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Z c. k Kliniki okulistycznej Radcy Prot. B. Wicherkiewicza
w Krakowie.

O ametropometryi i astygmoskopii.

Podat
DOC. DR KAZIMIERZ WINCENTY MAJEWSKI.

Z poczatkiem XVII stulecia, Krzysztof Scheiner (1579—
1650), rektor kollegium Jezuitéw, matematyk i astronom, zrobit
ciekawe spostrzezenie, ze oko, patrzac rownoczes$nie przez dwa
otworki w kartonie, tylko ten punkt widzi pojt dynczo, w ktory
sie w danej chwili wpatruje, wszystkie zas punkty dalej i bli-
zej potozone widzi podwojnie. Jesli zrobimy w kartonie trzy
otworki, wtedy punkty te bedg widziane potrojnie, jesli cztery,
poczwornie i t. d. Koniecznym jest jednak warunkiem, zeby
oddalenie skrajnych otworkéw byto mniejsze od $rednicy otworu
Zzrenieznego tak, zeby wszystkie byly Zrenicg objete. Znane to
Scheinerowskie doswiadczenie stuzy, jak wiadomo, jako dow'éd
istnienia akomodacyi. Jasng jest rzeczg, ze nie tylko dynami-



ezna zmiana refrakcyi, wytworzona przez stabszy lub silniejszy
skurcz akomodacyi, ale i statyczny stan tamliwosci oka moze
w pewnych warunkach powodowac¢ te tak zwang stenopeiczng
diplopie jednooczng.

Tomasz Young*) zastosowat pierwszy z poczatkiem
XIX stulecia zasade Scheiner’a do oznaczania stopnia ame-
tropii. Obmyslit on w tym celu optometr, sktadajacy sie z czar-
nej deseczki, ktérej srodkiem biegnie cienka linia biata. Oko
badane, uzbrojone w szkio -j- 10,0 D, patrzy przez dwa mate
otworki w ekranie lub dwie waskie, tuz obok siebie potozone
pionowe szparki — w kierunku tej iinii biatej. Jesli oko to jest
miarowe, wtedy soczewka -j- 10,0 D ustawia jego chwilowe
pmnctum remotum w odlegltosci 10 cm. Ten wiec punkt linii
bialej jest widziany pojedynczo, wszystkie zas punkty blizsze
i dalsze podwodjnie. Skutek tego jest taki, ze badany widzi dwie
biate linie, przecinajgce sie w punkcie, na ktory oko jest na-
stawione za pomocag uzytej soczewki wypukiej. Potozenie tego
punktu na deseczce moze badany oznaczy¢, ustawiajgc w tern
miejscu przesuwalng wzdtuz linijki wskazowke. W razie myopii
punkt skrzyzowania linii znajdzie sie w odlegtosci mniejszej,
w razie za$ hypermetropii w odlegtosci wiekszej, niz 10 cm
0d oka. Deseczka opatrzona jest podziatka, pozwalajgaca wprost
z potozenia punktu przecigecia wskazanego przez osobe badang
odczyta¢ rodzaj i stopien wady refrakcyi. Sposéb ten mogtby
doskonale stuzy¢ do oznaczania refrakcyi u osob inteligentnych,
gdyby nie trudnos¢ zupetnego zwolnienia akomodacyi przy pa-
trzeniu na tak bliskie przedmioty. Nie zawsze za$ mozemy
ucieka¢ sie do pomocy atropiny. W korzystniejszych warunkach
postawimy oko badane, pozwalajgc mu patrze¢ na wieksza od-
legtos¢ (5 lub 6 metrow); Wtedy zmniejsza sie skltonnos¢ do
akomodacyi.

W najnowszych czasach zuzytkowat spostrzezenie Schei-
nerowskie w celach optometryi Hassier, lekarz szpitala woj-
skowego w Bordeaux, a za jego przyktadem Le Mcéhauté,

*) Tseberning: Optigue physiologigue. R. 1898, str. 71.



profesor w szkole hygieny morskiej rowniez w Bordeaux, opart
na tej samej zasadzie swdj ametropometr i wyprobowat ten
przyrzad w ostatnich trzech latach w klinice i pod kierunkiem
Fromagefa*). Jest to pltytka nieprzezroczysta z dwoma bli-
zko siebie potozonymi otworkami. Przez oba te otworki patrzy
oko badane w ciemnym pokoju na os$wietlone okienko w czar-
nym ekranie. Okienko to ma posta¢ wydtuzonego prostokata
i znajduje sie w odlegtosci kilku metréw. Jesli oko jest mia-
rowe, wtedy widzi ono 6w Swietlny prostokat pojedynczo, bo
promienie rownolegte, wpadajace przez oba otworki, zbieraja sie
na siatkébwce w jednem miejscu i wytwarzajg jeden obrazek.
Jesli zachodzi myopia, wtedy prostokat widziany jest podwdj-
nie, poniewaz rownolegle wigzki promieni przepuszczone przez
oba otworki przecinajg sie przed siatkdwkg, a na siatkdwce
wytwarzajg dwa, oddzielne obrazki. Jesli jeden otworek zasto-
nimy szklem czerwonem, a drugi zielonem, to uzmystowi to nam
natychmiast rodzaj diplopii. Na siatkéwce obrazki sg skrzyzo-
wane, ale dzieki odwrotnej projekcyi obrazkéw siatkéwkowych,
badany powie nam, ze widzi prostokat n. p. czerwony po tej
stronie, po ktérej znajduje sie otworek zastoniety szklem czer-
wonem (Diplopia homonyma). Jesli oko jest nadmiarowe, wtedy
réwnolegte wiazki promieni, przechodzace przez oba otworki,
przetng sie poza siatkdwka, a na siatkéwce wytworza dwa
obrazki réwnoimienne, czego nastepstwem bedzie dwuwidzenie
skrzyzowane. Te Scistg zalezno$¢ rodzaju diplopii od rodzaju
ametropii uzmystawia przedstawiony na rycinie 1 szemat, tak
prosty, ze nie wymaga blizszych objasnien.

Rzecz jasna, ze, jesli za pomoca odpowiedniego szkia wy-
réownamy dokiadnie ametropie, to znikng kregi rozproszenia,
a tern samem i dwuwidzenie i oko badane bedzie widziato je-
den tylko swietlny prostokat. To jest tez gltéwnag zasada tego
sposobu oznaczania refrakcyi, a wynika stad potrzeba wsta-
wiania przed oko badane coraz to innych szkiet zupeinie
tak samo, jak przy metodzie Don der sa. Azeby wyszukiwanie

*) Fromaget: Ann. iTOculist. 1903. Nr 3.



odpowiedniego szklg uprosci¢ i utatwi¢, mozna zastosowac¢ badz
to optometr Cooper’a (duze koto, dajgce sie obraca¢ i opa-
trzone skalg soczewek wklestych i wypuklych), badz tarcze
Rekoss’a z jakiegokolwiek wziernika refrakcyjnego. Froma-
get*) opisuje odpowiednie, do ramek okularéow prébnych po-
dobne urzadzenie, za pomoca ktérego ustali¢ mozna przed
okiem tarcze oftalmoskopu po odkreceniu raczki. Uzyt on do tego
zmodyfikowanego nieco oftalmoskopu K alt’a. Miejsce zwiercia-
dia wziernikowego zajmuje ptytka z dwoma otworkami Scliei-
nerowskimi. Przyrzad From agefa (porte-optometre) ma miec
te zalete, ze pozwala ustawi¢ oba otworki dokiadnie naprzeciw
zrenicy oka badanego. W miare, jak obracamy tarcze Re-
koss’a, przesuwajgc przed okiem coraz to silniejsze szkia,
stosownie do potrzeby wkleste lub wypukie, rozstep zdwojo-
nych obrazkéw sie zmniejsza, az wreszcie przy szkle wyrow-
nywajacem wade refrakcyi oba barwne prostokaty Swietlne na-
krywajg sie wzajemnie. Oczywiscie oznaczamy przez to refrak-
cye tylko w jednym potudniku, mianowicie w potudniku réwno-
legtym do linii, tgczacej oba otworki optometru. Do kierunku
tego musi by¢ Swietlny prostokat (znajdujgcy sie w odlegtosci
6ciu metrow) swym ditugim wymiarem ustawiony prostopadle.
Okrecajgc ptytke optometru, mozemy oznaczy¢ refrakcye w kaz-
dym dowolnym potudniku z osobna za pomoca szkiet wytgcz-
nie sferycznych. Trzeba tylko okreca¢ réwnoczesnie Swietlng
szpare prostokatng tak, aby zawsze stata prostopadle do kie-
runku zdwojenia. Tym sposobem mozemy oznaczy¢ takze astyg-
matyzm, nalezy jednak poprzednio na innej drodze poznaé po-
tozenie jego osi gtownych.

Przeprowadziwszy szereg wstepnych préb w klinice oku-
listycznej prof. Wicher kie wieza, ktéremu na tern miejscu
sktadam podziekowanie za taskawie udzielane rady i wska-
zowki, — doszedlem do przekonania, ze najtatwiej przychodzi
badanemu poda¢ Scisle chwile, kiedy zdwojone obrazki ulegaja

*) L. c
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zupetnemu i doktadnemu zjednoczeniu, jesli przedmiotem jest nie
wydtuzony prostokat, ale wprost linia Swietlna, stojgca prosto-
padle do tego potudnika, w ktéorym zamierzamy oznaczy¢ re-
frakcye. Nie zadowolnitem sie jednak jasna szczeling, zrobiong
na wzoér prostokata Frornaget’a w czarnym ekranie, bo jest
rzecza wielce niewygodnag ekran ten, zawieszony w odlegtosci
5—6 mir od osoby badanej, — okrecaé¢ zawsze o te sarng ilos¢
stopni, co pltytke ametropometru przed okiem pacyenla. Aby
sobie tej niewygody i tego trudu oszczedzi¢, uzytem nastepu-
jacego sposobu: Jako przedmiot stuzy mi okragly otwér, ma-
jacy 1 cm $rednicy w tarczy, zastaniajacej silnie zrdodio Swia-
tla: lampe elektryczna Nernsfa o sile 34 Swiec tak umie-
szczona, ze jej widkno najjasniej Swiecace przypada na sam
Srodek otworu. Badanie odbywa sie z odlegtosci 4 lub 5 me-
trow. W plytce ametropometru zrobione sag trzy otworki, le-
zgce w jednej linii, Srodkowy najmniejszy (Vs mm Srednicy),
a dwa boczne o0 1 mm od $rodkowego, a o 212 mm od siebie
oddalone nieco wieksze (12 mm Srednicy). Przez taka plytke
widzi oko niemiarowe trzy punkty Swiecace, ktére zlewajg sie
w jeden, gdy amelropia zostanie wyrownang. Obydwa boczne
otwory zastoniete sg jednak matemi szkietkami cylindrycznemi
ptaskowypukiemi o promieniu = 3,5 mm, utozonemi osig Scisle
rownolegle do linii taczacej otworki. Procz tego prawy otworek
jest opatrzony ptaskg plytka szkia czerwonego, a lewy takagz
plytka szkla zielonego. Srodkowy otworek jest pusty. Dzieki temu
urzadzeniu oko niemiarowe widzi, przy poziomem utozeniu
otworkow, punkt Swiecacy w $rodku, a po obu bokach dwie
pionowe linie barwne (ryc. 2), powstale przez rozciggniecie
punktu swietlnego cylindrycznem dziataniem szkietek; i to linie
czerwong na prawo, a zielong na lewo od punktu srodkowego
(diplopia homonyma), jesli zachodzi myopia, a przeciwne ich
ustawienie (diplopia cniciata), jesli zachodzi hypermetropia.
Okrecajac ptytke wraz z cylindrami, otrzymujemy w kazdem
potozeniu prostopadte ustawienie linii Swietinych do kierunku
zdwojenia.

Wyszlifowanie odpowiednich szkiet cylindrycznych przed-



stawia dos$¢ znaczne trudnosci*). Jest rzeczg bardzo waznag, aby
nie dziataty one pryzmatycznie, muszg zatem mie¢ wzdtuz osi
wszedzie jednakowa grubos¢. Dzialanie pryzmatyczne miatoby
ten skutek, ze badany widziatby zawsze dwie oddzielne smugi
bez wzgledu na to, czy oko jest miarowe, czy niemiarowe, czy
wreszcie za pomocag szkia korrekcyjnego do miarowego stanu
sprowadzone. Przyrzad zatem nie odpowiadatby wcale swemu
przeznaczeniu. Réwnie zalezy na tern wiele, zeby osie obu cy-
lindréw lezaty doktadnie na jednej linii prostej, Scisle réwno-
legtej do linii, tgczacej srodki otworkéw w plytce. Tylko wtedy
oba barwne promienie mogg by¢ dokitadnie rownolegte, a tem
samem moga sie doktadnie, w calej diugosci, nakrywaé, gdy
diplopia zostanie przez szkio wyréwnawcze zniesiong. Dla uzy-
skania smug kolorowych moznaby uzy¢ wprost cylindrow ze
szkla barwnego. Liczne proby jednak przekonaty mie, ze o wiele
korzystniej jest uzy¢ cylindréw bezbarwnych, a przed nimi, lub
poza nimi, co jest rzecza obojetng, umiesci¢ przed kazdym
z bocznych otworkéw malutkg ptaska ptytke szkia barwnego,
n. p. przed jednym czerwong, przed drugim zielong. Plytki te
moga by¢ dos¢ grube, przez co zabarwienie linii Swietlnych jest
piekniejsze i bardziej wysycone, ale znowu dla unikniecia dzia-
tania pryzmatycznego muszag obie ich plaskie powierzchnie byc¢
scisle do siebie réwnolegte. Nakoniec zaréwno oba szkia cylin-
dryczne swemi plaskiemi powierzchniami, jak iobie ptytki barwne,
musza by¢ ulozone sScisle rownolegle do ptaszczyzny blaszki
metalowej, w ktdrej sa zrobione Scheinerowskie otworki, ina-
czej i tu mogloby powstaé¢ zrodio dziatania pryzmatycznego.

W chwili, gdy obie linie Swietlne dokiadnie sie nakry-
waja, smuga z nich powstata posiada barwe mieszang, ztoci-
stomiedziang. Plytek szklanych o barwach cho¢ w przyblizeniu
dopetniajagcych znikad dosta¢ nie mogtem. Ale gdyby sie nawet
takie szkla znalazly, to pamieta¢ jeszcze nalezy, ze zabarwienie

*) Wszystkie przyrzady omawiane w tym artykule wykonal' dokta-
dnie i Scisle wedle otrzymanych wskazéwek optyk i mechanik, p. K. Zie-
linski w Krakowie.



linii Swietlnych zalezy nie tylko od koloru plytek, ale i od ko-
loru uzytego Swiatta. Nalezatoby chyba postugiwaé sie Swiattem
dziennem, a wiec wzig¢ jako punkt Swiecgcy otwor w okien-
nicy, ale to tez przedstawia rézne niedogodnosci. Tak wiec
sprawa barw dopetniajagcych, tak zresztg ponetna, jest nietatwa
do rozwigzania.

Pozostaje mi jeszcze usprawiedliwi¢ potrzebe trzeciego,
malutkiego otworu, potozonego w $rodku miedzy dwoma bocz-
nymi i niezastonietego zadnem szkiem. Przez otwoér ten widzi
oko badane w kazdym przypadku niezmieniony punkt Swiecacy
w ekranie. W razie wady refrakcyi spostrzega zatem badany
opisang juz wyzej figure (ryc. 2), ztozonag z punktu $wiecacego
w Srodku i dwdch linii barwnych réwnolegtych, ustawionych
po bokach i przebiegajacych pionowo, skosnie lub poziomo,
stosownie do ustawienia plytki optometru. Korzy$S¢ tego urzag-
dzenia lezy w tem, ze porozumienie z osobag badang jest uta-
twione. Zapytujemy ja mianowicie, kiedy zauwazy, ze linie
barwne, zblizajac sie do siebie w miare dochodzenia do petnej
korrekcyi, — dosiegna srodkowego punktu $wiecacego i nakryja
sie wzajemnie. JeSli przy waskiej Zrenicy, mimo, ze otworki
skrajne lezg blizko siebie (2/a mm), zniknie na chwile jedna
z linii barwnych przez to, ze odpowiedni otworek przy poru-
szeniu gtowy znajdzie sie poza obrebem Zrenicy, to jednak za-
wsze pozostanie punkt srodkowy i druga linia Swietlna. Oto6z
do oznaczenia refrakcyi wystarczy, jesli przez doktadng korek-
cye doprowadzimy te linie do przeciecia sie z punktem. Wresz-
cie w rzadkich przypadkach $lepoty barwnej, gdy badany nie
rozpoznaje, ktéry promien jest czerwony, a ktéry zielony, ozna-
czenie rodzaju ametropii bywa bardzo utrudnione za pomoca
samego ametropometru. Ot6z i w takim razie otworek $rodkowy
oddaje nam dobre ustugi. Wystarczy bowiem jedne z bocznych
dziurek zastoni¢ za pomoca bardzo prostej na plytce umieszczo-
nej zaséwki, a wtedy obraz zdwojenia ze symetrycznego staje
sie niesymetrycznym, ztozonym z jednego promienia i obok po-
tozonego punktu, co bez oglagdania sie na barwe promienia do
porozumienia sie z badanym zupeitnie wystarcza.



Nie ulega jednak watpliwos$ci, ze warunki sg najkorzyst-
niejsze, gdy wchodza w gre wszystkie trzy skladowe czesci
obrazu stenopeicznego, t. j. oba promienie i punkt Srodkowy,
a udaje sie to uzyskac¢ z latwoscig nawet przy wzglednie wa-
skiej zrenicy. Zauwazy¢ przytem trzeba, ze badanie odbywa sie
w pokoju zaciemnionym, ze zatem przez to samo Zzrenica tro-
che sie rozszerza, o ile nie przeciwdziata temu blask otworu
Swietlnego w ekranie. W razie wybitnej miozy trzeba jednak
Zzrenice cho¢ troche rozszerzy¢, do czego wystarcza nieraz je-
dna kropla 1% rozczynu kokainy.

Aby zapewni¢ szybka zmiane szkiet przed okiem bada-
nem. polecitem przystosowaé¢ okragta plytke ametropometru do
wziernika refrakcyjnego systemu Mortorda, w ktérym zajmuje
ona miejsce wiekszego lusterka (ryc. 3). Nawiasem nadmieniam,
ze ptytka ametropometru jest w ten spos6b z wziernikiem po-
taczona, iz mozna jg w kazdej chwili odjg¢, zastgpi¢ luster-
kiem i postugiwaé sie wziernikiem do oftalmoskopowania. Za-
miast umieszcza¢ caly ten przyrzad w ramkach okularowych,
jak to czynig Le M¢éhaute i Fromaget i co mi sie wydaje
urzadzeniem bardzo ciezkiem i niewygodnem, — wkrecam po
prostu wziernik do odpowiednio przerobionego trzonka, a ten
wkladam i przymocowuje $rubkg do metalowego statywu,
dajacego sie wygodnie postawi¢ na byle jakim stoliku. Moz-
liwern jest takze uzycie statywu wielkiego (1,20 mir wysokosci),
stojacego na ziemi na ciezkiej podstawie. Wtedy badany, sie-
dzac na krzesle lub na taburecie do wykrecania, moze wygo-
dnie patrze¢ przez otworki optornel.ru, ktéry mozna précz tego
w pewnych granicach jeszcze podnosi¢ i obnizaé. Nakoniec
praktycznem okazato sie ramie metalowe poziome, ztozone
z trzech kolankowo potaczonych czesci, przybite mocno do
Sciany w wysokosci przeszto 1 metra. Na koncu ostatniej cze-
Sci tego ramienia z tatwos$cig daje sie pionowo umocowaé wzier-
nik z ptytka ametropometru. Ramie to, gdy jest ztozone, za-
biera bardzo mato miejsca przy S$cianie, a do badania moze
by¢ mniej lub wiecej rozprostowane, a wtedy wziernik dosiega



prawego lub lewego oka osoby badanej, siedzacej w odlegtosci
1 melra od $Sciany.
Kétko wziernika, stuzace do przesuwania soczewek, mo-
Zzna powierzy¢ badanemu, aby je sam obra-
cal, zaczynajac od zera w kierunku szkiet
wklestych lub wypuktych, zaleznie od ro-
dzaju wady refrakcyi. We wielu razach )
lepiej jednak samemu przesuwaé szkietka
przed okiem badanem, wypytujac badanego,
przy ktorein szkle promienie barwne scho-
dza sie razem i przechodza jako jed la
barwna smuga przez sam $rodek punktu
Swiecacego. Do odczytania numeru szkla
korrekcyjnego na tarczy wziernika potrze-

7 -y--.
bne jest stabe Swiatlo, padajace padajace l... W Y
z poza gtowy osoby badanej. Oczywiscie, r-j.-/ ,

ze przy myopii trzeba sie zatrzymac przy
pierwszem (najstabszem) szkle wklestem,
przy ktérem linie Swietlne juz ulegaja zje-
dnoczeniu, a w razie hypermetropii przy
ostatniem (najsilniejszem) szkle wypukiem,
przy ktérem jeszcze sie utrzymuje fuzya
promieni. Jesli badany z jakichkolwiek po-
woddéw nie moze akomodowacé, wtedy jedno
tylko szkilo istnieje, ktére sprowadza do-
ktadng fuzye. Szkio silniejsze wytwarza na
nowo diplopie i to przeciwng, niz byla po-
przednio, bo¢ czyni ono w tych warunkach
myopa hypermetropem i vice oersa. Jesli
wiec przy pewnem szkle wklestem dowia- Hyc. 8
dujemy sie od pacyenta, ze obrazki sg Wziernik Mortona
jeszcze zgodne, a przy nastgpnem szkle z prkitaretroporetm
juz skrzyzowane, to wysnuwamy stad wniosek, ze wiasciwe
szkto korrekcyjne lezy w posrodku.
Jak przy wszystkich, zaréwno podmiotowych, jak przed-
miotowych, metodach oznaczania refrakcyi, tak i przy arnetro-



pometryi trzeba sie liczy¢ z ujemnym wplywem akotnodacyi,
zwlaszcza u osobnikéw miodych, u ktérych z tego powodu
czesto myopie oznaczamy za wysoko, a hypermetropie za nisko.
Uwzgledniajgc te sktonno$¢ do akomodacyi, lepiej jest w takich
przypadkach za miare myopii przyjmowac¢ to szklo, przy
ktérem barwne smugi stykaja sie tylko ze sobg tak, ze nie ma
juz miedzy niemi czarnej szczeliny, a nie dopiero to, przy kto-
rem fuzya jest juz zupetnie dokiadna. Przy hypermetropii
za$ nalezatoby posunaé¢ sie az do tego szkia, przy ktérem te
linie jeszcze trzymaja sie siebie i, stykajgc sie ze soba, prze-
cinaja srodkowy punkt Swietlny. 1 tak jednak oznaczymy tym
sposobem tylko hypermetropie jawng. Bezwarunkowo pewne
wyniki  mozemy uzyska¢ tylko po porazeniu akomodacyi
atroping.

Nie nalezy tez zapomina¢ o wptywie oddalenia szkia
korrekcyjnego od oka. Wyzej opisany przyrzad zwrécony jest
tarcza Rekoss’a do oka osoby badanej, ktorej polecamy zbli-
zy¢ sie jak najbardziej do otworu wziernika. Odlegtos¢ zatem
soczewek od oka jest tu istotnie sprowadzona do minimum.
Nie da sie jednak zaprzeczy¢, ze przy wyzszych stopniach
ametropii blad stad wynikajacy jest badZz co badz znaczny.
Wiadomo, ze jesli myopia wynosi n. p. 20 D, to soczewka wkle-
sta, jakiej potrzeba do zupeinego wyrdéwnania tej myopii, musi
mie¢ az — 25 D, jesli odlegtos¢ szkia od srodka rogéwki wy-
nosi 10 milimetrow. Mam nadzieje, ze w niedtugim czasie bede
mogt podaé taki sposéb uzycia opisanej modylikacyi ametropo-
metru, ze to Zzrodto biledéw zostanie usuniete, a zarazem bada-
nie optometryczne znacznie si¢ uprosci. Odnosnych prob i do-
Swiadczen dotad jeszcze nie ukonczylem.

Pozostaje mi jeszcze wyjasni¢, w jaki sposéb oznacza sie
za pomocg ametropometru astygmatyzm. Jak wyzej wspomnia-
tem, ametropometr wskazuje refrakcye zawsze w jednym tylko
potudniku, mianowicie w tym, ktéry odpowiada linii, taczacej
trzy otworki stenopeiczne, — i to jest wlasnie jego zaletag
Ptytke mozna okrecac i linie otworkéw ustawia¢ kolejno w réz-
nych potudnikach, ktérych potozenie odczytujemy na mosieznej



obrgczce, otaczajgcej plytke optometru i opatrzonej podziatkg
ze stopniami tukowymi. Mozemy zatem w kazdym potudniku
z osobna oznaczy¢ refrakcye za pomoca szkiet sferycznych.
Chodzi tylko o oznaczenie gtéwnych osi astygmatyzmu. U oséb
inteligentnych i obdarzonych pewnym stopniem bystrosci spo-
strzegawczej moznaby dokona¢ tego wprost za pomoca samej
tylko ametropometryi. Poniewaz sita tamliwa oka niezbornego
jest w réznych przekrojach rézna, przeto i rozstep obu linii
barwnych w réznych poludnikach nie bedzie jednaki. Jesli
w jednym z potudnikéw refrakcya jest miarowa (As nmplex),
wtedy potozenie jego znajdziemy z latwoscia, bo badany spo-
strzeze przy okrecaniu plytki, ze w tym potudniku dwa barwne
promienie tacza sie w jeden i przechodzg przez punkt $rod-
kowy. Najmniejsze wychylenie plytki z tego potozenia sprawia,
Ze sie promienie natychmiast rozchodzg (zgodnie lub przeciwnie:
As. myopicus lub As. hyperopicus), a najwiekszy ich rozstep
wskaze nam kierunek drugiej osi gtownej, w ktérej odrazu
mozemy przystapi¢ do wymierzenia zachodzgcej myopii lub
hyperopii.

Trudniejsze jest zadanie, gdy w obu potudnikach istnieje
ametropia (As. compositus). Gidwne osie astygmatyzmu wska-
zatby nam inteligentny pacyent, podajac, w ktérych dwéch po-
tozeniach rozstep linii jest najmniejszy i najwiekszy. Jesli za-
chodzi As. mixtus, wtedy obrazki w przekroju niedomiarowym
sg zgodne, a w przekroju nadmiarowym skrzyzowane. Giéwne
osie wskaze najwiekszy rozstep jednych i drugich. Juz teore-
tycznie trzeba przypusci¢, ze przy As. mixtus, skoro w jednem
potozeniu obrazki sg zgodne, a w drugiem skrzyzowane, to
musi sie znalez¢ jakie$ potozenie posrednie, w ktorern diplopia
znika zupetnie i oko zachowuje sie lak, jak gdyby byto mia-
rowe. Jest to la chwila przy okrecaniu ptytki, kiedy barwne
linie, dazac naprzeciw siebie, mijajg sie wzajemnie i réwno-
czes$nie przecinajg sie ze srodkowym punktem Swiecgcym. To
zachowanie sie obrazu stenopeicznego stwierdzitem istotnie
w kilku przypadkach wybitnego As. mixtus.

Na ogo6t jednak nie nalezy zanadto polega¢ na podaniach



chorych przy takiern szukaniu gtéwnych osi astygmatyzmu i le-
piej na innej drodze poznac¢ ich potozenie, a potem ustawié
otworki stenopeiczne kolejno, réwnolegle do jednej i do drugiej
i w kazdej z nich ametropometrycznie oznaczy¢ refrakeye.

”

Ryc. 4.
Astygmoskop.

Nieraz, — jesli zachodzi wybitna niezbor-
no$¢ rogébwkowa,— dostatecznie nas poin-
formuje keratoskop. Oczywiscie za pomocg
astygmometru Javal’a jesteSmy w stanie
potozenie gtéwnych osi oznaczy¢ z wielkg
doktadnoscig. Ale ani keratoskop, ani asty-
gmometr nie wykryjg wcale ewentualnej
niezbornosci soczewkowej, to tez nieraz
musimy sie uciec bgdz do skiaskopii, badz
do metod podmiotowych. Z tych ostatnich
praktycznym jest sposob zalecony przez
Dra Le Mehaut6*). Pokazuje on bada-
nemu w ciemnym pokoju krzyz (la croix
lumineuse astigmoscopique), ktérego ramiona
zlozone sg z szeregu otworéw w ekranie,
zastaniajacym silne zrodio swiatla. Badany
siedzi w odlegtosci 5 rntr od ekranu. Przyj-
mujac najprostszy przypadek As. mt/opicus
simplex, wiemy, ze wszystkie punkty Swie-
cgce przedstawig sie jako krotkie kreseczki
(smugi rozproszenia) roéwnolegle do potud-
nika nieprawidtowej (krotkowzrocznej) krzy-
wizny. Skutek bedzie laki, ze ramiona krzyza
przedstawig sie jako szeregi krotkich krese-
czek Swietlnych. Ramig, ktore stoi rownolegle
do potudnika nieprawidtowej refrakcyi, wi-

dziane bedzie zatem, jako jednostajna, ciggta linia Swietlna, bo po-
szczegllne smugi rozproszenia, ut lzone rownolegle do kierunku
tego ramienia, nakrywaja sie dachowkowato i zlewaja sie ze soba.
Drugie za$ ramie bedzie sie przedstawiaé, jako szereg poprze-

j Fromaget:

Ann. d’'Ocul. 1903. Nr 3.



cznych, do sztachet podobnych kreseczek jasnych. Jesli ramiona
krzyza nie odpowiadajg swem ustawieniem giéwnym osiom
astygmatyzmu, wtedy Le Mehauld okreca ekran z krzyzem
tak dilugo, az badany ujrzy jedno z ramion krzyza jako peilng
linie Swietlna.

Jezeli w zadnym potudniku refrakcya nie jest prawidtowa
(As. compositus, As mixtus), w takim razie powstajg, gdy ekran
z krzyzem jest o 5 mir odlegly, nie linijne smugi, lecz owalne
kregi rozproszenia, a tern samem ro6znica miedzy ramionami
krzyza staje sie mniej wyraZzna, mniej w oczy bijaca. Naleza-
toby zatem za pomoca odpowiedniego szkia sferycznego wy-
rowna¢ najpierw ametropie w jednym z gtéwnych potudnikéw
i w ten sposob As. compositus wzgl. mixtus zamieni¢ na As.
simplex. Poniewaz tu jednak chodzi tylko o znalezienie Kie-
runku giéwnych osi, wiec, aby unikna¢ tej uciagzliwej zwloki,
uzywam zamiast ekranu z krzyzem malej tarczy okraglej (4
ctrn $rednicy), osadzonej na raczce, z mata, dziurkowana, dwu-
nasloramienng figura gwiezdzistg (ryc. 4). Przyrzadzik ten mo-
znaby nazwac¢ ustygmoslcopem. Jesli mamy do czynienia z As.
myopicus, compositus takiego stopnia, ze obie linie ogniskowe
znajduja sie w niewielkiej odlegtosci przed okiem, wtedy ba-
dany sam znajdzie jedne lub drugg linie ogniskowa, zblizajac,
to oddalajac od oka przyrzad zwrécony ku sSwiattu (n. p. ku
lampie zarowej ze szkla mlecznego). Druciki z gtéwkami, wy-
stajagce poza obwdd tarczy w przedituzeniu poszczegélnych pro-
mieni, stuzag do tego, aby badany, trzymajac w jednem reku
rekoje$¢ astygmoskopu, palcem drugiej reki mogt wskazac
drucik odpowiadajgcy temu promieniowi, ktory widzi jako cia-
gta linie Swietlng. Okreca¢ plytki astygmoskopu nie potrzeba
wcale, bo wobec wiekszej liczby promieni zawsze dwa z nich
znajda sie w potozeniu zblizonem do gtéwnych osi astygma-
tyzmu, ktére mozna tern samem okresli¢ z wystarczajgcg do-
ktadnoscia.

Jest to oczywiscie spos6b badania, nier6znigcy sie zasad-
niczo niczem od badania za pomoca promienistego potkola
czarnych linii, podanego przez W ecker’'a Tylko astygmoskop



pozwala badanemu o wiele tatwiej zauwazy¢ i oceni¢ to, co
nam stuzy do okreslenia kierunku gtéwnych osi astygmatyzmu
(por. ryc. 5 na tablicy miedzy str. 4 a 5). Jest rzeczg tatwo
zrozumiala, ze roznica miedzy poszczegllnymi promieniami
astygmoskopu wystepuje tern jaskrawiej, im wyzszy jest sto-
pien niezbornosci i im ona jest bardziej regularng. Przy
As < 1,0 D nie kazdy pacyent potrafi dokladnie nam wska-
za¢ promien, odpowiadajacy jednemu z gtdwnych potudnikéw.
W takich razach musimy uzy¢ jednej z metod przedmio-
towych.

Jesli niezbornos¢ jest tego stopnia, lub takiego rodzaju,
ze zadna z linii ogniskowych nie znajduje sie w poblizu przed
okiem badanem (n. p. As. hyperopicus), w takim razie nic ta-
twiejszego, jak stworzy¢ za pomocg szkia sferycznego, wypu-
ktego dos¢ silng inyopie sztuczng w obu potudnikach i zblizy¢
w ten sposob linie ogniskowe na odlegtos¢ wygodng do bada-
nia. Wiadomo przeciez, ze przytem ani stopienn niezbornosci,
ani tern mniej kierunek osi gtéwnych nie ulegnie zadnej zmia-
nie. Wystarczy znalez¢ kierunek jednej osi gtéwnej, boé¢ przy
niezbornosci regularnej druga stoi na niej prostopadle lub zba-
cza od linii prostopadtej o kat bardzo nieznaczny.

Oczywiscie za pomocg opisanego przyrzadu moznaby takze
oznaczy¢ refrakcye tak w jednym, jak i w drugim potudniku,
mierzac odlegto$¢ obu linii ogniskowych od oka. Przy As. myo-
picus compositus odlegtosci te wskazujg wprost stopieri myopii,
przy innych rodzajach niezbornosci trzebaby odjg¢ soczewke
wypukta, uzyta do wytworzenia sztucznej myopii. Bylby to
jednak sposéb wcale nie nowy i mogitby chyba tylko przy za-
pewnionym spoczynku akomodacyi daé¢ pewne wyniki. Nato-
miast, jezeli chodzi tylko o szybkie wyszukanie potozenia osi
gtébwnych, to astygmoskop odda nam moze lepsze ustugi niz
niejeden z zalecanych dotad sposobdéw badania. W obu znale-
zionych osiach oznaczamy nastepnie refrakcye bezposrednio

drogg ametropometryi.



Jakakolwiek metoda oznaczania refrakcyi, jesli ma pozy-
skaé¢ sobie zwolennikéw i znalezé szersze zastosowanie, musi
odpowiada¢ co najmniej dwom warunkom: po pierwsze trzeba,
zeby byla tatwa i praktyczng w uzyciu, a powtére musi da-
wac wystarczajgcg rekojmie doktadnosci.

Go do pierwszego warunku, to pamieta¢ nalezy, ze ame-
tropometrya jest metodg podmiotowg, wymaga zatem inteligent-
nego wspotdziatania ze strony osoby badanej. Jesli to jest jej
wada, to wade te podziela ona z calym szeregiem innych me-
tod podmiotowych, z ktorych niejedna pomimo tego dobre od-
daje nam ustugi. To¢ i niczem niedajgca sie zastgpi¢ metoda
doboru szkiet Donders’a wymaga pewnego stopnia inteligen-
cyi i wielkiej uwagi ze strony badanego, zwitaszcza, jesli cho-
dzi o wyréwnanie, a tem samem oznaczenie astygmatyzinu.
Przy ametropometryi badany nie potrzebuje sie zastanawiac,
czy widzi wyrazniej, lub mniej wyraznie, co nieraz nie bywa
rzecza tatwa, a tylko ma poda¢ moment, w ktéorym dwa wy-
razne, jasne, kolorowe promienie zleja sie w jeden promien
koloru mieszanego, przechodzacy przez sSrodek Swiecacego
punktu. W najgorszym razie wystarczy, jesli nam powie, kiedy
czerwony promien przechodzi na prawg strone od zielonego,
a kiedy na lewg. Szkio korrekcyjne znajduje sie wtedy w po-

srodku miedzy lemi dwiema pozycyami. Otéz — ktéra reka
prawa, a ktéra lewa i ktory promien czerwony, a ktory zie-
lony, — to sa pytania, na ktére mozemy Smiato zgda¢ odpo-

wiedzi nawet od dziecka, co sie czytaC jeszcze nie uczy. Jak
sobie radzimy w przypadkach S$lepoty barwnej,— o tem byla
juz mowa na str. 7.

Badajagc ametropomelrem wielu chorych w klinice uniwer-
syteckiej prof. Wicherkiewicza, wybieralem niekiedy umysl-
nie jak najmniej umystowo rozwinietych, a prawie bez wyjatku
udawato mi sie wyttdmaczy¢ im, o co chodzi i wydoby¢ z nich
zadawalniajgce odpowiedzi. Co prawda, we wielu razach nie
optaci sie ten trud, a jesli go podejmowatem, to tylko dlatego,
aby sie przekona¢, jak daleko moze siega¢ zastosowanie ame-
tropometryi. Metoda ta jednak niewatpliwie jest tylko wtedy



istotnie wygodng i praktyczna, gdy mamy pacyenta, ktérego
spostrzezeniom mozemy zaufac¢, ale tacy stanowig przeciez
wiekszos¢ osOb zglaszajacych sie z powodu wad refrakcyi.
Oczywiscie, gdzie sa zac¢mienia Srodkoéw tamigcych, plamki ro-
géwkowe, tuszczka, zaémienia w soczewce i t. d., lub, gdzie
zachodzg zmiany na dnie oka, — tam badanie amelropome-
trem jest trudniejsze, ale wiadomo, ze wtedy i kazda inna me-
toda trudniejsza jest w zastosowaniu, a wlasnie moze amelro-
pometrya tatwiej niz inne daje sie uzy¢. Mianowicie przy plam-
kach rogowkowych, gdzie ani doborem szkiet, ani skiaskopia,
ani badaniem refrakcyi w obrazie prostym nie mozna sobie
poradzi¢, — przekonatem sie, ze, o ile tylko nie ma bardzo
nieregularnego aslygmatyzmu, ametropometr pozwala nieraz
z tatwoscig rozpoznaé rodzaj podstawowej wady refrakcyi i dosé
stanowczo oznaczyC jej stopien. Co do bystrosci wzroku, kté-
rej, nawiasem mowigc, przy ametropometryi wcale nie ozna-
czamy, bo to nie jest jej zadaniem. — to przekonatem sie, ze,
jesli jest wieksza, niz 7e (e/sg)> to, dzieki stenopeicznemu dzia-
taniu otworkéw ametropomelru, punkt Swiecacy i linie barwne
widziane sg na tyle wyraZznie, ze badanie moze by¢ przepro-
wadzone. Wogoble stenopeicznym otworkom mamy do zawdzie-
czenia, ze nawet przy znacznych stopniach ametropii badany
widzi punkt i promienie Swietlne wzglednie ostro i doktadnie.
Jesli wada jest bardzo wysokiego stopnia, wtedy trzeba ja
czesciowo, z grubsza niejako, wyréwnaé¢, aby badany mogt
sie lepiej zoryentowa¢ w tem, co ma widzie¢ i na co
zwazac.

Powazniejsza trudnos¢ stanowi konieczno$¢ nalezytego
ustawienia oka wzgledem otworkéw stenopeicznych i objecia
tychze otworem Zzrenicznym. Przy wazkiej zrenicy znikanie raz
jednej, raz drugiej linii Swietlnej mogtoby istotnie zniecierpliwi¢
i pacyenta i lekarza. Wystarczy jednak, jak juz wyzej wspom-
niatem, zapusci¢ krople 1% lub nawet 72% rozczynu kokainy,
aby rozszerzy¢ nieco Zrenice i niedogodnos$¢ te usungé. Gdzie
mozna, uzywam homatropiny, bo zarazem ostabienie akomo-
dacyi sprzyja dokladnemu oznaczeniu stanu tamliwosci. Uzywanie



jakichkolwiek przyrzaddéw ustalajacych dla umieszczenia otwor-
kow stenopeicznych $cisle naprzeciw Zrenicy (jak to czyni Fro-
niag et) nie wydaje mi sie praktycznem. Lepiej powierzy¢ bada-
nemu »zagladanie przez dziurke«, gdyz widzenie petnego obrazu
diplopii stenopeicznej (dwdch linii bocznych i punktu Swietlnego
w $rodku) jest dostatecznym regulatorem prawidtowego trzy-
mania gtowy i oka. Dwa sa sposoby umieszczenia ptytki
z otworkami przed okiem badanem: albo dajemy osobie ba-
danej do reki przyrzad opatrzony odpowiednim trzonkiem, albo
umieszczamy caly ametropoinetr na statywie w odpowiedniej
wysokosci. Ten drugi sposéb okazatl mi sie w praktyce o wiele
praktyczniejszym (Por. str. 8).

Drugim waznym warunkiem, od ktdrego zalezy upowszech-
nienie kazdej nowej metody badania, jest stopien dokiadnosci,
jakiego po niej mozna sie spodziewaé. Juz w tern, ze ametro-
pometrya jest metoda podmiotowg, ze sam chory rozstrzyga
0 wyniku badania, lezy przyczyna, dla ktérej nie mozemy od
niej wymagac takiej Scistosci, jak n. p. od skiaskopii. Badz co
badz jednak do celéw praktycznych lub do kontrolowania wy-
nikéw, uzyskanych na innej drodze, doktadnos¢ wynikéw, jakie
daje ametropometr, jest zupeinie wystarczajgcg. Oczywiscie, ze
tak tu, jak przy wszystkich zresztg innych podmiotowych
1 przedmiotowych sposobach oznaczania refrakcyi, akomodacya
oka badanego czycha na dokiladnos$¢ naszych pomiaréw i psuje
je czesto. Przed szkodliwym jej wplywem zabezpieczeni jestes$-
my tylko u oséb starych (presbyopia completa), u ludzi pozba-
wionych soczewki, lub w wyjatkowych wypadkach, gdzie za-
chodzi ophthalmoplegia interna. Pozatem tam, gdzie nam ako-
modacya zbyt przeszkadza, mozemy jg prawie zawsze poskro-
mi¢ atroping, a wtedy mamy zazwyczaj to zadowolnienie, ze
wszystkie zastosowane metody, a w ich rzedzie i ametropome-
trya, daja nam jednakie i zgodne wyniki.

Do poréwnania i oceniania wynikéw, otrzymanych za po-
moca ametropometru, uzywalem przedewszystkiem skiaskopii,
jako najdoktadniejszej i najpewniejszej ze wszystkich metod
przedmiotowych oznaczania refrakcyi. Do tej pory mam 184
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doktadnych spostrzezen, a licze tu tylko te, gdzie za pomoca
skiaskopii lub przynajmniej za pomocg podmiotowej metody
Donders’a sprawdzitem pomiary ametropometryczne. Rdéznice
w przypadkach, gdzie nie zastosowatem atropiny, ani homa-
tropiny, rzadko dochodzity do \10 I), a wyjgtkowo tylko prze-
kraczaty 1,0 D, zwykle za$ byly mniejsze, niz 0,5 D i stosunek
byt z reguly taki, ze rnyopia stwierdzona ametropometrem wy-
padata nieco za wysoko w poréwnaniu z wynikiem skiaskopii,
a hypermetropia nieco za nisko. Najwidoczniej wine tej niedo-
ktadnosci nalezy przypisa¢ akomodacyi. Dlatego to w takich
razach wydalo mi sie stosownem, jak to juz wyzej raz wspom-
niatem, z goéry »wzigé poprawke«, aby te prawie statg réznice,
wyrownac i niedoprowadzac luzyi az do zupetlnego nakrycia sie
promieni barwnych, a zadawalnia¢ sie samem tylko ich doktad-
nem zetknieciem tak, zeby nie pozostawata miedzy nimi zadna,
chocby najwezsza szczelina czarna. Tym sposobem uzyskuje sie
dla praktyki wystarczajaca zgodno$¢ wynikéw ametropometryi
ze skiaskopig i z badaniem podmiotowem za pomocg tablic
Snellen’a i doboru szkiet.

A teraz — gdy mnie kto zapyta, czy wydatbym przepis
na okulary na podstawie samego tylko badania ametropometrem,
to odpowiem, ze nie uczynitbym tego. Ale tak samo nie uczy-
nitbym tego na podstawie samego tylko wyniku skiaskopii, co nie
przeszkadza mi wecale, zgodnie ze zdaniem og6lnem, uwazac te
metode za jedne z najlepszych i najdoktadniejszych. Sadze, ze
w kazdym przypadku obowigzkiem naszym jest wynik jednej
metody sprawdzi¢ za pomocg innej, a wszedzie, gdzie
tylko to jest mozliwe, uzupetlni¢ badanie prébg podmiotowg
przez wilozenie znalezionych .szkiet korrekcyjnych. Metodzie
Donders’a nalezy sie zawsze ostatnie stowo. Nie zapominajmy,
ze oko, to nie martwy przyrzad optyczny, ale zywy i nieraz
bardzo kapry$ny organ, do rozpoznania zatem jego zboczen nie
dojdzie okulista drogg samego rachunku i fizycznych pomiaréw
bez uwzglednienia fizyologicznych i patologicznych czynnikow.
Utatwione ma zadanie, jesli rozporzgdza szeregiem sposoboéw
badania, ktorych wyniki moze poréwnywac i sprawdzac¢. Dla-



tego to, pomimo, ze posiadamy juz kilka doskonatych i wypro-
bowanych metod oznaczania refrakeyi, witamy chetnie kazda
nowg. — byle tylko byta dobrg. Takim pozytecznym nabyt-
kiem sg w ostatnich czasach podane nowe sposoby badania:
kineskopia (Hol th), skiaskopia podmiotowa (van den Bergh)
i skiakineskopia (Holth). Sadze, Ze i ametropometrya w tej
postaci, jak jga w niniejszej pracy przedstawitlem, ma dos$¢ wa-
runkéw, zeby zaja¢ miejsce w szeregu metod, o ktérych nie
tylko sie pisze i mowi, ale ktorych sie takze w praktyce co-
dziennej uzywa. —

Il. SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI.

Zapalenie irogowki pecherzykowe (Keratitis vesiculosa).

Podat

DR W&kt. GARLINSKI
z todzi.

Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego tddzkiego dn. 19
pazdziernika 1904 r.

Do rzedu choréb ocznych, najbardziej pobieznie trakto-
wanych w literaturze naukowej, nalezy przedewszystkiem za-
palenie btony rogowej oka pecherzykowe. W wielu podreczni-
kach okulistycznych choroba ta jest stale pomijang, w innych
znéw znajdujemy tylko kilkuwierszowe wzmianki o istnieniu
takiej postaci chorobowej i tylko w bardzo niewielu dzietach
napotykamy krotki opisj tego cierpienia. W literaturze peryo-
dycznej zajmujgce nas w tym wzgledzie prace ukazuja sie nie-
zmiernie rzadko, wobec czego nie mozna zadng miarg uzupet-
ni¢ sobie wiadomosci, zaczerpnietych z podrecznikéw o cato-
ksztalcie sprawy patologicznej, o warunkach powstawania
i 0 sposobach leczenia zapalen rogéwki pecherzykowych. Tym-

czasem, zdawatoby sie, ze nic nie zdota wyttdmaczy¢ takiej
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obojetnosci uczonych w wymienionym kierunku, bo i migjsce,
na ktérem rozgrywa sie sprawa chorobowa, a mianowicie, ro-
gowka nalezy do najwazniejszych czesci oka, i zagadkowe po-
wstawanie peryodycznych napadéw, i ciezki ze wszech miar
przebieg, i niezmiernie trudne leczenie — wszystko to powin-
noby stuzy¢ za bodziec do czestszego omawiania wymienionej
sprawy i do zapisywania w rocznikach bardziej zajmujgcych
przypadkéw.

Zapalenie rogowki pecherzykowe nalezy do rodzaju za-
palern powierzchownych, nieropnych, a pomimo to jest chorobag
ciezka i diugotrwata. Rozwija sie ono na oczach, bedacych juz
w stanie chorobliwym, a zatem w nastepstwie uszkodzen oka,
w przebiegu jaskry, lub zapalenia btony teczowej i naczyniowej
itp. Znamiennym objawem tej choroby jest pojawianie sie co
pare dni kilku naraz pecherzykéw na powierzchni rogéwki oka.
Pecherzyki te sa zupelnie przezroczyste i powstajg wskutek
wzniesienia nabtonka nagromadzajacg sie pod nim cieczg; two-
rzgca podstawe pecherzyka btona 1'owma n'a jest przezroczy-
stg, niezmetnialg. Wielkos¢ pecherzykéw dochodzi do wielkosci
gtowki od szpilki i wskutek tego tatwo je zauwazy¢ nawet
nieuzbrojonem w lupe okiem. Na krétki czas przed ukazaniem
sie pecherzykéw na powierzchni rogéwki wystepujg objawy
silnego podraznienia oka: nastrzykniecie naczyn okotorogéwko-
wych, Swiattowstret i fzawienie; jednoczes$nie prawie zjawiajg
sie béle w oku i w gtowie; niekiedy zauwazy¢ sie daje wzmo-
zenie cisnienia wsrdédgatkowego i rozszerzenie zrenicy. Wrazli-
wos¢ rogowki na dotykanie zwykle bywa zmniejszonag, albo zu-
petnie zniesiong. Tego rodzaju ataki zapalenia pecherzykowego
rogéwki trwajg niedtugo: pecherzyki pekaja, tworzac nieznaczne
powierzchowne owrzodzenia, bole oka i gtowy, a takze Swiatto-
wstret i fzawienie ustaja, a rogéwka znowu staje sie wrazliw-
szg przy dotykaniu jej pateczka szklang. Cata ta sprawa trwa
okoto 2—3 dni, nie pozostawiajgc po sobie najmniejszych Sla-
déw na rogéwce; ale zaledwie chory zdota sie uspokoi¢ po
pierwszym napadzie, kiedy oto nagle, bez zadnego powodu,



najczesciej z rana, po dobrze przespanej nocy, wystepuje drugi
atak, zupeilnie podobny do pierwszego, i t. d.

Rozpoznanie zapalenia pecherzykowego rogowki zwykle
nie przedstawia wielkich trudnosci, daleko predzej mozna prze-
oczy¢ te chorobe dla tej przyczyny, ze jednoczes$nie oko pod-
lega innej jeszcze, zazwyczaj ciezkiej chorobie, ktora czasami
moze pochionaé cata naszg uwage. Szczegdlniej trudne jest
rozpoznanie w okresie choroby po zniknieciu pecherzykéw z po-
wierzchni rogéwki, woéwczas tylko wywiady i dokladne zba-
danie nabtonka rogéwkowego przy bocznem oswietleniu moga
naprowadzi¢ nas na witasciwg droge. Na szczescie chorzy zja-
wiajg sie zwykle w gabinecie okulisty w chwili najwiekszego
podraznienia oka i wystepowania wyprysku. Sg wprawdzie inne
jeszcze postacie chorobowe, przy ktérych na rogéwce oka znaj-
dujemy pecherzyki, a mianowicie: herpesfcbrilis corneae, herpes
zoster corneae, keratitis bullosa, lecz wykluczenie tych choréb
przy rozpoznawaniu rozniczkowem nie jest zbyt trudnem.

Prawie wszyscy autorzy sg zdania, ze przyczyng powsta-
wania pecherzykéw jest nieprawidlowe krazenie limfy w na-
czyniach i przestrzeniach chtonnych blony rogowej oka. Wsku-
tek nagromadzania sie wiekszej ponad norme ilosci surowicy,
pewna cze$¢ plynu wciska sie pomiedzy btone Bowmarta
i nablonek, rozdziela miejscami wymienione warstwy i tworzy
tym sposobem pecherzyki, napetnione przezroczysta ciecza. Sci-
Slejsze badania wykazaty, ze podczas oddalania sie nablonka
od blony Bowman’'a zakonczenia nerwow pomiedzy komor-
kami nabtonka ulegaja rozciaganiu, co wywotuje silne bdle rze-
skowe w oku i skroni; przytern niektore z tych koricowych
gatazek nerwowych rozrywajag sie, inne znéw po peknigciu pe-
cherzykéw powracajg do stanu poprzedniego.

Przebieg choroby, jak juz wyzej zaznaczyliSmy, jest
diugotrwaty: nawroty nastepujg czesto jedne po drugich i nic
nie tracg na swej sile. Z tego powodu rokowanie jest bardzo
niepomys$ine, poniewaz oko, dotkniete zapaleniem rogéwki pe-
cherzykowem, staje sie zrédlem nieustannych cierpien dla eho-



rego, czyniac go zupetnie niezdolnym do Zadnej systematycz-
nej pracy.

Leczenie zapalenia rogoéwki pecherzykowego jest trudne.
Istnieje wprawdzie wiele sposobéw zwalczania tej choroby, ale
dotad zaden z nich nie cieszy sie zupelnem uznaniem. Wogole
mozna powiedzie¢, ze caly arsenat srodkéw farmaceutycznych
i caly szereg zabiegéw operacyjnych, stosowanych przy leczeniu
zapalenia rogéwki pecherzykowego, dzieli sie na dwie grupy:
pierwszg z nich stworzyta idea zapobiegania tworzeniu sie no-
wych pecherzykéw na powierzchni rogoéwki, druga — idea
przywrdcenia stosunkéw prawidtlowych w krazeniu limfy. Do
pierwszej nalezg: preparaty rteci i jodu, opaska uciskajgca
i przypiekanie pecherzykéw zegadiem eleklrycznem. Do dru-
giej srodki zwezajace zrenice (ezeryna, pilokarpina) i sze-
reg operacyi, ktore sie zwykle stosuje przy wzmozeniu ci$nie-
nia ws$rodgatkowego: punctio, sclerotomia, iridectomia i t p
Czesto jednak lekarz, wyczerpawszy wszystkie te Srodki, do-
chodzi do przekonania, ze juz nic nie jest w stanie pomddz
choremu i, z przykrem uczuciem poznania swej bezsilnosci
wobec choroby, sklania sie doradza¢ choremu wytuszczenie
gatki ocznej.

W ostatnich czasach miatem sposobnos$¢ spostrzega¢ przez
czas diluzszy przypadek pecherzykowego zapalenia rogowki,
ktéory, ze wzgledu na wyniki odrebnie przeprowadzonego le-
czenia, zastuguje na uwage. Dotyczyt on mistrza fabrycznego,
J. S, lat 33 majacego, cztowieka zresztg zupeinie zdrowego,
ktéory w dniu 22 stycznia 1904 roku ulegt wypadkowi uszko-
dzenia prawego oka gwozdziem. Rana byta gteboka, drazaca
[ znajdowata sie w dolno-wewnetrznej czesci rogéwki, tuz przy
rabku rogéwkospojowkowym. Oprocz rogoéwki przecietg zostata
takze blona teczowa, natomiast soczewka szczesliwie unikneta
zranienia. Przez G tygodni chory byt leczony przez lekarza fa-
brycznego. Na razie, wskutek odpowiednich opatrunkéw, rana
zaczeta sie zabliznia¢ i chory byt juz w przededniu wyzdro-
wienia, gdy oto nagle, bez zadnego powodu, nastapito znaczne
pogorszenie: oko zaczerwienito sig, zaczeto tzawi¢, unikaé Swia-



tlta; zjawity sie bdle w oku i skroniach... Pogorszenie trwato
wprawdzie niedtugo, aie od tej pory zaczetlo sie powtarzac¢ co
4—5 dni. Zastosowano woéwczas energiczne przypalania gal-
wanokauterem, lecz pomimo to stan chorego nie poprawiat sie.
W dniu 6 marca, t. j. w dniu, kiedy chorego poraz pierwszy
widziatem, stan oka prawego by} nastepujacy: spojowka powiek
w stanie niezytu przewleklego. Spojéwka gatki ocznej prze-
krwiona; naczynia okotorogéwkowe mocno nastrzykniete; ro-
gowka w dolnowewnetrznym wycinku utracita swg przezroczy-
sto$¢; zmetnienie jej ma posta¢ trojkata, ktérego podstawa
opiera sie o rgbek rogéwkotwardéwkowy, a wierzchotek zwraca
sie ku Srodkowi rogoéwki. Na terytoryum zmetnienia gotem
okiem mozna dojrze¢ trzy mate pecherzyki, wielkosci ziarnka
maku, napetnione ptynem wodnistym, i jeden pecherzyk, znaj-
dujacy sie na przezroczystej czesci rogowki ku gorze i ku ze-
wnatrz od wierzchotka opisanego trojkata. Wrazliwos¢ rogowki
przy dotykaniu pateczka szklanng znacznie zmniejszona. Przy
o$wietleniu bocznem i odpowiedniem powiekszeniu widzimy te
same 4 pecherzyki na powierzchni rogéwki; nadzarcia nabtonka
nie zauwazyliSmy nigdzie. Na miejscu zranienia rogéwki zau-
wazy¢ sie daje blizna z wros$nietg w nig btong teczowag. Ko-
mora przednia opalizuje wskutek nacieczenia drobnokomérko-
wego; zrenica w swobodnej swej czesci ku gbérze-zewnatrz roz-
szerzona, lecz metna; soczewka zdaje sie by¢ przezroczysta.
Gatka oczna twarda (T = -J- 1), lecz niebolesna. Sita wi-
dzenia. = ~. Przy badaniu wziernikowem dna oka nie widac.
Chory uskarza sie na silne bdle w oku, na Swiattowstret itza-
wienie.

Poczatkowo, przez pierwsze 3 tygodnie, leczenie prawego
oka polegato na zapuszczaniu kropel, dziatajacych na zmniej-
szenie cisnienia wsrodocznego (Bp.: Eserini salicylici 0,025; Pi-
locarpini hydrochlorici 0,05; Aquae destillatae bisperfect. 10.0)
i na zakladaniu masci sublimatowej (lip.: Hydrarg bichlorat.
corros. 0,003; Lanolini purissimi Liebreichi anhydrici 8,0; Ol
oaselini, Aquae destillatae aa 1,1); nadto oko caly czas pozo-
stawato pod lekko uciskajaca opaska. Pomimo wszakze nader



starannych opatrunkéw nie osiagneliSmy zadnych wynikow:
po zaprzestaniu wkraplania ezeryny cisnienie wsrodgatkowe
wzmogto sie znowu, a na powierzchni rogoéwki przez caty
czas nie przestawaly ukazywaé sie znamienne pecherzyki.
W széstym tygodniu od poczatku leczenia postanowitem
przystapi¢ do zabiegu operacyjnego, polegajacego z jednej
strony na oddzieleniu zrostoéw przednich teczéwki, a z drugiej
na wycieciu szerokiem teczowki az do brzegu rzeskowego.
Operacyi dokonatem doktadnie. Zdawato mi sie, ze zostalem
upewniony w przypuszczeniu, ze, jezeli przesladujace chorego
napady keratitidis vesiculosae miaty jakikolwiek zwigzek ze zro-
stami rogéwkoteczéwkowymi i ze wzmozeniem ciSnienia wsrod-
ocznego, to teraz napady te powinny zupetnie ustaé. Tymcza-
sem, pomimo tak energicznych i ze wszech miar racyonalnych
zabiegdw naszych, pomimo zaznaczenia godnej -cierpliwosci
chorego napady wrécity z poprzednig sita.

Wszystkie moje wiadomosci, nabyte droga teoryi i prak-
tyki, zdawaly sie wyczerpywac¢. Naprozno szukatem w pamieci
podobnego rodzaju przypadkoéw, leczonych w szpitalach i kli-
nikach, ktére zwiedzatem; naprézno przegladatem raz jeszcze
dostepng mi literature — innych wskazéwek, précz wyzej wy-
mienionych, znalezé nie mogtem. Mysl moja krazyta gitdéwnie
okoto tego, w jaki spos6b moznaby wytworzy¢ warunki, pro-
wadzace do Scislejszego zespojenia nabtonka rogéwkowego
z blong Bowman’a, azeby tym sposobem przeszkodzi¢ nagro-
madzaniu sie ptynu pomiedzy temi dwiema warstwami. Po pew-
nym czasie przypomniatem sobie, ze podobne warunki mozna
wywotaé¢ pomiedzy spojowka gatki ocznej, a tkanka podspojow-
kowa, przy stosowaniu zastrzykiwan podspojéwkowych subli-
matu; nie bylem jednak pewny, czy i nablonek rogéwki, ktoéry,
nawiasem mowigc, jest przedtuzeniem nabtonka spojéwkowego,
zachowa sie w ten sam sposob wzgledem blony Bowman’a
Pomimo to rozpuscitem $wiezo sublimat w stosunku 1:1000
we fizyologicznym roztworze soli kuchennej i w dniu 15 maja,
kiedy sie powtérzyt atak wystepowania pecherzykéw, za-



strzyknatem choremu po6t strzykawki Prawaz'a pod spo-
jowke gatki ocznej, w miejscu, sasiadujgcem z blizng na ro-
géwce. Skutek okazat sie znakomity: chory spat dobrze i na
drugi dzien po zdjeciu opaski przekonatem sie, ze oko byto zu-
petnie spokojne; na rogéwce nie bylo Sladéw wczorajszych pe-
cherzykéw i nablonek na calej przestrzeni byt nienaruszony.
Napady zapalenia pecherzykowego rogowki ustaty zupetnie ijuz
sie nie powtérzyly. Ostatnim razem widzialem chorego po ociu
miesiacach; powrécit on do dawnych zaje¢ i najmniejszych
przez caty czas nie doswiadczat bélow. Sita widzenia popra-
wita sie znacznie = 26 @ (S ne len).

Zastrzykiwania podspojowkowe wogéle zyskaly juz sobie
opinie dzielnego srodka w lecznictwie okulistycznem i liczg juz
bardzo wielu zwolennikéw. Stosowane sg najczesciej ze znako-
mitym skutkiem przy zapaleniach rogowki ropnych, gtebokich
i przy nacieczeniu ropnem w komorze przedniej oka; pozatem
i przy leczeniu wielu jeszcze innych choréb ocznych o prze-
biegu ztosliwym zauwazono znaczne polepszenie po zastosowa-
niu zastrzykiwann podspojéwkowych. Jednakze, pomimo doko-
nywania probnych zastrzykiwan przy leczeniu bardzo wielu
postaci chorobowych ocznych, bo nawet przy wysokich stop-
niach krétkowzrocznosci, dotychczas nikt jeszcze nie probowat
leczy¢ w ten sposéb zapalenn rogéwki pecherzykowych, przy-
najmniej wzmianki o tern nigdzie nie znalaztem. Ta okolicznos¢
ttumaczy mnie w dostatecznej mierze, dlaczego dzi$ szczeg6-
towo przedstawitem historye choroby mojego chorego i dlaczego
pozwolitem sobie zaja¢ uwage Sz. Pandéw sprawa leczenia za-
palenia rogéwki pecherzykowego.



. STRESZCZENIA

Przeglad czasopism
Arcll. f. Agllk. T. L. Zeszyt 4, (Ref. Dr T. Battaban).

Ropne zapalenie mézgu jako nastepstwo wyttuszczenia
gatki ocznej (Eilrige Meningitis ais Folge von Enueleatio bulbi.).
Dr Enslin und Y. Kuwahara

Opisany przez autoréw przypadek jest z dwoch wzgledow
zajmujacym. Po pierwsze poucza on, ze nawet przy przewle-
ktem ropnem zapaleniu wnetrza gatki ocznej moze sta¢ sie wylu-
szczenie oka niebezpiecznem, jezeli nie bywa ono przedsiebranem
z mozliwie najwiekszg przezornoscia, a powtore wskazuje on droge,
ktora ropa przedostaje sie z torebki Tenon’a do jamy czaszkowej.

U 6-i-letniej chorej okaleczata prawa rogoéwka, przyczem wrzéd
przebd, a teczOwka wypadta. Od tego czasu gatka la byla bolesng
tak silnie, ze musiano jg wyluszczy€.

Przy przedsiebranej w tym celu operacyi pokazato sig, ze to-
rebka TenorPa byla miejscami przyrostg do twardéwki, przez co
miekka gatka oczna zostata nadcieta, a nieco z jej zawartosci wy-
lalo sie. Nastepnie wystrzykano rane rozczynem sublimatu, spojowke
za$ pozostawiono niezaszyta.

W 24 godzin po operacyi powstata gorgczka i kloniczne skur-
cze po wiekszej czesci w prawej rece i nodze, w 36 godzin zas
potem umarta chora wsréd objawdw obrzeku plucnego. Sekcya wy-
kazata ropne zapalenie moézgu, i to lewej jego potowy, i moézdzku
matego, nastepnie obrzek pluc, zapalenie oskrzeli i poczatkowe za-
palenie ptuc. W prawym oczodole nie mozna byto wykaza¢ zadnego
nacieku ropnego.

W celu zbadania drogi, ktorg sprawa ta sie rozprzestrzeniata,
poddano histologicznemu i bakteryologicznemu badaniu zawartos¢
prawego oczodolu wraz z nerwem ocznym i malg czes¢ schorzatego
mdzgu. Badanie prawej gatki ocznej wykazato: przewlekle ropne za-
palenie jagodowki, oderwanie siatkoéwki i ropiern w ciele szklistem.
Przytem wykazano, ze gatka oczna byla przecieta w ten sposdb, ze
przeciecie tyczylo sie nie tylko twardowki, ale i naczyniéwki. Prze-
gladajgc preparaty, widzi sie, ze tak cata zawartos¢ gatki ocznej,
jak i nerw oczny, podlegly nader gwattownemu ropieniu. Bakteryo-
logicznie wykazano w torebce Tenon’'a i w mozgu istnienie t. zw.
streptococcus pyogenes.

Te same streptokoki daly sie wykaza¢ takze w skrawkach,
robionych ze stwardnialej zawartosci gatki ocznej.



Jak wiec widzimy, przedostata sie ropa przez przeciecie gatki
ocznej z jej gtebi do torebki Ten orda, skad slreptokoki wdarly sie
wzdtuz miekich pochewek nerwowych wglgh jamy czaszkowej.

Na podstawie tego doswiadczenia przed enukleacyg i przy
panophthalmitis przemawiajg za egzenteracyg>).

Zaburzenia wzrokowe, spowodowane uzyciem $rodka

anilinowego, barwigcego wtosy (Sehslorung in Folge der An-
wendung anilinhaltigen Haarlarbemittels.). Dr E. Berger.

U zupelnie zdrowej 36letniej osoby wystgpity bardzo silne
bole gtowy i Srodkowy brak w polu widzenia (scotoma centrale)
natychmiast po uzyciu pewnego $rodka do barwienia wloséw. By-
stros¢ wzroku oka lewego zmniejszyta sie bardzo znacznie, podczas,
gdy oko prawe pozostato prawidtowe. Przy wziernikowaniu byla lewa
larcza wzrokowa nieco zaczerwieniong.

Po zarzuceniu tego $rodka, chora w krotkim czasie wyzdro-
wiata catkowicie**).

Anatomiczne spostrzezenia w przypadku catkowitej
przewlektej jaskry, przyczem t zw. stratmn pigntentatum
retinae byto bardzo niezwykte uwarstwionem (Anatomisehe
Beobachlungen iiber einen Fali von einfachen chronischen absoluten

Glaucom mit einer eigenthumlichen Schichtung des Stratum pigmen-
tatum retinae.). Dr Orlando Pes.

Histologiczne badanie wytuszczonej, z powodu przewlektej ja-
skry, galki ocznej wykazalo obok innych zmian takze niezwykie
utozenie przybtonka barwikowego siatkéwki. Miejscami byla blaszka
szklista zupetnie pozbawiong przybtonka barwikowego, miejscami
byt przybtonek zmarszczony i nieprawidtowo uwarstwiony. YV warstwie
precikbw i czopkéw i w t zw. choriocapillaris nie bylo odpo-
wiednio tym miejscom zmian zadnych. Z tego wnioskuje
autor, ze zmiany, ktére dotycza przybtonka barwikowego, moga po-

*) Mojem zdaniem: byloby o wiele lepiej i stuszniej, gdyby autoro-
wie przyszli do tego koniecznego wniosku, ze wytuszczenie gatki ocznej,
jezeli ma by¢ przedsiebranem, powinno by¢ wykonanem skonczenie tech-
nicznie, lub co najmniej bez zarzutu. Przeciecie za$ twardéwki przy enu-
kleacyi jest bardzo ciezkim btedem technicznym, ktérego skutki w tym
przypadku nie daty na siebie diugo czeka¢ i spowodowatly Smier¢ opero-
wanej. Przyp. Sprawozd

**)  Pomimo, ze znane sa opisy zaburzen wzrokowych, oparte
na podobnej etyologii, to zdaje mi sie by¢ zwiazek pomiedzy zaburzeniem
nerwu wzrokowego a Srodkiem do barwienia wioséw wiecej niz watpliwy.

Przyp. Sprawozd.



wstaé takze i bez zaburzen w warstwie choriocapillaris i W tkance
siatkdwki *).

Przetrwate naczynie ciata szklistego (Ein persistirendes
Glaskoérpergefass.) Dr G. Hirsch.

Autor spostrzegat u 59letniego robotnika podobne naczynie,
ktore, wychodzac od wewnetrznego brzegu tarczy wzrokowej, umiej-
scowiato sie w poblizu wewnetrznego brzegu torebki soczewki. Autor
przypuszcza, ze w zyciu wsrédpfodowem istnieja obok $rodkowej
tetnicy szklistej jeszcze cztery inne naczynia ciata szklistego, ktore
przebiegaja pomiedzy siatkéwka a ciatem szklistem w kierunku po-

tudnikowym oka.

Ctbrbl. f. pr. Agbk. 1904. z. 10 i 11. (Ref. Dr R. Gruder.j.

Oderwana tkanka teczorokowa, wessana przez gatke
oczna (Beilrage zur Resorption des abgerissenen Irisgewebes durch
den Augapfel.). Dr Juliusz Fejer (Peszt).

Wessanie ptyndw i obcych ciat odbywa sie przez zatoke
Fon tany i circulus.venosus Schlemmii za POMOC3 venae ciliares
anter., za pomoca powierzchni teczéwki, nastepnie za pomoca zyt
ciala rzeskowego, a wreszcie przy pomocy venae rorticosae.

Deutschman wykazal, iz przy wessaniu z przedniej komory
gtéwnag role odgrywa teczowka, przyczem krew lub ropa predzej
wessana bywa przy waskiej Zrenicy, anizeli przy rozszerzonej. Ro-
ber zwraca uwage, iz okolicznos¢ ta zawista jest nie od wielkosci
powierzchni teczéwki, lecz od zmniejszenia ucisku $rédocznego i ta-
twiejszego dostepu do zatoki komorowej— objawdw, wystepujacych
przy zwezeniu Zzrenicy (midtica) Przy wessaniu ciat statych odgrywa
role nie tylko dyfuzya, ale takze i leukocyty i komérki olbrzymie.
Dziatanie wstrzykiwali pod-pojéwkowych (Mellinger) polega na
wywotaniu przekrwienia i nastepowego zwigkszenia pradu limfy.

Co sie tyczy statych cial, n. p. oderwanej teczéwki, D el a-
croix i Praun utrzymuja, ze teczbwka moze byé catkowicie wes-
sang. Niektérzy (Gayet i Ryder Bort hen) sa przeciwnego
zdania.
Najbardziej nadajg sie do tego takie przypadki, gdzie twar-
dowka, a wogdle cata galka nie jest peknieta, i gdzie mozna do-
kladnie spostrzega¢ stopniowe zanikanie, a raczej wessanie oderwa-

) Sprawa ta bylaby nader zajmujaca, gdyby autor mogt stanow-

kaza¢, zo znalezione przez niego zmiany nie sg sztucznymi wytwo-

Cz0
Przyj). Sprawozd.

rami (arhfacta).



nej teczowki. Jeden taki przypadek opisat Toyl, a drugi sam
autor.

Trzeci przypadek opisuje' rbwniez sam autor. Majtek 37letni
zostaje przypadkowo uderzony w oko. W wewnetrznym gornym
kwadrancie rogowki nieco wydeta blizna, komora gteboka, soczewka
napeczniata, a na niej oderwana teczéwka. Po dwdch tygodniach
oderwana teczéwka zostata wessana, a na powierzchni soczewki
byly widoczne ztogi barwikowe, pochodzace od teczéwki. Przy oswie-
tleniu bocznem wida¢ bylo wyrostki rzeskowe, a nawet zonule Zinnii.

Po uskutecznionej dyscyzyi soczewki bystros¢ wzroku podniosta
sie z liczenia palcow na 2, m — na 3%0 za pomocg -|- 100D
sfer. W galce nie bylo zadnych Sladéw teczéwki. Czescig wypadia
ona przy zranieniu oka przez rane w rogéwce, a czescig zostata
wessang przez samg gatke.

Na poparcie zdania, iz nawet catkowita teczéwka moze
by¢ wessang przez gatke, przypomina autor te okolicznosé, iz nie-
raz po dyscyzyi cata soczewka zostaje wessang, a R euss zestawit
w literaturze 34 przypadki zaém zupetnego wessania i znikniecia
ze Zrenicy przy cataracta senilis hypermatura.

Anatomiczne ryciny oka u Arabéw (Die anatomischen
Abbildungen vom Auge bei den Arabem.). Prof. J. Hirschberg
(Berlin).

Najwczesniejsza ksigzka o okulistyce, zaopatrzona rycinami
anatomicznemi, pochodzi z wieku IX p. Chr. (Hubais.).

Z rycin tych widaé, iz krzyzowanie nerwow ocznych niena-
turalnie i zbyt naprzdd jest posuniete. Wydtuzenie opon moézgowych
w odpowiednia warslwe gaiki ocznej réwniez nie jest uwidocznio-
nem. Soczewka znajduje sie w $rodku gaitki, przednia torebka zbyt
gruba, tylna komora za wielka. Zrenica nawet na przecieciu jest
okragta, co tylko widoeznem jest przy patrzeniu z przodu lub
z tylu. Przejscie twardowki w rogéwke nie jest doktadnie uwido-
cznionem. Doktadnie za$ wida¢ na rycinie droge duszy widzenia

(sehgnist) W wydrgzeniu nerwu ocznego, siegajgcem az do ciala
szklistego.

Oderwanie tylnej czesci barwikowej warstwy teczéwki
blizko jej nasady rzeskowej i wypadniecie wywrdconego
ptatu przez Zrenice do komory przedniej (Abreissung des hin-
teren Blatles der retinalen Pigmentschicht der Iris nahe ihrern ci-
liaren Ursprunge und Vorfall des umgeslulpten Lappens durch die
Pupille in die Vorderkammer). Dr E. Praun (Darmsztat).

Silnie krotkowidzaca SO0lelnia kobieta zostaje uderzona odtam-
kiem drzewa z dotu w lewe oko. Zrenica obustronnie réwnomierna



i oddzialywa prawidtowo. Przez dolny odcinek Zrenicy lewego oka
zwiesza sie do przedniej komory brunatny pomarszczony pfat, siegajacy
do potowy szerokosci zresztg nietknietej teczéwki. Ptat barwikowej
warstwy teczéwki podobny z wygladu do dywanu, wywieszonego
z okna.
Przy ruchach glowag ptat ten réwniez sie porusza w lewo lub
prawo. Na przedniej torebce soczewki i na powierzchni teczéwki
rozsiane pojedyncze ztogi barwikowe. Zresztg nie bylo zadnych in-
nych objawéw, przez ten uraz wywotanych.

Obustronnie choriuretinitis centralis | degeneratio retinae. Praw-
dopodobnie barwik teczéwki byt nader kruchy i z tego powodu bar-
dziej nadawal sie do tego rzadkiego oderwania sie.

Przyczynek do nauki o srédbtoniastych torbielach,ja-
godowki (Ein Beitrag zur Kenntniss der interepithelialon Clvealcy-
sten.). Dr F. Rabitsch (z t Kliniki okulistycznej w Wiedniu).

Schieck opisat dwa przypadki barwikowych torbieli na tyl-
nej powierzchni teczowki; po wyjeciu gatki (Tutnor cory. ciliaris),
znaleziono torbiel wielokomorowy, powstaly, zdaniem Sehieck’a
z bujania siatkébwkowej warstwy teczéwki (retinales Pigmentblatt).
Drugi przypadek torbiela dotyczy oka wyjetego z powodu iridoaj-
clitis. Wedle anatomicznych badan za$ torbiel powstat z rozczepie-
nia obu warstw barwikowych teczéwki; rozczepienie to prawdopo-
dobnie spowodowanem byto przez zbliznowaciate zro$niecie ciata rze-
skowego.

Torbiele na tylnej powierzchni teczéwki napotykamy najcze-
éciej przy ropnem zapaleniu rogéwki, a mianowicie przez oddzie-
lenie calej warstwy barwikowej od membrana Bruch’a.

Nader rzadko napotykamy je w prawidlowem oku (Kuhnt).
Orth i Kuhnt znajdowali taki lorbiel umiejscowiony w ora serata,
gdy tymczasem Rabitsch wykazuje na preparatach Elschnig’a
z oka 54letniego krétkowidza, iz torbiel siegat od przedniego wy-
rostka ciata rzeskowego az poza korzenie teczéwki. Précz tego wi-
da¢ na preparatach, iz nabtonek barwikowy teczowki w miejscu,
gdzie tworzy przednig Sciane torbielg, jest zredukowany do potowy,
a tylna Sciana torbielg miejscami sklada sie z jednowarstwowego
nabtonka barwikowego. Roéwniez widac, jak siatkowkowa warstwa
barwikowa (retinal. Pigmentblatt) po pokryciu pierwszego wyrostka
rzeskowego ciata odwraca sie, aby na diuzszg przestrzen utworzy¢
Sciane torbielg, a nastepnie przechodzi w gesto pigmentowang war-
stwe (Retinalpigment) tylnej powierzchni teczdwki.

0 trigeminie. Prof. Birnbacher (Grac).
B. znalazt dziatanie tego $rodka bardzo skutecznem przy do-



legliwosciach bolesnych cigzkiej Icyklitis 1 przy napadzie ostrej ja-
skry. Jednorazowe uzycie 025 trigemini wystarcza, aby przerwac
bole. Najlepiej uzywac tego Srodka w kapsutkach zelatynowych.

Klin. Monatshi. f. Aghk. R. XLH. T. li. z. n. 1904, (Ref.
Dr Lie ber mann).

Moje flaszeczki do sterylizowania (Unsere sterilisirbaren
Augentropfflaschen. — Ein neues Modeli.). Ed. Humnaels li eim.

Jest to odmiana flaszeczki Strohschein’a otyte, iz posia¢
tej nowej flaszeczki jest jajowata, co utatwia mechaniczne jej oczy-
szczenie.

Zakraplacz ulegt o tyle zmianie, iz ponad rozdeciem gérnem
znajduje sie jeszcze cze$¢ stozkowata. W okoto tej czesci zakrapla-
cza, ktéra tworzy zatyczke, znajduje sie waski brzeg, doktadnie do
brzegu flaszeczki doszlifowany.

Plyn we flaszce wyjatawia sie, gotujgc flaszeczke na siatce
drucianej. Zatyczka wisi ponad flaszeczkg tak, aby pomiedzy jej
szyjka a zakrapiaczem byla wolna przestrzen, ktorg para uchodzi¢
moze. Po kilkominutowem gotowaniu odwraca sie zakraplacz, by
i drugg jego potowe wyjatowi¢, a dopiero potem dokladnie zamyka

sie flaszeczke. Na drugi koniec zakraplacza naktada sie wkoneu
gumke.

W sprawie iridodesis (Zur Wiedereinfuhrung der Iridode-
sis.). 11 Sattler (Lipsk.).

Operacye te, ktérg z powodu wielkiego niebezpieczenstwa za-
kazenia zarzucono, mozna, zdaniem autora, mimo to we wielu przy-
padkach z korzyScig zastosowac.

Dobry wynik osiggnat nig autor u l6letniej dziewczynki, oka-
zujgcej wrodzone zwichniecie soczewki ku gorze i na zewnatrz w obu
oczach.

Po wygojeniu sie rany operacyjnej bystros¢ wzrokowa chorej
znacznie sie podniosta.

Przypadek rozszerzenia zrenicy i lekkiego niedowtadu
akomodacyi skutkiem dostaniamsie do oka nasienia lulku
(datura stramonium) (Ein Fali von Mydriasis und leichter Akorn-
modationslahmung in Folge des Hereinfallens eines Fruchtkorns von
Datura stramonii in die Bindehaut des Auges.). Vollert (Lipsk).

Robotnicy sztucznych kwiatéw wpadto, przy otwieraniu owocu
wspomnianego chwastu, ziarnko tego nasienia do oka. Mimo, iz to

cialo obce wkrotce znéw na zewnatrz sie wydostato, chora Zle tern
okiem widzi.



Stwierdzono rozszerzenie zrenicy i niedowtad akomodacyi, ktére
to objawy po kilku dniach ustgpity.

Doswiadczalnie, u psa, mogt autor, wprowadzajgc do oka owoc
Julku, wywota¢ zupetnie analogiczne objawy.

Rzadkie objawy w przebiegu migzszowego zapalenia
rogéwki (Seltener Befund an der Hinterflache der Cornea, bei ei-
ner Idinisch-diagnosticierten Keratitis parenchymatosa.). G. Stancu-
leano (Bukareszt — Freiburg).

Chora cierpiata na obustronne migzszowe zapalenie rogowek.
Poniewaz pacyentka zmarta z powodu gruzlicy ptuc, mogt wiec autor
histologicznie zbada¢ obie gaiki oczne. Badanie to wykazato, co na-
stepuje:

Przybtonek zewnetrzny rogéwki prawidtowy; caly migzsz ro-
gowki, zwiaszcza w tylnych warstwach, nacieczony.

W przednich warstwach wida¢ stare, zaczopowane naczynia.
Od strony lewej, to jest od strony przedniej komory, znajduje sie
w rogowce ubylek.

Blona Descemefa poprzerywana i pomarszczona. W ciele
rzeskowem i w teczéwce, ktdra miejscami do rogowki przylega,
obraz umilik chronica.

Obraz oka lewego podobny do obrazu oka prawego, z tg roz-
nicg, iz zniszczenie postapito tu da'ej, a mianowicie i warstwa
Bowman’a okazuje w tern oku ubctki.

Na podstawie Lego wyniku badania przychodzi autor do wnio-
sku, iz miazszowe zapalenie rogéwki spowodowato rozmiekczenie
i rozpad tylnych, Srodkowych czesci rogéwki, przez co powstat wrzéd
wewnetrzny.

Dwa przypadki dwojakiej, monokularnej refrakcyi
(Zwei Fiille zweifach korrigierbarer monocullirer, doppelter UelYaction.
Erworbene partielle Hyperopie, im Bereiche einer centralen Horn-
hautfacette, in vorher myopiscbem Auge.). B. Il alb en (Greifswald).

Skutkiem owrzodzenia powstal w 26ch przypadkach ubylek
w rogowce, ktory nie wypetnit sie tkanka tgczng bliznowatg, lecz
na state pozostat w Srodku rogowki, przybtonkiem rogéwkowym po-
kryty, menisk. Lubo oko w obwodowych czesciach prawidtowej ro-
gowki okazywalo wyrazng refrakcye krétkowzroczng, to byto ono
w $rodkowych czesciach, w obrebie wspomnianego menisku, daleko-
wzrocznem, czyli, ze korrekcya szktami byta w dwojaki sposéb mo-
zliwg: albo szktami dwuwypuktemi, lub dwuwklestemi.



The Royal London Ophthalmic Hospital Reports. T. Xvi. Cz. i.
c. d 1904/. (Ref. Dr W. Reis).

