerwow rzeskowych
w pierwotnie schorzatej galce wywotuje odruchowo zaburzenia w kra-
zeniu i odzywieniu oka drugiego i usposabia je przez to do zapa-
lenia wspdtczulnego, ktdre tam powstaje przez nastepowe wtargniecie
drobnoustrojow w to oko. Temu przypuszczeniu dali zresztg wyraz,
juz przed Schmidt-Rimplerem, Rothmund i Eversbusch
w r. 1882, a Meyer w r. 1890. Takze Panas i Moll przema-
wiali za nia.

4. Teorya Berlina i Beckera, t zw. »przeno$na«
(Transporttheorie), przyczem majg naczynia posredniczy¢ w prze-
noszeniu drobnoustrojéw z jednej gatki do drugiej.

5. Teorya Arnolda "wstecznego przenoszenia dro-
bnoustrojowe (Rucklaufige Transporttheorie), ktdéra jednak nie
znalazta zwolennikéw.

Poniewaz przedsiebrane przez licznych badaczy, a takze i przez
samych autorow doktadne doswiadczenia kontrolne wszystkich tych
teoryi dawaty stale wyniki ujemne, dlatego sadzg oni, ze zadna
z tych teoryi nie rozwigzuje dostatecznie zagadki wspétczulnego za-
palenia i dlatego nalezy je raczej nazwa¢ domystami — hypotezami,
a nie teoryami.

Przeprowadzone przez autorow badania wszystkich tych teo-
ryi spowodowaty ich do doktadniejszego zastanowienia sie nad moz-
liwym sposobem powstawania zapalenia wspétczulnego, a w nastep-
stwie tych badan podajg oni swa nowg teorye, polegajaca na dzia-
taniu trutek (toksyn), powstatych z rozpadu wprowadzonych do gatki
ocznej drobnoustrojow (Tozintheorie).

Do przedsiebrania swych badan wybrali oni trutke drobno-
ustroju t. zw. staphijlococcus pyogenes aureus, i postawili sobie za-
danie zbada¢ dziatanie tych trutek w oku pierwszem i drugiem,
wstrzykujac takowe:

1. w obwodowy koniec przecietego nerwu wzrokowego,

2. w przestwér podpochwowy nerwu wzrokowego tuz przy
samej galce ocznej,

3. w tylng cze$¢ ciatka szklistego.

Przekonali sie oni, ze zmiany, powstate w oczach przy roz-
norakiem tem umiejscowieniu wprowadzonych trutek, byty do siebie
bardzo podobne i réznity sie li tylko nasileniem stanu zapalnego

24
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gatek. Przytem zmiany zapalne najsilniej byty uwidocznione w przy-
padkach, w ktorych trutki wprowadzono w obwodowy koniec nerwu
wzrokowego, co sie dato tez tatwo wyttdmaczy¢ mniejszym odste-
pem pomiedzy miejscem wprowadzenia trutek w oko pierwsze
a okiem drugiem, powtdre za$ i wiekszg fatwoscig wprowadzenia
trutek w gtéwne drogi naczyn chtonnych, tgczacych obie gatki oczne.

Nie uwzgledniajagc przypadkdéw, w ktorych zabiegi autoréw
daty wynik ujemny, wystepowaty po wiekszej czeSci zmiany zapalne
na dnie oka pierwszego i to w postaci rozszerzenia i pokrecenia na-
czyn, obrzeku i zabarwienia tarczy wzrokowej. Nastepnie wyslepy-
wato plastyczne zapalenie teczOwki i zaro$niecie Zrenicy, a czasem
i zanik gatki. Podobne zmiany wystepowaty czestokro¢ i w oku
drugiem.

Wazng jest przy tych badaniach ta okolicznos¢, ze, w prze-
ciwienstwie do doswiadczen D eutschmanna, zwierzeta pozosta-
waly zawsze przy zdrowiu i nie znajdywano u nich nigdy zmian
w mozgu i jego oponach, chyba nieznaczne ich przekrwienie i to
gtownie w przedniej czesci u podstawy mabzgu.

Tak wiec gtéwng zasadg tej nowej teoryi zapalenia wspéh-
czulnego jest dziatanie trutek, ktore wytwarzajg sie w pierwotnie
schorzatem oku z drobnoustrojéw, ktére sie w nie dostaty, poczem
te trutki przechodzg na oko drugie drogg naczyn chionnych i krwio-
nosnych (Lymph- und Diffusionsstrom).

Réznica w dziataniu drobnoustrojow i trutek na oko jest wia-
Sciwie tylko ilosciowg i w tern wihasnie polega jej doniostos¢. Dro-
bnoustroje bowiem, wprowadzone do gatki ocznej, pomnazajg Sie
w pewnych czeSciach oka bardzo fatwo, co przy wprowadzeniu
trutek do gatki ocznej jest wykluczonem. Natomiast powodujg trutki
daleko idace zmiany patologiczne oka.

Bardzo wazng przytem jest i ta okoliczno$¢, ze wprowadzone
do gatki ocznej drobnoustroje wywotujg zmiany patologiczne nie
tylko w miejscu ich wprowadzenia, lecz, dzieki znacznej dyfuzyi
powstajacych z nich trutek, rozszerzajg one swe zgubne dziatanie
i na dalsze obszary oka.

By dowie$¢ swej teoryi, przytaczajg autorowie miedzy innemi
te przypadki, w ktorych zapalenie wspotczulne wystepuje na oku
drugiem dopiero po uptywie diugiego czasu. A mianowicie, jak
w innych czedciach ustroju, moze i w oku by¢ pewna cze$¢ dro-
bnoustrojow przez dlugie lata dobrze znoszong i nie wywotywaé
zadnych zaburzeri zapalnych. Skoro jednak te drobnoustroje znajda
dla swego rozwoju korzystniejsze warunki, pomnazaja sie one rychto
i wydzielajg ze siebie trutki, ktére teraz dopiero przechodzg na oko
drugie.
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Trutki, powstate z rozpadu drobnoustrojow, posuwajg sie z je-
dnej gatki ocznej ku drugiej przestrzeniami chionnemi nerwéw
wzrokowych, w szczeg6lnosci za$ przestworem podpochwowym
Schwalbe’go, przyczem mozliwo$¢ ich posuwania sie jest takze
zalezng od sposobu krgzenia limfy w nerwach wzrokowych.

Dr T. BaMaban.

Dwa przypadki nowotworu nadrogéwkowego w na-
stepstwie powierzchownego zapalenia twardowki (Zwei Falle
von Tumor praecornealis nach Episcleritis). Dr Wilhelm A ltland.

U chorego, ktéry przebywat na oku lewem czeste nawroty
zapalenia twarddwki, zachorowato i oko prawe bez wiasciwego po-
wodu. Badanie przyjetego do kliniki wykazato na oku prawem wrzod
rogowki, powiklany zapaleniem teczéwki, na oku za$ lewem po-
wierzchowne zapalenie twardowki i tuszczke na rogéwce. Po nie-
dhugim czasie powstaty, pomimo leczenia, na oku prawem liczne
ptaskie wybujatosci na spojowkach powiekowych i zatamku, a na
rogéwce ostro ograniczone zoOHawo-biatawe nacieki. Przytem byt
brzeg rogowki mocno wypuklony i unaczyniony przez naczynia spo-
jowki, a wypuklenie to pokrywato rogéwke az do jej $rodka. Cata
przednia potowa gatki ocznej byta zwiekszong i rozmiekta. Pomimo,
ze gatke te (prawa) wyjeto, pojawit sie w glebi oczodotu znowu
maty nowotwor, ktoéry musiano usungé. Ponawiajgce sie jednak
i nadal nawroty w powstawaniu nowotwordéw u brzegéw jamy oczo-
dotowej zniewolity autora do wypaproszenia oczodotu.

Badanie drobno wid owe wykazalo gbrne warstwy ro-
gowki prawidtowe, a dopiero Srodkowe jej warstwy byly lekko roz-
miekie i przepetnione komérkami kraglemi.

Szczeg6lnie licznie byty niemi naciekle naczynia wiosowate,
ktore sie w tych czesciach migzszu rogéwki licznie znajdowaty.

Ponad rogbéwka, ktora pozbawiona byta nabtonka, znajdowata
sie bardzo obfita w komorki tkanka tgczna z licznemi szerokiemi
naczyniami. Tkanka ta (aczna) przechodzita na sasiednig twardowke,
a wypustki brodawkowate wychodzity z niej w glab gatki ocznej
az do ciatka rzeskowego.

W drugim przypadku, ktéry autor zawdziecza prof. Man-
zowi, znajdywaly sie podobne zmiany kliniczne zapalenia gatki
ocznej, w nastepstwie ktorych powstat nowotwor, umiejscowiony
pod dolnym brzegiem rogéwki i nad spojowka gatkowa, dajacy sie
z tatwoscig przesuwad.

Nowotwdr ten, ktéry byt pierwotnie zwyklym ziarniniakiem
(granulomg), okazat sie przy badaniu drobnowidowem jako rak
przybtonkowy. A mianowicie wida¢ byto na skrawkach, obok zna-
cznych wybujan przybtonka, liczne czopy przybtonka, ktore wciskaty

24*
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siec w glab popod tkanke przybtonkowa. Im dalej w gtgb, tem bar-
dziej uwidoczniaty sie komorki rakowe, a wybujanie przybtonka
schodzito na drugi plan. Podobne zmiany anatomiczne byty uwido-
cznione i w pozniej wyjetym nowotworze z giebi oczodotu.

Zestawiwszy bardzo dokfadnie znang dotychczas literature
w tym Kierunku, przychodzi autor, na podstawie opisanych dwdch
przypadkéw i przypadkéw innych autoréw, do przekonania, ze prze-
wlekte zapalenia gatek ocznych, w szczeg6lnosci za$ zapalenie twar-
déwki, mogg sie sta¢c powodem powstania nowotworow, podobnie,
jak to sie stalo w przypadku wiasnym autora, gdzie zapalenia spo-
wodowaty powstanie brodawczaka, w przypadku zas Manza raka.

Dr T. Bahaban.

Czwarty przyczynek do anatomii oka krotkowidzacego
(IV. Mittheilung betreffend die Anatomie des myopischen Auges).
Dr Heine.

Pierwsze pytanie, jakie sobie autor ,w swych badaniach po-
stawit, tyczy sie zachowania naczyniéwki w okolicy stozka przy-
tarczowegol), gdyz sprawa ta nie zostata dostatecznie dotychczas
anatomicznie rozstrzygnieta.

W tym celu sporzadzal autor preparaty w ten sposob, ze
ktadt on teczéwke do gliceryny, ktéra wyjasniona przedstawiata
podmiotowy obraz wziernikowy.

