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O zaniku nerwu wzrokowego przy nieforemnej czaszce.
Podat
Dr ADAM BEDNARSKI,
doc. pryw.

(Z 3-ma rysunkami na tablicy).

Pomiedzy znieksztatceniami czaszki, potgczonemi ze za-
nikiem nerwu wzrokowego, pierwsze miejsce zajmuje stozko-
glowie (oxycephalia). W literaturze niemieckiej przyjeta sie po-
wszechnie nazwa czaszki wiezowej (Turmschadel, scaphocephalus).
Wedle Enslinal) czaszka stozkowata nie jest to samo co
czaszka wiezowa, gdyz przy czaszce stozkowatej nieprawidio-

# Arch. f. Opht. Bd. LIIl. 1904.
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wy wzrost czaszki ku gdrze jest umiejscowiony i odnosi sie
tylko do ciemienia (Bregma, skrzyzowanie sie szwu strzat-
kowego ze szwem wiencowym), za$ przy czaszce Wwiezowej
cate sklepienie czaszki (Kalotte) jest jednostajnie ku gorze
wzniesione. Jakkolwiek anatomicznie podziat ten jest uzasa-
dnionym, to jednak klinicznie, odno$nie do zaniku nerwu wzro-
kowego nie ma znaczenia, tak ze oxycephalie i ,, Turmschadel”,
w polgczeniu ze zanikiem nerwu wzrokowego, mozemy uwa-
za¢ za jedne posta¢ kliniczng. W literaturze tez nazwy te sa
ze sobg pomieszane, Niemcy uzywajg nazwy czaszki wiezowej,
Francuzi i inni za$, nazwy czaszki stozkowatej.

Nie jest moim zamiarem przedstawia¢ tutaj calej od-
nosnej literatury, uczynit to juz w literaturze niemieckiej
Enslinl), zestawiajagc 42 przypadkéw, w literaturze za$ fran-
cuskiej P atry 3, ktory zebrat 59 przypadkow.

Pozwole sobie tylko, nim przyjde do opisania swoich
przypadkow, w krotkosci sprawe chorobowg przedstawic.

Przyczyng znieksztalcen czaszki jest przedwczesne sko-
stnienie szwlw czaszkowych, ktore w zwyczajnych warunkach
zwykty kostnie¢ dopiero w pézniejszym wieku. Nastepstwem
wczesnego kostnienia jest powstrzymanie rozwoju kosci w kie-
runku prostopadtym do skostniatych szwow. Przy przedwcze-
snem wiec skostnieniu wszystkich szwdéw, rozwdéj czaszki w ca-
fosci zostaje powstrzymanym (microcephali), przy przedwcze-
snym skostnieniu szwu wiencowego i szwu poprzecznego tyl-
nego powstrzymanym jest rozwdj czaszki w kierunku podtuz-
nym, przy skostnieniu szwu strzatkowego nastepuje powstrzy-
manie rozwoju czaszki w kierunku poprzecznym.

Przy czaszce stozkowatej, czaszka jest wysoka, wymiar
podtuzny moze by¢ prawidtowym lub tez krétszym lub dtuzszym,
wymiar za$ poprzeczny jest zwykle krotszy; znajdujemy tutaj
przeto gtdéwnie przedwczesne skostnienie szwu wieAicowego

H1lc
2 Annales d’oculist. T. CXXXIII. 1905.
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i strzatkowego, a nadto czesto kompenzacyjne rozszerzenie
czaszki w okolicy ciemienia duzego.

Skostniate szwy sg czesto zgrubiate, tak, ze wystajg na
ksztatt koguciego grzebienia. Potozenie kosci oczodotu ulega
tez czesto zmianie, oczoddét bywa phytkim, skutkiem czego
przychodzi do trzeszczu gatek, a wymiar pionowy oczodotu
jest przytem czesto wiekszym anizeli wymiar poziomy, wejscie
oczodotu tworzy owal pionowy.

Mato posiadamy dotychczas badan anatomicznych, thu-
maczacych przyczyne przedwczesnego kostnienia szwow czaszki
i zaniku nerw6w wzrokowych. Na 4 przypadki sekcyjne (Mi-
chel, Ponfick, Manz i Bourneville), w 3 przypadkach
znaleziono zajecie opon mozgowych, a w 2-ch waskos$¢ otwo-
réow wzrokowych.

Michel i Ponfick uwazajg za przyczyne zapalenia
nerwéw wzrokowych i nastepowego zaniku tychze waskos¢
otworéw wzrokowych, Virchow i Hirschberg sprawy za-
palne opon moézgowych, Manz za$ zapalenie opon mdzgowych
i waskos$¢ otworéw wzrokowych, Friedenw ald znoéw prze-
mijajagce podwyzszenie ucisku $rodczaszkowego, spowodowane
przedwczesnem skostnieniem szwow.

Sprawy zapalnej w nerwach wzrokowych nie mozna od-
nosi¢ do nieprawidtowej postaci czaszki, tak jedno jak
i drugie majg wspdlng przyczyne najprawdopodobniej w za-
paleniu opon moézgowych u podstawy czaszki. Dotad tylko nie
jest wiadomem, jak podnosi PatryD i Ambialet3, jakiego
pochodzenia jest to zapalenie, nie znamy wiec wihasciwej etyo-
logii cierpienia.

Badanie wziernikowe wykazuje zanik nerwu wzrokowego
ze Sladami przebytego zapalenia, rzadziej tarcze o dobrze od-
graniczonych brzegach. CzeSciej juz w dziecinstwie chorzy
wzrok tracg (do 5-go roku zycia [Patry]), zdarza sie jednak,

*) Ann. d’oculist. T. CXXXIIIl. 1905.
2 ibidem. T. GXXXIV. 1905.
1*
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ze i do pdznego wieku wzrok zachowujg. Inteligencya bywa
czasem upos$ledzong. Nadmieni¢ wreszcie wypada, ze nie zawsze
przy czaszce stozkowatej znachodzimy zanik nerwdw wzroko-
wych, owszem znane sg przypadki, gdzie przy czaszce stozko-
watej wzrok byt zupetnie prawidtowym, Ens$lin 1) zebrat ta-
kich przypadkéw siedm.

W ciggu ubiegtych dwéch lat miatem sposobnos$¢ badac
7-miu chorych ze zanikiem nerwow wzrokowych przy niefo-
remnej czaszce, z tych w 6-ciu przypadkach rozchodzito sie
o stozkogtowie. Historya tych chorych, z ktérych dwdch ba-
datem na klinice okulistycznej, za$ pieciu na oddziale ocznym
szpitala $w. Zofii, jest nastepujaca:

Przypadek 1-szy:

Jakéb K., 1 40, szewc ze Lwowa. Ojciec odumart mu
wczesnie, byt staby na piersi.  Z rodzenstwa stryj chorego
(ojca krewny) miat mie¢ wysadzone oczy. Nie pije, ani pali,
nigdy nie chorowat. Ozenit sie w 20 roku zycia, zona byta
stabowita na piersi, umarta. Z 9-ciu dzieci zyje tylko dwoje,
reszta wczeSnie, w 1—2 roku zycia poumierata.

Na lewe oko nie widzi od dziecinstwa po uderzeniu, na
prawe za$ nie skarzy sie, aby gorzej widziat. Przychodzi z po-
radg nie sam, tylko ze swoim synem.

Przy pierwszem wejrzeniu uderzajg wysadzone gaiki
(szczyt rogowki wystaje nad zewnetrzny brzeg oczodotu na
24 mm) i znieksztatcenie czaszki. Czaszka jest wogble malg
a w okolicy ciemienia duzego okazuje znaczne wzniesienie.
Pomiary czaszki i oczodotu podaje ponizej zestawione w ta-
blicy.

Badanie wziernikowe wykazuje tarcze w catosci
wybitnie bledszg, brzegi tarczy dobrze odgraniczone i krotki
wzrok miernego stopnia oka prawego. Lewe oko z powodu
zaémy urazowej oS$lepte (coloboma iridis, synechiae poster., ca-
taracta capsulolenticularis traumat. oc. sin.).
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/ pr. §18 c¢. — 5.0 D. Snellen 05
\/ 1 ruchy reki.

Pole widzenia na prawem oku miernie dosrodkowo Scie-
$nione (60° od zewn., 40° od gory, 55° od nosa, 50° od dotu).

Woybitniejszego uposledzenia inteligencyi nie ma.

Przypadek 2-gi:

Izydor K., 1 4, syn w. o. Jakéba K W drugim roku
zycia zaczat chodzi¢, i wtedy juz zauwazono, ze coraz gGrzej
widzi, a od roku nie widzi zupetnie. Z powodu tego przynosi
go ojciec do szpitala. Patrzagc na chorego uderzajg wysadzone
gatki i nieforemna czaszka. Przy badaniu wziernikowem widac
zanik obydwu tarczy przy brzegach ostroodgraniczonych i sta-
ba hypermelropie. Dziecko bardzo mato inteligentne. Wymiary
glowy i oczodotu podaje w tablicy ponizej, tutaj nadmienie
tylko, ze wysadzona byta gtdwnie okolica ciemienia, i ze szew
strzatkowy byt wybitnie zgrubialy i wystawat na ksztatt ko-
guciego grzebienia. Wysadzenie gatek mniejsze anizeli u ojca,
szczyt rogowki wystaje po nad zewnetrzny brzeg oczodotu
na c. 19 mm.

Przypadek 3-ci:

Fryderyka K, 1 17, corka wyzej opisanego Jakdéba K,
a siostra lzydora K. Chorg zobaczytem przypadkowo w am-
bulatoryum dokad towarzyszyta bratu. Mialem sposobno$¢ raz
tylko jg bada¢, wiecej ojciec nie chciat jej przyprowadzic,
dlatego nie podaje wymiaréw czaszki, nadmieniam tylko, ze
chora byla z rysow tak podobng do ojca swego i brata, ze
zaprzecCby sie jej nie byli w stanie i dlatego tez poznatem jg
w ambulatoryum miedzy wielu innymi chorymi. Nadto oprocz
tych samych ryséw, podobna budowa czaszki wzniesionej
stozkowato w okolicy ciemienia duzego, chociaz w mniejszym
stopniu i podobnie wybitnie wysadzone gatki.