Zakrzep $rodkowej syty siatkowki (Thrombosis of lhe
central vein of the retina.). George Goats.

Autor zastanawia sie¢ w niniejszej pracy nad zmianami ana-
tomopatologicznemi, ktére tworzg podstawe dla obrazu klinicznego
zakrzepu zyly Srodkowej. Liczne krwotoki, zyty obrzmiate i pokre-
cone, zmiany dotyczgce tylko jednego oka i wystepujgce u osobni-
kéw starszych ze zwyrodnieniem miazdzycowem, utrata wzroku na-
gta — wszystko przemawia za rozpoznaniem Kklinicznem zakrzepu
zyly. Jednakze badania anatomiczne nie potwierdzajg istnienia za-
krzepu we w-zyslkich klinicznie rozpoznanych przypadkach.

Autor zestawia poréwnawczg tablice z 19 anatomicznie bada-
nych i od r. 1878 w literaturze ogtoszonych przypadkdéw zakrzepu
zvly Srodkowej. W potowie przypadkéw znaleziono zakrzep zyty;
W pozostatej za$ reszcie inne zmiany patologiczne, jak bujanie war-
stwy wewnetrznej zyly Srodkowej, zakrzepy lub zmiany wsteczne
w innych naczyniach siatkowki, krwotoki w nerwie ocznym.

Go moze by¢ przyczyng lej roznorodnosci obrazéw anatomi-
cznych i jak pogodzi¢ le dane analomopalologiczne z przyjetym Kli-
nicznie jednolitym obrazem zakrzepu zyty Srodkowej?

Gléwnag role odgrywa lu niescistos¢, w badaniach anatomicznych.
Chcac bowiem przekona¢ sie o istnieniu zakrzepu w zyle S$rodko-
wej, nalezy cala dtugoS¢ nerwu ocznego bada¢ na skrawkach seryj-
nych na przektojach poprzecznych, nie za$ na przi cieciach podiuz-
nych, jak to przewaznie czyniono.

Najbardziej uprzywilojownnenii bowiem miejscami dla powsta-
wania zakrzepu sg blaszka sitowa i wyjscie zyty Srodkowej z nerwu
ocznego. Dalsza trudno$¢ w lfdmaezemu danych anatomicznych sta-
nowi ta okolicznos¢, ze obraz chorobowy zakrzepu powiktany jest
czestokro¢ zmianami, powslalemi wskutek jaskry nastepowe;.

Dane wywiadowcze z historyi choroby, dotyczace sposobu,
w jaki ulrala wzroku nastgpita, rozstrzygng¢ moga, ktore ze spraw
chorobowych nalezy uwaza¢ za pierwotne.

Autor przytacza nastepnie doktadne badanie drobnowidowe 4
przez siebie spostrzeganych i badanych przypadkéw. W 3ech przy-
padkach rozpoznanie kliniczne zakrzepu zyly Srodkowej zgadzato sie
z wynikiem badania anatomicznego.

Na podstawie doktadnego spostrzegania wymienionych przy-
padkéw przekonal sie autor, ze jedng z najczestszych przyczyn,
ufatwiajgcych powstanie zakrzepu, jest ogbélna miazdzyca tetnic,
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przyczem brak oznak miazdzycy ogolnej nie przemawia jeszcze za
brakiem zmian miazdzycowych w naczyniach oka.

Wystepowanie jaskry nastepowej jest bezposredniem nastep-
stwem zmian siatkowkowych, miazdzyca tetnic stanowi tylko mo-
ment pomocniczy.

Autor omawia nastepnie budowe histologiczng naczyn Srodko-
wych i zwraca szczeg6lna uwage® na zachowanie sie blony sprezy-
stej, barwionej we wszystkich przypadkach metodg Weigerl’a
Zmiany za$ patologiczne, znalezione w naczyniach, dajg sie podpo-
rzadkowa¢ pod ogdlne postacie endo- et peri-arteritis et phlebitis
i szklistego zwyrodnienia $cian naczyniowych.

llos¢ badanych przez autora przypadkéw jest za matg, by
upowazniata do ogolniejszych wnioskéw, lecz skoro dalsze przypadki
oglaszane w literaturze bedg w ten sam sposéb badane, stworza one
trwalg podstawe anatomopatologiczng dla danej klinicznej postaci.

Badanie siatkowki to $Slepocie przy triadzie rdzenia
krepowego (Etude de la retine dans ITamaurose Labetigue.). Andre
Leri. Nouv. Iconographie de la Salpetriere. Nr 4. 1904.

Wsréd olbrzymiej literatury, dotyczacej wiadu rdzenia, zale-
dwie skape istniejg wiadomosci o badaniach nad anatomig patolo-
giczng nerwu ocznego. Szczeg6lnie na siatkowke nie zwracano do-
tychczas prawie zadnej uwagi. Badan anatomicznych dokonat pierw-
szy Popoff w r. 1893

Na podstawie faktu, ze w badanym przypadku Slepoty przy
windzie rdzenia znalazt nerwy oczne bardzo zcieriezalo tuz przy sa-
mej gatce, sadzil, ze zanik rozpoczyna sie od komérek zwojowych
siatkéwki. Moxter w 1895 na podstawie swoich badan réwniez
utrzymuje, ze zanik rozpoczyna sie w siatkéwce i jest chorobg
gtéwnie neuronu obwodowego.

Michel w 1897 i Grosz znaleZli przedwczesne zmiany
wsteczne w komdrkach zwojowych siatkéwki. Dopiero Moeli i Hol-
den (1899) zaprotestowali przeciw faktom, opisanym przez poprzed-
nich autoréw: znalezli oni bowiem przy zupetnym zaniku nerwu
ocznego liczne komérki zwojowe wcale nienaruszone. Wyniki ba-
dali autora sg zgodne z ostatniemi zapatrywaniami.

Autor badat siatkéwki 11 osobnikéw ze Slepota przy wigdzie
rdzenia; dla poréwnania za$ 4 siatkéwki oczu prawidtowych i 2
siatkéwki o-obnikéw S$lepych z innego powodu.

We wszystkich przypadkach zanik nerwu istniat juz lat kilka;
mimo to znalazt autor liczne komorki zwojowe siatkowki chorobowo
niezmienione, podczas, gdy réwnoczesnie w 4 przypadkach ani Sladu



nie bylo wtékien nerwowych w nerwie ocznym, a w innych ilos¢
witokien byla bardzo ograniczona. Istnienie lub brak warstwy wio-
kien nerwowych siatkéwki réwniez nie pozostaje w zwigzku z za-
chowaniem sie komoérek zwojowych, a obie warstwy sg zupetnie

niezalezne od zmian chorobowych, znalezionych we widknach mye-
linowych nerwu ocznego.

Na podstawie tych badan twierdzi autor, ze sprawa zanikowa
przy wigdzie rdzenia nie rozpoczyna sie w siatkowce, a w szcze-
golnosci, ze nie idzie tu o pierwotne zmiany wsteczne w warstwie
komérek zwojowych. Objawy kliniczne i badania wziernikowe $wie-
zych przypadkéw réwniez nie zgadzajg sie z ideg pierwotnych zmian
wstecznych w komorkach wielobiegunowych siatkéwki.

Dr H. Reis.

Przyczynek do sprawy rakdéw przerzutowych ciatka
rzeskowego (Ein Boilrug zum metastatischen Karzinom des Ciliar-
koerpers.) Uhthoff. Deutsche med. Wchschrft. 1904. Nr 39.

Przypadek dotyczy 49letniego mezczyzny, u ktérego badanie
w pazdzierniku 1903 wykazato: prawe oko prawidlowe, w lewem
zapalenie teczowki, procz tego w tylnej, wewnetrznej czesci komory
przedniej widocznym jest. podiuzny, wateczkowaty, szarozéity guz,
ktéry wciska tkanke podScieliskowg teczowki ku tytowi.

Wedtug podania chorego pierwsze objawy chorobowe w oku
wyslgpi¢ mialy przed 14 dniami po podrozy koleja. S = &6 Dno
oka prawidtowe. Kity miat nie przechodzi¢, przed laty przebyt tylko
rzezgczke. Jest bezdzietny, zona jego nigdy nie byta w cigzy. Chory
uskarza sie na dolegliwosci ze strony serca, badanie przedmiotowe
nie wykazuje wady zastawkowej, istniejg jednakze objawy niedomogi
serca (tetno przyspieszone, rytm cwatowy, obrzeki na konczynach
dolnych i t. d.). Watroba nieco powiekszona, brak apetytu, béle
w dotku podsercowym przewaznie po jedzeniu, okolica zotgdka przy
ucisku tkliwa, obmacywaniem nie wyczuwa sie jednak tutaj zadnego
guza.

Po przyjeciu chorego na klinike, pomimo swoistego przeciw-
kitowego leczenia (wcierki, Jodkalium), stan oka sie pogarsza, guz
w oku powigksza sie i zajmuje prawie cata przednig komore w tyl-
nym wewnetrznym kwadrancie. Brzeg rogéwkotwardéwkowy jednak
wolny i zewnetrznie nie wida¢ zadnej wyniostosci.

Napiecie oka wzrastato powoli, a w trzecim tygodniu po przy-
jeciu chorego do Kliniki wystgpity objawy jaskry z silnymi bdlami

Précz tego od czasu do czasu tworzg sie wybroczyny na po-
wierzchni guza i w przedniej komorze.

Po dwoch miesigcach chory zmart; na pewien czas przed



$miercig wystgpity czeste wymioty, brak apetytu i wytworzyty sie
ogolne obrzeki.

Rodzina nie zgodzita sie na sekeye i zezwolita tylko na wy-
jecie oka.

Badanie mikroskopowe wykazato obecnos¢ raka w ciatku.rze-
skowem (w oczkach siatki tg”znotkankowej liczne gniazda komoérek
nabtonkowych). Itak ten przeszedt na teczéwke, ktoéra ulegta wsku-
tek tego zgrubieniu — soczewka przyptaszczona, a od zewnatrz
ogranicza nowotwor twardéwka.

Rozpoznanie wahato sie w danym wypadku z poczgtku mie-
dzy kilakiem a rakiem przerzutowym. O miesaku nie mogto byc
mowy ze wzgledu na silne objawy zapalne i wybroczyny do przed-
niej komory. Tak sumo nie mozna bylo mysle¢ o guzie gruzliczym,
gdyz brak bylo gruzetkbw w sasiedztwie i guz ten nie okazywat
sklonnosci do przebicia twardéwki na zewnatrz.

Na podstawie badania mikroskopowego nalezy w tym przy-
padku rozpozna¢: rak przerzutowy oka, pomimo, ze za zycia pier-
wotnego guza rakowego nie znaleziono. Niepodobna za$ uwazaé tego
raka za nowotwor pierwotny ciata rze-kowego, choéby z tego wzgledu,
ze opisane dotychczas przypadki pierwotnego raka oka nie sg na-
lezycie uzasadnione, podczas, gdy raki przerzutowe w oku, jakkol-
wiek rzadkie, byly juz jednakze niejednokrotnie doktadnie opisane.

Dr A. Beigel.

Nerwice urazowe oka i wypadki przy pracy (Hystero-
tranmatisme oculaire et accidents de travail.). F, de La person ne
(La Presse medicale 22 Octobre 1904.).

Autor zastanawia sie nad tg kweslyg z punktu widzenia pra-
ktycznego, mianowicie, co sie tyczy oceny stopnia niezdolnosci do
pracy.

Rozrdznia on 2 grupy przypadkow:

1 Przypadki, wystepujace po nieznacznym urazie u osob ob-
cigzonych nerwowo: alkoholikéw, diabetykéw, zatrutych oftowiem,
obarczonych dziedzicznie.

2. Przypadki, wystepujace po gwattownych wstrza$nieniach,
silnych urazach, bez poprzedniego tta nerwowego.

Ocena bedzie naturalnie o wiele nizsza w przypadkach pierw-
szej kalegoryi.

Gléwne zaburzenia ze strony wzroku w nerwicach urazowych
sa. S$cisk powiek, znieczulenie rogéwki i spojéwki, Swiattowstret,
amblyopia ze zwezeniem wspdtsSrodkowem pola widzenia dla barwy
biatej i innych, wreszcie Slepota jedno- lub obustronna z mozliwem
zachowaniem odruchéw Zrenicy. Bardzo rzadko porazenia lub skur-
cze zewnetrznych miesni oka.



Charakterystyczne!*) znamieniem dwuwidzenia w tych wypad-
kach jest jego zmienno$¢. Czestsze sg zaburzenia ze strony miesni,
mikro- i megalopsia.

Autor wielkie znaczenie przypisuje badaniu pola widzenia,
mniejsze badaniu bystro$ci wzroku naosiowego, gdzie trudniej, niz
gdzieindziej usuna¢ symulacye, wzglednie agrawaeye.

Wielkg trudnos¢ stanowi okreslenie dtugosci trwania zupetnej
niezdolnosci do pracy. Pozadanem jest dla obu stron mozliwie naj-
wczesniejsze okreslenie stopnia czesciowej trwalej niezdolnosci do
pracy, wynikajacej z wypadku.

Biegly powinien przy ocenie wskaza¢, ze nie ma zadnej
zmiany organiczne;.

Dzi§ juz powszechnie wiadomo, ze zdarzajg sie przypadki
uleczenia nerwicy nazajutrz po otrzymaniu wynagrodzenia i ze nie
nalezy uwaza¢ tego za symulacye. Dr J. Matusnoicz.

Wazny wynik badania oka za pomocg promieni
Roentgena po ranie pontrzatoirej sréiem (Wichtiger Ronlgenbe
fund bei Schrolsehuss in§ Auge.) Dr Albin Kohler (Wiesbaden).
Deutsche med. Woehensc.hrift, Nr 39.

Zasada jego postepowania jest nastepujaca: Robi jedno zdjecie
profilowe, przy ktérem badany ma slale zwr6cony wzrok w jednym
kierunku: na negatywie znajdzie sie wtedy wyrazny cien ciata ob-
cego, z ktérego nie da sie jednak rozpoznaé, czy cialo to znajduje
sie w gatce, czy tylko w jamie oczodotowej. Roentgen daje nam
bowiem, jak wiadomo, tylko obraz kostnej jamy oczodotowej. Robi
wiec drugie zdjecie w tern samem potozeniu, kaze jednak badanemu
podczas zdjecia zmieni¢ kierunek wzroku. Jesli wiec ciato obce
znajduje sie w jamie ocznej, wtedy i w drugiem zdjeciu znajdziemy
tylko jeden wyrazny cien tegoz ciata, w drugim za$ wypadku, gdy
cialo tkwi w galce, musi to cialo przy zmianie kierunku patrzenia
przez poruszanie sie gatki ocznej i swdj kierunek zmienié, i na ne-
gatywie okaze sie wtedy podwdjny cien tegoz ciata.

Ze ta kwestya da sie tylko za pomocg Roentgena rozstrzygnac,
ilustruje najlepiej wypadek, nadestany mu do zbadania przez P a-
genstechera:

mJOletni chtopak postrzelony zostat $rétom przez cygandw.
Prawe oko jest prawie zupetnie zniszczone, podczas gdy lewe po-
zornie nie okazuje zadnego uszkodzenia.

Bystros¢ wzrokowa za$ i projokcya znacznie upos$ledzone.
Badanie wziernikiem daje wynik ujemny.

W danym wiec przypadku tylko badanie za pomoca Roent-
gena w powyzszy sposob przeprowadzone dato wynik pomysiny.



Albowiem w pierwszem zdjecia widziano jeden cienn ciala obcego,
w drugiern za$, gdzie chiopak po 1%2 minutach na komende kie-
runek wzroku zmienit, widziano ng negatywie dwa'cienie. Na pod-
stawie powyzszego rozumowania nie ulegatlo najmniejszej watpliwo-
éci, ze cialo w danym przypadku utkwito w gatce ocznej.

To zas$, ze badanie wziernikiem dato wynik ujemny, pochodzi
stad, ze wziernikiem mozemy wprawdzie doktadnie zbadac cata gatke
oczng i wewnetrzng strone Sciany, ale nigdy Sciane przez calg jej
grubosc. Dr A. Beigel.

IV. Z TOWARZYSTW.

Z Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego.

Posiedzenie naukowe z dn. 2 grudnia 1904.

Prof. Mac bek: Nowe szczegéty o chirurgach i okulistach,
w starozytnosci.

W roku 1902 wykopata ekspedycya francuska na Akropolis
miasta Suzy kamien, pokryty pismem klinowem. Donioste to od-
krycie wywotato zywy ruch w $wiecie naukowym, gdyz pokazato
sie, ze przeszlo tysiac lat przed prawodawstwem Mojzesza istniato
juz prawodawstwo babiion-kie, ktére dzisiaj zdumiewa nie tylko
historykéw i prawnikéw, ale i lekarzy. Chammurabi, krol ba
bilonski, zyjacy okoto 2550 lat przed Chrystusem, kazat wyry¢ na
kamieniu, ktory wiasnie znaleziono, kodeks, zawierajacy liczne dzialy,
miedzy ktorymi znajduje sie i dziat o wykonywaniu sztuki lekar-
skiej i o lekarzach, 'lamze czytamy, ze, jezeli lekarz zada cziowie-
kowi ciezkg rane nozem brgzowym i cztowieka przylem przy zyciu
utrzyma, albo jezeli przetnie »nagabti« i oko wyleczy, otrzyma 10
syklow srebra. Jezeli operacye te wykona na »muskenu« (stan po-
Sredni), otrzyma tylko 5 syklow, jezeli zas na niewolniku, to 2 sy-
kle srebra. Dalej czytamy, ze, jezeli lekarz ztamang konczyne wy-
leczy lub chore wnetrznosci wygoi, otrzyma 5 sykléw. Widzimy
z tego, ze juz nadwczas wykonywano operacye chirurgiczne, pod-
czas, gdy w prawodawstwie zydowskiem nie znajdujemy wzmianki
0 operacyach. Dalej widzimy, ze zaleznie od stanu pobierang byla
zapfata, zauwazy¢ przylem nalezy, ze nawet niewolnicy, a wiec lu-
dzie najbiedniejsi, obowigzani byli do uiszczenia zaptaty, i ze leka-
rze pobierali wynagrodzenie za cate leczenie. lle wart byt sykel
srebra, trudno Scisle oznaczy¢, w kazdym razie jednak byta to za-
ptata znacznie wieksza, anizeli dzisiejsza.



Jak z jednej strony prawodawstwo zabezpieczato lekarzom
wynagrodzenie, tak zndéw z drugiej strony naktadato kary za nie-
szczesSliwe leczenie. Czytamy bowiem w prawodawstwie, ze, jezeli
lekarz zada ciezkg rane cztowiekowi nozem brgzowym i sprowadzi
$mier¢ tegoz, albo, jezeli przetnie »nagabtic i zniszczy oko, nalezy
mu rece obcigé. Dzisiaj wydaje sie nam to okrutnem, jezeli jednak
zwazymy, ze znacznie pozniejsze prawodawstwo zydowskie oddawato
40ko za oko —- dusze za dusze*,to w tern oSwietleniu bedzie to
kara, ktéra wowczas wydawac¢ sie musiata zupetnie stuszna.

Przylem zdaje sie, ze wyjatkowo tylko, w gorszgcych przy-
padkach, karano lekarzy w ten sposéb. Rowniez i pod wzgledem
wymiaru kary zachodzity rdznice, zalezne od stanu. Inny bowiem
paragraf orzeka, ze, jezeli lekarz zada ciezkg rane niewolnikowi
i zabije go, a ten niewolnik jest wiasnoscig »muskena«, musi da¢
niewolnika za niewolnika, jezeli zas niewolnikowi zniszczy oko, pfaci
potowe ceny niewolnika.

Dla nas okulistow przedewszystkiem interesujgcem jest, co
znaczy wyzej wspomniane stowo »nagabti«, przeciecie ktorego le-
czyto, wzglednie niszczylo oko. Dostownie nagabti znaczy: glebia,
otwér, zrédto. Scheil i Winkler sadza, ze chodzi tutaj prawdo-
podobnie o operacye zaémy. Bytoby to tern ciekawsze, ze Hi po-
lerates i Grecy nie wiedzieli nic o zaémie, o ktérej pierwsze wia-
domosci mamy dopiero od Cel susa, zyjacego za czaséw Chry-
stusa. Prelegent sgdzi, ze nagabti znaczy co innego, a mianowicie
zapalenie woreczka {zowego.

Widzimy wreszcie z prawodawstwa babiloniskiego, ze lekarze
stanowili stan odrebny, ktéry w hierarchii spotecznej szedt zaraz
po kaptanach, byt to wiec stan wysoko potozony, otoczony czcig
i szacunkiem. Tuz po lekarzach szli weterynarze, ktorzy zwali sie
slekarzami od wotdw i ostow*. Ci otrzymywali za wykonanie ope-
racyi wve sykla, jezeli za$ osiot po operacyi zgingl, musieli zaptacic¢
/4 wartosci osta.

W dyskusyi Doc. Bylicki zaznacza, ze z prawodawstwa
babilonskiego nie wysnuwa wniosku, jakoby chirurdzy i okulisci
stanowili niejako odrebne specyalnosci. Ze lekarze byli bardzo sza-
nowani, powodem tego to, ze otaczali sie «nimbusem, byli prawie
cudotworcami. Jest to cechg kultury, ze lekarz zajmuje dzisiaj niz-
sze stanowisko spoteczne.

W odpowiedzi Prof. Machek twierdzi, ze chociaz lekarze
w Babilonie nie byli w dzisiejszern znaczeniu specyalislami chirur-
gami i okulistami, wykonywali jednakze operacye, ktére wchodzg

dzi§ w zakres czynnosci tycli specyalistow. — A. Bednarski.



X miedzynarodowy Zjazd okulistéw w Lucernia w dn. J3— 17
wrzesnia 1904. (G. d.).

2. Dzien 15. IX. 1904.-

Przewodniczacy: de Lapersonne (Paryz).

Rozprawa nad pracg Sulzera i nad przedtuzeniami francu-
skiego oftalmologicznego towarzystwa co do oznaczenia jednostki
bystrosci wzroku.

Monoy er (Lyon) przypomina, ze Snelien i Giraud T eu-
lon wydali po raz pierwszy swoje tablice w roku 1862 i ze Mo-
noyer r. 1879 ogtosit swoje decymalne tablice z I0eiu w réwnej
wielkosci odstepach sporzadzonymi szeregami. Od tego czasu pozniej
podano wiecej, niz 25 nowych tablic. M omawia nastepnie spo-
soby miernicze, poleca kat jednej minuty i zarzuca nowy eenty-
malny podziat tuku przez Sulzera.. Nacisk nalezy potozy¢ na 5
punktow.

a) podstawa metody mierniczej.

b) wybor jednostki dla oznaczenia bystrosci wzroku.

c) hazwanie tejze.

d) spos6b stopniowania.

e) posta¢ i barwa znakow.

Go do pierwszego punktu zgadza sie M. z low. oft. franc., przeciwnie
nie jest on za mianowaniem oznaczonej jednostki. Stopniowanie
w postepie geometrycznym nalezy zarzuci¢, a przyja¢ postep aryt-
metyczny, nastepnie wedtug jego pogladu wystarcza decyrnalny po-
dziat dla potrzeb praktycznych. Nalezy bada¢ z odlegtosci 6 m.
Litery majg by¢ czarne na biatem tle, dla analfabetéw powinny by¢
znaki pojedyncze.

v. Siklossy (Budapeszt) uwaza za rzecz wazna, aby takze
w oSwietleniu tablic probnych zaprowadzono jednolitos¢. Metroswiece
uwaza on za nie do uzycia. S. robit préby swym przyrzadem (uni-
wersat-Egzaminator), badajgc wzrok u 32 prawidlowowzrocznych
przy obnizonern lub podwyzszonem oswietleniu, przy S = 1 szukat
najlepszego, przy S wiecej niz 1 szukat odpowiedniego os$wietlenia
i znalazl, ze wartos¢ 10 (II) $wiec Hefnera pro 2 m2 1zn. 10
Mikrohefnera pro mm2 poleci¢ nalezy, t zn. takie oSwietlenie, przy
ktorem optotypy tyle oddajg energii Swiatta, jak gdyby w miejsce
kazdego kwadratowego milimetra postawiono 10 Mikrohefnera $wiec
(1 Mikrohefner = 0000001 Hefner). To oznaczenie jest dokiad-
niejsze niz w metroswiecach, przyczem nieznanem jest, ile energii
Swiatta odbitem zostaje od powierzchni optotypow (biate, Swiecace,
szare i t. d.).

Za pomocg przyrzadu (Uniwersat-Egzaminator) mozna szybko



oznaczy¢ bystro$¢ w jednostkach i to dokiladniej, réwniez poczucie
barw, sytnulacye i agrawacye i t. d. Przyrzad ten jest dobrym foto-
metrem. Siklossy udowodnit, ze gdy natezenie Swiatta wzmaga sie
w postepie geometrycznym, bystros¢ wzroku wzrosta w szeregu aryt-
metycznym (tylko nie przy S 09— S 1,1). Jako jednostke chce S.
przyja¢ bardzo malg bystros¢ wzroku, mianowicie te, przy ktorej
z odlegtosci 1 m. przy jednostkowem oswietleniu przedmiot z di-
stantin separabilis 1 cm. rozpoznanym zostaje (wiec przedmiot 5 cm.
wysoki, 5 cm. szeroki, jego za$ poszczeg6lne kreski szerokosci 1 cm.),
bo odpowiada katowi 31.376 minut Te jednostke nazywa on Acui-
tas 1, odpowiada to dotychczasowemu 0,029. Gdy z odlegtosci 1 m.
podwojnie drobniejsza litera rozpoznang zostanie, wtedy jest Acui-

tas 2 i . d = Acuitas absolutu (Aa). Gdy przedmiot, odpowia-
dajacy pewnej Acuitas absolutu rozpoznanym zostanie z odlegtosci
d wtedy S = d X Acuitas relutioa. S. bada w odlegtosci

7 m., poniewaz wtedy otrz' muje warlosci, ktére zgadzajg sie z war-
tosciami Snellena, tak, ze Snellena tablice mogg by¢ uzywane, np.
Sn. 1 — Ac. 35 Sn. O = Ac. 2L i I d

Noiszewski (Dynaburg): Nie Snellen, lecz Candillac
zastosowat pierwszy kat jednej minuty. N. zwraca sie przeciw jed-
nostce katowej; jako praktyczna metoda, metryczny system powi-
nien by¢ podstawg oznaczania bystrosci wzroku. 1 mvm nalezy przy-
jac¢ jako jednostke. Kto w odlegtosci przedmioty o |™/m distantia
separabilis rozpoznaje, powinien mie¢ S = 1, jak juz to przedtem
polecat.

Javal (Paryz) podnosi, ze geometryczny postep znanym jest
od r. 1867 i pochodzi od Amerykanina von Green’a, a nie od
Ton NieatiVgo. Co sie za$ tyczy wskazéwek Foch nera, to tylko
jedne, w zastosowaniu do sporzadzenia tablic prébnych, nalezy
uwzgledni¢, le, ze tylko wzgledne warlosci majg znaczenie. Co do
reszty zgadza sie on z Siklossyhn.

Landolt (Paryz). Mozliwem jest ujednostajnienie mierzenia
bystrosci wzroku na calym Swiecie i jest ono waznem; do spehie-
nia tego potrzeba czterech warunkéw: 1. Przedewszystkiem muszg
by¢ uwzglednione praktyczne strony. 2. Podstawa minimum sepa-
rabile musi by¢ zastosowana. 3. Jako jednostka kata widzenia musi
by¢ uznang 1 minuta, a jezeli chce sie uzywac liczb prostych, a nie
utamkow, wtedy trzeba przyja¢ 10 minut. 1. Powinien by¢ jeden
jedyny wzo6r do badania wzroku, jednak kazdemu zostawia sie wol-
nos¢ utozenia tablic, czy kto chce stopniowania wielkosci wedtug
postepu geometrycznego, czy arytmetycznego.

Pergens (Maeseyck) przedstawia opiotypy, ktore jeszcze wy-
razniej uwidoczniaja, ze nie chodzi tylko o wielkos¢ znakéw, lecz



takze o wypetnienie pola, o rozdzielenie barwy czarnej i biatej. Gdy
czarny kwadrat biate wyciecie w Srodku krawedzi posiada, to w in-
nej odlegtosci rozpoznanym jest ten wycinek, a w innej kwadrat,
na ktorym sie ten wycinek blisko od rogu znajduje.

Siegrist (Berno) spodziewa sie, ze niedlugo znikng litery
na tablicach prébnych (sg za nieréwne, nie do uzycia dla analfabe-
téw i majg inne ujemne strony). Przeciw znakom Sulzerki okra-
glym, czescig szarym, czescig skosnie kreslonym, ma rozmaile za-
rzuty do podniesienia; nie sg one réwne, raz sg trzy kreski, to
znéw cztery; wystepuje predko pewne uczucie znuzenia, gdy sie na
nie diuzej patrzy i t. d .Dlatego raczej poleca znaki dla analfabe-
tébw Snellenkt lub pierscienie L ando1lt'a, szczegdlnie te ostatnie.
S. jest za docytnalnym systemem Monoyer’ai zwraca sie przeciw
nowemu czynnikowi Sulzer’a

Berry (Edynburg) jest za minimum separabile. Dla celow
praktycznych uwaza za dostateczne znaki Snellerda, dla nauko-
wych kwadraty Reymond’a ktére sg czescig szare, czescig kres-
kowane.

Steiger (Zurych) krytykuje tablice Sulz era, gdyz nie sg
one ulozone na zasadzie minimum separabile, Szeregi ich sg za wa-
skie, Sciesnione, tak samo pojedyncze znaki. Poleca w pierwszym
rzedzie Landolfa pierscienie, a potem znaki Sn el lorda dla an-
alfabetow.

Gullstran d (Upsala) oswiadcza krétko, ze spodziewa sie,
iz z projektow Societe liane, tylko dwa pierwsze zostang przyjete.

Sulzer (Paryz) zwraca uwage, ze przy catej tej sprawie za-
pomniano o wzgledach ekonomicznych. Tablice powinny by¢ prak-
tycznemu Czynnik, wedtug ktorego czynit stopniowanie, byt juz wy-
nalezionym przez van Greena. Poniewaz siatka dla optotypow
jedynie jest usprawiedliwiong, dlatego pofgczyt on okragte figury
z kreskami.

Javal: Snellen’owskie haki sg teoretycznie bardzo dobre,
jednakowoz wydaly mu sie one niedogodnymi po diuzszem uzyciu
i badaniu, a zwlaszcza przy astygmatykach. Podobne znaki, jak
Sulzer, sporzadzit on sobie przed laty, ale zarzucit je w praktyce.
Z SiegrisPem czyni Javal projekt, aby wybra¢ komisye, kto-
raby sie zajeta sprawg oznaczania by-trosci wzroku, ktéra ma przed-
stawi¢ projekta na najblizszym kongresie. Nie nalezaloby tych ko-
legbw do komisyi wybieraé, ktorzy sami ogtosili juz optotypy.

Snellen (mlodszy) (Utrecht); W imieniu ojca swego sprze-
ciwia sie nazwaniu jednoslki bystrosci wzroku »Snellen*. Mierzenie
byslrosci wzroku przez minimum separabile jest stusznem tylko przy
odlegtosci 6ciu metrow. Silni krotkowidze przy mniejszej odlegtosci



bedg mieli wyzszg niz prawidtowa bystros¢ wzroku, poniewaz w Liliz-
kosci pod mniejszym katem moga (rozréznia¢ i oddzielnie) czytad.
Sulzer podaje 5 metréw, ale dlaczego nie jest Lo uwidocznionem.
Nie mozna mierzy¢ byslrosci wzroku, jak sie mierzy linie, metrem,
albo, gdy sie stosuje do mierzenia dyoplrye. 2 X S *2 nie czyni
— 1, dlatego nalezy mierzenie wedlug opiéw zarzuci¢. Nastepnie
wedlug Sulzer’a poréwnuje sie bystros¢ wzroku chorego nie z war-
toscig przed schorzeniem S = 1, jednak z wiecej nieprawidtowg
S = /10, ale powinno sie przeciez po zachorowaniu poréwnac
z bystroscig przed schorzeniem. Liczeniem opidw niczego sie nie
osigga, trudnem ono do zrozumienia dla lekarza, a nielekarzom, np.
urzednikom rozmaitych zawodowych stowarzyszen, nieraz nie mozna
go wyttdmaczyc.

Whniosek Javala, aby wybra¢ komisye przez gtosowanie,
uchwalono i zgodzono sie, aby, gdzie mozna, autorow tablic do ko-
misyi nie wybierac.

Postanowiono nastepujgcg komisye, ztozong: C harpen tier,
Nuel, Hess, I)immor, Ueymond, Jessop, Epdron. Potem
rozprawa o dwoch pierwszych wyktadach:

Hummelsheim (Bonn): Projekt zgodzenia sie na jednakowe
oznaczanie potudnikéw przy astygmatyzmie i oznaczaniu pola wi-
dzenia.

H. podnosi wazno$¢ i mozno$¢ miedzynarodowego ujednostaj-
nienia. Jest on za tern, aby potudnik pionowy byt oznaczonym
przez 0", poziomy przez 90°

Knapp (Nowy Jork): symetrya pary 6cz do potudnikowej
ptaszczyzny ciata w przeciwienistwie do asymetryi pojedynczego oka
z szczeyb6lnem uwzglednieniem potudnikéw.

K. poleca symetryczne oznaczenie tego rodzaju, ze konce po-
ziomego potudnika oznacza 0°, pionowego 90°.

Rozprawa:

Guli sir and (Sztokholm). Poleca za podstawe liczenia stopni
kompas, a mianowicie podobny podziat, jak na kompasie, gdzie kie-
runki oznaczone Nord-sud-Ost- West, tu poleca oznaczenie S. N. I. T.,
10 znaczy supraorbital, nasal, infraorhital, temporal. Np. N 15°S
znaczy 15° od potudnika N ku potudnikowi S.

Knapp (Nowy Jork) uwaza projekt Gu list. randa za zbyt
skomplikowany, aby go mozna przyjac.

Javal jest za tom, aby dawny podziat przyja¢ z 1.862 we-
dlug Nachefa, ktory tak bardzo juz sie rozpowszechnit.

Pfalz (Dysseldorf) podaje projekt wyboru komisyi.

Steiger (Zurych) jest za symetrycznem oznaczeniem, i twier-



dzi, ze oznaczanie trzema znakami jest niewygodniejszem, anizeli
dwoma

Gzermak (Praga) poleca oznaczanie Snellen’a-Lando 1t’a,
wedtug nachylenia gérnego konca potudnika, i uzvwanie oznaczenia,
na prawo lub na lewo, wzglednie -j- lub — . Przy mierzeniu pola
widzenia idzie sie ku dotowi 180°.

Ma by¢ to potaczenie symetrycznego i identycznego ozna-
czania.

Emm ort (Berno) jest za trygonometrycznym podzialem od
1°— 360°. Przy badaniu pola widzenia trzeba zaczyna¢ od prawej
strony chorego, przy badaniu astygmatyzmu od prawej strony le-
karza.

Dransart objasnia zaprowadzong przez siebie metode Bet-
tremieu x'a, zgodnie z li um melshei meni.

Zakonczenie: Knapp z Nowego. Jorku poleca te metode po-
dziatlu kota, ktéra zdaje sig, ze ma najwiecej zwolennikéw, miano-
wicie oznaczenie strony skroniowej i nosowej (jak chce liummels-
heim) literami t n., a przy oznaczaniu pola widzenia 0" wypada
na gorny koniec potudnika pionowego, nastepnie przechodzi sie catv
obwod kota, précz tego pole widzenia, ma by¢ podzielone rui rowno-
legte wspolsrodkowe kregi, a punkty ich przeciecia z potudnikami
maja by¢é oznaczone (podobnie, jak geograficzne podzielenie kuli
ziemskiej i.

Identyczny scstem nadaje sie do oznaczenia porazzeh i dla
chor6b nerwu wzrokowego miedzy chiasma @ jissura calcarina.
Osobiscie woli nosowy koniec potudnika poziomego oznaczy¢ 0°
i liczy¢ potem wokoto do 360°.

Hummelsheim: Nie powinno sie wybiera¢ komisyi. Poleca
melode Snellena-Landolt’a, gotéw jest do ustepstwa (dla
Knapp a), aby liczy¢ dookota, lecz gdy sie bedzie zaczyna¢ od gor-
nego konca potudnika pionowego, oznaczywszy go 0°.

/i glosowania okazuje sig, ze zgromadzenie nieznaczng wigekszo-
Scig jest za tern, aby nie oznacza¢ zadnego sposobu, tak, ze unoi-
mowanie Irzeciego punktu kongresu wykluczonem zostato.

3. Dzien 16. IX. 1904.

Przewodniczacy: A rgy 11-Ko ber tson (Edynburg).

Rozprawa nad dalszymi wyktadami:

Gourfein (Genewa): Le role du bacillus subtilis dam I<s
affections oculaires.

Po krétkiem sprawozdaniu dotychczasowych sposlrzezen Si 1-
bersch mi dt'a, Kayser’a i Michalskiego, omawia Gour-
fein morfologie i biologie wtasnych hodowli bacillus subtilis. Sg



one takie, juk i innych autoréw, a Gourfein nie jest wcale
w watpliwosci, ze ma do czynienia z b. subtilis. Gourfein spo-
strzegat 17 przypadkOw conjunctivitis, @ za przyczyne podaje b.
subtilis. Obraz choroby nie jest pojedynczy, rozwdj, objawy nie sg
stalymi, bardzo sg zmienne. Wspdlnem jest to, ze conjuncticitis Sa-
moistnie sie nie pojawia, lecz zawsze wywotana jest urazem i ze
zawsze spotyka sie ja u wieSniakdw, ktérym do 6cz wpada ziemia,
lub dostaje sie tamze przez potarcie rekami. Pie¢ razy znalazt on
resztki ziemi w worku spojowkowym. Dwanascie razy obok b sub-
tilis byl staphylococcus aureus, streptococcus pyogenes, albo pneumo-
coccus. Pie€ razy spostrzegat ostrg conjunctiuitis z wyraznymi obja-
wami przedmiotowymi i podmiotowymi (obrzek powiek, obizmienie
i surowiczo-ropng wydzieling spojoéwki). Dwa razy bylo powierz-
chowne obrazenie rogowki. Leczenie polegato na stosowaniu roz-
tworu ary. uitr. 2°/0 i trwato (i— 18 dni.

Doswiadczalnie wywotywat G. conjunctwitis ha krolikach, zni-
szczywszy spojowke i wtarlszy im hodowle. Trwato to 3— 6 dni.
Nie udato mu sie wywota¢ zapalenia rogéwki i woreczka tzowego.
Zaszczepienie do przedniej komory wywotato lekkie podraznienie,
do ciatka szklistego panophthalmitis.

Rozprawa:

Gon cl la opisuje przypadek panoplithalmitis wskutek b. sub-
tilis vr przebiegu i wyniku podobny do przypadkéw Silberschmidt-
Baenzingera i Kayzera

Byly to obrazenia przy ziemnych robotach z szybkim prze-
biegiem. juz w Kkilku godzinach wystapito ciezkie zapalenie, a po
pieciu dniach wykonano exenteratio.

Kultury wykazaly b. subtilis, a doswiadczenie na krélikach
panoplithalmitis przy obecnosci b. subtilis.

L. Buchanan (Glazgbw): A raport the examination of
1000 ei/es.

YV liczbie 163,000 chorych wykonano 1000 enukleacyi. B.
podaje dokladne statystyczne dane z badan tych 6cz. 695 razy
przyczyng byt uraz, 305 razy przyczyna enukleacyi choroba écz.

Gonin (Lozanna): Le réle du corps vitré dans les diffirents
formes de dtcollement ritinien.

G. badat 70 gatek ocznych, ktére stwardniat w formolu, a po
8— 10 dniach otworzyt.

G. chce dowiesé, o ile teorya L eber’a o powstaniu oderwa-
nia siatkéwki przez pociagniecie przez ciatko szkliste jest do przy-
jecia w poszczegblnych przypadkach oderwania. Potwierdzenie tej
teoryi znalazt w trzech przypadkach idyopalycznych.

W 60% przypadkéw naczyniowkowosiatkéwkowe ogniska byty



miejscem odcrwan. Miejsca zrostow ciatka szklistego z siatkdwka
odrywajg sie tak, ze czesto kawateczki naczynidwki i siatkOwki
znajdowaiy Sie w ciatku szklistem. (Le type a I’emporte-pinig ~priy
niezupetnein oderwaniu znajdujg sie ptatki, ustawione podobnie do
wentylébw (le Ujpe a soupcipe). Przy oderwaniu przez tumory nie
jest odpowiednia teorya Leber’a oderwanie ma zupetnie inny wy-
glad, rowniez lak samo i przy zapalnych postaciach, jak retinitis nl-
buminurica 1 t d.

Przedewszystkiem oznacza G. postacie urazowe i dochodzi do
wniosku, ze w wiekszej czesci przypadkdéw zadnej roli nie odgrywa
ciatko szkliste, nawet przy oblilej jego utracie.

Rozréznia i opisuje 5 rodzajow urazowego oderwania i przy
pierwszym rodzaju przypisuje pewng role ciatku szklistemu.

1 Zapalne Sciggniecie sie ciatka szklistego ze zrostami. 2
Pozasialkowkowe wybroczyny. Wprost urazowe oderwanie. 4.
Sciggniecie sie bliznowate zewmetrznych oston w przednim odcinku
galki. 5. Szybkie Sciggniecie sie po znacznym ubytku ciatka szkli-
stego.

W jego przypadkach czestszo sg oderwania ze znacznym
ubytkiem ciatka bez oderwania siatkowki.

Rozprawa:

Leber jest zdania tego samego, co Gonin, ze przy idyopa-
tycznych samoistnych oderwaniacb zawsze musi by¢ przerwang siat-
kowka. Co sie za$s tyczy wzmianki przeciw teoryi wysiekowej, ze
pocigganie nigdy nie jest wzmozonem, to, wedlug badain Wesse-
ly 'ego, obecnie mate ma znaczenie.

A ddario (Palermo) powoluje sie na swoje badania, ze siat-
kéwka w okolicy przedrownikowej silnie jest potgczong z ciatkiem
szklistem, a usitowanie odciagniecia ciatka za pomoca szczypczykdéw
prowadzi do oderwania. Poza réwnikiem w tylnym odcinku ciatko
szkliste luznie przylega. Dlatego sadzi, ze odstawanie ciatka za zycia
nie jest tak rzadkiem, i ze poprzedza ono czesto oderwanie siat-
kéwki i ze odpowiednie temu patologiczno-anatomiczne obrazy nie
sg wytworami sztucznymi. To, ze istniejg widkna w przedtuzeniu
widkien M iiller’a do ciatka szklistego, jest podporg teoryi Le-
bern

Gdy $Scigga sie ciatko szkliste, powstaje pocigganie, ktére pro-
wadzi do objawéw zapalnych, uwigdu, zrostéw, jak to przedstawia
Goni n.

Nordenson (Stockholm) zwraca sie przeciw spostrzezeniu
Goni n'a, poniewaz utrzymuje on teorye pociggania przy oderwa-
niu przy lumorach naczynidwkowych. Na drugiem miejscu stawia
Sciggniecie sie ciatka szklistego.



Scheffels (Krefeld) podaje 3 punkty przeciw uog6lnieniu
teoryi L ebera

1 Wyniki doswiadczen na zwierzetach przy wypalaniu gal-
wanicznym prgdem twardowki.

2. Przypadki samoistnego wyleczenia bez przecinania wiokien.

3. Podobienstwo z innymi organami (n. p. optucng i t. d.g
ktore ma znaczenie dla teoryi wysiekowej.

Noiszewski (Dynaburg) uwaza atrofie i $ciggniecie sie
cialka za nastepowe, wskutek nastepowej nieprzepuszczalnosci siat-
kéwki dla materyatu odzywczego.

Terson (Paryz) jest zdania, ze catkowite rozptyniecie ciatka
szklistego nie wystarcza do oderwania siatkéwki, i wskazuje na
krotkowzrocznych wysokiego stopnia z rozptynietem ciatkiem szkli-
stem. Pociggania siatkéwki prowadza do zmian barwikowych i do
naczyniéwkowych miedzysiatkbwkowych i ulatwiajg oderwanie siat-
kowki.

Na zakonczenie odpowiada Gonili poszczeg6lnym mowcom.
Zgadza sie on z zapatrywaniem Nordenson’a, samoistne wyle-
czenie uwaza za rzecz niestychanie rzadka. Przeciw zapatrywaniu
Noiszewskiego podaje swoje badania wziernikowe i wyniki ba-
dan anatomicznych.

Przy wysokiej krétkowzrocznosci ogniska zapalne naczyniéwki
sg czynnikiem, usposabiajacym do oderwania siatkowki.

Przeciw Addari'emu podnosi, ze fizyologiczne przyczepy
siatkdwki do ciatka szklistego sa za stabe, aby spowodowaé wy-
rwania kawatkéw siatkowki, do tego potrzebaby patologicznych
zrostow. C. d n

Dr Berezowski.

V. LECZNICTWO.

Radium przeciw jaglicy. W kilku przypadkach jaglicy uzyt
prof. Cohn z Wroctawia z rzekomo nadzwyczaj dobrym skutkiem
krysztatu bromidu radiowego (1 mg — za 50 mk.).

Krysztalik len kazat sobie Cohn wtopi¢ w cewke szklang
3 cm dlugg a 3 mm szerokg i dotyka nim kazdg pojedyncza ja-
gietke i kazdy mieszek (?), atak codzieh oswietla te wytwory pato-
logiczne przez 10— 15 minut.

Beri. Klin. Wochenschrift. 1905, Nr 1



VI. ROZMAITOSCI.

Wreb ptki. spowodowany przez ucisk miesnia skosnego gor-
nego. W Dtsche Med. Wsehrift, Nr 45, daje prof. Stilling od-
prawe drowi Hamburgerowi, ktéry w wadliwem zrozumieniu
teoryi Slil linga o owym wrebie zbija rzekome Sti)ling'a za-
patrywanie, jakoby wreb laki powsta¢ mégt na oku zywem, czego
Hamburger nie zauwazyl, a tylko na galce trupiej takowy przez
ucisk wywota¢ zdotat. Stilling zastrzega sie przeciw takiemu
przedstawieniu rzeczy, a zaznacza, ze tylko pod uciskiem migsnia
ukosnego powstaje przedtuzenie gatki, prowadzace do rnyopii.

Towarzystwo oft-ilmologhzne w Egipcie zostatlo utworzone ze
siedzibg statg w Kairze.

Prezesem mianowano dra Demetriades’a, a sekretarzem
jeneralnym dra Lakah w Aleksandryi. Cztonkami honorowymi zo-
stali mianowani: dr Edw. P. Davis z Filadelfii, prof. Gayet
z Lyonu, prof. Hoor z Wiednia, prof Sobordone 2z Neapolu,
Trousseau, Abadie Landolt, W ecker z Paryza, prof. W i-
cherkiewicz z Krakowa, prof. B.audry z Lille. —

Budapeszt. Juz na przyszly rok budzetowy przewidziano utwo-
rzenie drugiego okulistycznego ordynaryatu.

VIl. SPRAWY OBOROWE.

Starszy lekarz putkowy dr Cywinski z Mohylewa mian.
nacz. lekarzem 167 polowego ruchomego szpitala na polu wojny.

Duc. dr Bednarski mian. konsultantem w oddziele ocznym
Iwowskiego szpitala dla dzieci.

Dr Babinski w Paryzu mian. oficerem legii honorowe;.

Prof. Hirschberg w Berlinie obchodzit 24 grudnia z. r.
251etni jubileusz profesorski. Ze zbiorowej ksigzki jubileuszowej,
wydanej na cze$¢ jubilata przez jego uczni i przyjaciét, podamy
niebawem w P. O. streszczenia.

Dr Xavier da Costa wybrany zostal w miejsce zmartego
dra Hygino Sons a sekretarzem sekcyi okulistycznej XV miedzy-
narodowego lek. kongresu w Lizbonie.

Prof. Dr Vossius w Giessen otrzymat tytut tajnego radcy
medycynalnego.
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Zajecie rogowki iskrzagcym sie rozptywem ciatka szkli-
stego (Synchisis scintillans).

Podat

KAZIMIERZ NOISZEWSKI.

Obecnos¢ srebrzystych iskrzacych sie kulek, widocznych
przy wziernikowaniu dna oka, nazywa sie »iskrzacym sie roz-
ptywem ciatka szklistego*.

Anatomicznym podktadem iskrzacego sie rozptywu ciatka
szklistego sa krysztaty cholestearyny i tyrozyny, niekiedy fosfo-
rany t). Wedlug E. Meyer’a2d spotyka sie krysztaty cholestea-
ryny w soczewce, siatkéwce, a takze pomiedzy siatkéwka a na-
czyniowka. W oczach bezsoczewkowych znajdowano krysztaty
cholestearyny w przedniej komodrce oka (Scholer).

L. Mauthner3d utrzymuje, ze krysztaly cholestearyny
w ciatku szklistem, nieulegtem rozptywowi, sa jakby zawie-
szone i przy poruszeniach gatki ocznej wykonywajg tylko bar-



dzo nieznaczne ruchy wahadiowe; przeciwnie przy rozptywie
ciatka szklistego lezg owe krysztaly na samym spodzie; przy
poruszeniach oka wzlatuja, jak iskrzace sie rakiety, w gore.

Zdarza sie jednak, ze wyglad iskrzacego sie rozptywu
niekiedy jest inny: tak Thom son4 opisat wypadek iskrzacego
sie rozptywu u kobiety 45letniej, w ktérym krysztaty cholesle-
aryny nie piywaly, jak zwykle, w ciatku szklistem, ale miaty
wyglad nieruchomych, we wszystkie strony rozpostartych cie-
niuchnych gatazek szronem pokrytych.

Inny, bardziej jeszcze od zwyktych opiséw odmienny wy-
padek iskrzgcego sie rozptywu spostrzegatem u 2l letniej D. Sz.
z guberni witebskiej5. Dn. 26 marca r. 1890 zwrocita sie chora
do lecznicy, proszac o usuniecie zaémy w oku lewem w celu
kosmetycznym.

Badanie przy Swietle dziennem rozproszonem wykazato,
co nastepuje:

Ok. pr. krotkoogniskowosé wysokiego stopnia.

Ok. lew. rogéwka nienaruszona, teczowka nieco odbar-
wiona, ale wrazliwa na Swiatto, atropine i czeryne; soczewka
zac¢miona.

Badanie swiattem ogniskowem wykazato, ze przednia ko-
morka napetniona jest srebrzysto potyskujacymi krysztatami
cholestearyny, zawieszonymi nieruchomo w cieczy wodnistej
przedniej komorki oka; V — O.

Przy szybkich poruszeniach oka z gory na dot i z prawa
na lewo daje sie zauwazy¢ bardzo nieznaczny ruch wahadtowy
iskrzacych sie krysztatéw, zamieszczonych w cieczy wodnistej.

Unieruchomienie krysztatldw w cieczy wodnistej dowodzi,
ze w danym wypadku ciecz wodnista posiada wage gatunkowag
réwna wadze gatunkowej krysztatkow cholestearyny.

Ale nie tylko w cieczy wodnistej przedniej komoérki oka
znajduja sie iskrzace sie krysztaly cholestearyny, caty miazsz
rogéwki iskrzy sie nimi, cala bowiem rogéwka az do warstwy
przybtonka gesto jest jakby ponabijana drobnymi Icrysztalikami
iskrzacymi sie przy oswietlaniu rogowki.



Tak iskrzaca sie rogowka podobna jest do iskrzacego sie
lodu na wiosne.

Przed 3ma laty w oku tein bylo oderwanie siatkéwki*).

Literatura.

1 A. Ali.: Conp. d, Hist. d. Auge, str. 216. 1880.

2. E. Meyer: Handb. d. Augenheilk. 1883, str. 285.

3. Mauthner: Lehrb. d. Ophthalmoscopie. 18G8, str. 152.

4. Thomson: Synchisis scintillans. — Ophthalm. Record, p. 2-10.—
Jahrber. d. Opbth. f. d. 1900.

5 Noiszewski: Zapiski lecznicy ocznej w Pohulance. — R. 1890.
L. 552.

Ichtyolan cynku (Zincum sulfoichthyolicum) w przed i po-
operacyjnem leczeniu za¢my starczej.

Podat
KAZIMIERZ NCISZEWSKI.

Lezenie na wznak w ciggu dziesieciu dni bez ruchu, ciecie
liniowe, opaska uciskowa, postepowanie przeciwgnilne, postepo-
wanie bezgnilne, usuwanie worka #zowego, usuwanie rzes,
w koncu usuwanie samej opaski — oto dlugie i wymowne
dzieje walki z powiklaniami pooperacyjnemi zac¢my starczej.

Pomimo to wszystko kazdy operator z pewnym niepoko-
jem opatruje oko operowane nazajutrz, a Snellen, mowigc
0 postepowaniu bezgnilnem przy operacyach na oku, twierdzi,
ze rauch nach tadellosesten Kataraktextrakt.ionen bat jeder
Operateur iiin und wieder Wundeiterung erlebU.

*) Przed wielu laty spostrzegatem u dziewczynki IOlelniej synchisis
ciatka niezwykle silng wraz z przejSciem zwyrodniatego ciatka szklistego
do przedniej komory. Po wydobyciu przez naktucie rogéwki ptynu z przed-
niej komory, niebawem ta masa szarol$nigca pojawiata sie znowu w przed-

niej komorze. Przypadek ten, dotychczas nieogtoszony, opisze szczegétowo
pozniej. W.



Zdarza sie to i przy otwartem leczeniu ran rogowki, o kté-
rern stusznie utrzymuje prof. Wicherkiewicz 2, ze i ono
nie zabezpiecza od zakazen: »i bez tego postepowania mie-
wamy 200, 800 wypadkéw bezropnych, a potem nagle kilka
i Kilkanascie zakazen od razuc.

Ostatnimi czasy zwrocono w chirurgii uwage na jeden
wazny bardzo czynnik zakazenia podczas operacyi; mianowicie
na mowienie podczas operacyi.

Tak Mendes Leon3 utrzymuje, ze podczas operacyi
ani operator, ani otaczajgcy mowi¢ nie powinni, a to na pod-
stawie nastepujgcych doswiadczernn: mowit on przez | ‘/2 minuty
nad plytka Petrfego oddalong od ust o 30 cm. Po wiozeniu
nastepnie plytki tej do termostatu znajdowano na nigj liczne
osady paciorkowcéw, gronkowcéw i dwdjkowcow.

Podtug tego autora na 100 wyrazéw wypada 60 kropel
sliny, lcazka za$ kropla sliny zawierata 4375 gnijow; przewa-
zaty paciorkowce.

Za przykladem chirurgéw i okulisci rowniez wstrzymuja
sie od moéwienia, co jednak jest zadaniem daleko trudniejszem
przy operacyach na oczach, poniewaz zwykle operujemy bez
narkozy, ktdrg zastepuje wpltyw moralny operatora; nieraz wiec
musimy przemawia¢ dla uspokojenia chorego.

Na szczescie zdaje sie jednak, ze nie tyle szkodzi moé-
wienie, ile stan ust i nosa zar6éwno u operatora, jak i u oséb
otaczajgcych operowanego.

Nieraz juz uwazatem, ze dostatecznie, zeby osoba, cier-
piaca na pruchnienie zebow i woglle majgca usta lub nos
niezdrowe, byla obecng przy operacyi, by zakazenie niezwiocz-
nie wystgpito w mniejszym lub wiekszym stopniu. Szczegolniej
niebezpieczne jest trzymanie chorego za glowe i oddychanie
nad glowa. Zreszta nawet osoby, majgce w zupetnie dobrym
stanie nos i usta, dobrze zrobig, jesli przed operacyg wyptucza
je sobie roztworem nadmanganianu potasu.

Najczestsza przyczyna zakazen pooperacyjnych sg pacior-
kowce i to nie tylko w czasie samej operacyi, ale i pozniej
az do 5go dnia wigcznie.



Uniknaé zanieczyszczenia rany tak lotnym zarazkiem, jak
sq paciorkowce, nietatwo.

Doswiadczenie kilku lat ostatnich przekonato mnie, ze
przetwory ichtyolowe sag lekiem prawie tak samo swoistym
w zakazeniu paciorkowcami, jak chinina w zakazeniu bagiennem,
a rte¢ w zakazeniu Kkita.

Przeciwnie dziatanie przetworéw ichtyolowych przy za-
kazeniach gronkowcami i ptucowcami (pneumokokami) jest albo
zadne, albo nawet niekorzystne dla zakazonego ustroju.

Swoistos¢ zas i skutecznos¢ przetwordéw ichtyolowych
w zakazeniach paciorkowcami jest tem wiekszej wagi, ze kaz-
dego innego zakazenia tatwiej jest unikna¢, anizeli zakazenia
paciorkowcami.

Przetwory ichtyolowe uzywane sa tutaj w podwojnym
celu: albo dla unikniecia zakazenia w wypadkach podejrzanych
przed operacya, albo w celu zwalczania, a przynajmniej osta-
bienia zarazka, gdy zakazenie juz nastapito.

W tym wihasnie celu uzywa prof. Wicherkiewicz
5°/Cwej masci ichtyolowej, smarujac nia brzegi powiek po
operacyi zaémy (L c. str. 98).

Moje postepowanie z ichtyolanem cynku przy zaémie star-
czej jest takie:

Najcienszy, jaki tylko dosta¢ mozna, papier parafinowy
kraje sie na kawatki 5 6 cm diugie i 3—4 cm szerokie i sklada
sie je do stoika z 900®wym wyskokiem dla wyjatowienia i za-
chowania w stanie bezgnilnym. Nastepnie, gdy trzeba, wybiera
sie taki skrawek wyjatowionemi szczypczykami, ukiada sie na
podkiad z waty hygroskopowej i pokrywa warstwa ichtyolanu
cynku wedtug przepisu:

Zine. sulfoichthyolici 5,0
Lanolin, anhydrat.

Vasel. alb. anseri ad 2,5
M 1)8. Mas¢ na powieki.

Jak juz powiedziatem, innem jest postepowanie z tg ma-
Scig dla zapobiegania zakazeniom paciorkowcami, innem znowu
przy leczeniu zakazenia.



W pierwszym wypadku na kilka dni przed operacyg na-
ktada sie lekka opaske ichtyolowa, to jest z cienka warstwag
ichtyolanu cynku.

Jezeli mas¢ natozona byta cienkg warstwa, nie doswiad-
cza przytern chory zadnych dolegliwosci, wiadomo bowiem, ze
skoéra doskonale znosi przetwory ichtyolowe. Opaske taka zmie-
nia sie raz lub dwa razy na dobe i ma ona donioste znaczenie
przy nieco podejrzanym wygladzie drég tzowych. Zakrapianie
siarczanu cynku z kokaing, lekkie migsienie i mas¢ ichtyola-
nowa mogg nieraz zupetnie usung¢ lzejsze stany zapalne drog
tzowych.

Oczywiscie, ze w takich razach postepowanie wyzej po-
dane trwac¢ nieraz moze kilka tygodni nawet, az wszelkie Slady
nieprawidtowego stanu drég tzowych ustapia. Wtedy dopiero
przystgpi¢ mozna do operacyi.

Po operacyi mas¢ zastgpi¢ nalezy przetworami obojetniej-
szymi dla skéry, n. p. roztworem kolargolu 1: 100.

W razie jednak zakazenia, opaske z kolargolu nalezy
usung¢ i natozy¢ znowu opaske iehtyolanowa.

Teraz jednak mas¢ naklada sie warstwg grubg na 3,
a nawet 5—6 mm. Zwykle taka opaske naklada sie raz na
dobe. Chociaz tak gruba warstwa ichtyolanu cynku sprawia
pieczenie, to jednak chorzy opaske taka znoszg zwykle bardzo
dobrze, a nastepstw ztych nie tylko nie sprowadza, lecz za-
chowa¢ moze niejedno oko, zagrozone zakazeniem, a nawet
juz zakazone*).

Literatura.

1 Snellen: Operationslehre, str. 6. — Graefe-Saernisch 2le Aufl. 48

Lieferurig.
2 Wicherkiewicz: Kilka stéw w sprawie opasek ocznych. — Post.
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-) Dziatlanie masci ichtyolanowej ttdmaczy sie tutaj wchtanianiem
jej przez skore i drogi chtonne powiek oka i oczodotu.



. NOWE PRZYRZADY.

Nowy przyrzagd do sterylizowania, zawierajagcy przybory
i opatrunki okulistyczne.

Podat
BOLEStAW WICHEUKIEWICZ.

(2 ryciny w tekscie.) '

Zmiana opatrunku u operowanych na oczy, szczegolniej
po operacyi zaémy, wymaga czesto niemalej ostroznosci pod
wzgledem aseptyki materyatu opatrunkowego i uzywanych
Srodkow.

A jakze czesto zapomina sie tego lub owego, jakze cze-
sto wiasnie $rodek, wskazany ze wzgledu na stwierdzony stan
oka, wogole nie jest pod reka lub znajduje sie w stanie nie-
pewnym co do swej jatowosci.

Chcac zaradzi¢ tym brakom i liczac sie pod kazdym
wzgledem 1z aseptyka, kazalem sobie sporzadzi¢ metalowg
puszke opatrunkowa, zawierajaca wszystko, czego operator
mogtby w danym wypadku potrzebowac¢. Puszka wraz ze swa
zawartosciag daje sie w tatwy i pewny sposob sterylizowac

Poniewaz od szeregu lat prawie do wszystkich operacyi,
szczegllniej zas, gdy chodzi o operacye zaémy, uzywam opa-
trunku papierowego, przeto giéwnie uwzgledniony zostat mate-
ryat do tego opatrunku potrzebny, puszka réwniez zawiera
wszystko, co wymaganem jest do zwyklych opasek zwojowych.

Puszka, jak to przedstawia lig. 1, jest czworokatna,
175 X 12 X cm.

Wybrane zostaly wiasnie te rozmiary, aby puszka mogta
sie tatwo pomiesci¢ w dolnym oddziele sterylizatora Ostwald’a,
moze byc¢ jednak réwniez dobrze sterylizowana w kazdym zwy-
ktym sterylizatorze. Zamyka sie ona za pomocg metalowej
sprzaczki, tak, aby przy przenoszeniu uniknaé odsuniecia sie
otworéw. Mozna ja wiec przenosi¢ w stanie jalowym i ma sie



pewnosé, ze nie zostata dotknieta rekg niepowotang. Po usu-
nieciu zasuwki i podniesieniu wieka opiera sie lakowe na dwdch
przytwierdzonych z tylu precikach, ktére mozna przez odpo-
wiedni mechanizm tak ustali¢ w potozeniu poziomem, by stu-
zyty za podstawe dla wieka, ktdérego wewnetrzna powierzchnia,
bedac jatowa, moze by¢ uzyta do skladania rozmaitych przy-
boréw. Do niej przytwierdzone jest metalowe ptaskie pudetko,
zawierajgce odpowiednio przykrojone papierki do papierowego
opatrunku.

Hyc. 1

Puszka zawiera w swoich dech oddziatach nastepujace
przedmioty:

1 Zwierciadto wkleste (reflektor) skladane, z rekojescia;
jest ono pokryte miedzig i znosi sterylizacye, stuzy zas do
oswietlania oka za pomoca Swiatlta, zwracanego od zrddia
Swietlnego, umieszczonego za chorym lub obok niego.

2. Puszke metalowa, otwartg z boku, zawierajaca 3 pu-
detka do masci (Xeroform X, Thigenol t, Ask [Atropina, skopo-
lamina i kokaina]). Pudetka sg metalowe i mieszczg w sobie
stoiki szklane.

Dalej podiuznag flaszeczke z gabka do gumy arabskiej do
przyklejania papierkow; flaszke z rozcienczonym spirytusem do
czyszczenia palcow lub do opaski Sal zwedka.



W drugim oddziale znajduje sie metalowa podstawka,
zawierajgca flaszeczki z zakraplaeszami na pilokarpine i ko-
kaine, preciki do masci, wysmuklg undynke z rozczynem boru
do optukiwania i szczypczyki do chwytania przedmiotéw opa-
trunkowych. Flaszeczki wyjmuje sie z podstawki po zwréceniu
zastawki na prawo.

Trzeci oddziat zawiera podstawe, dajacg sie wyjaé za
pataczek. W gornej czesci znajduje sie puszka z otworami, da-
jaca sie szczelnie zamkna¢ przez obrocenie wieka, a stuzy do
ptatkéw gazowych; dalej 2 wypukte soczewki, -j- 15 i -j- 20 D,
stuzgce do bocznego oswietlania oka. Dolny przedziat da sie
wyciggac i jest zaopatrzony w otwory, lak, ze jego zawartosc
(opaski z gazy i organtyny) przy odsunieciu przedziurawionego
dna przystepna jest rowniez sterylizowaniu.

Czwarty oddziat zawiera etazerke na wate i Sciereczki.

Pojedyncze etazerki, napetnione materyatem, wkiada sie
do pudetka po odsunieciu otworéw slerylizacyjnych. Puszke za-
myka sie, odsuwa ptytki, znajdujgce sie na wieku i pod
dnem, o tyle, aby ich otwory przypadly na otwory Scian tak,



zeby para mogta swobodnie przechodzi¢. 30—40 minut, trwa-
jace sterylizowanie w aparacie O stw ald’a wystarcza, aby calg
zawartos¢ pudetka wyjatowié¢ i przygotowa¢ do uzytku w nie-
zmienionym stanie.

Po wysterylizowaniu, a przed uzyciem, zasuwa sie znowu
wyzej wspomniane plytki tak, ze puszka staje sie szczelnie
zamknietg. Za pomoca na wstepie wspomnianej sprzaczki ochra-
niamy puszke przed niepowotang rekg. —

Mam nadzieje, ze len nowy przyrzad opatrunkowy okaze
sie rownie pozytecznym w rekach kolegéw, jak sie okazuje od
pewnego czasu w moich.

Pierwotna puszka zostata wykonana jako wzdér wedtug
mego przepisu przez tutejszego mechanika, p. Ornatowskiego,
a powielania podjeta sie [inna »Medizinisches Warenhaus«
w Berlinie, postarawszy sie o marke ochronna.

W mojej prywatnej klinice puszka ta Swiezo sterylizowana
do wizyty u chorych operowanych stoi przygotowana.

Posiada ona jeszcze i te wygode, ze lekarz wezwany poza
dom ma wszelkie do operaeyi potrzebne opatrunki i leki w ja-
towym stanie, okulista za$ posiadajacy moje »Vademecum oculi-
sticum« i te puszke wyjatowiong i dostatecznie zaopatrzona,
wszystko bedzie miat pod reka, czego w najtrudniejszych przy-
padkach chorobowych i operacyjnych mogtby zapotrzebowac.



. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Annales d'Oculistique. Pazdziernik i listopad 1904. T. CXXXI1.
(Ref. Dr Matusewic z).

Leczenie wysokiej krotkowzroczno$ci za pomoca usu-
nigcia soczewki przezroczystej. Wyniki po diuzszym prze-
ciagu czasu (Trailement do la myopie forte par I'extraclion du
cristullin  transparent. Résultats eloignes.). Feliks Lagrange
(Bordeaux).

W 20 wypadkach operowanych i spostrzeganych przez czas
dluzszy (niektére do lat 8) zauwazyt autor znaczny przyrost by-
strosci wzrokowej, prawie zawsze w dwdjnaséb, niekiedy w (réjna-
séb. Przyrost ten ttumaczy autor, wbrew zdaniu Pfluger’a, nie
zmienionymi na korzys¢ warunkami krazenia, ale wprost zmiang
refrakcyi. Jak to wykazat Bor dier (these, Bordeaux, a potem Ar-
chives d’Ophthalmologie. 1894.), krétkowidz przez korekeye za po-
mocg szkiet otrzymuje pozorng bystros¢ wzrokowa, nizsza od swej
rzeczywistej, z hyperopem dzieje sie odwrotnie: otrzymuje on za
pomocg szkiet bystro$¢ wzrokowg pozorng wyzsza od swej rzeczy-
wistej. Poniewaz wiec krotkowidz staje sie po operacyi prze-
waznie hyperopem, przeto tern samem jego bystro$¢ wzrokowa
wzrasta.

Zmniejszenie sie stopnia refrakcyi wahato sie pomiedzy 19—
25 D.

Zmiany wewnetrzne, w wielu wypadkach bardzo silne przed
operacya, nie ulegly pogorszeniu.

Odczepienia siatkéwki po operacyi autor nie widziat w zad-
nym wypadku. W niektérych wypadkach utworzyta sie po jakim$
czasie btonka, ktérg z latwoscig usunieto za pomocg dyseyzyi.

Co sie tyczy wplywu operacyi na rozw6j dalszy myopii, to
nie udalo sie zauwazyé jej postepu nawet u o-obnikéw bardzo mio-
dych (lat 8 -10), gdzie mozna bylo oczekiwaé wydtuzenia sie gatki
z wiekiem. Autor przypisuje ten dobry skutek usunigciu akomo-
dacyi.

Zresztg operacya byla wykonana we wszystkich wypadkach
(z wyjatkiem 2) na jednem, gorszem oku dla widzenia w dal, usu-
nieto wiec widzenie obuoczne, a z tern wysitek konwergencyi.

Autor podaje opis operacyi, nie réznigcej sie zresztg niczem
od zwykle wykonywanej.



Schorzenia rogéowki to kile nabytej (Les allerations de la
cornee duns la syphihs acauise.). Il. Villard (Montpellier).

Niegdy$ Hutchinson, .Graefe i inni zaprzeczali mozli-
wosci zchorzen rogéwki przy kile nabytej. Pézniejsze doswiadczenia
wykazaly niestusznos¢ tego zapatrywania.

Autor przy okazyi spostrzeganych przypadkéw grupuje dotych-
czasowe dane z literatury.

Na ogét przypadki sg rzadkie, wedtug stopnia czestosci dadza
sie w nastepujacy sposéb ugrupowac:

1 Keratitis interstitialis: @) keratitis interstitialis diffusa,
b) circumscripta.

2. Keratitis punctata.

3. Gummaid corneae.

Z 3eeh pierwszych postaci autor opisuje spostrzegane przez
siebie przypadki.

Pierwsza posta¢ przedstawia znaczne podobienstwo z typowg
keratitis interstitialis, wystepujgcg prawie zawsze na tle dziedzicz-
nej Kity.

Gléwne roznice, mogace zarazem stuzy¢ za charakterystyke,
sg hastepujgce:

1. Wystepuje prawie zawsze u dorostych.

2. Zazwyczaj na jednem oku.

3. Nncieczenio jest mniej rozlane.

4. Minimalna sktonno$¢ do unaczynienia sie, ktore trwa krétko
po wystgpieniu

5. Podraznienie bardzo nieznaczne.

6. Szybkos$¢ rozwoju.

7. Bardzo wyrazny wplyw leczenia swoistego.

8. Nawroty tylko wyjgtkowo.

Rokowanie jest przewaznie dobre. Leczenie miejscowe za po-
moca goracych okltadéw, tuszéw parowych, atropiny, nastepnie masazu
mascig z6ta. W powazniejszych wypadkach radzi ucieka¢ sie do
zastrzykiwan podspojowkowyeh sublimatu.

Ogonie leczenie rtecig lub wcierkami, badz tez zastrzykiwa-
niem podskérnem i jodem w szybko wzrastajgcych dawkach.

Keratitis interstitialis circumscripta jest postacig rzadszg od
poprzedniej. W dotad spostrzeganych przypadkach czesciej wyste-
puje u kobiet, niz u mezczyzu, w wieku od lat 30 50ciu. Wy-
stepuje, przewaznie na jednem oku, nacieczenie, umiejscowione na
obwodzie, czesto przybiera posta¢ trojkata, wierzchotkiem zwréco-
nego ku S$rodkowi. Unaczynienie moze trwaé dilugo. W przeciwien-
stwie do poprzedniej postaci towarzyszy jej silny Swiattowstret, fza-



wienie, bdl, trudno poddajacy sie Srodkom ogélnym i miejscowym.
Prawie zawsze wystepuje zapalenie teczéwki, niekiedy dotknieta jest
i naczyniéwka.

Opisane sg wypadki ztoSliwego zapalenia teczéwki.

Wedtug Aiexandr’a i Nagl'a chodzitoby wtedy o zakorze-
nia rogéwkowe natury 'troficznej, wywolane przez neuritis degenera-
tiva nerwow rzeskowych, dotknietych wskutek zapalenia teczéwki
i ciala rzeskowego.

Rokowanie powazne, leczenie swoiste ma mniej wyrazny wplyw
na przebieg choroby, niz w poprzedniej postaci.

Leczenie na og6ét to samo, co w poprzednich postaciach
z uwzglednieniem stanu teczowki (atropina, pijawki. Heurteloup na
skron i processus mastoideus, $rodki przeczyszczajgce, zastrzykiwa-
nie podspojéwkowe przetworéw rteciowych, $rodki uspokajajace
miejscowe i ogdlne i t d.).

Keratitis pumtata, takze 'keratitis punctiformis (llock) jest.
wedlug de Weckor’a, bardzo rzadkg postacia. Wysiepuje w lues
secundaria | tertiaria. Znamionuje sie mutemi kropoczkowulemi
zmetnieniami, wyraznie ograniczonemi, wielkosci gtowki od szpilki,
a wystepujacemi w tylnych warstwach tkanki rogéwkowej. Zmet-
nienia te wystepujg i znikaja do$¢ szybko Nastrzykniecie rzeskowe
i podraznienie bardzo nieznaczne. Dotyk prawie zawsze bolesny,
béle samoistne natomiast stabo wyrazone.

Brak objaw6éw ze strony teczéwki i ciata rzeskowego, jakotez
potozenie zmetnien w migzszu rogowki pozwalajg odrézni¢ ten obraz
chorobowy od keratitis punctata posterior Przy iritis serosa.

Rokowanie jest dos¢ powazne, nacieczenia bowiem sg dos$é
uparte, a nastepnie pozostawiaja, plamki, upos$ledzajagce bystros¢
wzrokowa,.

Leczenie to samo, co i w poprzednich postaciach.

Gummata rogéwki. Najpewniejszy przypadek, bo stwierdzony
autopsya i badaniom histologicznern, opisany jest przez Den arie,
a spostrzegany i badany przez Gayefa. Na og6t przypadki sa
rzadkie i niewszystkie dosy¢ pewne. Trudnem jest r6zniczkowe roz-
poznanie miedzy keratitis interstitialis, a jeszcze trudniejszem mie-
dzy abscessus corneae.

Rokowanie do$¢ powazne, poprawia sie przy pewnem rozpo-
znaniu, leczenie swoiste bowiem wywiera dobry skutek.

Krotkow zroczno$¢ po urazie, spowodowana przez wy-
pchnigcie soczewki ku przodowi (Myopie traumaticjue par pro-
pulsion du cristallin en avant.). A. Bourgeois (Reims).

Nieliczne przypadki, opisane w literaturze, zebrane sa w pracy



Boueliarfa (Reeueil d’Opbl.halmologie. 1901.). Oprécz, lego jesl
paro przypadkdéw, opisanych przez Darier’a i przypadek Gueude.

Krotkowzrocznos¢ sposlrzegana byta objawem przemijajacym.
Wyjatek stanowi przypadek, opisany przez Darier’a, a zblizony
do tych, ktére opisuje autor. ' Soczewka w tych przypadkach byla
wypchnieta ku przodowi, przysunieta zupetnie do teczéwki z cat-
kowitem zniesieniem przedniej komory.

Po wyleczeniu urazu, oraz usunieciu napadéw jaskry nastepo-
wej, pozostata krdtkowzrocznosé, a, co za lem idzie, trwale upo-
Sledzenie wzroku i zmniejszona zdolno$¢ do pracy. Przypadki majg
wiec znaczenie powazne, gdy chodzi o odszkodowanie. Jeden z przy-
padkéw, opisanych przez autora, jest ciekawy z Lego wzgledu, ze
w 6 miesiecy po urazie oko musialo by¢ wyjete z powodu szybko
rosngcego sarcorna. Na oku tern autor zauwazyt oprocz wypchniecia
soczewki irydodyalize, przypuszcza wiec, ze oderwanie teczOwki na-
stgpito w tern wlasnie miejscu, gdzie sie miescit wtedy jeszcze za-
pewne bardzo maty nowotwor.

Mimochodem porusza autor teoretyczng kwestye powstawania
krotkowzrocznosci, ktérg ttomaczono powszechnie, w mysl teoryi
[ledlmholtz’a, silniejszem wypukleniem soczewki wskutek roz-
luznienia wiezadetka Zinn’a Autor sgdzi, ze stuszniej moznaby jg
objasni¢ wypchnieciem cieczy wodnej do tylnej komory, ktéra to
ciecz, uciskajgc na obwodowe czeSci soczewki, sprawiataby powsta-
wanie stozka soczewkowego, zgodnie z teoryg Tscherning’a

Leczenie operacyjne ectropium senile (Le traiternent ope-
ratoire de ZIectropion senile.). A. Terson.

Autor przypomina, ogtoszony juz przez siebie w 1896 roku
(Archives d’Ophthalmologie A. Soc. d’Opht.), sposéb operowania ec-
tropion, nowe bowiem dos$wiadczenia w tym kierunku przekonaly
go 0 pozytku tej metody.

Operacya polega:

1 Na wycieciu walu zmienionej spojowki od commissura ex-
terna do interna za pomocg szczypczykOw zgbkowanych i nozyczek
zakrzywionych, bardzo szpiczastych. Trzeba przylem uwazaé, aby
zalamek pozostat nienaruszony; dobrze jest wycigé nieco spojowki
poza punktem fzowym, ktdéra ma duzg sktonnos¢ do wywiniecia sie.
Szwow sie nie zaklada.

W okolicy commissura externa podnosi sie zatamek skory
szczypczykami lub palcami, poki sie ectropion nie wyréwna prawie
zupetnie, uwazajgc jednakze, aby kacik zewnetrzny nie opuszczat
galki. Zatamek skéry odpowiada powierzchni tréjkgta, ktory sie wy-



dna ze skoéry i miesnia, podstawg przechodzi o 5— 6 mm od com-
missura externa, wierzchotkiem zwrécony jest ku skroni.

3. Zaklada sie 3— 5 szwow cienkiego jedwabiu, zaczynajac
od potgczenia wierzchotka trojkgta ze Srodkiem podstawy, tworzy
sie wiec linia pod katem otwartym ku powiece.

Nitki wyjmuje sie mniej wiecej 4go dnia, nigdy wczesniej.
Opaska sucha z gazg i watg do$S¢ mocno zatozona.

Chorego przygotowuje sie przez kilka dni przez przeciecie
punkcikéw tzowych i przestrzykanie, na spojowke stosuje sie argen-
tum nitricum lub prolargol, na skére w celu zmiekczenia wazeling
z lanolina.

Operacya nadaje sie tylko do ectropion senile, gdzie jest nad-
miar spojowki i skory.

Keratitis parenchymaiosa i tuberkulina T. (La keratite
parencbymateuse et la tuberculine T.). Stan cuiean o (Bukareszt).

Wobec tego, ze wielu badaczy podaje w watpliwosc lues heredita-
ria, jako jedyna przyczyne keratitis parenchymatosa (Panas, F our-
nier, Pfister, Hippel i inni), a niektérzy raczej skilaniajg sie
ku tuberkulicznej naturze tego cierpienia, autor podjat szereg do-
Swiadczen z tuberkulina T w celach rozpoznawczych. Zastrzyknat
on ja 8 osobnikom dotknietym keratitis parenchi/matosa, U ktorych
anamnestycznie gruzlica nie dala sie wykaza¢. U paru byly niezna-
czne objawy przedmiotowe ze strony piuc. Oprécz jednego dziecka,
u wszystkich objawita sie silna reakcya ogélna i podniesienie sie
cieptoty po zastrzyknieciu ilosci nie dochodzacej do 0,01.

Reakcya miejscowa na oku (bdl, tzawienie, silniejsze zaczer-
wienienie) wystgpita tylko u jednej kobiety, u ktoérej tez zdawato
sie zastrzykniecie mie¢ wplyw na zmniejszenie sie naciekéw. [J in-
nych przebieg pozostat bez wplywu.

Autor przytacza dane z pracy EnslirPa, podobnej i réwno-
czesSnie prawie, a niezaleznie od jego badan przeprowadzonej.

Neuritis optica pochodzenia zakaznego (Nevrites opiiques
d'origine infectieuse.). Bichelonne.

Autor podaje szczegOlowo spostrzegany przez siebie przypa-
dek neuritis optica, wystepujgcy po nieznacznej anginie kataralnej.
Od innych podanych w literaturze analogicznych wypadkéw rézni
sie tern, ze uposledzenie wzroku (do poczucia silnego Swiatta) trwato
5 miesiecy, pomimo to pod wplywem leczenia wrécita bystrosc¢
wzrokowa prawidtowa. Zauwazono tez powikiania ze strony stuchu
i smaku i powonienia.



Arcll. f. Aghk. T. LI. Zeszyt 1 (Ref. Dr T. Baltaban).

(0] anoftalmii, powiktanej innemi potwornos$ciami twa-
rzy i ich etyologii (Ober Anophthalmus mit anderen Missbildun-
gen arn Auge und deren Aetiologie.). Prof. Greeff.

Autor opisuje przypadek, -w ktérym obok jednostronnego an-
oflalmu znajdowaly sie na twarzy takze inne potwornosci. Zmiany
te wszystkie byly spowodowane uciskiem wiezéw owodnych (amnio-
tische Strunge). Na podstawie swoich badan przychodzi lez Greeff
do przekonania, ze przyczyng powstania anoftalmu bynajmniej nie
sg jakie$ wsrédmaciczne potwornosci, lecz, ze powstaje on wskutek
mechanicznej przeszkody w rozwoju oka.

(e] kitowem zapaleniu chrzastki powiekowej, wystepu-
jacem pod postaciag maczkowatego zwyrodnienia (Ober Tar-
sitis syphilitica unter dem Bilde der Arnyloiddegeneration.). Dr H.
Yamaguclii.

U 56letniej chorej powstaly w ciggu kilku miesiecy na obu
goérnych powiekach, i to w poblizu brzegéw powiekowych, guzy
wielkosci grochu, tak twarde, jak chrzastka.

Klinicznie rozpoznano maczkowate zwyrodnienie spojéwki, na-
tomiast badanie histologiczne wyjetych guzkéw wykazato zchorzenie
samej chrzastki, a mianowicie daly sie wykaza¢ w niej zmiany, jak
endarteriitis obliterans, perieasculitts | NOWO wytworzone wiokna
tacznotkankowe o bardzo nielicznych komoérkach. Odczyny na zwy-
rodnienie maczkowate daly wynik ujemny. Autor jest zdania, ze
w przypadku tym rozchodzi sie o przewlekte kitowe zapalenie

chrzastki.
W zwigzku z opisanym przypadkiem omawia autor literature,

tyczacg sie maczkowatego zwyrodnienia spojowki i Kity chrzastki
powiekowe;.

. Oderwanie przybtonka w $Srodkowej tetnicy siatkéw ki,
spostrzegane klinicznie jako za,krzep) eylny (Abhebung des
Endothelrobres in der Genlralarterie unter dem Idinischen Bilde der
Venentrombose verlaufend.).

II. Kréotki opis podobnego przypadku, przyczem przy-
szto do oderwania t zw. tunica intima (Kurze Beschreibung
eines iihnlichen Falles von Intirnaabhebung). Dr Sidler-Hu-
guenin.

Omoéwiwszy najnowsza literature, tyczaca sie zehorzeri siat-
kéwki, omawia autor 2 przypadki, w ktorych zchorzenie wewnetrz-
nej btony Srodkowej tetnicy spowodowato bardzo ciezkie zaburzenia
w krazeniu w naczyniach siatkéwki.



