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I. PRACE ORYGINALNE.

Dwa przypadki u rodzenstwa objawow zarodkowych
kity dziedzicznej w oczach.

Podat
IGNACY STRZEMINSKI.

Objawy kity dziedzicznej tak ogdlne, jak i wystepujace
w obrebie narzadu wzroku, sg dobrze znane. W ostatnich
jednak latach niektérzy autorowie zwr6cili uwage na objawy,
ktorym poprzednio nie przypisywano znaczenia przy rozpozna-
waniu przymiotu dziedzicznego, a ktore, wedtug ich badan, cze-
sto wyptywajg z tego cierpienia, a niekiedy je znamionujg.—
GatezowskilJ), a ponim prof. Fournier i Sauvineau3,
jako taki objaw wskazali pas zanikowy naczynidwki dokota
tarczy nerwu wzrokowego, nie roznigcy sie wygladem od garbca
tylnego u krotkowzrocznych, lubo chorzy nie przedstawiali nie-

*) Societe de dermatologie et de syphiligraphie. 1895.
2 Ibid.: Seance de 10 decembre 1896.— Rec. d’Ophth., janv. 1897.
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domiarowosci oczu. G atezow skil) takze dowodzi, ze rézne
zaburzenia wrodzone oczu (jak porazenie nerwoéw ruchowych),
powstrzymanie rozwoju gatki ocznej (szpary tkanek oka, mato-
oczno$¢, niezbornos¢ itp.) i zwyrodnienie barwikowe siatkdwki
sq w znacznej czeSci wywotane przez syfilis dziedziczng; cze-
sto spostrzegat zapalenie migzszowe rogéwki u os6b, dotknie-
tych zwyrodnieniem barwikowem siatkéwki. Fournierl wi-
dziat czesto zez i niezborno$¢ oczu u syfilitykow dziedzicznych.
Antonelli? odnosi do tejze choroby niezborno$¢, przy ktorej
szkta odpowiednie nie dajg sity wzroku wyzszej nad 0,5, i zwy-
rodnienie barwikowe. To ostatnie mogtoby by¢ wynikiem za-
palenia syfilitycznego siatkéwki i naczynidwki podczas zycia
wewnatrzmacicznego, gdyz podobne zapalenie w Kkile naby-
tej wywotuje w pewnej liczbie przypadkéw stan siatkOwki,
nie roéznigcy sie w niczem, wziernikowo i czynno$ciowo, od
zwyrodnienia barwikowego wrodzonego. Horner3, Fuchs$,
Peltesohnb i prof. Wicherkiewicz6 wskazali, ze roz-
miekczenie rogéwki moze by¢ wynikiem przymiotu dziedzicznego.
Prof. W icherkiewicz7 zwrocit tez uwage na pewne zapa-
lenia rogébwkowe, uwazane za zotzowe, ktore sg skutkiem przy-
miotu dziedzicznego.

Niezaleznie od wymienionych objawdw zaznaczono niektore
odmiany wygladu dna ocznego, uwazane przedtem za prawi-
dtowe, jako postacie zarodkowe kity dziedzicznej. Odnoszace
sie tu spostrzezenia ogtosili: Antonelli8, Sen n”), Trantas 10,
Alfierill), Pisenti1) i in.

* Societe de dermatol, et de syphil.— Seance de 15 nov. 1894.

2 »Les stigmates ophtalmoscopiques rudimentaires de la syphilis
heréditaire«. Paris. 1897.

) »Krankheiten des Auges irn Kindesaiter*.— Gerhardfs Handbuch
der Kinderkrankheiten, t. V, p. 327.

m) »Lehrbuch der Augenheilkunde*. Wien, 1898, p. 194.

5 Dtsch. med. Wschrft. 1898. Nr 18.

c) Post. Okut, styczen 1899, str. 1.

") Post. Okut., styczen, luty i marzec 1900, str. 6, 41, 80.
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Antonelli na podstawie 90 przypadkow, szczeg6towo
badanych, okreslit, jako takie objawy zarodkowe przymiotu dzie-
dzicznego, zabarwienie bladawe, szarawe albo brudnobiate tar-
czy, obejmujace jej catos¢ lub tylko czes¢, przy¢mienie brzegu
tarczy, pasek barwikowy dokota niej catkowity lub przerywany,
zlewajacy sie nieznacznie z szarawg w tern miejscu siatkowka,
zwezenie naczyn, gtownie tetnic, szczegdlniej w obrebie tarczy,
nieprawidtowo$¢ w ich przebiegu i przy¢mienie ich. zwiaszcza
w miejscu przejscia przez brzeg tarczy, szarawy odcien dna
oka dokota tarczy, znikajgcy ku obwodowi, odbarwienie $rod-
kowej i obwodowej czesci dna oka u brunetow albo tez obfi-
tos¢ barwika u blondynow, kupki barwika drobnoziarnkowego,
tworzace plamki pajgkowate, marmurkowos¢ na obwodzie, za-
lezna od zaniku barwika siatkowkowegol).”Antonelli uwaza
te objawy za oznaki cierpienia dziedzicznosyfilitycznego istnie-
jacego lub przebytego (zapalenia nerwu wzrokowego tarczowego
albo pozagatkowego, zapalenia naczyn siatkbwkowych, zapalenia
naczyniowki i siatkowki i t. d.), rozwijajacego sie w okresie
wewnatrzmacicznym albo tez podczas pierwszego dziecinstwa
i pozostawiajacego zawsze $lady wziernikowe. Slady te w ogrom-
nej wiekszosci przypadkow sg zarodkowe dlatego, ze cierpie-
nie, ktore je wywotato, byto lekkie. Nie zwracaty diugo uwagi,
gdyz czesto nie sprawiaty zaburzen wzrokowych, przypadki za$,
potaczone z uposledzeniem widzenia, odnoszono do niedo$lepu
wrodzonego. Spostrzegang w takich oczach niezborno$¢ nad-

8 L. c.; Arch. di Ottalmol. (V. VI, Fasc. 8); Societe d’Ophtalm. de
Paris, seance du 1 mars, du 5 avril 1898, du 3 janv. 1899; Congres intern,
a Paris, section d’ophtalm., seance du 8 juillet 1900; Societe de medecine
de Paris, seance du 14 janv. 1899.

") Arch. f. Aghk., 44 B., Erganzungsheft, p. 147 (1901).

10) Societe d’ophtalm. de Paris, seance du 11 oct. 1898.

* Annali di Ottalm. XXVII, p. 547. — Recueil d’Ophtalm. 1899,
p. 162.

12 Annali della Facolta di Med. dell’Univers. di Perugia e Memorie
delPAcad. med.-ehir. di Perugia. XI. 1 (1899). Odbitke autor taskawie mi
przystat.

* »S$nilisme precoce du fond de I'oeil«.
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miarowg lub nadmiarowo$¢ przypisuje Antoneli i powstrzy-
maniu rozwoju oczu, zaleznemu od Kity dziedzicznej. Zupeine
poprawienie niemiarowosci przez szkia nie daje w przypadkach
z objawami zarodkowymi kitowymi dna oka sity wzroku pra-
widtowe;j.

Lubo zarzucajg Antonelii’emu przesade, nie ulega —
mojem zdaniem — watpliwosci, ze zastuzyt sie on okulistyce,
wskazujgc wiasciwy charakter drobnych szczegétéw dna ocz-
nego. uchodzacych poprzednio uwagi, i pobudzajgc do dalszych
badan w tym kierunku. Badania te, podjete przez wymienio-
nych wyzej autorow, potwierdzity po wiekszej czeSci zdanie
Antonelli’ego. Alfieri spostrzegat u syfilitykow dziedzi-
cznych dokota tarczy pasek barwikowy, nieznacznie zlewajacy
sie z sasiednig siatkdwka, szarawo zabarwiong, zmetnienie
brzegéw tarczy i jej naczyn, odbarwienie obwodu. Trantas
widziat kupki barwika drobnoziarnkowego na obwodzie, a takze
punkciki czerwonawozotte okoto plamki zokej lub przy Scia-
nach sasiednich naczyn przy dobrym wzroku i prawidtowem
polu widzenia. Podobne punkciki widziat u jednego chorego po
ustgpieniu objawow zapalenia syfilitycznego siatkdwki i naczy-
niowki.

Najwiekszg liczbg przypadkow badanych (64) rozporza-
dzat po Antonellkm, Senn. Nie na wszystkie twierdzenia
Antonelli’ego zgadza sie, lecz réwniez wyraza zdanie, ze
w przypadkach, w ktorych przy braku zmian chorobowych
poprawienie refrakcyi nie daje sity wzroku zupetnej, mozna
dos¢ czesto przy szczegdtowem badaniu dna oka, wydajgcego
sie prawidtowem, stwierdzi¢ objawy bardzo przewlekiego cier-
pienia siatkowki i naczyniowki. Na 64 przypadki w 42 wy-
wiady i ogolne objawy wskazaty istnienie przymiotu dziedzicz-
nego; w 41 przypadkach leczenie przeciwkitowe dato znaczne
polepszenie sity wzroku i pola widzenia.

Wspdlnym dla wszystkich przypadkow jest brak barwika
siatkbwkowego w pewnych wyraznie ograniczonych miejscach,
w ktdrych widzialnemi sg jasno naczynia naczynidwki. Takie
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plamy sa najczesciej na obwodziel), rzadziej na obwodzie i do-
kota tarczy, przyczem cze$¢ réwnikowa dna oka moze by¢ sil-
nie zabarwiong i przedstawia¢ ciemnobrunatny odcien, najrza-
dziej plamy te majg posta¢ sektoréw, odchodzacych od tarczy,
przewaznie ku gorze i ku dotowi. W obrebie plam naczynidéwka
ma barwe brudnoszarg, przechodzacg niekiedy w szaroniebie-
skawg, czasem jakby pokryta lekkim wysiekiem siatkdwkowym
i przedstawia punkciki czarne albo zote, okragle, wyraznie
ograniczone. Punkciki te stale istniejg, lubo nie zawsze tatwem
jest ich dostrzezenie. Barwa tarczy zmienia sie od biatawej tub
zottawej do zanikowej w postaci, spostrzeganej przy zwyro-
dnieniu barwikowym siatkowki, co juz wykracza z obrebu ob-
jawow zarodkowych.

Pole widzenia byto ograniczone; spostrzegato sie wysoki
odsetek niezbornos$ci rogéwki, jednoocznej niedomiarowosci izezu.
Stosunek przypadkéw z objawami zarodkowymi Kkity dzie-
dzicznej do przypadkéw wszystkich cierpien ocznych wigcznie
ze zboczeniami refrakcyi wynosit u Senn’a okoto 1%. Zda-
niem Senn’a objawy zarodkowe sg wynikiem lekkiej postaci
przymiotu dziedzicznego.

Podobne objawy zarodkowe zdarzato mi sie spostrzegac
obok innych, dokfadnie wyrazonych, przy kile odziedziczonej
w pierwszem i drugiem pokoleniu. Dwa takie przypadki opi-
satem w r. 1898 i 1901; oba odnosity sie do wnukéw o0séb,
ktére cierpiaty na syfilis nabyta, byla to wiec kita odziedzi-
czona w drugiem pokoleniu. W pierwszym przypadku? obok
zboczen wrodzonych (niezwyktej postaci szpary teczowki, brak
wrodzony miesni prostych zewnetrznych, zwyrodnienie barwi-
kowe siatkdwki, zanik prawej potowy jezyka, zboczenia czyn-
nosciowe mozgu) i dziedzicznokitowych (chorioiditis areolaris,
zapalenie migzszowe rogdwki, ostabienie stuchu prawego ucha)
byta niezborno$¢ nadmiarowa i jako objaw zarodkowy ‘tuk
barwika, otaczajgcy tarcz w oku prawem od zewnatrz i gory,

* Widywatem je rowniez w okolicy zotej plamki. T
2 Medycyna, 1898, nr. 36. — Recueil d’Opht., octobre 1898.
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w lewem od zewnatrz; ojciec chorego, ktéry cierpiat na syfilis
dziedziczng w pierwszem pokoleniu, obok S$ladéw przebycia
tego cierpienia przedstawiat szarawy odcien obu tarcz i pasmo
barwikowe, otaczajgce tarcz w oku lewem catkowicie, w pra-
wem od zewnatrz i gory. W drugim przypadku ') przy og6lnym
wygladzie dziedzicznosyfilitycznym, zebach Hutchinson’a i za-
paleniu naczyniéwki (areolaris) i migzszowem rogéwek spo-
strzegato sie jako objawy zarodkowe w oku prawem: zabar-
wienie drobnopunkcikowate skroniowej potowy tarczy i pasmo
barwikowe, otaczajgce potowe jej nosowg; w oku lewem pa-
sek barwikowy, otaczajacy cze$¢ skroniowg tarczy i zlewajacy
sie nieznacznie z szarawg siatkdwka w tych miejscach, i na
obwodzie dna zanik barwika siatkbwkowego (»scnilisme pre-
coce du fond de l'oeilk Antonellfego); obok tego niezbor-
nos$¢ nadmiarowa. Ojciec chorego, dziedziczny syfilityk w pier-
wszem pokoleniu, przy innych $ladach tego cierpienia, przed-
stawiat tarcze mate i szarawe.

Poniewaz dotad znaczenie tak zwanych objawow zarod-
kowych dziedzicznosyfilitycznych nie jest przez wszystkich
uznane i nastrecza rozmaite watpliwosci, a jednak objawy te
mogtyby przy braku innych oznak stuzy¢ do rozpoznania kity
dziedzicznej, sadze, ze kazdy odnoszacy sie tu przypadek za-
stuguje na uwage. Pomijajac przeto przypadki objawdw zarod-
kowych, w ktorych nie mogtbym dowies¢ istnienia Kity dzie-
dzicznej, chce opisa¢ dwa przypadki, w ktorych choroba ta,
o ile mi sie zdaje, jest dokladnie stwierdzona.

B. M, IOletni chiopak, zjawit sie u mnie w towarzystwie
ojca 27 stycznia r. 1901. Nauka szta mu ciezko. Przy czytaniu
lub pisaniu marszczyt si¢, mruzyt oczy, wykrecat gtowe i predko
meczyt sie. Oczy zewnetrznie oprdcz zezu zhieznego oka
lewego nie przedstawiaty nic nieprawidtowego. Widzenie obu
oczu 0,2, czytat ledwo nr 8 Jaeg., pole widzenia zwezone na
7—10°, barwy s3 rozpoznawane tylko w odcieniach silnie wy-
razonych.