Z wywiaddéw dowiadujemy sie od ojca, ze przechodzita
angielska chorobe i skutkiem tego do 3-go roku zycia nie cho-
dzita. Nie moéwi dobrze, co ojciec odnosi do tego, ze gdy byta



mata, woz jg przejechat. Inteligencya bardzo uposledzona,
chora bardzo Zzle rozwinieta i zle odzywiona.

Badanie wziernikowe wykazuje na prawem oku tarcze
rézowo-szarg, brzeg nieregularny z powodu widkien rdzennych.
Na lewem oku tarcza w catosci bledsza, brzegi dobrze odgra-
niczone, niska myopia.

pr. €io, 66(-2) G “T 10 D
6/20-15, fio(—3 c-— 4,0D.

Pole widzenia nie da sie oznaczy¢ z powodu matej in-
teligencyi chorej.

Przypadek 4-gi:

Mojzesz M, (fig. 1) lat 24, nie widzi od 19 lat. Z ro-
dzenstwa, trzech braci i jedna siostra widzg dobrze. Rysami
przypomina ojca, u ktérego jednak czaszka jest prawidtowa.

Juz na pierwszy rzut oka uderza wzniesienie czaszki
w okolicy ciemienia duzego, jak to zatgczona fotografia dosadnie
oddaje. Przy obmacaniu szew strzatkowy nie okazuje zgru-
bienia. Zresztg czaszka przedstawia sie prawidtowo, tuki brwio-
we Sa wyraznie zaznaczone, gatki nie wystepujg ku przo-
dowi. Przy badaniu wziernikowem stwierdzamy lekka hyper-
metropie, tarcze n. wzrokowego wybitnie blade, o brzegach
nierébwnych, nie ostro odgraniczonych.

Chory skoro przybyt do kliniki na prawem oku palcow
nie liczyt, na lewem za$ przed okiem z mytkami. Po miesie-
cznym pobycie w klinice, wsrdd ktorego czasu zazywat jod
wzrok poprawit mu sie o tyle, ze prawem okiem liczyt palce
przed okiem, a lewem do 1 metra.

Pole widzenia na lewem oku wynosito gorg 15°, dotem
15° od nosa 20°, od skroni 25°.

Nadto mozna byto stwierdzi¢ zez zbiezny naprzemienny
i nystagmus oscillatorius bardzo nizkiego stopnia.

Wymiary czaszki podaje ponizej zestawione.

Przypadek 5-ty:

Helena B, 1 3, ze Lwowa. Z wywiaddw dowiadujemy
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sie, ze rzekomo przed 3-ma miesigcami przestata widziec.
Dziecko rozumne i przytomne. Nie gorgczkuje. W narzgdach
wewnetrznych zadnych zmian (Dr Progulski). Chodzi, krzy-
wicy nie ma. Glowa nieksztattna, uderza przedewszystkiem
tylogtowie guzowato-wynioste, rowniez matg guzowato$¢ widac
na ciemieniu duzem. Guzowato$¢ potylicy zwraca sie wiecej
ku stronie prawej, podstawa jej jest szeroka, miedzy nig a oko-
lica ciemieniowg po obu stronach lekkie zaklesniecie. +tuki
brwiowe dobrze zaznaczone, guzy czotowe wybitnie wystajace,
miedzy guzami czotowymi a tukami brwiowymi zaklesniecie,
rozszerzajace sie na skronie. Badanie dna oka wykazuje tar-
cze nerwu wzrokowego lekko obrzekte, blade, brzegi poza-
cierane, zyly grubsze. Dziecko nic nie widzi.

Przypadek 6-ty:
Grzegorz B, (fig. 2) lat 6, ze Lwowa, przyjety na od-

dziat chirurgiczny Prof. Schramma do szpitala $w. Zofii
z powodu tuberculosis testis sin.

Wywiady nieznane. Objawoéw krzywicy nie ma. Budowa
czaszki: guz czotowy prawy (fig 2) wybitnie zaznaczony, lewy
mniej wybitny; rowniez tuk brwiowy prawy wybitniejszy niz
lewy. Guzy ciemieniowe mato zaznaczone. W okolicy ciemie-
nia duzego stozkowata wyniostos¢ kostna, od niej idzie zgru-
biaty szew strzatkowy, ktory daje sie wyczu¢, jako lekka wy-
niostos¢, przez cate czoto. ldac ku tylowi szew strzatkowy
nie jest zgrubiaty. Szew wiencowy réwniez po obu stronach
ciemienia lekko zgrubiaty. Miedzy guzem czotowym prawym
a wyniostoscig stozkowatg ciemienia duzego, wybitne zakle-
Sniecie czaszki, po lewej stronie tego nie wida¢, natomiast
miedzy guzem skroniowym lewym a stozkowatem wyniesieniem
ciemienia duzego wida¢ lekkie zaklesniecie. Tytogtowie w ca-
fosci sptaszczone; okolica ciemienia matego obnizona, nieco
ku lewej stronie przesunieta. Ponizej protuberantia occip. extr.
po prawej stronie czaszka lepiej wysklepiona, po lewej nieco
zaklesnieta. Gatki oczne wytrzeszczone. Wymiary patrz ponizej.

Bystros¢ wzroku:
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pr. palce: 20 metrow
1 palce: 1 metr.

Pola widzenia nie badano, gdyz dziecko po temu za mato
rozwiniete.

Opht. Obustronnie hypermetropia c. 4 D. Tarcze w ca-
fosci wybitnie bledsze, z odcieniem seledynowym, gorg brzeg
nieco nierébwny, zresztg brzegi tarczy ostro odgraniczone. Na
lewem oku dotem zewnatrz od tarczy plama zo6ttawo-biata
lezagca w naczynidwce, wielkosci tebka szpilki, otoczona pier-
Scieniem rézowem o brzegach nie ostro odgraniczonych. Dziecko
mowi nieco szeplenigc, inteligencya dobra.

Przypadek 7-my:

Matij W., (fig. 3) lat 23, przyjety na klinike 8. IV. 07.
Od 12-u lat nie widzi, przedtem miat catkiem dobrze widziec.
Do szkoty nie chodzit, bo go rodzice nie posytali. Zadnej ciez-
szej choroby nie przebywat. Z rodzenstwa dwoch braci i dwie
siostry widzg dobrze, troje czy czworo umarto, nie wiadomo
na co.

Badany rozréznia tylko ruchy reki. Zrenice szersze, na
Swiatto stabo oddziatujg. Wziernikiem:

Pr. Tarcza jednostajnie blada z odcieniem seledynowym,
brzeg nieréwny, nie ostro odgraniczony. Tetnice siatkdwkowe
ciensze, zyty nieco wiecej krete. Emmetropia.

L. Tarcza tak samo blada, brzeg dobrze odgraniczony,
dookota tarczy pierscien naczynidwkowy 11/2 mm szeroki,
0 brzegu nieréwnym, ostro odgraniczonym.

Tetnice ciensze, zyty prawidlowe. Emmetropia.

Budowa czaszki: tuki brwiowe wyraznie zaznaczone.
Guzy czotowe réwniez. W okolicy ciemienia duzego wyniostos¢
stozkowata. Szew strzatkowy zgrubiaty, nieco wystajacy. Guzy
ciemieniowe ptaskie. Guzowato$¢ potyliczna zewnetrzna zwro-
cona nieco na lewo, wystaje nieco ku tytowi. Gatki miernie
wytrzeszczone.

Ponizej w tablicy podaje wymiary czaszki i oczodotow,
opisanych przypadkéw chorobowych:
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Obwod groW Y oo 520 490 530 476 470 505
Najwiekszy wymiar podtuzny . . 180 175 175 168 162 185
» » poprzeczny . 140 130 145 125 150 145
Wymiar skroniowy ... 118 110 115 105 110 115
»  JATZMOWY v 130 120 130 120 122 140
Od podbrédka do szczytu czaszki 220 190 238 170 220 242
» » » potylicy . . . 220 175 220 175 180 240

Wysoko$¢ uszna (od zewn. i
przewodu usznego do szczy-

i
jpr 140 140 155 120 150 150

tu czaszki) J
)
J

145 120 150 150

pr. 55 52 54 65
1 53 50 57 52 65

Od zewn. przewodu usznego
do zewn. brzegu oczodotu

Od zewn. przewodu usznego 1 pr. 92 65 78 91
do szczytu zamknietego oka J 1 . 80 65 75 90
Odlegto$¢ zewn. brzegéw oczodotu 100 90 90 96 90 97
» wewn. e - 33 32 30 3@ 35 3
Wysoko$¢ oczodotu J 1 % 3 A 27 3 A
3% 33 30 29 31 3

| pr. 3 35 34 27 34 35

Szeroko$¢ oczodotu 37 35 3 0 2 35

Indeks €zaszKOWY ......cccuvvvnnnae 7222 74'86 8285 7403 93-82 78-52
| szeroko$¢ a
\ wysokos¢ /

Zestawiajgc wyzej opisane przypadki widzimy, ze w sze-
Sciu rozchodzito sie o czaszke stozkowatg (oxyceplialus) w po-
jeciu Enslina, t. zn, ze nie cate sklepienie czaszki, ale tylko
okolica ciemienia duzego byta nieprawidtowo ku gorze wznie-
siong, w jednym za$ przypadku byta czaszka wogdle niefo-
remna.

W jednym przypadku (2-m) byt szew strzatkowy wy-
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bitnie zgrubiaty, tak, ze wystawat na ksztatt koguciego grze-
bienia.

Dtugos¢ czaszki byla w czterech przypadkach pra-
widlowa, za$ w dwoch przypadkach czaszka byfa krotsza.
W przypadku 4-tym wynosita 175 (normalna 180—185), za$
w przypadku 6-tym wynosita 162, a wiec takze mniej, anizeli
dtugos¢ prawidtowa odpowiedniego wieku.

Szerokos$¢ czaszki. W dwoch przypadkach byta pra-
widtowa 145 (normalna 145—150), w jednym przypadku byta
wezsza 140 (przyp. 1-szy) i u dwojga dzieci, 3—4 lat, byta
wezsza 125—130. W jednym za$ przypadku byta znacznie
wiekszg — 150, u dziecka 6-letniego.

W ysoko$¢ czaszki byta w pieciu przypadkach zna-
cznie zwiekszong 140—155, (normalna 115—120 mm), w jed-
nym przypadku u dziecka 3-letniego réwniez wieksza, bo wy-
nosita 120 mm.

