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Lipiec ROCZNIK PIATY 1903

I. PRACE ORYGINALNE.

Wrazliwo$¢ mimoosna i powiekszenie klinowe.

Podat

Kazimierz noiszewski.

Od czaséw Laplace’a wiedziano, ze stabo S$wiecacy
planete tatwiej niekiedy odczu¢ widzeniem mimoosnem, jak
naosnem.

Podlug v. Kries’aX wrazliwos¢ siatkowki na Swiatto
w odlegtosci 3° od punktu naosnego jest po adaptacyi 30 razy
wieksza, jak wrazliwo$¢ naosna, a przy 4° wrazliwos¢ mimo-
o$na jest wieksza od naosnej 60 razy.

Naj wiekszem ma by¢ powiekszanie sie wrazliwosci w siat-
kowce w kierunku obwodowym dla barwy sinej; tak w odle-
gtosci 10° od punktu naosnego w siatkdwce wrazliwos¢ na
barwe sing jest podlug v. Kries’a wieksza od wrazliwosci
naosnej w kierunku skroniowym 687 razy, w kierunku noso-
wym 1457 razy; przeciwnie na barwe czerwong najwrazliwszg
podtug niego jest naosna czes¢ siatkowki.

) v. Kries: Zeitsehrift f. Psych, u. Physiol. d. Sinn. XV, str. 327'
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Odmiennego jest zdania Charpentiery, ktory utrzy-
muje, ze mniejsza nao$na wrazliwos¢ siatkowki jest tylko po-
zorna; tego samego zdania jest i prof. Adamiuk. Charpen-
tier w doswiadczeniach swoich znajdowat zawsze, ze wrazli-
wos$¢ naosna wieksza jest od wrazliwosci mimoosnej, zaréwno
w siatkdwce adaptowanej jak i nieadaptowanej; trzeba tylko,
mowi Charpentier, oszczedza¢ wrazliwos¢ naosng i do-
Swiadczenia wykonywa¢ w ten sposob, zeby $wiatto wpadato
do wnetrza oka przez otwoOr w tarczy, mniejszy od otworu
zrenicy. —

Rys. 1.
Klinowe powiekszenie linii ab do a, b .

Od dawna juz uwazatem, ze krétkoogniskowcy tatwiej
rozpoznajg znaki prébne, jezeli patrzg na nie nie przez srodek
szkta, ale przez jego obwod; przytem w tym celu jedni z nich
przechylajg gltowe ku goérze, drudzy przechylajg jg na bok.

Chcac sie przekona¢, o ile taki spos6b patrzania popra-
wia widzenie, wykonatem probe przedewszyslkiem na sobie.

Y Adamiuk: Bolezni swietooszczuszczajuszczago apparata glaza.
T. i Il. Kazan. 1897.
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Majac oczy prawidtowo ogniskowe, przy pomocy soczewki
o sile tamigcej -J- 5.0 D robitem je krotkoogniskowemi, a iia-
nastepnie stawiajgc przed soczewkg -J- 5,0 D soczewke — 1,0 D
raz réwnolegle, drugi raz uko$nie, poréwnywatem sprawnos$¢
wzroku w pierwszym i w drugim wypadku. Oczywiscie, ze oko
drugie, niebadane, byto przez czas badania zastoniete.

Postepowatem w ten sposob: stawatem tak daleko od
tablicy z prébnymi znakami, ze moja sprawnos$¢ wzrokowa
byta zaledwie = 20 milim., gdy przed okiem znajdowata sie
soczewka ——5,0 D i przed nig, rownolegle do niej, — 1,0 D.

Klinowe powiekszenie linii ab do a, bz

Pochylajgc nastepnie soczewke — 1,0 D, natychmiast spo-
strzegatem, ze sprawnos$¢ wzrokowa powieksza sie w miare
pochylania az do W = 4 mmlJ.

Nastepnie przekonatem sie, ze polepsza wzrok nie tylko
pochylenie szkta wklestego, ale ten sam skutek sprowadza po-
chylenie szkia wypukiego, a najbardziej wykazuje to do-
Swiadczenie ze szkiem klinowem, mamy tu bowiem, zar6éwno
przy szktach wklestych jak i wypuktych, powiekszenie klinowe,
0 ktérem donositem juz w Postepie Okulistycznym?2.

® Noiszewski: Badanie widzenia rézniczkowego i catkowego
z tablicg. — Post. Okut., str. 327. 1901.

) Znaczenie pochtaniania i zatamania promieni stonecznych w po-
wietrzni o zmroku dla objawu Purkinjego i adaptacyi siatkdwki. — Post.
Okut. 1902. Z. 2.
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Dalsze badania wykazaty, ze w ten sposéb dziatajg nie
tylko szkta wkleste i wypukte, ustawione przed okiem, ale, ze
ty podobny zupetnie sposéb dziata i soczewka, znajdujaca sie
w naszem oku, przy mimoosnem odczuwaniu przedmiotow;
soczewka nie daje wprawdzie wéwczas tak doktadnego obrazu,
jak przy postrzeganiu naosnem, ale za to zbiera wiekszg ilos¢
promieni i rzuca je na wiekszg ilos¢ sktadnikow wrazliwych
siatkowki, dzieki wihasnie powiekszeniu klinowemu.

Na zatgczonych rysunkach wykazane jest powiekszenie
klinowe w dwoch wypadkach. W pierwszym wypadku powiek-
szony zostaje obraz przedmiotu, znajdujgcego sie u podstawy
klina (rys. 1); w drugim wypadku powiekszony zostaje obraz
przedmiotu, znajdujagcego sie na odlegtosci od klina, gdy pa-
trzymy przez klin, zwrécony podstawg do oka, a wierzchot-
kiem naprzod (rys. 2).

Przemijajgca Slepota po chininie, u dziecka.
Podat
BOLESLAW WIGHERKIEWICZ.

Nastepstwa chininy ujemne na przyrzad wzrokowy nie
nalezg dzi$ juz do rzeczy mato znanych, ale zawsze sposob
dziatania tego $rodka z jednej strony, a mozliwo$¢ ustgpienia
pewnych toksycznych objawdéw z drugiej strony, budzg nie-
watpliwie pewne zajecie.

Wedle spostrzezen amerykanskich okulistow, jak Knappa
i Gruninga, ktorzy mieli sposobno$¢ spostrzegania do$¢ znacz-
nej ilosci odnosnych przypadkéw, Slepota wystepuje po wielkich
dawkach, albo przynajmniej po dawkach mniejszych, ale czesto
podawanych. Wedle B runneral, opierajgcego sie na spostrze-
zeniach i doswiadczeniach Hom era w Zurychu, minimalna
dawka wynositaby 2’6 gr., gdy dawka w naszym przypadku
byta o wiele mniejszg. Ale nie trzeba zapomina¢, ze swoista
wrazliwo$¢ wazng przytem oczywiscie odgrywa role.

") Ueber Chininamaurose. Inaug. Dissert. Ziirich. 1892.
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Nagte oSlepniecie poprzedza zazwyczaj ogdélna bladosc,
ostabniecie; dzwonienie w uszach i gtuchota. Zrenice przestaja
oddziatywac¢, wziernikujac za$, widzimy tarcze blade, naczynia,
zwiaszcza tetnice, cienkie, czasami zaledwo dostrzegalne, w po-
staci niteczek biatych, ale tarcze o granicach prawidtowych
bez zagtebienia znamionujgcego tarcz zanikowa.

Slepota taka trwa nieraz ditugo, by powoli mniej lub
wiecej ustgpi¢, pozostawiajagc zawsze jednak ograniczenie pola
widzenia. —

Zdarzajg sie atoli przypadki, w ktérych wziernikiem nie
stwierdzono zadnych zmian, jak o tern Swiadczg dwa przypadki
Slepoty, ogloszone przez Graefe’go w r. 1857, a trzeci przez
Jodke, ktéry spostrzegat u osoby po wyzyciu 100 graméw
chininy w czasie tygodnia obustronne scotoma centrale.

Sposéb powstawania zmian wziernikowych nie jest jeszcze
dostatecznie wyjasnionym. Wieksza cze$¢ autor6w przyjmuje
kurczowe dziatanie na naczynia centralne, a Schweinitzl
robigc doswiadczenia na psach, znalazt zgrubienia $cian tych
naczyn, a nawet zorganizowany zator, i dlatego sktania sie do
przypuszczenia, ze chinina dziata najprzod na osrodek naczy-
nioruchowy, a w nastepstwie dopiero na same naczynia. Na-
stepstwa mogag pozosta¢ trwale po ustgpieniu dziatania tego
Srodka. Juz Brunner® przypuszczat obnizenie cisnienia krwi,
wskutek czego Sciany naczyn zblizajg sie do siebie, krazgca
za$ w naczyniach krew, zawierajgc chinine, drazni wsrédbto-
nek naczyn i sprowadza zlepienie Scian trwate, bo powstajgce
nawet po ustgpieniu dziatania chininy.

Lubo zapatrywania patogenetyczne powyzej wspomniane
majg moze najwiecej przedstawicieli, to jednak w ostatnich
czasach dano przystep innym pojeciom w tlémaczeniu obja-
wow ocznych, stwierdzonych przy S$lepocie chininowej. | tak

* sAdditional experiments to determine the lesion in Quinine blind-
ness«. — Transact. of the amer. ophthalm. society, 1891, p. 23.
2 Ueber Chininamaurose. Inaug. Dissert. Ziirieh. 1892.
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Schwabel sadzi, ze przypuszcza¢ trzeba, iz chinina wprost
na komorki zwojowe siatkdwki dziata, a zapatrywanie to po-
part w rozprawie nad odnosnym odczytem Birch-Hirsch-
feld, powotujagc sie na wiasne doswiadczenia, na zwierzetach
w tym kierunku podjete.

Nie majac sposobnosci badaniami posmiertnemi wykazac
rodzaju zmian w podobnych przypadkach przez chining wy-
wotanych, ani tez doswiadczalnie na zwierzetach wyrobi¢ sobie
zdanie pod wzgledem patogenezy amaurozy chininowej, nie bede
kusit sie o rozstrzygniecie kwestyi, ktore z zapatrywan powy-
zej przytoczonych jest wylgcznie uzasadnionem. Sadze zas, ze,
jak to czesto bywa, i jedni i drudzy majg stusznos¢, bo i je-
dna i druga okolicznos¢ moze przy tem pewna a nieokreslong
dzi$ jeszcze odgrywac role.

Odktadajac wiec rozstrzygniecie tej kwestyi na pdzniej,
chciatbym na przypadku przez siebie spostrzeganym wykazac
stuszno$¢ zapatrywania, iz przyczyng S$lepoty moze by¢ zwe-
zenie kurczowe naczyn, ktére, gdy niezbyt diugo trwa, uste-
puje, w przeciwnym za$ razie trwatym zmianom da¢ moze
przystep, zmianom, ktére tez trwale uposledzaja wzrok.

Chiopczyk J., majacy 234 roku, zachorowat dn. 1 kwie-
tnia 1901 roku, a lekarz przywotany, przypuszczajac zimnice,
zapisat miksture, w ktorej sktad wchodzit siarczan chininy
w stosunku 1:100. Gdy dziecko atoli niesmacznego lekarstwa
bra¢ nie chciato, zastgpiono je euchinina, przepisujac 0,25:100.
Poniewaz atoli gorgczka nie zmniejszata sie, powrdcono do
pierwszego lekarstwa, z ktorego dziecko wyzyto dwie butelki.
Od 6 kwietnia podawano choremu chinine w proszkach, i to
3 razy dziennie po 0,20, z ktoérych dziecko do 9 kwietnia spo-
trzebowato 7 porcyi. W tym to czasie ojciec zauwazyt, iz oko
chorego byto metne i dziecko czesto we dnie zgdato, by lampe
zapalano, co tldmaczono sobie majaczeniem, spowodowanem
wysokg gorgczka.