") V. Graefe’s Arch. f. Opht. 53. B. 2. H. 1901.
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Chiopak przedstawiat typ dziedzicznego syfilityka. Byt
watly, niedokrewny, wzrostu matego (wygladat na lat 7), o glo-
wie zbyt wielkiej, wystajgcych guzach czotowych, siodetkowa-
tym nosie, grubych wargach. Barwa twarzy szarawa, wiosy
rzadkie, cienkie i suche, rzesy stabo rozroste, zeby zepsute,
miesnie stabo rozwiniete, nasady kosci nog zgrubiate, gruczoty
chtonne karkowe i podszczekowe nabrzmiate. Stuch przytepiony.
Rozwiniecie umystowe na lata chtopca niedostateczne. Wedtug
stow ojca, dziecko zawsze byto chude, rosto powoli, pézno za-
czeto chodzi¢ (w 3cim roku) i méwi¢ (w 4tym); pdzno tez zeby
wyrznely sie. Zawsze byta pamieC staba i pewna tepos¢ umy-
stowa.

Wywiady wskazaly, ze ojciec przed ozenieniem sie, przed
laty 16, cierpiat na syfilis, leczyt sie w ciggu lat dwoch i uznany
byt nastepnie za zdrowego. Ozenit sie z osobg zdrowg, a w szcze-
golnosci wolng od kily nabytej albo dziedzicznej. Pierwsza jej
cigza zakonczyta sie poronieniem, z drugiej byt nasz chory;
pézniej urodzito sie jeszcze troje dzieci, z ktérych najmiodsze
umarto z zapalenia ptuc; dwoje uwazanych jest za zdrowe.

W pdzniejszym czasie moglem stwierdzi¢, ze matka, po-
dobnie jak ojciec, ma oczy prawidtowe i zadnych zboczen re-
frakcyi nie przedstawia.

Badanie oczu chorego wykazato niezborno$¢ nadmiarowg
i zboczenia nastepujgce.

W oku prawem tarcz w potowie skroniowej przedstawia
drobne punkciki czarne; cienki fuk barwikowy otacza jg dokota
z malg przerwg od dotu, gdzie brzeg tarczy jest przyémiony.
Na obwodzie barwik siatkowki jest stabo wyrazony, w dwaoch
miejscach (od zewnatrz) brak go zupeilny, co daje mozno$¢
widzie¢ wyraznie naczynia chorioidealne.

W oku lewem tarcz mniejsza niz w prawem, szarawa,
w skroniowej czesci pokryta drobnymi punkcikami czarnymi,
tetnice jej sa wezsze niz w oku prawem. Tarcz jest otoczona
catkowicie tukiem barwikowym, zlewajacym sie z siatkowka,
ktéra dokota tarczy jest szarawg. Na obwodzie zmniejszenie
barwika siatkoéwki, ktory w trzech miejscach (dwa od zewnatrz,
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jedno od wewnatrz) przedstawia stan zaniku, wykazujac jasno
naczynia chorioidealne; w miejscach tych naczyniowka jest me-
tna, czego w odpowiednich czesciach oka prawego nie widac.
Punkcikow zottawych w tych miejscach, opisanych przez
Senn’a, tak w jednem oku, jak i w drugiem nie mogtem do-
strzedz.

Odpowiednie niemiarowosei szkta (wypukie 1,25 D z wal-
cowem wypukiem 2 D, o$ pionowa, na oko prawe, wypukie
1,50 D z walcowem wypuktem 2,50 D, 0§ pionowa, na lewe)
powiekszyty widzenie oka prawego do 0,6, lewego do 0,4, da-
jac mozno$¢ czytania nr 3 Jaeg. Szkla te pozwolity dziecku
czyta¢ i pisa¢ bez zmeczenia, pomimo- wiec zmian dna oczu,
przypominajacych opisane przez Antonelli’ego i Senn'a ob-
jawy zarodkowe dz;edzicznosyfilityczne, i ogélnego wygladu
chtopca, nie uwazatem za wiasciwe zaleci¢ leczenie przeciw-
kitowe. Chciatem poczekaé, aby zobaczy¢, czy inne jakie ob-
jawy nie wyjasnig doktadnie charakteru zboczen, dostrzezo-
nych na dnie oczu. Prositem przeto, aby mi od czasu do czasu
pokazano chiopca.

Przez dluzszy jednak czas nie widziatem go, gdyz, jak
mi pozniej powiedziano, nauka szta mu dobrze irodzice uwa-
zali go za zupetnie zdrowego. Dopiero 14 lutego r. 1902 przy-
prowadzono mi go z przyczyny ostabienia wzroku, na ktére
uskarzat sie od pewnego czasu. W obu oczach bylo zmetnie-
nie rogéwki, szarawe i rozlane, zajmujace dolng i $rodkowo-
dolng czes¢ rogowek, przechodzace stopniowo ku gorze w czes$é
przezroczysta. Bardziej szczegGtowe badanie przy pomocy lupy
i oSwietlenia bocznego wykazato zapalenie migzszowe rogéwek.
Poniewaz wszelkie inne choroby, mogace wywota¢ podobne
cierpienie, zostaly przy badaniu wytgczone, musiatem je odnies$¢
do przymiotu dziedzicznego. Zmiany dna oczu nie roznity sie
od zauwazonych przed rokiem.

Chory otrzymat 80 wecieran szaruchy w ciggu przeszto
542 miesiecy, po 1 gramie codziennie, przez 5 dni, po ktorych
nastepowata wanna i trzydniowy odpoczynek; w Srodku lecze-
nia przerwa miesieczna, podczas ktérej stosowano jodek po-
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tasu. Obok tego atropina (zrenice byty zwezone) i od s$rodka
drugiej potowy leczenia do jego konca mas¢ Pagenste-
chera

Poczatkowo stan oczu pogarszat sie, zapalenie posuwato
sie ku gorze i objeto wiekszg cze$¢ rogdwek, nastepnie, bardzo
powoli, zaczeto sie zjawia¢ polepszenie i przy ukonczeniu wcie-
rari rogowki znacznie wyjasnity sie. Po wcieraniach chory przez
dwa miesigce, z przerwami, zazywat jodek potasu.

Dnia 25 pazdziernika r. 1902 stan chorego byt nastepu-
jacy. Rogéwka w obu oczach przezroczysta, z wyjatkiem bar-
dzo matego zmetnienia u dotu tej btony obustronnie, dostrze-
galnego jedynie tylko przy pomocy lupy i oswietlenia bocznego.
Zrenice prawidtowe. Dno oczu bez zmiany, jak poprzednio.
Pole widzenia prawidtowe, polepszyty sie rozpoznawanie barw
i sita wzroku, gdyz, przy poprzednio przepisanych szktach, do-
szta do 0,8 dla obu oczu i do czytania nr 1 Jaeg. Wzrok
stat sie przeto lepszym, niz przed zapaleniem migzszowem ro-
gowek, co jedynie tern tylko moge objasni¢, ze poprzednie osta-
bienie wzroku zalezato od zboczen, dostrzezonych na dnie oczu,
i ustgpito wskutek leczenia przeciwkitowego, lubo same te zbo-
czenia nie zmienity swego wygladu wziernikowego.

Odwiedzajgc od czasu do czasu chorego, zbadatem oczy
rodzenstwa: siostry, majacej wowczas lat 8, i brata lat 6.
U ostatniego zmian zadnych nie znalaztem, u pierwszej zas$,
przy niezbornosci nadmiarowej, mniejszej, niz u brata, stwier-
dzitem w obu oczach pasmo barwikowe, otaczajgce tarcz w oku
prawem od géry i zewnatrz, w lewem od zewnatrz i dohu,
wyraznie odgraniczone od tarczy i zlewajgce sie z siatkowka,
szarawo zabarwiong dokota tarczy. Na tarczach kilka punkci-
kow barwikowych. Na obwodzie obustronnie zmniejszenie bar-
wika siatkdwki. Zwezenia pola widzenia nie bylo, wzrok oka
prawego 0,4, lewego 0,5, po zobojetnieniu niemiarowosci przez
szkta odpowiednie (-)- 1 D z -j- 1,75 cyl. na oko prawe -j- 1 D
z 1,25 cyl. na lewe) doszedt obustronnie do 0,7.

Wyglad dziewczyny przypominat brata; byta watta i mata,
lubo w mniejszym stopniu od niego, miata barwe szarawg twa-
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rzy, wiosy rzadkie, ragady w katach ust, obrzmienie gruczotéw
chtonnych pjdszczekowych. Zaczeta chodzi¢ i mowi¢ w 3cim
roku, umystowo byta wiecej rozwinieta od brata.

Podobnie jak w pierwszym przypadku, zadowolnitem sie
przepisaniem szkiet i nie myslatein o leczeniu przeciwkitowem,
pozostajagc w niepewnos$ci, czy mam uwaza¢ zmiany na dnie
oczu za syfdityczne.

Pierwsze badanie dziewczyny miato miejsce d. 16 marca
r. 1902. W 10 miesiecy pozniej, d. 18 stycznia 1903, wezwano
mnie do niej.

Prawe oko okazywato silny Swiattowstret, S$cisk powiek
i fzawienie. Na rogéwce w gdérnowewnetrznym brzegu znajdo-
wat sie guzek zotoszarawy, otoczony obwddkg zmetnionej ro-
gowki; sgsiednia spojowka przedstawiata przekrwienie przyro-
gowkowe. Dziecko byto niespokojne i skarzyto sie na bol.
Uwazajgc cierpienie za zwykle pryszczykowe, zastosowatem
atroping, mas¢ Pagenstecher’a i ciepte oklady.

Po kilku dniach Swialtowstret i $cisk powiek staty sie
mniejsze, inne jednak objawy nie ustepywaty, a nawet nieco
pézniej zjawity sie dwa nowe guzki, jeden w $rodku rogowki,
drugi u dotu. Jednocze$nie rozszerzyto sie¢ odpowiednio prze-
krwienie przyrogéwkowe spojowki i zwezyta sie zrenica. Ponie-
waz obecnie przy zmniejszonym Swiattowstrecie mozna byto
doktadniej zbada¢ rogowke, bytem w stanie stwierdzi¢, przy
pomocy lupy i osSwietlenia bocznego, istnienie cienkich, gtebo-
kich naczyn, idacych od brzegu rogowki do wymienionych
guzkow.

Leczenie poprzednio stosowane nie doprowadzato do wes-
sania guzkéw. Zestawiajgc przebieg cierpienia ze zboczeniami
dna oczu, chorobg brata i ojca i podobnymi guzkami rogowki,
opisanymi przez prof. Wielierkiewiezal, zaleznymi od
kity dziedzicznej, nie mogtem watpi¢, ze mam takze do czy-
nienia z objawami Kkity dziedzicznej.

Zrobiono 70 wecieran szaruchy w ciggu 5 miesiecy po

") Post. Okut., styczen, luty i marzec r. 1900 (str. 6, 41 i 80).
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0,75 gr. codziennie, z takiemi samemi przerwami jak u brata
i kolejnem stosowaniem jodku potasu. Obok tego wkraplana
byfa od czasu do czasu atropina i zaktadana mas¢ Pagen-
stecher’a.

Odtad guzki zaczely stopniowo zmniejsza¢ sie i znikac,
zrenica rozszerzyta sie i ustepywato przekrwienie przyrogow-
kowe. —

Dnia 12 sierpnia r. 1903 oko nie przedstawiato zadnego
podraznienia. Na rogéwce u gornowewnetrznego brzegu i u dol-
nego w miejscu guzkow byty bardzo stabe zmetnienia, widzialne
tylko przy badaniu lupg i oswietleniem bocznem. Sita wzroku
(przy odpowiednich szkiach) stata sie prawidtowsg, wiec, podo-
bniez jak u brata, wyzszg, niz byta przed wystgpieniem cier-
pienia rogowki, co, rownie, jak u brata, moge objasni¢ tylko
tern, ze ostabienie widzenia zalezato poprzednio od zboczen na
dnie oka i ustapito wskutek leczenia rteciowego, lubo same te
zboczenia nie zmienity swego wygladu wziernikowego.

Dodaje, ze leczenie przeciwkitowe wptyneto pomysinie na
ogolny stan brata i siostry. Polepszyto sie ich odzywianie
i barwa skory stata sie prawidtowsza.

Dwa powyzsze spostrzezenia wskazujg, ze opisane zmiany
dna oczu byty pochodzenia dziedzicznosyfilitycznego i ze osta-
bienie wzroku, zalezne prawdopodobnie od nich, ustepuje cat-
kowicie albo w znacznym stopniu przy leczeniu przeciw-
kitowem.

Polepszenie u rodzenstwa utrzymuje sie dotad bez zmiany,
u chtopca 11 miesiecy, u dziewczyny | 1/2 miesigca.
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Przyczynek do anatomii patologicznej podspojowkowego
zwichniecia soczewki, prazkowanego zaémienia rogowki
i podwojnego oderwania sie teczdwki.

Podat

DR ADAM BEDNARSKI,
Docent okulistyki Uniwersytetu Iwowskiego.

(Z pracowni uniwersyteckiej kliniki okulistycznej we Lwowie.)

Podspojowkowe zwichniecie soczewki w nastepstwie urazu
jest od dawien dawna znane i nie nalezy do rzadszych obra-
zow klinicznych, prazkowane za$ zacmienie rogéwki jakotez
oderwanie sie teczéwki od wienca rzeskowego nawet stosun-
kowo czesto spotykamy w praktyce. Natomiast wyjgtkowo zda-
rza sie nam sposobno$¢ do badania anatomicznego wymienio-
nych spraw chorobowych.

Ponizej opisany przypadek zawdzieczam koledze Doc. Dr
Kueerze, ktory przy sekcyi w zaktadzie patotogiczno-anato-
micznym zwrécit uwage na nieprawidtowos¢ oka i zawiadomit
mie o tern. Gatke wyjgtem w 15 godzin po $mierci, stwier-
dziwszy: Luxatio lentis subconj., keratitis striata, cicatrices scle-
rae, iridodialysis duplex oc. sin. post trauma. (Formalina, alk.,
celluloidyna.). Rozpoczynam od opisu przypadku.

Z historyi choroby mogtem sie tylko tyle dowiedzie¢ ze
szczegdtow nas obchodzacych, ze chora Katarzyna Petecha,
1 30, zostata pobitg kijem po gtowie w pierwszej potowie sty-
cznia 1903 r. Dnia 23 maja 1903 r. zmarta na oddziale chi-
rurgicznym szpitalu powszechnego we Lwowie.

Badanie anatomiczne.

