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Luty ROCZNIK DZIEWIATY 1907.
l. PRACE ORYGINALNE.

O tezcu wywotanym zranieniem narzgdu wzrokowego.

Podat
Prof. Dr WICHERKIEWICZ.

Tezec nalezy wiasciwie do chor6b zakaznych i spowo-
dowanym bywa, jak wiadomo, zakazeniem rany przez pratek
swoisty, odkryty przez Nikolaiera.

Przypadki tezca, wywotanego zranieniem narzadu wzro-
kowego, nie nalezg do czestych, gdyz Schmidt Rimpler
w swem dziele ,,Die Erkrankungen des Auges im Zusammen-
hang mit andereren Krankheiten 1898 przytacza tylko dwdch
autoréw, a mianowicie Schultza i Ramiro-Guedes, kto6-
rzy odnosne ogtosili przypadki. PoOzniej znajdujemy jeszcze
w sprawozdaniu ze szpitala w Bazylei za rok 1899 przyto-
czony przypadek tezca, spowodowany brzeszczotem 3 cm diu-
gim, utkwionym w S$cianie jamy oczodotowej. Mimo zastoso-
wania surowicy i chloralu nastapita w przypadku tym S$mierc.

W rozprawie za$ doktorskiej przytacza Goehring przy-
padki zranien ocznych, ktére klinicznie byty leczone w czasie
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od 1-go kwietnia 1902 do konca marca 1903 w klinice oku-
listycznej uniwers. w Halli. Pomiedzy tymi przypadkami znaj-
dowat sie jeden tezec, spowodowany zranieniem rogéwki przez
skorupe naczynia brudnego. Tu nastgpito wyleczenie.

Ot i wszystko, co z literatury mogtem zebra¢. Wobec tego
zdaje mi sie, nie bedzie zbytecznem przytoczy¢ przypadek spo-
strzegany przeze mnie przed kilku laty na oddziale ocznym
szpitala krajowego $w. tazarza w Krakowie.

Dnia 3-go czerwca 1903 r. zgtosit sie 15-letni wycho-
wanek kks. Misyonarzy z Czarnej wsi pod Krakowem z po-
wodu zranienia oka prawego.

Przed trzema dniami w zabawie zraniono mu powieke
kijem.

Badanie wykazato co nastepuje: ponizej brzegu oczodo-
fowego dolnej powieki rana uko$na okoto 20 mm diuga,
0 nieco poszarpanych brzegach, a z giebi rany wydobywa sie
nie zbyt obfita ropa. W otoczeniu rany i na policzku tejze
strony lekkie nabrzmienie skory. Gorgczki nie stwierdzono,
i chory nie skarzyt sie na zadne objawy podmiotowe.

Ranke oczyszczono starannie kwasem borowym, pocig-
gnieto grubg warstwag 10% masci ichtyolowej i pokryto opaska
papierows.

Nastepnego poranku przy wizycie zauwazytem, iz chio-
piec nie mdégt mowi¢ z powodu szczekoscisku dos¢ silnego.
Rana sama nie wiele co zmieniona, pokryta strupem, a w oko-
licy jej nabrzmienie.

Tetno 84, cieptota 37. 1

Rozpoznawszy stan grozny chorego spowodowatem prze-
niesienie tegoz na oddziat prof. Parenskiego kraj, szpitala
Sw. tazarza, gdzie chory jednak juz dnia nastepnego zakon-
czyt zywot. Z zapiskow tamze zrobionych zaznaczam naste-
pujace mogace nas obchodzi¢ szczegdty.

Przy badaniu wstepnem stwierdzono: 4/VI. Silny szcze-
koscisk, w czasie wolnym chory zaledwie moze oddali¢ zeby
na 1 mm.

Narzgd oddechowy: szmery oddechowe pecherzykowe.
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Uderzenia korca serca niewidzialne i nienamacalne. T. 88
reg. Tony serca czyste.

Przewod pokarmowy: taknienie uposledzone. Stolec regu-
larny.

Narzad nerwowy i zmystowy: Trwaly silny szczekoscisk,
wystepujacy w szybciejszem nasileniu napadéw co pét godziny
Zwacze silnie napiete, chory mowi bardzo niewyraznie, potykaé
nie moze, przy ruchach potykowych wystepuje silniejszy szcze-
koscisk. Konczyny gorne, dolne, miesnie karku, grzbietu, brzu-
cha wolne, chory sam siada, skarzy sie jednakze na prezenie
w karku i grzbiecie.

Rano wstrzyknieto podskérnie 20 cm kub. surowicy prze-
ciwtezcowej Bujwida, dwa razy dziennie a 0'01 inj. morf,
chloralhydrat.

5/VI. Rano. Temperatura 37, tetno 92, regularne. Opisto-
tonus i mierny tezec w konczynach dolnych. Gorne koriczyny
wolne, napady co kilka godzin. W nocy po lewatywie z chloralu
byt chory dos¢ spokojny. Po potudniu wstrzyknieto 20 cm kub.
surowicy przeciwtezcowej. W czasie wizyty popotudniowej na-
pady bardzo czeste, co 10 minut. Oddech utrudniony, plytki
a czesty 45. Wieczorem wstrzyknieto 20 cm kub. surowicy—
10 cm kub. do zyly, a 10 cm podskornie. Staty opistotonus
postepujacy. W czasie napadu miesnie twarzy po stronie le-
wej znacznie wyrazniej zajete, niz po stronie prawej.

Nad wieczorem nastgpito zejScie Smiertelne. WS$rod ja-
kich objawéw o tern w zapiskach wzmianki niema, a sekcya,
zwykle zresztg dajgca w podobnych przypadkach wyniki uje-
mne. nie mogta by¢ zrobiona.

W nielicznych wypadkach tezca narzadu wzrokowego
zranienie nastgpito uderzeniem bata, jak w przypadkach
Schulzego, jako tez Ramiro - Guedesa, brzeszczotem
noza w przypadku ze szpitala bazylejskiego, dalej w przypadku
przez Goeringa przytoczonym skorupg naczynia, w moim
za$ kijem wymierzone uderzenie spowodowato Smier¢ tezcowa.
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We wszystkich za$ niewatpliwie zanieczyszczenie rany spowodo-
wane byto zarazkiem ze ziemi pochodzgcym, co zresztg odpowiada
doswiadczeniom zrobionym na innem polu. Zauwazono bowiem,
ze tezec przedewszystkiem w ziemi ogrodowej musi znajdowac
sie, bo narzedzia ranigce, ziemig tg bywaly zanieczyszczone.
Nikolaier szczepit ziemie zwierzetom z wynikami dodatnie-
mi, bo sprowadzat typowy tezec. Ale pragtek o znamiennej po-
staci znalazt w ropie chorego zapadtego na tezec ranny pdzniej
dopiero, bo w r. 1889, Japonczyk Kitasato, ktéry dalsze robiac
doswiadczenia nad tym pasozytem, stwierdzit przedewszystkiem,
ze czyste hodowle wydzielajg do otaczajgcego je ptynu toksyne
fatwo rozpuszczalng a nadzwyczajnie trujgcg. Z drugiej strony
pratki tezcowe nadzwyczajnie sg odporne w suchym stanie
i lata cate przechowujg swag zywotno$¢, gdy do przedmiotow
przysychajg. Poniewaz bardzo rozpowszechnionym jest ten pratek,
dziwi¢ sie trzeba, ze czesciej szkody organizmowi naszemu nie
przynosi. Ttomaczy sie to jednak tem, ze tylko wtenczas prg-
tek tezcowy szkodliwym sie staje, gdy dostaje sie w rane; do
przewodu za$ pokarmowego dostawszy sie, przechodzi bez
szkody, ale tez nie uroniwszy nic ze swej jadowitosci. Kat
wiec zwierzat, jak koni, krow, wotow, ostow, mutow zawiera
nieraz pratki tezcowe, a przedmioty nim zwalane np. biczyska,
kije, skorupy, jak to widzielismy w przytoczonych przypadkach,
pratek dopiero na cztowieka przenie$¢ a ranigc, rozwoéj jego
spowodowaC moga. Zresztg pewna jeszcze okolicznos¢ zdaje
sie szkodliwos¢ pratka warunkowac¢, a mianowicie symbiosa
z innymi drobnoustrojami, ktore zarazliwos¢ tego drobnoustroju
umozliwiaja, co tez z doswiadczen VaiHarda wyplywa.
W naszym przypadku, gdzie zranienie bylo bardzo nieznaczne
trudno moze oprze¢ sie zdziwieniu, iz mata chyba ilos¢ za-
razka w tak krdtkim czasie $mierci sta¢ sie mogta przyczyna.
Ale Kitasato wykazat, ze juz 0.000005 kem. czystej hodo-
wli zabija biatg mysz, a po zasuszeniu nawet 0.0000001 gr.
tosamo czyni. Obliczajgc to na wage ciata ludzkiego o 60 kligr,
przypuszczajagc rowng u cziowieka wrazliwos¢ wnioskujemy,
ze juz 0.0003 proszku, ktorego znowu tylko czastka mata sta-
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nowitaby czysty zarazek, bylaby zabijajacg dla cztowieka. Przy
kazdem zakazeniu objawy chorobowe poprzedzone sg okresem
wylegiwania. Tenze okres wedle Kitasato, zalezny od ilosci
trucizny, trwa od 5 godzin az do 4 dni. Im pOzniej objawy
chorobowe wystepujg tem stabszem bywa zajecie, im krotszy
okres wylegiwania, tem szybszy tez przebieg choroby ze zej-
Sciem Smiertelnem, ale tez im wieksza dawka, tem szybciej
objawy wystepuja.

Po badaniach, dokonanych przez Japonczyka Kitasato,
starano sie ponownie wykaza¢, gdzie przewaznie pratek ten
znajduje sie, z czego jego pospolitos¢ bardzo rozpowszechniona
wyptywata.

Wiadomo, ze ddr Utenhuth i Haendel w Szczecinie
doswiadczalnie wykazali, iz w ziemi, wzietej z okolicy miasta
tego, w 50% przypadkéw znalazty sie pratki tezcowe, gdy w obu-
wiu, w pyle koszarowym tylko 18°/0 préb obecno$¢ tego
wielce jadowitego pratka stwierdzito.

Tezec zreszta po zranieniach innych czesci ciata wecale
nie nalezy do rzadkosci zwiaszcza w armii, gdzie zranienia
postrzalowe w czasie ¢wiczen wojskowych bardzo liczne wy-
wotujg objawy tezcowe.

O nich w ostatnich czasach wspomina dr Elbo gen (der
Militairarzt Nr 5. 1907) jako tez wyzszy sztabowy lekarz dr
M ajewski (tamze). Obaj wykazujg, ze zapobiegawcze zastrzy-
kiwania antytoksyny nie zapobiegajg wystgpieniu tezca,
a lubo niekiedy wystgpi on w postaci ztagodzonej, to jednak
i Smiertelne przypadki przy tem nie sg rzadkie. To tez shu-
sznie dr M ajewski kiadzie nacisk na konieczno$¢ bardzo
starannego oczyszczenia ran takich, do ktérych zarazek do-
staje sie juz to z naboju juz to z ubran zanieczyszczonych
zotnierzy.