W pierwszym przypadku zostatlo poddanem badaniu histolo-
giczcnemu oko, ociemniate wskutek jaskry, a wyluszczone wskutek
nadmiernych bolow.

Tetnica $rodkowa byta bardzo znacznie rozszerzong i po wiek-
szej czesci pozbawiong przybtonka.

W wewnetrznej btonie (intima) byly bardzo liczne wiékna
sprezyste, a bilona la byla poza blaszkg sitowg nerwu ocznego tak
pozatamywana, ze tworzyta w tern miejscu ze $ciang tetnicy niejako
tepy kat. Naprzeciwko migjsca, w ktérem zatamek len sie znajdo-
wat, byl na Scianie tetnicy umiejscowiony znacznie wydtuzony za-
krzep, wypetniony licznemi, $wiezo tam przybylem! i peczniejgcemi
komérkami. Srodkowa zyta byla réwniez rozszerzona, a znajdowat
sie w niej drozny zakrzep, zamykajacy jej otwér. Kanaly tego za-
krzepu byly wyscielone przybtonkiem. Naczynia naczyniowki i siat-
koéwki, a szczegolnie tetnice, byly stwardniate. Wzdtuz cieniutkich
naczyn znajdowaly sie czerwone bezpostaciowe ztogi krwi.

Powstanie tych zaburzen ttémaczy sobie autor w ten sposéb,
ze w pewnem miejscu wylata sie krew pod przybtonek i pod gra-
niczaca z nim warstwe wiokien. Tkanka ta zostata posunieta, w kie-
runku krazenia krwi w postaci zatamka, ktory to zatamek znowu
zatkat Swiatto tetnicy Srodkowej, a tern samem stat sie powodem
powstania zakrzepu. Dopiero nastepowo powstato krgzenie poboczne.

Przeciwko zapatrywaniu, jakoby oderwanie przyblonka byto
zZmiang posmiertng, przemawia ta okolicznos¢, ze ilos¢ wiokien spre-
zystych byla znacznie zwigekszong, co najlepiej i najpewniej wska-
zuje na sprawe zyciowa, ktéra przypomina sposob powstania I. zw.
aneurysma dissecans.

Il. 44letni mezczyzna uderzyt sie w oko batogiem.

Przednia komora byla krwig wypetniona— amauroza. Wsku-
tek boléw wyjeto te gatke

Badanie histologiczne wykazato stwardnienie tetnicy srodkowe;j.
Poza blaszkg sitowg byla blona sprezysta rozdwojong i wypetniong
skrzepami krwi. W miejscu rozdwojenia byta btona wewnetrzna

tetnicy wydeta.

Paranefryna, nowy preparat nadnercza (Paranepbrin,
ein iieues Nebennierenpraeparat.). Dr Pol te.

Autor badal nowy preparat nadnercza, sporzadzony w zakia-
dzie Mereka w Darmsztadzio (Roztwdr 1:1000 w 06% roz-
czynie soli kuchennej.).

Jezeli zapuscimy do worka spojowkowego 1— 2 kropel tego
ptynu, to spojéwka blednie juz w 2 -3 sekund po zapuszczeniu,
a dziatanie tego Srodka trwa przez 15 minut. Jezeli spojowka jest



zapalong, to dziatanie anemizujgee wystepuje dopiero po uptywie
3 minut. Jezeli zaslrzyknie sie tego ptynu do przedniej komory lub
do ciata szklistego oka krolika, lo bardzo rychto zwezajg sie na-
czynia naczynidwki i siatkowki, a zwezenie tych naczyn trwa okoto
godzine.

W lacznosci z kokaing wspomaga ten s$rodek bardzo dzielnie
znieczulajace dziatanie kokainy.

Po wkropleniu tego Srodka do worka spojéwkowego lub po
podskérnem jego uzyciu przebiegajg operacyo catkiem bezkrwawo, tak
na powiekach, jako tez na samej gatce ocznej. W gigb oka jednak
nie przedostaje sie ten Srodek. Uzyty przed zastrzykiwaniami
podspojéwkowemi zapobiega powstawaniu nastepowych podspo-
jowkowyeh krwawych wybroczyn. Przeciwko niezytom spojowek
jest len $rodek bezsilnym, natomiast korzystny wplyw wywiera przy
wiosennym niezycie spojowek. Przy zapaleniu teczowki paranefryua
nie odnosi skutku, przy migzszowem zapaleniu rogoéwki zdaje sie ona
leczenie opoznia¢, przy tuszczce za$ limlatycznej jest wprost szko-
dliwa.

O leczeniu tylnych zaém torebkowych (lJber die Heilung
der hinteren Capselstaare.). Dr Koztowski.

Od r. 1837 operowat K. 21 przypadkow tylnej zacmy toreb-
kowej w nastepujacy spos6b. Po zrobieniu Srednio duzego ciecia
w rogéwce tuz na jej brzegu, otwiera on cystotomem przednig to-
rebke soczewki, poczeri zostaje soczewka wygnieciong przy pomocy
dwdch tyzeczek.

Przy tym zabiegu wydala sie zmetniata tylna torebka réwno-
cze$nie ze soczewki, a pozostaje tylko niewiele resztek z kory so-
czewki.

(lata zmetniata tylng torebke udato sie wydosta¢ tylko w 7iu
przypadkach, natomiast, w pozostatych listu przypadkach musiano
torebke wycigga¢ nastepowe zebaterni szozypczykami.

W Siu przypadkach musiano przedsiewzig¢ jeszcze dodatkowa
dyscyzye. Po usunieciu przeszkéd optycznych dato badanie wzier-
nikiem nastepujgcy wynik.

W 4ech przypadkach barwikowi; zwyrodnienie siatkowki,
w 3 przypadkach zapalenie siatkéwki i naczyniéwki, w 7in przy-
padkach zapalenie naczyniéwki. Co do bystrosci wzroku, to w 3eeh
przypadkach nie byto polepszenia, w l.nym byla *80 w 4ecb przy-
padkach 7,0, w 7iu przypadkach '/10, a w 6ciu przypad-
kach



Dalszy przypadek zachowania, przysiatkéwkowej czesci
siatkoéw ki przy ceesciowem zatkaniu Srodkowej tetnicy siat-
kow ki (Kin weiterer Fali von Freibleiben eines parapapillliren Netz-
hautbezirkes bei partiellem Versohluss der Arteria centralis Ketinae).
Dr Geu 1l

IJ iJ-tletniego gospodarza, ktéry przed 12 laty cierpiat na go-
Sciec stawowy, ociemniato nagle oko prawe, i to bez poprzedniego
urazu i bez zadnego wysitku mechanicznego.

{Jadanie wziernikiem wykazato nieco przekrwiong tarcze wzro-
kowa, jej granice zatarte. Tkanka okofo siatkéwki byla biatawozie-
lono zmetniata, a zmetnienie to zakrywato najwiekszg ilos¢ naczyn.

Zmetnienie to rozszerzato sie ku z6itej plamce, gdzie tez byly
widoczne bardzo wazkie naczynka.

Ku obwodowi jest dno oka prawidlowe. Sama zéita plamka
byta szarawobrunalng, ponad tg plamkg znajdowaly sie krwawe wy-
broczyny.

Tuz obok tarczy wzrokowej widaé byto bardzo silnie $wiecaca
czerwong cze$¢ siatkdwki, ktéra w postaci stozka rozprzestrzeniata
sie pomiedzy z6itg plamka, a tarczg wzrokowa. v. c. ekscentrycz-
nie  Y]0i)r

Leczenie polegatlo na codziennem zapuszczaniu '/2% rozczynu
atropiny, wcierkach i codziennych zastrzykiwaniach podspojéwko-
wych ze soli kuchennej 4°/0.

W przeciggu 2 miesiecy dno oka stato sie prawie catkowicie
prawidtowym, a bystros¢ wzroku zwiekszyta sie na /7. Autor sadzi,
ze w przypadku tym rozchodzi sie o obrzek siatkéwki (oedema),
ktory powstat przez nagte zaburzenie w krazeniu $rodkowej tetnicy
siatkowki.

Ctbrbl. f. pr. Aghk. 1904. z. 12 (llef. Dr L. Gru der.).

Rzadki przypadek operacyjny (Ein seltener Operalions-
Fall.). Prof. J. Hirschbcrg (Berlin).

Autor opisuje dotychczas ze skutkiem niewykonywany przy-
padek operacyjny, polegajacy na wyjeciu odtamka zelaznego, przy-
mocowanego do nerwu ocznego u wstepu do gaiki.

261etniemu Slusarzowi wleciat do prawego oka odtamek ze-
lazny. Po 2 miesigcach chory zgtosit sie do kliniki prof. Hirsch-
berg’a Swiatlowstret, tzawienie, rogéwka czysta; lupg spostrzedz
mozna delikatng blizne pozioma, 1*% mm dluga, w twardéwce na
dole zewnatrz od brzegu rogéwkowego. Odtamek zelazny wszedt tedy
do wnetrza gatki. W ciele szklistem (w dolnej jego czesci) niebie-
skawe zmetnienie. Na tarczy nerwu ocznego wida¢ 6w odtamek ze-



lazny, o polysku metalicznym. Przykrywat on prawie catg tarcz n.
0, z wyjatkiem waskiego odcinka od dotu. Ku gérze wewnatrz od
tarczy delikatne peknigcie naczyniéwki. L. oko prawidlowe. Pr. o.
= 7,0 z — 10 D sph., lekkie zwezenie pola widzenia od strony
nosowej i skroniowej, i wielkie scotoma, od strony skroniowej od
punktu S$rodkowego, od 10°— 30° siegajace. Sideroskop daje niedo-
ktadny lub nieznaczny wynik. Autor przytozyt ostroznie grubsze za-
koriczenie magnesu recznego na skroniowg czes¢ réwnika gatkowego,
aby odtamek w ten spos6b nanmgnetyzowaé, poczern sideroskop da-
wat dodatni wynik. Chociaz nerw oczny wstepuje w gatke od
strony nosowej tylnego bieguna, tojednak mozna bardziej zbli-
zy¢ sie do niego od strony skroniowej, poniewaz czlowiek
moze gatke wiecej zwrdci¢ ku wewnatrz, anizeli ku zewnatrz.. Ta-
okoliczno$¢ wplyneta tez rui plan operacyjny autora.

Podobne wypadki utkwienia odtamka zelaznego w tarczy n.
ocznego przytaczajg Oeller i U. Saemisch, lecz wszelkie usi-
towania wydobycia go okazaly sie bezskutecznemu

Ilirschberg odradza przyktada¢ magnes do rogéwki, gdyz
albo sita magnesu mogtaby sie okaza¢ za staba., lub odtamek magiby
w ten sposob przebi¢ soczewke. Ostrzega takze przed zbyt silnem
dziataniem magnesu, aby uniknaé przerwania naczyn siatkéwkowych,
bedacych w facznosci z odtamkiem zelaznym.

Ilirschberg najpierw przyktada reczny magnes po stronie
skroniowej w okolicy rownika i lekkiemi poruszeniami stara sie od-
tamek ruszy¢ z tozyska jego; natychmiast za$ bada wziernikiem dno
oka, aby przekona¢ sie o skutku, pusciwszy przedtem dziatanie po-
towy sity olbrzymiego magnesu. Wziernikiem nie byto juz widaé
odtamka na dawnem miejscu, wskutek czego byto pewnem, iz mu-
sial sie teraz znajdowaé w okolicy réwnika. Potowg sity olbrzymiego
magnesu (na skroniowy brzeg rogoéwki) posunagt odtamek do tylnej
Sciany leczowki, stamtgd do brzegu Zrenicznego, a za pomocag pel
nej sity magnesu wydostal sie odtamek na przednig powierzchnie
teczéwki. Przez ciecie na granicy rogéwkotwardéwkowej wydostaje
autor odtamek za pomocg recznego magnesu.

Krwotoku nie byto; ezervna, opaska i spokdj. Wielkos¢ od-
tamka byta: 25 mm diug., szerok. 1'5 mm, ciezar wynosit i mili-
gramy.

Po siedmiu tygodniach chory zostat wypuszczony jako wyle-
czony. P = 37 pole widzenia prawie prawidtowe.

.Conjonctwite infectieuse de Parinaud" (Liber Lymphom-
Conjunctiyilis.). Prof. W. Goldzieher fPeszt).

Choroba ta zastuguje na dokladniejsze sprawozdanie juz z tego



powodu, ze pod wzgledom morfologicznym jest bardzo podobna do
jaglicy w jej ziarnistej postaci {trachoma granulosum) i dlatego tatwo
moze da¢ powdéd do mylnego rozpoznania.

Charakterystycznem znamieniem tej choroby jest: réwnocze-
$nie z rozwojem wielkich liinfomatéw na szyi powstaje silne zgru-
bienie ziarniste i follikularne na spojowce oka lej samej strony,
objawy zapalne, oedetna i chemosis powiek.

Zdaniem autora gtdwny nacisk ktas¢ nalezy na koincydencye
objawOw na szyi z objawami na oku i podaje on w tym celu re-
sume Z Irzech przypadkéw, spostrzeganych przed listu laty przez
niego samego.

| wszystkich trzech chorych, prawie réwnoczesnie z rozwo-
jem wielkich lim2lomatdw na szyi, wystepywaly objawy zapalne na
spojéwce w polgczeniu z olbrzymiem zgrubieniem (Follikelmichc-
ruiig). We wszystkich przypadkach zajete bylo tylko jedno oko.
Spojowka obu powiek silnie obrzmiata i przekrwiona, zatamki wy-
stepuja, w poslaci silnych zgrubien przy odwréceniu powiek i fatwo
krwawig. W tej, nader silnie obrzmiatej i przekrwionej spojowce
wystepuja olbrzymio rozwiniete guzy follikularne i wegelacye.

W pierwszej chwili stan len przypomina oslrg jaglice, tylko,
ze zastanawia olbrzymio rozwiniete zgrubienie follikuléw (nieraz
wielkosci grochu). Wrzodoéw na spojowce nigdy nie bylo.

Co sic tyczy obecnosci gruczotdw (hjmphoma) na szyi, lo byty
to calo I. zw. pakiety lymfatyczne o znacznej twardosci. Rowno-
czesne wystgpienie objawéw na szyi i na oku odréznia len stan
od jaglicy, przynajmniej morfologicznie przez wielko$¢ zgrubien i przez
szybki przebieg kliniczny.

0d Uibcrkulozy na spojoéwce rézni sie la choroba swa iw/i-
tutio ad integrum i zupelnym brakiem znamiennych wrzodéw gru-
zliczych. Drobnowidowe badanie daje obraz zwyklego igmyhonut.

Nalezy wiec przypusci¢, iz ten sam proces limfalvezny od-
bywa sie réwnocze$nie i w gruczotach szyjnych i w spojowce oka.

Przebieg choroby byt szybki i korzystny. Wielkie guzy na
spojéwce usunieto nozycami i galwanokauterem. Nastepnie przemy-
wano codziennie sublimatem [°/Q). Wewnetrznie zastosowano arsen
i zelazo, poczerin objawy na szyi ustgpity szybko.

Czwarty, Swiezy przypadek dotyczy IOletniej dziewczynki, ze
zdrowych rodzicéw pochodzacej, ktéra miata te samo objawy na
szyi i spojéwce po prawej stronie. Rogowka, podobnie jak w po-
przednich, niedotknieta. Przebieg na oku byt taki sam, jak w po-
przednich trzech przypadkach, z tg tylko réznica, iz po trzech mie-
sigcach musiano gruczoly na szyi operowaé. Wewnetrznie arsen



i zelazo. Szybkie wyzdrowienie, zadnych danych, wskazujgcych na
tuberkuty.

Parinaud, ktory pierwszy w r. 1889 opisat trzy przypadki
tej choroby, przyjmuje jako przyczyne contagium zwierzece, gdy
tymczasem prof. Goldzieher jest przeciwnego zdania.

Gifiord uwaza to za chorobe infekcyjng, cho¢ natury nie
zbyt silnej, gdyz zawsze stan ten wyslepywat tylko na jednam oku,
a przeniesienia G§ choroby na reszte czlonkéw tej samej rodziny
nie spostrzegano.

Go sie tyczy przebiegu klinicznego, to wszyscy zgadzajg sie
na korzystny przebieg, gdyz olbrzymie zgrubienia na spojowce zni-
kajg bez blizn. Rogbwka nigdy nie byla objeta tg chorobg. Objawy
na szyi ustepujg przewaznie bez zabiegu operacyjnego.

Badanie drobnowidowe wykazuje siatkowana, hydropiczng
tkanke, w ktorej nie ma owego nagromadzenia lymfocyléw, zna-
miennego przy tworzeniu follikutdbw, napotykanych przy jaglicy.
Nadto nablonek, wciskajacy sie w nieregularnych masach do giebi,
okazuje nadzwyczajna sklonnos$¢ do zwyrodnienia Sluzowego (schlei-
mit/e Enlartuntj).

Obustronny knootok do ciula szklistego (Liber beidersei-
tige Glaskdrper-Blutung.). Dr Juliusz Fejer (Peszt).

Do choréb, wywotujgcych w $cianach naczyn krwionosnych
lego rodzaju zmiany, iz nastepstwem tego sg wynaczynienia, nalezg
przedewszyslkiem: tuberkutoza, unacmia perniciosa, syphilis, malaria
i zaburzenia w obiegu krwi.

Nawrotne krwotoki w naczynidwce i do ciala szklistego wy-
stepujg najczesciej miedzy 15 a 20 rokiem zycia. Wystepujg one
najpierw na naczynidwce, poOzniej do ciata szklistego, recydywnja
czesto i dajg ztg prognoze (ablatio).

Silnie zbudowany majtek 33letni skarzy sie na bardzo silne
uposledzenie wzroku od kilku tygodni. Badanie na kite ujemne;
serce i mocz nie wykazujg zadnych wazniejszych zmian.

Badanie wykazuje obustronnie silne, nieprzezroczyste, wolno
plywajgce mety w ciele szklistem. v = ruchy przed okiem. Jk.,
wcierki i wstrzykiwania Na </ 2°/0 tdlaczego laki staby rozczyn
Na cl? //?./), pilokarpina i syrup Fel lowa bezskuteczne.

W  zgieciu kolanowem i na szyi znalazt autor kilka zwiekszo-
nych gruczotow lymfatycznych, lecz bezskuteczny wynik wcierek
przemawia przeciw Kkile.

Chociaz chory liczyt juz 33 lat i mimo, iz powracajgce krwo-
toki do ciata szklistego i na naczynibwke wystepujg w miodszym
wieku, (0 jednak autor zalicza ten przypadek do nawroinych krwo-



lokéw miodszego wieku, za czem przemawia obuslronno$¢ choroby
i bruk miejscowych przyczyn.

Clii). Oplitll. Nr 21— 21. (liof. Dr A. Bednarski.).

Nowe zdobycze w lecznictwie okulintycznem (Nouvelles
corupietes de la therapeuli<ue ocuhiire.). Dr Darier.

Ro6zne /Kwiacie kliniczne zajecia spojéwki przy erythema
mmulliforme (Varietes cliniques des localisations de Ierylheme poly-
morpbe.) Dr Moissonnier.

Przypadki urythema- multiformc na spojowce nalezg do rzad-
kosci. Do r. 1902 Cliaill ou s zebrat ich zaledwie 6, dodajgc swoj
wihasny, jako 7-my. Aulor opisuje nadto jeden przypadek chorobowy.
Zestawiajgc dotad ogtoszone przypadki, dzieli objawy oczne na 5
poslaei chorobowych: |. Proste rozlane zaczerwienienie spojowki.
2. Posta¢ guzkowa, najczestsza, znamienna przez guzki rézowe,
umiejscowione w kaciku wewnetrznym, ii. Posta¢ pecherzykowa,
rzadka fprzyp. Rosenthal’n).. 4. Obrzek spojowki. 5. Btony na
s]lojowce powiekowej.

Nystayinuti histeryczny (Le nystagnms liystérigue.). Dr San-
tos Fernand ez

Kobiela, lat 40, dostata nagle porazenia potowiczego z wy-
raznerni znamionami natury hislerycznej. Wkrétce potem wystgpit
nyslagmus. Myopia — 3 1), zresztg zadnych zmian w oczach. Ng-
stagmus oscillatorius trwat przeszio péitora roku, powoli ustepujac.
Przy ostatniem badaniu, w cztery lata od poczatku choroby, maogt
A. stwierdzi¢ jeszcze Slad nystuymus.

Leczenie zaé¢my wslrzykiwanianii podspojowkowenii
jodku polanu (Traitemenl de la calaracle par les injeclions sous-
conjonctivales de )lv.). Dr Verderean.

Wydobycie zaémy na drodze operacyjnej nie moze by¢ idea-
tem leczenia tejze. Czy mozliwem jest wyjasnienie sie za¢my? Na lo
pytanie mozemy odpowiedzie¢ twierdzgco, opierajgc sio na znanych
przypadkach samoistnego wyjasnienia sie zacm u diabetykdéw réwno-
czeSnie z ustgpieniem diabetes. Przemawiajg za tern réwniez spo-
strzezenia Jaeger’a Bad aPa i in. Autor robit doswiadczenia na
krolikach. Wywotujac poprzednio wytworzenie sie zaémy sposobem
Jocqgs’a, wstrzykiwat nastepnie 5°/0 kJ do soczewki lub podspo-
jéwkowo i dochodzi do nastepujgcych wnioskéw: 1. Podspojowkowe
wstrzykiwania kJ wyjasniajg za¢mienia soczewki, 2. nie majg pra-



wio zadnego wplywu na zaémienia torebki, 3. wstrzymuja postepo-
wanie zac¢my. Klinicznie wstrzykiwal autor u kilku chorych 2 ¥*/o
K J podspojowkowo i otrzymat polepszenie, w jednym zas$ przypadku
wyleczenie zaémy starczej. Wstrzykiwania sg bolesne, trzeba doda-
waé 1% akoiny i 2% kokainy.

Zapaleni/' rogéwki kropelkowe (La kemtile ponctuee.).
)r locds

Rzezaczkowe zapalenie teczowki (De Ziritis blennorrhagi-
(ue.j. Dr Son doz.

Krétka bibliografia znanych dotad odnosnych przypadkéw i opis
jednego przypadku chorobowego.

Leczenie oderwania, .siatkowki wstrzykiWaniami wody
z cukrem (Trail.ement du deeollement do la réline par les injections
de serum sucre.). Dr l)ianoux.

1. poleca przv oderwaniu siatkéwki wstrzykiwania rozczynu,
zawierajgcego 1 gr. Na cl i r gr. cukru trzcinowego na 100 gr.
If.,0. Na jeden raz zastrzykuje i— 5 centymetréw kubicznych ptynu,
wbijajac przytem igte czterokrotnie miedzy mie$niami prostymi w za-
tamek ku réwnikowi gatki, aby sie dosta¢ ile moznosci pod po-
chewke Tenoi¢a. Wstrzykiwania nie sa bolesne, wessanie naste-
puje szybko. Po trzeciem wstrzyknieciu 1). bada oko, w razie zni-
kniecia oderwania, co sie nierzadko zdarza, robi wstrzykiwania dalej
az do dziesieciu.

Enukleacya za pomoca, ostrej tyzeczki z nastepowali
'Wszczepieniem ptata, skoérnottuszczoweyo (Enucleation a laru-
gine suivie de grelle cutaneo-adipeuse.). M. liollet.

It. obcina spojéwke do okota rogéwki, nastepnie chwyta po
kolei wszystkie miesnie bakiem tenolomijnym i odtuszcza przyczepy
tychze za pomoca ostrej tyzeczki, tak, ze twarddéwka pozostaje cai-
kiem gota. Przeciecie nerwu ocznego. Po usunieciu gatki, R, wkiada
w oczodét ptat skéry, wyciety wraz z podsciotkg thuszczowg w oko-
licy deltoidalnej, wiekszy, anizeli rogéwka, i do jego brzegéw przy-
szywa miesnie i spojowke katgutem.

O przypadku teuonitis serosa ze zapaleniem teczowki

(Sur un cas de leoonite sereuse unilaterale, avec irilis lorpide.).
Dr Il. LerouK.

Przypadek nyslagmas liystericus (Iin cas de nystagmus
hysteriipie.g E. Jelu envi 1le



Klin. Monatshl. f. Aghk. R. x1i1 t.ii.z.i2 1904.i1 1905,
(Hel'. Dr Hiebermann).

Nowy rodzaj szkiet. .szkta izocliromowe (Kino neue Bril-
lenglaserart, Izochromglilser.). E. Il. Oppenheimer (Berlinj.

Barwne szkla szlifowano majg lo ujemng strone, iz okazujg
w grubszych swych czeSciach, 1. j. obwodowych przy szktach wkle-
stych, srodkowych za$ przy szklach wypukiych, inne, wiekszo na-
sycenie barwy, niz w reszcie szkia, okolicznos¢, kl.6ra noszacym
szkla bardzo daje sie we znaki.

Aby niedogodnos¢ te usungé, zaleca autor szkia, zbudowane
w spos6b nastepujacy. Szkto sktada sio z dwoch warstw: bezbarw-
nej i zabarwionej. Czes$¢ barwna, zbudowana jak szklo muszlowe,
posiada stata krzywizne 125 1), w czesci za$ bezbarwnej szli-
fuije sio zgdang krzywizne. Szkla takie wyrabia obecnie lirina
Nitsehe i Guni ber w lialhenow.

Przyrzad do kutapluzméw na oko (Ein Apparat zu war-
men Umschlagen fur das Auge.). K. lloor (Koloszwar  Klausen-
burg.).

Gtowng sktadowg czescig przyrzgdu sg dwa pudelka magno-
liowe, wypetnione asbesl.em, przetkanym cienkimi drucikami, prze-
wodzacymi prad elektryczny. Pomiedzy oko a skrzyneczke te kia-
dzie sie zwilzony platek rnateryi. Przyrzad elektryczny, rozgrzewa-
jacy asbesl pudetek, pozwala réwnoczesnie na regnlacye tempera-
tury i utrzymanie tych poduszeczek przy zadanej cieptocie.

O odczepieniu sie ciata szklislet/o (liber Glaskorperablh-
sung.). Elschnig (Wieden).

Dotychczasowe mniemanie, iz odczepienie ciata szklistego po-
przedza odczepienie siatkéwki, tak, ze pomiedzy oboma letni scho-
rzeniami Scisty zachodzi zwigzek, wydaje sie autorowi nieuzasadnio-
nern. Jego zdaniem sg to dwie od siebie niezalezne choroby.

Badania swe przeprowadzit autor na oczach krétkowzrocznych.

O jaskrze urazowej i jej leczeniu (Uber Glaukom nach
Kontusionon des Auges mul seine Therapie.). A. Peters (Bostok).

Autor miat sposobnos¢ badac¢ i leczy¢ dwa przypadki jaskry
urazowej. W pierwszym z nich zakrapianie ezeryny wystarczylo do
zupetnego wyleczenia, w drugim natomiast, okazata sie potrzeba wy-
konania punkcyi. Po wypuszczeniu gestej cieczy z przedniej komory,
jaskra trwale ustapita.

Nalezy zatem we wszystkich tych przypadkach, w ktérych
objawy jaskry zalezg od zmian w zgeszczeniu cieczy w przedniegj



komorze, wykonaé przedewszystkiem punkcye, a dopiero, gdyby ten
zabieg nie osiagnat skutku, przystapi¢ do irydeklomii.

Przyczynek do nauki o -wedréowce ciat obcych w oku
(lieitrag znr Wanderung fremder Korper im Auge.). Wicli erki e
wicz (Krakow)

Dwunastoletniemu chtopcu dostato sie podczas polowania ziarnko
érotu do oka lewego po stronie skroniowej. Wszelkie proby wydo-
bycia ciatla obcego z oka nie doprowadzity do celu. Wobec tego
przystgpiono w drugim dniu choroby do zaszycia rany spojowkowej.
Dana zagoita sie gtadko. Kiedy autor badat powtérnie chorego przed
opuszczeniem przez tegoz lecznicy, zauwazyt w poblizu blizny twardg
wyniosto$¢, z ktérej operacyjnie wydobyto wspomniany poprzednio
pocisk.

Zdaniem autora prad sokéw odzywczych oka przypedzit Srot
zn6bw w poblize rany, jako do miejsca, przedstawiajacego mniejszy,
niz oloczenie, opor.

Doswiadczenia kliniczne ze surowica Romera przeciw
ulen* serpen# (Klinische Erfahruugen iiber die Wirkung des Ro-
merschen Pneumokokkenserums beim lilcus serpens).

Na 14 surowicg leczonych przypadkéw udalo sie autorowi
zaledwie dwa wyleczyé. Byly to wrzodziki mate, nie przechodzace
| ¥, mm szerokosci. Na wieksze wrzody okazata sie surowica bez-
skuteczng. Zdaniem autora maly ten odsetek wyleczonych przypad-
kow da sie tern wyttumaczyé, iz rozmaite pneumokoki rozmaite
okazujg wiasciwosci zyciowe, lak, iz trudno stworzy¢ surowice prze-
ciw wszystkim gatunkom wspomnianego drobnoustroju.

<) ciatkach skrobio-watyeh w prawiditowej siatkéwce
(Corpora amylacea in der normalen Hetina.). Brown-Pusey (Chi-
cago — Freiburg).

Autor opisuje typowe ciatka skrobiowate w prawidlowej siat-
kéwce oka, ktore wvtuszczono z powodu matego miesaka, umieszczo-
nego w okoto tarczy nerwu wzrokowego Przed wyjeciem gatki z oczo-
dotu wzrok byt prawidiowym, a wziernikiem, ani w nerwie wzro-
kowym, ani w obwodowych czesciach siatkéwki, gdzie wtasnie owe
ciatka skrobiowate lezaly, zadnych zmian nie zauwazono.

Za,chowanie sic ciata szklistego podczas -ruchéw gatki
ocznej, oraz przyczynek do etyologi odczepienia, siatkéwki
(Der Glaskorper bei Augenbewegungen zugieich ein Beilrag zur Ae-
liologie der Netzhautahlésung). F. Best (Giessen).

Ludzie, majacy zacmienie w c. szklislem, widzg przed okiem



cien, ktérego wielkos$¢, pomijajcie wielko$¢ nieprzezroczystego ziarnka,
lezacego w c. szklistem, zalezy réwniez i od odlegtosci tegoz od
siatkéwki. Cien len jest tern wiekszym, im blizej od siatkéwki te
ciatka leza.

Przy ruchach galkg oczng poruszajg sie odpowiednio i lo za-
¢mienia, ale nastepnie opadajg z powrotem. Zjawisko to Hdmaezy
sie tern, iz le nieprzezroczyste opady majg wsrdd oczek siatki ciata
szklistego swe state potozenie, ktére przy ruchu gatkg oczna na
mocy sity odsrodkowej opusci¢é musza, ale nastepnie wracajg skut-
kiem dziatania sily ciezkosci do swego pierwotnego potozenia. Od-
powiednio do wielkosci sity odsrodkowej ruchy tych nieprzezroczy-
stych czesci beda tom wybitniejsze, im blizej siatkdwki one leza.

Przy kazdym zatem niebu gatkg oczna zmienia ciato szkliste
swe potozenie. Poniewaz za$ jest ono cieuiutkiemi niteczkami tgczno-
tkankowemi zrosniete z siatkdwka, przeto musi te ostatnig przy
kazdym ruchu pocigga¢. W prawidtowych warunkach czynnik len
zadnego nie ma znaczenia. Inaczej rzecz sie ma, gdv wewnetrzne
warstwy siatkéwki ulegly w rozmaitych miejscach zwyrodnieniu,
czy to starczemu, czy lez z innych jakichkolwiek powodoéw lub tez,
gdy ciato szkliste ulegto rozrzedzeniu. Wéwczas bowiem ta sita cia-
gnaca nie rozklada sie juz jednomiernie na catg wewnetrzng po-
wierzchnie oka, lecz skupia sie niejako tam, gdzie znajduje silniej-
szy punkt oparcia, to jest na zdrowszych czeSciach. Skutkiem tego
niejednomiernego rozmieszczenia sit, moga w siatkéwce powstaé mate

przerwy, do ktérych wnika c. szkliste, dajac poczatek odczepieniu
siatkowki.

.Badaniu doswiadczalne nad przesgczaniem
czytujw soli i biatka, przez przednia, komore i rola, tegoz
to pomstatowniu jaskry (Recherches experimenlales sur la filtra-
tion de liijjuides salins et albumineux a lravers la ehambro ante-
rieuro et son role dans la geneso du glaucome.). | ribe y Tron-
c0s0 (z MeksykuJ. Ann. d’Oculist. 1905. Nr 1

Przed czterema laty postawit Uri be y Troncoso teorye po-
wstawania jaskry, wedle Kktérej primum movens przy wzmozeniu
parcia wsrdédocznego jest zwiekszenie zawartosci istot biatkowatych
cieczy wodnej przedniej komory, co w wysokim stopniu utrudnia
prawidiowe przesgczanie sie Lg cieczy przez naturalne drogi odply-
wowe, Te zwiekszong zawarto$¢ biatka w cieczy wodnej stwierdzit
on w 21 przypadkach jaskry badz ostrej, badz przewleklej. Obecnie,
aby doswiadczalnie uzasadni¢ prawdziwo$¢ tej teoryi, przedsiewzigt
szereg préb z pomocg manometru filtracyjnego Webera. Wprowa-

sie roz-



dzat on pod pewnein cisnieniem do przedniej komory oka Swiezo
wypuszczonego okreslong ilos¢ ptynu i wymierzal, ile z lego plynu
wydobywalo sie w oznaczonym czasie z oka na zewnatrz droga
przesaczania. Przez por6wnanie szybkoSci, z jakg przesaczaja sie
rozczyny soli, ze szybko$cig przesaczania sie rozczynéw biatka —
wykazal, ze le ostatnie w jednakich zresztg warunkach wydostajg
sie z oka w ilosci o -/s 1P Vi mniejszej, niz rozczyny solne. Ta
zmniejszona zdolno$¢ filtracyjna cieczy wodnej bogatej w biatko,
oraz zacisniecie drég odplywowych oka przez obwodowe czesci te-
czéwki — sa, zdaniem autora, gtdwnymi czynnikami, wywotujgcymi
wzmozenie parcia wsrddgatkowego przy jaskrze. —
K. ir. Majawtiki.

Zmiany oczne, spowodowane dziataniem adrenaliny
(Accidents attribuables a ZIadrdnaline.). Dr A. Bon chart z Tours.
Mec. d’'Opht. 1905. Nr 1

W maju 1905 wykonat autor u 20letniej dziewczyny tenoto-
mie miesnia prostego wewnetrznego na oku lewem z powodu zeza
towarzyszacego. Do znieczulenia uzyt przetworu z nadnercza pod
nazwg awazyny (1<) z dodatkiem kokainy. Bozczyn lego Srodka
miat barwe rézowag. W Kkilka dni poZniej zrobiona zostata inlerno-
tomia na drugiem oku, znieczulonem za pomocag Swiezego i jasnego
rozczynu adrenaliny. Przebieg pooperacyjny na tem oku byt prawi-
dtowy, natomiast u lewego oka wystgpito 6smego dnia po operacyi
zaémienie rogéwki, z wejrzenia podobne do nacieezenia limfatycz-
nego, jakie sie czesto widzi o operacyi katarakty. Zrenica rozsze-
rzyta si¢ ad maximum, a ciecz wodna przybrata barwe niebieskawa.
Pomimo zapuszczenia ezeryny Ys*/* “ren'rn nie zmniejszyta sie
wcale. Stan ten utrzymywal sie przez szereg miesiecy, a procz lego
pojawity sie bole neurnlgiczne, wychodzace z okolicy blizny po Le
nolomii. W obrebie zaémienia rogéwki w poblizu jej brzegu we-
wnetrznego powstat pecherzyk o podstawie 2— 3 mm szerokiej, wy-
petniony ciecza metna. Pod wptywem mieszanki dionino-ezerynowej
(aa '/a°/q) pecherzyk znikt, pozostawiajgc po sobie dos¢ Scisle ogra-
niczona, wysycong plamke. Zrenica zwezyla sie czesciowo i niere-
gularnie, przyozem okazato sie, ze teczéwka nabrata znamion za-
niku podobnych, jak przy przewleklej jaskrze. v = Yio-

Wykluczywszy wpltyw kokainy, kléra byta dodana do rozczynu
znieczulajgcego, oraz smku rteci, uzytego do wyjatowienia narzedzi,
przypisuje autor wszystkie te do$¢ osobliwe zmiany szkodliwemu
dziataniu przetworu adrenaliny (t. zw. awazyny). Broni sie tez przed
mozliwym zarzutem uszkodzenia podczas operacyi jednego z wito-
kienek nerwikéw rzeskowych. — Wobec poteznego dziatania adre-
naliny na $ciany naczyniowe zmiany troficzne w rodzaju opisanych



nie powinny zadziwia¢, ale nakazujg pewnag ostrozno$¢ w stosowa-
niu tego $rodka, tak chetnie dzi§ uzywanego. —
K. |- Majewski.

Przyczynek do elyoloyii niezytu wiosennego spojow ki
(Zur Aeliologie des Fruhjahrskatarrhs der Gonjuneliva.). Prof. I)iin-
nier (z Gracu). Wiener klin. Wschrft. J905. Nr 2.

Autor rozpoczyna rzecz krotkim opisem obrazu klinicznego tej
dos¢ rzadkiej postaci chorobowej i zwraca przedewszystkiem uwage
na ten szczegdt, ze zmiany wystepujg tu zawsze na obydwu
oczach. Z roznych postaci niezytu wiosennego najrzadszg jest posta¢
czysto powiekowa (bez zmian na rabku rogéwkowym), czesciej spo-
tykamy posta¢ czysto gatkowag (bez zmian na spojowce chrzastko-
wej), najczesciej jednak widzi sie postacie mieszane. Jesl to cier-
pienie wieku miodzienczego i zazwyczaj z biegiem lat samo wygasa.

Vetsch byt pierwszym, ktory oglosit badania anatomiczne
przypadkéw niezytu wiosennego, i jako gtéwng zmiane podnosi zwy-
rodnienie szkliste tkanki tgcznej. W kazdym razie stwierdzamy za-
rébwno bujanie tkanki tacznej, jak i znaczne zgrubienie warstwy
przybtonkowej. Uhthoff, Tailor i Raabe uznajg te ostatnig
zmiang za pierwotng, przeciwnie Reymon d, Seeg ers i Burck-
hardt uwazajg bujanie sktadnikow ftgcznotkankowych za punkt
wyjscia zmian anatomicznych. Michel okresla zgrubienia na ragbku
spojowkowym rogoéwki po prostu jako folikuty spojowki gatkowe.

Sprawa etyologii niezytu wiosennego jest dotad jeszcze nie-
wyjasniong. Teorya bakteryjna znalazta bardzo niewielu zwolenni-
kow. Wiecej prawdopodobieristwa ma przypuszczenie Schieck’a,
ktory przyjmuje raczej draznigce dziatanie nieznanych zresztg czyn-
nikéw, natury chemiczne;.

Nowe S$wiatlo na etyologie lego cierpienia rzucajg spostrzeze-
nia Kreibich’a profesora dermatologii w Gracu, ktéry opisat kilka
przypadkéw liydroa uaciinifonne (Bazin) i t zw. summerpmrigo
(Hutchinson), gdzie obok zmian na skoérze istnialy takze typowe
objawy niezytu wiosennego na oczach, stwierdzone czescig przez
docenta okulistyki M iiller’a, czeScig przez samego autora. Byly to
przypadki, nalezagce do postaci czysto gatkowej. Kr eib ic h natozyt
w jednym przypadku na jedno oko szczelny opatrunek i po osmiu
dniach przekonat sie, ze zmiany na spojowce gatkowej w otoczeniu
rogéwki zniklty prawie zupemie. Na drugiem oku do osiggniecia tego
skutku trzeba bylo pozostawi¢ opatrunek przez dni 14. Po zdjeciu
opatrunku jednak zaczat sie stan wkrotce znowu pogarsza¢. Na pod-
stawie tych spostrzezen wypowiada Kreibich twierdzenie, ze przy-
czyng niezytu wiosennego jest dziatanie Swiatta stonecznego na spo-
jowke, usposobiong do zmian tego rodzaju.



Aulor miat sposobnos¢ na jednym przypadku niezytu wio-
sennego — réwniez ograniczonego do samej tylko spojowki gatko-
wej, — ale bez jakichkolwiek zmian na skoérze (u 221elniego miy-
narza) stwierdzi¢ korzystny "wplyw odciecia dostepu Swiatta na
przebieg choroby. Zmiany na prawem oku ustgpity zupetnie po 14-
duiowem szezclnem zawigzaniu oka, a na lewem oku wystarczyt do
Lego pusty opatrunek Woli'fberg’a z czarnego papieru. Przed na-
wrotem cierpienia uchronily chorego okulary muszlowe dymne lit. G,
szczelnie przylegajace do obwodu oczodotow.

Autor przypuszcza, ze gidwng role odgrywajg lu krélkofalisle
promienie fiotlkowe i pozaliotkowe i sgdzi, ze okulary ochronne ze
szkla z6itego moglyby mie¢ znaczenie Srodka zapobiegawczego. —
Geograficzne rozprzestrzenienie niezytu wiosennego przemawia tez
za teoryg Krei IHch’a Cierpienie to ma by¢ czeste we Wioszech,
w Szwajcaryi, w Konstantynopolu, natomiast nalezy do wielkich
rzadkosci pod mglisfem niebem Anglii i liolandyi. —

K. I. Majnoski.

/zmiany gtebokos$ci komoérki przedniej oka, ditugosci
promieni i grubo$ci .soczewki przy ogniskowaniu (akomo-
dacyi). Maktak 6w. Wiesluik Oftatmotogii. 1904. Z. 1

Wedtug HlelmliollLz’a, jak wiadomo, zmiany w ogniskowa-
niu zalezg od zmian wypuklenia soczewki sprezystej, dazacej do
przyjecia postaci kulistej, a sptaszczonej napieciem wiezadla so-
czewki.

Miesienn ogniskujacy, kurczac sie, zwalnia napiecie wiezadta
i powraca soczewce wiekszg kulistos¢, a wraz z coraz wieksza wy-
puktoscig soczewki powstaje i coraz mocniejsze ogniskowanie.

Wedtug Tscherning’a w soczewce rzadka istota korowa
otacza Sciste i kuliste jadro; miesien ogniskujacy napinaniem wie-
zadta soczewki pociaga istote korowa do jej réwnika, odstaniajac
kuliste, Sciste, mocno zatamujace jadro. Gdy ustaje czynno$¢ mie-
$nia ogniskujacego, ustaje i napiecie wiezadta soczewki, a masy ko-
rowe ukladajg sie tak, ze nadajg soczewce postaé wiecej spla-
szczonag, a wiec stabiej zatamujaca.

Jezeli tlérnaczenie Tscherning’a jest stuszne, rozumuje M.,
i podczas ogniskowania rzadsze masy korowe, otaczajgce Scislejsze,
kuliste jadro, zbierajg sie na roéwniku soczewki, to oczywiscie ko-
moérka przednia gatki musi by¢ przez czas wzmozonego ogniskowa-
nia gtebsza, a grubo$¢ soczewki mnigjsza.

Badania M. przekonaly go, ze komoérka przednia oka jest przez
czas ogniskowania plytsza, a grubos$¢ soczewki wieksza.

Badajac oko oftalmometrem T scherning’a, M. znalaz, ze
przy ogniskowaniu na odlegtos¢ 10 cm gtebokos$¢ przedniej komérki



staje sie 0 0.95054-25 mm mniejsza, niz przy ogniskowaniu na od-
leglos¢ &3 cm.

Liczba, otrzymana przez M., jest znacznie wieksza od liczby
0.5064-6, otrzymanej przez |lelmhollz’a

Znalazt tez M, ze, w miare, jak wzmaga sie w oku ognisko-
wanie, promien przedniej krzywizny soczewki staje sie coraz mniej-
szy. Badajgc dhugos¢ tego promienia przy ustawieniu oka na odleg-
tos¢ 84 cm i na odleglos¢ 10 cm, znalazt M, ze promien przed-
niej krzywizny soczewki przy ogniskowaniu na odlegtos¢ 10 cm
staje sie krétszy o 2.29266 mm. Dr K. Noissewski.

Istota jaglicy (O suszeznosti trachomy.). Prof. Szymanow-
ski. Kijéw. (Lekcya wstepna.)

Rozpatrujac objawy i przyczyny powstania jaglicy, autor do-
chodzi do wniosku, ze nie ma sie do czynienia z chorobg jedno-
lita, a tylko z reakeya indywidualng btony Sluzowej oka na roz-
maite podraznienia, wyrazajacg sie w powstawaniu folikutow. Skton-
no$¢ do oddzialywania w tak silny sposob wydaje sie autorowi
w dos¢ Scistym zwigzku ze skrofutami, ktérg ze swej strony uwaza
za dyskrazye, powstalg raczej na tle dziedzicznej kily, niz, jak to
powszechnie przyjete, gruzlicy. Dalej wazng role odgrywajg warunki
zyciowe, czystos¢, odzywianie, klimat i t. d. Jaglica wiec jako osobna
choroba nie istnieje to tylko ciezka postaé eonjunctioitis fo lii-
cularis, lepiej wiec wyrzuci¢ te nazwe ze stownika lekarskiego, a za-
stqpié je nazwg conjuncPwitis follicularis. Dr K. Noiszewski.

IV. Z TOWARZYSTW.

Z Towarzystwa lekarskiego lwowskiego.

Posiedzenie z dn. 16 grudnia 1904.

Prof. Mach ek: Przedstawienie chorej s potowicza martwota
Zrenicy.

Chora, 1. 65, przed kilkoma dniami dostata silnych bolow
w przedniej potowie glowy i odtad Zle widzi.

Badanie wykazuje potowiczg Slepote po stronie lewej (hemia-
nopsia homonyma ministra), a zresztg prawidlowg bystros¢ wzroku.
Przy oswietleniu ogniskowem prawej potowy siatkéwki Zrenica pra-
wie nie oddzialywa, bardzo zywo za$ przy oswietleniu lewej potowy
tejze. Zjawisko to jest wyrazniejsze na oku prawem, niz lewem. Na
podstawie Lg potowiczej martwoty Zrenicy (hemicmopische Papillen-



HJ

sturre), wywiaddw i przebiegu choroby rozpoznaje prelegent apo-
p lewia tractus oplici dextri, a $cisle wzigwszy przerwe drog wi-
dzenia po stronie prawej pomiedzy skrzyzowaniem a miejscem od-
dzielenia sie pasma, przez ktére wiokna zreniezne zdgzaja do osrodka
nerwu okoruchowego, a wiec w kazdym razie ponizej corpus gani-
culalnm ext.

Prof. M. wspomina, ze W ilbrand i Saenger podnoszg
watpliwos¢, czy wogdle mozna rozpoznaé potowiczg martwote Zrenic;,
a to z tego powodu, ze (rudno oswietli¢ jedng potowe siatkowki,
a réwnoczesnie nie oswietli¢ drugiej. Celem wykazania, ze to mo-
zebne, przedstawia prelegent chora. Zrozumiatem jest potowiczne
oddzialywanie zrenicy, jezeli sie uwzgledni, ze oko jako system
optyczny tak zatamuje promienie, ze na dnie oka powstaje obraz
zrodta Swinita dobrze os$wietlony, a reszta dna jest ciemna. Nalezy
sie przytem wystrzegaé, aby siatkowki nie przeswietlac.

W dyskusyi zabiera gtos prol'. Beck i dr Meyer.

Prof. Beck zgadza sie z prelegentem i jest takze tego zda-
nia, ze ilos¢ promieni, ktére nie bywajg regularnie zatamane, a wiec
ulegajg rozprdészeniu” jest minimalna. A. Bednarski.

IX zjazd lek. Imienia Pirogowa w Petersburgu. Wydziat oczny.
Posiedzenie 5 stycznia st. st. 1904.

No iszewski: Sprawnos$¢ wzrokowa i celno$¢ strzatu (druk.
w Post. Okut.).

Katz nie zgadza sie z N., ze niejednakowe wyniki, otrzy-
mywane przy badaniu sprawnosci wzrokowej literami i punktami,
pochodzg stad, ze literami badamy widzenie catkowe, a punktami
widzenie rézuiczk owe.

Przyczyne za$ roznicy tych wynikoéw widzi w niedoskonatosci
wspotczesnych metod badania sprawnosci wzrokowej.

liraunsztej n: Angioneurozy siatkéwki oka.

I'. podaje 15 przypadkéw angioneurozv (skurcz naczyn siat-
kéwki). W ocill przypadkach angioneurozy dotknigte byty tylko po-
szczegllne galazki tetnicy wewnetrznej siatkdwki (a. centr. retinae);
w 20ch przypadkach przyczyng angioneurozy byla zbyt staba czyn-
nos¢ serca, w 26ch skurcz tetnicy plamkowej z wybroczynami
w siatkdwce; w Inym przypadku przyczyna angioneurozy byta Ki-
towg, w 3ech przypadkach samogwalt i nieuntiarkowane spolkowanie
(coitus) i w 26ch miazdzyca naczyn siatkdwki (arteriosclerosis).

Ginzburg zarzucit podawcy niewlasciwos¢ zaliczania do
angioneurozy wypadkéw zmian chorobowych w naczyniach siat-
koéwki, dotknietych miazdzycg (arteriosclerosis).



Gurwicz: Pokazuje-tonometr Fick-Liwszyca.

Liwszyc zmienit tonometr Fick’a w len sposéb, ze pod-
stawe tonomelru, ktérg przyktada sie do rogéwki i sptaszcza sie,
zastgpit szklanym klinem prostokatnym, ktérego przeciwproslokatna
naciska na rogéwke, a przez bok klina sposirzega sie kétko, utwo-
rzone przez ueiSnieta rogéwke na podstawie klina.

W miare, jak tonometr coraz bardziej cisnie, powieksza sie
obwod kotka az do granic podstawy klina; liczbe, ktérg wéwczas
wskaze wskaznik lonometru, mnozy sie przez 2 i otrzymuje sie wiel-
kos¢ ucisku $rédocznego. — D. ¢ n

K. Noiszewski.

X miedzynarodowy Zjazd okulistéw w Lucernia w dn. 13— 17
wrzesnia 1904. (C. d.).

Gourfein-W elt (Genewa): De la pathoginie du decollement
ritinien dans la roétinite albuminurique.

Odrebne stanowisko oderwania siatkdwki przy retinitis albu-
minurica. Do 6 dotychczas badanych przypadkéw (Schweigger,
Nordenson, Kunz, Uhthoff) dodaje G. dwa nowe, objasnia
i przedstawia stosunki anatomiczne: Nie znalazt zadnego przerwa-
nia, ani zrostu siatkéwki z ciatkiem szklislem. Zmiany w ciatku
szklislem sg podobne do innych zmian w organizmie przy biatko-
moczu, $ciagniecie nalezy ttumaczy¢ jako mechaniczne i nastepowe.
Ziarnisty wysiek siatkdwki pochodzi z jej schorzenia. Jednostajny
wysiek podsiatkéwkowy jest podobny jak przy obrzekach. Wedtug
jego badan nie mozna przyjaé ani czynnego, ani biernego pocigga-
nia siatkbwki przez ciatko szkliste.

Hoffmann (Baden-Baden): Klinowate wyciecie (kawaleczka
btony é|UZOWEj), poprawa cigcia Bowmana.

Bowmana rozciecie czasem nie wystarcza, dlatego II. wy-
cina trojkatny kawatek btony $luzowej po poprzedniem rozcieciu.

W razie wiekszego ubytku potrzebnym jest szew.

W ten spos6b korzystnie leczyt II. przewlekte sprawy spo-
jowkowe, woreczka tzowego i t p.
W dyskusyi Mellinger poleca postepowanie Il., ktdre on

czesto pomysinie w zastarzalych przypadkach stosowat.
Terson (Paryz): Le traitement opdratoire dc Vectropion sénile.
T. poleca swdj sposob operowania, ogtoszony w 1896 roku.
Wyciecie zatamka spojéwkowego polgczone z wycieciem trojkatnem
skéry obok cominissura externa, nie potrzeba, jak twierdzi, ani wy-
cina¢ chrzastki, ani zakladaé szwu spojowkowego. T. wykonat 34
operaeyi, 31 z pomysinym skutkiem.



Rozprawa:

Landolt (Paryz). Jeden sposob operacyjny nie wystarcza
dla rozmaitych przypadkéw; przy silnem odwréceniu powieki wy-
cina on wedlug swego sposobu pryzmatyczny kawatek.

Angelucci twierdzi, ze operaeya Tersorda nie wystarczy
przy zmienionej postaci chrzastki i zmniejszeniu napigcia miesnia
okreznego. Wedtlug swego sposobu wycina on chrzastke i migsien
okrezny.

da Gama Pin to (Lizbona) w niektorych przypadkach skraca
dtugo$¢ dolnej powieki, po przecieciu commissura externa, i zaktada
szew, odciely kawateczek znoéw przytwierdzajac.

Swanzy podnosi zalety metody Kuhnfa.

Nakoniec przemawia T. za swoim sposobem, ktory nie spro-
wadza zmiany postaci powieki, poniewaZ cominissura pozostaje calg
i chrzastka jest oszczedzana.

Keymond (luryn): Appareil simple pouoant servir u la de-
lermiiiatiou de rapports de Veclairaye avec l|’ac,uite msuelle.

Aulor spoizadzit przyrzad, w ktérym sg zastosowane dwa pryz-
maty W ollaston’a stuzy on do mierzenia stosunku, jaki zacho-
dzi miedzy oswietleniem a bystroscia wzroku.

San tucci (Turyn): un si/mptéme caracteristi</ue des ambhjo-
pies nicotiniques et alcooliques.

S. badat wrazliwos¢ siatkowki na Swiatto za pomoca przy-
rzadu Reymonda

Przy pewnem ustawieniu pryzmatéw Wollaston’'a zdrowe
oko natychmiast widzi podwdjne obrazy, chore za$ dopiero po pew-
nem mniejszem lub wiekszem skreceniu pryzmatéw. To ma by¢ staly
objaw przy zatruciach tytoniem lub wyskokiem. Leczac, usuwat od
chorego wyskok i tytor,, a czynit wstrzykiwania strychniny i poda-
wat sole jodowe lub bromowe

Surowica »Oberon« (20 cm3 raz tylko pomogta.

W rozprawie broni Galesceanu (Paryz) surowicy »Cheronc.
G. przyjmujac zatrucie krwi wskutek naduzywania tytoniu i wyskoku,
podaje, ze przyczyng jest tu z6t¢, powodujgca czynnosciowe zabu-
rzenia w siatkéwce (Przemiany barwikowego $rédbtonka).

Roli et (Lyon): Lt/mphome de Iipisclh'e et hjmphonie bilateral
de t/landes lacrymales.

U SOlelniego chorego na lewem oku guz spojowkowy na gra-
nicy rogéwkotwardéwkowej, drugi na pochewce nerwu wzrokowego,
précz tego gruczoly fzowe, zamienione na mate twarde przyptaszczone
guzy. Badanie drobnowidowe wykazuje li/mphadenoma. Lewe oko
zostato wyjetem, guzy gruczotowe wytuszczone. Po roku zadnego
nawrotu nowotworu.



Emmert (Berno): Jak zachowuje sie przy niezbornosci oftal-
mometrem znalezione potozenie osi do potozenia, jakie astygmatyk
nadaje poprawiajgcym walcowatym szkiom przy nastawianiu oso-
bistem ?

Emmert (Berno): Przyczyny krétkowzrocznosci i postepowa-
nie w postepujacej krétkowzrocznosci.

Krotki wzrok powstaje przy stabej juz z natury budowie oka,
przy wyczerpujgcych chorobach i zaburzeniach w odzywianiu, przy
trwalych znuzeniach ciata i oka na szkodliwe wplywy oddziatuje
tu gtéwnie miesien rzeskowy i napina naczyniéwke, a przez pocia-
ganie powoduje krétkowzroczng budowe oka.

E. podaje i uzasadnia postepowanie przy krotkowzrocznosci
wysokiego stopnia.

Rozprawa:

Lange (Brunszwik) ttdmaczy brakiem widkien sprezystych
usposobienie do powstawania krotkowzro-zno-ci.

Dor (Lyon): 1Jopotherapie orcbitijjue, comme moyen d'arretcr
la croissance des enfants, qui grandisseut trop vite et qui présentent,
d la suite de cette croissance trop rapide des symptémes defatigue
oculaire.

Bruns (Nowy Orlean): Removal of the lens in high myopia.

Br. Poleca usuniecie soczewki w wieku od 10 25 lat, kie-
dyto chory najwiecej moze mie¢ pozytku z przebytej operacyi.

Postepowanie powinno by¢ powolnem i ogranicza¢ sie do czest-
szych dyscyzyi. Przy lakiem postepowaniu miat mie¢ Br. znakomite
wyniki.

Bahr (Mannheim): o maturacyi za¢my.

B. masuje tyzeczka kauczukowa lub plytka szklarnia przednia
powierzchnie soczewki przez 1— 2 minut, wkrapla atroping i za-
kiada opaske obuoczna. Juz w nastepnych dniach wystepuje zazwy-
czaj catkowite zmetnienie kory. Wydobycie nastepuje fatwo pigtego
dnia. Wyniki co do wzroku sg lepsze, niz przy innych metodach,
leczenie zas w Klinice, przy niepowiktanych przypadkach, trwa 15
do 16 dni. Raz wydarzyto mu sie nadwichnigcie soczewki, a raz
pekniecie blizny po cigciu grotem, przy cieciu dla wydobycia so-
czewki. Operowat w 20 przypadkach i gorgco poleca swoj sposdb
postepowania.

Przy rozprawie zabiera gtos prof. Wicherkiewicz
z Krakowa:

»Daleki jestem od tego, aby powatpiewaé o dobrych wynikach
Dra B ahr’a, unosi¢ sie jednak nie moge nad jego zabiegiem w celu
szybszego dojrzenia zaémy, chociazby on byt polecanym z tak po-
waznej strony, jak Forster, a zwlaszcza od czasu, jak stosuje ma



wlasng metode wyptakiwania resztek przy wydobyciu niedojrzatych
za¢m. Niepomysiny wynik mego zabiegu nalezy do najwiekszej rzad-
kosci, a wtedy wykonuje przeciecie pozostatej zaémy. Kazdy mnie
przyzna, ze moje postepowanie nie przedstawia lak ciezkiego za-
biegu, jak to czyni Bahr‘w celu przyspieszenia dojrzenia. Ba lir
naraza chorego na dwie operacye, a przy moim zabiegu w bardzo
rzadkich przypadkach potrzebng jest druga operacya. To jest tak
przekonywujgeem. ze, jesli zostawimy choremu wybér miedzy tymi
dwoma sposobami, z pewnoscig wybor padnie na moj sposéb
operowania, gdyz nie tylko oszczedzi choremu jednej operacyi, lecz
chory réwniez zyska i na czasie. Wedtug mego zapatrywania i do-
Swiadczenia watpliwg- jest korzy$¢ ze sztucznego zabiegu dla dojrze-
wania i to nawet, gdy sie go robi ostroznie, przy energiczniejszem
zachowaniu mozna wywota¢ zwichniecie lub nadwiclmiecie soczewki.

Podany za$ przez Bahr’a przypadek, gdzie na operowanem
oku uzyskat znacznie lepsza bystros¢ wzroku, niczego nie dowodzi,
trzeba tu uwzgledni¢ wiele innych czynnikéw, ktére w gre wchodzg*.

W rozprawie przemawiajg dalej Kuhnt i Sattler za spo-
sobem Bahra

Fuchs uwaza zabieg B ah r'a za dobry wprawdzie, ale zby-
teczny, gdyz masowanie oddziatuje tylko na przednig kore.

Menacho jest za dwuczasowag ekstrakcya.

Scheffols poleca wydobycie wprost, tak samo zapatruje sie
A badie Knapp, ktéry woli czeka¢ dojrzenia zaémy.

Schirmer (Gry(ia) wtedy przyznaje dobry skutek miesienia,
gdy przedni $rodbtonek zostanie zdartym, bo wtedy przenika ciecz
z przedniej komory i nawet tylna kora zostaje zac¢miona.

Dran sari. (Somain) jest za ekstrakcyg wprost i wypluka-
niem resztek woda.

Na zakonczenie powiada Balii', ze w rozmaitych miejscowo-
dciach rézne sg postacie zaém i nic wszedzie te same operacye
rébwne majg wyniki; sg pewne rozmaitosci geograficzne.

Przyznaje, ze sposobu operacyjnego W icherkiewicza nie
znal, ale w przysziosci wyprébuje.

Lapersonne i Poulard (Paryz): pe la discision posti-
rieure pricoce.

Dotychczasowe sposoby operowania wtororzednych zaém daja
wyniki niepewne, sposéb da Gama Pin to trudny do wykonania,
poniewaz grozi wyplyw ciata szklistego, zwlaszcza, ze on przecina
torebke zaraz po wydobyciu zaémy, de L, podaje projekt, aby za
pomocag przez niego sporzadzonej igietki wnet po operacyi uczyni¢
dyscyzye. Whbija on igietke przez twardowke 1 2 mm od piatu,
trzymajac ostrze ku przodowi, dostaje sie poza zaéme, ktérg z ta-



twoscia od dotu przecina. Operowat w 13 wypadkach, gdzie czynit
wyciecie teczOwki, a spodziewat sie. ze za¢ma bedzie gruba.

Rozprawa:

Men ach o (Barcelona): Poleca przeciecie od przodu, bo le-
piej sie widzi narzedzie operacyjne i nie naraza sie ciata szklistego
na uraz.

da Gama Pin to (Lizbona) poleca przednia dyscyzye.

Vitali (Biari): capsulotomia et capsulectomia.

V. sporzadzit szezypczyki, kléremi wyrywa prawie catg zaémei
nie majagc powiklan, jak naslepowa katarakla i zapalenie teczéwki-

Bourgeois (Reiins): Le traitement dcs aecidents infectieux
apres Voperation de cataracte.

R. zmienia opatrunek po operacyi za¢my na drugi
w razie podejrzywania zakazenia pierwszego dnia. Jako jedynie
skuteczne zwalczanie zakazenia poleca rozczyn hydr. oxycyanatum
1:1000 z czterema kroplami 5°/0 kokainv, najmniej *2 1mj przy
jednorazowem wstrzyknieciu. Raz dziennie lub czesciej albo rzadziej,
stosownie do ciezkosci przypadku. Précz logo uzywa nieraz kaute-
ryzaeyi, atropiny, airolu i t d.

Rozpraw:):

Rogmun (Gandawa): W przypadkach grozacego zakazenia
stosowat serum przociwpaciorkowcowe, czescig pneumokokowe, z do-
brym wynikiem. Da Gama Pinio Iwierdzi, ze kokaina straca Iiq
z roztworu hydrargyrum cyanatum. dlategoto uzywa wypalania, pod-
noszac wysiek szczypczykami, robi wstrzykiwan i) podspojoéwkowe
i zastosowuje ogélne leczenie. Przeciwnie dowodzi Bourgeois, ze
Swiezy rozczyn hydr. oxycyanat. nie straca sie kokaina.

Darier (Paryz): hnportauce de le thirapeutique locale par
les injections sousconjonctimles.

Diifon r (Lozanna): Les injectiones sousconjonciival.es de
sublime.

[). chwali wstrzykiwania podspojéwkowe sublimatu, nie uzy-
wajac wiecej niz '/, strzykawki Pravaz’a czesto nawet wystarcza
wstrzykng¢ kilka kropel. Do roztworu 1:2000 dodaje 2°/0 rozczynu
soli przy przypadkach ropnych.

Zwykle jednak uzywa rozczynu 1— 3:10000.

W przewlektych chorobach naczynidéwki lub siatkéwki stosuje
sam rozczyn soli, ale w podwdjnej ilosci. Do uzycia sublimatu po-
daje nastepujgce wskazania: ropne owrzodzenia rogowki, zapalenia
migzszowe rogowki, zmetnienia ciata szklistego, urazowe zakazenia,
szczegoblnie chorioiditis macularis.

Senn (Wyl): Meine Erfalirungen tiber Subconjunctiraltherapie.

dzien,



S. stosuje od r. 1898 do wstrzykiwali podspojéwkowych 2°/0
i 4°/0 rozezyny soli kuchennej.i przetworéw rteciowych hydrargy-
ram oxycyanatum 1:5000. Wykonat okoto 5000 wstrzykiwali. Roz-
czyn soli stosuje W herpes corneae, nlcus corneae, keratitis trauma-
tica | krwotokach siatkowki.

W innych chorobach zastosowuje 1ly oxycyanatum.

We wszystkich ciezszych schorzeniach rogéwki w zakaz-
nych sprawach w oku, przedewszystkiem w zastarzalych sprawach
na dnie oka daje lig oxycyanatum pierwszeAstwo przed Nacl.

Vitali (Bari): Trattamiento dellHpopion.

V. robi podspojéwkowe wstrzykiwania soli zamiast ciecia
Saemischs.

Angelucci (Palermo): Gli. effetti dei topici piu, communi
nella terapia oculare sopra sostanze diffusibili contenute normal-
nienie o eoentualmente nel sangue.

Doswiadczenia A. wykazaly, ze atropina, duboizyna, eumydrina
i ac. picrin. zmniejszajg zawartos¢ biatka w cieczy przedniej ko-
mory. Pilokarpina, ezeryna, kokaina, dionina, irydektoinia z cieciem
twardéwkowem i podraznienie elektryczne zwiekszajg ilos¢ biatka,
tak samo dziala pod spojéwke wstrzykniete 1ig, podczas, gdy roz-
czyny soli pozostaja bez dziatania. Szybkos$¢ dyfluzyi wzmaga sie
przy kokainie, pilokarpinie, ezerynie, dioninie, irydeklomii, zmniej-
sza sie za$ po atropinie i duboizynie.

Krzepniecie ulatwia wstrzykniecie lig i podraznienie elektry-
czne, lecz takze kokaina, pilokarpina, eumydrina, dionina i inne.

4tv dzien. 17. IX. 1901

Przewodniczacy: Reymond (Turynj.

Abadie (Paryz): varietes peu connues du glaucome, leur trai-
tement.

A. zwraca uwage na niektére postacie jaskry, ktore pozostaja
dlugi czas w okresie zwiastunéw, pozniej wystepuja ostrzej z prze-
rwami, a w koncu przechodza w staltg, wyrazna jaskre.

Objawy zwiastunowe sg trojakiego rodzaju: napadowe bdle,
rozniace sie od nerwoboléw brakiem bolesnych punktéw uciskowych
i przez nieregularne ich wystepowanie, nastepnie przypadtosci wi-
dzenia w teczowych barwach, po trzecie wystepowanie zac¢mien
wzroku. W miedzyczasie oczy sg prawidtowe. Objawy zwiastunow
moga wystepowaé pojedynczo lub w potaczeniu. Srodki zwezajace
Zrenice usuwajg je. Jedyne usprawiedliwione lecz: nie irydeklomia.
Wszystkie ostre lub podostre przypadki i wystepujgce zaostrzenia
musza by¢ operowane. Przewlekta jaskra moze by¢ leczong $rod-
kami zwezajgcymi Zzrenice.



Gdzie oba sposoby leczenia zawodza, musi sie przecia¢ szyjny
nerw sympatyczny.

Wiiclierkiewicz zauwaza, ze odmiana, o kt6rej wspomina
Abadie, nie jest lak rzadka, jakby sie to zdawa¢ mogto. Zwita-
szcza jaskra przyoslra, peryodycznie wystepujaca, jest wkasnie cze-
stym objawem u hysteryczek i w neurastenii. Bedgc zdania Aba-
diego, ze tylko dobrze wykonana irydektomia moze osoby te uchro-
ni¢ od nastepstw jaskry, dodaje W., iz zdanie to podtrzymuje o tyle,
0 ile osoby te nie podlegaja whasciwemu ogélnemu leczeniu i o ile
nie zwalcza sie pojedynczych napadéw. Na poparcie tego zdania
przytacza W. odnodne przypadki, a w jednym z nich irydektomia,
wykonana za granicg u osoby podlegajacej takim napadom, obnizyta
trwale wzrok tego oka, gdy drugie w podobnych warunkach od wielu
lat leczone symptomatycznie, a zwlaszcza mieszanka (pil., ezeryna
1 kokaina), stale zatrzymuje znakomitg bystro$¢ wzrokowa. Podobnie
u innej osoby, gdzie irydektomia jednego oka potgczona byta z wy-
naezynieniem do siatkowki i ciata szklistego, z zanikiem wzroku,
gdy drugie oko, nieoperowane a leczone stale od 12 lat symptoma-
tycznie, zachowuje bystro$¢ prawidtowa.

Do sklerotomii nie przywiezuje W. zadnej wagi, wykonuje ja
tylko w rzadkich przypadkach jako przedwstepng operaeye, gdy na
razie, dla ptytkosci przedniej komory, wykonanie irydcktomii pota-
czone z niebezpieczenstwem. Po sklerotomii przednia komora po-
glebia sie i umozliwia pdzniejsze wykonanie irydektomii.

Menacho (Barcelona). Postaé¢ jaskry A. jest to okres zwia-
stunéw. Irydektomia niezawsze pomaga. Pojedyncza sklerotomia bez
wyniku, chyba tyiko podspojowkowa, potgczona z masowaniem gaiki.

Emmert (Berno): zur Behandlung sckwerer ekzematoser
llornhauterkrankungen.

W ciezkich schorzeniach rogéwki w potgczeniu z wypryskiem
na twarzy stosuje E. oktady z 5% masci protargolowej z hyoscyna
i eumidryng. 1rotorgoli 20, hyoscini 005, eumydrini 010, vasel.
(lanolini) 4000.

Rozprawa.

Eliasberg (Dynaburg) poleca potgczenie z6itej masci z ma-
&cig z azotanu srebrowego. Iig-oxyd. 1%. Arg. nitr. W/0- ~oc.
nitrici 1°/0. Atrop. sulf. 190

Herbert (Bombay): A distinctive type of conjunctival papule.

Il. opisuje klinicznie i anatomopalologicznie pojedyncze bro-
dawkowale wyrosle na spojowce galki w obrebie szpary powieko-
wej jednostronnie wystepujace.

Przypadki takie czesto spostrzegat u Indyan.

Herbert: The chromatophores of the human conjunctiva.



Barwikowe komorki, wystepujace bardzo czesto u Indyan po
zastarzatej przybtonkowej sklerozie H. twierdzi, ze one sg tego sa-
mego pochodzenia, co barwikowe komorki przybtonka.

H. Pars on (Londyn): sunie anomalies of pigmentation.

I. Rozlegte zabarwienie spojowki i rogéwki. 2. Barwik w pod-
stawowych komorkach przybtonkowych. 2. Melanosis spojowki i twar-
dowki z silnem zabarwieniem tractus uvealis. 3. Wrodzone plamy
barwikowe siatkdwki. 4. Zabarwienie przy siderosis W tractus uve-
alis i w ciatkach rogéwkowych.

V. Gros: Bekanipfuntj des Trachoms in Ungarn.

Bajurli (Turyn): Aurora sul esamemicroscopico dci vasi delta,
congiuntiva net vivo.

B. przedstawia spostrzezenia o krazeniu i zachowaniu si¢ na-
czyn spojowki gatki w rozmaitych chorobach i przedstawia rycine
zmian naczyniowych.

Mazza (Genua): Un nouve.au cas de circulalion ou iu/iltra-
tion lymphatique trnnsitoire de la cornee.

M. zauwazyt u chorego na przymiot przemijajgce nacieczenie
lymfatrczne rogowki, tak, ze przy pochyleniu gtowy powstawata
biata plama w dolnej potowie rogowki, ktéra znikata przy podnie-
sieniu gtowy.

Plamka ta, ztozona z linijek cienkich, byta w powierzchow-
nych warstwach rogéwki.

Jako przyczyne podaje M. zaburzenia w krazeniu.

Houdart (Brest): oOphthalmie septigue et liepatite suppuree
simultanees chez un malade atteint de diarrhée endemigue des pags
chauds.

Il. opisuje bardzo zajmujacy przypadek ropnia watroby z réw-
noczesnem zropieniem przerzutowem lewego oka w przebiegu chro-
nicznej dyzenteryi. Wskutek panoplithalmitis lewego oka, wyjeto je,
zwlaszcza, ze drugie okazywato objawir podraznienia. Badanie wy-
jetego oka wykazalo slrepto- i statylokoki, podczas, gdy punkeya
watroby wykazata plyn ropny bez drobnoustrojow.

Harrns (Wroctaw): Zur Frage der Retinitis hdmorrhagica,
infolge der Erkranlcung der Arteria,; centr. und ihrer Aeste.

H. na podstawie dokfadnych badar gatek ocznych doszedt do
wynikéw, ze retinitis haemorrluigica powstaje nie lyiko przy zam-
knieciu sie tetnicy, lecz takze wskutek zmian chorobowych,-— lecz
takze i zyly bywajg zatkane.

Gonstentin (Genewa): Uu cas de diplopie monoculaire
d’origine retinienne.

G. opisuje przypadek oderwania siatkéwki, gdzie oderwana
gorna potowa siatkdwki zwiesza sie na dolng tak, ze warstwa pre-



cikéw i czopkéw zwrocona do wnetrza gatki. Chory widzi podwo-
jone obrazy, jeden obraz odwrotnie ustawiony tak, jak obraz w zwier-
ciedle. Najprawdopodobniej obie potowy siatkowki byly czynne, a na
oderwanej powstal obraz, tak, jakby sie znajdowata na swojem
miejscu.

Morax (Paryz): La nomenclature ophthalmologigue.

M. proponuje wybér komisyi dla ujednostajnienia nomenkla-
tury okulistyczne;.

Ad dario (Palermo): L’imoluzione seuile del vitreo e della
matrice ciliare.

A. omawia zmiany starcze w ciele szklistem i przedstawia
odpowiednie ryciny.

Tscherning (Paryz): Le daltonisme.

T. podaje przyrzad nowy do mieszania barw, gdzie widmo
wytwarza siatka Roland’a

Meis ling (Kopenhaga): Ein Apparat sur Mischung der Par-
ben und Untersuchung von Farbenblinden.

Przyrzad do badania Slepych na barwy.

No iszewski (Dynaburg): pos Pwkinje'sche Phanomen und
die Adoplation der Netzhaut.

Na podstawie doswiadczen za pomoca spektrofotometru Glan’a
dowodzi N., ze zjawisko Purkinje’go nie zalezy od zdolnosSci przy-
stosowania sie siatkOwki, nastepnie omawia ustanowienie jednostki
dla poczucia barw.

Javal (Paryz): Evaluation rapide de la perception lumineuse.
Photomitrie.

Mowca przedstawia swdj pojedynczy i praktyczny przyrzad do
szybkiego badania poczucia Swiatta u chorych, a przy uzyciu do tego
przyrzadu barwnych zelatynowych plytek mozna bada¢ poczucie
barw.

Pergens (Maeseyek): La lisibilite den caracthres d'impression.

P. przedstawia badania co do réznicy odczytywania tak zwa-
nych egipskich i starozytnych liter.

Grossman (Liwerpol): Das Sanson-Purkinje’sche Reflexbild
der vorderen Linsenkapsel.

Wedtug G. odblask powstaje od warstwy miedzy przybtonkiem
soczewki a wldknami soczewkowemi, a nie od przedniej powierzchni
torebki soczewki.

Treacher Collins (Londyn): on tlie derelopment of the
accomodative power.

Przedstawiajgc rozwo6j akomodacyi, opiera sie na studyach
porébwnawczo anatomicznych na zwierzetach.

Knapp (Nowy Jork): Einige Bemerkung Ober die Abhdngig-



Iceit der Alckomodation und Motilitdt von der Refraction, deren Un-
tersuchuny und Behandlung.

Krotka wzmianka o ukrytej hyperopii i ezoforyi. Dla chorych
poleca najsilniejsze szkto wypukte, ktdre znoszg przy patrzeniu w dal,
a précz tego nieco silniejsze szklo do patrzenia z bliska.

A bistr om (Gotenburg): uUber Bewegungsbahnen des Auges.
0 drogach ruchowych dla oka.

A. bada za pomocg powidokéw zmiany potozenia oka i przej-
Scia z jednego potozenia w drugie. Powidoki wywotuje przy silnie
przyémionej lampie tukowej.

Howe: oOn the rapidity of the lateral motions of the eye
especially in patholoyical conditions.

H. utrwala odblask rogéwkowy na filmie w ciemni optycznej.
Filma porusza sie pionowo, rogéwka poziomo, w wyniku otrzymuje
sie linie krzywa, z klorej diugosci oznacza sie czas poruszenia ro-
géwki za pomoca widelek stozkowych. Za pomocg tego przyrzadu
mozna oznaczy¢ ukryte niedomogi miesniowe, a takze i nystaymus.

Sachs (Wiedeh): Labyrinthogene Stdrunyen der Bliclcbe-
wegung.
Po wycieciu poziomych przewodéw tukowych wystgpity zabu-
rzenia w unerwieniu przy bocznych poruszeniach, zbieznos¢ 6cz po-
zostata prawidlowg. S. wspomina o zbieznym zezie przy chorobach
uszu, a wzglednie labiryntu.

Herbert Pars on (Londyn): Notes of ophtalmic neurologie.

Wzmianki: 1. Rozszerzenie Zrenicy przez korowe podraznienie
i przy przecieciach nerwéw mdzgowych I, V i nerwu sympatycz-
nego. 2. Usitowania w celu wykazania nerwow zwezajgcych na-
czynia i w siatkbwce i w tractus urealis przez mierzenie Srédocz-
nego cisnienia.

Draznienie czesci szyjnej n. sympatycznego u psow wywotuje
najpierw rozszerzenie zrenicy, poézniej silno zmniejszenie napiecia
przez zwezenie naczyn.

Bernheimer (Insbruk): weitere Untersuchungen zur Kennt-
niss der Lage des Sphinkterzentrums.

Przedstawia swoje preparaty mozgowe, ktére wykazujg, ze
zniszczenie pokrycia wzgérkow czworaczych jest bez dziatania na
zwieracz.

B. przyjmuje os$rodek mozgowy zwieracza w przedniej trzeciej
czesci przednich ciatl czworaczych pod aguaeductus s. na lewo i na
prawo od linii Srodkowej.

Malpy ze zniszczonem jgdrem zwieracza okazywaly staty brak
wrazliwosci Zrenicy na Swiatto.

W ehrli: ueber die mikroskopische Untersuchung eines Falles



von Seelen- and Rindenblindheit mit Berucksichtigung der Lokalisa-
tion der Macata.

Przypadek przedstawiat obustronne pofowicze widzenie, ktére
nagle wystapito, z trwale wygastem $rodkowem widzeniem, utratg
pamieci optycznej i niezdolnoScia oryentownnia sie w przestrzeni
i potowiczng $lepota duchowg (seelenblindheit). Mikroskopowo wy-
kazat W. zmiany pierwotne i nastepowe, mianowicie obustronne
zwyrodnienie strzatkowego rdzenia potylicznego i widkien gtéwnych
drog. Siatkéwka, nerw wzrokowy i tractus opticus zupetnie nie zni-
szczone. Strzatkowy rdzen, jego gidwne widkna, promienistosci wzro-
kowe, fasc. long. inf. tapetum pierwotnie zmienione. W lobus occi-
pitalis rozmiekczenia czesci kory wskutek skrzepu.

Wtérorzedne zwyrodnienie dotyczylo promienistosci wzroko-
WyCh (Sehstrahlung) i corp. genicul. extern., réwniez i kora Jissurae
calcarinae byta zniszczona. Dotychczasowe przypadki Lak zwanej
Slepoty korowej nie nadajg sie, aby doktadnie ograniczy¢ sfere wi-
dzenia albo o$rodka plamki.

Valude (Paryz): Le chlorure d’ethyle et anasthesie generale.

V. podnosi zalety narkozy chlorkiem etylu, uwaza jg za bez-
pieczng i praktyczng przy ocznych operacyach, trwa nieco diuzej,
niz przy stosowaniu bromku etylu. Podczas niej mozna wykonac
podwoéjng irydeklomie lub enukleaeye. Narkoza ma trwaé 2— 3
minut i nie ma zadnych szkodliwych nastepstw.

V. przedstawia maske do narkozy Dra SiflYego, sporzadzong
przez firme Palmer w Paryzu.

Basso (Genua): Lestirpatione del sacco e del canale lacry-
male.

B. opisuje spos6b usuniecia woreczka tzowego wraz z prze-
wodem w celu uzyskania trwatego wyleczenia, stosowat on go w roz-
maitych postaciach zapalenia woreczka fzowego.

Procz tego opisuje autor rozmaite wyrosle przy ujsciu prze-
wodu tzowego.

Hol tli (Ghrystyania): zur Technik des potychromen Hornhaut-
tatowierung.

H. opisuje swoj sposob operacyjny i wyjatowiania na kroliku.
Przybtonek w polu operacyjnem musi by¢ usunietym. Do zabar-
wienia uzywa rozmaitych barwikéw. Przez 8 miesiecy zauwazyt
trwatle wyniki swoich zabiegéw. Operowat podczas jednego posie-
dzenia w ciggu V2 godziny, a do znieczulania uzywal kokainy
z adrenaling.

Emrys Jones (Manchester): A procedure for producing
« perfect stump.



E. po enukleacyi zatozyt zaraz szklana kulista proteze i olrzy-
mat dobry przebieg wyleczenia i ruchomos¢ protezy.

W reks (Nowy Jork): Descripiion of an operation for proo-
ding cul de sacs for the lodgmenf of an artificial eye in cases, in
lohich the conjunctioal sacs harc been obliterated frorn any causa.

W. operacya przy skroceniu i zbliztiowaceniu worka spojéw-
kowego polega na przyszyciu ptaia do okostnej brzegu oczodotowego.

Sc han z (Drezno): Kina mm Yisieroorrichtung.

Przedstawia nowe urzadzenia do celowania.

Ghevallereau i Chaillous (Paryz): Recherches sur Ila-
tiologie de ZTiritis.

Wsréd 131 przypadkéw zapalenia teczéwki jako podstawe
zapalenia rozpoznat lues, w !3 przypadkach z wielkiem prawdo-
podobienstwem. 3 razy podstawg byta gruzlica, 7 reumatyzm sta-
wowy, 9 razy reumatyzm w potgczeniu z rzezaezka, a 8 razy z cho-
robami narzadéw podbrzusza W 6éciu przypadkach zapalenie te-
czOwki bylo nasfepowem, w 27 przypadkach nie mozna byto wy-
kaza¢ przyczyny, w poszczegolnych przypadkach zapalenie teczéwki
wystepywato przy diabetes, biatkomoczu, przy rekonwaleseeneyi ilp.

Mo lais (Angers): 1v la transmision de I'ophthalmie sympa-
tii/gue par la voie ueneuse.

0 zapaleniu wspéiczulnem drogg zylna.

Pollack (Paryz): Manifestations du chromatisme de Pocit.

Autor przedstawia wplyw refrakcyi na odczuwanie barw.
G. d n

Dr Berezowski.

V. LECZNICTWO.

Suprareilinum hydrocllloricum, przetwor nadnercza, wyrabia
fabryka Hoechst. a dr Haram z Brunswiku donosi o doskona-
tych wiasnosciach tego Srodka, ktéry dostaje sie do handlu w ciem-
nych buteleczkach w rozczynach t na 1000.

10 gr. takiego rozczynu kosztuje 15 mk.

Rozczyny chlorku suprareniny znosza dodatki kokainy, alro-
piny, ezeryny, siarczanu cynkowego, nie ulegajac zmianom.

Suprareninum boricum stanowi proszek tatwo rozpuszczalny
we wodzie. Zawarto$¢ cewki 0.065 wystarcza do sporzadzenia roz-
czynu wodnego 50 gr., réwnowaznego rozczynowi 1:1000 chlorku
suprareniny.

