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. PRACE ORYGINALNE.

Scotoma helioplegicum.

Podat
Prof. K. W. MAJEWSKI.

Ciekawos¢ powszechna, jakag budzi zaémienie stonca jako
niepowszednie zjawisko astronomiczne, pocigga za sobg cze-
stokro¢ przykre ofiary. Znane sg mianowicie przypadki ciez-
kich zaburzen wzrokowych wskutek ol$nienia bezposrednimi
promieniami storica, zawsze bowiem znajdzie sie ten tub ow
nieostrozny obserwator, co niebacznie przypatruje sie przysto-
nietej czeSciowo tarczy stonecznej nie chronigc oka szkiem
dymnem lub zakopconem. Skutki takiej nieostroznosci znane
sg dobrze okulistom. Powstaje wzgledny lub bezwgledny uby-
tek w Srodku pola widzenia, upo$ledzajgcy znacznie bystros¢
naosiowg. L escarretl, o ile przynajmniej z dostepnej mi
literatury moge wywnioskowac, byt pierwszym, ktéry zestawit
w swej tezie 31 takich przypadkow, a z tych 16 spostrzezen
wiasnych. Byly to czeSciowo ofiary zacmienia storica z dnia
28 maja 1908 r., ktore byto widzialne we Francyi, cze$ciowo
za$ pochodzity z dawniejszych czaséw i z innych krajow.



Zbior objawdw ocznych wywotanych ol$nieniem w tych wa-
runkach okre$lono mianem scotoma helieclipticum, ktéreto miano
podaje objaw gtowny, t. j. ubytek S$rodkowy, oraz okresla
przyczyne choroby. Nad blizszem poznaniem objawow klinicz-
nych, przebiegu, zejscia, tudziez zmian anatomicznych, wiasci-
wych temu cierpieniu pracowali: A ubaret?d, Cassien3,
Villard4), Beauvoish, Menacho. Marguez i inni.
Oprocz szczegotowego studyum spostrzeganych przypadkow
wykonywano do$wiadczenia, wystawiajagc oczy zwierzat, naj-
czesciej krolikow, na bezposrednie dziatanie promieni stonecz-
nych lub $wiatta tukowego (Lescarret, Aubaret, Czerny,
W idmark i Deutschinann). Lescarret w doswiadcze-
niach swoich postugiwat sie czescig Swiattem elektrycznem,
czescig Swiattem stonecznem, przyczem wylaczat wptyw pro-
mieni cieplnych zatrzymujac je warstwg rozczynu atunu, oraz
wptyw promieni chemicznych zapomocg rozczynu siarkanu
chininy. Badania jego wykazaly, ze zmiany anatomiczne, bar-
dzo zresztg nieznaczne, wywotane takiem ol$nieniem, nie moga
zaleze¢ ani od termicznych ani od chemicznych promieni, lecz
wylacznie zalezg od promieni $wietlnych t. j. od widzialnej
czeSci widma. Dlatego uszkodzenie, jakiego przytem doznaje
siatkdwka, okreslono jako uraz $wietlny: foto-trauma.

Co do objawow Kklinicznych to polegajg one w pierwszej
chwili po doznanem ol$nieniu na pewnem zadraznieniu spo-
jowki i rogéwki. Wystepuje wiec przekrwienie, czesto silniejsze
fzawienie, Scisk powiek, nawet mierna wydzielina, stowem cozt-
junctivitis subacuta, ktorg ze wzgledu, ze wystepuje czesto
u robotnikéw fabrycznych pracujacych przy Swietle tukowem,
nazwano conjunctioitis electrica. Te zewnetrzne objawy w przy-
padkach scotoma helieclipticum bywajg zazwyczaj nieznaczne
i przemijajace. Tem, co chorego przestrasza i do lekarza spro-
wadza, jest zaburzenie wzroku, mianowicie wystgpienie plamy
w $rodku pola widzenia, z poczatku jako scotoma positioum,
potem przechodzace zazwyczaj w scotoma negatwum. Stad
mniej lub wiecej znaczne uposledzenie bystrosci naosiowej
zar6wno przy patrzeniu w dal jak i przy czytaniu, ktore staje



sie utrudnionem lub zgota niemozliwem. Zewnetrzne granice
pola widzenia sg prawidtowe, ubytek zas Srodkowy bywa nie-
znacznych rozmiaréw, tak ze w odlegtosci puncti prozimi
Srednica jego nie przekracza zazwyczaj 2 mm. Jest to naj-
czesSciej scotoma absolutum rzadziej relatimm. Czesto skarza
sie chorzy na btyski i migotki I$nigce lub barwne i na pe-
wnego rodzaju migotanie w najblizszem otoczeniu ubytku
jakby granice jego byty ruchliwe. Badat ttomaczy to zja-
wisko nieustannemi poruszeniami, jakie chory wykonuje okiem
aby usuna¢ na bok i niejako wyming¢ wzrokiem plame, ktora
mu zastania $rodek pola widzenia. W przypadkach scotoma
absolutum bystros¢ wzroku obnizona bywa do  lub ® w rze-
czywistosci jednak nie jest to obnizona bystros¢ naosiowa,
lecz fizyologiczna bystros¢ siatkbwki w najblizszem oto-
czeniu plamki zotej, ktoérg oko zapomocg drobnych poruszen
usituje wyzyska¢. W przypadkach scotoma relatimim unilaterale
do Scistego oznaczenia rzeczywiscie naosiowej bystrosci na-
dawatby sie prawdopodobnie sposéb podany przez Bergera
z zastosowaniem stereoskopii.

Trwanie cierpienia bywa bardzo rozmaite. W lzejszych
przypadkach scotoma znika po kilku dniach lub tygodniach,
w ciezszych pozostaje w mniejszym lub wiekszym stopniu na
cate zycie. Tak np. Aubaret6 opisuje przypadek jednostron-
nego scotoma helieclipticum absolutum., ktore istnieje juz od lat
28-miu. Ubytek ten jest maty i ostro ograniczony i co szcze-
golna, zamiast szkodzi¢, oddaje choremu nawet pewne ustugi
np. przy strzelaniu. Celuje on mianowicie tak dtugo, poki za-
rowno »wizyerek«, jak i muszka, a wreszcie i sam cel nie
znikng mu z przed oka, dopiero wtedy daje strzal, oczywiscie
celny, bo w tej chwili cel i lufa strzelby znajdujg sie na linii
prostej wyznaczonej przez naosiowy ubytek w polu widzenia.

Na ogot zgadzajg sie autorowie w tem, ze chociaz z bie-
giem czasu nastepuje pewna poprawa i ubytek z bezwzgled-
nego staje sie wzglednym, cho¢ plama s$rodkowa staje sie
coraz jasniejszg i przezroczystszg, to jednak rozmiary jej nie

zmniejszajg sie wcale. Srednica ubytku wynosi zwykle okoto
q*



2 minut tukowych, co w przyblizeniu odpowiada wielkosci
obrazka tarczy stonecznej na siatkbwce oka miarowego. Chory
zresztg oswaja sie niekiedy z biegiem czasu z mgietky, zwtaszcza
jezeli jest tylko na jednem oku i nawet zapomina o jej
istnieniu.

Grozniejszych zmian i trwalszych nastepstw obawiac sie
trzeba, gdy oczy spojrzaly w petng tarcz stoneczng, jasniejaca
catkowitym, a nie zmniejszonym blaskiem, jak w czasie zac-
mienia. Wypadki takie zdarzajg sie o wiele rzadziej, gdyz
oczy nasze jakby instynktownie unikajg tego niebezpiecznego
i zgubnego spojrzenia. Bezposrednio po wschodzie i tuz przed
zachodem blask tarczy stonecznej, zblizonej do linii widno-
kregu jest ostabiony dziataniem atmosfery przesyconej, dymem,
pytem, oparami i pochtaniajagcej znaczng cze$¢ promieni, zwia-
szcza najbardziej tamliwych. Natomiast spojrzenie skierowane
zuchwale wprost w peing tarcz stoneczng, Swiecacg wysoko
nad horyzontem, S$cigga srogg kare na Smiatka, ktéry traci
najczesciej bezpowrotnie wzrok najcenniejszej i najszlachetniej-
szej czesci siatkowki, plamki zoOtej, nazwanej przez Pari-
naud’a stusznie okiem oka (L'oceil de I’ oeil).

Przypadki podobne znane od niepamietnych czaséw i wspo-
minane juz przez Arystotelesa, a pozniej przez Galena,
zgrupowat po raz pierwszy i blizej okreslit M ackenzie. Po-
szczegOlne spostrzezenia pojawialy sie nastepnie z rzadka
w literaturze. Tak np. znalaztem spostrzezenie z roku 1905
podane przez Zirm a7, odnoszace sie do chtopca, ktory przez
kilka minut spogladat wprost w stofice. Powstaty na obu
oczach scotomata absolutu. Wziernik wykazywat w obu plam-
kach zotych, owalne szaro-czerwone ogniska, ktére autor uwa-
zal za wynaczynienia. Wzrok na obu oczach obnizony do 41,
podnidst sie po szeregu zastrzyknie¢ podspojowkowych Hydrarg.
oxycyanati do A, poczem stan juz dalej przestat sie poprawiac.

W zesztym roku miatem sposobno$¢ spostrzegac¢ rowniez
przypadek tego rodzaju.

Dnia 8-go wrzesnia 1908 r. zglosit sie w towarzystwie
matki 11-letni chtopiec z Wieliczki z powodu znacznego osta-



bienia wzroku, ktdre wystgpito jeszcze w potowie lipca. Chto-
piec indagowany wyznaje, ze w skwarny dzien lipcowy, w po-
potudniowej porze przygladat sie stoncu Swiecgcemu wysoko
jeszcze na pogodnem niebie i przytem nietylko niczem oczu
nie ochraniat, ale przeciwnie patrzyt przez duza, ijak sie péz-
niej osobiscie przekonatem, silnie zblizajagcg lornete teatralng!
W ten sposob wpatrywat sie w storice »przez chwilke*, ktdrej
trwania blizej okresli¢ nie umie. Oczy mocno zabolaty i zaraz
zauwazyt mgle, z ktorej sobie jednak zrazu sprawy nie zda-
wat. Zewnetrznie ze strony powiek i rogowki nie bylo, zdaje
sie, znaczniejszych objawow zadraznienia, przynajmniej nic
podobnego sobie nie przypomina. Dopiero nazajutrz przekonat
sie, ze nie moze czyta¢, ale, ze to byt czas wakaeyi, wiec sie
narazie do niczego nikomu nie przyznat. Dopiero po kilku ty-
godniach zauwazyli rodzice, ze chtopiec w dal i z bliska go-
rzej widzi niz dawniej, ale do lekarza wybrali sie z nim
dopiero, gdy po rozpoczeciu roku szkolnego, okazato sie, ze
nauka w szkole z powodu ostabienia wzroku jest wprost nie-
mozliwa.

