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Scotoma helioplegicum.

Podat
Prof. K. W. MAJEWSKI.

Ciekawos¢ powszechna, jakag budzi zacmienie stonca jako
niepowszednie zjawisko astronomiczne, pocigga za sobg cze-
stokro¢ przykre ofiary. Znane sg mianowicie przypadki ciez-
kich zaburzeri wzrokowych wskutek ol$nienia bezposrednimi
. promieniami storica, zawsze bowiem znajdzie sie ten lub 6w
nieostrozny obserwator, co niebacznie przypatruje sie przysto-
nietej czeSciowo tarczy stonecznej nie chronigc oka szklem
dymnem lub zakopconem. Skutki takiej nieostroznosci znane
sg dobrze okulistom. Powstaje wzgledny lub bezwgledny uby-
tek w $rodku pola widzenia, upo$ledzajagcy znacznie bystro$¢
naosiowa. Lescarretl), o de przynajmniej z dostepnej mi
literatury moge wywnioskowaé, byt pierwszym, ktory zestawit
w swej tezie 31 takich przypadkdw, a z tych 16 spostrzezen
wiasnych. Byly to czesciowo ofiary zaémienia stonca z dnia
28 maja 1908 r., ktore byto widzialne we Francyi, czeSciowo

za$ pochodzity z dawniejszych czaséw i z innych krajow.
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Zbior objawow ocznych wywotanych ol$nieniem w lLych wa-
runkach okre$lono mianem scotoma helieclipticum, ktéreto miano
podaje objaw gtowny, t. j. ubytek Srodkowy, oraz okresla
przyczyne choroby. Nad blizszem poznaniem objawéw Klinicz-
nych, przebiegu, zejscia, tudziez zmian anatomicznych, wiasci-
wych temu cierpieniu pracowali: Au bar et?), Cassiens),
Villard4), Beauvois®), Menach o, Marguez i inni.
Oprécz szczegotowego studyum spostrzeganych przypadkow
wykonywano doswiadczenia, wystawiajac oczy zwierzat, naj-
czesciej krolikow, na bezposrednie dziatanie promieni stonecz-
nych lub Swiatta tukowego (L escarre t, Aubaret, Gz
Widmark i Dentschmann). Lescarret w dosSwiadcze-
niach swoich postugiwat sie czeScig Swiattem .elektrycznem,
czescig Swiattem stonecznem, przyczem wylgczat wpltyw pro-
mieni cieplnych zatrzymujac je warstwg rozczynu atunu, oraz
wptyw promieni chemicznych zapomocg rozczynu siarkanu
chininy. Badania jego wykazaly, ze zmiany anatomiczne, bar-
dzo zresztg nieznaczne, wywotane lakiem ol$nieniem, nie moga
zaleze¢ ani od termicznych ani od chemicznych promieni, lecz
wylacznie zalezg od promieni Swietlnych t. j. od widzialnej
czeSci widma. Dlatego uszkodzenie, jakiego przy tern doznaje
siatkdwka, okreslono jako uraz Swietlny: foto-trauma.

Go do objawow Kklinicznych to polegajg one w pierwszej
chwili po doznanem ol$nieniu na pewnem zadraznieniu spo-
jowki i rogéwki. Wystepuje wiec przekrwienie, czesto silniejsze
fzawienie, Scisk powiek, nawet mierna wydzielina, stowem con-
junctwitis subacuta, ktérg ze wzgledu, ze wystepuje czesto
u robotnikdéw fabrycznych pracujgcych przy S$wietle tukowem,
nazwano conjunctimtis electrica. Te zewnetrzne objawy w przy-
padkach scotoma helieclipticum bywajg zazwyczaj nieznaczne
i przemijajace. Tern, co chorego przestrasza i do lekarza spro-
wadza, jest zaburzenie wzroku, mianowicie wystgpienie plamy
w $rodku pola widzenia, z poczatku jako scotoma positwum,
potem przechodzace zazwyczaj w scotoma negatwum. Stad
mniej lub wiecej znaczne uposledzenie bystrosci naosiowej
zarbwno przy patrzeniu w dal jak i przy czytaniu, ktére staje
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sie utrudnionem lub zgota niemozliwem. Zewnetrzne granice
pola widzenia sg prawidtowe, ubytek za$ $rodkowy bywa nie-
znacznych rozmiar6w, tak ze w odlegtosci puncti proximi
Srednica jego nie przekracza zazwyczaj 2 mm. Jest to naj-
czesciej scotomci absolutum rzadziej relatwum. Czesto skarza
sie chorzy na btyski i migotki I$nigce lub barwne i na pe-
wnego rodzaju migotanie w najbliZszem otoczeniu ubytku
jakby granice jego byly ruchliwe. Badat ttomaczy to zja-
wisko nieustannemi poruszeniami, jakie chory wykonuje okiem
aby usung¢ na bok i niejako wyming¢ wzrokiem plame, ktéra
mu zastania S$rodek pola widzenia. W przypadkach scotoma
absolutum bystro$¢ wzroku obnizona bywa do ” lub -J, w rze-
czywistosci jednak nie jest to obnizona bystro$¢ naosiowa,
lecz fizyologiczna bystro$¢ siatkéwki w najblizszem oto-
czeniu plamki Zzo6itej, ktdrg oko zapomocg drobnych poruszeh
usituje wyzyska¢. W przypadkach scotoma relatwum unilaterale
do S$cistego oznaczenia rzeczywiscie naosiowej bystrosci na-
dawatby sie prawdopodobnie sposéb podany przez Bergera
z zastosowaniem stereoskopii.

Trwanie cierpienia bywa bardzo rozmaite. W lzejszych
przypadkach scotoma znika po kilku dniach lub tygodniach,
w ciezszych pozostaje w mniejszym lub wiekszym stopniu na
cate zycie. Tak np. A u bar et8) opisuje przypadek jednostron-
nego scotoma helieclipticuni absolutum, ktére istnieje juz od lat
28-miu, Ubytek ten jest maly i ostro ograniczony i co szcze-
golna, zamiast szkodzi¢, oddaje choremu nawet pewne ustugi
np. przy strzelaniu. Celuje on mianowicie tak dtugo, péki za-
rowno »wizyerek«, jak i muszka, a wreszcie i sam cel nie
znikng mu z przed oka, dopiero wtedy daje strzat, oczywiscie
celny, bo w tej chwili cel i lufa strzelby znajdujg sie na linii
prostej wyznaczonej przez naosiowy ubytek w polu widzenia.

Na ogot zgadzajg sie autorowie w tem, ze chociaz z bie-
giem czasu nastepuje pewna poprawa i ubytek z bezwzgled-
nego staje sie wzglednym, cho¢ plama $rodkowa staje sie
coraz jasniejsza i przezroczystsza, to jednak rozmiary jej nie
zmniejszajg sie wecale, (Srednica ubytku wynosi zwykle okoto
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2 minut, tukowych, co w przyblizeniu odpowiada wielkosci
obrazka tarczy stonecznej na siatkéwce oka miarowego. Chory
zresztg oswaja sie niekiedy z biegiem czasu z mgietka, zwilaszcza
jezeli ‘jest tylko na jednem oku i nawet zapomina o0 jej
istnieniu.

Grozniejszych zmian i trwalszych nastepstw obawiaC sie
trzeba, gdy oczy spojrzaty w pelng tarcz stoneczng, jasniejaca
catkowitym, a nie zmniejszonym blaskiem, jak w czasie zac-
mienia. Wypadki takie- zdarzajg sie o wiele rzadziej, gdyz
oczy nasze jakby instynktownie unikajg tego niebezpiecznego
i zgubnego spojrzenia. Bezposrednio po wschodzie i tuz przed
zachodem blask tarczy stonecznej, zblizonej do linii widno-
kregu jest ostabiony dziataniem atmosfery przesyconej, dymem,
pytem, oparami i pochfaniajacej znaczng cze$¢ promieni, zwia-
szcza nhajbardziej tamliwych. Natomiast spojrzenie skierowane
zuchwale wprost w pelng tarcz stoneczng, Swiecacg wysoko
nad horyzontem, S$cigga srogg kare na $miatka, ktory traci
najczesciej bezpowrotnie wzrok najcenniejszej i najszlachetniej-
szej czesci siatkowki, plamki zo6ktej, nazwanej przez Pari-
naud’a stusznie okiem oka (I oeil de V oeil).

Przypadki podobne znane od niepamietnych czaséw i wspo-
minane juz przez Arystotelesa, a pozniej przez Galena,
zgrupowat po raz pierwszy i blizej okreslit Mackenzie. Po-
szczegOlne spostrzezenia pojawiaty sie nastepnie z rzadka
w literaturze. Tak np. znalaztem spostrzezenie z roku 1905
podane przez Zirma7’), odnoszace sie do chtopca, ktdry przez
kilka minut spogladal wprost w stofice. Powstaly na obu
oczach scotomata absoluta. Wziernik wykazywat w obu plam-
kach zottych, owalne szaro-czerwone ogniska, ktore autor uwa-
zat za wynaczynienia. Wzrok na obu oczach obnizony do i,
podniost sie po szeregu zastrzyknie¢ podspojowkowych Hydrarg.
oxycyanati do *,, poczern stan juz dalej przestat si¢ poprawiac.

W zesztym roku miatem sposobno$¢ spostrzega¢ réwniez
przypadek tego rodzaju.

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



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

Oczy zewnetrznie zmian nie okazywaly. Zrenice miernie
rozwarte, oddziatywaly prawidtowo. Badanie wziernikiem wy-
kazywato zupelng przezroczysto$¢ Srodkéw tamigcych i brak
zmian chorobowych na dnie z wyjatkiem chyba nieco ciemniej-
szego zabarwienia w miejscach odpowiadajacych plamkom
z6ktym.

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

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



Oboje rodzice zdrowi. Ojciec chor6b wenerycznych nie prze-
chodzit. Matka trzy razy ronita, podaje jednak przyczyny tych
poronien takie jak, upadek, przestrach etc. Czworo dzieci
zmarto na rézne przygodne choroby, a 6 zyje i zdrowo sie
chowa. Tak wiec w wywiadach nie ma nic, co by mogto osta-
bi¢ przekonanie nasze, ze jedyng przyczyng utraty naosiowego
wzroku bylo, zgodnie zresztg z wiarogodnem opowiadaniem
chorego, ol$nienie siatkdwki wywotane spojrzeniem w storice.
Jako pierwsze leczenie zapisano do zapuszczania 5%
rozczyn dioniny, $rodki napotne i ciemnice. Czy bylo to za-
stuga tego leczenia, czy tez zmiany w siatkéwce znajdowaty
sie jeszcze w okresie dobrowolnego ustepywania, tego stano-
wczo rozstrzygnaé nie moge, faktem jest jednak, ze juz w ty-
dziehn poZzniej powrdcit chory ze znaczng poprawag wzroku,
liczyt bowiem palce tak jednem jak drugiem okiem, na odle-
gtos¢ 5-ciu metréw i byt juz w stanie czytaé druk Snellena
D = 3.,. Zreszta ubytki w polu widzenia pozostaty bez zmian,
tak samo jak i wejrzenie dna oczu. Wychodzac z przypusz-
czenia, ze wziernikiem niedostrzegalne lub ledwie dostrzegalne
zmiany w plamkach zoktych sg rodzajem obrzeku siatkdwki,
jaki zdotano wykaza¢ badaniami histélogicznemi przeprowa-
dzonemi na oczach zwierzecych, przepisatem choremu nadlo
i jod na wewnatrz (Jodone »Robin« 3 razy dziennie po 10—
15 kropel) spodziewajgc sie, ze przyspieszy wessanie wysieku,
przez co skrzepig sie wrazliwe elementa siatkéwki, o ile nie
ulegty zupetnemu zniszczeniu. Istotnie po 8 miu dniach mo-
glem stwierdzi¢ poprawe o tyle, ze chory przeczytat prawem
okiem Snellen 2,25, lewem za$ 1,75. Natomiast bystros¢
wzroku w dal pozostata ta sama (obustronnie liczenie palcow
do 5 m). Bylo to 21-go wrze$nia. Od tego czasu czesto po-
wtarzane badanie nie wykazuje zadnej dalszej poprawy, ani
w ogdle zadnej zmiany objawow przedmiotowych i podmioto-
wych. Poniewaz zatem juz od pieciu miesiecy, stan mimo le-
czenia wcigz jest jednaki, sadze, ze nalezy sprawe uznac
za skonczong, chlopiec wiec nieostrozno$¢ swa przypfaci trwa-
fem i to znacznem upoS$ledzeniem wzroku. Przebieg ten zga-



dza sie zresztg z przebiegiem ciezszych przypadkdéw scotoma
helieclipticum. W najlepszym razie mozna mie¢ nadzieje, ze
chory z biegiem czasu nauczy sie wymija¢ wzrokiem swe na-
osiowe scotomata, ze wytworzy sig, jak to czasem bywa, t. zw.
macula lutea yicaria, czyli raczej, ze sasiednie, nieuszkodzone
czesci siatkowki obejma przynajmniej w pewnej mierze czyn-
no$¢ po zniszczonych ol$nieniem czopkach i precikach plamki
706Hte).

Na razie badanie pola widzenia wykazuje obustronnie

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

Badanie wziernikiem nie wykazuje zadnych nowych
zmian. Plamki zéke sg nieco ciemniejsze niz w stanie prawi-
dlowym. a pozatem, ani tarcze nerwdw wzrokowych, ani
siatkbwka i naczynidwka nie okazujg zadnych zboczen. Ten
brak znaczniejszych zmian wziernikowych zgadza sie w zu-
petnosci ze spostrzezeniami A u ba re ta, oraz z wynikami ba-
dan doswiadczalnych Lescarrefa, natomiast sprzeciwia sie
wynikom uzyskanym przez Czernego, W id marka i De u t-
schmana, ktérzy w swych doswiadczeniach wywolywali
u zwierzat krwotoki, plamy zanikowe, wedrowke barwika
1 inne grube zmiany anatomiczne. A u bar et8) w ostatniej
swej pracy o urazie Swietlnym (foto-trauma), wytyka owym
autorom btedy techniczne, mianowicie, ze nie wykluczyli dzia-
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lania promieni pozaczerwonych i pozalijotkowych, ktére w przy-
padkach ol$nienia wskutek obserwacyi za¢mienia storca nie
odgrywaja zadnej prawie roli. Zdaniem Aubareta uszkodze-
nie skladnikéw wrazliwych siatkowki pochodzi gtéwnie, jesli
nie wylacznie, jak to juz wyzej wspomniatem, od promieni
objetych widzialng czeScig widma.

Men ach o w przypadkach scotoma helieclipticum widy-
wat rézne ciezkie zmiany jak papillUis, neuritis optiea, kyali-
tis, hcierno rrhagia centralis retinae, a nawet glaucoma. S ul zer
opisuje przypadek chorioretinitis, Fromaget apoplexia retinae,
Vi 11 ard amotio retinae. Aabaret wyraza watpliwos¢, czy
wolno wszystkie te ciezkie powikfania uwaza¢ za nalezgce do
obrazu klinicznego typowego scotoma helieclipticum. W niekto-
rych z pos$réd wymienionych wyzej przypadkdw istniata wy-
soka myopia. W innych zachodzity niewatpliwe skazy ogoélne,
jak kita, miazdzyca, dna etc. Uraz Swietlny mégt zatem w tych
przypadkach odgrywac role bezposredniego czynnika wywotu-
jacego zmiany, do ktérych sklonno$¢ istniata juz poprzednio
i pochodzita skadingd. Zdaje mi sie, ze A u bar et ma stu-
sznos¢. W kazdym razie zapatrywanie jego popiera takze
i moj przypadek, w ktérym mimo, ze chory przygladat sie
nie, zaémionemu lecz petnym blaskiem $wiecacemu stoncu i to
w dodatku przez silng lornete teatralna, to jednak nie wysta-
pity zadne znaczniejsze zmiany wziernikowe. Tutaj typowe
foto-trauma, ograniczyto swe zabdjcze dziatanie do najdelikat-
niejszych skladnikow siatkowki, obdarzonych swoistg na $wia-
tto wrazliwoscia.

Nakoniec jeszcze jedna uwaga odnoszaca sie do termi-
nologii. Poniewaz nazwa scotoma helieclipticum nie nadaje sie
wcale do okreslenia rzadszych, ale za to ciezszych przypadkow
porazenia wzroku blaskiem niezaémionej, nieprzystonietej tar-
czy stonecznej, przeto sadze, ze zupetnie usprawiedliwiong dla
tych przypadkdw nazwg bedzie ,scotoma helioplegicum* i dla-
tego takie miano umiescitem w nagtowku.
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Wiokna rdzeniowe w siatkdwce a plama
Mariotte’a.

Podat

Dr TADEUSZ KLECZKOWSKI,
elew kliniki okulistycznej.

Wibkna nerwu wzrokowego przechodzac przez blaszke
sitowg tracg swoje pochewki rdzenne, a na siatkbwce rozpro-
mieniajg sie w postaci wtokien osiowych, przezroczystych o po-
jedynczych zarysach. Spostrzega¢ jednak niejednokrotnie mozna
wziernikiem, zwykle w otoczeniu tarczy, w rzadszych przy-
padkach nie bedace z nig w #acznosci plamy biatawo-szare
0 ksztaltach najrozmaitszych wykazujace prazkowanie po-
dtuzne.

Zmiana ta, przez wielu autorow opisywana, dowodzi
obecnosci wiokien nerwu wzrokowego, ktore nie utracity swej
pochewki rdzeniowej, ale jako wtokna rdzenne przez siatkowke
przebiegaja. U zwierzat jak psow (Muller)?), swin, (Talko)?2)



i krolikow zmiana (a nalezy do objawoéw statych i prawidto-
wych. 1J ludzi w podobny sposob zachowujg sie witokna ner-
wu wzrokowego wyjatkowo.

Co do czestosci pojawiania sie tego obrazu klinicznego,
jak z zestawien liczby chorych przez roznych autoréw wyni-
ka— to czestokro¢ jest rozmaicie podawana. Stephensons3)
poréwnujac swoje zestawienie z zestawieniami innemi podaje,
ze czestosc ta waha sie miedzy 4—6°/,-

MoZliwem jest przypuszczenie Manza'), ze moze dla-
tego sprawa ta wydaje sie by¢ rzadka, ze nie dosy¢ pilnie
wszyscy chorzy bez wyjatku bywajg wziernikowani. U mez-
czyzn wiokna rdzeniowe maja sie czesciej pojawiac, anizeli
u kobiet. Ze u noworodkéw nikt jeszcze dotad widkien rdze-
niowych nie widziat, wyttumaczy¢ sobie tatwo na podstawie
badah Westphala, ktdry wykazat, ze tylko nerwy ruchowe
i nerw stuchowy zaraz po urodzeniu juz pochewke rdzeniowg
posiadaja, nerw za$ wzrokowy jest ostatnim ze wszystkich
nerwow, ktéry te pochewke otrzymuje. Dzieje sie¢ to miano-
wicie dopiero miedzy 9—10 tygodniem zycia pozaptodowego.
Twierdzenie to opart West p hal na podstawie wziernikowa-
nia nowonarodzonych krolikdw. Bernheimer3) badajac dro-
bnowidowo rozwoj i przebieg wiokien rdzeniowych w skrzy-
zowaniu nerwdéw wzrokowych przekonat sie, ze do 25-go
tygodnia zycia ptodowego zadno z widkien nerwowych nie po-
siada otoczki rdzeniowe;j.

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

Giekawem jest spostrzezenie Bernheima, a przedtem
jeszcze Flexiga, ze rozw6j widkien rdzeniowych w pniu
nerwu wzrokowego u ptodu 32-tvgodniowego, ktérego jednak
oslatni tydzien byt zyciem pozaptodowem, byt dalej posunie-
tym, anizeli u ptodu réwnego z nim wieku, ktory jednak do
korica rozwijat sie $rodionowo. Zycie wiec pozatonowe wply-
wa przyspieszajaco na rozwdj istoty rdzennej. Mozliwem jest,
ze naswietlenie nerwu wzrokowego gra tu gtéwng role. Wplyw
naswietlenia siatkéwki na rozwoj pochewek rdzennych, przez



wczesne otwieranie powiek na krolikach badat 11 e 1 d i do-
szedt do wynikdw dodatnich. Hippel jednakowoz otrzymy-
watwyniki rézne.

Przyczyna pojawiania sie widkien rdzeniowych w siat-
kéwce nie jest dotychczas catkowicie wyjasniona.

Wiekszos¢ autordw, a z nimi razem Manz sadzi, opie-
rajac sie na niezmienno$ci obrazu wziernikowego, ze ma sie
tu do czynienia ze stanem wrodzonym. Schmidt-Rimp 1 er®)
jedynie, nie zalicza widkien rdzeniowych do wad rozwojowych.
Na podstawie ujemnego co do wiokien rdzeniowych obrazu
siatkowki u noworodkéw, przypuszcza Hippel, ze nie otoczka
rdzeniowa sama, ale usposobienie do jej rozwoju jest wro-
dzonern. Momentem przemawiajagcym za tern, ze widkna rdze-
niowe sg rzeczywiscie jedng z wad rozwojowych oka jest to,
ze nikt jeszcze nie opisat powolnego powstawania ich w siat-
kéwce, i ze widkna rdzeniowe stanowig zmiane przez przeciag
catego zycia niezmiennie sie utrzymujacg. Wyjatkiem pod tym
wzgledem aczkolwiek wedlug Manz a niepewnym jest przy-
padek M 0 o r e n’a’), ktéry miat podobno widzie¢ powolne po-
wstawanie wiokien rdzeniowych w siatkdwce. Dwa tylko przy-
padki sa notowane, w ktorych wiokna rdzeniowe nie utrzy-
maty sie przez cale zycie. Pierwszym jest przypadek Sachs-
alber’as), w ktérym wiokna rdzeniowe zniknety w nastep-
stwie pozapalnego zaniku siatkéwki i nerwu wzrokowego, dru-
gim jest przypadek Wagenmann’a w nastepstwie zaniku
nerwu wzrokowego powstatego na tle uwigdu rdzenia. Dal-
szym momentem przemawiajagcym za stusznoscig twierdzenia,
ze wilbkna rdzeniowe siatkowki przedstawiajg obraz wady
rozwojowej jest to, ze najczesciej wystepuja one wspdlnie
z innemi wadami rozwojowemi oka. | tak K Ol li ker®), May-
er w egl) i Tervelpy) opisuja przypadki widkien rdzenio-
wych w tacznosci z niezanikig tetnica szklistg, Ev ersbusch 12)
i Hippell3) z wrodzong krétkowzrocznoscia, Tervelp z za-
chowang btong zreniczng, May er w eg z naczyniakiem jami-
stym, Tal ko'4) ze skorzakiem uwiosionym, Hilbertls) ze
szparg naczyniowki, a Strzeminskil®) ze szparami teczo-



wek i Zrenicami dodatkowemi. Sam obraz siatkéwki w miejscu
wiokien rdzeniowych, jak to badania drobnowidowe Mayer-
weg’a wykazaty, przemawia roéwniez za wadg rozwojowa.
W trzech bowiem przypadkach Mayer we g’a siatkdwka przed-
stawiata w miejscu przebiegu widkien rdzeniowych przez nia,
obraz niedoksztatconego rozwoju. Trudniejszem do rozwigza-
nia jest jednak pytanie, co rzeczywiscie usposabia do rozwoju
wiokien rdzeniowych. May er w eg swojemi badaniami dro-
bnowidowemi stara sie¢ pewne w tym kierunku rzuci¢ $wiatto.
Zdaniem jego w przypadkach nerw6w rdzeniowych w siat-
kéwce ma sie wytwarza¢ tkanka tgczna w wewnetrznej blaszce
ISnigcej siatkdwki. Uderzajacym jest Scisty zwiazek tej tkanki
z jednej strony z widknami rdzeniowemi, z drugiej strony
z tkankg faczng blaszki sitowej, pnia nerwu wzrokowego i na-
czyniami krwiono$nemi. Ta tkanka faczna, kryjaca w sobie
naczynia krwionosne ma role takasamg odzywcza dla nerwow
rdzennych w siatkéwce, jak tkanka #aczna otaczajgca sam
pied nerwu wzrokowego. W prawidtowych warunkach blaszka
sitowa tworzy jakgdyby naturalng przeszkode dla rozwoju po-
chewek rdzennych w siatkéwce. Zdaniem wiec Mayerweg’a
dalszy ten rozwdj tkanki tacznej w siatkdwce jest momentem
utatwiajagcym, pobudzajacym do nastepowego rozwoju widkien
rdzeniowych w siatkbwce. Przez polaczenia zapatrywania
Mayerweg’a i Hippelal?) moznaby wihasnie ten rozwoj
tkanki tacznej uwaza¢ za wrodzone usposobienie do pdZniej-
szego rozwoju widkien rdzennych.

W roku 1856 Muller i Jiiger byli pierwszymi, ktérzy
wiokna rdzeniowe w siatkéwce opisali. Virchow8), ktory
pierwszy drobnowidowo widkna te badat, spostrzegat wzdtuz
ich przebiegu wrzecionowate nabrzmienia, polegajace wedtug
niego na podniesieniu torebki otaczajacej widkna nerwowe.
Do podobnych wynikéw doszli potem Beckmanni9), Reck-
1 inghaus.en 20) i Schmidt-Rimpler. Scislejsze badania
przeprowadzit dopiero Manz. Jak z jego preparatow barwio-
nych kwasem osmowyrn i pltynem Kulczyckiego widad,
widkna rdzeniowe przebiegajg w pniu nerwu wzrokowego, na-



stepnie przy otworze w twardéwce stajg sie one przezroczy-
stemu a zaraz przy brzegu tarczy na siatkbwce znowu otoczke
rdzeniowg otrzymuja. Widkna rdzeniowe przebiegajg najczes-
ciej koto naczyn krwiono$nych, obejmujac je niejednokrotnie
ze wszystkich stron, a opisywane przez poprzednich autoréw
nabrzmienia wrzecionowate wzdtuz ich przebiegu, Manz uwaza
za nabrzmienia cylindra osiowego a nie otoczki rdzennej. Na
preparatach drobnowidowych spotykat réwniez Manz w przy-
padkach obecnosci wiokien rdzeniowych w siatkéwce, w tar-
czy nerwu wzrokowego i najblizszem jej otoczeniu twory
kuliste, jakgdyby z jednolitej sie masy sktadajgce, dawniej-
uwazane za ciata skrobiowate, a opisywane w przypadkach
zaniku nerwu wzrokowego przez Leber’a?t) i TreitePa.
Twory jednak opisywane przez Manz a, nie okazywaty od-
czynu na skrobie i uwazane sg przez niego za pochodne cy-
lindra osiowego i za wiasciwos¢ charakterystyczng i spotykang
jedynie tylko w przypadkach nerwéw rdzeniowych w siatkdwce.

Plamy biatawo-szare siatkowki przedstawiajace widkna
rdzeniowe najczesciej SciSle przylegaja do tarczy, zajmujac
czesci ku goérze, lub ku dotowi od tarczy potozone. Po tych
dwéch umiejscowieniach najczestsze jest po stronie wewnetrz-
nej od tarczy, a stosunkowo najrzadziej spotyka sie widkna
rdzeniowe po stronie zewnetrznej tarczy umiejscowione. Zda-
rza sie jednak, ze tarcz ze wszystkich stron swych jest oto-
czona rozpromieniajgcemi sie widknami rdzeniowemu Przypa-
dek taki opisat A n toneli i22). Wiékna rdzeniowe zakrywaja
niekiedy brzegi tarczy, tworzac w tern miejscu wyniostosc,
wobec ktorej $rodek tarczy wydaje sie byé zagtebionym.
W rzadkim przypadku Gilberfa23) widkna nerwowe zacho-
waty swojg pochewke rdzenng na calej przestrzeni tarczy,
tak, ze tarcz cala nerwu wzrokowego byla znacznie wypu-
klona.

Wibkna nerwu wzrokowego moga przebiegaC przez tarcz
nerwu wzrokowego i jej otoczenie jako widkna osiowe i do-
piero po przebyciu pewnej czesci siatkdwki znowu swojg
otoczke rdzeniowg otrzymujg. W takim przypadku ma sie do



czynienia z plamami nie stojagcymi w zadnym zwigzka z tar-
cza nerwu wzrokowego. Przypadki takie opisywali Tervelp
i Gosme tattos?!). Leber i Manz sadzili, ze plamy takie
nerwow rdzennych zupetnie nie stojgce w #acznosci z tarczg
nerwu wzrokowego, tylko w takich przypadkach mozna wi-
dzie¢, w ktorych oprécz nich znajdujg sie rowniez plamy Scisle
z tarczg zlgczone. Przypadki jednak ogloszone przez Reck-
1 ingh ausen a, Sy d n ej -Sto phenso n’a®)iNetlil
dowodzg, ze mozliwos¢ tylko oddzielnych plam nie jest wy-
kluczona. Miejscem jedynem, ktore nigdy nie bywa zajetem
przez widkna rdzeniowe jest ztta plamka.

Widkna rdzeniowe zajmujg zazwyczaj siatkowke jednego
oka, tak, ze przypadek Tervelp’a, Strzeminskiego, Ma-
yerweg’a i in., w ktérych wiokna te wystepowaty obuocznie
nalezaty do rzadszych.

Widkna rdzeniowe przedstawiajg obraz kliniczny z obja-
wami jedynie tylko przedmiotowymi. Objawéw podmiotowych
jest brak. Jedynie tylko,czasami mozna wedlug Talki zau-
wazy¢ ostabienie bystrosci wzrokowej, ktéreby mozna z pew-
nem prawdopodobienstwem uwaza¢ za nastepstwo obecnosci
tego rodzaju widkien w siatkbwce. A darni u k wspomina
0 zwiekszonej wrazliwosci na Swiatto u ludzi z wioknami
rdzeniowemi spowodowanem przez znaczniejszego stopnia roz-
siewanie sie promieni Swietlnych wewnatrz oka wskutek odbi-
jania sie ich od biatawej powierzchni plam wiokien rdzenio-
wych. Wedtug Tervelp’awiczesci przypadkéw bystros¢ wzro-
kowa jest obnizona z powodu wad tamliwosci oka towarzy-
szacych widknom rdzeniowym (najczesciej przyczyng jest nie-
zbornosc), o tylko w 'y czesci przypadkow to ostabienie by-
strosci mozna byto uwaza¢ za nastepstwo tej wady rozwojo-
wej. Jeszcze jeden podobno objaw, ale tez przedmiotowy, bo
bo podmiotowo nie jest to odczuwanem powtarzajg autorzy
bez podania sposobow badania i tego czy wogédle to bylo ba-
danem, ze $lepa plamka Mariotte’a jest powiekszona. Bada-
nie w tym kierunku przeprowadzit Donitz26) i na jednym
przypadku Strzeminski. Manz sadzi, ze powigkszenie pla-

es hip’a



my Mariotte’a zalezy od grubosci warstwy nerwéw rdzen-
nych, ktore przylegajac do tarczy nerwu wzrokowego utru-
dniaja, a czasem nawet zupetlnie uniemozliwiajg dojscie pro-
mieni $wietlnych do odczuwajacych warstw siatkéwki. Manz
jednak sam powiekszenia plamy Mariottehi nigdy wykazaé
nie mogt.

Jeszcze w roku 1728 jak to wspomina Zehender
w swojej historycznej notatce nauki o jaskrze Bernard Ber-
noulli opisat wielko$¢ i ksztatt Slepej plamki odpowiadajacej
whniknieciu nerwu wzrokowego do gatki ocznej a bedacej
elipsg o Srednicy dtuzszej ustawionej prostopadle i krotszej
poziomo utozonej. Jak z pomiaréw wielkosci plamy Mariotte’a
wykonanychprzezListing’a llelmholl.z’a,Hannovera,
Landolfa, Wi llic h’aiin. wida¢, to wielko$¢ $rednicy po-
ziomej $lepej plamy u ludzi z famliwo$cig miarowg i lem za-
strzezeniem, ze odlegtos¢ punktu weztowego oka od siatkdwki
wynosita 15 mm, wahata sie miedzy 155 1-86 mm. pionowa
za$ Srednica wynosita przecietnie 24 mm (Lando 11)?7). Na
wielkos¢ plamy Mariotte’a wptywa jakos$¢ tamliwosci danego
oka i tak z badan Howard’a F. Hansella28) wida¢, ze
najmniejsze wymiary ma plama Mariotte’a w przypadkach
dalekowzrocznosci, zwieksza sie w miarowosei, a najwieksza
jest w krotkowzrocznosci. Podczas gdy w miarowosei diugosé
jej wynosi przecietnie 309 mm, a szeroko$¢ 26 80 mm, to
w dalekowzrocznosci dtugos¢ jest 35 mm, szerokos¢ 28 mm,
a w krotkowzrocznosci wymiary dochodza do 40 mm diu-
gosci, a 35 mm szerokosci. Cantonnet29) wycigga pewne
whnioski nawet z wielkosci plamy Mariotte’a w krétkowzro-
cznosci, twierdzac, ze ustawiczne powiekszanie sie jej kaze
rokowa¢ niepomysinie ze wzgledu na postepujaca krétkowzro-
cznos¢. Ramsay i Su therland8?) obserwowali zas w 5-ciu
przypadkach wrzecionowate powiekszenie plamy Mario tte’a
w przypadku sympatycznego zapalenia oka w oku sympaty-
zowanem i uwazajg ten objaw ?a wskazanie do natychmia-
stowego wyjecia oka sympatyzujgcego. Jak zachowuje sie pla-
ma Mario tte’a w przypadkach nerwéw rdzennych w siat-



kéwce, jak z prac roznych autoréw widaC nie jest rozstrzy-
gnietej). Wykazanie obecnosci $lepej plamy i oznaczenie jej
wielkosci mozliwem jest gtownie przy pomocy dwoch sposo-
boéw, albo zapomocg projekcyi na powierzchnie prostopadle
ustawiona, albo perymetrem t. j. metoda podang przez Heim-
holtz’a. Przesuwanie marki na luku perymetru powinno sie
odbywa¢ od zewnatrz do plamy Mariotte’a, a nie nalezy
najpierw wyszukiwac¢ $lepg plame, a potem dopiero od niej
zaczynajac ku obwodowi marke przesuwaé, bo jak ze spo-
strzezen Howard’a F. Hansella wida¢, postepujac w len
drugi spos6b, plama Mariotte’a wydaje sie by¢ wieksza,
anizeli w sposdb przeciwny.

Wielko$¢ plamy Mariotte’a badano w pieciu przy-
padkach wiokien rdzeniowych w siatkdwce, z ktdrych w jed-
nym z nich witokna te znajdowaty sie obuocznie. W dwoch
pierwszych przypadkach badano plame Mariotte’a tak na
barwe biatg, jak i na inne, a mianowicie niebiesky, zOha,
czerwong i zielona, w trzech za$ nastepnych tylko na barwe
biata.

Do oznaczenia wielkosci plamy Mariotte’a uzyto zna-
nego wyzej opisanego sposobu Helmholtza, a mianowicie
perymetru Forstera. Przeprowadzono badania tak na barwe
biata, jak na czerwona, niebieska, zielong i z6ita, a uzywano
zawsze znaczku do przesuwania na tuku perymetru matego,
a mianowicie o powierzchni 5 mm2. Znaczek ten przesuwano
zawsze od obwodu do plamy Mariotte’a, azeby unikna¢ mi-
mowolnego powiegkszenia plamy Mario tte’a, jakie zwykle
ma miejsce, gdy znaczek bywa przesuwany w kierunku od-
wrotnym.

Pierwszy przypadek w tym kierunku badany dotyczy
rabina z Jerozolimy S. R., ktéry zglosiwszy sie najpierw do
kliniki choréb nerwowych Prof. Dr Piltza, udat sie nastepnie
do Kliniki okulistycznej Radcy Dworu Prof. Dr Wicherkie-
wicza dn. 25. X. 1908, ze skarga, ze od dziecinstwa ma zty
wzrok tak z blizka, jak w dal, ktéry mu sie od dwoch lat

pogorszyt.



Badanie zewnetrz!10. <)l<a >)6ez zezu  rozhieznego oka pra-
wego (kat wynosit 28°) nie wykazato zadnych zmian. Badanie

wzroku dato wynik nastepujacy,

Pro. palce 3 m, palce 4 m- Mp* B> 15 -9:11cm
o+ i cyk nl. Jh. nr 10-9: 13 cm

I>,.yp;ul<<k pierwszy. — Lewe oko.

Niezbornos¢ oka prawego:

» » lewego: 1 &%

Badanie dna oka dokonane przez Radce Dworu Prof.
Wicherkiewicza wykazato, ze tarcz nerwu wzrokowego
oka lewego przedstawiata sie barwy rézowo-brazowej. Granice
jej réwniez byly niewyrazne, z wyjagtkiem strony zewnetrznej,
z powodu przekraczajacych obwaod tarczy promienistych bia-



tych peczkéw. Peczki te w czeSci nosowej ging tuz przy tar-
czy przechodzg nieco dalej wzdtuz tetnicy i zyly nosowej; ku
dotowi i ku gbrze peczki te sg bardzo obfite, przebiegajg
przestrzen \ tarczy, wysuwajac sie najdalej wzdluz naczyn,
a na dole jest ich tak duzo, ze granicy dolnej tarczy nadaja,
jak to z przebiegu naczyr byto dobrze widoczne, nawet

0

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

Drugi przypadek réwniez i na barwy badany, byt na-
stepujacy. Do kliniki krakowskiej zglosit sie D. W., zyd han-
dlarz, w wieku 62 lat, dn. 30. XI. 1908. podajac, ze od 4-ch
miesiecy wzrok mu sie popsut na oku prawem; zaprzeczyt sta-



nowczo, jakoby kiedykolwiek na oczy chorowat i kiedykolwiek
jakiego$ urazu w to oko doznat. Badanie wykazato: oko blade,
rogobwka czysta, przednia komora gieboka, Zrenica 25 mm,
teczdwka o rysunku wyraznym drga, z powodu zwichnigtej
zaémionej soczewki do ciatka szklistego, kryjacej sie poza
dolnym brzegiem teczéwki. Przy poruszaniu oka ku gorze i do-

Przypadek trzeci. — Lewe oko.

fowi wida¢ bylo bardzo wybitne ruchy tej zwichnietej so-
czewki, przyczem soczewka ukazywata sie w obrebie dolnej
czesci zupetnie czarnej zrenicy.

pic. 2 ra (8- Hp. 13L). Jh. 6 C + 16 D: 30
A A «l-e 0-76. Jh. i (.1-f2-5D: 30



Po zapuszczeniu homatropiny, dno oka mozna byto ogla-
da¢ w obrazie prostym (', -j- 9 D. Tarcz nerwu wzrokowego
przedstawiata sie barwy rézowej z wyjatkiem matego rabka
na obwodzie okreznie biegnacego, a ktérego wielko$¢ odpowia-
data mniej wiecej \ czesci tarczy. Granice tarczy wyrazne,
précz granicy gdrnej z powodu obfitych srebrzysto-biatych

peczkow wiokien rdzeniowych. Naczynia krwionosne, szczegdl-
nie zyla i tetnica skroniowa gorna byly czesciowo przez wio-
kna te przystoniete tak, ze zaledwie zarysy ich przeSwiecaty.
Przestrzen zajeta przez te zmiane wynosita wielko$¢ § czesci
tarczy. Barwa witdkien rdzeniowych po stronie nosowo-gornej
miata odcien wiecej szarawy, w innych za$ czeSciach byla
srebrzysto-biata. Pragzkowanie szczegolnie wybitnie widziec¢ byto



mozna, na samym obwodzie przestrzeni tg sprawag zajetej.
(Fig. 2).

W trzech nastepnych przypadkach badanie perymetrem
przeprowadzit dwczesny asystent Prof. I)r K. MajewsKki.

W trzecim przypadku (S. ., stolarz, dn. 4. I1. 1902 r.)
widkna rdzeniowe znajdowaty sie obuocznie i potaczone byty

90

z dosy¢ obfitem nagromadzeniem sie barwika brazowo-czar-
nego w obu tarczach nerwu wzrokowego i malego stopnia
niezbornoscig krotkowzroczng (05 D) dajacg sie wyréwnac
cylindrami, az do prawidtowej bystrosci wzrokowej (£). Wi6-
kna rdzeniowe w postaci prazkowania zo6to-biatego okalaty ze
wszystkich stron tarcz nerwu wzrokowego, procz strony ze-
wnetrznej w oku lewem, zajmujagc od dotu i gory przestrzen



\ tarczy, od strony wewn. £ tarczy, a od strony zewnetrznej

w oku prawem czesci tarczy.
W czwartym (A. W., urzednik, dn. 7. VIII. 1902) i pia-

tym (M. K., zona szewca, dn. 10. XI. 1902) przypadku widkna
rdzeniowe widzie¢ bylo mozna jedynie na jednym oku i to
w czwartym przypadku od gory od tarczy w ksztakcie listka

00

Przypdek pigty. — Prawe oko.

koniczyny, zajmujac przestrzen jednej tarczy, a w pigtym
przypadku od goéry i dotlu w ksztalcie pasa prazkowanego,
dtugosci jednej, a szerokosci i tarczy. W dwdch tych ostat-
nich przypadkach badanie bystrosci wzrokowej wykazato kro-
tkowzrocznosé, ktorg wyréwna¢ bylo mozna do zupetnie pra-
widtowej bystrosci wzrokowej przez szkta sferyczne 2 0

i—25\).



Wynikt badania perymelrem ForstePa we wszystkich
przypadkach byty zgodne, a skresli¢ je mozna w nastepuja-
cych punktach:

a) Plama Mariotte’a zawsze byla i to znacznie po-
wiekszona.

b) Wielkos¢ jej byta zawsze najmniejsza dla barwy bia-
tej, zwiekszajac sie stopniowo dla barwy niebieskiej, zottej,
czerwonej i zielonej, tak, ze plama Mariol le’a otoczona
byla zawsze jakgdyby obwddka siatkéwki o zmniejszonej wra-
zliwosci. ktorej granice prawie zupetnie rownolegle do rzeczy-
wistej Slepej plamki przebiegaty. Granice plamy Mariot.te’a
dla barwy niebieskiej odpowiadaty mniej wiecej granicom dla
barwy biatej; granica dla barwy zdtej niezbyt daleko lezata
od granicy niebieskiej. Wiekszg rdéznice w wielkosci plamy
Mariotte’a widzie¢ mozna miedzy barwg z6#g a czerwong,
podczas gdy znowu rdéznica w wielkosci tej plamy miedzy
barwg czerwong a zielong, byta bardzo nieznacznego stopnia.

c) Posta¢ plamy Mariotte’a w projekcyi, odpowiadat
mniej wiecej postaci tarczy nerwu wzrokowego wspolnie z wio-
knami rdzeniowemi, rozpromieniajgcemi sie od jej brzegéw na
siatkowke.

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

e) Powiekszenie to z powodu braku innych przyczyn
mogacych wptywa¢ na wielkos¢ plamy Mariotte‘a, nalezy
odnies$¢ do obecnosci wtokien rdzeniowych w siatkéwce.

Jedynie tylko ze wzgledow statystycznych mozna pod-
nies¢, ze przegladajac dawne ksiegi ambulatoryjne od r. 1900
wigcznie, spostrzegatem 12 przypadkéw wiokien rdzeniowych
w siatkdwce, czyli obliczajac procentowo czestos¢ ich, mozna
okresli¢ na podstawie materyatu kliniki krakowskiej, na O'27%,
Zwykle wiokna rdzeniowe byty jednoocznie, a tylko w dwdoch
przypadkach widzie¢ je bylo mozna obuocznie. Dwa te osta-
tnie przypadki i pod tym wzgledem zastugujg jeszcze na
wzmianke, ze w jednym z nich, na jednem oku obecno$¢ wio-



Icien rdzeniowych powikfana byta obecnoscig przetrwatej te-
tnicy szklistej, a w drugim za$ przypadku obuoczng obecnoscig

przetrwatej btony Zrenicowe;j.
Uwazam sobie za. mity obowigzek ztozy¢ na tem miejscu

memu Szefowi Radcy Dworu Prof. Dr B. Wicherkiewi-
czowi serdeczne podziekowanie za zachecenie mie do tego
tematu i za liczne wskazéwki, jakich mi podczas pracy nie

szczedzit.
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Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Archives cTOphtalmologie. R. 1908. Nr 6, 9 i to. (Ref.
K. W.Majewski).

Przyczynek do badan nad niezytem wiosennym. (Con-
Iribution a 1’cSl.ude du Catarrhe printanier). Lagrange.

Autor podaje opis przypadku niezytu wiosennego wyroznia-
jacy sie znacznie z posréd innych, dotad ogtoszonych. W pier-
wszym rzedzie zmiany na rogowkach w postaci szarych wybuja-
tosci byly tak rozwiniete, ze tylko mata cze$¢ srodkowa zachowata
przezroczysto$¢. Wyro$le na spojoéwce powiekowej pozostawaty w Sci-
stym zwigzku z widknistem utkaniem chrzastki powiekowej. Toz
samo wyro$le na brzegu rogowki byty w tym przypadku stanowczo
pochodzenia taczno-lkankowego, a nie przybtonkowego, jak twierdzi
wiekszo$¢ autoréw. Zgodnie ze spostrzezeniami Herberta, May o u,
La fon a i Axenfelda znalazt autor we wszystkich preparatach
pochodzacych ze zmian na rogéwce i na ragbku spojéwkowym bar-
dzo liczne komdrki eozyno-chtonne. Wyrosle na spojéwce powie-
kowej komorek tych nie zawieraty.

O niedomykalnosci zastawek przewodu nosotzowego.
(De L’insuffisance valvulaire du canal laerymonasal). Aubaret.

W poprzedniej swej pracy podat A. wyniki swych badan
doswiadczalnych nad znaczeniem fizyologieznem licznych zastawek,
jakie opisano w przewodzie nosotzowym. (Por. »Post. ok.« 1908,
nr 7, str. 219). Obecnie zastanawia sie szczeg6towo nad niedomy-
kalnodcig zastawek w pierwszej linii zastawki Hassnera jako



najwazniejszej i najlepiej rozwinietej. Rozréznia on dwa rodzaje
niedomykalnosci, flzyologiczng, czyli raczej mechaniczng i patolo-
giczng. Fizjologiczna niedomykalno$¢ zdarza sie niezmiernie czesto
a powstanie jej przypisuje autor chwalebnemu zresztg zwyczajowi
ucierania nosa zapornocg chustki. Wzmozone ci$nienie powietrza
jam nosowych pokonywa opér zastawki Hass nera i rozszerza
Swiatlo przewodu nosotzowego, do ktérego wdziera sie czestokroé
wydzielina btony $luzowej nosa. (I osob, ktére czesto zapadajg nha
katary nosowe, a tem samem wiele zuzywajg chustek, predzej lub
pozniej wytwarza sie niedomykalno$¢ trwata zastawki Ilassnera.
Btona $luzowa przewodu nosotzowego nie okazuje przytem zmian
chorobowych, zazwyczaj tez nie ma nawet tzawienia. 0 niedomy-
kalnosci patologicznej méwi autor wtedy, gdy towarzysza jej wy-
razne zmiany w bionie S$luzowej przewodu. Sa to wiec przypadki
$luzoropotoku worka tzowego pochodzenia nosowego.

Kila a krotkowzrocznosé. (Syphilis et myopie). An to-
nelii.
¢ Juz w roku 1897 zwrocit autor uwage na zalezno$¢ niekto-
rych przypadkéw krotkowzrocznosci od zapalenia kitowego. Od
tego czasu przybylo wiele nowych spostrzezen, ktore utrwality
autora w przekonaniu, ze zaréwno kita dziedziczna, jak i nabyta,
moze by¢. bodZcem do wytworzenia znacznego stopnia krétkowzro-
cznosci, lub przynajmniej sprowadzi¢ powiktania istniejacej juz
rnyopii. Zwtaszcza przypadki jednostronnej juz w pierwszych latach
zycia dajacej sie wykazaC¢ krotkowzroczno$ci u dzieci okazujacych
znamiona kity wrodzonej nalezy, zdaniem autora, klas¢ za karb
tego zakazenia. Istotnie jaka$ w zyciu wsrodtonowem przebyta
chorioiditis luetica diffusa insidiosa, moze do tego stopnia nad-
watli¢ Sciany gatki ocznej, ze poddajg sie juz prawidtowemu na-
pieciu wsrddgatkowemu, co prowadzi do powigkszenia gatki i po-
wstania rnyopii. Podobng geneze przypusci¢é mozna w przypadkach
nagle rozwijajacej sie krotkowzrocznosci u 0séb dotknietych kitg
nabyta. Posrednio moze migzszowe zapalenie rogéwki i nastepowe
tejze wypuklenie (lceratectasia) stworzy¢ myopie lub znacznie po-
wiekszy¢ wprzdd istniejaca. Nakoniec nikomu nie wyda sie dzi-
wnein twierdzenie, ze jesli sylilis tak czesto w oczach prawidto-
wych wywotuje zaémienia w ciele szklislem, ogniska zapalne i za-
nikowe w siatkéwce i w naczynidwce, to tem ftatwiej wywotaC je
moze w oku krétkowzrocznem, ktére juz wskutek swej anatomicz-
nej budowy do zmian tych jest szczeg6lniej sktonne. Jako przykiad
bardzo znamienny przytacza autor przypadek miodego czlowieka
z myopia, wynoszacg zaledwie 6,, U, u ktérego rédwnoczes$nie z po-



jawicmiem sie wysypki kitowej na skorze przyszto na jednem oku
do rozlegtego oderwania siatkowki.

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

Przypadek  niezwyktego  uszkodzenia oczu  Swiattem
elektrycznem. (Sur un cas de pholo-traumatisme oculaire par la
lumiere eleclrigue). Le Roux i Renaud.

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

(0] rzekomem przesgczaniu sie cieczy wsrodocznych
po iry dosklerectomii. (De la prétendue filtration de liguides
intraoculaires et de I’irido-sclerectomie). Ab ad i e.

Jako zwolennik teoryi naczynio-ruchowej (nerwowej) powsta-
wania jaskry nie wierzy autor w skuteczno$¢ blizny przesaczajacej,
a nawet w ogole w mozliwos¢ stworzenia takiej blizny sposobem
operacyjnym. Przedewszystkiem twierdzi on, ze i w prawidtowych
warunkach nie istnieje zadne przesaczanie sie cieczy wsrédocznych
na zewnatrz gatki. Jezeli w ogole istnieje jakis prad, to w Kkie-
runku przeciwnym, o czeri $wiadczy fatwe i szybkie przedostawa-
nie sie alkaloidow z worka spojowkowego do przedriiej komory.
Ciecz wodna nie odnawia sie nieustannie przez odprowadzanie zu-
zytej a wydzielanie Swiezej, lecz stanowi staty i przez dluzszy
okres czasu niezmienny skfadnik gatki ocznej podobnie jak np.
tkanka soczewki lub ciata szklistego. Odnawia sie ona dopiero, gdy
zostanie przez zranienie lub operacyjne naciecie z przedniej komory
wypuszczong. Z tych wzgledow wyklucza autor przesgczajace wia-
snosci blizny powstatej po sklerotoinii lub sklerektomii, skuteczno$¢

irydektomii w wielu wypadkach jaskry tlumaczy zmianami na-
ezynio-ruchowemi wskutek przeciecia licznych gatazek nerwowych.



Uraz oczodotowy i porazenie potowicze ciata po prze-
ciwnej stronie. (Traumatisme, orbitaire et hemiplégie alterne con-
seeutive). PechiniDeseormnps.

Autorowie mieli sposobno$¢ spostrzega¢ rzadki przypadek
ciezkich zmian moézgowych po zranieniu oczodotu. Przywieziono do
szpitala Beaujon 43-lelniego chorego, ktéremu zona whbita koniec
parasolki w lewy oczodét po wewnetrznej stronie gatki ocznej.
Oko pozostato nieuszkodzone. Gdy chory odzyskat przytomno$¢
stwierdzono porazenie prawej potowy ciata i mierny stopien afazyi
ruchowej. Badanie dna oka, po pewnym czasie wykonane, wykazato
zabliznione juz pekniecie naczyniéwki pdtkolem, otaczajace tarcze
nerwu wzrokowego. Bystro$¢ wzroku pozostata prawidtowa. Auto-
rowie przypuszczajg, ze okuty koniec parasolki przedostat sie przez
fissura sphenoidalis do jamy czaszkowej i zranit czyto bezposSre-
dnio czy za posrednictwem odtamka kostnego art. fossae Sylvii.
W len sposdb osrodki ruchowe kofczyny gérnej i dolnej prawej,
zostaty trwale uszkodzone, i to zdaniem autoréw nie tyle przez
krwotok, jak raczej przez pozbawienie doptywu krwi tetniczej.

Badania nad lepkoscia ptynéw wsrédocznych w  ja--
skrze. (Recherches sur la viscosite du liquide endooculaire dans
le glaucome). Prof. Noe S ca lin ci.

Na podstawie badan swych dochodzi autor do nastepujacych
wnioskow:

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

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

3. Wynika z tego, ze zwiekszenie ilosci istot biatkowatych
w cieczy wsrédocznej nie moze by¢ uwazane za przyczyne zwie-
kszenia parcia wérédocznego, lecz jest raczej tegoz nastepstwem.

Wagier  podsiatkéwkowy  wyleczony  zapomocag  elek’
trolizy. (Cysticergue sous-retinien. Eleetrolyse, Goerison). LD or.

W przypadku wagra pod siatkdwkowego, wzietego poczatko-
wo za zwykle oderwanie siatkéwki, wykonat autor zamiast nacie-
cia Sciany gatki ocznej i wydobycia pecherza, zniszczenie tegoz za
pomocy elektrolizy. Wynik byt nadspodziewanie korzystny, po je-



dnorazowem bowiem przepuszczeniu pradu statego o sile 5-ciu mi-
liamperéw w przeciggu 5-ciu minut pecherz zmarszczyt sie i zwinat
do tego stopnia, ze oderwana siatkéwka przylgla na calej prze-
strzeni, a jako jedyny $lad po wagrze zostata niewielka, biata,
ostro ograniczona plama, nie upo$ledzajaca wzroku, ani nie powo-
dujaca ubytku w polu widzenia.

Ustalenie gatki ocznej i przeciecie torebki przy ope®
racyi zacmy. (De la lixation et de la kyslitomie dans 1’operation
de la caiaracte). Bonsignorio.

Kilka uwag praktycznych o ustaleniu gatki ocznej podczas
operacyi za¢my i 0 sposobach wykonywania cystotomii.

Leczenie torbieli teczowkowych zapomocg elektrolizy.
(Traitement des kystes de 1’iris par 1’¢lectrolyse). Thi 11 i ez.

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

Nozyczki do przecinania nerwu wzrokowego. (Ciseaux
pour couper le nerf optigue). Aga ba bo w.

Wiadomo, ze przeciecie nerwu wzrokowego przy wytuszczeniu
oka zapomocg zwyczajnych nozyczek Cooper’a, a raczej wyszu-
kanie nerwu, zwilaszcza, gdy sg liczne zrosty, nastrecza niejedno-
krotnie znaczne trudnosci. Mozna wprawdzie postugiwac sie tyzka
W e 11 s’a, ktéra posiada wyciecie dla objecia nerwu, ale aby do-
konaC przeciecia, trzeba poza tg tyzka wprowadzi¢ jednak i no-
zyczki Cooper’a. Aby te dwa narzedzia zastgpi¢ jednem mogacem
stuzy¢ zarazem i do wyszukania i do przeciecia nerwu, podaje



autor nozyczki odpowiednio wygiete, ktérych oba ramiona na kon-
cach swych sg nieco rozszerzone i w chwili, gdy sg zamkniete,
okazujg wyciecie zupetnie takie, jakie posiada tyzka W el 1 s’a.

Nozyczki wprowadza sie zamkniete i wycieciem owern wy-
szukuje sie z fatwoscig i obejmuje nerw wzrokowy, poczem wy-
starczy nieco tylko ramiona nozyczek rozchyli¢, aby mddz doko-
nac¢ przeciecia.

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

Samoistne pekniecie gatki ocznej w poznych okresach jaskry
zapalnej nalezy do wielkich rzadkosci. Nalezy przypuszczaé, ze
dawniej, gdy nie umiano rozpoznawa¢ ani leczyé jaskry, przypadki
takie zdarzaly sie czedciej. W literaturze opisano zaledwie Kkilka
spostrzezen. (Baster, llyl1l,Flemrming,Mackenzie, Morax,
Terson, Gilfitian, Giieatam, Lissigny,Garna-Pinto).
Wszystkie te przypadki odnosity sie do oczu juz o$leptych, a bez-
posrednim powodem pekniecia rogowki byto badz to atoniczne
owrzodzenie drazace w gtgb, badz tez krwotok naczyniowkowy, po-
dobny jaki sie zdarza po operacyi zatmy. Do szeregu tych spo-
strzezerh dodaje autor wiasne. 1) 79 letniego chorego, u ktérego na
jednem oku wykonana byta irydekiomia, na drugiem nieoperowa-
nem i oddawna juz o$leptem przyszto nagle w chwili, gdy chory
silnie glowa 'sie schylit, do pekniecia rogéwki potaczonego z bar-
dzo znacznym krwotokiem i wielkim boélem. Autor wytuszczyt oko
dopiero w 9 miesiecy po tym wypadku. Badanie anatomiczne wy-
kazato, zupetne zwyrodnienie migzszu pozostatych czesci rogowki,
co kaze przypuszcza¢, ze i w tym przypadku prawdopodobnie
owrzodzenie atoniczne stworzyto korzystne warunki dla pekniecia
oka. Owrzodzenia takie czesto przebiegajg niepostrzezenie, nie spra-
wiajac dolegliwosci, ani boléw. Na podniesienie zastuguje okolicz-
nosé, ze we wnetrzu gatki, ktéra poczatkowo byta siedliskiem nad-
zwyczaj silnego krwotoku, nie mozna bylo wynalez¢ zadnych $la-
dow legoz, arii krwinek, ani ztogow wldknika. Podobne przypadki
znikniecia wszelkich $ladéw wylanej krwi w oku opisat Hippel,
ktéry wykazat, ze jedynym sposobem stwierdzenia przebytego krwo-
toku jest poszukiwanie w tkankach ocznych $ladéw zelaza zapo-
inocg préb mikroehemicznych.

Przepisy kropli ocznych izotonicznych ze +{zami. (For-
mules de eoilyres isotonigues aux larmes). Gan ton net.

W jednej z poprzednich prac doswiadczalnych wykazat G,,
ze rozozynom izolonieznyrn wzgledem fez jes< rozczyn chlorku sodu



14°/,- Ptyn laki wyjatowiony i odpowiednio ogrzany jest mozliwie
najobojetniejszym $rodkiem do optakiwania rogowki i wyptukiwania
worka spojowkowego. W obecnej pracy postawit sobie autor za
zadanie wyszukac izotoniczne formutki dla réznych srodkéw leczni-
czych uzywanych w okulistyce w postaci kropli. Okazato sie, ze
dla uzyskania izotonicznej wartosci koniecznym jest dodatek soli,
ale w stosunku zmiennym, zaleznym od rodzaju rozpuszczonego
leku i od pro rentowej sity roztworu. Z dosSwiadczen tych musiat
by¢ wytgczony rozczyn siarkami cynku i azotanu srebrowego, ktore,
jak wiadomo, ulegajg wobec chlorku sodu rozktadowi. Autor wy-
znaczyt wymagany skiad rozczynéw izotonicznych dla kokainy, slo-
wainy, dioniny, pilokarpiny i atropiny zapomoeg kryoskopii. Aby
formutki o ile moznosci uprosci¢, zadowolnit si¢ rozozynami tylko
w przyblizeniu izolonicznymi. Punkt zamarzania tych rozczynéw
obraca sie miedzy —0,80° a —0,90° C., gdy punkt marzniecia czy-
stego 14 rozczynu NaCl znajduje sie miedzy —0,86° a —0,87° G.
W zestawieniach tabelarycznych podaje autor procentowy sklad wyzej
wymienionych rozczynéw, sprowadzonycli do wartosci prawie izo-
tonicznej ze tzami. Dla zastgpienia siarkami cynku i azotanu sre-
browego, zestawit autor szereg rozczyndéw organicznych potaczen
srebra, jak: kollargol, argyrol, protargol, ktére jednak z powodu
swycli wiasnosci koloidalnych, dajg sie tylko czesciowo zizotonizo-
wac, jakkolwiek znoszg obok siebie obecno$¢ chlorku sodu w roz-
czynie. W kazdym razie oko lepiej znosi takie, chocby czesciowo
izotonizowane roztwory, niz ptyny wywotujace draznigcy prad
osniotyczny (Solutions osmonocives).

Trzeszcz tetnigcy w nastepstwie urazu. (Tumeur pulsa-
tile traumaligue de I’orbite). Guibal.

U pewnego huzara, ktéry spadt z konia na glowe, wytwo-
rzyt sie tetnigcy trzeszcz lewej gatki ocznej. Oko stracito poczucie
Swiatta, dno oka nie okazywato jednak zadnych zmian widocznych.
Jedynie tylko za uciskiem wywartym na twardéwke i >ozna byto
zauwazy¢, ze krew zarébwno w zylach, jak i w tetnicach siatkdwki
zupetnie znikata, a po ustaniu ucisku powracata natychmiast do
naczyn i co szczegélniejsza, zarébwno tetnice jak i zyty wypetniaty
sie w tym samym kierunku od $rodka t,. j. od tarczy nerwu wzro-
kowego, ku obwodowi. Auskullacya skroni i samej gatki ocznej
wykazywata wyrazne szmery skurczowe. Autor rozpoznaje w tym
przypadku aneurysma arlerio-oenosum, jakie powstato wskutek pe-
kniecia carotis interna w obrebie sinus cavernosus. Gdy do za-
toki jamistej dostata sie krew letnicza poi znacznem ci$nieniem,
stosunki krazenia w eatem od tych dwocli naczyn zaleznym obsza-



e Naczyniowym, uleglty zupetnemu przewrotowi. Parcie tetnicze
i zylne wyréwnaly sie i powstato parcie posrednie, w kazdym razie
jednak na tyle wysokie, ze zmienito kierunek krazenia krwi w zy-
fach uchodzacych do zatoki jamistej, a wiec takze vena ophthal-
mica. RdAwnoczesnie cisnienie krwi w rozgatezieniach tetnicy dogto-
wowej wewnetrznej, a wiec i arteria ophthalmica znacznie opadio.
W nastepstwie takiego zmalenia réznic w cisnieniu zylnem i tetn i -
czerh musiato przyjs¢ i* w obrebie naczyn siatkéwkowych do zwol-
nienia, prawie ze do zastoju krgzenia. Dlatego to juz staby ucisk
wywarty na gatke wystarczat do wyprdéznienia naczyn. Tymi tez
zmienionymi stosunkami krazenia wyjasnia sie lo, ze nastepnie
zaréwno zyty jak i tetnice wypetniaty sie krwig od strony tarczy.

Znaczenie rodzaju pisma ze stanowiska okulistyki
i ortopedyi. (Hole de 1’dcriture au point de vue ophtalrnologigue
et orthopedigue). Pechin i Ducrochet.

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

Irydektomia w leczeniu jaskry krwotocznej. (De Piri-
dectomie daris le Lraitement du glaucomehémorrhagicjue). Weck ers.

Przewazna cze$¢ operator6w wzbrania sie wykonywac iryde-
ktomie w przypadkach jaskry krwotocznej z obawy powiekszenia
sie istniejacych wybroczyn, wzglednie powstania nowych lub wresz-
cie z obawy krwotoku naczyniéwkowego (haemorrhagia expulsiva),
jaki w podobnych przypadkach niejednokrotnie juz spostrzegano.
Autor podaje opis przypadku obustronnej jaskry krwotocznej, ope-
rowanej zapomocg irydeklomii z zupetnem powodzeniem i zastana-
wia sie nad przyczyng, dlaczego operacya w niektorych wypadkach
ylaucoma haemorrhagicum dziata zbawiennie, w innych zgubnie.
Pochodzi to niewatpliwie stad, ze poszczegdlne przypadki jaskry



krwotocznej, mimo zewnetrznego podobienstwa obrazu klinicznego,
moga sie co do swej istoty znacznie miedzy soba rdzni¢. Sg przy-
padki, gdzie krwotok jest. zmiang pierwotna, a objawy jaskry sa
nastepowe i stanowig raczej powiktanie gtdwnej choroby niz cho-
robe samg. Tu irydeklomia nie moze da¢ wyniku korzystnego, bo
nie usuwa przyczyny cierpienia. Natomiast w przypadkach, gdzie
jaskra jest chorobg pierwotna, a krwotoki jednym z jej objawodw,
ostroznie wykonana irydeklomia, usuwajgc wzmozenie napiecia,
usuwa réwnoczes$nie przyczyne wynaczynien, jest przeto zabiegiem
wskazanym i usprawiedliwionym.

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

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

Miinchener med. Wochenschr. B. 1908. Nr 49, 50 i 51.
(Ref. DrE. Rosenhauch).

Zupetna korrekcya krétkowzrocznosci w dziecinistwie.
(Die Vollkorreetion der Kurzsichtigkeil im Kindesalter). Neustat-
ter — Monachium.

Sg to uwagi i uzupetnienia do artykutu Dra Weissa (Munch.
med. Woch. nr 45). Autor zgadza sie, ze kazda wada bystrosci



wzrokowej powinna by¢ (o ile to mozliwe) zupetnie zréwnowazona.
Ale zwraca uwage, aby przy rnyopii baczy¢, czy obok krétko-
wzrocznosci nie marny do czynienia z aslygmatyzmem. Jesli co$
podobnego stwierdzimy nalezy przedewszystkiem skorrygowac asty-
gmatyzm. Korrekcya bowiem samej krotkowzrocznosci bez korrekcyi
niezborno$ci nie wstrzymuje postepu rnyopii. Z P ries 11 ey-Smi-
tem przemawia stanowczo za noszeniem szkiet u dzieci nawet
w pierwszych latach zycia. Niebezpieczeristwa minimalne z nosze-
niem okularébw potgczone (ewentualne urazy) nie wchodzg zupetnie
w rachube wobec Kkorzysci, jakie przynosi wczesne wyréwnanie
wady wzrokowe;j.

Zagrozenie rogOwki przez operacyjne usuniecie zwoju
Gassera. (Die Gefahrdung des llornhaut durenn die operative Knt-
1’ernung des Ganglion Gasseri). Kol In er Berlin.

Autor obserwowat 12 chorych, ktérym operacyjnie wycieto
zw6j Gassera. Spostrzezenia jego rozciggajg sie na czas od 10
tygodni do 10 lat. W tych 12 przypadkach 10 razy wystapity
zmiany rogéwkowe. Zazwyczaj zmiany te rozpoczynaly sie ztoszcze-
niem nabtonka w obrebie szpary powiekowej. Raz przylaczyto sie
zakazenie, wystapit naciek rogowki i zapalenie teczowki. Zreszta
pod odpowiedniem leczeniem zmiany te ustepowaly z pozostawie-
niem bielma. Ztoszczenia te nabtonkéw wystepowaty nawet po
dtuzszym czasie po zabiegu, gdy chorzy opaske lub ochronne
szkietko zegarkowe nosi¢ przestawali. Przyczyny tych zmian szukaé
nalezy, w znieczuleniu rogéwki (chorzy nie odczuwajg drobnych
urazéw), w podupadtem jej odzywieniu i w zmniejszeniu sie wy-
dzielania tez.

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

Matka zgtosita sie do R. z 4-mie.siecznem dzieckiem i podata,
ze od 16 dni, oko prawe dziecka rosnie i wystepuje z pomiedzy
powiek. Autor stwierdzit b. silnego stopnia trzeszcz gatki i prze-
suniecie jej ku gorze. Prdcz znacznego stopnia chemozy spojowki
gatka zmian zadnych nie wykazywata. Zrazu myslat autor o no-
wotworze, ale szybki postep cierpienia stanowczo przeciw temu
przemawiat. Purikcya; wydobyto plyn zawierajacy kwas burszty-
nowy, pod mikroskopem obserwowano resztki otoczek o budowie
warstwowej, zresztg zadnych czesci sktadowych wagra. Szybki nad-
zwyczajnie rozrost cysty tlumaczy autor klimatem panujgcym
w Brazylii. Spostrzegat bowiem lez raz bardzo szybki rozwdj wa-

grow w watrobie.



Niezdolno$¢ do pracy a oko. (Invalidilfll und Auge).
Gram er — KoUfaus.

Autor zastanawia sie nad szeregiem przypadkdw, sprawiaja-
cych trudno$¢ w ocenianiu, stopnia niezdolnosci do pracy. Przede-
wszyslkiem za¢ma: dochodzi do przekonania, ze zaéma nawet ope-
rowana z dobrym wynikiem moze by¢ uznang za powdd do nie-
zdolnosci do pracy w szczegélnych przypadkach. Sa zawody wy-
magajace pracy uwaznej, nie w jednej tylko statej odlegtosci, czemu
operowany sprosta¢ nie jest w stanie. Grube szkla operowanego
zwracajg uwage otoczenia i robotnika takiego, nie chetnie przyj-
muje sie do pracy i t. d. Drugim punktem jest krétkowzrocznosé
wysokich stopni. Niezdolno$¢ do pracy przyzna¢ mozna w tych
wypadkach, zdaniem autora, wtedy dopiero, gdy wystepujg zmiany
naczyniowki »i siatkdwki przeszkadzajgce centralnemu widzeniu
(a nadto odczepienie siatkéwki w kazdym wypadku). Dalej zasta-
nawia sie G. nad zapaleniami przedniego odcinka gatki, zapaleniami
rogowki (migzszowe), woreczka #zowego, powiek i tu nie stawia
ogolnych regut, ale zaleca jaknajdalej idaca indywidualizacje.

Beri. Klin. Wchschrift, li. 1908. nr 19, 20 i 24, (Ref.
DrW.Reis),

Zwigzek choréb nosa i jamy nosowo-gardtowej z cho-
robami oka. (Zusamenhang der Erkrankungen der Nase und des
Nasenrachenraumes mit denen des Auges). O no di.

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



3H —

réwniez kosci na nerw wzrokowy. Przez zajecie chorobowe komd-
rek sitowych i jamy kosci Kklinowej narazone sa na powikiania
pnie nerwowe wychodzace przez Jissura orbitalis superior, a roz-
szczepienia kosci moga wywota¢ powiktania $rédczaszkowe i oczo-
dotowe. Polgczenia pni i sieci zylnyeh posiadajg réwniez wazne
znaczenie dla powstania zaburzen w krazeniu, ktére posrednio
w proces chorobowy wciggng¢é moga rena ophtalmica z jej rozga-
fezieniami. Badania anatorniczno-patologiczne tych stosunkéw cho-
robowych sg dotychczas skape. Autor omawia w korficu obszernie
zaburzenia chorobowe nosa i jam dodatkowych, ktére doprowadzic¢
moga do zapalenia i zaniku nerwu wzrokowego oraz sposoby ope-
racyjne stuzace do otwarcia jam kosci klinowej i sitowe;j.

Badania dna oka w Swietle przepuszczpnem zapo--
moca przeSwietlania oczodotu z okolicy jamy nosowm-gar”
dlowej. (Die Betrachlung des Augenbintergrundes im durchfallen
den Liclile mittelst Durclileuchtung der Orbita von der Nasen-
rachengegend ber). Hertze 11.

Nowa metoda badania dna oka polega na wprowadzeniu do
tylnej czeSci jamy ustnej przyrzadu o$wietlajgcego (ophtalmodia-
phanoslcop), ktéry przeswietla tylng Sciane gatki i dozwala na ba-
danie dna oka w len sam sposob jak przy badaniu wziernikiem.
Mozna wiec widzie¢ dno oka w obrazie prostym bez uzycia $rod-
kéw pomocniczych i otrzyma¢ obraz odwrotny tylko przy uzyciu
wypuktej soczewki. Obrazy dna oka ogladane w ten sposob uste-
puja wprawdzie jeszcze co do wyrazistosci obrazom ogladanym
wziernikiem, umozliwia natomiast len spos6b badania rozpoznanie
zmian chorobowych w $cianie gatki i poza oczodolem (ciata obce
lub nowotwory). Dalszg zaletg lej metody jest mozno$¢é otrzymania
w projekcyi obrazu dna oka na ekranie i utatwienie fotografowa-
.nia dna oka przez usuniecie szkodliwych odblaskéw $wietlnych.

I1l. SPRAWY OSOBOWE.

Na katedre okulistyki po Prot. Schnablu postawit wydz.
lek. uniw. wied. trzech kandydatéw: Uhthoffa 2z Wroctawia,

Hess azWyrcburgai Dimmera z Gracu.

Mianowania: Docent Dr Wolfgang Stock nadzw. Prof.
we Fryburgu w Br.; Docent Dr Wilh. Krauss, asystent kliniczny
w Marburgu i Docent akademii lekarskiej w Kolonii Dr Probsting

otrzymalitytut Prof.
IV. KRONIKA ZAt OBNA.
Dr Douglas Argyll-Robertson umart w 72 r. zycia
w Gondal w Indyach.
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Zapalenia ropne rogéwki z hypopyon o rzadkiem
podtozu bakteryologicznem.

Podat

Dr EDMUND ROSENHAUCH,
asystent kliniki.

I. Owrzodzenia rogéwkowe wywotane przez diplobacylle
Petita (Diplobacillus liguefaciens Petit).

Od roku 1900, kiedy Petit!) wyhodowat z trzech przy-
padkéw petzajgcego owrzodzenia rogéwki nieznane dotad di-
plobacylle, poczety co jaki$ czas ukazywac sie publikacye po-
twierdzajace wyniki badan Petita. W owrzodzeniach rogéw-
kowych znalazt drobnoustroje Petita takze Mc. Nab?2)
w dwoch przypadkach, ktore jednakze nie miaty znamion
owrzodzenia petzajgcego. Axenfeld3) wyhodowatl drobno-
ustroje te z lekkiego zapalenia spojowki u dwdch sidstr.

1



Jednakze drobnoustroje te przy diuzszem przeszczepianiu zbli-
zyly sie bardzo w swych wiasnosciach hodowlanych do diplo-
foacyllow Moraxa-Axenfelda. Jak wiadomo diplobacylle
Axenfelda sg nieco diuzsze, rosng w ogole na pozywkach,
ktore zawierajg surowice, lub ptyn wysiekowy z jamy otrze-
wnowej (ascites),_ lub z hydrocele, podczas gdy diplobacylle
Pet i ta sg nieco mniejsze, a hodowle ich udajg sie na zwy -
ktych pozywkach z tatwoscig (agar, zelatyna i t. p.). Paul?)
spostrzegat jeden tylko przypadek owrzodzenia rogéwkowego
z rownoczesnem zapaleniem spojowki na tle pratkow Petita.
Nedden?®) opisuje cztery przypadki owrzodzen rogéwko-
wych o podobnej etyologii. Z Lego w 2-ch przypadkach z pew-
noscig, w 1-m najprawdopodobniej réwniez owrzodzenie wy-
stagpito po urazie, w jednym za$ istniato obok tego zapalenie
jaglicowe i lekka tuszczka, co w znacznym stopniu ufatwia
zakazenie. Raz tylko jeden owrzodzenie przybrato charakter
petzajacy, ale i w tym wypadku byto ono atypowe o tyle, ze
dno owrzodzenia bylo silnie naciekle, i ze brakowato zna-
miennego powierzchownego rozszerzania sie z jednej a ro-
wnoczesnego zablizniania sie z drugiej strony owrzodzenia.
Podobne zachowanie sie owrzodzeri rogoéwkowych na tle mi-
krobow Petita, stwierdzit takze Mc. Nab. Wszystkie przy-
padki spostrzegane przez Nedden a nalezaty do ciezszych,
z obfita wydzieling ropng w przedniej komorze. Nedden sa-
dzi réwniez, ze diplobacylle te czesciej wywotujg owrzodzenia
rogébwkowe, w przeciwienstwie do pratkbw Morax-Axen-
fetda, ktore pierwotnie w pierwszej linii wywotujg zapalenie
spojowki. Jako leczenie zaleca atropine, ciepte oktady, w ciez-
szych przypadkach przeciecie rogéwki wedtug Saemischa.
Zalecane przez Axenfelda leczenie cynkiem, nie dato Ned-
denowi wyraznych wynikéw. Leczenie to poleca natomiast
goraco w niedawno ogtoszonej pracy Z a de ©), ktéry spostrze-
gat 27 przypadkéw na tle diplobacyllow; z tego trzy wywo-
tane byly przez diplobacylle Petita, inne przez typ Morax-
Axenfelda. W tych 3-ch przypadkach dwa razy stwierdzono
napewno uraz, raz za$ wywiady nic nie wspominajg o urazie,



jednakze umiejscowienie owrzodzenia, w obrebie szpary powie-
kowej, tuz ponizej Zrenicy czyni mozliwos¢ drobnego urazu,
ktorego chory nie dostrzegt, wielce prawdopodobng. Wszystkie
trzy przypadki byly dos$¢ ciezkie, w 2-ch wyrazne hypopyon,
a dno owrzodzenia naciekle. W jednym spostrzegat autor brzeg
owrzodzenia upstrzony, jakgbyby drobniulkiemi peretkami,
ktore sie okazaty czystemi koloniami diplobacyllow Petit a.
Na podstawie stosunkowo dos¢ wielkiej liczby tych owrzo-
dzen wskazuje Zade na pewne momenta znamienne dla
owrzodzen na tle diplobacylléw, jakoto: nacieczenie dna wrzodu
wiecej szkliste, podobnie jak i brzeg postepujacy (o ile mamy
do czynienia z tak zwanem ,ulcus serpens), réwniez ropa
w przedniej komorze ma odcien szarawy, szklisty, w odréz
nieniu od owrzodzen na tle dwoinek zapalenia phuc, ktore
prawie z reguly majg charakter petzajacy, a ktorych brzeg
postepujacy i hypopyon maja odcien wiecej zotawy. Sag to
jednak na razie jeszcze szczegOty niewystarczajgce do rézni-
czkowania etyologii, li tylko na podstawie obrazu klinicznego
bez wspoétudziatu badania balcteryologicznego.

W ostatnich 2-ch latach mogliSmy w klinice krakowskiej
spostrzega¢ 10 przypadkéw owrzodzen rogéwkowych, wywo-
tanych przez diplobacylle Petitu.

Przypadek 1-szy. Maciej D., wyrobnik, lat 46, zgtosit sie
do Kliniki 12. VI. 1907. Podajac, ze przed tygodniem uderzyt
sie w lewe oko gatazka, ze go od tego czasu oko boli, tzawi,
ropieje, Swiatto razi. Leczyt sie przez kilka dni u lekarzy na
prowincyi, ktorzy go wreszcie odestali do kliniki.

Badanie wykazato: woreczek tzowy wolny, do$¢ obfita
spojowkowa wydzielina ropna, w zewnetrznym goérnym kwa-
drancie rogowki wrzod okragty, S$rednicy 5—6 mm, o dnie
nacieczonem, al! brzegach wyniostych. W przedniej komorze
geste hypopyon 2— 2j mm wysokie. Zrenica do$¢ duza, regu-
larna.

Badanie bakteryologiczne wykazato zaréwno w wydzie-
linie jak i na pozywkach bardzo liczne diplobacylle Petitu.

Leczenie: galwanokaustyka, pyoktanina, dionina, opaska



spirytusowa. Naciek bardzo gleboki, siegajgcy az do biony
Desce me ta. Przy przypaleniu nastepuje punkcikowate prze-
dziurawienie rogowki, przez ktoére wydobywa sie na zewnatrz
hypopyon.

14. V1. Wrzbd oczyszcza sie.

Odtad rozpoczyna sie zabliZznianie wrzodu, ktére w koricu
doprowadzito do bardzo zbitego bielma. Chory rozréznia palce
w odlegtosci 4 m. Poniewaz oko byto jeszcze nieco zadraz-
nione, przepisano leki do domu i polecono zgtosi¢ sie za dwa
miesigce.

Przypadek 2-gi. Jan K., wyrobnik, lat 50, zranit sie przed
tygodniem, przy robocie gatagzkg w oko prawe. Od tego czasu
oko czerwienieje, tzawi.

Zgtosit sie do ambulatoryum Klinicznego po raz pierwszy
18. V1. 1907.

Badanie wowczas wykazato: woreczek zowy wolny, silne
przekrwienie spojowki gatki oka prawego, dos$¢ znaczna che-
moza, na rogéwce nieco na zewnatrz od Srodka wrzéd okra-
gly 2 mm érednicy, o dnie szaro zétawo nacieczonem, ciecz
wodna, metna, na dnie przedniej komory hypopyon 1| mm
wysokie, rysunek teczOwki zatarty, Zrenica nieregularna.

Badanie bakteryologiczne wykazato: w preparacie z na-
cieku bardzo liczne diplobacylle, tu i dwdzie nieliczne kokki;
na pozywkach wyrést diplobacillus liguefadens Petit i staphy-
lococcus albus non liguefadens non pyogenes.

Leczenie: optukanie Kkollargolem, pyoktanina, dionina,
wuj. Asc, opaska spirytusowa. Poniewaz chory pod zadnym
warunkiem nie chciat zostaé w Kklinice, ani leczy¢ sie ambu-
latoryjnie, przepisano mu do domu obmywanie oka kwasem
borowym i mas¢ kseroformowg z Zzdtg rteciowg (Pagen-
stecher) i z kokaing. Polecono nadto uda¢ sie do miejsco-
wego lekarza. Chory wiecej do kliniki nie przybyt.

Przypadek 3-ci. Anna M., lat 37, zona robotnika, zgto-
sita sie 25. X. 1907 do ambulatoryum Kklinicznego, poniewaz
ja od trzech tygodni lewe oko boli. Doznaje réwniez silnych



boléw gtowy. Nie umie podaé, czy jej w oko co$ wpadio lub
czy sie w nie uderzyta. Dotad nie leczona.

Badanie wykazato: w $rodku rogowki owrzodzenie 5 mm
Srednicy, dos¢ ptaskie, brzeg tego owrzodzenia zwrécony ku
nosowi, bardziej naciekty, wykazuje kilka peretko waty ch zgru-
bien. § przedniej komory wypetnia gesta ropa. Rysunek te-
czOwki zatarty. Badanie bakteryologiczne stwierdzito w na-
cieku, a zwlaszcza w peretkowatych zgrubieniach, czystg ho-
dowle diplobacyliéw Petit a, co badanie na pozywkach po-
twierdzito.

Za uciskiem na woreczek tzowy, wydobywa sie gesta
ropa, w Kktérej badaniem bakteryologicznem znaleziono gron-
kowce biate, nieropotwércze i bardzo liczne dwoinki zapalenia
ptuc; diplobacyliow Petit a w wydzielinie worka nie stwier-
dzono.

Leczenie: przestrzykanie woreczka tzowego borem, kol-
largolem, na owrzodzenie zastosowano pyoktanine, dionine,
ung. Asc, opaske spirytusowa.

27. X. Owrzodzenie wykazuje dno szarawo - nacieczone,
szkliste, brzeg ku nosowi nieco sie posunat.

Leczenie to samo.

Odtad hypopyon zaczyna sie zmniejszaé, a owrzodzenie
oczyszczaé, tak, ze po 2-ch tygodniach oko wykazuje tylko
nieznaczne podraznienie, a bystros¢ wzrokowa =

Przypadek 4-ty. Jan J., wyrobnik, lat 27, przybyt do
ambulatoryum Kklinicznego 12. XII. 1907. i podat, ze od trzech
tygodni »z dobrej woli* oko lewe czerwienieje, ropieje, tzawi.
Odczuwa rwanie i bdle gltowy. Status praesens. Oko lewe: {za-
wienie, spojowka dos¢ silnie przekrwiona, na $rodku rogowki
naciek punkcikowaty, wielkosci ziarna maku, na jego powierz-
chni ubytek, rogéwka w okolicy nacieku zmetniona, zresztg
dos¢ czysta. Przednia komora miernie gieboka, na jej dnie
szarawy, ptynny wysiek, I\ mm wysoki. Rysunek teczOwki
nieco mniej wyrazny, Zrenica regularna, po atropinie dobrze
sie rozszerza.



Badanie bakteryologiczne: Staphglococcus albus n. p. n. I.,
cliplobacillus liguefaciens Petit.

Leczenie: pyoctanina, dionina, ung. Aso, ksero form, opaska
spirytusowa, nadto wewnetrznie natrium salicylicum na poty.

16. XII. Wrzod oczyszcza sig, ropa z przedniej komory
znikka, przekrwienie i nastrzykanie spojowki utrzymuje sie.

23. XIll. Owrzodzenie zabliznia sie, stabe nastrzykniecie,
bystros¢ wzrokowa lewego oka = Przepisano do domu
dyoning, mas¢ kseroformowsg rteciowg z6ttg i ciepte oklady.

Przypadek 5-ty. Antoni S., wyrobnik, lat 31, zgtosit sie
do kliniki 28. 11. 1908, podajac, ze przed dwoma tygodniami
zranit go w oko lewe odprysk przy ciosaniu drzewa. Okiem
tom ma bardzo mato widzie¢.

Status praesms: Woreczek tzowy wolny, spojowka gatki
silnie przekrwiona, chemotyczna. Cala prawie powierzchnia
rogowki pokryta dos¢ powierzchownym ubytkiem, ale i tak
dno owrzodzenia nie jest czyste, pokryte jest szarg szklistg
masg, rowniez brzegi owrzodzenia naciekte dos$¢ znacznie
Owrzodzenie pozostawia zaledwie waski brzeg dookota rogowki
niezajetej. W przedniej komorze hypopyon, wypetniajace jej
dolne -8 czesci, zakrywa w zupetnosci Zrenice, ropa do$¢ ptynna.
Inne szczegdty z powodu rozlegtosci owrzodzenia i znacznego
hypopyon niedostrzegalne. W preparacie tartym z owrzodzenia
stwierdzono liczne diplobacylle odbarwiajace sie sposobem
Gramma i kilka zaledwie pratkéw barwigcych sie Gram-
inem. Badanie na pozywkach przekonato nas, ze byly to na-
stepujgce mikroby: diptobacillus liquefaciens Petit i bacillus
Xerosis.

Zastosowano: pyoktanine, dionine, ungt. Asc i thigenoli,
i zatozono opaske spirytusowa.

Owrzodzenie poczeto sie zwolna od brzegéw zabliZniac,
a hypopyon z dnia na dzien sie zmniejszato, tylko naciek ro-
gowkowy utrzymywat sie i pogtebiat, tak, ze w samym $rodku
owrzodzenia wida¢ byto czarno przeswiecajgcg teczowke. Jed-
nakze do przebicia nie przyszto. Naciek oczyszczat sie i w koricu
ustap + zupetnie. Rogdwka ulegta w obwodzie nieznacznemu



splaszczeniu, W samym jej Srodku widac trojkatne zmetnienie
dos¢ rozlegte, do ktérego dochodza skape naczynia. Ponad tern
zmetnieniem zaznacza sie gorny czeSciowo wolny brzeg Zre-
nicy. Bystros¢ wzrokowa -j- pic z odlegl. 3 m. Przepisano do
domu mas¢ kseroformowg z z6Hg i przeznaczono do irydektomii.

Przypadek 6-ty. Agnieszka O., lat 70, zona robotnika,
zgtosita sie 16. VI. 1908 do ambulatoryum Klinicznego, ponie-
waz jg oko lewe od 2-ch tygodni boli, zaczerwienito sie, tzawi
i rano bywa zalepione. Nie wie, czy jej co$ do oka nie wpa-
dto. Dotad nie leczona.

Przy badania okazalo sie, ze za uciskiem na woreczki
nic sie z nich nie wydobywa. Lewe oko: spojéwka miernie
przekrwiona, na rogéwce nieco ponizej Srodka ubytek o bar-
dzo silnie naciektych brzegach. Dno owrzodzenia réwniez na-
ciekle wypukta sie. Gorna czes¢ rogéwki czysta. Przednia ko-
mora utrzymana, w niej hypopyon U mm wysokie, barwa
teczOwki wysycona, rysunek jej zatarty, kontury Zrenicy troche
nieregularne. Wziernikiem mozna wydoby¢ odblask rézowy,
szczeg6tow dna nie wida¢. W nacieku ropnym stwierdzono
pod mikroskopem prawie czystg kulture diplobacyliow, a na
pozywkach obok bardzo licznych kolonii diplobacyliow Petit a,
nieliczne tylko nieropotwdrcze gronkowce biate.

Leczenie: z powodu znacznie naciektych brzegoéw owrzo-
dzenia przystgpiono natychmiast do galwanokaustyki, a potem
zastosowano zwykle w podobnych przypadkach uzywane
leki, a wiec: pyoktanine, dionine, mas¢ asc i thigenolowa,
wreszcie opaske spirytusowa. Owrzodzenie mimo leczenia nie
ustepowato, wprawdzie sie nie rozszerzato, ale naciek byt
jeszcze wybitny. Dlatego wykonano 19. VI. po raz drugi gal-
wanokaustyke, poczerin sprawa szybko zblizata sie ku zabliz-
nieniu. W nastepnym tygodniu naciek prawie zupetnie ustgpit,
hypopyon zniklo. Jednakze rogéwka byta na znacznej prze-
strzeni zmetniona, co znacznie upo$ledzato bystros¢ wzrokowa.
W tym celu wykonano optycznag irydektomie od gory. A gdy
ranka pooperacyjna sie zabliznita, gatka tylko lekkie wykazy-
wata podraznienie przy bystrosci wzrokowej



Przypadek 7-my. Franciszka L., lat 48, zona robotnika,
przybyta do Kliniki 30. VI. 1908 i podata, ze jg od tygo-
dnia oko lewe boli, rano bywa zalepione, Swiattowstret. Le-
czona na prowincyi mascig i kroplami, ale jak dotad bez skutku.

Status.. praesens: lewe oko, za uciskiem na woreczek
tzowy nic sie zen nie wydobywa. Spojéwka silnie przekrwiona,
rozpulchniona. Na rogdwce tuz obok Zrenicy od czesci skro-
niowej ubytek niewielki, okragtawy, 3 mm S$rednicy, o brze-
gach jakby lekko powyzeranych, ale o dnie silnie szarawo
naciekiem. Przednia komora miernie gieboka, na jej dnie hy-
popyon geste siegajgce do dolnej granicy S$rednio szerokiej
Zrenicy. Rysunek teczéwki zatarty, barwa bardziej wysycona.
niz barwa teczéwki drugie;j.

W preparacie z dna owrzodzenia i na pozywkach stwier-
dzono czystg hodowle diplobacyllow Pet i ta.

Optukano kollargolem i zastosowano leczenie pyoktaning,
dioning, ungt. Asc, thigenoli, opaske spirytusowa.

Poniewaz geste hypopyon mimo cieptych okfadéw nie
okazywato skionnosci do wessania, wykonano 1. VII. 1908
punkcye i lekko przypalono dno owrzodzania. Po tym zabiegu
przy dalszem stosowaniu powyzej podanego leczenia owrzo-
dzenie sie oczyszczato. W koncu pozostato bielmo w zewne-
trzno-dolnym kwadrancie rogéwki. Bystros¢ wzrokowa =

Przypadek 8-iny. Helena O., lat 58, wyrobnica, przyby’ra
26. 1X. 1908 podajgc, ze jej dwa miesigce temu wpadto ziarno
zboza do oka prawego podczas zniw. W trzy dni potem oko
sie zaczerwienito i silnie zabolato. Obecnie doznaje silnych
boléw gtowy. Dotad nie leczona.

Status praesens: Pro. Spojowka gatki silnie przekrwiona,
nastrzykniecie rzeskowe. Srodek rogéwki zajmuje owrzodzenie
0 dnie naciektem, brzegach nieco podminowanych, naciektych.
Srednica owrzodzenia wynosi 6—8 mm; w przedniej komorze
ropa siega prawie do potowy Zrenicy. Teczdwka o barwie
bardziej wysyconej i rysunku zupetnie zatartym.

W nacieku ropnym stwierdzono pod mikroskopem bar-
dzo liczne diplobacylle, obok tego nieliczne gronkowce. Na po-



zywkach wyrosty obficie kolonie diplobacyéw Pelita i kilka
zaledwie kolonii gronkowca nieropotworczego biatego.

