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Przypadek zatamania rogéwki (Infractio corneae).

Podat
Doc. Dr K W. MAJEWSKI.

W czerwcu b. r. miatem sposobno$¢ spostrzegaé przy-
padek niezwykiego uszkodzenia oka wskutek tepego urazu.

Jednemu z kolegow lekarzy zdarzyt sie przy wycieraniu
irchg duzych nozyc do rozcinania opatrunkéw nastepujacy
wypadek: Jedno z ramion, mianowicie to, ktoérego ostrze po-
siada na koncu gtowke, wyskoczylo ze zamku i zatoczywszy
na trzymajacym je palcu miynca ugodzito silnie w prawe oko.
W pierwszej chwili wystapit silny bol, poczem spitynely itzy
i oko uspokoito sie o tyle, ze pozwalato patrze¢ dosy¢ swobo-
dnie, a nawet nie przeszkadzato w ordynacyach. Wsrod zaje-
cia jednak zaczely wystepowaé coraz znaczniejsze dolegliwosci,
bol, utykanie, tzawienie i Swiattowstret. Objawy te wzmagaty
sie z godziny na godzing, tak, ze chory zaniepokojony zgtosit
sie do mnie pod wieczor, mniej wiecej w pie¢ godzin po
wypadku.
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Badanie wykazato na prawem oku nastepujgce zmiany:
Zmruzenie powiek z powodu dos¢ silnego Swiattowstretu, prze-
krwienie spojowki, oko zalzawione, dookota rogowki lekkie
nastrzykniecie rzeskowe. Rogéwka w Swietle dziennem wydaje
sie prawidiowa, przy oSwietleniu ogniskowem jednak i przy
uzyciu lupy dostrzec sie daje rysa prostolinijna, przebiegajaca
poziomo, nieco ponizej poziomej $rednicy rogéwki, zaczynajaca
sie w odlegtosci 1—2 mm od brzegu wewnetrznego rogowki,
i w tej stronie najwyrazniejsza, w kierunku za$ ku skroni
coraz ciefisza, gubigca sie nieznacznie o kilka milimetréw przed
zewnetrznym brzegiem rogoéwki. Wyraznie widoczna czes¢
rysy siega mniej wiecej do Srodka rogowki, przedtuzenie za$
jej w czesci skroniowej tylko z trudnoScig daje sie przy
uzyciu soczewki wysledzi¢. Rysy tej nie mozna bylo nazwac
zaémieniem, nie byta bowiem linig ani biata, ani szarg, a sta-
wata sie tylko widoczng dzieki zmienionemu wspotczynnikowi
zatamania. Précz tego uwydatniata sie moze i przez to, ze sta-
nowita granice, ponizej ktérej rogéwka zdawata si¢ nieco opa-
lizowaé. Innych zmian na rogéwce nie mozna byto dostrzec.
Kota keratoskopu odbijaly sie na rogéwce prawidtowo, nie
zdradzajac zadnej regularnej, ani tez nieregularnej niezbornosci.
Ciecz wodna czysta, przednia komora prawidtowej gtebokosci,
teczoOwka nieco przekrwiona, Zrenica po kokainie zapuszczonej
dla utatwienia badania juz nieco rozszerzona, regularna, na
Swiatto zweza sie jeszcze wyraznie. Zadnej irydodonezy.
Przy badaniu wziernikiem wida¢ na czerwonem tle dna oka
bardzo subtelna linie ciemna, odpowiadajacg opisanej na ro-
gowce rysie. Linia ta w kierunku ku nosowi staje sie coraz
mniej widoczng, podobnie jak rysa przy oswietleniu ognisko-
wem. Soczewka, ciato szkliste i dno oka bez zmian.

Przy dotyku chory odczuwa do$¢ dotkliwy bol w jednym
tylko punkcie, mianowicie gdérg zewnatrz w okolicy rzeskowej.
Doda¢ jeszcze wypada, ze gatka oczna nie okazywata wecale
zapadniecia wglab oczodotu (enophtlialmus), ani zadnego upo-
Sledzenia ruchomosci. Ze wzgledu na bardzo znaczne zadra-
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znienie oka i Swiattowstret badania wzroku na razie nie mozna
byto przeprowadzié.

Optukatem oko starannie, wiozytem troche masci kokai-
nowej 3% i zatozylem na droge opatrunek lekko uciskowy
z gazy, waty i czarnej opaski jedwabnej, w domu za$ pole-
citem robi¢ zimne oktady z 30% spirytusu.

Nazajutrz 17 czerwca przed potudniem dowiedziatem sie,
ze chory w nocy nie spat z powodu bdlu w oku, utykania
i tzawienia. Znalaztem nastrzykniecie rzeskowe o wiele zna-
czniejsze, gbérag wewnatrz znaczng bolesnos¢ rzeskowa i ryse
na rogowce o tyle wyrazniejsza, ze przybrata juz barwe wy-
bitnie szarg. Opalizacya rogéwki ponizej rysy rowniez wybi-
tniejsza, teczOwka silnie przekrwiona, Zrenica wazka. Chory
dostaje co pare minut nagtego napadu kiucia w oku, $wiatto-
wstretu i tzawienia tak, ze zupelnie patrze¢ nie moze, przez
co i badanie co chwile doznaje przerwy. Zrenica po atropinie
% % regularnie sie rozszerza. Soczewka i dno prawidtowe.

\IPro :d12 stenop.
VLo:% Hp. m. 1, o D.

Ther: Ung. Cocaini 3%, na droge opaska, w domu: Sol. Goca-
mi 2% -j- Adrenalin ¥2%o01 co dwie godziny i zimhe okiady.

Po potudniu stan gorszy. Chory ani na chwile spojrzec
nie moze. Scisk powiek, oko silnie tzawi. Stwierdzitem tylko,
ze zrenica od rana znacznie sie zwezyla.

Ther: Atropina, opaska, w domu okfady lodowe.

Wieczorem odwiedzitem chorego w mieszkaniu. Stan
lepszy, léd sprawia ulge.

18 czerwca: W nocy spat chory lepiej, od rana znaczna
poprawa. Oko bledsze, $cisku powiek, Swiattowstretu prawie
niema. Stan rogowki niezmieniony, zrenica szeroka, regularna.

Ther. eadem.

19 czerwca: Podmiotowo czuje sie chory znacznie lepiej,
badanie przedmiotowe wykazuje jednak wieksze nieco na-
strzykniecie rzeskowe dookota rogowki, rysa pozioma nieco

1 V-
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mniej wybitna, natomiast w dolnej czesci rogéwki nowe za-
¢mienie szare w postaci malego pidropusza, zaczynajgcego sie
w jednym punkcie tuz przy dolnym brzegu rogoéwki. Ku gorze
zaCmienie to rozszerza sie, konczac sie pierzasto rozslrzepio-
nyin brzegiem kilka milimetrow ponizej opisanej juz rysy po-
ziomej. Zaémienie to wida¢ dobrze zapomocg ptaskiego lusterka
na tle zrenicy ad maximum rozszerzonej. Za dotykiem zawsze
to samo miejsce gorg zewnatrz okazuje zywa bolesnos$¢ rze-
skowsa.

Ther: Okfady lodowe dalej; adrenaling z kokaing pole-
citem zapuszcza¢ tylko w razie znaczniejszych dolegliwosci.
Wieczorem Sol. Dionini 1%.

20 czerwca: Oko bledsze, za¢mienie dolnej czesci rogowki
znacznie stabsze, rysa $Srodkowa niezmieniona.

W ciggu nastepnych dni pod wplywem coraz to silniej-
szych rozczynéw dioniny zaémienia na rogéwce coraz bardziej,
sie wyjasniaty, Zzrenica tylko okazywata jeszcze skionnos$¢ do
zwezania sig, lecz w dziesie¢ dni po wypadku (27 czerwca),
oko byto juz zupeinie blade, za¢mienie miotetkowate znikito
bez $ladu, rysa jednak widoczna. Soczewka przezroczysta,
dno prawidtowe.

tyjp/o: 66; % 4 Hp 1, o D Snel:0,5 :19 cm.

Z koncem pazdziernika b. r. miatem sposobno$¢ zbadac-
ponownie uszkodzone oko. Cieniuchng, prosto-linijng, bialg
ryse poziomg na rogdwce dotad jeszcze wida¢ w ogniskowem
os$wietleniu zupetnie wyraznie, cho¢ juz pigty miesigc uptywa
od chwili wypadku. Wida¢ z tego, jak silng musiata by¢
infrakcya i jak mocno zostat zgnieciony migzsz rogowki
W miejscu zagiecia. Linijna ta blizenka pozostanie juz zapewne-
na zawsze, zwiaszcza, ze nie widze potrzeby uzywaé jakich-
kolwiek srodkoéw drazniacych, celem jej wyjasnienia, bo dla
gotego oka nie jest widoczng i ani najmniejszych dolegliwosci,
nie sprawia, ani wzroku wcale nie upo$ledza. (Teczowka, zre-
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nica i dno oka bez zmian, soczewka przezroczysta, napiecie
gatki prawidtowe.

|/p70 : «/8 4 Jaeg. nr 1: 10 cm (p. prox.).

Woystgpienie po urazie poziomej rysy na rogéwce mozna so-
bie w tym przypadku wyttumaczyé, przyjmujac, ze gtéwkowate
zakoriczenie nozyc, ktore ruchem odsrodkowym okrecity sie
naokoto palca, ugodzito ze znaczng sitg w Srodek rogowki,
zanim powieki zdotaty sie zamkng¢ odruchowo. Uderzenie to
sprawito, ze rogéwka ugieta sie, podobnie jak sie ugina pitka
gumowa pod wplywem zewnetrznego ucisku. Dzieki wiasnej
sprezystosci i napiecia $rodgatkowego rogowka rozprosto-
wata sie natychmiast i przybrata posta¢ prawidtowg, o czem
Swiadczyt prawidlowy obraz keratoskopowy. Uraz byt nie
dos¢ silny, zeby wywota¢ pekniecie Scian gatki ocznej, co by-
toby sprowadzito zniesienie napiecia $rddgatkowego i utrudnito
natychmiastowe wygtadzenie sie rogéwki. Ale to chwilowe
gtebokie zatamanie (infractio corneae) pozostawito $lad w po-
staci opisanej rysy. Krawedz kata zatamania przebiegata przez
rogébwke poziomo, co odpowiadatoby dziataniu krawedzi roz-
klepanego zakonczenia nozyc opatrunkowych. Za tym spo-
sobem powstania rysy przemawia takze i ta okolicznos¢, ze
wiasciwe zaCmienie, a zatem nacieczenie zapalne pojawito sie
dopiero w 24 godzin po urazie, w pierwszym dniu za$ linia
zagiecia dostrzegalna byta tylko wskutek zmiany optycznych
wiasnosci warstw rogéwki w miejscu chwilowego zatamania.
Inne przypuszczenie, jakie moznaby tez zrobi¢, iz przyszio tu do
powierzchownego zranienia rogowki krawedzig nozyc, nie wy-
daje mi sie prawdopodobnem. Owszem, sgdze raczej, ze war-
stwa przybtonkowa w pierwszej chwili nie wiele nawet ucierpiata
I tem tylko tlumacze sobie to, ze przez pierwszych kilka go-
dzin dolegliwosci byty nieznaczne. Pdzniej dopiero, gdy ugnie-
ciona i poniekagd zmiazdzona w miejscu zagiecia tkanka ro-
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gowkowa ulegta reakcyjnemu nacieczeniu, ucierpiat nastepowo
i przybtonek i dolegliwosci sie wzmogty.

