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Iridodialysis et inversio iridis traumatica.

Podat
DR PIOTR GEISLER.

Przypadki oderwania teczdwki od wienca rzeskowego pod
wptywem urazu nie nalezg bynajmniej do rzadkich. Jezeli mimo
tego przypadek, ktory niedawno miatem sposobno$¢ widzie¢
w klinice Radcy Prof. Dra Wicherkiewicza zastuguje na
ogloszenie, to nie tyle z powodu powstania oderwania, lecz
gtéwnie z powodu szczeg6lnego obrazu klinicznego.

Przeszukawszy odpowiednig literature, znalaztem caty
szereg opisanych przypadkow iridodyalizy potaczonej z wy-
padnieciem teczowki przez peknietg rogéwke wzglednie twar-
dowke, lub tylko oderwanie teczdwki czeSciowe albo catkowite
bez rany zewnetrznej, albo nareszcie naddarcia zwieracza zre-
nicy promieniste lub w postaci wycinka kota, a mianowicie:

Fox[I] opisuje przypadek, w ktdrym po urazie wypadta
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oderwana teczdwka przez bardzo malg rane rogéwko-twarddw-
kowa i Sladu po niej w oku nie byto.

Bogusz [2] opisuje dwa przypadki oderwania teczowki
wskutek urazu, a réwnoczesnie gatka pekta i przez maty otwdr
cata teczdwka wypadta.

Garlinski [3] przypadek oderwania teczéwki.

Tuyl A [5] opisuje przypadek catkowitego oderwania te-
czOwki potaczony z wywichnieciem soczewki bez pekniecia
gatki.

B attaban [4] podaje trzy przypadki oderwania teczowki:
pierwszy przypadek wskutek strzatu z rewolweru bez zranie-
nia gatki, dwa nastepne wskutek uderzenia.

Levinsohn[6] opisuje 3 przypadki przedarcia teczowki
i omawia teorye powstawania tychze.

'Sweet W. [7] opisuje trzy przypadki naddarcia teczowki
na brzegu zrenicznym.

Przypadku jednak, gdzieby teczowka wskutek tepego urazu
oderwatla sie prawie catkowicie od wienca rzeskowego i odwrd-
cita sie na duzej przestrzeni warstwg tylng ku przodowi, nie
znalaztem w literaturze opisanego.

Korzystajgc z pozwolenia mego Szefa, Radcy Prof. Wi-
cherkiewicza, za co mu na tem miejscu sktadam serdeczne
podziekowanie, podaje ponizej opis tego spostrzezenia.

Antoni Warchot, 30 lat liczacy wyrobnik z Jaslisk, zgtosit
sie 27 listopada 1902 roku do Kliniki Prof. W icher kie wi-
ez a, podajac, ze przed 6 dniami zostat uderzony kawatkiem
drzewa w oko lewe, ktére mu natychmiast opuchto, a obecnie
tem okiem tylko $wiatto widzi.

Status praesens: L. 0. Na powiece gdrnej zablizniajgca sie
ranka na 1 cm. dluga. W szparze powiekowej ¢hemosis rubra.
Powierzchowne warstwy rogoéwki miejscami zdarte. Przednia
komora gteboka. Teczéwka od wienca rzeskowego gérg oddarta
zwisa tukowato.

Szczego6ly dna niewidoczne z powodu ogolnego zaémienia
ciemnoczerwonego w c. szklistem, przemawiajgcego za krwotokiem
wsérodgatkowym. Z dna oka odblasku wydoby¢ nie mozna, do-
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tyk niebolesny. Woéwczas z powodu zaémienia rogowki nie
mozna byto stwierdzi¢, czy teczowka w catosci zostata oddarta,
czy tez pewne czesci zostaty przy wiencu rzeskowym.

Vopr.o= %:% Hp. 05 D.
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Rozpoznanie: Vulnus cutaneum palpebrae superioris, laesio
corneae, iridodialysis, haemophthalmus oc. sinistri.

Chorego z powodu braku miejsca w klinice odestano na
oddziat oczny do szpitala $w. tazarza i zalecono nastepujace
leczenie:

L. 0. Optukanie Solut. ASG. Ung..Xeroformi, opaska pot-
rnokra.

Zapiski szpitalne sg jednak dosy¢ skape.

28/X1. Ung. Ichtyol. 20°%0. Ung. ASC. Zimny Leiter.

Chory pozostawal w szpitalu do 16/X111902 r., w ktérym
to dniu dostat do domu Ung. Ichtyoli 10% -j- Xeroformi 3%
-J- Scopolamini V3%, rdwnoczesnie polecono mu zgtosi¢ sie po
kilku miesigcach.

W dniu 12 marca 1903 zgtosit sie powtdrnie do kliniki,
a stan oka jego byt nastepujacy:

L. o. Dolng zewnetrzng cze$¢ rogowki zajmuje plama
nieregularnej postaci, barwy szaro-biatej. W dolnej czesci przy
brzegu rogéwko-twardowkowym widaé resztki teczowki. Przez
soczewke od gory wewnatrz ku dotowi zewnatrz przebiega
zupetnie czarny pas oderwanej teczowki. W gornej czesci i po
bokach zupetlny brak teczowki.

Badajgc chorego w ambulatoryum, uwazaliSmy czarny pas,
przechodzacy przez $Srodek soczewki zaémionej za warstwe bar-
wika teczéwki pozostatego po zdarciu warstw powierzchownych.
Prof. W icherkiewicz przedstawiajgc chorego na wyktadzie
jednak stwierdzil, ze wszystkie warstwy teczOwki sa obecne,
a teczdwka zostata odwrocong, stad warstwe barwikowg wi-
dzimy od przodu. Rozpoznanie to zostato potwierdzonem bada-
niem drobnowidowem.
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Dotem wida¢, ze teczowka jest poprzerywana i cofnieta
wstecz. W S$rodku gdrnego brzegu wyzej wspomnianego pasa
teczowkowego wida¢ tukowate wyciecie. Soczewka cata zmet-
niona. T 4—1. —

Vopr.o = Hr:% Hp. 05 D.

Rozpoznanie: Iridodialysis, inwrsio iridis partis superioris,
Cataracta traumatica, Glaucoma consecutw. oc. sin.

Chorego przyjeto do kliniki i zastosowano Pitocarp. i zimny
Leiter.

Rozpoznanie inwerzyi teczowki opiera si¢ przedewszystkiem
na nastepujacej okolicznosci: Przy ogniskowem o$wietleniu i przy
uzyciu lupy mozna zauwazy¢ wsrod ku goérnej krawedzi pasa ode-
rwanej teczowki wyrazne wyciecie tukowate wklestoscig zwro-
cone ku goérze. Jest to nic innego, jak tylko brzeg dawnej Zre-
nicy. Poniewaz wzmiankowany pas teczowki zostat niewatpli-
wie oderwany od gornego obwodu coronae ciliaris, bo¢ dotem
pozostaly jeszcze kawatki teczOwki nieoderwanej, wiec jasny
stad wniosek, ze tukowate to wyciecie odpowiada gérnemu
brzegowi zrenicy; tatwo zatem poja¢, ze musiato tu przyjsé
do zupelnego odwrdcenia teczOwki.

Dnia 13 marca b. r. przystapit Prof. Wicherkiewicz
do usuniecia zaémionej soczewki.

Przebieg operacyi byt nastepujacy: W przewidywaniu wy-
ptywu ciata szklistego ciecie ptatowe zrobiono mate i popro-
wadzono samym brzegiem rogowki. Nastepnie po wyprowa-
dzeniu haczykiem tepym Srodkowej czeSci oderwanej teczowki
odcieto maty kawatek i przechowano do doktadnego zbadania.
Nastepnie zrobiono cystotomie i wyrwano kawatek torebki. Po
wycisnieciu soczewki pokazuje sie dos¢ duza perta ciata szkli-
stego, ktdéra jednak wnet cofa sie w gigb rany: dalszych ma-
nipulacyi zaniechano.

Optukanie, mas¢ ichtyolowa 10%, opaska uciskowa.

Przebieg leczenia: 14/111. L. o. Oko mato podraznione,
rana gtadko zlepiona, zadnego $ladu wypadniecia ciata szklistego.

T. n. wydzieliny brak.
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Thrp. Pilocarp., opaska papierowa pusta.

16/111. Optukanie, opaska pusta.

18/m. Skapa wydzielina $luzowa, nastrzykniecie rzeskowe,
i mierne przekrwienie spojowki gatkowej. Okolica ranki dobrze
sklejona, troche wydeta, przeswieca czarniawo. Na rogowce
oprocz dawnych plam zadnych nowych zaémien nie widac.
Gtebokosci przedniej komory nie mozna doktadnie oceni¢ z po-
wodu zupelnego braku teczowki i soczewki. Gorg zewnatrz
tylko daje sie widzie¢ strzepek pozostatej teczowki.

Ther. Optukanie Pilocarp., opaska pusta.

20/111. Ranka zaczyna sie troche wypuklac, zresztg stan
niezmieniony. Ther. eadem.

21/111. Pilocarp., konserwy.

23/111. Blizna coraz bardziej sie wypukfa. T. n. Gorg nie-
znaczne nastrzykniecie rzeskowe. Ther. eadem.

26/111. Gorg nastrzykniecie rzeskowe i rozdecie powierz-
chownych zyt spojéwkowych. Blizna miernie wydeta, ptat spo-
jowkowy dos¢ silnie unaczyniony. W kaciku wewnetrznym
blizny uwiezty kawatek teczowki. Przy oswietleniu ogniskowem
wida¢ przednig komore gleboka, dotem zewnatrz malg pozo-
statos¢ teczowki, zreszta przednig komore od tylnej oddziela
dos¢ gruba torebka za¢miona, na ktorej wida¢ malte strzepki
krwawych skrzepéw. O. Odblask rézowy z dna Oka, szcze-
gotéw nie widac.

Ther. Pilocarp., Cocain. 2 razy dziennie.

28/111 Z powodu bielma rogéwkowego i pozostatych resz-
tek, ktore sa nieznaczne, trudno dostrzedz szczeg6tow dna, od-
blask czerwony jednak wyrazny, nawet wida¢ tarcz we mgle.
Wydecie blizny wybitniejsze. W kaciku wewnetrznym ranki
wypukta sie maty kawatek wrosnietej w blizne teczéwki i two-
rzy guzek wielkosci tebka od szpilki. V 1 o. $wiatto ilosciowe,
z wyjatkiem od gory.

30/111. Z powodu coraz bardziej wypuklajgcej sie blizny
wykonat Prof. Wicherkiewicz dla wzmocnienia jej i przy-
ptaszczenia oraz dla pokrycia wrosnietej w rane teczéwki syn-

desmoplastyke.
(’)*
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Okrojono spojowke gatki tuz ponad blizng, nastepnie roz-
cieto ja w kierunku pionowym i spojono za pomocg dwoch
szwow jedwabnych tak, ze pokryto zupetnie blizne, a nawet
gorny skrawek rogéwki. Zatozono mas¢ ichtyolowg i opaske
papierowg pusta.

31/111. Wydzieliny brak, szwy dobrze trzymajg, ptat spo-
jowkowy przylega ptasko, jest troche obrzmiaty i zywo na-
strzykniety. Optukanie Pitocarp., Cocain. Ung. Ichtyoli, opaska.

1/1V. Rany spojowkowe dobrze zabliznione, szwy trzy-
majg dobrze, optukanie Pitocarp., Cocain., opaska pusta.

3/IV. Szwy wyjeto, kseroform w proszku, opaska.