Oczy zewnetrznie zmian nie okazywaly. Zrenice miernie
rozwarte, oddziatywaty prawidtowo. Badanie wziernikiem wy-
kazywato zupeing przezroczystos¢ Srodkow tamigcych i brak
zmian chorobowych na dnie z wyjgtkiem chyba nieco ciemniej-
szego zabarwienia w miejscach odpowiadajacych plamkom
z6kym.

Tak prawem jak i lewem pkiem liczyt chory palce za-
ledwie na 1,5 m i nie mégt czyta¢c nawet najgrubszego druku
Snellena W polu widzenia o granicach zewnetrznych pra-
widtowych, zaréwno dla barwy biatej jak i dla innych barw
scotoma centrale absolutum, rozmiaréw matych, jednakich na
obu oczach.

Innych zmian w narzadzie wzroku podmiotowych ani
przedmiotowych nie byto. Doda¢ jeszcze musze, ze ogoblne
zdrowie chtopca dobrze zbudowanego i dobrze odzywionego
nie pozostawia nic do zyczenia. Mocz nie zawiera ani biatka
ani cukru. Z wyjatkiem odry, zadnych choréb nie przechodzit.



Oboje rodzice zdrowi. Ojciec choréb wenerycznych nie prze-
chodzit. Matka trzy razy ronita, podaje jednak przyczyny tych
poronien takie jak, upadek, przestrach etc. Czworo dzieci
zmarto na rdézne przygodne choroby, a 6 zyje i zdrowo sie
chowa. Tak wiec w wywiadach nie ma nic, co by mogto osta-
bi¢ przekonanie nasze, ze jedyng przyczyng utraty naosiowego
wzroku bylo, zgodnie zreszta z wiarogodnem opowiadaniem
chorego, ol$nienie siatkowki wywotane spojrzeniem w storice.

Jako pierwsze leczenie zapisano do zapuszczania 5°/0
rozczyn dioniny, srodki napotne i ciemnice. Czy bylo to za-
stugg tego leczenia, czy tez zmiany w siatkowce znajdowaty
sie jeszcze w okresie dobrowolnego ustepywania, tego stano-
wczo rozstrzygna¢ nie moge, faktem jest jednak, ze juz w ty-
dzien poOzniej powrdcit chory ze znaczng poprawg wzroku,
liczyt bowiem palce tak jednem jak drugiem okiem, na odle-
gto$¢ 5-ciu metrow i byt juz w stanie czyta¢ druk Snellena
D = 3,0. Zresztg ubytki w polu widzenia pozostaty bez zmian,
tak samo jak i wejrzenie dna oczu. Wychodzac z przypusz-
czenia, ze wziernikiem niedostrzegalne lub ledwie dostrzegalne
zmiany w plamkach zéttych sg rodzajem obrzeku siatkéwki,
jaki zdotano wykaza¢ badaniami histologicznemi przeprowa-
dzonemi na oczach zwierzecych, przepisatem choremu nadto
i jod na wewnagtrz (Jodone »Robin« 3 razy dziennie po 10—
15 kropel) spodziewajgc sie, ze przyspieszy wessanie wysieku,
przez co skrzepig sie wrazliwe elementa siatkdwki, o ile nie
ulegty zupetnemu zniszczeniu. Istotnie po 8 miu dniach mo-
gtem stwierdzi¢ poprawe o tyle, ze chory przeczytal prawem
okiem Snellen 2,25, lewem za$ 1,75. Natomiast bystros¢
wzroku w dal pozostata ta sama (obustronnie liczenie palcéw
do 5 m). Bylo to 21-go wrzesnia. Od tego czasu czesto po-
wtarzane badanie nie wykazuje zadnej dalszej poprawy, ani
w ogole zadnej zmiany objawow przedmiotowych i podmioto-
wych. Poniewaz zatem juz od pieciu miesiecy, stan mimo le-
czenia wcigz jest jednaki, sadze, ze nalezy sprawe uznac
za skonczong, chiopiec wiec nieostroznos¢ swa przyptaci trwa-
tem i to znacznem upoS$ledzeniem wzroku. Przebieg ten zga-



dza sie zreszta z przebiegiem ciezszych przypadkéw scotoma
helieclipticum. W najlepszym razie mozna mie¢ nadzieje, ze
chory z biegiem czasu nauczy sie wymija¢ wzrokiem swe na-
osiowe scotomata, ze wytworzy sie, jak to czasem bywa, t. zw.
macula lutea vicaria, czyli raczej, ze sasiednie, nieuszkodzone
czesci siatkowki obejma przynajmniej w pewnej mierze czyn-
no$¢ po zniszczonych ol$nieniem czopkach i precikach plamki
20te).

Na razie badanie pola widzenia wykazuje obustronnie
scotoma centrale absolutum. Chory podaje, ze przed oczyma
widzi plame szarawg, a w jej obrebie nie widzi zadnych
przedmiotdw. Od poczatku choroby powtarza, ze widzi wszystko
z wyjatkiem tego, na co chce popatrze¢. Jest on w stanie, na
kartce papieru, wykreslic granice swych ubytkéw. W odle-
gtosci 15-stu cm rysuje palrzac okiem prawem nieregularne
kotko o srednicy 5 mm, patrzac lewem koétko troche mniejsze,
o Srednicy okoto 4 mm. Te wieksze od zwykle spostrzeganych
wymiary ubytkdw odnie$¢ trzeba do powiekszenia obrazkéw
storica na obu siatkdwkach wskutek optycznege dziatania lornety.
W obrebie tych ubytkéw znikajg litery druku, tak, ze tylko
wykonujac gatkami ocznemi szybkie skaczgce ruchy chory jest
w moznosci z trudem odczyta¢ ten sam duzy druk Sn elle na,
co przed 3-ma miesigcami.

Badanie wziernikiem nie wykazuje zadnych nowych
zmian. Plamki zdte sg nieco ciemniejsze niz w stanie prawi-
dtowym. a pozatem, ani tarcze nerwOw wzrokowych, ani
siatkbwka i naczyniowka nie okazujg zadnych zboczen. Ten
brak znaczniejszych zmian wziernikowych zgadza sie w zu-
petnosci ze spostrzezeniami Aubareta, oraz z wynikami ba-
dan doswiadczalnych Lescarrefa, natomiast sprzeciwia sie
wynikom uzyskanym przez Czernego, W idmarkai Deut-
schmana, ktérzy w swych doswiadczeniach wywotywali
u zwierzat krwotoki, plamy zanikowe, wedrowke barwika
i inne grube zmiany anatomiczne. Aubaret® w ostatniej
swej pracy o urazie Swietlnym (foto-trauma), wytyka owym
autorom bledy techniczne, mianowicie, ze nie wykluczyli dzia-



fania promieni pozaczerwonych i pozafijotkowych, ktére w przy-
padkach ol$nienia wskutek obserwacyi zaémienia stonca nie
odgrywajg zadnej prawie roli. Zdaniem A ubareta uszkodze-
nie skfadnikéw wrazliwych siatkdwki pochodzi gtownie, jesli
nie wytacznie, jak to juz wyzej wspomniatem, od promieni
objetych widzialng czescig widma.

Menacho w przypadkach scotoma helieclipticum widy-
wat rézne ciezkie zmiany jak papUlitis. neuritis optica, hyali-
tis, haemorrhagia centralis retinae, a nawet glaucoma. Sulzer
opisuje przypadek chorioretinitis, From aget apoplexia retinae,
Villard amotio retinae. Aubaret wyraza watpliwos¢, czy
wolno wszystkie te ciezkie powiktania uwaza¢ za nalezace do
obrazu klinicznego typowego scotoma helieclipticum. W niekté-
rych z posréd wymienionych wyzej przypadkéw istniata wy-
soka myopia. W innych zachodzity niewatpliwe skazy ogolne,
jak kita, miazdzyca, dna etc. Uraz Swietlny mogt zatem w tych
przypadkach odgrywac role bezposredniego czynnika wywotu-
jacego zmiany, do ktorych sktonnosc¢ istniata juz poprzednio
i pochodzita skadingd. Zdaje mi sie, ze Aubaret ma shu-
sznos¢. W kazdym razie zapatrywanie jego popiera takze
i méj przypadek, w ktorym mimo, ze chory przygladat sie
nie, zacmionemu lecz petnym blaskiem Swiecacemu storicu i to
w dodatku przez silng lornete teatralng, to jednak nie wysta-
pity zadne znaczniejsze zmiany wziernikowe. Tutaj typowe
foto-trauma, ograniczyto swe zabdjcze dziatanie do najdelikat-
niejszych sktadnikoéw siatkdwki, obdarzonych swoistg na Swia-
tto wrazliwoscia.

Nakoniec jeszcze jedna uwaga odnoszgca sie do termi-
nologii. Poniewaz nazwa scotoma helieclipticum nie nadaje sie
wcale do okreslenia rzadszych, ale za to ciezszych przypadkow
porazenia wzroku blaskiem niezaémionej, nieprzystonietej tar-
czy stonecznej, przeto sadze, ze zupeinie usprawiedliwiong dla
tych przypadkéw nazwg bedzie ,,scotoma helioplegicum* i dla-
tego takie miano umiesScitem w nagtowku.
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Wiokna rdzeniowe w siatkéwce a plama
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Poda!

Dr TADEUSZ KLECZKOWSKI,
elew Kliniki okulistycznej.

Wiokna nerwu wzrokowego przechodzac przez blaszke
sitowg tracg swoje pochewki rdzenne, a na siatkowce rozpro-
mieniajg sie w postaci wiokien osiowych, przezroczystych o po-
jedynczych zarysach. Spostrzegac¢ jednak niejednokrotnie mozna
wziernikiem, zwykle w otoczeniu tarczy, w rzadszych przy-
padkach nie bedgce z nig w tgcznosci plamy biatawo-szare
0 ksztattach najrozmaitszych wykazujgce prazkowanie po-
dtuzne.

Zmiana ta, przez wielu autoréw opisywana, dowodzi
obecnosci wiokien nerwu wzrokowego, ktore nie utracity swej
pochewki rdzeniowej, ale jako widkna rdzenne przez siatkdwke
przebiegaja. U zwierzat jak pséw (Muller)d, swin, (Talko)2
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i krélikébw zmiana la nalezy do objawow statych i prawidto-
wych. U ludzi w podobny sposéb zachowujg sie wiokna ner-
wu wzrokowego wyjatkowo.

Co do czestosci pojawiania sie tego obrazu klinicznego,
jak z zestawien liczby chorych przez réznych autoréw wyni-
ka—to czestokro¢ jest rozmaicie podawana. Stephenson3
poréwnujac swoje zestawienie z zestawieniami innemi podaje,
ze czesto$C ta waha sie miedzy 4—6°/0.