Dtsche Med. Wchschrill. 1901, Nr 52.



Natr-henzol-sulphonicum do zaslrzykiwarn podspojéwkowych
zaleca prof. Webster Fox z Filadelfii, twierdzac, ze skuteczno$é
jest niewatpliwa w zmetnieniach ciatka szklistego, dalej w zapaleniu
migzszowem rogowki i zmetnieniach rogéwkowych.

Przepisuje: sodium sacchar. 5.0— 10.0 na Agq. dest. 30.0. Po
znieczuleniu spojéwki wstrzykuje cata zawarto$¢ sikawki 10— 20 c. c..
a nastepnie mokrg zaklada opaske. Wypuklenie pecherzykowate
na okoto rogéwki ma rzekomo znika¢ juz po :i/4 godziny, a tylko
bardzo wrazliwe osoby zatrzymywat w szpitalu. Juz po 9— 10 za-
strzyknieciach, robionych co 3—4 dni w najrozmaitszych postaciach
zapalen rogéwkowych, zmetnienia rogéwkowe mialy znika¢ (100
przyp.), a takze i siaro plamy rogéwkowe korzystnie pod wplywem
tego Srodka zmienialy sie. RdOwniez korzystne wyniki otrzymywat
autor w przypadkach zmetnien cialka szklistego. Tutaj robi zastrzy-
kiwania 2 razy tyg. przez 3 tyg.

Wschrift f. Ther. u. Hyg. d. Auges. Nr 9. 1904.

StypticynB przeciw chorioiditis haethorrhayica, a takze przeciw
krwotokom do ciatka szklistego poleca prof. Peschel we Frank-
furcie n. M. Podaje tableciki stypticynowe Merck’a po 0.05 5—-6
dziennie.

Dtsche med. Wschrift. Nr 44. 1904.

Paraline, potaczong z waseling, o cieptocie topnienia 41°, uwaza
Stein we Wiesbadenie za najodpowiedniejszg do celéw plastycz-
nych, a nie zastrzykuje wiecej od razu nad 3 cm3

Dtsche med. Wschrift. Nr 36 i 37. 1904.

Eukainum lacticum, tatwo rozpuszczalne, doskonale zastepuje
kokaine, a daleko mniej od tejze jest trujgcym $rodkiem. Zapisuje
sie: lip.: Eucaini lact. 0.1— 0.2. sol. adrenalini 1/1000 gtt. X. Sol.
natr. chlor. 0.6°/0 100.0. Ds. Do zastrzykiwan nabiegowych przed
operacya. IF.

VI. ROZMAITOSCI.

Opoterapia hepatica przeciw hemeralopii. W czasie 14 kon-
gresu dla med. wewnetrznej w Rzymie przytoczyt Roncaglio dwa
przypadki, w ktérych ze skutkiem wyleczyt hemeralopie przez po-
dawanie surowej watroby w ilosci 100 200 graméw. Uwaza on
samoistng hemeralopie, jako wyraz niedostatecznej czynnosci wa-
troby. W nowszych czasach podobne przypadki wyleczenia hemera-



lopii watrobg podali Trantas i Pech. Przez takg opoterapie
niedostateczna czynnos¢ watroby zostaje sparalizowang, a protopla-
zma hexagonalnych komérek, pigmentowych, odgrywajgcych wazna
role przy tworzeniu sie szkarfatu (sehpurpur), odzyskuje prawidtowe

whasnosci.
Wedle ref. Muench. med. Wchschrft. Nr 51. 1904.

Zabarwienie Skéry powiek brunatne, réwnomierne uwazat Je-
linek za wczesny objaw choroby Basedow'a, a badania krwi
w przypadkach Basedow’a, przez Jelinka i Rosina przepro-
wadzane, wykazaly, iz. ilos¢ hemoglobiny jest wzglednie zmniejszona,
a tern samem sita barwigca (Faerbekraft) krwi miataby by¢é wzmo-

0ng. —
Wiener ki. Wchschrift. 1904. Nr 43. w.

VIl. SPRAWY OSOBOWE.

Dr Roli et mianowany prof. kliniki oftalm. w Lyonie.

VIIl. KRONIKA ZALOBNA.

Prof. dr Gradenigo w Padwie, dr J. R. Wolfe em. prof.
okulistyki przy St. Mungos College w Glazgowie.
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1 PRACE ORYGINALNE.

O guzach gruzliczych naczyniéwki.

Podaf
DR KONRAD RUMSZEWIGZ
z Kijowa.

Sprawa gruzlicza w naczyniéwce spostrzega¢ sie daje

w trzech Kklinicznych postaciach: 1. Gruzetkéw prosowatyeh,
ktore za pomoca wziernika pierwszy zbadat w r. 1855 Jae-
ger. Obraz kliniczny najzupetniej przypomina¢ moze rozsiane
zapalenie naczyniéwki. 2. Oslrego zapalenia, majacego wyglad
ostrego zapalenia calej blony naczyniowej (iridochorioiditis)
i 8. umiejscowionej zupeilnie sprawy w postaci guzéw. Gruzlica
naczyniowki znang jest od dawna. Juz w r. 1838 Gueneau
de Mussy] znalazt u chorej, zmartej na ogdlna gruZlice,
rowniez drobne wezetki w naczyniéwce. Cohnheim u zmar-
tych na ogdlna gruZlice prosowatg 3 stale znajdowat gruzetki
W naczynidwce. Znacznie dawniej znajdowali je Gerlach
(w r. 1852), Auteorie tli zas jeszcze w r. 1808. W r. 1870
Gradenigo*) spostrzegat pietna na teczéowce, tylnej powierz-
1



chni rogéwki i w samej istocie jej. Sekcya wykazata, ze byly
to gruzetki gruzlicze, ktore znaleziono nadto w naczyniéwce
i prawie we wszystkich'narzgdach wewnetrznych. Wreszcie
Perls')l dokladnie opisat gruzlicze zapalenie teczéowki i ciala
rzeskowego. Byly tez tu gruzetki w siatkéwce. Do zbadania
wszakze sprawy gruzliczej btony naczyniowej najwiecej przy-
czynili sie Michel i Ilaab.

Pierwszy przypadek samotnych skupionych gruzetkow
w naczyniéwce opisat Graefe u swinij. Na twardoéwce znaj-
dowata sie wypukitosé. Wypetniat ja guz, ktéry nadto znacznie
wdawat sie do istoty samej gatki. Naczyniowki w obrebie guza
wcale nie bylo, siatkéwka byla oderwana. Budowa guza nie
pozostawiata zadnej watpliwosci co do gruzliczej tresci jego.

W pracy niniejszej uwzglednimy li tylko te postacie gru-
zlicy naczyniowki, w ktérych sprawa powstawata wyraznie
w postaci guza.

Przypadek i. U cztowieka pierwszy przypadek samotnego
gruzetka gruzliczego w naczyniowce opisat Manfredi§. U mio-
dej dziewczyny w lewem oku objawy zapalenia teczowki i ciata
rzeskowego. Wkrotce pomiedzy brzegiem wewnetrznym rogowki
a rownikiem powstat zéttawy guz. Naczyniéwka cata byta zgru-
biata, wskutek skupienia wezetkéw gruzliczych, z ktérych je-
den byt znacznie wiekszy i serowaty. W jednem miejscu we-
zetl przedziurawit twardéwke i znajdowal sie pod spojowka.
W siatkdbwce roéwniez znajdowatly sie wezetki z komorkami
olbrzymiemi. Chora cierpiata nadto na suchoty ptucne.

Przypadek Il. [Weiss]7. U 27letniego i zdrowego mez-
czyzny powstato bolesne zapalenie lewego oka. Rogowka byta
nieco za¢miong, w obrebie Zrenicy nieznaczny wysiek, granice
tarczy niewidoczne, zyly siatkéwki bardzo grube, sama siat-
kéwka odczepiona. Po 4ech dniach spostrzegania chory zmart
przy objawach zapalenia opon moézgowych. Sekcya wykazata
gruzlicze zapalenie opon. Przy badaniu gatki, obok wewnetrz-
nego brzegu tarczy znaleziono guz barwy szarawozéttej, 0 o mm
wystajgcy ku wewnatrz, brzeg za$ jego posuniety byt ku obwo-
dowi o 8 mm. Guz skiadat sie z kilku drobniejszych weztow,



w $rodku ktorych spostrzegano zwyrodnienie serowate. W wielu
miejscach znajdowaty sie komérki olbrzymie. W nerwie wzro-
kowym, w siatkéwce i w przylegltych do guza czesciach naczy-
niowki spostrzegano nacieczenie drobnokomoérkowe. Cierpienie
powstato na tle ogélnem.

Przypadek Ill. [Haab]g8. U osmioletniego wyciericzonego
dziecka na spojowce lewej gatki ku goérze i ku zewnatrz od
rogéwki spostrzezono rozrost barwy czerwonoszarawej, 0 po-
wierzchni nierownej, na ktérej znajdowaly sie szarawobiale
wyniostosci; w czesci obwodowej —e owrzodzenie. W obwodo-
wej czesci naczynidwki, w odlegtosci 6 Srednic tarczy od nerwu,
wziernik wykryt obecnos¢ ptaskiego guza, na ktory skiadaty
sie blade szarawor6zowe wezetki. Brzegi tarczy byly niewy-
razne, siatkébwka odczepiona. Wkrotce wystgpity objawy guza
moézdzku. Chory zmart w 5 tygodni po pierwszych ogledzinach.
Sekcya wykazata dawne zapalenie otrzewnej. W moézdzku zna-
leziono 2 gruzetki, ulegle zwyrodnieniu serowatemu. Badanie
gatki wykazato nowotwory na zewnetrznej i wewnetrznej po-
wierzchni $ciany jej, polaczone ze sobg przez otwoér, w twar-
déwce powstaly. Piewszy byt zserowaciaty. Cze$¢ srédoczna
sktadata sie z dwéch czesci, przedzielonych przez blone spre-
zystg naczyniowki. Pierwszg, zewnetrzna, stanowito skupienie
wezetkdw gruzliczych z komérkami olbrzymiemi i martwicg
w $rodku. Tkanka ta przez maly otwor w blonie sprezystej
taczyta sie z tkanka wewnetrzng, ktéra nie miata typowej
budowy gruzliczej, miejscami byta zrosnieta z siatkéwka, w kto-
rej pierwocin nerwowych juz nie byio.

Przypadek IV. [Manz]9. U 8letniego chiopca, po prze-
bytej odrze, spostrzezono utrudnione chodzenie i tezec tylny.
Wzrok zupetnie stracony. Obok tarczy w lewem oku dwa guzy
o powierzchni do$é réwnej. Smieré po uplywie 5ciu tygodni.
Zmiany gruzlicze byly we wszystkich prawie narzgadach. Przy
badaniu gatki, twardowka byta bardzo zgrubiatg, nie odgrani-
czata sie od naczynidowki, w ktorej zupetnie prawie brakowato
barwika. Przewazaty komoérki epiteloidalne. Btona sprezysta
dzielita nowotwér na dwie czesci, lecz bylty w niej male otwory.

l*



Nieliczne wezetki znajdowaty sie tylko w czesci wewnetrznejf
bardziej liczne byly one w .potozonym w poblizu opisanego
mniejszym guzie. Siatkéwka w obrebie guza byta zwyrodnialg.
O stanie nerwu wzrokowego i opon jego nie znajdujemy
wzmianki.

Przypadek V. [Hirscliberg]1l). U Idletniego chtopca,
przy wyraznych objawach guza mézgowego, obok tarcz zna-
leziono guzy. Innych zmian w gatkach nie bylo. Po dech mie-
sigcach chory zmart przy objawach gruzlicy ptluc. Sekcyi nie
dokonano.

Przypadek VI. [Hosch]1l). U 17let.niego chorego, z po-
razeniem kolana, guz zajmowat wieksza czes¢ gatki i prze-
dziurawit twardéwke. Byt to typowy utwor gruzliczy.

Przypadek VII. [Haab]12. U Idlelniej skrofulicznej dziew-
czyny (w 4 lata pozniej zmartej na gruzlice ptuc), po poprzed-
niem zapaleniu teczéwki, w 4 tygodnie wydatno$¢ w twardowce
w okolicy réwnika; ucisk zwiekszony, odblask zétty. Po wytu-
szczeniu gatki znaleziono obszerny guz gruzliczy w dolnej po-
towie naczyniéwki (pratki gruzlicze).

Przypadek VIII. [Sch aefer]13. U 22letniego zdrowego
zolnierza, obok brzegu zewnetrznego rogéwki, 2 wyniostosci,
u wierzchotka zéttawe, rogéwka zacémiona, hypopyon. Po roz-
cieciu pokazata sie ropa, nastepnie przez otwory wyrosta tkanka:
ziarninowa. Po wytuszczeniu gatki przekonano sie, ze nadgat-
kowa tkanka ziarninowa przez otwor w twardéwce tgczyta sie
z nowotworem, ktéry powstal w galce z przedniej czesci na-
czyniowki i zajat réwniez ciato rzeskowe i teczéwke. W ro-
gowce liczne drobne komorki tworzytly niekiedy wezetki (gru-
zetki), a w nich znajdowano komorki olbrzymie i epiteloidalne.
Sam guz stanowito zbiorowisko gruzetkow z komoérkami olbrzy-
mierni i epiteloidalnemi; w wielu miejscach zwyrodnienie sero-
wate. Z naczynidéwki pozostata tylko blona sprezysta. Z zu-
petlnie zwyrodniatej gruzliczo teczéwki, tkanka przetarta to-
rebke soczewki i zajeta czesci jej istoty. Po obu stronach
miejsca przetarcia pod torebka powstata zaéma torebkowa.
W wyrostkach rzeskowych okragte wezetki, w ciele rzesko-



wem nacieczenie drobnokomdrkowe. Siatkéwka byta odczepiong
tylko ku tylowi od guza. W niej i w tylnej potowie naczy-
niowki miato miejsce tylko nacieczenie drobnokomoérkowe.

Przypadek IX. [Neese]l4d. U 38letniego mezczyzny, po
silnych bélach, nastapito za¢mienie ciata szklistego. Przypuszczano
przymiot i poddano chorego leczeniu. Wzrok wkrotce byt zu-
petnie stracony i bolesng gatke wyluszczono. W nosowej czesci
oka, na pograniczu ciata rzeskowego i naczynidwki, znaleziono
guz, wyraznie odgraniczony od twardowki. W $rodkowej, z6t-
tawej czesei guza. miato miejsce zwyrodnienie serowate, ku ob-
wodowi posréd tkanki siatkowatej znajdowaty sie okragte i epi-
teloidalne komorki, ktére w niektorych miejscach tworzyty we-
zetki z wielka ilosciag w $rodku komorek olbrzymich. Wezeltki
takie znajdowat réwniez w przeciwlegtej czesci ciata rzesko-
wego i w wielu miejscach w siatkbwce i w naczynidwce.
W twardoéwce znalazt tylko nacieczenie drobnokomorkowe.
O stanie nerwu wzrokowego i opon jego nie mowi.

Przypadek X. [Schobl]1§. U 36letniej kobiety, w okolicy
plamy zéttej, przy zwiekszonym ucisku $rédocznym, w ciggu
3ech miesiecy powstat guz, diugi od brzegu tarczy do réwnika,
nieréwny, wydatny tylko o 1 mm, ktéry sktadat sie z licznych
drobnych gruzetkéw i jednego wigkszego, ulegtego zwyrodnieniu.
Zwyrodnienie to miato miejsce rowniez w mniejszych gruzet-
kach. Liczne komorki olbrzymie i epiteloidalne. W siatkéwce,
mianowicie w warstwach jej wewnetrznych, znalazt zupetnie
samotne, bardzo drobne gruzetki prosowate. Po roku niespetna
chora zmarta na suchoty ptucne.

Przypadek XI. [Wagenmannjlg. U 62letniegp mezczy-
zny (zona cierpiata na gruzlice), po uptywie 51 roku, po uszko-
dzeniu urazowem lewego oka, powstaty w niem silne bole i krwo-
toki Srdédoczne; ucisk zwiekszony. Operacya sztucznej zrenicy
ulgi nie przyniosta, wyluszczono wiec gatke. Juz trzeciego dnia
po operacyi spostrzezono obrzek w okolicy Sciany wewnetrz-
nej oczodotu, ktéry po 4ech tygodniach doszedt wielkosci orze-
cha. Przypuszczajgc miesaka i nawr6t tegoz, dokonano wypa-
troszenia zawartosci oczodotu. W tkance jego znaleziono je-



dnakze tylko wezetki o typowej budowie gruzliczej — komorki
olbrzymie i zwyrodnienie serowate; obecno$¢ pratkéw. Siat-
kéwka byta zupetlnie odczepiona; w wewnetrznej potowie gaiki
znajdowat sie guz, szeroka majacy podstawe, ktéry zajmowat
tarcze, dochodzit do siatkéwki i byt z nig zrosniety. O 1 ctm
ku tytowi od ciata rzeskowego naczynidéwka przechodzita w guz
i pozniej byla juz niewidoczng. Budowa guza: w czesci obwo-
dowej komoérki okraglte, w $Srodku zwyrodnienie serowate; ko-
morki olbrzymie nieliczne. W oponach nerwu wzrokowego nie-
znaczne nacieczenie. Twardowka czesciowo wciggnieta byta do
sprawy. Nacieczenie kierowato sie dalej wzdtuz naczyn rzesko-
wych, posréd niego zas znajdowaty sie typowe gruzetki. Tag
droga sprawa przeszta na pozagatkowa tkanke oczodotows.

Przypadek XIl. [Liebrecht]l7. D IT/gletniej zdrowej
i ze zdrowej rodziny pochodzacej dziewczynki, skéra dolnej
lewej powieki byla obrzeklg i czerwona, spojowka réwniez,
nadto mialy miejsce zapalenie teczéwki i oderwanie siatkowki.
Gatke zbadano dopiero w 12 lat po wytuszczeniu. Guz zajmo-
wat przewaznie skroniowa potowe gatki, od ciata rzeskowego
prawie do samego nerwu. Twardéwka byta wciagnieta do
sprawy, naczyniébwka w obrebie guza niewidoczng. W ciele
rzeskowem znajdowat sie samotny gruzetek. Guz skladal sie
z wezetkéw, w srodku zserowaciatych, dalej znajdowaty sie
olbrzymie komoérki, nastepnie epiteloidalne. Znaleziono pratki.
Twardéwka byta przedziurawiong w stronie skroniowej. W 10 lat
pézniej byly wyrazne suchoty ptucne.

Przypadek XIll. [Jung]18. U Bletniej dziewczynki przed
3ema miesigcami silne zapalenie, gatka miekka, przyczepmy
tylne, odblask w Zrenicy. Przy wytuszczeniu gatki spostrzezono
zgrubienie nerwu i wypadio dokona¢ wypatroszenia oczodotu.
W 7 miesiecy potem dziecie zmarto na suchoty. W nosowej
potowie tylna cze$¢ naczyniowki wraz z tarcza byly przeisto-
czone w guz wysokosci 10 mm. Zupetnie odczepiona i utozona
w zmarszczki siatkéwka byta zrosnieta z guzem i naczyniowka
zgrubiatg. W obrebie rgbka pod przybtonkiem znajdowat sie
gruzetek. Gruzetki znajdowaty sie rowniez obok brzegu rzesko-



wego teczowki i w istocie jej posrod nacieczenia. drobnokomor-
kowego i byly nawet zserowaciale. Tylna powierzchnie teczéwki
i Zrenice pokrywata tkanka tgczna, obfita w komérki barwi-
kowe. W ciele rzeskowem i w wyrostkach nacieczenie drobno-
komorkowe; za wyrostkami dwa wyrazne gruzetki. Czes¢ wy-
rostkéw rzeskowych zupetnie zastepowata tkanka gruzlicza,
czesto zupetnie zserowaciata. Frzybtonek barwikowy i warstwa
sprezysta byly tu przerwane i tkanka gruzlicza wstepowata
do ciata szklistego. W zgrubialej naczyniéowce znajdowaty sie
typowe gruzetki, czesto zserowaciate. Sam guz skladat sie z okrag-
tych epiteloidalnych i bardzo licznych olbrzymich komoérek, cze-
sto barwik zawierajgcych; w wielu miejscach spostrzezono zwy-
rodnienie serowate, znaleziono bardzo liczne pratki. W tkance
gruzliczej, potozonej w przedniej czesci ciata szklistego, znaj-
dowano komoérki olbrzymie, nie bylo tu jednak sprawy sero-
watej. Odczepiona siatkowka byta zmartwiatg, naczynia zupet-
nie zwyrodniate. Frzybtonek barwikowy réwniez nie byt wido-
czny. Nerw wzrokowy miat grubosci 5 mm, zgrubieniu ulegly
mianowicie pochewki. W zaniklej tkance nerwu znajdowaty sie
drobne typowe gruzeiki, jak rowniez w twardéwkowej, paje-
czej i naczyniowej pochewce, w tej ostatniej byly nawet
zserowaciate. W twardéwce znalazt tylko nacieczenie drobno-
komorkowe.

Przypadek XIV. [Haab]19. Ij 54letniego osobnika, cier-
piacego na suchoty ptucne, powstalty w oku silne objawy za-
palne. Guz 3—3,5 mm szeroki, a ztozony z gruzetkéw, z kt6-
rych Kkilka wstepowato do pochewki nerwu wzrokowego. Siat-
kéwka nie ulegta cierpieniu.

Przypadek XV. [Probsting]2). U 421etniego mezczyzny,
ktory cierpiat poprzednio na zapalenie stawu kolanowego, w oku
powstato zapalenie. Przyczepmy tylne, odblask, potem 2 guzy
w przedniej czesci oka. Ucisk zmniejszony. Twardowka pozniej
pekta. Guz gruzliczy pochodzit od naczyniowki i skladat sie
przewaznie z drobnych komorek; olbrzymich bylo mato.

Przypadek XVI. [Gutmann]2l). Ojciec 6ciomiesiecznego
dziecka cierpial na gruzlice, samo dziecie na toczen prosowaty



i wrzéd typowy na prawej szczece. W prawem oku byta gru-
zlica teczoéwki, w lewem na dnie oka ku zewnagtrz guz 5 mm
wielkosci. Wkrotce powstat drugi guz — ku wewnatrz i ku
gorze. Dziecie niebawem zmarto. Oba guzy tgczyly sie ze soba.
Stanowily je okragte komorki i nieliczne olbrzymie. Siatkéwka
byta odczepiong, w nerwie wzrokowym miato miejsce nacie-
czenie drobnokomorkowe.

Przypadek XVII. [De Bernardinis]-3. W ciggu 4ech
miesiecy, u osobnika bardzo podejrzanego pod wzgledem gru-
zlicy i przy objawach jaskry, z wysadzeniem nadto gatki, po-
wstat guz, ktory przedziurawit twardéwke. Pochodzit od naczy-
niowki w stronie réwnika, budowe miat typowo gruzlicza, na-
stepnie przeszedt na twardéwke i bardzo daleko na nerw
wzrokowy.

Przypadek XVIII. [Tuyl]23. Dziecie 7letnie; w rodzinie
gruzlicy nie bylto, na plecach przetoka. W teczéwce liczne tylne
przyczepmy. W goérnej czesci twardowki guz nieréwny, pokryty
punkcikami. Cialo szkliste zaémione, w gornej czesci zZrenicy
z6ttawy odblask. Dokonane rozciecie guza wykazato zwyrod-
nienie serowate w przedniej czesci jego, w tylnej typowa tkanke
gruzliczg. Nastepnie guz nadgatkowy stopniowo zmniejszat sie,
Srédgatkowy zwiekszat. Gatki nie wytuszczono.

Przypadek XIX. [Kunz]2). U bletniego chtopca gruczoty
szyjne obrzekite, — wrz6éd na piersiach. Wzrok w lewem oku
stracony; gatka zwiekszona i wysadzona. Najbardziej byta wy-
datng w stronie skroniowej, ku gorze; powierzchnia byta tu
nieréwna. Przyczepmy tylne, soczewka za¢miona. Dokonano
wypatroszenia oczodotu. Tylne -/s gatki i nerw wzrokowy ota-
czata tkanka, ktorej grubos$¢ dosiegata 13 mm. Naczyniéwka
cata byta zgrubiata, wypetniona wezetkami o typowej budowie
gruzliczej. Takie same wezetki znajdowaly sie réwniez w twar-
déwce, pomiedzy jej warstwami wewnetrzng a zewnetrzna.
Wezetki zawieraty liczne komoérki olbrzymie i spostrzegaé sie
w nich dawato zwyrodnienie serowate. Niektére gruzetki prze-
dziurawiaty pochewki nerwu wzrokowego i znajdowaty sie bez-
posrednio na nerwie. Stwierdzono obecnos¢ pratkéw. Warstwa



przybtonka barwikowego wszedzie byta przechowang. Siatkéwka
zupetnie odczepiona, lecz ani w niej ani tez w zadnej innej
czesci oka zmian swoistych nie bylo. W teczéwce, ciele rzesko-
wem i nerwie wzrokowym miato miejsce nacieczenie drobno-
komorkowe.

Przypadek XX. [Emanuel]Z3. U 5y2etniego zdrowego
chtopca w prawem oku odczepienie siatkéwki i guz w tylnej
i zewnetrznej czesci ciala szklistego. V — 0. Po wytuszczeniu
gatki strzalowa $rednica guza potozonego w okolicy bieguna
tylnego = Il mm, poprzeczna 12 mm; przyciskat on nerw
wzrokowy, odsuwajgc ku tylowi, rozciggat twardéwke i prze-
chodzit bezposrednio w zgrubialg i nacieczong naczyniéwke.
Guz skiadat sie z komoérek okragtych i wrzecionowatych, dosc
liczne byly komorki olbrzymie; w $rodku byt zserowaciaty.
Szeregi komorek wstepowaly do cienkiej bardzo twardéwki.
Przybtonek barwikowy wszedzie byt widoczny, précz wierz-
chotka guza. W siatkbwce miato miejsce zgrubienie naczyn;
w obrebie zrosniecia z powierzchnig guza byta ona zupeknie
zmartwiatg. W przegrodkach i pochewkach nerwu wzrokowego
nacieczenie drobnolcomérkowe. W ciele szklistem i w przednich
czesciach oka zmian zadnych prawie nie bylo.

Przypadek XXI. [Emanuel]Z. U IOletniego chiopca,
w okolicy bieguna tylnego, znajdowat sie guz o nieréwnej po-
wierzchni, wielkosci 6 $rednic tarczy, wysokos$¢ jego 4 D;
V = 0. Po wyluszczeniu gatki stwierdzono, ze guz — utwor
gruzliczy — znajdowat sie w samej istocie zgrubialej i wydat-
nej ku tylowi twardéwki; dokota mialo miejsce nacieczenie
drobnokomérkowe. Srednica strzatowa guza = 6 mm, poprze-
czna 9 mm. Wydatnos¢ miata miejsce réwniez ku wewnatrz.
Istote stanowita tkanka drobnokomorkowa z rozrzuconemi ko-
moérkami olbrzymiemi, w $rodku zserowaciata. Naczyniéwka
i siatkbwka byly zrosniete z guzem; w pierwszej miato miej-
sce nacieczenie drobnokomérkowe. Przednia cze$¢ oka byta
zupetnie prawidiowa.

Przypadek XXIl. [Salom on]Z). 20letnia dziewczyna od
4ech dni zaniewidziata na lewe oko. Suchoty ptucne. Tarcze



pokrywat guz wydatny, rozpoczynajacy sie w czesci nosowej,
ku tytowi od réwnika. Po -wytuszczeniu gatki najdtuzsza sred-
nica guza wynosita 10 mm, wydatnos¢ ku przodowi 5 mm;
powstat on w naczyniéwce. Przybtonek barwikowy byt prze-
rwany tylko w okolicy tarczy, gdzie guz wstepowal do siat-
kéwki. Skiadat sie on z jednego wiekszego i kilku drobniej-
szych weztéw; w Srodku guza zserowacenie. Na tarczy znaj-
dowat sie drobny guz. od ktérego nacieczenie drobnokomaérkowe
posuwato sie glebiej btony sitowatej do istoty nerwu wzroko-
wego. Wyrostek guza przedziurawiat btone sitowata i wchodzit
do pochewki nerwu. W twardéwce w okolicy guza miato miej-
sce tylko nacieczenie drobnokomorkowe.

Przypadek XXIIl. [Zur Nedden]23. U itilelniej dziew-
czyny przed 5ciu miesigcami powstato bardzo silne zapalenie
prawego oka. Rogdéwka zaé¢miona; na dnie komory ku dotowi
z6ttawy, iy s nim wielki, unaczyniony wysiek. Tylne przycze-
pmy. W ciele szklislem zéttawy wysiek ku dotowi, zrosniety
z siatkéwka. WKkroétce powstata wydatnosé w twardoéwce ku
gorze i ku zewnatrz i gatke wyluszczono. Odpowiednio wydat-
nosci, w gatce znajdowat sie guz — od rgbka do samego nerwu
wzrokowego. Budowa jego: komorki okragte, epiteloidalne, miej-
scami olbrzymie, w sSrodku obszerne zmartwienie. W okolicy
réwnika naczyniowka byta zupetnie zwyrodniatg, lecz i w in-
nych jej czesciach miato miejsce nacieczenie drobnokomoérkowe,
miejscami drobne gruzetki, nawet z komoérkami olbrzymiemi.
Znaczne nacieczenie drobnokomérkowe miato miejsce réwniez
w ciele rzeskowem, w teczéwce i w nerwie wzrokowym.
W siatkbwce w miejscu zrosniecia stabo wyrézniaty sie tylko
warstwy wewnetrzne, inne zas byly przeistoczone w ziarninowag
tkanke gruzlicza. W ciele szklislem nacieczenie w okolicy guza,
w rogowce bardzo stabe. Innych objawdéw gruzlicy nie byto.

Przypadek XXIV. U oletniej dziewczynki zapalenie od 5y2
miesiecy; gatka zwiekszona i wysadzona. Zadnych objawoéw
ogélnych. Komora przednia ptytka, przestwor Fon tany zatkany,
gatka twarda. Przy os$wietleniu bocznem biatawy odblask
w obrebie Zrenicy, V — 0. Ku tylowi wydatnos¢ jej powierz-



chni, wynoszaca 15 mm i obejmujgca nerw wzrokowy. Naczy-
niowka w obrebie guza niewidoczna, gdzieindziej obficie nacie-
czona. Guz skiadat sie z tkanki ziarninowej, w srodku zupetnie
zmartwiatej, ku obwodowi odrézni¢ w niej mozna bylo gru-
zetki (komorki w nich okragte, epiteloidalne i olbrzymie), 'twar-
dowka zupelnie byla wciggnieta do sprawy i w niektérych
miejscach blizka byta przedziurawienia; tkanka gruzlicza row-
niez bardzo znacznie zagiebiata sie do istoty nerwu wzroko-
wego, a w miejscu tern najwiecej bylo komodrek olbrzymich.
W siatkéwce, w miejscu zros$niecia z guzem, odrozni¢ mozna
byto tylko warstwy wewnetrzne, w zewnetrznych zas$ znale-
ziono bardzo obfite nacieczenie drobnokomoérkowe. Naczyn
w guzie wcale nie bylo. W ciele rzeskowem, teczéwce i cieczy
wodnej — obfite nacieczenie drobnokomorkowe.

Przypadek XXV. (Wiasne spostrzezenie). M. W., IOlotnia.
Przed 5ciu laty w lewem oku bez widocznej przyczyny powstato
bardzo silne zapalenie, ktére trwato okoto roku, poczern chora
zupetnie na to oko zaniewidziata. Zrenica stata sie niewidoczna,
lecz stan zapalny zupelnie ustgpit. Przed trzema miesigcami
znéw powstato bardzo silne zapalenie.

2/V1 1897. Prawe oko zupetnie zdrowe. W lewem oku
powieki bardzo obrzekte, spojéwka gatki bardzo nastrzyknieta,
obfity tzotok. Rogéwka powierzchownie zaémiona. Teczéwka
stracita barwe; nie tylko rysunek przedniej jej powierzchni,
lecz nawet zrenica zupetnie niewidoczne z powodu, ze zakry-
wata je powloka szarawa; komora przednia ptytka, T -4- 2,
V — 0. Przy oswietleniu bocznem przez twardéwke w glebi
oka niewyrazny zoéttoszarawy odblask. Ruchy gatki swobodne.
Od 26ch tygodni dziecie nie sypia z powodu nadzwyczaj sil-
nych bolow gltowy dokota oka.

Bardzo ostra posta¢ objawéw zapalnych, bardzo znacznie
podniesiony ucisk $rédoczny, wreszcie odblask z gtebi oka po-
chodzacy przemawialy raczej za guzem $rodoeznym, niz za
jaskrg wtdérng, spowodowang zarostem zrenicy. Dla okreslenia
charakteru guza brakio wszelkich danych, nic zas zgota nie



zdradzato sprawy gruzliczej w ustroju. Brakio tez wszelkich
wskazéwek co do dziedzicznosci.

4/VI1 1897 dokonatem wytuszczenia gatki i gojenie odbyto
sie zupetnie prawidtowo. Gatke, przechowang w plynie Mul-
ler”™, poddatem badaniu w styczniu r. b.

Gatke rozcigtem w kierunku poziomym, znacznie wyzej
wielkiego potudnika, poczerrn zalalem jg do celoidyny. Na cie-
ciach, w okolicy nerwu wzrokowego dokonanych, widocznem
byto, ze sprawa chorobowa powstata poczagtkowo w naczy-
nidwce, w postaci guza ograniczonego, ktdérego podstawa wy-
nosita 8 mm. W kierunku nosowym guz nie o wiele przecho-
dzit za tarcze nerwu wzrokowego, przewaznie za$ byt poto-
zony w stronie skroniowej gatki.

Zmiany w czesciach poszczeg6lnych gatki byly nastepu-
jace. W przyblonku rogéwki zadnych zmian wybitnych nie
bylo. W warstwie jej wiasciwej miato miejsce rozluznienie bla-
szek, znajdowaty sie w niej niezbyt liczne naczynia krwionos$ne,
nadto nie tylko w powierzchownych, lecz réwniez i przewaz-
nie nawet w warstwach glebokich. W przedniej czesci twar-
dowki spostrzegtem tylko wiekszag ilos¢ komérek w obu pier-
Scieniach granicznych. Przewéd Schlemm’a zupetnie dobrze
przechowany, w przestworze Fontany rozrost komérek $rod-
btonkowych. Teczéwka zgrubiata, komérek podscieliska wecale
prawie w niej nie bylo, btona dodatkowa naczyn bardzo zgru-
biata. Précz dobrze przechowanego zwieracza, pozostalg reszte
istoty teczowki stanowi zwyczajna tkanka taczna. Na przedniej
powierzchni teczowki, w czesci jej obwodowej, znajduje sie
blona, grubosci czesto prawie 1 mm, skiadajaca sie z grubych
bardzo, niezupelnie prawidtowych beleczek tkanki tgcznej, uto-
zonych obok i réwnolegle do siebie, pomiedzy niemi za$ znaj-
duja sie bardzo prawidtowo utozone, ptaskie komarki srédbton-
kowe, ktore bardzo przypominajg komorki srédbtonka przed-
niej powierzchni teczéwki. By¢ moze, iz beleczki owe stanowity
wytwor Srodbtonka przedniej powierzchni teczéwki, na wytwor-
cza dzialalnos¢ ktorego juz poprzednio zwrdécitem uwage28.
Blizej ku pierscieniowi zrenicznemu warstwa beleczek stopniowo



przechodzita w ciefisza juz znacznie warstwe widknistg tkanki
tacznej, ktora posiadata dos¢ liczne naczynia krwionosne. Obok
brzegu Zrenicznego warstwa ta dzielita sie na dwie; z tych
jedna zupelnie zaciggata zrenice i wszedzie byla zrosnietg
z przednig torebka soczewki, druga za$, otaczajgca blaszke
jagodowkowa i bedaca z nig zrosnieta wszedzie na tylnej po-
wierzchni teczéwki, dochodzita do samego brzegu jej rzeskowego.

Pomiedzy wioknami soczewki widoczne byly préznie.
W okolicy réwnika jgdra bardzo bytly liczne, przybtonek zas
soczewkowy byt widoczny wzdtuz catej tylnej torebki.

W ciele rzeskowem miegsien nastawczy zupetnie do-
brze byt przechowany. Wzdtuz boku jego wewnetrznego, po-
miedzy nim a warstwg jagodoéwkowg, miato miejsce obfite na-
cieczenie drobnokomoérkowe. Komorki stad powstate przerywaty
czesto warstwe jagodowkowag i przechodzity na powierzchnie
jej wewnetrzng. W okolicy wierzchotkéw wyrostkow rzesko-
wych powstawata blona z wildknistej tkanki tgcznej, ktora
udawata sie ku tylnej powierzchni soczewki. Dalej ku tylowi
pierwociny, ktore wystepywaly z wyrostkéw rzeskowych na
wewnetrzng powierzchnie jagodéwki, tworzyly dos¢ znaczne
gniazda tkanki drobnokomorkowej. Pierwociny warstwy jago-
déwkowej znacznie mniej zawieraly barwika. One, jakotez
pierwociny czesci rzeskowej siatkowki, ulegaty bujaniu i na-
stepnie taczyly sie z komérkami, ktére juz z tkanki wyrost-
kéw pochodzity. W gniazdach, o ktérych wspomniatem wyzej,
znajdowaty sie wezetki o budowie odrebnej. Obwodowg czes¢
ich tworzyly komoérki okragte, w Srodku znajdowaly sie ko-
morki epiteloidalne, niekiedy komérki olbrzymie, czyli mie-
liSmy bardzo drobne utwory gruzlicze. W tylnej czesci obwodki
rzeskowej (orbiculus) i w przedniej czesci wlasciwej naczy-
niowki dawat sie spostrzega¢ nadzwyczajny rozrost komorek
jagodowkowych — przybieraly one posta¢ diuga, zawieraly
bardzo mato barwika, tworzyly znane, przypominajgce gruczoty
rozrosty rozgatezione i nastepnie, znowuz przy udziale pierwo-
cin, ktore wystepywaly z samego ciata rzeskowego i wytwa-
rzaty wldknista tkanke tacznag, tworzylty na cieciu jakby dwie



blaszki, z ktérych jedna kierowata sie ku tylowi, przechodzac
w warstwe zewnetrzng siatkowki, druga, o wiele wiecej obfi-
tujgca w pierwociny widkniste, nadto w naczynia, ktére po-
chodzity od naczyn ciata rzeskowego, wiec znacznie grubsza
od poprzedniej, udawata sie ku wewnatrz, w kierunku ku tyl-
nej torebce soczewki, tgczac sie tu z blong, powstatg z okolicy
wyrostkéw rzeskowych. Poprzednio jednak blaszka przerywata
zupetnie dokota siatkéwke w przedniej jej czesci, ktora to czesé
byta zupelnie oderwang, wraz z czescig rzeskowa siatkéwki,
i tworzyta z obu stron na cieciu trojkaty pomiedzy dwiema
blaszkami potozone. Siatkéwka zatem skladata sie z dwoch
jakby czesci: znacznie mniejszej i zupelnie oderwanej przed-
niej i znacznie wiekszej tylnej czesci. W $rodku obie btony
wihokniste, pomiedzy ktéremi znajdowata sie przednia czesé
siatkoéwki, taczyta luzna tkanka taczna. We wspomnianej przed-
niej czesci oderwanej siatkéwki pierwociny czesci rzeskowej
byty bardzo wydtuzone, w przylegtej zas czesci wtasciwej siat-
kéwki mielismy tylko zwyczajng siatkowata tkanke taczna.

W tylnej czesci gatki caly S$rodek jej, odpowiadajgcy
najzupetniej cialu szklistemu, stanowita istota bardzo drobno-
ziarnkowata, wcale prawie nie barwigca sig, w ktérej w bar-
dzo niewielu zaledwie miejscach dostrzedz mozna byto resztki
zle zachowanych naczyn, niekiedy zwapniatych. Dokota ota-
czata jg warstwa drobnych komoérek, ktére z powierzchni wcho-
dzity nawet do istoty tej masy zserowaeiatej. Procz przedniej
powierzchni, ktéra graniczyla ze wspomniang btong, przery-
wajgca siatkowke, dokota zewszad otaczala ja siatkdéwka, ktéra
czesciowo przechodzita nawet na przednia powierzchnie. Byla
ona bardzo zgrubiatg, poprzednich warstw jej ani tez pierwo-
cin zgota niepodobna byto odrézni¢. W warstwie zewnetrznej
posrod widknistej tkanki tgcznej, widoczne byty komérki po-
ditugowate lub wrzecionowate, zawierajgce nieznaczna ilos¢ bar-
wika, ktore, jak wyzej powiedziatem, pochodzity od warstwy
jagodéwkowej, z okolicy obraczki rzeskowej i w czesci z naj-
bardziej ku przodowi potozonych okolic wkasciwej naczynidwki;
komorki te czesto tworzyly jakby rurki. Takg budowe ze-



wnetrzna warstwa siatkéwki miata wszedzie, do samej pod-
stawy guza naczyniéwkowego. Zawsze znajdowata sie ona w po-
taczeniu z naczynidwka. Przybtonek barwikowy byt wszedzie
zupetnie dobrze zachowany, roéwniez blona sprezysta i war-
stwy wiosowata i naczyn grubszych. Przestwdr nadnaczyniow-
Icowy w przedniej czesci bardzo byt szeroki, a to z powodu,
iz blona rzekoma odciggata naczynidwke ku Srodkowi gakki.
W czesci naczyniowki najbardziej ku przodowi posunigtej, jako-
Lez w czesci, ktéra bezposrednio do guza przytykata, miato
miejsce do$¢ znaczne zgrubienie naczyniéwki, spowodowane
przez nacieczenie drobnokomorkowe. W samej naczyniéwce
jednakze znalaztem jeden tylko gruzetek samotny w poblizu
guza i nie wiecej nad 2 lub o bardzo drobne gruzetki w bto-
nie nadnaezyniéwkowej, w okolicy znacznie od guza oddalonej.
Précz komorek limfoidalnych i epiteloidalnych, zawsze znajdo-
waly sie w nich komorki olbrzymie.

Guz, jak wspomniatem juz, znajdowat sie w okolicy tyl-
nego bieguna gatki. Brzeg nosowy podstawy jego potozony byt
nieco ku wewnatrz od brzegu nosowego tarczy, przewaznie zas
zajmowata ona okolice skroniowg, do nerwu wzrokowego przy-
legta. Srednica jej wynosita 8 mm. Guz byt wydatny ku przo-
dowi. Cze$¢ jego najbardziej obwodowag na krotkiej bardzo
przestrzeni pokrywata naczynidéwka, lecz juz bardzo predko
znikaly stopniowo najpierw przybtonek barwikowy, poézniej
blona sprezysta. W istocie guza z btony naczyniéwkowej nic
zgota nie pozostawato, nigdzie nawet niepodobna byto dostrzedz
resztek warstwy przybtonka barwikowego ani tez komérek bar-
wikowych podscieliska. Istote stanowita tkanka taczna, bardzo
obfitujgca w komorki. Dos¢ grube peczki jej dzielity sie i znow
taczyly ze soba, tworzac gestg sie¢, w ktorej byty utozone ty-
powe wezetki gruzlicze, wieksze lub mniejsze, niekiedy po kilka
obok siebie. Obok komorek limfoidalnych i epiteloidalnych, za-
wsze znajdowaly sie w nich komorki olbrzymie, jedna Ilub
wiecej, badz w s$rodku, badz w czesci obwodowej, z niezliczo-
nemi jadrami obok obwodu utozonemi. Zupeinie takg sama
budowe miata cata tylna cze$¢ siatkéwki.



Tkanka gruzlicza dawata sie spostrzega¢ wszedzie w sa-
mej tarczy, bezposrednio obok biony sitowatej, w Srodku na-
wet w samej jej istocie. Blona ta byta zresztg zupetnie dobrze
przechowang, lecz calg jej grubo$¢ zajmowato oblite naciecze-
nie drobnokomaérkowe.

Lecz nie tylko od siatkéwki naczynidowka wecale nie byta
odgraniczong; to sarno miato miejsce réwniez od strony twar-
déwki. Wewnetrzne warstwy jej stanowczo miaty te sama, co
i guz. budowe, z tg chyba réznicg, ze przegrodki z tkanki
tacznej byly znacznie grubsze, zawieraly bardzo mato komo-
rek, gniazda za$ gruzetkéw o wiele byly wieksze, lecz nato-
miast posta¢ mialy bardziej ptaskg. Zupetnie byto widocznem,
ze dokota tylnych krétkich tetnic rzeskowych i nerwéw znaj-
dowaty sie dos¢ grube catkowite pochewki z komoérek okra-
glych, a w nich w wielu miejscach typowe gruzetki. Dalej
nacieczenie drobnokomorkowe od owych pochewek kierowato
sie pomiedzy blaszkami twardéwki juz nieco glebiej, tworzac
jeszcze bardziej ptaskie gniazda, w ktorych znajdowaty sie
réwniez gruzetki. Odpowiednie barwienie wykazatlo w niekto-
rych miejscach obecnos¢ pratkéw gruzliczych. Jednakze juz
w zewnetrznych warstwach twardéwki nie napotykatem nie
tylko gruzetkéw, lecz nawet nie znajdowatlem w nich nacie-
czenia drobnokomoérkowego. Bezwarunkowo zatem dalej we-
wewnetrznych warstw twardéwki sprawa zgota sie nie posuwata.

Niektére gniazda, w warstwie wewnetrznej twardéwki
potozone, posuwaly sie rowniez do pochewek nerwu wzroko-
wego, chociaz znajdowatem niekiedy zupetnie samotne drobne
gruzetki, potozone znacznie gtebiej, zarébwno w pochewce twar-
dej, jakotez naczyniowej. W czeSciach nerwu i pochewek
w obrebie otworu twarddéwkowego potozonych znajdowatem
nacieczenie drobnokomoérkowe, ktére ku tytowi wystepywato
coraz mniej wyraznie. Dokota naczynn $rodkowych znajdowata
sie dos¢ gruba pochewka z komoérek limfoidalnych; byta ona
widoczna przeszto o 1 mm giebiej od blony sitowatej, w istocie
za$ jej dawaly sie spostrzega¢ typowe drobne gruzetki. Obok



miejsca, w ktdrem nerw wzrokowy byt przeciety, zmian juz
zadnych nie byto.

W naszym wiec przypadku mieliSmy najpierw przed pie-
ciu laty zapalenie ciala rzeskowego i teczowki. Na jakiem tle
powstato owo zapalenie, orzec trudno. Zmiany jednak w przed-
niej czesci oka spostrzezone, nie upowazniajg do przypuszcze-
nia, bysmy i wtedy mogli mie¢ gruzlicze cierpienie. Sprawa
gruzlicza w galce powstata prawdopodobnie bardzo niedawno,
moze przed trzema tylko miesigcami i nic chyba wspdlnego
nie miala z poprzedniem cierpieniem oka. Poczgtkowe ognisko
gruzlicze powstato w naczyniéwce, nastepnie sprawa przeszia
ku przodowi na siatkéwke i ciato szkliste, ku tytowi na twar-
déwke i nerw wzrokowy. Samotne ogniska w naczyniéwce i wy-
rostkach rzeskowych do poézniejszych wytworow zaliczy¢ nalezy.

Jakkolwiek wiec sprawa gruzlicza miata posta¢ wyraznie
odgraniczonego guza w naczyniowce, jednoczesnie dawata sie ona
spostrzega¢ w innych czesciach gatki. Rozpatrzmy sie wiec, o ile
okolicznos¢ tamiata miejsce winnych opisanych dotad przy padkach.

Najpierw co do samej btony naczyniowej.

Jednoczesne zajecie w pewnym stopniu catej blony na-
czyniowej spostrzezono w dwoch tylko przypadkach, w tych
jednak utworow swoistych nie byto, lecz tylko nacieczenie
drobnokomérkowe. W czterech przypadkach znaleziono typowe
gruzetki w teczéwce i w ciele rzeskowem. W naczyniéwce
wilasciwej, procz guza, spostrzezono w czesciach do tegoz przy-
legtych nacieczenie drobnokomodrkowe i drobne a nieliczne gru-
zelki samotne — w o0S$miu przypadkach.

W siatkéwce nacieczenie komoérkowe spostrzegano w 4ech
przypadkach, w dwoéch zas w obrebie guza miato miejsce obu-
marcie siatkdwki. W pieciu przypadkach znajdowano w siat-
kéwce typowe gruzetki. Na pytanie, ktére warstwy siatkowki
przewaznie ulegajg sprawie, odpowiedzie¢ nie moge, gdyz w mo-
im przypadku niepodobna byto odrézni¢ w niej zgota zadnych
warstw i pierwocin. Zmiany spostrzegane byly o wiele wieksze,
niz w przypadku rozlanej gruzlicy, opisanym przez tukow-
skieg &@. Bongartz3) znajdowal gruzetki w siatkdwce



wylgcznie prawie w warstwie wiokien nerwowych i komorek
zwojowych; stanowily je przewaznie komorki epiteloidalne, ol-
brzymie byly nieliczne. Jakkolwiek Tuyl (I. ¢) i zur Ned-
den (7. str. 366) zaliczajg udziat nerwu wzrokowego w spra-
wie gruzliczej naczyniéwki do rzadkich przypadkéw, jednakze
w nerwie wzrokowym i w pochewkach jego nacieczenie dro-
bnokomoérkowe miato miejsce w 7miu przypadkach i typowe
gruzetki w 5ciu. Zwykle znajdowaty sie one tylko zupeinie
blisko od tarczy, przedziurawiajgc czesto pochewki nerwu,
i tylko w dech przypadkach byly potozone (17, 24 i 25) da-
leko glebiej, lecz zawsze posréd tkanki, otaczajgcej Srodkowe
naczynia nerwu wzrokowego. Co' prawda, o wieki czesciej
i 0o wiele znaczniejsze zmiany w czesci oczodotowej nerwu
wzrokowego znajdowano w przypadkach gruzlicy mézgu i opon
jego. Deutschmann, zastrzykujac czgstki tkanki gruzliczej
do przestworu podnaczyniéwkowego moézgu, znajdowat gruzeiki
w twardowkowej i miekkiej pochewkach nerwu, poczatkowo
nawet w poblizu otworu twardéwkowego. Z 4ech przypadkow
Kabscka3®), w 26ch gruzlicze zapalenie opon posuneto sie
stopniowo ku obwodowi, na nieznaczng jednakze przestrzen;
w 26eh innych przypadkach, przy gruzlicy moézgu, zmiany
miaty miejsce nie tylko w pochewkach, lecz przewaznie w bito-
nie wiosowatej. Przypomne tu, ze Garlick 33 utrzymywat,
ze zapalenie nerwu wzrokowego ma miejsce w 80% wszyst-
kich przypadkéw zapalenia opon mozgowych.

W jednym przypadku znaleziono odosobniony gruzetek
w rabku spojowki, w jednym, rowniez (8) gruzetki w rogéwce.
W twardéwce, w jednym przypadku spostrzezono zgrubienie
jej, w 26ch nacieczenie drobnokomorkowe, w Siu swoisig sprawe
gruzlicza, wreszcie w jednym przypadku guz miescit sie li tylko
w twardoéwce. Doda¢ tu wypada, ze znacznie dawniej Koeh-
ler:u opisat dwa przypadki pierwotnej gruzlicy twardéwki.

Go sie tyczy ciala szklistego, to za¢mienie w niem za po-
moca wziernika spostrzegano w 2éch tylko przypadkach. Zmiany
anatomiczne znaleziono tylko w 26eh (13 i 25). W pierwszym
tkanka gruzlicza wstepowata do ciata szklistego z wyrostkéw



rzeskowych, w drugim miejsce ciata szklistego zastepowato zu-
pelnie gniazdo serowate. Wreszcie przedziurawienie twardowki
z rozwojem nowotworu w tkankach gatke otaczajacych spo-
strzegano w dech przypadkach. W moim przypadku widocz-
nem bylto, ze tkanka gruzlicza wzdtuz tylnych krétkich tetnic
rzeskowych i nerwéw zmierzata coraz gtebiej ku tkance oczo-
dotowej, lecz nie zdazyta jeszcze przekroczy¢ Scian twardowki.

Widzimy wiec, ze w przypadkach guzéw gruzliczych na-
czyniowki czesci otaczajace gatki bardzo czesto bywaja wcig-
gniete do sprawy —eo0 wiele czesciej, niz w przypadkach wia-
Sciwych nowotworéw tej blony.

Przytoczytem tu przypadki, dla ktéorych w dostepnej dla
mnie literaturze znalaztem dokladniejsze dane; inne przypadki,
co prawda bardzo nieliczne, pomingtem. W kazdym razie mamy
obecnie co najmniej 25 dokiadnie opisanych przypadkéw gu-
z6w gruzliczych naczyniéwki. W 24ech gruzlicza istote stwier-
dzito badanie anatomiczne. W jednym przypadku (21) sprawa
umiejscowiong byta w twardoéwce, lecz obraz kliniczny byt zu-
petnie taki, jak przy guzie naczyniowki.

W ustroju w wielu przypadkach na razie nie znajdo-
wano zadnych zgota zmian gruzliczych w innych narzadach.
Zdawacby sie zatem moglo, ze pratki gruzlicze weszlty do
ustroju, nie pozostawiajac w miejscach wejscia zadnych zgota
Sladéw, bujaé¢ zas zaczely dopiero w pewnej czesci naczyniéwki,
wywotujgc powstawanie w niej guza. Okolicznos¢ ta upowaz-
niata poniekad do przyznania w samotnym gruzetku naczy-
niowki sprawy zupetnie miejscowej. Jednak juz dawniej Lieb-
recht (/. c.) stanowczo twierdzit, ze w naczynidéwce gruzlica
w postaci pierwszej nigdy nie powstaje. Przed dwoma laty
Salomon podat tablice poréwnawczg ogélnego stanu ustroju,
dziedzicznosci i wreszcie zejscia Smiertelnego. W pracy swej
zestawit on tylko 14 przypadkow, lecz zestawienie to bynaj-
mniej réwniez nie wypadio na korzys¢ charakteru miejscowego
cierpienia.

Nizej przytoczona tab. stanowi uzupetnienie tab.Salomona.
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Co do wieku, mamy dane tylko dla 23ech przypadkoéw;
z tych do IOciu lat zycia 9-przypadkéw, od 10—20 — 7, od
20— 30 — 2, po 30st.ym roku 5. Czyli przed SOstyrn rokiem
69,6°/0. po 30stvm 20,4°/0. Widzimy dalej, ze w |Ociu przy-
padkach chorzy zmarli pézniej — niekiedy bardzo niepredko —
na gruzlice innych narzadéw. Z tych przypadkéw w 5ciu juz
za zycia spostrzegano sprawe gruzlicza w innych narzadach.
W 5ciu innych wyraznych objawéw za zycia nie bylo, lecz
powodem $mierci byta gruzlica. W 7iu innych przypadkach,
dla ktorych zejscie pozostato niewiadomem, spostrzegano réw-
niez sprawe gruzlicza w innych narzadach. W jednym przy-
padku miata miejsce tylko dziedziczno$¢, w innym zona cho-
rego cierpiata na gruzlice. Jezeli dodamy do tego, ze dla 26ch
przypadkéw wywiady wcale nie byly podane, to oczywiscie
wypada wniosek, ze samotny gruzetek naczyniéwki uwaza¢ na-
lezy jako sprawe bynajmniej nie miejscowa, lecz bedacg tylko
jednym z objawéw (na razie moze jedynie wybitnym) ogdlnego
zakazenia ustroju. Ostre, gwattowne powstanie i szybki rozwdj
guzéw gruzliczych naczyniowki nakazuja mniemac, ze do gatki
pratki wstapity odrazu w wielkiej ilosci, co zndéw, rzecz pro-
sta, wtedy tylko mie¢ moze miejsce, jesli w ustroju samym
znajduja sie juz one w wiekszej ilosci, czyli, ze juz poprzednio
sprawa gruzlicza rozwineta sie w jakimbadz innym narzadzie.

Rzecz sie tu ma zatem zupelnie inaczej, niz z gruzlica
spojowki, dla lej bowiem wykazatem, ze przynajmniej w 70%
znanych dotad przypadkéw3d sprawa byla najzupetniej miegj-
scowa.

W pracy tej wykazalem roéwniez, ze w rozpoznaniu gru-
zlicy spojowki niczego nie mozna przywigzywac¢ do wygladu
klinicznego, ktory bardzo bywa rozmaity. Natomiast mamy tam
czesto moznos$¢ wykry¢ juz na powierzchni obecnos¢ pratkow,
dalej wycig¢ czgstke tkanki. zbadac¢ jej budowe i nadto za-
szczepi€¢ zwierzeciu. Inaczej rzecz sie ma z samotnym gruzet-
kiem naczyniowki, ktéry wystepowa¢ moze w postaci podobnej
do migsaka naczyniowki, glejaka siatkowki i wreszcie kilaka.



Tem bardziej zestawi¢ nalezy objawy kliniczne, w poda-
nych dotad przypadkach spostrzegane.

Otéz najpierw zwracamy uwage na zewnetrzne objawy
zapalne. Mianowicie w dwoch przypadkach cierpienie wystepy-
wato poczatkowo w postaci zapalenia calej btony naczyniowej
(iridochorioiditis); w 7iu przypadkach spostrzegano tylne przy-
czepmy teczéwki, w jednym cata gatka byta zwiekszong; w 9ciu
spostrzegano inne zmiany zapalne zewnetrzne. W 7iu przypad-
kach spostrzegano w tej lub innej okolicy gatki guz zewnetrzny.
Tuyl (/. c) ttumaczy zmiany te w ten sposéb, ze toksyny badz
rozptywaja sie w tkankach, badz przez przestwory limfatyczne
dochodzg do przednich czesci gatki, wywotujac zmiany zapalne.
Tylko w 7iu przypadkach zmian zewnetrznych zapalnych
w gatce wcale nie spostrzegano. Wiemy natomiast, ze zaréwno
przy miesakach naczyniéwki, jakolez przy glejakach siatkéwki
objawy zapalne wystepuja dopiero w okresie jaskrowym cier-
pienia. Dalej zwiekszony ucisk srédoczny znaleziono tylko w 6ciu
przypadkach, a z tych tylko w trzech (11, 12 i 25) byly wy-
razne objawy jaskry wtornej, w 3ech za$ przypadkach ucisk
byt nawet znacznie zmniejszony.

Co sie tyczy zmian wziernikowych, temi nie zawsze mo-
zemy sie postugiwa¢, gdyz w bardzo wielu razach $rodki za-
tamujace bywajg zaémione. Powierzchnia guza jest. nieréwna,
barwa rozowobiata, w poblizu czesto znajdujg sie samotne
gniazda. O wiele trudniej jest chyba odrézni¢ guz gruzliczy od
kilaka (9).

Wreszcie okres rozwoju cierpienia o wiele jest krotszy,
w poréwnaniu do miesaka lub glejaka, mianowicie najdiuzej
trwat 5 miesiecy. Waznym jest réwniez stosunek do twardowki.
Gdy miesak i glejak przechodzg na twardowke tylko w naj-
pozniejszych okresach cierpienia, z 25ciu przypadkéw guzéw
gruzliczych naczyniéwki twardéwka byta dotknieta w 15stu.

Jesli dodamy do tego, ze wiecej niz w potowie przypad-
kow (w 13stu) znajdowano badz zmiany gruZlicze w innych
narzadach, badZ tez stan ogélny budzit wielkie podejrzenie co
do zakazenia ogdlnego gruzliczego, nadto wiek byt zawczesny



dla miesaka lub zap6zny dla glejaka, dojdziemy do wniosku,
ze dokladna analiza kazdego przypadku poszczegblnego daje
wiele danych do rozpoznanig cierpienia.

Jeszcze kilka stéw o leczeniu guzéw gruzliczych naczy-
niéwki.

Ot6z, gdyby w istocie stanowi¢ one mogly pierwotng
sprawe gruzlicza, jedynym srodkiem i bezwarunkowo pewnym
bytoby niezwloczne wytuszczenie gatki. T uy 1 ze wzgledu na
okoliczno$¢, ze sprawa gruzlicza w oku, jak i gdzieindziej,
réwniez ulegaé moze przeobrazeniu wstecznemu; ze dalsze sze-
rzenie sie sprawy wzdtuz nerwow wzrokowych jakoby nadzwy-
czaj rzadko ma miejsce i ze, wkoncu, cierpienie sarno do wtor-
nych nalezy, uwazal wyluszczenie gatki za wskazane li tylko
przy objawach jaskry wtornej. Jednakze juz Salomon zwrocit
uwage na okolicznos¢, ze wspdtudziat nerwu wzrokowego do
zbyt rzadkich objawéw bynajmniej nie nalezy, faktycznie jest
on objawem bardzo czestym, gdyz z 25ciu przytoczonych wy-
zej przypadkéw spostrzegano go w 11, a z tych w 7iu (2, 13,
14, 17, 19, 24 i 25) miato miejsce nietylko nacieczenie drobno-
komoérkowe, nerwu i pochewek, lecz w nerwie powstawata swo-
ista sprawa gruzlicza, ktéra, szerzac sie dalej, tatwo spowo-
dowa¢ mogta sprawe gruzlicza w oponach mézgu i w samem
madzgowiu.

Dalej obszerne gniazda gruzlicze w naczynidéwce niechyb-
nie prowadzg w krotkim czasie do zupeilnej utraty wzroku
i, przy wzmagajacych sie ciggle cierpieniach chorego, bardzo
tatwo przechodza na twardéwke, powodujac przedziurawienie
gatki. Pozostawiajac wiec sprawe wilasnemu losowi, przyspa-
rzamy choremu cierpienn i pozwalamy sprawie przej$s¢ na czesci
otaczajace. Lecz nie dos¢ na tern: przy sprawie gruzliczej bar-
dzo tatwo nastepuje zwyrodnienie serowate, ktore niekiedy, jak
to miato miejsce w ostatnim przypadku, tworzy¢ moze gniazda
bardzo znaczne, fatalny za$ wplyw gniazd takich na caly or-
ganizm dostatecznie jest znany. Wobec tych faktéw wytuszcze-
nie gatki stanowi¢ musi jedyny i konieczny $rodek.



Zur Nedden uwaza wypuszczenie gaiki poniekad za
przeciwwskazane, jesli juz nastgpito przedziurawienie $ciany
jej. Operacya, zdaniem jego, utorowa¢ moze nowe drogi dla
dalszego szerzenia sie sprawy. Z punktu teoretycznego stusz-
nosci zdania tego trudno zaprzeczy¢, nie zapominajmy jednak,
ze dotychczas nawr6t po wytuszczeniu gatki spostrzegano li tylko
jeden jedyny raz (11) i nadto juz trzeciego dnia po operacyi.
Oczywiscie sprawa juz poprzednio przeszta na tkanke oczodo-
towg. Jednakze i w tym nawet przypadku cierpienie radykalnie
usuneto (chory znajdowat sie pod obserwacya przez 2 lata)
wypatroszenie oczodotu.
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Wptyw wrazen psychicznych na powstawanie napadu
jaskry.

| >0LESLAW WICHEIKIEWIGZ.

Ze przestrach, przykra wies¢, nagta rados¢ moga ostry
u o0sob do lego usposobionych napad jaskry wywotaé, rzecz
az nazbyt, wiadoma, by ja potrzeba przypominac.

Sam znam przypadek, gdzie dramatyczne przedstawienie,
dobrze odegrane, wywotywalo u jednej z moich pacyenlek
w teatrze napady giaukomatyczne, usmierzane srodkami, chorej
polecanymi.

Przed wielu laty przyprowadzono mi pacyenta, 40letniego,
niewidomego, kupca, kléry, odebrawszy tegoz dnia przy obie-
dzie wiadomos¢ o niekorzystnym dla siebie zwrocie kursu gietdy
zbozowej, na obu oczach dostat napadu piorunujacej jaskry
(gl. fulminans), wskutek ktérej wsrod bolesci, potaczonych z wy-
miotami, stracit zupetnie, dobry poprzednio, wzrok. Udato mi sie
ezeryng i zastrzyknieciem podskérnem morfiny usung¢ napad,
a wzrok przywréci¢. Atoli w dwa tygodnie po6zniej napad po-
dobny z innej psychicznej pobudki powr6cit, co mnie skionito,
po opanowaniu go, wykonaé¢ ze skutkiem irydeklomie dla za-
bezpieczenia chorego przed przykrymi i niebezpiecznymi na-



padami. Podobnych przyktadéw mogtbym wiecej przytoczyé,
gdybym sie nie obawiat wobec specyalnych kolegéw narazi¢ sie
na zarzut, iz zanosze sowy do Aten.

Wiemy, ze w tych przypadkach psyehicznem wrazeniem
spowodowane nagte rozszerzenie zrenicy zaciska drogi odpty-
wowe galtki, tak samo, jak to czynig S$rodki rozszerzajace zre-
nice i do napadu jaskry posrednio w odpowiednich oczach
dawajg powdd.

Mniej moze zdajemy sobie sprawe z objawu dos$¢ czesto
stwierdzonego, iz osoba, z powodu jaskry operowana na jednem
oku, dostaje jaskry na drugiem, dotychczas uchodzacem za
zdrowe. Przypisywano tutaj wptyw opasce, ktéra dtuzej Swiatta
oko pozbawia, a tem samem do rozszerzenia zrenicy przyczynia
sie, a rzadko tylko wspomina sie o wptywie psychicznym ope-
racyi samej na drugie oko.

Ze ten moze najwazniejszg przy Lem odgrywa role, nigdy
nie watpitem, ciekawy przypadek atoli, szczegotowo przezemnie
spostrzegany, potwierdzit mnie w tem przypuszczeniu, — przy-
padek tern ciekawszy, iz dotyczyt on osoby, ktéra wogdle ob-
jawow jaskry nie miewala. Z tych to powodéw pozwole go
sobie tutaj nieco obszerniej omowic.

W maju r. 1880 zgiosita sie do mnie p. K, 40letnia,
skarzac sie na stabniecie wzroku od 6eiu lat. W = obuocznie
Km. J. 2 ¢ -j- 2. Badanie i objawy scleroticochorioiditis poste-
rior. paresis accomodatioiiis; wziernik wykazuje drobnopyt-
kowe zac¢mienie ciala szklistego.

Przyczyng zaburzen zdawato sie by¢ wczesne klimacterium
z bolesciami potgczone i obstipatio. Leczenie przepisane (ka-
piele nozne, natryski oczne, laxantia, ciemne okulary) miato ten
skutek, ze w miesigc pozniej Wprl = (/6. Hp. 0'75.

W pazdzierniku tegoz roku nastgpito pogorszenie bez
wiadomego powodu, dlatego w grudniu dalsze leczenie (Heur-
ieloup, chinina, wycierania).

Jaki byt dalszy los chorej, nie wiem, — az dopiero w r.



1903 pojawita sie u ranie w Krakowie z powodu prawie zu-
peinej ulraty wzroku. Znalaztem zaémy w obu oczach i roz-
poznatem: cataracta nwecleocort. fere mat. oc. d.— cataracta nigra
siu. Prawe oko rozpoznawato palce na /., mtr., lewe na | ¥, mtr.

Chora prosita o przywrécenie jej wzroku, ku czemu miata
sie pOzniej zgtosi¢. Uczynita to 10go lipca 1904, objawiajac
wielkie zdenerwowanie o operacye, ktdora naznaczytem na dzien
nastepny. Chorg miano nalezycie przygotowaé, do czego nale-
zato zalozenie prébnej opaski na oczyszczone oko prawe, ktdre
jedynie miato by¢ operowane, gdyz drugie zawsze jeszcze co$
widziato. Spostrzegtszy atoli Zrenice tego oka nieco szerszga od
lewej, a T -j- 1, sam zapuscitem przed poleconem oczyszcze-
niem oka krople pilokarpiny. Nazajutrz pani K. do operaeyi
nie przybyta, dajac zna¢, ze w nocy silny bol miata w oku
i lezy. Odwiedziwszy jg w domu, dowiedziatem sie najprzod,
ze mys$l operaeyi tak ja przejeta, ze spa¢ nie mogta, a w nocy
szalonego dostata bolu oka z wymiotami.

Znalaztem typowy obraz jaskry zapalnej z plytka bardzo
przednig komorg i silnem napieciem (T -j- 2), a Zrenicg o0 wiele
szersza od lewej.

Pod wplywem zapuszcza¢ pilokarpiny i ezeryny, opaski
Salzwedlowskiej (spirytusowej) i podawania proszkéw chinino-
wych z fenacetyng — bole ustgpity, a napiecie znacznie sie
zmniejszyto, zrenica jednak zawsze na 8 mm pozostata szeroka,
stabo bardzo na Swiatto oddziatujac.

Przy bocznem os$wietleniu szerokiej Zzrenicy z gtebi gaiki
wydobywat sie poprzez soczewke odblask czerwonawy (wy-
broczyny krwawe).

Stosowano dalej pilokarpine i wzmacniano chora.

Dn. 22go lipca napiecie prawego oka stato sie prawidto-
wem, Zrenica $rednio rozwarta i stabo ruchoma.

Badajac chorg ostatnio w pazdzierniku z. r., znalaztem
u prawego oka T -j- 2, p. k plytka, Zrenica okoto 8 mm sze-
roka, tylko na silne swiatto nieco ruchoma, torebka soczewki
zgrubiata, soczewka cata szarozétta.



Oko to ma tylko poczucie silniejszego Swiatla i wadliwg
projekcye.
Lewe oko nie zmienione. —

Trudno w tym przypadku nie potaczy¢é w przyczynowy
zwigzek strachu przed operacyg z wybuchem jaskry ostrej na
oku do tego usposobionem. Na szczesScie operacyi nie przedsie-
wzieto w okresie rozwoju jaskry. Prawdopodobny krwotok na-
czynidwkowy bytby wsrdd szalonego bélu wynik operacyi i tak
unicestwit.

W innych moze mniej gwaltownych razach jaskra juz
po operacyi w tagodniejszej postaci z powodu réwnoczesnie
zazwyczaj przy operacyi dokonanej irydektomii wystepuje. -

Dlaczego jaskra nie wystgpita pod wpltywem tej samej
szkodliwej okolicznosci i na lewem oku, nietrudno zrozumiemy,
uprzytomniajac sobie stan tego oka, ktérego przednia komora
glebsza, soczewka prawdopodobnie jest mniejsza, bo czeSciowo
kora wessana; gdy prawe oko miato w chwili zamierzonej ope-
racyi zaéme peczniejgca; a zatem przestwor okotosoczewkowy
byt tutaj, do pewnego, oczywiscie nie dajgcego sie stwierdzic,
stopnia, zcieSniony, jezeli nie zatkany. A moze wynaczynienie
do ciata szklistego dato powdéd do objawéw jaskry.

Przypadki, jak powyzszy, nakazujg nam szczegdlnie ostro-
znie obchodzi¢ sie z osobami przestraszonemu, lekajacemi sie
operacyi, t z. nerwowemi, zwiaszcza, jezeli oczy ich, majgce
by¢ operowane, przedstawiajg znane kazdemu okuliscie zna-
miona 6cz, do jaskry sklonnych. Zabierajgc sie za$ do opera-
cyi, wptywaé nam trzeba uspokajajaco na nich stowem, a nie
zaniecha¢ poprzedniego zastosowywania srodkéw zwezajgcych
zrenice, skoro napiecie najmniej nam sie podwyzszonem byc¢
zdaje. W tych to razach irydektomia, kilka tygodni naprzéd
wykonana, bylaby moze dobrym s$rodkiem zapobiegawczym.
Zarazem zwykta ona korzystnie na chorego moralnie przez to
wplynaé, ze tenze przekona sie, iz operacya oczna moze byc¢
dokonang bezbolesnie.



Psychiczny wptyw, niewatpliwie Zle oddziatujacy na oko,
daje sie przedewszystkiem kobietom we znaki.

Liczy¢ sie nam z tem trzeba, gdy chodzi o propozycye
operacyi, zwlaszcza za$ zabiegu operacyjnego przeciw jaskrze
prostej, ktora lepiej, gdy chodzi o osoby nerwowe, zwalczaé
moralnie i Srodkami miejscowo dziatajgcerni, wiedzac zwlaszcza,
iz zabiegi operacyjne wogéle niepewne w tych przypadkach,
a nieraz wprost szkodliwe dajg wyniki. —

Znany mi jest przypadek, gdzie nieco natarczywie i z wska-
zaniem na grozace chorej niebezpieczeristwo proponowana przez
jednego z zagranicznych okulistéw operaeya z powodu jaskry
prostej, wywotata napad ostry, napad, ktéry udato sie mi zwal-
czy¢ zwykltymi Srodkami bez operacyi, ktéra i pézniej okazata
sie zbedna.

Doswiadczenie, potaczone z wiasciwym taktem, znajdzie
zawsze odpowiednig droge i spos6b dla przygotowania chorych
na operacye konieczna, niepotrzebnych za$ unikajmy starannie
zawsze, a tem wiecej, gdy one szkodzi¢ moga.

II. STRLS/G ZKN IA.

Przeglad czasopism.

Annales d’Oculistique. 1905. Nr 1 (Ref. Doc. Dr MajewsKki).

Jlistorya ciekawego przypadku raka powieki (Histoire
d'un epilheliome palpebral.). A. Trousseau.

Do autora zgtosita sie pewna 68letnia kobieta, skarzac sie na
owrzodzenie w kaciku zewnetrznym powieki dolnej, istniejgce juz
od lat oSmiu i dotad wcale nie leczone. Owrzodzenie to, wielkosci
monety 20cenlymowej, o brzegach stwardnialych i naeieczonych,
nie pozostawiatlo zadnej watpliwosci co do swej przyrody nowotwo-
rowej. Bylo to epithelioma. Chora bezwarunkowo odrzucata wszelkg
mys| o operacyi i zagdata wytgcznie nieoperaeyjnego leczenia. W upo-
rze swym trwata ona przez dalszych lat oSm i przez caly ten okres
czasu autor miat sposobno$¢ $ledzi€ u niej przebieg cierpienia



i wptyw réznych niechirurgicznych sposobéw leczenia. Zaczai od
oczyszczenia wrzodu za pomoca cieplych wilgotnych oktadéw, po-
czern przystgpit do stosowania sinku rteci i aristolu. Po uptywie
miesigca owrzodzenie bylo juz zupelnie zabliznione, - wynik na
pozor Swietny. Po dwdch jednak miesigcach wrécita chora z owrzo-
dzeniem, jeszcze wiekszem, niz poprzednio. Autor uzyt tym razem
kwasu chromowego, potem kwasu mlekowego bez szczegdlnych
skutkéw i stracit chorg z oczu na przecigg 5ciu miesigecy. Dowie-
dziat sie poOzniej, ze byla w tym czasie leczong gdzieindziej bteki-
tem metylenowym, ktéry znowu doprowadzit wrzéd rakowy do zu-
petnego zabliznienia. Przypadek ten zostat nawet ogtoszony, jako
dowdd niezawodnej skutecznosci btekitu metylenowego w leczeniu
raka. Z lem wszystkiem chora zglosita sie z nowym nawrotem cho-
roby, przyczern autor stwierdzit znaczne powiekszenie nacieku nowo-
tworowego i rozleglejsze, niz dawniej, owrzodzenie. | to owrzodzenie
dato sie jednak wygoi¢, tym razem za pomocg chloranu potasowego,
naciek jednak wokoto blizny pozostal. PéZniej przeciw ponownie
powstajgcemu owrzodzeniu chloran potasowy i inne podobne Srodki
miejscowe pozostawaly bez skutku, dopiero po zastosowaniu arsze-
niku sposobem Czernego i Trunec¢ka wynik byt lak uderza-
jacy, ze autor miat pokuse ogtosi¢ juz przypadek, jako wyleczony
za pomocag tej metody. Ze wzgledu na dawniejsze niepowodzenia
postanowit pewien okres czasu odczekaé, aby sie o trwatosSci wy-
niku przekonaé — i dobrze postgpit, bo po uptywie roku chora
wrdcita z nowem, glebokiem i rozleglejszem, niz dawniej, owrzo-
dzeniem. Nareszcie postanowit sprobowa¢ promieni Roentgena.
Po kilku naswietleniach owrzodzenie zabliznito sie gtadko, ule na
0g6t stan sie pogorszyt, bo powiekszyly sie glebokie nacieki i za-
czely siega¢ w glgb oczodotu. Wobec wyczerpania wszelkich miej-
scowych niechirurgicznych sposobow leczenia postanowit autor prze-
tama¢ upor chorej i uzyskaC jej zgode na zabieg operacyjny, co
mu sie wreszcie udato. Operacyi dokonat prof. Berger w 16 lat
po wystgpieniu pierwszego guzka. Trzeba bylo wycigé¢ caly ze-
wnetrzny kacik obu powiek, oczysci¢ zewnetrzny zautek oczodotu,
a nawet usung¢ cze$¢ kostnego brzegu oczodotowego. Liana zagoita
sie bez powiktan, ale szpara powiekowa ulegta znacznemu skréce-
niu. Wobec bardzo spéznionej, choé radykalnej operacyi, autor oba-
wia sig, Zze po pewnym czasie jednak przyjdzie do nawrotu.

Tak wiec w przypadku tym rak powieki ulegt pie¢ razy za-
bliznieniu: po sinku rteci, po biekicie metylenowym, po chloranie
potasowym, przy leczeniu sposobem Czernego, wreszcie po zasto-
sowaniu promieni Roentgen’a Kazdym razem jednak wyleczenie
okazato sio pozornem. Okazuje sie z tego, jak trzeba by¢ ostroznym



w ocenianiu skutecznosci réznych przeciw rakowi zalecanych $rod-
kow i jak sie nalezy wystrzega¢ wydawania przedwczesnego sadu.
Wczesne rozpoznanie i jaknajwczesniejsze wyciecie nowotworu, to
jedynie pewne postepowanie lecznicze. —

Beri. 11 Wchschrft. 8 Aug. 1904. (Ref. Dr Berezowski).

O zatruciu belladona w praktyce okulistycznej (Ueber
Belladonna Vorgiftung in der augenarztlichen Praxis.). Dr Julius
Fejer

Autor opisuje trzy przypadki zatrucia belladong, z tych dwa
przy uzyciu tego $rodka wewnetrznem, jeden przy uzywaniu go jako'
kropli do oka.

Pierwszy przypadek dotyczyt lekarza, ktdry uskarzal sie na
widzenie jakby przez mgle i na niemozno$¢ czytania i pisania
z blizka. v prl. &7, 37 dp- 10 2. Sn. | ¢ -j- 2'5 1). Zrenice
miernie rozwarte, leniwo oddziatujgce na Swiatto. Dna oczu prawi-
diowe, wziernikiem daje sie wykaza¢ Hp. I'f>— 20 1). Po diu-
gich szczegotowych wywiadach okazalo sie, ze chory od kilkunastu
dni, z powodu braku apetytu, uzywat: lip. Extv. Belladonnae 0'10;
I 'ulv. Rhi-l Natri. llydroccirb. ud 500. Mfp. ad scatulam. S. Przed
jedzeniem na konicu noza zazyC.

Gdyby proszek byt nalezycie rozdzielonym, roztartym, poje-
dyncze dawki nie bylyby za wielkie. Po zaprzestaniu uzywania tego
leku, a po uzyciu Srodka przeczyszczajgcego, objawy chorobowe
ustgpity po 48 godzinach.

Drugi przypadek F. tera byt szczeg6lnym, ze chora, cierpigca
na wrzéd zotadka, po wyzyciu trzykrotncm zapisanego jej leku (Kp.
Bismut. subnitr. 10'00, extr. Belladonnae 0 60, mfp. dio. in don. XX.
S- 3 proszki dziennie), doznata S$lepoty zupetnej, trwajgcej 5 dni.
Zrenice byly miernie rozwarte i leniwo oddziatujace, dna oczu pra-
widtowe, brak poczucia Swiatta.

Lekarstwo usunieto.

Po trzech dniach chora powoli odzyskiwata coraz lepszg
bystro§¢ wzrokowg, a po 14stu dniach liczyta palce z odlegtosci
8iu metrow.

W Irzeeim przypadku stosowat F., przy zdarciu przybtonka
rogéwkowego, atroping 1°/Gwg w kroplach z domieszkg 20°/0wej *)
kokainy. Na drugi dzien wystgpity objawy zatrucia, przy ktorych
F. zauwazyt rozszerzenie sie Zrenicy na zdrowem oku. Wstrzyknieto
0'02 morfiny podskoérnie i powoli objawy zatrucia, ustgpity. Ten.



sam rozczyn atropiny, stosowany w szpitalu, nie wywotat zadnych
objawow zatrucia. W tym przypadku byla idyosynkrazya do poda-
nego leku.

W przypadku pierwszym to jest szczeg6lnem, ze zatrucie
wystgpito tylko z objawami ocznymi, podczas, gdy ze strony innych
narzadéw nie mozna bylo dostrzedz zadnych zmian. Z tego przy-
padku wycigga autor przestroge, aby w postaci proszku, nie po-
dzielonego na poszczeg6lne dawki, belladony nie zapisywac.

Slepote w przypadku drugim przypisuje autor zadziataniu tru-
cizny na nerw wzrokowy, jego zakonczenia, jak w pierwszym za-
dziatata ona na miesnie wewnetrzne oka. W obu tych przypadkach
w innych narzgdach zmian zadnych nie stwierdzono.

Dtscll. med. Wchschrft. 1904. Nr. 48 i 49 (Ref. Dr Ed. Gold-
wasser.).

O upos$Sledzeniu wzroku wskutek zaé¢mien rogéwki i so-
czewki i o tegoz leczeniu (Ueber Sehstorungen bei Hornhaut- u.
Linsentrubungen und ihre Behandlung). Sehmidt-R i mpler (Halle
u. S.).

Zaémienia, znajdujgce sie w $rodkowych czeSciach rogowki
lub soczewki, wywotuja uposledzenie bystrosci wzrokowej przede-
wszystkiem w ten sposob, iz promienie Swiatta przez nie przebie-
gajace nieregularnie sie zatamujg. Wskutek tego obrazki przedmio-
téw na siatkéwce posiadajg zatarte granice, nadto rozprészone Swiatto
oSwietla i dalsze, boczne czesci siatkdwki, tak, ze owe niewyrazne
obrazki tern gorzej od tla sie odbijaja. To upoSledzenie wyraznego
widzenia nazywamy >zamgleniem S$wiatta* (Lichtnebel).

Ale nie tylko rozproszone oswietlenie siatkéwki ma len
skutek, bo i wobec prawidtowych s$rodkéw tamigcych obrazki beda
niewyrazne, jezeli na obwodowe czesci siatkéwki padnie ostry snop
Swiatta, z boku sie znajdujacego. Przekona¢ sie o tern fatwo, pa-
trzac o zmroku na ulice, krajobraz lub t. p. Gdy. teraz umiescimy
obok oka palacg sie Swiece, wéwczas przedmioty, na ktore spogla-
dalismy, beda jeszcze niewyrazniejsze.

Objaw fen spostrzegamy nieraz u chorych, posiadajgcych za-
¢mienia Srodkowe nawet u jednego tyiko oka. Niewyrazny obrazek,
ktory powstat, juzto z powodu rozprészonego, juzto skupionego
oswietlenia obwodowych czesci siatkdwki, sprawia, ze takze obraz
w drugiem, prawidtowem oku przedstawia sie¢ niewyraznie, pomimo,
iz, sam przez sie, posiada ostre granice. Chorzy tacy, chcac wyra-
Znie widzieé, bezwiednie nieraz zamykajg oko chore, chociaz przez
to tracg wrazenie brytowatosci przedmiotow. O tern trzeba tez pa-
mieta¢ przy ocenianiu zdolnosci zarobkowania.



