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~NOWINY LEKARSKIE

ORGAN WYDZIAKU LEKARSKIEGD TOWARZYSTWA PRAYJAGIOL NAUK

POZNANSKIEGO.

Wychodzi na poczatku kazdego miesigca w Poznaniu

—

staraniem

KOMITETU REDAKCYJNEGO

skladajacego sie z Dra Chtapowskiego, radzcy Dra Koehlera, Dra Swiecickiego z Poznania,
Dra L. Szumana z Torunia i Prof. Dra Wicherkiewicza z Krakowa.

BIURO REDAKCYJNE: ; ADMINISTRACYA I EKSPEDYCYA:
znajduje sie u przewodniczacego komitetu ‘\ w drukarni nakladowe;j
redakeyjnego, Dra Heliodora Swiecickiego, \ J. Fr. Tomaszewskiego w Poznaniu,
Rynek, pa'ac Dzialynskich. (Telefon 237} ‘ Wilhelmowska ulica 28.

Przedplata: kiora przyjmuja: Drukarnia nakladowa »Nowin Lek.«, pod firma J. Fr. Tomaszewski
Wilhelmowska ul. 28 w Poznaniu; ksiegarnie: Krzyzanowskiego w Krakowie;
Gebethnera & Wolffa w Warszawie, jako teZ wszystkie urzedy pocztowe Ces. Niem. wynosi
rocznie: w Niemezech 10 m. [z przes 12 m.], w Austryi 6 z!r. [z przes. 7 zir ], w Krol. Pol. i Rosyi b rs. [z przes.
) 6 rs.], we Francyi 12 fr [z przes 15 fr.]
polrocznie: w Niemczech 5 m. [z przes. 6 m 7], w Austryi 3 zlr. [z przes. 3,50 zlr.], w Krol. Pol. i Rosyi 2,50 rs.

[z vrzes, 3 rs.], we Francyi 6 fr. [z przes. 750 fr.]

A. Prace oryginalne.
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1. Cierpienia oczu przy akromegalii.
Podal
Ignacy Strzeminski (Wilno).

W ciagu 11-letniego pobyvtu we Wilnie miatem sposobnosé spostrzegania
trzech przypadkow cierpien oczu przy akromegalii, ktére dotad nie byty ogto-
szone. Plerwszy 1 trzeci chorzy sa starozakonni, drugi wtoscianin biatoruski.

I. Z. G, lat 34, robotnik, skierowany do mnie przez kol. Zalkind a,
dla zbadania stanu oczu w kwietniu r. 1889. Pochodzi z rodziny zdrowej, nie
obarczonej chorobami nerwowemi, zonaty, dzieci ma zdrowe. Na kite 1 gosciec
nie cierpiat, napojéow wyskokowych nadmiernie nie uzywat. 0Od lat 3 zauwazyl
zgrubienie palcow, rak 1 stép, a nastepnie twarzy, od lat 2 widzi mgte przed
oczami. ktora stopniowo powiekszala sie, od roku ogélne oslabienie, bole i za-
wroty glowy, poty.

Wzrostu sredniego, dobrze zbudowany, z rozwinietemi migsniami i umiar-
kowanym poktadem tluszcezu, odznacza sie charakterystycznemi objawami akro-
megalii na konczynach i twarzy; nos, jezyk iuszy silnie powiekszone, szyja kro-
tka 1 gruba, prognatyzm dolnej szczeki.
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Brzegi oczodoléw sa silnie uwydatnione i wysadzone w calym swoim
obrebie. Brwi dos¢ geste. Powieki nie przedstawiaja zadnych widocznych zbo-
czen. Obie Zrenice jednakowej wielkosci, nieco szersze mniz zwykle; oddzialy-
wanie na swiatto oslabione, na nastawienie i zbiernos¢ normalne. Perymetr wy-
kazuje obustronng slepote polowiczng skroniowa (hemianopsia temporalis) z wy-
raznem odgraniczeniem w srodku pola widzenia. Qlepota na kolory, z wyjatkiem
niebieskiego, ktorego granice w widzgcej polowie pola sa na 25" dla oka pra-
wego, 20° dla lewego. Kita wzroku oka prawego 0.2, lewego 0,3.  Pray bada-
niu wziernikiem obraz zaniku nerwu wzrokowego, jednakowy w obu oczach.
Tarcze nerwow bialo-niebieskawe, z granicami bardzo wyraznemi, tetnice silnie
zwezone, zyly normalne.