Mozliwem jest przypuszczenie M anzad, ze moze dla-
tego sprawa ta wydaje sie by¢ rzadka, ze nie dosy¢ pilnie
wszyscy chorzy bez wyjatku bywajg wziernikowani. U mez-
czyzn widkna rdzeniowe majg sie czesciej pojawiaé, anizeli
u kobiet. Ze u noworodkéw nikt jeszcze dotad wiokien rdze-
niowych nie widziat, wyttumaczy¢ sobie tatwo na podstawie
badan W estphala, ktory wykazat, ze tylko nerwy ruchowe
i nerw stuchowy zaraz po urodzeniu juz pochewke rdzeniowg
posiadajg, nerw za$ wzrokowy jest ostatnim ze wszystkich
nerwdw, ktéry te pochewke otrzymuje. Dzieje sie to miano-
wicie dopiero miedzy 9—10 tygodniem zycia pozaptodowego.
Twierdzenie to opart W estphai na podstawie wziernikowa-
nia nowonarodzonych krélikéw. Bernheim erd badajac dro-
bnowidowo rozwo6j i przebieg widkien rdzeniowych w skrzy-
zowaniu nerwdw wzrokowych przekonat sie, ze do 25-go
tygodnia zycia ptodowego zadno z widkien nerwowych nie po-
siada otoczki rdzeniowej.

Substancya ta zaczyna sie dopiero rozwija¢ miedzy 29—
30 tygodniem zycia ptodowego.

Ciekawem jest spostrzezenie Bernheima, a przedtem
jeszcze Flexiga, ze rozwdj wibkien rdzeniowych w pniu
nerwu wzrokowego u ptodu 32-tygodniowego, ktorego jednak
ostatni tydzien byt zyciem pozaptodowem, byt dalej posunie-
tym, anizeli u ptodu rownego z nim wieku, ktory jednak do
konca rozwijat sie $rodtonowo. Zycie wiec pozatonowe wpty-
wa przyspieszajaco na rozwdj istoty rdzennej. Mozliwem jest,
ze naswietlenie nerwu wzrokowego gra tu gtéwna role. Wplyw
naswietlenia siatkowki na rozwo6j pochewek rdzennych, przez
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wczesne otwieranie powiek na krolikach badat Held i do-
szedt do wynikow dodatnich. Hippel jednakowoz otrzymy-
wat wyniki rdzne.

Przyczyna pojawiania sie wiokien rdzeniowych w siat-
kowce nie jest dotychczas catkowicie wyjasniona.

Wiekszo$¢ autoréw, a z nimi razem Manz sadzi, opie-
rajac sie na niezmiennosci obrazu wziernikowego, ze ma sie
tu do czynienia ze stanem wrodzonym. Schmidt-Rimpler§
jedynie, nie zalicza wiokien rdzeniowych do wad rozwojowych.
Na podstawie ujemnego co do wiokien rdzeniowych obrazu
siatkéwki u noworodkéw, przypuszcza Hippel, ze nie otoczka
rdzeniowa sama, ale usposobienie do jej rozwoju jest wro-
dzonem. Momentem przemawiajgcym za tern, ze widkna rdze-
niowe sa rzeczywiscie jedng z wad rozwojowych oka jest to,
ze nikt jeszcze nie opisat powolnego powstawania ich w siat-
kéwce, i ze widkna rdzeniowe stanowig zmiane przez przecigg
catego zycia niezmiennie sie utrzymujacg. Wyjatkiem pod tym
wzgledem aczkolwiek wedlug Manz a niepewnym jest przy-
padek Mooren’a?, ktéry miat podobno widzie¢ powolne po-
wstawanie wiokien rdzeniowych w siatkdwce. Dwa tylko przy-
padki sa notowane, w ktérych widkna rdzeniowe nie utrzy-
maty sie przez cate zycie. Pierwszym jest przypadek Sachs-
alber’a8, w ktorym wiokna rdzeniowe zniknety w nastep-
stwie pozapalnego zaniku siatkowki i nerwu wzrokowego, dru-
gim jest przypadek W agenmann’a w nastepstwie zaniku
nerwu wzrokowego powstatego na tle uwigdu rdzenia. Dal-
szym momentem przemawiajagcym za stuszno$cig twierdzenia,
ze wihdkna rdzeniowe siatkdwki przedstawiajg obraz wady
rozwojowej jest to, ze najczesciej wystepujg one wspdlnie
z innemi wadami rozwojowemi oka. | tak Kol liker9, May-
erwegl) i Tervelpl) opisujg przypadki wiokien rdzenio-
wych w tgcznosci z niezanikig tetnica szklistg, Eversbusch ia)
i Hippelld z wrodzong krotkowzrocznoscig, Tervelp z za-
chowang btong zreniczng, May er weg z naczyniakiem jami-
stym, Talko14) ze skorzakiem uwiosionym, Hilbertly ze
szparg naczynidwki, aStrzem inskilf ze szparami teczo-
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wek i zrenicami dodatkowemi. Sam obraz siatkdwki w miejscu
wiokien rdzeniowych, jak to badania drobnowidowe Mayer-
weg’'a wykazaly, przemawia rowniez za wadg rozwojowa.
W trzech bowiem przypadkach M ayerweg’a siatkowka przed-
stawiala w miejscu przebiegu widkien rdzeniowych przez nig,
obraz niedoksztatconego rozwoju. Trudniejszem do rozwigza-
nia jest jednak pytanie, co rzeczywiscie usposabia do rozwoju
wiokien rdzeniowych. Mayerweg swojemi badaniami dro-
bnowidowemi stara si¢ pewne w tym kierunku rzuci¢ $wiatto.
Zdaniem jego w przypadkach nerwow rdzeniowych w siat-
kéwce ma sie wytwarzac tkanka tgczna w wewnetrznej blaszce
ISnigcej siatkéwki. Uderzajgcym jest Scisty zwigzek tej tkanki
z jednej strony z wibdknami rdzeniowemi, z drugiej strony
z tkankg taczng blaszki sitowej, pnia nerwu wzrokowego i na-
czyniami krwiono$nemi. Ta tkanka #gczna, kryjagca w sobie
naczynia krwionosne ma role takasamg odzywcza dla nerwéw
rdzennych w siatkéwce, jak tkanka #gczna otaczajagca sam
pien nerwu wzrokowego. W prawidtowych warunkach blaszka
sitowa tworzy jakgdyby naturalng przeszkode dla rozwoju po-
chewek rdzennych w siatkdwce. Zdaniem wiec M ayerweg’a
dalszy ten rozwdj tkanki tgcznej w siatkdwce jest momentem
utatwiajgcym, pobudzajacym do nastepowego rozwoju widkien
rdzeniowych w siatkbwce. Przez polaczenia zapatrywania
Mayerweg’a i Hippelal) moznaby wiasnie ten rozwdj
tkanki tgcznej uwaza¢ za wrodzone usposobienie do pdzniej-
szego rozwoju widkien rdzennych.

W roku 1856 Muller i Jager byli pierwszymi, ktorzy
widkna rdzeniowe w siatkowce opisali. Virchow 18, ktory
pierwszy drobnowidowo wiokna te badat, spostrzegat wzdiuz
ich przebiegu wrzecionowate nabrzmienia, polegajgce wedtug
niego na podniesieniu torebki otaczajgcej widkna nerwowe.
Do podobnych wynikéw doszli potem Beckmann19), Reck-
linghausen2) i Schmidt-Rimpler. Scilejsze badania
przeprowadzit dopiero Manz. Jak z jego preparatow barwio-
nych kwasem osmowym i ptynem Kulczyckiego widaé,
witdkna rdzeniowe przebiegajg w pniu nerwu wzrokowego, na-
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stepnie przy otworze w twardéwce stajg sie one przezroczy-
stemi, a zaraz przy brzegu tarczy na siatkbwce znowu otoczke
rdzeniowg otrzymujg. Wiokna rdzeniowe przebiegajg najczes-
ciej koto naczyn krwionos$nych, obejmujac je niejednokrotnie
ze wszystkich stron, a opisywane przez poprzednich autorow
nabrzmienia wrzecionowate wzdtuz ich przebiegu, Manz uwaza
za nabrzmienia cylindra osiowego a nie otoczki rdzennej. Na
preparatach drobnowidowych spotykat rowniez Manz w przy-
padkach obecnosci wiokien rdzeniowych w siatkowce, w tar-
czy nerwu wzrokowego i najblizszem jej otoczeniu twory
kuliste, jakgdyby z jednolitej sie masy sktadajgce, dawniej
uwazane za ciata skrobiowate, a opisywane w przypadkach
zaniku nerwu wzrokowego przez Lebera2) i TreiteFa.
Twory jednak opisywane przez Manz a, nie okazywaty od-
czynu na skrobie i uwazane sg przez niego za pochodne cy-
lindra osiowego i za wiasciwos¢ charakterystyczng i spotykang
jedynie tylko w przypadkach nerwoéw rdzeniowych w siatkowce.

Plamy biatawo-szare siatkowki przedstawiajgce wiokna
rdzeniowe najczesciej SciSle przylegajag do tarczy, zajmujac
czesci ku gorze, lub ku dotowi od tarczy potozone. Po tych
dwoch umiejscowieniach najczestsze jest po stronie wewnetrz-
nej od tarczy, a stosunkowo najrzadziej spotyka sie widkna
rdzeniowe po stronie zewnetrznej tarczy umiejscowione. Zda-
rza sie jednak, ze tarcz ze wszystkich stron swych jest oto-
czona rozpromieniajgcemu sie widknami rdzeniowemi. Przypa-
dek taki opisat Antonelii2). Widkna rdzeniowe zakrywajg
niekiedy brzegi tarczy, tworzac w tem miejscu wyniostosc,
wobec ktorej $rodek tarczy wydaje sie by¢ zagtebionym.
W rzadkim przypadku G ilberfa23) wiokna nerwowe zacho-
waly swojg pochewke rdzenng na calej przestrzeni tarczy,
tak, ze tarcz cata nerwu wzrokowego byta znacznie wypu-
klona.

