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Styczen. ROCZNIK DZIESIATY. 1908.

. PRACE ORYGINALNE.

Z pracowni kliniki okulistycznej Uniwersytetu lwowskiego.

Anatomicznie badany przypadek wyrwania nerwu
wzrokowego przy wyrwaniu gatki ocznej *).
(Evulsio nervi optici (Salsmann) et cwulsio bulbi).

Podaj

Dr WIKTOR REIS,

asystent kliniki.

Wyrwanie gatki ocznej (cwulsio bulbi) jest najwyzszym
stopniem urazowego twarzowego zwichniecia gatki ocznej [luxa-
tio bulbi facialis traumatica (Rothenpieler)] 2.

Wedtug najnowszego opracowania chorob oczodotu przez
Birch-Hirschfelda? dadzg sie zwichniecia gatki po-
chodzenia urazowego podzieli¢ na trzy grupy, z ktérych
kazda dla siebie mimo ostatecznego wspolnego wyniku stanowi
odrebny dziat ze wzgledu na sposob powstania zwichniecia
i odmienne sity dziatajgce. Do pierwszej grupy zalicza Birch-
Hirschfeld zwichniecia powstate przy porodach kleszczo-

*) Rzecz przedstawiona na posiedzeniu naukowem Towarzystwa
lekarskiego Iwowskiego z dnia -i-go pazdziernika 1907 r.



wych, wskutek nadmiernego ucisku kleszczy na gtéwke ptodu
podczas przejscia przez Sciany Sciesnionej miednicy. Kleszcze
przy wysoko ustawionej gtowce moga wprost uciskaé¢ na gatke
lub tez spowodowac ztamanie powaty kostnej oczodotu, na-
stepowy krwotok, zmniejszenie tylnej czesci oczodotu i wy-
pchanie gatki ku przodowi. Oprécz tych czynnikbéw zwraca
Birch-Hirschfeld uwage jeszcze na jeden dotychczas nie
poruszony moment etyologiczny. Jest nim ksztatt jamy oczo-
dotowej u noworodka, ktéra jako podluzny owal juz przy
nieznacznych zwezeniach oczodotu wplywa¢ moze na zmiane
potozenia gatki ocznej.

Druga grupe stanowig zwichniecia lub wyrwania gatki
zdarzajace sie jako okaleczenia dobrowolne u chorych umy-
stowo. Mechanizm tatwy do wyttumaczenia. Chorzy dokonuja
tego rekoczynu najczesciej palcami rgk wiasnych. Palce we-
pchniete do oczodotu wywotujg najpierw wysadzenie gatki
ocznej, poczem dziatajac jak dzwignia, wywazajg gatke na
zewnatrz. Paznogcie palcow jako narzedzia tngce wykluczyé
nalezy od wspotdziatania— przemawiajg zatem doswiadczenia
przedsiewziete przez A xenfelda8 na oczach trupéw.

Wreszcie odréznia Birch-Hirschfeld trzecig grupe
Scisle urazowego pochodzenia, gdzie uderzenie ciatem obcem
jak koncem laski, hakiem, kluczem, rogiem krowy lub kopy-
tem konskiem dato powdd do zwichniecia gatki i przytacza
znanych z literatury 17 przypadkow, z ktorych trzy zaledwie
przedstawiaty zupeine wyrwanie gatki ocznej.

Przypadek przez nas spostrzegany zaliczy¢ nalezy do tej
ostatniej grupy.

Dnia 22-go pazdziernika 1906 r. przyjeto na oddziat
chirurgiczny szpitala powszechnego we Lwowie Jozefa G__,
lat 37 liczacego, zarobnika z Zubrzy (powiat Lwow). W Krot-
kosci przytocze wyjatki z historyi choroby.

Chory podaje, ze sptoszone konie uderzyty go kopytem
w twarz.

Stan obecny z chwilg przyjecia do szpitala byt naste-
pujgcy: twarz po stronie lewej silnie obrzekia, rozlegte pod-



biegniecia krwawe na policzku i powiekach. Nad gornym brze-
giem oczodotu liczne rany tluczone drgzace do kosci — brzeg
gorny oczodotu i koS¢ czotowa zatamane w licznych odtam-
kach.

Lewa gatka oczna lezy przed oczodotem, catkowicie wy-
rwana z otoczenia, tak ze zwiesza sie tylko po stronie noso-
wej na waskich strzepach krwawej tkaniny. CzeSci miekkie
moczodotu poszarpane, krwig przesigkniete. Rozpoznanie chirur-
giczne opiewato:

Fractura marginis supraorbitalis et ossis frontalis sinistri.
Haematoma retrébulbare. Luxatio bulbi. Dilaceratio musculorum
oc. sin.

Zawezwany na narade, jak sie zachowa¢ wobec wyrwa-
nej gatki, zgodzitem sie na odciecie zwieszajgcej sie gatki,
zwiaszcza, ze wobec zmian stwierdzonych juz przy zewnetrz-
nem ogladaniu w samej galce oraz powikian nie mogto by¢
mowy o utrzymaniu gatki i jej odprowadzeniu.

Panu Dr Wolfowi, sekundaryuszowi oddziatu chirur-
gicznego bardzo dziekuje za taskawe odstgpienie odcietej gatki
do badania.

Przebieg powiklan chirurgicznych byt prawidtowy — po
modcieciu gatki, wyczyszczeniu oczodotu i usunieciu odtamkéw
kostnych zatozono sgczki w rany i opatrunek aseptyczny.
Rana szybko sie oczyszczata i pokrywata ziarning, tak ze
chory juz w krétkim czasie na wiasne zgdanie opuscit szpital
12-go listopada 1906 r.

Opierajac sie tylko na przebiegu klinicznym mielibysmy
w przytoczonym przypadku do czynienia z wyrwaniem gatki.
Wyrwanie to nalezy jednak okreslic jako wyrwanie gatki nie-
zupetne (amilsio bulbi incompleta), gdyz gatka zwieszata sie
jeszcze na jednym z miesni ocznych, prawdopodobnie na mie-
$niu prostym wewnetrznym. Sity dziatajagce w tym przypadku
byly zupetlnie widoczne. Uraz zadany byt kopytem konskiem,
ktére po ztamaniu kostnych $cian oczodotu od gory zewnatrz
wtargneto do tylnej czesci oczodotu; gatka za$ pod wplywem
wzmozonego cisnienia i nagtego zwezenia tylnej czesci oczo-
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dotu wysadzong zostata na zewnatrz. Byta to wiec jedna sita
dziatajaca od tylu. Roéwnoczesnie jednak z cofnieciem kopyta
przytaczyto sie takze ciggnienie od przodu, ktére doprowa-
dzito do zupetnego wyrwania gatki ocznej.

Pismiennictwo omawiajace wyrwanie gatki ocznej — jak
juz na wstepie zaznaczyliSmy — do$¢ jest skape, tak, ze wprost
zadziwi¢ musi ta nizka poniekad cyfra przypadkow wyrwania
gatki wobec dos$¢ czestych urazowych uszkodzen oczodotu*).
Fakt ten zrozumiatym sie stanie, jesli uprzytomnimy sobie
warunki, ws$rdéd ktérych powsta¢ moze wyrwanie gatki. Glo-
wnym czynnikiem nie jest w tym wypadku »ani samo wtar-
gniecie ciata obcego, ani tez dziatanie ciata obcego jako dzwi-
gni, lecz istotnym czynnikiem jest ksztatt ciata obcego, ktéry
nietylko utatwia wtargniecie do oczodotu lecz takze umozliwia
zaczepienie tegoz w tkance oczodotowej na spos6b haka za-
krzywionego.

Skoro za$ narzedzie w ten sposob zakonczone wydostaje-
sie z oczodotu, powoduje ono ciggnienie na zewnatrz, ktore
sprowadza gatke przed szpare powiekowg« (Birch-Hirsch-
feld).

Z tego wzgledu przypadek powyzszy wyrwania gatkii
ocznej zastugiwatby na omoéwienie.

Badanie jednak anatomiczne i histologiczne odcietej gatki
kaze nam zaliczy¢ ten przypadek do przypadkow jeszcze
rzadszych.

Ogladajac gatke makroskopowo stwierdzi¢c mozna,,
ze spojowka gatkowa jest silnie krwig podbiegnieta, pozostate
przyczepy miesni réwniez krwig przesigkniete. Rogéwka o za-
barwieniu bragzowawem, po jednej stronie rgbka potksiezyco-
waty ciemny pas, szerokosci 7 mm a dtugosci 15 mm. Ko-
marka przednia nie widoczna. Nerw wzrokowy wyjety w dtu-
gosci 28 mm zgiety pod katem prostym mniej wiecej w po-

*) W r. 1904 ogtosilismy w P. O. p. 89—96 przypadek niewatpli-
wie do tej kategoryi nalezacy pod tyt.. »O wyrwaniu gatki w czasie po-
rodu. Red.



fowie — pochewki nerwu puste. Na przekroju réwnikowym
przez gatke stwierdzi¢ mozna zgestniate ciato szkliste — w ciele
szklistem porozsiane drobne wybroczyny a w miejscu tarczy
nerwu wzrokowego rozlegta plama czerwona.

Do badania drobnowidowego sporzadzono przekroje po-
dtuzne z przedniego i tylnego odcinka gatki ocznej a prze-
kroje poprzeczne z catej dtugosci nerwu wzrokowego.

Badanie mikroskopowe przedniej czesci gatki ocznej
daje nastepujgce wyniki:

Rogowka jest na catej powierzchni pozbawiona przybtonka,
tak ze zewnetrzng jej ostone stanowi niezmieniona btona
Bowmana. Migzsz rogéwki prawidtowy. Komorka przednia
utrzymana. Do tylnej Sciany rogéwki przylega rozleglty skrzep
krwi, ciggnacy sie wzdiuz calej podstawy rogéwki. Najgrub-
szym jest ten skrzep krwi w $rodku komorki przedniej
i tu — widzialny na przekroju nawet gotem okiem — dosiega
grubosci Ir mm- W kacie rogéwko-teczéwkowym znajduje sie
rowniez po jednej stronie skrzep krwi, po drugiej stronie za$
tylko waski pasek z krwinek ztozony i przylegajacy do tylnej
Sciany rogowki.

Kanat Schlemma po obu stronach rozszerzony i krwig
wypetniony.

Teczéwka i cialo rzeskowe o naczyniach porozszerza-
nych i krwig wypetnionych. Poktad barwikowy teczowki i ciata
rzeskowego oderwany, spoczywa wolno rozmieszczony w po-
staci barwikowych kuleczek w przedniej komorze lub tez
zmieszany jest z skrzepem krwi przylegajacym do rogowki.
Soczewka w prawidtowem potozeniu — wykazuje na obu kon-
cach osi podtuznej przerwane i wezownicowato zwiniete wio-
kienka wiezadetka Zinna. Torebka soczewkowa i lezacy pod
nig przybtonek nieuszkodzone. Po jednej stronie wida¢ przy
rgbku zebatym siatkowke oderwang a tuz nad tem miejscem
rozleglty krwotok w ciele rzeskowem, siegajacy w gtgb migzszu
twardowkowego.

