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I. PRACE ORYGINALNE.

O wyrwaniu gatki (avuisio bulbi) w czasie porodu.

Napisat
BOLESEAW WICHERKIEWICZ.

Do wielce nieprzyjemnych dla potoznika wydarzen nalezy
obrazenie gatek, a zwiaszcza wytrgcenie gatki z oczodotu, lub,
co gorsza, zupetnie jej wyrwanie.

Zwichnieta gatka utozona przed powiekami zacisnietemi
znaczy sie swa nieruchomoscig, a niekiedy bywa nie tylko na-
przdd, ale takze mniejwiecej w te strone zwrocona, po ktorej
najmniej miesnie zewnetrzne gatki doznaty obrazenia.

Galtka zupelnie wyrwana moze zwisng¢ na policzku trzy-
mana tylko strzepami, albo nawet przy zupeilnem rozerwaniu
wszelkiego potaczenia, odpasc.

Przyczyng takich wypadkdw jest silny ucisk wywarty na
Sciany oczodotu, wskutek ktorego gatka, jak pestka z uciskanej
palcami $liwki, wyskakuje. Powodem za$ takiego ucisku moze
by¢ albo nadzwyczajna wazko$¢ miednicy, lub zbyt silnie wy-
wierany kleszczami ucisk.
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Na szczesScie nie zbyt sg liczne te zdarzenia. Moze atoli
liczniejsze, anizeliby statystycznie dato sie to stwierdzié, a to
ze wzgledéw fatwych do odgadniecia.

Skoro jednak w ciggu 30letniej mej praktyki okulisty-
cznej nie miatem sposobnosci ani razu spotkac¢ sie z wyrwa-
niem gatki wogdle, a w przebiegu porodu wszczegéle, wnosi¢by
mi wypadato, ze kazuistyka do$¢ pod tym wzgledem jest skapa,
co niechaj postuzy na wyttomaczenie, ze dziele sie z czytelni-
kami P. 0. odno$nym, niedawno spostrzeganym przypadkiem.
Zanim go opisze, podam szczegdty porodu i potoznicy dotyczace,
udzielone mi taskawie przez Dra X. w odpowiedzi na odnosne
zapytania.

M. P. 33letnia rodzita raz przed 9 laty w czas i prawi-
dtowo.

Ostatni pordd rozpoczat sie bdlami zapowiadajgcymi dn.
20 grudnia 1903.

Dn. 24 grudnia po silniejszych bolach przedwczesny od-
ptyw wdd przy ujsciu »prawdopodobnie* zupetnie zamknietem.
Od tej chwili czeste i silne bole.

O godz. 3 po pot. 26 grudnia przywieziono rodzacg do
oddziatu szpitala krajowego.

Bole wzmagajg, sie a stajg sie najsilniejsze i bardzo cze-
ste okoto 10 wieczér. Macica prawie w cigglym tezcu.

Potozenie ptodu podtuzne czaszkowe, postawa 11, gtéwka
wysoko, nieustalona, ws$réd béléw schodzaca matym bardzo
odcinkiem do wchodu.

Po zatozeniu kleszczy dokonano trzech silnych pociggniec
i sprowadzono gtéwke do prézni miednicy, poczem poréd gtowki
odbywat sie dobrowolnie, a w przeciggu 3—5 minut urodzit sie
mocno »omdlaty« chilopiec z pepowing dwa razy okrecong
okoto szyi.

Zaznaczam, ze w przewidywaniu trudnosci porodowych
uzasadnionych wymiarami miednicy rodzacej *), zamierzano

*) Wymiary miednicy matki:
dist. spinalis 23.
dist. cristalis 27.
dist. trochanterica 31.
coni. extema 17Ys.
conj. diagonalis 10.
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zrobic ciecie cesarskie, na ktorg chora nie chciata przysta¢. Wska-
zana za$ symphyseotomia nie mogta by¢ wykonang dla braku
stosownych narzedzi. ()

Miody lekarz asystent od kilku lat praktykujacy i sumienny
wykonat zabieg jak najogledniej.

0 godz. 10 rano 27 grudnia przyniesiono mi dziecko do
kliniki w oczekiwaniu, iz oko zostanie wszyte w oczodot.

Badanie wykazato, co nastepuje:

Gtéwka dziecka, wazgcego 3400 gr., diugosci 50 ctm., ma
nastepujagce wymiary: bifrontalis 9 cm, biparietalis 10 cm, fron-
toccip. 1172, mentooccip. bregmatico-suboccip. Q¥2 cm. 14. Ob-
wod wzdtuz wymiaru prostego 38 cm.

Glowka przedstawiata sie $cisnieta nieco w ten sposob,
iz po lewej stronie kosci czaszkowe wiecej wystajg, gdy po
prawej przeciwnie splaszczone by¢ sie zdaja.

Odwrotnie za$ zachowujg sie czesci twarzy, mianowicie
lewa przyptaszczona, prawa za$ prawidtowa, ale wiecej wydeta.

W miejscu, odpowiadajgcem $rodkowi szwu czotowego,
nieznaczne obrazenie skory.

Skron prawa nabiegnieta wodnisto. Przed powiekami pra-
wej strony o startym naskorku przy samych brzegach zwie-
szona jest gatka prawidtowo wygladajgca. Tylko miesien prosty
zewnetrzny trzyma gatke, prosty wewnetrzny oderwany przy
twardowce, gdy prostego dolnego pozostat przy gatce 4—5 mm
dtugi kawatek, a skosnego dolnego 6—7. Inne za$ miesnie takze
przy galce samej oderwane. Torebka Tenona poprzerywana
nieregularnie. Nerw wzrokowy oderwany na 18 mm dhugosci
z gatka.

Nos po lewej stronie ma do$¢ szeroko zdarty naskorek,
u powieki lewej dolnej nabrzmienie krwawe (krwistek), a takze
lubo w stabszym stopniu i u gdrnej, ktdérej skdra starta dosc
znacznie. Gorna warga przewaznie po lewej stronie nabrzmiata
i podbiegnieta*).

*) Prof. Rosner Aleksander, prymaryusz szpitala $w. tazarza,
udzielit nam taskawie w sprawie wyjasnienia zwiazku przyczynowego
wyrwania gatki a trudnych warunkéw porodowych nastepujacych szcze-
gotow.

»Z powodu znacznego przedgtowia nie mozna byto przed porodem
wybada¢ szwdéw ani ciemion, a przez to zda¢ sobie sprawy z utozenia
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Na razie staratem sie gatke reponowa¢ w oczoddt. Prze-
konawszy sie atoli, ze tenze zbyt zdawal sie Scisnietym od
zewn. gory, a w kazdym razie przez nabiegnielg tkanke oczo-
dotowg silnie wypetniony, odstgpitem od zabiegu i trudnego
i zbyt mato obiecujgcego, a skionitem sie do odciecia gakki,
ktorej warunkéw czynnosciowych przywroeicby i tak niemozna,
Odcigwszy wiec miesien prosty zewn. tuz przy gaifce, jako lez
strzepy tkanki, trzymajace gatke od tytu i wyréwnawszy brzegi
ran spojowki, torebki Tenona i miesni i wyptukawszy oczodot
sterylizowanym kwasem borowym, zalozylem szew kapciusz
kowy przez torebke Tenona i spojéwke. Wilozywszy do worka
spojowkowego nieco masci kserotormowej, opaska papierowa
powieki nakrytem. Na nabrzmiate i krwig podbiegniete powieki
lewego prawidtowo wygladajgcego oka polecitem robi¢ zimne
oktady z otowiowej wody.

Przebieg gojenia byt najzupeiniej prawidtowym, a jak sie
dowiaduje w chwili pisania niniejszego artykutu, dziecko jest
zdrowe, a ukiad czaszki i twarzy nie przedstawia zadnych
nieprawidtowosci.

gtowki. Dopiero po porodzie rozpoznanie stato sie mozliwem na podstawie
obrazen skéry przez lyzki kleszczy. Slady kleszczy znaleziono na twarzy
w postaci wtosa, na powiekach, nosie i wardze gornej. Brak wtosa na
wardze dolnej i brodzie przemawia za tem, ze koniec tyzki lewej siegat
tylko do wargi gornej. Z tego wynika, ze bez watpienia utozenie czaszki
byto nieprawidtowe wskutek odchylenia brédki od klatki piersiowej, i ze
gtdwka poprzedzata ciemieniem duzem, zamiast matem, a moze nawet
okolicg szwu czotowego. Zresztg to utozenie gtowki jest zrozumiatem jako
wynik mechanizmu porodowego w miednicy ptaskiej.

Przy tem utozeniu gtéwki tyzka lewa pokrywata czoto, oczodét, po-
liczek i nos i opierata sie koncem swoim o warge gorng Trudno wobec
tego zrozumie¢, w jaki sposéb mogta ona wywazy¢ oko z oczodotu, tem
bardziej, ile ze slad po tyzce kleszczy znajdujemy na lewej stronie twa-
rzy, a mianowicie na powiekach lewego oka, po lewej stronie nosa
i wargi gornej. Wobec tego usprawiedliwionem jest przypuszczenie, ze oko
prawe, ktére wobec postawy drugiej i znacznego odchylenia brodki od
klatki piersiowej znajdowato sie w okolicy »promontorium«, mogto byc

wywazone juz przed zatozeniem kleszczy przez sterczacy wzgorek kosci
krzyzowej®.
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Zachodzi pytanie, czy wini¢ tu mozna akuszera z powodu
niepotrzebnego uzycia kleszczy, niefortunnego prowadzenia
tychze, zbytniego wytezenia sit do tego uzytych.

Szczegbtowe dane powyzej przytoczone, dotyczace porodu,
zdaniem mojein, powinny uchyli¢ zarzut pod tym wzgledem.
Wiadomo zas$, ze i bez pomocy lekarskiej nastgpi¢ moze wyrwanie
gatki ocznej, jezeli z powodu wazkosci miednicy przychodzi
do nadmiernego S$cisnienia kosci czaszki, wskutek czego gaitka,
nie majac miejsca w oczodole, wysuwa sie¢ z niego ku przo-
dowi. a w wyzszych stopniach po przerwaniu miesni zupetnie
z oczodotu wypas¢ moze.

Bardzo znamienny przypadek ogtosit pod tym wzgledem
Dr Hofmann*). Powotany do rodzacej, znalazt juz urodzo-
neg» bez wszelkiej pomocy chtopca z okiem prawem wiszacem
na policzku, a pozostajacein z oczodotem tylko przez miesien
prosty zewnetrzny w potaczeniu. Gdy w trzy lala pdzniej ta
sama osoba rodzita, musiano dla niedostatecznych boléw przy
przerzynaniu sie gtowki zatozy¢ kleszcze. Po dokonaniu porodu
akuszer w reku swem znalazt oko pochodzace z prawego oczo-
dotu, ktory byt zapetnionym skrzepem krwawym. Dziecko ze
stanu asfyktycznego ocucone miato wcisniecie znaczne ponad
prawym guzem czotowym. Badanie matki wykazato niezwykle
silnie wystajace promontorium i daleko siegajace kosci pos$lad-
kowe. Gdy pobzniej, przy sposobnosci przyspieszonego porodu,
nastgpita $mier¢ matki, zbadat H. szczegétowo wymiary mie-
dnicy i znalazt Conjugata 3", transoersa 484, a obligua 4'/2".

Oczywista rzecz, ze wyrwanie gatki nastgpi¢ moze i przy
innych sposobnosciach, ktdrych to okolicznosci nie mam zamiaru
tutaj poruszy¢, ograniczam sie do zaznaczenia, ze obok kleszczy
moze najczesciej zachodzi wyrwanie u obtgkanych, ktdrzy pal-
cem wnikajagc w oczoddt, po przerwaniu spojowki, gatke wy-
sadzajg, a w koncu wyrywajg. To samo nastepuje przy bija-
tykach i mocowaniach, a w Tyrolu i Ameryce, gdzie sport taki

) Monatsschrift f. Geburtsk. Bd. IV. 6. 1854.
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czesto bywa uprawianym, nierzadko zdarzajg sie tegoz na-
stepstwa.

Thor opisuje przypadek wyrwania gatki dziecku, ktorego
gléwka dostata sie w szpare zawiasowg drzwi, a Graefe star-
szy przytacza przypadek wyrwania gatki przez przejechanie
wozu przez glowe. Ze u starszych os6b do wyrwania gatki
przez Scisk glowy trudniej przychodzi, anizeli u dziecka, tatwo
pojac.

Gloéwka dziecka bowiem bez obrazenia kosci do pewnego
stopnia daje sie $cisng¢, wzglednie kosci czaszki jedna na drugg
przesungé, a tem samem oczodoly zmniejszy¢, gdy u dorostych
opér silniejszy kosci ustepuje dopiero po ich strzaskaniu. To tez
u dorostego wyrwanie gatki bedzie zawsze potgczone z zdruzgota-
niem kosci w skiad oczodotu wchodzacych, a przy przejechaniu
tylko chyba wtenczas do wyrwania przyjdzie, gdy koto prze-
szto przez skron bokiem utozonej gtowy. Przed wielu laty zaj-
mowatem sie przypadkiem zupeinej ablefaryi czyli braku po-
wiek, spowodowanym przejechaniem wozu. Dotyczyt on parobka,
ktéry spadt z kozta wznak, a mimo zniszczenia przez koto na
miazge obu powiek prawego oka, zachowat prawie nietknietg
gatke. Ostatnia wprawdzie ucierpiata pdzniej wskutek czasowego
obnazenia, ale przez blefaroplastyke udato mi sie jednak utrzy-
mac jag w dos¢ dobrym stanie z zachowaniem czynnosci.—

Nasuwa sie pytanie, co winien lekarz uczyni¢, jak sie za-
chowa¢ wobec wyrwanej gatki. Skoro wyrwanie jest tak zna-
czne, ze gatka tylko kilku strzepami spojowki albo choc¢by na-
wet miesni utrzymuje jeszcze potgczenie z zewnetrznemi cze-
Sciami narzadu wzrokowego, najwiasciwiej potgczenie to zu-
petnie rozcig¢ i rane oczodolowg stosownie zaopatrzy¢. —
Usitowanie odprowadzenia gatki do oczodotu tak w tym przy-
padku, a tern mniej, gdy gatka zupeinie z oczodotu wy-
padfa, nie utrzymujgc zadnego powigzania, nie jest uprawnio-
nem. Znane sg wprawdzie przypadki, ze catkiem odciete czesci,
jak nosa, ucha, palcéw, szybko przymocowane przyrastajg, ale
tylko wtenczas, gdy rana bywa cieta, gtadka, tak, ze dostoso-
wanie czesci odlgczonych jest mozliwe. Inaczej jednak z gatkg
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w razie zupelnego poprzerywania tak nerwu wzrokowego jako
tez i miesni, torebki Tenona, spojowki, naczyn i t. d. Zabiegi
w tym kierunku podjete, mogtyby w najkorzystniejszym razie
sprowadzi¢ wrosniecie w oczodot gatki, ktora pdzniej najroz-
maitszym ulegnie przemianom. Jezeli Chibret ze skutkiem
wykonat przemieszczenie gatek zwierzecych do oczodotu ludz-
kiego po wytuszczeniu gatki, to warunki do takiego zabiegu sg
korzystniejsze, bo zrosniecie pojedynczych czesci celowo byto
przeprowadzone. A jednak wyniki pod wzgledem kosmetycznym
tak mate, ze Chibret ani nie znalazt zwolennikéw tego za-
biegu, ani sam wiernosci mu nie dochowat i nie doczekat sie
tego, co z zaufaniem do przysztosci objawit, piszac: l)ans un
avenir peut-Ctre plus raproché¢ que Fon ne serait port¢ a le
croire je pense que la question de la restitution de la vue pourra
se poser¥).

W sprawach lekarskich rola proroka jest wielce $lizka,
bo to, co nam sie kiedy$ zdawato niepodobnem, dzi$ nalezy
do zdobyczy postepu chirurgicznego, ale czy warunki biologi-
czne nagng sie do postulatu sympatycznego kolegi z Clermont-
Ferrand, to rzecz, ktdrej nie chciatbym przesadzac. A poniewaz
samo utrzymanie gatki w korzystnych warunkach przemieszczo-
nej czesto zbyt jest problematyczne, a tern mniej gatki, ktdrej
otoczenie poszarpane, przeto najwlasciwszem bedzie odstgpi¢
z gory od zabiegow utrwalenia wyrwanej gatki, najlepiej za$
odrazu do wskazanego zranieniem zaopatrzenia rany przystapic.

*) Rev. gen. d’opht. 1885, p. 197.
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O niektorych nieprawidtowosSciach przyrodzonych
gérnych drég tzowych.

Przez

BOLESt AWA WICHEEKIEWICZA.

Przed dziesieciu wiasnie laty miatem sposobnos$¢ o przed-
miocie tym mowi¢ na miedzynarodowym lekarskim kongresie
w Rzymie, przytaczajac tamze kilka odnosnych spostrzezen
wiasnychx.

Od tego czasu niedawno dopiero dalszy nowy przypadek
mi sie nawinat.

Poniewaz nieprawidtowosci te nie nalezg do czestych zja-
wisk. przeto nie od rzeczy bedzie blizej przypadek 6w opisac.
Zanim jednak to uczynie, niechaj mi bedzie wolno poprzedzi¢
opis przytoczeniem kilku uwag, majgcych z przedmiotem tym
zwigzek, 1 zaznaczy¢ rodzaj owych nieprawidtowosci.

Wprawdzie zniewolonym bede powtdrzy¢ niejedng rzecz
w Rzymie juz wypowiedziang, ale sgadze, ze to nie bedzie uwa-
zanem za zbyteczne wobec tego, ze roczniki kongresowe me dla
wielu przystepne. —

Nieprawidtowosci przyrodzone drdg fzowych wogdle, o ile
sie zdaje, mniej budzg uwage okulistow, anizeli takiez niepra-
widtowosci innych pobocznych czesci oka.

Ale podczas kiedy zboczenia dolnych czesci przewodow
fzowych, o ile one choremu sprawiajg mniej lub wiecej niedo-
godnosci i stajg sie powodem szukania pomocy lekarskiej, by-
waja badane i poznane, to nieprawidlowosci gérnych uchodzg
nierzadko bacznosci lekarza dla ich delikatnej budowy, mimo,
ze sg wiecej dla oka badacza przystepne. Tej to pewnie oko-
licznosci przypisa¢ wypada, ze wzglednie mato dotychczas ogto-
szono w mowie bedacych nieprawidtowosci, ktére podzielichy
mozna na nastepujgce rodzaje:

1. Rzesy wyrastajgce na tej czeSci wolnego brzegu
powiekowego, jaka, od brodawki tzowej poczgwszy, ku nosowi,
tworzy gorng Sciane kanaliku fzowego i z podobnaz czescig dru-
giej powieki okala jeziorko tzowe.
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Otoz czes¢ La zazwyczaj zupetnie pozbawiona jest wszel-
kiego owtosienia, jednak wyjgtkowo spotykatem tu wioski, co
do barwy, dlugosci i grubosci réwnajace sie rzesom, ale naj-
ciekawszym byt nastepujacy przypadek.

Przed wielu laty widziatem u obu 6cz damy, ktéra przy-
byta radzi¢ sie z powodu niedowidzenia, rzesy, przechodzace
z powiekowego brzegu, tukowato brodawke #zowa okalajgc,
na cze$¢ nosowg wolnego brzegu powiekowego i w dwu rzedach
brzeg jeziorka otaczajac.

Rzesy te byly tutaj nieco stabsze, anizeli na odnosnych
brzegach powiek, ale dos$¢ silne, by podpas¢ jako ciag dal-
szy tychze. Naliczytem ich u kazdej powieki okoto 10—12.—

2. Inna, dotychczas zdaje sie nieopisana, nieprawidtowosc
dotyczy postaci brodaw ki tzowej. Jak wiadomo, tworzy
ona przy potaczeniu skroniowej z nosowag czescig wolnego
brzegu powiekowego matg wyniosto$¢, a raczej maty pierscien
okalajacy otworek czyli punkt tzowy. Pierscien ten skiada sie
przewaznie z widkienek okreznych elastycznych, stanowigcych
wzmozenie tych, ktére tworzg zewnetrzng warstwe kanalikow.

Otoz zamiast zwyktego pierscienia okragtego, znajdujemy
niekiedy owalng obwodke wystajaca.

Znamiennym pod tym wzgledem byt przypadek, dotyczacy
urzednika 29letniego, ktorego przed 12 laty operowatem na
lewem oku z powodu zaémy niewiadomego pochodzenia. Pod-
dajac go Scislejszemu badaniu, spostrzegtem u tegoz oka, tak
w gornej, jak i dolnej powiece, zamiast punktu }zowego,
szparke 2 do 25 mm dtuga, od wyniostosci tzowej (to jest
potaczenia czesci skroniowej z nosowa wolnego brzegu powie-
kowego), ku nosowi przebiegajaca.

Przy powierzchownem badaniu szpara ta mogta byta
uchodzi¢ za umysinie przy rozszerzeniu punktu tzowego reka
operatora wykonana.