Wiokna nerwu wzrokowego moga przebiegaé przez tarcz
nerwu wzrokowego i jej otoczenie jako widkna osiowe i do-
piero po przebyciu pewnej czesci siatkowki znowu swojg
otoczke rdzeniowg otrzymujg. W takim przypadku ma sie do
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czynienia z plamami nie stojacymi w zadnym zwigzkg z tar-
czg nerwu wzrokowego. Przypadki takie opisywali Tervelp
i Gosmetattos2d). Leber i Manz sadzili, ze plamy takie
nerwdw rdzennych zupetnie nie stojace w tgcznosci z tarczg
nerwu wzrokowego, tylko w takich przypadkach mozna wi-
dzie¢, w ktdrych oprdécz nich znajdujg sie réwniez plamy Scisle
z tarczg zigczone. Przypadki jednak ogtoszone przez Reck-
linghausena Sydnej-Stephensona2) iNethleshipa
dowodza, ze mozliwo$¢ tylko oddzielnych plam nie jest wy-
kluczong. Miejscem jedynem, ktdre nigdy nie bywa zajetem
przez wiokna rdzeniowe jest zotta plamka.

Wiokna rdzeniowe zajmujg zazwyczaj siatkéwke jednego
oka, tak, ze przypadek Tervelp’a, Strzeminskiego, Ma-
yerwega i in, w ktorych wiokna te wystepowaly obuocznie
nalezaty do rzadszych.

Wiékna rdzeniowe przedstawiajg obraz kliniczny z obja-
wami jedynie tylko przedmiotowymi. Objawow podmiotowych
jest brak. Jedynie tylko czasami mozna wedtug Talki zau-
wazy¢ ostabienie bystrosci wzrokowej, ktéreby mozna z pew-
nem prawdopodobienistwem uwaza¢ za nastepstwo obecnosci
tego rodzaju wiokien w siatkowce. Adamiuk wspomina
0 zwiekszonej wrazliwosci na Swiatto u ludzi z widknami
rdzeniowemi spowodowanem przez znaczniejszego stopnia roz-
siewanie sie promieni $wietlnych wewnatrz oka wskutek odbi-
jania sie ich od biatawej powierzchni plam wiokien rdzenio-
wych. Wedtug Terve 1p’a w4 czesci przypadkow bystros¢ wzro-
kowa jest obnizona z powodu wad famliwosci oka towarzy-
szacych wioknom rdzeniowym (najczesciej przyczyng jest nie-
zborno$¢), o tylko w  czesci przypadkéw to ostabienie by-
strosci mozna bylo uwaza¢ za nastepstwo tej wady rozwojo-
wej. Jeszcze jeden podobno objaw, ale tez przedmiotowy, bo
bo podmiotowo nie jest to odczuwanem powtarzajg autorzy
bez podania sposobow badania i tego czy wogéle to bylo ba-
danem, ze Slepa plamka M ariotte’a jest powiekszona. Bada-
nie w tym kierunku przeprowadzit D 6nitz26) i na jednym
przypadku Strzeminski. Manz sadzi, ze powiekszenie pla-
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my M ariotte’a zalezy od grubosci warstwy nerwdéw rdzen-
nych, ktére przylegajagc do tarczy nerwu wzrokowego utru-
dniajg, a czasem nawet zupeinie uniemozliwiajg dojscie pro-
mieni Swietlnych do odczuwajacych warstw siatkowki. Manz
jednak sam powiekszenia plamy M ariotte’a nigdy wykazaé
nie mogt.

Jeszcze w roku 1728 jak to wspomina Zehender
w swojej historycznej notatce nauki o jaskrze Bernard Ber-
noulli opisat wielkos¢ i ksztatt Slepej plamki odpowiadajacej
whniknieciu nerwu wzrokowego do gatki ocznej a bedacej
elipsa o Srednicy dtuzszej ustawionej prostopadle i krotszej
poziomo utozonej. Jak z pomiaréw wielkosci plamy M ariotte’a
wykonanych przez Lisling’a, Helmholtz’a, Hannover’a,
Landolfa, W ittich’a i in. wida¢, to wielko$¢ s$rednicy po-
ziomej Slepej plamy u ludzi z tamliwo$cig miarowg i tern za-
strzezeniem, ze odlegtos¢ punktu weztowego oka od siatkowki
wynosita 15 mm, wahata sie miedzy 155 —1'86 mm. pionowa
za$ Srednica wynosita przecietnie 21 mm (Lando 11)2). Na
wielko$¢ plamy M ariotte’a wptywa jakos¢ tamliwosci danego
oka i tak z badan Howarda F. Hansella2) wida¢, ze
najmniejsze wymiary ma plama M ariotte’a w przypadkach
dalekowzrocznosci, zwieksza sie w iniarowosci, a najwieksza
jest w krotkowzrocznosci. Podczas gdy w iniarowosci diugosé
jej wynosi przecietnie 309 mm, a szeroko$¢ 2680 mm, to
w dalekowzrocznosci diugos¢ jest 35 mm, szeroko$¢ 28 mm,
a w krotkowzrocznosci wymiary dochodzg do 40 mm dhu-
gosci, a 35 mm szerokosci. CantonnetX) wycigga pewne
whnioski nawet z wielkosci plamy M ariotte’a w krotkowzro-
cznosci, twierdzac, ze ustawiczne powiekszanie sie jej kaze
rokowac niepomysinie ze wzgledu na postepujaca krotkowzro-
cznos¢. Ramsay i Sutherland3) obserwowali za$ w 5-ciu
przypadkach wrzecionowate powiekszenie plamy M ariotte’a
w przypadku sympatycznego zapalenia oka w oku sympaty-
zowanem i uwazajg ten objaw za wskazanie do natychmia-
stowego wyjecia oka sympatyzujacego. Jak zachowuje sie pla-
ma M ariotte’a w przypadkach nerwéw rdzennych w siat-
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kowce, jak z prac roznych autoréw wida¢ nie jest rozstrzy-
gnietem. Wykazanie obecnosci Slepej plamy i oznaczenie jej
wielkosci mozliwem jest gtdwnie przy pomocy dwoch sposo-
bow, albo zapomocg projekcyi na powierzchnie prostopadle
ustawiong, albo perymetrem t.j. metodg podang przez Helm-
holtz’a. Przesuwanie marki na tuku perymetru powinno sie
odbywa¢ od zewnatrz do plamy M ariotte’a, a nie nalezy
najpierw wyszukiwac $lepg plame, a potem dopiero od nigj
zaczynajac ku obwodowi marke przesuwac, bo jak ze spo-
strzezen Howard’a F. Hanse 11a wida¢, postepujagc w ten
drugi spos6b, plama M ariotte’a wydaje sie byé wieksza,
anizeli w spos6b przeciwny.

Wielkos¢ plamy M ariotte’a badano w pieciu przy-
padkach widkien rdzeniowych w siatkéwce, z ktorych w jed-
nym z nich wiokna te znajdowaty sie obuocznie. W dwoch
pierwszych przypadkach badano plame M ariotte’a tak na
barwe biatg, jak i na inne, a mianowicie niebieska, zOta,
czerwong i zielong, w trzech za$ nastepnych tylko na barwe
biata.

Do oznaczenia wielkosci plamy M ariotte’a uzyto zna-
nego wyzej opisanego sposobu Helmholtza, a mianowicie
perymetru Forstera. Przeprowadzono badania tak na barwe
biatg, jak na czerwong, niebieska, zielong i z6ta, a uzywano
zawsze znaczku do przesuwania na tuku perymetru matego,
a mianowicie o powierzchni 5 mm2 Znaczek ten przesuwano
zawsze od obwodu do plamy M ariotte’a, azeby unikng¢ mi-
mowolnego powiekszenia plamy M ariotte’a, jakie zwykle
ma miejsce, gdy znaczek bywa przesuwany w kierunku od-
wrotnym.

Pierwszy przypadek w tym Kkierunku badany dotyczy
rabina z Jerozolimy S. R., ktéry zglosiwszy sie najpierw do
kliniki choréb nerwowych Prof. Dr Piltza, udal sie nastepnie
do kliniki okulistycznej Radcy Dworu Prof. Dr W icherkie-
wicza dn. 25. X 1908, ze skarga, ze od dziecinstwa ma zty
wzrok tak z blizka, jak w dal, ktéry mu sie od dwoch lat
pogorszyt.
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Badanie zewnetrzne oka précz zezu rozbieznego oka pra-
wego (kat wynosit 28°) nie wykazato zadnych zmian. Badanie
wzroku dato wynik nastepujgcy:

Pro. palce 3 m, palce 4 m. Mp. Jh. nr 15—9: 11 cm
Lo. ko x nbL cyl. nl. Jh. nr 10- :13 cm

Przypadek pierwszy. — Lewe oko.

Niezbornos¢ oka prawego:
» » lewego:
Badanie dna oka dokonane przez Radce Dworu Prof.
W icherkiewieza wykazato, ze tarcz nerwu wzrokowego
oka lewego przedstawiata sie barwy rézowo-bragzowej. Granice
jej rowniez byly niewyrazne, z wyjagtkiem strony zewnetrznej,
z powodu przekraczajgcych obwdd tarczy promienistych bia-
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tych peczkow. Peczki te w czeSci nosowej ging tuz przy tar-
czy przechodzg nieco dalej wzdtuz tetnicy i zyty nosowej; ku
dotowi i ku gorze peczki te sg bardzo obfite, przebiegaja
przestrzen j tarczy, wysuwajac sie najdalej wzdluz naczyn,
a na dole jest ich tak duzo, ze granicy dolnej tarczy nadaja,
jak to z przebiegu naczyn byto dobrze widoczne, nawet

90

Przypadek drugi. — Prawe oko.

znaczng dosy¢ wypuktos¢. Czes¢ skroniowa tarczy byta zajeta
przez sierp barwika ciemnego zajmujacego przestrzen £ tar-
czy. Dno oka byto widoczne przez— 25 D. (Fig. 1).

Drugi przypadek rowniez i na barwy badany, byt na-
stepujgcy. Do kliniki krakowskiej zgtosit sielD. W., zyd han-
dlarz, w wieku 62 lat, dn. 30. XI. 1908. podajac, ze od 4-ch
miesiecy wzrok mu sie popsut na oku prawem; zaprzeczyt sta-
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nowczo, jakoby kiedykolwiak na oczy chorowat i kiedykolwiek
jakiego$ urazu w to oko doznat. Badanie wykazato: oko blade,
rogowka czysta, przednia komora gteboka, zZrenica 25 mm,
teczowka o rysunku wyraznym drga, z powodu zwichnietej
zacmionej soczewki do ciatka szklistego, kryjacej sie poza
dolnym brzegiem teczoéwki. Przy poruszaniu oka ku gorze i do-

Przypadek trzeci. — Lewe oko.

towi wida¢ byto bardzo wybitne ruchy tej zwichnietej so-
czewki, przyczem soczewka ukazywata sie w obrebie dolnej

czesci zupetnie czarnej zrenicy.