> Leber die Wirkung des Coffeins auf das Gesichtsfeld bei der Chi-

ninamblyopie. — Miinch. Med. Wochenschr. 1900, str. 1613. Streszczone
w Post. Ok. 1900, str. 468.
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Gdy to sie jednak powtarzato, mimo, ze cieptota ciata
powrdcita do granic prawidtowych, przyprowadzono mi dziecko
po raz pierwszy dnia 7 maja, a to z powodu, iz $lepota nie
ustepuje od chwili, kiedy jg po raz pierwszy stwierdzono. Le-
karz, ktéry dziecko miat w swej opiece, zapewniat mnie atoli
listownie, iz Slepota ustepowata, ile razy gorgczka mijata, a 12
kwietnia miato dziecko w kazdym razie jeszcze widzie¢, bo
ojca siedzacego i piszacego opodal t6zeczka zapytywato, do.
kogoby pisat.

Ale ot6z, co ja sam mogtem stwierdzi¢ dn. 7 maja:

Dziecko nieco blade i ostabione, zawsze jeszcze gorgcz-
kujace, zdaje sie nic nie widzie¢. Zrenice duze i na $wiatto
nie oddziatujgce, o ile oczywiscie przy bardzo niespokojnem
zachowaniu sie chorego mozna byto z calg Scistoscig stwier-
dzi¢. Wziernikiem badajac, znalaztem osrodki tamigce oka czy-
ste, prawidtowe, tarcze za$ o fizyologicznym wygladzie, ale
blade, niezagtebione, naczynia, zwtaszcza tetnice, prawie pozba-
wione swej zawartosci.

Przypuszczajac nastepstwa jakiego$ zatrucia, badatem
w tym kierunku i dowiedziatem sie szczegdtow powyzej przy-
toczonych, a nie mniej i tego, iz dziecko miato zapalenie ptuc
i optucnej, ktore jeszcze pozostawito Slady.

Przedewszystkiem oczywiscie polecitem odstawienie wszel-
kich antipyretykdw, zwiaszcza chininy, a w miejsce tego ka-
piele o cieptocie umiarkowanej, wino stare, a dla dziatania na
zwezone naczynia Srodkowe siatkdwki wdechiwania amylnitritu,
podawanego po 3—4 kropel na chustce.

Dnia 15 maja przywiedziono mi dziecko powtdrnie. Ma
ono odmienny juz wyglad: wesoto biega po pokoju, nie zawa-
dzajac o przedmioty, a badawczo nawet przypatrujac sie roz-
maitym przedmiotom, pobudzajgcym uwage dziecieca.

Dowiedziatem sie, ze dziecko juz po pieciu dniach poczeto
odzyskiwa¢ wzrok, ktory odtad stale silniejszym sie staje.

Rzeczywiscie tez badanie dato wynik wecale niespodzie-
wany. Zrenice waskie, na $wiato znakomicie wrazliwe, a wzier-
nikiem ocznym badajgc, znalaztem tarcze znowu prawidtowo
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wygladajace, lubo siatkbwka nieco moze jeszcze blady ma
odcien.

Polecitem obok postepowania wzmacniajacego, nadto za-
puszczania do worka spojéwkowego rozczynu strychniny.

Po raz trzeci i ostatni widziatem dziecko 4 listopada
1901 r.

Przy niezwyktem na wiek dziecka rozwinieciu umystowem
mogtem stwierdzi¢ tyle, ze wzrok obu oczu wynosit mniej wie-
cej @io i ze dziecko dobrze barwy rozeznawato. Niestety pola
widzenia nie dato sie oznaczy¢. Za taskawem posrednictwem
prof. Raczynskiego, ktorego rady zasiegano takze ponow-
nie w czasie choroby, dowiedziatem sie jeszcze pOzniej listem
z dn. 23 marca 1903 pisanym, ze wykonano u dziecka opera-
-cye dla usuniecia wysieku optucnowego i ze dziecko obecnie
doskonale sie ma i niczem uposledzonego wzroku nie zdradza.

Lubo przypadek powyzszy niestety z powodu okolicznosci
odemnie niezaleznych mogt by¢ tylko pobieznie badanym, to
jednak z wielu wzgledow zastuguje na uwage.

Najprzéd dlatego, ze tutaj $lepota, pierwotnie wystepu-
jaca, jak sie zdaje, z przerwami, by ostatecznie zmienic sie na
statg, byta nastepstwem dawek wzglednie matych, w kaz-
dym razie nie przekraczajgcych przyjetych dla chorych wieku
tego dziecka.

Dalej niezwykiem jest to szybkie wzglednie ustgpienie
Slepoty po odstawieniu czynnika takowg wywotujgcego. Nie
wchodzimy w to, czy $rodek rozszerzajacy naczynia, podawany
tutaj krotki czas, odgrywat jaka wazniejszg role lecznicza.

A w koncu znamienng nam sie by¢ zdaje owa ischaemia
wziernikiem stwierdzona, u. pozniej zupetnie ustepujgca, co
znowu wziernikiem dato sie stwierdzic.

Jezeli nie dla wszyslkich przypadkdw ischaemie ijej na-
stepstwa przyjmierny jako czynnik ujemnie dziatajacy, to niewat-
pliwie przyja¢ go musimy dla wielu, a za tem przemawia tez
niewatpliwie piekne spostrzezenie Stoelting'aw ktorem

') Folgon einer Chininvergiftung am Auge. — Graefes Archiv LV,
str. 85 i nast.
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w dwa lata po stwierdzonych zmianach ocznych, polegajacych
na niedowidzeniu, ograniczeniu pola widzenia, przy bardzo Scie-
$nionych naczyniach $rodkowych, pojawit sie zanik teczowki,
a zwiaszcza znikniecie prawie zupetne pokiadu barwikowego,
mo sprawiato, ze oczy przypominaty bardzo oczy albinoséw.
Autor stusznie zaznacza, ze chociazby$Smy inne objawy oczne
zatrucia chining chcieli ttdmaczy¢ degeneracyg nerwowa, to juz
zanik teczowki tak obfitujgcej w naczynia chyba tylko zmia-
nami w tych naczyniach wystepujgcemi zrozumie¢ mozna,
a mybysmy réwniez i zmiany siatkowkowe, wzglednie nerwu
wzrokowego w pierwszej linii do wptywu odczynnika na na-
czynia odniesli. —

. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Ctrbl. f. pr. Aghk. 1903. Z. 5. (Ref. Dr Gru der).

Orozwoju ciatka szklistego u kregowcOw (Ueber die Ge-
nese des Glaskorpers bei Wirbelthieren). Prof. Cirincione z Siena.

U kregowcow pecherzyk oczny (Augenbldscken) powstaje zwy-
puklenia stupka nerwowego, wcielonego w t. zw. Mesenchym, tak,
iz ektoderma wecale nie bierze udzialu w tworzeniu tej czesci oka.
Prof. Rabl niedawno postawit hypoteze, wedle ktorej ciato szkliste
jest prawdziwg tkankag, ktorej poczatku szuka¢ nalezy w wy-
pustkach i fibrilach przybtonka siatkowki. Prof. Lenhossek za$
widzi poczatek ciata szklistego w soczewce. Na odczycie, potaczo-
nym z okazaniem preparatow mikroskopowych (kéngr. anatom, w Haj-
delbergu 1 czerwca 1903), autor podat nastepujgce wyniki swych
badan:

Ciato szkliste rozwija sie zrazu z istoty, wypetniajacej prze-
strzen  pomiedzy powierzchnig siatkbwki a soczewka. Istota ta
jest wytworem siatkowki i soczewki; otacza ona boczng i przednig
powierzchnie soczewki. W miare, jak elementy mesenehymatyczne
wnikajg w gtgb wtdrorzednego pecherzyka ocznego (secunddre Au-
genblase), znika takze zwolna i ta istota. Niektorzy badacze
nowsi, zdaniem autora, mylnie wywodzg poczatek ciata szklistego
z siatkowki.
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Autor przytacza jeszcze szczegdtowo, w potgczeniu z prepa-
ratami drobnowidowymi, rozwoj ciata szklistego u réznych kregow-
cow od najnizszego do najwyzszego gatunku (ustep ten nie nadaje
sie do streszczenia i nalezy go w oryginale przeczytac).

Z oddziatlu ocznego szpitala $w. Rocha (Mitteilungen
aus der Augenabteilung des St. Rochus-Spitals). Prof. Dr Gold-
zieher z Budapesztu.

1. Nieco o porazeniu urazowem miesni oczodotu.

Chiopiec 171etni o$lept nagle wskutek urazu za pomocg ostrego
narzedzia w okolice prawego oka. Badanie wykazato rane, powstatg
przez uktucie, popod margo supraorbilalis w okolicy kacika ze-
wnetrznego. Ptosis gornej powieki, gatka nieco wystepujgca ku
przodowi (4 mm), nieruchoma; Zrenica, zupetnie rozszerzona, nie
oddziatywa na S$wiatto wecale. Woziernikiem wida¢ tarcze od dotu
i zewnatrz nieco zamglona. V = 0. Drugie oko prawidtowe = 56.

Prawdopodobnie narzedzie ostre dostato sie do fissura orbitalis
superior i spowodowato porazenie tutaj przechodzacych nerwow
ocznych, mianowicie wszystkich mig$ni ocznych, lerator palp. su-
perioris i nerwu ocznego, gdyz po krétkim czasie wziernikiem
mozna byto stwierdzi¢ zupetny zanik nerwu ocznego. Wystapienie
gatki ocznej, “prolapsusl (nie protrusw), uwaza autor za nastep-
stwo porazenia miesni ocznych, utrzymujacych gatke w odpowied-
niem potozeniu i napieciu (Muskeltonus). Po kilku miesigcach przy-
faczyta sie takze keratitis neuroparalytica, poczem gatke wyjeto.
W okolicy fissurae orbital. superioris znajdowaty sie lekkie wyrosle
kostne. Przy koncu autor zwraca uwage lekarzy sagdowych na wyniki
takich urazéw oka.

2 przypadek. Robotnik 251etni zostal nozem zraniony w oko-
lice incisurae supraorbitalis. Ptosis gdrnej powieki, lekki trzeszcz.
Zrenica szeroka i nieruchoma, gatka rowniez nieruchoma; V o.
pr. — 0. Cata gatka, spojowka i skora powiek na dotyk nieczute.
Bol gtowy i wymioty. T — 3. Wziernikiem widziano bardzo zwe-
zone tetnice, zyly rozszerzone znacznie i rozpoczynajacy sie zanik n.
ocznego. Rozpoznano wiec urazowe porazenie nastepujgcych nerwow:
opticus, pierwsza i druga gatez nerwu trojdzielnego, abducens i ocu-
lomotorius. Co sie tyczy drugiej i po czesci trzeciej gatezi nerwu
tréjdzielnego, to porazenie tychze zostato spowodowane prawdopo-
dobnie posrednio przez pekniecie gornej sciany oczodotu i na-
stepowe uszkodzenie zwoju Gasser:a.
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Z Kkliniki okulistycznej w Lipsku.

Obustronny wrodzony brak przedniej warstwy teczowki
W dwaoch pokoleniach (Doppelseitiger kongenitaler Defekt des vor-
deren lIrisblattes in zwei Generationen.). Dr A. Thy e (Klin. Monats-
blatter f. Aghk. 1903. IV.).