Obwod gtowy byt we wszystkich przypadkach ma-
tym, u dorostych wynosit 50—53 cm, u dzieci byt ponizej
przecietnej cyfry, ale takze w granicach prawidtowych.

Na podstawie wiec tych wymiarow musimy przyjac¢, ze
pojemno$¢ czaszki we wszystkich przypadkach byta w grani-
cach prawidtowych.

Ze wzgledu na indeks czaszkowy zaliczajg sie na-
sze przypadki 1-szy, 2-gi i 4-ty do dolichocephali, przyp. 7-my
do mesocephcdi, przyp. 4-ty do brachycephali, przypadek zas 6-ly
do hyperbrachycephali.

Exophtalmus stwierdziliSmy w przyp.: 1l-szym, 2-gim,
3-m, 6-m i 7-m, a wiec w pieciu przypadkach — przytem tylko
w jednym przypadku (2-gim) i to tylko oko prawe miato wy-
miar pionowy oczodotu, czyli wysoko$¢ wiekszg (37) anizeli
szerokos¢ (35). W przypadku 7-m na lewem oku byty oba
wymiary réwne (38), w innych przypadkach miedzy obu wy-
miarami zachodzita tylko mata roznica 1—3 mm.

Tarcza nerwu wzrokowego okazywata $Slady prze-
bytej neuritis w przyp.: 4-m, 6-m i 7-m, neuritis jeszcze be-
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daca w toku w przyp. 5-m, za$ w pierwszych trzech przy-
padkach czysty zanik tarczy.

W zrok w przyp. 1-m—@18 w przyp. 2-m— 0, w przy-
padku 3-m—pr. %, I 6io> w przyp. 4-m — palce przed okiem,
w przyp. 5-m—0, w przyp. 6-m—pr. palce: 20 m, 1 palce:
1m, wprzyp. 7-m—W

W dwdch przypadkach (2-m i 5-m) chorzy stracili wzrok
w 2-gim roku zycia, w jednym przypadku (4-m) w 5-m roku
zycia, w jednym przypadku (7-m) w 11-tym roku zycia, za$
w dwoch przypadkach chorzy widzieli wcale dobrze, z tych
jeden liczyt 1 40, za$ druga 1 17, i ta chora miata tylko na
jednem oku zanik, a na drugiem dno byto prawidtowe (przy-
padek 3 ci).

Przypuszczam, ze w tych przypadkach chorzy ci wzroku
nie stracg, wogole nie jest dotad udowodnionem, ze musi na-
stagpi¢ zawsze utrata wzroku w pdzniejszym wieku.

Inteligencya w 2-ch przypadkach byta wybitnie upo-
Sledzong (2-gi i 3-ci).

Dziedziczno$¢ stwierdzono w pierwszych trzech przy-
padkach.

Przebyta krzywice stwierdzono w 2-m i 3-m przy-
padku. W 3-ch przypadkach zauwazono zaburzenia w mowie,
w 2-m i 3-m chorzy zle mdwili, w 6-m dziecko szeplenito.

Konwulsyi, przebytych choréb, wywiady nie wykazaty
w zadnym przypadku.

Wreszcie podnies¢ wypada trzy pierwsze przypadki od-
nosity sie do ojca i do dwodch jego dzieci co wskazuje wy-
raznie na dziedzicznos$¢ cierpienia, pomijajac juz wywiady wy-
kazujace, ze krewny ojca tej rodziny miat mie¢ réwniez wy-
sadzone oczy.

Jak we wstepie powiedzielismy, zanik nerwow wzroko-
wych ttumaczymy sobie, miedzy innymi, zapaleniem opon mo-
zgowych. Rozchodzitoby sie tylko o rodzaj tego zapalenia.
Virchow nie okre$la go blizej, Manz réwniez wyraza sie
tylko ogdlnikowo, o ostitis wraz z pachy- i leptomeningitis.
Hirschberg przyjmuje gtéwnie pachymeningitis. Wedle En-
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$§linal to »zapalenie opon mdézgowych mozna tylko tak poj-
mowac, jak to czyni Virchow, tlumaczac przedwczesne ko-
stnienie, t. j. Zze kostnienie, osadzanie sie soli wapniowych
w istocie miedzykomdrkowej, odbywa sie¢ we wczesnych okre-
sach zycia prawdopodobnie skutkiem zwiekszonego przekrwie-
nia i to nietylko przez nadmierne nagromadzenie sie Kkrwi
w naczyniach istniejgcych, ale tez i skutkiem rownoczesnego
wytwarzania sie nowych naczyn. Przytem En $lin dodaje je-
dnak, ze takiego przekrwienia nie mozemy uwaza¢ za zapa-
lenie w pojeciu Cohnheima.

Dwie sg formy zajecia opon mézgowych, przebiegajacych
stosunkowo tagodnie z rokowaniem quoad vitam wzglednie do-
brem, t. j. meningitis chronica simplex i meningitis serosa wzgle-
dnie hydrocephalus internus. 0 tych formach zapalenia opon,
sadze, ze nalezy mysle¢ przy oxycephalii. W obu tych formach
przychodzi czesto do nastepowego zajecia nerwOw wzroko-
wych. Przytem doda¢ nalezy, ze do meningitis chronica sim-
plex przytgcza sie czesto hydrocephalus internus i trudno jest
wtedy rozstrzygna¢, ktéra z tych spraw jest wiasciwg przy-
czyng zajecia nerwow wzrokowych. Badania najnowsze wia-
$nie zwracajg uwage na hydrocephalus internus jako na gtéwna
przyczyne zaburzen wzrokowych w tych przypadkach (Uht-
hoff?2.

Przypadki te hydrocephalus internus, z nastepowem za-
nikiem nerwdw wzrokowych, ktdrych sam miatem sposobnosé
kilka spostrzega¢, nasuwajg mi sie tutaj na mysl, skoro sie
zastanawiam nad przyczyng zaniku nerwOw wzrokowych przy
czaszce stozkowatej i innych nieprawidtowosciach w budowie
czaszki. Poréwnujac te dwie sprawy, stozkogtowie i wodogto-
wie, uderza nas, ze przy czaszce stozkowatej nie spotykano
nigdy porazen innych nerwow mozgowych, biegnacych na pod-

#® 1 c. str. 175.
2 Die Erkrankungen der weichen Hirnhaute. Graefe-Saemisch.
Nowe wydanie.
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stawie czaszkit), co zdarza sie dos¢ czesto przy hydrocephalus
internus, jakotez przy meningitis chronica simplex. Mimo tego,
poniewaz, jak wyzej wspomnieliSmy, tak mato mamy dotad
przypadkow sekcyjnych, bo zaledwie cztery, na blisko sto
przypadkdw oxycephaUi ze zanikiem nerw6w wzrokowych,
przypuszczam, ze takze przy oxycephalii, nie tylko samo za-
palenie opon mdzgowych, lecz réwniez nadmierne nagroma-
dzenie sie ptynu w komorach mézgowych moze by¢é powodem
zapalenia i zaniku nerwow wzrokowych.

Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Archiv fiir Augenheilkunde. T. LVIII. z. 4. (Referent Dr Bat-
laban).

O przypadku S$rodbtoniaka $rédnaczyniowego oczo-
dotu. (Uber einen Fali von Endothelioma intravasculare der Or-
bita). Dr W atanabe.

Autor opisuje u 2 r. dziecka nowotwdr naczyniowy, ktory
byt umieszczony w gbrze i na zewngtrz w prawym oczodole. No-
wotwoOr ten usunieto operacyjnie, pomimo tego jednak nastgpit na-
wrét. Badanie mikroskopowe wykazato, ze nowotwdr ten skiadat
sie z 3 czesci. 1) Cze$¢ jego Srodkowa ma znamiona t. z. angioma.
2) Cze$¢ druga posiada budowe ptatowa, podobng do gruczotu tzo-
wego. 3) W czesci trzeciej znajdujg sie gruczoty okolone licznemi
naczyniami. Autor proponuje podobnie jak to W aldeyer radzi
nazywa¢ tego rodzaju nowotwory Haemangiomendotheliomci intra-
easculare.

Do kazuistyki powstawania szpar w oku. (Zur Casui-
stik der Golobombildungen des Auges). Dr No 1L

Jako dowdd na to, ze rozne nieprawidtosci rozwojowe oka
jednego pozostajg ze sobg czesto w Scistej tgcznosci, opisuje autor

Yy Enslin znalazt w jednym przypadku ostabienie powonienia
i smaku.
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przypadek, ktory sie tyczyt 2~ 1 dziewczynki. Po obu stronach
twarzy znajdywata sie u tego dziecka 2 cm dtuga i 2—3 nnn
szeroka szpara policzkowa. Podczas gdy powieki oka prawego byty
prawidtowe, znajdywato sie na gérnej lewej powiece koloboma. Na
granicy rogéwko-twardowkowej dcz obu znajdywaty sie skoérzaki,
w obu za$ teczéwkach szpary. Na dnie oka znajdywata sie obustronnie
szczelina w naczynidwce.

Wrodzony nitkowaty zrost powiek. (Ankyloblepharon
filiforme adnatum). Dr Reis (Lwow).

U prawidlowo donoszonego noworodka znajdywato sie na
oku lewem postronkowate zgrubienie, 3 mm dtugie. Utwor ten byt
elastycznym i dawat sie wydluza¢é na 5 mm, przyczem szpara
powiekowa nalezycie sie otwierata. W miejscu wyjscia utwor ten
byt stozkowatym. Brzegi powiekowe byty prawidtowe a takze poza
tern nie dato sie wykaza¢ zadnych zboczeri u dziecka. Po usunie-
ciu poddano ten twdr badaniu histologicznemu. W przypadku tym
rozchodzi sie o bardzo rzadkie zboczenie, opisane dotychczas przez
5 autoréw: (Hassner, Brunzel, W ebster, W intersteiner
i Oblatta.) Nazwa tego zboczenia ustalong zostata przez Has-
snera Co sie tyczy etyologii, to sa dwojakie przypuszczenia.
1) Zmiana ta jest zboczeniem wrodzonem, 2) jest ona pozostato-
Scig jakiej$ sprawy zapalnej.

