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(Dokonczenie).

Chora, sama, z wyjatkiem jeczmion, innych cierpien
ocznych, jakotez zadnych zabiegdw operacyjnych nie przy-
pomina sobie. Co do mozliwych choréb ocznych przebytych
w dziecinstwie, co do pytania, czy sie rodzita prawidiowo,
najlepszych wskazowek mogtaby byta udzieli¢ zyjaca jeszcze
matka chorej, gdyby nie to, ze wiasnie w tym czasie sta-
ruszka, wskutek $Swiezo przebytego udaru mozgowego, miata
odjeta mowe i zamroczong pamie¢. Dopiero znacznie pozniej
doniosta mi chora listownie, ze stan matki znacznie sie po-
prawit i ze mogla u niej zasiegna¢ zadanych przeze mnie wy-
jasnien. Oto ustep z jej listu:

»Z czterech corek, jakie miata matka moja, pierwsza

byta wydobywana kleszczami, ja za$ rodzitam sie prawidtowo.
1
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Matka moja w czasie cigzy nie doznata zadnego upadku,
ani tez uderzenia.

Zmian zadnych na oczach moich po urodzeniu nie za-
uwazono.

W dziecinstwie, majgc lat cztery, bytam chora na oczy
i. leczong bytam przez miejscowego lekarza, przecinania jednak
powieki dolnej prawego oka matka moja nie przypomina sobie«.

Z tych danych okazuje sie, ze dla opisanej nieprawidto-
wosci gdérnego odcinka drdg tzowych, nie mozemy znalez¢
zadnej przyczyny takiej, ktoraby ja przydzielata do rodzaju
zmian za zycia nabytych, a tern samem musimy uwaza¢ po-
mnozenie punktow tzowych za zmiane wrodzong. Ze wady tej
nie zauwazono u dziecka i ze sama chora o niej do tej pory
nic nie wiedziata, w tem nie ma nic dziwnego, ani nic wy-
jatkowego.

Jako wada rozwojowa, pomnozenie punktow tzowych do.
liczby czterech ujednej powieki, jest, jak sie zdaje, czem$ dotad
w literaturze okulistycznej nieznanem. Mimo skrzetnego poszu-
kiwania, nie znalaztem nigdzie, ani w ulotnych pracach, ani w po-
drecznikach okulistyki zadnej wzmiaki nawet o trzech punktach
fzowych, jako nieprawidtowosci wrodzonej. Natomiast liczne
stosunkowo sg opisy podwojnych punktow tzowych, jakkolwiek
i ta nieprawidtowos$¢ zdarza sie rzadko. | tak Kleczkow-
skil) w swej pracy o zmianach rozwojowych gornych drdg:
fzowych, pisze, ze w szeregu lat, na 120.000 chorych, ktérzy
sie przesuneli przez krakowskg klinike oczng, tylko w dwdch,
przypadkach zauwazono zmiany wrodzone punktéw i kanali-
kéw tzowych. Wprawdzie zmiany te bardzo jest tatwo przy
badaniu przeoczy¢, to jednak z drugiej strony przypadki spostrze-
zone bywajg z reguly ogtaszane, wiasnie ze wzgledu na swa
rzadkos¢. Sehoute? do roku 1901 znalazt w pismiennictwie

") Dr Kleczkowski: >Dwa przypadki nieprawidtowosci rozwojo-
wych gérnych drég tzowych«. Post. okut. 1908. Z 11

) Sehoute: »Canalicule lacrymal surnumeraire». Arch. d’Oph-
talmologie. 1901. Nr VI
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zaledwie 22 takich spostrzezen, a Cosm ettatosl do roku
1906 naliczyt ich 40. W ostatnich czasach przybyly jeszcze
nowe spostrzezenia podwojnych punktow tzowych. Ale i mie-
dzy tymi przypadkami nie wszystkie moga by¢, Scisle biorac,
zaliczone do kategoryi rzeczywistych, nadliczbowych punktéw
fzowych. Zdarzajg sie wprawdzie dwa otwory, ale zwykle
jeden z nich tylko jest prawidtowym punktem #zowym, poto-
zonym w miejscu zwyczajnem, drugi za$ otwor, czesto podtu-
gowaty znajduje sie w przebiegu kanaliku #zowego i stanowi
wiasciwie wrodzong szczeline tego kanaliku, nie posiadajgc
ani budowy punktu tzowego, ani nie spetniajgc jego fizyolo-
gicznej czynnosci. Tak byto w jednym z przypadkéw opisa-
nych przez Kleczkowskiego, tak rowniez bylo w przy-
padku Swiezo opisanym przez Tooke’a2), ktory tez o zmia-
nie tej wyraza sie jako o »tak zwanem« zdwojeniu punktow
tzowych, (On so-called Doubling of the Puncta Lacrimalia).
O istotnem zdwojeniu mozna tylko tam mowié, gdzie oprécz
prawidtowego istnieje jeszcze drugi nadliczbowy punkt tzowy,
ktéry prowadzi badzto do odrebnego kanaliku, badztez krot-
szem lub diuzszem ramieniem z gtéwnym kanalikiem sie t3-
czy. Jedynie znamienne sg takie przypadki, w ktérych oba
punkty zowe sg prawidtowo rozwiniete, a zwiaszcza posia-
dajg te okrezng, wyniostg nieco obwddke z widkien sprezy-
stych. stanowigcg t. zw. brodaweczke tzowg (papilla lacrymalis).
Takich spostrzezen znajdujemy w literaturze o wiele mniej,
a 1 z tych niektore odbiegajg od powyzszego typu jak np.
spostrzezenie Schoute’god, gdzie nadliczbowy punkcik znaj-
dowat sie w okolicy mieska #zowego i osobnym kanalikiem
taczyt sie wprost z woreczkiem. Tu nasuwa sie podejrzenie,
ze mamy do czynienia nie z nadliczbowym kanalikiem, a wiec
nie z prawdziwg wadg rozwojowg, lecz moze z wrodzong

) Cosmettatos : »Ueber einige angeborene Anomalien der
Thraenenwege«. Arch. f. Augenheilk. T. LV. Z i. 1906.

2 Tooke: »On so-called Doubling of the Puncta Lacrimalia«.
Ophthalmology, 1910. Vol. VI. Nr 3.
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przetoczkg tzowa, powstatg w nastepstwie wsrodtonowo prze-
bytej sprawy zapalnej ropnej.

Spostrzezenie, gdzieby istniaty az cztery punkty fzowe,
z ktorych trzy opatrzone wyrazng brodaweczka, prowadzace
czterema krotkiemi, na podobienstwo gesiej stopy utozonemi
odnogami, do wspdlnego przewodzika #zowego, musimy uwa-
za¢ za zupetnie wyjatkowe i jedyne w swoim rodzaju.

Przyjawszy opisang nieprawidtowos¢ za wade wrodzona,
wypada z kolei pokusi¢ sie o wyttumaczenie jej powstania.
Wiadomo, ze wszelka wada wrodzona moze by¢, albo wyni-
kiem zaburzenia embryonalnego rozwoju, a wiec w Scistem
stowa lego znaczeniu wadg rozwojowg, albo nastepstwem ja-
kiej$ sprawy patologicznej, najczesciej zapalnej, przebytej
w tonie matki. Te ostatnig mozliwos¢, juzesSmy poprzednio
w naszym przypadku stanowczo wytgczyli, bo sprawa zapalna,
ropna moglaby co najwyzej powytwarza¢ przetoki, otwory zas
W powiece u naszej chorej nie posiadajg z przetokami za-
dnego podobienstwa, natomiast posiadajg budowe i wejrzenie
prawie typowych punktow izowych. Pozostaje zatem jako je-
dynie prawdopodobne przypuszczenie, ze mamy tu do czynie-
nia z wadg rozwojowg w S$cistem tego.stowa znaczeniu.

Do poznania stosunkéw rozwoju embryonalnego drog
tzowych, przyczynity sie prace Erdla, Costego, Borna,
Kollikeralfy Ewetzky’®go!), Stanculeanud, Maty-
sad, Monesiego9 i innych. Dzieki tym badaniom wiemy,
ze na dnie bruzdy nosotzowej, bedgcej zagtebieniem war-
stwy ektodermalnej, zaczyna sie u ptodéw ludzkich z kon-
cem 5-go a poczatkiem 6-go tygodnia zycia ptodowego, wy-

nKolliker: »Entwickelungsgeschichte des Menschen*. 1879.
str. 700.

® Ewetzky: »Zur Entwickelungsgeschichte des Thranennasengan-
ges beim Menschen*. Arch. f. Opbtalmologie. T. XXXIV. Cz. |. 1888.

) Stanculeanu: »Recherches sur le developpement des voies la-
crymales chez 1'homme et chez les animaux«. Arch. d’Opht. 1900. nr 3.

A Matys: Zeitschr. f. Aghk. 1905. str. 222.

