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(Ciag dalszy).

Zdolno$¢ ustalania linii spojrzeniowej na przedmiocie jest
bardzo wazng w zyciu; na tej wiasnosci linii spojrzeniowej
oparte sg astronomia, ballistyka, miernictwo, a i cztowiek pier-
wotny tylko dzieki tej wiasnosci linii spojrzeniowej mogt tra-
fia¢c kamieniem lub strzatg w swa zdobycz. Oczywiscie jednak,
ze oprdcz ustalenia linii spojrzeniowej potrzebng jest jeszcze
sktadnia (syntaxia) ruchéw reki i catej postaci z ruchami linii
spojrzeniowej. Poréwnywajac ruchy piszacej reki z porusze-
niami linii spojrzeniowej oka, przychodzimy do wniosku, ze
ruchy piszacej reki sg nasladowaniem poruszeri oka. Oprowa-
dzamy przedmiot spostrzegany poruszeniami linii spojrzeniowej
tak samo jak to czynimy otowkiem lub pidrem. Ruchy reki
okre$lajgcej obraz przedmiotu moga zastepowac ruchy linii
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spojrzeniowej oka, gdy uszkodzony zostat zwigzek miedzy po-
ruszeniami tej linii i obrazem na siatkbwce. Tak np. przy
aleksyi oprowadzanie liter palcem wystarcza do ich odczytania.

MoglibySmy tez owo oprowadzanie liter wykonywac¢ po-
ruszeniami nogi lub jezyka, gdyz »nie tylko reka, ale jezykiem,
glowg i nogg porusza dziecie uczace sie pisac* zauwazyl stu-
sznie Lew es, ale niestusznie ttumaczyt tylko nadmiarem od-
ruchow u dziecka; dziecko bowiem uczace sie pisa¢ zaprawia
nietylko reke, ale caty swdj ukiad miesniowy w tad porzadku
wzrokowego. Nikt z nas przecie nie uczyt sie pisa¢ nogg lub
jezykiem, a jednak, kto pisa¢ umie, moze taksamo napisac
litere noga lub jezykiem *) jak i reka.

Doktadnos¢ ustalania linii spojrzeniowej na przedmiocie
oraz doktadnos$¢ skiadni ruchow reki i catej postaci z ruchem
linii spojrzeniowej byta przedmiotem bardzo Scistych docho-
dzen w artyleryi o wiele wcze$niej niz w medycynie.

W zeszycie listopadowym z r. 1901lj podatem opis przy-
rzadu uzywanego w artyleryi do oznaczania stopnia doktadnosci
w ustalaniu lini spojrzeniowej oka. Jest to tak zwany przy-
rzad kontrolujgcy celnos¢ strzelajgcego.

Przyrzad ten sktada sie ze stupka z otworem spojrze-
niowym u goéry, przesuwanym w kierunku poziomym i piono-
wym przy pomocy dwoch mikrometrycznych zakretek. W kaz-
dym z tych kierunkéw badany nastawia otwOr spojrzeniowy
dwa razy, a rdznica pomiedzy pierwszem, a drugiem nastawie-
niem oznacza wielko$¢ poziomg i wielkos¢ pionowg niedoprzed-
miotowania linii spojrzeniowej oka badanego.

Obwdd kazdej zakretki podzielony jest na 1000 czesci,
a catkowity obrot zakretki posuwa otwor spojrzeniowy 0 %mm,
a wiec Scistos¢ z jakg oznaczane by¢ moze niedoprzedmioto-
wanie rowng jest mm.

Na linii spojrzeniowej ustalonej w przyrzadzie oznacza-
jacym wielkos¢ jej niedoprzedmiotowania wazne sg 4 punkty:

1) Punkt przedmiotowy.

2) Punkt znaczka przedmiotowego (muszka).

) Tak samo?! Red.
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3) Punkt otworu spojrzeniowego.

4) Punkt nao$ny w siatkowce oka.

Z tych 4-ch punktdw trzy pierwsze mogg by¢ unieru-
chomione, a od mniejszego lub wiekszego unieruchomienia
punktu czwartego, naosnego punktu w siatkbwce zalezy sto-
pien niedoprzedmiotowania badanego oka.

Linia spojrzeniowa kazdego oka wykonywa stale mniej-
szy lub wiekszy ruch wahadlowy jednoczesnie z prawa na
lewo i z gory na dot; zadaniem przyrzadu kontrolujgcego cel-
nos¢ jest roztozenie tego ruchu na pionowy i poziomy i obli-
czenie odbiegu linii spojrzeniowej w kazdym z tych kierunkow*).

Odmiennych przyrzadéw uzywa sie w tym samym celu
dla recznej broni palnej, zachodzi bowiem nie mata rdznica
miedzy nastawianiem na cel dziata, a ustawianiem strzelby
trzymanej w rekach.

W tym ostatnim wypadku w doprzedmiotowaniu bierze
udziat nie samo tylko oko, ale jeszcze rece, nogi, cate ciato.

Ze wszystkich widzianych przeze mnie przyrzadéw uzy-
wanych w piechocie najodpowiedniejszym wydaje mi sie przy-
rzad z celem ruchomym w postaci krgzka, posuwanego po
nieruchomej biatej tarczy przy pomocy dwoch nici przecia-
gnietych az do-celujgcego, ktdry patrzac przez otwdr spojrze-
niowy na spojrzeniowy znaczek, pocigga to lewa, to prawg ni¢
az 6w krazek, a raczej punkt jego Srodkowy znajdzie si¢ na
jednej linii z otworem spojrzeniowym i spojrzeniowym zna-
czkiem. Wtedy osoba stojgca przy tarczy naciska na krgzek,
a wystajgce nieco z tylu krazka ostrze gwozdzia znajdujacego
sie w samym S$rodku kragzka pozostawia w tym miejscu na
tarczy znak od ukiucia. Nastepnie osoba stojgca przy tarczy

*) Zarzad artyleryi udzielit mi uprzejmie oznaczen celnosci u 721
zotnierzy badanych przyrzadem kontrolujgcym celnos¢é. Jest godnem
uwagi, ze u wszystkich bez wyjatku odchylenie linii spojrzeniowej
w Kkierunku poziomym byto 2, 3 i wieeej razy wieksze niz w kierunku
pionowym. Tak np. u P. F. w kierunku pionowym odchylenie byto 15,
a w kierunku poziomym 2075 t. j. 13 razy wieksze byto odchylenie
w kierunku poziomym niz w pionowym.

*
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odcigga krazek, a celujagcy nastawia go ponownie na jedng
linie z otworem spojrzeniowym i spojrzeniowym znaczkiem.
Nastawianie krazka powtarza sie trzy razy, a nastepnie punkty
uktu¢ potaczone liniami dajg trojkat, ktdrego mniejsze lub
wieksze pole jest miarg celnosci strzelajgcego.

Oczywiscie bowiem im celnielszy jest strzelec, a wiec
im mniej odbiega jego linia spojrzeniowa od punktu przed-
miotowego, tym mniejszy bedzie tréjkat; i odwrotnie, im bar-
dziej odbiega linia spojrzeniowa celujgcego od punktu przed-
miotowego tym wiekszy bedzie trojkat jego celnosci.

U szeSciu strzelcow, zbadanych przeze mnie tym sposo-
bem wielko$¢ tréjkatéw wahata sie pomiedzy 4'5 mm O,
a 12 mm O, u osob nie majacych zadnej wprawy w strze-
laniu wielko$¢ tréjkatéw byta nie mniejszg niz 50 mm O ,
a u niektérych wielkos¢ tréjkata zajmowata przestrzen 500
mm O i wiecej.