Goérg wewnatrz, tuz przy rabku, wyniostos¢, odpowiada-
jaca wielkosciag i postacig soczewce oka, barwy szarej, po-
kryta w catos$ci prawidtowg spojowka. Ponizej i powyzej tej
wyniostosci  wida¢ pod spojowkag szarordzawe zabarwienie,
a nadto ponizej wyniostosci nieregularne pozaciggania twar-
doéwki. Rog6wka, nieco zmniejszona, tworzy owal lezacy. Migzsz
rogowkowy okazuje liczne zaémienia, w postaci linii réwnole-



377

gtych, szarych, idacych od obwodu ku Srodkowi rogdwki. Prze-
dnia komorka gtebsza. Zrenica miernie szeroka, nieregularna.
Cata wewnetrzna potowa teczéwki oderwana od brzegu rzesko-
wego odstaje od rgbka na 2—3 mm. Zewnetrzny brzeg ode-
rwanej teczOwki jest wiecej szarotupkowo zabarwiony i jakby
linia, b;egnaca ku dotowi, od wewnetrznej potowy teczéwki
odgraniczony. Miedzy brzegiem oderwanej teczéwki a rabkiem,
czyli w sztucznie powstatem coloboma, przeswieca czarny od-
blask, gora za$ i wewnatrz wida¢ jakby szare ciato. Oprocz
tego oderwania teczowki duzego widzimy nadto drugie oderwa-
nie teczOwki w postaci okienka czarnego c¢. 150 mm. szero-
kiego, a do 3 mm. dhugiego, lezace od skroni. Miedzy jednem
a drugiem oderwaniem teczowki, a wiec gorg i zewnatrz, wi-
dzimy pas teczéwki nieoderwanej, szeroki pare milimetrow.
W dolnozewnetrznym odcinku teczéwka jest nieoderwana:
przedstawia sie prawidtowo. W gtebi zZrenicy wida¢ drobny
skrzep krwi. Zresztg posta¢ i wielko$¢ gatki sg prawidtowe.
Przy rozcinaniu gatki w rowniku odptyneto ciato szkliste. Tylna
cze$¢ gatki po przecieciu przedstawia sie prawidtowo, siatkéwka
wszedzie dobrze przylega do $cian. Na przednim odcinku od tytu
widzimy nieliczne wiotkie skrzepy krwi goérg i wewnatrz. So-
czewki ani jej torebki wcale nie widaé. Teczowka oderwana
jest tuz przy wyrostkach rzeskowych. Zonula Zinni widoczna
jest az do wyrostkéw rzeskowych, dalej jej nie wida¢. Czy
mamy jedne iridodialyze, czy tez dwie, jak to przy ogladaniu
od przodu sie przedstawiato, trudno rozstrzygna¢, gdyz skrzep
krwi wiasnie w tern miejscu zastania teczowke.

Na przekroju przez $rodek wyniostosci nadtwardéwkowej
i przez Srodek zrenicy widzimy, ze wyniosto$¢ te stanowi so-
czewka, lezaca w torebce nad twardowka, a pod spojowka.
W twardéwce otworu nigdzie nie widzimy; blizna, odpowiada-
jaca renie twardéwkowej, ktdrg sie soczewka dostata na ze-
wnatrz, lezy ponizej dolnego brzegu soczewki tuz poza rabkiem
i jest nieregularnie pozaciggana. Na przekroju pomiedzy obiema
iridodyalizami (gorny zewnatrz) widzimy, ze teczowka jest nie-
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oderwang od ciata rzeskowego, a wiec, ze mamy rzeczywiscie
dwie oddzielne iridodialyzy, czyli t. zw. iridodialysis duplex.

Badanie drobnowidowe.

Rogdéwka. Przybtonek, blona Bowman’a i powierz-
chowne warstwy rogoéwki zmian nie okazujg, W tylnej czesci
rogowki wiokna tejze okazujg miejscami przebieg falisty, a wraz
z niemi réwniez btona Descemefa i przybtonek tejze tak,
ze skutkiem tego przychodzi do wytworzenia sie wyniostosci,
jakby garbow na tylnej powierzchni rogéwki. Garbdéw tych jest
na przekroju poprzecznym rogéwki kilkanascie (c. 12). Wyso-
kos¢ tych garbdw, mierzona okularem mikrometrycznym, wy-
nosi ¢. 5 podziatek przy okularze 3 Zeiss @ Grubos¢ rogowki,
tag samg miarg mierzona, ma c. 35 podziatek, czyli, ze wyso-
kos¢ tych garbow wynosi okoto cze$¢ grubosci rogowki.
Btona Descemefa i przybtonek jej nie okazujg nadto za-
dnych innych zmian. Spostrzegajgc zachowanie sie widkien ro-
gébwkowych w tych garbach tylnej powierzchni rogéwki, wi-
dzimy7 ze obok fal duzych réwnolegle do wyniostosci i rozcig-
gtosci garbu biegnacych, mamy czesto jeszcze liczne drobne
pofatdowania, niekiedy tak znacznego stopnia, ze przychodzi
do kolankowatego zatamania sie wiokien rogdéwkowych. Ten
falisty przebieg widkien rogéwkowych mozna stwierdzi¢ az do
potowy grubosci rogéwki. W niektorych miejscach widzimy
bardzo nieznaczny garb na tylnej powierzchni rogéwki, a w nim
znacznego stopnia kolankowate zatamanie sie widkien rogéw-
kowych. Obok tej zmiany w przebiegu wiokien rogéwkowych
nie znajdujemy zadnych innych zmian w rogéwce, ani wiec
rozrzedzenia, czyli przestworow wolnych miedzy pojedynczemu
wioknami, ani wypociny lub tez obrzeku. Zauwazytem tylko
przy krajaniu, ze tatwo przychodzi w tych miejscach do roz-
luznienia sie wiokien rogdwkowych przy ciefszych skrawkach.
Nadto w okolicy rgbka spostrzegatem silniejsze pofatdowanie
sie wiokien rogowkowych bez wytworzenia sie garbdw na tyl-
nej powierzchni.

Obok tej keratitis striata widzimy, ze rogéwka w okolicy
soczewki wypadnietej, wiec gorag wewnatrz, okazuje zmiane
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w krzywiznie, jest wiecej wygietg tak, ze przy samym rabku
biegnie prawie prostopadle ku twardowce zmienionej. Rabek
w tem miejscu jest ostro odgraniczonym, a w gornej jego czesci
widzimy nieliczne komorki barwikowe wsréd drobnokomorko-
wego nacieku.

Teczéwka, ciato rzeskowe itwardowka. Dotem
i zewnatrz, a wiec w czesci teczowki nieoderwanej, przy ba-
daniu anatomicznem prawidtowej, pod drobnowidem rowniez
zmian nie znajdujemy ani w teczéwce, ani w ciele rzeskowem,
ani w twardowce. Iridodialyza duza. Gorg wewnatrz,
a wiec w okolicy wypadnietej soczewki i pekniecia twarddwki
czes¢ teczoéwki oderwana jest silnie obrzekty, dwa razy grub-
szg, nacieku zapalnego ani innych zmian obok tego nie okazuje.
Cialo rzeskowe jest tutaj ptaskie, tkankg tgczna, zawierajgca
komorki barwikowe, przeroste, miesien rzeskowy bardzo waski,
zanikty, wyrostki rzekowe przyptaszczone, tkankg granulacyjna
na powierzchni swej pokryte i do ciata rzeskowego przyrosniete.
Lig. pectinatum niewidoczne.

Tkanka granulacyjna, wychodzaca tutaj od powierzchni
wyrostkow rzeskowych, ciggnie sie ku peknieciu twardowki,
wypetnia rane po peknieciu twardowki, tworzac blizne twar-
déwkowg (catlus M tiller’a), idzie ku oderwanej teczéwce, 13-
czy wiec w tem miejscu cze$¢ teczowki oderwang z cialem
rzeskowem jakby pomostem, ktéry lezy pod teczéwka i tworzy
podktad prawie réwnie gruby jak teczOwka, a siega prawie
blisko do zrenicy. Tkanka ta podobna jest do tkanki twarddw-
kowej, tylko jest wiecej zbitg, wiokna jej nie uktadaja sie tak
charakterystycznie, zawiera wiecej komorek, barwi sie ciemniej
hematoksyling, a w okolicy ciata rzeskowego i popod teczdwka
zawiera duzo komdrek barwikowych. Tkanke te réwniez, idac
od blizny rogowkowej, $ledzi¢ mozna w dalszym ciggu w oto-
czeniu wypadnietej soczewki, dookota ktorej tworzy waski pas
tak, ze robi pierwsze wrazenie, jakoby$Smy mieli do czynienia
z wypadnieciem soczewki popod przednig warstwe twardowki
lub tkanke nadtwardéwkowa. Kanat SchlemnTa w okolicy
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pekniecia twardowki jest zaniklty, a na jego miejscu widzimy
ognisko komorek barwikowych.

W potudniku poziomym, poprowadzonym przez iridodia-
lyze wiekszg, brak jest juz tej tkanki granulacyjnej, a miedzy
oderwang teczéwka a ciatlem rzeskowem ciggnie sie tutaj tylko
kilka wiokien wiezadetka Zinn’a. Teczowka nie jest tutaj
obrzektg, na tylnej jej powierzchni widzimy poktad komorek
barwikowych. Wyrostki rzeskowe zachowujg sie tutaj prawi-
dlowo. Miejsce po oderwanej teczOdwce pokryte jest, réwniez,
jak 1 lig. pectinatum, jednostajng masg (wypocina). Twardéwka,
jest nieco ku wewnatrz zagieta w okolicy kanatu Schlemm ’a,
ktdéry jest widoczny i dos$¢ licznemi komorkami barwikowemi
otoczony.

Jezeli przechodzimy szeregi skrawkdéw w tej okolicy, gdzie
konczy sie iridodyaliza duza, a zaczyna sie teczowka prawi-
ditowa, a wiec dotem w okolicy potudnika pionowego, to wi-
dzimy, idac od teczdwki oderwanej ku teczéwce prawidiowej,
ze oderwana cze$¢ teczéwki wydtuza sie coraz wiecej, az wresz-
cie tgczy sie z nasadg za pomocg pojedynczych komorek bar-
wikowych migzszu i wiokien miedzykomdérkowych teczéwki,
pozniej staje sie ten mostek coraz grubszy, przybywaja war-
stwy powierzchowne, zjawia sie przybtonek powierzchowny,
potem przybtonek tylnej powierzchni, a na koricu wypeknia sie
klin miedzy teczowka a lig. pectinatum. Twardoéwka i tutaj
jest jeszcze nieco wgtobiona, idgc ku prawidtowej czesci, wgto-
bienie to zmniejsza sie, wreszcie znika. Kanat Schleinm ’a nie
jest catkiem wyraznie zaznaczony. Na calej przestrzeni irido-
dialyzy wiekszej teczéwka oderwang jest tuz przy ciele rze-
skowem.

Iridodialyza mniejsza. Teczowka oderwang jest
tutaj rowniez Scisle przy ciele rzeskowem; czes$¢ oderwana jest
nieco ku tytowi potozona, zmian migzszu nie okazuje. Powierz-
chnia rany teczéwkowej pokrytg jest komdrkami barwikowemi,
przybtonek z tylnej lub z przedniej powierzchni teczéwki na
rane nie zachodzi. Rana jest zaciggnieta. Rana ciata rzeskowego
jest rdwniez zaciggnieta tak, ze poktad komorek przybtonka
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barwikowego przylega prawie do lig. peetinatum,. Zresztg ciato
rzeskowe zmian tutaj nie okazuje. Miedzy oderwang teczéwka
a ciatem rzeskowem widzimy wiokna wiezadetka promienistego,
na nich tu iowdzie lezg komorki barwikowe. Niektére widkna
wiezadta promienistego ciagng sie jakby od tylnej powierzchni
oderwanej teczOwki, robigc wrazenie, jakoby wraz z teczéwka
ulegty oderwaniu. Kanat Schlemm’a w okolicy iridodialyzy
mniejszej zmian nie okazuje.

W odcinku gdrnozewnetrznym, a wiec pomiedzy irido-
dialyzg wiekszg a mniejszg, widzimy, ze teczOwka rzeczywiscie
nie jest oderwang, nie zachowuje sie jednak prawidtowo.
W okolicy blizej ku iridodialyzie wiekszej jest silnie, w dwdj-
naséb u nasady obrzektg. Twardowka w tem miejscu jest ku
wewnatrz wglobiona, prawie pod katem ostrym zatamana, kté-
rego szczyt odpowiada kanatowi Schlemm ’a

Skutkiem tego wgtobienia, jakby klina, wrzynajacego sie
ku wewnatrz gatki, przyszto do naciggniecia sie pod spodem
lezacej jagodowki, prawdopodobnie do nadszarpania granicy
teczoOwkoworzeskowej, a nie przyszto jednak do oderwania.
Widzimy bowiem z jednej strony klina twardowkowego te-
czdwke, z drugiej strony ciato rzeskowe, w srodku zas miedzy
niemi wydtuzony pas teczdwki, przerosty tkanka bliznowata, za-
wierajacg wiele komdrek barwikowych. Miedzy lig. peetinatum
a teczdwka, ktora skutkiem obrzeku i wgtobienia sie twardéwki
przylega w tem miejscu do rogéwki, widzimy drobnokomor-
kowy naciek. Cialo rzeskowe jest tutaj przyptaszczone, wy-
rostki ku przodowi podane i przyrosniete do tylnej powierz-
chni teczowki. Teczéwka sama jest w przebiegu pogieta.

Idac ku iridodialyzie matej, widzimy, ze wglebienie twar-
dowki staje sie coraz mniejsze, wreszcie znika, a w miejscu
iridodyalizy matej nawet przeciwnie okolica rabka jest ku ze-
whnatrz wypuklong, j. n. W miare zmniejszania sie wgtebienia
twardowki i teczowka staje sie coraz wiecej prawidtowg tak,
ze jak w n. o. miejscu, gdzie twardéwka jest prawie pod ka-
tem prostym zatamana, moglibySmy powiedzie¢, ze wprawdzie
dzi$ nie widzimy iridodyalizy, ale ta byla, a tylko pdzniej rana
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wypetnita sie tkankg tgczna, to tutaj w miejscu blizej irido-
dyalizy mniejszej pulozonem wida¢ wyraznie teczowke nie-
przerwang i, oprocz tego, ze zawiera wiecej nieco komorek
barwikowych, niezmieniona.

Nadto wida¢ w tem miejscu, ze teczéwka odstaje nieco
od lig. pectinatum, ulegta wiec naddarciu przy lig. pectinatum,
co nieuprawnia nas zupetnie do zaprzeczenia istnienia podwoj-
nej iridodyalizy. Tak wiec istnienie iridodyalizy po-
dwdjnej stwierdziliSmy ibadaniem anato micznem
i drobnowidowem.

Idac od prawidtowej teczdwki ku iridodialyzie matej, wi-
dzimy', ze najprzod zaczyna brakowac tylnego pokitadu komo-
rek barwikowych, potem przybtonka przedniej powierzchni tak,
ze tylko wiokna i komorki migzszu tgcza teczéwke z ciatem
rzeskowem, mostek ten wreszcie ginie. Witdkna lig. pectinatum
stercza z poczatku ku oderwanej teczOwce, pOzniej widzimy',
ze brzegi kiinu po oderwanej teczowce przylegajg do siebie
tak, ze wyrostki rzeskowe zblizajg sie ku rogoéwce wskutek
tego, a przybtonek ich dochodzi prawie do lig. pectinatum.', nie
wskutek tego jednak, zeby przerastat i pokrywat ubytek, ale
dlatego, ze razem z podtozem zostat tu przesuniety. Brzeg ode-
rwanej teczéwki réwniez jest sciagniety i klinowato zakonczony,
w innem za$ miejscu zndéw widzimy, ze przyrasta do niego
mioda tkanka taczna, ktéra przerasta wiokna Zon. Zmii.