4/1V. Chory opuszcza klinike. Stan oka nastepujacy:

Dzieki syndesmoplastyce blizna przyptaszczona, pokryta
przekrwiong jeszcze spojowka. Wrosnietej w blizne teczOwki
nie wida¢. Oko zresztg niezadraznione. Przez plame rogowkowg
wida¢ obecnie pozostatg cze$¢ teczéwki, mianowicie wazki pa-
sek, zajmujacy caly dolno-zewnetrzny kwadrant wierica rzesko-
wego. Pasek ten najszerszy jest w czesSci skroniowej. Zresztg
teczowki brak, a szczegoly dna oka zastania wyzej opisana
btona torebkowa, pokryta miejscami matymi skrzepami Kkrwi.
Odblask czerwony z dna oka wyrazny, tarcz wida¢ w gru-
bej mgle. T. n Chory zadnych boéléw nie doznaje.

V. 1 o. palce przy oku. Widzi nawet stabe Swiatto, ale
tylko gorag zewnatrz.

Zapisano do domu. Sotutio Pilocarpini -j- Cocaini aa 2°/0.

Ung. Xeroform. 3%, Ichtyoli 5%.

Polecono zgtosi¢ sie za szes¢ tygodni. Na droge dostat
opaske.

Z powodu niemoznosci obejrzenia wziernikiem szczegotow
dna oka niepodobna stanowczo orzec, czy i jakie zmiany wy-
wotat uraz w tym przypadku w gtebokich btonach ocznych.
Tarcz wida¢ tak niewyraznie, ze niepodobna rozstrzygna¢, czy
nie jest moze dobrzeznie zagtebiona, coby nie bylo dziwnem
wobec nastepowej jaskry, z ktorg chory sie zgtosit do kliniki.
W kazdym razie zmuszeni jesteSmy przyja¢ istnienie jakichs gtebo-
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kich zmian dla wyttomaczenia stabej bystrosci wzroku pomimo
wzglednie przezroczystej rogowki i niezbyt grubej za¢mionej
torebki. By¢ moze, ze wykonana w przysztosci dyscysya bedzie
mogta jeszcze poprawic¢ cokolwiek bystros¢ tego oka.

Badanie mikroskopowe wycietego kawatka teczowki wy-
kazato obecno$¢ wszystkich warstw anatomicznych tej btony,
co daje potwierdzenie rozpoznania postawionego w tym przy-
padku ,,iridodialysis et iwoersio iridis traumatica™ i to jest wia-
$nie szczego6t gtowny, ktéry czyni spostrzezenie to zajmujgcem
i wyroznia je od tylu innych podobnych przypadkow.
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Z uniwers. kliniki okulistycznej Radcy Prof. Dra B. Wicherkie wieza
w Krakowie.

Wydobycie odprysku zelaznego z przedniej komory
za pomocg elektromagnesu Haaba.

Poda!

DR KONSTANTY IPOIIORSKI-LENKIEWICZ,
woluntaryusz kliniki.

Do wydobywania ciat obcych tkwigcych w rogéwce uzywa
sie w klinice krakowskiej, jak wszedzie zreszts, przyrzadow
badz to w postaci zwyczajnej igietki irydyoplatynowej, dajgcej
sie wyjatowi¢ przez wyzarzenie, badz tez diutka stalowego.

Jezeli za$ obce ciato, reagujace na dziatanie magnesu,
dostato sie w gtgb oka. to po doktadnem stwierdzeniu obecno-
§ci i potozenia jego za pomoca sideroskopu Asmus’a, wpro-
wadza sie po przecieciu odpowiednich warstw oka reczny ele-
ktromagnes Hirschberg’a

W ten sposob udato sie juz niejednokrotnie odpryski ze-
lazne wydoby¢ z glebi oka z zachowaniem gatki ocznej, a na-
wet pewnej czesci bystrosci wzroku, jak to podat w swej pracy
0 sideroskopie Asmus’a Dr Adam Bednarskil). W na-
stepnych latach powiodto sie jeszcze w kilku przypadkach
z dobrym wynikiem wydoby¢ zelazo z glebi oka za pomocg
tegoz matego elektromagnesu.

Przypadki te bedg zapewne publikowane, albo przynaj-
mniej uwzglednione w statystyce zakiadu. Miatem sposobnos¢
widzie¢ w muzeum krakowskiej kliniki, miniaturowy rozmiarami,
ale pokazny juz liczbg zbior roznych ciat obcych wydobytych
z gtebi oka, a w tem Kkilka kawatkéw zelaza wyciagnietych
elektromagnesem Hirschberg’a. Zaktad posiada takze duzy
elektromagnes Haab‘a, ktory jednak dotychczas nie oddawat
wiele ustug.

Prof. Wicherkie wicz nie jest zwolennikiem uzywania
poteznego magnesu do wyjmowania zelaza z gtebi oka z po-

') Wiadomosci z klin, okulist. 1898.



135

wodu niebezpieczenstwa przedarcia i poszarpania gtebokich bton
ocznych przez odprysk zelazny, przyciggany z wielkg sitg do
bieguna magnesu.

W wyjatkowych jednak wypadkach, gdzie ciato obce
znajduje sie w przednim odcinku gatki ocznej, np. w rogéwce,
w przedniej komorze, teczowce lub przedniej warstwie soczewki,
moze by¢ z korzyscig uzyty elektromagnes Haab’a. Zazwyczaj
potrzeba tylko utorowa¢ droge odpryskowi przez naktucie ro-
gowki za pomocg noza grotowego. W kazdym razie jest rze-
cza korzystng, jezeli mozna unikng¢ wprowadzania szczypczy-
kow do przedniej komory.

Niedawno miatem sposobno$¢ widzie¢ przypadek z dobrym
wynikiem przez Prof. W icherkiewicza operowany.

Uzyskawszy od Szefa, w ktérego klinice obecnie jako
wolunlaryusz pracuje, pozwolenie na ogtoszenie tego przypadku,
podaje ponizej jego opis:

Dnia I/111 1903 roku zgtosit sie do kliniki 1 W., pa-
lacz kolejowy, podajgc, ze dnia poprzedniego odprysk drutu
stalowego wpadt mu do prawego oka.

Badanie wykazato: Nastrzykniecie rzeskowe, przekrwienie
teczowki, zrenica wazka, przednia komora miernej gtebokosci,
soczewka przezroczysta. Na rogowce od srodka ku dotowi ze-
wnatrz nieznaczna ranka, przez ktorg dostat sie do przedniej
komory odprysk zelaza igietkowatej postaci, utkwiwszy jednym
koncem w tylnej warstwie rogowki, a drugim oparty o te-
czOwke ponizej zrenicy. Wobec tego postawiono rozpoznanie:
Vulnus corneae perforans, corpus alienum in camera anteriore oculi
dextri.

V p o 624 618 Hp. 0-5 0 cyl — 1 D 0°

Chory zostat przyjety do Kkliniki. Leczenie tymczasowe
polegato na zapuszczaniu mieszanki atropinowej (Atrop. -j-
Cocain. 1% + Scopol. i opasce papierowej.

3/1IL b. r. wykonat Prof. Dr W icherkiewicz opera-
cye, polegajacg na zblizeniu oka do bieguna elektromagnesu
Haab’a przy catkowitem wyltgczeniu opornicy. Ciato obce wy-
suneto sie natychmiast przez rane, ktorg samo zrobito bylo
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w rogéwce i przyskoczyto do bieguna. Po optukaniu zapuszczono
atropine, zatozono odrobine masci kseroformowej i zaklejono
oko opaskg papierowa.

5/HI. Chory, opuszczajac klinike, okazywat stan nastepu-
jacy: Pr. o. blade, ani $ladu nastrzykniecia rzeskowego, na ro-
gowce w miejscu skaleczenia szara blizenka, zresztg rogéwka
czysta, przednia komora gteboka, zrenica szeroka, regularna,
czarna. Na teczOwce zadnego $ladu obrazenia, medya, w szcze-
golnosci soczewka, przezroczyste, wziernik nie wykazuje na dnie
oka zadnych zmian. T. z:orai«&. Bystro$¢ wzroku poprawita sie:

V pr.o = @®&nc; 6, Hp. 05 D.

Wida¢ z powyzszego, ze w podobnych do opisanego przy-
padkach elektromagnes Haab’a przy odpowiedniem.zastosowa-
niu moze odda¢ rzeczywiscie rzetelne ustugi.

1 STRESZCZENIA.

. Jak widzg oczy okazujace niezbornos¢? Studyum do-
Swiadczalne (Etude experimentale de la vision des astigmigues.).
Dr Sulzer (Ann. d’Oc. 1903. Nr 2.).

Chcac sobie zda¢ sprawe ze stopnia wyrazistosci obrazkow
siatkbwkowych w oku niezbornem, zrobit autor uzytek z ptyty foto-
graficznej wstawionej w oko sztuczne, posiadajgce pewien, doktadnie
okre$lony stopien astygmatyzmu. Zeby $ciélej ocenie szczeg6ty obraz-
kéw, mozna albo uzyskane zdjecia dowolnie powiekszy¢, albo lepiej
zbudowa¢ oko sztuczne w rozmiarach odpowiednio, ale zupetnie
rownomiernie powiekszonych. WeZzmy jako przyktad oko ludzkie
posiadajagce w potudniku pionowym tamliwo$¢ 50 D (co odpowiada
ogniskowej tylnej = 20 mm), a w potudniku poziomym famliwo$¢
45 D (co odpowiada ogniskowej tylnej — 22 mm). Niezborno$¢
wynosi tu zatem 5 D. Wyobrazmy sobie teraz oko to powiekszone
dziesieciokrotnie we wszystkich wymiarach, ale tak, zeby stosunek
poszczeg6lnych wymiaréw, a tern samem jako$¢ obrazkéw siatkow-
kowych — nie ulegly zadnej zmianie. Wtedy ogniskowa tylna w po-
tudniku pionowym wyniesie 20 cm, co odpowiada tamliwosci 5 D,
w potudniku za$ poziomym ogniskowa uro$nie do 22 cm, a przez
to samo tamliwo$¢ spadnie do 4,5 D. Niezborno$¢ zatem tak po-
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wiekszonego oka wynosi¢ bedzie 0,5 D. Wynika z (ego, ze, umie-
Sciwszy przed przyrzadem fotograficznym o ogniskowej gtownej =
20 cm szkto walcowate wkleste 0,5 D, uzyskamy zdjecia odpowia-
dajace najzupetniej obrazkom siatkéwkowym oka ludzkiego, ktdrego
As = 5 D. Uzyskawszy w ten sposéb wierny model oka niezbor-
nego, umieszczat Sulzer plyte fotograficzng badz to w miejscu
odpowiadajgcem linii ogniskowej tylnej, badZ przedniej, badZz wresz-
cie w potozeniu posredniem, a zatem tam, gdzie przekr6j konoidu
Sturm’a ma posta¢ regularnego kota. Jeden rzut oka na uzyskane
w tych warunkach zdjecia (figury gwiezdzistej Wecker’a, lub liter
Snellen’a) przekonywa, dlaczego ludzie dotknieci niezbornoscig
akomodujg z reguty tak, aby na siatkbwke przesung¢ jedne z linii
ogniskowych, przednig albo tylng, chocby nawet byta najdtuzsza,
a nigdy prawie nie nastawiajg oka na przekroj posredni. Obrazki
odpowiadajgce potozeniu jednej z linii ogniskowych okazujg wpraw-
dzie spaczenie zarysow, t. j. wydtuzenie, wzglednie przyptaszczenie
liter i oddajg wyraznie albo same tylko pionowe, albo lylko poziome
ich czesci skfadowe, na obrazkach jednak odpowiadajacych posred-
niemu (okragtemu) przekrojowi konoidu Sturmg wszystko jest nie-
wyrazne i to tak dalece, ze szkody tej nie moze wynagrodzi¢, ani
zrownowazy¢ zupetnie poprawna posta¢ ogolnych zarysow (brak de-
formacyi). Chory woli widzie¢ przedmioty w nieco zmienionej po-
staci (co do wzajemnego stosunku poszczegélnych wymiaréw), byle
przynajmniej niektére zarysy (np. pionowe lub poziome) tych przed-
miotow widzie¢ mozliwie wyraznie.

