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DO CZYTELNIKOW.

Mimo bardzo trudnych warunkéw, z ktérymi potgczone
jest wydawanie polskiego czasopisma okulistycznego,- mimo,
ze usitowania nasze, zmierzajgce do tego, by zespoli¢ dgznosci
pracownikéw, uprawiajacych te sama glebe wiedzy i umie-
jetnosci ludzkiej dla podniesienia nauki polskiej, mato, bardzo
mato a tylko przez niewielu z powotanych wspotpracownikow,
za co im na tem miejscu skfadamy podziekowanie, byly po-
pierane, — nie upadamy na duchu, lecz z otuchg w sercu
i z nadzieja w ocknienie sie obojetnych wstepujemy w trzeci
okres roczny naszego wydawnictwa, liczac na to, ze z czasem
i wspotpracownikéw nowych nam przybedzie i ze grono czy-
telnikbw sie wzmoze. Apelujemy za$ nie tylko do samych oku-
listdw, dla ktdrych oczywiscie ,,Postep wychodzi w pierwszej linii,
ale do wszystkich lekarzy, posiadajgcych szerszy poglad na nauke
lekarska, do lekarzy, ktérzy ogarniajg z rétonem zawsze zamito-
waniem wszelkie specyalnosci nauki lekarskiej, wszedzie czerpigc
ze zdroju nauki i wszedzie umiejgc znalezé dla siebie duchowe
ziarno.

Uwzgledniajac od dawna, bo od poczatku naszej praktyki
okulistycznej, potwierdzajgce sie spostrzezenie, ze choroby oczne
nie tylko wprost bywaja wywotywane patologicznemu zmianami
nosa i jam sasiednich, ale czesto wspdtczynnie bywajg podtrzy-
mywane, lub naodwr6t do zaostrzenia chor6b nosowych sie
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przyczyniajg, co tez w ostatnich latach coraz czesciej w pra-
cach naukowych sie zaznacza, postanowiliSmy w »Postepie
Okulistycznym* poswieci¢ uwage takze chorobom nosa, o ile
takowe posrednio lub bezposrednio z chorobami ocznemi maja
jakikolwiek zwigzek.

Jako statych wspotpracownikéw dla tego dziatu pozyska-
liSmy pp. prof. Pienigzka z Krakowa i Dra Jana Sedziaka
z Warszawy.

Otwierajac tamy »Postepu« goscinnie Kolegom rinologom,
mniemamy, iz dwie specyalnosci w naukowych i leczniczych
daznosciach uzupeinia¢ lub wspieraC sie winny, a popieranie
tego celu w piSmie naszem, nie znajdzie przeciwnikow.

_______ Hommmmem

1 PRACE ORYGINALNE.

1. Bardzo rzadka postaé¢ przybtonkowego torbielg spojowki
gatki ocznej.

Z trzema mikrofotogramami w tekscie.

Napisat

dr Teodor ba+#aran.

Jezeli pominiemy przypadki wagra podspojowkowego, ktdre
wedle mego 1) zestawienia wynoszg '/,, czes¢ wszystkich wagrow,
ogtoszonych w literaturze, a takze i wrodzone podspojowkowe
torbiele skérzakowe, to zobaczymy, ze pojedyncze surowicze
podspojéwkowe torbiele sa bardzo rzadkie, co tez i z zestawienia
dotyczacej literatury wynika.

Szczego6lnie rzadkimi sg torbiele spojowki gatkowej, mimo
iz utwory torbielowate, powstate na niej z rozszerzenia naczyn
chtonnych, zdarzajg sie do$¢ czesto. To tez dopiero w ostatnich
czasach zwrdcono wiekszg uwage na torbiele spojowki, a w szcze-
golInosci na sposob ich powstawania. | tak, podczas gdy dawniej

) Battaban T. »Przypadek wagra w ciatku szklistem*. »Przeglad
Lekarski*. 1898. Nr. 35 i 36.



przypisywano ich powstanie najczesciej urazowi (Artl) (3), —
to obecnie jest juz znanem, ze najwiecej torbieli powstaje
z gruczotdéw, w licznych za$ przypadkach udato sie rozpoznaé
rodzaj gruczotu, z ktérego torbiel powstat, a to gtdwnie z jego
umiejscowienia i histologicznej budowy.

O ile mi sie powiodto zestawi¢ doktadng literature, to
byto dotychczas przez 48 autoréw ogtoszonych 65 przypadkow
torbieli spojéwki. Z tych byto 5 umiejscowionych na spojéwce
powiekowej, 19 na zatamkach, 32 na spojéwce gatkowej, a 9
na innych czesciach spojowki.

1. Torbiele spojéwki powiekowej.

Liczba dotychczas opisanych przypadkéw jest szczupta.
Budowa za$ icli anatomiczna bardzo réznorodng. | tak jest
takowa moze najbardziej pojedyncza w przypadku de Be-
ck”™ (38), w ktérym sa opisane dwa torbiele powieki dolnej
0 przekroju 6 X 10 mm. i 10 X 15 mm., wyscielone pojedyn-
czym przybtonkiem ptaskim. Goy (55) znowu znalazt Kilku-
warstwowy przybtonek walcowaty wwrodzonym torbielu, o prze-
kroju 4 X 2'5 cm., ktory byt usadowiony w dolnej powiece.
Podobnie tez w przypadku Vossius’a (39) byly torbiele wy-
$cielone takze dwuwarstwowym przybtonkiem, a umiejscowione
na obu goérnych powiekach zupetnie symetrycznie, byly one
wielojamiste i graniczyty szczelnie z przybtonkiem spojéwko-
wym. W najblizszem ich sasiedztwie znajdywaty sie malenkie
torbiele, wypetnione zo6ttawym rozpadem i nielicznemi ciatkami
biatemi. Wintersteiner (47) opisat wrodzony nieprawidtowy
gruczot spojowki powiekowej u jednomiesiecznego dziecka.
Z pewnego podobienstwa budowy gruczotu tego do torbieli,
opisanych przez Vossius’a, wnosi on, ze i te ostatnie po-
wstaty takze z nieprawidlowego zawiagzku gruczotu.

Opisuje on dalej torbiel na spojowce, schorzatej przez
jaglice, ktéry powstat z gruczotu Krause’go. Wspomina takze
o matych torbielach, powstatych z gruczotéw Henle’go; sadzi
jednak, ze sg to raczej ztogi w rozszerzonym nieco przewodzie

gruczotowym, a nie wiasciwe torbiele.
|~k



Zaznaczam juz na tern miejscu, ze nasuwa mi sie¢ mirno-
woli pytanie, czy opisane przez Wintersteiner’a wrodzone
gruczoty chrzastki powiekowej, na podstawie ktérych stara sie
on wytlumaczy¢ powstanie torbieli Vossius’a, nie dalyby sie
wyttumaczy¢ w inny sposéb, a mianowicie — wpukleniem
przy btonka.

Doda¢ musze jeszcze te okolicznosé, ze Goy (55) spo-
strzegat we wszystkich torbielach spojowki powiekowej i za-
tamka walcowaty przybtonek, torbiele za$ umiejscowione na
spojéwce gatkowej mialy przybtonek plaski. Rozumie sie, ze
nie mozna temu przypisywa¢ wielkiego znaczenia, gdyz wiemy,
ze przy wzrastaniu torbieli zmienia sie réwnocze$nie w bardzo
réznoraki sposob i posta¢ przybtonka.

2. Torbiele zatamka spojowki.

Znamy po dzi§ dzieri dwojaki sposéb powstawania tych
torbieli. 1 tak nie podlega watpliwosci, ze tworzg sie one
najczesciej przez zatrzymanie sie wydzieliny w gruczotach
Kraus e’go.

Podobne przypadki opisuja: Laguer (6), Makrocki (14),
Rampoldi i Faravelli (20), Moauro (22), Antonelli(25),
Stoewer (41), Isehreyt (42), Wintersteiner (47).

Przypadek, opisany przez Rom bolo tti‘ego (33), jest wat-
pliwy.

Ten spos6b powstania torbieli mozna na pewno przyjac
wtedy, gdy Swiatto przewodu gruczotu zaniknie w lak wyso-
kim stopniu, ze przewdd nie da sie wykazac.

Torbiele te, ktore réwnie czesto sg umiejscowione na gor-
nym jak i dolnym zatamku, sg w cze$ci wrodzone (Rampoldi
i Faravelli), w wiekszej za$ czesci nabyte.

Ich wielko$¢ jest rézna i waha sie pomiedzy przekrojem
Kilku milimetrédw a wielkoscig jaja golebiego. Zawierajg one
w sobie ptyn surowiczy, z niewielky iloScig Scietego biatka, jak
réwniez irozpad. W niektérych przypadkach daja sie spostrzedz

na wyscielajagcym przybtonku liczne wsteczne zmiany, jako objaw
zwyrodnienia.



Drugi sposéb powstania tych torbieli z gruczotéw He n-
le’go opisat Ginsberg (43). A mianowicie gruczoty te moga
sie odsznurowa¢ wskutek zmian, wywotanych w spojéwce nie-
zytowem jej zapaleniem. A dalej zauwaza Ginsberg, Zze takze
w tych miejscach spojowki, w ktérych w zwyktych warunkach
nie ma gruczotdw Henle’'go, powstajg niejednokrotnie przy
niezytach spojowki cewki, podobne do gruczotéw, ktére moga
przez odsznurowanie zmieni¢ sie w torbiele. Na podstawie swych
badan, skiania sie lez Ginsberg przypisaé ten sposéb po-
wstania licznym surowiczym przybtonkowym torbielom spojowki,
opisanym przez innych autorow.

W konicu musze jeszcze wspomnie¢, ze Puech i Fro-
niaget (35) spostrzegali na spojowce zatamka takze torbiel
skorzakowy.

3. Torbiele spojéwki gatki ocznej.

Z pomiedzy wszystkich rodzajow torbieli sa one co do
sposobu powstania bezsprzecznie najbardziej zajmujace, a to
gtdwnie dlatego, ze ta cze$¢ spojowki prawidtowo nie posiada
gruczotéw, ze zwyrodnienia ktdrych moznaby wyttémaczy¢ po-
wstanie torbieli.

Jezeli pominiemy torbielowate zabliznienia na granicy
rogoéwko-twardéwkowej (po samoistnem lub pooperacyjnem
otworzeniu sie komory przedniej), a takze torbiele, bedace
wyrazem nieprawidlowego rozwoju oka (niedostateczne zam-
kniecie wtérorzednej szpary ocznej),— to wogéle torbiele spo-
jowki gatkowej naleza do wielkich rzadkosci, i to tak dalece,
ze nawet w ostatnich czasach watpig o ich istnieniu.

1tak, opisujac zabliznienie torbielowate, wspomina Goy(55)
li tylko o rozszerzonych naczyniach chionnych: ,,Es entwickein
sich Cystcn in dar Conj. bulbi, dnem Bindehautabschnitte, der
normalerweise keine Cysten trdgt — Es sind dies Lymphcysten,

Tego rodzaju torbiele chtonne opisywali Sachs (23),
Jocqgs (46), Wecker (10), Yossius (39), Uhthoff (9),
Pristley-Smith (13), Sourdille (48), Ottava(18j, Kroll(53),

Sneli (50).



Takowe powstajg bez wzgledu na wiek i sg nadzwy-
czaj czeste w najmniejszej swej postaci, natomiast wieksze zda-
rzajg sie rzadko, a dosiegaja najwyzej wielkosci orzecha lasko-
wego. Sciana ich bywa najczeéciej ograniczona tkanka taczna,
niekiedy z licznemi wioknami sprezystemi, i okazuje sie wy-
tozong jednowarstwowym przybtonkiem.

Obok tego znajdujemy juz w dawniejszej literaturze opi-
sane przypadki, ktére wskazujg na urazowe powstanie torbieli
spojowki gatkowej. Dzisiaj przyjmujemy, ze przez urazowe
przeszczepienie przybtonka w podspojéwkowg tkanke tgczng
moga powsta¢ torbiele przybtonkowe n. p. przypadek Uh-
thoffa (9).

Inne wreszcie torbiele spojowki gatki ocznej uznano za
wrodzone (za torbielowate znamiona) — Wintersteiner (21).
O tym ich rodzaju, jak réwniez o torbielach, powstatych w skrzy-
dliku— Fuchs (28), Schmidt-Rimpler (26), Kroll (58),
Sachs (23) — wspomne jeszcze pOzniej.

Oprécz wymienionych tu rodzajow torbieli spojéwki gat-
kowej opisano jeszcze przypadki, ktére nalezy zaliczy¢ do
osobnego dziatu, a to dla ich szczegélniejszej budowy.

1 tak pierwszy Rogmann (37) opisat torbiel przybton-
kowy, ktdrego powstanie ttdmaczy tak: ,,Dass bestimmte Falten,
Buchten oder h/insenkungen, die no zahlreich in der Conjunctwa
wrkmmeii, dcli. inoliert und kiera,uf zu dnem Stiel amgezogen
kabat, spiiter nich abschniiren und schliesslich dek vollstundig
von dem, Bodai, der ilmen zum Ursprung diente, entfernt haben,
um demu die Gestalt von Ci/sten anzunehmen und unter das sub-
conjunctwale (Jewebe zu gelcmgen*.

inny spos6b powstania torbieli przybtonkowych podaje
Ginsberg (43), a przypuszczenie jego w tym kierunku zdaje
mi sie. na podstawie mych witasnych spostrzezen, o wiele praw-
dopodobniejszem. Przyjmuje on bowiem, ze i na spojéwce gatki
ocznej, ktora nie ma gruczotdw, moga sie przy niezycie spo-
jowki potworzy¢ cewkowate wklgsniecia przybtonka, podobne
do gruczotow, przez ktérych zamkniecie powstajg torbiele.

Czy torbiela, opisanego przez Hache’go (12), nie nalezy



raczej uwaza¢ za pecherzykowate wydecie przybtonka, nie da
sie rozstrzygna¢, — atoli nie mozna pod Zzadnym warunkiem
zgodzi¢ sie z jego zapatrywaniem, jakoby torbiel mdgt powstaé
wskutek wtargniecia ptynu surowiczego w tkanke faczna.

W koncu musze jeszcze wspomnie¢ o nielicznych przy-
padkach, ktore zastugujg na szczego6lniejszg uwage z powodu
swej niezwyklej budowy histologicznej. Sg to opisane przez
Parinaud’a (17) skorzaki przy btonico we (dcrmoepithe-
lioma) spojowki gatkowej, a takze dobrotliwy przybto-
niak torbielowy Best’a (54).

| tak opisany przez Parinaud’a nowotwor byt wrodzo-
nym, czasem powstawat on lez w pierwszej miodosci, umiej-
scowionym za$ byt na brzegu rogéwki. Barwy zétlawo-czer-
wonej, byt on przezroczysty, czasami sktadat sie z kilku ptatow,
na podstawie za$ byt lekko przesuwalnym.

Drobnowidowo znalazt Parinaud pasma komdrek przy-
btonkowych, z wolnemi przestrzeniami, lub Lez bez lakowych,
przykryte za$ byly one mniej lub wiecej prawidtowym przy-
btonkiem spojowki. Przestwory te byly wypetnione rozpadem,
lub tez wielkiemi pecherzowatemi albo $luzowo-zwyrodniatemi
komérkami przybtonka.

Opisany znowu nowotwor przez Beska pojawia sie, po-
dobnie jak nowotwér Parinaud’a takze w najpierwszej mio-
dosci lub tez jest wrodzony. 1 on jest réwniez najczesciej
usadowiony na brzegu rogéwki, jest przezroczysty, matowo-
z6tty, o gtadkiej powierzchni.

Drobnowidowa jego budowa jest podobna do przybtoniaka.
przyczem znajduja sie torbielowato zwyrodniate miejscal.

W 1gcznosci z tymi ostatnimi przypadkami pozostaje tor-
biel, spostrzegany przeze mnie.

') Po ukonczeniu niniejszej pracy, ktérg przedstawitem w lipcu 1900
na IX zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie, pojawita
sie praca de Savigerie (58), w ktorej znalaztem czeSciowe potwierdzenie
mych spostrzezen, i praca llirselPa (59), na ktérg tutaj juz tylko powotac
sie moge, a ktoéra jest bardzo cennym przyczynkiem do wytlumaczenia
sposobu tworzenia si¢ opisanych przeze mnie torbieli.



Il t., 22lelnia chora, zgtosita sie do mnie d. 18 wrzesnia
1897 r., skarzac sie, ze od dtuzszego czasu odczuwa w prawem
oku jakie$ dziwne wrazenie ciata obcego. Mimo dtugotrwatego
leczenia stan ten nie poprawiat sie.

Badanie prawego oka wykazuje 4—5 matych wzgorkow,
ktére przy doktadnem ogladaniu przedstawiaja sie jako peche-
rzyki o cienkich $cianach, wypetnione przezroczystym piynem.
Gata cze$¢ spojowki, na ktorej te torbiele sg umiejscowione,
jest lekko zottawo zabarwiong i rozpulchniona. Daje sie lez
wraz z torbielami dokladnie przesuwac.

W celu wyciecia tych nowotworow ujatem calg podstawe,
na ktorej one byly umiejscowione, szerokiemi szczypczykami
i obcigtem jg nozyczkami w ten sposéb, ze zawartosc torbieli,
jakolez i ich Sciany nie zostaly naruszone. Po rozpieciu wy-
cietej spojowki na korku i po utrwaleniu w 10% rozczynie
formaliny, zatopitem jg w celoidynie. Przekroje robitem mikro-
tomem i to w kierunku prostopadtym do ptaszczyzny spojowki.
Skrawki wszystkie w porzadku, jak po sobie nastepowaty (Se-
rieuschnittc), barwitem hematoksyling i eozyng. sposobem van
Giesona i 1% rozczynein tyoniny, w celu wykrycia komorek
plazmatycznych.

Badanie drobnowidowe.

W tkance podprzybtonkowej znajdujg sie liczne, mate
torbiele postaci soczewicy i owalnego przekroju. Sg one wy-
$cielone bardzo nieprawidtowym przybtonkiem, ktéry bez wy-
raznych granic przechodzi w tkanke taczng. Przybtonek ten
jest miejscami jednowarstwowym, a wtedy sa komorki jego
ptaskie i wydtuzone, miejscami za$ sktada sie on z kilku warstw
komoérek, ktére sg w ten sposob utozone, ze komorki wewnetrzne,
ograniczajace bezposrednio jame torbielg, sa czesciowo szescienne,
czesciowo walcowate, za$ warstwa ich zewnetrzna sktada sie
li tylko z komorek walcowatych i to prawidtowo utozonych.

Na skrawkach porzadkowych mozna wykaza¢ w wielu
torbielach, i to szczegdlniej na ich Scianie zewnetrznej, pagor-
kowate wzniesienia, powstate z licznych warstw przybtonka.



Im wiekszym jest torbiel, tern ciefszym jest przybtonek i tern
bardziej jest on zwyrodniatym. Niektére komorki wewnetrznej
warstwy przybtonka, i to gtownie w Scianie, przylegajacej do
gatki ocznej, sa rozmiekte. W nich to znajdujg sie ciemne
ziarna, zabarwione hematoksyling i tyoning, niedoktadnie za$
zabarwione jadro daje sie w nich tylko z trudnoscig spostrzedz.

Fig. L

W innych znowu komdrkach., ktore sg po wiekszej czesci wy-
petnione wielka jednorodng szklistg masa, jest ich protoplazma
tylko niedoktadnie widzialng w postaci ziarnistego rozpadu.
W niektorych z nich. daje sie powstanie tej wielkiej kulistej
masy wprost wykaza¢ ze zwyrodniatego jadra komorki. Zawar-
tos¢ torbieli jest r6znorodng. | tak w wielu z nich, szczegdlniej
w wielkich, znajduje sie Scieta istota biatkowata, w mniejszych
za$ wida¢ obok niej gruboziarnisty rozpad.



0

Z powyzszego opisu mozna juz da¢ wyraz przypuszczeniu
co do sposobu powstania tych torbieli, badanie za$ zachowania
sie przybtonka spojowkowego na skrawkach porzadkowych ustala
to przypuszczenie na pewno.

Amianowicie jest przybtonek spojowkowy o nader zmiennej
grubosci. W miejscach nadbrzeznych wycietej czesSci spojowki,

Fig. II.

w ktérych jest on najbardziej prawidtowym, jest jego najgteb-
sza warstwa walcowata, a wszystkie komdrki sg prawidtowo
utozone. W okolicy za$ samych torbieli mozna doktadnie roz-
pozna¢ w podstawowej tej jego warstwie pelne, czopowate wy-
rostki, ktére weciskajg sie w gtgb pomiedzy torbiele. Dalej wi-
dzimy w wiekszych takich czopach, w ktoérych komorki $rod-
kowe zwyrodniaty, mniejsze jamy, wypetnione gruboziarnistg
zawartoscia, przyczem daje sie wprost wykaza¢ tgcznos¢ tych



wgtobien przybionka z wielkimi torbielami. W ten sposob po-
wstaje w niektérych miejscach zdwojenie przybionka, gdyz
podstawowa warstwa przybionka spojéwkowego przylega do
przybionka torbielg. W licznych miejscach wida¢ takze dokfa-
dnie w samych torbielach pagorkowate wyniostosci, powstate
przez bujanie przybionka. Przez zwyrodnienie $rodkowych ich
komdrek powstajg w $cianach wiekszych torbieli mate, dru-
gorzedne.

Fig. II.

Tkanka tgczna spojowki jest zupeinie prawidtowg i za-
wiera w sobie bardzo liczne tuczne komoérki Ehrlich’a, ktdre
na preparatach, barwionych eozyng i hematoksyling, zawieraja
w sobie ziarna eozynochtonne i ciemno-niebieskie komérki plaz-
matyczne, widoczne w preparatach, barwionych tyoning. Na-
czynia sg prawidlowe. Komorek barwikowych lub tez tworow
znamionowych nie ma nigdzie, réwniez brak gruczotow.