Daleko wazniejsze jednak zmiany znajdujemy w tylnym
odcinku gatki ocznej. W miejscu, gdzie zwykle znajduje sie



tarcza nerwu wzrokowego stwierdzic mozna otwor siegajacy
w glgb nerwu. Boczne Sciany otworu utworzone sg z resztek
przylegajacej do sSciany kanatu twardéwkowego blaszki sito-
wej a Srodek otworu wypetniony nielicznemi krwinkami i cia-
tem szklistem, ktére w postaci klina wsuwa sie miedzy po-
chewki nerwu. Na przekrojach podtuznych poprowadzonych
przez $rodek nerwu wzrokowego dosiega szeroko$¢ otworu
Srednicy P /2 mm, na przekrojach obwodowych $rednica otworu
jest mniejsza a natomiast bardziej sg utrzymane przyscienne
czesci blaszki sitowej. Elastyczna graniczna btona wewnetrzna
jest przerwang i lezy w ciele szklistem zwinieta kilkakrotnie
W wezownice.

Siatkowka oderwana tuz przy wejsciu nerwu wzroko-
wego—po jednej stronie (skroniowej) jest oderwana siatkdéwka
cofnietg do$¢ daleko od tarczy — w przedtuzeniu przypada to
miejsce na zewnetrzng $ciane nerwu wzrokowego; po drugiej
za$ stronie (nosowej) nastgpito tylko przerwanie warstwy wio-
kien nerwowych, ktéra w postaci waskiego poszarpanego paska
faczy sie z przylegajacq do sciany kanatu resztkg blaszki si-
towej. W utrzymanych dalszych czesciach siatkowki sg na-
czynia porozszerzane i krwinkami wypetnione. Warstwy ziar-
niste siatkobwki potozone blizej otworu sg réwniez porozry-
wane, warstwy czopkéw i precikéw rozpozna¢ nie mozna.

Naczyniowka przekrwiona — naczynia we wszystkich war-
stwach rozszerzone i krwinkami wypetnione. W warstwie przy-
legajacej do twardowki rozlegty wylew krwawy poza obrebem
naczyn.

Twardowka nieuszkodzona.

Nerw wzrokowy pusty na catej przestrzeni. Zamiast wto-
kien nerwu wzrokowego widac tylko otwor sptaszczony, o ksztat-
tach nieregularnych, otoczony dokota przekrwiong i zgrubiaty
pochewkya zewnetrzng nerwu. W czesci przylegajacej do gatki
znajdujemy w otworze jeszcze resztki wypadnietego ciata szkli-
stego i skrzepdéw krwi, w dalszym jednak przebiegu gubi sie
zawartos¢ pochodzaca z gatki ocznej, a na przekroju widaé



tylko nieregularny sptaszczony otwor, otoczony dokota zbitg
i silnie przekrwiong pochewka zewnetrzng nerwu.

Z badania mikroskopowego gatki ocznej wynika, ze mamy
tu do czynienia z przypadkiem bardzo rzadkim, z wyrwaniem
nerwu wzrokowego na wysokosci blaszki sitowej z t. z. evulsio
nervi optici.

Przez wyrwanie nerwu -wzrokowego rozumie Salz-
m annd), ktéry poraz pierwszy obszerniej ten przedmiot opisat
ze stanowiska klinicznego i zestawit dotyczace pismiennictwo,
Agwattowne przemieszczenie nerwu wzrokowego z jego przej-
Sciowego kanatu w twarddéwce ku tylowi bez przerwy w cig-
gtosci oston oka w najblizszem sasiedztwie kanatu*.

Przypadek przez nas przytoczony odpowiada w zupet-
nosci temu okresleniu.

W literaturze znanych jest zaledwie 10 przypadkow wyr-
wania nerwu wzrokowego. Sg to przewaznie spostrzezenia
kliniczne, gdyz badanie anatomiczne przeprowadzono tylko
w trzech przypadkach i to najdawniejszych, bo pochodzacych
z r. 1856, 1879 i 1884.

Wyniki badania anatomicznego tych przypadkéw przy-
taczam wedtug Salzmanna:

His (1856). Uraz parasolem. Smier¢ wskutek zapalenia
opon mozgowych. Przy sekcyi stwierdzono oderwanie nerwu
wzrokowego wewnatrz pochewki tuz przy wejsciu do gaitki
wskutek krwotoku.

Pagenstecher (1879). Uraz rogiem krowim, zapalenie
teczéwki i ciata rzeskowego, wytuszczenie gatki z powodu
wspotczulnego zapalenia; w miejscu nerwu wzrokowego stwier-
dzono otwor w twardowce, z ktdérego na zewnatrz wisiata po-
fatdowana siatkdéwka; pochewki nerwu byty oderwane tuz
przy twardowce.

Aschmann (1884). Uraz zadany tyczka do fasoli przez
Srodkowg cze$¢ dolnej powieki; siatkbwka oderwana dokota
nerwu wzrokowego, miejsce tarczy nerwu wzrokowego réwno-
miernie szaro zabarwione i bardzo pogtebione. Osiemnascie dni
po skaleczeniu wytuszczenie gatki z powodu zatrzymania ropy
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w oczodole. Smieré podczas uspienia. Sekcya: pekniecie skle-
pienia oczodotu az do kanatu wzrokowego, ropne zapalenie
opon mozgowych... Na przekroju przez tarcze nerwu wzro-
kowego stwierdzi¢ mozna oderwang siatkéwke, nerw wzroko-
wy daleko w tyt przesuniety a kanal przejSciowy wypetniony
ziarning.

O ile ze sprawozdan Salzmann a wnioskowaé mozna,
ograniczyty sie te badania anatomiczne przewaznie do makro-
skopowego ogladania gatki ocznej i nerwu wzrokowego.

W nowszych czasach jedyne badanie mikroskopowe ogta-
sza tylko Hesseb w przypadku czesciowego wyrwania ner-
wu wzrokowego (evulsio n. optici partialis). przedstawionym
przez Dimmera w r. 1906 na zjezdzie oftalmologdéw nie-
mieckich w Heidelbergu. Wynik badania byt nastepujacy:

Przednia komérka bardzo gieboka, krwig wypetniona.
Soczewka przesunieta. Siatkdwka w zupetnosci oderwana, sil-
nie pomarszczona. Blaszka sitowa w miejscu przyczepu do
twardowki czesciowo tylko oderwana; oddzielenie to zajmuje
prawie ys zewnetrzng cze$¢ obwodu tarczy nerwu wzroko-
wego. Wskutek tego przedarcia istnieje potaczenie miedzy wne-
trzem gatki a przestrzenia miedzypochewkowsg. Przez otwor
ten wydostato sie ciato szkliste ku tylowi. Pochewka zewne-
trzna nerwu wzrokowego nie uszkodzona.

Przypadek powyzszy — podobnie jak przypadek przez
nas spostrzegany — nie byt badany Kklinicznie, krew w przed-
niej komorze uniemozliwita bowiem badania wnetrza oka
wziernikiem. Mimoto jednak z danych anatomicznych mozna
odtworzy¢ sobie obraz kliniczny. Wziernikiem moznaby byto
stwierdzi¢ zupetny brak tarczy nerwu wzrokowego i naczyn
z niej wychodzacych a w miejscu tarczy spostrzedz by mozna
zagtebienie wypetnione ciatem szklistem i wybroczynami, do-
kota za$ otworu oderwang siatkowke.

Badanie Kkliniczne t. j. poznanie obrazu wziernikowego
nie jest jednak w stanie zapozna¢ nas ze zmianami anato-
micznemi, ktore powstajg przy tern uszkodzeniu przy wejsciu
nerwu wzrokowego do gatki. Sal zmann w swej pracy zwraca



juz uwage na fakt, ze samo badanie Kkliniczne nie moze nam
da¢ odpowiedzi na nastepujace pytania:

1) Jak zachowuje sie blaszka sitowa wzgledem $cian
kanatu twardowkowego, czy réwnoczesnie z wyrwaniem wid-
kien nerwowych odrywa sie od $cian kanatu blaszka sitowa?

2) Jak przy tern uszkodzeniu gatki zachowuje sie po-
chewka zewnetrzna nerwu wzrokowego?

Przytaczam tu stowa Salzmanna zr. 1903: »Die ana-
tomischen Untersuchungen geben leider uber das Verhalten
der Lamina cribrosa keine naheren Aufschliisse...* »Noch
grdsser ist die Unsicherkeit, wenn die Frage aufgeworfen wird,
wie sich die Duralscheide des Sehnerwen bei dieser Verletzung
verha.lt«

Przypadki ogtoszone po pracy Salzmanna stanowig
rowniez tylko spostrzezenia kliniczne (Genth6, Gagarin?
tak, ze odpowiedz na powyzsze pytania daje dopiero badanie
histologiczne naszego przypadku.

Na preparatach porzadkowych poprowadzonych przez
tylny odcinek gatki mozna dokfadnie pozna¢ zachowanie sie
blaszki sitowej. Widzimy, Zze na obwodzie blaszka sitowa jest
w wiekszej czesci utrzymanag, gtdwnie wyrwang jest czes$¢
srodkowa a tam nawet, gdzie otwor dochodzi $rednicy 11, mm,
jest zawsze jeszcze przy Scianie kanatu utrzymany cienki pas
blaszki sitowej. Na preparalach barwionych na widkna rdzenne
metodg W eigerta wystepujg bardzo dobrze resztki blaszki
sitowej wraz z wtoknami rdzennemi.

Go sie tyczy zachowania sie pochewki zewnetrznej nerwu
wzrokowego to w naszym przypadku pochewka ta pozostata
nienaruszona na catej dlugosci wyjetego nerwu. Wyrwanie
pnia nerwu wzrokowego nastgpi¢ musiato na granicy zewne-
trznej i Srodkowej pochewki, gdzie juz w warunkach prawi-
dtowych potaczenie obu pochewek jest dosy¢ luzne. Pochewka
zewnetrzna nerwu mogta uledz przerwaniu bardziej w tyle
niz wiasciwy nerw wzrokowy, a wowczas zdarzy¢ sie moze,
ze do gatki przylega zamiast nerwu tylko pusta pochewka.
W naszym przypadku musiato pochewke zewnetrzng nerwu
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przerwa¢ wtargniete do tylnej czeSci oczodotu kopyto konskie,
przy gwattownym jednakze mechanizmie wyrwania gatki, wyr-
wany zostat takze pien nerwu wzrokowego blaszki sitowej.

Przypadek przez nas opisany jest w literaturze okuli-
stycznej poniekgd jedynym przypadkiem catkowi-
tego wyrwania nerwu wzrokowego, w ktorym wy-
nik badania anatomicznego wyjasnia zachowa-
nie sie blaszki sitowej 1 pochewki zewnetrznej
nerwu przy tern uszkodzeniu; jest on takze jedy-
nym ze wzgledu na stwierdzenie tej zmiany pa-
tologicznej przy wyrwaniu gatki ocznej.