Autor zwraca dalej uwage, -ze u chorego z zaémieniami ro-
gowki lub soczewki mozna stwierdzi¢ inng bystros¢ wzroku, bada-
jac z blizka, niz przy badaniu w dal. tatwo tu posgdzi¢ chorego
0 udawanie, lecz niestusznie, poniewaz bystros¢ wzroku moze byé
lepszg, gdy Zrenica sie rozszerzy przy patrzeniu w dai, a plamka
znajduje sie w obrebie Zrenicy — lub Lez przeciwnie przy zweze-
niu sie Zrenicy, gdy plamka lezy w obwodowych czeSciach. Oprécz
tego réznice te moze wywota¢ wyzej wspomniane zamglenie Swia-
tta*, poniewaz utrudnia rozpoznawanie drobnych przedmiotéw.

W podobnych przypadkach stosuje autor szpare stenopeiczna.
Ma ona wprawdzie te wade, ze pole widzenia jest znacznie zwe-
zone, ale poprawia czesto bystros¢ wzroku w dwdjnaséb*). —

Klin. Monatslil, f Aghk. R. XLII. T. I. Z. i. 1905. (Ref. Dr
Lieberrnan n).

O trzeszczu gatki ocznej znacznego stopnia, spowodo-
wanym zmian postacig czaszki (Ueber hochgradigen Exophthal-
mus bei Schadeldeformitat.). Prot. Dr Uhthoff (Wroctaw.).

Autor opisuje 3 przypadki (1 przypadek czaszki stozkowatej,
1 wodogtowia zewnetrznego skutkiem zapalenia opon mozgowych
i 1 wodoglowia wewnetrznego), ktoére byly przyczyna, skutkiem za-
wczesnego zros$niecia sie szwow (przypadek 1), wzglednie skutkiem
rozejscia sie szwow (przypadek 1L i Ill), zacie$nienia oczodotdéw tak
znacznego stopnia, iz przy rozwarciu powiek obie gatki z tatwoscig
z oczodotow wysung¢ byto mozna.

Wszystkie 3 przypadki zakonczyly sie Slepotg, skutkiem za-
palenia nerwu wzrokowego.

O Srodkowym wubytku w potu widzenia przy wrodzo-
nem niedowidzeniu (Ueber das centrale Scolom bei der konge-
nitalen Amblyopie.). Doc. Dr Heine (Wroctaw.).

Okreslenie wrodzonej amblyopii jest bardzo Irudnem i dotych-
czas W hauce niezupetnie jeszcze ustalonem.

Zdaniem autora wade te nalezy okresli¢ w spos6b nastepu-
jacy. Za wrodzone niedowidzenie nalezy uwaza¢ takg wade wzro-
kowg, od najwyzszego do najnizszego stopnia, dla ktorej ani
na dnie oka, ani w $rodkach tamigcych wyttdmaczenja znalez¢ nie
mozna i stan ten, wedtug wszelkiego prawdopodobienistwa, zadnym
dalszym nie ulega zmianom.

* 0d dawna polecamy chorym w tych celach stosowac stabe mio-
tica albo mydriatiea. W.



Wprawdzie badanie dna oka o ostabionej bystrosci wzroko-
wej wykazuje niejednokrotnie pewne zboczenia od stanu prawidto-
wego co do potysku plamki zo6ttej i jej zabarwienia, a przydarzyé
sie nawet moga i drobne ubytki w plamce zéltej, — wszelkie te
zmiany sg jednak tak niestate i nieznaczne, iz nie wystarczaja dla
wyttdmaczenia ubytkéw w polu widzenia i obnizenia bystro$ci wzro-
kowej. Zdaniem autora amblyopia jako taka jest stanem wrodzonym,
a nie wynikiem wplywéw hamujacych na siatkwke; te ostatnie
moga jednak zwieksza¢ ubytek w polu widzenia. O ile amblyopia
zalezy od wspomnianych wplywéw hamujacych, mozna jg przez od-
powiednie ¢wiczenia zmniejszyc.

O stereoskopowem widzeniu w stereoskopie lusterko-
wyni i w 'przyrzadzie do obuocznego widzenia (Ueber Kor-
perlichsehen in Spiegelstereoskop und im Doppelveranten.). Doc. Di-
iieine (Wroctaw.).

Im obrazy stereoskopowe dokfaduiej sg sporzadzone, czyli im
bardziej odpowiadaja one warunkom, wsrdd jakich zazwyczaj wi-
dzimy, tern dokladniejszem bedzie ztudzenie brytowatosci po zlaniu
tych obrazéw w jeden, za pomocg odpowiedniego przyrzadu.

Przy sporzadzaniu takicli obrazéw gtdwnie uwzgledni¢ nalezy
dysparacye poprzeczna., jaka wszelkie przedmioty brylowate w oku
dajag. Rachunkiem wykazaé mozna, jak daleko powinny by¢ odda-
lone od siebie oba przyrzady fotograficzne, aby optimum tych wa-
runkéw osiagnac.

Patrzac przez stereoskop na 2 obrazki, widzi sie je najdo-
kiadniej, gdy punkt obrotowy oka spada z punktem weziowym so-
czewki. Tak zbudowane soczewki nazwano »Verantlinsenc.

Przy fotografowaniu mniejszych przedmiotéw uwzgledni¢ na-
lezy, iz najdokfadniej widzi sie je w odlegtosci »/8 m, czyli pod
katem zbieznoSci, wynoszacym 11°;, odlegto$¢ przyrzaddw fotografi-
cznych powinna by¢ tak dobrang, aby zdjecia dokonano réwniez
pod katem 11°

O zaleznos$ci dostrzegania gtebokosci od pochylenia
gtowy (Ueber die Abhangigkeif der Tiefenwahrnehmung von der
Kopfneigung.). Dr R. Depene (Wroctaw.).

Doswiadczenia robiono przyrzadem sztabkowym Forster’a

Poniewaz okazato sie, iz nieznaczna tylko zachodzi réznica,
czy pochylano gltowe, a przyrzad pozostawat w tern samem poto-
zeniu, czy tez odwrotnie, przelo wybrano, jako dokladniejszg, te
ostatnig droge.

Okazalo sig, iz najdokfadniej rozpoznaje oko glebokos¢, czyli
najmniejszg roznice w gtebokosci rozpoznaje oko, gdy prety usta-



wione sa pionowo; zdolno$¢ tu maleje w miare pochylenia sie pre-
cikéw, a réwna sie O, gdy preciki zajmg poziome potozenie. Gra-
ficznie zdolno$¢ te przedstawi¢ sobie mozna, jako potowe linii hy-
perboliczne;.

Inaczej sie rzecz ma, gdy zamiast precikbw uzyje sie do do-
Swiadczen punktéw. W tym wypadku pochylenie nie wplywa na
dostrzeganie gtebokosci, gdyz punkty te zawsze dajg dysparacye
poprzeczna.

Przyczynek do seroterapii, a w szczeg6lnosci do lecze-
nia surowica- wrzodu petzajacego rogoéw ki (Beitrag zZur Serum-
therapie, speciell des Ulcus Corneae serpens.). Dr L. Paul (Wro-
cltaw.).

Na podstawie swych doswiadczen dochodzi autor do wniosku,
iz leczenie powyzej wzmiankowanego cierpienia zaslrzykiwaniami
surowicy daje na razie tak niepewne wyniki, iz Srodek ten, jak do-
tychczas, nie nadaje sie jeszcze do powszechnego uzytku.

O keratilis punctata leprosa (Ueber die Keratitis punctata
leprosa.). J. Meller (Wieden).

Choroba skoéry rozpoczeta sie u chorego przed 4ma laty wy-
rzutami na konczynach dolnych; od 26ch mniej wiecej lal. podupada
wzrok. W ciggu tego czasu choroba rozszerzyla sie po calem ciele.
Po przyjeciu chorego do szpitala stwierdzono trad, ktérym chory
zarazit sie przed 4ma laty podczas pobytu swego w Brazylii.

Obie rogowki sa zmetnione; ze spojowki przechodza na ro-
goéwke nieliczne naczynia. Przy booznem oswietleniu wida¢ w ro-
gowkach powierzchownie siedzace, biate guzki, otoczone szarg ob-
wodkg. Tam, gdzie te guzki bardzo blizko obok siebie siedza, ob-
waédki ich zlewajg sie ze soba.

W teczéwce wida¢ kilka podobnych guzkéw, a nadto rozlegte
zrosty tylne. Zrenica zastonieta szarym wysiekiem; w soczewce kilka
guzkow.

Badanie histologiczne zdrapanych z powierzchni rogéwki czesci
wykazato, obok przvbtonkéw rogéwkowych i nielicznych ciatek bia-
tych, bardzo duze gromady pratkéw tradowych.

0 gruztach tarczy nerwu wzrokowego (Zur Kenntniss der
Drusen im Sehnervenkopfe.). F. Rabitsch (Wieden).

Autor spostrzegat przypadek gruztéw, usadowionych w tarczy
nerwu wzrokowego tak rozlegtych, iz zmienialy w zupetnosci postaé
tarczy, nadajac jej posta¢ grzyba w S$rodku zagtebionego. Bystros¢-



wzrokowa byta w tym przypadku na obu oczach znacznie obnizong;
v p o002 v 1o 06 Poniewaz zadnych zmian zapalnych nie
bylo, ani tez zadnych $ladéw przebytego zapalenia stwierdzi¢ nie
bylo mozna, przeto obnizenie bystrosci wzrokowej uwaza¢ nalezy

za skutek ucisku, jaki rozrastajace gruzty wywarly na wiékna n.
wzrokowego.

0 skurczu akomodacyi i nadmienieni jej napigcia
U krotkowzrocznych (Ueber Akkomodationskrampf und abnorme
Akkommodationspannung bei Myopen.). Dr Herbst (Halle n. Salg).

Oba te stany S$cisle odrozni¢ nalezy; nie mozna bowiem na-
zwaé skurczeni stanu, ktory znika przy przedmiotowern oznaczaniu
refrakcyi wziernikiem, aby znéw sie zjawi¢, gdy chory na jakikol-
wiek przedmiot patrze¢ usituje. Stan taki przydarza sie, zdaniem
autora, dosy¢ czesto u ludzi krétkowzrocznych, czyli, ze podmiotowo
wymagajg oni silniejszych szkiet, anizeli to przedmiotowemu ozna-
czeniu refrakcyi odpowiada. Aby taki stan nadmiernego napiecia
akomodacyi usunagé, radzi autor zakrapia¢ przez 14 dni atropine,
a nastepnie po [0dniowym wypoczynku powtérnie oznaczy¢ refrak-
cye. Po lakiem przedwstepnem leczeniu podmiotowe i przedmiotowe
badania daja zazwyczaj zgodne wyniki.

Bodzcem dla takiego skurczu akomodacyi moze sta¢ sie zbiez-
nos¢ gatek ocznych, potrzebna do patrzenia z blizka, jak to naste-
pujacy, przez autora leczony, przypadek udowadnia: Miody chiopiec,
majacy ze szklem -j- 05 pelng bystros¢ wzrokowa, czyta z blizka
zaledwie w 12 cm druk, ktoéry powinien czytaé w 40 cm. Gdy mu
jednak do jego szkta dodano pryzmat 4° podstawg do nosa zwro-
cony, czytat gtadko ten sam druk w prawidlowej odlegtosci. Temu
choremu polecono réwniez 14-dniowe leczenie atropina.

Przypadek grucsolaka powieki goérnej, wychodzacego
z gruczotu Meiboma (Ein Fali von Adenom der Meibom’schen
Drusen.). Pause (Berno.).

U 75eioletniego starca utworzyt sie w przeciggu kilku mie-
siecy w gornej powiece oka lewego guz wielkosci jaja gotebiego,
wykazujacy na dolnym swym brzegu nieznaczne owrzodzenie. Skoéra
nad guzem S$cienczata, zresztg prawidtowa, ponad guzem tatwo prze-
suwalna. Obmacywaniem wykaza¢ mozna byto ptatowa budowe nowo-
tworu. Guz w catosci wytuszczono, a powieke zeszyto. Po wygojeniu sie
rany operacyjnej, czynno$¢ powieki byla prawidiowa.

Badanie drobnowidowe wyluszczonego guza wykazato, iz byt
to gruczolak, wychodzgcy z gruczolu Meibom’a



W uprawie wydzielania ptynu przedniej komory po
pimkcyi tejze (Ein klinischer Beitrag zur Frage der Secretion des
Kammerwassers nach Punction der Vorderkammer.). W. Stock
(Freiburg).

Z powodu seclusio pupillae oculi utriustjue Wykonal autor
u chorej obustronng irydeklomie. Pomimo, iz przed operacyg te-
czéwka wszedzie przylegata do soczewki, jak gdyby z nig na calej
ptaszczyznie byla zrosnieta, nagle, po odpuszczeniu plynu przedniej
komory, wypuklita sie ona bochenkowato ku przodowi. Po irydek-
tomii teczéwka znéw w prawidtowern miejscu sie utozyta. To samo
zjawisko powtorzyto sie, gdy w kilka dni pézniej wykonano irydyk-
tomie na drugiem oku.

Na podstawie tego spostrzezenia przychodzi autor do wnio-
sku, iz po odpuszczeniu ptynu z przedniej komory, gdy parcie sie
w niej zmniejszyto, nagle ciecz obficie poczeta sie wydziela¢ na
tylnej Scianie teczowki.

Miinch. med. Woali. 1904, Nr 49 (Ref. Dr Ed. Gold w as ser.).

Czy ropne zapalenie bocznych jam nom wywotuje
zwezenie pola widzenia? (Bedingen Eiterungen der Nasenneben-
héhlen eine Einengung des Gesichtsfeldes?). Doc. Dr llenrici
i Dr llaffner (z Rostoku).

W ostatnich latach ogtoszono wiele prac, ktére wykazywaly,
iz istnieje przyczynowy zwigzek miedzy chorobami oka a zmianami
patologieznemi jamy nosowej. Juz samo anatomiczne sgsiedztwo
wskazuje, ze zdanie to jest uzasadnionem, lecz nieraz zbyt chetnie
i bez nalezytego poparcia przyktadami na zwigzek ten sie powoty-
wano. | tak Ziem n. p. twierdzi, ze 28 wszystkich choréb ocznych
sg pochodzenia rynologicznego, Berger, Kuhnt, Eversbusch
spostrzegali zwezenie pola widzenia jako skutek ropienia w bocznych
jamach nosowych.

Najmniej wyjasnionym wydawat sie autorom ten wiasnie ob-
jaw, zwilaszcza, ze dotychczas nie zdotano oznaczy¢, ktéra z jam
bocznych zwezenie to najczesciejby wywolywata, ani tez dziwnego
tego objawu wyttémaczy¢. Dlatego tez badali wspélnie chorych, do-
tknietych ostrern i przewlekiem ropieniem bocznych jam nosa. Na
37iu badanych, 30ciu posiadato prawidlowe pole widzenia. W je-
dnym tylko przypadku zwezenie istniato, lecz tutaj datoby sie ono
wyttémaczy¢ nerwica urazowg — chory zostat uderzonym w okolice
skroniowg -— lub tez symulacyg, za czem takze przemawiat wynik
dalszych badan.

Na tej podstawie aulorowie twierdzg, iz nawet diugo trwajgce
ropienie bocznych jam nosa nie powoduje zwezenia pola widzenia.



1905, Nr 4. (Ref. Doe. Dr K. W. Majewski.).

Uzycie niebieskich szkiet przy badaniu w os$wietleniu
sztucznemu i opis prostego przyrzadu do badania poczucia
barw (Die Verwendung blauer Glaeser bei der Untersuchung mit
kunstlichem Licht nebst Beschreibung eines einfachen Appara-
tes zur praklischen Priifung des Farbensinnes.). Dr P. Erdmann
(z Rostoku).

Do wykrywania nieznacznych powierzchownych ubytkéw przy-
btonkowych na rogéwce uzywa sie, jak wiadomo, w dyagnostyce
okulistycznej rozczynu fluoresceiny (kalium fluoresceinieum), Kktora
barwi miejsca obnazone z przybtonka kolorem zielonym. Sposoéb ten
znajduje tez zastosowanie przy blizszem rozréznianiu niektorych za-
¢mien i naciekéw w tkance rogéwkowej. Zabarwienie, jakie powo-
duje fluoresceina, polega na zjawisku fluorescencyi, ktére wystepuje
najwybitniej pod wplywem najbardziej tamliwych promieni btekit-
nych, fiotkowych i pozafiotkowyeh. Stad to przy sztucznem Swietle,
czy to naftowem, czy gazowem, czy zarowem elektrycznem, zawie-
rajgcem przewaznie promienie zOite i czerwone —- nie mozna wcale
dojrze¢ miejsc, zabarwionych fluoresceing. Swiatta sztucznego uzy-
wamy jednak czesto badz to przy badaniu w oswietleniu ognisko-
wem, badz przy badaniu za pomoca lupy W estien-Zehender’a,
lub mikroskopu rogéwkowego. Aby utatwi¢ zatem rozpoznanie ubyt-
kéw przybtonkowyeh w takich warunkach, zaleca autor zastoni¢
lampe plytg biekitnego szkta kobaltowego, przez co zjawisko fluo-
rescencyi znakomicie sie uwidacznia. Te samg ustuge moga nam
odda¢ okulary ze szkla niebieskiego, przez ktére przyglada¢ sie mo-
zemy oku zabarwionemu fluoresceing. Szklo kobaltowe powstrzymuje
promienie zétte i czerwone, a przepuszcza tylko »zimna« czes¢
widma. W takiem o$wietleniu granice miejsc zabarwionych fluores-
ceing wystepujg nieraz ostrzej nawet i wyrazniej, niz w Swietle
dziennem.

Autor poleca uzycie fluoresceiny i szkiet niebieskich takze
w dyagnostyce laryngologicznej, otologicznej i rynologicznej, gdzie
réwniez bez Swiatta sztucznego obej$¢ sie zazwyczaj nie mozna.
Wreszcie do oglagdania preparatdbw mikroskopowych, barwionych
fluoresceing, o ile sie pracuje przy zbéttem Swietle lampy, — nie-
zbedng jest zastona ze szkla biekitnego.

Na koncu pracy podaje autor opis przyrzadu, majacego stu-
zy¢ do badania poczucia barw. Jest to uproszczona odmiana barw-
nych latarni, podanych przez Eversbusch’a i William’a —



Rev. gerer. dOpht. 1904, Nr 11. (Ref, Doc. Dr K. W. Ma-
je wski.).

Iritis gummosa Zrzekomem hypopyon (L’iritis gommeuse
1 pseudo-hypopyon.). E. Roli et.

Jak kilak podskérny moze robi¢ wrazenie ropnia, tak kilak
teczowki daje nieraz powod do powstania z6ttego osadu w przed-
niej komorze, mato roznigcego sie od zwyczajnego hypopyon. Autor
przytacza dwa spostrzezenia, odnoszace sie do starszych kobiet do-
tknietych zmianami kily drugorzednej na skdrze i blonach S$luzo-
wych. U jednej i u drugiej wystapito zapalenie teczéwki potaczone
z wysiekiem ropiastym, siegajagcym do potowy, wzglednie powyzej
potowy przedniej komory. Wcierania szarej masci i k J sprowadzily
w obu przypadkach szybkie wessanie rzekomego hypopyon, przez co
odstonito sie kilakowe owrzodzenie na teczéwce. Mimo wczesnego
okresu Kkity (szes¢ i dziewig¢ miesiecy po wystgpieniu wrzodu pier-
wotnego), autor, wnoszac z wejrzenia i przebiegu zmian teczéwko-
wych, a zwlaszcza ze wzgledu, ze po ich wygojeniu pozostaty wy-
razne bliznowate wyciggniecia, — uwaza je za zmiany trzeciorzedne,
a wiec za kilaki.

W przebiegu kilaka teczéwki mozna rozrézni¢ cztery okresy,
podobnie zreszta, jak wogble w przebiegu zmian kilakowyeh: okres
zbitego nacieku, okres rozmiekczenia, owrzodzenia, a wreszcie za-
bliznienia. W okresie trzecim kilak teczéwki rozpada sie, a detritus
stad powstaly tworzy osad, ktdéry ftatwo pomieszaé z ropnem hypo-
pyon. Wejrzenie jednak nieco ziarniste z powodu obecnosci grudek
rozpadtej tkanki kilakowej, wieksza gestos¢ ropiaslej masy, obecnosé
guzka owrzodziatego na teczéwce (widocznego jednak nieraz dopiero
po wessaniu osadu), wreszcie réwnoczesnie istniejagce zmiany kitowe
na skérze — utatwia nam rozpoznanie. W razach watpliwych mozna
rozpozna¢ tlo choroby ex juoantibus.—

Wiener Med. Presse. Nr 50. 1904. (Ref. W.).

Odczepienie ciatka szklistego (Ueber Glaskoerperabioesung.).
Prof. Elschnig.

Przytoczywszy rozw0j naszej wiedzy o tern nie dos¢ jeszcze
znanem zjawisku patologicznem, ktére, zdaniem Weiss’a, juz wzier-
nikiem stwierdzonem by¢ moze, a bywa wyrazem poczynajacej sie
myopii, wykazuje autor wynik swoich badan. Na 22 6cz o najroz-
maitszych stopniach krdtkowzroczno$ci, poddanych sekcyi, tylko
w czterech o 4, 10, 20 i 25 d. znalazt stan ciatka szklistego, mo-
gacy makroskopijnie uchodzi¢ za odczepienie ciatka szklistego, w rze-
czywistosci za$ byto to tylko rozwodnienie ciatka. Wnioskuje wiec



z tego, ze krotkowzroczno$¢ do odczepienia nie usposabia, a nadto
zauwaza, ze i w 4ech przypadkach odczepienia siatkowki, powsta-
tego wskutek retinitis albuminurica, i W pigtym przypadku samo-
istnego odczepienia siatkowki w oku wysoce krétkowzrocznem nie
bylo odczepienia ciatka, ktore zwykle, wedle utartego zdania, mia-
toby w przyczynowym z takowem by¢ zwigzku.

Opierajac sie na jednem oftalmoskopijnie stwierdzonem, a p6z-
niej przez autopsye badanem oku, zaznacza, ze lejkowate odczepie-
nie ciatka szklistego objawia sie w postaci pedzelkowato od tarczy
ku przodowi, na podobiefistwo art. hyaloidea, rozchodzacych sie
tworow.

e

U. Z TOWARZYSTW.

Doroczne zehranie brytyjskiego towarzystwa lekarskiego —
w Oxfordzie (26— 29 lipca 1904.).

W sekcyi fizyologicznej mial Grossmann (z Liverpoolu)
wyktad o mechanizmie akomodacyi na podstawie wiasnych badan
i spostrzezen. O pewnego osobnika, dotknietego wrodzonym brakiem
teczéwki, stwierdzit on za pomocg skiaskopii oraz obrazkéw Pur-
kinje-Sanson’a, ze podczas akomodacyi, a jeszcze wybitniej po
zapuszczeniu ezeryny, wytwarza Si€ lenticonus (interior i lenticonus
posterior, a przytem soczewka przesuwa sie w catosci ku gorze we-
wnatrz, U pewnego o7letniego mezczyzny zauwazyt zndéw autor
przesuniecie obu Zrenic —- symetrycznie rowniez ku gorze wewnatrz,
podczas aktu akomodacyi. Chcac blizej pozna¢ zmiane postaci so-
czewki podczas akomodacyi, przynajmniej u zwierzat, przedsiewzigt
on szereg prob na oczach kotéw. Badania polegaly na tem, ze do
jednego oka zapuszczat atroping, do drugiego ezeryne, poczem obie
gatki wytuszczat i zamrazat je natychmiast w alkoholu, oziebionym
za pomocg plynnego bezwodnika kwasu weglowego. Nastepnie robit
przekroje tych zamrozonych gatek w réznych kierunkach i wyko-
nywat zdjecia fotograficzne, wykazujgce rdznice w postaci soczewek.
Na zdjeciach tych wida¢ bardzo 'wyraznie, ze tylna powierzchnia
soczewki w oku atropinowanem jest w Srodku nieco przyptaszczona,
natomiast w oczach, w ktdére wpuszczana byla ezeryna, soczewki
okazujg wybitne stozkowate wypuklenie tylnej powierzchni, nie zaj-
mujgce jednak czesci przyosiowej, lecz przesuniete o '/4 $rednicy
soczewki powyzej jej osi optycznej. Analogiczne mimosrodkowe
przesuniecie tylnego stozka soczewkowego ku gorze wewnagtrz udato



sie autorowi wykaza¢ takze u czlowieka (oprécz przesuniecia calej
soczewki en masse) na podstawie Scistych pomiaréw, dokonanych
za pomoca oftalmometru Helinh oltz’a — K. IV. Majewski.

Z towarzystwa lekarskiego w Halli n. s.

Posiedzenie z dn. 9 listopada 1904.

Na posiedzeniu tern odbyta sie dyskusya o rdznicy miedzy
nadmiernem napieciem akomodacyi, a skurczem alcomodacyjnym.

Herbst badat w tym kierunku 80 krotkowidzéw; miedzy
tymi znalazt 8 przypadkow nadmiernego napigcia akomodacyi,
a tylko 1 przypadek skurczu akomodacyjnego. Przylgcza sie tez do
zdania tych autoréw, jak n. p. Hess, Hirschberg, ktorzy twier-
dzg, ze skurcz akomodacyjny jest rzadkoscig, a objawy, objete tg
nazwg, sg jedynie wynikiem nadmiernego napiecia akomodacyi.

Schmidt-Rimpler, ktory pierwszy zwrdcit uwage na te
roznice, zaznacza ponownie, ze ws$rdd uczniow szkdt, przez mowce
badanych, 10-~30 na I0Ou bylo dotknietych nie skurczem, lecz
nadmiernem napieciem akomodacyi. Objaw ten rozpoznaje sie woOw-
czas, gdy wziernik wykazuje mniejsza tamliwos¢, niz badanie szktami.
Wystepuje on wskutek chwilowego skurczu m. rzeskowego pod
wplywem impulsu wzrokowego. Wobec tego trudno objaw ten na-
zwac¢ »skurczem« akomodacyi, bo inaczej nalezatloby uwaza¢ bada-
nie wziernikiem za $rodek leczacy stan skurczowy miesnia. Rzeczy-
wisty »skurcz akomodacyi« nie ustepuje przy wziernikowaniu. —

E. G.

IV. ROZMAITOSCI.

Szpital [lla chorych na oczy zbudowano ze zapisu Adolfa Rol-
schilda w Paryzu. Lekarzem naczelnym zostat Dr Trousseau.

Tow. oftalmologiczne.

Tow. oftalmologéw francuskich odbedzie swe zebranie doro-
czne od 1— 5 maja b. r. w Paryzu.

Tow. oftalm. w Heidelbergu od 3— 5 sierpnia.

Tow. wegierskich oftalmologéw od 11— 12 czerwca w Buda-
peszcie.

Kongres wioskich oftalmologébw w Neapolu od 10— 14 pa-
Zdziernika.



Nowe czasopismo okulistyczne wydaje prof. Parisotti w Rzy-
mie p. t Rivista italiana di Oftalmologia.

V. SPRAWY OSOBOWE.

Dr Galiemaerts mian. prof. okulistyki w Brukseli na miegj-
sce ustepujacego prof. Goppeza

Doc. Dr £ obauow mian. prof. w Tomsku, doc. Dr SachsaZ
b er prof. nadzw. w Gracu.

Habilitowali sie: Dr Orlandini w Sienie, Dr Morgan o
w Katanii.

VI. KRONIKA ZALOBNA.

W Budapeszcie zmart prof. Schulek.

Ur. sie tamze w r. 1813, a nauki lekarskie pobierat we Wie-
dniu, skad, po uzyskaniu stopnia doktora wszech nauk lekarskich,
udat sie do Berlina, by pod okiem Graefe’go wyksztalci¢ sie
w okulistyce; dalej zwiedzit w tymze celu Londyn, Paryz, a powroé-
ciwszy do Wiednia, przyjat asystenture na oddziele prof. A rit'a,
gdzie przebywat od r. 1867— 1872, t j. do powotania go na ka-
tedre okulistyki do Koloszwaru (Klausenburga). W r, 1871 dostaje
katedre zwyczajng okulistyki przy uniwersytecie w Peszcie. Tu do
ostatnich chwil byt czynnym jako kierownik znakomitej, wedle wia-
snych jego plandéw zbudowanej kliniki uniwersyteckie;.

Ogtosit drukiem wiele prac. Wydawat najprzéd dodatek »Sze-
ineszeU do pisma ogoélnolekarskiego »Orvosi lletilap«, pomieszcza-
jac w nim prace i spostrzezenia wlasne i swych licznych uczni.
Od roku 1895 wydaje w nieregularnych odstepach pojawiajgce sie
obszerne publikacye p. t. »Ungarische Beitraege zur Augenheilkunde™,
gdzie wiele cennych znajdujemy prac zbiorowych wydawcy i we-
gierskich okulistow.

Czes¢ pamieci dzielnego pracownika na niwie naszej wspolne;.
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1 PRACE ORYGINALNE.

1 Srédbtoniak oczodotu.

Podat

DR KONRAD RUMSZEWICZ
z Kijowa.

2/VIl. 1904 r. M. L., 28lelnia kobieta, zupetnie zdrowa
i silnej budowy. Wzrok w obu oczach zupeilny, tamliwosc
prawidtowa. Prawa gatka oczna, wcale prawie niewysadzona,
jest o tyle odsunietg ku dotowi, ze dolny brzeg zZrenicy znaj-
duje sie pod brzegiem powieki dolnej. Ruchy gatki prawidtowe
we wszystkich kierunkach, précz ku gorze, w ktérym to Kie-
runku ruch jest znacznie zmniejszony. Dno oka zupeinie pra-
widtowe. Rodzice chorej utrzymujag, ze juz wkrétce po uro-
dzeniu prawa gatka byta cokolwiek odsunietg ku dotowi, od
3ech lat jednak zboczenie coraz znaczniejszem sie stawaio.

W samym $rodku brzegu goérnego oczodotu, w obrebie
prawie 3 ctm, bezposrednio pod brzegiem wyczuwac sie dawat
brzeg utworu dos¢ twardego. Maty palec przesungé mozna byto
na pewng odlegtos¢ pomiedzy gatkga oczng a owym utworem.

1



4/VIill. wykonatem w skorze, bezposrednio pod brwia,
ciecie 6 ctm dhugie i przecigtem powiez, poczernn brzeg utworu
wyraznie wystgpit. Oddzielitemm go ostroznie od czesci ku do-
towi potozonych, wyciagnatem ku przodowi kleszczykami, po-
czern oddzielitem go od goérnej sciany oczodotu. Zatozylem na
rane trzy szwy, ktdére usunatem po czterech dniach. Po tygo-
dniu rana byta zupelnie wygojona i potozenie gatlki w oczo-
dole stato sie prawidtowerrr. Guz byt zawarty w torebce. Miat
dituzsza znacznie $rednice przedniotylng (2,5 ctm), ku tylowi
zwezat sie znacznie. Najdiuzsza Srednica poprzeczna = 2 ctm,
grubos¢ przeszto 1 ctm. Przechowatem go w 10°/Q@wym roz-
czynie formaliny, dodajac troche kwasu chromowego.

Srodkowe ciecia strzatowe guza przypominaty nieco prze-
ciecie podtuzne nerki. Zewnetrzna (gérna) powierzchnia byta mniej
wypukta i nieco dalej ku tylowi od srodka jej znajdowata sie
jakby przerwa', prawie 0,5 ctm wielka, bylo to miejsce, w kto-
rem guz byt zrodniety z okostng oczodotu. Pozatem guz ota-
czata torebka z wibdknistej tkanki tacznej, od ktorej do istoty
guza wchodzito kilkanascie wyrostkéw, tworzac jakby prze-
grodki. Wyrostki te zreszta zaglebiaty sie nieznacznie tylko do
istoty guza i nastepnie dzielity sie na bardzo cienkie, ledwie
widoczne przegrodki, ktorych rozgatezienia tworzyly jakby
wachlarze. Od przerwy wspomnianej w torebce do istoty guza
wstepowata wibdknista luzna tkanka taczna, naczynia, krwio-
nosne zawierajgca, ktéra stanowita Srodek nowotworu, zajmu-
jacy prawie trzecig czes¢ powierzchni jego. Unaczynienie guza
niezbyt byto obfite; naczynia krwiono$ne nieprawidtowo rozga-
tezialy sie w istocie jego. Pod torebka widknista znajdowato
sie pasemko tkanki gruczotowej, przeszto 2 mm grubosci ma-
jace, ktore otaczato wiecej, niz trzecia cze$¢ przednig guza.
Pod wzgledem budowy tkanka ta w mczem sie nie r6znita od
gruczotéw tzowych. Obok zrazikéw, dos¢ czesto dawaly sie
w niej napotyka¢ przewody, niekiedy znacznie nawet rozsze-
rzone. Od istoty guza tkanke gruczotowa odgraniczata dos¢
gruba przegrodka z widknistej tkanki tacznej. Ku dotowi i ku
tytowi, mniej wiecej széstg czes¢ pasa obwodowego guza, —



srodek, jak nadmienitem juz, byt utworzony przez tkanke ia-
czng, — zajmowata tkanka, ktéra na pierwszy rzut oka zu-
petnie przypominata tkanke gruczolaka. MieliSmy tu podtuzne
i poprzeczne przekroje rurek gruczotowych, wystane nizkim
walcowatym lub szeSciennym przybtonkiein. Na rurkach czesto
znajdowaly sie paczki, jakby nowopowstajgce lub zarodkowe
przewody gruczotowe. Niekiedy taczyty sie z niemi dos¢ zna-
cznej wielkosci préznie torbielowe, ktére wysScielaty zwykle zu-
petnie plaskie komorki. Rurki tgczyty sie ze soba, tworzac siec.
Nie tylko nie posiadaty wiasnej btlony, lecz nie oddzielaty sie
wyraznie od podscieliska. Ciag dalszy rurek stanowity czesto
catkowite pasemka komorek, ktore tracity zupetnie posta¢ wal-
cowata, stawaty sie wrzecionowatemi lub wyraznie ptaskiemi,
nastepnie czesto ginely w podscielisku, niekiedy bezposrednio
przechodzagc we wiodkienka tkanki tgcznej. Podscielisko bardzo
stabo zatamywato Swiatto, komoérki w niem taczyty sie ze soba,
tworzac sieci, a catos¢ stanowita zupeilng tkanke sSluzowa. Pa-
semka dzielity sie na mniejsze, a w miejscach podziatu po-
wstawaly jakby wezetki, w ktérych doktadnie widzie¢ mozna
byto stopniowe postacie przejsciowe jader Srodbtonka naczyn
do komoérek nowotworu. Oczywiscie mieliSmy w tej czesci guza
tkanke najbardziej mioda. Nieco dalej w czesciach obwodowych
guza widzieliSmy drobne naczynia chtonne i poczatkowe szcze-
liny ich w tkance zupetnie wypetnione przez komorki, obok
nich zas i w bezposredniem z niemi potaczeniu — dos¢ ob-
szerne przestwory, jakby drobne torbiele, a w nich skrzep biat-
kowy z bardzo nieznaczna iloscia komorek limfoidalnych. Na-
wet w Srodkowej czedci guza, posrod tkanki tgcznej réwniez
widoczne byly odosobnione gniazda, ktére najzupetniej przy-
pominaty wypetnione przez komoérki drobne naczynia chtonne.
Gléwna czes¢ obwodowego pasa guza stanowity komorki wrze-
cionowate, wzglednie ptaskie, utozone w pasemka, potozone
w dos¢ znacznej od siebie odlegtosci posréd podscieliska Slu-
zowego. Oczywiscie mieliSmy tu $rédbtoniak z naczyn limfaty-
cznych powstaly, nadto widknisty i torbielowaty.

Jaktez mamy wyttdmaczy¢ sobie w danym przypadku

1*



powstanie i rozw6j nowotworu? Z wywiadéw wiemy, ze juz
wkrétce po urodzeniu widocznern byto odsuniecie gatki ku do-
towi. Badanie drobnowidowe wykazato obecno$¢ w brzegu
przednim guza tkanki gruczotowej, pod wzgledem budowy zu-
petnie do tkanki gruczotéw tzowych podobnej. Prawdopodobnie
mieliSmy w danym przypadku zbtgkane dodatkowe gruczoty
tzowe, ktére ze skroniowej czesci oczodotu przesunety sie ku
czesci jego Srodkowej. Gruczolty te mogly by¢é powodem po-
czatkowo dostrzezonego odsuniecia gatki ku dotowi. Nastepnie,
mniej wiecej przed trzema laty, w okolicy gruczotu tego po-
wstawac¢ zaczat nowotwér — Srodbioniak, ktéry byt powodem
wtérnego, o wiele wiecej znacznego odsuniecia gatki ku dotowi.
Zdanie to zdaje sie potwierdza¢ okoliczno$é, ze w tkance gru-
czotowej wplyw ucisku z zewnatrz wywieranego bardzo byt
widoczny, gdyz, najpierw, nie tylko przewody gruczotowe bar-
dzo byly rozszerzone i znajdowatem je niekiedy zupetnie dokota
przez nowotwor Scisnietemi, lecz nadto w obwodowych cze-
Sciach pasemka gruczotowego zraziki byly zaniklo i odosob-
nione pomiedzy dwiema warstwami tkanki widknistej.

Guzy oczodotu stanowig mniej wiecej potowe wszystkich
cierpien jego. zatem mniej wiecej 0,001% cierpien oka*). Znane
sg przepukliny mozgowe i torbiele przez wagry i bablowce
spowodowane. Czesio tez znajdujemy w oczodole torbiele sko-
rzakowe. W' jednym z tych utworéw (Barnes) znaleziono
nawet zeby w Scianie torbielg, to tez Berlin stusznie zalicza
je do potworniakéw. W istocie, badania dokladniejsze wykazaty,
ze powstaja one poczatkowo w skérze i pdzniej dopiero na-
stepuje wgtobienie ich do oczodotu. Zupetnie wybitne potwor-
niaki oczodotu opisali Braer i Weigert i Courant Jen-
nigs, Alt i Loda to opisali miesniaki oczodotu. Z wikasci-
wych nowotworéw znane sg raki, gruczolaki, naczyniaki, mieg-
saki, ttuszczaki, chrzastniaki i kostniaki. Schaafh u 40,415

*) Graefe u. Saemisch llandb. d. gesammt. Aghk. Isze wydanie, VI,
< str. 658



chorych, ktérzy uczeszczali do kliniki w Giessen przez lat 12,
znalazt guzy oczodotu u 46¢ciu, a z tych guzy pierwotne miaty
miejsce tylko w 12 przypadkach, w innych zas byly wtérne.
Z pierwotnych nowotworéow w 6ciu przypadkach byly ské-
rzaki — wypadaloby zatem, ze guzy potworowe stanowig po-
towe pierwotnych nowotwordéw oczodotu.

W r. 1895 Van Duyse2 opisat dwa przypadki $rod-
btoniaka oczodotu, ktéry powstat ze Srédblonka krwistych lub
chtonnych naczyn. W r. 1897 opisat on 3 utwér srodblonkowy,
powstaty ze Srodbtonka chionnych przestwordéw onaczyniowych
(perithelioma). Rogman4 opisat guz srédbtonkowy w gru-
czole tzowym powstaly. Pézniej srédbtoniaki oczodotu opisali:
Kriickmanng, Ewetzky§, Thompson Hugh?, Lil
cock i Devereux Marschall8 i Sneli9. Wnoszac z po-
danych opiséw, do Srédbtoniakéw zaliczyé nalezy réwniez przy-
padki, opisane przez Aiexandr’al) pod nazwa splotowatego

migesaka, i Czernego1l) pod nazwg splotowatego miesaka
Sluzowego.
Literatura.

1 Schaaf: Zur Casuistik der Orbitalgeschwiilste. Diss. Giessen. 1908,
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2. Operacye przeciw jaskrze a nagniatanie gatki nastepowe.
Uwagi
Bol. Wicherkiewicza.

Wiadomo, ze zdania co do dzialania skutecznosci, czy
to iridektomii, czy sklerotomii przeciw jaskrze sg dzi$ jeszcze
podzielone. Co do pierwszej to jedni autorzy, ado nich prze-
dewszystkiem nalezy inicyator tego rekoczynu t j. Graefe,
ktéry przyznat zreszta, ze »die Wirkung der Iridectornie ist
moglicherwei sehr zusammengesetzt«, przypisuja dziatanie prze-
dewszystkiem wycieciu kawatka teczéwki jako biony
ciecz wodna wydzielajacej i dlatego starajg sie wyciaé jak naj-
wiekszy kawatek.

Gdy Graefe otwarcie przyznat sie, iz teorya dziatania iri-
dektomii jest mu niejasna, starano sie te niejasnos¢ rozproszyc¢
stawiajac coraz to nowe teorye. Donders sadzit, iz iridektomia
dziata przez usuniecie naprezenia nerwowego teczowki. Schna-
bel widziat w niej neurotomie teczowkowa, Arlt upatrywat
w zmianach cyrkulacyi w naczyniéwce sprowadzonych skutecz-
noé¢ operacyi, Ulrich widzi w iridektomii usuniecie prze-
szkody filtracyjnej dla kanatlu Schlemma, podobnie Weber
i de Vincentiis. Inni, a na ich czele pierwszy Stell wag
w samem cieciu skleralnem przy iridektomii upatruja gtowny
czynnik leczniczy pozwalajacy rozszerzyé sie powitoce twar-
dowkowej przez wytworzenie nowej tkanki (Intercalargejuge),
gdy Wecker tg samg powodowany myslag przypisuje tej
tkance nowoutworzonej znaczenie btony filtracyjnej, przesa-
czajacej.

Co do sklerotomii, to takowa nie wielu pozyskata sobie
wogole zwolennikéw, ktorzy idac za przykladem Wecker a
wykonujg jg gtéwnie w przednim odcinku. Zwolennicy tej
operacyi mniemaja, ze dziatanie to jest tylko przemijajgcem
a najwyzej skutecznem w jaskrze prostej przewlekiej.

Na dopiero co odbytym kongresie » Towarzystwa okulistéw
francuskich w Paryzu«, Dr. Ab ad ie podnosit skutecznos¢ iridek-
tomii we wszystkich przypadkach jaskry, a dziatanie tej ope-



racyi czynit zaleznem od wykonania iridektomii szerokiej, $ci-
Sle obwodowej i w tym celu do operacyi, lubo nieznacznej
lecz bolesnej poleca glebokg narkoze. Nie tak dawno prof.
Dianoux z Nantes oglosit artykut: (Glaucome et sclerotomie
Ann. Aocal. Ftorier 1905.), w ktérym stara sie w przeciwien-
stwie do Dr. Abadiego podnies¢ znaczenie sklerotomii
przeciw jaskrze. Azeby za$ operacya ta mogta by¢ skuteczna,
konieczng jest zdaniem autora odpowiednie migsienie gakki.

Ot6z od dawna sam upatrujgc w wytworzeniu sie odpo-
wiedniej blizny filtracyjnej czynnik leczniczy, tak w sklerotomii
jak i iridektomii przeciw jaskrze, staram sig, jak juz temu
dawniej dawatem wyraz, przez odpowiednie nagniatanie cel
ten osiegnac. Jezeli dzis powracam do tego przedmiotu, to czy-
nie to po dalszem nabyciu doswiadczenia w tym Kkierunku,
a glébwnie wobec co dopiero wygtoszonego odczytu Dra Aba-
diego zaprzeczajacego skutecznosci dziatania blizny filtracyj-
nej. Co do iridektomii to oczywiscie najwazniejszym warun-
kiem powodzenia powinno by¢ staranie sie o to, aby ona wy-
konang by¢ mogta jak najbardziej obwodowo, i dlatego ciecie
zazwyczaj nozem grotowym wykonane powinno obejmowacd
sfere nieprzezroczystej czesdci rogowki. Po zrobieniu ciecia te-
czowke wyprowadzam zwiaszcza, jezeli Zrenica nie dala sie
przed tern zwezy¢, przy pomocy tepego haczyka w rane, a do-
piero potem uchwyciwszy szczypczykami i mocno ku sobie
przyciggajac odcinam, nozyczki tangencyalnie przyciskajac do
twardowki.

Znane sa kazdemu operatorowi przypadki jaskry, gdzie
mimo ponownego i bardzo silnego zapuszczania miotykéw zre-
nica nie zweza sie, a pas teczéwki jest bardzo waskim. Przy
ptytkiej komorze przedniej operacya bywa tutaj trudnag, bo
nozyka grotowego nie mozemy daleko posuwaé ku Zrenicy,
chcac szerokie zrobi¢ ciecie, a jednak i wyciecie teczowki wa-
skie byle obwodowe obniza napiecie i rownowage w krazeniu
sokow gatki sprowadza, skoro tylko umiejetnie nagniatanie wy-
konujemy, tgczac to z dalszem stosowaniem miotykdw.

Szerokos$¢ szpary jest tutaj wedlug mego doswiadczenia



dla wyniku operacyi obojetng. Dalszem staraniem jest zapobie-
ganie wczesnemu zrosnieciu sie rany. A cel ten osiegamy przez
czeste zmienianie opaski i lekkie miesienie gatki poprzez po-
wieki. Nawet w przypadkach, gdzie z jakiegokolwiek powodu
irideklomia nie wypadta dos¢ obwodowo, regularnem wykony-
waniem miesienia osiegng¢ mozna zadowalniajacy trwaty sku-
tek iridektomii antyglaukomatycznej.

Go do sklerotomii przedniej !o wykonywatem jg dos¢ cze-
sto dawniej przeciw jaskrze prostej, nieraz bez skutku, odkad
jednakze tgcze z ta operacya regularne miegsienie, skutek nie
pozostawia nic do zyczenia, a nawet w ostatnich czasach
w kilku przypadkach okazata sie ta operacya bardzo skute-
czng przy jaskrze mitodego wieku. Nagniatanie wykony-
wane by¢ winno bardzo oglednie, gdyz silniejsze spowodowac
moze, jak sie o tern w kilku przypadkach przekonatem, krwa-
wienie do przedniej komory, co w lzejszych stopniach nie be-
dzie miato nastepstw, w silniejszych jednak co najmniej prze-
bieg leczenia przedtuza.

Poleciwszy wiec choremu oczy przymknaé, dwoma pal-
cami wskazujacymi wykonuje przez pé&t minuty lekkie nagnia-
tanie gatki w miejscu ranki operacyjnej, przesuwajac palce po
przez powieke od nosa ku zewnatrz i na odwrot. Chory nie
powinien przy tern doznawac zadnego bolu.

Dla zapobiegania bolom i krwotokom winno sie przed
nagniataniem zastosowac¢ kokaine w potaczeniu z adrenalina.
Jezeli mimo to krwawienie nastgpi zakladam opaske potmokra
na przeciag kilku godzin.

Nie bede nuzyt czytelnika statystyka lub diugimi opisami
przypadkéw operowanych, ktére przez ugniatanie korzystny
wziety obrét. Uwazam atoli za wilasciwe przytoczy¢ Kkilka
przypadkéw objasniajacych skutecznos¢ tego postepowania, tam
gdzie warunki byly trudne, albo gdzie operacye zwykie bez
tego nastepowego leczenia mechanicznego nie miatyby wedle
mego doswiadczenia zadnego widoku powodzenia.

P. S. W. 30 1z W. przybyta 8 kwietnia br. z powodu bo-
lesci doznawanych w lewem oku, na ktére juz w drugim roku



zycia po szkarlatynie chorowata, a nastepnie przez dtuzszy
czas byla na nie leczong. Od tego czasu czesto miewa w tern
oku bdl i uczuwa »zdretwieniem Mimo ponownie zasieganych
u okulistéw rad, nigdy jej o operacyi nie wspominano. Z po-
wodu bolesci doznawanych w ostatnich tygodniach pozbawiona
snu, zgtasza sie dzis chora pragnac operacyi celem uwolnienia sie
od dolegliwosci. Badanie wykazuje, iz lewe oko w wszystkich
rozmiarach jest nieco powiekszone. T~j-2. Ponizej $rodka ro-
gowki plama okragta 4 mm Srednicy. Przednia komora mier-
nie gieboka. Na torebce zmetnienie wystajace ku przedniej ko-
morze, Srednicy 2 mm. Za pomocg wziernika rozpoznaje sie,
lubo z powodu zmetnienia rogéwki nie bez trudnosci zagtebie-
nie charakterystyczne az do brzegu tarczy siegajace, a w oto-
czeniu tarczy znajdujg sie rozrzucone pigmentowane plamy.
W = ilosciowe swiatto. Po zapuszczeniu kilkakrotnem pilokarpiny
i eseryny, ktore to S$rodki zZrenice zwezyly i napiecie galki
nieco obnizyly, wykonatem tego samego jeszcze dnia na jednem
posiedzeniu zabarwienie plamy rogéwkowej i przednia sklero-
tomie (Weeker). W nastepnym dniu rano chora oswiadcza, ze
po wielu tygodniach pierwsza spokojng spedzita noc. T. n
Przednia komora miernie gteboka, zrenica do$¢ waska. Maso-
wanie gatki, adrenalina.

12 kwietnia. Przebieg dotychczasowy przy codziennem
dwukrotnem miesieniu dobry, tylko od wczoraj nieco silniejsze
zaczerwienienie rzeskowe, ktére zresztg po Kkilku okladach
z boraksu i zapuszczeniu cynku zmniejszyto sie. Przednia ko-
mora pogiebita sie, a Zrenica po przestaniu zapuszczania mio-
tykéw nieco sie rozszerzyta, cata gatka ma wyglad prawidiowy,
a zwilaszcza podpadajgce wystawanie oka ustgpito. Nie tylko
pod wzgledem kosmetycznym operacya uwienczona byta ko-
rzystnym wynikiem, ale uwolnita chorg od przykrych dolegli-
wosci. Gioéwna czes¢ tego skutku, zdaniem mojem, przypisaé
trzeba nagniataniu, gdyz dawniej po sklerotomii bez tego wyko-
nanej tak wybitnego skutku operacyi nie widywatem.

O przywréceniu wzroku oczywiscie mowy by¢ nie mogto



ale objawy jaskry stanowczo i o ile pézniej sie dowiedziatem-
trwale ustapity.

W nastepnym przypadku jaskry miodego wieku mogliSmy
nadto stwierdzi¢ po sklerotomii nietylko powroét gatki do roz-
miaréw prawidtowych, ale nadto i poprawe wzroku.

Stefania M. z R. 13 lat, przybyta dnia 24 marca 1905
i podaje co nastepuje:

Od 31 stycznia oko prawe boli. Leczona przez miejsco-
wego lekarza. St pr. Gatka prawa nieco wieksza od lewej i zyty
rzeskowe przednie rozdete nieco. Rogdéwka w gornej czesci oka-
zuje stabe za¢mienia powierzchowne. Kat rogéwko-twardéwkowy
wyréwnany. P. k. gleboka, Zr. duza 10— 12 mm., nieruchoma.
Brzeg wolny teczéwki otoczony pierscieniem pigmentowym, na
przedniej torebce plamka sktadajaca sie z drobnych punkci-
kowatych zmetnienn. Tarcza do brzegu zaglebiona, tetnienie
tetnicy $redniej. Zyly ciemne troche wezykowate. T-j 2. Pole
widzenia silnie ograniczone goérg i dolem W Pro— &60; Sn.,
1,25:25 cm. Lo=6/6; Sn 0,5 Ter. pr. o: Sol. Pek. Dionina.

25 marca. Prawe oko: Zrenica jeszcze bardzo szeroka.
Terapia: kilka razy dziennie Pek. Wieczorem Dionina.
23 marca. Zrenica zwezyta sig, lecz w kilka godzin po prze-
staniu zapuszczania miotykéw ponownie sie rozszerza. To
samo, 31 marca. Pr. o. Zrenica okoto 6 mm. 1 kwietnia: Scle-
rotomia anterior o. d. 2 kwietnia. Pr. o. wydzielina skapa,
oko stabo zadraznione. Rogéwka czysta. P. K. dos¢ gleboka,
oko miekkie Ter. Pek, masowanie. 3 kwietnia. Zrenica
Srednio rozwarta, oko miekkie. 4 kwietnia. Nieco silniejsze
przekrwienie spojowki gaiki. Lekkie wydecie miejsc punkcyi
i kontrapunkcyi. Kat rog. twardéwkowy przywrdcony. P.
K. dos¢ gieboka. Gatka nie powiekszona a nawet robi wra-
zenie jakoby byta mniejszg od drugiej. Oft. zagtebienie tar-
czy znacznie stabsze, nie dochodzi do brzegéw. Chora twier-
dzi, ze lepiej widzi. W pr. = 6/60. Poniewaz oko raczej
obnizone mialo napiecie przeto leczenie ograniczato sie na
opasce i zapuszczaniu pilokarpiny. 12 kwietnia: Oko bez
podraznienia, prawie réwnej wielkosci z drugiem. Wydecie-



miejsc wktucia i wyktucia ustgpito. Oko przybrato wyglad zu-
petnie réwny drugiemu, a badanie wzroku wykazato istotnie
polepszenie, bo W pro= 6/18.

Inne przypadki dotyczyty jaskry prostej, a sklerotomia
wykonana sposobem Weckera w potaczeniu z miegsieniem
gatki przez kilka dni nastepnych nietylko trwale obnizyta na-
piecie, ale i wzrok nieco podniosta, tak, ze uwazam ten reko-
czyn jako odpowiedniejszy od iridektomii, po ktérej jak wia-
domo, bardzo czesto wzrok obniza sie w tej postaci jaskry.

Nie zastgpitbym jednak iridektomii sklerotomig w jaskrze
zapalnej, ostrej z powoddw, ktérych tutaj wytuszczaé¢ nie po-
trzebuje, ale zaznaczam, iz warunek uwienczenia operacyi do-
brym skutkiem, jest nie tyle szerokie, ile bardzo obwodowe
wyciecie teczowki i wytworzenie blizny filtracyjnej, azeby zas
ostatnig osiggna¢, trzeba nam dwa razy dziennie powtarzac¢ na-
gniatanie gatki po operacyi w spos6b wyzej przytoczony.

U STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Annales (I'DculiStique. 1905. Nr 2. (Ref. Doc. )r Majewski).

Przypadek zaémy, powstatej wskutek wytadowania
energii elektrycznej (Un cas de cataracte due a une decharge
electrigue industrielle.). Desbrieres i M. Bargy.

Przy czyszczeniu transformatora w elektrowni miastaL i moges
zoslat pewien 26letni robotnik razony prgdem o napieciu 20,000
wolt. Mimo tego nie zostat zabity, lecz stracit przytomnos¢, poezem
go dopiero po wielu trudach ocucono. Doznat glebokich oparzen
na rece prawej i na twarzy. Gdy oparzenia te wygoity sie, ba-
danie wykazato na lewem oku stan zupetnie prawidtowy, u pra-
wego oka natomiast soczewka okazywata liczne drobne zaémienia
w postaci plamek badZ punkcikowatych, badz pasemkowatych i Unij-
nych. Plamki te rozrzucone byly po catej przedniej powierzchni
soczewki, najgesciej w poblizu réwnika, i znajdowaly sie pod torebka
w przedniej korze. Jadro i tylna kora zmian nie okazywaty. Dno



oka. prawidtowe. Bystros¢ wzroku tego oka byla tylko troche obni-
zona (8/10. Za¢ma wyzej opisana okazata sie niepostepujaca, ponie-
waz jeszcze w rok po wypadku oko zachowato te samg bystros¢
wzroku.

Autor porownywa ten przypadek zc spostrzezeniem opisanem
przez Brixe (KI. Monalshl. 1900, Nr 11), ktéry u miodej telegra-
fistki, razonej uderzeniem silnego pradu elektrycznego, stwierdzit
réwniez za¢mienie soczewki w postaci drobnych plameczek. Soczewka
w tym przypadku jednak zaémita sie nastepnie z biegiem czasu
zapetnie.

W obu przypadkach — zaémy, spowodowane dziataniem elek-
trycznego prgdu o Wysokiem napieciu, wytwarzanego w celach prze-
mystowych , okazywaly te same znamiona kliniczne, jakie sa wia-
Sciwe opisanym przez Gonin’a zaémom »elektrycznym*, wywota-
nym przez razenie piorunem. —

Ciato -obce metaliczne w soczewce. Wydobycie za po-
moca, elektromagnesu. Wyleczenie bez powstania za¢émy (Corps
¢tranger metalligue du eristsHui. Exlraetion avec ZIelectro-aimant.
Guerison sans cataracle.). Morax.

Przypadek opisany przez Horax'a zastuguje na uwage gtéwnie
z tego wzgledu, ze jest wyjatkowym przyktadem tolerancyi, jaka
moze okaza¢ soczewka oka wobec ciala obcego. Miody mechanik
doznat zranienia oka lewego odpryskiem stali. Badanie wykazato
nieznaczne zadraznienie galki ocznej, drobne zaémienie na wewnatrz
i ku gérze od Srodka rogéwki, a w odpowiadajgcem miejscu przed-
niej torebki soczewkowej cienkg biatg ryse. Soczewka zupetnie prze-
zroczysta. W glebi masy soczewkowej poza jadrem widac¢ wyraznie
utkwione ciato obce postaci igietki o metalicznym potysku. Gtebsze
czesci oka bez zmian.

Przystgpiono do wydobycia odprysku za pomocg duzego elek-
tromagnesu Volkmann’a, zawieszonego nad gtowg operowanego,
lezagcego poziomo. W oSwietleniu ogniskowem mozna bylo widziec,
jak ciato obce za kazdorazowem zamknieciem pradu zmieniato swe
potozenie i, prujgc w rdéznych kierunkach kore soczewkowa, zatrzy-
mywato sie zawsze pod przednig torebka, ktdra stanowita dlan zbyt
mocng zapore. Nie bez trudu udalo sie wreszcie wyprowadzi¢ od-
prysk do przedniej komory przez ranke, jaka on sam zadat torebce,
wnikajgc do oka. Z przedniej komory wydobyto zelazo po nakiuciu
rogéwki za pomoca recznego elektromagnesu Hirschberg’a Prze-
bieg pooperacyjny byt zupetnie pomysiny. Po kilku dniach wypu-
szczono chorego ze soczewka zupetnie przezroczysta.

Asystent Morax’a, Dr Patry, miat sposobnos¢ bada¢ oko



tego chorego w dziewie¢ miesiecy po wypadku i wydobyciu
ciala obcego. Nie okazywalo ono zadnych innych $ladéw po prze-
bytym urazie, jak tylko nieznaczng blizenke rogéwkowg i ledwie
dostrzegalne linijne zaémienie lorebki soczewkowej w miejscu daw-
nej ranki. Zresztg soczewka zupetnie przezroczysta, a bystros¢ wzroku
= 60 97

Autor podnosi wielkie zalety duzego elektromagnesu systemu
Volkmann’a Zdaniem jego przyrzad len powinny posiada¢ wszyst-
kie lecznice okulistyczne, a nawet szpitale prowincyonalne, zwlaszcza
w miejscowosciach fabrycznych. 2loniewaz cena takiego elektroma-
gnesu jest znaczna (a uzytym moze by¢ tylko tam, gdzie jest prad
elektryczny dostatecznej sity, przyp. ref.), przeto autor poddaje mysl,
ze towarzystwa ubezpieczeri robotnikéw od wypadkéw powinny we
wiasnym interesie zakladom leczniczym i szpitalom przychodzi¢ w tej
mierze z pomocg finansowg. —

1905, Nr. 3

O dziataniu antypiryny przy zaniku nerwu wzroko-
wego. (Note a propos de Paction de Panlipyrine dans Palrophie
optigue). E. V ulu de.

Juz w r. 1893 ogtosit Valude kilka spostrzezen, wykazujg-
cych korzystny wplyw antypiryny w niektérych postaciach zaniku
nerwu wzrokowego. Dalsze doswiadczenia pozwolity mu Scislej okre-
sli¢ wskazania dla togo Srodka, przekonat sie mianowicie, ze tylko
w przypadkach zstepujacego zaniku nerwoéw wzrokowych w nastep-
stwie zakaznych spraw chorobowych mézgu (np. meninyolyphus)
mozna si¢ spodziewa¢ po antypirynie dodatnich wynikéw. Z 50°/0
roze/ynu wodnego antypiryny (z dodatkiem ‘/2°0 kokainy) wstrzy-
kuje on co drugi dzien 2 centymetry kubiczne pod skére w oko-
licy ledzwiowej. Jesli po 25 znslrzyknieciuch wzrok sie nie popra-
wia, nie ma celu dalej stonowa¢ antypiryne, w przeciwnym razie
nalezy tak dlugo powtarza¢ z przerwami serye po 25 zastrzykniec,
jak dtugo ich korzystne skutki dajg sie stwierdzic.

Na potwierdzenie skutecznosci antypiryny przytacza autor
jedno spostrzezenie, gdzie bystros¢ wzroku uposledzona do poczucia
Swiatta skutkiem zaniku nerwu wzrokowego po przebyciu ciezkiego
duru z zajeciem opon mozgowych, podniosta sie do iz po |Oeiu
miesigcach wyzej opisanego leczenia.

Nowe proby leczenia zaémy bez operacyi. (Nouveaux
essais pour guerir la cataracte sans operation). L. de Wecker.
W ostatnich czasach podjeto znowu préby nieoperacyjnego
leczenia poczatkujacej zaémy. Autor zaleca wielka oglednos¢ w oce-



nianiu skutkdéw polecanych w tym celu sposobéw leczenia, bo za-
¢miewanie sie soczewki odbywa sie nieraz w tak niejednostajnem
tempie, ze trudno wtedy orzec, czy powstrzymanie przebiegu zaémy
jest nastepstwem leczenia, czy dzielem przypadku Trojaki moze
by¢ cel leczenia nieoperacyjnego za¢my: 1. Zapobieganie powstaniu
zaémy (np. na drugiem oku, gdy jedno juz zaémie ulegto); 2. Po-
wstrzymanie juz wytworzonych zaémien w dalszem ich powieksza-
niu sie; 3. Usuwanie za¢mienh soczewkowych, juz istniejacych. W tym
ostatnim razie moze byé mowa tylko o zaémieniach poczatkujacych.
Do osiagniecia pierwszych dwoch wskazan najwiecej nadaje sie,
zdaniem autora, sposob zalecony w r. 1902 przez prof. BadaPa,
polegajacy na zakrapianiu do worka spojéwkowego rozezynu jodku
potasu (Yjo), co Wecker wolathy jednak zastgpi¢ zastrzykiwaniami
podspojowkowemi tegoz $rodka. O wynikach uzyskanych ta metoda
nie dowiadujemy sie nic z pracy Wecker’a, ktory ogranicza sie na
razie do zachecania praktykéw, aby robili préby w tym kierunku.

Aby uzyska¢ czeSciowe przynajmniej wyjasnienie juz istnie-
jacych zaémien soczewki — radzi autor stosowa wyciag z we-
wnetrznych bton gatki ocznej, sporzadzony wedtug przepisu d’Ar-
sonval’a i polecony pierwotnie do leczenia oderwania siatkowki.
Skutecznos¢ takiej opoterapii moznaby sobie ttumaczy¢ tern, ze wy-
ciag z jagodowki zawiera blizej nie znane skfadniki, ktére wstrzy-
kniete pod spojowke przyczyniaja sie do poprawy odzywienia so-
czewki, a tern samem przeciwdzialajg rozpoczynajgcej sie w niej
sprawie chorobowe;.

Co do skutecznosci jodku potasu istnieje tylko jedno spo-
strzezenie ogtoszone w literaturze (Verderau z Barcelony), gdzie
po 18 wstrzyknigciach zaémienia soczewki lak sie wyjasnity, ze
bystros¢ wzroku z Yio podniosta sie na *4g, i to w przeciagu dwéch

miesiecy.
Wecker radzi wstrzykiwaé 5% rozczyn jodku potasu z do-
datkiem 10 akoiny, lub 2% kokainy — i to nie pod spojowke,

ale nieco gtebiej dla uniknienia znaczniejszej chemozy.

Do ocenienia skutkdéw wstrzykiwaé moze stuzy¢ précz czesto
powtarzanego badania bystrosci wzroku oraz przedmiotowego bada-
nia soczewki przy rozszerzonej zrenicy, takze spos6b polecony przez
Darier’a pozwalajacy inteligentnym chorym bada¢ sobie entopty-
cznie za¢mienia soczewki. Poleca on patrze¢ okiem badanem na
ptomiern  Swiecy umieszczony w odlegtosci 5 m. przez soczewke
dwuwklesta o sile 30 lub 40 D. W tych warunkach widzi chory
najdrobniejsze za¢mienia wlasnej soczewki jako cienie w obrebie
jasnej plamy.



Zastosowanie suchego, przegrzanego powietrza w oku-
listyce. (Dos bains d’air sec surchaulfe en oculisticjue). F. Osl-
w a lt

Opierajac sie na zdobyczach terapii o0g6lnej, mianowicie na
skutecznosci przyrzadéw Tallermanna, pozwalajgcych stosowac
na poszczegolne okolice ciata wysoka cieptote w postaci goracego,
suchego powietrza, obmyslit autor swoj »termaerofor« przeznaczony
do uzytku w cierpieniach oka. Przyrzad len sklada sie z trzech
czesdci: z piecyka gazowego, w Kktérym rozgrzewa sie powietrze,
przechodzgce przez rurke zwinietg w postaci wezownicy; z puszki
pokrytej asbestem i daja.ccj sie otwartg strong ScisSle przytozyé do
obwodu oka i z trzymadia sprezystego, za pomocg ktérego caty
przyrzad jest przymocowany do gtowy chorego. Cieptote powietrza
zawartego w puszce wskazuje wpuszczony w nia termometr. Zwy-
czajnie oko znosi dobrze suche gorgco, dochodzace do 150° C.
Czesto jednak mozna podnies¢ temperature do 165° C, a nawet
do 175° C. Jest rzecza ciekawa, ze gatka oczna sama lepiej znosi
te wysokie cieptoty, zdaje sig, dzieki wydzielaniu tez, ktére usta-
wicznie parujg, niz skora powiek. Dlatego to lepiej jest, jesli cier-
pienie, dla ktoérego stosuje sie termaerofor, pozwala choremn trzy-
ma¢ w puszce oko szeroko otwarte. Autor zaklada swym chorym
przyrzad ten raz, czasem nawet dwa razy dziennie. Posiedzenia
trwajg po 30 minut. Ptomyk gazowy gasi sie 5— 8 minut wcze-
Sniej, aby cieplota przepuszczonego powietrza spadata stopniowo.
Dobrze jest po odjeciu termaeroforu przykry¢ oko warstwg waty
na przecigg jednej godziny. - Wskazania dla tego sposobu termo-
terapii sg bardzo liczne. Ostwalt uzywa swego termaeroforu
wszedzie tam, gdzie dotad jeszcze powszechnie stosujg ciepte okfady
w rdznej postaci i uzyskuje lepsze wyniki, jak o tem $wiadczy
jedno szczeg6towo przytoczone spostrzezenie Kliniczne.

Przywrécenie krazenia siatkbwkowego sapomoca ana-
stomoz w nastepstwie zacsopowania tetnicy Srodkowej sia-
tkéwki. (Rctablissement de la circulation retinienne par des ana-
stomoses a la suite d’une obstruction de ZIartére centrale). Dr Go-
liin (z Lozanny).

U 04 letniej kobiety przyszio do zaczopowania tetnicy Srod-
kowej siatkéwki u oka lewego Autor, wziernikujgc oko to w trzy
miesigce poOzniej, stwierdzit zupelny zanik tarczy nerwu wzrokowego
ze znacznem zwezeniem naczyn. Zyly siatkéwkowe okazywaly $wia-
tto do potowy zwezone, a tetnice w obrazie odwrotnym nie byly
w obrebie tarczy dostrzegalne i zdawaly sie¢ wychylaé na powierz-
chnie dopiero w pewnej odlegtosci od obwodu tarczy. W obrazie



prostym wida¢ byto jednak ich poczatki, jako niezmiernie cienkie
niteczki, wychodzace z przybrzeznych czesci tarczy n. wzrokowego.
Tetniczki te tworzyly esowale zgiecia, niektére z nich zlewaly sie
po dwie, a nawet po trzy, aby utworzy¢ grubsze nieco naczynia
widzialne juz takze w obrazie odwréconym. Autor przytacza tez
zupelnie podobne spostrzezenie opisane przez Nett leship’a
W obu przypadkach wytworzenie krazenia obocznego nalezy, zda-
niem autora, przypisa¢ stalym, przez Leb era opisanym wiosowa-
tym potgczeniom miedzy rozgatezieniami tetnicy srodkowej siatkowki
a takzwanym circulus arteriosus zinn'ii, ktory okala tarcz nerwu
wzrokowego. Polgczenia te sg zbyt drobne i nieraz tak gteboko
potozone, ze ich w prawidlowych warunkach wziernikiem dostrzedz
nie mozna. Znaczenia nabierajg one dopiero w razie zatkania pnia
tetnicy srodkowej siatkéwki, rozszerzajg sie wtedy i powiekszajg
tak, ze krazenie w siatkbwce przynajmniej czeSciowo zostaje przy-
wrocone. Oczywiscie, ze, zanim to nastgpi, zdolnos¢ czynnosciowa
siatkéwki, jesli zatkanie pnia ari. centr. ret. bylo zupeine, ginie
tymczasem bezpowrotnie.

Uwagi o ztogach w przewodnikach tzawych. (Note sur
les concretions des canalicules lacrymaux). V. Morax.

Autor spostrzegat dwa przypadki, w ktérych wystapito fza-
wienie skutkiem zatkania przewodzikdéw {zowych ztogami grzybko-
wymi. W jednym z tych przypadkéw czopek wydobyty z dolnego
kanaliku tzowego zostat poddany szczegGtowemu badaniu bakteryo-
logicznemu, ktore wykazato, ze skladat sie on w calej swej masie
z drobnoustrojéw jednego rodzaju posiadajgcych nastepujace zna-
miona: byty to nitkowate pratki splatane w gestg siec, dajace
hodowle zar6éwno aercbowe jak i anaerobowe. Ta wzgledna anaero-
bioza dobrze sie zgadza z bujnym rozwojem pratkbw w przewo-
dzikach tzowych. gdzie dostep powietrza jest troche utrudniony.
_Pratek ten nie rosnie na ziemniaku, w bulionie natomiast wytwa-
rza kolonie dos¢ podobne z wejrzenia do ztogdéw, jakie tworzy w ka-
nalikach tzowych. Dla zwierzat nie jest chorobotwérczym. Barwi
sie réznymi barwikami anilinowymi oraz Gramem.

Autor przypomina, ze pierwszym, ktOry opisat (w r. 1873)
ztogi bakteryjne w przewodnikach tzowych, byt Cohn. On to na-
zwat drobnoustréj, dajgcy powdd do tych ztogdw, streptothriz Foer-
steri. Z powodu tozsamosci znamion uwaza autor grzybek znaleziony
w swoim przypadku za te samg odmiane streptothriz.



Arab. CTOplit. 1904. Nr 12. (Ref. Doc. Dr Majewski).

Przyczynek do hygieny ocznej (Contribution a ZIhygiene
oculaire.). J. Eliasberg (z Witebska).

Do szybkiego oceniania hygienicznej wartosci danego druku
podat Cohn kartonik z wycietym otworem wielkosci i postaci Igo
kwadratowego centymetra. Kartonik ten przyktada sie do zadruko-
wanej stronicy. Druk odpowiada wymaganiom hygieny ocznej wtedy,
jesli w obrebie kwadratowego okienka mieszcza sie co najwyzej dwa
wiersze. Oczywiscie, ze muszg by¢ oprécz tego spetnione rozliczne
inne warunki, bo nie tylko odstep pomiedzy wierszami odgrywa tu
role, ale i wielko$¢ i rodzaj czcionek, dtugos¢ wierszy, odstepy mie-
dzy literami i miedzy wyrazami, czernidto drukarskie, jakos¢ pa-
pieru i t. d. Poniewaz jednak wielkos¢ odstepu miedzy wierszami
zalezy z reguly od wielkosci liter, wiec sposob podany przez Cohn’a
pozwala na szybkie skontrolowanie wiekszej ilosci ksigzek i czaso-
pism co do gtdwnego warunku hygienicznosci druku.

Eliasberg zbadat opisanym sposobem 52 podrecznikéw
i ksigzek szkolnych, uzywanych w ludowych i $rednich szkotach
miasta Witebska. Z tych tylko trzy mialy druk odpowiadajacy wa-
runkom hygienicznym, we wszystkich pozostatych wypadaty trzy,
a nawet cztery wiersze na 1 centymelr kwadratowy. Z posréd 35
czasopism, czesScig dziennikdw politycznych, czescig tygodnikéw
i miesiecznikéw roznej tresci — zaledwie trzy posiadajg druk pod
wzgledem hygieny ocznej wystarczajacy. Nawet wiestnik Oftahno-
togii byt za dawnej redakcyi Zle drukowany, obecnie jednak wy-
kazuje juz druk poprawny. Przy tej sposobnosci przypomina autor,
ze i z o$miu niemieckich czasopism okulistycznych tylko jedna
Ophthalmoloijische Klinik jest drukowana wedle wymagar hygieny
wzroku.

Autor wykonat tez pomiary druku w 44ech wydawnictwach
francuskich rozmaitej tresci, w lej liczbie wielu dziet lekarskich,
a szczeg6lnie okulistycznych. Tylko w 5eiu wydawnictwach préba
wykazywata wystarczajgcy rozstep miedzy wierszami (2 wiersze na
1 cm32, a do nich nalezy Panas’a Traiu de maladies de yeux —
we wszystkich innych wypada po 3, a nawet po 4 wiersze na
1cm2

Eliasberg poleca metode Cohn’a do uzytku wladz, maja-
cych zatwierdzaé ksiazki i podreczniki szkolne i zwraca uwage, ze
nie tylko gtéwne ustepy, ale wszystko powinno by¢ drukowane od-
powiednio duzemi czcionkami. Wystepuje on przeciw naduzywaniu
przez autoréw tak zwanych not u dotu stronicy, ktére z reguly sg
drukowane drobnemi czcionkami — i przytacza zdanie Cohn’a,
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ze lepiej wszystkie mniej wazne rzeczy zupetnie z ksigzki usungc,
niz je umieszcza¢ w drobnodrukowanych ustepach.

[Spis ksiazek francuskich, badanych metodg Gohn’a, umie-
szczony w pracy autora, zestawiony jest drobnym drukiem, ktérego
trzy wiersze widaé w okienku jednocentymetrowem. Stosujac sie do
przytoczonej przez siebie rady Cohn’a, powinien byt autor ustep
ten opusci¢. Przyp. ref.]. —

Zapalenie rogéwki migzszowe z 'przebiegiem ztosliwym
i ciaza. Przerwanie ciazy. Wyleczenie. (Keratile parenchyma-
teuse maligne et grossesse, avortement provoque, guerison.). Dr
Tran tas (z Konstantynopola).

Do greckiego szpitala w Konstantynopolu zglosita sie 271etnia
Helia z powodu cierpienia oka lewego. Kobieta byla w 6smym mie-
sigcu cigzy. Badanie oka wykazalo zacmienie rogoéwki tak znaczne,
ze teczéwki wcale nie bylo wida¢. Bylo to za¢mienie migzszowe,
ktére z powodu silnego wysycenia robito wrazenie nacieku ropnego.
Wrazliwo$¢ czuciowa rogowki znacznie upo$ledzona. Pomimo ener-
gicznego leczenia miejscowego i o0g6lnego (wcierania szarej masci
i zastrzykiwania rteciowe) gatka oczna w niedlugim czasie przeszia
w zanik zupetny. Wkrétce potem chora urodzita na czasie dziecko
niezywe.

We dwa miesiace poOzniej Helia zastgpita znowu i w drugim
miesiacu cigzy zauwazyla mgte przed okiem prawem. Tym razem
zglosita sie do lekarza natychmiast i byta leczong tak samo, jak
podczas choroby lewego oka. Ale leczenie i tu nie odnosito skutku,
stan oka coraz bardziej sie pogarszat i wszystko wskazywato na to,
ze oko to ulegnie réwniez zanikowi. W przypuszczeniu, ze przy-
czyng ztosSliwego przebiegu choroby i nieskutecznosci leczenia rte-
ciowego jest cigza, zdecydowal sie autor sprowadzi¢ poronienie, co
tez zostato uskutecznione. Od tej pory w cierpieniu oka nastat sta-
nowczy zwrot ku lepszemu. Rogowka zaczeta sie szybko wyjasniac
i chora pod wplywem dalszego leczenia odzyskata wystarczajgca
bystros¢ wzroku, aby powréci¢ do swych zwyklych zajec.

Autor wylicza spostrzezenia opisane w literaturze, gdzie z po-
wodu ciezkich schorzen oczu z pomy$inym dla wzroku skutkiem
przerwano cigze. Byly to przypadki: retinitis albuminurica, arnotio
retinae, atrophia n. opt. utr., ulcus corneae c. hypopyo. DO rzedu
tych chor6b przybywa teraz takze Iceratitis parenchymatosa gravis.

1905. Nr 1

Kilka uwag klinicznych nad hemianopsya (Quelque-;
considerations cliniques sur Themianopsie.). Dr A. Poulard.



Z wielkiej liczby przypadkéw hemianopsyi, spostrzeganych
w klinice okulistycznej w I'Hotel Dieu, przytacza autor dwa, jako
odbiegajgce nieco od zwyktego typu. W pierwszym przypadku u 67-
letniego starca zachodzita hemiaehromatopsya. Choroba rozpoczeta sie
nagle silng migrena. Rano zauwazyt chory, ze przedmioty znajdu-
jace sie po lewej rece widzi stabiej, niz po prawej. Badanie pola
widzenia wykazato nieznaczne tylko, obwodowe zwezenie granic dla
barwy bialej, natomiast zupelng utrate wrazliwosci dla wszystkich
innych koloréw w obu lewych potowach p6l widzenia. Bystros$¢
wzroku naosiowa byta tylko nieznacznie uposledzona. Nie jest lo
czysty przypadek hemiachromatopsyi, poniewaz i barwy biatej nie
rozrézniat chory w lewej potowie pola widzenia tak wyraznie, jak
w prawej. Stan ten zatem, zdaniem autora, mozna raczej uwazac
za hemianopsye jednostronng niezupeing

Drugie spostrzezenie odnosi sie do 66letniej kobiety, ktéra
w jednym roku dwa razy stracita wzrok na obu oczach skutkiem
hemianopsyi podwoéjnej. Za pierwszym razem odzyskata po kilku
dniach znaczng cze$¢ bystrosci wzroku, ale tylko w prawej potowie
pola widzenia kazdego oka, i ten stan hemianopsyi utrzymywat sie
przez rok, poczem wystgpita nagle znowu zupetna S$lepota. | tym
razem wzrok po kilku dniach powrécit, ale pole widzenia u prawego
oka bylo ograniczone tylko do dolnozewnetrznego kwadranta, a u le-
wego oka tworzyto waski trojkatny wycinek, obejmujacy Srodek pola
i zwrocony ku dotowi wewnagtrz. Stan ten nalezy wiec okresli¢, jako
catkowitg hemianopsye lewostronng i czeSciowa hemianopsye prawo-
stronng. Badanie ogdlne nie wykazywato u tej kobiety zadnych wy-
raznych zmian organicznych w narzadach wewnetrznych, — w szcze-
gélnosci w narzadzie krgzenia. —

Nr 3. Marzec (Ref. Dr J. Matusewicz.).

Czy Istnieje iritis blennorrhoica? (Existe-t-il une iritis
blennorrhagigue.). F. de Lapersonne.

Z powatpiewaniem zadaje autor sobie to pytanie. Watpi¢ mu
o tem kaze rzadko$¢ przypadkéw, ktére mozna przypisaé rzezaczce,
niejednolitos¢ obrazu chorobowego w tych przypadkach, wreszcie
brak jak dotgd bakteryologicznego potwierdzenia dyagnozy.

Najpowazniejszym argumentem jest wspotistnienie zapalenia
teczowki ze zmianami w stawach, gdzie zwigzek ich z rzezaczka
wydaje mu sie niewatpliwym. Ale z drugiej strony znane sg przy-
padki (autor przytacza dwa ze swej praktyki), gdzie u osobnikow
artrytycznych i podagrycznych, dotknietych zapaleniem teczéwko-
wem nabyta rzezgczkg tylko pogorszyta to zapalenie.



Autor przypuszcza tylko uboczne dziatanie rzezaczki, ktére
moze wydoby¢ na jaw istniejace juz zakazenie gosccowe.

Doswiadczenie wskazuje, ze leczenie urethritis gonnorrhoica
nie ma wplywu na stan oka, a jedynie leczenie miejscowe i o0golne
stosowane przy zapaleniu teczéwkowem t. zw. reumatyeznem daje
dobre wyniki.

Leucosarcoma ciuta rzeskowego. (Leueosarcome du corps
ciliaire) Moissonnier (Tours.).

Tylko 5 przypadkéw znajduje autor w literaturze i swoj 6-ty,
odznaczajacy sie od innych: 1° tem, ze nowotwdr wystgpit jedno-
czednie na obu oczach, 2° u osobnika bardzo miodego (2 lata),
3° odznaczat sie budowg alweolarng, zauwazong tylko w jednym
przypadku jeszcze, 4° zawieral liczne ogniska zwapnienia, 5° wre-
szcie, male nowotwory w sasiedztwie gltéwnego pozwalaly poznaé
pochodzenie leukosarkomatu z choriocapillaris.

Leuko sarkomaty ciata rzeskowego sg nowotworami pierwo-
tnymi — rozwijajacymi sie samoistnie bez wyraznej etiologii. W je-
dnym przypadku byt notowany uraz. Zdarzajg sie w wieku miodym
(najstarszy chory lal 4-8). Pod wzgledem anatomicznym przedsta-
wiajg sie roznorodnie, sktadajgc sie z komoérek badz to okraglych,
badZ tez wrzecionowatych Ilub wielokatnych. Komorki barwikowe
tez sie zdarzajg, ale tylko przypadkowo wciagniete, o niezmienionej
postaci i nie bujajgce.

Wediug zdania autora wychodzi nowotwdr z warstwy naczy-
niowej ciata rzeskowego.

Objawy podobne jak przy innych nowotworach wnetrza gafki,
przy czystych medyaeh bywa spostrzegany objaw Beera.

Leczenie polega oczywiscie na jaknajszybszem wyluszczeniu
wzglednie wypaproszeniu, nowotwor ten bowiem odznacza sie wielkg
ztosliwoscig i sktonnoscig do nawrotow.

Przyczynek do badan nad. ciatami obcymi oczodotu.
(Contribution a I'étude des corps etrangersde Torbite) Dr. Debere (Lille).

W jednym przypadku ciato obce stanowit odtamek kopyta
(chory zostat uderzony przez niepodkutego konia) dtugosci 2'/2 cm.,
szerokosci 12 cm.; w drugim kawatek stali diugosci 2'2 cm., sze-
rokosci 4 mm. Pomimo tych rozmiaréw dopiero w miesigc po zra-
nieniu odkryto ich obecno$¢. Oprécz lekkiego ropienia i obrzeku
zadnych innych objawow, zadnego bélu nie byto.

Ten brak objawéw utrudnia dyagnoze ciata obcego i dlatego
zawsze te ewentualno$¢ trzeba mie¢ na wzgledzie przy zranieniach
w okolicy oka.



W niektérych razach moze zbadanie przedmiotu, ktérym rana
byla zadana, okaza¢ brak jakiej$ czesci.

W kazdym razie nalezy zbada¢ rane sonda lub palcami; przy
ciatach metalicznych moze magnes odda¢ ustugi. Radiografia moze
rowniez by¢ uzyteczng. Ciata, pozostajace przez czas diuzszy zdradza
sie stwardnieniem, wynikajacem z chronicznego zapalenia. W opi-
sanych przez autora przypadkach prognoza byta dobra, niezawsze
jednak lak bywa. Ciata obce tej wielkoSci moga sprowadzi¢ wprost
uszkodzenia powazne oka, a niekiedy i takie, ktére przez dluzszy
czas byly znoszone bez szkody, moga wywota¢ zaburzenia. Przy
wyjmowaniu ciata obcego mozna uzywac szczypczykéw, sondy, elektro-
magnesu i t d.