W dalszym ciggu swej krotkiej, ale bardzo zajmujacej pracy
wykazuje Sulzer wptyw rozmiaréw Zrenicy na dtugos¢ linii ogni-
skowej. Wiadomo, ze dtugos¢ linii ogniskowych przy danym stopniu
niezbornosci zalezy w prostym stosunku od $rednicy otworu Zre-
nicznego. Poréwnanie dwdch zdjec¢ fotograficznych, odpowiadajacych
obrazkom siatkbwkowym oka o niezbornosci réwnej 5 D przy zre-

nicy rozwartej na 10 mm i na 2 mm, — daje pojecie 0 ogromnej
roznicy wyrazistosci szczegdtdw, — oczywiscie na niekorzy$¢ zre-
nicy szerokiej. — K. W. Majewski.

Badanie Zrenicy (L'exploration de la pupille.). Dr H. Cop-
pez (Arch. d:Opht. 1903. Nr 2)).

Autor wykazuje potrzebe ujednostajnienia sposobow badania
Zrenicy, co jedynie moze utatwi¢ porozumienie miedzy badaczami
i poréwnywanie réznych spostrzezen. Podaje zatem szemat badania,
opierajac sie czescig na cennych pracach Baas’a, Frenkfa, Ba-
ch’a i Schirmer’a, czeécig na osobistem doswiadczeniu. Rzecz
wihasciwg poprzedza omoéwieniem stosunkéw anatomicznych osrod-
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kow dla zwieracza (sphincter) i dla rozwieracza (dilatator) zZrenicy.
Ten ostatni oSrodek znajduje sie w przednich rogach miedzy cze-
§cig szyjng a piersiowg rdzenia pacierzowego.

Szemat badania Zrenic obejmuje najpierw poréwnanie rozmia-
row obydwoch zrenic, potem oddziatywanie ich na $wiatto — bez-
posrednie i wspotczulne i oddziatywanie na konwergencye. Na uwage
zastuguje jednak uzytek, jaki autor zaleca robi¢ z kokainy i atro-
piny celem rozstrzygniecia pytania, czy mydriasis, wzglednie mwsis,
jest w danym przypadku pochodzenia skurczowego, czy porazennego.
Pamietajgc, ze atropina rozszerza zrenice przez porazenie zakorczen
nerwu okoruchowego, a kokaina przez podraznienie zakonczen nerwu
wspodtczulnego, pojmiemy tatwo, ze:

1. Przy mydriasis spastica atropina jeszcze bardziej Zrenice roz-
szerzy, kokaina za$ pozostanie bez wplywu.

2. Przy mydriasis paralytica rzecz bedzie sie miata wprost od-
wrotnie.

3. Przy miosis spastica kokaina rozszerzy zrenice bardzo stabo,
atropina natomiast silnie. Wreszcie:

4. Przy miosis paralytica atropina rozszerzy zrenice silnie, a ko-
kaina pozostanie bez wptywu. K. JF. Majewski.

Kilka uwag odnoszacych sie do historyi Kkineskopii
(Quelques considerations sur I’histoiique de la kinescopie.). Dr S.
Hol tli z Chrystyanii (Ann. d’Oc. 1903. T. CXXIX. Z. 3.).

Juz po ogtoszeniu pracy o nowej metodzie oznaczania refrak-
cyi, zwanej kineskopigT), przekonat sie autor, ze zjawiska, na kto-
rych sie metoda ta opiera, byly juz dawno po czeSci przynajmniej
znane i opisywane, nikomu jednak na my$l nie przyszio zuzytko-
waé je w celu wykrycia i oznaczenia stopnia wad optycznych oka.
I tak juz w r. 1837 opisat Jan Mile nastepujgce spostrzezenie:
Jedli patrzymy przez maty otwoér w kartonie na dwie szpilki umie-
szczone w nierdwnej odleglosci i wpatrujemy sie w blizszg, wtedy
poruszajac z lekka kartg z otworkiem widzimy, ze dalsza szpilka
porusza sie pozornie w kierunku zgodnym z ruchem zastony. Jesli
natomiast wpatrujemy sie w szpilke dalsza, wtedy blizsza wyko-
nywa pozornie ruchy odwrotne, przeciwne poruszeniom otworu ste-
nopeicznego. Szpilka, do ktérej w danej chwili akomodujemy, —
nie porusza si¢ wcale. Hermann Mayer w swem dziele »Zur
Physik des Auges< (1851) przytacza szczegdtowo to spostrzezenie
Milego. Javal byt pierwszym, ktory zauwazyt zjawiska kineskopii
zalezne od niezbornosci. W roku 1862 przedsiewzigt on na sobie

") Por. Post. Okulist. 1902, str. 411.



139

szereg doswiadczen, majac sam As. hp. iiwersus. Przekonat sie mia-
nowicie, poruszajgc szpare stenopeiczng w kierunku pionowym (tj.
rownolegle do potudnika refrakcyi nadmiarowej, ze przedmioty wi-
dziane poruszajg sie pozornie i to zgodnie z ruchami szpary. Po-
ruszajagc szpare pionowa poziomo (réwnolegle do potudnika refrak-

cyi miarowej) — nie dostrzegat zadnych ruchéw pozornych. —
Analogiczne spostrzezenia porobili tezz Czermak, Chauvel
(1883), Sagnac i Schoute (1898). — K. W. Majewski.

O stereoskopowych lupach i okularach (Ueber stereo-
skopische Lupen und Brillen.). Dr Emil Berger z Paryza (Zeitschr.
f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorgane. T. 25.).

m Wiadomo, ze we wielu rodzajach uzywanych dotad lup obu-
ocznych i okularéw stereoskopowych (lupy Briickego, Liebrei-
ch’a i inne) usitowano wyzyska¢ pryzmatyczne dziatanie obwodo-
wych czesci wypuktych soczewek sferycznych krétkoogniskowych,
przez ustawienie $rodkéw ich w odlegtosci mniejszej, niz odlegtosé
Srodkéw Zzrenic. Dr Berger wykazuje na odpowiednich rysunkach
szematycznych, ze przy takiem urzadzeniu promienie padajace na
bardziej obwodowe czesci soczewek ulegajg catkowitemu odbiciu
i nie dostajg sie wcale do oka, sg zatem dla widzenia stereosko-
pijnego zupeknie stracone. Jest to ujemna strona dotychczas uzywa-
nych przyrzaddw, bo wiasnie te promienie, gdyby przeszty przez
soczewki w miejscu najsilniejszego dziatania pryzmatycznego i gdyby
wpadly do obydwu Zrenic, toby mogty sie przyczyni¢ do spotego-
wania wrazenia brytowatosci.

Autor wpadt na pomyst skosnego ustawienia soczewek ste-
reoskopowej lupy. Okreca on mianowicie obydwa szkia dookota
ich Srednicy pionowej tak, zeby sie zewnetrznemi stronami oddality
od oczu, a wewnetrznemi do nich zblizyty. Dzieki takiemu usta-
wieniu soczewek zostajg wyzyskane wiasnie te skrajne promienie,
przechodzace przez obwodowe czesSci szkiet, przez co sie zwieksza
roznica zachodzaca miedzy obydwoma obrazkami siatkdwkowymi
ogladanego przedmiotu, a tern samem poteguje sie wrazenie bryto-
watosci. Tak ulepszonej lupie moznaby zarzuci¢, ze przez skosne
ustawienie szkiet wywotuje w nich dziatanie cylindryczne i stwarza
w ten sposob niezborno$¢. Dr Berger wykazuje jednak, ze jesli
tylko nachylenie wzajemne soczewek nie przekracza pewnej granicy,
to dziatanie cylindryczne lupy jest bardzo nieznaczne, a nawet wprost
korzystne, bo wyréwnywa fizyologiczna, prawie stale zachodzacg nie-
zborno$¢, ktora polega, jak wiadomo, na przewadze krzywizny w prze-
kroju pionowym (tkzw. As. rectus). W razie istnienia niezbornosci
znaczniejszej, czy to prostej, czy przewrotnej (As iiwersus), mozna
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przez odpowiednie, drugorzedne nachylenie szkiet tej lupy wyréwnaé
te niezborno$¢ bez uciekania sie do szkiet walcowatych.

Dzieki tym zaletom moga w len sposob urzadzone lupy, wzgled-
nie okulary stereoskopowe oddawaé¢ w zawodach, jak zegarmistrzo-
stwo, rytownictwo, ztotnictwo, miniaturowe malarstwo i t p., rze-
telne ustugi, a takze znales¢ zastosowanie w niejednej pracowni
naukowej. K- TK Majewski.

Rozpoznanie wziernikowe krwotoku do pochewek nerwu
wzrokowego (Le diagnostic ophthalmoscopigue des hemorrhagies
intravaginales du nerf optigue.). J. Gonin (Ann. d’Oc. 1903. Nr 2.)'

W przypadkach nagtej utraty wzroku usituje wielu autorow
wynalez¢ znamiona wziernikowe i objawy czynnoSciowe, ktoreby
pozwalaty odrozni¢ zator wzglednie zakrzep w tetnicy $rodkowej od
krwotoku do pochewek nerwu wzrokowego. Magnus byt pierw-
szym, ktéry w roku 1874 w dtuzszej rozprawie skreslit kliniczny
obraz takiego krwotoku, ktory ma sie tern wyrdznia¢ od embolii,
ze zmetnienie siatkbwki wystepuje o wiele predzej, ze zwezenie
Swiatta naczyn dotyczy tylko tetnic, a zyly nie tylko nie sg zwe-
zone, jak przy embolii, ale przeciwnie rozdete i przekrwione,
a wreszcie zac¢mienie pola przy krwotoku posuwa sie od $rodka
ku obwodowi, przy embolii za$ przeciwnie rozpoczyna sie od czesci
obwodowych.

Opis ten w»apopleksyi nerwu wzrokowego* przyjat W ecker
do swego podrecznika (Traite complet, 1889), dodajac jako jeszcze
jeden znamienny objaw krwawe wynaczynienia widzialne wzierni-
kiem, otaczajace tarcz nerwu wzrokowego w postaci czerwonych
ptomykow.

Badania i pozniejsze spostrzezenia innych autoréw ustality
i rozszerzylty jeszcze ten zbior objawbw, majacy przemawial za
krwotokiem do pochewek nerwu wzrokowego, tak, ze obecnie przy-
jete sg nastepujgce znamiona wziernikowe: 1. Zwezenie naczyn,
szczegOlnie tetnic i zmleczenie siatkdwki w okolicy bieguna tylnego.
2. Wybroczyny w otoczeniu i sasiedztwie tarczy. 3. Krwotoki do
ciata szklistego, wychodzace z brzegu tarczy i prowadzace z cza-
sem do powstawania obrazu retinitis proliferans. Wreszcie 4. Mnigj
lub wiecej wybitna tarcz zastoinowa.