Pro. pic. 2 m Hp. 13 L) h- s ¢ + 15 0

30
Lo. A Hp 075 mose s

30
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Po zapuszczeniu homatropiny, dno oka mozna byto ogla-
da¢ w obrazie prostym C 9 D. Tarcz nerwu wzrokowego
przedstawiata sie barwy rozowej z wyjatkiem matego rgbka
na obwodzie okreznie biegnacego, a ktérego wielko$¢ odpowia-
data mniejwiecej | czesci tarczy. Granice tarczy wyrazne,
précz granicy gornej z powodu obfitych srebrzysto-biatych

91
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Przypadek trzeci. — Prawe oko.

peczkow widkien rdzeniowych. Naczynia krwionosne, szczegol-
nie zyla i tetnica skroniowa gérna byly czeSciowo przez wio-
kna te przystoniete tak, ze zaledwie zarysy ich przeSwiecaty.
Przestrzen zajeta przez te zmiane wynosita wielko$¢ f czesci
tarczy. Barwa widkien rdzeniowych po stronie nosowo-gdrnej
miata odcien wiecej szarawy, w innych za$ czeSciach byta
srebrzysto-biata. Prazkowanie szczegdlnie wybitnie widzie¢ byto
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mozna na Ssamym obwodzie przestrzeni tg sprawg zajetej.
(Fig. 2).

W trzech nastepnych przypadkach badanie perymetrem
przeprowadzit 6éwczesny asystent Prof. Dr K. M ajewski.

W trzecim przypadku (S. £, stolarz, dn. 4. 1l. 1902 r.)
wiokna rdzeniowe znajdowaty sie obuocznie i potgczone byly

Przypadek czwarty. — Lewe oko.

z dosy¢ obfitem nagromadzeniem sie barwika brgzowo-czar-
nego w obu tarczach nerwu wzrokowego i matego stopnia
niezbornoscig krotkowzroczng (05 D) dajacg sie wyréwnac
cylindrami, az do prawidtowej bystrosci wzrokowej (8). Wio-
kna rdzeniowe w postaci prazkowania zéto-biatego okalaty ze
wszystkich stron tarcz nerwu wzrokowego, procz strony ze-
wnetrznej w oku lewem, zajmujac od dotu i gory przestrzen



22

| tarczy, od strony wewn. tarczy, a od strony zewnetrznej
w oku prawem  czesSci tarczy.

W czwartym (A. W., urzednik, dn. 7. VIII. 1902) i pia-
tym (M K, zona szewca, dn. 10. XI. 1902) przypadku wiokna
rdzeniowe widzie¢ bylo mozna jedynie na jednym oku i to
w czwartym przypadku od géry od tarczy w ksztatcie listka

270
Przypdek pigty. — Prawe oko.

koniczyny, zajmujac przestrzen jednej tarczy, a w pigtym
przypadku od gory i dotu w ksztalcie pasa prazkowanego,
dtugosci jednej, a szerokosci  tarczy. W dwoch tych ostat-
nich przypadkach badanie bystrosci wzrokowej wykazato kré-
tkowzrocznos¢, ktdrg wyréwnaé byto mozna do zupetnie pra-
widlowej bystrosci wzrokowej przez szkila sferyczne — 2 D
i— 25 D.
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Wyniki badania perymetrem FOrster’a we wszystkich
przypadkach byty zgodne, a skreslic je mozna w nastepujg-
cych punktach:

a) Plama M ariotte’a zawsze bykla i to znacznie po-
wiekszona.

B Wielkos$¢ jej byta zawsze najmniejsza dla barwy bia-
tej, zwiekszajgc sie stopniowo dla barwy niebieskiaj, zOttej,
czerwonej i zielonej, tak, ze plama M ariotte’a otoczona
byta zawsze jakgdyby obwddka siatkdwki o zmniejszonej wra-
zliwosci, ktdrej granice prawie zupetnie rownolegle do rzeczy-
wistej Slepej plamki przebiegaty. Granice plamy M ariotte’a
dla barwy niebieskiej odpowiadaly mniejwiecej granicom dla
barwy biatej; granica dla barwy zokej niezbyt daleko lezata
od granicy niebieskiej. Wiekszg rdéznice w wielkosci plamy
M ariotte’a widziec mozna miedzy barwg z6ta a czerwona,
podczas gdy znowu réznica w wielkosci tej plamy miedzy
barwg czerwong a zielong, byta bardzo nieznacznego stopnia.

c) Posta¢ plamy M ariotte’a w projekcyi, odpowiadat
mniejwiecej postaci tarczy nerwu wzrokowego wspolnie z wio-
knami rdzeniowemi, rozpromieniajgcemi sie od jej brzegdw na
siatkdwke.

d) Powiekszenie to plamy M ariotte’a podmiotowo zu-
petnie nie byto odczuwanem, a jedynie tylko przedmiotowo
dato sie stwierdzic.

e) Powiekszenie to z powodu braku innych przyczyn
mogacych wptywa¢ na wielkos¢ plamy M ariotte:a, nalezy
odnies¢ do obecnosci widkien rdzeniowych w siatkowce.

Jedynie tylko ze wzgleddw statystycznych mozna pod-
nies¢, ze przegladajac dawne ksiegi ambulatoryjne od r. 1900
wigcznie, spostrzegatem 12 przypadkoéw wiokien rdzeniowych
w siatkéwce, czyli obliczajgc procentowo czesto$¢ ich, mozna
okresli¢ na podstawie materyatu kliniki krakowskiej, na 027%0
Zwykle wiékna rdzeniowe byty jednoocznie, a tylko w dwdch
przypadkach widzie¢ je byto mozna obuocznie. Dwa te osta-
tnie przypadki i pod tym wzgledem zastugujg jeszcze na
wzmianke, ze w jednym z nich, na jednem oku obecnos¢ wio-
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kien rdzeniowych powiktana byta obecnoscig przetrwatej te-
tnicy szklistej, a w drugim za$ przypadku obuoczng obecnoscig
przetrwatej btony Zrenicowe;j.

Uwazam sobie za mity obowigzek ztozy¢ na tem miejscu
memu Szefowi Radcy Dworu Prof. Dr B. Wich er kie wi-
ezowi serdeczne podziekowanie za zachecenie mie do tego
tematu i za liczne wskazowki, jakich mi podczas pracy nie
szczedzit.
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. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Archives d’Ophtalmologie. R. 1908. Nr 6, 9 i 10. (Ref.
K. W. Majewski).

Przyczynek do badan nad niezytem wiosennym. (Con-
Iribution a ZTetude du Catarrhe prinlanier). Lagrange.

Autor podaje opis przypadku niezytu wiosennego wyrdznia-
jacy sie znacznie z posrod innych, dotad ogtoszonych. W pier-
wszym rzedzie zmiany na rogéwkach w postaci szarych wybuja-
tosci byty tak rozwiniete, ze tylko mata cze$¢ Srodkowa zachowata
przezroczystos¢. Wyrosle na spojowce powiekowej pozostawaty w Sci-
stym zwigzku z widknistem utkaniem chrzastki powiekowej. Toz
samo wyrosle na brzegu rogéwki byly w tym przypadku stanowczo
pochodzenia tgczno-tkankowego, a nie przybtonkowego, jak twierdzi
wiekszos¢ autoréw. Zgodnie ze spostrzezeniami Herberta, Mayou,
Lafona i Axenfelda znalazt autor we wszystkich preparatach
pochodzacych ze zmian na rogoéwce i na rgbku spojowkowym bar-
dzo liczne komorki eozyno-chtonne. Wyrodle na spojowce powie-
kowej komoérek tych nie zawieraty.

O niedomykalnos$ci zastawek przewodu nosolzowego.
(De Tinsuffisance valvulaire du canal laerymonasal). Aubaret.

W poprzedniej swej pracy podat A. wyniki swych badan
doswiadczalnych nad znaczeniem fizyologicznem licznych zastawek,
jakie opisano w przewodzie nosotzowym. (Por. >Post. ok.« 1908,
nr 7, str. 219). Obecnie zastanawia sie szczegétowo nad niedomy-
kalnoscig zastawek w pierwszej linii zastawrki Hassnera jako
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najwazniejszej i najlepiej rozwinietej. Rozroznia on dwa rodzaje
niedomykalnosci, fizyologiczna, czyli raczej mechaniczng i patolo-
giczng. Fizyologiczna niedomykalnos¢ zdarza sie niezmiernie czesto
a powstanie jej przypisuje autor chwalebnemu zresztg zwyczajowi
ucierania nosa zapomocg chustki. Wzmozone ci$nienie powietrza
jam nosowych pokonywa opér zastawki Hassnera i rozszerza
Swiattlo przewodu nosotzowego, do ktérego wdziera sie czestokroc
wydzielina btony $luzowej nosa. U osob, ktdre czesto zapadajg ha
katary nosowe, a tem samem wiele zuzywajg chustek, predzej lub
pozniej wytwarza sie niedomykalnos¢ trwata zastawki Hassnera.
Btona $luzowa przewodu nosofzowego nie okazuje przytem zmian
chorobowych, zazwyczaj tez nie ma nawet tzawienia. O niedomy-
kalnosci patologicznej moéwi autor wtedy, gdy towarzysza jej wy-
razne zmiany w btonie $luzowej przewodu. Sg to wiec przypadki
$luzoropotoku worka tzowego pochodzenia nosowego.

Kita a krotkowzroczno$¢. (Syphilis et myopie). Anto-
nelli.

Juz w roku 1897 zwr6cit autor uwage na zalezno$¢ niekto-
rych przypadkéw krotkowzrocznosci od zapalenia kitowego. Od
tego czasu przybyto wiele nowych spostrzezen, ktére utrwality
autora w przekonaniu, ze zaréwno kita dziedziczna, jak i nabyta,
moze by¢ bodzcem do wytworzenia znacznego stopnia krdtkowzro-
cznosci, lub przynajmniej sprowadzi¢ powiktania istniejacej juz
myopii. Zwtaszcza przypadki jednostronnej juz w pierwszych latach
zycia dajgcej sie wykaza¢ krotkowzrocznosci u dzieci okazujgcych
znamiona kity wrodzonej nalezy, zdaniem autora, ktas¢ za karb
tego zakazenia. Istotnie jakas w zyciu wsrodtonowem przebyta
chorioiditis luetica diffusa insidiosa, moze do tego stopnia nad-
watli¢ Sciany gatki ocznej, ze poddajg sie juz prawidlowemu na-
pieciu wsrédgatkowemu, co prowadzi do powiekszenia gatki i po-
wstania myopii. Podobng geneze przypusci¢c mozna w przypadkach
nagle rozwijajacej sie krotkowzrocznosci u oséb dotknietych kitg
nabyta. Posrednio moze migzszowe zapalenie rogéwki i nastepowe
tejze wypuklenie (keratectasia) stworzy¢ myopie lub znacznie po-
wiekszy¢ wprzéd istniejagcg. Nakoniec nikomu nie wyda sie dzi-
wnem twierdzenie, ze je$li syfilis tak czesto w oczach prawidto-
wych wywotuje zaémienia w ciele szklislem, ogniska zapalne i za-
nikowe w siatkbwce i w naczynidwce, to tem tatwiej wywotac je
moze w oku krétkowzrocznem, ktdére juz wskutek swej anatomicz-
nej budowy do zmian tych jest szczegdlniej sktonne. Jako przyktad
bardzo znamienny przytacza autor przypadek mtodego cztowieka
Z myopia, wynoszaca zaledwie 6,0D, u ktérego réwnoczes$nie z po-
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jawieniem sie wysypki kitowej na skorze przyszto na jednem oku
do rozlegtego oderwania siatkowki.