Zwracam uwage, ze wszystkie w ten sposob zbadane
przeze mnie osoby miaty sprawno$¢ wzroku dla liter nie
mniejszg niz V = 2 mm czyli A Snellen.

W badaniu doprzedmiotowania przy pomocy krazka wpro-
wadzitem nastepujgce zmiany:

Przedewszysfkiem tarcze po ktérej celujgcy posuwa kra-
zek poliniowatem na kwadratowe milimetry. Celujacy nasta-
wia Srodkowy punkt kragzka na jedng linie z otworem spoj-
rzeniowym i spojrzeniowym znaczkiem dwa razy, a osoba sto-
jaca przy tarczy kazdym razem naciska na krazek. Niedoprzed-
miotowanie celujgcego wyraza sie liczbg milimetréw, oddzie-
lajagcych pierwszy punkt nastawienia na tarczy od drugiego
punktu nastawienia linii spojrzeniowej. Tym sposobem mozna
Scisle oznaczy¢ nie tylko ile, ale i w ktdrg strone odchyla
celujacy swojg linie spojrzeniowa od przedmiotu: w gore, dot,
stronowo lub $redniowo; nalezy tylko poprowadzi¢ linie po-
ziomg przez pierwszy punkt i linie poziomag przez drugi punkt
utkwienia linii spojrzeniowej i od tego punktu, w ktorym obie
te linie przetng sie, liczy¢ wielko$¢ i jako$¢ niedoprzedmio-
towania.
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p —punkt pierwszego na-

stawienia.
s — punkt drugiego nasta-
wienia.
0 o p —wielko$¢ pozioma nie-

doprzedmiotowania.
0s —wielko$¢ pionowa nie-
doprzedmiotowania.

Badanie celnosSci prawie zupeilnie pomijano w oftalmo-
logii, dopiero w ostatnich latach A. M oll2, Schmidt-Rim -
plerd, Noiszewski4), SulzerH, zwrdcili uwage na fizyo-
logiczne warunki celnosci strzatow.

A Moll donosi, ze osoby pozbawione zdolnosci ogni-
skowania po usunieciu zaémy sa nieraz bardzo dobrymi
strzelcami; toz samo wedtug niego da sie powiedzie¢ o innych
osobnikach ze znacznem upo$ledzeniem wzroku, a pomimo to
zadziwiajgco celnie strzelajgcych.

Wedlug Schmidt-Rimplera przy strzelaniu do celu
wazniejszg jest rzeczg doktadne widzenie otworu spojrzenio-
wego i spojrzeniowego znaczka, niz doktadne widzenie celu.

Sulzer wystepuje przeciwko zdaniu Helmholz’a, ze
celowanie jest sprowadzaniem na jedng linie wyraznego obrazu
otworu spojrzeniowego z niewyraznymi obrazami spojrzenio-
wego znaczka i celu.

Wedtug Sulzera celujgcy jednoczesnie widzi otwor spoj-
rzeniowy, znaczek spojrzeniowy i cel; poniewaz zmiana w na-
stawianiu oka na otwOr spojrzeniowy, na znaczek spojrze-
niowy i na cel zajmuje mniej czasu od czasu trwania wra-
zenia w siatkbwce. Znaczy to, ze gdy strzelec juz nastawit
naosng czes¢ siatkOdwki na cel, wrazenie od znaczka spojrze-
niowego w siatkOwce trwa jeszcze.

Sulzer utrzymuje, ze wrazenie w siatkbwce trwa tym
krotszy czas im mniejszg cze$¢ siatkdwki zajmuje i tem thu-
maczy trudnos¢ trafiania w przedmioty odlegte.
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Zdaje sie jednak, ze najwieksze znaczenie dla celnosci
strzatdbw ma moc unieruchomienia zaréwno strzelby jak i oka
i ze gtobwng przyczyng niedoprzedmiotowania jest beztad wzro-
kowy (ataxia optica).

Majg tez zupetng stusznos$¢ artylerzySci oznaczajgc cel-
no$¢ réznicg pomiedzy pierwszem, a drugiem ustawieniem linii
spojrzeniowej oka.

Tysigce i dziesigtki tysiecy oznaczen dokonanych przy
pomocy przyrzadu kontrolujacego uzywanego w artyleryi do-
wodza, ze wielko$¢ niedoprzedmiotowania dla kazdego oka
jest wielkos$cig stata.

Ale i bez uzywania specyalnych w tym celu przyrzadow
mozna wykaza¢ niedoprzedmiotowanie, przy pomocy tablicy
podanej przeze innie6).

Chociaz juz Striedinger a znim Burchard, Gold-
berg i inni wprowadzili badanie sprawnosci wzrokowej pun-
ktami, to jednak az do r. 1893 nie watpiono o réwnej przed-
miotowej wartosci badania sprawnosci wzrokowej literami
i punktami. W r. 1893 doniostem o0 roznicy w sprawnosci
wzrokowej przy badaniu literami i kwadratami u tych samych
osobnikow, a w r. 1897 w sekcyi ocznej Xll zjazdu miedzy-
narodowego lekarzy w Moskwie podniostem znowu pytanie

0 réznicy w sprawnosci wzrokowej badanej literami i kwa-
dratami, tlumaczac trudnos¢ liczenia kwadratow beztadem
wzrokowym.

Od roku 1895 przy badaniu wzroku oznaczatem osobno
site wzroku dla liter i osobno site wzroku dla liczenia kwa-
dratow.

Literatura.
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(Dokonczenie nastapi).

Z c. k. kliniki okulistycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego Radcy Dworu
Prof. B. Wicherkiewicza.

O zmetnieniu Berlina z zachowaniem petnej bystrosci
wzrokowej.

Podat

Dr EDMUND ROSENHAUCH
(asystent Kliniki).

Zmiany, jakie wywotuje w galce ocznej uraz zadany
tepg sita, sa bardzo rdéznorodne.

Jedng z rzadszych zmian takich jest zmiana polegajaca
na wstrzasnieniu siatkOwki (commotio retinae) zmiana, ktora
przy wziernikowaniu przedstawia sie jako mleczne zmetnienie.
Zmiane te pierwszy opisat Berlin, stad tez jej nazwa: zme-
tnienie Berlina.

Haabowi nalezy sie zastuga zwrdcenia uwagi na cze-
sto$¢ schorzern plamki zokej po urazach.

Jako przyczyne tych schorzen zazwyczaj waznych ze
wzgledu na skutki, przyjmuje Haab wzmozong wrazliwos¢
(Vulnerabilitat), pozostajgca w zwigzku z silniejszg funkcyg
plamki zo6tej). Podobnych przyktaddw mamy wiele w pato-
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logii ogolnej ciata ludzkiego. Wiadomo, ze narzady odznacza-
jace sie wybitniejszg funkcyg fatwiej ulegaja chorobom. Zau-
wazono, ze stale przy wstrza$nieniu siatkdwki wystepuje zmiana
w plamce zétej, bez wzgledu na to, czy zmetnienie Berlina
znajduje sie mniej, lub wiecej obwodowo, bardziej ku gorze,
lub ku dotowi. Zmiana ta w plamce zotej sprowadza prze-
szkode w osiowem widzeniu.

»WHlasnie ten rodzaj schorzenia plamki zéttej, pisze Haab,
moze wyttdmaczy¢ powstawanie i innych schorzen plamki
zO6Hej. Jesli uraz trafia gatke w okolicy réwnika, to najsilniej
bywa nadwyrezong siatkbwka w miejscu urazu, mniej silnie
po stronie przeciwnej (contre-coup.). Inne czesci siatkdwki ule-
gaja mniej wiecej jednakowemu wstrzasnieniu, jednakze zawsze
ulega zmianom i sama plamka zoOta, a wiec jest ona najoczy-
wisciej bardzo wrazliwg*.