Przypominam sobie podobny przypadek z krakowskiej
uniw. kliniki okulistycznej z przed kilku laty, gdzie skutkiem
tepego urazu przyszto do podobnego chwilowego zatamania
rogowki bez pekniecia gatki. Tam obraz byt niezwykly o tyle,
ze zalmienie spowodowane zalamaniem rogéwki przybrato
posta¢ zupetnie podobng do liscia paproci, ktérego gtéwna to-
dyzka odpowiadata wiasciwej krawedzi zatamania, a nadzwy-
czaj regularne i réwnolegte do siebie gatgzki boczne odpowia-
daty najwidoczniej takiemuz, regularnemu zmarszczeniu blony
Uesceme t’a.

Podobne zagiecie rogéwki nie rzadko sie widzi po ope-
racyach za¢my z duzem cieciem ptatowem, gdy z jakichkol-
wiek powoddéw rana szeroko sie rozewrze i plat sie przez to
odegnie. W miejscu takiego zagiecia powstaje czesto zaémienie
limfatyczne, ktdre samo przez sie nie powoduje zwykle wie-
kszego zadraznienia, o ile oko nie jest réwnoczesnie zadra-
znione skutkiem wypadniecia teczowki, lub innych przyczyn,
powodujacych odgiecie ptata. Przypadki takie jednak réznia
sie zasadniczo od tych, gdzie zatamanie rogdwki jest naste-
pstwem tepego urazu; nie doprowadzajgcego do pekniecia lub
przedarcia gatki, gdzie zatem rogowka odzyskuje natychmiast
po przejSciu dziatania urazu pierwotng posta¢, a okazuje po-
tem jedynie pewne znamienne zamienia, po ktorych ex post
rozpoznajemy rodzaj i mechanizm uszkodzenia. W przypad-
kach takich musimy bra¢ zawsze w rachube opowiadanie
chorego o sposobie, w jaki uraz na oko zadziatat, oraz
uwzgledni¢ wiasnosci przedmiotu czy narzedzia, ktore uszko-
dzenie spowodowato. Ze zmian przedmiotowych za chwilowem
glebokiem zagieciem rogowki, przemawia¢ moze linijne, chocby
nawet bardzo niepozorne za¢mienie, odpowiadajgce wygtadzo-
nemu katowi zatamania, oraz pewien niestosunek miedzy tg
niewinng napozor zmiang, a bardzo dokuczliwymi objawami
podmiotowymi, ktére, jak w opisanym powyzej przypadku
poteguja sie jeszcze przez czas pewien, mimo, ze zaémienie
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na rogowce wecale sie nie powieksza. Wyobrazam sobie, ze
mozliwy jest przypadek, gdzie rogéwka nie okazuje zadnego
linijnego ani wogole ograniczonego za¢mienia. Zdarzy¢ sie to
moze w razie, jeSli rogéwka przez uraz zadany ciatem twar-
dem, o powierzchni gtadkiej i mniej wiecej kulistej zostanie
chwilowo wtloczona ku $rodkowi oka tak, ze z wypuklej sia-
nie sie wklesta, aby w nastepnej chwili znowu sie wypuklic.
Tutaj wiec wobec jednostajnego ucisku i przy braku katowa-
tego zatamania nie wystgpitoby zapewne inne zamienie, jak
tylko chyba ogolne i rozlane. W kazdym razie znacznym
dolegliwosciom podmiotowym, jak bdl, tzawienie, Swiattowstret
etc. dziwi¢ sie nie nalezy nawet tam. gdzie rogéwka wydaje
sie czystg, skoro sie zwazy, ze tak znaczna, cho¢ krétko-
trwata deformacya nie moze sie obejs¢ bez dotkliwego uszko-
dzenia galazek nerwow czuciowych, w ktére migzsz rogowki
tak obfituje.

2. Nieprawidtowy do gatki przyczep miesnia prostego
wewnetrznego.

(z rysunkiem).

Podat
BOL. WICHERKIEWICZ.

Przed kilku miesigcami miatem sposobno$¢, operujac
silny zez rozbiezny, stwierdzi¢ niezwykly przyczep miesnia
prostego wewnetrznego, wobec czego pozwole sobie opisaé caty
przebieg operacyi i anatomiczne stosunki miejscowe, jakie przy
tern znalaztem.

Hirschspr. 19 1 zgfasza sie do kliniki z powodu, iz od
dziecka zezuje prawem okiem. Pragnatby sie zezu pozby¢.
W rodzinie nikt podobnej wady nie ma. Rozbieznos¢ prawego
oka wynosi 50—60 stopni perim. Wpro = palce na 1 metr.
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Dno oka prawidtowe. Wio — Ge Mp. 1,5. Sn. 0,5. Prawa gatka
silnie zbaczajgca na zewnatrz nie daje sie doprowadzi¢ ro-
gowkag do zatanaka potksiezycowego.

Dn. 13. czerwca przystagpitem do operacyi, ktora wyko-
natem w nastepujacy sposob, dazac do przesuniecia miesnia
prostego wewnetrznego (antepositio) ku przodowi. Po wpuszcze-
niu kokainy do worka spojéwkowego zastrzyknieto nowokaine
z adrenaling pod spojowke w okolice nosowg gatki, ze spo-
jowki wycieto nad miesniem owal stojacy, dalej podminowano
spojowke i zatozono na haczyk
do operacyi zezu Sciggno. Teraz Rectus internus o. d.
podpadto mi, iz mata byla sze-
rokos¢ nadzianego na haczyk
nieco ku gorze umieszczonego
Sciegna; jatem wiec bada¢ po
zatamowaniu krwotoku stosunki
anatomiczne i znalaztem w od-
daleniu kilku milimetréw ponizej  Odlegtos¢ od limbus do przyczepu
tego $ciegna drugie; uchwyciwszy migénia 7 mm.

i to na takiz haczyk, znalaztem  SzerokosC migsnia 14 mm.
nastepujgce stosunki: W zwy- Szemkof’c, gornego Odc.'nk“;mm'
. Szerokos$¢ dolnego odcinka 5.1 mm.
ktem oddaleniu od brzegu ro-  ogstep miedzy oboma odcinkami
géwkowego t. j. okoto 7 mm 4 mm,
przyczepiajg sie widkna Sciegna  Dhugosc rozszczepu 16 mm.
szeroko, bo 14 mm, ale w przy-
czepie tym znajduje sie przestrzen wolna okotlo 4 mm szeroka;
przestrzen ta obejmuje takze miesien, jest 16 mm diuga
i zweza sfe ku tylowi. Tam, gdzie szpara trojkatna wierzchot-
kowa sie konczy, tacza sie dwa dzialy miesnia prostego, z kto-
rych gérny dziat jest 442 mm, dolny za$ 51/2 mm szeroki.

Przypuszczatem w pierwszej chwili, ze wkiadajgc haczyk
zrobitem moze wsrdd tkanki miesniowej otworek, badajgc atoli
wraz z pp. asystentami i obecnymi lekarzami stosunki do-
ktadnie, przekonaliSmy sie, ze przerwa byta zanadto regularna,
azeby mogta by¢ przypadkowo urazem wywotana, a przede-
wszystkiem szpara ta trojkatna siegala podstawg do samej
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twardowki i najwyrazniej w dwoch miejscach od siebie oddzie-
lonych znalazt sie przyczep. A co najgtdwniejsza, szeroko$¢
obu przyczepow Sciegniowych razem 10, odpowiada mnigj
wiecej szerokosci S$ciegna tego miesnia, wynoszacego okoto
8 —9 mm, wigczajgc za$ do tego jeszcze szpare otrzymalismy
szerokos¢ 14 mm, ktora stanowczo dla oka ludzkiego bytaby
niezwykta. Nie ulega zatem, jak sadze, watpliwosci, ze migsien
prosty wewnetrzny w polowie swego brzegu oczodotowego
rozczepit sie i dwoma Sciegnami do gatki przyczepit.

Operacya dalsza przebiegata w ten sposéb, iz najprzéd
przez przyczep Sciegniowy kazdej czesci miesnia i przez mie-
sien sam, przez spojéwke nad przyczepem Sciegniowym a nadto
przez torebke Tenona przeprowadzitem po jednej nitce cien-
kiej, katgutowej, a odcigwszy pod haczykiem odciggajgcym
od gatki miesien, 4 mm dlugi kawatek tegoz, zwigzatem nitki.
Nastepnie grubsze, jedwabne nitki wprowadzitem przez spo-
jéwke, ponad wzglednie ponizej rogéwki w potudniku piono-
wym a prowadzac je podspojowkowo dalej przez pole rany
i znowu pospojowkowo zbieznie ku nosowi i obok siebie wy-
prowadzitem przez spojowke przy plica sem. i zwigzatem, po-
czem gatka znacznie ku nosowi sie przesuneta. Dla wzmocnienia
skutku, przecigtem jeszcze prosty zewnetrzny i trzema szwami
poziomo ufozonemi spojéwkowg rane zaszytem. Oko opero-
wane przystonieto opaskg zwojowg. Po kilku dniach wyjeto
szwy. Kierunek oka okazat sie zupetnie prawidtowy.

Dnia 22. czerwca zapisano, co nastepuje: Od strony nosa
znaczny wat nabrzmiatej spojowki. Rogéwka ku nosowi do-
chodzi do migska, natomiast na zewngtrz nie dochodzi do
kacika. Diwergencya perimetrem mierzona wynosi okoto 5.stopni

Poniewaz cel kosmetyczny, a o ten przedewszystkiem
chodzito, zostat osiggniety, chorego puscitem do .domu.

Nietylko korzystny wynik operacyi czyni przypadek dos¢
znamiennym ale przedewszystkiem niezwykta nieprawidtowosc
miesniowa uprawnia do ogtoszenia go. W literaturze nie wiele
dotychczas spotykamy opisow nieprawidtowosci miesni ze-
wnetrznych oka. W obszernem dziele anatomicznem ,,Traite
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d’anatomie temawe" profesora Testut z Lyonu (Paris, Octave
Doin 1899) znajdujemy na stronie 484 t. Ili. po krotce za-
znaczone odmiany tych miesni.

Wskazujagc na podstawie literatury na kilka odmian co
do wspolnego przebiegu dwoch miesni przypomina autor tylko
jeden przypadek Curnowa analogiczny do naszego: ,,Le droit
externe peut etre dwise en deux faisceaux. Dans un cas de
Curnow le droit externe erwoyait deux faisceaux sur le tarse de
la pciupiere inferieure”. Oto wszystko, co znajdujemy pod
tym wzgledem w .podreczniku tak znakomitym. Ale i w pracy
zbiorowej Graefe-Saemischa dzial' anatomii mikroskopijnej
(Merkel i Kallius) nie zawiera Zzadnej wzmianki dotyczacej
podobnej anomalii.