Przeciw temu przemawiata jednak stanowczo ta okoli-
cznos¢, nadto przy pomocy lupy stwierdzona, iz wejscie to do
kanalikow {zowych byto, tak, jak prawidtowy punkt tzowy.
otoczone watem grubszym, stanowigcym wiasnie brodawke. Ale

7
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chory zapewniat nadto, ze nigdy izawienia nie miat, ani tez
na oczy nie byt leczony. Sadze zreszty, ze operator bytby sie
ograniczyt do rozszerzenia, co sie zawsze robi, jednego punktu,
a zwiaszcza dolnego. Dodam nadto, ze inne czesci drog tzo-
wych byly tutaj zupetnie prawidtowe. —

3. Brak rzeczywisty punktéw tzowych, a nie
ich zakrycie, i brak kanalikéw naleza, o ile zrodta litera-
tury nas pouczajg, do bardzo rzadkich zjawisk. Nie mozemy
oczywiscie do tej nieprawidtowosci zalicza¢ zaros$niecia punktow?,
(czy to wskutek urazéw, czy zapalen, co mniej wiecej kazdy
z nas spostrzega¢ ma sposobno$¢), co szczeg6towo opisat na
dwoch przyktadach Zehender2. Przez przektucie bloneczki
iglg Bowmanowskya doszczetnie dato sie to zaro$niecie btonki
usungc.

Rzeczywisty za$ brak tak punktéw jak i kanalikow za-
licza¢ wypada do niezwyktych rzadkosci.

O ile sie¢ nie mylimy, pierwszymi, ktdrzy odnosne przy-
padki spostrzegali, byli Seiler, Schoen, a zwilaszcza Ein-
m ertd, ktdry doktadnie opisat przypadek braku wszystkich
czterech punktow tzowych u Sletniego chtopca. Emmerfowi
nie udato sie w przeciwstawieniu do przypadkow Zehendera
ani punktow tzowych odnalez¢, ani tez nawet istnienia kana-
likbw odkry¢ ze strony worka tzowego, gdy ten, jako tez prze-
wod nosotzowy zupetnie byly prawidiowe.

Podobne spostrzezenie zrobit M agnusd4), i to najprzéd
w r. 1875, a powtornie w pie¢ lat pdzniej9, ale tylko u dolnych
powiek.

Magnus wyraza sie przy tej sposobnosdci, i to stusznie,
z pewng rezerwg co do obecnosci odnosnych kanalikow, kté-
rych braku ani stwierdzi¢, ani zaprzeczy¢ sie nie dato. Naciecie
w miejscu punkcika tzowego nie dato zadnego dodatniego wy-
niku. —

Dalej donosi takze Reuss6 o braku wszystkich czterech
punktéw tzowych u 12letniego chtopca, ale, jak referent w Na-
gla rocznikach sprawozdawczych sie wyraza: »schienen die
Thraenenkanaelchen vorhanden zu sein«. Moze wiec nie o brak,
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ale raczej zakrycie tychze btoneczkg tutaj sie rozchodzito, jak
w przypadku Zehender’a

Fieuzal? opisuje przypadek, dotyczacy braku przyro-
dzonego i punktéw i kanalikdw. Podjat on operacye, polegajaca
na tem, ze w miejscu gornych kanalikéw zrobit nozem Stil-
ling’a rozporek az do woreczka siegajacy i przez wiozenie
trwate sondy takowy utrwaii¢ sie starat.

W 1896 roku przytacza G allenga®8, opisujgc rozmaite
przyrodzone wady powiek, wynik badania ptodu, ktéry oprécz
rozmaitego rodzaju nieprawidtowosci posiadat takze brak je-
dnego kanaliku gornego, a rozporkowy punkcik tzowy dolny
prowadzit do wydrazenia, dochodzgcego do szczgtkowego wo-
reczka tzowego.

U drugiego ptodu znalazt on na jednem oku brak kana-
lika tzowego gornego, u drugiego za$ kanalik tzowy konczyt
sie Slepo.

Whkoncu zaznaczam z literatury, ze w ostatnich czasach
Brooksbank9) opisuje rzekomo przyrodzone zamkniecie wszyst-
kich czterech punkcikow.

Sam spotkatem sie z nastepujagcymi przypadkami, doty-
czacymi tej nieprawidtowosci.

Przed 20 mniej wiecej laty przybyt do mnie po porade
ISletni pomocnik tapicerski z powodu zapalenia skrofulicznego
rogébwki prawego oka, u ktdrego stwierdzitem brak gornego
punktu i brodawki, a prawdopodobnie takze przewodziku. Woda,
wstrzykiwana przez dolny kanalik, zrazu powracata tymze ka-
nalikiem, po sondowaniu jednak i przezwyciezeniu zwezenia,
lezacego w okolicy zastawki Iluschke’go, tatwo dostawata sie
do przewodu nosotzowego. Staratem sie odpowiednio zakrzy-
wiong sonda, wiozong do worka fzowego, wysledzi¢ obecnos¢
gornego przewodziku, ale bez skutku.

Ciekawym, zwiaszcza ze wzgledu na dziedzicznos¢, byt
nastepujacy przypadek.

W r. 1883 przyprowadzono ini chtopca 5lelniego z powodu
tzawienia prawego oka, i to od urodzenia trwajgcego. Pomijajac
lekki niezyt spojowki nie dato sie na razie nic nieprawidtowego

7-
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stwierdzi¢. Atoli pozniej, zwtaszcza przy zastosowaniu lupy Bru e-
cke’go, a takze Zehender’a, zauwazytem, a ze mng widzieli
to i moi panowie asystenci, brak u prawego oka -obu punkcikow
fzowych, a u lewego oka — dolnego. Oczywiscie obok punkci-
kow istniat takze brak brodaweczek, wolny brzeg powiekowy
przechodzit, tam, gdzie rzesy sie koncza, w phaskg czes¢ no-
sowg, bez najmniejszego $ladu jakich drég tzowych. Natomiast
gorny punkt tzowy lewy, prawidtowo rozwiniety, prowadzit do
worka tzowego i woda, tedy wstrzykiwana, dostawata sie ta-
two do nosa. Naciecia, podjete w miejscu zwyklem przewodzi-
koéw tzowych, nie wykazaty obecnosci tychze. Czy i w jakim
stopniu gruczoty tzowe byly rozwiniete, nie dato sie nic sta-
nowczego stwierdzi¢. Podjawszy takze badanie matki, towa-
rzyszacej dziecku, znalaztem i u niej, niedoznajgcej zreszta
zadnych dolegliwosci, brak dolnego prawego punktu i broda-
weczki tzowej i dowiedziatem sig, ze i jej matka musi miec
jaka$ wade pod tym wzgledem, wobec tego, ze od urodzenia
doznaje tzawienia jednego oka. Nie udato mi sie jednak babki
dziecka zbada¢, natomiast u ojca, ktdrego w kilka tygodni pdz-
niej poddatem badaniu, stwierdzitem nie brak, ale zwezenie
punktéw tzowych i przewodzikow.

Zaznaczam wkoncu, ze Jeczac niezyt spojowki u chiopca,
tzawienie oka prawego znacznie ztagodzitem, tak, ze do zabiegu
operacyjnego nie byto powodu.

4. Inna, nie zbyt rzadka zresztg nieprawidtowo$¢ przy-
rodzona dotyczy podwdjnych punkcikéw i podwdj-
nych kanalikéw tzowych.

Ten okaz opisali swego czasu Graefe, Foltz, Weber.
Bochdalek, Magnus, Fitzgerald, Adler, Streatfield,
a w ostatnich latach T rantas1). Moznaby wiec uwazac dal-
sze wzbogacenie tej kazuistyki za zbyteczne, gdyby nie wzglad
na to, ze z jednej strony, mimo ogromnego materyatu okuli-
stycznego ostatnich dziesigtek lat, te nieprawidtowosci przyro-
dzone nie sg zbyt zaznaczane, a z drugiej, ze kazdy przypa-
dek moze mie¢ pewne odrebnosci, ktére pozniejsze ujecie ma-
teryalu w cato$¢ i wycigganie stosownych wnioskéw utatwia.
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Ten wzglad niechajby i nas wyttumaczyt wobec tych, ktérzyby
nam zarzui chcieli uczyni¢, ze »do Aten zanosimy sowy«.

Podwadjne punkciki fzowe znajdujg sie juz to w obrebie
tej samej brodaweczki, oczywiscie nieco szerszej, albo tez kazdy
z nich ma osobng brodaweczke. Obie moga by¢ obok siebie,
lub w pewnem od siebie oddaleniu, ale zawsze na czeSci no-
sowej brzegu powiekowego utozone. Kazdy znoéw punkt fzowy
prowadzi do odrebnego przewodzika albo tez do jedynego.
W pierwszym razie kanaliki le lezg albo ponad sobg, albo za
sobg. Ma 120 do 160 tysiecy oséb, jakie sie z powodu cierpien
ocznych przesunely przez moje rece, dwa tylko razy spotkatem
sie z podwojnym kanalikiem.

Pierwszy dotyczyt 58letniej kobiety, ktdérg przed 20 laty
dla za¢my starczej operowatem. U prawej dolnej powieki zna-
laztem dwa punkciki. Jeden z nich w zwyktem miejscu ze zwy-
czajng brodawka prowadzit do kanaliku 6- 8 mm diugiego,
majgcego swe ujscie we woreczku tzéwym. Drugi, o /3 mm
dalej ku nosowi potozen;, wiekszg nieco brodaweczkg otoczony,
prowadzit do $lepo konczacego sie, 2-3 mm dhugiego, ponad
pierwszym, a od tego cienkg $ciankg oddzielonego kanaliku. —

Drugi przypadek spostrzegatem przed kilku tygodniami
takze u kobiety (wiesn;aczki) I. 36, przyjetej dla zacmy do mej
kliniki dnia 11 marca.

Jak tego rodzaju nieprawidtowosci tatwo uj$s¢ moga
naszej baczno$ci, poucza nas wiasnie takze i ten przy-
padek, a zarazem wskazuje na to, ze statystyka czestotliwosci
takich i tym podobnych zboczen nie moze mie¢ absolutnie za-
dnej racyonalnej podstawy, nie mogac opiera¢ sie na pewnym
materyale. Ot6z chora ani w dniu przyjecia, co zresztg mniej
nas zadziwia¢ powinno, bo przy prawidlowo wygladajacych
powiekach i spojowce zwrdcono gldwnie uwage na zmiany oka.
ktore chorg do kliniki sprowadzity, to jest na zatme, — ani
tez, co juz wiecej zadziwiaé musi, przy przygotowaniu chorej
do operacyi w dniu takowg poprzedzajagcym, gdy przewod noso-
fzowy przestrzy kiwano, nieprawidtowosci nie spostrzezono. Do-
piero bezposrednio przed operacya, zabierajac sie do powtor-
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nego przestrzykniecia przewodu izowego stong wodg, zauwa-
zytem i zbadatem nieprawidtowos¢, ktdra sie tak przedstawiata.

Na wyniostosci kacikowej dolnej powieki znajduje sie
zwykta brodawkowa wyniosto$¢, prowadzaca do przewodziku,
majacego swe ujscie w woreczku fzowym, a 1 mm dalej ku
nosowi widziano na wyprezonym wiezie wewnetrznym powiek
rynienke takze obrgbiong lekkg wyniostoscia; wiecej zagtebiona,
prowadzac réwniez do kanaliku, ale powyzej pierwszego lezg-
cego, a od niego odgrodzona $ciankg cieniutkg, dajgca sie sondg
dos¢ silnie wyprezy¢. Kanalik ten drugi ma réwniez ujscie swe
odrebne w woreczku tzowym. Tak przynajmniej wnioskowac
wypada z tego, iz woda, wstrzykiwana tak przez jeden jak
i drugi kanalik, do worka i kanatu nosolzowego bardzo swo-
bodnie dochodzi.

Punkcik tzowy gornej powieki, pojedynczy, prowadzi pra-
widlowo do woreczka #z6wego, a woda tedy wstrzykiwana,
rowniez fatwo dostaje sie do nosa. —

Zupetnie analogiczne stosunki stwierdzitem i na lewem
oku. Czy odrebno$¢ ta w budowie wyzszych drog tzowych
istniata u innych cztonkéw rodziny, trudno byto wyposrodkowac.

Wypadatoby na zakonczenie stow kilka dorzuci¢ dla. za-
znaczenia przyczyn, wzglednie sposobu powstawania tych przy-
rodzonych nieprawidtowosci. Atoli jezeli juz sam rozw¢j em-
bryologiczny narzadu 4{zowego wogdle, a punktéw izowych
i przewodzikéw wszczegble, mato dotychczas przez nauke zro-
zumieniu naszemu zostat uprzystepniony, to wiecej jeszcze do-
tyczy to nieprawidtowych okazéw, o ktérych powyzej byta
mowa. Nawet M anz’), ktéremu w zbiorowem wydawnictwie
Graefe-Saemisch’a zawdzieczamy pierwszg obszerniejszg
monografie, dotyczacg teratologii okulistycznej, nie zapuszcza sie.
w zadne teoretyczne wywody.
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Znaczenie zmetnienia ciata szklistego przy oderwaniu
siatkdwki.
Podat
KAZIMIERZ NOISZEWSKI.

Dokoriczenie.*)

Helena N., lat 44, z guberni wilefskiej, zwrocita sie do
lecznicy ocznej w Pohulance 2go pazdziernika r. 1903, skarzac
sie na zastonienie nagte oka lewego: chora patrzac lem okiem
na oczy osoby siedzacej przed nig, nie widzi jej nosa, ust
i brody.

Wziernik wykazat rozlegte oderwanie siatkdwki; oderwane
czesci siatkowki mozna byto widzie¢ przy -j- 12,0 D.

W oku prawem krotkoogniskowos¢ —10.0 D, sprawnos$¢
wzrokowa poprawiona szkiem —10,0 D = 3 mm.

Badanie moczu wykazato $lady biatka i 0,14% cukru.

Na czwarty dzien pobytu swego w zakladzie zauwazyta
chora, ze widzi lewem okiem metniej, badanie wziernikiem po-

*) Patrz nr 12 r. 1903. Przerwanie druku tej pracy nastgpito z po-
wodow od redakcyi niezaleznych. W.
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twierdzito zeznanie chorej, wykazujac bardzo znaczne zmetnie-
nie ciata szklistego.

Pomimo jednak znacznego zmetnienia ciata szklistego ba-
danie perymetrem wykazato rozszerzenie granic wrazliwosci
siatkdwki w oku lewem.

Leczenie oderwania polegato na uzyciu opaski uciskowejl
ktdéra, jak wiadomo, bywa niekiedy pozyteczng przy oderwa-
niach siatkéwki, jednak prawie zawsze sprowadza przekrwienie
i nastrzykniecie naokoto rogéwki, a czasem nawet i plastyczne
zapalenie teczowki.

Miato to miejsce i w danym wypadku, a chociaz wkrotce
ustgpito bez zadnych swoistych lekéw, to jednak na przedniej
powierzchni soczewki pozostato kilka resztek przybtonka bar-
wikowego teczéwki.

Zastosowana nastepnie dyonina codziennie zakrapiana do
worka spojowki wywarta wptyw bardzo dodatni na zmetnienie
ciata szklistego i rozszerzenie granic wrazliwosci siatkowki.

Po 6tygodniowym pobycie w zaktadzie chora wystgpita
ze znacznem polepszeniem zaréwno podmiotowem jak i przed-
miotowemu

W styczniu r. 1904 w czasie mego pobytu w Petersburgu
znowu widziatem chorg: granice wrazliwosci siatkowki pozo-
stawaty prawidtowe, a przezroczystosc¢ ciata szklistego byta wie-
ksza, niz przed dwoma miesigcami. Przez caty ten czas chora
zakrapiata roztwor dyoniny do worka spojowki. —

Roztworu dyoniny uzywam, zaczynajac od 0,1 : 10,0,
a w miare, jak oko przywyka do tego rozcienczenia, przechodze
do coraz mocniejszych: 0,2 : 10,0, 0,3 : 10,0, 0,5 : 10, a w korcu
do krystalicznej dyoniny.

Wypadek powyzszy jest szczegdlniej wazny ze wzgledu
na zapalny stan przybtonka barwikowego.

Nie ulega watpliwosci, ze nie opaska uciskowa sama przez
sie sprowadza ten stan zapalny, ale przenosi go tylko na prze-
dni odcinek gafki.

Zdaje sie wiec, ze mamy prawo utrzymywaé, iz w da-
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nym wypadku stan zapalny warstwy barwikowej siatkéwki to-
warzyszyt, wzglednie poprzedzit oderwanie siatkdwki.

Wspominatem juz, ze nieraz spostrzegane byly wypadki,
w ktorych zapalenie siatkdwki poprzedzato jej oderwanie. Tak
Yomoschita8 podaje dwa wypadki oderwania siatkéwki
przy zapaleniu biatkomoczowem siatkdwki.

Ewetzki9 na posiedzeniu Kotka okulistycznego w Mo-
skwie w dniu 29 kwietnia r. 1896 doniost o wypadku oderwa-
nia siatkéwki przy zapaleniu biatkomoczowem.

Gold zieh e r 10, badajgc zmiany anatomiczne w siatkowce
przy zapaleniu biatkomoczowem, znalazt w miejscach zmian
typowych dla zapalenia biatkomoczowego rdznego stopnia ode-
rwania siatkowki.

G. ttdbmaczy powstawanie tych oderwan obrzekiem siat-
kowki, a wystepuje przeciwko przypuszczeniu ciggnienia siat-
kowki przez ciato szkliste, jako przyczynie oderwania.

Dla lepszego zrozumienia mechanizmu oderwania siat-
kowki, rozpatrzmy, jakiemi drogami prad limfy przeptywa z na-
czyniowki do ciata szklistego.

Rozpatrujac naczynidwke od strony btony szklistej, szcze-
golniej u zwierzat, ktdrych naczynia nie sg tutaj wioskowato-
drobne, jak n. p. u pstrgga (Denisenko), spostrzegamy, ze
kazde z tych naczyn otoczone jest pochewka i ze pomiedzy
naczyniem a jego pochewka pozostaje wolny przestwor.

Przestwory te sg chtonnymi przestworami naczyn.

U zwierzat dluzszy czas pozostajgcych w ciemni zaréwno
przestwory chtonne kotonaczyniowe, jak i przestrzenie pomie-
dzy naczyniami wypelnione sg gesta cieczg (limfg), same za$
naczynia petne sg czerwonych krazkow krwi.

Pod wptywem dziatania $wiatta ciecz znaj duj gca sietak w prze-
stworach kotonaczyniowych, jak i pomiedzy naczyniami zmienia
swoj wyglad poprzedni zupenie jednorodny na lekko ziarnisty;
jednoczes$nie ze zmiang w wygladzie zmniejsza sie i sama ilos¢
tej cieczy tak dalece, ze bardzo wiele z tych przestworéw robi
wrazenie zupetnie oproznionych. Ulegajg zmianom nie tylko prze-
stwory kotonaczyniowe, ale i czerwone ciatka krwi wypeknia-
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jace naczynia, tracg one swe zabarwienie, a te z nich, ktdre
znajdujg sie w naczyniach przylegajacych do btony szklistej,
stajg sie zupetnie bezbarwnemi.

Pod dziataniem S$wiatta czerwone ciatka oddajg swoj bar-
wik, ktéry nieraz daje sie spostrzegac, jak po przez btone szklistg
naczyniowki przenika i czas jaki$ pozostaje pomiedzy tg biong
a przybtonkiem barwikowym siatkdwki (Denisenko).

Rozpatrzmy teraz, jak powstaje ciecz chtonna w naczy-
nidwcee.

Zapotrzebowanie cieczy chitonnej u niektorych zwierzat,
n. p. u ryb, jest tak wielkie (Denisenko), ze same tylko na-
czynia wiloskowate naczynidwki nie moglyby jej nastarczyc,
to tez wytwarzanie sie tej cieczy odbywa sie w tylnych prze-
stworach naczynidwki. Tak n. p. u kota poza tapetum znaj-
dujemy ogromne zbiorniki gestej ziarnistej cieczy, gdy zwierze
przez czas dtuzszy posiedzi w ciemni.

Przeciwnie pod dziataniem Swiatta przestwory te oproz-
niajg sie, a limfa przeptywa do siatkowki (Denisenko).

llos¢ limfy znajdujacej sie pomiedzy przybtonkiem barwi-
kowym a btong szklista naczyniéwki bywa rozna, zaleznie od
tego, czy siatkdwka znajdowata sie w ciemni, czy tez byta wy-
stawiona na dziatanie Swiatta.

Co do warstw siatkowki, to przyja¢ nalezy jako prawi-
dto, ze co do zawartosci cieczy chionnej zachowujg sie one
zupetnie odmiennie do warstw naczynidwki. Przestwory naczy-
niowki przepetnione sg ciecza chtonng w ciemni, a opr6zniajg
sie pod dziataniem Swiatta; przeciwnie warstwy siatkowki Scisle
przylegajg do siebie w ciemni, a pod dziataniem Swiatta prze-
peiniajg sie limfg i rozszerzaja.