Za pierwszem przepuszczeniem przemawia Bunzel, ktory
nie przeprowadzit jednak doktadnego badania drobnowidowego,
gdyz badat utwor ten pod mikroskopem w catosci. Znalazt on
nabtonek, na powierzchni zrogowaciaty. We wszystkich natomiast
innych przypadkach, w ktérych robiono skrawki porzadkowe,
znachodzono tkanke tgczng i naczynia okolone zewszad przy-
btonkiem. Podobny wynik badania otrzymat tez autor. Badania te
przemawiajg za zapalng naturg tej zmiany i to w okresie, gdy oba
brzegi powiekowe sg jeszcze zlepione przybtonkiem. Draznienie
moze by¢ spowodowane potarciem paznogcia ptodu. Zdaniem Ha-
snera draznienie powstaje wskutek wybujatosci zapalnej ekzema-
tose Efflorescenz). W opisanym przez Hasnera przypadku data
sie tez taka wybujatos¢ spostrzegaC¢ rownoczesnie na twarzy.

Niezwykte zabarwienie tarczy wzrokowej. (Abnorme
Pigmentation der Sehnervenpapille). Dr Fejer.

Podobne przypadki zostaty zebrane przez Ogawe iw liczbie
18-tu opisane. Z tych 12 miaty znamiona patologicznych zmian, za$
4 przypadki byty nie palologicznemi.

Z przeprowadzonych badan przychodzi autor do wniosku, ze
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w blaszce sitowej cztowieka znajdujg sie barwikowe komorki tkanko-
facznowe. Autor sadzi, ze znajdujgce sie na tarczy wzrokowej wie-
ksze ztogi barwikowe sg wrodzonemi zboczeniami. Nastepnie opi-
suje autor obraz wziernikowy jednego oka. gdzie tarcza wzrokowa
byta catkiem pokryta barwikiem i okolona pierscieniem barwiko-
wym szerokim o przekroju t. wzrokowej. Po za tern spostrze-
ga¢ sie daje na calem dnie oka rozprzestrzoniony barwik.

Do teoryi skiaskopii. (Zur Theorie der Skiaskopie). Dr
Borsehke.

Odnosnie do dawnych swoich gtoszen, poczynionych w tern
piSmie, przychodzi autor do wniosku, ze wszystkie teorye tyczace
sie skiaskopii sg pod pewnemi warunkami catkiem identyczne. Na-
stepnie polenizuje on z Wolffem.

Przyczynek kliniczno-statystyczny do poznania zwigzku
pomiedzy zboczeniami Ocz i nosa. (Klinisch-statistischer Beitrag
zur Kenntnis des Zusammenhanges zwischen Augen- und Nasener-
krankungen). Dr Bruckner.

Autor badat 250 przypadkéw ostrego i przewleklego zapale-
nia worka tzowego, powiktane z niezytem spojéwek. Z 55 przy-
padkéw przewlektych schorzen worka tzowego spostrzegat autor
najczesciej zanik btony Sluzowej nosa, w dolnych muszlach byty
najczesciej widoczne zgrubienia, za$ w osrodkowych polipy. Przy
istniejgcej gruzlicy nosa byt tg chorobg dotkniety takze i worek
tzowy. W potowie przypadkéw przewlektego niezytu spojowek, dato
sie wykaza¢ zanik btony nosowej. W 16 przypadkach boléw gtowy
daty sie 11 razy wykaza¢ zmiany patologiczne w jamie skroniowej.

Ciatko barwikowe na tylnej $cianie rogowki. (Pigment-
korperehen an der Hornhaulhinterflache). De Goldberg.

W licznych oczach, badanych mikroskopem rogéwkowym
Czapskiego spostrzegat autor na tylnej S$cianie rogéwki bruna-
tne punkty, najwieksze. 9. p. Te punkciki spostrzega¢ sie dajg
szczegllnie przy zaémie. W jednym przypadku u 22 1 czlowieka
byty te punkciki biate, gdyz brunatniejg one dopiero na starosc.
Autor badat 212 6cz W 43go z tych 6cz widziat autor te pun-
kciki, przyczem brak byto jakichkolwiek zmian zapalnych.

Autor sprzeciwia sie zapatrywaniu Fuchsa, ktdry punkciki
takie miat widzie¢ na trupach i twierdzi, ze sg to ziarnka bar-
wikowe, ktore przez rozpad barwnych komorek siatkowkowych sie

wyzwolity.
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Die Ophthalmologische Klinik. R. 1907. (Referent K. W. Ma-
jewski).

Nr. 22. Wprowadzanie jodu przez skore. (Zur perkuta-
nen Jodbehandlung) Zimmermann.

Autor zachwala stosowanie jotionu w postaci masci wciera-
nej w skore i wskazuje na badania Schindlera i Wesen ber ga,
ktorzy wykazali, ze po jednorazowem wtarciu 5 gramow jotionu
w postaci masci juz po 3 kwadransach mozna jod wykaza¢ w $li-
nie, a po dwdch godzinach w moczu. W przeciwienstwie do jodku
potasowego, ktéry juz w 48 godzin po zaprzestaniu zazywania
znika z ustroju zupetnie, jotion wtarty przez skére daje sie wy-
kry¢ w wydalinach jeszcze po uptywie tygodnia. We wszystkich
zatem cierpieniach ocznych, gdzie chodzi o trwalte przesycenie ustroju
jodem, uwaza autor wcieranie masci jotionowej 25-—30°/0 za
wskazane. Szczeg6lnie korzystne wyniki uzyskuje autor w skrofuli-
cznych zapaleniach oczu u dzieci przy réwnoczesnem odpowiedniem
miejscowem leczeniu.

Nr 24. Dalsze doniesienie 0 wszywaniu sztucznego wo-
reczka tzowego. (Weitere Mitteilungen tlber die Einheilung einer
Tranensackprothese). Zimmermann.

Po odczycie jaki autor na ten lemat wypowiedziat na jez-
dzie lekarzy i przyrodnikow w Dreznie (we wrzesniu 1907), ode-
zwaly sie w dyskusyi glosy, ze pierwsze préby wprowadzania sztu-
cznego woreczka tzowego w miejsce wytuszczonego robili Francuzi,
ale mysl te zarzucili pézniej dlatego, bo proteza taka zawsze pre-
dzej lub pozniej, czasem nawet po latach zostawata jako ciato obce
na zewnatrz wydalong, albo znowu przez ucisk wytwarzata tak
ciezkie zmiany w otaczajacych kosciach, ze trzeba jg bylo potem
usuwaé i to z niematym trudem.

Autor zwraca uwage, ze wszystkie te niepomysine proby na-
lezg jeszcze do epoki przedantyseptycznej, nie powinny by¢ dzi$
zatem brane w rachube. Jego za$ dotychczasowe do$wiadczenia po-
zwalajg rosci¢ nadzieje, ze wyleczenie uzyskane zapomocg wszycia
sztucznego woreczka tzowego mozna bedzie w kazdym niemal przy-
padku uwaza¢ za trwate. Podaje on modele protezy woreczkowej
trojakiej wielkosci i przypomina przepisy techniki operacyjnej, od
ktorej wylacznie pomysiny wynik zalezy. Do 3 dawniej ogtoszonych
przypadkéw dodaje 7 nowych. W tej liczbie w dwoch przypad-
kach proteza zostata na zewnatrz wydzielong, w jednym z powodu
zakazenia rany skornej i wyropienia szwdéw, w drugim z powodu
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nadmiernego przerostu dolnej muszli nosowej, ktéra umozliwiata
odptyw wydzieliny do nosa. W 8 innych przypadkach chorzy zno-
szg proteze jak dotad doskonale i sa wolni od #zawienia.

Przyczynek do anatomii teczOwki. (Zur Anatomie der
Iris). Munch.

Jest to artykut polemiczny, w ktéorym autor na podstawie
swych preparatow dowodzi, ze t. zw. chromatofory w tkance zrebu
teczOwkowego sg kurczliwemi komorkami migesniowemi whrew twier-
dzeniu W olfrunfa, ktory tworom tym nie przyznaje zadnych wia-
snosci komorki wzglednie widkna miesniowego. Munch wykazuje
w swych preparatach wiokienkowg budowe chromatoforéw rownie
wyrazna, jak we widknach miesni gtadkich i powotuje sie na Swia-
dectwo Engelmanna, Lebera, Axenfelda, Stohra i Ro-
mera, ktdrzy jego spostrzezeniom i twierdzeniom stuszno$¢ przy-
Znaja.

O ksztatceniu $lepych i niedowidzacych klas oSwie-
conych. (Uber Ausbildung von Blinden und Schwachsichtigen der
gebildeten Stande). W eiss.

Autor jest kierownikiem zakfadu dla dorostych ciemnych

w Grand w Wirtembergii. W atykule swym daje on najpierw krotki
rys historyczny staran i opieki, jakg w réznych czasach u réznych
ludéw otaczani byli ciemni od urodzenia lub ociemniali. Nastepnie
wykazuje, jak wielka doniostos¢ spoteczng ma praca nad nalezy-
tem wyksztatceniem ciemnych i uzdolnieniem ich do samodzielnego
zarobkowania. Podaje w krotkiem streszczeniu sposoby nauczania
ciemnych od urodzenia, ktdre oczywiscie roznig sie zasadniczo od
sposobdw ksztatcenia ludzi, ktorzy posiadajac juz znaczny zakres
wyobrazenn wzrokowych nastepnie dopiero wzrok utracili. Wielkg
wage przywigzuje on do nalezytego wyzyskiwania i metodycznego
wyrabiania matych resztek wzroku, z jakiemi czestokro¢ wycho-
wankowie zaktadow rozporzadzajg i zaleca w pierwszym rzedzie
sposoby podane do tego celu przez znakomitego wiedenskiego pe-
dagoga osleptych Hellera, Z wielkiem uznaniem wyraza sie o do-
broczynnem dziele krélowej rumunskiej, ktora, jak wiadomo, w kraju
swym zatozyta osobne miasto dla ciemnych. Z drugiej strony pod-
nosi jednak szkodliwo$¢ zupetnego oddzielania Slepych od widza-
cych. Doswiadczenie poucza, ze u ludzi $lepych wyrabia sie za-
zZwyczaj usposobienie drazliwe, zamkniete w sobie i pewnego ro-
dzaju podejrzliwos¢ wobec otoczenia. Wzajemne obcowanie niewi-
domych moze sie tylko przyczyni¢ do spotegowania sie tych ujem-
nych stron charakteru, natomiast przeciwnie, jesli sie dzieci niewi-
9



50

Home o ile mozna wprowadza w czeste zetkniecie z widzacemi, to
z czasem pozbywajg sie one tych przywar i uzyskujg tak pozadang
przy ich kalectwie réwnowage i pogode usposobienia,

Klinisclie Monatsbl. f Augenheilkunde. R. xIv. T. IV. lipiec.
1907. (Referent Dr Liebermann).