Moze przytoczenie powyzszego przypadku pobudzi do
wiekszej uwagi przy wykonywaniu operacyi, a w ten sposob
odstortimy czesciej nieprawidtowosci podobne, ktére inaczej
bywajg niepostrzezorie.

Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Annales clOculiStigue R. 1906. Nr. 9. (Referent K. W. Ma-
jewski).

Studyum o stereoskopii. (Etude sur la stereoscopie). P i-
geon.

Praca zawiera rozbiér geometrycznych podstaw stereoskopii
i opis stereoskopéw W heatstonea, Giraud-Teulona, Ga-
zes’a, Manchfa Almeidy i Brewstera

Seroterapici w btonicomem porazeniu akomodacyi.
(La serotherapie dans la paralysie diphlerique de Taccommodation).
Aubineau.

Wiekszos¢ autoréw jest zdania, ze o ile surowica przeciw-
btonicza zastosowana w odpowiedniej ilosci moze do tego stopnia
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zatrucie jadem btoniczym ostabi€) ze tak czeste zresztg porazenia
nastepowe wcale nie wystepuja, 0 tyle na istniejagce juz porazenia
niema ona zadnego wptywu. O skutecznosci seroterapii trudno
zreszlg stanowczo w takich przypadkach wyrokowaé, bo wiadomo,
ze porazenia podyfterytyczne ustepujg takze i bez leczenia po
dtuzszem lub krétszem trwaniu. Autor przytacza jednak jedno spo-
strzezenie wiasne, ktére ma przemawiaé za skutecznoscig w tych
razach surowicy przeciwbtoniczej. W przypadku porazenia podnie-
bienia miekkiego i akomodacyi zrobit on szereg zastrzyknie¢ suro-
wicy i stwierdzat po kazdej dawce poprawe, zwilaszcza co do
szerokosci akomodacyi. Przyznaje jednak, ze do. zupetnego, wyle-
czenia spolrzebowat 230 cm3 surowicy!

Przypadek urazowego zapadniecia gatki. (Uu cas
d’enophtalmie traumatigue). ChailloUs.

28-letni rolnik doznat silnego uderzenia drzewcem ‘opaty
w oko prawe. Po ustgpieniu obrzeku stwierdzit autor znaczne, bo
okoto 10 mm wynoszace zapadniecie gatki ocznej w glgb oczodotu,
précz tego uposledzenie ruchomosci, podwojne widzenie i wybro-
czyny na tarczy nerwu wzrokowego. Na podniesienie zastuguje
objaw, ktory polegat na lem, ze przy schyleniu twarzy ku dotowi
oko wysuwato sie wyraznie z oczodotu, a po podniesieniu .gtowy,
zapadato ponownie w gtgb, przyczem roznica miedzy jednem, a dru-
giem potozeniem wynosita okoto 4 mm. Objaw ten spostrzegat juz
Terson w pewnym przypadku urazowym. Galwanizacya nerwu
wspodtczulnego na szyi pozostata bez zadnego wpltywu na enophthal-
mus. Wobec lego autor nie zgadza sie na podziat przypadkéw
urazowego enophthalmus na takie, gdzie przyczyng wpadnigcia
gatki jest ztamanie kostnej $ciany oczodotu i powiekszenie jamy
oczodotowej i na takie, gdzie niema przyczyny mechanicznej,
a enophthalmus zalezy wytacznie od uszkodzenia nerwu wspotczul-
nego, jest zatem zjawiskiem odruchowem. Autor skiania sie raczej
do zapatrywania M oraxa, ktory kazde urazowe wpadniecie gatki
ocznej uwaza wprost za objaw uszkodzenia kosci oczodotu, czesto-
kro¢ nie dajacego sie zreszlg inaczej wybadaé. W przypadku przez
autora opisanym jeszcze jeden szczeg6t zastuguje na wzmianke.
Przy pierwszem badaniu stwierdzit on napewne wyrazne za¢mienie
soczewki w poblizu tylnego bieguna. W ciggu kilku tygodni za-
¢mienie to znikto bez $ladu. Podobny przypadek zupelnego wyjas-
nienia urazowego (pierScieniowatego) zaémienia soczewki przedsta-
wili b. r. w paryzkiem Towarzystwie oftalmologicznem Chaillous
i Polack. -
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Nr. 10. O zwigzku miedzy anizometropig a nieréwno-
§cig zrenic. (Sur les rapports de Tinegalite pupillaire avec line-
galite de refraetion). Frenkel H.

Prawie we wszystkich podrecznikach okulistyki powtarza sie
twierdzenie, ze anizometrya moze by¢ powodem nieréwnosci zrenic.
Autor sadzi, ze nie dostarczono dotagd dos¢ Scistych dowoddéw stu-
sznodci tego twierdzenia i dla wyjasnienia sprawy zestawit 3 sze-
regi spostrzezen, mianowicie przypadki, w ktérych mimo anizome-
tropii zrenice byty rowne, dalej przypadki, w ktdrych anizometropii
towarzyszyta anizokorya, a wreszcie, gdzie mimo jednakiej na obu
oczach refrakcyi zrenice nie byly rowne. Oczywiscie objat on ze-
stawieniem tylko te przypadki, w ktérych dla nieréwnosci Zrenic
nie mozna bylo wykry¢ zadnej innej przyczyny, jak uraz, poraze-
nie, wzmozone napiecie etc., a juz sam fakt, ze w liczbie 5 tysiecy
chorych zdotat wyszuka¢ zaledwie 10 przypadkéw, w ktérych ani-
zometropia faczyta sie z anizokorya (2°/co) Swiadczy o tern, ze
zwigzek przyczynowy nie jest tu prawdopodobny. Przeciw istnieniu
takiej zaleznoSci przemawia takze i to, ze jeSli Zrenice byly nie-
rowne, to wieksza Zrenica zdarzata sie rownie czesto na oku o wie-
kszej ametropii, jak na oku o mniejszej ametropii. Tozsamo rodzaj
ametropii zdaje sie nie wywiera¢ wplywu na rozwarto$¢ Zrenicy.
Na podstawie swych spostrzezen wnioskuje autor, ze anizometropii
nie mozemy zalicza¢ do przyczyn nieréwnosci zrenic. Wiadomem
jest wprawdzie, ze przy myopii zrenice bywajg S$rednio szersze
a przy hypermetropii wezsze, niz przy emmelropii, ale jezeli u je-
dnej osoby zachodzg miedzy oczyma rdznice co do refrakcyi, to
wplyw wspotczulnego oddziatywania Zrenic na Swiatto jest zwykle
silniejszy i wyréwnywa wielko$¢ obu Zzrenic. Zachodza jednak
wypadki wrodzonej nierownomiernosci  zrenic, potaczenie tychze
jednak z anizometropig jest czysto przypadkowe.

Obustronne nabyte porazenie miesni ocznych zewne-
trznych. Operacya opadniecia powieki gornej przez prze-
szczepienie ku przodowi musculi leoatoris palp. superioris,
potgczona z zatozeniem szwdw sposobem Dransarta (Ophtal-
moplegie externe double acguise. Operation du ptosis par avan-
cement du releveur combine aux sutures de Dransart). C. Fro-
maget

Nagtowek pracy stanowi zarazem Kkroétkie jej streszczenie, do
ktérego dodac jeszcze mozna, ze operacya wykonana byta u dziecka
rodzicow kitowych, u ktoérego w drugim roku zycia wystgpito po-
razenie wszystkich miesni ocznych, oraz miesni unoszacych powieki
gorne. Gdy kilkakrotne i dtugotrwale leczenie swoiste pozostato bez
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skutku, wykonat aulor przeszycie ku przodowi migsni, unoszacych
powieki gérne sposobem Laperso nne’a wzmacniajgc skutek ope-
racyi przez dodanie jeszcze szwow D ransarta. O bardzo korzy-
stnym wyniku kosmetycznym przekonujg reprodukcye dwoch foto-
grafii, sporzadzonych przed i po opeiacyi.

Badanie histologiczne niezytu wiosennego (postaci po-
wiekowej). (ELude histologique du catarrhe printanier (forme lar-
sienne). C. Lafon.

Na podstawie swych badahn dochodzi autor do wniosku, ze
wybujatosci na spojoéwce chrzastkowej, wystepujgae w przebiegu
niezytu wiosennego, polegajg na przeroscie prawidtowych skfadnikdw
spojowki. Wykryt on tez w nich wyrazng eozynofilie miejscowa.
Zachodzi Scista analogia co do budowy histologicznej miedzy temi
wybujato$ciami spojowkowemi, a niektéremi zmianami przerostowemi
btony $luzowej gardta i nosa (wyrosle adenoidalne w jamie noso-
gardtowej, przerost m:gdatkéw, przerost muszli nosowej dolnej etc.).
Autor zwraca uwage, Zze powyzsze zmiany w nosie i gardle nieje-
dnokrotnie towarzysza niezytowi wiosennemu spojowek.

Stan mies$ni ocznych zewnetrznych u chorych dotknie-
tych porazeniem potowiczem na tle zmiany organicznej
(Sur ZTetat des oculo-moteurs dans hemiplegie organigue de 1'adulte
et de Tenfant). Chaillous E

Do niedawna uchodzito za rzecz nieulegajacg watpliwosci, ze
w przypadkach porazenia potowiczego obustronne miesnie parzyste,
kurczace sie réwnoczesnie i wspdlnie (synergieznie) sa wolne od pora-
zenia. Tu nalezg zatem migs$nie gornej czesci twarzy, miesnie brzucha,
klatki piersiowej, kriani, a takze miesnie oczne zewnetrzne. Przy-
puszczano, ze w przeciwienstwie do miesni koriczyn, do ktérych
bodZce dochodzag zawsze od przeciwnej potkuli mézgowej, kurczenie
sie wyzej wymienionych miesni parzystych zalezy od pobudki wy-
chodzacej rownoczesnie z obu pétkul mdzgowych, w przypadkach
za$ porazenia potowiczego, pobudka, wychodzaca z pétkuli nieuszko-
dzonej, wystarcza do utrzymania sprawnosci czynno$ciowej miesni
tych po obu stronach. W ostatnich czasach jednak pojawily sie
liczne spostrzezenia, wykazujagce, ze od tej reguty zdarzajg sie liczne
wyjatki, zwlaszcza co do miesni brzucha, klatki piersiowej i twarzy.
Pewne zboczenia w zakresie migsni ocznych zewnetrznych wykazaty
tez badania W ilson’a, Mirallie i Desclaux. Autor powyzszej
pracy zestawia szereg wiasnych spostrzezen, odnoszacych sie do
przypadkéw porazenia potowiczego na tle zmiany organicznej. Site
mie$ni ocznych badat on zapomocg pryzmatéw, przyjmujac za miare
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najsilniejszy pryzmat, ktdry jeszcze nie wywotywat statego dwuwidze-
nia. Na podstawie 11-tu spostrzezen dochodzi do wniosku, ze mie-
$nie oczne bywajg przy porazeniu polowiczem zajete i to obustron-
nie, w wyzszym jednak stopniu po stronie porazonej. Najwyrazniej
ostabienie wystepuje na miesniach prostych zewnetrznych i we-
wnetrznych.  Opadniecie powieki, rozszerzenie zrenicy i porazenie
akomodacyi zdarza sie o wiele rzadziej, lub przynajmniej ustepuje
juz we weczesnych okresach porazenia.