Objawy tezca wystepujg nie w okolicy zranienia samego,
ale, przynajmniej u ludzi prawie zawsze, w mie$niach szcze-
kowych, zwtaszcza w zwaczach a dopiero pozniej tezec prze-
chodzi na karkowe, krzyzowe i brzuszne miesnie wreszcie
dolne konczyny obejmujgc,gdy gorne zazwyczaj pozostajg wolne.
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Rokowanie z reguty bywa ziem, gdyz wedle podania
autorow bywa przy tem 80—90% $miertelnosci, a tylko wioscy
autorowie podajg 20% straty, coby przemawiato za tem, ze
we Wioszech tezec tagodniej przebiega.

Sposoby lecznicze: W pierwszym rzedzie najwaz-
niejsza rzecza pozostanie zawsze staranne usuniecie z rany
wszelkich ciat obcych, w razie koniecznosci po rozszerzeniu
rany, dalej oczyszczenie wszelkich rany zakatkdw sublimatem
albo innym wyprobowanym $rodkiem odkazajgcym, ktérych
w nowszych czasach chemia dostarczyta nam takg mnogosé.
Chloral i inne narkotyki nie wiele zyskaly sobie zaufania, ktore
wiecej nieco znowu pobudzonem zostato z chwilg, gdy pojawita
sie odno$na surowica. W naszym przypadku, jak zresztg podo-
bnie w wielu innych i ona zawiodta nadzieje. Moze jej dawko-
wanie nie byto dostateczne a moze i jako$¢ nie odpowiadata
warunkom. Dalsze doswiadczenia powinny pod tym wzgledem
da¢ wskazowki, by z ta pewnoscig leczy¢ dziS§ mozna tezec
jak leczymy surowicg btonice.

Il. SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI.

Wiosowiec (Filaria) w komorze przedniej oka konskiego.

Dnia 6-go czerwca 1905 r. do ambulatoryum przy szpi-
talu ziemskim w s. Kargapolskiem zglosit sie felczer wetery-
naryi p. Gawrytow ze swym pacyentem; owym pacyentem byt
kon wiesniaka z siota K. Wiasciciel owego konia opowiada,
ze od pewnego czasu uwaza, iz oko lewe jego siwka metnieje,
a 4 dni temu spostrzegt, ze przyczyng tego zmetnienia jest
obecnos¢ w oku wioskowatego robaka. Ogledziny daty wynik
nastepujacy. Oko prawe pacyenta zupetnie prawidiowe, ro-
gowka lewego zmetniata posiada wyglad taki, jak gdyby byta
ze szkta matowego; poprzez zmetniatg rogéwke zaledwie z tru-
dem rozpozna¢ mozna teczOwke i zrenice; w cieczy wodnej



39

komory przedniej ptywa, wykonywajgc energiczne ruchy, przy-
pominajgce ruchy ptywajacej w wodzie pijawki, nitkowaty
pasozyt dlugosci okoto 5-ciu centymetrow, grubos¢ okoto 1-go
milimetra. Objawy podraznienia chorego oka wyrazone bardzo
stabo (lekkie zaczerwienienie spojowki), a i te powstaly za-
pewne wskutek zastosowanego przez wiasciciela »pacyenta«
leczenia (zasypanie tabaki). Zreszta, zwierze widocznie czuje
sie dobrze, spokojnie chrupie siano i zdaje sie zupeinie dobrze
znosi¢ obecnos¢ w oku ruchliwego lokatora.

Na prosbe wiasciciela konia wykonatem operacye; po
utozeniu pacyenta na podworku szpitalnem i odpowiedniem
przygotowaniu rgk oraz przeptukaniu worka spojowkowego,
po znieczuleniu wyjatowionym rozczynem HolocainiCocaini
a-a 1°/0 przektutem grotem rogéwke i z tatwoscig wydobytem
pasozyta za pomocg tepego haczyka, przeznaczonego do chwy-
tania teczowki przy irydektomii. Ciecz wodna komory prze-
dniej okazata sie zupetnie przezroczysty, wyglad oka po ope-
racyi taki sam, jak i przed operacya.

W kilka miesiecy po operacyi dowiedziatem sie od popa
siota K., ze operowane oko mego »pacyenta« wrécito do stanu

normalnego.
A. ICuropatwiuski.
s. Kargopolskie, lekarz ziemski,
grudzien, 1905 r.

1M STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Archlv fiir Augenheilkunde. Band 1v. Heft i. u. 2. (Referent
Dr Battaban).

Proby przeniesienia jaglicy na matpy. (Ubertragungs-
rersuche von Trachom auf Alfen). Hess und Romer.

Autorowie przeszczepiali Swiezo wyciete kawatki schorzatej
na jaglice ludzkiej spojowki, pod spojowke pawianéw. W naste-
pstwie tego zabiegu pojawiaty sie jaglty bardzo duze, przyczem sa-
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siednia tkanka adenoidealna byfa znacznie naciekta. Jest rzeczg
zajmujaca, ze powiodto sie przeszczepi¢ jaglice pawianowi z innego
pawiana, ktéry miat zaszczepiong jaglice ludzka. Natomiast -poka-
zalo sie, ze materyat stuzacy do szczepienia, przepuszczony przez
saczek stawat sie zupetnie obojetnym i nie powodowat zakazenia.
W koncu opisujg autorowie historye choréb 6 zaszczepionych
pawianéw.

Do patogenezy i histologii torbieli przewodu tzowego.
(Zur Palhogenese und Histologie des Dakryops). Dr Gilbert.

W opisanym przez autora przypadku powstato wskutek opa-
rzenia ptynnym oftowiem t. zw. Symblepliaron totale i Dakryops
fistulosus. Przez ucisk w okolicy zewnetrznego kacika powiekowego
dawat sie wycisngC ptyn.

W 8 lat po tern okaleczeniu wystgpito nagle zapalenie pra-
wego gruczotu tzowego, w nastepstwie ktorego wytworzyt sie
w tem miejscu torbiel, wielkosci matego jabtka. Badanie histolo-
giczne wycietej przedniej Sciany torbielg wykazato, ze powstat on
w tkance gornej powieki, przyczem zostata powieka rozszczepiong
na dwie potowy tak, ze w jednej potowie znajdywata sie spojowka,
chrzagstka i tylna Sciana torbielg silnie przyrosnieta do powierzchni
gatki ocznej. Inne skiadniki powieki byty przez torbiel silnie roz-
ciggniete i odslawaty od spojowki powiekowej. Zdaniem autora po-
wstat tan torbiel wskutek zatkania wypustu gruczotu, jest zatem
torbielem retencyjnym.

Do poznania wrodzonej zmarszczki nakatnej. (Zur
Kenntnis des congenitalen Epicanthus). Dr Bruckner.

Autor opisuje dwa przypadki podobnej zmiany. Przypadek
pierwszy przedstawia t. zw. zmarszczke nakatng powiekowsa, ktora
bywa wytgcznie wrodzong, w przypadku drugim zmarszczka ta po-
jawita sie u dziecka bedgcego idyota.

W obydwdch przypadkach byta zmarszczka powikiang z po-
razeniem obu miesni prostych zewnetrznych i goérnych gatki ocznej,
przyczem byt i miesien levator palp. sup. lekko porazonym. Autor
sadzi, ze pojawienie sie zmarszczki nakatnej obok opisanych co
wiasnie objawoéw porazennych uwaza¢ nalezy, jako przypadtosci
nalezace wzajemnie do siebie, i ze zmarszczka nakgtna bywa czesto
wyrazem zwyrodnienia.

Pekniecie czaszki a oko. (Schadelbruch und Auge). Dr
Liebrecht.

Autor badat 100 przypadkow peknie¢ czaszki. Pokazato sie
z nich, ze zycie bywa w tych przypadkach zagrozonem gtéwnie
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w pierwszych 24 —48 godzinach i ze po uptywie lego czasu nie-
bezpieczenstwo S$mierci przemija.

1 Spostrzezenia kliniczne.

1) Spostrzezenia, na nerwie wzrokowym.

W 5% przypadkéw znalazt autor zwyklg patologiczng za-
stoine w zylach, w 10% za$ byla tarcza wzrokowa zmetniata
i obrzektg, lub tez czasami bez obrzeka. Tylko w jednym przy-
padku mogt autor wykaza¢ typowg tarcze zastoinowa. Co sie tyczy
zmian zaniktych na tarczy wzrokowej to spostrzegat autor tylko
w dwoch przypadkach jednostronny catkowity zanik tarczy wzro-
kowej, za$ w 4 przypadkach czeSciowy zanik nerwu z czesciowymi
brakami w polu widzenia. Jako przyczyne catkowej i statej Slepoty
a takze i czasowych brakéw w polu widzenia, a ktore to braki
daja sie stwierdzi¢ natychmiast po urazie, nalezy uwaza¢ cat-
kowite przedarcia nerwu wzrokowego i to w przewodz ¢ ocznym.

2) Zaburzenia w widzeniu przy peknieciu czaszki bez zmian
na dnie oka.

W dwoch przypadkach napotkat autor zmiany w widzeniu,
ktore nalezato odnies¢ do okaleczenia osrodka widzenia w placie
potylicznym mozgu i to w jednym przypadku byta potowiczna Sle-
pota (hemianopsia) obustronng, a raz znowu jednostronng. W osta-
tnim przypadku pojawity sie na tarczy nerwu wzrokowego zmiany
degeneracyjne w postaci biatawych plamek, ktére to plamki uwaza
autor jako stluszczenie komorek zwojowych.

3) Spostrzezenia na Zzrenicach.

W tym kierunku robit autor badania zawsze w pierwszych
dniach po doznanym urazie. W 40% przypadkach oddziatywanie
zrenic byto nieprawidtowem. W 9-u przypadkach Zzrenice nie od-
dziatywaty wecale. Z tych przypadkéow 8-miu osobnikdw zmarto,
z czego tez juz wynika, ze brak obustronnego odruchu zrenic jest
co do rokowania bardzo ztym objawem. W 15 przypadkach od-
dziatywaty zrenice bardzo leniwie. W jednym przypadku byta jedna
Zrenica zupetnie martwa, przyczem byt nerw okoruchowy catko-
wicie porazonym przez uderzenie gatki ocznej kopytem konskiem.

4) Zaburzenia na mie$niach ocznych.

W 14°/0 przypadkach wystgpity zaburzenia w okolicy migsni
zaopatrywanych przez nerw twarzowy, przyczem w 6 przypadkach
byly te miesnie catkowicie porazone. W 5% byty porazenia nerwu
odwodzacego. Nerw trojdzielny byt w dwoch przypadkach porazonym,
przyczem istniaty takze porazenia innych nerwow. Nerw bloczkowy
byt 2 razy porazonym, nerw za$ okoruchowy raz jeden. W jednym
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przypadku byty ruchy gatki ograniczone wskutek wgtebienia sie
gatki ocznej (enophthalmus). W dwoch przypadkach byt porazo-
nym prosty miesien wewnetrzny, a 4 razy zauwazyt aulor drzenie
gatek.

Wedle spostrzezen autora i innych wystepowaty w 20°/o przy-
padkéw czeSciowe porazenia nerwu twarzowego, ktére jednak z cza-
sem ustepowaty. Ale takze i w niniejszej ilosci przypadkow, w kto-
rych wszystkie gatezie n. twarzowego byty porazone, zdaje sie, ze
rokowanie co do uzdrowienia jest korzystnem. Co sie tyczy rodzaju
tych porazen to sg one wszystkie obwodowe a nie pochodzenia
jadrowego. Takze i dla podobnych porazen m. prostego zewnetrz-
nego przyjmuje autor jako przyczyne okaleczenie u podstawy czaszki.
Autor jest zdania, ze takze porazenia n. bloczkowego i trojdzielnego
sq przyrody obwodowej. Zmiany ruchowe, jak sadzi autor, maja
swg przyczyne w wytworzeniu sie tkanki tgcznej u podstawy czaszki.