» Monesi: Kl Monatsbl. f. Aghk. XLII. 1902.
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twarza¢ przewod tzowy przez bujanie warstwy przybtonko-
wej. Wytwarza sie zatem na dnie owej bruzdy i od dna tego
nastepnie sie oddziela lity sznur przybtonkowy, w ktorym po
pewnym czasie, przez rozptyw i zanik w Srodku potozonych
komorek, powstaje Swiatto, zrazu w postaci oddzielnych, nie-
regularnych luk i przestworow. Przestwory te zlewajg sie
wreszcie ze sobg, wytwarzajgc Swiatto w calej dlugosci no-
sotzowego przewodu. Zbadaniem rozwoju embryonalnego sa-
mychze kanalikéw i punktéw tzowych zajat sie przed Kkilku
laty Fleischel't. Jak sie z jego badan i z prac innych, po-
przednio wymienionych autoréw dowiadujemy, kanaliki {zowe
powstaja z litych wypustek przybtonkowych, ktére wyrastajg
z gornego konca, wspomnianego wyzej, zawigzku przewodu
nosotzowego. Jedna z nich dazy do gornej, druga do dolnej
powieki. Analogicznie jak w gtdbwnym przewodzie #zowym
i w nich powstajg przeslworki wytwarzajgce wreszcie Swiatto
na catej przestrzeni od worka tzowego do brodaweczek tzo-
wych, na szczycie ktorych kanaliki otwierajg sie¢ punktem
fzowym goérnym i dolnym.

Na podstawie znajomosci tych stosunkéw rozwojowych
thumaczymy sobie powstawanie nadliczbowych kanalikow
i punktow tzowych w ten sposéb, ze przyjmujemy bujanie
nadliczbowych wypustek przybtonkowych, ktdre sie nastepnie
»kanalizujg« tak, jak kanaliki prawidtowe. Nawet w odle-
gtych miejscach np. ponad woreczkiem izowym, otwierajgce
sie wrodzone przetoczki, uwazane przez niektorych (Hippel2
za nastepstwo dacrydcystitis intrauterina, brane sg przez wie-
kszo$¢ autoréw (V ossius8, Elschnig4, Dalénb, Loh-

) Fleischer: »Ueber Entwickelungsgeschichte der Tbraenen-
kanitlchen bei S&ugetieren«. Arch. f. Opbtalm. T. LXII. Z 3. 1906.

2 Hippel: »l)ie Misshildungen des Auges«. Graefe-Saemisch. T. I.
Z. 2. 1900.

8 Vossius: »Congenitale Aflectionen der ThrStnenwege*. Beitr.
zur Aghk. 1891.

Elschnig: »Angeborene Thranensackfistel«. KI. Monatshl. f.

Aghk. 1907. 57.

5 Dalen: sboppelseitige congenitale Thranensackfistel«. 1901.
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leinl) za utwory odpowiadajgce nadliczbowym kanalikom
fzowym i powstajace z nietypowych wypustek gtéwnej, noso-
tzowej listewki przybtonkowej.

W naszym przypadku trudno przyja¢ takie nadliczbowe
wypustki wobec tego, ze jak badanie wykazato, wszystkie
cztery otworki uchodzg prawie bezposrednio do rozszerzenia
pojedynczego i w dalszym ciggu prawidtowego przewodzika
fzowego. Tutaj wydaje mi sie mozliwem jedno tylko przy-
puszczenie: Lita wypustka przybtonkowa odpowiadajgca dol-
nemu kanalikowi zowemu wybujata zbytnio u swego konca
powiekowego, przez co powstato w tem miejscu maczugowate
zgrubienie. Gdy potem wypustka zaczeta sie kanalizowaé przez
rozptyw i zanik wewnetrznych komérek, w owem zgrubieniu
koncowem powstaty wieksze przestwory, ktore daty poczatek
i temu rozszerzeniu S$wiatta w rodzaju niby jakiej$ fossa na-
mcularis i owym okienkom w jej gornej $ciance w postaci
czterech punktéw izowych. Przyjac jeszcze trzeba, ze miedzy
komorki przybtonkowe, zgrubialej na koncu wypustki, musiato
sie dosta¢ nieco tkanki tgcznej, ktoéra dostarczyta sktadnikow
na wytworzenie zrebu tych nieprawidtowych, anatomicznych
wytworow.

Przyznaje, ze tlumaczenie to bynajmniej nie wyczerpuje
w catosci genezy opisanej wady rozwojowej, bo nie siega do
pierwotnych przyczyn zaburzenia embryonalnego rozwoju. Sa-
dze jednak, ze pod tym wzgledem w dziedzinie teratologii
nader czesto utykajg hypotezy objasniajgce, drobiazgowo
nieraz mechanizm tworzenia sie réznych wad rozwojowych,
ktorych pierwotny punkt wyjscia pozostaje mimo wszystko
niedocieczong zagadka.

i). Léhlein: Arch. f. Aghk. T. LXI, Z 2 i 3. 1908.
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W sprawie anisokoryi.

Przez

Z. BYCHOWSKIEGO,

ordynatora oddziatu dla chronicznych chorych nerwowych
w szpitalu Przemienienia Panskiego w Warszawie.

(Dokonczenie).

Porownywujac, jak zwykle, kazde oko z ciemnig czyli
z aparatem fotograficznym, mozna widzenie obydwoma oczyma
poréwna¢ z aparatem, stuzacym do zdje¢ stereoskopowych.
W takich aparatach istnieje zwykle urzgdzenie, nadajace dia-
fragmom obydwoch objektywow jednakowe otwory (co$ wiec
analogicznego z osrodkiem konsensualnego oddziatywania zre-
nic), przy takich bowiem tylko warunkach otrzymuje sie do-
bre zdjecia. Jezeli za$ usungC aparat ten, nadajgcy obydwom
diafragmom jednakowe otwory, i dokona¢ zdje¢ przy niejednako-
wych, dowolnie wybranych diafragmach, to wtedy otrzymujemy,
jak Pp. widzg, klisze, na ktérych potowa odpowiadajgca objekty-
wowi z wiekszym otworem, jest wiecej oswietlona, druga za$
mniej. (Zdjecia byty zrobione z pojedynczych przedmiotdw, jak
puszka, katamarz, twarz itp.). Ma to w pewnej mierze odpowiada¢
temu, co sie dzieje na obydwu siatkdwkach przy nieréwnosci
zrenic. Jezeli teraz z takiej kliszy zrobi¢ pozytyw, to stosunek
oczywiscie bedzie odwrotny, — wiecej oswietlona potowa da
obraz mniej intenzywny niz druga. W kazdym razie rdznica,
jak Panowie widzg, jest wybitna, co szczegOlnie jeszcze uwy-
datnia sie przy poréwnywaniu ze zdjeciami stereoskopowemi
z tych samych przedmiotéw, wykonanemi przy diafragmach
o0 jednakowym otworze w obydwu objektywach. ldac dalej
w kierunku tej samej analogii, mozna znowu poréwna¢ pro-
ces, ktéry ma miejsce od chwili, kiedy na obydwoch siat-
kowkach zjawity sie obrazy, az do okresu, kiedy nastapita,
ze tak powiem, synteza tych dwoch reakcyi fotochemicznych
w jeden obraz wzrokowy, z procesem rozpatrywania obrazéw,
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otrzymanych przez aparat fotograficzny stereoskopowy, zapo-
mocg zwyklego stereoskopu. Szematycznie mamy w jednym
i drugim przypadku dwa obrazy od jednego przedmiotu, ktore
potem znowu tgczg sie i dajg jedno wrazenie wzrokowe. Jest
to oczywiscie tylko analogia, nie majgca zadnych gtebszych
pretensyi. Ale w danym razie bylo ciekawe przekona¢ sie, ja-
kie wrazenie wzrokowe otrzyma sie, jezeli sie bedzie rozpa-
trywac przez stereoskop te zdjecia, ktore zostaly wykonane
zapomocg aparatu o niejednakowych diafragmach. | tu, jak
Pp. widzg, roznica jest wyrazna. Nie uprzedzeni z jakiemi
zdjeciami stereoskopowemu mamy tu do czynienia i nie wi-
dzac ich bezposrednio, Panowie sami, przegladajac wystawione
tu stereoskopy, odrazu odrézniajg zdjecia, otrzymane zapomocg
aparatéw fotograficznych stereoskopowych o niejednakowych
diafragmach, od zdje¢ aparatami zwyktemi t. j. o diafragmach
zupetnie jednakowych. Ostatnie sg wiecej wyraziste i petniej-
sze od pierwszych. Zadnych watpliwosci pod tym wzgledem
i dla nieuprzedzonego niema.

Przenoszac to na zajmujacg nas sprawe, mozna powie-
dzie¢, ze wrazenia wzrokowe, otrzymywane przy nierdwnych
zrenicach, sg prawdopodobnie mniej wyrazne niz te, ktore sie
otrzymuje przy zrenicach zupeinie rownych, czyli, ze widze-
nie zupetnie dobre wymaga réwnych Zzrenic*®).