Pierwszy przypadek dotyczy mezczyzny 32letniego (ojca dwojga
zyjacych dzieci), krétkowzrocznego od urodzenia, operowanego przed
7 laty w tejze klinice na zaCme oka lewego. Bystros¢ wzroku
wynosita wtedy na pr. oku 6A 8 D; na 1 oku ¢/2t -)- 9 D.
W zesztym roku zgtosit sie powtérnie na klinike ze za¢ma prawego
oka. Badanie wykazato: rogéwke matg, zrenice mimosrodkowo
potozong i nieregularng, szczegdlnie wewnatrz i ku goérze. Rysunek
teczowki wewnatrz i ku gérze widoczny, ale stabo rozwiniety.
W niektérych miejscach jest tkanka pajeczynowata, tak, ze warstwa
barwikowa przeSwieca. Barwa utrzymanej warstwy przedniej zrenicy
jest niebieskoszarg. Ku dotowi i w wiekszej czeSci na zewnatrz brak
zupetny przedniej warstwy teczowki. Warstwa barwikowa lezy tutaj
w promienistych zatamkach, a tylko w niektérych miejscach jest
delikatnymi i unaczynionymi sznurkami tgcznotkankowymi pokryta.
Zwieracz dobrze utrzymany, zrenica rozszerza sie tylko na zewnatrz
ku gorze i ku dotowi, po atropinie rozszerza sie w postaci stoja-
cego owalu. Soczewka zupeinie za¢miona. Teczowka lewego oka
okazuje podobne zmiany, oprocz tego ma jeszcze wyciety kawatek
ku gorze po operacyi. W Zrenicy wida¢ cienkg btonke. Przy ru-
chach okiem wida¢ wyrazne falowanie warstwy barwikowej, podczas,
gdy w miejscach, gdzie utrzymana jest warstwa teczOwkowa, falo-
wania brak.

Po operacyi katarakty na pr. oku wynosita bystros¢ wzroku
®18 -j- 8 D O oyl 25 0$ pozioma, a na 1 oku po dyscyzyi
®8 — 9 Do cyl — 1'5 oS pozioma.

Drugi przypadek, chtopak IOletni (syn), okazuje zez rozbiezny,
nystagmus horieontalis, zrenice mimosrodkowo ku gérze wewnatrz
przemieszczone. Na teczOwkach dotem, a czesSciowo takze po we-
wnetrznej i zewnetrznej stronie wielki ubytek przedniej warstwy,
a brunatna warstwa barwikowa kilkoma szaroniebieskimi sznurkami
pokryta. Przy ruchach gatki faluje warstwa barwikowa. Na $wiatto
zrenice dobrze oddziatujg, goérnowewnetrzny brzeg zreniczny zdaje sie
by¢ nieruchomy.

I/lpr. 0. ®8 z -f- 15 D O cyl -j- 1 D o$ prostopadta

0. 624 z + 05 D tak samo. [nieco wyrazniej.

Wziernikiem zadnych zmian nie znaleziono.

Zdania autoréw co do powstawania tych zmian sg podzielone.

Dr Piotr Geisler.
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Rodzinne zwyrodnienie barwikowe siatkOwki (Retinite
pigmentaire congenitaie familiale; examen anatomique). Dr Aubi-
lieau z Brestu (Ann. d’Oc. 1903, T. CXXIX. Z 6.).

Autor spostrzegal zwyrodnienie barwikowe siatkowki u trojga
rodzenstwa: u mezczyzny 52letniego i u dwdch sidstr jego w wieku
44 i 42 lat. Rodzice tych chorych byli ze sobg spokrewnieni,
innych jednak wptywow rodzinnych lub dziedzicznych nie mozna byto
wykaza¢. U wszystkich trojga chorych objawy byly zupetnie podo-
bne: bardzo znaczne upoSledzenie wzroku, takie, ze badanie pola
widzenia byto niemozliwe, — wybitna hemeralopia, a wziernikiem
wida¢ byto liczne ztogi barwikowe w siatkdwce, nie przypominajgce
jednak postacig ciatek kostnych, jak to zwykle bywa, prawie zu-
petny zanik naczyn siatkbwkowych i zanik nerwdw wzrokowych.
Obraz wziernikowy przemawiat ponadto takze za zchorzeniem na-
czyniowki. — Autor miat sposobnos¢ w jednym z tych przypadkéw
(u mezczyzny, ktéry umart w szpitalu) wydoby¢ obie gatki oczne
i zbada¢ je anatomicznie. Badanie to wykazato: 1. Warstwe wid-
kien nerwowych, warstwe komoérek zwojowych i warstwe ziarnistg
wewnetrzng — prawie zupetnie wolne od zmian. 2. Zanik i zu-
petne zwyrodnienie warstwy ziarnistej zewnetrznej oraz zanik pre-
cikow i czopkéw (z wyjatkiem okolicy plamki zokej). 3. Zmiany
w przybtoriku barwikowym i emigracye barwika az do najbardziej
wewnetrznych warstw siatkdwki. 4. Rrak jakichkolwiek zmian zapal-
nych. 5. Wybitny zanik chorio-capillaris i stwardnienie naczyn na-
czynidwki.

Najwybitniejsze zmiany byly umiejscowione w pasie poza
rownikiem gatki, a nasilenie ich zmniejszato sie stopniowo ku ora
serrata i ku biegunowi tylnemu. Obecno$¢ zmian w naczyniéwce
nie obala bynajmniej rozpoznania: retinitis pigmentosa congenita,
a przeciwnie potwierdza tylko najnowsze badania, ktére w tym
kierunku ogtosili W agenmann i Gonin. K. IR Majeicski.

Przypadek obustronnej histerycznej amaurozy (Ein Fali
von doppelseitiger hyslerischer Amaurose.). Z Kliniki okulistycznej
w Lipsku. Dr Vetter (Klin.Monatshl. f. Aghk. 1903. IV.).

Krawiec 35letni zgtosit sie do kliniki, podajac, ze od 2 dni
zauwazyt zaémienie na lewem oku, a wieczorem przy patrzeniu na
Swiatto miat widzie¢ teczowe kregi. Badanie wykazato obuocznie
niedomiarowg niezbornos¢, po ktérej wyrdéwnaniu bystros¢ wzroku
= @j2 Lewe oko okazuje niezyt spojéwkowy i ropienie z woreczka
fzowego. Rogdéwka gtadka, I$nigca, czysta i przezroczysta. Czucie
znacznie obnizone. Zrenica lewa szersza od prawej, na S$wiatlo



243

jeszcze oddziatywa. Wziernikiem zmian zadnych nie dostrzezono.
Napiecie obu 6cz jednakowe. Przednie zyty rzeskowe, lewe nieco po-
krecone. Pole widzenia normalne. Punctum proximum po wyréwna-
niu wady refrakcyi znajduje sie u pr. oka Jag. 2: 17 cm; 1 oko
Jag. 3:25 cm.

Poniewaz objawy podmiotowe w potaczeniu z szerokoscig
zrenicy wskazywaly na jaskre, zapuszczano pilokarpine, poczem Zzre-
nica sie zwezyta, a inne objawy ustapity na 24 godzin,- p6zniej za$
wszystkie pierwotne objawy powrécity. Zmiany te podczas czternasto-
dniowego spostrzegania pod wpltywem pilokarpiny kilkakrotnie sie
powtarzaty, przyczem zauwazono, ze rogéwka stawata sie nieco
metna. — W pie¢ dni po wypuszczeniu z kliniki powrdcit chory
z tymi samymi objawami, skarzac sie przytem na béle glowy i mie-
dzy topatkami, i podajac, ze wkrotce po wypuszczeniu miat zemdlec.
Badanie nie wykazato zadnych nowych zmian chorobowych, tylko
chory lewem okiem po wyréwnaniu szktami nic z bliska czyta¢
nie mogt.

Poniewaz i teraz podejrzywano jaskre, zrobiono irydektomie
na lewem oku, a po kilku tygodniach takze na prawem, u ktérego
podobne objawy wystgpity. Po 3 latach zemdlat dwa razy, wskutek
czego zbadano go na oddziele polikliniki, gdzie wykazano histerye.
W dwa lata pdézniej miat mie¢ silny napad, potaczony z bdélami
w tylogtowiu, po ustgpieniu ktérego utracit wzrok. Po zgloszeniu
sie w trzecim dniu po napadzie na klinike, miat tylko poczucie
Swiatta bez zmian patologicznych. Wzrok odzyskat dopiero w kilka
tygodni poOzniej po nowym napadzie. Od tego czasu miewa takie
napady raz w kazdym tygodniu, a ws$réd tych napadow jeszcze 3
razy utracit wzrok, ktéry po suggestywnem leczeniu antypiryng i za-
krapianiem cynku powoli sie poprawiat. Za histeryczng amauroza
w tym przypadku przemawia nagte wystapienie tejze i tylko po
ciezszych napadach, jakotez nagte odzyskanie wzroku po jednym
napadzie, a rowniez powolne odzyskiwanie utraconego wzroku w na-
stepnych trzech $lepotach po suggestyi.

Mozna réwniez przypuszczaé, ze pierwotne objawy, ktére cho-
rego sprowadzity do kliniki, byly na tle histerycznem, bo jaskry
stanowczo rozpoznawac¢ nie mozna byto dla braku podniesienia uci-
sku wsrédocznego i dobrzeznego wydrazenia tarczy wzrokowej, jako-
tez dla braku S$cie$nienia pola widzenia, podczas, gdy obnizenie
czucia rogOwki, rozszerzenie zrenicy, przemijajgce porazenie akomo-
daeyi i podmiotowe dolegliwosci chorego mogty wystapi¢ na tle hi-
sterycznem, zwiaszcza, ze dwukrotne badanie histerye wykazato.—

Dr Piotr Geisler.



244

Stosunek gérnego szyjnego zwoju nerwu wspétczul-
nego do oka. A. Szymanowski, pryw. docent (Wiestnik Oftat-
motogii z r. 1902 i ksigzka Isza z r. b.).

W pracowni uniwersyteckiej autor dokonat 21 doswiadczen
na psach, krélikach i kotach, drazniac za pomocg pradu z jednego
elementu Marie Davy gérny zwo6j szyjowy i sam nerw wspétczulny.
Cisnienie oczne wymierzal za pomocg zgietego manometru, ktdrego
ostrg kaniule wktuwat do przedniej komorki lub ciata szklistego.

Praca to sumienna i przekonywa czytelnika, ze autor dokia-
dnie zapoznat sie z literaturg przedmiotu.

Wyniki badan nastepujace:

Ani przeciecie szyjowego nerwu wspotczulnego, ani jego po-
draznienie, ani tez podraznienie goérnego jego zwoju nie majg zad-
nej stycznosci z napieciem oka, ani tez z wsrodoeznemi naczyniami;
a wiec Swiadectwo wydane przez fizyologa Fr.-Franka operacyi
Jonnesco przy jaskrze, nie jest stuszne, jako nieoparte na uza-
sadnionych podstawach.

»Moje doswiadczenia — powiada autor — nie usprawiedli-
wity wcale dokonanych przezeranie wycie¢ goérnego zwoju n. wspot-
czulnego szyi i w niczem nie wyjasnity tych polepszen, ktore niby
miaty by stwierdzone niekiedy po operacyi Jonnesco przy ja-
skrze*. Dr J. T.

Wewnetrzne zakazenie, jako przyczyna zacliorzenia
oka. J. Zelenkowski. Prelekcya pro venia legendi (R. Wraez
Nr 7).

Juz dawno przed odkryciem drobnoustrojéw spostrzegano zacho-
rzenia oczu przy rozmaitych chorobach: post partum, po durze, bio-
nicy, febr, recurrens, meningitis epidemica, peliosis rheumatica,
a takze flegmonach, ropnych zapaleniach stawow, rzezaczce i t. d.