Jezeli spostrzegamy zachowanie sie twardowki na szeregu
skrawkow, idagc od miejsca, gdzie teczowka nie ulegta oderwa-
niu ku iridodialyzie matej, a wiec, idgc od dotu zewnatrz ku
gorze ku potudnikowi poziomemu, to widzimy, ze tuk, ktéry
tworzy Sciana gatki w okolicy ragbka, fizyologicznie zwrocony
wypuktoscig ku wnetrzu gatki, idac ku iridodialyzie malej,
staje sie coraz mniejszym, czyli, ze kat rogéwkowotwardow-
kowy staje sie coraz mniej widocznym, lak, ze w miejscu iri-
dodialyzy kat ten prawie ginie i twardowka wraz z rogowka
tworzg prawie jedng krzywizne, czyli, ze w miejscu iridodia-
lyzy matej mamy wypuklenie $ciany gatki w okolicy rgbka
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ku zewnatrz, co wtasnie moze mieC znaczenie przy tworzeniu
sie tejze.

Soczewka lezy przednig powierzchnig ku gorze zwroé-
cona w torebce niepeknietej. Tylna powierzchnia soczewki jest
sptaszczona, torebka na niej jest silnie pofatdowang i pokryta
komorkami ptaskiemi w jednej warstwie utozonemi. Wraz z po-
fatdowaniem torebki i kora soczewkowa okazuje przebieg nieco
falisty, faldy te jednak nie wypetniajg catkowicie fatdéw to-
rebki. Na rowniku widzimy w powierzchownych warstwach
kory bryly nieregularne i wrzecionowate, jakotez kule okragte,
a obok tego luki réznych postaci (cataracta incipiens). Jadro
przedstawia sie jako jednolita masa. Bezposrednie otoczenie
soczewki tworzy w. o. przy teczowce tkanka bliznowata.

Zomila, Zinii az do szczytu wyrostkdw rzeskowych nie-
zmiemona— dalej widzimy dos$¢ liczne wiokna utozone w peczki,
biegngce od szczytu wyrostkéw rzeskowych ku zrenicy. W sa-
mej zrenicy widzimy réwniez pofatdowane widkienka i prze-
kroje peczkéw wiokien. Przy oderwaniu mniejszem teczowki,
jak w. o. Koto samej soczewki nie znajdujemy $ladu po z. Z.

W ciele szklistem w okolicy iridodialyzy jednej i dru-
giej drobne skrzepy krwi.

Z tylnej czesci gatki preparatdw drobnowidowych
nie robitem, poniewaz przy badaniu anatomicznem zmian nie
okazywata, wiec nie spodziewatem sie znalez¢ rowniez i przy
badaniu drobnowidowem zmian, bedacych w $cistym zwigzku
ze sprawg nas obchodzacg. —

W powyzej opisanym przypadku mamy do czynienia
z trzema sprawami patologicznemi: Kkeratitis striata, luxatio
lentis subconj. i iridodialysis duplex, ktére wymagajg z osobna
omowienia.

Keratitis striata. Obraz anatomiczny zmian w rogowce,
powyzej opisany, odpowiada w ogolnosci badaniom Hess’a[l]
i Wintersteiner’a [2], Zgodnie z ich badaniami stwierdzi-
liSmy, ze sprawa chorobowa polega na zmianie krzywizny wité-
kien tylnej czesci migzszu rogowkowego, skutkiem czego przy-
chodzi do wytworzenia sie wypuktosci na tylnej powierzchni
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rogowki, sterczacych do przedniej komorki, wysokich na c.
cze$¢ grubosci rogowki.

W przypadkach Hess’a i W interstein er’a widkna
rogowkowe miaty przebieg regularnie falisty, réwnolegty do wy-
niostosci na tylnej powierzchni rogéwki. W naszym przypadku
stwierdziliSmy, ze przebieg widkien rogéwkowych czesto wcale
nie jest rownolegtym do krzywizny wyniostosci, garbu, owszem
jest bardzo nieregularny, wiokna sg licznie i wiecej pofatdo-
wane, czasem kolankowato pozaginane tak, ze wyniosto$¢ na
tylnej powierzchni rogéwki jest tylko stabym wyrazem silnie
pogietych wiokien rogowkowych. Przypuszczam stad, Ze btona
Descernefa stanowi przeszkode w tem, ze nie przychodzi
tutaj do silnego pomarszczenia sie tylnej powierzchni rogowki,
a tylko do wytworzenia sie nielicznych wyniostosci.

W tem ujemnem znaczeniu pojmuje udziat btony Desce-
met’a przy ker titis striata. RoOwniez stwierdzitem lekkie po-
fatdowanie widkien rogowkowych, przy rabku zwlaszcza, bez
wytworzenia sie wyniostosci na tylnej powierzchni rogdéwki,
te wiec wyniostosci wystepujg tylko przy znaczniejszem po-
gieciu sie wiokien rogdwkowych i nie' sg przeto istotnem zna-
mieniem keratitis striata. Catkiem za$ falszywem jest pojmo-
wanie Kkeratitis striata, jako pofatdowanie samej btony De-
sce meta.

Luxatio subconj. lentis anatomicznie badat juz M uller[3]
(3 przyp.) i Fehr [4] (1 przyp.). Nasz wyzej opisany przypa-
dek nie wyrdznia sie istotnemi zmianami od dotad opisanych.
Soczewka po peknieciu twardowki i po oderwaniu sie teczowki
od ciata rzeskowego, wydostata sie na zewnatrz, przechodzac
droge pomiedzy oderwang teczOwka a ciatem rzeskowem, po-
dobnie jak w przypadkach Muller’a, i utkwita nastepnie tuz
ponad peknietg twardowka, pokrywajgc czescig rane twardoéw-
kowg, ktéra poOzniej ulegta zabliznieniu. Torebka przytem nie
ulegta peknieciu. Soczewka ulegta otorbieniu tgcznotkankowemu,
podobnie jak w 1 przypadku M ttller’a.

Iridodialyza. Mechanizm oderwania sie teczéwki przy
peknieciu twardowki jest innym, anizeli w przypadkach urazu,
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w ktérych nie przyszto do pekniecia twardowki. W przypadku
naszym iridodialyza duza, znajdujgca sie po stronie pekniecia
twardowki, czyli gérg wewnatrz, powstata bezposrednio, juz to
przy peknieciu twardowki, juz to przy wyskakiwaniu soczewki,
tak dzieje sie bowiem zwyczajnie. Iridodialyzy takie nazywa
M uller [3] bezposrednierni w odrdznieniu od posrednich, ktore
powstajg w miejscach oddalonych od pekniecia twarddwki, tak
jak n. p. nasza iridodialyza mata.

Przypadek taki iridodialyzy podwojnej rzeczywistej, jak
nasz wyzej opisany, jest wyjagtkowym. Tutaj odrazu musze za-
znaczy¢, ze zdarzajg sie pozornie podwdjne iridodialyzy, to jest
takie, gdzie, klinicznie badajagc, widzimy dwie iridodialyzy, przy
badaniu za$ anatomicznem stwierdzamy, ze mamy do czynie-
nia tylko z jedng rozlegty iridodyalyza.

Dzieje sie to, jak to wykazat W intersteiner[2] w ten
sposob, ze przychodzi do nieznacznego wypadniecia teczowki,
ktéra dzieli iridodialyze duzg na dwie mniejsze. W interstei-
ner opisuje jeden odnosny przypadek badany anatomicznie
i dwa kliniczne i podnosi, ze zapewne niejeden z opisanych
przypadkdw iridodialyzy podwdjnej nalezy sobie w ten sposéb
wyttémaczy¢. Fuchs] podaje, ze nie widziat podwaojnej iri-
dodialyzy przy zadziataniu tepego urazu. O mechanizmie po-
wstawania iridodialyzy podwojnej czytamy w pracy M uller’a:
»Ausser in der Risstelle selbst finden wir noch Iridodialysen
an von dem Risse weiter entfernten Theilen der Regenbogen-
haut. Auf diese Weise entsteht gewissermassen eine Iridodialy-
sis duplex, allein nur die eine der beiden Dialysen entsteht auf
indirectem Wege, die andere wird direct durch die austretende
Linse oder direct durch den Scleralriss erzeugt«. Nadto wspo-
mina Muller o przypadku Coroenne’a, w ktérym rozcho-
dzito sie o podwdjne pekniecie twardowki i o podwdjne colo-
boma. Przypadek Coroenne’a i mnie rowniez nie jest doste-
pnym w literaturze, nie wiem wiec, czy byt badanym anato-
micznie. W dostepnej mi literaturze nie znalaztem przypadku

1) Podane wedle Muller’, 1 e.
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podwdjnej iridodialyzy stwierdzonej anatomicznie, powyzej opi-
sany nasz przypadek bytby zatem pierwszym, ktéryby nas
uprawnial do nazwy »podwdjnej« iridodialyzy.

Nie chce sie zapuszcza¢ w teorye powstawania iridodia-
lyzy, badanie jednak anatomiczne naprowadza mie na naste-
pujacy sposéb wytworzenia sie w danym przypadku podwadjnej
iridodialyzy. Z chwilg zadziataniaurazu przyszto do
powstania iridodialyzy matej, nim jeszcze pekta
S§ciana gatki, nastepnie pekta twardéwka, a row-
noczes$nie oderwata sie teczOwka w wewnetrznej
poto wie.gatki, czyli wytworzyta sie iridodialyza
duza, do czego i wystgpienie soczewki pod spo-
jowka przyczynic¢ sie mogto.

Ze iridodialyza mata wytworzyta sie najpierw i przed
peknieciem twardowki, to przypuszczam nu podstawie zacho-
wania sie kata rogéwkowolwardéwkowego w okolicy iridodia-
lyzy matej. Jak wyzej opisatem, twarddwka w okolicy kanatu
Schlemm’a przy iridodialyzie malej jest ku zewnatrz, a moze
i nieco ku przodowi wypukiong. Wypuklenie to, przypuszczam,
powstato wtedy, skoro po zadziataniu urazu twardéwka ule-
gta wglebieniu ku wewnatrz w odcinku goérnowewnetrznym
w okolicy kanatu Schlem m ’a. Natenczas prawie rownoczesnie
przyszto do wypuklenia sie twardowki w okolicy iridodialyzy
matej. Poniewuz za$ twarddwka prawie ze nie posiada spre-
zystosci (Helm hol z, Sappey), wiec wtem potozeniu pozo-
stata tak w okolicy iridodialyzy matej, jakotez i powyzej tejze,
a tylko w okolicy wypadnietej soczewki zbitosc¢jej zostata ro-
zerwang i ulegta peknieciu. Zeby iridodialyza mata powstata
pozniej, po peknieciu twardowki, wskutek nawatu cieczy wo-
dnej przedniej komory do prozni, powstatej po zwichnieciu so-
czewki (teorya Forster’a), nie przypuszczam, gdyz wtedy nie
przysztoby do wypuklenia sie ku zewnatrz okolicy kanatu
Schlemm’a, a zresztg ciecz wodna miata wtedy wolng droge
przez zrenice.

Przy badaniu mostka miedzy dwiema iridodialyzami (gorg
zewnatrz), mianowicie tej czesci blizej ku iridodialyzie wiekszej,
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znalezliSmy silne wgtebienie sie twardéwki w okolicy kanatu
Schlemm’a ku wewnatrz, a mimo tego pod spodem lezgca
teczéwka nie ulegta oderwaniu. Przemawiatoby to przeciwko le-
oryi Schm idt- Rim pler’a powstawania iridodialyzy. Wedtug
Schmidt-Rimpler’a twardbwka wskutek urazu zostaje ku
wewnatrz wgtebiong i skutkiem tego napina sie nasada teczowki
w Kkierunku ku zewnatrz i ku tylowi coraz wiecej, az wreszcie
przychodzi do pekniecia tejze, przyczem i zwezenie sie¢ rowno-
czesne zrenicy (Berlin) wspotdziata. Na podstawie jednego
przypadku nie chce bynajmniej obala¢ istniejgcych teoryi, tern
bardziej, ze, jak juz wspomniatem, mechanizm oderwania sie
teczoéwki jest innym przy peknieciu twardéwki, ani tez nie chce
budowac teoryi nowych, chce jednak zwr6ci¢ uwage na te dwie
okolicznosci wyzej wymienione i podnosze jeszcze raz, ze
w miejscu wypukleniasie granicy rogowkowotwar-
dowkowej ku zewnagtrz znajdujemy iridodialyze
(matg), w miejscu za$ znacznego wgtobienia sie
ku wewnatrz granicy rogowkowo-twardéwkow ej
do iridodialyzy nie przyszto.

Wreszcie zaznaczam, ze w naszym przypadku tak przy
iridodialyzie duzej jak i przy malej teczowka zostata catko-
wicie oderwang u samej nasady od ciata rzeskowego, podobnie
jak w przypadkach Miiller’a, Schafera i in.
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Leczenie zapalenia gruzliczego okostnej brzegu oczodoto-
wego mieszankg jodoformows.

Podat

Dr Stefan Bolestaw t uniewski,
okulista w Kotomyi.

Zapalenia okostnej brzegu oczodotowego (periostitis orbitae)
nie sg rzadkoscig, lecz, ze wzgledu na etyologie, trzeba zazna-
czy€, ze najczesciej wystepujg one na tle gruzliczem, nie mniej
czesto sg pochodzenia urazowego, rzadziej majg tto kitowe,
a moze najrzadziej wystepujg jako cierpienie wiktajgce reuma-
tyzm lub inne infekcyjne choroby. Stosownie wiec do tego
i przebieg choroby ma charakter ostry, podostry lub chro-
niczny.

Ze ostre, a nawet przyostre wypadki dajg nam daleko
lepsze wyniki leczenia, nie potrzebuje, zdaje mi sie, dowodzic¢
lecz wiasnie chronicznie przebiegajgce, a wsrdd tych najczest-
sze zapalenie gruzlicze, przedstawiajg nam nieraz pewne tru-
dnosci w leczeniu.

Pomijajgc bowiem to, ze zapalenia tego nie jestesmy
w stanie szybko a skutecznie wyleczy¢, to jeszcze zazwyczaj,
tak chorzy, jak i my lekarze, nie jesteSmy z wynikow zado-
woleni. Mam tu mianowicie na mysli owe duze, zwykle pro-
mieniste, a tak znacznie szpecace blizny, ktoére w nastepstwie
powodujg jeszcze roznego rodzaju zmiany w potozeniu i ru-
chomosci powiek.