Przypadek symulacyi jednostronnego niedowidzenia
przy zezie naprzemiennym (Simulation d’une amblyopie elevee
dans un cas de strabisme alternant). Del ord.

Autor opisuje przypadek, odnoszacy sie¢ do miodego czlowieka,
ktory okazywat zez zbiezny naprzemienny i bystros¢ wzroku na obu
oczach zblizong do prawidtowej. Chory ten posiadat zdolno$¢ do-
wolnego przenoszenia zeza z jednego oka na drugie, lub tez zatrzy-
mywania zeza na jednem oku przez czas nieograniczony. Korzysta-
jac z tej swej zdolnosci, i wiedzac, ze oko stale zezujace zazwyczaj
okazuje znaczniejsze upo$ledzenie bystrosci wzroku, wprowadzit
w biad pewnego ze znanych i powaznych okulistow i uzyskat od
niego $wiadectwo lekarskie, potwierdzajagce znacznego stopnia nie-
dowidzenie (7io) na oku prawem. Na podstawie tego Swiadectwa
zostat symulant uwolniony przy poborze wojskowym. W kilka mie-
siecy pOzniej dopiero zglosit sie do autora, aby sie poddaé operacyi
zeza i przyznat mu sie do wszystkiego.

Tenotomia mies$nia, unoszgcego powieke (Reculement
du releveur palpébral). 1. Trué.

W majowym zeszycie »Annales d’oculistique« R. 1906, str.
135 podat autor opis przypadku niedomykalnosci powiek skutkiem
przykurczenia miesni unoszacych powieke (levatores palpebrarum)
po przebyciu grypy. Odciecie miesni tych od ich przyczepu na
chrzastce powiekowej sprowadzito zupeine wyleczenie *). Obecnie
podaje autor cztery reprodukcye fotografii chorego: dwie wykonane
przed operacya, trzecia w kilka dni, a czwarta w kilka miesiecy
po operacyi. Z rycin tych mozna dobrze oceni¢ zupetnie zadawal-
niajacy wynik zabiegu.

) Poréwnaj »Post. ok.« R. 1906, Nr. 9, str. 281.



317

Archives (TGphtalmologie. 1906. (Ref. K W. Majewski).

Nr 5. Kilka uwag o narzedziach, uzywanych w chi-
rurgii okulistycznej. (Quelques remarques sur les instrumenls
courants en chirurgie oculaire). Landolt.

Na wstepie przytacza autor stowa jednego z kolegéw, ktory
przypatrujac sie operacyi ocznej, wykonywanej przez pewnego zna-
komitego okuliste w Ameryce wyrazit podziw dla zrecznosci, z jakg
operator ten pokonywa trudnosci, ktdre sam sobie stwarza. W wy-
padku tym chodzito o operacye katarakty, dokonywanej zapomocg
jednego tylko nozyka i bez rozworki. Autor oddawna wystepuje
przeciw tym, co gonig za efektem i aby operowal z pewng ele-
gancyg nie wahaja sie naraza¢ na niebezpieczenstwo oko opero-
wane. Potepiat on w dawniejszych swych publikacyach niejedno-
krotnie r6zne podawane sposoby operacyjne, ktore zupetnie niepo-
trzebnie utrudniajg zadanie operatorowi. W obecnej pracy zajmuje
sie Landolt szczegdtowo powszechnie w chirurgii okulistycznej
uzywanemi narzedziami, wykazujgc ich braki i niedostatki znoszone
przez dzisiejszych operatorow ze zbytnig cierpliwoscia. Wykazuje
on, ze wiekszos¢ narzedzi okulistycznych powinna uledz zmia-
nom co do postaci i rozmiaréw, jesli majag one odpowiada¢ swemu
celowi. Przechodzi w len sposéb krytycznie prawie wszystkie ro-
dzaje instrumentéw uzywanych do operacyi ocznych, a liczne jego
uwagi techniczne warto przeczytat w oryginale. Miedzy innerni
omawiajac warunki, jakim powinne odpowiada¢ trzonki naszych
nozykow, grotéw, cystotomow, tyzeczek etc., o$wiadcza sie stanowczo
za koscig stoniowa, ktdra zdaniem jego stanowi materyat do tego
najlepszy i niestusznie przez fabrykantéw dzi$ prawie zarzucony.
Trzonki metalowe, nawet aluminiowe sg zwykle za ciezkie i za
$lizkie, czemu nawet ich nakarbowanie dostatecznie nie zapobiega.
Zarzut, jakoby kos¢ stoniowa nie wytrzymywata temperatury auto-
klawu jest niestuszny i odnosi¢ sie moze chyba tylko do Kitu,
jakim fabrykanci spajajg trzonek z metalowg czescig instrumentu.
Autor jest zdania, Zze moznaby znales¢ kit, wytrzymujacy cieptote
1-10° Cels., albo lez moze by¢ metalowa cze$¢ narzedzia poproslu
wsrubowang w gwint koScianego trzonka. Po za krytyka samych
instrumentéw znajdujemy w pracy Landolta takze krytyke spo-
sobu uzywania przez niektérych operatorow narzedzi okulistycznych.
Reprodukuje on z niektérych nowoczesnych podrecznikéw chirurgii
okulistycznej ryciny przedstawiajace i zalecajgce wadliwy i wprost
btedny sposdéb trzymania nozyka Graefego przy operacyi zatmy
i innych narzedzi. Na koncu pracy robi uwage, ze w czasach
przedaseptycznych operatorowie wiekszy nacisk kiadli na wzorowsg



318

i staranng technike, bo od niej w wyzszym stopniu zalezaty po-
mysine wyniki operacyi wowczas, anizeli dzis, gdy dzieki Scistej
aseptyce przebieg gojenia bywa korzystny nawet po operacyach
pod wzgledem technicznym bardzo Zle wykonanych.

Wzrok strzelcow. (La vision des tireurs). Ginestous
i Coullaud. m

Jednym z nieodzownych warunkow, jakie posiada¢ musi dobry
strzelec, jest wystarczajgca bystros¢ wzroku. Przedmiotem tym zaj-
mowali sie juz niejednokrotnie okulisci, miedzy innymi obszerng
prace oglosit Seggel. Przekonano sie, ze mozna strzela¢ bardzo
celnie mimo do$¢ znacznie obnizonej bystrosci wzroku. Fakt ten
potwierdzity rowniez badania wyzej wymienionych autoréw, przepro-
wadzone na zotnierzach jednego z putkdw piechoty franeuzkiej,
z ktorego wybrali 25 najlepszych i 25 najstabszych strzelcow, aby
poréwna¢ ich oczy co do sity wzroku. Okazato sie z tego, ze tak
pomiedzy najlepszymi strzelcami znajdowali sie astygmatycy, kro-
tkowidze etc., jak z drugiej strony miedzy najstabszymi nie brakto
takich, ktorzy cieszg sie wysmienitym wzrokiem. To ostatnie nie
moze zadziwia¢, bo¢ celnos$¢ strzatu nietylko od oka, ale i od in-
nych czynnikéw zalezy, jak zreczno$¢ i pewnos$¢ reki, konieczny
spokoj umystu etc. Dziwi¢ natomiast moze, ze niektorzy z najlepszych
strzelcow okazywali obnizong bystro$¢ wzroku. Sprawe te jednak
fatwo wyjasni¢. Jest rzecza dowiedziong, ze przy celowaniu strzelec
zazwyczaj akomoduje do muszki, znajdujacej sie na koncu lufy,
a temsamem celu nie moze widzie¢ inaczej, jak tylko w zatartych
zarysach; celno$¢ strzatu nie moze zatem ucierpie¢, gdy z powodu
wady refrakcyi odlegte przedmioty widziane sg niezupetnie wyraznie.
Wystarczy, zeby bystros¢ wzroku obnizona czy to z powodu nie-
zbornosci, czy myopii, pozwalala strzelcowi widzie¢ wyraznie mu-
szke na koncu lufy. Z drugiej strony zwazywszy, ze celowanie jest
aktem par cxcellence monokularnym, zrozumiemy, ze nawet bardzo
znaczne ostabienie wzroku jednego oka nie stanowi przeszkody dla
dobrego Strzelca, dlatego i jednoocy mogg strzela¢ doskonale.

Jest tez rzecza prawie obojetng, ktére oko jest gorsze, bo
nawet przy matej roznicy strzelec instynktownie zazwyczaj wybiera
oko lepsze, przymykajac drugie. Dlatego to nierzadko mysliwi strze-
lajg z oka lewego, a we wojsku dawne przepisy nakazujgce celo-
wacé wyltgcznie okiem prawem, zostaly w armiach europejskich
przewaznie juz zniesione, poniewaz zupelnie niepotrzebnie wyklu-
czaty ze stuzby wielu miodych ludzi, ktérzy mimo ostabienia oka
prawego mogli sta¢ sie wybornymi strzelcami.

Oprécz badarh wzroku, przeprowadzonych u zotnierzy, przy-
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taczajg jeszcze autorowie szereg wihasnych spostrzezen, odnoszacych
sie do strzelcow Swiatowej stawy, ktorzy zdobyli liczne nagrody na
konkursach strzeleckich, lub ktérzy sie nawet celnoScig swych
strzatdw popisuja publicznie. Z licznego szeregu tych spostrzezen
wspomne tylko o putkowniku Cody (Buffalo-Bill), ktérego nad-
zwyczajng celno$¢ w strzelanin mieliSmy sposobnos$¢ niedawno po-
dziwia¢ w Krakowie, a ktory pozwolit sie zbada¢ autorom, w czasie
swego pobytu w Bordeaux. Przekonali sie oni, ze znakomity ten
strzelec ma na prawem oku V= ®60, a na lewem oku V= 68.
Doda¢ wreszcie nalezy, ze celuje on ze swego sztuéca trzymajac
obydwa oczy otwarte.

Nr 6. Trzy przypadki nowotworu ziosliwego woreczka
fzowego bez owrzodzenia; nowe wskazanie do wytuszczenia
woreczka. (Trois cas de caucer non ulcere du sac lacrymal;
nouvelle indieation de I’extirpation du sac). Roli et.

Autor jest zwolennikiem wytuszczania woreczka tzowego we
wszystkich przypadkach uporczywej dacryocystoblennorrhoea. Oprécz
tego miat niejednekrotnie sposobnos¢ usuwaé woreczek tzowy za-
jety gruzlica. Obecnie opisuje Irzy przypadki, w ktérych wy-
tuszczyt woreczek tzowy z powodu nowotworu ztosliwego. W dwdch
przypadkach badanie wykazato utkanie rakowe, a w jednym
melanosarcoma. To ostatnie nie bylo pierwotnym nowotworem wo-
reczka, poprzednio juz bowiem z powodu melanosarcoma ckorio-
ideae wyluszczona byta gatka oczna i wypatroszony caty oczodét.
Miesak odnowit sie w woreczku i przez przewdd izowy przedostat
sie do jamy nosa. W dwdch pierwszych przypadkach carcinoma
sacci lacrymalis stanowito pierwotne ognisko nowotworowe, nie
przekraczajgce Scian woreczka, nie zdradzajgce sie zalem na ze-
wnatrz zadnem owrzodzeniem. Autor radzi, aby w kazdym przy-
padku powiekszenia woreczka tzowego u ludzi podesztych wiekiem
pamieta¢ o mozliwosci nowotworu zio$liwego i o niebezpieczenstwie,
jakie przedstawia w takich razach sondowanie. Operacya radykalna,
polegajgca na doszczetnem usunieciu woreczka wraz z nastepowem
wyskrobaniem tkanki otaczajgcej jest w takich wypadkach, zdaniem
jego, zabiegiem uzasadnionym i wskazanym.