Jezeli cialem obcem jest szklo, to Baudry radzi uzywac szczyp-
czykéw, ktorego korice owinieto cienkiem ptétnem, lub szczypczykow
Weekera z koticami kauczukowymi.

Arch. f. Agllk. T. LI. Zeszyt 2. (Ref. Dr T. Battaban).

Przypadek panoftabnii powiktanej tezcem i zakonczony
$miercia (Ein Fali von Panophthalmie mit Tetanus und tédllichem
Ausgange.). Prof. Oeller.

U 52fel.niej kobiety okaleczato oko wskutek przebicia rogowki
i twardéwki widtami. Oko to zostato dopiero wtedy wyluszczonem,
gdy u chorej powstaty pierwsze objawy tezca gtowy. W 2 dni po
operacyi chora umarta. Drobnowidowe badanie wnetrza wyjetej gatki
ocznej wykazato rozliczne ogniska ropne, bardzo liczne drobnoustroje
i kawalki ktoséw. Pratkéw tezca nie znaleziono. Bardzo zajmujgcemi
byty zmiany, jakie sie znacbodzity w nerwie wzrokowym, a miano-
wicie miejsca nekrotyczne i zwyrodniate wi6kna nerwowe. Powsta-
nie tych zmian przypisuje autor dziataniu toksyn.

O drobnoustrojowych ztogach na oku (Uber einen Bacte-
rienrasen ara Auge.). Dr A. Martin.

Autor opisuje przypadek schorzenia rogéwki, ktére wystapito
pod objawami t. zw. keratomi/kosis. Badanie wyskr ibanych z rogéwki
ztogéw wykazato w nich obce cialo (odtlamek zboza), okoto ktérego
ztogi te sie umiejscowity, a sktadaly sie one z pratkéw kserozy.
Prébne przeszczepienia odtamka zboza, ktoéry byt pokryty pratkami
kserozy, w rogéwke krolika, daly wynik ujemny. -

Obustronne ostre zapatenie gruczotu fzowego przy rse-
zaczce cewki moczowej (Die acute bilaterale Entzundung der
Thriinendruse bei Blennorrhagie der Urethra.). Dr Orlando Pes.

Pes, ktéry miat sposobnos¢ spostrzegaé¢ 4 podobne przypadki,



omawia najpierw literature, tyczaca sie zchorzenia gruczotu tzowego
i anatomie narzadu zowego.

Narzad tzowy skitada sie z dech roznych czesci, a mianowicie:

1 Glandulci innominata Galeni, ktora lezy w dotku tzowym.

2. Chrzastkowo spojéwkowe gruczoty Ciaccia (W gérnej CZQS'Ci
powieki).

3. Gruczoty podspojéwkowe Krausego (W tkance podspojc')w-
kowej zatamka)

Wszystkie te odrebne dla siebie cze$ci sktadowe narzadu fzo-
wego bywajg zasilane przez tetnice tzowa, odptyw' za$ krwi odbywa
sie przez zyte oczna.

Uktad naczynn chtonnych stoi w tgcznosci z gruczotami przed-
usznymi i twarzy.

W literaturze znajdujemy opis zaburzen poszczegélnych tych
czesci jako dacryoadenitis glandulae innominatae, glandulae Krause
i dacryoadenitis palpebralis. Skoro zacborzenie przejdzie na cewki
gruczotu, moze przyjs¢ do zmian zapalnych, ktére ogdlnie nazywamy
.dacryops®.

Zapalenie gruczotéw tzowych moze by¢ albo wstepujgcem,
a wtedy ma ono poczatek w cewkach, lub tez moze by¢ zste-
pujacem drogag naczyn krwionosnych i chtonnych.

Zapalenie gruczotdw moze by¢é wywotanem takze przez toksyny
i to w postaci ostrej lub przewlekiej.

Zapalenia mogg wystepywaé albo jako zapalenie pierwotne
prawidtowej tkanki gruczotu, albo lez jako wtérorzedne, u' nastep-
stwie zatkania przewodow, lub tez wskutek zwyrodniatych zmian
w gruczole, szczegblnie czesto po ciezkich chorobach ustroju. Zapa-
lenia pierwotne wystepuja w przebiegu nagminnego zapalenia $li-
nianki przyusznej, po zaziebieniu, po jaglicy i wskutek innych nie-
znanych przyczyn. Zapalenie gruczotu tzowego spostrzegano réwniez
przy gosccu stawowym, influency, kurze, skarlatynie, tyfusie, rozy,
kile i t. p., natomiast zapalenie przewlekte bywa spowodowane Kkita,
gruZlica, skrofuloza, biataczkg i rzekoma biataczka.

Autor spostrzegat w 4ech przypadkach obustronne zapalenie
gruczotu tzowego, ktére wystgpito przez zakazenie rzezaczkag cewki
moczowej. Przytern gérna powieka byta obrzeklg i zaczerwieniona,
istnialy bdéle w okolicy kosci oczodotowej i ograniczenie ruchéw po-
wieki. Précz tego byla spojowka zaczerwieniong i obrzekls. Sam
gruczot tzowy, ktéry wystawat nieco ponad goérnym zewnetrznym
brzegiem oczodotowym, byt przy ucisku bolesnym i twardym. Wie-
czorem wystepywata goraczka. Po najwigkszem nasileniu choroby
nastepywato wyleczenie i ustgpienie tych wszystkich objawéw w prze-
ciggu dni kilku.



Zaleznos¢ tego obustronnego zapalenia gruczotu tzowego od
rzezaczki data sie wykazaé we wszystkich 4ech przypadkach.

Poniewaz w zadnym 2z 4ech przypadkéw nie wykazano we
tzach diplokokéw i poniewaz gruczoly fzowe nie ropialy, sadzi przeto
autor, ze powodem zapalenia gruczotow hyly toksyny.

Przypadek gradawki, umieszczonej na brzegu powie-
kowym (Ueber einen Fali von Chalazion marginale.). Dr Erd-
mann.

U 28lelniego robotnika, u ktérego na brzegu powiekowym
znajdowato sie ekzema, byly umiejscowione pomiedzy wewnetrznym
i zewnetrznym brzegiem gérnych powiek wieksze i mniejsze, ostro
ograniczone, guzkowate wyrostki, o zottoczerwonej barwie i o zu-
petnie gladkiej i Swiecacej powierzchni. Umiejscowienie tych guzkéw
odpowiadato w zupetnosci przewodom gruczotbw Meibom’a ktére
nie daly sie tutaj wykaza¢. Guzki te wycieto, a histologiczne ich
badanie wykazato gradéwki.

Poniewaz guzki te byly co do czasu powstania réznymi,
dato sie wiec z tatwoscig wysnué z tego badania wnioski co do
sposobu rozwoju gradéwek. A mianowicie po zatkaniu przewodow
w gruczotach Meibom’a i to czeScig przez stluszczone, czescig
przez zrogowaciate komorki gruczotéw, zwieksza sie ilos¢ warstw
komérek w przewodach gruczotéw. W nastepstwie tych zmian przy-
chodzi do odczynowego zapalnego nacieku w okolicy gruczotow, i to
przedewszystkiem w obrebie malych naczyni, ktére jednak same nie
chorzeja.

Nacieki te, ktére skladajg sie z komdrek okragtych i komérek
przybtonkowych, zwiekszajg sie coraz bardziej, a zlewajac sie, two-
rzg guzki, ktére nastepnie zwiekszajg sie i nawet, jak w przypadku
niniejszym, przerastajg ponad powierzchnie. Wkoncu przebijajg te
guzki t. zw. membrana propria gruczotdw, przez co powstajg w miej-
sce gruczotdbw Meibom’a wybujatosci.

Komérki przybtonkowe zlewajg sie miejscami, przez co po-
wstajg komorki olbrzymie; w innych za§ komoérkach przybtonko-
wych powstajg znowu zwoje. Przez zlanie sie znowu takich komé-
rek powstajg wieksze jamki.

W preparatach drobnowidowych nie spostrzegano drobno-
ustrojow.

O trwatej Slepocie u gérnikéw weglowych rewiru ren-
sko-westfalskiego, spowodowanej uzyciem paprotki samczej
przy leczeniu robakéw (Ueber dauernde Filix-mas Amaurosen bei

der »Wurmkur« der Bergleute im rhein-westf. Koblenrewier.).
Dr Stuelp.



Pewien robotnik, ktdry dwukrotnie przeprowadzajac leczenie
robakéw za pomoca paprotki samczej, zazywat kazdorazowo w tym
celu po 10 grm tego wyciagu, poddat sie temu leczeniu po raz 3ci,
przyczem zazyt w jednym dniu 4 grm, w drugim za$ 8 grm tego
wyciggu.

Drugiego dnia wieczorem stracit przytomnos¢, nastepnego zas
dnia nad rankiem, odzyskawszy ja czeSciowo, ociemniat. Autor
badat chorego w 28 godzin po zazyciu przez niego tego Srodka,
t. j. w 12 godzin po ociemnieniu. Wziernikiem dato sie wykazaé,
przy nadmiernie rozszerzonych Zrenicach, ktére nie oddzialywaty
zupelnie, zbielale dno oka, przyczem byla siatkbwka az do obwodu
silnie obrzekls. Okolicy tarczy wzrokowej i zéttej plamki nie dato
sie wyrézni€. Naczynia siatkéwki byly tylko miejscami widoczne,,
tetnice bardzo Sciericzate, stup krwi w nich rozpadly. Widoczne zyly
byty silnie rozszerzone i pokrecone, a zarazem wypetnione bardzo
ciemng krwig. Ku wieczorowi zmniejszyt sie obrzek siatkdwki, na-
czynia byly wiecej widoczne. W celu przywrdcenia wzroku stoso-
wano wdechiwania amyinitrytu i zastrzykiwania strychniny — jednak
zupetnie bez skutku. Po uptywie Kkilku dni zniknat obrzek siat-
kowki, tarcza wzrokowa uwydatnita sie, a na siatkéwce daly sie
spostrzega¢ liczne krwotoki.

Po uplywie miesigca dat sie wykaza¢ nastepujacy stan:

Obie Zrenice, o Sredniej szerokosSci, nie oddzialywaly ani na
Swiatto, ani tez na zbiezno$¢. 0. pr. Tarcza wzrokowa biata, o nieco
niedokladnem ograniczeniu, siatkbwka wykazywata az do obwodu
biatawe rysy, w miejscu zéttej plamki znajdowala sie trdjkatna
szaroczerwona plama. Tetnice byly tylko miejscami widoczne i to
w postaci biatozottawych pasemek, zyly silnie zciefczate o bialych
brzegach. W okolicy z6ttej plamki znajdowaly sie wieksze, na ob-
wodzie za$ liczno mate krwotoki. Obustronna S$lepota.

Autor znalazt w literaturze 3 podobne przypadki, w ktérych
badano dno oka wkrétce po ociemnieniu.

W przypadkach tych znajdowano objawy zakrzepu tetnicy
Srodkowej siatkowki, jako wyraz zaburzenia w krazeniu. A dzieje sie
to w spos6b nastepujacy. Wyciag paprotki samczej, ktory bardzo
rychto przechodzi do krwi, dostaje sie do tetnicy srodkowej i do jej
rozgatezienn i powoduje w nich silny skurcz (Poraza gtadkie migsnie,
po pierwotnem ich podraznieniu). Wskutek wystepujacego przez to
braku tlenu ustaje czynno$¢ komorek zwojowych siatkéwki. Jezeli
dziatanie trujace ustanie, a z niem razem i skurcz tetnic, to wow-
czas siatkdwka staje sie znowu czynng. Jezeli za$ dziatanie
trujace trwa dalej, to naczynia rozszerzaja sie wskutek porazenia
ich btony miesniowej, a krazenie krwi zmniejsza si¢ i przychodzi



w naczyniach do zastoiny, ktéra powoduje obrzek siatkdwki. Wsku-
tek zaburzen w odzywianiu niszczeja komorki zwojowe, nastepnie
inne warstwy siatkowki, a wreszcie i widkna nerwowe.

1905. Z. 3.

Dalsze badania fizyologii zmystu rozpoznawania po-
staci (Weitere Untersuehungen zur Physiologie des Formensinnes.).
Dr Gui Llery.

Na podstawie przedtozonych rysunkéw dowodzi autor, ze roz-
poznawanie postaci jest zawistem: 1. od wydatnosci dziatania ob-
wodowe] czesci narzadu wzrokowego, 2. od pojecia, z jakiem wra-
zenia przedostajg sie do Swiadomosci. Przy rozpoznawaniu postaci
jakichs obrazéw nie jest jedynie miarodajnym tylko kat widzenia,
lecz wchodzi w rachube jeszcze uporzadkowanie poszczegdlnych
czesci obrazéw, dalej ich potozenie pionowe, poziome lub krzywe,
a wreszcie i ich obrysowanie.

O patologicznoanatomicenych zmianach wiezadta Zin-
niusza (Ueber die pathol.-anatom. Veranderungen der Zonula Zinnii.).
Dr Bednarski.

Praca byta drukowang w Postepie Okulistycznym.

Przypadek wrzodu rogéwki, powstaty wskutek zakaze-
nia pratkiem pyocyaneus (Ein Fali von Ulcus corneae durch
Infection mit Bacillus pyocyaneus). Dr Szczybalski.

Bakteryologiczne badanie czastek wrzodu petzajgcego, ktory
po przypaleniu w krotkim czasie sie wygoit, wykazato jako przy-
czyne zakazenia bacillus pyocyaneus. PO przeszczepieniu jego ho-
dowli w rogowke krélika, powstat bardzo rychto wrzéd, ktéry gwat-
townie sie rozprzestrzeniat. Godnem uwagi byto powstanie w dru-
gim dniu po zakazeniu rgbka nacieklego okoto obwodu rogéwki,
przyczem byt on podobnym do obwodowego ropnia Fuchs’a
Dziewigtego dnia wrzdd przebit. Zaszczepiona w okolicy brzucha tym
rozczynem mysz zgineta po 24 godzinach, a ze $ledziony, watroby
i serca daly sie wyhodowac czyste hodowle.

Autor zestawit z literatury 8 przypadkéw Topniejacego zapa-
lenia rogowki, ktére powstato przez zakazenie pratkiem pyocyaneus.

Histologia ludzkiego mieskai tzawego (Histologie der Ca-
runcula lacrymalis des Menschen.). Dr En $lin.

Autor badat histologicznie 100 miesek tzowych, ktére czesciowo
dostat ze Swiezych trupdw, czeSciowo za$ przy sposobnosci wypa-
troszenia jamy oczodotowej. Na miesku fzowem daje sie wyréznic¢
przybtonelc, tunica propria | tela submucosa, a dalej wiosy, gruczoly



tojowe i dodatkowe gruczoly fzowe. Przybtonek ma whasnosci uwar-
stwionego przybtonka ptaskiego i jest bez naczyn. Umiejscowionym
jest na tacznotkankowej btonie (Basalmembran). w gtgb ktorej ko-
morki podstawowe wysylaja liczne wypustki. W przybtonku znaj-
dujg sie komorki kubkowale i to miejscami pojedynczo, miejscami
za$ pod postacia cewek gruczotow. Komérki kubkowate, w ktérych
daje sie wykaza¢ dos¢ wielka ilos¢ $luzu, sg otoczone ostro ogra-
niczong btong, ktéra jest o podwojnych zarysach. Poniewaz w ko-
morkach kubkowatych nie dalo sie nigdzie wykaza¢ mitozy, to zdaje
sie, ze komorki te powstaly z komoérek przybtonka. Nie sa one je-
dnak zadnym wytworem patologicznym, lecz przedstawiaja komorki
wydzielajgce, ktore fizyologieznie znajdujg sie w miesku tzowem.
Tunica propria, t. zw. whasciwa btona Sluzowa, sklada sie z 3ech
warstw: 1. z blony granicznej, 2. z warstwy adenoidalnej, 3. z war-
stwy wioknistej. Warstwa adenoidalna sklada sie z drobnowt6knistej
tkanki tacznej, ktéra przebiega réwnolegle do powierzchni, i z licz-
nych komérek limfatyeznycli. Pomiedzy temi znajdujg sie liczne
wiékna sprezyste i cienkie naczynia. W warstwie wioknistej widaé
obok tkanki tgcznej nieprawidtiowo uporzadkowane gtadkie wiokna
miesniowe, widkna sprezyste i wieksze naczynia. Tela submucosa,
skladajgca sie z tkanki tgcznej, zawiera w sobie komérki ttuszczowe
i wibkna migsniowe. Znajdujace sie w miesku drobne witoski majg
znamiona t. zw. lanugo.

Uwazane dawniej za gruczoly wypocinowe, dodatkowo gruczoty
tzowe sg co do swej budowy zupeinie podobne do innych gruczo-
tow tzowych i sa one umiejscowione czescig pod przyblonkiem, cze-
Scig w warstwie widknistej, czesScig za§ w tela submucosa.

PosSmiertny objaw zZreniczny obok innych spostrzezen
nad zmianami ludzkiego i zwierzecego oka. po $mierci (Das
mortale Pupillenphanomen, nebst weiteren Beobachlungen iiber Ver-
iinderungen am menschlichen und thierischen Leichenauge. Eine
forensisch.-oculistische Studio.). Dr W. Albrand.

Wystepujace przed $miercig rozszerzenie sie zrenic nalezy
przypisaé zmniejszeniu sie ilosci tlenu w ciele ludzkiem.

Przy oddechaniu Cheyne-Stokesa jest zrenica poddzas
dyspnoe rozszerzong, podczas za$ apnoe zwezong. RoOwniez i przy
przecieci! nerwu wspofczulnego rozszerza sie zrenica przed $miercia.
Przyczyna tego zdaje sie by¢ wypréznienie naczyn teczéwki. Wy-
stepujace po $mierci objawy Zreniczne nalezy przypisa¢ wystepuja-
cemu posmiertnemu tezcowi miesni teczéwki.

A mianowicie przyczyng poczatkowego rozszerzenia zrenicy
jest w poczatkach przewazajgce stezenie migsnia rozwieracza zrenicy,
ktére nastepnie ustepuje stezeniu zwieracza zrenicy, €O znowu po-



=woduje zwezenie Zrenicy. Po uplywie 24ech godzin zweza sig Zre-
nica jeszcze bardziej i to wskutek zmniejszenia sie napiecia w gatce
ocznej i bedacego z tem w zwigzku marszczenia sie opon gatki
ocznej i teczéwki. Przez zastrzykiwanie cieczy do przedniej komory
rozszerza sie znowu Zrenica.

Oswietlenie Zrenicy nie ma na jej zmiany posmiertne zadnego
wplywu. Tak samo pozostaje bez skutku atropina zapuszczona do
oka przed Smiercia (Dokoriczenie w nastepnym zeszycie.).

Beri. kI Wechschrft. Nr. 50. 1904. (Ref. W.).

Przewlekte zatrucie oka otowiem. (Die chron. Vergiftung
des Auges mit Blei). (J. Lewin).

Znany na polu toksykologii autor omawia najprzéd po krotce
wogoble najrozmaitsze wplywy trujace na oko w przemysle zacho-
dzace, by nastepnie szczegdtowo zwréci¢ uwage na ten metal, ktdry
tak bardzo w przemysle rozpowszechniony, a ktérego szkodliwy na
ustr6j cztowieka wplyw nie dos¢ docenionym bywa.

Porazenia migsni, zapalenia teczéwki, a przedewszystkiem
zapalenia nerwu wzrokowego i siatkowki, koriczace sie czesto za-
niewidzeniem przez autora wyliczone, niedostatecznie jednak zclia-
rakteryzowane. Gdy wczesnie szkodliwy skutek otowiu, w jakiejkol-
wiekby postaci on do organizmu sie dostat, poznany zostanie, mo-
zna go stosownymi $rodkami z organizmu usungé, byle osobnik
oczywiscie dalszym wplywom jego nie ulegat. Ale zdarza sie, ze
mimo zastosowania wszelkich Srodkéw i usuniecia sie z pod wplywu
ztego, jednak katastrofa chorego spotyka, a to dlatego, ze nie roz-
puszczone a W organizmie spoczywajgce czesSci metalu dostajg sie
z czasem w obieg sokéw i zatrucia dopetniaja. Rabek otowiowy
na dzigstach niedostatecznie bywa ocenianym. Jego obecno$¢ prze-
mawia tylko za tein, ze oldw dostat sie do organizmu, brak zas
nie dowodzi jednak przeciwiehAstwa.

1905, Nr. 12. (Ref. YV.).

O wptywie alkoholu na zmiune oddziatywania Zrenicy
(Ueber die Wirkung des Alkohols auf die Veraenderung der Pu-
pillenreaktion) Dr. Henryk Vogt.

Pojecie intoksykacyi jest wzglednem, przyjscie do skutku tejze
zaleznem nie tyle od jakosci, ilosci i szybkiego wchtonienia $rodka
trujacego, ile raczej do odpornosci i sposobu oddzialywania odno-
$nego osobnika.

Aby odpowiedzie¢ na pytanie, czy i pod wzgledem alkoholu



nie ma rdznicy reakcyi u cztowieka prawidtowego a patologicznego'
podjat autor z polecenia prof. Crarnera szereg do$wiadczen na 40
przypadkach, podajac po 40 ccm rumu lub araku w v litrze
wody. Pomiedzy w ten sposéb traktowanymi osobnikami bylo 17
chorych, a mianowicie juz to idiotéw juz to zdegenerowanych. We
wszystkich przypadkach pokazalo sie, iz objaw kolanowy stawat sie-
pod wptywem alkoholu wzmozonym, u niektérych wystepowat objaw
Romberga. Zrenice w 14 przypadkach objawialy powolniejsze od-
dzialywanie, a tam, gdzie réwnoczesnie byta arterioskleroza, objaw
ten jeszcze widoczniej wystepowat. Nigdy jednak wplywu tego na
zrenice nie mozna byto spostrzega¢ u os6b zdrowych, podczas gdy
inne objawy i u tych w mniejszym lub stabszym stopniu wystepo-
waly, z czegoby wyplywato, iz zmiana oddzialywania Zrenicy po
alkoholu przemawia za pewnem zboczeniem osrodkéw nerwowych.
W doswiadczeniach powyzszych stwierdzono nadto, iz tam, gdzie
wystepowat objaw Zrenicy nie braklo réwnoczes$nie i zmian psychy,
co niezmiernej jest wagi dla ocenienia czynéw karygodnych spet-
nionych pod wplywem napoji wyskokowych.

1905, Nr 7. (Rei'. Doc. Dr K. W. Majewski.).

Przyczynek do kazuidyki kropidlakow atego zapalenia
rogowki. (Beitrag zur Kazuistik der Keratomycosis aspergillina).
Di' Osie rrohl (z Giessen.).

Autor spostrzegat nastepujacy przypadek: Wiesniak 43-letni
zgtosit sio z powodu bélu i zaczerwienienia oka lewego. Cierpienie
trwalo juz pie¢ dni i doprowadzito do znacznego uposledzenia
wzroku. Chory nie mogt sobie zadnego urazu przypomnieé. Bada-
nie wykazato u lewego oka silny Swiattowstret, tzawienie, nastrzy-
kniecie rzeskowe i powierzchowne zaémienie catej rogowki. W sa-
mym Srodku rogéwki okragte owrzodzenie okoto 3 mm. Srednicy,,
pokryte bialym wystajacym nieco nalotem. 1lypopyon siegajgce do
1 mm. wysokosci. Oko rozrézniato tylko ruchy reki. Pod wplywem
atropiny i cieptych oktadéw hypopyon po dwdch dniach zniklo, ale
nalot w $rodku rogéwki nie ulegt zmianie, tylko wrzéd sie nieco
powiekszyt, przez co powstal dookota nalotu ptytki rowek. Prof.
V ossius postawit rozpoznanie: keratomycosis aspergillina. Prze-
bieg choroby byt niezwykle uporczywy. Hypopyon pojawito sie
znowu. Stan zaczat sie szybko poprawia¢ dopiero z chwilg, gdy wy-
zarzong igietkg zdjeto z owrzodzenia biatawy, gruby nalot. W kilka
tygodni pozniej rogoéwka z wyjatkiem Srodkowej plamy wyjasnita
sie, a bystros¢ wzroku podniosta sie do FI5.

Badanie drobnowidowe zdjetego nalotu wykazalo gestg sie¢



nitek grzybni dzielacych sie dichotomicznie i okazujacych zgrubiate
zakonczenia. Zarodnikéw nigdzie nie byto widac.

Autor zaszczepit czastki nalotu do pieciu probéwek z aga-
rem: w trzech proboéwkach wyroste typowe, czyste kolonie grzybka
Aspergillus fumigatus, W czwartej wyrost staphylococeus albus, pigta
zostata jatowa.

Liczne proby zaszczepienia grzybka na rogéwce krolika nie
udawaly sie z poczatku. Dopiero wstrzyknigcie zawiesiny zarodni-
kéw grzybka wglab migzszu rogéwkowego za pomoca strzykawki
Prawaz’a sprowadzito po o$miu dniach naciek, w ktérym mi-
kroskopowo daly sie wykaza¢ sploty nitek grzybkowych.

Zaszczepienie tej samej zawiesiny do ciata szklistego wywo-
tato bezposrednio hyalomycosis aspergillina, do ktorej przylgczyta
sie takze sprawa ropna.

Zakazenie ciata szklistego plesnia u czlowieka nalezy do
wielkich rzadkosci. Przypadek podobny opisat Kam pherstein.

Autor zastanawia sie nad uporczywoscig przebiegu w opisa-
nym przez siebie przypadku i ttdmaczy jg umiejscowieniem nalotu
grzybkowego w samym Srodku rogéwki. Wiadomo, ze wszelkie za-
kazne sprawy na brzegu rogowki, w poblizu unaczynionego jej
rabka, goja sie predzej i lepiej, niz umiejscowione w $rodku, a to
dzieki Kkorzystniejszym warunkom wessalnoSci.

W przypadku autora wywiady nie wykazywaly zadnego urazu,
ale zazwyczaj przenosnikami grzybka sa czesci roslinne, Zdzbta sto-
my, kioski i osci zboza, tupiny owocdéw etc., ktéremi przybtonek
rogowki bywa uszkodzony.

Leczenie powinno sie zaczyna¢ od doszczetnego usuniecia
plesniowego nalotu zapomocg igietki lub nozyka, lub doktadnego
przypalenia calego ogniska galwanokaulerem.

Q. f. . ARk 1905. z, 2. (Ref. Dr L. Gru der.).

Rzadki przypadek narosli na rogéwce (Ein seltener Fali
von Hornhautgeschwulst.). Prof. J. Hirschberg i Dr S. Gins-
berg.).

Czes$¢ kliniczna (Prof. Hirschberg). Dziecko 9letnie,
od Oatego roku cierpi na nawroty zapalenia stopy (w stawie) i na
zapalenie oczu. Przedmiotowe badanie: blizny na stopie, sicoliosis
angularis, lewe oko — badanie w narkozie — ma w miegjscu ro-
goéwki, czerwonawg mase granulacyjng, zwieszajgca sie na spojowke
galki i nieco przyptaszczong przez ucisk powiek. Caly przypadek



przypominat gruzlice teczowki z nastepowem przebiciem rogowki*).
Poniewaz cale oko bylo zwyrodniale i cala sprawa choroby zagra-
zala powaznie zyciu dziecka, przystgpiono do enukleacyi. Po ope-
racyi stan og6lny dziecka znacznie sie polepszyt i po [Ociu dniach
dziecko opuscito szpital.

Anatomiczne badanie nie wykazalo przebicia gatki, spowodo-
wanego nowotworem, z wnetrza gatki sie¢ wydobywajgcym, lecz byta
to naro$l, wychodzaca z rogéwki, przyczom sama rogbéwka w prze-
waznej czesci ulegla zniszczeniu.

Chociaz z powodu braku czasu nie robiono szczepier dos$wiad-
czalnych na krélikach, Hirschberg uwaza ten wypadek stanow-
czo za skutki gruzlicy.

Czes¢ anatomiczna (Dr S. Ginsberg). Makroskopijnie
tylko rogébwka wydaje sie byé zmieniona. Gdy z tylu odgranicza
ona w prawidlowy sposéb komore przednia, przechodzi na przodzie
w z6ttawobialg naro$l, siegajaca prawie do limbus; narosl przewaz-
nie ptaska, w S$rodkowej czesci 1— 2 mm gruba; w skrajnej czesci
do 4 mm gruba, przewiesza sie ponad limbus, nie tworzac jednak
tutaj zadnych zrostow.

Mikroskopijne badanie wykazuje, iz rogéwka tylko w glebszych
warstwach jest utrzymang. Znajduje sie bowiem szersza warstwa
infiltracyjna o gesto umieszczonych komorkach, odgraniczona od.
membrana Descemeti juz to szerszg, juz to wezszg warstwag. Ponad
tag warstwa infiltracyjng wznosi sie wiasciwa naro$l o nieregularnej
budowie, nie pokryta zadnym nabtonkiem. Giebsze warstwy rogéwki
przewaznie prawidtowe; membrana Descemeti niezmieniona. Warstwa
infiltracyjna, zmiennej grubosci, ztozona z komoérek plazmowych
i tucznych; zwyklych leukocytéw i komoérek tkanki tacznej mata
ilos¢; w najbardziej zgrubiatej, skrajnej czeSci tej narosli pojedyn-
cze gromadki wiekszych, wieloziarnistych komérek, z ktérych naj-
wieksze sg typowemi komdrkami olbrzymiemi. Procz tego liczne
ztogi barwika krwistego, czescia wolnego, czescig w okraglych ko-
moérkach zamknietego. Miedzy komdrkami liczne naczynia wiosko-
watej natury, czescig krwig wypetnione, czescig prdzne.

Wiasciwy nowotwdr znajduje sie ponad wlasnie opisang war-
stwag infiltracyjna, a miedzy obiema warstwami wida¢ miejscami
resztki blaszek rogéwkowych z napecznialemi jadrami. Cata ta
warstwa nosi znamie miodej tkanki granulacyjnej i obfituje
w niezwykty iloS¢ wieloziarnistych leukocytéw 1 haczyh wloskowa-

*) J Hirschberg:

Granulationsgeschwulst der Iris. — Virchow’s
Archiv. T. 60.



tych, ktorych Sciany wypelnione wieloziarnistymi leukocytami tak,
ze wiele z tych naczyn jest wprost zatkanych temi komodrkami.

Gdy srodkowa Cze$€, ktora zarazem jest najwieksza, ma wy-
glad tkanki grawitacyjnej, przesigknietej wieloziarnistymi leukocy-
tami, to skrajne czesci nowotworu robig wrazenie, jakoby zwieksze-
nie powstato przez zlanie sie pojedynczych guzéw granulacyjnych,
nie majagcych atoli typu zwyklej tkanki granulacyjnej. Elementy
tworzg i tutaj wieloziarniste leukocyty, lecz brak komorek tucznych;
komoérki plazmowe sg w skapej ilosci w glebszych warstwach. Licznie
wystepujg wielkie komorki tacznotkankowe o dlugich wypustkach,
tworzac postacie gwiazdziste. Tkanka miedzywarstwowa zawiera mu-
cyne, Zznamionujgcg sie czerwonofiolkowem zabarwieniem (ihionina).

Powierzchnia calego nowotworu nie posiada zadnego nabtonka.
Badanie pratkéw gruZliczych nie dalo dodatniego wyniku.

Komérki t. zw. tuczne znaleziono takze w znacznej ilosci
w teczdwce, mniej w ciele rzeskowem. Zresztg gatka prawidtowa,
w okofo tarczy n. o. wielki conus temporalis, do ktérego przylega
zanikla naczyniéwka.

Chodzi wiec tutaj o sprawe zapalna, do rogoéwki sie ograni-
czajaca, ktora spowodowata wytworzenie sie tkanki granulacyjne;.

Nowotwor rogowkowy nalezy do grupy rzekomych nowotwo-
row, opisanych jako fibroma, myxofioroma i myxoma (Adler, Si-
mon, Mitwalsky i i). Przy wymienionych rzekomych nowotwo-
rach byta powierzchnia pokryta przybtonkiem, gdy tymczasem tutaj
nie bylo zadnego. Mozliwe, ze z czasem przybtonek z brzegéw ro-
gowki bytby przeszedt i na ten nowotwor.

Odtamek zelazny w soczewce; Slepota, wywotana przez
ucisk nastepowy (Eisensplitler in der Linse, Erblindung durch
Drucksteigerung.). Prot. J. Ilirsehberg (Berlin).

Stolarzowi 46letniemu wlecial do lewego oka odprysk zela-
zny; po 26ch latach zglosit sie po raz pierwszy do lekarza, ktory
radzit usuniecie zaémionej soczewki. Chory nie zgodzit sie na ope-
racye. Po pét roku stan oka byt nastepujacy:

Silne bole i zupeina Slepota lewego oka. T -j- 3. Rogowka
metna, Zrenica rozszerzona, nie oddzialywa na Swiatto. Lupa widac
na teczéwce, odpowiednio do okolicy, gdzie odprysk zelazny byt
w soczewce, liczne naczynia krwionosne, réwnolegle z brzegiem zre-
nicznym lezace i miejscami pod ostrym katem ze sobag splywajgce.
Soczewka zupelnie zaémiona, tuz przy brzegu Zrenicznym (od strony
nosowej) w soczewce odprysk zelazny o brunatnej barwie. Na ro-

gowce i teczéwce zadnych wyraznych znakéw rdzy. Sideroskop do-
datnio.



Odtamek mozna bylo tatwo oddali¢ za pomoca magnesu recz-
nego, ale poniewaz gatka byla juz zwyrodniata i nie przedstawiata
zadnych widok6éw polepszenia wzroku, wyjeto oko.

Po przecieciu gatki w okolicy rownika, znaleziono odtamek
zelazny w zmetniatej soczewce. Na tarczy n. o. wyziobienie wsku-
tek ucisku (excavatio)

Autor twierdzi, iz wczesne wyjecie odtamka zelaznego z so-
czewki byloby ocalito oko od catkowitej utraty wzroku.

Przeciw Robertowi Wit z'owi, ktéry w swej rozprawie
P. t. ,Toleranz des Auges gegen eingedrungene Fremdk6rper® wy-
powiada sie za zostawieniem odtamkéw w galce, autor stanowczo
wystepuje i zwraca uwage, ze 34 przytoczonych przez R. Witz'a
przypadkéw z dobrym skutkiem wcale nie przemawia za zosta-
wieniem odtamkdéw w galce, gdyz czas spostrzegania tych 34
przypadkéw byt stosunkowo bardzo krétkim, bo siegat od 28iu dni
najwyzej do 8iu miesiecy.

Sa wprawdzie wyjatki, lecz bardzo rzadko. Taki wyjatkowy
przypadek opisuje autor z wlasnego spostrzegania.

Przed 18 laty mechanikowi wpadt do lewego oka odtamek
zelazny, poezem wzrok sie polepszyt do Sredniej miary. Prob wy-
dobycia odtamka nie czyniono. Przez caly przeciag 18stu lat oko
bylo w spokoju. W ostatnich czasach nawroly bdéléw sprowadzity
go do lekarza. Zewnetrznie oko prawidlowe; tarcz n. o. prawidtowa,
12 mm ku dotowi i wewnatrz od tarczy nerwu wzrokowego widac
wziernikiem odtamek zelazny w siatkwce, otoczony w tern miejscu
ztogiem barwikowym. Rontgen i sideroskop dajg wyniki dodatnie.
Pole widzenia wykazuje odpowiednio do potozenia odtamka ubytek,
lecz zresztg prawidtowe; przy stabszem oswietleniu koncentryczne
zwezenie pola widzenia; przy dziennem, zwykiem oswietleniu F = &7,
przy stabszem ®0

Poniewaz odtamek lezat juz 18 lal w siatkbwce bez znacz-
niejszych groznych skutkéw, autor nie starat sie go usungé, gdyz
silne zros$niecie odtamka z siatkbwka mogtoby, przy usitowaniach
wydobycia go, spowodowac odczepienie siatkdwki.

Wielki, odtamek Zzelazny, wydobyty matym magnesem
(Ein grosser Eisensplitter, mit dem kleinen Magneten gefordert.).
Prof. J. Hirschberg (Berlin).

Odtamek zelazny wpadt przed 3ema dniami do lewego oka.
Silne bole, ropa w komorze. v = '/go- T — 1 Lekka blizna na
rogowce, do ktorej teczowka przyrosta. Soczewka przezroczysta, na
siatkowce wielki krwotok, w niej niewyrazne zarysy ciata obcego.
Sideroskop z wynikiem dodatnim. Wielki reczny magnes posuwa odia-



mek do teczéwki, wypuklajac ja; stamtad wydobyto odtamek przez
brzeg rzeskowy teczowki do przedniej komory; ciecie na brzegu ro-
gowki, wprowadzenie matego magnesu do komory i wydobycie odtamka
w catosci. Dlugos¢ = 13 mm, szeroko$¢ = 2172 mm; ciezar =
52 mg. Po czterech tygodniach chory wyzdrowiat, V — x¥7. Lekkie
przyrosty teczéwki do rogowki, t. j. miejsca wejscia i wyjscia od-
tamka zelaznego. —

Klin. Monatsbl. f. Agllk. Luty 1905. (Ref. Dr. Liebermann).

liemianopsia bite-mporalis i diabetes insipidus. (Dr.
E. Redslop. Berno. Bitemporale Hemianopsie und Diabetes in-
sipidus).

Skutkiem doznanego ciezkiego urazu powstato u miodego
dziewczecia ztamanie podstawy czaszki. Od chwili wyzdrowienia,
czuje chora ostabienie wzroku. W klinice stwierdzono hemianopsia
bitemporalis i diabetes insipidus. Pod wplywem leczenia wytacznie
dyetetycznego objawy diabetes ustgpity, gdy jednakze chora powré-
cita do domu, objawy tej choroby znow wystgpity. Na tej zasadzie
przypuszcza autor, ze byly to objawy wytgcznie nerwowej natury,
hemianopsye za$, trwale sie utrzymujgca, ttdmaczy dostatecznie zia-
manie podstawy czaszki.

Nowy przyrzad do sterylizowania tabletek alkaloidu-
mych. (Dr. Magii ani. Smyrna. Ein neues Glasrohr fur unsere
sterilisierbaren Alkaloidlabletten).

Do sterylizowania i przechowywania alkaloidow uzywa autor
matych rurek, lewarowato zagietych, na jednym koncu zasklepio-
nych, a na drugim zamknietych szczelnie przylegajgca czapeczka
szklang. Aby nie roztozy¢ alkaloidow, sterylizuje sie sposobem re-
frakcyjnym Tyndalla.

Przez potrzgsanie rureczkg mozna pojedyncze tabletki wprost
do oka pacyenta wprowadzic.

Wyjecie gatki ocznej przy skombinowanem znieczule-
niu miejscowem. (Dr. O. Meyer. Wroctaw. Die Enueleatio bulbi
in kombinierter Lokalanasthesie).

Autor przecina spojowke i przyczepy miesni po zakropieniu
kokainy, reszte za$ operacyi wykonuje przy znieczuleniu sposobem
Schleicha. Po przecieciu spojowki, wprowadza autor zakrzywiony
koniec strzykawki Anola w okolicy miesnia prostego wewnetrznego
az poza gatke oczng i wyjawszy rozwoérke powiekowa, wstrzykuje
V2 strzykawki ptynu Schleicha, przytrzymujac lekko powieki, by
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ptyn z powrotem nie wyplywat (Uzywat pitynu Sehloiclia Nr. I,
ti. cocami mur. 0.10, morpli. mur. 0.025, natr. chlor. 1.00, aquae
dest. 100.00).

Metoda la daje zadawatniajgce wyniki z wyjatkiem przypadkéw
chronicznej jaskry i chronicznego zapalenia jagodowki.

Obrazenia oka przez gasienice mmuch.. (Dr. 15 Kayser
Stuttgart. Ueber Fliegenlarvenschildigung des Auges).

Podczas zabawy wpadia (5-letniemu dziewczeciu mucha do
oka lewego; od tego czasu oko boli i jest zaczerwienione. Po od-
wrdceniu gornej powieki wida¢ w zewnetrznej czesci spojowki obraz
przypominajgcy conjunctwitis follicularis. Po chwili jednakze poczy-
najg sie z pod zatamkoéw spojowki wydobywac¢ mate, biate gasieniczki.
Po zakropieniu kokainy, ktéra ma na te owady zabojczo dziatad,
wydobyt autor kilka takich owaddéw z pomiedzy zatamkow spojow-
kowych. Oko po kilku dniach wyzdrowiato.

Przypadek zylakéw naczyn siatkéwki. (Dr E. Jakoby.
Wroctaw. Ein weiterer Fali der mit aneurysmaartigen Bildungen
der Retinalgefiisse verbundenen lletinaerkrankung).

Trzydziestoletnia chora, u ktérej ani kity ani gruzlicy wyka-
za¢ nie mozna, cierpi od lat czterech na silne bdle i zawroty glowy
i wymioty. W ostatnich czasach podupadat co raz to bardziej wzrok.
Obecnie nic nie widzi.

Badanie dna oczu wykazuje zylakowate rozszerzenia gornych
galezi naczyn. Barwa tetnic jest ciemniejszg od prawidtowej i zbliza
sie do zabarwienia zyt. Z tego wnioskuje autor, iz rozszerzenia po-
wyzej wspomniane powstaty skutkiem patologicznej komunikacyi
tetnic ze zylami. W gornej polowie kazdego oka wida¢ duze ognisko,
w Srodku ciemno, na obwodzie za$ jasniej rozowe, obwodkg barwi-
kowa otoczone. Zdaniem autora nie sg to jednak wybroczyny.

Nerw wzrokowy wykazuje obustronnie zanik.

O neuroglii nerwu wzrokowego. (Dr E. Jakoby. Wro-
ctaw. Ueber Neuroglia des Sehnerven).

Widkna neuroglii w rozmaitych miejscach oka rozmaitg oka-
zujg grubos¢ i rozne utozenie. W samym nerwie wzrokowym prze-
biegajg one poprzecznie, wokoto nerwu wzrokowego, w tzw. wigzce
posredniczacej przebiegajg okreznie, a w siatkéwce prostopadle do
wiokien nerwowych.

Przyczynek do nauki anatomii woreczka +{zowego
a w szczego6lnosci o gruczotach tegoz woreczka. (Th. Wer n-



cke. Odessa. Kin Beitrag zur Anatomie des Tranensackes, spez. der
Tranensackdriisen).

Sprawa istnienia gruczotdw w bionie Sluzowej woreczka tzo-
wego hie jest jeszcze rozstrzygnietg. Chcac sprawe te wyswietlic,
badat autor 14 prawidtowych i 17 chorobowo zmienionych wore-
czkow tzowych, rozktadajgc kazdy z nich na serye, z 300— 400
preparatéw zitozong. Okazato sie, iz we woreczkach tzowych prawi-
dtowych, znalazt w 570 przypadkoéw gruczoty cewkowe, przewaznie
w gornej czesci woreczka umieszczone, nadto znajdowat jeszcze gru-
czoly rzekome, przez zmarszczenie btony $luzowej powstate i ko-
morki kubkowe. We woreczkach chorobowo przez zapalenie zmie-
nionych, gruczotéw rzeczywistych nigdy nie znalazt, widzial tylko
gruczoly rzekome i komorki kubkowe.

Co do reszty anatomii woreczka fzowego to folikuty znalazt
w prawidtowych woreczkach tylko raz, przyblonka migawkowego
nigdy nie widzial, przybtonek byt 2— 3-warstwowym. sinus Maieri
znalazt dwa razy, rzeczywistej plica Rosenmiilleri | recessus Arlti
nie znalazt nigdy.

Przypadek zupelnego oderwania siatkowki od nerwu
wzrokowego, spowodowanego urazem zewnetrznym. (DrL. Paul.
Wroctaw. Ein Fali von vollstiindiger Losreissung der Retina von
dem Selmerven nach Bulbusverletzung).

Czternastoletni chtopiec upadt na szeroki pal i uderzyt sie
w prawe oko. Zewnetrznie nie doznat powazniejszych obrazen, lecz
natychmiast utracit w zupetnosci wzrok na prawem oku.
Badanie dna oka wykazato wybroczyny krwawe na dnie oka.
W miejscu tarczy nerwu wzrokowego wida¢ duzg wybroczyne. W okoto
niej znajduje sie 3— 4 Srednice nerwu wzrokowego wynoszacy,
scisle ograniczony, jasnor6zowy pas. Reszta siatkOwki jest brudno
szara. Poniewaz dopiero po uptywie kilku dni pojawity sie liczniej-
sze i gestsze zaCmienia ciatka szklistego przeto mozna bylo dokta-
dnie bada¢ dalszy przebieg cierpienia. Okazato sig, iz wspomniany
poprzednio jasny pas pozbawiony byt siatkéwki, ktérej brzeg, gdy sie
siatkbwka nastepnie odczepita swobodnie ptywat w ciatku szklistem.
Mechanizm urazu przedstawia sobie autor w spos6b nastepu-
jacy. Uraz zadziatat wprost naprzeciwko miejsca wejScia nerwu
wzrokowego do oka tak, iz ten ostatni nie mdgt na bok sie usunac
i zostat do wnetrza gatki wpuklony, przyczem tgczno$é jego z sia-
tkowka ulegta przerwaniu, podczas gdy utrzymata sie jego tgcznosc¢
z naczyniowka, gdyz nerw wzrokowy tkwi mocno w pierscieniu
twardowkowym.
3*



O wrzodach rogéwkowych spowodowanych przez pratki
Moraasa-Axenfelda. (Dr L. Paul. Wroctaw. Ueber llornhautulce-
rationen durch Diplobacillen).

Badania rozciggaly sie na 26 przypadkéw wrzodéw rogéwko-
wych. We wszystkich istnialo réwnoczesnie silne zapalenie spojéwki,
Kypopyon i iritis.

We wszystkich wspomnianych przypadkach w ropie, wydo-
bytej z dna wrzodu, znaleziono diplohaeyle Morax-Axenfelda, tylko
w jednym przypadku wrzdéd spowodowany byt przez pratki P etita.
Wrzody te goja sie bardzo ftatwo pod wplywem zakrapianego  —
1% cynku. Przypalanie powoduje daleko gestsza blizne. Powodem
powstania owrzodzenia jest zazwyczaj zranienie rogowki. Zapalenia
woreczka tzowego zazwyczaj nie ma.

O samoistnem wessaniu zaé¢my soczewkowej w zam-
knietej torebce. (Dr Cl. tlarms. Wroctaw. Anatomische Milthei-
lung zur Spontanresorption seniler Katarakt in geschlossonor Kapsel).

Staruszka, 75 lat liczaca, zgtasza sie z powodu silnych bolow
w lewem oku. Od dawna tern okiem nic nie widziata, nie sprawiato
jej ono jednak zadnych dolegliwosci, a obecny bdl trwa od dni 14.
Przed 17 laty zdjeto u tej chorej zaéme z oka prawego i juz wow-
czas stwierdzono promieniste zacmienia i w soczewce oka lewego.
Obecnie wida¢ pomniejszong soczewke lezacg na dnie przedniej ko-
mory. Pochewka soczewki przylega gtadko do jgdra, tylko na réwniku
wykazuje ona wybitne zmarszczki. Od gornego brzegu réwnika widac
jasno polyskujace niteczki dazace w gtab oka. Sg to resztki zonulae
sinni. O$rodki oka czyste; w tarczy nerwu wzrokowego zagtebienie
charakterystyczne dla jaskry. X powodu béléw i wobec tego, iz pro-
jekcya Swiatta byla niepewng, oko wyjeto.

Badanie drobnowidzowe wykazalo, iz rogéwka, na przestrzeni,
na ktérej do niej soczewka przylega, byla nieco ku przodowi wy-
puklona. Srédbtonek we wielu miejscach ulegt zmianom. Soczewka
nigdzie nie zatyka kanatu Fon tany. Torebka soczewki utracita, z wy-
jatkiem nielicznych tylko miejsc swdj przybtonek. Komorki soczewki
rozpadly sie, wida¢ tylko jeszcze jadro.

Go do samoistnego wessania sie katarakty istniejg dwie teorye.
Wedle pierwszej pierwotng zmiang jest zanik przybtonka torebki
soczewki, co ufatwia przedostawanie sie plynow ze soczewki do
przedniej komory, wedle drugiej teoryi zas$ rozpad przybtonka to-
rebki i rozpad komorek soczewkowych sg zmianami réwnorzednemi,
przybtonek okazuje tylko wiekszg zywotnos¢, podczas gdy masy so-
czewkowe juz ulegajg wessaniu.

Autor przytagcza sie do ostatniego zdania. Zanik przybtonka



torebki tlumaczy tem, iz z jednej strony plywajgce w cataracta mor-
ganiana jgdro moze mechanicznie uszkodzi¢ przybtonek, z drugiej
za$ ciggte drgania samej torebki, pozbawionej naturalnej swej pod-
pory, jaka jej kora daje. mogg spowodowa¢ ubytki w przyblonku,
a te stajg sie nastepnie punktem wyjscia dla zniszczenia calego
przybtonka.

O niedroznoéci pnia zyly gtéwnej siatkéwki. (Dr Cl.
Harnas$. leber den Wrschluss des Stammes der Vena cenlralis
retinae).

Na podstawie nowych badan histologicznych, dzieli autor przy-
czyny niedroznosci wspomnianego naczynia na cztery grupy: l. nie-
droznosci skutkiem zakrzepu (marantycznegoV) wewnatrz Swiatta na-
czyniowego; Il. zakrzep powstaly powyzej miejsca zwezonego w na-
czyniu (przewezenie takie naczynia moze by¢ albo wrodzonem, lub
tez wynikiem sprawy patologicznej, a zakrzep powstaje skutkiem
wiréw krwi w tein miejscu, zwtaszcza przy zwol.nionem nieco kra-
zeniu); Ill. niedrozno$¢ skutkiem pierwotnej meso- i endophlebitis,
wreszcie |1V. zakrzep w naczyniu w miejscu, gdzie toczyta sie sprawa
zapalna: meso- lub endophlebitis.

Nouv. Iconopaphie de la Salpetriere. 1904, Nr 5. (Ref. Dr
W. Reis).

Badanie nerwu ocznego w Slepocie przy wigdzie rdze-
nia kregowego (Etude du nerf optigue dans Pamaurose tabetigue.),
Andr¢ Leri.

We wstepie historycznym streszcza autor rozmaite zapatrywa-
nia na pochodzenie i whasciwosci zmian anatomo-patologicznych
w zaniku nerwu wzrokowego, ktorych wspolng wadg jest skapa
ilos¢ materyatu, zuzytkowanego dla badan histologicznych.

W pracy powyzszej postuguje sie wiec L. obfitym materya-
tem sekcyjnym, zbieranym przez czas diuzszy w szpitalu dla chordb
nerwowych w Bicetre. Rozklad materyatu byt nastepujacy: nerwy
oczne 21 osobnikbw z wigdem rdzenia i zupetng S$lepotg, dwdch
chorych ze $lepotg niezupeilng; nastepnie trzech chorych z poraze-
niem ogolnem postepowem, powiklanem S$lepotg. Dla poréwnania zas$
zbadat nerwy oczne u 16stu labetykow i 18stu paralitykéw bez
Slepoty. Opr6cz lego nerwy oczne chorego kitowego bez objawéw
wigdu rdzenia, $lepego od lat 10ciu i szesciu kitowych bez Slepoty
z innemi chorobami rdzenia pacierzowego. Wkohcu nerwy oczne
u osobnikéw, Slepych z powodu innych przyczyn, u ktorych w na-



stepstwie wystgpit zanik nerwu, i nerwy oczne osobnikéw zdrowych.
W catosci dokonat L. badan nerwéw ocznych u 84-ech osobnikdw.

Przy badaniu rnikroskopowem zwracaly juz na sie uwage
nastepujgce fakty:

1. Zgrubienie pochewek nerwu, z ktérych szczegdlnie pochewka
srodkowa (blona pajecza) tworzyta na catej rozciggtosci biatawa,
nieprzezroczystg zastone — i

2. niestosunek miedzy objetoscia nerwu a zanikiem widkien
nerwowych.

Nerwy oczne majg przewaznie zmniejszong objetos¢, dochodzg
zaledwie S$rednicy 1— | ¥, mm. Zmniejszenie objetosci dotyczy ro-
wnoczesnie czesci oczodotowej i czaszkowej. W miare zaniku, nerwy
oddzielajg sie coraz bardziej od btony zewnetrznej, bedacej przedtu-
zeniem opony twardej mozgu, przestrzen miedzypochwowa staje sie
prozng, wskutek czego bfona zewnetrzna pozbawiona podpory, zgina
sie w liczne zmarszczki.

Ze zmian jednak w objetosci nerwu nie mozna wnosi¢ o za-

chowaniu sie widkien nerwowych. Gdy bowiem w przypadkach ze
znacznem zmniejszeniem objetosci ilos¢ zachowanych wiokien ner-
wowych byta stosunkowo znaczna, to na odwrot w przypadkach
zupetnego nawet braku widkien nerwowych, nerwy przedstawialy
objetos¢ prawidlowg. Ten fakt wskazuje na to, ze w nerwie ocz-
nym musi sie odbywac¢ obok zaniku widkien nerwowych jeszcze
inna sprawa chorobowa, ktorej przyrode wyjasnito badanie histolo-
iczne.
: Przy badaniu rnikroskopowem nerwu ocznego w czesci oczo-
dotowej i czaszkowej znalazt L. pochewke zewnetrzng cokolwiek
tylko zgrubiatg, nie przedstawiajgcg jednak zmian zapalnych; po-
chewke $rodkowa, oderwang zupetnie od opony twardej, a prze-
strzen  miedzy pochewka $rodkowg i wewnetrzng (opong miegkka),
wypetniong obfitym drobnokomdrkowym naciekiem.

Zmiany chorobowe w nerwach ocznych dadzg sie sprowadzi¢
do dwécli typéw: nerw »cienki« i »gruby«. Pierwszy jest daleko
czestszym i przedstawia na przekroju poprzecznym obraz znamienny:
zamiast podzialu witokienek nerwowych na wigzki, wida¢ tylko je-
dnolite utkanie, zasiane guzkami okragtej lub owalnej postaci,
w ktérych $rodku spostrzedz mozna jedno lub kilka ciatek czerwo-
nych krwi. Tkanke podstawowg tworzy wybujata tkanka neuroglii.

Badajac sposobem Weigerfa, znalez¢ jeszcze zawsze mozna
kilka utrzymanych widkienek nerwowych.

Drugi typ zbliza sie do typu prawidtowego, jest budowy siat-
kowatej, lecz beleczki te sg zgrubiale, ztozone z gestej tkanki tgcz-
nej, a zgrubienie lo moze dosiega¢ takich rozmiaréw, ze mimo za-



niklych witokien nerwowych, nerw posiada nadal prawidtowag obje-
108¢. Opisane zmiany anatomiczne nie sg, zdaniem autora, czem$
wlasciwem dla wigdu rdzenia kregowego; odpowiadajg one og6lnym
zmianom stwardnienia kitowego tkanek.

Wystepujg tu bowiem 2 okresy:

1 podraznienia z nowowytworzeniem sie¢ naczyn — i

2. daleko silniejszy, oddziatywania tkanek w poslaci sklerozy.

Zmiany chorobowe umiejscowiajg sie zwykle okolo naczyn,
w sasiedztwie unaczynionej pochewki wewnetrznej, a wiec szcze-
gblnie na obwodzie nerwu.

Zbierajgc wszystkie powyzsze dane, wypowiada autor przeko-
nanie, ze kazde zaburzenie nerwu ocznego w S$lepocie przy windzie
rdzenia kregowego jest miedzymigzszowem zapaleniem nerwu, stward-
nieniom kitowem o pochodzeniu naczyniowem. W nerwie przycho-
dzi do bujania tkanki tacznej i naczyniowej, do stwardnienia naczyh
przedtem istniejgcych i nowowytworzonych, w nastepstwie czego
nerw, pozbawiony doptywu krwi, ulega zanikowi drogg posrednia,
tak, ze zbytecznem staje sie przypuszczenie pierwotnych zmian
migzszowych wo widknach nerwowych.

Te dane anatomopatologiczne odpowiadajg w zupetnosci kli-
nicznym obrazom chorobowym.

Okresowi pierwszemu choroby z naglg utratg wzroku, bélami
glowy, pojawieniem sie biyskéw i iskrzykéw, halucynacyi wzro-
kowych lub zaburzen umystowych — odpowiada obraz anatomiczny
podraznienia nerwu wzrokowego i opon mozgowych, objawiajgcy sie
w nacieku drobnokomérkowym pochewek nerwu i nowowylworzeniu
sie naczyn w nerwie ocznym. Poczatek sprawy chorobowej na ob-
wodzie nerwu ttbmaczy nam nagtg utrate wzroku, gdyz czes¢ ob-
wodowa jest siedliskiem peczka wiokien nerwowych, dazacych do
plamki zottej.

Rozmieszczenie zmian chorobowych okoto naczyn, ich prze-
waga po stronie obwodowej, ttbmaczy nam takze brak jednolitego
typu zwezenia pola widzenia dla wigdu rdzenia.

Okres Kliniczny drugi przewleklego rozwoju choroby odpo-
wiada fazie anatomicznej stwardnienia i zamkniecia Swiatta naczyn
i ich nastepstwom. Chorzy w tym okresie potrafig jeszcze bardzo
dtugo zachowa¢ poczucie Swiatta bez rozpoznawania postaci (va-
tat ,demi-voyant*), a zawdzieczajg to anatomicznym stosunkom:

przetrwaniu kilku odosobnionych wtokien nerwowych wsrod utkania
tacznotkankowego.

Oe (dith Klink, 1905, Nr. -i. (Ref. Doc. Dr K. W. Ma-
je wski.).



Zez zbiezny z przebiegiem przerywanym (Strabismus
convergens intermittens.). Dr Halinie (ze Stuttgartu.).

W pierwszem wydaniu podrecznika Gr ae fego-S aemisch’a
wyraza sie Graefe z powatpiewaniem o istnieniu zeza z przebie-
giem przerywanym: »ein wirklieh lypisch intermillierondes Sehielen
kommt gar nicht vor oder gehort zu den iiussersten Sellenheiten*.
Trzeba naturalnie odrdznie strabismus intermittens 0d strabismus
periodirus. Ten ostatni zdarza sie bardzo czesto, zwlaszcza u dzieci,
i polega na chwilowem pojawianiu sie zeza, np. przy patrzeniu na
blizkie przedmioty, strabismus intermittens za$ okazuje w przebiegu
swym wyrazny, regularny tor przerywany, na podobienstwo np. na-
padéw zimnicy. Takich przypadkéw zaledwie kilka dotad ogtoszono.
Autor spostrzegat w dwoch przypadkach: u 10-letniej dziewczynki
i u 7-lelniego chtopca typowy strabismus intermittens. 1) dziewczynki
wystgpit zez w trzecim roku zycia i pojawia sie regularnie co drugi
dzieli; jednego dnia oczy ustawione sa zupetnie prawidtowo, istnieje
prawidtowe widzenie obuoczne oraz dobrze wyrobione poczucie bry-
towatosci; — nazajutrz od rana pojawia sie zez zbiezny oka lewego
tak znaczny, ze wewnetrzny brzeg rogowki kryje sie za migsko
fzowe i utrzymuje sie przez caly dzien w jednakim stopniu, przy-
tem, co dziwne, nie ma wcale dwuwidzenia. W len sposéb iiiternando
nastepujag po sobie dni prawidlowego i zezowatego ustawienia oczu.
Po atropinie wyszta na jaw obustronnie lip — 5,51) przy peilnej by-
strosci wzroku. Ani atropina jednak, ani noszenie szkiet catkowicie
hyperopie wyréwnujgcych — nie wywiera zadnego wplywu na
kolejno$¢ pojawiania sie zeza, ani nawet na jego stopien. Raz
tylko, gdy dziecko z powodu angina follicularis gorgczkowato przez
9 dni, zez przez caly ten czas nie ustepowal, a i potem przez
tydzien jeszcze pojawiat sie chwilowo w dniach wolnych od sta-
tego zeza. Gdy ani atropina, ani petna korrekcya, ani na prdbe
zastosowana faradyzacya nie odnosity skutku, a wobec przerywa-
nego przebiegu nie chciano, na razie przynajmniej, podejmowaé
operacyi, odestano dziecko do domu z poleceniem robienia ¢wiczen
stereoskopowych.

Drugi przypadek odnoszacy sie do 7-letniego chiopczyka,
mogt autor spostrzega¢ tylko przez dwa dni, poprzednio jednak
wuj chorego, lekarz, przez czas dtuzszy Sledzit zupetnie regularnie
przerywany tor przebiegu zeza zbieznego, ktéry pojawiat sie stale
réwniez co drugi dzien. W dniach wolnych od zeza mozna byto
wykaza¢ wyrazng ezoforye. Bystro$¢ zwroku obustronnie prawidto-
wa. lip. m.pr.o.: L75D. 10.: 1.25 1)

W pierwszym, dokladniej spostrzeganym przypadku, moznaby



przypusci¢ hysteryczne Ho cierpienia, $cisle uzasadnionego jednak
wyjasnienia niezwyklym tym spostrzezeniom autor da¢ nie moze.

Zapalenie rogéwki pimkcikowate (Die Keralilis punctata.).
Dr R. Joeqs

Klasyfikacya punkcikowalych postaci zapaler rogéwki nie jest
dotad ustalong, ani ujednostajniong. Najczesciej spostrzegane przy-
padki ze zlogami wypociny widknikowej na blonie Desce met’a
nie moga by¢ nawet zaliczono do zapalern rogéwki, bo sprawa za-
palna toczy sie w tych razach w teczéwce, lub czesciej w ciele
rzeskowem. Drugg postaé opisang przez Maut lin era uwaza prze-
wazna cze$¢ autoréw za odmiane migzszowego zapalenia rogowki
(keratitis mparenéhymatosa). Sg to wieksze i mniejsze, okragtawe,
szarawozbtte, w tylnych warstwach rog6éwki potozone nacieki za-
palne, zlewajgce sie czasem w obloczkowate zaémienia. Wystepujg
one, zdaniem autora, czesciej na tle ogolnej kacheksyi spowodo-
wanej gruzlicg lub zotzami, niz na tle kity dziedzicznej.

Autor stara sie na podstawie objawéw wyosobni¢ trzecig
posta¢, ktorg spostrzegat w dwéch przypadkach. W migzszu ro-
goéwkowym, blizej przedniej powierzchni wystepujg ostro ograni-
czone, okragte szarozottawe, pimkcikowate ogniska. Choroba rozpo-
czyna sie do$¢ nagle zaczerwieniem oka, tzawieniem i Swialtowstre-
tem. Nie ma zadnych objawéw ze strony teczowki i ciata rzesko-
wego. Trwanie cierpienia jest stosunkowo krotkie, a rokowanie
dobre. Do usunigcia zapalenia wystarcza leczenie miejscowe, mia-
nowicie dionina i migsienie zapomoca z6ttej masci rteciowej. —
W jednym z przypadkéw cierpienie wystgpito w rok po zakazeniu
kitowem, w drugim ogniska barwikowe na obwodzie naczyniéwki
przemawialy raczej za kitg dziedziczna.

1905, Nr 6.

Wyleczenie raku woreczka tzawego za pomocg pro-

mieni Roentgena (tleilung eines Triinensackcarcinoms durch
Roentgenstrahlen.). Dr Guiberi i Dr Gueriteau.

Do autoréw zglosit sie 56-letni chory z rozlegtem owrzodze-
niem rakowem prawego woreczka fzowego i znacznej czesci dolnej
powieki prawego oka. Owrzodzenia i nacieki byly tak gtebokie, ze
0 doszczetnej operacyi nie mogto byé mowy. Przedsiewzieto lecze-
nie za pomoca promieni Roentgena. Posiedzenn byto os$m,
a odbyly sie one w nieregularnych odstepach w ciggu 3*%2 mie-
sigca. Juz po czwartem naswietleniu wystgpita silna dermatitis
Saczgca i sprawiajgca bol i uczucie palenia. Gata twarz i oko



z wyjatkiem skéry zajetej owrzodzeniem nowolworowem — pokry-
wata gruba ofowiana maska. Posiedzenia trwaly 15— 25 minut.
Po 5tem posiedzeniu nastgpit wyrazny wzrot ku lepszemu, a po
7-em owrzodzenia zaczety* sie szybko zablizniaé, a nacieki znikaé.
Chory rozpoczat leczenie 1 kwietnia 1904, a 18 lipca tegoz roku
zostat wypuszczony jako zupetnie wyleczony. Aulorowie mieli spo-
sobnos¢ bada¢ go w pdt roku pdézniej (1 lutego b. r.) i stwierdzili
stan jak najlepszy. Zar6éwno skdéra w okolicy woreczka {zowego,
jak i skdéra na powiece dolnej byta gltadka, miekka, elastyczna,
a obecno$¢ tkanki bliznowatej zdradzata sie tylko bledszem zabar-
wieniem i potyskiem, przypominajacym nieco vitiligo. Guzéw, ani
naciekbw w glebi nigdzie nie mozna wyczuc¥*).

Dos¢ powszechne jest mniemanie, zo przy stosowaniu $Swia-
tta Roentgena nie nalezy nigdy doprowadzaé¢ do wystgpienia
dermatitis. Aulorowie twierdzg przeciwnie, ze dopiero ten silny
odczyn zapalny moze wywrze¢ wiasciwy skutek leczniczy.

Rev. (jener. d'Opht. 1901, Nr 2. (Ref. Doc. Dr K. W. Ma-
je wski.).

Dwa przypadki skostnienia soczewki (Deux cas d’ossi-
fication du cristallin.). Dr Roure (z Walencyi).

Mozliwo$¢ skostnienia soczewki ludzkiej jest juz dzi$ rzeczag
dowiedziona. Niedawno ztozyt Aubineau francuskiemu towarzy-
stwu oftglmologieznemu niezbite dowody histologiczne takiego skost-
nienia. Autor znalazt w literaturze 19 dokfadnie opisanych spo-
strzezen, a do tej liczby dolicza jeszcze cztery (llirsch bergia,
Ghevallereau, Parentai |l ullen’a), gdzie badanie chemiczne
za¢my wapiennej wykazato stosunek sktadnikéw mineralnych, odpo-
wiadajgcy dokladnie tkance kostnej. Z wilasnej klienteli przytacza
Roure dwa nowe przypadki, z ktérych jeden odnosi sie do 5let-
niego chilopca, a drugi do IGletniej dziewczyny. U chiopca przyszio
do nadwichniecia zaémy zwapniatej, a w nastepstwie lego do obja-
wow zapalnych na temze oku i do podraznienia wspotczulnego oka
drugiego. Autor wydobyt zatem, nie bez trudu, zaémiong soczewke,
co potozyto koniec niepokojgcym objawom. Badanie histologiczne
zarbwno zwapniatej warstwy korowej soczewki, jak i jej czesci $rod-
kowych — wykazato liczne ciatka kostne i osteoblasty. W wolnej
zrenicy wida¢ byto obecnie gteboki odblask zo6ttawy, pochodzacy
prawdopodobnie od skostniatej réwniez naczyniowki.

*) Por. Trousseau Histoirc d’un epitheliome palpebral. ANN.
d'Ocul. 1905. Nr 1L Ref. w P. O. Z 111 1905. str. 124



W drugim przypadku oko, zawierajagce zwapniata soczewke,
znajdowato sie w stanie bolesnego zaniku i zostalto z powodu gro-
zgcego niebezpieczenstwa zapalenia wspotczulnego  wyluszczone.
Badanie mikroskopowe wyjetej gatki wykrylo tkanke kostng tak
w zaémionej soczewce, jak i w naczynidwce. Autor jest zdania, ze
we wiekszosci przypadkéw kostnienie pojawia sie pierwotnie w na-
czynibwce, a nastepowo dopiero przenosi sie na inne czesci oka
i czestokro¢ obejmuje takze soczewke. —

1905, Nr. 13
Maska na usta dla, operatora przy operacyach ocznych.
(Mascpie operaloire buccal en oculistigue). Prot. Il. Tru¢.

Maski na usta operatora bywajg w chirurgii do$¢ czesto uzy-
wane zwlaszcza przez profesorow i dyrektorow Klinik, ktérzy muszag
niejednokrotnie podczas operacyi wyktada¢ W chirurgii okulisty-
cznej, o ile rekawiczki aseplyczne, ze wzgledu na delikatnos¢ in-
strumentow i samych zabiegbw operacyjnych, nie zdotaly sie przy-
ja¢, o tyle maski na usta dla operatora zyskujg coraz wiecej zwo-
lennikow. Zwiaszcza przy operacyach potgczonych z otwarciem gatki
ocznej (jak ekstrakcya, irydektomia i t. p), wykonywanych boz
usypiania chorego, ktérego operator nieraz musi wzywac¢ do spokoj-
nego zachowania sie i poucza¢, jak ma oko zwraca¢ — potrzeba
maski ochronnej jest widoczng. Men des de Leon wykazal, ze
przecietnie na 300 stow wypowiedzianych (10 kropelek $liny zrasza
pole operacyjne, znajdujgce sie w odlegtosci 35 cm od ust méwig-
cego, a kazda kropelka zawiera w przecieciu 4-.375 mikrobdw,
w czesci chorobotwdrczych.

Autor wykonat toz szereg doswiadczen bakteryologicznych.
Mowit on przez pie¢ minut, bo tak dlugo trwa mniej wiecej np.
operacya zaémy, przed plytkami Petri’ego z agarem i zelatyna,
utozonemi w odlegtosci 40 cm. Takie same piytki wystawit tez
zupetnie na uboczu, dokad nie mogly sie dostawaC kropelki $liny.
Miaty one stuzy¢ do poréwnania. Plytki zelatynowe pozostawiat na-
stepnie w temperaturze pracowni (15 —18°), a agarowe wstawiat
na trzy, cztery lub pie¢ dni do termostatu (07°— 38°). Na piytkach
ustawionych na uboczu wyrosto 51 kolonii, na tych, przed ktéremi
mowit bez maski na ustach: 135, a na tych, przed ktéremi mowit
przez maske z podwdjnej gazy: 62 kolonii. Z niezrozumiatych przy-
czyn pojawito sie przy uzyciu maski ztozonej z czterech i ze sze-
dciu warstw gazy — wiecej kolonii na plytkach (92 i 93), niz
przy gazie tylko we dwoje ztozonej.

BadZz co badz niebezpieczenstwo zakazenia rany mikrobami
pochodzgcymi z jamy ustnej operatora jest niewglpliwe i usprawie-



dliwia w zupetnosci uzywanie odpowiedniej zastony. x\ulor poleca
maske z podwdjnie ztozonej, wyjatlowionej gazy, rozpietej na ram-
kach z cienkiego drucika, dajgcego sie rowniez wyjatowi¢. Ramki
te opatrzone sa ndzkami, ktére sie zaklada za uszy tak samo, jak
nézki okularéw. Gaza rozpieta jest w odlegtosci 1 cm przed ustami.
Cala maska wazy 8 gramow™>).

Scottish Medlcal and Surgical Journal. Grudzien. 190-. (Ref.
A. Szulistawski.).

Badania bakteryologiczne w 30 przypadkach kerati-
tis-hypopyon. J. V. Paterson i W. |. Ritchie.

Autorowie wykazali, ze w 20 przypadkach na 30 badanych
przyczyng owrzodzenia byly dwoinki zapalenia ptuc (pneumococcus)
(66'66°/0; 12 razy znaleziono czystg hodowle dwoinek, 6 razy
zmieszang z innemi bakleryami j. L, 2 razy z bacillus xerosis, 2
razy z pratkiem Koc h-W eecksa, 2 razy z gronkowcem biatym,
1 z dwupratkiem (diplobacillus). W 10ciu przypadkach znaleziono
bacillus xerosis. Wrzody powstaly przewaznie na Ho urazowem.
(Wedle ref. Munch. Med. Wchschrift.). —

Vlerteljahreschrift fur gerlchtliche Medizin und &Jfentliches Sa-
nltatswesen. 1904. T. XXVII. (Ref. A. Szu li stawski.).

Znaczenie obrazu wziernikowego dna oka jako zna-
mienia S$mierci (Die Bedeulung des ophlhalmoskopischen Befun-
des ais Zeichen des eingetretenen Todes.). W. Albrand.

Obok innych zmian po$miertnych, wystepujacych na oku,
moze badanie dna oka stanowi¢ bardzo cenny przyczynek do pew-
nego i wczesnego rozpoznania $mierci. Okolicznosci lej nie uwzgled-
niajag dostatecznie podreczniki medycyny sadowej, tern mniej za$
podreczniki okulistyki. A jednak moze ono nie tylko w watpliwych
przypadkach, n. p. $mierci pozornej, znakomite oddawa¢ ustugi, lecz
takze w pewnych granicach stuzy¢ do oznaczenia czasu, w ktérym
$mieré nastgpita, lub nawet w razie, gdy réwnoczesnie kilku dena-
tow znaleziono, rozstrzygngC pytanie, ktory z nich pierwej umart.

PoSmiertny obraz wziernikowy dna oka jest nastepujgcy (Bou-
chul):

*) Ol szeregu lat wprowadzitem maski dla operatora i asystentéw
w klinice mojej. 1.



W 1/j— X2 godziny po $mierci jest tarcza nerwu wzrokowego
blada, jak $nieg biata, gtdbwne pnie tetnicze bardzo zciehezate i do-
strzegalne tylko w najblizszem otoczeniu tarczy (2, najwyzej 3 srod.
tarczy); zyty widzialne sg zrazu na wiekszej nieco przestrzeni niz tetnice,
lecz réwniez zcienezale, stup krwi w nich miejscami poprzerywany.
Za pomocag ucisku na gatke nie mozna wywota¢ zadnej zmiany
w Swietle naczyn, tein mniej za$ objawdw tetnienia. Zupeiny brak
odblaskéw naczyniowych i siatkéwkowych (Jager). Juz teraz roz-
poczyna sie, najpierw okoto tarczy nerwu wzrokowego, szare za-
¢mienie siatkowki, ktore wsrod dalszej ¥>- 1 godziny stopniowo
i szybko sie rozszerza. W ciggu najblizszych kilku godzin objawy
te coraz sie poteguja. Tetnice rozr6zni¢ mozna juz tylko jako cie-
niutkie prazki, ledwie dostrzegalne na samej tarczy lub w najbliz-
szem jej otoczeniu, albo tez nawet nie mozna ich wcale odroznic,
skutkiem rozpoczynajgcego sie posmiertnego zamiewania sie ro-
gowki, podczas gdy zyly,.w kazdym razie mocno zwezone, jeszcze
wyraznie odcinajg sie od $nieznego tta tarczy nerwu wzrokowego.
Siatkéwka juz w catosci jednostajnie szaro za¢miona. Z postepuja-
cem zac¢miewaniem sie $rodkéw tamigcych, a szczeg6lnie rogéwki,
zaciera sie réwniez obraz wziernikowy, w kazdym jednak razie
mozna, wedtug doswiadczenia autora, jeszcze w 8— 12 godzin po
$mierci dojrze¢ niektére szczegdly dna oka. Poczem juz tylko je-
dnostajny szary odblask wziernikiem otrzymaé¢ mozemy.

Opisane tu zmiany po$miertne, wtasciwe najwyzszym stopniom
niedokrewnosci, majg wiele podobienstwa do obrazu, jaki spotykamy
przy zupeincm zaczopowaniu gtdwnego pnia tetnicy siatkdwkowej.
Wystepujg one jednak jako zmiany pos$miertne znacznie szybciej
i wydatniej Natomiast owa, znamienna dla zaczopowania tetnicy
siatkbwkowej, czerwona plama, powstajgca w doteezku Srodkowym
jako wyraz przeciwienstwa miedzy szarg siatkdwka i przeswiecajaca
tu czerwono naczynidéwka, daje sie w martwem oku zauwazy¢ tylko
przemijajagco (Gayet) i, co latwo zrozumie¢, nader niewyraznie.

Wlestnik Cftatmotogii. 1905. i— 2, 3— i. (Ref. Dr J.Matu-
sewicz).

Przyczynek do operacyjnego leczenia opadniecia po-

wieki (K operatiwnomu leczenju opuszczenja wierchniawo wieka.).
E. P. Braunstein (z Charkowa).

Autor podaje 3 przypadki opadniecia powieki, operowane przez
niego sposobem Laperson ne’a Ciecie réwnoleglte do brzegu po-
wieki w 4— 5 mm przez skére i m. orbicularis, obnazenie chrzastki
i Sciegna levatoris. Z obu stron $ciegna ciecie pionowe, przez ktére



przeprowadza sie haczyk do lenolomii. Nastepnie przez nosowy
brzeg Sciegna przeprowadza sie z zewnatrz ku wewnatrz nitke
z dwiema iglami na koncach; laka sama nitke przeprowadza sie
przez zewnetrzny brzeg $ciegna. Sciegno przecina sie u brzegu
chrzagstki, lub tez od dolnego jego brzegu wycina sie kawalek. Na-
stepnie nitki przedrowadza sie przez chrzastke w odlegtosci 2— 3 mm.
od wolnego brzegu powiekowego i zawigzuje sie, wskutek czego
éciegno levatoris przenosi sie na przednia powierzchnie chrzastki.
Autor wprowadzit matg odmiane w zatozeniu szwoéw uwidocz-
niong na rysunku, a trudng do oddania w stowach. Wynik zaréwno
kosmetyczny, jak i czynnosSciowy zupetnie byt zadawalniajacy.

Pemphiyus conjundw ae (Samoproizwolnoje smorszeziwanje
slizistoj obotoczki gtaza. [Pemphigus conjunetivae.]). A. A. Mak ta-
leow (z Moskwy).

Autor podaje zebrane z literatury dotychczasowe spostrzezenia,
tyczace sie tego rzadkiego zachorowania spojowki, poczem przyste-
puje do spostrzeganego przez siebie przypadku. Poniewaz byt bar-
dzo znaczny symblepliarou z€ zniesieniem zupeinem worka spojéw-
kowego, autor uciekt sie do operacyi utworzenia brakujgcego worka.
Chora nie zgodzita sie na wyciecie btony Sluzowej z ust, wobec tego
autor uzyt sposobu, podanego przez Coover David’a w r. 1899
w The Oplithalmic Record. Mianowicie utworzytl krwawym sposo-
bem worek spojéwkowy, a dla uniknigcia zrostow, wypetnit rane
btonka, wydobytg ze Swiezego jajka kurzego. Po dos¢ zmudnern
odczepieniu btonki, autor przemyt jg rozczynem fizyologicznym soli
i przytozyt wewnetrzng strong do krwawigcej spojowki dla pewnosci
podwdjnie. Umocowat jg nastepujacym sposobem: przeprowadzit
nitke z 3ema igtami, jedng posrodku a 2iema po bokach, przez
dno nowoutworzonego worka i przez skére na zewnatrz, gdzie po
przeprowadzeniu koncéw nitki przez 2 kawatki kaletera, zawigzat.
Blonica pozostawata przez 12 dni. Po zdjeciu, okazat sie worek spo-
jowkowy dostatecznej gtebokosci, wystany blong Sluzowa, z wyjat-
kiem niewielkiej przestrzeni, gdzie utworzyly sie granulacye. Ru-
chomos¢ gatki i byta zupetnie zadawalniajaca.

Autor nie tudzi sie co do dtugotrwatosci skutkéow swej ope-
racyi wobec rodzaju cierpienia, nie dajgcego sie dotad opanowac.
By¢ moze, ze okoliczno$¢, iz nowo utworzony worek spojéwkowy
powstat z tkanki tacznej, a nie z wiasciwej btony Sluzowej, daje
pewna rekojmie dtuzszego trwania dobrych skutkéw operacyi.

Przyczynek do 'przypadkowosci odczepienia siatkowki
(K kazuistikie otslojek sietezatki.). A. B. Cackin.



Autor leczy} chorego z cieta, glebokg rang twardowki,
liana zagoita sie gtadko, pozostawiajgc blizne lekko wciggnieta.
Wo dwa lata potem zjawit sie chory ze znacznem odczepieniem
siatkowki dotem na tern oku. Mechanizm powstania tego odczepie-
nia objasnia sobie autor w ten sposéb, ze na miejscu blizny przy-
rosta naczyniowka, a nastepnie skurczyla sie bliznowato, wskutek
czego siatkowka odczepita sie, plyn zas. zbierajacy sie stopniowo
poza naczynidwka i spuszczajgcy sie wedtug prawa ciezkosci na dot,
powiek szat odczepienie.

Whniosek stad wynika, ze trzeba by¢ ostroznym ze stawieniem
rokowania przy zranieniach twardéwki, ktére, nawet po diuzszym
czasie, moga sprowadzi¢ ciezkie skutki dla oka.

Tenotomia z wyciggnieciem (sposéb Panasa*) (Tenoto-
mia s wytiazenjem [sposob Panas’a]). M. N. Btago wiesz czen-

ski (z Moskwy).

Praca autora obejmuje cze$¢ doswiadczalng i kliniczng, ma
zas na celu wykazanie, czy sposéb Panas’a z wyciggnieciem mie-
$nia daje lepszy wynik, niz prosta tenotomia. Do$wiadczenia wy-
konywane byly na krélikach. Na jednem oku wykonywat autor
zwyktg tenotomie, na drugiem za$ po rozcieciu spojoéwki wyciggat
miesienn za pomocg ciezarka przewieszonego przez blok, a dopiero
polem przecinat. Po niejakim$ czasie wykonana sekcya wykazy-
wala: 1 Miesien po tenotomii z wyciggnieciem przyrastat dalej od
rogowki, czyli, ze skutek byt w tym wypadku silniejszy. 2. Po wy-
ciggnieciu miesien staje sie grubszy i tezszy, niz po zwykiej teno-
tomii, z czasem zreszta znika ten skutek i miesien wraca do stanu
prawidtlowego. 3. Tylko wtedy osigga sie dodatni wynik po wy-
ciggnieciu, jezeli miesien nie okazywat Sladéw zmeczenia po prze-
cieciu.

Wedtug autora skutek wyciggniecia ttdmaczy sie tein, ze mie-
sienn przez mechaniczne podraznienie wprowadzony jest w stan tez-
cowego skrocenia i w tym stanie przylega dalej do twardowki
i przyrasta. Wyciggniecie wiec stuzy jako bodziec. Zastgpienie go
innemi, jako to: zmiang cieptoty, elektrycznoscig, dato takie same
wyniki.

Kliniczne spostrzezenia oraz zestawienia przypadkow, opero-
wanych metodg Panas’a i przez zwyklg tenotomie, wykazaly, ze
skutek po operacyi Panas’a jest wiekszy, niz przy zwyklej teno-
tomii. —

1) Wyjatek z rozprawy: »W sprawie operacyjnego leczenia strcibis-
mus concomitans (SPoséb Panas’a)«. Moskwa. 190i.



Guz pierwotny nerwu ocznego (Pierwicznaja opuchol’ zri-
tielnawo nierwa.). P. |.-Gzystiakow (z Tomska).

Przypadek dotyczyt mtodej dziewczyny, dotknietej od 12 roku
trzeszczem lewego oka, stopniowo sie zwiekszajgcym. v. O. Poza
gatkg ku gorze dawat sie wyczu¢ guz, stojgcy w Scistym zwigzku
z gatka. Ucisk byt nieco bolesny. Wykonano operaeye Kro nleirPa
z wytuszezeniern gatki, guz dat sie w calosci usungé. Zewnetrzne
opony nerwu okazaly sie zachowane w cafosci, guz za$ przedstawit
sie pod mikroskopem, jako ylioma z ogniskami, jak sie zdaje, rny-
ksomalycznemi.