Przechodze teraz do rozpatrywania wartosci klinicznej
N Z

Oczywiscie, niema tu potrzeby wymieni¢ wszystkie cier-
pienia teczOwki i najblizszego jej otoczenia. Niema tez po-
trzeby blizej sie zastanawia¢ nad N. Z. tam, gdzie oczywista
przyczyna lezy w tych lub owych sprawach patologicznych,

*) Ze wzgledéw technicznych reprodukcyi wzmiankowanych zdje¢
nie dotagczam. Interesujgcemu sie tg sprawg blizej, chetnie je przesle.
Zresztg zachowujac wszelka ostroznos¢ co do zupetnie jednakowych
warunkéw oswietlenia, wywotywania i kopiowania i majac stereoskopowy
aparat fotograficzny, w ktérym mozna zmienia¢ dowolnie diafragme
w kazdym okularze oddzielnie, mozna tatwo przekona¢ sie o stusznosci
moich wywodéw.
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zachodzacych w mdzgowiu, zwiaszcza w jadrze jednego tylko
nerwu okoruchowego, jak to widzimy przy przymiocie moézgu,
rozmaitych poliencephalitach wyskokowego, grypowego pocho-
dzenia itp. Nalezy tylko nadmieni¢, ze przy wszystkich tych
sprawach nie wszystkie gatgzki nerwu okoruchowego sg je-
dnoczesnie zajete, ze owszem bywajg przypadki, gdzie zajete
jest tylko jadro spliincteris iridis i gdzie innych objawow ze
strony nerwu okoruchowego jeszcze niema. Tak samo bywa
i naodwrdt, gdzie z poczatku bywa zajetych kilka gatgzek
nerwu okoruchowego i dopiero z biegiem czasu zostaje tylko
pareza gatazki resp. jadra spliincteris iridis (Oppenheim).
Przy wszystkich tych sprawach oryentowanie sie jest zwykle
dosy¢ tatwe, tembardziej, ze N. Z. towarzyszy prawie zawsze
i upo$ledzone oddziatywanie na Swiatto dotknietej zZrenicy.
Znacznie mniej uwzgledniajg zwykle te zmiany ze strony
zrenic, ktore powstaja wskutek rozmaitych spraw patologicz-
nych w rdzeniu, nerwie sympatycznym i splocie barkowym.
Przypomnie¢ tu nalezy, ze centrum ciliospinale, majgce bez-
posredni wplyw na rozszerzanie zrenicy, znajduje sie prawdo-
podobnie w okolicy pierwszego odcinka piersiowego. Z lej oko-
licy wychodza widkna, rozszerzajace zrenice i razem z osta-
tnimi  dwoma szyjowymi i dwoma gornymi piersiowymi ko-
rzonkami— przyjmujg udziat w tworzeniu sie splotu barkowego
(72 brackialis) i przez t. zw. rami communicantes wchodzg
w ganglion thoracicum supremum n. sympathici, a stgd znowu
razem z przednig, obejmujgcg art. subclauiam, gatgzkag ansae
Vieusseni idg wyzej do ganglion cermcale supremum. Nie tu
zreszta miejsce na szczegdtowy opis wszystkich rozgatezien
n. sympat. i jego potagczen z nerwami S$rodpiersia, zwiaszcza
«. oagus i ceruicalis. Dosy¢ spojrze¢ na odnosne tablice
w atlasie H irszfelda (powtdérzone w podreczniku Rauber a),
aby nabra¢ pewnego pojecia o tych wszystkich zawitych sto-
sunkach. Na szczegdlng uwage zastuguje petlica Vieussena,
obejmujgca art. subclauiam. ktéra przy rozszerzeniu tuku aorty
doznaje pewnych zmian w swym kierunku i wygladzie (Faure.
Du souleuement de Tartere sousclauiere. Arch. gen. de Med. 1874),
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mwskutek czego i sama petlica podlega prawdopodobnie pe-
wnemu naprezeniu. Bardzo wazne jest dalej potgczenie «. re-
currentis (prawy obejmuje art. subcladiam. lewy — tuk aorty)
z ganglion n. sympatldcif inf.

Uprzytamniajgc sobie wszystkie te szczegoly topogra-
ficzne, mozna juz « priori przewidzie¢, ze przy rozmaitych
sprawach patologicznych, zachodzacych w blizkosci n. sympa-
tycznego, splotu barkowego i szyjowego, gatgzki, rozszerzajace
zrenice, sg narazone badz to na podraznienie badz to na zu-
peine zniszczenie. | tak przy syringomyelii, odbywajgcej sie
w czesSci szyjowej, zwezenie zrenicy z odno$nej strony (wsku-
tek zniszczenia centr. ciliospinale) jest statym prawie objawem.
Przy zbiorze objawow, noszacym nazwe Dejerine-Klumpke
i powstajgcym wskutek ucisku na dolne szyjowe i gérne pier-
siowe korzonki (przy nowotworach, powiekszeniu gruczotow',
ranach postrzatowych, zwichnigciach w stawie barkowym itp.)
wraz z innymi objawami klinicznymi (porazenie i zaniki dro-
bnych miesni dtoni i niektorych zginaczy przedramienia, za-
burzenia czucia na wewn. powderzchni przedramienia) bywra
zmniejszona zrenica po odnosnej stronie. Oczywiscie, ze ucisk
resp. uszkodzenie samego splotu barkowego mogg wywotac
zmiany w rozmiarach odnos$nej zrenicy. Zwtaszcza przy bli-
znach w wierzchotku ptucnym (phtisis fibrosa) moga by¢ wro-
$niete niektore gatazki ze splotu szyjowego i da¢ N. Z. Co sie
tyczy samego $rodpiersia, to N. Z. jest czestym objawem przy
aneuryzniatach aorty, nowotworach gruczotéw S$rodpiersia, no-
wotworach przetyku *).

Osobiscie interesuje sie N. Z. od dos¢ dawna, kiedy
z odkryciem promieni Roentgena zalozytem pracownie
roentgenowska. Zajmowatem sie wtedy duzo roentgenoskopig

*) »leh sah constante Yerengung der Pupille auf der linken Seite
durch die Lahmung des Sympaticus (przy aneuryzmatach aorty)« — po-
wiada Schrotter w »Erkrankungen der Gefiisseo; (w duzym podreczniku
Nothnagla. str. 225). O N. Z przy nowotworach przetyku pisat specyal-
nie Hitzig z kliniki Eichhorsta.
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klatki piersiowej i zastanowito innie, ze czesto spotykatem
N. Z przy aneuryzmatach aorty i innych cierpieniach $rdédpier-
sia. | wihasnie ta okoliczno$¢ zwrécita mojg uwage na N. Z,
ze tak powiem, pochodzenia obwodowego i nie moge sobie od
tego czasu przypomnie¢ przypadku N. Z., dla ktorejbym nie
mogt znalez¢ wyttumaczenia albo w cierpieniu $rédpiersia albo
tych lub owych narzadéw szyi. Oczywiscie przyczyny N. Z
nalezy czasem dlugo szuka¢, bo moze ona by¢ zalezna
od jakiej$ blizny na szyi po usunieciu gruczotdw, o ktdrej
istnieniu sam chory zapomniat, i ktora, np., jak to wiele razy
widziatem, przykryta jest np. gestg brodg. Prawdopodobnie znaj-
dzie sie czasami przypadek N. Z., gdzie narazie nie mozna
znalez¢ przyczyny, ale przypadki te w kazdym razie sg tak
nieliczne, ze faktycznie przy ogo6lnem roztrzgsaniu tej kwestyi
nie powinne by¢ wziete w rachube. Prawda, ze niektore
»duze« statystyki mowig o znacznych odsetkach N. Z. bez
powodu, ale wszystkim tym imponujgcym swemi liczbami sta-
tystykom, zebranym przez rozmaite osoby przy rozmaitych
warunkach os$wietlenia i t. p.*) — wielkiej wartosci przypisa¢
nie nalezy, tembardziej, ze przewaznie badane byty tylko oczy
bez uwzglednienia wszystkich wyzej wymienionych momentow.
O ile za$ bedzie przeprowadzone wszechstronne badanie, to
ilos¢ przypadkoéw z prawidtowg N. Z zmniejszy sie prawdo-
podobnie do minimum.

Jakiz jest ostateczny praktyczny wynik wszystkich tych
nwag? Ma sie rozumie¢, ze na zasadzie jedynie N. Z. zadnego
rozpoznania ani przepowiedni nie postawimy. Nie mniej je-
dnakze nalezy trzymac sie zasady, ze kazda N. Z. spowodo-
wana jest przez jakies podraznienie lub uszkodzenie drdg
o$rodkowych lub obwodowych, normujacych wielko$¢ zrenicy
i ze w kazdym takim przypadku nalezy starannie szukac

*) Tak np. wspomniany wyzej i cytowany, czesto prawdopodobnie
nie z oryginatu rosyjskiego, lwanow (O normalnoj otnositelnoj szyrynie
ezraczkow u zdorowych ludej. Russkaja Medycyna 1887) badat tylko oczy
134 rekrutéw, ktérych a priori uwaza za ludzi zupetnie zdrowych.
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przyczyny N. Z. Kryje sie w tem przedewszystkiem cet czysto
dydaktyczny. Jezeli sobie z gory powiemy, ze N. Z. niema
zadnego znaczenia patologicznego, to narazamy sie na niebez-
pieczenstwo zupeinego lekcewazenia lego objawu tam, gdzie
jest on zapowiedzig resp. jednym z pierwszych objawow roz-
poczynajacego sie powaznego cierpienia (dziedziczny i nabyty
przymiot mozgu, bezwiad postepowy). Rzecz zrozumiata, ze
wobec tego, ze N. Z jest objawem, ze tak powiem odrazu
rzucajgcym sie w oczy, to o ile uznamy go za bezwzglednie
patognomoniczny, zmusi on nas do bardziej dokladnego bada-
nia (odczyn W assermanna, badanie w Kierunku retinitis
pigmentosa itp.), co moze przyczynic¢ sie do bardziej wczesnego
rozpoznania jednego z wyzej wymienionych cierpien.

