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Przyrzady kontrolujgce celno$¢ (doprzedmiotowanie).

Poda!
KAZIMIERZ NO1SZEWSKI.

W zeszycie listopadowym Post. Okut, z r. 1901 podatem
opis przyrzadu kontrolujacego celnos¢. Wiasciwie przyrzad ten
sprawdza nie celnos$¢ strzatéw, lecz stopien niedoprzedmioto-
wania u strzelajgcych do celu.

Podany przeze mnie przyrzad byt wzorowany na przy-
rzadzie kontrolujgcym, uzywanym w artyleryi. Od tego czasu
miatem sposobno$¢ poznania innych przyrzadéw, uzywanych
w tym samym celu dla recznej broni palnej.

Zachodzi wielka rdéznica pomiedzy nastawieniem na cel
dziata, a nastawieniem strzelby trzymanej w rekach.

W tym ostatnim wypadku w doprzedmiotowaniu przyj-
muje udziat nie samo tylko oko, ale takze rece, gtowa, cale
ciatlo, a raczej mniejszy lub wiekszy stopien skojarzenia ru-
chow rak, gtowy, catego ciata z poruszeniem linii spojrzenio-
wej oka.
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Ze wszystkich widzianych przeze mnie przyrzadow naj-
odpowiedniejszym wydaje mi sie przyrzad z celem ruchomym
w postaci krgzka na nieruchomej biatej tarczy, posuwany przy
pomocy dwoch nici przeciggnietych az do celujgcego, ktory,
patrzac przez otwdr spojrzeniowy na spojrzeniowy znaczek,
pocigga to lewg to prawg ni¢ tak dlugo, az 6w krazek, a ra-
czej jego Srodek znajdzie sie na jednej linii z otworem spoj-
rzeniowym i znaczkiem spojrzeniowym.

Wtedy osoba stojgca przy tarczy naciska na krazek,
a wystajgce nieco z tytu ostrze gwozdzia, znajdujgcego sie
w samym $rodku krazka, pozostawia w tem miejscu znak od
uktucia. Nastepnie osoba przy tarczy odcigga krazek, a celujacy
ponownie go nastawia na jedng linie z otworem spojrzeniowym
i spojrzeniowym znaczkiem.

Nastawienie krazka powtarza sie trzy razy, nastepnie
punkty uktu¢ potgczone liniami dajg tréjkat, ktérego mniejsze
lub wieksze pole jest miarg celnosci strzelajacego.



161

Sposobem tym osobiscie zbadatem 11 oséb, z ktérych 6
zaliczato sie do celnych strzelcow:

(Z odlegtosci 10 metréw.)
Rys. 2

Zbadatem potem 3 osoby, ktére nie miaty jeszcze wprawy
w umiejetnosci strzelania:

(/, odlegtosci 3 metrow.)
Rys. 3.

W koncu zbadatem dwie osoby z okiem prawem nieu-
Zywanem:

Rys. 4

Wszystkie badane przeze mnie osoby miaty ostro$¢ wi-
dzenia nie mniejsza jak F — 2 mm (6i2 Snellen ?)x dla liter,

*) Noiszewski: Badanie widzenia rozniczkowego i catkowego.—
Post. Okut. Z 9. 1901

11
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tylko IOty i lity prawdopodobnie mieli mniejsza ostros¢ wi-
dzenia, nie majac jednak ze sobg tablic, sprawdzi¢ swego
przypuszczenia nie mogtem. W czasie celowania strzelba jest
unieruchomiona.

W badaniu doprzedmiotowania (celnosci) przy pomocy
kragzka naprowadzonego na linie spojrzeniowg oka zrobitem
nastepujace zmiany:

Przedewszystkiem oznaczatem przez naktucie rzeczywisty
punkt przedmiotowy, na ktory unieruchomiona strzelba byta
nastawiona, nastepnie tarcz lub tablice, po ktorej celujacy po-
suwa krazek, poliniowatem na kwadratowe milimetry.

P — punkt przedmiotowy na tarczy.
5 — punkt spojrzeniowy celujacego.

Rys. 5.

Gdy celujacy nastawi srodek krgzka na jedna linie z otwo-
rem spojrzeniowym i znaczkiem spojrzeniowym, osoba stojgca
przy tarczy naciska krazek, a niedoprzedmiotowanie celujgcego
wyrazi sie liczbg milimetréw, oddzielajgcych punkt przedmio-
towy od punktu nastawienia linii spojrzeniowej.

Sposobem tym mozna Scisle oznaczy¢ nie tylko ile, ale
i w ktdrg strone odchyla celujacy linie spojrzeniowg od przed-
miotu: w gore, w dot, stronowo (laterale) lub Sredniowo (me-
diale)-, nalezy tylko poprowadzi¢ linie poziomg przez punkt
przedmiotowy i linie pionowg przez punkt utkwienia linii spoj-
rzeniowej i od tego punktu, w ktorym obie te linie przetng sie,
liczy¢ wielkos$¢ i jakos¢ niedoprzedmiotowania.
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Tak punkt spojrzeniowy 5 oddalony jest w kierunku stro-
nowym o 25 mm, a w. gére o 14 mm od punktu przedmio-
towego.

Dotad prawie zupetnie pomijano badanie celnosci, a calg
uwage zwracano na widzenie obuoczne, dopiero w ostatnich
latach A Molll), Schmidt-Rimpler?, Noiszewski3
Sulzer4 zwraca¢ zaczeli uwage na fizyologiczne warunki
celnosci strzatdw.

Tak A. Moll donosi, ze osoby pozbawione akomodacyi
po usunieciu zaémy starczej sa nieraz bardzo dobrymi strzel-
cami; toz samo wedtug niego da sie powiedzie¢ i o innych
osobnikach ze znacznem uposledzeniem wzroku, a pomimo to
zadziwiajgco celnie strzelajgcych.

Wedlug Schmidt-Rimpler’a przy strzelaniu do celu
wazniejszg jest rzeczg dokfadne widzenie otworu spojrzenio-
wego i znaczka spojrzeniowego niz doktadne widzenie celu.

Sulzer wystepuje przeciwko Helmholtz’owi, wedtug
ktorego celowanie jest sprowadzaniem na jedna linie wyraz-
nego obrazu znaczka spojrzeniowego z niewyraznymi obrazami
otworu spojrzeniowego i celu.

Wedtug Sulzera celujacy widzi otwdr spojrzeniowy,
znaczek spojrzeniowy i cel jednoczesnie, a to dlatego, ze zmiana
w nastawieniu oka ze znaczka spojrzeniowego na cel i na otwor
zajmuje mniejszy czas od czasu trwania wrazenia na siat-
kowce. Znaczy to, ze gdy strzelec juz nastawi naos$ng czes¢
siatkowki na cel, wrazenie znaczka spojrzeniowego w siatkdwce
trwa jeszcze.

S. przyjmuje, ze wrazenie w siatkowce trwa tem Kkrot-
szy czas, im mniejszg przestrzen zajmuje na siatkdwce i w tem
widzi przyczyne trudnosci trafiania w przedmioty odlegte.

® A Moll: Cntrbltt f. pr. Aghk. 1897., str. 95.

2 Schmidt-Rimpler: Sehstérungen beim Schiessen.— Cntrbltt
f. pr. Aghk., str. 129-131. 1897.

3 Noiszewski: Post. Okut. Z 11, r. 1901.

* Sulzer: Sur le mécanisme oculaire de la visee. — Rev. gen.

d. Sciences p. et applig. 1902.
]_’I_*
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Zdaje sie jednak, ze akomodacya ma tu mniejsze zna-
czenie, najwieksze za$ moc unieruchomienia zaro6wno
strzelby jak i oka, gtdwng bowiem przyczyng niedoprzed-
miotowania jest beztad wzrokowy (ataxia optica). Dlatego to
majg zupeing stusznos¢ artylerzysci, oznaczajac celnos¢ roznicg
pomiedzy pierwszem a drugiem ustawieniem linii spojrzeniowej
oka. Jest to, ze tak powiem wielko$¢ rozbiegu linii
spojrzeniow ej. Tysigce, a nawet dziesigtki tysiecy oznaczen
dokonanych przy pomocy przyrzadu kontrolujgcego uzywanego
w artyleryi dowodza, ze roznica ta, czyli wielkos¢ niedoprzed-
miotowania dla kazdego osobnika, a raczej dla kazdego oka,
jest wielkoscig stata.

Oprocz niedoprzedmiotowania pojedynczego oka, jak przy
przy strzelaniu do celu, jest jeszcze drugi rodzaj niedoprzed-
miotowania, mianowicie: niedoprzedmiotowanie przy patrzeniu
obu oczami na punkt przedmiotowy.

Zdarza sie bowiem czesto, ze linie spojrzeniowe oka pra-
wego i lewego nie dotykajg punktu przedmiotowego jed -
noczesnie, czyli, jak moéwi sie zwykle, nie przecinajg sie na
przedmiocie; ale, gdy linia spojrzeniowa jednego oka dotyka
przedmiotu, linia spojrzeniowa oka drugiego odchyla sie od
przedmiotu, czyli niedoprzedmiotuje.

Tak samo, jak przy celowaniu, przy patrzeniu obuocz-
nem linia spojrzeniowa oka niedoprzedmiotujagcego moze sie
odchyla¢ od punktu przedmiotowego w goére, w dot, stronowo
lub $redniowo.

Lekarze w Ameryce utworzyli osobne mianownictwo dla
oznaczania roznego rodzaju niedoprzedmiotowania przy patrze-
niu obuocznem: doprzedmiotowanie nazywajg oni ortoforya,
niedoprzedmiotowanie heteroforyg; niedoprzedmiotowanie w kie-
runku Sredniowym (medialis) nazywajg ezoforyg, niedoprzed-
miotowanie w kierunku stronowym egzoforya; niedoprzedmio-
towanie ku gorze nazywajg hyperforya, niedoprzedmiotowanie
ku dotowi hypoforya.

O ile mi wiadomo, pierwszy Dr M ajewski w polskiem
pismiennictwie lekarskiem wytozyl zasady tego mianownictwa
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w obszernej pracy w r. z. w Post. Okut. Dotad ignorowano je
u nas, jak ignorujg jeszcze i obecnie prawie wszedzie w Eu-
ropie. —

Tak A Graefe nazywa cate to amerykanskie mianownic-
two zupetnie niepotrzebnem. —

Rzeczywiscie, chociaz pozostanie na zawsze zastuga le-
karzy amerykanskich opracowanie tak waznego dziatu w oftal-
mologii, to jednak, co sie tyczy samego mianownictwa, trudno
sie nie zgodzi¢, ze jest ono zupetnie wadliwe.

Punktem wyjscia dla mianownictwa zaréwno o prawidfo-
wem ustawieniu linii spojrzeniowej, jak i o ustawieniach nie-
prawidtowych tej linii moze by¢ tylko termin— przedmiot —

objectum.
Jezeli sie zgodzimy wszelkie nieprawidtowe ustawienie linii
spojrzeniowej nazywac¢ niedoprzedmiotowaniem — inadobjectio,

to, dodajgc do tego miana przymiotniki: gérny, dolny, stronowy
{lateralis), s$redniowy {mediali$), bedziemy w stanie oznaczy¢
wszelkie zboczenia linii spojrzeniowej w spos6b niezmiernie
Scisty, a przytem prosty i tatwy.