5) Knootolei w tkanke powiek i pod spojowke.

Krwotoki takie, bez poprzedniej rany zewnetrznej spostrzegat
autor w 34°/0, z tego 22 razy byly one jednostronne a 12 razy
obustronne. W 10 za$ razach znajdowat sie réwnoczesnie krwotok
i pod spojowka gaikowa. Krwotoki takie powstawaly po wiekszej
czesci zaraz po urazie, a tylko w 6 przypadkach wystgpit krwotok
dopiero 2-go lub 3-go dnia.

Il. Zmiany patologiczno-anatomiczne na nerwie wzro-
kowym przy peknieciu czaszki

Autor spostrzegat czesto krwotoki w pochwach n. wzroko-
wego, przyczem mozna byto stanowczo wykluczy¢ nagromadzenie
sie krwi u podstawy czaszki w okolicy przewodu ocznego. Na 26
przypadkow, ktore sie Smiertelnie zakonczyly, znalazt on w 55%
krwotoki w pochewkach n. wzrokowego. Obrzek tarczy wzrokowej
nie powstaje wskutek krwotokéw w pochewkach nerwu.

Wedle drobnowidowych badan autora daje sie wykazac, ze
w wiekszej ilosci przypadkéw krew powstaje z peknietych naczyn
opony twardej mozgu, rozszerza sie¢ i dostaje sie wzdtuz preformo-
wanych drég chtonnych do pochewek nerwowych. Prawie zawsze
byty krwotoki powstate pod twardg opong o wiele silniejsze anizeli
pod opong pajecza. Na podstawie badan sadzi autor, ze pochewki
nalezy uwazaé¢ jako przestworza chtonne, ograniczone na zewnatrz
i na wewnatrz. W 3 przypadkach modgt autor rozpozna¢ anato-
micznie krwotoki w tkance tarczy n. wzrokowego i w graniczacej
z nig siatkowce. Krwotoki te powstaty wskutek pekniecia Scian
zyt lub tez przesaczenia krwi z zyt, a przyczyna tego byfa nagta
zmiana w cisnieniu krwi. W 3 przypadkach znajdywat sie krwotok
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w kanale n. wzrokowego, nigdy za$ nie spostrzegat go autor w jego
czesci oczodotowej. Tej to okolicznosci przypisuje autor wielkie
znaczenie kliniczne, gdyz przez taka lokalizacye krwotoku staje sie
fatwo mozliwem uzyskanie dawnej bystrosci wzroku, a takze moze
sie pole widzenia catkowicie wyjasni¢. Krwotoki znajdujgce sie
w powiekach a takze i podspojowkowe powstajg, jak jest wiado-
mem, wskutek peknie¢ sklepienia oczodotowego i rozprzestrzeniajg
sie tuz pod kos¢mi. Nie majg one sktonnosci wciska¢ sie w gtgb
oczodotu, pomiedzy miesnie i nerw wzrokowy, natomiast moga
dotrze¢ ku nerwowi wzrokowemu pod miesniami gatki ocznej. Stad
moga sie te krwotoki posuwa¢ az pod spojowke gatkowa.

Badania dosSwiadczalne nad ranami ciatka szklistego.
(Experimentelle Untersucbungen tiber Wunden des Glaskorpers).
Prof. Ogawa z Japonii.

W poczatku swej pracy omawia autor uzywane sposoby za-
tapiania i barwienia preparatdw drobnowidowych, a nastepnie opi-
suje on ogo6lnikowo budowe ciatka szklistego.

Doswiadczenia swoje przedsiebrat Ogawa na oczach kro-
likbw. W tym celu robit sztuczne rany w ciatku szklistem, a prze-
strzegajac przy tern Scisle aseptyki, wbijat n6z Graefego w gigb
gatki ocznej w kierunku potudnikowym tuz po za brzegiem ro-
gowki. Po pewnym czasie wytuszczat gatke. Z 60 gatek ocznych,
ktore lak okaleczat, badat on drobnowidowo 5.

W kazdym z tych przypadkéw powstawata w ciatku szkli-
stem wrzecionowata szpara, a autor przychodzi na podstawie swych
badali do nastepujacych wnioskow:

Powstata w ciatku szklistem rana pozoslaje juz stale i nie
zawiera sie wiecej. Wskutek tego nie daje sie nigdzie spostrzegac
zadna zmiana regeneracyjna, ani tez tworzenie sie tkanki tacznej,
lub tez powstanie nowo utworzonych naczyn. Utwory postronko-
wate nie powstajg w ciatku szklistem. Szpara powstata z okale-
czenia jest wypetniong tylko ptynnem ciatkiem szklistem. Sciany
tej szpary sg utworzone z mechanicznie zgrubiatego ciatka szklistego.

_Prawidtowe ubarwienie w nerwie wzrokowym Japon-
czykow. (Die normale Pigmentierung im Sehnerven der Japaner).
Dr Ogawa.

Autor badat anatomicznie 13 galek ocznych Japonczykéw
i znalazt w blaszce sitowej nerwu wzrokowego wypustki komo-
rek barwikowych twardowki, nieliczne komorki barwikowe w po-
blizu brzegu nerwu wzrokowego, a procz tego byly komorki te
zupetnie odosobnione i znajdowaty sie pojedyriczo umiejscowione
po za brzegiem nerwu wzrokowego.
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Badania nad spostrzezeniami t ew. Slepej plamki.
(Beobachtunsen uber die Wahrnehmbarkeit des blinden Fleckes)
Dr Landoll

Zachecony zarzutami, jakie czyniono wzorkom punkowatym
Hessa, majacym na celu oznaczy¢ Srodkowe, wrodzone braki
w polu widzenia, podjat sie autor zadania podda¢ systematycznym
badaniom zachowanie sie wzorkéw Hess a w okolicy Slepej plamki,
i bada¢ prawidtowo pojawiajgce sie wrodzone S$rodkowe braki
w polu widzenia. Autor wykazat, ze przy uzyciu perymetru o pro-
mieniu 320 mm, odpowiadata Slepa plamka ptaszczyznie 281 mm'2

Ruchy Zrenicy po przecieciu nerwu wzrokowego. (Die
Bewegungen der Pupille nach Opticusdurehschneidung). Dr Tschir-
ko wsky.

Autor przychodzi do nastepujgcych wnioskow:

1) Ruchy zrenic krolika po przecieciu $rodczaszkowej czesci
nerwu wzrokowego nie sg zawistomi, jak to twierdzi M arengli
od wptywu Swiatha.

2) Powstajg one wskutek dziatania narzadu, Kktory rozszerza
zrenice pod wptywem draznien czuciowych.

3) Moga one tylko wtedy powstawaé, jezeli nerw wspdtczulny
jest nienaruszonym.

0 nowokainie i jej enieczulajgcem dziataniu. (Uber
Novocain und seine anasthesierende Wirkung). Dr Gebb.

Nowokaina moze by¢ co dnia gotowang, przyczem nie traci
na dziataniu. Nie powoduje ona zaburzenn w akomodacyi i nie od-
dziatywa szkodliwie na przybtonek rogowki. Uzywa sie jej w 1—
3% rozczynie. Wykazuje ona 5—6-krotnie mniejsze wiasnosci
trujace, anizeli kokaina, a powoduje tylko nieznaczne uczucie pie-
czenia, lekkie przekrwienie i nieznaczng mydryaze. Jest ona jednak
w dziataniu swem stabszg anizeli taki sam rozczyn kokainy, nawet
przy zmieszaniu z adrenalina.

Dalsze kliniczne i histologiczne badania nad prze-
wlektym wilkiem rogowki, przebiegajgcym pod postacig
guzikowalegp zaémienia rogowki (Groenouw). (Weitere Kli-
nische und histologisehe Untersuchungen iiber den unter dem Bilde
der knotchenformigen Hornhauttrtibungen verlaufenden chronischen
Lupus der Hornbaut). Dr W ehrli.

Autor opisuje dalszy przebieg jednego z obu przypadkdw,
ktore swego czasu oglosit w »Zeitschrift fiir Augenheilkunde*
1905. Bd. XIIl. A mianowicie badanie Kkliniczne i histologiczne
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dato nastepujacy wynik: Gruzlicza posta¢ tego guzikowatego za-
¢mienia rogowki powstaje bezsprzecznie przez przewlekte zapalne
bujanie statych komorek rogdéwki, ktére zwyradniajg sie serowato.
Charakter tych bujan daje sie catkiem pewnie ustali¢, przez do-
datni odczyn tuberkuliny. Szczegdlna bardzo wiasciwosé tej zmiany,
jak brak naczyn i zadraznienia nie przemawiaja wecale przeciwko
zapalnemu charakterowi, gdyz znane sa nam inne zapalenia ro-
gowki, jak np. zapalenie migzszowe, lub lepra, przy ktorych
czestokro¢ brak jest objawéw zapalnych. Za zmiang gruzliczg
przemawia w tym przypadku odczyn tuberkuliny, a nastepnie
dziedziczne obcigzenie.

La Clinlca oculistica. 1906. Marzec— kwiecien. (Referent Dr
Langie).

Przypadek bablowca w oczodole, operacya, wyleczenie.
(Un caso di cisti da echinococco dell’ orbita, operazione, guarigione).
Prof. Calderaro.

Mezczyzna 20-letni, nieobcigzony dziedzicznie, zreszta zdréow,
cierpi od 6-ciu lat na przesuniecie gatki ocznej prawej ku dotowi
i ku przodowi, bez béléw, bez objawéw zapalnych, ze zniesieniem
ruchomosci jedynie tylko ku go6rze. Badanie, précz powyzszych
objawdw, nie wykazuje zewnetrznie nic, V= Zi; na dnie oka
lekkie przekrwienie zyt Srodkowych. Pomiedzy gornym brzegiem
oczodotu a gatkg wyczu¢ mozna palcem mase kulistg, twardg, ela-
styczna, zajmujacg caty giab oczodotu, siegajagca od kata zewne-
trznego do wewnetrznego, niebolesng, nie tetnigca, nie chetboczaca,
nieruchomg jakby zrosnieta z gérng Sciang oczodotu. Lewe oko
prawidtowe, V = 1. Wobec watpliwego rozpoznania naktucie pro-
bne, a zbadanie wydobytej cieczy okazuje, Ze jest to bablowiec.
Przystagpiono do operacyi sposobem Kroénleina, przyczem udato
sie wydoby¢ caly torbiel bez naruszenia gatki ocznej; po miesigcu
chory opuscit klinike wyleczony, V= 1i.

Omawiajac przypadek przypomina autor, ze bablowce oczo-
dotu nalezg do tak rzadkich, iz wielu doswiadczonych okulistow
nigdy ich nie widziato. Objawy towarzyszace chorobie sg — procz
znamiennych zresztg dla kazdego guza rozwijajacego sie w 0czo-
dole — powolny bardzo przebieg (czasem dziesie¢ lat), bodle, chet-
botanie, uposledzenie wzroku az do zupetnej $lepoty z powodu
neuritis optica i zaniku n. wzrokowego. W przypadku opisanym
uderza brak boléw, chetbotania i upo$ledzenia wzroku, tak ze bez
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naktucia prébnego rozpoznanie bytoby niemozliwe. Co do zabiegu
operacyjnego podnosi autor zalety sposobu Kronleina, a gani
sposob, obierany przez wielu operujgcych, prowadzenia ciecia
wzdtuz rowka oczodotowo - powiekowego, gdyz dostep wtedy jest
gorszy, wydobycie guza trudniejsze i uszkodzenie miesni ocznych
i wogole zdrowych miekkich czesc-i oczodotu tatwiejsze.