Ale sprawa ta posiada jeszcze inng strone praktyczna.
Biore przykitad z zycia. Chodzi o 40-letniego buchaltera, zna-
nego przypadkiem i kol. przewodniczagcemu (Dr Ziemin-
skiemu), narzekajgcego od pewnego czasu na bhole glowy,
zmeczenie ogolne, zniechecenie do pracy, zaniedbywanie swoich
stuzbowych obowigzkéw itp. Stowem, skargi chorego sg tego
rodzaju, ze nasuwa sie mimowoli potrzeba rozpoznania rézni-
czkowego miedzy neurastenig i bezwiadem postepowym. Przy
badaniu przedmiotowem oprocz niektérych drugorzednych
oznak zewnetrznych zwyrodnienia (nieforemne ucho i t. p.)
znajduje wybitng N. Z. Oczywiscie, ze rozpoznanie bezwtadu
postepowego wysuwa sie na pierwszy plan. Tymczasem szu-
kajac wedtug zwyczaju mego doktadnej przyczyny N. Z., znaj-
duje pod brodg stgre blizny na szyi wskutek usuniecia gru-
czotow po stronie zwezonej zrenicy. Majgc takg oczywistg
przyczyne N. Z, mys$l o bezwtadzie postepowym traci odrazu
wiele ze swego prawdopodobienstwa. Rozpoznaje neurastenie
i po kilkutygodniowym odpoczynku chory wraca do dawnych
swych zaje¢. Przypadek ten nie jest teoretyczng konstrukcyg
lecz, jak juz powiedziatem, wziety jest z zycia i moégtbym
caty szereg analogicznych przytoczy¢. Dowodzi to wszystko,
ze kazdy przypadek N. Z nalezy, ze tak powiem indywidua-
lizowa¢, doktadnie i wszechstronnie rozpatrzec.



301

Uchroni to nas niejednokrotnie i od przeoczenia pocza-
tkéw niektérych ciezkich cierpien i, co jest nie mniej wazne
od zbyt pohopnych, istotnemu stanowi rzeczy, nie odpowiada
jacycli srogich i ponurych rozpoznan.

Skrzydlik (pterygion) i jego leczenie lekowe
I reczne.

Podat

KAZIMIERZ NOISZEWSKI,
Doc. Ak. lek.

Skrzydlik jest zmarszczkg trojkatng spojowki, ktorej
wierzchotek znajduje sie na rogowce, a podstawa zlewa sie
ze spojowka gatkowa.

Oprocz podstawy i wierzchotka w skrzydliku jest jeszcze
tuk, ktoéry przez dtugi czas nie zrasta sie z powierzchnig ro-
gowki; zwykle tez udaje sie przesung¢ zgtebnik pomiedzy tuk
skrzydlika i powierzchnie rogéwki. Wprawdzie W ecker (Trai-
te compl. d'Ophtalmologie) skrzydlik z fukiem uwaza nie za
skrzydlik utrzymujac, ze nie udaje sie przesung¢ zgtebnik pod
tukiem skrzydlika, codzienne jednak doswiadczenie pokazuje,
ze zglebnik z tatwoscig przechodzi pod skrzydlikiem, trwaja-
cym nawet kilka lat i tylko skrzydlik juz zanikly jest catko-
wicie zrodniety z powierzchnig rogéwki.

Fuchs1 utrzymuje, ze prawdziwy skrzydlik nigdy nie
powstaje od gory lub od dotu, bywa za$ zawsze tylko stro-
nowy lub Sredniowy, jednak Szokalski2 podaje, ze Waz-
drop widziat skrzydlik poczwdrny u dziecka nowonarodzo-
nego, a C-unier usungt recznie u osobnika dorostego skrzy-
dlik poczwdrny, ktéry usadowit sie na rogowce w postaci mal-
tanskiego krzyza.

Zdaje sie, ze zarowno powstawanie ttuszczyka (pingnecula)
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jak i skrzydlika w znacznym stopniu zalezy od bezustannego
pociggania tych miejsc na obwodzie rogowki, w ktorych znaj-
dujg sie przyczepy miesnia stronowego i S$redniowego gaiki
ocznej. Dla tego tez prawdopodobnie tak rzadko bywa skrzy-
dlik, a nigdy Muszczyk u gory, lub u dotu rogowki, ze ruchy
gatek ocznych ku gorze i na dot sa o wiele rzadsze, mniej-
szego odbiegu i nasilenia.

Réznie tlumaczono powstawanie skrzydlika: owrzodze-
niami brzegowemi rogéwki (Ar 113, dziataniem kurzu na spo-
jowke gatkowa (Schulek4), najczesciej jednak skrzydlik po-
wstaje z tluszczyka (Fuchsh.

Jako dowdd, ze skrzydlik nie moze powstawaé ze zro-
stdw spojowki gatkowej z brzegowemi owrzodzeniami rogowki
podaja, ze umiejetnie wytworzone zrosty spojowki gatkowej
z owrzodzeniami brzegowemi rogéwki nie przechodzg nigdy
w skrzydlik.

Scholer0 w r. 1877, a poOzniejeKuhnt7 w r. 1884
podali sposdb leczenia recznego owrzodzen brzegowych ro-
gowki, pokrywaniem tych ubytkdéw w rogéwce skrawkami spo-
jowki gatkowej potaczonymi z nig mostkami.

Otoz przekonano sie, ze umiejetnie utworzone zrosty
spojowki z powierzchnig rogdwki zachowujg sie zupetnie ina-
czej niz skrzydlik: zrosty te nie majg sktonnosci do postepo-
wania i rozrastania sie; przeciwnie przeszczepiony skrawek
kurczy sie z biegiem czasu i zmniejsza. Tymczasem skrzydlik
zachowuje sie jak nowotwdr nieztosliwy, i wihasnie w tej
sktonnosci do nowotworzenia jest cata réznica pomiedzy zwy-
ktym niepostepujacym zrostem spojowki z rogoéwka, a skrzy-
dlikiem.

Ogolnem jest zdanie, ze zadne leki na skrzydlik nie po-
magajg. Oczywista— usung¢ skrzydlik lekami nie mozna, ale
jezeli chodzi o powstrzymanie rozwoju skrzydlika, to rozwdj
jego powstrzymuje wodna mieszanka kolargolu (cotargoli 0 1,
aqu. destill. 100). Zakrapiam do worka spojowki co dzien po
kilka razy.

Leczenie reczne rogowki, zajetej przez skrzydlik, polega
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na jego usuwaniu: w tym celu w dawniejszych podrecznikach
podawano wiele sposobéw, najbardziej znany jest sposob
Szokalskiego, polegajacy na podwiazaniu skrzydlika. Zaden
jednak z podawanych sposobéw nie usuwat skrzydlika do-
szczetnie i nie zabezpieczat od ponownego powstawania.

Na posiedzeniach Towarzystw lekarskich i w rozmowach
poufnych nieraz dawaty sie stysze¢ utyskiwania na skrzydlik,
ktory niekiedy az 8 razy powracat*). A i tam, gdzie skrzydlik
juz nie wracat, pozostawiatl po sobie mniej lub wiecej rozle-
gte zmetnienia rogowki.

Od lat mniej wiecej 6-ciu uzywam bardzo prostego spo-
sobu recznego leczenia rogowki zajetej skrzydlikiem, ktory
powracat rogéwce prawie zawsze zupelng przezierno$¢ i ani
w jednym wypadku nie dat ponowy.

Dla recznego leczenia rogowki zajetej przez skrzydlik,
uzywam osobnych szczypczykdw, ktorych opis podany byt
w marcowym zeszycie Centralbl. f. pr. Augenh. za r. 19048
Szézypczyki dla skrzydlika zamawiatem u Liier’a w Paryzu,
u Windlera w Berlinie i u Urlauba w Petersburgu.

Szczegblniej wygodne sg szczypczyki striplex«  firmy
Urlauba w Petersburgu.

Szczypczyki dla usuwania skrzydlika zakonczone sg
tapkami o 3-ch uzebionych brzegach s$rednim, prawym i le-
wym. Zagbki na brzegu Srednim sa najwieksze, na brzegu pra-
wym mniejsze i najmniejsze na brzegu lewym.

Ponawianie sie skrzydlika z tej pochodzi przyczyny, ze
przy odcinaniu (Szok ais ki, Arlt, Gatezowski), a nawet
przy tyzeczkowaniu ostrg tyzeczkg (Des Champs) pozostajg
liczne korzonki w utkaniu rogéwki; postanowitem wiec usu-
wac skrzydlik wraz z jego korzonkami w ten sposob, jak sie
usuwa chwast z ziemi, t. j. wyrywac¢ skrzydlik z ro-
gowki.

Samo postepowanie przy leczeniu recznem rogéwki za-

*) Na setki operowanych przeze mnie skrzydlikéw nigdy nawro-
tobw nie spostrzegatem. W.
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jetej przez skrzydlik, jest takie: ujmuje tuk skrzydlika zgbka-
mi brzegu S$redniego szczypczykdw i powoli odciggam go od
rogéwki. Juz samo to powolne oddzieranie skrzydlika pozwala
wyrwac¢ z utkania rogowki cze$¢ wiekszg jego przyczepu;
reszte wyrywam ponownem ujmowaniem pozostatych na ro-
gowce resztek.