W opisanym- przeze mnie przypadku rozchodzi cie, jak wi-
dzimy, z calg pewnoscig o torbiele, ktdre powstaly w ten sposob,
Ze peine czopy przybtonka wecisnely sie w tkanke podprzybtonkowa,
poczem s$rodkowe ich czesci rozpadty sie. Powstate to zwyrodnienie
srodkowych komorek przybtonitt mozna wykaza¢ bardzo doktadnie
nawet w najmniejszych i miodych czopach. Komorki sa badzto
rozmiekle przez wchionienie w siebie wody, badzto wypetnione
szklistymi ztogami, ktérych powstanie ze zwyrodniatego jadra
komorki daje sie 'miejscami tatwo wykazad.

A takze i wyjasnienie co do powstawania wielkich torbieli
0 bardzo cienkich $cianach z tych zwyrodniatych wewnatrz czo-
pow przybtonka nie napotyka na trudnosci. Musimy bawieni przy-
ja¢, ze sprawa wchianiania wody przez zwyrodniate komorki nie
konczy sic z chwilg ich rozpada, lecz, ze rozpadto te masy wchia-
niajag w siehie jeszcze dalej droga osmozy ciecz z tkanki podspo-
jowkowej, zasilanej obficie limfg i w ten sposéb przyczyniaja sie
one do znacznego wzrostu torbieli. Héwniez i o tem nie nalezy
zapomina¢, ze komdrki przybtonkawe mogg same, jako takie, po-
siada¢ whasnosci wydzielania cieczy, a tern samem takze pomagaé
zwiekszaniu sie torbieli.

Widzimy wiec, ze torbiele spojowki gaiki ocznej, a tem
samem i innych jej czesci, mogg powstawa¢ bez zadnego
wspoétudziatu gruczotow.

Sposob ich powstawania zgadza sie mniej wiecej z przy-
puszczeniem Ginsberg’a w tym Kkierunku, a rézni sie od
takowego zasadniczo tem, ze Ginsberg obwinia w powsta-
waniu torbieli nowowytworzone gruczoly, ja za$ jestem zdania,
ze torbiele powstajg tylko z nowo wytworzonego przybtonka,
co tez, o ile sgdze, dostatecznie udowodnitem.

Jakkolwiek przypadek moj jest na pierwszy rzut oka
bardzo podobny do przypadkéw, opisanych jako t. zw. dermo-
epithelioma lub epithelioma eysticum, to jednak, jezeli poréwnamy
ze sobg odpowiednie obrazy, mozemy z tatwoscig spostrzedz
wielkg pomiedzy nimi réznice. A mianowicie w przypadku



moim, w przeciwienstwie do przypadkéw powyzszych, .jest naj-
znamienniejszem zwyrodnienie torbielowate, przyczem jest bu-
janie przyblonka tak dalece drugorzednem, ze moznaby je przy
niedoktadnem ogladaniu poszczeg6lnych skrawkOéw prawie zu-
petnie przeoczyé.

Co do t. zw. ,,naevi cystici“ Wintersteine r’a (47), to
jestem w tym wzgledzie tego samego zdania, co Best, Ze ta-
kowe nalezy po wiekszej czesci rowniez tutaj zaliczyc.

A mianowicie, podobnie jak w naszych czystych przypad-
kach torbieli, musimy ich powstanie i bujanie przyblonka przy-
pisa¢ draznieniu, ktéremu ulega spojowka gatki ocznej i to
najbardziej w czesci niepokrytej powiekami i wystawionej na
wptywy atmosferyczne. Tak tez nalezy szuka¢ przyczyny
powstania torbieli w przypadkach, w ktorych do istniejgcego
znamienia dofacza sie bujanie przyblonka takze w draznieniu,
ktore powoduje juz sama tkanka znamienia.

Zdaje mi sie, ze w podobny sposéb nalezy sobie takze
ttdmaczy¢ powstanie torbieli w skrzydlikach.

A takze rzadkie przypadki torbieli, umiejscowionych w in-
nych czesciach spojowki, jak w zatamku potksiezycowym,
w migsku i t. p, musimy odnies¢ do powyzej opisanego wpu-
klenia przyblonka— o ile takowe nie powstaty z juz istniejg-
cych gruczotéw.
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Z uniw. Kkliniki okulistycznej Radcy Prof. Dra Wicherkiewieza
w Krakowie.

2. Znaczenie lecznicze dyoniny w okulistycznej praktyce.

Podat

DR Stefan Luniewski.

Wedtug odczytu, wygtoszonego na posiedzeniu sekcyi okulistycznej
IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie d. 22 lipca
1900 roku.

W przeciggu kilku ostatnich lat polecono do leczenia
choréb ocznych tak wielkg ilos¢ nowych Srodkow lekarskich,



ze nawet w zakfadach o licznem ambulatoryum braktoby, je-
zeli nie materyalu, to szczeg6lnie czasu na to, by wszystkie te
nowe S$rodki wyprébowaé i orzec o ich skutecznosci. Czesto
za$ przekonac sie mozna, ze wiele z nich nie tylko nie prze-
wyzszajg, ale nawet gorsze sg od z dawna uzywanych i uzna-
nych za dobre.

Wiadomo, jak trudno by¢ czasem bezstronnym w oce-
nianiu skutecznosci badanego $rodka, tem wiecej, gdy sie przed-
tem zna wychwalane przez jednych, ganione przez drugich
wiasnosci tegoz srodka. Znajac te trudnosci, bylisSmy bardzo
ostrozni w wydawaniu sadu przez caty czas doswiadczen, pod-
jetych na polecenie prof. Dra Wicherkie wieza nad dyoning,
przetworem chemicznym, wyrabianym przez lirme E. Merck’a
w Darmsztadzie.

Pierwotnie doznawata dyonina wylgcznego zastosowania
przy chorobach organéw oddechowychl), psychozach -), okazata
sie bowiem lepszg i skuteczniejszg od morfiny, a bedac zna-
cznie tatwiej rozpuszczalng od kodeiny, heroiny i peroniny —
przydatniejszg zatem do zastrzykiwan podskérnych od tych osta-
tnich. Dopiero Wolffberg?3, majac juz pewne doswiadczenie
z trudno rozpuszczalng peroning, zastosowat jg zamiast tejze
w leczeniu choréb ocznych i peten jest entuzyastycznych po-
chwat dla tego nowego S$rodka.

Dyonina jest to chlorek etylo-morfinowy o wzorze:

C19 HZ NO3 HC1 + HX,

tworzy biaty krystaliczny proszek silnie gorzkiego smaku, dosy¢
tatwo rozpuszczalny w wodzie i alkoholu (14 cz. w 100 wody;
73 cz. w 100 alkoholu), rozczyny jednak wiecej nasycone, po-
czagwszy od 10%, tatwo wydzielajg dyonine krystaliczng, ktdra
na szyjce flaszki i na zakraplaczu tworzy bialy, coraz bardziej
zwiekszajacy sie nalot. Z tego powodu rozczyny te nigdy nie
przedstawiajg prawdziwej wartosci procentowe;j.

) J. Korte: Ther. Monatsheft. 1899. Styczen.
* Ransohoff: Psychiatrische Woch. 1899. Nr 20.
3 Wolffberg: Wochs. f. Ther. u. llyg. d. Auges. 11 Kocz. Nr 1.



Do dos$wiadczerh uzywatem rozczynéw 0,5%, 1°/0, 2%,
5%, 100/0, masci 25«/0 i wreszcie proszku; w przewaznej czesci
stosowatem jg wkraplajac do worka spojéwkowego, w niekto-
rych przypadkach zastrzykiwatem jg podspojowkowo.

Nim przejde do opisu naszych doswiadczen klinicznych,
niech mi wolno bedzie w paru stowach da¢ obraz objawdéw
podmiotowych i przedmiotowych, jakie wywotuje dyonina, za-
puszczona do worka spojowkowego. A wiec co do pierwszych,
to skabsze rozczyny po chwili, natomiast mocniejsze lub in
substantia bezposrednio wywotujg uczucie dos$¢ silnego piecze-
nia, szczypania, ktére w 2 3 minut przechodzi w uczucie mi-
tego ciepta, obejmujacego catg gatke, w uczucie lekkiego cisnie-
nia na oko i jakby petnosci w jamie czotowej i u podstawy
nosa. Wszelkie, te objawy przechodzg wkrdtce potem w stan
pewnego znieczulenia, gdyz chory chwali sobie, Zze moze swo-
bodnie patrze¢ i nie zdaje sobie sprawy, iz nie domyka powiek
z powodu wywotanego obrzeku spojowki, a co najwazniejsze,
ze wszelki bol spowodowany istniejgcqg choroba oczu zupehnie
ustepuje; jedynie tylko u osob bardzo wrazliwych po zastoso-
waniu od razu silnych rozczynéw i u ktérych reakcya byta
znaczna, wystepuje w pare godzin bol glowy, przemijajacy je-
dnakze po pewnym czasie. techtania i pobudzania do Kicha-
nia. jak o tern wspomina Graefel, po zapuszczeniu do worka
spojowkowego ani razu pomimo starannych wywiadéw nie spo-
strzegtem.

Kilkakrotnie tylko po wstrzyknieciu 2—5°/0 rozczynu do
przewodu noso-tzowego udato mi sie stwierdzi¢ do$¢ znaczne
pobudzenie do kichania i obfitsze wydzielanie z blony $luzo-
wej nosa.

Go do przedmiotowych objawoéw, to te wystepuja u roz-
maitych os6b rozmaicie, zaleznie od pewnej wiekszej lub mniej-
szej wrazliwosci tychze. Przewaznie po rozczynach stabszych
bywa nieco mniejsze nasilenie objawdw, niz po silniejszych —
ale w kazdym razie sg do siebie podobne. | tak: prawie w pare

1) Deutsche Med. Woch. Nr 12. 1900.



sekund po zapuszczeniu wystepuje lekkie nastrzykanie spojowki
gatkowej, najwyrazniejsze przy rabku, polaczone z coraz bar-
dziej wzmagajgcem sie tzawieniem. Przekrwienie i zaczerwie-
nienie przenosi si¢ na spojowke powiekowa, przyczem obrzmie-
wajg brzegi powiek. Po 3—5 minut oko przedstawia obraz
bardzo silnego zadraznienia, powieki sg znacznie obrzmiale,
szpara z powodu tego wezsza, zyly skorne porozszerzane i lek-
kiego stopnia trzeszcz gatki. U oséb wiecej wrazliwych i po
dosy¢ silnych rozczynach przychodzi do tak silnego nabrzmie-
nia powiek, ze nie sg zdolne ich otworzy¢. Nabrzmienie to obej-
muje nieraz policzki i okolice skroniowg. Spojowka gatkowa
w catosci chemotycznie obrzmiata, r6zowa; chemosis najwyraz-
niejsza przy rogéwce, z powodu czego rogowka wyglada jak
dno talerza, a nieraz dochodzi do takich rozmiaréw, ze obrzmiata
spojowka sterczy w postaci watu w szparze powiekowej. Rogdéwka
gtadka, silnie I$niaca, zaledwie w dostrzegalnym stopniu mniej
wrazliwa na dotyk, a zupelnego znieczulenia jej nigdy nie mo-
glem stwierdzi¢. Przednia komora i teczOwka prawidtowe, Zzre-
nica prawidtowo oddziatywa. Napiecie gatki niezmienione, jak
réwniez zadnych zaburzerh co do sity wzroku lub akomodacyi
nie zauwazytem. W kwadrans mniej wiecej ustaje tzawienie,
a objawy zadraznienia, jak obrzmienie powiek, chemosis, utrzy-
muja sie 3—5 godzin, a nawet dobe. Nasilenie wszystkich tych
objawéw staje sie coraz stabsze, w miare tego, jak u jednego
i tego samego chorego stosujemy pewien rozczyn dyoniny. —
Mniej wiecej po tygodniowem stosowaniu nie mozna juz wy-
wota¢ chemosis, oko bowiem staje sie tylko lekko podraznionem
i trzeba sie uciec do silniejszego rozczynu.

Chcac wiec dziata¢ dyoning przez dluzszy czas, trzeba
zaczyna¢ od najstabszego, stopniowo w miare przyzwyczajenia
wzmacnia¢ je, az do zasypywania w proszku. Przyzwyczajenie
ostateczne bywa zwykle dosy¢ dtugotrwate; po miesiecznej bo-
wiem przerwie zapuszczenie 10% rozczynu wywotato tylko
stabe przekrwienie spojowki gatki.

Nie od rzeczy bedzie wspomniec¢ jeszcze w krotkosci o nie-
zbyt dotad licznych pracach o tym $rodku. Pierwszy Wolff-



berg (L c), chcac wyprobowaé wiasnosci znieczulajgce pole-
canej przez Bulfaliniegot) peroniny, podjat doswiadczenia
z pokrewng lejze dyoning, a zastosowawszy ja w catym sze-
regu choréb ocznych, doszedt do nastepujgcych wnioskow:
1) Wywotane dyoning przepehnienie sie limfa przestworéw lim-
fatycznych (Lymphiiberschw&mung) wskazuje, ze ta jest bardzo
pomocniczg przy leczeniu wszystkich tych cierpien rogéwki,
ktdre nie sg wywotane cierpieniami spojowkowemi; 2) jest go-
dna polecenia przy leczeniu ran po wszystkich zabiegach ope-
racyjnych na galce, jak rowniez przy wszystkich zranieniach;
3) wspomaga leczenie jaskry.

Wkrotce potem ogtosit swe doswiadczenia A Darier?2),
ktorych wynikiem byto ostatecznie polecenie uzywania dyoniny:
a) przy naciekach rogéwkowych, b) przy zapaleniach teczéwko-
naczyniéwkowych (iridochonoiditis), potaczonych ze zrostami
zrenicznymi, c) w celu szybszej resorbcyi peczniejgcych mas
soczewkowych po dyscysyi lub operacyi zaémy. W dalszym
ciggu doswiadczen zwrdcit tenze autor uwage na wiasnosci
dyoniny, jako srodka w wysokim stopniu usmierzajgcego bdl
w schorzeniach glebszych czesSci oka, a wiec tam, gdzie nieraz
trzeba sie ucieka¢ do podawania Srodkow, dziatajgcych na
srodkowy system nerwowy. Z tego powodu poleca jg w zapa-
leniach teczOwki, ciata rzeskowego, wrzodach i zapaleniach ro-
goéwkowych na podstawie dny, a naweL w jaskrze. W bardzo
nasilonych bolach stosuje ja w proszku lub zastrzykujac pod
spojowke gatki 0,01 na dawke.

A Graefe (L c), ktory takze przypisuje dyoninie ko-
rzystne dziatanie: 1) w niezytach spojowkowych, 2) w zapale-
niach teczowki, jakotez teczdwko-rzeskowych, 3) w zapaleniach
naczyniowko-siatkowkowych, 4) w zaémieniach ciata szklistego,
zwr6cit znéw uwage, ze po zastosowaniu jej wystepuje nieraz
silne pobudzenie do kichania— przestrzega wiec niejako przed

") Annali di Ottalm. XXVIII. 1899.
d La Clinigue Ophth. 1899. Nr 28.



uzywaniem jej po operacyach zatmy. Wolffbergl zas$ prze-
ciwnie nie moze sie dosy¢ nachwali¢ skutecznosci dyoniny
w przebiegu pooperacyjnym za¢my, twierdzac, ze wywotana
nig cheinosis mechanicznie sprzyja sklejeniu sie ranki, nastepnie
fizyologicznie przez zwiekszenie zywotnosci tkanki rogéwkowej
zmniejsza niebezpieczenstwo zakazenia.

Przechodzac do opisania spostrzezen, zrobionych na tu-
tejszym materyale Klinicznym w przeszio stu kilkudziesieciu
réznorodnych przypadkach cierpieri ocznych, pozwole sobie tylko
wazniejsze przytoczy¢ obszerniej, co do innych ogranicze sie
do zaznaczenia ogolnych uwag.

Z chorob spojowkowych zapalenia ostre, przebiegajace z sil-
nem prz ikiwieniem spojowki powiekowej i gatkowej, obrzmie-
niem ciata biodawkowego, dalej z wydzieling obfitg $luzowo-
ropna, sprawiajace choremu dotkliwy bol, nie leczg sie dyonina,
lecz zastosowanie choéby stabego rozczynu, wprawdzie zrazu
wywotuje uezuc.e dos¢ znacznego pieczenia, jednak po chwili chory
doznaje ulgi, tatwo otwiera oczy, doznaje wrazenia swobody
i nierzadko sie zdarza, ze po nieprzespanych poprzednio no-
cach nastepng najspokojniej przesypia.

Przy zapaleniu pryszczykowetn (phlyctaenulosa) spojowki
nie widziatem zadnego wybitnego skutku, owszem w jednym
przypadku, gdzie przy rabku usadowiona byta pojedyncza phly-
ctaena, nie tylko nie zmniejszyta sie pod wptywem leczenia,
lecz czwartego dnia wystapity 2 pecherzyki na rogdwce, co
sktonito nas do zaprzestania zapuszczania dyoniny, a zastoso-
wania innych odpowiednich $rodkéw. Podobne pecherzyki za-
uwazono i w innym przypadku, gdzie dyonina byta stosowana
w celu wyjasnienia plamki rogowkowej.

Nieco wybitniejszy skutek przedstawiat sie w tych przy-
padkach, gdzie i rogéwka byla zajeta (keratoconj. phlyct.), —
towarzyszacy bowiem tym cierpieniom Swiattowstret dawat sie
fatwo usuna¢. Wogdle za$ we wszystkich przypadkach, gdzie
stosowano dyonine, po zaprzestaniu stosowania, mozna byto

) Woch. f. Ther. u. Hyg. d. Auges. 1899. Nr 31.



stwierdzi¢ wiekszg i szybszg skuteczno$¢ zazwyczaj uzywanych
srodkéw, jak kalomel, mas¢ z6ta i t p., w dalszym przebiegu
choroby.

Przy jaglicy w okresie pierwszym dziata wiecej analge-
tycznie, nie wpltywajagc na samg chorobe; tak samo w okresie
drugim, jak rowniez w okresie zbliznowacenia. Jedynie pannus
trach, ulega zcienczeniu, — niestety chorzy zbyt szybko przy-
zwyczajajg sie do tego $rodka, tak, ze w koricu powrdci¢ mu-
simy do zwyktych w tych przypadkach lekéw.

W kilku przypadkach xerosis epitli. mozna byto zauwazyé
nieznaczng poprawe, a tutaj trzeba jeszcze to doda¢, ze skoro
wystapi chemosis, nie mozna wtedy dojrze¢ miejsc chorobg
zajetych.

Przy zapaleniu tkanki podspojowkowej (episcleritis) i twar-
dowki (scleritis) usmierza dokuczliwy nieraz bol, nie przyczy-
niajac sie jednakze do zmniejszenia wysiekéw podspojéwkowych
i nie skracajac przebiegu choroby.

Niemniej przy zapaleniach brzegu powiekowego i powiek
wogole nie mozna byto spostrzedz dodatniego wptywu dyoniny,
jakkolwiek podmiotowo chorzy czuli zawsze pewng ulge.

W dalszym ciggu doswiadczen, stosujgc ten S$rodek przy
chorobach. rogowki, dato sie stwierdzi¢ w kilkunastu przypad-
kach korzystny wpltyw na wijjasnienie sie zmetnien rogéwkowych.
Wzrok bowiem poprawiat sie nie tylko w dal, ale i z blizka
mogli chorzy znacznie drobniejszy druk czytac.

Wogoble z tych wszystkich doswiadczen mozna byto przyjsc¢
do przekonania, ze w zadawnionych, starych plamach rogéwko-
wych stosowanie dyoniny pozostaje bez skutku. Natomiast
w zmetnieniach $wiezych zapalnych, szczegdlnie przy keratit.
parench. diff., szybko wyjasniata sie rogéwka. W celu lepszego
uwidocznienia pozwole sobie przytoczy¢ nastepujacy przypadek.

P. U, leczony od 2 miesiecy na kerat. parench. diff. oc.
utr. bez tta luetycznego. Stan w d. 21/X 1899 obu oczu: Swia-
tlowstret, dookota rogdéwki nastrzykanie rzeskowe, powierzchnia
rogoéwki nierowna, pokiuta, w gtebszych warstwach liczne
obtoczkowate zacmienia zlewajgce sie z sobg. Na rogdwce p.



o. dotem i gorg wewnatrz liczne gtebokie naczynia, u 1 0. mniej
liczne obwodowe. Zrenice zupetnie rozszerzone, prawidtowe.
Galki niebolesne. T. = n. V. p. 0. = palce przy oku. V. 10.—
palce: 2,5 m. Leczenie: Nalr. salic. 2,0 pro die. Alrop., cieple
oktady, ciemnica.

3/X1 zaczeto stosowa¢ dyonine 5%. .luz dnia

18/X1 V. p. 0. = palce:40ctm. V. 1 0. = ‘oo

4/XI1 V.p. o. = » 1tn V. . o. = oczy
blade, zaémienia znacznie stabsze i mnigjsze.

11 /XIl. V. p. o. = palce: 3m. V. 1 0. — #2i.

26/1. 1.900. V. p.0.= «8.Sn. 125.V.lo.= «18 )2.Sn.0,5

19111 » V.p.o.= «24.Sn.08. V.lLo.= 618 _12Sn.0,5.

Nie trzeba zapomina¢, ze w tym przypadku i leczenie
ogdlne (aspiryna) mogto niematg role odegra¢. W kazdym razie
trzeba przypusci¢, ze dyonina wiele sie przyczynita do wessania
naciekéw zapalnych, czego dowodem byto kilka innych podo-
bnych przypadkéw.

We wrzodach rogowkowych nacieczonych, bez lub z ropa
w przedniej komorce, dyonina oprécz swego analgetycznego
dziatania w.niczem innem nie przyczyniata sie do przebiegu
choroby. Podobnie i na $wieze traumatyczne ubytki przybtonka
nie wptywa regenerujgco.