Zmiany w plamce zotej wystepujg rzeczywiscie stale
przy kazdem zmetnieniu Berlina, jednakze nie zawsze wy-
stepujg zaburzenia czynnosciowe.

Siegfried? opisat przypadek zmetnienia Ber lina z kli-
niki Haaba, w ktorym bystros¢ wzrokowa byta zupetnie pra-
widtowa. Drugi przypadek taki ogtosit Lohmann z Kkliniki
Eversbuschad. Podobny réwniez przypadek spostrzegano
w klinice krakowskiej R. Dw. Prof. Wicherkiewicza, na
ktorego polecenie ponizej go opisuje:

R. B, 11 lat, zgtosit sie 7. 1l. 1908. do kliniki okulisty-
cznej, podajac, ze wczoraj uderzyt go jego towarzysz kamie-
niem w oko lewe.

Udat sie na stacye pogotowia ratunkowego, gdzie mu
oko oplukano, zatozono opaske i polecono zgtosi¢ sie do am-
bulatoryum Klinicznego.

Status praesens: 1 o. Powieki lekko spuchniete, dolna
powieka zasiniata, ponizej brzegu skroniowego linijna rana,
powierzchowna, 3 c¢cm dtuga, réwnolegta do brzegu oczodoto-
wego. Spojowka gatki troche przekrwiona, wykazuje kilka
drobnych wybroczynek, zresztg oko blade. Nastrzykniecia rze-
skowego niema. Rogowka gtadka, czysta, ISnigca. Przednia ko-
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mora miernie gteboka. Zrenica okragta, regularna, na $wiatto
dobrze oddziatuje. Badanie wziernikowe wykazuje przy tarczy,
od skroni, tréjkatng plame mleczng, stabo odbijajaca, podobne
zmleczenie widoczne takze w plamce zokej, w ktérej w sa-
mym $rodku znajduje sie ciemny punkt, odpowiadajgcy ,,ftroea
centralisil

barwa biata. barwa czerwona.
Fig. 1
Bystros¢ wzrokowa:

pr.o. % + np. Sn. 05 : 10—50.
o % % np. Sn. 05 : 10—40.

Barwy dobierat dobrze (Holmgren).
Pole widzenia prawie zupeinie prawidtowe, scotoma nie
udato sie stwierdzi¢, (fig. 1).



322

Leczenie: optukanie, mas¢ kseroformowa, opaska uciskom
wa potmokra.

8. Il. Zrnleczenie koto tarczy prawie zupetnie ustgpito.
W plamce zo6htej $Slad zmleczenia.

9. Il. Z wyjatkiem ledwie dostrzegalnego zmleczenia przy
samej plamce z6ttej, dno prawidtowe. Bystros¢ wzrokowa i pole
widzenia jak 7. Il

Whnoszac z ranki znajdujgcej sie przy zewnetrznym ka-
cie powiekowym, jak rowniez z umiejscowienia wybroczyn na
spojowce gatki, uraz zadziatat mniej wiecej w okolicy réwnika
od skroni. Temu tez odpowiada zmetnienie siatkowki, ktore
koto tarczy ku skroni byto najwybitniejsze. Podobnie jak
w przypadkach Siegfrieda i Lohmanna i u nas takze
zajeta byta plamka zo6tta, mimo to bystros¢ wzrokowa byta
prawidtowa, chory dobierat barwy prawidtowo. Przypadek nasz
jednak rozni sie od opisanego przez Lohmanna tern, ze
pole widzenia w naszym wypadku byto zupetnie prawidtowe,
podczas, gdy u niego istniato scotoma pericentralne.

Jeszcze nie jest rozstrzygnieta sprawa, czy zmetnienie
Berlina polega na lekkiego stopnia odczepieniu siatkOwki,
spowodowanem przez wysiek podsiatkowkowy (Secessus retinae),
czy tez ma ono swa przyczyne we wstrzasnieniu elementow
sktadowych, w przedostaniu sie surowiczego wysieku, pomie-
dzy rozluznione elementa siatkdwkowe (Discessus retinae).

Lohmann oswiadcza sie za ostatniem zdaniem.

Zdaniem naszem rozstrzygniecie tej sprawy mogtoby
przynies¢ tylko doktadne drobnowidowe zbadanie siatkdwki
dotknietej wstrzasnieniem. Takiej siatkowki jednak dotad nie
badano, poniewaz zmiany te z reguly sg stosunkowo fagodne,
a po krétszym, lub dituzszym czasie siatkbwka »wraca do
stanu prawidtowego*. Wszelkie wnioski co do natury wstrzg-
$nienia, czy mamy tu do czynienia z wysiekiem podsiatkéwko-
wym, czy tez Srodsiatkowkowym wysnuwano li tylko na pod-
stawie obrazu wziernikowego, badania pola widzenia, bystrosci
wzrokowej i wrazliwosci na barwy.
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Wydaje nam sie wiasciwszem, azeby przy wstrzasnieniu
siatkowki przyja¢ wysiek zarowno wsréd- jak i podsiatkOw-
kowy. W poszczeg6lnych przypadkach to pierwszy, to drugi
moze przewaza¢, ale trudno przypusci¢, azeby w zmianie tej
wystepujacej po urazie, wylew wysieku nastepowat tylko mie-
dzy elementa siatkbwkowe, albo tez tylko pod siatkdéwke.
Jednakze i nasz sad jest tylko teoretycznem rozumowaniem,
i niechcielibySmy stanowczo sie przy nim opiera¢, zanim nie
uda sie stusznosci tego zapatrywania stwierdzi¢ badaniem hi-
stologicznem.

Zazwyczaj moéwi sie, ze po wstrzasnieniu, siatkowka
»wraca do stanu prawidtowego«, nastepuje to, co technicznie
nazywamy: restitutio ad integrum. Znowu wnosimy to z tego,
ze po pewnym czasie obnizenie bystrosci wzrokowej, lub zmniej-
szenie pola widzenia i ewentualne scotomata (0 ile wogole
zmiany te miaty miejsce) ustepuja. A chociaz i wziernikiem
zazwyczaj w wypadkach tych nie mozemy Zzadnych zmian
po wyleczeniu wykaza¢, to mimo to, moze niestusznie méwimy
0 zupetnym powrocie siatkbwki do stanu prawidlowego. Bo
czy nie nalezatoby przypusci¢, ze wysiek ten powoduje, cho-
ciazby bardzo nieznaczne zmiany w niektorych czesciach skia-
dowych siatkdwki — zmiany, ktorych makroskopowo dostrzedz
nie mozna, ktére zaburzen funkcyonalnych dajacych sie wy-
kaza¢ zapomoca istniejgcych przyrzadow nie wywotujg, ale
ktére moze udaloby sie stwierdzi¢ zapomocag badania drobno-
widowego.

JWielmoznemu Panu Radcy Dworu Prof. B. Wicher-
kiewiezowi skiadam na tern miejscu serdeczne podzieko-
wanie za wskazowki i za odstgpienie mi niniejszego przypadku
do ogtoszenia.
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Z c. k. kliniki okulistycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego Radcy Dworu
Prof. Dr B. Wicherkiewicza.

Dwa przypadki nieprawidtowo$ci rozwojowych gornych
drog tzowych.

Podal

Dr TADEUSZ KLECZKOWSKI,
elew Kliniki okulistycznej.