Gdy te resztki przyczepu sg juz tak drobne, ze zgbkami
Sredniego brzegu szczypczykow ujaé ich nie moge, staram sie
ujmowac i wyrywac zgbkami brzegu prawego szczypczykdw.
a gdy i te juz nie wystarczajg uzywam naostatku zabkow
brzegu lewego. W ten sposob udaje sie zwykle powierzchnie
rogowki zajeta skrzydlikiem jaknajdoktadniej oczysci¢ z naj-
drobniejszych nawet resztek skrzydlika i wszystkich jego ko-
rzonkdw. Wprawdzie nieraz przytem wraz z przyczepem i jego
korzonkami ustepujg i zwyrodniate wysepki przybtonka ro-
gowki i po usunieciu skrzydlika na miejscu jego na rogowce
pozostajg lekkie zagtebienia; ale obawia¢ sie tego wecale nie
nalezy, bo zdrowy prawidtowy przybtonek nie da sie w ten
sposob usungé, a ubytki w rogéwce szybko sie wypetniaja,
powracajac rogéwce prawidtowg przezierno$¢ 1 krzywizne.
Odrywanie skrzydlika, jak kazdy osobiscie moze sie o tern
przekona¢, jest daleko mniejszym urazem dla utkania ro-
gowki, niz skrobanie jej powierzchni, zajetej przez przyczep
skrzydlika po jego odcinaniu nozykiem lub ostrg tyzeczka.
Pomijajac juz bowiem, ze ani nozyk, ani ostra tyzeczka, nie
moga z utkania rogéwki usung¢ zagtebionych w niej korzon-
kow skrzydlika, skrobanie takie niszczy nie tylko zwyrodniaty,
ale zdrowy jej przybtonek.

Po jak najdoktadniejszem oczyszczeniu rogowki, zajetej
przez skrzydlik, co prawie bez wyjagtku w kazdym wypadku
udaje sie, odcinam skrzydlik nozyczkami w odlegtosci 1 lub 2
mm od brzegu rogéwki, zalewam obficie wodng mieszankg
kolargolu i naktadam kolargolowy opatrunek. Gojenie odbywa
sie szybko i bez powiktan.
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Wypadek jaskry przy poétpascu ocznym
(glaucoma et herpes soster).

Podat

KAZIMIERZ NOISZEW SKI,
Doc. Ak. lek.

Dii. 9. IV. 1909. przybyta do lecznicy ocznej w Pohu-
lance p. J. Z, lat 54, z Wilna, skarzac sie na silne bdle oka
prawego i prawej potowy twarzy.

Skéra powiek oka prawego i czesci przylegtych czota
i nosa nieco obrzekta i znacznie ciemniej zabarwiona, zupet-
nie znieczulona, a jednak bardzo bolesna.

Chora uskarza sie na nieznosne swedzenie w obrebie
znieczulenia. | rzeczywiscie badanie trychoestezyometrem wy-
kazuje trychohyperestezye t. zw. znieczulenie wiosowe i gru-
czotowe w obrebie znieczulenia na dotyk, ciepto i chtéd. Ro-
gowka lekko zmetniona i nie wrazliwa na dotyk; naokoto ro-
gowki nastrzykniecie naczyn krwiono$nych. Zrenica rozszerzona
i na Swiatto niewrazliwa. Cisnienie w gatce powiekszone T-f-2.

Badanie gtebszych osrodkéw przeziernych niemozliwe
Ze wzgledu na metng rogéwke.

Wzrok ok. pr. liczy palce na odlegtosci t/s metra.

Ok. 1 V= 2 mm t j. wedtlug Snellena si>

Wywiad: chora w grudniu 1908 r. przebywata grype,
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po przebyciu ktdrej wystgpity silne bdle glowy i twarzy pra-
wej strony, podczas ktérych dn. 7. 1. 1909. zauwazono liczne
drobne pecherzyki na czole, powiekach, twarzy i nosie, nie
przechodzace po za linie Sredniowg twarzy.

Chorg leczono masciami, od ktorych pecherzyki i ranki
powstate z tych pecherzykéw ustgpity, bodle jednak pozostaty
bez zmiany, a wzrok coraz bardziej upadat.

Zmiany chorobowe gatki ocznej przy potpascu ocznym
{herpes zoster') sa zjawiskiem dosy¢ czestem, najczesciej zajeta,
bywa rogéwka i powstaja tu pecherzyki takie jak na skorze,
pecherzyki te pekajg, pozostawiajgc owrzodzenia i naciecze-
nia. Znacznie rzadziej bywa zapalenie teczowki.

Prof. M achekl przy potpascu znajdowat na teczowce
pecherzyki podobne do tych na skorze.

Czesto spostrzegano przy poOtpascu zapalenie n. wzroko-
wego i jego zanik, jeden taki wypadek opisat Dr Strze-
minski2

Zauwazono, ze zmiany chorobowe na galce wystepujg
wtedy, gdy wysypka zajmuje przylegajacag do gatki cze$¢ nosa.

Rzadko bardzo przy pétpascu ocznym wystepuje jaskra.

Pechdo3 opisat wypadek jaskry w 6 lat po przebytym
p6tpascu ocznym; wzmianke o tym znajduje w pracy Strze-
minskiego4 o potpascu, ktorg stusznie mozna uwazaé jako
krotkg monografie tego cierpienia.

Nigdzie wiecej nie udato sie mi znalez¢ nawet wzmianki
o jaskrze przy poétpascu ocznym. Przeciwnie, wiekszos¢ auto-
réw zaznacza zmniejszenie cisnienia-w gatce (hypotonia) i uwaza
je jako znamienne dla pdtpasca ocznego.

Dn. 14. IV. 1909. dokonatem w oku zajetem jaskrg wy-
ciecie teczy ku gorze. Przebieg po tym rekoczynie byt najzu-
petniej prawidtowy. Bdle wnet ustgpity, ale uporczywe swe-
dzenie i znieczulenie trwato przez czas diuzszy.

Bardzo skuteczng na swedzenie i znieczulenie byta gal-
wanizacya; chora jednak wczesniej wystgpita z zaktadu niz
ustgpito swedzenie i znieczulenie.

Na poczatku maja 1910 r. widziatem chorg znowur
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wszystkie objawy chorobowe ustgpity, a wzrok w oku z wy-
cietg teczOwka tak bardzo sie poprawit, ze chora wecale do-
brze tem okiem czyta zwykly druk.

Na zakonczenie nalezy dodac, ze nie wszyscy sie godza,
ze herpes zoster oplithalmicus zalezy od zmian chorobowych
w nerwie odtwarzowym (W”rnwes). Tak np. wedtug Ch. Aba-
die powstaje on na tle zmian chorobowych w nerwach naczy-
niowych przebiegajgcych w nerwie odtwarzowym i oplatajg-
cych Scianki a. supraorbitalis. a. frontalis i a. nasalis.

PiSmiennictwo.

Machek. Arch. f. Augenheilk. I. 1895.

Strzem inski. Kronika lek. Z. 18. r. 1897.

Pech do. Recueil d’Ophtalm. 1880. p. 373.

Strzeminski. Cierpienie oka wskutek pdtpasca. Postep okulistyczny
listopad 1904 r.

Ch. Abadie. Archives d’Ophtalm. 1899 Mai.
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I. STRESZCZENIA.

Ophthalmology. R. 1910. Vol. VII. nr 1. (Referent K W.
M ajewski). .

Powrotne gruzlicze zapalenie naczyniéwki. (Recurrent
Tubercular Chorioiditis). Ko ller (Nowy York).

Michel byt pierwszym, ktéry zwrdcit uwage na czestos¢ ita
gruzliczego w przypadkach schorzen jagodowki, a w szczegd6lnosci
prze\vlektych zmian w naczyniéwce. Przyjmuje on gruzlicza etyo-
logie w 40—50% tych przypadkéw. Po nim Sydney Stephen-
son i George Carpenter potwierdzili.to zapatrywanie swemi
spostrzezeniami i badaniami bakteryologicznemi. Dotad przypadki
chorioiditis atrophicadisseminata, albo areolaris, przypisywang byfa
powszechnie, o ile nie towarzyszy wysokiej krétkowzrocznosci,
najczesciej kile, mimo braku dostatecznego uzasadnienia. W wie-
kszosci przypadkdw leczenie swoiste rlecig i jodem nie odnosi

a*
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prawie zadnego skutku. Zdaniem tych autoréw nie kita, ale gru-
Zlica jest w wielu przypadkach wiasciwg przyczyng tych zmian.
Dotad ogdlnie znane i uznane sg dwie postacie gruzlicy naczy-
niowki: tak zw. tuberculoma chorioideae, a zatem ograniczony guz
gruzliczy i chorioiditis tube.rculosa miliaris, wystepujagca w prze-
biegu gruzliczego zapalenia opon mdzgowych, ogolnej gruzlicy pro-
sowkowej, lub wreszcie w korcowych okresach rozpadowej gru-
zlicy ptuc. Autor wykazuje, ze trzeba przyjaC istnienie jeszcze
trzeciej postaci, przedstawiajacej obraz wziernikowy, zblizony do
zwyktej chorioiditis dissetninata i wystepujacej badz to u 0s6b
wybitnie gruzliczych, badz tez u takich, u ktérych w narzgdach
wewnetrznych istnienia zmian gruzliczych wykry¢ nie mozna.
Zmiany na dnie oka przedstawiajg w réznych okresach choroby
obraz odmienny, ale ostatecznie prowadza do powstania biatych
plam zanikowych z czarng obwddkg barwikowg i z rozsianymi zio-
gami barwika. Sprawa chorobowa przebiega nie tyle z nawrotami,
jak raczej z okresowem. pojawianiem sie oddzielnych grup S$wie-
zych ognisk. Bezwzglednego dowodu, ze zmiany te wystepuja na
tle gruzliczem, dostarczy¢ nie mozna, ale za przypuszczeniem tern
przemawia caty szereg okolicznosci:

1) Niezmierna czesto$¢ gruzliczych zmian w poréwnaniu ze
zmianami patologicznemi innej natury we wszystkich innych na-
rzadach ustroju, pozwala przypuszcza¢, ze w oku stosunek len
wypada réwniez na korzy$¢ gruzlicy. Sekcye analomo-patologiczne
wykazujg istnienie gruzlicy w 80—90% znalezionych zmian cho-
robowych.