Zachorzenia te objawiaty sie pod postacig: porazenia migsni,
akomodacyi, tenonitis, zapaler jagodéwki, neuritis posterior, niedo-
Slepu i jasnej Slepoty i najgrozniejszej — panophthalmitis.

Do 40 r. XIX w. ttdbmaczono to rozmaicie, tak hypopyon po
zakazeniu potogowem przyjmowano za mleko, zebrane w przedniej
komérce (Kypogala). Od potowy wieku zesztego, zgodnie z Virch o-
w’em, widziano w tem udziat kapilarnej embolii. Dopiero w r. 1874
pierwszy Heiberg wskazat tu na bakterye, jako przyczyne zacho-
rzen oczu przerzutowych.

Przytoczywszy liczne na tem polu spostrzezenia i badania do-
Swiadczalne rozmaitych autordw, prelegent w wynikach swych gtow-
nie sie opart na doswiadczalnych badaniach swoich i W ojcie-
chowskiego z r. 1902. *
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1. Bakterye (streptococcus, staphylococcus, diplococcus Fran -
kia i in) fatwiej sie dostajg do przedniego odcinka oka niz do
tylnego; ciecz wodnista jednak przedstawia warunki zapobiegawcze
(fagocytosis) endogennemu zakazeniu. Przypadki takie zwykle by-
waja lzejsze.

2. Trudniej sie one dostajg do tylnego odcinka oka, lecz znaj-
dujg tu zato wiecej sprzyjajacych warunkéw dla swego rozwoju
(ciezsze przypadki).

3. Podraznienie i uraz sprzyjajg dostaniu sie do cieczy wod-
nistej i ciata szklistego nawet mato jadowitych bakteryi, krazacych
we  Krwi.

4. Znaczne zakazenie ustroju sprzyja dostaniu sie bakteryi
do obydwoch odcinkéw oka.

5. Ciezsze endogenne zaehorzenia oka (ropne) spostrzegamy
dos$¢ rzadko.

6. Endogenne zakazenie oka nie gra zadnej roli w wspotczul-
nem jego zapaleniu.

7. Jaka przyczyna niejednakowej dostepnosci bakteryi do obu
odcinkdw oka? — pozostaje jeszcze rzeczg nierozstrzyggiet%. .

"Dr J. 1.

Wspotczulne zapalenie pomimo wprowadzania jodo-
formu po septycznem zranieniu odpryskiem zelaza (Sympa-
thische Ophthalmie trotz Einfiihrung von Jodoform nach septischer
Eisensplitter-Verietzung). Dr Laas, okulista z Frankfurtu nad Odrg
(KI. Monatshl. f. Aghk. 1903. IV.).

Do autora zglosit sie praktykant $lusarski, ktéremu dnia po-
przedniego wpadt kawatek gwozdzia do lewego oka. Badanie pra-
wego oka zadnych zmian nie wykazuje, bystros¢ wzroku = 54.
Lewe oko, ktérego powieki sg kurczowo przymkniete, okazuje dosc¢
znaczne nastrzykniecie rzeskowe i spojéwkowe i nadzwyczaj silny
Swiattowstret. W gérnej potowie rogéwki, 2 mm od gérnego brzegu,
znajduje sie prostopadle ku dotowi przebiegajgca, 3 mm dtuga blizna,
0 $wiezo naciektych brzegach i o zmetnionej dokofa sasiedniej ro-
gowce. Woprost ku dotowi teczdwka od ciata rzeskowego oddarta,
wskutek czego powstat poprzecznoowalny otwdr, w ktérym mozna
widzie¢ przednig krawedz metalicznie btyszczacego ciata obcego,
a ktore ku tytowi zdaje sie tkwi¢ w soczewce. W Zrenicy szarawy
nalot, ktory nie dozwala wglagdng¢ do $rodka oka.

Poniewaz odprysku magnesem Hirschberga wydoby¢ nie
mozna, zrobiono ciecie linijne ku dotowi i po wprowadzeniu elektro-
magnesu z fatwoscig odprysk usunieto.

Nastepnego dnia obrzek powiek i spojowki gatkowej, a dokota
miejsca przebicia rogdéwki przez odprysk wytworzyt sie ropien.
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Przednia komora wypetniona wypocing. Objawy te sklonity autora,
do wprowadzenia wateczka jodoformowego do przedniej komory,
a po przypaleniu ropnia zatozono opatrunek sublimatowy. Poczat-
kowo powiekszat sie obrzek powiek i spojowki gatkowej, a dopiero
po kilku dniach stopniowo sie zmniejszat, naciek i zmetnienie ro-
gowki nie zwiekszyly sie.

W trzecim tygodniu zaczyna sie rogéwka oczyszczaé, teczéwka
przyrosta do rogowki, oko niebolesne. Prawe oko nieco podraznione,
przy dobrej bystrosci wzroku.

W ésmym tygodniu zauwazono na btonie Descem et’a pra-
wego oka nieliczne mate naloty, bez zmian w giebi oka i dobrej
bystrosci wzroku.

Choremu wyjeto oko lewe, a w czwartym dniu po operacyi
zauwazono silniejsze nastrzykniecie rzeskowe prawego oka, ktore,
pomimo wecierania rteci, nie ustepywato, a natomiast naloty na
btonie Descem et’a znacznie sie powiekszyty i przeszty nastepnie
na teczowke i ciato szkliste. Bystros¢ wzroku obnizyta sie do &50.

Badanie drobnowidowe wyjetego lewego oka wykazato typowe
zmiany, wywotujgce sympatyczne zapalenie. W tym przypadku wpro-
wadzony jodoform powstrzymat wprawdzie powstajacg panoftalmie
od zupetnego rozwiniecia sie, ale nie przeszkodzit sympatycznemu
zapaleniu drugiego oka.

Wobec tego radzi autor ciezko zranione oko raczej wyijac,
anizeli przez wprowadzenie jodoformu i tak juz bezuzyteczne oko
stara¢ sie utrzymaé z narazeniem drugiego oka na zapalenie wspot-
czulne. Dr Piotr Geisler.

W sprawie nawrotowych porazen nerwu okoruchowego
(Zur Frage der rezidivierender Okulomotoriuslahmung.). Dr Schil-
ling z Erlangi (Munch. med. Woeh. Nr 18. 1903.).

W r. 1884 opisat M 6biuspo raz pierwszy nerwice, pole-
gajacag na okresowo wystepujgcem jednostronnem i to catkowi-
tem porazeniu nerwu okoruchowego, wsréd napadéw silnego bolu
glowy i wymiotéw. Znamienng wiasciwoscig tej choroby jest takze
ta okoliczno$¢, ze pierwsze jej poczatki przypadajg najczesciej w dzie-
ciecym — z reguty w miodym wieku, jak niemniej, iz porazenie to
pozostaje czesciowo takze w przerwach pomiedzy poszczeg6lnymi
nawrotami.

W kwestyi tej zabierato glos wielu autoréw, i tak Charcot
sprzeciwit sie Mobiusowi o tyle, iz zdaniem jego nie jest to
choroba sui generis, lecz tylko posta¢ migreny z objawami pora-
zennymi, nadat jej tez nazwe ,,migraine ophthalmoplégigue, w ze-
sztym za$ roku Karplus, ktory pod wzgledem etyologieznym roz-
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roznig 2 grupy: do pierwszej zalicza przypadki, stojace w scislym
zwigzku z migreng, do drugiej za$ te, w ktdérych pierwotnym zabu-
rzeniem byly niezawodnie anatomiczne zmiany u podstawy mdzgn.

Autor podaje przypadek podobny, lecz co do etyologii nie
dajacy sie umiesci¢ w podziale Karplusa. U 14letniego chorego
wystapit napad, w nastepujacy sposob sie objawiajacy: Po kilku-
dniowym braku apetytu i uczuciu niedomagania silny bol glowy
w lewej skroni, wymioty, zapad i $pigczka; po 24 godzinach dwu-
widzenie, gatka zbacza na zewnatrz, gorna powieka opada. Z chwila,
gdy porazenie sie rozwineto, tamte objawy ustgpity, a po kilku ty-
godniach ustgpito i porazenie, lecz tylko czeSciowo, poniewaz po-
zostat zez rozbiezny matego stopnia i dwuwidzenie.

Wywiady wykazaty, iz zupetnie takiesame napady o tymsa-
mym przebiegu wystepujg u chorego od 6smego roku zycia i to
zawsze po stronie lewej, poczatkowo raz w roku, od 3 lat coraz
czesciej.

Na podstawie neurologicznych danych wyklu¢za tu autor tak
migrene, jak i zmiany mozgowe (nowotwdr), przypuszcza natomiast,
ze u tego chorego lewy nerw okoruchowy dotkniety jest wrodzo-
nem ostabieniem, za czem ma przemawiac jagkanie sie chorego oraz
fibrae medullares w lewem oku — dno prawego oka jest prawi-
dlowe, — na ktéry to ostabiony nerw dzialajg porazajgco toksyny,
wytwarzajgce sie w organizmie, o ile nie sg zwigzane aleksynami.
To ma ttomaezy¢ owe napady i przerwy pomiedzy nimi.

Dr Edw. Goldicasser.

Przyczynek do urazowego porazenia miesni ocznych
(Beitrag zur traumatischen Augenmuskellahmung.) Radca zdrowia
Dr Kempner z Wiesbadenu (KI. Monatsbl. f. Aghk. 1903. II).

Rolnik 52letni doznat kawatkiem drzewa urazu w' okolice
lewego oka, przyczem zranit sobie powieke. Po kilku dniach zgtosit
sie do autora, skarzac sie na ucisk w lewej krawedzi nadoczodo-
towej, na znieczulenie lewej strony czota, na bél we wewnetrznym
kaciku oka, jakotez na niezdolno$¢ otwierania lewego oka. Badanie
wykazato obrzek lewej gornej powieki jakotez skory przy nasadzie
nosa, przyczem skora powieki gornej i calej lewej strony czola,
i skroni okazuje ciemnoczerwone zabarwienie. Zgrubiata powieka
jest nieruchoma, zwisa wolno i pomimo marszczenia czota nie pod-
nosi sie. Przez nasade nosa az do powieki ciggnie sie 2 cm dluga
rana. Po podniesieniu powieki wpada w oko ciemnoczerwone zabar-
wienie spojowki gatki i zwrocenie oka ku dotowi wewnatrz, zreszta,
zadnego zranienia gatki zauwazy¢ nie mozna. Bystros¢ wzroku na
tern oku wynosita 595 z — 06 D. Wziernikiem zadnych zmian wy-
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kaza¢ nie mozna. Ruchomo$¢ gatki ku gorze zniesiona, a oprdcz
tego oko ustawione jest zbieznie. Zdolno$¢ poruszania na wewnatrz,
na zewnatrz i ku dotowi utrzymana.

Po wygojeniu rany i po ustgpieniu obrzeku daje sie powieka
za pomocg miesnia czotowego tylko do wysokosci gdrnego brzegu
Zrenicznego podniesé, chory skarzy sie na podwdjne widzenie i za-
wroty gtowy, a przy zamykaniu lewego oka objawy te znikajg. —
Ruchomos¢ gatki ku gérze zniesiona, przy patrzeniu lewem okiem
na przedmiot w blizkiej odlegtosci zwraca sie zastoniete oko prawe
ku gorze.

Badanie na podwdjne obrazy wykazuje:

1. Przy patrzeniu ku gorze, rownoimienne podwdjne obrazy,
przyczem obraz oka porazonego stoi wyzej. Przy patrzeniu na prawo
i ku gdrze rownoimienne podwoéjne obrazy ze zmniejszeniem roz-
nicy w wysokosci, a ku gorze na lewo réwnoimienne obrazy ze
zwiekszong odlegtoscia w wysokosci.