Tak warstwa jader zewnetrznych siatkdwki zwierzat po-
zostajacych diugi czas w ciemni przylega $cisle do btony tylnej
granicznej (m. limitans extema), pod dziataniem za$ Swiatla
warstwa jader zewnetrznych posuwa sie na przod, a ciecz
chtonna tworzy pas jasny pomiedzy warstwg jader zewnetrz-
nych a tylng graniczng siatkdwki. Pod dziataniem S$wiatta po-
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wieksza sie grubo$¢ tej warstwy dwa, a nawet trzy razy,
wewnatrz  za$ warstwy powstajg przestwory wypetnione
limfa.

Przestwory chionne tej warstwy, niewidzialne w siatk6wce
trzymanej w ciemni lub ledwo dostrzegalne jako szczeliny po-
dtuzne, po dituzszem dziataniu Swiatta zmieniajg swe wymiary
i z podtuznych w kierunku ptaszczyzny siatkowki przybierajg
teraz kierunek do tej ptaszczyzny prostopadly, a wiec wydtu-
zajg sie z tylu naprzod.

Warstwa miedzyjadrowa w siatkbwce trzymanej w ciemni
jest tak Scisty, ze stad pochodzi nawet inne miano tej war-
stwy — plemformis; a jednak i w tej warstwie pod dziataniem
Swiatta powstajgq szczeliny wypetnione limfa.

Warstwa jader wewnetrznych w siatkbwce trzymanej
w ciemni, sktadajgca sie z jader Scisle przylegajacych do siebie,
przez dziatanie Swiatta staje sie grubsza, jadra jg skiadajace
rozsuwajg sie, a pomiedzy jagdrami powstajg szczeliny wypet-
nione limfa.

Pod wptywem dziatania Swiatta i warstwa wojtokowata we-
wnetrznatraci swa Scistos¢, tworzac liczne przestwory i szczeliny
wypetnione gestg cieczg chtonng.

Denisenko spostrzegat kilka razy potgczenia szczelin
tej warstwy z jednej strony ze szczelinami warstwy komorek
zwojowych, a z drugiej ze szczelinami i przestworami warstwy
jadrowej przedniej.

Nawet widkna warstwy witokien nerwowych wskutek $wia-
ttka nie tylko rozsuwajg sie jedne od drugich, ale i wszystkie
razem jako warstwa odsuwajg sie od granicznej przedniej war-
stwg limfy.

Po rozpatrzeniu zmian, zachodzacych kolejno we wszyst-
kich warstwach siatkowki pod dziataniem S$wiatta, i widzac
posuwanie sie cieczy chitonnej od naczynidwki ku ciatku szkli-
stemu, niepodobna sie nie zgodzi¢ ze zdaniem D enisenkill), ze
siatkdwka, wystawiona na dziatanie Swiatta, znajduje sie w sta-
nie fizyologicznego nacieczenia, moze lepiej: przesigkania ciecza
chtonna, ptynacg od naczyniowki do ciata szklistego. Przytem
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doda¢ nalezy, ze wiasciwych naczyn chtonnych wewnatrz gatki
ocznej niema (Leber 12).

A teraz, jezeli przypuscimy, ze siatkdwka przez stan za-
palny stata sie nieprzenikliwg dla przesiekbw z naczynidwki
do ciata szklistego, to oczywiscie, ze ciecz, nagromadzajgca sie
w przestworach naczyniéwki i pomiedzy naczynidwkyg a siat-
kowka, sprowadzi oderwanie siatkéwki czesciowe lub catkowite,
zaleznie od tego, czy cata siatkdwka, czy tylko czesC jej stata
sie nieprzenikliwg dla przesiekow z naczyniowki.

Jak wiadomo oderwanie siatkowki zwykle nastepuje po-
miedzy warstwg przybtonka barwikowego a warstwg czopkéw
i precikow.

Czy warstwe przybtonka barwikowego zaliczy¢ nalezy do
warstw naczynidwki, czy siatkéwki, zdania sg podzielone, —
w kazdym jednak razie, jezeli nawet zaliczymy warstwe przy-
btonka barwikowego do warstw siatkéwki, bedzie to jedyna
warstwa siatkowki, zachowujgca sie w ciemni i w $wietle po-
dobnie do warstw naczyniéwki, a nie siatkowki: czynnos¢ wy-
dzielnicza tej warstwy powieksza sie w ciemnosci, a Kiiline
utrzymuje nawet, ze $rodki, sprowadzajace powiekszenie czyn-
nosci wydzielniczej gruczotdw, n. p. pilokarpina, ten sam wplyw
wywierajg na czynno$¢ wydzielniczg przybtonka barwikowego.
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Il. NOWE PRZYRZADY.

Elektromagnes oczny prof. Schloess eria, wykonany
przez zakiad fizykalno-mechaniczny prof. Edelmann’a w Mnicho-
wie, ma mie¢ wiele zalet wobec dawniejszych. Przedewszystkiem

Elektromagnes prof. Schloesser’a.

ma on posiada¢ wiekszg site magnetyczng przez to, ze dziéb ma-

gnesu posiada zwoje druciane do niego blizko dochodzace.
Powyzej podajemy rysunek takiego magnesu, umieszczonego na

wysokiej podstawie z drzewa debowego, dozwalajacej przez korbe
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K magnes podwyzsza¢ lub obnizaé. W pataku G spoczywa magnes,
dajac sie okreca¢ naokoto osi poziomej d, jako tez naokoto osi pio-
nowej réwnocze$nie z patgkiem. Przy € znajdujg sie dwie Sruby dla
potaczenia elektrycznego. Przy stupie P przymocowany jest za po-
mocg $ruby n pret taczacy sie z podporg li dla brody. Podpora ta
daje sie przez $rube ( obniza¢. Do preta t przytwierdzona podpora
/, dla policzka (tak prawego jak i lewego zarazem), a potozenie jej
reguluje sige przez $ruby g i i. Obie wiec podpory, to jest li i/,
dajg mozno$¢ dostatecznego ustalenia gtowy. Do obu ramion pateku
G przytwierdzone sg prety k ze zwierciadtem wklestem, wszech-
stronnie ruchomem. Chory okiem zdrowem zwierciedli sie
w zwierciadetku, a przez przesunigcie odpowiednie tegoz mozna
oko chore zblizy¢ do wierzchotka magnesu. Caty magnes daje sie
przez korbe o i support U nalezycie zblizy¢ do oka ustawionego.
Wicherkiewicz.

. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Arcll. f. Ajk. T. XLIX. Zeszyt 2. (Ref. Dr T. Battaban).

Dalszy przypadek wyrwania nerwu wzrokowego, Spo-
strzegany przez kilka lat (Ein weiterer Fali von Ausreissung des
Sehnerven mit mehrjahriger Beobachtung.). Dr Adolf Genth.

Autor opisuje przypadek wyrwania nerwu wzrokowego wsku-
tek uderzenia oczodotu raczka laski. Przypadek ten badat on wzier-
nikiem kilkakrotnie i to najpierw wkrétce po urazie, a nastepnie
po uptywie 41/2 roku.

W dwa miesigce po uderzeniu wykazat wziernik nastepujace
zmiany: W miejscu tarczy wzrokowej i jej naczyn znajdowat sie
zygzakowaty, nieprawidtowy utwoér, widocznie powstaty z przebytego
dawniej krwotoku, a ograniczony ku goérze pasmem barwikowem.
Caly ten utwor byt I$nigco biatym, a znajdujace sie w nim liczne
szarawe | jasnoczerwone zabarwienia wskazywatly doktadnie na po-
chodzenie jego z krwotoku. Z dolnej jego czesci wystepowaty liczne
mate tetniczki, ktére wttaczaty sie w gtgb ciata szklistego.

W 4d/2 roku pézniej znajdywato sie na miejscu tarczy wzro-
kowej I$nigco biate ognisko, otoczone barwikiem.

Przypadek ten jest w literaturze dopiero 9tym. wliczajac w to
8 przypadkdw zestawionych z literatury przez Salzmann’a
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Przyczynki do patologicznej anatomii narzgadéw 4zo-
wych (Beitrage zur pathologischen Anatomie der Thranenorgane.).
Dr G lIschreyt.

1. Jaglica przewodziku tzowego. U chorego na jaglice mezczyzny
znajdowat sie w okolicy gornego kanaliku tzowego obrzek wielkosci
grochu. Badanie histologiczne wykazato w okolicy przewodziku
tzowego jaglicowe drobnokomdérkowe nacieki, podobne do nowo-
tworu. Takze i S$ciana samego kanaliku fzowego byta naciektg ko-
morkami  kragtemi.

2. Zmiany w podpowiekowym gruczole fzowym przy zadawnio-
nej jaglicy. Cewki przewodowe gruczotu byty bardzo znacznie roz-
szerzone. W komorkach gruczotu znajdowaty sie licznie nagromadzone
kuleczki ttuszczu, przyczem jadra i tkanka ich podstawowa byty
zmienione przez powstanie torbowatych przestworéw. Same ptatki
gruczotu byty okolone bardzo twardg tkanka #aczna.

3. Wypadniecie podpowiekoicego gruczotu tzowego bylo spo-
wodowane przez ropien, powstaty w okolicy sklepienia oczodoto-
wego, a powstato prawdopodobnie przez zwiotczenie wiezadet gru-
czotu. W wycietym gruczole dato sie wykaza¢ przekrwienie i zastoina

wydzieliny.

Przyczynek do kazuistyki t zw. oftalmoplegia exterior
chronica progressica (Casuistischer Beitrag zur Ophthalmoplegia
exterior chronica progressiva.). Dr W. Altland.

Opisany przez A ltland a przypadek jest o tyle zajmujacym,
ze porazenie wszystkich miesni zewnetrznych oka, nie wylaczajac
miesnia dzwigacza powieki powstato zwolna w przebiegu lat 30tu.

Przyczyna tych zmian nie data sie wykazac.

Po wyczerpujgcem przedstawieniu zapatrywan roznych auto-
row co do powstania tego schorzenia w opisanych w literaturze
podobnych przypadkach, skiania sie autor do zapatrywania, ze przy-
czyny szuka¢ nalezy w zaniku komorek zwojowych odpowiednich
jader nerwéw maozgowych.

O stanowczych wynikach po wyjeciu soczewki (Uber
definitive Erfolge von Phakolyse.). Dr Gelpke.

Autor podaje do wiadomosci wyniki swych 10letnich spo-
strzezen, tyczacych sie usuniecia soczewki przy wysokiego stopnia
myopii.

A mianowicie polepszyta sie bystros¢ wzroku 2—20krotnie
w 89°/0 przypadkéw. Pole widzenia pozostato niezmiennem w wiek-
szej ilosci przypadkéw, w 35% za$ rozszerzyto sie, a w 5% zwe-
zyto sie. Niezborno$¢ rogéwki pozostata niezmieniong w 31%,



112

w 20°/0 zmniejszyta sie, w 52% za$ zwiekszyta sie. Istniejgce
zmiany na siatkéwce i naczynidwce nie postepywaly juz wiecej po
wyjeciu soczewki, lub nawet znikaty zupetnie, a tylko w kilku
przypadkach postepywaty naprzod. Przecieciowo wynosita réznica
w refrakcyi 20'5 D, a po operacyi nie zmieniata sie wiecej budowa
oka. T. zw. »pseudoakomodacya< byta zalezng od wieku i od inte-
ligencyi chorego.

Co sie tyczy powiklan przy tej operacyi, to sg one mniej
wiecej takie same, jak przy dyscyzyi i wyjeciu soczewki. Utrata 6cz
wynosita 1'5°/0.

Wskazania co do operacyi dzieli autor na bezwzgledne, to jest
takie, w ktorych operacya jest dla krotkowidza, ze stanowiska ogdélno-
soeyalnego niezbedng, i na wskazania wzgledne.

Fakolyza jest bezwzglednie wskazang w przypadkach wy-
sokiej myopii, ktére nie dajg sie poprawie szktami, a tern samem
staje sie wykonywanie zawodu niemozliwem i przy wyraznie wzma-
gajacej sie krotkowzrocznosci; wzglednie jest za$ ona wska-
zang u ludzi, ktérzy szkiet nosi¢ nie moga lub nie chcg (u robo-
tnikow w lokalach napetnionych dymem, parg i t. p.), a takze przy
zmianach w zotej plamce, ktore nie dajg sie usungé zadnem innem
leczeniem.

Wedle autora stanowig nastepujace okolicznosci bezwzgledne
przeciwwskazanie do wykonania fakolyzy.

1. Kroétkowzrocznosé, ktéra daje sie szktami wklestemi dostatecznie
poprawic.

2. Przypadki, w ktorych w okolicy rownika gatki ocznej znaj-
dujg sie zapalne zmiany naczynioéwki i siatkéwki, obok zna-
cznego zwezenia pola widzenia, nastepnie rozptyw ciata szkli-
stego i zmniejszenie ucisku $rdédocznego.

Oderwanie siatkbwki na oku jednem nie stanowi przeciw-
wskazania do przedsiebrania fakolizy na oku drugiem.

Autor operuje w nastepujacy sposob: 1— 15 mm od granicy
rogéwko-twardowkowej robi on 4 mm dhugie ciecie, nastepnie wy-
rywa mozliwie duzy kawatek torebki soczewkowej szczypczykami.
U miodszych osobnikdw postuguje sie dyscyzya, podobnie, jak to
opisat Pfltiger, i czeka mozliwie dlugo, zanim przedsigbierze
wyjecie soczewki. Po wyjeciu soczewki zdarza sie tylko bardzo
wyjatkowo, ze potrzebng sie staje jeszcze ponowna dyscyzya. —
Whkoricu przemawia autor za obustronng fakolyza.

Doswiadczalne i kliniczne przyczynki co do dziatania
barwikéw anilinowych na oko (Experimentelle und klinische
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Beitrage uber die Einwirkung von Anilinfarben auf das Auge.). Dr
Kuwahara

K. widziat w 3 przypadkach wrzody na rogéwce, ktére po-
wstaty przez wpadniecie do worka spojowkowego odtamkéw otowka,
stuzacego do kopiowania.

Spostrzezenia te sklonity go do doswiadczen na krolikach co
do dziatalnosci barwikéw anilinowych na oko.

Przytem pokazato sie, ze sproszkowany lub tez rozpuszczony
we wodzie otéwek do kopiowania wywotuje zawsze zapalenie ro-
gowki, przyczem rozchodzi sie nie o podraznienie oka mechaniczne,
lecz czysto chemiczne.

Doswiadczenia kontrolne z obojetnymi proszkami wydaty na-
tomiast stale wynik ujemny. Waznem jest przytem. Ze opisane za-
palenia rogéwki powodowaty takze i poprzednio bardzo starannie
wyjatowione rozczyny otéwka tego. Chemicznie dziatajacy istoty
w tych oldwkach jest fiolet metylenowy.

Podobne zmiany zapalne na rogéwce i spojéwkach mogt autor
osiggna¢ réwniez i przy uzyciu pyoktaniny, eozyny i gencyany fiol-
kowej.

O mozliwem uleczeniu drzenia gatek ocznych (Uber die
mogliche Heilbarkeit des Nystagmus.). Dr Cuperus.

Autor spostrzegat w dwoch przypadkach poprawienie sie drze-
nia gatek. W jednym przypadku nastgpito to po dyscyzyi nastepo-
wej zaémy; w przypadku drugim znikt nystagmus u cztowieka ze-
Zujacego po przecieciu miesnia prostego wewnetrznego.

CzeSciowe porazenie miesnia prostego zewnetrznego
i m. bloczkowego goérnego wskutek zatrucia atroping za-
puszczang oka (Parese des Rectus externus und Obliguus superior
ais Folge einer Atropinvergiftung vom Auge aus.). Prof. K. Baas.

U 12letniego chiopca leczono atroping szybko sie posuwajaca
myopie. Po dluzszem jej uzywaniu pojawito sie obok objawéw ogoél-
nych zdwojone widzenie i zez. Poniewaz brak byto jakiejkolwiek
innej etyologii, przyjat wiec Baas, ze istniejgce u chtopca pora-
zenie miesnia prostego zewnetrznego i miesnia gornego bloczkowego
jest nastepstwem zatrucia atroping. Po jej usunieciu zniknety tez
te objawy porazenne.

Klin. Monatshl. f. Aghk R. XLII. T. I. Luty 1904. (Ref. Dr
Liebermann).

O torbielach spojowki (Ueber Conjunctivalcysten). Dr G.
Ischrey t

8
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Autor badat dwa torbiele spojowki, z ktorych kazdy budowg
swg jakotez umiejscowieniem dawat pewne wskazowki co do swego
powstania.

Pierwszy z nich powstat z gruczotu, lezat on w tkance pod-
Sluzowej, przewod jego byt wazki i przypominat znamionami swemi
przewod gruczotowy. Spojéwka w otoczeniu oprdcz nieznacznego
nacieku drobnokomoérkowego nie wykazywata zadnych zmian pato-
logicznych. Obok duzego torbielg byto jeszcze kilka matych zupetnie
od duzego oddzielonych. W drugim przypadku torbiel lezat tuz pod
przybtonkiem spojowkowym, przewod jego byt krotkim i szerokim.
Przybtonek ponad torbielem potozony wykazywat objawy bujania. Na
podstawie tych danych autor przypuszcza, ze torbiel ten powstat
skutkiem zagtebienia sie przybtonka i utrudnienia odptywu wydzie-
liny z tego nowo wytworzonego rzekomego gruczotu.

O wyrostkach w nerwie wzrokowym (Ueber Entstehung
der Opticusdrusen). Dr 1 I Streiff. Z kliniki Prof. Ha ab a w Zu-
rychu.

Wyrostki w nerwie optycznym potozone uwaza autor za ana-
logiczne do wyrostkdw, spotykanych niekiedy w pochewkach tego
nerwu i na oponach modzgowych. Sg one zawsze wyrazem scho-
rzenia, powodujgcego zaburzenia w krazeniu limfy. W pieciu przez
autora opisanych przypadkach powstanie tych wyrostkéw poprze-
dzata choroba oka, czestokro¢ neuritis optica.

Skrzydlik prawdziwy i rzekomy na gérnej powiece
(Pterygium und Pseudopterygium am oberen Lide.). Dr Th.
Werncke.

U chiopca 12letniego znajdowat sie pod powiekg gdrng oka
prawego zatamek btony Sluzowej, pod ktéry mozna byto sondg wejs¢
dosy¢ gteboko. Wobec braku zmian, Swiadczacych o przebytej ja-
glicy, lub zmian, pozostatych po zropieniu gradéwki, uwaza autor
zatamek ten za wrodzony.

Przypadek jaskry z zupetnym zanikiem teczowki, spo-
wodowanym przez haemophthalmus traumaticus (Ein Fali
von Glaucom mit totaler Irisatrophie durch Haemophthalmus trau-
maticus.). Dr Stoewer (Wittawa).

Skutkiem urazu powstat u 23leLniego gornika wylew krwawy
do przedniej komory oka prawego. W trzy dni poOzniej przylaczyty
sie do tego objawy jaskry, a chory nabawit sie nadto gastroenteritis,
ktorej towarzyszyly silne wymioty. Obraz chorego oka znacznie sie
zmienit. Przednia komora wypetnita sie krwig. Z powodu silnych
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bolow wykonano sclerotomiam posteriorem, a gdy krew z przedniej
komory ulegta wessaniu, zauwazono zrosty teczéwkowe, jej zanik
i geste zaCmienia w ciele szklistem.

Po kilku tygodniach zndéw powtarzajg sie objawy jaskry.

Przystapiono do irydektomii, ale zanikta teczdwka, z ktorej
w wiekszej czesci pozostata tylko warstwa barwikowa, okazata sie
tak twardg, ze z trudnoscig tylko udato sie wycig¢é maty jej ka-
watek. Po operacyi silny krwotok. W kilka dni po operacyi znéw
objawy jaskry, krew w przedniej komorze utrzymuje sie.

Bole ustepujg dopiero po powtdrnej sklerotomii.

Przyczyng krwotoku do ciata szklistego zaraz z poczatkiem
choroby bylo uszkodzenie naczyn w chwili urazu, wymioty za$ spo-
wodowalty ich pekniecie. Nastepowo powstat zanik teczowki.

Przyczynek do nauki o melanosis corneae (Beitrag zur
Kenntniss der Melanosis corneae.). Dr Jamaguchi.

Pomiedzy oczami $winiskiemi, przeznaczonemi do ¢éwiczen ope-
racyjnych, znalazt Doc. Dr W intersteiner pare oczu, wykazu-
jacych ograniczone, ciemne zabarwienie rogéwki. Od limbus ciemna
cze$¢ odgraniczona byta przezroczystym pasem. Ku gorze ostro od-
graniczone znikato to zmetnienie coraz to bardziej, idac ku dotowi.