Wolffberg (L c) przypisuje jej wysokie zalety przy.
ranach rogéwko-twardowkowych zakazonych, tam, gdzie wska-
zane byly zastrzykiwania podspojowkowe sublimatu. By¢ moze,
ze nasze przypadki tern sie roznity, ze byly czyste, niezaka-
zone; jednakze mozna bylo zauwazy¢, majac jednoczes$nie dwa
prawie identyczne zranienia w leczeniu, ze w tym przypadku,
w ktérym stosowalismy dyonine, podraznienie i ustgpienie stanu
zapalnego znacznie pdzniej nastgpito, anizeli w tym drugim,
leczonym scopol. kseroformem i zimnymi oktadami.

Znaczne i szybsze wyjasnienie rogowki o0siggng¢ mozna
byto w 2 przypadkach sparzenia oka wapnem. Po ustgpieniu
podraznienia i gdy ubytki spojowkowe pokryly sie przybton-
kiem, zastosowatem dyonine w celu wyjasnienia mleezno-zbie-
latych rogowek. Chore w krdtkim przeciggu czasu (2 tygodni)



zaczely liczy¢ palce na 1 m., a w miesigc na 5 tri. Zatowac
tylko wypada, ze zaprzestaly przychodzi¢ do ambulatoryum,
gdyz nie mozna byto stwierdzi¢, o ile sie wzrok w dalszym
ciggu poprawiat. (Dok. nast.)

11 STRESZCZENIA.

Centralblatt fur Augenbeilkunde. October 1900.

1 Przypadek nagtego zaniku gatki ocznej po uzyciu
wielkiego magnesu. (Ein Fali von jiiher Schrumpfung des Aug-
apfels nach Anwondung des Riesen-Magneten.) Prof. J. Hirseli-
iierg i Dr S. Ginsberg.

Autorowie przytaczajg przypadek nagtego zaniku gatki ocznej
u dziewietnastoletniego robotnika, spowodowanego wpadnieciem od-
famka stali do oka, przez co nastgpita natychmiastowa utrata wzroku.
Przez ciecie w twardéwce prébowano w narkozie wprowadzi¢ magnes
do wnetrza oka i wydoby¢ ten odtamek, co sie jednak nie powio-
dto. — Po dziesieciu tygodniach przyjeto chorego ponownie do szpi-
tala. Oko rozpoznawato wtedy ruchy reki w odlegtosci dwu metréw,
a lokalizacya $wiatla byla dobra. Sideroskop wskazywat przez silne
wychylenie igly, ze kawalek stali znajduje sie w oku, a fotografia
promieniami Roentgena uwidoczniata dokfadnie potozenie jego na
dole i zewnatrz.

Hirschberg usitowat ciato to obce najpierw wydoby¢ przy-
rzadem Schloessera, lecz dopiero uzycie wielkiego przyrzadu
Haaba i llirsclimanna doprowadzito do pomysinego wyniku.
Przez przytozenie wielkiego magnesu do blizny w rogéwce wydo-
stano ciato obce do przedniej komorki, poczem przez ciecie w ro-
géwce wprowadzono maty magnes Hirschberga i wydobyto ciato
obce, ktére miato nieregularng posta¢ i wazyto 22 mg. Przy
wydobyciu ciata obcego wyptyneto nieco czerwono zabarwionej cie-
czy wodnej i kawatki tkanki, pokryte barwikiem. — Dwa dni po
operacyi oka wystgpito typowe, ostre zapalenie ciata rzeskowego,
w dwa tygodnie za$ poOzniej gatka oczna byka juz w zaniku. Ponie-
waz zapalenie to bylo potaczone z wielkimi bolami, wyjeto oko.
Drugie pozostato prawidtowe.

Wida¢ wiec, iz w tym przypadku ciato obce lezato przez 12
tygodni w giebi gatki ocznej, poczem nastgpit szybki jej zanik. —



Hirscliberg utrzymuje, ze przez przedtuzenie pierwotnego ciecia
w twarddwce az do ciata szklistego i przez prawidlowo wprowa-
dzenie malego jego elektromagnesu moznaby byto wydoby¢ ow od-
famek stali 1 w ten sposéb zapobiedz nagtemu zanikowi gatki ocznej.

Drobnowidowe badanie wykazuje charakterystyczne bujanie
tkanki okoto blizny w rogbwce, powstatej przez uraz, i okoto blizny
w twardéwce, powstatej przy operacji; to bujanie tej zbliznowa-
ciatej tkanki rozcigga sie przez blizne w naczynibwce az w gigb
ciata szKlistego.

Zdaniem autora przerwato ciato obce, pociggniete sitg wielkiego
magnesu, nowowytworzong tkanke blizny i spowodowato tern silne
krwotoki w naczyniéwce do ciata szklistego, ktorego zmarszczenie
wywolato odczepienie siatkowki i naczynidwki, a wreszcie i zanik
catej gatki ocznej. Zmian zapalnych lub spowodowanych przez rdze
nigdzie nie mozna bylo napotkac. Dr Gruder.

Il Drugi przypadek dwojakiej tamliwosci oka, spowo-
dowanej stwardnieniem jadra soczewki. (Ein zweiter Fali von
Doppel-Refraction eines Auges in Folge von Sklerose des Linsen-
kernes.) Dr Emil Guttmann z Wroctawia.

Autor przytacza drugi przez siebie spostrzegany przypadek,
w ktérym istniejgce silniejsze stwardnienie jadra soczewki spowo-
dowato dwojakg famliwos¢ oka. Przypadek ten dotyczy 621etniego
urzednika kolejowego, ktéry od 1'/2 roku widziat prawem okiem
wszystkie przedmioty zamglone i niewyrazne. Na lewem oku by-
stros¢ wzroku wynosita 5io> za$ po poprawie 9r» na chorem pra-
wem oku natomiast wynosita ona ledwie pfs0>ZI§ 5n z 50 I) sph.
Najwyrazniej' widziat chory tem okiem przez maly otwor, wyciety
w kartonie, przed ktéry umieszczono — 10 D sph.

Przy atroping rozszerzonej zrenicy i przeSwieceniu dna oka
mozna bylo widzie¢ w soczewce 3 mm. szeroka, ciemng tarcze,
ktora w odlegtosci 20 cm. dawata sie tak doktadnie przeswiecic,
iz mozna bylo widzie¢ naczynia dna oka. W obrazie prostym jednak
wida¢ bylo dno oka dokfadnie przy pomocy 4- 10 I) sph. tylko
przez czesci obwodowe soczewki; w obrazie odwrotnym i prostym
dno oka bylo prawidtowe i wyrazne. Obrazki Furki nyego byly
na soczewce wyrazne. Po szesciu miesigcach badanie chorego da-
wato niezmieniony wynik.

Autor widzi przyczyne tej tamliwosci dwojakiej jednego oka
(anisometropia monocularis) w czesciowej (t. j. ograniczonej tylko
na jadro) niezwykle znacznej sklerozie soczewki. — Réznica miedzy
famliwoscig Srodka soczewki i jej czesci obwodowej wynosita w tym



przypadku 6 D. Autor podnosi, ze przypadek ten jest dopiero drugi,
dotychczas znany w literaturze. Dr Gruder.

Klimsche Monatsblatter fur Augenheilkunde. October. 1900.

. Owptywieporazeniajednego mies$nia teczowki na jego
przeciwnika. (Ueber den Einfluss der Liihmung eines Irisinuskels
auf seinen Antagonislen.) Levinsohn.

Na wstepie autor zaznacza, iz pierwszym byt Roebreck
(1895 r.), ktory objasniat paradoksalne rozszerzenie zrenicy zwyro-
dnieniem wiokien rozwieracza, z czego widzimy, ze teorya Langen-
dorffa nie jest zupetnie nows. Dalej polemizuje on z t3 teoryg
i dochodzi na podstawie wiasnych doswiadczen do wnioskéw, ze
paradoksalne rozszerzenie Zrenicy polega na ostabieniu napiecia
zwieracza. Pytanie, czy to ostabienie jest nastepstwem funkcyonalnej
nieczynnosci, czy ma nerwowg podstawe, pozostaje nierozstrzygnie-
tem. Ostatnie przypuszczenie ma za sobg wiecej prawdopodobien-
stwa. /a podwyzszeniem napiecia rozwieracza zrenicy z powodu
obumierajacych wiokien nerwu wspéiczulnego przemawia niejedno,
ale tylko dla pierwszych dni, a moze i tygodni po usunigciu gor-
nego zwoju szyjnego; dla pozniejszego jednak czasu nalezy te przy-
czyne wykluczy¢. Paradoksalne rozszerzenie zrenicy jest ostatecznie
tylko przykladem na to, iz wogble przy wykluczeniu, wzglednie
obnizeniu czynnosci jednego miesnia teczéwki nastepuje ostabienie
jego przeciwnika. Dr Gruszkiewicz.

Il. Oko i réza. (Auge und Erysipel.) Tliier.

W odczycie tym, wygtoszonym na LXXII zjezdzie lekarzy
i przyrodnikéw niemieckich w Akwisgranie, podaje autor z wiasnej
praktyki przypadki korzystnego i niekorzystnego wpltywu rozy na
przebieg niektorych choréb oka. Do korzystnych nalezag 2 przypadki
wyleczenia u dzieci (6-eio i 8letniego) skrofulicznego zapalenia ro-
gowki, ktore opdr stawiato wszelkiemu leczeniu, a ustapito dopiero
po wystgpieniu rdzy na twarzy. Thumaczy on to tem, iz zapalne
przekrwienie skor;/ dziata odwodzaca na oko, jak to miato nieraz
miejsce przy olejku krotonowym, jaki dawniej wcierano w kark lub
szyje przy przewlektych sprawach ocznych. Przeciwiedstwo do po-
przednich stanowi przypadek, gdzie byta rozlegta réza na twarzy,
a po nagtem jej przeziebieniu znikla lakowa, na jej za$ miejsce
wystgpito obustronne niedowidzenie do 1I/7 bystrosci wzroku wskutek
pozagatkowego zapalenia wzrokowego nerwu. Tiumaczy to autor
znowu Lem, iz nagte sttumienie przekrwienia skéry znalazio swoj
rownowaznik we wstecznym zastoju zyt oczodotowych, ktéry madgt
siega¢ az do opon i lam madgt uciska¢ na nerw. Wreszcie opisuje



autor nastepujacy, bardzo ciekawy przypadek: Zgtosita sie do niego
chora z ostrem zapaleniem spojowki prawego oka; mimo leczenia
zapalenie to nie ustepywato, a natomiast po 14 dniach poczefa sie
od wewnetrznego ocznego kata rozwija¢ roza, ktéra, mimo energi-
cznego leczenia, doprowadzita do ropnego zapalenia ciata rzesko-
wego, czego nastepstwem bylo wyjecie oka. Przez 3 lata potem byta
pacyentka zdrowa, poczeri znowu wystapito lekkie zapalenie spo-
jowki lewego oka, a wkrotce za tern zjawita sie tamze réza. Nau-
czony do$wiadczeniem, przedsiewzigt autor jak najenergiczniejsze
zwalczanie rdzy nacinaniami skory, okfadami z 5°/0 roztworu kar-
bolu i podspojowkowemi wslrzykiwaniami sublimatu, czem udato
mu sie po kilku tygodniach uratowa¢ oko, przyczem gtdwnie wstrzy-
kiwaniom podspojowkowym przypisuje pomysiny wynik leczenia.
Punktem wyjscia rézy byla prawdopodobnie spojowka a nie skdra,
gdyz za tern przemawia raz szybkie wnikanie w glgh, — po drugie
ograniczenie si¢ jej do okolicy samego oka; zakazenie szto tu drogg
naczyn krwionosnych i limfatycznych. Podnie$¢ nalezy, iz przebieg
i objawy byly na obu oczach jednakie. Dr Gruszkiewicz.

m Przypadek rzadkiej wady rozwojowej oka.. (Fali einer
seltenen Missbildung der Augen: Symblepharon lotale congenitum

palp. sup. oc. dextri, Ankyloblepharon totale congenitum, Kryptophtal-
mos oc. sinistri.) Blessig.

W powyzszym przypadku wykonat Blessig opcracye na
lewem oku, poprowadzit on mianowicie wzdtuz najwyzszej wypu-
ktosci skdry poprzeczne ciecie, na 4 cm. dlugie: pod skorg bylo
wiele thuszczu, a pod nim bardzo znacznie rozszerzony worek spo-
jowkowy, wypetniony jasng cieczg, a dopiero w glebi kilku cm.
znajdywata sie gatka oczna z przejrzysta rogéwka i dnem czerwono
przeSwiecajgcem, ktdrego jednakowoz nie mozna bylo wziernikiem
bada¢, gdyz potrzeba byto chroni¢ rogéwke od wywichniecia i ezem-
predzej zaszy¢ brzegi rany. A wiec operacya sprawdzita przypu-
szczenie, oparte na rozwoju powstania szpary powiekowej, iz pod
skdrg znajduje sie worek spojowkowy i gatka oczna— z tg tylko
réznicg, iz to, co wyczuwato sie jako podskorny torbiel, byto pod-
ktadem tluszczu, a to, co uwazato sie za gatke, bylo woreczkiem
spojowkowym, gatka za$ lezata tak gleboko, iz nie mozna jej byto
wcale wyczu€. Lecz wynik operacyi nie byt zupetnie zadawalniaja-
jaeym, gdyz utworzona szpara powiekowa poczeta sie kurczyC tak,
iz z 2 cm. pozostat po 2—3 tygodniach tylko 2—3 mm. szeroki,
do przetoki podobny otwdr, przez ktéry dato sie przeprowadzi¢
szklang sonde. Nie byto jednak wykluczonem, iz stopniowe rozsze-
rzanie otworu byloby doprowadzito do celu, to jest do statego uwi-



docznienia gatki ocznej, ktora prawdopodobnie nie byta pozbawiong
zdolnosci jakiego takiego widzenia,— lecz dziecko to zabrata matka
do domu.

Przy koncu omawia autor 10 dotychczas opisanych przypad-
kéw kryptoftalmu, poréwnujac jo ze swoim. Dr Gruszkiewicz.

IV.Nietypowy przypadek niezytu wiosennego. Wtdkniaki
brzegu powiekowego. (Atypischer Fali von Conjunctivitis aestivalis.
Fibrombildung am Palpebralrande.) Ablstroem.

Rozni sie ten przypadek od dotychczas opisywanych powie-
kowych postaci lem, iz po pierwsze wybujatosci bylty umieszczone
na samym brzegu obu gornych powiek, podczas gdy sama spojowka
powiekowa byta zupetnie gltadka, a po drugie tern, iz wybujatosci
te, zbadane drobnowidem, wykazaty budowe czystych widkniakéw
z stosunkowo tylko cienkg powioka przybtonkows.

Go do leczenia, to zaleca autor zimno, jako jedynie skuteczny
Srodek. Dr Gruszkiewicz.

V. Wrodzone wady rozwojowe oka. (Angeborene Augen-
anomalien.) Lech ner.

Teczowka miata nieprawidtowe coloboma w postaci barwikowego
czarnego paska, zwrdconego w dot i na zewnatrz, przyczem odpowie-
dnio byta wydluzong i Zrenica, dalej w nerwie ocznym wybitne
coloboma, a wreszcie wyrazne $lady przebytego w czasie zycia pto-
dowego zapalenia teczowki. Przyczyne niczamkniecia sie rowka na
szypule pecherza ocznego widzi autor w tym przypadku w zapale-
niu, a to na podstawie przebytego zapalenia teczowki, wielkiego
zaniku naczyniowki okoto tarczy i nagromadzenia sie tamze zna-
cznej ilosci barwika; takiej bowiem genezy colobomalu bronig Il aab
i Fncbs, podczas, gdy gtownie Hess ttomaczy tom, iz tkanka
mezodermalna, wypetniajaca szczeling i rowek oczny, zanika za
pdzno. — Dr Gruszkiewicz.

Blepharo-sphincterectouiia, operacya do leczenia kera-
titidis trachomatosae etscrophulosae. Prof. M E. Muld er. (»Klin.
Monatsbl. f. Augenheilkunde«. November. 1900.)

Opierajac sie na 350 przypadkach, operowanych w ciggu lat
18-tu, autor zaleca te operacye w celu: 1) zmniejszenia ucisku
gornej powieki na rogdwke, wskutek skurczu miesnia obraczkowego,
jak to sie zdarza przy jaglicy i keratitis scrophulosa, i 2) usuniecia
ptosis, a tym sposobem zabezpieczenia rogowki od ciggtego zetkniecia
z chorobliwie zmieniong spojoéwka. Gdy przy jaglicy wskazang jest
kantoplastyka, dobrze jest robi¢ blepharo-sphinotereclomie przedtem,



lub kilka dni po pierwszej. Operacya la, zwykle usuwajgca nad
miare rozro$niete wiokna miesnia obraczkowego, do$C czesto zapo-
biega nastepowemu wytwarzaniu sie podwiniecia powiek. Znieczu-
liwszy pole operacyjne kokaing i podtozywszy pod powieke ptytke,
robi sie ciecie wzdluz powieki w odlegtosci 2 mm. od jej brzegu,
dragiem cieciem wykrawa si¢ skore w postaci 2 4 mm. szerokiego
owalu i nastepnie wycina si¢ jg nozyczkami wraz z miesniem, na
catej dtugosci powieki; jesli tego za mato, to skoére gornej powieki
podnosimy palcem do gory i wycinamy jeszcze znajdujace sie tam
wiékna miesniowe. Rane zeszywamy 2—3 szwami, ktdre usuwamy
po kilku dniach. Po takim rekoczynie keratitis pannosa zwykle pre-
dzej ustepuje i nie tak tatwo powraca. Daje sie spostrzegaC ten
wynik nie tylko przy jaglicy, lecz i przy zajeciu rogdwki u dzieci
zolzowych, gdzie tak czesto mamy do czynienia ze skurczem powiek.
Mata La operacya skutkuje tu wysmienicie, jako zabieg zapobiegawczy.
Juz w r. 1895 Scliwab e zalecat w tych razach t zw. operacye
blepharo-chalasis, lecz polegata ona na Ammona kantoplaslyce,
potaczonej z wycieciem skory (z wk6knami miesnia) na obu powie-
kach. Blepharo-sphinclerectomie wykonywa sie nieco inaczej, lecz
wynik i znaczenie jej jest takie samo, jak operacyi blepharo-cha-
lasis (Lidlockerung). Dr J. Talko.

Uszkodzenie oka piorunem. J. Brixa (>Klin. Monatsbl.
f. Augenheilkunde«. November. 1900).

Autor, asystent okulistycznej Kkliniki w Innsbruku, podaje spo-
strzezenie, dotyczace 211. telegrafisty, ktory podczas petnienia stuzby
zostat razony piorunem. Na nosie i lewej nodze miat opalenia, oczy
zaledwo maégt otwiera¢, skarzac sie na silne w nich palenie i czucie
ciata obcego. Bylo to 27/VII 1900, do kliniki wstapit 1/XI, a wiec
po 3 miesigcach. Stwierdzono rzeskowe przekrwienie gatek, hypo-
pyon w lewej komdr',e, teczowki przekrwione, lewa Zrenica podtu-
gowato-owalna, w soczewkach liczne mate zmetnienia, ktére sie znaj-
dowaty w warstwie korowej tuz pod przednig torebka, a takze
w tylnej korze; zmetnienia miaty posta¢ promienistych od réwnika
idgcych petelek, licznych kropel (niby pecherzykow powietrza), a takze
gwiazdzistych, drobnoziarnistych figur, jak przedstawiono na 2 ryci-
nach. Lekkie mety ciata szklistego, a w okolicy plamki z6kej liczne
okragte czarne plamki, jakie juz opisat & p. Downar w 1878 r.
Srodkowe skotoma szczeg6lnie dla barwy biatej; zwezenie pola wi-
dzenia obu oczu; obnizenie bystrosci wzroku:

O. prawe = palce na 3 m. + 3 D6eo J Nr 16.
O. lewe = palce na 45m. + 41) 660. J. Nr16 + 5 1. J. Nr 9.



W przypadku tym godne sg uwagi: zmiany w soczewkach i na
dnie oczu. W rozprawce mojej ¥ wspomniatem o doswiadczeniach
Hess ego, ktdry twierdzi, ze od pradu elektrycznego niszczg sie
gtéwnie komorki nabtonkowe torebki, a wiec i odzywianie przednich
warstw soczewki. Prawdopodobna ta teorya »za¢m piorunowych*
znajduje potwierdzenie i w do$wiadczeniach Dra Ki ribu chi »Expe-
rimentelle Unlersuch. iiber Calaract und sonstige Augenaffectionen
dureh Blitzschlag« (»Arch.« Grac tego. Bd. L). Dr J. Talko.

Badanie pola widzenia, sposobem Bjerruma; wartos¢
tego sposobu dla, badania przypadkow jaskry. (Reeherches
sur I'examen du champ visuel avec des objels blancs d’angle visuel
petit; valeur de cel, examen dans le glaucome.) Dr Aage A Meis-
ling z Kopenhagi. (»Annales d’Oculistique«. 1900. Nr XII.)