Przedewszystkiem niedoprzedmiotowanie moze by¢ $red-
niowe albo stronowe: $redniowe, jezeli obrazy podwdjne przed-
miotu sg skrzyzowane; stronowe, jezeli obrazy podwdjne przed-
miotu sg nieskrzyzowane.

Nastepnie posuwaniem precika w kierunku dziatania migsni
powodujacych niedoprzedmiotowanie oznaczamy, ktdére oko nie-
doprzedmiotuje: prawe, czy lewe?

W koncu za$, posuwajgc precik w gore i na dot, ozna-
czamy, czy niedoprzedmiotowanie jest gorne, poziomowe lub
dolne. Mozna jednak opuszcza¢ termin: poziomowy, 0znaczajac
niedoprzedmiotowaniem stronowem {inadobjectio lateralis) i nie-
doprzedmiotowaniem $redniowem {inadobjectio mediali$) niedo-
przedmiotowanie w kierunku poziomowym; poniewaz dodanie
miana superior lub inferior dostatecznie odr6znia niedoprzed-
miotowanie gorne stronowe lub dolne $redniowe od niedoprzed-
miotowania tylko stronowego lub tylko Sredniowego.

__________ [ R ——
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Przyczynek do kazuistyki przybtoniakéw okotogatkowych
(carcinoma peribulbare).

Poda!

DR WIKTOR REIS
ze Lwowa.

»Im szerszy zakres nakre$limy naszym zestawieniom
statystycznym, im $cislej kazdy przypadek bedzie badanym,
tern predzej mozemy sie spodziewac, ze martwe liczby sta-
tystyki ozywia sie i przemowig znaczgco.

W icherkiewicz: Narodle zto$liwe rogéwki. Post. Okut.
R. 1899.¢

Dnia 23 listopada 1902 przyjeto na oddziat chirurgiczny
powszechnego szpitala krajowego we Lwowie Krawczyszyna
Nykote, lat 72 liczacego, pochodzacego ze wsi Pako$ (pow.
Mosciska) celem wyjecia nowotworowego guza wyrastajgcego
z prawego oczodotu.

Z wywiadow niewiele dowiedzie¢ sie mozna.

Mimo podesztego wieku, osobnik ten dotychczas nie cho-
rowat; w rodzinie ani we wsi nie wydarzyt sie zaden podobny
przypadek.

W maju 1902 r. spostrzegt chory lekkie zaczerwienienie
i obrzmienie w okolicy kacika wewnetrznego na oku prawem.
Porady lekarskiej nie zasiegat i, nie troszczac sie wcale o stan
oka, przypatrywat sie ze spokojem, jak oko coraz bardziej
ulegato zniszczeniu. Dopiero w listopadzie, gdy nowotwoér dosieg-
nat juz olbrzymich rozmiaréw, przyszedt do szpitala celem
konsultacyi.

Status praesens.

7i prawego oczodotu wystaje guz wielkosci jaja kurzego.
Guz ten jest postaci owalnej, dolna jego cze$¢ podzielona na
kilka ptatow.

Przykrywa on powieke gorng i dolng i Scisle jest zrosniety
z czeScig nosowg obu powiek.

Potowa skroniowa powiek jest wolng tak, ze z tatwoscig
przedosta¢ sie mozna palcem poza guz do jamy oczodotowej.

Powierzchnia guza wydziela ptyn ropny, zmieszany tu
i dwdzie ze Swiezemi wybroczynami.



167

Galtki ocznej odnalez¢ nie mozna. O istnieniu jej Swiadczg
tylko nieznaczne ruchy guza, ktére wystepujg przy wspotczes-
nych ruchach oka lewego.

Oko lewe jest zupetnie prawidtowe.

Obrzekéw gruczotow limfatycznych nigdzie wykazac nie
mozna.

Stan ogolny chorego jest dobry mimo podesziego wieku.

Diagnosis: Carcinoma bulbi dextri.

Operacye wykonano wsréd narkozy chloroformowej 26/XI.
Ciecie poprowadzono wzdtuz gérnego i dolnego brzegu oczodotu
i wyjeto caly guz wraz z powiekami i zawartoscig oczodotu.
Zrostow z okostng nie bylo.

Mimo to wyskrobano ostrg tyzeczkg pozostate resztki
i zatozono antyseptyczny opatrunek uciskowy. Operacyi pla-
stycznej celem pokrycia ubytku skornego nie wykonano.

Przebieg pooperacyjny byt prawidtowy.

Po dwdch tygodniach rana okazywata powierzchnie gra-
nulacyjng z dazeniem do zabliznienia sie.

Przy opuszczaniu szpitala zwrdcono choremu uwage na
mozliwo$¢ nawrotu, dotychczas jednak, t.j. po uptywie 6 mie-
siecy, chory 6w powtdrnie do szpitala sie nie zgtosit.

Badanie makroskopowe.

Po wyjeciu narosli, gatki ocznej nadal odnalez¢ nie mozna.
Dla wyszukania wiec gatki poprowadzono ciecie réwnolegte do
osi ciata, przechodzace przez szczyt guza i przedzielajgce obie
powieki na dwie potowy. Na przekrojach w ten sposob usku-
tecznionych mozna byto spostrzedz w odlegtosci 2 cm od po-
wierzchni narosli koto o 9 mm S$rednicy, czarno zabarwione
i od reszty narosli odgraniczone zbitym watem tgczno-tkanko-
wym. Po odpreparowaniu otaczajgcych czesci przekonalismy sie,
ze 6w odmienny twor otoczony zewszad tkankg nowotworowa
jest gatka oczng, ktérg przy wspomnianym przekroju osiowym
narosli przecieto w rowniku na dwie czesci.

Po stronie nosowej narosli znajdowata sie tylna czes$¢
gatki ocznej, po stronie skroniowej cze$¢ przednia, ktora przed-
stawiata sie nam jako watek o 8 mm szerokosci i 12 m dtugosci.
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Cze$¢ tylna gatki az do wejscia nerwu ocznego byta 9 mm
wysoka. Nerw za$ byt wyjety z jamy oczodotowej na dtugosé
13 mm.

Przednig cze$¢ gatki odpreparowano od otaczajgcych ja
mas nowotworowych i tylko dla badania wzajemnych stosun-
kow miedzy gatkg a nowotworem pozostawiono cze$¢ narosli
w okolicy rgbka rogowko-twardowkowego.

Przeciecie naro$li w kierunku osiowym i nastepowy po-
dziat gatki ocznej w ptaszczyznie réwnikowej kazg nam wnio-
skowac, ze gatka pod naciskiem mas nowotworowych okrecita
sie okoto swej osi pionowej i takie przybrata potozenie, ze
czesScig przednig zwrdcita sie na zewnatrz a tylng ku wewnatrz.

Cata wiec gatka przedstawia si¢ jako skurczony, podtuzny
watek, w ktdrej to postaci tylko z trudnoscig rozpozna¢ mozna
dawng posta¢ gatki ocznej.

Do dalszego badania mikroskopowego utrwalono gatke
i naro$l wedlug znanych metod. Cze$¢ przednig gatki wraz
z powiekami utrwalono w formalinie i alkoholu, tylng czes¢
wraz z nerwem ocznym wiozono na trzy tygodnie do piynu
Zenkera, a cienkie skrawki samej naro$li utrwalono w na-
syconym rozczynie sublimatu i ptynie Fieming’a dla zacho-
wania dokfadniejszej struktury nowotworu.

Badanie mikroskopowe.

Guz nowotworowy przykrywajacy catg rogéwke i twar-
dowke i siegajacy az daleko poza réwnik gatki ma za punkt
wyjscia granice rogowko-twardowkowa. Na podstawie guza,
w miejscach, gdzie przylega do rogdéwki, wida¢ nowo wytwo-
rzone naczynia krwionosne, ktére jak tuszczka na powierzchni
rogowki przebiegajag. W S$wietle tych naczyn napotyka sie na
czerwone ciatka krwi.

Przybtonek rogowkowy jest na calej rozciagtosci zni-
szczony, zastgpiony nacieczeniem drobnokomoérkowem, do ktd-
rego bezposrednio przylegajg masy nowotworowe.

Zmiany za$ w samej rogowce sg rozne, zalezne od prze-
krojow, ktorych dokonano w potudniku poziomym gatki
ocznej.
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I tak w jednym szeregu preparatow widzimy rogéwke
0 postaci wypuktej, w catym przebiegu posiadajgca jednostajng
szerokos¢, btone Descemefa wyraznie utrzymang, tworzacg
tylko faliste zgiecia, odpowiadajgce wglebieniom samego migz-
szu rogowki.

Stroma rogoéwki wykazuje w gdrnej swej czesci silne na-
cieczenie drobnokomorkowe. wystepujgce szczegdlnie na granicy
rogowko-twardowkowej, w ktérem to miejscu rogowka jest roz-
luZzniona, a miedzy jej warstwami szerokie znajdujg sie szpary
wypetnione obok nacieczenia licznemi nowo wytworzonemi na-
czyniami.

Gdy uwzglednimy drugi szereg preparatéw sporzadzonych
z kwadrantéw rogéwki potozonych blizej pierwotnego ogniska
nowotworowego, zauwazymy, ze rogowka znacznym ulegta
zmianom, spowodowanym badZz to przez ucisk mas nowotwo-
rowych na powierzchnie rogowki badz tez przez sprawe za-
palng toczaca sie wewnatrz gatki. Rogdwka stracita swojg po-
sta¢ wypukta, jest w srodku lejkowato zagtebiong, migzsz ro-
gowkowy zniszczony, btona D escemefa przerwana i w postaci
wezownicy skurczona, sam za$ ubytek wypetniony tkankga gczna,
barwikiem wewnatrzgatkowym i nacieczeniem drobnokomorko-
wem. Od narosli oddziela jednak gérne warstwy rogowki takze
i w tem miejscu cienki pas warstwy rogéwkowej z silnym na-
ciekiem drobnokomérkowym.

Kanat Schlem’a zarosniety po obu stronach.

Wewnetrzna budowa gatki ocznej zupetnie zniszczona.
Whetrze gatki przedstawia nieregularng jame wypetniong tkanka
faczng Swiezo wytworzong i w niektoérych miejscach juz bliz-
nowato przeistoczong, nacieczeniem komorek okragtych i wielka
iloscig bronzowego barwika. Zygzakowate masy barwikowe
z trudnoscig tylko pozwalajg rozpoznaé resztki wyrostkdw rzes-
kowych, podczas, gdy resztki torebki soczewkowej sg jeszcze
widoczne jako wazki, pokrecony pasek o jednolitym wygladzie,
potozony w miejscu odpowiadajgcem potozeniu soczewki.
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Na preparatach przedstawiajgcych tylng czes¢ gatki ocz-
nej nie pozostat ani $lad z siatkdwki i naczyniowki. W miejscu
tarczy nerwu wzrokowego znajduje sie silnie rozwinieta tkanka
taczna i tkanka podstawowa systemu nerwowego, réwniez z ob-
fitem nacieczeniem drobnokomorkowem. Tetnice nerwu wzroko-
wego mozna jeszcze rozpozna¢ po silnie zgrubiatych $cianach-

Objasnienia do ryciny I. Przekrdj poziomy przez przednig czes¢ gatki
ocznej. Preparat barwiony hematoksyling. Zeiss. Obj. a*10°. Ocul. 2. (powiek.
12). — 1. Punkt wyjscia nowotworu. 2. Rogéwka. 3. Naczynia. 4. Membr.
Descemeti. 5. Resztki torebki soczewkowej. 6. Resztki wyrostkdw rzeskowych.