2) Pewne znamiona w obrazie wziernikowych zmian wspdlne
ze zmianami niewatpliwie gruzliczemi, jak tuberculoma chorioideae
i chorioiditis tuberndosa miliaris.

3) Wykazanie pratkow Kocha w cieczy wodnej, co sie po-
wiodto w jednym przypadku Stephensonowi.

4) Dodatni wynik odczynu tuberkulinowego, czy to oftalmo-
reakcyi, czy préby Pirqueta

5) Znamienny przebieg sprawy chorobowej, ktdrej ogniska
zablizniajg sie wprawdzie powoli, wytwarzajac plamy zanikowe, ale
w najblizszem ich otoczeniu, powstaja po pewnym czasie Swieze
zmiany, a wiec zachowanie wiasciwe réznym postaciom gruzlicy
skory i bton Sluzowych.

Przypadek miesaka wyrastajgcego z tarczy nerwu
wzrokowego. (A Case of Sarcoma of the Optic Disk). Murray
(Seranton).

Chory, lat 66, utracit stopniowo w ciggu trzech ostatnich Ilat
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wzrok na prawieni oka. Gdy sie zgtosit do autora; istniato zaledwie
poczucie'-Swiatta. Badanie wziernikiem wykazato guz w postaci ku-
listej, szaro-pertowej barwy, wychodzacy ize $rodka tarczy- nerwu
wzrokowego o $rednicy réwnej prawie Srednicy tarczy, tak, ze te
ostatnig catkowicie zastaniat. Ze szczegdtéw oftalmoskopijnego obrazu
wywnioskowat autor, ze guz ten faczyt sie z tarczg szyjka w ro-
dzaju szyputy. Domyslajac sie ztosliwej przyrody nowotworu, dora-
dzat choremu wyjecie oka, na cO sie tenze na razie nie zgodzit.
Dopiero po dwoch latach zgtosit sie powtdrnie z objawami jaskry
nastepowej. Tyin razem wyluszczono gatke, a nastepne badanie
anatomiczne wykazato obecno$¢ nowotworu znacznie rozro$nietego,
0 utkaniu miesaka ztozonego z drobnych komorek wrzecionowatych.
Na uwage zastuguje tu niezwykty punkt wyjscia nowotworu.

Trudno$ci napotykane niekiedy w rozpoznawaniu
wytworéw chorobowych podsiatkowkowych. (The Difficulty
sometimes met with in the Diagnosis of a Subretinal Mass). Ran-
itoIph (Baltimore).

U 28-letniego chorego, nie okazujgcego zboczen w stanie
ogblnym, wykazato badanie wziernikiem w lewem oku zmiane w po-
staci potkolistego guza o $rednicy do trzech razy dtuzszej od Sre-
dnicy tarczy, pokrytego uniesiong siatkwka wraz z jej naczyniami,
w otoczeniu tego guza nagromadzenie czarnego barwika, tuz za$
powyzej Swieza plama w naczynidwce, wygladajgca na takgz
samg zmiane w poczatkowym okresie rozwoju. Wszystko to
w niewielkiej odlegtosci od tarczy nerwu wzrokowego w dolno-
zewnetrznym kwadrancie. Wielkie trudnosci sprawiato rozpoznanie
przyrody tych zmian na dnie oka. Wykonano préby rozpoznawcze
na gruzlice z wyjatkiem oftalmoreakcyi z powodu obawy pogorsze-
nia. Proby te, zarowno jak badanie stanu og6lnego, daty wynik
ujemny. Wywiady i badanie w kierunku kity, oraz proba W as-
sermanna wypadty réwniez ujemnie. Zgodnie z zapatrywaniem
kilku kolegdw okulistow, ktérzy przypadek ten widzieli, sktonit sie
autor do przypuszczenia, ze jest to leuco-sarCema chorioideae.
Dtuzsze jednak spostrzeganie nie wykazato zadnych objawéw wzrostu,
ani powiekszania sie guza. Z drugiej strony pod wpltywem jodu
i rteci nie zaznaczata sie zadna dostrzegalna poprawa wzroku.
Dopiero wsrod wstrzykiwali tuberkuliny dato sie zauwazy¢ jakoby
nieznaczne kurczenie sie guzka, co mimo ujemnego wyniku préb
odnosnych, czyni znowu najprawdopodobniejszem rozpoznanie gru-
zlicy. Chory pozostaje dotad w leczeniu, obserwacya zatem jeszcze
nie ukonczona.
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Wrodzone przemieszczenie gruczotu tzowego. (Conge-
nital Dislocation of the Lacryinal Gland)., L, Jones (Rochester).

Autor opisuje przypadek u 10-letniej dziewczynki wrodzo-
nego zwichniecia, a raczej przemieszczenia gruczotu +zowego pod
spojowke gaiki. Gruczot tworzyt wyniostos¢, przesuwalng ponad
Sciegnem miesnia prostego zewnetrznego 15 mm X 10 mm ' dawat
sie bez wielkiego trudu palcami odprowadzi¢ az prawie do prawi-
dtowego potozenia. Matka chorej nie zgodzita sie na zabieg opera-
cyjny. Autor przytacza podobne spostrzezenia z literatury, z kto-
rych wynika, ze urazowe zwichniecie gruczotu tzowego, jakkolwiek
rowniez rzadkie, spotyka sie jednak stosunkowo czesciej, niz wro-
dzone przemieszczenie tegoz.

Obrzek oczodotowy z nastepowym trzeszczem wsku--
tek samozatrucia. (Orbital Edema, with Proptosis, Resulting from
Aulointoxication: a Case). Becker (Sumbury).

Dopiero w ostatnich czasach zwrocono uwage na role, jaka
moga odgrywac rézne postacie samozatrucia ustroju w elyologii cho-
réb ocznych. Zwiaszcza chodzi tu o samozatrucie z przewodu po-
karmowego wytworami rozktadu niedotrawionej tresci jelit, szcze-
goblnie produktami rozpadowymi biatka, ktére pojawiajg sie naste-
pnie w zwiekszonej ilosci w moczu chorego. Wedlug Elschniga
najlepszq wskazOwka tego rodzaju zaburzen, bo najtatwiej dajgca
sie wykaza¢, jest obecno$¢ w moczu zwiekszonej ilosci indykami.
Ze spraw chorobowych w zakresie narzadu wzroku, ktorych po-
wstanie autorowie najczesciej odnoszg do przewleklego zatrucia
jelitowego, sg nie mniej przewlekie zapalenia twardéwki i jagodéwhi,
zwihaszcza w okolicy granicy rogéwko-twardowkowej. Mozna jedna-
kowoz i inne zaburzenia oczne wprowadzi¢ w zwigzek przyczynowy
z tego rodzaju zaburzeniami ogolnemi. | lak Fuchs odnosi do
nich pewne przypadki zapalenia tkanki oczodotowej, dla ktorych
powstania nie mozna innej przyczyny wynalesé. Autor w obecnym
artykule opisuje spostrzezenie odnoszace sie do 9-lelniej dziewczyny
cierpigcej od dluzszego czasu na zaburzenia w trawieniu, a réwno-
czeSnie na objawy astenopii, bole gtowy, zawroty, ¢mienie przed
oczyma, Swiattowstret, tzawienie. W okresie pogorszenia objawéw
zotgdkowo-jelitowych rozwingt sie szybko bardzo znaczny trzeszcz
lewej gatki ocznej z obrzekiem powiek, bardzo znacznem uposle-
dzeniem ruchomos$ci we wszystkich kierunkach, jednak bez zadnych
objawoéw zapalnych, bez szmeréw naczyniowych i bez tetnienia.
Na tarczy nerwu wzrokowego .wyrazne objawy" zastoju, Szcze-
gotowe badanie czesci sgsiadujgcych z oczodotem nie wykazato nic,
czemby mozna to wysadzenie gatki ocznej wyttumaczy¢. Pod wpty-



311

wetu lodowych okfadéw, przy roéwnoczesnem leczeniu, przewodu
pokarmowego, trzeszcz gatki w krotkim czasie ustgpit,, a wraz
Z nim i tarcz zastoinowa. Ruchomo$¢ wrécita, pozostato natomiast
bardzo znaczne wywiniecie spojowki powieki dolnej, ktora tworzyta
duzy, kulisto czerwony guz. o silnie napietej, ISnigcej powierzchni.
Dopiero po wycieciu tej obrzektej i, jak badanie anatomiczne wy-
kazato, przerostej spojowki, powieka powrdcita do prawidtowego
potozenia i oko odzyskato wyglad normalny. Nie mogac w inny
sposob wyttumaczy¢ sobie powstania tych zmian na oku, przy-
puszcza autor obrzek tkanki oczodotowej, wywotany zatrzymaniem
sie w niej jakich$ trujgcyeh wytworéw nieprawidtowej fermentacyi
w przewodzie pokarmowym. Scistych dowodéw na poparcie tego
przupuszczenia przytoczy¢ oczywiscie nie moze.