Znieczulanie skopolaminomo-morfinowe w okulistyce.
(Die Skopolamin - morphiumnarkose in der Augenheilkundej. Dr
H Segelken — Stendel.

Zaletg tego sposobu ma by¢ to, iz chory zasypia bez do-
znawania nieprzyjemnych sensacyi, a nadto odpada niedogodne
w okulistyce naktadanie choremu na twarz maski do chloroformo-
wania. Srodek ten zastrzyknje sie choremu podskérnie. Poniewaz
skopolamina wysusza btony $luzowe, przeto wskazanem jest podac
choremu przedtem znaczniejsza ilos¢ ptynu. Na 3 godziny przed
operacyg wstrzykuje sie choremu X3 cma3nastepujgcej mieszaniny:

Scopolamin. hydrobromat . . . . 0,0012
Morph. hydrochlor
Ag. destillat..coieiiiiiiiiiiis

Po pierwszem zastrzyknieciu chory czuje sie znuzonym a znu-
zenie przechodzi w sen, gdy po uptywie | X2 godziny zastrzyknie
sie znowu /8 m3 powyzszej mieszaniny. Zakrapiajac kokaine mozna juz
operowac. Mieszanine powyzszg sterylizowang wyrabia firma J. D.
Riedel w Berlinie.

R. XLV. T. IV. maj — czerwiec 1907.

Podmiotowe widzenie barw przy zatruciach. (Ueber
subjektive pathologische Farbenempfindung infolge von Vergiftungen).
Dr R. Hilbert — Sensburg.

Najwieksza ilos¢ znanych trucizn powoduje widzenie koloru
z0ttego. Rzadziej daleko spotyka sie widzenie niebiesko-fioletowe
i czerwono-pomaranczowe.

Trucizny, ktdraby powodowata widzenie koloru zielonego, nie
znamy.

R. XLV. T. lll. sierpien— wrzesien 1907.

Wznowienie dawnych sposobow operacyjnych wprzy-
padkach entropion. (Altes erneuert tiber die Operation des En-
tropion). Prof. Dr M. Straub — Amsterdam.

Spos6b podawany przez autora jest kombinacyg metod Ana-
gnostakisa, Hotza i Snellena.
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W potowie wysokosci chrzastki powieki gornej przecina sie
skore rownolegle do brzegu powiekowego. Ku gorze i ku dotowi
odpreparowuje sie skdre i wycina odstoniety miesien. Przez gérny
brzeg chrzastki powieki gornej przecigga sie uzbrojonemi w dwie
igly nitkami 3 petle, a nastepnie wyktuwa sie igly tuz nad brze-
giem powiekowym. Nanizawszy peretke zawigzuje sie nitke pocig-
gajac powoli ku gorze az brzeg skorny dojdzie do brzegu chrzastki
powieki gbrnej. Postgpiszy w ten spos6b i z bocznemi petlami,
przytwierdza sie konce nitek plastrami na czole jak przy operacyi
Snellena

R. XLV. T. lll. maj — czerwiec 1907.

Spirytus mydlany do sterylizaeyi instrumentéw oku-
listycznych. (Seifenspiritus zur Desinfection der Instrumente in der
Augenheilkunde). Prof. Dr M Straub.

Instrumenty wkitada sie na chwile do spirytusu mydlanego,
nastepnie zmywa sie je alkoholem. Nadto przed kazdg operacyg
wyciera sie doktadnie narzedzia gaza napojong spirytusem mydla-
nym przez 12 minuty i wkiada do sterylizowanego naczynia na-
petnionego spirytusem mydlanym. Bezposrednio przed operacyg zmywa
sie instrumenty woda borowa, zanurza z powrotem w spirytusie my-
dlanym i powt6rnie wodg borowg zmywa. Ten sposob sterylizaeyi
nadaje sie przedewszystkiem do sterylizaeyi narzedzi ostrych, gdyz
nie niszczy sie przytem ostrza.

R. XLV. sierpien — wrzesien. 1907.

0 leczeniu blennorrhoea adultorum przestrzykiwa-
niami metodg Kalta. (Die grossen Ausspiilungen nach Kalt bei
der Behandlung der Blennorrhoea adultorum). Dr Il. Davids —
mCetynga.

Pod wplywem obfitych przestrzykiwan (2 litry rozczynu nad-
manganianu potasowego 1 :5.000, worka spojowkowego, w pier-
wszym dniu trzy razy dziennie, w nastepnych dwa razy dziennie,
wydzielina szybko ustepuje, obrzeki powiek zmniejszajg sie. Nawet
owrzodzenia rogoéwkowe nie sg zdaniem autora, przeciwwskazaniem
dla tego postepowania.

R. XLV. maj — czerwiec 1907.

Przyczynek do patologii i anatomii patologicznej nie-
zytu wiosennego spojowki. (Beitrag zur Pathologie und patholo-
gischen Anatomie des Frlihjahrskatars). Pro. Dr F. Schieck —
Getynga.

Kreibich zauwazyt u ludzi, cierpigcych na wypryski, po-

o*
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wstate pod wptywem Swiatta stonecznego, a majace czesto wyglad
kostek brukowych, zupetnie podobne zmiany i na spojowkach.

Wychodzac wiec ze zatozenia, ze niezyt wiosenny moze byc¢
rowniez wynikiem chemicznych promieni stofnca zastaniat prof.
Schieck oczy ludzi zapadtych na to cierpienie opatrunkiem, nie
przepuszczajgcym wecale Swiatta. Pod wptywem tego leczenia cho-
roba wkrotce ustepowata, by znéw sie zjawi¢, gdy zdjeto opa-
trunek.

Go do zmian anatomiczno-patologicznych, to stwierdzit autor
bujanie tkanki facznej i whokien elastycznych, wychodzacych z tkanki
podspojowkowej. Zwyrodnienie szkliste tych sktadnikéw jakolez na-
gromadzania limfocytow i bujanie przybtonka uwaza autor za ob-
jawy wtororzedne.

R. XLV. maj — czerwiec 1907.

O spirochetactl rogéwki. (Die Silberspirochaten der Kor-
nea). Dr W alter Schultze — Berlin— Friedenau.

Z pracy autora wynika ze : 1) kite mozna przeszczepi¢ na
krélika, a najodpowiedniejszem miejscem szczepienia jest oko.

2) Kretki wykazane metodg srebrzenia, nie koniecznie musza
by¢ zarazkami kity, gdyz w zdrowej rogéwce krélika mozna wyka-
za¢ zupetnie podobne korkociggowate twory, ktore sa zakoncze-
niami nerwowemi.

R. XLV. maj — czerwiec 1907.
O sposobie poprawy bystrosci wzrokowej u albino-
SOW. (Ueber ein Verfahren zur Verbesserung der Sehscharfe albi-
notischer Augen). Prof. Komoto — Tokio.

Autor starat sie zmniejszy¢ ol$nienie, ktoére w znacznej cze-
Sci jest przyczyng ztego widzenia u albinoséw. W tym tez celu
wstrzykuje on tusz w zawiesinie w okoto brzegu rogdwko-twar-
dowkowego. Zabieg ten dat mu w dwu wypadkach bardzo zada-
walniajace wyniki.

R. XLV. lipiec 1907.

0 okresowej krétkowzrocznosci. (Ueber temporare Myopie).
Prof. Dr T. Schieck — Getynga.

Krotkowzroczno$¢ okresowa moze by¢ spowodowang przez
choroby ogo6lne, a mianowicie cukrzyce. Rzadziej daleko wspomniana
choroba powoduje dalekowzroczno$¢. Wyttomaczenia tego ostat-
niego zjawiska dotychczas nie ma.

Czasami guz ugniatajgcy gatke oczng moze spowodowaé wy-
dluzenie osi gatki i tern samem krétkowzrocznos¢. Taki wiasnie
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ewypadek opisuje autor. Ropotok jamy czotowej (sinus frontalis),
przebijajacy sie na zewnatrz, uciskat gatke oczng chorego i spo-
wodowat krétkowzroczno$¢. Po otwarciu jamy czotowej krotkowzro-
cznos¢ ustagpita.

U innego chorego przyczyna krdtkowzrocznosci byta dtugo-
trwata biegunka. Krétkowzrocznos¢ chorego, dla unikniecia pomy#ki
stwierdzono objektywnie po zakropieniu atropiny i subjektywnie.

R. XLVf. grudzien 1907.

O rozczynach oleistych a w szczeg6Inosci o oliwie ako-
inowej. (Ueber olige Kollyrien insbesondere Akoinol). Doc Dr v.
Pflugk — Drezno.

Ciata chemiczne rozpuszczone w oliwie dziatajg na oko sil-
niej, anizeli zwykle uzywane roztwory wodne. Ttdmaczy sie to tern,
iz kropla wody z tatwoscig rozptywa sie we #izach, podczas gdy
z oliwy powstaje zawiesina, tak, ze wkropliwszy np. rozczyn 1°/0,
ten przez caly czas pozostaje w oku jako taki, podczas gdy roz-
czyn wodny zmienia w oku ustawicznie swoje zgeszczenie. Zatem
nawet stabsze roztwory w oliwie moga silniejszy wywrze¢ skutek,
niz wodne o tern samem zgeszczeniu.

Zwhaszcza bardzo pomysine skutki osiggnat autor oliwg ako-
inowa. Jedno procentowy rozczyn znieczula oko na kilka godzin.
Oliwa do takiego rozczynu musi by¢ zupetnie czystg i wolng od
wszelkich kwasow ttuszczowych. Rozczyn trzyma sie bardzo diugo
nie psujac sie

Oliwe akoinowg (1%’ 2%, 3°/0) we flaszeczkach sterylizo-
wanych wyrabia fabryka v. Heydenajako sol. acoin. bas. oleos. (von
Heyden) a 5 gr.

R. XLVI. grudzien 1907.

O przyczynie wzmozonego parcia wsrodocznego w przy-
padkach staphyloma partiale rogéwki. (Ueber die Ursache
der Drucksteigerung bei Partialstaphylom der Hornhaut). Dr R o-
bert Hesse — Grac.