W r. 1889 podat prut. Bjorrum nowy sposéb badania pola
widzenia, majacy dawac doktadniejsze wyniki, anizeli oznaczanie za-
pomocg zwyczajnego perimclru. Sposob ten polega na tern, ze do
badania uzywamy przedmiotdw drobnych, pod matym katem widzia-
nych. W tym celu usadza sie badanego w odlegtosci jednego Iub
dwdch metrow od czarnej zastony dobrze oswietlonej, w Srodku
ktérej znajduje sie punkt biaty. Badany opiera brode na odpowie-
dniej podporze. Jako przedmiotéw, stuzacych do okreslania granic
pola, uzywa Bjer rum matych krazkow z kosci stoniowej o réznej
Srednicy o 1 do 20 mm. Krazki te przesuwa przed zastong zapo-
moeg metalowego pieta, w ktdrego rozszczepany koniec sg wetkniete.
Warunki, przy jakich badanie sie odbywa, zapisuje sie w skréceniu
w ten sposob: jesli chory siedziat w odlegtosci 2 metrow (2000 mm.)
od zastony, a badany byt krazkiem o srednicy 6 mm., wtedy pi-
szemy: badanie krazkiem “/acoo- Poniewaz zastona posiada najwyzej
2 m, przeto tatwo obliczy¢, ze przy badaniu z odlegtosci 2 m
moze byC¢ objetg lylko Srodkowa cze$¢ pola widzenia, siegajaca na
26” dookota punktu naosiowego. Za to w przypadkach chorobowych
ten sposéb badania pozwala wykry¢é wiele szczegbtow, o ktorych
zwyczajna perimetrya nie daje nam zadnego pojecia. Dr Meisling
w pracy swej podaje wyniki swych badan, przeprowadzonych tym
sposobem w przypadkach rdéznych cierpie ocznych. Najwiecej spo-
strzezen odnosi sie do jaskry (30 chorych, a 50 oczu). W pracy
lej znajdujemy wielkg ilos¢ rysunkow, przedstawiajacych rdzne ro-
dzaje Sciesnienia pola widzenia. Przy badaniu zapomocg krazkdw
bardzo matych granice pola wypadajg ciasniejsze, plamka za$ Ma-
rio 11e’a i wszelkie nieprawidtowe ubytki wieksze nieco. — Przy

") Postep Okulistyczny, 1899, str. 91.



jaskrze przewlekiej zapalnej, jakotez prostej znalazt autor pewien
niemal slale powtarzajacy sie typ zwezenia. Znamionuje je, oprocz
znacznego zaciesnienia granic zewnetrznych, ubytek tukowaty, roz-
ciggajacy sie powyzej lub ponizej punktu S$rodkowego i zlewajacy
sie zwykle jednym swym korfcem z plamkg Mari otto’a. Zapornoca
zwyklego perimetru nie mogt Dr M szczegdtow tych wykazac.

Dr K. II. Majewski.

Przyczynek do teoryi ruchéw cienia przy skiaskopii.
(Zur Theorie der Bewegung des skiaskopischen Schaltens.) Dr K
Laur enty. (»Wiener Medicinische Presse*. Nr 50. 1900.)

W pracy tej chodzi autorowi o rozstrzygniecie pytania, czy
w chwili, gdy przy skiaskopii kierunek ruchu cienia zmienia si¢
na odwrotny, otwor skiaskopu znajduje sie w rzeczywistem lub sztu-
cznie ulworzonem punctum remotum oka badanego,- czy lez otwor
zreniczny oka badajacego? Zwyczajnie oddalenia oka badajgcego od
lusterka skiaskopu nie bierzemy w rachube, a wedle powszechnie
przyjetej teoryi skiaskopii kierunek ruchu cienia ulega zmianie
w chwili, kiedy punctum remotum oka badanego znajdzie sie w pfa-
szczyznie Zrenicy oka badajacego.

Dr Lau renty urzadzit swe doswiadczenia w sposéb naste-
pujacy: Zamiast bada¢ oczy prawdziwe, uzyt matego fantomu, na-
$ladujagcego oko i dajgcego sie rozsuwac tak, ze odlegto$¢ soczewki
znajdujacej sie wewnatrz, poza otworem przyrzadu od tylnej Sciany,
czyli dna fantomu mozna zmienia¢ dowolnie, a réwnoczesnie zapornoca
odpowiedniego urzadzenia odczytywaé te odlegtosé bardzo doktadnie
(w razie potrzeby w 100Inych czesciach mm.). Przed tern szlucznem
okiem umiescit soczewke zbierajacg -f- 10 D. W chwili zatem, kiedy
fantom byt tak nastawiony, ze nasladowat oko miarowo, soczewka ta
zbierata promienie od dna jego w odlegtosci 10 cm. Gdy za$ przez
rozsuniecie lub zesuniecie przyrzad okazywat niedomiarowo$¢ lub
nadmiarowo$¢, wtedy punkt zborny zblizat sie lub oddalat od so-
czewki o tyle ctm., ile D wynosita ametropia. Tak urzadzone sztu-
czne oko badat nastepnie zapornoca zwyczajnego skiaskopu, wymie-
rzajac z wielka dokfadnoscig (w milimetrach) odlegtosé, w ktorej
zachowanie sie cienia wskazywato potozenie pumii remoti. Zmie-
niajac ustawicznie stan tamliwosci fantomu, wykonat w ten sposéb
caly szereg pomiaréw, uzywajac zwierciadetka wypukiego, przy kle-
rem cied znacznie ostrzej sie odgraniczat, niz przy lusterku ptaskiem
lub wklestem. Z poréwnania tamliwosci znalezionej zapornoca skia-
skopii z tamliwoscig rzeczywista, jakag w danej chwili przedstawiat
fantom, pokazato sie, ze bledy popetniane nie przekraczaty 0,3 D,
a Srednia roznica wynosita 0,016 ). Gdy oddalenie oka badajacego
od skiaskopu byto wieksze niz zwyczajnie (n. p. 2 do 6 cm.), wtedy



btedy w oznaczaniu okazaty sie nieco znaczniejsze, mianowicie do-
chodzity do 0,5 D, a $rednio wynosity 0.068 D. Autor przypisuje
to jednak tylko tej okoiicznosci, ze badanie przy Lakiem oddaleniu
skiaskopu staje sie niewygodncm, a dla nabrania w niem wprawy
potrzebaby osobnych ¢wiczen.-— Z pomiaréw tak wykonanych oka-
zalo sig, ze zmiana ruchu cienia przypadata na chwile, kiedy wia-
$nie otwor skiaskopu znalazt sie w punctum remotum oka badanego.
W przypadkach, gdzie tamliwo$¢ rzeczywista nie zgadzata sie z wy-
mierzong zapomoca skiaskopii, réznica wynosita 2 lub 3 mm,, a cza-
sem tylko mate utamki milimetra. Oddalenie oka badajgcego od
skiaskopu odgrywa, zdaniem autora, zupetnie podrzedng role. Wiel-
ko$¢ otworu w lusterku skiaskopu ma tylko takie znaczenie, ze, im
otwor ten jest wiekszy, tein bardziej zatarte sa granice cienia.
Dr K. W. Majewski.

o] powrotnem porazeniu nerwu okonichowego. (Ueber
die lLypisch wiederkehrende Oculomotoriuslahmung.) Dr I Strze-
minski. (>Archiv f. Ophthalmologie*. T. LI. Z 3)

Praca Dra Strzemirnskiego stanowi monografi¢, obejmu-
jacg wszystko, co sie odnosi do Lg osobliwej postaci porazenia
nerwu okoruchowego, uwazanej przez wielu autoréw stusznie i od
dawna za odrebng jednostke chorobows. Cierpienie to nalezy do
rzadkich, gdyz w literaturze znalazto si¢ zaledwie 50 przypadkow
opisanych (pierwszy w roku 1860 przez Gubi era). Obszerniejsze
prace o tej chorobie napisali: Marie, Parinaud, Ma utliner,
Schweinitz, Darkszewicz i inni. Do opracowania tego przed-
miotu zachecity autora dwa przypadki, ktére miat sposobnos¢ sam
w ostatnich czasach spostrzegac.

Choroba w mowie bedgca polega na okresowem wystepywaniu
porazenia badz to wszystkich, badz tez niektérych tylko gatgzek
nerwu okoruchowego i to zawsze po jednej i tej samej stronie.
Wystgpienie porazenia poprzedza w kazdym niemal przypadku silny
bol glowy, zazwyczaj potowiczy, ktéremu towarzyszy niejednokrotnie
zawr6t i wymioty. Obraz chorobowy znamionuje sie tein, ze prdcz
nerwu okoruchowego po jednej stronie, inne nerwy czaszkowe nie
bywajg zajete. Chorzy przedstawiajg zazwyczaj opadniecie gornej
powieki, zez porazenny rozbiezny, a bardzo czesto takze rozszerzenie
zrenicy i porazenie akomodacyi. Stan len jest przemijajacy, ale na-
tomiast powraca co pewien czas w postaci okresowych napadow.
Trwanie napadu bywa rézne, od kilku dni do kilku tygodni. Po-
dobnie przerwy miedzy napadami, w czasie ktorych oko powraca
do stanu zupetnie prawidtowego, bywajg co do czasu trwania bar-
dzo zmienne. W przypadkach dotychczas opisanych diugos¢ tych
przerw waha sie¢ w granicach od 11 dni do 11 lat. Zresztg w kaz-



dym poszczeg6lnym przypadku napady powracajg wyjatkowo tylko
w réwnych w przyblizeniu odstepach czasu, najczesciej wystepuja
nieregularnie. Sa przypadki, w ktdrych poszczegdlne napady tak co
do nasilenia jak i co do czasu trwania zupetnie sg do siebie po-
dobne, w innych za$ trwanie i nasilenie objawow od napadu do
napadu wzrasta. Tak n. p. poczatkowo sprawa ogranicza sie na
samym tylko niedowladzie niektorych gatgzek nerwu okoruchowego,
lecz potem przy kazdym nowym napadzie niedowlad obejmuje co-
raz wiecej gatgzek, wreszcie zamienia sie na bezwiad, napady trwajg
coraz dtuzej, potgczone sg z coraz to silniejszymi bolami glowy,
nadto pozostajg czasem pewne zaburzenia, n. p. lekka niedomoga
akomodacyi lub nieznaczna ptosis na czas przerwy miedzy napa-
dami, a wreszcie znane sg przypadki zejscia Smiertelnego wsrod
objawbw, wskazujagcych na zajecie opon mozgowych. W innych
znowu przypadkach zauwazy¢ sie daje pewne stopniowe ostabianie
sie objawow i jakby ostateczna poprawa w przebiegu cierpienia,
ale do zupetnego wyleczenia choroby nie przyszto w zadnem z do-
tychczas ogtoszonych spostrzezen.

Dr Strzeminski przytacza szczegblowo zapatrywania roz-
nych autoréw na przyczyne i istote tej rzadkiej choroby. Sam, jak-
kolwiek przyznaje, ze w niektorych razach napady posiadajg tlo
niewatpliwie anatomiczne i pozostajg wtedy w zwigzku z przewle-
klem zajeciem opon na podstawie mozgu, ze wyjgtkowo nowotwor
moze stanowi¢ anatomiczng podstawe cierpienia, — to z drugiej
strony nie wyklucza on istnienia zaburzen wylgcznie czynnosciowych,
nie majacych jednak nic wspdlnego z histeryg, ani z migreng, jak
chcag niektérzy autorowie. Sztuka lekarska jest wobec tej choroby
zupeinie prawie bezsilng. Napad mija po pewnym czasie bez uzycia
srodkéw leczniczych, ale tez znowu powraca bez wzgledu na jakie-
kolwiek zastosowane leczenie. Dr. K JV. Majewski.

0 conjunctwitis diplobacillaris. Dr Zikmund. (»Cas.
lek. desk«. Nr 47. 1900).

Do znanych zakaznych zapalen spojéwki, wywotanych gono-
kokami, streptokokami, pratkami Loefflera, Koch-Wecksa,
pneumokokami, meningokokami, przybywa zapalenie, spowodowane
diplobacillami, ktére w r. 1896 opisat Morax. Diplobacill ten jest
w catosci 3—4 p dhugi, a 1 y. gruby, tgczy sie czasem w fancu-
szki, czasem w grupy o 2, 3, 4 dwoinkach, réwnolegle do siebie
lezacych. Barwi sie tatwo rozezynami alkalicznymi wszystkich bar-
wikow anilinowych, a odbarwia sie Gramem. Ros$nie przy wyzszej
cieptocie na pozywkach, oddziatywujacych alkalicznie, lub obojetnie
z dodatkiem surowicy. Nie znachodzi sie na zdrowej spojowce



ludzkiej, — szczepiony zwierzetom, nie wywoluje u nich zadnych
zmian. —

Zapalenie spojowki, tym diplobacillem wywotane, moze sie
udzielaé, a objawy kliniczne sg nastepujace: uczucie lekkiego pa-
lenia albo swedzenia, ciezkosci powiek, tzawienie, mierny Swiatto-
wstret, wydzielina w dzieni skapa, przez noc nagromadza sie szcze-
golniej w kaciku wewnetrznym i zlepia powieki. Dosy¢ charakte-
rystycznym objawem jest towarzyszaca blepharitis angularis.

Zwyczajnie zajete bywajg oba oczy. Czas trwania choroby
bywa rozmaity: od tygodnia do miesigca, a nawet przejs¢ moze
w stan przewlekly, przyczem, wskutek ciggtego maeerowania skary,
moze przyj$¢ do wiekszego wyprysku, a nawet do skrdcenia skory.
Bardzo rzadkiem powiktaniem bywa wrzéd rogdwkowy.

Zakazenie bierze poczatek prawdopodobnie wedlug Biarda
z jamy nosowej, skad dostaje sie przewodem izowym do worka
spojowkowego. Rokowanie dobre.

Co do leczenia: Morax i Petit zalecajg 1—2°/0 rozczyn
cynku; Peters paste: Rp. Ammoni sulph. ichtyol 0,2—0,5, Amyli,
Zinci oxyd. aa. 10,0, Vaseiini 25. M. pasta. Biard 1—3°/0 mas¢
z06ta. W przypadkach silnego przekrwienia dobrze jest zastosowaé
2°/,, Arg. nitr.; w bardzo zastarzatych przypadkach radzi Peters
zeskrobanie powierzchownej warstwy przybtonka. Obok tego trzeba
poleci¢ wkraplanie do nosa rozczynu cynku, lub przestrzykiwanie
stong woda. Dr tuniewski.

. Z TOWARZYSTW.

l. Towarzystwo okulistyczne w Moskwie. 14 posiedzenie z d.
9 pazdziernika 1900 r.

J. Smirnow przedstawit 66letnia chorg z symblepharon
postpemphigum, u ktérej prawe oko zupetnie stracone, a w lewem
(przyrost catej dolnej powieki i czastkowy gornej) prof. Kriukow
utworzyt nowy worek spojowkowy z btony Sluzowej ust. Z rozpraw,
jakie wywigzalty sie miedzy cztonkami, okazuje sie, iz pierwszy
przypadek tego rodzaju choroby (pemphigus conj.) opisany byt w Ro-
syi w r. 1893, spostrzegano go w Petersburgu; Kriukow w Mo-
skwie spostrzegat pemph. conj. raz tylko. Przeszczepienia btony $lu-
zowej, o ile mu wiadomo, dokonat w tym razie tylko Schweigger").

) U pewnej 43letniej kobiety z obustronnem symblepharon wszyst-
kich powiek i utratg przezroczystosci rogéwek, udato mi sie w r. b. (1900)



S. Gotowi n odczytat' rzecz o cryptophthalmus,- przypadkéw
takich dotad opisano 14. Autor spostrzegat 2 przypadki skrytoocznosci
w Moskwie: 1) u 26letniego wioscianina cryptoph. lewostronny
(prawa gatka nierozwinieta); po rozcieciu powiek znaleziono gatke
nierozwinietg i dlatego (? — chyba w celu zbadania) zostata wytu-
szczona; gatka wielkosci 13—16 mm, twardéwka zgrubiata, ani
$ladu rogdwki, Zrenica zaciggnieta btong taczno-tkankowa, ehorio-
capillaris nie znaleziono wecale, w zmienionej siatkéwce w poblizu
nerwu wzrokowego tkanka neuroglii, kostna a takze krysztaty ty-
rozyny, w nerwie wzrokowym brak rdzennych wi6kien, naczynia
zgrubiate, zwezone, czesto majace zwapnienia w $ciankach. Autor
twierdzi, ze w danym przypadku miat do'czynienia z wynikiem
ciezkiej irido-chorioiditis, prawdopodobnie wskutek dziedzicznego
przymiotu. 2) Drugi przypadek obustronnej skrytoooznosci miat miej-
sce u 3letniego dziewczatka: gtadka skéra przechodzita z czola na
twarz, nie tworzac nawet zmarszczek, pod ktorg widzialne byty ru-
chy galek. (Starsza jej 4letnia siostra urodzita sie z takiemiz oczami.)
Poniewaz lewe oko odczuwato Swiatto, szczegdlnie elektryczne w ciem-
nosci, rozcieto przeto nad niem skoére i po oddzieleniu jej od gatki
utworzono podkiadke pod sztuczne powieki ze skory, wycietej pa-
sowato z przedramienia chorej. W wyniku utworzone tak powieki
skurczyly sie, tworzac bliznowate wateczki, dziewczatko pozostato
przy poczuciu $wiatta— przednia bowiem cze$¢ gatki miata barwe
sinawg i wygladem swym przypominata garbiak. Autor zwraca uwage
na powiktania w podobnych wrodzonych wadach oczu: a) brwi roz-
winiete byly tylko w zewnetrznej 13, faczac sie z owlosieniem
skroni, b) czotowe wyniostosci znacznie sie uwydatniaty, c) asyme-

trya matzowin usznych i d) niedostateczne skostnienie kosci cie-
mieniowej.

15 posiedzenie z d. 13 listopada 1900 r.

1 S. Gotowin moéwit o 2 noioijch przypadkach, operowa-
nych sposobem Kronleina. Poprzednio usunat tym sposobem poza-
gatkowe fibrosarcoma myxomatodes i endothelioma, a teraz w trze-
cim przypadku glioma teleangiectodes, w czwartym guz wewnatrz-
miesniowej piramidy, drobnowidem dotad niezdeterminowany. Po
przecieciu sposobem Kronleina, autor cieciem poziomem rozcigt
zewnetrzny kat powiek. W 3. przypadku po operaeyi zmniejszone
byty ruchy gatki, w 4. gatka pozostata nieruchoma.

cho¢ w czedci utworzyé worek spojowki z btony ust w tom tylko oku,
gdzie niecatkowity byt zrost, w drugiem oku, gd/.ie symbl. byto catkowite,
operacyjny zabieg pozostat bez skutku: przeniesiony ptat zmartwiat. «et.



2. S. Gotowin przedstawit chorg z tetnigcym trzeszczem,
a przypuszczajac istnienie w oczodole limfangiomatu (takie guzy wy-
cieto chorej na rozmaitych czesciach ciata), ma zamiar wykonac jego
oczodotowa operacye, a hie podwigzanie art. carotidis. Wynikla stad
rozprawa, przyczem A. Natan son o$wiadczyt, iz styszat z ust
Kron lei na, ze jego sposobem wiecej zachwycajg sie jego nasla-
dowcy, niz on sam.

3. G Zamurawkin podat przypadek retinitis proliferans,
wytworzony wskutek nawrotowych wynaczynief siatkdwki przy jej
pe*rivasculitis,— a 4. A Bielski przypadek miesaka w zanikowej
gafce. —

5. W. Gurwioz przedstawit wziernik Thom era, stuzacy
do wyktadéw klinicznych, a takze mogacy byé korzystnym przy
odfotografowywaniu dna ocznego (Lawrentjcw). Dr J. 'lalko.

2. Towarzystwo okulistyczne w Petersburgu. Posiedzenie z d.
15 listopada 1900 r.
Drowie Zielenkowski i Rosenberg odczytali prace

,,O wplywie wyciecia gornego szyjowego zwoju wspdtczulnego nerwu
na oko*, opierajgc sie na szeregu wiasnych dos$wiadczen, robionych
na krélikach. Wyciecie tego zwoju wywotuje: zapalenie gatki ocznej,
zwezenie zrenicy, rozszerzenie naczyn krwionosnych, ostabienie dyffu-
zyi przez rogowke, wydzieliny wioknikowate do przedniej komdrki,
lecz przytem bardzo krotkie (3—Sdobowe, najdtuzej 12dobowe)
i nieznaczno obnizenie wsrédgatk owego cisnienia
po stronie operowanej. Wskutek lego aulorowie przyszli do wnio-
skoéw, ze ani operacya Jonnesci, ani tez »sympatyczna* teorya
Abadiego nie mogg mie¢ podstawy naukowej.

Schroder podat przypadek przerwania okresu zwiastunéw
jaskry wyrwaniem zepsutego zeba, co — zdaniem jego — prze-
mawia na korzy$¢ sympatyczno-nerwowej teoryi jaskryl. — Zdaniem
prof. Bell ar minowa przypadki takie cytowano dawniej w celu
poparcia leoryi Don dersa (jaskra jest wydzielinowg nerwicg).—
Czlonkowie wypowiedzieli godne uwagi zdanie, iz dopdty, dopoki
znaczenie operacyi Jonnesci nie bedzie stwierdzone doswiadcze-
niami na zwierzetach, powinnismy ja zaliczy¢ do niedozwolonych
w praktyce.

Posiedzenie z d. 21 grudnia 1900 r.
1 Noiszewski a) méwit o przypadku aneuryzmu art. ca-

) Jedna teorya nie wystarcza na wyttomaczenie patogenezy Jaskry,
ktéra roznorodne miewa przyczyny.



rotidis w okolicy skrzyzowania sie nerwéw u 31letniego whoScianina.
Stasispapillarum, zwezenie pola widzenia, obnizenie naosnego wi-
dzenia, anosmia, przez kosci czaszki stycha¢ sysloliczny szmer.
Podwiazano lewg carotis. Juz pigtego dnia zapisano znikniecie za-
stoju tarczowego, po miesigcu widzenie prawem okiem polepszyto
sie, w lewem pozostato poczucie Swiatta. Bdle i szmery w glowie
znikly, pozostato ostabienie pamieci, b) Tenze odczytat o trzech
przypadkach czastlcoweyo zaniku siatkdwki, przyczem wypowiedziat
hypoteze, ze utrata odczuwania pewnych barw zalezng jest od za-
niku odpowiednich warstw siatkéwki, a mianowicie, iz barwe ble-
kitng jakoby odczuwa sie wewnetrznemi warstwami siatkdwki (od-
zywianemi art. cenlr. retinae), a czerwong zewnetrznemi warstwami,
odzywianemi naczyniéwka. — Wywiazata sie stad rozprawa, przy-
czem prof. Bellami inow twierdzit, iz w odczuwaniu $wiatta
i barw bierze udziat tylko jedna warstwa siatkowki — czopki i pre-
ciki. Roéwnie lez przeciwnik nie zgadzat sie z prelegentem, aby
mozliwem byto robi¢ rozpoznanie czesciowego zaniku siatkowki i
tylko teoretycznie.