1906. Maj.

Eumidryna i jej zastosowanie w okulistyce. (Eumidrina
e sue applicazioni in terapia oculare). Dr Bruno Domenico.

Eumidryna, ktérg wyprébowat autor w swojej klinice pry-
watnej, jest o wiele mniej trujgcg niz atropina, dziata mniej ener-
gicznie i krocej, nie wpltywa na napiecie oka. Rozszerzenie Zrenicy
w oku zdrowem po uzyciu rozczynu 1°/0 jest maksymalne jak po
atropinie. Wywotuje wprawdzie porazenie akomodacyi lecz to prze-
chodzi po 24 godz. przy rozczynie P° 2 dniach przy roz-
czynie 1°/0. Nawet po dluzszem stosowaniu nie zauwazyt objawow
zatrucia. Uzywa rozczynéw 1°/0 do 5°/0.

O kurcsowem opadnieciu powieki. (Sulla blepharoptosi
spastica). Dr Alberto Santa-M aria.

Procz tatwych do rozpoznania opadnie¢ powieki wrodzonych,
porazennych lub urazowych, zdarzajg sie przypadki tak lekkiej
ptosis, ktora nie przeszkadzajac w widzeniu uchodzi uwagi cho-
rego a réwniez i lekarza, gdyz szpara powiekowa jest bardzo nie-
znacznie zwezona. Sg to przypadki kurczowego opadniecia, powstajq
na tle histeryi a przyczyng kurcz poszczeg6lnych wiokienek mie-
snych. tworzacych cze$¢ powiekowg miesnia okreznego. Wystepuje
najczesciej po jednej tylko stronie, albo jezeli— co rzadziej— jest
obustronnem, wtedy zawsze po jednej stronie pojawia sie wybitniej.
Najpewniejszym sposobem wykazania zboczenia jest zbadanie pola
patrzenia podobnie jak badamy pole widzenia perymelrem lub
kampimetrem, przyczem znachodzimy zmniejszenie zakresu widzenia
przedmiotow ku gbrze. Oczywiscie musimy przy tem wykluczyc
upo$ledzenie ruchomosci, ktére mogtoby by¢ wywotane niedowtadem
miesni, zwracajacych gatke oczng ku goérze. Na podstawie kilku
spostrzeganych przez siebie przypadkéw przychodzi autor do na-
stepujacych wnioskdw: kurczowe opadniecie powieki, bedace czesto
jedynym objawem histeryi, moze nie dac sie wykaza¢ zwyktem ba-
daniem, natomiast zmierzenie pola patrzenia odkrywa najlzejsze
nawet jego stopnie. Badanie to jednak nalezy zawsze potgczyc
z badaniem sprawnosci miesni gatki ocznej, bo dopiero wyklu-
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czywszy zaburzenia z tej strony, a majgc Sciesnienie pola patrzenia
ku gorze, mozemy odnie$¢ to do opadniecia powieki. Badanie, czy
nie ma opadniecia powieki, winno by¢ zawsze przedsiewziete, jezeli
podejrzywamy histerye, gdyz bywa ono czasem jedynym jej objawem.

Opkthalmology. (Milwaukee). T. Ill. Nr 2. R. 1907. (Referent
K W. Majewski).

O niektérych objawach ocznych zaleznych od chordb
jamy nosa i eatok bocznych. (On Sorne Ocular Symptoms Com-
raon to or Produced by Affections of the Nose and Accessory
Cavities). Casey A Wood (Chicago).

Autor omawia gtéwnie trzy objawy mogace wystepowaé badz
to w zaleznosci od pewnych zboczen w oczach, badZz tez od zmian
w jamie nosowej lub w zatokach bocznych, mianowicie bl gtowy,
uczucie zawrotu i tzawienie. Podaje on znamiona, po ktérych mozna
rozpozna¢, gdzie tkwi zrédto tych objawéw. Wiadomo, ze rdznego
rodzaju bole glowy wystepujg w cierpieniach ocznych, lub zalezg
od niewyrownanych wad refrakcyi 1 zaburzen réwnowagi migdni
ocznych. Bdle te znamionujg sie tern, ze wystepujg najsilniej przy
wytezaniu wzroku, zwilaszcza wiec przy pracy zblizka. Bole za-
lezne od spraw zapalnych w zatokach bocznych jamy nosowej sg
ograniczone zazwyczaj od pewnych okolic i trapig chorego dniem
i nocg bez wzgledu, czy pracuje oczyma, czy nie. Co do zawrotow
te czesto majg swe zrodto w heteroforyi lub heterotropii, posrednio
jednak zaleze¢ mogg od zmian chorobowych w zatokach, sgsiadu-
jacych z oczodotem, skad per contiguitatem zewnetrzne migsénie
oczne lub zaopatrujgce je gatazki nerwowe doznajg uszkodzenia.
Zanim wiec przypadek porazenia lub niedowtadu jednego lub kilku
miesni ocznych okreslimy jako kitowy, go$écowy lub idyopatyczny,
powinnismy uwzgledni¢ stan jamy nosowej i jej zatok bocznych
i przekona¢ sie czy tam nie tkwi wiasciwa przyczyna cierpienia.
Co do tzawienia powszechnie wiadomo, jak czesto jest ono pocho-
dzenia nosowego i we wszystkich przypadkach, gdzie tzawienie
zalezy nie od wzmozonego wytwarzania fez, lecz od utrudnionego
ich odptywu, badanie jamy nosowej jest bezwarunkowo wskazane.
Z uwag autora wynika, ze zarébwno okulista powinien by¢ dokfa-
dnie obeznanym ze sposobami badania jamy nosa i jej zatok i po-
winien do$¢ biegle wiada¢ rynoskopig, jak naodwrdt rynologowi
wielce przyda¢ sie moze znajomos$¢ niektérych przynajmniej dzia-
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téw patologii ocznej dla lepszego ocenienia objawow, mogacych
zaleze¢ tak od jamy nosa, jak i od narzadu wzroku.

~ Zmiany w naczyniach siatkowkowych potaczone e zam-
knieciem ich Swiatta. (Obstructive Diseases ot the Retinal Ves-
sels). Wendel Reber (Filadelfia).

W pracy tej omowione sg znamiona kliniczne i przypuszczalne
zmiany anatomiczne wszystkich tych choréb naczyn siatkowkowych,
ktére prowadza do zwezenia lub zamkniecia ich Swiatta. Autor
przytacza podziat odnos$nych przypadkow, jaki podaje Alleman,
rozrozniajgc 4 stopnie zmian, poczawszy od lekkiej tortuositas
oasorum, a skonczywszy na wyraznem i zapomocg wziernika wi-
dzialnem zaczopowaniu $wiatta tetnicy, wzglednie zyty siatkdwkowe;j.
Dalej broni autor zapatrywania Harmsa, ze przypadki rzeczywistego
zatoru tetnicy $rodkowej Siatkdwki w rzeczywistosci wcale nie zacho-
dza, a to co za taki zator uwazamy jest tylko koricowym okresem
badz to sprawy zakrzepowej, badz to miazdzycy, prowadzacej do zwe-
zenia, a ostatecznie do zatkania S$wiatta naczyniowego. Harms
dowodzi, ze pierwolna zmiana znajduje sie niejednokrotnie w zyle
Srodkowej siatkowki, chociaz obraz kliniczny przemawia za zaczo-
powaniem tetnicy. Tiumaczy sie to tem, ze utrudniony odptyw
krwi stawia tetnice we warunki nieprawidtowe, ktére powodujg
zmiany w jej $cianach i mogg prowadzi¢ do zamkniecia S$wiatta.
Taksamo naodwrét pierwotna zmiana w tetnicy moze wywotaé na-
stepowe zmiany w zylach siatkbwkowych, ktére potem niejedno-
krotnie w obrazie klinicznym otrzymujg przewage. Autor przytacza
szereg wiasnych spostrzezen, miedzy innemi przypadek jaskry na-
stepowej, wywotanej trombozg zylng i licznymi wybroczynami
siatkowki. Przypadek ten poucza, ze ilekro¢ mamy do czynienia
z t. zw. jaskrg krwotoczna, powinnismy sie zastanowi¢, czy jaskra
wywotuje krwotoki, czy tez one jaskre. Praca zawiera liczne obrazy
spostrzeganych przez autora zmian wziernikowych i zdjecia pdl
widzenia w poszczeg6lnych przypadkach.

Zacsopowanie jednej gafezi tetnicy siatkdwkowe;j.
(Occlusion of a Branch of the Central Artery of the Relina). Ge-
orge Keiper. (Lafayette).

Autor przytacza spostrzezenie, odnoszace sie do 19-letniej
kobiety, u ktoérej przyszto do zaczopowania jednej z gatezi tetnicy
Srodkowej siatkéwki a to raczej wskutek endarteritis ébliterans niz
wskutek zatoki. Przypadek jest z tego wzgledu ciekawy, ze ubytek
w polu widzenia dat sie wykaza¢ w czasie, kiedy jeszcze wzierni-
kiem zadnych zmian na dnie oka nie mozna byto widzie¢. Zmiana
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ta stata sie dopiero po6zniej widoczng w miejscu, odpowiadajacem
ubytkowi. Pojawito sie mianowicie ognisko wybroczynowe w miejscu
rozgatezienia gorno-zewnetrznego ramienia tetnicy siatkowkowej. Po
za tem ogniskiem w kierunku ku obwodowi siatkéwka na tréj-
katnej przestrzeni byla szaro-biatawa, nie przezroczystg. Leczenie
polegato na wewnetrznem zazywaniu strychniny i jodku potasu,
oraz na miesieniu gatki ocznej t. j. wgniataniu jej palcami przez
zamkniete powieki w glgb oczodotu sposobem podanym przez
Borkana. Wynik leczenia byt pomysiny. Wzrok znacznie sie po-
prawit, scotoma absolutum, znikto, a zmiany wziernikowe w znacznej
czesci sie cofnety.

Leczenie czeSciowego zaniku nerwu wzrokowego i sia-
tkowki zapomocg elektrycznoSci i miesienia. (Treatment of
Partial Optic and Retinal Atrophy by Electricily and Massage).
Wurdemann i Hogue (Milwaukee).