Stan kacika rogéwko -teczowkrwego w przypadkach
zwichniecia soczewki, z podniesieniem ucisku $rédocznego.
(De Tetat de langle irido-corneen dans les luxations du cristallin
accompagnees d’hypertonie). Terson.

Autor miat sposobno$¢ badac histologicznie kilka gatek ocz-
nych, wyjetych z powodu jaskry nastepowej wywotanej zwichnie-
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ciem soczewki. Badania le wykazaty, ze zacisniecie obwodowego
kacika przedniej komory nie jest bynajmniej koniecznym warun-
kiem podniesienia napigecia $rédocznego. Czynnikéw, wywotujacych
to wzmozenie przy zwichnieciu soczewki jest wiecej, a zacisniecie
kacika rogowko-teczéwkowego nie jest miedzy nimi czynnikiem
najwazniejszym. Dziala tu podraznienie mechaniczne nerwowych
Zwojow rzeskowych, zamulenie przestrzeni Fon tany i przewodu
Schlem m’a zwyrodniatemi komoérkami, szczatkami komdérkowymi
i grudkami barwika. Autor przypuszcza takze zadraznienie che-
miczne $cian drég odptywowych wytworami rozktadu komdrek
pochodzacych z czesci ugniecionych lub uszkodzonych przez zwi-
chnietg tg soczewke. Udziat tych poszczegélnych czynnikéw w pa-
togenezie jaskry nastepowej bywa oczywiscie rozny w kazdym
przypadku zwichniecia soczewki.

Antepozycya prses zagiecie, i zeszycie miesnia. (Avan-
cement capsulo-musculaire par doublement et adosseraent du muscle).
Bourgeois.

Przy klasycznym sposobie avancement capsulomusculaire ulega
miesien zmarszczeniu, co gtéwnie przyczynia sie do jego skrdcenia.
Autor opisuje spos6b operacyjny, polegajacy na zagieciu obnazo-
nego miesnia zapomocg srebrnej szpatutki po poprzedniem po-
wierzcbownem okrwawieniu czesci, ktére maja ze sobg sie zetknag.
Tak zgiety i skrocony miesien zeszywa sie nastepnie jedwabnemi
nitkami. W podobny sposob operuje takze Todd, uzywajac do
'zagiecia miesnia przyrzadu w rodzaju widetek.

Okolica Mariotte’a, a rokowanie w myopii. (La region
de Mario tte et le pronoslic de la myopie). Cantonnet.

Przed 3 laty ogtosit autor 34 spostrzezen myopii, w ktdrych
dokonat bardzo szczegdtowych zdje¢ perymetrycznych plamki Ma-
riotte’a

Przekonat sie on wowczas, ze w oczach, w ktorych wziernik
wykazuje zanik siatkowki i naczyniéwki dookota tarczy w postaci
conus externus lub t. zw. staphyloma posticum $lepa plamka jest
odpowiednio powiekszona, co wiecej to scotoma absolutom, otoczone
bywa zazwyczaj przestrzenig czeSciowego uposledzenia wrazliwosci
siatkdwki tak co do barwy biatej, jak co do koloréw. To scotoma
annulare rclatwum nazwat on okolica Mario tte 'a. Odpowiadajgca
cze$¢ siatkdwki i naczyniowki nie okazuje dostrzegalnych zmian
wziernikowych, ale badanie mikroskopowe poucza, ze czesci te
albo pozbawione sg zupetnie czopkow i precikéw, albo tez posia-
daja je w stanie znacznego zaniku i zwyrodnienia.
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Autor postanowit przekona¢ sie, jakie znaczenie mie¢ moze
'to subtelne badanie perymetryczne dla rokowania co do postepéw
myopii. W tym celu po uptywie 3 lat powt6rzyt badanie w tych
samych przypadkach.

Zdotat to uczyni¢ tylko w 11 przypadkach i na podstawie
poréwnania wynikéw dochodzi do wniosku, ze z rozmiaréw Slepej
plamki M ariotte’a nie wiele co mozna wnosi¢, bo i w tych
przypadkach, gdzie ta plamka byta znacznie powiekszona myopia
nie zrobita postepow, ani bystros¢ wzroku nie ucierpiata. Wieksze
natomiast znaczenie dla prognozy myopii przypisa¢ nalezy badaniu
okolicy M ariotte’a. Badanie to wykrywa upo$ledzenie czynno-
Sciowe okolic siatkéwki, nie okazujacych jeszcze zadnych zmiau
wziernikowych. Wykrywa ono istnienie mikroskopowych zmian
anatomicznych, posuwajacych sie od tarczy w postaci wypustek
we wszystkich kierunkach. Swiadczy to o pewnego rodzaju roz-
cigganiu i rozrzedzeniu, jakim ulega wiazliwa warstwa siatkOwki
i zdradza sie przez to postepujacy charakter myopii. Spostrzezenia
autora potwierdzajg to zapatrywanie. Istotnie bowiem w przypad-
kach. w ktorych okolica M .ariotte’a okazata sie niezwykle rozle-
gty i siegata wypustkami daleko w gigb zdrowej na pozdr siatkdwki,
badanie ponowne wykazato znacznie wyzszy stopieni myopii, dalej
posuniete zmiany zanikowe i upos$ledzenie bystrosci wzroku. Jako
signum mali ominis pietnuje autor zwiaszcza rozprzestrzenianie sie
okolicy M ariotte’a w kierunku plamki zo6kej, gdy ta bowiem
dostanie sie w obreb scotoma relaticum, bystros¢ wzroku znacznie
podupada.

Uwagi o t zw. reumatycznych schorzeniach oka. (Con-
siderations sur les affections oculaires dites rhumatismales). An-
tonelli

Uwzgledniajagc najnowsze poglady na rézne cierpienia ogodlne,
obejmywane dawniej wsp6lng nazwg cierpieri reumatycznych, wy-
wodzi autor, iz nie nalezy sie zadawalnia¢ nie wiele méwigca na-
zwa: iritis, scleritis, neuritis etc. rheumatica, lecz trzeba etyologie
blizej wyszczegolnia¢, zachodza bowiem zmiany oczne pseudo-reu-
matyczne w rzeczywistosci zalezne od kity, rzezaczki, gruzlicy i t. p.

Clili. Ophtallll. Nr 7—10. (Ref. A Bednarski).

Zaé¢ma zimnicza. (Cataracte, suite de malaria). Dr Cos-
m ettatos.

Przypadki zaém w nastepstwie zimnicy s rzadkie. Autor
wspomina 7 odnos$nych przypadkéw, opisanych przez Bigot,
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Kraisky i Inouye M itsiasu; wszystkie dotyczyly os6b mio-
dych, byty obustronne, miekkie. W przypadkn autora u mezczyzny
30-letniego po silnej zimnicy w ciaggu po6t roku przyszio do zupet-
nego zaémienia soczewek. Autor przylagcza sie do zapatrywania
Bigofa, ktéry uwaza zaburzenia naczyniowe jako przyczyne po-
wstania zaémy zimniczej. Odpowiada to i badaniom anatomicznym
Guarnieri i Poncefa, ktérzy w przypadkach zapaleh siatkowki
i naczyniowki na tle zimnicy znalezli najwieksze zmiany w syste-
mie naczyniowym, a ciatka czerwone zawieraty plazmodya.

Slepota i widzenie potowicze w przypadku kity mézgu.
(Cecite et hemianopsie dans un cas de syphilis cerebrale). Poulard
i Boidin.

Opis jednego przypadku chorobowego.

Wyrosle ragbka zebatego i ich obraz wziernikowy.
(Excroissances de l'ora-serrata et leur aspect opht.almoscopigue).
Dr A  Trantas.

(Patrz »Post. Okul.« sierpien b. r.).

Zaburzenia wzrokowe wywotane przez ogladanie za-
¢mienia stonca. (Troubles visuels determines par l'observation
dune eclipse de soleil). Dr Ferentinos.

Autor spostrzegat 5 odnosnych przypadkdéw Zmiany choro-
bowe cierpienia sg bardzo znamienne. Wziernikiem widzimy w plam-
ce zOkej plame czerwong wielkosci soczewki a w $rodku tejze
punkt szary wielkosci tebka szpilki. Szara plama powstaje przez
zmetnienie sktadnikow siatkowki. Plame czerwong w plamce zoktej,
widzimy nieraz w oczach prawidtowych, pochodzi to stad, ze sia-
tkdwka jest tutaj ciefisza, wiec lepiej przez nig przebiega naczy-
niowka. W odnosnych przypadkach przychodzi do obrzeku siatkéwki,
pierwszego objawu zapalenia, ktéry w plamce z6kej, z powodu
cienkosci siatkdwki mniej sie moze rozwing¢, i stad tern wybitniej
wystepuje réznica w przeswiecaniu naczyniéwki. Plama szara ginie
szybciej, po uptywie miesigca wida¢ tylko plame czerwona. Z obja-
wow podmiotowych wystepuja: ostabienie bystrosci wzroku, ubytek
Srodkowy pola widzenia i nuzenie sie oczu, ktore objawia sie tern,
ze podczas czytania, ging choremu pewne stowa lub pewne zgtoski.
Roéwniez i poczucie barw bywa ostabione. Rokowanie dobre — le-
czenie wyczekujace, jodek potasu zdaje sie korzystnie wptywac,
natomiast ciemnica i wstrzykiwania strychniny nie majg zadnej,
wartosci.
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Gruzlica oczna u dzieci. (La tuberculose oculaire chez
Tenfant). Dr Parsons.

Kroétki referat zbiorowy.

Dwa przypadki skurczu powiek uleczone odmiennem
postepowaniem. (Deux cas de blepharospasme gueris par deux
procedes difforents). Dr Speville.

Przypadek pierwszy dotyczyt kobiety 62-letniej, ktéra cier-
piata na kurcz twarzowy od lat 14. Liczne zabiegi bez skutku.
Autor wstrzyknat 1 ctm alkoholu 80° w okolice nerwu twarzo-
wego z dodatkiem slowainy. Bélu chora przytem nie uczuta a sku-
tek byl natychmiastowy. Zamiast skurczu wystapito porazenie, ktére
do dzi§ dnia sie utrzymuje, mimo ze znacznie sie zmniejszyto.
Chora moze dzi$ zamyka¢ powieki, czy porazenie ustgpi zupeinie,
nie wiadomo. Dr. Babinski stwierdzit reakcye zwyrodnienia nerwu.
'‘Chora jest zadowolona.