Autor poddaje szczegGtowej krytyce miarodajnos¢ wszystkich
tych oznak rozpoznawczych i dochodzi wreszcie do wniosku, ze
przewaznej ich liczbie nalezy odmowi¢ tego znaczenia, jakie sie im
obecnie przypisuje. Opiera sie¢ za$ na kilku wiarogodnych spostrze-
zeniach, w ktérych wylew krwi do pochewek nerwu wzrokowego
zostat stwierdzony badaniem po$miertnem. W liczbie tych spostrze-
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zen przytacza takze przypadek Dra Talki (opisany w Ki. Monatsbl.
f. Aug. 1873, str. 341). Otéz w zadnem z tych spostrzezen obraz
wziernikowy nie przypominat nawet embolii tetnicy Srodkowej. Je-
dyng zmiang dostrzegalng wziernikiem byt mierny stopien tarczy
zastoinowej z wynaczynieniami w siatkbwce lub bez tychze. Zda-
niem autora ani zmleczenie siatkéwki u tylnego bieguna dna oka, ani
zwezenie Swiatta tetnic, ani wreszcie wybroczyny przylegajace do
obwodu tarczy nie sg objawami, ktéreby przemawiaty za krwoto-
kiem wsrédpochewkowym. Z drugiej strony brak wszelkich zmian
dostrzegalnych wziernikiem nie upowaznia nas jeszcze do stanow-
czego wykluczenia wylewu krwi do pochewek nerwu wzrokowego.
Zaburzenia wzrokowe, jakie mogag by¢ nastepstwem takiego krwo-
toku, nie sg jeszcze nalezycie poznane, bo zazwyczaj chodzi tu
o przypadki, w ktorych przyszio wskutek silnego urazu do znacz-
nych wybroczyn ws$rédoponowych, do pekniecia podstawy czaszki
i tym podobnych powikfan, ktére ze swej strony takze mogg wy-
wota¢ utrate lub znaczne uposledzenie wzroku, albo przynajmniej
zwezenie pola widzenia. K. W. Majewski.

Gruzlica pnia nerwu ocznego (Die Tuberkulose des Seh-
nervenstammes). Prof. v. Michel (Munch. Med. Wschrift. Nr. 1.
1903.).

Gruzlica zajmuje pien nerwu ocznego w réznych odcinkach
od jego poczatku przy chiasma az do wsrédocznego zakonczenia
we widknach nerwowych i na tarczy nerwu wzrokowego, w cha-
rakterystycznych dla gruzlicy postaciach i wywotuje r6zne obrazy
wziernikowe i zaburzenia w widzeniu zalezne od umiejscowienia
i postaci gruzlicy.

Gruzlica pnia nerwowego zdarza sie szczeg6lnie w wieku dzie-
ciecym. Obraz wziernikowy okazuje obok ziarn gruzliczych na tar-
czy nerwu ocznego albo zapalenie, albo zanik tarczy, czasami takze
tarcz zastoinowg wskutek wzmozonego ucisku wsrddczaszkowego
w nastepstwie gruzlicy moézgu. Czesto widzie¢ mozna w obrazie
wziernikowym obok powyzszych zmian na tarczy, Swieze albo wy-
gojone gruzlicze guzki na naczynidwce. Zaburzenia w widzeniu
mogg brakowa¢ albo by¢ nieznaczne, czasami mozna wykazac $rod-
kowe skotoma, jezeli Ognisko gruzlicze sie utworzy w tkance ota-
czajacej naczynia Srodkowo nerwu ocznego i jezeli widkna nerwowe
idagce od larczy ku plamce zdhej zostang uszkodzone. Czasami wy-
stepuje Slepota przy prawidtowym obrazie wziernikowym tarczy, wsku-
tek zniszczenia $rédczaszkowego odcinka nerwowego przez obrzek
granulacyjny.

Przy gruzliczem zapaleniu opon mozgowych podstawy czaszki
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moze przyj$¢ do zapalenia nerwu ocznego wskutek przeniesienia
sie sprawy zapalnej z opon mdzgowych na ostonki nerwowe.

Tarcz nerwowa moze by¢ sama siedzibg licznych guzkow
gruzliczych umiejscowionych albo, w czesci przedniej ku ciatu szkli-
stemu zwroconej albo w tylnym odcinku wewnatrz (lamina cribrosa).

Przy gruzlicy gatki ocznej, ktéra wystepuje z reguty pod po-
stacig gruzlicy wiezadta grzebieniastego wzglednie ciata rzeskowego
i teczOwki, znajdujg sie prawie we wszystkich czesciach oka gru-
zelki.  Sprawa gruzlicza pnia nerwowego odgrywa sie najczesciej
w ostonkach tegoz, przeniesiona po najwiekszej czesci z opon moz-
gowych na podstawie mozgu, przyczem znalezé mozna gruzlicze
guzki na réznych miejscach opony twardej i w wypustkach
opony miegkkiej nerwu ocznego, jako tez w tkance tgcznej naczyn
Srodkowych albo na adventitia tychze. W odcinku znajdujgcym
sie we foramen opticum moga réwniez wystepywac gruzlicze spra-
wy, moze czesciej anizeli sie przypuszcza. V. Herff opisuje przy-
padek, w ktérym na prawem oku rozpoznano zanik, na lewem
zapalenie nerwu wzrokowego z nastepowym zanikiem. Sekcya wy-
kazata gruzlicze zapalenie moézgu i gruzlice piuc, w miejscu
chiasma gruzlicza tkanke granulacyjng, a koto foramen opticum
w ostonie twardej gruzetek 3 mm. gruby. W koncu nadmieni¢ na-
lezy, ze tak wewnatrz-czaszkowy odcinek nerwu wzrokowego, jako
tez chiasma moga by¢ siedzibg gruzliczych guzkéw.

Dr. Piotr Geisler.

Przypadek mocznicowej $lepoty (Ein Fali von uramischer
Amaurose). Hauenschild z Norymbergi (Miinch. Med. Wschrift)
Nr. 4 1903.

Przypadek ten dotyczy zotnierza, ktory w dniu 14/1 1902
zgtosit sie jako chory do wizyty lekarskiej, podajac, ze od dwdch
dni czuje sie ostabionym i ze miat mie¢ wymioty. Badania wyka-
zaly obrzek powiek i worka mosznowego, a w moczu znaleziono
wielkg ilo$¢ biatka. Na podstawie tych objawow rozpoznano ostre
zapalenie nerek i oddano chorego do szpitala.

W pigtym dniu leczenia wystgpit ciezki napad mocznicowy
potaczony z bezwiednem oddawaniem moczu pod siebie. Na drugi
dzien chory byt ostabiony i spat bardzo dtugo, a gdy sie nareszcie
obudzit, zauwazyt, ze nic nie widzi i nawet Swiatla Swiecy po-
zna¢ nie moze. Doktadne badanie wykazato zupeing $lepote, ktéra
trwata przez calg noc do 10 godziny rano dnia nastepnego. Badana
teraz bystro$¢ wzroku okazata sie prawidlowa. [los¢ moczu, ktéra
poczatkowo wynosita 3600 cm i zawierata 0.8% biatka, zmniej-
szyta sie w dwoéch dniach po napadzie do 2600 cm. z 0°55%
biatka a w nastepnych dniach coraz bardziej sie zmniejszata. W 16
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dnia leczenia nastapit exitus wsrod objawdw obrzeku phuc. Sekcya
wykazata migzszowe zapalenie nerek. Na otwarcie Klatki piersiowej
i czaszki rodzina si¢ nie zgodzita.

Badanie wziernikowe dna oka podczas catej choroby, a szcze-
golnie podczas Slepoty nie wykazato zadnych zmian na twarzy, na
naczyniach siatkéwki i na samej siatkbwce. Badanie pola widze-
nia i poczucia barw, o ile to bylo mozliwem, wykazato stosunki
prawi dtowem. Dr. Piotr Geisler.

Whnikniecie przybtonka do przedniej i tylnej komory
jako przyczyna jaskry po operacyi zaCmy (Epithelauskleidung
der Vorder- und Hinterkammer ais (Jrsaehe von Glaukom nach
Staroperation.). Prof. Elschnig z Wiednia (Klin. Monatsbl. f.
Aghk. 1903. Z. 3)).

Do wiedenskiej kliniki ocznej prof. Schnabla zgtosit sie
561etni chory operowany na zaéme przed rokiem w Innsbrucku —
z powodu gwattownych boléw w oku operowanem. Jaskra, ktéra
byta powodem tych bo6léw, wystapita juz w 4 tygodnie po opera-
cyi i wsrdd ciggtych nawrotdw i zaostrzen doprowadzita do utraty
wzroku. Oko przedstawiato juz znamienny status glaucomatosus
i chory przystat na enukleacye, ktérg wykonano w uspieniu ete-
rowem.

Badanie drobnowidowe wyjetej gatki wykazato bardzo niere-
gularng blizne pooperacyjna, potozong w znacznej czeSci w rogéwce
i wydetg w jednym koncu peeherzykowato. Cate wnetrze przedniej
komory, tj. zaréwno tylna powierzchnia rogowki, jak i przednia po-
wierzchnia teczéwki i kacika teczowko-twardowkowego, dalej tylna
powierzchnia teczowki i wyrostki rzeskowe, wreszcie przednia po-
wierzchnia za¢my wtororzednej zastaniajacej catg zrenice i szpare
teczOwkowg — byty pokryte kilkowarstwowym pokiadem przybtonka.
Nawet na tylng powierzchnie zaémy wtoérorzednej przedostat sie
przybtonek przez maty otwér w za¢mionej torebce. Pecherzykowate
wydecie blizny wyscielone byto réwniez nieprzerwang warstwg przy-
btonka. W S$cianie tego pecherzyka znalazt tez autor w jednem
miejscu czop przybtonkowy. petny, wychodzacy z powierzchownego
przybtonka rogowko-spojowkowego, i siegajacy na Zi mm w gtgb
blizny, gdzie $lepo sie konczyt. Ten to czop przybtonkowy uwazac¢
nalezy za pierwotne bezposrednie przejscie przybtonka powierzchow-
nego, rogowko-spojéwkowego na Sciany przedniej i tylnej komory.
Z czasem ciagtos¢ tego potaczenia w miare rozwoju tkanki blizno-
watej, ulegta przerwie. To wyscielenie- przedniej, a czesciowo i tyl-
nej komory kilkuwarstwowym poktadem przybtonka uwaza autor za
jedyng w tym wypadku przyczyne wystgpienia objawdw jaskry.
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Z jednej strony mianowicie ciecz wydzielana przez wyrostki rze-
skowe, pokryte przybtonkiem, nie mogta sie dosta¢ do komér, z dru-
giej wszystkie drogi odptywowe dla cieczy $rdédocznych (przestrzen
Fon tany, przewod Schlemm’a) zostaly zupetnie odciete, czego
nieuniknionem nastepstwem musiato by¢ wzmozenie ucisku wsrod-
gatkowego. — K TF. Majewski.

Zaburzenia wzrokowe pochodzenia elektrycznego ze
stanowiska sgdowo-lekarskiego (Des troubles visuels d’origine
electrique au point de vue medico-legal). Dr. F. Terrien (Progr.
med. 1902, Nr. 49).

Mowa tu o zmianach, jakie powstaja w oku pod dziataniem
silnych pradow elektrycznych. Wypadki podobne stajg sie obecnie
coraz liczniejszymi, w miare, jak coraz powszechniej uzywa si¢
elektrycznosci jako sity popedowej na kolejach miejskich i do in-
nych podobnych celéw. Na podstawie 45 wiasnych spostrzezen
nakresla autor szczegGtowy obraz zaburzeri ocznych, wystepujacych
w nastepstwie porazenia pradem elektrycznym. Nalezy jednak zwro-
ci¢ uwage, ze porazenia te réznig sie zasadniczo od skutkéw ude-
rzenia piorunu, bo prad nie przechodzi tu przez ciato cziowieka,
tylko wywigzuje sie miedzy 'dwoma punktami, znajdujacymi sie
w poblizu niego, dziata raczej zatem tylko wstrza$nienie wysoka
cieptota i nader silny blask, anizeli wtasciwe wytadowanie energii
elektrycznej.