Przyczyng wzmozonego parcia jest w tych razach, jak o tern
autora pouczajg badania mikroskopowe dwu odpowiednich przypad-
kow, zupetne zamkniecie przestrzeni Fon tany.

R. XLV. grudzien 1907.

Technika tatuacyi rogowki. (Zur Technik der Tatowie-
rung der Hornhaut). Dr. Robert Hesse.

Autor matym trepanem wycina okragty otwor, poczem od-
preparowuje warstwe okoto 34 mm grubg pozostawiajgc ptatek za
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posrednictwem matego mostka w tgcznosci z resztg tkanki rogow-
kowej. Zapusciwszy tusz wstawia z powrotem odpreparowany po-
przednio krazek. Po wygojeniu pozostaje sztuczna zrenica roéwno-
miernie czarna, okragta o powierzchni gladkiej I$niacej.

R. XLV. grudzien 1907.

~ Przyczynek kliniczny do gruzliczego zapalenia jago-
dowki. (Klinischer Beitrag zur Kenntnis der tuberkulosen Uveitis).
Dr E. Lubowski — Katowice.

Obraz kliniczny dwéch przypadkéw zapalenia jagodowki w kto-
rych tylko odczyn tuberkulinowy wykazat prawdziwg etyologie cho-
roby. Gruzetki w niektorych przypadkach siedzg lak wysoko w siat-
kowce lub naczyniéwce, ze ich wziernikiem dojrze¢ nie mozna.
W innych znoéw przypadkach gruzetek usadowit sie w twardowce.
Do tej kategoryi przypadkéw naleza i oba obrazy chorobowe przez,
autora przytoczone.

R. XLV. grudzien 1907.

O nieczesto przydarzajgch sie przyczynach zakazenia
oka. (Einige seltene Infektionen des Auges). Doc. Dr W iktor
Hanke i Dr Rudolf Tertsch — Wieden.

Opis czterech rozmaitych przypadkéw zakazeri ropnych oka;,
dwoéch owrzodzeri podobnych do wrzodu petzajacego idwdch przy-
padkow panophthalmitis.

W pierwszym przypadku owrzodzenia (u 8-mio dniowego
dziecka) przyczyng cierpienia byt bacillus pyocyaneus, w drugim
bacillus proteus rulgaris. W trzecim przypadku powodem zropie-
nia oka (panophthalmitis) byt meningococcus intracellularis me-
ningitidis epidemicae.

W ostatnim wreszcie opisanym przypadku owrzodzenia ro-
gowki, badania bakteryologiczne wykazaly drobnoustr6j, z wejrzenia
do bacillus subtilis podobny sposobem zycia od tegoz znacznie sie
jednakze rdznigcy.

R. XLV. grudzien 1907.

Oslepniecie skutkiem przypadkowego dostania sie do
oka sztucznego nawozu. (Ueber Erblindung bei der Arbeit mit
kitnstlichen Diingenntteln durch zufalliges Einstreuen in die Augen).
Dr. R. Augstein.

Przy rozsiewaniu sztucznego nawozu na polu, zawiat wiatr
nieco tego proszku robotnikowi do oczu. Nastgpito obrzmienie po-
wiek, nadzerki na rogéwkach, tak, ze chory po wyleczeniu, ledwo
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zuje na niebezpieczenstwo przy pracy nawozem tzw. Superfosfat.

R. XLV. grudzien 1907.

Zupetny powrét sprawno$ci oka po zakrzepie w zyle
Srodkowe). (Véllige Wiederherstellung der Funktion naeh Apople-
xia sanguinea retinae. (Thrombosis venae centralis). Dr Friedrich
Pinkus — Kolonia.

Zaczopowanie zyly $rodkowej spowodowato u 46 letniego
chorego liczne i rozlegte wybroczyny krwawe w siatkowce. Wzrok
znacznie podupadt — chory liczyt palce w odlegtosci 2 metrow.
Poczatkowe leczenie polegato na upustach krwi (Heurteloup) i $rod-
kach napotnych. Wzrok sie nieco poprawit [5/50]. Chorego wypu-
szczono ze szpitala, polecajgc zazywanie nalr. jod. Gdy po uptywie
dwoch lat chory sie powtornie zgtosit, nie znaleziono $ladéw po
wybroczynach, wzrok wrécit do stanu prawidtowego, a pole widzenia
nie okazywato zadnego zwezenia.

R. XLV. grudzien 1907.

~ Przypadek migzszowego zapalenia rogowkii przebiegu
niezytu wiosennego. (Ein Fali von interstitieller Hornhautentztin-
dung bei Frtihjahrskatarrh). Dr J. Isakow itz — Norymberga.

Jedenastoletni chtopiec zachorowat na zapalenie spojowki, do
ktérego dotaczyto sie niebawem migzszowe zapalenie rogdwki w po-
staci gteboko usadowionych, S$cisle ograniczonych naciekéw. Po
uptywie kilku dni caty obraz sie zmienit, wystgpit bowiem typowy
obraz niezytu wiosennego usadowionego przewaznie na spojowce
gatki. Nacieki w rogbéwce uwaza autor za ekwitalent wybujatosci
spojowkowych, wystepujacych w przebiegu catarrhus vernalis.

R. XLV1. styczen 1908.

Zwigzek miedzy pracg z bliska a krdtkowzrocznoscia.
(Ueber den Zusammenhang zwischen Nahearbeit und Kurzsichtig-
keit). Dr W alther Tborner — Berlin.

Na poparcie teoryi, ze praca z bliska spowodowa¢ moze krot-
kowzroczno$¢, przytacza autor nastepujacg okolicznos¢. Przy czy-
taniu nie porusza sie oko jednomiernie od strony lewej ku prawej,
lecz zatrzymujac sie na kazdej zgtosce, oko wykonuje ustawicznie
ruch skaczacy. Przy koncu takiego kazdego drgnienia, ma oko da-
znos¢ poruszania sie dalej w kierunku stycznej, lecz zatrzymane
przez miesnie, doznaje matych, lecz ustawicznych szarpnie¢. Te
wiasnie szarpniecia powodujg z biegiem czasu wydtuzenie osi ocznej.
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R. XLVI. styczenn 1908.

O stosowaniu szkiet za silnych w przypadkach dale-
kowzrocznos$ci, jako Srodek przeciw dolegliwosciom z nie-
domogi pochodzgcym. (Die Ueberkorrektion der Hypermetropie
ais Behandlungsmethode bei asthenopischen Beschwerden). DrPer-
cy Fridenberg junior surgeon, New-York Eye et Ear infirmary.

Autor radzi w przypadkach tych, w ktérych zwykle leczenie
albo wecale nie przynosi ulgi, lub tez malg tylko, zapisywaé szkia
0 i,00 D silniejsze niz tego wymaga korrekcya, a dopiero po pe-
wnym czasie, gdy objawy aslenopii ustgpia, da¢ choremu nalezace
mu sie szkia.

R. XLVI. styczen 1908.

Glejak teczdwki. (Glioma Iridis). Dr. L. W e ek e r s— Leodyum.

Autor opisuje nowotwoOr wychodzacy pierwotnie z teczowki,
ktory przy badaniu mikroskopowem okazat sie jako glioma. Niektore
czesci nowotworu ulegly zwapnieniu tak, ze przy sporzadzaniu pre-
paratdbw musiano oko podda¢ odwapnieniu.

R. XLVI. styczen 1908.

Objawy Kkliniczne i anatomiczno-pcdologiczne jami-
stego naczyniuka naczyn limfatycznych zajmujacego oczo-
dét i spojowke. (Zur Klinik und pathologischen Anatomie des Lym-
pbangioma cavernosum der Konjunctiva und der Orbita). Dr De-
jonc — Fryburg w Bryzgowii.

Autor opisuje dwa przypadki wyz wspomnianego nowotwordu.
Dyagnostycznie waznem jest, iz od wczesnej miodosci istnieje w ta-
kich przypadkach trzeszcz gatki ocznej, upoS$ledzajacy lub tez nie,
jej ruchy. W pozniejszych okresach przytacza sie do tego zanik
nerwu wzrokowego.

R. XLVI. styczen 1908.

Poclwigzywanie arteria carotis communis w ciezkich
przypadkach krwotokéw do gatki ocznej, oraz przyczynek
do anatomii patologicznej retinitis proliferans. (Ueber Li-
gatur der Carotis communis bei schweren Fallen intraoeularer Blu-
tung, nebst pathologisch-anatomischem Beitrag zur Retinitis prolife-
rans). Dr A. Varquer-Barriera — Montevideo.

Autor opisuje kilka przypadkéw peryodycznych krwotokow
do wnetrza gatki ocznej. By przynajmniej jedno oko uratowac, po-
stanowit autor podwigza¢ arterye dogtowowa wspdlng (arteria caro-
tis communis) po jednej stronie. Wynik operacyi byt dodatni; krwo-
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toki do gatki ocznej po operowanej slronie ustaty. Jakkolwiek za-
bieg sam przez sie nie jest trudnym, to jednakze nastepstwa tegoz
moga by¢ bardzo grozne. Grozg mianowicie zakrzepy i powstanie
ognisk rozmiekczynowych w mdzgu. Statystyka jednakze wykazuje
ze osobniki miodsze (ponizej lat 60) dobrze znoszg ten zabieg.

R. XLVI. styczen 1908.

Ooftalmoreakcyi. (UeberOphthalmoreaktion). Dr C. Br on s—
Fryburg w Bryzgowii.

Reakcya tuberkuliny na spojowke, wkraplana jest jako $ro-
dek rozpoznawczy, ma swoje ujemne strony. Przedewszystkiem nie
jest to Srodek dyagnostyczny zupetnie pewny, gdyz we wielu przy-
padkach zupeinie pewnej gruzlicy narzagddw wewnetrznych, reakcya
wcale nie wystepowata, chyba przy uzyciu Srodka w znaczniejszem
zgeszczeniu.

Powtére, tuberkulina wkroplona do oka chorego na tle gru-
Zliczem, powoduje znaczne pogorszenie sprawy chorobowej. W dwu
wypadkach, zakropienie tuberkuliny do oka zdrowego, ale u oso-
bnika gruzliczego spowodowato grozne objawy zapalne. Wobec ta-
kich wynikéw zakrapianie tuberkuliny do oka, jest ze stanowiska
okulistycznego w kazdym razie przeciwskazanem.