W przypadku drugim kurcz twarzowy w nastepstwie zatrucia
tlenkiem wegla od 5 lat. Wszelkie zabiegi lecznicze bez skutku,
wykonano przeciecie nerwu twarzowego i wszczepienie jego konca
obwodowego do zewnetrznej gatezi nerwu dodatkowego (spinat).
| tu wystgpito porazenie polowy twarzy, a nadto przez dwa mie-
sigce chora nie mogta unies¢ reki do glowy, a dzisiaj, skoro reke
podnosi kurczg sie réwnoczes$nie miesnie twarzy.

Krwotoki naczyniéwki i siatkowki u oséb miodych
w nastepstwie zmeczenia fizycznego. (Hemorrhagies chorioreti-
niennes chez des adolescents a la suite d’une periode de surme-
nage physique). Dr Thilliez.

O skombinowanem znieczuleniu chlorkiem etylu i chlo-
roformem w chirurgii ocznej. (De lanesthesie combinee, par
le chlorure detbyle et le chloroforme, appliguee 4 la chirurgie
oculaire). Dr Gendron i Dr Servel.

Autorowie uzywajg do narkozy zmodyfikowanej maski Re-
gnault’a Najpierw wlewa sie do maski okoto 3 centymetrow ku-
bieznych chlorku etylu, a nastepnie dodaje sie chlorku etylu az
do pierwszego zasniecia (okoto 20 ctm2, poczem dalej narkotyzuje
sie chloroformem. Sposéb ten ma te zalety, ze zuzywa sie mniej
chloroformu, stan podniecenia jest znacznie mniejszy, wymioty
tylko wyjatkowo wystepuja, chorzy budzg sie szybko. Ujemne
strony chloroformu przy tym sposobie narkotyzowania w ogole sg
znacznie mniejsze. Znanym jest przeciez wypadek S$mierci podany
przez Guinard’a i przypadek silnego zapadu, ktory sie zdarzyt
d-romwi Ambialet w Marsylii.
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Ochrona gatki podczas radioterapii. (Prolection du
globe oculaire pendant les seances de radiotherapie). Dr B ettre-
mieux.

Dotad uzywane ptyty lub pincety metaliczne c-elem ochrony
gatki przy roentgenowaniu sg niedogodne. Van Duyse uzywa
skorupek wyrobu Mullera z Wiesbadenu z emalii paryskiej te
jednak tatwo pekajg i jak sie autor przekonal przepuszczajg pro-
mienie X. Luer w Paryzu sporzadzit na polecenie autora miseczki
metalowe, ktore wklada sie pod powieki. Doswiadczenia z uzyciem
tychze okazaty sie zupelnie zadawalniajace.

Gtrblt. f. pr. Aghk. 1906. Z. 8. (Ref. Dr L. Gru der).

CzeSciowy zator artericie centralis retinae. (Ueber die
partielle Embolie der Arteria centralis retinae). Dr Julius Fejer
w Peszcie.

Chora 22-letnia ociemniata nagle na pr. oku. W dwie go-
dziny pdZniej autor spostrzegat typowy obraz zatoru art. centr.
retinae. Zamglona siatkéwka, zatarte granice tarczy, waskie zyly,
a jeszcze wezsze tetnice i czerwona plama w macula. N— ruchy
reki. Po trzech dniach pole widzenia polepszyto sie. Opaska, JK
i masaz gatki ocznej. Po 10 dniach V = #50; znaczne rozszerzenie
pola widzenia tak, iz gorna potowa byla zupetnie prawidtowa.
Z polepszeniem wzroku znikaty zwolna takze zmiany na siatkdwce;
przy koncu obraz byt nastepujacy: tarcz zanikta, zewnetrzna jej
potowa bardziej biatawa; tetnice gdrnej potowy t. j. rozgatezienia
gornego ramienia art. centr. retinae bardziej wezsze, anizeli dol-
nego; zyly wszedzie jednako waskie. Macula lutea silnie barwikiem
zabarwiona.

Zator powstat wskutek kaszlu. Polepszenie bystrosci wzroku
i rozszerzenie pola widzenia wskazujg, iz zator tylko- cze$ciowo
zamknat art. central, retinae. Gdrna potowa pola widzenia byta
tylko lekko zwezona, co wskazuje na prawie prawidtowe stosunki
w dolnem rozgatezieniu. Uszkodzenie najprawdopodobniej miato
miejsce w gornem rozgatezieniu, za czem przemawiat obraz wzierni-
kowy (gérne ramie nader zwezone i ledwie wziernikiem dostrzegalne).

Z 9. Nowotwor teczéwki, wyleczony bez operacyi. (Eine

oline Operation geheilte Irisgeschwulst). Prof. J. Hirschberg
w Berlinie.

Lekarz na prowincyi doradzat wyjecie gatki u 28-letniej cho-
rej z powodu nowotworu na teczéwce.
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Badanie wykazato. L. oko: nastrzykniecie rzeskowe, osad
na tylnej Scianie rogéwki. Od strony nosowej wyrasta ponad po-
wierzchnig teczéwki guz 35 mm dhugi, 2 mm szeroki, a okragta-
wej zokawo - rozowej, silnie unaczynionej powierzchni. Guz zdaje
sie wyrasta¢ z ciatka rzeskowego i teczOwke czedcig przerasta¢ na
wskros, lub ja przesuwaé. Dno oka zamglone lekko, lecz prawidto-
we. Vu==535 Sn | w 25 cm. Pole widzenia prawidtowe.

Autor zalecit silniejsze dawki ung-ciner., pézniej JK ponadto
3 razy dziennie kokaine z atroping. Po dwdch tygodniach guz prawie
znikl, a V— ®15; osad na tylnej powierzchni rogéwki pozostat.
Lekkie mety w ciatku szklistem. Po dalszych dwoch tygodniach
bystros¢ wzroku byta /5.

Ciato obce w oczodole. (Ein Fali von Fremdkérper in der
Orbita). Prof. J. Hirschberg w Berlinie.

Odtamek zelazny wpadt robotnikowi do lewego oka. Mata
rana w zewnetrznej czesci gornej powieki i w twardoéwce; w ciatku
szklistem silne krwotoki. Magnesem Hirschberg a nie wydostano
zadnego odtamka. Po 3 miesigcach na dnie oka, po stronie skronio-
wej, 4—5 S$rednic od tarczy, biate miejsce, otoczone ztogiem bar-
wikowym. Z tego miejsca ciggneta szarawa masa do ciatka szkli-
stego i biata smuga az do obwodu siatkéwki. V= 520 drugie
zdrowe oko V= 57 ’

Sideroskop nie dawat dodatniego wyniku.

Po szesciu lalach chory udat sie do Prot. Hirschberg a
z powodu wielkich dolegliwosci oka. V= ruchy reki przed okiem,
na dnie oka w miejscu przebicia odczepienie sialkdwki. Blizna na
spojowce i twardéwce po slronie skroniowej. Sideroskop nie dawat
doktadnych wskazowek. Dopiero badanie S$wiattem Pioentgena
wykazato wielki odtamek u brzegu oczodotu po stronie skroniowej.

Wyjety odtamek wazyt 250 mg, po odjeciu otaczajacej go
grubej warstwy tkanki fgcznej. Bodle natychmiast ustapity z oka.

Trzy przypadki urazu oka przez pitke tenisowg. (Drei
Fiille von Angenverletzung durch Tennis-Ball). Prof. J. Hirsch-
berg w Berlinie.

Autor opisuje trzy przypadki przerwania naczyniowki wskutek
uderzenia pitkg tenisowg w gatke oczng. Wszystkie trzy przypadki,
procz chwilowego upo$ledzenia wzroku, miaty przebieg pomysiny.



326

Die ophthalmologische Klinik. 1906. (Ref. It W. Majewski),

Nr 16 O gruzlicy naczynidwki. (Ober Tuberkulose der
Aderliaut). Stephenson.

Autor wykazuje, ze gruzlica zajmuje naczynidwke czesciej
nizby sie to z pozoru mogto wydawacé, i ze wieie przypadkéw
zmian ogniskowych w naczyniéwce, ktore sie uwaza za syfilityczne
lub arlrytyczne, odnies¢ nalezy do gruzlicy. Spostrzegat on 80
przypadkéw, w tern 49 przypadkéw gruZlicy proséwkowej, 11 przy-
padkéw zmian w naczyniéwce, wystepujacych w przebiegu prze-
wlektej gruzlicy ptuc, jelit lub kosci, a 20 przypadkéw plam zani-
kowych w naczynidwce, ktore autor uwazat za blizny po przeby-
tej sprawie gruzliczej, podajac znamiona, wyrozniajace plamy te od
ognisk zanikowych na innem tle powstatych.

Nr 18. Dalszy przyczynek do fotografii odwréconego
dna oka. (Weiteres iiber die Photographie des directen umgekehrten
Augengrundbildes). H. W olff.

Do artykutu dotgczona jest reprodukcya zdjecia fotograficznego
dna oka, ktore autor wykonat na wiasnem oku. Fotografia jest
bardzo wyrazna i mimo znacznego powiekszenia nic prawie na
wyrazistosci nie traci. Przedstawia ona dno oka prawidlowe, ale
przypusci¢ mozna, ze zmiany patologiczne datyby sie na podobnem
zdjeciu z tatwoscig rozpoznaé. Autor pierwszg probe swego nowego,
ulepszonego przyrzadu wykonat na sobie ze wzgledu na znaczne
ol$nienie, na jakie oko fotografowane jest narazone, polrzebne jest
bowiem bardzo silne zrédto Swiatta. Oprécz przemijajacego powi-
doku ptomienia innych nastepstw ol$nienia autor nie doznat.

Nr 19. Nowa teorya poczucia barw i $Swiatta. (Die neue
Theorie der Licht- und Farbenempfindungen). Raeblmann.

Autor ponownie rozwija zasady nowej teoryi poczucia barw
i Swiatta, streszczajgcej sie w tern, ze przyjmujemy powstawanie
t. zw. fal stojagcych w wewnetrznych cztonach czopkoéw i precikow.
Wiadomo, ze wewnetrzne cztony lak czopkéw jak i precikéw roznig
sie bardzo znacznie od zewnetrznych pod wzgledem wspdtczynnika
ztamania, a oddzielone sg gtadka powierzchnig graniczna, ktora
wskutek tego nabiera wiasnosci zwierciadta. Od powierzchni tej
promienie Swiatta odbijajg sie i wracajg po tej samej drodze, przy-
czem wskutek interferencyi fal powstaja w wewnetrznym czionie
w warstewkach réwnoleglych do powierzchni granicznej drgania
0 najwiekszej amplitudzie, porozdzielane kolejno ptaszczyznami we-
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ztowemi, w ktorych amplituda ta schodzi do zera. Gdy na siat-
kowke dziata jednorodne S$wiatto barwne, wtedy odstepy miedzy
ptaszczyznami weztowemi réwnajg sie potowie dtugosci fali, naj-
mniejsze sg zatem przy Swietle flotkowem, a najwieksze przy czer-
wonem. Przy dziataniu Swiatta o barwie mieszanej-uktad fal stoja-
cych, jakie powstajg w wewnetrznych cztonach czopkéw i precikéw
jest wypadkowsg interferencyi réznobarwnych promieni, wchodzacych
w sklad tego Swiatta. Wiadomo, ze wewnetrzne cziony czo-
pkéw i precikdw kurczg sie pod wplywem Swiatta. Nowa teorya,
0 ktorej pisze Raehlmann, wprowadza w zwiazek te zmiane
postaci z rodzajem promieni $wietlnych. Autor powotluje sie na liczne
badania, wykazujace, ze czlony wewnetrzne kurczg sie znacznie
wiecej w Swietle blekitnem niz czerwonem, przy innych za$ bar-
wach stopien skurczu jest posredni. To kurczenie sie czopkow
i precikdw jest zatem nastepstwem podraznienia Swietlnego i polega
na warstwowem zageszczaniu si¢ i rozrzedzaniu protoplazmy w war-
stwach, odpowiadajacych co do swej grubosci wymiarom fal stoja-
cych. Jasnem jest przeto, ze od rodzaju $wiatta t j. od barwy jego,
zalezy rozktad tych zmian we wrazliwych sktadnikach siatkowki,
a tem samem i rodzaj odczutego wrazenia.