Dodawa¢ prawie zbyteczne, ze tylko energiczne i w pore
przeprowadzone leczenie swoiste moze uchroni¢ od tego rodzaju
ciezkich powiktan, ktérym fatwiej zapobiedz, niz zaradzi¢, gdy raz
powstang.

Przypadek niezwyktego uszkodzenia oczu Swiattem
elektrycznem. (Sur un cas de photo-traumatisme oculaire par la
lumidre eleetrique). Le Roux i Rena ud.

Autorowie opisujg zgota niezwykte skutki gwattownego ols$nie-
nia Swiattem btyskawicy u 40-letniego mezczyzny. Przez pierwsze
dwie godziny uczucie niedogody, jakby piasku pod powiekami oraz
wybitna erytropsya, potem obrzek powiek i bardzo silny Swiatto-
wstret. Juz nazajutrz na jednem oku, a trzeciego dnia i na dru-
giem zupetna utrata wzroku. Badanie wykazato lekkie ogblne za-
¢mienie rogéwek, drobne zlogi wypocinowe na torebce soczewki
i zupelne zacmienie ciata szklistego nie pozwalajace wydoby¢ od-
blasku dna oka. Kilkomiesieezne leczenie rtecig, jodem oraz wszel-
kimi $rodkami odwodzacymi zdotato tylko w czesci wyjasni¢ Srodki
famigce tak, ze bystros¢ wzroku prawego oka obnizona do a le-
wego do J- i stan ten utrzymuje sie juz 3 lata bez zmiany.

O rzekomem przesaczaniu sie cieczy wsrdédocznych
po irydosklerectomii. (De la pretendue filtration de liquides
intraoculaires et de Zlirido-sclerectomie). Abad ie.

Jako zwolennik teoryi naczynio-ruchowej (nerwowej) powsta-
wania jaskry nie wierzy autor w skuteczno$¢ blizny przesaczajacej,
a nawet w ogole w mozliwo$¢ stworzenia takiej blizny sposobem
operacyjnym. Przedewszystkiem twierdzi on, ze i w prawidtowych
warunkach nie istnieje zadne przesaczanie sie cieczy wsrdédocznych
na zewnatrz gatki. Jezeli w ogdle istnieje jaki$§ prad, to w kie-
runku przeciwnym, o czem Swiadczy tatwe i szybkie przedostawa-
nie sie alkaloidéw z worka spojéwkowego do przedniej komory.
Ciecz wodna nie odnawia sie nieustannie przez odprowadzanie zu-
zytej a wydzielanie S$wiezej, lecz stanowi staty i przez dtuzszy
okres czasu niezmienny skiadnik gatki ocznej podobnie jak np.
tkanka soczewki lub ciata szklistego. Odnawia sie ona dopiero, gdy
zostanie przez zranienie lub operacyjne naciecie z przedniej komory
wypuszczong. Z tych wzgleddw wyklucza autor przesgczajgce wia-
snosci blizny powstatej po sklerotomii lub sklereklomii, skuteczno$¢
za$ irydektomii w wielu wypadkach jaskry ttumaczy zmianami na-
czynio-ruchowemi wskutek przeciecia licznych gatgzek nerwowych.
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Uraz oczodotowy i porazenie potowicze ciata po prze-
ciwnej stronie. (Traumatisme, orbitaire et heiniplegie allerne con-
secutive). Pechin i Deseomps.

Aulorowie mieli sposobno$¢ spostrzega¢ rzadki przypadek
ciezkich zmian moézgowych po zranieniu oczodotu. Przywieziono do
szpitala Beaujon 43-lelniego chorego, ktéremu zona wbita koniec
parasolki w lewy oczod6t po wewnetrznej stronie gatki ocznej.
Oko pozostato nieuszkodzone. Gdy chory odzyskat przytomnosc¢
stwierdzono porazenie prawej potowy ciata i mierny stopien afgzyi
ruchowej. Badanie dna oka, po pewnym czasie wykonane, wykazato
zabliznione juz pekniecie naczynidwki potkolem, otaczajgce tarcze
nerwu wzrokowego. Bystro$¢ wzroku pozostata prawidtowa. Anto-
nowie przypuszczajg, ze okuty koniec parasolki przedostat sie przez
fissura spnenoidalis do jamy czaszkowej i zranit czyto bezposre-
dnio czy za posrednictwem odtamka kostnego art. fossae Sylvii.
W ten sposéb osrodki ruchowe konczyny goérnej i dolnej prawej,
zostaty trwale uszkodzone, i to zdaniem autoréw nie tyle przez
krwotok, jak raczej przez pozbawienie doptywu krwi tetniczej.

Badania nad lepkoscig ptynéw wsrédocznych w ja-
skrze. (Recherches sur la viscosite du liquide endooculaire dans
le glaucome). Prof. Noe Scalinci.

Na podstawie badari swych dochodzi autor do nastepujacych
wnioskow:

1. Lepkos¢ (viscositas) cieczy wodnej w przypadkach jaskry
prostej i wodoocza nie jest wzmozona w stopniu dajacym sie wy-
kaza¢, przeto nie mozna przypuszcza¢, ze zawarto$¢ w niej ciat
biatkowatych jest zwiekszona.

2. Zwigkszenie zawartosci istot biatkowych cieczy wodnegj,
w przypadkach jaskry zapalnej Ostrej, nalezy odnies¢ do zastoju
zylnego i do zmian w $cianach naczyniowych, ktére przepuszczajg
istoty biatkowe w wiekszej ilosci i pozwalajg im gromadzi¢ sie
w cieczy wodnej.

3. Wynika z tego, ze zwiekszenie ilosci istot biatkowatych
w cieczy wsrddocznej nie moze byé uwazane za przyczyne zwie-
kszenia parcia wsrddoeznego, lecz jest raczej tegoz nastepstwem.

Wagier podsiatkowkowy wyleczony zapomocg elek-
trolizy. (Cysticergue sous-retinien. Electrolyse. Guérison). L Dor.
W przypadku wagra podsiatkbwkowego, wzietego poczatko-
wo za zwykle oderwanie siatkowki, wykonat autor zamiast nacie-
cia Sciany gatki ocznej i wydobycia pecherza, zniszczenie tegoz za
pomocg elektrolizy. Wynik byt nadspodziewanie korzystny, po je-
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dnorazowem bowiem przepuszczeniu pradu statego o sile 5-ciu mi-
liamperow w przeciggu 5-ciu minut pecherz zmarszczyt sie i zwinat
do tego stopnia, ze oderwana siatkéwka przylgta na catej prze-
strzeni, a jako jedyny $lad po wagrze zostata niewielka, biata,
ostro ograniczona plama, nie upo$ledzajaca wzroku, ani nie powo-
dujaca ubytku w polu widzenia.

Ustalenie gaiki ocznej i przeciecie torebki przy ope--
racyi zaémy. (De la fixation et de la kystitomie dans ZToperation
de la cataracte). Bonsignorio.

Kilka uwag praktycznych o ustaleniu gatki ocznej podczas
operacyi zaémy i 0 sposobach wykonywania cystotomii.

Leczenie torbieli teczéwkowych zapomocy elektrolizy.
(Traitement des kystes de liris par Telectrolyse). Thilliez

Siedm lat po tepym urazie doznanym w okolice lewego oka
powstat u 32-lelniego artysty-malarza na lemze oku torbiel teczo-
wkowy wypetniajacy przedniej komory i zastaniajgcy prawie
w catosci zrenice. Wiadomo, ze sg w uzyciu trzy sposoby opera-
cyjnego leczenia takich torbieli. Naktucie, ktore zazwyczaj nie za-
pobiega nawrotom, wyciecie razem z kawatkiem teczoéwki dajgce
sie wykona¢ tylko wobec torbieli matych rozmiaréw, a wreszcie
wytuszczenie doszczetne samego torbielg lub przynajmniej przedniej
jego Sciany, operacya przedstawiajgca czestokro¢ znaczne trudnosci
techniczne. Autor w przypadku powyzszym zamiast ktorejkolwiek
z wymienionych metod zastosowat elektrolize, ktora za pierwszym
razem z powodu zbyt stabej i niejednostajnej sity pradu zawiodta,
gdyz torbiel wypetnit sie ponownie do pierwotnych rozmiarow.
Niezrazony tern Th. powtérzyt zabieg, zuzywajac tym razem 4 mili-
ampery. Ta druga elektroliza doprowadzita do zupetnego zaniku
torbielg i wyleczenie mozna uwaza¢ juz za ostateczne, bo w ciggu
5-ciu miesiecy stan oka. nie ulegt zadnej zmianie.

Nozyczki do przecinania nerwu wzrokowego. (Ciseaux
pour couper le nerf optique). Aga babo w.

Wiadomo, ze przeciecie nerwu wzrokowego przy wytuszczeniu
oka zapomocg zwyczajnych nozyczek Cooper’a, a raczej wyszu-
kanie nerwu, zwiaszcza, gdy sa liczne zrosty, nastrecza niejedno-
krotnie znaczne trudno$ci. Mozna wprawdzie postugiwaé sie tyzka
W ells’a, ktéra posiada wyciecie dla.objecia nerwu, ale aby do-
kona¢ przeciecia, trzeba poza tg tyzka wprowadzi¢ jednak i no-
zyczki Cooper’a. Aby te dwa narzedzia zastgpi¢ jednem mogacem
stuzy¢ zarazem i do wyszukania i do przeciecia nerwu, podaje
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autor nozyczki odpowiednio wygiete, ktérych oba ramiona na kon-
cach swych s nieco rozszerzone i w chwili, gdy sa zamkniete,
okazujg wyciecie zupetnie takie, jakie posiada tyzka W e 11s’a

Nozyczki wprowadza sie¢ zamkniete i wycieciem owem wy-
szukuje sie z tatwoscig i obejmuje nerw wzrokowy, poezem wy-
starczy nieco tylko ramiona nozyczek rozchyli¢, aby moédz doko-
nac¢ przeciecia.

O samoistnem peknieciu gatki ocznej w nastepstwie
jaskry. (Sur les ruptures spontanees du globe oculaire dans le
glaucome). Coopez.