Twardowka — przez nowotwodr nigdzie nie przebita —
przerosta do znacznej grubosci, jest przytem silnie pofatdowang,
o czem Swiadczg liczne wypuklenia jej $ciany do wnetrza gatki.
Liczne naczynia przebijajg zewnetrzng warstwe twardowki;
w okoto naczyn napotykamy znowu ogniska drobnokomadrkowe.

Pochwa zewnetrzna nerwu ocznego w czesci przylegajacej
do gatki ocznej w liczne utozong jest fatdy, nerw oczny nie-
rownomiernie skurczony, w niektérych miejscach tkanka tgczna
zajeta miejsce wiokien nerwowych.
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Cze$¢ obwodowa wycietego nerwu nie wykazuje zadnych
znaczniejszych zmian.

Przy opisie makroskopowym wspomniano juz, ze naro$l
w Scistym pozostaje zwiazku z nosowg czescig gornej i dolnej
powieki. Na drobnowidowych preparatach wida¢ btone $luzowa
spojowki silnie nacieczong. zaopatrzong w liczne nowo wytwo-
rzone naczynia i zespolong z guzem nowotworowym za pomoca
bardzo obfitego nacieczenia drobnokomorkowego.

Rycina Il. Tylna cze$¢ gaiki wraz z nerwem ocznym. Preparat barwiony
metoda v. Giesona. Zeiss. Obj. a *10°. Ocul. 2. — 1. Twardéwka. 2. Fatdy
twardowki. 3. Tkanka faczna. 4. Arteria n. opt. 5. Zewnetrzna pochwa nerwu.

Powieka gorna w czesci niezro$nietej z naroslg wykazuje
obok nacieczenia liczne wgtebienia przybtonka spojowkowego.
Sciany tych wgtebieri pokryte sg réwniez komorkami nabton-
kowemu Sg to twory opisywane przez Henlego i Stieda,
jako t. zw. tubulose Gebilde. Wglebienia te nie zatrzymywaty
sie na tym stopniu rozwoju.

Na tych samych preparatach wida¢, jak niektére z tych
wgtebien po zamknieciu przewodu wyprowadzajacego przybraty
posta¢ okragta i zamienity sie w torbiele nabtonkowe, wypet-
nione obumartemi komorkami przybtonkowemi i komérkami
okragtemi (Greeff). Torbiele te dadza sie dostrzedz juz gotem
okiem, niektére z nich bowiem dosiegajg Srednicy 0,5—1 mm.

Na granicy zatamka znajdujg sie w powiece gornej i doi-
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nej wérod tkanki adenoidalnej liczne mieszki (follikuty), odgra-
niczone od reszty tkanki bardziej zbitym pierscieniem komorek
okragtych.

Narosl sama wykazuje swoistg budowe: sktada sie z ob-
fitej istoty miedzykomdrkowej, ktdra w szerszych i wezszych
pasmach obejmuje wiasciwy miazsz nowotworowy w postaci

wysepek.
Komorki nowotworowe rozmaitej sg postaci.

Ryc. I1'i IV. 1. Przybtonek spojowkowy. 2. Wgtebienia przybtonka. 3. Tor-
biele. i. Tkanka adenoidalna. 5. Nacieczenie drobnokomérkowe. 6. Komorki
nowotworowe. 7. Naczynia. Preparat barw, hematoks. Zeiss. Obj. B. Ocul. 2.

Komorki potozone tuz przy brzegu samego stroma posia-
dajg posta¢ podtuzng, o jednem jadrze i kilku jaderkach i uto-
zone sg w szeregach. Im dalej od brzegu, tem regularno$¢ po-
staci sie zatraca, komorki przybieraja posta¢ okragta lub wielo-
katna.

W celu badania bardziej szczegétowych zmian w samych
komérkach, odcieto jeszcze wsrdd operacyi pojedyncze skrawki
narosli i natychmiast utrwalono; wyniki tego postepowania byty
bardzo zadowalniajgce. Nowotwdr ten roi sie od komorek
w okresie podziatu, ktore juz pod matem powiekszeniem do-
ktadnie sie odrdézniajag od komdrek pozostajagcych w stanie spo-
czynku.
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Z figur karyokinetycznych najliczniej zastgpionym jest
Monospirem i Monaster, juz rzadszym jest Diaster. Wszystkie
prawie komdrki znajdujace sie w podziale majg posta¢ okragta.
Nieprawidtowych mitoz nie mozna byto wykazac.

Réwnoczesnie jednak z tg wielkg sitg zyciowg elementow
komorkowych i dazeniem do szybkiego rozrostu szty w parze
takze zmiany wsteczne. Obok stluszczenia i degeneracyi kolloi-
dowej, obejmujacych znaczne obszary migzszu i istoty miedzy-
komorkowej, znajdujemy takze odosobnione pojedyncze komorki,
na ktorych mozemy spostrzega¢ rozmaite postacie spraw de-
generacyjnych. Niektore z nich przedstawiajg wybitny obraz de-
generatio hydropica. Cata komorka jest silnie napeczniata, kon-
tury jadra staty sie niewyrazne, jaderka rozpadty sie na drobng
miazge.

Ryc. V. Ryc. VI.

Rycina V. Figury karyokinetyczne z preparatu utrwalanego w ptynie Flem-

minga. Preparat barwiony safraning i pikro-nigrosing. Zeiss. Obj. B. Ocul. 4.

1. Istota miedzykomérkowa (blado-niebieska). 2. Diaster. 3. Monospirem
(czerwone). 1. Naczynie.

Rycina VI. Preparat barwiony hematoks. Zeiss. Obj. E. Ocul. 2. 1. Dege-
neratio hydropica. 2. Normalne komorki nowotw.

Po zestawieniu krytycznem powyzszego materyatu doj-
dziemy do nastepujgcych wnioskow:

1. Badana narosl jest tworem przybtonkowym, carcinoma,
majacym swe pierwotne siedlisko na granicy rogéwko-twarddw-
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kowej. Liczne figury karyokinetyczne, ktdre stwierdzajg szybki
rozrost nowotworu, okragta posta¢ komorek, ktéra sama przez
sie stanowi odmiane od typu komérek podtoza macierzystego
i dobitnie wystepuje w komdrkach znajdujgcych sie w podziale,
sktonnos¢ do zmian wstecznych — wszystko to wskazuje, ze
badang narosl zaliczy¢ nalezy, do rzedu nowotworéw ztosliwych
(Hanseman).

2. Narosl nie jest tylko nagatkowgq (epibulbare), ale zastu-
guje raczej na miano nowotworu okotogatkowego (jperibulbare),
gdyz gatke oczng prawie w zupetnosci otacza.

3. Nowotwdér nie przebit ani rogowki, ani twardowki i nie
dostat sie do wnetrza gatki ocznej.

4. Gatka oczna przedstawia nam zmiany, ktére spotykamy
przy zwyklej phthisis totalis, spowodowane juz to uciskiem mas
nowotworowych gatke otaczajgcych, juz to odczynowem zapa-
leniem.

5. Naros$l przylega $cisle do nosowych czesci powiek za
pomocg nacieczenia drobnokomérkowego jako objawu zapalnego,
nigdzie jednak nie widzimy wypustek nowotworowych wkra-
czajacych w tkanke adenoidalng. W spojowce powiek, w czesci
nie zros$nietej z nowotworem, znajdujemy liczne follikuty i tor-
biele, ktére znales¢ mozna takze i w przewlektych niezytach.

W zalgczonym spisie literatury, w ktdrej uwzgledniono
prawie wszystkie przypadki przybtoniakow wychodzacych z gra-
nicy rogowko-twardéwkowej, znajduje sie zaledwie kilka zbli-
zonych do przypadku powyzszego. Sg to bowiem przewaznie
narosle, ktére rozpoczynajg sie wprawdzie na granicy rogowko-
twardowkowej, lecz wielkoscig swojg nie przekraczajg rozmia-
réw orzecha wioskiego. Tylko w dwoch wypadkach Hey der’a[2]
i jednym Lagrange’a [20] dosiega naros$l wielkosci jaja ku-
rzego. Owe ogromne rozmiary naro$li bylyby same przez sie
tylko oznakg niezrozumiatego niedotestwa ze strony chorego,
tylko w miejscowosciach oddalonych od szlaku kultury moga
zyC jeszcze ludzie, ktdérzy potrafig ze spokojem przypatrywac
sie, jak naro$l oko coraz bardziej niszczy i nie zdobyc¢ sie na
tyle popedu samozachowawczego, by we wczesnym jeszcze
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okresie zasiegng¢ porady lekarskiej. Rozmiary jednak, ktore
narosl osiggneta, nadajg jej jeszcze inng wiasciwosc. Nowotwor
rozrasta sie coraz szerzej na swej podstawie, obejmuje gatke
daleko poza rownik, tak, ze z pierwotnego przybtoniaka nagat-
kowego rozwija sie z biegiem czasu przybtoniak okotogatkowy,
gatke oczng prawie catkowicie okrgzajgcy (Lagrange).

Takim przybtoniakiem okotogatkowym jest wihasnie przy-
padek wyzej opisany.

Ztosliwo$¢ nowotworu, szybki rozrost i osiggnieta wielko$¢
usprawiedliwityby przypuszczenie, ze naro$l zniszczyta gatke
oczng przez wtargniecie do jej wnetrza. Lecz we wszystkich
przypadkach, w ktorych przebicie nowotworu do wnetrza gatki
rzeczywiscie nastgpito, rozrost nowotworu pozostawat ograni-
czony, a spustoszenia wewnatrz gatki nie dosiegaty znacznych
rozmiaréw. | tak Remak [1] przytacza, ze przybtoniak wy-
sytat wypustki do wiasciwej tkanki rogéwkowej, co takze miato
miejsce w obu przypadkach Heyder’a [2], gdzie oprocz za-
jecia warstw rogoéwki przez nowotwor cate wnetrze oka byto
zupeinie prawidtowe. C aspar[3] podaje wynik badania mikro-
skopowego raka spojowki gatkowej, ktéry pokrywat calg ro-
gowke, przebit gatke na granicy rogéwkotwardéwkowej i wtarg-
nat w sasiadujgce ciatko rzeskowe i naczyniowke.

Podobnym jest takze przypadek Fehr’a [14]

Greeff [24] badat carcinoma epibulbare u chorego z xe-
roderma pigmentosum, ktére réwniez wtargneto do ciata rzes-
kowego 1 naczyniowki. Przyblonek opisany przez Lagran-
ge’a [20] spowodowat zanik uciskowy gatki ocznej, nie naru-
szajgc wcale wewnetrznych bton oka.