Autor rozroznia objawy zapalne, czynnosciowe i nerwowe.
Do objawéw zapalnych zalicza oparzenia skory powiek, obrzek ich
i zaczerwienienie, mniej lub wiecej silny odczyn zapalny ze strony
spojowki, przekrwienie, a nawet zapalenie teczowki, wreszcie pa-
pillitis i chorio-reiinitis. Zmiany czynnosSciowe polegajg na zmniej-
szeniu bystrosci wzroku, nieraz bardzo znacznem i zwezeniu pola
widzenia. W pierwszej chwili po wypadku utrzymuje sie krdcej
lub diuzej znaczne oldnienie, ktére nieraz ustepuje miejsca erytro-
psyi. Upo$ledzenie wzroku i zwezenie pola bywa zwykle przemija-
jace i po rozmaicie dhugim okresie trwania ustepuje zupetnie. W przy-
padkach jednak ciezkich przychodzi czesto do trwatego obnizenia
bystrosci wzroku. Znamiennym objawem jest czesto wystepujaca
niezdolno$¢ do wpatrywania sie. Gdy chory usituje utrzymac¢ wzrok
na jednym punkcie, wystepuje tzawienie, $cisk powiek i tym po-
dobne objawy, co niepospolicie utrudnia badanie wzroku i pola
widzenia. Objawy nerwowe dzieli Terrien na czuciowe, ruchowe
i wydzielnicze. Do czuciowych zalicza: Swiattowstret, bdle gtowy,
neuralgie, bolesno$¢ dotykowa i t d. Z objawdw ruchowych naj-
czestszym jest Scisk powiek, zalezny od Swiattowstretu. Nierzadko
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tez zdarza sie zwezenie zrenic. Natomiast w bardzo ciezkich przy-
padkach Zrenice sg szerokie i nieruchome, albo pod wptywem
blasku zwezajg sie tylko na chwile, aby sie nastepnie silnie roz-
szerzy¢. To szczegblne zachowanie sie Zrenic stanowi, zdaniem
autora, bardzo niepomysing oznake prognostyczng. Ze zmian wy-
dzielniczych gtéwnie wchodzi w gre bardzo znaczne niekiedy i upor-
czywe tzawienie.

Na koncu swej pracy zwraca autor uwage na znaczenie tych
zaburzen ocznych pod wzgledem sgdowolekarskim i podnosi trud-
nos¢, jaka przedstawia rokowanie i ocena, na jak diugo wypadek
uczyni chorego niezdolnym do pracy. Nalezy tez by¢ ostroznym ze
wzgledu na mozliwg symulacye. Nakoniec pamieta¢ trzeba, ze czes¢
objawéw nerwowych moze by¢ wyrazem hysteryi urazowej, a nie
bezposrednim skutkiem elektrycznego porazenia.

K TR Majewski.

O wptywie za silnego i dlugo trwatego oswietlenia
na oko (Ueber den Einfluss zu starker und zu lange andanernder
Beleuchtung auf das Auge). Doc. Dr. J. Herrnheiser w Pra-
dze. Die arztl. Praxis Nr. 21—23, 1902.

Wiadomo od dawna, ze wpatrywanie sie w Swiatlo stoneczne
wywotuje czesto wysokiego stopnia przemijajace albo trwate upo-
Sledzenie w zdolnosci widzenia. Takze znane sg przypadki oSlepie-
nia przemijajacego po dtuzszem chodzeniu po $niegu na wysokich
goérach, a w nowszych czasach zdarzajg sie czeste przypadki ol$nie-
nia wskutek patrzenia w Swiatto elektryczne tukowe.

Przy wpatrywaniu sie w Swiattlo stoneczne nastepujg rozlegte
albo nieznaczne zmiany na siatkéwce w okolicy plamki zottej, a przy
o$lepieniu przemijajgcem, zwykle wziernikiem zadnych zmian zna-
lez¢ nie mozna.

Czerny7 a pozniej Deutschmann, ktérzy do oswietlenia dna
oka u rozmaitych zwierzat uzywali $wiatta stonecznego, spostrzegli
o?raniczone plamy na dnie oka, ktérych przedtem nie byto. Badania
mikroskopowe wykazaty, ze w plamach tych przyszto do Sciecia
biatka siatkowki wskutek silnego dziatania ciepta. Przypadki o ujem-
nym obrazie wziernikowym dadzg sie tylko w ten sposdb wytto-
maczy¢, ze ogniska nekrotyczne istniejg w okolicy plamki zo6kej,
tylko sg tak male, ze naszymi $rodkami optycznymi widzie¢ ich
nie mozemy. W celu wykazania, ze ciepto, a nie Swiatto wywotuje
te zmiany na siatkdwce, przepuszczat autor snopy promieni sto-
necznych nietylko przez Zrenice, ale takze przez twardéwke i w oby-
dwoch wypadkach znalazt rozlegte zmiany na dnie oka, dalej prze-
palat autor nieznacznie twardéwke galwanokauterem i réwniez po-
wstaty podobne zmiany na siatkowce.

N
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Najwazniejsze objawy S$lepoty $nieznej s3: zmiany-na przed-
nim odcinku oka i widzenie barw. Do zmian przedniego odcinka
oka nalezg uczucie ciat obcych w oczach, tzawienie, Swiattowstret,
obrzek spojowki w obrebie szpary powiekowej, ktory sie najdtuzej
utrzymuje. Na rogéwce tworzg sie czasami pecherzyki w nastep-
stwie zluszczenia przybtonka.

Zjawiska Swietlne powstajace przy S$lepocie $nieznej ttomaczy
Fuchs w nastepujacy sposob: Wskutek dtuzszego dziatania silnego
Swiatla, siatkowka zupeinie bieleje w skutek utraty czerwieni wzro-
kowej. Po przejsciu do ciemnosci tworzy sie na nowo czerwien
wzrokowa i czopki zostajg purpurowem Swiattem oS$wiecone.

Przy dziataniu razacego S$wiatta staramy sie zapobiedz nie-
przyjemnemu uczuciu oSlepienia przez zaciskanie powiek, przyczem
uczuwa sie bol w oku, ktory trudno zlokalizowa¢. — Nagel na
podstawie doswiadczen wykazat, ze, jezeli zrenice rozszerzymy hom-
atroping, bolu tego nie ma, wobec tego przypuszcza, ze bol. ten
jest nastepstwem gwattownego skurczu zwieracza teczOowki.

Wptyw Swiatta elektrycznego na oczy opisali najpierw Fran-
cuzi i podzielili objawy na lekkie i na ciezkie. Lekka forma obja-
wia sie pod postacig nieznacznego obrzeku spojowek w obrebie
szpary powiekowej, Swiattowstretu, i zjawisk Swietlnych. Objawy te
predko znikaja. Przy ciezkiej postaci wystepujg bole w glowie
i w oczach, uczucie ciata obcego w oczach, Swiattowstret i nastrzy-
kniecie dokota rogéwki, oprécz tego zaburzenia czynnosciowe siat-
kowki, Srodkowe braki w polu widzenia dla barw.

Widm ark, ktéry badat wptyw réznych promieni zawartych
w Swietle stonecznem na przedni odcinek oka, wykazat, ze promie-
nie Swietlne t. j. widoczna cze$¢ widma, zadnego wpltywu na
przednie czesci oka nie wywierajg, promienie ciemne pozaczerwone
nieznaczng role odgrywaja, pozostajg zatem, jako szkodliwe, promie-
nie pozafiotkowe t. j. chemiczne.

Do dalszych doswiadczern uzywat Swiatta elektrycznego jako
najobfitszego w promienie pozafiotkowe i wykazat, ze spojowka i te-
czéwka najpredzej i najbardziej sie pod wpltywem tych promieni
zmieniajg, natomiast rogdwka, ktora posiada wybitniejszg fluorescen-
cye juz nieznacznie sie zmienia, a soczewka jako najbardziej ze
wszystkich czesSci przedniego odcinka oka fluoryzujgca wcale zmia-
nom nie ulega, tylko wysyta te promienie zamienione na S$wietlne
na siatkowke.

W celu wykazania, jaki wplyw wywiera razace Swiatto na
siatkdwke, przepuszczat Swiato elektryczne o sile 1200 Swiec przez
6 cm dlugg a 5 cm szeroka rure, opatrzong po obydwoch koncach
Soczewkami o 13'6 cm ogniskowej odlegtosci, w $rodku rury znaj-
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dowala sie woda z 10% rozczynem ehininy w celu usuniecia pro-
mieni pozafiotkowych. Swiatlo lampy elektrycznej znajdowato sie
w ognisku jednej soczewki, a ognisko drugiej w szeroko atroping
rozszerzonej zrenicy badanego zwierzecia.

We wiecej jak potowie przypadkéw znalazt wybitne zmiany
na dnie oka, ktére po trzech tygodniach znajdowaty sie w okresie
koncowym, a wziernikiem mozna bylo wtedy wykaza¢ ceglaste do-
sy¢ ostro ograniczone plamy z nieregularnie rozmieszczonym bar-
wikiem obok matych, biatych plam, odpowiadajacych miejscu oswie-
tlonemu S$wiattem elektrycznem. Badania mikroskopowe wykazaty,
ze Swiatto moze na siatkbwce i w inny sposdb wywota¢ zmiany
patologiczne, odmienny od S$cinania sie biatka wskutek ciepta, bo
Swiatlo to przechodzac przez rure napetniong wodg stracito prawie
zupetnie energie ciepta. Dr Piotr Geisler.

O wptywie utlenionej wody (Merck) na oko i -jg za-
stosowanie W okulistyce. (Ueber den Einfluss des Wasserstoff-
superoxyd (Merck) auf das Auge und dessen Verwendbarkeit in
der Augentherapie) Dr Huss z Karlsruhe. (Zeszyt Xl i XII Klin.
iMonatsbl. f. Aghk.).

Woda utleniona (H2 02), ktérg juz od dawna w wielu gate-
ziach sztuki lekarskiej uzywajg i gorgc-o polecajg, nie znalazta do-
tad szerszego zastosowania w okulistyce. Autor postanowit zatem
na dosy¢ licznym materyale przekonaC sie o jej wartosci. W pracy
swej, opartej na tych doswiadczeniach, podaje w ogdlnej czesci
fizyczne, chemiczne, fizyologiczne i bakleryologiczne wiasnosci tego
ptynu (ktére nie nadajg sie do krdtkiego streszczenia) i zaznacza,
ze najtrwalszym przetworem jest 30°/0 rozczyn wyrabiany w fa-
bryce Mercka, bo w chlodnem i ciemnem miejscu utrzymuje sie
bez zmiany przez 2 miesigce, a 1—3% rozczyny, ktérymi sie
postugiwat w swych doswiadczeniach, przez 2 tygodnie; silnieszych
autor nie poleca, poniewaz wywotujg bdl, zadraznienie oka, a na-
wet zmetnienie rogowki.

W celach leczniczych stosowat Huss wode utleniong w postaci
kropel, optukiwari i wilgotnych opatrunkéw (po tychze szpara po-
wiekowa oczyszcza sie nawet wobec bardzo silnej wydzieliny), wre-
szcie do oktaddw i pedzlowan.

Wyniki byty nastepujgce:

Blepliaraden. sguam. i ulcer.: po doktadnem zmyciu brzegu
powiek (pedzlowanie kilka razy dziennie; mimo skutecznosci autor
wrécit do swego dawnego leczenia t. j. do protargolu.