Ze wzgledu na te ostatnia okolicznos¢ nalezatoby dla
unikniecia mozliwych nieporozumien nieco blizej objasni¢ samo
pojecie »wyrwania nerwu wzrokowego*. Mowigc bowiem o wyr-
waniu nerwu wzrokowego przy wyrwaniu gatki ocznej mozna-
by w pierwszej chwili powzigé wyobrazenie, ze nie tylko sama
gatka oczna lecz takze nerw wzrokowy w catosci wyrwany
zostal z oczodotu albo tez moze sie wydarzy¢, ze widkna
nerwu wzrokowego wraz z gatkg zostaty wyrwane a pochewka
zewnetrzna nerwu pozostata w oczodole.

W obu przypadkach nalezatoby te zmiane urazowg okre-
§li¢ jako wyrwanie nerwu wzrokowego, mimo, ze tu nie mo-
znaby zastosowac¢ okreslenia Sal zmann a. Okreslenie bowiem
Salzmanna daje dokladne pojecie o istocie zmiany urazo-
wej tylko przy obrazie klinicznym wyrwania nerwu wzroko-
wego jako uszkodzeniu pojedyfnczemu bez powiktali ze strony
gatki t. j. gdy gatka znajduje sie w oczodole. W przypadkach
za$ powiktanych wyrwaniem gatki, nalezatoby wprost zazna-
czyé, ze mamy tu do czynienia z evulsio nervi optici (Salz-
mann) t. j. z wyrwaniem wikdkien nerwu wzrokowego z ka-
natu twarddwkowego z pozostawieniem przy gatce pochewki
zewnetrznej nerwu.
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Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Archiv fur Augenheilklinde T. LviI. Z 1. (Referent Dr Bal-
ia ban).

0 przypadku gtekokiego wypuklenia w okolicy wej-
$cia nerwu wzrokowego. (Uber einen Fali von tiefer Ectasie in
der Gegend des Sehnervenaustritts). Dr Verderance.

U 36 1 badanego widziat autor w miejscu nerwu wzroko-
wego tarcze o 5—6-cio krotnem przekroju tarczy wzrokowej, ogra-
niczong pierscieniem barwikowym. Na zewnatrz od tego pierscienia
znajdywat sie drugi pierScien szerokosci przekroju dwoch tarcz
wzrokowych. W tym drugim pierscieniu znajdywaty sie obok zto-
gow barwikowych, miejsca zanikle a czeSciowo ztogi zapalne.
Wszystkie naczynia siatkowki wychodzity ze znajdujacej sie w gtebi
biatej tarczy. Samo miejsce wyjscia nerwu wzrokowego jest bania-
kowato wyztobione.

W tym przypadku nie mamy przed sobg szpary, gdyz brak
jest rzeczywistego ubytku w nerwie wzrokowym. Autor sadzi, ze
w przypadku tym rozchodzi sie, wedle Kaysera, o glebokie wy-
puklenie dna oka w miejscu wejscia n. wzrokowego. Wskutek
zmian zapalnych ciefiezejg te miejsca, a wskutek wzmagajacego sie
ucisku S$rédocznego przychodzi do wypnklenia. Za zapalnem po-



12

wsianiem tej zmiany przemawia takze znajdujacy sie w ciatku
szklistem wysiek.

_Plastyczne uzupetnienie catkowicie zniszczonej gornej
powieki. (Plastischer Ersalz eines vollig zerstorten Oberlides). Dr
Ulbrich.

Wskutek raka wycieto catg gorng powieke. W pozostatg rane
wszyto dolng powieke, po wyrwaniu z niej rzes. Nastepnie zro-
biono na dolnej powiece ciecia zwalniajgce, a w powstate stad
braki wszczepiono skére z ramienia.

Po otworzeniu szpary powiekowej nowopowstata goérna po-
wieka funkcyonowata dobrze.

Dwa zajmujace okaleczenia oczodotu powstate przez
postrzat. ("Zwei interessante Schussverletznngen der Orbita). Dr
Ul bri ch.

W pierwszym przypadku rozchodzito sie o 19-letniego chtopca,
ktorego postrzelono w prawg skron. Badany natychmiast po wy-
padku byt przytomnym, béléw zadnych nie odczuwat. Oko prawe
wytrzeszczato z oczodotu i cm ku przodowi, przyczem gatka
nie poruszata sie nalezycie ku gorze. Dno oka byto prawidtowe.
Oko widziato $wiatto w odlegtosci X2 m.

Na oku lewem znajdywala sie podspojowkowa wybroczyna
krwawa, po za tern bylo oko to zupeinie prawidtowe. Tylko na
dnie oka znajdywaty sie w okolicy zéttej plamki zotawe ogniska
i ziarnisty barwik. Zmiany te na oku lewem powstaly w przeciggu
dni 9-ciu, od kuli, ktéra przebiwszy skrori prawa, dostata sie do
oka lewego. Ze zmiany podobne mogg powsta¢ w krdtkim czasie,
o tern $wiadcza doswiadczenia na zwierzetach robione, przyczem
przecina sie tylne naczynia rzeskowe.

Drugi przypadek tyczy sie 22-letniego mezczyzny, ktéry po-
strzelit sie w prawg skron przed siedmiu tygodniami. Oko prawe
wytuszczono wraz ze znajdujagca sie w niem kulg. Rogdwka tego
oka byla pomarszczong, zrenica szeroka, bez odruchu, S$lepota.
Zmiany na dnie oka byly podobne do zmian, jakie sie spostrzegac
daja, przy przecieciu tylnych tetnic rzeskowych.

Badania anatomiczne nad zama u ryb spowodowang
robakiem. (Anatomische Untersuchungen iiber den Wnrmstar der
Fische). Dr Sal zer,

U ryb metnieje soczewka niekiedy przez larwy t. z. hemi-
stomum spathaceum, ktoére w wielkiej ilosci przebywajg w soczewce.
Nastepnie zbiera sie w przedniej komorze jaki$ ptyn, ktéry ro-
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gowke wypukta (keratoglobus). W koncu odpada rogowka, oko
niszczeje, a taka ryba ginie. Nordman, Jungken, Gescheidt
i Kuhnt opisywali pasozyty w ludzkiej soczewce, a byla to po
wiekszej czesci filaria loa. W nowszych czasach zwrocit Greet
uwage na pasozyty znajdujgce sie w soczewce u cztowieka. Autor
badat 14 ocz pstragéw. Tylko w jednym z tych przypadkéw zna-
lazk on w soczewce zyjacego pasozyta, w innych oczach byly tylko
zamarte larwy. Rodzaj zyjacego pasozyta nie zostat doktadnie ozna-
czonym. Co sie tyczy sposobu, w jaki sie pasozyt przedostaje do
soczewki, to pod tym wzgledem panujg rdzne zapatrywania. Zywig
sie one korg Soczewki, a przebywajg najczeSciej pod torebka.
Czas ich zycia w ogole jest nie dlugi. Rozpoznanie u cztowieka
mozna zrobi¢ tylko w Swiezym przypadku, w przypadkach za$ za-
dawnionych mozna je wykaza¢ tylko mikroskopem.

Przyczynki do chemii soczewki. (Beitrage zur Linsenche-
mie). Dr Gross. (Cigg dalszy).

Dalsze badania odnosity sie do soku wycisnietego ze socze-
wek. Badania wykazaty, ze sok taki jest poczatkowo alkalicznym,
a po dluzszem odstaniu staje sie kwasnym, dalej posiada w sobie
nukleoalbumin, a wreszcie sole mineralne, jak kwas siarkowy i to
w wielkiej ilosci. Dokfadnej analizy isot biatkowatych nie mogt
autor przeprowadzic.

Przypadek mikroftalmu z torbielem gdrnej powieki.
(Ein Fali von Mikrophthalmus mit Oberlidcyste). Dr May i Dr
Holden.

W tydzien po narodzeniu catkowicie donoszonego dziecka
pojawita sie na oku lewem, rozowawa wybujatos¢, ktéra wypet-
nita calg szpare powiekowg. Byla ona 18 mm szeroka a 12 mm
wysoka. Po jej odsunieciu data sie spostrzega¢ gatka ocz-
na. Rogéwka byta 7 mm szerokg a 6 mm wysoka, Zrenica gro-
szkowato wydtuzona ku gorze i zarosta, soczewka zmetniata. Po
uptywie 5-ciu miesiecy wycieto torbiel, ktéry byl umocowany na
szypule Pokazato sie, ze szypula ta skiada sie z czesci siatkowki
i stoi w fgcznosci z ciatkiem szklistem. Pod mikroskopem dato
sie rozpozna¢, ze cze$¢ ta siatkoéwki sktada sie z komdrek neurolgii
i porozrzucanych jader, jako tez z mniejszych i wiekszych ko-
morek zwojowych. W nowotworze byly umieszczone takze rozety,,
jakie opisywano w glejaku. Nowotwoér ten powstat prawdopodobnie
w ten sposob, ze mata wybujato$¢ wtororzednego pecherzyka oka,
rozwingta sie w mezoderma. Nastepnie wybujatos¢ ta rosta dalej
i wytworzyta zatamek siatkowkowy otoczony tkankg taczna.
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Przypadek czeSciowego samoistnego wessania socze-
wki. (Ein Fali theilweiser, spontaner Resorption der Linse). Dr
Seggel.

Sprawa wessania sie soczewki, przy nienaruszonej torebce,
byta ostatnio omawiang przez Brettauera. Szczeg6lnie czesto by-
wajg wchianiane zaémy powiktane. W naszym przypadku rozcho-
dzi sie o 50-letniego mezczyzne. Obustronne byto krotkowidzenie:
oko prawe X4, oko lewe ¥s. Na dnie oka byly wyrazne zwyro-
dnienia barwikowe, tarcza wzrokowa szarawo zanikta, naczynia
zwezone. Na oku prawem powstata w tylnej korze zaéma, na oku
za$ lewem byfa za¢ma mleczno-biata i to catkowita. W r. 1901
zatma na oku lewem zmarszczata i upadta ku dotowi tak, ze
w gornej potowie byta Zrenica postaci sierpowatej, catkiem
czarng. Ta czescig zrenicy mozna tez byto dokladnie widzie¢
dno oka. W r. 1906 Zrenica stata sie w catosci czarng, a tylko
przy zwréceniu oka ku dotowi widzie¢ sie dato tuz po za teczowka
resztke soczewki. W przypadku tym zaéma najpierw zmniejszyta
sie, a nastepnie wchtonieta zostata.

Badccnici nad powstaniem i rozwojem jaglicy. (Unter-
suchungen tiber die Entstehung und die Entwicklung des Trachoms).
Prot. Greeff. (Czes¢ 1-sza).