Leczenie choréb ocznych zapomocg elektrycznosci i migsienia
jest mato uzywane przez fachowych okulistdw, natomiast nader
czesto naduzywane przez szarlatandw. Autor przytacza przypadek
wysokiej myopii, gdzie miesienie niewprawng rekg wykonywane
sprowadzito utrate wzroku przez oderwanie siatkowki. W reku do-
Swiadczonego specyalisty te srodki lecznicze mogg odda¢ jednak
bardzo dobre ustugi. Dziatanie pradu galwanicznego mozna, zdaniem
autora, najlepiej porownac¢ z dziataniem lekow, ktore farmakologia
okresla jako alterantia. Anoda moze by¢ uzyta jako anaestheticum,
sedatimtm, haemostaticum, katoda jako stimulans, resorbens, irritans
i lymphagogum. Szczeg6lniej korzystnie oddziatywa prad elektry-
czny na nerw wzrokowy. Autor przytacza pie¢ wiasnych przy-
padkéw czesciowego zaniku nerwu wzrokowego i siatkdwki, w kto-
rych systematyczna elektryzacya sprowadzita badz wyrazng i trwatg
poprawe, badz powstrzymata postepy cierpienia. Bardzo korzystnie
rowniez dziata we wielu cierpieniach ocznych umiejetnie wykony-
wane miegsienie, do czego autor zaleca elektryczny wibrator, da-
jacy do 600 uderzen w minucie. W przypadkach iritis, iridocy-
clitis i w innych ostrych stanach zapalnych oka przeciwwskazane
jest zaréwno miesienie, jak i elektryzacya.

Wydobywanie zaémy wraz z torebkg przez nacisk
zewnetrzny t. zw. metoda wschodnio-indyjska. (Extraction of
Cataract within the Capsule by External Manipuiation, lhe So-
called Indian Method). Greene Dayton (Ohio).

Ze wzgledu na zawsze mozliwe powstanie zaémy wtéro-
rzednej usuwanie zac¢mionej soczewki w catosci wraz z torebkag

0
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oddawna zostato uznane za nader pozadane udoskonalenie opera-
cyjnej techniki. Nie braklo tez w tym Kkierunku préb mniej lub
wiecej szczeSliwych. Wiadomo, ze Pagenstecher nalezat do
zwolennikéw tego sposobu operowania niektdrych przypadkéw zacmy
i do tego celu podat swojg tyzke. W ostatnich czasach jednak
dopiero podali dwaj wschodnio-indyjscy operatorowie M ulroney
i Smith zdumiewajaco korzystne wyniki uzyskane po operacyi
zaémy w zamknietej torebce. Statystyka Sm il lda obejmuje tysigce
operacyi ze znikajagco matym odsetkiem strat i z 99 28°/0 zupetnie
dobrych wynikéw optycznych (first class results). Zauwazy¢ jednak
nalezy, ze badanie wzroku odbywato sie w sposéb bardzo suma-
ryczny i za zupetnie dobry uchodzit wzrok pozwalajacy widzie¢
»wyraznie« przy pomocy szkiet sferycznych, przyczem by.-lrosci
wzroku autor w cyfrach nie podaje wecale. Nie podaje on réwniez,
jakie byty pozniejsze losy oczu operowanych, bo czas spostrzega-
nia po operacyi byt bardzo krétki. Z powodu tych niedoktadnosci
i brakéw publikacye Sm ith’a przyjete zostaty z pewnem niedo-
wierzaniem i bywajg omawiane z pewnym odcieniem ironii. Mimo
tego jednak wielu operatoréw, zwiaszcza w Ameryce, zaczeto sto-
sowac sposOb podany przez Smittra, aby sie osobiscie przekonac
0 jego wartosci. Spos6b ten rozni sie tern od zabiegu, zaleconego
przez Pagenstecher a, ze soczewke wyciska sie przez rane za-
pomocg haczyka tenotomijnego, dziatajac nim przez rogéwke i nie
wprowadzajagc do wnetrza gatki zadnego narzedzia. Nikt jednak nie
otrzymat ani w przyblizeniu lak korzystnych wynikéw, jak sam
tworca metody, stad zartobliwe przypuszczenia, ze oczy Hindusow
mimo zapalen spojéwkowych, ktérym oni tak czesto podlegaja, i mimo
niechlujstwa, w jakiem zyja, muszg by¢ wyjatkowo odporne na
zakazenie. Istotnie Smith na 2616 operacyi miat tylko O,3dtd/o
strat wskutek infekcyi. W powyzszej pracy zestawia autor wyniki
22 przypadkéw operowanych przez siebie sposobem Smith’a
Prawie w potowie wypadkow miat wyptyw ciata szklistego. W czte-
rech przypadkach przyszto do jaskry nastepowej, a w czterech do
silniejszego zapalenia teczowki. Bystro$¢ wzroku po operacyi wy-
nosita Srednio 4/10. Autor uwaza operacye za trudng do wykonania
i nie radzi wykonywac jej tym okulistom, ktorzy nie majg Sposo-
bnosci operowac czesto i duzo, a temsamem nie majg dosy¢ wpra-
wy i pewnosci siebie. Glowne niebezpieczenstwo stanowi czesto
zdarzajacy sie wplyw ciata szklistego i nastepstwa tegoz, jak ta-
twosC zakazenia, wrosniecie teczdwki, jaskra nastepowa, odczepie-
nie siatkowki i I. d. Operacya jednak, zdaniem autora, ma przy-
sztos¢ niewatpliwie, o ile zostanie ograniczong do niektorych tylko
szczegolnie nadajgcych sie dla niej przypadkow zaémy. | tak w ra-
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zie bardzo powolnego dojrzewania zaémy wydobycie soczewki nie-
zupetnie zaémionej wraz z torebkg przedstawia dla chorego nie-
watpliwe korzysci. Taksamo do operacyi tej nadajg sie zaémy
przejrzate, gdzie nieraz zgrubiata torebka opiera sie nawet naj-
ostrzejszemu cystotomowi, zwilaszcza przy zwiotczeniu wigzadetka
Zinna

Przypadek torbielg w rogoéwce i przedniej komorze.
(A Case of Invagination Cyst of the Cornea and of the Anterior
Chamber). Charles Kipp (Newark).

39-cioletni chory zostat przed 22-ma laty odpryskiem ze-
laza zraniony w oko prawe. Przez rane rogowkowg wypadta te-
czéwka, ktorg autor wowczas odciagt. Zelazo nie utkwito w oku.
Przebieg gojenia byt prawidlowy i oko uspokoito sie zupetnie. Po-
zostata blizna dotem z wrosnieciem teczowki i czeSciowe zaémienie
soczewki. Dopiero w r. 1905 t j. w 20 lat po zranieniu wysta-
pity bodle tak znaczne i uporczywe, ze po bezowocnych prdébach
ztagodzenia cierpien trzeba bylo oko wyluszczy¢é. Badanie anato-
miczne wykazato istnienie torbielg, zajmujagcego dolng czes¢ prze-
dniej komory i pofaczonego z drugg, o wiele mniejsza jamka, znaj-
dujacag sie w bliznie rogéwkowej. Oba torbiele wyscielone bytly we-
wnatrz warstwg przybtonka, nie rdznigcego sie niczem od przy-
btonka rogéwkowego. Autor przypuszcza, ze gdy po zranieniu wy-
padnieta teczowka zostata odcieta, rana nie zamkneta sie szczelnie,
lecz pozostata jaka$ wiosowata przetoka. Tg droga urdst nastepnie
z biegiem czasu przybtonek do przedniej komory i wyscielit wne-
trze opisanych wyzej jam torbielowych. Podobne przypadki, ale
bez jamki w bliznie rogdwkowej, opisali: Collins, Risley i Ran-
dall.

Niektére schorzenia nerwu wzrokowego. (C.ertain Affec-
tions of the Optic Nerve). Marc us Gunn (Londyn).

Autor stawia i rozbiera nastepujgce tezy:

1) Nerw wzrokowy ze wzgledu na rozwoj embryologiczny
i budowe anatomiczng musi by¢ uwazany za cze$S¢ osrodkowego
narzadu nerwowego, t. j. mozgu.

2) Nerw ten w catym swym pozaczaszkowym przebiegu osto-
niety jest pochewkami, ktére sg bezposredniem przedtuzeniem opon
mobzgowych, przyczem przestrzenie miedzypochewkowe, odpowiadajg
przestrzeniom miedzy- i podoponowym.

3) Potozenie nerwéw wzrokowych i ich przebieg na podsta-
wie czaszki sprawia, ze narazone sg one na bezposredni wpltyw
zapalenia opon moézgowych, i na bezposredni ucisk ze strony no-
wotworow, tetniakow' lub powiekszonej trzeciej komory modzgu.
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4) W swym przebiegu pozaczaszkowym wystawiony jest nerw
wzrokowy na dziatanie tychsamych szkodliwych czynnikéw, co
wszelkie nerwy obwodowe.

5) Nerw wzrokowy ulega wtdrnemu zwyrodnieniu w razie
zaniku lub zniszczenia jego komorek zwojowych w siatkdwce.

6) Moze on takze uledz zniszczeniu przez sprawe zapalna,
zwhaszcza ropng, ktéra niszczy gatke oczna.

7) Nareszcie, jak wszelkie inne narzady ustroju, moze nerw
wzrokowy uledz zmianie pod wptywem ciezkich choréb ogdlnych,
jak syfilis, gruzlica, niedokrewno$¢, cierpienia nerek i t. d.

Z wywodow autora, ktére sg raczej wyluszczeniem i upo-
rzagdkowaniem rzeczy znanych, anizeli podaniem nowych pogladéw,
zastuguje na wzmianke jego zapatrywanie na zaleznos¢ tarczy za-
stoinowej od stanu tamliwosci oka. Miat on sposobnos$¢ spostrzegac
tarcz zastoinowg z gorg 900 razy w przypadkach nowotworow
mdzgu i zauwazyl, ze wystepuje ona prawie wylgcznie w oczach
miarowych lub zwiaszcza nadmiarowych, a niezmiernie tylko
rzadko w oczach krétkowzrocznych. Profesorowie Hirschberg
i Fuchs, z ktéorymi autor podzielit sie tern spostrzezeniem, po-
twierdzili jego stusznos¢ z wiasnego doswiadczenia. Zaleznos¢ te
objasnia autor odmiennymi stosunkami anatomicznymi pochewek
i przestrzeni miedzypochewkowych nerwu wzrokowego w oczach
nadmiarowych i niedomiarowych. Przestrzenie miedzypochewkowe
u hypermelropa konczag sie ostro przy blaszce sitowej i sg w tern
miejscu wazkie i ciasne, zwiekszenie zatem ilosci ptynu w nich
zawartego musi wywrze¢ znaczniejszy ucisk na nerw wzrokowy
i dlatego tatwo powstaje tarcz zastoinowa. W oku niedomiarowem
przestrzenie miedzypochewkowe sg w poblizu gatki ocznej szerokie
i przestronne i tworzag pewnego rodzaju uchytki w twardowce
dookota tarczy, przytem pochewki sg prawdopodobnie bardziej roz-
ciagliwe, co wszystko razem przeciwdziata powstaniu tarczy zasto-
inowej.

Revue v neurologii. 1906. Zeszyt i —10.
Z zycia umystowego S$lepych. J. Chalupecky.

W starannie opracowanej rozprawie zajmuje sie Ch. najprzod
pytaniem, kogo wiasciwie nalezy uwaza¢ za Slepego i dochodzi do
wniosku, ze tylko ten w praktyeznem zyciu moze by6é uwazanym
za Slepego, kto w odlegtosci 1 metra nie jest w stanie rozpoznacé
palcow. Nastepnie omawia Ch. poszczeg6lne zmysty, ktéremi sie
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Slepy postnguje, by przy pomocy ich moégt ile moznosci zastapic¢
wzrok.