Znacznie lepszy skutek w Henndrrhoea. sacci lacrym.: prze-
ptukiwanie -woreczka tzowego 2°/0 rozczynem H2 02, ktora wsrdd
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silnego pienienia sie wydobywa sie na zewnatrz i zabiera ze sobg
rope. Wytwarzanie si¢ gaza — wolnego 0 — powoduje, ze Sciany
worka tzowego napinajg i wygtadzaja sie, wskutek czego oczyszcze-
nie jest tern doktadniejsze. Ropienie w krotkim czasie znika.

W chorobach spojoéwki okazata sie H2 O2 prawie bezskute-
czna: w ostrem zapaleniu i w jaglicy zmniejsza wprawdzie wydzie-
line, na samg sprawe chorobowg jednak wptywu nie wywiera —
a w pryszczykowem zapaleniu nawet wywotuje pogorszenie, podczas
gdy w rzezaczkowem dopiero wowczas poleca autor jg stosowac, gdy
powstang owrzodzenia na rogowce.

Bo tez w pewnych sprawach rogéwkowych dziatanie jej jest
bez poréwnania lepszem, mianowicie, gdy'mamy do czynienia
z ubytkiem przybtonka i ropiejacemi owrzodzeniami, kilkakrotne
zakrapianie 3% rozczynu, ewentualnie i oktady,. znakomicie oczy-
szczajg dno i zapobiegajg dalszemu szerzeniu sie, a hypopyon znika
(ulcus traumat., ule. serpens). W razie przebicia wrzodu nastepuje
szybkie zabliznienie. W glebszych sprawach, gdy niema ubytku
przybtonka, dziatanie bezskuteczne. Tutaj wypowiada autor swe
zdanie — nie oparte na wiasnych doswiadczeniach, — ze w przy-
padkach ropienia w przedniej komorze przeptukiwanie utleri, woda,
zwihaszcza po punkcyi, winno dawa¢ dobre wyniki.

Zakrapianie |, rozczynu podczas operacyi (zezu, iridektomii)
tamuje szybko krwotok.

Wreszcie podaje autor dwa przypadki zranienia gatki ocznej
septycznemi ciatami obcemi celem wykazania, ze przeptukiwanie
Swiezej rany jest w stanie zapobiedz ropieniu.

Dr Edward Goldwasser.

O probie leczenia w przypadku wrodzonego wgtobie-
nia gatki ocznej. (Ueber einen Heilungsversuch in einem Falle
von Enophthalmus eongenitus). Dr J6zef Melzer. (Wien. Med.
Wschrft Nr. 12, 1903).

Chora M K. 19 lat liczaca po bezskuteeznem szukaniu po-
mocy lekarskiej we wielu klinikach, zgtosita sie we wrzesniu 1901
r. do wiedenskiej powszechnej polikliniki, podajac, ze od urodzenia
ma mie¢ szpare powiekowg prawg wezsza od lewej i oka prawego
otwiera¢ nie moze. Przed rokiem przecieto jej w Kklinice, prof.
Fuchsa wszystkie miesnie proste, ale skutku pozadanego nie
osiagnieto.

Przy przyjeciu na powyzszy oddziat chora przedstawiata obraz
nastepujacy: Prawa potowa twarzy mniejsza od lewej, nos niesy-
metryczny, od urodzenia ma mie¢ chrypke, a badanie krtani wy-
kazato zanik wigzadet gtosowych szczegdlnie prawych. Oko prawe
zamkniete, powieka gérna zwisa i jest zgrubiata. Przy biernem
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otwarciu szpary powiekowej okazuje sie pomniejszona i gieboko
lezaca gatka oczna. Odpowiednio do matych wymiaréw gatki, takze
jama oczodotowa mato rozwinieta. Z calego przedniego odcinka gatki
widzie¢ mozna tylko pomniejszong i mato wypukta rogowke, pod-
czas gdy twardéwka catkowicie zmarszczkami spojowki przystonieta.

Przednia komora nieco gtebsza, ruchomo$¢ gatki w wysokim
stopniu uposledzona.

TF pr. 0. = palce na /9 mtr.

» 1 o = 6/9.

Badanie wziernikiem wykazuje medya czyste i szeroki ubytek
W naczyniéwce.

Poniewaz chora nie zgodzita sie na wyjecie gatki i na nosze-
nie protezy, prébowat autor przez wstrzykiwanie wazeliny do oczo-
dotu poza gatke, zwiekszy¢ ucisk pozagatkowy i zmusi gatke do
posuniecia sie ku przodowi. W tym celu wbijat, odpowiednio do
gatki zakrzywiong igle Pravaza po zewnetrznej stronie oka do
oczodotu i wstrzyknat najpierw rozczyn Schleicha w celu znieczu-
lenia, a powtdre, aby sie przekona¢ o ile oko posunie sie ku przo-
dowi. Gatka jednak po wstrzyknieciu tego rozczynu jakotez po na-
stepowem wstrzyknieciu 1 cm3 wazeliny pozostata na dawnem miejscu,
nastgpit tylko obrzek spojowki gatkowej i powiek, ktdry po 2 dniach
ustapit.

Poniewaz przypuszczano, ze zrosty po przecieciu miesni tak
silnie trzymaty gatke wiec przecieto w narkozie tkanke bliznowatg
i bezposrednio potem wstrzyknieto 2 cm3 wazeliny, ale i teraz gatka
sie nie wysuneta. Po 14 dniach ponowiono wstrzykiwania i wtedy po
ustgpieniu obrzeku powieki i spojowki gatkowej zauwazono, ze gatka
w dolnym odcinku zostata wypchnietg ku przodowi, a w gornym
ku tytowi. Po dwdch nastepnych wstrzyknieciach po 3 cm3 waze-
liny, nastgpit silny obrzek powiek i spojowki gatkowej, a oprocz
tego przytaczyty sie silne boéle gtowy, ktore dopiero po 10 dniach
ustgpity. Obrzek powiek pozostat nadal, a badanie wykazato, ze
wstrzyknieta masa przebita wiotkg tkanke w oczodole i usadowita
sie w gornej powiece. Wskutek tych powiktan nie wstrzykiwano
wiecej wazeliny, a natomiast przystgpiono do usuniecia jej z po-
wieki, co sie czeSciowo udato, a dalsze leczenie jeszcze jest w toku.

Ujemne wyniki ze wstrzykiwaniami wazeliny przypisuje autor
w tym przypadku silnym zrostom, ktore gatke przytrzymywaty,
a mozliwem jest, ze wsrodoczodotowy odcinek nerwu wzrokowego
byt za krétki i niepodatny i autor przypuszcza, ze gdyby robiono
te proby przed przecieciem miedni ocznych, skutek bytby lepszym.

Bystro$¢ wzroku wskutek tych doSwiadczen nie zmienifa sie,
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bo przy wprowadzaniu igly poza gatke nie uszkodzono nerwu
wzrokowego.

W koricu nadmienia autor, ze jakkolwiek w tym przypadku
préby zawiodty, to nie jest wykluczonem, ze w innych przypadkach
z dobrym skutkiem ten sposob leczenia datby sie zastosowac.

Dr Piotr Geisler.

Dalsze przyczynki do leczenia (surowiczego) choroby
Basedowa. (Weitere Mitteilung iiber serotherapeutiscbe Behandlung
des Morbus Basedowii). Prof. Dr Otto Lanz (Miineh. Med. Wschrft
Nr 4, 1903).

Autor wychodzac z zatozenia, ze gtdéwna przyczyna choroby
Basedowa lezy w gruczole tarczykowym, ktéry ma wydziela¢ fer-
menty szkodliwe dla ustroju, staral sie zobojetnia¢ te fermenty
podawaniem, mleka z kozy, ktorej wycieto gruczoty tarczykowe.

Do jakich wynikéw doszedt autor, niechaj postuzy nastepu-
jacy przypadek:

Chora 38letnia kobieta leczona byta mlekiem kozy w szpitalu
przez 5 tygodni. Przy przyjeciu do szpitala przedstawita obraz cho-
roby Basedowa w ostatnim okresie. Wywiady prawie nie mozliwe,
bo chora daje niewyrazne i niedoktadne odpowiedzi, bardzo sie
jaka i czesto wybucha spazmatycznym ptaczem i tkaniem. Chora
Sredniego wzrostu, jest w wysokim stopniu wynedzniata, wazy 49
klg. Drzenie ragk i n6g w wysokim stopniu, skéra na catym ciele
mokra, wlosy w ostatnich czasach silnie wypadaty. Sttumienie serca
takze na lewo powiekszone, tony sercowe ze szmerem skurczowym,
koniuszkowe uderzenie rozlane i silne, tetno przecietnie 140 na
minute, obrzeki dolnych koriczyn, silne wysadzenie gatek ocznych,
gruczot tarczykowy bardzo powigkszony. Chora jest w wysokim
stopniu podniecona, spi bardzo niespokojnie, regularnosci od pe-
wnego czasu zupetnie nie ma.

Po 5 tygodniach opuscita szpital ze znaczng poprawg i le-
czyla sie w dalszym ciggu w domu mlekiem kozy z wycietym
gruczotem larczykowym. W 5 miesigcu leczenia, chora wazyla juz
63 klg. i czuta sie pod kazdym wzgledem dobrze. W rok po roz-
poczeciu leczenia przedstawita sie autorowi jako zupetnie wyleczona.

Chora opowiadata, ze juz w 6tym tygodniu leczenia sie¢ mle-
kiem o wiele lepiej wygladata, mogta catg noc spa¢, bicia serca
ustapity i od 6 miesiecy sie nie powtérzyly, regularno$¢ po prze-
rwie 9 miesiecznej wrécita, obecnie czuje sie silng moze od rana
do nocy pracowaé, réwniez cieszy sig, ze uporczywe pragnienie
zniklo i wihosy juz nie wypadajg. Przedmiotowo mozna takze byto
stwierdzi¢ wielka poprawe, drzenie rgk i ndg znikto zupetnie, tetno
wynosito 96, wysadzenie gatek znacznie zmniejszone, oczy moze
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zupetnie zamykac, tylko woél nieznacznie sie zmniejszyl, z dawniej-
szej nerwowosci nie byto $ladu, chora moéwita .spokojnie i rozumnie.
Stan len utrzymywat sie od dtuzszego czasu, pomimo ze chora mleka
juz od 6 tygodni nie pita.

W innych 6 przypadkach leczonych mlekiem kéz z wycietymi
gruczotami tarczykowymi miat autor podobne wyniki.

Dr Piotr Geisler.

0 nowym elektromagnesie clo wyciggania magnetycz-
nych ciat obcych z GZ (Uber einen neuen Elektromagneten zur
Exlraction von magnetischen Fremdkdrpern aus Augen.). Dr fil-
Jan Schenkel z Berna (Deutsche Med. Wschrift. Nr. 51. 1902.)