Autor poddaje krytyce, ze od lat dziesigtek ogtasza sie tylko
statystyke, profilakse i leczenie jaglicy, podczas gdy nic nie mowi
sie 0 objawach Kklinicznych, przebiegu i powstaniu tej choroby.
Mamy wprawdzie pewne zapatrywania o jaglicy, ale nie sg
one dotychczas udowodnione. Rozpoznania sg czesto tylko pra-
wdopodobnemi i nie opierajg sie na pewnosci, gdyz nikt jeszcze
nie widziat powstania jaglicy od samego poczatku. W ostatnich
czasach powstaty nawet watpliwosci co do samoistnosci tego cierpie-
nia i co do niebezpieczenstwa zakazenia. Charakterystyczne zna-
miona tej choroby, mieszki udowodniono takze przy innych cierpie-
niach. Okresy poczatkowe tej choroby bedzie mozna dopiero
rozpozna¢ po wykryciu drobnoustroju, powodujacego to cierpienie,
a ten moment napotyka dotychczas na wielkie trudnosci z powodu
niemozliwosci izolacyi zarazka i trudnosci przeniesienia tej choroby
na zwierzeta. Autor daje przeglad tych autoréw, ktorzy sie dotych-
czas tg sprawg zajmywali i przytacza te drobnoustroje, o ktorych
sie sadzi, ze sg przyczyna jaglicy.

Caralis sadzi, ze drobnoustroje powodujace niezyt spojowki
moga pod pewnymi warunkami spowodowa¢ powstanie jaglicy.
Autor zajmuje sie od lat 10-u etyologig jaglicy, nie mogt jednak
przyj$¢ dotychczas do zadnych dodatnich wynikow.
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Prof. Frosch i Dr Clausen. (Cze$¢ 2-ga).

Badanie wydzieliny jaglicy dato nastepujacy wynik:

Przy barwieniu karbolowg fuksyng i odbarwieniu zakwaszong
wodg znachodzono stafylokoki, streptokoki, pratki kserozy, czesciej
takze dwoinki zapalenia pluc. Czasem widziano pratki influenzy,
rzadziej Morax-Axenfelda

Procz tego widziano we wszystkich preparatach zaledwie wi-
dzialne koki otoczone pierscieniem. Wielkg baczno$¢ poswiecano
komérkom Lebera a i w nich widziano te koki.

Réwniez i w wydzielinie znajdywano te twory, ktére nie
barwig sie metodqg Grama. W jagtach poddanych badaniu znaj-
dywaly sie takze takie twory. Przy badaniu kultur widziano tylko
znane rodzaje drobnoustrojow.

T LVIIL Z. 2 i 3

Ozmetnieniach rogéwki wskutek nadzar¢ metalicznych
i ulepszony sposob ich wyjasnienia. (Uber die Hornhaut-
trilbbung durch metallische Aetzgifte und ein verbessertes Verfahren
zu ihrer Aufhellung). Dr Guillery.

Dotychczasowe prace autora zostaty poparte do$wiadczeniami,
ktore robione byty najpierw w naczyniach stuzacych do odczynoéw,
nastepnie stosowane na zywem i zmartem zwierzeciu, a wreszcie
na cztowieku.

Nadzarcia otowiane.

Otow mozna z fatwoscig wykaza¢ inikrochemicznie w ro-
gowce jako chlorek, siarkan i chromian, a dzieje sie to przez
uzycie siarkami amonowego. Rogéwke zwierzecia poddawano nad-
zarciom otowiem, nastepnie robiono z niej skrawki i poddawano
dziataniu odczynnika. Przy niewielkiej zawarto$ci otowiu uzywat
autor kwasu chromowego. Ze S$rodkéw wyjasniajagcych tylko dwa
bywajg stosowane, a mianowicie chlorek amonowy i winian amo-
nowy. Przy wyjasnieniu znikata najpierw barwa nabtonka, a naste-
pnie czarne kropeczki w migzszu rogowki.

Nadzarcia przez miedz.

Nadzarcia te robiono przy pomocy otéwka z sinego kamienia
na oczach zywych krélikdw, przyczem zeskrobywano nabtonek.
Wykry¢ sie da miedz najtatwiej zelazosinkiem potasu, przyczem
tkanka barwi sie brunatno-czerwono. Najtatwiej rozpuszcza sie
miedZ za uzyciem octanu amonowego i t. z tartarus natronatus.
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Nadzarcia przez rtec.

Przez potarcie rogowki u wotu 5°/0 rozczynem sublimalu da
sie wywotaC biate zmetnienie, ktére z fatwosciag sie wyjasnia wsku-
tek obecnosci w rogéwce soli. State zmetnienia dajg sie osiggnac
tylko uzyciem sublimatu w krysztatach.

Nadzarcia przez srebro.

Srebro zabarwia caty migzsz rogbéwki brunatnawo, za wy-
jatkiem jej ciatek. Do rozpuszczenia jest przydatnem natrium thio-
sulf., ktére uzywa sie takze przy srebrzycy spojowek. Dziatanie
tego $rodka na oku zywem, bywa ograniczone przez tworzenie sie
czarnego thiosulfitu.

Nadzarcia przez baryt.

Przy tych zmianach rogowka jest nie czulg na odczyny, nad-
zarcia, spowodowane barytem, nie majg jednak wielkiego prakty-
€znego znaczenia.

Nadzarcia przez wapno.

Przy tych nadzarciach jest wazng sprawa, czy zmetnienia
powstajg wskutek organicznych potaczen wapna (Andreae), czy
tez jak Nedden sadzi, ze jest to weglan wapniowy. Oczy krolikdw
raniono przez 2 godziny rozpuszczonem wapnem i tlenkiem wa-
pniowym, nastepnie je wytuszczano i badano. Skrawek pochodzacy
z rogéwki napojonej rozczynem wapna wydawat silny gaz przy do-
daniu kwasu. Nadzarcie wapnem, ktore rychto wciska sie w gitgb
migzszu, sktada sie z rozpuszczonego wapna, ktore tworzy natych-
miast organiczne potaczenie z biatkiem. To potaczenie biatkowate
daje sie najtatwiej wyjasni¢ przez uzycie kwasu winowego, ktory
silniej dziata anizeli chlorek lub winian amonowy. Bardzo dobre
wyniki otrzymywat autor przez uzycie mieszaniny kwasu winowego
i chlorku amonowego, ktére sg bardzo korzystne takze dla nadzaré
powstatych przez miedz i przez lapis. Przy stosowaniu tego $Srodka
przy zmetnieniach powstatych przez wapno nie potrzeba sie ogla-
da¢ na ewentualne zadraznienie gatki ocznej.

Nadzarcia przez tug potasowy i wodorotlenek sodu.
Wyjasnienia tych nadzar¢ daty sie osiggng¢é przez amonium
chloratwn.
Nadzarcia przez amoniak.

Przy silnie rozcienczonym rozczynie powstaje conjunctioitis
membranacea i lekkie zmetnienie rogowki, ktore wkrotce znika
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przy stezonym rozczynie, dziatajacym dituzszy czas, przychodzi do
obumarcia rogéwki. Dobrym $rodkiem rozpuszczajacym jest miesza-
nina 4—1% chloramonwm z 0 02—O'l°/o kwasem winowym.

_Patologiczne tworzenie sig¢ barwiku na tarczy wzro-
kowej. (Pathologische Pigmentbildung an der Sehnervenpapille).
Dr Salller.

Wedle badan Ogawy jest wrodzone zabarwienie n. wzro-
kowego dos¢ czestym zjawiskiem. Nabyte jednak takie zabarwienie
opisywano dopiero 5 razy. Aulor opisuje 15-letnig dziewczyne,
ktora w 3 r. zycia upadta i skaleczyta sie w prawy brzeg oczo-
dotowy. Badanie pr. oka wykazato Slepote tego oka. Na zewne-
trznym brzegu tarczy wzrokowej znajdywat sie gesto zbity czarny
barwik. Na wewnetrznym brzegu zabarwienie bylo tylko nie zna-
czne i sktadato sie z kilku grudek barwikowych. Srodek taiczy
byt prawidtowy bez barwika. Naczynia byty zcienczate. Autor opi-
suje' nastepnie 5 podobnych przypadkéw, znanych w literaturze
(Jager, Liebreich, Knapp, Ilirschberg, Leber). W trzech
przypadkach przyjeto krwotok jako przyczyne tego zabarwienia. Lie-
brecht sadzi, ze zabarwienie takie pochodzi z naczyn tarczy
wzrokowej i z naczyn graniczacej z nig siatkéwki a nie z krwo-
tokéw do pochwy nerwu wzrokowego. Czestokro¢ krwotoki wchta-
niajg sie nie pozostawiajac po sobie nawet $ladu barwika. Zabar-
wienie siatkowki powstate po przecieciu naczyn rzeskowych jest
nastepstwem zaburzern w krgzeniu naczyniowki.

Zmiany bakteryologiczne przy ostrych schorzeniach
spojowki na podstawie 100 przypadkow. (Bakteriologisehe
Befunde bei acuten Bindehauterkrankungen an der Hand von 100
Fallen). Dr E. Mak ai.

Do badan brat autor wydzieline worka spojéwkowego, z we-
wnetrznego kacika powiekowego, lub tez z rzes na szkietka i bar-
wit karbolowg fuksyng. Do zaktadania hodowli za$ zbierano wy-
dzieline platynowemi grabkami z zatamka. Jako pozywke uzywano
gliceryny, agaru z krwig ludzka, surowicy krwi L &6fflera. Spo-
strzegat tez autor, ze czestokroé wyrastaty z poszczegdlnych nite-
czek wydzieliny, bardzo liczne kolonie drobnoustrojéw (dwoinki,
Mor ax-Axenfelda), za$ przeciwnie z obfitej wydzieliny ropnej
tylko poszczegélne leukocyty wielokomorkowe, drobnoustrojow za$
nie znachodzono. W pierwszej seryi badano 32 przypadkow. W 5
z tych przypadkéw wynik badania byt ujemny, w 27 przypadkach
znachodzono stafylolcokus allnis. ritreus albo aureus. W 2-giej seryi
badano 100 przypadkéw. W 12 przypadkach wynik badania byt
ujemny, 25 razy znaleziono Morax-Axenfeld, 41 razy gro-

9
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néwce, 31 razy pseudokseroze, 6 razy hcic. subtitis, 4 razy stre-
ptokoki, 4 razy ban. mesenterii.

Anatomiczne przyczynki do poznania za¢my wrzecio-
nowatej i jadrowej, stozkowatosci soczewki i szparowatych
utworéw soczewki. (Anatoinische Beitrage zur Kenntnis des Spin-
delstars, des Kernstars, des Lenliconus posterior und der colobom-
artiger Bildungen der Linse). Dr Felsch.

Celem tej publikacyi jest opisanie nie ogtaszanego dotychczas
przypadku tylnej zacmy osiowej w oku kréliczem, ktéry to przy-
padek stanowi przyczynek do poparcia hipolezy Bacha o powsta-
niu tego rodzaju zatmy. Autorka mianowicie przyjmuje, ze przy-
czyny powstania zaémy wrzecionowatej nalezy szuka¢ w zaburze-
niu zamkniecia sie torebki soczewkowej i w przetrwaniu tetnicy
szklistej. W opisanym przypadku jadro bylo rozpadte i to wiecej
na brzegu anizeli w $rodku, dalej zawiera ono w sobie kule Mor-
gagniego i osrodkowo uporzadkowane ziarnka barwikowe. Te
objawy zwyrodnienia staty sie przyczyng zmian w torebce i na
tylnym biegunie. Po ustaniu szkodliwosci pozostata soczewka wy-
tworzyta sie nastepnie prawidlowo. W miejscu ustawicznego dzia-
tania szkodliwosci, I. j. na biegunie, przyszto do wessania soczewki.