2. Schroeder pokazywat przyrzad, stuzacy dla jednostaj-
nego oswietlenia tablicy przy badaniu bystrosci wzroku.

3. Nowk miski przedstawit sprawozdanie o operacyach zro-
stu powiek sposobem przeszczepienia btony Sluzowej ust. W rozprawie
wypowiedziano, iz pierwszenstwo tej metody nalezy sie nie Drowi
Sapiezce, lecz Millingenowi, jak réwniez, iz niemniej ko-
rzystniejszy w danych razach jest sposob Snellena, niepolrze-
bujacy wykrawywania btony $luzowej z wargi, na co niekazdy chory
zgadza sie. | Dr J. Talko.

IV. ROZMAITOSCI.

Okulistyczne rozprawy petersburskie. W roku biezacym
pod kierunkiem prof. Bel lar minowa napisane zostaty 3 kliniczno-
doswiadczalne rozprawy, o ktorych, jako staty sprawozdaweca literatury
rosyjskiej, musze zdaC sprawe.

L L Smirnow: »O dziataniu na oko peroniny*.. \Wiasne
spostrzezenia przekonaty autora, ze Srodek ton szybko wywoluje zna-
czno i trwate znieczulenie nawet w rozczynach “///lo, zweza przytom
Zrenice i obniza wsrddoczne cisnienie, wcale prawie nie zmieniajac
nabtonka rogowkowego; przy jaskrze uspokaja bole, co tern bardziej
zaleca go tu przed kokaing, ze ta ostatnia natozy do Srodkow roz-
szerzajacych zrenice. Zdaniem jednak prof. Bell ar minowa, cho-
ciaz peronina walczy o lepsze z kokaing, wyprze¢ jej przeciez nie
zdota. —



2. J. Maksiméw: »O dziataniu na oko arecolini hydrobro~
mati« Dziatanie tego srodka wyprobowat autor na oczach krélikow,
swoich wiasnych i na dotknigtyc Ijaskra1. Przyszedt do przekona-
nia, ze jest to mioticum o wielo silniejsze, anizeli pilokarpina. Juz
1% rozczyn wywotuje podraznienie spojéwki, lecz mniej silno od oso-
ryny, wiekszo jednak anizeli po wkropleniu pilokarpiny. Od I/»—1°/0
rozczyny po 10 minutach wywotuja najwieksze zwezenie zrenicy; od
kilku kropel 1% rozczynu przy jaskrze zrenica sie zweza na diuzej,
niz w oku prawidtowom. Wyniki do$wiadczen: szybkoscig i sitg dzia-
fania na Zrenice i akomodacye arekolina przewyzsza nie tylko pilo-
karping, lecz nawet eseryng; nieznacznie tylko obnizajac wsrodoczne
cisnienie w oku prawidtowom, arekolina szybko i znacznie jo obniza
w oku dotknietem jaskrg, wiecej anizeli oseryna, a tern bardziej pi-
lokarpina; draznigc nieraz spojowke i skore, nie dziata przytom na
rogowke; jest to nadto Srodek tariszy od eseryny i pilokarpiny. —

3. J. Zielen kows ki napisat rozprawe p. t. »W sprawie pa-
togenezy lospotczulnego zaEaIenia«. Izwiestja Imperat. wojenno-me-
dieinskoj Akademii. (Ksiazka 1)

Najpierw przytacza autor 5 hypotoz wspolczulnego zapalenia
oczu, ktére szczegdtowo rozbiora: 1) Graefe-Mullera, 2) Deutsch-
inanna (Lebera), 3) Schmidt-Itimplera i Panasa, 4) Per-
lilia i Beckera, 5) Arnolda, hypoteze powrotnej embolii bakteryi.

Poswiadczeniami swojomi Pr Z stwierdzit — co juz od roku
1897 powtarzat w swych wyktadach prof. Bo 1lar minow,— ze jo-
dyna ") przyczyna wspotczulnego zapalenia mogg by¢ toksyny, wytwarzane
przez bakterye, ktéro sie dostaty do oka.

Pla swych dos$wiadczen wybrat on toksyny staphylococcus aurei,
ktorego hodowlo wstrzykiwat do przecietego n. wzrokowego, w prze-
strzeni podpoehewkowelj i do tylnej czesci ciata szklistego krolikow.
Na 34 doswiadczen bylo udanych 12 — juz po 1—2 dniach objawy
wspGtczulnego zapalenia pokazywaly sie w drugiem oku (iritis, kera-
titis punetata, iridokyclitis, papillitis). Autor twierdzi, ze toksyny
Erze ostajg sie do drugiego oka droga limfatycznych przestrzeni. To-
syny te, wyrabiane przez jadowite bakterye ranionego oka, czesto
dos¢ dtugo nieszkodliwie w niem znajdujace si?, przechodza ta droga
przy sprzyjajacych warunkach ze strony drdég limfatycznych, przy pe-
wnym odczynie oka, zaleznym od ogolnych warunkow ze strony ustroju.
Wskutek usuni?cia tych zatrzymujgcych warunkéw przy doswiadcze-
niach, wspotczulne zapalenie od toksyn objawiato si¢ predzej niz zwy-
klo ma to miejsce u cztowieka. Poniewaz z podpochewkowa przestrzenig
faczy sie nie tylko gatka oczna, lecz i jama worka Tenona, przeto
i t3 drogg mogg dosta¢ sie toksyny do drdg limfatycznych, — ttoma-
czy¢ to moze i te przypadki, gdzie wspdtczulne zapalenie rozwingto sie
po dawnein wytuszczeniu uszkodzonej gatki. Tcorye swojg autor na-

") A przeciez znane kazdemu zapalenia sympatyczne i bez bakteryi
powstate. W.



zywa tez hypoteza, i stusznie: kierunek preEju cioczy limfatycznej
w przestrzeni podpochewkowoj z jednego oka do drugiego (przez
chiasma) musi zc’ wpierw stwierdzony droga do$wiadczen, czego do-
tad nikt nie wykazat stanowczo, a 0 czem marzy autor. —

Dr J. Talko.

Wileniska lecznica oczna lir. Tyzenhauzow - Przezdzieckich,
pozostajaca pod kierownictwem nestora naszych okulistow, Dra Zenona
Cywinskiego, dnia 1 stycznia b. r. oddang zostata do uzytku. —
Miejscowym ordynatorem mianowano Dra Stanistawa Halickiego,
bylego woluntaryusza krakowskiej Kliniki okulistycznej.

V. OD REDAKCYL.

W druku pracy Dra Talki o »meningocele« pominigto kilka
szczegOtoéw, ktore na zyczenie autora uzupetniamy: Na rycinie, po-
mieszczonej w Il. roczniku (1900) ,,Postepu Okulistycznego™ (str. 463),
przedstawiajacej histologiczng budowe scianki meningocele orbitalis post.,

rysowanej przez Dra Seidemanna z drobnowidowego proparatu,
nadestanego przez prof. van Duyse’a, oznaczajg litery: a Lumina
vasorum, b Telia cellulosa, ¢ Cellae neurogliae, d Substantia intercellur.

_______ P
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Przesytki literackie uprasza sie adresowaé do redakcyi:
Wolska, 11.

We wszelkich innych sprawach posredniczy administracya
(p. J. Filipowski, drukarnia Uniwersytecka, Zgoda, 4).

W razie przerwy w odbieraniu »Postepu« uprasza sie
reklaraacye przesyta¢ do Administracji, a gdyby one nie od-
niosty skutku, zwrécié sie wprost do Redakcyi.

Za artykuty oryginalne jako tez za streszczenia waznych
prac ptaci redakcya 30 koron od arkusza druku. Nadto maja
autorowie prac oryginalnych prawo do 25 odbitek. Ktoby zy-
czyt sobie wiecej odbitek, lub z okladka, zechce zyczenie
odnosne objawié na rekopisie.

Redakcya uprzejmie prosi przesytaé rekopisy, ile moznosci
wyraznie pisane, juz gotowe do druku, a iprzy korekcie nie
wtraca¢ wiekszych dodatkéw, nie robi¢ znaczniejszych zmian
w uktadzie, gdyz to utrudnia i opdznia druk.

Rekopisy ogtasza sie w takim porzadku, w jakim zostaty
nadestane, chyba, ze nadzwyczajne okolicznosci wymagaja
pod tym wzgledem zmiany.

Wszelkie dzieta, nadestane redakcyi w 2 egzemplarzach,
bedg w »Postepie« omowione. Redakcya

OGLOSZENIA.
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Przeglad Farmaceutyczny |

czasopismo,

poswiecone farmacyi, naukom z nia zwigzek majacym,
oraz sprawom zawodu.

Wychodzi kazdeyo 11 15 miesigca w Warszawie *
pod redakcya <*

BOLEStAWA GLADYCHA.

Kosztuje rocznie z przesytka rubli o, ztr. (i, marek 10. f*
Adres redakcyi: W arszawa, Ztota 54.
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I. PRACE ORYGINALNE.

Z uniwersyteckiej Kliniki okulistycznej prof. Dra Macheka
we Lwowie.

1. Przyczynek do kazuistyki zaém zelaznych.

Pociagt
UR ADAM BEDNARSKI,
I asystent Kliniki.

Nazwe »zaémy zelaznej« wprowadzit Sattler] dla zaém,
ktére zawierajg w sobie kawalek zelaza, nadajgcego im cha-
rakterystyczne zabarwienie. Zaémy te wedlug Sattter’a sg
tem znamienne, ze nie ulegaja znaczniejszemu pecznieniu, ze
sq wiecej zbite, skutkiem czego podobnie jak zaémy starcze
wymagajg ciecia platowego, ze wreszcie widkna ich dobrze sie
utrzymuja, nie ulegaja tatwo rozpadowi skutkiem pewnego
rodzaju nagarbowania. Sattler bowiem przypuszcza, ze przy
umiejscowieniu kawatka zelaza w soczewce zdaje sie przy dosta-

") H. Sattler: Zur operativen Behamllung der liisen-Cataract. —
Bericht ilber IX. internat, opht. Congr. in Utrecht 1899.



tecznej obecnosci tlenu (O) tworzy¢ sie wprost Fe,j 03, ktory przy
obecnosci substancyi organicznych (globulinéw) pozostaje rowniez
w alkalicznem $rodowisku rozpuszczalnym i zdolnym do dyfuzyi.
Cze$¢ Fea Os wchodzi z biatkiem w potaczenie nierozpuszczalne
i sprawia przez to rodzaj nagarbowania, ktéremu zaémy zelazne
wyzej przytoczone znamiona zawdzieczajg.

Na zjezdzie oftalmologéw w Utrechcie w r. 1899 przed-
stawit Sattler przypadek takiej zaémy zelaznej. Niedawno
miatem sposobno$¢ w klinice okulistycznej lwowskiej spostrze-
ga¢ podobny przypadek, ktéry pozwalam sobie ponizej opisaé,
dziekujgc prof. Drowi Machekowi za pozostawienie tegoz
do mego uzytku.

Historya choroby jest nastepujgca:

Jozef Mackowka, lat 18, Slusarz ze Lwowa, zglosit sie
do Kliniki dnia 29/X. 1900. z powodu tego, ze od miesigca
gorzej widzi prawem okiem. 0 tern, zeby miat ciato obce w oku,
nic nie wspomina. Przy blizszem wypytywaniu sie dopiero do-
wiadujemy sie, ze przed trzema miesigcami przy uderzaniu
miotkiem o kawatek stali skoczyta mu okruszka stali do oka
prawego, poczem jednak widziat dobrze, a oko nie bolato ani
nie czerwienito sie.

Stan obecny: Spojowka catkiem blada. Na S$rodku rogé-
wki tuz powyzej potudnika poziomego blizna linijna 2y2 mm.
dtuga, biegnagca skosnie od dotu zewnatrz ku gorze wewnatrz.
W dolnym koficu blizny punkt brunatny wielkosci korica szpilki.
Przednia komora prawidlowej gtebokosci. Naprzeciwko blizny
rogébwkowej na torebce soczewkowej plama owalna 2 mm.
dtuga, 1 mm. szeroka, brunatna, wysycona. Pod lupg Westhen-
Zehendera wida¢, ze plama ta skiada sie z drobnych ziarenek
barwika, zbitych w $rodku, na obwodzie plamy za$ luznie uto-
zonych. Plama ta zdaje sie wystawaé nieco nad powierzchnie.
Teczéwka w gorno zewnetrznym odcinku prz\ wewnetrznym
brzegu lekko odbarwiona. Miejsce to przy zwezonej Zrenicy
przytyka do plamy na torebce. Soczewka za¢miona okazuje
lekko potyskujace Kkliny, wiele klinbw jeszcze niezaémionych.
Pecznienia wybitnego nie ma. W glebi zamionej soczewki
w dolno wewnetrznym kwadrancie wida¢ ciato obce trdjkatne,
lezgce podstawg ku dotowi, wymiaréw c. 2 mm. X c¢. 3 mm.
W miejscu, gdzie lezy ciato obce, igietka sideroskopu Asmusa



wychyla sie najbardziej (igla dotyka $ciany rurki szklannej
wezszej). YV obwodzie wychylenia igietki szybko stabna.

Rozpoznanie: Gicatrix corneae, corpus ferreum in lente,
cataracta traumatica, siderosis capsulae lentis oc. dextri.

3/XI. 1900. wykonano operacye. Po cieciu rogéwkowem
linijnem wyrwano kawatek torebki i wyciagnieto z tatwoscig
kawatek zelaza (wymiaréw 25 X 1 X O35 mm., wagi 0 0075 gr.),
poczern za lekkim uciskiem wyszta prawie w catosci kawat-
kami migkka za¢ma, miejscami wybitnie zdétawo zabarwiona,
czego przy badaniu klinicznem przy o$wietleniu ogniskowem
dostrzedz nie bylo mozna. Cze$¢ zaémy zbadano natychmiast
zapomocg rodanku potasu i kwasu azotowego, przyczem po-
wstato wybitnie czerwone zabarwienie zaémy.

Przebieg pooperacyjny prawidtowy.

11/X1. 1900. V. pr. palce: 05 m. «8 ¢ + 110 D.

Czyta Jagera Nr 2 ¢ -- 14,0 U. plynnie.

Wziernikiem wida¢ dobrze tarcz i dno prawidtowe. Pole
widzenia prawidtowe.

Barwy rozpoznaje dobrze.

Badanie anatomiczne: Formalina. Alkohol. Celluloidyna.
Perls. Carmin atunowy. Skrawki po wiozeniu do rozczynu ze-
lazosinku potasu i kwasu solnego (metodg Perlsa) okazujg wy-
bitne niebieskie zabarwienie. Nie wszystkie jednak czesci zaémy
dajg odczyn biekitu berlinskiego. Jedne barwig sie jednostajnie
niebiesko, drugie \vcale sie nie barwig, inne okazujg przejscie
od silnie niebieskiego zabarwienia az do bezbarwnego. To samo
stwierdzi¢ mozna przy badaniu drobnowidowem, przy ktérem
widzimy, ze najwybilniej niebiesko barwi sie istota kitowa, tak
ze granica miedzy pojedynczemi widknami bardzo wybitnie sie
zaznacza. Witokna soczewkowe wogdle sa bardzo dobrze utrzy-
mane, gdzieniegdzie tylko wida¢ rozpad, to jest mase, w ktorej
obrysdéw wiokien rozrozni¢ nie mozna, a odnosi sie to tylko
do tych czesci, ktére nie dajg reakcyi Perlsa. Obok tego wi-
dzimy tu i owdzie w miejscach zabarwionych niebiesko wa-
kuole. —

Ciato obce zelazne w przypadku tym pozostawato w so-
czewce przez 3 miesigce. Z powodu urazu przyszto do zaémy.
W miejscu, gdzie torebka soczewki byta skaleczona przez ciato
obce, przyszto do bujania przybtonka torebkowego i do osa-
dzania sie w nim zelaza w formie nierozpuszczalnej, co klini-
cznie mozna bylo stwierdzi¢ w postaci plamy rdzawej. Gldwnie
za$ zelazo osadzato sie w za¢mie. Na preparatach drobnowi-
dowych stwierdziliSmy, ze nie wszystkie czeSci zacmy dawaty



odczyn Perlsa, mimo trzechmicsiecznej obecnosci zelaza w za-
¢mie, dhugi ‘wiec czas jeszcze zelazo mogloby pozostawaé w za-
¢mie, nimby ta stata sie w catosci zacma zelazng. Podczas
operacyi nie stwierdziliSmy, aby za¢ma byta zbitszg. owszem
z tatwoscig wychodzita kawatkami miekkimi, jadra twardszego
nie byto réwniez. Nie odpowiadatoby to twierdzeniu Sattlera,
ze zatmy, w ktérych tkwi zelazo czas diuzszy, sa zbitsze —
Prawda, ze tutaj zelazo tkwito w zaémie tylko trzy miesigce
i ze wiele kory nie dawato reakcyi biekitu berlinskiego, by¢
wiec tatwo moze, ze przy diuzszej obecnosci zelaza zaéma na-
brataby wiekszej zbitosci. Przemawiatoby za tem zachowanie
sie widkien soczewkowych, gdyz na preparatach widzimy, ze
posta¢ wiokien dajacych reakcye na zelazo jest catkiem do-
brze utrzymang, te zas, ktore nie dajg reakcyi, uleglty roz-
padowi. Do znaczniejszego pecznienia w moim przypadku nie
przyszto, co odrozniatoby znacznie za¢my zelazne od zaém
urazowych zwyktych, ale sadze, ze trzeba wiekszej liczby spo-
strzezen celem stwierdzenia tego, gdyz nie kazda urazowa za-
¢ma rownie tatwo pecznigje.

2. Stow kilka w sprawie lekowego zwalczania jaskry.

Napisat
BOLEStAW W ICHERKIEWICZ.

Czterdziesci prawie mija lat od czasu, kiedy ten sam genialny
Graefe, ktéry, podajagc nam irydektomie jako $rodek jedynie
pewny przeciw jaskrze, ktérg az do owej chwili uwazano za
absolutnie do Slepoty prowadzace cierpienie, juz tym samym
pomystem tytut do nieSmiertelnej wdziecznosci u cierpiacej
zyskat sobie ludzkosci, pierwszy po przedwstepnych doswiad-
czeniach Frazera, Argyll-Robertsona, Bowmana,
Soelberg-Wellsa wykazal, ze wyskokowy wycigg bobu
kalabarowego przeciw jaskrze takze skutecznym byé moze le-
kiem 1).

Duzo jednak uptyneto od owej chwili czasu, zanim przez
doswiadczalne prace Lacjueura, a wiecej moze jeszcze We-

8 Arch. f. Ophthalm. T. IX. 3, str. 129.



beral, zapoznano sie lepiej ze sposobem dziatania tego cen-
nego $rodka. Zmiennos$¢ sktadu preparatu, trudne tegoz dawko-
wanie — byly niewatpliwie powodem, ze mimo znanych zalet
lek ten nie umiat zyskac¢ sobie prawa obywatelstwa w skarbnicy
Srodkow okulistycznych. A na dowdd tego niechaj mi wolno
bedzie tutaj przytoczy¢ wspomnienie osobiste.

Kiedy, po wyprébowaniu wyciagu kalabarowego przeciw
jaskrze w czasie mej asystentury u $. p. Aleks. Pagenste-
chera w latach 1875 i 1876, w roku nastepnym, bawigc czas
dtuzszy w Londynie, sprawe dziatania kalabaru w jaskrze po-
ruszytem w potocznej rozmowie z Sir Bowmanem, tenze,
mimo, ze dziesie¢ lat przedtem nad $rodkiem tym sam robit
w celach okulistycznej terapii doSwiadczenia, zachwycony byt
dodatnimi wynikami, o ktérych mu referowatem, i postanowit
w tym kierunku wiasnie wyciggu kalabaru raz jeszcze do-
Swiadczac.

Czynnik dziatajacy tego przez Daviela do Anglii naj-
przéd wprowadzonego leku doznat dopiero wtenczas wiasciwej
oceny, gdy chemii udato sie wytworzy¢ alkaloid i sole tegoz.
Byt to Vee, ktory pierwszy eseryne wytworzyt, a Wecker
w Paryzu, jezeli sie nie myle, pierwszy2 siarczan eseryny do
okutistyki wprowadzit.

Ruchliwy i stusznie ceniony paryski okulista stosowat
rozczyn 1°/0 i odtad tez ogolnie w 1 albo 1/2°/0 rozczynach
$rodek ten bywa stosowany, lubo Hager3d wyraznie podaje
dla fizostygminy i siarczanu fizostygminy jako wiasciwy dla oka
rozczyn w stosunku 0,1 : 100—150,0 wody. Dziwnym sposobem
mimo to prawie zawsze tylko mocniejszych uzywano dotych-
czas rozczynbw eseryny i tej to pewnie okoliczno$ci przypisac
trzeba, ze nie umiano dos¢ oceni¢ skutecznosci jej w praktyce
codziennej, gdyz eseryna w Lak silnych rozczynach, w jakich
za przykladem Weckera okulisci jg stosujg, wywotuje nie-
przyjemne objawy, o ktorych zaraz poméwimy

") Arch. f. Ophthalm. XXII. . 215.
) Klin. Monatsblatt , prakt. Augenheilkunde. 1877, str. 60.
3 Handbuch der pharmaceutischen Praxis. 1882, str. 681.