Obrazy kliniczne wywotane zaburzeniami rozwojowemi
drog tzowych nie nalezg do czestych.

Na miedzynarodowym kongresie lekarskim w Rzymie
w r. 189441 i w swej pracy »O niektorych nieprawidtowos-
ciach przyrodzonych gérnych drog tzowych* z r. 1904 wspo-
mina Prof. W icherkiewicz? ze »podczas gdy zboczenia
dolnych czesci przewodéw tzowych, o ile one choremu spra-
wiajg mniej lub wiecej niedogodnosci i stajg sie powodem
szukania pomocy lekarskiej, bywajg badane i rozpoznawane,
to nieprawidtowosci goérnych drog tzowych uchodzg nierzadko
bacznosci lekarza z powodu ich delikatnej budowy, mimo, ze
sq wiecej dla oka badacza przystepne. Skutek tego jest ten,
ze przypadkow tego rodzaju jest dotychczas mato ogtoszonych«

Na 120,000 chorych, ktdrzy przesuneli sie przez klinike
krakowska, zaledwie dwa razy mozna byto zauwazy¢ niepra-
widlowosci rozwojowe dotyczace gornych drég #zowych oka.

Pierwszy przypadek byt nastepujacy:

Do Kliniki zgtosit sie d. 1 XII. 1899 r. chtopak 15-letni
A. T. z tem nadmienieniem, ze podczas rgbania wegli zostat
uderzony odtamkiem w oko prawe. Od tego czasu oko to
boli i jest zaczerwienione. Przedtem zadnych choréb ocznych
nie przechodzit.

Rozpoznano u niego wrzod rogéwki z hypopyonem.

Prof. W icherkiewicz ogladajgc chorego osobiscie za-
uwazyt co nastepuje:

Na powiece dolnej oka prawego w odlegtosci 1 mm
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w kierunku ku nosowi, od prawidtowego punktu #zowego,
biegta rynienka wzdluz prawidtowego kanalika #zowego na
przestrzeni 4 mm. Rynienka ta, byfa od prawidtowego kanalika
fzowego oddzielong cieniutkg S$ciankg, ktora sie napinata przy
wprowadzeniu sondy do kanalika zowego. Sonde Bowmanna
nr 2, mozna byto wprowadzi¢ tak przez kanalik izowy, jak
tez i przez wyzej opisang rynienke. Woda przestrzykiwana
przechodzita do nosa, wszystko jedno, czy ja byto przestrzy-
kiwa¢ przez kanalik tzowy, czy przez owg rynienke. Z tego
zachowania sie wody przestrzykiwanej wida¢, ze rynienka ta
przebiegngwszy przestrzen 4 mm staje sie kanalikiem tzowym,
ktory, jednakowo jak kanalik tzowy prawidlowy, ma swoje
odrebne ujScie we woreczku {zowym. Drogi tzowe powieki
gornej i oka lewego zachowywaly sie prawidtowo.

Drugi przypadek dotyczyt kobiety £. A. 40 lat liczacej,
ktéra zgtosita sie do kliniki d. 17. Ill. 1902 r. z powodu, ze
od 2-ch miesiecy oczy jej czerwieniejg i tzawia.

Jak z pobzniejszego opisu oka lewego okaze sie, chora
z calg stanowczos$cig wypowiedziata twierdzenie, ze przedtem
nigdy na oczy nie chorowata.

Badanie oka lewego wykazato obecnos¢ dodatkowego
punktu fzowego u powieki dolnej, lezacego w odlegtosci 15
mm od punktu prawidtowego ku nosowi na przebiegu prawi-
dtowego kanalika tzowego. Sonda Bowmanna nr 3 przecho-
dzita tak przez prawidtowy, jakotez i dodatkowy punkcik #zo-
wy. Woda wstrzykiwana przechodzita do nosa. Oprocz jednak
tej zmiany zauwazono przy przestrzykiwaniu, ze w okolicy
woreczka #zowego ukazywaly sie malenkie krople saczacej
wody. Woda ta saczyta sie przez bardzo delikatng wtosowatg
przetoczke woreczka tzowego. Ujscie zewnetrzne tej przetoczki
otoczone byto bardzo delikatng blizenkg. Oko prawe zmian
pod tym wzgledem nie okazywato.

To tez w pierwszym przypadku z catg pewnoscig, w dru-
gim za$ z pewnem zastrzezeniem, ma sie do czynienia z wadg
rozwojowg. Wiecej Swiatta na sposob powstania tego rodzaju
wad rozwojowych rzuci¢ moze jedynie tylko nauka o rozwoju
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calego narzadu tzowego oka, a kanalikéw tzowych w szczegol-
nosci. Pomijajac pierwsze zapatrywania v. Beera i Erdla
z r. 1837, ze przewod nosowo-tzowy powstaje przez wpuklenie
nabtonka jamy gardzielowej i, ze sie to dzieje w 6smym tygodniu
zycia plodowego, Erd13 i Goste byli pierwszymi, ktérzy zauwa-
zyli, ze w potowie drugiego miesigca zycia ptodowego spostrzegac
sie daje u ptodéw ludzkich, bruzda lezaca miedzy wyrostkiem
nosowym (processus nasalis), a wyrostkiem szczeki gornej (proc,
mazillae superioris) i ciggngca sie od kacika wewnetrznego
oka az do nosa. Przez zamkniecie sie tej bruzdy, wedtug
KO Liker’a4); powstaje pozniejszy przewod noso-tzowy. Ka-
naliki za$ tzowe uwaza Kolliker za rodzaj wyrostkow od-
chodzacych od gérnej czesci tego gtownego przewodu. Ewetz-
ky5 badajgc rozwdj u ptodéw ludzkich doszedt do przeko-
nania, ze rozw6j u ludzi jest zupetnie podobny do rozwoju
drég tzowych u $win (Legat) i ptakow (Born), a mianowi-
cie komorki wyscielajgce dno bruzdy bujajac wrastajg w po-
nizej lezagcg mezoderme i tworzg jakoby pas nabtonkowy je-
dnolity ciggnacy sie wzdiuz catego przebiegu tej pierwotnej
bruzdy. Pas ten stoi poczatkowo w tgcznosci zapomocg na-
btonkowej szyputy, pdzniej zanikajacej, z powierzchownym
nabtonkiem, czyli t. zw. epiblastem (C osm ettatos)6).

Z pasa tego jednolitego przez wytworzenie sie w nim
Swiatta powstaje poOzniejszy przewdd noso-tzowy i gdrny ka-
nalik tzowy. Dolny kanalik tzowy za$ ma powstawaé przez
wtdrne dopiero bujanie dolnej czesci gérnego konca przewodu
noso-tzowego. Najnowsze badania Cosm ettatosa na Swi-
niach i krélikach, Matys’a? na spermophilus citilus, Mo-
nesiegosaib) i Stanculeanu’a9 na ptodach ludzkich po-
twierdzajg wyniki badan Ewetzky’ego z tg tylko roznica, ze
nie dolny, lecz goérny kanalik tzowy powstaje przez to wyzej
opisane wtorne bujanie.