Leczenie: Argent. nitricum [°/, optukanie solg, ungtum
elektralgoli, injectio elektralgoli podskornie, ungtum Asc, dionina.
Leczenie to stosowano codziennie, poczem, hypopyon poczeto
stopniowo znikaé, naciek ustepowat, i wytwarzato sie bielmo
nie zupetnie zbite. Chora jednakze musiata opusci¢ szpital
z powodu obowigzkéw rodzinnych. Przepisano jej do domu
ungtum flarnm (Pagenstecher) i atropine i polecono jej po
kilku tygodniach zgtosi¢ sie do kliniki.

Przypadek 9-ty. Aniela G., lat 47, zona wyrobnika, zgto-
sita sie do ambulatoryum klinicznego 12. X. 1908, poniewaz
ja prawe oko od 2-ch tygodni boli, czerwienieje, od kilku dni
cierpi réwniez na bdle gtowy. Czy jej cos w oko wpadto lub
czy sie uderzyta nie umie podac¢. Dotad nie leczona.

Badanie wykazato, ze woreczki tzowe byly wolne. Prawe
oko: spojéwka gatki silnie przekrwiona, w dolno - nosowym
kwadrancie ubytek ograniczony, 2|- mm S$rednicy, o dnie szaro
naciekiem, wypuklajgcem sie ku przodowi. Przednia komora
miernie gteboka, na jej dnie $lad hypopyon, rysunek teczéwki
niewyrazny, barwa znacznie wysycona, zrenica okragta, regu-
larna, leniwo oddziatywa na $wiatto.

W preparacie przygotowanym z dna ubytku stwierdzono
przewaznie same diplobacylle i nieliczne tylko gronkowce. Na
pozywkach wyrést diplobacillus tigiwfaciens Petit i staphylo-
coccus albus non pyogenes non liguefaciens.

Leczenie: Dionina, ungt. Asc, opaska spirytusowa.

14. X. Silny b6l gtowy nad okiem.

Owrzodzenie utrzymuje sie bez zmiany, réwniez i hy-
popyon.

Zastosowano leczenie podane przed niedawnym czasem
przez R. Dw. Prof. Wicherkie w icza:

Optukanie, atropina, mas¢ elektralgolowa, opaska spiry-
tusowa.

17. X. Lekkje tylko zaczerwienienie spojowki gatki, wy-
dzielina skapa, naciek ustgpit, w miejscu ubytku szara plamka,



w samym $rodku nieco bardziej wysycona. Hypopyon znikio,
jak rowniez zapalenie teczOwki.

Chora musiata odjecha¢ do domu. Przepisano jej: dio-
nine 10%, mas¢ kseroformowg z z6tag i polecono stosowac
cieple oktady.

Przypadek 10 ty. Agata L., lat 50, zona fornala, skarzy
sie od lat 4-ch na fzawienie oka lewego. Przed dwoma tygo-
dniami czem$ zapruszyta oko to podczas rwania grochu. Od
tego czasu puchnie, boli, czerwienieje, tak, ze prawie nie juz
nie widzi. Do tego przytaczyly sie w ostatnich dniach silne
bole gtowy, co jg 13. X. 1908 sprowadzito do kliniki.

Status praesens: oko prawe: za uciskiem na woreczek
wydobywa sie nieco cieczy metnej, Sluzowej. Brzegi powiek
zaczerwienione, spojowka powiek silnie przekrwiona, rozpul-
chniona. Mierna ilo$¢ ropnej wydzieliny. Spojoéwka gatki silnie
przekrwiona, nastrzykniecie rzeskowe. Na $rodku rogowki uby-
tek, 5 mm Srednicy, o dnie do$¢ gteboko szaro nacieczonem.
Przednig komore wypetnia wiecej niz do potowy ptynne hy-
popyon. Od gory ponad hypopyon widaé¢ tylko gorny brzeg
Zrenicy, teczOwka barwy bardziej wysyconej, o rysunku nie-
wyraznym.

Badaniem drobnowidowem stwierdzono w nacieku prawie
czystg hodowle diplobacylléw, a na pozywkach wyrosty liczne
kolonie diplobacyllow Pet. i ta, obok kilku zaledwie kolonii
gronkowca nieropotworczego biatego. W wydzielinie worka
fzowego diplobacyllow nie stwierdzono, byly tam natomiast
obfite gronkowce biate, ztote i bakterye kserozy.

Leczona elektralgolem; opuscita szpital na wiasne zada-
nie. Bielmo zajmowato $rodek rogowki, obwod rogowki czysty.
Polecono jej zgtosic sie po pewnym czasie do operacyi.

Jak z powyzszego zestawienia wida¢, owrzodzenia te wy-
darzyty sie u 4-ch mezczyzn i 6 ciu kobiet. Wszyscy chorzy
byli przewaznie starsi, okoto lat 50, z wyjatkiem 2-ch mez-
czyzn, z ktérych jeden miat lat 27, drugi 31. We wszystkich
rowniez wypadkach mieliSmy do czynienia ze stabszem, lub



silniejszem zapaleniem teczowki i z wysiekiem ropnym do
przedniej komory. Hypopyon to byto bardzo rozmaitej wiel-
kosci, poczawszy od drobnego, ledwie dostrzegalnego pasemka
ropnego, na dnie przedniej komory, a skofczywszy na znacz-
nym wysieku zajmujgcym prawie catg przednig komore. We
wszystkich przypadkach zabarwienie ropy miato odciefi sza-
rawy, czasem tylko z lekka przymieszkg barwy z6htej i ro-
bito wrazenie szklistej masy (Z a de). Go sie tyczy samego
ubytku rogéwkowego, to rozmiary jego byly bardzo rozne.
Zdarzato sie, ze owrzodzenie byto bardzo drobne, bo zaledwie
2 mm Srednicy; jednakze nalezato to do rzadkosci. W prze-
waznej ilosci przypadkéw byly to same ubytki rozlegte, zaj-
mujace prawie we wszystkich razach S$rodek rogowki, lub
przynajmniej jej cze$¢ potozong w obrebie szpary powiekowe;j.
Jako przyczyne stwierdzono z wszelkg pewnoscia w 5-ciu
przypadkach uraz, w drugich 5 ciu nie mozna sie byto z wy-
wiadoéw dowiedzieé, czy uraz miat miejsce, jednakze samo
umiejscowienie tych owrzodzen w obrebie szpary powiekowej
czyni mozliwos¢ urazu, jako momentu wyzwalajgcego owrzo-
dzenie, bardzo prawdopodobng. W 8-u przypadkach badanie
wykazato, ze woreczki tzowe byly wolne, za uciskiem na nie
nic sie z nich nie wydobywato, a woda przestrzyknieta przez
przewddke #tzowa dolng z fatwoscig przechodzita do nosa.
W 2-ch tylko przypadkach mogliSmy stwierdzi¢ ropne zapa-
lenie woreczka tzowego z obfitg wydzieling. Jednakze bada-
niem bakteryologicznem nie stwierdzono w zadnym z tych
dwoéch przypadkéw diplobacylléw Petita (ktdre obficie udato
sie wyhodowac z nacieku rogéwkowego), jeno gronkowce biate
i ziote, dwoinki zapalenia ptuc i bakterye kserozy, chociaz
badano kilkakrotnie, a do badania uzywano czutych pozywek.
W 2-ch przypadkach owrzodzenie przypominato swym wygla-
dem »ulcus ser pens i o tyle, ze brzeg jeden postepowat i byt
wybitnie naciekty, ze szybko przyszio do wystgpienia objawow
zapalnych ze strony rogowki i znaczego wysieku ropnego do
przedniej komory. Jednakze oba te przypadki nie miaty
wszystkich cech znamiennych dla tej postaci owrzodzenia, po-



niewaz brak byto zablizniania sie z jednej strony przy réwno-
czesnern postepowaniu z drugiej; a nadto drugi wazny szczegot
przemawiajagcy za atypowoscig, ze dno owrzodzerh bylo wy-
bitnie nacieczone, przez co tracity one swdj powierzchowny
petzajacy charakter. W 4-ch przypadkach naciek zniszczyt
znaczng cze$¢ warstw rogowki, az do samej blony Desce-
meta. W 2-ch przypadkach dno owrzodzenia wypuklato sie
ku przodowii.

Przypadek 3-ci podobny jest do pierwszego, opisanego
przez Zad ego, pod wzgledem wygladu klinicznego.

Podobnie jak on i my znalezliSmy gtebokie nacieczenie
owrzodzenia w Kkilku warstwach, a brzegi ubytku wynioste,
skfadajgce sie z catego szeregu drobnych wyniostosci na ksztatt
peretek, obok siebie utozonych. Jak badaniem mikroskopowem
stwierdziliSmy, peretki te tworzyty czyste hodowle pratkdw
Petita.

Streszczajac pokrotce wyniki naszych spostrzezen, do-
chodzimy do wniosku, ze na podstawie dotychczasowych ba-
dan, badzto innych autoréw (Petit, Morax - Axenfeld,
Ne d den, Mc. Nab, Paul, Zade), bgdzto naszych spostrze-
zen, nie mozemy wnosi¢ o istnieniu diplobacyllow Petita
w owrzodzeniu rogéwkowem na podstawie samego przebiegu
klinicznego.

Bylismy pod tym wzgledem tego samego zdania, co Z a d e,
ze sg pewne szczegoly (szara barwa i wyglad szklisty nacie-
czenia ubytku i hypopyon), pozwalajgce nam odroznié owrzo-
dzenie wywotane przez diplobacylle od ubytkéw na tle dwo-
inek zapalenia ptuc, ale sg to szczegoty jeszcze niewystarcza-
jace, co zresztg potwierdza Zade, skoro pisze: »W ostatnich
czasach staraliSmy sie... jeszcze przed badaniem bakteryolo
gieznem na podstawie klinicznego wygladu owrzodzenia, posta-
wi¢ przypuszczalne rozpoznanie etyologiezne, a zwtaszcza roz-
strzygna¢, czy mamy do czynienia z dipiobacyllami, czy z dwo-
inkami pluc. Przytem jeszcze nie doszliSmy do tego, aby
w kazdym wypadku prawdziwe postawi¢ rozpoznanie, prze-
ciwnie, czesto nastepowato rozczarowanie*.



Podobnie zapatruje sie takze Ag ri cola’), ze na razie
nie mozna jeszcze okresli¢ specyalnego typu dla ubytkdw ro-
gowkowych na tle diplobacylléw.

Spostrzezenia nasze zgadzajg sie ze spostrzezeniami
NeddenaiMc. Naba, apoczesciiZadego wbrew zda-
niu Petita ktory w 3-ch przez siebie opisanych przypad-
kach niezauwazyt zapalenia teczéwki, chorzy jego nie skarzyli
sie na Swiattowstret, ani na bdle.

Podobnie jak ci trzej autorowie mieliSmy i my we wszyst-
kich naszych przypadkach zajecie teczowki, z wyraznymi obja-
wami zapalenia (czasem ze wspotudziatem ciatka rzeskowego)
a w wiekszej czeSci przypadkéw chorzy nasi skarzyli sie na
bol oka, gtowy i na Swiattowstret. Brak zatem tych szcze-
gotéw nie jest znamiennym dla owrzodzeh na tle diploba-
cyllow.

Skad sie biorg diplobacylle w owrzodzeniach rogowko-
wych? Na podstawie swych badan dochodzag Nedden i Zade
do zapatrywania, ktore juz dawniej wypowiedzieli inni auto-
rowie (Axenfeld, Bakteriologie in der A. str. 148, Pl aut
Zelewski, Erdmann iinni), ze w nierzadkich przypadkach
znachodzg sie diplobacylle w worku spojowkowym w niewiel-
kiej ilosci, jako saprofyty, albo, ze istniejg bardzo stabe sto-
pnie zajecia spojowki, bez wyraznych objawdw zapalenia, ze
jednakze wystarczy drobne zranienie nabtonka rogéwkowego,
azeby drobnoustroje te moglty wen wnikngé i tutaj sie roz-
mnozy¢.

Czy mikroby te same zdolne sg do przedostania sie przez
nienaruszony nabtonek rogowkowy do jej migzszu, czy tez
konieeznem do tego jest naruszenie catosci nabtonka zapomocy
urazu, czy wreszcie toksyny diplobacylléw zdolne sg do znisz-
czenia komorek nabtonkowych i utorowania sobie w ten spo-
s6b drogi w gtab tkanki rogéwkowej, tego na razie na pod-
stawie dotychczasowych badan ostatecznie rozstrzygna¢ nie
mozna.

I nam wydaje sie najprawdopodobniejszem, ze nie rzadko
mikroby te zyjg w niewielkiej ilosci saprofitycznie na spo-



jéwce, ze jednakze koniecznym jest uraz, azeby przyszto do
owrzodzenia. | nam wydaje sie stuszniejszem zdanie Ned~
den a (chociaz Petit wyraznie nadmienia, ze w jego przy-
padkach nie bylo urazu), ze umiejscowienie owrzodzenia,
w obrebie szpary powiekowej, wiecej w srodkowych czesciach
rogowki, przemawia raczej za-mechanicznym urazem, bo, gdyby
diplobacylle znajdujace sie na spojowce zdolne byly same
stworzy¢ sobie przystep do migzszu rogowki, to ubytki powsta-
watyby chyba czesciej przy brzegu rogéwko-twardéwkowym.

Sadzac z naszych przypadkéw mozemy sie przytgczyc
do zdania Neddena, ze diplobadllus Pet i ta jest dla ro-
gowki bardzo groznym, albowiem prawie we wszystkich 10-ciu
naszych przypadkach schorzenia rogowki byty ciezkie i wy-
stepowaly w potaczeniu z zapaleniem teczowki, glebokim na-
ciekiem ropnym w rogéwce i znaczng wydzieling ropng w przed-
niej komorze. Dziwnym i dotgd niewytlumaczonym jest nam
przypadek 3-ci, w ktérym przysztio do owrzodzenia rogowki
przy istniejacem zapaleniu ropnem woreczka tzowego, przy-
czem w ropie woreczka tzowego znaleZliSmy bardzo liczne
dwoinki zapalenia ptuc, podczas gdy w nacieku rogéwkowym
mikrobéw tych zupetnie nie moglismy dostrzedz, a tylko same
diplobacylle. Dziwi nas to dlatego, ze we wszystkich przypad-
kach owrzodzenn rogéwkowych, z réwnoczesnem zapaleniem
woreczka tzowego, zawsze stwierdzaliSmy w nacieku rogow-
kowym dwoinki zapalenia ptuc, jesli tylko znajdywaty sie one
w wydzielinie worka; dziwi nas tembardziej, poniewaz wiemy,
jak chetnie mikroby te w rogéwce sie sadowig. W naszym
za$ wypadku w worku tzowym byly dwoinki zapalenia ptuc,
w owrzodzeniu za$ rogéwkowem tylko diplobacylle, ktorych
natomiast nie bylo w ropie z woreczka (ani w preparatach,
ani na pozywkach). Gzy nie nalezatoby zatem na podstawie
tego faktu przyja¢ z Neddenem silniejszego powinowactwa
diplobacyllow Petit a do rogéwki?!

Jako swoiste leczenie zapalen spojowkowych, a takze
i ubytkéw rogdwkowych, sprwodowanych przez diplobacylle,
poleca Axenfeld cynk. Te samg terapie stosowali z pomysl-



nym skutkiem Agricola, Zade, a Sto w er8) w wyjatko-
wych tylko przypadkach musiat ponadto ucieka¢ sie do gal-
wanokaustyki. Natomiast wystepuje przeciwko temu leczeniu
Nedden, ktory w przypadkach owrzodzen rogéwkowych na
tle pratkow Fet i ta, nie widziat wyrazniejszego dodatniego
wplywu cynku.

W przypadkach naszych stosowalismy pyoktanine w spo-
s6b polecony przez U. U w. Prof. W ich er kie wieza") i tylko
w  wyjatkowych przypadkach stosowaliSmy galwanokaustyke,
ewentualnie wykonywaliSmy paracenteze rogoéwki, o ile hypo-
pyon mimo cieptych okfadéw nie okazywato sktonnosci do
wessania. Sposéb ten dawat zupelnie zadawatniajagce wy-
niki. W ostatnich 3-ch przypadkach stosowalismy mas¢ elek-
tralgolowa (naturalnie obok atropiny i cieptych oktadow), ktory
to Srodek okazat sie bardzo dobrym lekiem na owrzodzenia
rogéwkowe. Doktadniejsze badania nad znaczeniem tego $rodka
w okulistyce sg w toku, a szerszy opis jego wptywu przekra-
czatby granice niniejszego artykutu.

Badania bakteryologiczne, przeprowadzaliSmy zawsze
W nastepujacy sposob: najpierw optukano doktadnie worek
spojowkowy, o ile na owrzodzeniu znajdowaly sie czastki wy-
dzieliny spojowkowej, usunieto je delikatnie zapomocg waty,
a nastepnie wzieto zapomocg malenkiej topatki platynowej
odrobine z nacieku owrzodzenia*). Z tego przygotowano na-
stepnie preparaty tarte i ¢ hodowle na surowicy i agarze. Potem
dopiero przeszczepiano wyhodowane pratki na rozmaite po-
zywki, jak: bulion, ziemniak, zelatyna i t. d. Preparaty bar-
wiono stale sposobem Gramina, a nadto roznymi barwikami
anilinowymi. Pod mikroskopem spostrzegano w preparatach
przygotowanych bezposrednio z nacieku ciatka ropne, czasem
komorki przybtonkowe, diplobacylle krotkie, przewazajace ilo-
Sciowo, odbarwiajgce sie sposobem Gram ma, obok tego znaj-

*) W kilku przypadkach badano wydzieling spojéwkowa przed optu-
kaniem, ale w zadnej nie spotkano diplobacylléw.



dywaty sie nieliczne kokki, utozone w gromadki i réwniez
nieliczne pratki, tu i dwdzie jak gdyby poprzerywane, niekiedy
wykazujgce na koncach zgrubienia maczugowate. Zaréwno
kokki, jak i te pratki barwily sie sposobem Gramma. Na
pozywkach wyrastaty w kilku przypadkach czyste hodowle
diplobacylléw *), czasem obok nich nieliczne kolonie gronkowca
biatego, nieropotworczego, lub bak tery i i kserozy. Na podsta-
wie samego preparatu z nacieku, z olbrzymia przewaga diplo-
bacyllow i z wyniku szczepienia na pozywkach, prawie ze
niema watpliwosci, ze wiasnie diplobacylle byly czynnikiem
etyologieznym we wszystkich naszych 10-u przypadkach.

Ponizej podajemy zachowanie sie diplobacylléw na réz-
nych pozywkach:

na agarze skosnym tworza zbite, okragle, szare
kolonie, lekko ponad poziom agaru wystajgce, lekko ziarniste,
0 brzegach gtadkich;

bulion ulega lekkiemu zmetnieniu, bez wytworzenia sie
btonki;

wkropli wiszgcej nieruchome;

mleka nie $cinajg;

ziemniak pokrywajg Smietankowatym, lekko-zotawym
nalotem;

naptycie zelatynowej tworzg kolonie szarawe, wil-
gotne, szybko rozpuszczajgce zelatyne;

wktute w zelatyne rosng w gdrnej czesci kanatu,
tworzac lejek zaglebiajgcy sie coraz bardziej w pozywke,
W miare jej rozpuszczania.

Witek, zarodnikdw, ani otoczek nie spostrzegaliSmy, reakcyi
indolowej nie dajg, rosng tylko w dostepie powietrza. W Kkilku
wypadkach zauwazyliSmy po tygodniu (zwlaszcza w hodo-
wlach agarowych khutych), tworzenie brunatnego barwika; ilos¢
barwika w starszych koloniach byta znaczniejsza, a po dwdch

*) Diplobacylle z kolonii byty nieco wieksze od diplobacylléw znaj-
dujacych sie w nacieku, ale z reguty nie posiadaty tych rozmiardéw, co
diplobacylle Moraxa-Axonfelda.



Fig. 1

Staphylécoccus pyogenes aureus sarciniformis. Preparat z nacieku
Powiekszenie 1500 razy.



Fig. 2.

St.aphylococc.us pyogenes aureus sarciniformis. Preparat z nacieku.
Powigkszenie 1500 razy.



Pralki wyhodowane z owrzodzenia rogéwki. 2-i-godz. hodowla agarowa.
Powigkszenie 1500 razy.



tygodniach wida¢ bylo wybitng obrecz brunatng dookota ko-
lonii. Podobne tworzenie barwika spostrzegat juz Nedden
i Mc. Nab. Wstrzykniete morskiej $wince, albo krdlikowi
w rogowke, lub podspojéwkowo, wywotujg silne objawy pod-
raznienia (zmetnienie catej rogéwki, silne nastrzykniecie spo-
jowki), ktére jednak przechodza bez pozostawienia zmian sta-
tych. Na podstawie powyzszych znamion mieliSmy zakazenie
spowodowane przez pratki: diplobacillus liguefaciens Petiti.

Hodowle tych diplobacylléw przeszczepialiSmy kilkakrotnie
przez szereg miesiecy, mimo to nie zatracity charakterystycz-
nych swych znamion, jak: wzrost na agarze zwyklym, zie-
mniaku, zelatynie.

Dlatego przytaczamy sie do zdania N e d d e n a i innych,
ze diplobacylle Pet i ta sg pokrewne diplobacyllom Moraxa-
Axenfelda, jednakze nie nalezy dwdch tych odmian iden-
tyfikowad.

I1. Owrzodzenia rogéwkowe wywotane przez gronkowce
ztote, podobne do sarciny.

Gronkowiec zioty odgrywa wazng role etyologiczng
W owrzodzeniach rogéwkowych; wywotuje on zazwyczaj na-
cieki ropne, z wydzieling ropng do przedniej komory, lub bez
niej. Ubytki te jednak z reguly nie przybierajg charakteru
petzaj gcego (ulcus serpens).

Uhl. ho f fi Axenfeld0) badali 69 przypadkow zapa-
lenia ropnego rogéwki z hypopyon, z tego tylko w 4-cli przy-
padkach, nie wykazujgcych znamion »ulcus serpens«, skonstato-
wali gronkowce. Bach!l) i Neuman n12) w 29 przypadkach
znalezli 4 razy gronkowce w wiekszej ilosci. Dotsch 13) ba-
dat bakteryologicznie 63 przypadkéw ulcus serpens, w zadnym
z nich nie mdgt wykazaé gronkowcow.

Podobny wynik miat Hertel14) w 18-u badanych przy-
padkach. Romer15) w 80-ciu przypadkach stwierdzit 95°/,
dwoinki zapalenia ptuc, w pozostatych 5% inne mikroby.
Schmidt18) w 32 przypadkach ani razu nie spotkat sie



z gronkowcami, Paul!?”) badat 87 przypadkow; znalazt
gronkowce, nie pisze jednak, czy byly to ubytki petzajace.
Sal w a ne sc hit8) znalazt w 34 przypadkach tylko trzy razy
gronkowce, ale z pracy jego niewiadomo, czy byly to typowe
wrzody pelzajagce Meyerl9) badat 95 przypadkéw ulem ser-
pens, a 66 atypowych owrzodzen rogéwkowych z hypopyon.
Z tego tylko dwa razy - stwierdzit gronkowce ziote jako
czynniki etyologiczne atypowego owrzodzenia. Wreszcie ogtosit
Tschirko wsky 20) przypadek atypowego zapalenia rogowki
z hypopyon, z kliniki profesora Axenfelda, w ktorym stwier-
dzit obecno$¢ gronkowca zlotego, podobnego do sarciny.
Bylo to atypowe zapalenie rogéwki z hypopyon, z silnym na-
ciekiem rozprzestrzeniajgcym sie na wiekszg czeS¢ rogowki.
Keratotomia wykonana sposobem Saemischa nie zupetnie
doprowadzita do skutku, w obrebie nacieku wytworzyt sie
sekwestr rogéwkowy, ktory odpadt, pozostawiajgc otwor 5 mm
szeroki, przez ktéry wida¢ bylo przedniag powierzchnie so-
czewki. Przystgpiono do plastyki spojowkowej, ktora sie przy-
jeta, ale po ktorej przyszto do objawdw jaskry nastepowej.
Wykonano irydektomie. Chory liczyt palce.

Badanie bakteryologiezne preparatow przygotowanych
wprost z nacieku, wykazato bardzo obfite kokki roznej wiel-
kosci, a w wielu miejscach nadto wielkie twory, przypomina-
jace sarcing, barwiace sie¢ sposobem Gram ma. Dokladne ba-
danie na pozywkach wykazato, ze byty to gronkowce ziote,
ktore przybraty te niezwyklg postac.

Zupetnie podobny przypadek spostrzegaliSmy w Kklinice
krakowskiej u 38-letniej zony robotnika, Karoliny S., ktéra
zgtosita sie do ambulatoryum 3. VII. 1908 r. i podata, ze jg
przed 9 dniami prawe oko rozbolato »samo z siebie*, ze od
tego czasu bol coraz bardziej sie wzmaga, oko ropieje. Od
kilku dni ma cierpie¢ na silne bdle gtowy. Urazu podobno nie
doznata.
Badanie wykazato: spojowke gatki silnie zaczerwieniona,
rozpulchniong. na rogéwce prawie w $rodku, nieco tylko ku
nosowi i ku gorze ubytek o dnie zotlawo-naciektem, o brze-



gach nieréwnych, jak gdyby powyZeranych, nieco nacieczonych
i wyniostych. W przedniej komorze widaé byto wypocine
ropng wysokosci 1 mm. Barwa teczéwki byla bardziej wysy-
cong, rysunek jej niewyrazny, Zrenica wezsza od drugiej, na
Swiatto stabo oddziatywata. Po atropinie miernie sie tylko roz-
szerzyta.

Rozpoznano: ulcus corneae centrale hypopyon, iritis oculi
dextri.

Leczenie: pyoktanina, dionina, ungtum Asc, ciepte oktady.

5. VII. Podraznienie bardzo znaczne, owrzodzenie bez
zmiany, hypopyon 1}—2 mm.

9. VII. Nastrzykniecie spojowki nieco mniejsze, naciek
rogéwki mniej wybitny, hypopyon sie zmniejsza.

Odtad owrzodzenie poczeto sie oczyszcza¢, w kilka dni
hypopyon znikto zupetnie, objawy zapalenia teczéwki ustgpity,
na rogébwce wytworzyla sie blizna, tak, ze mozna bylo chorej
przepisac¢ leczenie do domu (dionina, mas¢ rteciowa z6ita).

Bystros¢ wzrokowa . Chorej polecono zgtosi¢ sie po
pewnym czasie.

Badanie bakteryologiezne wykazalo w preparacie z na-
cieku ciatka ropne, bardzo wielka ilos¢ kokkéw, badzto poje-
dynczych, badZto po dwa w postaci buteczek obok siebie
utozonych, tu i Owdzie wystepujacych catemi gromadami.
Oprécz tego widaé byto rozrzucone twory postacig przypo-
minajace sarciny (Fig. 1), ulozone nie tylko w tetrady, ale
czasem tworzace cate pakiety (Fig. 2). Wszystkie te mikroby
barwity sie sposobem Gra tri m a.

Tak jak Tschirkowsky i my przypuszczaliSmy zrazu
zakazenie mieszane, ale taksamo jak i on pamietaliSmy o ba-
daniachStubenrat.ha?),Miguli??)iNeumanna?2),
a zwlaszcza o jego wihasnych spostrzezeniach, ktére nasuwaty
mysl, ze mamy tu do czynienia z tg niezwyklg postacig gron-
kowca i dlatego przystapiliSmy do badan na pozywkach.

Z nacieku przygotowano ptytki agar owe iwstawiono
do termostatu (88°). Po 24 godzinach zauwazono liczne, okra-
gte, gladkie, btyszczace kolonie, lekko nad poziom wystajace,



0 brzegach ostro-cietych, gtadkich, szaro-zotle, ktére w naste-
pnych dniach przybieraty odcien pomaranczowy. Wszystkie
kolonie miaty wyglad jednakowy. Pod mikroskopem, w prepa-
racie z kolonii, wida¢ bylo kokki, wykazujgce morfologicznie
cechy gronkowcow.

Z Kkolonii agarowych przygotowano caty szereg kulkur
na réznych pozywkach:

bulion metnieje jednostajnie, na dnie osad mierny kia-
czkowaty;

woda peptonowa podobnie jak bulion jednostajnie
zmetniona, wykazuje na dnie nieznaczny osad;

naziemniaku szaro-zoty nalot;

wktuty w agar rosnie wzdluz kanatu, tworzac na
powierzchni ptaskg kolonie;

wagarze cukrowym ro$nie bez wytworzenia gazu:

na ptytce zelatynowej wida¢ po 48 godzinach ko-
lonie okragte, gladkie (przy wiekszem powiekszeniu lekko ziar-
niste), zétawe, zelatyna ulega rozpuszczeniu. Po 72 godzinach
kolonie sie zlewajg;

wktuty w zelatyne rosnie wzdtuz calego kanatu,
rozpuszczajac pozywke w postaci lejka. Po 3-cli dniach po-
zywka staje sie zupetnie ptynna;

wodwarze siana jednostajne zmetnienie.

W preparatach z odwaru siana wida¢ obficie postacie,
podobne do sarciny, jakie spostrzegalismy w nacieku.

Z odwaru siana przeszczepiliSmy hodowle na agar zwy-
kty; na nim wyrosty obfite kolonie gronkowca ztotego, wszyst-
kie o jednakowym wygladzie, a w preparacie z tych kolonii
byly znowu zwykie gronkowce. Czasem udalo sie zauwazyc
w preparacie z jednej i tej samej kolonii, obok okragtych
ziarenek postacie podobne do sarciny, ale nigdy niezauwazone
w zadnej z wielu badanych kolonii, tylko same formy sarci-
nowate. Reakcya indolowa stabo zaznaczona. Na surowicy
rosnie dobrze, nie rozpuszczajac pozywki.

Celem przekonania sie o jadowitosci tych mikrobow
wstrzyknieto 7. VII. cm3, 24-godzinnej hodowli bulionowej



w przednig komore oka prawego morskiej Swinki (morska
Swinka rf).

8. VII. Obfita wydzielina $luzowo-ropna, spojéwka gaiki
i powiek obrzekta, zaczerwieniona, w okoto rogéwki chemoza.
Gala rogéwka o powierzchni jakby suchej, naklutej, silnie na-
cieczona, zwlaszcza obwodowo, w postaci pierScienia 1]—2
mm szerokiego. Na dnie przedniej komory hypopyon I-I mm
wysokie.

9. VII. Zapalenie ropne catej gatki (.Panophthalmitis).
Z ropy wyhodowano czystg hodowle gronkowca ztotego.

Z badan Lingelsheima24) wiadomo, jak roznej wiel-
kosci mogg by¢ gronkowce i Ze sprawa ta w przewaznej
czesci zalezy od pozywki. Wiadomo réwniez, ze istnieje caty
faricuch przej$¢ pomiedzy ziarenkowcami a sarcinami. Co wie-
cej, udato sie nawet przeprowadzi¢ mikrokokki w ksztakty
sareiny (Stubenrath, Migula, Lehman i Neumann)
Takiej przemiany gronkowcdéw w sareiny nie udato sie doko-
na¢ani Tschirkowskiemu, ani nam.

W obu zatem tych ostatnich przypadkach mamy do czy-
nienia tylko z pewnem zblizeniem sie do typu sareiny. Przy-
padek nasz jest zatem drugim, ktéry wykazuje, ze i gronko-
wiec ropotwoérczy zioty, moze przybra¢ posta¢ zblizong do
sareiny i, ze nie mozemy li tylko na podstawie obecnosci po-
dobnych form w preparacie wnosi¢ o zakazeniu mieszanem.

W przypadku Tschirkowskiego napotykamy wzmian-
ke o urazie jako o bezposredniej przyczynie wywotujacej uby-
tek, w naszym wypadku dowiadujemy sie z wywiadow, ze
chora urazu nie miata doznaé, jednakze umiejscowienie owrzo-
dzenia w Srodkowej czesci rogéwki, w obrebie szpary powie-
kowej, naprowadza na mysl, ze prawdopodobnie miat miejsce,
i w tym wypadku uraz, lecz tak nieznaczny, ze nie zwrocit
uwagi chorej, ale wystarczajacy, by mikroby utorowa¢ droge
w gtab tkanki rogdéwkowej.

Trudno nam w konAcu nie wspomnie¢ i 0 tem, co sie
musi nasung¢ zwiaszcza, po samem tylko obejrzeniu mikrofo-
tograméw z wydzieliny danego owrzodzenia. Moznaby myslec,



ze zachodzit tu wypadek botryomykozy. Botryomykoza [Fliig-
ge: Mikroorganizmem] znang jest jako choroba koni. Wystepuje
ona po kastracyi w formie kul w sznurze nasiennym, czasem
jednak napotykano je w skérze, w ptucach i innych narza-
dach. Charakterystyczng cechg tego chronicznego cierpienia sg
ziarniny bez wytworzenia ropy. Badania bakteryologiezne wy-
kazaty istnienie mikrobéw postacig zblizonych do gronko-
wcoéw i sarcyn. Mikroby te odznaczajg sie zdolnoscig wytwa-
rzania kulek w organizmie, wielkosci ziarenek piasku. Ziarenka
te sg otoczone galaretowatg ostonka, ktora fatwo peka, poczem
zawartos¢ ich wydobywa sie na zewnatrz w postaci zblizonej
do gronkowcow lub sarcyn. Kulturalnie, na pozywkach stale
po zaszczepieniu wyrasta gronkowiec zioty, ktdry jednak nie
zmetnia bulionu, ale tworzy tylko na dnie pomaranczowy osad,
Moznaby wiec sadzi¢, ze w naszym przypadku takze ziarenka
botryokokkéw ulegly zgnieceniu i stad pochodza ksztalty spo-
strzegane w preparatach. Dlatego musimy kilku chocby sto-
wami sprawe te oswietlic.

Botryomykoze spostrzegat na rogéwce Bargeton (Un
cas de la botryomylcose de la cornee. These de Lyon 1905), jako
zmiane wystepujacg w postaci tumom o szerokiej szypule una-
czynionej, sktadajacego sie z tkanki ziarninowej.

Sprawa miata by¢ chroniczna, bez wytworzenia ropy.
UnasiuTsch i r ko wskiego nie bylo zadnych guzéw, nie
moglisSmy spostrzega¢ zadnych ziarenek, sprawa byla ostra,
ropna. Gronkowiec wyhodowany z naszego ubytku obok osadu
na dnie naczynia ponadto zmetniat bulion w catosci jedno-
stajnie.

[11. Owrzodzenia rogdwkowe wywotane przez pratki od-
barwiajgce sie sposobem Gramtna™).

Pomijajac owrzodzenia wywotane przez diplobacylle Mo-
raxaAxenfeldaiPetita, istniejg w literaturze bardzo

*) Spis literatury odno$nej patrz: Axenfeld: Bakteriologie in der
Augenheilkunde (Cornea) Jena 1907.



nieliczne spostrzezenia traktujace o ubytkach rogéwkowych na
tle pratkdw odbarwiajacych sie sposobem Gram ma.

Tutaj nalezy przedewszystkiem zaliczyé spostrzezenia
Gourfeina, ktory w typowym przypadku ulcus scrpens stwier-
dzit pratki Friedlandera. Bakterye influency wykazat
Doetsch, Ne dden i inni; bakterya biekitnej ropy Gallen-
ga, Bietti, Mc. Nab, de Bernardinis. S zezy bals ki, D.
Smith; Kruger stwierdzit pratki podobne do b, proteus,
Bach i Ne u mann krétkie laseczniki, ktérych jednak auto-
rowie doktadnie nie opisuja.

Wspominamy tylko o tych spostrzezeniach w krétkosci
dlatego, poniewaz majg one pewne podobienstwo do przy-
padku, ktory przed niedawnym czasem, mogliSmy w krakow-
skiej Klinice spostrzegac.

2. VII. 1908 zgtosita sie do ambulatoryum Klinicznego
Maryanna M., 48 lat liczaca, zona rolnika i podata, ze jg od
3 eh tygodni prawe oko boli, czerwienieje, tzawi, $wiatto razi;
dotad nie leczona; czy sie w nie uderzyta, lub czy jej w nie
co wpadto, nie umie¢ podac; tyle tylko pamieta, ze po trzech
dniach »pokazata sie na oku biata peretka«.

Status praesens: spojoéwka silnie przekrwiona, nastrzy-
kniecie rzeskowe; na rogéwce ponizej $Srodka ubytek 5 mm
Srednicy, dno jego wypuklone, w postaci prze$wiecajacej banki,
Przednia komora miernie gteboka, na dnie hypopyon 1 mm
wysokosci. Rysunek teczOwki nieco zatarty.

Rozpoznano: ulcus corneae paracentrale, descemetokele,
hypopyon, iritis oc. dextr.

Leczenie: pyoktanina, dyonina, ungium Asc, opaska spi-
rytusowa.

5. VII. Owrzodzenie nieco sie rozszerzylo, béle gtowy
utrzymuja sie.

19. VII. Spojowka jeszcze przekrwiona, nastrzykanie rze-
skowe znacznie stabsze. Owrzodzenie rogéwkowe bliznowacieje,
przyptaszcza sig, dno jego ISnigce wykazuje tylko lekkie nie-
rownosci. Rdwniez rysunek teczowki nieco wyrazniejszy.



24. VII. Na rogéwce plama wielkosci 4—5 mm zajmuje
jej Srodek i dolng czesc¢, oko jeszcze lekko podraznione.

Bystros¢ wzrokowa: chora liczy okiem prawem palce
z odlegtosci 5 m.

Przepisano jej leczenie (dionina, zbtta mas¢ rteciowa)
do domu i polecono po pevynym czasie zgtosic¢ sie do operacyi.

Badanie bakteryologiezne wykazatlo w preparacie z na-
cieku wzietego z brzegu owrzodzenia ciatka ropne, nieliczne
ziarenkowee barwigce sie Grammem, procz tego byly prze-
wazajace ilosciowo pratki odbarwiajace sie sposobem Gram -
in a, o brzegach zaokraglonych, roznej wielkosci. Wydzieline
przeszczepiono na surowiceg, i na agar, na Kktorych wyrosty
obok kilku kolonii gronkowcow liczne kolonie drobnoustrojow
morfologicznie wykazujgcych te same znamiona, co pratki
W preparacie z nacieku.

Mikrob ten stanowi pratki réznej wielkosci od 1—5 y-
dtugosci, a 07—08 vy. szerokoSci, o brzegach zaokraglonych,
czasem uklada sie w diplobacylle, odbarwia sie szybko sposo-
bem Gra mm a (Fig. 3).

W kropli wiszgcej wykazuje wybitne wiasne ruchy,
daje wyrazng reakcye indolowg. Zarodnikdw nie tworzy, na
koncu daje sie zauwazy( stabo zaznaczona jedna witka.

Na agarze tworzy po 24 godz. w termostacie (38° C.)
kolonie okragte, lekko ponad poziom wynioste, gtadkie, ISnigce,
przeSwiecajace, jakby krople $luzu, o brzegach gtadkich, ostro
cietych;

bulion ulega w cato$ci zmetnieniu, na dnie tworzy sie
nieznaczny osad kiaczkowaty, a po 48 godz. daje sie zauwa-
zy¢ na powierzchni dosyc¢ zbita, biatawa Monka;

w wodzie peptonowej 2% zachowuje sie podobnie
jak w bulionie;

w hodowli agarowej kitutej roSnie wzdtuz catego
kanatu, tworzac na powierzchni ptaska kolonieg;

wagarze cukrowym rosnie nie tworzgc gazu;

mleka nie $cina;

naziemniaku obfity nalot, szarawo-z6tty, wilgotny;



na surowicy kolonie biatawe, nierozpuszczajgce po-
dtoza;

w hodowli zelatynowej ktutej rosnie wybitnie,
zelatyna nie ulega rozpuszczeniu;

na ptytce zelatynowej dajg sie zauwazy¢ po 48
godz. kolonie gtadkie, okragte, o brzegach ostro cietych, nie
rozpuszczajg zelatyny.

Aby sie przekona¢ o jadowitosci wspomnianych mikro-
béw, wstrzyknieto zapomocg strzykawki Pravatza 7. VI
w przednig komore prawego oka morskiej Swinki ({m). - cms,
24-godzinnej hodowli bulionowej. Znieczulenie 3°/, kokaina,
wstrzykniecie w gérno-zewnetrznym kwadrancie rogoweki.

8. VII. Wydzielina sluzowo-ropna do$¢ obfita, spojowka
powiek i gatki silnie przekrwiona, rozpulehniona, spojéwka
gatki nadto chemotyczna. Cata rogéwka zmetniona. Srodkiem
od miejsca wkiucia, az do samego dolnego brzegu rogéwki
ciggnie sie naciek pasmowaty 2| mm szerokosci; zresztg szcze-
gotéw nie wida¢. W kilka dni p6zniej przyszto do zapalenia
ropnego catej gatki (panophthalmitis), z ropy wyhodowano czy-
sta hodowle mikrobdéw wykazujacych wsp6lne znamiona z po-
wyzej opisanymi pragtkami. Gatke enukleowano, utrwalono
w ptynie Schaudinna izatopiono w celoidynie.

W preparatach z tej gatki wida¢ byto bardzo silne na-
cieczenie rogowki we wszystkich jej warstwach, z teczéwki
pozostaly zaledwie drobne strzepki, granica pomiedzy przednig
a tylng komorg byla zupetnie zniesiona. Przestrzen od btony
Descemeta (ktéra w wielu miejscach wykazywata ubytki),
az do soczewki byta prawie catkowicie wypetniona naciekiem
ropnym. Przednia torebka soczewki w wielu miejscach nad-
zarta, ropa wnika w glgb soczewki pomiedzy jej czeSciowo
zniszezonemi blaszkami. RoOwniez miejsce ciatka szklistego
zajmuje jednostajna ropiasta masa, a znaczne nacieki ropne
dajg sie réwniez w\kaza¢ w ciatku rzeskowem, naczyniéwce
i siatkbwce, az do samego nerwu wzrokowego.

Poréwnujac morfologie mikrobu wyhodowanego z na-
szego przypadku z mikrobami dotad opisanymi, moznaby my-



sieC o pratkach Fri edl iin dera, pratkach biekitnej ropy.
lub o bakteryach okreznicy (b. coli), Inne pratki znalezione
w owrzodzeniach rogéwkowych, jak np. bakterye iniluency,
b. protcus nie wchodzg tu w rachube, poniewaz juz sama
morfologia ich jest odmienng od naszych mikrob6w. Jednakze
pratkbw naszych nie mozna takze w zaden z trzech wyzej
wspomnianych typéw w zupetnosci wttoczy¢, albowiem wyka-
zujg one dos¢ wyrazne réznice. W odréznieniu od pratkow
Friedlandera, do ktérych zblizony jest do$¢ wyrazng zoo-
glea, mikrob nasz rozni sie tem, ze tworzy silng reakcye in-
dolowa, na bulionie blonke, nie wytwarza natomiast gazu na
agarze cukrowym. Od pratkow biekitnej ropy, od ktdrych jest.
nieco grubszy, rozni sie brakiem tworzenia barwika. Procz
tego szczegdtu, ktory moze brakowa¢ u pratkow nalezacych
do tego kaprysnego typu, mikrob nasz rozni sie tem, ze nie
rozpuszcza zelatyny, nie $cina mleka, ani nie tworzy gazéw
w agarze cukrowym. Pozostawataby trzecia grupa, t. j. grupa
pratkéw okreznicy, do ktorych mikrob nasz jest jeszcze naj-
bardziej zblizony; ale i od tych rdzni sie tem, ze mleka nie
Scina i gazu w agarze cukrowym nie wytwarza. Jednakze
brak tych cech tak znamiennych dla pratkdw' okreznicy,
nie pozwala nam do zaliczenia go z ezystem sumieniem do
grupy, a zmusza do szukania odrebnego stanowiska.

JWielmoznym Panom Radcy Dworu Prof. B. Wicher-
kie wiezowi i Prof. Dr Nowakowi skladam i na tem
miejscu serdeczne podziekowanie za zyczliwe zajecie sie mojg
pracg i liczne cenne wskazéwki; Prof. Nowakowi nadto za
chetne wykonanie mikrofologramow.
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li. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Archiv fiir Augenheiikunde. T. LXI. Z. 2, 3 i 4. (Referent
Dr Bulla ban).

O schorzeniach powstatych przez wilosy gasienic. (Ober
die durch Raupenbaare verursachten Erkrankungen). Dr Teut-
schlttnder.

Po przegladzie rodzajow zaburzen, jakie powodujg wioski ga-
sienic u zwierzat, omawia autor schorzenia, jakie powstajg przez
te wihoski u ludzi. Przeniesienie wioskdw powstaje albo z oddali
przez wiatr, suknie i ze zwierzat, lub tez wskutek bezposredniego
dotkniecia z gasienica. Nastepuje doktadny opis przypadku t.. zw.
,»ophthalmia nodosa“. Przy tej zmianie, ktorej znamienng ce-
chg sg gruzetki podobne do gruzetkébw gruzliczych, a umieszcza-
jace sie na spojowce gatki ocznej, powiek i na teczowce, spostrzegat
autor pod mikroskopem w kazdym poszczegdlnym gruzetku, kawa-
fek oderwanego wioska. Z rodzaju wioska mozna oznaczy¢ gatunek
gasienicy, z ktorej pochodzi. Najczesciej spostrzegamy zaburzenia
te w jesieni u ludzi, ktérzy wiele przebywajg na powietrzu i u dzieci.
Pod wzgledem Kklinicznym rozrézniamy okres poczatkowy, ktore
bardzo czesto jest nacechowany silnem zadraznieniem gatki ocznej
i bélami. EIschnig spostrzegat w cztery godziny po takim urazie
Swiatlowstret, tzawienie, bodle kiujgce, powodowane zdarciom na-
btonka. Jezeli wiosek taki wypadnie, lo objawy podmiotowe nagle
malejg, aby po dtuzszym uplywie czasu z ponowng sitg wystgpic.
Tak tez spostrzegat Elschnig dopiero po uptywie 5-u dni za-
draznienie teczowki. Po 2 — 3 tygodniach tworza sie typowe gru-
zetki. Wskutek tarcia wciskajg sie ie wioski nastepnie w glebsze
tkanki i to za posrednictwem naczyn i wywotujg zapalenie teczowki
i cialka rzeskowego. Dalszy przebieg chorobowy jest przewlekty
i trwa miesigce, a nawet lata, przyczem pojawiajg sie czeste na-
wroty. Guzetki moga ulec wessaniu, jezeli wiosek wypadnie, lub
tez zablizniajg sie. Tkanka popada w zanik, nawet przyjs¢ moze
do zaniku gatki ocznej. Nastepnie omawia autor jeszcze zmiany
poszczegllnych czeSci oka, z czego podniéstbym powierzchowne
zapalenie rogowki, jakie opisuje Elschnig. Dalej spostrzegaC sie
dajg rozlane zmetnienia i pecherzyki. O powstawaniu whoskow
w teczdéwce istniejg roznorakie zapatrywania. Zmetnienia w ciatku
szklistem sg nastepstwem zapalenia ciatka rzeskowego. Twarddwka



zazwyczaj nie chorzeje. Rdzniczkowe rozpoznanie pomiedzy tg cho-
roba a gruzetkami gruzliczymi robi sie na podstawie wykazania
w gruzetku wiloska. Rokowanie jest zaleznetn od umiejscowienia.
Leczenie bywa symptomatycznem, lub w przypadkach korzystnych
operacyjnern.

0] wrodzonych przetokach woreczka bzowego. (Ober
augeboreue Thranensacklisteln). Dr W altber Ldhlein.

Autor badat pod mikroskopem wrodzone przetoki woreczka
izowego, gdyz dotychczas znanem jest dopiero jedno takie badanie
Elschniga. Badanie autora wykazato zupelng identycznos$¢ tej
zmiany z prawidlowg rurkg tzowa. Na podstawie badan sadzi tez
autor, ze zmiana ta nie powstaje przez jakie$ zaburzenia w roz-
woju (Bar, Burdach), a takze nie jest wynikiem $réd ptodowego
zapalenia (Hippel) lecz przez niezwykly wzrost przybtonka drég
fzowych i to podobnie jak to powstaje nadliczbowa rurka tzowa.

Nowy zabieg leczniczy przy gorgczkowej opryszczce
rogowki. (Neues Heilungsverfahren bei Herpes corneae febrilis).
DrAmmann.

Zabieg ten polega na tem, ze zmiany na rog6éwce przecigga
sie lekko galwanokauterem, nastepnie sie wyskrobuje. Uleczenie
nastepowato zawsze w 2— 3 dniach. Pozostate blizny nie byly zna-
czniejsze, anizeli blizny powstate przy leczeniu bez kauteryzacyi *).

Statystyka i praktyka przy operacyach zac¢my. (Stali-
stik und Praxis der Staaroperationen). DrGeisler i Dr W ich.

Statystyka ta obejmuje 1322 operacyi zaémy w 10-u latach.
Z 800 zatm starczych robiono 10"/, bez irydektomii, a mianowicie
u miodszych osobnikow do 4-9 r. zycia i u kilku pan. W 9°/,
przypadkow operowano obustronnie rownoczesnie. W 4-°/, przy-
padkéw przyszto do wypadniecia ciatka szklistego. Po operacyi
bandazowano przez dwa dni oba oczy. W 3-m dniu zmieniano
opaske i wigzano tylko oko operowane. W 19-u przypadkach
zaémy powstatej w nastepstwie cukrzycy operowano podobnie jak
przy zaémie starczej. Przy cat. zonularis (123 przypadkéw) robiono
zawsze irydektomie. Zaéme nastepowg operowano 199 razy.

m) Pozwalam sobie zauwazy¢, ze ten sposob leczenia jest oddawna
juz praktykowanym przez wielu okulistow przy herpes corneae i Keratitis
dceniritica.

Frzi/p. ref.



Do rozbioru i mierzenia szerokosci fuzyjnej. (Zur
Analyse und Messung der Fusionsbreite). Dr Krusius.

Pod nazwg fazyi rozumie autor przerobienie (Yerarbeilung)
dwéch jednoocznych bodZzcéw siatkéwki znajdujacych sie w  zokej
plamce lub okoto tejze, na jednolite i obuocznie odczute wrazenie
widzenia. Euzya nie podlega przymusowi, lecz polega na zdolnosci
nabytej ¢éwiczeniem. Rozrézniamy jej trzy stopnie: 1) badany widzi
tylko obraz jednego oka, 2) obraz jednego oka widzi catkiem obraz
oka drugiego tylko czesciowo, 3) obrazy obu 6cz widzi catkowicie
i réwnomiernie. Przy pogorszeniu si¢ warunkéw, ktére powoduja
fuzye, wystepuje w interesie obuocznego widzenia przymus, a przy-
mus len w kierunku (fuzyopetalnym) od$rodkowym stuzy jako miara
do oznaczenia szerokosci fuzyjnej. Czynniki, ktdére sie skiadajg na
oznaczenie szerokosci fuzyjnej, sg nastepujace: 1) Rownomiernosé
o$wietlenia obrazow i ostro$¢ ich zaryséw. 2) Dokfadne centralne
ustawienie kazdego pojedynczego oka. 3) T. zw. Simultanversuche
jednoocznych obrazéw. Szeroko$¢ fuzyjna moze by¢ mierzong przy
pomocy kazdej poszczegolnej grupy. Do swoich badan postugiwat
sie autor 3-eig grupg (Simultan) i w tym celu zbudowat' osobny
przyrzad do mierzenia szerokosci fuzyjnej. Nastepuje opis doswiad-
czen poparty licznemi tablicami, ktdre nalezy przejrzecw oryginale.

O t. z w. blefarochalazis i o zwigzku jej z podobnemi
do tejze choroby zmianami, przy rownoczesnym opisie
przypadku takiej blefarochatazy powiktanej ze swoistem
zwichnieciem gruczotu tzowego. (Uber Blepharocbalazis nnd
ihre Beziehnung zu yerwandten Krankheitshildern nebst Mittheilung
eines Falles von Blepharocbalazis mit Spontanluxation der Thrii-
nendriise). DrLoeser.

Z ogtoszonych dotychczas przypadkéw, ktére wszystkie le-
czono operacyjnie wybiera autor trzy gtéwne typy: 1) Zanik skory
powiekowej i jej Scieficzenie, utrata sprezystosci, zwiekszenie po-
wierzchni, zaczerwienienie i rozszerzenie matych zyt skornych,
brak opadniecia powieki (Fuchs). 2) Zanik brodawek w warstwie
Malpighiego, tkanka taczna jest wiotsza, tamliwg, obfito$¢ na-
czyn, obfite widkna sprezyste, skéra wydeta (Fehr). 3) Nagro-
madzenie tluszczu pod miesniem orbicularis, ktéry jest od tluszczu
odgraniczonym przez powiez.

W przypadku autora rozchodzi sie o 15-letnig dziewczynke,
u ktérej zmiana ta powstata w 7-m roku zycia. W tkance pod-
skornej dawat sie wyczu¢ tluszcz, a z lewej strony znajdywat sie
okragly, ruchliwy i twardy guz (gruczot tzowy). Przyczyne powsta-
nia zwichniecia gruczotu +zowego przypisuje autor bleparochalazie.



A mianowicie, jesl zdania, ze wskutek sprezystosci wiotczeje powiez
gruczotu tzowego. Kawatki ttuszczu znajdujgce sie w tkance tgcznej
przedostajg sie z oczodotu przez otwory w powiezi oczodotowej,
ktéromi to otworami przeciggaja naczynia i nerwy. Poczatkiem
schorzenia jest zawsze, zdaniem autora, zwichniecie powieki. Sto-
sownie do zachowania sie powiezi rozrézniamy rozmaite stopnie tej
zmiany: 1) Blefarochalasis z pomarszczong i zwiotczatg skora.
(Fu c lis, Fe tir). 2) Woypadniecie tluszczu oczodotowego po
zmianie w powiezi (Bach), ii) Przepuklina z thuszczu (Sch mi dl-
iiimf[ilor).

Wrodzone nitkowate ankylobtefaron.  (Ankyloblepharon
filiforme adnatum). Oppenkeimer.

Odnosnie do ogtoszonego przypadku K u liorn a, opisuje autor
nowy przypadek tyczacy sie trzydniowego dziecka. W szparze po-
wiekowej znajdowat sie postronkowaty twér 1 mm gruby, ktéry
dozwalat szparze ocznej rozszerzy¢ sie zaledwie na 1 cm. Twor
ten przeciety zostat nozyczkami, poczeri pozostate wypustki jego
zanikly. Autor sadzi, ze twory te pojawiajg sie czesto u dzieci, ze
jednak bywajg przerywane przez akuszerki podczas obmywania
6cz dziecka.

Obszar zrenico ”~ ruchowej wrazliwej czesci siatkdwki.

(Die Ausdehnung des pupillomotorisch wirksamen Bezirkes der
Netzhaut). Prot. Best.

Nastepujacy przypadek poucza, czy oddziatywanie Zrenic moze
by¢ wywotanem o$wietleniem calej siatkéwki, czy tez tylko jej
Srodka. U 42-lelniej kobiety przedsiebrano wyciecie guza znajdu-
jacego sie u podstawy czaszki. Bezposrednio po tym zabiegu ocie-
mniata ona na oku lewem. Po pewnym czasie wzrok tego oka po-
lepszyt sie¢ na liczenie palcow. Pole widzenia byto utrzymanem
tylko w malej zewnetrznej czeSci. Zrenice nie oddziatywalty na
Swiatto. Skoro sie jednak uzylo pewnego rodzaju sposobu o$wie-
tlenia oka tak, ze S$wiatlo dzialato na utrzymang matg cze$é siat-
kéwki, to dawat sie wywota¢ w len sposéb odruch Zreniczny.
Przypadek ten poucza zatem dosadnio, ze odruch Zrenic daje sie
wywota¢ Swiattem dzialajagcem na obwodzie siatkéwki. Przy oswie-
tlaniu zoéttej plamki, lub tez innej czesci siatkdwki nie mozna byto
wywota¢ odruchu Zrenic. Pytanie co do istnienia osobnych wio-
kien Zrenicznych nie zostalo dotychczas rozslrzygnietem, jednak
autor nie spostrzegat jeszcze nigdy Slepoty z utrzymanym odru-
chem Zrenic. Opisywane podobne przypadki zdajg sie polega¢ na
mylnem badaniu.



Do poznania atypowych postaci t. z. mukocele. (Zur
Kenntni$s der atypischen Mukoceleibrmen). Dr Galderaro.

Zmiane te spostrzega sie w dojrzalszym wieku, gdyz tylko
u ludzi starszych bywa jama skroniowa silnie rozwinietg. Po prze-
gladzie historycznym tej zmiany podaje autor powody jej powsta-
nia. A zatem influenza, skarlatyna, roza, wydzielanie sie ropnego
ptynu i utrudnienie w jego odptywie, rozszerzenie sie jam i zeien-
ezenie ich $cian, poczem przedostanie sie do oczodotu i to w oko-
licy kosci lzowej. Przy tem cierpieniu ma sie uczucie petnosci
w goérnej okolicy nosowej, migrene, obrzek w okolicy wewnetrznego
kacika powiekowego, a czasem bywa takze gatka oczna przesu-
nietg na zewnatrz i ku dotowi. Nastepnie opisuje autor przypadki,
operowane z korzystnym wynikiem.

Sposéb operacyi polega na wypuszczeniu zawartosci przetoki,
usunieciu $cian kostnych i na obliteracyi jamy. Uzyskuje sie obli-
teracye usunieciem catej blony Sluzowej, tuszowaniem chlorkiem
cynku 1:10 i codzieimern tamponowaniem jamy 5°/, nalewka jo-
dowa. Leczenie trwa przez 3—4: miesiecy.

Atypowy przypadek $rodkowego braku w polutwie-
dzenia. (Ein atypischer Fali von centralom Scotorn). Dr Treutler.

57-letni alkoholik i silny palacz miat obustronne absolutne
ubytki w polu widzenia objetosci 15—20°. Obwodowe granice pola
widzenia byly prawidtowe. W z6kej plamce znajdowato sie jakie$
dziwne zabarwienie, a w naczyniéwce biata plamka wielkosci 1-J-
tarczy wzrokowej. Tarcze wzrokowe byty prawidtowe. Z wywiadow
wynika, ze zmiany w zotej plamce byly od lat 20-u. Zrenice od-
dziatujg dokladnie na akomodacye i zbiezno$¢, a na Swiatto bar-
dzo leniwie. Autor pojmuje ten przypadek, jako pierwotne zwyro-
dnienie $rodkowej czesci siatkowki, powstate przez naduzycie tytoniu
i alkoholu, co tez doprowadzito do stwardnienia naczy’ naczy-
niéwki. Przypadek ten Swiadczy takze o stusznosci zapatrywania
Hessa, ze przy braku nawet bardzo matej czeSci w Srodkowej
czesci siatkowki (0-8 mm) Zrenice zaprzestajg oddziatywal prawie
catkowicie na S$wiatto. Z tego tez wynika, ze przy schorzeniach
siatkdwki nie rozchodzi sie o rozlegtos¢ zmian, ale tylko o ich
umiejscowienie.

O zapaleniu nerwu, powstatem przez zmiany nosowe.
(Uber die rhinogene Sehncrvenentztindung). DrPanna.

Rozchodzi sie o 6 przypadkéw czesciowo jedno, czeSciowo
obustronnego zapalenia nerwu wzrokowego, ktore powstaty przez
ropienie w okolicy komorek jamistych lub tez okolicy kosci klino-



wej. Objawy polegaja na zmniejszeniu sie bystrosci wzroku, bra-
kach w polu widzenia i na skotomach barwnych. Wziernikiem
daje sie spostrzega¢ przekrwienie i zapalenie nerwu wzrokowego.
Szczego6lnie istnienie jednostronnego zapalenia nerwu wzrokowego
musi wzbudzi¢ podejrzenie na ropienie w tej okolicy. Po odpro-
wadzeniu ropy znikajg szybko objawy i nastepuje uleczenie. Naj-
lepsze rokowanie dopuszczajg przypadki ostro wystepujace, a czesto
rozchodzi sie w nich nie o zapalenie, lecz tylko o obrzek nerwu
wzrokowego. Zapalenie moze taksamo posuwaé sie wzdtuz nerwu
wzrokowego, jak rowniez i wzdluz jamy oczodotowej i czaszki.
Prawdopodobnie odgrywajg przytem pewng role naczynia krwio-
nosne i chlonne. W kanale optycznym zastepuje pochwy nerwu
wzrokowego okostna, a juz mata ilos¢ ropy, ktora sie nagromadza
pomiedzy koscig i pochwg nerwu wzrokowego moze spowodowac
obrzek lub tez zapalenie nerwu.

Wykazanie ciatlek jaglicy na skrawku i w gteb
tkanki. (lJie Darstellung der Trachomkorperchen im Schnitt und
in der Tiefe des Gewebes). Dr C.diSanto.

Autor badat liczne preparaty rdznych schorzen oka, tycza-
cych sie jednak tylko tkanek ¢cz schorzatych na jaglice. Znalazt
w nich ciatka jaglicy, ktére sie znachodzity pod przybtonkiem
tkanki facznej. Znajdujg sie one czasem w protoplazmie, czasami
znowu w widknach siatki taczno-tkankowej. Najczesciej jednak wi-
da¢ je w rozpadlinach tkanki i to zawsze po dwa, podobne do
dwoinkéw.

Kliniczny przyczynek do rzadkich zboczen teczowki.

(Kliniscber Beitrag zu den seltenen Irisanomalieen). Dr Engel-
brech t.

Ogtoszenie 7-rniu przypadkdow ma na celu wyswietli¢ istnie-
jacg teorye co do zachowania sie warstw teczowki nalezacych do
roznych blaszek zarodkowych. Bez odpowiednich ilustracyi nie
mozna zmian tych doktadnie opisa¢ i dla tego tez moge tutaj tylko
wspomnie¢ o kilku rodzajach tych zmian, przytoczonych przez
autora.

1) Zanik przedniej warstwy i czeSciowa szpara w teczdwce
(3 przypadki).

2) CzeSciowa iryderemia ze szczatkami btony Zrenicznej (1
przypadek).

3) Zanik obu warstw teczowki — polikorya (2 przypadki).

-i) Mostkowa szpara teczOwki i szpara w naczyniéwce (1
przypadek).



Mostkowa szpara w teczowce nalezy do typowych szpar
i powstata ona z wrodzonej szpary ocznej. Mostek nie ma zadnego
zwigzku z btong zreniczna.

Beri. Klin. Wchschrift. R. 1908. nr 26, 27 33 i 34. (Ref.
DrW.Reis).

O odosobnieniem porazeniu miesnia prostego zewnep
trznego przy ropnem zapaleniu ucha po tej samej stronie.

(Uber isolierle Liihrnung des Musculus rectus externus bei gleich-
seitiger eiteriger Mittelohrentzundung). Peyser.

U dziewczynki 12-letniej, ktora przed 4-ma tygodniami prze-
byta ptonice, wystapito zapalenie ropne ucha prawego, obrzek przed
uchem i porazenie mieSnia odwodzacego na oku prawem. Po
otwarciu ropnia i wydtutowaniu wyrostka sutkowego nastapito po-
lepszenie, a w trzy miesigce potem nastgpito zupelne porazenie
miegsnia ocznego. Po wykluczeniu ptonicy i ciezkich powiktan srod-
czaszkowych, mogacych réwniez wywota¢ porazenie odosobnione
migsnia prostego zewnetrznego, dochodzi autor do wniosku, ze
w przypadku przez niego spostrzeganym porazenie migsnia odwo-
dzacego nastgpito .per continuitatem. przez bezposrednie przejscie
zapalenia z ropnia w dolo skroniowym do tkanki oczodotowe;j.

Badania nad oddziatywaniem na zbiezno$¢ przy zwrot-
nej nieruchomosci zrenicy. (Untersuelmngen uber die Conver-
genzreaktion bei reflectorischer Pupillenstarre). Lach mu nd.

W 27 przypadkach porazenia postepujacego stwierdzit autor
20 razy wybitng zwrotng nieruchomo$¢ zrenicy. W 16 przypad-
kach zwrotna nieruchomo$¢ byfa obustronng i te przypadki poddat
L. badaniu, jak sie zachowujg wobec oddziatywania na zbieznos¢
i akomodacye. U wszystkich 32 Zrenic oddziatywanie wystepowato
szybko, a wydatno$¢ zwezenia byla wystarczajaca. W 12 jednak
przypadkach zauwazyt L, ze pod koniec oddziatywania na zbiez-
no$¢ wystepy wata nierdbwnos$¢ zrenic, z badanych za$ 32 Zrenic
stracito 29 pod koniec oddziatywania swojg postaC okragty. Prze-
waznie jednak mozna bylo w tych przypadkach stwierdzi¢ nie-
rownos¢ Zrenic i utrate nieznaczng postaci okraglej i przed od-
dziatywaniem na zbiezno$¢, tak ze L. przypuszcza, ze oddziatywanie
na zbiezno$¢ odbywa sie prawidlowo, tylko nie jest ono w stanie
pokona¢ tych nieznanych blizej czynnikoéw, ktore jeszcze przed
rozpoczeciem oddziatywania wywieraty wptyw swdj na Zrenice.



Przyczynek do kazuistyki porazenia miesnia odwo--
dzacego po  znieczuleniu  ledzwiowem  tropakokaing.  (Zur
Kasuistik der Abducenslilhmung nach Lumbalanasthesie mit Tropa-
cocain). Gunter rnann.

Dalsze wyniki odczynu spojéwkowego na gruzlice.
(Weilere Ergebnisse der Conjunctivalreaktion auf Tuberkulose).
FabianiKnopf.

Na podstawie doswiadczen przeprowadzonych przy uzyciu
1% starej tuberkuliny Kocha dochodzg autorowie do wniosku,
ze oddziatywaniu spojéwkowemu nie mozna odméwi¢ pewnego roz-
poznawczego znaczenia. Dodatni wynik odczynu przemawia z jak
najwiekszem prawdopodobienstwem za gruzlica, podczas gdy uje-
mny gruzlicy nie wyklucza. Pewnern jest, ze przy umiarkowanem
stosowaniu odczynu szkody sie nie wyrzadza, podczas gdy war-
tosci odczynu nie nalezy nisko oceniaé.

Oie Ophthalmologische Klinik. R. 1908. nr 21. (Referent
K.W.Majewski).

Dalszy przyczynek do leczenia surowiczego, nieswo--
istego zakazenn ocznych. (Weilere Mitteilung zur paraspezifischen
Serolherapie von Augenkrankheiten). DrW. Zimmermann.

Wiadomo, ze tak zwane »paraspecyficzne« leczenie surowicze
polega na stosowaniu pewnej, np. przeciwbloniczej surowicy bez
wzgledu na rodzaj zakazenia. Szereg przypadkow zakazeri ocznych
wyleczonych tym sposobem ogtosit Dar i er, autor spostrzezen tych
nie uwaza za miarodajne, poniewaz rownoczesnie stosowane byty
rozne zabiegi miejscowe, jak nakhlucie rogéwki, wypuszczenie hypo-
pyon, galwanokaustyka i t. p. Natomiast sam ogtasza obecnie 28
wiasnych przypadkéw réznego rodzaju zakazen oka, jak uleus
serpens hypopy on, vulnera penetrantia infecta, iridocyclitis suppu-
ratwa post oper. cataractae, iritis gonorrhoica, a nawet iritis luetica
gummosa, w ktérych to przypadkach wstrzykiwat chorym stale
surowice przeciwbtoniczag Roux’a (1500—3000 jednostek Bohrin-
gowskiclf), ograniczajac leczerre miejscowe do koniecznego mini-
mum. Z przypadkéw, w ktorych czeSciowo odstapit od lej zasady
i gdzie précz tego stosowat i nne zabiegi lub Srodki miejscowo lub ogol-
nie—przytacza te tylko, w ktérych dopiero jedno tub dwurazowe
wstrzykniecie surowicy nadato chorobie wyrazny i stanowczy wzrot



pomysiny. Tak np. choremu z iritis gummosa robiono réwnoczesnie
wcierania rteciowe, leczenie to jednak nio odnosito zadnego skutku.
Nagta poprawa wystapita dopiero po dwukrotnem wstrzyknieciu
surowicy. Z 28 przypadkéw w czterech wynik byt ujemny, w tern
jeden przypadek zakazenia po operacyi zatmy i trzy przypadki
ciezkich wrzodéw petzajgcych rogowki. We wszystkich innych
skutki leczenia surowiczego byly korzystne. Wslrzykiwania suro-
wicy nie dawaty powodu do zadnych powikfari ubocznych, jak go-
raczka, wysypki, zajecie nerek etc., dlatego autor zacheca do po-
dejmowania préb dalszych na wigkszg skale.

Prosty przyrzad ustalajacy soczewke przy badaniu
okulistycznem. (Ein einfacher Linsenhalter fur augenaerztliche
Zwecke). DrKehr.

Soczewka stuzaca do badania w o$wietleniu ogniskowem po-
faczona jest w sposdb odpowiednio ruchomy ze sprezystg metalowg
osadg zgieta w postaci podkowy, lub litery U, ktorg sie nasuwa
na reke od strony palca wskazujgcego tak, ze obejmuje i naciska
lekko z jednej strony dton, a z drugiej grzbiet reki. Wszystkie
palce sg swobodno i mogag stuzy¢ réwnoczesnie do oparcia rak
0 czoto lub skron i do rozwarcia powiek badanego oka. Drugiej
reki mozna uzy¢ réwnoczesnie do wykonania jakiego$ zabiegu np.
do wydobycia igietkag ciala obcego z rogowki. Urzadzenie to pra-
ktyczne jest zwiaszcza w przypadkach, gdzie chory zachowuje sie
niespokojnie i $ciska powieki. Trzymadia takiego uzywa¢ mozna
z rowng korzyscig przy wziernikowaniu w obrazie odwrotnym.

Klinische Monatsbiatter f. Ak. R. 1908. R. XLVT. Listo-
pad—grudzien. (Ref. DrLiebermann).

O dziataniu soli zétciowych na gonokoki. (Ueber die
Einwirkung gallensaurer Salze auf Gonokokken). Dr Lohlein
Walter — Greifswald.

Sole zokciowe, kalium, a zwiaszcza natrium glycocholicum,
majgq dziatanie bakteryobdjcze juz w 1% rozczynie. Ujemng strong
tych przetwordw jest ich dziatanie draznigce. Zadraznienie spojowki
juz 1°/,—2®/, rozczynem utrzymuje sie przez kilka dni.



Zo6tty Gramem odbarwiajacy sie pratek w  jednym
przypadku chronicznej jaglicy. (Ein gelber gram-negativer Ba-
cillus boi einem Falle von Conjuncthritis trachomatosa chronica).
DrWilhelm Gruter — Greifswald.

Opis pratka jaki autor wyhodowat z wydzieliny spojoéwko-
wej, zajetej sprawg jaglicowa. Pratek ten raz ukiada sie w dtugie
fancuchy, to znéw w innych miejscach wida¢ w preparacie grupy
pratkdw utozonych rownolegte jeden obok drugiego.

Leczenie jonami w okulistyce. (Die Jonentherapie in der
Augenheilkunde). DrWirtz Robert.

Rozkfadajagc pradem roztwory chemiczne, mozna pewne ich
sktadniki w postaci jonéw wprowadzi¢ do organizmu ludzkiego.
llos¢ wprowadzonego S$rodka zalezy od natezenia pradu i czasu
trwania elektryzacyi. Wieksze natezenie niz 1—2 miliamperéw jest
w okulistyce przeciwwskazanem.

Jony wnikajagc do tkanek #acza sie z odpowiednimi jonami
organizmu na zwigzki chemiczne terapeutycznie czynne i tem thu-
maczy sie energiczne dziatanie chemikaliow elektrycznoscig do or-
ganizmu wprowadzonych. Ogolng zasadg jest, iz anoda wpro-
wadza doorganizmukationy, katoda — aniony.

Najwazniejszymi dla okulistyki kationami sg:
1) Na(z NaCl), Zn (z Zn S0,) Cu (z Cu S0,).
2) 1l (wydobyte z kwasow) np. Pl z kwasu solnego.

Przyczynek do etyologii wrzodéw rogoéwkowych. (Bei-
trag zur Aetiologie der Hornhautgeschwilre). DrE. Itosenhauch.

W jednym przypadku wrzodu rogoéwkowego (ulcus serpens)
znalazt autor drobnoustrdj podtuzny, przypuszczalnie grzybek, ktory,
jak badania dalsze wykazaty, jest dla zwierzat réwniez chorobo-
tworczym. Autor nazywa ten twor »keratophyton«.

O ,ulcus rodens corneae". (Ueber das Ulcus rodens cor-
neae). Dr M. Il a'y as hi — Japonia.

Opis anatomiczny, kliniczny i histologiczny trzech przypad-
kow tego cierpienia. Przyczyna, zdaniem autora, ma byC¢ nieznany
dotychczas drobnoustréj. Terapeutycznie, zaden z dotychczas stoso-
wanych, jak wypalanie, tyzeczkowanie, jodynowanie i t, p. nie za-
pewniajg korzystnego wyniku.



O ziarenkach jaglicowych. (Ueber die sogenannlen Tra-
chomkorperehen). Dr S. Mijaschita — Tokio.

Ziarenka te znajdujg sie najobficiej wokoto jader komdrek
przybtonkowych spojowki.

Doswiadczalne badania autora wykazaty, iz okres wylegania
choroby trwa 57 dni.

Ophthalnioiogy. R. 1909. Vol. 6. nr 2. (Referent K. W.
Majewski).

Trepanacya wobec tarczy zastoinowej. (Decompression
in Ghoked Disc). George Robinson— Filadelfia.

Autor zastanawia sie nad mechanizmem powstania tarczy
zasloinowej, oraz nad stanowiskiem, jakie zajg¢ winien chirurg
wobec grozacej utraty wzroku. Nie ulega watpliwosci, ze w prze-
waznej czesci przypadkdw na pierwszy plan wysuwa sie kwestya
zycia, poniewaz jednak zachodzg przypadki zupetnego lub wzgle-
dnego wyzdrowienia (meningitis, hydrocephalus internus, lub lez
wyleczenia po operaeyjnem usunieciu nowotworu wsrddczaszko-
wego, przeto na wszelki wypadek trzeba sie liczy¢ z przyszioscig
wzroku i z tego powodu uwazaC samg tarcze zastoinowa, zwilaszcza
jesli jej towarzyszy szybki spadek bystrosci wzrokowej, za naglace
wskazanie do otwarcia jamy czaszki w celu usuniecia wzmozonego
ucisku moézgowego. W przypadkach, gdzie z powodu braku do-
ktadnej lokalizacyi, nie mozna operowa¢ radykalnie, nalezy, zgodnie
z zapatrywaniem Horsleya, nie zwlekaé z trepanacyg i nie
ogranicza¢ sie do samej trepanacyi, lecz w kazdym przypadku
zrobi¢ naciecie btony twardej.

Objawy oczne i oczodotowe zakrzepu zatoki jamistej.

(Ocidar and Orbilal Syrnptoms of Thrombosis of tho Cavernous
Sinus). Edward Jackson Denver.

Jakkolwiek przyczyna zakrzepu w zatoce jamistej lezy za-
zwyczaj poza okiem, to jednak pierwsze najwczesniejsze i najwaz-
niejsze pod wzgledem rozpoznawczym objawy tej groznej zmiany
wystepuja na oku i w oczodole. Objawy te omawia autor poczy-
najac od najwazniejszych i najczestszych i przechodzac do drugo-
rzednych i mniej rozstrzygajacych. W pierwszym rzedzie wymienia
trzeszcz wystepujacy nagle i wzmagajacy sie w ciggu pierwszych
kilku dni. Szczeg6lnie znamiennym jest réwnoczesny trzeszcz obu
gatek ocznych. Réwnocze$nie wystepuje znaczny obrzek powiek,



ktory szerzy sie czestokro¢ na calg twarz. Na galce ocznej wida¢
objawy zastoju zylnego, a wziernikiem stwierdzamy, rozdecie i po-
krecenie zyt, zamglenie siatkowki i tarcz zastoinowa. Ruchy gatki
ocznej jnz po kilku dniach zoslajg zniesione, wskutek porazenia
wszystkich miesni  prostych. Rownocze$nie pojawia sie¢ chemoza,
obrzek i przekrwienie spojowki powiek obfita wydzielina, a szereg
objawow ocznych zamyka czestokro¢ owrzodzenie i ropienie rogowki.

Badania nad wptywem silnego $wiatla  stonecznego
na oczy osobnikéw jasnowiosych. (A Query into the Effect
of Intense Sunlight on the Eye of the Blonde Type). Ellet O.
Sisson— Denver.

Autor przeprowadzit studya poréwnawcze u ludzi i u réznych
gatunkéw zwierzat nad zgubnym wplywem razacych promieni po-
tudniowego storica na oczy osobnikéw, ktorych wiosy, skdra, a tem
samem teczOwka i naczyniéwka sg ubogie w barwik. Wiadomo, zo
obfitos¢ barwika zawartego w btonach ocznych, stuzy w pierwszym
rzedzie do odciecia wszystkich promieni $wiatta padajgcego na
oko z wyjatkiem tych, ktére majg wytworzy¢ obrazki siatkéwkowe
widzianych przedmiotéw. Procz tego i siatkéwka, a zwlaszcza jej
cze$¢ dla czynnosci wzrokowej najwazniejsza t. j. okolica plamki
206Mtej, posiada barwik wiasny dla ochrony swych najczulszych
sktadnikow wrazeniowych przed nadmiarem S$wiatla. Znane sg ru-
chome wypustki komorek barwikowych, ktére otulajg preciki
i czopki siatkowki tembardziej, im silniejsze wpada Swiatto do oka.
Autor wykazat, ze fovea centralis u bielcow (albinoséw) posiada
jednak sporo barwika, ktorego brak, prawie zupelnie we wszyst-
kich innych czesciach oka. Barwik oczny pochlania réwniez poza-
fiotkowe chemiczne promienie Swiatta, ktore sg zabdjcze dla zyjacej
protoplazmy. Autor omawia etyologie niektérych choréb ocznych,
zwhaszcza niezytu wiosennego, w zwigzku ze szkodliwem dziata-
niem S$wiatta stonecznego i ubdstwem barwika w oczach niebie-
skich. U réznych zwierzat i u roznych ras ludzkich daje sie wy-
kaza¢ pod wzgledem zasobu barwika w oczach pewne przystoso-
wanie do warunkow klimatycznych wsréd jakich gatunki te, wzgle-
dnie rasy zyja. Badania autora nie sg jeszcze ukonczone, zapowiada
on dalsze pubiikacye w tym przedmiocie.

Przyczyny i leczenie choréb drog tzowychi. (Causes and
Tregtment, of Lacrimal Diseases). Charles S. Means — Colum-
bus, Ohio).

Po wyliczeniu powszechnie znanych Zzrodet zakazenia woreczka
i przewodu nosotzowego opisuje autor szczegOtowo postepowanie



operacyjne przy wytuszczeniu woreczka tzowego, jakiego sie nauczyt
pod kierunkiem Dr M el lera w wiedenskiej klinice Prof. Fuch sa.

O chorobie Basedowa. (Ophthalmic Goiter). Albert R u-
fus Baker — Clevelaud Ohio.

Autor przytacza na poczatku swej pracy zdanie prof. B a r-
kora i Dr R oswoi la Parka, wedle ktérych obowigzkiem
naszym z chwilg rozpoznania choroby Basedowa, jest. bez zwtoki
przystagpi¢ do operacyi i wykona¢ lyreoidektomia, jako zabieg bez-
warunkowo wskazany i ratujgcy choremu zycie. Juz na posiedze-
niu akademii medycznej w Clevelandzie wystepowat autor w dy-
skusyi przeciw temu zapatrywaniu, a obecnie zebrawszy dostateczny
materyal statystyczny wykazuje, ze choroba Basedowa w rzad-
kich tylko przypadkach jest sama przez sie Smiertelng, ze jest
wprawdzie diugoletnia, ale ze jej zejsciem prawidtowem bywa nie-
tylko w lekkich, ale nawet w ciezkich przypadkach zupetne Ilub
prawie zupetne wyzdrowienie. Jesli niektorzy chorzy umierajg w jej
przebiegu, to albo wskutek powiktan nienalezacych $cisle do obrazu
klinicznego choroby Basedowa, albo .wskutek innych choréb, albo
wreszcie — i to, zdaniem autora, zdarza sie najczesciej wiasnie w na-
stepstwie ciezkiej i niebezpiecznej operacyi, jakg jest tyreoidekto-
mia. Autor widziat zupetne wyzdrowienie w typowych i tak ciez-
kich przypadkach choroby Basedowa, ze z powodu nadmiernego
trzeszczu trzeba byto wykonywac tarsoratie, Niejednokrotnie zdotat on
sprowadzi¢ jesli nie zupetne wyzdrowienie, to przynajmniej tak znaczng
i trwalg poprawe, ze chorzy poprzednio niezdolni do zadnej pracy
mogli powrdci¢ do swych zwyklych zaje¢. Autor podnosi dobro-
czynny wplyw u miodych ludzi matzenstwa, a w szczegolnosci
u kobiet porodu na przebieg choroby Basedowa, przyjmujac Lu
gtéwnie dziatanie czynnikdw psychicznych. We wielu wypadkach
znaczng poprawe sprowadza dtuzszy zupetny wypoczynek i diuzsze
lezenie w tozku. Faradyzacya skutecznie wpltywa na zmniejszenie
trzeszczu, a galwanizacya gruczotu tarezykowego na zmniejszenie
wola. Srodkéw aptecznych nie zapisuje prawie wcale, chyba dla
usuniecia objawdw ubocznych jak niedokrewnos¢, zaburzenia w tra-
wieniu etc. Wielkie znaczenie przypisuje psychoterapii.

Nietypowe nitkowate zapalenie rogowki. (Alypical Fi-
Jamentary Keratitis). Mac W hinie — Seattle.

Zmiane te spostrzegat autor przewaznie u ludzi starych po-
wyzej 65-eiu lat. Dotyczy ona warstwy przybtonkowej i btony
Bowmana. Choroba okazuje typ peryodyczny. W dwoch przy-
padkach ostatnio spostrzeganych, Swiattowstret, bol, trawienie wra-



caly regularnie eo cztery dni, a ustepowaly po usunieciu nitko-
watych wypustek uczepionych do $rodkowej czesci rogéwki. Leber
uwaza nitki te za skrzepig wydzieling spojéwkows, ruchami po-
wiek urobiong w wydtuzong postaé. Wedle autora nitki sg wy-
tworem komorek przybtonkowych rogowki, ulegtych zwyrodnieniu
wskutek ztych warunkdw odzywienia.

Dwa przypadki pierscieniowatego zacmienia soczewki.

(Two Cases of Vossius Ring-shaped Opacity of the Lens). Harold
Gifford — Omaha).

Na miedzynarodowym zjezdzie lekarskim w Lizbonie Vos-
sius opisat sze$¢ przypadkéw pierscieniowatego za¢mienia soczewki
W nastepstwie tepego urazu. Zaémienie to niezawsze jest widzialne
w o$wietleniu ogniskowem, natomiast stale i wybitnie wida¢ je
w Swietle przepuszczonemu Wielko$¢ pierscienia ztozonego z dro-
bniutkich punkcikéw szarych lub brunatnych odpowiada obwodowi
zrenicy tak, ze bliskiern jest przypuszczenie, iz sg to grudki bar-
wika teczOwkowego startego z pars iridica retinae wskutek przy-
ttoczenia rogowki do teczOwki i soczewki. Autor opisuje dwa po-
dobne przypadki roznigce sie tern jednak, ze przy uzyciu znaczniej-
szego powiekszenia wida¢ byto bardzo drobne ziogi w postaci de-
likatnego pytku obejmujgce calg przestrzen w obrebie pierscienia,
a réwniez i na zewnatrz od jego obwodu. Nadto w jednym z przy-
padkdw uraz nie byt tepy, lecz chodzito o rane przeszywajaca na
granicy rogowko-twardowkowej. Tiomaczenie powstania tej zmiany,
jakie podaje Vo s s i u s, potwierdza jeszcze spostrzezenie Grusius a,
ktory rownoczesnie z pierscieniowatem za¢mieniem na przednigj
torebce soczewki zauwazyt szare zaCmienie tych samych rozmia-
row w $rodku tylnej Sciany rogéwki, zajmujace btone De scenie ta
i warstwe $rddbtonkowa.

Co lepiej, by¢ okulista i otyatrg zarazem, czy okuli-
stg i internista? (Oculist and Aurist, or Oculist and Physician,
whieh?). Sucien Howe — Buffalo.

Autor zostat zaproszony przez Towarzystwo dla oftalmologii,
otologii i laryngologii w Buffalo, do wygtoszenia odczytu o korzy-
stnych potaczeniach specyalnosci lekarskich. Przystepujac do omo-
wienia lego przedmiotu przytacza powiedzenie pewnego studenta
medycyny, ktdry marzyt o tom, azeby zosta¢ specyalista od chordb
glowy. Nie ma dwoch zdan chyba, powiada na to Howe, ze by-
taby to speeyalno$¢ za obszerna. Ale i tgczenie okulistyki z otyatryg
tak rozpowszechnione w Ameryce jest, zdaniem autora, dzi$, wobec
olbrzymiego rozrostu kazdego z tych dziatéw, nieodpowiednie, ani



ze wzgledu nu zadowolenie praktyka, ani ze wzgledu na dobro
chorych. Ars longa, pita breifs, powiada ltowe. Gruntowno zgte-
bienie jednej specyalnosci, takiej naprzyktad jak okolistyka wy-
maga wielkiego nakladu pracy, w ktérej nigdy nie nalezy ustawac,
jesli sie chce iS¢ za postepem i by¢ zawsze na wysokosci zadania.
Jako przyktad niestychanego bogactwa literatury przytacza autor
bibliografie odnoszacg sie tylko do zaburzen réwnowagi miesni
ocznych, a zatem do matej tylko czastki wiedzy oltalmologicznej.
Bibliografia ta z ostatnich lat 10-ciu obejmuje przeszto 2.600 prac.
Z przyktadu tego mozna wywnioskowaé jak olbrzymie sg rozmiary
literatury spccyalistycznej i ze niepodobna zada¢ od jednego czio-
wieka, zeby poznawat chociazby w streszczeniach wszystko, co sie
pojawia w zakresie jednej specyalnosci. Tern mniej mogiby podo-
fa¢ zadaniu, gdyby sie chciat kusi¢ o objecie calej literatury bie-
zace] dwoch takich dziatdbw medycyny, jak np. okulistyka i olya-
trya. W lakim wypadku nieuniknione sg braki i luki wielkie za-
rowno w wiedzy teoretycznej jak i praktycznej. Przeciwko tgczeniu
tych dwoch specyalnosci przemawia réwniez i ten wzglad, ze zwig-
zek miedzy patologia oka i ucha, jakkolwiek istnieje, nie jest jed-
nak tak Scisty, ani tak wielostronny, jak zalezno$¢ chordb obu
tych narzadow od ogolnych chorob ustroju. Jesli zatem ani oku-
liscie, ani otyatrze nie wolno spuszcza¢ z oka postepdéw, a przy-
najmniej zasadniczych zmian w zapatrywaniach, jakie sie kazdego
dnia dokonujg w patologii i terapii wszelkich innych dziatbw me-
dycyny, to jednak najpotrzebniejsze sa mu wiadomosci, zdaniem
autora, z zakresu medycyny wewnelrznej, gdyz mu najczesciej
przyjdzie ocenia¢ zalezno$¢ choroby ocznej od ogblnego stanu
ustroju, lub znaczenie objawu ocznego dla rozpoznania ogélnego.

Papiez Jan XXI, Papiez”okulista. (Pope John XXI, tire
Ophthalrnologist-Pope). James J. Walsch — New-York,

Jeden z najwczesniejszych podrecznikow nauki o chorobach
ocznych, jakie ukazaty sie w wiekach $rednich, jest podrecznik
pochodzacy z pierwszej potowy XIII stulecia. Autorem tego dzietka
byt Magister Petrus hispanus, lekarz duchowny, rodem z Hiszpa-
nii, ktéry swe studya lekarskie odbywat na uniwersytetach w Mont-
pellier i w Paryzu, a potem zostat powotany na dwor papieski do
Rzymu, jako archiater t. j. nietylko lekarz przyboczny papieza, ale
i kierownik spraw zdrowia publicznego w panstwie papieskiem.
Pod koniec zycia, wslapit, jak wiadomo, na iron papieski jak Jan
XXI, a zgingt w roku 1277, podczas zawalenia sie patacu w Vi-
terho. Jako lekarz odznaczat sie bardzo rozlegta wiedza, o czem



Swiadczy wyzej wspomniane dzieto okulistyczne. Z posrdd papiezy
jego jednego tylko D ante umiescit w swem niebie.

Revue Generale cTOphtalmologie. K' 1908. nr u i 12.
R.1909.nr 1. (Ref. K. W.Majewski).

O sposobach badania poczucia barw u stuzby kole-
jowej oraz o0 rozeznawaniu barwnych sygnatow kolejo-
wych. (Etude sur I’examen du sens chromatigue des employes
des voies ferrees et sur la perception des signaux colores dans
les chemins de fer). DrJ.Clerc.

Autor streszcza badania swe oraz doSwiadczenia nabyte
w stuzbie lekarza kolejowego w nastepujgcych wnioskach pra-
ktycznych:

1. Do badania poczucia barw, ktéremu poddawac sie muszg
wszyscy kandydaci do stuzby kolejowej, m— nieodzowne sg tablice
podane przez Sauvineau, Parinaud’a i Doda. Nadto badanie
winno by¢ uzupetnione probami wykonywanemi na samejze drodze
zelaznej.

2. Kazdy maszynista powinien mie¢ Kkartke, na ktorg sie
wpisuje wynik kazdorazowego badania oczu.

3. Szczeg6towe badanie wzroku ma sie odbywac przynajmniej
raz na trzy lata. Procz lego nalezy je ponawiaé po kazdej prze-
bytej chorobie ocznej, po kazdym doznanym w oko urazie i po
kazdem stwierdzonem zakazeniu ogdlnem. Alkoholicy i palacze ty-
toniu muszg by¢ czeSciej poddawani badaniu okulistycznemu, ko-
biety zas po przebyciu kazdej cigzy.

4. Autor zaleca niektére zmiany w rozkiadzie i rodzaju barw-
na semaforach uzywanych na kolejach francuskich.

5. Powolujgc sie na doswiadczenia FieuzaTa, Molais’a,
Storfa, Black’a i wtasne uwaza autor za konieczne, aby ma-
szynidci i palacze zaopatrzeni byli w okulary, barwy z6to-poma-
rafezowej z siatkg ochronng. Szkito zdtte wzmaga, zdaniem jego,
bystroé¢ wzroku, chroni oko przed chemicznem dziataniem pro-
mieni Swiatla i ufatwia rozeznawanie sygnatdw zaostrzajgc i uwy-
datniajgc kontrasty barw.