Tak sporzadzane preparaty obu gatek ocznych ogladat autor
w stereoskopie i pordwnywat je potem z preparatami drobnowido-
wymi tychze 6cz.

W pierwszym przypadku spostrzegat on obie gatki oczne
0 krétkowzrocznosci 9 i — 10 D, u ktorych stozek znajdywat
sie na zewnatrz od tarczy wzrokowej i wynosit Y2 i 2s Srednicy
tarczy wzrokowej.

Na skrawku drobnowidowym, zrobionym przez zewnetrzng
cze$¢ tarczy wzrokowej oka lewego, bylo widocznem, ze w ¥4 cze-
Sciach stozka byfa naczynidwka jeszcze zachowang, a tylko w
jego czesci byt jej brak zupetny, i to w poblizu otworu nerwu wzro-

* Nie wiadomem jest, dlaczego autor, opisujac stozek przytarczowy,
wielkosci 1, i 4 przekroju tarczy wzrokowej, nazywa go stozkiem fco-
nus). Przywyklismy bowiem stozki tej wielkosci nazywac zazwyczaj tyl-
nym garbiakiem (staphyloma posticum). — Przez stozek za$§ rozumiemy
sierpowate ograniczenie zewnetrznych granic tarczy wzrokowej, nie wieksze,
jak 4 jej przekroju. RoOznica ta w nazwie jest dla nas o tyle wazng, ze
podczas gdy przez nazwe stozka rozumiemy zawsze fizyologiczne ograni-
czenie nerwu wzrokowego, to przez nazwe garbiaka rozumiemy zmiane pa-
tologiczna. A przeciez w przypadkach autora byty udowodnione zawsze te
ostatnie. Przyp. sprawozd.



373

kowego (foram. opt). W utrzymanej swej czesci byta naczyniowka
jednak zanikta, i to najwiecej w miejscu, w ktérem widkna ner-
wowe byly najgrubsze, a tem samem i najwiecej jg uciskaty.

W drugim przypadku byto krétkowidzenie na obu oczach
— 12 i — 14 D. Na oku o mniejszej krétkowzrocznosci byt sto-
zek wysuniety réwniez na zewnatrz od tarczy nerwu wzrokowego.
W okolicy stozka byfa twarddéwka wyztobiong i pokrytg resztkami
naczyniowki.

Na podstawie swych poréwnawczych badan przemawia autor
przeciwko teoryi Stil linga, jakoby stozek przytarczowy mdgt po-
wstaC przez zewnetrzny ucisk Sciegna miesnia bloczkowego na gatke
oczng (i idace z tym w parze rzekome sptaszczenie twardowki na
tylnym biegunie gatki ocznej), przez co zewnetrzna S$ciana twardo-
wki sie uwidacznia (perspectirisches Sichtbarwerden der lateralen
Scleraliuand), a jest on natomiast zdania, ze stozek przytarczowy
powstaje przez zmiany zanikowe naczynidwki, powstate przez brak
mozliwosci dostatecznego napiecia sie jej wiokien elastycznych,
w szczegdlnosci za$ jej warstwy elastycznej i spowodowanego tem
przesuniecia sie¢ widkien nerwowych w postaci zmarszczki. Dowo-
dem, ze w przypadkach tych rozchodzi sie stanowczo o uciskowy
zanik naczyniéwki, sa resztki naczyniéwki, znachodzone w stozku.

Drugiem waznem zagadnieniem anatomicznenr w oku krdtkowi-
dzacem jest zachowanie si¢ przybtonka nerwowego w jamie nerwowej
(fovea).

Sadzono bowiem po dzisdzien, ze przy wydeciu sie gafki
ocznej rozluznia sie szczeg6lnie tatwo przybtonek nerwowy w jamie
nerwowej, i tem starano sie ttdmaczy¢ sobie znaczne upo$ledzenie
bystrosci wzroku u krétkowidzow wysokiego stopnia. Zapominano
przytem jednak, ze czesto u krétkowidzow wysokiego stopnia jest
bystros¢ wzroku prawidtowa, co sprzeciwiatoby sie temu ttomaczeniu.

Sam autor przekonat sie w jednym przypadku (— 12 D), ze
pomimo znacznego wydecia sie powlok ocznych, czopki nerwowe
w jamce byly zupetnie nierozluznione, natomiast byta jamka mocno
splaszczong. Splaszczenie to powstato wskutek nieréwnomiernego
napiecia siatkowki, przyczem byty jej warstwy wewnetrzne bardzo
znacznie napiete, warstwy za$ zewnetrzne tylko bardzo niewiele.

Tem malem napieciem sie warstw zewnetrznych siatkowki,
a zatem warstw, ktore przy odbieraniu wrazen wzrokowych sg dla
oka najwazniejszemi, daje sie fatwo wyttomaczy¢ czestokro¢ zacho-
wana dobra bystros¢ wzroku u wysokich krétkowidzéw. Powodu
zmniejszenia sie bystrosci wzroku nalezy natomiast zawsze szukac
w mniejszych lub wiekszych zmianach zapalnych naczynidwki.

Polemizujagc w koncu swej pracy z wywodami tych autoréw,
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ktérzy, jak Schnabel, Elschnig i i, sg zdania, ze stozek jest
wrodzong zmiang, nie dajacg sie niczem w swym dalszym rozwoju
powstrzymaé, jest on zdania, ze stozek sam jako taki jest jedynie
okolicznoscia, usposabiajacg do zwiekszania sie krotkowzrocznosci,
i ze racyonalnie i zawczasu zastosowane S$rodki zapobiegawcze
sg w stanie potozy¢ tame jego zgubnemu zwiekszaniu sie. A po-
piera autor te swoje wywody tym faktem, ze u ludzi dorostych,
u ktorych gatka oczna juz wiecej nie rosnie, gdzie zatem o samo-
istnem zwiekszaniu sie stozka mowy by¢ nie moze, zwieksza sie
pomimo tego czestokro¢ krotkowidzenie, i to li tylko z powodu
dzialajgcych na gatke oczng szkodliwosci. Ze stanowiska prakty-
cznego jest to bardzo waznem, gdyz mozna zapobiedz rozrostowi
stozka (ktdry przeciez u dzieci malych jest tylko matym) przez
przepisywanie odpowiednich szkiet, poprawiajacych catkowite krétko-
widzenie. Zacheca tez autor w tym kierunku lekarzy praktykow,
ktorzy ze swego stanowiska praktycznego mogg jedynie mie¢ pod
tym wzgledem ostatnie stowo. Dr T. Battaban.

O zapadaniu sie gatki ocznej przy wrodzonych bra-
kach zewnetrznych miesni ocznych (Ueber Retractionshewegun-
gen des Augapfels bei angeborenen Defecten der ausseren Augen-
muskeln). Dr Julius W olff.

Autor opisat przypadki, w ktérych przy kurczeniu sie jednego
lub wiecej miesni zewnetrznych oka, gatka oczna wgtebia sie w jame
oczodotowg i powraca do pierwotnego potozenia dopiero po ustg-
pieniu skurczu tych migsni.

Z wyjatkiem jednego przypadku, wtlaczata sie gatka oczna
w gigb oczodotu zawsze przy zamierzonych ruchach gatki ku $rod-
kowi, t. zn. przy silniejszem unerwieniu miesnia, bedacego po dru-
giej stronie miesnia skurczonego (nie dziatajgcego), przyczem gatka
oczna nie zwracata sie zupetnie ku Srodkowi, lub tylko bardzo nie-
znacznie. Drugim objawem, spowodowanym wgtebieniem sie gatki,
byto zwezanie sie szpary powiekowej przy zamierzonych zwrotach
gatki ku srodkowi.

Powodu powstania tych objawow nalezy szuka¢ w wadliwem
umiejscowieniu $ciegna miesnia prostego wewnetrznego oka i to wie-
cej ku tylowi gatki, lub — co tez jest prawdopodobniejszem —
w zrostach miesnia prostego zewnetrznego oka, ktérego widkna
zmienione postronkowato w tkanke #aczng, utwierdzajg gatke oczng
tak silnie na zewnatrz, ze moze ona, tylko przy réwnoczesnem wgte-
bianiu sie oka, by¢ powolng kurczeniu sie¢ miesnia wewnetrznego.

Dr T. Battaban.
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2. Gsntralblatt f. praktische Augenheilkunde.

O t zw. ,keratitis neuroparalytical (tJeber die Natur der
Keratitis neuroparalytica). Dr J. Bistis z Konstantynopola. (Nr VI.
1901).

Autor przytacza rézne dotychczasowe teorye o t. zw. »kera-
titis neuroparalyticax, poczem obszerniej omawia do$wiadczenie
M eissnera, ktory w kilku przypadkach przez przecigcie nerwu
trojdzielnego otrzymat wprawdzie znieczulenie rogéwki, jednakowoz
bez zapalenia tejze. Sekcya przekonata, iz nerw trdjdzielny nie byt
catkowicie przeciety i ze mata wewnatrz lezaca czes¢ tegoz byta nie-
tknietg. W innym przypadku przeciecia tegoz nerwu oko zachowato
wprawdzie swojg wrazliwos¢, jednakowoz posiadato wszelkie objawy
t. zw. keratitis neuroparalytica, jak gdyby po catkowitem przecieciu
nerwu trojdzielnego. Sekcya tego przypadku wyjasnita, iz tylko we-
wnetrzna cze$¢ nerwu zostala przecieta, podczas gdy reszta byla
nietknietg. M eissner nie uwaza znieczulenia rogéwki za niezbedne
przy tern zapaleniu, ktérego przyczyne widzi raczej w uszkodzeniu
tych widkien nerwowych, ktére w bezposrednim zwigzku stojg z od-
zywianiem rogoéwki. Do tych samych wynikéw doprowadzity takze
doswiadczenia Schiffa

Z powyzszych doswiadczen autor wysnuwa wniosek, iz t. zw.
keratitis neuroparalytica wywotang zostaje przez uszkodzenie odzy-
wiajgcych (tropkische) wiokien, lezacych po wewnetrznej stronie
nerwu tréjdzielnego, a pochodzacych, jak dotychczas przyjeto, z nerwu
wsp6tczulnego.

Przy koncu autor opisuje przypadek keratitidis neuroparalyticae,
potaczony z zupelnem znieczuleniem w obrebie pierwszego ramienia
nerwu tréjdzielnego i widzi przyczyne tego jedynie w uszkodze-
niu odzywiajgcych (tropkische) widkien tegoz nerwu, gdyz
dostateczne odwilzanie oka, regularny ruch powiek i ptosis chronity
oko od zapalenia rogéwki, wywotywanego przez wyschniecie lub ze-
wnetrzne wplywy. Dr Gruder.