Na podstawie tych badan mozna przypuszczaé, ze w pier-
wszym przypadku przyszio do wtérnego bujania nietylko ku
gorze, azeby wytworzy¢ nastepowo kanalik tzowy gorny, ale
tez i ku dotowi, czego nastepstwem byto wytworzenie sie nad-
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liczbowego kanalika tzowego dolnego. Bujanie to jednak nie
wytworzyto kanalika ze wszystkich stron zamknietego S$ciana-
mi, bo jak z opisu wida¢ na przestrzeni 4 mm. Kanalik ten
jest rynienka, dopiero pozniej w catkowity przewod przecho-
dzacg. Podobne niezamkniecie sie kanalika #zowego, ale nie
nadliczbowego opisali Cosmettatos (L c), Schirm erl0),
W icher kiewicz (L c) i in. Obraz podwojnych punktow
i kanalikéw tzowych byt juz opisywany miedzy innemi przez
Cosmettatosa (L c¢), Magnusau), Schirmera (1 c).
Schoute’al? i Wicher kiewieza (L c). Schoute piszac
o tej wadzie rozwojowej wspomina, ze do r. 1901 jednak
tylko 22 przypadki tego rodzaju byly ogtoszone. Do r. 190&
wedtug Cosm ettatos’a liczba ta wzrosta do 40. Kanaliki
i punkty tzowe nadliczbowe najczestszymi sg na powiece dol-
nej, rzadziej wystepujg na powiece gornej, a kanalik tzowy
w okolicy zatamka poétksiezycowatego, jak to miato miejsce
w przypadku Schoute’a nalezy do wielkich rzadkosci. Kana-
liki nadliczbowe przedstawiajg zazwyczaj albo samoistny prze-
wod, posiadajacy swoje odrebne ujscie we woreczku tzowym,
albo stojg w facznosci z normalnym kanalikiem +{zowym;
w takim przypadku taczg sie oba kanaliki w jeden przewod
wspllny przed swojem wniknieciem do woreczka #zowego.
Drobnowidowa budowa kanalikéw nadliczbowych, jak to z ba-
dan Cosmettatosa (L c) wida¢, niczem sie nie rézni od
budowy prawidtowych kanalikéw tzowych.

Na drugi przypadek mozna sie w dwojaki sposob zapa-
trywac. Albo te zmiany nalezy uwaza¢ za nastepstwo stanu
zapalnego, albo jest to wynik zaburzenia rozwojowego. Jezeli
sie przypusci to pierwsze zapatrywanie, to opisany powyzej
nadliczbowy punkt tzowy nalezatoby uwaza¢ za przetoke ka-
nalika fzowego, a przetoczke wiosowatg w okolicy woreczka
fzowego za nastepstwo zapalenia woreczka tzowego. Mozliwos¢
powstawania pozapalnych przetok kanalikéw #zowych wido-
czna jest z przypadku opisanego przez Talkel13. W przy-
padku tym spostrzegat Talko obecnos¢ dwdéch nadliczbowych
punktéw tzowych, ktore byly nastepstwem przebytego zapale-
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nia. W naszym przypadku obecno$¢ aczkolwiek bardzo deli-
katnej blizenki, okalajacej zewnetrzne ujscie przetoczki wo-
reczka tzowego przemawiataby moze roéwniez za przebytem
zapaleniem. Chora jednakowoz znowu z calg stanowczoscig
zaprzecza, jakoby kiedykolwiek na oczy chorowata. Jezeliby
sie wiec z pewnem prawdopodobienstwem przyjeto to, co chora
pndaje, to nalezatoby te zmiany uwaza¢ za wade rozwojowa.
Przetoczke wiec kanalika fzowego nalezatoby uwaza¢ za nad-
liczbowy punkcik tzowy, a przetoczke woreczka tzowego za
przetoczka wrodzong (fistula congeiiita). ldac za zapatrywaniem
Hipplal, ktéry sadzi, ze przetoki wrodzone woreczka #zo-
wego, sg nastepstwem S$rodtonowo przebytego zapalenia wo-
reczka tzowego moznaby blizenke okalajagcg ujscie przetoczki
uwaza¢ za wynik tego rodzaju zapalenia*).

Wiekszo$¢ jednak autoréw, jak Manz, Elschnig15,
M atys i Monesi uwazajg przetoki tego rodzaju woreczka
tzowego za objaw wady rozwojowej. Tltomaczg sobie jednak
sposob powstania tej wady autorowie réznie i tak Manz
uwaza przetoki takie za miejscowe niezamkniecie sie przewodu
nosowo-tzowego, Elschnig zas L6hleinl6 i Monesi na
podstawie badan drobnowidowych drég tzowych u ptodow za
obraz niezamknietego nadliczbowego przewodu noso-tzowego.

JWielmoznemu Panu Radcy Dworu Prof. Drowi B. W i-
cherkiewiczowi za zachecenie mie i odstgpienie tych przy-
padkow do ogtoszenia skltadam na tern miejscu serdeczne
podziekowanie.

*) Do tego zapatrywania sktaniam sie na podstawie doswiadczenia
wiasnego, ze zapalenia worka tzowego bywajg przyrodzone.

Ale zdaniem mojem dopuszczalng bytaby mozliwosé pojawienia
sie rzekomej przetoczki przewodnika tzowego w ten spos6b, iz ope-
rator, o czem chory nie wie, czy zapomniat, rozciat kanalik, a potem
nastgpito mostkowe jego zrosniecie.

B. wW.
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II. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Archiv fur Aligenheilkunde. T. LXI. Z. 1. (Referent Dr Bat-
taban).

Choroby nerwu wzrokowego w cigzy. (Sehnervenerkran-
kung bei Sehwangerschaft). Dr W eigelin.

Obok choréb ocznych w czasie cigzy, ktére powstajg wsku-
tek choréb innych organdw, jak nerek, watroby, gruczotu tarczy-
kowego i t. p, istniejg jeszcze choroby, ktére sg wprost zawiste
od cigzy. Schorzenia te poprawiajg sie, lub tez znikajg catkowicie
po przebyciu cigzy, a powracajg przy ponowieniu cigzy. | tak
zdarzajg sie zaburzenia czynnosciowe, jak hemeralopia, scotoma
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scintillans, zwezenia w polu widzenia, takze choroby spojowek
i rogéwki, i niektére postaci zaémy. Najwazniejszg zmiang wyste-
pujaca podczas cigzy jest jednak schorzenie n. wzrokowego. W li-
teraturze spotykamy sie z opisem licznych przypadkéw zaniku
nerwu wzrokowego, powstatych w cigzy, ktére to zmiany po
ustaniu cigzy polepszyty sie, w nastepnej cigzy spowodowaty
jednak zupetng Slepote (Desmarres, Tissier, Lawson, Knapp,
Cohn), pozagatkowe zapalenie n. wzrokowego — U hthoff. Zesta-
wienie tych schorzen znajduje sie takze w Graefe-Saemisch
(tom XI. 1. p. 185). Choroba ta powstaje pomiedzy IV.—IX. mie-
sigcem, a polega ona na zmniejszeniu sie¢ bystrosci wzroku, ogra-
niczeniu pola widzenia, przyczem wziernikiem daje sie wykazac
zapalenie nerwu wzrokowego z przejsciem w zanik. Po przebytym
porodzie nastepuje polepszenie lub catkowite uzdrowienie. Autor
opisuje historye choréb 6-ciu przypadkéw, w ktérych znachodzimy
wszystkie stopnie zapalenia nerwu wzrokowego i to poczawszy od
najlzejszych zaburzen w widzeniu, az do catkowitej S$lepoty. Naj-
czesSciej zmiany te zjawiajg sie pomiedzy IV. a VII. miesigcem
cigzy. We wszystkich przypadkach daje sie spostrzega¢ korzystny
wptyw ukonczenia cigzy na wyleczenie zmian w nerwie wzroko-
wym. Z tego powodu mozna stanowczo twierdzi¢ o bezposrednim
zwigzku pomiedzy ukonczeniem nerwu a cigza. Autor sadzi, ze
przyczyny, podobnie, jak przy eklampsyi nalezy szuka¢ w toksy-
nach, ktore krazg we krwi i przyczyniaja sie do zaburzen w sy-
stemie nerwowym. Leczniczo zaleca autor wywotanie wczesnego
porodu.