Na podstawie tej nowej teoryi poczucia barw przyjaé nalezy
wbrew dawnym teoryom, ze kazdy z osobna element wrazliwy
siatkowki zdolny jest odczuwa¢ wszelkie rodzaje barw. Dosko-
nalszg bystros¢ wzroku w plamce zoHej tlumaczy autor tem, ze
granice, rozdzielajagce zewnetrzne cziony czopkéw lezg doktadnie
w jednej ptaszczyznie i zlewajg sie wskutek tego w jedne, nieprzer-
wang powierzchnie zwierciedlacg. Poza obrebem plamki z6hej za-
chodzg w tym wzgledzie réznice miedzy czopkami i precikami, stad
tez plaszczyzny weztowe fal stojacych nie sg jednolite, co, jak tatwo
poja¢, zaciera¢ musi wyrazisto$¢ wrazen Swietlnych.

Powidoki dodatnie mozna przy pomocy nowej teoryi objasnic¢
z tatwoscig, przyjmujac, ze stan skurczu czionéw zewnetrznych
trwa jeszcze przez czas pewien po ustaniu dziatania Swiatla, przez
co sie i wrazenie Swietlne przedtuza. Zrozumiatem jest rowniez,
ze zanim protoplazma wr6ci do stanu spoczynkowego, musi przejs¢
przez szereg standw posrednich, ktére powodujg powstanie po-
widokéw ujemnych, wzglednie powidokéw barwnych.

Daltonizm tlumaczy sie wedle nowej teoryi nieprawidtowg
budowg optycznag zewnetrznych czionéw precikow i czopkéw, ktére
nie odcinajg sie ostra granicg od cztonéw wewnetrznych, lecz wchia-
niajg czes¢ Swiatta, ktdre odbite w sposdb nieregularny wraca do
cztonébw wewnetrznych i psuje regularny uktad fal stojgcych, zna-
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miennych dla kazdej poszczegélnej barwy. Temsameni i wrazenie
barwy staje sie niepewnem i nieokreslonem.

Fizyologiczna $lepota barwna obwodowych czesci siatkOwki
tlumaczy sie sko$nem utozeniem czopkéw i precikow wzgledem osi
optycznej oka. Wobec tego, ze promienie nie padajg prostopadle
na plaszczyzne graniczng, nie wracajag zatem po tej samej drodze
i nie moze by¢ mowy o wytworzeniu regularnych fal stojacych,
a temsamem o odczuwaniu rdéznic pomiedzy barwami.

Ostabienie bystrosci wzroku i poczucia barw przy zmianach
patologicznych w siatkéwce i naczyniowce ma swe zrodio w prze-
mieszczeniu (wypchnieciu ku przodowi) poszczegblnych czopkow
przez wysiek, krew wylang etc. Nastepstwem tego jest pewna chro-
powatos$¢ owej granicznej powierzchni zwierciedlacej, ktéra (przy-
najmniej w plamce zo6hej) jest w prawidlowym stanie zupetnie
gltadkg i réwna. Zmacenie tego zwierciadta powoduje ostabienie
bystrosci wzroku. Obnizenie poczucia barw $wiadczy juz zwykle
0 zmianach anatomicznych w wewnetrznych cztonach czopkéw
i precikow.

Olénienie i adaptacye tlumaczy autor zmianami warstwy bar-
wikowej (tapetum, nigrum), ktora pod dziataniem S$wiatta wysuwa
wypustki barwikowe, ostaniajgce ze wszystkich stron zewnetrzne
cztony czopkéw i precikobw. W ciemnosci wypustki te cofajg sie
i kurcza, odstaniajac zupeinie warstwe cztondw zewnetrznych. Na
tem polega przystosowanie siatkdwki do stabego oswietlenia. Nagte
przejscie do Swiatta, ktére oblewa obnazone z barwikaczopki i pre-
ciki, powoduje, jak tatwo zrozumie¢, uczucie ol$nienia.

O zmianach w nerwie wzrokowym w przebiegu stwar-
dnienia rozsianego (Uber Sehnervenleiden und multiple Sklerose).
Fleischer z Tybingi.

W 39 przypadkach sclerosis disseminata, spostrzeganych
w klinice ocznej w Tybindze, znalazt autor 13 razy zbledniecie
tarczy nerwOw wzrokowych roznego stopnia. 10 razy granice tarczy
zatarte, a 16 razy dno oczu bez zmian. Wobec tego, ze z wielu
stron zrobiono spostrzezenia, iz w przypadkach ostrego pozagatko-
wego zapalenia nerwu wzrokowego, niejednokrotnie p6zniej dopiero
pojawiaja sie¢ znamienne objawy stwardnienia rozsianego, zasiegnat
autor wiadomosci co do obecnego stanu chorych dawniej leczonych
z powodu neuritis. optica (11 przyp.), atropliia e neuritide (15
przyp.), atropliia genuina (23 przyp.), tarcz zastoinowa (11 przyp.),
a wreszcie kilka przypadkéw hemianopsyi.

Odnosnych poszukiwan wprawdzie dotad nie ukoriczyt, do-
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tychczasowe jednak badania nie wykazaty w zadnym z powyzszych
przypadkéw wyraznych objawéw sclerosis aisseminataej.

Nr 20. Etyologia zaburzen wzrokowych, wzglednie utraty
wzroku, zaleznej od zmian w jamie nosowej (Die Aetiotogie
der kontralateralen Sehstorungen und Erblindungen nasalen Ursprun-
ges) A Onodi.

Autor wykazuje bliskie sgsiedztwo anatomiczne nerwu wzro-
kowego i tylnych komorek sitowych, a zwlaszcza jamy kosci Kli-
nowej. Ostatnia mianowicie tylna komdrka sitowa i jama kosci
klinowej bywajg czesto oddzielone od nerwu wzrokowego przeci-
wnej strony, lub od skrzyzowania nerwoéw wzrokowych (chiasma)
cienka jak papier blaszkg kostng, ktéra w dodatku moze posiadac
wrodzone szczeliny, a przez uraz lub w przebiegu niektdrych operacyi
niezmiernie tatwo moze uledz uszkodzeniu (peknigciu lub ztamaniu).
Tak krucha i watla Scianka kostna nie moze tez stanowié dosta-
tecznej ochrony dla nerwu wzrokowego w razie sprawy zapalnej,
toczacej sie we wspomianych zatokach. Znajomo$¢ takiego niebez-
piecznego sasiedztwa jest dla wysSwietlenia etyologii niektérych po-
zagatkowych zapalen nerwu wzrokowego niezmiernie wazng. Autor
ogranicza sie na razie do zestawienia niektorych juz w literaturze
zapisanych spostrzezen i podnosi potrzebe dalszych badanin wspol-
nych, prowadzonych roéwmocze$nie przez okulistdbw i rynolog6w,
przyczem rozstrzygajace znaczenie miatyby przypadki, zakonczone
sekcyg anatomiczna.

_ Revue generale tTOphtalmologie. 1906. (Referent K. w. Ma-
jew ski).

Nr 9. Postacie kliniczne gruzlicy powiek. (Formes
cliniques de la tuberculose palpebrale). Roliet

Gruzlice powiek spostrzega sie obecnie czeSciej niz dawniej,
a to dzieki ternu, ze umiemy jg juz lepiej wyroznia¢ z posrod innych
podobnych zmian chorobowych. Autor przechodzi kolejno wszystkie
warstwy, z jakich sie sktada powieka i omawia zmiany, jakie gru-
Zlica powoduje na spojowce, w chrzastce powiekowej, w tkance pod-
skornej i na skorze powieki. Pomija milczeniem tylko warstwe
miesniowa, wiadomo bowiem, ze pierwotna gruzlica migsni nalezy
do wielkich rzadkosci. Na spojowce opisuje 3 rdzne postacie zmian
gruzliczych : posta¢ guzkowg (conjunctiritis tuherculosa noclosa),
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posta¢ wrzodziejgcg (conj. tbc. ulcerosa), a wreszcie trudng nieraz
do rozpoznania posta¢ przerostowg. Niektdre przypadki, nalezace
do tej ostatniej postaci nasladujg do ziudzenia jaglice i dziwic
sie temu nie mozna, bo¢ w klasycznych podrecznikach czesto sie
spotykamy z poréwnaniem ziarn jaglicowych ze skrzekiem zabim,
a z drugiej strony chirurdzy widza wielkie podobierstwo miedzy
ziarning gruzlicza (np. w torebce maziowej stawdw), a skrzekiem
rybim. Jesli poréwnania te sg trafne, to tatwo pojaé, ze gruzlica
usadowiona na spojowce moze by¢ na pozér do jaglicy bardzo
podobna.

W chrzastce powiekowej przybiera gruzlica posta¢ badz to
rozlang, przypominajacg tarsitis trachdmatosa, albo tarsitis luetica,
ale moze takze wedle Rolleta ograniczy¢ sie do jednego lub
kilku gruczotbw Meiboma i wytworzy¢ guzek nie roznigcy sie
zewnetrznie niczem od zwyczajnej gradowki.

Na skdrze powieki wystepuje gruzlica w takich samych po-
staciach, jak na skorze w innych miejscach ciala, a zatem badz
w postaci wilka, ktory najczesciej przechodzi per continuitatem
z twarzy na powieke, albo w postaci gruzliczego owrzodzenia, ktd-
rego ulubionem miejscem jest okolica kacika wewnetrznego i wo-
reczka tzowego.

Szczegllny nacisk kiadzie autor na zmiany gruzlicze w tkance
podskérnej. Spostrzegat on tutaj gruzlice w postaci zimnego ropnia,
oraz nieopisany dotad rodzaj gruZlicy, tworzacej w tkance pod-
skornej powieki liczne drobne, twarde guzki, przypominajace w do-
tyku uwiezie pod skorg ziarna Srutu. Drobne te guziczki dajg sie
pod skorg przesuwaé, a rowniez skora, zresztg zupetnie nie zmie-
niona przesuwa sie nad nimi swobodnie. ROznig sie one zasadniczo
od guziczkéw, ktéro znamionujg liszaj zracy, te bowiem usadowione
sg we wiasciwej skorze i pozostajg z nig w Scistym zwigzku.