Uszkodzenie olejkiem gorczycznym (Eine Verletzung des
Auges durch Senf-Oel). Dr Otto N eustatter z Monachium. —
(Nr VII. 1901).

Przez nieostrozne zdejmowanie flaszki z olejem gorczycznym
z wysokiej szafki wylat sie ten ptyn na twarz aptekarza. W tej
samej chwili obtart sobie aptekarz dobrze twarz, a ze bolesci byly
dotkliwe (byt to olej z 1 czesci olejku gorczycznego na 49 czesci
spirytusu), postano natychmiast po lekarza. Powieki prawego oka
silnie obrzmiaty; spojowka powiek lekko zaczerwieniona i obrzmiata,
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gatka oczna i bystros¢ wzroku prawidtowe. Po przeptukaniu oka
rozczynem i °/0 z kalium carbonic., nastepnie oleum olwarum, dano
do woreczka spojowkowego 5°/0 mas¢ kokainowa, a na zewnatrz

oktady z lodu. — Po uptywie 6 godzin obrzmienie powiek silniej-
sze, gatka oczna prawidtowa, bez nastrzykania rzeskowego, rogéwka
prawidtowa. Po nastepnych odmiu godzinach chory widzi jakby

przez mgte. Rogéwka wyglada, jak gdyby oliwg powleczona, a przy-
btonek jej bardzo lekko zamglony; nastrzykania na gatce nie ma.
Oklady ciepte, wysychajace usuwajg po czesci obrzmienie powiek,
lecz przymglenie przybtonka rogoéwki pozostaje i nadal. S= &60. —
Po dwdch dniach bystros¢ wzroku polepszyta sie na 620, a po dal-
szych trzech dniach na 66; rogowka byta znowu prawidlowa, tak
samo i powieki.

Autor uwaza opisane zamglenie przybtonka rogéwkowego za
uszkodzenie odzywienia tkanki, wywotane swoistem dziataniem olejku
gorczycy na nerwy na drodze odruchowej. Dr Gruder.

Przyczynek do techniki irydektomii (Zur Iridectomie-
Technik) prof. Wicherkiewicz z Krakowa (Nr VII. 1901).

Poréwnaj »Postep Okulistyczny®. Z. V. 1901.

Dr Gruder.

Widoczne krazenie krwi w zytach siatkdwki przy bia-
taczce (Sichtbare Blut-Strdmung in den Netzhautvenen bei Leuka-
mie). Dr K v. Grunert, docent prywatny (Nr VIII. 1901).

Autor opisuje przypadek widocznego krazenia krwi w zytach
siatkOwki przy biataczce u 38letniej chorej, u ktorej liczba biatych
ciatek krwi miata sie do czerwonych, jak 1:2-8 (prawidtowo
1:500—800 wedlug v. Jakscha). Absolutna liczba czerwonych
ciatek krwi wynosita dwa miliony, podczas gdy prawidtowo u ko-
biet napotykamy pie¢ milionbw na 1 cmm. Rozpoznanie og6lne
opiewato: Biataczka silnego stopnia (myeloide Leukdmie).

BoleSci w oczach nie byto; bystros¢ wzroku = @e, Jg. Nr 1.
Wziernikiem rozpoznano tarcze zastoinowa z 6 dyoptryami roznicy
refrakcyjnej w stosunku do plamki zotej. Zyly byly znacznie roz-
szerzone, wezykowato powyginane i o silnej jasnej barwie; tetnice
prawidtowe. W obrazie prostym mozna bylo w grubszych rozgate-
zieniach zyt doktadnie obserwowac krazenie krwi, jak gdyby piasek
sie poruszat szybko w przezroczystych, czerwonawych rurkach szkla-
nych. Ruch caly odbywat sie w kierunku dosrodkowym ku miejscu
wejscia naczyn w tarczy nerwu wzrokowego. Objawow tetnienia nie
byto. Na dnie oka byly nadto liczne wybroczyny, blizej $rodka
Swieze, a na obwodzie dawniejsze. Niektore przypominaty obraz
reiimfis septica, a inne retinitis albuminurica. Plamka zéta byta
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obustronnie zupetnie prawidtowa. Ku obwodowi zwezato sie tozysko
naczyn zylnych, a we wielu miejscach zamiast tych byty biate linie
bez widocznego krgzenia krwi.

Obraz widocznego krazenia krwi w zytach siatkéwki przypo-
mina dno oka u zaby, gdzie w naczyniach ciatka szklistego dokia-
dnie mozna spostrzega¢ krazenie krwi. Lecz zjawisko to wywotane
jest u zaby przez korzystniejsze ku temu warunki, t. j. przez wie-
ksza absolutng wielko$¢ ciatek krwistych i przez silniejsze powie-
kszenie w oku zaby.

W opisanym przypadku widzi autor przyczyne moznosci spo-
strzegania krazenia krwi juz przy prawidtowej famliwosci oka naj-
pierw w zwolnionem krgzeniu krwi, spowodowanem przez tarcze
zastoinowa i silne rozszerzenie tozyska zyt siatkowki, powtore
w zmienionej wielkosci ciatek krwi w tychze naczyniach. Przy tak
silnym bowiem stopniu biataczki, gdzie stosunek czerwonych ciatek
krwi do biatych byt, jak 2'8 do 1, musiata i $rednica biatych
ciatek wynosi¢ okoto 13 mikr.,, a wiec 0 wiele wiecej, niz Sre-
dnica czerwonych ciatek. Przy badaniu w obrazie prostym byta wiec
Srednica tychze o X5 mm. wiekszg. W naczyniach krwiono$nych
ciatka biate, jako wieksze, musiaty trzy razy wiecej miejsca zajac,
anizeli czerwone, i dlatego w potaczeniu ze zwolnionym ruchem
w naczyniach musiaty byC spostrzezone przy wziernikowaniu. Im
bowiem ciatko biate jest wiekszem, tem wigksze jest tarcie, tem
bardziej ciatko to zostaje przyparte do Sciany naczyr i tem powol-
niejsze jest krazenie krwi. Najkorzystniejsze ku temu warunki sg
w zylach rozszerzonych i o zwolnionem krazeniu krwi, jak to sie
rzecz miata z opisanym przypadkiem biataczki. Dr Gruder.

Zajmujacy przypadek nowotworu w naczyniowce (Ein
Fali von Aderhaut-Geschwulst mit bemerkenswerthen Besonderhei-
ten). Prof. J. Hirschberg z Berlina (Nr VIII. 1901).

Piecdziesiecioczteroletni ksiegarz, ktérego wzrok na lewem oku
byt od 6smego roku zycia silnie upo$ledzony (leucoma centrale ad-
haerens. Vts.= palce na 4 m.), spostrzega od 2 tygodni stopniowe,
silne uposledzenie wzroku na zupetnie dotad zdrowem prawem oku
i to tego rodzaju, iz wszystkie przedmioty wydawaly mu sie niere-
gularne, mianowicie gorna cze$¢ tychze byta ku lewej gérnej stronie
wydtuzona.

Przy badaniu bylo oko na zewnatrz prawidlowe, bystros¢
wzroku prawidtowa, natomiast byto pole widzenia od gory az do 20
stopnia zwezone. Wziernikiem mozna bylo 5 szerokosci tarczy po-
nizej tarczy wzrokowej, nieco ku stronie skroniowej, doktadnie wi-
dzie¢ nowotwor, o brzegu doktadnie odgraniczonym i ragbkiem bar-
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wikowym otoczonym, a nad nig pozna¢ bylo doktadnie siatkéwke
Z jej naczyniami.

Z poczatku autor stosowat kalium jodatum, a na drugiem
(lewem) starat sie zabarwieniem blizny na rogéwce i zapomocg opty-
cznej irydektomii podnies¢ bystros¢ wzroku. Przez diuzsze (kilko-
miesieczne) ¢wiczenie tego oka (prawe pod opaska), bystros¢ wzroku
na nieuzywanem dotad oku lewem podniosta sie z 18 na *2. —
Gdy za$ tymczasem pole widzenia na chorem oku znacznie (od gory
do 10°) sie zwezylo, a nowotwor siegat az do 25 szerokosci tarczy
ponizej tarczy i coraz bardziej z6tawo przeSwiecat, wyjeto to oko.

Badanie drobnowidem pokazato: Sarkoma melanotyczne, wy-
chodzace z naczyniowki i potozone w dolno-zewnetrznym kwadrancie
tylnej czesci oka. Dr Gruder.

0 operacyi zacmy W Indyach (Ueber Slar-Operation in
Indien). Dr Pop e z Madras (Nr IX. 1901).

Jako dyrektor szpitala w Madras miat autor w ostatnich 10
latach przeszto 10 tysiecy operacyi zaémy w szpitalu a okoto dwu
tysiecy operacyi zaémy w prywatnej praktyce. Przy migeszanych za-
¢mach (cortico-nuclearis) byt dobry wynik w 91—92°/0, a przy
cataracta senilis w 92°/,,. Przewazna czeS¢ operowanych opuszczata
zaktad juz széstego (') dnia, poczem przez 5 dni byla w leczeniu
ambulatoryjnem.— Przed operacyg przeptukuje autor woreczek spo-
jowkowy rozczynem kwasu karbolowego (1:100). Najpierw rozdziera
autor zapomocag igly Bowmana torebke soczewki, poczem robi
zwyklym sposobem ciecie w rogéwce, starajgc sie utrzymac piat
spojowkowy. Wyjecie soczewki uskutecznia w ten sposob, iz z je-
dnej strony wywiera nacisk na twardéwke tuz powyzej ciecia ro-
gowkowego, a z drugiej strony na rogéwke z dotu do gory. Teczo-
wki nie wycina; nastepnie zakrapia rozczyn gliceryny i zasypuje
powierzchnie gatki jodoformem. Na powieki opatrunek Homera;
wata i opaska obustronnie. Codziennie $wiezy opatrunek a pigtego
dnia tylko daszek ochronny (Augenschirm). W 25 przypadkach nie
dawat autor zadnego opatrunku z pomysinym wynikiem.

Dr Gruder..

Zdolnos¢ odrozniania wrazen prawostronnych od lewo-
stronnych i znaczenie tejze dla widzenia stereoskopowego
(Die Unterscheidbarkeit rechtsaugiger und linksaugiger Wahrnehmun-
gen und deren Bedeutung fiir das korperliche Sehen). Dr Heine
z Wroctawia (»Elin. Monatsbliitter f. Augenheilk.* 1901. Nr VIIL).