Nie mozna znoéw zapomina¢, ze po najwiekszej czesci
dostajemy do leczenia przypadki, tak juz daleko posuniete i za-
niedbane, ze wiasciwie nie pozostaje nam nic innego, jak tylko
dopomddz niejako naturze, badz to przez szerokie naciecie
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i utatwienie odptywu rozpadlym masom i ropie, badz tez przez
wytyzeczkowanie schorzatych i zajetych czesci miekich, badz
tez przez usuniecie martwiakow (sekwestrow) kostnych. W ten
sposob wreszcie po diuzszym czasie zdotamy zapalenie wyle-
czy¢, nie majac jednak moznosci zapobiedz znacznemu nieraz
zeszpeceniu twarzy chorego.

Lecz i przypadkéw niezadawnionych zapalenia okostnej
oczodotu pochodzenia gruzliczego nie byliSmy w stanie dotych-
czas skutecznie opanowac, bo przez stosowanie cieptych okita-
dow, wcieranie masci resorbujgcych— jak radzi Fuchsl) —
calg sprawe przyspieszamy i wywotujemy wiasciwie to samo,
do czegoby i sama natura bez naszego wspotudziatu doprowa-
dzita, to jest do wytworzenia sie ropnia, ktéry wedtug zasad
nauki musimy przecig¢, oczysci¢ i traktowac jak zwyktg rane.

Wyniki takiego leczenia, jak juz zaznaczytem, nikogo
chyba nie zadowolnig, gdyz musi pozosta zawsze znaczna
blizna w okolicy oka, ktora w wiecej posunietych przypadkach,
gdzie przyszto do nekrozy kosci, kurczac sie, tworzy widoczne
zagtebienie, pocigga powieki, wskutek czego przychodzi do od-
winiecia brzegu powiekowego (eczropwm cicatriceum), a nieraz
przez unieruchomienie powiek do zajeczego oka (lagophthalmus).
Nastepstwa te zmuszajg nas potem w celu kosmetycznym i w celu
usuniecia wadliwego potozenia powiek lub szpary powiekowej
do podjecia plastycznych zabiegow, czy to za pomocg metody
Thiersch’a czy tez przemieszczania catych ptatow skornych.
Wszystkie te jednak poprawki pozostawiajg zawsze niezatarte
Slady przebytego cierpienia. To tez, gdy nadarzyt mi sie odpo-
doszedt do celu, otrzymawszy ostatecznie znakomity wynik, nie
waham sie go ogtosi¢, aby poleci¢ troche odmienny sposéb le-
czenia zapalenia gruzliczego okostnej oczodotu.

Wszystkim wiadomo, jakie Swietne wyniki otrzymuja chi-
rurdzy w leczeniu zapalen staw6w na tle skrofulicznem, a wzgle-
dnie gruzliczem, metodg zachowawczg, to jest stosujgc zastrzy-

Y E. Fuchs: Lehrbuch der Augenheilkunde.
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kiwania badz to w tkanke okolo stawu, badz tez w sam za-
jety staw 10%owej mieszanki lub inaczej zawiesiny jodoformu
w glicerynie. Chodzi tu o to, aby wprowadzi¢ miedzy schorzate
tkanki pewng ilo$¢ jodoformu, z ktoérego przez powolny roz-
ktad wytwarzajacy sie in st. nasc. jod specyficznie dziata na
proces gruzliczy. Juz po kilkakrotnem zastrzyknieciu mozna
uzyska¢ bardzo znaczng poprawe, usung¢ znaczny nieraz obrzek
zajetego stawu, zmniejszy¢ bolesnos¢ i przyspieszy¢ gojenie sie
powstatych czasem przetok; a po liczniejszych zastrzyknieciach
mozemy, naturalnie w niezbyt zastarzatych przypadkach przy-
wréci¢ prawie zupeing sprawno$¢ zajetego stawu i chorobe po-
niekad wyleczy¢.

Majac w pamieci to dodatnie dziatanie mieszanki jodo-
formowej w gruzliczych zapaleniach stawow i kosci, postano-
witem zastosowac ten sposob leczenia w nastepujgcym przy-
padku:

Dnia 17 listopada r. 1902 zjawita sie u mnie 18letnia
szwaczka Gitel Landmann, skarzgc sie na obrzmienie powiek
i na niemozno$¢ ich otwierania.

Wypytujac sie o blizsze szczegoly, dowiedzialem sie, ze
chora wiecej anizeli przed rokiem miata sie uderzy¢ o drzwi
w prawg potowe twarzy i od tego czasu cierpi na ciggle od-
nawiajgce sie »wrzody« na policzku prawym. Poczagtkowo cier-
pienie miato by¢ umiejscowione blizej okolicy szczeki dolnej —
potem powoli posuwato sie ku gorze. Od czasu do czasu two-
rzyly sie pod skorg bolesne guzki wielkoSci laskowego orzecha,
ktore jeden z tutejszych lekarzy przecinal, przestrzykiwat i za-
ktadat gaze jodoformowa. W ten sposéb byta leczona przez
catg zime i wiosne, a z nastaniem lata polecit jej tenze lekarz
uda¢ sie do lwonicza. Po 6tygodniowym pobycie i leczeniu sie
w lwoniczu, gdzie nieznacznej doznata poprawy, zauwazyta
przed moze dwoma miesigcami pewng bolesno$¢ pod okiem
prawem, do ktérej z poczatku nieznaczny, potem coraz wiekszy
dofaczat sie obrzek tej okolicy. Lekarz, do ktérego znow sie
udata, polecit jej robi¢ ciepte oktady, przepisat jakg$s masé¢ i za-
powiedziat, ze, jezeli nie bedzie lepiej, to trzeba bedzie naciac.
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Gdy rzeczywiscie obrzek i bolesno$¢ stawata sie coraz wieksza
i gdy przed kilku dr.iami zrobita jej sie ranka pod okiem,
z obawy, aby jej znowu nie »rznietox, udata sie do mnie za-
siegng¢ porady.

Badajac chorg, wida¢ przedewszystkiem po prawej stronie
znaczny obrzek obu powiek, tak, ze ich chora otworzy¢ nie
moze; obrzek ten przechodzi na zewnatrz na catg okolice skroni,
ku dotowi na gorng potowe policzka. W miejscu mniej wiecej,
gdzie graniczy kos$¢ jarzmowa ze szczekg gorng, znajduje sie
przetoka o brzegach wywinietych, pokrytych ziarning, tatwo
krwawigcg. Zgtebnik, wprowadzony do przetoki, przyjmuje kie-
runek ku gorze i w glab i z tatwoscig dochodzi do obnazonej
kosci dolnego zewnetrznego brzegu oczodotu. Znaczniejszych
nierdbwnosci ani martwiaka wyczu¢ nie mozna. Przy obmacy-
waniu stwierdza sie przedewszystkiem wielka bolesnos¢ calej
obrzmiatej okolicy, a najwiekszg przy kaciku zewnetrznym —
i tu wyczu¢ mozna twarde, Scisle z koscig ztgczone w postaci
watu zgrubienie catego zewnetrznego brzegu oczodotu. Granice
tego watu dajg sie doktadnie obejs¢, przyczem mozna stwier-
dzi¢, ze w gtgb oczodotu nie siega.

Skéra nad catem tern zgrabieniem zaczerwieniona. Przy
ucisku na dolng krawedz oczodotu wydobywa sie z przetoki
posokowata ropa

Ponizej na policzku kilka wciagnietych promienistych blizn
u podstawy nieprzesuwalnych, a najwieksza rowniez z koscia
zrosta nieco powyzej stawu zuchwowego.

Badajgc od strony jamy ustnej, czuje sie zrosty z koScig
szczeki gornej i stwierdza sie znaczng bolesnos¢ catego gornego
sklepienia. Zeby po tej stronie wszystkie zdrowe. Migdatki po
obu stronach znacznie przeroste. Gruczoty podszczekowe i na
szyi powiekszone. W szczytach ptuc szmery oddechowe zao-
strzone, od czasu do czasu rzezenia suche.

Wszystkie te objawy razem wziete, i caty przebieg cho-
roby, przemawiaty za tem, ze mamy tu do czynienia z zapa-
leniem gruzliczem okostnej brzegu oczodotowego
i, opierajac sie na tem rozpoznaniu, postanowitem rozpoczac
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wstrzykiwania 10% owej zawiesiny jodoformowej w gli-
cerynie.

Nim jednak do tego przystgpitem, wyskrobatem, o ile mo-
gtem, dokiadnie za pomocg wiekszej tyzeczki, uzywanej do
usuwania gradowek, Sciany przetoki, jakotez zajetg okostne,
przyczem wydobylem dos¢ duzo serowato rozpadiej tkanki,
a nastepnie, w celu wstrzymania znacznego krwotoku, wytam-
ponowatem przez przetoke cienkimi skrawkami gazy jodofor-
mowej powstatg jamke. Na drugi dzied dopiero, po wyjeciu
gazy, zastrzykngtem okoto 5 cm mieszanki jodoformowej i po-
lecitem na catlg prawg potowe twarzy robienie oktaddéw wysy-
chajgcych z tiguor alum. acet.

Juz na trzeci dzien chora podawata, ze czuje znaczna
ulge, a sam moglem zauwazy¢, ze obrzek byt nieco mniejszy.
Ponowne zastrzykniecie zrobitem po 6 dniach (24/XI), mnigj
wiecej tej samej ilosci mieszanki i polecitem robienie w dal-
szym ciggu okladéw wysychajacych.

Dnia 2/XII, to jest w tydzied, moglem stanowczo stwier-
dzi¢ zmniejszenie sie owego watu tak na szerokos$¢, jako tez
i na dlugos¢. Obrzek twarzy znacznie ustgpit, jak réwniez
i obrzmienie powiek, gdyz chora do pewnego stopnia oko otwie-
ra¢ mogta. Skoéra bardzo nieznacznie zaczerwieniona, jako tez
i bolesnos¢ bez poréwnania mniejsza. Przy ucisku na kos$¢
wydobywa sie nieco cieczy krwawej z przetoki, ktorej otwor
pokryt sie zdrowg tkankg granulacyjng, przez co sie do potowy
prawie zaciggngt. W tym dniu po raz trzeci zastrzyknagtem
mieszanke, a po tygodniu po raz czwarty. (8/XIl) Stan za kaz-
dym razem szybko sie poprawiat, a kiedy w tydzien po pia-
tein zastrzyknieciu chorg badatem, wynik przeszedt moje ocze-
kiwanie. Obrzeku nigdzie ani $ladu, chora swobodnie oko otwiera.
Zgrubienia na brzegu oczodotu prawie ze wymaca¢ nie mozna,
dopiero przy bardzo starannem obmacywaniu wyczu¢ mozna
nieznaczng wyniostos¢ w samym kaciku oczodotu. W miejscu
otworu przetoki blizna nieco wciggnieta. Przy badaniu jednak
cienkg sondg Nr 1 udaje mi sie blizne nieco rozerwac i posu-
na¢ sie ku gorze, do kosci jednak dojs¢ nie podobna.



393

Po zatamowaniu krwawienia, zastrzyknagtem po raz szo-
sty sikawkg Pravatz’a z dos¢ grubg igta 1 gram mieszanki.
W sam dzien Nowego Roku 1903, badajgc chorg, nie mogtem
nigdzie zadnego zgrubienia ani bolesnosci wykaza¢. Otwor prze-
toki, dobrze zagojony, przedstawiat nierowng blizne wielkosci
ziarnka prosa, w gtab wciggnietg i mato przesuwalng na boki.
Cata okolica oka przedstawiata sie za$ zupetnie prawidtowo.

Tak wiec po Gkrotnem zastrzyknieciu mieszanki jodofor-
mowej sprawa zostata wyleczong prawie bez $ladu, gdyz mata
3 mm. szeroka blizenka zupetnieby — gdyby nie byto innych
blizn — twarzy nie szpecita.

Takiego wyniku nie moznaby byto zadnym innym sposo-
bem uzyska¢, a leczenie stanowczo bytoby sie dtuzej przecia-
gneto i chora moze niechetnie bylaby sie zgodzita na naciecie,
skrobanie i t. p. Tymczasem, jakkolwiek i zastrzykiwania te
sg nieco bolesne, przecie nie zrazajg chorego i dla lekarza sg
bardzo wygodne, juz choéby z tego wzgledu, ze robi sie je
w odstepach tygodniowych.

Na zakonczenie musze doda¢, ze mimo, iz sposdb ten
leczenia zapalenia okostnej oczodotu zastosowatem tylko w je-
dnym przypadku, nie sgdze, aby i w innych— naturalnie tylko
na tle gruzliczcem — okazat sie mniej skutecznym, a nawet
przypuszczam, ze i w przypadkach wiecej posunietych przy-
spieszy znacznie catly proces gojenia. Wymaga to w kazdym
razie stwierdzenia na wiekszej ilosci chorych, do czego moze
zacheci kolegébw powyzszy opis.

1 STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Arch. f. Aghk T. XLVII. Z. 1

Doswiadczalne badania nad gojeniem si¢ ran rogowki
(Experimentelle Untersuchungen iiber den Heilungsprocess bei per-
forirenden Schnittwunden der Hornhaut). A. Weinstein.

Przedstawiwszy caty zarodkowy rozwoj oka, opisuje autor do-
ktadniej powstawanie btony Descemefa i przedniej torebki so-
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czewki i przychodzi na podstawie swych badan do przekonania, ze
obie te btony sa pochodzenia tgcznotkankowego.

Co do samej rany (cietej) w rogéwce, to ma ona postac
dwaoch lejkéw, spojonych ze sobg wierzchotkami tak, ze najwezsze
miejsce przypada na sam migzsz rogowki.

Najwczesniej poczyna sie goi¢ przybtonek, w ktérym juz
w kilka godzin po zranieniu stwierdzi¢ mozna pierwsze oznaki mno-
zenia sie komorek i to nie tylko przy brzegach rany, lecz nawet
w odleglejszych od tejze miejscach. Dlategotez w p6zniejszym nieco
okresie zauwazy¢ mozna, ze komorki przybtonkowe zesuwajg sie,
parte z boku i od tytu, po stokach rany w giab tejze, skad je do-
piero pozniej bujajaca tkanka migzszu rogoéwkowego napowrdt ku
gorze wypiera. Tem zjawiskiem ttémaczy autor objaw, spostrzegany
juz dawniej, ze w starszych bliznach jest przybtonek nieco grubszy,
niz w otoczeniu.

Odnowa zranionego przybtonka jest najszybszg w pierwszym
dniu po zranieniu, daleko powolniej postepuje ona w dniach na-
stepnych.

Migzsz rogbéwkowy poczyna sie goi¢ juz w 3 4 godzin po
zranieniu. Pizy brzegach rany wida¢ wowczas wydtuzone, trudno
barwigce sie komorki, o dtugiem, wateezkowatem, ciemno zabarwio-
nem jadrze; w ciatkach rogéwkowych, przy brzegach rany potozo-
nych, zwieksza sie ilos¢ jader, a w drugim lub trzecim dniu po
zranieniu wida¢, nawet zdata od rany, typowe objawy podziatu ko-
morek.