Badanie histologiczne wykazato ztogi barwikowe w komorkach
migzszu rogowkowego. Jeszcze wieksze nagromadzenie barwika byto
w komorkach podstawowych i w glebszych warstwach przybtonka.

Autor przypuszcza, ze barwik ten byt wytworem samych ko-
morek, a nie wynikiem przemian barwika krwi. Nie byt on tez za-
wleczonym z rgbka rogéwko-twardéwkowego, gdzie u zwierzat pra-
widtowo barwik sie znajduje, gdyz w takim razie nie moznaby wy-
thumaczy¢ zupetnie przezroczystej przestrzeni pomiedzy rgbkiem
a zmetnieniem.

Ctorlll. f. pr. Aghk. z. 12 1903 i Z 1—2 1904 (Ref. Dr L.
Gruder.

Urazowe wypadniecie gruczotu tzowego (Traumatischer
Vorfall der Thranendruse.). Dr Purtscher z Celowca.

Autor, zwréciwszy uwage na rzadkos¢ tych wypadkéw i ze-
stawiwszy odnosng literature, opisuje dwa Swieze wypadki wypad-
niecia gruczotu tzowego.

Pierwszy wypadek dotyczy 2letniego dziecka, u ktérego wsku-
tek opadniecia powstata rana w okolicy kacika zewnetrznego oka
prawego tuz popod gorng granicag oczodotu, a z tej rany sterczat
gruczot tzowy.

8*
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Drugi wypadek dotyczy ciesli, ktéry upadiszy z dachu, ska-
leczyt sie w okolicy zewnetrznego kacika oka lewego, a z rany
sterczat gruczot tzowy. Oba wypadki dostaty sie Swieze w rece le-
karza i dlatego leczenie polegato na repozycyi gruczotu i zaszyciu
rany. Wynik w obu wypadkach zadowalniajacy. Gatka w obu wy-
padkach byta nietknieta.

Autor przytacza takze spostrzezenie Hilbert’a, ktory zwraca
uwage, iz wypadki wypadniecia gruczotu tzowego znachodzimy naj-
wiecej u dzieci, u ktérych gruczot ten z powodu niedostatecznego
rozwiniecia kosci i t. p. bardziej jest narazony na zewnetrzne urazy
(Ahlstrom), lub ze niezreczno$¢ dzieci i czeste padanie i urazy
powodujg tez wypadniecie gruczotu tzowego czesciej u nich, anizeli
u ludzi starszych.

Obustronne glioma retinae (Ein Fali von doppelseitigen
Markschwamm der Retinae.). Prof. Hirschberg.

Dziecko IOmiesieczne od urodzenia miato w obu oczach zna-
mienny zoty odblask. W kazdem oku nowotwor ten ztozony byt
z 3 czesci i byt pokryty naczyniami naczyniowki.

Operacyjnych zabiegéw na razie nie przedsiewzieto wcale. —

Przypadek skrobiowatego zwyrodnienia spojowki i
chrzastki powiekowej u malajczyka (Ein Fali von amyloider
Degeneration der Bindehant und des Tarsus bei einem Malayen.).
Dr L. Steiner z Soerabaya (Jawa).

Zgrubienie obu powiek gornych u starszego Jawanczyka po-
wstato w przeciggu ostatnich o$miu miesiecy i gorne powieki po-
krywaty daszkowato dolne powieki. Chory nie byt w stanie podnies¢
powiek, tak, iz mato tylko widziat, podobnie, jak u cierpigcych na
,,ptosisu. —e Zgrubienie oka prawego odpowiada doktadnie wielkosci
chrzastki powiekowej 5 cm. dhug., 3 cm. wysok. i 2 cm. grub. —
Skora fatwo przesuwalna; nigdzie nie byto innych zgrubien, guzéw itp.
zmian. Rzesy na prawidtowym miejscu; powieka zgrubiata odstaje
od gatki, tworzac 1 cm. szerokg przestrzen i odkrywajac dolng po-
towe tylnej powierzchni powiekowej, t. j. spojowki powiekowej.

Odwrocenie powiek jest uniemozliwione z powodu grubosci
powiek, a przez lekkie odchylenie powiek od oka wida¢ byto zbli-
znowaciatg 1 jaglicowo zmieniong spojéwke z nielicznemi ziarnami
jaglicowemi.

Dolna powieka bez powyzszych zgrubien, tylko nieliczne ziarna
byly widoczne na nastrzykanej spojowce. Na gérnej potowie rogowki
tuszczka; silna wydzielina ropna z oka. V oka prawego = i.

Lewe oko posiada prawie ten sam stan powiek, tylko stan
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na rogéwce byt o wiele gorszy, tak, iz bystros¢ wzroku ograniczata
sie na rozpoznawaniu ruchéw reki.

Badania innych organéw nie bylo niestety.

Autor przyznaje, iz w pierwszej chwili myslat o migsaku po-
wiek (sarcoma), lecz obustronne, symetryczne, doktadnie odgrani-
czone umiejscowienie i stwierdzenie jaglicy naprowadzito go na zwy-
rodnienie skrobiowate.

Zabiegi operacyjne polegaty na cieciu skornem 3 mm ponad
dolnym brzegiem powiekowym, wytuszczeniu chrzastki zwyrodniatej
z pozostawieniem cienkiej warstwy chrzastkowej, przylegajacej do
spojowki powiekowej. Zaszycie rany skornej i prawidtowy przebieg
gojenia.

Powieka mogta potem by¢ podnoszona bez natezenia przez
levator palpebrae.

Lewe oko podobnie operowano przy pomocy plastyki.

Grubos¢ powiek po operacyi wynosita Y2 cm.

Cze$¢ zwyrodniona, wycieta, wynosita na pr. ok. 3 cm dhg.,
2 cm szerokosci i 1‘4 cm. grubosci; na lewem oku 31/2 cm dhug.,
2 cm. szerok. i i'6 cm grubosci

Nastepuje opis drobnowidowego badania, ktére wykazuje wszelkie
cechy skrobiowatego zwyrodnienia. —

Mechaniczne leczenie jaglicy na spojowce (Die mecha-
nische Behandlung der trachomatos erkrankten Conjunctiva). Dr M
Likiernik z todzi.

Ten sam przedmiot po polsku w Czasopismie Lek. ogtoszono,
a streszczono w P. O. Nr IV. 1904.

Fioletowe zabarwienie spojoéwki i rogéwki atramentem
anilinowym; odbarwienie tegoz za pomocg wody utlenionej
(Violettfarbung der Bindehaut und Hornhaut durch Anilin-Tintenstift;
Entfarbung durch Wasserstoffsuperoxyd.). Dr E. Praun z Darmstadu.

Drobny odprysk otéwka anilinowego dostat sie do woreczka
spojowkowego i spowodowat zabarwienie dolnej czesSci spojowki
gatkowej.

Brzegi powiek réwniez fioletowo zabarwione i obrzmiate. Dolna
cze$¢ rogowki takze zabarwiona. Ciecz komory i teczOwka nieza-
barwione.

Dyonina nie data zadnego wyniku, a 3°/0 woda utleniona
(Merck) usuneta zabarwienie w ciggu jednego ledwie dnia.
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Optlt. KI. Nr 2. 1904. (Ref. Dr Berezowski.).

Przyczynek do kazuistyki obrazen soczewki odtamkami
miedzi (Zur Gasuistik der Linsen-Verletzungen durch Kupfersplitter).
Dr J. W arszawski.

Autor opisuje przypadek, ktory sie wydarzyt robotnikowi $lu-
sarskiemu przy pitowaniu kawatka mosigdzu, kiedy to drobny odfa-
mek ugodzit go w lewe oko i utkwit w soczewce. Stan d6cz naste-
pujacy: Prawe oko prawidlowe. Lewe zewnatrz bez podraznienia.
Napiecie prawidtowe, gatka przy ucisku niebolesna. Na rogéwce
w dolnym zewnetrznym kwadrancie w odlegtosci 1*/2—2 mm od
brzegu cienkie linijne zmetnienie, blizenka po ranie zadanej ciatem
obcem, przebiegajgca w kierunku promienia. Przednia komora i te-
czOwka prawidtowe, zZrenica po atropinie réwnomiernie rozszerzona,
zrostow nie ma. W dolnej trzeciej czesci soczewki tuz obok potu-
dnika pionowego nieco ku wewnatrz w przednich warstwach so-
czewki znajduje sie btyszczace, zdttawe, metaliczne ciato, 4 mm
dtugie, 2 mm szerokie, utozone prawie poziomo w kierunku skos-
nym od przodu zewnatrz, ku tylowi wewnatrz, zewnetrzny brzeg
wystaje nieco do komory przedniej Przerwana torebka przylega do
ciata obcego. Soczewka zupeinie przezroczysta précz lekkiego zme-
tnienia w postaci cienkiego paska od tylnej krawedzi ciata obcego
ku gorze na wewnatrz. Bystro$¢ wzroku przy rozszerzonej zrenicy
= 04. Przy ponownem badaniu przy wazkiej zrenicy ciata obcego
wida¢ nie byto, bystros¢ za$ wzroku 08—09. W cztery miesigce
po wypadku, oko bez podraznienia zadnych nowych zmian nie oka-
zuje. Zabiegu operacyjnego autor zaniechat, gdyz spostrzezenia réz-
nych autoréw wykazaty, ze kawateczki metalu mogg dtugi czas tkwic
w soczewce bez wywotania zmian, pociggajacych za sobg zabieg
operacyjny w celu usuniecia ciata obcego z oka.

Autor przytacza kilka przypadkéw obecnosci odfamka miedzi
w soczewce, ktore opisali: Pagenstecher, Grosz, Hirsch-
berg, Mendel, Wagenmann, a takze przypadek spostrzegany
w klinice Prof. Wicherkie wieza, odnoszacy sie do chorego,
ktéry w soczewkach obu 6cz posiadat odtamki miedziane wskutek
wybuchu metalowego naboju. Chory pozostawat w obserwacyi przez
pot roku, a przez ten czas stan jego 6cz zupetnie zadnej zmianie
nie ulegh, a bystro$¢ jego wzroku utrzymywata sie stale V — 1.0,
dlatego to nie podjeto operacyi w celu usuniecia ciata obcego.

Przypadek ropnej conjunctwitis i iridocyclitis obu 6cz
po czerwonce (Ein Fali von eitriger Conjunctivitis et Iridocyclitis
beider Augen nach Ruhr.). A Vossius.

Docent hygieny Dr Fr. z Krolewca zapadt na czerwonke, po
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ktorej nastgpito powikfanie ze strony 6cz, a mianowicie zapalenie
ropne spojowki, zapalenie teczowki i ciata rzeskowego. Badania
drobnowidowe cewki moczowej, gdzie byfa uretritis, wykazaty dro-
bnoustroje bardzo zblizone wygladem do bacterium coli. Badan za
pomocg hodowli nie przeprowadzono. Z poczatku przypuszczat aulor,
ze nastgpito zakazenie spojowki rekami chorego, zwilaszcza, ze i w wy-
dzielinie spojowkowej takie same drobnoustroje znaleziono. Obraz
schorzenia 6cz i powiek odpowiadat prawie w zupetno$ci conjuncti-
vitis blennorrhoica levis. Dopiero po pewnym czasie wystapito za-
palenie teczéwki i ciata rzeskowego, do czego przystgpito zmetnienie
tylnej powierzchni rogowki, w Zrenicy, oraz mety w ciele szklistem.
Wobec tego autor stawia przypuszczenie, ze zakazenie musiato sie od-
by¢ drogag przerzutdw. Wzrok chorego do tego stopnia sie pogorszyt,
ze pozostato tylko poczucie $wiatta. Leczenie polegato w poczatkach
na stosowaniu azotanu rteciowego (1/2°/0) do worka spojowkowego,
przeptukiwaniu kwasem borowym i okfadéw chtodnych. Po6zniegj
oktady zmieniono na letnie, zapuszczano atropine, a na wewnatrz
podawano kalomel a 005. Ostatecznie stosowat autor aspiryne
n 1 g. kilka razy dziennie w celu wywotania potéw, atropine i cie-
pte okfady. Woynik leczenia byt bardzo korzystnym, gdyz objawy
zapalne ustgpity, a chory obuocznie miat F = ¢€/6.

Wien. Med- Wchschrft. 5, 9 i 19 marca 1904. (Ref. DrLie-
ber mann).

Tezyczka powodem zaémy (Tetanie ais Ursache der Star-
bildung.). Dr Henryk Freund, lekarz putkowy.

Juz w roku 1899 ogtosit autor 2 przypadki zaémy soczew-
kowej na tle tezyczki; obecnie znéw zebrat 4 podobne przypadki.
Wszystkie one dotycza miodych ludzi, bo zotnierzy, u ktérych
wszelkg inng etyologie dla wspomnianej choroby mozna byto wy-
kluczy¢. Katarakta rozwineta sie wkrétce po rozpoczeciu sie tezyczki,
u jednego z nich juz w 10 dni po pierwszym napadzie. W prze-
waznej ilosci przypadkéw byta to cataracta perinuclearis. W czte-
rech przypadkach powstata cataracta perinuclearis, w jednym za$
zaéma glebszych warstw kory. W 3 przypadkach stwierdzono skurcz
akomodacyi. Na podstawie tych przypadkéw mniema autor, ze te-
zyczka w dziecinstwie przebyta jest czesciej, anizeli dotychczas przy-
puszczano, przyczyng za¢my warstwowej. W jaki za$ czas po cho-
robie powstaje zaéma, to zalezy od natezenia tejze choroby i od
stopnia odpornosci ustroju.

Dyagnostyczne i prognostyczne znaczenie choréb siat-
kowki, wystepujacych w przebiegu choréb nerkowych (Die
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diagnostisehe und prognostische Bedeutung der Netzhauterkrankun-
gen bei Nephritis.). Prof. Dr Elschnig (Wieden).

Obrazy retinitis w przebiegu choréb nerkowych sg rozmaite,
zaleznie od tego, ktorej z gtéwnych sktadowych czesci siatkowki
gtéwne dotyczag zmiany. To wiasnie zjawisko za podstawe biorac,
mozna wszystkie formy retinitis ujgé w Kkilka grup.

| grupa (zmiany najtagodniejsze). Gtowne zmiany dotyczg
Scian naczyniowych, ktére badz to dajg miejscami silniejszy odblask,
(skleroza scian naczyniowych), badz tez wida¢ wzdtuz naczyn biate
smugi (periarteriitis); moze tez byC potaczenie obu tych zjawisk.
Tarcz nerwu wzrokowego jest wypuklong, granice jej zatarte.

Il grupa. Obok powyzej wymienionych zmian wida¢ nadto
wybroczyny i drobne, biate lub szare, plamki, zwkaszcza w okolicy
macula lutea.

Il grupa. Ciezka neuroretinitis z wybroczynami i szaremi
i biatemi ogniskami zwyrodnienia, brak jednak charakterystycznych,
w okolicy zotej plamki utozonych, gwiazdkowatych ognisk.

IV grupa. Typowe przypadki retinitis albuminwrica.

V grupa. Obok zmian, charakterystycznych dla grupy Il i IV,
wida¢ nadto wypukie, biato obrgbione guzki. Sg to ogniska, powstate
w okoto zakrzepéw w naczyniach naczyniowki. Jest to najciezsza
posta¢ retinitis.

W 2, przez siebie badanych, przypadkach widziat autor bar-
dzo liczne nowowytworzone anastomozy zylne, raz widziat on reti-
nitis proliferans na tle nephritis, a cztery razy zanik siatkdwki
i nerwu wzrokowego, réwniez na tle zapalenia nerek.

W 10 przypadkach na 199 badanych chorych powstato od-
czepienie siatkdwki, a tylko 74 miato prawidtowe dno oka.

Retinitis sama nie jest jeszcze znamienng dla nephritis, gdyz
zupetnie podobny obraz powsta¢ moze i w przebiegu innych chordéb.
Gdy jednakze nephritis z innych objaw6w stwierdzono, to przebieg
zapalenia siatkdéwki zalezy od przebiegu choroby nerkowej. Poprawa
tej ostatniej powoduje rédwniez poprawe retinitis. Pogorszenie zapa-
lenia siatkowki ma zawsze bardzo zte prognostyczne znaczenie. Naj-
gorzej rokowaC kaze retino-chorioiditis albuminwrica (grupa V);
chorzy tacy zazwyczaj bardzo predko umierajg. Najtagodniej prze-
biegajg te przypadki, w ktérych zadnych zmian na dnie oka nie
stwierdzono.

Ciata obce w przewodach tzowych (Fremdkérper in den
Thranenwegen.). Dr Emil Bock, prymaryusz w Lublanie.

Ciata obce w przewodach tzowych napotykane moga by¢ dwo-
jakiego pochodzenia. Albo okoto ciata obcego, naniesionego z worka
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fzowego, gromadza sie rozmaite sole, albo tez, zwiaszcza w prze-
biegu chronicznego zapalenia spojowki, przy ktérem zazwyczaj i btona
Sluzowa kanalikdw tzowych ulega zapaleniu, ztuszczone przybtonki
tych ostatnich stajg sie punkiem krystalizacyjnym dla rozmaitych soli.

Tego rodzaju byt tez opisany przez autora kamien.

W gérnym przewodziku tzowym tkwit kamien wielkosci ziarnka
pieprzu, twardy, o gronkowatej powierzchni. Badanie drobnowidowe
sporzadzonych szlifow wykazato budowe warstwowg tego utworu.
Pod wzgledem chemicznym kamien ten skitadat sie z weglanu wa-
pniowego (Ca Cos), tlenku krzemowego (S i O i chlorku sodu
(Na CL).

W literaturze spotyka sie nadto liczne wzmianki o kamieniach
w przewodach #zowych, powstatych w okoto kolonii drobnoustrojow,
jak Leptothrix, Cladothrix i Actinomi/ces. Zwiaszcza te ostatnie nie
daja powodu do ogolnego schorzenia ustroju, czeScig dzieki anty-
septycznemu dziataniu tez, gtdéwnie jednak dlatego, ze zostajg one
przez gromadzace sie w okoto nich sole unieruchomione.

Odstawanie powiek w zewnetrznym kgciku (Das Abstehen
des ausseren Lidwinkels.). Dr Had ano (z Japonii). Die Ophth. Kli-
nik, 1904, Nr 3.

Wrodzona ta wada w utozeniu powiek, jakkolwiek znang jest
kazdemu okuliscie, nie zostata jednak dotad uwzgledniong ani w li-
teraturze, ani w podrecznikach okulistyki. Nie ma o niej wzmianki
nawet w najnowszem opracowaniu anatomii makroskopowej oka
przez Merkla i Kallius’a w dziele Graefego-Saemisch’a,
a jednak zastuguje na omowienie, bo staje sie nieraz przed-
miotem leczenia czy to dla wzgledéw kosmetycznych, czy tez z po-
wodu objawéw niezytowych, jakie moze wywotywac. Przez odsta-
wanie powiek od gatki ocznej w kaciku zewnetrznym powstaje
rodzaj kieszonki wyscielonej spojowka, w ktorej z tatwoscig nagro-
madza sie pyt i daje powdd do podraznienia zapalnego. W przy-
padkach, gdzie tego nie ma, samo 0szpecenie oczu powinno stano-
wi¢ wystarczajacg pobudke dla nas, aby$my starali sie nieprawidto-
wos¢ te usungé, zwiaszcza, jesli wystepuje w wybitnym stopniu.
Hadano spostrzegat w klinice prof. Petersa w Bonn sze$¢ przy-
padkéw wyraznego odstawania (do 2 mm) zewnetrznego kacika po-
wiek i podnosi szczeg6lng okoliczno$¢, ze z tej liczby pieciu chorych
dotknietych byto zezem zbieznym, a u sz6stego, trzyletniego chiopca
zmiana w mowie bedaca nadawata oczom pozér zeza zbieznego,
nie istniejgcego w rzeczywistosci. Zitudzenie to skionito rodzicow
dziecka do zasiegniecia porady. Pomimo tego autor nie dopatruje
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sie zwigzku przyczynowego miedzy zezem a omawiang wada, po-
niewaz ta ostatnia jest obustronng, a zez wystepuje na jednem oku
(w zadnym z przypadkoéw spostrzeganych nie byto strab. alternansj
W jednym przypadku usunieto zmiane operacyjnie: na prawem oku
przez wyciecie poza zewnetrznym kacikiem owalnego kawatka skory
i spojenie brzegdw ubytku 3ma szwami zatozonymi pionowo; na
lewem oku za pomocg zwyczajnej tarsorafii. K. [IF. Majewski.

Gzy niezborno$¢ rogowki jest wadg dziedziczng? (Ist
Hornhautastigmalismus vererblich?). Dr Eryk Spengler. Kilin,
Monatsbl. f. Aghk. 1904. Nr 2.