W catej dostepnej mi literaturze nie znalaztem jednak
przypadku przybtoniaka, ktoryby przyprawit gatke oczng o phthi-
sis totalis, skurczyt do tak niktych rozmiaréw i zmienit posta¢
gatki ocznej, jak w przypadku opisanym,— pozostawiajac row-
nocze$nie nietknietemi ostony zewnetrzne oka. Moze wiec ten
przypadek postuzy¢ za przyktad, ze rogowka i twardéwka sku-
teczny potrafig stawi¢ opér usitowaniom nowotworu do wtarg-
niecia do wnetrza gatki i ze przybtoniak najbardziej ztosliwy
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nie zawsze jest w stanie przebi¢ gatke oczng nawet w najmniej
odpornem miejscu gatki, jakiem jest granica rogéwko-twar-
déwkowa.

Zdaje mi sie, ze z tych wzgledow przypadek powyzszy

nie jest pozbawiony ogdlniejszego znaczenia.

Na tern miejscu niech mi wolno jeszcze bedzie zlozyc

me podziekowanie Wielmoznemu Panu Profesorowi Drowi Ma-
chekowi i p. Docentowi Drowi Bednarskiemu za faskawie
udzielone mi pozwolenie uskutecznienia mej pracy w pracowni
histologicznej kliniki okulistyczne;j.

10.
11
12.

13.
14.

15.
16.
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Tak zwana »nowa choroba krakowska«, a objawy jej oczne.

Podat
BOLESLAW WICHERKIEWICZ.

Z poczatkiem maja b. r. rozeszta sie wies¢ o jakiej$
»nowej chorobie«, ktéra miata by¢ juz to odmiang tyfusu
brzusznego, to znowu grypy, albo tez czem$ zupetnie dotych-
czas nieznanem. Zainteresowali sie tern czem$ lekarze, a za-
niepokoita wielce publiczno$¢, moze nie bez winy prasy codzien-
nej, ktéra, chciwa wiesci, a czesto sensacyi, juz to podawata
niepokojagce o nowem patologicznem zjawisku wiadomosci, juz
t0 napadata na rzesze lekarzy, ze ci nie wysledzili jeszcze nie-
przyjaciela, nie znalezli broni skutecznej w szpitalach, klini-
kach, laboratoryach. Mawiano o wielkiem niebezpieczenstwie,
z jakiem choroba potgczona dla osobnika, dla otoczenia, —
zagraza trwatem nieraz zboczeniem umystowem, utratg wzroku,
ba, nawet $miercia.

Krzyczano, jak krzyczat 6w zartownis: chwytajcie zto-
dzieja, ale nikt go nie widziat, nikt nie mogt powiedzie¢, czy,
gdzie i co sobie przywiaszczyt. Ale panika, rozgoryczenie, zal
do lekarzy, ktorzy w oczach publicznosci zawsze s winni, ze
choroby powstajg, byto wielkie, no i oczywiscie unikat Kra-
kowa, kto tylko magt...

19
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Wrociwszy z kongresu madryckiego do Krakowa, zasta-
tem go nad wulkanem.

Zaciekawiony bylem niemato tag nowg chorobg, ktora
miata zazwyczaj rozpoczyna¢ sie od nabrzmienia powiek.

Niebawem widziatem jeden przypadek u miodej panny.
Nabrzmienie powiek, przekrwienie mierne spojowek, wysadzenie
gatek, bolesnos¢ przy ruchach, a takze, lubo mniej, na dotyk.
Czynnosci wzrokowe niezaburzone. Mysl moja skierowata sie
naprzéd ku trychinom,' ale wywiady nie dawaty zadnej pod-
stawy.

Niebawem drugi przypadek u gimnazyalisty, ktory sam
narzekat na wysadzenie gatek. Wysadzenia tego jednakze, nie
znajac poprzednio osobnika, nie mogliSmy stwierdzic¢; spojowki
zaledwo przekrwione i lekka bolesno$¢ gatek na dotyk i przy
ruchach.

Trzeci przypadek u urzednika. Objawy identyczne jak
w pierwszym, tylko nabrzmienie powiek jeszcze silniejsze, gdy
wysadzenie gatek stabsze.

Wywiady wykazaty, ze poprzedzato rozwolnienie przez
kilka dni trwajace u chorego, ktdry do ostatnich dni cieszyt sie
zawsze dobrem zdrowiem. Mieso surowe, zwiaszcza szynke jadat
czesto. — Nie majgc zadnych pewnych danych do stawienia
rozpoznania S$cistego, uwzglednitem objawy, polecajagc robié
ciepte suche oktady i zazywac przepisane proszki chininowe.

Po dwoch tygodniach, gdy chory nie powracat, wiedziony
ciekawoscig, poprositem go do siebie i dowiedziatlem sie, ze
w pie¢ dni po wizycie nabrzmienie pod cieptymi oktadami usta-
pito zupetnie, — chory nie przerwat sobie zaje¢ zawodowych,
gdyz czut sie dosy¢ silnym, nie gorgczkowat, a tylko bolesci
w cztonkach, zwiaszcza przy poruszeniach miesni, dawaty mu
sie we znaki. W dniu jego powtdrnego badania nie mogitem
juz zadnych stwierdzi¢ zmian chorobowych.

* Objawy wiec oczne polegaty na mniej wiecej sil nem
nabrzmieniu powiek i otoczenia, przekrwieniu i nabrzmie-
niu spojowek, wysadzeniu gatek, bolesnosci przy ruchach tychze,
a takze na dotyk. Podpadaly przewaznie znamiona zapalenia
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blaszki Tenona, gdy w innych gérowato nabrzmienie przewaznie
powiek. Ogolne objawy byty, jak sie zdaje, tak réznorodne, iztrudno
je byto uja¢ w pewien obraz Scisty i jednolity. Podniesienie
temperatury niezawsze wystepowato, to znowu miato przebieg
nietypowy. Bolesno$¢ miesni konczyn, czasami nabrzmienia
tychze. Rozwolnienie lub zaparcie stolca. Nabrzmienie $ledziony,
zresztg na gruncie malaryjnym krakowskim i tak czesto wy-
stepujace, napotykaliSmy, ale zadnego don znaczenia dla tej
wiasnie choroby nie przywiagzywalismy. Co wykazato badanie
krwi, $luzu, katu, jakie inne objawy wogole wystapity, o tern
niezawodnie dowiemy sie jeszcze pdzniej z badan w tym kie-
runku podejmowanych. Wszystkie przypadki predzej czy pdzniej
skonczyty sie na szczeScie wyzdrowieniem, tak, ze do autopsii
nie przyszto ani razu. Co wiec stanowito te »nowg chorobe«?

Ze spostrzezen wiasnych, i z tego, co sie o innych przypadkach
dowiedziatem, nie mogtem i nie moge oprze¢ sie wrazeniu, iz
w danych przypadkach rozchodzi sie o jakie$ zakazenie paso-
zytnicze, a mianowicie najprawdopodobniej o trychinoze. Przed
wielu laty miatem sposobno$¢ spostrzega¢ okoto 6 przypadkow,
ktére wsrod podobnych do opisanych powyzej objawéw ocznych
przebiegaly, a skonczyly sie wyzdrowieniem zupetnem. Etyologia
przeze mnie z objawdw ocznych przypuszczona znalazta przez
badanie resztek miesa u zrédta, z ktoérego osobniki swego czasu
przekaski braty, najzupeiniejsze potwierdzenie.

W przypadkach »nowej krakowskiej choroby®, o ile wiem,
mimo w tym kierunku podjetych usitowan, nie udato sie stwier-
dzi¢ trychin, ani tez wyszukaé¢ zrodta uzywanych pokarmow
miesnych, a nawet znane mi sg przypadki, w ktérych chorzy
twierdzili, ze nie uzywajg miesa wieprzowego wcale albo spo-
zywajg gotowane tylko.

Wiadomo, jak badanie czesto zawodzi, mimo prawdopo-
dobnej obecnosdci trychin, wiadomo dalej, ze gotowanie miesa
trychinowego, jezeli nie jest dostateczne, nie niszczy pasozytow.

Trychin wiec w Krakowie nie wykryto. Czy ich nie byto?
That ist the guestion, a dzi§, gdy dawne przypadki wszystkie
wyzdrowieniem sie skonczyly, nowych za$ nie ma, ni¢ prze-

19*



180

rwana, do kiebka tej efemerycznej choroby nie dojdziemy. Zda-
niem mojem jednak nie jest ona ani nowg, ani krakowsksg.
Pojawia sie od czasu do czasu, to tu, to tam, gdy lekarze o nigj
zapomng, a czujno$¢ policyi sanitarnej w tym kierunku prze-
sili sie. Mniejsze ilosci trychin moga wywotaé stabsze zabu-
rzenia i uj$¢ naszej bacznosci zupetnie, wieksze wywotujg cze-
sto znamiona podobne do tyfusu brzusznego lubo odmienne od
zwyktych objawow klinicznych, a zagadkowe wobec ujem-
nych wynikow badania bakteryologicznego.

Mozna byto przypuszcza¢ w przypadkach nowej choroby
intoksykacye spozywczg footMitismws), jednak objawy oczne w tych
zakazeniach bywajg zupetnie odmienne i dotyczg przewaznie
podraznienia siatkowki albo przeciwnie ostabienia wzroku, ako-
modacyi, nawet porazenia ostatniej, a takze miesni zaleznych
od okoruchowego wogole. Tego wszystkiego nie bylo w przy-
padkach przeze mnie spostrzeganych, a, o ile wiem, niemniej
i w innych. —

Na zakonczenie powyzszych uwag dodam, ze objawy
zupetnie podobne do »nowej choroby krakowskiej« wystgpity
u osoby, ktéra zesztego roku odwiedzita mnie w Krakowie,
a ktdra w jednej z tutejszych restauracyi przed wyjazdem ra-
czyta sie na wieczerzy przekaskami, w ktérych sktad wcho-
dzita wieprzowina. Nabrzmienie powiek, wysadzenie gatek, bo-
lesno$¢ rozmaitych miesni utrzymywaty sie wsréd gorgczki
przez kilka tygodni, by skonczy¢ sie wyzdrowieniem. —

Il. STRESZCZENIA.

Ctrbl. f pr. Aghk. 1903. Z 3. (Ref. Dr Gruder).

Do operacyjnego zabiegu przy odwinigciu powieki dol-
nej (Zur operativen Behandlung des Ectropium des Unterlides.).
Dr L. Stein er w Surabaya (Java).

Poniewaz metoda Snellen'a przeciw ectropium nie zawsze
wystarcza w ciezkich lub zastarzatych przypadkach, przeto autor
zaleca swojg metode, polegajagcg na wszyciu odwinietej spojowki
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do szpary, zrobionej w miesniach dolnej powieki. W tym celu
robi w zalamku ciecie od prawej ku lewej stronie w spojowce,
oddziela spojowke dolnej powieki od podstawy az do brzegu
powieki, robi ciecie w powiece dolnej, wcigga oddzielong spo-
jowke do zrobionej w powiece dolnej szpary i przyszywa spojowke
do powieki. Spojowke gatki zeszywa zosobna. Poniewaz zabieg ten
byt zawiktany, robit nastepnie autor ciecie od skéry w ten sposob,
iz przecinal powieke od zewnetrznego kacika (ostrzenoza na dot
zwrocone) popod spojowke powieki az do kacika wewnetrznego,
poczem za pomocg Szpatutki wpychat odwinietg spojéwke do lej
szpary i przymocowywat jg trzema szwami Snellen’a

W trzech przypadkach, spostrzeganych przez 3, 3'/2i 7 mie-
siecy, wynik byt doskonaty, bez nawrotu.