W ciggu calego gojenia nie mozna w rogéwce zauwazy¢ za-
dnych objawow zapalnych.

W drugim dniu poczyna sie roéwniez goi¢ i Srodbtonek. Na
wywinietych jego brzegach wida¢ trudno barwigce sie komorki,
w ktérych jadra wykaza¢ nie mozna. Od jednej gromady takich
komorek do drugiej ciggna sie wydtuzone, zdaniem autora $rod-
btonkowe, komorki, a pomiedzy niemi wida¢ znéw inne, potksiezy-
cowate lub maczugowale komorki, ktore bardzo szybko sie dziela.

Zdobyczg ostatnich czasow jest przeSwiadczenie, ze i btona
Descemefa moze sie odrodzi¢; dotychczas bowiem mniemano, ze
ubytek w tej btonie wypetnia sie li tylko tkankg bliznowa; lecz na
takg odnowe potrzeba bardzo diugiego czasu.

Na podstawie swych doswiadczen, przeprowadzonych na kro-
likach, dochodzi autor do nastepujacych wnioskdw:

Najwczesniej odradza sie przybtonek, p6zniej nieco sam miazsz
rogébwkowy i Srédbtonek, a najpdzniej btona Descemefa.

Jezeli rana rogowkowa nie byta zanieczyszczong, to goi sie
ona bez odczynowego zapalenia — r E. Liebermann.
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Przypadek zabarwionej tarczy nerwu wzrokowego (Ein
Fali von pigmenlirter Sehnervenpapille.). Dyekm eester (Z kliniki
okulistycznej w Leiden.).

Chora, u ktorej autor to zboczenie zauwazyt, byta zreszta,
z wyjatkiem nadmiarowosci, wynoszacej 3 D, zupetnie zdrowa.

Tarcz nerwu wzrokowego byta w zewnetrznym dolnym odcinku
ciemnoniebiesky, z zielonkawym nieco odcieniem.

Srodek tarczy byt nieco bledszym, natomiast wierzchotek
barwnego odcinka byt catkiem czarny. W zabarwionym odcinku nie
zauwazono zadnych naczyn zylnych.

Za przyczyne tego zboczenia uwaza autor niedostateczny zanik
barwikowej tkanki zarodkowej wewnatrz oka. —

Dr E. Liebermann.

Przypadek wrodzonego garbiaka rogoéwki (Staphyloma
corneae) (Ein Fali von angeborenem Hornbautstaphylom). Jézef
Ruute (Z Kliniki okulistycznej w Wyrcburgu.).

Juz tego samego dnia po urodzeniu zauwazyli rodzice, ze
prawe oko dziecka jest wieksze od lewego. Wezwany trzeciego dnia
lekarz stwierdzit garbiak rogéwkowy. Oko zostato wyjetem z powodu
owrzodzenia, jakie sie utworzytlo na szczycie garbiaka. Badanie hi-
stologiczne wykazato, ze Sciany wypuklonej czesci nie sg jednakowo
grube. Najgrubszym byt wierzchotek, a daleko ciensze boki.

Na tylnej Scianie garbiaka stwierdzono nieco ciemny barwik.
Soczewka byta, ku przodowi i na bok zwichnigta. Grubos¢ Sciany
garbiaka wahata sie miedzy '/,—1 mm. Przybtonek zgrubiaty wy-
kazuje liczne figury podzialu komorek. Reszta utkania skiadata sie
z tkanki bliznowej gesto leukocytami przetkanej. Blony Bowman’a
i Descemefa brak. Tylna komora wypetniona limfocytami.

Za przyczyne lego kalectwa uwaza autor zapalenie rogowki,
potaczone z przebiciem, przebyte jeszcze w czasie zycia ptodowego.

Dr E. Liebermann.

O stosowaniu i wynikach leczenia zewnetrznych i we-
wnetrznych choréb oka wstrzykimaniami podspojowkowemi
jodanu sodowego (natrii jodici) (Ueber Anwendung und the-
rapeutische Wirkung subconjunctiraler Natrium jodicum Injectionen
bei aeusseren und inneren Augenerkrankungen.). A Schiele, lekarz
okregowy z Kurska.

Autor podaje stosowane dotychczas w okulistyce przetwory
jodowe: i tak Pfliiger stosowat mieszanke Na J -j- Na Cl aa
w 2°/0 rozczynie, 2—4 gr. dziennie, i miat osiggna¢ bardzo dobre
wyniki, zwiaszcza przy rozmaitego rodzaju zapaleniach jagodowki.
Wykonywat on réwnocze$nie paraccnteze rogowki, co miato usmie-
rza¢ bol i utatwia¢ wessanie chorobowych wytwor6w.
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Gallemaerts wstrzykiwat pod spojowke jodek potasu,.
a-Sourdille i Panas leczyli zapalenie jagodowki (uvea) mie-
szankg jodku potasu i jodu.

W najnowszych czasach stosowano jodipine. Naegeli wy-
kazat doswiadczalnie, ze oko krolika znosi 0.2— 1.0 gr. 10°/®wego
rozczynu jodipiny, lecz wstrzykiwaé mdgt jg tylko w znaczniejszych
odstepach czasu, w przeciwnym bowiem razie zwierze ulega zatruciu.
W pewien czas po wstrzyknieciu wykazat on jod wewnatrz oka i to
w réznych jego czeSciach w rozmaitem zgeszézeniu. Ten sam sku-
tek wywota¢ mozna, wstrzykujac jodipine podskérnie, lecz stosowac
nalezy o wiele wieksze dawki. Wspomniany autor wstrzykuje co 3
lub 8 dni 0,2—0,3 gr. 10°/@wego rozczynu jodipiny.

W roku 1894 wprowadzit Ruhemann natrium jodicum
Na JO3 do medycyny i nigdy jakichkolwiek ujemnych skutkow nie
zauwazyt. Radzi on wstrzykiwa¢ 0,1—0,3 gr. podskornie. Przeciw-
nikiem tego S$rodka jest Binz, ktory, wstrzykujgc kwas jodowy,
wzglednie jego sole, zwierzetom, wykazat, ze te wkrotce ginety, a na
stole sekcyjnym wykaza¢ bylo mozna sluszczenie watroby, zapale-
nie w przewodzie pokarmowym i w nerkach i wybroczyny w ptu-
cach. Zdaniem Binz’a przetwor ten ma teoretyczne tylko znaczenie.

Schiele znéw stosowat jodiping w rozmaitych cierpieniach
oka z dodatkiem 1°/cowego rozczynu akoiny zamiast kokainy. Do
rozczynu 1:1000 Na JO8 dodaje 1 krople jednoprocentowej akoiny.
Do worka spojowkowego wkraplat kokaine. Plyn ten wstrzykuje
zawsze mozliwie daleko od rogéwki, a wiec albo w gérny zewnetrzny
odcinek spojowki lub w dolny zatamek. Zastrzykuje co 3—4 dni
petng strzykawke wspomnianego roztworu. Ma to u$mierza¢ bole
nawet w napadach jaskry, a w chorobach zapalnych ma wywoly-
waé zapalenie demarkacyjne i odpadniecie chorobowo zmienionych
czesci. Dlategotez ostrzega on przed tym srodkiem w przypadkach
wrzodu rogéwkowego, gdzie grozic moze przebicie. Wptyw jodipiny
na jaskre ttémaczy autor zadraznieniem nerwdw naczynioruchowych
oka, co znébw ma utatwiaC krgzenie sokow.

Jodipina ma réwniez korzystnie dziata¢ w przypadkach iritis
i iridocyclitis, zwiaszcza na tle syfilitycznem, dalej w przypadkach
chorioiditis in macula i przy za¢mieniach w ciatku szklistem; dalej
przy chorobach nerwu wzrokowego, zatruciach (5°/0 Na J03), ulcus
serpens, ulcera corneae i keratitis parenchymatosa. Ogdlem ma na-
trium jodicum dziata¢ jako antisepticum i lympliayogum, oraz jako
specificum przeciw syfllitycznym i reumatycznym schorzeniom oka.

Dr E. Liebermann.
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Zeszyt Il

(O skostnieniach i ztogach wapniowych wewnatrz gatki
oczne] (Ueber Verknocherungen und Kalkablagerungen im Auge.).
Rumszewicz (Kijow.).

Autor przytacza ze swej praktyki 9 przypadkéw, w ktérych
wewnatrz gaiki ocznej znajdowat ztogi wapniowe i skostnienia w naj-
rozmaitszych miejscach potozone. Napotykat on te twory jedynie
w oczach patologicznie zmienionych. W pracy swej przychyla sie
autor do zdania tych uczonych, ktorzy twierdza, ze ziogi tego ro-
dzaju uspasabiajg do wspdtezulnego zapalenia w drugiem oku —

Dr E. Liebermann.

Przypadek guzow rzekomohiataczkowych powiek przy
réwnoczesnem istnieniu podobnych twordw, rozsianych po
catym ustroju (Ein Fali von pseudoleukamischen Tumoren der
Augenlider mit generalisirter Lymphombildung.). Alfr. Alb. Du-
toit (Z kliniki okulistycznej w Bernie.).

U 18letniego chiopca istniaty obustronnie na powiekach dol-
nych mate, twarde guzki, a podobne twory, tylko nieco mniejsze,
w powiekach gérnych. Badanie drobnowidowe tych tworéw wyka-
zato utkanie limfatyczne.

W innym wypadku autor opisuje guzy podobnego utkania
w obu powiekach, ktére mimo kilkakrotnego wytuszczenia znéw sie
zjawialy. Przed trzecig operacya stwierdzono przerost w catym ukta-
dzie limfatycznym.

W ciggu catej choroby, trwajacej lat 7, nie stwierdzono ani
razu we krwi zmian, ktoreby biataczce odpowiadaty.

Smieré nastapita skutkiem bronchopneumonii.

Guzy limtatyczne, po catem ciele rozsiane, wystgpity zatem
znacznie pOzZniej, niz guzy w powiekach, ktére autor za pierwsze
objawy choroby uwaza.

Na podstawie wiec tego przypadku, jakotez podobnych, zna-
nych w literaturze, przypuszcza autor, ze rzekoma biataczka moze
rozpoczyna¢ sie od guzow w powiekach i nastepnie dopiero roz-
przestrzeni¢ sie po catym ustroju. — Dr E. Liebermann.

Herpes zoster ophthalmicus i porazenie n. trochlearis
(Herpes zoster ophthalmicus und Trochlearislahmung.). Dr Caspar
z Miilheim nad Renem.

U 79letniego starca wsrdd goraczki zjawit sie herpes zoster
ophthalmicus po stronie prawej. W cztery tygodnie pdzniej wyste-
puje porazenie n. trochlearis i lekkie ostabienie czucia po stronie
prawej, a w dalsze 3 tygodnie porazenie nerwu twarzowego po
stronie lewej, i to w przeciggu bardzo krotkiego czasu, bez jakiej-
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kolwiek zewnetrznej przyczyny. Elektryzacya pradem galwanicznym
usuneta wszystkie objawy choroby; pozostaty tylko nieliczne blizny
po wygojeniu sie pecherzykéw pryszczycowych.

Zdaniem autora wszystkie te porazenia w Scistym do siebie
pozostajg zwigzku i byty wynikiem zatrucia, wzglednie zapalenia
odpowiednich nerwdw, powslatego pod wptywem jadu, ktéry wy-
wotat pryszczyce.

Przypuszcza on, ze podstawg wspomnianych objawéw choro-
bowych byta neuritis lub pseudoneuritis, ktdra ogarneta najpierw
pierwszg gataz nerwu trojdzielnego i zwo6j G asser’a, nastepnie
przeszta na drugg gatagz tego samego nerwu i na n. trochlearis,
przeskakujac nastepnie na nerw twarzowy po stronie przeciwnej.

Dr E. Liebermann.

Ostosowaniu elektromagnesu w okulistyce (lleber Magnet-
Operalionen am Augc.). Prof. Schmidt-Rimpler (Halla n. Saalg).

Autor wymienia wskazania do stosowania recznego elektro-
magnesu Hirschberg’a i duzego magnesu Haab’a

Pierwszy z wymienionych przyrzaddw stosuje on wowczas,
gdy zelazo utkwito w przedniej lub tylnej komorze, drugi za$, gdy
zelazo tkwi giebiej, to jest w ciele szklistem lub tez we wewnetrz-
nych ostonkach oka. Lepsze ustugi oddaje elektromagnes Haab’a
tam, gdzie umiejscowienia ciata obcego wogdle dokladnie oznaczyé
nie mozna. Jezeli cialo obce tkwi gteboko, to przycigga je autor
duzym magnesem poza teczOwke, a stamtad juz matym magnesem
wydobywa na zewnatrz.

Elektromagnes Haab’a, ktéry autor ogdtem biorac przektada
nad maty reczny elektromagnes Ilirschberg’a kryje w sobie
pewne niedogodnosci, a nawet niebezpieczenstwa. Odtamek zelaza
nagle silnymi prgdem magnetycznym porwany moze za sobg pocig-
gna¢ na zewnatrz leczéwke, a nawet jg catkiem z oka wyrwac, jak
to sie trzykro¢ samemu autorowi przydarzyio.

Wynik zabiegu operacyjnego zalezy od umiejscowienia i wiel-
kosci ciata obcego i od tego, czy rana byla zanieczyszczona, czy nie.

Najlepiej rokowac pozwalajg wypadki, w ktorych zelazo utkwito
w przedniej komorze lub soczewce, a nawet jeszcze ite, w ktérych
odtamek zelazny, przebiwszy soczewke, wpadt do ciata szklistego,
o ile tylko to ostatnie czystem pozostato.

Co sie tyczy sideroskopow, woli sideroskop Dor ffe I-Hirsch-
berg’a niz Asmus’a. Wogole dodatni wynik badania siderosko-
pem nie przemawia jeszcze na pewne za tern, ze zelazo tkwi w oku,
gdyz moze ono réwniez znajdowaé sie w oczodole, a iglta magne-
tyczna mimo to wykaze wychylenie. Pewny dowdd, ze zelazo tkwi
w samej gatce, mamy dopiero woéwczas, gdy chory po przylozeniu
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elektromagnesu Haab’a do twardowki skarzy sie na silny bol
w pewnem miejscu oka. — Dr E. Liebermann.

Astygmatyzm rogowkowy i chorioiditis centralis u krot-
kowzrocznych (Astigmatismus der Hornhaut und centrale Chorioi-
ditis der Myopen.). Dr A. Senn, lekarz z Wyli.

W zwigzku z krétkowzrocznoscig wysokiego stopnia pojawia
sie zazwyczaj i astygmatyzm rogowkowy, jakotez i chorioiditis cen-
tralis.