Juz w roku 1866 ogtosit Javal w dziele W ecker’a »Etu-
des ophthalmologiques< szereg pomiaréw niezbornosci u cztonkow
wiasnej rodziny i wskazat na wyraznie dziedziczne pietno tej wady
w budowie oka. PoOzniej w dalszym ciggu badania te prowadzit,
oznaczajac niezborno$¢ sposobami podmiotowymi (przez dobdr szkiet),
a poczawszy od roku 1881, t. j. od czasu, gdy zestawit pierwszy
model swego astygmometru, wykonywat dalsze pomiary za pomocg
tego przyrzadu. Obecnie, po utracie wzroku, upowaznit Javal do
prowadzenia dalszych badan w tym kierunku Dra Spengleri,
pracujgcego w laboratoryum oftalmologicznem Sorbony. W ten spo-
sob uzyskano dtugi szereg danych astygmometrycznych, ktdre obej-
mujg 47 o0s6b (94 ocz), stanowigcych pie¢ pokolen rodziny Javala.

As rectus znaleziono na 56oczach = 59,6°/0.
As obliguus » na 4 » = 4.2°/0.
As iiwersus » nal8 » = 19,2°/0.

Niebyto astygmatyzmu na 16  » 17,0°/o.

Sredni wiek 47 badanych os6b wynosit 28,5 lat. Wiadomo,
ze As iiwersus z biegiem lat wzrasta. Otdéz w trzeciem dziesiecio-
leciu stanowi on wedle Pflugera 10,000. wedle Pfalz’a 8,7°/0.
W zestawieniu powyzszem odsetek tego rodzaju niezbornosci jest
okoto 2 razy wyzszy. Tu trzeba zwroci¢ uwage, ze wiekszosé czton-
kow rodziny Javala jest pochodzenia zydowskiego, a Javal sam
juz dawniej byt wykazat, ze As iiwersus u zydéw czesciej sie zdarza,
niz u innych narodowosci, zamieszkujagcych Europe.— Blizsze roz-
patrzenie, sie w tablicy zestawionej przez Spengler’a przekonywa
nas w sposob dosadny, ze nie tylko rodzaj niezbornosci, ale nawet
jej stopien i kierunek gtéwnych osi przechodzi prawem dziedzicznosci
z rodzicow na dzieci i wnuki. — K. IF. Majewski.

Przyczynek do anatomii patologicznej przy zapaleniu
twarddwki (Beitrag zur pathologischen Anatomie der Skleritis.).
Dr Steffens, byly asystent kliniki (Z kliniki okut, we Wroctawiu.).
Monatsbl. f. Aghk. Lipiec. 1903.
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Do Kkliniki zgtosita sie kobieta 33letnia, podajac, ze od 5 lat
miewa czeste zapalenia lewego oka, a od dwdch lat stracita wzrok
na oku lewem. Rowniez na prawem oku wzrok od kilku tygodni
uposledzony. Wywiady co do lues byty ujemne.

Badania wzroku na prawem oku wykazato 6§15 Na tylnej po-
wierzchni btony Descemefa drobne naloty, a w ciele szklistem
drobne zmetnienia.

Lewem okiem widzi stabe $wiatto z dobrg projekcya, rogowka
czysta, dokota rabka rogéwkowego tupkowe zabarwienie twardéwki,
soczewka zacmiona. W nastepnych dniach Swieze twardéwkowe
podraznienie lewego oka z silnymi bélami, ktore to objawy po za-
stosowaniu wecierek rteciowych ustgpity. Po 3 tygodniach usunieto
katarakte, a w trzy tygodnie pdzniej wzrok prawego oka — ®b6— G5
bez nalotéw na btonie D escemet’a i bez zmetnienia w c. szklistem.
Na lewem oku = palce na 1 m., rogéwka nieco mniejsza od pra-
wej, komora przednia bardzo ptytka, teczéwka zwyrodniata, napiecie
obnizone.

Chorg z solutio kalii jodati wypuszczono.

Po poét roku zgtosita sie chora znowu do kliniki z powodu
ostabienia wzroku oka prawego. Badanie wykazato 610, oko nie po-
draznione, drobne naloty na btonie Descemefa, dno oka wskutek
zmetnienia w c. szklistem nieco za¢mione. Lewe oko: ruchy reki
niepewnie, przy stabem oswietleniu projekcya niepewna, napiecie —2.
Twardéwka dokota rabka rogéwkowego nieregularnie szarawo tup-
kowo zabarwiona, przednia komora bardzo ptytka. Po wyjeciu oka
gojenie prawidtowe.

Od tego czasu miewa chora czeste nawroty cyclo-séleritis
pr. oka z silnymi bolami, obrzekiem spojowkowym, upos$ledzeniem
wzroku, ktdre to objawy po zastosowaniu unguent. ciner., kalii jodat,.,
atrop., cocain ustepowaty.

Badanie mikroskopowe wyjetego oka wykazato objawy ciezkiej
postaci chronicznego zapalenia twardéwki, ciata rzeskowego, rogowki
i ciata szklistego. Gtowng siedzibg zapalenia byt przedni odcinek
twardowki jakotez ciato rzeskowe. Ostatecznie przychodzi autor do
wniosku, ze pierwotnem byto zapalenie ciata rzeskowego, a zapa-
lenie tward6wki byto nastepowe. Dr Piotr Grisler.

Keratitis neuroparalytica i pokrewne stany. Dr Wal-
ter Albrand. Wiener klinische Rundschau. 1903. Nr 43.

Wiadomo, iz zapatrywanie Magendfego, ktéry twierdzit, iz
porazenny objaw zapalny rogdwki jest nastepstwem troficznego za-
burzenia, zostato popartem przez doswiadczenia Meissner’a. Z do-
Swiadczen tych bowiem wynikato, iz przy znieczuleniu rogéwki tylko
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wtenczas zapalenie rogéwki wystepuje, jezeli caty pierwszy pien
nerwu trojdzielnego doznat przerwy, a nawet znieczulenie nie jest
koniecznym warunkiem takiego zapalenia. Wystepuje ono i wtenczas,
gdy tylko na wewnatrz lezace widkna tego pnia nerwowego doznaty
obrazenia, przyczem rogéwka moze zupeing zachowac wrazliwosé.
Wibokna te wazng odgrywajg role w odzywianiu rogéwki, a pocho-
dza, jak sie zdaje, wytgcznie z nerwu sympatycznego.

Rzeczywiscie zapatrywanie Snellen’a, a takze Saemisch’a,
ze chodzi tu o uraz znieczulonej rogowki, dalej Feuer’a ze mamy
do czynienia z postacig kserotyczng, jak przy keratitis e lagophthalmo,
nie zostato dostatecznie poparte dowodami, pod kazdym wzgledem
krytyke wytrzymujacymi.

Nie da sie wprawdzie zaprzeczy€, ze i przypuszczenie juz przez
Saemisch’a objawdone, a pozniej przez Krause'go w roku 1895
wiecej rozprowadzone, jakoby przez znieczulenie rogdéwka mniej stata
sie odporng na dziatanie drobnoustrojow, moze by¢ uzasadnione
w przypadkach, gdzie rzeczywiscie znieczulenie powstato. Ale jak
wyttémaczy¢ przypadki obrazenia nerwu tréjdzielnego bez znie-
czulenia, a jednak wystepujace z objawami zapalenia porazen-
nego ? Zawsze ma sie che¢ powrdci¢ do wptywu nerwdw troficznych.
Berger i Loewy (Sur les nerfs tropbigues de la cornee 1902.)
szukajg przyczyny zaburzonego odzywienia w zmianie widkien tro-
ficznych nerwu sympatycznego, przebiegajacych zazwyczaj tylko do
zwoju Gassera, by nastepnie przejs¢ do splotu sympatycznego przez
anastomozy.

| zalezno$¢ tego zapalenia od obrazenia zwoju Gassera przez
jednych autoréw stwierdzona (Gaule, Hippel, Gallemaerts
i inni), a przez innych (Koszewnikow i Ruthe) zaprzeczana,
wymaga jeszcze dalszych spostrzezen.

Albrand przytacza przypadek dotyczacy starszej panny,
u ktorej dla silnych bolesci w przebiegu nerwu tréjdzielnego wyko-
nywano rozmaite operacye, a takze neurektomie n. trojdzielnego
we fossa spheno-maxillaris. W nastepstwie tego wystapito zapalenie
rogéwki, ktére autor uwaza za neuroparalityczne, w czem mu przy-
znajemy stusznosé, tylko, ze Albrand nie wykazuje, co wiasciwie
byto powodem tego zapalenia w przypadku w wysokim stopniu po-
wiktanymi, gdzie byto i obnizenie czucia spojowki i rogéwki i nie-
domykalnos¢ powiek wskutek blizn, trichiasis i t. d.

Trzy za$ inne przypadki na zakonczenie swej rozprawki przy-
toczone wecale nie naleza do tej kategoryi zapalenia, ale przedsta-
wiajg raczej typy keratomdlacia comatosa, gdzie, jak to autor sam
przyznaje, juz to wysychanie juz tez zanieczyszczenie drobnoustro-
jami byto powodem zmian rogéwkowych. Ze keratitis neuroparaly-
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tica ma sobie pokrewne postacie pod wzgledem Kklinicznym, o tem
chyba nikt nie watpi, ale wazniejszg byloby rzecza wyswietli¢ zwia-
zek Scisty pomiedzy obrazeniem nerwu trojdzielnego a zapaleniem
tak znamiennie przebiegajgcem rogowki. 11

Uwagi nad zapaleniem egipskiem (Bemerkungen zur
Trachomfrage.). Peters. Dtsche M. Wschrft. Nr 3. 1903.

Autor stusznie zaznacza, ze mylnem bytoby tylko tam tra-
choma rozpoznawaé, gdzie jagietki lub blizny zachodza. Jedno i drugie
zaleznem jest od wzmagania sie tkanki adenoidalnej, a do tego po-
trzeba swoistego usposobienia. Wytwor adenoidalny tkanki moze tak
by¢ nieznaczny, ze mieszki scl. jagietki nie rozwijajg sie, a temsamem
nie przychodzi do blizn, albo sg one tak nieznaczne, ze nie pod-
padajag. Spojowka w takich razach przedstawia stan przewlektego
zwyklego zapalenia, a jedynie zatamek przejsciowy jest lekko na-
brzmialy.

Sposobnos¢ do nabycia trachoma jest bardzo czesta, ale do
tego potrzeba usposobienia, azeby przyszto do jaglic i blizn, a uspo-
sobienie to daje niewtasciwe zycie. Dlatego to widzimy, ze wiasnie
przewaznie w klasach nizszych choroba ta sie rozwija. ID.

) Plamka Mariotte?a i ,,0kolica Mariotte’a“ u krotkowi-
dzOw (La tache de Mariotte et la »region de Mariotte* chez le
myope.). Dr A. Cantonnet. Arch. d’Opht. 1903, Nr 8.

Poniewaz zapatrywania licznych autoréw rozchodzg sie co do
pytania, czy plamka M ariotte’a u rnyopéw, majacych tak zwane
staphyloma posticum, jest wieksza niz w stanie prawidtowym, czy
nie, — przeto Cantonnet podjat szereg badan, oznaczajac za
pomocg perymelru Lapersonne’a jak najdokfadniej granice ubytku
w polu widzenia, odpowiadajacego tarczy nerwu wzrokowego i przy-
legajacemu do niej garbiakowi tylnemu. Badania te wykazaty przede-
wszystkiem, ze istnieje niezaprzeczona zalezno$¢ miedzy rozmiarami
plamki $lepej, a rozlegtoscig i postacig garbiaka tylnego, co nie po-
winno nas dziwi¢, bo wiadomo, ze badanie anatomiczne wykazuje
w obrebie staphyloma badz zupetny brak, badZz daleko posuniety
zanik siatkdwki, a w szczegolnosci jej skladnikéw wrazliwych na
Swiatto. Procz tego przekonat sie Cantonnet, ze powiekszong
plamke Mariolle’a, ktora przedstswia scotoma absohitum, otacza
prawie zawsze szerszy lub wezszy pierScien, gdzie znaczek pery-
metru przedstawia sie niewyraznie (scotoma relatwum). Granice tego
okreznego ubytku wzglednego nie dajg sie catkiem Scisle okreslic,
ale zwyczajnie mozna stwierdzi¢, ze sq one najdalej posuniete dla
barwy zielonej, najmniej za$ dla barwy biatej. W posrodku prze-
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biegajg granice dla barwy czerwonej we wiekszem — i dla barwy
niebieskiej w mniejszem kole. Porzadek zatem kolordw, liczac od
plamki M ariotte’a, jest nastepujacy: biaty, niebieski, czerwony,
a wreszcie zielony. Nakoniec znalazt autor w licznych przypadkach
wypustki, odchodzace w réznych kierunkach od opisanego ubytku
wzglednego, czyli tak zwanej przez niego »okolicy Mariotte’a« (re-
gion dc Mariotte). Wypustki te dotyczg najczesciej barwy zielonej
i sg, zdaniem autora, wyrazem ostabienia wrazliwosci siatkowki
W nastepstwie rozciggania jej, powodowanego powigkszaniem sie
myopii. Cantonnet sadzi, ze badanie okolicy M ariotte’a i jej
wypustek nabierze z czasem wielkiego znaczenia pod wzgledem
prognostycznym. — K. TF. Majewski.

Przypadek wrodzonego czarnego zabarwienia tarczy
nerwu wzrokowego (Uber einen Fali von angeborener schwarzer
Pigmentirung der Papille.). Dr Hassan Ahmed Zia Ophth. KI.
1904. Nr 4.

U chorego, 24lelniego, spostrzegat autor rzadki przypadek
wrodzonego czarnego zabarwienia tarczy nerwu wzrokowego, ktory
tern bardziej zastuguje na uwzglednienie, ze oko przedstawiato zre-
sztg obraz zupeinie prawidtowy, a w szczegdlnosci nie mozna byto
nigdzie dostrzedz nieprawidtowych nagromadzen barwika. V pr. o.
Em. V 1 o €§12—s cyl. 30 D 0°.

Pole widzenia, poczucie barw — prawidtowe.

Obraz wziernikowy nastepujacy: Prawa tarcz w $rodku oka-
zuje zabarwienie czarne, najsilniejsze w centrum. Zajmuje ono 23
tarczy i ma posta¢ owalu stojacego. Na wewnatrz ku dotowi zabar-
wienie rozcigga sie az do brzegu tarczy. Barwa wyzej opisanego
miejsca tarczy jest szaroczarna z odcieniem brunatnawym o wejrzeniu
drobnoziarnistem. Naczynia wyraznie odznaczaja sie na tle zabar-
wionem i, rowniez, jak cate dno oka, nie przedstawiajg zadnych
zmian. Lewa tarcz prawidtowa. Chcac powyzszy przypadek wyjasnic,
powotuje sie aulor na prace Picka*), gdzie badania wskazujg na
zaburzenia w rozwoju zarodkowym, a niedoktadna przemiana wsteczna
powoduje, ze barwik pozostaje w tych miejscach, gdzie go w innych
przypadkach w pézniejszym rozwoju wcale nie ma. Niedlugo po
opisaniu powyzszego przypadku spostrzegat aulor drugi, w ktorym
tarcze byly szaroczarno zabarwione wskutek szczatkowej szpary lar-
czy nerwu wzrokowego i podnosi réznice miedzy oboma przypad-
kami. Tutaj zabarwienie réwnomierne catej tarczy u obu 6cz przy
stabem waglebieniu jej ku dotowi, a naczynia okazujg przebieg nie-

*) Schwarze Seluierven. — Arch. f. Aghk. XL1lI, str. 96.
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prawidtowy. Zabarwienie tarczy jest tu wynikiem przeswietlania
laminae cribrosae i bezrdzennych wiokien nerwu przed nig lezacych,
a nie. jak w poprzednim przypadku, objawem nagromadzenia sie
barwika z czasu rozwoju ptodowego. Dr Berezowski.

Przypadek niebieskiego zabarwienia spojowki i rogowki
(Ein Fali von Blaufarbung der Bindehaut und Hornhaut.). Dr E.
Kauffman n.

Przy silnem zatykaniu flaszki z atramentem do hektografii
flaszka peka, obryzgujac calg twarz i oczy chorego. Skdra powieki,
spojowka powiekowa, gatki i rogéwka okazujg zabarwienie niebie-
skie. Powierzchnia rogéwki nieréwna, jakby szagrynowa, rogowka
prawdopodobnie az do warstw $rodkowych silnie niebiesko zabar-
wiona. Bystro$¢ wzroku: Palce przed oczyma. Niebieskie zabarwie-
nie skory dato sie tatwo usung¢ przez wytarcie wacikiem zanurzo-
nym w rozczynie alkoholu z eterem. Aby usuna¢ zabarwianie spo-
jowek i rogowki, zastosowat autor 2®0 mas¢ borowg (Acidi borici 0'2,
Vaselini americani 10'00) w postaci opaski i juz po godzinie za-
uwazyt powolne odbarwianie sie spojowki i rogowki. Leczenie to
trwato pare dni, wystgpita reakcya silna, rogéwka pozbawiong byta
przybtonka, widoczng byta btona Descemeta, lecz zupetnie niezabar-
wiona. Spojowki drugiego dnia zupetnie sie odbarwity, przyczem
byly silnie nastrzykane i powieki obrzekte. Najdtuzej utrzymywato
sie zabarwienie u obu 6cz na brzegu powiekowym i rogowkotwar-
dowkowym. Na prawem oku W miejscu zatamka przejsciowego wy-
tworzyly sie nawet btony krupowe. Pokrywanie sie rogéwek nowym
przybtonkiem ciggneto sie przez cztery tygodnie, puczem oczy przed-
stawiaty sie prawidtowo, zupetnie odbarwione. V pr. 0 5§75 °’
5s. Na rogowkach nie powstato zadne zmetnienie. Gtdéwnie dziata-
nie odbarwiajgce przypisuje autor wazelinie. —

Dr T. Berezowski.

Lewostronne rownoimienne potowicze widzenie po za-
truciu tlenkiem wegld (Linkseitige homonyme Hemianopsie nach
Kohlenoxydvergiftung.). Dr Enslin. KI. Monatbl. f. Aghk. 1904. Z. I.

Przypadek potowiczego widzenia po zatruciu CO, opisany
przez En slinki, zwraca uwage z powodu jednostronnych ubytkow
w polach widzenia, a takze z powodu zaburzen psychicznych, mia-
nowicie amnezyi wrazen optycznych. Pani K., osoba 54letnia, ulegt-
szy zatruciu tlenkiem wegla, w 5 miesiecy po wypadku, udaje sie
do kliniki wroctawskiej, z powodu zaburzen wzroku. Chora, patrzac
na wiekszg liczbe przedmiotéw obok siebie umieszczonych, nie spo-
strzega ich wszystkich od razu, dopiero po pewnem szukaniu. —
Badanie przedmiotowe zadnych zmian nie wykazuje, procz niezbor-
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nosci matego slopnia i presbyopii. Badanie perymetreni kilkakrotnie
wykonane wykazuje potowicze lewostronne ubytki w polach widze-
nia dla barw: bialej, niebieskiej, czerwonej i zielonej, procz tego
wycinkowate skotoma po stronie nosa u prawego oka. Badania
w Kkierunku organicznego schorzenia moézgu daty wynik ujemny, jak
rowniez nie mozna byto wykaza¢ zadnych $ladéw po zatruciu tlen-
kiem wegla. Ciekawem w tym przypadku jest zaburzenie pamieci
wzrokowej. Przez pewien czas po zalruciu chora stracita zdolno$¢
oryentowania w dobrze jej znanych okolicach, gdzie nieraz przeby-
wata. Z powyzszych objawoéw i na podstawie badan klinicznych
autor twierdzi, ze u chorej musialy istnie¢ zaburzenia w korze méz-
gowej, prawdopodobnie drobne wynaczynionki, gdyz nie mozna byto
stwierdzi¢ zadnych zmian ani w zakresie ruchow, ani w zakresie
czucia.

Przypadki zmian w oczach na tle zatrucia zestawit i ocenit
Uhthoff w monografii: Die Augenveranderungen bei Vergiftungen
(Graefe-Saemisch Handbuch, 1l wyd., 32— 34). Do wyzej opisanego
podobny przypadek podaje Purtscher (Ctrbl, f. pr. Aghk. 1900).

Dr Berezowski.

Przyczynek do nauki o kostniakach oczodotu (Beitrag
zur Kenntniss des Osteoms der Orbita.) Doc. DrA. Birch-Hirsch-
feld. KI. Monatshl. f. Aghk. R. XLII. T. I. Marzec 1904.

Chora zgtosita sie na klinike z powodu guza, wypuklajacego
sie z lewego oczodotu, ktory zepchnat gatke oczng na zewnatrz i ku
dotowi, powodujac przez to podwojne widzenie. F 1 o. §20. Chora
skarzy sie na uporczywe boéle gltowy po stronie lewej

Badanie promieniami R6ontgen’a wykazato guz, wychodzacy
ze sinus frontalis. Przy operacyi okazato sie, ze z wewnetrznej
Sciany wyz wspomnianej zatoki wychodzit uszyputowany guz, ktéry
calg zatoke wypetniat.