Z6Hta masé¢ w ostrym, zakaznym niezycie spojowko-
wym (Zoltaja osutnaja maz pri ostro-zaraznom konjunktiwitie.). R.
A. Katz

Na podstawie szeregu doswiadczen autor goraco poleca ten
Srodek, dziatajgcy nadzwyczaj szybko i nie wywotujgcy zadnych
zlych skutkbw w ostrych niezytach spojowki. Stosowat jg autor
z kokaing lub bez niej.

A -
lii. Z TOWARZYSTW.

1 IX zjazd lek. imienia Pirogowa w Petersburgu. (Dok.).

Posiedzenie z dn. o stycznia st. st. 1,904.

Roinh ardl: szerzenie sie jaglicy i $lepota w KurlamiiZi.

R., w przeciggu r. 1899, 1900, 1901 i 1902, znalazt na
11,500 chorych ocznych 35% chorych na jaglice. Posréd chorych
na jaglice bylo 52% cierpigcych na tuszczke.

U dzieci uczeszczajacych do szkét jaglica byta czestg (12,3%),
najczestsza u dzieci uczeszczajgcych do szkoétek ludowych (26%),
znacznie rzadszg u dzieci uczacych sie w gimnazyum i w szkotach
realnych (2,3%).

Do szkoétek ludowych chorych na jaglice dzieci w wieku lat
9— 10 wstepuje 23%.

Dr R. utrzymuje, ze w Kurlandyi 20% catej ludnosci cho-
ruje na jaglice; jaglica tez jest gtdwna przyczyna S$lepoty (36%),
po jaglicy za$ jaskra 14,7%. —

Dr Braunstein: oOperacyjne leczenie jaglicy.

Idgc za Kuhnfem, B. przez leczenie operacyjne jaglicy
rozumie:

1 wycinanie zatamka spojowki,



2. wycinanie czesciowo chrzastki wraz z zatamkiem spojéwki,
3. usuwanie chrzastki bez wycinania spojowki.

B. 78 razy wycinat sam tylko zatamek spojéwki w oczach

dotknietych jaglica, 110 razy wycinat razem z zatamkiem spojowki
czes¢ chrzastki i 2 razy usuwat chrzastke bez wycinania spojéwki.

Z wynikéw operacyjnego leczenia B. jest bardzo zadowolony
i gorgco poleca kolegom len sposob leczenia jaglicy.

Noiszewski radzi nie przeceniaé wartosci leczniczej wy-
cinania spojowki (sprowadza ono nieraz blizny i kseroze), a indy-
widualizowa¢ przypadki; przypomina lez podany przez siebie spo-
s6b leczenia ciezkich postaci jaglicy przeszczepianiem btony $luzo-
wej z ust pod powieke.

totin podaje, ze widziat chorych, operowanych sposobem
Noiszewskiego, i potwierdza dobre wyniki tej operacyi.

Teinhardt widziat nieraz bardzo smutne wyniki po wyci-
naniu spojowki i chrzastki; przeciwnie lwanow i Czemolosow
sg goracymi zwolennikami metody operacyjnej Kuhnfa.

Koh on: operacyjne leczenie podwiniecia powiek.

Margalin: Badanie przyczyn powstawania jaglicy.

M, chciatby urzadzenia ciata zbiorowego, zlozonego z bakte-
ryologéw, anatomopatologéw, Klinicystéw i hygienisléw, dla swoi-
stych badan powstawania jaglicy i poszukiwan najskuteczniejszych
sposobdéw zwalczania jaglicy.

Wydziat oczny zjazdu Pirogow’a wyznaczyt osobng komi-
sye dla opracowania projektu Mor gali n'a

Posiedzenie z dn. 8 stycznia st sl

Dr Rubli pokazat chorego z nowotworem gruczotu tzowego.

Dr Wygodski: wyniki operacyjnego leczenia jaskry.

YV., jakkolwiek przyznaje, ze leczenie operacyjne jaskry nie-
raz zawodzi w wypadkach jaskry niezapalnej, a niekiedy szkodzi,
radzi jednak i przy jaskrze niezapalnej wykonywaé wyciecie te-
czowki.

Prot. Bellarminow utrzymuje, Zze leczenie nieoperacyjne
daje przy jaskrze niezapalnej bardzo dobre wyniki.

Prot. Ewetzky zapatruje sie bardzo sceptycznie na dziata-
nie lecznicze wyciecia teczowki nie tylko przy jaskrze niezapalnej,
ale i przy jaskrze zapalnej, poleca za$ sclerotomia posterior.

Noiszews Ki: widzenie przy strabismus alternans.

Podwdjnego widzenia przedmiotéw nie ma przy zezie naprze-
miennnym, nawet i wtedy, gdy zez jest niewielki, a sprawnos$¢
wzrokowa w obu oczach zupelnie réwna i prawidtowa.

Brak widzenia podwdjnego zrozumie¢ mozna tam, gdzie oko



zezujace dotkniete jest niedosSlepem, lub tam, gdzie zez jest bardzo
wielki; w pierwszym bowiem wypadku obraz przedmiotu jest nie-
wyrazny, a w drugim pada na czesci zbyt obwodowe oka zezuja-
cego. Ale tam, gdzie- zez jest nieznaczny, a sprawnos¢ wzrokowa
prawidiowa, tam brak podwojnego widzenia nie jest tatwym do
wy ttomaczenia.

N. brak widzenia podwdjnego przy zezie naprzemiennym
uwaza jako objaw zwyrodnienia i atawizmu, t j. powrotu do typu
nie posiadajagcego widzenia binokularnego i uzywajgcego naprzemian
to jednego, to drugiego oka, jak to widzimy u wiekszosci zwierzat.

Dr Katz podat wypadek, w ktérym przy zupetnej prawidto-
wosci osi wzrokowych i prawidtowej sprawnosci wzroku nie podo-
bna byto zadnym sposobem wywota¢ podwdjnego widzenia; przy-
chyla sie do pogladu Noiszews kiego, ze brak aktu binokular-
nego widzenia moze byé wrodzony.

Dr Braunstein zapytal Noiszewskiego, czy brak aktu
widzenia obuocznego jest, wedlug niego, zwyrodnieniem siatkéwek,
czy zwyrodnieniem psychicznem ?

Dr N. uwaza brak obuocznego widzenia jako wrodzong nie-
zdolno$¢ wytwarzania wzrokowych wyobrazeh odlegtosci.

Dr Noiszews ki: Zzjawisko Purkinje'go i adaptacya siat-
kowki (Druk. w Post. Okut.).

Dr Weinstein: Przyczynek do nauki o torbielach wewnatrz-
gatkowych.

Posiedzenie z dn. 9 stycznia.

Dr WygodsKki: uUsuwanie worka tzoweyo.

Dr totin: Przyczynek do leczenia elektroliza drég #zawych.

Dr Blessig: O ztogach grzybkowych w przewodzikach tzowych.

B. jest zdania, ze ziogi grzybkowe w przewodzikach tzowych
nie powinny by¢ uwazane jako promienica, poniewaz zadnych ob-
jawoéw chorobowych, swoistych dla promienicy, przy tem nie ma.
Wyglad zewnetrzny i drobnowidowy grzybkéw réwniez nie zawsze
bywa jednakowy, nie nalezy wiec mowi¢ 0 actinomycosis canaliculi
lacrymalis.

Dr tobanow: o0 caticowitem wyréwnaniu szktami krético-
ogniskowos$ci (myopia).

t. wypowiada sie za catkowitein wyréwnaniem; przeciwnie
DrBraunstei njest przeciwnikiem catkowitego wyréwnania krétko-
ogniskowosci.

Dr Noiszews ki sadzi, ze pytanie o catkowitem lub tylko
czesSciowem wyroéwnaniu krotkoogniskowosci nie moze by¢ rozstrzy-
gane przy pomocy statystyki. Gdyby nawet wiekszo$¢ znosita do-



brze catkowite wyréwnanie, io na podstawie lej nie podobna zmusic¢
wszystkich do noszenia szkiet, wyrownywajacych catkowicie krétko-
ogniskowose.

Nalezy uwzgledni¢ nie tylko sama akomodacye, ale réwniez,
zbieznos¢ i koordynacye zbieznosci z ruchami gtowy i tutowia. Sg
wypadki, gdzie chorzy nie tylko czyta¢, ale nawet chodzi¢ nie moga
ze szktami, catkowicie wyréwnujgcemi ich krétkoogniskowos¢. Do-
tyczy to w szczegolnosci oséb starszych, u ktérych utworzyly sie
juz trwate skojarzenia aktéw ruchowych z obrazami ruchowymi na
siatkéwce.

Dr GrabowsKi: Przyczynek do leczenia zapalenia teczowki
ostrego nieswoistego.

G. jest gorgcym zwolennikiem leczenia zapalenia teczowki
elektryzacya.

Dr Braun stein podnosi, ze w klinice ocznej prof, Hirsch-
mannla w Charkowie od dawna juz lecza zapalenie teczéwki gal-
wanizacya.

Dr Noi'szewski przypomina, ze jeszcze w r. 1890 polecit
osobng hydioelektrode dla leczenia galwanizacya chor6b ocznych
(Centralbl. f. Aghk. 1890. Post. Okut. Nr 11. 1900.).

Posiedzenie z dn. 10 stycznia.

Dr Zielenkowski: stan obecny nauki, o samoistnem zaka-
zeniu oka.

Z doswiadczen Dra Zielen kowskiego i Dra Wojcie-
chowskiego wypada:

1 Krazace we krwi drobnoustroje dosy¢ czesto dostajg sie
do przedniego odcinka gaftki; bronig za$ od zakazen swoiste dzia-
tanie na drobnoustroje cieczy wodnistej i 1'agocyloza.

2. Tylny odcinek gatki (ciato szkliste) jest podatniejszy dla
rozwoju drobnoustrojow chorobowych, ale trudniej im dosta¢ sie do
tylnego odcinka.

3. Podraznienie i uraz gatki utatwia drobnoustrojom dosta-
wanie sie zarébwno do przedniego, jak i do tylnego odcinka gafki.

Dr Czemotosow: wptyw podraznien $wietinych w obwodo-
wych czesciach siatkéwki na widzenie naosne (bedzie referowane osobno).

Dr W einstein: Dziatanie kokainy i holokainy na rogéwke.

W. potwierdza spostrzezenia Bel larminow’a, Reich’a,
Knappa, Pfiiigera, Ewersbusch’a o szkodliwem dziataniu
kokainy i holokokainy na rogéwke*).

*) Referent niezupetnie na to sie zgadza, uzywa on kokainy z do-
brym bardzo wynikiem w zapaleniach rogéwki.



Dr Kub li: o0 wiekszej wstrzemiezliwos$ci w uzywaniu atropiny
i Srodkoéw rozszerzajacych Zrenice w chorobach ocznych.

Nie nalezy uzywaé atropiny przy zapaleniach spojowki, by¢
ostrozniejszym w uzywaniu atropiny w chorobach rogoéwki; unikaé
uzywania atropiny przy oznaczaniu wad zalamania i ogniskowania
m{refrakcya i akomodacya) i ostrozniej, niz dotad, uzywaé atropiny
przy zapaleniach teczowki.

Dr Wygodski i Dr Katz sg tego samego zdania, co i po-
dawca, przeciwnie prof. Bellamiinow, Dr Grabowski i Dr
Braunstein wypowiadajg sie za szerokiem uzywaniem atropiny,
a Dr Lisi cyn podaje, ze w kilku wypadkach jaskry, powiktanej
zapaleniem teczowki, widziat wyrazne pogorszenie od ezeryny i pilo-
karpiny, gdy przeciwnie skopolamina wywierata wptyw dobroczynny:
ustepowaly bole, podraznienie i tylne zrosty*).

Dr Mataw kin: Badanie sprawnosci wzrokowej u mtodych
marynarzy przy stabych stopniach o$wietlenia. —-

Dr K. Noiszeidslci.

2. Niemieckie towarzystwo lekarskie w Pradze.
Posiedzenie z dn. 2 grudnia 1904.

Dr Stransky Hugo przedstawit swe zapatrywania na istote
presbyopii, ktére w krétkim zarysie sg nastepujace: Twardéwka
ludzkiego oka staje sie z biegiem lat coraz zbilszg i coraz mniej
podatng. W miodym wieku zmiana ta jest wynikiem naturalnego
powiekszania sie gatki ocznej przy ogoélnym wzroscie ciata, przy
czem twardéwka zyskuje na zbitosci i grubosci. W starosci Irzy
czynniki sktadajg sie na te wzmagajgca sie riyiditas twardowki:
1. Tkanka jej staje sie gestsza;, 2. powstajg w niej zlogi wapniowe;
3. ubywa wiokien sprezystych. Skutkiem zwiekszonej niopodatnosci
twardowka nie moze ulegaé pod wplywem parcia wsrédocznego
fizyologieznemu napieciu i przybiera posta¢, odpowiadajgcg twar-
déwce, uwolnionej od ci$nienia wsrédgatkowego, Innemi stowy cata
twardéwkowa ostona gatki ocznej pomniejsza sie z biegiem lat tak.
ze przecietna dtugo$¢ promienia gatki skraca sie w okresie miedzy
I0tym a 70tym rokiem zycia okoto o 0,3 mm. To pomniejszenie
rozmiar6éw gatki ocznej sprowadza zmniejszenie pierScienia rzesko-
wego, do ktérego przyczepiajg sie wtokna wiezadelka Zinn’a Stad
zwolnienie tego wiezadetka, ktére z kolei powoduje zmiane krzywizn

~ M Wiadomo, jak niekorzystnem jest szybkie zabliznienie sie rany
po irydektomii przy jaskrze. Dla opo6znienia zabliznienia niekiedy nalezy
po irydektomii zakropli¢ pare razy atropine. K. N.



soczewki, ta bowiem w mysl leoryi. Helmho 1tz’a przybiera w ta-
kich warunkach (poza aktem akomodacyi!) posta¢ bardziej do kuli
zblizong. Ze la zmiana postaci soczewki nie wplywa na wzmozenie
sity refrakcyjnej oka, to ma swa przyczyne w postepujgcem réwno-
czesnie stwardnieniu jagdra soczewki, ktéra na tem tyle sity tamli-
wej traci, ile jej zyskuje na wypukiemu swej przedniej i tylnej po-
wierzchni. Natomiast to trwate wypuklenie soczewki zmniejsza sto-
pniowo szeroko$¢ akomodacyi, poniewaz rdznica miedzy postacig
soczewki na szczycie akomodacyi i w chwili jej zupetnego zwol-
nienia z kazdym rokiem maleje. — IC IV. Majewski.

3. Z Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego.
Posiedzenie z dn. 13 stycznia 1905.

Doc. Szu listawski przedstawia chorg ze samoistnem wy-
leczeniem sie gruzlicy spojowki jednego oka. Gruzlica byta stwier-
dzona drobnowidowo.

Posiedzenie z dn. 17 lutego 1905.

Doc. Bednarski przedstawia preparat anatomiczny wrodzo-
nego torbiela powieki dolnej, potgaczonego ze zarodkowag gatka oka..

U 3iL miesiecznego dziecka wyjat B. gatke oczna, nieco wiek-
sza niz owoc wisni, wraz z torbielem, mniej wiecej wielkosci Sliwki.
Na gafce rozrézni€ mozna byto rogéwke i cienki nerw wzrokowy,
twardowka nie okazywata Sladéw bruzdy zarodkowej. Torbiel, wy-
petniony cieczg przezroczysta, potaczony byt z gatkga za pomoca
krotkiej, zbitej szypuly, pét ctm grubej, ktéra wychodzita z tylnej
czesci gatki, tuz ponizej nerwu wzrokowego. Drugie oko byto wiel-
kosci prawidtowej, coloboma iridis, ani tez chorioideae nie bylo, koto
tarczy nerwu wzrokowego nieco jasniejsze zabarwienie, najprawdo-
podobniej nie bylo to jednak coloboma nervi optici.

Preparat bedzie badanym drobnowidowo, a wynik ogtoszony
drukiem.

Posiedzenie z dn. 3 marca 1905.

Dr Reis: 0O rzadkiej postaci schorzenia spojéwki powiekowej:
ConjunctMtis Parinaudi (z okazaniem chorej).

Na oddziat prof. Macheka w szpitalu powszechnym zglosita
sie dziewczyna 14letnia, zajeta przy dojeniu krow, podajac, ze naj-
pierw wystgpit obrzek na szyi po stronie lewej, a nastepnie, przed
2oma miesigcami, zaczeto bole¢ oko lewe. Badanie wykazuje na



dolnym zatamku prawego oka mieszki, a na gérnym przerosi bro-
dawek lekki. Na oku lewem widzimy na gornym zatamku wybu-
jatosci rézowe, nieréwne, dos¢ zbile, tworzace jakby koguci grzebien,
ponadto oko nie jest zadraznione, wydzieliny nie ma, rogéwka czy-
sta. Gruczoly podszczekowe po stronie lewej powiekszone, wielkosci
orzecha wioskiego, twarde. Prelegent rozpoznaje conj. Parinaudi.
Padanie anatomiczne wykazalo utkanie, zblizone do nacieku limfoi-
dalnego. Badanie na pratki gruzlicze z wynikiem ujemnym.

W rozprawach Doc. Bednarski podnosi, ze prelegent po-
mingt ziarna jaglicowe, znajdujgce sie na zatamku goérnym oka pra-
wego. B. rozpoznaje stanowczo sprawe jaglicowa na oku prawem.
Co sie tyczy oka lewego, nie widzi dostatecznych podstaw do pew-
nego rozpoznania conj. Parinaudi. Na wywiadach opiera¢ sie nie
mozna, badanie za$ anatomiczne i brak pratkéw gruzliczych do roz-
poznania wspomnianego cierpienia jeszcze nie uprawniaja.

B. sadzi, ze najprawdopodobniej i na lewem oku mamy do
czynienia z jaglica, czy za$ obok jaglicy istnieje takze conj. Pari-
naudi, sgdzi, ze moze na pewne rozstrzygna¢ jedynie spostrzeganie
dalszego przebiegu i zejscia.

Prof. Machek zgadza sie z rozpoznaniem prelegenta, pod-
nosi brak wydzieliny i brak zajecia rogowki, ktéra nigdy przy conj.
Parinaudi nie bywa zajetg, a wreszcie caty obraz chorobowy typowy
dla conj. Parinaudi, jakkolwiek przypominajgcy wielce sprawe ja-
glicowa.

Doc. Bednarski stwierdza czesty brak wydzieliny przy ja-
glicy, i ze to samo dotyczy réwniez braku zajecia rogéwki.

Prof. Gluzinski mowi, ze gdyby nic nie wiedziat o oku,
to rozpoznatby z wejrzenia chorej obrzek gruczotéw skrofuliczny.
Przypuszcza, ze, jezeli choroba ta zaczela sie od zajecia gruczotéw
podszczekowych, a potem dopiero wystgpity objawy oczne, to cho-
robe te uwazadby nalezalo jako skaze ogdlng, a nie za cierpienie
wylgcznie oka.

Prof. Kadyi twierdzi, ze mogta byé sprawa na spojowce,
a chora jej nie zauwazyla, ze wywiady w takich wypadkach nic
nie pomagajg. — A. Bednarski.

Posiedzenie d. 17 marca 1905.

Dr Feuerstein: Jdiotismus familiaris amaurotuus (Tay-
Sachs) na -podstawie spostrzezenia z praktyki. Choroba ta opisana
zostata niedawno. Dotychczas znanych jest piecdziesigt kilka przy-
padkéw, a dotyczyly one przewaznie dzieci zydowskich. Etyologia
cierpienia nie jest znang. Dzieci do 5 miesigca rozwijajg sie pra-
widtowo, potem stajg sie stopniowo niedotezne, a w 2— 3 roku zycia



umierajg. Obok zniedoteznienia umystowego wystepuje zaniewidze-
nie, przeezulica stuchowa i porazenie konczyn. Bardzo znamiennym
jest przytem obraz wziernikowy. W plamce zéttej wystepuje biata
plama, w Srodku ktérej znajduje sie czerwony punkt, podobnie jak
przy embolia art. centr. ret. Zmiana ta jest obustronng, trwata,
pbzniej dotgcza sie do niej zanik tarczy nerwu wzrokowego. Przy-
puszczajg, ze siatkbwka ulega zwyrodnieniu, gtéwnie komérki zwo-
jowe, a poniewaz fovea centr. ich nie zawiera, wiec pozostaje czer-
wong. Sekcyi jest dotad 9 niedoktadnych. Choroba wystepuje cze-
sto w tej samej rodzinie u kilku dzieci, czy jest wrodzona, zdania
co do tego sg podzielone, prawidtowy rozwdj dziecka w pierwszych
miesigcach przemawiatby za zmianami nabytemi. Nastepuje przed-
stawienie chorego.

W dyskusyi Dr Bednarski potwierdza opis dna oka przed-
stawiony przez prelegenta: mowi, ze chociaz obraz wziernikowy
przypomina rzeczywiscie obraz przy zatorze tetnicy Srodkowej sia-
tkowki, przeciez jest odmiennym. Plama w plamce zéltej ma barwe
Sciegnista, niebieskawg 0 polysku nieco aksamitnym, brzegi jej sa
nierbwne, postrzepione ale ostro przytem odgraniczone. Wogole
obraz jest tak znamienny, ze go nie mozna pomiesza¢ z zadng inng
chorobg dna oka. A. Bednarski.

IV. ROZMAITOSCI.

Leczenie jaskry. W Zeitschr. f. lirztl. Fortbildung 1905. Nr
6. Silex omawia wazne dla lekarza praktykujagcego gtéwne ob-
jawy i sposoby leczenia tej czesto zapoznawanej choroby ocznej.
Z rozprawki zaznaczamy, iz autor podnosi trzy sposoby postepo-
wania przy ostrej jaskrze, t j. iridektomig natychmiastowa, leczenie
lekowe poprzedzajace tamtg i wytgcznie lekowe postepowanie, sktania sie
w niektérych razach do pierwszego sposobu i operuje przewaznie
w narkozie, a obierajgc drugg droge stosuje przez nas podang kom-
pozycye, t. j. rozczyn eseryny, pilokarpiny i kokainy. Go do osta-
tniej za$ drogi przez Cohna propagowanej jest jej przeciwnikiem,
co stusznem mienimy. Wyciecia zwoju szyjowego symp. nie robit,
dla tego zdania swego co do wartosci tego rekoczynu nie wy-
powiada.

Nowe czasopismo okulistyczne, la Rmsta italiana di Ottalmo-
logia wychodzi w Rzymie pod redakcyg prof. Parisotti.

Tow. oftalmologiczne, wegierskie odbedzie posiedzenia tegoro-
czne dn. 11 i 12 czerwca, w klinice okulistycznej krélewskiej w Bu-



dapeszcie. Komitet wybrat jako przedmiot referatu patologie i terapie
jaglicy a nadto operacye zaémy. w.

V. SPRAWY OSOBOWI'".

Pan Dr JanSedziak, czcigodny nasz wspotpracownik, zostat,
jak sie wtasnie dowiadujemy, nagrodzony na konkursie Tow. laryn-
gologbw w Ameryce za prace pod tyt. >thu etiology and treatment
of mycosis occuring in the opper respiratory tract.«. Cieszymy sie
z odznaczenia i zyczymy dalszego uznania rzetelnej pracy nau-
kowej.

Dr Gallemaerts mian. prof. okulistyki i dyrektorem Kli-
niki w Brukseli.

Doc. Dr Best w Giessenie mian. nadzw. prof.

V. KRONIKA ZALOBNA.
Dr Wolfe, era. prof. okulistyki w Glasgowie.

Vil. OD RKDAKCYI.

Wydajac tym razem podwojny numer, zniewoleni jeste-
Smy za opdznione pojawienie sie »Postepu okul.« spowodowane
przewaznie zmiang o0s6b w drukarni naszego pisma, jaknaj-
mocniej przeprosi¢ Szan. czytelnikéw, a wspotpracownikéw
naszych prosimy przy tej sposobnosci bardzo usilnie o regu-
larne dostarczanie nam streszczen z artykutéw, pojawiajacych
sie w literaturze wszech Swiatowej, jako tez o prace ory-
ginalne. Niechaj jedyne pismo okulistyczne polskie bedzie
obrazem ruchu naukowego okulistycznego catej rzeszy naszej
we wszystkich dzielnicach naszej Ojczyzny. Wszak nowi co
rok przybywajg pracownicy, uprawiajacy niwe okulistyczna,
chetnie ich obok dawnych wyprébowanych naszych wspoétpra-
cownikoéw pragnelibysmy widzie¢ zeszeregowanych okoto »Po-
stepu okulistycznego*, ktérego tamy stojg do rozporzadzenia
Kolegobw dla wszystkiego, co postepem w naszej specyalnosci
sie znaczy. W.
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. PRACE ORYGINALNE.

Z uniwers. kliniki okulistycznej Radcy Prof. B. Wicherkiewicza
w Krakowie.

Przyczynek do etiologii pryszczykowych zapalen oka

podat
)r ADOLF BEIGEL.

Jako przyczyne pryszczykowych zapalen oka uwazano
do niedawna wytacznie skaze zotzowg (skrofuloze) a jednym
z gtdéwnych przedstawicieli tego zapatrywania byt v. Arlt. Kazdg
posta¢ takiego zapalenia, czy miato miejsce na spojowce czy
na rogéwce, uwazat on za wyraz ogolnej skrofulozy i tak ta
rzecz nie tylko w swoim podreczniku ale takze w pdzniej ogto-
szonem dziele ,klinische Darstellung der Krankheiten des Auges*
przedstawit. To samo zapatrywanie wyraza takze w swoim pod-
reczniku Fuchs, ktéry zapalenia pryszczykowe wogole uwaza za
chorobe pojawiajgca sie wylacznie u dzieci i ile razy wedle
jego zdania znalazt chorobe ta u dorostych, zawsze jeszcze
mogt stwierdzié, ze osobnik ten juz w dzieciecym wieku na za-
palenie pryszczykowe chorowat. Nie da sie wprawdzie zaprze-
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czy¢, ze skrofuloza w przewaznej ilosci wypadkéw odgrywa
role czynnika etiologicznego, nie jest to atoli prawdopodobnem
i wogole niczem nie popartem, jakoby skaza ta, wylacznie
i sama przez sie mogta da¢ powod do wystgpienia takich
zmian na oku¢ Przemawia juz przeciw temu sam fakt, ze
ogromna liczba ustawicznie pojawiajgcych sie corocznie przy-
padkéw zapalen pryszczykowych nie watpliwie znacznie prze-
wyzsza liczbe wypadkéw stwierdzonej skrofulozy. | stusznie
zwracaja w nowszych czasach jeszcze uwage na caly szereg
innych wptywow etiologicznych zaliczajac do nich:

1. cierpienia miejscowe i skazy ogolne, jak suchoty, Kkite,
rozlegte schorzenia skory i inne choroby, ktére przez swe diugie
trwanie znacznie ostabiajg ustrd.

2. choroby zakazne, jak ptonica, odra, ospa i t. d.

3. ostre i przewlekte wypryski na twarzy.

4. wrzodziejgce zapalenie brzegu powiekowego.

5. liche odzywienie i wilgotne, piwniczne mieszkania, do
ktérych rzadko dochodzi promien storica. W dalszym rze-
dzie badania bakteriologiczne u cztowieka jakotez u zwie-
rzat, jezeli nie udowodnity na pewno wptywu drobnych ustro-
jow na wytworzenie sie zapalenia pryszczykowego, to w kaz-
dym razie uczynily to bakteryjne tlo omawianego cierpienia
bardzo prawdopodobnem. Nie ulega najmniejszej watpliwosci,
ze na tern polu, ktére wymaga jeszcze dokitadnego opracowa-
nia, mozemy sie spodziewaé¢ waznej zdobyczy dla etiologii
zapalen pryszczykowych, chociaz dotychczasowe mozolne i do-
ktadne bakteryologiczne badania spojoéwek i pryszczykéw nie
wydaty jeszcze stanowczego wyniku.

Najlepiej okazalo sie to i to dosy¢ czesto przy bogatym
i wielostronnym materyale kliniki okulistycznej krakowskiej
jak niewystarczajgce sg dotychczasowe poglady na etiologie
omawianego cierpienia, bo niejednokrotnie zwitaszcza u dzieci
spotykalismy wypadki niewatpliwego zapalenia pryszczykowego,
ktére to dzieci byly pomimo tego dobrze odzywione, wygladaty
zupetnie zdrowo i czerstwo i ktore jak niejednokrotnie naocz-
nie mozna byto stwierdzi¢ pochodzity z réwniez zdrowych



rodzicow lak ze zaden z powszechnie dotychczas przyjetych
czynnikow etiologicznych nie dat sie do nich zastosowac.

Nasz szef miat sposobnos¢ z okazyi takiego przypadku wy-
razic sie, ze etiologicznych badan zapalen pryszczykowych oka nie
mozna jeszcze wcale uwaza¢ za ukonczone i zwrécit na to
uwage, ze zewnetrzne wplywy zapewne wielkg odgrywajg
role przy powstaniu tej choroby a w szczegdlnosci efllorescen-
cyi. To swoje zapatrywanie opierat szef nasz na tym fakcie,
ze wedle jego obserwacyi w ambulatoryum Kklinicznern corocz-
nie w miesigcach kwietniu i maju przewazajag w uderzajacy
sposob przypadki tej choroby, a wiec w czasie kiedy w na-
szych okolicach panujg najsilniejsze i najczestsze opady atmo-
sferyczne. Bytoby tez istotnie nader interesujgcg i wazng oko-
licznoscig te przypuszczenia stwierdzi¢ zapomocg zestawien
i danych statystycznych. To przez szefa wyrazone zapatrywanie
oraz zacheta z jego strony spowodowaty mnie, ze zabratem
sie do dokiadnego zbadania i przejrzenia nader starannie u nas
prowadzonych rocznikéw, a rezultat tych badann podaje ponizej
jako materyat uzyskany w latach ostatnich w formie tabeli:

Z tego statystycznego zestawienia okazuje sie stusznosc
wyzej wyrazonego pogladu, oraz i to, ze istotnie liczba przy-
padkéw choroby pryszczykowej do miesigca maja stale wzra-
sta i ze dosiggngwszy w miesigcu tym punktu kulminacyjnego
w nastepnych miesigcach znowu sie zmniejsza. To state i rocz-
nie powtarzajace sie tak regularne wzmaganie sie tej liczby nie
moze by¢ w zaden sposob czysto przypadkowem i przemawia
z calg stanowczosciag za tern, ze tu szkodliwe zewnetrzne
wplywy, jakie idg zwykle w parze z czestymi opadami atmo-
sferycznymi i burzami, wielkg odgrywaja role przy powstawa-
niu zapalen pryszczykowych oka.

Gzy przypadkiem te opady atmosferyczne, tak bardzo
sprzyjajace rozwojowi wszelkich bakteryi, nie odgrywajg takze
przy powstaniu i lej choroby pewnej wybitnej roli, co jest
nawet rzecza niewatpliwg, tego tutaj atoli blizej rozbierac¢ nie
chce, a poprzestaje jedynie na stwierdzeniu samego faktu, co
do zwigzku przyczynowego miedzy opadami atmosferycznymi
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a powstaniem lej choroby. Zapatrywanie to potwierdza wtasnie
takze i ta okoliczno$¢, ze choroba ta wydarza sie najczesciej
w wieku dzieciecym, a wiec w czasie, kiedy tkanki jeszcze
nie rozwiniete i stabe sg mato odporne, a zatem latwiej ze-
wnetrznym, szkodliwym wplywom ulegaja.

Stwierdzona zas w powyzszy sposob jedna z przyczyn
powstania tej choroby daje nam wskazéwke jak moznaby
prawdopodobnie w znacznej mierze zapobiega¢ w krytycz-
nych tych miesigcach szerzeniu sie tej choroby, gdyby ro-
dzice w tym wiasnie czasie ile moznosci chronili dzieci swe
przed szkodliwymi wptywami opadéw atmosferycznych, na co
uwage ich zwracaé¢ byloby rzecza nader wskazana.

Stéwko w sprawie leczenia jaglicy za pomocag radium.
napisat
BOLEStAW WICHERKIEWICZ.

Radium poszto wskutek wyczerpania zapaséw tak wy-
soko w cenie, iz badania tym Srodkiem prawie doznaly zu-
petnego zastoju.

Sir William Ramsay donosi wedle gazety »Schles. Zei-
tung« iz za Imgr. zadaja 400 mk. coby za jeden gram nie-
mal pét miliona koron wynosito. Wobec podazy preperatéw
nie posiadajacych dos¢ sity radioaktywnej wyniki badan osig-
gane przez najrozmaitszych badaczy nie zawsze sg réwne.

Przypominamy, iz wedle rozgtosnego zachwalenia prof.
llerm. Golina z Wroctawia w Beri. kl. Wschrift. N. 1. 1905
miat jeden mgr. bromidu radiowego zatopionego w malenkiej
cewce szklanej w krotkim czasie przez oswiecanie wyleczyé¢
juz to jaglice, juz to zapalenie mieszkowe spojowki — ze
wszystkiem jednak tylko trzy przypadki. Natychmiast
po tej publikacyi sprowadzitem sobie ze Zrodia podanego
przez prof. Golina takaz ilos¢ radium za te samg cene
i rozpoczatem »wojne przeciw jaglicy« — dla poréwnania



w przypadkach réwnego na obu oczach nasilenia, na jednern
oku zwyklymi od dawna przezeranie wyprébowanymi leczac
sposobami, na drugiera wytgcznie postugujac sie radium. Coéz
sie pokazato? Ot6z, ze oczy ostatniem leczone pozostaly nie-
zmienione przedmiotowo i podmiotowo, tak ze po kilku ty-
godniach i te oczy poddane by¢é musialy wyprébowanym spo-
sobom leczniczym, ktére znamienny sprowadzity juz byty postep
ale 6cz nie radionowanych. Jakze sobie wyttumaczy¢ roznice
w skutkach osiggnietych przez prof. Golina a przezeranie? Albo
sad Golina byt zbyt porywczym albo wroctawski kolega po-
siadat lepszy preparat.

Zaznaczam, ze leczyliSmy ze wszystkiem moze 8— 10 przy-
padkéw prawdziwej jaglicy i to przez kilka i kilkanascie po-
siedzen.

W numerze 8 Beri. ki. Wschrift powraca Gohn do tego
samego przedmiotu broniac sie przed zarzutem Uhthoffa jakoby
radium moglo sta¢ sie w postaci przez Cohna uzywanej nie-
bezpiecznem dla oka. Ot6z najzupetniej podzielam obawy prof.
Uhthoffa dla tych przypadkoéw, gdzieby chciano do doswiadczen,
postugiwac sie silniejszymi preparatami, lecz chcemy wierzy¢ iz
ostaniajac gatke samg ptytami otowianemi powtrzymujacemi
jak wiadomo bieg promieni Bécauerela, niebezpieczenstwa dla
czesci nerwowych oka unikng¢ mozemy.

Ale czy wtenczas leczenie bedzie tatwiejszem i znosniej-
szem dla chorych? Watpie.

Do doswiadczen srodkiem tak silnie wnikajgcym w ustrgj
ludzki jakim jest radium, winnismy przystepowaé z wszelka
oglednoscig a zwitaszcza, gdy chodzi o tak cenny a wrazliwy
organ, jakim jest oko.

Nie chce jednak twierdzi¢, by i dla niego z nowego sposobu
leczniczego nie miata wynikng¢ w tym lub innym kierunku
pewna korzy$¢, ale przedwczesne zachwalanie, nie oparte na
doatatecznym materyale ludzkim i nie poprzedzone doswiad-
czeniami na oczach zwierzecych nie powinno wnika¢ do szer-
szej publicznosci, bo zrodzi¢ moze wrecz zamierzonemu prze-



ciwny skutek tj. zdykredytowanie polecenia wobec zadnego
wyniku albo wyniku ujemnego.

Zapoznawanie podstawy kitowej lub dopatrywanie sie
jej niewtasciwe w chorobach ocznych.

Uwagi skres$lone przez

BOLESLAWA WICIIERKIEWICZA.

Wiemy wszyscy, ze dobre rozpoznanie jest prawie w po-
towie wyleczeniem choroby. Ale nie do$¢ rozpozna¢ chorobe —
trzeba nam zna¢ takze przyczynowag podstawe.

Do bardzo czestych takich podstaw nalezy niewatpliwie
kita, ale btednern byloby postepowanie lekarza, ktory jej sie
wszedzie dopatruje, jak btednern bylo zdanie pewnego klinicy-
sty niemieckiego, ktory zwykt mawiac: »Ein bischen syphilitisch
ist am Ende Jeder«.

Nie bede powtarzat bardzo ciekawych pod tym wzgledem
ilustracyi dostarczonych przez znakomitego syfilidologa francu-
skiego Fo umiera, ani ciekawych obserwacyi umieszczonych
niedawno przez Dr. Suareza de Men doza w »Archives de
Med¢cine et de Chirurgie speciales« Nr 8 1904. lecz z wiasnej
praktyki chciatbym kilka odnosnych przytoczy¢ przypadkow,
wykazujgcych jak w jednym i drugim Kkierunku mozna bta-
dzi¢ i niestety zbyt czesto sie rzeczywiscie bladzi.

Na wstepie zaznaczy¢ mi wypada, ze jakkolwiek dobrze
jest zawsze uja¢ w catos¢ zeznania chorych pod wzgledem
bylego zakazenia sylilitycznego, nie mozna do ich zaprzeczen
chocby najuroczystszych zbyt wielkiej przywigzywac¢ wagi.

Zdarza sie, ze badany, albo rzeczywiscie nie wie, jakie
choroby poprzedzaty albo wiedzac, usilnie a zrecznie podejrze-
nie zakazenia kilowego z badania diagnostycznego usung¢ pra-
gnie. Natomiast jest inna kategorya chorych, ktérzy wprost le-
karza na to naprowadzi¢ pragna, iz objawy chorobowe oczne,
dla ktérych po rade sie zglaszaja, maja zwiazek z istotnie
albo tylko we wyobrazni rzekomo nabyta Kita.



Otdz jak zawsze, tak i tu, Sciste rozwazenie osobistych
stosunkoéw, staranne indywidualizowanie ustrzeze lekarza od
pomytek rozpoznawczych, ktére na wybor sposobu leczenia
i na sprawe gojenia z powodu ztego wiasnie leczenia bardzo
ujemny mogtyby mie¢ wplyw.

Przypadki nalezace do tej kategoryi podzieli¢ trzeba na:

1) takie, gdzie podstawa kitowa ukryta wywotuje cho-
robe oczna,

2) takie, gdzie tej podstawy wcale niema lecz inna jakas
ogdlna istnieje a jednak przypadki byly leczone diugo bez-
skutecznie antysylilistycznie; wreszcie

3) takie, gdzie u osobnika kiedys$ syfilitycznie dotknietego
nastepuja okolicznosci, wywotujgce objawy oczne, mogace ucho-
dzi¢ za syfdityczne, lubo one z Kkitg rzeczywiscie zwigzku
nie maja.

A. Do kategoryi pierwszej nalezy nastepujacy przy-
padek

(1). Pani S. 40 lat, od wielu lat leczona na chorobe piersiowg
(bardzo obfite plwociny, krwotok z pluc, sttumienia w wierz-
chotkach ptuc i inne fizykalne znaki, przemawiajgce za bardzo
znacznemi zmianami a nawet wykazano jamy w szczytach ptuc).

Chorg wysytano ponownie do Reinerz i innych miej-
scowosci klimatycznych leczniczych, mimo to stan sie nie zmie-
niat, chora chudta, miewala poty nocne, co wszystko jaknajgor-
sze kazato dopuszczac rokowania. Pigtego czy szOstego roku cho-
roby wystepuje nagle w Reinerz dwojenie, a z nieiri powstajg
objawy oczne podmiotowe inne. Niezwlocznie chorg przywieziono
mi do Poznania. Rozpoznatem porazenie migsnia lewego odwodza-
cego. Dla dokftadniejszego stwierdzenia anamnezy poprositem
nazajutrz meza chorej do siebie, zwracajgc mu na to uwage, iz po-
razenie oczne, ktére u matzonki wystgpito, przemawia za pod-
stawg kitowa, proszac, by mi wyznat prawde, bo od tego za-
lezy leczenie wzgl. wyzdrowienie zony. Dowiedziatem sie przy-
tem, ze sam byt po Slubie zarazonym, syfilitycznie ale czy
zona kiedy jakiekolwiek tego miata nastepstwa zapewni¢ nie
moze. Ot6z leczenie antiluetyczne (mianowicie wecierki) miato



ten dodatni skutek, iz w przeciggu czterech tygodni porazenie
ustgpito, nadto stan pluc tak widocznie sie poprawiat, ze od
wielu lat chora w podobnie dobrym— jak sama zapewniata—
nie byla. Kuracya wzmacniajgca i powtarzane jeszcze wcierki,
usunely poézniej zupetnie chorobe plucng u osoby szczuptej,
ktéra stata sie tegg i zdrowo wygladajacg. Nie bede tu przy-
taczal szczegdétdow, dotyczacych zmian w narzadzie oddecho-
wym, bo trudno o te zapiski, ani tu one szczegdétowego budzi¢
nie moga zajecia. Sadze, ze zaznaczenie widocznego ustgpienia
tych objawéw w nastepstwie leczenia swoistego, wskazanego
z powodu nagle wystepujacego objawu ocznego wystarcza, by
wykazac¢ zwigzek przyczynowy cierpienia ptuc z Kitg tak diugo
w innym narzadzie na niekorzy$¢ chorej zapoznawana.

Przypadek nastepujacy jest o tyle ciekawy, ze okolicznos¢
towarzyszgca cierpieniu ocznemu narzucata sie wprost jako
wywotujgca a jednak nie ona lecz kita objawdéw ocznych bar-
dzo groznych byla powodem. Przypadek ten szczegétowo zo-
stal swego czasu opisany w »Przegl. lek.« pod tytutem: fra -
zowe czy kitowe zapalenie oka?« Nr 35 i 36. 1881.

Niechaj mi wolno bedzie tutaj w krétkosci stresci¢ go
dla tych szan. czytelnikéw, dla ktérych Zrddio podane nie jest
dzi$ juz przystepnem.

(2) P. K. 26 lat majgcy technik, dostaje zapalenia
ropno-plastycznego teczowki i ciatka rzeskowego,
Przy anamnezie nadmienia, ze przed 15 laty strzelajac, zranit
sie kapiszonem w oko lewe obecnie chore. Badanie stwierdzito
Slady tego, a nawet pasemkowate zmetnienie tylnej torebki so-
czewki znaczylo bieg ciatka. Nie przypuszczajac, by ciato to
jezeli wogdle w oku a nie poza niem tkwi, miato po tylu la-
tach nagle tak gwattowne wywotaé zaburzenie, poruszytem ra-
czej przy wypytywaniach strone dyskrazyi i dowiedziatem sig,
ze chory przechodzit kite przed kilku laty. Leczenie odpowie-
dnie miejscowe i ogélne usunelo chorobe oczng doszczetnie,
a w miare tego i wzrok znacznie sie poprawit, bo z 7so pod-
niést sie na 6/<4.

W dwa lata p6zniej, gdy w celach zawodowych chory



bawit w okolicy Merseburga, nastgpit nawrot silniejszy jeszcze
od pierwszego zachorzenia. Chory listownie zwraca sie do mnie
z zapytaniem, czy przyby¢ moze. Wskutek mej zachety tele-
graficznej udaje sie do uniwers. kliniki w H., gdzie mu
stanowczo chciano wyja¢ gatke jako grozaca drugiemu sympa-
tycznem zapaleniem.

Przybywszy do mnie do Poznania po raz drugi poddat
sie kuracyi podobnej do dawnej (wcierki, poty, pijawki dla bardzo
silnego nabiegu spojéwek), i odzyskuje zdrowe oko. Miatem spo-
sobnos¢ przed kilku miesigcami osobistos¢ te widzie¢ po diugiej
przerwie, bo po 25 latach i przekona¢ sie, iz oko to swego
czasu przeznaczone przez bardzo wielkg powage okulistyczng
do wyjecia, niezmieniony utrzymato wyglad a lubo wskutek
rozwijajacej sie coraz wiecej zaémy chory tern okiem mato
widzi, jednak ma widoki odzyskania wzroku przez operacye.

(3) W yrob ni ca N. 145. przedstawia sie w Marcu 1901
w krakowskiej klinice okulistycznej z powodu dtugo trwajgcego
zapalenia 6cz. Wydzielina obfita Sluzowa, przekrwienie silne
spojowki gatki a na spojowce powiek nabrzmienie ciata bro-
dawkowego i dos¢ liczne jagietki, zwlaszcza na zalamkach.
Rogowki obie na catej powierzchni zmetnione, liczne naczynia
powierzchowne, ciggnace sie od brzegu do punkcikowatych na-
lotéw. Swiattowstret, tzawienie, wzrok stosownie do zmetnien
rogéwkowych znacznie obnizony.

Cala sprawa przedstawiata sie jako zapalenie jaglicowe
spojowki i rogowki u osoby skrofulicznej. Wprawdzie niebyto
szczegbtowego powodu do przypuszczenia innej podstawy cho-
roby ocznej, ale zwyczajem na mej klinice przyjetym pytano
sie pacyentke o0 ogoélne poprzedzajace choroby, ktére jednak,
jezeli protokot nie myli, nie miaty byly zachodzié.

Chorg polecitem przyja¢ na moj oddziat szpitala sw. ta-
zarza, gdzie przez wiele tygodni prawie bez najmniejszego
skutku leczong byta wedle zasad w podobnych przypadkach
przyjetych a srodkami zwykle do celu prowadzgcymi.

Zniecierpliwiony niepowodzeniem sam osobiscie zbadatem
chora ogolnie, lecz précz nabrzmienia gruczotéw podszczekowych,



karkowych, tokciowych i tu i 6wdzie tuszczacego sie naskorka,
nie znalaztem nic, coby za kita przebyta przemawia¢ mogto.
Chora przyznata sie atoli, iz kilka razy ronita, a dzieci dono-
szone miewaly »rozmaite choroby«. Polecitem wobec tego dla
préby zastrzykiwania podskérne sublimatu a juz po pierwszem
widoczna objawita sie poprawa, ktora po dalszych dziesieciu
ustepuje miejsca zupetnemu wyleczeniu, t j. wydzielina, tza-
wienie, Swiatlowstret, zmetwienie rogéwek prawie zupetnie zni-
kaja a jagietki i nabrzmienie ciatka brodawkowego mogace
uchodzi¢ za forme trachomatyczng, zaledno jeszcze $lady po-
zostawiajg. Z chwilg opuszczenia szpitala byty oczywiscie jeszcze
naczynia na rogoéwce ale mniej liczne. —

Czesto zwracam tez na to uwage, iz tak zwane zapale-
nie egipskie ze zwyrodnieniem chrzastki, ma nieruz wylgcznie
swoj powod w Kkile i jedynie swoiste leczenie takowe bez
miejscowego nawet usuwa. Nie bede twierdzenia tego nieraz juz
wypowiedzianego — ostatnio na zjezdzie lekarzy i przyrodni-
kéw polskich w Krakowie w r. 1900 — przyktadami, ktérych
posiadam az nazbyt wiele popierat, ale zaznacze iz chwilowo
wiasnie mam znowu w leczeniu chorego (4), ktoéry przyznat sie,
iz przechodzit przed laty rozmaite postacie kity, a do Kkliniki
zgtosit sie przed kilku miesigcami z zapaleniem rzezaczkowem
stwierdzonem bakteryologicznie, takze obu 6cz, ktére po bar-
dzomozolnem leczeni u skonczyto sie znacznemi bielmami
rogowek i zaro$nieciem Zrenicy. Przy wypuszczeniu ze szpitala
ma chory chrzgstki zwlaszcza gérne obu powiek zgrubiate i nie-
rowne, prawego oka znacznie ku tylowi skurczone. Gérna pra-
wa powieka zwista zakrywa gatke. Na spojéwkach obok blizn
granulacye i znaczny przerost ciatka brodawkowego. Straciwszy
wzrok zgtasza sie chory ponownie przed kilku tygodniami,
proszac o przywrocenie chocby czesci wzroku. Dla dos¢ obfitej
wydzieliny Sluzowej i zmian spojowkowych powyzej podanych
leczymy go najprzéd Srodkami Sciggajacymi, masowaniem
chrzastek, ale mijaja tygodnie a sprawa nie wiele postepuje.
Przepisuje podskdrnie zastrzykiwanie sublimatu, miejscowo zas
pedzlowanie powiek jodynag, do worka zas$ spojéwkowego masé



Pagenstechera z xeroformem a od tej chwili sprawa gojenia
raznie postepuje naprzod, nabrzmienie chrzastek widocznie
zmniejsza sie, tak ze chory moze juz powieki nalezycie podno-
si¢, spojowki przybieraja powierzchnie gtadkag prawie, a iri-
dcktomia wykonana zrazu tylko na lewem oku, doprowadza
do pomyslinego wyniku. Niewatpliwie zwrot w cierpieniu cho-
roby spojowkowej i chrzastek nastgpit dopiero z chwilg swo-
istego leczenia. —

Tam zapalenie teczéwki éwdzie porazenie miesnia ocznego,
to znowu pozornie jaglicowe zapalenie rogéwek lub zapalenie
chrzastek i spojowki podobne do jaglicy maja swa przyczyne
w dyskrazyi kitowej. Ale ktéry z dermatologdéw nie zna rozma-
itych postaci choréb skérnych, zawdzieczajacych swe pochodze-
nie i trwanie uporczywe tej wiasnie ogollnej przyczynie choro-
bowej naszego organizmu. Otéz i skéra powiek podobnemu
ulega losowi.

Przypadek (5) ktéry nizej podaje budzi o tyle zajecie o ile
jest potwierdzeniem tego, coSmy powyzej powiedzieli lubo postaéza-
palenia skoéry (eczema papuloso-sguamosum) samo przez sie prze-
mawiato juz za pochodzeniem choroby, a jednak chory przez
dwa lala najrozmaitszymi byt bezskutecznie leczony $rodkami
tylko nie swoistymi przedstawi sie w klinice krakowskiej dn.
27/11 1899 gdy Sz. Fr. 21 1 stuzacy majac 14 lat zapadt na na-
brzmienie gruczotéw szyi po tyfusie. Przed dwoma laty dostat
jak protokét opiewa szyszkowine stozkowata, kiedy zas$ zaka-
zenie pierwotne nastgpito o tein nie ma wzmianki. Od dwo6ch
lat wyprysk w kacdcach wewnetrznych i przylegajacych czes-
ciach skory dolnych powiek. Leczony juz byt rozmaitymi $rod-
kami bezskutecznie przez okulistéw, bo do tych dla cierpienia
powiek zwracat sie.

Badanie wykazuje gruczoty podszczekowe i szyjne pa-
chwinowe nabrzmiate. Wyrzut podobny do tego, jaki jest na po-
wiekach znajduje sie réwniez na koniczynie gornej lewej w oko-
licy tokcia.

Stosowano zastrzykiwania rozczynu olejnego dwujodku
rteci (Panas Scrini) w posladki a juz po kilku takich zastrzyk-



nieciach wyprysk zaczat blednac, ograniczac sie a po dalszych
6 zniknat zupetnie.

Przyktadéw takich, gdzie rozmaite choroby pochodzenia
syfilitycznego przy leczeniu zapoznane bywaja moznaby nie
watpliwie przytoczy¢ o wiele wiecej, nie chcac jednak nuzy¢
czytelnika zakoncze kazuistyke chorob ocznych do tego rzedu
nalezacych przytoczeniem przypadku (6) rzekomej narosli ktéra
byta tylko niezwyktym kilakiem.

Kobieta 40 1, ktéra przy anamnezie nic szczegétowego nie
podata, zglasza sie przed 5 laty do tutejszej kliniki ocznej
z powodu guza wyrastajgcego pod lewem okiem. Badanie wy-
kazuje ponizej chrzastki po stronie nosowej wyczuwalny guz
wielkosci wiekszego orzecha wioskiego. Skéra ponad nim pra-
widtowa, przesuwalna. Guz sam mato twardy i pozornie mato
z podstawg oczodotowa ztgczony, niebolesny. Gatka zaledwo nieco
przesunieta ku gorze, wzrok tejze prawidtowy. Dla celéw rozpo-
znawczych rozcigtem skoére nad guzem, by maly kawateczek
do badannia zdoby¢. Takowe nie wykazato zadnej narosli
ztosliwej a tyko tkanke granulacyjng z naczyniami. Skionitem
sie wiec do przypuszczenia kilaka tkanki oczodotowej. Wobec
tego przepisatem chorej wielkie dawki jodku potasu a po 4—6
tygodniach guz bez Sladu znikt pozostawiajgc blizne weciggnietg
W miejscu wyciecia.

W pét roku poézniej chora zglasza sie ponownie do Kkli-
niki, tym razem z powodu typowego zapalenia teczowki
kilakowego na temze oku i wyprysku na catem ciele (roseola).
Wocierki potozyly koniec tym nowym objawom zakazenia sy-
filitycznego.

| po operacyach wystepowaé moga zapalenia pozor-
nie zalezne od =zabiegu operacyjnego, a w rzeczy samej
od choroby konstytucyjnej, ktéra dopiero po operacyi ponownie
sie objawita.

(7) Przed po6t rokiem operowatem w klinice uniwers. kra-
kowskiej 74-letniag wyrobnice na za¢me twardg dojrzala.
Przebieg operacyi nie pozostawiat nic do zyczenia a jednak
po kilku dniach zaczeto oko bole¢, nastgpito naslrzykniecie



rzeskowe, przekrwienie teczowki, nabrzmienie tejze, lekki wy-
siek do Zrenicy, oczywiscie obnizenie przywréconej juz by-
strosci wzrokowej. Przystawiano pijawki, zapuszczano mydria-
tica, dawano na przeczyszczenie, srodki napotne, okiady zimne,
to znowu ciepte — wszystko bezskutecznie. Gdy tak stan ten
przeciggat sie przez 4 tygodnie, a przyczyny w oku samem
znales¢ nie mogtem, polecitem robi¢ zastrzykiwania sublimatu
podskodrne.

Juz po 3 wstrzykiwaniach stan oka widocznie sie zmie-
nial, a po 10 chora mogta z doskonatym wzrokiem i czystg
zrenicg opusci¢ zaktad. Pézniejsze wywiady uzupetniajgce zdo-
taty rzeczywiscie wykaza¢ u chorej skaze kitowa.

Do rzedu choréb ocznych, w ktérych Kkita nie bywa zwy-
kle w przyczynowy zwigzek wciggana nalezy jaskra.

Na zjezdzie miedzynarodowego kongresu w Heidelbergu
w r. 1888 zwrécitemm uwage na ten zwigzek przyczynowy przy
sposobnosci rozprawy Snellena nad leczeniem jaskry przytaczajac
z wihasnej praktyki znamienny przypadek. Nie tylko zwigzku
tego nikt z obecnych nie zaprzeczyt, ale w rozmowie prywa-
tnej potwierdzonym on zostat przez wielu praktykéw a i pézniej
nan sie odwotywano.

Z powyzszego wynika wiec, ze badanie anamnezy i szcze-
g6téw ogdélnego stanu nie moze by¢ dos¢ scistem, gdy chodzi
0 cierpienia oczne wazne a uporczywe w leczeniu.

(Dokonczenie nastapi).

Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

ctbliil. f. pr. Agllk. 1905. z. 4. (Ref. Dr L. Gru der.).

O operacyi sympatycznej zaémy miekkiej i uwagi
0 sympatycznem zapaleniu oka. (Zur Operation des sympathi-
schen Weiehstars nebst Bemerkungen iiber sympathische Augenent-
ztindung). Prof. J. Hirschberg w Berlinie.



Pacyentka 26-lelnia zachorowata przed 7 laty na odczepienie
siatkéwki lewego oka; zupetne upos$ledzenie wzroku. Po roku na
tein samem oku ostra jaskra z silnemi wymiotami; iridektomia 1 oka.
Po tygodniu wystepuje na prawem oku, dotad zupelnie zdrowem,
i¥His sympathica, tak Ze bystros¢ wzroku w kilku dniach zupetnie
znikta; V = palce na Im. Wyjecie oka lewego, oddawna ociemnia-
tego, przez 5 miesiecy zastosowywano Jod i Hg, i wstrzykiwania
z soli kuchennej na prawem oku; bystros¢ wzroku podniosta sie
na ¢,0— Przez przecigag dalszych szeSciu miesiecy bystros¢ wzroku
znowu znacznie ostabta.

Po 2 dalszych latach stan oka byt nastepujacy: gatka miekka,
projekcya i poczucie Swiatta wystarczajgce, rogéwka czysta, komora
przednia plytka; teczéwka zupetnie zwyrodniata, tylna jej powierz-
chnia zupetnie zrosnieta z torebka soczewki, liczne przyczepmy idg
do Zrenicy.

Chodzito w tym wypadku najpierw, aby zostawi¢ teczOwke
nietknieta, a nastepnie trzeba bylo torebke soczewkows zupetnie
usung¢, aby umozliwi¢ wydostanie soczewki za¢mione;.

Na granicy rogéwko-twardéwkowej zrobiono z dotu cigcie no-
zem grotowym; zapomocg szczypezykéw wyrwano znaczng czesé
torebki; Zrenica natychmiast znacznie sie rozszerzyta. Strzykawka
Griffina wydobyto bardzo mato zaémionej soczewki; wiecej wy-
dobyto przy pomocy szpatétki. Gojenie prawidtowe. Zrenica byta
czysta. Mety w ciatku szklistem i schorzenie siatkéwki wplywato
ujemnie ng bystros¢ wzroku. Mimoto osiggnieto liczenie palcéw na
\ljt m. (80 do -j-10 O D). Pacyentka, ktéra przedtem nic nie
widziata, czuta sie nader zadowolona.

Nastepnie autor zwraca uwage na zmiany dna oka na tzw.
obraz dna oka, wywotany przez zapalenie sympatyczne. Polega on
na wystapieniu licznych, drobnych, jasnych, okragtych plam na ob-
wodzie dna oka, ktére majg wielkie podobiefstwo do plam, przy kile
wystepujacych. Mozna takie zmiany spostrzega¢ zaréwno na oku
pierwotnie chorem, jakotez i na oku z sympatycznem zapaleniem.
Z czasem widaé w $rodku tychze plamek drobne punkciki bar-
wikowe.

1905, Z. 5

Ueber Variddten des Epitarsus. Dr A. Schapringer
w Nowym Jorku.

Przewaznie Epitarsus ma postac ptaskiego skrzydlika, odmiany
za$ wystepujg albo 1) w monstrualnej postaci lub 2) w postaci
niezupetnej (schaltcnhafte Form).



Przypadek obustronnego monstrualnego Epitarsus opisuje
Oeller*) (Arch. f. Agh. 1904, 50 Bd. 1 lleft). Obustronnie ster-
czala ze szpary . powiekowej nowonarodzonego dziecka czerwona,
okragtawa masa, bedaca w stycznosci z zatamkiem gérnym. Van
Duyse przypuszcza, ze w bardzo wczesnem zyciu embryonalnem,
kiedy gatka jest jeszcze niepokryla, powstaje przylepienie Amnionu
z tg czescia powierzchni twarzowej, ktéra odpowiada poézniejszym
zatamkorn, przewaznie gérnemu zalamkowi. Duplikatura tej powierz-
chni twarzonej, powstata przez pociaggniecie Amnionu, pozostaje na-
wet wtedy, gdy przylepione Amnion znowu sie odsunie od tej po-
wierzchni twarzowej. W pewnych warnnkach ta duplikatura przy-
biera posta¢ masywng, nie zrastajaca z tylng powierzchnig powieki,
lecz przeszkadzajgca prawidtowemu rozwojowi powieki i tworzy sie
w ten sposéb t zw. coloboma palpebrare. — W ten sposéb otrzy-
mujemy olbrzymig posta¢ Epitarsus (monstrése Form des Epitarsus).

Trzy przypadki niezupeinej postaci (schatlenhafte Form des
Epitarsus) opisuje autor z witasnej praktyki.

Dziewczynka 8-letnia, prawe oko zewnagtrz normalne, po od-
wroceniu powieki goérnej wida¢ trojkatny, skrzydlikowaty Epitarsus;
oba ramiona, zwlaszcza skroniowe ramie sg dokladnie odosobnione
od spojéwki chrzastkowej powieki gérnej. Lewe oko prawidiowe.

2 przypadek. — Matka tej dziewczynki, 40-letnia osoba.
Prawe oko normalne, lewe oko po odwrdceniu gérnej powieki, po-
siada na chrzastce, biatawg, pionowa, niby zbliznowaciatg linie, dzie-
laca chrzastke na dwie réwne czesci. Zbliznowaciala ta linia —
zdaniem autora — jest skutkiem coloboma tarsus, zabliznionego
przed narodzeniem jeszcze. Zapewne byt tu maly Epitarsus, prze-
szkadzajgcy rozwojowi chrzgstki powiekowej, lecz zniknat jeszcze
dos¢ wczesnie i umozliwit w ten sposob zabliznienie lak powsta-
tego coloboma.

3. przypadek. » Dziewczynka 8-letnia. Po odwinieciu po-
wieki gornej prawego oka wida¢ na wewnetrznej potowie chrzastki
powiekowej, delikatny, jasny punkcik. Do tego przytyka krotka,
lukowata linia w kierunku zatamka gérnego idaca. Autor uwaza
punkcik i linie tukowatg jako szczglki niezupelnej postaci Epitar-
sus, mianowicie punkcik uwaza za wysepke chrzastkowa a linie tu-
kowatg jako reszte ramienia wewnetrznego. Dokfadny Epitarsus znaj-
duje sie na goérnej powiece lewego oka. Ksztatt jego doktadny, troj-
katny i odosobniony jest od podstawy.

Przypadek 1 i 2 (matka i corka) przemawia za dziedziczno-
Scig Epitarsus.



Klin. Monatsbl. f. Aghk. Marzec .1905. (Ref. Dr Lieber-
mann.

O utworzeniu sklepien z ptatéw przyskoérkowycli. (IJeber
Fornixbildung mit geschiitzten Epidermislappen). Prof. A. Gull-
strand - Upsala.

Aulor obszywa proteze odpowiedniej wielkosci duzym ptatem
przyskérkowyrn [6 X6 cm] tak, aby ranna powierzchnia ptatka
byta na zewnatrz. Przecigwszy nastepnie wszystkie zrosty w oczo-
dole i usungwszy stamtad wszelkg tkanke bliznowata wstawia po-
przednio wspomniang proteze do oczodolu i zeszywa tymczasowo
powieki. Po uplywie kilku dni usuwa proteze; ptat przybtonkowy
wszedzie przylega.

Operacya symblepharon Mate obu powiek celem utwo-
rzenia sztucznego oczodotu dla protezy. (Die Operation des
lotalen Symblepharons beider Lider zur Bildung einer Hohle). Prof.
Dr Grune rt Brema.

Autor operowat w dwojaki sposob; albo wyscielat rane przy-
blonkiem bton Sluzowych lub tez uszyputowanym ptatem skérnym,
ze skroni wycietym. Aby ufatwi¢ sobie zadanie, przecinatl spojenie
w kaciku zewnetrznym oka, powieki odwracat i szwami do otocze-
nia je przytwierdzal. Odstoniwszy sobie w ten sposéb pole opera-
cyjne pokrywat je blong Sluzowg wzglednie skérg. Na odwréconej
powiece fatwiej jest utrwali¢ ptatki w odpowiedniem potozeniu.
Gdy ptatki na powiekach przyrosty odwracat powieki z powrotem
i zeszywat rane w kaciku zewnetrznym.

Badania doswiadczalne nad witasnosciami resorbcyj-
nemi dioniny. (Experimentelle Untersuchungen ttber die resorbie-
rende Eigenschaft des Dionins). Dr S. H. Mc. Kee.

Aulor wstrzykiwat roztarty tusz do przedniej komory oka
zwierzat. Okazato sie, iz u tych zwierzat, u ktorych dionina na
spojowke nie dziata i resorbcya ciat obcych z przedniej komory
oka bardzo powoli postepuje; natomiast u zwierzat wrazliwych na
ten $rodek, tusz nie tylko dosy¢ predko znikat z przedniej komory
oka, lecz réwniez i zmetnienia rogéwki dosy¢ znacznie sie wyja-
$nialy. Do doswiadczern uzywat autor 10°/0 rozczynu dioniny.

O obwodowych wydeciach rogéwki. (lJeber periphere
Hornhautektasie). Dr H. Lauber.

Autor widziat trzy przypadki wydecia rogéwki na obwodzie



tejze potozone; wszystkie one znajdowaly sie w gornej jej czesci
i powstaly mniemaniem autora skutkiem chronicznego zapalenia.

Przyczynek do diagnostyki eoeophthalmus pulsans. (Zur
Diagnoslik des .pulsierenden Exophthalmus). Prot. Dr Braun-
schweig.

W zamiarze samobdjczym strzelit sobie chory kule w prawa
skron. Gdy wrécit do przytomnosci, zauwazyt ostabienie lewej reki
i Slepote na oku prawem. Objawy te z biegiem czasu ustgpity,
chory odczuwa natomiast obecnie szum w gtowie i zauwazyt wzma-
gajacy sie coraz bardziej trzeszcz galki ocznej prawej. W Klinice
stwierdzono tetnigcy trzeszcz gaiki ocznej prawej. Badanie promie-
niami Rentgena wykazato, iz kula tkwi tuz przy sulcus caroticus
a blizej nieco lezy kawalek metalowego ptaszcza naboju. Ten osta-
tni wydobyto. Przeciw trzeszczowi zastosowano ucisk na carotis.
Chory wyzdrowial. Zdaniem autora kula rewolwerowa spowodowata
uderzeniem pekniecie $rddbilonka carotis W sinus ccwernosus. Z €zego
nastepowo rozwingt sie tetniak; wyleczenie za$ przypisuje tej oko-
licznosci, iz otwdr komunikacyjny byt malym, a systematyczny, co-
raz diuzej trwajgcy ucisk na carotis, sprowadzit zakrzep w miejscu
zranienia.

0 jeguiritolu. (Das Jeauiritol). Dr Seefelder.

Srodek ten nadaje sie wylacznie do stosowania go w zakla-
dach leczniczych, gdyz uzywanie tegoz potgczonem jest z dosyé
znacznemi niebezpieczenstwami. Stosunkowo dosy¢ czesto wywotuje
jeauiritol zapalenie woreczka fzowego, a niejednokrotnie i rogéwka
ulega zniszczeniu, zwiaszcza jezeli istniat jakikolwiek nawet drobny
ubytek w tejze. Tylko w przypadkach tuszczki jaglicowej Srodek
ten dobre oddaje ustugi.

Kwiecien 1905.

Przyczynek do nauki, o nowotworach spojéwki powie-
kowej. (Zur Onkologie der Conjunctiva palpebralis). Dr Il. v.
Hymmen.

Autor opisuje dwa przypadki rzadziej przydarzajgcych sie
nowotwor6w spojowki powiekowej t. j. I;/mphangioma cavernosum
i sarcoma globocellulare. Oba te przypadki operowano z pomysinym
wynikiem.

Przybtoni,',owy nowotwor teczéwki z tylnej warstwy
barwikowej wychodzacy. (Ein epithelialer Tumor der Iris vom
hinteren Pigmentepithel ausgehend). Doc. Dr Stock.



Autor opisuje nowotwdr, wychodzacy z poza teczowki i ster-
czacy na kilka mm w obreb Zrenicy u czlowieka dotknietego gru-
Zlicg ptuc w ostatnim okresie lej choroby. Mozna tedy byto post
mortem, histologicznie budowe te narosli zbada¢; okazato sig, iz guz
wypuklat przed sobg tylng blaszke przybtonka barwikowego a od
otoczenia wszedzie Scisle byt ograniczonym. Byt to wiec nowotwor
dobrotliwy. Autor zalicza go do szeregu przybtoniakéw i nazywa
epithelioma papillare tylnej powierzchni teczéwki.

Przyczynek do kaznutyki przerzutowych rakéw naczy-
niowki. (Zur Kasuistik der melastatischen Aderhautkrebse). Dr Th.
Gelpke. —eKarlsruhe.

U 21 lat liczacej chorej powstalo mate wole, ktére w 50.
roku zycia chorej nagle szybko wzrasta¢ poczeto. Wkrétce potem
mutworzyly sie liczne przerzuty nowotworowe w ptucach i w lewem
oku. Z powodu ostrej jaskry musiano oko wyjgé. Badanie mikro-
skopowe nowotworu wykazato raka. Gdy chora wkrétce potem sku-
tkiem ogolnego upadku sit umarta, wykazano, iz wole byto rako-
wato zwyrodniate a w pilucach znalezione liczne guzy, jakotez guz
w oku lewem byly przerzutami.

Operacyjne leczenie za¢my warstwowej. (ZUI’ operativen
Behandlung des Schichistars). Dr F. Ask.

Autor stara sie o ile moznosci unika¢ daleko idacych zabie-
gow, t j. dyscyzyi, wzglednie wypuszenia soczewki, gdyz zabieg ten
pozbawia chorego akomodacyi, a nadto, jak mu do$wiadczenia na
ludziach, operowanych rozmaicie na obu oczach wykazaly, oko po-
zbawione soczewki okazuje zawsze gorsza bystro$¢ wzrokowa. Dla-
tego lez stara sie autor wybadaé, o ile oko chore, po rozszerzeniu
Zrenicy byloby zdolnem do patrzenia i o ile takie oko wykazuje
dostateczng bystros¢ wzrokowag, wykonywa tylko irydektomie.

Nowy spos6b operowania rogowki stozkowatej (kera-
toconus). (Fin neues Operationsvert'ahren bei Keratoconus). Dr Stoe-
wer w Litton.

Jezeli szczyt stozka jest juz zaCmiony a nadto stozek sam
coraz to bardziej sie powieksza, wowczas $cina autor powierzchowne
jego warstwy, starajgc sie o ile moznosci nie otworzy¢é przedniej
komory. Nastepnie wycina ze spojoéwki tego samego oka ptat uszy-
pntowany podwdjnie i przeciaga go, podminowawszy go poprzednio,
na ubytek w rogéwce i szwami petlicowatemi przytwierdza ten pta-
tek po przeciwnej stronie gatki tak, aby sie przesung¢ nie mogt.



Po kilku dniach przecina szypuly i usuwa szwy utwierdzajace.
Przemieszczony ptatek spojowkowy zmienia z biegiem czasu swoje
wejrzenie tak, ze pozostaje na rogéwce tylko lekka plama natomiast
obwodowe czesci rogéwki przybierajg bardziej prawidlowa krzywi-
zne, lak iz mozna nastepnie ze skutkiem wykonaé irydektomie
optyczna.

Tarsoplastyka sposobem Budingera. (Zur Tarsoplastik
nach Biidinger). Dr A. Birch-Herschfeld.

W 5 przypadkach, w ktérych badzto z powodu nowotworéw
musiano usung¢ powieke gorng, badz tez ona byta z innego powodu
zniszczong, operowat autor wyz wspomnianym sposobem z dodatnim
zawsze wynikiem. Ptat skérny dla pokrycia rannej powierzchni
powieki brat z policzka.

DO Qith Kink, 1905 Nr. 9. (Ref. Doc. Dr K. W. Ma-
jewski.).

Najprostsza operacya przeciw jaskrze (Einfaehste Glau-
komoperation). Dr Haberkamp.

W przypadkach jaskry ostrej znaglajg nas bole, jakie chory
znosi, i obawa o wzrok dotknietego oka do stanowczego dziatania
i Lo jesli miotica zawodza, do podjecia operacyi, najczesciej iryde-
ktomii. Chorzy niejednokrotnie z obawy przed nozem nie godza sie
na operacye i utrudniajg przez to lekarzowi zadanie. Jako droge
posrednig w takich przypadkach poleca autor obwodowe przepale-
nie rogowki igietkg galwanokauteru. Taka galwanokaustyczna para-
centeza moze by¢ wykonang w godzinie ordynacyjnej ambulatoryj-
nie, nie wymaga szczeg6lnych przygotowan, a ma te wyzszos¢ nad
punkcyg rogéwki zapomoca noza grotowego, ze nie wytwarza rany
o gtadkich brzegach, ktére sie niezwtocznie sklejaja i muszg byé
chyba nastepnie rozdzielane sztylecikiem ws$réd ostroznosci asepty-
cznych, lecz otwdr mniej wiecej szeroki, ktory nie zamyka sie zwy-
kle przed uptywem Kkilku dni. Autor wykonat ten zabieg w dwdch
przypadkach: w jednym chodzito o jaskre w nastepstwie urazu,
w drugim wystgpita jaskra na oku o$leptem juz poprzednio z po-
wodu iridocyclitis. W pierwszym objawy jaskry bezposrednio po
przepaleniu rogoéwki ustgpity i chory odzyskat pelng bystrosé
wzroku, a w drugim punkcya galwanokaustyczna usunela trwale
béle i uratowala oko przed zamierzong juz enukleaeyg. Autor po-



stanowit sprobowaé tego zabiegu takze u chorych z jaskrg pierwo-
tng i oglosi w swoim czasie uzyskane wyniki.

Nr. 10.

0 kosmetycznych saletach leczenia raka powieki pro-
mieniami radu i o metodzie tego leczenia. (Uber die kosrne-
tischen Yorziige der Heilung von Lidkrebsen durch Radiumstrahlen
und die Methode der Behandlung). Dr 11 Kirch ner.

Operacye plastyczne, jakie musimy wykonywaé po wycieciu
raka powieki, wytwarzajg zazwyczaj mniej lub wiecej widoczne
i szpecace blizny. Liczne doswiadczenia wykazaly juz dziatanie ra-
dium niszczace tkanke nowotworowg. Niedawno Guibert i Gue-
riteau™) wyleczyli carcinoma inoperabile sacci lacri/malis Zapo-
mocg promieni radu, radza oni jednak doprowadzi¢ jego dziatanie
do silnego sparzenia miejsc nowotworem zajetych Dr Kirehner
W powyzszej pracy zaleca przeciwnie ostrozne stosowanie matych
ilosci (1 miligrama) bromku radu i radki, zeby przeswietlania od-
bywaly sie w odstepach dwu- lub trzydniowych i zeby nie trwaly
nigdy dtuzej, jak 15 do 25 minut. W jednym przypadku, gdzie
u 67lelniej kobiety naciek rakowy zajmowat skoére w otoczeniu
zewnetrznego kacika i przechodzit na goérng i na dolng powieke,
uzyskat autor po 20stu posiedzeniach gtadkie zabliznienie catego
owrzodzenia z wyjatkiem otaczajgcego je twardego watu, ktéry mu-
siat by¢ dodatkowo przez szereg dni naswietlany. W trzy miesigce
po rozpoczeciu leczenia miejsce nowotworu zajela zupetnie gladka,
nieco tylko zaczerwieniona, delikatna i miekka blizna, dajgca sie
tatwo przesuwa¢ ponad tkankg podskdrna. Na spojowce, ktora takze
byta poprzednio nacieczona, tylko w jednem miejscu pozostata biata
blizna, poniewaz z powoddw technicznych dziatanie radium byto
w tem miejscu silniejsze, niz gdzie indziej. — O mozliwosci na-
wrotu autor nie wspomina.

Przyczynek do leczniczego zastosowania radium. (Zur
therapeutischen Anwendung des Radiums). A. Darier.

Autor wskazuje na lecznicze dziatanie promieni radu, ktore
wczesniej niszcza komorki nowotworowe, niz komérki otaczajgcej
zdrowej tkanki. Zachowanie sie to pozostaje w zgodzie z licznemi
spostrzezeniami, ktére wykazaly, ze najwiecej pod wplywem radu
cierpig komdrki mtode, lub komérki, ktére podlegajg okresowej re-

*) Por. Post. Ok. 1905. Nr. IV/V. str. 179.



generacyi, a wiec przyblonki, $rédbtonki naczyniowe etc. Oczywi-
Scie do tej samej gromady zaliczy¢ nalezy i komorki nowotworowe.
Dalej przestrzega Darier usilnie przed przenoszeniem na ludzi
wnioskéw wysnutych z do$wiadczen na zwierzetach, bo dziatanie
radium bywa niezmiernie rézne co do stopnia, zaleznie od rodzaju
zwierzecia. Np. ta sama ilo$¢ jednostek sity promieniotworczej radu,
ktéra u morskiej swinki niszczy zupetnie sier¢ i wytwarza wrzody
na skorze, u krolika przy tern samem trwaniu naswietlania dziata
tylko pobudzajgco na wzrost wiosow.

W praktyce okulistycznej stosowat Darier radium W roz-
maitych przypadkach. Miedzy innymi widziat szybkie wessanie sie
krwi przy ws$rédgatkowym krwotoku spowodowanym przez uraz.
Jako nie podniesiong dotad przez nikogo zalete radu wymienia au-
tor jego dziatanie usmierzajgce bdl. Dziatanie to stwierdzit on w kilku
przypadkach (iritis rheumatica, neuralgia orbitalis Przy chorioiditis
luetica, neuralgia trigemini, episcleritis rheumatica etc.). Réwnocze-
$nie przytacza jednak spostrzezenia, gdzie go promienie Becrjue-
rel’a, stosowane jako analgeticum, najzupetniej zawiodly. Potrzebne
sg zatem dalsze badania w tym kierunku.

Wiestililc Cftatmotogii- — Maj i Czerwiec. (Ref. Dr J.Matu-
sewicz).

O wahaniach w cisnieniu s$rédocznem przy jaskrze
rv ciggu dnia (O sutocznych kolebanjach wnutrigtaznago dawlenja
pri glaukomie) A. J. Maslenikoff. Moskwa.

Autor badat napiecie w oczach zdrowych i dotknietych jaskrag
2 razy w ciggu dnia: 08— 8!Y/2 7z rana i 0o 6— 62 wieczorem.
Badania prowadzit zapomocg tonometru Maktakova. Znalazt on state
podwyzszenie napiecia zrana, a obnizenie wieczorem. W oczach nor-
malnych réznica nie przenosita 2— 2,5 mm. Ilg, natomiast w oczach
dotknietych jaskra obszar wahan jest bardzo rozlegly i wynosi
od 22 25 mm Hg. Jezeli sie poréwna wahanie w napieciu w ja-
skrze i w normalnych oczach zalezne od innych przyczyn, to sie
spotyka to samo zjawisko: mianowicie jednakowe oddzialywanie
jakosciowe a inne ilosciowe. | tak atropina wzmaga napiecie w zdro-
wem oku na krotko i tylko 0 2— 4 mm Kg, w oku glaukomaty-
cznem na diugo i 0 8— 21 mm Kg. Eseryna obniza normalnie na
krétko o 3 mm, w jaskrze dlugotrwale na 5— 26 mm Hg. Goto-
win znalazt, ze ucisk wywarty na carotis communis W zdrowem
oku obniza napiecie o 25 mm Hg przecieciowo, podczas kiedy
w glaukomatycznem do 21 mm Hg. Nalezatoby stad wnosié, ze



w jaskrze dziatajg nietylko momenty, podnoszace napiecie, ale za-
chwiana tez jest rbwnowaga w regulacyi napiecia.

Pewng ilo$¢ badan wykonat autor na oczach glaukomatycznych
po zastosowaniu miotykéw i po wykonaniu irydektomii. Po zastoso-
waniu miotykéw dalo sie zauwazy¢ jednorazowe znaczne obnizenie
napiecia szczegolniej po ezerynie, poczem nastepowaly wahania ty-
powe ranne i wieczorne. Ten sam wynik data irydektomia, tylko
spadek byt bardzo znaczny (do 22 mm), nastepne wahania za$ za-
chowaly typowy dla jaskry szeroki obszar.

W sprawie ‘'widzenia w krepach rozproszenia. (K wo-
prosu o zrenjii w krugach Swietoruzsiejanja). R. A. Kac.

Autor przytacza kilka przypadkéw, gdzie przy badaniu skia-
skopem stwierdzono myopia, dochodzacg do 81), a pomimo to V
bez korekcyi 0,1 do 0,3. Odpowiednie szkfa sprowadzaly niezna-
czng poprawe. Zmruzenia powiek nie bylo, Zrenica byla raczej sze-
roka. Autor sadzi, ze to zjawisko przypisa¢ nalezy psychicznemu
procesowi zuzylkowywania obrazéw w kregach rozproszenia. Przy-
padki takie wedlug autora rzucajg Swiatto na dotgd nierozstrzygnieta
kwestye, t zw. akomodacyi bezsoczewkowej, gdzie rowniez moznos¢
oka ustawienia sie na rozne odlegtosci nalezatoby przypisa¢ nie
akomodacyi, a zdolnosci zuzytkowywania obrazow w kregach roz-
proszenia. Przy okres$laniu zdatnosci do stuzby wojskowej przypadki
lego rodzaju grajg dwojaka role: po pierwsze ucza, ze bystros¢ wzroku
u krétkowidzéw bez szkiet korekcyjnych nie idzie réwnolegle do
stopnia myopii i stgd nie mozna sprawdzi¢ subjektywnego badania
objektywnem. Po drugie wskazujg,ze obojetnos¢ na szkla korekcyjne przy
myopii, nie polega koniecznie na symulacyi, a ze moze istnie¢ am-
blyopia ex myopia, byé moze na tle niedorozwoju, zwyrodnienia,
konstytucyonalnej choroby i t. d.

Przyczynek do leczenia ropotoku spojéwki noworod-
kéw. Kilka stéw rv obronie protargolu. (Zur Behandlung
der Blennorrhoea neonatorum. Ein paar Worte zur Ehrenrettung

des Protargols). Dr Pfalz z Dysseldorfu. Zeitschrift f. Augenheil-
kunde. T. XIll. Z. 3. R. 1905.

W ostatniem wydaniu dzieta Graefego-Saemisch’a znaj-
duje sie tak niepochlebna wzmianka o leczniczej wartosci protar-
golu stosowanego przy ropotoku spojowki u noworodkéw, ze nie-

podobna nie dopatrze¢ sie w niej krytyki postepowania tych wszy-
stkich okulistow praktykéw, ktérzy od 6 lat, t j. od czasu, jak



Darier lek ten do okulistyki wprowadzit, uzywajg protargolu stale
i nieraz wylgcznie samym tylko protargolem ropotok spojowkowy
lecza. To skionito autora, ze stangt w obronie protargolu. Wyka-
zuje on, ze przedewszystkiem zupetnie niewtasciwie poréwnuje sie
dziatanie protargolu z dzialaniem azotanu srebra, poniewaz protar-
gol nie jest Srodkiem ani zrgcym, ani nawet Sciggajgcym, a tylko
bakteryobdjczym i to szczeg6lnie dzielnym wobec dwoinok Neis-
ser'owskich*). Aby wyzyskaé catg jego skutecznos¢, nalezy go w od-
powiedni sposob uzywaé. Przedewszystkiem musi by¢ rozczyn $wiezo
przygotowany i na zimno przyrzadzony, gdyz w wyzszej cieptocie
nastepuje rozklad przez utlenienie ciat proteinowych w protargolu
zawartych. Toz samo w starych rozczynach protargol ulega zmia-
nom chemicznym i nabiera draznigcych wiasnosci. Nastepnie powi-
nien rozczyn protargolu czesto i o ile moznosci na dlugo wchodzi¢
w stycznos¢ ze schorzatg spojowka. Osigga sie to przez czeste i sta-
ranne zapuszczenie kropli protargolowych, co $mialo mozna pore-
czy¢ rodzicom dziecka. W tern wiasnie lezy wyzszo$¢ protargolu
nad azotanem srebra, ze do jego stosowania nie potrzeba konie-
cznie wprawnej reki lekarza. W przypadkach blennorrhoea neona-
torurn przepisuje autor 590 rozczyn protargolu i rozczyn nadman-
ganianu polasowego (1:1500). Tym ostatnim nalezy wyptukiwaé
rope z worka spojowkowego w miare potrzeby w odstepach czasu
od Yg do 2 godzin w ciggu dnia i kilka razy w ciggu nocy. Pro-
targol poleca obficie zapuszcza¢ trzy razy na dobe. Zadaniem le-
karza jest tylko czuwaé nad przebiegiem choroby i bada¢ stan oczu
co kilka dni. Jest to wielkg ulga dla rodzicéw, bo nie potrzebujg
dziecka codziennie lub nawet dwa razy dziennie nosi¢ do wizyty
lekarskiej, co jest rzeczg konieczng przy stosowaniu azotanu srebra.
Leczac ropotok w opisany sposob, uzyskuje autor wyleczenie
w ciggu 3 do 4 tygodni nawet w przypadkach ciezkich. Jesli ro-
potok przejdzie w sian niezytowy spojowek, wledy dalszych sku-
tkbw nie mozna sie po protargolu spodziewaé, lecz nalezy
przejs¢ do Srodkdéw Sciggajgcych, a wiec do azotanu srebra, a wre-
szcie do siarkanu cynku. — K. JV. Majewski.