Chociaz $rodek obecnie ogoélnie przeciw jaskrze bywa
uznany za dobry dla. predkiego i zazwyczaj wydatnego dzia-
tania, chociaz rozmaici lekarze, doswiadczajacy tego leku, pod-
noszg te wiasnie zalete, ze eseryna Zrenice doskonale zweza,
wzmozone napiecie obniza, a wzrok podnosi, to jednak w tych
piesniach pochwalnych wyréznia sie pewna nuta nieharmo-
nijna. Wywotuje jg doswiadczenie, ze eseryna zastosowana do
oka sprawia bdl czesto bardzo dokuczliwy, potagczony nawet
z wymiotami, a dalej powoduje wynaczynienia do ciatka szkli-
stego, do naczyniéwki i siatkbwki. Juz W eberl, omawiajac
dziatania bobu kalabarowego, zwraca na to uwage, zaznacza-
jac: »dass die beim Glaukom maechtig angeschwollenen Gefaess-
convolute der Ciliarfortsaetze durch die in Folge der Calabar-
wirkung verursachte Turgeséenz zur Berstung koinmen koennen.

Doswiadczenie to czesto niestety robimy itemu to przy-
pisa¢ pewnie wypada, ze wielu operatorow woli raczej zaraz
przystapi¢ do irydektomii, cho¢ w ostrym stanie jaskry tru-
dnej, anizeli stosowaé $rodek bolesny i w skutkach niebez-
pieczny.

Eseryna posiada précz przytoczonych wad jeszcze inna,
a mianowicie niestatos¢ w sktadzie chemicznym i zmienng skute-
cznos¢. Jak wiadomo S$wiezy, lekko zéttawy rozczyn, po kilku
dniach, a nawet latem juz po 24 godzinach przybiera barwe lekko
czerwonawag, z czasem nawet ciemnoczerwong, co jest nastep-
stwem wytworzenia sie oksydacyjnego produktu, przez Du-
guesnela nazwanego rubreseryng, ktéry daje sie usungé
przez kwas siarkowodowy, kwas siarkawy i wegiel. Rubrese-
ryna ostabia dziatanie $rodka lego. Natomiast wodobromek
eseryny i salicylan w rozczynach wodnych z dodaniem glice-
ryny odznaczaja sie trwatoscia i nie podlegajg zmianom.

Obok eseryny posiadamy inne mioticum, dzi$ bardzo juz
rozpowszechnione, to jest pilokarpine, po raz pierwszy przez
Merck a w Darmstadcie wytworzong, a przez A Webera wr.
1875 do okulistyki wprowadzong. Pilokarpina nie dzieli ujem-
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nych skutkéw eseryny, ale za to tez daleko mniej silnie dziata
na zwezenie Zrenicy, a jeszcze mniej na miesien rzeskowy.
W ostrej jaskrze pilokarpina zweza niedostatecznie Zrenice,
a nieraz i w jaskrze prostej przewleklej takze dziatanie pod
tym wzgledem pozostawia niejedno do zyczenia; zwiaszcza po
dtuzszem uzywaniu skuteczno$¢ zdaje sie ostabiac.

Zastanawiajac sie nad przyczynami ujemnego dziatania
eseryny, przypuszczatem, ze zaleznem ono jest od zastosowania
srodka zbyt mocnego.

Rzeczywiscie zastosowanie 1% rozczynéw przekracza
0 wiele istotng potrzebe, a wedlug moich doswiadczen 110,
a nawet Yib% eseryna najzupetniej spetnia zadanie, jakiego
sie po tym Srodku spodziewamy. Oczywiscie winniSmy eseryne
kilka razy w odstepach I/2godzinnych stosowaé. Skoro nam
jednak przy jaskrze ostrej, a wiecej jeszcze btyskawicznej na
tem zalezy, aby jak najszybciej i najenergiczniej na zwezenie
Zrenicy podziata¢, dobrze potgczy¢ z wpuszczeniem silniejszej
eseryny, a mianowicie ,/200> podskorne zaslrzykniecie morfiny
(5 mgr.) w okolicy oka. Dziatanie eseryny wystepuje wtenczas
silniej i bezbolesnie. Wedtug mego doswiadczenia w tych wia-
$nie razach wiek chorego nie stanowi zadnego przeciwwskazania
do stosowania morfiny.

W ten to spos6b niejednokrotnie udawato mi sie ostry
napad jaskry szybko i bezbole$nie usung¢, a oko do wiasciwej
przygotowaé operacyi.

Skoro tylko osiagneliSmy zwezenie Zrenicy przez eseryne,
stosujemy nadal zapobiegawczo juz tylko pilokarpine, ktora
w celach miotycznych w rozczynach 2% uzywang by¢ winna.

Niekiedy zdarza sie, ze wzmozone napiecie gatki nie ob-
niza sie pod wptywem eseryny, podczas kiedy pilokarpina zwe-
zenie i obnizenie napiecia sprowadzita. Niezwykly ten i dziwny
objaw ttémacze sobie tem, ze w danych razach mamy do czy-
nienia ze silniej rozwinietym miesniem rzeskowym, ktérego
przez eseryne wywotany skurcz spowodowa¢ moze réwnocze-
$nie nawat w wyrostkach rzeskowych, a jezeli przytem korzystne
istniejg warunki anatomiczne, jak wazki przestwor naokotoso-



czewkowy, w matych oczach, o wzglednie wielkiej soczewcel),
przychodzi do zupetnego odgraniczenia ciata szklistego od tylnej
komérki, a Lem samem do utrudnionego odptywu lirrify z ciata
szklistego do tylnej, wzglednie przedniej komorki.

Przy stosowaniu pilokarpiny nie zdarzaty mi sie takih
przypadki, prawdopodobnie dlatego, ze pilokarpina witasnie nie-
wiele na miesien rzeskowy dziata.

Jak wiadomo, ani eseryna, ani lez pilokarpina fizyologi-
cznie napiecia wsrodgatkowego nie obniza; obnizenie po tych
Srodkach nastepuje tylko wtenczas, jezeli napiecie wzmozonh
bylo nastepstwem rozszerzenia zrenicy, lub z niem potaczone.
W tych razach S$rodki powyzsze, zwezajac zrenice, teczowke
odzmarszczajg, o tyle naturalnie, o ile teczéwka nie ulegta juz
zanikowi, i drogi odptywowe, jak przestwor Fon tany, kanat
Schlema, od zapory uwalniaja.

Srodki rozszerzajace Zrenicefizyologicznieobnizajg napiecie,
z wiadomych jednak kazdemu okuliscie powodéw nie mozemy
ich przeciw jaskrze uzywac. Znang jest rzeczg, ze nawet tak
silnie napiecie obnizajgca kokaina moze w usposobionych do
tego oczach napad jaskrowy wywotac.

Skoro to ujemne dziatanie zaleznem jest tylko od roz-
szerzenia zrenicy, zdawatoby sie rzeczg prawdopodobng, ze
przeciwdziatajac temu skutkowi $rodkiem zwezajacym Zrenice,
moznaby przeciez korzysta¢ z tak wybitnych fizyologicznych
wiasnosci kokainy pod wzgledem znacznego obnizenia napiecia.

Zalozenie to istotnie mnie nie zawiodlo, a w wielu przy-
padkach ostrej jaskry, wiecej jeszcze w przypadkach prostej
jaskry przewlektej uzywam od szeregu lat, i to ze skutkiem,
potaczenia kokainy ze Srodkami zwezajagcymi Zrenice.

Udawato mi sie w ten sposob jaskre przewlekly przez
wiele lat trzymac¢ na wodzy bez operacyi, ktora, jak wiadomo,
w tej wiasnie postaci jaskry jest w skutkach problematyczng.
Wyprdbowatem mianowicie nastepujgce potgcze-
nie Srodkdéw: Rp. Eseriui salicylici 0,01. Pilokarpini mur. 0,2.

) Priostley-Smith.



Cocaini mur. 0,05—0,1. Ag. dcst. 10,0. W tym sktadzie pilo-
karpina i eseryna zupetnie przeciwdziatajg wptywowi kokainy
na rozszerzenie zrenicy, nie znoszac jej dziatania znieczulaja-
cego i zwezajacego naczynia, a tern samem obnizajgcego na-
piecie wsrodgatkowe. W jaskrze prostej przewlektej polecam
zapuszcza¢ tylko na noc krople do oka chorego, w na-
padach przyostrych oczywiscie czesciej.

Miedzy wielu chorymi, w ten sposéb leczonymi, zazna-
czam chorg, ktorg od 20 lat dla prostej przewleklej jaskry
od czasu do czasu widuje. Operacya (sklerotomia) za jej przy-
padkowej bytnosci w Paryzu wykonana ponownie na obu oczach
przez jednego z tamtejszych okulistow, nie byta w stanie po-
wstrzymac cierpienia w postepie powolnym, cho¢ ciggtym, ktory
jednak ustat, odkad od kilku lat chora uzywa z mego polecenia
powyzszych kropel. lle razy w nastepstwie do$¢ czestych mo-
ralnych wstrzgsnie¢ stan oczu pogarsza sie, kilkakrotne zapu-
szczenie szybko pogorszenie usuwa, stan dawniejszy przywraca.
Tak wzrok naosiowy jak i pole widzenia u chorej tej pozo-
stajg od kilku lat niezmienione. Wobec podobnych do$¢ zreszta
licznych doswiadczenn nie kwapie sie przy lej postaci jaskry do
operacyi, a sumiennie kolegom powyzsze potaczenie Srodkow,
zwezajacych i rozszerzajgcego zrenice, poleci¢ moge.

Oczywiscie i przy ostiej jaskrze wilasnie to potgczenie
jest bardzo skuteczne, ale nie ograniczam sie oczywiscie do
srodka samego, lecz zaraz po mozliwie osiggnietem zwezeniu
Zrenicy przystepuje do operacyi, to jest do irydektomii.

Tam, gdzie eseryna, a takze i potgczone $rodki nie skut-
kujg, co tylko wyjatkowych dotyczy przypadkdéw, przystepuje
zaraz do operacyi, ktore wykonuje stosownie do poszczeg6lnych
wskazan.



Z uniw. kliniki okulistycznej Radcy Prot. Dra Wiclierkiewicza
w Krakowie.

3. Znaczenie lecznicze dyoniny w okulistycznej praktyce.

Podat

Dr Stefan #uniewski.

Dokonczenie.

W cierpieniach przewodu fzawego, mianowicie w zweze-
niach Sciegnislych zastawek kanatu noso-tzowego mozna bylo
przekonac¢ sie, ze po Kilkakrotnem wstrzyknieciu do przewodu
zgtebnik daleko swobodniej przechodzit, a chorzy przestawali
sie skarzy¢ na tzawienie. Trzeba tylko pamieta¢ wstrzykiwac
stabe 1—2% rozczyny, gdyz silniejsze sprawiajg dosyé do-
tkliwy i dtugotrwaty bol w okolicy woreczka, w czole i w nosie,
chociaz i po stabych rozczynach wystepuje zazwyczaj zaczer-
wienienie i obrzmienie spojowki, co wielce chorych przestra-
sza, jak réwniez pewne pobudzenie do kichania, uczucie
pieczenia w nosie i objawy kataru, spowodowane naturalnie
silnym obrzekiem blony $luzowej nosa.

Najwiecej jednak podpada pod uwage blogie dziatanie
dyoniny przy zapaleniach teczéwkowych, usuwa bowiem dokucz-
liwy bél a, co najwazniejsze, wspomaga i przyspiesza dziatanie
atropiny. W przypadkach, gdzie, pomimo Kkilkakrotnego zapu-
szczenia atropiny z kokaing, nie udato nam sie rozszerzy¢ Zre-
nicy, nastepne zapuszczenie silniejszych (10°/0) rozczynéw dyo-
niny powodowato catkowite rozszerzenie. Nawet w przypadkach,
gdzie wytworzyly sie tylne przyczepmy, do pewnego stopnia
jesteSmy w stanie je rozerwa¢. Natomiast w zapaleniach jago-
dowki przewlektych pozostawata, bez skutku, co ttémaczyé
mozemy tern, ze w tkankach do pewnego stopnia zwyrodnia-
tych trudno jesl czemkolwiek przywréci¢ zywotno$¢ tychze.

Nie chcemy przesgdzaé, ale najlepsze wyniki mozna byilo
otrzymaé w zmetnieniach data szklistego i w jednym przypadku
czesSciowego odczepienia siatkowki. Ze wzgledu wiec na wazno$¢
przypadku niech mi wolno bedzie przytoczy¢ go w krétkosci.



Feliksa (1, 1 35, przybyta w koncu marca b. r. do kli-
niki, skarzac sie na znaczne pogorszenie wzroku prawego oka,
ktéry jednak obuocznie od dziecinstwa miat by¢ bardzo krétki.
Pogorszenie trwa mniej wiecej od tygodnia, kiedy zauwazyta
w prawem oku btyski, a wkrotce potem czarng plame. Badanie
wziernikiem wykazato: znaczne za¢mienie ciata szklistego w po-
staci ptatow, ruchome. Okoto tarczy od skroni duze staph. post.
Fundus tabulatus. Gorg zewnatrz dosy¢ duze odczepienie siat-
kowki w postaci pecherza, zwieszajgce sie niemal do tarczy
i plamki zoétej. Naczynia ponad niem silnie napiete. Szczyt
wypuklenia najlepiej wida¢ przez + 5D. V.p.o.— palce :2,5 m,
szkta nie popr. Pole widzenia og6lnie Scie$nione, w nosowo-
dolnym wycinku ubytek siegajacy prawie $rodka. Rozpoznanie:
Myopia fortis. Opacitates corp. vitr. Staph. post. Ablatio retinae
oc dextr. Leczona do potowy kwietnia wedle ogélnych zasad,
bez przedmiotowej ani podmiotowej poprawy. Zaczeto stosowaé
dyonineg w 5°/0 rozczynie 2 razy dziennie, do ktérej chora nad-
zwyczaj szybko przyzwyczaita sie, tak, ze w konhcu zasypy-
wanie proszku nie wywotywato nazbyt silnego odczynu. Badanie
z koncem kwietnia wykazuje: zmetnienie ciata szklistego mniej-
sze, drobniejsze; dno widac dobrze, oderwania siatkéwki nigdzie
znalezé nie mozna, go6ra zewnatrz lekkie przyémienie tylko
siatkowki. V. p. o. — palce: 6 m. Mp. 14 D. Sneli. 0,8 na 10
ctm. Pole widzenia nie wykazuje poprzedniego ubytku. Wobec
zupetnego przyzwyczajenia sie chorej do dyoniny, podawano
dalej natr. jod., zaktadano opaske i zalecono spokdj. Stan od
tego czasu coraz bardziej sie polepszal, tak, ze przy opuszczaniu
kliniki d. 17/V wzrok wynosit: ‘/so— v/3ii. Mp. 14. Sn. 0,6 : 8 ctm.
Pole widzenia lekko S$cie$nione. Ophth.: zaémienia ciata szkli-
stego punkcikowate, odczepienia siatkéwki niema.

Przypadek ten, jak widaé, dtuzszy czas opierat sie pier-
wotnemu leczeniu, po zastosowaniu dyoniny zostat wyleczony;
czy to nastgpito propter hoc, czy post hoc, trudno twierdzi¢ na
mocy tego jednego przypadku. W kazdym razie mozna sobie
pomysiny wynik wytlumaczy¢ tern, ze wysiek surowiczy, Kktory
spowodowat odczepienie, wskutek wzmozonego przez dyonine



obiegu limly szybko zostat wessany, dalej, ze przypadek byt $wiezy,
a oderwanie niezbyt rozlegte. To ostatnie o tyle wazne, ze
w innych przypadkach, gdzie oderwanie byto bardzo rozlegte,
lub catkowite, stosowanie dyoniny nie wywierato skutku. W po-
wyzej za$ opisanym przypadku nie trzeba zapominac, ze réwno-
czesnie podawano Natr. jod. i zalecono bezwarunkowy spokdj,
co wszystko niewatpliwie wspomagato dziatanie dyoniny.

Lecz na dowdd, ze w tym przypadku mogta rzeczywiscie
i dyonina pornddz, nie od rzeczy bedzie wspomnie¢ o sposobie
leczenia oderwan siatkéwki, poleconym przez Mazzo li'ego
ktéry w tych przypadkach zastrzykuje pod spojowke co 3—5
dni rozezyny soli kuchennej od 2—4%, przyczem stwierdzit,
ze mocniejsze rozezyny s nawet skuteczniejsze. Ttdmaczy za$
to w ten sposdb, ze znaczenie lecznicze tych zastrzykiwan nie
polega na wzmozonym obiegu liinly, ale na innem, chemicznem
dziataniu na wysiek pozasiatkdbwkowy, wskutek czego tenze
staje sie zdatniejszym do wessania. Wiadomo bowiem, ze chlorki
alkalii wywotujg tluszczowe zwyrodnienie tkanek, tern samem
wiec przyczyniajg sie do ich rozpadu i tatwiejszego wessania.
Wychodzac z tej samej zasady, mozna przyjac, ze i dyonina,
jako chlorek, podobna role odegra¢ mogta.

Nie mniej ciekawy, a pouczajacy byt nastepujacy przy-
padek :

Chory G., bOletni, z og6lng miazdzyca naczyn, z Sledziong
i watrobg powiekszong, macalng, w moczu mata ilo$¢ biatka,
przyjety zostat do kliniki. Ophth.. w obu oczach zacmienie
drobne ciata szklistego; dookota tarczy szerokie staph. post.
W prawem oku w plamce z6tej Swieze ognisko krwotoczne,
w lewem dawne. Oprécz tego ogniska zapalne w naczyniéwce,
znacznie liczniejsze w lewem oku. V. p. 0. — «6- Mp. 11D.
mh 5= 8cm. V1o = palce: 15 m szkfa n p. J h
N. 18 = 10 ctm. Leczenie: Dyonina od 2%, kapiele nog, pi-
jawki za ucho, Srodki przeczyszczajgce. Po kilku dniach chory
podawat, ze na lewe oko doznat poprawy znacznej, ale na

) Arch. di Ottalmol. Fast. 7. 1900.



prawem czuje pogorszenie. Badanie wykazuje: V. p.o.= 6 ({o—\hc-
Mp. 11. J. h. IB przy oku. V. 1 o. = palce na Bm. J. h. 15
na 10 clm. Wziernikiem okazato sie, ze w prawem oku przy-
szto do Swiezego wylewu krwi w okolicy tarczy i w poblizu
plamy zo6tej. Z tego przypadku widaé, ze dyonina, jak to p6z-
niej zobaczymy, dziatajac tutaj na chorobowo zajete S$ciany
naczyn, przyczynita sie niewatpliwie do $wiezego wylewu krwi.
Dlatego trzeba by¢ ostroznym w stosowaniu jej u o0s6b star-
szych, okazujgcych zmiany miazdzycowe.

W koncu stosowaliSmy ja w kilku przypadkach ostrej
i przewlektej jaskry, jak réwniez przy zaémach peczniejgcych
po dyscysyi, jednakze bez widocznego skutku.

Z zestawienia tych przypadk6éw juz po czeSci mozna sobie
wyrobi¢ sad o wartosci dyoniny w okulistyce. Nim jednak przy-
stagpie do ostatecznych wnioskéw, chciatbym odpowiedzie¢ na
pytania, ktére postawitem sobie na poczatku doswiadczen, a to:
1) czern wyttdmaezy¢ sobie dodatnie dziatanie dyoniny? 2j co
wywotuje w oku?

W tym celu podjgtem badania na zwierzetach; jednakze
przekonatem sig, ze nie u wszystkich zwierzat dadzg sie wy-
wota¢ te objawy, ktére widzimy na oku ludzkiem, n. p. u kro-
lika, morskiej Swinki i myszy zapuszczanie dyoniny pozostaje
bez najmniejszego widocznego skutku, za$ u pséw i koni wy-
wotuje wszystkie te same objawy, co u czlowieka.

W doswiadczeniach nie chodzito mi na razie o wykazanie
drog limfatycznych, nad ktéremi juz tak wielu pracowato, ze
wymienie tylko Knies’a'j, PiTugeraZ§ Leber'ad, Schwal-
be’god) i wielu innych, ale chcialem sie dowiedzieé, w ktére

D Knies: Zur Lehre v. den Flttssigkeitsstritmungen im lebenden
Auge... — Vivehov’s Arch. f. patliol. Anatomie.

2 PflUger: Zur Ernilhrung d. Cornea. — Klin. Monbl. f. Augen-
heilkunde. 1882.

3y Leber Th.: Der gegenwiirtige Stand unserer Kenntnisse von
FlUssigkeitsweehsel d. Auges. — Anatomische Hefte. 1894. Bd. 4.

4) Schwalbe: Untersuch. Uber d. Lymphbahnen d. Auges. — Arch.
f. mikrosk. Anatomie. 1870. Bd. 6.



przestwory i o ile predzej przeniesione zostajg czastki jakiego$
nierozpuszczalnego ciata w oku, do ktérego zapuscilismy dyo-
ning, a w oku prawidtowem. Dlatego nie uzylem fluorescyny,
ani zelasinku potasu, lecz, podobnie jak Taguchil, uzylem
japonskiego tuszu. Po odpowiedniem roztarciu i przygotowaniu,
wstrzyknatem psu, w narkozie chloroformowej, po 2 podziatki
sikawki Pravatz’a do ciata szklistego réwnoczesnie do obu
6cz. Miejsca wkiucia wybratem mniej wiecej w rowniku poza
przyczepem mies$nia prostego zewnetrznego. Nastepnie do jednego
oka zasypatem proszku dyoniny. Po 40 minutach zabitem zwie-
rze i wyluszczytem gatki, ktére natychmiast wiozytem do 4%
formaliny. Skrawki pdzniej barwitem hematoksyling Ehrlich’a
i eozyrig, lub hematoksyling i metodg van Gieson’a

Juz makroskopowo ogladajagc skrawki z gatki, na ktorg
zastosowano dyonine, widac silniej ubarwiong, wzglednie uczer-
niong okolice ciata rzeskowego, wiezadta grzebieniastego (lig.
pectinatum) i teczowki. Pod mikroskopem za$ mozna stwier-
dzi¢, ze tak w jednem, jak i w drugiem oku czastki tuszu
pochtoniete sg gtéwnie przez ciato rzeskowe, teczéwke i kanat
SchleinnTa, daleko jednak w wyzszym stopniu w oku z dyo-
ning. Szczegolnie lig. pectinatum i utworzony z niego kanat
Schlemm’a, dalej granica rogdéwko - twardéwkowa i btona
Descemet’a nadziane sg barwikiem. Przypatrujgc sie dalej
skrawkowi z oka z dyoning, wida¢, ze zyly rzeskowe Srednie
sg rozszerzone, o S$rddblonku jakby rozluznionym, w S$wietle
ich bardzo duza ilo$¢ ciatek biatych, ktére mozna znalez¢
i poza Scianami naczynia. Podobny obraz daje spojéwka gat-
kowa, a tkanka podspojowkowa (episclera) przedstawia sie¢
jakby z porozrywanych pojedynczych wiokien tkanki tacznej.
W oczkach tej sieci tu i owdzie ciatka biate; wszedzie zyly
porozszerzane, wypetnione obiicie ciatkami czerwonemi. Pomie-
dzy wioknami twardoéwki do$¢ sporo barwika, najwiecej przy

) Tagu chi: Ober kalte Injectionen mit japan. Tusche. — Areh.
f. mikr. Anat. 1888. Bd. 31.



pochewce nerwu wzrokowego. W ciele za$ szklistem, o ile sie
zachowato, bardzo nieznaczna ilo$¢ luszu.