2. Przy p'atrzeniu ku dotowi, rownoimienne obrazy, przyczem
obraz oka porazonego znajduje sie o wiele wyzej i na lewo; przy
patrzeniu ku dotowi na lewo obrazy réwnoimienne ze zwiekszong
odlegtoscia w wysokosci, ku dotowi na prawo réwnoimienne obrazy,
ale z mniejszg odlegtoscia w wysokosci. Gorny koniec obrazu oka
porazonego jest we wszysLkich przypadkach na prawo pochylony.

Z ustawienia oka ku dotowi i z rdéznicy wysokosci obrazow
wynika, ze porazonym jest miesienn prosty gorny oka lewego, za-
czem przemawia jeszcze zwiekszenie réznicy w wysokosci obrazdw
przy patrzeniu na lewo. Przy porazeniu mie$nia prostego gérnego
powinny przy patrzeniu ku gorze wystapi¢ obrazy skrzyzowane,
a poniewaz obrazy s roéwnoimienne, wiec musi by¢ porazonym
jeden miesien skosny, bo miesien prosty zewnetrzny lewy dobrze
funkcyonuje, a jego porazenie nie ma wptywu na skosne ustawienie
obrazu i na réznice w wysokosci obrazéw. Porazenie mie$nia skos$-
nego dolnego wykluczone z tego wzgledu, bo przy tegoz porazeniu
widzianoby przy patrzeniu ku dotowi pojedyncze obrazy. Pozostaje
zatem jedynie porazenie miesnia skosnego gornego, zaczem prze-
mawia zbiezne ustawienie oka lewego, a wskutek tego réwnoimienne
podwojne obrazy, a nareszcie pochylenie gornego konca obrazu po-
razonego oka na prawo. Dr Piotr Geisler.

Przemieszczenie miesnia przy zezie ku, dotowi (Eine
Vorlagerung bei Strabismus interior.). Prot. Dr Konrad Frohlich
z Berlina (KI. Monatsbl. f. Aghk. 1903. IV.).

Zez prosto ku dotowi nalezy do rzadkosci i dlatego operacye
takiego zeza sa nielicznie w literaturze opisane.
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Do autora zgtosit sie 171etni chtopak, podajagc, ze od roku
-widzi podwajnie, poczatkowo tylko przy patrzeniu ku gérze, a p6z-
niej zaczely sie obrazy dwoi¢ takze przy patrzeniu ku dotowi.

Badanie wykazuje, ze zrenica prawa o0 szeroko$¢ teczowki ni-
zej sie znajduje od lewej. Po zastonieciu lewego oka, podnosi sie
prawe w celu patrzenia w przedmiot do poziomu, przyczem zasto-
niete oko lewe réwniez sie podnosi. Jezeli sie nastepnie prawe za-
stoni, to lewe oko obejmuje czynno$¢ wpatrywania sie w przedmiot
i obniza sie do poziomu, a prawe o tyle spada prostopadle ku do-
fowi. Przy patrzeniu na palec, poruszajacy sie od poziomu ku go-
rze, obydwa oczy réwnomiernie sie podnoszg az do 30° stopni po-
wyzej plaszczyzny poziomej, w wyzszej za$ odleglosci pozostaje
prawe oko okoto IA2 mm nizej lewego, przyczem nie zauwazono
ani zbieznego ustawienia oczu, ani skrecenia. Takze przy usitowa-
nem patrzeniu ku gorze prawe oko ustawia sie doktadnie prosto-
padle.

Badanie czerwonem szkietkiem i Swiecg wykazuje catkiem ku
-dotowi obrazy pojedyncze i dopiero 20° ponizej poziomu zaczynajg
sie obrazy dwoi¢, przyczem obydwa obrazy stoja prostopadle jeden
pod drugim, a roznica w wysokosci nie zmienia si¢ widocznie az
do 30° powyzej poziomu. Powyzej za$ owej plaszczyzny zaczynajg
sie obrazy krzyzowaé, a réznica w wysokosci obrazéw sie zwieksza
przez przesuniecie sie obrazu oka prawego ku gorze. Przy abdukcyi
(na prawo) zwieksza sie roznica w wysokosci, przy addukcyi (na
lewo) zmniejsza sie.

Z badania tego wynika, ze przyszto tu do porazenia miesnia
prostego gornego z nastepowym skurczem miesnia przeciwnego. —
Porazenie samo juz czesciowo sie wygoito, zaczem przemawia to-
warzyszace rownomierne obnizanie sie i podnoszenie rogoéwek przy
zastanianiu oczu. Powiekszenie sie za$ rdznicy w wysokosci obra-
zO0w przy abdukcyi, a pomniejszenie przy addukcyi, wskazuje na
jeszcze pozostaty porazenny charakter, porazenie to nie jest jednak
wysokiego stopnia, bo brakuje przy patrzeniu ku gorze zbieznosci
i skrecenia osiowego.

W celu usuniecia podwojnego widzenia z réznicg w wysoko-
Sci obrazkéw, przecinano poczatkowo migsief przeciwny porazonemu
na oku zdrowem, tylko w przypadkach o towarzyszacym charakte-
rze przecinano na oku chorem. Nacinano miesien tylko czesciowo,
aby byt jeszcze w stanie mate roznice w wysokosci wyrownac.

Lepsze wyniki daje przemieszczenie miesni stabszych, ktory to
spos6b autor w tym przypadku zastosowat.

Poczatkowo powstato wskutek tego podwdjne widzenie, ktore
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usunieto ¢wiczeniami stereoskopowemi tak, ze po trzech miesigcach'
wyleczenie bylo zupetne.
Podwojne widzenie dopiero przy bardzo silnem patrzeniu ku
gorze wystepywato i choremu wecale nie dawato sie we znaki.
Dr Piotr Geisler.

Zapalenie spojowki, wywotane przez pratek grypy (Die
Influenzabazillenkonjunktivis). Doc. zur Nedden z Bonn (Klin.
Monatsbl. f. Aghk. 1903. Z. UL).

W zesztym roku ogtosit Jundell 9 przypadkéw ostrego za-
palenia spojowek u dzieci, ktére spostrzegat podczas epidemii grypy
w zimie r. 1901 w Sztokholmie. Tylko w jednym z tych przypad-
kow obraz kliniczny okazywat wiele podobienstwa ze $luzoropoto-
kiem spojowek na tle zakazenia jadem rzezaczki, w innych za$ wy-
dzielina byta mniej obfita, lub nawet nieznaczna, a zapalenie obja-
wiato sie gtownie zaczerwienieniem i obrzmieniem spojowki powiek
i zatamkéw. W wydzielinie spojowkowej wykazat Jundell bardzo
wielka ilo$¢ pratkéw Pfeiffera, ktdrym przypisuje role czyn-
nika, wywotujacego sprawe zapalng. Z plwociny tych samych cho-
rych dzieci wyhodowat réwniez bujne kolonie pratka influenzowego.
Jundell wypowiada twierdzenie, ze pratek Pfeiffera jest tym-!
samym drobnoustrojem, co pratek Koch-W eeks’a, co pratek
ksztuscca opisany przez Spenglera, awreszcie co pratek M ullera,
majacy rzekomo wywotywaé jaglice. Tozsamos¢ pratka Pfeiffe-
r’owskiego i pratka Koch-W eeks’a wykazat tez Doc. Rymo-
wiez’).

Zur Nedden podaje obecnie opis 13tu wiasnych spostrze-
zen ostrego zapalenia spojowki u noworodkéw i u starszych dzieci
(a w jednym przypadku takze u dorostej osoby). Bylo to w czasie-
silnej epidemii grypy, panujacej w Bonn w r. 1901. Obraz Kklini-
czny zblizat sie bardzo do blennorrhoea neonatorum, cho¢ w Kkilku
przypadkach przewazaty objawy zwyklego niezytu, potgczonego
z obrzmieniem spojowki powiek, zatamkoéw i obwodowych czesci
spojowki gatkowej. Badanie bakteryologiczne wydzieliny spojoéwko-
wej wykazato we wszystkich przypadkach ogromne ilosci pratkow
grypowych. W niektérych przypadkach wystepywaty zaburzenia,
zdrowia ogolnego (np. silna bronchitis z goragczka) lub zajecie na-
rzadow sasiednich (rhinitis, dacryocystitis, otitis media etc.). W ro-
pnej wydzielinie z nosa, z ucha, oraz w plwocinach znajdywano tu
zawsze pratek influencowy we wielkiej ilosci.

Podczas, gdy Jundell w swoich spostrzezeniach uwazat za-

) Por. Postep Okulist. 1902. Z. VIII i IX.
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palenie spojowki jako zmiane nastepowg w przebiega ogolnej influ-
ency, zur Nedden twierdzi przeciwnie, ze w przypadkach, ktore
sam spostrzegat, worek spojowkowy stanowit wrota, przez ktore
pratki grypy wtargnety do ustroju, i przypuszcza, ze dla dalszej
swej wedrowki obierajg one drogi naturalne, to jest przewdd noso-
fzowy, przez ktdéry dostajg sie do jamy nosowej, a stad do gardia
i do drég oddechowych, to znéw przez trgbke Eustachego do
ucha $rodkowego i t. d.

Co do pratka Koeh-Weeks’a, zur Nedden zbija twier-
dzenie JundelPa i Rymowicza, jakoby on byt identycznym
z pratkiem influency, i wskazuje na wielkg tatwo$¢ w hodowaniu
tego ostatniego, gdy przeciwnie pratek Koch-W eeks’a jest co do
pozywek niezmiernie grymasny. Przyznaje jednak, ze obydwa te
rodzaje bakteryi sg ze sobg blisko spokrewnione. —

K. W. Majewski.

Etyologia polipéw spojowkowych (Sur Petiologie des po-
lypes de la conjonctive.) Dr Deschamps z Grenobli (Ann. d’Oc.
1903, T. CXXIX. Z. 6.).

Autorowie podrecznikéw okulistycznych kiadg, zdaniem De-
schamps’a, zbyt mato wagi na znaczenie etyologiczne ciat obcych
w tworzeniu sie polipéw spojowkowych. W eeker i Landolt
w swym Traite d’Ophtalmologie wspominajg wprawdzie o ciele ob-
mem, kawateczku kory, ktéry wywotat powstanie polipa spojowko-
wego, ale przedstawiajg ten zwigzek etyologiczny jako zdarzenie ra-
«czej wyjatkowe. Deschamps uwaza przeciwnie taki zwigzek za
regute. Podnosi on okoliczno$¢, ze polipy spojéwkowe spotykamy
najczesciej u dzieci, zwiaszcza u matych dzieci, ktoére zaprészywszy
sobie oko czemkolwiek, nie umiejg same uwolni¢ sie od ciata ob-
cego, a przy usitowaniach ze strony rodzicow rozwarcia powiek
i wyplukania oka stawiajg czesto niesforny opor. Jesli dziecko nie
dostanie sie w rece lekarza, wtedy ciato obce pozostaje we worku
spojowkowym i staje sie powodem ustawicznego draznienia. Na to
nieustanne draznienie odpowiada spojowka, jak wszystkie btony $lu-
zowe, przerostem przybtonka i tkanki fgcznej, stanowigcej stroma
spojowki, co prowadzi z biegiem czasu do wytworzenia typowego
polipa, potaczonego ze spojowka zazwyczaj cienkg szyputa. lle razy
autor miat sposobnos¢ spostrzega¢ i operowaé¢ przypadek polipa
spojowkowego, zawsze udato mu sie znales¢ ukryte pod polipem
wsrod zmarszczek spojowki jakie$ chocby bardzo drobne ciato obce,
a wywiady przemawialy zazwyczaj za tern, ze tygodnie, a nieraz
miesigce cate musiaty uptyna¢ od chwili, kiedy to ciato obce do-
stato sie do worka spojowkowego. Nakonicc opisuje autor dwa
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Swieze *spostrzezenia, potwierdzajace réwniez jego powyzsze wy-
wody. — K. BA Majewski.