Oko i rewolwer. (Loeil et le revolver). Prof. Roli et.
Autor zestawia szesS¢ przypadkow strzatéw rewolwerowych
w skron prawag—Ww tej liczbie pie¢ w zamiarze samobdjczym, a je-



den postrzat podczas krwawej sprzeczki. Przyp. 1: Szeroka, bez-
posrednio przez pocisk zadana rana tylnego odcinka prawej gatki
ocznej; kula zatrzymata sie na wewnetrznej Scianie prawego 0czo-
dotu. Oko rozdarte trzeba bylo wyja¢ natychmiast. Przyp. 2: Gatka
oczna prawa niezraniona bezposrednio okazuje rozlegte oderwanie
siatkéwki, pod ktorg wysiek krwawy. Kula wyszta przez powieke
gérng w czesci wewnetrznej. Z biegiem czasu rozwineta sie irido-
cyclitis dolorosa, z powodu ktorej gatke wytuszczono. Przyp. 3:
Kula przebita oczod6t prawy i wewnetrzng Sciane lewego i zatrzy-
mata sie przed skroniowg S$ciang .tegoz. Prawe oko oSlepte wskutek
krwotoku wsrodgatkowego z zejsciem w zanik. Wzrok lewego oka
uposledzony z powodu wybroczyn w siatkowce (pdzniej reti-

nitis proliferans). Przyp. 4: Przebicie trzech $cian oczodotowych
przez kule, ktéra ugrzesta tuz koto nosowej $ciany oczodotu le-
wego. Oko prawe oSlepte wskutek przeciecia nerwu wzrokowego
(obrzek siatkéwki i krwotoczne ogniska na tarczy i na siatkdwce).
Lewe oko prawidtowe. Przyp. 5: W trzy lata po postrzale phthisis
oc. dextri progresswa. Enukleacya. Przyp. 6: Rana skorna w kacie
goérno-wewnetrznym oczodotu. Kula tkwi gteboko w $cianie oczo-
dotu i nie daje sie wydoby¢. Papillitis, haemorrhwjiae et commotio
retinae. Co do postepowania leczniczego autor czyni nastepujace
uwagi: Szerokie zranienie gatki ocznej, z przebiciem jej Scian sta-
nowi niewatpliwe wskazanie do enukleaeyj, po wykonaniu ktorej
nalezy w otwartym oczodole poszuka¢ za kula. Silna kontuzya gatki
(bez rany bezposredniej) prowadzi zwykle do stanéw zapalnych
i do bolesnego zaniku, , i sprawa najczesciej konczy sie rowniez
enukleacya. Nie nalezy w kazdym bez wyjatku przypadku kusié
sie 0 wyszukanie i wydobycie kuli. Zadanie to moze by¢ bardzo
trudne i niewdzieczne, jesli kula tkwi w wewnetrznej Scianie je-
dnego z oczodotéw z powodu licznych przegrédek i komoérek kost-
nych. Zreszta doswiadczenie poucza, ze chorzy niejednokrotnie
obecnos¢ kuli znosza bardzo dobrze. W kazdym przypadku, nawet
w razie zaburzen ze strony jednego tylko oka nalezy sporzadzi¢
roentgenogramy obu oczodotéw en face i z profilu.



Wiestnik Ofiatniotogji. R. 1908. Tom XXV. Styczen — luty,
marzec — kwiecien i maj — czerwiec. (Ref. Dr Gar linski).

O dziataniu adrenaliny na cisnienie $rodoczne. (0 diej-
stwji adrenalina na wnutrigtaznoje dawlenje). Dr J. R u b e r t
w Zwienigrodku.

Przejrzawszy starannie odno$ng literature, autor doszedt do
przekonania, ze z niej nie mozna sobie wyrobi¢ nalezytego pojecia
0 dziataniu adrenaliny na oko, poniewaz zdania badaczy w tym
wzgledzie sg najczesciej niezgodne. Woéweczas, kiedy jedni z pomie-
dzy nich nie wierza wcale we wplyw adrenaliny na cisnienie $rdd-
oczne, to inni sg tego mniemania, ze dziatanie tego Srodka wyste-
puje tylko wtedy, gdy S$rodek ten wprowadzony zostanie pod spo-
jowke, a inni jeszcze, aczkolwiek nie przypisujg adrenalinie zdol-
nosci wywierania bezposredniego wptywu na cisnienie wewnatrz-
gatkowe, skionni sg wszakze dowodzi¢, ze adrenalina poteguje tylko
dziatanie ezeryny i pilokarpiny. Poza temi obrazami jc-st jeszcze
szereg autorow, ktorzy wysoce podnosza zbawienne skutki dziatania
adrenaliny, jako Srodka przeciw jaskrze stosowanego. Wreszcie sg
1 tacy, co jaknajenergiczniej przestrzegaja przed uzywaniem adre-
naliny przy jaskrze, albowiem niejednokrotnie mieli sposobnosé
przekona¢ sie o zgubnych skutkach tego S$rodka wskutek nastepu-
jacego po nim wzmozenia cisnienia wewnatrzocznego. Rzecz prosta,
ze powyzsze zestawienie rezultatbw badan nad adrenaling wpro-
wadza zamet poje¢ i jeszcze bardziej zaciemnia i tak juz dosy¢
ciemng sprawe dziatania adrenaliny na oko. x\utor przeprowadzit
badania naukowe nad dziataniem adrenaliny w 34 przypadkach,
przyczem w 13 przypadkach miat do czynienia z oczami o cisnie-
niu prawidtowem i w 21 0 cisnieniu $rédocznem wzmozonem.
Wyniki tych badan byty nastepujace:

1) Adrenalina dziata niewatpliwie na cisnienie $rédoczne.

2) Dzialanie to wyraza sie pierwotnem obnizeniem cisnienia
i idagcem wslad za tern wzmozeniem, po ktérem zjawia sie znow
nastepcze zmniejszenie sie cisnienia.

3) Powyzsze wahania zauwazyC sie dajg zaréwno w oczach
prawidtowych, jak i w oczach, dotknietych jaskrg—ro6znica polega
na petnosci okresow wahan.

4) W oczach prawidtowych caty szereg zjawisk, wywotanych
adrenaling, trwa kilka godzin, natomiast w oczach, dotknietych
jaskra, dziatanie adrenaliny trwa kilka dni,

5) W przypadkach jaskry, adrenalina wystepuje juzto jako
Srodek przewaznie zmniejszajacy, juzto jako przewaznie
wzmagajacy cisnienie Srédoczne.



6) Adrenalina, bedac stosowang poraz wtdéry, w oczach pra-
widtowych nie dziata juz tak wyraznie na cisnienie $rédoczne,
w oczach zas, dotknietych jaskra, dziatanie jej czasem wystepuje
jeszcze wyrazniej.

7) Wahania cisnienia $rédocznego przy stosowaniu ezeryny
razem z adrenaling nalezy rozpatrywaé¢ jako wynik dwdch sit,
dziatajacych jednoczesnie.

8] Przy jaskrze nalezy stosowac adrenaling bardzo ostroznie.

9) Wahanie ucisku wewnatrzocznego pod wplywem adrena-
liny najtatwiej objasni¢ sobie - dziataniem tego S$rodka na ukfad
krwiono$ny.

Przyczynek do kazuistyki operacyi cataractae conge--
nitae totalis. (K kazuislikie opieracji cataractae oongenitae totalis).
L.L.Blumen tal w Rydze.

11 -miesieczny chtopczyk, dotkniety zacma wrodzong catko-
witg na obydwoch oczach, miat wymiary 6cz prawidtowe, niezna-
czny nystagmus oscillatorius, znaczny strabismus convergens et
sursum vergcns, periodicus alternans i nieznaczne iridodonesis.
Teczéwka nieco ciensza od prawidtowej, Zrenice wazkie, oddziaty-
wajg stabo. Zaéma soczewki ma odcien biatawo-siny. Kos¢ potyli-
cowa czaszki mocno sptaszczona; zeb6w niema. Nie moze ani sie-
dzie¢ bez cudzej pomocy, ani tez trzyma¢ gltowy prosto. Zapalenie
oskrzeli. Diseisio cataractae na oku prawem nie miato zadnego
wyniku, wskutek czego po 2-ch tygodniach dokonang zostata ope-
racya: extractio cataractae simplex na oku lewem pod kokaina.
Do trzeciego dnia przebieg pooperacyjny prawidtowy; na czwarty
dzien nacioczenie brzegéw rany. Pomimo zastosowania rozczynu
Atrap -|— Scopolamin. -j- Cocain na 10 dzien nastgpito zupetne za-
rosniecie Zzrenicy przy objawach iridocijclitis. Wreszcie rana ope-
racyjna zarosta. Po 3-ch tygodniach ropienie pozagatkowe i towa-
rzyszace mu silne opuchniecie powiek, obrzek spojowki gatki ocznej
i trzeszcz. T. 39. 3. Zanim ropien pekf, w oku operowanem wy-
stepujg tymczasem b. ciekawe zmiany. Na miejscu rany opera-
cyjnej zjawia sie Icerectasia i zupetne znikniecie przedniej komorki
do Lego stopnia, ze teczOwka mocno przylega do rogowki, Na 11
dzien wrzdd peka, a wkrétce potom znika Icerectasia i komdrka
przednia staje sie prawidtowa.

Przypadek wagra w ciatku szklistem. (Stuczaj cisticerka
w stiektowirlnom lielej. K. W. Lepnin w Charkowie.

W  klinice ocznej uniwersyteckiej w Charkowie na 60.000
chorych ambulatoryjnych byt tylko jeden przypadek wagra w roku



1901. Nastepny przypadek zdarzyt sie dopiero w lutym 1907 r.
i dotyczyt wioscianina gub. Witebskiej, 52-letniego B. F., ktéry do
lat dwdch cierpiat na tasiemca. W chwili, kiedy chory zostat przy-
jety do Kliniki, stan cezéw byt nastepujacy: na zewnatrz oko lewe
nie roznito sie w niczem od prawego, a pomimo to sita widzenia
ol. przy badaniu wziernikowem w obrazie prostym w oko-
licy plamki zokej tatwo bylo zauwazy¢ tukowato wygiety brzeg
sinawo-biatego pecherza; przy odpowiednich ruchach oka mozna
byto wysledzi¢ naokoto granice pecherza. Srednica pecherza byla
5 — 6 razy wieksza od Srednicy tarczy nerwu wzrokowego, a za-
tem = + 8 — 9 mm. Tarcza n. wzrokowego do potowy przykryta
odczepiong siatkéwka. Kuchdw pecherza zauwazy¢ nie mozna byto.
Przy badaniu w obrazie odwrotnym wida¢ tylko zewnetrzny brzeg
tarczy; naokoto pecherza siatkbwka odczepiona wszedzie za wy-
jatkiem moze bardzo niewielkiej czesci, posiadajacej wzglednie pra-
widlowe zabarwienie. Zmetnien w ciatku szklistem niema. T 1.
16. VI. 1907 r. dokonang zostata operacya wydobycia wagra.
Ciecie nozem Graefego w klasycznem miejscu, 8—9 mm dtu-
gie; przy rozszerzeniu rany i lekkiem uciskaniu na gatke oczng
pecherz sam wysungt sie na zewnatrz. Przebieg pooperacyjny prawi-
dtowy. Na 10-ty dzien badanie wziernikowe wykazato odczepienie
siatkowki na wiekszej nieco przestrzeni; tarczy n. wzrokowego nie
wida¢ wcale. 4. VIII. chory wypisat sie z kliniki z sitg wzroku
takg sama, jak i przed operacya.

O cyklodyalizie. Bcidanie kliniczne i doswiadczalne.

(O ciklodializie. Kliniczeskoje i eksperymentalnoje iz$ledowanje).
K. Judinw Odesie.

W celu leczenia jaskry Heine zaproponowat nowy rekoczyn,
polegajacy na rozerwaniu wigza grzebieniastego; nastepstwem tej
operacyi winno by¢ oddzielenie sie siatkéwki od twardowki. Te-
chnika operaeyi jest nastepujaca: po uprzedniem znieczuleniu oka
kokaing chwyta sie facznice gatki ocznej w odlegtosci 8—9 mm
od rgbka rogéwkowo - twardéwkowego i przecina sie nozyczkami.
Polem naklada sie szew z cienkiego katgutu, ktéry nalezy zacies-
ni¢ dopiero po skoriczonej operacyi. Teraz oddziela sie tkanka nad-
twardowkowa (epem narzedziem i przecina sie twardowke w kie-
runku réwnolegtym do rabka w odlegtosci 5 mm od niego; dtugos¢
ranki twardéwki ma by¢ okoto 2 mm. Ciecie robi sie nie od razu,
ale warstwami dopoki nie poczujemy braku oporu ze strony twar-
dowki. Wreszcie ujmujemy zwyczajny slylecik kataraktalny i wpro-
wadzamy go w gigb rany pomiedzy twarddwka i ciatem rzeskowem,
przerywamy wiez grzebieniasty i dostajemy sie do komorki przed-



niej oka. Tym sposobem nastepuje bezposrednie potgczenie komory
przedniej z przestrzenig nadnaczyniowa. W pierwszej czesci pracy
swej autor zajmuje sie szczeg6towo odnoszacg sie tutaj literaturg
i w konicu przytacza dwa przypadki z kliniki Prot. Goto win a;,
w czesci drugiej opisuje 15 doswiadczen nad oczami psow. Wreszcie
w czesci trzeciej wyprowadza nastepujace wnioski:

1) Przypuszczenie Heinego, jakoby po operacyi cyclodialysis
wytworzy¢ sie miato bezposrednie potaczenie komory przedniej oka
z przestrzenig nadnaczyniowg nie znajduje potwierdzenia przy do-
$wiadczeniach na zwierzetach.

2) Do takich samych wnioskéw dochodzi sie przy badaniach
drobnowidowych 6cz ludzkich, na ktorych dokonang zostata w mo-
wie bedaca operacya.

3) Nie posiadamy dotychczas zadnych dowoddéw anatomicz-
nych, na zasadzie ktorych mozna bytoby przypuszczaé, ze po
cyclodialysis wytwarzajg sie warunki, wptywajace dodatnio na prze-
sgczanie do przestrzeni ngdnaczyniowej.

4) Dane kliniczne, ktdremi rozporzadzamy, dowodza, ze do-
datnich wynikdw operacyi otrzymano bardzo niewiele, a powiktan
pooperacyjnych byto daleko wiecej, anizeli przy innych rekoczy-
nach, ku leczeniu jaskry stosowanych.

5) Doswiadczenia zapomocg tonometru Maktakowa dowo-
dza, ze zmniejszenie cisnienia $rdédocznego po cyclodialysis trwa
niedtugo.

6) Wobec legO' autor nie rokuje wielkiej przysztosci zaleca-
nemu tak gorgco przez Heinego zabiegowi operacyjnemu; jedynie
moze mie¢ zastosowanie, jako operacya przygotowawcza do iryde-
ktomii, w tych przypadkach jaskry o Woysokiem bardzo ci$nieniu
srodocznem, gdzie niema prawie wcale komory przedniej, azeby
chwilowo zmniejszy¢ napiecie cisnienia i utatwic¢ irydektomie.

O leczeniu raka zapomocg radium. (O leczenii raka
radjem). B. D. A 1 m a n z Saratowa.

Autor stosowat promienie radium przy leczeniu raka powiek
(cancroid, scirrhus) w 7-miu przypadkach. Byli to chorzy, ktorzy
albo juz przedtem poddawali sie operacyi nowotworu, albo tez nie
zgadzali sie na zaden zabieg operacyjny. P 0 pierwszych kilkunastu
posiedzeniach kazdy chory stawat sie wielkim zwolennikiem lecze-
nia zapomocg promieni radium, gdyz odczuwat znakomitg ulge,
dopiero potem, gdy wystepowato zapalenie tkanek sasiednich, kazdy
z nich zaczat bez powazniejszej przyczyny opuszczaé seanse
i przychodzi¢ mniej regularnie. Wiasciwie do mocniejszego podraz-
nienia oka nigdy nie dochodzito, poniewaz z chwila, kiedy sie zja-



wito zapalenie spojoéwki, posiedzenia zwykle zostawaty przerywano
na 3 —4 dni, poki czerwono$¢ zupetnie nie ustepowata. Przy koncu
leczenia, czyli po 2 — 3-miesiecznem leczeniu, komdrki nowotworu
rozpadaty sie, wskutek czego powstawato owrzodzenie, ktére wreszcie
zablizniato sie zupetnie. Pod blizng wszakze prawie zawsze mozna
byto wyczu¢ nacieczenie glebiej lezace. Ta okoliczno$¢ thumaczy
nam w dostatecznej mierze, dlaczego po pewnym czasie nastepo-
waly nawroty, cho¢ nie wystepowaly one nigdy w tern samem
miejscu, ale zawsze w innem, poza obrebem blizny bedacem. Au-
tor stosowat do swych doswiadczen bromek radium (z fabryki
Buchler’a) w ilosci 25 mgr, zamknieta w plaskiem pudeteczku
z blaszkg mikowg na przedniej powierzchni, przez ktérg przecho-
dzity promienie na nowotwor. Posiedzenia odbywaly sie 4 razy na
tydzien i trwaty po 5 minut.

Zapalenie woreczka Tenona i jego leczenie. (Tenonit
i jewo lieczenje). R. A.Kac.

Na poczatku swej pracy autor zaznacza, ze zapalenie torebki
Tenona jest chorobg samoistna, analogiczng z zapaleniem stawdéw
(synooitis) i powstajgcg na tle choréb zakaznych (reumatyzm, pa-
rotitis, rzezaczka, podagra i t. p). Dotychczasowe leczenie tej cho-
roby polegato na podawaniu wewnatrz preparatbw z natrium sali-
cylicum, chininum, antipi/rinum, i na stosowaniu oktadéw z kwasu
bornego, lub wody otowianej. Przy znaczniejszych stopniach obrzeku
tacznicy zalecano skarytikacye; przy powiklaniach ze strony teczowki
lub nerwu wzrokowego wkraplano atropine i stawiano pijawki na
skrofA. Ale pomimo wszystko choroba przeciggata sie na czas dtuz-
szy i ordynuja.cy lekarz miewat zawsze niemite uczucie swej bez-
silnosci wobec choroby. Majac raz chorego na zapalenie woreczka
Tenona, a podejrzewajgc u niego syfilis, autor zastosowat okta-
dy rozgrzewajgce z rozezynu sublimatu (1:500) i przekonat sie,
ze zaraz na drugi dzien nastgpito wybitne polepszenie. Poniewaz
u tego chorego stosowane byly jednoczesnie i inne lekarstwa, przeto
autor przy pierwszej sposobnosci, ktéra mu sie wkrotce nastreczyla,
sprobowat przepisa¢ tylko oklady sublimatowe; i w tym przy-
padku réwniez nastgpito znaczne polepszenie i chory w krétkim
bardzo czasie wyzdrowiat.

Na koncu swej pracy autor po uprzedniem omowieniu przy-
tacza jeszcze dwa przypadki ropnego zapalenia torebki Tenona,
leczone z powodzeniem wylgcznie zapomoeg oktadéw sublima-

towych.



Usuwanie +tuszczki drogg operacyjng. (Udalienje pannusa
(panuus trachomatosus) pubom opieraeyi). K. W. Frost.

Melody leczenia tuszczki dzielg sie na terapeutyczne i chirur-
giczne. Do pierwszej kategoryi naleza: ciepto, miesienie mascig rte-
ciowg z6ta, mascig jodoformowa, jodkiem potasu, dioning; nastepnie
stosowanie jekwiryty i jekwirytolu, lub wreszcie szczepionki ostrych
spraw chorobowych, np. rzezaczki. Metody chirurgiczne (peritomia,
przyzeganie naczyn) majg za zadanie zmniejszy¢ doptyw krwi i wy-
wota¢ zanik #tuszczki. Sposoby terapeutyczne przy niebardzo gru-
bych t{uszczkach prowadza czasem do zupelnego wyleczenia —
tuszczka znika zupetnie. Ale za to grube miesiste tuszczki ustepuja
bardzo trudno zaréwno przy leczeniu terapeutycznem, jak i chirur-
gicznem, jakkolwiek to ostatnie ma, zdaje sie, wiecej widokow
powodzenia. Oczyszczajac kawateczkiem waty wrzodzik, lezacy przy
brzegu tuszczki autor zauwazyt, ze brzeg #tuszczki bardzo tatwo
oddziela sie od rogéwki i przy dalszem wycieraniu oddzielit sie
zupetnie az do rgbka spojowkowego. Ta okoliczno$¢ byta powodem,
dla ktérego autor opracowal nowy sposob leczenia tuszczki drogg
operacyjng. Jezeli tuszczka posiada wyraznie zakreSlony brzeg, to
nalezy oddzieli¢ jg az do samego brzegu rogdwki zapomocag matego
nozyka (szerokosci 3 mm). W razie, jezeli brzeg tuszczki nie wy-
stepuje nalezycie, to trzeba rozcig¢ tkanke tuszczki nozem G r a o-
i'ego i dopiero potem przystapic¢ do jej oddzielenia.

O znaczeniu niektérych potworniakéw oczodotu.

(O znaezenji niekatorych tieratom gtaznicy). (Cephaloma orbitae po-
sterior). F. O.Jewieckijz Dorpatu.

Pomiedzy wrodzonymi nowotworami oczodotu w charakterze
odrebnej grupy wystepujg naro$le, dotychczas bardzo zagadkowe,
a ktdro do czasu, az ich znaczenie wyjasnionem zostanie, zmu-
szeni jesteSmy nazywa¢ mianem potworniakéw. Naro$la takie zdarzajg
sie bardzo rzadko i w literaturze mozna odszuka¢ zaledwie cztery
przypadki, przypadek wiec. o ktorym mowa, jest pigtym z Kkolei
Dotyczyt noworodka, ktéry byt przyniesiony do szpitala na drugi
dzien po urodzeniu. Dziecko byto prawidtowo rozwiniete i zbudo-
wane i na ogot zupetnie zdrowe. Oczoddt prawy wypetniata narosl,
ktéra rozpychata powieki i znacznie wystawata na zewnatrz, majac
na swym przednim biegunie gatke oczng, wzglednie jeszcze zdrowa,
cho¢ juz nabtonek rogéwki byt gdzieniegdzie nieréwny, a Zrenica
zlekka zwezona. Przy ruchach lewego oka, prawe pozostawato nie-
ruchomo, za to ruchy bierne chorego oka byly mozliwe, gdyz gatke
oczng udawato sie przesuwa¢ w rézne strony. Naro$l sama byta
nieruchoma, twardg i elastyczng. Brzegi oczodotu dawaly sie tatwo



wyczu¢ i stad wyprowadzi¢ wniosek, ze wymiary oczodotu byty
znacznie powiekszone. Autor wzigt naro$l za miesak wrodzony
i dlatego postawit niepomysine dla chorego rokowanie. Tymczasem
po 4" miesiecy to sarno dziecko przyniesiono znéw do szpitala;
schudto troche i zmizerniato, lecz chore nie byto. Naro$l znacznie
sie powiekszyta, a gatki ocznej $ladu juz nie bylo. Sciany oczo-
dolu jeszcze bardziej sie rozszerzyly i przy zewnetrznym brzegu
wyraznie wyczu¢ mozna bylo rozstepowanie sie kosci. Powieka
gorna zrosta sie z nowotworom i pod skdrg wytworzyt sie nie-
wielki gruzelek. Dokonano operacyi usuniecia nowotworu, poczern
matego chorego widziano jeszcze przez trzy lata. Badanie mikro-
skopowe wykazato, ze naro$l sklada sie z tkanki nerwowej (neu-
rotjlia) i tkanki tacznej, posrdd ktorej znajdowaty sie blaszki tkanki
kostnej i chrzastkowej, a nawet widkna miesne poprzecznie praz-
kowane. Znamienng cechg nowotworu byty torbiele, znajdowane
tam w wielkiej ilosci, i wystane nabtonkiem wszystkich typow.

Dwa przypadki szczesliwe  wydobycia  kawateczkow
zelaza z ciatka szklistego zapomoca elektromagnesu Vo 1 k--
manna, (Dwa uspiesznych stuczaja izwlieczenja zelieznych askal-
kow iz stiektowidnawo tieta pasredstwom elektromagnita V o 1 k-
rnann’a).H. l.Bietskij zBiezyna.

Autor stosowat wielki elektromagnes Volkmann’a w 2-clr
przypadkach i jest. zachwycony sprawnoscig tego przyrzadu. Pier-
wszy z nich dotyczyt majstra kowalskiego Andrzeja T., ktéremu
zewnetrznej czesci, znajduje sie Swieza ranka dlugosci 2—3 mm,
z ktorej wystaje cze$¢ uwieznietej teczowki. W teczéwce kawa-
fek zelaza wpadt do oka prawego. Na brzegu rogéwki w dolno-
nieco wyzej ranki rogéwkowej wida¢ otwor (coloboma) tréjkatny.
Wziernik odkrywa obecno$¢ ciata obcego w poblizu plamki zotej.
W chwili przyblizania bieguna elektromagnesu do S$rodka rogdwki
cialo obce przedostato sie pod teczowke, skad odpowiednimi ru-
chami elektromagnesu przeprowadzone zostalo przez otwor Zrenicy
do komory przedniej, a Stamtad juz przez zrobiony otwor w ro-
géwce (paracentesis) wyciagniete na zewnatrz. W dniu wypisania
sie: VOP = 0'1l. Przypadek drugi: Borys T. stracit wzrok na oku
prawem wskutek uderzenia kawatkiem zelaza. Komora przednia
wypetniona krwig. U gory, | ctm wyzej brzegu rogéwkowego ranka
dhugosci 4 mm; pomiedzy brzegami ranki wystaje wy padnigte ciatko
szkliste. Po odkazeniu ranki i odcieciu ciatka szklistego przybli-
zono sterylizowany (biegun elektromagnesu, poczem wkrotce uka-
zat sie ostry brzeg obcego ciata, ktdre wyciaggnieto szczypczykanii.
5-go dnia chory wypisat sie. VOP = 08,



Zmetnienie obrgczkowe na przedniej powierzchni so”
czewki wskutek urazu i dragzacej rany oka. (Krugawoje po-
mutnienje na pieredniej pawierchnosti chrusialika (Vossius) pri
uszybie i pranikajuszczem ranienji gtaza). A. W. Natan son
Z Moskwy.

Niedawno Vossius opisywat nieznane dotychczas zmiany
po urazie oka, a mianowicie zmetnienie obraczkowe na przedniej
powierzchni soczewki. Od lego czasu mamy w literaturze 10 po-
dobnych opiséw, ale we wszystkich tych przypadkach przyczyng
byto tylko sttuczenie gatki Ocznej. Przypadek N. rézni sie wiasnie
tern, ze w oku z drazacg rang rogowki po wessaniu sie krwi
z przedniej komory i po rozszerzeniu Zzrenicy atroping ukazalo sie
na przedniej powierzchni soczewki zmetnienie obrgczkowe grubosci
wiosa, stanowigce jakgdyby odcisniecie zrenicy. Zmetnienie po upty-
wie pewnego czasu znikto zupeknie.

1. 2 TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Berliniskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie z dnia 2‘2-go pazdziernika 1908 r. (Ref. K, W.
Majewski).

Gut mann przedstawia 24-letnig kobiete, z obustronng wro-
dzong, melanosis sclerae. Cata widoczna czes¢ twarddéwki od ro-
goéwki, az po rownik okazuje ciemno-niebieskie zabarwienie. Wzier-
nikiem wida¢ naczynidwke silnie pigmentowang i znaczng tortuo-
sitas vasorum retinae.

Michel. Na podstawie dtugoletnich spostrzezen wywodzi,
ze gruzlica teczOwki daje sie zupetnie wyleczy¢é. Na miejscu daw-
nych gruzetkdw powstajg ostrobrzezne dotki, ktére sie bardzo po-
woli wypetniajg tkankg taczna.

Koli ner wyglasza odczyt o niebezpieczenstwie, jakie stwa-
rza dla rogéwki wytuszczenie zwoju Gassera. W 12-u przypad-
kach, operowanych w berliriskiej klinice chirurgicznej 10 razy po-
wstato owrzodzenie na rogéwce. W dwdch przypadkach, gdzie do
owrzodzenia nie przyszto, badanie wykazato, ze czucie w zakresie
pierwszej gatezi nerwu tréjdzielnego, nie zostato zniesionom. Sadzac
z przebiegu klinicznego, zmiana rogéwkowa nie polega na nekrozie,



lecz na ubytku przyblonkowym, ktéry nastepnie ulega zakazeniu.
Rokowanie jest o tyle pomysine, ze owrzodzenie moze zagoi¢ sie
w okresach wczesnych. Natomiast nierzadkie sg nawroty.

Adam. O zranieniach nerwu wzrokowego. W wykladzie
swym ogranicza sie¢ A. do zraniefd, bez réwnoczesnego uszkodzenia
gaiki. Przedmiot ranigcy moze wtargnag¢ od przodu obok gatki
ocznej (koniec noza, szydto, ostry pret), albo przez zewnetrzne
Sciany oczodotu (strzat w skror). Autor przedstawia szereg chorych
z powyzszymi rodzajami zranien. W dyskusyi Sc hol er wspo-
mina przypadek, gdzie koniec noza wbitego w oczoddt przeciagt
nerw wzrokowy do potowy. Nastepstwem byla utrata przeciwnej
potowy pola widzenia.

Hamburger  widziat roéwniez polowicze widzenie, jednak
obustronnie, wskutnk skaleczenia nozem, sfery widzenia w korze
potylicznej.

Michel przytacza przypadek, w ktdrym uszkodzenie nerwu
wzrokowego wywotato obraz embolii tetnicy $rodkowej. Badanie
anatomiczne wykazato jako przyczyne zatkanie S$wiatta tetnicy,
ztuszczenie i zmarszczenie jej btony wewnetrznej (intima).

Napp przedstawia dwa przypadki nowotworéw rabka spo-
jowkowego odciete wraz z przylegajacg spojowka. Jeden okazat sie
zwyczajnym rakiem przybtonkowym, drugi okreslono anatomicznie
jako carcinoma sarcomalodes. W jednym z tych przypadkéw po
3-ch miesigcach przyszto do nawrotu, wynika z lego, ze operowac
trzeba jak najwczes$niej i jaknajdoszczetniej, Nadto okazuje N. pro
parat miesaka okragto-komérkowego uzyskanego przez wypaprosze-
nie oczodotu. Punktem wyjscia nowotworu byt prawdopodobnie
miesien prosty wewnetrzny, a w kazdym razie byt gtdwnem jego
siedliskiem. Prawie caty brzusiec miesnia od tylnego do przedniego
Sciegna przerosty byt tkanka nowotworowa. Wobec tego dziwnem
musi sie wydaé, ze niedomoga tego miesnia objawiata sie tylko
utajong rozbieznoscig, wynoszacg zaledwie 4°. Autor przypomina
sobie analogiczne spostrzezenie: widziat mianowicie przy sekeyi
bardzo daleko posuniete zwyrodnienie nowotworowe migsnia serco-
wego, ktdére nie zdradzato sie za zycia ani jednym objawem Kklini-
cznym wskazujacym na ostabienie czynnosci serca.

(Wedtug Ophlalm. Klinik).



IV. ROZMAITOSCI.

Jaglica. A. Lob ci’ pokazywat na posiedzeniu beri. low.
okulistycznego dn. 17-go grudnia r. z. rysunki przedstawiajace znane
ziarenka zachodzace w komorkach nabtonkowych trachomatykow,
uwazane za pasozyty wywotujace jaglice.

W dyskusyi zaznaczyt llerzog, zo twory te zbyt mato
roznig sie od podobnych zachodzacych w zwyczajnych przewle-
ktych zapaleniach spojowki.

Niedawno dr di Santo znalazt ciatka >jaglicowe« pod nabton-
kiem tkanki tgcznej, podobne do dwoinek (‘Arch. f, Aughk. t. LX1),
Gru eter znowu opisuje pratek wyhodowany z wydzieliny spo-
jowkowej jaglieowej, uktadajacy sie w dtugie tancuchy lub grupy
lezace rownolegle do siebie.

Dr Mijaschita, Japonczyk, z Tokio, nazywa ziarenka zna-
lezione okoto jader komorek przybtonkowych spojowki jaglieowej
czynnikiem swoistym jaglicy.

Wedle badan Bartarellego i Cocchetto zachodzg w ko-
morkach spojowkowych kohncowo utozone, nieregularnie tréjkatne,
czerwono - fiotkowo barwigce sie ciatka, w innych znowu komor-
kach spojowkowych znaleziono czerwono-fiolkowe nieregularne masy
w protoplazmie lub tez czerwonawe ziarenka.

Autorowie sadza, iz chodzi tutaj o twory pasozylne, ale
wiasciwego zwigzku miedzy objawami Kklinicznymi a rozmaitemi
postaciami tych twordw nie udato mu sie stwierdzic.

W ostatnich czasach prasa codzienna podaje wiadomos¢ z Ber-
lina, iz prof. Greef odkryt zarazek jaglicy. Ma nim by¢ co$ co
stanowi istote posrednig miedzy bakteryami a pierwotniakami (pro-
tozoami). Rzekomo zarazek ten juz za pierwszym zabiegiem leczni-
czym z powierzchni zostaje usuniety i z powodu tego dla otoczenia
przestaje by¢ szkodliwym (!) a tylko zarazki, ktére w giab tkanki
sie dostaty pozostajg niebezpieczne dla osobnika dotknietego. Nalezy
odczeka¢ blizszych wiadomosci w nadziei, ze i ta w Swiat pusz-
czona wiadomos¢ nie okaze sie btednym ognikiem.

W najnowszym numerze Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde
podaje Her ford z kliniki Greef a wynik doswiadczen kontrolu-
jacych, jakie robit juz to na skapym maleryale kliniki Charite
w Berlinie, juz to w Krolewcu; zaszczepit takze wydzieling spojowki
jaglieowej ludzkiej pawianom. Doswiadczenia te dawaty wyniki rze-
komo zupetnie pewne, wykazujgce tylko w preparatach Irachoma-
lycznych owe znamienne ziarenka, ktore przewaznie obok jadra sie
rozwijaja gromada, a zo protoplazma w otoczeniu tych gromadek
wyglada jasniejsza, przeto tatwy pozdr, jakoby w owein miejscu



powstata préznia w komorce, niby otoczkg odgraniczona To spo-
wodowato Pro wazka do nazwania tych tworéw Chlamy dozooa
oe Ny.[viz powtoka a £tfj&v zwierze. Majg ono zajmowac posrednie
stanowisko miedzy bakteryami a pierwotniakami. Ziarenka to roz-
mnazajg sie szybko, wypetniajg komorke catg naokoto jadra i do-
prowadzajg jg do pekniecia, a tern samem do zniszczenia.

W.

V. SPRAWY OSOBOWE.

Dr S. E peron mianowany prof. nadzw. w Lozannie.

VI. KRONIKA ZALOBNA.

DrN.Prawosud doc. pryw. zmart w Moskwie.
DrSeggel, zmart w Mnichowie, przez wypadek automo-

bilowy.

Spis pp. referentéw i podziat czynnosci sprawozdawczej
dla Postepu Okulistycznego.

Dr Battaban, Archiv 1'fir Augenhcilkunde.

Doc. Dr Bednarski, Clinigue ophlhalmigue. Medycyna Posiedzenia Tow.
lek. Iwowsklego

Doc. Dr Chlumsky, pisma czeskie.

Dr Eberson w Tarnowie: Klin. therap. Monatschrift, Aorztliche Zentral
zeitung i Przeglad lekarski.

Dr Garliniski z £0dzi, Gazeta lekarska, Kronika Lok., Czasopismo lek.
i Wiestnik oftulmologii.

Dr Geisler, Wiener Med. Wochenschrift i »Militaerarzt«.

Dr Gruder, Ctrblatt f. Augonheilkunde.

Dr Kaczkowski z Warszawy, Annali di Ottalmologia.

Dr Liebermann, Klinische Monatsblittter.

Dr tuniewski w Kotomyi, Wochonschrift fur Therapie und Ilygiene des
A u ges.

Prof. Dr Majewski, Archives d’Opht., Revuo generale d’Ophthalmologie,
Ophthalmologische Klinik, Ophthalmology Milwaukee).

Dr Matusewicz, Wracz, Bulletin de la societe d’opht. belgc.

Dr Noiszewski, rozmaite pisma i towarzystwa lekarskie rosyjskie.

Dr Przybylski, ‘Odessa, Recueil d’ opbtalmologie.

Dr Reis, The Royal ophthalmlc Hospital Reports, Deutsche medicinische
Wochonschrift i Bort. klin, Wochenschrift.

Doc. Dr Szulistawski, czasopisma hyglenlczne Vierteljahrschrift filr ger.
Medicin, Miinclioner Med. Wochenschrift.
Prosimy o dalszo zgtoszenia regularnego referowania i podanie

odnosnych czasopism. licdakcya.



K. Zielinski,

Krakéw, rynek gl., A-B, 1. 39.

Poleca

Wnym Panom P. T. Okulistom

swojg, pierwszg na Galicye,

szliflernie szkiet optycznych,
urzadzong podtug systemu me-
trycznego z popedom motoro-
wym.

Jako specyalnosé szlifuje wszel-
kie soczewki kombino-
wane z szkta biatego, dym-

nego i niebieskiego.
Zarazem poleca swéj magazyn,
obficie zaopatrzony we wszel-
|e 0.rodzaju

raxfy eglektpr%znpe -

Utrzymuje w znacznym wyborze sztuczne uczy ludzkie.
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I. PRACE ORYGINALNE.

Powierzchnie toryczne
i zastosowanie ich do okularéw.

Napisat

Dr J. ZURKOW SIU
(Human, g. kijowska).

YV »Postepie okulistycznym« za rok 1907 na str. 344
jest krotka wzmianka o ptaszczyznach, a raczej powierzchniach
torycznyeh, a wiasciwie jest tam tylko okreslenie, co to jest
za powierzchnia. W niniejszym rysie chce zaja¢ sie rozpatrze-
niem postaci tej powierzchni i pochodzacych stad jej wia-
snosci, a takze wykazaniem, o ile takie powierzchnie, zrobione
ze szkta nadawatyby sie dla okularow.

Powierzchnig toryczng nazywa sie powierzchnia, ktora
powstaje wskutek obracania sie krazka okoto linii prostej, le-
zace] w jego plaszczyznie; obwdd krazka przy tym obrocie
tworzy powierzchnig toryczng. Nazwa - toryczng — pochodzi
prawdopodobnie od stowa torus (patrz: Stownik Lekarski Pol-
ski, 1905, Krakow, str. 492), co znaczy tozysko, wat.



Wezmy krazek G (Fig. 1) o promieniu r i przeprowadzmy
przez jego Srodek linie pionowg 00. lezgcg w ptaszczyZnie tego
krazka; jezeli sobie wyobrazimy, ze krazek 6’obraca sie naokoto

linii 00, to obwod krazka utworzy powierzchnie kulista. Jezeli za$
wyobrazimy sobie, ze kragzek C, pozostajac w tejze plaszczyznie,
zostanie odsuniety od linii 00 na odlegtos¢ b, ktéra jednocze$nie
wyraza odlegtos¢ srodkéw krazkéw w pierwotnej i nowej po-
zycyi (Fig. 2) i ze juz w tem nowem potozeniu krazek zaczyna
obraca¢ sie dokota linii 00 tak, ze $rodek jego podczas tego
obrotu bedzie stale w odlegtosci b od linii 00, a plaszczyzna
kragzka zawsze bedzie przechodzi¢ przez linie 00, to obwdd
krazka zarysuje w przestrzeni powierzchnie toryczng. Na

fig. 2 wielko$¢ b jest od r; ale wielko$¢ b moze by¢ réwng
r, jak na fig. 3, lub wiekszg od r, jak na fig. 4, na ktorej nam
najtatwiej przypatrzy¢ sie wiasnosciom powierzchni toryczne;j.



Jak widzimy z fig. 4*) krazek C przy swoim obrocie
utworzyt swoim obwodem powierzchnie toryczng, a swojg
ptaszczyzng bryte toryczng, ktdra ze swej postaci podobna
jest do obwarzanka i dlatego moglibySmy powierzchnie toryczng
nazwac powierzchnig obwarzankowa.

Z rozmaitych wiasnosci tej powierzchni, ktére sg przed-
miotem geometry i analitycznej, rozwazymy tylko te, ktdre nas
obchodza, jako mogace mie¢ zastosowanie przy wyrobie oku-
laréw. Dlatego wyobrazmy sobie, ze bryfa toryczng na fig. 4 jest
zrobiona ze szkla, uzywanego zwykle do wyrobu okularéw;
teraz odetnijmy skrawek od zewnetrznej strony tej bryly
okoto C plaszczyzng, przechodzacg przez k, pionowg do linii
CO; otrzymany skrawek bedzie a
wygladaé, jak na fig. 5 i przed-
stawiac soczewke toryczng wypu-
ktg. Mozemy fatwo uzmystowié so-
bie len skrawek, odcinajgc go scy-
zorykiem od zewnetrznej strony
obwarzanka. Na powierzchni takiej
soczewki torycznej mamy kierunek
ab. w ktérym padajace na soczewke promienie, rownolegte do
linii CO, zatamujg sie najsilniej i pionowy do niego kierunek
cd, w ktéorym promienie zatamujg sie najstabiej, zupetnie, jak
w rogéwce oka niezbornego. W kierunkach posrednich miedzy
ab i cd bedag zatamania stabsze od pierwszego, a silniejsze od
drugiego; jak wiec widzimy, skrawek daje przetamanie asty-
gmatyczne; podobne przetamanie databy kombinacya dwoch
wypuktych walcowych soczewek, z ktérych jedna z osig lezaca
poziomo, bytaby o promieniu r, a druga z osig pionowa mia-
faby promien = r -j- b (fig. 4). Soczewki walcowe, z kléremi
poréwnujemy nasze szkio toryczne (fig. 5) sg plasko-wypukie;
znaczy, odlegtosci ogniskowe ich sg dwa razy dtuzsze od pro-

*Ig'

*) Na fig. i bryla toryczng ma postac¢ niby owalna; to dlatego, ze
patrzymy na nig z gory i z boku; w rzeczywistosci jest podobng do kotka,
lub obwarzanka



mienia, ktorym sg zakreslone ich powierzchnie, a wiec rownaja
sie 2r i 2 (r -f- b). Dzielagc 100 cm przez odlegtosci ogniskowe,
otrzymamy w dyoptryach site tamigcg w kierunkach piono-
wym i poziomym, a mianowicie:

. . . i 100
w Kierunku pionowym sita zalamania — - D.

. 100
» » poziomym ~ 2 (r-fh) D.
Mozemy teraz sposob zatamania Swiatta przez dany skra-
wek toryczny (fig. 5) w dwdch rozpatrywanych kierunkach
wyrazi¢ w przyblizeniu sposobem zatamania przez kombinacye
dwdch soczewek cylindrycznych:

gonvex cyll'hd.100 -— 1). a. hor.

.. * . r
Perspicillum *) toricum eonvex \r-4-b

= ., . 100
1 oconvex Cy|.J]I’2-;(T_ i-b) D. a. vert

Wiasciwie mowigc, podobieristwo podanej kombinacyi
soczewek walcowych ze szkiem torycznem mamy tylko w dwdch
kierunkach—-poziomym i pionowym; czy zatamanie jest w in-
nych ukosnych kierunkach identyczne w owych dwdch szkiach,
mogliby$Smy wykaza¢ tylko zapomocg geometryi analitycznej;
w kazdym razie wszystkie kolejne kierunki stanowig stopniowe
przejScia od krzywizny o promieniu r do krzywizny o pro-
mieniu r -j- b. Roznica za$ soczewki torycznej od soczewki
kombinowanej bicylindrycznej polega gtdwnie na tern, ze w to-
rycznej obie krzywizny lezg po jednej stronie szkia, a w kom-
binacyi dwdch walcow jedna po jednej, a druga po drugiej
stronie.

Teraz rozwazmy, jakie kombinacye bedziemy otrzymy-
waé, jezeli przyjmiemy, ze r jest iloScig statg, a b zmienna,
t. j. zmieniajaca sie od 0 do oo.

Jak juz pokazalismy wyzej, gdy b — 0 (fig. 1), to powie-
rzchnia toryczna bedzie powierzchnig kulistg, a skrawek bedzie

*) Stowo, wziete ze Stownika Lekarskiego Polskiego str. 365, zna-
czy : okulary.



mie¢ posta¢ soczewki sferycznej ptasko-wypukiej. Gdy b zacznie
przybiera¢ rozne stopniowo zwiekszajgce sie wielkosci, to pionowa
krzywizna skrawkdw bedzie wcigz ta sama, tj. bedzie mie¢ pro-
mieA r, a pozioma krzywizna zacznie sie rozprostowywaé, t. j,
zmniejsza¢, poniewaz promien jej r-A-b staje sie coraz wiekszy;
bedziemy wiec otrzymywac bryly toryczne, majace ptaszczyzne
pionowego ciecia zawsze te samg, ale obwdd bryt bedzie coraz
sie zwiekszac; dla uzmystowienia wyobrazmy sobie, ze mamy caty
szereg obwarzankow jednakowej grubosci, ale coraz wiekszych
w obwodzie. Nakoniec, kiedy b zrobi sie nieskonczenie wielkim,
to krzywizna w kierunku poziomym zniknie, poniewaz to be-
dzie koto, opisane nieskoriczenie wielkim (r -j- oo) promieniem,
krzywizna za$ w kierunku pionowym bedzie zawsze taz sama,
otrzymamy walec o promieniu r; odcinajgc od niego skrawek,
otrzymamy soczewke walcowg, ktorej krzywizna ma promien
r. Z tego widzimy, ze zmieniajac b w granicach od 0 do oo,
otrzymujemy caty szereg soczewek od ptasko-wypuklej o pro-
mieniu r do ptasko-cylindrycznej takze o promieniu r; $rod-
kowe ogniwa tego szeregu sg to soczewki toryczne, majace w je-
dnym kierunku krzywizne o promieniu r, a w drugim do niego
pionowym mniejsze krzywizny. Znaczy, soczewki toryczne sg
przejsciowemi formami od sferycznych do cylindrycznych soczewek.
Teraz rozpatrzmy skrawek bryty torycznej, wyciety okoto
punktu 1) (fig. 4) plaszczyzng przechodzacg przez punkt u pio-
nowo do linii O. C i jeszcze dwoma dodatkowemi cieciami,
rownolegtemi do plaszczyzny CO, O; posta¢ tego skrawka
réwniez tatwo uzmystowi¢, odcinajagc go
scyzorykiem w tenze sposdb od wewne-
trznej strony obwarzanka; bedzie on
posiada¢ powierzchnie siodetkowata, jak
na lig. 6, t. j. bedzie w jednym kierunku
wypukly, a w pionowym do niego wkle-
sty; w kierunku wypuktosci powierzchnia Fig. (>.
jest odrysowang promieniem r, a w kie-
runku wklestosci promieniem b — r, jak to widzimy z lig. 4.
Gdy promienie, réwnolegte do linii O, D (lig. 4) beda padac¢



na taki skrawek, to w jednym Kierunku bedg sie skupiag,
a w drugim rozpraszaé. Skrawek wiec taki dziata podobnie
do kombinacyi dwdéch soczewek cylindrycznych o znakach roz-
maitych, ktorych osie ustawione sg pionowo wzgledem siebie.
Zeby przedstawi¢ sobie wyrazniej dziatanie optyczne takiej
kombinacyi weZmy zamiast krzywizn skrawka tamliwos$¢ ich,
wyrazong w dyoptryach. Rozumujac jak poprzednio przy
wpierw rozpatrywanym skrawku, otrzymamy famliwosé w kie-

runku wypuktosci skrawka na lig. 6 — D, a w kierunku
Y L — D.
Mozemy tedy w przyblizeniu wyrazi¢ optyczne dziatanie

tego skrawka tak:

ferspiculum /convex r
toricum \concav b —r

100
convex cvl , or D. a. hor.

100
O concav cyl 2ipz2,, D. a. vert.
r

Mamy wiec jakby szklo kombinowane dla korekcyi nie-
zbornosci mieszanej (As. 11. M.), gdy wyzej opisane stuzyto
dla korekcyi niezborno$ci ztozonej nadwzrocznej (As. 1l. 11.).
Brakuje nam jeszcze szkta torycznego dla korekcyi As. M. M.

Zadany toryczny skrawek nie moze by¢ wyciety z bryty
na fig. 4, poniewaz nie ma tam miejsca, gdzieby powierzchnia
w dwodch do siebie pionowych kierunkach byla wklesta, ale
fatwo mozemy go otrzymac, robigc odeisk np. w wosku ze-
wnetrzng strong bryly torycznej. Tak samo wciskajac skrawek
lig. 5 wypuklg strong w plytke woskowg o' powierzchniach
rownolegtych, otrzymamy jamke, ktéra bedzie przedstawiac
powierzchnie kongruentng (przystajaca) z powierzchnig skrawka
z fig. 5. Jezeli teraz wyobrazimy sobie, ze mamy takiegoz ksztattu
z takaz jamkg phytke nie woskows, lecz szklang, to taka
szklana plytka przedstawia nam soczewke loryczng wklests,
w ktorej w jednym Kierunku, najwiecej rozpraszajgcym mamy.

concav D, a w pionowym do niego, najstabiej rozprasza-



jacym cgneay " --- D. Znaczy, ze mozemy optyczne dzia-

tanie takiej wklestej torycznej soczewki wyrazi¢ w przyblize-
niu przez optyczne dziatanie kombinacyi dwdéch wklestych cy-

lindrycznych soczewek w ten sposéb:
100

- concav cvl: —— U. a. hor.
Perspicillum Ir _ 2r
N concav, .. =
toricum T5%oncav cyl o 100 5 4 vert
' 2(-f6)’

Wedtug catego szeregu wypuktych torycznych soczewek
mozemy utworzy¢ takiz szereg wklestych, ktorych kolejne od-
miany beda stanowi¢ stopniowe przejscie od soczewki concao>
spher., zakreslonej promieniem r, do soczewki concao cylinder,
zakreslonej takze promieniem r.

Widzimy wiec, ze soczewki toryczne sg skrawkami bryt
torycznych, podobnie jak soczewki sferyczne lub cylindryczne,
sg skrawkami kul lub cylindréw. RozpatrzyliSmy trzy rodzaje
soczewek torycznych: wypukie, wkleste i dwuznakowe, t. j. wkle-
ste oraz wypukie jednoczes$nie. MoglibySmy otrzymac jeszcze
inne postacie soczewek torycznych, biorgc np. skrawek okoto
punktu a (fig. 4), lub odcinajac przez k nie pionowo do CO,
lecz ukosnie,, ale otrzymane w ten spos6b soczewki nie nada-
watyby sie do okularéw, bo miatyby bardzo zawiklane opty-
czne dziatanie.

Teraz jeszcze kilka stow o szlifowaniu takich soczewek
i zapisywaniu recept na okulary ze szktami torycznemi. Me-
chanik-optyk szlifuje z kawatka szkia soczewke sferyczng -j-
lub -- zapomocg powierzchni sferycznej o znaku odwrotnym,
t. j. soczewke sferyczng wypukly szlifuje powierzchnig ku-
lista wklesta, a soczewke wklesta m— powierzchnig wypukia;
soczewke cylindryczng wypukig szlifuje wewnetrzng, t. j. wkle-
st powierzchnig cylindra, a soczewke cylindryczng wklesty
szlifuje zewnetrzng, znaczy wypukly strong cylindra. Przy szli-
fowaniu soczewek torycznych mechanik-optyk moze postgpic¢
w ten sposob: przypusémy, ze poruczono mu wy szlifowa¢ so-
czewke toryczng wklesta, ktéraby miata w jednym kierunku



krzywizne A, a w drugim pionowym do niego krzwizne B;
jezeli na fig. 4 przypus¢my, ze A. = r, a B = r -j- b, to me-
chanik dla otrzymania zadanej soczewki bedzie musiat tylko
ptytke szkta o powierzchniach réwnolegtych przyciskaé do ze-
whnetrznej strony owej bryly torycznej, a wtedy pusci¢ sama bryte
w ruch obrotowy naokoto osi 00; wskutek tarcia wyztobi sie
w szklanej plytce jamka o dwoch zadanych krzywiznach. Po-
niewaz A i B moga by¢ najrozmaitszemi ilosciami, wiec jaki
olbrzymi zapas najrozmaitszych bryt torycznych musiatby po-
siada¢ mechanik-optyk, chcgc mie¢ mozno$¢ wyszlifowania
rozmaitych soczewek torycznych, w ktorych kazda z krzywizn
wahataby sie w granicach od 0,25 D do 20,0 D! Mechanicy
postepujg prosciej: przypus¢my, ze dano mu wyszlifowaé so-
czewke toryczna, w ktorejby w kierunku pionowym byto con-
cav 4,0, a w kierunku poziomym concav 2,5. Jezeli taka so-
czewka bedzie mie¢ drugg strone plaska, to rozumujemy tak:
soczewka o sile 2,5 D ma odlegto$¢ ogniskowg —100:2,5 — 40
cm; poniewaz odlegto$¢ ogniskowa w soczewce ptasko-wkle-
stej = podwdjnej wielkosci promienia krzywizny t. j., ze
40 = 2r, wiec r — 20 cm; pozioma wiec krzywizna zakre-
Slona jest promieniem réwnym 20 cm. Soczewka za$ o sile
4,0D ma odlegtos¢ ogniskowg — 100:4 = 25 cm; poniewaz
jej odlegto$¢ ogniskowa = podwojnej wielkosci promienia krzy-
wizny, to 25 cm = 2r, skad r= 125 cm; znaczy pionowa
krzywizna zakre$lona jest promieniem rownym 12,5 cm. Optyk-
mechanik wiec postepuje tak: bierze krgzek o promieniu 12,5
cm i umocowuje go na dragu, obracajgcym sie dokota nieru-
chomej osi w takiej odlegtosci, zeby miedzy zewnetrzng strong
krazka, a osig byto 20 cm; wtedy krazek obracajac sie razem
z dragiem naokoto osi i ocierajac sie o plytke szklang, wy-
ztobi w niej jamke toryczng z zgdanemi krzywiznami, a wiec
i z zadang iloScig dyoptryi. Blizszy opis przyrzadow, stuzacych
do szlifowania takich szkiet nie moze wchodzi¢ w zakres mo-
jego krotkiego zarysu.

Przy zapisywaniu szkiet cylindrycznych lub ich kombi-
nacyi, oznacza sie Kierunek osi cylindra; w torycznej za$ so-



czewce mamy dwie osie: jedna silniejszej krzywizny, zlewa-
jaca sie, z kierunkiem stabszej, a druga stabszej krzywizny,
zlewajgca sie z kierunkiem silniejszej; obie osie stojg pionowo
wzgledem siebie. Poniewaz wraz ze zmniejszaniem sie stabszej
krzywizny ksztalt soczewki torycznej zbliza sie do ksztattu
walcowej, to Kiedy soczewka toryczna stanie sie walcowa,
zniknie 0$ stabszej, a zostanie tylko o$ silniejszej; dlatego
wazniejszg jest dla nas oS silniejszej krzywizny; z tego po-
wodu racyonalnem jest oznacza¢ w przepisie na okulary tylko
0$ silniejszej krzywizny, ktora zarazem jest kierunkiem stabszej;
w soczewce za$ torycznej dwuznakowej nalezy z tegoz po-
wodu oznacza¢ tylko o convex'u niezaleznie od tego, co ma
wiecej dyoptryi -f- czy —; prawda, ze tak nalezy postapié
tylko wtedy, gdy bierzemy soczewke dwuznakowa odcietg od
bryly torycznej; jezeli za$ wezmiemy odbitke jej, t. j. po-
wierzchnie kongruentng do dwuznakowej soczewki torycznej,
to takowa bedzie réwniez dwuznakowsa, tylko znaki beda od-
wrotne; w takiej soczewce nalezaloby oznacza¢ o$ concav'u.
Otrzymaé takg kongruentng powierzchnie mozemy, wciskajac
soczewke, przedstawiong na fig. 6 do ptytki woskowe;j.

WeZmy teraz przyklady przepiséw na soczewki toryczne:

/3,0 a. vert.

1) 0. B Perepicillum toricim convex / S

O. S. Perspicillum toricum convex [/~ 7 dX* naH* A

2) O. 1). Perspicillum toricum concav / d

/2,75 a. temp. 70°
\l.o

Aconcar 1,25
\convex 0,75 a. temp. 20°

0.5 Perspicillum toricuni concav /

3) 0. D. Perspicillum toricum

/concav 1,0

O. S. Perspicillum toricum \ eonvex 1.5 a. nas. 10



Jak zamieni¢ szkio toryczne na kombinowane cylindry-
czne? OdpowiedZ prosta: trzeba jeden cylinder postawic¢ z jed-
nej strony szkia, drugi z drugiej i oznaczyé kierunki osi; np.
w przykladzie 1) bedziemy miec:

/doa.nas.lo © convex cyl. 3.5 a. nas. 15°

Persp.toricum convex 1,0 convex cyl. 1,0 a. temp. 75f

Te za$ kombinacye mozemy, jak wiadomo, zamieni¢ na
kombinacye sfery z cylindrem.

Przy zapisywaniu okularéw, majgcych niejednakowe obie
powierzchnie, jak wiadomo, trzeba zwraca¢ uwage na to,
w ktorg strone bedg zwrdcone owe powierzchnie; w socze-
wkach torycznyeh mamy jedne strone ptaska, a druga tory-
czng ----- wypukia, wklesty lub dwuznakows. Przy wypukiej
torycznej soczewce nalezy wypuktosé zwracaé do oka, a pta-
ska strone naprzod, przez analogie z soczewky oka, w ktorej
wiecej wypukta strona jest zwrocona do siatkowki; przy wkle-
stej nalezy wklestosé zwraca¢ do oka, poniewaz wtedy szkio
bedzie posiadaé pewne podobienstwo do szkia periskopijnego;
a przy dwuznakowej soczewce z obydwu podanych powoddw
takze powierzchnia optycznie dziatajgca musi by¢ zwrdcona
do oka; widzimy wiec, ze wogole nalezy ustawiaC soczewki
toryczne w okularach ptaska strong naprzdd.

Human, w marcu 1909 r.

Zajecie 6cz w nastepstwie wietrznej ospy.

Podat
HOL. W ICHJERKIEWIC?..
Dn. 19. VI. 1906 r. przyprowadzono do Kkliniki mojej

uniwersyteckiej z Debna pod Brzeskiem 7-letnig dziewczynke
z powodu zapalenia 6cz trwajacego rzekomo od tygodnia.



Wywiady wykazaly, iz dziecko szczepione w pierwszem
roku zycia zawsze byto zdrowe. Matka radzita sie znachorki,
ktéra dwa razy cukier zasypywata i polecita robi¢ naparzania
nad wywarem siana.

Badanie wykazuje co nastepuje: Cieptota 37-9, tetno przy-
spieszone. Na czole guzek wielkosci ziarna konopi w $rodku
zropialy. Takie same na nosie, inne przy Kkacikach powiek,
podobne lubo skapo rozrzucone na innych czeSciach ciata,
a nadto na podniebieniu i na migdatach juz to nacieki zokte,
juz to ubytki okragte. Gruczoty przyuszne nabrzmiate. Policzek
lewy obrzekly, a takze powieki lewego oka nabiegniete. Na
gornej powiece tegoz oka przy brzegu trzy, w potowie powiek
jedna, przy kaciku nosowym réwniez jedna, a wzdtuz brzegu
dolnej powieki cztery wyniostosci szaro-zotte przyptaszczone,
a nadto dwie mniejsze ponad granica dolnej powieki a poli-
czkami. Po nie tatwem odwrdceniu gérnej powieki wida¢ na
zatamku spojowkowym btonki podobne do tych, ktére owe pe-
cherzyki stanowig, a dolny zatamelc caly pokryty jednolitg
btona, dajgca sie nie bez trudu zdjaé, poczern blona $luzowa
silnie przedstawia sie przekrwiona.

Cata rogdwka lekko zmetniona, a w samym $rodku wyniosty
ale gleboki naciek. Przednia komora prawidtowa, zrenica 3 mm
szeroka, regularna. Wobec wygladu owych pecherzy ropnych
na twarzy, a zwlaszcza na skorze powiek trzeba byto przy-
pusci¢, iz rozchodzi sie o zajecie oka, a zwlaszcza powiek,
spojowki jako i rogowki wypryskiem w rodzaju wietrznej
ospy. Nadto powstato zapalenie bionicze na zatamkach, zwia-
szcza dolnym, podobne do lego. jakie widujemy niejednokrotnie
w towarzystwie tinea capitis.

Leczenie polegato na oczyszczeniu starannem oka, zdje-
ciu miejscami oddzielajgcego sie naskérka i wyptukaniu zawar-
tosci pryszczykdw. Do worka spojéwkowego wpuszczono atro-
ping i zastosowano ung. flavum. Powieki pokryto mascig ty-
genolowg i zatozono opaske pot mokra.

Powoli po straceniu nekrotycznych czesci pecherzy na-
stapito zupetne oczyszczenie i zabliznienie z lekkiem wdraze-



zeniem. Z nacieku rogéwkowego powstat wrzdd, ale oczysciwszy
sie zabliznit z pozostawieniem plamy okragtej. Dla jej wyja-
$nienia stosowano jeszcze mas¢ dyoninowa. Dn. 11. lipca dziecko
z dalszymi przepisami odestano do domu.

Niewatpliwie zajecia 0cz przy ospie w ogole nie nalezg
do rzadkosci, ale wilasnie ta tagodna forma, jaka jest ospa
wietrzna, zazwyczaj nie daje powodu do tak wybitnego zaje-
cia bton $Sluzowych, bo i gardta i nosa i spojowki, a przede-
wszystkiem do znamiennego zajecia powiek i rogowki.

Realencyklopedya Eulenburga, dziat »Varicellen«, opra-
cowany przez Martina Gohna, w uzupetnieniu pracy Zuel-
zera, pomieszczonej w poprzednim wydaniu tejze Encyklope-
dyi, mato zajmuje sie powiktaniami tej choroby, skoro mowi
wprawdzie, ze sg one bardzo rzadkie, jak pneumotiia, pleuritis,
hubo inguinalis, ale o powikfaniach ocznych nie wspomina nic,
zaznacza tylko, ze btony $luzowe sg czesto siedliskiem tych
wykwitéw, a mianowicie podniebienie, wargi, jezyk krtan, dzia-
sta, spojowka, a takze btona Sluzowa czesci rodnych. O ja-
kichkolwiek powazniejszych postaciach zmian ocznych nie znaj-
dujemy w tej zresztg bardzo wyczerpujacej monografii ani
stowka. Ta to okoliczno$¢ skiania nas do ogtoszenia tego bez-
sprzecznie rzadkiego przypadku.

Nie watpimy, ze powiklania te czeSciej zachodza, ale
bywajg przeoczane, bo rodzice nie rzadko przy lekkiem prze-
biegu choroby takiej, jaka jest wietrzna ospa, nie baczg na
nig tak dalece, ze gdy z powodu cierpienia pdzniejszego oka
zgtaszajg sie po pomoc do okulisty, nie uwazajg za wiasciwe
co$ o tamtej chorobie wspomnie¢, lekarz za$§ sam nie wcho-
dzac w szczegdty anamnestyczne tatwo przyczynowy zwigzek
przeoczy¢ moze.



Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Archiv fur Augenheilkunde. T. LVII. Z. 2 i 3. (Referent
DrBallaban).

Przyczynki do wiadomosci o czerwonem widzeniu.
(Beitrage zur Kenntniss der Erythropsie). Prof. v. Reuss.

Ze wzgledu na niemite ucigzliwosci, jakie sprawia czerwone
widzenie u chorych, wymaga ono osobnego leczenia. Autor opi-
suje cztery historye choréb tego cierpienia, z tych w dwdch przy-
padkach wystapito ono po zdjeciu zaémy, raz po uderzeniu, a raz przy
oderwaniu siatkdwki. We wszystkich tych przypadkach ustgpita ta
zmiana przez faradyzacye. Dalsze badania udowodnity, ze niektorzy
chorzy widzg purpurowo, inni za$ znowu widzg barwe cynobru.
Autor jest zdania, ze czerwone widzenie wywotane przy dos$wiadcze-
niach (Fuchs), a widzenie wystepujgce u ludzi operowanych na
zatme sg zboczeniami catkiem odrebnej przyrody. Po dzi§ dzien
nie mozemy da¢ zadowalajgcego wyjasnienia tych zaburzen. Sta-
nowczo jednak odgrywajg przy tern bardzo wazng role ol$nienia,
uderzenia krwi do glowy i cielesne wysilenia. Jest rzecza dowie-
dziong, ze przy tego rodzaju zaburzeniach wywiera prad elektryczny
swoj dodatni wptyw.

Przyczynek do patologicznej anatomii i do patogen
nezy jaskry. (Beitrag zur pathologischen Anatomie und Pathoge-
nese des Glaucoms). Doc. Lewinsohn.

Autor upatruje powod, ze dotychczas nie udato sie wynales¢
pierwotnej przyczyny powstania jaskry w tern, ze oczy chore na
jaskre przychodza do obserwacyi lekarza zazwyczaj juz w poOzniej-
szym okresie choroby. W jednym przypadku jaskry, w ktérym
napad jaskry przemingt po wkropleniu ezeryny, znalazt autor jako
najwazniejszg zmiane, zwiekszenie ciatka rzeskowego powstate przez
zgrubienie tkanki tacznej miesnia Mtillera. Takie zgrubienie daje
sie spostrzega¢ juz w prawidtowem oku dalekowidzacem i usposa-
bia do powstania jaskry. Nastepnie opisuje autor jeden przypadek
badany doktadnie anatomicznie. Rozchodzi sie tutaj o chorego,
ktory cierpiat na przewleklg jaskre, a ktéry byt leczony ezeryna.
Pomimo tego utrzymato sie u niego zmetnienie rogowki, rozszerze-
nie Zrenicy i wzmozony ucisk $rédoczny. Rogéwka, teczéwka i na-
czynia okazywaly zmiany, ktére nalezalo przypisa¢ wzmozonemu



uciskowi S$rédocznemu. Szczeg6lnie zwraca autor uwage na nacieki
barwikowe w przestworze Fon tany i w przewodzie S clitem ma
i sadzi, ze barwik ten, ktéry nie daje odczynu na zelazo, powstat
z komorek przybtonkowych tylnej powierzchni teczéwki. W ten wiec
sposob, skutek oderwania sie barwika i zatkania przestworza Fon-
tany tlumaczy autor powstanie jaskry przy kontuzyi oka, nie po-
wiktanej zwichnigeciem soczewki. Podobny wplyw przypisuje autor
przerostowi i stwardnieniu miesnia M iii 1 era. Gwaltowny atak
jaskry nalezy przypisaC zatkaniu przestworéw stuzacych do prze-
sgczania barwikiem, ciatkami biatemi i t. p. Podobne zmiany zna-
chodzono w przestworze F o n tany przy jaskrze nastepowej, spo-
wodowanej nowotworem. Préby czynione na zwierzetach, a majace
na celu wywolanie jaskry przez zaslrzykiwanie barwika do przedniej
komory dawaty wyniki ujemne.

Z pracy swej wysnuwa autor nastepujgce wnioski: Przy
jaskrze znachodzimy stale |. zw. ligamentum pectinatuni naciekte
barwikiem. Barwik ten jest bez domieszki krwi i pochodzi z przy-
btonka teczowki, przyczem powoduje zwiekszenie sie leukocytow.
Zwigkszenie sie tkanki tacznej w miesniu MIliii era powoduje
uszkodzenie przylegajacego przybtonka. Ostry atak jaskry bywa wy-
wotanym gwattownym zatkaniem krazenia barwikiem.

O rozpuszczaniu sie krwi w ciatku szklistem zapo--
mocg surowicy hemolitycznej i przez chemiczne istoty,
krew rozrzedzajgce. (Ulier dio Losung von Blut im Glaskérper
durch hamolytisches Serum and durch chemische blutlésende
Stoffe). BrSattler.

Romer udowodnit, ze przez dziatanie hemolityeznej suro-
wicy mozna u krdlika spowodowac przedostanie sie promieni $wie-
tinych przez krwotok ciatka szklistego. DosSwiadczenie to ponowit
Eischnig u cziowieka przy powtarzajgcym sie krwotoku w ciatku
szklistem. Wskutek jednak silnego zapalenia, musiano oko wytusz-
czy¢. Badanie drobnowidowe wykazato nekroze siatkdwki, plastyczne
zapalenie teczdwki, ciatka rzeskowego i zapalenie naczynidwki.

l.Doswiadczenia z surowicg hemo litycznag.

Kroliki: Krew bydleca -j-hemolityczna surowica krélika =
hemoliza, nastepnie surowica $winki morskiej — wynik: zapalenie.

3 matpy: Krew malpy-j-hemolityczna surowica krolika -j-
surowica $winki morskiej = bardzo silne zapalenie.

W przypadku 1-szym znaleziono nekroze siatkéwki, w dwdch
innych przypadkach plastyczne zapalenie teczOwki i naczyniowki;
podobnie jak w przypadku Elschniga.



Il. DosSwiadczenie z chemicznymi sktadnikami,
rozrzedzajgcymi krew.

Oko martwe: Saponinum pururn (Merck).

Doswiadczenia wykazaly, ze powinowactwo, jakie wykazuje
saponina do tkanek, nie przeszkadza tymze w hemolitycznem ich
dziataniu.

Oko martwe: Tetanolysin.

Takowe nie posiada zadnego powinowactwa do ciatka szkli-
stego, natomiast wykazuje powinowactwo do soczewki.

Oko zywe: Saponina wywotuje silne objawy zapalne, przy-
czem hemoliza nie daje sie wykazac.

Wnioski: 1) Surowice hemolityczne nie majg wptywu na
krwotoki w ciatku szklistem u cztowieka.

2) Przy leczeniu hemoftalmu saponina nie daje sie¢ zuzytkowad.

O stosunku  kojarzacym pomiedzy czynnoscig  ze-
wnetrznych  miesni  ocznych a mieSniem rzeskowym. (Uber
die Associationsverhaltnisse zwischen der Thittigkeit der iiusseren
Augenmuskeln und des Ciliarmuskels). DrWeid lich.

Przedewszystkiem nalezy zbada ilosciowy stosunek obu ro-
dzajow tych miesni pod wzgledem ich dziatalnosci.

Dziatalnos¢ miesni zewnetrznych zwieksza sie wiecej, anizeli
sie oddalenie oka od przedmiotu zmniejsza, tak ze dziatanie tych
miesni  jest wiekszem anizeli mieSnia akomodacyjnego. Mozemy
wiec powiedzie€, ze przy zblizaniu, zwieksza si¢ akomodacya i zbiez-
nos$¢, ale ze pomiedzy tymi czynnosciami nie ma ilosciowej réwno-
wagi. Przy patrzeniu sie w dal oba rodzaje tych miesni ulegajg
zwolnieniu. Do zrozumienia nalezy przeczytaC oryginat opatrzony
rachunkami i tablicami.

O zmianach  ocznych, spowodowanych  dimetylsul-
fatem. (Uber Augenver&nderungen durch Dimethylsulfat). Dr Erd-
mann.

Dotychczas ogtoszono trzy przypadki tego zatrucia, przyczem
pojawiaty sie nastepujgce objawy oczne. BOl gatek ocznych i {za-
wienie, sinica spojowek powiekowych, obrzek powiek i silny niezyt
spojowek. Na podstawie badan na zwierzetach rozréznia autor dwo-
jakie dziatanie Lej trutki. 1) Dziatanie miejscowe m— zrace, 2) dzia-
fanie ogolne, przyczem trutka zostaje wchionietg, i wywotuje
drgawki i drzenie 6cz. Spostrzegany przez autora przypadek doty-
czyt chemika, ktéry przez kilka godzin wdechiwat gazy tej trutki.
U niego wystgpito pieczenie w oczach, béle i Swiattowstret. Badanie
wykazato zaczerwienienie i obrzek spojowek powiekowych, nastrzy-



kniecie gaiki ocznej, obrzek spojowki gatkowej, na rogéwce deli-
katne zmetnienia.

Badania przeprowadzone na krolikach tg trutkag wykazaty
podobne zapalne zmiany na gatkach ocznych i ich otoczeniu.
Réwniez rogéwka metnieje podobnie jak przy migzszowern zapale-
niu, a zmetnienie to czestokro€ nie daje sie usuna¢ i pozostaje.

Okrezny  zanik naczyniéwki i siatkéwki.  (Atropina
gyrata ehorioideae et retinae). DrWernicke.

Po przegladzie ogtoszonych dotychczas przypadkéw tej cho-
roby, opisuje autor przypadek nowy. Przez trzy miesigce spostrze-
gat autor, jak sprawa chorobowa postepywata bez Zzadnych zmian
zapalnych, przyczem dno oka pokrywato sie grupami ztogdw po-
dobnych do gwiazd. Autor rozréznia w przebiegu tej choroby trzy
okresy:

1) Pojawienie sie na obwodzie dna oka biatych zaniktych
ognisk, ktdére nastepnie ze sobg sptywaja.

2) Gdy w ogniskach obwodowych uwydatni si¢ zanik tkanki,
pojawia sie tamze liczny barwik. W okolicy tarczy wzrokowej po-
jawia sie kragzek komorek wrzecionowatych, nastepnie krazek dna
oka prawidtowego, a wreszcie krazek zaniklej siatkowki i naczy-
nidweki.

3) W okresie koncowym znikajg ostatnie pozostatosci pra-
widlowego dna oka, na obwodzie znajduje sie liczny barwik roz-
przestrzeniajagcy sie az do tarczy wzrokowej. Poczatek choroby jest
nieznanym, okoto 20 r. zycia sg zmiany juz typowemi.

O chorobotwdrczosci pratka kserozy. (lJber die Patho-
genitat des Xerosebaeillus). DrDernehl.

Autor postugiwat sie w swoich doswiadczeniach pratkami

kserozy, ktére pochodzity z 12-tu rdznorodnych spojowek. Poste-
pywat przylem w nastepujacy sposob: 1) Zakrapianie w zdrowy
worek spojowkowy krélika. 2) Wkraplanie w okaleczony worek
spojowkowy krolika. 3) Zastrzykiwanie podspojéwkowe u krolika.
4) Whkraplanie w zdrowy i zraniony worek spojowkowy u czio-
wieka. — Ze spojowki chorego szczepiono na piyty LO filera.
Czyste hodowle przenoszono do rurek z surowicg Lofflera. Po
24-godzinnem trzymaniu ich w piecu do wylegania, chodowano je
nastepnie w rurkach napetnionych pratkami puchliny brzusznej
(ascites). Ogrzewanie pratkdw przez 3 dni z rzedu na 60° co dzien
przez godzine, zabijato te pratki catkowicie. Takich hodowli uzy-
wano do wkraplania.

ad 1) Odczyn byt dodatnim i ujemnym. Odczyn dodatni zni-
kat na drugi dzien.



ad 2) Spojowka jest o wiele wrazliwsza. Odczyn dodatni byt
silniejszym i dtuzej trwatym.

ad 3) Odczyn byt bardzo staby, a nigdy nie przyszto do
wywotania ostrego niezytu.

ad 4) Z 12 wkraplan dato 9 ujemne wyniki, a 3 dodatnie.

Z tych doswiadczen wysnuwa autor nastepujgce wnioski:
Toksyny pratka kserozy mogg na ludzkiej i zwierzecej spojowce
wywota¢ patologiczne odczyny. Odczyny te zalezne sa od osobniczej
sktonnosci zwierzecia. Zdrowa spojowka moze uledz zmianom wy-
wotanym przez pratki, spojowka nadzarta zezwala na szybsze dzia-
fanie trutki. Pratek kserozy jest nieszkodliwym, trujgce jego wia-
snosci s mato znaczace, moga one jednak w korzystnych warun-
kach spowodowaé kserotyczne zapalenie spojowek.

O jaskrze powstatej w nastepstwie zacmy starczej.

(Uber Glaucom in Folge von Gataracta senilis). DrSchreyt.

Nastepujacy przypadek potwierdza mozliwos¢ powstania jaskry
przez pecznienie soczewki przy zaémie starczej. 78-letnia kobieta
dostata jaskry w czasie tworzenia sie zaémy starczej, a wskutek
boléw gatke wytuszczono. Badanie drobnowidowe wykazato, ze
w przypadku tym rozchodzi sie o t. zw. jaskre zastoinowa, powstalg
przez zatkanie kacika przedniej komory. Powstala ona mianowicie
wskutek zrostu teczOéwki i rogéwki i powstaty przez to mecha-
niczny ucisk na teczowke.

Go sie tyczy sposobu powstania jaskry w tym przypadku to
mozliwem jest dwojakie wytlumaczenie. A mianowicie zrost kata
przedniej komory powstat przez ucisk soczewki na teczowke i ro-
gowke, lub tez rozpadte czeSci zaCmy podraznity kacik przedniej,
komory, co spowodowato w tern miejscu bujanie. Przypadek ten
zbliza sie co do przebiegu do przypadku opisanego przez E1 sch-
li ig a Tarcza wzrokowa byla prawidtowa, co zresztg jest zrozu-
miatem przez trwanie niedtugie jaskry.

W przypadku tym widzimy brak réwnomiernosci pomiedzy
pecznieniem i zwiekszeniem sie soczewki, a pomiedzy przednig
czescig gatki ocznej i jej czeSciami.

T.LXII. Z. 1.

Twory tkanko-tgcznowe i zilogi zelazne w wybroczy-
nie srddocznej. (Bindegewebsbildung und Eisenablagerung im Hii-
mophtalmus). DrKlauber.

W ociemniatem oku wzmogt sie ucisk $rédoczny, przez co
pokazata sie konieczno$¢ irydektomii. Wskutek zadraznienia, gatke
wyjeto. Badanie mikroskopem dato nastepujacy wynik. Twardéwka



Scienezata, naczynibwka oderwana przez krwotok, w naczyniach
wewnetrzna $ciana wybujata. W przestworzu nadnaezynidwkowem
znajdujg sie tkanko - tgcznowe btony, ktéro sg zasilane z tylnych
naczyrn rzeskowych. W zewnetrznym dolnym i gérnym wewnetrz-
nym kwadraneie znajdujg sie grzybowate twory tkanki }acznej.
Na nich znajduje sie skrzep krwi. W nerwie wzrokowym widaé
zanik tkanki nerwowej i wybujanie glia, przyczem nerw jest
wgtebionym. Siatkdwka jest zwyrodniatg. Odczyn Perlg i Kuni-
ckiego na zelazo wykazatl, ze wszystkie komorki barwika siatkowki
w tworach tkanko-tgcznowych sg niebieskie. Zdaniem autora twory
te powstaty wskutek krwotoku. Wykazanie odczynu na zelazo
potwierdza zapatrywanie Hippela o pojawianiu sie siderozy
wskutek krwotoku , przy wstecznych zmianach $rédgatkowych
krwotokéw. Go sie tyczy objawéw klinicznych to sg podobne do
objawéw przypadku, ktéry Elschnig przed 8-ma laty spo-
strzegat. WOwczas pojawity sie najpierw zmiany zapalne w siat-
kéwce i naczynidwce, poczern powstal powoli bulwiasty utwor,
ktory uwazano jako oderwanie naczyniéwki pochodzenia zapalnego.

Badania kliniczne nad naczyniami rogéwki. (Klinische
Studien ilber die Hornhautgefitsse). DrBruckner.

Na podstawie dobrych ilustracyi i hisloryi chordb omawia
autor znane nam oddawna anatomiczne zachowanie si¢ naczyn
rogoéwki, ich powstanie i ich zanik. Dla czego przy jednem i tern
samem schorzeniu rogéwki czasami widzimy nowowytworzone na-
czynia, czasami za$ ich jest brak, to pozostaje kwestyg nie wy-
jadniong. Pojawienie sie widocznego krazenia w nowopowstatych
naczyniach przemawia za zmniejszaniem sie stanu zadraznienia
Glebokie naczynia w rogéwce pojawiajg sie oprocz przy migzszo-
wem zapaleniu rogéwki, takze przy innych jej cierpieniach. Naj-
bardziej powierzchowne naczynia znajdujg sie przy limfatycznem
zapaleniu rogowki, najglebsze za$ przy pelzajacym wrzodzie ro-
gowki. Wrost naczyn w przejrzystg tkanke rogéwki daje sie spo-
strzegac przy zapaleniu teczowki i ciatka rzeskowego.

O wplywie cigzy i porodu na schorzenia oka. (Uber
den Einlluss der Schwangerschafl und der Geburt auf die Erkrnn-
kungen des Auges). DrFejer.

Autor polemizuje gtéwnie z zapatrywaniem Schauty, jakoby
przy schorzeniach oka, z wyjatkiem zapalenia siatkowki przy biat-
komoczu i przy S$lepocie brzemiennej, nie istniaty inne choroby
oczne dajgce wskazanie do przedsiebrania sztucznego porodu. Za-
bieg len poleca autor przy ropnem zapaleniu rogéwki, przy tarczy



zastoinowej, a szczeg6lnie przy nadmiernem krotkowidzeniu. Przy
tej ostatniej zmianie sg zaburzenia w przemianie materyi i utru-
dnienie w krazoniu wielkiem niebezpieczefAstwem, a cigza i porod
powodujg niejednokrotnie przez wielkie fizyczne natezenie, oderwa-
nie siatkéwki. Autor opisuje takze jeden przypadek, w ktérym
u jednej kobiety, w 8-ym dniu po przebyciu porodu przyszio do
oderwania, a réwnocze$nie powstat zakrzep zatoki jamistej. Chora
umarta wskutek sprawy septycznej i to bez podwyzszenia sie
temperatury. W konicu podnosi autor okoliczno$¢, ze przerzutowa
oftalmia zdarza sie czesciej w czasie goraczki potogowej, anizeli
przy rekoczynach chirurgicznych.

Badania nad kurzg S$lepota. (Uutersuchungen uber He-
meralopie). Prof. C. liess.

Autor zbija istniejgce od 30 lat zapatrywanie, jakoby Kkurza
Slepota powstawata przez chorobe precikéw siatkowki. A mianowi-
cie znalazt on, ze odpowiadajaca zoOtej plamie czes¢ siatkowki,
ktéra wedle powyzszego przypuszczenia powinna by¢ przy tej cho-
robie zdrows, byla kazdorazowo tak samo schorzaty, jak i reszta
siatkéwki. Roéwniez sprzeciwia sie Hess zapatrywaniu, ze Slepote
te nalezy przypisa¢ brakowi purpury wzrokowej. Hering udowo-
dnit, ze takze pozbawiona precikow czes¢ siatkowki jest zdolna do
adaptowania. We wszystkich przypadkach kurzej S$lepoty jest czes$¢
siatkdwki pozbawiona precikbw mniej wrazliwg, anizeli w oku pra-
widtowem. Nastepuje opis 10-ciu protokétdw réznorodnych rodzai
tej Slepoty. Chorobe te badano przy pomocy przyrzadu A u berta,
zaburzenia barwne tablicg szklang, naklejong barwnym papierem.
Wedle badan liessa musimy przyjaé, ze Slepola kurza bywa spo-
wodowang brakiem mozliwosci wywotania zmian w przybtonku
wzrokowym.

Dalsze doswiadczenia z czeSciowem  przeszczepianiem
nerwu wzrokowego do miesni ocznych. (Weitere Erfahrungen
mit partieller Sehnervilberpflanzung an den Augenmuskeln). Prot.
Hummelsheim.

Nawigzujagc do zesztorocznej demonstracyi matp, u ktérych
po wycieciu miesnia prostego zewnetrznego, miesien prosty gorny
i dolny zostat umocowanym do odcinka mie$nia wycietego, przy-
ezem pozostata catkowicie zachowang ruchomo$¢ gatki ocznej, przed-
stawia autor dwa dalsze operowane przypadki. W tych przypad-
kach robiono przeszczepianie w obrebie torebki Ten ona chcac
w ten sposéb zabezpieczy¢ sie przed zbytnimi zrostami. W jednym
z tych przypadkéw wystapito porazenie miesnia gérnego, ktérego autor



nie uwaza jako nastepstwo operacyi, gdyz wystgpito dopiero w 5-
miesiecy po operacyi. Autor nie radzi przecina¢ miesnia dalej jak
do potowy, gdyz tuz po nad potowag miesnia odchodzag liczne od-
gatezienia nerwow.

O amblioskopie ze zmiennem os$wietlaniem. (Uber ein
Amblyoskop mit Weehselbelichtung). Dr Krusi us.

Chcac swoje zapatrywania, opisane w pracy o analizie i mie-
rzeniu szerokosci fuzyjnej udowodni¢, zbudowat autor przyrzad,
ktéry zezwala oba obrazy czeSciowe na przemiane widzie¢ i to
w dowolnym porzadku. Ten przyrzad skiada sie z dwoch katowych
rur, ktére w miejscu zatamania opatrzone sg zwierciadtem plaskiem.
W kazdej rurze na zgieciu jest umieszczong lampka zarowa, po-
miedzy za$ nig i plyta matowa dajg sie wznies¢ dymne phyty.
Zalety tego przyrzadu polegaja na zmiennem o$wietlaniu z dowolng
szybkoscig i zmiang Zrodta Swietlnego, a uzywa sie tego przyrzadu
przy réznorodnych rodzajach zeza.

Zaleznos$¢ oka i nosa pod wzgledem stosunkow fizycv
logicznych i leczenie choréb przewodu nos<vizowego. (Be-
yiiohungen zwischen Auge und Nase hinsichtlich physiologischer
Verhiiltnisse und Behandlung von Erkrankungen des Thrllnennasen-

iganges). DrLimbourg.

Woyadzielanie tez odbywa sie dwojakim sposobem: 1) przez

i wyparowywanie, 2) przez aspiracye przy wdechaniu. Jezeli zatkamy

r'przeciwng rurke nosowa, to widzimy, ze (luoresceina zapuszczona

" do worka spojoéwkowego po przeciwnej stronie, znika rychlej. Prze-

\ ciwnie zatkanie rurki nosowej po tej samej stronie op6znia odptyw

j fluoresceiny. Jezeli oddechanie nosem jest silnie upo$ledzonem, to
wystepuje tzawienie, ktdére znika po uleczeniu cierpienia nosowego.

‘ Przy zwezeniu rurki tzowej poleca autor krétkotrwate sondowanie,

" mozliwie grubemi sondami, ktére powstrzymuja obrzek btony $lu-

\ zowej i zgrubienie dolnych muszli. Po za tern znajdujg sie w pracy
znane nam fakta z do$wiadczen Klinicznych.

r- Droga nerwu wzrokowego przy wspolczulnej nerwicy.
I (Der Selinenrenweg bei sympathischer Nenrose). DrLimbourg.

W 12 dni po wypatroszeniu gatki ocznej i zaszyciu rany
m'.\wystapita utrata przytomnosci, objawy Swietlne i Swiattowstret.
liane otworzono, skad wydostato sie mnéstwo ropy. Po kilku dniach

znikty objawy podraznienia drugiego oka. Autor tlumaczy te objawy
dalszem wedrowaniem drobnoustrojéw i ich produktéw i to droga
pochewek nerwowych utrzymanego nerwu ocznego, i ich przedo-



staniem sie wzdluz miejsca skrzyzowania sie nerwéw do nerwu
zdrowego. (NeuriUs retrobulbaris sympathica).

Wykazanie szlakéw wrodzonych zapomocg do$wiach
czenia.

Ogtoszone przez Dcutschmanna wedrowanie drobnoustro-
jow wzdhuz pochewek nerwowych nie jest bez zarzutu. Autor za-
strzykiwat hodowle drobnoustrojéow »nomv« w glab ciatka szklistego
krolika. Po tonicznych drgawkach zdecht po dwoch dniach jeden
krolik, drugi zostat zabity. Zaszczepione krwig z serca rurki, zo-
staly niezakazone, natomiast rurki zaszczepione krwig z mozgu
wykazaly te same drobnoustroje. Badanie drobnowidowe wykazato
przedostanie sie drobnoustrojow do moézgu wzdtuz pochewek ner-
wowych i zapalenie mézgu. Sama krew byla nie zakazona. Zda-
niem autora jest niemozliwem i nie potrzebnem, aby wszystkie
objawy wspotczulnego zapalenia powstawaty w zwierzeciu, jest
bowiem wystarczajacem udowodni¢, ze drobnoustroje dostaty sie do
czaszki przez pochewki nerwowe.

Archives d’Ophtalmologie. R. 1908. Tom XXVIII. Nr |l
i12. (Ref. K. W.Majewski).

O wartosci  sklerektomii w leczeniu jaskry przewie®
klej. (De la valeur de la sclerectomie dans le traitement du glau-
come chronigue). Felix Lag range.

Na wstepie zaznacza autor, ze rozpatrywanie wartosci lecz-
niczej sklerektomii moze by¢ zupetnie niezaleznem od stanowiska,
jakie sie zajmuje wobec S$cierajagcych sie pogladdw na patogeneze
jaskry. Jest rzecza zupelnie obojetng, czy przyjmujemy jako przy-
czyne jaskry wzmozone wydzielanie sie ptynéw wsrédocznych, czy
utrudniony odptyw tychze, jak roéwniez obojetnem jest, jak sobie
wyobrazamy role kanatu Schlemma. Niezaleznie od spornej przy-
czyny sklerektomia usuwa jej nastepstwo t. j. przepetnienie gatki
ocznej, ktorego istnienia nikt w watpliwos¢ nie podaje. Operaeya
Lagrangea, mimo calego szeregu przypadkéw z wynikiem po-
mysinym ogtoszonych tak przez tworce operacyi, jak i innych ope-
ratorow, spotkata sie z ostrg krytyka ze strony Abadiego, ktory
wytacza przeciw niej gtéwnie cztery nastepujace zarzuty:

1. Sklerektomia. nie wytwarza prawdziwej przetoki, bo gdyby
takowg wytwarzata, toby przednia komora nie mogta odtworzy.



2. Po sklerektomii powstaje ponad blizng wyniosto$¢ wyp, L
niona tkankg Scista, podobng do zelatyny, podczas gdy rzeczywista
fistulizaeya musiataby wytworzy¢ obrzek, jak przy wstrzykiwaniach
podspojéwkowych.

3. Warto$¢ sklerektomii zostanie dopiero woéwczas dowie'
dziong, gdy sie za jej pomocg osiegnie korzystne wyniki w przy-
padkach, w ktérych zawiodta irydektomia.

4. Sklerektoirydektomia jest operacyg technicznie trudng i nj&
jest wolng od niebezpieczenstw.

Lagrange odpiera i zbija po kolei wszystkie te zarzuty.
Go do pierwszego wykazuje, ze sklerektomii nie mozna poréwny-
waé z przeszywajaca rang rogowki, ktéra otwiera i znosi przednig
komore. Wycinajagc okienko w twardowce przykrywamy je przeciez,
nastepnie spojowka, robimy zatem otwdér w murze, jak sie autor
obrazowo wyraza, nie przedzierajac jednak obicia. Co do drugiego
zarzutu autor okresla go jako nieprawdziwy, gdyz przez proste
naciecie przekona¢ sie mozna, ze pecherzyk po nad blizng nie
zawiera nigdy masy zelatynowatej, lecz ptyn wodojasny. Go wiecej
spostrzega¢ sie czestokro¢ daje ciekawe zjawisko, ze pecherzyk taki
zmienia swag wielko$¢, w niektorych dniach jest wiekszy, w innych
mniejszy. Okresy powiekszenia pecherzyka odpowiadajg okresom
zaostrzenia jaskry t. j. zwiekszenia sie ilosci cieczy wsrodocznej,
ktéra wywotataby niechybnie wzmozenie napiecia wraz ze wszyst-
kiemi tegoz nastepstwami, gdyby nie miata, dzieki sklerektomii
swobodnego odptywu pod spojowke. Co do punktu czwartego przy-
pomina autor tylko ogtoszone juz przypadki, w ktorych w dluzszy
czas po bezskutecznie wykonanej irydeklomii sprawa chorobowa
zostata przez sklereklomie zatrzymang lub nawet przyszto do po-
prawy wzroku i pola widzenia. Wobec zarzutu, ze operacya jest
trudng i niebezpieczng, powotuje sie Lagrange na S$wiadectwo
wszystkich tych,, co ja wykonywali, bo nie watpi, ze obaw A ba-
diego nikt nie podziela. Nie ulega watpliwosci, ze sklerektomia,,
zeby byta skuteczna, musi by¢ wykonang dobrze, ale wobec Scisle
okreslonej techniki operacyjnej nawet przy S$redniej wprawie kazdy
okulista wykona jg bez zarzulu.

Zaéma wskutek pradu elektrycznego. (Calaracle par
decharge ¢leclricjue). Terrien.

Literatura okulistyczna obfituje juz dzis w opisy przypadkow
zaémy wskutek razenia piorunem, natomiast przypadki zaémy
wskutek silnego wytadowania elektrycznosci, jak sie to zdarza
W przemysle, byly dotagd rzadko spostrzegane. Przynajmniej! auto-
rowi znane sg tylko trzy spostrzezenia, do ktérych dodaje obecnie-



czwarte. Mechanik paryskiej kolei podziemnej dotknat nieostroznie
metalowego preta, przez ktory przeptywat prad o sile 550 Wolt.
Stracit przytomno$¢ i doznat poparzen trzeciego stopnia na czole
i na obu skroniach. Gdy obrzek powiek ustgpit, badanie gatek
ocznych i dna oczu nie wykazato zadnych zmian. Dopiero we dwa
miesigce po wypadku zglosit sie chory powtérnie z powodu osta-
bienia wzroku na oku prawem. Badanie wykazato punkcikowale
zatmienie w przedniej korze soczewki, najwybitniejsze w okolicy
rownikowej. Zaéma robita z biegiem czasu postepy i w chwili
ogtoszenia artykutu soczewka byla juz prawie zupetnie zaémiona..
Operacyi autor dotad nie wykonat.