Rzadkie zro$niecie rogéwki ze spojowka zatamka gor-
nego w przebiegu conjunctwitis gonorrhoica. Utrzymanie
gatki i bystroSci wzroku (Ueber eine seltene Verwachsung zwi-
schen Cornea und Conjunctiva der oberen Uebergangsfalle im Ver-
laufe einer schweren Conjunctivitis gonorrhoica. Erhaltung des Bul-
bus und der Sehkraft). Dr Loeser z Berlina.

Pacyent 36letni zachorowat na conjunctivitis gonorrhoica le-
wego oka. W 17stym dniu choroby, gdy obrzmienie powiek i spo-
jowki znacznie sie zmniejszyto, spostrzezono, ze szeroki i gruby
mostek spojowki silnie zrosniety jest z wrzodem na rogéwce od
gory wewnatrz.

Po wyleczeniu $luzoropotoku mostek opisany pozostat niezmie-
niony i przy doktadnem zbadaniu przekonano si¢ (po odwinieciu
powieki gornej), ze siega on jednym koncem do zgtamka gornego,
drugim za$ przyro$niety jest do rogéwki w gérnowewnetrznym kwa-
drancie. Zro$niecie byto tylko na krancach i mozna bylo swo-
bodnie sonde zatozy¢ popod ten mostek i przesuwac jg od dotu do
gory. Cata gatka nie okazywala zadnych objawéw zapalnych. Cho-
dzito wiec o t. zw. pseudopterygium, przy roznych, chorobach ro-
géwkowych napotykane. Zwykle pseudopterygium powstaje w ten
sposob, iz zatamek spojowki gatki przyrasta do sasiedniej i obwodo-
wej czesSci rogowki, tak, iz limbus pozostaje wolnym,, a fald ten
tworzy tutaj niejako pomost, popod ktory sonde mozna przesunac.

Przypadek autora roznit sie w dwoch punktach od zwyktego
pseudopterygium: 1. Poczatek fatdu utworzony byt z zatamka
spojowki, zamiast z sasiedniej spojowki gatki. 2. Fatd ten przyro-
Sniety byt do sSrodkowej czeSci rogowki, zamiast, jak zwykle,
do obwodowej czesci. Autor widzi przyczyne takiego przyro$niecia
spojowki w silnem obrzmieniu zatamka spojowki, lak, iz fatd zwie-
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szajacy sie do rogowki przytykat i w ten sposob przyr6sé mogt do
wrzodu na rogowce.

Fald ten zostat w miejscu przyros$niecia do rogowki przeciety,
tak, ze naprezony dotad zatamek spojowki moégt teraz wréci¢ w swe
pierwotne potozenie.

Zeszyt 4.

W jaki spos6b powstaje bdl przy Swiattowstrecie?
(Wie entsteht der Schmerz bei Lichtscheu?) Dr J. Bjerrum z Ko-
penhagi.

Nagel utrzymuje, iz zwezenie Zrenicy przy wpadaniu Swiatta
powoduje fizyolpgiczny bol. Przez zakrapianie homatropiny usuwat
odruchowe zwezenie Zrenicy przy wpadaniu Swiatta i znalazt, iz
w oku z homatroping nie byto bolu z powodu silnego Swiatta (Blen-
dungsschmerz). Charakterystycznego bdélu nie byto wcale.

Autor za$ jest zdania, iz zwezenie zrenicy nie odgrywa wiel-
kiej. roli przy powstaniu tego bolu i watpi nawet, czy wogole zwe-
zenie to ma jaki wptyw w tym Kierunku. Przeciwnie autor docho-
dzi do wniosku, iz ten b6l powstaje przez odruch, idacy
od nerwu wzrokowego do czuciowych osrodkow oka
i tegoz otoczenia.

Osrodki te znajdujg sie z powodu chorobliwego stanu oka
tv stanie bolesnosci lub zwiekszonej wrazliwosci (Hyperasthesie).
Podraznienie nerwu wzrokowego za pomocg $wiatta w prawidtowych
warunkach nie sprawia zadnego bdlu, przy chorobliwym za$ stanie
oka wywotuje lub zwieksza istniejgcg juz bolesno$¢. Autor przyjmuje
wiec istnienie potagczenia nerwu ocznego z czuciowymi os$rod-
kami oka.

Zgadza sie to zapatrywanie takze z tg okolicznoscia, ze przy
bolesnym Swiattowstrecie kokaina, dziatajgca korzystnie na stan za-
draznienia w osrodkach czuciowych, zmniejsza bdl o wiele wie-
cej, anizeli atropina, silnie Zrenice rozszerzajaca i tern samem usu-
wajaca rzekome, bolesne zwezenie zrenicy przy wpadaniu Swiatta.

Przyczynek do patologii soczewki (Beitrag zur Pathologie
der Linse.). Dr Stoewer z Witten (KI. Monatsbl. f. Aghk. R. 1903.
Z 1L).

I. Wrodzone przemieszczenie soczewki (Angeborene Linsendis-
lokation.).

Przy wrodzonem przemieszczeniu soczewki rzadko udaje sie
poprawi¢ upo$ledzong bystros¢ wzroku za pomoca szkiet. Przyczyny
szuka¢ nalezy w skosnem ustawieniu soczewki, a po czesci takze
w upos$ledzonej wrazliwosci siatkowki.
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Ze sposobdw operacyjnych, stuzacych,do poprawy wzroku,
najczesciej uzywane sa: dyscyzya i irydektomia. Irydektomie wyko-
nuje sie jedynie wtedy, jezeli przed operacyapo rozszerzeniu zre-
nicy za pomocg szpary stenopeieznej i odpowiednich szkiet mozna
uzyska¢ dostateczng poprawe bystrosci wzroku. Proby te jednak
nie zawsze sie udajg, zwiaszcza, jezeli sie ma do czynienia z ma-
femi dzie¢mi, i dlatego radzi autor z potozenia soczewki przy roz-
szerzonej zrenicy rozstrzygna¢, ktory zabieg operacyjny wybraé
nalezy.

Przy dyscyzyi trudno jest wyrwa¢ wiekszy kawatek torebki,
bo soczewka wskutek stabego umocowania usuwa sie ku tytowi
i tatwo jg mozna wepchng¢ do ciata szklistego.

Autor w 2 przypadkach zdecydowa’r sie na irydektomie i miat
nastepujace wyniki:

1 przypadek U 6letniej d2|ewczynk| po rozszerzeniu Zzrenic
zauwazyt autor, ze soczewki byty na obydwoch oczach przesuniete
ku skroni, a réwnoczesnie krawedzie nosowe zbaczaty nieco ku ty-
towi i byly 0 4 mm od brzegu rogéwki oddalone.

Bystros¢ wzroku wynosita przy waskiej zrenicy 660 bez szkiet,
a 4% z — 12 D. Po rozszerzeniu zrenicy atroping wynosita by-
stros¢ wzroku 43% z -j- 13 D.

Po irydektomii na lewem oku poprawia sie bystros¢ wzroku
na 420 11 D, a po 4 latach 410 -j- 10 D, zwyczajny druk
czytata na 20—25 cm z -j- 15 D

2 przypadek: Chiopak 6letni okazuje nastepujace objawy:
Obuocznie drganie teczéwki, na lewem oku Zrenica ku gorze ze-
wnatrz, a soczewka ku dotowi wewnatrz przesunieta. Przy rozsze-
rzonej zrenicy wida¢ gérng skroniowg krawedz soczewki o 4 mm
od brzegu rogéwki oddalong i zbaczajacg znacznie ku tytowi.

P. 0. Przemieszczenie zrenicy ku dotowi wewnatrz, a soczewki
ku gorze, a rownoczesnie zbacza ku tytowi. Bystros¢ obuoczna 660,
szkta nie poprawiajg. Refrakcya wynosi w miejscach bez soczewki:
L. oo Hp 15 D. P. 0. Hp 18 D.

Podczas irydektomii na prawem oku przy wyprowadzaniu te-
czéwki szczypczykami usuwa sie ona ku tytowi, wiec musiano ja
wyprowadzi¢ na haczyku, przyczem wypadito ciato szkliste. Po wy-
gojeniu: V pr. 0. = 4% + 15 D

W koncu zwraca autor uwage na korektopie w przypadkach
wrodzonego przemieszczenia soczewki, polegajaca na odwrdceniu
brzegu Zrenicznego teczéwki ku tytowi wskutek tetniczki przebiega-
jacej z przedniej powierzchni teczowki dokota brzegu zrenicznego
do ciata szklistego. W tym 2 przypadku przemawiajg za korektopig
na lewem oku przesuniecie zrenicy ku gorze zewnatrz i brak brzegu



184

barwikowego. Na prawem oku przed operacyg na ten szczeg6t nie
zwazano i dlatego nie udato sie wyprowadzi¢ teczdwki szczypczy-
jcami, a przy wyprowadzeniu na haczyku wyptyneto ciato szkliste;
dlatego radzi autor w takich przypadkach wykonywaé dyscyzye.

Il. Tylny stozek soczewki (Lenticonus posterior.).

Do autora zgtosit sie mezczyzna 23letni z powodu hyphaema
i zdarcia powierzchownych warstw rogowki prawego oka po ude-
rzeniu. Przy badaniu lewego oka wziernikiem zauwazyt autor w $rodku
zrenicy czarny 1 mm gruby pierscien. Tarcza tym pierScieniem opa-
sana miata do 2'5 mm S$rednicy i byfa zupetnie przezroczysta. Przy
ruchach oka posuwat sie pierscien w odwrotnym kierunku, przy-
czem tracit cze$¢ z obwodu odpowiadajgcg kierunkowi poruszania.
Na soczewce i w ciele szklistem zadnego zmetnienia nie znaleziono.
W odwrotnym obrazie wystepywato dno oka rozmaicie, zaleznie od
tego, czy badano przez srodek czy przez obwdd soczewki. W Srodku
widziano tylko matg ostro ograniczong przestrzen dna oka, obwo-
dowo widziano dno oka jak w zwyklych warunkach. Przy porow-
nywaniu tarczy w obydwoch przypadkach okazywata sie w $rodko-
wym obrazie o potowe mniejszg od obwodowego obrazu. Refrakcya
obwodowa wynosita — 8 D, a w S$rodku nie data sie doktadnie
oznaczy¢ i wynosita okoto — 25 D. V = palce na 0'5 m. Szkia
nie poprawiajg. Po irydektomii liczy palce na 2 m.

I1l. Przemijajgce przesuwanie sie soczewki i teczowki ku tytoici
(Vorubergehendes Zuriickweichen der Linse und Iris nach hinten).

Do autora zgtosit sie 54letni robotnik po uszkodzeniu oka
prawego pretem zelaznym. Stan oka nazajutrz po wypadku byt naste-
pujacy: Powieki lekko obrzmiate i podbiegniete krwawo, spojowki na-
strzykniete, rogéwka zmetniona, Zrenica miernie rozszerzona na $wia-
tto nie oddziatywa. Ciato szkliste z powodu krwotoku wewnetrznego
nieprzezroczyste. V.= -i.