Zapalenie stawow przy S$luzoropotoku noworodkéw
(Gelenkentziindung bei Blennorrhoe der Neugeborenen.). Z kliniki
okulistycznej w Lipsku. A Dahlstrom (Klin. Monatshl. f. Aghk.
Dodatek do T. XLI, 1903.).

Bliznigta ~tygodniowe przywieziono do kliniki z nastepujacymi
objawami: U chiopca byly powieki obu 6cz nabrzmiate z dosyc¢ sil-
nym wyptywem ropnym, spojowki powiek zaczerwienione i obrzekte,
rogéwki w catosci zmetnione, a Srodkowe czesci gtebokimi i szero-
kimi wrzodami zajete. U dziewczynki znajdowat sie¢ na prawem oku
duzy wrzod rogoéwkowy z wypadnieciem teczOwki obok silnej wy-
dzieliny ropnej. Lewe oko okazywato mato wydzieliny i czystg ro-
gowke.

Wywiady wykazaty, ze matka cierpiata 14 dni przed poro-
dem na biate uptawy. Od 3 i 4 dnia po porodzie zaczety oczy
bliznigt ropie¢ i od samego poczatku byty leczone lapisem. W Tym
dniu po porodzie zauwazono u chtopca nabrzmienie na grzbiebie
prawej, reki, a nastepnego dnia takze w stawie tokciowym, przy-
czem goraczki jakotez wyptywu z cewki moczowej nie zauwazono.
Po leczeniu w Kklinice najpierw lapisem, a potem wkraplaniem
20°/,,owego rozczynu protargolu, ropienie wkrotce ustgpito. Po kilku
dniach wystgpit obrzek prawego stawu nadgarstkowego i tokciowego,
a ptyn wydobyty po punkeyi zawierat diplokokki.

W dalszym przebiegu choroby nastapito u chtopca przebicie
rogoéwki prawej, pozniej lewej z wypadnieciem teczowki i naslepo-
wem przyptaszczeniem rogéwki. Po 7tygodniowem leczeniu ustgpit
takze obrzek siawéw z upo$ledzeniem ruchomosci w stawie tokcio-
wym. W zestawionych 20stu przypadkach zapalenia stawow przy
blennorrhoea neonatorum znaleziono tylko w 9 wypadkach gonokokki
w ptynie z tych stawow pochodzacym. Autor przypuszcza, ze pratki
tryprowe dostajg sie z krwig i limfg do stawdéw, a do tych naczyn
dostajg sie przez mate naddarcia spojowkowe, powstate po oddzie-
leniu sie strzepkéw nekrotycznych, podczas, gdy badania Deutsch-
mann’a wykazaty obecnos¢ gonokokkéw w tkance podprzybtonko-
wej tuz obok $cian naczyniowych przy zupetnie nieuszkodzonych
spojowkach. Z zestawionych przypadkéw wynika, ze ani spdznione
leczenie ropotoku, ani ztosliwos¢ zapalenia wielkiego wplywu na
powiktania z zapaleniem stawow nie maja. Dr Piotr Geisler.

Polyarthritis przy blennorrhoea neonatorum. Dr Zyg-
munt Neuburger z Norymbergi (KI. Monatsbl. f. Aghk. 1903. IV.).
Bakteryologiczne badania juz dawno wykazaty, ze pratek try-
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prowy, dostawszy sie do krwiobiegu, wywotuje w r6znych czesciach
ciala, zwlaszcza w stawach, objawy zapalne. Zapalenia stawow, za-
wdzieczajace swoje powstanie tryprowemu zapaleniu spojowek, na-
lezg do rzadkosci, w literaturze przypadek niniejszy jest 19tym z rzedu,

U odniowego dziecka wystgpity na prawem oku objawy sil-
nego zapalenia tryprowego w potgczeniu z silnym obrzekiem powiek
i spojowki i z wydzielaniem gestej ropy. Wywiady wykazaty, ze
matka cierpiata w ostatnich miesigcach cigzy na obfite biate uptawy,
a dwa dni przed porodem obrzekty jej stawy konczyn dolnych
i miata mie¢ silne béle w tych stawach.

U dziecka, pod wptywem oktadéw lodowych, zakrapiania 20°/o-
wego rozczynu protargolu i wymywania 1°/d rozczynem hydrargyri
oxycyanati ustepywaty objawy zapalne na oku i po 14 dniach juz
$ladu po zapaleniu nie byto.

W si6dmym dniu choroby zauwazyt autor zaczerwienienie
i obrzek w stawie barkowym prawym i lewym jakotez nadgarstkowym
lewym. W nocy miato mie¢ dziecko czeste drgawki. Po kilku dniach
ustgpity objawy zapalne z gérnych konczyn i przeniosty sie na nogi
i palce u nog, ktdre to objawy bardzo powoli ustepywaty. Po pieciu
miesigcach miat autor sposobno$¢ ogladac to dziecko, ktore byito juz
silne i dobrze rozwiniete. Dr Piotr Geisler.

Tworzenie sie kamieni w przewodzie gruczotu fzowego
(Steinbildung im Ausfuhrungsgang der Tranendriise.). Dr Emil Levi.
(KI. Monatsbl. f. Aghk. Dodatek do T. XLI, 1903).

Ciata obce w gruczotach przewodu pokarmowego nie nalezg
do rzadkosci, bo gruczoly te, zwilaszcza Sliniankowe, znajdujg sie
w miejscach, w ktorych czeSci pokarméw z tatwoscig dostac sie
moga do przewodéw i sta¢ sie punktem krystalizacyjnym dla prze-
ptywajacej treSci. Gruczoly za$ tzowe sg tak umieszczone, ze ciata
obce z trudno$cig przez cienkie przewody do nich dosta¢ sie moga.

Wazng przyczyng w tworzeniu sie kamieni jest jako$¢ tresci
przez gruczoty wydzielanej. Gruczot tzowy wydziela ciecz nadzwy-
czaj ptynna, zawierajagcg mato istot organicznych i soli, podczas,
gdy $lina zawiera znaczng ilos¢ ciat statych i o wiele wiecej soli.

Gruczot tzowy, w ktérego przewodzie znaleziono kamienie,
pochodzit od kobiety, ktérej z powodu chronicznego zapalenia wo-
reczka tzowego wycieto tenze, a poniewaz tzawienie nie ustgpito,
wycieto gruczot tzowy, nie zdradzajacy zresztg zadnych zmian pa-
tologicznych.

Badanie mikroskopowe wykazato, ze tkanka gruczotowa byta
prawidtowa. Przewody kanalikowe, nieco rozszerzone, byty do potowy
lekko czerwonawo niebiesko zabarwiong treScig wypetnione. Przy-
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btonek dwuwarstwowy wszedzie utrzymany. Przewdd, znajdujacy sie
w poblizu wielkich naczyn i nerwéw gruczotowych, tj. koto wneki,
jest znacznie rozszerzony i zawiera ciato obce, wypetiajace prawie
zupetnie przewdd. W niektorych miejscach jest przybtonek wskutek
ucisku przylegajacego ciata obcego przyptaszczony, jednak nieuszko-
dzony. Ciato to okazuje wyrazng warstwowg budowe i skiada sie
z wiekszej ilosci zlepionych kawatkow. W gornej czesci widaC wy-
tacznie wspotsrodkowo uwarstwiong ziarnista mase wapnistg, pod-
czas, gdy Srodek ciata stanowig dwie tak samo uwarstwowione
okragte ptytki, ktore razem drugim szeregiem wspotsrodkowych pier-
Scieni sg otoczone.

Srodkowa cze$¢ ciata sktada sie z komdrek przybtonkowych,
a obwodowa z wiokien z ziarnami komorkowemi i w wielkiej ilosci
z weglanu wapna.

W przypadku tym masy komorkowe umieszczone w S$rodku
kamienia, wskazuja, ze przyszto do oderwania komorek przybton-
kowych, ktore staty sie przyczyng wytworzenia sie kamienia na
okoto nich. — Dr Piotr Geisler.

O dakryops i przetoce gruczotu fzomego (Ueber Dakryops
und Fistula glandulae lacrymalis). Dr Nedden, docent prywatny
z Bonn (KI. Monatsbl. f. Aghk. 1903. V).

Dakryops, ktéry wedtug zapatrywania badaczy jest pecherzy-
kowatem rozszerzeniem przewodu gruczotu tzowego, nalezy do rzad-
kosci. Autor miat sposobno$¢ spostrzega¢ dwa przypadki, a miano-
wicie: U 22letniej dziewczyny rozwingt sie guz przed pot rokiem
pod goérng lewg powieka, ktéry przy pociagnieciu powiek ku gorze
zewnatrz, a zwroceniu oka ku dotowi wewnatrz przedstawiat sie jako
miekki, zrazikowy, btong $luzowa pokryty i niebolesny obrzek w oko-
licy gruczotu tzowego. Podczas ptaczu i przy wzmozonem wydzie-
laniu tez obrzek ten sie powiekszat bez zmniejszania sie¢ na ucisk
wywarty. Po zatozeniu wezta udato sie torbiel odsznurowac.

Drugi przypadek dotyczy chorej 53letniej, ktora od 30tu lat
chorowata na jaglice. Spojowka powiek byta na obydwoch oczach
skurczona ze znacznem skroceniem zatlamkoéw. Przed niedawnym
czasem zauwazyta chora mate nabrzmienie w spojowce gornej po-
wieki, blizko kacika zewnetrznego, a siegajace od zatamka az pra-
wie do krawedzi powieki gornej. Obrzmienie to miato wyglad pe-
cherzykowaty, byto przeSwiecajace i zawierato tres¢ ptynnag, ktdra
na silny ucisk tylko z trudem data sie usung¢, a przy pobudzaniu
do tez, sie zwiekszata.

Jakkolwiek w zadnym z tych wypadkéw nie przedsiewzieto
badania histologicznego, to obraz kliniczny przemawia za dakryops.
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W pierwszym przypadku przyczyng powstania dakryops byto bliz-
nowate zwezenie, a nastepnie odsznurowanie przewodu, odprowa-
dzajacego tzy, z nastepowem rozdeciem i zapaleniem tegoz. W dru-
gim przypadku wskutek skurczenia sie spojowki na zatamku i na-
stepowego ucisku na jeden przewod gruczotu tzowego przyszto do
zatkania przewodu, a wskutek utrudnionego odptywu tez i zatrzy-
mania sie tychze przyszto do rozszerzenia przewodu gruczotu zo-
wego. —

Przetoka gruczotu tzowego nalezy do zjawisk bardzo rzadkich,
w literaturze jest 5 takich przypadkéw opisanych, po wliczeniu 2
ponizej podanych.

Mtodemu rolnikowi, ktory zapadat czesto na skrofuliczne za-
palenie oczu, w celu rozszerzenia szpary powiekowej zrobiono kan-
toplastyke. Po przyjeciu do kliniki zauwazono na gérnym brzegu
pozostatej blizny maty, okraglty, wioskowaty otwor, z ktorego od
czasu do czasu kropla przezroczystego ptynu sie wydobywata. Po
podraznieniu oka mozna byto zauwazy¢ wskutek wzmozonego tza-
wienia silniejsze wydzielanie z otworu przetoki. Usitowania przed-
siewziete, majace na celu usuniecie przetoki, jak podwigzanie i prze-
palanie, okazaty sie bezskutecznemi.