Badanie drobnowidowe wykazato utkanie ko-tniaka. Ze wzgledu
na powikfania, jakie ze strony mdzgu wystgpi¢ moga, gdy nowo-
twor opony twardej dosiegnie, radzi aulor mozliwie wczesnie przy-
stgpi¢ do operacyi, a guz zawsze w catosci usuwac, gdyz to jest
jedyny sposob zabezpieczenia sie przed nawrotem choroby.

Gtéwne objawy, jakie ze strony oka w przebiegu tej cho-
roby wystepuja, sa przemieszczenie gatki i jej nastepstwa. Kilka
razy zauwazono lekka papillitis.

Knapp opisuje pomarszczenie siatkéwki i zanik naczynidwki,
Noris opisuje zielonkowatg plalmke w okolicy macula lutea, jako
powiktania w przebiegu osteoma sinus frontalis. Guz gniotagcy na
gatke moze siaC sie przyczyng niezbornosci, ktoéra jednakze uste-
puje, gdy guz usunietym zostanie.



129

We wiekszosci znanych przypadkdéw wykaza¢ mozna bylo, iz
powstanie nowotworu poprzedzit uraz w glowe, zadany zwiaszcza
narzedziem tepem; zresztg etyologia kostniakow jest ciemna.

Dr Liebermann.

Ukryty kostniak i mucocoele sinus frontalis, badanie
rhinoskopijne z wynikiem ujemnym (Latentes Osteom und Mu-
cocoele des sinus frontalis mit negativem rhinoscopischem Befund
in der Stirnhéhle.). Th. Axenfeld. KI. Monatshl. f. Aghk. R. XLII.
T. I. Marzec 1904.

Juz przed kilku laty zauwazyt chory przemieszczenie lewej
gatki ocznej, spowodowane guzem, zajmujagcym gorng czes¢ oczo-
dotu. Ponad gatkag oczng czu¢ byto guz, szerokag podstawg przecho-
dzacy w gérng Sciane oczodotu. Po stronie wewnetrznej wymacac
mozna waskg listewke kostng, $ciSle z guzem zigczona.

Badanie przez nos wykazato prawidtowy sinus frontalis.

Podczas operacyi okazalo sie jednak, ze caly sinusfrontalis
wypetniony jest przez guz pokryty biong Sluzowa, a po rozdarciu
tejze wydobyta sie z wnetrza guza podobna do kaszy masa. Gdy
za$ i btone $luzowa wyskrobano, dostrzezono kostniak, wychodzacy
z przegrodki dzielgcej zatoke czotowg na dwie odrebne czesci; we-
wnetrzng prawidtowa, jak to juz badanie przed operacyg wykazato,
i zewnetrzng, znacznie wieksza, w zupetnosci przez guz zajets,
ktéry to guz zniszczyt nadlo cate sklepienie oczodotu, pozostawiajac
tylko waski zewnetrzny pasek tegoz. Dr Liebermann.

Nowe poszukiwania nad znamionami ocznemi zbrodni-
czosci na podstawie badania przestepcow wiezionych w za-
ktadzie karnym w Nimes (Nouvelles recherches sur les stigmates
de la criminalite, examen des detenus de la maison centrale de
Nimes.). H. Tru¢, E Delord i P. Chavernac. Ann. d’Oc.
1904. Z. 1.

Lombroso i jego uczniowie starajg sie dowie$¢, ze skion-
nos¢ do czynoéw zbrodniczych jest wrodzona i czesto odziedziczona
po przodkach, i zwracajg uwage na caty szereg réznych znamion
anatomicznych i fizyologicznych, ktore pozwalajg u badanego oso-
bnika domysla¢ sie moralnego zwyrodnienia. Niewielu autoréw zaj-
mowato sie dotad pytaniem, o ile narzad wzroku moze wykazywac
znamiona w mowie bedace. | tak Bono i d’Ottolenghi badali
bystros¢ wzroku u przestepcéw, Holmgren i Biliako w poczucie
barw, Paulina Tarnowska i Parisotti pole widzenia, Arno,
Colom bali, Penta i Laurent czestoS¢ zeza u zbrodniarzy.
Nowsze badania, a zarazem wszechstronniejsze przeprowadzita kli-
nika okulistyczna w M ontpellier (Rouveyrolis, Gaudibert,

9
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panna Gofschneider). We wyzej wymienionej pracy podaja
autorowie wyniki wszechstronnego badania narzagdu wzroku u 566
wiezniow umieszczonych w zaktadzie karnym w Nimes. U kazdego
przestepcy badanie obejmowato: bystros¢ wzroku, refrakcye, pole
widzenia, poczucie barw, odlegto$¢ Zrenic, zmiany na dnie oka,
a wreszcie zmiany zewnetrzne. Szczegétowe i bezstronne rozwazenie
liczb statystycznych, w ten spos6b uzyskanych, doprowadzito auto-
row do przekonania, ze w czestosci réznych zmian ocznych i za-
burzeri wzroku nie mozna sie dopalrze¢ n zbrodniarzy nic wyjatko-
wego, nic, coby ich wyrézniato od reszty ludzi, ze zatem przyjmo-
wanie ocznych znamion zbrodniczego usposobienia nie ma dostate-
cznej podstawy. — K. 7. Majewski.

Gruzlica- oka. Odlegte skutki wyciecia gruzetka teczowki
(Tuberculose oculaire. Suites tres eloignees de I’excision d’un tuber-
cule de ZTiris.). Dr Terson (ojciec). Ann. d’Ocul. 1904, Nr 2.

Z powodu Kilku w ostatnich czasach ogtoszonych prac o gruz-
licy wsrodgatkowej, z ktorych przebija wyrazny pessymizm. przy-
pomina Terson wiasny przypadek, spostrzegany juz od lat 15stu
i przedstawiany kilkakrotnie w towarzystwach okulistycznych. W r.
1899. przyprowadzono mu 12letnig wowczas dziewczynke, u ktorej
stwierdzit na lewem oku obecno$¢ guziczka w obwodowej czesci
teczowki dochodzacego wielkosci gtowki szpilki. Réwnoczesnie istniaty
objawy zapalenia teczOwki. Na policzku prawym miata chora kilka
matych ognisk wilka. Ta okoliczno$¢ i inne wzgledy nasunety auto-
rowi rozpoznanie gruzlicy teczéwkowej. Gdy rozne sposoby leczenia
nie odnosity zadnego skutku, a guzek — zawsze jeszcze pojedyn-
czy — po uplywie szedciu miesiecy urést do wielkoSci sporego
ziarna grochu, postanowit Terson wykona¢ operacye. Wykonat
ciecie w najblizszej czeSci rogowki dostatecznie dtugie, uchwycit
i wydobyt — nie bez trudu — guzek szczypczykami i wycigt go
nozyczkami wraz z paskiem okalajacej teczoéwki. Przebieg poopera-
cyjny byt zupetnie pomysiny. Badanie anatomiczne wytuszezonego
guzka i szczepienia bakteriologiczne na krdélikach i morskich $win-
kach potwierdzity stanowczo rozpoznanie gruzlicy. Od owego czasu
autor wielokrotnie badat chorg, ktérej stan ogdlny jest zawsze zu-
petnie pomysiny, a na oku nie byto nigdy nawrotu sprawy gruzli-
czej, mimo, ze trzeba byto na niern wykona¢ jeszcze jeden po-
wazny zabieg operacyjny. Przyszie mianowicie, prawdopodobnie
skutkiem zmian odzywczych, do za¢mienia soczewki, ktdrg autor
usunagt. Terson, na podstawie tego szczeSliwego przebiegu, zaleca
w podobnych przypadkach prébowac wytuszczenia gruzliczego guzka,
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przez co mozemy niejednokrotnie i oko uratowac i ogolne zdrowie
zabezpieczyc. K. W. Majewski.

Zimnica, odczepienie siatkowki i odpowiedzialno$¢
pracodawcy (Impaludisme, decollement retinien et responsabilite
patronale.). Dr H. Tru¢. Revue gen. d’Opht. 1904, Nr 2.

Autor opowiada historye choroby pewnego zotnierza mary-
narki francuskiej, ktory, bioragc udziat w wyprawach zamorskich,
nabawit si¢ w Tonkinie ciezkiej zimniey. Choroba ta, mimo staran-
nego leczenia, podkopata doszczetnie krzepkie dawniej zdrowie ma-
rynarza. W dodatku po catym szeregu silnych napadéw zimniczych
doznat on uposledzenia wzroku na oku lewem. Badanie wykazato
rozlegte odczepienie siatkowki, ktore doprowadzito w niedtugim czasie
do zupeinej utraty wzroku tego oka. Oko prawe pozostato prawi-
dtowe. Wobec tego, ze nie zachodzita wcale myopia. ze chory nie
doznat zadnego urazu, stowem, ze nie mozna bylo wykaza¢ zadnej
miejscowej przyczyny oderwania siatkdwki, a badaniem og6lnem
précz zmian zaleznych od zimniey, zadnych innych zboczen nie
stwierdzono, — przypisuje autor zimniey znaczenie czynnika etyo-
logicznego w powstaniu choroby ocznej. Powotuje sie przytem na
dwa spostrzezenia Terson’a (ojca), ktory réwniez odczepienie siat-
kéwki i zimnice wprowadzat w zwigzek przyczynowy.

Zdaniem Truc’a chory, ktérego historye przytacza, powinien
dosta¢ za utrate oka odszkodowanie od panstwa, poniewaz jego od-
czepienie siatkowki byto nastepstwem zimniey, a tej nabawit sie
w stuzbie wojskowej, petnionej w niezdrowych, malarycznych oko-
licach. — K. W. Majewski.

Gronkowce chronicznego wyprysku (Die Slapbylokokken
des chronischen Ekzems.). Dr FritzV eiel (C.annstatt) z pracowni
kliniki choréb skornych we Wroctawiu Munch. Med. Wchschrft.
Nr 1. 5/1 1904 (13 —17).

Na IVym miedzynarodowym zjezdzie dermatologéw w Paryzu
(1900) nie osiggnieto zgody co do pasozytniczego pochodzenia wy-
prysku, wyniki bowiem przedtozonych prac wrecz sobie sie sprze-
ciwialy. Przyznano jednak powszechnie, ze w chronicznych przy-
padkach i pozniejszych okresach choroby zawsze wynalez¢ mozna
drobnoustroje, ktdére wiekszo$¢ uznata za gronkowce, Unna za$ wi-
dziat w nich swoiste postacie kokkdow.

Autor postawitl sobie pytanie, czy te drobnoustroje, badz to
gronkowce, badz to kokki Unny, sg w samej rzeczy sprawcami
wyprysku, a moze majg chociaz jaki wptyw na przebieg choroby,
lub tez sg one tylko czystymi saprofytami?

9*
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Badat: czy w rozmaitych przypadkach wyprysku, wzglednie
w réznych okresach, znachodzimy rozne drobnoustroje, czy tez za-
wsze jedne i te same? Czy sg one identyczne ze znanymi, czy tez
naleza do nowego lub nowych gatunkow?

We wszystkich przypadkach chronicznego wyprysku i we
wszystkich okresach znalazt gronkowce i to najczesciej zobtte, rza-
dziej biate, a niekiedy tylko cytrynowe. Znachodzity sie one niemal
w czystych hodowlach.

Doswiadczenia nad tworzeniem sie haemolysiny i aglutynacya
wykazaty, ze znalezione gronkowce wyprysku sg identyczne z gron-
kowcami ropy, a rézne od postaci pasozytujgcych na zdrowej skorze.

Whioski autora:

1. Przy chronicznym wyprysku znachodzg sie zawsze, w okre-
sach poczatkowych wytgcznie, w pOzniejszych za$ prawie
wytgcznie, gronkowce, identyczne z gronkowcami ropy, dajgce
sie za$ wyr6zni¢ od gronkowcow prawidtowej skory.

2. Znaczenia etyologicznego gronkowcom w powstawaniu chro-
nicznego wyprysku w obecnym stanie badan nie mozna przy-
zna¢, ani tez go zaprzeczyc.

Identycznos¢ gronkowcéw chronicznego wyprysku z gron-
kowcami ropy, jak réwniez znachodzenie sie ich na poczatku
choroby w postaci czystych hodowli, prowadzi do wniosku,
ze one nie rosng tam tylko jako saprofyty, lecz, ze majg
znaczenie w patogenezie samego cierpienia.

3. W pierwszych okresach choroby poza gronkowcami nie zna-
chodzimy innych drobnoustrojow, mozemy wiec istnienie ja-
kiego$ innego swoistego sprawcy stanowczo wykluczyc.

Dr Witalinslci.

Zapobieganie rze$acsce noworodkoéw (Zur Prophylace der
Ophthalmoblennorrhoea neonatorum.). Dr Dauber. Z kliniki po-
tozniczej prof. Hofmeier’a w Wyrcburgu. Munch. Med. Wchschrft.
1904. Nr 7.

Autor przytacza wywody Cohn’a, wykazujgce, ze w 45 za-
ktadach dla Slepych w Austryi, Niemczech i Szwajcaryi 19°/0 ociem-
niato z powodu rzezaczki. Mimo wprowadzenia zabiegu Credego,
odsetek jest jeszcze do$¢ znaczny, z powodu czego zada Gohn,
by we wszystkich krajach zaprowadzi¢ przymusowe crede'izowanie
kazdego wypadku z wydzieling. Przytgczajac sie do wniosku Cohn’a,
zaleca autor 1°/0 rozczyn azotanu srebra, a obostrza wniosek zgda-
niem doniesienia o kazdym wypadku wiadzom przetozonym, by te
nadzorowa¢ mogly przeprowadzenie leczenia. Dr Brenner.
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__Znamiona Kliniczne pierwotnego wrzodu kitowego na
spojowce gatkowej (Caracteres ciiniques du chancre syphilitigue
de la conjonctive bulbaire.). St Rollet. Revue gen. d’Opht. 1904,
Nr. 3.

Pierwotna zmiana kilowa na spojowce gatki nalezy do nie-
zwyktych rzadkosci. Autor znalazt w literaturze 15 opisanych spo-
strzezen, do ktdérych dotgcza szesnaste, wiasne spostrzezenie:

30letnia kobieta, zamezna, ciezarna, zgtosita sie z powodu
zaczerwienienia i fzawienia oka lewego. Badanie wykazato obrzek
spojowki gatki otaczajacy rogowke w postaci watu miedziano-czer-
wonej barwy. W doinozewnetrznym odcinku spojowki gatkowej guz
przeSwiecajacy zottawo, dochodzacy do wielkosci orzecha laskowego,
na dotyk niebolesny i okazujacy znamienng, chrzastkowatg zbito$o.
Gruczot przed uchem lewem znacznie powiekszony, niebolesny.
Okazato sie, ze maz chorej dotkniety byt zmianami wtérorzednej
kity, a mianowicie miat klykciny saczace w jamie ustnej. Wobec
tego, jak roéwniez ze wzgledu na znamienny obraz kliniczny, rozpo-
znanie kity pierwotnej spojowki gatkowej nie ulegato juz watpli-
wosci. Zmiana ta okazata sie w dalszym przebiegu niezwykle upor-
czywa. Mimo miejscowego stosowania biatej masci rteciowej i kropli
btekitu metylenowego, oraz podawania wewnetrznego pigutek z jod-
kiem rteci — szankier powiekszyt sie jeszcze, ulegt na powierzchni
owrzodzeniu i dopiero po uptywie trzech miesiecy zbity naciek zostat
zupetnie wessany, pozostawiajac po sobie nieznaczne tylko zaciagniecie
bliznowate. Tymczasem wystapity zmiany drugorzedne i kobieta wy-
data na Swiat dziecko niezywe.

Autor podnosi jako znamienne objawy wrzodu pierwotnego
spojowki gatki: chrzastliowatotwardy, niebolesny, zwykle owrzodziaty
naciek, ktéremu towarzyszy znaczna chemoza, dalej zajecie gruczo-
téw, a wreszcie i uporczywy przebieg. Sprawa na oku ogranicza sie
do samej tylko spojowki. — K. W. Majeieski.

Przypalenie gwiezdziste rogowki (Cauterisation etoilee de
la cornee.). Dr A Pechin. Arch. d’Opht. 1903. Nr 8.

Autor zastosowat z pomysinym wynikiem w kilku przypad-
kach catkowitego garbca rogéwki sposdb podany przez Dra Dia-
noux*), polegajagcy na promienistem przypaleniu za pomocg igly
galwanokautera. Poszczegolne linie przypalenia prowadzi sie od rabka
spojowkowego ku Srodkowi garbiaka — promienisto, ale nie zbyt
gesto, aby nie spowodowa¢ obumarcia tkanek miedzy niemi leza-
cych. Nakoniec $rodek garbiaka nakiuwa sie rowniez galwanokau-

*) Ann. d’Oculist. 1902. str. 194.
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stycznie, aby wypusci¢ ciecz wodng i przyspieszy¢ zmniejszenie sie
rozdetej gatki ocznej. Takie gwiezdziste przypalenie musiat wpraw-
dzie Pechin w niektorych przypadkach Kkilkakrotnie powtarzac,
ale nakoniec, dzieki kurczeniu sie promienistych blizn, uzyskiwat
zawsze zupeine przyptaszczenie garbiaka, a nawet w razach glari-
coma consecutivum i buphthalmus pomniejsze gatki ocznej w catosci.
Za pomocg tatuacyi mozna wreszcie i pod wzgledem kosmetycznym
uzyska¢ wyniki tak zadawalniajace, ze we wielu przypadkach enu-
kleacya staje sie zbyteczng, a tem samem uwalnia sie chorego od
noszenia protezy. Jesli zmniejszenie sie gatki przekroczy pozadang
miare, radzi autor wykonac przeciecie S$ciegien miesni prostych, co
zazwyczaj wystarcza do poprawienia wygladu oka. —

Ze wzgledu na te korzystne wyniki daje Pechin przypaleniu
promienistemu pierwszenstwo przed stafylotonrig. K. W. Majewski.

Rzadkie zranienie rogOwki (Eine seltene Hornhau tverletzung).
Dr Herman Ulbrich. Z kliniki okulistycznej w Wyrcburgu. KiI.
Monatshl. f. Aghk. 1904. Nr 4.

Upadiszy na tepy néz, zranita sie chora w oko lewe. Prze-
cieta powieke dolng na wewnatrz od punkcika fzowego, rozdarta
spojowke ku dotowi i na wewnatrz od rogéwki. Rogdwka sama
rozcieta byta na dwa lislki, zewnetrzny i wewnetrzny, ktdre taczyty
sie ze sobg w gornym rabku. V 1 o. palce: przed okiem. Mimo tak
ciezkiego zranienia, oba te listki zrosty sie ze sobg, bystros¢ wzroku
podniosta sie tak, ze chora opuscita klinike z bystroscig wzroku,
wynoszacg na lewem oku €30. W miesigc pozniej bystros¢ wzroku
jeszcze sie nieco podniosta, wynoszac 6 20. Dr Liebermann.

Przypadek pierwotnego melanosarcoma powieki (Ein
Fali von primarem Melanosarcom des Augenlides.). Dr A. W. L otin.
Z Kkliniki prof. Bellarminowa w Petersburgu. KI. Monatshl. f.
Aghk. 1904. Nr 4.

Na powiece dolnej oka prawego znajdowat sie guz wielkosci
matego jabtka, z powieka Scisle ztgczony. Guz ten, miejscami czarno
zabarwiony, broczy tatwo. Gruczoty przyuszne i podszczekowe, cze-
Sciowo i szyjne, powiekszone i twarde. Poniewaz guz ten zastaniat
oko, wiec go usunieto celem umozliwienia patrzenia. Badanie dro-
bnowidowe wykazalo melanosarcoma. W literaturze znanych jest
okoto 60 podobnych przypadkow miesakéw czesciowo bezbarwnych,
czesciowo barwikowych. Dr Liebermann.

O schorzeniach oka w przebiegu Acanthosis nigricans
(Ueber Augenerkrankung bei Acanthosis nigricans.). Doc. Dr Birch-
Ilirschfeld i Dr Oskar H. Kraft. KI. Monatsbl. f. Aghk. 1904. Nr 4.

Wymieniona choroba charakteryzuje sie naros$lami brodawko-
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wemi i brunatnem zabarwieniem skory, zwiaszcza twarzy, szyi, oko-
licy pepka i stawow. Na btonach $luzowych nosa, ust i oka wy-
stepuje bardzo czesto brunatne zabarwienie.

Chorzy cierpiacy na te chorobe umierajg bardzo czesto skut-
kiem nowotwor6w, badz to przewodu pokarmowego, badz tez. kobiety,
skutkiem rakéw macicy. Opisana w tym przypadku chora cierpiata
na carcinoma cardiae.

Co do objawow ze strony oka, to chora zgtosita sie z powodu
swedzenia i tzawienia oczu.