Odruchy sa ostabione. Narzady wewnelrzne i gruczol tarczowy nie
przedstawiaja zboczern.

II. B. S, lat 23, wtoscianin z okolic Wilna, zglosit si¢ do mnie 11 maja
r. 1894 ze skarga na oslabienie wzroku, powiekszajace sie stale od dwdch lat.
Na ogdlne objawy akromegalii nie zwrécit uwagi. Pochodzi z rodziny zdrowej,
nie zonaty, na kile i gosciec nie chorowat, ale obficie uzywal napojow wysko-
kowych.

Wazrostu wysokiego, ze stabo rozwinigtemi miesniami 1 stabym  pokla-
dem ttuszezu, obok objawdw na konezynach i twarzy, ma kyphosis dolnych kre-
gbw piersiowych 1 genu valguum lewej konczyny.  Odruchy normalne, organy
wewnetrzne i gruczol tarczowy bez zboczen, stuch ostabiony, poty.

Obie zrenice szersze nad norme, odruch uposledzony. Zrenica lewego
oka bardzo stabo sie zweza przy oswiellaniu tego oka, a prawidtowo pray
oswietlanin prawego, #renica prawa zachowuje si¢ odwrotnie (normalnie przy
oswietlaniu oka prawego, bardzo stabo przy oswietlanin oka lewego). Odruch
na nastawienie i zbieznosé, prawidlowy obustronnie. Pole widzenia oka lewego
zwezone we wezystkich kierunkach, gldwnie jednak na zewnatrz (na H0° w in-
nyeh kierunkach na 25—90°). Barwy fioletowa, zielona i czerwona nie sy roz-
poznawane, dla innyeh granice moeno zwezone,  Sifa wzroku 0,2, Tarcza nerwu
wzrokowego biala z jasnemi granicami, naczynia normalne.

Pole widzenia oka prawego normalne, rozrdzZnianie barw prawidfowe,
granice ich jednak zwezone koncentryeznie na 10—15%  Sifa wzrokua normalna,
Tarcza nerwu wzrokowego nieznacznie odbarwiona, co w polgezeniu ze zweze-
niem pola widzenia dla kolordw uwazam za poczatek zaniku nerwu wzrokowego.

Dla zbadania stanu ogdlnego skierowatem chorego do kol. Stemby, kidry
go przedstawil na posiedzeniu Towarzyvstwa Lekarskiego  Wilenskiego 12 maja
roku 1894,

HI. M. 1, lat 36, felezer w Wilnie, skierowany przez kol. Szabada
2 czerwea 1886, Rowniez jak i dwaj poprzedni, pochodzi z rodziny zdrowej,
nie chorowal na kile i gosciec.  Napojow wyskokowveh nie naduzywal. Jonaty ;
jedno z dzieci umarto z zapalenia gruzliczego opon mozgowych, drugie zaraz po
urodzeniu z niewiadomej przyvezyvny, trzecie jest snerwowe«.  Objawy akrome-
galii zjawily sie przed ¢ laty, w rok po silnem uderzeniu glowy o drzwi, ktore
wywolalo na razie zawrdt glowy i zamglenie wzroku.



Lileralura plezaea Wykazuje, ze clerplenia oczu sg czeste przy akrome-
gali 1 ze moga mie¢ wazne znaczenie przy rozniczkowem rozpoznawaniu, zwila-
szeza, gdy trzeba wylgezyé ostéopathie hypertrophiante pneumique, najezescie)
mieszang 7z akromagelia, a przy ktorej oczy nigdy nie sa dotkniete. Marie
twierdzi, Ze slepota przy koncu choroby mnalezy do cech charakterystyeznyceh
akromegalii.  Nowsza kazuislyka nie w zupelnosci potwierdza to zdanie, by¢
moze dla tego, ze nie kazdy chory mégt by¢ badany do konca i niejeden umie-
ral, nim nastgpita zupelna slepota. W kazdym razie nie ulega watpliwosci, ze
z biegiem choroby wzrok coraz bardziej stabnie.

1) »Annal d’Oculistique« 1886, janv.-févr, p. 47: »Un cas remarquable d’exoph-
talimos <.

2) »Arvchives d'ophtalmologie«, juillet-aoat 1891,

3) »Zeitsch. [ klin. Med.« 1895, Bd. XXVII, H. 1—2.
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