Doswiadczenie, moze nie z laka precyzya zrobione, jak
innych autoréw, wykazato przecie po czesci, ze prad, unoszacy
czastki barwika, daleko szybszy musiatl byé w oku z dyonina,
anizeli w prawidtowem; dalej, ze w naczyniach zylnych wy-
wotany jest dosy¢ znaczny zast6j; wreszcie, ze przestwory
limfatyezne sg porozszerzane.

Ciasne ramy niniejszej pracy nie pozwalajg mi zastana-
wiaé sie blizej nad sprawg przemiany materyi w pojedynczych
czeSciach oka i zbija¢ lub potwierdza¢ teoryi Pfliiger’a, Ul-
rich’a, Fuchs’a i innych, ogranicze sie tylko na stwierdzeniu,
ze dyonina wywotuje silniejszy i zywszy obieg limfy w prze-
stworach przednich i tylnych limfatycznych (vordere u. hintere
Lymphbahnen).

Nadmieni¢ jeszcze musze, ze wykonanie doswiadczenia
byto nieco odmienne, gdyz wprowadzitem barwik do ciata szkli-
stego, a nie obwodowo; chodzito mi bowiem wiecej o wyka-
zanie drdg odprowadzajacych, niz o drogi odzywiajace.

Zbierajac teraz o dyoninie to wszystko, co mogtem stwier-
dzi¢ w spostrzezeniach klinicznych i obrazach histologiczno-
anatomicznych, dochodze do nastepujacych wynikéw:

1) Dyonina, wywotujac zmiany blizej nam nieznane w przy-
btonku (epithelium) $cian naczyn wiosowatych, powoduje obfit-
sze wydzielenie sie plazmy krwi w luZng tkanke tgczng, two-
rzacq przestwory, stuzace do ostatecznej przemiany materyi.
Naodwrét silnie wypetnione przestwory uciskajg do pewnego
stopnia wiotkie $ciany naczyn zylnych i tern samem wywotuja
zastoj, wzmagajacy sie w miare coraz wiekszego wypetniania
sie tych przestworéw. Ten nadmiar cieczy, niewatpliwie przy-
czyniajacy sie do lepszego odzywienia komorek, po zaprzestaniu
dziatania dyoniny zostaje odprowadzony, zabierajac z sobg pa-
tologiczne wytwory.

2) Dziatajac bezposrednio na powierzchowne czesci oka
i wzmagajac obieg limfy w przednim odcinku gatki, posrednio
mozna go przyspieszy¢ i w tylnym.



3) Przez silne wypeknienie przestworéw limfatycznych wy-
wotlany jest ucisk na zakoriczenia nerwowe, moze nawet wy-
wotujacy chwilowe porazenie tychze, czern mozna wyttémaczyé
dtuzej trwajace dziatanie analityczne i szybsze rozszerzenie
sie Zrenicy po atropinie (poraza zakonczenia n. oculomotorii).

Z tych za$ wynikéw mozna wysnué¢ ostateczne wnioski:

a) Dyonine nalezy stosowa¢ wszedzie tam, gdzie trzeba
nam: 1. szybko usungé¢ produkta zapalne, 2. lub wysieki su-
rowicze, 3. wywota¢ diuzej trwajace znieczulenie oka.

bj Nie stosowa¢ jej z powodu tego, ze dziata na naczynia
u ludzi starszych, okazujgcych zmiany miazdzycowe.

W zakonczeniu niech mi wolno bedzie podziekowa¢ czci-
godnemu mojemu Szefowi, Radcy Prof. Dr. Wicherkiewiczowi,
za taskawie odstgpiony mi materyat i za zachete do spisania
niniejszych dos$wiadczen.

11 STRESZCZANIA.

Archiv fur Augenheilkuntle. Tora XL11. zesz. 3.

XIV. Przypadek jaskry po zapuszczeniu euftalminy.
(Ein Glaucomanfall nach Eintriiufelung von Euphthalmin). H. Knapp
ttomaczone przez Dr G. Abelsdor Ifa

Przypadek, w ktorym wystgpita ostra jaskra po zapuszczeniu
do worka spojéwkowego dwu kropli 7,5°/0 rozczynu euftalminy,
dotyczyt 62letniej chorej. Oko lewe bylo ociemniate z powodu
absolutnej jaskry, oka za$ prawego po korekcyi szktami bystros¢
wzroku byta prawidlowg. Tak samo bylo pole widzenia i napiecie
na prawem oku prawidtowe. Bezposrednio po uzyciu -euftalminy
wystapity wszystkie objawy ostrej jaskry, ktore autor usunat przez
zapuszczenie 1°/0 rozczynu ezeryny. Po kilku dniach wykonat on
na tern oku irydeklomie. Pouczony tym przypadkiem, zwraca w koricu
uwage, ze euftalmina moze, wbrew dotychczas istniejagcemu doswiad-
czeniu, wywota¢ podwyzszenie napiecia gatki ocznej, podobnie jak
atropina i inne $rodki, stuzace do rozszerzenia Zrenicy.

T. BaUaban.



XV. O porazeniu mies$ni zewnetrznych. (Ueber Lahmung
der Soitwartswender). Dr Otto Wernicke.

Autor opisuje bardzo zajmujacy przypadek porazenia obu migéni
prostych zewnetrznych wskutek gruzetkéw (Tuberkel) w mostku.
Przypadek ten nabiera tern wiekszego znaczenia, ze zrobione za
zycia rozpoznanie siedliska choroby zostato potwierdzone sekcya.

I. A. 30%elni chory, przebyt w r. 1892 kite. W lutym 1899
zauwazyt on silne zawroly glowy, przeezuliege i znaczne ostabienie
sit w konczynach dolnych i goérnych. Réwnoczesnie wystapito upo-
$ledzenie wzroku, ktére sie ciggle wzmagato. Poza tern daty wywiady
stanu og6lnego wynik ujemny.

Badanie wykazato pratki gruzlicze w plwocinach i daleko po-
sunietg gruzlice ptuc. Objaw Romberga byt w najwyzszym stopniu
uwidoczniony. Po prawej potowie ciata bylo czucie bdlu obnizone,
a odruchy kolanowe byty obustronnie znacznie zwiekszone.

Przy utrzymanej akomodacyi byta bystros¢ wzroku obustronnie
0 potowe zmniejszong. Obie gatki oczne zewnetrznie prawidtowe,
tak samo i poruszenia niemi ku gérze i dotowi. Natomiast nie mogt
chory zupetnie porusza¢ 6cz ku stronie lewej lub prawej. Oddzia-
tywanie Zrenic i dno oka byty prawidtowe. Badanie nerwu noso-
wego, tréjdzielnego i twarzowego dato wynik ujemny. Mowa, czucie
smaku i potykanie byty prawidtowe. Sfera duchowa byta u chorego
nieco zaburzong. W$rdd utraty przytomnosci umart chory w miesigc
po przyjeciu go do szpitala.

Sekcya zwilok wykazata gruzlice ptuc z rozpadami
w tychze.

W mozgu znajdowato sie ognisko wielkosci fasoli, umiejsco-
wione w gornej czesci przedniego prawego zwoju Srodkowego. Po-
dobne ognisko znajdowato sie takze w prawym placie potylicznym.
W samym S$rodku mostka byt umiejscowiony okragly nowotwor
0 srednicy 2,5 cm., skladajacy sie z z6hawej, serowatej masy, uwar-
stwowionej dosrodkowo.

Drobno widowo mozna bylo rozpozna¢ na skrawkach po-
rzadkowych, ze proces ten gruzliczy rozpoczynat sie juz na wyso-
kosci jadra nerwu trdjdzielnego, w okolicy ktérego byly naczynia
bardzo silnie rozszerzone. Tuz ponizej byta cata tkanka silnie na-
cieklg i przesigkta masami serowatemi, ktdre to rozszerzaly sie naj-
bardziej w kierunku ku podstawie czaszki. Jadra nerwu twarzowego
1 nerwu prostego zewnetrznego nie daty sie na skrawkach wykazaé.
W mozgu siegaty te zmiany az do piramid.

W przypadku tym byly zatem obie pary miesni zewnetrznych
i wewnetrznych catkowicie porazone, przyczem byla utrzymang
zbiezno$¢ d6cz. Wynik sekcyi, w ktorej wykaza¢ sie dat zupetnie



symetryczny ksztatt i potozenie ogniska chorobowego,
ttdmaczy nam dosadnie brak jakichkolwiek zboczeri w potozeniu
gatek ocznych. T. BaUaban.

XVI. Przyczynek do anatomii zwojowych komdérek siat-
kéwki. (Zur Anatomie der Ganglienzellen der Retina.) Dr Abels-
dorff.

Autor badat komorki zwojowe siatkéwki i nerwu wzrokowego
u roznych zwierzat i u cztowieka. W tym celu utrwalat on gaki
oczne w 96°/0 alkoholu lub 5—10°/0 rozczynie formolu. Tak usta-
long i odpreparowang siatkéwke zanurzat on w chloroformie, a na-
stepnie zatapiat w parafinie. Cieniutkie skrawki umocowywat na
szkietku, a po uwolnieniu ich od parafiny, barwit je od y2—2-i
godzin nasyconym wodnym rozczynem czerwonej neutralnej barwy
E hrlicha (Neutralroth). Po wyptukaniu nadmiernego barwika wodg
przekroplong i po odwodnieniu skrawkéw w alkoholu absolutnym,
zanurzat je w ksylolu, poczeri zamykat preparaty w balsamie ka-
nadyjskim z ksylolem. W ten sposéb barwily sie w komérkach
zwojowych ciatka Nissla czerwono, tkanka za$ pomiedzy niemi
jednostajnie z6ttawo. Ze wzgledu na zajmujace i szczupte po dzis-
dzien wyniki podobnych badan, przytocze takowe u poszczegdlnych
zwierzat. | tak u zaby rozréznia autor co do wielkosci dwa typy
komérek zwojowych — wieksze i mnigjsze. Wieksze z nich byly
ogdtem ubogie w protoplazma, ktére okalato wielkie jednostajne
jadro postaci pecherza, w kazdem za$ jadrze znajdywato sie za-
wsze jedno ciatko jadrowe. Protoplazma samo miato posta¢ troj-
katnego wyrostka i zawieralo w sobie male, zupetnie réwnomiernie
rozdzielone ciatka Nissla. Z tych to ciatek wystaje wyraznie po-
czatek walca osiowego (Fig. 1.). W mniejszych komorkach jadro
nie bylo jednostajne i zawierato w sobie wielkg ilos¢ chromatyny,
w bardzo za$ nielicznem protoplazma znajdywaty sie tylko poszcze-
golne komdrki Nissla (fig. Il). Pomiedzy tymi dwoma typami
byly jeszcze postacie przejsciowe, a takze i takie komorki, w kto-
rych, podobnie jak w komorkach wewnetrznej warstwy ziarnistej
siatkdwki, protoplazma bylo prawie niewidoczne. Podobne zacho-
wanie sie komorek zwojowych znatazt autor w siatkdwce ropuchy
(Bufo oulgaris) i jaszczurki (Lacerta ar/ilis).

Inne wyniki dato badanie komdrek zwojowych u ryb (Perca
fluoiantilis, Esox lucius). Okragte jadro, w ktérem jest umieszczone
ciemno czerwone pecherzykowate ciatko jgdrowe, byto otoczone bar-
dzo wydtuzonem protoplazma, w ktérem znajdywaty sie liczne zlogi
(Schollen) w ksztatcie ziarn lub precikow, pomiedzy za$ nimi byta
tkanka zotawo zabarwiona. Tylko miejsce wyjscia walca osiowego



pozostato wolne od tych zlogéw (Fig. IIl.). 1] ptakdw byly zogi
wigksze, nieréwnomiernie w ciele komérki rozdzielone i o réznym
ksztalcie, po wiekszej czesci za$ trojkatnym. W podobnem do elipsy
jadrze znajdywaty sie nieliczne czerwone ziarna chromatyny. Okragte
ciatko jadrowe bylo o jednostajnej czerwonej barwie (Fig. IV.) U psa
bylo ciato komdrki wypetnione licznemi zbitemi ciatkami Nissla,
ktdre, majac rozng postac, byly miejscami na brzegu zabkowane
i posiadaty cieniutkie wypustki. Te ciatka Nissla, ktdre sie znaj-
dywaty w samych wypustkach protoplazmy, byly odpowiednio do
ksztattu wypustek wrzecionowato wydtuzone. Wielkie ciatko jgdrowe
zawierato sie w jadrze, obok za$ niego byty nieliczne ziarna chro-
matyny (Fig. V.). Podobnie zachowywaty sie komoérki zwojowe i u in-
nych zwierzat ssacych, jak: krolika, kota, Swini i cielecia.

Fig. VIII. przedstawia komorke zwojowg u czlowieka.

Widzimy, ze i tutaj jest poczatek walca osiowego wolny od
ciatek Nissla. W protoplazmie znajdujg sie czerwone ziogi, zna-
cznie mniejsze, anizeli u psa i krolika.

Owalno okragte jadro zawiera w sobie ciemnoczerwone ciatko
jadrowe o zatartych granicach.

W konfcu swej pracy, ktérej zadaniem bylo wykaza¢ rézno-
rakie umiejscowienie i rézne postacie ztogbw w protoplazmie ko-
modrek zwojowych u rdéznych rodzajéw zwierzat i u czlowieka,
a ktora jest bardzo cennym przyczynkiem i uzupetnieniem podje-
tych w tym kierunku prac Bacha i A Birch-Hirschfelda,
zajmuje sie autor pytaniem, czy komérki zwojowe zmieniajg swa
posta¢ w czasie spoczynku i pracy.

Rozumie sie, ze, mowigc 0 spoczynku komorek zwojowych,
mozemy mie¢ na mysli li tylko ich wzgledny spoczynek, gdyz
u zwierzecia widzacego, tern bardziej u czlowieka, nie jest pole
widzenia nigdy zupetnie ciemne, i to nawet w bardzo ciemnej prze-
strzeni, — co tez Helmholtz nazwat ,,Eigenlicht der Netzhaut*.

Pytanie to starat sie autor rozwigza¢ przez badanie 3—idnio-
wych krélikéw, u ktérych szpara powiekowa byla jeszcze zamknieta
i u ktérych czopki i preciki siatkdwki nie byty jeszcze wyksztat-
cone. Przekonat sie przytem, ze pomimo, iz komdrki zwojowe byly
w tym czasie zupehnie juz wyksztatcone i zawieraty w sobie jgdro
z ciatkiem jadrowem, byly one jednak znacznie mniejsze od komo-
rek u zwierzecia wyrostego, a zarazem byly zlogi w protoplazmie
zupetnie odmiennie utozone, gdyz byly one miejscami obficie na-
gromadzone, podczas gdy inne miejsca protoplazmy byty od nicli
zupetnie wolne. T. Bahaban.



XVII. O zastrzyktwaniach podspojowkowyeh akoiny.
(1Jeber subconjunctivalo Einspritzungen mil Acoin.) Dr G. Hirsch.

Autor zaleca 1°/0 rozczyn akoiny, jako bardzo dobry s$rodek
znieczulajacy przy operacyach na galce ocznej, przecieciu rurki
fzowej i I. p. Gléwna wartos¢ tego Srodka ma polegaé w jego
wielkiej zalecie, ze, nie wywotujac objawow zatrucia, dziata on sil-
niej i pewniej znieczulajaco od kokainy. Szczegdlniej podnosi autor
dodatni wptyw tego Srodka przy wstrzykiwaniach podspojowkowyeh
5°/0 rozezynu soli kuchennej i I/;i0— >/0 rozczynu hydrargyrum
cyanatum, ktére stajg sie zupetnie niebolesne przy réwnoczesnej
domieszce do nich rozczynu akoiny i poprzedniem znieczuleniu gatki
ocznej tym Srodkiem. Doswiadczenia swe w tym kierunku popiera
autor przytoczeniem kilku historyi choréb ). T. Baltaban.

XVIII. Przyczynek do historyi leczenia 6cz. (Historiseher
Beitrag zur Augenheilkunde.) Dr Kukata.

W pierwszej czeSci swej rozprawy podnosi autor zastuge
Arabéw na polu okulistyki. Lekarz arabski Averrhoes miat by¢
pierwszym, ktory juz w XII. stuleciu uznat siatkéwke za czes¢, od-
bierajgcg wrazenia $wietlne.

W drugiej czesci opisuje on poczatek i historye rozwoju be-
ladony jako srodka leczniczego w okulistyce, ktérym postugiwano
sie jako t zw. mandragorg jeszcze w czasach przed narodzeniem
Chrystusa. Umiejetnie i ze Swiadomoscig rzeczy poczeto jej uzywac
dopiero przy koncu wieku XVIII. i to przedewszystkiem przy ope-
racyach zaCmy i zapaleniu teczowki, a pierwszym, ktory ja wpro-
wadzit do okulistyki, miat by¢ Richter, a nie Himly, jak to
dotychczas powszechnie sgdzono. T. Baltaban.

0 pochodzeniu cieczy wodnej. (Ueber die Quellen des.
Kammerwassers.) Dr Hamburger z Berlina. (»Klin. Monatsblatt*
1900. XIl.)

Na podstawie prac Lebera ijego uczniéw ogdlnie przyjetem
jest zapatrywanie, iz wszystkg ciecz wodng wydziela ciatko rzeskowe.
Przeciw temu zapatrywaniu wystagpili miedzy innymi: Ehrlich,
Schmid t-Rimpler i Michel, ktérzy tez i przednig $ciane te-
czéwki uwazajg za organ, wydzielajacy ciecz wodna. Hamburger
przytacza sie do tych ostatnich i na podstawie wiasnych i innych

") Nie podlega watpliwosci, ze znakomite wyniki lecznicze zastrzy-
kiwan podspojéwkowyeh sprowadzity leczenie wielu choréb ocznych na
zupetnie nowe tory. Jezeli po dzi$ dzieh jeszcze nie zajdujg one tak licznego
zastosowania, na jakie zastuguja, to powodu tego nalezy szuka¢ gtéwnie



doswiadczen, przeprowadzonych na krdlikach, a ogtoszonych juz po
czesci w r. 1898, polemizuje z zapatrywaniami Lebera, wreszcie
dochodzi do nastepujacych wnioskow:

1. Nie ulega watpliwosci, iz ciecz wodna odptywa ustawicznie
z przedniej komory.

2. Rowniez pewnem jest, iz nie ma zadnego statego doptywu
tejze z tylnej komory do przedniej, gdyz w prawidtowych warun-
kach istnieje t zw. fizyologiczne zamkniecie Zrenieznego otworu.

3. Regeneracya jednak cieczy przy naglem oprdznieniu ko-
mory wychodzi z ciatka rzeskowego. Ciecz wtedy powstata nie od-
powiada wytworzonej w fizyologicznych warunkach, gdyz zawiera
niezwykle duzg ilos¢ biatka i wioknika.

i. Fizyologiczne zamkniecie zrenicy nie jest wcale hermety-
cznem, lecz raczej wentylowem, wiec moze sie nieraz otworzyc:
a to dzieje sie najprawdopodobniej przy maksymalnem rozszerzeniu
Zrenicy, na pewne za$ przy zapaleniach teczéwki i ciatka rzesko-
wego, a moze takze przy kazdem silniejszem przekrwieniu oka.
Utrzymuje sie ono atoli zawsze tam, gdzie zrenica jest, $rednio sze-
rokg lub wazka, a wiec w czasie pobytu w jasno o$wietlonych
miejscach, przy wytezeniu akomodacyi przez prace z blizka, przy
zapuszczaniu ezeryny, u nowonarodzonych dzieci, a gtownie tez
we $nie.

5. W prawidtowych tedy warunkach dostarcza ciatko rzeskowe
cieczy dla utworéw, znajdujacych sie poza teczéwka, a ciecz wodna
w gtownej swej masie jest wytworem przedniej Sciany teczowki,
a nie ciatka rzeskowego. Dr Gruszkieioicz.