Daleko niewinniejszym S$rodkiem jest podskérne wstrzyknie-
cie tuberkuliny.

R. XLVI. styczenn 1908.

Przypadek atypowego ropnego zapalenia rogowki,
ktérego przyczyng byt staphylococcus aureus w postaci po-
dobnej do sarcina. (Ueber einen Fali von atypischer Hypopy-
onkeratitis mit Staphylococcus aureus in sarcinaenhlicher Form).
Dr W. Tschirkowsky — Kazan.

W jednym przypadku wrzodu przebijajgcego rogowke znalazt
autor obok typowego gronkowea ztocistego roéwniez twory przypo-
minajace uktadem swoim sarcine. Przeprowadzajac hodowle, prze-
konat sie, ze mimo zmienionej postaci byt to przeciez gronkowiee
ztocisty, gdyz widziat rdzne postacie przejsciowe.
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Wiestnik Oftatniotogii. Listopad — Grudzieri 1907. (Refer. Dr
Matusewiczdwn a).

) Leczenie przetok woreczka {zowego zapomocg elektro-
lizy. (O leczenii swiszczej $leznawo mieszka elektrolizom). A. W.
Lotin — Petersburg.

Jako dodatnie strony tego leczenia w por6wnaniu z innymi
sposobami podnosi autor:

1. Krotki czas trwania leczenia.

2. Posiedzenia rzadsze niz przy sondowaniu.

3. Rozszerzenie zwezonego przewodu #zowego trwalsze.

1. Wydzielina ropna znika czasami po pierwszem posiedzeniu.

5. Przy przetokach lepsze sa wyniki wskutek szybszego po-
wrotu réznosci kanatu z jednej, a bakteryobdjczego dziatania elek-
trolizy z drugiej strony.

Do wykonania zabiegu uzywa autor sondy Lagrange’a lub
tez sondy wiasnego pomystu, podobnej do Bowmanowskiej,
tylko taczacej sie¢ zapomocg osobnej Srubki z przewodnikiem
elektrycznym. Wprowadza sie do przewodu #zowego numer, ktory
Z pewnym trudem da sie wiozy¢, drugi za$ przewodnik wkiada sie
do nozdrza z odpowiedniej strony. Sita pradu dojs¢ moze, wzra-
stajgc stopniowo do 5 M. A., posiedzenie jedno trwa 5—8 minut.
Zabieg jest zupetnie nieszkodliwym.

Przy katodzie jak wiadomo zbierajg sie zasady, jakolez wolny
woddr, dziatajg one rozmiekczajagco na tkanki, rozmydlaja, stad tez
sonda tatwiej daje sie wprowadzi¢ i przy zwezeniach przewodu
tzowego nalezy sonde faczy¢ z katodg. Przeciwnie przy anodzie
zbierajg sie kwasy, ktdre draznig tkanke, tworzg sie strupy bar-
dziej zbite, stad tez anoda powinna by¢ uzytg przy przetokach.

W 3 przypadkach, ktére autor przytacza: w pierwszym prze-
toka trwata okoto 2 lat i zamkneta sie po jednorazowem zastoso-

waniu elektrolizy; w drugim przetoka trwata od lat 12 — wyle-
czona po 5 posiedzeniach elektrolizy; wreszcie w 3-cim — ostrym
przypadku przetoki — wyleczenie nastgpito po pierwszem posie-
dzeniu.

Przyczynek do patologii przewoddéw tzowych. (1<patolo-
gii sleznych kanalcew). K. Ortow — Kazan.

Autor opisuje 2 przypadki zachorzenia kanalikow #zowych,
gdzie chorobotworczym zarazkiem byt grzybek z gatunku Tricho-
mycetow.

Klinicznie przedstawiata sie choroba w postaci narosli obej-



59

mujgcych okolice kanalikdw tzowych. Drobnowidowe badanie wy-
kazato tkanke wytworzong pod wptywem zapalenia chronicznego
i rozszerzone $cianki przewodu #zowego.

Przyczynek do sprawy pochodzenia amyloidu. (K wo-
prosu o proischozdienii amiloida). W. Eleonska.

Na podstawie zbadanych 2 przypadkéw zwyrodnienia skro-
biowatego spojowki oka, dochodzi autorka do wniosku, ze komorki
i wiokna moga bra¢ udziat w zwyrodnieniu, zamieniajgc sie w masy
skrobiowate, przyczem ulegajg mu nietylko sktadniki tkanki tgcznej,
ale i widkna miesniowe i komdrki przybtonka.

Przyczynek do kazuisty\zi podspojéwkowych narosli.
(K kasuistikie subkonjunktivalnych opucholej). N. J. Burcew —
Petersburg.

1. Lipoma subconjunctivale.

2. Sarcoma globocellulare subconjunctw., w tym przypadku
chodzito o nawr6t narodli, ktéra zostata 2 lata przedtem usunietg
z tego samego miejsca. Zajmujgcg jest okoliczno$¢ powolnego wzro-
stu niewatpliwie ztosliwej narosli i jednocze$nie istniejgca narosl,
wychodzaca z parotis, a ktéra okazata sie miesakiem o komorkach
wrzeciowatych ze znaczng domieszkg barwika. Autor przypuczcza,
ze albo te naro$la powstaty jednoczesnie, bez zwigzku ze sobg lub
tez pierwotnym byt guz spojowki, jako utworzony z tkanki miod-
szego typu.

Przyczynek do etyologii i og6lnego leczenia t zw. ja-
skry zapalnej. (K etiologii i oboszczej terapii tak nazywajemoj
wospalitielnoj glaukomy). E. Blessig — Petershurg.

eNietylko oko dotknietego jaskrg powinno by¢ przedmiotem
naszego leczenia, ale i caty czlowiek, cierpigcy na jaskre<, — taka
jest przewodnia mysl autora. Podnosi on, jak wazng role odgry-
wajg w pochodzeniu jaskry naczynia, zaburzenia w krazeniu badz
ogolnej, badz miejscowej natury, dziatanie na system naczynio-
ruchowy (jaskra pod wptywem wrazeri psychicznych), dalej po-
wstawanie jaskry w okresie klimatycznym u kobiet. Wystepujagcemu
wtedy do$¢ czesto zapaleniu teczowki i naczynidwki, towarzysza
czesty napady jaskry, stad nalezy by¢ ostroznym w stosowaniu
Srodkéw rozszerzajacych Zrenice. Dalej zwraca uwage autor na
zwigzek miedzy jaskrg a zmianami patologicznemi naczyn. Hirth
znalazt na 69 przypadkow jaskry 46 ze zmianami naczyn. Glau-
coma haemorrhagicwm powstaje niewatpliwie wedtug zdania autora
na tle zachorzeli naczyn. Stusznem jest, wedlug autora wobec tego
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podawania chorym na jaskre preparatéw jodowych, sam on uwa-
zat szybsze wessanie sie krwotokéw po irydektomii antiglaukoma-
tycznej przed wptywem jodu.

Dalej zwraca autor uwage na podagre i syfilis, jako odgry-
wajgce etyologiczng role w jaskrze. Dyetetyczne leczenie w pier-
wszym przypadku, swoiste w drugim, dajg dobre wyniki. Chroni-
czne zapalenie nerek moze tez sprzyja¢ powstaniu jaskry, stad na-
lezy by¢ ostroznym u nefrytykbw ze stosowaniem S$rodkOw rozsze-
rzajacych zrenice. Wreszcie niektore choroby zakazne o przebiegu
ostrym jak rdza, influenza mogg da¢ powodd do napadow jaskry
u oséb do tego usposobionych.

Kazuistyczne dane z kliniki okulistycznej tomskiego
uniwersytetu za rok szkolny 1906/1907. (lz kasuisti oftatmo-
togiczeskoj fakultetskou Kkliniki tomskawo uniwersitita za 1906/07
uczebnyj God). P, J. Czistiakow — Tomsk.

1. Argyrosis conjunct. Zbadanie drobnowidzowe wycietych za-
Jamkow wykazato, ze przybtonek spojowki wolny jest od srebra,
ktorego ziarenka zbierajg sie tuz pod nim. Glebiej srebro tez sie
odkfada, gtéwnie we wioknach elastycznych, dalej w Sciankach na-
czyn krwionosnych, ale tylko zewnetrznych, podczas kiedy wewne-
trzne pozostajg wolne. Ten fakt potwierdza, jak sie zdaje mnie-
manie niektorych autoréw, ze srebro przenosi sie do tkanek nie
droga krazenia, a wprost mechanicznie lub na mocy dyffuzyi.

2. Skrobiowate zwyrodnienie powiek-. 3 przypadki — 2 w prze-
biegu trachoma, 3-ci bez oznak trachoma.

3. Emphysema powiek: Przypadek dotyczyt chorego, ktorego
uderzyta rogiem krowa. Poza silnym obrzekiem powiek nie byto
zadnego $ladu zranienia, trzeszczenie tylne z trudem dato sie wy-
kaza¢. Po nacieciu usunieto powietrze i obrzek znikk.

4. Naczyniak tkanki oczodotoicej: przypadek o tyle rzadki,
ze dotyczyt nie jak zwykle tylnej, a przedniej tkanki oczodotu.
Guz wyczuwat sie sie przez dolng powieke; gdy przecieto skore,
celem usuniecia go, natrafiono na tkanke tluszczowa oczodotu, tak
ze na razie wzieto go za tluszezak, dopiero pod tluszczem ukazat
sie wiasciwy nowotwor.

5. Nagromadzenie ptynu pod spojowka twardoioki. Zmiana ta
wystgpita na oku, ktére 4 lata przedtem ulegto zranieniu nozem. V. 0.

Dookota rogéwki wida¢ byto wat podniesionej spojowki, przy-
pominajacej postacig swa pasozyta. Przez jedno miejsce tego, pe-
cherza wida¢ byto jakby ubytek w twardéwce. Przypuszczano echi-
nococcus lub cysticercus i postanowiono usung¢ caty twor. Po od-
preparowaniu spojowki naktuto pecherz, wycieklo zen nieco prze-
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zroczystego ptynu i wtedy wyraznie wida¢ bylo ubytek w twar-
dowce zatkany czeScig ciatem rzeskowem i peretkg ciatka szkli-
stego.