Trzy inne przypadki przytoczone z literatury réwniez godne
sg wzmianki, Przypadek Brixy odnosit sie do miodej telegrafistki,
ktéra doznata uderzenia pradu elektrycznego i oprécz poparzen,
jakie odniosta na nosie, na reku i na nogach, dostata jeszcze cze-
Sciowego i pézniej juz nie postepujgcego zaémienia jednej soczewki,
Zupeinie podobne nastepstwo wywotat prad o sile 20.000 Wolt
w przypadku, ktory ogtosili Desbrieres i Bargy. W trzecim
przypadku opisanym przez Bis lisa prad o sile 500 Wolt spro-
wadzit u czlowieka (10-lelniego za¢me postepujacg wejrzenia mle-
cznego, ktdrg trzeba byto operowad.

Co do patogenezy tego rodzaju zaémy autor nie przypuszcza,
zeby powstawaly one wskutek skrzepniecia biatka w komorkach
i wibknach soczewkowych pod torebka. Jak to wynika z doswiad-
czen Chiribuschiego. Tam bowiem zaémienie soczewki wy-
stepowato prawie bezposrednio po uderzeniu pradu. Ttumaczenie
to odpowiadatoby bardziej czeSciowym za¢mieniom wskutek razenia
piorunem. Nie mozna tez odnosi¢ powstania zaémy do ol$nienia
blaskiem iskry elektrycznej i do szkodliwego dziatania promieni
pozafijotkowych. Autor sam ogtosit niedawno 45 przypadkéw zmian
ocznych wskutek ol$nienia blaskiem iskry elektrycznej lub piorunu,
ale w zadnym przypadku nie bylo zaémienia soczewki. Zreszty
w razie uderzenia pradu elektrycznego w zakitadach przemystowych
nie ma czestokro¢ ani iskry ani btysku. Nie byto ich lez w przy-
padku przez autora opisanym. Jedynie prawdopodobnem zdaje sie
by¢ dziatanie mechaniczne i elektrolityczne pradu, badzto wprost
na tkanke soczewkows, badztez na ciato rzeskowe. Zmienione w ten
spos6b warunki odzywienia powodujg z czasem powstanie zaémy,
Znamiennym i na razie nie dajgcym sie wytlumaczy¢ jest takze
objaw, ze chociaz prad przechodzi niewatpliwie przez cale cialo,
zatma lak w przypadku autora, jak we wszystkich trzech przy-
padkach poprzednio ogtoszonych byta jednostronna.



Brodawczak rogéwki. (Papillomo de ia cornee). Mois-
sonier.

Autor usungt operacyjnie u 67-letniego rolnika guzek wyra-
stajacy z rogéwki, ktéry przy badaniu mikroskopowern okazat sie
brodawczakiem. Pochodzenie rogéwkowe tego guzka, ktérego brzeg
obwodowy oddalony byt przeszto o milimetr od granicy rogéwko-
twardéwkowej, nie ulegato zadnej watpliwosci, w przeciwienstwie
do tych przypadkéw, w ktorych nowotwoér wyrastat z samego rabka
spojowkowego i pozostawat w tacznosci czesScig z rogéwka, a czescig
ze spojowka gatki. Przypadkéw podobnych ogtoszono dotad nie-
wiele, a z tych kazdy prawie wykazywat pewne odrebnosci histo-
logiczne i lak w przypadku Lagrange’a nadmierne bujanie ko-
mdrek przybtonkowych przemawialo za rakowata przemiang nowo-
tworu, Parisotti opisat brodawczak rogowki zawierajacy liczne
komorki barwikowe. W przypadku Baasa uderzato gteboko siega-
jace zrogowacenie komorek warstw wierzchnich, a wreszcie przy-
padek opisany obecnie przez autora wyrdznia sie obecnoscig licz-
nych ziarn eleidynowych w powierzchownych pokiadach komérek
brukowych. Mimo tych réznic histologicznych, Kkliniczne znamiona
tego nowotworu sg prawie zawsze te same: guzek barwy szaro-
rozowej lub brudno-szarej, o budowie zrazislej, a powierzchni nie-
rownej, dos¢ miekki, cata podstawg do rogéwki przylegajacy nie-
bolesny, przyrody fagodnej, dajacy sie usung¢ przez odciecie z za-
chowaniem gatki ocznej, ale podlegajacy czestokro¢ nawrotom.

Etyologia gradéwki. (L etiologie dii chalazion). Ch. Laton.

Autor powotuje sie na swe poprzednie prace, w ktorych
wskazywat na zwigzek miedzy gradowka a zwyczajnym tradzikiem
skoéry (acne vulgaris). Zachodzi tu niewatpliwie wspdlnos¢ elyologii
i daleko siegajace analogie analorno-patologiczne, rdznice za$ thu-
macza sie odmiennymi stosunkami anatomicznymi. Gradéwka od-
powiada najbardziej guzowatej postaci tradziku (acne tuberosa).
Jest to zatem acne Moi bo mian a ROzne przypuszczenia co do
roli etyologicznej gronkowcéw, tancuszkowcow, pratkow zeskornienia
(bacillus xerosix). a nawet pratkéw gruzliczych, w powstawaniu
gradowek nie znalazty zgota potwierdzenia. Natomiast autorowi
udato sie wykazaé w Swiezo powstatych gradéwkach komedony
barwigce sie sposobem lin ny i zupetnie podobne do tych, jakie
wedle badanUnny i Sab o u rand, wywolujg tradzik. Pozatem
wedle spostrzezen autora gradéwki w najwiekszej ilosci przypad-
kéw pojawiajg sie u oséb, ktore okazujg albo przynajmniej w daw-
niejszych latach okazywaty tradzik skoéry. Wazng role odgrywa
takze ogélny stan zdrowia usposabiajacy zaréwno do graddwek jak



i do tradzika. Na pozér wydaje sie, ze zdrowie dotyczacych oso-
bnikéw jest czerstwe i kwitngce, uwazne jednak badanie pozwoli
nam wyrézni¢ u nich pewien habitus o szczeg6lnych wiasciwosciach.
Oprocz krostek tradzika na czole, nosie, na karku, miedzy opat-
kami zauwazy¢ sie dajag i inne objawy: Sg to przedewszystkiem
chorzy dotknieci fojotokiem skory, ktéra na gtowie tuszczy sie
obficie i powoduje wypadanie wioséw i przedwczesng tysine. Czesto
spotyka sie eczema seborrhoicum, zwiaszcza na mostku, zdarza sie
rowniez herpes febrilis, psoricisis etc. Czesto istnieja pewne zabu-
rzenia w trawieniu. Apetyt bywa dobry. Sg to chorzy, ktérzy maja
zwyczaj jes¢ duzo i predko t. j, potyka¢ pokarmy niedostatecznie
zzuto (tachijphagia). Po jedzeniu dostajg wzdecia, sennosci i ospa-
fosci. Sen miewajg niespokojny, plytki, nie moga sypia¢ na.lewym
boku. Czesto cierpig na nawykowe zaparcie stolca. Okazujg skion-
no$¢ do otytosci.

Autor na szeregu spostrzezer usituje wykazaé, ze u tego
typu osobnikéw gradowki wystepujg czesciej niz u innych i radzi
droga odpowiednich wskazéwek hygienicznych zwalcza¢ usposobie-
nie tojotokowe, oraz usuwaé wyzej wspomniane nieprawidtowosci
trawienia, przez co nie tylko potozymy koniec tworzeniu si¢ coraz
to nowych gradéwek, ale nawet istniejace doprowadzimy niejedno-
krotnie do zniknigcia bez uciekania sie do nozyka i ostrej tyzeczki.

Przypadek jednostronnego widzenia potowiczego w na--
stepstwie urazu. (Un cas d’hemianopie homonyme traumaligue).
Adamantiades.

Widzenie potowicze réwnoimienne zdarza si¢ nierzadko w przy-
padkach chor6b moézgu na tle miazdzycy, kity, nowotworéw etc.,
natomiast wskutek urazu wywotang hemianopsye spotyka si¢ o wiele
rzadziej. Autor spostrzegal u 34-letniego mezczyzny w nastepstwie
upadku i sttuczenia tylogtowia zwezenie obustronne pola widzenia
przedstawiajace typ hemianopsyi prawostronnej o tyle niezupetnej,
ze cze$¢ pola widzenia utracona byla czeSciowo na obu oczach
zachowang, a cze$¢ zachowana okazywata zwilaszcza u oka lewego
dos¢ znaczne zwezenie wspdtsrodkowe. Chory przedstawiat nadto
objaw Barda t. j. miat poczucie $wiatta w utraconych potowach
pol widzenia. Potowiczego oddziatywania zZrenic (objawu Wern i-
ckego) nie mozna bylo wykazaé. Bystros¢ wzroku prawego oka
prawidtowa, lewego oka obnizona do Cd- Badanie wziernikiem wy-
kazywato u lewego oka wyrazne zblednigcie tarczy, ozem autor
tlumaczy i niedowidzenie tego oka i wspotsrodkowe zwezenie gra-
nic pola widzenia. Z innych objawdw zauwazono obnizenie stuchu
ucha lewego i nieznaczne utrudnienie mowy. Autor podnosi jako



szczeg6t niezwykly wyslapienie zaniku nerwu wzrokowego nie po
przeciwnej stronie, co uszkodzenie kory ptatow potylicznych, jak
gie to niekiedy ma zdarza¢ (wedle De jer i no a)* lecz po tej samej,
stronie t, j. przy prawostronnej hemianopsyi na oku lewem.

Obrzek pecherzykowaty plamki zéttej. (Oedeme vesi-
culaire de la macula luiea). Nuel.

Plamka z6tta jest czeScig siatkowki najbardziej wrazliwg i naj-
tatwiej ulegajaca wptywom szkodliwym. Tak wiec przyczyny ogolne,
cukrzyca, biatkomocz, miazdzyca tetni¢ ograniczaja czestokroé swoje
dziatanie w oku tylko do plamki zétej. Autor na podstawie sze-
regu spostrzezen i badania mikroskopowego jednego przypadku
czuje sie, upowaznionym wyosobni¢ jako odrebng postaé chorobowa
pecherzykowaty obrzek okolicy plamki z6itej. Jest lo zmiang,przed-
stawiajgca sie przy badaniu wziernikowem jako grupa licznych,
biatych lub biatawych drobnych ognisk, rozsianych mniej lub wie-
cej gesto w plamce zotej lub w jej otoczeniu. Badanie histologiczne
oka wyjetego z powodu zranienia, a okazujgcego wyzej opisany
obraz, wykazato obecno$¢ licznych jamistych przeslwordw w war-
stwie Henle’gO wypetnionych cieczag. Zmiane le uwaza autor z3
obrzek siatkdwki, ktéry w miare dalszego nagromadzania si¢ ptynu-
przez zanik S$cianek i przegrédek, z pecherzykowatogo sta¢ sie¢ moze
rozlanym. Zmiana la wystepuje nietylko w przypadkach urazowych.
Czesdciej wystepuje ona . samoistnie u 0séb starszych z miazdzyca
tetnic i z zaburzeniami w krazeniu, u ktérych bywa czesto bialko.
w moczu i ktdrzy okazujg staty lub przemijajacy obrzek ndg
w okolicy kostek. Zmiana w siatkébwkach rozwija sie bardzo po-
woli w ciagu szeregu, lat. Wzrok bywa tylko miernie upos$ledzony,
bo ani warstwa precikébw i czopkdw, ani naczyniéwka nic bywa
zajeta, za ozem przemawia zupelny brak ziogéw barwikowych. Po
pewnym czasie sprawa zatrzymuje sje, ale prawie nigdy sie juz
nie cofa, Oprécz uposledzenia bystrosci naosiowej spostrzegat autor
w niektorych przypadkach achromatopsye i tatwg do zrozumienia
metamorfopsy.e. Cierpienie jest.na. og6t rzadkie, ale poniewaz obraz
jego wziernikowy bywa czasem niepozorny i tylko przy uwaznem
badaniu w obrazie prostym dostrzegalny, wiec mozna przypuscic,
ze nieraz bywa przeoczony.

Warunki widzenia w stuzbie artylerzyckiej. (La vision
dans le tir d’artiilerie). Gouiaud, Gin es to us.

Na podstawie wywodéw S$ciSle fachowych dochodza autoro-
wie, odnosnie do warunkéw, jakim ma odpowiada¢ wzrok artyle-

rzystéw, do nastepujacych wnioskow:



Strzaly artyleryi polowej, podobnie jak strzelanie z karabinu
sg aktem widzenia jednoocznego, wystarcza zatem jesli jedno tylko
oko posiada dostateczng bystros¢ wzroku. Go wiecej na podstawie
badan statystycznych twierdzi¢ mozna, ze obnizona bystro$¢ wzroku
oka nieuzywanego do celowania raczej sprzyja niz szkodzi celnosci
strzatow.

Od kanonieréw, ktorzy Kkieruja ustawieniem Ilufy armaty za-
pomoca kolirnatora nie potrzeba wymaga¢ koniecznie prawidtowej
bystrodci wzroku. Wady refrakcyi jak hypermetropia utajona lub
myopia nie przekraczajgca dwoch dyoptryi, nie stanowig zadnej
przeszkody.

Co do astygmatyzmu to gtowng role odgrywa potudnik pio-
nowy. Jesli w tym przekroju oko jest miarowe lub do miarowego
zblizone, to nawet przy znacznej ametropii w potudniku poziomym
ariy lerzysla jest w stanie nastawia¢ armate z wystarczajacg pre-
cyzya. W razie niezbornosci ztozonej wystarczy wyrdwna¢ ame-
tropie w przekroju pionowym. Ulatwienia te zawdziecza artylerya
ulepszonym metodom celowania, a zwlaszcza zastosowaniu koli-
matora.

Jezeli ocena zdolnosci do stuzby kanonierskiej wogbéle nie doznaje
ze strony wzroku szczegélnych ograniczed, to koniecznern jest do-
pusci¢ wyjatek co do wzroku, jakiego nalezy wymaga¢ od oficerow
artyleryi, a w szczegélnosci od komendanta bateryi. Ten musi miec¢
bystroé§¢ wzroku conajmniej przecietnie prawidtowa, a pozadang
jest jeszcze lepsza i to na obu oczach. Nie powinny by¢ dopu-
szczalne wady refrakcyi, a zwiaszcza niezborno$¢, ale nawet dalej
posunigta presbyopia moze, zdaniem autoréw, utrudnia¢ komendan-
towi bateryi jego i tak juz trudne i odpowiedzialne zadania stuzbowe.

Ostatnie stowo w sprawie sklerektomii. (Un  dernier
mol sur la sclerectomie). Roehon-Divigneaud.

W krotkiej notatce zwraca autor uwage, ze byt pierwszym,
ktory jako konieczny warunek skutecznosci sklerektomii wskazat
wytworzenie prawdziwej przetoki podspojéwkowej. Sam twérca tej
operacyi Lag range w pierwszej swej publikacyi nie potozyt za-
dnego nacisku na ten warunek kapitalny, lecz wymienit trzy ro-
dzaje blizn po sklerektomii. z ktérych tylko jeden rodzaj odnosit
sie do rzeczywistej fisInlizacyi. Trzeba byto dopiero nieuzasadnio-
nych i niemal dziwacznych zarzutow Aha di ego, azeby zbijajac
je Lagrange, dopatrzyt sie, co wilasciwie stanowi najistotniejsza
i nieodzowng podstawe obmyslanej przez siebie operacyi. W ostat-
niej swej pracy wykazuje konieczno$¢ stworzenia podspojowkowej
przetoki w twardéwce, jesli sie chce uzyska¢ trwate wyréwnanie



napiecia wsrodoeznego. Rochon-J)ivigneaud dodaje, ze nie
0 tytut pierwszefistwu mu chodzi, lecz o to, zeby z catym na-
ciskiem zwréci¢ uwage na ten szczeg6t techniczny, gdyz zapominanie
0 nim mogtoby niestusznie pozyteczng operaeye zdyskredytowac.

O samoistnych peknieciach gatki ocznej w przebiegu
jaskry. (Sui- les ruptures sponlanees du globe oculaire dans le
glaucorne). Villard.

Niedawno ogtosit Coppez w Archives d’ophtalmologie kilka
przypadkéw samoistnego peknieeia'gatki ocznej jako korcowego zej-
Scia jaskry. ROwniez 1l o u dard poswiecit ternu przedmiotowi ar-
tykut, w ktorym opisuje przypadek krwotoku naczyniéwkowego
W nastepstwie samoistnego pekniecia rogéwki. Ze wzgledu na wielka
rzadkos¢ tego powikiania jaskry oglasza obecnie Villard trzy
wiasne spostrzezenia pochodzace jeszcze z lat 1894, 1897 i 1898.
W dwéch pierwszych jaskra znajdowata sie juz w slanie zupetnej
amaurozy i przyszio do powstania uleus atheromatosurn corneae.
Pekniecie lego wrzodu spowodowato silny krwotok naczyniéwkowy
z zupetnem wynicowaniem bton wewnetrznych oka oraz wyrzuce-
niem ciata szklistego i soczewki. W trzecim przypadku wrzéd ro-
gowkowy byt zmiang pierwotng, do ktérej przytgczyly sie objawy
jaskry, a po peknieciu wrzodu powstata réwniez huernorrhatjia ex-
pulsiva. Jak widzimy rt wszystkich trzech chorych momentem uspo-
sabiajgcym do samoistnego pekniecia byto zwiotczenie i nadwatlenie
rogéwki wskutek zlego odzywienia, wzglednie wskutek sprawy
ropnej. Zgadza si¢ to ze spostrzezeniami Coppeza iHoudard a.
We wszyslkich Irzech przypadkach od chwili pekniecia bdle ja-
skrowe ustgpity i niepowrdcity wiecej, a oczy w krotkim przeciggu
czasu popadty w zanik niebolesny.

Ctriblt. f. pr. Aghk. R. 1908. Z. 12 (grudzien). (Referent
DilL.Gruder).

Obustronne porazenie catego oka. (Ophthalmoplegia lo-
talis duplex). Dr Westhoff w Bandoeng (Jawa).
U chorego wystapita conjunct - gouonhoica oculi dextri.
Przebieg zapalenia spojowki byt prawidtowy, a przeciw goraczce
zalecano chinine i aspiryne.
Po szesciu tygodniach, nagle, bez widocznej przyczyny, zna-
czne upos$ledzenie wzroku. Stan przedstawia sie nastepujaco: Na



prawem oku lekkie zrosty teczdwki z gérnym brzegiem rogowki.
Zrenica lewego oka szeroka, bez oddziatywania na $wiatlo; gorna
powieka prawego oka zwieszata sie ku dotowi, u lewego powieka za-
krywata goérna czes¢ rogowki. Wziernikiem wida¢ byto tarcze nerwu
wzrokowego, prawidtowo zabarwiong, bez zadnych zmian, napotykanych
przy zatruciu chining (uposledzenie wzroku, akomodacyi, rozszerze-
nie Zrenicy i blada tarcz). V lewego oka = -fy. Galki oczne nie-
ruchomo zwrécone ku przodowi; zupetne porazenie migéni ocznych,
tak zewnetrznych, jak i wewnetrznych (akomodacya). Przy pomocy
szkta —j— 1 "5 D bystros¢ wzroku polepszata sie na a Snellen 05
przy pomocy -j~ 4'5 1). Pole widzenia i barwy prawidtowe.

Zreszta chory zdréw; szczeka dolna opada lekko ku dotowi,
jesli chory nie mysli o tern; mowa nieco przez nos. Kity nie prze-
bywat nigdy.

Przy zastosowaniu jodu po uptywie szedciu tygodni oczy
powrécity obustronnie do prawidlowego stanu; porazenie miesni
zupetnie ustapito, a bystrosé wzroku obustronnie wynosita |.

W tym razie bylo to wiec zupetne obustronne porazenie
wszystkich mieéni oka, Ophthalmia totalis duplex, w potaczeniu
z porazeniem trzeciej gatezi nerwu tréjdzielnego.

Autor widzi przyczyne lego porazenia w zakazeniu, spowodo-
wanym przez febr i,s typhoides, czestokroé grasujacej w ostatnich
latach w Indy ach.

R. 1909. Z. 1 (styczen).

Urazowe przeszczepienie rzesy, ograniczone ropne zat
palenie teczéwki, wyleczenie przez wyjecie rzesy i wyciecie
teczéwki. (Traumalische Kinpflanzung einer Wimper, umsehriebene
eitrige Iritis, Heilung dureh Ausziehung der Wimper und Iris-Aus-
schneidung). Prof. J. Hirschberg w Berlinie.

Przy odkorkowywaniu piwa lewe oko doznato urazu i przedsta-
wiato nastepujacy obraz: W dolno - wewnetrznym kwadr ancie ro-
gowki przebicie rogoéwki; w przedniej komorze krew, Zrenica wy-
petniona masg wysiekowa, wskutek czego soczewka niewidoczna.
Gatka miekka i bolesna.

Po nastepnych trzech dniach wida¢ w okolicy rany rogowki
mate oderwanie teczéwki, dwa wieksze mety w ciatku szklistem.,
W nastepnych dniach pozna¢ rzese, lezaca w teczéwce od strony
wewnetrznego brzegu Zrenicy; teczéwka w tern miejscu zgrubiata
i pokryta nowo utworzonemi naczyniami.

Nozem grolowym przecieto rogéwke od strony nosowej (w nar-
kozie) i szczypczykami z trudnoscig wyjeto rzese; nastepnie zwy-
kltemi szczypczykami ujeto teczOwke w miejscu najbardziej zgru-



bialem i odcieto jg (irydektomia). Komora naturalnie natychmiast
wypehnita sie krwig. W nastepnych dwoéch tygodniach objawy za-
palne ustapity, a bystros¢ wzroku tego oka, ktére dawniej byto
zawsze stabo widzace, wynosita Pole widzenia wolne. Drugie
(prawe oko) posiadato od dawna za¢mienia na rogéwce i wykazywato
silng krétkowzroczno$€. Wobec tego lewe dotkniete urazem byto
jedynem okiem, ktérem sie chory postugiwal, a zabieg operacyjny
byt dla niego decydujacym.
Dotkniete urazem oko wykazywato astygmatyzm 81), ktéry

po zastosowaniu -{- 3D cylj, dawat V = rfe.

Jaskra, wywotana przez urazowe przesuniecie soczewki,
wyleczona przez operacye. (Schweres Glaukom durch trauma-
tische Linsenverschiebung, operatiy geheilt). Dr F. Mendel w Ber-
linie.

Chory 32-letni uderzony w lewe oko laska. Oko silnie o-
brzmiate na powiekach, w Zrenicy zmetniona soczewka; mianowicie
dolne | soczewki byly przed, goérna za$ ukosno w tyt lezata za
zrenicg. Ucisk podwyzszony. V = palce przed okiem. W nastepnych
dniach objawy silnej jaskry. T -J- 3.

Nozem grotowym przecieto rogéwke od dotu wewnatrz, a so-
czewke zwichnieta wyjeto przy pomocy petelki Webera bez wie-
kszej utraty ciatka szklistego. Zwolna stan sie polepszat, a po 3-ch
miesigcach bystro$¢ wzroku wynositaV ==z -|-100 D — -j-
18'0D Snellen g. Tn. Pole widzenia prawidtowe. Nerw oczny do-
brze widoczny, czesciowo zagtebiony.

Z. 2 (luty).
Ostre ropne zapalenie opon mézgowych 2z widzeniem
polowiczem i potowiczem oddziatywaniem Zrenic. (Menin-

gitis cerebrospinalis acuta purulenta (epidemica?) mit Hemianopsie
und hemianopischer Pupillenreaklion). Dr S. Ginsherg i Dr P.
Dessauer w Berlinie.

Osoba 40-letnia zachorowata na meningitis cerebrospinalis
purulenta acuta; po dwukrotnem zaslrzyknieciu podskérnem 20 cm
surowicy przeciwmeningokokowej znaczne polepszenie, pézniej wy-
zdrowienie.

Podczas tej choroby Zrenica lewego oka byta wieksza od
prawej; bystros¢ wzroku na prawem oku bardziej upo$ledzona,
anizeli na lewem. Prawe oko rozrozniato przedmioty tuz przed okiem,
lewe wykazywato upos$ledzenie w zewnetrznej potowie pola widzenia.

Po dalszych dwdch miesigcach nastepujacy stan: Prawa tarcz
szarawo-biata, granice prawidtowe, naczynia nieco zwezone; lewa



tarcz.nieco biada w zewnetrznej potowie. V pr. oka = palce na 15
cm tylko w zewnetrznej stronie; V lewego oka = 0,2 -}- 4.01).
Ubytek pola widzenia w skroniowej potowie lewego oka. Wstrzy-
kiwania strychniny i pillulae asiaticae. Hemiauopsia homonyma
lewego oka i wielki Srodkowy ubytek w polu widzenia prawego
oka. Potowiczne oddziatywanie Zrenicy byto bardzo wyrazne. lleak-
cya na zbiezno$¢ prawidtowa.

Po dwdch miesigcach prawa Zrenica wcale nie oddziatywata
na S$wiatto, lewa za$ oddziatywala jedynie na Swiatto od przodu.
Pole widzenia niezmienione.

Stopniowo stan sie polepszat. Po 5-ciu miesigcach. V pr. =
0,6z-j-15D, V lewego oka=052z-\~36D.

Wywotane przez meningitis purulenta objawy oczne byly:
z poczatku lewa hemiauopsia z wielkim ubytkiem prawego pola
widzenia. Po 10-ciu tygodniach na prawem oku obraz zaniku nerwu
wzrokowego, po lewej stronie lekkie oubarwienie zewnetrznej potowy
Polowicza reakcya zrenic daje wynik dodatni. PrzejSciowo prawa,
Zrenica nieczuta na Swiatto. Nareszcie oddziatywanie wystepuje
obustronnie jedynie przy oswietleniu $rodkowem. Stan ten pozostaje
przez li roku. Oddziatywanie na zbieznos¢ prawidtowe.

Autor przypuszcza, iz zakazenie, wywotane przez meningo-
kokki, précz ropnego zapalenia opon mdzgowych spowodowato
takze ograniczong encephalomeningitis.

Miinchener med. Wochenschr. R. 1909. Nr 3, 4, 51 10.
(Ref. DrE.Rose nhauch).

Odczyn oczny a rokowanie w gruzliczych cierpieniach
podczas cigzy. (Die Ophthalmoreaktion und die Prognosenstellung
bei tuberkulosen Erkrankungen in der Gravidiliit). Martin.

Autor stara sie zuzytkowaé fakt spostrzegany prawie stale
podczas stosowania odczynu ocznego, ze reakcya wystepuje u cho-
rych posiadajacych jeszcze »pewien zaséb sit* do walki z toksy-
nami gruzliczemi; u osobnikéw wyniszczonych, kiedy choroba zbyt
daleko sie juz posuneta, reakcyi spojéwkowej z reguly nie ma. Na
podstawie 27 przypadkéw dochodzi autor do nastepujacych wnio-
skow: wystapienie odczynu nalezy uwaza¢ za pomysiny znak. Autor
sadzi, ze zaczerwienienie sie spojowki jest oznaka, ze w organizmie
znajduje sie jeszcze dostateczna ilos¢ $rodkdéw obronnych (Immnn-
stoffe), ktore go przed szkodliwym wptywem cigzy bronig. W tych
wypadkach przerwanie cigzy nie jest rzecza konieczng. Brak od-
czynu jest prognostycznie niepomys$inym. Brak bowiem w tym wy-



padku owych czynnikéw obronnych, sprawa miejscowa i towarzyszace
jej objawy, jak kaszel, duszno$¢ i upadek sil szybko sie wzma-
gaja. Po uplywie cigzy moze nastgpi¢ polepszenie, i dlatego moze
przerwanie cigzy w odpowiednim czasie uchroni¢ ustr6j od dal-
szego rozkiadu; ale nie mozna z bezwzgledng pewnoscig na to liczyc,
W kazdym razie nie wolno jest, zdaniem autora, zwleka¢ z przer-
waniem cigzy, jesli odczyn spojéwkowy nie wystepuje.

Zwykia raczka do. trzymania soczewki dla celéw oku-
listycznych. (Ein einfachor Linsenbalter fur augeniirztlieche Zwecke).
Kehr-Ingotstadt.

Soczewka w oprawie kauczukowej, albo metalowej jest pota-
czona zapomocg dwoch zawiasow (Kugelgelenlce) ze sprzaczka me-
talowa, ktora obejmuje dtori badajgcego tuz u nasady palcow z wy-
jatkiem kciuka, tak, ze wszystkie palce sg swobodne i mozna nimi
np. unie$¢ powieki. Przyrzad ten jest bardzo pomocnym przy
wyjmowaniu ciat obcych z rogoéwki, zwiaszcza kiedy trudno jest
wystaraC sie 0 asystenta. Mozna go tez uzy¢ do wziernikowania
w odwrotnym obrazie. Przyrzad ten wyrabia i ma na sktadzie Ludwik
Frohnhituser, chirurg. Instrumenten fabrik Miinchen, Sonnenstr. 15.

O stosowaniu czerwieni szkarlatowej w cierpieniach
oka. (Uber die Anwendung von Scharlacbrot bei Augenaffectionen).
Wolf rum i Cords — Lipsk.

Opierajac sie na badaniach dotychczasowych Fischera,
Schreibera, Wenglera, Wessely’ego, Wernera i in. aulo-
rowie stosowali $rodek ten w przypadkach, kiedy zalezato na przy-
spieszeniu regeneracyi zniszczonej tkanki. Uzywat: 5°/, masci:
czerwien rozpuszczali w chloroformie, a po odparowaniu mieszali
z wazeling. Mas¢ taka nie drazni oka zupetnie i chorzy jg wogole
bardzo dobrze znosza. Dobre skutki widzieli w przypadkach wrzodu
pelzajgcego rogdéwki po oczyszczeniu sie nacieku, w przetokach ro-
géwkowych, keratitis neuroparalytica. Tkanka rogowkowa szybko
sie odradza. Zdaniem autor6w ma to wazne znaczenie w przy-
padkach powierzchownego zniszczenia rogowki przez owrzodzenia,
kiedy zachodzi obawa, aby sie zciericzata rogéwka nie wydeta pod
naporem cisnienia wsrodgatkowego.

Przyczynek do urazbw oka spowodowanych razeniem
pioruna. (Ein weiterer Beitrag zu den Augenverlelzungen durch
Blitzschlag). 11 essberg.

Autor opisuje trzy przypadki, w ktérych przysztio do zmian
w obrebie narzagdu wzrokowego po razeniu piorunem. W dwdch



pierwszych wystapita za¢ma, ktora operacyjnie usunieto; wzrok
udato sie utrzymaé wzglednie dobry po wyréwnaniu ddpowiedniemi
szklami. W 3-citn przypadku' wystgpity objawy zapalenia nerwu
wzrokowego, czeSciowego porazenia miesni  Kierujacych ruchami
Zrenicy i drzenie gatek (nystagmus horizontalis). Pod wplywem
leczenia ustapity te zmiany czeSciowo o tyle, ze zapalenie nerwu
i porazenie teczdwki udato sie usunaé, wzrok sie nie poprawit
jednak potem, a i drzenie galek pozostato niezmienione. Dwa pier-
wsze. przypadki charakteryzuje autor jako pierwotng zaéme urazowa,
jak ja swego czasu Praus opisat. [ ]

111.Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Sprawozdanie z posiedzen Polskiego Tow. Okulistycznego
w Kroélestwie Polskiem za rok 1908.

Siedzibg Towarzystwa jest Warszawski Instytut Oftalmiczny
(ul. Smolna, 8).

Towarzystwo w r. 1908 liczylo 27-u czionkdéw z Warszawy
i 12-u z gubernii Krélestwa Polskiego.

Posiedzen odbyto w roku sprawozdawczym 8: 7— klinicznych
i 1 administracyjne.

Przewodniczacym byt Br. Zieminski, zastepca przewodni-
czacego — B.R. Gepne r, sekretarzem —L,Endelman.

Posiedzenie pierwsze. B. R. Gepner demonstruje $wiezo
zaprowadzone w Instytucie oltalmicznym urzgdzenie elektromagnesu
Haaba i skuteczne dziatanie jego w przypadku odpowiednim.

Mu ter mi Ich demonstruje przypadek cierpienia nawrotowego
rogéwki pochodzenia urazowego. Obraz kliniczny przypomina »krat-
kowate* zapalenie rogéwki. Stan ten trwa od dwdch lat, po ska-
leczeniu oka odtamkiem szkta. Podczas nawrotow objawia sie $wia-
towstret i {zawienie, w okresach wolnych oko nie jest podraznione.
Nacieki w rogéwce po kazdym napadzie pozostawiajg mniejsze lub
wieksze powierzchowne zaémienia w postaci pasemek i punkcikow.

W dyskusyi zabiera glos Kepinski, ktory badat chorego
bezposrednio po wypadku. Przypomina sobie, ze widziat wtedy
w komorce przedniej odtamek szkia; zalecit zabieg operacyjny, na
ktéry, jednak, chory nie chciat przystaé.



Mutermilch w odpowiedzi zaznacza, ze przy obecnosci
ciata oocego w komorce przedniej dziwi¢ by sie nalezato diugo-
trwatym okresom, wolnym od wszelkich objaw6éw podmiotowych
i przedmiotowych.

Posiedzenie drugie. Kepinski wygtasza referat: »0 oka-
leczeniach 6cz i ich otoczenia*. Zranienia powiek wyma-
gaja postepowania, ogolnie stosowanego w chirurgii: doktadne oczysz-
czenie skéry woda z mydiem, wacikami przepojonymi eterem i przez
obfite zlewanie rozczynem sublimatu (1:2000). Worek spojowki
nalezy oczysci¢, polewajac fizyologieznym rozczynem soli kuchennej
lub sublimatem (1:4000). Do znieczulenia oka K. uzywa mocnych
rozezynéw kokainy (10°/, w sublimacie 1:8000). Wszelkie uszko-
dzenia skéry powiek i spojowki nalezy, o ile moznosci, zaraz za-
szy€. Okaleczenia samej gatki ocznej nalezy podzieli¢ na powierz-
chowne i drazace. Obrazenie powierzchowne rogéwki wymaga, po
znieczuleniu oka i doktadnem sptukaniu worka spojowki sublima-
tem, tylko natozenia opaski uciskajgcej i zalecenia choremu zupet-
nego spokoju. Przy rozwinigtem juz zakazeniu przyrannem w ro-
gowce lub tez przy podejrzeniu na mozliwe zanieczyszczenie rany,
nalezy samag rane wyskroba¢ i zmyC¢ jg rozczynem sublimatu ze
strzykawki Pravaza i zastrzykngé 1 cm szes¢, rozczynu 1:1000
pod spojowke w blizkosci jej rabka. W wypadkach ropnego na-
cieczenia dna wrzodu, ktéry powstat skutkiem urazu, K. wyciera
je najbardziej stezonym lub 50°/, rozczynem kwasu karbolowego.
Galwanokauteru i zegadta Paguelina nie uzywa, bo zabieg len
wywotuje uszkodzenie sasiednich zdrowych tkanek rogéwki. Rany
drazace zawsze zaliczy¢ nalezy do rzedu ciezkich okaleczen oka,
zwhaszcza, jesli dotyczg odcinka przedniego, w okolicy ciatka rze-
skowego. Mniej niebezpieczne sg rany w okolicy réwnika, moga
one przebiega¢ bez wpltywu ujemnego na wzrok, o ile zranienie
nie wywotato takich powikfan, jak krwotok srédoczny, odklejenie
siatkowki lub, co najgorsza, ogélne ropne zakazenie gatki ocznej.

Leczenie ran drazacych gatki polega, naprzéd, na naj-
Scislejszem przestrzeganiu zasad aseptyki i antyseptyki, dalej na
usunieciu bton wypadtych, np. teczéwki lub naczynidwki, poczem
sie zaszywa rogowke lub twardowke. K. naktada szwy, uzywajac
nitki, nawleczonej dwiema igltami. Kazdg igte prowadzi od S$rodka
rany ku obwodowi, trzymajac sie wecigz Scisle samej rogéwki lub
twardowki i nie zagarniajgc w szew blon glebszych (naczynidwki,
ciatka rzeskowego). Do szycia najlepiej uzywac srebrzonego jedwabiu
Turnera, ktdry jest ciemny, fatwo lez dostrzedz szwy natozone.

Przy powikianiu okaleczenia gatki przez za¢me urazows, kiedy



peczniejace masy korowe zaczynajg wypetnia¢é komérke przednia,
nalezy je wypusci¢ przy pierwszym opatrunku lub nastepczo. W tym
celu robi K. zwykle ciecie linijne rogéwki w rabku, wypuszcza
masy korowe i naklada opatrunek uciskajgcy. Obce ciata z wnetrza
gatki zawsze nalezy sie stara¢ usunaC, gdyz predzej lub pOzniej
wywotuja przewlekty iridoeyclitis, ktora ostatecznie doprowadza do.
wyluszczenia gatki. K. nie radzi dlugo zwleka¢ z usunigciem oka
ciezko okaleczonego: jesli oko uszkodzone stracito poczucie $wiatta,
to wyluszcza gatke nawet przy niezbyt, znacznem zadraznieniu oka,
gdy jest uporczywe.

W dyskusyi: Ziem i Aski oswiadcza, ze nie jest zbyt po-
chopny do zaszywania rogéwki i twarddwki, uwaza za wiasciwsze
pokrywanie ran rozleglejszych platem spojoéwki. Jest przeciwny
wstrzykiwaniom pod spojowke roztwordw tak stezonych, jak je
stosuje K.

Z. nie wyluszcza gatki w przypadkach, gdy oko okaleczone
zachowato jeszcze pewng bystro$¢ widzenia, lub gdy jest nadzieja,
ze z czasem, przy odpowiednim zabiegu operacyjnym, uda sie
odzyskac pewng czes¢ sity wzroku.

Z. zaleca stosowanie dioniny przy wydobywaniu ciat obcych
z rogowki, gdyz przepojenie tkanek limfg znakomicie ufatwia ten
zabieg i chroni od zbytniego obrazenia tej btony, co, zwilaszcza
przy umiejscowieniu ciata obcego w obrebie Zrenicy, ma znaczenie
donioste.

Nastepnie w dyskusyi zabierali glos: B. R. Gepner, Mu-
termilch, Winawor, Januszkiewicz i B e i

Posiedzenie  trzecie. Mutermilch  wyglasza referat:
»0aseptyce i antyseptyce wobec operaeyiocznych™*.
Na wstepie M. stwierdza stala obecno$¢ drobnoustrojow chorobo-
twérczych w worku spojowki, zwlaszcza na brzegu powiek. Wobec
tego, przed kazdym zabiegiem operacyjnym na gatce, nalezy odpo-
wiednio przygotowa¢ teren. Przedewszystkiem do-zczetnie nalezy
wyleczy¢ wszelkie podraznienie zapalne spojowki i nawet najlzejsze
cierpienie woreczka tzowego. Przy chorobach spojowki, procz zwy-
ktych rozczyndw cynku, azotanu srebra lub protargolu, uwaza M.
za bardzo korzystne czeste i obfite zlewanie worka spojowki
rozczynem fizyologieznym NaCl. Woreczek tzowy, nawet przy braku
jakichkolwiek objawéw chorobowych, przed operacyg zaémy prze-
ptukuje stale u wszystkich chorych co dzien na pare dni przed
operacya. Przygotowawszy w sposéb powyzszy do operacyi spo-
jowke i woreczek tzowy, przed sama operacyg zwraca gtdwng
uwage na oczyszczenie doktadne okolicy gatki ocznej. Za bardzo



pozyteczny S$rodek uwaza obfite uzycie mydla, ktorem wacikami
przepojonymi rozczynom mydlanym Kkilkakrotnie zmywa nietylko
skore powiek, nosa i policzkéw, lecz i brzeg powiekowy, wreszcie
spojowke po wywinieciu powiek. Do sptukiwania uzywa stabych
rozczyndw sublimatu. Pod wplywem mydta na spojéwce, w ciggu
10 —15 minut, wytwarzajg sie cieniutkie pfaty, skladajace sie z po-
wierzchownej warstwy nabtonka i $luzu. Platy te nalezy zmy¢ juz
na stole operacyjnym jakimbadz obojetnym rozczynem jatowym.

M. mniema, ze przy lakiem przygotowaniu chorego mozliwosé za-
kazenia schodzi do minimum, gdyz, usuwajgc warstwy powierz-
chowne nabtonka, jednoczesnie usuwamy gniezdzace sie w nich

drobnoustroje.
W dyskusyi, jaka sie rozwineta nad referatem Mu ter mi 1-

¢ ha, zabierali gtos: Ziemi irs ki,. B. R. Ge p ner, Kepifski
i inni, dowodzac, ze stosowanie do spojowki zwyklego mydta, za-
wierajgcego sporg ilos¢ wolnych alkalibw, nie mozna uwaza¢ za
zabieg niewinny, nie daje on lepszych widokéw wyjatowienia worka
spojowki, niz inne_ obecnie bedace w uzyciu sposoby przygotowania
oka do operacyi. Sciste badania bakleryologiczne dowiodty, ze o zu-
petne m wyjatowieniu mowy by¢ nie moze. O ile niema powikian
ze strony woreczka tzowego lub samej spojéwki, prawdopodobien-
stwo zakazenia jest bardzo niewielkie. Niewatpliwie, pewne zna-
czenie dodatnie ma technika operacyjna: szybko$¢ i gtadkos¢ cied,
oraz usuniecie warunkéw, ktdre moga sprzyja¢ wypadnieciu te-
czowki. Wiekszos¢ obecnych zaleca przy operacyi za¢my wytwa-
rzanie plata spojowki dla pokrycia rany w rogoéwce.

Posiedzenie czwarte. Referat K. Beina: > W y nagrodze-

nie za kalectwookaprzypracyzawodowej w
obowigzujgcego w Rosy i prawa zd. 15 czerwca 1903 r.«
Przed wydaniem nowego prawa robotnik byt zmuszony dowodzi¢,
ze wypadek wynikngt z winy lub niedbalstwa zarzadu fabryki,
obecnie dajg prawo do wynagrodzenia wszelkie uszkodzenia, ktore
zmniejszajg zdolno$¢ do pracy, o ile nie zostaty spowodowane przez
Choroby zawodowe, zig wole lub wyjatkowa nieostrozno$¢ poszko-
dowanego. Renta wynosi -| utraty zarobku (w Niemczech réwniez
w Auslryi G0%, we Francyi 50%); renta moze by¢ skapitali-
zowana: wynagrodzenie jednorazowe réwna sie 10-krotnej emery-
turze rocznej. Badanie robotnikéw przy przyjmowaniu do fabryki
jest. konieczne do ustalenia, w razie wypadku, zwiazku pomiedzy
kalectwem i urazem; lecz zachodza tu trudnosci: brak okulistow
w miejscowosciach fabrycznych, trudno$¢ stwierdzenia tozsamosci
osoby i t. p. Zkg réwniez strone, stanowi wykluczenie wielu robo-



tnikéw (jednooczni, chorzy na jaglice). Swiadectwo pierwiastkowe,
jakie lekarz jest obowigzany wystawié, zawiera pytania, na ktore
odpowiedz najczesciej jest niemozliwa: 1) czy poszkodowany nie
byt juz przed wypadkiem mniej zdolnym do pracy?. 2) czy uszko-
dzenie bylo nastepstwem bezpoSredniem zdarzenia zewnetrznego,
zasztego nagle i wbrew woli poszkodowanego? 8) jakie bedg obja-
wy niezdolnosci? Przy wydawaniu orzeczenia ostatecznego nalezy
mie¢ na wzgledzie, ze wyniki badania przedmiotowego nie zawsze
wystarczaja dla okreslenia stopnia zmniejszenia zdolnosci do pracy;
rozstrzyga¢ tu powinny wyniki badania przedmiotowego, po wyklu-
czeniu symulaeyi. Przy okreslaniu °/, utraty zdolnoSci zarobkowej
musimy trzyma¢ sie tablicy Jostena, poniewaz ona obowigzuje
w llosyi i Krolestwie Polskiein.

W dyskusyi zabierali glos: Kepinski, Cetnarowic z,
13. R. Ge pn er, Mu ter mi Ich, Wulffson, Zieminski iKa-
ru o ck i. Wiekszo$¢ wypowiada sie¢ za badaniem wzroku robotnikéw
wstepujacych do fabryki, choéby to badanie wykonywa¢ w naj-
grubszych zarysach, aby, w razie wypadku, médz nalezycie oceni¢
utrate zdolnosci do pracy; nie nalezy dawa¢ odpowiedzi na pyta-
nia, stawiane lekarzowi w formularzach $wiadectw, jesli nie mozna
da¢ na nie odpowiedzi stanowczej.

Posiedzenie pigte. B. R. Gepner przedstawia chorg 14-
ietnig z cierpieniem rogdwkowem pochodzenia niewiadomego, trwa-
jacem od 6 tygodni. Rogéwka oka lewego jest catkowicie usiana
drobniutkimi szarymi punkcikami, lezacymi w jej miazszu; po-
wierzchnia rogéwki nie jest gtadka, btyszczaca, lecz przedstawia
drobne plaskie nieréwnosci. Objawow jakiejkolwiek skazy ogo6lnej
nie znaleziono.

Ce In aro w. icz podaje wyniki swych spostrzezen nad od-
czynem Galmette’a, ktéry stosowat u dzieci w Domu wycho-
wawczym przy szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie (praca zo-
stata wydrukowana w »Medycynie< i »Kronice lekarskiej<.

Posiedzenie szoste. Poptawska przedstawia chorg po
wyleczeniu gruzlicy spojowki. Klinicznie przypadek ten — przed
rozpoczeciem leczenia — przedstawiat sie w postaci owrzodzen u we-
wnetrznego kata powieki gérnej i wposrodku dolnej, u zewnetrz-
nego za$ brzegu powieki gornej na spojowce jej tkwit polip w pot
slaci grochu na waskiej szyputce. Chora byta leczona operacyjnie:
ostrg tyzeczka doszczetnie wyskrobano owrzodzenia, usungwszy
jednoczesnie 6w polip. Skutek leczenia pomysiny: w miejscach,
gdzie byty owrzodzenia widoczne sg blizny niezbyt znaczne.



W dyskusyi nad przypadkiem Poptawskiej zabierali gtosr
Ziemins ,ki,Kramsztyk,Mntermilch i Karnoc¢ k i.

B. R. Gepner: »0 stronach ujemnych wielkiego
elektromagnes u«. W przypadku ciata obcego (zelaza) w oku
miejsce wejscia w rogoéwce, zaéma urazowa. G. zastosowat eleklro-
magnes Ha ab a Cialo obce zostato przyciggniete przez magnes
w ten sposob, ze przebito od tylu teczéwke, wystajac kofAcem do-
komory przedniej. Po irydektornii wydobyto kawatek zelaza szczy-
pczykami tyzeczkowatymi. G. zwraca uwage, ze ciato obce dazy
do magnesu po linii najkrotszej, wobec czego nalezy sie staraC
skierowaC jo przez zrenice, gdyz inaczej moze uszkodzi¢ tkanki,,
napotkane po drodze, jak to byto w przypadku opisanym. Opisy
przeprowadzania ciata obcego z wnetrza oka do komory przedniej
G. uwaza za zbyt optymistyczne. Wogdle manipulowanie magnesem
Kaaba jest bardzo niewygodne.

Kamocki $wiezo rowniez miat sposobnos¢ przekonania sig,,
ze wielki elektromagnes czesto zawodzi. W przypadku skaleczenia
odtamkiem zelaza, ktdéry przebit rogéwke i byt widoczny w gornej
czesci soczewki u jej tylnej torebki, Kinu, pomimo prob kilka-
krotnie powtdrzonych, nie udato sie przesuna¢ ciala obcego do
komory przedniej. Usuniecie ciata obcego uskuteczniono zapomocg
magnesu Hirschberga po uprzedniem przecieciu rogéwki i wy-
puszczeniu zaémionych czesci soczewki.

Posiedzenie siodme. Zajdeman: *Przypadekro-
priegozapalenia (phlegmone) oczodotu w nasl.ep st
zapalenia okostnej zeba*. 11 mezczyzny, lat 45, silnej bu-
dowy w dwa dni po utworzeniu sie nacieku ograniczonego na
dziasle w okolicy zeba gdérnego matego trzonowego nagle wystapit
szybko sie powiekszajacy obrzek lewych powiek i lewej potowy
twarzy, jednocze$nie oko lewe szybko zaczeto traci¢ wzrok. Cie-
ptota 38°5°. W dwa dni pozniej: obrzek sie zwiekszyt, spojowka
wysadzona w postaci walu pomiedzy powiekami, gatka wysadzona,
Zrenica szeroka, nie oddziatywa na Swiatto, wziernik wykazuje zna-
cznie posunieta tarcz zastoinowg. V = 0. Badanie na siole
operacyjnym, po usunieciu zeba, wykazato istnienie potgczenia po-
miedzy fozyskiem zeba i dnem oczodotu: zgtebnik wzdtuz obnazo-
nej przedniej powierzchni szczeki sunat swobodnie do dolnego
brzegu oczodotu. Przebieg pooperacyjny pomysiny: cieptota spadta,
ogolny stan dobry, rana zagoita sie, lecz stan wzroku sie nie po-
prawit i stopniowo rozwinat sie zupetny zanik nerwu wzrokowego.

W dyskusyi nad przypadkiem Z. zabierali gtos: Ziem i liski,
Kolinski,Wabatas. Kramszty k, li ndeim,



Zajde tu an: »Z lecznictwa chordéb oczu*. Z. goragco
zaleca stosowanie 2°/, wody utlenionej w przypadkach niezytu wio-
sennego i ajrolu przy wrzodach rogéwki i przy sprawach wrzo-
dziejgcyeh rogéwki w przebiegu jaglicy.

Dyskusya: Ziemi ri s ki zaznacza, ze przekonat sie o wyz-
szosci ajrolu nad innymi $rodkami odkazajacymi, np. nad ksero-
formem; przy niezycie wiosennym spostrzegat polepszenie przy diu-
gotrwatem zazywaniu jodu.

Kolinski o$wiadcza sie za airolem, ktéry mu dawat wyniki
znakomite przy cierpieniach, wskazanych przezZajdemana.

IV. ROZMAITOSCI.

Nieprzepuszczalno$¢ soczewki dla  promieni ultrafio®
letowych. Ta godna uwagi wiasnos¢ soczewki oka zauwazong zo-
stata przez réznych badaczy majacych do czynienia z przyrzadem
do ultrafolografii zbudowanym przez fabryke Zeiss’a. Ultramikroskop
Zeiss’a posiada soczewki ze stopionego kwarcu, ktory przepuszcza
promienie ultrafioletowe. Zdejmujagc za pomocg tego przyrzadu
skrawki niebarwione réznych tkanek otrzymujemy obrazy niejedno-
krotnie nieustepujgee roéznym preparatom barwionym. Tak np. jadra
komérkowe sg nieprzepuszczalne dla promieni ultra i skutkiem
tego wystepujg ciemno na fotogramie tak, jak gdyby byly zabar-
wione. Poniewaz oko wogble nie widzi promieni ultrafioletowych,
wiec do ustawienia preparatu w polu widzenia uzywa si¢ osobnej
soczewki z ekranem ze szkta uranowego, ktdre zapomoea fluore-
scencyi obraz ujawnia. Przy badaniu skrawkéw z rogéwki i so-
czewki wyjasnito sie dla czego oko promieni ultrafioletowych nie
widzi (lub widzi w szczeg6lny sposéb). Skrawek oka niebarwiony
wychodzi na fotogramie w ten sposob, jak gdyby rogéwka byta stabo,
soczewka za$ bardzo mocno zabarwiona, przedstawia sie¢ na pozy-
tywie fotograficznym prawie czarno t. j. zupelnie nie przepuszcza
promieni ultra, gdy rogdwka przepuszcza je czeSciowo.

Na sekcyi oflalmolog. Zjazdu niemieckich przyrodnikéw w Ko-
lonii odbytym w r. z. dr Schranz iinz. Slockh ausen przed-
stawili szczegétowe badania nad zachowaniem sie promieni ultra-
fiol. o rdéznej dtugosci fali. Promienie krétkofaliste o dtugosci fali
nizej 300 jap.*) nie przechodza przez rogéwke, promienie od 350



400 mi przechodzg przez rogéwke, sg jednak pochionione przez
soczewke, powoduja jednak czesciowo jej fluoresceneye i dochodza
do siatkdwki.

Szkodliwos¢ ultrafioletowych promieni stwierdzona niejedno-
krotnie w razach, gdzie oko jest narazone na wielkg ich obfi-
tos¢ (erytropsya i zaburzenia czynnosciowe widzenia barw przy
lampie elektrycznej o parze rteciowej) prowadzi do szukania szkiet,
ktére potrafiag lepiej chroni¢ oko niz to czynig zwykle szkia.
Wzmiankowani referenci utworzyli szkto lekko zielonawo-zéto za-
barwione, ktére pochiania zupetnie promienie ultrafioletowe. Szkia
te wyrabia jedna z fabryk niemieckich*).

Zwrécono Lez uwage na szczeg6lne zachowanie sie soczewki
w promieniach ultrafioletowych, wobec ktérych staje sie widoczng
jej fluorescencya. Widmark przyjmuje, ze soczewka zamienia nie-
widoczne promienie ultra w promienie o diuzszej juz widzialnej
dla oka fali, ktérych mieszanina powoduje te fluoresceneye soczewki.
Pteferenci widzieli fluoresceneye bardzo wyraznie, gdy ostabili wi-
doczne promienie przez wstawienie szkta wiasciwego skiadu t. z.
uwiolowego (Uuiolylas). W oku ciemno-btekitno zabarwionem so-
czewka staje sie widoczng jako ciernno-szaro zabarwiona. Szkio
uwiolowe przepuszcza tylko ultrafioletowe, fiolelowe i biekitne pro-
mienie, ktérych mieszanina nie moze da¢ barwy szarej. Azeby zba-
da¢ wilasciwe pochodzenie tej szarej barwy referenci stawiali poza
okiem w ten sposéb przeSwietlonem spektrograf z kwarcu i roz-
kladali na pojedyncze barwy Swiatto wychodzace z oka. Widmo
byto ztozone z biekitnej, fioletowej i ultrafioletowej barwy, z czego
widaé, ze szara barwa soczewki powstata z promieni ultrafioleto-
wych, ktére oko jako szarg barwe spostrzega¢ moze.

Bujwid.
V. SPRAWY OSOBOWE.

Dr Pawet Hethey, asystent Kliniki uniwers. w Berlinie,
otrzymat tytut profesora
DrFilamow w Odesie habilitowat sie'dla okulistyki.

*1 Gebr, Putzler. Penzig O.—L.
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1. PRACE ORYGINALNE.

Jeszcze przypadek gruzlicy przedniej czesci gatki.

Poda}

K. liUMSZKWICZ
w Kijowie.
(Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. lekarskiego polskiego w Kijowie).

P. S. 7- letni chiopiec 12. X. 1906. Po odrze, kt6rag prze-
byt przed 4-ma laty przez diuzszy czas kaszlat, nastepnie, jak
twierdzi matka, dwa razy cierpiat na zapalenie ptuc. Od dwdch
lat wszakze kaszel zupetnie ustgpit. Budowa watta, lecz pra-
widlowa. Nieznaczne zmiany w wierzchotku prawego phuca.
Matka zupetnie zdrowa; ojciec zmart przed trzema laty na
suchoty ptucne.

Lewa gatka oczna i powieki jej zupetnie prawidtowe.
W prawem oku powieki réwniez prawidtowe. Znaczne bardzo
podraznienie i obfity fzotok, spojowka gatki nastrzyknieta, ro-
géwka przezroczysta. Barwa teczowki zmieniona, rysunek jej
niewyrazny, w obrebie Zrenicy wysiek. Atropina po kilkakrot-
nem wkraplaniu bardzo mato rozszerza zrenice, wystepuja
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liczne tylne przyczepmy. Dno oka niewidoczne, wzrok bardzo-
upos$ledzony.

Wypowiedzialem przypuszczenie co do gruzliczego po-
chodzenia cierpienia, doradzajgc zastrzykiwania tuberkuliny,
matka nie mogta jednak zabawi¢ dituzej i odjechata do domu
w celu przeprowadzenia kuracyi dyetetycznej.

Nastepnie widziatem dziecie 1. VII. 1907 r. Po pierwszej
bytnosci objawy zapalne ustapity po uptywie 4-ch tygodni,,
lecz powtarzaly sie co kilka miesiecy, a trwaty 3—4 tygodni.
Przed 6 tygodniami znowu powstawaty znaczne bardzo zaczer-
wienienie oka i izotok, nadto dziecie zaczeto sie uskarza¢ na
bardzo silne bdéle w prawej potowie glowy i stale cierpiato na
bezsennos$¢. Badanie wykazato: bardzo znaczne tzawienie, kurcz,
powiek, spojowka gatki bardzo przekrwiona, obok brzegu ro-
gowek daja sie w niej spostrzega¢ dos$¢ liczne naczynia. Ro-
géwka zac¢miona, mimo to jednak jest mozebnem zbada¢ stan
teczOwki i komory przedniej. Otdéz komora, jakkolwiek bardzo
ptytka, wihasciwie jest przechowang tylko w gdrnej potowie
blizej Srodka, na przestrzeni mniej wiecej 5 mm [J, pozatem
jest ona prawie niewidoczng, gdyz wypetnia ja zupetnie pra-
wie istota guzowata barwy blado-rézowej, na ktorern to tle,,
przewaznie w dolnej polowie wystepujg liczne plamki okoto
\ mm wielko$ci barwy szarawej. Zrenica zupetnie niewidoczna.
Ku dotowi 0 1—1.5 mm od rgbka spojowki biatkéwka w obre-
bie pasa prawie 2 mm szerokiego jest wzniesiong nad poziom,,
tworzac jakby ptaski babel. T -j- 2,0 = 0.

Gruzlicze pochodzenie cierpienia nie mogto ulega¢ watpli-
wosci. Zupelna utrata wzroku, bardzo silne boéle i wyniosto$¢
biatkowki, ktéra wskazywata na to, ze sprawa chorobowa
doszta do samej spojowki gatki i niebawem nastapi¢ mogto
jej przedziurawienie, wymagaty niezwlocznego wyluszczenia,
ktore tez wykonatem 5. VII.

W oczodole zmian zadnych nie znalaztem, gojenie od-
byto sie zupeinie prawidtowo. Gatke ustalong w 10% forma-
linie, z dodatkiem matej ilosci kwasu chromowego, po odpo-
wiedniem opracowaniu, zalatem do celloidyny. Z powodu



bardzo znacznej roznicy zmian w przedniej i goérnej potowie
gaiki cieciom nadany byl kierunek pionowy. Zmiany w cze-
Sciach poszczegdlnych oka byty nastepujace: W régowce, przy-
btonku zmian wybitniejszych nie byto; btona Bo w mana do-
brze przechowana, w niektoérych miejscach znajdowaty sie pod
nig drobne ogniska komérek limfoidnych. Ukkad szczelinowy
obfitowat w komérki, zwlaszcza w warstwach giebokich. Na-
czynia krwiono$ne znajdowaty sie tylko nieopodal brzegu ro-
gowki, lecz natomiast byly liczniejsze w warstwach jej gle-
bokich niz w powierzchownych. Btona Desce meta i przy-
btonek jej zupelnie dobrze byly przechowane, z wyjatkiem
miejsc, w ktorych do blony tej Scisle przytykata zwyrodniata
teczowka. Powierzchnie $rodbtonka w bardzo wielu miejscach
pokrywaty komorki limfoidne. Przewéd Schlemma niewi-
doczny nigdzie dokota.

Teczédwka jako takowa wystepowata tylko na nieznacznej,
przestrzeni w gornej czesci, w miejscu, gdzie byla bardziej)
przechowang komora przednia, byta tu ona jednak przynaj-
mniej 5 razy grubsza od prawidlowej. Zupeinie dobrze byla
przechowana tylna warstwa barwikowa — nieco nawet zgru-
biata — i zwieracz; pozatein mielismy tylko warstwe naczy-
niowg i bardzo gruba warstwe zwyczajnej obfitej w komorki
tkanki facznej. Swoiste komdrki podscieliska i przednia btona
graniczna zupetnie byly niewidoczne. Od brzegu Zrenicznego
warstwa tkanki tgcznej o cechach wyzej wymienionych zu-
pelnie zaciggata Zrenice i w niektérych miejscach byta zro-
$nietg z torebkg soczewki, w wielu miejscach byta z nig row-
niez zrodnietg tylna warstwa barwikowa. Czesto tez cokolwiek
ku zewnatrz od brzegu Zrenicznego powstawaty cienkie pa-
semka z tkanki facznej, ktore naksztakt resztek przetrwatej
btony Zrenicznej przerzucaty sie¢ na przednig powierzchnie
przeciwlegtej potowy teczowki. W zatoce komory przedniej,
od strony przestworu Fon tany powstawala warstwa bardzo
luznej a obfitej w komorki tkanki tacznej, ktéra pokrywata
ku wewnatrz btone Descemeta na przestrzeni pasa nieraz
3—4 mm szerokiego. Czesto miata ona wyglad bardzo wydtu-
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zonych beleczek biatkéwkowo-rogéwkowych o wyjatkowo roz-
winietych pochewkach $rddbtonkowych. W tej warstwie czesto
znajdowaty sie zupelnie rozwiniete gruzetki o budowie typo-
wych gruzetlcdw Langhausa i Schtippe 1a. Dos¢ czesto da-
wato sie w nich spostrzega¢ zwyrodnienie serowate. Ot0z wyz
wspomniane cienkie pasemka tkanki tacznej nietylko przecho-
dzity z jednej potowy przedniej powierzchni teczéwki na druga,
lecz nadto faczyty sie z owg warstwg tkanki na powierzchni
btony Descemeta. Nie dos¢ na tein, tworzyly one jakby
pajeczyne, w weztach ktérej byly zawieszone zupetnie rozwi-
niete i do$¢ znacznych wymiaréw gruzetki. Dalej ku goérze
komora przednia znikata, poniewaz wypetniaty jg w zbitej
masie gruzetki, te za$ bezposrednio byty potaczone z gruzel-
kami przestworu Fon tany. Jednakze nawet w tej wzglednie
lepiej przechowanej czesci komory przedniej wybujatosci tkanki
z teczOwki powstatej czesto dotykaty bezposrednio btony De-
scemeta. Zaréwno jak cze$¢ obwodowa gornej potowy ko-
mory, catg dolng jej potowe zupetnie prawie wypetniata tkanka
gruzlicza z teczOwki powstata. Skladata sie ona ze sporych
gruzetkdw o typowej budowie gruzetkéw Langhansa bardzo
blizko obok siebie potozonych. Przerwy miedzy nimi wypet-
niata tkanka ziarninowa, warstwa za$ tej tkanki pokrywata
przednig powierzchnie zwyrodniatej teczowki. W dolnej poto-
wie teczOwki tylna warstwa barwikowa niedlugo byla prze-
chowang. Poczatkowo wystepowato przetarcie warstwy, przez
ktore komorki tkanki ziarninowej przechodzity na tylng po-
wierzchnie teczowki, dalej tkanka ziarninowa coraz grubsza
stanowita tu warstwe, tylna za$ warstwa barwikowa wyste-
powata coraz stabiej, az wreszcie resztki jej wygladaty juz
tylko jako odosobnione lub w grupy utozone ziarnka barwika
posrod istoty tkanki ziarninowej, w ktdrej zarowno jak w prze-
dniej warstwie teczdwki wystepowaty gruzetki, chociaz mniej
znacznie rozwiniete. Wszedzie dokota bezposrednio obok siebie
potozone gruzetki o budowie gruzetkdw Langhansa zupet-
nie wypetiaty przestwor Fon tany, wrastajgc nadto do ko-
mory przedniej i taczac sie bezposrednio z tkankg gruzlicza



teczowki. Gruzetki stanowity w przestworze Fon tany catko-
wity pierscien; na cieciu spostrzedz mozna byto zawsze bez-
warunkowo bezposrednio obok siebie potozone kilka gruzetkow.

Wewnetrzna potowa tego pasa, jak wspomniatem juz, wy-
petniata cze$¢ obwodowa komory przedniej, zewnetrzna znajdo-
wata sie w obrebie przedniej czeSci miesnia nastawkowego
i zniszcz yta Sciegno jego i czes¢ przednig widkien potudniko-
wych (najwiecej cze$¢) i zupelnie widkna kregowe. Nadto
tkanka ziarninowa zupetnie wypetniata wyrostki rzeskowe.
Tylna warstwa barwikowa i blaszka czesci rzeskowej siat-
kéwki byly w bardzo wielu miejscach przetarte, a wskutek
tego tkanka ziarninowa obficie przechodzita na wewnetrzng,
powierzchnie wyrostkéw, tworzac obszerne gniazda, ktére cze-
sto bezposrednio taczyty sie z tkankg ziarninowa tylnej po-
wierzchni teczéwki. Gruzetki w tkance tej byly bardzo liczne.
Rozrost tkanki gruzliczej o wiele byt znaczniejszy w dolngj
potowie gatki. To tez tu w czesci Srodkowej obszerne gniazdo
jej uciskato soczewke, sptaszczylo jej powierzchnig, tworzac
nadto w $rodku wgtgbienie torebki przez komorki ziarninowe,
a w jednem miejscu nastgpito zupelne przetarcie torebki,
llrzegi przetartej torebki byty odlegte od siebie tylko 0,2 mm,
a skierowane ku istocie soczewki i przez otwdr powstaty ko-
morki ziarninowe zaczety wstepowaé do istoty soczewki. Prze-
tarcie owo byto zupetnie Swieze. W poblizu jego miata miejsce
zatma torebkowa; zaéma taka znajdowata sie réwniez w dol-
nej czesci przedniej powierzchni soczewki, w miejscu, gdzie
gruba warstwa tkanki gruzliczej przytykata na do$¢ znacznej
przestrzeni do przedniej jej powierzchni. O ile komora tylna
i okolica rgbka Zinniusza nie byly zajete przez tkanke gru-
Zlicza, znajdowaty sie w nich peczki bardzo luznej tkanki
facznej, nieliczne drobne naczynia krwionosne i liczne bardzo
komorki limfoidne. Te ostatnie obsadzaty czesto zupetnie zre-
sztg dobrze przechowane widkna Zinniusza, jakby paczki
gatazki drzew. Cienka warstwa luznej tkanki tacznej pokry-
wata nadto fossa patellaris.



Z wyrostkow rzeskowych tkanka gruzlicza przechodzita
réwniez do obraczki rzeskowej (orbiculus) w postaci zresztg
bardzo cienkiej warstwy, nie zawierajacej nawet gruzetkow.
Warstwa przybtonka barwikowego naogét byta tu dobrze prze-
chowang. Jednakze w wielu miejscach warstwa tkanki ziarni-
nowej na przestrzeni ograniczonej, wielkosci ledwo kilku ko-
moérek przyblonka stawata sie grubsza, poczatkowo zagiebiata
ku wewnatrz lejkowato warstwe przyblonka, rozsuwata je,
dalej przecierata blone sprezysta, poczem komorki ziarni-
nowe wstepowaty do istoty blaszki rzeskowej siatkéwki. Tu
znowu rozsuwaly sie komdrki i tworzyly w do$¢ znacznej
jedno od drugiego odlegtosci drobne okragte gniazda, w $rodku
ktérych znajdowaty sie komérki epitelidne, rzadko bardzo
komdrki olbrzymie. Przylegte rozsuniete komorki czesci rze-
skowej tworzyty dokota gruzetkéw tych jakby otoczki. Gru-
zetlki nigdy nie przerywaly wewnetrznej blony granicznej. Ku
tytowi od rabka zebatego tkanki gruzliczej w siatkéwce nigdy
nie spostrzegatem.

Zatem z okolicy przestworu Fon tany, jakby od s$rodka
tkanka gruzlicza kierowata sie ku komorze przedniej, do istoty
tkanki teczowki, ktorej znacznie wiekszg cze$¢ zajeta, wypet-
niajac ledwo nie catkowicie komore przednig, dalej w strone
miesnia nastawczego i do wyrostkow rzeskowych i jako
cienka warstwa do pierscienia rzeskowego, a stad, przetariszy
w niektorych miejscach btone sprezysta i warstwe przybtonka
barwikowego — tworzyta odosobnione gruzetki w czesci rze-
skowej siatkowki. Lecz tkanka gruzlicza rozrastata sie rédwniez
ku zewnatrz. Mianowicie zupetnie zajeta dokofa catg okolice
przewodu Schlemma i tworzyla liczne gniazda, zawierajgce
gruzetki pomiedzy blaszkami wewnetrznerni bialkéwki. Miato
to miejsce juz w gérnej potowie gatki, w dolnej za$ gniazda
gruzlicze w biatkéwce znajdowaty sie nietylko w wewnetrznych
jej warstwach, lecz réwniez w zewnetrznych, tworzac niekiedy
zupetng catos¢ o tyle, iz w niektérych miejscach zajmowaty
calg grubos¢ biatkowki, zupetnie niszczac jej budowe, nadto
rozrastaty sie cokolwiek ku zewnatrz od rabka na zewnetrznej



powierzchni biatkéwki, bezposrednio pod spojowka, podnoszac
ja po nad poziom. Na sama spojowke sprawa przejs¢ nie zda-
zyla, spostrzega¢ w niej sie tylko dawato dos¢ znaczne na-
cieczenie drobnokomaorkowe.

W Dbiatkéwce jednak sprawa gruzlicza miata miejsce
tylko w przedniej jej czesci, gdyz nawet w obrebie pierscienia
rzeskowego zmian juz w niej nie byto.

W naczyniéwce wihasciwej zmian zadnych nie mielismy.
W ciele szklanem znajdowaty sie bardzo nieliczne leukocyty
i to przewaznie w przedniej jego czesci.

Tak wiec i w tym przypadku, jak to zresztg zawsze
prawie ma miejsce przy gruzlicy przedniej czesci gatki, spra-
wa gruzlicza zajela Scisle li tylko przednig cze$¢ gatki; ku
tytlowi od rabka zebatego siatkowki sprawy gruzliczej wcale
juz nie bylo. Natomiast w siatkéwce dokota naczyn jej czesto
bardzo dawato sie spostrzegaC nacieczenie drobno-komdrkowe.
Bardzo wybitne zmiany miaty miejsce w tarczy nerwu wzro-
kowego. Byla ona wydatng ku przodowi. Lejkowate zagtebie-
nie fizyologiczne otaczal dokota walek, ktérego wysokosé wy-
nosita 0,75 mm nad poziomem dna. Dalej nerw wzrokowy
byj bardzo specznialy, speczniato$¢ te jednak spowodowat
niemal wytgcznie bardzo znaczny nacisk surowiczy, ponie-
waz tylko dokota naczyn- Srodkowych nadto na niewielkiej
przestrzeni dawato sie spostrzega¢ cokolwiek znaczniejsze na-
cieczenie drobno-komdérkowe. Rozwdj tkanki tacznej byt wi-
doczny tylko na dnie zagtebienia. Komorki miaty raczej ceche,
komorek $rédbtonkowych, tworzyly razem blone, oddzielong
nawet nieznaczng przerwg od powierzchni zaglebienia; sta-
nowita blona ta cigg dalszy wewnetrznej blony granicznej
siatkowki. Biatkéwkowa warstwa btony sitowatej byta bardzo
wyraznie wypukta ku tylowi, przeciwnie warstwa naczy-
nibwkowa byta wypukla w kierunku ku gatce. Sciany naczyn
krwionosnych byty zupetnie prawidtowe, nowopowstatych na-
czyh wcale nie mieliSmy, nie mieliSmy réwniez zadnych zgota
zmian zapalnych w nerwie wzrokowym i w jego przestwo-
rach. Do$¢ wybitne zmiany miaty miejsce w siatkbwce w cze-



Sciach jej do nerwu przylegtych, jednakze tylko w obrebie
pasa szerokosci $rednicy tarczy. Brzegi siatkdwki z obu stron
byty w wielu miejscach oderwane od tarczy. Warstwa wio-
kien nerwowych byfa bardzo zgrubiatg, lecz réwniez tylko
przez bardzo znaczny nasiek surowiczy. Z warstw zewnetrz-
nych stozki i czopki byty zupetnie dobrze przechowane. W ze-
wnetrznej warstwie splotowatej widoczne byty liczne przerwy,
wypetnione przez skrzeptg istote biatkowg. W zewnetrznej
warstwie jgder znajdowaty sie nieliczne i bardzo drobne utwory
torbielowate o dhuzszej osi pionowej; Sciany ich tworzyly
cienkie widkna podtrzymujace pokryte w czesci przez jadra.
W wewnetrznej warstwie jader utwory torbielowate byty zna-
cznie wieksze i czesto bezposrednio obok siebie utozone, nadto
zajmowaty catg grubos¢ jej warstwy. W warstwach komorek
zwojowych i wtokien nerwowych zmian nie mielismy.

Zatem w danym przypadku chodzito wiasciwie nie o za-
palenie tarczy, lecz raczej o opuchling (oedema), ktorej to po-
staci chorobowej tak bardzo stanowczo zaprzeczat Elschnig
(Arch. f. Ophlhalm. XLI, 2) coprawda o ile zmiany dotyczyty
tarczy zastoinowej pochodzenia mézgowego.

Na zmiany w tarczy nerwu wzrokowego przy gruzlicy
przedniej czesci gatki dotad mato zwracano uwagi, jakkolwiek
w literaturze sg one znane oddawna. Pierwszy wspomina o nich
Hirschberg (Eulenburga Realencyldopedie 2-gie wyd. XIV,
str. 685). Po diugiej przerwie K n a p p (Transac. of the Ame-
ric. Ophtalrn. Soc. 1906, str. 218) opisat je w dwoch przy-
padkach gruzlicy teczéwki i ciata rzeskowego. Straub (Po-
siedZz. w Utrechcie 18-go grudnia 1904 r.), przy sztucznie wy-
wotanem gruzliczern zapaleniu teczéwki i ciata rzeskowego
u krolikéw, znalazt zaglebienie nerwu wzrokowego zupenie
wypetnione przez leukocyty, nadto znajdowaty sie one w ciele
Szklanem, a pochodzity z ciata rzeskowego. Doda¢ tu jednak
wypada, ze w doswiadczeniach tych przy wprowadzeniu za-
razka igte posuwano do przestworu nadnaczyniéwkowego, ze
zatem warunki powstawania cierpienia byly znacznie odmienne
od warunkéw, jakie mamy przy powstawaniu gruzlicy przed-



niej czesci gatki, ktéra, jak wiemy, do przestworu nadnaczy-
nibwkowego nigdy prawie nie dochodzi. Wreszcie Van den
Borg (Klinische Monatshl. f. Augenheilk. 1908, kwiecien) ogto-
sit cztery przypadki cierpienia tarczy nerwu wzrokowego przy
gruzlicy przedniej czesci gatki. Z tych dwa bytly zbadane tylko
klinicznie, gdyz sprawa zupetnie ustgpita, a wzrok wynosit
nastepnie w jednym przypadku 0,75, w drugim nawet 1,0.
W obu sprawa gruzlicza miata miejsce réwniez w innych
czesciach organizmu. W 2-eh innych przypadkach przebieg
sprawy wymagat wytuszczenia gatki, mozliwem przeto byto
badanie anatomiczne. W 1-m z nich (przyp. VI v. d. Borg a)
miato miejsce nacieczenie drobnokomdérkowe dokota naczyn
siatkowki. Tarcza bardzo speczniata, o 1 mm wydatna ku
przodowi, zagiebienie fizyologiczne zupelnie dobrze przecho-
wane, dokota naczyn s$rodkowych znajdowaly sie zbiorowiska
leukocytow. Blona sitowata naczyniowkowa byta wypukly ku
gatce, blona biatkéwkowa pozostata na swem miejscu. Jak-
kolwiek w opisie nie znajdujemy wzmianki o stanie siatkéwki,
to jednak na rysunku widzimy w niej w poblizu otworu na-
czynidwkowego wyrazne fatdy, ktéra to okoliczno$¢ zbliza
przypadek do zwyczajnej tarczy zastoinowej pochodzenia
moézgowego. ROzni sie zndw od niej brakiem wyraznych zmian
zapalnych zaréwno w siatkowce jakotez w bionie sitowatej.
Zatem i w tym przypadku mielismy raczej puchline (moedema)
tarczy, niz typowa tarcze zastoinowg. W 2-m przypadku v. d.
Borga (przyp. VII) zbadany anatomicznie, w niektérych miej-
scach dawato sie spostrzega¢ nacieczenie drobnokomdrkowe
dokota naczyn siatkdwki. Tarcza nie byla speczniatg, lecz we-
wnetrzna btona graniczna siatkowki w okolicy nerwu byta
odklejong odeni przez surowiczy wysiek, zawierajgcy nadto
leukocyty. Btona przechodzita w tkanke z komoérek wrzecio-
nowatych, te za$ przechodzity w siatke drobnych naczyn
krwionosnych (nowopowstatych?). W tym przypadku zmiany
0 wiele wiecej przypominaty spostrzegane przy zwyczajnej,
tarczy zastoinowej.



W obu przypadkach Borga, zaréwno, jak w moim,
W naczynibwce zmian zadnych nie bylo, w cieie szklistem
leukocyty bynajmniej nie byty zbyt liczne. Dalej zmiany w tar-
czy spostrzegane nie byty wcale pochodzenia gruzliczego i wy-
tlumaczy¢ je przeto mozemy tylko dziataniem toksyn. Wierny,
ze limfa odptywa z gatki przewaznie przez przewéd Schlemma
i zwyczajnie wedlug obliczen Pristley Smitha tylko #
czes$¢ jej odptywa przez przestwory nerwu wzrokowego. Po-
wtarzam, ze ma to miejsce w warunkach fizyologicznych.
Wiemy jednak, ze w przypadkach gruzlicy przedniej czesci
gatki (Rumszewicz »0 gruzlicy przedniej czesci gatki ocznej,
Postep okulistyczny r. 1907) przestwor Fon tany i przewod
Schlemma zawsze prawie sg zatkane. W tych warunkach
oczywiscie wieksza chyba znacznie czes¢ limfy $rddocznej
szuka odptywu przez pochwy nerwu wzrokowego, wywotujac
podraznienie mniej znaczne w siatkdwce, znaczniejsze w tar-
czy nerwu wzrokowego. Podobne tlumaczenie powstawania
zmian w tarczy przy gruzlicy przedniej czesci gatki oprze¢
mozemy na wynikach badan StoclPa (»Experimentelle Unter-
suchungen uber Localisation endogener Schiidlichkeiten«, Klin.
Monatsbl. f. Augenheilk. XLI 1897). Zastrzykujac do zyty usznej
krélika hodowle Pyocyaneus (3, obok zatoréw pratkowych prze-
waznie w teczéwce w potowie przypadkoéw spostrzegat w po-
chwach nerwu wzrokowego nacieczenie drobnokomorkowe,
w ktérem jednak pratkéw wecale nie byto. Oczywiscie miato
miejsce tylko chemiczne dziatanie pratkéw, a to samo da sie
rowniez zastosowa¢ do zmian w tarczy przy gruzlicy przedniej
czesci gatki spostrzeganych.



Z pracowni kliniki okulistycznej Uniwersytetu Iwowskiego
(Prof. Dr Machek).

Twardy uszyputowany wiokniak w rgbku spo-
jowkowym *).

Podat

DrWIKTOR REIS,
asystent kliniki.

Rozmaite postacie nowotworéw tagodnych spojowki przez
diugi czas nie byly nalezycie wyodrebniane. Przy rozpoznaniu
kierowano sie tylko wygladem zewnetrznym nowotworu, na-
dajac wszystkim uszyputowanym tworom ogdlng nazwe polipa.
Dopiero Elschnig przeprowadzit w pracy swej »Uber poly-
penahnliche Geschwiilste der Bindehaut« t) podziat wszystkich
nowotworéw, objetych mianem polipa na zasadzie Scistego ba-
dania anatomiczno-patologicznego. Przy zastosowaniu tego pro-
bierza okazato sie, ze na spojéwce oka nie spotyka sie wia-
Sciwie polipéw w Scislern lego stowa znaczeniu t. z. twordw,
ktoreby przedstawiaty przerost nowotworowy wszystkich skia-
dnikéw blony $luzowej, jak to ma miejsce przy polipach, wy-
chodzacych z btony $luzowej nosa. macicy, jelita i t. p., lecz
ze spotykane na spojowce uszyputowane twory wygladem
swym zewnetrznym tylko do polipdw sg podobne, w istocie
za$ na podstawie badania anatomicznego sg w przewaznej
czesci widkniakarni, naczyniakami lub brodawczakami.

Wynik badaii Elschnig a potwierdza kilkanascie lat
pozniej w calej rozciggtosci Saemisch, omawiajgc nowo-
twory spojowki w nowem wydaniu podrecznika Graefe-Sae-
rnischa?) i wymienia wiokniaki miekkie jako nowotwory,
ktore jeszcze najczesciej bywaja podporzadkowane pod poje-

*) Fotografia tego przypadku znajduje sie w stereoskopowym atlasie
lekarskim N eissera: Ophtalmologie. 11. Folge. 1908.



cie polipéw. Powstajg one przewaznie na spojowce powiek lub
zatarnka, dochodza niekiedy znaczniejszej wielkosci, a posia-
dajg te wiasciwos¢, ze' bardzo tatwo krwawia, co wyttuma-
czy¢ mozna bogatem unaczynieniem miodej bujajacej tkanki
facznej. Bogactwo naczyn moze takze da¢ powod do rozrostu
tkanki naczyniowej, do wytworzenia nowotworu 0 naturze mie-
szanej (jak angiofibr oma) lub Lez czystego naczyniaka.

Obok wiékniakow miekkich wystepujg takze na spojowce
w postaci uszyputowanej brodawczaki (papillornata), ktore juz
swg strzepiasta powierzchnia roznig sie od widkniakéw. No-
wotwory te skiadajg sie z pnia taczno tkankowego, na ktorym
buja nadmiernie przybtonek i na tej podstawie zaliczy¢ je
nalezy do widkniakéw. Virehow nadaje im nazwe Fibroma
papillare.

Rzadsza postaé widkniakow stanowig wiokniaki twarde.
Umiejscowione sg réwniez albo na spojéwce powiekowej albo
tez w miesku #zowem, odznaczajg sie utkaniem zbitem, po-
wolnym rozrostem, nie krwawig i nie tworzg nawrotow.
Twarde wiokniaki ztozone sg z podstawowej tkanki tacznej,
zawierajacej skape tylko naczynia i z reguty powleczone sg
prawidtowa spojowka.

W pismiennictwie okulistycznem znanych jest zaledwie
kilka przypadkéw widkniakéw twardych, zebranych przez
Elschniga, poczemlIschreyt?8) opisuje przypadek witdkniaka
twardego 0 naturze mieszanej, zaznaczajac réwnoczesnie, ze
»twardych widkniakéw, zdaje sie, ze niespostrzegano od cza-
sowElschniga«.

Do rzedu wibkniakéw twardych nalezy przypadek przez
nas spostrzegany, ktéry jednakze wyrdznia sie od przypadkéw
dotychczas opisanych niektdremi wtasciwosciami.

W krétkosci podaje wyciag z historyi choroby;

Stefan T.. 22 lat, parobek, zamieszkaty w Batkowie, po-
wiat Brody, przyjety na oddziat oczny szpitala powszechnego
we Lwowie dnia 8-go marca 1907 r. Chory podaje, ze majac
lat osiem, zauwazyt pryszczyk na oku lewem wielkosci prosa.



Poczem guzek ten powoli rdst, a od 5-ciu lat staje sie coraz
wiekszym.

Stan obecny: Po stronie skroniowej spojowki gatkowej
zwiesza sie twor wielkosci matego orzecha laskowego, nieco
przyptaszczony. Powierzchnia guza gladka o wygladzie skory.
Guz Len jest uszypulowany; szypula krotka, a podstawa jej
o Srednicy 1 cm opiera sie czescig na dolno-zewnetrznym od-
cinku rogowki, czescig za$ na spojowce gatkowej. Na rogéwce
zachodzi podstawa szyputy az w obreb Zrenicy. Guz w do-
tyku twardy, niebolesny. Gatka ruchoma we wszystkich kie-
runkach. Przy odchyleniu guza ku gérze mozna stwierdzi¢, ze
zewnetrzna powierzchnia guza przybiera od dotu charakter
bardziej spojowkowy. Spojowka gatkowa przekrwiona, prze-
chodzi bezposrednio na wewnetrzng Sciane guza. W miejscu,
gdzie guz zwieszajacy sie dotyka powieki dolnej jest skora
powieki zaczerwieniona, lekko wy miekta.

Bystros¢ wzroku V = -yj,.

16-go marca dokonano nozykiem grotowym zdjecia no-
wotworu, odpreparowujac podstawe guza na rogéwce i Spo-
jéwce, poczern zatozono szew spojowkowy.

Chory opuscit szpital 29-go marca z blizng rogdéwkowg
w dolno-zewnetrznym odcinku, o powierzchni gladkiej. Ubytek
W spojowce réwniez zagojony.

Rozpoznanie kliniczne w tym przypadku przedstawiato
pewne trudnosci. Kierujac sie danemi z wywiadéw i umiejsco-
wieniem nowotworu nie mozna wprost byto oprze¢ sie Lej
mysli, ze mamy tu do czynienia ze skorzakiem wrodzonym
(‘'dermoid), ktdrego ulubionem wprost miejscem jest dolno-ze-
wnetrzny odcinek rogowki. Istnienie tego guza jeszcze w dzie-
cinstwie. nagty rozrost w czasie pézniejszym, wielkos¢, zabar-
wienie, nawet powierzchnia gtadka bez wioséw i brak innych
wrodzonych ubytkéw pogodzichy sie daly z istota skorczaka
tak ze tylko na podstawie badania klinicznego nie mozna byto
uczyni¢ pewnego rozpoznania. Z drugiej strony myslac o two-
rach uszyputowanych spojowki trzeba byto wzigé pod uwage



mozliwos¢ istnienia wtokniakéw - - te jednakze zwykle umiej-
scawiajg sie w spojowce powiekowej lub w miesku tzowem.

Postepowanie lecznicze bez wzgledu na nature nowo-
tworu bylo jednakowe—pozostawiono wiec rozstrzygniecie roz-
poznania wihasciwej istoty guza do wyniku badania drobno-
widowego.

Odciety nowotwor jest twardy, gtadki, 11 cm dhugi i ty-
lez szeroki, przekréj w miejscu najgrubszem dosiega $rednicy
1 cm. Do podstawy przytwierdzony byt krotkg szypula, zale-
dwie 1 cm dhugosci, ktéra jednak dozwalata na swobodne
zwieszanie sie nowotworu ku dotowi. Guz utrwalono w for-
malinie, przeprowadzono przez alkohole i jedng cze$¢ zato-
piono w celioidynie, poczerd sporzadzono skrawki réwnolegte
do pionowej osi guza. Druga cze$¢ mniejszg z utrzymang szy-
putg zatopiono w parafinie i krajano w takim samym Kkie-
runku jak czes¢ poprzednia.

Ogladajac nowotwor pod inatem powiekszeniem widzimy,
ze caly guz otoczony jest na obwodzie bardzo wazkim pa-
skiem przybtonka, ktory siega az do szypuly. Glowna masa
nowotworu jest mato zréznicowana, tu i 6wdzie, w szczegol-
nosci za$ blizej szyputy wida¢ S$wiatta drobnych naczyn.
W okolicy szypuly, tam gdzie guz zgiety narazony byt na
mechaniczne urazy, jest przybtonek nieco szerszy, a pod przy-
btonkiem stwierdzi¢ mozna skapy naciek drobno-komérkowy.

Pod znaczniejszem powiekszeniem rozpozna¢ mozna, ze
przybtonek ograniczajgcy calg mase nowotworu jest wielo-
warstwowym przybtonkiem plaskim, o matych wahaniach
w grubosci (w najcienszem miejscu wynosi 0 04 mm), ktérego
poszczegolne warstwy w miare zblizania sie do powierzchni co-
raz bardziej sie sptaszczaja, a na samej powierzchni przecho-
dzg w cienkg zrogowacialg otoczke. Zrogowacenie powierz-
chownych warstw przybtonka wystepuje nieco silniej na przed-
niej powierzchni guza, wystawionej na dziatanie powietrza,,
podczas gdy cze$¢ tylna guza, przylegajaca do gatki, przypo-
minajaca juz wygladem Kklinicznym charakter spojéwkowy,,
wykazuje zrogowacenie tylko w nieznacznym stopniu.



Gtéwna masa nowotworu skiada sie z wiokien skapo-
komorkowej tkanki tacznej. Widkna te o przebiegu falistym,
silnie zatamujg $wiatto. Przy barwieniu bardzo stabg ezozyna
nie wszystkie wtokna zachowujg sie jednako. Niektore z nich
zbite w masy, 0 niewyraznych granicach, silniej przyjmuja
barwik czerwony od innych tak, ze wzbudzajg podejrzenie, ze
mogliby$my tu mie¢ do czynienia z rozpoczynajgcem sie zwy-
rodnieniem szklistem tkanki acznej.

Barwienie na widkna elastyczne dato wynik ujemny.

Naczynia sg skapo tylko rozmieszczone w gtdwnej masie
nowotworu. Lezg one w nieznacznej odlegtosci pod przybton-
kiem, a liczba ich maleje w kierunku ku S$rodkowi guza,
a wzrasta znowu w okolicy szypuly. Naczynia te $cian nie
posiadaja, sa naczyniami wiosowatemi, ktérych Swiatlo jest
otoczone tylko jednym poktadem komoérek S$rddbtonkowych.
Swiatla naczyn sg przewaznie puste, w niektérych tylko na-
czyniach znajdujg sie nagromadzenia ciatek czerwonych z nie-
znaczng domieszka leukocytow.

Szypute nowotworu stanowi réwniez mato-jadrzasta, bar-
dzo skapo unaczyniona widknista tkanka fgczna. Na jednym
bardziej obwodowym przekroju przez guz, stwierdzi¢ mozna,
przy badaniu mikroskopowem, koto szypuly z boku twoér drugi,
osadzony na cienkiej szyjce, ztozonej z tkanki tacznej i 13-
czacej sie z tkankg taczng szypuly. Szyjka ta stanowi pien
bocznej gatezi nowotworowej, ktéra rozwidla sie na dwa ra-
miona, jedno ksztattu tréjkatnego, drugie bardziej zaokraglone.

Twoér boczny wykazuje cechy nieco odrebne od istoty
gtéwnego guza; tkanka tgczna jest obficie unaczyniona i o wie-
kszej ilosci jader.

Pas przybtonka, otaczajgcego guzek mniejszy jest stosun-
kowo szeroki, przybtonek jest wielowarstwowy, ptaski lub
wielokatny, pod przybtonkiem istnieje znaczne nacieczenie
drobno-komoérkowe, siegajagce w gigb guzka i otaczajace na-
czynia. Swiatta naczyn sa rozszerzone i krwig wypetnione.
Przylegajaca do mniejszego nowotworu powierzchnia guza



gtownego wykazuje rédwniez pod przybtonkiem nacieczenie
drobno-komarkowe.

Podczas gdy przybtonek na catej powierzchni guza gto-
wnego, oprécz zrogowacenia, nie wykazuje prawie zadnych
zmian w budowie, to przybtonek guzka mniejszego, narazonego
na ciagly ucisk, przez guz wiekszy, wykazuje w bardzo licz-
nych miejscach zaburzenia chorobowe. Spotykamy w przy-
btonku tuz pod powierzchnig lub nieco dalej w giebi potozone
komorki przybtonkowe o znamionach zwyrodnienia $luzowego,
ksztattem swym podobne do komérek kubkowych. W niekto-
rych z nich wida¢ zakrzepty $luz w postaci siateczki, w in-
nych bardziej powierzchownych brak na powierzchni przy-
btonka, a zawarto$¢ komorek wydostaje sie na zewnatrz.