Jeszcze jako asystent przy zakladzie fizycznym uniwersytetu
w Bernie miat autor czesto sposobnos¢ by¢é obecnym przy wyjmo-
waniu odpryskéw zelaznych z oczu za pomocg silnych elektroma-
gnesdbw w tym zaktadzie, bo klinika okulistyczna nie rozporzadzata
ani pradem elekLrycznym, ani elektromagnesem odpowiednim. Préby
w zakladzie fizycznym wykonywano za pomocg wielkiego elektro-
magnesu w postaci podkowy, ktéry byt opatrzony na jednym bie-
gunie niebardzo ostro zakonczong nasada. W wiekszej ilosci Swie-
zych przypadkdéw udato sie wydoby¢ odpryski zelazne, w przypad-
kach za$ starszych, w ktorych rana juz sie czeSciowo zabliznita,
préby tym magnesem zawiodty, bo sita przyciggajaca byta za staba.
Poniewaz umysinie do wydobywania odpryskéw zelaznych sporza-
dzone elektromagnesy rowniez nie odpowiadaja wszelkim wymaga-
niom. a mianowicie: elektromagnesom systemu Haab’a brak rucho-
mosci i manipulacya nimi utrudniona, a Hirschberg’a magnesy
nie posiadajg w niektérych przypadkach dostatecznej sity przycia-
gajacej,” wiec autor zbudowal nowy elektromagnes, ktory obok wiel-
kiej sity przyciagajacej posiada jeszcze te zalete, ze w kazdym przy-
padku daje sie z tatwoscig uzyc.

Elektromagnes autora rézni sie gtéwnie tern od systemu
Haab’a, ze zelazne zakonczenia biegundéw nie sg na $rubach osa-
dzone na elektromagnesie, lecz za pomocg stawow kulistych, tak,
ze tatwo im mozna nada¢ inny Kierunek bez poruszania samego
magnesu. Te zakonczenia sa réznych postaci i mozna do kazdego
wypadku najodpowiedniejsze zakonczenie biegunowe wybraé. Caly
elektromagnes daje Sie naokoto swej pionowej osi z tatwoscig obra-
caC. Zakonczenia biegunowe mozna przed operacyg wygotowac,
a nastepnie w kulistej panewce na biegunie magnesu umiesci¢ i za
pomocg pierscienia niklowanego z tatwoscig przytwierdzic. -

Dr Piotr Geisler.
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Ruchy oczu drgawkowe (Les tics des yeux.). Dr H. Meige
(Ann. d’Oc. 1903, T. CXXIX. Z. 3).

Autorem tej ciekawej pracy nie jest okulista, lecz neuropato-
log. Nie mniej jednak z cala Scistoscig i z widoczng kompetencya
rozbiera znamiona Kliniczne tych tak czestych, a nieraz mato uwzgled-
nianych, mimowolnych ruchéw drgawkowych, znanych pod o0golng
nazwg tics convulsifs. Drgawki te nawiedzajg bardzo czesto miesnie
oczne i to zarowno miesnie powiek, jak i gatek ocznych, a nawet,
zdaniem autora, miesnie ws$rodgatkowe. Przedewszystkiem nalezy
dobrze odr6zni¢ ruchy drgawkowe (np. blepharotic¢) od ruchow skur-
czowych (np. blepliarospasme').  Tic jest zaburzeniem psychomoto-
rycznem, powstatem przez przyzwyczajenie do bezcelowego wyko-
nywania pewnego, nieraz bardzo ziozonego ruchu, ktéry w poczat-
kach choroby mogt mie¢ swe uzasadnienie. Jest to zatem tylko zia
nawyczka, ktorg chory moze zawsze przez wysitek woli do pewnego
stopnia poskromic¢ i powsciggngC. Skurcz (spasmws) jest natomiast
wynikiem podraznienia trwatego lub przemijajagcego jakiegokolwiek
miejsca tuku odruchowego, wystepuje zatem zwykle w przebiegu
organicznych choréb, lub wogdle anatomicznych zboczeh ukiadu
nerwowego, dotyczy czesto jednego tylko miesnia, lub nawet jednej
tylko czesci miesnia i odznacza sie tern, ze wysitek woli ze strony
chorego nie moze go w zadnym razie przezwyciezy¢. — W pracy
powyzszej zajmuje sie autor wylacznie ruchami drgawkowymi po-
chodzenia psychomotorycznego.

Najczestsze sg ruchy drgawkowe powiek, jak nadmierne mru-
ganie, zaciskanie powiek, ktdre sie czesto tgczy z kurczeniem cor-
rugatoris supercilii lub z przer6znymi grymasami miesni twarzowych.

Nie mniej czeste sg drgawki miesni gatkowych zewnetrznych.
Nieraz towarzyszg one ruchom drgawkowym powiek, ale mogg takze
wystepowaé samodzielnie. W poczatkach swego powstania majg one
pewien cel, lub przynajmniej istnieje namacalna przyczyna, ktora
je wywotuje, a z czasem dopiero stajg sie one nawyczkga, ktorej
nietatwo jest pozbyc¢ sie choremu. Autor wykazuje zwigzek, jaki ma
istnie¢ miedzy drgawkami temi a powstaniem prawdziwego nystagmus.

Nareszcie majg istnie¢ przypadki drgawkowych skurczéw ako-
modacyi i zwieracza zrenicy. Do tego ostatniego dziatu zaliczyCby
mozna tak zwang skaczaca zrenice (hippus), ale co do przypuszcze-
nia, ze zdarza sie takze tic de I’accomodation, to mozna mie¢ tu
pewne watpliwosci, gdyz autor jako oznake tego zaburzenia wy-
mienia na pierwszem miejscu przemijajagcag mikropsye, a wiadomo
przecie, ze mikropsya jest objawem niedowtadu, a nie skurczu ako-
modacyi.

Wazne sg wskazowki lecznicze, jakich autor na korncu swej
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pracy udziela, czerpiac ze swego dtugoletniego doswiadczenia nen-
ropatologicznego. Wychodzac ze zatozenia, ze prawdziwy tic jest
zboczeniem psychomotorycznem, jest poprostu ztg nawyezka, mozna
niemal w kazdym przypadku spodziewa¢ sie wyleczenia lub przy-
najmniej znacznej poprawy, jesli tylko chory wspiera lekarza do-
bremi checiami. Autor uzyskat bardzo pomysine wyniki, zalecajac
metodyczne c¢wiczenia, wykonywane w dwoch kierunkach: 1, Po-
wscigganie drgawkowych ruchoéw przez skupienie uwagi i wysitek
woli, a zatem utrzymanie powiek i galek ocznych w zupetnej nie-
ruchomosci przez mozliwie dtugg chwile. 2. Wykonywanie melo-
dyczne i spokojne prawidtowych ruchéw ocznych. Cwiczenia te po-
wtarzane codziennie odbywajg sie badz to pod dozorem samego
lekarza, badZ pod dozorem o0s6b z otoczenia chorego, badz wreszcie
wykonywa je chory sam pod kontrolg zwierciadta. —
A. 1P. llajetcski.

Jak rosng oczy u niemowlgt. Chaim-Hencel Barac.

Rozprawa inaug. Petersburg. 1902.

Doswiadczenia robit na oczach 29 zwtok niemowlgt z domu
wychowawczego, ktére zyly od 8 miesiecy do jednego roku. Bada-
nia dokonane w pracowni dzieciecej kliniki upowaznity autora do
nastepujacych wnioskow:

1. Oko noworodka rdzni sie od dorostego tak wielkoscia, jak
i pod innymi wzgledami.

2. Znamionuja je: twardéwka uwydatnia sie w tylno-zewnetrz-
nej Cwierci for. centralis wiecej oddalona na zewnatrz od tylnego
bieguna gatki, rogéwka znacznie grubsza, przednia komorka phytka,
soczewka wiecej kulista.

3. Wzmiankowane znamiona znikajg juz w korncu miesigca
po narodzeniu dziecka.

4. W pierwszych dniach zycia znajdujemy fizyologiczne za-
glebienie tarczy nerwu wzrokowego, pomimo przeciwnych twierdzen
Schoéna i Herrnheise ra

5. U noworodkéw juz odrozni¢ tatwo jadro soczewki.

6. Najszybciej rosnie gatka oczna w ciggu pierwszego roku
zycia. — DrJ. T

IV. Z TOWARZYSTW.

Z Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego.

Posiedzenie naukowe dn. 20 lutego 1903.

Prof. Dr Machek: ,,0 zastosowaniu Idinicznemjekwirytolu
Romerall



154

Prelegent, omowiwszy we wstepie dziatanie jekwiryty, poda-,
nego przez W ecker’a, jakotez badania Ehrlich’a i Romer’
nad abryng i surowicg antyabrynowa, przechodzi do omowienia
dziatania jekwirytolu i surowicy jekwirytolowej Merelpa, ktore to
Srodki juz od roku stosuje w swej klinice, jakotez w oddziale ocz-
nym szpitala powszechnego. Machek ma jeszcze w pamieci dzia-
fanie jekwiryty i moze poréwnac dziatanie jego z dziataniem jekwi-
rytolu. Oftalmia po jekwiryty zbliza sie wiecej do zapalenia $luzo-
ropotokowego, podczas, gdy oftalmia jekwirytolowa wystepuje prze-
waznie pod postacig zapalenia krupowego.

W przypadkach silnej oftalmii btony krupowe pokrywajg
i rogowke. We wszystkich okresach zapalenia jekwirytolowego zda-
rza sie, ze, powstajg nacieki w rogéwce. Jekwirytol nie jest $rod-
kiem leczniczym jaglicy i nie we wszystkich postaciach okazuje
skuteczne dziatanie. W $wiezych przypadkach jaglicy pogarsza na-
wet stan spojowki, bo chociaz wyjasnia rogéwke, to jednak jest
potem wiecej ziarn i brodawek na spojéwce. Natomiast w przy-
padkach starej, suchej tuszczki, przy t. zw. pannus iiwerteratus,
i li tylko w tych przypadkach jest $rodkiem nadzwyczajnym. Juz
po jednorazowem wywotaniu odczynu nastepuje bardzo znaczne wy-
jasnienie rogbwki. Chorzy, ktérzy przedtem liczyli zaledwie palce
przed okiem, moga swobodnie chodzi¢ o wiasnej sile wzroku. Co
do dziatania surowicy jekwirytolowej stwierdzono wielokrotnie dzielne
jej dziatanie juz w przeciggu pierwszych 24 godzin wystepujace
i zdaje sie, ze dzieki tej surowicy nie dopuszczono nigdy do wy-
stgpienia zapalenia dyfterytycznego. Po surowicy ustepuje obrzek
powiek. Zapalenie woreczka #zowego, ktére wystgpito jako powi-
ktanie po jekwirytolu, jakotez parotitis, ktéra réwniez jako powi-
ktanie raz wystgpita, takze po surowicy ustgpity. Bardzo waznym
ze wzgledu na immunitas po jekwirytolu byt jeden przypadek,
w ktérym zesztego roku zapuszczano jekwirytol. Chory odnosny
zgtosit sie po raz wtéry po 9 miesigcach i mimo bardzo duzych
dawek silnego jekwirytolu (Nr. 3 i 4) nie przyszto u niego do na-
lezytego wystapienia odczynu jekwirytolowego. — Poczem nastgpito
przedstawienie odpowiednich przypadkéw chorobowych.

W dyskusyi zapytuje kol. Bednarski o dziatanie matych
dawek stabego jekwirytolu (Nr 1), ktérych Coppez uzywa jako
Srodka dzielnie usuwajgcego objawy zadraznienia zapalnego, z kto-
rem chorzy najczesciej zglaszajg sie do klinik.— Kol. Battaban
miat w Kkilku przypadkach tuszczki tgcznotkankowej .dobre wyniki
i zauwazyt, ze mate dawki stabego jekwirytolu zmniejszajg objawy
zadraznienia zapalnego przy jaglicy. Kol. Sieradzki podnosi, ze
abryna nalezy do toksalbumindw, ktére rozpuszczajg ciatka czer-
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wone krwi i dadzg sie pordéwna¢ z ehemolizynami, a w matych
ilosciach wstrzykiwane podskornie wywotujg immunitas. Badania
kol. Maehek’a sg i z tego wzgledu bardzo wazne, ze wykazuja,
iz immunitas ta trwa¢ moze przez dluzszy czas. — W rozprawach
brat jeszcze udziat kol. Bylicki.