Przy obuocznem patrzeniu obrazki siatkowkowe w obydwu
oczach nie sg, jak wiadomo, identyczne, lecz roznig sie miedzy sobg
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i to tem bardziej, im blizej sie znajduje przedmiot, na ktéry pa-
trzymy. Autor postanowit doswiadczalnie stwierdzi¢, czy, patrzac
obydwoma oczyma, zdajemy sobie sprawe z tego, ktory obraz da-
nego przedmiotu widzimy okiem prawem, a ktéry lewem, a przy-
najmniej, czy wiemy, ktdrem okiem w danej chwili patrzymy, jesli
nam jedno oko zastonieto w taki sposéb, zebySmy nie wiedzieli,
ktore. W zupetnie ciemnej przestrzeni polecat on patrze¢ badanemu
na stabo Swiecacy punkt i zastaniat mu jedno oko tak, zeby nie
mogt tego zauwazy¢. Mimo tego nie sprawiato badanej osobie zadnej
trudno$ci powiedzie¢, ktérem okiem w danej chwili widzi. W po-
dobny, prosty sposob robit doswiadczenia Bourdon. Doc. Heine,
chcac badanie wykona¢ z wiekszg Scistoscig i wytaczy¢ lub przy-
najmniej zmniejszy¢ prawie do zera mozliwy wptyw konwergencyi,
umieszczat przedmiot Swiecacy w znacznej odlegtosci (30 mtr.), lub
ustawiat przed oczyma pryzmaty w rozmaity sposéb tak, zeby czucie
miesniowe nie mogto stanowi¢ dla badanego zadnej wskazowki, ale
mimo tego tenze bez pomyiki podawat zawsze, ktére oko byto za-
stoniete. Majac jeszcze watpliwosci, czy obwodowe czesci pola wi-
dzenia nie odgrywajg tu pewnej roli, urzadzit Heine doswiadczenie
w ten sposéb, ze patrzyt przez rodzaj lornetki teatralnej bez socze-
wki (dhugos¢ lornetki 10 cm, $rednica kazdego z przednich otworéw
15 mm), tak, ze przez to usuwat zupetnie z dziatania obwodowe
czesci siatkdwek, ale i to nie przeszkadzato wydaniu stusznego sadu.
Nastepnie ubierat okulary, ktérych jedno szkto bylo czerwone, a drugie
zielone, i patrzyl na punkt Swiecacy, ktéry zastaniano raz zielonem,
raz czerwonem szkiem. W ten sposob widziat 6w punkt raz jednem,
to znowu drugiem okiem, ale zawsze wiedzial dokfadnie, ktérem.
Jesli wreszcie w haploskopie Heringa ustawimy pized jednem
okiem znaczek zoéttoczerwony, a przed drugiem zoétozielony, wtedy
albo widzimy jeden tylko z nich wyraznie i zdajemy sobie dokfa-
dnie sprawe, ktdre oko odbiera wrazenie, albotez widzimy barwe
mieszang, to znaczy, ze patrzymy wtedy obuocznie.

Wszystkie te badania majg tylko wtedy znaczenie, jesli by-
stros¢ wzroku i refrakcya obustronnie sa jednakie, w przeciwnym
bowiem razie rozny stopien wyrazistosci obrazkéw siatkdwkowych
pozwoli badanemu natychmiast oceni¢, czy patrzy lepszem okiem,
czy gorszem.

Z doswiadczen swych, robionych przewaznie na wiasnej oso-
bie, wysnuwa autor wniosek, ze rozrdznienie wrazenia odebranego
jedng plamkg zd6itg od wrazenia, jakiego réwnoczesnie doznaje druga
plamka z6Ma, jest tem fatwiejsze, im bardziej te wrazenia réznig sie
od siebie, najtatwiej za$ zda¢ sobie sprawe co do oka, ktore w da-
nej chwili odbiera wrazenie, wtedy, gdy drugie oko nie odbiera
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zadnego. W celu widzenia stereoskopowego zalezy jednak wiasnie
nie na odréznieniu, lecz na zlaniu wrazen odebranych kazdem okiem
z 0sobna, a to wiasnie udaje sie tatwo dzieki temu, ze obydwa
wrazenia niewiele sie rdznig od siebie. Dr K. W. Majewski.

O wspotczesnych skurczach miesni powiek i nosa (Notiz
uber Mitbewegungen zwischen Lid- und Nasenmuskulatur). Prof. Dr
Bernbardt. (»Berliner Klin. Wochenschrift*, 1901, Nr 32).

W r. 1895 opisat Topolarnskil pewne poruszenia skrzy-
detek nosowych, wystepujace réwnoczesnie ze skurczem miesnia
obragczkowego powiek. Prof. Bernhardt zbadat w tym kierunku
69 o0s6b zupetnie zdrowych, w tej liczbie 38 mezczyzn a 31 kobiet,
i znalazt objaw powyzszy w 10 przypadkach (okoto 15°/0), miano-
wicie 7 razy u mezczyzn (18,42°/0), a 3 razy u kobiet (9,67°/0).
Zjawisko polega na tem, ze przy szybkiem dowolnem zamknigciu
powiek, nieraz przy zwyczajnem nawet mimowiednem mrugnieciu,
skrzydetka nosowe nieco sie podnosza, a otwory nozdrzy cokolwiek
sie rozszerzajg. Najwybitniej poruszenie to wystepuje wiasnie przy
spokojnem, byle niezbyt powolnem zamykaniu powiek, gdyz przy
kurczowem ich S$ciskaniu kurcza sie zazwyczaj liczne migénie twa-
rzy i nieraz cala twarz sie wykrzywia, co w tym przypadku moze
zatrze¢ ten objaw. Autor spostrzegat taka wspotczesnosé ruchéw
u matki 56letniej i 33letniego jej syna, i przypuszcza, ze w tym
przypadku objaw zostat odziedziczony. Celem wyjasnienia tego badz
co badZ niezwyktego zjawiska powotuje sie autor na stosunki ana-
tomiczne miesni twarzowych wogole, na ktére Henie zwrécit
uwage. Henie dzieli migsiern obragczkowy na trzy czesci: M. pal-
pebralis (sup. et inf.), M. orbitatis i M. malaris. Ten ostatni sta-
nowi najzewnetrzniejsza i najnizej potozong cze$¢ miesnia obraczko-
wego i tworzy przejScie do muskulatury policzka. Ten to wiadnie
musc. malaris wysyta czasem poszczegolne wiokienka, ktdre sie gubig
w skdrze nosa i dochodzg nieraz az do skrzydetek nosowych. Tutaj
splatajg sie one wtedy z widknami m. dilatatoris narium i w ten
spos6b mogg posredniczy¢é w wywolaniu wyzej opisanego objawu.

Dr K. W. Majewski.

Przypadek wahadtowych ruchow gatki, wywotanych
zachorzeniem przewodéw poétkulistych (Ein Fali von horizon-
talem Nystagmus hervorgerufen durch Bogengangerkrankung). Dr
Herzfeld z Berlina (“Deutsche Med. Wochenschrift« Nr 35).

Autor przytacza ciekawy przypadek, w ktérym z powodu
cierpienia Srodkowego prawego ucha u 25letniego chorego, obok

"y Wiener Med. Blatter. 1895. Nr 15.
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innych objawow, przy zatykaniu tego ucha wystepowat szybko
nystagmus osc. horiz. i to od lewej do prawej strony. Zrenica roz-
szerzata sie, by na wpadajagce Swiatto znowu szybko sie zwezac.
Te same objawy wystepujg przy wystrzykiwaniu tegoz ucha lub
wdmuchiwaniu powietrza przez otoskop. Skoro za$ powietrze w uchu
rozrzedzono, pojawiat sie nystagmus, ale odwrotny co do kierunku,
t. j. od prawej do lewej strony. W tym razie jednak mniej czeste
bywaty wahadlowe ruchy, a Zrenica nie rozszerzata sie. Po wyko-
naniu operacyi Stacke’go, przyczem spostrzezono u poziomego
(zewnetrznego?— Ref)) przewodu poétkolistego bardzo sptaszczonego
ubytek maty, w ktérym btoniany przewdd (der hdutige Bogengang)
byt obnazony, objawy te ustgpity.

Autor zaznacza, ze nystagmus ten zupetnie odpowiada sztucznem
draznieniem przewodow potkulistych przez Breuefa wywolanym
ruchom gtéwek u gotebi. Ruchy gtowek w doswiadczeniach Breu-
er’a odpowiadajg nystagmus"owi, a powstanie nystagmus®™ ttémaczy
sobie autor zapatrywaniem Hogyesbil), wedtlug ktérego z kazdego
btonianego labiryntu wychodza drogi zwrotne nerwowe dla obu écz
i to z obu labiryntow dla kazdego oka. Prowadza one przez rami
vestibulares do jader miesni ocznych, skad odsrodkowe widkna do
miesni dochodza.

Zjawiska, ze ujemne cisnienie wywotuje nystagmus pod wzgle-
dem kierunku odmienny od ruchéw wahadtowych wywotanych cisnie-
niem dodatniem, nie umie sobie autor wyttdmaczyc. M<

Obrzek rogowki przy jaskrze (Ueber das Oedem der llorn-
haut beim Glaucom). Dr Stolting z Hannoweru. (»Klinische Mo-
natsblatt f. Augenheilkunde*. 1901. Nr VIIL).

Zacmienie i utrata potysku rogéwki przy jaskrze jest wyni-
kiem wodnistego nabiegu, czyli inaczej jej obrzeku. Tak przynaj-
mniej zapatruje sie na te sprawe przewazna cze$¢ autoréw. W osta-
tnich tylko czasach Silex2 wypowiedziat twierdzenie, ze ucisk,
na jaki wystawiona jest rogowka przy jaskrze, sprawia przesuniecie
jej warstewek, ktore zatamujg podwojnie Swiatto, dlatego rogowka
odbija wielkg ilos¢ promieni i rozprasza je zarazem. Leber wy-
kazat tez, ze ciecz przedniej komory nie moze dosta¢ sie w giab
migzszu rogowkowego, jak dlugo $rédbtonek wyscielajacy btone
Descemefa jest nienaruszony nawet w razie, jesli podwigzemy
wszystkie cztery zyly wirowe. Mimo tego Fuchs przypuszcza, ze
w warunkach patologicznych, np. przy podniesionym ucisku S$rod-
ucznym, $rodbtonek, a moze istota miedzykomérkowa lub pochewki

Y Pfluegers Arch. 1881, t. XXVI.
2 Por. Postep Okulistyczny, R. 1900, str. 473.
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drobnych gatazek nerwowych, wnikajacych w rogéwke, stajg sie prze-
puszczalnemu dla cieczy wodnej. Inni jednak, jak Birnbacher
i Czermak, utrzymuja, ze 6w obrzek rogowki jest objawem za-
stoju w wienicu naczyniowym, otaczajgcym rogowke (RandscMingen-
netz) i stanu zapalnego rogéwki.