Krwistek obu pochewek nerwu wzrokowego w cukrzy-
cy i przy peknieciu podstawy czaszki. (Haematom beider
Sehnervenscheiden bei Diabetes und bei Schadelbasisfractur. Dr
Oischi.

Krwistek pochewek nerwowych powstaty przez uraz zdarza
sie bardzo czesto. Tak znalazt H61lder te zmiane 42 razy na 86
przypadkéw urazu. Przytem istniato bardzo czeste ztamanie ko-
stnego kanatu n. wzrokowego. Natomiast sg rzadkie przypadki, krwo-
toku w pochewkach nerwowych, bez przerwania btony twardej,
przyczem krew przeciska sie przy krwotoku moézgowym lub krwo-
toku w komorze do pochewek. RoOwniez rzadkie sg przypadki ta-
kich krwistkdbw przy ztamaniu podstawy czaszki, bez pekniecia
kanatu n. wzrokowego. 4-ry przypadki opisat W ilbrand. Autor
opisuje dwa takie przypadki, podaje przytem wyniki sekcyi i ba-
danie drobnowidowe. Wspblnem znamieniem w tych przypadkach
byto silne wypeknienie krwig pochewek nerwowych az do twar-
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dowki. W jednym przypadku byta tarcza zastoinowa bardzo wy-
bitna, w drugim mniej znaczna. Powstaje ona mechanicznie, gdyz
objawy zapalne byty bardzo nieznaczne.

O tak zwanem ponawiajgcem sie nadzarciu rogowki.
(Uber sogenannte recidivirende Erosio corneae). Dr Cuperus.

Whbrew przyjetemu dotychczas zapatrywaniu nawroty tej
zmiany nie powstajg nagle wskutek oderwania sie nie prawidtowo
rozwinietego nabtonka nad uleczonem nadzarciem. W kazdym po-
szczeg6lnym przypadku mozna juz z géry przewidzie¢, ktére nad-
zarcia sg sktonne do nawrotow. Nadzarcia te majg szaro - naciekiy
podstawe, a chociaz zdajg sie one by¢ pokryte nabtonkiem, to
przy uzyciu fluoresceiny mozna wykaza¢ zielonawe nacieki. Autor
oznacza te zmiany jako powierzchowny wrzdd rogéwki, pokryty
nie catkowicie lub nieprawidtowo zregenerowanym przybtonkiem.
Leczniczo zaleca autor opaske i kontrolowanie przy pomocy fluo-
resceiny.

0O ,slepocie btekitnejll powstatej przez zotte zabarwie-
nie soczewki. (Uber »Blaublindheit« durch Gelbfarbung der Linse.
C. Hess.

Przez z6tte zabarwienie soczewki powstaje czysto ilosciowe
zboczenie optycznych wartosci draznienia, przyczem promienie nie-
bieskie i fiotkowe bywajg bardzo silnie wchtaniane. (Przy zbocze-
niu jakosciowem zmystu na barwy przyczyna tkwi w bledzie istoty
nerwowej), Dawne badania Hess a wykazaty brak wptywu krétko-
falistych Swiatet u ptakoéw przez wchianianie czerwonych i zo6ttych
kul oliwnych. Podobny objaw, powstaty przez wchianianie krétko-
falistych promieni, powoduje u ludzi starych soczewka, przyczem
z6tknieje. Przeciwnym temu objawem jest btekitno-widzenie u ludzi,
u ktérych wskutek za¢my wyjeto soczewke, a dzieje sie to wskutek
sprzecznosci jaka powstaje przez wyjecie tego zokego filtru.

69-letnia krotkowidzaca kobieta posiadata brunatno-zo6ttawa,
catkowicie przejrzystq soczewke i skarzyta sie na zaburzania bar-
wne, jakie autor mogt u siebie samego spowodowa przez dosto-
sowanie zoOto zabarwionych szkiet. Badania szkfami niebieskiemi
wykazaty przy patrzeniu sie na btekit nieba wrazenie widzenia ogni-
stego. Doswiadczenia na barwnych papierkach wykazaty rowniez
podobne skrdcenie krétkofalistego spektrum jak u kur i gotebi.
W przypadku tym rozchodzi sie zatem nie o t z tritanopie lecz
0 nie spostrzegang dotychczas Slepote na barwe niebieska, powstatg
przez z6tte zabarwienie soczewki u cziowieka.

2*
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Znaczenie $rodkow znieczulajacych przy leczeniu zme-
tnien rogowki, powstatych przez zrace trutki. (Die Bedeutung
der Anaesthetiea fur die Behandlung der durch Aetzgifte entstan-
denen Hornhauttrtibung). Guillery.

Srodki znieczulajace posiadaja uboczne dziatanie, powodujace
uszkodzenie sktadnikéw rogowki. Dziatanie to polega na porazeniu
nerwéw i to w réznym stopniu u réznych $rodkéw. To uszkodze-
nie nabtonka powoduje jednak, ze rogéwka wchtania i przepuszcza
o wiele tatwiej rdézne substancye, anizeli przy nabtonku prawidto-
wym. Antor przedsiebrat badania kokaing i innemi srodkami. Przed
badaniem do$wiadczano cato$¢ nabtonka rogéwki u zwierzat, a na-
stepnie wkraplano co 5 minut krople $rodka znieczulajgcego. Po
uptywie 5 minut wkraplano przez 2—3 minuty rozczyn octanu
ofowiowego lub azotanu srebra i to az do wywotania zmetnienia.
Oczy wytuszczone utrwalono w formalinie i alkoholu, nastepnie za-
tapiano w celuidynie i krajano Do wykazania otowiu uzywano
siarkanu amoniaku, Na podstawie doktadnych badan, sadzi autor,
ze pod wzgledem sity przepuszczalnoSci pierwsze miejsce nalezy
sie holokainie, nastepnie nastepuje alypina, eukaina, kokaina, tro-
pakokaina i nowokaina. Nastepstwo tych Srodkéw jest podobne jakie
Reiehmuth wykazat przy badaniu, pod wzgledem ich szkodli-
wych wplywéw na nabtonek. Czesto mogt autor skonstatowaé wielkg
zawarto$¢ ofowiu na granicy korneosklery. Naczynia nie majg
wplywu na wchtanianie otowiu.

Mlinchener med. Wochenschr. R. 1908. Nr 43 i 45. (Referent
Dr E. Rosenhauch).

O niebezpiecznych skutkach odczynu ocznego Calmet-
te’a. (Uber gefahrliche Folgen der Calmetteschen Ophthalmoreaktion).
Schrumpf (Strasburg).

Autor opisuje dwa przypadki odczynu ocznego, w ktérych
wytworzyty sie guzki podspojowkowe i zapalenie rogéwki, w jednym
przypadku ze znacznem zniszczeniem migzszu rogowkowego i zro-
stami teczowkowymi. Bystros¢ wzroku oczu tych przed odczynem
byta dobrg, a po zabiegu obnizyta sie do liczenia palcow z odle-
gtosci ¥2—1 m- W obu przypadkach nie stwierdzono klinicznie
gruzlicy. Byty to starsze kobiety (81 i 65 lat); jedna cierpiata na
suche zapalenie optucnej, druga na przewlekte zapalenie stawow
znieksztattniajgce.
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Whioski, jakie autor wysnuwa ze swych spostrzezen brzmig:
Odczyn oczny Calmette’a wykonany ze wszelkiemi ostroznoscia-
mi moze doprowadzi¢ do ciezkich trwatych zmian oka; nalezy go
dlatego uzywaé bardzo ostroznie, a w kazdym razie zwrdci¢ uwage
chorego na ewentualne niebezpieczenstwa z zabiegiem tym zwigzane,

0 sposobach znieczulenia gatki i sgsiednich narzg-
dow. (Zur Methodik der An&sthesierung des Auges urid seiner
Adnexe). Mesmer.