Zeszyto spojowke, nie ruszajagc twardowki, rana zrosta sie
per primarn i ptyn juz sie wiecej nie zbierat, poprzednio za$ be-
dace zadraznienie oka ustgpito.

6. Przypadek nieprawidtowego przyczepu S$ciegna miesnia ze-
wnetrznego prostego. Przy operacyi zeza zauwazono, ze miesien ze-
wnetrzny prosty, przyczepia sie¢ 2 peczkami Sciegna do twardowki.

Przyczynek do kazuistyki urazowych porazen miesni
ocznych. (K kasuistikie traumaticzeskich orbitalnych paraliczej
gtasnych myszel. A. G. W asiutynski — Warszawa.

Przypadek dotyczyt zotnierza, ktéry w stanie nietrzeZwym
natkngt sie za haczyk u wieszadta, przyczem doznat rozerwania
miesnia prostego gornego i uszkodzenia skérnego gérnego. Poniewaz
cze$¢ Sciegna i miesnia prostego ulegta nekrozie i nalezato jg usu-
na¢, nie wykonano przeto zadnego zabiegu operacyjnego, a zaopa-
trzono tylko opaskag antyseptyczng. Jako nastepowe leczenie stoso-
wano elektryzacye w ciggu 2 miesiecy, poczem dwojenie, niepo-
kojace dotad chorego, prawie zupetnie ustgpito.

. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Paryzkie Towarzystwo oftalmologiczne.

Posiedzenie z dnia 8 pazdziernika 1907.

Morax: Waglik powieki gornej z nastepowa, ropo-
wicg twarzy.

Przypadek dotyczy robotnika, pracujacego przy przerébce
wetny. Pustula maligna zajeta goérng powieke. Obrzek rozszerzyt
sie jednak na catg potowe twarzy. Leczenie polegato na wstrzyki-
waniach rozczynu Lugola w czesci opuchniete. Po 7 dniach wy-
sokiej goraczki z majaczeniami cieptota ciata nagle spadfa i chory
byt juz bliskim wyzdrowienia, gdy tymczasem 10-go dnia, mimo
pilnego ptukania ust, wystgpita ropowica cuchngca policzka. Ba-
danie baktcryologiczne wykazato obecnos$¢ beztlenowcéw. Byto to
wiec zakazenie nie czysto waglikowe, ale mieszane. Wiadomo, ze
zakazenie waglikiem zmniejsza odporno$¢ wobec beztlenowcéw i ze
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we Kkrwi zwierzat, ktére padty skutkiem waglika wnet po S$mierci
pojawiaja sie anaeroby. W przypadku autora dokonano z powodu
ropowicy licznych nacie¢ policzka, a zbiiznowaciatg i skurczong
powieke gdrng zrestaurowano zapomocg przeszczepienia uszyputo-
wanego ptata skdérnego. Co do skutecznosci leczenia waglika wstrzy-
kiwaniami rozczynu Lugola, niechce autor na podstawie jednego
przypadku nic stanowczego orzekac.

Dyskusya: Sul zer widziat w pewnej fabryce, w ktorej prze-
rabiano rogi zwierzece, kilka nastepujacych po sobie przypadkow
waglika u robotnikéw, z tych niektére ze zejsciem Smiertelnem.
Sadzi on, ze zakazenie waglikiem nalezy tu uwaza¢ za wypadek
przy pracy, uprawniajgcy do odszkodowania, a nie za chorobe pro-
fesyonalna.

Antonelli widuje w Neapolu nierzadko przypadki waglika
powiek. Roznosicielami zarazka sg prawdopodobnie muchy. Chorzy
zgtaszajg sie zazwyczaj pozno, juz z zupetnem zbliznowaceniem
i wywinieciem powieki. Blefarorafia i blefaioplastyka sposobem
Thierscha dajg dobre wyniki.

Cantonnet: Szczeg6lny przypadek czynnoSciowego
zeza ku gorze.

U 48 letniego rytownika, nie obcigzonego dziedzicznie, ale
nerwowego, wykonujg oba oczy napadowo silne i szybkie ruchy
boczne, przypominajgce nystagmus horizontalis. Chory okazuje od
urodzenia zez, pojawiajacy sie przy patrzeniu ku gorze, przyczem
jedno oko zbacza jeszcze wyzej. Im bardziej wzrok podniesiony,
tern kat zeza jest wiekszy. Dwuwidzenie mozna wykazaé, ale nie
dokucza ono choremu. Autor zamierza wykona¢ antypozycye mie-
$nia prostego dolnego. Podobne przypadki opisali Graefe i Hou-
dart

Dyskusya: Morax widziat niedawno kobiete ze zezem zbie-
znym, wystepujacym tylko w dolnej czesci pola widzenia. Aby uni-
kna¢ dwuwidzenia chora trzyma wcigz gtowe ku przodowi po-
chylona.

Terson: Przyczynek do historyi jaskry.

Autor wykazuje, ze nie Brisseau ale Plattner (1745)
byt pierwszym, ktéry wykazat jako objaw pewnych choréb ocznych
wzmozenie ucisku wsrodgatkowego. Demours (1821) podat w swym
podreczniku doktadny juz obraz kliniczny jaskry. Fabrini (1831)
pisze réwniez wyraznie o kamiennej twardosci oka dotknietego ja-
skrg. Istnienie tego objawu stwierdzili nastepnie w swych pismach:
W arnatz, Welles, Middlemore i Mackenzie.
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Kalt: Pogorszenie wsrédgatkomej gruzlicy wskutek
zapuszczenia tuberkuliny do worka spojowkowego.

U 64-letniego robotnika rolnego stwierdzit autor w kwietniu
1907 zaémienie rogéwki prawego oka, liczne tylne wzrosty te-
czowkowe, z dna oka nie mozna bylo wydoby¢ odblasku, jak sie
zdaje z powodu wysiekow dawniejszej daty. Chory zgtosit sie z po-
wodu ostabienia wzroku lewego oka. Tu oprocz starego wysieku
w zrenicy bylo jedno ognisko zapalne w twardéwce T= -j- 1. Skle-
rotomia. Przypalenie guzka w twardéwce. Wstrzykiwania podspo-
jowkowe sinku rteciowego i zastrzykniecia migzszowe jodku rtecio-
wego. W lipcu zanotowano lekkg poprawe na oku lewem, na pra-
wem stan jednakowy. Dla rozstrzygniecia rozpoznania, zakropiono
do prawego oka 1 krople 1% tuberkuliny, wytworzonej w insty-
tucie Pasteura. Bezpo$rednio potem znaczne pogorszenie na oku
prawem. Calg gorng czes¢ twardowki zajmuje gleboka sprawa za-
palna. Rogéwka w gornej czesci sie zaémiewa. Silne nastrzyknie-
cie rzeskowe. W krotkim czasie cata rogowka ulegta zaémieniu.
Na lewem oku, gdzie tuberkuliny nie zapuszczono, guzek zapalny
w twardéwce znikt prawie bez $ladu. Autor przytacza drugi podo-
bny przyktad pogorszenia zapalenia gruzliczego teczéwki u 10-le-
tniego chiopca w nastepstwie zapuszczenia tuberkuliny w celach
rozpoznawczych.

Dyskusya: Morax twierdzi, ze w obu przypadkach Kai ta
zachodzi tylko przypadkowy zbieg okolicznosci. Nie wierzy, zeby
zapuszczenie 1% rozczynu tuberkuliny mogto przewlekte gruzli-
cze zapalenia teczowki lub twardéwki zamieni¢ na ostre. Zdaniem
jego jednak w celach rozpoznawczych korzystniej jest wstrzykiwac
tuberkuline podskérnie, anizeli wkrapla¢ jg do worka spojoéwko-
wego, bo, gdy oprocz podniesienia cieptoty ciata wystapi takze od-
czyn miejscowy na oku, to wiemy, nietylko, ze gdzie§ w ustroju
istnieje ukryte ognisko gruzlicze, ale takze, ze zmiana w oku jest
gruzliczej przyrody.

Dubois de Lavigerie: streszcza prace Roche’a z Mar-
sylii 0 koniecznosci wymagania od kierownikdw i mechanikéw, pro-
wadzacych samochody pewnego okre$lonego minimum bystrosci
wzrokowej. — (Wedtug Opht. Klinik). K. W. Majewski.

IV. SPRAWY OSOBOWE.

Dr K. Wessely, asystent kliniki ok. w Wyrcburgu, habi-
litowat sie tamze przy uniwersytecie.

________________  —
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IV. KRONIKA ZALOBNA.

W Hadze um. 23-go lutego h. r. wziety okulista Dr M Jan
Bouvin w 61 r. zycia.

Redakcya otrzymata nastepujgce pismo:

Szanowna Redakcyo!

Z przypisku Sz. Redakcyi, ktérego nie bylo w korekcie mej
pracy p. t »Anatomicznie badany przypadek wyrwania nerwu
wzrokowego przy wyrwaniu gatki ocznej«, mogtoby wynikaé, ze
przeoczytem istnienie w pismiennictwie artykutu umieszczonego-
w P. O z r. 1904. Donosze wiec dla wyjasnienia, ze omawiajac
w mej pracy tylko grupe Scisle urazowego wyrwania gatki nie
moglem uwzgledni¢ pismiennictwa dotyczacego zwichnie¢ gatki
podczas porodu.

Z powazaniem

Lwow, 4. 11l. 1908. Dr Reis.

POLA ESPERANTISTO

Miesiecznik w Jezyku Polskim i Esperanckim
poswiecony sprawie rozpowszechnienia Jezyka Miedzynarodowego

ESPERANTO,

wychodzi w Warszawie przy wspoétudziale najwybitniejszych
esperantystow polskich i zagranicznych.
Prenumerata roczna »P. E.« tgcznie z »Dodatkiem powieSciowym®

i “Podrecznikiem jezyka Esperanto w 12 lekcyach* —jako premium.
wynosi w Warszawie, w kraju iza granica 2 r. z przesytkg pocztowa.

Numer okazowy wysyta sie na zadanie bezptatnie.
Adres Administracyi: Warszawa, Hoza 40 m. 8.
Nauczenie sie gramatyki jezyka »Esperanto« bez nauczyciela wy-

maga 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, czytajagc Esperanckie pisma i ksigzki i prowadzac z Espe-
rantystami korespondencye.

CZCIONKAMI DRUKARNI UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO
pod zarzadem Jézefa Filipowskiego,