Lenticonus posterior. Inne oko krolika posiadato t. z
lenticonus posterior, zatme jadrowa a na tylnym biegunie pod to-
rebkg byta wolna przestrzen. Po opisaniu doktadnem zmian dro-
dnowidowych sktania sie autorka co do sposobu powstawania lent,
poster, przyzna¢ w tym wzgledzie stusznos¢ zapatrywaniom Bacha
i Hessa. Bach mianowicie sadzi, ze pekniecie w torebce jest
pierwotnem, a wzrost pozatorebkowy widkien soczewkowych tylnej
kory jest zmiang drugorzedng. Natomiast Bach uwaza, ze peknie-
cie torebki powstaje wskutek szarpniecia tetnicy szklistej.

Szpary soczewkowe. Autorka sadzi, ze szpary soczewki
nie znajdujace sie na jej brzegu powinno sie zalicza¢ do szpar
soczewkowych. Przy tych szparach moze torebka dwojako sie za-
chowywaé, gdyz moze ona szpare pokrywa¢ lub tez nie. Co sie
tyczy wytlumaczenia sposobu powstania szpar soczewkowych, to
stuzg po dzi$ dzien teorye 6 autorow (Becker, Bock, Deyl,
Hess, Bach, Hippel). Autorka przychodzi na podstawie spo-
strzezenia wiasnego do nastepujacych wnioskow:

1. Powstawanie tworéw przestrzennych pod tylng torebka jest
bardzo blizko spokrewnionem ze szparami soczewki.

2. Te przestwory powstajg przez zwyrodnienie tkanki so-
czewki.

3. Szpary na tylnej krawedzi soczewki powstaja przez zwy-
rodnienie, na przedniej za$ wskutek afakii.
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Badania nad rozprzestrzenianiem sie okregu siat-
kowki, w ktérym skutecznie dziatajg Zrenico-motoryczne
wiokna i nad narzadami, ktére przyjmujg wrazenia Zre-
nico-motoryczne. (Untersuchungen tiber die Ausdelnung des pu-
pillomotorisch  wirksanien Bezirkes des Netzhaut und tiber die
pupillomotorische Aufnahmeorgane). Prof. Hess.

Rozchodzi sie o pytanie, czy cala siatkbwka posiada skia-
dniki, ktérych draznienie Swiattem powoduje zwezenie zrenicy, czy
tez te przyrzady stuzace do przyjmowania wrazen Swietlnych loka-
lizujg sie tylko na matym obszarze. Przy zwyklem oSwietlaniu
przedostaje sie przez twarddwke dostateczna ilos¢ Swiatta, mogaca
zwezy¢ zrenice. Odosobnione o$wietlenie s$rodkowych lub obwo-
dowych czesci siatkdwki jest nie mozliwem. Autor uchyla szko-
dliwy wplyw Swiatta rozbieznego w ten sposdb, ze ustala mo-
zliwie ilos¢ Swiatta rozbieznego w zotej plamce. Aby to osiggnaé
porusza $wiatto draznigce okoto punktu fiksujacego (Fixirpunkt)
z0ktej plamki, przez co staje sie sita Swiatta rozbieznego w $rodku
siatkowki ustalong co do wielkosci, a tern samem Zrenice sie nie
zwigkszajg. Jezeli dwa miejsca dna oka posiadajg rézne wartosci
Zrenico-motoryczne, to przeniesienie Swiatta draznigcego z miejsca
0 mniejszej wartosci zrenico - motorycznej na miejsce 0 warto-
§ci  wiekszej musi spowodowaC zwezenie zrenicy. Jezeli Swiatto
edraznigce przesuniemy z obwodu siatkéwki ku Srodkowi, to Zre-
nica sie zweza. Badania swe przedsiebrat autor przyrzadem, Kktory
nazywa »Pupillenperimeter« i przekonat sig, ze juz nawet Swiatto
ediaskleralne powoduje zwezanie sie zrenic. Nastepnie robit autor
badania w ten sposdb, ze Swiatto draznigce o roznej sile i wiel-
kosci naprzemian rzucano na z6ig plamke i na sasiadujace z nig
wrazliwe na S$wiatto miejsca siatkéwki. Obszar siatkéwki, w ktorym
dziatajg wiokna Zzrenico-motoryczne moze w najlepszym razie miec
3 mm przekroju. W dalszej czeSci swej pracy porusza autor spra-
we adaptacyi siatkéwki na barwy i Swiatlo u zwierzat. Ze wzgledu
na czysto teoretyczng wartos¢ jego wywodow odsytam do oryginatu.

Dziwny objaw przy skiaskopii. (Eine eigenthtimliche
Erscheinung bei Skiaskopie). Prof. R os ter.

Wyniki dochodzen nad 100-ma okaleczeniami 6écz
z aktow towarzystwa kamieniarzy. (Ergebnisse des Actenstu-
diums tiber 100 Augenverletzungen aus dem Bereiche der Stein-
bruchgenossenschaft). Prof. Hummelsheim.

Ustalenie renty ma nastgpi¢ dopiero wowczas, gdy nastepstwa
mwypadku sie juz utrwality. Przytem nalezy uwzgledni¢ u mtodszych
o*
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ludzi mozliwos¢ zwiekszenia sie zarobku. Autor omawia przyczyne
i nastepstwa spowodowane zmiang zawodu przez okaleczenie.
Zmiana zawodu idzie zawsze w parze ze zmniejszeniem sie zarobku.
Przy utracie jednego oka jest renta zawsze o wiele wyzszg, anizeli
to odpowiada zmniejszeniu sie w zarobkowaniu. Te sanie stosunki
powoduje utrata soczewki Przy mniejszych zmianach w widzeniu
renta w stosunku do zmniejszenia sie zarobku jest prawie 2 razy
tak wielka. Przy urazowem niedowidzeniu jednego oka i upos$ledzeniu
widzenia na oku drugiem jest renta o polowe wyzsza, anizeli
utrata zarobku. Autor jest zdania, ze nalezy zatrzyma¢ nawet naj-
mniejsze renty, aby nie da¢ uszkodzonym przyczyny do skargi
0 pokrzywdzenie.

Ctrlblt. f. pr. Aghk. 1907. Z. 9 (wrzesien). (Ref. Dr Gru der).

Odtamek stalowy, wros$niety w teczwke, przez dzie-
sie¢ lat pozostaty tamze bez odczynu. (Stahlsplitter, in der
Regenbogenhaut eingeheilt, durch zehn Jahre reizlos ertragen).
Prof. Otto Rergmeister w Wiedniu.

Bock opisuje dwa przypadki, gdzie ciato obce, dostawszy
sie do wnetrza oka, pozostawato tamze przez diugie lata, bez wy-
wolania szkody. Ciatami temi byty: wegiel i drzewo.

Obecnie autor przytacza przypadek, gdzie odtamek stali przez
przeszto dziesie¢ lat byt przechowany w teczowce bez odczynu.
Odprysk szabli wleciat choremu do prawego oka. Poniewaz ciato-
obce nie wywotato na oku zadnych objawdw zapalnych, chory zu-
petnie zapomniat o tem =z biegiem czasu. Dopiero po 10 lalach
bol i zaczerwienienie oka sprowadza go do lekarza. Badanie wy-
kazuje na teczéwce w kwadrancie gérno-wewnetrznym mate ciemne
ciato. Zadnych objaw6w siderosis. Pierwszy zabieg w celu wydo-
stania tego ciata przez irydeklomie nie doprowadzit do skutku
z powodu silnego krwotoku do przedniej komory. Dopiero drugi
zabieg operacyjny, przy pomocy wielkiego elektromagnesu, dopro-
wadzit do wydostania odtamka stalowego. Zagojenie byto prawi-
dtowe. Bystro$¢ wzroku wynosita przy pomocy odpowiednich szkiet
cylindrycznych Y1 Jg. nr 1. Ciezar wynosit 0,0008 g.

Ciekawg wiec jest okolicznosé, ze ten odtamek stalowy mogt
bez wywotania odczynu pozosta¢ na teczéwce przez przeszto dzie-
sie¢ lat.
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Oderwanie siatkdwki, wyleczone przez uraz w gtowe.
(Ein durch Kopftraurna geheilter Fali von Netzhautabldsung). Dr
Remak w Glogowie.

Chora 57-letnia posiada na prawem oku odczepienie siatkowki
«od gory. v = HAo- poniewaz mac. hitea nie byta objeta przez od-
czepienie. Trzytygodniowe leczenie (JK, poty i lezenie) daje chwi-
lowe polepszenie. Po 3 miesigcach znaczne pogorszenie, odczepienie
obejmuje i dolng czes¢ siatkdwki, a bystros¢ wzroku wynosita
ledwie %

Na przechadzce chora przypadkowo uderzyta sie o drzewo
w prawg strone czofa tak, ze upadta nieprzytomna; krwotok z czofa.
Po 3-ch dniach chora zaczeta na tern oku lepiej widzie¢, a po
trzech miesigcach widziata juz bardzo dobrze.

Po roku slan oka byt nastepujacy: V = 1. W ciatku szkli-
stem wida¢ drobne mety, wolno sie poruszajgce. Siatkowka we
wszystkich czeSciach przylega do dna i nie wykazuje zadnych
zmian. Odpowiednio pole widzenia we wszystkich kierunkach pra-
widtowe. Tylko barwy w poréwnaniu z drugiem okiem wykazujg
lekkie wspotsrodkowe Sciesnienie.

Autor przypuszcza, ze uderzenie w czoto spowodowato pe-
kniecie odczepionej siatkdwki, a wylanie ptynu podsiatkdwkowego
do ciata szklistego spowodowato przylgniecie siatkowki do na-
czyniowki.

Z. 10 (pazdziernik).

Zator gtownej tetnicy siatkowkowej, leczony zapomo-
ca migsienia. (Embolie der Arteria centralis retinae mit Massage
behandelt). Dr L, Caspar w Mulheim nad Renem.

Chora 51-letnia nagle zaniewidziata na lewe oko bez ja-
kiejkolwiek przyczyny. Drugie, prawe oko prawidtowe. Badanie wzier-
nikiem wykazuje: tarcz blada o granicach niewyraznych, tetnice
i zyly na siatkdwce nitkowato zwezone, na obwodzie ledwie sg do
rozpoznania. Zrenica nie oddziatywa wcale na $wiatto. V= 0.