Dr Stolting, autor powyzszej pracy, przyjmuje dwie moz-
liwosci: albo istnieje utrudnienie w odptywie limfy zawartej w ro-
géwce w ilosci prawidtowej, albo limfa, dla ktorej drogi odptywowe
z gkebi oka w kaciku przedniej komory zostaly zatkane, wciska sie
dlatego do migzszu rogéwki. Za pierwszem przypuszczeniem nic nie
przemawia, Schwalbe wykazat bowiem, ze droge odptywows dla
rogéwki stanowig naczynia limfalyczne spojowki, a te przy napadzie
jaskry nie ulegajg zacis$nieciu. Raczej skioni¢ sie nalezy, zdaniem
autora, do drugiego przypuszczenia, ze drogi limfalyczne, ktéremi
ciecz wodna z przedniej komory odptywa, ulegajg zatkaniu i to nie-
koniecznie przez przycisniecie nasady teczéwki do obwodu rogéwki,
ale np. przez sam obrzek $rddbtonka naczyniowego, spowodowany
draznieniem przez limfe o patologicznie zmienionym skladzie. W ogol-
nosci przyjmuje Stdlting wzgledng przynajmniej niewydolno$¢ drég
odptywowych dla nad miare wydzielanej cieczy wodnej, ktéra przez
przestwory ligamenti pectinati wchodzi do migzszu rogéwkowego
i powoduje jego obrzek. Do takiego zapatrywania sklaniajg autora
doswiadczenia, jakie wykonat na krélikach, podwigzujac im zyly
wirowe i badajgc drobnowidowo gatki oczne, w kilka godzin péz-
niej wyjete. Procz znanych nastepstw tego podwigzania, t. j. pod-
wyzszenia ucisku $rodoeznego i wypetnienia sie krwig przedniej
komory, wykazat on na takich oczach drobnowidowo krwawe na-
cieczenie calej okolicy rabka rogowkowego, nasady teczOwki i oko-
licy przewodu Schlem m’a. Rogéwka byfa silnie limfatycznie, a na-
wet krwawo nacieczona i za¢miona. Z preparatbw mogt autor wy-
whnioskowac, ze ciatka krwi nie przedostaty sie przez btone Descemefa,
tylko od obwodu rogéwki. W korcu jednak przyznaje autor, ze do-
Swiadczenie na kroliku nie zupetnie moze nasladuje jaskre, jaka
nawiedza oko ludzkie, ze zatem wyniki tak uzyskane nalezy przyj-
mowa¢ z pewnem zastrzezeniem. Dr K. W. Majewski.

Doswiadczalne badania nad przebiegiem gojenia sie
ran rogoéwkowych ze szczeg6lnem uwzglednieniem dziatania
kokainy (Experimentelle Untersuchungen uber den Heilungsyérgang
bei perforirenden und nicht perforirenden Hornhautwunden mit be-
sonderer Berucksichtigung der Cocain-Einwirkung). Dr Atsuhiko-
Masugi z Japonii. (»Klinische Monatsblatter fur Augenheilkunde.
1901, Z VII, IX i X).
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Jesli sie rogéwcee krolika zada ostrym nozykiem waska ranke,
przechodzaca przez calg jej grubos¢, wtedy mozna zauwazyé, ze rana
la wnet sie zasklepia i przednia komora odtwarza sie w ciggu kil-
kunastu minut. Dzieje sie to w ten sposob, ze ciecz wodna wnika
do migzszu rogéwkowego, ktory pecznieje tak, ze przez to. brzegi
rany zblizajg sie do siebie az do zupetnego zetkniecia. Zwyczajnie
jednak nie przychodzi do tego zetkniecia w calej grubosci rogéwki,
a tylko we warstwach $rodkowych, podczas gdy wewnetrzne i ze-
wnetrzne krawedzie nie przylegajg do siebie. W ten sposéb powstaje
wewnetrzne i zewnetrzne bruzdkowate (na przekroju poprzecznym
lejkowate) zagtebienie. Nawet jesli z powodu znaczniejszego rozstepu
brzegébw rany z poczatku nie ma zupeinego zetkniecia, to przeciez
Srodkowe warstwy rogéwki sa najbardziej do siebie zblizone tak, ze
i wtedy mozna mowi¢ o dwoch potaczonych ze sobg lejkowatych
zagtebieniach. Zewnetrzne zagtebienie wypetnia sie komoérkami przy-
btonkowemi, wewnetrzne skrzeptym widknikiem. Co do wyscielenia
przybtonkiem przedniego lejka zdania sg bardzo podzielone. Guter-
bock utrzymuje, ze néz pocigga za sobg przybtonek podobnie, jak
kula wecigga skore w gigb rany. Becker przyjmuje to ttdmaczenie
tylko dla miejsca wkiucia, ale Atsuhiko-M asugi, autor wy-
mienionej pracy, wykazat, ze przybtonek i w takim razie wypetnia
przednie zaglebienie rany, gdy néz wprowadzono od tylu ku przo-
dowi. Wedlug Neese’go czop przybtonkowy jest tak potezny, ze
nie podobna przypusci¢, izby mdgt powsta¢ na drodze czysto me-
chanicznego przesuniecia komdrek; zresztg wykazat on w przybtonku
pokrywajacym i otaczajgcym rane dos$¢ liczne komorki w okresie
podziatlu karyokinetycznego. Peters przypuszcza nawet czynne,
ameboidalne ruchy, za pomoca ktérych komérki przybtonkowe prze-
noszg sie z otoczenia na miejsce ubytku. Wobec tych roznic w za-
patrywaniach przedsiewzigt Atsuhiko-M asugi szereg badar mi-
kroskopowych, odnoszacych sie do zmian w ciggu pierwszych 48
godzin. W godzine po wykonaniu ciecia wida¢ byto na przekrojach
poprzecznych warstwe przybtonkowa, przecietg ostro przy brzegach
rany. Jakiego$ wciagniecia przybtonka koricem noza w gigb rany
nigdzie nie stwierdzit. Po uptywie 3 do 4 godzin zaczagt sie przy-
btonek ku ranie posuwac i wysciela¢ przednie lejkowate zagiebienie,
ktére po 48 godzinach bylo juz nim catkowicie wypetnione. W razie,
gdy brzegi ciecia zbytnio odstajg od siebie, wtedy rane wypetnia
i zatyka skrzep widknikowy, ktéry pokrywa sie nastepnie warstwg
przybtonka. W warstwie tej mozna wykaza¢ zawsze we wielu miej-
scach karyokinetyczny podziat komorek. Tak wiec wypetnienie za-
glebienia przedniego polega na bujaniu przybtonka w otoczeniu rany.
Autor podnosi jako rzecz godng uwagi, ze podziat komorek rozpo-
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ezyna sie nie przy samych brzegach rany, tylko w pewnem od nich
oddaleniu.

W drugiej czesSci swej pracy zdaje autor sprawe ze swych
doswiadczen nad wptywem kokainy na przebieg gojenia sie ran
rogowki. Wkrotce po wprowadzeniu kokainy do chirurgii okulisty-
cznej przez Koller a (1884), pojawity sie gtosy o réznych ujem-
nych stronach tego nieocenionego zresztg $rodka. Liczni autorowie
(jak Bunge, Mellinger, Pfliiger, Wicherkie wicz, Wiir-
dinger, Bellarminow, Dalen i inni) ogtosili badZto spostrze-
zenia kliniczne, badZtez wyniki badan doswiadczalnych, dowodzace
szkodliwego wptywu kokainy na przybtonek rogéwkowy i na rychto-
zrost ran cietych rogéwki. Atsuhiko-Masugi na podstawie
swych preparatow drobnowidowych przyszedt do przekonania, ze
kokaina istotnie sprowadza wybitne zmiany w komorkach przybton-
kowych i to prawdopodobnie przez odciagniecie wody, a takze dzia-
fajac jako swoista trucizna. Dlatego to na oczach kokainizowanych
znajdujemy w otoczeniu rany rogowkowej bez pordwnania mniej
karyokinetycznych figur niz na oczach, w ktore nie zapuszczono
kokainy. Natomiast na twierdzenie M ellingera, jakoby kokaina
utrudniata wytworzenie witoknikowego skrzepu, zlepiajgcego brzegi
rany, autor sie nie zgadza, lecz sadzi, ze szybko$¢, z jaka sie rana
skleja i przednia komora odtwarza, zalezy przedewszyslkiem od
wielkosci ciecia. Dr K. W. Majewski.

Wreodd twardy na spojowce gatkowej (Harler Schanker
der Augapfelbindehaut). Dr Bourgeois. (»Die Oplhalm. Klinik.«,
1901. Nr 19).

Dotychczasowa statystyka wykazuje, ze pierwotna zmiana ki-
towa, o ile wystepuje na oku, usadawia si¢ najczesciej na powie-
kach, przechodzac zwykle ze skéry powiek na spojowke powie-
kowa. Tak umiejscowiony wrzdd pierwotny stanowi 2¥,, wszystkich
przypadkéw pierwotnej kity, a 4—5°/0 przypadkéw pozapiciowego
umiejscowienia tej zmiany. Natomiast wrzod kitowy twardy na spo-
jowce gatkowej nalezy do najwiekszych rzadkosci. Sourdille ze-
brat z literatury 14 takich przypadkéw. Morax przedstawit w pa-
ryskiem towarzystwie oftalmologicznem 15sty, a Dr Bourgeois
oglasza obecnie 16sty. U 32letniej wieSniaczki zameznej i matki
trojga zdrowych dzieci wystapito zapalenie prawego oka. Autor zna-
lazt na migsku i zatamku pétksiezycowym owrzodzenie o nieréwnych
naciektych i stwardniatych brzegach. Reszla spojéwki gatkowej byta
nastrzyknieta i obrzmiata. Gruczot przyuszny prawy powigkszony,
ale niebolesny. Z opowiadania chorej dowiedziat sie autor, ze przy-
jeta ona przed kilku tygodniami na wychowanie i odkarmienie 5cio-