Opis Wyzej wymienionych réznych postaci gruzlicy powieko-
wej ilustruje autor szeregiem spostrzezen wiasnych, w ktérych
rozpoznanie gruzlicy zostato potwierdzone tak badaniem anato-
micznem, jakotez szczepieniem na zwierzeciu.

Nr 10. Leczenie choroby Basedowa grasicg. (Du traite-
ment de la maladie de Basedow par le thymus). H. Dor.

Autor wylicza r6zne uzywane dotad sposoby leczenia choroby
Basedowa, polegajace bagdZz to na organoterapii, badZz to zabie-
gach operacyjnych, badz na elektroterapii. Przed kilku laty lekarz
angielski Dr Owen, zastosowat w pewnym przypadku choroby
Basedowa przez pomytke zamiast wyciggu z gruczotu tarczy-
kowego wyciag z grasicy. Pomytka ta nietylko choremu nie za-
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szkodzita, lecz przeciwnie, skulek byt bardzo pomysiny, Odtad
zaczeto slosowae grasice z intencyg (Cunningham, Eder,
Boisvert, Blondel, Miku licz, Taty, Guerin) i wyniki
leczenia na ogdt byly dobre. Autor przytaczag 2 spostrzezenia wihasne
choroby Basedowa z wybitnymi objawami ze strony oczu,
w ktorych zastrzykiwania podskdérne wyciggu z grasicy doprowa-
dzity do zupelnego wyleczenia. W niektérych przypadkach stosowat
autor zamiast wyciggu Swiezg grasice surowg z dodatkiem maKi
i soli, podawang wewnetrznie w ilosci od 15 az do 100 gr. dziennie.

The Journal of the Amer. Metl. Assoc. 1906. Vol. 47. (Refer.
Dr W. Reis).

Nr 2. Stosunek mig$nia prostego gornego i dolnego
do zeza zbieinego. (Relations of the superior and interior tecti
muscles to convergent squint). Jackson.

Wyniki po operacyi zeza zbieznego bardzo czesto sg nie-
pewne. Na podstawie doktadnego rozbioru czynnosci pierwszorze-
dnych i wtoérorzednych miesni przywodzacych (adductores) stara sie
autor pozna¢ przyczyne owych niepowodzer. W prawidtowych wa-
runkach miesien prosty goérny i dolny wywierajg bardzo nieznaczny
wplyw na addukcye gatki, nawet przy ruchach gaiki na wewnatrz
kierunek sity dziatania tych miesni przechodzi obok $rodka obrotu
gatki. Skoro jednak oko jest silnie zbieznie ustawione, staje sie
wplyw miesnia prostego gornego i dolnego bardzo znaczny przy
zwracaniu gatki na wewnatrz, a nawet wiekszy od sity dziatania
miesnia prostego wewnetrznego. Przy skierowaniu gatki na wewnatrz
oddalajg sie coraz bardziej miejsca przyczepu S$ciegna miesnia pro-
stego gornego i dolnego od $rodka obrotu tak, ze przy najwiekszej
zbieznosci wywierajg one najwiekszy wptyw na zwr6cenie gatki
ocznej na wewnatrz. Miesiern za$ prosty zewnetrzny, ktory usituje
zbiezno$¢ pokona¢, znajduje sie w coraz niekorzystniejszych wa-
runkach. Ta sama zasada dotyczy takze czynnosci wtérorzednych
miesni odwodzacych (m. ol)liqui), im bardziej oko skierowanem
jest w kierunku dziatania tych miesni t j. na zewnalrz, z tern
wiekszg sitg ciggng one gatke w tym kierunku.

W sposobie wiec dziatania owych pomocniczych migsni przy-
wodzacych i odwodzacych nalezy upatrywaé przyczyne dla nawro-
tow i powstania wysokich stopni zeza.

W zezie zbieznym nadmierna zbiezno$¢ zalezng jest nietylko
od miesnia prostego wewnetrznego, lecz takze od nosowych wi6-
kienek mie$nia prostego goérnego i dolnego.
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Operacyjne leczenie tylko wtenczas bedzie doszczetne, gdy
uwzgledni to zasadnicze zboczenie i zmniejszy wplyw wtérorze-
dnych miegsni przywodzacych. Zabieg operacyjny skierowaé wiec
takze trzeba przeciw nosowym czesciom przyczepdw miesnia pro-
stego gérnego i dolnego.

Nr 8. Zastosowanie ptytek parafinowych przy operacyi
rozlegtego zrostu powiek z gatkg oczng i przy utworzeniu
worka spojowkowego dla sztucznego oka. (Paraffin plates as
an aid in operalions for exlensive symblepharon and for the re-
sloralion of cul-de-sacs for prothesis). W ilder.

Ze sposobdw operacyjnych zrostu powiek z gatkg oczng tylko
te moga liczy¢ na powodzenie, ktdre zapobiegajg ponownemu zro-
stowi blizn. Samo przeszczepienie platu blony $luzowej lub skoéry
tu nie wystarcza — potrzeba jeszcze plat nalezycie przytwierdzic.
W tym celu uzywajg niektérzy autorowie, jak Morton, May
protez szklannych lub porcelanowych, W eeks nadstawek z guta-
perchy, Hotz plytki z otowiu, W oodruff plylki z blachy cy-
nowej.

W. stosuje do tego celu ptytki otowiane, powleczone para-
fing, z jednym otworem w S$rodku dla rogoéwki lub dwu bocznych
otworach, gdy idzie tylko o wytworzenie jamy oczodotowej. WOow-
czas proteza taka zostaje przez czas dtuzszy, a worek spojowkowy
mozna przeptukiwac. Phytki sporzadza sie z cienkiej 0,5—1 mm
grubej blaszki otowianej, ktorej nadaje sie odpowiednig postaé, po-
czem wyjatawia sie jg i zanurza do parafiny o punkcie topliwosci
130° F. Chcac parafine grubiej natozy¢, oziebia sie szybko pier-
wszg warstwe w zimnej wodzie, potem za$ znowu zanurza w go-
racej parafinie. Skrawek skorny, jak najcienszy, otrzymany metoda
Thierscha, przyklada sie w oznaczonem miejscu do phytki,
gdzie bardzo dobrze przylega i gdzie go mozna wyprostowac, poczem
powierzchnig zraniong przyktada sie do miejsca, ktére ma byc
pokryte.

Szwoéw zaktada¢ nie trzeba.

Przy odtworzeniu worka spojowkowego pozostawia sie ptytke
6—7 dni, poczem wyjmuje sie ja, znowu parafing pokrywa i na-
powr6t wkiada.

Zalety plytek parafinowych: ze nie uszkadzajg rogéwki i ze
ptatek przylega szczelnie do parafiny tak, ze zapewnionem jest
Sciste zlozenie miedzy ptatkiem a od$wiezong powierzchnig worka
spojowkowego.
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I1l. ROZMAITOSCI.

Dr Truntas w broszurze obszerniejszej po grecku napisanej
»t6 Tpcélopa ev Toopzia* podaje szczegOly statystyczne o tej
w Turcyi bardzo rozpowszechnionej chorobie, zwracajac uwage na
niektore szczegdly i odrebnosci, wyrdzniajace rzekomo jaglice tu-
reckg od tejze choroby w innych krajach.

Nie przypuszcza tez autor, by choroba la zawleczong byta
przez wojska francuskie do Europy z Egiptu, ale stusznie sadzi,
ze ona w Europie i Azyi juz w starozytnosci istniata. Dalej stoi
Trantas i to zdaniem naszem bardzo stusznie, na stanowisku
dualistow, uwazajac zapalenie mieszkowe (conj. follicularis) jako
chorobe zupelnie odrebng. Przyjmuje réwniez, co znowu naszym
odpowiada zapatrywaniom, ostrg jaglice, kléra jednak w stosunku
do przewlektej wystepuje tylko rzadko (4,5%). Zwraca dalej
uwage na szczeg6t rzekomo u nas nie zachodzacy a przynajmniej
nie opisywany t j. na wystepowanie jaglic w pasie pomiedzy gor-
nym zatamkiem a gérnym brzegiem rogéwki na spojowce gatkowej
blizej gornego zalamka. Co do tej odrebnosci to autor myli sie,
gdyz i u nas, gdy sie uwaznie bada jaglica réwniez w tern miejscu
obficie si¢ objawia.

Jako tylosis sclerae opisuje autor stwardnienie wystajgce
twardéwki w pasie 3 mm szerokim a 8 mm ponad gérnym rabkiem
rownolegle do tegoz przebiegajacym, w tych przypadkach, gdzie
chrzastka gdrnej powieki znacznie byla zmieniona. Rézniczkujac ja-
glice i niezyt wiosenny zaznacza autor, iz ostatnia choroba w Tur-
cyi bardzo czesto wystepuje a na 12.000 chorych ocznych stwier-
dzit az 02 przypadki tej u nas rzadkiej choroby.

Przechodzac do omawiania skutecznosci Srodkdw leczniczych
chwali przedewszystkiem wyciskanie, dalej jeguiritol a co ciekawa,
przytacza przypadek, w ktorym ze skutkiem szczepit krowianke
w skore powiekowa. Krowianka sie przyjeta a pod wplywem jej
silna jaglica z metnieniem rogowki potaczona ustapita rzekomo zu-
petnie. Szczepienia ospy robit w innych jeszcze przypadkach, ale,
ze krowianka sie nie przyjeta, skutku nie bylo lez co do cho-
roby ocznej.

Wedle Comptes -rendus du Club medical de Constantinople.

W.

Beaczdo&C. Firma ,,Gesellschatft fur Gumperts kiinstliche
Augen in IVienu bedaca filig istniejgcego towarzystwa w Nowym
Jorku, zwraca sie do rozmaitych okulistow a takze do nas z prosha,
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by na dolagczonym do listu arkuszu wypisywa¢ nazwiska 0séb po-
trzebujacych protezy i obiecuje za kazdy skutecznie podany adres
4 korony. Tym za$, klérzyby sami chcieli chorym przystosowywaé
te protezy, robi firma korzystne oferty. Przypuszczenie, iz znajdzie
sie lekarz, ktoéryby podjat sie roli ajenta wobec firmy a nadto,
ktoryby zdradzat tajemnice, do ktorej zachowywania zawod @o-
zobowigzuje, napietnowa¢ musimy jako ublizajgce stanowi lekar-
skiemu i temu daliSmy wyraz w pismie do owej firmy wystoso-
wanem, zwracajagc uwage na obowiazujacy wszystkich lekarzy ko-
deks etyki lekarskiej.

Nie chcemy przesadzac, czy protezy amerykanskie lepsze sg
od europejskich, ale nie tg drogg uczciwa konkureneya kroczy¢
powinna dla uzyskania palmy pierwszeAstwa.

f-r.

IV. SPRAWY OSOBOWE.

Dr Natan son mian, docentem okulistyki przy uniwers.
w  Moskwie.

Dr Bartels habil. sie w Strassburgu.

Dr Stan. Markowski i Dr Wiktor Reis mian, asy-
stentami kliniki uniwers. we Lwowie.

V. KRONIKA ZALOBNA.

Umarli: Prof. Rothmund w Mnichowie. (Monachium).—
Prof. Adamiik w Kazaniu.