Badanie wiec anatomiczno-patologiczne stwierdza w opi-
sanym powyzej gtownym guzie typowag budowe widkniaka
i to postaci rzadkiej, gdyz wiokniaka twardego z zaznaczong
sktonnoscia do przemiany szklistej migzszu nowotworowego.

Jak juz na wstepie zaznaczytem umiejscowienie tego no-
wotworu jest w tym przypadku wyjatkowe. Zwykiem bowiem
siedliskiem widkniakéw jest spojowka powiek, zatamka lub
mieska tzowego, podczas gdy lulaj widkniak usadowit sie
w rabku spojowkowym na granicy rogowki.

W przypadkach, opisanych w literaturze, wiokniak za-
wsze byt umiejscowiony w miejscach zwyczajnych, w dwdch
tylko przypadkach wiokniakéw o naturze mieszanej siedliskiem
byta spojéwka gatkowa.

Kenneth Scott#4) opisuje przypadek nastepujgcy: Je-
dnemu lekarzowi wpadt do oka odtamek szkta, poezem w miej-
scu skaleczenia, po nosowej stronie rogéwki, w spojéwce roz-
wingt sie nowotwor, ktéry odcieto. Po pewnym czasie wysta-
pit nawrdt w postaci guza 0 4 mm S$rednicy poziomej, a 3 mm
pionowej. Guz doktadnie wycieto, a badanie anatomiczne stwier-
dzito rozpoznanie wtokniako-miesniaka.

Gdy wiec nowotwor Scotta umiejscowieniem tylko przy-
pomina przypadek przez nas spostrzegany, a wielkoscig guza
zupetnie mu nie doréwnuje, to widkniak miekki, spostrzegany



przez Van Duyse i Bribosia®) juz wygladem swym ze-
wnetrznym zblizony jest do naszego przypadku. Nowotwor ten
w dodatku zastuguje na uwage ze wzgledu na przypuszczalny
sposéb jego powstania i dlatego w krétkosci go przytocze.

U 28-letniego robotnika z wrodzong szczeling powieki
gornej i zboczeniem Zrenicy oraz wylysieniem w okolicy cie-
mieniowej 1 wrodzonym stoniowatym przerostem tkanki pod-
skornej w okolicy skroni mozna stwierdzi¢ na oku lewem guz
wielkosci  matego kasztana, podstawg swa zajmujacy  gérno-
zewnetrzny odcinek rogowki i sasiadujgcg tkanke nagatkowa.
Guz opierat sie na powiece dolnej, a gdrng powieke unosit
ku gbrze. Badanie histologiczne wykazato utkanie wiokniaka.
miekkiego.

W zajmujacy sposob ttumacza obaj autorowie pocho-
dzenie tego nowotworu. Opierajagc sie na istniejgcych zmia-
nach wrodzonych i na umiejscowieniu guza twierdzg autoro-
wie, ze nawet wbrew ujemnym wynikom badania histologicz-
nego, ktore zadnych danych nie wykryto, przemawiajacych za
istotg tego guza, jako skdrzaka wrodzonego, nalezy przeciez
powstanie tego widkniaka w ten sposéb ttumaczy¢, ze w sko-
rzalcu wrodzonym wystapito nastepowe bujanie nowotworowe
tkanki tgcznej.

W przypadku przez nas spostrzeganym rzecz przedsta-
wia sie inaczej. Badanie anatomiczne nie wykazuje zadnych
danych, ktéreby przechylity rozpoznanie na strone skérzaka.
Przybtonek nie okazuje znamiennych dla utkania skornego
warstw, oraz tkanki ttuszczowej, gruczotéw tojowych i torebek
wiosowych. W koricu Klinicznie stwierdzony brak innych za-
burzeri rozwojowych kaze w tym przypadku stanowczo wy-
kluczyé rozpoznanie skoérzaka. Tak wiec mimo zewnetrznego
podobienstwa przypadek Van l)uyse’a i Bribosia rézni sie
od naszego przypadku sposobem swego powstania.

Mowiac o umiejscowieniu wiokniakéw w rabku spojow-
kowym wspomnie¢ nalezy jeszcze takze o opisanych przez
Schluba®) przypadkach wystgpienia widkniakéw w prze-
biegu niezytu wiosennego. Narosle te byty 5 mm dtugie a Ig
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mm wysokie, umiejscowione wprawdzie w rabku spojowko-
wym, lecz okre$lonych ksztattéw, a wiec odmiennej postaci,
niz zwykty, rozlany przerost rabka, przy niezycie wiosennym.
Badanie mikroskopowe wykryto w nich budowe wiékniaka.

Przypadek za$ przez nas spostrzegany okresli¢ musimy
na podstawie badania Kklinicznego i anatomiczno-patologicznego
jako rzadkg p o sd a ¢ wtdkniaka twardego znie-
zwylcternumiejscowieniem w rgbku spojowkowy m
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Zatrucie gromadne blekotem.

Podat

KAZIMIERZ NOISZEWSKI,
Doc. Ak. lek.

Na posiedzeniu Dyneburskiego Tow. Lek. w dn. 28-go-
lutego st. st. 1909 r. kilku cztonkéw doniosto o bardzo licz-
nych zatruciach blekotem ludnos$ci wytacznie starozakonnej.

llos¢ zatrutych, jakkolwiek nie daje sie $cisle obliczy¢,
a to z powodu, ze nie wszyscy chorzy udawali sie do lekarzy,,
jednak w kazdym razie dochodzita do Kilku tysiecy. Wszystkie



wypadki zatrucia powstaly podczas lub po Swietach zydow-
skich »Purim«. W czasie $wigt »Purim« ludno$¢ starozakonna
spozywa mak. Poniewaz jednak sam mak zatrucia sprowadzi¢
nie moze, nasuwat sie domyst, ze mak byt zanieczyszczony
jaka$ domieszka trujaca.

Jakoz rzeczywiscie préba spozywanego maku, zbadana
przez magistra farmacyi, Jana Jutta, wykazata 7°/, do-
mieszke nasienia blekotu (hyoscyamm viger).

Pierwszy zwrécitem uwage na ogromnag ilos¢ wypad-
koéw porazenia akomodacyi, zgtaszajacych sie jednego dnia.
U wszystkich tych chorych wzrok dla dali byt zupetnie pra-
widtowy i wszyscy skarzyli sie na niemozno$¢ czytania, pi-
sania i wogo6le widzenia z blizka. Przytem porazenie zwie-
racza teczy albo wcale nie byto, albo bylo tylko bardzo nie-
znaczne. Ogromna wiekszo$¢ tych chorych byli ludzie b. mio-
dzi. Dr Czernay roéwniez spostrzegat tego samego dnia siedm
wypadkéw porazenia akomodacyi, lekarz za$ szkolny przy
gimnazyum zenskiem Dr Jurgenson donidst mi pozniej, ze
przeszto polowa uczenie wyznania starozakonnego nie byta
w stanie przez kilka dni czyta¢ i pisaé.

O wiele grozniejsze wypadki zatrucia spostrzegat Dr
Witkomir: w nocy po Swiecie »Purim« byt on wezwany do
rodziny izraelickiej, skiadajacej sie z ojca, matki, 3 synéw
i 2 corek. Znalazt wszystkich cztonkéw tej rodziny w stanie
niezwyktego podniecenia, przytem u wszystkich Zrenice roz-
szerzone byty ad maximmn.

Ojciec uskarzat sie na szum w uszach, omamy wzro-
kowe (koty), uczucie goryczy w ustach i upadek wzroku.
Matka powtarzata bez przerwy jeden i ten sam wyraz; star-
szy syn zupetnie nagi skakat z pieca na podioge, Sredni stracit
poczucie czasu, bredzit i byt w stanie silnego podniecenia,
miodszy twierdzit, ze kot mu siedzi na gtowie. Obie cérki
Z rozszerzonemi Zzrenicami, podniecone, w mniejszym jednak
stopniu. Stan taki trwat od poniedziatku do S$rody, we S$rode
za$ wszyscy jednoczesnie i nagle ozdrowieli.

Wszyscy cztonkowie tej rodziny spozywali mak, ktérego



prébke zbadat osobiscie Dr Wilkomir: pomiedzy szarymi
ziarnkami nasienia maku tu i Owdzie byty ziarnka odmiennej
barwy i postaci, mianowicie, barwa tych ziarenek byfa bru-
natna, a postac sptaszczona.

Dr Wilkomir zwrécit uwage, ze na zwyktych butkach,
posypanych makiem, wypiekanych w piekarniach nawet chrze-
Scianskieh znajdowaty sie pomiedzy ziarnkami maku ziarenka
blekotu.

Na drugi dziedA Dr W i licom i r spostrzegat wiele innych
wypadkdw zatrucia blekotem: lak np. ulegta zatruciu prawie
potowa uczenie w szkole profesyonalnej zenskiej dla staro-
zakonnych

Zwraca uwage, Zze w bardzo wielu wypadkach zatrucia
blekotem omamy wzrokowe byty te same i prawie wszyscy
widzieli kotow.

Ani w jednym ze wszystkich zbadanych przeze mnie
wypadkach nie znalaztem zmian chorobowych na dnie oka:
nie byto nie tylko objawéw zapalnych, ale nawet prze-
Krwienia.

Réwniez i W. Uhthoffl) zaznacza, ze przy zatruciach
atroping nie spostrzegano zmian chorobowych w siatkdéwce
i nerwie wzrokowym. Domieszka nasienia blekotu w maku
moze by¢ wytlumaczona nie jakim$ zamiarem zbrodniczym,
ale zanieczyszczeniem nasienia maku branego do siewu na-
sieniem blekotu.

Ze wzgledu na zdrowie ludnosci nalezatoby urzadzi¢
nadzdr nad nasieniem, sprzedawanem do siewu, oczywiscie nie
tylko maku.

W pismiennictwie znalaztem tylko cztery prace o za-
truciu blekotowymi przetworami uwzgledniajagce zaburzenia
narzadu wzrokowego 3) 8) 4) 3).
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Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Klinische Monatsblatter f. Ak. R. 1909. R. XLVII. luty
i marzec. (Ref. DrLiebermann).

Hyphomycety w przewodach #zowych. (Hyphomyceten
des Tranenroerchens). DrArnold Lowenstein — Praga.

U 85 lat liczacej, zresztg zdrowej osoby, wydobywa sie, przy
ucisku na lewy kanat tzowy z goérnego tegoz ujscia, kropelka zie-
lonawej ropy. Kanalik rozcieto i wyskrobano, poczem wkrétce
wszelkie dolegliwosci ustaty.

Badanie mikroskopowe i badanie hodowli wykazaty, iz powo-
dem schorzenia byt grzybek z grupy hgphomycetea.

Zastgpienie usunietej gatki ocznej kulkg z rdzenia
bzowego. (Zur Frage der Kugeleinheilung bei Enucleatio und
exenteratio bulbi). DrE. Waldstein — Praga.

Z rdzenia czarnego bzu (sambucus nigra) lub stonecznika
wycina sie kulki 8—12 mm S$rednicy, ktore sterylizuje sie w su-
chem powietrzu w temperaturze 160°. Przy wycinaniu wspomnia-
nych kawatkéw baczy¢ nalezy na to, by jak najmniej rdzeh miaz-
dzy¢, gdyz to utrudnia szybkie zagojenie sie¢ ciata obcego w ranie
operacyjnej. Sposob operacyjny rdézni sie nieco od zwykiego typu
stosowanego przy usunieciu gatki ocznej. Mianowicie po odprepa-
rowaniu spojowki wzdtuz rabka zabezpiecza sie nitkami przyczepy
czterech miesni prostych i dopiero nastepnie odcina sie je od gaiki.
Po usunieciu gatki ocznej i wstawieniu w jame kulki z rdzenia,
zamyka sie otwoér pozostaty w miejscu rogoéwki w ten sposob, iz



zwigzuje sie nitki nalezace do antagonistow t. j. recfus superior
taczy sie z inferior a internus z abducens.

Przy egzenleracyi przebieg operacyi jest len sam z tg rdznica,
ze rogowke wykrawa sie nie okreznie, lecz tworzy sie kwadrat
i robi sie male naciecia na koncach obu przekatni. Powstatle w ten
sposob cztery ptaty aczy sie ze soba.

Po zabiegu czestokro¢ wystepuje silna reakcya, obrzek spo-
jowki i powiek, a nawet lekkie podniesienie temperatury. Objawy
te wkrotce znikajg. Po 2—3 tygodniach rana operacyjna jest juz
gtadko zagojona.

O dyscyzyi. (Ober Diszision). Prot. Dr SIl. Bernheimer
(Innsbruk).

Autor wykonuje dyscyzye zaémy nastepowej po wyjeciu ka-
tarakty bardzo wczesnie, bo w kilkanascie dni po wyjeciu zacmy.
Do operacyi uzywa matego przez siebie skonstruowanego nozyka
brzuszkowego na dtugim cienkim trzonku.

Wyrwanie obu gatek ocznych przez umystowg chora.
(Ein Fali Avulsio bulbi durch Ueberfall einer Geisteskranken). Ir.
K.K.K.Lundsgaard — Kopenhaga.

W zakladzie dla obtgkanych chora cierpigca na manie prze-
$ladowcza wyrwata drugiej chorej obie gatki oczne.

Badania nad jaglica. (Beilriige zur Trachomforschung). Di-
ii.lierford.

Drobnoustroje jaglicowe zyjg wewnatrz komorek przybtonko-
wyeh spojowki. Wtargngwszy do pierwszej powodujg wspomniane
drobnoustroje bujanie substancyi jadrowej, ktéra w postaci dro-
bnych kuleczek wydziela sie nastepnie poza obreb jadra.

Co do samych drobnoustrojow to sg to twory kuliste, ktore
od wydzielin jadra roznig sie tylko zabarwieniem. Czy to sg pier-
woszczaki, czy bakterye, narazie jest jeszcze kwestyg nierozstrzy-
gnieta.

Zapalenie ropne przewodéw {zowych. Prot. Dr A.
Elsehnig — Praga.

Choroba znamionuje sie trawieniem i obrzekiem punkci-
kow fzowych. Przy ucisku na woreczek tzowy wydobywa sie kro-
pelka ropy.

Leczenie polega na rozcieciu przewoddw tzowych i wytarciu
kilkakrotnem, ptynem aniyseptycznym.



Trad rogowki. (Ein Fali von Leprom der Hornhaul). Dr
K.Karni tzky i Dr A. W ein stein — Petersburg.
W skoérze i btonach $luzowych chorego widaC rozsiane guzy
tradowe.
Na lewem oku powieka skrdcona skutkiem zmian bliznowa-
tych; brak rzes i brwi. Na rogéwce guz zajmujacy | jej po-
wierzchni.

Badanie mikroskopowe wycietego guza wykazato pratki tradu.

Keratosis rogowki i spojowki. (Ueber einen Fali von
Keratosis der Kornea und der Bindehaut mit pathologisch-anato-
mischem Befund). Prof. Dr J. Kom o to — Tokio.

Chory cierpiat na lichen acumincitus seu pithi/ricisis rubra pi-
laris, rozsiany po calem ciele. Wyjgtkowem w tym wypadku byto,
iz jedno ognisko chorobowe usadowito sie w lewem oku, a drugie
w prawem. Obraz chorobowy w obu oczach jednakowy.

Skoéra powiek nieco zgrubiata i ciemniej zabarwiona. Spo-
jowki w stanie zapalnym, na brzegach spojowki zgrubienia.

Na rogéwce wida¢ dwa szarawo-biate zabarwione waty, jeden
od gory, drugi z dotu tak, ze pozostaje tylko w posrodku poziomo
biegnacy przezroczysty pas rogéweki.

Badanie mikroskopowe wykazato, iz zgrubienie na rogéwkach
sklada sie z wybujatych komorek przybtonkowych, a znamienne

usadowienie tlumaczy sie ciggiem tarciem przez chorobowo zmie-
nione powieki.

Dacryocysto”*rhinostomia sposobem Totiego. (Ueber
die Dacryocysto-rhinostomie nach Toti). Dr Robert Salus —
Praga,

Operacya polega na utworzeniu nowej drogi odptywowej dla
tez. Odcina sie w okolicy fossa lacrymalis brzeg oczodotowy, wy-
cina maty owalny kawatek kosci, a nastepnie wycina sie tylng
Sciane woreczka tzowego i lezacg pod nig btone Sluzowg S$rodko-
wej muszli nosowej. Rane tamponuje sie od strony twarzy z nosa.

Autor tym sposobem operowat 10-ciu chorych z pomysinym
wynikiem.

Leczenie gruzlicy oka. Prof. Dr zur Nedden — Bonn
i Essen nad R.

Tresciwy opis wszystkich dotychczas stosowanych sposobow
ogdlnych i miejscowych leczenia gruzlicy oka.



Ophihalmology. R. 1909. Vol. 5. nr 3. (Referent K. W.
Majewski).

Miazdzyca tetnic jako czynnik wywolujacy zatkanie
Srodkowych naczyn siatkdwkowych. (Arteriosclerosis as a Factor
in Obstrnction of the Central Retinal Vessels). Serey Friden-
berg (New-York).

Badanie mikroskopowe w przypadkach zaczopowania tetnicy
Srodkowej siatkowki pozostato dotad w nielicznych tylko przypad-
kach wykonane. W ostatnich czasach Harms zestawit przypadki
te z literatury. Wsrod nich dwa okazywaty obraz kliniczny t. zw.
embolii tetnicy s$rodkowej siatkoéwki, siedm retinitis haemorrhagica
a trzy ylaucoma haemorrhagicum. Zdaniem Harms a rzeczywista
embolia tetnicy Srodkowej w znaczeniu nadanem jej przez Graefe’go
wcale sie nie zdarza. Zatkanie tetnicy Srodkowej moze anatomicznie
przyjs¢ do skutku przez:

1) Zakrzep wypetniajacy cate Swiatto naczynia bez poprze-
dzajacej endarteriitis.

2) Przez endarteriitis proli/erans primitiva.

3) Przez ztogi wapniowe.

4) Zaczopowanie tetnicy ocznej (art. ophthalmicd) rzadko
tylko sprowadza obraz embolii tetnicy Srodkowej siatkowki, a dzieje
sie to tylko w razie braku lub niedostatecznego rozwoju potgczen
oboczych.

Zatkanie srodkowej zyty siatkowkowej moze by¢ wywotane:

1.) Przez zakrzep w zyle poprzednio prawidtowej.

2) Przez endophlebitis i mesophlebitis proli/erans progressiva
cum thrombosi consecutiva.

3) Zakrzep zyty Srodkowej moze wywotaé objawy jaskrowe.

4) Rozlegte krwotoki towarzyszg zazwyczaj sprawom zapal-
nym w S$cianach naczyn siatkdwkowych, towarzyszacych t. zw.
retinitis haemorrhagica.

Zapalenie siatkOwki przedbiatkomoczowe. (Prealbumi-
nuric retinitis). Martin (Sayannah).

Na podstawie Kkilku spostrzezen z wiasnej praktyki, w kto-
rych wystgpity na dnie oczu zmiany odpowiadajgce w zupetnosci
retinitidis albuminuricae, na kilka tygodni, a nawet na kilka mie-
siecy przed pierwszem pojawieniem sie biatka w moczu, wysnuwa
autor dalekoidace wnioski co do patogenezy choroby Brighfa
wyraza on przypuszczenie, ze nie jest to choroba miejscowa, ogra-
niczona do zmian w nerkach, lecz og6lne schorzenie drobnych ga-



fazek tetniczych oraz naczyn wiosowatych catego ustroju. To ogolne
schorzenie naczyn moze wywota¢ zmiany zaréwno w nerkach jak
i w siatkbwce. Zajecie zatem tych dwoch odlegtych narzadéw sta-
nowi dwa réwnorzedne objawy miejscowe tej samej choroby ogol-
nej. W najwiekszej liczbie przypadkéw zmiany w nerkach wyprze-
dzajg o cale miesigce i lala wystapienie zaburzen w oczach, ale
nie jest rzeczg wykluczong, ze te ostatnie moga pojawi¢ sie wcze-
$niej, czego wiasnie dowodza przypadki przez autora opisane. We
wszystkich tych przypadkach badanie oraz wywiady wykazywaty
przewlekle, lata trwajace zaburzenia w trawieniu, zwiaszcza w cho-
robie jelit. Prawdopodobnie samo zatrucie ustroju wytworami roz-
ktadu tresci jelitowej niedotrawionej i niedostatecznie wydalonej
stanowi punkt wyjscia zmian w $cianach naczyniowych stanowia-
cych istote choroby 11 righ t’a.

O  schorzeniach  wsrdodgatkowych — wywotanych  przez
otoki w zatokach jamy nosowej. (On Intra-ocular Disease
brought on by Disease of Nasal Sinuses). Gradle (Chicago).

Ze wskutek ropnego zajecia zatok bocznych jamy nosa per
continuitatem moze sprawa chorobowa przenies¢ sie na oko i przejsé
czy to na powieki lub rogéwke, czy tez wtargng¢ w gigb oczo-
dotlu to jest rzeczg powszechnie znang i nie wymaga dalszych
przyktadéw kazuistycznych. Trudniej jest udowodni¢ zwigzek przy-
czynowy miedzy otokami w jamie nosa a pewnemi zmianami
w glebokich bionach ocznych, jezeli nie mozna bezposrednio wy-
kaza¢ drogi, ktérg czynnik chorobotwérczy z nosa dostat sie do
wnetrza gatki ocznej. Z posrod autoréw, ktdrzy sie zajmowali tem
zagadnieniem, Ziem twierdzi, ze tego rodzaju przeniesienie sie
sprawy chorobowej z nosa do oka jest mozliwe. Cuhut naodwrot
uwaza wystepowanie zmian na dnie oka u chorych cierpigcych na
jakakolwiek sinusitis za zwyczajna koincydencye. Gradle w po-
wyzszej pracy przytacza cztery przypadki, w ktérych w przebiegu
zapalen zalok jamy nosa, wystapity Swieze ogniska zapalne i w na-
czyniéwce, réwnoczesnie z zatmieniami w ciele szklistem. Przy-
padki te zdajg sie przemawiaé za pewnym zwigzkiem miedzy cho-
roba oka i nosa, zwlaszcza przypadek czwarty, w ktérym raz przez
zapomnienie pozostawiono tampon z waty w zatoce zajetej ropie-
niem. Wskutek utrudnienia odptywu ropy wystapity béle w zatoce,
a rownoczesnie pojawity sie nowe za¢mienia w' ciele szklistem.
Autor przyznaje, ze blizsze wyjasnienie zwiazku patogenetycznego
miedzy objawami ze strony nosa i oka, wcaje nie jest fatwe ani
proste.



Wibkniak twardéwki. (Fibroma of tho Selera). Oppen-
hiini (Berlin).

IJ 14-letniej dziewczynki wycigt autor twardy guzek wyra-
stajacy szerokg podstawg z twardoéwki gteboko pod dolnym zatam-
kiein spojowkowym Guzek powodowat niedowtad migsnia prostego
dolnego i podwojne widzenie. Badanie histologiczne wykazato utka-
nie wiokniaka twardoéwki. Pierwotne nowotwory twardéwki s3
rzadkie. W literaturze istnieje opis podobnego przypadku, opero-
wanego przez Saemischa u 10-letniej dziewczynki. Byt to no-
wotwor twardowki, ktory rést w obu kierunkach do wnetrza gatki
i nazewnatrz i zostat wziety za glejaka, a dopiero po enukleacyi
okazat sie wtokniakiem.

Przypadek  conjunctivitis membranacea z  powikia--
niami w odlegtych narzadach. (A Case of Membranes Con-
junctivitis with Systemie Gomplications). Howard F. llansell
(Filadelfia).

Nazwe conjunctivitis membranacea stosujg dzisiaj okulisci do
wszystkich przypadkéw, w ktérych przychodzi do wytworzenia bton
mniej lub wiecej Scistych i mniej lub wiecej przylegajacych do
spojowki, bez wzgledu na rodzaj i na przyrode sprawy zapalnej.
Autor wyraza zapatrywanie, ze blony spotykane poza przypadkami
blonicy i krupu sg raczej wyrazem wiekszego nasilenia sprawy
zapalnej anizeli objawem patognomonicznym. To tez jako przypa-
dek wyjatkowy przytacza spostrzezenie, odnoszace sie do 27-letniej
kobiety, od niedawna zameznej, bedacej w drugim miesigcu cigzy,
ktéra okazywala rédwnoczesnie conjunctwitis membranacea, slomatitis
yangraenosa i vaginitis gonorrhoica. W wydzielinie spojéwkowej,
podobnie jak w wydzielinie pochwowej wykryto obecno$¢ gono-
kok6éw. Natomiast, jak to bylo do przewidzenia, nie znaleziono ich
w jamie ustnej, w ktorej jednak roito sie od innych drobnoustro-
jow, a zwlaszcza licznie znajdowaly sie pratki rzekomobtonicze.
Tak sprawa na spojoéwkach, jak i w jamie ustnej wygoita sie pod
wptywem leczenia miejscowego, przyczem jednak wstrzykiwania
surowicy przeciwbtoniczej zaznaczaly wyraznie swoéj wplyw ko-
rzystny. Rzezaczka pochwy przeszia, jak zwykle, w stan przewlekty.

Leczenie wrzodéw rogoéwkowych. (Treatment of Corneal
Ulcers). Donovau (Bulle).

Autor zwraca uwage, ze niema w okulistyce leczenia bar-
dziej roznorakiego jak leczenie wrzodéw rogéwkowych. Prawie
kazdy praktyk wybitniejszy ma jaki§ S$rodek lub sposdb leczenia,
ktéry stosuje z upodobaniem i zaleca przed innymi. Autor naliczyt



w literaturze 55 roznych S$rodkdw uznanych za najskuteczniejsze
w leczeniu wrzodéw rogéwkowych i wyraza przekonanie, ze przy
edalszern poszukiwaniu znalaztoby sie jeszcze drugie tyle. Przegla-
dajgc dotyczacq literature dochodzi do wniosku, ze na jedno tylko
zgadzajg sie prawie wszyscy, co glos w tej sprawie zabierajg, mia-
nowicie na skuteczno$¢ galwanokauslyki w przypadkach, w kto-
rych wszystkie inne, nawet najbardziej zachwalane sposoby zawo-
dza. Autor zapytuje: jezeli wszyscy przyznaja, ze galwanokauter
rzadko kiedy zawodzi choc¢ stosowany jako ultimum remedium, to
dlaczeg6z nie stosowaC go odrazu, w okresie kiedy wrz6d jeszcze
maty i przypalony nie zostawi wielkiej plamy? | lak tez czyni,
od lal trzech, leczac wszystkie wrzody od poczatku galwanokau-
styke, Z wynikéw jest bardzo zadowolony, za konieczne warunki

skutecznosci uwaza jednak i nienaganng technike i wzorowe instru-
mentaryum.

Przypadek niedoteztwa umystowego z amauroza.
(A Case ot Amaurotic Family Idiocy). Lich ten berg (Kansas
Gity).

Sachs, ktory ten zbiér zaburzen jako odrebng jednostke
chorobowsg opisat, wylicza nastepujace gtdwne jej znamiona:

1) Zupetny brak rozwoju umystowego, dajacy sie zauwazy¢
od pierwszych miesiecy zycia.

2) Porazenie lub niedowtad miesni catego ciata badz to
wiotkie badz spatyczne.

3) Odruchy zachowujg sie rozmaicie. Mogg by¢ prawidtowe,
ostabione, zniesione lub wzmozone.

4) Ostabienie wzroku prowadzace do zupetnej Slepoty (wis-
niowo-czerwona plama w S$rodku siatkéwki a potem zanik tarczy
nerwu wzrokowego).

5) Ogo6lne chartactwo i zejscie $miertelne zazwyczaj przed
ukoriczeniem 2-go roku zycia.

6) Choroba wystepuje najczesciej u kilku cztonkéw tej samej
rodziny.

7) Etyologia choroby nieznana. Wszystkie dotychczas w lite-
raturze opisane przypadki odnoszg sie do dzieci rasy zydowskiej.

Autor spostrzegat jeden przypadek tej choroby w rodzinie
zydowskiej pochodzacej z Rosyi. Dwudziesto-miesieczne dziecko
byto juz zupetnie Slepe i zupetnie porazone. Ze zbioru wyliczonych
objawéw brakto tylko zmian w plamkach zotych. Jest to pierwsze
dziecko tych rodzicow i pierwszy wypadek choroby Sachsa w ro-
dzinie, ale tatwo by¢ moze. ze nie bedzie ostatnim.



Zwigzek  praktyczny miedzy refrakcya, akomodacya,
wiekiem i rodzajem zajecia. (Practieal Relation between Re-
fraction, Accomodation, Age and Oceupation). Eaton (Portland).

Autor robi przypuszczenie, ze w bardzo wielu razach oku-
lista zapisujg szkla wylacznie na podstawie badania refrakcyi
a bez uwzglednienia warunkéw i potrzeb pracy, jaka oczy przy
uzyciu tych szkiet majg wykonywac. Przypomina, ze praca z blizka
tylko wtedy odbywa sie bez zbytniego znuzenia, jezeli zuzywa
conajwyzej tylko % istniejgcej szerokosci akomodacyjnej, a najwy-
zej tylko istniejagcego zasobu konwergeneyi. A Zze stosunki ako-
modacyi i konwergeneyi SciSle zaleza od stanu refrakcyi, a nadto
od wielu innych czynnikéw, przeto odno$ne wartosci muszg byc
w kazdym danym przypadku z mozliwg Scistoscig wyznaczone.
Reguty, ktdre w tym wzgledzie obowigzujg okuliste okresla autor
szeregiem rownan i algebraicznych formut.

Zaleznos¢ oftalmologii od innych gatezi medycyny.
(The Dependence of Ophlhalmology upon other Branches of Medi-
cine).John Green (Louis).

Minat juz niepowrotnie czas, kiedy okulisci zasklepiali sie
w swym przedmiocie, nie ogladajac sie na inne dziaty sztuki le-
karskiej i uwzgledniajgc w leczeniu i badaniu choréb ocznych
w wylacznych wskazaniach i objawy miejscowe. Dzi$§ zbytecznern
chyba dowodzi¢ Scistego zwigzku jaki zachodzi miedzy wiekszoscig
choréb ocznych a patologig catego ustroju. Mimo tego autor po-
Swieca duzszy artykut temu przedmiotowi i w poszczegolnych roz-
dziatach kolejno wykazuje potrzebe uwzgledniania w leczeniu cho-
rob ocznych danych, jakich nam dostarcza medycyna wewnetrzna,
neuropatologia, dermatologia, syfiligrafia, rynologia, otyatrya, gine-
kologia etc. Wywody swe popiera licznymi przyktadami z wiasnej
praktyKki.

Przypadek  zupelnego  wyleczenia  zapalenia  sympa--
tycznego. (A Case of Sympathetic Cyolilis completely Recovered).
1rarrisonBuflor (Coventry).

Wskutek zranienia oka odpryskiem stali, a moze wegla, wy-
stapito zapalenie sympatyczne pod postacig tagodniejszg niz zazwy-
czaj, mianowicie jako Kkeratitis punctatn posterior et opacitas dif-
fusa corp. vitrei. Dopiero wtedy zgodzit sie chory na wyjecie oka
sympatyzujgcego, co jednak nie zapobiegto dalszemu rozwojowi za-
palenia wspdtczutnego. Mimo tego po wytrwatem catorocznem le-
czeniu zapomoeg podspojowkowych wstrzykiwa¢ sinku rteciowego
i podawania rteci na wewnatrz udato sie oko i wzrok uratowac.



Revue Generale d’Ophtalmologie. R. 1909. nr 2 i 3.
(Referent K. W.Majewski).

Doswiadczalnie  wywotane  zapalenie nerwu  wzroko--
wego i zapalenie wspotczulne. (Nevrites optiques cl ophlalmie
sympalhiijuc experimenlales). I1ol lei et Au rand.

Poniewaz etyologia zapalen nerwu wzrokowego przedstawia
jeszcze wiele stron ciemnych, a dotychczasowo badania dos$wiad-
czalne Prothona i Blanca wypadaly stale ujemnie, postano-
wili autorowie przeprowadzi¢ nowe dosSwiadczenia na krélikach,
wstrzykujgc do pochewek nerwu wzrokowego badzto czyste hodo-
wlo niektérych bakteryi, badztez ich toksyny. Wstrzykiwali: pneu-
mokoki, pratki Pfeiffera, pratki L o ff1er a, tancuszkowce, gron-
ko wece i pratki Kocha. Na podstawie tych doswiadczen przekonali
sie oni, ze wszystkie te drobnoustroje wywotuja w krotkim
czasie, czestokro¢ juz na trzeci dzied, zapalenie tarczy nerwu wzro-
kowego, przechodzace w ciagu jednego do trzech miesiecy w zanik
nerwu. W pewnych przypadkach sprawa zapalna z nerwu wzro-
kowego przenosi sie na siatkdbwke (po wstrzyknieciu tuberkuliny
Tr., i jadu tancuszkowcow). Rozszerzenie sie sprawy zapalnej w Kie-
runku ku oponom moézgowym zdarza sie o wiele rzadziej. Raz
tylko toksyna bionicza wywotata paraplegie i Smieré zwierzecia,
a raz toksyna gronkowcowa sprowadzita drgawki. Sprawa zapalna
w nerwie wzrokowym szerzy sie za posrednictwem naczyn krwio-
nosnych, ktére okazujg wybitng -pert- i endo-casculitis. Wywotaé
doswiadczalnie zapalenie wspotczulne jest niezwykle trudno. Auto-
rowie zdotali tylko zapomoeg czystej hodowli pratkbw Kocha
wywota¢ zapalenie wspdtczulne, S$cislej neuroretinitis tuberculosa
sympathicci. Ten wynik doswiadczenia potwierdza teorye migra-
cyjng Deutschmana. Przenoszenie sie zapalenia na oko drugie
odbywa sie nietylko 'drogg naczyn limfatycznych, ale i trzema in-
nemi drogami, mianowicie: przez otoczke z opony twardej nerwu
wzrokowego, przez perineurium, a wreszcie przez naczynia krwio-
nosne nerwu wzrokowego i przestrzenie okotonaczyniowe.

Doswiadczenia autorow pod wzgledem technicznym bardzo
starannie wykonane nie wikfaty sie nigdy ropieniem miejscowem,
wszystkie zwierzeta ginety zatem wskutek zakazenia ogolnego przez
wszczepienie hodowli bakteryi lub ich toksyn. Jeden tylko krolik,
ktéremu zaszczepiono pratki L o f fi er a, pozostat przy zyciu, a jeden
zaszczepiony pratkami Pfeiffera zgingt dopiero po uptywie 6-ein
miesiecy na zapalenie ptuc.



O etyologii rzekomo btoniczych  zapalen  spojowki
spostrzeganych w Egipcie. (Sur Pedologie des conjonel.ivilcs

pseudo-membraneuses observees en Egypte). Meyerbof.

W ciggu lat 5-eiu w liczbie 1500 przypadkéw ostrych za-
palen  spojowki  badanych bakteryologicznie, spostrzegat autor
w Kairze) 110 przypadkéw zapalenn z wytworzeniem bton rzeko-
mych, pokrywajacych spojowke. Z punktu widzenia Kklinicznego,
dzieli on przypadki takie ha trzy kategorye:

1) Posta¢ lekka niezytowa (10 przypadkdw), ktdra wyrdznia
sie brakiem znaczniejszych objawéw zapalnych, oraz fatwoscia,,
Z jaka owe btony rzekome oddzielajg sie od spojowki.

2) Posta¢ ciezka potaczona z ropieniem (89 przypadkéow).
Towarzyszy jej obrzek powiek, a czasem i goraczka. Btony rze-
kome sg silnie przywarte do spojowki, ktéra po ich zdjeciu oka-
zuje powierzchowne krwawigce ubytki.

0) Nareszcie pod postacig bton rzekomych moze wystepowac
niekiedy prawdziwa Loeiflerowska dyfterya spojowki (11 przy-
padkow).

Autor przedstawia tablice, ktéra uwidacznia czestos¢ zapa-
len rzekomo bloniczych w poszczegélnych porach roku. Okazuje
sie, ze w miesigcach zimowych od grudnia do marca spada ona
niemal do zera. Natomiast mciximum czestosci przypada w lecie na
miesigc czerwiec, a drugie podobne w jesieni, mianowicie w paz-
dzierniku.

Badanie bakteryologiczne przypadkéw tych wykazatlo w wy-
dzielinie spojowkowej i w btonach rzekomych nastepujace mikroby:
bacilhts Koch-Weeks 61 razy, yonococcm Ne i s ser i 32 razy,
streptococcus pyogenes 7 razy, beciciUus Loeffleri 5razy.

Z dalszych zestawien autora wynika, ze wszystkie te rodzaje
drobnoustrojow znachodzag sie raz w lej, raz w owej postaci zapa-
len rzekomo-btoniezych, do pewnego stopnia jednak rodzaj zarazka
wplywa na obraz kliniczny, i tak:

1) Zakazenie pratkiem Koch - Weeks’a zdarza sie naj-
czesciej i powoduje postacie lekkie i zazwyczaj niezagrazajace ro-
gowce.
2) Dwoinki Neisseha, czesto spotykane, powodujg rozmaite
p o wi kfan i a rogd wk owe.

3 i 4) baricuszkowce i pratki Loefflera, rzadko spostrze-
gane, wywotujg grozne i zazwyczaj do utraty wzroku i oka prowa-

dzace ropne zapalenia.
Go do leczenia autor zarzucit polecone przez FieuzaPa

a nastepnie przez Coop peza i Abadiego wycieranie spojowek
sokiem z cytryny. O wiele lepsze wyniki dawat mu 2°/, lapis raz



dziennie stosowany, oraz pilne przeptukiwania rozczynem protar-
golu lub argyrolu. W tych przypadkach, gdzie badanie bakleryo -
logiczne wykazuje obecno$¢ pratkdw Loefflera, wstrzykuje autor
20 cms surowicy przeciwbloniczej, ktéra wywiera korzystny wplyw
na przebieg zapalenia, a przynajmniej w tych przypadkach, w kto-
rych ja autor stosowat, nie wywotata zadnych powiktar ubocznych.

111. ROZMAITOSCI.

Nowy spos6b przeswietlania oka i oczodotu podaje
H ertzel. Badana osoba wklada sobie do ust mozliwie gteboko
walcowaty tubus, na koricu ktérego zamknieta jest lampka elek-
tryczna o sile 80-ciu $wiec. Zimna woda doprowadzana i odpro-
wadzana kauczukowymi drenami optywa t¢ lampke i chtodzi przy-
rzad. Swiatto lampki wychodzi przez okragte okienko w Scianie
tubusa. Okienko to nalezy zwréci¢é ku gérze ku podniebieniu miek-
kiemu i ku jamie nosogardtowej. Dla spotegowania sity przeswie-
tlajacej pokrywa sie catg twarz osoby badanej czarng maska nie
przepuszczajacg Swiatta z duzymi, okraglymi otworami na oczy.
W tych warunkach oczodoty i gatki oczne od dotu i od tylu zo-
stajg silnie przeSwietlone, a w razie istnienia znaczniejszych na-
ciekéw zapalnych lub nowotworowych, albo obecnosci ciat obcych,

majg wystepowal wyrazne cienie. Przyrzad ten nazwat Hertzel
oftalmodyafanoskopem. K. W. At.

Obecno$¢ istot rozszerzajgcych Zrenice, w surowicy
krwi ludzkiej. M iesowicziMacigg przeprowadzili szereg
badan u o0sdb dotknietych r6znemi chorobami, postugujac sie proba
Ehrmanna. Proba ta polega na tern, ze wytuszczone oczy zabie
ze zwezonemi zrenicami wskutek naswietlenia pograza sie w su-
rowicy krwi badanej. W pewnych przypadkach Zrenice rozszerzajg
sie. Zjawisko to zaleze¢ moze od obecnosci adrenaliny lub wogoble
wytwordw nadnercza. DosSwiadczenia bowiem Ehrmanna wyka-
zaly, ze ten sam odczyn wystepuje, gdy sie zanurzy oczy zabie
w rozczynie zawierajgcym chocby znikajagco mate $lady adrenaliny.
Inne ciata rozszerzajgce zrenice muszg by¢é uzyte w rozczynach
0 wiele silniejszych, w jakich napewno we krwi ludzkiej nigdy sie
nie znajdujg i dlatego nic moga by¢ brane w rachube. Z badan
Mies o wieza i Macigga zastuguje na uwage, ze obecnos¢ wy-



tworéw nadnercza stwierdzili we krwi nie tylko w przypadkach
choréb nerkowych, miazdzycy tetnic etc.,, co znanem juz byto
z prac innych autoréw, ale takze u wielu oséb bez biatka w moczu
i bez sktadnikobw rnorfotycznych, wskazujacych na zajecie nerek
oraz bez zmian w naczyniach. Jedynym objawem chorobowym byto
wzmozone parcie tetnicze mierzone przyrzadem R i v a-R o ¢ e i ego.
Zdaniem autorow chorzy ci znajdujg sie w okresie wstepnym do
ogolnej arterio-sklerozy ktéra wedle zdania Hucharda, Tran-
be’go, Bascha iinnych jest raczej nastepstwem, anizeli przyczyng
podniesionego parcia tetniczego. Z dawniejszych badan Cybul-
skiego i Szy mano wieza wiadomo, ze nadnercze wytwarza

istoty podnoszace parcie tetnicze. RoOwnolegte pojawienie sie adre-
naliny w surowicy krwi ze stale wzmozonem parciem telniczem
nie powinno zadziwia¢. Jaki jednak czynnik pobudza w pewnych
przypadkach nadnercze do zywszej czynnosci, na to dotychcza-

sowe badania nie dajg odpowiedzi.
[Wedtug odbitki z Folia serologica T. I1. 1909|.

k. ir. m.

IV. SPRAWY OSOBOWE,

DrPflug w Dreznie otrzymat tytut profesora.

Dr Wotffberg, red. i wydawca Wschrift f. Therapie u.
Hygiene des Auges we Wroctawiu, otrzymat tytut radcy sanitarnego.

Prof. Dr Zehender, In dyr. klin. okulist. w Rostoku i I>.
redaktor Klin. Monalsblittter, obchodzit w czerstwem zdrowiu 90-g

rocznice urodzin.
Habilitowali, sie: w Berlinie DrHans Ko e In er i Alfred
Leber, obajasystenci prof. Michla.

V. KRONIKA ZALOBNA.

Zmarli: Prof. Lagueur w Strasburgu. Prof. EwecKki
w Dorpaciei DrJosé Thamos, wziety okulista w Meksyku.



POSTEP OKULISTYCZNY

wydawany przez
Dr BOLESELAWA WICHERKIEWICZA,

Profesora Uniwersytetu Jagiell.

ZE WSPOLUDZIALEM PP.: DRA BABINSKIEGO W PARYZU, R. O. DRA BALLAI3ANA,
DOC. DRA BEDNARSKIEGO, DRA GRU DERA, PROF. MACIIEKA, 1>0C. DRA
SZUL1SELAWSKIEGO WE LWOWIE, DRA LIEBERMANNA, PROF. K. W. MA-
JEWSKIEGO. PIliOF. PILTZA W KRAKOWIE, DRA KRAMSZTYKA, DRA
SEDZIAICA JANA W WARSZAWIE, DOC. DRA NOISZEWSKIEGO W DYNA-
BURGU, DRA RUMSZEWICZA W KIJOWIE, PROF. DIOYLA W PRADZE.

Czerwiec. *ROCZNIK JEDENASTY. 3- 1909,

I. PRACE ORYGINALNE.

Chromofotometr,
przyrzad dla oznaczania wrazliwosci siatkowki na
Swiatto w stanach prawidtowych i chorobowych.

Poda!

KAZIMIERZ NOISZEWSKI,
Doc. Ak. lek.

Chromofotometr jest przyrzadem do mierzenia wrazli-
wosci siatkdwki na Swiatlo barwg sing i czerwona. Znang
jest wazno$¢ barwy sinej przy badaniu wrazliwosci siatkowki
na $wiatto, a znowu barwa czerwona jest najwazniejszg przy
badaniu odczuwania barw. Zresztg barwy sina i czerwona
sg kraicowemi barwami widma i wedlug Wolfbergal)
wrazliwo$¢ prawidtowa na barwe sing i czerwona jest zupet-
nie wystarczajgcym dowodem prawidtowej wrazliwosci na
barwy.

Chromofotometr sktada sie ze skrzynki diugosci 100 cm,
a wysokosci i szerokosci 10 cm, z otworem dla $wiatla w prze-
dniej Scianie skrzynki, ktéry dowolnie mozna pomniejszac
i powieksza¢ od mm T do 4 cm [, a nawet do 1 dem .

1



Na Scianie przeciwlegtej otworowi na Swiatto znajduje
sie pod katem 45° do otworu dla $wiatta chromoskop 2) zio-
zony z dwoch paséw, jeden z widczki czerwonej, a drugi
z sinej. Barwa czerwonej widczki jest rowng barwie czerwo-
nej widma stonecznego przy linii B, a barwa sinej widczki
sinej barwie widma stonecznego pomiedzy liniami F i ¢f.

Po nad miejscem, gdzie sie znajduje chromoskop skrzynka
chromofotometru ziaczona jest z drugg skrzynkg dtugosci 25
cm, do ktérej wstawia swa twarz osobnik badany na wrazli-
wos¢ na Swiatto. — Jezeli sie bada wrazliwos¢ na Swiatto
kazdego oka o0sobno, to na oko nie badane naktada sie opaska.

Przystepuje sie do badania wrazliwosci na Swiatto przy
otworze jak najwiekszym, zeby osoba badana mogta jak naj-
wyrazniej odréznia¢ obydwie barwy, a nastepnie pomniejsza
sie stopniowo otwor az zniknie jedna, a nastepnie i druga
barwa i pozostaje tylko mniej lub wiecej wyrazna jasnosc¢
zwykle od barwy sinej. Wtedy pomniejsza sie znowu otwor
coraz bardziej, az do stopnia, gdy ledwo, ze sie odczuwa
jasnosé.

Osoba z prawidlowag wrazliwoscig na Swiatto w chro-
mofotomelrze wystawionym na S$wiatto dzienne w dzien jasny
odczuwa z tatwoscig jasnos¢ od sinej wioczki przy otworze
wielkosci 01 mm [0, a nawet i jeszcze mniejszym; zatem
osobnik odczuwajacy jasnos¢ od widczki sinej tylko przy
otworze wielkosci 1 mm [0 lub jeszcze wiekszym musi by¢
uwazany jako majacy wrazliwos¢ na Swiatto mniejszg od pra-
widtowej.

Po oznaczeniu wielkosci otworu potrzebnej dla odczuwa-
nia jasnosci, powiekszamy otwor dotad, az badany zdota roz-
pozna¢ barwe czerwonej widczki. Osobnik z prawidlowg wra-
zliwoscig na barwy odczuwa barwe czerwong w chromo foto-
metrze. wystawionym na S$wiatto dzienne, juz przy otworze
wielkosci 1 mm

Tak wiec przy pomocy chromofotometru oznaczamy wra-
zliwos¢ siatkéwki na najmniejsza dostrzegalng jasnos¢, tym-
czasem ogolnie przyjetem jest zdanie, ze niepodobna 0z na-



czy¢ wrazliwos¢ 'siatkowki na najmniejszg ja-
snos$c¢, a mozna tylko oznaczy¢ wrazliwos$¢é siatkowki na
najmniejsza réznice jasnos$ci dwdch niejednakowo
o$wieconych biatych powierzchni.

W tym celu uzywane sg t. zw. kragzki Mass o na; sg one
z bialego kartonu, a na biatej ich powierzchni jest czarna
plama, ktéra podczas obrotu krazka zlewa sie z biatym pasem
w okregu tego samego promienia w mniej lub wiecej szary
pas zaleznie od wielkosci plamy.

Prawidlowa siatkdwka wrazliwa jest juz na takg réznice
w jasnosci, gdy na biatej powierzchni krazka powstaje szary
pas z czarnej plamy, zajmujacej 2° okregu krazka przy 4
mm szerokosci i wysokosci zajetego odcinka.

Zwykle jednak bierze sie plama nieco wieksza, zajmu-
jaca 3° okregu krazka i wrazliwos¢ na te plame uwaza sie
za prawidlowa i oznacza sie ja przez 1. Wrazliwos¢ na plame
dwa razy wiekszg t. j. zajmujacg 6° okregu krgzka uwaza
sie jako potowe wrazliwosci i oznacza sie przez L (lux).

Wrazliwos¢ na plame 3 razy wiekszg t. j. zajmujaca
9° oznacza sie przez L. i t. d. Dla wygody i szybkosci ozna-
czania stopnia wrazliwosci siatkdwki na Swiatlo Treitel3)
utozyt tablice, na ktorej na czarnem tle umiescit rzedami kwa-
draty jednocentymetrowej wielko$ci i roznej jasnosci od kwa-
dratu zupetnie biatego az do kwadratu jasnosci réwnej biatej
plamie, zajmujacej 3° okregu czarnego krazka.

Rozpoznawanie znakéw Treitel a odbywa sie z odle-
gtosci jodnego metra.

Wszystkie inne sposoby oznaczania wrazliwosci siatkwki
na Swiatlo sprowadzajg sie do oznaczania sprawno$ci wzro-
kowej przy pomniejszaniu o$wietlenia badz przystawianiem do
oka szkiet zadymionych, badZz pomniejszaniem otworu, przez
ktory Swiatto pada na probne znaki.

Sposoby te sg jeszcze mniej doktadne od badania kra-
zkamiMassona.

Wadliwoscig tez chyba tylko spétczesnych sposobéw ba-
dania wrazliwosci siatkdwki na $wiatto, wyttumaczy¢ mozna



twierdzenie tak znakomitego lekarza, jakim jest prof. A d a-
rniuk?), ze »badanie wrazliwosci siatkéwki na Swiatto nie
jest ani niezbedne ani nawet wazne, lekarz bowiem juz przy
oznaczaniu sprawnosci wzrokowej dla znakéw moze wyrobic
sobie dostateczne wyobrazenie o wrazliwosci siatkdwki na
Swiatlo u badanego osobnika. Wszak nie moze by¢ mowy
o prawidlowej sprawnosci wzrokowej przy wadliwej wrazli-
wosci na $wiatta i odwrotnie*.

Zdanie to jest najzupetniej mylne juz chociazby ze
wzgledu na ogélnie znane obnizenie wrazliwosci na S$wiatto
siatkowki ze zwyrodnieniem barwikowem przy dobrze zacho-
wanej sprawnosci wzrokowe;j.

Czterdzie$ci zbadanych przeze mnie wypadkéw wrazli-
wosci na $wiatto u 0s6b z chorobami siatkéwki i nerwu wzro-
kowego dowodzg réwniez, ze przy sprawnosci wzrokowej naj-
nizszych stopni, wrazliwo$¢ siatkowki na $wiatto moze by¢
jeszcze bardzo znaczna, a niekiedy nawet prawidtowa.

Oto niektore z tych przypadkow:

1. Edward P., z Jatty®), zwrdcit sie do lecznicy ocznej
na Pohulance z zapaleniem siatkowki, wywotanem przez za-
trucie wyciggiem paproci samczej. Badanie przedmiotowe wy-
kazato zupetng przeziernos¢ rogoéwki, soczewki, szklistki i pra-
widtowg ogniskowos¢; ale zarysy tarczy byly zatarte, zyty na
siatkbwce przekrwione, a na obwodzie rozsiane liczne kupki
barwika. Badanie podmiotowe wykazato prawidtowa sprawno$c¢

wzroku V = 2 mm, znaczne ograniczenie pola wrazliwosci

siatkowki i kurzoslep.
Pomimo jednak zupetnej sprawnosci wzroku, chory wy-

kazat b. znaczne ostabienie wrazliwosci siatkowki na $wiatto.
Odrozniat on z trudnoscia jasnos¢ sinego pasa w chromofoto-
metrze przy otworze wielkosci 1600 mm O, oSwietlonym plo-
mieniem 1-ej metro$wiecy, tuz przy otworze po 7-minutowej
adaptacyi.

W maju r. 1905 w miare, jak ustepowal zapalny stan
siatkdwki, wrazliwos¢ siatkowki na Swiatto tak sie wzmogta,



Ze odczuwat on jasno$¢ sinego pasa w chroraofotometrze przy
otworze wielkosci 100 mm [ (czerwony pas odrozniat juz
przy otworze wielkosci 25 mm ). Obecnie wrazliwo$¢ na
Swiatlo réwng jest 4 mm [O. Sprawno$¢ wzroku przez caly
czas byta bez zmiany.

2. Jozef Alch., 1. 40, z Drui, przebywat zapalenie sia-
tkéwki oka prawego. Wielka plama rogéwki na oku lewym.
Sprawno$¢ oka prawego prawidtowa: W = 2 mm. Wrazliwos¢
na Swiatto oznaczona chromofotometrem 25 mm O (odr6znia,
jasnos¢ pasa sinego przy otworze wielkosci 25 mm [, czer-
wony poznaje przy otworze wielkosci 16 mm .

3. Mera Panc, 1. 20, zwrécita sie w czerwcu 1905 r.,
skarzgc sie na ostabienie wzroku. (Retinitis).

Sprawno$¢ wzrokowa oka prawego i lewego W = 1 mm,
ale chromofotometr wykazal wrazliwos¢ na S$wiatto réwnag
100 mm O t. j. rozréznia ona jasno$¢ pasa sinego przy otworze
chrornofatometru wielkosci 100 mm [ (czerwony pas rozpo-
znaje rowniez przy otworze 100 mm 0J).

Badanie ptomieniem S$wiecy tuz przy samym otworze
wykazato wrazliwos¢ dla barwy sinej i czerwonej 16 mm O,
Badanie perymetrem wykazato Ogr. pola wrazliwosci siatko-
wek; badanie wziernikiem: przekrwienie tarczy, zadymienie
siatkdwek, cienkie tetnice, grube i pokrecone zyly.

4. H. W, lat 65, z Witebska, uskarza sie na ostabienie
wzroku.

Sprawno$¢ wzrokowa oka prawego i lewego V = 2 mm.
Wrazliwo$¢ na Swiatto = 9 mm O t. j. odréznia jasnos$¢ si-
nego pasa w chromofotometrze przy otworze wielkosci 9 mm O
(barwe czerwong rozpoznaje juz przy otworze wielkosci 4 mm OJ).

5. M Gz.. z Kurlandyi, lat 28, uskarza sie na ostabienie
wzroku. Przebywat zapalenie siatkdwki oka lewego. Pomimoto
sprawnos¢ wzroku obuocznie jednakowa i prawidtowa, ale
wrazliwos¢ na Swiatto, badana chromofatometrem, byta dla
oka prawego zdrowego 0,1 mm OJ dla barwy sinej i 4 mm O



dla barwy czerwonej, dla oka za$ po przebylem zapaleniu
siatkowki wrazliwo$¢ na jasnos¢ sing 4 mm [, na barwe
czerwong 25 mm .

Wypadki powyzsze wykazuja, jak bardzo moze by¢ upo-
Sledzong wrazliwosé siatkéwki na Swiatto przy prawidtowej
sprawnosci wzrokowe;j. -

Nastepujacy wypadek wykazuje mozno$¢ wykrycia stanu
zapalnego w siatkéwce przy pomocy chromofotometru pomimo
braku objawo6w zapalnych na dnie oka.

6. K. L., lat 44, z Dynaburga, trudni sie przekupem ryb,
zwrécit sie 9 go lipca 1905 r. do lecznicy ocznej na Pohu-
lance, skarzac sie na nagte uposledzenie wzroku.

Po wyréwnaniu szktami dlugoogniskowosci sprawno$é
wzrokowa oka pr. byta V — 30 mm, oka lew. V =2 mm.

Wrazliwos¢ na Swiatlo oka pr. nie mogta by¢ zbadana
chromofotometrem chory bowiem zaledwo odczuwat S$wiatto
tym okiem.

Oko lewe odroznia jasno$é pasa sinego przy otworze
wielkosci 10 mm O (barwe czerwong rozpoznaje przy otwo-
rze wielkosci 25 mm

Badanie wziernikiem wykazato przekrwienie tarczy i zme-
tnienie siatkdwki tylko w oku prawym. Ale chociaz sprawa
zapalna byla wyrazng, jak ze wzgledu na obraz wziernikowy
tak i ze wzgledu na sprawno$¢ wzrokowg tylko w oku pra-
wym, to jednak chromofotometr wskazywat, Zze i siatkowka
oka lewego byla zajeta sprawg chorobowa. | rzeczywiscie
w miare, jak ustepowata sprawa zapalna w oku prawym,
wzrastata wrazliwos¢ na Swiatto siatkéwki oka lewego:

19-go lipca 1905 r. chromofotometr wykazat w oku le-
wym wrazliwo$¢ siatkowki na jasno$¢ sinego pasa = 4 mm
(dla czerwonej barwy — 25 mm).

15-go sierpnia 1905 r. wrazliwos¢ na jasno$¢ sinego
pasa = 4 mm (dla czerwonej barwy m==4 mm).

Ostabienie wrazliwosci siatkéwki na S$wiatto w stanach
zapalnych zalezy od zmniejszonej przenikliwosci jej utkania



dla promieni Swietlnych. Ale ostabienie wrazliwosci na Swiatto
zaleze¢ moze i od zniszczenia znacznej ilosci przewodnikéw od
przyrzadéw koncowych w siatkdwce do przyrzadow wczasz-
kowych wzroku.

Zapalenie n. wzrokowego nie wywiera znaczniejszego
wplywu zaréwno na sprawno$¢ wzrokows, jak i na wrazli-
wos¢ na Swiatto, ale, jak tylko stan zapalny, albo przechodzi
na siatkéwke, albo w zanik przewodnikéw, natychmiast obniza
sie jednoczesnie sprawnos¢ wzrokowa i wrazliwo$é na Swiatto.

Tak np. J. K., z Wilna, panna, lat 25, wstgpita 5-go
sierpnia 1905 r. do lecznicy ocznej na Pohulance z rozpozna-
niem papillitis oc. utr., z porazeniem n. stuchowego prawego,
nerwow wechowych, z bélem glowy i zawrotami.

Sprawno$¢ wzrokowa oka pr. i lew. V — 3 mm Snel.),
wrazliwo$¢ siatkdwki na S$wiatto badana chromofotometrem
byta rowna » mm 0O dla sinej Swiattosci i 4 mm O dla
czerwonej. Gdy jednak sprawa zapalna przeszta na siatkwke
(neuro retinitis) w marcu 1906 r. sprawno$¢ wzrokowa zo-
stata obnizona do V = 5 mm, a wrazliwo$¢ siatkowki na
Swiatto do 2 mm O dla jasnosci sinej i 2,25 cm O dla ja-
snosci czerwonej.

Réwniez i u M. Pietr.,, lat 32, z Wilna, ktory przybyt
dn. 2-go sierpnia 1906 r. do lecznicy ocznej z rozpoznaniem
Neuritis optica oka prawego.

Badanie wykazato: sprawnos$¢ wzrokowa oka prawego
V — 2 mm; oka lewego V = 2 mm. Chromofotometr wyka-
zal wrazliwo$¢ na Swiatto siatkowki oka praw. 10 mm O dla
jasnosci sinej i 1 cm [ dla jasno$ci czerwonej i oka lewego

mm [ dla jasnosci sinej i 25 cm [ dla jasnosci czerwonej.

Pomimo zmian wziernikowych w siatkéwce oka prawego,
rozpoznatem nie same tylko zapalenie nerwu wzrokowego, ale
zapalenie nerwu i siatkdwki {neuro retinitis).

U Derg. Ign., lat 35, z Witebska, z rozpoznaniem Neuro
retinitis oc. utriusae przy sprawnosci wzrokowej oka pr. i lew.

V = 2 mm (%, Sneli) chromofotometr wykazat zupetng nie-



wrazliwo$¢ obydwdch siatkowek na Swiatto dla jasnosci czer-
wonej i 25 mm O dla jasnosci sinej.

Przeciwnie u Adama St., lat 50, z gub. Minskiej, z roz-
poznaniem neuritis. optica axialis badanie wykazato: przy bar-
dzo obnizonej sprawnosci wzrokowej dla znakéw V = 20 mm
zupetnie prawidtowg wrazliwos¢ siatkdwek na Swiatto, mia-
nowicie : 4 mm dla jasnosci czerwonej i {; mm dla jasnosci
sinej.

1 og6lnie tam, gdzie w siatkbwce sg zmiany zanikowe,
a nie zapalne, byle tylko nie zajmowaty calej siatkdwki, jak
to ma miejsce przy chorioiditis ad maculam, przy sclerocherio-
iditis posterior, przy chorioiditis atrojicans disseminata, tam
pomimo bardzo juz obnizonej sprawnosci wzrokowej, wrazli-
wos¢ na Swiatto pozosta¢c moze nie tylko bardzo znaczna, ale
czesto nawet zupetnie- prawidtowa.

Tak np. u Jana Walie., ze sprawg zanikowg w okolicy
plamki zottej ok. pr. przy sprawnosci wzrokowej V = 5 mm
(m£ Snellen) wobec sprawnosci wzrokowej oka lew. V=1 mm
($- Snellen) wrazliwos¢ siatkéwek oka prawego i lewego byta
w obu oczach zupetnie jednakowa i prawidtowa.
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Niezwykty przypadek przyrodzonego zwichniecia
soczewki.

Podat
BOL. WICHERKIEWICZ.

Opis kazuistyczby ma niewatpliwie swe uzasadnienie, je-
zeli przedstawia okaz niezwykly pod wzgledem czestotliwosci
albo rzadszych objawéw, a tern wiecej,' jezeli przypadek taki
dat powod do niezwyktego przebiegu operacyjnego.

Do takich wiasnie nalezy ten, ktory po krétce zamierzam
opisaé, taczac z opisem uwagi dotyczace kwestyi wazniejszych.

Mitka Stanistaw, 9-lelni chtopiec, przyprowadzony do kli-
niki uniwersyteckiej dn. 9. XI. 1908. przez ojca, ktdry podaje,
iz od 3-ch lat chlopiec zle widzi z daleka i z blizka, gdy
brat i 4 ry siostry dobrze widzg Pordd chiopca byt tatwy,
a przyczyna niedowidzenia nie wiadoma. Tyle ojciec; pdzniej
atoli dowiedziatem sie, ze przed 6-ciu tygodniami miata chto-
pca uderzy¢ siostra reka w oko prawe. Od tego tez czasu oko
to tzawi.

Badanie wykazuje co nastepuje: Dziecko na swoj wiek
dobrze rozwiniete. Oczy wygladajg zewnetrznie prawidtowo.

Pro. Przednia komora zwlaszcza w osiowej czeSci—gte-
boka. Soczewka zwichnigta lezy poza $rednio rozwartg Zre-
nica, opuszczona ku dotowi, tak, ze jej brzeg gorny odpowiada
gornemu brzegowi Zrenicy. Po rozszerzaniu Zrenicy homatro-
ping wida¢ prawidtlowe dno oka. Tak soczewka jak i te-
czéwka drgajg przy ruchach gatki. W obwodzie lekkie zme-
tnienie soczewki. Przy pochyleniu gtowy ku przodowi soczewka
przechyla sie silnie ku rogéwce, za$ ku tytowi, gdy gtowa
w tyt przegieta.

Lo. Przednia komora miernie gteboka, Zrenica 3 mm
szeroka, dobrze na $wiatto oddziatuje. PrzeSwiecajgc widzi sie
tuz za Zrenicg soczewke przemieszczong ku gdrze wewnatrz,
a brzeg soczewki dolno zewnetrzny odznacza sie jako ciemna



linia, przebiegajaca I,- gérno-wewn. cze$¢ Zzrenicy, a § zrenicy
wolne od soczewki przedstawia sierp czerwony przy wzierni-
kowaniu. Przy dolnym brzegu wida¢ wyciagniete niteczki wig-
zadetkaZinnego.

Badanie wzroku .daje ciekawy wynik, mianowicie:

Pro: Mp. 45, Zas$ Hp. 4 przy pochyleniu gtowy na lewo.
Lo: -}8 Hp. 4-5 a Mp. 5 przy pochyleniu gltowy na lewo.

Z blizka czytal nawet pro. Sn. 1 25, a lewem Sn. 05
bez szkta przy wazkich Zrenicach.

Wobec tego; Ze soczewka prawego oka silnie zmieniata
potozenie swe przy zwrotach glowy, a tein samem mogta,
a raczej musiata i do rozwiotczenia ciatka szklistego prowa-
dzi¢ i ciatko rzeskowe drazni¢, a co chwile zmieniata wa-
runki refrakcyi, uwazalem za stosowne jg usungé. W tym
celu obmyslitem plan, by soczewke przez odpowiednie utoze-
nie glowy pochylonej sprowadzié do przedniej komory, a na-
stepnie uwiezi¢ jg tu przez zwezenie Zrenicy ezeryng. Pole-
citem chlopca przedstawi¢ mi przy najblizszej sposobnosci
w czasie wykonywania operacyi. Tymczasem asystent nie zro-
zumiat Scisle mego planu i do uwiezienia soczewki zabrat sie
zaraz i to z nastepujacym skutkiem.

Dn. 12 go grudnia 1890 r. polecono choremu potozy¢ sie
twarzg do poduszki, a po pewnym czasie zapuszczono eze-
zyne. Zrazu Zrenica nie zwezata sie dostatecznie, pdzniej na-
stgpito lo, ale soczewka pozostatla po za teczéwka. Tak byto
az do 20. XIl. a to niezawodnie dla tego, ze zywy chiopak
niekontrolowany lezenia twarzg do poduszki zwrdcong nie brat
na seryo. Nastgpito lo dopiero 20. XIl. po powtdrzeniu za-
biegu, a wtenczas soczewka niemal cata przemiescita sie do
przedniej komory, a tylko gérno -zewn. brzeg jej, przytrzy-
mywany przez wiokienka wigzadta Zinnego, dotykat brzegu
teczOwki takowa tutaj nieco zaginajac. Zrenica malo zwezona
a oko zresztg niepodraznione.

Ula lepszego wiec dziatania zwezajacych srodkéw zasto-



sowano mas¢ pele*) i to, jak protokut opiewa, az 3 razy wsréd
dnia. Jeszcze wieczorem tegoz dnia zapisano w protokule: oko
blade, bolu zadnego Tn. Zrenica znacznie wezsza obejmuje
soczewke.

Dn. 21. Xll. Rano juz o piatej powotano lekarza dyzur-
nego do chorego z powodu bdlu i okazalo sie, ze gatka byla
cata podrazniona, T -f- 2.

Oko silnie tzawi, spojowka mocno przekrwiona, silne rze-
skowe przekrwienie, a rogéwka o powierzchni nieréwnej, pozba-
wionej zwyktego potysku. Zrenica 4 mm szeroka, a soczewka
W niej uwieziona w ten sposéb, iz brzeg jej skroniowo dolny
Sterczy wolny do przedniej komory, gdy goérno-nosowy zia-
czony z wigzadetkiem zwrécony ku tylowi, przyczem wolny
brzeg teczowki obejmuje $ciSle tak utozong soczewke. Wzrok
oczywiscie podupadt tak dalece, ze chory tylko silniejsze roz-
poznawat Swiatto. MieliSmy wiec do czynienia z typowym na-
padem jaskrowym.

W tych warunkach polecitem natychmiast zastosowac
znowu atropine i zimne okfady.

Powoli tylko, w miare, jak Zrenica zaczela sie rozsze-
rza¢, béle ustepowaty, przekrwienie zmniejszato sie, zmetnienie
rogébwki taksamo, a dopiero okoto poinocy, a zatem po 18
godzinach Zrenica rozszerzyla sie, a z rozszerzeniem i bdle
ustapity; soczewka znowu poza teczdwke sie przesunefa. Po-
trzeba bylo jednak kilku dni zanim pod wptywem ponownego
atropinowania i stosowania dioniny oko powrdcito mniej wie-
cej do dawniejszego stanu. Najwiecej czasu potrzebowata ro-
gowka, by straci¢ zupetnie zmetnienie, ktére utrzymywato sie
prawie do korfica miesigca.

Gzy dawniejszy wzrok powr6cit, nie umiem poda¢, gdyz
nie znajduje zadnego pod tym wygledem zapisku w protokule
klinicznym.

Przekonawszy sie atoli, ze Zrenica dobrze na S$wiatto
znowu oddziatuje, zamierzatem dn. 28. XII. 1908. soczewke raz

*) pilokarpina, ezeryna i kokaina.



jeszcze dosta¢ do pk., by ja natychmiast potem stad usungc.
Chtopca usadzitem na taburecie z pochylong ku przodowi
glowa, a gdy soczewka dostata sie do pk. zapuszczono pek.
Po 20 minutach przy prawdopodobnie nie wiasciwem, bo nie-
kontrolowanem zachowaniu sie malca, bardzo swawolnego,
przekonano sie, ze Zrenica wprawdzie dobrze sie zwezyla, ale
soczewke znowu z przodu ku tytowi wypuscita. Operacye wiec
narazie odroczylem, a przystgpitem do niej w dn. 3. 1. 1909.
Majac caly szereg innych operacyi do wykonania w miedzy-
aktach, sam manipulacye uwiezienia soczewki w nastepu-
jacy uskutecznitem sposob. Najprzod do worka spojéwkowego
zapuscitem kokaing, by Zrenice nieco rozszerzy¢ i usadzitem
chtopca na taburecie wysokim, a na poduszke, umieszczong na
niskiem krzesle, kazatem twarz potozy¢ i kilku lekkiemi ude-
rzeniami na tyldw glowy, staratem sie przesuniecie sie so-
czewki do przedniej komory utatwié. Chiopiec kontrolowany
nie Smiat glowy porusza¢, ni zmienia¢ pozycyi nadanej jego
glowie. Gdy przekonatem sie, ze soczewka rzeczywiscie prze-
chylita sie do przedniej komory, wiozytem do worka masé
pek co miato ten skutek, ze po pdt godzinie zostata soczewka
jak zamierzatem Scisle uwieziona, w Zrenicy zwezonej do
4 mm wolno sterczac czescig swa dolno-zewnetrzng do prze-
dniej komory. Natychmiast przystgpitem tu do operacyi, wy-
konujac ja w nastepujacycy sposab:

Jak zwykle oko obmyto i znieczulono kokaing, poczern
noz grotowy ostroznie wkiutem gdrg na brzegu rogéwko-twar-
dowkowym i wolno pomiedzy rogéwka a soczewky staratem
sie przesung¢ ku dotowi, nie ranigc soczewki, co mi sie tez
zupetnie udato. Nastepnie tyzkg Pagenstechera wywierajac
ucisk na gorng warge ranki pod wplywem masowania so-
czewke calg w zamknietej torebce wycisngé zdotatem. Oka-
zato sie przytem, ze cze$¢, do ktorej wigzadetko Zinnego
przylegato, przedstawiata jakoby wyrostek maty. Malerika prze-
puklina ciatka szklistego rychto sie cofneta, a zapusciwszy raz
jeszcze puk, zatozytem opaske zwykta.



Przebieg dalszy byt w ogole prawidtowym lubo oko to
po przebytym napadzie glaukomatycznym zawsze jeszcze miato
rogowke nieco zmetniong. Ostatnie badanie wzroku w dniu
16. 1l. 1909 r. wykazuje A Hp. 14 Sn. 15 c. -|- 18. Ze jed-
nak chiopiec zywy, nie uwazny, przeto wyniki badania, osig-
gane przez rozmaitych panéw asystentéw, odmiennie wypa-
daty, a pewnos$ci zadnej nabra¢ nie byto mozna. To zdawato
sie nie ulega¢ watpliwosci, iz podmiotowo chtopiec sam od-
czuwat polepszenie wzroku i wielkie udogodnienie, zwiaszcza
po otrzymaniu okularéw.

Przypadek ten budzi, zdaniem mojem, zaciekawienie
zwiaszcza co do wyniku przygotowania przedoperacyjnego. Prze-
konalismy sie z tego, iz mysl sama co do zabiegu operacyjnego
w danym razie wobec soczewki zwichnietej a tak bardzo ru-
chomej byta dobrag, gdyz odnosita sie do zamkniecia soczewki
w przedniej komorze i wydostania jej nastepnie stamtad droga
operacyjng, ale zabieg ten powinien byt by¢ od razu wyko-
nanym, jak go w rzeczywistosci pdzniej wykonatem po usu-
nieciu napadu glaukomatycznego, powstatego przez zbyt diugie
uwiezienie Sjoczewki w Zzrenicy. Tak jak zamkniecie prze-
stworu naokoto soczewkowego, wedle Priestley-Smitha,
spowodowa¢ moze jaskre, taksamo zamkniecie tylnego odcinku
gatki od przedniego t. j. od jej przednich drog limfatycznyeh
przez zupetne zamkniecie Zrenicy soczewka, objeta skurczo-
nym zwieraczem, musiato wywota¢ zaburzenie w obiegu sokdw
wsrddgatkowych, sprowadzajac napad glaukomatyczny in optima
forma, napad, ktory dopiero Srodkami, rozszerzajagcymi zrenice,
opanowanym zostat. Nastepstwem tego to napadu przypisac
trzeba, ze wynik operacyjny nie byt tak wybitnym co do
wzroku, jak sie tego byto mozna spodziewac.

Zachodzi pytanie, czy w podobnych przypadkach w ogole
usuniecie soczewki jeszcze przezroczystej bytoby wskazanein.
Oczywiscie tam, gdzie zwichniecie soczewki nie jest potgczo-
nem z takg ruchliwoscig jak tutaj w oku prawem, gdzie wiec



soczewka, mimo przesuniecia, okazuje sie dosy¢ jeszcze usta-
long, wystarczatoby przepisa¢ te szkla, ktére odpowiadajg
refrakcyi gtdwnej czesci zrenicy Srednio rozwartej, wzglednie
polecatoby sie wykona¢ irydektomie, by odstoni¢ wiecej so-
czewke zwichnietg albo lez by rozszerzy¢ cze$¢ Zrenicy po-
zbawiong soczewki. Zaleze¢ to bedzie w danym razie od tego,
w ktorg strone soczewka przesunieta, a rekoczyn winien stwo-
rzy¢ najkorzystniejsze warunki refrakcyjne w stosunku do po-
tozenia z6ttej plamki i jej najblizszego otoczenia.

Gdy oko lewe stanowczo dawato korzystniejsze warunki
do irydektomii, wzglednie do sztucznego rozszerzenia Zrenicy
i zaopatrzenia go w szklo wypukle, dla prawego oka, pomijajac
ruchliwos$¢ soczewki, ktora refrakcye tego oka ustawicznie zmie-
niata, rekoczyn taki nie przedstawiatby korzystnych warunkow.

Rzeczg operatora jest wiec zawsze i wszedzie Scisle in-
dywidualizowad.

11. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Graefe s Archiv fur Ophthalm. R. 1909. T. LXX. Z. 1
i 2. (ReferentDr T. Kleczkowski).

Wyniki operowanych myopii ze szczegélnem uwzgle'
dnieniem  pooperacyjnego  odczepienia siatkowki na pod’
stawie przypadkow kliniki uniwersyteckiej w Lipsku od
I, X. 1893 do 30. VI. 1906. (Dauerfolge der vorn 1. X. 1893
bis 30. VI. 1907 in der Leipziger Universitats - Augenklinik ope-
rierten Myopien mit besonderer Beriieksiehtigung der operativen
Netzhautabhebung). Hopne r.

Na podstawie materyatu Kliniki uniwersyteckiej w Lipsku
dochodzi autor do przekonania, ze u ludzi miodych do roku 30-go
nalezy w przypadkach krétkowzrocznosci > 17 D usungé drogg opera-
cyjng przezroczysta soczewke grotem. Ze wzgledu na spodziewany



wynik operacyi t. j. poprawienie bystrosci wzrokowej w dal, na-
lezy operowa¢ jedynie tylko oczy zdrowe, a wykluczy¢ nalezy
naturalnie od operacyi te przypadki, w ktorych wysoka krotko-
wzroczno$¢ juz swoj wptyw szkodliwy wywarta (krwotoki siatkGw-
kowe, zmiany w naczyniéwce, zmetnienia ciatka szklistego i t. d.).
W przypadkach takich ani nawet ustania postepowania dalszego
krétkowzrocznosci nie mozna sie spodziewaé. Z operacyg wiec nie
nalezy zwleka¢ i juz u starszych dzieci, jezeli Mp. wynosi > 14 D
i jezeli objawy przemawiajg za jej postepowaniem nalezy soczewke
usungé. Mniejszych stopni krétkowzrocznosci z powodu poopera-
cyjnie wystepujacej dalekowzrocznosci nie nalezy operowaé. Gro-
zace, albo juz nawet powstate odczepienie siatkowki jest przeciw-
skazanem do operacyi i to nietylko dotknietego niern, ale nawet
drugiego oka chociazby zdrowego, bo przynajmniej w 5-ej czesci
przyp. przyszto w podobnych razach do nastepowego odczepienia
siatkbwki po drugiej stronie. Nigdy nie nalezy obu 6cz réwno-
czes$nie operowaé, lecz dopiero gdy po roku widaé, ze w oku ope-
rowanern nie przyszio do jakichkolwiek powikian, nalezy i drugie
oko podda¢ operacyi. Autor sadzi, ze natychmiastowe wyjecie so-
czewki jest lepsza metodg operacyjng, anizeli pierwotna metoda
Fukali. Uzasadnia za$ tern, ze postepujac wedlug pierwszej me-
tody unika sie podniesienia cisnienia i jego nastepstw, ma sie
wiekszg pewnos¢, ze nie wystapi wypadniecie c. szld. i pooperae.
odczepienie siatkdwki i ze tylko jeden zabieg jest potrzebny do
wyleczenia z krétkowzrocznosci.

Przyczynek do anatomii przetok rogéwkowych wraz
z uwagami 0 znamiennem  wyziobieniu tarczy nerwu
wzrokowego w jaskrze nastepowej. (Beitrag zur Anatomie
der Hornhautfistein nebst Bemerkungen iiber eigenartige Sehner-
venexcavation bei secundiirem Glaucom (Glaskorperhernie)). Dr
Ch.Oquehi.

Autor badat drobnowidowo przypadek, w ktérym w naste-
pstwie zapalenia egipskiego przyszto do wytworzenia sie wrzodu
rogowki i przetoki saczacej. Z powodu nastepowych silnych bélow
jaskrowych sam chory prosit o wyjecie gatki ocznej. Drobnowidowo
okazato sie, ze w miejscu przetoki wkleszczona byla teczéwka,
szczeliny za$, w Scistem tego stowa znaczeniu nie byto. Woda ko-
naorowa przesaczata jedynie przez rozwiotczony kawatek wldeszczo-
nej teczéwki, ktéra w miejscu tein pozbawiona byla swej czesci
siatkdwkowej, a pokryta byla nabtonkiem rogéwki w jednym miej-
scu peknietym, w catosci za$ byla przyparta do tylnej powierzchni
rogowki. Soczewka rowniez przylegata dotem od przetoki rogéwko-
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wtj. W tarczy nerwu wzrokowego jednakowo wyztobionej zau-
wazy¢ byto mozna lejkowate zagtebienie wypetnione zgeszczonem
ciatkiem szklistem. Sciany lego zaglebienia wytworzone byly przez
blaszke sitowa, dno za$ przez zanikte widkna nerwu wzrokowego.
Powstanie tego zagtebienia tlumaczy sobie autor nie uciskiem, ale
uwaza za nastepstwo rozpadu widkien nerwu. W nastgpstwie utru-
dnionego odptywu limfy przez przetoke, przyszto do rozszerzenia
tylnego odptywu dla niej.

Przyczynek do znajomosci rzekomego glejaka. (Ein
Beitrag zur lienntniss des Pseudo-glioms). DrM. Eyersh eim.

Do kliniki w Bonn zgtosita sie matka z corka 9 lat liczaca
podajac, ze dziecko od trzech tygodni na prawe oko nie widzi.
Badanie przy bocznem os$wietleniu wykazato obecno$¢ 3-ch wypu-
kleri siatkdwki zoto-zielonych, lekko drzacych przy ruchach gatki
ocznej. Naczynia krwionosne, przebiegajgce ponad temi wypukle-
niami, przedstawiaty sie prawidtowo, jedynie tylko ich koricowe
gatazki tworzyly jakby gesty splot cieniutkich naczyn poplatanych
ze sobg, lezacych jakby na podstawie usianej drobniutkiemi wy-
broczynkami. Nie mogac wykluczy¢ z catg pewnoscig obecnosci
glioma, oko wytuszczono. Gatke te, jak rowniez dwa podobne przy-
padki prof. Lebera badat autor drobnowidowo. Na podstawie tego
badania dochodzi E. do przekonania, ze z powoddw blizej niezna-
nych najpierw ulegajg schorzeniu naczynia krwionosne siatkowki,
czy to pierwotnie, czy tez na drodze przerzutu. W nastepstwie
tego przychodzi do silnego zaburzenia w odzywianiu i do krwoto-
kow, tak, ze koniecznem nastepstwem musi by¢ zwyrodnienie
siatkowki. Krwotoki te nastepowo ulegajg zorganizowaniu. Gdy
przyjdzie do odczepienia siatkdwki przestrzen wolng pod nig poto-
zong wypetniajg znowu nowe krwotoki, ktére moga by¢, jak to
w 2-ch ostatnich przypadkach byto, tak obfite, ze soczewka zostaje
ku przodowi przesunieta, a przez zamkniecie kata komorowego
przychodzi do dajgcego sie klinicznie stwierdzi¢ podwyzszenia cisnie-
nia. Uderzajacem w tych 3-ch przypadkach byto ectropium uveae.

Przedziurawienie bton wysiekowych zrenicznych. (Die
Durehlochung der Pupillenschwarten). DrO. Schnaudigel.

Nowy instrument stuzacy do przedziurawiania zorganizowa-
nych bton wysiekowych zrenicy jest zrobiony w rodzaju nozyczek
Weckera, ktorych ramiona muszg by¢ doktadnie do siebie przy-
stosowane, a ktére w miejscu zwyczajnych ostrzy posiadajg nozyk
okrezny, ktéry wchodzi zupetnie doktadnie w drugie ramie ma-
jace postac jezyczka. Sposéb postepowania jest nastepujacy: ciecie



grotem po stronie skroniowej przez rogéwke i blone wysiekowa,
wprowadzenie przyrzadu S. do przedniej komory, zanurzenie jednego
ramienia instrumentu w cieciu na btonie wysiekowej, przesuniecie
o ile moznosci ku $rodkowi, zamkniecie ramienia i wyciggniecie
zamknigetego instrumentu majacego miedzy swymi ramionami Kka-
watek wycietej blony. Azeby przyrzad rzeczywiscie odnosit lak
dobre wyniki, jak to we wszystkich s-u przypadkach autora byto,
ramiona jego musza matematycznie do siebie przylega¢ i by¢ bar-
dzo ostremi. W zadnym przypadku autora nie przyszio do wy-
padnigcia ciatka szklistego.

O etyologii wad tamliwosci oka 1 o0 pochodzeniu
emmetropii. (Ober die Aectiologie der Brechungsanomalien des
Auges und den Ursprung der Emmetropie). Prof. Straub.

Jezeli sie zwazy, ze wiekszos¢ noworodkow jest dalekowzro-
czna, a ze potem u ludzi dorostych wiekszo$¢ posiada tamliwosé
miarowg, a mniejszo$¢ tylko krotkowzroczna, to musi sie przyjac¢
obecno$¢ jakiego§ mechanizmu regulujgcego, ktéryby mdgt miec
wplyw na pdzniejszg te zmiane tamliwosci. Mechanizm ten nazwat
S. ernmetropizacya. Albo wiec podczas wzrostu oka diugos$¢ osi oka
musi dojs¢ do tej wielkosci, azeby przy danej tamliwosci soczewki
byta emmetropia, albo famliwo$¢ soczewki musi sie tak zmieni,
azeby przy danej dlugosci oko moglo by¢ na nieskoriczono$¢ na-
stawione. Autor zgadzajac sie na przypuszczenie de Vries’a, ze
glbwng w tern role moze mie¢ tylko soczewka, dotgcza réwniez
swoj dowod czysto biologiczny. Czynnikiem tym biologicznym jest
che¢ ostrego widzenia w dal. Nastawienie za$s oka w dal jest
W najwyzszej instancyi zaleznem od Swiadomosci. System nerwowy
wiec musi wptywa¢ albo na dlugos¢ osi oka, albo na soczewke,
wptywaé za$ jedynie moze tylko za posrednictwem miesnia rze-
skowego na soczewke. Musi sie wiec przyjaC, ze procz szybkiej
zmiany postaci soczewki, ktdéra sie nazywa nastawianiem sie jej,
jest jeszcze jedno nastosowanie sie soczewki, ktore zawiaduje na-
stawieniem sie oka bedacego w spoczynku. Jezeliby posta¢ so-
czewki zalezata od dwdch miesni przeciwdziatajacych, ttumaczenie
takie nie miatoby przeciwnikdw. Dzieki dziataniu okreznej czesSei
miesnia rzeskowego powstaje rynienkowate zagiebienie miedzy ro-
gowka a twarddéwka, w ciSnieniu za$ S$rddocznem upatruje autor
te site przeciwdziatajaca, starajacg sie owe zagiebienie wyréwnac.
Jezeli wiec dzieki wrodzonej energii wzrostu o$ gatki ocznej sie
wydtuza i soczewka powieksza, przychodzi w danym przypadku do
emmetropizacyi, bo z drugiej strony cisnienie $rodoczne, wypukla-
jac wyzej opisang rynienke, sptaszcza soczewke i zmniejsza tem-



sumem famliwo$¢ oka. Pod kierownictwem S. przeprowadzano ba-
dania nad powstawaniem krétkowzrocznosci i na podstawie zesta-
wien ucznidéw krétkowzrocznych w szkotach w Amsterdamie i w swo-
jej poliklinice dochodzi autor do nastepujacych wnioskéw: 1) mie-
dzy 20 lat liczacymi ludZmi leni czeSciej spotyka sie Mp. im czas
chodzenia do szkoty byt dituzszy. 2) W szkotach ludowych iio$¢
Mp. wzrasta wprost propofcyonulnie z wysokoscig ptaconego cze-
snego. 8) Précz czesnego szkodliwym czynnikiem w szkotach sag
wypracowania domowe i che¢ nastepowa wyzszych studyéw mozliwa
jedynie w przypadku pomysinego ukonczenia szkoly nizszej. 4)
Nauka, gdzie gtéwny nacisk kiadzie sie na jezyki nowozytne
i przyrodoznawstwo, pocigga mniej Mp. anizeli gimnazya klasyczne.
5) Mp. wzrasta w ofiare pilnosci ucznia. 6) Mp. nalezy wedhug
autora catkowicie szktami wyréwnywaé, ze S$cistem wyréwnaniem
niezbornosci *— przypadki bowiem w takich razach postepowania
Mp. sg mniej czestymi. S. przyjmuje, ze i w oczach krétkowzro-
cznych byla poczatkowo daznos¢ do nastawiania sie icli do pa-
trzenia w dal. Czynniki jednak szkodliwe (gimnazyum, ast., plamy
rogéwkowe) byly za silne, i 0§ oka sie wydluzyta. Jezeli sie Mp.
w zupelnosci wyréwna, to daje sie Swiadomosci jak gdyby nowa
sposobno$¢, azeby mechanizm emmelropizacyi mégt znowu dziatag.
Glownym czynnikiem dziatajagcym jest wiec czynnik psychiczny.
Z czynnikiem tym wspdtdziata czynnik somatyczny, w ktérym
gtéwng gra role napiecie miesniowe. Miesien rzeskowy w Mp. ulega
zwiotczeniu, a op6r stawiany przez Sciany gatki ocznej cisnieniu
$rddocznemu staje sie niewystarczajagcym i gatki ulegajg powieksze-
niu. Wyréwnanie catkowite Mp. zmusza jak gdyby do pracy mie-
sien rzeskowy, a ternsamem prowadzi do zwigkszenia sity migsnia
rzeskowego. Jest to wiec drugi czynnik, ktérego braklo tak, ze
w oczach takich nie mogta sie rozwina¢ emmetropizacya. tamli-
wos¢ dalekowzroczng w wieku dorostym nalezy uwazaé za objaw
braku emmetropizacyi. Emmetropizacya zalezna jest od dziatania
miesnia rzeskowego. Miesien ten w Flp. jest dosy¢ silny, ale brak
mu napiecia. Nie nalezy jednak mysle¢, jakoby napiecie napietej
czesci miesnia miato wskazywaé wysoko$¢ lip. latens. Cze$¢ ta
napina sie jednak tylko przy czytaniu — napiecie to jednak
znika, gdy uwaga na dany przedmiot nie bywa zwracang. U em-
rnelropéw za$, napiecie to jest ustawiczne. Migsien rzeskowy ogro-
mnie jest zalezny od inuerwacyi kouwergencyi, a wiec od obuocznej
innerwaeyi miesniowej. Stabe wiec obuoczne widzenie pocigga za
sobg, stabg obuoczng innerwacye miesni, w nastepstwie czego musi
wywiera¢ ujemny wplyw na napiecie miesnia rzeskowego, na od
niego zalezne czynnosciowe dostosowanie sie oka, a wiec i etnrne-



tropizaeye jego. Tak jak Hp. w zbiorowem tego stowa znaczeniu,
tak tez i powstanie objawOw jej towarzyszacych, a mianowicie
jednostronnej amblyopii spostrzeganej ani w przypadku anizome-
tropii ani zeza mozna wedlug S. wyprowadzi¢ z ostabienia wro-
dzonego, widzenia obuocznego.

O sposobie powstawania biatkomoczowych schorzen
siatkOwki. (Uber die Entstehungsweise der nephritischen Netz-
hautorkrankung). Prot. Leber.

Whbrew przekonaniom GreefPa, twierdzi autor, ze schorze-
nie nerek i siatkobwki nie powstaje z jednej wspolnej przyczyny,
ale ze schorzenie siatkowki jest nastepstwem schorzenia nerek. Do
gtéwnych zmian w siatkdwce naleza: obrzek jej, bujanie glei, zy-
lakowale zgrubienia bezrdzeniowych widkien nerwowych i sltusz-
ezenie siatkowki. Sltuszczenie to nie jest dowodem zwyrodnienia
thuszczowego, ale jest naciekiem kuleczek ttuszczowych nagroma-
dzonych z powoda zwolnienia krazenia w naczyniach siatkdwki
w osoczu krwi, a pochtonietych przez komorki barwikowe sia-
tkdwki. Komérki te szczeg6lne majg powinowactwo do thuszczu,
niektére z nich bujaja, zostajg uruchomione i dajg obraz w ze-
wnetrznych warstwach siatkéwki komoérek (tuszczowych, w we-
wnetrznych za$ z powodu swego rozpadu kuleczek tluszczowych
wolno lezacych z mieszanych z ziarenkami barwika.

Brak teczéwki jako wyraz wstrzymania rozwoju sia™
tkowki. fl)ie Aniridie, ais eine Entwickelungshemmung der Re-
tina). R.Seefelder.

Autor badatl drobnowidowo przypadek wrodzonego braku
teczOwki. Brak ten byt jednak tylko pozorny, bo teczéwka ogra-
niczala sie w tym przypadku do waziutkiego okreznie przebiega-
jacego paska, nigdzie za$ nie bylo miejsca, gdzieby mozna byto
zauwazyC catkowity brak teczowki na podstawie braku rozwoju
wyrostkéw rzeskowych w tym przypadku i zupetnego braku plamki
z0Hej. Sadzi autor, ze brak teczéwki nie jest samoistnym typem
wady rozwojowej teczowki, ale jednym z objawdw zaburzenia roz-
wojowego dotyczacego catego oka, a mianowicie jego tworéw ekto-
dermalnych.

Doswiadczalne badania o dziataniu chininy na oko.
(Experimentelle Untersuchungen iiber die Einwirkung des Chinins
auf das Auge). Emil Behse.