Ch. twierdzi, ze zmysty Slepych nie wyksztatcajg sie bynaj-
mniej lepiej, a tylko chorzy zmuszeni sg lepiej je wykorzystywac.
Postugujg sie oni przedewszystkiem zmystem dotyku i czucia mie-
$niowego. W opisach poszczegdlnych objawdéw powotuje sie na do-
Swiadczenia p. E. Macon’a, kléry w 17 roku zycia zupetnie ocie-
mniat, a obecnie jest profesorem muzyki w zaktadzie dla ociemnia-
tych Klara w Pradze, znany jako kompozytor. ROwniez i litera-
turg zajmujg sie doskonale. Ch. zbija twierdzenie, jakoby Slepi byli
w stanie odroznia¢ barwy i nadmienia, ze nie rozchodzi sie tutaj
0 odczuwanie barw, a tylko o pewne wilasciwosci powierzchni,
w przypadku, gdzie Slepy jest w stanie poda¢ barwe przedmiotu.
Wedlug M acon’a dotyka sie S$lepy przedmiotéw nie od dotu ku
gorze, jak twierdzi Heller, lecz wedlug tego, jak je napotyka.

Stuch jest dla $lepych zaréwno wazny przy oryentowaniu
sie, jak dotyk i czucie mieSniowe. Najrozmaitsze szmery, dzwieki,
najcichszy odgtos, wystarcza juz, aby mogli oceni¢ odlegtos¢, wy-
sokos¢, a nawet wielkos¢ przedmiotow.

Nad zmystem powonienia mato sie dotad zastanawiano, a prze-
ciez sg Slepi, ktérzy powonieniem zdata juz rozr6zniajg przedmioty
i osoby. SzczegOlne znaczenie ma ten zmyst dla Slepych dotknie-
tych réwnoczes$nie gtuchotg. Rowniez nie wiele postugiwali sie $lepi
dolad zmystem smaku, a Ch. sadzi, ze i w tym kierunku mozna
bedzie dla nich obmysle¢ pewne pomocnicze sposoby.

Ciemni, ktorzy nigdy nie widzieli, nie posiadajg naturalnie
pojecia o Swielle i barwach. Rowniez ci, ktdrzy w bardzo wczesnej
mtodosci ociemnieli, zatracili zwyczajnie nawet najdrobniejszy $lad
pojecia Swiatta. Natomiast bardzo czesto oddziatujg na nich poje-
dyncze tony', jako pojecia barw.

Zajmujacym jest u ociemniatych len tak zwany sz6sty zmyst,
albo, jak go nazwat S$lepy okulista Javal, ,sens des obstacles*,
ktory umozliwia ciemnemu oryentowanie si¢, a polega na kombi-
nacyi zmystu dotyku i stuchu. Zageszczanie powietrza, wywotane
zblizaniem sie¢ do przedmiotdw, stabszy prad powietrza, szmery,
wszystko to wystarcza, aby S$lepy wyrobit sobie pojecie o otacza-
jacych go przedmiotach i w danym razie je wymingt tak, ze od-
nosi sie wrazenie, patrzac na niego, jak gdyby przeciez co$ widziat.

Ciemni kombinujg bardzo szybko, a zmuszeni koniecznos$cig
majg zwyczajnie bardzo dobrg pamie¢ i zapamietywajg bardzo
fatwo.

Pod wzgledem usposobienia, sg oni zwykle samolubni i za-
rozumiali. Uczg sie szybko roznych robdt recznych, oddajg sie z za-
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mitowaniem badaniom i pracy naukowej. Zawsze atoli brakuje
jeszcze odpowiednich podrecznikéw i innych pomocniczych $rod-
kow: mimo to, jak wielu dowiodto, mogg oni swa pilnoscig i te
trudnosci przezwyciezy¢. Ze szkoty w Rochester wyszio wielu
prawnikdw i adwokatow. Dr Sommer, ktory pdzniej ociemniat,
nauczyt sie w Hamburgu z ciemnymi postepowa¢ i otworzyt na-
stepnie wiasng szkote w Bergendorf koto Hamburga, ktdra obecnie
doskonale sie rozwija.

Ociemniaty okulista Javal spetniat przy pomocy swoich asy-
stentdbw obowigzki swego zawodu. W Japonii zajmuje sie wielu
ciemnych miesieniem. Zabtudowski twierdzi jednak, ze Slepi
nie nadaja sie do tego zajecia i nie mogg bezwarunkowo pod tym
wzgledem do konca zycia doréwnaé¢ zdrowym. Pewien ociemniaty
robit nawet duze podréze sam.

Bardzo wazng jest rzecza, by ze Slepymi rozpocza¢ nauke
dosy¢ weczesnie. W Niemczech jest 34 szkdt dla ociemniatych, do
ktorych uczeszcza 3000. Slepych dzieci obliczaja w Niemczech na
3500 W Austryi za$ okoto 2000, dla tej liczby istnieje zaledwie
9 szkét na 600 miejsc tacznie. O reszte za$ nikt sie nie troszczy.

Doniostos¢ fachowego nauczania od samego poczatku uspra-
wiedliwiajg dostatecznie pojedyncze przyktady. Niektorzy ciemni
w starszym wieku nauczyli sie np. dopiero chodzi¢ po wstgpieniu
do szkoty!

W koncu opisuje Ch. pismo S$lepych, ich sny i konczy swag
prace piesnig pani Galeron de Calonnea: sen ociemniatego.

Dr Ch

The Royal London Ophtalmic Hospital Reports. T. XVI. Cze$¢ 1V,
Czerwiec 1906. (Refer. Dr W. Reis).

Dodatkowe przypadki za¢my dziedzicznej. (Additional
cases of hereditary calaract). Nettleship.

Referat z gtéwnej pracy tego samego autora w »Post. oku-
list.« 1906. Str. 217.

Wrodzone rozlegte za¢mienie w siatkbwce w okolicy
plamki zéttej olm 6cz? Wiokna rdzenne nerwu wzrokowego.
Wysokie kréotkowidztwo prawdopodobnie réwniez wrodzone.
Przypadek spostrzegany przez lat pietnascie. (Exlensive con-
genital opacily of relina in yellow-spot region of the both eyes?
Opaque nerve-fibres. High myopia also probably congenilal. Casc
under notice 15 years). Nettleship.

Autor spostrzegat przez szereg lat u chorej z wysoka niedo-
miarowoscig i wzglednie dobrze utrzymang bystroscig wzroku na-
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stepujacy obraz na dnie obu 6cz: Po stronie skroniowej tarczy
nerwu wzrokowego ciagneta sie przestrzen owalna, biatawa i nie-
przezroczysta, obejmujaca okolice plamki zotej. Gorne i dolne
brzegi tej plamy byty wyraznie odgraniczone i tak zbite, ze po-
krywaty zupetnie naczynidwke, w Srodku jednakze plamy i po stro-
nie skroniowej za¢mienie byto stabsze, tak ze mniej wiecej prze-
Swiecata czerwona naczynidwka. Naczynia siatkowkowe w niekto-
rych tylko miejscach przykryte przez plame.

W przypadku opisanym trudno$¢ polegata w objasnieniu
obrazu wziernikowego, mimo przeprowadzenia rozpoznania rozni-
czkowego. N. nie moze uzyska¢ pewnych danych dla wyttumaczenia
tej zmiany chorobowe;j.

~ Teorya Ehrlicha o odpornosci w stosunku do okuli-
styki. (Ehrlichs theory of immunity in its relationship to ophlal-
mology). Herbst Parsons.

Autor omawia znaczenie antytoksyn, liemo- i bakteryolizyn
oraz cytotoksyn i zastosowaniu icti w lecznictwie okulistycznem.
Objasnia wiec dziatanie jekwirytolu, surowicy pneumokokowej przy
wrzodzie petzajacym rogowki, przytacza w krotkosci nowe poglady
Romera na sposob powstania zaémy starczej i wspomina kilkoma
stowy o najnowszych badaniach Romera nad biologicznemi wia-
Sciwosciami siatkOwki*).

Rozbio6r przypadkéw niezytow spojowki spostrzeganych
w Aberdeen. (An analysis of a series of consecufive conjuncti-
vitis cases seen in Aberdeen). Usber i Praser.

W r. 1905 badali autorowie wszystkie przypadki niezytow
spojowki, w ktorych udzielono porady lekarskiej w szpitalu w A
Liczba spostrzeganych przypadkéw wynosita 820, co w stosunku
do ogoélnej liczby chorych (3.527) stanowi 23 24°/0 wszystkich
przypadkéw’. Dwie postacie chorobowe wysunety sie na plan pier-
wszy: niezyt spojowki Koch-W eeks’a i Morax-Ax enfelda

Niezyt spojowki Koch-W eeksa byt klinicznie i ba-
kteryologicznie jako taki rozpoznany 268 razy, Kklinicznie rozpo-
znanych, lecz bakteryologieznie nie stwierdzonych bylo 78 przy-
padkdw, a w 42 Kklinicznie mylnie rozpoznanych przypadkach
stwierdzito badanie bakteryologiczne pratki Koch -W eeks’a.

*) Ten sam temat oméwitem obszernie miesigc wczesniej na po-
siedzeniu Towarzystwa lek. lwéw, z dnia 18. maja 1906. Rzecz ogtoszona
drukiem w ~Lwowskim Tygodniku lekarskim® 1906. p. t. »Nauka o od-
pornosci w okulistyce. (Przyp. ref.).
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W przypadkach niepewnych nalezy dla Scistego rozpoznania uwzgle-
dni¢ nastepujace momenty: 1) wiek chorych, przewazna czesé
przypadkéw niezytdbw pojawia sie u dzieci; 2) czas, ktéry uptywa
od zachorowania az do zasiaggniecia porady lekarskiej stosunkowo
krétki, przecietnie okoto czterech dni; 3) stwierdzenie niezytu spo-
jowki u oséb z otoczenia; 4) zajecie spojowki gatkowej — z 310
przypadkow, w ktérych stwierdzono obecno$¢ pratka K.-W. zale-
dwie 33 razy byla zajetg sama spojowka powiekowa; 5) wydzie-
lina z worka spojowkowego mierna, $luzowo-ropna; 6) obecnos¢
wybroczyn spojowkowych; 7) przypadki niezytow pochodzacych
z okregow wiejskich sg bardzo rzadko wywotane pratkami K.-W.
Badania bakteryologiczne przeprowadzali autorowie z najwiekszg
doktadnoscig—najlepszem $rodowiskiem dla hodowli byta pozywka
otrzymana z jajnika.