Rozwo6j za¢my wskutek maiwyi. W. Krajski. (»Wiost.
Oft« 1900. Z. V1)

Dr K, praktykujgcy w Besarabii, spostrzegat 4 przypadki za-
émy, rozwinietej u dzieci w wieku od 51/2—16 lat. Jeden z ma-
tych chorych zmart bez operaoyi, u trzech wykonang byfa z powo-
dzeniem dyscysya. Zaémy byty miekkie, jednoczesnie w obu oczach.
Dzieci dobrze widziaty do czasu kacheksyi malarycznej, ktdrg autor
obwinia jako przyczyne wytworzenia sie obustronnej zaémy, przy-
pominajacej dyabelyezng jej postac. Tworzyly sie one jednoczesnie

w ich wielkiej bolesnosci. Nie przesadzajac dobitego skutku akoiny, ktéry
autor podnosi, musze zauwazyé, ze, bedac wielkim zwolennikiem tych
wstrzykiwali, stosuje je zawsze w potaczeniu z 2-0 rozczynem kokainy,
i to w ten sposéb, ze przy wstrzykiwaniach solnych mieszam 8 czesci
7,5°/0 rozczynu soli z 2 czeSciami 2’70 kokainy, przy wstrzykiwaniach rte-
ciowych za$§ uzywam roéwnych czesci piynu stuzacego do wstrzykiwali
i 2°/0 kokainy. W ten sposéb stosowane przeze mnie od lat kilku wstrzy-
kiwania sa zupeinie niebolesne. ¢ rzyp. 1ier.



i w jednakim stopniu byly dojrzale. Znajdujemy w tej rozprawie
kilka przytoczen, z ktorych widzimy, ze obwiniano w tworzeniu sie
zatmy chorioretinilis palustris. lecz jej u chorych Dra K wecale nie
wykryio. Dr / T

Przyczynek do topografii gruczotu tzowego i cewkowo-
groniastych gruczotéw powiek u cztowieka. (Zur Topographie
der Thranendriise und tubulo-acinéser Driisen der Augeniider des
Menschen.) Dr M. HoGevar. (»Wien. Med. Wochenschrifl.* 1900.
Nr. 49 i 50.)

Nowszo badania wykazaty, ze potozenie, posta¢ i wielkos¢
gruczotu fzowego nie tylko u poszczegdlnych ludzi jest rozmaita,
ale i u tego samego osobnika na obu oczach rézna. To sklonito
autora do bardzo szczeg6towego zbadania topografii wszystkich gru-
czotow powiekowych.

Badania drobnowidowe wykazaly, ze tkanka gruczotu tzowego
znajduje sie nie tylko w luznej tkance podspojoéwkowej gornego
i dolnego zalamka, ale takze i w tkance podskérnej w okolicy can-
thns exl. gdrnej i dolnej powieki, nie przechodzac jednak linii $rod-
kowej szpary powiekowej. Zraziki tkanki gruczotowej tworzg oprocz
zbitej masy dwoch gruczotdw tzowych, zazwyczaj mate grupki lub
rzedy, rozmieszczone na wyzej wzmiankowanej przestrzeni i posia-
dajace kazdy osobne przewody, ktore uchodza do skroniowej czesci
worka spojowkowego.

Zwréciwszy uwage na wiek w swoich 1O0ciu badanych przy-
padkach, stwierdza autor, ze u dzieci przestrzen, na ktorej rozsiane
sg te elementu gruczolowe, jest mniejsza, niz u dorostych.

Do gruczotow tzowych s podobne pod wzgledem budowy
histologicznej gruczoty groniasto-cewkowe, okragtawe lub graniate,
lezace w tkance podspojoéwkowej, miedzy chrzastkg a spojowkg tuz
przy gruczotach Mei borna lub miedzy nimi, i majagce swe ujscia
miedzy brodawkami spojoéwki. Sg one do gruczotdw tzowych w ta-
kim stosunku, jak w jamie ust podobne budowa gruczoty do $li-
nianek. Dr tuniewski.

Przyczynek do znajomos$ci nerwowych drég okorucho-
wych w mozgu. (Contribution a Telude des voies centrales des
nerfs moteurs de Toeil) Dr J. Piltz. (»Revue Neurologique«.)

Dr Piltz przeprowadzit w r. 1898 w zurichskim zakladzie
fizyologicznym na psach i krolikach doswiadczenia, polegajace na
wyszukiwaniu w korze mozgowej okolic, ktorych draznienie wywo-
tuje oddzielne skurcze poszczegdinych miesni ocznych. Znalezione
w ten sposob osrodki autor wycinat, a po pewnym czasie podda-



wat mdzg badaniu drobnowidowemu, S$ledzac na szeregach skrawkdw
przebieg widkien nerwowych, ktore ulegly nastepowemu zwyrodnieniu.
I) psa istniejg trzy korowe osrodki okoruchowe: jeden z nich po-
fozony jest w tylnej czesci kory platu czolowego, drugi w korze
drugiego, pierwotnego zakretu ptatu ciemieniowego, a trzeci, dawno
juz znany w korze platow potylicznych. Autor ograniczyt swe ba-
dania do drég nerwowych, ktdre tgcza obydwa pierwsze ze wspom-
nianych o$rodkéw ze zwojami podstawowymi mozgu. Po wycieciu
osrodka czotowego zwyrodnienie wiokien nerwowych dato sie wy-
$ledzi¢ w corpus callosum, capsula interna, lamina medullaris in-
terna nuolei lenticularis, wreszcie w stratum intermedium pedunculi
cerebri. Po wycieciu os$rodka ciemieniowego ulegly zwyrodnieniu
widkna przebiegajace w zakretach sasiednich, w cingulum, w szarej
istocie, lezacej ponad gérng Sciang bocznej komory mézgu, w cor-
pus callosum — i dazace przez capsula interna ipedunculi cerebri
do corpus i/uadrigeminum anterius. Dr K. II. Majewski.

Przypadek zaémy warstwowej wskutek urazu. (Ueber
einen Fali von Schichtstar hei Trauma) Dr Cli. Merz-Weigan dt
z Gracu. (»Centratblatt 1 prakt. Augenheilkunde*. 1900. Decomber.)

Autor przytacza przypadek zaémy warstwowej, ktdra powstata
u mezczyzny 31 lat liczacego przez uderzenie batogiem w prawe
oko. Po tem uderzeniu pozostawato to oko przez 10 dni pod opaska,
a lekarz, do ktorego sie chory udat, stwierdzit w niern krwotok.
Po usunieciu opaski bylo uposledzenie wzroku widoczne; z czasem
jednak polepszyt sie wzrok. Po uptywie pot roku zaczgt znowu
wzrok stabngé na tem oku i to bez wiadomej przyczyny i bez ob-
jawéw zapalnych.

Przy badaniu bylo wida¢ 2 mm. dtugg blizne na dolno ze-
wnetrznym brzegu rogowki oka prawego. Odpowiednio do tej blizny
znajdywata sie w teczbwce szpara, powstata po urazie. Soczewka
byta w Srodku zmetniatg na sposob zaémy warstwowej, przyczem
dno oka, badane wziernikiem, przeSwiecato czerwonawo. Po rozsze-
rzeniu Zrenicy atroping bylo widoeznern, iz obwodowa cze$é soczewki
byta przezroczysta, a przez nig mozna bylo doktadnie widzie¢ dno
oka. Bystros¢ wzroku pr. oka = palce na odlegtos¢ a5 m

Ze zaéma ta powstata wylacznie wskutek urazu, przemawia
zdaniem autora ta okolicznosé, iz chory byt przedtem doskonatym
strzelcem. Przyczyny jej powstania szuka on w peknieciu ciatka
rzeskowego wskutek urazu i w spowodowanym niem skurczu tegoz.
Wywotane tem zmiany patologiczne w ciatku rzeskowem musiaty
wptynaé ujemnie na odzywienie soczewki, a tem samem wywota¢
zaCme. Autor powotuje sie takze na teorye Arlta, wedlug kidrej



powodujg drgawki zwiotczenie kory soczewki od jadra, czego na-
stepstwem jest jej zmetnienie. Za teoryg Arlta w tym przypadku
przemawia ta okoliczno$¢, iz wstrzaénienie bylo tak silne, ze chory
byt po urazie nieprzytomnym. Dr Gruder.

Zniesienie odruchdéw Zrenicznych w zwigzku ze zaka-
zeniem kitowem. (De Iabolition de reflexes pupillaires dans ses
relations avec la syphilis.) Dr Babinski i Dr Gharpentier.
(#Annales de Dermatologie et Syphiligraphie*. 1899.)

W pracy tej starajg sie autorowie wykazaC, ze trwale znie-
sienie odruchéw Zrenicy na Swiatto w przypadku, gdzie ani w oku
samem, ani w nerwie wzrokowym zmian wykaza¢ nie mozna, sta-
nowi objaw, ktory wskazuje, jesli nie z pewnoscig, to z bardzo
wielkiem prawdopodobiefistwem na zakazenie kilowe. Zwilaszcza
w tych razach, gdzie Zrenica, zwezajgca sie bardzo dobrze przy
konwergencyi, na S$wiatto nie oddziatywa zupetnie i gdzie réwno-
czesnie w zadnej z gatazek nerwu okoruchowego nie mozna wyka-
za¢ zaburzenia, podejrzenie kity jest bardzo uzasadnione. Na tu-
kiem rozdwojeniu odruchu Zrenicznego polega wiasnie jeden z naj-
czestszych objawdéw wigdu rdzenia pacierzowego, to jest objaw
Argyll-Kobertsona Wiadomo za$ juz niemal na pewne, ze
wigd rdzenia jest niewatpliwem nastepstwem kity. Poniewaz podo-
bne zachowanie si¢ Zrenicy daje sie spostrzegaC rowniez w prze-
biegu porazenia postepowego, ktore tak jak i wigd pozostaje w nie-
zaprzeczonym zwigzku z przebytg kitg, przeto autorowie wyrazajg
przypuszczenie, ze samo zakazenie kitowe stanowi bezpo$rednig
przyczyne tego zniesienia odruchu Zrenicznego. Przytaczajg oni trzy
szeregi spostrzezen, potwierdzajacych to ich zapatrywanie. Pierwszy
szereg przypadkéw odnosi sie do chorych, u ktérych niewatpliwie
stwierdzong zostata kita wrodzona, w drugim szeregu umiescili przy-
padki kity nabytej, a w trzecim przypadki kity watpliwej. We
wszystkich tych spostrzezeniach, — a jest ich 18, — zachowanie
Zrenicy bylo znamienne, podczas, gdy pomimo diugiego okresu spo-
strzegania nie zauwazono zadnych innych objawdw wigdu, porazenia
postepowego lub kity mézgowej. Autorowie skianiajg sie do przy-
puszczenia, ze przypadki takie nalezy uwaza¢ za poronng postaé
lub wczesny okres wiagdu rdzeniowego, porazenia postepowego, lub
kity mdzgowej. Do lepszego uzasadnienia zwigzku miedzy Kila,
a zniesieniem oddziatywania Zrenicy na S$wiatto moga sie jeszcze
przyczyni¢ syfilodologowie, $ledzac bacznie zachowanie sie Zrenicy
takze i we weczesniejszych okresach kity. —

Dr K. W. Majewski.



O migrenie wraz z powrotnem porazeniem nerwu oko-
ruchowego. (Ueber Migrane mil recidivirender Augenmuskeliilmiung).
Dr W. Seiffer. (»Berliner Klin. Woehenschrift«. 1900. Nr 30.)

Bogatq juz dzi$ literature tego przedmiotu powiekszyt Dr
Seiffer jeszcze jednym kazuistycznym przyczynkiem, ktory moze
postuzy¢ do wyswietlenia zwigzku, jaki zdaniem jego ma istnie¢
miedzy powrotnem porazeniem nerwu okoruchowego a zwyczajng
pierwotng migrena. Mobius, ktory jeden z pierwszych skreslit
doktadny obraz kliniczny w mowie bedgcego cierpienia, zaprzeczyt
istnienia takiego zwigzku. Do zdania tego przylacza sie miedzy in-
nymi Strzeminski, ktorego praca o powrotnem porazeniu nerwu
okoruchowego zostata streszczong w poprzednim zeszycie »Postepu
Okulistycznego™ (str. 32). Natomiast wedle Gharcota ijego szkoly
zwiazek choroby tej z migreng nie da sie zaprzeczy¢; stad francu-
ska nazwa cierpienia: ,,migraine ophthalmopUgiqueu. Przypadek Dra
Seiffer a dotyczy 49letniego tapicera dziedzicznie obcigzonego,
ktory od 8mcgo roku zycia doznawat czesto powracajacych napa-
déw typowej migreny. Dopiero w -i-Ostym roku zycia zauwazyl, ze
przy powtarzajacych sie wcigz napadach bolu gtowy zaczynajg sie
pojawia¢ takze oczne zaburzenia, mianowicie opadanie gérnej po-
wieki lewego oka, zez rozbiezny i dwuwidzenie. Porazenne te ob-
jawy mijaty poczatkowo z chwilg ustania bdlu gtowy, potegowaly
sie jednak od napadu do napadu, a po dwoch latach porazenie
nerwu okoruchowego z okresowego i czesciowego zamienito sie na
state i zupelne. W tym stanie chory przedstawit sie autorowi.

W przypadku tym nie da sie zaprzeczy¢ wzajemna zalezno$¢ mi-
greny, przez diugi szereg lat wystepujgcej, z powrotnem porazeniem
ocznem, ktore sie do niej wreszcie przylaczylo. —

Dr K. W. Majewski.

Zawrot gtowy, wywotany okularami, przepisanemu po
operacyi zaémy. (Ueber aphakischen Gesichtsschwindei.) Dr L
Kénigstein z Wiednia. (»Wiener Medicinisehe Presse*. 1900.
Nr 27.)

Pod powyzszym tytutem podat Docent Klein (Biiringer)
niedawno we »Wien. Med. Presse* opis przypadku, gdzie po operacyi
za¢my u pewnej dtuga choroba wycieficzonej kobiety przepisane szkla
wywotywaty tak silny zawr6t glowy, ze noszenie ich stato sie nie-
mozliwem. Klein uwaza przypadek len za nadzwyczajng rzadkos$¢
i thumaczy powstanie zawrotu pryzmatycznem dziataniem obwodo-
wych czesci wypukiego szkia okularéw. Dr Konigstein w wyzej
przytoczonym artykule o$wiadcza, ze w praktyce swej niejednokro-
tnie przypadki podobne spostrzegat i dla przykiadu przytacza dwa
spostrzezenia bardzo zreszta do siebie podobne, w ktérych réwniez



z powodu silnego zawrotu gtowy noszenie szkiet, przepisanych po
operacyi zaémy, bylo wprost niemozliwe, pomimo, ze okulary te
dawaty operowanym bardzo dobra bystros¢ wzroku. U obydwu swych
chorych zauwazyt autor szczeg6lng sztywno$¢ w trzymaniu glowy,
co zdaniem jego miato len skutek, ze gatki oczne musiaty wyko-
nywaC wydatniejsze ruchy, niz to czynig zwykle przy patrzeniu
w dot, w bok lub w gbre, gdy réwnocze$nie gtowa w catosci od-
powiednio sie zwraca. Z lego powodu tatwiej zdarzy¢ sie moze, ze
0$ widzenia przechodzi przez obwodowe czesci silnego szkla wy-
puktego, gdzie ono dziata wybitnie pryzmatycznie. tatwo wywnio-
skowa¢, ze w tych warunkach oko przy patrzeniu w dét doznaje
zludzenia, jakoby podtoga znajdowata sie nizej, niz jest w istocie.
(Przy szkle wklestem rzecz ma sie przeciwnie). Stad niepewny chéd
i bardzo niemite uczucie zawrotu. Dr K. W. Majewski.

Przyczynek do .skaleczen oka. A) Pecherzyk powietrza
w aoczewce. B) Zapalenie urazowe twardowki. (Ein Beilrag
zu den Verletzungen des Auges. A) Luflblase in der Linse. B) Scle-
rilis traumaliea.) I)r Levy z Montrealu (Kanada), obecnie w Ro-
slocku. (»Klin. Monalsblatt f. Augenheilkunde*. 1900. XII.)

A) . Odtamek zelaza przebit przez rogowke, soczewke az do
dna oka, gdzie wywotal krwotok, a jako $lad drogi przebytej pozo-
stawit J 2 mm. dluga, gtadka, linearng ranke w rogéwce i takaz
w przedniej i tylnej torebce soczewkowej, a ponad to w S$rodku
soczewki okragle, silnie Swiatto tamigce ciato, wielkosci ziarnka ko-
nopi, ktéro niezem innem nie bylo, jak tylko barnkg powietrza. —
Przypadek ten jest pierwszym w literaturze, gdyz opisywano do-
tychczas banki powietrza tylko w ciatku szklistem przy przedziu-
rawieniaeh twardéwki i w przedniej komorze przy przebiciach ro-
gowki. Znamionujacemi przylem byly nastepujace objawy: 1. meta-
liczny potysk tej banki, ktory mogt wprowadzi¢ w btad przy rozpoznaniu;
2. postaC jej okragta, podczas gdy powietrze zwykto sie przystoso-
wywa¢ do otoczenia; i 3. okolicznos¢ ta, iz dopiero szdstego dnia
zniklo ono zupetnie, a wiec powoli ulegato wessaniu, gdyz zwykle
znika powietrze juz po kilku godzinach: jest nowym dowodem bar-
dzo powolnej przemiany materyi w soczewce.

B) . Rana, powstata w spojowce gatkowej przez uderzenie
czem$ nieznanem w czasie rabania drzewa, wywotata powierzchowne
nekrotyzujaee zapalenie twardowki, ktére, wedrujac, zajeto catg gatke,
mimo leczenia. Zapalenie to byto pierwotnym objawem chorobowym
oka. Zarazek pozostat nieznanym, mimo badania. Wyleczenie nasta-
pito po 4 miesigcach. Dr Gruszkiewicz.



Krétkowzroczno$¢ i jej leczenie. Dr Ettinger. (Fam
Tow. Lek. T. XCVII. Z. IM)

Autor, zastanowiwszy sie nad patogenezg krétkowzrocznosci,
co do ktorej pod wzgledem podziatu zgadza sie z pogladem S Lil-
iinga, omawia ogdlne profilaktyczne, hygieniczne, jakotez i tera-
peutyczne zabiegi, zmierzajagce do powstrzymania pierwszego jej ro-
dzaju t. zw, krotkowzrocznosci z przystosowania. Co do drugiego
rodzaju, to jest inyopii postepujagcej, to w celu jej leczenia wytwo-
rzyta sie metoda operacyjna, ktora, dzieki pracom Fukali i Va-
cher’a, znalazta szeroki rozglos i wielu zwolennikow.

Oméwiwszy sposéb wykonania, zwraca autor uwage, ze przy
zabiegu baczy¢ nalezy na stosunek stopnia inyopii do wieku cho-
rego, na bystros¢ wzroku, ogélny star osobnika, jego stanowisko
spoteczne i na indywidualno$¢ danego wypadku krétkowzrocznosci
i jej przebiegu postepowego.

Leczenie operacyjne wysokich stopni inyopii jest dla wielu
chorych pozadanym postepem; zyskujg bowiem polepszenie bystrosci
wzroku na odlegtos¢, ktore zalezy po czesci od zmiany warunkéw
zatamania promieni Swietlnych, po czesci za$ od funkeyonalnej dzia-
falnosci siatkdwki; ustaje nadmierne naprezenie konwergencyi, wi-
dzenie obuoczne na blizkg odlegtos¢ staje sie mozliwem i, co naj-
gtdwniejsze, usuwa sie skurcz akomodacyi.

Okreslenie stopnia refrakcyi, ktérg po zabiegu otrzymamy,
pomimo badan Bib lera, metody Ostwalta i Hirschberga,
tablic Brudzewskiego, jest niemozliwe.

Niebezpieczenstwa operacyi nie sa wieksze od niebezpieczeristw,
z jakiemi pofaczong jest kazda operacya zdjecia zaémy. W czasie
za$ pooperacyjnego przebiegu oko tern mniej jest narazone na za-
palne reakcye i powiktania, im ostrozniej wykonano zabieg i im
wiecej uda sie utrzymac w granicach reakcyjne pecznienie soczewki.
Na sprawe wessania mas soczewkowych niemato wplywa diureza.

#Jezeli wyniki operacyi — konfczy autor — sg stosunkowo
gorsze, to tylko dlatego, Ze mamy tu do czynienia z okiem in toto
chorem i mniej odpornem. Tern wiecej bedziemy tez przed wyko-
naniem zabiegu mie¢ na uwadze mozliwe pro i contra i nie ope-
rujac bez rozwaznego wyboru, znacznie zmniejszymy wyniki ujemne*.

Dr tuniewslci.

Przyczynek, do nauki o ,,amblyopia ex anopsia®. (Kin
Beitrag zur Lehre vom Verlernen des Sehens.) Prof. T. Axenfeld
z Rostocku. (»Klin. Monatsblatt f. Augenheilk.« 1900. Beilageheft.)

Wielokrotne doswiadczenie wykazuje, ze osoby dotkniete za-
¢ma wrodzong po dokonanej operacyi widzg niejednokrolnie bardzo
mato, a czasem okazujg tak zwang jasng $lepote (to samo, co ,,See-
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lenblindheit®), lo znaczy, zc, jakkolwiek widzg otaczajace przed-
mioty, to jednak nie sg w stanie nic rozpozna¢, nie postuzywszy
sie innymi zmystami, n. p. zmystem dotyku lub stuchu. Podobny
stan spostrzegano juz nieraz takze u dzieci po diugotrwatym skur-
czu powiek (blepharospasmus), wywotanym przez S$wiattowstretl).
Jesli cztowiek dorosty ociemnieje z powodu zaémy, to operacya
chocby po kilkunastu latach szcze$liwie wykonana przywraca mu
wzrok zupetnie prawidtowy. Stawnym pod tym wzgledem jest przy-
padek A Graefego, gdzie po operacyi zaémy, istniejacej od lat
60cm, t j. od wczesnej mtodosci, operowany odzyskat dobrg by-
stros¢ wzroku. Ze jednak u 6letniego dziecka, ktore poprzednio
miato wzrok zupetnie dobry i doskonale juz rozeznawato rézne przed-
mioty, moze pod wptywem S$lepoty, zaémg wywolanej, wytworzy¢
sie po operacyi stan laki, jak u $lepych od urodzenia, tego dowo-
dzi nader ciekawe spostrzezenie prof. Axenfelda.

Dziewczynka 6letnia, umystowo jak na swéj wiek bardzo roz-
winieta, watlej jednak budowy ciata, zaczeta wkrétce po rozpoczeciu
nauk szkolnych uczuwaé wzmagajace sie ostabienie wzroku. Sto-
pniowo zaniewidziata zupetnie. Gdy w rok potem rodzice przywieZli
ja do Rostoku, prof. Axenfeld stw