Drugi przypadek przetoki spostrzegatem u 521etniego gornika,
chorego od 1¥2 roku na pemphigus spojowki, a wskutek skurcze-
nia sie spojowki musiano otworzy¢ szpare powiekowa. Po przyjeciu
chorego na klinike byly spojowki powiek silnie zaczerwienione
i obrzmiate, licznymi bliznami pokryte. Po pewnym czasie zauwa-
zono na prawem oku w $rodku blizny pozostatej po przecieciu
szpary powiekowej wioskowaty otwor, z ktérego w pewnych odste-
pach czasu kropla przezroczystego ptynu wyptywata. Przy podraz-
nieniu oka ilos¢ kropel sie zwiekszata z réwnoczesnem silniejszem
tzawieniem. Cienka sondg udato sie przez otwor okoto 4 mm wejs¢
«do przewodu, prowadzacego ku gorze zewnatrz.

W obydwoch przypadkach powstaty przetoki po operacyi,
majacej rozszerzy¢ szpare powiekowa, przy ktorej wogole takie po-
wiktania nie wystepuja, przypuszcza¢ zatem nalezy, ze w tych
przypadkach zraziki gruczotowe dochodzity az do okolicy powieki
dolnej i przy rozszerzaniu powiek odcieto dolng czes$¢ gruczotu tzo-
wego i wszyto jg do rany. W. tych przypadkach istniato jeszcze
zbliznowacenie spojowek, ktore daje powod do zamkniecia przewodu
modprowadzajacego i do zatrzymywania sie tez w zatkanej czesci,
przez co tzy zmuszone sg do odptywu przez przecietg powierzchnie
gruczotu, a tworzenie sie przetoki wskutek tego zostaje utatwionem.

Dr Piotr Geisler.
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. Wyciecie woreczka tzowego, jako $rodek zapobiegaw-
czy przed zakazeniem przy zawodowych zranieniach ocznych
(Die Exstirpation des Thranensackes zur Prophylaxe der septischen
Infektion der Berufsverletzungen des Auges.). Dr T. Axenfeld
z Fryburga (KI. Monatsbl. f Aghk. 1903. IL).

Doswiadczenie uczy, ze pizy zwezeniu przewodu nosolzowego
nie zawsze mozna zwiekszong ilos¢ tresci woreczka tzowego wyci-
snagC, zwiaszcza jezeli wysoka crista lacrymalis ucisk na woreczek
fzowy utrudnia.

W takich przypadkach radzi autor przed operacyg na oku
przeprowadzi¢ prébne przeptukiwanie woreczka rozczynem soli. Je-
zeli przy tej sposobnosci znajdziemy mierne zwezenie przewodu
tzowego, ktore przepuszcza jeszcze ptyn, to mozna przez kilkakrotne
przeptukiwanie dostatecznie woreczek tzowy oczysci¢; przy zupetnem
za$ zwezeniu jest wyciecie woreczka najlepszym $rodkiem zapobie-
gawczym przed zakazeniem po operacyi.

Wyciecie woreczka przeprowadza autor w nastepujacy sposob;

W znieczuleniu kokaing prowadzi ciecie skorne od wewnetrz-
nego kacika powiekowego poczawszy nieco wyzej od ligamentum
cantlii internum, tukowato okoto 2—3 mm przed crista lacrymalis
ku dotowi zewnatrz w dtugosci okoto 2°/2 m az do kosci. Ciecie
to jest z tego powodu lepsze od matych cie¢ skornych, bo fatwiej
mozna sie oryentowac. Po przeprowadzonem cieciu nalezy w pierw-
szej linii zatamowac¢ krwotok, w tym celu uzywa odpowiedniego
wziernika, opatrzonego haczykami, ktore, rozciggajagc brzegi rany,
rownoczesnie przez ucisk tamujg krwotok. Teraz odtgcza okostng
od kosci az do fossa lacrymalis i w ten sposdb cata nosowa i tylna
Sciana woreczka tzowego zostaje odstonieta az do przewodu noso-
tzowego. Nastepnie odcina nozyczkami wierzchotek woreczka i Sciane-
skroniowg, a w koncu oddziela dolny koniec woreczka o ile moz-
nosci gteboko w przewodzie. Jezeliby przy odgczaniu okoslnej oka-
zat sie krwotok, to fatwo go mozna zatamowac¢ wacikiem napo-
jonym kokaing. Do wytyzeczkowania uzywa specyalnie do tych ope-
racyi zakrzywionych tyzeczek. Po zatamponowaniu catego otworu
rana goi sie predko per primam.

Z 270 operowanych, nalezacych do klasy robotniczej, tylko
dwa razy zauwazyt autor zapalenie rogéwki w nastepstwie urazu.

Dr Piotr Geisler.

Sztuczna maturacya zaémy (La maturation artificielle de
la cataracte.). Dr Fage z Amiens (Ann. d’Oc. 1903. T. CXXIX. Z 6.).

Nie zawsze mozliwem jest czeka¢ z operacyg do chwili zu-
petnego dojrzenia za¢my; niejednokrotnie bytoby to potgczone z ma-
teryalng stratg dla chorego, ktérego za¢ma pozbawia juz zdolnosci
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do zarobkowania, a postepuje bardzo powoli. Dlatego to oddawna
bywajg uzywane rézne sposoby przyspieszania sprawy dojrzewania
katarakt. Pierwszenstwo pomystu sztucznej maturacyi zacmy nalezy
sie Gibson’owi, ktéry jg w r. 1811 wprowadzit do praktyki oku-
listycznej. Gibson zatem pierwszy, a po nim Mooren zalecali
rozciecie przedniej torebki w celu przyspieszenia dojrzewania zaémy.
Graefe i Mannhardt (1864) dodawali do rozciecia torebki wy-
ciecie teczowki dla zapobiezenia objawom jaskry. Foerster (1881)
robi szeroka dobrzezng irydektomie i masuje kore soczewki przez
rogébwke za pomocg stylecika. Meyer, Gunning, Parisotti
(1889) ograniczajg sie tylko do nakiucia rogéwki i miesienia so-
czewki. Joqgs (1889) poleca przektucie rogowki igtg strzykawki Pra-
vatza, poczem nabiera do strzykawki kilka kropel cieczy wodnej, na-
stepnie przebija taz samg igtg-przednig torebke i wstrzykuje nieco cieczy
wodnej do migzszu soczewkowego. Rossander i Rinaldi (1895)
masujg soczewke wprost za pomocg stylecika wprowadzonego do
przedniej komory przez malg ranke, zrobiong na granicy rogdwko-
twarddwkowej. Fage nareszcie, autor powyzszej pracy, miewa do-
bre wyniki i uzyskuje zupelng maturacye zaém starczych S$rednio
w przeciggu trzech tygodni, przektuwajac rogéwke blisko brzegu
waskim nozykiem Graefe’go i zadajgc tymze samym nozykiem
mate ciecie przedniej torebce soczewki przy silnie rozszerzonej zre-
nicy, poczem przez rogéwke masuje przez chwile soczewkowsg kore.
Te samg ustuge, co nozyk Graefe’go, odda¢ takze moze maty no-
zyk grotowy uzywany do paracentezy. — K. W. Majewski.

O nowej lampie przeSwietlajacej i jej zastosowaniu
W okulistyce (Ueber eine neue Durchleuchtungslampe und ihre
Verwendung in der Augenheilkunde.). Doc. Dr Sachs z Wiednia
(Miinch. med. Wochschr. Nr 17. 1903.).

Dla oswietlania wnetrza gatki ocznej uzywano dotychczas mie-
dzy innymi przyrzadami takze t. zw. ophthalmo-diaphanoscopu Prof.
Reussa. Polega on na malej lampce zarowej, oparzonej szklang
ostong, popod ktdrg przeptywajgca woda chroni oko przed oparze-
niem. Lampki tej uzywat autor czesto takze celem wyszukiwania
ciat obcych niezelaznych, znajdujacych sie w ciele szklistem, a to
w ten sposob, iz do rany lub miejsca naciecia w twardéwce przy-
ktadat 6w przyrzad, poczem tatwo byto obce ciato spostrzedz i szczyp-
czykami wydoby¢.

Dla tych samych celéw obmyslit autor lampe, ktora prze-
wyzsza znacznie przyrzad Reussa, poniewaz 1. Swiatto jej bez
poréwnania silniejsze, 2. budowa niezawiktana, 3. nigdy sie nie
rozgrzewa.
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. Sktada sie z gruszkowej lampy zarowej o sile 25 Swiec, ktora
jest osadzong na raczce drewnianej i otoczong szczelnie czarnym
ptaszczem blaszanym. Ostona la posiada tylko w jednem miejscu
otwor okraglty o srednicy 15 mm, w ktéry wprawiony jest szklany
stozek o Scietym i nieco wklesto oszlifowanym koncu, a jego po-
bocznica powleczona jest pokiadem zwierciadlanym, powierzchnig
odbijajacg na wewnatrz.

Wystarcza lampe te przytozy¢ na skore w okolicy zewnetrz-
nego kacika, aby otrzymac rozowy odblask z Zrenicy i obraz wnetrza
gatki, dostateczny dla natychmiastowego zbadania. Wynik jeszcze
lepszy, gdy koniec stozka przytozy sie wprost na gatke po znieczu-
leniu spojowki i rozszerzeniu zrenicy homatroping; snop S$wiatta,
skoncentrowany stozkiem, jest tak silnym, ze w wysokim stopniu
oSwietla wnetrze gatki i uwydatnia szczeg6ty i zmiany na dnie oka;
oprécz odszukania ciata obcego, pozwala takze odrdzni¢ przyczyne
odczepienia siatkdwki, inne bowiem otrzymamy oswietlenie, gdy pod
odczepieniem znajduje sie ciecz surowicza, inne za$, gdy spowodo-
wat je nowotwor, tu bowiem wystepuje ono jako ciemna wyspa
wsrod jasnego tha, w pierwszym za$ przypadku przeciwnie.

W niejednym tez przypadku utatwi ta lampa doktadne zba-
danie okolicy plamki zotej, poniewaz nie wywotuje odblaskéw na
powierzchni rogowki, ktdre przeszkadzajg nieraz przy uzywaniu
wziernika.

Autor zamierza lampe te jeszcze udoskonali¢, chciatby mia-
nowicie stosowa¢ jg dla celéw demonstracyjnych, rzucajac na ekran
obraz dna oka za pomocg soczewki, oraz dla fotografowania dna
gatki. — Dr Edw. Goldioasser.

1. NOWE KSIAZKI.

A Skrebicki: Wychowanie i wyksztatcenie niewido-
mych i opieka nad nimi. Z rys. w tekscie i 5 tablicami pisma
en relief, punkcikami i liniami. Petersburg. 1903. Stronic 1010.
Cena 6 r. sr. (po rosyjsku).

Sedziwy, bo 75letni, kol. A. Skrebicki wystawit sobie przy
schytku zycia prze$liczny i trwaty pomnik w postaci powyzszego
dzieta, ktére poswiecit pamieci swej zony, b. swej wspotpracowniczki.
Nie odnosi sie ono wprost do naszej speeyalnosci, ale tak jest nam
blizkie, tak wiele potrgcono tu spraw zywo nas obchodzacych, ze
odmawiajac sobie przyjemnos$ci chociazby pobieznego streszczenia,
uwazam za obowigzek poda¢ przynajmniej spis 21 rozdzialéw, oma-
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wiajagcych wyczerpujaco wszystko to, co sie odnosi do najnieszcze-
$liwszych, bo ociemniatych od urodzenia lub w dziecinstwie.

Cze$¢ Isza: Wiasciwosci niewidomych od urodzenia lub od
dziecinstwa (Znakomity wyktad ich fizyologii i psychologii).

Czes¢ 2ga: Obowigzek uczenia takich dzieci.

Cze$¢ 3eia Zadania wychowania niewidomych.

Cze$¢ 4ta: Przygotowawcze dla nich szkoty.