Niezyt spojoéwki Morax-Axenfelda spostrzegano 274
razy, z tych 176 przypadkdéw byto Kklinicznie rozpoznanych i ba-
kteryologicznie stwierdzonych, w 78 badanie bakteryologiczne nie
potwierdzito badania klinicznego, a 67 przypadkdw byto klinicznie
btednie rozpoznanych, w ktorych jednak badanie bakteryologiczne
stwierdzito dwoinki M-A

Dla otrzymania pewnego rozpoznania klinicznego trzeba uwzgle-
dni¢ nastepujgce punkty: 1) istnienie niezytu katowego spojowek
(conjunctwitis angularis) jest zawsze znamiennem dla niezytu M.-A;
2) wiek—u dorostych; 3) czas, ktory uptywa od wystgpienia obja-
woOw niezytu az do zasiagniecia porady lekarskiej znacznie dtuzszy,
od 14 dni do 3 miesiecy; 4) niezyt ograniczony przewaznie do
spojowki powiekowej; 5) brak wybroczyn spojowkowych; 6) wy-
dzielina z worka spojowkowego skapa; 8) przypadki pochodzg
przewaznie z okregow wiejskich; 9) chorzy skarzg sie na ciezkie
powieki. — Poza temi dwiema postaciami chorobowemi spostrzegali
autorowie przypadki $luzoropotoku, gruzlicy i btonicy spojowek,
przypadki, w ktérych stwierdzono obecnos¢ pneumokokéw oraz
przypadki, w ktérych nie znaleziono zadnych drobnoustrojow. Ja-
glicy autorowie nie uwzgledniali. W koncu zwracajg autorowie
uwage na wptyw pory roku na powstanie niezytdw, wyraznie daje
sie tu zaznaczy¢ wzrost wiosenny i jesienny. Wiosenny wzrost
w marcu daje przewage niezytom na tle dwoinek: w sierpniu,
pazdzierniku i listopadzie przewaznie pratki K-W. Dla wytluma-
czenia tych zmian zaleznych od pory roku, zwr6cono uwage na
stosunki klimatyczne miasta Aberdeen. Opady atmosferyczne majg
poniekad wpltyw na powstanie niezytow, w okresie siedmioletnim,
t. j. na 84 miesiecy, w 54 miesigcach ilos¢ opadow atmosfery-
cznych pozostawata w stosunku odwrotnym do liczby niezytow
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spojowkowych, im obfitsze opady, tem mniej bylo niezytéw i od-
wrotnie. Wiatr i temperatura bez widomego wptywu.

Pierscieniowata przerwa w polu widzenia. (Ring sco-
toma). llancock

Po wymienieniu postaci chorobowych, w ktérych spotykamy
pierscieniowatg przerwe w polu widzenia oraz omodwieniu teoryi,
stuzacych do wytlumaczenia jej patogenezy, zwraca autor uwage
na trzy przez siebie spostrzegane przypadki. W pierwszym przy-
padku miato miejsce uderzenie piorunem, w drugim przerwa w polu
widzenia ograniczyta sie do wiokien nerwowych, prowadzacych do
plamki zokej, a trzeci przypadek moze postuzy¢ za dowod, ze uby-
tek w polu widzenia przy zwyrodnieniu barwikowem siatkéwki nie
zawsze odpowiada réwnikowi gatki. H. zgadza sie z zapatrywaniem
Listera, Kktory czyni posta¢ przerwy w polu widzenia zalezng
raczej od rozprzestrzenienia witokien nerwowych (nerce distribution)
anizeli od rozgalezienia naczyn (oascular distribution) w siatkéwce
lub naczynidwce.

Wiener Medic. Wochenschrift. (Ref. Dr Piotr Geisier).

Nr 16. Rzadki przypadek keratitis gummosa. (Ein
seltener Fali von Keratitis gummosa). Dr J. Pollak.

Mezczyzna 24-letni, zonaty, bezdzietny, cierpiat w 20 roku
zycia na zdarcie przybtonka w rowku zazotedziowym, ktére po
trzech tygodniach sie zagoito. Przed rokiem dostal zapalenia pra-
wego oka ze znacznem uposledzeniem wzroku. W cztery tygo-
dnie pdzniej wystgpity takze na lewem oku objawy zapalne, ktore
po 15 lygodniowem leczeniu ustgpity. W rok pdzniej wystapity
znowu objawy zapalne na 1 oku z upo$ledzeniem wzroku.

Badanie wykazato: spojowka gatkowa nastrzyknieta. rogéwka
matowa, jakby pokluta szczeg6lnie przy oswietleniu ogniskowem,
prawie w catej rogowce gieboko lezace szare zmetnienia po naj-
wiekszej czesci liniowale. Rysunek teczéwki nieco zatarty, oddzia-
tywanie Zrenicy utrzymane. V = palce na 1 m. Leczenie: Atrop.,
ciepte okfady, jod potasu. W dalszym przebiegu leczenia przyszto
do wytworzenia sie licznych gtebokich naczyn. Po 14-tu dniach
znaczne . pogorszenie, w rogéwce gtebokie punkcikowate, szare
zmetnienia, w gornej czesci znajduje sie w najglebszych war-
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stwach jednostajny szaro-zottawy naciek. TeczOwka okazuje silne
zmiany zapalne.

Po zastosowaniu wecierek nastgpito powoli polepszenie tak,
ze dopiero po czterech miesiaiach mogt odda¢ sie swemu zajeciu.
V = SB

Nr 32. Przypadek jednostronnego ropnia zatok bo-
cznych nosa z zajeciem oka. (Ein Fali von einseitigem Empyem
der Nebenhohlen der Nase mit Beteiligung des Auges). Br M
M eissner.

Kobieta 37-lelnia cierpi od roku na prawostronny bél glowy.
Przed o$miu dniami zachorowata wsréd objawow goraczkowych,
poczem spostrzegta, ze na prawe oko zaniewidziata. Badanie wy-
kazato prawie zupeing utrate wzroku na pr. oku, jakkolwiek ze-
whnetrznie i wziernikiem zadnych zmian nie znaleziono. Rozpaznanie
brzmiato Neuritis retrobulbaris i zastosowano aspiryne. Po trzech
dniach powieka gorna nieco obrzekla. KrawedZ oczodotowa bardzo
bolesna na ucisk, w gorze i wewnatrz oczodotu dat sie wyczuc
guz wielkosci orzecha laskowego. Poniewaz oznaki te przemawiaty
za ropniem bocznych komorek nosowych, wiec usunieto czes¢
Srodkowej muszli i ropa miata swobodny odptyw. Nastepstwem
tego byka nieznaczna poprawa wzroku. Poniewaz wystepowaty cze-
sto bdle glowy, a guz poprzednio opisany w oku tylko sie bardzo
mato zmniejszyt, wykonano radykalng operacye t. j. otwarto ko-
morki kosci sitowej, usunieto polipy tam sie znajdujace, nastepnie
otwarto zatoke czotowg i réwniez usunieto znajdujgce sie lam
ziarniny i polipy. Po tej dopiero operacyi nastgpita znaczna po-
prawa wzroku. V = Gp.

Nr 33. Przypadek podwoéjnego przedarcia zwieracza
teczOwki po urazie. (Ein Fali von zweifacher Ruptur des Sphin-
cter iridis nach Quetschung). Dr Frachtmann, lek. putk. 34
p. p. obrony krajowe;j.

Zomnierz A K. w sprzeczce z drugim zotnierzem zostat ude-
rzony piescig w prawe oko. Badanie wykazato nastepujgce zmiany:
Okolica prawego oka silnie zaczerwieniona, obrzekta, na ucisk bo-
lesna. Galka oczna wysadzona. Powieki obrzekte zaczerwienione,
na powiece gornej zdarcie przyskérka. Napiecie gatki podwyzszone.
Przednia komora nierébwno gteboka, na dnie mate nagromadzenie
krwi. Rysunek teczOwki zamazany. Na brzegu wewnetrznym te-
czowki znajduje sie na zewnatrz i ku gorze mate naddarcie. Zre-
nica szeroka i wcale nie oddziatywa, przedstawia nieregularng podtu-
zno-owalng posia¢ Na przedniej torebce soczewkowej nieregularne,
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szaro-czarne zmetnienie, dna oka wyraznie nie wida¢. V = liczenie
palcow przed okiem; projekeya dobra. Po 10-ciu dniach wszelkie
objawy zapalne znikly, pozostaty tylko naddarcia teczowki. Zrenica
szeroka nie oddziatywa na Swiatto i zachowata podtuzng owalng
posia¢. V = @21

Nr 36. Przypadek gtebokiego zranienia oczodotu. (Ueber
einen Fali von tiefer Orbitalverletzung). R-a Dr Alois Steidl.

Do kliniki profesora Fuch sa zglosita sie 17-letnia dzie-
wczyna z rang oka prawego.

Badanie wykazato podbiegniecie krwawe na obydwdch po-
wiekach oka pr. Na gornej powiece znajduje sie rana kiuta o Sre-
dnicy cm. Gatka oprdcz silnego rozszerzenia Zrenicy zmian
zadnych nie okazuje, a ruchy jej ku goérze na wewnatrz i ku do-
towi zupetnie niemozliwe, na zewnatrz za$ tylko z wysitkiem daje
sie na 2 mm poruszyé. Zrenica nie oddziatywa na $wiatto i kon-
wergencye. Wspotczulnej reakcyi lewej zrenicy z prawego oka
brak. Tonus n. Amaurosa. Wziernikiem media czyste, granice tar-
czy nieco zamazane. Tetnice sialkéwki prawidtowe, zyly rozszerzone
i. wezowate, przy matem uei-kn na gatke znikaja male naczynia,
tetnica Srodkowa sie zweza i okazuje tetno. Po 10 dniach rana
skorna sie zagoita, a chora z przepisem na KJ opuscita klinike.
Stan wziernikowy byt prawie niezmieniony. Po 13 dniach bada-
nie wykazato, ruchomo$¢ gatki prawej prawidtowa, szerokos$é
szpary powiekowej o0 2 mm mniejszag od lewej, przy patrzeniu do
gory oko prawe pozostaje o0 2 mm nizej od lewego, ku dotowi
0 1 mm wyzej. Zrenica pr. oka nie oddziatywa ani na $wiatlo, ani
na konwergencye, ani nie wywotuje oSwietlenie tegoz wspotczulnej
reakcyi na 1 oku. Przy stabszem oSwietleniu jest prawa Zrenica
5'5 a lewa 7'5 mm szeroka; przy silnem oswieleniu lewego oka
zwezajg sie obydwie Zrenice, lecz lewa szybciej i silniej. Tarcza
nerwu wzrokowego ostro odgraniczona okazuje obraz zwyklego za-
niku. Zupetna $lepota.

Barwa wagra w ciele ssklistem oka. (Cysticercus im
Auge mit Beobachtung eines Falles im Glaskorper). Dr Josef
Btazek, szpital garnizonowy w Otomuncu.

Autor miat sposobnos¢ u zoinierza spostrzega¢ barwe wa-
gra w ciele szklistem oka. Zotnierza tego postano do szpitala
w celu zbadania bystrosci wzroku. Chory podaje, ze od 14 dni
traci ciagle na bystrosci wzroku, a obecnie prawie nic nie widzi.
Oko lewe zewnetrznie zadnych zmian nie okazywato. Wziernikiem
$rodki tamiace czyste, tarcza nieco obrzekta, granice zatarte. Sia-
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tkébwka naokoto tarczy od 3—5 szerokosci tarczy szaro - biatawo
zmetniata, naczynia siatkdwki wydawaty sie wezsze, zyty rozsze-
rzone, zreszta dno oka prawidtowe. Po miesigcu mozna byto na we-
wnatrz i ku dotowi od tarczy zauwazyC pecherzykowate podnie-
sienie siatkdwki. Powierzchnia gorna tego podniesienia byta nie-
rowna, naczynia wygladaty jakoby przerywane. Po tygodniu mozna
byto wykaza¢ okoto mm szeroko$ci tarczy od tarczy wewnatrz
ku dotowi do ciata szklistego ostro odgraniczony wielkosci tarczy
okragly otwdr, ktérego powierzchnia byta niebieskawo-biata, o po-
tysku perfowej masy, podczas gdy brzegi boczne w kolorach te-
czowych sie mienity, w gornej potowie wida¢ jasng plame, ktdra
sie w kierunku gornego brzegu od czasu do czasu poruszata. Brak
naczyn na powierzchni pecherzyka i zmienianie sie barw, oprocz
tego brak podniesienia siatkowki poprzednio widzianego przema-
wialy, ze cysticercus przebit sie do ciata szklistego.