Autor przeprowadzit badania na pieciu krolikach, wstrzyku-
jac im podskdrnie chininum diliydrocliloricum, a gatki oczne na-



step o w o badat drobnowidowo. Chinina byfa tak dtugo wstrzykiwang
dopdki nie powstawat obraz typowej tak zwanej tarczy chininowej
(zbledniecie jej i zwezenie naczyn krwionosnych). Obraz wzierni-
kowy we wszystkich przypadkach byt zgodny, a polegat na S$ci-
$nieciu warstw siatkébwki z powodu zmniejszenia sie przestrzeni
miedzykomdrkowych. Gitdwne zmiany spostrzegat autor w komdr-
kach ganglionowych, polegajagcych na przesunieciu obwodowem
substancyi tigroidowej, a nawet w ciezszych przypadkach na chro-
matolizie komorek. W naczyniach krwiono$nych w Izejszych przy-
padkach przychodzi tu tylko do spastycznego skurczu naczyn krwio-
nosnych (dobrotliwe przypadki amblyopii), w ciezszych za$ przy-
padkach do uszkodzenia ich $cian z nastepowem wytworzeniem
organizujgcych sie skrzepéw (ztosliwe przypadki amblyopii chini-
nowej ze stalem zaburzeniem wzroku). Skurcz naczyn krwionos-
nych i jego nastepstwa tlumaczy sobie autor bezposredniem dzia-
taniem toksycznem alkaloidu.

O ,,Febris uveo-parotidea subchronica* umiejscowio-
nej w przyusznicy i jagodéwce oka, a powiklanej czestemi
porazeniami nerwow mdzgowo-rdzeniowych. (Uber eirie
»Febris uveo-parotidea subchronicax, an der Glandula parolis und
der Uvea des Auges lokalisiert und haufig mit Paresen cerebro-
brospinaler Nerven kompliciert). G.F.Heerfordt.

Cztery objawy sktadajg sie na catos¢ Kkliniczng schorzenia,
ktéremu 11. nadaje miano Febris uveo-parotidea subchronica. Sg
one w trzech przypadkach autora nastepujace: gorgczka trwajaca
nieraz kilka miesiecy, irydocyclitis (w 1-szyrn przypadku i neuritis
optica), zapalne obrzmienie przyusznicy i objawy nerwowe (poto-
wicze hypalgesie, hypestesie, porazenie naw. facialis i recurrens).
Nowe miano chorobowe temu schorzeniu nadaje H. na podstawie
zasadniczych roznic miedzy niem, a nagminnem zapaleniem przy-
usznicy. ROznice Sg nastepu jace : 1) Okres zwiastunow trwat
w 1-szym przyp. 3 mies., w 2-girn 14 dni, w 3-cim za$ kilka dni.
W parotitis epidemica wynosi zwykle 12 do 36 dni. 2) Obrzek
przyusznicy utrzymywat sie do 2 mie$. podczas gdy zazwyczaj wy-
nosi 10—14 dni. 3) Goraczka zazwyczaj trwa krdtko i opada nie-
rzadko krytycznie, In za$ utrzymywata sie w zmiennej wysokosci
miesigcami. 4) Najczestsze uboczne schorzenie jakiem jest orchiiis,.
tu nie wystgpito, wystapity natomiast objawy nerwowe. Go do
nastepstwa klinicznego objaw6w zazwyczaj parotitis rozpoczyna
chorobe, jednak w 2-im przyp. autora ui-eitis obustronna byta pier-
wszym objawem choroby. PrzejSciowe porazenia nerwOw sg obja-
wem koncowym choroby, a wywolane sg, zdaniem autora, toksy-



nami. Jest. wedtug H. rnozliwem przypuszczenie, ze parotitis epi-
demica i febris woeo - parotidea sg wywotane pokrewnymi, albo
nawet temi samemi mikrobami. Jak dtugo jednak mikrob obu scho-
rzen nie jest znany i jak dlugo niema opisanych w literaturze
postaci przejsciowych miedzy obiema chorobami, — tak dtugo »febris*
nalezy uwaza¢ za nowg posta¢ chorobowa.

Dalszy przyczynek do anatomii krwotokéw przed-
siatkbwkowych wraz z uwagami o btonie granicznej mie-
dzy siatkowka, a ciatkiem szklistem. (Weitere Beitriige zur
Anatomie der prilretinalen Harmorrhagie nebst Bemerkungen uber
die Grenzmembranen zwischen Netzhaut und Glaskorper). v. Jie-
iiede k.

Za czysta posta¢ krwotokow przedsiatkéwkowych nalezy we-
dtug autora uwazaé tylko te przypadki, w ktérych nie mozna spo-
strzegaC licznych wybroczyn w siatkdwce, ale tylko jedne zazwy-
czaj w plamce zohej potozona. Przypadki tego rodzaju sg jednak
bardzo rzadkie. B. badat drobnowidowo 4 gatki oczne z retinitis
septica, w ktdrych jednak précz typowego krwotoku zajmujgcego
plamke z6kg spostrzega¢ bylo mozna krwotoki S$rddsiatkwkowo
potozone. Krwotok przedsiatkdwkowy byt zawsze $cisle ograniczony,
okragly przykrywat naczynia siatkowki wysokosci 2—4 tarczy
nerwu wzrokowego, a szerokosci 3—4 tarcz. Drobnowidowe bada-
nie wykazato umiejscowienie krwotoku miedzy btong graniczng
wewn., a warstwa graniczng ciatka szklistego. Na podstawie braku
miejsca pekniecia blony granicznej przypuszcza autor, ze krew ta
pochodzita z naczyh tarczy nerwu wzrokowego. Powierzchnia war-
stwy wiokien nerwowych siatkowki byta jak gdyby szorstkg z po-
wodu nieregularnego utozenia i powiktania sie widkien podstawo-
wych Mullera. W miejscu tern t. zw. mar (jo limitans (S chwal-
be’go) nigdzie nie mozna byto dostrzedz. — Na podstawie mozli-
wosci  powstania krwotokow przedsiatkdwkowych tak $cisle poto-
zonych miedzy warstwg graniczng siatkowki, a ciatka szklistego,
przychodzi B. do przekonania, ze warstwy te juz za zycia mozna
od siebie oddzieli¢ i ze miedzy niemi nie moze by¢ cigglego ana-
tomicznego przejscia. Jezeliby bowiem inaczej byto to powstanie
tak Scisle ograniczonych krwotokdw miedzy oboma temi warstwami
bez wnikniecia krwi do ciatka szklistego, nie bytoby rnozliwem.

Kilka histologicznych szczegdtow w krwotokach przed-
siatkdwkowych. (Einige histologische Besonderheiten der prare-
tinnien Hitmorrhagie). DrKlan bor.

Drobnowidowo zbadany przypadek krwotoku przedsiatkowko-
wego potwierdza w zupetnosci przypadek v. Benedek’a umiej-



scowieniem typowem dla krwotokéw przedsiatkbwkowych jest prze-
strzeli miedzy warstwg graniczng, a pozostalem i warstwami siat-
kéwki. Na podstawie obecnosci dos¢ licznych krwotokéw $rddsiat-
kowkowycli w réznych jej warstwach i spostrzezenia moznosci
przejscia lego rodzaju krwotokéw w krwotok przedsialkowkowy, sadzi
autor, ze przyczynowo nie ma zasadniczej roznicy miedzy obu ro-
dzajami krwotokéw, ale"jest tylko rdznica co do stopnia. Uderza-
jacem w preparatach K. bylo to, ze przestrzen zajeta przez odcze-
pienie warstwy granicznej nie ograniczata sie jedynie, jak to za-
zwyczaj bywa, do miejsca zajetego przez plamke zOllg. Objaw ten
nalezy sobie tlumaczy¢ zmiang pos$miertng, wzglednie dziataniem
Srodkéw ustalajagcych. Powstawanie krwotokéw przedsiatkdwkowych
w plamce zo6hej nalezy sobie ttumaczy¢ pedzelkowatem rozdziele-
niem sie i delikatniejszg budowag w tern miejscu zakonczen wito-
kien Mullera. Krwotok przedsialkowkowy moze zajaC przestrzen
wiekszag niz plamki zo6kej, na tarcz jednak nerwu wzrokowego
z powodu silniejszego zrosniecia sie warstwy granicznej z podstawa,
na granicy tarczy nigdy nie przechodzi.

O rozpoznawaniu umiejscowienia potowiczego widze®
nia. (Zur topischen Diagnose der Ilemianopsia). Dr G. Behr.

Poniewaz potowicze widzenie nalezy do tych schorzern moé-
zgowych, ktéro najczesciej wystepuja bez wspotdziatania klinicznie
dajacych sie wykaza¢ objawdw ze strony s$rodkowego systemu ner-
wowego, oddawna juz szukano za odpowiednimi sposobami bada-
nia, przy pomocy ktérych moznaby przeprowadzi¢ rézniczkowe
rozpoznanie co do umiejscowienia schorzenia w drogach wzroko-
wych powodujacego potowicze widzenie. Badania swoje przeprowa-
dzat autor na chorych Kkliniki w Kolonii. Trzy sg sposoby badania,
zapomocg ktorych jest sie w mozno$ci odrézni¢ czy' potowicze wi-
dzenie roéwnoimienne jest spowodowane schorzeniem umiejscowio-
nem na podstawie mdzgu, czyli tez srddmodzgowo, a wzglednie ko-
rowe potozonem. Pierwszym sposobem jest badanie jednostronnego
oddziatywania zrenic. Teoretyczne przypuszczenie, ze w razie przer-
wania widkien Zzrenicznych w tractus n. opt. nagte oswietlenie od-
powiednich réwnoimiennyeh potéwek siatkowki, musi pozosta¢ bez
wplywu na szerokos¢ zrenic, zostato stwierdzone przez B. na trzech
przypadkach potowiczego widzenia spowodowanego schorzeniem
trucius n. opt. Jezeli sie do objawu tego dotgczy rowniez brak
odruchowych naslawczych ruchéw gatek ocznych majacych za cel
zlewanie sie w jedng cato$¢ ogladanych przedmiotéw, to rozpo-
znanie umiejscowienia schorzenia w tractus nie ulega zadnej juz
watpliwosci. Proba wiec z pryzmatami Wilbranda jest drugg



wazna metodg rozpoznawcza. Trzecig metodg jest badanie wzier-
nikiem tarczy n. wzrok. Zanikowe bowiem odbarwienie tarczy n.
wzrok, jest silniejsze na stronie réwnoimiennej z potowiczem wi-
dzeniem (np. w prawostronnej hemianopsyi réwnoimiennej na pra-
wej tarczy). Tlumaczy¢ sobie to nalezy przewagg skrzyzowanych
zanikly cli wikien nerwowych. Sréd mézgowe ognisko z nastepnem
zstepujagcem zwyrodnieniem drég wzrok, na podstawie mézgu i na-
stepowego zblednigcia obustronnego tarczy ri. wzrok. Gdy istnienie
jego datuje sie od wczesnego dziecifstwa. Nastepstwem hemiano-
psyi jest patrzenie sie gtownie okiem, ktorego obwodowa czesé
pola widzenia josl zachowana. Drugie oko staje sie amblyopijne
i nastawia sie w stan spokoju miesniowego. Okolica plamki zotej
jest w polu widzenia w przypadkach hemianopsyi $rédmozgowej
zawsze zachowana. Czy rowniez ma to miejsce i w hemianopsyi
spowodowanej schorzeniami tractus n. optici pozostawia autor nie-
rozstrzygnietem. Bystros¢ wzrok, tylko w tych przypadkach jest
prawidtowa, w ktérych ubytek w polu widzenia nie zajmuje oko-
licy plamki zottej. W przypadkach hemianopsia homoni/ma zauwazyt
autor, ze szeroko$¢ zrenicy i szpary powiekowej po stronie réwno-
imiennej z hemiariopsyg jest wieksza. Moznaby z pewng mozli-
wosciag w takich przypadkach, wedlug B. przypuszcza¢, ze jest
schorzaty tractus po drugiej stronie lezacy. Badanie adaptacyi wy-
kazato, ze na obu potéwkach siatkdwki tak widzacej, jak tez na
potdwce, na ktorej widzenie jest uposledzone, jest prawidtowe. Na
podstawie przypadkdw potowiczego widzenia potgczonego z zabu-
rzeniami w oryentacyi (asynibolia, alexia, agraphia) przypuszcza
autor, ze pole przypominania sobie optycznych wrazed (centrum
w Scistem tego stowa znaczeniu) potozone jest w placie potylicz-
nym lub skroniowym lewej pdtkuli moézgowej. Im wiekszemu zni-
szczeniu ulegly widkna nerwu wzrokowego tern silniejszego potrzeba
podraznienia (w zakresie ubytku w polu widzenia), azeby mozna
byto wywotaé wrazenie wzrokowe. Prawidtowo juz nosowa potowa

siatkowki jest wiecej czulg na Zrenicoruchowe podraznienia, anizeli
czes$¢ skroniowa.

Przyczynek do znajomosci nowotwordw teczowki.

(Kin Beitrag zur Konntniss der Irisgeschwttlste). DrE. Franke.

Autor opisuje przypadek miesaka teczéwki wielkosci ludzkiej

soczewki z prawidlowg zupetnie bystroscia wzrokowa. Pomimo na-

mowy ze strony F. guz usunieto jedynie droga irydektomii. Na

podstawie badania drobnowidowego, ktore wykazalo w nowotworze

obfita siatke naczyn i bujanie komoérek przybtonka naczyniowego,
uwaza autor ten guz za penthelioma. Nowotwory tego pochodzenia,



jak to uczg przypadki podobnych guzéw przyusznicy, opony twar-
dej mozgu i pochewek n. wzrokowego nalezg do guzéw dobrotli-
wych. W takich wiec razach wspélniezHirschbergem,a sprze-
ciwiajac sie zapatrywaniom radykalnym Winter steinera mozna
poprzesta¢ na irydektomii w razie jezeli bystros¢ wzrokowa jest.
prawidtowa. Azeby modz z cala pewnoscig zaja¢ odpowiednie w po-
dobnych razach stanowisko potrzeba dalszych badan tak mikro-
skopowych jak i spostrzezen klinicznych.

Klinische Monatsbiatter f. Ak. K. 1908. H. XLVI. luty.
(Ref.DrLiebcrmann).

Neuritis retrobulbaris acuta i sclerosis disseminata.
(Neuritis retrobulbaris acuta und muttiple Sclerose). Doc. Dr B.
Fleischer — Tybinga.

Badania autora wykazujg, iz ostre zapalenie nerwu wzroko-
wego jest w wiekszosci przypadkéw tej choroby, tylko bardzo
wczesnym objawem choroby mdzgordzeniowej: sclerosis disseminata

Niebieskie zabarwienie twardowki skutkiem jej ciem
kosci jako wrodzona i dziedziczna wada. (Blaufarbung des
Augapfels durch Verdtinnug der Selera ais augeborene und erbli-
che Anomalie). Dr Peters — Rostock.

U noworodka obie gatki oczne wykazywaty niebieskawe za-
barwienie. Te samg anomalie wykazywato kilku cztonkéw rodziny.

Nawrot czarnego miesaka w n| lat po wyjeciu gatki
ocznej z powodu sarcoma chorioideae. (Melanosarcomrecidiv
11J- Jahre nacli der Enucleation eines Auges mit Aderhautsarcom).
Prof. DrA.Wagenmann — Jena.

Wyijecie gatki ocznej mimo, iz nowotwoOr w nieni usadowiony
nie przebit jeszcze twardéwki, nie chroni bezwzglednie przed na-
wrotem tej choroby. Dowodem tego jest opisany przez autora
przypadek, w ktorym po 11" latach dwukrotnie wystgpita miej-
scowa recydywa.

Przyczynek do  ophthalmia metastatica.  (Beilrage  zur
Kenntniss der melastatischen Ophthalmie). Dr S. Kil.amura
Japonia.

Opis dwu przypadkow przerzutowego zapalenia ropnego gatki
ocznej, jako jeden z objawéw ogolnego zakazenia. W pierwszym



przypadku punktem wyijscia dla ogdlnego zakazenia bylo zapalenie
rriigd alkéw, w drugim zakrzep w zatoce zylnej mdzgowej. Historya
choroby w pierwszym przypadku byta o tyle pouczajaca, iz wyka-
zywala, jak rozmaite postacie przybiera¢ moze jedno i to samo za-
kazenie. Mianowicie po ustgpieniu zapalenia gardfa wystgpito u cho-
rego erythema nodosum. Wkrétce przylaczyto sie do tego reuma-
tyczne zajecie obu stawow tokciowych, nastepnie trzeszcz gatki
ocznej lewej i zropienie tejze gatki. Sekcya wykazata zaczopowanie
wszelkich naczyn siatkowki i wiekszych naczyn naczynidwki ko-
toniami paciorkowca ztocistego.

Grutzlica oka i rheumatismus ankylosans chronicus.
(Augentuberkulose und chronischer ankylosierender Gelenkrheuma-
lismus). DrB.Fleischer — Tybinga.

Poucet wykazat, iz gruzlica stawéw daje niekiedy obraz
zupetnie do goscca podobny: obrzeki stawow z nastepowymi zro-
stami i skostnieniami tychze. Na poparcie tej teoryi podaje autor
dwa przypadki gruzliczego zajecia jagodéwki u chorych cierpigcych
na zmiany w stawach i u ktérych reakeya tuberkulinowa data
wynik dodatni. U drugiej z opisanych chorych nie bylo wprawdzie

wybitnych zmian w stawach, byly one jednakze u rodzenstwa
chorej.

111. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

XI miedzynarodowy kongres okulistyczny w Neapolu.
(2 — 7 kwietnia 1909 r.).
(Ref.DrE.Rosenhauch).

I. posiedzenie: 3-go kwietnia. Przewodniczy Prof. dc ta-
personne, Paryz.1

1) Hess (Wyrcburg): O jednolitem okre$laniu i ozna'-
czaniu bystrosci wzrokowej.

Autor zaleca tablice ztozong zaréwno z liter odpowiednio do-
branych, jak i pierscieni ban doi ta.

Tablice te wyrabia firma T.F. Berg mann (Wiesbaden).
Badac nalezy ile moznosci przy $wietle dziennem w jasnych ubi-



kacyach. Zrodto S$wiatta ma by¢ umieszczono naprzeciw tablicy,
a nie z boku.

Shordone rozdaje tablice, ktéra procz cyfr i pierscieni
Lando1ltazawiera takze baki.

2) Blanco (Walcncya). Nowa uniwersalna skala opto”
typow.

Sq to czarne kwadraciki na jasnem polu, oddzielone jedne
od drugich przestrzeniami biatemi, laksamo dnzemi, jak czarne
kwadraciki. Gtdwny nacisk kiadzie autor na to, aby réznica w wiel-
kosci pomiedzy poszczeg6lnymi szeregami byta jednostajna.

3) Biaauw (Buffalo). Znaczenie szkiet korygujacych
w 0gblnej patologii i ich oznaczanie.

Nieprawidtowa refrakcya jest czesto przyczyng holow glowy,
bezsennosci i dolegliwosci zotgdkowych, zwiaszcza u »nerwowych*.
Badanie bystrosci wzrokowej i dna oka nalezy wprowadzi¢ konie-
cznie, jako cze$¢ ogélnego badania. Niestety zbyt malo sprawa ta
bywa dotad uwzgledniang. Bada¢ bystros¢ wzrokowa bez atropiny,
bo to razi i zniecheca czesto chorych.

4) Murri (Turyn). Badania doswiadczalne nad ozna--
czaniem bystrosci wzrokowej i nad t. zw. ,minimum se--
parabile”™ przy roznych optotypach, jakotez o zwigzku mie-
dzy wzgledng akomodacyg a zdolnoscia odczuwania glebo’
kosci u jednookich.

W pierwszych czasach po operacyi wielko$¢ pola akomo-
dacyjnego jest stosunkowo mniejsza, ale potem przystosowuje sie
do warunkéw otaczajacych i staje sie coraz rozleglejsza. Zmyst
trzeci 1. j. poczucie gtebokosci stale sie u jednookich wyksztatca
i stopniowo wydelikaca i pozostaje w prostym stosunku do poste-
pujacego wzmagania si¢ wzglednego pola akomodaoyjnego.

5) Bergen s (Maeseyck). Badanie elementarnej bystrosci

wzrokowej.
Autor utozyt trzynascie tablic z roznem i na nichfigurami,
aby sie przekona¢ o zdolnosci rozpoznawania roznychksztattow

z réznych odlegtosci. Kazda tablica ma rézne figury wyrysowane
(kwadraty, linie czarne na biatem tle). Badany zbliza sie stopniowo,
powoli do tablic, az zdota rozpozna¢ wyrysowane figury.

6) Trantas (Konstantynopol). O przeSwietlaniu gatki
za pomocg zwykiej lampy.

Autor rzuca  $wiatto zwykiej lampy za pomocasoczewki
(20—30 0) przez Zrenice na twardowke i patrzy na nia. Przez



prawidtowa twardéwke Swiatto przechodzi, jesli jest jakie$ zgru-
bienie (tumor), $wiatto nie przechodzi.

V) Lope z(Habana). Formutka pola widzenia.

8) Wolfflin (Bazylea). O obuocznem polu widzenia
zezujgcych po operacyi.

Autor stawia przed jedno oko plytke czerwong, przed drugie
zielong, ze szkiet o jednakiej jasnosci. Jako zrodio Swiatta stuzy
lampka zarowa, zastonieta ciemna puszka, ktéra w srodku ma maty
otworek, a w nim matowg biatg szybke. Takim przyrzadem badajgc
doszedt autor do wniosku, Zze po operacyi u zezujacych obie ze-
wnetrzne polowy pola widzenia zaopatrujg odpowiadajgce miejsca
siatkdwki oka po tej samej stronie sie znajdujacego. W okolicy
punktu (iksacyjnego znajdujg sie blizko siebie lezace obrazki po-
dwadjne, ktdére powoli z sobg sie zlewaja.

W dyskusyi zaznacza Go ni u, jak rozne sg wyniki ba-
danych po operacyi zeza.

9) Perci val (Newcastle)e O oznaczaniu osi niezbor-
nosci i stopni na schemacie pola widzenia.

Dla osi niezbornosci poleca jednakie nazwy dla obu oczu.
Poczynajac od linii poziomej w Kkierunku przeciwnym biegowi wska-
z6wek zegara, liczy sie od 0 do 180°. Znika wtedy nazwa: po-
ziomy, pionowy. Liczy sie tylko potowe kota. Dla pola widzenia
oznacza autor 0 na prawo od chorego i liczy w koto do 360°.

10) Lu ci en H o w e (Buffalo). O sile podnoszacej addu-
k.toréw i abduktordw.

Autor obmyslit w tym celu kilka przyrzadéw, do$¢ skompliko-
wanych, z ktérych najlepszym ma by¢ nazwany przez niego Pen-
dulum-Ophthalmo-Dynamo meter.

11) Landolt (Paryz). Zupetlne instrumentarium dla
ocznych zabiegéw chirurgicznych.

Najczesciej uzywane narzedzia czesto wykazuja Zzle zbudo-
wang, czy to raczke, czy ostrze, czy tez stosunek raczki do po-
wierzchni tnacej. Wedtug wskazéwek autora sporzadza odpowiednie
narzedzia firma: Lu er w Paryzu.

12) Marguez (Madryt), O biastygmatyzmie, niezbor-
nosci podwajnej.

Poleca wyréwnywaé niezborno$¢ soczewkowg w przypadkach,
w ktorych po wyréwnaniu niezbornosci rogéwkowej nie otrzymu-
jemy prawidtowej bystrosci wzrokowej.



13) 01 i v er (Filadelfia). Zadania w sprawie barwnych
sygnatow i ich miedzynarodowe unormowanie.

Do badania poczucia barw poleca autor podane barwne wet-
niane nitki. Celom badania personalu kolejowego lub marynarzy
nalezy bada¢ na wolnem powietrzu z odpowiednich odlegtosci, naj-
lepiej zapomoca tablic ruchomych, na ktérych sg namalowane,
albo w ktorych sa umieszczone szklane, barwne kwadraty. Nalezy
przyja¢ miedzynarodowe jednakowe barwy do badania.

14) Birch-Hirschfeld (Lipsk). Zmiany na spojow”
kach  po  czestem  naSwietlaniu  zapomocg  krétkofalistego
Swiatha.

Autor dostrzegat zmiany podobne do niezytu wiosennego spo-
jowki, zaréwno pod wzgledem wygladu makroskopowego jak i dro-
bnowidowego. Naswietlat wywrdcong spojowke krolika przez kilka
miesiecy co 4 dni przez 10 minut (UvioUamjw).

Dyskusya:

Axenfeld zapytuje, czy i bez odwracania powiek zmiany
te wystepowaty ?

Sc han z: gtéwna role odgrywajg tu promienie Swiatta o diu-
gosci fali 320—300 y.y. — pozafioletowe.

Czellitzer podaje o cierpieniu masowem w Berlinie opli-
thalmia electrica.

Gonin: w gorach rzadki je.sl katar wiosenny, pomimo, ze
Swiatto gorskie zawiera liczne promienie pozafioletowe.

Trautas: niezyt wiosenny zaostrza sie; gdy sg dni gorace,
czasem i na rogéwce sa powierzchowne zmetnienia.

Jirch-liirschfeldodpowiada, ze i bez odwracania po-
wiek otrzymywat zmiany, ale wtedy tylko na spojowce gatki i na
rabku rogéwkowym.

15) Gonili (Lozanna). Czy istnieje amblyopia z pcv
wodu nieuzywania?

Odpowiedz wypada potakujaco.

Lodato i Hoor potwierdzajg wyniki badan Gon i na —

pierwszy na podstawie wiasnych badan, drugi na podstawie spo-
strzezen z praktyki.

16) Ferentinos (Palras). Dziatanie lecznicze osepty”
cznego podspojowkowego ropnia  w przypadkach zakaze-'
nia pooperacyjnego.

Autor wstrzykuje podspojowkowo 2 podzialki Pravatza
mieszaniny nafty zaprawionej jodkiem rteci i wazelinowego oleju.



Ropien ma dziata¢ przez wytwarzanie anlytoksyn, zwtaszcza w przy-
padkach owrzodzenia petzajgcego. Stosowat lez w przypadkach za-
kazenia po operacyi zacmy. (Wyniki nie bardzo przekonywajace).

17) Duane (Nowy-York). Plan jednolitego mianownik
ctwa anomalii zaburzen ruchowych gaiki ocznej.

Autor krytykuje dotychczasowg terminologie i poleca nazwy
nowe, jednorodne.

Polemizuje z wywodami tymi Landolt, poczerh Duane
proponuje wybranie komisyi, ktéraby sie sprawa ta zajeta.

18) Barraza (Buenos-Ayres). O zranieniach oka ze
stanowiska sadowo-dekarskiego.
Zada zaprowadzenia ustawy w sprawie wynagradzania za

wypadki oczne w Argentynie i wybrania do grona znawcéw takze
okulisty.

19) Percival (Newcastle). Obliczenie bystrosci wzro”
kowej (Visual Efficiency).

Autor zaleca nowg formutke dla odsetkowego obliczenia
utraty bystrosci wzrokowej po wypadkach, cho¢ juz dawno stwier-
dzono, ze nie da sie ujgé spraw tych w szablon. (Axenfeld:
Kongres w Lucernie).

20) Menach o (Barcelona). O rozszerzeniu naczyn lirm
fatycznych calej spojowki podczas cigzy.

Cierpienie to wystgpito jednostronnie. Po porodzie ustgpito
bez $ladu. Jako przyczyne uwaza autor zaburzenia w krazeniu
podczas cigzy.

21) Scalinei (Neapol). Nowe zapatrywanie na pato”
geneza zaémy pierwotnej.

Roztwory kwasow (octowego, mroéwkowego, oksymastowego
i in.) neutralizujg fakoproteiny, przyczem tworzg sie straty pro-
wodujace zmetnienie soczewki. Tak tlumaczy sie tez powstawanie
zatlmy w przypadkach cukrzycy, nadmiernej kwasoly, oksaluryi,
skazy moczanowej, konwulsyach i t. d.

Par do zapytuje, czy przez wprowadzenie kwasow do przed-
niej komory mozna otrzymaé zaéme.

Scalinei: odpowiada potakujgco na podstawie wiasnych
doswiadczen.

22) Valude (Paiyz). O operacyi zacmy.
Aby usuna¢ resztki nalezy wyptuka¢ przednig komore. W tym
celu radzi autor przez rogéwke i episklere przed operacya prze-



11)4

prowadzi¢ szew, a po dokonaniu operacyi wyptuka¢ kaniulg Re-
darda. poczom szew zwigzac.

W dyskusyiprzemawiajg przeciw zaktadaniu szwu M a r-
quozilLando11.

2ii) E1schuig (Praga). Ekstrakcya zacmy starczej w to”
rebce.

Na podstawie badai i doswiadczenia na obfitym rnateryale
dochodzi E. do wniosku, ze metoda Smitha (ekspresyi soczewki)
nie jest bardzo bezpieczng (iritis, prolapsus corporis vitrei) i ra-
dzi w przewaznej ilosci zabiegéw przecina¢ torebke, a nastepnie
jadro wyciskad.

24) Gidney (Assam). Leczenie niedojrzatej zacmy.
(The »Trealment ot' Imrnature CataracU).

Najlepszym zabiegiem przy operacyi takich zaém jest zabieg
Smitha (Irydektomia, a nastepnie usuniecie zaémy w torebce).

Dyskusya: Galenga, Axenfeld, Hore, Fal chi prze-
mawiajg przeciw zabiegowi Smitha w zwyklych za¢mach, tylko
w wyjatkowych przypadkach mozna go uzywac.

Pagen s techer juz radzi zamiast tego usuwanie za¢my
tyzkaPage.nstecherowskag.

25) Del Mon te (Neapol). Przyczynek do studyum zwy>
rodnienia skrobiowatego spojowki i powieki.

Zdaniem autora biorg udziat w wytwarzaniu sie tego zwyro-
dnieniu komérki plazmatyczne, jednojadrzaste i wielojadrzaste leuko-
cyty, jak i wystepujace z naczyhn ciatka czerwone krwi. Jednakze
pierwszym momentem jest zmiana $cian naczyn krwionosnych.

26) Orlandini (Wenecya). Studyum o Kkilku posta--
ciach zeza.

27; O v i o (Modena). Wplyw perspektywy na postac
i wielkos¢ obrazu.

Stale ze zmiang wielkosci obrazu taczy sie i zmiana jego
postaci. W dwéch tylko wypadkach zmiany te rozlaczajg sie: gdy
patrzymy z przodu na obraz stojagcy prosto i gdy patrzymy na
skosny obraz ze skoriczonej odlegtosci. W pierwszym przypadku
zmienia sie tylko wielkos¢, w drugim tylko postac.

28) Ovio (Modena). Wplyw perspektywy na bystros¢
wzrokowa.

Przy nachyleniu przedmiotu w osi pionowej lub poziomej
nie wystepuja wybitne zmiany w bystrosci wzrokowej. Pewne



roznice zachodza miedzy nachyleniem w osi pionowej i poziomej
na- korzys$¢ tej ostatniej.

29) Ovio (Modona). Wptyw perspektywy na czytanie.

Nalezy drukowac ksigzki duzemi literami, ksigzka nie po-
winna by¢ zbytnio nachylona ani w osi pionowej ani w poziomej.
Powinno sie ksigzke w do$¢ znacznej trzymaé odlegtosci, gdyz, jak
wiadomo, wptyw perspektywy rosnie ze zmniejszeniem odlegtosci
przedmiotu do oka.

30) Verderan (Barcelona). O leczeniu poczynajacej sie
zaémy starczej wstrzykiwaniami jodku potasu pod spo”
jowke.

Jesli bystros¢ wzrokowa wynosi jt—" radzi krople jodowe,
i kapiele oczne wedlug Badata, przy bystrosci wzrokowej i po-
nizej radzi wstrzykiwa¢ podspojowkowo [i—2°/, roztwdr jodku
potasu. Jesli bystros¢ wzrokowa wynosi — operacya.

31) Gutmann (Berlin). Uwagi nad ,oophthalmia medk
camentosa sive therapeutica™.

Niezyty spojowek spowodowane przez wady refrakcyi pogar-
szajg sie pod wplywem Srodkéw Sciggajacych. Nalezy przepisa¢
szkta odpowiednie. Uwaznie nalezy stosowa¢ kokaine i atropine,
zwhaszcza w przypadkach skrofulicznych zapalei i migzszowych
rogéwki. Ilozworkami nie za czesto roztwiera¢ powieki. W ulcus
rodem nie nalezy stosowaé S$rodkéw znieczulajgcych ani prepara-
tow nadnercza. Zbyt czeste sondowanie przewodéw bzowych —jest
niejednokrotnie szkodliwe.

Dufour zwraca uwage na czestg idyosynkrazye przeciw
kokainie.

32) Ortin (Madryt). W sprawi? etyologii skrzydlika.

Sadzi, ze przyczyng tego cierpienia jest przerost spojowki
z powodu czestego przekrwienia zapalnego. Wazng role odgrywa
tu tez zastj tez. Nie wierzy, aby mikroby powodowaly powsta-
wanie skrzydlika.

33. Gosmettatos (Ateny). O toksycznem zapaleniu
spojoéwki pochodzenia zwierzecego.

U parobka $pigcego w stajni wystapity nagle objawy podo-
bne do zapalenia Parinauda. Autor sadzi, iz przyczyng tego
cierpienia bylo ukaszenie muchy lub innego owadu w stajni prze-
bywajgcego.



IV. ROZMAITOSCI.

Uranina, barwik przez E h r 1 i ¢ h a wprowadzony do fizyo-
logii, nie trujacy, zabarwia, odpowiednio stosowany, wedle Dr Ham -
burgera, btony Sluzowe i skore podobnie do z6ttaczki.

Do oka zdrowego barwik ten, albo wcale nie dostaje sie,
albo dopiero po 2—3 godzinach i to w bardzo nieznacznych ilo-
ciach, gdy ciecz wodna oka chorego w bardzo krétkim czasie
(30 minutach) zielonkowato zabarwia. Im ciezsze zapalenie tern
predzej i silniej zabarwienie wystepuje.

(KI. Mtblaetter zesz. z maja).

Miesiecznik  Ophthalmologische  Klinik, wydawany przez
Prof. Konigshofera w Stuttgarcie, przestat wychodzi¢.

V. SPRAWY OSOBOWE.

Prot. Uhthoff z Wroctawia mianowany cztonkiem koresp.
wiedenskiego Tow. lekarskiego.

Dr Inglis Pol lock w Glasgowie mianowany asystent
surgeon w tamlejszem Eye Infirmary.

Habilitowat sie: Dr Loehiein, | asystent Kliniki okulisl,
uniwers. w Grylii,

Mianowani/: Dr J6zef Imre w Hodmez6-Vasarhely na We-
grzech, prof. zwycz. okut. w Klausenbergu — na miejsce Il o ora,
powotanego do Budapesztu.

VI, KRONIKA ZALOBNA.

Zmarli: Charles Bell Taylor w Nottingham; Simon
Sneli II. C. S. w Sheffield, Karol Hot z w Chicago, Dr Les-
shaft w ZgorzelicachiDrJose Ramos w Meksyku.
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Zmiany w tarczy nerwu wzrokowego
przy uszkodzeniach przedniej czesci gatki.

Podat

K. RUMSZEWICZ
w Kijowie.

Przyp. 1. N. A. 28-letni. 4. XII. 1908 r. Przed 2 miesia-
cami- miatlo miejsce uszkodzenie prawego oka kawatem szkia
przy peknieciu rurki wodomiarowej w machinie parowej. Obfite
fzawienie, spojowka gatki nastrzyknieta; utwor odpowiadajacy
rogébwce ma tylko 6 mm w S$rednicy poziomej i 5 mm w $re-
dnicy pionowej, jest zaémiony i nietylko nie wypukly ku przo-
dowi, lecz nawet wklesty. Przecina go w kierunku pionowym
rozgatezione cienkie biate pasemko (oczywiscie blizna), ktdre
ku gorze dochodzi tylko do rabka spojowki, ku dotowi ciagnie
sie w biatkdwce na przestrzeni 2 mm i w okolicy tej widoczna
jest wklestosé. Gatka miekka, bolesna. 7 XII wyluszczytern
gatke.

Dhugos¢ osi ocznej wynosita 20 mm, Srednica gatki strzat-
kowa 23 mm. Badanie drobnowidowe wykazato. W usunietej
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czesci spojowki gaiki naczynia przekrwione, znaczne nacieeze-
nie drobnokomdrkowe. Przybtonek rogowki dobrze przecho-
wany i tworzy na cieciach liczne wyrostki w ksztatcie czop-
kéw, skierowanych ku wewnatrz. Jeden z takich czopkéw, po-
tozony cokolwiek nizej Srodka rogdwki jest znacznie wiekszy.
Bezposrednio pod nim znajduje sie spora wysepka tkanki te-
czOwki z wyraznie przechowanenh resztkami tylnej jej warstwy
barwikowej. Odosobnione drobniejsze wysepki tkanki teczowki
znajdujg sie réwniez w innych czeSciach ocalatej rogowki.
Blaszki istoty wiasnej rogéwki w poblizu czastek tkanki te-
czOwki traca kierunek swoj prawidtowy. Wogole rzecz tak sie
przedstawia, ze rogowka zostata rozerwang w $rodku na kilka
ptatdw, pomiedzy ktérymi wgoita sie rozszarpana réwniez te-
czéwka. W rogéwce znajdowaty sie nieliczne naczynia krwio-
nosne. W $rodkowej jej czesci blona Desce me ta byla ro-
zerwang; grube pasemko widknistej tkanki tacznej przechodzito
od rogowki ku zaniktej teczOwce, weciggajac ja poniekad do
swej istoty. Dalej pochodzita od niego btona, ktéra przecho-
dzita na tylng powierzchnie teczowki i na wierzchotki zna-
cznie zaniktych i. przesunietych ku $rodkowi wyrostkow rze-
skowych, a wskutek lego cze$¢ przednia przestworu nad nad-
naczyniébwkowego bardzo byta rozszerzong. W istocie warstwy
widknistej tkanki tacznej znajdowata sie utozona w faldy to-
rebka soczewki. W czesciacli obwodowych byta przechowana
jakkolwiek bardzo ptytka komora przednia. W okolicy pier-
Scienia rzeskowego (orbiculus) i w naczyniéwce zmian zadnych
nie byto.

W siatkéwce dokota naczyn czesto widocznem byto na-
cieczenie drobnokomérkowe. Wszystkie warstwy jej, nie wy-
faczajgc warstwy stozkéw i czopkéw byty zupetnie dobrze
przechowane. W poblizu tarczy w siatkbwce widoczne byty
niekiedy fatldy, nadto w obrebie pasa szerokosci péttorej tar-
czy, w zewnetrznej warstwie splotowej pomiedzy wioknami
przyrzadu podtrzymujacego widoczne byly jakby prdéznie wy-
petnione przez skrzepty istote biatkowg. W warstwie wewne-
trznej jader widoczne byty nieliczne torbiele. Tarcza nerwu



wzrokowego bardzo speczniata, wydatna ku przodowi o 1 mm;
w $rodku jej przechowane zagiebienie, na dnie ktorego na od-
klejonej blonie wewnetrznej granicznej siatkowki znajdowata
sie wzglednie gruba warstwa wybujatej tkanki tgcznej. War-
stwa biatkowkowa btony sitowatej byla wypukta ku oczodo-
fowi, warstwa jej naczyniowkowa ku przodowi. Rozrostu tkanki
facznej w istocie tarczy wecale nie bylo, przeto specznienie
byto spowodowane przez opuchling jej w wiasciwem znacze-
niu wyrazu.

Przyp. 2-gi. 5. Il. 1907. P. LI. 24 letni. Przed iy, rokiem
lewe oko byto zranione ostrym kawatem zelaza. Bardzo zna-
czne podraznienie, tzotok, nastrzykniecie naczyn spojowki gatki.
W miejscu rogowki btona zacmiona, $rednicy 9 mm. Gatka
twarda, bolesna. Prawem okiem od 2 miesiecy nie moze pra-
cowac, jednakze V = 0.6. 5. V. wytuszczenie gatki.

Diugos¢ osi gatki 21 mm, $rednicy strzatkowej 23 mm.
Badanie drobnowidowe wykazato. Powierzchnia rogéwki zna-
cznie sptaszczona, w przybtonku jej zmian wyraznych nie byto.
Warstwa istoty wiasnej ma grubosci ledwo '/; mm, a w niej
liczne naczynia krwionosne o bardzo zgrubiatych S$cianach.
Komora przednia widoczna tylko w niektérych miejscach w po-
staci bardzo wazkiej szczeliny, poniewaz bardzo cienka teczo-
wka, w ktérej nawet tylna warstwa barwikowa nie zawsze
jest widoczng, wszedzie prawie bezposrednio przytyka do ro-
gowki. Wierzchotki wyrostkow rzeskowych Sciggniete ku $ro-
dkowi. Soczewka wraz z torebka jej znikly doszczetnie. Ciato
rzeskowe w znacznym stopniu zanikte. W naczynidwce i w ciele
szklanem zmian zadnych.

W przedniej czesci siatkowki bezposrednio za rgbkiem
zebatym (ora) na nieznacznej przestrzeni zwyrodnienie torbie-
lowate; pozatem zmian zadnych, tylko dokota naczyri niekiedy
spostrzedz mozna byto nacieezenie drobnokomorkowe. Tarcza
nerwu wzrokowego wecale nie jest wydatng ku przodowi. Obie
warstwy biony sitowatej znacznie wypukle ku tytowi. Zagte-
bienie tarczy bardzo nieznaczne; w S$rodku jego na odklejonej
btonie wewnetrznej granicznej nietylko znajduje sie dos$¢ gruba



warstwa komorek przewaznie wrzecionowatych, lecz nadto od-
dziela sie od niej czopek przeszto 0.5 mm dhugi, a skierowany
ku ciatu szklanemu. Czopek ten sklada sie z komorek wrze-
cionowatych. zawiera jednak jak i sama btona, od ktérej po-
chodzi, drobne naczynia krwiono$ne. W warstwie widkien ner-
wowych do$¢ znaczny rozrost tkanki tgcznej.

Przyp. 3-ci. A. P. 26-letni. 5. 1. 1907. Przed rokiem
skaleczyt lewe oko ostrym kawatem zelaza., ktérego szerokosc¢
wynosi¢ miata przeszto '/, cala. Opadniecie gornej powieki,
obfity tzotok, spojowka gatki nastrzyknieta. Przednia powierz-
chnia gatki sptaszczona, ku wewnatrz w obrebie rgbka zagte-
bienie, w obrebie ktdrego nastrzykniecie naczyh szczeg6lnie
jest wyrazne. Ucisk prawidlowy, gatka bolesna, od miesigca
bardzo silne béle dokota oka. 7. 11. wytuszczenie gatki.

O$ gatki 17 mm, $rednica strzatkowa 20 mm, $rednica
rogéwki 9 mm. Na czeSciacli poziomych powierzchnia rogéwki
est nawet nieco zagtebiona. Przybtonek prawidlowy, w istocie
wiasnej zmian wybitnych niema. W stronie skroniowej w obre-
bie rabka spojéwki przybtonek zagtebia sie ku wewnatrz
0 0.2 mm, tworzac na czesciach do$¢ gruby czopek. Bezpo-
Srednio pod czopkiem znajduje sie wgojona do biatkéwki
tkanka teczowki. Oczywiscie miejsce to odpowiada ranie przez
ciato obce spowodowanej; brzeg rogéwki jest tu nawet jakby
podwiniety ku wewnatrz. Btona Descemeta tworzy liczne
zakrety; komora przednia prawie nie istnieje. Wyrostki rze-
skowe $ciagniete ku ranie, przytykaja tu do nich resztki torebki
soczewkowej. Przewod Sclitem ma i przestwér Fon tany
zupetnie niewidoczne. Siatkéwka tworzy w stronie bylej rany
fald; jest ona odklejona od naczyniéwki, chociaz przerwa mie-
dzy blonami jest niewielka, w skroniowej za$ potowie gatki
siatkdwka wcale nie jest odklejong. Teczowka, wyrostki rze-
skowe i ciato rzeskowe zanikle, brzeg przedni przestworu nad-
nuczyniéwkowego bardzo rozszerzony. W naczyniéwce i w ciele
szklanem zadnych zmian nie byto.

W siatkéwce byly przechowane wszystkie warstwy jej,
procz stozkéw i czopkéw. Ku wewnatrz i ku zewnatrz siat-



kéwka byta oderwang od nerwu wzrokowego. Tarcza byla wy-
datng o 1 mm. Warstwa biatkéwkowa btony sitowatej byta
wypuktg ku tylowi, warstwa naczyniowkowa ku przodowi.
Pasemka widkien obu warstw byly bardzo znacznie zgrubiale;
zgrubiate byly réwniez sciany naczyn s$rodkowych, nadto do-
kota nich, réwniez pomiedzy wioknami nerwowymi w tarczy
i w przylegtych czesciach siatkéwki miat miejsce dos¢ znaczny
rozrost tkanki tacznej. Wewnetrzna blona graniczna siatkdwki
byta odklejong od tarczy, powstalag za$ przerwe wypetniata
skrzepta istota biatkowa. Na powierzchni tej btony miat miej-
sce bardzo znaczny rozrost tkanki tacznej o licznych komor-
kach wrzecionowatych, od niej za$ powstawal wyrostek wy-
sokosci i mm a skierowany ku ciatu szklistemu.

Dokota naczyn siatk6wki czesto dawato sie spostrzegad
nacieczenie drobnokomdrkowe. W obrebie pasa jej tarcze ota-
czajgcego a majacego szerokosci dwie S$rednice tarczy zmiany
w siatkéwce bardzo byly znaczne. W warstwie widkien ner-
wowych mial miejsce rozrost tkanki tgcznej. Warstwa zewne-
trzna splotowata byta bardzo zgrubiatg, stanowity jg jednak
tylko cienkie, pionowe nie rozgatezione a do$¢ gesto ustawione
cienkie shtupki, oczywiscie Mullera wiokna podtrzymujace,
pomiedzy za$ niemi skrzepta istota biatkowa. Mielismy tu
w znacznym stopniu zwyrodnienie torbielowate siatkowki, ktdre
jednak najpierw zajmowato obszar bardzo ograniczony, nadto
li tylko warstwe zewnetrzng splotowa siatkdwki.

Przyp. 4-ty. J. B. 27-lelni. Przed trzema miesigcami przy
uderzeniu miotem wpadt do prawego oka kawat zelaza. 3. XII.
1907. Lewe oko prawidtowe. W prawem obfity tzotok, bardzo
znaczne nacieczenie naczyn spojowki. Rogéwka powierzchownie
zatmiona; w S$rodku jej biate pasemko 3 mm diugie w kie-
runku ukosnym od gory ku dotowi. Komora przednia i teczo-
wka zgota niewidoczne. Silne béle dokota oka, T -j- 2, V = 0.
6. XII. wytuszczenie gatki. Dtugos¢ osi gatki 2.4 mm, $rednicy
poprzecznej 24 mm. W miejscu odpowiadajgcem wymienio-
nemu pasemku gteboki do potowy grubosci rogdwki docho-
dzacy czopek przybtonkowy, bezposrednio pod nim znajduje



sie pasemko z wioknistej tkanki tacznej, ktére w kierunku
ukosnym udaje sie ku przerwanej btonie Descemeta i dalej juz
w postaci bardzo grubej przedniej przyczepmy 10.3 mm) skie-
rowuje sie ku przedniej powierzchni skroniowej potowy teczo-
wki. gdzie sie tez przyczepia blizej brzegu rzeskowego zna-
cznie sie rozszerzajac. Ztad pasemko, przecinajgc tylng warstwe
barwikowa, przez komore tylng udaje sie ku przedniej po-
wierzchni wyrostkéw rzeskowych. Tu widoczny jest znaczny
rozrost komdrek warstw czesci rzeskowej siatkowki i jagodod-
wkowej, poczeri pasemko skierowuje sie ku tylowi i prowadzi
do miejsca odpowiadajacego S$rodkowej czeSci miesnia nasta-
wkowego, gdzie sie tez znajduje otoczony torebkg z tkanki
facznej, obfitej w leukocyty kawat zelaza 2 mm dbugi i 2 mm
szeroki. W okolicy tej widoczny byt bardzo znaczny rozrost
warstw jagodo)wkowej i czesci rzeskowej siatkowki, a w ciele
szldanem $cisle odgraniczone prawie 2 mm w $rednicy majace
okragte gniazdo leukocytow. Brzeg zreniczny teczowki na dosé
znacznej przestrzeni byt zrosniety z przednig torebka soczewki.
Pozalem w teczéwce i w ciele rzeskowom, o ile takowe znaj-
dowaty sie po za obrebem okolic rany i ciala obcego zmiany
zapalne wystepy waty bardzo niewyraznie. W ciele szk fanem
précz wymienionego ogniska zmian zadnych nie byto, nawet
ilos¢ leukocytéw nie byta zwiekszong; w naczyniéwce zmian
zadnych nie byto.

Obwodowa czes$¢ siatkbwki w okolicy zblizonej do rany,
byta odklejong na nieznacznej przestrzeni, zadnych innych
zmian w siatkdwce nie byto. Tarcza nerwu wzrokowego wy-
datna ku przodowi przesztio o 1 mm. Obie warstwy btony si-
towatej wypukte ku tylowi. Dokota naczyrn srodkowych i po-
miedzy wioknami nerwowymi znaczny rozwdj tkanki tacznej!
daje sie to réwniez spostrzega¢ w przylegtych do tarczy cze-
Sciach siatkowki. Zagitebienie $rodkowe nie istnieje. W $rodku
tarczy na powierzchni jej bardzo znaczny rozrost tkanki ta-
cznej. od ktdrej do ciata rzeskowego skierowuje sie cienki wy-
rostek przeszto 2 mm dhugi.

Zatem we wszystkich przytoczonych tu 4 przypadkach



uszkodzenia przedniej czesci gatki mieliSmy wybitne zmiany
w tarczy nerwu wzrokowego i w przylegtej siatkbwce. W 3
przypadkach tarcza byfa speczniatg i znacznie wydatng ku
przodowi, w jednym tylko 2 gim przypadku nie miato to miej-
sca. We wszystkich przypadkach biatkéwkowa warstwa btony
sitowatej byta wypukty ku tylowi, w dwéch wypukly byta
ku tytowi réwniez warstwa naczyniéwkowa. Co do zagiebienia
nerwu wzrokowego to bardzo znaczne mieliSmy w jednym
tylko przypadku, mniej znaczne réwniez w jednym, w 2 na-
tomiast wcale go nie byto. W 3 przypadkach mieliSmy odkle-
jenie w obrebie tarczy btony granicznej wewnetrznej siatkdwki,
a we wszystkich bezwarunkowo znaczny rozrost na tej btonie
tkanki tacznej, ktéra w 3 przypadku tworzyta nawet wyrostki
w ciele szklanem. Pr6cz jednego przypadku, w ktérym, jak
nadmienitem juz wyzej, mieliSmy raczej tylko objawy opu-
chliny tarczy (oedema), w trzech innych mielisSmy rozrost tkanki
facznej w warstwie nerwow i dokota naczyn, w jednym z nich
nadto jeszcze znaczne zgrubienie $cian naczyn i przegrodek
btony sitowatej.

W siatkéwce w dwdch przypadkach dokota naczyrh miato
miejsce nacieczenie drobnokomoérkowe. W dwaéch tworzyta ona
w poblizu tarczy faldy; w jednym byla oderwang od nerwu,
w dwdch spostrzegano zwyrodnienie torbielowate.

Na zapalenie tarczy przy uszkodzeniach przedniej czesci
gatki pierwszy zwrécit uwage Hirschberg (Opthalmologie
Reaiencyclopedie Eulenburga, 1888. 2 Auli. X1V, str. 685) stu-
szng robi uwage, ze zmiany wziernikowe czesto pozostajg nie-
postrzezone z powodu zacmienia S$rodkéw zatamujacych. El-
schnig »Wiener klinische Rundschau«, 19 Jan. 1902) czesto
spostrzegat zapalenie tarczy przy zapaleniu rogowki, teczowki
i ciata rzeskowego i przedziurawieniach rogéwki. Jako réznice
od tarczy zastéinowej przy guzach moézgu, podaje, ze biona
sitowata biatkéwkowa nie bywa wypukig ku przodowi. Stock
(»Klin. Monatsbl.« XLI, str. 112, .1903) jeden z przypadkéw
swoich zbadat tylko klinicznie, drugi anatomicznie. Znalazt na-
cieczenie drobnokomérkowe dokota naczyn siatkéwki i typowa



tarcze zastoinows, wydatng o 1.2 ram. Szczeg6tow badania
drobnowidowego nie podaje. Dalej Febr (»Centralbl. f. prakt.
Augenheilh.« 1904, str. 46) zbadat jeden przypadek klinicznie.
KamphersteLn (»Klin. Monatsbl. f. Augenheilh. 1904, sir.
518) utrzymuje, ze przy tarczy zastoinowej powstatej wskutek
cierpien przedniej czesci gatki, warstwa naczyniéwkowa btony
sitowatej bywa tylko bardzo mato wypuklg ku przodowi, za$
warstwa biatkobwkowa wcale nie. Twierdzi réwniez (str. 521)
ze najbardziej ulegaja zmianom czesci Srodkowe tarczy, a wsku-
tek tego zagtebienie fizyologiczne ulega zagtadzie, czyli rzecz
sie ma zupetnie inaczej niz przy tarczy zastoinowej pochodze-
nia mozgowego. Utrzymuje nadto, iz zawsze majg miejsce bar-
dzo znaczne zmiany zapalne —e znaczny rozrost tkanki tacz-
nej w belkach btony sitowatej i dokota naczyn. Przytacza
nadto spostrzegang przez Uhthofa tarcze zastoinowg przy
difteritis spojoéwki z porazeniem rogowki i teczéwki. Judin
»Klin. Monatsbl. f. Augenheilh. 1906) spostrzegat zapalenie tar-
czy w 8 dni po usunieciu miesaka teczdwki za pomocg iry-
dektoinii. Knapp (»Transact. of the Americ, Soc.« 1906, str.
215) spostrzegat zapalenie tarczy w dwoch przypadkach po
uszkodzeniu przedniej czesci gatki. Van der Borg (»Klin.
Monatsbl. f. Augenheilh. 1908, kwiecien) z 5 spostrzeganych
przez siebie przypadkéw jeden zbadat tylko Klinicznie, cztery
za$ anatomicznie. We wszystkich tarcza byla wydatng ku
przodowi (od 0.5- 1.6 mm); nacieczenie drobnokomorkowe
dokota naczyn siatkowki i nerwu; na powierzchni tarczy nie
zawsze miatl miejsce rozwdj tkanki tacznej. W jednym przy-
padku spostrzegat znaczne nacieczenie w bionie wlosowatej
naczyniowki. Specznienie tarczy ttlumaczy gtéwnie wysigkiem
surowiczym. Siatkowkowa cze$¢ blony sitowatej zawsze byta
wypukty ku tytowi. Spostrzegat, ze leukocyty od miejsca uszko-
dzenia w galce kierowaly sie przez ciato szklane ku tarczy.
Dalej Hoppe (»Klin. Monatsbl. f. Augenheilh. 1908, kwiecien)
opisat dwa przypadki zapalenia tarczy w nastepstwie bardzo
nieznacznych uszkodzen gatki na pograniczu rogoéwki z biat-
kéwka. Zbadat je tylko klinicznie.



Zatem uszkodzenie przedniej czesci gaiki chyba niezbyt
rzadko bywa powodem do powstania sprawy zapalnej w tar-
czy nerwu wzrokowego. Sprawa owa powstawaé moze do$c¢
predko po uszkodzeniu, jak to miato miejsce w drugim przy-
padku Hoppego, lub tez po dtuzszym tylko przeciggu czasu
(naprz. w 5 miesiecy), jak w 1-ym przypadku tego autora.
Trwa¢ moze wzglednie dlugo — przeszto dwa miesigce, lecz:
poOzniej ustepuje bez zadnych zgota ztych nastepstw dla wzroku.

Jednakze zapalenie tarczy powstate przy uszkodzeniach-
przedniej czeSci gatki rozni sie od tarczy zastoinowej pocho-
dzenia mdzgowego. Z przytoczonych powyzej danych badania
drobnowidowego przezemnie i innych otrzymanych wypada,
co prawda, ze zmiany anatomiczne w gruncie rzeczy mato sie
roznig od zmian spostrzeganych przy tarczy zastoinowej mo-
zgowej, a ktdre pierwszy dokfadniej opisat Elschnig (»Arch_
f. Ophthalm. XLI, 2). Gata réznica polega na tern, jak to pod-
kreSla juz Elschnig, ze blona sitowata, jesli nie cala, to
przynajmniej cze$¢ jej biatkéwkowa nigdy nie jest wypukly
ku przodowi, jak to zawsze ma miejsce przy tarczy zastoino-
wej moézgowej. Dalej ani ja, ani tez inni badacze nigdy nie
spostrzegali typowych zmian w warstwie nerwdw tej ostatniej
formie wihasciwych. Co sie tyczy twierdzenia Kamphersteina,
ze przy tarczy zastoinowej pochodzenia obwodowego wyste-
puja bardzo wybitne zmiany zapalne w tarczy, to zar6éwno
w moich jakotez w innych badaniach anatomicznych zmiany
te nigdy wybitnie nie wystepowaly, przeciwnie w 1-ym moim
przypadku zmian tych wcale niebyto, mieliSmy raczej objawy
czystej opuchliny. Bardziej wybitnych zmian zapalnych nie
spostrzegatem réwniez w innych przypadkach moich, nie spo-
strzegali ich tez inni badacze, varr der Borg za$ podkresla,
ze w przypadkach jego specznienie swe tarcza zawdzieczata
przewaznie wysigkowi surowiczemu. Niestusznie tez Kampher-
stein twierdzi, ze w przypadkach tych cierpieniu ulegajg
przewaznie Srodkowe czesci tarczy a wskutek tego zanika za-
gtebienie lizyologiczne. W 1-ym przypadku moim zagtebienie
byto zupetnie dobrze przechowane, mimo iz na dnie jego po-



wstaty znaczne wybujatosci tkanki tgcznej. Zagtebienie, chociaz
mniej znaczne spostrzegatem jeszcze w innym przypadku.

Lecz w jaki sposdb przy uszkodzeniach przedniej czesci
gatki zmiany zapalne przerzucajg sie na tarcze, mimo iz w bto-
nie naczyniowej i w siatkbwce nawet zmian zadnych nie znaj-
dujemy ? Zapalenie tarczy nerwu wzrokowego przy gruzlicy
przedniej czesci gatki (bynajmniej zreszta nie swoiste) wyttu-
maczy¢ mogtem (»Postep okulistyczny*, 1909, maj) dziataniem
toksyn, ktore to dziatanie tein tatwiej wystepowato, poniewaz
z powodu zatkania przestworu Fontany i przewodu Sehle-
mma odptyw limfy $rdédocznej przez pochwy nerwu wzroko-
wego odbywac¢ sie musiat na wiekszg chyba znacznie skalg,
niz to ma miejsce w warunkach zwyczajnych.

Prawdopodobnie tak samo rzecz sie ma przy zapaleniu
tarczy, powstajgcem przy uszkodzeniach przedniej czesci gatki,
a czynnemi moga by¢ w tych razach nietyiko toksyny lecz
nawet tylko odmienny sklad limfy S$rédocznej wskutek za-
sztych spraw zapalnych. Van den Borg spostrzegat liczne
leukocyty w ciele szklanem, ktore od przedniej czesci jego
zmierzaty ku tarczy. Rzecz prosta, ze mogly one najlatwiej
przenosi¢ draznigce pierwiastki. .Jednakze w zadnym z moich
przypadkéw nie widziatem nawet chociazby zwiekszonej zna-
cznie ilosci leukocytéw w ciele szklanem, a bezwarunkowo
nigdy nie zmierzaty one ku tarczy. Doda¢ mi jeszcze wypada,
ze przy badaniu Kklinicznem w zadnym zgofa przypadku nie
spostrzegano zaémien w ciele szklanem. Hoppe wypowiada
przypuszczenia, ze moze uszkodzenia dochodzity do przestworu
nadnaczyniéwkowego i ze tg droga zakazenie dochodzito do
nerwu. Lecz najpierw badania anatomiczne przypuszczenia tego
nie usprawiedliwiajg, powtore mielibysmy w takim razie zmiany
zapalne w okolicy przestworu tego, ktérych jednak nie spo-
strzegatem nawet w tym jedynym przypadku, gdy ciato obce
znajdowato sie w bardzo blizkiej od przestworu odlegtosci,
bo w ciele rzeskowem.



Niezwykly objaw optyczny przy czarnej zacmie
starczej.

Podat

B. WICIHER.KIEWICZ.

Jak wiadomo, zaéme starcza czarng uwazano dawnigj
za nieuleczalng, bioragc jg w epoce przedwziernikowej za stan
oka zagadkowy, gdzie pacyent nic nie widziat ale i lekarz nic
me mogt dostrzedz. ldentyfikowano niejednokrotnie takze za-
¢me te z catym szeregiem schorzen wewnetrznych oka a zwia-
szcza z zanikiem siatkowki i nerwéw wzrokowych, przyczem,
jak wiadomo, Zrenice bywajg duze, czarne i zwykle zwrdcone
ku gorze.

Nic wiec dziwnego, ze takze prawdziwe czarne zacmy
w okresie przedwziernikowym uchodzity za nieuleczalne. To tez
gdy Graefe starszy z powodu takiej zacmy operowat ze sku-
tkiem ksiecia Kumberlandzkiego, uznanego przez najpierwsze
powagi okulistyczne Owczesne za nieuleczalnego, a to samo
zdarzyto sie Wen z towi z austryaekim marszatkiem v. Molk,
w wydarzeniach tych operacyjnych dopatrywano sie czego$ cudo-
wnego prawie. Po wprowadzeniu wziernika oczywiscie nauczono
sie odréznia¢ czarne katarakty zalezne od niezwykiego rodza-
ju zaémienia soczewki, od czarnej katarakty dawnej epoki,
ktorg dzis Scisle wziernikiem odnosimy do jej patogenelycz-
nego znaczenia.

I mnie jeszcze na poczatku praktyki w r. 1877 zdarzyto
sie operowa¢ osobnika dotknietego takg zaéma, ktérego Bene-
dikt, gtosny swego czasu prof. okulistyki uniwersytetu wrocta-
wskiego uznat za nieuleczalnego i ktéremu po 25-letniej Sle-
pocie na drodze operacyjnej przywrocitem wzrok bardzo dobry.

Dzi$ pomytki pod tym wzgledem sg wykluczone, nie po-
petniajg przynajmniej ich okulisci, natomiast lekarz nie obe-
znany z badaniem $cistem okulistycznem mogtby takiego cho-
rego pod wzgledem prognozy w biad wprowadzi¢, a uchroni



sie od niej, jezeli tylko nauczy sie przeSwieca¢ oko i badaé
przy bocznein o$wietleniu ogniskowem. W pierwszym przy-
padku przekona sie, ze Zrenica nawet duza nie przeswieca,
w drugim odbiera odblask ciemno-czerwona wy, zwlaszcza z ja-
drowej czesci soczewki, podczas kiedy obwodowe moze jesz-
cze Swiatto przepuszczajg. Przekona sie przez boczne takie
oSwietlenie, ze powodem nie przesSwiecenia dna oka jest
to ciemne zmetnienie soczewki nie za$ np. znaczniejszy krwo-
tok do ciatka szklistego, ktory réwniez przy wziernikowaniu
dno oka zastania. Rzadko te za¢my bywajg tak czarne, by
okulista w pierwszej chwili mogt zawahac sie, z czemby miat
do czynienia.

Przed kilku dniami badatem 56d. izraelite, ktory jak sie
zdaje przed 20 laty wskutek wynaczynienia czy io siatkwko-
wego czy naczynidwkowego stracit wzrok prawego oka, pdzniej
zle widziat i lewem, ale nie radzit sie nikogo. Obecnie nie
wiele, a raczej prawie nic juz nie widzac, zgtosit sie do mnie
0 pomoc. Na prawem znalaztem caturada nudeocort. nigra et
capsularis tremula, amaurosis. Zmetnienie torebki i zgrubienie
pasemkowate tak znaczne, ze gtownie to widkniste zacmienie
podpadato.

Zwracajgc wziernik na lewe oko, ktore rozpoznaje jesz-
cze palce na ™ metra, znalaztem jakie$ jasne zmetnienie po-
zornie w tylnej warstwie soczewki, tak jak, gdyby tylna kora
albo torebka byta siedliskiem za¢mienia podobnego do zaémie-
nia przedniej torebki prawego oka. Podpadto mi tylko, ze po-
sta¢ tej plamy regularnej zmieniata sie w miare zwrotéw gatki
wykonywanych na moje polecenie. Przy tein zadnego odblasku
z dna oka wydoby¢ nie mogtem.

Badajac nastepnie przy bocznein o$wietleniu, przekona-
tem sie, ze mam do czynienia z zamg zupetnie czarng, barwy
prawie hebanowej, a i teraz przy odpowiedniem nastawianiu
stozka Swietlnego zapomocg lupy powstat obraz tej soczewki
jakoby w glebi umieszczony, pozorujgcy zaémienie okragte
tylnej czesci soczewki oka.



Oczywiscie fatwo byto mozna zrozumie¢, ze powierzchnia
czarnej zacmy o powierzchni ISnigcej odgrywa tutaj role zwier-
ciadta wypuklego i to w daleko wybitniejszym stopniu przy
bocznem o$wietleniu anizeli to widzimy wywolujagc 1. z w.
obrazki Pu r kij n ego-San son a; ale i przy wziernikowaniu
powstat obraz wziernika odbitego 0 powierzchnie wypukig
czarnej zatmy a tern samem pozor zmetnienia tylnej torebki
bardzo jasnego i okragtego.

Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Ctriblt. f. pr. Atjhk. It. 1909. Z. 3 i 4 (marzec i kwiecien).
{ReferentDrL.Gruder).

Zabarwienie nerwu ocznego. (Zur Pigmentierung des Seh-
nerven). Dr Fehr w Berlinie. Tworzenie barwika na tarczy nerwu
ocznego moze by¢é wrodzone lub nabyte. Przy wrodzonych zabar-
wieniach nerwu ocznego twierdzi Ogawa, iz chodzi o wrodzong
sktonno$¢ do osadéw barwikowych, mianowicie o wybujato$¢ cze-
stokro¢ histologicznie w nerwie ocznym sie znajdujgcych pojedyn-
czych komoérek barwikowych lub chodzi o zabtgkane masy zarod-
kowe. U zwierzat taka pigmentacya jest zjawiskiem bardzo czeslem.

Autor miat sposobno$¢ widzie¢ taki przypadek w zresztg nor-
malnem oku; na tarczy lewego oka u 25-lelniego robotnika widac
byto czarng plame blisko brzegu skroniowego.

Do wielkich rzadkosci nalezg przypadki nabytego patolo-
gicznego zabarwienia. Prawie zawsze zabarwienie takie napoty-
kano na gatkach atroficznych i chodzito tu prawdopodobnie o ztogi
barwikowe po krwotokach — haematogenes Pigment).

Na klinice prof. Virchowa autor spostrzegat przypadek, u kto-
rego zabarwienie tarczy nerwu ocznego wystepywato stopniowo z ty-
godnia na tydzien i odnosito sie wrazenie, ze barwik przez brzeg
tarczy nerwu ocznego wchodzi do atroficznego nerwu z obwodu.

Chlopiec 13-letni przy zabawie wtracit sobie patyczek przez
powieke do prawego oka. Drzewo wyjeto, lecz oko o$lepto. Bada-



nio wykazato rane w gornej powiece silnie obrzmiatej, porazenie
miesnia odwodzacego, ograniczenie ruchoéw gatki ku gorze, brak
oddziatywania Zrenic, zupetng S$lepote. Wziernikiem wida¢ zamgle-
nie tylnej czesci dna oka, tarcza niewyrazna do poznania. Na ob-
wodzie tetnice zwezone, zyly silniej wypetnione i miejscami nikng
w obrzmiatej siatkdwece. Srodek tarczy niewyrazny.

Rozpoznano rozdarcie nerwu o0cznego przez uraz i porazenie
miesnia odwodzacego.

Po tygodniu zmetnienie siatkbwki stopniowo sie wyjasnito,
tarcza 1 naczynia wyrazniejsze; liczne punkcikowate krwotoki
w siatkbwce a na obwodzie tworzenie sie pigmentacyi siatkowki.
Zabarwienie, to miejscami siegato az do tarczy, zupetnie biato od-
barwionej. Zupetna $lepota.

Po nastepnym tygodniu wida¢ byto po skroniowej stronie
atrofieznej tarczy plame barwikowa ciemno-brunatnej barwy. Z ka-
zdym tygodniem wzmagata sie pigmentacya tarczy. W prostym
obrazie plamki przedstawiaty sie ztozone z drobnych, brunatnych
ziarneczek. Pierwsza plamka sie rozszerzata, a ponizej tej powsta-
wata druga, réwniez sie powiekszajaca jak pierwsza, i przesuwajgca
sie ku srodkowi tarczy.

Autor uwaza te plamki barwikowe jako powstate z krwi
(haemcitoyene Pigmentierung). Obwodowe umiejscowienie barwika
dozwala przypuszczaé, iz krwotok wystgpit w oponowg przestrzen
nerwu ocznego, skad barwik przesigkng¢ mogt do tarczy (Knapp).

Osad srebra na biatku oka i na skdrze ciata. (Versil-
berung des Weissen im Auge und derKorperhant). Prof. J. Ilirsch-
berg w Berlinie.

Autor skonstatowat u robotnika 59-letniego, ktéry od 29 lat
zajetym byt przy polerowaniu srebrem (nowo srebro poliruje sie
oksydowanem zelazem), nastepujacy stan: Oba oczy, zwihaszcza lewe
miaty ponizej rogéwki w Izw. biatku oka ciemno-szarawe, niebie-
skawo przeswiecajace zabarwienie, siegajgce od dolnego brzegu ro-
géwkowego ku dotowi na szerokosci 4 mm, czescig w strone skro-
niowa, czescig nosowg ku Plica seminularis; teczowka niebieska,
rogdbwka prawidtowa. Gata twarz nieco zabarwiona fioletowo,
zwhaszcza w okolicy dolnych powiek, lecz miejsc czarnych na
skorze nie bylo. Wiosy na gtowie, dawniej ciemno-blond, pdzniej
siwe, byly zoékawo-czerwono zabarwione. Po doktadnem myciu tylko
tylne wilosy przyjmujg barwe siwawa, gdy przednie zostajg czer-
wonawo zabarwionemi,

Autor uwaza to zabarwienie biatka w oku za nastepstwo
lokalnego dziatania pytu srebra przez szereg lat (29 lat).



O tworzeniu sie zaémy po operacyach wola. (Ueber
Starbildung nach Krapfoperation). Dr 0, Purtseher w Celowcu.

Chora 26-letnia, robotnica z Leoben zglosita sie do operacyi
zaémy. Dawniej widziata bardzo dobrze. Przed dworna laty stru-
mekiomia wedle Kochera metody. Juz po trzech dniach drga-
wica (tetanie) w rekach i muszkntach piersiowych i okolicy Zzo-
fadka. Po zastosowaniu tablet, gland. thyreoid. po 3-eh tygodniach
stan polepszyt sie zupetnie, poczern opuscita szpital.

Wedle wywiadéw chorej drgawki powtarzaly sie jeszcze przez
dwa miesigce codziennie, pézniej co dwa tygodnie. Menostasis od
Cczasu operacyi.

Po dwoch latach od operacyi dolegliwosci w okolicy zotgdka,
utrata wioséw gtowy, paznogci u palcow ndg i reki. Bystros¢
wzroku obustronnie, przedtem zupetnie dobra, juz w kilka dni po
operacyi (strumektomia) szybko malata, tak, iz po 7-u miesigcach
nie mogta sie sama oryentowa¢ w obeern miejscu.

Irydektornia i dyscyzya na pr. oku nie daly polepszenia
wzroku.

Badanie wykazuje na prawem oku Koloboma do goéry
a przez zrenice niebieskawg zaéme. Bystros¢ wzroku z -|- UD
palce na metra. Lewe oko wykazuje réwniez zaéme. V = ruchy
reka na dwa metry.

Dyscyzya na prawem oku. Po dwoch dniach wybuch drga-
wicy (tetanie) w silnym stopniu; po miesigcu chora umarta.

Przypadek ten musi byé uwazanym za typ strumiprwae
cachexiae opisanej przez Kochera.

Do charakterystycznych nastepstw strumektomii na-
leza: sucha powierzchnia skory, utrata wioséw i paznogci (K i-
selsberg), charakterystyczny wyprysk na siedzeniu, brunatna pi-
gmentacya twarzy, przedramienia, ciezka drgawica (tetanie), utrata
przytomnosci podczas napadow i zaéma na obu oczach.

Pewnem jest dzi$, ze przyczyng zaémy po operacyi wola
jest nie drgawica, lecz ze zaéma jest objawem nastepstw dziatania
jednej i tej samej organicznej trucizny. Wylaczenie funkcyi glau-
dulae parathyreoideae zdaje sie przytem gtéwna odgrywac role.



Graefe’s Archiv fur Ophthalm. R. 1909. T. LXX. X. 3.
(ReferentDr 1. Kleczkowski).

Aparat miesniowy teczowki u owcy i wplyw jego na
na posta¢ zrenicy. (Der uuiskulése Apparal der Iris des Scluifes
und seine Beziehungen zur Gestall der Pupille). H.Richter.

Ogladajac teczéwke owcy przy osSwietleniu bocznem mozna
zauwazyC, zo cze$C jej Srodkowa podczas zwezania i rozszerzania
sie zrenicy jest jedynie tylko czynng, cze$¢ zas$ jej zwrdcona ku
ciatku rzeskowemu pozostaje zawsze w spoczynku. Granica miedzy
obu temi czeSciami biegnie okreznie przez szczyt kata zawartego
miedzy teczowka a wyrostkami rzeskowemi. Wyrostki rzeskowe od-
chodzg w czesci spoczynkowej teczowki — cze$¢ wiec te nalezy
uwazaC za cze$S¢ sktadowg aparatu akkomodacyjnego oka. Obwo-
dowa cze$¢ teczéwki spoczynkowej ma posta¢ owalu, cze$¢ za$
czynna teczOwki ma postaC kota wpisanego w wyzej wspomniany
owal. Jako stan spoczynku teczéwki czynnej nalezy uwazac stan
w ktérym Zrenica jest zwezona. Szpara Zreniczna przybiera wtedy
postaC szpary poziomo utozonej nieco ku dotowi i skroni przesu-
nietej Podczas rozszerzania sie Zrenicy posta¢ ta zmienia sie wie-
cej na postaC kolistg. Zwieracz zrenicy jest we wszystkich kwa-
drantaeh réwno silnie rozwiniety, w bocznych za$ stoi w #acznosci
Z m. rozszerzajgcym zrenice. Miesien rozszerzajacy zrenice jest naj-
silniejszy w kwadrancie gornym i dolnym, po stronie za$ skronio-
wej i nosowej taczy sie z widknami zwieracza. Nastepstwem tego
jest, z powodu dziatania tych widkien, posta¢ zZrenicy owalna. Po-
niewaz wiokna te po stronie nosowej sa stabsze, nic dziwnego, ze
owal Zrenicy podczas jej zwezenia bedzie wiecej ku skroni prze-
sunietym.

Badania nad rozwojem naczyn krwiono$nych siatko™
wki u cziowieka (Untersuchungen fiber die Entwickelung der
Netzhautgefttsse des Menschen). R. Seefelder.

Zgodnie z badaniami Versariego stwierdza autor, ze rozwdj
naczyn krwionosnych siatkbwki w zasadniczo waznych punktach
rozni sie od rozwoju ich u wyzszych zwierzat ssacych. Gtéwna ro-
znicg jest brak u cziowieka w ktorymkolwiek stopniu rozwoju
membrana vasculosa retinae. Nowo wytworzone bowiem naczynia
siatkowki odrazu wnikajg do warstwy nerwowej siatkéwki bez po-
Srednictwa wyzej wspomnianej btony. Rowniez rzeskowy, wzglednie
naczynidwkowy system krwionos$ny w swoim rozwoju nie stoi w za-
dnej tgcznosci z naczyniami siatkdwki. Naczynia wiec rzeskowe-



siatkbwkowe nalezy uwaza¢ za wyraz nieprawidtowego rozwoju na-
czyn krwiono$nych a w mys$l Schultzego za objaw atawizmu.
Pierwsze zaczatki naczyhn krwionosnych siatkéwki mozna dopiero
spostrzega¢ na poczatku 4-go miesigca zycia plodowego. System
zylny wyprzedza rozwdj tetnie, tetnice za$ sa odnogami tetnicy
szklistej, wzglednie tetnicy $rodkowej siatkowki. Rozwoj jest dopiero
ukonczony w 8-ym miesigcu zycia Srédtonowego.

O zapaleniu sympatycznem (Uber Ophthalmia sympa-
thica). Prot. 1) rFiiclis.

W pierwszym przypadku autora przyszto do zapalenia sym-
patycznego pomimo zupetnie nie dajacego sie stwierdzi¢ stanu po-
draznienia w oku, ktére 29 lat temu zaniklo. W oku sympatyzu-
jacern précz starych typowych zmian, ktére doprowadzity gatke
oczng do zaniku, spostrzegat F. zmiany $wieze w naczyniowce,
zmieniajaca ja w tkanke obficie drobno-komorkowo naciektg. Cie-
kawy byt roéwniez rodzaj zapalenia w oku sympatyzowanem. Te-
czéwka bowiem poczatkowo nie byla zajeta. Precypitaty za$ zda-
niem autora byly pochodzenia rzeskowego Ze wzgledu na réwno-
mierne, S$wieze, nie zlewajace sie ze sobg ogniska lymfocylow
w naczyniéwce przypuszcza¢ mozna, ze ogniska le powstaty nie
per continuitatem, ale przez dziatanie jadéw w wielu miejscach na-
czyniowki a wiec drogg przerzutu. Drugi przypadek zastuguje na
uwage przez to, ze pomimo enukleacyi oka sympatyzujgcego przy-
szto w 19 dni po operacyi do sympatycznego zapalenia oka dru-
giego. W przypadku tym zapalenie sympatyzujgce byto bardzo nie-
znaczne, zapalenie za$ sympatyczne bardzo nasilone. Dziwnem jest
wedtug F., ze tak rzadko mozna spostrzega¢ tak klinicznie jak ana-
tomicznie dajace sie stwierdzi¢ przyp. zapalenia sympatyzujgcego
bez-sympatycznego. Takim jest trzeci przypadek autora. — W czwar-
tym swym przypadku, w ktorym gatka oczna w nastepstwie wni-
kniecia kawatka zelaza ulegta zapaleniu $rédocznemu, widzi F. po-
czatek zapalenia sympatyzujacego. Procz zmian bowiem w postaci
wysieku na powierzchni ciatka rzeskowego i siatkowki, jak naste-
pstwo endophthalmitis, spostrzegat autor zmiany zapalne ogniskowe.
W naczyniéwce zapalenia tego nie mozna uwaza¢ jakoby ono prze-
szto z siatkdwki, bo wewnetrzne warstwy siatkdwki tylko byly za-
jete, nie bylo kongruencyi miedzy umiejscowieniem ognisk w siat-
kéwce i naczyniéwce, a rdwniez i rodzaj ciatek biatych, z ktorych
ogniska sie skladaty byt rézny w naczynidwce (lymfocyty) jak
.w siatkowece (leukocyty).



Dalsze  doswiadczalne badania nad umiejscowieniem
jadra zwieracza zrenicy i miesnia podnoszgcego powieke.

(Weilere experimentelle Studien zur Kenntnis der Lage des Sphin-
kter- und Levatorkerns). St. Bornheimer.

Na podstawie doswiadczeri swoich na matpach autor twier-
dzi, ze zniszczenie przedniej pokrywy wzgorkdw czworaczych w mo-
zgu, pod tym warunkiem, ze okoliczne czesci moézgu w kierunku
ku thalamus nie zostang zniszczone, nie wplywa w zupetnosci na
Swietlne oddziatywanie Zrenic. Jezeli jednak wprost, lub drogg po-
Srednig (okoliczny krwotok przy dos$wiadczeniu) zostaty zniszczone
czesci sulcus thalami, io po stronie réwnoimiennej mozna byto
spostrzega¢ przejsciowe rozszerzenie zrenicy i mniej zywe jej od-
dziatywanie. Rowniez bez wplywu pozostaje zniszczenie tkanki na
dnie Aijuaed. 8ylvii i ponad drobnokomérkowym jadrem S$ro-
dkowym. Doswiadczenie stwierdzajace, ze zniszczenie wiokien tu-
kowato przebiegajacych od bocznej czesci wzgdrkdéw czworaczych
do miejsca wyjscia nerwu okoruchowcgo nie powoduje Zzadnego
zaburzenia ze strony oddziatywania Zrenic, zbija zapatrywanie Ma-
jano’a, jakoby rzeczywiscie taka droga nerwowa majaca wplyw na
zrenice istniata. Jedynie tylko ograniczone zniszczenie jadra dwu-
komdrkowego wywotuje staty brak oddziatywania zrenicy po stro-
nie réwnoimiennej. Przy zniszczeniu bocznych czesci jadra gtownego
spostrzegat autor zaburzenia w ruchach miesni zewnetrznych uner-
wianych przez nerw okoruchowy, zniszczenie za$ komoérek w prze-
dnim biegunie tego jadra potozonych dtuzej lub krécej trwajace
opadniecie powieki. W obu doswiadczeniach oddziatywanie Zrenic
byto prawidtowe.

O pozaognisltowych obrazkach bocznych w oku (Ober
katadioptrische Nebenbilder des Auges). K. Stargard t.

Wiadomg jest rzeczg, ze tak jak w kazdym systemie opty-
cznym, tak rowniez i w oku nie wszystkie promienie Swietlne prze-
chodzg az do siatkowki zbierajac sie w ognisku, ale pewna ich
cze$¢ odbija sie od rogowki (refleks rogéwkowy) i od przedniej
i tylnej powierzchni soczewki (1 i 2 obrazek Purkiniego). Pro-
mienie z I-go obrazka odbijajg sie od rogéwki i fgczg sie naste-
powe w swoim ognisku tuz poza soczewka. Jestto t. zw. pierwszy
obrazek pozaogniskowy. Obrazek ten z powodu zbyt duzego odda-
lenia od siatkbwki nie jest odczuwanym. Promienie z drugiego
obrazka Purkiniego po odbiciu od rogéwki tworza 2-gi obrazek
pozaogniskowy tuz przed siatkdwka potozony. Autor starat sie ozna-
czyC¢ stopien jasnosci tego obrazka i postepowat w nastepujacy
sposob. Lampa 10 wolt byta najstabszem zrodiem Swiatta, przy kto-



rem mozna jeszcze bylo odczu¢ obrazek pozaogniskowy. Jasnos¢
za$ obrazka ogniskowego stojacego jeszcze ponad progiem odczu-
wania go ma jasno$¢ '/uooo najwiekszej jasnosci, jakg mozna uzy-
ska¢ adaplomelretn. Poniewaz lampa 10 volt jest 380 razy jasniej-
szg od najwiekszej jasnosci adaptornetru, la za$ znowu 3000 razy
wieksza, anizeli jasno$¢ obrazka ogniskowego jeszcze odczuwalnego
to obrazek ogniskowy jest 1,400 000 razy jasniejszy niz réwno-
czesny z nim obrazek pozaogniskowy. Dzieki tej tylko matej jasno-
Sci obrazek ten nie dziata przeszkadzajgce. Potozenie tego obrazka
w oku oznaczat autor perymetrem i przekonat sie, ze odlegtos¢ jego
od poczatku zerowego tuku perymel.ru jest rdézne od tego czy zré6-
dto Swiatta znajdowato sie po stronie prawej czy lewej od zera.
Objaw ten ttémaczy sobie autor decentraeyg oka.

Doswiadczalne i histologiczne badania nad odczepie™
niem siatkowki. (Experimenielle und histolog. Untersuchungen
tiber Netzhautabhebung). Prot. Dr Birch-Hirschfeld und Dr
Fatsuji. Inonye (Tokyo).

Azeby modz sposlrzedz pierwsze anatomiczne zmiany, w przy-
padkach odczepienia siatkowki nalezy uciec sie do doswiadczenia
na zwierzetach. Autorzy otrzymywali odczepienia na krdlikach przez
wypuszczanie ciatka szklistego (0.4—1.4 em,).

Pierwszg statg zmiang juz po kilku minutach po wypuszcze-
niu ciatka szklistego dajacg sie obserwowaé a zawsze odczepienie
poprzedzajaca jest wytworzenie sie nowej warstwy pomiedzy blaszka
wewn. I$nigcy siatkdwki a ciatkiem szklistem, ztozonej z delikatnych
poplatanych ze sobg widkienek majacych tgcznosé z widknami pod-
staw. Mullera. Miedzy wi6knami tetni spostrzega¢ byto mozna prze-
strzenie wolne postaci rnaczugowatej (lleulenbildung). Warstwa la
powstaje dzieki pragdowi sokéw z powodu dziatania ssacego ciatka
szklistego na siatkowke majgcego za cel wyrdwna¢ ubytek w niem
cieczy powstatej z powodu utraty pewnej czesci ciatka szklistego.
Obwodowe, szczeg6lnie w tylnym biegunie potozone warstwy ciatka
szklistego ulegajac zageszczeniu odczepiajg sie od siatkowki, w miej-
scach za$ silniejszego sklejenia sie z wyzej opisang nowa warstwg
wywierajg site ciggnacg na siatkowke. We wszystkich tych przy-
padkach, w ktérych odczepienie siatkdwki byto przemijajgcem nigdy
autorzy nie spostrzegali pekniecia siatkébwki — objaw za$ ten byt
staty w odczepienia trwatych. — Trzy postacie pekniecia siatkowki
mozna odrézni¢. Pierwszym typem jest wywiniecie sie brzegéw pe-
kniecia w kierunku ku ciatku szklistemu i zlepienie sie tych brze-
gow z okoliczng siatkowki (na 11 przyp. 8 razy). W takich razach
statym objawem byt silny zrost warstwy granicznej ciatka szkli-



slego z brzegami otworu pekniecia, okoliczna za$ siatkowki zakre-
Slata luk wypukty ku tytowi. Na 11 przyp. trzy razy spostrzegali
autorzy 2-gi typ odczepienia, w ktérym, jezeli przyjdzie do peknie-
cia siatkowki miedzy dwoma przyczepami, miedzy siatkdwka a ciat-
kiem szklistem i do nienaruszenia warstwy granicznej ciatka szkli-
stego, w takim razie nowowytworzona btona przedsiatkdwkowa nie
pozwala na wywiniecie sie brzegow ku ciatku szklistemu i brzegi
te musza odwing¢ sie w kierunku ku twardéwce. W jednym
z przypadkéw pekniecia, brzegi pekniecia byly dziébowato wycia-
gniete ku ciatku szklistemu, z przeciwnej za$ strony staty w S$ci-
stym zwigzku z powodu glejowatego zwyrodnienia siatkowki z na-
czyniowka. Ten 3-ci typ najbardziej zbliza sie do peknie¢ przy
odczepieniu u cztowieka. Siatkbwka odczepiona ulega zwyrodnieniu,
a pierwszem miejscem gdzie zmiany drobnowidowo mozna stwier-
dzi¢ jest warstwa precikow (juz po 24 godz.), W kilka dni po od-
czepieniu zmieniong juz jest zewnetrzna warstwa ziarnista (chro-
matolyza, mniej silne zabarwienie si¢) a w 2 tygodnie mniej wie-
cej potem warstwa ziarnista wewnetrzna i warstwa ganglionéw. To,
ze warstwy wewn. siatkowki dopiero pézniej ulegajg zwyrodnieniu
ttdmaczy¢ sobie mozna, ze warstwy te nie sg odzywiane naczy-
niami naczyniowki, ale gatgzkami letnicy Srodkowej. Na ich zwy-
rodnienie wpltywa rowniez, pozniejsze dopiero (6 — 8 tygodni po
odczepieniu) bujanie glei i ukiadanie sie odczepionej siatkOwki
w zmarszczki.

111.ZTOWARZYSTW LEKARSKICH.

X1 miedzynarodowy kongres okulistyczny w Neapolu.
(2 — 7 kwietnia 1901) r.).
(Ref. DrE.Rosenhauch).
(Dokornczenie).

11. posiedzenie 5-go kwietnia. Przewodnicza: Prof. Grosz
(Budapeszt) i Prof. Jessop (Londyn).

Dyskusya nad sprawozdaniem Komisyi o0 ,,jednotitem
okresleniu potudnikéw niezbornosci''.

Nalezy na kazdem oku punkt 0 oznaczyc¢ od strony nosa,
a stad do gory i nastepnie ku skroni liczy¢ az do 180°. Przyjete



znaczng wiekszoscig gtosow. Mniejszos¢ gtosowata za wnioskiem
Axenfelda i in., aby o$ pionowa miata punkt 0, i aby stad ku
nosowi i ku skroni liczy¢ do 90°.

34. Villard (Montpellier). Wyptukanie przedniej ko-
mory po operacyi zacmy.

Poleca do przeptukiwali strzykawke An ba rota z podwdjng
kaniulg; przez jedng woda wchodzi, przez drugg wydostaje sie na
zewnatrz. Skilad plynu: 6 890 soli kuchennej, 0113 chlorku wa-
pnia, 0.221 gr siarkami potasu na 1000 gr wody.

Dyskusya : Dransart uzywa do tego celu strzykawki Luor a.
Landolt odrzuca wyptukiwanie przedniej komory.

Menacho, de Lapersonne, O rio, Marquez, E1sch-
nig, Addario, Grossmann sprzeciwiajg sie wyptukiwaniu prze-
dniej komory po kazdym zabiegu operacyjnym za¢my. Radze tylko
w pewnych wypadkach stosowac.

35. Men ech o (Barcelona). O roznych anomaliach skrzyp
dlika.

Opisuje skrzydliki z degeraeyg ztosliwg, cystowata, jeden ko-
munikowat z przednig komora, inny okazywat zwyrodnienie rako-
wate. Gouin ostrzega przed wycinaniem recydywujacego skrzy-
dlika, nalezy tylko transplantowac.

36. For tu na to (Palermo). Nowy chirurgiczny zabieg
powiekowej margino®plastyki w przypadkach trichiazy spo--
wodowanej przez jaglice.

W sulcus intermaginalis rozciecie powieki, nastepnie trans-
plantacya ptatka spojowkowego wzietego z formix, zwrdconego btong
$luzowg na zewnatrz.

Dyskusya: Mac Callan uwaza inne metody (Millunger,
Streatfield, Sneli en) za lepsze. Par do watpi, by tak deli-
katna tkanka, jak spojéwka moze da¢ trwate wyniki operacyjne
w tym wypadku.

37. Blanco (Valencia). O zwyktym opatrunku gatki.

Platek gazy napojony lekiem, jakiego chcemy uzy¢, na to
gaza strzyzona, na ktorg kladziemy znowu ptatek gazy i przyle-
piamy colodiuro.

38. Schanz i Stockhausen (Drezno). O okularach
ochronnych.

Autorowie wynalezli szkio, ktére powstrzymuje fosforencye
soczewki i siatkbwki przez pochianianie promieni pozatioletowych.
Szkio to nazwali »Euphos«.



Dyskusya: BircheHirschfeld sadzi, ze przesadng jest
obawa przed promieniami pozafioletowymi w codziennem zyciu. Po-
dobnie wyrazajgsieOrio, Axenfeld, Gouin, Steiner.

39. Vaienti (Rzym). O pierwotnym wrzodzie wewne”
trzoym rogowki.

Na btonie Desce meta powstato owrzodzenie, ktére w na-
stepnych dniach okolito prawie catg rogowke, hypopyon okazato

sie jatowe.
Leczony rtecig; po dwoch miesigcach wyleczony. Autor sadzi,
ze powodem lego owrzodzenia byty toksyny kitowe krazace we krwi.

Ilolt Ii (Christiania). O skutecznym wyniku wkleszcze™
nia teczowki w przypadkach jaskry, w ktorych irydekto’
mia i sklerotomia okazaty sie bezskutecznemi.

Wkleszczenie nalezy wykonywa¢ (w gatkach bez irydektomii)
réwnoczesnie z irydeklomig. Nalezy je zaklada¢ podspojowkowo,
a rana spojowkowa winna by¢ oddalong od brzegu rogéwki o 10 mm.
Najlepiej uzywac do lego celu grota Graefego.