Po kilkunastu dniach leczenia wzrok o tyle sie poprawit, ze chory
liczyt palce na | m. W miesigc po wypadku opuscit chory szpital,
a badanie wziernikowe wykazato ptywajgce zmetnienia w ciele $zkli-
stem, a na dnie oka na zewnatrz od tarczy dolem przedarcie na-
czyniowki.

Po 8 miesigcach zgtosit sie powtérnie do autora, ktory wtedy
znalazt stabe nastrzykniecie, przednig komore nadzwyczaj gieboka
okoto (5'5 mm), Zrenice szerokg. TeczOwka drga na catej powierzchni,
soczewka znajduje sie za teczOwka, a przednia kora okazuje lekkie
zmelnienia.

T — 3. F.== Ciato szkliste nieprzezroczyste.
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Po kilku dniach przednia komora stata sie ptytsza i byta 2'5
mm gteboka, zrenica Srednio szeroka, T — 1.

Po pieciu latach zgtosit sie po raz trzeci do autora z bélami
w prawem oku, ktére bylo miernie nastrzykniete, a réwnocze$nie
znaleziono seclusio i occlusio pupillae. V. — 0. T — 1, wskutek
czego wyjeto oko.

Badanie mikroskopowe wykazato w przedniej komorze resztki
krwi, teczOwka okazuje obraz przewlekiego zapalenia z czesciowym
zanikiem, soczewka za¢miona, ciato rzeskowe oderwane od twar-
dowki, a przestrzeli miedzy ciatem rzeskowem a twardowka wypet-
nia skrzepta wypocina.

W ciele szklistem i w naczyniéwce znajduje sie réwniez na-
ciek okragtokomorkowy. Zwyrodniata siatkdwka catkowicie oderwana,
oprécz miejsca odpowiadajacego peknieciu naczynidéwki, z ktorg
w tern miejscu jest silnie zro$nieta.

W przestrzeni miedzy siatkowka, ciatkiem rzeskowem a so-
czewkag znajduje sie, zamiast tkanki ciata szklistego, skrzepta wy-
pocina z nieznacznemi resztkami krwi.

Wobec tych zmian mozna przypuszczaé, ze .kurczace sie sznury
ciata szklistego wzglednie ciata rzeskowego pociagnety caty system
soczewkowy ku tytowi, podczas, gdy silne obnizenie napiecia gatki
tylko niestosunkiem wsrodgatkowego krazenia, wzglednie wydzielania
da sie wyttomaczy¢. — Dr Piotr Geisler.

Wspotc&ulne zapalenie oka. Prof. Emil Grosz z Buda-
pesztu (Ungar. med. Presse, 1903. Nr 6.).

Zarbwno przyczyna cierpienia, jak i sposdb przenoszenia sie
sprawy chorobowej sg dotychczas nieznane. Na podstawie 60ciu
klinicznie spostrzeganych przypadkéw roztrzasa Grosz pytanie:
jakie zmiany chorobowe powodujg wspotczulne zapalenie oka?
nie przyjmuje. Oczy zanikowe stajg sie w regule niebezpiecznemi
tylko po nowym urazie. W przeciagu 2ch tygodni nie przenosi sie
choroba na drugie oko, a po uptywie pot roku daje w regule nowe
zranienie, operacya powod do wybuchu, ale i po wielu dziesiatkach
lat moze choroba wybuchng¢. Rokowanie jest, pomijajac przypadki,
wystepujace po wytuszczeniu gatki, bardzo niepomysinem. Dowodzg
tego takze spostrzezenia autora, uwazane z poczatku za wyleczone,
w ktérych po IOletniem spostrzeganiu nastepowata utrata wzroku.
Widziat jednak takze trwate wyleczenie. Ani teoryi Leber-Deutsch-
manna, ani dziatania odruchowego nerwow rzeskowych, ani hypotezy
Schmidt-Rimplera nie nalezy przyja¢, lecz zapalenie, powstate
w jednem oku, na drodze ektogenicznej, przechodzi wzdtuz nerwéow
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do osrodkowego uktadu nerwowego, a stad na drugie oko. Tym spo-
sobem mozna sobie wyttémaczy¢ podobienstwo zmian anatomicznych
i klinicznych w obu oczach, warto$¢ zapobiegawczego wytuszczenia
gatki, watpliwy skutek neurektomiae optico-ciliaris i zapalenie, cze-
sto po wyluszczeniu gatki sie wywigzujace, a wreszcie fakt, dlaczego
w przewazajacej liczbie przypadkéw cierpienie wystepuje jako iri-
docyclitis, a rzadziej jako papilloretinitis. J. Baschkopf.

Przyczynek clo rézniczkowego rozpoznania wagra ocz-
nego (Beitrag zur Differentialdiagnose des Cysticercus intraocularis.).
Dr Siisskind z Bytomia na Slasku (KI. Monatsbl. f. Aghk. R. 1903.
Z. 1L).

Do autora zgtosita sie 9letnia dziewczynka z powodu utraty
wzroku na prawem oku wsrod objawow zapalnych. Wywiady wy-
kazaty, ze rodzice pomarli na gruzlice, a rodzenstwo wymarto na krzy-
wice i zotzy. Chora oprécz krzywicy zadnych innych choréb nie
przebyta. Przed dwoma miesigcami wsréd objawéw zapalnych stra-
cita wzrok, a badanie wykazalo na prawem oku nastrzykniecie
rzeskowe, rogébwka matowo zmetniona; teczéwka bez zrostow,
Zrenica dobrze po atropinie sie rozszerza, komora przednia prawi-
dtowej gtebokosci. W ciele szklistem liczne zwisajace btony tatwo
poruszalne, na dnie oka nic widzie¢ nie mozna. Napiecie gatki ob-
nizone, V — ruchy reki przed okiem. Lewe oko bez zmian.

Ze wzgledu na wywiady przypuszczano gruzlice i w celu wy-
jasnienia ciata szklistego wstrzykiwano pod spojowke 4°/0 rozczyn
soli, a wewnetrznie podawano jod i wbrew oczekiwaniu uzyskano
wkrétce znaczne polepszenie, bo rogéwka sie oczyscita, a ciato szkli-
ste do tego stopnia stalo sie pizezroczystem, ze mozna bylo zoba-
czy¢ ku dotowi wewnatrz pod siatkbwka pecherz, a nieco pozniej
i glowe wagra. W Kkilka tygodni pdzniej usunieto operacyjnie pe-
cherz z wagrem, a przy wypuszczeniu chorej z kliniki byto ciato
szkliste zupetnie czyste, a wzrok tylko o tyle sie poprawit, ze liczyta
palce na 2 m. Szezegdlniejszem zjawiskiem w tym przypadku jest
to, ze ciato szkliste po 6 wstrzyknieciach rozczynu soli wyjasnito sie,
podczas, gdy btony dopiero po operacyi powoli zniknety. —

Dr Piotr Geisler.

Oznaczanie refrakcyi za pomocg metody Scheinera.
Ametropometr Dra Le Mehaute (Mesure de la refraction par
la methode de Scheiner. Ametropometre de M le Dr Le Mehaute.).
Camille Fromaget z Bordeaux (Ann. d’Oc. 1903. T. CXXIX.
Z. 3).

Znanem jest powszechnie doswiadczenie Scheinera. Przy-
taczajg je fizyologowie i okulisci jako dowdd istnienia akomodacyi.
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Doswiadczenie to jednak mozna zastosowaé nie tylko do dynamicz-
nego stanu refrakcyi, ale takze i do wykazania refrakcyi statycznej.
We wzierniku ocznym, posiadajgcym tarcz zaopatrzong w catg skale
soczewek wypuktych i wklestych — zastapit Le Mehaute zwier-
ciadetko czarng ptytka, ktéra posiada w srodku dwa mate otworki.
Odstep tych otworkéw nie powinien by¢é wiekszy od szerokosci
Srednio rozwartej Zrenicy. Oko miarowe, patrzac przez te dwie
dziurki na przedmiot odlegly (autor poleca oSwietlong szpare
w czarnej zastonie — postaci dtugiego prostokata) e— widzi ten
przedmiot pojedynczo. W razie ametropii wystepuje jednooczne
dwuwidzenie. Dla lepszego uwydatnienia zdwojonych obrazkéw jeden
z otworkdw ametropometru zastania szkietko czerwone, a drugi
szkietko zielone. Jesli dwuwidzenie jest rdwnoimienne, mamy do
czynienia z myopia, jesli za$ obrazki sg skrzyzowane, — oko jest
nadmiarowe. Wystarczy tak dtugo obraca¢ tarcze wziernika ze so-
czewkami, dopodki sie obrazki nie zjednocza. Szkto, znajdujgce sie
w tej chwili przed zrenicg oka, wskazuje rodzaj i stopien wady
refrakcyi. Fromaget obmyslit dla tego optometru odpowiednig
oprawe, zapewniajacg ustawienie obydwoch dziurek przed Zrenicg ba-
danego oka. Jest to metoda S$cisle podmiotowa, przy ktorej nie na-
lezy zapomina¢ o wptywie akomodacyi — i ktdra pomija zupetnie
oznaczenie bystrosci wzroku. — K. IK Majewski.

Przypadek pleSniowego zakazenia ciata szklistego (Ueber
eine Schimmelpilzinfektion des Glaskorpers). Dr Kam phe rstein.
(KI. Monatsbl. f. Aghk., 1903. Z. II).

Autor miat sposobno$¢ bada¢ drobnowidowo gatke oczng 13-
letniego dziewczecia, o$lepta i wyjeta z powodu bolesnosci. Rodzice
chorej przypisywali chorobe tego oka ukaszeniu owada, ale badanie
anatomiczne wskazywato na skaleczenie, wzglednie uktucie tak gle-
bokie, ze blizna, w postaci zbitych pasm tgcznotkankowych, docho-
dzita az do naczyniéwki u tylnego bieguna gatki. Rogdéwka byta
prawidtowa, bo miejsce wkiucia znajdowato sie po jej wewnetrznej
stronie w twardéwce, w poblizu rabka. Zrenica zaro$nieta, soczewka
zaémiona, siatkdwka odczepiona i nawet od nerwu wzrokowego ode-
rwana, widocznie skutkiem silnego kurczenia sie bliznowatych po-
stronkow w ciele szklistem. W samym S$rodku ciata szklistego zna-
lazt autor duzy ropied, a w nim wielkg ilo$¢ niteczek plesni, two-
rzacych delikatng siatke. Niteczki te prawie jednostajnej grubosci,
na wolnych koncach tylko okazywaty maczugowate zgrubienia i dzie-
lity sie we wielu miejscach dichotomicznie. Poniewaz gatke oczng
zaraz po enukleacyi wtozono do formaliny, wiec nie mozna byto
za pomocg hodowli okresli¢ napewne, jaki to byt rodzaj plesni. Z dru-
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giej strony ostroznos¢ ta i pospiech pozwolity wykluczy¢ »po$miertne*
whnikniecie i rozrodniecie sie grzybkéw. Od r. 1879, kiedy Leber
opisat pierwszy przypadek keratomykosis, ogtoszono 13 przypadkéw
zakazenia oka pleSniami i to przewaznie zakazenia rogowki, a tylko
w 3 przypadkach ciata szklistego. Przypadek autora jest czwartym.
Prawie zawsze znajdywano aspergillus fwnigatus, tylko w przypadku
prof. Wicherkiewieza keratomykoza byla wywotang przez pe-
nicillium glaucum. W przypadku, opisanym przez autora, wejrzenie
drobnowidowe mycelium, przemawia rowniez najwiecej za penicillium
glaucum, w ktorego ropotworcze wiasnosci niektérzy autorowie do-
tad jeszcze nie wierza. K. W. Majewski.