O roznych metodach badania zapomocg pryzmatow
oraz podanie przyrzadu z pryzmatami umieszczonymi na
obracalnej tarczy. (On the Different Prism Tests with Presenta-
tion of a Series of Prisms arranged on a Circular Disc). Howe
(Buffalo).

Autor omawia pokrdtce znane sposoby zastosowania pryzma-
téw do wykrywania i mierzenia zaburzen réwnowagi miesniowej,
do mierzenia sity abdukcyi, stopnia konwergencyi etc. Nastepnie
przedstawia model przyrzadu wedlug wiasnych wskazowek sporza-
dzonego, w ktérym szereg pryzmatéw umiescit na obracalnej tarczy,
podobnie jak soczewki refrakcyjnego wziernika. Tarcz umieszczona
jest na raczce, ktora opatrzona jest nadto wahadetkiem, petnigcem
stuzbe pionu. Gdy pion ten spada réwnolegle wzdtuz osi trzonka,
znaczy to, ze przyrzad trzymany jest nalezycie, t j., ze kierunek
dziatania optycznego tego pryzmatu, przez ktory patrzy osoba ba-
dana, przebiega Scisle poziomo. Jest to rzecz bardzo wazna zwtaszcza
przy pryzmatach silniejszych, gdyz wiadomo, ze dajg one odchyle-
nie zupetne inne niz to, ktére odpowiada ich katowi krawedzio-
wemu, jezeli trzymane sg skosnie.

Studyum krytyczne nad budowg niesymetryczng oczu
dzikich plemion Formozy. (A Critical Study of the Ocular
Asymmetry of the Formosgn Savage). Oliver. (Filadelfig),

Niektdre okolice Formozy zamieszkujg plemiona rasy malaj-
skiej, zyjace w stanie jeszcze prawie zupetnie dzikim i zdaniem
najpowazniejszych antropologéw przedstawiajgce najbardziej moze
pierwotny typ ludzkiego rodzaju z pomiedzy wszystkich dzikich
szczepow do tej pory istniejacych. Autor.:zajgt sie szczegdto-
wem zbadaniem antropologicznych ~znamion odnoszacych :8ie do ga-
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tek ocznych i oprawy oczu u lego plemienia i zauwazy! we wielu
szézegblach Wiesyrtietrye w osadzeniu gatek ocznych, z ktorych
prawa zazwyczaj lezy blizej linii S$rodkowej, niz lewa; natomiast
lewe oko Osadzone jest nieco wyzej w oczodole i gtebiej niz prawe.
Szpara powiekowa prawa przecietnie od 2—3 mm krétsza i nieco
nfizsza od lewej. Co do innych szczeg6téw odnoszacych sie do bo-
dowy czaszki i kostnych Scian oczodotu odsytam czytelnika do
oryginatu.

Spostrzezenia co do pewnych schorzeri ocznych u mu,
rzynébw, w poréwnaniu z przebiegiem tychze u ludzi bia-
tych. (Some Impressions of certain Eye Affeetions ot the Negro,.
as eompared with the White Man). Minor (Memfis).

Majac sposobnos¢ w swej 25-lelniej praktyce okulistycznej
W Memfis, w praktyce zaréwno prywatnej, jak i szpitalnej, poro-
wnywacé czestos¢ wystepywania i wiasciwosci przebiegu réznych
chorob narzadu wzrokowego u chorych rasy biatej i rasy murzyn-
skiej, doszedt autor do przekonania, ze zachodzg tu pod niejednym
wzgledem zasadnicze rdznice, ktoére budzg zajecie lak pod wzgle-
dem nosologicznym, jak pod wzgledem antropologicznym. Oto nie-
niektére z tych spostrzezen:

Wady refrakcyi spotykajg sie u murzynéw mniejwiecej 0 po-
towe rzadziej, niz u rasy biatej. Wsréd wielkiej ilosci dzieci szkol-
nych, badanych w tym kierunku, nie znalazt ws$réd miodych mu-
rzyndw ani jednego przypadku myopii i znacznie, mniejszg liczbe
przypadkoéw hypermetropii, niz pomiedzy dzie¢mi biatemi.

Bystro$¢ wzroku przecietnie lepsza jest u negréw, niz u biatych.
Stosunek przypadkow uposledzonej bystrosci, do przypadkéw prawi-
diowej bystrosci wyraza sie utamkiem u pierwszych 1/16, u ostatnich
'io- Tylko w dwoch przypadkach wsréd dorostych murzynéw spotkat
sie autor z myopig, a w trzech przypadkach z niezbornoscia,
w dodatku wszystko to byli Mulaci. Wyzszych stopni hyperme-
tropii u rasy czarnej nie spotykat prawie wecale. Niedomoga mie-
$ni prostych wewnetrznych i zez rdwniez nalezy u niej do rzad-
kosci. Co do choréb ocznych zapalnych niektére zdarzajg sie wsrdd
murzyndw o wiele czesciej niz u biatych. Do rzedu tych chorob
naleza jaglica i jaskra. Inne odznaczajg sie¢ znow niezwykle tago-
dnym przebiegiem, tagodniejszym niz u rasy biatej. Tu nalezg Siu-
zoropotok spojowki noworodkéw, rzezaczka spojowek u dorostych
i rozne postacie zapalenia teczéwki.

Sposob wydoskonalenia sie w sztuce pisania bez po-
mocy oczu i przyrzad do tego stuzacy. (A Device and Me
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thod lor Developing the Art of Writing without the lise of the
Eyes). Rhoads (Filadelfia).

Autor znalaziszy sie w potozeniu tego rodzaju, ze ze wzgledu
na pewne zaburzenia wzrokowe i z innych wzgledéw czysto ubo-
cznych przez czas dtuzszy nie mogt uzywaé¢ swych oczu do pisa-
nia, a zmuszony byt pisa¢ po kilka godzin dziennie, przygotowujac
pilng prace do druku, wpadt na pomyst przyrzadu, a raczej urza-
dzenia, ktore pozwalato mu pisa¢ réwno i czytelnie, nie postugujac
sie wcale wzrokiem i lezagc w t6zku w zupetnej ciemnosci. Przy-
rzad ten stanowi prostokgtna skrzynka ptaska, w ktorej z jednego
watka drewnianego na drugi zapomocg korbki przewija sie dtuga
wstega papieru. Poprzeczna deseczka stanowi oparcie dla piszacej
reki, a zarazem prowadzi jg wzdtuz prostolinijnych wierszy. (Mam
w przechowaniu podobny przyrzad pomystu niejakiego Stelmagie-
wicza. Przyniesiono mi ten przyrzad z prosbg, abym go w odpo-
wiednich przypadkach zalecat chorym na oczy, lub ociemniatym,
i w ten spos6b o jego wartosci sie przekonat. Jest to niejako Ili-
niuszek, zamiast z czarnych linii na papierze, z metalowych pretow
ztozony. Pomiedzy tymi pretami prowadzi piszacy otdwek, po po-
dtozonym arkuszu papieru. Bez dtugiego ¢wiczenia nabywa sie do-
statecznej wprawy i pisze sie bez pomocy oczu, a tylko przy pomocy
tego metalowego liniuszka czytelnie, w réwnych, regularnych wier-
szach. Przyrzad tego rodzaju moze odda¢ niezte ustugi nietylko
w przypadkach wrodzonej, lub nabytej Slepoty, |eez i tam, gdzie
z powodu jakiego$ schorzenia narzadu wzroku, zmuszeni jesteSmy
na czas dtuzszy lub krotszy zabroni¢ choremu wszelkiego wyteza-
nia wzroku, a chcemy umozliwi¢ mu na czas choroby ocznej zajecie
sie pisaniem, czy to dla rozrywki, czy dla zarobku. Przyp. ref))*).

Narzagd wzroku a okres przekwitania. (Vision and the
Menopause). Kiehle (Portland).

Oko jest czeScig mobzgowia, $wiadczy o tein jego rozwdj em-
bryologiczny lak dobrze, jak i budowa anatomiczna. Z dwunastu
par nerwéw mozgowych, pie¢ par zaopatruje gatki oczne, wzgle-
dnie ich czesci dodatkowe, z tych nerwy wzrokowe, krotkie a grube,
ktorych rozprzestrzenieniem sg obie siatkdwki, stanowig bezsprze-
cznie wypustki istoty mézgowej. Z tych powodéw oko pozostaje
z mozgiem w Scislejszym i blizszym zwigzku, niz jakikolwiek inny
narzad ustroju i w oku odbijajg sie najwczesniej i najwyrazniej
rozne zmiany, zwiaszcza czynnosciowe, wystepujgce w osrodkach
moézgowych. Z drugiej strony na centralny uktad nerwowy wy-
wiera bardzo czesto gleboki, a niekorzystny wptyw okres w zyciu

*) Pierwotny taki przyrzad wymyslit i zbudowac polecHJuz 20 lat
temu S p. Dr Wojciechowski z Kalisza!