Autor zastosowywat okrezne miesienie oka od samego po-
czgtku. Juz na drugi dzien chora liczy¢ mogta palce na 12 m.
Dalsze codzienne miesienie stopniowo polepszato wzrok, a w czwar-
tym dniu art. central, superior, wprawdzie jeszcze zwezona, lecz
juz krwig wypetniona. Po tygodniu siatkowka, zrazu zmetniata, byta
juz prawie prawidtowa, w okolicy plamki zotej juz nie bylo za-
dnego zmetnienia.

Dalej stosowat autor strych, nitric, JK. i miesienie. Po mie-
sigcu bystro$¢ wzroku podniosta sie na 2s, a po dalszym miesigeu
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na 38h Pole widzenia wykazywato lekkie zwezenie dla biatej bar-
wy, silne od dotu i zewnatrz; inne barwy silnie zwezone ze wszyst-
kich stron.

Z. 11 (listopad).

Ciato obce (odtamek miedzi) w ciatku seklistem. —
Obrazki soczewki 0 barwach teczy. (Fremdkorper (Kupfersplitter).
im Glaskorper.— Linsenbilder in Regenbogenfarben). Dr Fr. Ertl
w Celowcu.

Prof. Leber wprowadzat do zdrowego oka krélika aseptycznie
przygotowany kawatek miedziany do ciatka szklistego i znalazt, ze
nastgpywato zwyrodnienie siatkoéwki, czestokro¢ takze odczepienie jej
z powodu S$ciggania sie ciatka szklanego. Ropny wysiek w bezpo-
Sredniej okolicy aseptycznego ciata obcego powstawat, jesli ciato
obce dotykato wewnetrznych $cian oka, zwiaszcza gdy lezato wprost
na ciatku rzeskowem. Wida¢, ze miedz nie jest chemicznie obojetng
w stosunku do cieczy ocznych.

W sprzecznosci do tych wynikéw doswiadczalnych stojg
przypadki, gdzie odtamki miedziane dtuzszy czas zostajg w oku bez
reakcyi powazniejszej.

Robotnikowi 24-letniemu wleciato do lewego oka ciato obce,
poczem nastapit zez zbiezny tegoz oka. Po trzech miesigcach stan
byt nastepujagcy: Rogoéwka maksymalnie zwrdécona ku wewnatrz,
ruchy ku gorze, dotowi i czeécig ku wewnatrz utrzymane; Zrenica
pionowo-owalna, jeden mm od gérnego brzegu rogéwko-twardéwko-
wego czarna pecherzykowata blizna wielkoSci soczewicy (przedziu-
rawienie przedniej czesci ciatka rzeskowego); w Zrenicy odblask
mglisty, szarawej barwy. Vis = poczucie S$wiatta na 3 m, pro-
jekcya prawidtowa.

Zrobiono tenotomie musc. interni oc. sin. i resekcye miesnia
podtug metody Schweiggera, z dobrym wynikiem.

Przy dolnym brzegu zrenicy wida¢ teraz odtamek miedziany,
wielkosci gtowki od szpilki, wolno sie poruszajacy, czerwono za-
barwiony i metalicznie potyskujacy. Chory przypomina sobie teraz,
iz przed dwoma laty wleciat mu do tego oka odprysk miedziany.

Przy oSwietleniu wida¢ w przednich warstwach soczewki
szarawe zmetnienie, przy bocznem za$ oswietleniu Srodkowa czesc¢
soczewki jasnieje w zywych barwach teczowych. Przy doktadnem
badaniu tg zabarwiong czescig jest tylny obraz soczewki (liinteres
Linseribild). Przedni obraz soczewki przedstawia sie w mniej ja-
skrawych barwach teczowych. Przy badaniu wziernikiem znika to
zjawisko barwne w soczewce, a dno jest jasno - czerwone; na ze-
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wnatrz od tarczy wzrokowej ztotawo Swiecace nieregularne rysunki.
Zapomocg ciecia w twardéwce wyjeto ciato obce, wielkosci 1 mmz2.

Autor widzi przyczyne upo$ledzenia wzroku, pola widzenia
w uszkodzeniu gtebszych warstw ocznych jako skutek upos$ledze-
nia odzywiania oka z powodu chemicznego oddziatywania miedzi
na ciecz oczng (Chctlcosis retinae Prof. Goldzi eh era).

Gazeta Lekarska. 1907. Nr 3. T. XXVII. (Referent Dr W.
Gar linski).

Migraine oplitalmoplegique. Bornstein Maurycy.

Migraine ophtalmoplegigue (paralysie oculomotrice périodigue),
opisana przez Charcofa w roku 1890, ma dwa okresy: okres
bolu i okres porazenia nerwu okoruchowego. Bl ogranicza sie do
jednej potowy ciata; towarzyszg mu objawy ogd6lnego niedomagania
i wymioty. Porazenie dotyka wszystkie zewnetrzne i wewnetrzne
gatazki nerwu okoruchowego. Przypadek autora dotyczy 60-letniej
N. G, ktora leczyta sie w szpitalu zydowskim od dnia 26 maja
do 7 lipca 1904 roku. Chora od lat 15-u cierpiata na bdle gtowy,
wystepujagce napadowo co kilka tygodni. Przed 3 ma miesigcami
bole sie wzmogty i zajmuja prawa potowe gtowy; bdlom towarzysza
mdtosci i szum w uchu prawem. W miesigc po nasileniu bolu
gorna powieka prawego oka zaczela sie stopniowo opuszczaé i w 3
tygodnie przykryta zupetnie gatke oczng. Z chwilg zupetnego opa-
dniecia powieki wystgpita diplopia, rozszerzenie zrenicy i ograni-
czenie ruchow gatki ocznej ku gorze, wewnatrz i dotowi; natomiast
bole glowy zaczely sie znacznie zmniejszaé, a szum w uchu, znik}
zupetnie. Pozatem zanotowal autor objawy hiperalgezyi w okolicy
I, 111 111 gatgzki nerwu trojdzielnego prawego.

Leczenie polegato na podawaniu naprzemian bromu z anty-
piryna, antypiryny z fenacetyng, chininy, przez pewien czas jodu,
oraz na galwanizowaniu glowy anodg — poczem objawy porazenia
nerwu okoruchowego zaczety stopniowo ustepowac i chora w stanie
zadawalniajgcym wypisata sie ze szpitala.

Powstawanie porazen nerwu okoruchowego w migrenie autor
ttumaczy w sposob dwojaki: albo stanowig one wynik zaburzen
naczynioruchowych, albo tez u podtoza cierpienia lezg grubsze
zmiany anatomiczne dokota nerwu okoruchowego (neiirofibroma,
fibrochondroma).
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Revue gsnerale dOphtalmologie. R. 1907. Nr 12, (Ref. K. W,
Maj ewski).

Nomy pupillometr. (Nouveau pupillometre). Bordier
i Nogier.

Istnieje juz caly szereg przyrzadéw stuzacych do mierzenia
ewielkosci zrenicy. Najbardziej naukowe sg oczywiscie te, ktdre po-
zwalajg dokona¢ pomiaréw Zzrenicy w spos6b przedmiotowy, ale
tak pod wzgledem Kklinicznego zastosowania, jak nawet pod wzgle-
dem doktadnosci przewyzszajg je niektére podmiotowe metody mie-
rzenia zrenicy. Autorowie wspominajg 0 przyrzadzie Robert-
Houuina. Jest to ptytka ze szkla matowego z malenkim otwor-
kiem. Na phytce tej przesuwa sie druga mniejsza réwniez z mato-
wego szkla z takimze samym otworkiem. Badany trzymajac przy-
rzad len tuz przy oku i patrzac ku Swiatlu widzi otworki w po-
staci jasnych kot rozproszenia i ma jedne plytke po drugiej tak
dlugo przesuwac, az obwody obu tych kregéw rozproszenia w jed-
nym punkcie sie zetkng, a wtedy odlegtos¢ wzajemna otworkdw,
ktérg mozna odczyta¢ wprost na odpowiedniej podziatce, réwna
sie Srednicy zrenicy. Wadg przyrzadu tego jest to, ze zastania on
czes¢ Swiatta wpadajacego do oka i nie pozwala bada¢ wielkosci
zrenicy we wszelkich dowolnych warunkach os$wietlenia. To tez
autorowie na lej samej zasadzie oparli ulepszony przyrzad nie za-
ciemniajacy badanego oka. Jest to mata linijka z podziatka, opa-
trzona noniuszem. Do brzegu podziatki w miejscu odpowiadajgcem
zeru przytwierdzony jest krétki, bardzo cienki drucik z jasnego
btyszczacego metalu. Drugi taki sam drucik umieszczony jest rowno-
legle do pierwszego na przesuwalnym noniuszu. Badany patrzy na
oba druciki trzymano tuz przed rogéwka oka i o$wietlone ptomie-
niem lampy lub Swiecy umieszczonej poza jego gtowa. Pozadane
jest jednostajne tto ciemne. Druciki przedstawiajg mu sie jako dwie
smugi rozproszenia, ma zatem znowu przesuwac drucik przytwier-
dzony do noniusza tak, azeby te dwie smugi doprowadzi¢ do zet-
kniecia. Wtedy oddalenie wzajemne drucikéw, dajagce sie przy
pomocy noniusza z wszelkg dokladnoscia odczyta¢ na podziatce
podaje wprost, jak to tatwo udowodni¢, dtugos¢ przekroju Zrenicy.
Przyrzad posiada te zalete, ze umozliwia oznaczanie wielkosci zre-
nicy przy wszelkich stopniach oSwietlenia, poczawszy od bardzo
stabego, gdy sie w zupetnej ciemnosci ptomieniem zdata po za
glowg badanego trzymanej zapatki stabo osSwietla druciki, az do
najjaskrawszego, padajacego wprost na oko badane.
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R. 1908. Nr 1

Badania doswiadczalne nad zakazeniami naczynidwki.
(Recherches experimentales sur les infections de la choroide).
Roliet, Aurand.