Zmiany na dnie oka prsy promienicy rozsianej (pro-
sowkowej) (Ueber Veraenderungen im Augenhintergrunde bei milia-
rer Aktinomykose.). Doc. Dr Leopold Muller z Wiednia (KI.
Monatshl. f. Aghk. 1903. Z. 3.).

Promienica przedstawia wiele znamion wspdlnych z gruzlica,
a podobienstwo tych dwoch spraw chorobowych najbardziej uderza,
gdy zostang one drogg krwiobiegu rozniesione po catym ustroju
i rozsiane po najrozmaitszych narzadach wewnetrznych. Rozpozna-
nie promienicy proséwkowej bywa bardzo trudne, zwiaszcza, jesli
pierwotne ognisko jest ukryte i niedostepne dla bezposredniego ba-
dania. Ogdlny obraz kliniczny jest wtedy zupetnie podobny do obrazu
gruzlicy prosowkowej, ktorg tez, jako zdarzajgcg sie niepordwnanie
czesciej od rozsianej promienicy, zazwyczaj sie w takich razach roz-
poznaje. Tak tez sie stato w przypadku, ktéry opisuje Muller
w wymienionej pracy. U pewnego 22letniego parobka, ktéry zmart
w wiedenskiej klinice prof. Neussera, utrzymywato sig, mimo
diugiego czasu spostrzegania i mimo badania bardzo doktadnego, roz-
poznanie gruzlicy proséwkowej, gdy tymczasem badanie po$miertne
wykazato: ropiefi promieniczy pod$luzowy w jelicie Slepem, przerzu-
towy ropien promieniczy w prawym ptacie watrobowym i liczne
proséwkowe ogniska promienieze w obydwu ptucach oraz na optuc-
nej po stronie prawej. Autor stwierdzit u tego chorego za zycia
zmiany wziernikowe w obydwu oczach. U prawego oka w poblizu
tarczy nerwu wzrokowego znajdowat sie w naczyniéwce pod gorno-
wewnetrzng zytg siatkowki zottawobiaty guzek (/4 $redn. tarczy).
Procz tego wida¢ byto 4 podobne, ale znacznie mniejsze guzki
w prawem oku, a 3 w lewem. Guzki te autor uwazat tez za gru-
zetki, dopiero wobec wyniku sekcyi musiat je przyjag¢ jako zmiany
promienieze. Badanie drobnowidowe wyjetych po Smierci gatek wy-
kazato, ze guzki opisane lezaty jednak w siatkbwce samej, a nie
w naczyniowce i byly nagromadzeniem duzych jednojadrowych ko-
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morek epiteloidalnyeh, o trudno barwigeem sie jadrze. Drobnoustro-
jow w guzkach tych nie wykazano zadnych, — w innych ogniskach
jednak znalezionych w ustroju stwierdzono niewatpliwie grzybek
promieniezy. — K. TK Majewski.

Przyczynki Kkliniczne do znajomosci skurczdw migsnia
rzeskowego (Klinische Beitrage zur Kenntniss der Ciliarmuskelkon-

traktionen). Prof. Pfliiger z Berna (Klin. Monatshl. f. Aghk. 1903.
Nr V).

Prof. Pfliiger miat sposobno$¢ w ostatnich czasach w swej
praktyce prywatnej spostrzega¢ z calg Scistoscig dwa przypadki,
stwierdzajace niewatpliwie islnienie czesciowych skurczéw miesnia
rzeskowego, stuzacych do wyréwnania (skompensowania) niezborno-
§ci rogéwki przez dynamiczny astygmatyzm soczewki. Spostrzezenia
te sg tem cenniejsze, ze teoretycy zaczynajg juz obecnie podawac
w watpliwos¢ mozliwos¢ takich skurczéw. W pierwszym przypadku
chodzito o typowe porazenie akomodacyi (i podniebienia miekkiego)
po btonicy u 12letniej dziewczynki. U prawego oka mozna byto
zarowno przedmiotowo jak i podmiotowo wykaza¢: Hp. I,0D ¢ As.
hp. 0,25 D cyl 0°. Po ustgpieniu porazenia akomodacyi astygmo-
metr wykazywat nadal te sama niezborno$¢ rogowki, ale skiaskopig
nie mozna juz byto jej stwierdzi¢, ani tez chora szkta walcowatego
wiecej nie przyjmowata. Widocznie zatem miesien rzeskowy popadt
znowu w czesciowy skurcz wyréwnawczy. — W drugim przypadku
pewien 36letni chory po przebyciu grypy zauwazyt pogorszenie
wzroku na oku prawem (oko lewe miat o wiele stabsze od uro-
dzenia). Badanie astygmometrem wykazato zupetny brak niezborno-
Sci rogéwkowej, natomiast zaréwno skiaskopia jak i badanie pod-
miotowe za pomocg doboru szkiet wykazywato: Mp. 25 D O cyl
—2,25 D 0 czyli As. mp. comp. inversus. Réwnocze$nie wzierni-
kiem stwierdzit autor przekrwienie i obrzmienie tarczy nerwu wzro-
kowego. Zalecit: mydriaticum, aspiryne, poty i ciemny pokoj. Po
dwoch dniach tak przedmiotowe, jak podmiotowe badanie wykazy-
wato doktadng emmetropie i petng bystros¢ wzroku. Byt to wiec
znowu skurcz akomodacyi nieréwnomierny, wywotujacy znaczng, bo
2,25 D wynoszacg niezborno$¢ soczewkowa.— K. W. Majewski.

~ Obustronna ophthalmoplegia interna na tle kity dzie-
dzicznej (Doppelseitige Ophthalmoplegia interna bei einern Heredi-

tar-Syphilitischen.). Dr G. E. Cruchandeau (Ophth. Klin. 1903.
Nr. 6).

Autor miat sposobnos¢ badac I0letniego chtopca, okazujgcego
zupetne obustronne porazenie zwieracza Zrenicy i akomodacyi. Slady
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przebytej keratitis parenéhymatosa na prawem oku i pozostatosci po
zapaleniu teczéwki na oku lewem, wreszcie zeby Hutchinson’a,
a u matki dziecka dwa poronienia — przemawiaty w wysokim
stopniu za kita dziedziczna. Rozszerzenie Zzrenic miato sie juz od 4
lat utrzymywaé. Autor zastosowat leczenie rteciowe (wstrzykiwania
wodnego roztworu bedzwinianu rteciowego, hydrargyrum benzoicum,
3 razy tygodniowo po 0,02 g). Juz po 6ciu wstrzyknieciach po-
wrécita reakcya zrenic, a po 24 wstrzyknieciach chory mogt czy-
ta¢ najdrobniejszy druk przez -j- 1,5 D, gdy przed rozpoczeciem
leczenia potrzebowat obustronnie -j- 4,0 D.

Przypadek ten zastuguje na uwage, poniewaz ophthalmoplegia
interna na tle kity dziedzicznej nalezy do zjawisk bardzo wyjatko-
wych. — K. JK Majewski.

Wyciecie szyjowego splotu wspotczulnego przy chorobie
Basedowa ze zejsciem $miertelnem (Resection des Halssympa-
thicus bei Basedow’scher Krankheit mit rasch nachfolgendem Tode.).
Deshusses (Ophth. Klin. 1903, Nr 4.).

Autor opisuje nastepujace spostrzezenie: Pewna 40letnia ko-
bieta, dziedzicznie nie obcigzona, zgtosita sie do szpitala w Lille
z wybitnymi objawami choroby Basedowa. Przebyta ona dziesie¢
porodéw, z ktorych 8 ostatnich przedwczesnych, ostatni za$ przed
I0ciu laty, bardzo ciezki. Od czasu tego ostatniego porodu zaczat sie
powoli powieksza¢ gruczot tarczykowy, potem wystapit trzeszcz gatek
ocznych, a wreszcie i napady bicia serca. W dniu przyjecia tetno
byto stabe, nieregularne, 130—160 uderzen na minute. W sercu
szmery anemiczne. Gruczot tarczykowy, rozmiar6w piesci, twardy.
Trzeszcz wybitny. Brak objawu Graefego. Brak niedomogi miesni
prostych wewnetrznych. Wzrok, akomodacya, zachowanie si¢ zrenic —
prawidlowe. Zadnego drzenia czionkéw. Na dolnych konczynach
obrzek. Mocz bez zmian. Chora apatyczna i ostabiona.

Prof. Duret, ze wzgledu na ciezki stan chorej, wykonat re-
sekcye gdrnego i Sredniego zwoju na szyi oraz wycigt splot wspdt-
czulny, taczacy te dwa zwoje. Operacya miata przebieg zupetnie
prawidtowy. Chora wnet ockneta sie z u$pienia, ale w 2 godziny
po operacyi popadta w wielki niepok¢j, dostata napadéw dusznosci,
tetno 160, oddech przyspieszony. Podano kofeine z digitaling, mimo
tego jednak liczba tetna jeszcze bardziej wzrosta i chora tego sa-
mego dnia wieczorem umaria.

Tak rychtego zejScia Smiertelnego po sympatektomii dotad nie
ogtoszono w' literaturze. Za najprawdopodobniejsza przyczyne tego
wyjatkowo nieszczesliwego przebiegu przyjmuje autor odruchowe
podraznienie nerwu wspotczulnego po drugiej stronie, podobnie, jak
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i przy przecieciu jednego nerwu btednego wystepujace w pierwszej
chwili zwolnienie czynnosci serca ttdmaczymy odruchowem podraz-
nieniem drugiego nerwu btednego. — 7f. IF. Majewski.

Przypadek zelesicy gatki (Kasuistischer Beilrag zur Side-
rosis bulbi.). Dr S. Neuburger z Norymbergi (KI. Monatshl. f.
Aghk. 1903. Z. IV)).