314

kobiety, kiedy zanika i ustaje czynno$¢ narzadéw rozrodczych.
Zawieszenie fizyologicznych czynnosci i rozlicznych przejawow
zwigzanych z zyciem piciowem, rzadko kiedy obywa sie bez zabu-
rzen. Naptyw krwi i prad energii nerwowej skierowane dotad ku
narzgdom rozrodczym, zwraca sie teraz w inne strony i powoduje
objawy podraznienia w rdéznych narzadach ustroju. Uktad ner-
wowy, jako najbardziej wrazliwy, najtatwiej ulega wstrzasnieniu,
ktorego skutki objawiajg sie nieraz przez miesigce i lata. Ten cho-
robliwy stan os$rodkéw mozgowych odzwierciedla sie w narzadzie
wzroku w postaci najrozmaitszych zaburzen czynnosciowych, bez
podkfadu anatomicznego i bez zmian dostrzegalnych. Do tego ro-
dzaju podmiotowych zboczen jest oko w tym okresie tem skion-
niejsze, poniewaz wiasnie wtedy, kiedy przypada poczatek klima-
kteryum, wchodzi ono w okres prezbyopii.

Objawy oczne towarzyszace zazwyczaj zaburzeniom
naczynioruchowym. (Ocular Signs freguently associated with
Yasomotor Disturbances). Hanse1l (Filadelfia).

Autor poswieca gtdwng uwage pewnej postaci ogélnego za-
burzenia naczynioruc-howego, ktére Cohen (1894) okreslit mianem
beztadu naczynioruchowego, atonia vasomotoria. Oto niektore zna-
miona tego nieprawidlowego stanu pobudliwo$ci naczyniowej: 1.
Mniej lub wiecej wybitna dermografia, nieraz przybierajgca pozory
rzeczywistej pokrzywki. 2. Skionnos¢ nadmierna do rumiencow. 3.
Mate naczyniaki skorne i teleangiektazye. 4. Tak zwane »palryo-
tyczne* (1) paznokcie, okazujace czesciowq sinice: sinoniebieskie u na-
sady od strony matrin, biate w $rodku, a czerwone przy wolnym
brzegu (a wiec patryotyzm francuzki, ref). 5. Wilgotne i zimne
rece i nogi. 6. Tackycardia, czasem struma. bdle gitowy, nerwo-
wos¢, agrypnia etc.

W tym luznym zbiorze objawdw braknie nieraz jednego lub
wiecej znamion og6lnych, natomiast dajg sie stwierdzi¢ pewne
zmiany w narzadzie wzroku, z ktorych z pewnem prawdopodobien-
stwem mozna wnosi¢ o istnieniu ogolnego beztadu naczyniorucho-
wego. Do tych objawoéw ocznych zalicza autor: 1. Przekrwienie
zylne siatkéwki i tarczy nerwu wzrokowego; 2. Objaw Stell waga;
3. Objaw Graefego; 4. Drgania wtokienkowe powiek, t. j, miesnia
obraczkowego; 5. Nieprawidlowa pigmentacya skoéry powiek; 6.
Nieréwnos¢ Zzrenic: 7. Zaburzenia réwnowagi zewnetrznych miesni
ocznych: 8. Ostabienie przemijajace lub trwate zdolnosci konwer-
gencyjnej; 9. Opadniecie jednej lub obu powiek gornych, zwykle
czesciowe i niestate.
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Uwagi kliniczne o 348'miu przypadkach urazowych
uszkodzen oczu. (Clinieal Remarks on 348 Cases of Injury te
the Eyes). Gaylord Hall (Louiswille).

Od czasu wprowadzenia w wielu panstwach prawa o po-
wszechnem ubezpieczeniu robotnikow od wypadkdéw, lekarze zmu-
szeni sa w kazdym przypadku zranienia oka przy pracy badac
chorego z niezwyklg dokladnoscia i zwraca¢ uwage na szczegGty,
ktore moznaby nieraz poming¢ bez najmniejszej szkody dla sprawy
samego leczenia, a to ze wzgledu, ze predzej lub po6zniej moze im
wypas¢ konieczno$¢ orzekania o danym przypadku w sprawie wy-
miaru odszkodowania lub przyznania renty. Stad potrzeba prowa-
dzenia doktadnych zapiskow i szczeg6towej historyi choroby, z kto-
rychby potem mozna czerpa¢ dane do orzeczenia lekarskiego. Autor
praktykujac w przemystowym okregu Louisville ma z tego rodzaju
przypadkami bardzo wiele do czynienia. Zestawia on w swej pracy
348 spostrzezen odnoszacych sie do roznego rodzaju uszkodzen
oczu przy pracy u robotnikéw fabrycznych. Przewazna cze$¢ (242
przyp.), bytyto zranienia rogéwki, wzglednie ciata obce w rogdwce.
Nastepuje kazuistyka dtugiego szeregu spostrzezen, w ktdrych czy
to rodzaj uszkodzenia, czy przebieg, czy wynik leczenia zastugi-
waty pod jakimkolwiek wzgledem, a zwiaszcza ze wzgledu na ocene
sadowo-lekarskg — na szczeg6lniejszg uwage.

_________ oo

. ROZMAITOSCL.

Zbytek praktykowany w przytaczaniu Zrédet w atty>
kutach oryginalnych stusznie wywotuje reakcye. Stowarzyszenie
prasy lekarskiej niemieckiej o$wiadczyto sie przeciw temu bala-
stowi. Odnosny paragraf uchwat brzmi w ttumaczeniu: »W pracach
oryginalnych powinno sie zachowywac jakngjwiekszg zwieztosc.
Przedewszystkiem zawsze jeszcze powtarzajgce sie zestawianie od-
nosnej literatury jest zbytecznem i winno byc .zaniechanem*.

Przestrzeganie zasad tych polecamy bardzo takze naszym
szanownym wsp&tpracownikom.

W sprawozdaniach rocznych publikacyi wszelkich gatezi me-
dycyny tatwo znalez¢ mozna zrédta, ktére autora czy czytelnika
obchodzi¢ moga, niepotrzebnem wiec jest przepisywanie catych
tytutdw, gdy zaznaczenie nazwiska autora w zwigzku z trescig
zazwyczaj bez ujmy dla zrozumienia rzeczy samej wystarczy¢
winno. Oczywiscie moga zachodzi¢ potrzeby przytoczenia zrédia
prac wybitnych, zwiaszcza, gdy prace takie krytycznie rozbieramy
i cale ich ustepy przytaczamy.
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XI Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Kra-
kowie odbedzie sie w lipeu od 18-go do 22-go lipea 1191 r.

Prezesem Kom. gosp. jest prof. Nowak, do ktérego nalezy
zwracaé listy w sprawie zjazdu: ul. $w. Jana, 1 20; wiceprezesami:
r. dw. prof. Dr Janczew ski i prof. Dr W alery Jaw orski, skar-
bnikiem prof. DrDobro wo 1ski, jen. sekretarzem prof. Dr Bruner.

Sekcyi utworzono czternascie. Sekcya okulistyczna, bedaca
13-t sekcyg zjazdu, bedzie zarazem stanowic:

Pierwszy zjazd Tow. okulistow polskich, jaki miat sie
odby¢ w biez, roku, a dla niedostatecznych zgtoszen i na zyczenie
wielu czionkéw towarzystwa musiat byt odroczonym.

Ustanowione dla tego zjazdu biuro pozostaje nie zmienionern,
a funkcyonuje zarazem jako komitel sekcyjny XI zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich.

Referaty i komunikaty, o ile byly dla zjazdu okulistycznego
zgtoszone, a tymczasem w druku jeszcze nie pojawity sie — wejdg
w program naszego zjazdu obok innych, ktore powinny by¢ zgto-
szone do 1-go maja 1911 r.

Do tego terminu winni pp. referenci nadesta¢ krdtkg tres¢
referatbw celem wydrukowania i doreczenia ich cztonkom zjazdu.

W nastepnych numerach »Postepu okulistycznego< bedziemy
w porzadku zgtoszen podawali do wiadomosci tytuty odczytow.

Tematy dla referatdw stawiamy nastepujace:

Etyologia i postacie kliniczne zapalenia trachomalycznego,
sprawozdawca: Prof. Wicherkiewicz i Dr Rosenhauch.

Poréwnawcze badanie skutecznosci rozmaitych przetworow
srebra w chorobach ocznych.

Poréwnanie znaczenia rozmaitych operacyi majacych zapo«
biedz zapaleniu sympatycznemu.

Krytyka metod operacyjnych opadniecia gornej powieki.

W Krakowie, w grudniu 1910 r.
Komitet I. zjazdu Towarzystwa okulistéw polskich :
Biuro: Klinika okulistyczna w Krakowie.

IV. SPRAWY OSOBOWE.

Habilitowat sie: Dr Otto Kuffler w Giessen.
Tytut prof. otrzymat doc, pryw. Dr. Artur Brueckner
w Krélewcu Pr. W.

V. KRONIKA ZALOBNA.

A. W. Galhoun w Atlancie (Georgia).
Dr Maiiol esc u byty prof. okut, w Bukareszcie.