355

miesieczne dziecko, owoc stosunku mitosnego pewnej pokojowki
z miasta z jakim$ miodym cztowiekiem. O stanie ich zdrowia nie
mogt autor zasiegna¢ wiadomosci, ale dziecko od urodzenia miato
na calem ciele tuszczaca, sie wysypke i nieustanny wyptyw z nosa.
Wyadzieline te ucierata pacyentka autora wiasng chustka lub nawet
palcami i w ten zapewne sposéb musiata jad przenie$¢ do oka.—
Wrzéd sam zagoit sie pod wpltywem swoistego leczenia tak miej-
scowego jak i ogblnego w krétkim czasie z pozostawieniem wyczu-
walnego stwardnienia w kaciku wewnetrznym, a gruczot przyuszny
znacznie sie zmniejszyt. Dalszy jednak przebieg kity byt bardzo
ciezki na potwierdzenie zdania wielu syfilodologow, ze kita zaszcze-
piona gdziekolwiek na gltowie odznacza sie zwykle szczeg6lng zto-
$liwoscig. Przedewszyslkiem na temze samem oku wystgpita po kilku
tygodniach silna iiidochorioiditis z mlecznem zac¢mieniem rogdwki.
Zapalenie to ustgpito dzieki energicznemu zastosowaniu rteci. Za-
stuguje na podniesienie okolicznos¢, ze sprawa ta niewatpliwie roz-
wineta sie pod wptywem miejscowego wessania jadu kitowego z pier-
wotnego owrzodzenia przed wystgpieniem objawdw og6lnych. Istotnie
znacznie pozniej dopiero dostata chora na calem ciele wysypki ki-
towej plamistej. Tylko twarz byla od niej wolna, nie bylo tez nigdzie
ktykciu. Po ustgpieniu wysypki zglosita sie chora ponownie do
autora z powodu zapalenia lewego oka. Badanie wykazato tak zwane
gumma iridis, ktore, jak wiadomo, jest w rzeczywistosci wytworem
kity drugorzednej (iritis pajjulosci vel condylomatosa). Zmiana ta
ustgpita takze pod wplywem jodu i rteci i autor wypuscit chorg
z opieki, polecajac jej jeszcze dla zapobiezenia dalszym nawrotom
cierpienia przeprowadzaé w pewnych odstepach czasu swoiste le-
czenie rteciowe. Pod koniec leczenia bystros¢ wzroku na obydwu
oczach wynosita potowe bystrosci prawidtowej. —
Dr K. IF. Majewski.

Przyczynek do rozpoznania bablowca oczodotu i do
usuniecia jego zcipomoca operacyi Kroenleina (Beitrag zur
Diagnose des Echinococcus orbitae sowie zu seiner Operation nach
der Kroenlein’schen Methode). Dr P. Step han. Rozprawa doktor-
ska. Rostock. 1901.

W marcu b. r. przyprowadzono do kliniki prof. Axenfelda
w Rostocku 4letniego chtopca, okazujacego bardzo znaczny (2 cm)
trzeszcz prawego oka. Powieki tylko z wysitkiem sg w sianie po-
kry¢ gatke. Ruchomos$¢ gatki uposledzona, najbardziej ku wewnatrz.
Wysoka nadwzrocznos¢ skutkiem splaszczenia gatki od tylu ku
przodowi. Wziernikiem bardzo wybitna tarcz zastoinowa. Yisus =
palce na I/g m. Lewe oko prawidtowe. Rozpoznano nowotwér poza-
gatkowy, wychodzacy prawdopodobnie z prawego nerwu wzrokowego.

25
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Dnia 1 kwietnia wykonano operacye sposobem Kroenleina.
Po wypitowaniu i odchyleniu zewnetrznej kostnomiesnej $ciany oczo-
dotu, znaleziono tuz poza gatkg w lejku miesniowym pecherz wiel-
kosci orzecha wioskiego bladorézowy i silnie napiety. Nerw wzro-
kowy byt ku wewnatrz odepchniety i silnie zgnieciony. Ttuszcz
oczodotowy, zastaniajacy pole operacyjne, odchylano podczas zabiegu
umyslnie na ten cel sporzadzonemi ptytkami, ktorych opis i rysu-
nek autor podaje. Na zewnetrznej stronie $ciana torbielg okazywata
podtuzne prazkowanie, odpowiadajace przebiegiem wydtuzonemu
i splaszczonemu mie$niowi prostemu zewnetrznemu. Nie udato sie
torbielg wytuszczy¢ w catosci, gdyz wérdd oddzielania $cian pekd,
przyczem wyptyneto kilka cm. szeSciennych jasnej, bezbarwnej cie-
czy. Ograniczono sie zatem do wyciecia kawatka S$ciany, wytyze-
czkowania jamy pecherza i wyptukania jej rozezynem sinku rtecio-
wego, poczem piat kostnomiesny i skdrny utozono na prawidtowem
miejscu i przyszyto, pozostawiajagc tylko w dole maty otwor dla se-
tonu z gazy jodoformowej. Trzeszcz ustgpit bezposrednio po ope-
racyi. Rana wydzielata mierng ilos¢ ropy, ktéra po kilku dniach
przybrata barwe niebieskozielonawg (pyocyaneus). Dziecko zaczeto
gorgczkowaé, ale w ciggu dalszych trzech dni gorgczka ustgpita,
a ropa przybrata zwykle wejrzenie. Dnia 10go lipca, gdy chorego
wypuszczono z kliniki, ruchomo$¢ gatki jeszcze tylko ku wewnatrz
byla wyraznie uposledzong. F — palce na 3 m. Dno oka prawi-
dtowe z wyjatkiem lekkiego zatarcia granic tarczy. Rana operacyjna
dobrze zablizniona. Stan ogdlny zupetnie dobry.

W przypadku powyzszym zamiast spodziewanego nowotworu
znaleziono pasozyta, ktéry obecnosci swej nie zdradzat zadnym zna-
miennym objawem. Wejrzenie pecherza, jakotez badanie drobnowi-
dowe wycietego kawatka Sciany nie pozostawiato zadnych watpli-
wosci, ze byt to bablowiec (ecliinococcus), ktéry zreszta w Meklem-
burskiem nie nalezy bynajmniej do wielkich rzadkosci. Autor podnosi
trudno$ci rozpoznawcze, jakie opisany przypadek nastreczat i jakie
sprawia wogole bablowiec, usadowiony w jamie oczodotu. Ani brak
chetbotania, ani brak drzenia wodunkowego (liydatiden-Schiuirren)
nie przemawia jeszcze stanowczo przeciw obecnosci bablowca poza-
gatkowego. Nie daje tez bezwzglednej pewnosci chemiczne i drobno-
widowe badanie ptynu, wydobytego zapomocg naklucia prébnego,
ktore nie jest zreszta zabiegiem obojetnym, n. p. w razie, jesli za-
chodzi zapoznane enceplicilokele.

Na korncu rozprawy poleca autor gorgco w przypadkach echi-
nococcus ortritae operacye Kroenleina, ktéra w chirurgii poza-
gatkowej prawdziwe Swieci tryumfy. Wykazuje on wyzszo$¢ tej ope-
racyi nad sposobem Knap pa, Kktory toruje sobie droge do jamy
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oczodotowej od przodu, obok gatki, przez przecigcie jednego lub
kilku miesni prostych. Dr K. W. Majewski.

Przypadek przemijajgcej ,,$lepoty otowiowejll (Ein Fali
von transitoriseher Blei-Amaurose). Dr Fr. Pincus z Kolonii (»Mun-
chener Med. Wochenschrift*. 1901, Nr 33).

U pewnego robotnika fabrycznego, ktérego praca polegata na
pocigganiu beczek czerwong farbg, zawierajgcg otow (minia), wysta-
pita nagle ws$réd objawdéw kolki otowiowej, na ktérg juz poprzednio
wielokrotnie zapadat, zupetna obustronna Slepota. Badanie oczu dato
wynik w zupetnosci ujemny. Zrenice oddziatywaty na $wiatto zywo
i wyraznie, dno oczu byto zupetnie prawidtowe. Kilkakrotnie pona-
wiany rozbiér moczu nie wykazat ani razu obecno$ci biatka ani
sktadnikdéw upostaciowanych. Po uptywie trzech dni wrécito naj-
pierw poczucie $wiatlta, poczem wzrok coraz bardziej sie poprawiat,
chory ulegat jeszcze pewnym ziudzeniom i popetniat omyiki, jakie
zdarzajg sie przy tak zwanej »jasnej S$lepocie* (Seelenblindheit).
Tak n. p. widzac juz wzglednie bardzo dobrze, nie byt w stanie
policzy¢ palcow, pokazywanych z niewielkiej odlegtosci, nie pozna-
wat niektdrych przedmiotow, dopoki sie ich palcami nie dotknat.
Po uptywie dwoch tygodni od chwili zastabniecia wzrok obydwu
oczu wrécit do stanu prawidtowego. Badanie pola widzenia, jakotez
badanie wziernikiem nie wykazywato zgota zadnych zboczen.

W przypadku tym rozpoznat autor: ,,amaurosis saturnina“.
Prawidtowe oddziatywanie Zrenic z jednej strony, a z drugiej ob-
jawy »Slepoty jasnej* sklaniajg autora do przypuszczenia, ze sie-
dliskiem zmiany chorobowej, wywotanej zatruciem otowiowem, byta
kora mozgowa. Rokowanie w przypadkach takich, jak wogole
w przypadkach Slepoty przy zachowanem oddziatywaniu Zzrenic,
uwaza aulor za pomysine. Dr K. JF. Majewski.

O przyczynach kurzej $lepoty i leczeniu jej watroba.
M Citrin (Trudy obszczestwa wraczej goroda Simbirska za 1900 r.).

Zdaniem autora $lepota ta nie zalezy ani od braku pozywienia
thuszczowego, ani od zlego odzywiania, nie ma tez stycznosci ani
ze skorbutem, ani z zimnica. Cierpig na nig ludzie zdrowi i prze-
waznie nadwzroczni. Jest ona wynikiem zmeczenia nastawczego
miesnia i siatkowki, a szerzeniu sie kurzej Slepoty na wiosne sprzyja
o$lepiajacy blask storica. Autor stwierdza pozyteczne i szybkie dzia-
tanie u takich chorych wolowej watroby: najprzéd naparzano oczy
odwarem watroby w ciggu 10 minut, a potem zjadano od X¥4— 12
funta takowej. W Swiezych przypadkach juz byt widoczny skutek
takiego leczenia po uptywie jednej doby. Réwnie tez dobre wyniki
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otrzymywano przez uzywanie tranu, po 15 grm. dziennie, wyzdro-
wienie nastepowato zwykle po 2—3 dniach.