*Do autora zgtosit sie 18lelni $lusarz z powodu utraty wzroku
prawego oka. Rzecz szczegdlna, ze chory nie przypominat sobie
zadnego urazu, ani skaleczenia i nie miat w tem oku nigdy zad-
nego bolu, gdy gatka oczna zupetnie oslepta okazywata otwoér w te-
czéwce gorg 1—1,5 mm S$rednicy (rana zewnetrzna, zapewne twar-
déwkowa, nie pozostawita widocznej blizny) i wybitny stopier ze-
lezicy. Barwa teczOwki brunatnozotta, — rdzawa, stanowi jaskrawe
przeciwienstwo z niebieskg teczowka oka lewego. Zrenica miernie
waska i nieruchoma przystonieta byla btonkag pokryta réwniez rdza-
wymi ztogami. Z dna oka przez za¢miong soczewke nie mozna byto
wydoby¢ zadnego odblasku. Badanie sideroskopem wykonane dwu-
krotnie dato raz bardzo stabe, niepewne wychylenie, drugim za$ ra-
zem wynik zupetnie ujemny. Toz samo przeSwietlanie promieniami
Roentgena nie wykazato obecnosci zelaza w oku. Mimo tego
autor ze wzgledu na wybitng syderoze i na wielkie prawdopodo-
bienstwo skaleczenia oka odpryskiem zelaza u S$lusarza, ktéremu
juz dwa razy wyjmowano opitki zelazne z rogowki oka lewego,
przyjmuje istnienie matego w znacznej czesci utlenionego kawateczka
stali, tak otorbionego, ze nie wywotuje najmniejszych Sladéw po-
draznienia. Ze wzgledu na te ostatnig okolicznos¢ uwaza autor
wszelkie préby wydobycia ciata obcego elektromagnesem nie tylko
za zbyteczne, ale wprost za przeciwwskazane. — K. W. Majewski.

Nomy sposéb tenotomii czeSciowej (Eine graduelle plasti-
sche Tenotomie). Fr. H. Verhoeff z Bostonu (KI. Monatshl. f.
Aghk. 1903. Nr IV.).

W przypadkach heteroforyi, nie przekraczajacej 10°, lub wrazie,
jezeli po antepozyeyi, wykonanej na oku zezujgcem, pozostaje jeszcze
nieznaczny stopieri zeza,— poleca autor czesSciowg tenotomie, ktorg
sie wykonywa w nastepujacy sposodb:

Po nacieciu spojowki odstania sie Sciegno miesnia, jak zwykle.
Teraz w odlegtosci 5 mm od przyczepu nacina sie $ciegno od gory
i od dolu prostopadle do jego dtugosci tak, zeby miedzy korcami
obu cie¢ pozostat mostek obejmujacy /3 szerokosci Sciegna. Na-
stepnie robi sie jeszcze jedno ciecie, blizej przyczepu, réwniez pro-
stopadte do przebiegu widkien, ale zajmujace tylko Srodkowg czes$¢
szerokos$ci Sciegna. Nareszcie podcina sie jeszcze sam przyczep z gory
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i z dotu. Brzegi wszystkich tych nacie¢ natychmiast sie rozstepuja
i przedni koniec nadwatlonego w ten sposdb Sciegna miernie sie
wydtuza. Najsilniejszy skutek, jaki autor uzyskat za pomocg takiej
czesciowej tenotomii, wynosit 10°, co wiasnie w przypadkach na
wstepie wymienionych jest rzecza pozadang. — K. TU Majewski.

Leczenie pooperacyjne bez opaski. Zamkniecie powiek
za pomocg tymczasowego zeszycia (Du traitement post-operatoire
a ciel ouvert, specialement apres I|’extraction de la cataracte, et de
Tocclusion des paupieres au moyen de la suture dite >a pied de
petit oiseau«.). Prof. Tornatola z Messyny (Rev. gen. d’Opht.
1903. Z. 1IL).

Korzysci, przypisywane przez wybitnych wspdtczesnych Kklini-
cystow leczeniu pooperacyjnemu za¢my bez wszelkiej opaski, autor
zestawia w nastepujacych kilku punktach:

1. Dzieki swobodnym ruchom powiek #zy optukujg gojaca sie
rane, oraz nie przychodzi do zatrzymania i zbytniego nagromadze-
nia sie wydzieliny spojowkowej.

2. Unika sie podwyzszenia cieptoty (bez opaski: 35,5° C, pod
opaska: 37,5° C).

3. Mozna z fatwoscig oko operowane kilka razy dziennie oczyscic.

4. Oszczedza sie choremu moralnego przygnebienia, jakie cza-
sem powoduje obuoczna opaska.

5. Unika sie szkodliwego ucisku, jaki moze wywrze¢ opatru-
nek, gdy ulegnie przesunieciu.

Streszczajgc w ten sposob zapatrywania zwolennikéw otwar-
tego leczenia pooperacyjnego, zajmuje jednak Tornatola wobec
nich stanowisko sceptyczne, twierdzac, ze wszystkie wymienione
korzysci nie moga przewazy¢ stron ujemnych postepowania, ktore
kryje w sobie wiele niebezpieczenstw dla operowanego oka. W wy-
jatkowych tylko razach, gdy operowany jest podnieconym, alkoho-
likiem, umystowo chorym lub dla innych przyczyn zadnej opaskKi
nie znosi — trzeba sie podda¢ koniecznosci, Ale w tych przypad-
kach dla zabezpieczenia oka chorego radzi autor zamkna¢ powieki
za pomocg dwdch tymczasowo zatozonych nitek, ktore na szklanych
nanizanych na nie peretkach wigze na sposob kokardek tak, aby
je mozna bylo kazdej chwili rozwigza¢ i swobodnie do oka za-
gladnaé. — K. W. Majewski.

Uwagi nad warto$cig octanu srebrowego (argentum
ciceticum) w zapobieganiu S$luzoropotokowi noworodkow.
Dr Elemer Scipiades (Z llgiej kliniki ginekologicznej prof. W.
Tauffera w Budapeszcie.) (Orvosihelitap-Gynaecologia, 1902.Nr3).

Na podstawie doswiadczen klinicznych twierdzi Scipiades,
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iz 1°/@wy rozczyn octanu srebrowego moze w zupetnosci zastgpi¢ za-
krapianie 2°/0owego rozczynu saletrzanu srebra wedtug Cr e de’go w za-
pobieganiu $luzoropotokowi spojéwek u noworodkéw. Po zastosowaniu
tego leku jest wydzielina oczna stosunkowo nieznaczna, a wydzieling
mozna wogble o wiele rzadziej spostrzega¢, niz po innych zwykle
uzywanych lekach. Zobojetnianie roz<-zynem soli kuchennej nie jest
tu wskazane, gdyz zmniejsza dziatanie tego Srodka. —
J. Baschkopf.

1. NOWE KSIAZKI.

Doc. Dr Chalupoeky J.: Ocni lekarstw, Praha Hejda v. 'Pu-
cek. Cena 7 koron.

W Czechach pracuje sie obecnie z niestychang energig nad
stworzeniem podrecznikéw lekarskich. W krotkim czasie zjawity sie
podreczniki medycyny wewnetrznej, patologii ogolnej i szczegGtowej,
embryologii, bakteryologii’, medycyny sadowej, Kkilka tomow anatomii
i chirurgii, a przed niedawnym czasem zarys okulistyki.

Jeden z bytych asystentow niedawno zmartego prof. Schohla
jest autorem tego dzieta, ktére uchodzi¢ moze za czeskag prace za-
wodowg i bardzo gorgco zostato przyjete.

Ksigzka zawiera z poczatku kilka krotkich ustepéw o embryo-
logii i anatomii oka, nastepnie nieco wiecej wyczerpujacy opis me-
tod badania. W dalszym ciggu jasno podany opis chorobowych zbo-
czef poszczegllnych czeSci oka, jak i ogolnych schorzerh narzadu
wzrokowego, krotko i zwiezle przedstawiony szereg najrozmaitszych
operacyi na oku, jakotez metod leczenia.

Ksigzka 'jest treSciwie napisana, podziat praktycznie przepro-
wadzony, bez ostawionych kalectw jezykowych.

W wielu punktach przypomina znane i wysoce interesujgaco
wyktady zmartego czeskiego profesora Dra Schdbla, co ksigzce,
naturalnie, nie szkodzi, przeciwnie na korzys¢ podrecznika wyszto.

Zarys okulistyczny doc. Clialupeckiego zaopatrzony w liczne
zupetnie nowe ryciny, bardzo poprawnie wykonane, zawiera 378 stro-
nic in octavo. X

IV. ROZMAITOSCI.

Zmarly w listopadzie z. r. Dr Nataniel Feuer, profesor
okulistyki wszechnicy pesztenskiej, dobrze zastuzyt sie swej ojczyznie
w walce, podjetej celem sttumienia jaglicy, ktéra jest prawdziwg

1a
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plaga panstwa wegierskiego. Praca jego w tym kierunku zwrdcita
na niego uwage rzadu, ktory dla niego utworzyt posade krajowego
inspektora sanitarnego do zwalczania jaglicy i powierzyt mu Kiero-
wnictwo oddziatu dla jaglicg dotknietych w pesztenskim szpitalu
$w. Szczepana.

Zarzadzenia administracyjne, jakie Feuer wydat przeciw roz-
szerzaniu sie jaglicy w Wegrzech, oddaty dobre ustugi tak, iz na-
wet w Niemczech podjeto walke przeciw tej chorobie oczu gtdwnie
wedtug jego zasad. Co sie tyczy leczenia, to zawdziecza postepo-
wanie wedtug Keining’a ‘) (wycieranie spojowek sublimalem) swoje
rozpowszechnienie w wielkiej czesci Feuer’owi. Ciekawa jest takze
jego praca z dziedziny patologii doswiadczalnej: ,,keratitis xerotica““?).
Przez przymocowanie pokrywki drucianej przed okiem udato mu
sie zapobiedz wystepowaniu zachorzenia rogéwki. Dostarczyt on do-
wodu, iz teorya urazowa sama przez sie nie jest stuszng. Jezeli po
przecieciu nerwu trojdzielnego skaleczy sie w dowolny sposob ro-
goéwke popod przyszyta pokrywka druciang, to oddziatywa na to obra-
zenie rogéwka podobnie, jak przedtem, to znaczy wystepujg tylko
zwykle zaémienia rogowki; wplyw wiec przyszytej pokrywki nie
moze polega¢ na powstrzymywaniu urazéw. F. wnioskuje, iz po-
krywka zapobiega tylko wysychaniu rogéwki. Poniewaz w oku po
porazeniu nerwu tréjdzielnego nie wystepuje juz odruchowe mru-
ganie, wytwarza si¢ w obnazonej czesci rogéwki zmiana chorobowa,
konczaca sie wytgcznie ogniskiem nekrotycznem. F. nie uznaje wiec
»keratitis neuroparalyticac, a zmiane rogowki nazywa »keratitis xe-
rotica®. Jest ona identyczng z zapaleniem rogéwki u chorych $pigcz-
kowych, nie mruzacych juz powiekami lub gdy zamykanie powiek
niemozebnem, n. p. wskutek porazenia nerwu twarzowego (keratitis
e lagophthalmo, teorya kserotyczna). Basclikopf.

Tow. oftalmologiczne utworzyto sie we Wiedniu. Przewodni-
czacym wybrany prof. Schnabel, zastepcg doc. Salzmann.

Sociedad oftalmologia hispano-americana utworzyta si¢ w Ma-
drycie za inicyatywa zastuzonego i sympatycznego dr. Menacho.

") Polecitem pierwszy na kongresie lek. mledzyn w Kopenhadze
r. 1884. W.

2 Keratitis wystepujaca w przebiegu porazenia nerwu trojdzielnego
ma odrebne znamiona od tego, co zowiemy $cisle keratitis xerotica. Zreszta
odgrywaja przy niej czesto wazng role wiokna troficzne, (lenne skadinad
doswiadczenia Fe uera bynajmniej nie wyjasnity etiologii kerat. paralit.

W.