IV. Z TOWARZYSTW.

Towarzystwo okulistyczno w Odessie.

Posiedzenie 2-go listopada 1904 r.

Lewicki pokazywat chorego ze skojarzonym bezwiadem
miesni ocznych. Chory mezczyzna, lat 44, przed laty 18 przebywat
kite; bezwtad skojarzony miesni ocznych przed 3-ma miesigcami
poprzedzony wymiotami i bolem gltowy, ktéry trwa dotad. Widzenie
podwdjne, chod utrudniony i odruchy Zzrenic na Swiatto ostabione,
ale odruch kolanowy zachowany i bystros¢ wzrokowa prawidtowa.
Chory bezwiednie zwraca oczy na wsze strony, ale dowolnie nie jest
w stanie ich zwracac.

Rabino wicz pokazat trzymiesieczne dziecko z Coloboma
congenitum powieki dolnej oka lewego.

Posiedzenie 8-go lutego 1905 r.

Rabinowicz doniést o wypadku zaémienia rogowki spo-
wodowanego uciskiem kleszczy podczas porodu u noworodka. Ro-
gowka oka prawego barwy mlecznej tak mocno nasilonej, ze ani
teczOwki ani zrenicy nie wida¢, pomimo to jednak naslrzykniecia
okoto rogdéwki nie byto.
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Przy kacie zewnetrznym szczeliny powiekowej i na powiece
dolnej oka prawego uszkodzong zostata skora.

Oko lewe zupetnie prawidtowe.

Pod wptywem cieptych oktadéw zaémienie rogéwki w ciggu
dni Kkilku catkowicie ustgpito. R. zaCmienie w danym wypadku
ttumaczy obrzekiem rogowki spowodowanym przez ucisk Kleszczy
na gatke.

Rosenfeld wygtosit przyczynek do rzezaczkowego zapa-
lenia teczowki; zaleca on badanie moczu na drobnostroje w kazdym
wypadku zapalenia teczéwki utrzymujac, ze wypadki rzezgczko-
wego zapalenia teczOwki sg o wiele czestsze, niz to przypuszczaja.
Zapalenie rzezaczkowe teczowki wystepuje nieraz przy rzezaczko-
wem zapaleniu stawow, szczegdlniej za$ stawu kolanowego. Przy
zapaleniu rzezaczkowem teczéwki R. poleca jodek potasu.

Posiedzenie 8-yo marca 1905 r.

Prof. Gotowin donosi o wypadku promienicy przewodu
tzowego. Chory izraelita, lal 54, zwrocit sie do G. 13-go wrze$nia
1904 r. G. znalazt w okolicy gérnego przewodzika tzowego obrzek
w postaci wydtuzonego wateczka w miejscu przebiegu przewodzika
fzowego. Obrzek ten na doLyk nie byt bolesny, chociaz skéra po
nad obrzmieniem zaczerwieniona, punkcik fzowy rozszerzony, a brzegi
jego nabrzekte.

Bysto$¢ wzrokowa oka pr. poprawiona przez szkta walco-
wate. V— 0'8 mm.

Oko lewe zupetnie prawidtowe.

Po rozszczepieniu przewodzika, G. wydobyt kilka drobnych
ziarnek i jedne wieksza glebsza brudno-zielonej barwy. Sciste ba-
danie grubo- i drobno-zorne wykazato oprécz ztogéw wapiennych,
cienkie, gesto splecione nici promienicy.

Chociaz promienica przewodzikow tzowych byta opisana po raz
pierwszy przez Reymond’a i Pezzoncifa, a nastepnie przez
Domassoli uczonych wioskich, jednak prof. Goto win twier-
dzi, ze dopiero praca Schroder’a, ktdrego zalicza do uczonych
rosyjskich, obudzita wieksze zajecie sie promienicg przewodzikéw
tzowych szczegoblniej wsrod uczonych rosyjskich (Ewecki, Kastal-
ska, Ginsburg, Aw erb ach, Suegire w, Suszkin).

Pierwszej tez K astalskiej udato sie wyhodowa¢ grzybek
promienicy ze ztogbw w przewodziku tzowym, ale ani jej, ani ni-
komu dotad nie udato sie przez zaszczepienie ze zlogéw w prze-
wodzikach tzowych wywota¢ promienice u zwierzat. Prof. Goto win,
konczac swe doniesienie, wypowiedziat zyczenie, zeby i tego osta-
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tecznego najwazniejszego dowodu istnienia promienicy przewodzikow
tzowych dostarczyli oflalmologowie rosyjscy*).

Posiedzenie 7-go kwietnia 1905 r.

Rabinowicz doniést o zachorzeniach ocznych przy akro-
megalii z przedstawieniem chorego.

A M, lat 42, od kilku lat cierpi na akromegalie, a od 2-ch
lat na ostabienie wzroku. Na oku prawem zez stronowy, oddzia-
tywanie Zrenic na Swiatto stabe; oSrodki gatek przezierne, tarcze
blade.

Oko prawe liczy palce z odlegtosci '/,-metrowej, oko lewe
W — 1-25 mm. Stronoslep lewy; odczuwanie barw w oku lewem
zachowane i prawidtowe, w oku prawem obnizone. Powieki (skdra
i chrzastki) powiekszone, brzegi oczodotéw wystajg ku przodowi,
brwi geste i dtugie, gatki oczne zapadte.

Przy akromegalii ulegajg porazeniu niektdre gatazki nerwu
okoruchowego; tern sie wiec tlumaczy zez, bezwiad zwieracza teczy
i opadniecie gornej powieki.—0 wiele czesciej od n. okoruchowego
ulega porazeniu n. wzrokowy, dla tego tak czesto spostrzegamy
przy akromegalii zapalenie i zanik nerwu wzrokowego. Widzimy
lez nieraz przy akromegalii i larcze zastoinowa.

Hertel zebrat wszystkie wypadki akromegalii podane w pi-
Smiennictwie do r. 1895; bylo ich 174, zaburzenia za$ ze strony
narzadu wzrokowego byly 91 razy.

Rabinowicz po r. 1895 zebrat jeszcze 77 wypadkéw
akromegalii, pomiedzy tymi 77 wypadkami stwierdzit 3 razy zapa-
lenie n. wzrokowego, 5 razy tarcz zastoinowg, 33 razy zanik nerwu
wzrokowego, 14 razy trzeszcz gatek, 14 razy skronioslep oboczny
(hemiopia bitemporalis) i 17 razy stronoSlep (hemiopia lateralis).

Posiedzenie 3-go maja 1905 r.

W agner pokazywat chorego z zapaleniem wspotczulnem
oka lewego po urazie oka prawego. W. wypowiada sie za wyje-
ciem oka prawego i wycieciem teczy w oku lewym.

Rabinowicz doniést o 4 wypadkach wspdtczulnego za-
palenia oczu.

*) Zaprawde uczy¢ sie nam trzeba u rosyjskich uczonych uznania
dla swych uczonych rodakéw; u nas niestety bywa odwrotnie: polski
autor, przytaczajac wioskie, francuzkie, angielskie, a nawet japohskie cy-
taty, pomija lekcewazaco polskich autoréw. (Ref.).

Niestety czesto przychodzi nam to stwierdzié. (Red.).
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W 1-szym wypadku u dziewczynki 4-letniej, zranionej szkiem,
po 20-stu dniach, wystapito zapalenie teczy w oku drugiem.

Wyjecie zranionego oka nie powstrzymato sprawy chorobowej
w oku drugiem, ktéra zakoriczona zostata zanikiem drugiego oka.

W 2-im wypadku u 7-letniego chtopczyka, uderzonego kamie-
niem w oko prawe, wystgpito zapalenie sympatyczne, chociaz oko
uderzone bylo wyjete natychmiast.

W 3-im wypadku u 5-letniego chtopczyka urazone oko byto
natychmiast wyjete, pomimo to jednak zapalenie wspdtczulne w oku
drugiem. Wyciecie teczy w oku zajetym sympatycznem zapaleniem
nie powstrzymato przebiegu sprawy chorobowej. Oko w koncu
zanikto.

W 4-ym wypadku mezczyzna 60-letni wstgpit do szpitala
z sympatycznem zapaleniem teczy po operacyi zaémy starczej na
oku drugiem.

Wyijecie oka operowanego nie wptyneto korzystnie na sprawe
sympatycznego zapalenia oka nie operowanego; nie pomoglo tez
wyciecie teczy, oko to ulegto zanikowi.

Prof. Goto win doniost, ze z 20-u wypadkoéw wyciecia teczy
w oczach dotknietych wspo6tczulnem zapaleniem, ani w jednym
wypadku nie miat pomysinego wyniku.

Rozen feld wyglosit rzecz o zmianach w oczach przy
meningitis cerebrospinalis.

W 30 wypadkach meningitis cerebrospinalis (20 w szpitalu
zydowskim i 10 w domach prywatnych) najczesciej spostrzegat R.
opadniecie powieki gornej, zez, bezwiad zwieracza teczy i zapalenie
nerwu wzrokowego, ani w jednym wypadku nie spostrzegat zapale-
nia teczy i naczynidwki, tymczasem w pisSmiennictwie lekarskiem
iridochorioiditis uwaza sie za najczestsze powiktanie przy meningitis
cerebrospinalis.

Rabin owicz podat, ze raz tylko jeden spostrzegat zapa-
lenie teczo-naczyniowkowe przy meningitis cerebrospinalis.

Posiedzenie 13-go wrzesnia 1905 r.

Rabino wicz pokazywat chorg z Distichiasis rera congenita
u dziewczyny 20-letniej.

R. trzyma sie pogladu Kuhn fa, ze drugi rzad rzes wyrasta
w zastepstwie nieobecnych w tych wypadkach gruczotéw Meiboma.
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Posiedzenie 1-go pazdziernika 1906 r.

Rabinowicz doniést o 24 wypadkach biatkomoczowego zapa-
lenia siatkéwki i znaczeniu przy rokowaniu o zyciu chorych do-
tknietych tym zapaleniem.

Z 14-stu wypadkéw biatkomoczowego zapalenia siatkOwki
w 3-ch S$mieré nastgpita w niespetna miesigc, od wystgpienia na
dnie oka zmian znamiennych dla tego zapalenia siatkowki, w 2-ch
wypadkach $mier¢ nastgpita po 6-iu miesigcach, w 3-ch wypadkach
po roku, a w pozostatych po 2-ch latach.

V. ROZMAITOSCI.

Kongres towarzystwa oftalmologéw francuskich otwartym zo-
stanie dnia 6-go maja o godz. 8-ej rano w »Hotel des societes
savantes« w Paryzu.

Referat ogolny: Niezyt wiosenny (prof. Axenfeld).

Zgtoszenia odczytéw przyjmuje dr Dubois de Lavigerie,
Paris, 23 rue de Madrid.

VI. SPRAWY OSOBOWE.

Doc. pr. okulist. dr Claude du Bois-Reymond w Ber-
linie powotany zostat do niemieckiej szkoty lekarskiej w Shangai
jako nauczyciel fizyologii i lekarskiej propedeutyki.

Dr C. A Wood w Chicago mianowanym zostat tamze prof.
okulistyki przy Northwestern University Medical School.

VII. KRONIKA ZALOBNA.

| Dr Belt prof. okulistyki i otologii w Howard University
w Waszyngtonie.