Cze$¢ 5ta: Przedmioty wyktadane w szkotach.

Cze$¢ 6ta: Czy nalezy w klasach oddzieli¢ niewidomych chtop-
cow od dziewczat? Niewidomych od gtuchoniemych?

Czes¢ 7ma: Eksternat dla niewidomych.

Cze$¢ 8ma: Nauczanie niewidomych razem z widomymi.

Cze$¢ 9ta: Rzemiosta, dostepne i korzystne dla niewidomych.

Cze$¢ 10ta: Ustroj zaktadow.

Czes¢ lita: Pedagogiczny personal.

Cze$¢ 12ta: Wydawnictwa dla niewidomych en relief.

Czes$¢ 13la: Opieka nad niewidomymi.

Cze$¢ 14ta: O instytutach dla niewidomych (Najlepiej uczy¢
od 10 do 18 lat, 6 lat na przedmioty szkolne, 2 lata na rzemiosta.).

Cze$¢ 15ta: Zjazdy tyflopedagogéw (typhlos = S$lepy); wy-
stawy na nich.

Cze$¢ 16ta: Statystyka Slepoty na Zachodzie.

Cze$¢ 17ta: Srodki zaradcze dla zmniejszenia $lepoty.

Cze$¢ 18ta: Poczalki statystyki i1 $rodki zaradcze przeciw
Slepocie w Rosyi.

Cze$¢ 19ta: Cywilne i polityczne prawa niewidomych.

Cze$¢ 20ta: Historya reliefu dla niewidomych; rozmaite sy-
stemy dla druku ksigzek, przyrzady dla pisania (tyflografy) i t. p.
(Dziat ten opracowany pouczajaco i wyczerpujaco.).

Cze$¢ 2lsza: Znaczenie muzykalnego wyksztatcenia.

Wreszcie czcigodny autor podat w streszczeniu wyniki 141et-
niej dziatalnosci (1881—1894) kuratoryi opieki nad $lepymi w Rosyi.

Ze o tych nieszczesliwych zaczeto juz mysle¢ od poczatku
XVIII w., nic w tern dziwnego. Biorgc za podstawe pruskg staty-
styke z r. 1880 — 22.687 zupetnie niewidomych na 27,278.911
mieszkancow, czyli 1 Slepy na 1.202 widomych — fatwo wyliczyc,
ze na catej ziemi z 1.4521/2 miliona ludnosci jest Slepych 1,210.066L
Pomyslano tez o nich w Europie i w Stanach Zjednoczonych Ame-
ryki, a inicyatywe do tego dali ludzie... wielkiego serca. Kol. S.
ze czcig wspomina zastuzonych na tem polu dziataczy: Kleina
w Niemczech, Georgi w Saksonii, M oldenhavera w Kopen-
hadze, Val. Hafty (w Paryzu i Petersburgu, gdzie zatozyt instytut
dla ociemniatych w roku 1807), niewidomego Louis Braille’a,.
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tworce pisma en relief i w. w. innych. O naszym ks. Jakdbie
Falkowskim, zatozycielu w Warszawie w r. 1817 instytutu dla
ociemniatych i gtuchoniemych ®, zamilcza, cytujac niejednokrotnie
zgastego przed 20 laty b. jego dyrektora Poptonskiego.

Kol. Skr. brat udziat wiasnym kosztem w kilku miedzynaro-
dowych zjazdach tyflopedagogéw i wystudyowat lepsze europejskie
zakfady dla ociemniatych. Ostatnimi czasy kongresy odbywaty sie
dos¢ czesto — wspomne tylko o niektérych: pierwszy w N. Jorku
(1856), Zurichu (1857), w Paryzu 2 (ostatni w r. 1900), Amster-
damie (1885), Frankfurcie (1882), Kolonii (1888), Dreznie (1876) —
autor stwierdza’ w Saksonii znakomitg organizacye opieki nad $le-
pymi, — Wiedniu (1873), w Berlinie 2 (1879 i 1898), Wrocta-
wiu (1890), Madrycie (1892), Kielu (1891), Monachium (1895)
i innych miastach.

Opisuje najlepiej urzadzone zaktady dla ociemniatych, ktorych
w r. 1879 liczono w Austryi i Niemczech 32: w Wiedniu, Bernie,
Kopenhadze, Dreznie i Lipsku, Neukloster (Meklem.), Duren (nadr.
Prusy), Bydgoszczy, Gracu, N. Jorku, w Pensylwanii i t. d.

Szczeg6towo opisuje druki, uzywane do czytania niewidomych:
uncyat (Hebilda), iglasty (przyrzad Kleina) i punktowaty relief
Braille’a, przyjety przez wszystkie kulturalne panstwa po berlin-
skim kongresie. Rosyjski uncyat-relief Skrebickiego wyszedt
w druku w r. 1882, nastepnie druk Braill.e’a opracowany zostat
staraniem pani Adler w Moskwie.

Po przeprowadzeniu pewnej polemiki z kancelarya kuratoryi
nad Slepymi w Petersburgu, ktéra w ciggu pierwszych 14 lat czyn-
nosci kosztowata 2 razy tyle, co czynnosci lekarskie (41233 rubli
i 21796 rubli)! i korespondencyi z t. r. Grotfem, b. gtownym
kuratorem tej instytucyi, z ktérych wida¢ prawde po stronie na-
szego kolegi, autor udziela w swem dziele kilka rozdziatow, zajmu-
jacych tez i okulistdw, a mianowicie rozdziaty: XVI, XVII i XVIII.
W tym ostatnim autor poswieca sporo miejsca (str. 677—685) tak
dzi$ modnym ruchomym okulistycznym oddziatom, a ktére z punktu
widzenia profanéw, jak powiada, stanowig jakoby jedyny ratunek
ludnosci od $lepoty. Nie zdjeciom za¢my u dorostych, lecz zapobie-
ganiu uszkodzen wzroku u dziatwy i miodziezy — tej przysztej na-
dziei kraju — przystuzy¢ sie tu mozna krajowi. Nie dziw wiec, ze
ten system znalazt licznych przeciwnikbw w gronie znanych spe-

') Por. »Obchdd setnej rocznicy urodzin ks. J. fatkowskiego,
zatozyciela i pierwszego rektora Instytutu gtuchoniemych i ociemniatych®
(odb. z Pamietnika z r. 1875). Warszawa 1876. Z portretem i pomnikiem
tego dobroczyncy, znf. w r. 1848.
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cyalistow: prof. Adamiuka, Klewezala, Fitatowa, Lawren-
liewa, Zbankowa, Talki, ktorego cytuje caly artykut z Dz
Warsz., i inn., zadajacych statej, a nie lotnej okul, pomocy. »Za-
den zagraniczny lekarz nie zaleci takiego sposobu w swojej ojczy-
Znie, a zostawi go tylko dla Rosyi< (Skrebeli). »Ruchome od-
dziaty — jak kazdy paliatywny Srodek — zamaskowujg catg sprawe,
czasowo i powierzchownie zamazujg narodowe wrzody, odciggajac
sity i srodki od gruntownych i korzystnych zaradczych sposobow»
(Zban kow). | co6z pomoga takie ruchome oddziaty — zapytuje
autor — w Permskiej gubernii, w ktorej na 3,100.000 ludnosci
liczono w r. 1897—7500 niewidomych, a gdzie niema ani jednej
ocznej lecznicy, procz ocznego oddziatu przy gubernialnym szpitalu ?
Sg to cate dwa putki Slepych, na widok ktérych wzdrygnie sie naj-
mniej czufe serce! — stusznie powiada autor. Pomimo takich powaz-
nych gloséw w tej sprawie, karawapa pchnieta z nad Newy w po-
staci ruchomych oddziatéw, wcigz idzie nad Wotga, Dnieprem, Dzwing
i Wistg i iS¢ jeszcze bedzie, poki sie nie zmieni moda i nie na-
stang inne prady. Nalezaloby tego zyczy¢ jak najpredzej u nas,
»nie ma bowiem kraju w Europie, gdzieby cierpienia oczne i Sle-
pota tak rozprzestrzenione byly, jak w Rosyi«. Najdtuzej zatrzyma-
tem sie nad tym przedmiotem, poniewaz i my, Polacy, matpujemy
ze zludzeniem w tej sprawie na czasie i, niestety, znajdujg sie mie-
dzy naszymi kolegami nie tylko hotdujagcy ruchomym oddziatom,
lecz stajacy sie niegrzecznymi w polemice z fachowcami (Marczew-
ski), ktorzy gtosza zdanie takie, jak wypowiedziat w rozbieranem
dziele zastuzony przed laty praktyk i prawdziwy przyjaciel ociem-
niatych.

Aczkolwiek niedomagajacy na oczy, dzieto kol. Strebickiego
(str. 1010!)— owoc 201elniej, iscie benedyktynskiej pracy— wy-
studyowatem z prawdziwg przyjemnoscig i pozytkiem. Jest to na-
bytek naukowy powazny, powiem nawet pomnikowy.

Dr J. Talko.

IV. LECZNICTWO.

Ellkaina B. ma posiada¢ wiasnosci, wyrdzniajace ja przed
innymi srodkami znieczulajgcymi, a zwiaszcza a-eukaing.

Azeby nie drazni¢ jak ta, powinna eukaina B. posiadac izo-
toniczng koncentracye w stosunku do sokéw ciata i posiadaé cie-
ptote krwi.

Osiagna¢ mozna to przez dodanie soli kuchennej w stosunku
0.G°lq dla silniejszych, a 0.8% dla stabszych rozczynéw. Eukaina B.
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nie rozszerza zrenicy, nie znosi jej oddziatywania na Swiatto, nie
poraza akomodacyi i nie zmienia napiecia gatkowego. Z powodu
wiasnosci rozszerzania naczyrn eukaina B bytaby przeciwwskazang
przy zapaleniu teczéwkowem, ale wiasnos¢ ta nie szkodzi przy ope-
racyach. Uzywa sie 2%owego rozczynu do zapuszczania, a do
Schleicha 1 pro mille.

Z wodochlorkiem eukainy B. dajg sie najrozmaitsze ciata che-
miczne bez ujmy potaczy¢, tylko kwas salicylowy i sublimat zmie-
niaja eukaine w potgczenia mato rozpuszczalne. Dwutlenek dwuwodu
(Wasserstoff- superoxyd) rozkfada eukaine. — Dtsche Ztschrif f.
Chirurgie. October 1902, t. LXV, z 5 i 6. TU

V. ROZMAITOSCI.

Parafina zastrzykiwana po enukleacyach do woreczka Tenona
celem lepszego wsadzania protezy. Dr M altland-Ramsay poleca
przytem nastepujace postepowanie: Po odigczeniu spojowki tuz przy
rogébwce i po odigczeniu pojedynczych miesni, ostatnie przyszywa
sie do spojowki katgutem, a wyluszczywszy wedle zasad sztuki
gatke, tamponuje sie woreczek Tenona watg i zaktada szew kapciu-
chowy. Po wyjeciu za$§ tamponu i rozwarciu torebki Tenona, wy-
petnia sie jg rozptyniong parafing, gdy ta za$ tezeje, $cigga sie szew
kapciuchowy. Parafina, wypetniajac wszystkie zakatki Tenona, daje
doskonaty kikut. —

La Clinigue Ophtalm. Nr 6. 1903.

VI. SPRAWY OSOBOWE.

Przy szkole lekarskiej w Algierze utworzono klinike okuli-
styczng, do ktorej prowadzenia powotano Dra Bruch a

Dr Michat Mohr w Budapeszcie habilitowat sie dla okuli-
styki mtodego wieku.

Prof. August Rothmund obchodzit w konhcu zesztego
miesigca rocznice 501letniej doktoryzacyi..