Samoistne pekniecie gatki ocznej w pdznych okresach jaskry
zapalnej nalezy do wielkich rzadkosci. Nalezy przypuszczac, ze
dawniej, gdy nie umiano rozpoznawac ani leczy¢ jaskry, przypadki
takie zdarzaty sie czesSciej. W literaturze opisano zaledwie Kkilka
spostrzezen. (Baster, Hyli, Flemming, Maekenzie, Morax,
Terson, Gilfillan, Cheatam, Lissigny, Gama-Pinto).
Wszystkie te przypadki odnosity sie do oczu juz oSleptych, a bez-
posrednim powodem pekniecia rogéwki byto badz to atoniczne
owrzodzenie drazace w gigb, badz tez krwotok naczyniéwkowy, po-
dobny jaki sie zdarza po operacyi zaémy, Do szeregu tych spo-
strzezen dodaje autor wiasne. U 79-letniego chorego, u ktorego na
jednem oku wykonana byta irydektomia, na drugiem nieoperowa-
nem i oddawna juz o$leptem przyszto nagle w chwili, gdy chory
silnie gtowg sie schylit, do pekniecia rogoéwki potaczonego z bar-
dzo znacznym krwotokiem i wielkim bolem. Autor wytuszczyt oko
dopiero w 9 miesiecy po tym wypadku. Badanie anatomiczne wy-
kazato, zupetne zwyrodnienie migzszu pozostatych czesci rogoéwki,
co kaze przypuszczaé, ze i w tym przypadku prawdopodobnie
owrzodzenie atoniczne stworzyto korzystne warunki dla pekniecia
oka. Owrzodzenia takie czesto przebiegajg niepostrzezenie, nie spra-
wiajgc dolegliwosci, ani boéléw. Na podniesienie zastuguje okolicz-
nos¢, ze we wnetrzu gatki, ktéra poczatkowo byta siedliskiem nad-
zwyczaj silnego krwotoku, nie mozna byto wynalez¢ zadnych $la-
déw tegoz, ani krwinek, ani ztogéw widknika. Podobne przypadki
znikniecia wszelkich $ladéw wylanej krwi w oku opisat Hippel
ktory wykazat, ze jedynym sposobem stwierdzenia przebytego krwo-
toku jest poszukiwanie w tkankach ocznych S$ladéw zelaza zapo-
mocg préb mikrochemicznych.

Przepisy kropli ocznych izotonicznych ze tzami. (For-
innles de collyres isotonigues aux larmes). Cantonnet.

W jednej z poprzednich prac doswiadczalnych wykazat C,
ze rozczynem izotonicznym wzgledem ez jest rozczyn chlorku sodu
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14°/00. Ptyn taki wyjatowiony i odpowiednio ogrzany jest mozliwie
najobojetniejszym $rodkiem do optukiwania rogéwki i wyptukiwania
worka spojowkowego. W obecnej pracy postawit sobie autor za
zadanie wyszuka¢ izotoniczne formuiki dla réznych srodkow leczni-
czych uzywanych w okulistyce w postaci kropli. Okazato sie, ze
dla uzyskania izotonicznej wartosci koniecznym jest dodatek soli,
ale w stosunku zmiennym, zaleznym od rodzaju rozpuszczonego
leku i od pro.-entowej sity roztworu. Z doswiadczen tych musiat
by¢ wytgczony rozczyn siarkami cynku i azotanu srebrowego, ktore,
jak wiadomo, ulegajg wobec chlorku sodu rozktadowi. Autor wy-
znaczyt wymagany skfad rozczynow izotonicznych dla kokainy, slo-
wainy, dioniny, pilokarpiny i atropiny zapomoca kryoskopii. Aby
formutki o ile mozno$ci uprosci¢, zadowolnit sie rozczynami tylko
w przyblizeniu izotonicznymi. Punkt zamarzania tych rozczynow
obraca sie miedzy —0,80ua —0,90° C, gdy punkt marzniecia czy-
stego 14 rozczynu NaCl znajduje sie miedzy —0,86° a —0,87° C.
W zestawieniach tabelarycznych podaje autor procenlowy sktad wyzej
wymienionych rozczynéw, sprowadzonych do warto$ci prawie izo-
tonicznej ze tzami. Dla zastgpienia siarkanu cynku i azotanu sre-
browego, zestawit autor szereg rozczyndéw organicznych potaczen
srebra, jak: kollargol, argyrol, protargol, ktdre jednak z powodu
swych wiasnosci koloidalnych, dajg sie tylko czesciowo zizotonizo-
waé, jakkolwiek znosza obok siebie obecnos¢ chlorku sodu w roz-
czynie. W kazdym razie oko lepiej znosi takie, chocby czesciowo
izotonizowane roztwory, niz ptyny wywotujgce draznigcy prad
osmotyczny (Solutions osmonocwes).

Trzeszcz tetnigcy w nastepstwie urazu. (Tumeur pulsa-
tile traumatique de ZTorbite). Guibal.

U pewnego huzara, ktéry spadt z konia na gtowe, wytwo-
rzyt sie tetnigcy trzeszcz lewej gatki ocznej. Oko stracito poczucie
Swiatta, dno oka nie okazywato jednak zadnych zmian widocznych.
Jedynie tylko za uciskiem wywartym* na twardowke mozna byto
zauwazyC, ze krew zaréwno w zylach, jak i w tetnicach siatkowki
zupetnie znikata, a po ustaniu ucisku powracata natychmiast do
naczyn i co szczegolniejsza, zaréwno tetnice jak i zyly wypetniaty
sie w tym samym Kkierunku od $rodka t.j. od tarczy nerwu wzro-
kowego, ku obwodowi. Auskultacya skroni i samej gatki ocznej
wykazywata wyrazne szmery skurczowe. Autor rozpoznaje w tym
przypadku aneunjsma arterio-uenosum, jakie powstato wskutek pe-
kniecia carotis interna w obrebie sinus cavernosus. Gdy do za-
toki jamistej dostata sie krew tetnicza pod znacznem ciSnieniem,
stosunki krazenia w catem od tych dwdch naczyn zaleznym obsza-
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rze naczyniowym, ulegly zupetnemu przewrotowi. Parcie tetnicze
i zylne wyrownaty sie i powstato parcie posrednie, w kazdym razie
jednak na tyle wysokie, ze zmienito kierunek krgzenia krwi w zy-
fach uchodzacych do zatoki jamistej, a wiec takze vena ophthal-
mica. Roéwnoczesnie cisnienie krwi w rozgatezieniach tetnicy dogto-
wowej wewnetrznej, a wiec i arteria opkthalmica znacznie opadio,
W nastepstwie takiego zmalenia r6znic w cisnieniu zylnem i tetni-
czern musiato przyjs¢ i w obrebie naczyn siatkbwkowych do zwol-
nienia, prawie ze do zastoju krazenia. Dlatego to juz staby ucisk
wywarty na gatke wystarczat do wyprdznienia naczyn. Tymi tez
zmienionymi stosunkami krazenia wyjasnia sie lo, ze nastepnie
zarowno zyly jak i tetnice wypetniaty sie krwig od strony tarczy.

Znaczenie rodzaju pisma ze stanowiska okulistyki
i ortopedyi. (Rdle de Tecriture au point de vue ophtalmologique
et orthopedigue). Pechin i Duerochet.

Autorowie rozwazajg sprawe wyboru miedzy pismem pochy-
fem a stojgcem, bedaca juz oddawna na porzadku dziennym hy-
gieny szkolnej. Dochodzg oni do wniosku, ze tak powszechnie dzi$
zalecane pismo stojace nie odpowiada warunkom hygienicznym,
ani ze stanowiska okulistyki, ani ortopedyi. Sci$le biorac Zzaden ro-
dzaj pisma nie wyklucza u uczacej sie miodziezy wadliwego sie-
dzenia i nieprawidtowego trzymania sie przy pisaniu. W szcze-
golnosci jednak pismo stojgce nuzy, zdaniem autora, bardziej niz
pochyte i powoduje, ze dzieci dla wypoczynku przybierajg wadliwg
pozycye t. zw. jednoposSladkowa, ktéra u osobnikow sktonnych
prowadzi do skrzywien kregostupa. Nakoniec twierdzenie zwolenni-
kow pisma stojacego, jakoby usuwato ono najwazniejsze przyczyny
powstawania myopii, nie odpowiada faktom. Pismo pochyte wypet-
nia lepiej konieczne warunki hygieny wzrokowej i ono jedynie,
zdaniem autoréw, powinno by¢ w szkotach nauczane.

Irydektomia w leczeniu jaskry krwotocznej. (De I'iri-
dectomie dans le traitement dg glaucome hemorrhagigue). Weckers.

Przewazna cze$C operatorow wzbrania sie wykonywaé iryde-
ktomie w przypadkach jaskry krwotocznej z obawy powiekszenia
sie istniejacych wybroczyn, wzglednie powstania nowych lub wresz-
cie z obawy krwotoku naczyniéwkowego (haemorrhagia expulsiva),
jaki w podobnych przypadkach niejednokrotnie juz spostrzegano.
Autor podaje opis przypadku obustronnej jaskry krwotocznej, ope-
rowanej zapomocg irydektomii z zupelnem powodzeniem i zastana-
wia sie nad przyczyng, dlaczego operacya w niektdrych wypadkach
glaucoma, haemorrhagicum dziata zbawiennie, w innych zgubnie.
Pochodzi to niewatpliwie stad, ze poszczeg6lne przypadki jaskry
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krwotocznej, mimo zewnetrznego podobienstwa obrazu klinicznego,
moga sie co do swej istoty znacznie miedzy sobg rézni¢. Sa przy-
padki, gdzie krwotok jest zmiang pierwotng, a objawy jaskry sg
nastepowe i stanowig raczej powiktanie gtéwnej choroby niz cho-
robe samg. Tu irydeklomia nie moze da¢ wyniku korzystnego, bo
nie usuwa przyczyny cierpienia. Natomiast w przypadkach, gdzie
jaskra jest chorobg pierwotng, a krwotoki jednym z jej objawow,
ostroznie wykonana irydektomia, usuwajac wzmozenie napiecia,
usuwa réwnoczesnie przyczyne wynaczynien, jest przeto zabiegiem
wskazanym i usprawiedliwionym.

Czy okulary znane byty starozytnym. (Les lunettes
etaienl-elles connues des anciens). Spili os Charami.