Pan C. ttémaczy dobre dziatanie w tej chorobie watroby i tranu
nie zawartoscia w nich tluszczu, nie aminowemi potgczeniami
(w parach odwaru watroby), nie jodem (w tranie), lecz zOtcig.
Majac wiasnos¢ przyciggania do siebie thuszczowych wytworéw, z6+¢
watroby i tranu powraca te kropelki ttuszczu, ktdre
przy kurzej Slepocie, jak utrzymujg, znikajg z precikow
i czopkdéw siatkowki. Jest to wiec do pewnego stopnia organo-
terapia. Dr J. T

Operacya zaémy u ludzi podesztych wiekiem (Ueber
Star-Operationen bei Hochbetagten). Dr Fr. Mendel, asystent kli-
niki Hirschberga (»Berliner Med. WochenschrifU, 1901., Nr 32).

Najdawniejszy sposb operowania zaémy, polegajacy na ze-
pchnieciu jej zapomocag odpowiedniego przyrzadu z pola Zrenicy
w giagb gatki ocznej (reklinacya), zostat z biegiem czasu zupetnie
zarzucony i zapomniany w miarg, jak wydobywanie zaémy zapo-
mocg szerokiego ciecia zyskiwalo coraz wieksze rozpowszechnienie.
W najnowszych jednak czasach niektérzy bardzo powazni okulisci
(Panas, Trué, Valude) poczynajg w pewnych, wyjatkowych co
prawda przypadkach ucieka¢ sie do reklinacyi, polecajac wykony-
wanie jej w razach, gdzie zachodzg szczeg6lnie niekorzystne okoli-
cznosci dla ekstrakcyi ptatowej. Reklinacya jest, zdaniem tych auto-
row, wprost wskazang w przypadkach zboczeh umystowych z pod-
nieceniem, przy napadach padaczki, w razie, jesli chory juz utracit
jedno oko po operacyi wskutek krwotoku naczyniéwkowego, a takze
u ludzi w bardzo podesztym wieku.

W Kklinice prof. Hirschberga operowano w ostatniem trzy-
dziestoleciu 1645 razy za¢me zapomocg Szerokiego ciecia ptatowego,
w tej liczbie 36 razy u osob, ktére przekroczyty 80ty rok zycia.
W jednym tylko przypadku przyszto do utraty oka z powodu ro-
pienia, zresztg przebieg byt u wszystkich zupetnie pomysiny. Ze
statystyki tej wysnuwa autor wniosek, ze w najpOzniejszym nawet
wieku mozna chorego, przy zachowaniu pewnych ostroznosci, pod-
da¢ operacyi ptatowej i nie ma potrzeby ucieka¢ sie do reklinacyi,
tak niepewnej w skutkach. Dr K. IF. Majewski.

O dwoinkach podobnych do gonokokkow i odbarwia-
jacych sie sposobem Grama, znajdujgcych sie na spojowce
ludzkiej (Weitere Beobachlungen nach Gram sich entlarbender, go-
nococcenahnlicher Diplococcen auf der menschlichen Conjunctiva).
F. Krukenberg z Halli (»Klinische Monatsblatt f. Augenheilk.«
1901, Nr VIIL).
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Z liczby 40 badanych przypadkéw, w ktorych spojowka procz
stabego przekrwienia zadnych innych znamion niezytu nie okazy-
wala, w 4 przypadkach wykazat autor obecnos$¢ bakteryi, ktérych
wejrzenie drobnowidowe najzupetniej bylo podobne do wejrzenia
dwoinek Neissera i ktdre, tak jak i te, odbarwiaty sie sposobem
Grama, wiasnosciami jednak biologicznemi roznity sie od nich tak
bardzo, ze mnsialy by¢ uznane za odrebny rodzaj bakteryi. | tak,
szczepione na zwyczajnych pozywkach, jak Loeffl er’owska suro-
wica zwierzeca, agar glicerynowy, agar peptonowy, bulion, ziemniak,
zelatyna, rosty bardzo bujnie i przechowane w termostacie dawaty
sie jeszcze po uptywie 4—6 tygodni ze skutkiem przeszczepiad.
Wiadomo za$, jak trudno hodowac gonokokki, ktdre na wyzej wy-
liczonych pozywkach albo wecale nie wyrastajg, albo przynajmniej
w bardzo krdtkim czasie ging. Doswiadczenia na zwierzetach wy-
kazaty zupeiny brak jadowilosci u tych pseudogonokokkow. Szcze-
pienia czystej hodowli u krolikbw i morskich $winek tak wsrod-
otrzewnowe, jak podskérne i rogéwkowe nie daty ani razu wyniku
dodatniego. W jednym tylko przypadku znalazt autor drobnoustroje
te zawarte w ciele komorki biatego ciatka krwi, w innych z powodu
braku wydzieliny spojéwkowej nie moégt stwierdzi¢ tego waznego
szczegOlu. Z opisanych w literaturze bakteryi, znajdujacych sie
w worku spojowkowym i odbarwiajgcych sie sposobem Grama,
uwaza autor dwoinki, znalezione przez Marth en a w roku 1893
w wydzielinie worka spojowkowego, za identyczne ze swemi. Na
podstawie swych badan sadzi Krukenberg, ze na spojowce ludz-
kiej, niedotknietej zapaleniem rzezagczkowem, znachodzg sie czasami
dwoinki zupetnie do dwoinek Neisser’owskich zblizone. W praktyce
rozpoznanie zapalenia spojowki rzezgczkowego za pomocg szkietko-
wego preparatu — nie straci z tego powodu na wartosci. Tylko
w razie, jesli obraz kliniczny choroby jest dwuznaczny i nietypowy,
nalezy zatozy¢ hodowle, a wtedy zachowanie sie znalezionych dwoi-
nek wzgledem najczesciej uzywanych pozywek rozstrzygnie, czy
mamy do czynienia z gonokokami, czy tez z pseudogonokokami.—

Dr K. W. Majewski.

Wyniki badan oczu u uczniéw klasycznego gimnazyum
W Woronezu. J. Ginsburg. (»Wiestnik Oftatmotogii*. Zesz. IlI.
1901).

Autor zbadat u 437 gimnazyalistbw 874 oczu. Oznaczyt on
u nich: 1. stan tamliwosci zapomocag wziernika, 2. stan tamliwosci
sposobem podmiotowym wymierzony, 3. bystro$¢ wzroku wzgledna,
4. bystro$¢ wzroku po wyréwnaniu wady, 5. najblizszy punkt wi-
dzenia, 6. choroby oczu. Oznaczono oddzielnie stan prawego i le-
wego oka.
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Miarowych oczu bylo:
przy badaniu wziernikiem 308 (35,24%),
» szktami 287 (32,830,,).

Nadwzrocznych oczu byto:

przy badaniu wziernikiem 367 (41,99%),
» » szktami 302 (34,55%).

Krétkowzrocznych zapisano:

przy badaniu wziernikiem 184 (21,05%),

» » szktami 224 (25,62%).
Niezbornych byto:

przy badaniu wziernikiem 15 (d,70°/0),

szktami 61 (8,96°/0).

Odsetek krétkowzrocznych u uczniéw woroneskiego gimnazyum
okazat sie mniejszym, anizeli w stolecznych gimnazyach, a takze
w Tyflisie i Rydze, i wiekszy niz w Kazaniu i Kutaisie; w peters-
burskich byto 30% (Erisman), moskiewskich 33% (Maktakow),
w tyfliskiem 37°/p (Reich), w pyskiem 37% (Cwingman), w ka-
zanskiem 14% (Adamiuk) i kutaiskiem 14% (W arszawski).

Stan tamliwosci oczu podany w tablicach w kazdej klasie
osobno. Kiedy u dzieci przygotowawczej klasy znaleziono 67,2%
nadwzrocznych i 300 miarowych, krétkowzrocznych okazato sie
tylko 1,4%. Stopniowo w wyzszych klasach % nadzwrocznych
zmniejszat sie, %, krdétkowzrocznych odpowiednio sie powiekszat.
W VIII jednak klasie zauwazono, iz % nadwzrocznych powiekszyt
sie, a % krdtkowidzow zmniejszyt sie — niezwykly ten objaw Dr
G. ttémaczy tern, ze pewna szczeSliwa grupa dzieci ze znaczng
nadwzroczng budowg oczu, pomimo 9letniego pobytu w szkole, nie
doszta jeszcze do zmiany ich na krétkowzroczne.

Z zapisbw barwy teczéwki autor wyprowadza wniosek, ze
szarym oczom wiasciwa zwykle nadwzroczna budowa, a brunatnym
krétkowzroczna.

Szeroko$¢ akomodacyi byta taka:

Od 9 do 11 lat — 14,0 D.
> 12 » 14 » = 129 D
> 15 » 17 » = 123 D
» 18 » 20 > = 12,0 D.

21 > 22 » = 115 D

Prawidtowa bystro$¢ wzroku bez korekcyi okazata sie tylko
u 60% ucznidw; po wyréwnaniu za$ zapisano prawidtowg bystrosé
wzroku tylko u 77,34% dla prawego oka i 75,97% dla lewego;
u 25°/0 wzrok nie moégt by¢ podniesiony do stanu prawidtowego.
Wreszcie z liczby 437 gimnazyalistow zapisano 166 (38%) z roz-
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maitemi chorobami oczu, przewaznie spojowki (57°/0) i ze zapale-
niem brzegu powiek (13°/0).

W koncu ciekawej swej pracy Dr G. poswieca kilka stow
niedostatecznej hygienie szkot rosyjskich, stusznie twierdzac, »ze nie
zgadza sie z twierdzeniem HippePa i Kirchner:a, iz szkolna
myopia jest jedng z tych ofiar, ktorg sp6tczesna ludzko$¢ zmuszong
jest potozy¢ u stép kultury i cywilizacyi«. Faktami starat sie on
przekona¢, ze ofiare te sklada sie nie przyszlej kulturze, ale jest
ona wynikiem przesztej ciemnoty, poniewaz dotagd o niczem tak mato
nie pamietano, jak o hygienie oczu. DrJ T

. Z TOWARZYSTW.

Akademia medyczna w Paryzu.

Posiedzenie z 5 lutego 1901.

Lagrange (z Bordeaux) podaje opis czterech przypadkéw
glejaka siatkowki (glioma retinae) ze zejSciem pomysinem, rozumie
sie, po wyjeciu oka zajetego nowotworem. We wszystkich przypad-
kach badanie drobnowidowe potwierdzito poprzednio postawione roz-
poznanie.

Posiedzenie z 14 maja.