Wazng role w powstawaniu tej ostatniej choroby odgrywa
wspomniany astygmatyzm. Upo$ledzajac byslro$¢ wzrokowa, przy-
czynia sie do zwigkszenia krétkowzrocznosci, ta zndéw przyczynia sie
do powstania chorioiditis centralis. Autor rozporzadzat bardzo zna-
cznym materyatem klinicznym i na nim opierajac sie, wysnuwa on
wszystkie swe wnioski.

Wysokiego stopnia krdtkowzrocznos¢, jakotez potaczone z nig
cierpienie naczyniowki spotykat on daleko czesciej u kobiet (96°/0),
niz u mezczyzn (76°/0).

Jako $rodek leczniczy poleca on mozliwie dokfadne wyréow-
nanie za pomocg szkiet wszelkich wad refrakcyjnych. Doswiadczenie
jego poucza go, ze za pomocg odpowiednich, doktadnie dobranych
szkiet, obok ogdlnego leczenia, mozna nawet podnie$¢ nieco bystros¢
wzrokowg. — Dr E. Liebermann.'

1. TJltramikroskopowe badanie barwikéw i znaczenie
tegoz dla fizyki i fizyologii. .Doniesienie tymczasowe (Ueber ul-
tramikroskopische Untersuchung von Farbstoffen und ihre physika-
liseh-physiologische Bedeulung.). E. Raeh-Imann (Ophth. Klinik.
1903, Nr 16.).

2. Dalsze doniesienie o ultramikroskopowem badaniu
mieszanin barwikdw i znaczenie tegoz dla fizyki i fizyologii
(Weitere Mitteilung uber ultramikroskopische Untersuchung von Farb-
stoffmischungen und ihre physikalisch-physiologische Bedcutung.).
Tenze (Ophth. Klinik. 1903. Nr 19.).

W jenajskiej pracowni Karola Zeiss’a zdotat Sie.dentopf
zbudowaé mikroskop, przewyzszajacy sitg powiekszenia najdosko-
nalsze dotychczasowe przyrzady. Zasada wprowadzonego tu ulepsze-
nia polega na uzyciu bocznego ogniskowego oSwietlenia, ktére spra-
wia, ze czasteczki pod mikroskopem widziane odbijajg na wszystkie
strony Swiatto, ktore je oblewa, i same tern odbitem Swiatlem $wieca.
Dzieje sie tu zatem to samo, co przy ogladaniu np. rogéwki w ogni-
skowem oswietleniu, ktore pozwala dojrze¢ drobne za¢mienia w Swie-
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tle rozproszonem niedostrzegalne. Za pomocg nowego mikroskopu
widzi sie czasteczki barwika, rozpuszczonego we wodzie — o0 Sre-
dnicy 1 j7u, co odpowiada objetosci jednej milionowej czesci mili-
metra szeSciennego. Czasteczki te zblizajg sie zatem rozmiarami
swymi do tego pojecia, jakie nam daje fizyka o molekutach (dro-
binach), a doda¢ nalezy, ze, odbijajagc Swiatto, jakie na nie pada,
przedstawiajg sie w barwie sobie wiaSciwej Przekrdj tych czaste-
czek rowna sie tylko matej czesci diugosci fali zottego Swiatta. -
Usprawiedliwiong jest wiec nadzieja, ze mikroskop pomystu Sie-
dentopfa odstoni nam nowe S$wiaty i pozwoli jeszcze glebiej wej-
rze¢, niz to dotychczas byto mozliwem, w sktad i budowe tak mar-
twej, jak i ozywionej materyi.

Pierwsze badania za pomocg tych nowych, niezmiernych po-
wiekszen wykonali Siedenkopff i Zsigmondy nad barwikami
wytwarzanymi z pofaczen ziota i uzywanymi do barwienia szkta na
kolor czerwony. Raeh Imann za$ w obu wyzej wymienionych
pracach podaje wyniki swych badan, ktore rzucg niewatpliwie nowe
Swiatto na leorye mieszania barw i barwikdw. Prace te, ze wzgledu
na liczne nowe, nieznane dotad szczegoty, jakich nam sporo przy-
nosza, zastugujg na slreszczenie bardziej szczegGtowe.

Raehlmann badal za pomocg nowego' mikroskopu rézne,
powszechnie uzywane barwiki we wodnym roztworze (Scislej mo-
wigc, w stanie wodnej zawiesiny) i zebrat nastepujace spostrzezenia:

Z6tty barwik chromowy (chromian ofowiu) we wodnym roz-
tworze przedstawia pod mikroskopem Siedentopfa wielkg ilos¢
jasnoswieeacych, zoéttych, a takze fioletowych czasteczek. Czasteczki
z0ke sg o wiele wieksze od fioletowych. Tak jedne, jak i drugie
wykonujag nieustanne ruchy, zataczajagc w polu widzenia kregi i tuki,
nie stykajac sie jednak'prawie nigdy ze soba.

Bitekit pruski w rozczynie wodnym znamionuje sie kuleczkami
barwy ciemnot!otkowej. Srednica ich réwna sie w przyblizeniu &
dtugosci fali zotego Swiatta. Btyszcza one silnie i polaryzujg Swiatto
zupetnie.  Wykonujg podobne, regularne ruchy, jak czastki zo6hej
farby chromowe;j.

TJttramaryna okazuje wzglednie duze, jakby z Kilku ztozone
czastki niebieskiej barwy, silnie Swiecgce. Swiatta nie polaryzujg
i poruszajg sie wolniej, niz czastki dwoch poprzednio opisanych
barwikow.

Karmin: jasne, okragte ciatka purpurowej barwy. Kazde takie
ciatko ma przy sobie o wiele drobniejszg czasteczke koloru niebie-
skiego, potozong w statej odlegtosci po stronie zrodta Swiatta. Czastki
karminu nie polaryzujg $Swiatta Procz tych dwoch rodzajow czastek
dostrzedz mozna w calem polu widzenia niezmiernie drobne pytki
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bezbarwne, wykonujace szybkie, ale nieregularne ruchy. RahImann
sadzi, ze pyiki te nie stanowig czesci sktadowej karminu, lecz uwaza
je raczej za przymieszke organiczng (bakterye?).

Z64ty barwik naftolowy: bardzo drobne czasteczki, mosigzno-
z06kej barwy, wykonujg nieznaczne poruszenia i polaryzujg Swiatto.

Fiolet metylowy: okragte grudki czystofiotkowej barwy; zresztg
posiadajg te same wiasnosci, co czastki poprzednio wymienionego
barwika.

Badanie mikroskopowe rozczynéw wodnych po zmieszaniu
dwoch lub kilku barwikdéw dato wyniki zupetnie niespodziewane
i ciekawe zarowno ze stanowiska fizyologii zmystu wzroku, jak i ze
stanowiska optyki.

Na og6t przekonat sie autor, ze barwa mieszaniny dwdch lub
kilku farb zalezy w niektdrych razach od fizyologicznego potaczenia
koloréw poszczegdlnych niezmienionych czasteczek, ktorych obrazki
wytwarzajg sie w obrebie powierzchni jednego czopka siatkowki,
w innych za$ przypadkach polega ona na powstawaniu nowych
czasteczek o innych wiasno$ciach fizycznych, i to albo drogg prze-
miany mechanicznej, albo na drodze chemicznych dziatan.

W szczeg6lnosci zajgt sie autor dokfadnem zbadaniem mie-
szaniny btekitu pruskiego z zéttym barwikiem naftolowym i poswieca
temu przedmiotowi drugg z wymienionych prac.

Najmniejsze czastki btekitu pruskiego majg barwe czerwono-
fioletowa, drobinki za$ barwika naftolowego sg mosieznozotte. Tak
jedne, jak i drugie wykonujg ruchy, ktére u czastek ponizej *10 u
Srednicy sg drgajace, wzglednie wahadtowe, u wiekszych za$ sg wy-
datniejsze i opisujg drogi tukowate. Autor uie rozstrzyga na razie
pytania, czy ruchy te nalezy uwaza¢ za molekularne drgania
Brown’a, czy tez sg one wynikiem zmieniajacych sie napiec¢ ele-
ktromagnetycznych, — raczej jednak skiania sie do tego ostatniego
przypuszczenia.

Po zmieszaniu wodnych rozczynéw obydwu wymienionych
barwikéw takiem, aby ptyn przybrat wyrazne i wysycone zabarwienie
zielone, badanie za pomocg mikroskopu Siedentopfa odstania
zupetnie niespodziewany obraz: fiotkowoczerwone czastki biekitu
pruskiego staty sie naraz zottoczerwone (pomaranczowe), a czastki
barwika naftolowego zmienity barwe mosieznozétta na pieknie zie-
long. Wielko$¢ ani gestos¢ rozmieszczenia, ani ruchy czastek nie
ulegty widocznym zmianom. Oliwkowozielona, makroskopowa barwa
mieszaniny jest zatem fizyologiczng wypadkowa niezmiernie drobnych
czerwonoz6ttych sktadnikéw Swietlnych biekitu pruskiego i zielonych
sktadnikéw farby naftolowej. Zachodzi tylko pytanie, czemu nalezy
przypisa¢ zmiang barwy ultramikroskopowych czasteczek?
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Raehlmann przyjmuje cztery mozliwosci:

1. Moznaby przypusci¢ wzajemny wplyw' optyczny czastek na
siebie, tj,, ze czastki biekitu pruskiego, odbijajac promienie fiotkowe,
oSwietlajg nimi zote kalki barwika naftolowego, ktore w tern o$wie-
tleniu przybierajg kolor zielony — i tak samo vice versa. Przeciw
tej hypotezie przemawia obliczenie, wedtug ktérego jedna czastka
w warunkach, jakie daje mikroskop Siedentopfa, moze przez
odbicie zaledwie 22000 wiasnej sity Swietlnej udzieli¢ czastce sa-
siedniej.

2. Dziakanie fizyologicznego kontrastu wyklucza autor odrazu,
z powodu braku jednostajnie zabarwionego tta, ktore mogtoby co do
barwy widzianych czastek spowodowaé optyczne ziudzenie.

3. Pomyslecby tez mozna o wzajemnem oddziatywaniu che-
micznem obu barwikéw na siebie i o powstaniu nowych ciat o od-
miennym skfadzie i odmiennych fizycznych wiasno$ciach. Przypu-
szczenie to jest jednak mato prawdopodobne ze wzgledu na oko-
licznos¢, ze czastki po zmieszaniu zachowujg bez zmiany postac,
wielkos$¢, ruchy, stowem wszystkie dawne swe wiasnosci — z wy-
jatkiem barwy.

4. Pozostaje czwarta mozliwos¢, za ktérg, zdaniem Raehl-
mann’a, najwiecej danych przemawia. Przypuszcza on, ze po zmie-
szaniu barwikéw czastki btekitu pruskiego powlekajg sie cieniutkg
warstewka farby naftolowej i stad fiotkowe jadro przebija przez
204 powitoczke kolorem pomaranczowym, na odwro6t za$ grudki
barwika naftolowego pokryte fioletowym nalotem biekitu pruskiego
przybierajg barwe zielona.

Dla poparcia tej ostatniej hypotezy powotuje sie autor na te
same sity elektromagnetyczne, ktére posadza takze o powodowanie
drgajacych ruchow czasteczek barwikowych. Uwazajac te czasteczki
w mysl teoryi Faradayu i Nernsfa za jony i przypisujac je-
dnym z nich wiasnosci dodatnio elektryczne, a drugim ujemnie ele-
ktryczne, ttdmaczy powlekanie sie grudek jednego barwika materyg
barwika drugiego przyciaganiem, wzglednie odpychaniem najdrobniej-
szych, niedostrzegalnych juz czasteczek i daznoscig do wyréwnania
napie¢ elektrycznych. Za pomocg elektrolizy udato mu sie napowrdt
rozdzieli¢ zmieszane i inkrustowane skiadniki obu barwikéw, przy-
czem czastki bfekitu pruskiego okazaty sie elektroujemnemi, a czastki
farby naftolowej elektrododatniemi (te ostatnie jednak tylko w mie-
szaninie obu barwikéw). Ten skutek elektrolizy przemawia silnie za
hypotezg, ze zmiana barwy ultramikroskopowyyh drobinek polega
na ich wzujemuem elektrodynamicznem oddziatywaniu. —

K. W. Majewski.
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Przypadek wrodzonego uposledzenia ruchomosci gatki
ocznej (Ein Fali von angeborenem Beweglichkeitsdefekt am Auge).
Dr Rudolf Spuler z Karlsruhe (Klin. Monatsbl. f. Aghk. 1903,
Nr 9).

U IOletniego chiopca spostrzegat autor wrodzone zboczenie
w ruchomosci oka lewego. Szpara powiekowa tego oka jest troche
nizsza niz prawego i oko to jest nieco glebiej osadzone. Wielkos¢
obu gatek ocznych jednaka. Ruchomos$¢ prawego oka zupetnie pra-
widtowa. Przy zwrdceniu prawego oka na prawo, lewe, zamiast
zwr6ci¢ sie ku nosowi, podnosi sie rogowka ku gorze i réwnocze-
$nie cofa sie¢ wyraznie w glgh oczodotu, przytem szpara powiekowa
staje sie jeszcze nizsza, niz zwykle, skutkiem uniesienia dolnej po-
wieki. Przy zwrocie prawego oka na wewnatrz, oko lewe, wyko-
nujac nieznaczne poruszenie ku skroni, wystepuje wybitnie ku przo-
dowi, przyczem szpara powiekowa rozwiera sie szeroko. Przy usi-
fowanych poruszeniach biernych za pomocg uchwycenia i pociggania
szczypczykami, oko stawia zaréwno addukcyi, jak i abdukcyi ela-
styczny opor i uwolnione od szczypczykdw jednym rzutem wraca
do potozenia pierwotnego.

Badanie refrakcyi wziernikiem wykazato obustronnie Hp =
6 D, badanie za$ podmiotowe na oku lewem nieco gorszg bystrosc¢
wzroku. Za wadg rozwojowy w budowie miesni przemawiata inna
towarzyszaca wada wrodzona, mianowicie: torhiositas rasorum reti-
nae oc. sinistri. Autor przypuszcza wrodzony brak miesni prostych
zewnetrznego i wewnetrznego, Ktore s zastgpione wiezadtami. Za-
padanie sie gatki przy usitowanej addukcyi moznaby wyjasni¢ zbyt
daleko wstecz posunietym przyczepem utrzymanej wigzki m. recti
interni. Czynne wystepowanie gatki ku przodowi (okoto 4 mm) przy
usitowanej abdukcyi usituje autor wyttdmaezy¢é potaczonem dziata-
niem obu miesni skosnych. — K. W. Majewski.

Uwagi godny przypadek dobrowolnej dyssocyacyi ru-
chéw ocznych (Ein bemerkenwerter Fali von willkurlicher Disso-
ziirung der Augenbewegungen.). Dr Weinhold z Plauen (KL
Monatsbl. f. Aghk. 1903, Nr 8.).