Badanie wykazato bardzo liczne brodawkowate i, zwiaszcza
w okolicy kacikow wewnetrznych obu oczu, malinowate narosta
skory. Spojoéwka powiek byta nieco przekrwiong, zresztg zadnych
zmian nie wykazywata. Spojowka gatki byta obustronnie prawidtowa.
Wyciecie przerostych czesci skéry z brzegu powiekowego uwolnito
chorg od jej dolegliwosci; w krotkim jednakze czasie zauwazono,
ze w miejscach, w ktérych te brodawki istniaty, nowe mate bro-
daweczki wyrastajg. Badanie drobnowidowe wycietych brodawek wy-
kazato budowe tychze podobng do budowy ktykciny kitowej (con-
dyloma syphiliticum). Dr Liebermann.

Uszkodzenie oka spowodowane piorunem (Lesions ocu-
laires causOes par la foudre.) Dr Gonin z Lozanny. Ann. d’Oculist.
1904, Nr 2.

Juz w r 1722 zwracat Saint-Yves w swym podreczniku
okulistyki uwage na szkodliwy wptyw oS$lepiajacego blasku bhyska-
wic. Autor przytacza takze z nowszej literatury Kilka spostrzezen
skutkéw takiego ol$nienia, nie zatrzymujac sie jednak dluzej nad
niemi, przystepuje do wiasciwego przedmiotu, to jest do uszkodzen
oka, wywolanych przez bezposrednie razenie piorunem. Na poczatek
przytacza wiasne spostrzezenie, gdzie przyszto do rozlanego zacmie-
nia rogowek, oraz czesciowego zacmienia soczewek, z ktdrych lewa
okazywata juz przy pierwszem badaniu gwiezdziste zaémienie tylnej
kory (biegunowe), a prawa dopiero w trzy miesigce po wypadku
zaémita sie czesciowo we warstwie potozonej tuz pod torebka prze-
dnig. Zaémienie biegunowe tylne w soczewce lewego oka wyjasnito
sie w ciggu kilku miesiecy w znacznej mierze, podczas, gdy cze-
Sciowa zatma w oku prawem nie ulegta zadnej zmianie. Nakoniec
badanie dna oka wykazywato lekkie zbledniecie tarcz obu nerwéw
wzrokowych.

Nastepnie przytacza autor w krotkiem streszczeniu wszystkie
przypadki uszkodzer oka piorunom, jakie mogt znalez¢ w literatu-
rze. Najczesciej (w 22 przypadkach) spostrzegano zacmienie so-
czewki; zanik nerwu wzrokowego (czesciowy) zapisano w 9ciu przy-
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padkach, liczac w to juz spostrzezenie autora. Widziano tez krwo-
toki siatkowkowe, odczepienie siatkowki i pekniecie naczyniowki.
W znacznej czesci spostrzeganych przypadkow wystgpito zaémienie
rogowki. W tej liczbie przytacza tez autor spostrzezenie Dra Talki,
ktorego opis poznat z referatu w Zeitschrift f. Aghk. Zdarza sie
takze hyperaemia iridis lub iritis, a nawet iridocyclitis. Nakoniec
wymieni¢ nalezy porazenia zachodzace w zakresie Ill, IV, V lub VI
pary nerwow moézgowych.

W drugiej czesci swej pracy zdaje autor sprawe z badan
doswiadczalnych, jakie w tym kierunku przeprowadzili Hess (1888)
i Kiribuchi (1900) na krélikach i kotach. Ukfadali oni zwie-
rzeta te na ptycie metalowej i skierowywali na oko uderzenie iskry
elektrycznej, zblizajac do okolicy nadoc-zodotowej gatke butelki lej-
dejskiej. Nastepnie badali skutki uderzenia iskry kolejno sposobami
klinicznymi i anatomicznymi.

Gonin zestawia wyniki doSwiadczalne, uzyskane przez wy-
mienionych autoréw, ze spostrzezeniami klinicznemi, przytoczonemi
w pierwszej czeSci rozprawy, oraz ze zbiorem objawdw, wywoty-
wanych przez samo tylko dziatanie ol$niewajgcego blasku Swiatta
elektrycznego (ophthalmia electrica). Ten zbior objawdw, szczego-
towo opisany przez Terrien’a (1902*), rozni sie zasadniczo od
zmian, jakie zwyklo na oku wywolywaC razenie piorunem. Stad
wiec ostateczne wnioski Gonin’a brzmia, jak nastepuje:

1. Zmiany oczne w nastepstwie uderzenia piorunem nalezy zu-
petnie oddzieli¢ od zaburzen spowodowanych przez ol$nienie
btyskawica.

2. W najwiekszej ilosci przypadkéw jedynym objawem wspolnym
tych dwdch réznych obrazéw chorobowych, jest przekrwienie
spojowki i nastrzykniecie rzeskowe. Rozlane zamienie ro-
gowki, zacmienie soczewki, ciezkie zaburzenia na dnie oka
i porazenia ruchowe sg nastepstwem bezposredniego wytado-
wania energii elektrycznej.

3. Zmiany ostatnio wymienione nalezy przypisa¢ czescig mecha-
nicznemu dziataniu iskry elektrycznej, czescig za$ zjawiskom
elektrolizy, wytworzonym przez prad o bardzo Wysokiem na-
pieciu. — K. TK Majewski.

Kokaina i adrenalina (suprarenina) (Cocain und Adre-
nalin.). Dr H. Braun. Beri. Klin. Styczen 1904. Z 187.

Wszystkie Srodki, wywotujace miejscowe znieczulenie, sg truci-
znami, dziatajgcemi na pierwoszcz komorkowa, z ktérg w chemiczne

*) Por. Post. Okulist. 1903, str. 144.



137

wchodzg zwigzki. W len sposob organizm broni sie przed ogolnem
zatruciem, gdyz wobec zmniejszonej funkcyi ostabionej jadem ko-
morki i wessanie reszty, niezwigzanej z pierwoszczg trucizny, zna-
cznie powolniej sie odbywa, a jej dziatanie miejscowe staje sie tem
wybitniejszem. Pozadanem jest zatem dodanie do $rodka znieczula-
jacego takiego ciata, ktoreby wessanie zmniejszato.

Takim przetworem jest adrenalina i analogiczna z nig supra-
renina. Srodek ten juz w bardzo matych ilosciach zastrzykniety
podskdrnie wywoluje skurcz naczyn i podniesienie parcia Kkrwi;
w nieco wiekszej ilosci zastrzykniety powoduje przyspieszenie tetna,
uczucie ciezkodci na piersiach, rozszerzenie Zrenicy, nudnosci, wy-
mioty, zapad, a w jednym przypadku nastgpita nawet Smier¢. W ma-
tych jednakze dawkach jest nieszkodliwym. Wkroplony na btony
$luzowe, powoduje zbledniecie tychze. Dodany do innych S$rodkéw,
jak kokaina, holokaina, atropina lub ezeryna, wzmaga ich dzia-
fanie. Zwiaszcza potaczenie adrenaliny z kokaing okazato sie bardzo
skuteczne. Mozna bowiem daleko stabszym od zwykle uzywanego roz-
czynem kokainy, do ktérego dodano adrenaline, osiagna¢ dtugotrwate
znieczulenie i to nie tylko w miejscu zastrzykniecia, ale w catem
otoczeniu. Przy wytuszczaniu guzéw nalezy cate otoczenie miesza-
ning ta nasaczy¢ sposobem Schleicha. Eukaina i tropakokaina nie
nadaja sie¢ do pofaczenia z adrenaling. W handlu znajduje sie roz-
czyn adrenalini hydrochlorici w zgeszczoniu 1:1000. Jest to roz-
czyn zbytnio zgeszczony; nalezy go dziesieciokrotnie rozcienczy¢ tak,
ze na 1 cm3 0,01%—1,0°/0 kokainy przypadajag 3 krople adrena-
liny. Najwieksza dawka adrenaliny wynosi zdaniem autora 22 mili-
grama, t j. 15 kropli. Chcac by¢ zupetnie pewnym w dawkowaniu
Srodka tak silnie jak adrenalina dziatajgcego, radzi autor sporzadzic¢
samemu S$wiezy rozezyn z adrenalinum hydrochloricum z dodatkiem
soli kuchennej i 02% kwasu solnego. Dr Liebermann.

Podwdjne przebicie Scian gatki ocznej ciatem obcem
(Doppelle Perforation der Augapfelwandungen durch einen Freind-
korper.). Dr Seggel z Monachium. Klin. Monatsbl. f Aghk. Li-
piec. 1903.

Zotnierzowi podczas strzelania wpadto do lewego oka obce
ciato, a badanie bezposrednio potem przedsiewziete wykazato na le-
wej rogéwce i mm. diugg rang, na teczwce naprzeciw rany ro-
gowkowej ku dotowi okragly otwor o Srednicy 2 mm. W ciele
szklistem krwotok, palce liczy na 12, m. Po rozszerzeniu Zzrenicy
wida¢ za miejscem przebicia teczéwki gwiazdkowate zaémienie so-
czewki, tarcz wida¢ we mgle. Przy zwroceniu oka silnie na prawo
mozna zauwazy¢ jasno Swiecacy, szeroki sznur, ktéry od miejsca
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przebicia przedniej torebki ku tylnej sie ciagnie, a stamlagd w postaci
kanatu do glebi oka wprost ku tytlowi prowadzi

W czwartym dniu miat silne béle w obydwdch oczach obok
bolow w czole i w gtowie, lewa gatka bolesna na ucisk, a jakkol-
wiek z kierunku przebiegu ciata obcego mozna byto wykluczy¢
zranienie ciata rzeskowego, a pecznienia soczewki nie byto, musiano
przypusci¢ zapalenie ciata rzeskowego. Obraz chorobowy przybrat
zaraz inng posta¢, gdy sie przytaczyta gorgczka z dreszczami i wy-
miotami, objawy, wskazujgce na podraznienie kory mdzgowej, a gdy
wykazano obok podraznienia nerwéw rzeskowych takze bolesnos¢
nerwu nadoczodotowego lewego, wywnioskowano, ze ciato obce prze-
bito tylng Sciane gatki i przez fissura orbitalis super, zranito gataz
oczng nerwu trojdzielnego i podraznito opone twarda, za czem prze-
mawia kierunek, w ktorym to cialo prze-zto przez oko, a takze
Srodkowe skotoma.

Po 5 dniach wszystkie dolegliwosci ustgpity’, a po 5 miesia-
cach usunieto zmetniong soczewke.

Badanie wziernikiem wykazato ponizej plamki zbttej poprze-
czno owalng plame, w $rodku ktérej tkwit do ciata szklistego wy-
rostek, odpowiadajacy poprzedniemu kanatowi.

Prawie rownoczesnie leczono drugie zranienie, w ktérem od-
prysk zelazny w podobnym kierunku do oka sie dostat, lecz tylnej
Sciany nie przebit, ale po odbiciu sie utkwit w ciele szklislem.
Odprysk usunieto zapomocg elektromagnesu  Dr Piotr Geisler.

Soczewka o0 podwoéjnem ognisku (Die Linse mit zweifa-
chem Brennpunkt.). Prof. A Schily z Pesztu. Klin. Monatshl. f.
Aghk. 1903, Nr 7.

Juz w r. 1876 zwrocit Critchett uwage na wytwarzajaca
sie we weczesnych okresach za¢my myopie. Poniewaz za¢ma po-
wstaje najczesciej u ludzi starych, a wiec presbyopow. totez krotko-
wzroczno$¢ ta uwalnia ich od potrzeby uzywania szkiet do pracy
z bliska i napetnia z tego powodu radoscig, ktéra jednak nie trwa
dhugo. Jest to znana dzi$ kazdemu okuliscie myopia e cataracta
formanda. Prof. Schily opisuje w wymienionej pracy 16 spostize-
zen zebranych w ciggu lat czterech z liczby 30,328 chorych na
oczy i stara sie na podstawie tego materyatu klinicznego wyjasnic
blizej istote wspomnianej zmiany famliwosci oka. We wszystkich
tych przypadkach za¢miewanie sie¢ soczewki zaczynato sie¢ zaledwie
zaznacza¢ i, jak dalszy przebieg pokazat, posuwato sie niezmiernie
powoli. Obraz kliniczny przedstawiat si¢ z matemi odmianami
w sposob nastepujacy: Chorzy skarzyli sie na szybkie pogarszanie
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sie widzenia w dal, ale dodawali, ze rdwnocze$nie widzg lepiegj
z bliska, niz dawniej, wzglednie moga sie obchodzi¢ bez szkiet wy-
puktych. Badanie wykazywato zwykle wysoki stopien myopii (do
15 D) i mniej lub wiecej uposledzong bystros¢ wzroku (przecietnie
®3). P° rozszerzeniu zrenicy (do czego autor uzywa euftalminy),
przy uzyciu lusterka ptaskiego, mozna bylo zauwazy¢ w S$rodku
czerwonego odblasku pierscien ciemniejszy, w.-potsrodkowy z obwo-
dem zrenicy, szeroki na 3—4 nnn i okalajgcy okragta, rowniez
czerwong cze$¢ Srodkowg Zzrenieznego pola, okazujacg zupetnie od-
rebne wiasnosci optyczne, niz czesci obwodowe, poza ciemnym
pierscieniem lezace. Je$li sie ustawito maty olwdr stenopeiczny przed
Srodkowa czesScig Zrenicy, badanie podmiotowe wykazywato wysoka
zazwyczaj myopie, a gdy sie przesuneto tenze otworek ku czesciom
obwodowym, wtedy badany okazywat emmetropie lub stabg tylko
myopie. Przypadkowo w szeregu spostrzezen Sch ile’go obwodowe
czesci zrenicy ani razu nie przedstawiaty hypermetropii, ale i takie
przypadki znane sa w literaturze. Schily badat tez swych chorych
i w nastepujacy sposob: dawat im do reki szkietko przedmiotowe
mikroskopu, na ktérem naklejony byt krazek z angielskiego pla-
sterka Srednicy 3—4 mm. Badany z fatwoscig byt w stanie tak
sobie to szkietko przed okiem ustawi¢, aby 6w nieprzezroczysty
krazek zastaniat wiasnie Srodkowa, krétkowzroczng czesé zrenicy.
Tern samem wzrok w dal znacznie sie podnosit i to bez korrekcyi.
lub przy uzyciu tylko szkta bardzo stabego.

Toz samo przy badaniu przedmiotowem mozna byto stwier-
dzi¢ znaczne rdznice miedzy czesciami obwodowemi, a ostro ogra-
niczong czescig srodkowa pola zZrenieznego. W obrebie pierscienia
Srodkowego cien przy skiaskopii zachowywat sie wprost przeciwnie,
niz na obwodzie, a tak samo za pomocg wziernikowania w obrazie
prostym mozna bylo wykaza¢ wielkg roznice w refrakcyi

Poniewaz tak zwany lenticonus, a w szczeg6lnosci lenticonus
posterior daje bardzo podobny zbiér objawéw przedmiotowych i czyn-
nosciowych, przeto dla poréwnania przytacza autor 13 przypadkéw
tylnego stozka soczewkowego opisanych w literaturze. Najwieksza,
ze spostrzeganych, rdznica w refrakcyi zachodzita w przypadku
Elschnig’a (1894), gdzie srodek soczewki okazywat Mp = 30 D,
a obwdd Hp = 4 D. Badania Hess'a, Baelfa, Pergens’a Bs-
ekli i Alexandr’a wyswietlity juz ostatecznie powstanie i istote
tylnego stozka soczewki. Wytwarza sie on w nastepstwie rozerwa-
nia tylnej torebki, ktore stoi zndw w Scistym zwiazku ze zanikiem
przewodu Cloqueta Lenticonus posterior jest zatem wadg wro-
dzong. Studio aulor powatpiewa w stuszno$¢ rozpoznania niektdrych
z posrod ogtoszonych przypadkéw, tych mianowicie, ktore autoro-
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wie uznali za nabyte. Schily zalicza je do tej samej kategoryi,
do ktérej naleza jego obecne spostrzezenia.

Badania, jakie przeprowadzit Demich eri (1895) pod kie-
runkiem Tscherning’a w oftalmologicznej pracowni Sorbony,—
wykazujg, ze myopia e cataracta formanda polega na zmianie sity
tamliwej poszczeg6lnych czesci soczewki. Demicheri wypowiada
przytem oryginalny poglad: soczewka oka skfada sie jakgdyby z 3
soczewek, mianowicie z jadra, ktore dziata podobnie, jak szkio sil-
nie wypukte, i z kory przedniej i tylnej, kt6'-e tworzg dwie war-
stwy wklestowypukle z przewagg powierzchni wklestej i dziatajg
dlatego rozpraszajgco. Zmniejszenie sity tamliwej we warstwach ko-
rowych musi zatem posrednio podnies¢ skupiajgcy wptyw jadra na
tamliwos¢ catej soczewki. Szily nie ze wszystkiem godzi sie na
to wyjasnienie, wstrzymuje sie jednak sam od stawiania nowych
hypotez w nadziei, ze predzej lub pdzniej doczeka sie sposobnosci
przeprowadzenia badan histologicznych i histochemicznych, ktéremi
spodziewa sie sprawe te ostatecznie wyswietlic.

Opisany stan chorobowy otrzymat juz caly szereg nazw prze-
waznie niezbyt szczesliwie dobranych: faux lenticone (Demicheri),
Linse mit doppeltem Brennpunkt (Muller), Linse mit doppelter
Refraction, Centrale Myopie (Guttmann). Prof. Schily za naj-
wihasciw.-zg nazwe, dopoki doktadne poznanie isloly cierpienia nie
dostarczy nam odpowiedniejszego okresSlenia, poleca tymczasem:
anisometropia monocularis. — K. 11" Majewski.

Przyczynek do operacyjnego leczenia wrzodu petzaja-
Cego (Zur operativen Behandlung des Ulcus serpens.). v. Dr Schulte.
Opht. KI. z . 1904.

Aby unikna¢ ujemnych skutkéw przy przecinaniu wrzodu ro-
gowkowego sposobem Saemisch’a, lub tych, ktére sie przydarzajg
przy przypalaniu dna i brzegéw wrzodu zegadtem galwanicznem,
poleca Schulte punkeikowate przebicie dna wrzodu bardzo cienkg
rozzarzong igietka, przy<zem odptywa powoli ciecz z przedniej ko-
mory oka. W ten spos6b moze by¢ réwniez usunietem mate ptynne
hypopyon.

Gdy zas hypopyon duze i zawiera wioknik, wtedy autor czyni
punkcye od dotu na granicy twardéwkorogdwkowej, usuwa hypo-
pyon, a dopiero po wypetnieniu sie przedniej komory przystepuje
do przebicia wrzodu. Utworzony otwor zatyka sie czesto biatozdttawg
masg, ktéra da sie usunaC igietkg do wyjmowania ciat obcych.

Zabieg ten wykonuje autor nieraz pare razy dziennie. Tego
rodzaju postepowanie z wrzodem petzajagcym rogéwki, ma mie¢ we-
dlug Schulte’go te zalete, ze bielmo wytworzone jest znacznie
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mniejsze anizeli przy przypalaniu calego dna i brzegéw wrzodu az
w tkanke zdrowa.

Schulte, zadowolony z pomysinych wynikéw, przy stoso-
waniu sposobu przez siebie podanego prosi kolegdw specyalistow,
aby pod tym wzgledem swoje zdanie wypowiedzieli.

Dr Berezoicski.

O zeskrobywaniu plam rogéwkowych (Ueber Abschabung
von Hornhautflecken.). Dr Holrastrom z Malmo. Mibl. f. Aghk.
Styczen. 1904.

Autor zestawia kilka przypadkéw powierzchownych zaémien
rogéwki o powierzchni nieréwnej, przy ktorych, stosujac ,,abrasio
corneae®, uzyskat poprawe wzroku. Silne podraznienie po tym za-
biegu miato ustepowa¢ po 48 godzinach, a rogéwka pokrywata sie
gtadkim przybtonkiem. Leczenie nastepowe polegato na stosowaniu
oktadéw cieptych, masowania gatki i masci.

Pierwszy przypadek dotyczyt chorej H. R., lat 30, nauczy-
cielki, ktdra w dziecinstwie przechodzita czeste zapalenia skrofu-
liczne dcz.

Gdy zgtosita sie do lekarza, skarzac sie na pogorszenie wzroku,
na rogéwkach widoczne byly liczne obtoczkowale zmetnienia i drobne
wyniostosci na catej rogéwce. U pr. i 1 o. = 418 Po stoso-
waniu rozmaitych lekow wzrok pogarsza sie V 1 o.: 260. Po do-
konanem zeskrobaniu rogowki i stosowaniu $srodkow wyjasniajgcych
V 1 o. 412 Obraz keratoskopu regularny. W kilka lat pdzniej, gdy
V 1 0. = 240, powtdrne zeskrobanie daje poprawe F 4,2. W in-
nym podobnym przypadku wynosita poprawa wzroku z F 43 na
F @sg- W trzecim podanym przypadku, przed operacyg V pr. o.
pic 1 m, po abrazyi V pr. o. /60 z V 1 0. i/@na F %0 —
Opierajgc sie na powyzszych wynikach i catym szeregu wykony-
wanych zeskrobywari rogéwki od roku 1896, poleca Holmstrom
ten spos6b leczenia, zwkaszcza w przypadkach, gdzie leki stosowane
zawodza. Dr Berezowski.