Kol. Machek w odpowiedzi raz jeszcze zaznacza, ze jekwi-
rytot dziata bardzo korzystnie tylko w przypadkach starej
suchej tuszczki. Sadzi, ze stosowanie jekwirytolu w tym okresie
tuszczki utrzyma sie, co do dziatania zas w innych okresach i w in-
nych sprawach chorobowych zapatruje sie pesymistycznie. Jak wo-
gole kazdy nowy S$rodek, tak i jekwirytol bedzie stosowanym w roz-
nych cierpieniach i zrazu chwalonym, a pdzniej zarzuconym. —

Kol. Prof. Machek: Przedstawienie chorej po operacyi pla-
stycznej z powodu tri¢hiasis gdrnej poicieki.

Od lat paru wykonuje kol. Machek w przypadkach roz-
paczliwych, zaniedbanych trichiasis, potgczonych z wygieciem
chrzastki powiekowej i z wygtadzeniem brzegu powiekowego, ope-
racye, polegajgcg na tem, ze przecina cieciem poprowadzonem ro-
wnolegle do brzegu powiekowego spojowke powiekowg i chrzastke
ewzdtuz na dwie potowy, a nastepnie, skoro asystent uchwyci dwoma
szczypcami chrzastke w ten sposéb, ze zewnetrzne powierzchnie
obu potéw chrzastki przylegajg do siebie, zeszywa kilku szwami
brzegi przeciete. Chrzastka, ktéra byta czdlenkowato zagieta, skut-
kiem tego zostaje w przeciwnym Kierunku az do maximum odwi-
nietg i w ten spos6b szwami utrzymang. Po operacyi zrazu powieka
taka skutkiem obrzeku i sterczacego niejako grzebienia ku gatce nie
wyglada dobrze, w kilka dni jednak po wyjeciu szwéw tak estety-
cznie jak 1 praktycznie nie pozostawia nic do zyczenia. Operacyi
w ten sposéb wykonanych ma kol. Machek Kkilkadziesiat, czas
obserwacyi najdtuzszy wynosit przeszto rok i okazat, ze wynik do-
bry utrzymuje sie trwale.

W dyskusyi kol. Szulistaw ski zaznaczyt, ze miat sposob-
nos¢ widzie¢ bardzo dobre wyniki po operacyach tym sposobem
dokonanych. — A. Bednarski.

Towarzystwo okulistyczne w Petersburgu.

Posiedzenie dn. 1 stycznia 1901 r.

1. Ainhorn przedstawit 39letniego chorego z wagrem
w lewem oku. Gdzie byt umiejscowiony — nie powiedziano.

2. Kaniewski odczytat »sprawozdanie o dziatalnosci ru-
chomego okulistycznego oddziatu w powiecie katuzskim*.— Udzie-
lono porady 1211 chorym. Najwiecej bylo z chorobami drég #zo-
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wych ®— 116 (szerokie nosy) i jaskry — 144 (z nich 107 z gl.
absohitum/), niewielu cierpiato na jaglice — 54. Ekstrakcyi wyko-
nano 54, irydektomii— 97. Nieuleczalnie $lepych okazato
sie 11%, z nich 22°l0 od jaskry— niech zapamietajg to pro-
wodyrowie wyzej stawiajgcy ruchome okulistyczne oddziaty anizeli
statg okulistyczng pomoc 'przy szpitalach!

Z powodu ekstrakcyi przy cierpieniach drog tzowych (ciecie
z ptatem spojowki) wynikty rozprawy:

Schroeder zaleca przyzeganie punkcikéw tzowych galwano-
kauterem, po natozeniu ligatury na przewodziki tzowe. Bell ar mi-
no w: Nie zapobiega to zakazeniu, gdyz taki strup nie trzyma sie
dtugo, zwykte miesieczne leczenie $luzoropotoku wystarczy wtedy,
gdy proébny watowy opatrunek nie pokazuje $ladu ropy.— Gagarin:
Czas trzymania sie strupka dostateczny, zeby rana gatki zagoita sie.

3. Kubli pokazat wiasnego pomystu zastone lampy przy
pracy. Zrobiona z kartonu w postaci pudetka 30 ctm. dlug., 25
ctm. szer. i 1,5—2 ctm. grub. z otworami, przez ktdre wychodzi
ogrzane powietrze, pudetko rusza sie na statywie wysokosci 50 ctm.
Tarcz te stawia sie miedzy pracujacym a zrodtem Swiatta, uzyteczna
przy kazdej lampie, a przytem niedroga (2 r. s.). RoOznica temp,
z tej iz drugiej strony przyrzadu wynosi 2,5—3, nie ogrzewa wiec
gtowy pracownika.

Zarzucano Drowi K., ze jego zastona jest mata (Fel ser), ze
zmniejsza o$wietlenie (Noisze wski), ze zwykly tani kartonowy
abazur dostateczng daje ochrone (Bellarminow) itp. Prelegent
odpowiedziat ostatniemu, ze zwykte pojedyncze abazury predko sie
ogrzewajg i kurcza sie, czego nie bywa przy podwdjnym.

4. Tenze odczytat »0 kilku przypadkach trachomofobii«.—
Przyczyny: Mato rozpowszechnione wiadomosci o tej chorobie, a szcze-
golnie przesad o jej jakoby nieuleczalnosci; sprzyjajg temu i sami
lekarze »unitary$ci«, ktorzy kazde ziarenko w spojowce zaliczajg do
jaglicy. W rozprawach wypowiedziano stusznie, ze podobna fobia
zalezy gtownie od nerwowego stanu chorych, zwykle hypochondryi,
i ze odnosi sie to i do innych choréb ocznych, nie tylko jaglicy.

5. Lobanow odczytat »0 naznaczaniu okularéw przy kroét-
kowzrocznosci«. Wypowiedziawszy pod tym wzgledem zapatrywania
Pfalza i Heine'go (zjazd w Hajdelbergu 1901), prelegent zapy-
tuje, jak zapatrujg sie cztonkowie na sprawy zupetnego wyréwny-
wania Mp., czy stosujg to, lub nie i wogole jakiego trzymajg sie re-
gulaminu przy naznaczaniu szkiet przy Mp.?— Rozprawy nad tym
przedmiotem odtozono do nastepnego posiedzenia.— Dr J. T.
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V. ROZMAITOSCI.

O udawaniu objawéw nerwowych oraz kilka uwag
0 badaniu i Swiadectwach lekarskich w przypadkach cier-
pien urazowych. Dr W actaw Meezkows ki. Warszawa, 1903.
178 str. in 8°.

Literatura odnoszaca sie do orzeczen lekarskich w przypad-
kach cierpienn urazowych przybrata ogromne rozmiary od czasu
wprowadzenia w niektorych panstwach obowigzkowego ubezpiecza-
nia robotnikobw od wypadkéw. Polskie pismiennictwo, do tej pory
ubogie w tym wzgledzie, zostalo wzbogacone cenng pracg Dra
Meczkowskiego, ktéry w sposéb wyczerpujacy przedstawia swe
poglady na sposoby badania chorych zadajagcych odszkodowania za
doznane przy pracy uszkodzenia, na sposéb postepowania z takimi
chorymi, a przedewszyslkiem omawia rozliczne metody, stuzace do
wykrycia tak czestej w podobnych razach symulacyi lub aggrawacyi.

Cenne sg wskazéwki autora, nawotujgce do wielkiej ostroz-
nosci w wydawaniu orzeczenia lekarskiego. Jak z jednej strony le-
karz nie powinien zbytnio powodowac sie wspdtczuciem dla biedaka,
ktory doznat nieszczesliwego wypadku, tak z drugiej nalezy sie wy-
strzega¢ przesady w przeciwnym kierunku. Btedem jest widzie¢
w kazdym, kto sie domaga renty, czy odszkodowania za doznane
uszkodzenie, — symulanta i oszusta, usitujgcego zmyli¢ czujnosc¢
lekarza i wyzyska¢ swego pracodawce, czy towarzystwo ubezpieczen.
Nalezy sie postawi¢ w potozenie robotnika, ktory ulegt wypadkowi
czyto na kolei, w fabryce, czy w kopalni i doznat przytem silnego
wstrzasnienia nerwowego. Wiedzac, ze jest ubezpieczony lub ze mu
sie nalezy odszkodowanie od pracodawcy, nie moze sie nieraz oprzec¢
pokusie zdobycia wiekszego grosza. Dlatego ocigga sie z powrotem do
pracy, zeby nie straci¢ widokdw uzyskania jakichkolwiek korzysci.
Podszepty przyjaciot i réznych doradcéw prawnych utwierdzajg go
w tym nastroju prawie chorobliwym Czesto ponawiane badania le-
karskie, komisye $ledcze, troska o wynik procesu, gorsze warunki
bytu spowodowane zmniejszeniem ptacy, — wszystko to moze sie
przyczyni¢ do istotnego pogorszenia stanu, do wystgpienia nowych
rzeczywistych przypadéw nerwowych lub do zaostrzenia istniejacych
juz objawéw. Znane sg nawet niewatpliwe przypadki, gdzie dopiero
w czasie i wskutek dtugotrwatych pertraktacyi o odszkodowanie roz-
wineta sie z udawanej prawdziwa ciezka nerwica. Niemcy nazwali
nawet to cierpienie: >'Prozess-neurose«. Najlepszym $rodkiem lecz-
niczym jest w takich razach mozliwie rychte zakonczenie sprawy
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cywilnej i to oczywiscie zakonczenie korzystne dla chorego, ktory
na to zastuguje, skoro nie udaje swego cierpienia.

Z drugiej strony wszystkie wymienione okolicznosci stwarzajg
dla poszkodowanego silng pokuse do udawania choroby. Wielu jest
takich, co nie sg w stanie oprze¢ sie tej zlej pokusie. Niejeden,
cho¢ nie udaje catej choroby, to przynajmniej udaje niektore ob-
jawy; jesli i to nie, to jednak przesadza ciezkos¢ swego stanu.
Rozmaite zaburzenia oczne dajg symulantom szerokie pole do po-
pisu i wymagajg ze strony lekarza doktadnej znajomosci rzeczy
i wielkiej przenikliwosci. Autor tez w osobnym rozdziele przedsta-
stawia wszystkie niemal znane sposoby wykrywania jednostronnej
udanej Slepoty, jednostronnego i obuocznego niedowidzenia, ostabie-
nia poczucia barw i t. d. Sg tu uwzglednione najnowsze takze,
w ostatnich czasach, .podane metody, a wszystkie przedstawione sg
tak zrozumiale, cho¢ krétko, ze dzietko to moze zwiaszcza nie spe-
cyalistom najlepsze oddac ustugi, a zyczy¢ sobie tylko wypada, zeby
sie nie dostato w niepowotane rece ludzi ubiegajacych sie o od-
szkodowanie... K. TF Majewski.

V. SPRAWY OSOBOWE.

Dr Haltenhoff zostat mianowany zwyczajnym profesorem
okulistyki w Genewie.

Dr Adam Bednarski zostat przez ministerstwo o$wiaty
zatwierdzony jako docent okulistyki przy uniwersytecie Iwowskim.

Dr Stanistaw Kaczkowski mianowany etatowym ordy-
natorem kliniki okulistycznej uniwersytetu warszawskiego.

Dr Edward Goldwasser, b. elew Kkliniki krakowskiej
prof. Wicherkiewicza i wiedenskiej prof. Fuehsa osiada z dniem
1 maja b. r. jako okulista w Karlsbadzie.