Chauve lmiat sposobnosc, jako kierownik lazaretu w Orleans-
ville, bada¢ wziernikiem dno oczu u bardzo wielkiej liczby chorych
dotknietych ciezkiemi postaciami zimnicy. Najczestsza zmiana, z jakg
sie, w tych przypadkach spotykat, byly krwotoki siatkowkowe. Sa
one najczesciej obwodowe, rzadziej w plamce zottej lub w jej oko-
licy potozone, bywajg badzto tetniczego pochodzenia, badztez zyl-
nego. Powstawanie tych krwotokow ttdmaczg rozmaicie: Wedle
Poncefa przyczyng ich sg zatory wywotane masami leukocytow
zawierajacych barwik. Inni przypisujg powstanie ich zatkaniu $wia-
tla drobnych naczyn czerwonemi ciatkami krwi zawierajgcemi plaz-
modye. Niektorzy autorowie przypuszczajg wreszcie zmiany $cian
naczyniowych wywotane dziataniem toksyn wytwarzanych przez plaz-
modye. Zdaniem Chauvel’a krwotoki siatkowkowe, jakkolwiek
czeste w przypadkach ciezkiej zimnicy, nie stanowig jednak nie
znamionujgcego dla tej wiasnie choroby, lecz wspdlne sg wszystkim
cierpieniom, sprowadzajagcym og6lne wycieAczenie ustroju.

Posiedzenie z 4 czerwca.
Chavasse opisuje przypadek torbielg skorzakowalego (cystis
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dermoidalis), wyrastajgcego na Sciegnistej szypule z okolicy szwu,
taczacego ko$¢ czotowa, tzowa i nosowa. Sciana torbiela zawierata
dobrze rozwinigte gruczoty tojowe, takie same, jakie znajdujg sie
w skdrze. Jama torbielg wypetniona byla chemicznie czystym pra-
wie olejem, zawierajagcym 56% palmityny, a 44% oleiny.

Posiedzenie z 16 iipca.

Senat francuski na wniosek p. Pedebidou zwrdcit sie do
rzadu z wezwaniem, aby rozestat do wszystkich potoznych dyplo-
mowanych we Francyi okélnik, przypominajacy im kalium liyper-
manganieum jako niezawodny $rodek zapobiegawczy przeciw $luzo-
ropotokowi noworodkéw. Akademia medyczna, majac w tej sprawie
swoj sad wyda¢, wybrata sprawozdawcg Pinard’a. Ten w spra-
wozdaniu swem zwraca uwage, ze S$luzoropotok noworodkéw sta-
nowi zawsze jeszcze jedne z najczestszych przyczyn nieuleczalnej
Slepoty. W etyologii tego cierpienia gtéwna role odgrywajg wprawdzie
dwoinki rzezaczkowe, ale niejednokrotnie wykazano wytgcznie obec-
nos¢ innych drobnoustrojow, jak np. gronkowce, paciorkowce, pneu-
mokoki, pratki Loefler’a, Weeks’a a nawet bacterium coli. Po-
stepowanie Crede’go zmniejszyto bardzo znacznie odsetek zakazen.
Od tego czasu zaczeto uzywac najrozmaitszych $rodkéw przeciw-
gnilnych dla zastgpienia pierwotnie podanego 2% azotanu srebra.
Tarnier zasypywat drobno sproszkowany jodoform. Pin ard sam
uzywat jodku rteciowego, soku z cytryny, kwasu cytrynowego czy-
stego, kalium liypermanganicum, a w ostatnich czasach zapuszczat
rozczyn aniodolu, i to wszystkie te $rodki z jednakim mniej wiecej
skutkiem: odsetek przypadkow S$luzoropotoku spadt z 10— 14% na
1,75—1%. Zdaniem Pinard’a nie ma sposobu, ktéryby pozwolit
w kazdym przypadku zapobiedz zakazeniu (o szczesliwych probach
z protargolem nie ma wzmianki w sprawozdaniu; przyp. ref.). Wy-
niki metody zalezg raczej od starannosci i sposobu jej wykonania,
oraz od tego, czy sie do$¢ wczesnie krople zapusdci, a nie tyle od
rodzaju uzytego przetworu. Z tych powodoéw Pin ard nie zgadza
sie z wnioskiem senatora Pedebidou, natomiast uwaza za po-
trzebne, aby we wszystkich gminach Francyi rozpowszechniano za
pomocg urzedowych okdlnikow wiadomosci o przyczynach, objawach
i niebezpieczenstwach ropnego zapalenia spojowki u noworodkow.
O kazdym przypadku takiego zapalenia powinna by¢ wiadza natych-
miast zawiadomiong. Przy kazdej porodnicy powinien by¢ ustano-
wiony okulista, ktéryby noworodki zakazone S$luzoropotokiem leczyt
i pouczat w tym wzgledzie akuszerki. Wnioski Pinard’a uchwalita
Akademia jednogtosnie. — Dr K. W. Majewski.
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IV. LECZNICTWO.

9. Narkoze Dra Schneiderlina, polegajaca na wstrzykiwaniu
podskdrnem mieszanki ze scopolamin. hydroch. i morfiny w daw-
kach, majacych sie poprzednio wyprébowaé, stara sie Dr Korff
przez Scistg dawke i stosunek staty tych srodkéw udoskonali¢. Gdy
narkoza Srodkami tymi wywotana nie wystarcza, na maske zakrapia
przed operacya chloroform, ktérego w takich razach juz tylko 2140
a najwyzej potowa zwyklej do chloroformowania uzywanej dawki
wystarcza.

Doswiadczenia, robione na Klinice prof. Schinzingera, byly
w nastepujacy sposéb przeprowadzane. Zastrzykuje sie 3 dmgr.
Scop. -j- 1 cgr. morf, co dwie godziny. Jezeli po drugiem zastrzy-
knieciu, dokonanem oczywiscie na innem miejscu, znieczulenie nie
wystarcza, by operacye podjaé, stosuje sie chloroform, ktory w ta-
kich razach dziala szybciej bez wywotywania wymiotéw, a chorzy
na zawotanie przebudziwszy sie po operacyi, zasypiajg niebawem
i Spig spokojnie dalej przez 12 nieraz godzin.

Dzieciom w wieku 7—10 lat daje sie Y3 do 23 powyzszej
dawki w mieszance lej same;j.

Osoby wiekowe réwniez byly wrazliwe na dziatanie tych
Srodkow.

Praktycznie przeprowadza sie nastepujace postepowanie. Chory
dostaje w klinice prof. Schinzingera rano o godz. 7 $niadanie,
pot do 9tej robi sie pierwsze zastrzykniecie, w dwie godziny drugie,
wzglednie o 12tej jeszcze trzecie. W godzine po drugiem, wzglednie
po trzeciern zastrzyknieciu nastepuje operacya, a w niektorych ra-
zach poprzedza sie jg zastosowaniem chloroformu. (»Munch. Med.
Wochenschrift*. Nr 29. 1901. Dr Korff die Narkose des Dr Herrn
Dr Schneiderlin).

10. Blekit metylowy zapuszczany w rozczynach 1: 500 do worka
spojowkowego ma by¢, wedle Courmonta i Rolleta, doskona-
tym S$rodkiem zapobiegawczym i leczniczym przeciw ocznym zapa-
leniom w ospie. Biekit, wnikajagc w tkanke przy najmniejszych ziu-
szczeniach rogoéwki, do ktérych pecherzyki powstajagce na brzegu
rogdwkowym dajg powdd, zapobiega ropieniu przez dziatanie prze-
ciwpratkowe. 45 chorych na ospe leczonych z chwilg pojawienia
sie zmian na spojowce lub rogéwce, w ten sposéb byto wyleczo-
nych ze zupelnem zachowaniem bystrosci wzrokowej. — (»Annales
d’oculistique«. 1901. Maj.).

1L Eucainum B. aceticum wyprébowat na poliklinicznym ma-
teryale Silexa w Berlinie Dr Cohn. Okazato sie, ze Srodek ten,
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fatwiej rozpuszczajacy sie we wodzie anizeli Eucainum B. hydro-
chloricum, wywotuje w 2°/0 rozczynie p6t minuty trwajace palenie,
lekkie zaczerwienienie i {zawienie. Po 3 minutach nastepuje znie-
czulenie, trwajgce 10 do 15 minut. Wobec kokainy $rodek ten te
posiada wyzszo$¢, ze nie wywoluje rozszerzenia Zzrenicy, zmiany
napiecia gatki i nie uposledza nabtonka. Rozezyny eukainowe mozna
przegotowywa¢ bez wywotania uposledzenia ich skutecznosci. Prze-
ciwwskazang jest eukaina tam, gdzie istnieje przekrwienie gakki
i podraznienie. (»Med. Woche«. 1901. Nr 36).

12 Miejscowe znieczulenie metodg Schleicha daje sie fatwo
osiggng¢ zapomoca nastepujacego rozczynu: Rp. Eucaini B. hydro-
chlorici 0.1, Natrii cblorati 0.8, Ag. dest. 100.0. — Eukaina daleko
mniej jest trujacg od kokainy. — (»Tberp. MonatshefLe«., 1901.,
Nr 11, p. 603):

13, Jodypina, chemiczne potaczenie jodu z olejem logowym (Se-
sainoel), przez M erc'ka w Darmstacie wprowadzona w handel jako
preparat 10% i25%, aprzez Winternitza w lecznictwo. Pierwszy,
10% przetwdr, majacy barwe i Scistos¢ olejku, nie rozktada sie;
drugi jest Scislejszy i ciemniejszy, a przed uzyciem powinien by¢
rozgrzanym.

Jodypine mozna podawa¢ w dwojaki spos6b, a mianowicie
per os. 10% przetwdr dziennie najmniej po dwie tyzeczki, ale
i wiele wiecej. Jodypina nie drazni zotadka ani jelit, w ktérych ulega
jako taka wessaniu, a dopiero po wessaniu rozktada sie dos¢ pézno.
Drugg metodg jest stosowanie podskorne, do czego uzywanym bywa
przetwor 25%. Osobng sikawkg 5 cm.3 zawierajacg, podang przez
llolzbausera z Kliniki strasburgskiej, wstrzykuje sie 20 ¢cm.3 od
razu, lepiej w plecy anizeli w posladki. Takich zastrzykiwan po-
wtarzanych co drugi lub trzeci dzien, robi sie 10—12. Po wiozeniu
igly wyczekuje sie, czy nie odptywa krew, a dopiero upewniwszy
sie, iz wklucie nie nastgpito w zyle, wstrzykuje sie powoli owa
dawke.

Trzecim sposobem jest stosowanie przez skore, ktdre przede-
wszystkiem Radenstok zaleca.

Jod zostaje wydzielanym przez mocz, $line i kat. W moczu
jeszcze po 2 miesigcach mozna jod wykazad.

Jodypina ma by¢ Srodkiem znakomicie dziatajgcym w drugiej,
a przedewszystkiem w trzeciej formie kity. Zalete ma ten S$rodek,
iz nie wywoluje ani kataru, ani tez ache. — (»Demedriade, Klin.
Therap. Wochenschrift«. 1901, Nr 27). IF.