Operacya zaémy: Co pie¢ minut wkrapla 1 krople 5°0
rozczynu cocaini muriatici.

Irydektomia: co pie¢ minut naprzemian kokaine i holokaine
(dziata w gtgb). Po pdt godzinie wykonywa zabieg. Gdy gatka oka-
zuje objawy zapalne stosuje obok kokainy, takze suprarenine. Na
1 cm3 kokainy daje 1 krople suprareniny (1:1000).

Ennkleacya: narkoza eterowa, lub do worka spojowkowego
kokaina, pod spojowke w okolice wszystkich miesni prostych wstrzy-
kniecie 2°/0 tropakokainy.

Tenotomia: na spojowke w miejsce, pod ktérem znajduje
sciegno majace byC przeciete, kfadzie wacik napojony kokaing i su-
prarening, do wycierania podczas zabiegu uzywa takich samych
wacikéw Tej samej metody wacikowej uzywa do usuniecia dro-
bnych narosli spojéwkowych lub rogéwkowych.

Zabiegi na powiekach: wstrzykniecie podskérne kokainy 2°/0
z adrenaling.

Wytuszczenie woreczka tzowego: wstrzykniecie powyzszego ptynu
tuz pod skore, potem w sam woreczek, wreszcie pod woreczek
w okostng. Do wycierania ranki podczas zabiegu uzywa M waci-
kow napojonych kokaing i adrenaling.

Znaczenie odczynu ocznego na podstawie 4000 kli-
nicznych spostrzezen. (Die Bedeutung der Konjunktivalreaktion
nach 4000 klinischen Beobachtungen). W olff-Eisner.

Na podstawie tak obfitego materyatu dochodzi autor do
wniosku, ze odczyn oczny (o ile tylko uwazamy na przypadki
przeciwskazane) jest nieszkodliwym rozpoznawczym zabiegiem. Do-
datni wynik odczynu przemawia za czynng (activa) gruzlica. Wy-
nik ujemny w przypadkach Klinicznie stwierdzonej gruzlicy daje
zte rokowanie. Z postepem choroby ujemny wynik odczynu zdarza
sie coraz to czesciej.

Z dodatniego wyniku odczynu ocznego nie mozna slawiac
dobrej prognozy, ale tylko z t. zw. statego odczynu skdrnego (kutane
Dauerreaktion). Mozna w tkankach dla zycia organizmu obojet-
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nych wytworzy¢ >receptory*, ktore pociggaja ku sobie tuberkuline
i umiejscawiajg dziatanie jadu. To spostrzezenie da sie zastosowac
do celdw leczniczych.

O zupetnej korrekceyi krotkowzrocznosSci—jako konie-
cznosci wychowawczej. (Die Vollkorrektion der Kurzsichtigkeit
im Kindesalter, eine erzieherische Nolwendigkeit). W eiss.

Na podstawie dtugoletniej praktyki radzi autor (na co zresztg
dzi$ powszechnie sie godzg wszyscy okulisci) juz w dziecinstwie
sktania¢ dzieci krotkowzroczne do noszenia szkiet, albowiem brak
wyréwnania tej wady wzrokowej, upo$ledza nie tylko rozwoj inteli-
gencyi danego osobnika, ale nie korzystnie wptywa na ksztattowa-
nie sie jego usposobienia i charakteru. Dzieci takie sg lekliwe, nie
samodzielne, stajg sie czesto »odludkami< i uciekajg sie do czyta-
nia lub (dziewczeta) do robot recznych, ktére to zajecia jeszcze
potegujg stopien ich krétkowzrocznosci. Nalezy zerwac z proznoscia,
tak apelnje autor do rodzicow, ktorzy najczesciej z tego powodu
nie chca zezwolic na noszenie szkiet, w interesie dobra i prawi-
dtowego rozwoju dziecka.

Dalsze spostrzezenia nad dwoinkami spojowki, zwia-
szcza nad przypadkiem prawdziwych meningokokkom
Weichselbauma. (Weilere Bemerkungen iiber Bindehaut-Diplo-
coccen, speziell iiber einen Fali echter WeichselbaunTscher Menin-
gococcen). Brons. (Zentralbl. f. Bakt. 1908. XLVIII. 2).

Na spojowce dajg sie spostrzega¢ trojakiego rodzaju dwoinki
odbarwiajgce sie sposobem Gram ma: Gonococcus, Micrococcus
intracellularis meningitidis i Micrococcus catarrhalis. O ile dotych-
czasowe spostrzezenia dowiodty, najczesciej powoduje pierwszy za-
palenia ropne, dwa inne nalezg do rzadszych mieszkancow spo-
jowki. Brons opisuje przypadek zapalenia ropnego spojowki u Zle
odzywianego 11-lygodniowego dziecka, u ktérego po katarze kiszek
przyszto do kserozy i keratomalacyi. Badanie bakteryologiczne wy-
kazato z razu dwoinki zapalenia ptuc, ale juz od drugiego dnia
poczawszy, wsrod objawow wybitnego pogorszenia, w ropie znalez¢
mozna byto meningokokki, ktorych identyczno$¢ z kokkami Weich-
selbauma stwierdzit B. na podstawie, morfologii, kultur, agglutynacyi
i fermentacyi cukru (Ringe 1sheim).

Skad dostaty sie meningokokki na spojowke w tym przy-
padku, autor poda¢ nie umie, albowiem ani dziecie to, ani nikt
z otoczenia na zapalenie opon mdzgowych nie chorowat. Drugi
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przypadek odnosi sie do 3-letniego chtopca, ktdry cierpiat na za-
palenie gardta i spojowki. Zaréwno w wydzielinie z gardla, jak
i ze spojowki wyhodowat B. b. liczne kolonie, ktore tworzyt: mi-
crococcus catarrhalis. Leczenie obu przypadkéw protargolem (w pier-
wszym nadto dobre odzywienie) dato wyniki dobre.

Na tej podstawie dochodzi B. do wniosku, ze sam preparat
z ropy spojowkowej nie wystarcza do pewnego rozpoznania etyo-
logii cierpienia, konieczne jest tez badanie na pozywkach. W kaz-
dym razie nalezy zastosowaC energiczne leczenie, tak, jakby sie
rozchodzito o zapalenie rzezaczkowe, albowiem jest ono skuteczne
i w tych wypadkach, kiedy nie gonokokki, ale inne mikroby za-
palenie spojoéwki powoduja.

Rosenhauch,

. zZ TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Paryzkie Towarzystwo oftalmologiczne.

Posiedzenie z dnia 7-go lipca 1908 r.

Chaillous. Trepanacya czaszki wprzypadkach tarczy
zastoinowej.