40. Ga rei a(Mansilla). O wartosci enukleacyi przy le”-
[/czeniu zapalenia sympatycznego.

Autor kfadzie nacisk na czas, w ktorym nalezy wykonywac
zabieg operacyjny, aby mie¢ dobre wyniki. Spostrzezenia znane, za-
zwyczaj stosowane od dawna.

41) Basso (Genua). O tworzeniu i wartosci t. zw. bib
zny filtracyjnej w jaskrze.

Na podstawie doswiadczen wiasnych przekonat sie Bi, ze
twardoéwka przy ranach podspojowkowych trudniej i wolniej sie za-
bliznia. Radzi przeto wykonywac¢ te rane w twarddéwce podspojo-
wkowo za pomocg nozyka Graefego.

42. Dolcet (Barcelona). O wyzszosci exstirpacyi nablo”
niakéw powieki nad radiotherapig. Tytut miesci w sobie tres¢
wyktadu.

Dyskusya: Ponsy M ar <jue z: nalezy uzywac radium w przy-
padkach, w ktérych pacyent nie zgadza sie na operacye.

Me gard i chwali radiotherapia.

43 Dra u sari (Sornain). Przyczynek do leczenia pro™
filaktyki odczepien siatkéwki i do leczenia postepujacego
krotkowidztwa.

YV wypadkach odczepienia siatkowki wykonuje irydeklomie,
podobnie przv postepujacej krétkowzrocznosci, poczem przepisuje



petng korrekcye. Operacye Fukali wykonywa niechetnie i tylko
na jednem oku.

-44. Raja (Neapol). Przyczynek do zapalenia woreczka
Izowego u noworodkow.

Autor sadzi na podstawie 2 przypadkdw, ze wazng role
w tych cierpieniach odgrywa ujscie nosowe drog #zowyeh, przez
ktore dostajg sie do wnetrza zowego mikroby.

45, Ortin (Madryt). O wskazaniach stosowania ezeryny
i atropiny po operacyach zaémy z cieciem platowem i iry?
dektomia.

Przy zwyklej ekslrakcyi stosuje ezeryne, przy ekstrakcyi z iry-
dekloinig — atropine.

Arroyo de Marguez potwierdza wyniki te wtasnemi spo-
strzezeniami.

46. Baudry (Lille). O centralnem i paracentralnem
bielmie i kilku innych uszkodzeniach w stosunku do by”
strosci wzrokowej i zdolnosci zarobkowania.

Zwraca uwage jak wazng jest specyalizacyu przypadkow za-
leznie od ich sposobu zarobkowania. Urzedy (koleje, kopalnie) po-
winny bada¢ kazdego robotnika przed wstapieniem do stuzby.

Dyskusya: Goppez: »Dobra wola« lekarza odgrywa w lej
sprawie wazng role.

47. Marguez (Madryt). W sprawie leczenia plam azo®
tanu srebra na rogowce.

Znieczulenie kokaing, powierzchowne zeskrobanie, nastepnie
stosowanie 5°/, roztworu podsiarczynu sodowego.

48) Arroyo de Margez (Madryt). O korzysci stoso--
wania atropiny w owrzodzeniach rogéwkowych.

Nawet w owrzodzeniach przybrzeznych nalezy stosowac atro-
pine (mimo obawy wypadniecia teczéwki), z powodu zapalenia teczowki.

49. Pons y Marguez (Mahof). Przyczynek do nauki
0 odczynie ocznym na tuberkutinie.

Uwaza odczyn oczny? za dobry? Srodek rozpoznawczy.

Dyskusya: Boss a |li no woli eksperyment na zwierzeciu.
Par do zwraca uwage na grozne nastepstwa w schorzatych oczach.



50. Valenti(Rzym). O zabtizniajgcem dziataniu kwasu
pikrynowego w zranieniach rogowki.

Rostwoér 2°/, oddawat V. b. dobre ustugi w przypadkach
owrzodzenia pefzajacego, dyfleryeznego, plilycteiiach. Gdy sie zabli-
Zniajg nie nalezy wiecej stosowa¢ tych lekéw, gdyz mozna na nowo
zapalenie wywotac.

51. Giordano (Florencya). Wptyw wieku na akko'
modacye.

Akkomodacya zwieksza sie do 20 roku zycia, od 25 zmniej-
sza sie. Akomodacya = 0 w 75 roku zycia. Akkomodacya, zwe-
zenie zrenicy i. konwergencya — to funkcye synergistyczne.

52. Far do (Modena). O regeneracyi nerwu ocznego.

Na podstawie eksperymentalnych badaii na trytonach nerw
optyczny po przecieciu regeneruje sie.

Dyskusya: Marquez na podstawie badan Ramony Ca-
j a i’a nerw optyczny nie regeneruje sie. Pardo: Badania Ra-
mony Cajal’a odnoszg sie do wyzszych zwierzat.

53. Fran tas (Konstantynopol). O pylicy marmurowej
rogowki.

1J kamieniarzy opracowujacych marmur zauwazyt autor w ro-
géwce w obrebie szpary powiekowej liczne drobne punkciki szare,,
odpryski marmuru (marmorconiosis). Chemicznie tatwo stwierdzi¢
ich pochodzenie. Leczenie: kapiele oczne w stabym roztworze kwasu

octowego.
Dyskusya: G 0 p p e r obserwowat cierpienie to w Belgii réwniez.

54, Pes (Turyn). O metaplazyach chrzestnych, wystep
pujacych w oku.

W tkance naczyniowki i w tkance tacznej otaczajacej ciatko
szkliste spostrzegat autor proces chrzaslnienia (bez kostnienia, bez
zwapnienia). P. przypisuje przyczyne tego zjawiska poprzedzajgcym
procesom zapalnym.

55. Orlan din i (Wenecya). O krwotocznej jaskrze i po--

krewnych formach.

Potwierdza znane badania anatomo-patologiczne. Jako przy-
czyne znajduje zaburzenia w narzadzie krazenia, glykosurya, ace-
tonurya, zadraznienie nerek (moze wtdrorzedne). Zabiegi operacyjne
nie daly pomysinego wyniku, przeciwnie powodujg najczesciej po-
nowne krwotoki w przestrzeni nadnaczyniéwkowej.



56. Gabannes (Bordeaux). Zapalenie poraienne rogo”™
wki na tle Kity.

Z obserwowanych przez autora ogtoszono dotad 33 przy-
padkéw podobnych. Zdaniem autora konieczne do tego sg zmiany
na podstawie czaszki w obrebie nerwu trdjdzielnego lub zwoju
Gassera.

57. Angiolella (Lucera). O porazeniu migsnia pro™
stego zewnetrznego i 0 zapaleniu nerwu ocznego po tyfusie.

W dwoch przypadkach spostrzegat autor u rekonwalescen-
tow po tyfusie naglte wystgpienie porazenia m. zewnetrznego. Raz
wystgpito zapalenie nerwu ocznego w miesigc po tyfusie. Autor
przypisuje schorzenia te dziataniu toksyn tyfusowych.

I11. Posiedzenie 6 kwietnia.
Przewodniczy: Prot. S a 111 e r (Lipsk).

58. Glausen (Berlin). O etyologii jaglicy.

Znane sg juz prace tego autora ogloszone wspdlnie z Grae-
fera i Froschem o ziarenkach w komdrkach nabtonkowych koto
jader. Autor uwaza twory te za specyficzne dla jaglicy i przypi-
suje im wazne znaczenie rozpoznawcze w watpliwych przypadkach.

Dyskusya: Addario skonstatowat ziarenka takie takze przy
zwyktym katarze spojowki Gallenga przemawia za specyficzno-
$cig tych ciat.

Loda to spostrzegat ciata te podczas kataru wiosennego.
Sprawe te uwaza za otwartg.

59. L evisohn (Berlin). Badania eksperymentalne nad
stosunkiem przednich ciat czworaczych do odruchu Zrenicy.

Na podstawie badari na 3 matpach dochodzi L, do wniosku,
ze w kazdym razie cate ciato czworacze tgcznie z ramionami az
do podstawy wodociggu Sylwiusza nie wchodzi w gre podczas
zwezenia zwieracza zrenicy pod wptywem Swiatha.

60. Fortun a to (Palermo). O cofnieciu sie gatki przy
porazeniu miesnia skosnego gornego.

Z powodu urazu urwatl sie miesien len w okolicy trochlei.
Gatka sie cofneta. Tlumaczy to autor tendencyg miesni prostych
do zwrocenia gatki ku wewnatrz.

61. Thomson Henderson (Nottingham). Dziatanie iry™
dektomii w jaskrze.

Ciecz wodna odptywa zapomocg kanatu Schlemma i zyt
teczOwkowych. Gdy ucisk sie wzmaga i kanat Schl. ulega zacie-



$nieniu, a ponadto zyty teczdwkowe nie moga nalezycie pracowac
z powodu rozszerzenia sie zrenicy, przychodzi do objawow jaskry.
Teczéwka prawidlowa przecieta (irydektomia) nie zasklepia sie z re-
guly nigdy — odptyw przelo utatwiony. Tylko chora atroficzna te-
czOwka zasklepia sie., tkanka tgczng po przecieciu (jaskra chroni-
czna) sklerozuje — stad bezskutecznos¢ irydektomii.

62. Goppez (Bruksela). O uszkodzeniach oka spowo”
dowanych atoxylem.

Po wstrzykiwaniach tego Srodka spostrzegat G. zapalenia ner-
wow ocznych, a nastepnie ich zanik. Po nacieraniu nalotow Kkito-
wych w gardle atoxylem, wystepowato stale u jednego chorego za-
czerwienienie 6cz.

Dyskusya: de Lappersonne, Sattler, Loda to, podajg
zgubne skutki tego $rodka i przemawiajg za usunieciem go z pra-
ktyki okulistycznej.

63. Dutoit (Burgdorf). O zwigzku czestosci i peryody”
cznosci cierpien ocznych z wiekiem.

Takze i w okulistyce majg prawa sktonnosci pewnego wieku
do pewnych schorzen podobne znaczenie, jak w ogdélnej patologii.

64. Seefelder (Lipsk). O rozwoju zagtebienia fizyo”
logicznego nerwu wzrokowego u cztowieka.

li miodych zarodkéw istnieje juz zaglebienie wytworzone
przez rozstgpienie sie wigzek nerwowych. Potem lejek ten zarasta
tkankg taczng. Wytwarza sie on na nowo po zaniku art. hi/aloi-
dea. Bywa rézny bardzo u réznych indywidudw.

65. Stein e r (Rzym). O obecnym stanie lecznictwa pro®
mieniami w okulistyce.

Najwazniejszg role w lecznictwie odgrywajg promienie poza-
floletowe. Dziatajg one zab6jczo na bakterye i grzyby, lecz nie na
zarodniki. Soczewka absorbuje te promienie czeSciowo (Roentgeno-
wskie nie!) i stanowi tym sposobem narzad chronigcy siatkdwke.
Promienie czerwone nadajg sie najlepiej do leczenia powiek (lupus).
‘Stosowanie radium, jak i promieni Roentgena zawiodto.

Dyskusya: Neuschuler proponuje wybranie komisyi, klo-
mby sie tg sprawg zajeta.

66. Pasche ff (So(ia). O nowem schorzeniu brzegu po”

wiekowego.
P. opisuje 3 przypadki jako Falliculitis ciliaris necroticans

infectiosa. Cierpienie wystepuje w postaci ropnych owrzodzerh wo-



koto rzes, prowadzi do nekrozy i ich wypadniecia. Badat histolo-
gicznie i bakleryologicznie: gronkowce, tancuszkowce i nieznane do-
tad gramnegatywne pratki.

67. Fe ren lin os (Patras). Czy stupki i czopki siatko'
wki sg do bodzca Swietlnego zwrdcone, czy tez od niego
odwrécone ?

Wiasciwym nabtonkiem zmystowym sg komdrki pigmentowe.
One to ulegajg pod wptywem Swiatta pewnym zmianom, ktore na-
stepnie oddziatujg na stupki i czopki, ktére sg zatem do ich bodzca
zwrdcone, a nie odwrdcone, jakby sie z ich anatomicznej budowy
wydawac¢ mogto.

68. Bistis (Ateny). Pierwotny guz woreczka tzowego.

Pierwotny rak woreczka #zowego u 60-letniego zeglarza,
wielkosci orzecha laskowego, stwierdzony badaniem drobnowido-
wem. Wyciecie. Recydywa.

69. Van Lint (Bruxella). Przerzutowe zapalenie rogo™
wki na tle rzezaczki.

Opisuje dwa przypadki rzerzaczki cewki, do ktérej przytacza
sie nastepnie zapalenie spojowki (bez obecnosci gonokkow), zapa-
lenie slawdw i wreszcie zapalenie rogowki. Zmiany ostatnie ustg-
pity po 2 tygodniach.

70. Axent'eld i Stock (Fryburg w B.), O nawroto--
wych  krwotokach do ciatka szklistego i zapaleniu siatk¢'
wki bujajgcem na tle gruzlicy.

Opisujg przypadki krwotokdéw do ciatka szklistego, w ktorych
nastepnie mozna byto stwierdzi¢ guzki gruzlicze na teczowce, za-
palenie siatkéwki bujajace z nastepowem typowem zapaleniem te-
czOwki gruzliczem i inne kombinaeye stwierdzone ponadto odczy-
nem ocznym. Prognoza cierpienn tych powazna. Tuberkuline stoso-
waé ostroznie. Najlepiej poleci¢ dtuzszy pobyt nad morzem albo
w okolicach podgérskich.

71. Wessely (Wiirzburg). O zmianie pltynéw ciatka
szklistego i o zachowaniu sie ptynéw ocznych w haemo”
globinemii.

Do ciatka szklistego przechodzg taksamo skfadniki surowicy
krwi (antytoksyny), jak do przedniej komory, tylko znacznie wol-
niej. Przy sztucznej haemoglobinemii przechodzi do przedniej ko-
mory haemoglobinemia po punkcyi. Niestety nie da sie utrzymac



u krélika przez dluzszy czas tego stanu, aby mozna stwierdzi¢,,
czy i do ciatka szklistego skfadniki te sie dostajg. Wrotami dla
przechodzenia tych substancyi krwi sg wyrostki rzeskowe.

72. FalJchi (Pawia). O plamistem zapaleniu spojowki.

U 22-letniego dziewczecia spostrzegat F. na spojowce gatki
powiek i zatamka biate plamki zlewajace sie. Objawy lekkiego za-
palenia, bole w zakresie nerwu tréjdzielnego. Histologicznie stwier-
dzit obecnos¢ licznych komorek ttuszczowych, ijziewcze przechodzito
tyfus, malarye i zapalenie optucnej.

Dyskusya: Galenga: Ozy nie' bylo zwigzku pomiedzy wy-
stepowaniem plam na spojoéwce a podnoszeniem sie cieptoty? Orio:
Czy nie wykazano kity: Fal chi zaprzecza oba pytania.

73. Fiori. O modyfikacyi sklerotomii za pomocg
thermokauteru.

W odlegtosci 8 mm od rogowki zadaje F. termokauterem
rane poziomg w otoczce gatki az do . 4- mm od rogowki. Napiecie
gatki stale sie obniza; po miesigcu rana sie. zabliznia. Czasem wy-
pada ciatko szkliste. Dlatego nie nalezy zabiegu tego wykonywac,
gdy zwiekszona jest ilos¢ mikrobow w worku spojowkowym.

Dyskusya: Ad dar i o uwaza podspojowkowg tylng sklerolo-
mie za zabieg lepszy od podanego przez autora.

74. Di Giuseppe (Palombaro, Ghieti). O jaglicy w Atv
ruzzach.

W okolicach gérskich jaglica jest naogdt rzadka, przewaznie
bywa zawleczong przez wychodzcéw.

75. Luedde (St. Louis). O zmianach ocznych pod wpty”®
wem atropiny i ezeryny.

Badania anatomiczne na oczach matp, psoéw i ludzi. Ezeryna.
powoduje zwezenie Zrenicy, rozwarcie kata komorkowego i zgru-
bienie przedniej czesci ciatka rzeskowego. Atropina dziata odwrotnie.

76. Goulom b (Paryz). Kilka uwag o sztucznych gakK
kach.

77. Dolcet (Barcelona). Larwa muchy w oku dziecka.

U dziecka 7-letnicgo znajdowata sie larwa 2 cm dhugosci
w zewnetrznym kaciku pod powiekami.

78. Pons y Marquez (Mahon). O porazeniu mig$nia
unoszacego  powieke gorng po  podspojowkowem  zastrzyk
knieciu cyanka rteci z kokaing i akoina.

Porazenie to, ktdére ustgpito po 6 tygodniach przypisuje P-
M. akoinie.



79. Monesi (Piacenza). O wuzywaniu haematoxyliny
do barwienia tkanki elastycznej.

80. Rocchi(Cremona). Granuloma iridis traumaticum.
W tumorze takim znalazt kawatek miedzi. Mikrobow nie do-
strzegat.

8:1. Samperi (Neapol). Naczynia i- drogi odptywowe
limfatyczne powiek.

Istniejg dwie sieci naczyn: powierzchowna i gteboka. Gtéwna
dtoga odptywowa skierowana jest ku gruczotom przyusznym. Spo-
strzezenia potwierdzone sg objawami klinicznemi i obrzek gruczo-
tow przy zajeciu powiek.

82. Angelueci (Neapol). O wptywie podwigzania mo--
czowodéw na przejscie fluorescyny do ptynu wodnistego.
Po wstrzyknieciu fluorescyny w okolice ledzwiowg pséw i po
podwigzaniu moczowodéw dostaje sie barwik do przedniej ko-
mory o " godziny pdzniej, niz przed dokonaniem operacyi. Autor
sadzi, ze na sekreeyg ptynu przedniej komory wplywajg nietylko
cisnienie i funkcya. wyrostkéw rzeskowych ale i bodZce nerwowe.
Ovis i Scal nici zwracajg uwage na waznosé tych badan

83. Castaldi (Neapol). Nowe badania nad pewnemi
réznicami rozwojowemi siatkowki u cztowieka.

Na podstawie swych badan dochodzi C. do wniosku, ze siat-
kéwka nie jest, wynikiem zwyktej modyfikacyi elementéw ernbryo-
nalnych, ale ze jest ona rezultatem pofatdzenia, zblizenia si¢ zmarsz-
czek i nastepowego zlania sie elementéw sktadowych.

84. Calderaro (Rzym). Badania embryologiczne, ana™
tomiczne .i  kliniczne nad  przetrwaniem embryonalnych
tkanek ciatka szklistego w oku dorostego cztowieka.

Zmiany, jakie nazywamy pozostatosciami po embryonalnych
tkankach w ciatku szklistem, s3 — zdaniem autora — nowo wy-
tworzong tkanke, zastepujacg zanikajgce elementu  zarodkowe.
Zmiany te sg spowodowane najczesciej procesami zapalnemi pod-
czas wsrédmacicznego zycia w 5 i 6 miesigcu cigzy, kiedy naj-
czesciej przychodzi do poronien na tle kity.

85. De Lieto Voltaro (Neapol). Nowe badanie nad
delikatniejsza ~ morfologia  poréwnawczg komoérek  rusztom
wania rogowki.

Autor spostrzegatl pewne cechy charakterystyczne dla rogé-
wki pewnych gatunkéw. Cechy te odnosza sie do ilosci i roztoze-



nia komorek jadrowych, rodzaje wypustek protoplasmalycznych,
ilosci jaderek i t. p.

Dyskusya: Drobne uwagi histologiczne wypowiadajg Orio
i Addario.

86.Morga no (Gatania). O atmatemii w okulistyce.

Autor stosuje $rodek ten (zageszczona bomaloksylina z Jor-
maling) jako 20°/, mas¢ w ropnych zapaleniach rogowki, skrofu-
licznych cierpieniach ocznych i zmianach powiekowych.

87. Men ach o (Barcelona). Melanosarcoma naczyniowki
w zaniktej gatce.

W oku zaniktem byt wspomniany w tytule nowotwor, w dru-
giern wystgpity objawy zapalenia sympatycznego, jaskra nastepowa
i zanik nerwu ocznego.

88. Fo line a (Neapol). Przypadek udalej operacyi za--
¢my na gatce z wyleczonem dawnem odczepieniem siat'
kowki.

W 12 lat po sklerotomii ktéra poprawita bystros¢ wzrokowa
wykonano operaeye zacmy z pomys$inym skutkiem.

Dyskusya: Men ach o (Barcelona) podobny wypadek badat.
Odczepienie siatkowki wyleczono galwanokaustyka i podspojowko-
werni wslrzykiwaniami 20°/, roztworu soli kuchennej.

Na posiedzeniu demonstracyjnem przedstawiono miedzy innemi:

Men ach o (Barcelona), Modyfikacya enukleacyi.

S chan z (Drezno). Tablice do absorbcyi promieni po'
zafioletowych przez szkto ,,Euphos™.

Wessely (Witirzburg). Doswiadczalne coloboma socze'
wki wskutek irydektomii u nowonarodzonych krolikow.

Migu o (Osaka, Japonia). Zmiany oczne podczas dzumy.

Rosenhauch (Krakéw). Preparaty i kultury z aktinO'
mykozy rogéwki (rozp. grzybka Dra Namystowskiego).

Roli e I. (Lyon). Blepharoplastyka z dwoma ptatami dla
kazdej powieki.

Addario (Palermo). Blastomycetes w tuszczce jaglicowej.



Tenze: Ciata Prowazek a w nabtonkach spojowkowych
2 przypadkoéw jaglicowych i niejaglicowych.

Grossmann (Liverpool). Astygmometer reczny.
Tenze: Ulepszone oczy sztuczne.

Krusnis (Marburg). Isochromatyczna skala Zreniczna:
skala Haaba na tle szkla czerwonego. Gdy patrzymy przez
nig na $wiatto widzimy obraz Zrenicy, jak przy wziernikowaniu.

Posiedzenie administracyjne 7 kwietnia.

Na zaproszenie Dr Kubly’ego obrano Petersburg, jako miej-
sce nastepnego zjazdu na rok 1 91 i.

Jako ternata ogélne naznaczono:

1) Etiologia jaglicy.

2) Odzywianie oka.

IV. ROZMAITOSCI.

O mechanizmie czytania. W jednym z ostatnich zeszytow
Deutsche Revue (Stuttgart) zamiescit Prot. Latjneur artykul,
w ktérym podaje wyniki swych szczegétowych badaii nad mecha-
nizmem czytania. Stwierdzit on, ze przy dostatecznej wprawie mo-
zna przeczytat w jednej minucie 500—800 wyrazéw, czyli okoto
80 wierszy druku sredniej dtugosci. Na jedne litere wypada skutkiem
tego -.'(j cze$¢ sekundy. Dla oka bytby to czas za krotki, zeby
kazda litere rozezna¢. Pomaga tu wzrokowi czynno$¢ psychiczna,
polegajagca na odgadywaniu liter ze zwigzku sylab i stow, oraz
znajomos$¢ jezyka i pamigé wyobrazen dZzwiekowych, zwigzanych
z drukowanymi wyrazami. Oczy wykonujg podczas czytania ruchy
w postaci rzutéw naghtych, porozdzielanych chwilami spoczynku.
Rzuty te przyréwna¢ mozna do ruchu wskazéwki sekundowej. Rzuty
sg bardzo szybkie. Czas trwania jednego rzutu nie przekracza 0 02
sekundy. Okresy spoczynkowe sg znacznie diuzsze (12—20 raz’y).
Zaleznie od szybkosci czytania i od przyzwyczajenia wypada na
wiersz $redniej dtugosci 3 7 rzutéw. Po przeczytaniu wiersza za-
trzymuje sie oko w spoczynku przez ¥ sekundy i przerzuca
nastepnie 0$ widzenia na poczatek nastepnego wiersza. Pisanie nie
wymaga wcale lub przynajmniej w znacznie mniejszym stopniu
tego rodzaju nagtych poruszeri oka i dlatego jest czynnoscig mniej



wzrok nuzacg od czytania. Z tego wzgledu w przypadkach, gdzie
slan oczu wymaga, aby chory o ile moznosci prace ograniczyt,
raczej mozemy pozwoli¢ zajmowaé sie pisaniem, byle sie wstrzy-
mywat od czytania jako od pracy bardziej dla oczu szkodliwej.

K. IV. M.

Wrazliwos¢ innych zmystow u ludzi $lepych. Po-
wszechnem jest zapatrywanie, nawet w kotach naukowych przy-
jete, ze u o0séb osleptych, a zwiaszcza niewidomych od urodzenia
wyrabia si¢ szczegdlna, wygdrowana wrazliwos¢ innych zmystow,
jak: stuchu, dotyku a nawet i wechu. Dr Griesbach przepro-
wadzit szereg szczeg6towych badan na materyale zaktadu dla cie-
mnych w Muhlhausen i doszedt do wnioskéw wprost przeciwnych.
Okazato sie, ze bystros¢ stuchu u Slepych nie tylko nie bywa wy-
gorowang, ale nawet przecietnie jest nizsza od prawidtowej, a zdol-
nosciag rozpoznawania kierunku, skad gtos przychodzi, S$lepi bynaj-
mniej nie przewyzszaja widzacych. Taksamo badania estezyome-
tryczne wykazywaty przewaznie raczej pewne przytepienie wrazli-
wosci dotyku. | zmyst powonienia nie bywa u $lepych zaostrzony.
Wzgledna fatwos$¢ oryentacyi, jaka czestokro¢ posiadajg Slepi, thu-
maczy si¢ zatem nie zaostrzeniem pozostatych zmystow, lecz raczej
przyzwyczajeniem i wprawa, jaka zdotali osiggna¢ w wyzyskiwaniu
w celu oryentacyi wrazen odbieranych w pierwszym rzedzie zmy-
stem dotyku, a obok lego zmystem stuchu.
K. IV. M.

V. SPRAWY OSOBOWE.

Doc. DrChalupeckyw Pradze otrzymat tytut prof.
nadzwycz.



POSTEP OKULISTYCZNY

wydawany przez

Dr BOLESEAWA WICHERKIEWICZA,

Profesora Uniwersytetu Jagiell.

ZE WSPOLUDZIALEM PP. : DRA BABINSKIEGO W PARYZU, R. O. DRA BALLA-
BANA, PRO 1°. BEDNARSKIEGO, DRA G RUDERA, PROF. MA CII EK A, PROF.
SZULISLAWSKIEGO ~WE  LWOWIE, DRA BIEBERMANNA, PROF. K. W. MA-
JEWSKIEGO, PROF. PI/FZA w KRAKOWIE, DRA KRAMSZTYKA, DRA
SI'IDZIAKA  JANA W  WARSZAWIE, DOU. DRA NOISZEWSKIEGO W  DYNA-

Sierpien.
Wrzesief. ROCZNIK JEDENASTY.

1. PRACE ORYGINALNE.

O podwadjnej i wielorakiej zrenicy, jako wadach
rozwojowych oka.
Podat

Dr K. RUMSZEWICZ
w Kijowie.

Nazwa wielorakiej zrenicy znana jest juz od poczatku
zesztego stulecia, M a n z wszakze (Handb. d. gesarnmten Augenh.
Graefe i Saemisch, wyd. . Die Missbildungen des menschl.
Auges) stuszng robi uwage, ze do rubryki tej wniesiono zmiany
bardzo réznorodne, czesto nawet z wadliwym rozwojem oka

nic zgota wspolnego nie majgce. Zaliczono tu réwniez najro-

znorodniejsze wady rozwojowe, w ktorych jednak w miejsce
jednego otworu teczéwka posiadata ich dwa lub wiecej; wiec

szpary teczowki posiadajace mostki (Briickencolobome), utwo-

rzone badZz przez pasemka tkanki teczOwki, badZ tez przez
resztki btony Zrenicznej, nadto podziat zwyklej Zrenicy na
kilka, utworzony przez czesci przetrwate blony zrenicznej. Te

to okolicznosci zniewolity Manza do zupetnego zniesienia na-



zwy dwu i wielowzrocznosci w teratologii oka. Pozniej opi-
satem kilka przypadkéw dwu i wielowzrocznosci, ktére stano-
wity zupetlnie samoistne wady rozwojowe i wypowiedziatem
sie za zachowaniem dla wady tej osobnej rubryki. Lecz od-
kad Ouag1lino (Annalidiotlalm. I, str. 209) opisat w teczdwce
szpare skierowang ku gorze i ku zewnatrz, przybyto jeszcze
w krétkim czasie Kilka spostrzezen szpar w teczowce, ktore
byty skierowane juz nie ku dotowi lub ku dotowi i ku we-
wnatrz, co zdawato sie stanowi¢ prawidto ogolne, lecz i ku
gorze i ku zewnatrz i ku wewnatrz. Nadto M ak r oc k i (Arch.
f. Augenheilk. X1V, sir. 73 i Manz Tag. d. Strassburger Na-
| urforscherversamml. 1885, str. 498 i Versamml. d. Heidelb.
ophth. Gesellsch. 1888, str. 460) opisali przypadki dwoch szpar
w teczdwce jednego oka. Wobec tych spostrzezen uwazatem
za mozliwe nie wyodrebnia¢ dwu i wielowzrocznosci z ogolnej
rubryki szpar nieprawidlowych teczéwki i pogladem tym Kkie-
rowatem sie w mej pracy »0 nieprawidlowych szparach te-
czowki*, Przeglad lekarski 1891.

Tak zwane prawidlowe szpary teczéwki juz Am mon tto-
maczyt przetrwaniem w oku szpary zarodkowej, a poglad ten
przez czas bardzo diugi byt powszechnie przyjety. Szpary nie-
prawidtowe réwniez wyprowadzi¢ chciano od szpary zarod-
kowej oka zapomoeg podanej przez Vossiusa feoryi okrecania
sie gatki dokota osi swej u zarodka. Teorya ta wszakze upa-
dta nie tylko z powodu, ze nie byla w stanie wytlumaczy¢
powstawanie szpar w teczowce we wszelkich mozliwych kie-
runkach, lecz wprost dla braku anatomicznej podstawy. Dalej
wypowiadano zdanie, ze nawet prawidtowe szpary nic wspol-
nego nie majg ze szparg zarodkowa. Deulschmann wystgpit
z teoryg zapalna, niewielu jednak znalazt zwolennikéw. Wia-
Sciwie dopiero v. Hippel (Arch. f. Ophthalm. VL, 3) skorzystat
z krolikbw z dziedziczng szparg prawidtowag naczyniowki
i badajgc potomstwo w roznych okresach zycia ptodowego,
ztozyt niezaprzeczone dowody powstawania t. zw. szpary na-
czyniéwki oka u dorostych ze szparg wtornego pecherzyka
ocznego. Dopiero teorya stata sie faktem. Tak zwane szpary



prawidtowe stanowig najczestszg postaé wad rozwojowych
teczowki.

Przybyty nam nadto jeszcze dwie inne niemniej cenne
prace. Van Duyse (El¢éments d’embryotogie et de teratologie
de 1’ceil. Encycl. frane. d’ophtalm. 1904) spostrzegat u za-
rodka obok prawidtowej szpary w pecherzyku wtérnym ocznym
jeszcze nadto dodatkowe mniejsze, a Szily (Klin. Monatsbl. f.
Augenh. XIV 1907, Beilageheft) spostrzegat u 4-tygodniowego
zarodka ludzkiego w pecherzyku wtdrnym ocznym dodatkowa
szpare, skierowang réwniez ku dotowi i ku wewnatrz, lecz nie
majacg nic wspolnego z pierwsza. Oczywiscie tego rodzaju
dane anatomiczne najtatwiej wytldmaczy¢ mogg powstawanie
szpar nieprawidtowych, ktdére stanowig mniej czestg wade roz-
wojowa teczOwki.

Jednakze zaréwno prawidlowe jako tez nieprawidtowe
szpary w teczowce, czyli typowe i atypowe, zajmuja calg jej
grubos¢ czyli obie jej blaszki. Niekiedy jednak szpare zupeina
z brzegbéw czesciowo przykrywa blaszka tylna czyli przybtonek
barwikowy. Przypadki te sg jakby przejsciem do przypadkow
innej kategoryi, w ktoérych braki znajduja sie li tylko w prze-
dniej blaszce teczowki, w blaszce mezodermalnej. Niektorzy
nazywajg je szparg powierzchowng (coloboma superficiale).
Przypadkéw takich w literaturze znajdujemy 16. Zebrat je w ze-
sztym roku Engel brecht (Arch. f. Augenh. LXI, 4) i dodat
3 wiasne spostrzezenia. Wygladaja one badz jak zwykle
szpary w teczéwce o prawidtowym lub nieprawidtowym Kkie-
runku, z tg chyba réznica, ze Swiatta nie przepuszczajg, po-
niewaz ku tytowi pozostaje w catosci blaszka przybtonka barwi-
kowego, niekiedy nadto resztki blaszki mezodermalnej. W in-
nych za$ przypadkach braki w blaszce mezodermalnej wygla-
dajg jak liczne szpary w kierunku promienistym dokota zwy-
czajnej zrenicy utozone. W jednym z takich przypadktow
w jednej, a w innym w 2 takich szparach braki byly zupetne,
czyli brakowato w obrebie szczelin réwniez tylnej warstwy bar-
wikowej. Nadto w 4 przypadkach Engel brechta znajdowaty
sie w dodatku obszerne szpary zupetne w teczéwece. Zastuguje

1*



na uwage, iz w 3 przypadkach tego autora wade spostrzegano
u 3-ch rodzonych braci. Wade te nazywa on rozstepem (De-
hiscenz) przedniej blaszki teczowki.

Gilbert (Zeitschr. I'. Augenh. VII. sir. 32. 1908) opisat
przypadek, w ktérym zachowane byty tylna blaszka i po-
chodzacy od niej., jak wiadomo, zwieracz, natomiast zupetnie
brakowato podsciehska. Nadto, w przeciwienstwie do wyzej
przytoczonych opisat przypadek, w ktorym brakowato blaszki
przybtonka barwikowego, natomiast blaszka mezodermalna byia
zupetnie dobrze zachowang. Wade taka nazwat Coloboma
iridis incompleta profunda.

Mamy wiec wady rozwojowe teczOwki z powstawaniem
w niej szpar: 1) niezupelnych: a) braki w przedniej blaszce
jej i b) braki w tylnej blaszce; 2) zupetnych: c) zupetne szpary
prawidtowe, d) zupetne szpary nieprawidtowe. Lecz nadlo
e) mamy jeszcze caty szereg spostrzezen szpar rozwojowych,
ktore znacznie sie roznig od tych. Rdéznica najpierw polega na
tern, ze gdy wyz wymienione szpary tgcza sie bezposrednio
ze zwykig zrenica, lub jesli bywaja od niej oddzielone to tylko
bardzo wazkiem pasemkiem tkanki teczOwki lub resztkami
btony Zrenicznej, w tych sg. one nietyiko pojedyncze, lecz cze-
sto liczne (do 9), zwykle oddziela je od zwyklej Zrenicy sze-
rokie pasemko tkanki teczowki, lub tez znajdujg sie one w zna-
cznetn oddaleniu od Zrenicy i majg wyglad wiekszych lub
mniejszych zblizonych do postaci okragtej, nie za$ do waz-
kieh szczelin zupetnych otworéw w teczdéwce, przypominajac
przeto jakby Zrenice dodatkowe, ktorej to okolicznosci wada
zawdziecza nazwe podwajnej lub wielorakiej zrenicy.

Nadmienitem juz, ze Han z byt za zupetnem zniesieniem
tej nazwy, v. Hippel jednak w swej pracy o potwornosciach
oka w ostatniem wydaniu podrecznika Graefego i Sae-
mischa (I Th., U Bd. IX Gap.) obstaje za zachowaniem jej
ze wzgledu na jego tresciwosc.

Dawniej opisane przypadki wady Lej byty zebrane w dwdch
monografiach. Ogtosili je w r. 1889 Ba udry (Essai sur la poly-
corie) i Franke (Ueber angeborene Polycorie. Klin. Monatsbl.



f. Augenheilk, 1889 str. 298). Baudry zebrat 19 przypadkéw,
F ran ke tylez, nie byly to jednak te same; obaj wyraznie méwig
owrodzonej wielowzrocznosci. Go do mnie, uwzglednie tu
li tylko te przypadki, w ktérych mieliSmy wade $cisle rozwo-
jowa. Wykresle zatem niektore przypadki, uwzglednione przez
Baudry i Frankego, natomiast dodam przypadki Makrockiego
iPlangego, ktore jakkolwiek pod inng nazwa opisane, stanowia
jednak wyrazne przypadki podwdjnej zrenicy. Nie uwazam za
stosowne powtarzac zaManzem i v. Hipplem, ze dotad nie
mamy zadnego spostrzezenia dwoch lub wiecej Zrenic w jednem
okufizy o logicznie zupetnie rozwinietych, t. j. posiadaja-
cych wiasne swe miesnie, gdyz embryologia zgota podobnego
przypuszczenia nie dopuszcza. We wszystkich nizej przytoczo-
nych przypadkach prawidtowa Zrenica rozszerzata sie i kur-
czyta zupetnie prawidtowo, zmiany za$ w otworach dodatko-
wych byly tylko bierne, lecz natomiast wykresle nietylko przy-
padki, w ktérych otwory dodatkowe byty spowodowane przez
inne wady rozwojowe, jakoto: resztki przetrwatej btony Zre-
nicznej i szpary zwykle majace mostki, lecz nadto te, w kto-
rych mieliSmy wyrazne wskazowki co do przebytych podczas
zycia plodowego cierpien oka, ktére to cierpienia do zbyt
rzadkich bynajmniej nie nalezg. Przedewszystkiem mam tu na
wzgledzie przyczepiny tylne i zaémienia rogowki, ktére Swiad-
Czg 0 przebytych podczas zycia ptodowego zapaleniu te-
czowki i owrzodzeniach rogdwki, moze nawet z jej przedziu-
rawieniem. Nic dziwnego, ze wobec takich wymagan ilos¢ opi-
sanych dotad przypadkdw znacznie zmale¢ musi. Bardzo by¢
moze, ze sg one mniej rzadkie, nizby zdawac¢ sie mogto, wno-
szac z bardzo badz co badZz niewielu opisanych dotad przy-
padkoéw. Lecz zachodzi tu jeszcze jedna okolicznosé. Na spra-
wno$¢ oka wady te zwykle wecale nie wptywaja, to tez
w Klinikach rzadko sie pojawiajg i prawie wszystkie moje przy-
padki (précz jednego) spostrzegatem opatrujgc seciny tysiecy
zdatnych do stuzby wojskowej zotnierzy. Inne opisane przypadki
rowniez spostrzegano wypadkowo. Obecnie streszcze pokrotce



opisane dotad przypadki i dodam jeszcze jedno wiasne spo-
strzezenie.

1. Desmarres (Traite des maladies des yeux 1852) spo-
strzegat obok prawidtowej Srodkowej Zrenicy mniejsza, poto-
zong w gornej czesci teczOwki.

2. Am mon (lllustrirte med. 7,tg. 1852, I, 6) u 2-letniego
dziecka w lewem oku prawidtowa Zrenica znajdowata sie
w $rodku teczowki. Ku dotowi i ku wewnatrz obok samego
brzegu rogéwki w teczéwce znajdowaly sie dwa otwory. Na-
zwat stan ten iridodialysis congenita

3. Tal ko (Dziennik wojskowo-ined. ros. Styczen 1867).
U 45-lelniego osobnika ku dotowi i ku wewnatrz od $rodkowej
prawidtowej Zrenicy w teczéwce znalazt sie otwér w postaci
tréjkata z podstawag obok brzegu rogéwki na 2 mm wysoki.
Wierzchotek oddzielato od brzegu zrenicy pasemko tkanki te-
cz6éwki 2 mm szerokie.

4. Schelske (Lehrb. d. Augenh. 1874, str. 88) przyta-
cza rysunek lewego oka 4-letniego dziecka. Teczéwka ku do-
fowi i cokolwiek ku zewngtrz posiadata szpare w posiaci
tréjkata, ktérego podstawa znajdowata sie obok brzegu rogéwki.

5. W r. 1881 (Medycyna) opisatem nastepujacy przypa-
dek: A. N., 26-letni, zupetnie prawidtowej budowy. W prawem
i lewem oku 0—1 3. Zrenica prawego oka cokolwiek prze-
ciggnieta ku dotowi. W lewem oku prawie okragta zwykta
Zrenica znacznie przeciggnieta ku dotowi i ku wewnatrz tak,
ze w kierunku potudnika poziomego szeroko$¢ teczowki w stro-
nie skroniowej jest trzykro¢ wieksza niz w stronie nosowe;j.
Ponad zwykta Zrenica i cokolwiek ku zewnatrz w teczowce
spostrzegamy drugi otwor, ktory przy zwyktym stanie zwyczaj-
nej Zzrenicy ma posta¢ podtugowats, z dluzsza osig w Kie-
runku potudnika oka; dtugos¢ jej 2 mm. Od zwyczajnej Zre-
nicy dzieli otwér pasemko tkanki teczéwki okoto 1 mm sze-
rokie. W nosowej potowie teczéwki przednia powierzchnia jej
ma zwyczajng prazkowatosé, t. j. w pierscieniu rzeskowym
prazki majg Kierunek niezupetnie prawidtowy, a w Zrenicznym
promienisty, nadto linia wezykowata, stanowigca granice po-



miedzy pierscieniami w tej potowie teczowki, ma kierunek ro-
wnolegty do brzegu Zrenicznego, a odlegtg jest od niego o 1.5 mm-
W skroniowej potowie teczéwki linia ta zmienia swdj Kieru-
nek: znacznie oddala sie od brzegu Zrenicznego, nastepnie
przechodzi w cienkie pasemko, ktére w kierunku uko$nym od
dotu ku gorze przecina wspomniany otwdr dodatkowy te-
czOwki, ktory jest zatem jakby podwdjny. Barwa pasemka tego
nie rézni sie wcale od jasno-niebieskiej barwy teczéwki, samo
za§ ono w poblizu brzegéw otworu dodatkowego jest nieco
grubsze. Promienista prazkowato$¢ pierscienia zrenicznego te-
cz6wki w skroniowej jej potowie znika zupetnie, natomiast od
pasemka, ktore dzieli zwyktg zrenice od dodatkowej, w miej-
scu prazkowatych linij spostrzegamy tylko linie, ktére rozcho-
dza sie ku gorze i ku dotowi w Kierunku
waehlarzowatym (lig. 1). Przy skurczeniu zre-
nicy otwor dodatkowy przesuwa sie nieco ku
wewnatrz, stajac sie jednoczesnie bardziej
okragtym. Przeciwnie po rozszerzeniu za po-
mocg atropiny bardzo sie on mato przesuwa
ku zewnatrz, staje sie bardziej podtugowa-
tym. Obok tego cala skroniowa potowa Zrenicy rozszerza
sie bardzo mato, skad wniosek, iz teczdwka w tej poto-
wie wecale nie zawiera widkien nie tylko rozszerzacza, lecz
nadto mniej zapewne wiokien zwieracza. Rzecz prosta, ze
zmiany postaci i wielkosci Zrenicy dodatkowej najzupetniej
sg bierne.

6. Mooren (Fiinf Lustr, ophth. Thatigkeit. 1889, str. 290)
przy prawidtowym wzroku i prawidtowej Zrenicy spostrzegat
w gérnym wycinku teczoéwki dwa otwory w postaci szczelin.

7. Vossius (Klin. Monatsbl. f. Augenh. 1883, Juni) przy
prawidtowej zrenicy w prawem oku spostrzegat w dolnym
zewnetrznym wycinku tréjkatny brak w teczéwce, skierowany
podstawg ku brzegowi rogéwki, wierzchotek za$ jego znajdo-
wat sie w potowie drogi od brzegu rogéwki do zrenicy. Prze-

cinaly trojkat dwa pasemka, prawdopodobnie naczynia te-
czowki.



8. Mittendorf (Trans, americ. opth. Soc. 1884) u mio-

dej kobiety spostrzegat 5 Zrenic. Srodkowa postaé miata po-
dtugowata. 4 Zrenice dodatkowe rozmaitej wielkosci, lecz zna-
cznie mniejsze od prawidtowej, byty potozone obok brzegu ro-
gowki i wygladaty zupetnie jak oderwania teczéwki (Irido-
dialysis).
9. Mittendorf (lbid). Ojciec osobnika, obok Srodkowej
prawidtowej Zzrenicy posiadat nadto jeszcze dwie ku dotowi:
jedng wieksza od prawidlowej, druga znacznie mniejszg; obie
dochodzity do obwodu teczéwki.

10. Si mi (Bolletino d’oculistica VI Marclii 7, 1884). W le-
wem oku 11-letniego chtopca (V=1.2) obok prawidtowej $rod-
kowej zrenicy w dolnym i zewnetrznym wycinku znajdowat
sie otwor ksztattu pdtksiezycowego, przeci-
naty go 2 wtokna.

11. Moje spostrzezenie wielorakiej Zre-
nicy (Medycyna 1884) (lig. 2). U 21-lelniego
0 zupeknie prawidtowej budowie, w prawem
oku zrenica zupetnie prawidtowa, ku gérze
1 ku dotowi wyrazng , jest linia wezykowata
pomiedzy wewnetrznym a zewnetrznym pierscieniem teczowki.
W stronie skroniowej zmienia ona kierunek na. pionowy, do-
chodzi do brzegu Zzrenicznego, lecz niebawem zndw sie od
niego oddala, kierujgc sie ku linii wezykowatej dolnej potowy
teczowki. Tylko blizej wielkiego potudnika poziomego w pasie
wewnetrznym teczowki dajg sie spostrzega¢ marszczki promie-
niste, ku gorze za$ i ku dotowi od otaczajacego brzeg Zrenicy
cienkiego pasemka tkanki teczéwki ku linii wezykowatej skie-
rowuja sie dos¢ grube pasemka tkanki teczowki, ku goérze 5
i ku dotowi 6, a w len sposéb powstajg w pasie wewnetrznym
teczowki 4 otwory w gornej czesci i o, mniejszych w dolnej,
czyli, ze prawidlowa srodkowg Zrenice otacza 9 dodatko-
wych. Zmian zadnych w oku nie byto, tylko w peczkach wito-
kien nerwowych ku gorze i ku dotowi dawaty sie spostrzegac

pochewki rdzenne.
12. Makrocki (Arcli. f. Augenheilk. X1V, str. 74, 1885)



spostrzega! przypadek podwdjnej wrodzonej szpary w teczéwce
lewego oka, z ktorych jedna skierowang byla jak zwykle ku
dotowi, druga ku wewnatrz.

13. W r. 1886 opisatem nastepujacy przypadek (Medy-
cyna) (lig. 3). 20-letnia Lewe oko: zez zbiezny, V=0.1, z so-

czewka walcowatg 0.7. Zrenica $rodkowa ma
posta¢ poziomego owalu. W odlegtosci 1—2 mm
od brzegu Zrenicznego ciemno-brunatna linia wezy-
kowata; w wewnetrznym jasno-brunatnym pierscie-
Fig, a. niu teczowki marszczki kierunek majg promienisty,
ten sam kierunek majg one réwniez w zewnetrznym
jasno-btekitnym pierscieniu, lecz sg znacznie grubsze i niekiedy
z brunatnym odcieniem. W dolnym i zewnetrznym wycinku
teczOwki znajduje sie otwoér dodatkowy, znacznie mniejszy od
prawidtowej Zrenicy, ksztattu jajowatego, $rednica diuzsza skie-
rowana ukos$nie od dotu ku gorze i od zewnatrz ku wewnatrz,
llrzeg gorny przytyka do linii wezykowatej, sama za$ linia
przechodzi w bardzo cienkie pasemko, ktére dzieli Zrenice do-
datkowa na dwie réwne czesci. Scisle wiec rzeczy biorac,
w przypadku tym mamy potréjng Zrenice, jak to miato zre-
sztg miejsce w przypadku 5-tym.

14. Manz (1.<:) u40-letniego w lewem oku, obok pra-
widtowe] Zrenicy ku zewnatrz znajdowata sie szpara oddzie-
lona zachowanym zwieraczem od brzegu Zrenicznego i do-
chodzita prawie do brzegu rzeskowego. Dokonat pdzniej w przy-
padku tym sekcyi i znalazt ku dotowi drugg szpare,
jednak niezupetng, lecz przykryta ku tytowi cienkg
blaszka.

15. Baudry (I.c.str. 17) (fig. 4). Przypadek
potrojnej zrenicy. U 8-lelniego dziecka w prawem, Fig. i.
prawidtowem skadinagd oku, w goérnym i zewnetrz-
nym wycinku teczéwki, ku zewnatrz od linii wezykowatej
znajdowaty sie w teczOwce dwa otwory; z tych dolny miat
posta¢ wazkiego owalu o S$rednicy dtuzszej 2 mm, potozonej
w kierunku promienia, a odlegtej od brzegu rzeskowego 0 1 mm
od zrenicznego o tylez 0 = 1.0. Drugi otwor, wyzej poto-



zony, postaé mial okragla, Srednice 1 mm. Znajdowat sie
znacznie blizej brzegu rzeskowego.

16. Ba udry. Przypadek podwdjnej zrenicy (1. c. str. 19).
[J 35-letniego w lewem oku przy prawidtowej Srodkowej zre-
nicy, w samym $rodku goérnego wycinka znajdowal sie otwor
okragty 1 mm $rednicy. W oku zmian zadnych, V=1.0.

17.  Moje spostrzezenie wielorakiej zrenicy, ogtoszone
w pracy Ba udry 1. c. 21, (fig. 5). Przy zupetnie prawidtowej
budowie w prawem oku 24-letniego zotnierza cie-
mno-brunatna teczOwka miata prawie czarng linie
wezykowata, ktora ku gorze byta bardziej zblizong
do brzegu zrenicznego; braty od niej poczatek nie-
liczne promienie, ktére wyraznie wystepowaly na
zupetnie gtadkim  pierScieniu  rzeskowym. Pierscien
Zreniczny posiadat marszczki ulozone w  kierunku promieni-
stym, w gobrnej za$ potowie, pomiedzy pasemkiem tkanki brzeg
Zreniczny otaczajacem a linig wezykowatg 4 dodatkowe okra-
gte otwory 1 mm w S$rednicy majace. Zmian w oku poza tern
zadnych, V=1.5.

18. Franke. U 45-letniego w lewem oku obok prawidtowej
srodkowej zrenicy, w dolnym i zewnetrznym wycinku znajdo-
wat sie otwor postaci trojkata z szerokg podstawg obok sa-
mego brzegu rogéwki, a wysokosci tylko 1] mm. Teczéwka
miata wyglad jak gdyby byla czesciowo oderwang od brzegu
rzeskowego.

19. Plange (Arch. f. Augenheilk. XXI., str. .194 1890).
U 44-lelniego  mezczyzny w prawem oku znalazt wydtuzong
ku wewnatrz Zrenice. Czarna obwodka jej ku zewnatrz prze-
chodzi w pasemku, ktére juz w pierscieniu rzeskowym prze-
chodzi rowniez w otwor w tkance teczowki wydtuzony w kie-
runku promienia, n'e dochodzi on jednak do brzegu rzesko-
wego. Rzeczg godng jest uwagi, ze w lewem oku Zrenica
miata rowniez postaC poprzecznego owalu, a w kierunku linii
Srodkowej tworzyta lakie same pasemko jak w prawem oku.

20. Friedl (Wiener klin. Wochenschrift nr 16 1893). Na
torebce soczewki lewego oka znajdowaty sie drobne, brunatne



ztogi. Zrenica nieco ku dofowi polozona; w gbrnej potowie
teczowki dwa otwory, przegrodki pomiedzy nimi stanowita
widknista tkanka szarawa.

21. Wingenroth (Centrbl. i', prakt. Augenh. 1899, str.
105). 1J 20-letniej zapalenie obustronne naczynidéwki. Na to-
rebce soczewki prawego oka drobne, szarawe ziogi. Zrenica po-
sunieta znacznie ku dotowi. W gdrnym wycinku otwor okragly
wielkosci 1/, czeSci zrenicy i oddzielony od niej denkiem pa-
semkiem tkanki. Obragczka zwieracza i linia wezykowata ota-
Czajg razem zrenice i otwor dodatkowy. V — 0.3.

22. Hilbert (Centrbl. f. prakt. Augenheilh. 1900, str. 70).
U 14-letniej w prawem oku obok brzegu dolnego Zrenicy w Kkie-
runku potudnika pionowego szpara, dtugosci 1.5 mm, szerokosci
0.5. Teczéwka jest jakby oderwang od obwodu. V = 1.0.

23. Zzelenkowskij (Wiest. oftalm. 1900, str. 374) spo-
strzegat wielowzroczno$¢ w oku oczach u 12-letniej. Od uro-
dzenia wzrok byt bardzo uposledzony (YioYao)) w pewnym
stopniu  matooczno$¢, rogéwki sptaszczone. Obie Zrenice cokol-
wiek wydtuzone, odsuniete ku dotowi i ku wewnatrz. YV pra-
wem oku w wycinku zewnetrznym znajdowaty sie 2 otwory,
wydtuzone, $rednicy 2 — 3 mm a oddzielone od Zrenicy dosé
szerokiem pasemkiem tkanki teczéwki, a od siebie wazkiem.
W lewem oku ku zewnatrz i ku gorze od Zzrenicy oddzielony
od niej wazkiem pasemkiem znajdowat sie otwdr okraglty
2 mm S$rednicy.

24. Terentj e w (Wiest. oftalm. 1906,
wrzesien). U 22-letniego V — 2/, w obu oczach
zrenice byly cokolwiek wydtuzone w Kkierunku
poziomym. O 2 mm od brzegu zrenieznego
na obu teczéwkach znajdowaty sie I$nigce
pierscienie 1 mm szerokie na brunatnem tle.

Nadto w lewem oku, bezposrednio obok obwodu znajdowato sie
6 otwordw wielkosci 1 mm i wiecej. W prawej teczdwce znajdo-
wat sie jeden tytko otwor w gornym wycinku, wielkosci ¥/, mm.

25. Niedawno spostrzegatem nastepujacy przypadek (fig. 6).

A. N. 32-letni urzednik biurowy, uskarza sie na bardzo predkie



zmeczenie oczu przy pracy. V = 1.0, nadmiarowose -f- 2.0.

Gdy w celu zbadania dna oka prawego skierowatem wziernik,
ujrzatem w obwodowej czesci teczowki jakby sze$¢ drobnych
latarek — 4 nieopodal gornego brzegu teczéwki i 2 nieopodal
dolnego. Poza.tem zmian w obu oczach zadnych nie byilo.
Brzeg Zreniczny otacza wazka czarna obwddka, utworzona
prawdopodobnie  przez  warstwe jagodéwkows. PierScien  we-
wnetrzny  teczowki  barwy ciemnobrunatnej, marszczki w nim
utozone w kierunku promienistym i ku zewngtrz pierscienn ten
otacza linia wezykowata tej samej barwy; od niej ku obwodowi
skierowujg sie marszczki bardziej od siebie oddalone, wszakze
do obwodu nie dochodzg i znikajg stopniowo na jasno-bru-
natnern  jednostajnem tle  zewnetrznego  pierScienia  teczowki
mniej wiecej w potowie drogi miedzy linig wezykowatg a brze-
giem rzeskowym. W gdérnym wycinku teczdwki w odlegtosci
1 mm od brzegu rzeskowego a réwnolegle z nim znajdujg
sie w niej cztery otwory, cokolwiek podtugowatej postaci
z dluzszg Sdrednicg poprzeczng, diugosci 1.2 mm a odlegle od
mm. W dolnym wycinku znajdujg sie roéwniez

siebie o0 1/,

dwa otwory, znacznie mniejsze i bardziej okragte, odlegte
od brzegu rzeskowego teczowki o | mm, jeden od drugiego
02 mm.

Juz wyzej zastrzegtem, ze streScitem tu li tylko te przy-
padki podwojnej i wielorakiej zrenicy, w ktorych nie bylo
zmian chorobowych, ktére mogtyby spowodowaé zanik cze-
Sciowy teczOwki z powstawaniem w niej otworéw, jak to
przytaczat Manz. Co sie tyczy innnych zmian spostrzeganych
to w jednym przypadku (11) w siatkbwce znajdowaty sie wio-
kna rdzeniowe, w 2 (20 i 21) drobne ztogi na torebce soczewki
(znowu przy zupetnym braku zmian w teczéwce). Wreszcie
w jednym przypadku (23) mieliSmy zmiany bardzo wybitne —
matooczno$¢ i splaszczenie rogowki. To tez wzrok w tym
przypadku, rzecz prosta, bardzo byt upo$ledzony, w innych za$

przypadkach byt zupetnie prawidtowy.



Nietylko teczbwka pozostawata prawidlowa, lecz nawet
Zrenica najczesciej zachowywata prawidlowg postac i poto-
zenie. W 2 przypadkach byla ona jednak wydluzong w Kkie-
runku poziomym, wreszcie w 6 spostrzegano zboczenie jej
(ectopia), a z tycli w 4 ku dotowi, w 1 ku zewnatrz i w 1
ku wewnatrz.

Tak zwana podwdjna Zrenica zachodzita w 15-stu przy-
padkach, potréjna w 5, wieloraka réwniez w 5. W jednem
oku wade spostrzegano w 28 przypadkach, a z tych w pra-
wem w 8, w lewem w 10; dla 4 przypadkdw oko nie byto
wskazane. W obu oczach wada znajdowata sie w 2 tylko
przypadkach.

Co sie tyczy miejsca przez otwory dodatkowe zajetego,
to podwojna Zrenica znajdowata sie: w gérnym wycinku w 6
przypadkach, w dolnym w 7, w skroniowym w 1 i w noso-
wym w 1. Potréjna Zrenica — ku dotowi w 1, ku goérze w 2,
ku zewnatrz w 2. liczne otwory (do 4), czyli tak zwang wie-
lorakg Zrenice spostrzegano w 5 przypadkach, z tych w 2
znajdowaty sie one bardzo blizko od brzegu Zrenicznego, w je-
dnym (11) ku gorze i ku dotowi, w jednym (17) ku goérze
i w jednym (25) znajdowaty sie blizej brzegu rzeskowego, lecz
byty oden oddzielone pasemkiem tkanki teczéwki. W jednym
z przypadkéw M i 11 end o r fa (8), otwory znajdowaty sie w obre-
bie samego brzegu rzeskowego teczOwki, wreszcie Terentjew
w opisie swym nie wskazuje dokfadnie miejsca, gdzie sie
otwory znajdowaty.

Gdy zwykle otwory dodatkowe znajdowaty sie SciSle w sa-
mej teczOwce dokota otoczone jej tkankg, w 7 dochodzity one
do samego brzegu jej rzeskowego, najzupetniej przypominajac
oderwanie  teczOwki  (Iridodialysis), pod Kktdrg to nazwg -
Iridodialysis congenita — opisat jeden z przypadkéw v. Am-
in on. Tylko w przypadku Mittendorfa mieliémy liczne
oderwania, w innych za$ tylko pojedyncze.

Pozostaje nam obecnie wytlumaczy¢ powstawanie licznych
otworébw w teczbwce. Go sie tyczy przypadkéw, o ktérych
ostatnio mowitem, w istocie powstajg one prawdopodobnie



wskutek urazu podczas zycia plodowego, ktorego mozliwosci
zaprzeczy¢ trudno. Na te mys$l naprowadza zwiaszcza rysunek
jednego przypadku (Franke 18). Ma on wszelkie znamiona
oderwania, najlepiej za$ zdaje sie udowadnia¢ je Kierunek
rowkdéw kurczowych Fuehsa. Ze oderwanie nastepuje dopiero
w pOzniejszym okresie rozwoju, najlepiej dowodzi tego oko-
licznos¢, ze wszystkie czeSci sktadowe oka byly zupetnie pra-
widtowo rozwiniete.

inaczej rzecz sie ma z powstawaniem otworéw w oko-
licach Zrenicznej i S$rodkowej teczdwki, zatem zdata od brzegu
jej rzeskowego. Twierdzeniu Manza, jakoby otwory te byty
tylko szparami powstalemi wskutek zaniku teczOwki, oczywiscie
zaprzeczajag przytoczone tu opisy wszystkich przypadkéw wady.
Franke chce wytlumaczy¢ powstawanie wady, opierajac sie na
wynikach badania anatomicznego Manza, ktory w przypadku
swoim znalazt bardzo cienkg naczyniéwke, poniewaz za$ utrzy-
mywat on rowniez, ze teczowka powstaje u ptodu tylko
jako wyrostek naczyniowki, przeto wyprowadzit stad wniosek,
ze w zawigzku od poczatku stabym fatwo powsta¢ mogty
braki tkanki —- otwory. Przypuszcza on nadto, ze w gre tu
wchodzi¢ moga zaburzenia w powstawaniu lub zanikaniu btony
zrenicznej, wszelako nie wyjasnia, w jaki tez sposéb wptynaé
by one mogly na powstawanie otworéow w teczéwce. Tiuma-
czenie to jednak nie ma zgota faktycznej podstawy. Najpierw
rozw6j teczowki odbywa sie zupetnie niezaleznie od rozwoju
naczyniowki, przeto upo$ledzony rozwdj naczyniowki, nawet
gdyby w istocie miat miejsce, na rozwdj teczéwki wplywac
nie moze. Co sie tyczy blony zZrenicznej, to ta tylko w po-
czatku rozwoju ma zawigzek wspllny z teczOwka, pdzniejszy
rozw6j kazdej z tych blon odbywa sie zupelnie samoistnie
i na wihasng modle. Bywajg co prawda zboczenia, mianowicie
gdy btona Zreniczrni czeSciowo rozwija sie wedle typu teczowki,
a wtedy powstaje dos¢ zwykta wada rozwojowa—tak zwane
przetrwanie btony  Zrenicznej. Poglady te moje rozwingtem
obszerniej w pracach: Trzy nowe przypadki przetrwania btony
Zrenicznej »Przeglad lekarski« 1887 i Zur Anatomie der soge-



nannlen persistirenden  Pupillarmembran  (Arch. f.  Augenheilh.
1889). Na zboczenia w rozwoju tkanki teczowki ostatnio zwro-
cit uwage Szily w swej pracy »Beitrag zu den Befunden
von angeborenem accessorischem Irisgewebe« (Klin. Monatsbl. 1",
Augenh. kwiecien 1909 r.). Doda¢ mi nadto wypada, ze w za-
dnym z przytoczonych tu przypadkdw nie mieliSmy resztek
btony Zzrenicznej nie tylko zupelnie wybitnych w obrebie Zre-
nicy, lecz nawet tych szczatkowych, ktére tak bardzo czesto
dajg sie napotyka¢ li tylko w obrebie samej teczowki, a na
ktére zwrdcitem uwage juz w pierwszej mej pracy 0 prze-
trwaniu  blony zrenicznej (Pamietnik tow. lekarskiego War-
szawskiego 1882).

Stuszniej moze bytoby tlumaczy¢ powstawanie otworow
dodatkowych w teczbwce na podstawie przytoczonych powy-
zej danych anatomicznych przez Van Duyse’a i Szilego
otrzymanych. Zdawatoby sie mozliwem, ze ze szpar dodatko-
wych w pecherzyku wtérnym zarodka powstaé moga pOzniej
otwory dodatkowe w teczObwce. Lecz szpary owe sg wihasciwe
bardzo wczesnemu okresowi rozwoju, przeto znaczenie ich mu-
siatoby by¢ o wiele wybitniejsze, czyli ze rozwoj gatki ulegiby
bardzo powaznym zaburzeniom, po ktérych zostatyby bardzo
znaczne zmiany, a jednak procz jednego tylko przypadku Ze-
lenkowskiego we wszystkich innych czesci sktadowe gatki
zupetnie prawidtowo byly rozwiniete, otwory za$ dodatkowe
niekiedy miaty tylko ¥/, mm w $rednicy.

Juz ta okoliczno$¢ dowodzi, ze powstawanie wady oma-
wianej inng mie¢ musi przyczyne, ktora, nadto przypada¢ musi
w pOzniejszym znacznie okresie rozwoju oka. Otz badania
moje nad rozwojem teczéwki (Przyczynek do nauki o rozwoju
oka etc.,, Kijow, po ros.) wykazaly, ze rozwdj obu warstw jej

przedniej powstajacej z blaszki zarodkowej $redniej i tylnej
z przedniej czeSci pecherzyka wtdrnego ocznego poczatkowo
odbywa sie zupetnie niezaleznie i przez czas dluzszy nie sg

one wcale ze sobg zrod$niete. W poczatkowym okresie rozwoju
warstwa przednia rychlej posuwa sie ku $rodkowi, a wskutek
tego brzeg przedni pecherzyka ocznego jest potozony ku ty-



fowi. Pozniej wszakze — okoto potowy zycia ptodowego m—
nastepuje o wiele szybsze posuwanie sie ku przodowi brzegu
pecherzyka, wyprzedza on brzeg warstwy blaszki  S$redniej,
przegina sie cokolwiek na przednig, powierzchnie jego i jedno-
cze$nie z nim sie zrasta. Zrosniecie owe stanowi bardzo wazng
okoliczno$¢ w rozwoju oka, gdyz nietylko od chwili gdy na-
stgpito marny dopiero wiasciwy zawigzek teczowki, lecz nadto
jest ono zarazem przyczyna powstawania fatldow w przedniej
czesSci traktu jagodowicowego, a w ten sposOb powstajg ciato
rzeskowe i jego wyrostki. Zrastanie posuwa sie stopniowo od
brzegu zrenicznego ku obwodowi. Ot6z jesli w pewnych miej-
scach napotka ono na przeszkody, tatwo nastapi¢c moze roz-
rzedzenie tkanek, a w koncu powstanie zupetnych otworow
w teczéwece.

O okularach a ia Chamblant.

Podat
Prot. K. W. MAJEWSKI.

Kazdemu okuliscie znane sg przypadki, w ktorych szkio
pod wzgledem optycznym jak najdoktadniej  wyréwnywujace
istniejagcg wade refrakcyi i dajace oku mozliwie najlepszg by-
stro§¢ wzroku, nie przynosi w rzeczywistosci zadnego pozytku,
bo nie moze by¢ uzywane z powodu przykrych dolegliwosci,
jakie sprawia. Ogolnie wyrazamy sie, ze oko danego szkia nie
znosi. We wielu razach, po uplywie jakiego$ czasu, nastepuje
pewnego rodzaju przystosowanie sie oka do nowych warunkéw
optycznych, o czem wiedzg nawet laicy, moéwiagc, ze »do no-
wych szkiet trzeba sie przyzwyczai¢*. Ten poczatkowy okres,
w czasie ktorego okulary sprawiajg nieraz wielkie przykrosci,
trwa rozmaicie dtugo. Zbiér dolegliwosci, jakich sie doznaje
w tym czasie, okreslili Francuzi mianem asthenopie des lunettes.
Powody wywotujgce ten stan niepozadany i przykry, moga by¢



najrozmaitsze. Gdy kto$ od szeregu lat majgc  wzrok krotki,
nigdy zadnych szkiet nie uzywat i doczekat sie zaniku miesnia
rzeskowego ex inactwitate, to nie dziw, ze gdy dostanie szkla
rnyopie w zupetnosci wyréwnujgce, znies¢ ich nie moze z po-
wodu meczacych wysitkbw akomodacyi. Zdarza sie to najcze-
sciej przy wyzszych stopniach myopii, a wiec przy szklach
silniejszych. W niematym stopniu przyczynia sie do tego i to, ze
silniejsze szkla wkleste dziatajg na swym obwodzie pryzmaty-
cznie, powodujac pozorne przesuniecie przedmiotdw, co utrudnia
oryentacye, chodzenie po schodach, przestepy wanie progow i i d.

YV innych razach przyczyng zlego jest anizometropia,
ktorej dokladnie wyréwna¢ nie mozna, bo oczy nie znoszg
znaczniejszej réznicy w sile szkiet. Go prawda, tolerancya
w tym wzgledzie porusza sie w bardzo szerokich granicach,
gdy bowiem w jednym przypadku roznica 2 lub o D sprawia
juz wielkie przykrosci, to np. przy jednostronnej afakii zdarza
sie, ze oczy znosza dobrze roznice wynoszacg lub nawet prze-
noszaca 10,, D. Prawie nigdy nie jesteSmy w stanie z gory
przewidzie¢ stopnia tej tolerancyi, co zniewala nas w kazdym
przypadku i$¢ drogg empiryczng i nie zatowaC czasu na proby,
zanim wydamy ostateczny przepis na okulary.

Réwniez czesto sie zdarza, ze aslygmatycy albo wogodle
nie znoszg szkiet walcowatych, chocby najlepiej niezbornos¢
wyréwnujacych, albo nie znoszg ich wtedy, gdy réznica w usta-
wieniu osi  walcow przed kazdem z oczu jest zbyt wielka.
Szczeg6lnie czesto wystepujg objawy nietolerancyi wobec szkiet
silnych, to tez zdarzajg sie przypadki, ze operowani na zacme
muszg sie wyrzec wyraznego widzenia i moznosci czytania, bo
przy uzyciu szkiet doznajg bolu w oczach, w skroniach, w czole,

niezno$nych zawrotow, migotania i t. p. objawdw przykrych,
uniemozliwiajagcych noszenie okularéow. Gdy zatem we wiek-
szoSci  przypadkow nastepuje przystosowanie i przyzwyczajenie

i oko godzi sie wreszcie ze szkiem poczatkowo przykrem, to
z drugiej strony nie brak przypadkéw, gdzie do tej zgody
wogoble nie dochodzi i oko wyrzec sie musi korzysci, jakieby
ze szkta odnies¢ mogto. Zadaniem okulisty jest dazy¢ do tego,



aby liczba takich przypadkéw byta jaknaj mniej sza. Najwieksze
trudnosci przedstawia anizomeiropia w razach, gdy znaczniejszej
roznicy szkiet oczy nie znosza. Najczesciej jesteSmy zmuszeni
zniwelowac te rdéznice z krzywdg oka o wyzszej ametropii, dajac
oku temu szkto stabsze, nizby sie nalezalo. Ujemne dziatanie
aberracyi  sferycznej i zatamywania pryzmatycznego usuwajg
W znacznej mierze wprowadzone dzi§ powszechnie w uzycie
szkfa peryskopijne. Dzieki im mozemy komu$ ze znaczng ame-
tropig, co zadnych jeszcze okularéw nie nosit, odrazu zapisa¢
szkta dos¢ silne, zamiast go stopniowo przyzwyczaja¢ do ich
uzywania, zapisujac co kilka miesiecy coraz to silniejsze.

Pewne ustugi w wypadkach nietolerancyi moga nam od-
da¢ takze szkta bicylindryezne, szlifowane sposobem podanym
w roku 1825, przez genewskiego zegarmistrza nazwiskiem
Chamblanlt

Wiadomo, ze kazdg soczewke sferyczng mozna zastgpi¢
potaczeniem dwoch szkiet walcowatych, zestawionych tak, aby
ich osie byly do siebie prostopadte, przyczem kazde z tych
szkiet ma by¢ co do sity réwne owej soczewce sferycznej.
Tak n. p. soczewke sferyczng —j— 5.,D, mozna zastapi¢ kombi-
nacya: cyl —j— 5,,D 90° O cyl-J-5,,DO°. Oczywiscie osie nie po-
trzebuja wcale przebiegaC pionowo i poziomo, lecz réwnie dobrze
moga by¢ ustawione skosnie, byle wzajemnie przecinaly sie pod
katem prostym. Kol. Zurkowski2, w artykule swym p. t.:
»Pare stbw o mozliwych kombinacyach szkiet do okularow®
wspomina miedzy innemi i o takiej kombinacyi. Z tern wszyst-
kiem szkta bicylindryezne rzadko sg uzywane. Znane sg one
zegarmistrzom, ktérzy za przykladem Chamblanta chetnigj
uzywajg lupy Dbicylindryezne), niz dwuwypuktej. W okulistyce
i okularniclwie nie doznatly one jednak dotad tego uwzglednie-
nia, na jakie zastuguja z powodu swych zalet.

O szktach szlifowanych a la Chamblant wspomina Javal
w swej historyi i bibliografii astygmatyzmud i on to wiasnie
Chamblantowi  przypisuje  pierwszenstwo tego  pomystu.
Scisle biorac szkta a la Chamblant sktadaja sie z dwdch po-



wierzchni  walcowatych  osiami  prostopadle  wzgledem  siebie
utozonych, ale nierownych co do sity dyoptrycznej. 1 tu wiec
ieden z walcow przewaza i szklo takie staje sie réwnowaznem
z kombinacya sfery z cylindrem np.:

cyl. —3,,D0*0cy 1. —4,,D 90° = sfer. — 3,, D O cy 1.—1,,D 90°.

Takie szklo moze zatem stuzy¢ do wyréwnania niezbornosci
ztozonej (ast. myopicus compositus). Szkia bicylindryczne o wal-
cach rdwnej sity, znane juz byly przed rokiem 1820, bo Che-
valiert w swem dziele o szlifowaniu szkiet wspomina o nich
jako o rzeczy Swiezo wynalezionej. Wedtug badan Pan si er a3,
autora historyi okularéw, pierwszym, ktory szkia takie fabry-
kowat, miat by¢é Gall and. 7 biegiem czasu innowacya ta
poszta w zapomnienie, przynajmniej w praktycznej okulistyce,
i aby jg z tego zapomnienia wydobyC, pragne zwroci¢ uwage
na wilasnosci i -zalety szkiet bicylindrycznych o nieréwnej sile
(whasciwych szkiet a la Chamblant) i takichze szkiet o réwnej
sile, rbwnoznacznych ze soczewkami sferycznemi.

Ze dwa szkta walcowate skrzyzowane osiami pod katem
prostym, o rownym znaku i rdwnej sile, musza dziata¢ opty-
cznie jak soczewka sferyczna, to jest rzeczg fatwg do zrozu-
mienia. Wiadomo, ze sita zbierajgca lub rozpraszajgca szkia
walcowatego osigga swoje maximum w przekroju prostopadtym
do osi walca, w przekroju za$ roéwnolegtym do osi schodzi do
zera. Jakzez zachowuje sie ta sita w przekrojach posrednich,
skosnych? Aby znalez¢ wartos¢ refrakcyi w danym przekroju
skosnym, nalezy pomnozy¢ maksymalng refrakcye walca przez
kwadrat wstawy Kkata, jaki tworzy dany przekréj z osig walca.
Jesli  wybierzemy zatem jakikolwiek skosny przekr6j szkia bi-
cylindrycznego, to oba katy (a i 90°— a), jakie przekrdj ten
tworzy z osiami obu walcow, uzupetniajg sie zawsze do kata
prostego. A poniewaz:

sinZa -j- sin2 [90¥ — cc]=1,

przeto refrakcya wszelkich przekrojow skosnych bedzie roéwna
maksymalnej refrakcyi kazdego z obu szkiet cylindrycznych.
2



Dlatego to n. p. eyl. -j- 2,,D 90° o cyl. -|- 2,,D 0° dziata optycz-
nie jak soczewka sferyczna —[—2,,D.

Powyzszy wywod sprawdza sie  Scisle tylko na szkiach
stabszych. Przy szklach silniejszych wazng role odgrywa ich
grubo$¢, a tein samem oddalenie jednej i drugiej powierzchni
walcowatej od rogéwki oka. Wiadomo, ze szkta wkleste w miare
oddalania sie od oka, traca na sile korrekcyjnej tak, ze dla
wyréwnania danego stopnia myopii, szklo wkleste tem musi
by¢ silniejsze, im dalej jest od oka ustawione. Przy silnych
szktach roznica ta jest bardzo znaczna. Np. do wyréwnania
myopii 20.,D sita szkfa wklestego wynosi¢ musi az — 25,,D, jezeli
Srodek szkla tego odlegly jest o 10 mm od S$rodka rogowki.
Naodwrdt szkto wypukte zyskuje na sile korrekcyjnej w miare
oddalania sie od oka. Znany jest zwyczaj presbyopow, jesli
szkla do pracy staty sie juz za stabe, zesuwania okularéw
na sam koniec nosa. Tak wiec sama grubo$¢ silniejszego szkta
bicylindrycznego nie moze by¢ obojetng. 1 tak z dwodch po-
wierzchni  walcowatych  skrzyzowanych, wypuktych, o réwnej
sile przewage nad drugg zyska przednia, dalsza od oka po-
wierzchnia. Z dwoch powierzchni - wklestych  bedzie przewazac
powierzchnia blizsza, ta, ktérg szkto jest do oka zwrocone. Z tego
powodu w jednym i w drugim wypadku ujawni sie w pewnej
mierze dziatanie cylindryczne. Aby go unikng¢, trzeba przy
walcach wklestych powierzchni przedniej, a przy walcach wy-
puktych powierzchni tylnej nada¢ krzywizne odpowiednio sil-
niejsza, a o ile silniejsza, to z tatwosciag mozna oznaczy¢ rachun-
kiem. Ale nieznaczny stopien dziatania cylindrycznego przy
szktach bicylindrycznych réwnej sity. moze czasem by¢é z ko-
rzyscig wyzyskany dla wyroéwnania S$ladéw niezbornosci, ktére
prawie zawsze towarzyszg sferycznym wadom refrakcyi. Wy-
starczy, zeby badany okrecit szklo takie przed swem okiem
i sam sobie wynalazt potozenie, przy ktdrem widzi najostrzej.
Wtedy polecamy oprawi¢ szkio nie w dowolnem, ale w tem
wiasnie wybranem potozeniu osi.

Wobec wybitnej niezbornosci, gdzie réznica refrakcyi wy-
nosi lub przekracza 1.,D, o ile précz tego istnieje sferyczna



ametropia, mozna zamiast szkiet kombinowanych sferocylin-
drycznych  zapisywa¢ szkka bicylindryczne o  powierzchniach
walcowatych  skrzyzowanych pod katem prostym, o réwnym
znaku, a roznej sile. Takie to wiasnie szkla szlifowat Gham-
blant. Tu oczywiscie potozenie szkla w oprawie nie jest juz
obojetnem, lecz osie walcow musza odpowiadaé Scisle gtownym
osiom astygmatyzmu.

Dla blizszego poznania wikasnosci i ewentualnych zalet
szkiet Ghamblantowskich, zapisywatem je w ostatnich czasach
dos¢ czesto zamozniejszym pacyentom. ROznica w cenie jest
nieznaczna, jezeli chodzi o zastgpienie szkta kombinowanego
sferocylindrycznego  szktem  bicyiindrycznem,  natomiast  szkfa
bicylindryczne réwnosilne wypadajg o wiele drozej od réwno-
znacznych soczewek sferycznych. Dlatego szkia bicylindryczne
rownosilne zapisywatem tylko wyjatkowo.

Do tej pory zastosowatem szkita Chamblantowskie w prze-
szto 40-tu przypadkach roznych wad refrakcyi, starajac sie
dowiedzie¢ od pacyenléw, czy je dobrze znosza, czy i o ile
szkta te lepiej im stuza od réwnoznacznych szkiet sferycznych
lub sferocylindrycznych.

Juz na podstawie tych nielicznych doswiadczern moge
wypowiedzie¢  niektdre uwagi o0 szkitach  Ghamblantowskich.
Jezeli chodzi o szkla bicylindryczne o walcach roéwnej sity,
zastepujgce  soczewki  sferyczne, to przedstawiajg one pewne
korzysci w przypadkach jednostronnej niezbornosci. Jezeli mia-
nowicie jednemu oku potrzeba silnego szkfa walcowatego, dru-
giemu za$ soczewki sferycznej i gdy chory réwnocze$nie przez
szkla takie patrzac, doznaje przykrych objawéw astenopii,
wtedy mozna mu do pewnego stopnia pomodz i ulatwi¢ przy-
zwyczajenie sie do okularéw, jezeli zamiast szkta sferycznego
zapisze mu sie szkio Dbicylindryczne, ustawione osiami syme-
trycznie z gtdwnymi potudnikami niezbornosci drugiego oka.

U operowanych na za¢me silne szkta wypukte, jakie za-
zwyczaj potrzebne s, zwilaszcza do czytania, majg te ujemng
strone, ze wiersze druku widziane przez nie, z réwnolegtych
i prostolinijnych staja sie tukowatymi, przybierajac posta¢ »ba-



rytkowata«. Te przykrg dla czytajacego deformacye przedstawia
fotograficzna reprodukcya, sporzadzona zapomocg soczewki —sfe-
rycznej dwuwypukiej -|-20,,D (fig. 1). Druga fotografia przed-
stawia druk widziany przez réwnoznaczng soczewke bicylin-
dryczng cyk -f-20 D 0° cyl. —{— 20 D 90°. Poréwnanie tych dwadch
zdje¢ wykazuje niezaprzeczong wyzszo$¢ w tym kierunku szkiet
bicylindrycznych nad sferycznemi.

Fig. 1. Fig. i.
Druk widziany przez so- Druk widziany przez so-
czewke histeryczng czewke bicylindryczna;
+20,D. cyl 20,, D. 0»Ocyl-f 20,, D. 90°.

Natomiast co do peryskopijnosci szkiet Chamblantowskich
proby, jakie wykonatem rowniez przy pomocy aparatu foto-
graficznego, wypadly ujemnie. Okazato sie mianowicie, ze pe-
ryskopijnos¢ ich jest raczej mniejszg od peryskopijnosci socze-
wek sferycznych dwuwypuktych, lub dwuwklestych, a od je-
dnych i drugich znacznie lepsze pod tym wzgledem sg menniski
wklestowypukte, podane pierwotnie przez woli as to na i za-
stugujace jedynie na nazwe szkiet na prawde peryskopijnych.

Tu nasuwa sie uwaga, ze ilekro¢é mamy zapisa¢ szkia
sfero-cylindryczne dla wyréwnania niezbornosci mieszanej (astig-
matismus compositus mp. lub hp.) to ScisSle bioragc szkiet pe-
ryspopijnych wecale zastosowa¢ nie mozemy. Nie mozna bowiem
zastapi¢ szkla, ktérego obie powierzchnie muszg by¢ wypukle,
lub obie wkleste (jedna sferyczna a druga walcowata), jakim-



kolwiek  menniskiem  wklesto-wypuktym.  Jeden tylko spos6b
pozwolitby nam wyjs¢ z tej trudnosci, mianowicie zastosowa-
nie szkiet torycznych, ktérych wiasnosci optyczne tak jasno
i gruntownie przedstawit niedawno w Post. Ok. Dr. Zurkow-
skiG. Wobec tego, ze powierzchnia toryczna rozwija réwnocze-
$nie dziatanie i sferyczne i cylindryczne, mozna rozdzieli¢ sfe-
ryczne dziatanie na dwie powierzchnie: jedne wypukla a drugg
wklesta na wzdér szkiet peryskopijnych, a jedne z tych po-
wierzchni  wyposazy¢ réwnocze$nie w  dziatanie cylindryczne,
szlifujagc jg »torycznie«. Niech przyktad wyjasni. Zamiast szkta
torycznego, o tylnej powierzchni plaskiej, a przedniej majgcej
warto$¢: sfer. -f- 4,D O cyl. -]- 2.,D 90° zapiszemy szkio o tyl-
nej powierzchni  sferycznej —2.,D, a przedniej torycznej:
sfer. -j- 6,0 0 cyl. -{- 2,,D 90°. W ten sposob uzyskamy rodzaj
mennisku  posiadajgcego  juz  wyzszy  stopienn  peryskopijnosci.
Jest rzecza optykbw i mechanikbw odpowiedzie¢ na pytanie,
czy wyszlifowanie takiego szkla jest mozliwe lub przynajmniej,
czy nie nastrecza zbytnich trudnosci technicznych. Juz sporza-
dzanie szkiet bicylindrycznych, jakkolwiek bez mata od stu lat
praktykowane, przedstawia do$¢ znaczne trudnosci. Jezeli bo-
wiem kat skrzyzowania osi walcow choé¢ minimalnie rézni
sie od prostego, to juz do dziatania sferycznego przylgcza sie
domieszka dziatania cylindrycznego. Ta trudnos¢ szlifu, a co
za tem idzie, wzglednie wysoka cena, sg to bezsprzecznie ujemne
strony szkiet bicylindrycznych réwnosilnych. Dlatego zapisywanie
ich w miejsce szkiet sferycznych, z wyjatkiem poszczegolnych
wyzej wymienionych wypadkéw, uwazatbym za zbytek niepotrze-
bny. Natomiast szkta bicylindryczne, o réwnym znaku a rdznej
sile, wyréwnujg wybornie astygmatyzm ztozony i w wielu ra-
zach sg w uzyciu przyjemniejsze od réwnoznacznych szkiet
sferocylindrycznych.  Zdanie to  wypowiadam na  podstawie
o$wiadczenn  astygmatykoéw inteligentnych, ale  wymagajacych,
a nawet kaprysnych, ktorzy, majac zapisane oba rodzaje szkiet
i wolni od wszelkiej suggestyi, wskazywali jako lepsze te oku-
lary, w ktore mieli wprawione szkla Chamblantowskie. Z tego
powodu sadze, ze jest rzeczg pozyteczng pamietac o istnieniu



tych szkiel, i ze one w przypadkach nietolerancyi wobec in-
nych wyréwnawczych kombinacyi mogg nas przeciez czasem
wybawi¢ z klopotu, a dogodzi¢ tym, co sie do nas o pomoc
zgtaszaja.
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Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Klinische Monatsblatter f. Ak. R. 1909. R. XLVU. kwie-
cien, maj i dodatek do XLVIIR. (Ref. DrLiebermann).

O naswietlaniu w przebiegu chordb spojéwkowych.
(Lichtbehandlung von Konjunktivalleiden, Tuberculosis conjunctivae).

K,K.K.Lundsgaard.
Opis nowszych przyrzadoéw i ulepszen tychze stosowanych

do leczenia gruzlicy, wzglednie wilka (lupus) spojowki.

O pryszczykowem zapaleniu spojowki u dorostych.
(Ueber die Phlyctaene bei Erwachsenen). DrGurt Cohen.
Zapalenie pryszczykowe wystepuje czesciej u kobiet niz
u mezczyzn. Choroby tej nie mozna uwazac za nawrét



przebytej w dziecinstwie fliklenulozy. Jakkolwiek nie jest to bez-
wzgledng oznakg, to jednak lekarz w przypadku pryszczykowego
zapalenia spojowki u dorostych, baczng powinien zwracaé uwage
na to, czy w danym razie nie rozpoczyna rozwijac sie gruzlica.

Badania doswiadczalne nad dziataniem podspojowko--
wych wstrzykiwali powietrza. (Experimentelle Untersuchungen
iiber die Wirkung subconjunctivaler Luftinjeetionen). Dr Soske
Mijaschita — Tokio.

Wstrzykiwanie cieptego sterylizowanego powietrza w ilosciach
2—6 cm3 co ftrzeci dzien daje niejednokrotnie przy schorzeniach
przedniego odcinka ocznego bardzo dodatnie wyniki. O ile jednak
po uptywie 1-t dni nie ma znacznego polepszenia to nalezy w da-
nym przypadku zastosowac¢ inng metode.

Autor ostrzega przed forsowaniem i szybkiem zastrzykiwa-
niem, gdyz powietrze dostawszy sie do zyt moze sta¢ sie powo-
dem mozgowej powietrznej embolii. Zjawisko to zauwazyt autor na
krélikach, ktéorym umyslnie, w celach doswiadczalnych za szybko
wstrzykngt podspojowkowo powietrze. Kréliki te w kilka minut
wsrdd drgawek ginety.

Leczenie tuberkuling w klinice w Getyndze. (Die Tu-
berkulintherapie in der Universitiltsaugenklinik). Dr St. Davids.

Leczac zastrzykiwaniem tuberkuliny [TRJ postepujg w tam-
tejszej klinice w spos6b nastepujacy: Leczenie rozpoczyna sie od
/.00 miligrama i dopiero, skoro te dawke chory znidst bez reakcyi
silniejszej przystepuja po 2 dniach do drugiego zastrzykniecia %/s,, mg
i t. d az do 19, mg. Rozczyny potrzebne do wstrzykiwali spo-
rzadzajg sie na miejscu z rozczynu oryginalnego, ktory w 1 cm3
zawiera 5 mg suchej substancyi. Z tego rozczynu bierze sie dwie
przedziatki strzykawki Pravatza i dopetnia sie wodg. [1 'Oj.
Z tego roztworu znow jedng przedziatke [Yn> mg] bioragc na catg
strzykawke Pravatza otrzymuje rozczyn ktory w jednej prze-
dzialce ma Yioo mg. Zmieszawszy te zawarto$¢ strzykawki z 4-raa
strzykawkami rozcienczajacego ptynu ma roztwor, ktéry w jednej
przedziatce zawiera ysoo mg czyli dawke poczatkowa.

Uwagi nad retinitis pigmentosa zwlaszcza w tych przy--
padkach. w ktérych nie ma hemeralopii. (Bemerkungen iiber
Retinis pigmentosa, besonders solche ohne Hemeralopie). Prot. Dr
Th.Axenfeld.

Ubytek w polu widzenia przedstawia sie pierscieniowato od-
powiednio do czarnego pierscienia barwikowego na siatkowce. Za-



zwyczaj zjawia sie i obwodowe zwezenie pola widzenia, a w obwo-
dowej wrazliwej jeszcze siatkdwce oko jest Slepem na barwy. Cho-
roba rozszerza sie ekscentrycznie poczawszy od piescienia barwi-
kowego, a rdwnoczesnie stabnie i objeta pierScieniem cze$¢ siat-
kowki. Obwodowe zwezenie pola widzenia nie zalezy zdaniem au-
tora od oddzielnego, obwodowego pierscienia barwikowego.

Na dtugie nieraz lata przed wystgpieniem przedmiotowych zmian
na dnie oka, juz chorzy skarza sie na hemeralopie, co zdaniem
autora przemawia za tern, iz pierwotng zmiang jest schorzenie przy-
btonkéw nerwowych, a dopiero poOzniej nastepuje zwyrodnienie
w choriocapillaris. Z drugiej jednakze strony autor zaznacza, iz
zdarzajg sie przypadki, w ktorych przeciwnie skutkiem nadzwy-
czajnej wrazliwosci jest Swiattowstret i nyktalopia.

Znaczenie fizyologiczne fotografii w naturalnych bar-
wach i znaczenie tejze dla dyagnozy Slepoty barwnej. (Die
physiologische Bedeutung der Photographie in naturlichen Farben
und deren Wert fur die Diagnose der Farbenblindheit). Prof. Dr
E.Raehlmann — Weimar.

Plyta autochromowa jest zwyczajng ptytag fotograficzng, ktorej
czuta powierzchnia pokryta jest warstewka skrobii odpowiednio za-
barwionej. Mianowicie ziarenka skrobii barwione sg trzema barwi-
kami; jedne czerwonym, drugie zielonym, inne wreszcie fioletowym,
Jezeli tak przygotowang ptyte fotograficzng naswietli sie barwnem
Swiattem, to na dyapozytywie jeden gatunek ziarenek bedzie zupetnie
czarnym, dwa za$ pozostate skutkiem niejednostajnego przy¢mienia
i zmieszania sie nastepnie odbitego Swiatta w oku od drobnych
ziarenek skrobii obu ich barw, dajg w oku wrazenie S$wiatla
takiego koloru, jakim piyta byla naswietlona. Badajagc pod mikro-
skopem taki dyapozytyw zauwazy¢é mozna, iz w samych ziarenkach
skrobii stanowigcych uzupetniajgce sie barwiki dla danej barwy,
ktorg ptyta byla naswietlona, jeszcze sg drobniejsze punkciki czarno
zabarwione. Od ich to ilosci, jakosci i sposobu rozmieszczenia za-
lezy wrazenie Swietlne w oku.

Za pomocg takich dyapozytywow mozna z tatwoscig wy-
kazac jakos¢ i stopien daltonizmu.

Przyczynek do patalogii mikrophthalmus i cysty po-
wiekowej. (Beitrag zur Kennlnis der Pathologie des Mikroph-
thalmus mit Palpebralzyste). Dr C. Velhagen — Chemnitz.

Opis przypadku microphthalmus congenitus ambilateralis. Z bie-
giem lat u tego S$lepca rozwingt sie w dolnej powiece oka pra-
wego duzy torbiel, ktory operatywnie usunieto. Badanie bistologi-



czne usunietej czeSci wykazato skladowe czesci oka w stanie
szczotkowym, jakotez S$lady przebytych zapalen w postaci wybu-
jatosci fgczno tkankowych.