Przyczynek do leczenia operacyjnego przyrodzonego
zwichniecia soczewki przez dyscyzye. Dr U. Mayeda (Nagoja
w Japonii). Beitraege zur Aghk. Z. 57.

Autor zestawia najprzdéd nieliczne wedle niego przypadki przy-
rodzonego zwichniecia soczewek tak poddane, jak i niepoddane
operacyi. Mniema, ze mato dotychczas objawiato sie sktonnosci do
operowania u wybitnych nawet operatorow, wykazuje dalej stosu-
nek liczebny zwichnie¢ w rozmaitych kierunkach, z czego wynika,
ze najczesciej zachodza takowe na wewnatrz do gory, dalej ku do-
towi, pdzniej ku dotowi wewnatrz, a wreszcie ku gorze.
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Wedle autora w ciggu po6t wieku miano tylko 26 razy oczy
takie poddawac operacyi (sami kilka razy operowalismy, ale nie
uwazalismy sprawy za tak wazng, by jg ogtasza¢ drukiem), a w ciagu
tego pot wieku zrobiono 6 razy iridektomie, 2 razy iridodesis, 15
razy dyseyzye, 7 razy wydobycie soczewki, a raz reklinacye, a za-
tem najczesciej sktaniano sie do wykonania rozciecia torebki celem
wytworzenia zaémy, co tez i autora sklonito réwny podja¢ zabieg
w przypadku, jaki mu sie zdarzyt w jego ojczyznie. U IOletniego
chtopca, u ktorego p. k. byta ptytka, zadnego drzenia teczowki,
a po homatropinie dopiero wykazano nadwichnieeie soczewki, w ja-
kim kierunku, o tem autor nie wspomina, ani tez, jak sie zmienita
refrakcya, ktora przed rozszerzeniem zrenicy wynosita obustronnie
«/60 Mp. 24 wykonat Dr M ponowne dyscyzye, wyjecie linijne,
znowu dyscyzye, i ostatecznie po 1 i I/a roku osiggnat W 612 Hp. 10.
Atoli po 2 latach stwierdzono na prawem oku prawie zupetne od-
czepienie siatkowki. 1F.

IV. Z TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarskie we Lwowie.
Posiedzenie dn. 18 marca 1904 r.

Dr Dybus$-Jaworski przedstawia chorego z lenticonus
anter. ambilateralis. Chory, lat 32, podaje, ze od 10 lat wzrok mu
sie pogarsza, od paru za$ miesiecy pogorszenie to jest znaczniej-
szem. — Od lat pieciu opuchnigcie no6g. — Bystros¢ wzroku wy-
nosi obustronnie 530, szkta nie poprawiaja. Przy oswietleniu ogni-
skowem widac tylko staby, drobny, szary odblask, zresztg $rodki
tamigce czyste. Przy badaniu wziernikowem widzimy sam S$rodek
Zrenicy czerwony, tedy naczynia siatkowkowe wida¢ jak przy wy-
sokiej myopii, $rodek ten czerwony otacza pierscien ciemny Scisle
odgraniczony, na obwodzie Zrenica znéw czerwona. Soczewka czy-
sta, ciato szkliste rowniez. Tarcz ¢ma, 0 granicach zatartych, zyly
ciemniejsze i wiecej krete. W siatkdwce wynaczynionki i biate pla-
my znamienne dla retinitis albuminurica (gwiazda w plamce z6kej).
Refrakcya oznaczona skiaskopem Hessa wynosi na obwodzie-]- 3,,, D,
Srodkowo za$ —25,0 D. W moczu biatko.

Rozchodzi sie wiec w danym wypadku o lenticonus anterior
obustronny, przyczem podnies¢ nalezy, ze soczewki sg zupetnie
czyste. Obok tego chory cierpi na retinitis albuminurica, niezalez-
nie od zmiany wrodzonej, do czego nalezy odnies¢ znaczne pogor-
szenie sie wzroku od paru miesiecy. Chory posiada stosunkowo do-
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brg bystros¢ wzroku, przy patrzeniu postuguje sie obwodowa cze-
$cig soczewki.

W dyskusyi zabierali glos: Machek, Bednarski i Bu-
rzynski.

Prof. Machek przedstawia chorg z uleczonem oderwaniem
siatkowki na tle neuroretinitis albuminurica gravidarum. Chora
w pigtym miesigcu cigzy zgtosita sie do Kliniki okulistycznej ze
znaeznem oderwaniem siatkbwki na obu oczach. Na jednem oku
zaledwie poczucie S$wiatta, na drugiem ruchy reki. Albuminuria
i haematuria. Wykonano sztuczne poronienie na klinice potoznicze;j.
Dzisiaj, po dwdch miesigcach, nie ma zupetnie oderwania siatkowki,
pozostaty na obwodzie w okolicy réwnika smugi biate lezace pod
siatkdwka, dla ktorych wiasnie M. chorg przedstawia. Podzielajac
zapatrywania D eutsehm ann’a, ktdry smugi takie dokfadnie opisat
i anatomicznie zbadat, uwaza je M za tkanke tgczna, ktoéra, roz-
wijajgc sie, przyczynita sie do uleczenia oderwania siatkowki.

Bystros¢ wzroku wynosi dzisiaj na jednem oku Hao, na dru-
giem 530.

W dyskusyi zabierali gtos: pp. Bednarski, Szulistaw-
ski, Obtutowicz i Mars, ktéry zwraca uwage, ze ustawodaw-
stwo austryaekie nie dozwala na wykonywanie sztucznego poronie-
nia w takich przypadkach, czyli, ze z tego powodu lekarz moze
by¢ pociggnietym do odpowiedzialnosci karnej. Mimo tego poronie-
nie sztuczne w takich wypadkach wykonujemy ex consilio. Prze-
ciwnie ustawodawstwo niemieckie dozwala na wykonywanie sztu-
cznego poronienia, — i dlatego wskazan do wykonywania a&ortws,
z ktérymi sie spotykamy w podrecznikach niemieckich, jakkolwiek
pod wzgledem naukowym zupetnie sie na nie zgadzamy, nie mo-
zemy przenie$¢ na grunt auslryacki ze wzgledu na odmienne usta-
wodawstwo. A. Bednarski.

Towarzystwo lekarskie w Warszawie.
Posiedzenie z dn. 3 lutego 1904.
Wedle Gazety Lekarskiej. Nr 14. 1904.

A Landau przedstawia rzadki przypadek wigdu rdzenia,
powiktany z zaburzeniami w zakresie nerwdw czaszkowych.

Gdy spostrzezono pierwsze objawy wiadu rdzenia, wystgpito
podwdjne widzenie, Slinotok, uposledzenie mowy i potykania, pézniej
zauwazono czesciowe opadniecie prawej powieki, nastepnie zupeine
porazenie miesnia, dZwigajacego gorng powieke pr. o. Z nerwéw
czaszkowych porazone jedno- lub obustronnie pary: I, 1V, V, VI,
IX, X, XI.
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Powiktany ten przypadek ttomaczy autor tem, ze prawdopo-
dobnie toczy sie jaka$ sprawa zapalna w o$rodkach obwodowych,
lub wystapit zanik jader w rdzeniu przedtuzonym.

Jan Piltz objasnia i przedstawia przyrzad -wkasnego pomystu
do fotografowania ruchéw Zrenicy, opisujac przyrzad Bellarminow’a
(pomystu Cybulskiego) i badania Brauns tei n’a nad unerwie-
niem zrenicy. Techniczng slrone pomystu Pil tz’a wykonat inzynier
Lebiedzinski, tworzac przyrzad, odpowiadajacy zupetnie wyma-
ganiom autora.

W rozprawach zabierajg gtos: E. Flatau, Z Kranisz tyk
i Dunin, wyrazajagc rados¢, ze powstat nowy przyrzad, po ktdrym
mozna sie spodziewa¢ dodatnich wynikoéw dla nauki. Berezowski.

V. ROZMAITOSCI.

Skuteczno$¢ iridektomii przy iridochorioiditis omawia w dyser-
tacyi doktorskiej (Bazylea 1903) Dr G. Immermann, opierajagc
sie na 180 przypadkach, i dochodzi do wniosku, ze operacya ta
z jednej strony usuwa objawy zapalne, z drugiej strony powstrzy-
muje wzmaganie sie sprawy zapalnej. Dziatanie skuteczne dotyczy
nie tylko bystrosci wzrokowej naosiowej, a to w 61'9°/0, ale takze
widzenia obwodowego w 33'33°/0, niekorzystny za$ wplyw iride-
ktomii przeciw tej chorobie stwierdzono tylko w 8'94°/0 wzglednie
2T2»/0.

Sposéb  zablizniania sie ran rogéwkowych badat Retterer
(Sur la cicalrisation des plaies de la cornee, journ. de Tanat. et de
la phys. 1903 Nr 39). W przeciwienstwie do przyjetego zapatry-
wania, iz zabliznienie ubytkdw rogoéwkowych przychodzi do skutku
przez proliferacye tkanki podstawowej, znalazt R etterer, iz czesci
rogéwkowe, dotkniete czy to urazem, czy sprawg zapalng, ulegajg
rozpadaniu i wessaniu, a przejsciowo przychodzi w otoczeniu rany
do nagromadzenia jaderek. Z brzegu rany wnika do ubytku czop
nabtonkowy, zatykajacy otwdér na zewnatrz. To przychodzi do
skutku juz to przez przerost komorek nabtonkowych juz to przez
mitoze. RAwnoczesnie za$ tak na brzegu tego czopu jako tez
u jego wierzchotka nastepuje zmiana komoérek nabtonkowych o tyle,
iz naokoto jadra wytwarza sie gestsza zarodtiia, ktora przez jasniej-
szg (hyaloplasma) wysyta komdrki do sasiednich komorek liczne
odnogi, przez co wieksza cze$¢ tej masy nabtonkowej przybiera
obraz mitodej tkanki siatkowatej, pasy komdrek wrastajg réwnocze-
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$nie do sasiednich czesci, zajmujac miejsce zaniktych komorek ro-
gowkowych. Tak wiec odnowienie rogéwkowej tkanki nie przycho-
dzi do skutku z tkanki tacznej, ale z nabtonka. W przednich war-
stwach nadto cata zarodnia zamienia sie w lujaloplasma, pozostate
jadro sprawia wrazenie lymfo- lub leukocytow. 7

Wplyw podraznienia spojéwki na usunignie omdlenia. Vioiard
przytacza ciekawy przez siebie spostrzegany przypadek

Kobieta popada wskutek silnego krwotoku poporodowego w stan
zupetnego odretwienia i beprzytomnosci V. zabiera sie do zrobienia
zastrzykniecia ergotyny, gdy osoba, trzymajgca buteleczke z ptynem,
prysneta przez nieuwage kilka kropel tegoz w oko chorej. Natych-
miast zauwazono, ze serce i ptuca znowu powrdécity do swych czyn-
nosci i to zupetnie dobrowolnie.

Arch. de Med. et de Chir. spec. Nr 2. 1904.

Wplyw ten podraznienia spojéwki na pobudzenie czynnosci
serca jest zresztg znany z doswiadczen Lumiere'a (Soc. de The-
rapeutigue, 9 grudnia 1903), kléry wykazat, ze dla zwrotnych po-
budzen wiasnie spojowka z powodu bogactwa nerwdw i fatwego
dostepu sasiedztwa z o$rodkami takowe pobudzajagcymi lepiej sie
nadaje od btony Sluzowej nosa, zwiaszcza dlatego, ze z nosa do
pobudzenia stosowany $rodek tatwo dosta¢ sie moze do drog odde-
chowych.

Doswiadczenia robiono na mor$winkach i psach, sprowadzajac
synkope chloroformem, kwasem weglowym i t. d., albo przez po-
wieszenie. W chwili objawiajgcego sie porazenia oddechu lub serca
najrozmaitsze draznigce $rodki zakrapiano do Ocz, jak eter, benzyne,
formol, amoniak i t. d., a jezeli synkope nie zbyt dtugo trwala,
pokazato sie, ze zwierzeta wczesniej i pewniej powracaty do zycia,
anizeli przy stosowaniu innych sposobow trzezwigcych.

Ultralllikroskopowe kuliste bakterye wystepujace w trzech roz-
maitych postaciach widywat RaehlImann w wydzielinie jaglicowej
za pomocg nowego sposobu badania mikroskopem Zeissa z oSwie-
tleniem silnem tukowem.

M Wchschrft. Nr 2 1904.

Znaki piémienne na teczwce. Nowy przyczynek do tego nie-
zwyktego zjawiska daje Van Duyse, ktéry na posiedzeniu towa-
rzystwa oft. belgijskiego dn. 29 listopada 1903 r. przedstawit osobe,
u ktorej mozna bylo czytaé na czeSci rzeskowej ponizej zrenicy
prawego oka 45, a na oku lewem 10. Rzekomo i corka ma réwniez
liczby teczowkowe i to na prawem oku 10, lewem 20.

Przypominamy, iz Szokalski w swym wyktadzie choréb
narzadu wzrokowego wspomina, iz w czasie jego pobytu w Paryzu

10
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widziano dziecko, na ktérego teczy wedle zapewnienia wielu mozna
byto wyczyta¢ wyraz »Napoleon*.

Nieruchomo$¢ Zrenic w przebiegu zapalenia pluc zauwazyt Fr.
Schulze w czterech przypadkach. Oddziatywanie bywato albo
bardzo stabe, albo leniwe, albo byto nawet zupetnie zniesione, a za-
zwyczaj Zrenice bywaly przytem waskie.

Objaw ten ttdmaczy Sch. porazeniem, pewng za$ analogie
z objawami w wigdzie rdzenia (tabes) i porazeniu postepujacem
upatruje wréwnoczesnem oddziatywaniu przy konwergencyi i w stwier-
dzonym nieraz braku odruchu kolanowego. Przyczyne objawu widzi
autor nie tyle w podraznieniu opon moézgowych, chociaz i to w nie-
ktorych przypadkach dawato sie stwierdzi¢, ile raczej w dziataniu
toksycznem.

Dt. Med. Wschrft 1904. Nr 2. 1F

Miejski oftalmiczny szpital WMoskwie. Jeszcze niedawno mo-
skiewscy testatorowie zapisywali fundusze na cerkwie. Od kilku lat
nastapit zwrot: przed Smiercig zapisujg kapitaty — niemniej po
kilkaset tysiecy — na cele dobroczynne i na szpitale. Przed 10 laty
zbudowano uniwersyteckie kliniki z urzadzeniem podtug ostatnich
wymagan nauki.

Dzieki uprzejmosci Dra K. Adelheima otrzymatem opis
miejskiego oftalmicznego szpitala imienia Aleksiejewych. W. Aleksie-
jewa w testamencie, wskutek starah Adelheima, przeznaczyta
250.000 r. s. Sgzpital zbudowano i urzadzono wedtug ostatniego
stowa nauki pod kierunkiem Adelheima, obecnie naczelnego
lekarza. Budowa kosztowata 155.000 r. s, — reszte umieszczono
w Banku panstwa jako kapitat zelazny.

Szpital sktada sie z trzech gmachow: 1 szpitalnego, 2. domu
dla urzedujacych i stuzby i 3. z czeSci gospodarskiej. Pod szpital
miasto ofiarowato 800 kwadratowych sazni ziemi. Szpital ogrzewa
sie za pomocg centralnego wodnego systemu; wentylacye urzadzita
firma Zaleskiego, — osobliwie znakomitg jest wentylacya sali ope-
racyjnej.

Szpital urzadzony na 72 t6zka: 21 dziecinnych, 23 dla ko-
biet, 24 dla mezczyzn i 4 t6zka dla ptatnych chorych. Codziennie
od 150 do 250 ambulatoryjnych bywa chorych.

W ciggu trzech lat od otwarcia szpitala, to jest od 1.900 do
listopada 1903 r., udzielono porady 45000 ambulatoryjnie (150000
wizyt), stacyonarnych 2500; operacyi wykonano ambulatoryjnie 3000,
w salach stacyonarnych 2000.

Etat szpitala: dyrektor, 3 ordynatorow i prowizor przy aptece
i laboratoryum.
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Roczny koszt utrzymania szpitala wynosi 31.000 r. s.

Opis szpitala ozdobiony 17 tablicami chromotypii artystycznej
roboty. Widzimy tu patac fundatorki, jej portret i pomnik, portret
Adelheima, plany szpitala, widok jego, podworze z ogrodem, po-
czekalnia, sala posiedzen rady szpitalnej, pokoje oddziatu dziecin-
nego, meskiego, kobiecego, sala operacyjna, kuchnia i wreszcie por-
trety stuzbowego personalu — lekarzy i sidstr mitosierdzia.

Spodziewamy sie. ze szpital, rozporzadzajgc tak bogatym ma-
teryatem. bedzie obfitowat w naukowe prace i spostrzezenia, z kto-
remi bedziemy zaznajamia¢ czytelnikbw Postepu Okulistycznego.

Procz tego istniejg w Moskwie jeszcze 2 specyalne zaklady:
Klinika oftalmiczna uniwersytetu, ktorej dyrektorem jest Prof. Krin-
ko w, redaktor Oftalmicznego Wiestuika. i szpital oczny miasta,
ktérego naczelnym lekarzem jest znany w piSmiennictwie Dr & o-
zecznikow; szpital ten istnieje przeszio 100 lat.—

Dr J. Talko.

WiestniK Gftatmotocii. Pimo to, wydawane od 1884 r. przez
prof. Chdd ina w Kijowie, w r. b. przeszto pod redakcye prof.
moskiewskiego uniwersytetu A Kriuko wa, przy wspétudziale
prof. Bellarminowa w Petersburgu, prof. Goto wina w Odesie
i prof. Ewetzky’ego w Dorpacie. Pismo co do objetosci jest dwa
razy wieksze od wydawanego przez prof. Chodina, ale, gdy to
byto miesiecznikiem, to dzisiejszy W. O. wychodzi raz na dwa
miesigce.

Oryginalnych prac znajdujemy tu 4:

1. A Maktakowa »0 zmianach gitebokosci przedniej komory
i grubosci soczewki przy akomodacyi*. Wymiary robit za
pomocg oftalmofakometru Tscherninga

2. Gotowina »Guzy nerwu wzrokowego i operacyjne ich
leczenie*. Podawszy literature przedmiotu, autor opisuje 6
wiasnych spostrzezen, objasnionych rycinami.

3. Sniegirewa »Dwustronne i wspélne porazenie gruczotow
fzowych i wydzielajacych $line gruczotow*. Zebrawszy litera-
ture przedmiotu, autor opisuje swoje spostrzezenia. Opis ob-
jasniony rycing.

4. Natan sona »Wplyw uszkodzern oka na moznos¢ zarobko-
wania*.

Nareszcie zebrano tu mnéstwo streszczen.

Dalej znajdujemy protokoty posiedzen ocznych lekarzy w Mo-
skwie i francuskiego oftalmologieznego towarzystwa.

Wkoricu zebrana ruska oftalmiczna biblioteka.

Ksigzke konczy nekrolog F. Schoéder’a, bylego dyrektora

10*
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petersburskiej ocznej lecznicy; nekrolog ozdobiony7portretem niebo-
szczyka. Dr J. Talko.

Nowe czasopismo okulistyczne. Pod redakcya prof. M otais
powstaje nowe czasopismo w Angers. Poswiecone przegladowi pu-
blikacyi w sprawach naukowych i praktycznych, bedzie miato tytut
Oplithalmologie Provinciale

Miedzynarodowy okulistyczny kongres. Przypominamy, ze prace,
majace podlega¢ dyskusyi na miedzynarodowym kongresie okulisty-
cznym w Lucernie, ktéry sie odbedzie r. b. od 13—17 lipca, po-
winny by¢ w rekopisie przestane prof. drowi Mell inger’owi w Ba-
zylei do 1 maja.

VI. SPRAWY OSOBOWIi.

Nadzw. prof. okut, dr Herman Gohn w Wroctawiu otrzymat
tytut tajnego radcy medycynalnego.
Dr N. Scalin ci habijilowat sie¢ w Neapolu.

. VII. OD REDAKCYI.

Na zyczenie, z kilku stron nam wyrazone, wydawa¢ odtad
bedziemy P. O. w pierwszej potowie kazdego miesigca, a dla wy-
réwnania zalegtosci, wydajemy obecnie podwdjny numer za marzec
i kwiecien.

Prace oryginalne bedg mogty wskutek tej zmiany pojawiac sie
wczesniej, co nie bez znaczenia bedzie dla tych pp. autoréw, klorzyby
te same prace chcieli ogtosi¢ jeszcze w jakiem$ zagranicznem piSmie,
a wiasnej literaturze naukowej zachowac zwykli pierwszenstwo.

Aby P, O. moégt regularnie wychodzi¢, prosimy Szan. Wspot-
pracownikébw o wczesne i regularne dostarczanie nam streszczen
wedle planu z nami ufozonego.