Zacheceni dodatnimi wynikami, jakie uzyskali w swych ze-
sztorocznych doswiadczeniach nad gruzlicg i1 aspergillozg naczy-
nidwki przeprowadzili autorowie szereg nowych badan zakazajac
naczyniowke rozmaitymi innymi zarazkami. Bezpo$rednie szczepie-
nia do naczyniowki pralka Hansena (lepra), oidium albicans,
pratka Ebertha (dur brzuszny), bacterium coli i pratka Pfeif-
fera (influenza) pozostaly bez skutku. Wszczepienie do naczy-
niowki grzybka promienicy nie wywotato wprawdzie znamiennych
wybujatosci w samej naczyniéwce, ale w jednem doswiadczeniu
wytworzylo ognisko przerzutowe w watrobie. Posrednie zakazenie
naczyniowki (przez ciato szkliste) promienicg i pratkiem Pfeiffera
miato réwniez wynik ujemny. Pratek Hansena wprowadzony do
ciata szklistego wywotuje juz 6-go dnia hyalochorioiditis septica
z przebiegiem przewlektym i prowadzi do zaémienia soczewki.
Zakazenie nie uogo6lnia sie jednak. Oidium albicans wszczepione
do ciata szklistego powoduje juz 5-go dnia powstanie zmian w na-
czyniowce i siatkowce, ktére po dwdch tygodniach przybierajg
wejrzenie dla zakazenia tego znamienne. Sg to guzki postaci zaokra-
glonej, $niezysto-biatej barwy, zlewajace sie ze sobg i pokrywajgce
sie z biegiem czasu nowo wylworzonemi naczyniami. Przylegajaca
siatkdwka okazuje pewne zmiany odczynowe, ktory sie wyraza jej
zgrubieniem i przybraniem} barwy szarawej. W poréwnaniu z asper-
gilloza, zakazenie przez oidium albicans posiada mniejszg site, nie
prowadzi bowiem ani do zniszczenia gatki, ani sie nie przerzuca
do innych narzadéw. Pratek Ebertha zaszczepiony do ciata szkli-
stego wywotuje tylko zmiany nieznaczne i ograniczajgce sie do
miejsca wszczepienia. Natomiast pratek okreznicowy prowadzi juz
po 6 ciu dniach do retinochorioiditis septica, hyaloiditis, a wreszcie
do cataracta dystrophica. Ale nawet w doswiadczeniach 7 miesiecy
trwajacych nie wywotat on zadnych zmian ogdlnych, co sie thu-
maczy znang odpornoscig krélikow wobec bacterium coli.
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The Royal London Ophtalmic Hospital Reports. T. XVII. Czeé¢ k
1907. (Refer. Dr W. Reis).

O zwyrodnieniu barwikowem siatkowki i pokrewnych
schorzeniach. (On Retinitis pigmentosa and allied Diseases). Net-
lleship.

Autor zalicza tutaj retinitis pigmentosa. retinitis pigmentosa
sine pigmento, retinitis punctata albescens, atrophia gyrata chorio-
ideae et retinae i wrodzong statg kurzg $lepote bez zmian anato-
micznych. Gtdwnym zadaniem autora jest zbadanie, jaki udziat bierze
w powstaniu tych choréb dziedziczno$¢ i powinowactwo, a w szcze-
golnosci pokrewienistwo rodzicow. Badania dotyczyly seryi ztozonej
prawie z tysigca rodzin, w ktérych okoto 1700 osobnikéw dotknie-
tych bylo zwyrodnieniem barwikowem siatkéwki i pie¢dziesieciu ro-
dzin, liczacych 300 osobnikéw, dotknietych innemi wyzej wymie-
nionemi schorzeniami. Co sie tyczy zwyrodnienia barwikowego
siatkdwki, u 976 rodzin znalazt N. wptyw dziedzicznosci bez po-
winowactwa w 230 przypadkach czyli w 23'5°/0, wptyw powino-
wactwa bez dziedzicznosci w 226 czyli w 23°/0, a dziedziczno$¢
potagczong z powinowactwem w 32 przypadkach czyli 3—4°/0.
Razem wiec bylo 488 przypadkow nadajacych sie do stwierdzenia
powyzszych czynnikdw, w pozostalej reszcie nie mozna byto zna-
lez¢ pewnych danych. W wymienionych 488 przypadkach dzie-
dziczno$¢ i powinowactwo byty w réwnej mierze zastapione.

Dla ustalenia okre$len w sprawie dziedzicznosci rozroznia
autor nastepujace typy: dziedzicznos¢ ciagts, bezposrednig (z ro-
dzicéw na dzieci); przerywang lub posrednig dziedziczno$¢ (przy-
padki, w ktérych schorzenie znika w jednym lub dwu pokoleniach,
a pojawia sie w podzniejszem); dziedziczno$¢ wystepujaca w linii
bocznej (bracia i siostry); dziedziczno$¢ podwojng lub wzmocniong
(gdy od obojga rodzicéw) i nierbwnomierng, gdy schorzenie wyste-
puje w réznych pokoleniach pod rozmaitemi postaciami.

Przy stwierdzaniu wptywu pokrewienstwa na powstanie reti-
nitis pigm., nalezatoby wprzdd wykluczy¢ dziedzicznos¢. Nowsi au-
torowie zwracajg na to uwage, ze pokrewienstwo nalezy wiasciwie
uwaza¢ jako wyraz dziedzicznosci, dziatajgcej przez oboje rodzicow;
o ile wiec samo pokrewienstwo wptywa na powstanie tych scho-
rzen, na to trzebaby rodowoddw z kilku pokolen, w ktérych mo-
znaby wykluczy¢ istnienie schorzen siatkowki u poprzednikow.

Pte¢ meska przewaza — w 1.381 przypadkach, w ktorych
pte¢ jest zaznaczong, znalazt autor schorzenie siatkowki u 845
mezczyzn i 536 kobiet, czyli stosunek prawie, jak 60:40. (C. d. n.)_
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Przyktady dziedzicznej pierwotnej jaskry. (Examples
of hereditary primary Glaucoma). Law ferd.

Jeszcze w r. 1869 zwrdcit Graefe uwage na znaczenie
dziedziczno$ci w postawaniu jaskry, zwiaszcza jaskry zapalnej i na
wystepowanie objawu wyprzedzenia (anticipation) w jaskrze dzie-
dzicznej t. j. pojawiania sie napadu jaskry w okresie wcze$niej-
szym w pokoleniach pdézniejszych. Przypadki dziedzicznej i rodzin-
nej jaskry, spostrzegane przez autora, dotycza 5 rodzin. Autor do-
chodzi do wniosku, ze wyprzedzanie jest zjawiskiem zwyczajnem
w jaskrze dziedzicznej i ze ta ostatnia przewaznie wystepuje w po-
staci przewlektej. Pte¢ meska i zefAska w rownej mierze sg zdolne
do przenoszenia cierpienia, lecz pte¢ meska posiada nieznacznie
wiekszg sktonno$¢ dla dziedzicznosci.

Patologia otworéw w plamce zbttej. (The Pathology of
macular Holes). Coats.

W ostatnich latach zwrdcono uwage na osobliwy obraz wzier-
nikowy plamki zohej, powstajacy najczesciej w nastepstwie urazu
gatki. Polega on na okragtej, ostro odgraniczonej plamie, o wiel-
kosci U3 lub A2 $rednicy tarczy. Plama ta jest czystej ciemno-
czerwonej barwy i czesto pokituta drobnemi, zdéttemi kropkami.
Jest ona potozona w samem zagiebieniu S$rodkowem, a siatkéwka
dokota jest nieprzezroczysta. Lezy cokolwiek ponizej poziomu plamki
z0tej, co objawia sie przesunieciem paralaktycznem naczyn.

Po omdwieniu przypadkéw znanych w piSmiennictwie i ich
patogenezy przytacza autor 4 przez siebie spostrzegane przypadki,
w ktérych dokonano takze badania mikroskopowego. Autor docho-
dzi do wniosku, ze otwor w plamce zotej powstaje w nastepstwie
obrzeku siatkéwki na tylnym biegunie. Obrzek moze by¢ nietylko
ograniczony do okolicy zagtebienia Srodkowego, lecz wejrzenie
otworu powstaje wtenczas, gdy ubytek powstaje w ostatnim z ze-
wnetrznych poktadéw siatkowki. Wskutek obrzeku moze jednak
przyjs¢ do zupetnego przerwania wszystkich poktadow siatkdwki.

Obrzek ten moze powsta¢ wskutek urazu, a wowczas jest
podobny do obrzeku, jaki wywotuje zac¢mienie siatkowki Berlina
albo tez moze powsta¢ wskutek dziatania toksyn, nagromadzonych
w ciele szklistem w nastepstwie zapalenia teczowki i ciata rzesko-
wego lub wreszcie wskutek schorzen naczyn siatkowki. Przerwanie
siatkbwki podczas urazu nie jest przyczyng powstania otworu
w plamce zokte;j.
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Studya nad prsybtonkiem rzeskowym po naktuciu
przedniej komory. (Study of the ciliary Epithelium after Punction
o.fthe gnterior Chamber). Henderson i Lane-Claypon.

Udziat przybtonka rzeskowego w tworzeniu cieczy S$rédocznej
byt przedmiotem licznych badan. Ciecz $rédoczna w dwojaki spo-
sob moze by¢ utworzong: jest ona albo wynikiem przesaczania
albo tez czynnego wydzielania. Przy badaniu czynno$ci wydzielania
w jakich§ komorkach zwraca sie uwage gtéwnie na zmiany histo-
logiczne, odpowiadajgce temu procesowi a polegajgce na znikaniu
ziarenek, rozmieszczonych przedtem w protoplazmie komorek.

Do doswiadczen uzywali autorowie oczu krolikéw bielcow.
Po znieczuleniu zwierzecia wypuszczano ciecz z komory przedniej
i pozostawiano igle strzykawki jako dren, wypuszczajagc w dalszym
ciggu ciecz komorowg co po6t godziny lub trzy kwadranse.

Z koncem doswiadczenia zabijano zwierze i wytuszczano
gatki, poczern ciato rzeskowe poddawano badaniu mikroskopowemu.
Dla kontroli sporzadzano réwnocze$nie preparaty mikroskopowe
z oczu nieoperowanych. Mimo zastosowania rozmaitych metod bar-
wienia niemozebnem bylo wykaza¢ istnienia ziarenek w przybton-
kach rzeskowych w oczach operowanych i nieoperowanych. Stwier-
dzono tylko, ze w przeciwienstwie do przybtonka prawidtowego
0 komérkach szerokich z jadrami owalnemi, w $rodku utozonemi,
w oczach operowanych komorki przybtonka byly zmienione, o ja-
drach razem zbitych i o nieregularnych konturach. Zewnetrzne
komorki przybtonka ulegly rozpadowi i wprost dostarczajg rnale-
ryatu biatkowego cieczy $rodocznej. Komorki te sg zwykle wydhu-
zone, a w niektérych miejscach bezposrednio przechodzg w mate-
ryat biatkowy. Pod silniejszem powigkszeniem zmiany rozpadu
w protoplazmie komoérek jeszcze bardziej sa widoczne i tem wy-
bitniej wystepuja, im diuzej trwato saczkowanie. Te zmiany prze-
mawiajg za zaburzeniem w protoplazmie komorek natury rozpado-
wej, bynajmniej nie za$ natury wydzielniczej.

Wskutek zmniejszonego cis$nienia $rddocznego po naktuciu
przychodzi do rozkladu komorek przybtonka rzeskowego, czes¢ pro-
toplazmy tych komorek przedostaje sie do cieczy $rodocznej, po-
wodujgc tem samem zwiekszenie sie odsetki istot biatkowych
(do 5%). Piyn ten nowo wytworzony posiada takze wiasnosci
krzepnace.

Na podstawie tych doswiadczen autorowie sktaniajg sie do
uwazania zmian, zachodzacych w przybtonkn rzeskowym po na-
ktuciu przedniej komdrki, raczej za wskaznik zmniejszonej czyn-
nosci i rozkiadu, anizeli zwigkszonej czynnosci i wydzielania.
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Kimanie gtowg i drganie gatek ocznych. (Head-nodding
and Nystagmus). Hancock.