Autor zbija przypuszczenie, jakoby uzycie soczewek przy
wadach wzroku znane juz byto w starozytnosci, przypuszczenie to
opiera sie¢ na niektdrych zwrotach w dzietach Alceusza, Eschylosa
i Arystofanesa. Cytaty te przytaczajg w swych historycznych wy-
wodach Anagnostakis i Costomiris. Autora nie przekony-
waja one zupetnie. Podobnie, jak nie wierzy, jakoby stawny szma-
ragd Nerona miat mu stuzy¢ do poprawy krotkiego wzroku. Nie
mozna tez zadnych wnioskéw wysnuwaé z anachronizméw arty-
stycznych, popetnianych przez malarzy Sredniowiecza. Niczego nie
dowodzi Swiety Hieronim (331—420), przedstawiony na obrazie
w jednym z florenckich kosciotdw, czytajacy ksiege przez okulary,
jak tylko tego, ze artyscie, ktory ten obraz malowat (Dominik
Chirlonadajo, 1439—1498) okulary byly juz znane. Niema w tern
nic dziwnego, gdyz wynalezienie okularéw, wedle badan Pansiera,
przypada na wiek XIIl, a za wynalazce uchodzi Roger Bacon,
lub tez Salvino degli Armati. Anachronizméw takich, jak wyzej
opisany widzi sie w galeryach bardzo wiele: W Londynie istnieje
portret $w. Piotra trzymajacego w reku okulary. W Luwrze widaé
na jednym z obrazéw w tlumie kupczacych, ktérych Chrystus ze
Swiagtyni wypedza, kobiete w okularach. Szczegdly te nie majg
wiekszej wartosci  historycznej, jak karabin w reku Leonidasa,
bronigcego Termopildw, na scenie jakiego$ prowincyonalnego teatru.

Miinchener med. Wochenschr. R. 1908. Nr 49, 50 i 51.
(Ref. Dr E. Rosenhauch).

Zupetna korrekcya krdtkowzrocznosci w dziecinstwie.

(Die Vollkorrection der Kurzsichtigkeit im Kindesalter). Neusttit-
ter — Monachium.

Sg to uwagi i uzupetnienia do artykutu Dra W eissa (Munch.

med. Woch. nr 45). Autor zgadza sie, ze kazda wada bystrosci

q
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wzrokowej powinna by¢ (o ile to mozliwe) zupetnie zréwnowazona.
Ale zwraca uwage, aby przy myopii baczy¢, czy obok krétko-
wzrocznosci nie mamy do czynienia z astygmatyzmem. Jesli co$
podobnego stwierdzimy nalezy przedewszystkiem skorrygowac asty-
gmatyzm. Korrekcya bowiem samej krétkowzrocznosci bez korrekcyi
niezbornosci nie wstrzymuje postepu myopii. Z Prieslley-S mi-
tem przemawia stanowczo za noszeniem szkiet u dzieci nawet
w pierwszych latach zycia. Niebezpieczeristwa minimalne z nosze-
niem okularéw pofaczone (ewentualne urazy) nie wchodzag zupetnie
w rachube wobec korzysci, jakie przynosi wczesne wyréwnanie
wady wzrokowej.

Zagrozenie rogowki przez operacyjne usuniecie zwoju
Gassera. (Die Gefahrdung des Hornbaut durcli die operative Ent-
fernung des Ganglion Gasseri). Ko lin er - Berlin.

Autor obserwowat 12 chorych, ktérym operacyjnie wycieto
zw6j Gassera. Spostrzezenia jego rozciggajg sie na czas od 10
tygodni do 10 lat. W tych 12 przypadkach 10 razy wystgpity
zmiany rogowkowe. Zazwyczaj zmiany te rozpoczynaty sie ztuszcze-
niem nabtonka w obrebie szpary powiekowej. Raz przytaczyto sie
zakazenie, wystgpit naciek rogéwki i zapalenie teczOwki. Zresztg
pod odpowiedniem leczeniem zmiany te ustepowaly z pozostawie-
niem bielma. Z£luszczenia te nablonkéw wystepowaty nawet po
dtuzszym czasie po zabiegu, gdy chorzy opaske lub ochronne
szkietko zegarkowe nosi¢ przestawali. Przyczyny tych zmian szukac
nalezy, w znieczuleniu rogoéwki (chorzy nie odczuwajg drobnych
urazéw), w podupadtem jej odzywieniu i w zmniejszeniu sie wy-
dzielania tez.

O rzadkiej lokalizacyi wagra. (Eine seltene Localisation
des Echinococcus). Rudolph-Estrella do Sul — Brazylia.

Matka zgtosita sie do R. z 4-miesiecznem dzieckiem i podata,
ze od 16 dni, oko prawe dziecka rosnie i wystepuje z pomiedzy
powiek. Autor stwierdzit b. silnego stopnia trzeszcz gatki i prze-
suniecie jej ku gorze. Procz znacznego stopnia chemozy spojowki
gatka zmian zadnych nie wykazywata. Zrazu myslat autor o no-
wotworze, ale szybki postep cierpienia stanowczo przeciw temu
przemawiat. Punkcya; wydobyto ptyn zawierajgcy kwas burszty-
nowy, pod mikroskopem obserwowano resztki otoczek o budowie
warstwowej, zresztg zadnych czesci skfadowych wagra. Szybki nad-
zwyczajnie rozrost cysty tlumaczy autor Kklimatem panujacym
w Brazylii. Spostrzegat bowiem tez raz bardzo szybki rozwdj wa-
grow w watrobie.
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Niezdolno$¢ do pracy a oko. (Invaliditat und Auge).
Cram er — Kottbus.

Autor zastanawia sie nad szeregiem przypadkéw, sprawiaja-
cych trudno$¢ w ocenianiu stopnia niezdolnosci do pracy. Przede-
wszystkiem za¢ma: dochodzi do przekonania, ze zaéma uawel ope-
rowana z dohrym wynikiem moze by¢ uznang za powdd do nie-
zdolnosci do pracy w szczegdlnych przypadkach. Sg zawody wy-
magajace pracy uwaznej, nie w jednej tylko statej odlegtosci, czemu
operowany sprosta¢ nie jest w stanie. Grube szkta operowanego
zwracajg uwage otoczenia i robotnika takiego, nie chelnie przyj-
muje sie do pracy i t d. Drugim punktem jest krétkowzrocznosc¢
wysokich stopni. Niezdolno$¢ do pracy przyzna¢ mozna w tych
wypadkach, zdaniem autora, wtedy dopiero, gdy wystepujg zmiany
naczyniowki i siatkdwki przeszkadzajace centralnemu widzeniu
(a nadto odczepienie siatkowki w kazdym wypadku). Dalej zasta-
nawia sie C. nad zapaleniami przedniego odcinka gatki, zapaleniami
rogodwki (migzszowe), woreczka #zowego, powiek i tu nie stawia
ogolnych regut, ale zaleca jaknajdalej idacg indywidualizacja.

Beri. Klin. Wchschrift. R. 1908. nr 19, 20 i 24. (Ref.
Dr W. Reis).

Zwigzek chor6b nosa i jamy nosowo-gardtowej z cho-
robami oka. (Zusamenhang der Erkrankungen der Nase und des
Nasenrachenraumes mit denen des Auges). Onodi.

W ostatnich latach coraz wiecej mnozy sie spostrzezer zwra-
cajacych uwage na zaleznos¢ zaburzen wzrokowych od choréb nosa
i jamy nosowo-gardtowej, a na poparcie ich stusznosci stuzg po-
szczegdlne protokoty sekcyjne oraz przypadki zakonczone wylecze-
niem, a poddane przedtem doktadnemu badaniu nosa i narzadu
wzrokowego. Pomysiny wptyw, jaki wywiera leczenie choréb nosa
w niektérych zaburzeniach ocznych, stanowi wazng praktyczng
wskazowke, ze nalezy upatrywa¢ zwigzek przyczynowy miedzy
temi schorzeniami i wczesnie zastosowa¢ odpowiednie zabiegi lecz-
nicze. Przy omdwieniu wzajemnych stosunkéw anatomicznych nerwu
wzrokowego i tylnych jam nosowych powotuje sie O. na obszerng
przez siebie wydang monografie p. n. »Nerw wzrokowy i jamy do-
datkowe nosa«. W obecnym referacie wygtoszonym na zjezdzie
miedzynarodowym laryngologéw i rinologéw w Wiedniu, zwraca O.
uwage na wiasciwosci wspdlnej Sciany kostnej odgraniczajacej ka-
nat wzrokowy od tylnych jam nosa. W przypadkach, gdzie $ciana
graniczaca jest bardzo cienka, tatwo moze sie wydarzy¢, ze ropienie
w tylnych jamach przenie$¢ sie moze za posrednictwem schorzatej

a*
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rowniez kosci na nerw wzrokoWy. Przez zajecie chorobowe komd-
rek sitowych i jamy kosci klinowej narazone sg na powiktania
pnie nerwowe wychodzace przez fissura orbitglis superior, a roz-
szczepienia kosci mogg wywota¢ powiktania $rdédczaszkowe i oczo-
dotowe. Potgczenia pni i sieci zylnych posiadajg rowniez wazne
znaczenie dla powstania zaburzen w krgzeniu, ktore posrednio
w proces chorobowy wciggnag¢ moga rena ophtalmica z jej rozga-
tezieniami. Badania anatomiczno-patologiczne tych stosunkéw cho-
robowych sg dotychczas skgpe. Autor omawia w-koricu obszernie
zaburzenia chorobowe nosa i jam dodatkowych, ktére doprowadzi¢
moga do zapalenia i zaniku nerwu wzrokowego oraz sposoby ope-
racyjne stuzace do otwarcia jam kosci klinowej, i sitowej.

Badania dna oka w S$wietle przepuszczonem zapo”
mocg prze$wietlania oczodotu z okolicy jamy nosowo--gar
dtowej. (Die Betrachtung des Augenbintergrundes im durehfallen
den Lichte mittelst Durchleuchtung der Orbita von der Nasen-
rachengegend her). Herlzell.

Nowa metoda badania dna oka polega na wprowadzeniu do
tylnej czeSci jamy ustnej przyrzadu osSwietlajgcego (ophtalmodia-
phanoskop), ktéry przesSwietla tylng Sciane gatki i dozwala na ba-
danie dna oka w ten sam sposdb jak przy badaniu wziernikiem.
Mozna wiec widzie¢ dno oka w obrazie prostym bez uzycia Srod-
kéw pomocniczych i otrzyma¢ obraz odwrotny tylko przy uzyciu
wypuktej soczewki. Obrazy dna oka ogladane w ten sposdb uste-
puja wprawdzie jeszcze co do wyrazistosci obrazom ogladanym
wziernikiem, umozliwia natomiast ten sposéb badania rozpoznanie
zmian chorobowych w Scianie gatki i poza oczodotem (ciata obce
lub nowotwory). Dalszg zaletg tej metody jest moznos¢ otrzymania
w projekcyi obrazu dna oka na ekranie i utatwienie fotografowa-
nia dna oka przez usuniecie szkodliwych odblaskow Swietlnych.
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