Na zesziorocznym zjezdzie okulistow francuskich uznano nie-
watpliwg warto$¢ lecznicza naktucia ledzwiowego w przypadkach
zapalenia nerwéw wzrokowych pochodzenia mézgowego lub mézgo-
rdzeniowego. W razie tarczy zastoinowej spowodowanej obecnoscig
nowotworu wsrddczaszkowego, punkcya ledzwiowa moze jednak
uchodzi¢ tylko za $rodek paliatywny. Lepszy, a przynajmniej trwal-
szy skutek osigga sie przez trepanacye czaszki. Prelegent przed-
stawia dwoje operowanych 13-to letnig dziewczynke i 49-cio letniego
mezczyzne. W obu przypadkach dwuczasowa trepanacya czaszki
usuneta nietylko bdle gtowy, wymioty i inne objawy wzmozonego
ucisku wsrddczaszkowego, ale i obrzek tarczy nerwu wzrokowego.
Bystros¢ wzroku po trepanacyi poprawita sie nieco u obojga ope-
rowanych, a stan ich nie zmienia si¢ juz przeszto od roku, z czego
autor wnosi, ze i wzrost przypuszczalnego nowotworu (Tuberculoma?)
musiat widocznie zosta¢ powstrzymany. Jako regute postepowania
leczniczego zaleca autor w pierwszej linii energiczne wcierania
rteciowe, bez wzgledu na to czy anamneza wykazuje kite, lub
nie. Rownoczesnie nalezy wykona¢ naktucie ledzwiowe i zbadac
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ptyn moézgo-rdzeniowy pod wzgledem bakleryologicznym i cytolo-
gicznym. Jesli tarcz zastoinowa nie ustepuje nie nalezy zwlekac,
z trepanacya.

Morax. Nowotwdr zatamka pdétksiezycowatego.

Badanie mikroskopowe guza wychodzacego z zatamka pot-
ksiezyeowatego, przedstawionego na posiedzeniu kwietniowem przez
Pollaka wykazato, ze niebyto rak skorny (dermoepithelioma\
za jaki guzek pierwotnie uwazano, lecz tylko nacieczenie drobno-
komodrkowe, przypominajgce lymphoma i bedace wytworem prze-
wlektej sprawy zapalnej.

Meissonier. PapiUoma corneae.

Brodawczak rogéwki jest nowptworem fagodnym. Wystarcza
samo usuniecie guza, pamieta¢ jednak nalezy o wielkiej sktonnosci
do nawrotow. W literaturze znane s przypadki Gayeta, Demi-
cheri’ego, Parisotti’ego i prelegenta.

Morax. Przyczynek do irydosklerektomii Lagrange’a.

W pierwszym przypadku ostrej jaskry nastepowej irydoskle-
rektomia nie zdotata usung¢ napiecia i bdléw tak, ze trzeba byto
oko wyjg¢. Badanie anatomiczne wykazato wyrazng przetoke twar-
dowkowa, a miedzy jej brzegami wklinowang obwodowg czes$¢ te-
czéwki. Prelegent z jednego przypadku nie chce wysnuwaé wnioskow
ogolnych, ale sadzi, ze tu tylko wypadniecie teczowki spowodowato
powstanie blizny przesaczajacej, ale zarazem przyczynito sie do
utrwalenia stanu jaskrowego.

J. Gatezowski. Retinitis proliferans.

Autor opisuje dwa wypadki retinitis proliferans, réznigce sie
zasadniczo od klasycznej postaci chorobowej okresSlonej przez
Manza, Jagera i Lebera. Ta postac klasyczna ma za punkt
wyjécia zmiany w naczyniach, krwotoki i nastepowg organizacye
krwawych skrzepdw. Przypadki autora przedstawiajg typ odmienny,
jest to bowiem retinitis proliferans pochodzenia nie naczyniowego
lecz tgcznotkankowego. Tto w obu przypadkach byto niewatpliwie
syfilityczne. Leczenie swoiste, zwilaszcza w jednym ze spostrzega-
nych przypadkéw sprowadzito szybka poprawe.

_ Lagrange. Skutecznos¢ sklerektomii w przypadkach
jaskry prostej. Por. Post. okut, nr 8/9. str. 262.

(Wedtug Ophtalmologische Kilinik.).
K. W. Majewski.
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IV. ROZMAITOSCI.

Jak sie dowiadujemy utworzyto sie w Warszawie »Polskie
Towarzystwo okulistyczne* *).

State zebrania odbywac sie majg w pierwszy czwartek po
15. kazdego miesigca w Warszawskim instytucie oftalmicznym.

Na posiedzeniu pierwszem wybrano prezesem Dr Br. Zie-
niins kiego, wiceprezesem Dr B. R. Gepnera, a sekretarzem
Dr Endelmana

Cieszymy sie serdecznie z odczucia potrzeby pracy zespolonej,
zyczymy za$, aby nowe to Towarzystwo warszawskie wykazywato
jaknajwieksza zywotno$¢, aby ozywiato ruch nankowy na polu
okulistyki rodzimej, aby zasilalo jaknajwiecej piSmiennictwo pol-
skie, a mamy nadzieje, ze bedzie ono silnem ogniwem w zatozo-
riem na X. zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich >Towarzystwie
okulistéw polskich*, majgcem ogarng¢ wszystkich okulistow pol-
skich, dla ktérego naznaczymy termin pierwszego zjazdu, skoro
tylko ankieta przez nas poruszona w poprzednim numerze, przez
Kolegéw, o ile moznosci przez wszystkich, uwzgledniong bedzie.

Dotychczas, nieslety, wptyneto mato odpowiedzi, a te, ktore
wplynetly, przewaznie wskazujg lipiec, jako najdogodniejszy termin.

V. SPRAWY OSOBOWE.

Dr A de Lieto-Volaro 2z Neapolu habilitowat sie
w Parmie.

Dr Burzyrnski we Lwowie otrzymat tytut radcy cesar-
skiego.

VI. KRONIKA ZALOBNA.

Prof. Adrian Kriukow w Moskwie dn. 6-go pazdziernika.

Radca Dworu Prof. Schnabel we Wiedniu dn. 6 grudnia.

(W nastepnym numerze podamy zyciorys Prof. Schnabla
piéra jednego z naszych wspoétpracownikow).

«) przez kolegéw warszawskich zatozone.
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VIl. OMYLKI DRUKARSKIE

Wydrukowano: Ma ly¢:

Str 287 wiersz 11 z dotu nastréj . . . . roztroj
289 » 9 Z dotu ktorych wnetrze. ktére zawsze
> 290 » 8 z dolu Wandta. Wundta
» 291 > 6 z dotu zastepczo . zastepcze
» 291 9 z dolu wazng . . , . naosng

FOLA ESPERIFINTISTO

Miesiecznik w Jezyku Polskim i Esperanckim

poswiecony sprawie rozpowszechnienia Jezyka Miedzynarodowego

ESPERANTO,

wychodzi w Warszawie przy wspétudziale najwybitniejszych
esperantystéw polskich i zagranicznych.

Prenumerata roczna »P. E.« fgcznie z »Dodatkiem powiesciowym«
i »Podrecznikiem jezyka Esperanto w 12-u lekcyach« — jako premium
wynosi w Warszawie, w Kkraju i zagranicg 2 r. z przesyikg pocztowa.

Numer okazowy wysyta sie na zgdanie bezptatnie.

Adres Administracyi: Warszawa, Hoza 40 m. 8.

Nauczenie sie gramatyki jezyka »Esperanto« bez nauczyciela wymaga
najwyzej godziny czasu. — Kilka tygodni rzetelnej pracy po pare godzin
dziennie wystarcza do gruntownego nauczenia sie tego jezyka. — Biegtosci
w mowie i piSmie mozna nabra¢ w ciggu kilku miesiecy, czytajac Espe-
ranckie pisma i ksigzki i prowadzac z Esperantystami korespondencye.