Autor miat sposobnos¢ bada¢ 23letniego mezczyzne, ktéry
posiada od dziecinstwa zdolno$¢ dobrowolnie zezowac lewem okiem
ku gorze. W siédmym roku zycia przechodzit wprawdzie blonice,
ale zadnych zaburzen ocznych, w szczegdlnosci porazen migsniowych
po niej nie bylo. Oczy zewnetrznie i wziernikiem zadnych zmian
nie okazuja, sa miarowe i posiadajg wyborng bystros¢ wzroku.
Zrenice zachowujg sie prawidtowo, ruchy obu gatek ocznych nie
zdradzajg najmniejszego uposledzenia. Widzenie stereoskopowe i obu-
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oczne prawidlowe. Proba Maddox’a wykazuje na blizkg odlegtos¢
egzoforye 2° co, jak wiadomo, nie jest jeszcze zboczeniem patolo-
gicznem, na dalszg za$ odlegtos¢ hyperforye lewego oka, wynoszaca
zaledwie cze$¢ stopnia tukowego. Badany pokonuje przy patrzeniu
w dal pryzmat 5° ustawiony krawedzig ku dotowi przed okiem le-
wem — z tatwoscia, takiz sam pryzmat zwrdcony krawedzig ku
gérze — nieco trudniej. Ta fatwo$¢ w pokonywaniu do$¢ silnego
pryzmatu, dziatajgcego w plaszczyznie pionowej — jest wiec jedy-
nem zboczeniem od stanu prawidtowego.

Przy dobrowolnem zezowaniu wystepuje natychmiast wyrazne
dwuwidzenie, a badany widzi obydwa zdwojone obrazki we wszyst-
kich odlegtosciach réwnie doktadnie, oraz zdaje sobie odrazu sprawe
z tego, ktory obrazek nalezy do prawego, a ktory do lewego oka.

Autor zbadat szczegdtowo stopien i rodzaj powstajacej tu di-
plopii przy najrozmaitszych ustawieniach gltowy badanego, za po-
mocg skali stycznych. Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu,
ze zdolno$¢ dobrowolnej dyssocyacyi istnieje obok braku znaczniej-
szych utajonych zaburzen réwnowagi miesniowej. —

K. W. Majewski.

Dalszy przyczynek do kaeuistyki lekkiej postaci kerato-
mykosis aspergillina (Ein weiterer Beitrag znr leichten Form
der Keratomykosis aspergillina). Dr A. H. Johnson z Lindeburga
(Kanzas). (KI. Monatsbl. f. Aghk. 1903, Nr 7.).

Autor spostrzegat w uniwers. klinice ocznej we Fryburgu
(Brunszwik) przypadek ple$niowego zapalenia rogowki:

Gospodarz wiejski, lat 36, zauwazyt podczas pracy w polu
uczucie ciata obcego i bol w oku lewem. W dziesie¢ dni pézniej,
gdy zapalenie juz sie na dobre rozwineto, zgtosit sie do kliniki.
Badanie wykazato na prawem oku zrosty tylne po przebytem daw-
niej zapaleniu teczéwki. Na lewem oku: nastrzykniecie rzeskowe,
najsilniejsze od wewnatrz; na rogéwce, w poblizu rabka, po we-
wnetrznej stronie, zaémienie szarobiate, ostro ograniczone, wielkosci
gtowki od szpilki, lekko wystajgce ponad powierzchnie otaczajacej
rogéwki. Do tego nalotu dochodzg krétkie, powierzchowne naczynia.
Od wewnatrz otoczone jest opisane nacieczenie drugiem potksiezy-
cowatem zaémieniem. Zresztg rogdwka jest przezroczysta, a inne
czesci oka prawidlowe. Szara warstewka nalotu data sie z tatwo-
Scig zdja¢ wraz z ciatem obcem, ktdére sie pod nig krylo. Badanie
mikroskopowe nalotu wykazato gesto utkang sie¢ grzybka aspergil-
lus fumigatus. Zaszczepienie grzybka w rogdwke krélika wywotato
typowa keratomykosis. Ciato obce, badane drobnowidowo, okazato
sie jaka$ czastkg roslinng, ktorg przerastaty we wszystkich kierun-
kach witdkna i wypustki grzybni aspergillus.
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Autor jest zdania, ze grzybkowe zapalenie rogéwki zdarza sie
o wiele czesciej, niz sie przypuszcza, nasladuje jednak czesto ulcus
corneae hypopyon, lub niektére postacie skrofulicznych zapalen ro-
gowki i dlatego bywa przy niedos¢ doktadnem badaniu zapozna-
wane. — K. W. Majewski.

Krwotoczne zapalenie siatkdwki przy raku phuc
i mbézdzku (Retinitis haemorrbagica bei Krebs der Lungen und
des Kleinhirns.). Dr Aleks. Natansohn z Moskwy (Klin.
Monatshl. f. Aghk. 1903, Nr 8.).

W przypadkach ciezkiej niedokrewnosci, jaka powstaje
w przebiegu ztosliwych nowotworéw, spostrzegano nieraz zmiany
na dnie oka. Pick ogtosit caty szereg spostrzezen, odnoszacych sie
do chorych, dotknietych rakiem zotadka lub watroby. Zmiany na
siatkbwce, polegajace na powstawaniu ognisk szarobiatawych, ota-
czajacych naczynia, oraz licznych plam krwotocznych, — okreslit
Pick nazwa: ,,Retinitis cachecticorum™. Ze obraz taki znalez¢
mozna takze w przypadkach raka gdzieindziej umiejscowionego, do-
wodzi spostrzezenie, ktére obecnie opisuje Natanson.

38letnia, niezamezna chora zgtosita sie do szpitala Golicyna
w Moskwie z powodu bardzo znacznej niedokrewnosci, zupetnego
upadku sit i wielkiego wychudzenia. W ostatnich czasach cierpiata
takze na bardzo silne bdle glowy i czeste wymioty. Badanie dna
oka wykazato obustronnie liczne wybroczyny w siatkéwce w postaci
plam i pasemek, najgesciej utozonych w sasiedztwie tarczy nerwu
wzrokowego. Obie tarcze bardzo blade, ostro ograniczone, nie oka-
zywaty ani $ladu obrzeku. Chora umarta w 3 miesiace po przyjeciu
do szpitala. Sekcya wykazata w lewej pétkuli mézdzku guz miekko-
elastyczny wielkosci orzecha wioskiego, a w dolnym placie lewego
ptuca podobny guz wielkosci kurzego jaja. —mNa uwage zastuguje
w tym przypadku brak tarczy zastoinowej przy tak duzym nowo-
tworze w jamie czaszki. Poniewaz nerki nie okazywaty po S$mierci
zmian patologicznych, a za zycia nie wydzielaty biatka, przeto zmian
w siatkbwce nie mozna bylo uwazac za retinitis albuminurica, lecz
za posta¢ chorobowa, nazwang przez Pick’a reZimZfs cac7jeeZw.onvm
Badanie drobnowidowe nowotworow wykazato utkanie rozpadajacego
sie raka. — K. W. Majewski.

Przypadek, w ktdrym odprysk szkta pozostawat przez
dziewie lat w przedniej komorze (Mitteilung eines Falles von
neun Jahre langem Verweilen eines Glassplitters in der vorderen
Augenkammer.). Dr G. Brandenburg z Trewiru (KI. Monatsbl.
f. Aghk. 1903, Nr 8).

W dziele swem »0 zranieniach oka< zebrat Praun 10 przy-
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padkéw, a W ggenmann spostrzegat listy, gdzie w przedniej
komorze przez czas dtuzszy tkwit odprysk szkla. Do tego szeregu
spostrzezen przybywa obecnie dwunaste spostrzezenie Branden-
burgi o tyle ciekawe, ze tu cialo obce pozostawato w oku przez
przeciag lat dziewieciu.

W roku 1894 pewien robotnik fabryczny, czyszczac butelki
z zielonego szkia, stukt jedne, przyczem odprysk szkia zranit mu
oko lewe. Lekarz, do ktérego chory sie zgtosit, odcigt wypadnietg
teczOwke i miat rzekomo szkio wydoby¢. Oko uspokoito sie i wy-
bladto. — Po trzech latach wystapito zapalenie, ktére sie potem
czesto powtarzato. Dopiero w zesztym roku zglosit sie chory do
autora, ktory znalazt oko lewe w nastepujgcym stanie: Oko blade,,
niepodraznione, liczy palce tylko catkiem z blizka. Rogéwka dotem
zewnatrz, okazuje biatg, okragtg blizne, ktérej odpowiada szpara
w teczéwce. Przy ogladaniu mozliwie z gory widaé w ogniskowem
od$wietleniu poza blizng rogdwkowa, w dolnym kacie przedniej ko-
mory ciato obce postaci trapezoidalnej, okazujace potysk szklisty,
na krawedziach ziotawobronzowy. Po nakituciu rogéwki nozem gro-
towyrn wydobyto, nie bez trudu, przy pomocy tepego haczyka od-
prysk szkka zielonego, nieregularnie czworokatny (234mm X | 34mm),
wazay 0,8 mgr. Przebieg pooperacyjny byt prawidtowy. Bystrosc¢
wzroku podniosta sie¢ do 550- Bole jeszcze przez pewien czas okre-
sowo pojawiaty sie w tem oku, az wreszcie ustaty zupetnie. —

K. TL Majewski.

Il. Z TOWARZYSTW.

Towarzystwo okulistyczne w Moskwie.

Posiedzenie z dnia 18. I1II. st. st.

Dr P. J. Bieriozkin: Wyciecie gornego szyjowego splotu,
wspolczulnego przy jaskrze. W zagranicznej literaturze lekarskiej
autor zapisat 88 opiséw tej operacyi, ktérg 7#— jak wiadomo —
wykonat pierwszy prof. Jonnesco. Przy glaucoma simplex opero-
wano 32 razy, poprawe uzyskano 26 razy, pogorszenie 2 razy,
skutku nie uzyskano 4 razy. Z liczby 28 operowanych przypadkéw
glauc. inflam. otrzymauo w 19 poprawe, w 1 pogorszenie, a w 8
skutku zadnego. Przy glaucoma acutum wycieto splot 6 razy, przy-
czem lrzy razy bez jakiejkolwiek poprawy, przy glaucoma absolu-
tum z liczby trzech operacyi zaledwie raz otrzymano pewien sku-
tek, przy glauc. haemorrhag. we wszystkich czterech operowanych
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przypadkach otrzymano skutek, a przy hydroplitlialmus operowano
5 razy, 3 razy z polepszeniem, raz z pogorszeniem i jeden raz bez
skutku zadnego. A i jeszcze przy glaucoma subacutum wykonano
wyciecie 10 razy (5 ze skutkiem, 4 bez skutku, 1 z pogorszeniem).

W Rosyi do wiadomosci lekarskiego ogétu podano 12 przy-
padkdw operowanych, z tej liczby zabieg wykonano przy glaucoma
simplex 8 razy i tylko raz jeden bez zadnego skutku. Pozostate 4
przypadki, operowane przy glaucoma inftammatorium chr., glaucoma
subacutum, glaucomafere absolulum i glaucoma absolutum, koriczyty
sie na niczem.

Okazuje sie wiec, iz przy glaucoma simplex wyciecie splotu
dato wzglednie najpomysiniejsze wyniki. Wedlug Jonnesca po-
operacyjny skutek wynika z usuniecia wptywu naczyniozwezajacych
nerwOw ocznych (naczynia sie wiec rozszerzajg, €0 ipso cisnienie
w nich —a jak rowniez wewnatrzgatkowe — zmniejsza sie), roz-
szerzajacych zrenice jak roéwniez nerwdw, zawiadujgcych czynnoscig
wydzielniczg (mniej sie wytwarza cieczy wodnej, kat przedniej ko-
mory sie pogitebia).

W trzech przypadkach Jonnesca pooperacyjny skutek trwat
eltugo, okoto trzech lat.

Tymczasem prof. Szymanowski na zasadzie swych do-
Swiadczen utrzymuje, ze nie tylko podraznienie, lecz i przeciecie
nerwu wspotczulnego, albo tez jego goérnego splotu na szyi, najzu-
petniej nie pozoslajg w jakim$ pewnym, Scisle okreslonym zwigzku
ani z wewnglrzgalkowem cisnieniem, ani z wewnatrzgalkowemi na-
czyniami zwierzat, ze jest on sktonny pooperacyjny skutek przypi-
sa¢ dziataniu chloroformu na ogélny krwiobieg, raczej krwi cisnie-
nie. Przypadek Mohr’a wskazuje, iz po wycieciu gornego szyjnego
splotu nastgpi¢ moze napad jaskry, w jego przypadku napad na-
stapit w 2'/2 miesigca po operacyi.

Nastepuje szczegotowy opis nieudanego zabiegu na chorym,
dotknietym glaucoma inftammatorium chr. Operacye wykonat Dr F.
J. Bierozkin lege artis. W powstatej rozprawie zabrali gltos Li-
sicyn, ktory réwniez wspomniat o nieudanym przypadku i prof.
A. Kriukow. Profesor stusznie zwrécit uwage, iz watpliwe wyniki
operacyi tej sa zupetnie zrozumiate i pochodzg stad, iz operacya
sama nie jest dostatecznie naukowo uzasadniong i ze nie wystu-
dyowano jej nalezycie na drodze catego szeregu doswiadczen. Jak
wiadomo — zalecit jg pierwszy — lekarz — nieokulista.

S. Lipszyc pokazat tonometr Ficka przez siebie ulepszony’,
B. Gurwicz za$ z'ozyt sprawozdanie z klinicznych doswiadczen,
przeprowadzonych z tym ulepszonym tonometrem. —

Dr TI7. Talko.
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IV. ROZMAITOSCI.

Xeroderma pigmentosum, a choroby oczna. Dr M onthus po-
daje w Annales de Dermat. et syphiligraphie w zeszycie lipcowym
1902, ze w kazdym okresie skornej choroby moga zewnetrzne cze-
Sci oka uledz wspdtobjawom. Nalomiast rzadko tylko spostrzegano
zajecia gtebszych czesci. W jednym przypadku stwierdzono zanik
teczowki w nastepstwie xeroderma pigmentosum. W.

Fabrykant stawnego balsamu ocznego, nieznanego Dra Salo-
mona, reklamowat swoj wyrob Swiadectwami réwniez przez siebie
fabrykowanemi.

Wyposrodkowaniem prawdy i odstonieciem grubego oszuslwa
zajat sie ze skutkiem Tygodnik Polski w Warszawie. —

Dr Wt T.

V. OD REDAKCYI.

Do dzisiejszego numeru dotgczamy prospekt »Nowin Lekar-
skich*, polecajgc uwadze szan. czytelnikbw ten wielce pozyteczny,,
znakomicie redagowany, jedyny w zaborze pruskim miesiecznik,,
ktory wazng pod wzgledem kulturalnym w tamtej dzielnicy od-
grywa role. —