Zastosowanie tyreoidyny w okulistyce. (Ueber die Ver-
wendung von Thyreoidin bei Augenerkrankungen). Dr Il ans
Adler — Wieden.

W kilku przypadkach zmetnien ciata szklistego przy nad-
miernej krétkowzrocznosci stwierdzit autor bardzo dodatni wpltyw
tyreoidyny na przebieg cierpienia. Réwniez korzystnie dziata tyreo-
idyna w Swiezych przypadkach chorioiditis. Autor stosowat tabletki
firmy: Thyreoid-Tabloids Burrhougsa, Wellcome & Gomp. Londyn.

Podawat on tabletki w poczatku po 0' 1 raz dziennie, w dal-
szem leczeniu tabletki n 0°3. Nigdy wiecej nad 2 tabletki dziennie
nie podawat. Jezeli zauwazyt podwyzszenie liczby tetna, natych-

miast przerywat dalsze leczenie, by je napowrét rozpoczaé po uspo-
kojeniu sie akcyi serca.

Munchener nied. Wochenschr. R. 1909. Nr 15, 22, 28,
30i34. (Ref. DrE.Rosenhauch).

O schorzeniu oka wskutek pracy ze sztucznym na--
wozem. (Augenerkrankung infolge Arbeit mit einem kunsllichen
Dfingemittel). Bond i — Iglawa (Morawy).

U 30-letniej wiesniaczki, ktora przedtem nigdy na oczy nie
chorowata, spostrzegat autor znaczny obrzek powiek, silne tzawie-
nie, zaczerwienienie skory i obfitg wydzieling $luzowo-ropng. Zrazu
mys$lano o rézy. Leczenie: Oklady sublimatowe 1:5000. Powieki
mniej obrzekle. Wyglad przypominajacy zapalenie spojowki P a-
rinauda, poniewaz i gruczot przyuszny byt nabrzmialy. Tymcza-
sem wystapito na rogowce w samym S$rodku owrzodzenie, ktdre
niebawem ustgpito pod wptywem leczenia. Z wywiadéw dowiedziat
sie autor, ze chora miata do czynienia ze sztucznym nawozem (sa-
letra chilijska). Autor zwraca uwage lekarzy na mozno$¢ podobnej

etyologii, ktora niejednokrotnie moze stanowi¢ powazne trudnosci
rozpoznawcze.



Obwodowe brunatno-zielonawe zabarwienie rogowki
jako objaw szczegdlnego schorzenia ogdlnego. (Die periphere
braun-griinlieho Hornhautverftlrburig ais Symptom einer eigenartigen
Allgemeinerkrankung). Floischer — Tybinga.

Autor opisuje dwa nowe przypadki zielonawego zabarwienia
brzegu rogéwkowego-i zestawia dwa inne ogtoszone przez Kay -
sera i Salusa. W przypadkach tych chodzito o cierpienie ner-
wowe, ktérego gtéwnym objawem byto drzenie, wybitnie wzma-
gajgce sie przy ruchach zamierzonych. W dwoch przypadkach
przyszto tez do zaburzer psychicznych. Oprécz rogéwki byla takze
lekko zabarwiona spojoéwka, a w jednym takze i skéra. Z objawow
ogoélnych nalezy jeszcze wymieni¢: marskos¢ watroby, powiekszenie
Sledziony, cukromoez, w wywiadach nadto w trzech przypadkach
stwierdzono reumatyzm stawowy. Ani kity, ani opilstwa, ani tez
obcigzenia dziedzicznego nie znaleziono.

Cierpienie to zblizone jest, zdaniem autora, z jednej strony do
t. zw. diabete bronzs, ktéry, jak wiadomo, obok innych objawéw,
odznacza sie ztozeniem barwikéw krwi: haemosyderyny lub haemo-
fuscyny w tkankach (haemochyomatoza). Z drugiej strony przypo-
mina schorzenie nerwowe sclerosis multiplex lub pseudoskleroz
Jednakze zachodzg wybitne objawy odrézniajace cierpienie to, za-
rowno od diiibete bronze jak i stwardnienia rozsianej, a mianowicie:
brak mowy skandujacej, drzenia gatek, zbledniecia tarczy nerwu
wzrokowego i zaburzen w polu widzenia, obok wielu innych.

Zabarwienie rogéwki uwaza autor réwniez za haemochroma-
toee i sadzi, ze jest ona jednym z objawdOw nieznanego dotad ogol-
nego schorzenia, podobnego do obu powyzej wspomnianych cierpien.

Odczyn oczny Chantemessa u chorych na tyfus. (Die
Chantemess¢sche Opbthalmoreaclion bei Typhuskranken). Beckers
(Kilonia).

Autor sporzadzit Scisle wedtug przepisow Chantemessa
wycigg durowy i wkraplal go do worka spojowkowego 0sobni-
kom zdrowym jak i chorym. Zdrowi oddziatywali bardzo slabem za-
czerwienieniem spojowki, natomiast u chorych na tyfus wystepo-
wato silne zaczerwienienie spojowki, zwiaszcza brodawki {zowej,
wydzielina, tzawienie objawy trwajgce zazwyczaj 2—3 dni, nie
wywotujace  zadnych szkodliwych nastepstw. Poniewaz jednak
i zdrowa spojowka, acz stabo, na zakropienie takie oddziatywala,
nalezy za odczyn dodatni, zdaniem autoréow uwaza¢ tylko te wy-
padki, w ktorych objawy odczynowe dajg sie jeszcze stwierdzi¢

dnia nastepnego.



W sprawie plastyki rogéwki. (Zur Keratoplastikfrage).
Sal z er — Monachium.

Autor wszczepiat w rogowke krolicza btonke z jaja kurzego,
lub platki otrzymywane z rogéwki konia lub wreszcie btone Des-
cernela z oka konskiego. Materyat przeszczepiony byt badz sSwiezy,
badz przechowany we formolu lub alkoholu, co zdaniem autora nie
powoduje zmetnienia w tych tkankach. Tkanki wszczepione w ro-
gowke krolika, przyjmowaty sie bardzo dobrze, nawet po roku, nie
tracity swej przejrzystosci, zwolna za$ zastepowata je nowo wytwa-
rzajaca sie rogowka krélicza. Zmetnienie przeszczepionego mate-

ryatu lub obumarcie nastepowato tylko, jesli po zabiegu przyszto
do zakazenia.

O znaczeniu Helgolandu dla leczenia niezytu siennego,
(Uber die Bedeulung Helgolands ftir die Behundlung des Heufiebers-
Pollenkrankheit). Wo lff-Eisner — Berlin.

W odpowiedzi na artykut Liebermanna, ogtoszony w tem-
ze czasopismie, a odmawiajacy tej miejscowosci korzystnego wptywu
na leczenie niezytu siennego, zaznacza autor, ze przebywanie na
Helgolandzie jest bardzo skutecznem, a to z nastepujacych powo-
dow. Jesli faktem jest, na co sie wielu zgadza, ze powodem tego
cierpienia jest pytek niektorych traw, ktéry z wiatrem sie prze-
nosi, to llelgoland, jako wyspa, 28 kim od lagdu oddalona, uboga
w roélinno$¢, bardzo mato jest wystawiong na zanieczyszczenie
atmosfery pytkiem kwiatowym.

Badania nad odczynem ocznym na deuteroalbumi-
noze. (Versuche zur Konjunctivalreaktion mit Deuteroalbuminose).
Kohler — Essen.

Badania Motthesa wykazaty, ze po wstrzyknieciu deuteroal-
buminozy wystepuje u zwierzat i ludzi podniesienie cieptoty ciata.
Sadzit on, ze powodem tego jest wprowadzenie do ustroju biatka
odmiennego typu. Wychodzac z tego zatozenia przypuszczat, ze od-
czyn organizmu po wstrzyknieciu podskdrnem luberkuliny nie jest
swoistym, ale odczynem na deuteroalbuminoze zawartg w tu-
berkulinie. K. postanowit przeto zbada¢ odczyn oczny po wprowa-
dzeniu do worka spojowkowego rozczynu deuleroalbuminozy. Uzy-
wat preparatu Dra Griiblera z Lipska. Na wstrzykniecie podskdrne
odpowiadaty gruzlicze morskie $winki podniesieniem cieptoty; zdrowe
nie oddziatywaty. Zakrapiat 1 krople 10°/, roztworu deuteroalbumi-
nozy do worka spojowkowego. Z 23 chorych, w ktérych plwocinie
wykazano pratki Kocha, jeden tylko oddziatywat w postaci sta-
bego zadraznienia spojoéwki. Na podstawie tego sadzi autor, ze od-



czyn oczny W o 1 ff- Ei sneranie jest odczynem na deutoroalbumi-
noze zawartg w luberkulinie, ale jest swoistym odczynem.

W sprawie leczenia zapalenia nerwu ocznego w przy-
padkach czaszki wiezowej. (Zur Behandlung der Neuritis optica
bei Turrnscliadel). Ani o w — Halle.

CIl 30 letniego mezczyzny, nie obcigzonego dziedzicznie, ktory
jako stuzacy Kliniczny nie spetniat nalezycie polecen, badanie wy-
kazato budowe czaszki wiezowats, i zanik obu nerwéw wzroko-
wych po tarczy zasloinowej. Bystros¢ wzrokowa znacznie uposle-
dzona, pole widzenia ograniczone, daltonizm (czerwono-zielony). Po-
niewaz wzrok stabt coraz bardziej wsrod bélow gltowy i objawdw
ucisku wsrddczaszkowego, wykonano wewnetrzng komunikacye mo-
zgowg przez punkcye komory. Odptyneto sporo cieczy mdzgowej.
Po dwu tygodniach chory juz chodzit, objawy podmiotowe jak bdl
glowy, szum w uszach i t. d. ustgpity. Przedmiotowo mozna byto
stwierdzi¢ wybitng poprawe bystrosci wzrokowej.

W sprawie leczenia zapalenia rzeigczkowego spo-
jowki u noworodkéw. (Zur Behandlung der Ophthalmoblen-
norrhoea der Neugeborenen). Spiro — Rostock.

Autor starat sie na podstawie dos¢ obfitego maleryatu w Kli-
nice uniwersyteckiej w Rostoku wyposrodkowaé, czy nalezy od-
stgpi¢ od dotychczasowego leczenia rzezaczki spojowkowej prepa-
ratami srebrowymi, a zwr6ci¢ sie do zachwalanej masci Adama:
Blenno-Lenicet. Autor leczyt i spostrzegat 88 oczu dotknietych rze-
zaczka i leczyt jedne mascia Adama, inne protargolem, potem roz-
tworem azotanu srebra, ewentualnie precikiem »azotanu ztagodzo-
nego*. Na podstawie swych spostrzezern dochodzi do wniosku, ze
leczenie przetworem srebra jest skuteczniejsze i tatwiejsze do wy-
konania dla laikow (jesli prolargol do domu zapisujemy), anizeli
leczenie jakgkolwiek mascia.

Ophthalmology. R. 1909. Vol. V. nr 4. (Referent K. W.
Majewski).

~ Amblyopia ex anopsia — istota i leczenie tego zbo-
czenia. (Amblyopia ex Anopsia — its Nature and Treatment).

A lis on B rad bum e — Southport.
Nalezy odrozni¢ dwa rodzaje niedowidzenia zblizone do sie-
bie objawami i znamienne brakiem zmian wziernikowych: niedowi-



dzenie wrodzone i niedowidzenie z nieuzywania. Ten ostatni rodzaj,
tak zwana amblyopia ex anopsia, jest przedmiotem powyzszego ar-
tykutu. Autor przypomina teorye Hensen’a, wedle ktdrej istniejg
dwa osrodki widzenia: jeden wyzszy, potozony w korze platow
potylicznych, os$rodek, ktéry zawiaduje rozpoznawaniem i uswia-
damianiem wrazen wzrokowych, np. rozpoznawaniem i zapamietywa-
niem liter, wyrazow, liczb i t. d. i drugi nizszy osérodek, umie-
szczony w okolicy fissura calcarina, stuzacy do odbierania wrazen
wzrokowych w najprostszem tego stowa znaczeniu, a zatem do ro-
zeznawania Swiatta, cienia, zarysow i postaci widzianych przedmio-
téw, do rozrozniania barw etc. Autor stara sie dowies¢, ze amblyo-
pia ex anopsia w przeciwienstwie do wielu przypadkéw niedowi-
dzenia wrodzonego nie polega na zmianach we wrazliwych skia-
dnikach siatkéwki ani na zaburzeniu nizszego, czysto perecepcyj-
nego osrodka widzenia, lecz wytgcznie na upo$ledzeniu czynnosci
owego najwyzszego, intellektualnego osrodka lak, ze oko niedowi-
dzeniem lakiem dotkniete wprawdzie wszystko widzi, ale, rzechy
mozna, nie rozumie lego, co widzi. W zgodzie z tern pojmowaniem
istoty cierpienia zaleca autor jako leczenie jedynie logiczne i uza-
sadnione, systematyczne Cwiczenia stereoskopowe i jednooczne, ale
prowadzone w ten sposob, zeby nietylko ksztatci¢ i pobudza¢ wra-
zenia wzrokowe, ale rownoczesnie opanowywac je mysSlowo i pa-
mieciowo. Tylko taka reedukacya korowego osrodka widzenia moze
usung¢ lub przynajmniej wybitnie zmniejszy¢ niedowidzenie pocho-
dzace ex anopsia. Dla przyktadu podaje autor opis jednego przy-
padku, w ktdrym uzyskat takim sposobem leczenia wynik bardzo
korzystny.

Przywracanie bystrosci wzrokowej oczom zezujgcym.
(TheRestauralion ot Vision in Strabismus). Alison Bradburne —
Southport.

Niedowidzenie oczu zezujgcych jest w przewaznej liczbie
przypadkow wiasnie niedowidzeniem z nieuzywania. Autor opisuje
stereoskop wiasnego pomystu stuzacy do leczenia tego niedowidze-
nia. Choremu pokazuje sie w tym amblyoskopie tabliczki zadruko-
wane literami naprzemian duzego i matego alfabetu. Oko lepsze
widzi zazwyczaj wszystkie litery, gorsze za$ tylko duze, a zatem
co drugg litere. Autor wychodzi z przekonania, ze oko to w rze-
czywistosci widzi i mate litery, ale ich »nie umie* rozpoznac.
Trzeba zatem kolejno zastania¢ i odstania¢ oko niezezujgce, aby ono
niejako pokazywato drugiemu oku mate i >niezrozumiate* dla niego
litery. Przez cierpliwe powtarzanie takich ¢wiczen mozna wreszcie



nauczy¢ oko zezujgce nietylko spostrzega¢ ale i rozpoznawaé coraz
to drobniejsze przedmioty.

Przerzutowy rak naczyniowki. Studyum krytyczne
z przytoczeniem ogtoszonych dotad przypadkéw. (Metastatic
Carcinoma af the Ghorioid. — A Gritical Siudy with Gase Report).
Suker,Grosy en or— Chicago.

Autorowie zestawiajg tabelarycznie, wszystkie opisane w do-
stepnej im literaturze spostrzezenia przerzutowego raka naczy-
niowki. Przypadkow takich jest 63, a do tej liczby dodajg auto-
rowie jeszcze wiasny 64-ty, spostrzegany w sierpniu zesztego roku.
Z tej wyczerpujacej kazuistyki wysnuwajg nastepujace wnioski:

1. Przerzutowy rak naczynidwki nie wystepuje nigdy przed
wiekiem pokwitania, zazwyczaj pomiedzy 30 a 60 rokiem zycia.

2. Bez wyjatku istnieje w ustroju dawniejsze pierwotne
ognisko nowotworowe.

3. Przerzuty rakowe pojawiajg sie czesto w naczynidwkach
obu oczu.

4. Do utraty wzroku przychodzi zazwyczaj w bardzo krétkim
czasie.

5. Zazwyczaj embolus nowotworowy tkwi w tetnicach rze-

skowych.

6. Uderzajgcym jest jednaki zawsze typ wzrostu przerzutow
nowotworowych.

7. Po pojawieniu sie przerzutdbw w oczach, chorzy wkrétce
umieraja.

8. Rak przerzutowy rozrasta sie w oku szybko w kierunkach
najmniejszego oporu.

9. Rzadko przychodzi do przebicia Scian gatki.

10. Nagatkowe umiejscowienie przerzutdw zdarza sie rzadko.

11. Tarcz nerwu wzrokowego prawie nigdy nie jest punktem
wyjscia przerzutu.

12. Z reguty przychodzi do rozlegtego oderwania siatkdwki.

13. W duzym odsetku przypadkdw wystepuje znaczna hy-
potonia.

1-4. Przerzuty raka w naczynidwce odznaczajg sie szczegdlng
mieszaning znamion histologicznych, w jednym bowiem guzie od
miejsca do miejsca spotyka sie budowe, tu skirrus, tu carcinoma
medullare, éwdzie zas, adenocarcinoma.

15. Nacieki nowotworowe wrastajg czesto w naczynia kwionosne.

16. Przerzutowe rozsiewanie sie ognisk nowotworowych po
samej gatce ocznej (przerzuty trzeciorzedne) spostrzega sie tylko

wyjatkowo.



17. Nowotwor obrasta zazwyczaj w koto tarcz nerwu wzro-
kowego.

18. Licznie wystepujg ogniska nekrotyczne i krwotoczne.

19. Prawie wszystkie wyzej wskazane znamiona raka sg
przeciwienstwem znamion cechujgcych sarcoma chorioideae.

Zranienia oczu w przemysle fabrycznym. (Industrial
Eye Injuries). Wilson John sto n— Spokane.

Autor zestawia statystycznie rozne zranienia i uszkodzenia
oczu, jakie spostrzegat u robotnikbw pracujgcych w waszyngton-
skim okregu przemystowym. Uszkodzenia te dzieli on na 4 Kkate-
gorye: Do 1-ej zalicza zranienia i poparzenia wskutek wybuchu
ciat eksplodujacych, uszkodzenia rownoczesnie termicznej, chemicz-
nej i mechanicznej natury; do 2-ej uszkodzenia odniesione przy
pekaniu kottdbw parowych; do 3-ej zranienia oczu przy pracy
w miynach parowych, w odlewarniach zelaza, w hutach szklanych
etc,; do 3-ej uszkodzenia u robotnikow pracujagcych w przemysle
rolniczym. Artykut swoj konczy szeregiem wnioskdw w sprawie
wydania odpowiednich przepisdbw prawnych, celem zabezpieczenia

i ochrony wzroku robotnikéw zajetych w tych réznych gateziach
przemystu.

Przypadek gruzlicy teczéwki z wysiekiem uorganizcv
wanym w przedniej komorze. (A Case of Tubercular Iridoey-
clitis with Organized Exsudate in the Anterior Chamber). Stirling —
Montreal.

Opis przypadku gruzlicy teczéwki z podan em szczegotow
badania histologicznego wydobytego z przedniej komory wysieku

unaczynionego i uorganizowanego, zawierajgcego liczne, typowe
gruzetki.

Zapalenie spojowki rzeigczkowe na tle przerzutu. Obe--
cnos$¢ gonokokow wydzielinie. (Metastatie Gonorrhoeal Conjun-
ctmtis. The Demonstration of the Gonococcus in Smear and Cul-
ture) lla n for d Mc R ee — Montreal.

Zapalenie rzezaczkowe spojowki wskutek przeniesienia ropy
tryprowej z cewki moczowej do oka jest powszechnie znane i nie
podlega dyskusyi. Daleko rzadziej wystepuje zapalenie takie na tle
przerzutu przyniesionego drogg krazenia. Zazwyczaj powiktanie to
wystepuje w przebiegu rzezaczki uogdlnionej, a wiec w przypad-
kach endocarditis gonorrhoica iritis metastatica etc. Znamiennem
jest, ze obfita nieraz ropna wydzielina z cewki moczowej, czesto-
kro¢ nagle ustaje i znika z chwilg wystgpienia objawdéw zapal-



nych ze strony spojowki, podobnie jak sie to z reguly prawie dzieje
w przebiegu ostrego trypra z chwilg wystgpienia epididi/mitis. Co
do etyologii rzezaczkowego przerzutu do spojowki istniejg trzy zapa-
trywania: wedlug Axenfelda conjuctwitis gonorrhoica metastatica
jest wynikiem dziatania" nie samych gonokokéw lecz ich jadow
(gonotoksyn). Wedle drugiej teoryi zapalenie to jest nastepstwem
zakazenia mieszanego. Gonokoki torujg droge do spojowki zwyczaj-
nym bakteryom ropnym (staphylococcus, streptococcus pyogenes).
Najnowsze jednak badania(Lipski, Morax, van Moll, Bur-
chardt, Kurka, Knappj wykazaty w przypadkach takich obe-
cno$¢ samychze gonokokéw, co wskazuje na ich wytaczng role
etyologiczna. Autor przytacza spostrzezenie wiasne odnoszace sie
do 19-to letniego mezczyzny leczacego sie juz od kilku miesiecy
z powodu rzezaczki, u ktérego nagle wystgpito zapalenie stawu miedzy
metatarsus a pierwszg falangg duzego palca lewej nogi. Réwno-
cze$nie pojawity sie objawy zapalne ze strony spojowek obu oczu
i obfita wydzielina ropna. Z chwilg wystgpienia tych objawéw wy-
dzielina z cewki moczowej znikta zupetnie. Wkrétce potem stwier-
dzono zajecie lewego stawu skokowego, poczerh kolejno chory do-
stawat obrzeku i bolesnosci w stawach kolanowych, tokciowych,
barkowych, a wreszcie w lewym stawie szczekowym. Zajeciu ka-
zdego nowego stawu towarzyszyla goraczka, ostabienie ogolne i bez-
senno$¢. W ten sposéb ciggneta sie choroba przez kilka miesiecy
i skonczyta sie zupetnem wyzdrowieniem. Badanie bakteryologiczne
wydzieliny spojowkowej dato czyste hodowle dwoinek Neisserow-
skich, tak ze przypadek len stanowi jeden dowdd wiecej, ze nie
same tylko gonotoksyny, ani baklerye ropne, lecz wnikniecie sa-
mych gonokokow wywotuje przerzutowe zapalenie spojowki.

Kliniczne i patologiczne studyum przypadku zapa™
lenia wspodlczulnego. (Clinical and Pathologieal — Study of
a Case of Transferred Ophthalmitis). Charles A. O0liver —
Filadelfia.

Opis przypadku zranienia oka odpryskiem siali. We dwa
miesigce po wypadku grozne objawy zapalenia wspélczulnego na
oku drugiem. Bezpos$rednio po wytuszczeniu oka zranionego zwrot
ku poprawie ze strony objawdw wspotczulnyeh i w krétkim czasie
powrdt do stanu prawidtowego.

Guzkowate zapalenia rogéwki z opisem przypadku.

(Nodular Opacities ot the Cornea: Report of a Case). Zentma-

y er — Filadelfia.
Pod wzgledem postaciowym rozréznia autor cztery rodzaje

guzkdwatych zapalen rogowki:



1. Posta¢ opisana przez Groenouw’ai Fuchsa z drobnymi,
mwystajgcymi nad powierzchnie guziczkami, pomiedzy ktorymi ro-
gowka okazuje lekkie powierzchowne za¢mienie;

2 Ten sam obraz z tg réznica, ze guzki wystepujg na tle
zupetnie przezroczystej rogowki;

3. Robzne postacie zapalen rogowki drzewkowale i siate-
czko wato;

4. Postac pierseieniowata, opisana przez Fleischera.

Autor dodaje opis whasnego przypadku, ktéry zalicza do
pierwszej z wymienionych grup i podaje szczegéty badania histo-
logicznego jednego z guzkdw, wycietego z rogowki.

Zmiany oczne w przewlektem zatruciu otowiem z opi-
sem jednego przypadku. (Eye Changes in Chroni¢ Lead Poi-
soning with Report of a Case). Alexander — San Francisco.

Przewlekte zatrucie otowiem, wywotuje czestokro¢ i na oczach
rozne zmiany chorobowe, jak niedowidzenie, przechodzace czasem
z przemijajaca lub nawet trwatg S$lepote, Srodkowe ubytki w polu
widzenia, widzenie potowicze, porazenia miesni ocznych i zwiera-
cza zrenicy i zmiany na dnie oczu. Posrod tych ostatnich pierwsze
miejsce zajmujg zmiany w naczyniach siatkdwkowych, procz tego
widuje sie przekrwienie tarczy, papillitis, nenroretinitis, tarcz za-
stoinowg a wreszcie atrephia nervi optici postneuritica. Autor opi-
suje przypadek 43 letniego malarza pokojowego, ktory przez dwa
miesigce zajety byt wylacznie malowaniem biatg farbg otowiowa.
Whnet potem wystgpity bole gtowy i brzucha, zaparcie stolca, og6lne
ostabienie, drzenie rak, zanik niektérych miesni konczyn, znamienne
obwodki czarne na dzigstach, wreszcie znacznego stopnia niedowi-
dzenie. Badanie wziernikiem wykazato wybitne zmiany degenera-
cyjne w naczyniéwce, jak plamy zanikowe, biate, pigmentowane,
oraz objawy przebytego zapalenia tarczy nerwu wzrokowego. Zmiany
te wykazaly na obu oczach mniej wiecej jednaki stopien nasilenia.
Ani badanie ogdlne, ani wywiady nie wykazywaty przymiotu, totez
autor przyczyne ich odnosi do silnego, przewleklego zatrucia otowiem.

Zapadanie sie twardowki w przebiegu operacyi zaémy.
(Collapse of the Sclerotic during Cataract Extraction). 0'Connor —
Filipiny.

Operujac zacme przejrzatg na dwu oczach u pewnego tubylca
na Filipinach zauwazyt autor bezposrednio po cieciu  wyplyw
znacznej ilosci cieczy wodnistej z tylnej komory. Malte jaderko
trzeba byto wyjaC petla Webera, co sie na obu oczach udato bez
utraty ciata szklistego. Po operacyi tak jednego, jak i drugiego



oka twardéwka wraz z rogowka zapadly sie tak znacznie, jakgdyby
gatka oczna Zzadnej juz treSci nie zawierata. Pod opatrunkiem je-
dnak rany wnet sie zamknety, a gatki oczne wkrdtce prawidtowo
sie wypetnity. Dalszy przebieg pooperacyjny byt prawidtowy.

Refrakcya u strzelcow. (Refraction for Men who Shoot).
Jesse N. Reeve — Waszyngton.

Autor rozpatruje wptyw wad refrakcyi, oraz wplyw preshy-
opii na celno$¢ strzatu, w szczegdlnosci przy strzelaniu do tarczy.
Uwaza on za konieczne bardzo doktadne wyrownanie zachodzacej
ametropii, oraz doktadne zesrodkowanie szkiet korekcyjnych ze
Srodkami zrenic. Rowniez potrzeba w pewnej mierze uwzgledniac
presbyopie i zaburzenia roéwnowagi miesniowej. Pewno$¢ spojrze-
nia jest rownie wazna, jak pewno$¢ reki. Za najodpowiedniejsze
szkfa uwaza soczewki toryczne. Poniewaz przy okularach zwyczaj-
nych trudno o spetnienie warunku, aby geometryczny S$rodek szkia
znalazt sie na linii strzatu, radzi autor w niektérych przypadkach
zaopatrywac¢ wprost wizyerek strzelby w odpowiednie szkto korek-
cyjne. Dla ochrony oczu podczas polowania lub wogdle strzelania

zaleca szkta barwy zottej.

Nadmierna kwasota zotgdka a niedowidzenie. (Hyper-
chlorhydria and Amblyopia). Moloney — Waterbury.

Okulista czesto spotyka sie w praktyce z przypadkami nie-
dowidzenia, ktorego wiasciwej przyczyny nie jest w stanie wysle-
dzi¢. Nieraz przyczyny tej szuka¢ nalezy w odlegtych narzadach
lub w ogdlnym stanie ustroju. Autor opisuje przypadek wybitnej
amblyopii u kobiety 52-letniej, cierpigcej na kwasny niezyt zotadka,
u ktorej zwigzek przyczynowy tych dwoch cierpien zdradzat sie
tern, ze kazda poprawa w trawieniu zotgdkowern sprowadzata po-
prawe wzroku, a kazde pogorszenie stanu zotadka pociggato za
sobg ostabienie i wzroku i akomodacyi. Autor przypuszcza ze wes-
sane produktu rozkfadu niedotrawionych resztek pokarmowych dzia-
faty trujgco na system nerwdw naczynio-ruchowych, a za ich po-
Srednictwem na os$rodek wzrokowy, uposledzajac jego odzywienie
i obnizajac temsamem jego sprawno$¢ czynnosciowa.



Revue Generale cTOphtalmologie. R. 1909. nr5,0i 7.
(Referent. K. W.Majewski).

Muchy a zapalenia oczne w Egipcie. ILes mouches et
les ophtalmies en Egypte). Kloni Rasza.

Autor zwraca uwage na role jaka. odgrywajg muchy, w szcze-
golnosci egipskie moskily w roznoszeniu i przenoszeniu zarazkow.
Juz w r. 1882 Hove wykazat rozszerzanie sie zakaznych zapalen
spojowki za posrednictwem much, a w roku 1892 podczas epi-
demii cholery w Hamburgu Simons stwierdzit, ze muchy ze stol-
coéw chorych na cholere, przenosity na osoby zdrowe i do mie-
szkan niedotknietych jeszcze zaraza. Te role much w roznoszeniu
cholery stwierdzit w sposob niezbity doswiadczalnie Chanlomesse
w r. 1906. Nakoniec na ostatnim kongresie hygionicznym w Ber-
linie Prot. B ord as zwrdcit uwage na tozsamo znaczenie much
dla szerzenia sie gruzlicy i duru brzusznego. Opierajac sie na tych
analogiach, oraz na rozleglem doswiadczeniu wiasnetn w Kairze
przypisuje Eloui Basza podobng role nieprzeliczonym moskitom,
ktore korzystajac, z dziwnej apatyi niechlujnej ludnosci muzutman-
skiej obsiadajg bezkarnie dzieciom i dorostym oczy dotknigte gra-

nulacyami i w ten sposob przenosza jaglice z o0séb chorych na
zdrowe.

Stéwko o Slepocie i 0 poprawie losu Slepych w Egipcie.
(Un mot sur la cecit¢ et 1’amelioration du sort des aveugles en
Egypte). Eloui Basza.
Autor, byly naczelny inspektor sanitarny szkot rzgdowych
w Egipcie zestawia w kréotkim artykule wyniki swych zarzadzen
administracyjnych sanitarnych odnosnie do choréb ocznych a w szcze-
goblnosci do jaglicy. W latach 1883—1885 odsetek chor6b ocznych
w szkotach byt wprost olbrzymi. Choroby oczne stanowity 73%
wszystkich chorob w ogole, a 85% wszystkich uczniéw dotknietych
byto jaglica. Jako czynniki wiasciwe stosunkom egipskim, wymie-
nia autor wielkie niechlujstwo klas ubozszych, role much i mo-
skilbw w roznoszeniu zarazy, wreszcie wielki brak pomocy okuli-
stycznej. Do jakiego stopnia dochodzit tam brak znajomosci naj-
prostszych prawidet hygieny, Swiadczy zakorzeniony wsrod ludnosci
przesad, ze oka, na kldrem wystgpito zapalenie powiek nie nalezy
przemywa¢ wodg przed uptywem siedmiu dni, a w niektérych
okolicach kraju zwyczaj zakazuje zmywa¢ oczy przez dni 40 po
wystapieniu zapalenia. Liczne reformy hygieniczne, jakie w na-
stepnych latach przeprowadzono, sprawity, ze liczba uczniow do-



tknietych jaglica, spadata kolejno z 85-ciu na 60, 45, a wreszcie
spadta na 32°/,- 0 wiele mniejszy postep wykazuje sprawa po-
prawy losu Slepych, bo dotad istnieje tylko w Egipcie w poblizu
Kairu jeden jedyny zaklad wychowawczy dla dzieci dotknietych

$lepota.

Badania doswiadczalne nad sporotrichosis oculi. (11 e-
cherehes sur la sporotrichose oculaire experimentale). Aurand.

Na podstawie catego szeregu doswiadczen, dochodzi autor do
nastepujacych wnioskow:

1) Zaszczepienie grzybka sporotrix Beurmann’i udaje sie
tylko wyjatkowo, ale nie powoduje zmian charakterystycznych.

2) U krdlika powstajg w 15-cie dni po zastrzyknieeiu pod-
spojowkowem hodowli sporotrix nacieki zotawe, bez silniejszego
odczynu zapalnego i bez zajecia sasiednich gruczotow.

3) Sporotrichosis corneae wystepuje u krélika w dwdch po-
staciach: albo tworzy naloty przypominajace aspergilloze powierz-
chownag, albo gtebokie nacieki podobne do gruzlicy rogowki.

4) Wstrzykniecie hodowli sporotrychozy do przedniej ko-
mory wywotuje Srednio po uplywie pieciu dni ograniczony naciek
na rogéwce, przypominajacy z wejrzenia gruzetek. Guzek ten nie
ma sktonnosci do rozmiekczenia, sprawa zazwyczaj sie nie szerzy,
lecz ulega samoistnemu wessaniu.

5) Wstrzyknieta do ciata szklistego hodowla sporotrix powo-
duje powstanie $niezno-biatych okragtych lub owalnych ognisk, bez
obwaodki barwikowej, rozsianych po siatkéwce i naczynidwce. Moze
jednak przybrac¢ postac rozlegtych, biatych nalotéw, przypominaja-
cych aspergilloze doswiadczalng naczynidwki.

6) Ogniska sporotrychozy w siatkwce i naczynidwce gojg
sie w kilku tygodniach z pozostawieniem matych plamek rozsia-
nych, mimo to jednak przychodzi czesto nastepnie do zapalenia
nerwu wzrokowego ze znacznym obrzekiem tarczy.

Pierwotny wrzod kitowy na spojéwce gatki. (Chancre
syphiliticjue de la conjonctive bulbaire). 11. Rouvillois.

Autor opisuje przypadek pierwotnej zmiany kitowej u 24-
letniego zotnierza, umiejscowionej na spojowce gatki oka prawego
miedzy rogéwka a zatamkiem poétksiezycowym. Ryly to dwa owrzo-
dzenia, z ktérych jedno kryto sie pod powiekg gorng, drugie pod
dolng. Chory opowiadat, ze zostal drasniety paznokciem w oko
to podczas gry w pitke nozng. Za kitlowg przyrodg owrzo-
dzeri przemawiato wybitne stwardnienie i nacieczenie spojowki
u ich podstawy w otoczeniu, oraz zajecie gruczotéw przyusznych,



podszczekowych, a nawet karkowych nie tylko po prawej ale i po
lewej stronie. Gruczoly te byly powiekszone, twarde i niebolesne.
Zreszta po kilku tygodniach wystgpita typowa roseola syfilityczna
na tulowiu, co ostatecznie rozstrzygneto o rozpoznaniu. Owrzodzenia
na spojowce gatkowej zagoity sie bez pozostawienia jakichkolwiek
$ladow.

Jezeli oko wogodle rzadko jest siedliskiem pierwotnej zmiany
kitowej, to ze wszystkich jego czesci spojowka gatki najrzadziej
tej zmianie ulega. Pelissier zestawit w literaturze do roku 1904
zaledwie 16 takich spostrzezen.

Choroby oczne a frigore i tak zwany reumatyzm
oczny. (Des maladies des yeux a frigore et le rhumatisme oculaire).
Bonsignorio.

Zaziebienie, ktéremu dawniej tak wielkie znaczenie przywig-
zywano w etyologii réznych chorob, zostato zdaniem autorki nie-
stusznie zepchniete do rzedu czynnikéw matej wagi, odgrywajacych
role podrzedna. Wine tej degradacyi ponosza pracownie baklery-
ologiczne, ktore uzyskujg coraz wiekszg przewage nad klinika.
Wobec dodatniego wyniku badania bakteryologicznego, schodza na
drugi plan wywiady i okoliczno$ci towarzyszace powstaniu choroby,
wplyw czynnikow fizycznych, etc. Autorka wskazuje jako przy-
ktad niektore zapalenia spojowek w nastepstwie zazigbienia. Otdz
jezeli w wydzielinie znajdujemy micrococcus epidemicus albus, ktéry
znajduje sie takze w prawidtowym worku spojéwkowym, to¢ obecnos¢
tego pasozyta nie wystarcza do wyjasnienia powstania choroby,
gdy natomiast wplyw zaziebienia ma za sobg o wiele wiecej pra-
wdopodobienstwa, bo zimno powodujgc zaburzenia w krazeniu i od-
zywianiu tkanek, moze samo przez sie stanowi¢ czynnik etyologi-
czny. Skoro bardzo znaczne obnizenie temperatury thumi wszelkg
przemiang materyi, lub wprost zabija tkanke zywg wywotujac jej
nekroze, to jest zupelnie zrozumiate, ze przy nizszych stopniach
ozigbienia moga nastapi¢ zmiany lzejszej natury. W ten sposob
ttumaczy autorka etyologie roznych schorzeli oczu, "jak niektore
przypadki conjunctivitis, episclerilis, iritis, iridocyclitis etc. Obej-
muje ona te roznorodne cierpienia wspdlng nazwg reumatyzmu
ocznego i wyraza przekonanie, ze leczenie tych przypadkéw Srod-
kami przeeiwgnilnymi niema naukowego uzasadnienia.



Wiener IWed. Woehenschrift, R. 1909. Nr 22 i 98. (Ref.
DrPiotr Geisler).

Nieoperacyjne leczenie poczatkowej zacmy starczej
podtug Romera. (Die niclitoperalive Behandlung des beginnen-
den Altorsstars nach Romer). Prof. DrL.Konigs teiii.

Prof. Romer omawiat w roku 1908 na zebraniu niemiec-
kiego towarzystwa okulistycznego swoje doswiadczenia robione nad
poczynajaca sie zaCmg starczg. Autor przypuszcza, ze tajemnica
tworzenia sie zaCmy starczej lezy w starczej surowicy t. j. ze za-
¢ma jest produktem dziatania swoistych trucizn komorkowych
(cytotoxine) na protoplazme soczewkowa. Jezeli wiec zacma starcza
powstaje wskutek tej zmiany w przemianie maleryi przez szko-
dliwe dziatanie specyalnych wytworow, ktore majg szczegdlne po-
winowactwo dla protoplasmy soczewkowej, to moze by¢ tylko jeden
Srodek przeciwko tworzeniu sie katarakty: »sama soczewka.

Woprowadzenie czesci sktadowych soczewki do ustroju czito-
wieka z poczatkowag zaémg starczg powinno wplywac korzystnie
na przemiang materyi w schorzatej soczewce, a mianowicie
w ten sposéb, ze wyzej wymienione produkty eytotoksyczne zo-
stajg zniszczone, lub wylapywane, a moze takze odzywienie so-
czewki co$ na tern zyskuje. Prof. Romer sporzadzit ze S$wiezych
soczewek zwierzecych preparat w postaci tabletek nawany ,Lento-
calin“. Do tego czasu leczyt w ten spos6b 300 chorych na za-
¢me, a leczenie przeprowadzat tylko u lakich chorych, ktérzy po-
siadali przynajmniej 8/e bystrosci wzrokowej. Aby w ocenie dzia-
tania tego preparatu by¢ zupetnie pewnym, a przedewszystkiem aby
sie nie spotka¢ z zarzutem, ze chwilowe wstrzymanie sie w roz-
woju zaémy, a nawet przemijajgca poprawa bystrosci wzroku lak
samo bez specyalnego leczenia sie zdarza, przedsiewziat prof. R 0-
mer proby poréwnawcze leczac »lenlocaling« cze$¢ przypadkéow
o tej samej bystrosci wzroku, a drugg czes¢ zostawiajac nie le-
czong. Po roku pokazato sie ze u leczonych wlentocaling« nastg-
pita poprawa, albo przynajmniej bystro$¢ wzroku pozostata ta sama,
podczas gdy u nieleczonych bystros¢ wzroku sie pogorszyta. Takze
préby robione w ambulatoryum prof. K6 nigs tein a daty podone
wyniki.

O leczeniu jaglicy gonokokami. (Zur Frage der Tra-
chombehandlung durch Gonokokken). Hofrat Prof. Wicherkie-
wicz.
Prof. Goldzieher z Budapesztu przedstawit na posiedzeniu le-
karzy szpitalnych 13 letniego chtopca z zanikiem jednego oka,



a jaglicowem oSlepieniem drugiego oka. Po bezskutecznem leczeniu
tuszczki, wywotano przez zapuszczenie wydzieliny tryprowej .14- to
dniowe zapalenie, ktére sprowadzito wyjasnienie rogdwki i podnie-
sienie bystrosci wzroku.

W celu wykazania, ze rzeczywiscie tern zakazeniem mozna wiele
dokazac, przytacza Prot. W icherkiewic z ciekawy przypadek
jaki miat przed 20 laty w zaktadzie dla chorych ocznych w Po-
znaniu, gdzie miat miedzy innymi wiele chorych na jaglice do le-
czenia. Chorzy ci dostawali od autora lub asystenta, a procz tego
jeszcze kilka razy dziennie od wyszkolonej postugaczki krople do
oka. Pewnego razu u wszystkich chorych nastgpito pogorszenie.
Badanie wykazato S$wieze zakazenie tryprowe. Dochodzenia wyka-
zaly, ze postugaczka zakraplaczern, ktérego uzywata u chorego z za-
kazeniem tryprowenr, zapuszczata oczy innym chorym na jaglice.
Przedsiewziete energiczno leczenie zostalo uwienczone Swietnym
wynikiem, bo oprécz jednego przypadku, u ktérego przyszio do
wrzodu rogéwkowego, wszystkie inne nie tylko z zapalenia trypro-
wego, ale takze z jaglicy zupetnie sie wyleczyty i to w przeciggu
czterech tygodni od czasu wystgpienia zapalenia tryprowego, a byty
miedzy nimi takze przypadki z silng fuszczkg. U wszystkich
miata powierzchnia spojowek nieco biatawy wyglad, jako wyraz
tworzenia sie blizn.

Dalsze badania nad etyologig jaglicy. (Weilere Unter-
suchungen tiber die Aeliologie des Trachoms). Bertarelli i Cec-
chetlo. [Centralbl. f. Bakt. 1909. L. 1],

Autorom udato sie doswiadczalnie wywota¢ jaglice na spo-
jowkach matpy inuns cynomolgua. Jaglica ta byla wygladem ma-
kroskopowym, jak i drobnowidowym bardzo podobng do jaglicy
ludzkiej, jej przebieg byt tylko o wiele fagodniejszy; po ustapieniu
cierpienia nie powstawaty blizny, jak sie to zawsze na spojowce
ludzkiej dzieje. Autorowie badali mikroskopowo caty szereg pre-
paratow jaglicy i doszli do nastepujacych wynikow: W przebiegu
jaglicy ludzkiej dostrzega sie czesto zmiany komdrkowe w na-
btonku spojowkowym, ktére nie sa swoiste, ale odznaczajg sie
nadzwyczajng czestoscia w lej wiasnie chorobie zakaznej. Zmiany
te majg taki wyglad, ze z preparatbw nie mozna na razie utozyc
logicznego zwigzku poszczegdlnych faz -— jako cyklu rozwojowego
pasozyta. Procz tych zmian wida¢ jednak, w skrawkach i prepa-
ratach tartych ludzkiej jaglicy, ziarniste zmiany roznej wielkosci,
ktérych nie mozna zamieni¢ z zadng dotychczas znang zmiang
wsteczna, a ktore mozna uwazac¢ za twory pasozytnicze.



Jednakze te wsrodkomdrkowe twory sg rzadkie. Zdaniem
fautoréw, wyniki ich badan nie sg w stanie zakorczy¢ dyskusyi
/ nad etyologig jaglicy, ale przedstawiajg tylko jasno to, co sie da
dzi$ powiedzie¢ na podstawie sumiennych spostrzezen zjawisk,
jakie w ludzkiej jaglicy wykaza¢ mozna.

Przyczynek do etyologii jaglicy. (Gonlribution a 1’etiologie
du trachome). Stanculeano i Radu. [Comptrend. de la Soc.
i Biol. Paris. LXVII. 1909J.

Chcac sprawdzi¢ badania Prowazka, Greefa, Clau-
jsena i Mishajity autorowie badali caty szereg przypadkéw ja-
I glicy. Przygotowane preparaty tarte barwili metodg Leichrnanna.

We wszystkich przypadkach ostrej jaglicy spostrzegali zia-

renka opisane przez powyzej wymienionych autoréw w komarkach
nabtonka spojoéwkowego, barwigce sie niebiesko lub fioletowo. Za-
uwazyli jednak, ze ziarenka te czesto przybierajg posta¢ dwoinek

i otoczonych jasnem polem.

W przypadkach jaglicy przewlekkej twory te sg rzadkie.

Badali nadto zapalenia folikularne, ale w tych wspomnianych

zmian nie mogli dosfrzedz.

Podobne ziarnistosci, jak w jaglicy, spostrzegali w komor-

kach nabtonkowych gradéwki, ale tu sg one wieksze, zawsze
okragte, rozrzucone w protoplazmie i barwig sie Giemzg na r6zowo.

O wplywie peptonu na Zzrenice. (Action de la peptone
sur la pupille). Doyen M. i Gautier CI. [Compt rend. de la
Soc. de Biol. Paris. LXVI. 1909;.

Autorowie wykonali dwa doswiadczenia:

1) Po przecieciu nerwu btednego u psa z jednej strony
wstrzykneli do v. saphena 7 graméw peptonu Witte go. Zrenica
po stronie zdrowej rozszerzyta sie; po stronie przecietego nerwu
zmian nie okazywala.

2) Psu przecieli nerw sympatyczny u podstawy czaszki, a na-
stepnie wyrwali najwyzszy szyjny zwo6j sympatyczny. W kilka go-
dzin po tym zabiegu wstrzykneli wsrddzylnie kilka gramdéw peptonu;
w krotkim czasie zrenica po stronie operowanej bardzo znacznie
sie rozszerzyla, podczas gdy po stronie nieoperowanej prawidtowo
sie zachowywata.

Na podstawie tych doswiadczeri, dochodzg autorowie do
wnioskow, ze pepton Witt ego wstrzykniety $rodzylnie dziata roz-
szerzajgco na zrenice i ze dziatanie to odbywa sie za posSredni-

ctwem ukfadu nerwowego.
Bosenhauch.



Jaskra.

(Wykiad habilitacyjny docenta Akademii lek.)
KAZIMIERZA NOISZEWSKIEGO

(podany w skréceniu).

Dwie sg sprawy chorobowe, w ktorych tarcza nerwu
wzrokowego W najwyzszym stopniu zwraca naszg uwage:
jaskra i tarcza zastoinowa. Jaskre sprowadza powiekszenie
cisnienia w galce, tarcze zastoinowag powiekszenie cisniemy
W czaszce.

Zaleznie od strony, w ktdrg napiera powiekszone ci$nie-
nie, czy z czaszki ku gatce, czy z gatki ku czaszce, wziernik
wykaze wypuklenie lub zaglebienie tarczy.

Od czas6w Mackenzie’go i Graefe’go jako gtdwna
oznaki jaskry uwazamy powiekszenie cisnienia w galce, zae
giebienie tarczy i Slepote.

Nie zawsze jednak trzy te oznaki jaskry spostrzegam-
jednoczesnie: tak przy jaskrze ostrej zapalnej pomimo bardzo
wzmozonego ciSnienia w gatce nie ma jeszcze zaglebienia tar-
czy, a przy jaskrze niezapalnej spostrzegamy gtebokie zaglebie-
nie tarczy i $lepote przy prawidtowem cisnieniu w gatce oka.

Tak zwang jaskre zapalng wiasciwie nalezatoby miano-
waé jaskrg zastoinowa, znamiennymi bowiem dla jaskry za-
palnej s zastdj i obrzek, jako nastepstwo powiekszonego cis-
nienia w galce. Powigkszone ciSnienie w gatce zaciska zyly
wirowe, zamykajac gtébwng droge dla odptywu krwi zylnej,
pozostajg wolne tylko przednie zyly rzeskowe (v. v. ciliares
anteriores), ktére nie mogac podota¢ zadaniu rozszerzajg sie,
tworzac wieniec zastoinowy przyrogéwkowy.

Gdy nastepnie obrzekle wyrostki rzeskowe (processus
ciliares) przycisng obwod teczy do twarddwki i rogowki, za-
mykajgc catkowicie kgt sgczenia w przednim odcinku gatki,
dla odptywu limfy zostaje zamknieta przednia gtdwna droga,
pozostaje za$ tylko tylna koto naczynh siatkéwki w ich prze-



biegu przez o$ nerwu wzrokowego, przez ktorg w stanie pra-
widtowym gatki przebywa zaledwie ', czeSC cieczy odpty-
wajacej z gatki.

Wiasciwych naczyn chtonnych niema w gatce, zamiast
naczyn s tu szczeliny chtonne i przestwory chionne, ktdre
dzielg sie na przestwory przedniego i tylnego odcinka gatki.

W przednim odcinku gatki znajdujemy dwa duze prze-
stwory chionne przedni i tylny, tgczace sie ze sobg przez
otwor zreniczny. Przez otwdr ten prad limfy przeptywa z prze-
stworu tylnego do przedniego, a z przedniego przez kat sa-
czenia do zatoki zylnej w twardéwce (przewdd SchlemnTa)
i stamtad do przednich zyt rzeskowych (uenao ciliares).

Ogromnej wagi dla powstania jaskry kat sgczenia utwo-
rzony jest przez twardéwke i rogowke od przodu, przez ciato
rzeskowe od gory i przez pas obwodowy teczy od tytu.

W okresie ptodowym ludzkiego oka pomiedzy ciatem rze-
skowem a twardéwka i rogéwka znajdujg sie dwa pasemka
wiokien: cilio $cierato 1 eilio-eorneale; przestwor zamkniety
pomiedzy tymi pasemkami jest analogiczny przestworowi Fon-
tany nizszych kregowcow.

W tylnym odcinku gatki znajdujemy nastepujace prze-
stwory chtonne:

1) Przewdd w ciele szklistem (canalis hyaloideus v. Clo -
queti), prowadzacy od tylnego bieguna soczewki do tarczy
nerwu wzrokowego, pozostaty po zaniku tetnicy w ciele szkli-
stem z okresu ptodowego. Przez przewdd ten limfa przecieka
do szczelin i przestwordw zawartych w nerwie wzrokowym.

2) Przestwor chtonny nadnaczyniéwkowy (spaliumpericho-
rioideum) zawarty pomiedzy naczynidwka a twardowka; ciecz
chtonna przeptywa tu wzdluz naczyn, zbierajgc sie gtownie
przy zytach wirowych i wraz z niemi wydostajgc sie na-
zewnatrz gatki do przestworéw chionnych pomiedzy gatkg i to-
rebka Te non a.

Poniewaz limfa przy bardzo wzmozonem cisnieniu w galce
nie moze odptywaé z gatki ani w przednim odcinku przez kat
saczenia, ani wzdtuz zyt wirowych na zewnatrz gatki, po-
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zostajg wiec dla niej jako jedyna droga, przestwory chtonne
wzdtuz naczyn siatkbwki w miejscu ich wejscia przez Srodek
tarczy do nerwu wzrokowego. Tarcza tedy staje sie miejscem
najmniejszego oporu w galce ze wzmozonem cisnieniem. Par-
cie na tarcze i przyptyw limfy sprowadza zagtebienie tarczy
ale wczesniej jeszcze jej stan zapalny.

Ale nietylko przy jaskrze zapalnej spostrzega¢ sie daje
stan zapalny na tarczy, przekrwienie tarczy, niekiedy przecho-
dzace w stan zapalny, a nawet jej obrzek spostrzegano i w wy-
padkach jaskry niezapalnej. Dla zrozumienia, w jaki sposob
powstawaé moze stan zapalny tarczy przy jaskrze niezapalnej,
nalezy sobie uprzytomni¢, ze prad limfy i tutaj napiera na
tarcze, wywotany mniejszem niz w gatce cisnieniem w czaszce.

Cisnienie w galce zalezne jest od wielko$ci doptywu i od-
ptywu limfy i krwi: kazde powiekszenie doptywu lub pomniej-
szenie odptywu powieksza ciSnienie w gatce. Stad zamkniecie
kata saczenia w przednim odcinku gatki, zbyt wielkie wyrostki
ciata rzeskowego, pecznienie soczewki lub nadmierna jej objetosc,
a zatem zmniejszony przestwor ponadsoczewkowy (canalis Pe-
tit'a v. spatium circumlentale) usposabiajg do jaskry zapalnej.
Ale jezeli wszystkie te warunki sprzyjajg powstawaniu jaskry
ostrej zapalnej i jaskry nastepczej, to jednak nie mozna w ten
sposob wyttumaczy¢ jaskry niezapalnej (glaucoma simplex), przy
ktorej niema tych warunkéw, niema samej podstawy jaskry —
powiekszonego cisnienia w gatce.

Poniewaz przy jaskrze niezapalnej cisnienie w gatce jest
prawidtowe, przeto Graefe pierwotnie jaskre niezapalng uwa-
zat nie jako jaskre, ale jako S$lepote z zagtebieniem nerwu
wzrokowego (amcmrosis cum excavatione neroi optici), chociaz
pozniej Graefe zmienit swéj poglad, zaliczajac jaskre nieza-
palng do rodzaju jaskry, to jednak i obecnie zagiebienie tarczy
n. wzrokowego bez powiekszonego cisnienia w gatce jest zja-
wiskiem niez rozumiatem.

Czyjednak nie moze byé przyczyng zagte-
bienia tarczy juz sama r6znica pomiedzy cis$nie-
niem w gatce, a ci$nieniem w czaszce?



Nikt chyba nie zaprzeczy, ze kazde zagiebienie tarczy
mozliwe jest tylko przy réznicy pomiedzy cisnieniem w gatce
a ciSnieniem w czaszce. Przytern obojetnern jest, czy cisnienie
w gatce jest prawidtowe, czy powiekszone, byle tylko to ci-
$nienie byto wieksze od cisnienia w czaszce. ROwniez i cisnie-
nie w czaszce pozostawa¢ moze w granicach prawidtowych;
wszystko za$ sprowadza sie do pytania, czy mozliwg jest
roznica pomiedzy cisnieniem w gatce a ciSnieniem w czaszce.

Ze roznica pomiedzy ci$nieniem w czaszce a ci$nieniem
w gatce jest mozliwa, tego dowodzg tak wypadki jaskry za-
palnej ostrej, zapalnej przewlektej i jaskry nastepczej, przy
ktorych cisnienie w galce jest wieksze od ciSnienia w czaszce,
inaczej bowiem nie mogtoby powstawaé zagiebienie tarczy
w kierunku jamy czaszkowej; jak rowniez i wypadki powie-
kszonego cisnienia w czaszce, przy ktorych tarcza jest wypie-
rana w kierunku gatki.

Oczywiscie wiec, ze w tych wypadkach, gdzie cisnienie
w czaszce przez dtuzszy czas jest mniejsze od ciSnienia w gatce,
koniecznem nastepstwem tej rdéznicy bedzie wytworzenie sie
zagtebienia tarczy i Slepota pomimo prawidtowego cisnienia
w gatce, t. j. ta postac chorobowa, Kktorg nazywamy jaskrg
niezapalng. Jako jeden z dowodow wzmozonego cisnienia w gatce
uwazane jest tetnienie tetnic siatkowki na tarczy nerwu wzro-
kowego.
Tetnienie tetnic na tarczy przy wzmozonem cisnieniu
w gatce powstaje dlatego, ze krew tetnicza moze tu wstepo-
waé do gatki tylko podczas skurczu serca, przez caty za$ po-
zostaty czas, t. j. az do nastepnego skurczu serca tetnice sg
pozbawione krwi z powodu ci$nienia wiekszego od cisnienia krwi
w tetnicach. Jezeli tetnienie tetnic na tarczy wskazuje na wieksze
cisnienie w gatce od cisnienia w czaszce, tetnienie zyt na tar-
czy wskazuje na wieksze cisnienie w czaszce od cisnienia
w gatce. Tetnienie w zylach siatkowki powstaje slad, ze krew
zylna moze wystepowa¢ z gatki do czaszki tylko w czasie
rozkurczu serca, w czasie za$ skurczu jest wstrzymywang ci-
$nieniem w czaszce. Nalezy jednak uwzgledni¢, ze tam, gdzie



ciSnienie w czaszce jest bardzo wielkie, tam krew zylna pra-
wie nie przystepuje do czaszki nawet w czasie rozkurczu, nie
moze wiec by¢ wowczas tetnienia zyt.

Zarbwno tetnienie tetnic na tarczy, jak i tetnienie zyt
jest wyrazem roznicy pomiedzy cisnieniem w tetnicach i ci-
Snieniem w galce, ale jeszcze i miedzy cisnieniem w gaice,
a cisnieniem w czaszce. Brak tetnienia tak zyt jak i tetnic
bytby wiec wskazowka, ze ciSnienie w czaszce jest réwne ci-
Snieniu w gatce jednak o tyle tylko pewna, o ile inne czyn-
niki, jak np. choroba Bazedowa, omdlenie, niedomykalno$¢
zastawek sercowych, nie wchodzityby tu w gre.

1. ROZMAITOSCI.

List otwarty do Redakcyi ,,Postepu okulistycznego".

Ostatni  Zjazd Lekarski miedzynarodowy uchwalit wybiera¢
do delegacyi tylko przedstawicieli panstw, a nie narodow, innymi
stowy, uchwalono Zjazdy uwazane dotad za miedzynarodowe uwa-
za¢ za zjazdy miedzypanstwowe. Nieoczekiwana i niezrozumiata
ta uchwata upowaznia narody wykluczone tg uchwalg ze zjazdow
miedzypanstwowych do utworzenia nowego Zwigzku Zjazdow mie-
dzynarodowych. Dobrze by byto, zeby Zwigzek prasy lekarskiej
polskiej wziat na siebie zapoczatkowanie w sprawie Zjazdéw mie-
dynarodowych.

Doc. Kaz. Noiszewski.
21. 1X. 1909 .

Na zyczenie autora podajemy powyzszag odezwe 0dnoszacy
sie do zaj$¢, jakie sie rozegraty na kongresie miedzynarodowym
lek. w Budapeszcie, a znanych niezawodnie czytelnikom »Postepu
okulistycznego*, tak z pism politycznych jak i przedewszystkiem
z pism ogolno-lekarskich, zwilaszcza ze sprawozdania przestanego
przez prezesa polskiego komitetu narodowego > Przegladowi lekar-
skiemu*. Sprawa ta bardzo wazna ze wzgledu na stanowisko ko-



mitetdbw narodowych do zjazdéw 4tych, bedzie przedmiotem narad
nietylko naszych korporacyi naukowych i spotecznych lekarskich,
ale calego Swiata stowianskiego, do czego czynig sie juz kroki przy-
gotowawcze, nie inoze jednak by¢é omawiang w pismie poswieco-
nem specyalnej gatezi wiedzy lekarskiej. ;

Red.

Nowe czasopismo, pod tytutem: Archiv fucr vergl. Oph'
thalmologie', wychodzi w Lipsku w naktadzie S. Jlirzla, wy-
dawane z calem gronem wspotpracownikéw przez doc. Dr G.

Freytaga w Mnichowie.

IV. SPRAWY OSOBOWE.

Prof. nadzw. Dr B i e 11 a w Gagliari mianowany prof. nadzw.
w Sienie.

DrStanculean udoc. pryw. mian. prof. zwycz. w miejsce
prof. Mariol es cu w Bukareszcie.

Prof. Dimmer w Gracu mianowany nastepcg Schnabla
w Wiedniu.

Tytyt prof. nadzwycz. otrzymali docenci: DrBednarski
i Dr Szulistawski we Lwowie, i Dr WilhelmReis w Bonn.

Ks.Karol Teodor zokolicznosci 70 urodz. mian. oby-
watelem honorowym Mnichowy i Tegernsee.

Prof. DrReuss w Wiedniu otrzymat tytut Radcy Dworu.
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I. PRACE ORYGINALNE.

Przypadek guza gruzliczego naczyniowki.

PodalJ

Dr KONRAD RUMSZEWICZ
w Kijowie.

W pracy mej o guzach gruzliczych naczyniéwki, ogto-
szonej w 3-cim zeszycie > Postepu okulistycznego* za rok 1905,
zebratem wszystkie uprzednio opisane przypadki, w ktérych
sprawa gruzlicza w naczyniéwce wystepowata w postaci nie-
rozlanej, lecz samotnego gruzetka, czyli guza gruzliczego
Pierwszy taki przypadek spostrzegat juz A. v. Graefe (Arch.
f. Ophthalm. 1I, str. 225) i u cziowieka, pierwszy opisat go
Manfredi (Annali di Ottalm. Ill., str. 439) w r. 1874. W pé-
Zniejszej literaturze do roku 1905 znalaztem opisy 24 takich
przypadkow, ktére streScitem szczeg6towo, dodajac nadto wia-
sne spostrzezenie. Odtad w literaturze opiséw podobnych,
stwierdzonych przez badanie anatomiczne lub tez przynajmniej
przez obecnos¢ sprawy gruzliczej, w innych narzadach nie na-

I



potkatem. W zesztym roku spostrzegatem nowy przypadek,,
opisze go tez ze wzgledu, iz do czestych bynajmniej nie nalezy.

10. 1. 1908. 2-letnie dziecie. Prawe oko zupetnie prawi*
diowe. W lewem oku powieki, spojowka, rogbéwka i soczewka
zupehnie prawidlowe. Komora przednia bardzo plytka, Zrenica
cokolwiek rozszerzona. Widoczny odblask bladozottawy z; dna
oka, ktéry rodzice dostrzegli dopiero przed miesigcem. Siat-
kéwka odklejona, utozona w faldy, lecz nieruchoma. T—|—1, V=0'".
Stan ogolny dziecka nic nie pozostawial do zyczenia, rodzice
zupetnie zdrowi, 3 innych dzieci réwniez. Gdy po miesigcu
przyniesiono mi znowu dziecie, znalaztem: nastrzykniecie na-
czyn gtebokich dokota rogéwki, komora przednia niewidoczna.
T-j-2. Od 2 tygodni dziecie cierpi na bezsennos¢. Przypuszcza”
jac glejaka siatkdwki, 16. 11. 1908 wytuszczytem gatke.

Po ustaleniu w 10°/, formalinie odcigtem w kierunku pozio-
mym gorng Vs gatki, poczem widocznem bylo, ze we wnetrzu gatki
w stronie skroniowej znajduje sie guz, majgcy ksztatt czopka,,
ktérego brzeg wewnetrzny byt odlegty od tarczy nerwu wzro-
kowego 0 2 mm. Na cieciu przez $rodek nerwu wzrokowego
dokonanem znalaztem: dhugo$¢ osi 21 mm., $rednicy strzatko-
wej 23 mm., Srednicy podstawy guza i wysokos$¢ jego 4 mm.
Wierzchotek guza przechodzi na cieciu w powrdzek z siat-
kowki utworzony.

Badanie drobnowidowe wykazato: W nerwie wzrokowym
bardzo nieznaczny rozrost tkanki tgcznej, dokota naczyn $rod-
kowych nacieczenie drobnokomorkowe. Przestwory miedzy po-
chewkami nerwu zupelnie prawie wypetnione przez tkanke,,
w ktdrej précz komorek okragtych, znajdowaty sie liczne bar-
dzo komérki Srodbtonkowe i nieliczne komorki olbrzymie. Tarcz
nerwu wzrokowego przykrywa od brzegu nosowego zupel-
nie odklejona siatkdwka juz w skroniowej potowie wyraznie
z 2 blaszek Scisle ze sobg spojonych ztozona. Udaje sie ona
do strony skroniowej gatki. Tu jest ona widoczng na prze-
strzeni tylko 2 mm., a oddzielong od naczyniowki znaczng
przerwg, poczem przechodzi do istoty guza. Wewnetrzna biona
graniczna siatkowki jest widoczng w istocie guza na dos¢ zna-



cznej przestrzeni. W nosowej potowie podstawy guza biona
naczyniowkowa jako taka wecale nie istnieje, widoczne sg
tylko wolne ziarnka barwika niekiedy w pasemko utozone.
Inaczej rzecz sie ma w stronie skroniowej guza. Tu do brzegu
jego przytyka znacznie zgrubiata wskutek nacieczenia drobno-
komdrkowego naczynidwka, ktora jest widoczng, chociaz co
prawda na bardzo nieznacznej przestrzeni w podstawie guza.

Guz sklada sie z bardzo licznych okragtawych, mniejszych
utworéw, te za$ z komdrek okragtych i epiteloidalnych, w Srodku
gruzetkdw i obok obwodu ich znajdujg sie liczne komdrki ol-
brzymie. Guz posiada bardzo mato naczyn krwionosnych, znaj-
dujg sie w nim nadto réwniez pomiedzy gruzetkami bardzo
liczne o niezwykle licznych jadrach komorki olbrzymie, w kt6-
rych czesto bardzo znajdowaly sie pratki gruZlicze. Nadto
w samej istocie guza, szczego6lnie za$ w czesciach obwodowych
widoczne byly zupetnie dobrze zachowane obie warstwy ja-
der siatkdwki. Czesciowo byty réwniez zachowane obie war-
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stwy splotowale, natomiast pozostate warstwy jej zupetnie byty
niewidoczne. W podstawie guza tkanka gruzlicza przewaznie
wzdtuz tylnych naczyn rzeskowych wstepowata do biatkowki,
tworzac w niej liczne, bardzo ptaskie i szerokie, a potgczone
ze soba gniazda, ktore zajmowaty przeszto 2/, czesci jej gru-
bosci, przez co granica pomiedzy guzem a biatkowkg zupet-
nie byla niewidoczna. Tkanka gruZlicza oszczedzata tylko naj-
bardziej zewnetrzne warstwy biatkowki, chociaz w poblizu
pochewki biatkdwkowej nerwu wzrokowego, posréd luznej
tkanki facznej, a zawsze w poblizu tylnych naczyn rzesko-
wych spostrzega¢ sie dawaty dos$¢ liczne, chociaz drobniejsze
i bardziej okragte gniazda tkanki gruZliczej.

Na wierzchotku guza znowu widoczng byta siatkowka,
jako powrdzek, ktory stanowit jakby cigg dalszy guza i znowu
skiadat sie z dwoch blaszek Scisle ze sobg zro$nietych. Powré-
zek udawat sie ku przodowi i cokolwiek ku zewnatrz i tu
dopiero w samej prawie fossa patelluris dzielit sie na dwie
blaszki, z ktérych jedna udawata si¢ ku stronie nosowej, gdzie
sie tez przyczepiata do rabka zebatego, druga za$ byla oder-
wang od rabka w stronie skroniowej, a strzepki jej byly wi-
doczne na wysokosci prawie wierzchotkéw rzeskowych luzno
potozone w ciele szklistem o 1—2 mm. od wyrostkéw. W po-
wrdzku siatkbwkowym, w obu blaszkach siatkowki nielylko
byty zupeilnie dobrze zachowane obie warstwy jader i obie
warstwy splotowale, lecz nadto w niektérych miejscach nawet
komérki zwojowe. Roéwniez w kilku miejscach jeszcze przed
podziatem na dwie blaszki sktadowe, a w jednern miejscu
w czesci nosowej nawet na do$¢ znacznej odlegtosci od miej-
sca podziatu znajdowaty sie drobne gruzetki typu Sc liii p-
pela, ulozone w warstwie wewnetrznej splotowate;j.

Co sie tyczy zmian w czesciach gatki poza obrebem guza
potozonych, to w btonie naczyniéwkowej, procz czesci jej bez-
posrednio do brzegu skroniowego guzu przyleglej, zmian za-
dnych nie byto tylko w dwdch miejscach przeszto o 4 mm.
od brzegu guza potozonych przybtonek barwikowy byt wznie-
siony nad poziom przez utwory potkuliste prawie 0.2 mm.



Sredniey majace, a utworzonych przez drobne komorki okra-
gte, pomiedzy ktéremi widoczne byty nieliczne bardzo podiu-
gowate jadra. Prawdopodobnie mieliSmy tu nowopowstajgce
drobne ogniska gruzlicze.

W ciele rzeskowem i w teczéwce mielisSmy wyrazne zmiany
zanikowe. Wyrostki rzeskowe byty splaszczone, a wierzchoiki
ich ku przodowi skierowane. Nawet miesien rzeskowy
i zwieracz Zrenicy bardzo znacznemu ulegly zanikowi. Nadto
teczOwka wszedzie przylegata do btony Descemeta, przeto
komora przednia wecale nie istniata. Przestwor Fon tany
zupetnemu ulegt zatkaniu, przewdd Schlemma réwniez
nigdzie nie byt widoczny.

W rogéwce i w biatkdwce, procz czesci tej ostatniej
w okolicy guza potozonej, zmian zadnych nie spostrzegtem.

Pod wzgledem klinicznym przypadek zastuguje na uwage
juz z tej daty, ze ze znanych nam dotad 25 przypadkéw gu-
zO6w gruzliczych naczynidéwki, w 7 tylko nie mieliSmy zadnych
zewnetrznych zmian zapalnych; nie mieliSmy nadto zadnych
zgota objawdw gruzliczych w innych narzadach, co jednak
miewa miejsce w wiekszej czesci przypadkdw.

Procz tego ucisk $rédoczny bardzo byt zwigkszony, a je-
dnak w dotad spostrzeganych przypadkach okolicznos¢ ta
miata miejsce tylko w 6 przypadkach, a z tych wyraZne ob-
jawy jaskry wtdrnej tylko w trzech, w trzech za$ przypad-
kach napiecie gatki byto nawet znacznie zmniejszone.

W wymienionej juz pracy mojej zwrécitem uwage na
okoliczno$¢, ze czesto bardzo guzy gruzlicze naczyniowki *)
majg wszelkie cechy nowotworéw $rddgatkowych, mianowicie
migsakow naczynidwki, rzadziej giejakow siatkowki i tylko
wiek chorego, a przedewszystkiem przebieg cierpienia dopoma-
gajg rozpoznaniu rozniczkowemu. W literaturze znajdujemy
nadto jeszcze kilka opiséw przypadkow guzéw gruzliczych,

m) Do przypadkéw tych zaliczylem réwniez drugi przypadek Em-
manuela (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.) 1902, str. 210, w ktérym guz

znajdowat sie tylko w biatkdwce, a to ze wzgledu na zupeine podobien-
stwo kliniczne do guzoéw naczyniéwki.



powstatych w tarczy nerwu wzrokowego. Te ostathie bardzo
przypominajg miesaki przedtarezowe. Przytaczam tu pokrotce te
przypadki. Brailey (Med. Times and Gazette 1882, str. 512)
spostrzegat u 27-letniego guz gruZliczy, ktory wyrastat z tar-
czy nerwu wzrokowego do ciata szklistego. 0’Sulivann
i Story (Transactions of the Royal Academie of med. in Ir-
land 1899 doi. XVII., str. 457) opisali przypadek guza, ktéry
w okolicy tarczy powstawat z siatkowki i przechodzit réw-
niez na naczynidwke. U Knap pa (Arch. f. Ophthalm. XXXIlI.,
January 1903, str. 22) u 2-letniego dziecka oko miato wyglad
glejaka. Po wytuszczeniu znaleziono na dnie odklejonej lejko-
wato siatkéwki guz gruzliczy, ktéry z siatkowki tez powsta-
wat, ku tytowi przechodzit jednak w czesci na nerw i po-
chewki jego, a ku zewnatrz na naczynidbwke. Hancock
(Ophtalm. Hosp. Reports Part. 1. 1905, str. 10) spostrzegat
u 19-letniego w okolicy plamy z6tej guz wydatny, ktéry szybko
sie powiekszat. Przy badaniu drobnowidowem stwierdzono gru-
Zlice siatkdwki. Goats (Ophtalm. hlorp. Reports XVI. 1906)
w oku 1 Y,-letniego dziecka spostrzegat keratoiritis, po wy-
tuszczeniu jednak gatki przekonat sie, ze w tarczy znajdowat
sie guz wydatny ku ciatu szklistemu. Ostatni wreszcie V o r-
derame (klin. Monatsbl. f. Augenheillc. XLVL, str. 401. 1908)
opisal jeszcze jeden przypadek samotnego gruzetka w tarczy
nerwu wzrokowego u 364etniej kobiety, ktora cierpiata na za-
palenie wysiekowe optucnej. W teczéwce miaty miejsce obja-
wy zapalne, jednocze$nie, widoczny byt szary odblask z dna
oka. Guz przedtarczowy miat wydatnos¢ 6 mm. ku ciatu szkli-
stemu, siatkobwka byfa odklejong o typowej budowie gruzliczej
ku tylowi guz dochodzit do blaszki sitowatej, nadto tworzyt
gniazdo w siatkbwce. W naczynidwce rowniez miata miejsce
rozlana sprawa gruzlicza. Udowadnia jednak, ze poczatkowo
sprawa powstala w tarczy. Stusznie nadto Vorderame
zwraca uwage na okoliczno$¢, ze inaczej niz przy prawdzi-
wych guzach, przy guzach gruzliczych rzadko spostrzega¢ sie
daje jaskra. Axenfeld (Ueber solitare Tuberculose der Ader-
haut. Medizin, Klinik 1905 Nr 16) i zur Nedden tlumaczg



to wczesnera wciggnieciem do sprawy bialkowki. Vorderame
stuszng robi uwage, ze w przypadkach gruzlicy tarczy jaskre
spostrzegano tam, gdzie znacznie byla porazong przednia czesé
gatki. Co sie tyczy stosunku gruzlicy tarczy do organizmu, to
ulegajg jej osobniki przewaznie w bardzo miodym wieku, na-
stepnie w zadnym przypadku niepodobna byto stwierdzi¢ pier-
wotnego pochodzenia sprawy.

Co do guzéw gruzliczych naczyniowki w wymienionej
pracy mojej przytoczytem, ze z 25-ciu zebranych przezemnie
przypadkow, w 64°/, osobniki nie przekraczaty 20-go roku
zycia. Dalej w 10-ciu chorzy zmarli p6zniej na gruzlice in-
nych narzgdéw. W 7-miu innych przypadkach, w ktérych zej-
Scie pozostato niewiadomem, w jednym miata miejsce dziedzi-
czno$¢, w innym zona chorego cierpiata na gruzlice. Dla dwaoch
przypadkéw wywiady wcale nie byly podane. Oczywiscie wy-
pada, ze samotny gruzetek naczyniowki, a najprawdopodobniej
rowniez i tarczy uwaza¢ nalezy jako sprawe bynajmniej nie
miejscowa, lecz bedaca tylko jednym z objawow ogolnego za-
kazenia ustroju.

W innej pracy mojej (O gruzlicy przedniej czeSci gaiki
ocznej, »Postep okulist.« 1907) przytoczytem dane dla gruzlicy
przedniej czesci gatki ocznej. Wypada, ze do 20-go roku zy-
cia cierpienie powstaje w 64% wszystkich przypadkéw; dalej,
ze w 43% jednocze$nie dajg sie spostrzega¢ wyrazne zmiany
swoiste w innych narzadach. Powtarzam — wyrazne, bo wiemy
przeciez jak dalece czesto sprawa gruZlicza jest ukrytg w or-
ganizmie. Dalej w przypadkach, ktore dtuzszej podlegaty obser-
wacyi, mimo na razie zupelnego braku zmian w innych na-
rzadach, réwniez po dtuzszym czasie, chorzy umierali jednak
na gruzlice innych narzadéw, niekiedy coprawda bardzo nie-
predko, jak to naprzykltad miato miejsce w przypadku Lieb-
rechfg (Arch. f. Aphthalm. XXXVI., str. 241). Mianowicie
$mier¢ nastapita po uplywie przeszto 10-ciu lat po wytuszcze-
niu gatki gruzliczej, wskutek uogdlnienia sprawy. Mamy co-
prawda dwa spostrzezenia, ktére zdajg sie przemawiaé za
tern, ze gruzlica w gatce powsta¢ moze pierwotnie. Jedna



z nich — « przypadek Sammelsohn’a — (Sitzungsberichte d.
Ophthaim. Gesellschaft Heidelberg 1879, sir. 7) dotyczy gru-
Zlicy teczowki, ktora powstata w niej zupetnie pierwotnie i usta-
pita po dwdch miesigcach. Lecz niebawem powstat gruzetek
samotny w naczynioéwce, objawy mdzgowe, a po uptywie 10-ciu
dni zejscie Smiertelne wskulek gruzlicy opon mdzgowych. A je-
dnak najbardziej drobiazgowe badanie wszystkich narzadéw
nie wykryto w nich zadnych zgota zmian gruzliczych. Drugie
spostrzezenie dotyczy naczynidwki whasciwej (Schu 1 tz-Zeh-
den »Sitzungsber. d. Berliner Ophthaim. Gesellschaft Pos. z d.
16 marca 1905). Znajdowato sie¢ w niej obszerne ognisko gru-
Zlicze, w innych za$ narzadach gruzlicy nigdzie stanowczo nie
byto. Lecz natomiast we wszystkich innych, a bardzo juz li-
cznych i doktadnie opisanych przypadkach gruzlicy rozmaitych
czesci gatki co do pierwotnego pochodzenia sprawy zawsze
zupetnie powazne zachodza watpliwosci, a przeto przyznac
w nich wypada sprawe li tylko wtorna.
Ze przy gruzlicy spojoéwki rzecz sie ma wrecz inaczej,
wykazatem to juz dawniej (»Postep okulist.*, grudzien 1903).

_*§:,__

Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Archiv fur Augenheilkunde. T. LXIIl. Z. 4. (Referent Dr
Ballaban).

Rozprzestrzenianie sie raka w pochewkach chtonnych
oczodotu. (Die Verbreitung des Krebses in den Lymphscheiden der

Nerven der Orbita). Dr Klim me 11.
Raki rozprzestrzeniajg sie bardzo chetnie drogami systemu

chtonnego, a niekiedy, jak to opisany przypadek wskazuje szlakami
chtonnymi, okalajgcymi nerwy.



86 lat mezczyzna cierpiat na raka, ktéry byt umiejscowio-
nym na gérnym lewym brzegu oczodotowym, a rak ten wnikat
gteboko do oczodotu, uniemozliwiajgc w catosci poruszenia gatki
ocznej. Rogéwka byla zropiata, tozsamo przednia komora byla ropa
wypetniona, oko bylo ociemniate bez poczucia S$wiatto. Po wy-
patroszeniu oczodotu wykazato badanie drobnowidowe raka gtownie
0 ptaskich przybtonkach, wszystkie miesnie gatki ocznej zanikio
za$ w pochewkach nerwowych oczodotu znajdowaly sie bardzo
liczne komorki rakowate, w krotkich i dtugich nerwach rzeskowych
1 to gtéwnie w okolicy nerwu wzrokowego byty widoczne liczne ko-
morki rakowe, utozone w Kkilku warstwach, ktére wzdtuz przegréd
tkankotgcznowych weciskaty sie w glgb nerwdw. Komoérki te okalaty
nerwy az do ich wejScia do twardowki, gdzie nagle znikaly, lak
ze w tern miejscu byty nerwy nienaruszone.

Rozprzestrzenianie sie raka przedstawia sobie autor w len spo-
sob: Pierwotnym byt kankroid tuku oczodotowego, ktory wzrastat
w kierunku do oczodotu. Ciezkie zaburzenia oka zostaty spowodo-
wane przedostaniem sie komorek nowotworu w gtgb systemu chion-
nego nerwow oczodotowych, ktére przez to zanikly. W nastepstwie
tego powstato nerwowe, porazenne zapalenie rogéwki Wskutek za-
niku nerwéw powstalo catkowite unieruchomienie gatki ocznej,
a prawdopodobnie byla takze porazona Zrenica i akomodacya, a za
tern catkowita oftalmoplegia podobna do opisanej przez Elschniga,
a powstata przez przerzutowy nowotwor w zatoce jamistej.

W sprawie odkazania rgk przy operacyach ocznych.

(Zur Prage der llilndedesinlection bei Augenoperationen). Dr
Nehrlin.

Przedsiebrane w tym Kkierunku badania bakteryologiczne i do-
Swiadczalne wykazaty, ze uzywane dotychczas sposoby odkazania
rgk i ramion nie usuwajg niebezpieczenstwa zakazenia oka i na-
rzedzi, gdyz przy uzyciu rak nieosuszonych nalezycie mogag po
rekach sptywa¢ do oka nie zabite zarazki. Dlatego po nalezylem
odkazeniu rgk nalezy rece i ramiona osusza¢ wyjatowionymi re-

cznikami, a takze i narzedzia muszg by¢ wycierane podobnie na
sucho *).

*) Zdaje mi sie, ze uwaga ta autora jest o tyle bezprzedmiotows,
ze jak wiadomo nowoczesny operator nie wyjatawia narzedzi w ptynach
odkazajacych, a tylko przez wygotowanie. Sadze, ze w ten sposob postg-
pujac zmiejsza sie o wiele wigcej mozliwoSC zakazenia oka nawet w ra-
zie sptyniecia po narzedziu kropli wygotowanej wody, anizeli przez wy-
cieranie narzedzi nawet najbardziej odkazonymi recznikami.



Naczynia nerwu wzrokowego i siatkéwki u konia.
(Die Gefhlsse der Sehnerven und der Netzhaut beim Pferde). Prof.

Bach.

Badania drobnowidowe wykazaty, ze u koni przebiega wzdtuz
osi nerwu wzrokowego grubsza tetnica i zyla. Naczynia te wchodzg
do nerwu wzrokowego 11—19 mm, po za tarczg wzrokowg i to
albo w facznosci lub tez oddzielnie, zawsze jednak rozchodzg sie
one i rozpadajag tuz po za tarczg wzrokowa. Naczynia siatkOwki
u konia powstajg po wiekszej czeSci ze systemu naczyn rzeskowych.
Nerw wzrokowy i jego blonka siatkowa otrzymujg naczynia z na-

czyn pochewkowyeh i twardowkowych.

Tonometrya (Tonomelrie). Schiotz.
Opisane w tym archiwie (T. | Il. 4) linie krzywe, ktore

ustalone zostaty przez mierzenie cisnienia S$rddocznego wprost na
galce ocznej, nie nadaje sie do zastosowania przy mierzeniu ci-
$nienia przez powieke, gdyz krzywe te lezag o wiele nizej. Przyrzad
Schi6tza okazat sie bardzo doktadnym i pewnym. Przy uzyciu
osrodkéw zwezajacych Zrenice (ezeryna Ys% pilokorpina 2°/,> ci-
$nienie $rddoczne zmniejszato sie pod wptywem tych osrodkow ale
nie wskutek zwezenia sie zrenicy, jak to dawniej mylnie sgdzono,
gdyz wynik ten osiggano takze przy braku teczdwki. Atropina nie
wywotuje w oczach prawidtowych zwiekszenia sie ucisku $rédocz-
nego, natomiast bardzo znacznie w oczach do tego skionnych.
Kokaina nie posiada wydatnego wptywu na ucisk $rodoczny, jak-
kolwiek zdaje sie, ze w oczach do tego skionnych moze ona
spowodowa¢ wzmozenie sie ucisku $rodgatkowego. W oczach pra-
widtowych ucisk $rédoczny nie zmienia sie wsrdéd dnia. Przy pro-
dromach jaskry zwieksza sie on bardzo znacznie. Przy oderwa-
niu siatkowki i przy przewleklem zapaleniu teczéwki i ciatka rze-
skowego wystepuje bypolonia. Dla rozpoznania rézniczkowego po-
miedzy nowotworem a oderwaniem siatkdwki nie jest miarodajnem
zachowanie sie ucisku S$rddocznego. Mierzenia przecietne przedsie-

brane tuz po $mierci wykazaty T = 0.

Badania nad pordwnawczg fizyologia i morfologig
akomodacyi. (Untersuchungen zur vergleichenden Pbysiologie und
Morphologie des Accomodationsvorganges). Prof. He s s.

Doktadnie przeprowadzone nastepujgce badania udowodnity,
ze akomodacya u ptakéw i gaddw jest inng, anizeli dotychczas
sadzono, a takze catkiem inng, anizeli u cztowieka. Skurcze migsnia
rzeskowego sprawdzano przez stosowanie pradu elektrycznego i przy
stosowaniu *,% nikotyny. Przy leni pokazato sie, ze przy dra-



znieniu ciatka rzeskowego wypustki rzeskowe powodujg czynny
ucisk na obwddce czesci przedniej powierzchni soczewki, przy ezem
zreniczne jej czesci bardziej sie wypuklaja.

U ptakébw i gadéw znajduje sie soczewka podczas akomo-
nacyi pod zwiekszonem cisnieniem i jest ona mniej wypuklong
podczas spoczynku. Przeciwnie u czlowieka znajduje sie soczewka
przy akomodacyi pod zmniejszonem cisnieniem i jest wiecej wy-
puklona.

Stale zdrenowanie gatki ocznej przez przemiesza
czenie naczyn krwionosnych do gatki ocznej. (Dauer—drai-
nage des Augapfels durch Blulgefasstransplantation in den Bulbus).
Drilalbe n.

Prot. P a y e r drenuje komory mézgowe zapomoca przemiesz-
czania naczyn. Autor postuguje sie podobng metodg przy jaskrze,
przyczem przy jaskrze wszywa wglgb ciatka szklistego naczynie
i tworzy w ten sposob komunikacye pomiedzy tem naczyniem
a przestworem podspojowkowym. Tak samo przy cyklolizie stwarza
on komunikacye pomiedzy komorg przednig a przestworem nad-
naczynidowkowym lub tez podspojowkowym. Jezeli otwér naczynia
pozostanie otwartym, to musi przyj$¢ do zmniejszenia sie ucisku
$rédocznego, ktore to zmnieszenie catkowicie stosuje sie do szero-
kosci otworu naczynia. Obok jaskry nalezaloby metode te stoso-
waé przy oderwanej siatkowce, przy obliteracyi naczyn siatkéwko-
wych, w celu zapobiezenia powstaniu krétkowidzenia i t. p. Gdyhy
nawet przemieszczone naczynie w ten sposéb sie zatkato, to mimo
tego powstang okoto brzegu biony, ktére sq do uleczenia korzyst-
tniejsze, anizeli torbielowata blizna. Przy zbytniem przepetnieniu
worka spojowkowego zarazkami mozna to przemieszczenie uskute-
czni¢ po za spojowka. W ostatnich czasach postugiwat sie Payer
w miejscu odpowiednich naczyr tetnicami cielat, stwardnionemi
w formalinie i te przemieszczat do moézgu. Autor zamierza i w tym
kierunku robi¢ doswiadczenia, a ich wyniki ogtosié.

Beri. klin. Worchenschift. R. 1908. Nr. 38, 42, 47 i 57.
R. 1909. Nr. 21 i 30. (Ref. Dr W. Reis).

Znaczenie schorzen nerwu wzrokowego we wczesnym
okresie stwardnienia rozsianego. (Die Bedeutung der Sehner-
venerkrankungen im Friihsladium der multiplen Sklerose). Schley.

Na podstawie danych z piSmiennictwa i wikasnych spostrze-
zen stwierdza autor, ze zmiany chorobowe w nerwie wzrokowym



przy stwardnienia rozsianem wystepuja dos¢ czesto i ze moga po-
jawia¢ sie ng krotszy lub diuzszy czas przed wystgpieniem wiasciwych
objawow cierpienia podstawowego. Fakt. ten przemawia za tern, jak
niezmiernie waznem sg dla pewnego rozpoznania stwardnienia roz-
sianego zaburzenia chorobowe nerwu wzrokowego. Ponadto przy-
tacza S. historye spostrzeganego przez siebie przypadku, w ktérym
stwierdzone przy pierwszem badaniu niezupetne skroniowe widze-
nie potowicze przeszto nastepnie w bezwzgledny Srodkowy ubytek

w polu widzenia.

W sprawie powstania jaskry. (Zur Enstehung des Glau-
korns). Levinsohn.

Przed kilku laty na podstawie anatomicznie badanego przy-
padku S$wiezej jaskry wypowiedziat autor twierdzenie, ze powiek-
szenie ciata rzeskowego moze stanowi¢ przyczyne wywolujagcg po-
wstanie- wiekszosci jaskier pierwotnych. Powiekszenie ciatka rze-
skowego polega gtownie na przeroscie tkanki tacznej, w mniejszym
stopniu samych wikdkien miesnych, ktory to objaw czesto spotyka
sie w wieku starszym (przerost gruczotu krokowego). Powiekszony
miesien rzeskowy spotykano prawie we wszystkich histologicznie
badanych przypadkach $wiezej jaskry. Przerost ciatka rzeskowego
powoduje przesuniecie jego krawedzi pionowej w potozenie po-
ziome, a w dalszym ciggu przemieszczenie podstawy teczowki i zna-
czne zmniejszenie przedniej komory. Obecny przypadek jaskry prze-
wleklej réwniez przez autora histologicznie badany przyczyni¢ sie
moze do wyjasnienia sposobu, w jaki przychodzi do zamkniecia
drég odptywowych w oku sklonnem do jaskry. Kanat Schlemma
i przestrzenie Fon tany zalozone sg wprost czagsteczkami barwika.
Naciek barwika szczegblnie wyraznie wystepuje w sieci wigzadta

grzebieniastego.
Znamienne w tym przypadku nagromadzenie barwika dotych-

czas rzadko bylo spostrzeganem. By¢ moze, ze przy badaniu nie
zwracono uwagi na zachowanie sie barwika lub badano gatki w okresie
pézniejszym, w ktérym czasteczki barwika pochtoniete przez leuko-
cyty, juz sie dostaly do obiegu krwi. Nacieczenie barwikowe po-
chodzi z komorek przybtonka barwikowego wyrostkdw rzeskowych
Przerosty miesiei rzeskowy powoduje uciskowe zmiany odzywcze
w przybtonku barwikowym, oddzielenie jego od podstawy i rozpad.
Rozpadte czasteczki przybtonka barwikowego dostajg sie do przed-
niej komorki i przetworébw Fon tany i utrudniajg odptyw cieczy
wodne;j.

Podraznienie wywotane przywedrowanym barwikiem powo-
duje wystapienie wysieku zapalnego, ktore jeszcze tamuje odptyw



cieczy wodnej. Nieuniknionem nastepstwem tych zmian musi by¢
jaskra.

Oftalmodiafonoskop i jego zastosowanie w rozmai'
tych gateziach medycyny. (Das Opthalmodiaphanoskop und seine
Anwendung in den verschiedenen Zweigen der Medicin). Herlzell.

W przj rzadzie sporzadzonym dla przeswietlania dna oka od
strony jamy nosowo-gardtowej *) wprowadzit autor szerek ulepszen.
By mdédz zastosowaé jaknajwieksza site Swiatta, zaopatrzyt H. swdj
przyrzad zbiornikiem chtodnej wody, ktéra przeptywajac koto lampki
elekrytcznej znosi dziatanie ciepta i umozliwia trzymanie przyrzadu
w jamie ustnej przez czas dluzszy. Zasada lego przyrzadu rozni
sie catkowicie od oswietlenia dna oka wziernikiem, idzie tu bowiem
tylko o przeswietlenie oka od tylu, przyezem z rozmaitych standw
przezroczystosci oston oka mozna wnosi¢ o ich zmianach choro-
bowych. Nadaje sie wiec ten przyrzad w szczegdlnosci do stwier-
dzenia nowotworow gatki i do wynalezienia ciat obcych. Ciata obce
utozone na dnie oka zarysowuja sie ostro jako ciemne miejsca na
jasnem tle, ciata za$ potozone po za gatka rzucajg odpowiedni cien.
Przyrzad ten moze takze stuzy¢ do celéw dydaktycznych, dla ogla-
dania dna oka przez studentéw nieobznajomionych jeszcze z wzier-
nikowaniem.

Przyrzad skonstruowany przez H. moze by¢ takze uzyty po
zastosowaniu odpowiednich nasadek do przeSwietlania przedniej
czesci gatki lub do oswietlenia ogniskowego. W innych dziatach
medycyny rowniez moze mie¢ zastosowanie: do badania ruchéw
Zrenicy (Zrenica wystepuje jasno na czerwonem tle), do przeSwie-
tlania jam szczekowych, w ginekologii do rozniczkowego rozpozna-
nia torbieli i zbitych guzéw przydatkdéw.

Zalgczone do pracy ryciny objasniajg doktadnie sposéb uzy-
cia tego przyrzadu.

O doswiadczeniach z nowemi potaczeniami arsenu
przeciw Trypanosoma i spostrzeganych 