Autor omawia dwie grupy choréb, w ktérych skojarzone
ruchy gtowy i oczu sg przewazajgcym, jesli nie jedynym, objawem
schorzenia. Do pierwszej grupy zalicza H. kurczowe kiwanie gtowg
(spasmus nutans), wystepujace w pierwszem dziecinstwte. Dno oka
i srodki tamigce sg prawidtowe, Zrenice dobrze oddziatywajg, a stan
refrakcyi odpowiada nadmiarowo$ci miernego stopnia. Autor oma-
wia przyczyny wywotujace to schorzenie, a wiec: krzywice, zebo-
wanie, uraz, usposobienie nerwowe, zaburzenia zotgdkowo-jelitowe,
przebywanie w ciemnem mieszkaniu. Tej ostatniej jednak etyologii
zarzuci¢ mozna, ze cierpienie to nie wystepuje zawsze w miesia-
cach zimowych, ze dotyczy dzieci przebywajacych w mieszkaniach
jasno oswietlonych, ze cierpienie to nie dotyczy tylko dzieci w ko-
tysce, ze nie znika podczas miesiecy letnich i ze wogodle jest cier-
pieniem rzadkiem—gdyby za$s miato te elyologie, powinnoby poja-
wiac sie czesciej.

Fakt, ze kierunek kiwania gtowg i drzenia gatek odpowiada
rotacyi okoto osi ocznych, poddaje autorowi przypuszczenie, ze
przyczyny dla tych ruchéw nalezy szuka¢ w kanatach potkolistych.
Doswiadczalna bowiem fizyologia poucza, ze podraznienie tych ka-
natow daje dwojaki skutek: wywoluje drganie miesni ocznych
20— 150 na minute, gatka porusza sie okoto osi prostopadiej do pta-
szczyzny podraznionego kanatu, réwnocze$nie za$ wywotuje nieupo-
rzgdkowany ruch gltowy i zaburzenia w rdwnowadze ciata. Leka-
rzom usznym znany jest fakt, ze czesto po wystrzyknieciu ucha
wystepuje bardzo wybitne drzenie gatek ocznych.

W sprawie wzajemnego stosunku ruchow gtowy i oczu sadzi
autor, ze ruchéw gltowy nie nalezy uwaza¢ za ruchy wyréwnawcze
(dopetniajace) dla ruchéw oczu, lecz, ze obydwa ruchy sg skoja-
rzone z powodu wspolnej przyczyny, dotyczacej osrodkéw kontro-
lujgcych kazdy z tych ruchéw z osobna, bynajmniej za$ jedno nie
jest zaleznem od drugiego.

Do drugiej grupy nalezy wrodzone kiwanie gtowg i drzenie
gatek ocznych, a rozni sie od poprzedniego nastepujgcemi danemi:
objawy wystepujg od urodzenia, podczas gdy kurczowe kiwanie
glowg nie wystepuje przed 6 tygodniami; utrzymujg sie przez cate
zycie, podczas gdy spasmus nutans ustepuje po pewnym czasie;
ruchy gtowy mogg by¢ w tych przypadkach wyréwnawczemi dla
ruchow oczu; wreszcie u chorych tych stwierdza sie niedowidze-
nie, gdy w przypadkach kurczowego kiwania gtowg bystros¢ wzroku
bywa prawidtowa.
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Kliniczne postacie, bakteryologia i leczenie ostrej
oftalmii na Wschodzie. (The elinical Features, Bacteriology and
Treatment of aeute Ophtalmia in the East). Butler.

Przez oftalmie rozumie B. ostry, S$luzowo-ropny niezyt spo-
jowek z wykluczeniem jaglicy. Oftalmia jest chorobg miejscows
w Palestynie, a w lecie i w jesieni wybuchajg epidemie tego scho-
rzenia. Z drobnoustrojéw znajdowano pratki Koch-W eeksa, Mo-
rax-Axenfelda, pneumokoki, gronkowce i dwoinki wiewiérowe.
Wedtug autora $luzoropotok noworodkéw jest nieznany w Palesty-
nie. Kita réwniez nalezy do rzadkosci, kitowe zapalenia teczéwki,
rogéwki i naczyniowki nalezg do przypadkéw bardzo rzadkich.
Gonokoki sg umiejscowione w oczach, jednak bez posSrednictwa
$luzoropotoku cewki. Omawia nastepnie autor sposob rozszerzania
sie, objawy, rokowanie i zapobieganie. Z powiktah wystepujg czesto
wrzody rogowkowe. W leczeniu obok azotanu srebra stosowat B.
protargol i argyrol. W Kkoncu przytacza autor szczeg6towe wyniki
badan bakteryologicznych.

Niezwykta posta¢ torbielg teczéwki. (An unusual Form
of Cyst of the Iris). Coats.

Przypadek, przytoczony przez autora, jest zajmujacy z kli-
nicznego i patologicznego stanowiska. Badanie kliniczne doprowa-
dzito do rozpoznania miesaka ciata rzeskowego i do nastepowego
wyluszczenia gatki, chociaz w rzeczywistosci, jak sie pdzniej oka-
zato, nie byto ztosliwego nowotworu. Powstanie tego rzekomego
guza nalezatoby sobie w ten sposob wyttumaczyé: w nastepstwie
przewleklego zapalenia jagodowki i naczyniowki, ktorego Slady
mozna byto stwierdzi¢ w sasiedztwie rgbka zebatego, przyszio do
zlepienia sie wyrostkow rzeskowych. W odpowiedzi na ten bodziec
przybtonek zaczat bujaé, a poniewaz ciecz wodna nadal byta wy-
dzielang, w przestrzeni zamknietej utworzyt sie torbiel. Dalszy
rozrost torbielg odbywat sie w kierunku najmniejszego oporu wsrod
delikatnej tkaniny teczOwkowej. TeczOwka sama rozdzielita si¢ na
dwa pokfady, z ktérych przedni ulegt zanikowi wskutek ucisku,
barwikowy za$ pokfad stat sie przezroczystym, a guz okazat sie
jako biaty pecherzyk w kacie przedniej komory. Z nazw okre$la-
jacych istote tego guza jako gruczolaka lub torbielaka odrzuca
autor obydwie nazwy radzac przyjaC nazwe »przerostu przybton-
kowego«, ktéra odpowiada wiasciwej istocie guza.
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Kliniczne spostrzezenia nad niezytem wiosennym. (Kli-
nische Beobachtungen tiber Fruhjahrskatarrh). Prof. ElschnigW .
(Med. W. Nr 2. 1908).

Autor miat sposobno$¢ spostrzega¢ w ostatnich 3-eh latach
6 przypadkow niezytu wiosennego. W trzech przypadkach byta
sprawa chorobowa podczas spostrzegania ograniczona do spojowki
powiekowej. We wszystkich przypadkach okazywata spojowka cha-
rakterystyczne zmiany, a mianowicie byta mleczno-zmetniata i nie-
bieskawo-biato zabarwiona, a zabarwienie to siegato az do zatarn-
kéw. Na gornej powiece siedziaty na przerostej nadbrzeznej czesci
chrzastki powiekowej wytwory podobne do kamieni brukowych.
W trzech przypadkach siedzialy podobne czerwono-zotte wyro$le
na spojowce gatkowej bezposrednio przy brzegu rogowki i byty
najlepiej w gornym obwodzie rozwiniete. Przy badaniu zapomocg
silnych soczewek mdgt autor we wszystkich przypadkach na spo-
jowce gornych powiek, w mniejszym stopniu na dolnych stwier-
dzi¢ pewne zachowanie sie naczyn krwionos$nych, ktére ma nie-
tylko pewng warto$¢ rozpoznawcza, lecz moze takze dawac pewne
wskazOwki 0 poczatku i istocie choroby.

Przy badaniu zdrowej spojowki widzi sie regularng sie¢ na-
czyniowg, ktora pochodzi od wiekszych prostopadle do brzegu
chrzastki przebiegajacych naczyn. Przy niezycie wiosennym przy
pobieznem badaniu okazuje sie spojowka powiekowa posiana czer-
wonymi punktami, przy dokifadnem za$ badaniu prawidtowej sieci
naczyniowej zupetnie nie wida¢, tylko gdzieniegdzie niektore wieksze
naczynia sg widoczne, podczas gdy z gtebi spojowki pokazujg sie
bardzo liczne drobne naczynia lub petle naczyniowe i prostopadle
do powierzchni spojowki daza.

Co do leczenia radzi autor zastosowywaé, oprécz suchego
zimna zakrapianie 1—2°/0 rozczynu ichtyolu kilka razy dziennie.
Przez takie zakrapianie z poczatku choroby mozna zapobiedz roz-
szerzeniu sie tejze. W niektorych przypadkach oddaje dobre ustugi
zawigzywanie naprzemian jednego to drugiego oka, aby S$wiatta
zupetnie nie dopuscic. Dr Piotr Geeisler.

. SPRAWY OSOBOWE.

Doc. Dr. K. W. Majewski w Krakowie otrzymat tytut

prof. nadzwycz.

Dabititowali sie: Dr Stargardt dawniej doc. pryw. w Ki-
lonii w Strasburgu.

Dr Bruckner w Krélewcu w Prusach Zach.
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IV. ROZMAITOSCI.

X1 kongres okulistyczny miedzynarodowy odbedzie sie w Ne-
apolu od 4—7 kwietnia 1909. Przewodniczacym komitetu gospo-
darczego jest Prof. Arnaldo Angelucci, a biuro znajduje sie
w R. Clinica oculistica w Neapolu.

V. KRONIKA ZALOBNA.

W Utrechcie zmarl 18-go stycznia b. r. Herman Snellen
w 74 roku zycia. Prace jego fizyologiczno - kliniczne, z dziedziny
oftalmometrologii, dalej artykuly o jaskrze, o sposobach operacyi
odwiniecia i podwiniecia powiek, jako tez o wielu innych przedmio-
tach zjednaty mu zastuzony rozgtos. Tablice jego, utozone wedle
znanej formuly do oznaczenia bystrosci wzrokowej, dzi§ jeszcze,
mimo wielu innych wydawnictw, najwiecej rozpowszechnione, stu-
zyty i pOzniejszym autorom do nasladownictwa.

Sam syn wzietego i znanego lekarza pozostawit spuscizne
synowi réwnego imienia, ktdry przed kilku laty po ojcu objat katedre
okulistyki w Utrechcie.

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. B.« tgcznie z “Dodatkiem powieSciowym#
i "Podrecznikiem jezyka Esperanto w 12 lekcyach* —jako premium
wynosi w Warszawie, w kraju iza granica 2 r. z przesytka pocztowa.

Numer okazowy wysyta sie na zgdanie 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 si¢ tego
jezyka. — Biegtosci w mowie i piSmie mozna nabra¢ w ciagu kilku

miesiecy, czytajagc Esperanc-kie pisma i ksigzki i prowadzac z Espe-
rantystami korespondencye.

CZCIONKAMI DRUKARNI UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO
pod zarzadem Jézefa Filipowskiego,