Dalsze uwagi o leczeniu jaglicy za pomocg radium,.
(Weilere Bemerkungen iiber Behandlung des Trachorns mit Radium).
Beri. kl. Wehschrft. nr. 8 1905. Dr H. Golin.

W rurce szldannej dlugosci 3 cm umieszczone radium sto-

*) Okoliczno$¢, na ktérg od samego poczatku, kiedy z protargolem
doswiadczenia rozpoczeliSmy, zwracamy uwage. W.



suje Cohn w przypadkach jaglicy, przeswietlajgc ziarna przez jedne
do dwoch minut. Radium w ilosci jednego miligrama. W siedmiu
przypadkach otrzymat wyleczenie. Birsch-Ilirsehfeld otrzymat
niekorzystne wyniki przy stosowaniu radium w doswiadczeniach na
krélikach, niekorzystne zmiany spostrzegat w nerwie ocznym, na
rogéwce, i na powiekach. Szkodliwe dziatanie radium w jego do-
Swiadczeniach odnosi Golin, najpierw do wielkiej ilosci radium,
okoto 20 miligraméw i do ditugiego czasu dziatania jego na oko.
Golin wskazujgc na doswiadczenia Heine cka, ktory przez radium
doprowadzat do zaniku mieszki lymfatyczne jelita, zacheca do
dalszych préb. Heineck uzywat 20 miligraméw radium i dziatat
przez pie¢ minut wprost na kepy peyerowskie. Dr Berezowski.

Emnydrina jako $rodek rozszerzajacy Zrenice. (Das
Eumydrin ais pupillenerweiterndes Mittel). Heilkunde Nr 3. 1905.
Dr Julius Gej er.

Eumydrine otrzymat profesor Dres er z siarkanu atropiny,
a stosujgc jg, zauwazyl, Ze nie oddziatuje ona na uktad nerwowy
centralny, dziatajgc na nerwy obwodowe. Fej er poleca stosowanie
eumydriny do rozszerzania Zrenicy czy to w celach badania czy
leczenia. Podnosi on brak ujemnych skutkéw dziatania innych do-
tad uzywanych s$rodkéw, jak np. atropina, kokaina, skopolamina,
homatropina, duboisina. Eumydrina nie posiada wtasnosci trujacych,
dziatanie jej rozszerzajgce Zrenice wystepuje szybko i nie trwa
dtugo i prawdopodobnie nie wzmaga ucisku $rédocznego, co do
tego ostatniego, potrzebne dalsze badania. Swoje doswiadczenia po-
piera autor spostrzezeniami Goldberga poczynionemi w Kklinice
profesora Schnabia, ktéry stosowat eumydrine w rozezynie 1°/0.
Sendonmayer uzywat eumydriny w rozczynach 1, 2, 5 10%.

Fejer stosuje eumydrine w 1 2 5% rozczynach, przy
wrzodach rogéwki, zapaleniu teczéwki, w przypadkach episcleritis,
pomysine dziatanie sktania go, ze poleca ten Srodek jako rozszerza-
jacy Zzrenice.

Tan szk uzywa tego Srodka w masci 0'005 gr przeciw no-
cnym potom u suchotnikdw. Dr Berezowski.

O objawach ze strony 6cz przy porazeniu ramienia.
(Ueber Ausensvmptome bei Armlahmungen). Deut. med. Wchsrft. Nr
37. 1904. Dr Fr. Volhard.

Volbard opisuje cztery przypadki porazenia ramienia, przy

czem zauwazyt ze strony écz, zwezenie Zrenicy i szpary powieko-
wej, u dwéch chorych wystgpito nadto lekkie zapadniecie gatki.



Te objawy wystgpity po stronie porazonego ramienia. Dwéch cho-
rych doznalo urazu przy pracy przy maszynie, jeden zostat uktuty
nozem w okolice miedzy 3 a 4tym kregiem szyjnym, czwarty cier-
piat na prochnienie (caries) kregdw szyjnych. Uderzony nozem ulegt
polowiczemu porazeniu, ponizej miejsca urazonego, hadto u niego
powstato opadniecie powieki gornej a corrugator supercilii dziatat
zastepczo. Autor podaje szematyczny rysunek przebiegu nerwéw
wspolczulnych, dziatajgcych na oko, ktérych osrodek ma leze¢ na
wysokosci miedzy 6tym kregiem szyjnym a drugim piersiowym (to
stwierdzity badania Budgego, Klaudjusza Bernarda i Klumpkego) a za-
dziataniem urazu okoto tej wtasnie okolicy i porazeniem widkien ner-
wowych tlumaczy autor objawy ze strony oka.

Volhard podnosi donioste znaczenie tych objawow, ze strony
oka dla chirurga pod wzgledem rokowania i umiejscowienia uszko-
dzenia wiékien nerwowych. Tu przy porazeniach ramienia uszko-
dzone sa nerwy tuz przy wyjsciu przez otwor miedzykregowy
i pomoc chirurga jest bezskuteczng, przeciwnie przy porazeniu
z uszkodzenia splotu nerwowego chirurg nie raz potrafi poradzic.

Dr Berezowski.

0 powstaniu i leczeniu krotkowzrocznosci. (Entstehung
und Behandlung der Kurzsichligkeit). Beri. kl. Wchschrfl. Nr 12
1905. Dr Hel bron.

Autor zastanawia sie, jaki moze zachodzi¢ zwigzek pomiedzy
pracg z bliska a wydluzaniem sie gatki ocznej i podnosi to, ze
przy pracy z bliska wzmaga sie cisnienie $rédoczne w tylnym od-
cinku gatki ocznej przy czem nastepowo rozciaga sie tylna Sciana
galki. (Hess, Graefe-Saemisch VII. 2). Akomodacya nie
wchodzi tu w rachube, gdyz miesien rzeskowy kurczac sie, nie pod-
nosi cisnienia $rédocznego. Inaczej przedstawia sie sprawa przy
dziataniu miesni zewnetrznych na gatke oczna, szczegolnie przy
zbieznosci Ocz. Gléwnie dziatajg tu miesnie proste wewnetrzne
i zewnetrzne i skosny goérny. Dziatanie tego ostatniego zalezy od
umieszczenia wateczka (trochlea), od mniej lub wiecej skosnego jego
przebiegu i gtebokosci przyczepu do galki. Przy pracy z bliska oko
zwraca sie ku dotowi, przyczem gtdwnie dziata miesienn skosny. Ni-
sko ustawiony wateczek (trochlea), niski $redni wymiar oczodotu
(orbitalindex) i szerokie pole widzenia sg czynnikami usposabiaja-
cymi do powstania krotkowzrocznosci. W tej sprawie wytworzyta
sie dyskusya miedzy Seygelem a Stillingem, lecz sprawa dostate-
cznie sie nie wyjasnita. Inni badacze usitujg wyjasni¢ powstanie
krétkowzrocznosci warunkami, jakie samo oka posiada, np. wiecej



podatng twardoéwkag w tylnym odcinku gaiki, ktora tatwiej sie roz-
cigga przy wzmozonem cisnieniu i powoduje wydtuzenie gatki. Hei-
ne w swej pracy podaje, ze mogg by¢ rozmaite rodzaje krétko-
wzrocznosci, ktérych klinicznie podzieli¢ nie mozna co do ich po-
wstania i rokowania. On rozréznia dwa typy krétkowzrocznosci:
myopia Z conus ext. | Z staphyloma posticicm O CZOM rozstrzyga
wziernik, w ostatnim rodzaju rokowanie niekorzystniejsze. Nie roz-
wodzac sie nad przepisami zapobiegawczymi dla krotkowzrocznosci,
poleca Helbron zupetne wyréwnanie krotkowzrocznosci za pomoca
odpowiednich szkiet z wyjatkiem przy presbyopii i przy bardzo wyso-
kich stopniach krétkowzrocznosci, gdyz, jak to zauwazyt Heine, przy
niedostateeznem wyréwnaniu oko uciskane powiekami przy patrze-
niu w dal, doznaje wzmozonego cisnienia, a przy wiekszej podat-
nosci tylny odcinek gatki wydtuza sie. Podobnie i przy pracy z bliska,
gdy nie wyréwnana krotkowzroczno$¢, oko wskutek ciagtej walki
miedzy zbieznosScig a rozbieznoscia i dziatania miesni ocznych ze-
wnetrznych doznaje wzmozonego cisnienia. W koncu rozprawki po-

daje autor dane statystyczne i poleca wyréwnanie zupeine krotko-

wzrocznosci zapomocy Szkiet. Dr Berezowski.

Motors. Dpalsza uwagi, dotyczace trachoma i leczenia

przewlektych zachorzen spojéwki- Dtsche Med. Wschrft. Nr 1
1905 .

Opierajac sie na dawniejszej tego przedmiotu dotyczacej roz-
prawie rozszerza autor swe zapatrywania, mianowicie przyjmuje on,
ze trachoma polega przedewszystkiem na przeroscie tkanki adenoi-
dalnej, ktora jednak i z innych powodow wystepujgc, moze dacé
pow6éd do pomylek rozpoznawczych. Ten przerost przyczynia sie
do tego, ze mieszki wiecej wystepujg, albo znamienny przyjmujg
wyglad szaro-z6tto-czerwony. Dalej zaznacza, ze w wielu przypadkach
przerost brodawkowy jest tak nieznacznym, iz wyklucza rozpoznanie
trachomatu. To tez za podstawe dyskusyi o trachoma pragnie wciggna¢
ow przerost a wykluczy¢ mieszki, ktére tylko podrzedng odgrywajg
role; jezeli za$ trachoma w dolnym kranicu oznaczy¢ sie nie da,
to tylko dlatego, iz ten przerost czesto nie jest dos¢ znacznym,
by makroskopijnie podpadad.

Podczas kiedy dotychczas podnoszono zarazliwos¢ trachomatu,
Peters podkresla sktonnos$¢ jako wazniejszg sprzyjajaca role, a bra-
kiem tej sktonnosci ttumaczy zjawisko, iz w wielu miejscowosciach
mimo zawleczenia jaglicy przez zniwiarzy polskich u ludnosci miej-



seowej choroba nie przyjmuje sie w tym stopniu, jakby to musiato
by¢, gdybySmy mieli z chorobg wytgcznie ogélnie zarazliwa.

Pod tym wzgledem walczy autor, czesto sie zresztg powta-
rzajgc z zapatrywaniem Axenfelda i Schmeichlera, ktérzy wpra-
wdzie nie przeczg istnieniu dyspozycyi ale wigkszg wage przywigzujg
do zarazliwosci. —

Zdaniem referenta autor zbyt jest jednostronnym w swych
zapatrywaniach, ktorym zreszta pod wzgledem waznosci przerostu
tkanki adenoidalnej w stosunku do trachoma nie mozna odmoéwié
stusznosci. Nie tu miejsce krytycznie oswietli¢ dodatnie i zdaniem
naszem ujemne a raczej nierzeczowe autora zapatrywania. Do lego
mbedziemy mieli pézniej sposobnos¢. Tutaj dodamy tylko, iz co do
terapii to autor zachwalajgc »swoj« sposéb zeskrobywania spojowki
daje wyraz niezadowoleniu, ze Saemisch w ostatniej publikacyi
w zbiorowem dziele najnowszem Graefe-Saemischa o niem nie
mwspomina. 7.

choroby oczne w stosunku do choréb nosa, gardta itd. (Ref. Dr
Jan Sedziak

Holz. Wwyleczenie 2 przypadkéw Exopldahmis bila-
teralis i 1 przypadku plasawicy przez usuniecie wyro$li
adenoidalnych (Heilung zweier Palle von Kxophthalmus bilaleralis
und eines Falles von Chorea durch Entfernung der adenoiden Ve-
getationon). Beri. ki. Wschrft. 1906. Nr 4.

Na podstawie 3 odnosnych przypadkéw przychodzi autor do
nastepujacych wnioskéw:

1) Exophthalmus, o ile tylko protrusio bulli nie jest pocho-
dzenia mechanicznego, upowaznia, nawet bedac jedynym objawem
do postawienia rozpoznania choroby Basedowa.

2) Choroba Basedowa w swoich réznorodnych odmianach
osrodkowego systemu nerwowego jest wywotana nadmierng we-
wnetrzng wydzieling,

3) Morbus Basedowii moze by¢ réwniez nastepstwem wyro-
rosli adenoidalnych, podobnie jak epilepsja i chorea.

4) Przez usuniecie wyrosli adenoidalnych wszystkie te cier-
pienia (morbus Basedowii, epilepsia i chorea) moga by¢ wyleczone.

Munger z New Yorku. zakazenie oczodotowe z komérek
sitowych z samoistnem otwarciem w wewnetrznym kacie
oczodotu (Orbita! Infection from the Ethmoid C.ells, withsponta-
neons Opening at the Inner Angle of the Orbit). Journal of Iar,
rhin, and otol. 1905 — 1



Autor zwraca uwage, ze w ostatnich czasach ilos¢ przypad-
kéw ropni oczodotowych w nastepstwie zajecia zatok (komorek)
sitowych, znacznie sie zmniejszyta, co niewatpliwie zalezy od po-
stepéw W rynologii, a zwlaszcza wczesnego rozpoznania, oraz lecze-
nia chirurgicznego cierpien (ropni) zatok bocznych nosa, Kompli-
kacye lego rodzaju, t. j. ropnie oczodotlowe w nastepstwie zajecia
komérek sitowych majg charakter przewlekty, jakkolwiek moga byé
i tu wyjatki, jak tego dowodzg przypadki llubbard’a, oraz Milligan’a,
w ktorych ropien oczodotowy (w wewnetrznym kacie) wystapit
wkrétce po zajeciu komoérek sitowycli (Ethmoiditis).

Dudley Rak gruczotowy, zajmujacy wszystkie zatoki:
nos i oczodoty (Adenoearcinoma occupying all of the Sinuses.
Nose ond Orbits). Ibidem.

Przypadek dotyczyt 631etniego chorego. Operowany poprzednio
z powodu polipéw nosa i nosogardzieli, przedstawia obecnie zajecie
jamy Highmora, jakotez trzeszcz galki.

Zatoka i oczod6t byly oczyszczone z mas nowotworowych
lecz wkrotce nastgpita recydywa, przyczem sprawa rozszerzyla sie
na wszystkie zatoki. Poczatkowo badanie drobnowidowe wykazato
budowe gniczolaka [adenoma), nastepnie za$ adeno-carcinoma.

Przypadek ten znajdowat sie pod obserwaeyg autora lat 2
przyczem promienie Roentgena z przerwami stosowane, za kazdym
razem dziataly dodatnio (zmniejszenie boléw, oraz rozmiardw guza).

Cardone z Turynu Przyczynek do nauki w zaburze-
niach ocznych pochodzenia nosowego. Archivio ital. di Otol.
Juni 1904.

Autor zebrat znaczng liczbe przypadkéw zajecia narzadu wzro-
kowego, warunkowanego sprawami chorobowemi jam nosowych.
Miedzy innymi zastuguja na uwage: potgczenie klinicznego skurczu
powiek (blepharospasmus) i blenorrhoea z niezytem zanikowym nosa
(rhinitis atrophicans); dalej blephciritis ciliaris, pustulosa et ulce-
rosa, Oraz phimosis palpebrarum ze zwyklym przewleklym niezy-
tem nosa.

Ostremu niezytowi nosa czesto towarzyszy lub po nim naste-
puje zapalenie tgcznicy (conjunctiintis catarrhalis), za$ u dzieci do-
tknietych rhinitide impetiyinosa, czesto bywa eonjunctmtis pustu-
losa et kerato-conjunctivitis phlyctaenulosa.

Wogdle cierpienia nosa moga powodowaé wystepowanie dwo-
jakiego rodzaju zaburzen ocznych: 1) zwrotnych: blepharospasmus,
photophobia, zawienie, asthenopia, przekrwienie (nastrzykanie naczyn),



tacznicowe zwrotne wskutek rozszerzenia naczyn przez podraznienie
nerwu tréjdzielnego, oraz 2) per contiguitatem rozszerzajacych sie
z jam nosowych na narzad wzroku — a wiec zaburzenia wzrokowe
wystgpi¢ tu moga zaréwno przy zwyklym niezycie nosa, jako tez
w przebiegu influenzy, btonicy, jakotez przy ropnym, rézycowym,
wreszcie przewleklym niezycie nosa.

W  wiekszosci przypadkéw tego rodzaju zaburzenia oczne
ustgpity, lub przynajmniej zmniejszyly sie w swojem natezeniu je-
dnoczesnie z poprawg stanu miejscowego w nosie.

Gelle. Podwéjny szankier umiejscowiony w jamach
nosowych i tacznicy” (Double chancre syphilitigue oecupant la
fosse nasale et la conjonctive). Arch. internat, de laryngot. etc. 2
1904 r.

Przeniesienie zarazka nastgpito albo za posrednictwem palca
albo zakazonych tez na nadzarcie (erosio) btony Sluzowej nosa.

Wyglad szankra w nosie nie odpowiadat temu, jaki zwykle
spostrzegamy na przegrodzie nosa. W przypadku tym istnialy tez
znamienne dla tej sprawy obrzmienie gruczotdbw w okolicy rogu
wielkiego kosci gnykowej, icli ruchomos$¢, oraz niebolesnosé.

Autor zwraca uwage na fakt, ze szankier nosowy pochodze-
nia poza piciowego nalezy do najrzadszych.

Polyak z Buda-Pesztu. Przypadek ukrytego ropienia
zatok bocznych nosa z wytworzeniem pecherzy kostnych,
exophthahnus i zanikiem nerwéw wzrokowych (Fali von
latenler multipler Nebenhohleneiterung mit Knochenblasenbildung,
Exophthalmus und Atrophie beider Sehnerven). Arch. J. Lar. 1904
B. XV. Istota cierpienia w danym przypadku odkrytg zostata do-
piero podczas operacyi, przyczem okazalo sig, ze pierwotng sprawe
chorobowa bylo ropienie w pecherzu kostnym lewej muszli
Srednie;j.

Niezwyklym w przypadku tym byt brak zupetny objawéw
podmiotowych, gdy zazwyczaj nawet w razie niewielkich pecherzy
kostnych bywajg bole gtowy, a niekiedy nawet napady zblizone do
epileptycznych.

W tym za$ przypadku, nawet gdy nastgpito tak znaczne roz-
szerzenie zatok Kklinowych i sitowych, ze wywotato ucisk i zanik
nerwow oczowych, oraz przemieszczenia gatki ocznej, chory (241e-
tni mezczyzna) absolutnie nie skarzyt sie na bole gtowy i oczdéw.

Schmiegelow (Kopenhaga) O zwigzku choréb nosa
i okau (Ueber die Beziehungen zwisehen den Kranheiten der Nase
und des Auges). Arch. fiir Laryng. 1904. B. XV.



Poniewaz wiekszos$¢ ciezkich zmian chorobowych oczodotéw
zalezy od cierpien bocznych zatok nosa, a zwilaszcza zapalen kosci
sitowej, zatok czotowych i klinowych, te za$ ostatnie dawniej nie
bvly po wiekszej czesSci znane lekarzom, nic wiec dziwnego, ze
przyczyna pewnych zaburzen ocznych pochodzenia nosowego by-
wata przeoczana.

Schmiegelow podaje krotki schematyczny wykaz swoich od-
nosnych spostrzezen, blizej zastanawiajgc sie nad zwigzkiem po-
szczegOlnych cierpien ocznych z nosowemi. Przvchodzi on na pod-
stawie wihasnego doswiadczenia do wniosku, ze nigdy nie nalezy
w przypadkach okotogatkowych i gtebszych spraw chorobowych
ocznych, amblyopii, cierpien nerwOw ocznych oraz naczyniowki
(chorioidea) zaniecha¢ zbadania nosa, oraz jego zatok. Rowniez
mezbednem jest badanie szczegétowe jam nosowych w przypadkach
zaburzen akkomodacyi, asthenopii i parezy zewnetrznego narzadu

miesniowego, jakotez przy bolesnych stanach w oku i w jego sa
siedztwie.

Henrici i Haeffner (Rostock). czy ropienia w zato-
kach bocznych nosa wptywaja na zwezenie pola widzenia.
Munch. med. Woch. 1904. Dec.

Autorzy zbadali w tym kierunku 37 przypadkow ropien w za-
tokach nosowych. Pole widzenia bylo normalne w 30 przyp. a zwe-
zone tylko w jednym w nastepstwie obrazenia, tak ze ubytek pola
wzrokowego byt w tym razie niewatpliwie nerwicg urazowa.

Autorzy sg zdania, ze ropienie zatok bocznych nosa, nawet
diuzej trwajgce, nie ma sktonnosci do wytwarzania zwezenia pola
widzenia.

[Il. ROZMAITOSCI.

OftalmologiGzne towarzystwo heidelbergskie odbedzie sie do-
roczne zebranie w dniach 3. 4. i 5. sierpnia. Zgtoszenia wyktadow
przyjmuje prof. Wagenmann w Jenie. W pol pierwszego dnia
odbedzie sie glosowanie w sprawie udzielenia medalu Graefo-
skiego przyznawanego jak wiadomo, co 10 lat temu, kto z wspot-
czesnych najwieksze potozyt zastugi okoto rozwoju okulistyki.

Pierwszy miedzynar. kongres dla terapii fizykalnej odbedzie
sie w Leodyum (Liege— Belge) od 12 do 15 sierpnia. Zgtoszenia
przyjmuje i informacyi udziela w Krakowie Doc. chirurgii i orto-
pedii Dr Ghlumsky, ul. Mikotajska 28.



V. SPRAWY OSOBOWE.

Prot. Dr Herm.- Pagenstecher dyr, lekarz zakladu dla
ubogich chorych ocznych w Wiesbadenie otrzymat tytut tajnego
radcy sanitarnego.

VI. KRONIKA ZALOBNA.

Henryk Parinaud. We Vaucresson pod Paryzem zmart
okuiista-praktyk, ktéry, cho¢ nigdy nie zajmowat zadnego stanowi-
ska oficyalnego i rozporzadzat tylko bardzo skromnymi Srodkami,
pozostawit jednak caly szereg wybitnych prac doswiadczalnych,
klinicznych i teoretycznych, stawiajacych go w rzedzie uczonych,
ktérymi oftalmologia stusznie moze sie szczycic.

Urodzony w r. 1844 w Bellac, jako syn $lusarza, odbywat
poczatkowe nauki w rodzinnych stronnach, a lekarskie studya
w szkole medycznej w Ltmoges. Walczyt wtedy z niedostatkiem
i musiat pomaga¢ sobie udzielaniem lekcyi. Wojna francusko-nie-
miecka, w Kktorej brat udziat jako ochotnik w ambulansie Czerwo-
nego Krzyza, przerwata mu studya, tak, ze dopiero w czerwcu 1877
bronit w Paryzu swej tezy opracowanej w szpitalu dzieci u Bon-
cliuta p. t ,Etude sur la neorite optique dam la miningite aigue
de I'enfance*. Po Smierci Giraud-Teulona objat jego bezptatng
klinike dla chorych na oczy w Paryzu i ten skromny zaktad le-
czniczy byt tg pracownig, z ktérej wyszly jego najlepsze i najgto-
$niejsze publikacye. Pisat prace ze wszystkich dziatéw okulistyki.
Najszersze jednak uznanie zdobyly sobie jego poglady na (izyologig
widzenia zestawione w ksigzce, p. t ,La Vision® (1898j i na
sprawe widzenia obuocznego i jego zboczen (Le strabisme et son
traitement 1899). Obydwa te dzieta byly w swoim czasie oméwione
obszernie w Post. okut. —- K. W. M.

Radca stanu Dr Jerofejew, b. prof. okulistyki w Tomsku
zmart w 61 r. zycia.
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Z oddziatu ocznego Prof. Dra Macheka w szpitalu powszechnym we Lwowie.

Ropne zapalenie catej gatki ocznej, (panophthalmitis), ro-
pien w moézgu i Smiertelne zapalenie opon modzgowych.

Podat

DR WIKTOR REIS.

Wskazania do postepowania leczniczego w przypadkach
ropnego zapalenia catej galki ocznej stanowig do dzi$ dnia
nierozstrzygniete jeszcze pytanie.

Wytuszczenie gatki ocznej —m zabieg operacyjny pody-
ktowany starg zasadg chirurgow »ubi pus, ibi evacua«, nie
bywa przez wszystkich stosowany i zawsze jest jeszcze przed-
miotem spornym, majgcym swoich przeciwnikéow i nie mniej
gorliwych zwolennikéw. Przed laty kilkudziesigciu, bo jeszcze
w r. 1868 donidst Graefe r) na kongresie w Heidelbergu o dwdéch
przypadkach $miertelnych w nastepstwie wyluszczenia gatki.
Niebezpieczenistwo tego zabiegu i potaczone z nim zite skutki



upatrywat Graele w otwarciu licznych przestrzeni limfatycznych
i naczyn krwionosnych tkanki oczodotowej.

Boe?d w r. 1890 staral sie sprawe te wyjasni¢ na pod-
stawie doswiadczern na zwierzetach. Mimo faktu jednak Kkilka-
krotnie zauwazonego, ze zwierze pozostawato przy zyciu po
wytuszczeniu gatki, znajdujacej sie w okresie ostrym ropnego
zapalenia, konniczy Boe swa rozprawe ostrzezeniem, ze wszelkie
wieksze zabiegi operacyjne w panophthalmitis potgczone sg
z niebezpieczernstwem zycia.

Przeciw tym wywodom wystgpili inni autorowie (Noyes,
Brandenburg 18933, uzasadniajagc swe zapatrywania tern, ze
sprawy tej nie mozna rozstrzygng¢ doswiadczeniami na zwie-
rzetach, gdyz stosunki topograficzne oczodotu inne sga u czio-
wieka, niz u zwierzat. Wieksza cze$¢ bowiem strumienia limfy
i krwi plynie z oczodotu ku przodowi w Kierunku twarzy,
a sprzyja takiemu krazeniu zwezajgca sie stozkowata postac
oczodotu. Prad krwi tetniczej, idacy od wierzchotka piramidy
do podstawy, powinien jeszcze bardziej sie wzmocni¢ przez
wytuszczenie gatki. Otwarcie drog krwionosnych sprawia wow-
czas silniejsze przeptukanie oczodotu, drobnoustroje i ich wy-
twory wyptywajg ze szczelin tkanki na wolng powierzchnie
rany, a stad zostaja dalej wydalane na zewnatrz. Sposob za$
zakazenia droga pochewek nerwu ocznego pozostaje otworem
dla drobnoustrojow taksamo przed, jak i po wytuszczeniu gatki,
podobnie jak drogi wzdtuz pochewek innych nerwéw, skoro
zawartos¢ ropna przebita juz Sciany ostony zewnetrznej oka.

Teoretyczne roztrzasania nie doprowadzity do porozumie-
nia w sprawie jednolitego postepowania leczniczego, poczeto
wiec opiera¢ swe wywody na wiasnem doswiadczeniu i staty-
styce, przyczem daje sie zauwazy¢ fakt, ze przewaznie auto-
rowie francuscy wychwalaja wytuszczenie gatki, podczas gdy
niemieccy zabiegu tego nie polecaja.

YV dwdch podrecznikach okulistyki wydanych w r. 1894
przez roznych autoréw napotka¢ mozna zupelnie przeciwne
wskazéwki. Panas, opierajagc sie na bogatem doswiadczeniu,
dochodzi do wniosku, ze wytuszczenie stanowi doborowg ope-



racye w ropnem zapaleniu catej galki (»que Foénuclsation pra-
tiguee antiseptiguement constitue Iopcration par excellence pour
tout oeil franchement panophtalme«). Schmidt-Rimpler nie jest
nawet zwolennikiem przekitucia gatki dla wypuszczenia ropy,
a zupelnie odradza wyluszczenie gatki. (»Noch weniger anzu-
rathen ist die Enukleation des Bulbus, da dieselbe in diesem
Entziindungsstadium ausgefuhrt, durchaus nicht ungefiihrlich ist
und dfter zu todtlichern Ausgange geluhrt hatq).

w latach nastepnych liczba bezwzglednych zwolennikdéw
wytuszczenia poczyna sie zmniejszaé; przypadki $mierci od
czasu do czasu spostrzegane w nastepstwie wyluszczenia zwra-
cajag znowu uwage ha niepewng wartos¢ lecznicza tej opera-
cyi. Zwiaszcza, ze przekonano sie na podstawie doswiadczen
klinicznych (Pfliiger 18964, iz postepowanie przeciwgnilne nie
chroni przed zakazeniem, a o dokladnem oczyszczeniu pola
operacyjnego mowy by¢ nie moze.

Na miedzynarodowym kongresie lekarskim odbytym w Pa-
ryzu w r. 1900 3 gtbwnym przedmiotem rozpraw w sekcyi oku-
listycznej byto poréwnanie wartosci leczniczej wyluszczenia
gatki z innemi metodami zastepczemi. Sprawozdawcy gtowni
Pfluger i Schweinitz, oraz inni, zabierajacy gtos w obradach,
uznawali wyzszo$¢ metod zastepczych, jako bardziej bezpie-
cznych, a jedyny Gayet przemawiatl stanowczo za wytuszcze-
niem gatki w panophthalmitis. Z metod zastepczych wypaprosze-
nie gatki najczesciej byto uzywane. Lapersonne§ (1900) podat
modyfikacye tego rekoczynu, dotaczajac do zwyklego sposobu
postepowania wypalenie galwanokauterem wnetrza gatki (exen-
tération ignce).

Wicherkiewicz (1902)°) jest réwniez zwolennikiem wy-
paproszenia mimo dos¢ licznych wytuszczenn dokonanych bez
szkodliwych nastepstw w ostrem zapaleniu ropnem catej gatki.
Zwigzek bowiem $mierci z wyluszczeniem gatki, stwierdzony
z bardzo powaznych stron, kaze liczy¢ sie z mozliwoscig zej-
Scia Smiertelnego i wykonywac rekoczyny, narazajace w miej-
szym stopniu zycie chorego.

Zwrot ten jednak ku metodom leczniczym bardziej za-

1*



chowawczym nie byt i nadal przez wszystkich przyjetym.
W podreczniku operacyj ocznych wydanym w r. 1904 poleca
Haab jak najgorecej wyluszczenie gatki przy wszystkich Topie-
niach wewnatrzgatkowych i w przypadkach wybitnej pano-
phthalmitis —e podczas gdy Enslin i Kuwahara 7 ogtaszaja w tym
samym czasie przypadki zejscia Smiertelnego po dokonanem
wytuszczeniu gatki. Ci ostatni autorowie nie sa nawet zwolen-
nikami wypaproszenia gatki, mimo ze po tym zabiegu znanych
jest zaledwie kilka przypadkéw zejscia Smiertelnego. 1loS¢ nie
zastugujagca wprost na uwage w poréwnaniu z ogtoszonymi
przeszto kilkudziesieciu przypadkami $mierci po wytuszczeniu.
Mimo to jednak i wypaproszenie nie jest zabiegiem zupetnie
bezpiecznym: niszczy ono bowiem naturalng zapore wytworzona
przez zlepne zapalenie w otoczeniu ogniska ropnego i przy-
czyni¢ sie moze do rozprzestrzenienia sie sprawy zapalnej
drogg otwartych zyt wirowych. Wspomniani autorowie, a oprécz
nich takze filier8§ nie wahaja sie nawet w przypadkach ciez-
kiej panoltalrnii zaleci¢ wprost postepowania zachowawczego,
powotujac sie na bardzo rzadkie przypadki zejs¢ Smiertelnych
przy wyczekujacym sposobie leczenia. Przytaczam tu dostownie
wnioski z pracy Enslina: »Wir resiimiren also, dass wir bei
einer Panophthalrnie, bei der schon eine Perforation in den Te-
nonischen Raum hinein stattgefunden hat, die conservative Be-
handlung fur die richtige halten, wobei wir uns freilich bewusst
sind, dass in sehr seltenen Fiillen auch bei dieser Todesfalle
vorkommen konnen, die jedoch eine Operation auch nicht ver-
hutet haben wurde. (Warlomont, Webster)«.

Wymienione przez Enslina nazwiska autorow, ktorzy po-
dali do wiadomosci przypadki zejscia $Smiertelnego przy lecze-
niu zachowawczem, powtarzajg sie prawie we wszystkich pra-
cach omawiajacych wskazania dla zabiegbéw leczniczych w pa-
nophthalmitis. Obydwa przypadki potycza zropienia catej gaiki
w nastepstwie wydobycia zaémy z oka i $mierci wskutek za-
palenia opon médzgowych; jednym z nich jest przypadek War-
lomonta omoéwiony na kongresie w Heidelbergu w r. 1863,
drugim Webstera ogtoszony w r. 1890 9.



Od tego czasu nie znalaztem w calej dostepnej mi lite-
raturze ani jednego przypadku $mierci przy leczeniu zacho-
wawczem, natomiast wzmianki, ze podobne przypadki nalezy
zaliczy¢ do wydarzen nadzwyczaj rzadkich.

Tak np. Praun (1899)10 pisze: »...hingegen ist Meningitis
nacli Panophthalmie ohne Enukleation ein ausserst seltcnes Vor-
kommniss«, a Fuchs w najnowszem wydaniu swego podrecznika
czyni réwniez wzmianke o rzadkich przypadkach Smiertelnego
zapalenia opon moézgowych, powstatego w przebiegu ropienia
catej gatki mimo zaniechanego wyluszczenia.

Tern bardziej usprawiedliwionem wiec bedzie ogtoszenie
przypadku przez nas spostrzeganego.

Kap.... Mikotaj, lat 37, zarobnik (pow. Czortkéw) przy-
jety dnia 19go pazdziernika 1904 na oddziat ésmy szpitala
powszechnego we Lwowie.

Wywiady: Chory podaje, ze przedtem nigdy na oczy nie
chorowat i przed tygodniem (?) uderzyt sie patykiem w oko
lewe. Nie leczyt sie i dopiero z chwila, gdy oko zupetnie byto
stracone i bole coraz wieksze, zgtosit sie do szpitala. Stan
obecny: (oko lewe) Powieki silnie obrzekle, zaczerwienione. Na
powiece goérnej, przy brzegu powiekowym, w kaciku we-
wnetrznym rana o brzegach nieréwnych, diugosci 3 cm, prze-
cinajaca caty pokiad skérny, tak ze szpara powiekowa wy-
dtuzyta sie wskutek tego do 6 cm.

Gatka znacznie wysadzona, nieruchoma, silnie obrzekia.
Przednia czes¢ gatki zamieniona w mase ropna, w ktérej srodku
widnieje otwdér zapeiniony bezksztattnerni czarnemi resztkami
utkania teczéwkowego.

Chory uskarza sie na silne béle w oku.

Wobec sprawy chorobowej tak daleko juz posunietej
i wyraznego przebicia gatki w przednim odcinku, ograniczono
sie tylko do leczenia wyczekujacego, naciecia i otwarcia wolnej
drogi dla ropy przedniego odcinka gatki — polecajgc choremu
dla ulzenia bdéléw okiady z plynu Burowa.

Oko prawe zupetnie prawidiowe.



Rozpoznanie: Vulnus contusum palp. super. Panophthal-
initis oc. sin. post trguma.

u/io- Béle nie ustepuja, a obrzek tkanki okotogatkowej
coraz bardziej sie powieksza.

uJ10: rano chory opowiada, ze cierpiat ogromne bdle
w tylnej czesci gtowy. Przypisujac te cierpienia niezmiernemu
napieciu spojowki gatkowej, dokonano kilku powierzchownych
nacie¢ w miejscach najbardziej obrzektych.

Bole gtowy nie ustgpity, lecz wzmogly sie do tego sto-
pnia, ze chory krzyczat »by go dobié«. Oktady lodowe.

Cieptota podwyzszona do 39'5°.

W karku pojawia sie ogromna sztywno$¢. O godzinie 3ej
popotudniu chory stracit przytomnos¢ i umart o godzinie Gtej
wieczorem.

Sekcye zwilok dokonano 28 pazdziernika w zaktadzie me-
dycyny sadowej. Gatke oczng wyjeto zas przedtem dnia 25.

Z protokotu sekcyjnego, ktory zawdzieczam uprzejmosci
asystenta zakladu medycyny sadowej Dra Stankiewicza przy-
taczam w calej rozciggtosci tylko cze$€¢ opisujaca stosunki
chorobowe w jamie czaszkowej i mozgu.

»....Powtoki czaszkowe od wewnatrz blade, bez zmian.
Sklepienie czaszki symetryczne, o kosciach prawidtowej grubo-
sci, nie uszkodzone, réwniez jak i podstawa czaszki badana
po zdjeciu opony twardej. Przy wyjmowaniu moézgu z jamy
czaszkowej stwierdza sie w jamie czaszkowej nieco wiekszg
niz prawidtowo ilos¢ ptynu moézgo-rdzeniowego, metnego; przy
usitowanem za$ zdejmowaniu opony twardej z podstawy cza-
szki wydobywa sie ciecz ropna, zielonkawo-$Smietankowata
z otworu, przez ktory przechodzi druga para nerwéw. Wobec
tego wypitowano sklepienie oczodotu lewego, przyczem stwier-
dzono, ze tkanka taczna tluszczowa pozagatkowa jest naciekia
i przekrwiona, w tylnej swej czesci zmieszana z ropa, ktéra
przewaznie przez fissura orbitalis superior dostaje sie popod
opone twarda, oddzielajgc ja od kosci — do jamy czaszki.
Réwniez stwierdza sie obecno$¢ tej ropy takze i w odstonie-
tych réwnoczesnie komorach blaszki papierzastej kosci sitowej



(cellul. lam. papyr. oss. ethm.). Po lewej stronie w pochewce
nerwu ocznego nie stwierdza sie — przynajmniej makrosko-
powo — obecnosci ropy, nie daje sie tez ona wycisna¢ z pod
opony twardej w okolicy otworu dla tegoz nerwu. Sledzac da-
lej za obecnoscig ropy na podstawie— napotyka sie jg w zna-
czniejszej ilosci, zebrang w okolicy skrzyzowania sie nerwow
ocznych, nagromadzong w przestrzeni podpajeczej, przyczein
opona miekka tak tej okolicy, jak i wogdle ptatu czotowego
i skroniowego lewego jest przyémiona, potysku zupeinie pozba-
wiong, o naczyniach drobnych silnie krwig nastrzyknietych. Na
sklepieniu jest réwniez opona pajecza silnie nastrzyknieta, nie
ma tu jednak widocznego dla oka zmetnienia jej potysku.

Mozg prawidlowej wielkosci, o rowkach zwilaszcza po
lewej stronie nieco plytszych, tkanka moézgowa w catosci eia-
stowatej konsystencyi; na przekroju po odstonieciu komoér bo->
cznych stwierdza sie wieksza pojemnos¢, w komorach plyn
brudny, metny, lekko krwawy w nieco wiekszej ilosci, wy-
Sciotka komor rézowa, jednak z potyskiem mozliwie nieco
mniejszym. Wzgérek wzrokowy, ciatko prazkowane i zwoje
podstawowe zmiany nie przedstawiajg.

Odgraniczenie istoty korowej od rdzennej wyraZzne i ostre;
istota szara mozgu prawidlowej szerokosci, w krew obfita
barwy rézowo-szarej, istota biata zardézowiona.

Z przodu platu cz otowego lewego wiecej od powierzchn
dolnej tuz pod powierzchnig moézgu resp. pod istotg szarg —
napotyka sie w biatej istocie mozgu ognisko do wielkosci jaja
gotebiego dochodzace, wypetnione gesta, zielonkawg ropa, zmie-
szang ze strzepami istoty moézgowej; $ciane tego ropnia two-
rzy istota biala moézgu, ciastowata, miekka, w najblizszem oto-
czeniu wynaczynionkami upstrzona. Dokladniejsze zbadanie
stwierdza tez komunikacye tegoz ropnia z komorg boczng
lewg moézgu, w Kktorej tez plyn jest wiecej metny niz w bo-
cznej komorze strony przeciwnej. Zreszta w innych czesciach
mozgu précz ciastowatej konsystencyi i przekrwienia innych
zmian sie nie stwierdza...*.

Poza tem stwierdzono: niezyt oskrzeli, rozedme ptluc, za-



palenie miesnia sercowego, ostry obrzek $ledziony i przewlekty
niezyt zotadka.

Badanie anatomiczne i drobnowidowe wyjetej gatki ocznej
wykonatem w pracowni uniwersyteckiej Kkliniki okulistycznej
Prof. Dra Macheka we Lwowie.

Badanie makroskopowe.

Gatka prawidtowych rozmiaréw otoczona dokota naeie-
kla tkanka, $cisle do jej $Scian przylegajaca. Wybitnej ropy
nigdzie napotka¢ nie mozna. Rogowka w catosci zropiata,
przedstawia sie jako krag brudno-zétty; wsréd mas ropiastych
po stronie wewnetrznej wystaje cze$¢ ciemniejsza, wielkosSci
ziarna prosa.

Gatke po utrwaleniu w formalinie i alkoholu przecieto
na 3 czesci rownolegle do pasu réwnikowego. Przednia czes¢
gatki catkowicie wypelniona ropa. Na obwodzie widac linie zy-
gzakowata, czarno zabarwiong, silnie sie odgraniczajaca od
nacieku ropnepo, barwy miesistej. Jest to podioze barwikowe
teczowki i wyrostkéw rzeskowych.

W tylnej czesci gatki oprocz twardéwki innych bion oka
rozpozna¢ nie mozna. Wszystko zamienione w bezpostaciowag
mase rézowo zabarwiong w rozmaitych odcieniach: znajdujemy
miejsca ropne o blado-miesistym kolorze i ogniska krwotoczne
ciemniej zabarwione.

Z przedniego i tylnego odcinka gatki sporzadzono pi'ze-
kroje podtuzne.

Nerw przy sekcyi wyjety w catosci az do skrzyzowania;
czes¢ koncowa nerwu wraz z przylegajaca do nerwu $ciang
kostng utrwalono w formalinie i alkoholu, poczem dla odwa-

pnienia uzyto ptynu Flanga.

Bad anie mikro skopo we.

Tkanka nagatkowa obrzekia wykazuje lekkie rozlane na-
cieczenie. W otoczeniu naczyn naciek obfitszy. Przybtonek na
spojéwce gatkowej przewaznie utrzymany. W przednim od-
cinku gatki catkowicie mase ropng zamienionym stwierdza



sie na obwodzie resztki barwikowe jagodéwki, ktére w postaci
pytu barwikowego rozprészone sa w masie ropnej. Ws$rod tej
ostatniej liczne, Zle lub tez wcale nie barwigce sie obumarte
miejsca. W sasiedztwie twardéwki obfite miejsca krwotoczne-

Zawarto$¢ ropna toruje sobie droge na zewnatrz przez
otwor potozony na szczycie przedniej czesci gatki a barwikowe
resztki jagodéwki tworza po obu stronach koryto dla ropnego
strumienia.

Soczewki ani Sladu. Tylko przy zewnetrznem ujsciu ropy
zauwazy¢ mozna elastyczng wstazkowato zwinieta blone, od-
powiadajgaca pozostalej jeszcze torebce soczewkowej.

Na tern miejscu znajdujemy takze ogniska nekrotyczne,
wsrod ktorych napotkaé mozna grupki drobnoustrojéw. Bar-
wione metodg Grama daja sie rozpozna¢ jako kolonie gron-
ieowcow.

Tylny odcinek gatki ocznej réwniez catkowicie zropialy.
/. zawartosci gatki i blon wewnetrznych nic rozpoznaé¢ nie
mozna. W miejsce naczynidwki wida¢ rdézne naczynia, 0 zna-
cznie powigkszonej objetosci, ktérych Swiatto wypetnione ciat-
kami krwi. Sg to przewaznie krwinki czerwone, przy ktérych
stwierdza sie tylko matg ilos¢ krwinek biatych.

Przy rowniku w sasiedztwie $cian twardowki stwierdza
sie w miejsce ropnego nacieku delikatng siatke widknikowej
wypociny. W okolicy wejscia nerwu ocznego $lady naczyni6-
wki jeszcze najlepiej zachowane. w Dbliskosci wewnetrznego
otworu kanatu twardéwkowego, przez ktéry nerw oczny prze-
chodzi, napotka¢ mozna na kroétkiej przestrzeni resztki pofat-
dowanej elastycznej blony i daleko wyrazniej wystepujacy
waski pasek poktadu barwikowego. Cala zresztg zawartos¢
barwika w postaci pylu rozrzucona w masie ropnej.

Oprocz wnetrza gatki najbardziej w sprawe chorobowg
zawiktanym jest nerw oczny, a w szczegdlnosci jego pochewki.
Nerw oczny przed blaszkag sitowa nacieczony licznemi ciatkami
ropnemi, ktore juz w blaszce sitowej ustepujg miejsca drobno-
komdérkowemu nacieczeniu.

Naciek niknie bardzo szybko poza blaszka sitowag i po-



zostaje tylko zwiekszone mnozenie sie jader tkanki podstawo-
wej nerwu.

Przekroje naczyn sSrodkowych z trudnoscia mozna roz-
poznaé¢ ws$réd ogélnego ruicieczenia. Sciane naczyni tworzy ro-
wniez pochewka nacieku drobnokomérkowego, posuwajgca sie
wzdtuz pnia nerwu i zmniejszajgca sie w miare oddalenia od
bieguna gatki.

Przestrzen miedzy pochwowa dos¢ znacznie rozszerzona;
w czesci przygatkowej napotykamy gesie drobnokomdrkowe
nacieczenie, posuwajace sie dalej wzdtuz scian bocznych ka-
nalu. W Swietle kanatu spotyka sie oderwane, porozrzucane
czesci pochewki zewnetrznej, silnie nacieczone.

Dalszy przebieg nerwu ocznego badano na przekrojach
poprzecznych. Wszedzie stwierdzamy wybitne zmiany zapalne
w pochewce wewnetrznej, przegrody za$ nerwu ocznego i na-
czynia $rodkowe bez zmian. Sciany naczyrn wolne sg od naci-
sku. Tetnica z biong elastyczng silnie pomarszczong ma na
przekrojach $wiatlo waskie, zyta cokolwiek obszerniejsza.

Krwinek we wnetrzu $Swiatta naczyn brak.

Naciek zapalny pochewki $rodkowej nerwu powieksza
sie w kierunku domézgowym i przedostaje sie w kilku miej-
scach do pochewki zewnetrznej.

W okolicy skrzyzowania wyjeto nerw w potaczeniu z cze-
Scig kosci klinowej, tworzaca gorng s$ciane canalis opticus.
Stwierdza sie tu w dalszym ciggu szeroki pierscien nacieku
zapalnego oraz rope zapelniajgca zatoki kosci. Naczynie, znaj-
dujace sie w sasiedztwie nerwu, oddzielone od niego poche-
wka zewnetrznag, odpowiada [z pomarszczong biong elastyczng
i silnie rozwinieta warstwg miesniowa] arteria ophtalmica i po-
zostaje bez zmian.

Twardowka, przylegajaca do tylnego odcinka gatki ocznej
wykazuje wldkna obrzekie i rozszarpane; przestrzenie miedzy-
wibékienkowe wypetnione sg krwinkami czerwonemi lub suro-
wiczg wypocing. W warstwach obwodowych twardéwki i w in-
nych miejscach galki jest twardowka tylko lekko naciekia,
Z nieznacznem zageszczeniem w sasiedztwie naczyn.



Twardédwka w pasie réwnikowym réwniez znacznie zmie-
niona. Migzsz rozpadt sie na pojedyncze widkienka, o falistym
przebiegu, oddzielone od siebie surowicza wypocing ze skgpem
tylko nacieczeniem.

Widkienka sg obrzmiate, barwig sie gorzej jak zwykle.
Oprécz surowiczej wypociny oddziela widkienka twardowki
w kilku miejscach takze wysiek krwotoczny.

Dok. nast.

Zapoznawanie podstawy kitowej lub dopatrywanie sie
jej niewtasciwe w chorobach ocznych.

Uwagi skreslone przez

BOLEStAWA WICHERKIEWICZA.

Dokonczenie.

Ale na odwro6t zaslepieni upatrujemy nieraz kite jako
przyczyne choroby ocznej tam, gdzie jej albo nie ma i nie
byto wogdle, albo gdzie byla wprawdzie, lecz nie zawinia cier-
pienia, wystepujacego na tle innej jakiej choroby ustroju, np.
na tle malaryi tak mato, zdaniem mojem w tym kierunku
uwzglednianej.

B. Do kategoryi tej moze nie wiele naliczylibySmy przy-
padkéw, wychodzac ze zatozenia owego Kklinicysty, patrzacego
na rzesze chorych przez szkia »luetycznie«, sit venia verbo,
zabarwione. A jednak i z takimi spotykalem sie w praktyce
nieraz, a kilka wybitniejszych przytoczy¢ niechaj mi bedzie
dozwolonem.

Znamiennym pod tym wzgledem byt przypadek (8) spo-
strzegany przezemnie w czasie, gdy bylem asystentem w r.
1875, Alek. Pagenstechera w Wiesbadenie, w zakladzie dla
ubogich chorych.

Podaje ponizej kilka szczegdtow z zapiskéw przechowa-
nych przezemnie z owych czaséw, a zrobionych dla pracy po-
Zniej z powoddw odemnie niezaleznych przerwanej.



Pan A. zarzadca dobr z Mingrelii na Kaukazie przybyt 24
sierpnia 1875 do Wiesbadenu, by ostatecznej jeszcze szukaé
pomocy w cierpieniu ocznem od wielu lat, przez wielu lekarzy
bezskutecznie leczonem. Zdobycie $cistych wywiadow byto ze
wzgleddéw jezykowych utrudnionern, mogtem atoli w zastep-
stwie mego chorego szefa, badajac, stwierdzi¢, iz chory 32le-
tni, o bladej $niadej cerze, wysmukly mezczyzna, Zle odzy-
wiony, miat mie¢ kiedys ulcus syphil. penis, dla ktérego na-
stepstw ponownie wcierkami byt leczonym. .Sladéw zakazenia
kitowego badanie og6lne nie wykazato, a choroba oczna (iri-
doeyclitis chronica, occlusio pupillae) trwata od kilku lal. Cho-
remu radzono juz wyjecie galki, ale tenze opieral sie temu.
Nastrzykniecie rzeskowe, bolesnos¢ gatki na dotyk w okolicy
rzeskowej. Napiecie obnizone (t— 1). Wzrok obnizony ogranicza sie
do poczucia sSwiatia.

Wykonana przez A. Pagenstechera iridektomia, zupetnie
zresztg prawidiowa, spowodowata silny krwotok tak, ze krew
wkroétce zastonita zupelpie Zrenice, a pézniej wypetnita nawet
przednig komore.

Polecono po zalozeniu opaski i zapuszczeniu atropiny roz-
pocza¢ kuracye antysyiilityczng gtéwnie ze wzgledu na ana-
mneze, ale wiecej jeszcze z powodu zapewnienia obecnego przy
operacyi lekarza rosyjskiego, ktéry twierdzit, ze na Kaukazie
prawie do wyjatkéw to nalezy, by kto nie byt syfditycznym.

Chory dostawat wiec wcierki i srodki napotne. (Spec. ad
Dec. lignor.).

Nie mogtem jednakze, o najmniejszym dodatnim tejze
kuracyi przekona¢ sie wptywie u chorego, ktéry po wyjezdzie
szefa powierzony zostat mej wylgcznie pieczy. Gdy Slinoptyn
silny wystapit, a sprawa oka nie zmieniata sie, przeciwnie,
silniejszy wystgpit b6l a napiecie oka wzmagato sie wskutek
zawartosci krwi, przystawiane za$ pijawki rowniez nie przynio-
sty wielkiej ulgi, zaprzestatem po tygodniu kuracya rozpoczeta
a wzigwszy sie do ponownego zbadania chorego z powodu
wystepujacych u niego bolesci zotadkowych, znalaztem $ledzione
niezmiernie powiekszong. Przepona brzuszna byta po lewej



stronie ku goérze przesunietg do 5go zebra; na prawo siegat
tumor do linea alba a ku dotowi az do podbrzusza.

Watroba okazata sie zupetnie prawidtowg. Wykluczywszy
powiekszenie $ledziony przez nowotwdr i przez bablowce jako
tez po zbadaniu krwi, biataczkowy nabrzmienia charakter, wa-
zylem sie tylko pomiedzy tumorem malaryjnym a tuinorem,
spowodowanym przez zwyrodnienie skrobiowate (Amyloid).
Przypuszczenie ostatnie byto usprawiedliwionem wobec tego,
iz chory miat by¢ swego czasu zarazonym, jednakze brak
wszelkich pewnych danych, brak podobnego zwyrodnienia w in-
nych narzadach i brak biatka w moczu kazat mi tego rodzaju
nabrzmienie $ledziony wykluczyé, a przyja¢ raczej podstawe
malaryjna, jako jej powdd. W owe czasy badanie krwi nie
bylo do tego stopnia wydoskonalonem, abym moégt pewne pod
tym wzgledem robi¢ sam lub da¢ robi¢ poszukiwania. Natomiast
utatwity mi do nabrania wiekszej $cistosci w rozpoznaniu cho-
roby podstawowej pewne dane powziete od pacyenta, gdy na-
uczytem sie z nim lepiej porozumiewa¢. Do roku 1870 miat
zawsze -by¢ zdrowym. Teraz dostaje trzeciaczke (tertiana), ktéra
go meczy miesigce. W roku 1872 dostaje rzezgczki cewki, po-
znigj tyfusu, a w czasie 7 tyg. tegoz trwania miat by¢ przez
dwoéch lekarzy merkurializowanym. W rzeczywistosci nie
byt jednak zakazonym sylilitycznie, a ze owa rzezgezka nie
posiadata znamion Kity, wnosit z tego, iz nigdy zadne nastep-
stwa luetyczne nie wystapity a dzieci sa zdrowe.

Rozwazywszy to wszystko, zmienitem postepowanie le-
cznicze, dajac choremu kapiele mineralne Wiesbadenskie, silne
pozywienie i coraz silniejsze dawki chininy, ktére chory dosko-
nale znosit, a gdy te przestaly dziata¢, a polepszajacy sie stan
oka zaczat znowu czasowo robi¢ pogorszenia, zastgpitem chinine
arszenikiem.

Zastosowanie kagpieli stonych Wiesbadenskich, a pézniej
hydroterapia chorego, wycienczonego, postawita na nogi, oko
zbladto, nabrato napiecia prawidtowego, krew z przedniej ko-
mory znikta zupetnie, a lubo chory nie wiele, bo tylko palce
na kilka metréw mogt rozpoznawaé¢ z powodu zastoniecia tak



Zzrenicy jak i szpary teczowkowej btong wysiekowa wzgl. skrze-
pem krwawym, to jednak zadnych nie miewat bolesci. Zazna-
czy¢ atoli wypada, iz co' tydzien, a mianowicie w kazdy pia-
tek nastepowato lekkie podraznienie oka. Juz nawet w czasie
calej kuracyi pewne pogorszenie stanu oka bez wiadomego
wystepujace powodu, ktére znowu pod wplywem wzmozonej
dawki Srodkow ustepowato, budzito moje zdziwienie.

Pan A. uzdrowiony wraca¢ chce do kraju, ale poprze-
dnio w sprawach swego chlebodawcy jedzie do Paryza do
krewnej tegoz, ksieznej M. Przybywszy na poczatku tygodnia
do stolicy Francyi, z poczatku zupetnie czuje sie zdréow, atoli
za zblizeniem sie owego fatalnego pigtku dostaje znowu za-
czerwienienia i bélu oka. Troskliwa gospodyni domu zwotuje
narade z internisty syfilodologa i okulisty, wszyscy godza sie
na to, iz sprawe zapalng oka (irido-choroiditis recid.), odnies¢ trzeba
do podstawy kitowej, chciano odpowiednia, bardzo skomplikowana,
narzuci¢ choremu kuracye przeciwkitowa, od ktérej jednakze on
sie usunat, powrdéciwszy znowu do Wiesbadenu, gdzie w poprze-
dni sposéb prowadzone leczenie doszczetnie ztemu zaradzito.
Miatem poézniej jeszcze wiadomos¢ z Poti od chorego, ktory
mi donosit, ze jeszcze jeden pigtek byt dla niego fatalnym, ale
polecone Srodki zaradcze wkrotce ziemu zapobiegtly.

1w tym wiec przypadku nie kita tak uporczywie cho-
remu zarzucana, lecz zakazenie malaryjne bylo powodem cho-
roby ocznej, wystepujacej z niezwykle dtugimi okresami wzgle-
dnego polepszenia.

Ze przypadki takie nie sa odosobnione, o tem nieraz je-
szcze miatem sposobnos$¢ przekonac sie.

PrzytoczyliSmy przypadek ten nieco szczego6towiej, gdyz
z niejednego wzgledu zdaniem naszem na to zastuguje.

Z innymi sprawimy sie krocej.

(Przyp. 9.) Panna X. 22letnia, dosy¢ anemiczna, sie-
rota, zgtasza sie do mnie w pazdzierniku 1897 z powodu, iz
zle widzi prawem okiem. Z historyi choroby podnie$é¢ wypada,
iz przed pieciu laty miala mie¢ zapalenie nerwéw wzrokowych
i przez lekarza okuliste leczong byta wcierkami; prawdopodo-



bnie przyjmowano lues tarda. Po6zniej nawroty w 96 i 97 za-
wsze leczona znowu wcierkami i jodkiem potasu.

Badanie moje nie wykazuje przedewszystkiem zadnych
Sladow kity u dziewicy, ktora stracita rodzicéw w wieku dzie-
ciecym. O rodzicach zreszlg ani ona sama, ani opiekunowie
dobrowolni nic powiedzie¢ mi nie umieli. Wpro. 6/18 Sn. PO
Wio. 6/6 Em. Pole widzenia prawego oka ograniczone obwodowo
gora zewnatrz i dotem, raz zupetnie, to znowu tylko dla z6t-
tej i niebieskiej barwy. Zewnetrznie oczy nie przedstawiaty zadnych
zmian. Wziernik nie wykazuje réwniez zmian, jedynie moze
granica tarczy nieco stabo oznaczona.

Polecitem branie kapieli solankowych i kapiele nozne.

Po uptywie kilku tygodni stan oczu powrdcit do normy,
tak Zze i naosiowy i obwodowy wzrok i wszelkie inne wasno-
Sci czynnosciowe oka tego staly sie prawidiowemu

W lutym 1898 chora powraca do mnie z powodu, iz
nogi nie dopisuja. Chora utyka, a badanie wykazuje hemiane-
stezye prawej strony. Przytem bezsennos$¢, tatwosé znuzenia
i rozmaite objawy nerwowe. Badanie wzroku na obu oczach
prawiditowe. Atoli w marcu tegoz roku nieznaczne obnizenie
wzroku obu 6cz, 6/9—6, a pole widzenia obustronnie ograni-
czone dla barw u pro. wewn. dotem, u lo. zewn. dotem.

Wziernik znowu nic nie wykazywat szczeg6towego. Prze-
pisatemm Tct. Valerianae, kapiele z kory debowej i polecitem
odpowiednie zajecie.

Stan powoli poprawiat sig, a pole widzenia stato sie pra-
widtowem, naosiowy wzrok podniést sie znowu do 6/6.

Te nawroty powtarzaty sie czesto przez przeciag kilku
lat, by w koncu znikng¢é bez wszelkiego leczenia swoistego,
gdy znowu inne objawy w sferze motorycznej i czuciowej kon-
czyn dolnych wystepowaty, dla ktérych chora odestatem do
specyalisty, ktory miat zamiar, powodowany w opowiadaniu
chorej zaznaczeniem leczenia pierwszego okulisty, stosowac
wcierki, gdy idac za rada mojg, odstapit od tego, ograniczajac
sie do elektroterapii i to z dobrym skutkiem.

I tu wiec mieliSmy objawy oczne u osoby histerycznej



wcale nie dotknietej, o ile badanie i anamneza stwierdzi¢ mo-
gty, kita, Srodki antihisteryczne, leczenie wzmacniajace, przy-
musowe zajecie i utrzymywanie towarzyskich stosunkéw, zwta-
szcza za$ wyjazd do miejscowosci zdrowotnych najlepszymi mi
sie ponownie okazywaly sposobami, by najrozmaitsze objawy
usunag¢ lub zlagodzi¢. Jezeli pierwotnie wcierki skutkowaty, to
przewazny wptyw, zdaniem mojem, przypisa¢ trzeba byto su-
gestyi, a do tego nie potrzeba Srodka tak w organizm wnika-
jacego, jakim jest rte¢ podawana w najrozmaitszych posta-
ciach.

C. Z natury rzeczy wyuika, ze do kategoryi trzeciej
padkéw wchodzacych tutaj w gre, najwiecej zalicza¢ wy-
padnie, bo, gdzie chory sam do przebytej kily sie przyznaje,
tam lekarz nie umiejacy uwolni¢ sie od uprzedzenia, az nazbyt
jest skorym stosowne wycigga¢ wnioski i terapie swg odpo-
wiednig z wiekszym Ilub mniejszym stosowaé¢ skutkiem, nie
ogladajac sie za innemi choroby powodami.

Zaznaczam przedewszystkiem, ze rozlane zapalenia migz-
szowe rogowek, jak wiadomo bardzo czesto znamionowane
przez Hutshinowska trias wystepuja u miodszych i starszych
dzieci, wprawdzie dziedzicznie obcigzonych, a jednak o pod-
ktadzie syfilitycznym choroby mozna nieraz powatpiewaé ze
skutkow leczenia, ktdre niejednokrotnie przeprowadzamy z wy-
taczeniem wszelkich przetworéw rteciowych. Przypadki te zda-
rzajg sie u dziewczat zwilaszcza w okresie rozkwitu ale
i u miodszych dzieci obojga pici, przewaznie skrofulicznych.
Prawda, ze zotzy sklonni jesteSmy uwazaé¢ za zlagodzong po-
sta¢ kity, tam jednakze, gdzie wystepujg nawet pozornie skro-
fuliczne postacie zapalenia rogéwek u dzieci, dziedzicznie
obciazonych kita, czestokro¢ bez rteci nie dochodzimy do trwatych
i szybkich wyleczen. Zwracam uwage na opisang przezeranie wP.O.
wr. 1900 (»0 rzadkich postaciach syfilitycznegoza
palenia rogéwkowego u dzieci«, zesz. 1 i nast.) po-
sta¢, zapalenia przypominajaca pryszczykowe skrofuliczne za-
palenie, ktére jednak i klinicznym obrazem i przebiegiem od
tegoz sie wyrdznia. Tylko energiczne a czesto powtarzajace-

przy-



sie leczenie antiluetyczne korzystnie wptywa na te postaé cho-
roby. Naodwrét i zapalenia migzszowe rozlane nie bywajg
czestokro¢ pochodzenia syfilitycznego w Scislejszem znaczeniu,
a ustepujg pod wpltywem nie swoistego przeciw-kitowego lecze-
nia. Obok skrofutéw uwazamy malarye, goscciee jako najczesciej
chorobe te wywotujgce okolicznosci. Jak czesto znowu i zapa-
lenia inne mianowicie i teczowki réwniez u osobnikéw symi-
tycznie obcigzonych, wystepujgce innego mimo pozoru moga
by¢ pochodzenia, na to niechby postuzyt nastepujacy przy-
kiad (przyp. 10).

Przed dwoma laty zgtosit sie do mnie pan X. 40-lelni
z Krakowa z powodu zapalenia rogéwkowego i teczéwko-
wego (keratitis parenchymatosa diffusa et iritis) od Kkilku
miesiecy leczony antiluetycznie wobec tego, iz przed 10 laty
mial ulcus durum z nastgpnymi objawami wtérorzednymi,
zwalczanymi skutecznie rtecia. Procz aiopecyi mogacej inng
okoliczno$¢ mie¢ za przyczyne, nie znalaztem zadnych zna-
kow przebytej kity; natomiast stwierdzitem do$¢ silny tumor
lienalis. Na pytanie oSwiadczyt tez chory, iz miewat zimnice,
w Krakowie, jak wiadomo, do$¢ rozpowszechniong. Zarzadzitem
wiec leczenie wylacznie przeciw malaryi zwr6cone (chinina
z antipyrma) a miejscowo atrop. ciepte oktady p6zniej masowa-
nie. W przeciggu 4 tygodni rogbéwka wyjasnita sie prawie zu-
pelnie, a chory, ktoérego niedawno jeszcze miatem sposobnos¢
zbada¢, od tego czasu powtérnym nawrotom zadnym nie ulegat
i cieszy sie zmieniwszy pomieszkanie dobrem zdrowiem. —

O wptywie malaryi na przyrzad wzrokowy mam zamiar
przy innej sposobnoéci poda¢ wyniki mych spostrzezen tutaj
zaznaczam tylko, ze ona obok, jak stanowczo powyzsze dwa przy-
ktady dowodzga,stwierdzonej czesto kity wywotuje postacie zapalen
ocznych, ktére tej to przyczynie bywaja wihasciwe. W da-
nym wiec razie w sadzie naszym pod wzgledem etiologii choroby
winnismy by¢ bardzo ostroznymi.

Nie chcac nuzyé czytelnika, nie bede wyliczatl innych
przyktadéw na poparcie twierdzenia co do powyzszej kategoryi
choréb, ale ogranicze sie tylko jeszcze na wskazaniu niewtasci-



wego leczenia zanikéw nerwéw wzrokowych pochodzenia ta-
betycznego. Wiemy, ze- antiluetyczne leczenie nawet tam, gdzie
niewatpliwie zakazenie kilowe wiad rdzenia pacierzowego po-
przedzato, nie tylko choroby nie poprawia, ale przeciwnie, do
szybciejszego postepu powoduje. Nadto wielokrotnie stwier-
dzi¢ mozna, ze nie kila ale uraz, mianowicie silniejsze upa-
dniecie krzyzami na jaki$s przedmiot twardy, zaziebienie it d.
daje tabetycznym objawom poczatek. Ze w podobnych razach
ostabianie organizmu przetworami rteciowymi i innymi $rod-
kami w tym kierunku majacymi dziata¢, zamiast powstrzymac
zanik nerwow, grozacy zupeilng Slepota, tylko go przyspiesza,
o lem wie kazdy doswiadezenszy okulista.

Na omoéwieniu tych bleddéw rozpoznawczo-leczniczych
mogtbym poprzestaé, kornczac zadanie, jakie sobie stawitem,
to jest przypomnie¢, jak oglednym nam by¢ trzeba w nalezy-
tem ocenianiu pochodzenia choréb tam, gdzie liczniejsze mo-
menty o pierwszenstwo etiologiczne sie ubiegaja — niech mi
jednak wolno bedzie przypomnie¢, ze niejednokrotnie chory
sam w blagd wprowadza lekarza, juz to zatajajac wihasciwe
choroby pochodzenie, juz to niewlasciwie wskazujgc na pier-
wiastek syfilityczny tejze. A czy potrzeba zwréci¢ uwage czy-
telnika szanownego na znane przypadki obawy przed Kkitg
(Syfilodofobia)*?

Tu osobnik li tylko z wyobrazni pobudzonej albo
podsycanej niewlasciwie » syfilityczny«, dostawszy jakiegokolwiek
objawu chorobowego ocznego, odnosi go z nieprzepartg sitg
i stanowczoscig do rzekomej Kily.

Przypadkéw takich kilka widziatem, a znamienny pod
tym wzgledem spotkatem bardzo niedawno.

Pani X. 30-letnia przybywa z powodu silnych bolesci
nad okiem, do kliniki okulistycznej przystana z rozpoznaniem
.periostitis orbitalis syphylitica“. Robi wrazenie osoby czems$
bardzo zaniepokojonej, daje odpowiedzi niesciste wobec oto-
czenia liczniejszego. Nie mogac dojs¢ »do tadu« z chorg, pole-



cam jej wejs¢ do osobnego pokoju i tu dowiaduje sie, iz
»\v wysokim stopniu jest zarazong*. Anamneza wykazuje
Cco nastepuje: Za magz wyszia w 19 roku zycia, bedac panng
bardzo zdrowg, ma dwoje dzieci zdrowych, ronita raz wsku-
tek upadniecia. Przed 6 laty dostata na wardze sromowej
jakiego$ owrzodzenia, ktére maz jej (nie lekarz) leczyt
wcierkami p6zniej jodem. Jednakze sprawa zagoita sie szybko.
Wtajemniczona przez meza, ktory niedawno umart na tuber-
kuloze, w rzekomy rodzaj cierpienia i jego nastepstwa, zyje
w wiecznej obawie, ze ma lub mie¢ bedzie objawy ciezkiej kity.
Dostawszy bolu nad okiem, chodzita do najrozmaitszych lekarzy,
zawsze sama wskazujac na syfilityczne pochodzenie cierpienia,
ktore tez przez kolegéw bywato jako takie usprawiedliwionem i od-
powiednio leczoriem. w koricu zazywata jod, a dostawszy,
oczywiscie wskutek wysypki jodowej, nabrzmienia powiek le-
wego oka, przestraszona poszta do okulisty, ktéremu sie znowu
oskarzata, ten jednakze na razie zatozyt tylko opaske Salz-
wedlowska i przepisat mas¢ »jodowag« do pocierania. Objawy
po czterech dniach znikly, ale bolesci dawne trwajg. Uzywajac
dalej jodu, dostata podobnego nabrzmienia na prawem oku.
»Juz teraz z pewnoscig mam ciezkg posta¢ Kkity*, pomyslata
chora, a obawiajgc sie postaci trzeciorzednej, na wihasng reke
rozpoczeta leczenie antisyfilityczne, ale bdle nie ustaja.

Badanie wykazuje osobe dos¢ silnie zbudowana bez naj-
mniejszych objawow jakiejkolwiek postaci kily, natomiast
Sledziona do$¢ znacznie nabrzmiata a nerw nadoczodotowy
zwlaszcza lewej strony na dotyk bardzo wrazliwy.

Chora w czasie badania zawsze i ciggle znowu wspo-
mina i to z niemata znajomoscig rzeczy o rozmaitych postaciach
kity, ktére moga sie u niej rozwing¢, a tylko z wielkim trudem
udato mi sie ja przekonaé, Zze niema do tego najmniejszego
powodu, wykazujac, ze cierpienie jest nam jasnem, bo chodzi
o0 nerwice nerwu nadoczodotowego na podstawie malaryi, ktorg
chora rzeczywiscie przechodzita. Zaopatrzona w przepis na proszki
chinowe i phenacytynowe, odeszta uspokojona, i o ile pdZniej

D



sie przekonalem, na razie ze swej syfilodofobii wyleczong zo-
stata. Czy na ditugo? Vederemo.

Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Areles dOouistique. 1905. Nr 6. (Ref. Uoc. Ur K. W. Ma-
je wski).

O przesaczaniu cieczy wsrédocznych i o jego znacze-
niu w patogenezie jaskry. Uwagi, odnoszace sie do pracy
Dra Uri.be y Troncoso. (Sur la GCltration de Poeil et sur son
role dans la pathogenie du glaucome. Remargues relatives au tra-
vail de M. le Dr Uribe y Troncoso). Prot. Leber z Hajdelbergi.

W pracy lej broni Prof. Leber przyrzadu swego, stuzacego
do oznaczania, iloSci cieczy, przesaczajgcej sie z oka, pod zwie-
kszonem cisnieniem przed zarzutami, jakie mu stawia w stycznio-
wym numerze Ann. d'Ocul. Dr Uribe y Troncoso. Nie twierdzi
wprawdzie Leber, azeby manometr jego pozwalat wykonywac po-
miary z bezwzgledng doktadno$cig, ale pochlebia sobie, ze uzyskat
przy jego uzyciu doktadniejsze wyniki, niz ktérykolwiek z autordw,
ktérzy sie przed nim przedmiotem tym zajmowali. Troncoso
zarzuca, ze manometr Lebera nie mierzy ilosci cieczy wychodzacej
z oka, a tylko podaje ilos¢ cieczy do oka wtltaczanej, na to odpo-
wiada Leber, ze choéby i tak bylo, to doktadnosé wynikéw nic
na tern ucierpie¢ nie moze, poniewaz te dwie iloSci sa zupetnie
rowne, jesli sie tylko baczy, zeby ci$nienie wérddgatkowe przez caly
cigg doswiadczenia nie ulegalo zmianie Istotnie, jesli manometr
potagczony z okiem nie zdradza zadnych wahan, to mozna przypu-
sci¢, ze do gatki ocznej w jednostce czasu taka sama iloS¢ cieczy
wchodzi, jaka jg w tym czasie opuszcza. Inaczej wobec niezmiernie
matej podatnosci Scian gatki ocznej zmiany w cisnieniu bytyby nie-
uniknione. Leber zwraca uwage, ze Troncoso postugujac sie
w swych doswiadczeniach jego przyrzadem, zaniedbat przestrzegac
tej nieostroznosci i dopuszczat do zmian w cisSnieniu ws$rodgatko-
wem, nie dziw przelo, ze uzyskat wyniki odmienne, ale i bitedne
zarazem. Pomijam cafy szereg innych uwag polemicznych, odnosza-
cych sie do dokladnosci Leberowskiego manometru, a podkresle
tylko krytyczne zapatrywanie Lebera, odnosnie do teoryi patoge-



nezy jaskry, jaka wygtasza Uribe y Tron coso. Na podstawie
swych badan nad przesgczaniem sie cieczy przez Sciany oczu pra-
widtowych i chorych doszedt Troncoso do przekonania, ze utru-
dnienie odptywu cieczy w oczach, jaskrg dotknietych, zalezy od
znacznej zawartosci biatka cieczy wodnej przedniej komory. Do-
Swiadczalnio wykazat on, Zze plyny, zawierajgce znaczniejsza ilos¢
istot biatkowatych, przesgczajg sie z oka z wielkg trudnoscia,
a z drugiej strony, wydobywajgc zapomocag strzykawki Pravatza
ciecz wodng z przedniej komory oczu prawidlowych i w réznych
stanach patologicznych znalazt zapomocg doktadnych rozbioréw che-
micznych niezwykle wielkg zawarto$¢ istot biatkowatych w cieczy
wodnej w przypadkach jaskry. Pierwszej czesci tych badan Le-
ber nic zarzucaé nie chce, poniewaz sam podobnych badan nie
przeprowadzal, ale poniewaz oddawna zajmowat sie analiza, cieczy
wodnej w réznych stanach chorobowych oka, przeto ma dosy¢ pod-
staw do powagtpiewania w $cistoS¢ spostrzezenn Tron cos a, gdyz
sam zawsze spotykal zwiekszong zawarto$¢ biatka cieczy wodnej
w przypadkach wewnetrznych zapalen oka, jak ophtalmia purulenta,
iridocyclitis serosa et plastica etc., dalej w przypadkach rozlegtego
oderwania siatkdwki. llos¢ biatka w cieczy wodnej bywa w tych
razach tak znaczna, ze po zagotowaniu ciecz ta krzepnie czesto
w calosci, a sg to wtasnie sprawy chorobowe, przebiegajgce nie
z podwyzszeniem, lecz z obnizeniem ucisku ws$rédocznego. Leber
nie przypomina sobie, zeby kiedykolwiek spotkat w cieczy wodnej
oka jaskrowego zwiekszong ilos¢ bialka. Z tych powodéw podaje
on w watpliwos¢ catg teorye jaskry postawiong przez Uribe
y Tronco so.

Przyczynek do znajomos$ci pewnej postaci migzszowego
zapalenia, stwardniajgacego rogéwki prawdopodobnie na
tle gruzlicseni. (Contribulion a letude d'une formo de keralite
parenchymateuse sclerosanle probablement tuberculeuse). Dr. M.
Chesneau z Nantes.

Mozliwos¢ gruzlicy w migzszu rogéwkowym wydawata sie przez
dlugi czas rzeczg wielce watpliwg, poniewaz nie przypuszczano,
azeby w tkance zupetnie naczyn pozbawionej moégt sie rozwingé
gruzetlek Langhansa. Dopiero Panas rozpoznawszy w jednym
przypadku na podstawie objawow Kklinicznych gruZlice rogéwki
i chcac to rozpoznanie uzasadni¢ doswiadczalnie, zaszczepit w ro-
gowke krolika hodowle pratkéw Kocha i wywotat powstanie gru-
zelkdw w tkance rogéwkowej. To klasyczne do$wiadczenie powta-
rzano nastepnie wielokrotnie i dzi$ juz nikt nie watpi, ze gruzlica
rogéwki istnieje. Autor miat sposobno$¢ spostrzega¢ w siedmiu



przypadkach pewng postaé migzszowego zapalenia rogéwki na tle
gruzliczem i tej to postaci chorobowej poswieca w wymienionej
pracy szczegotowy rozbidr.

We wszystkich przypadkach rozpoczynato sie cierpienie za-
palitem zajeciem tkanki przytwardéwkowej, przyczem ta episcleritis,
zwykle do jednego tylko ogniska ograniczona, nie roznita sie na
pozér niczem od episcleritis rheumatica. W dwdch czy trzech przy-
padkach ciezkich przyszto od razu do zajecia samej twardowki
(scleritis profunda) z obrzmieniem i glebokiem nastrzylmieciem
barwy fiolkowo-rézowej. W krotki czas potem zaczynaly sie poja-
wia¢ punkcikowate ogniska zO6llawo-biate w migzszu rogéwkowym
w pewnej odlegtosci od brzegu, ale zazwyczaj w sasiedztwie ogni-
ska twardéwkowego. Przybtonek ponad tymi naciekami bywatl gta-
dki i I8nigcy. Nacieki te z biegiem czasu powigkszaly sie troche,
a przedewszystkiem powstawaly nowe coraz to bardziej blizej Srodka
rogowki. Nacieki przybrzezne dostawaly po pewnym czasie naczy-
nia przewaznie gtebokie, z pod rgbka spojowkowego wyrastajgce.
Nacieki blizej srodka potozone pozostawaly zazwyczaj nieunaczynio-
nymi. W ciezszych przypadkach poszczegdlne guzki zlewaly sie
w jedng szarozOitawg mase. TeczOwka we wszystkich przypadkach
autora byla wolng od zmian chorobowych. Pod wplywem leczenia
guzki opisane badz to w przypadkach korzystniejszych ulegaly zu-
petnemu wessaniu, badZ tez, co sie czesciej zdarzato, pod wplywem
waskularyzacyi zamienialy sie na blizny, ktére wraz z miotetkg na-
czyniowg tworzyly bardzo znamienne wypustki biate, z ktérych po-
wstawat rodzaj zabkowania na granicy rogéwki. Na dnie oka nie
spotkat autor w zadnym wypadku zmian wybitniejszych. Jako zna-
mienny objaw cierpienia podkresli¢ nalezy brak silniejszych obja-
wow zadraznienia gatki ocznej i stosunkowo nieznaczne przypadto-
éci podmiotowe, co sie ttumaczy z jednej strony brakiem zapalenia
teczowki, a z drugiej tern, ze przybtonek rogéwkowy pomimo zna-
cznych zmian w warstwach gtebokich prawie wcale nie cierpi. Gdy
chodzi o rozpoznanie elyologiczne, to wobec gtebokich naciekéw
w rogéwce pierwsza mysl nasza zwraca sie ku kile. W zadnem
ze swych spostrzezen nie znalazt autor ani jakichkolwiek danych
w wywiadach co do kity wrodzonej lub nabytej, ani tez zadnych przed-
miotowych $ladow Kkity; W poczatkach cierpienia wobec zajecia
twardéwki wzglednie tkanki przytwardéwkowej moznaby mysle¢
0 reumatyzmie, i tutaj zwraca autor uwage ha nowsze badania
w dziedzinie patologii (Poncet), ktére stworzyly nowe pojecie tak
zwanego gozéca gruzliczego (rheumatismus tuberculosus), t.j. postaci
mieszanej, pochodzenia na poly gruzliczego, a na poly reumaty-
cznego. O takiem tle etyologicznem moznaby tez mysle¢ w przy-



padkach opisanych przez autora, ktéry ani histologicznych ani ba-
kteriologicznych badan nie mogt przeprowadzi¢, a tuberkuliny cho-
rym swoim nie wstrzykiwat po czesci z powodu ich oporu. Roko-
wanie jest, jak wynika z przebiegu szesciu przypadkéw autora w lej
postaci zapalenia rogowki wcale korzystne, oczywiscie przy odpo-
wiedniern leczeniu. Z wyjatkiem jednego przypadku o nader cigz-
kim przebiegu, we wszystkich innych chorzy odzyskali bystrosé¢
wzroku, wystarczajaca do wykonywania pracy zawodowej. Korzystne
te wyniki przypisuje autor sposobowi leczenia, jaki u chorych swych
po raz pierwszy zastosowal. Idac za przyktadem Kostera, ktory
w przypadkach gruZlicy teczéwki wstrzykuje powietrze do przedniej
komory, wdmuchiwat Chesneau takze czyste powietrze przez igte
irydyoplatynowa zwyczajnej strzykawki, jednak nie do przedniej ko-
mory, lecz pod spojéwke gatkowa w ilosci 1— 4 cm8 Powietrze to
musi by¢ poprzednio przeliltrowane przez wyjatowiong wate odttu-
szczong. Przy wstrzykiwaniu nalezy zachowaé te ostroznos¢, azeby
koniec igietki przesung¢ pod spojéwka na odlegtos¢ 5— 6 mm od
miejsca wklucia, inaczej powietrze wychodzi przez ranke w spojé-
wce na zewnatrz. Oprécz miejscowych wstrzykiwali powietrznych
uwzglednia autor stan ogélny chorych, zalecajac posilne odzywienie,
pobyt na Swiezem powietrzu, odpowiednig hygiene, a na wewnatrz
podajac tran rybi, arszenik itp. Srodki.

Kin Moretdll. £ Adlk R. XLHI. T. I. maj 1905. (Ref. Dr
Lieberman n).

Przyczynek do nauki o wrzodach rogéwkowych spo-
wodowanych przez diplobacyle oraz przyczynek do nauki
o odpornosci tychze przeciw wyschnigciu we wydzielinach.
(Ein Beitrag zur Kenntnis der Diplobacillengeschwure der Kornea
nebst Untersuchungen tiber die Widerstandslabigkeit der Diplobu-
cillen gegen Austrocknung in Sekreten). Dr Paul Erdman —
ttoslok.

W calym szeregu kataralnych wrzodéw rogdwkowych, ktére
autor badat drobnowidowo i bakteryologicznie, znalazt w przewa-
znej ilosci przypadkéw dwoinki Axenfelda i to w gtebokich war-
stwach wrzodu usadowione. Zarazliwos¢ tego kataru ocznego stwier-
dzit on w ten sposéb, iz zarazat zdrowa spojowke ludzkg pratkami,
wzietemi z kultury. Prawie zawsze otrzymywat wynik dodatni.

Go do odpornosci tych pratkéw na wysychanie, 1o starat sie
ja autor w ten sposob zbada¢, iz rozcierat wydzieline z oka na
'szkietkach nakrywkowych; okazato sie, iz jeszcze po 7 godz. pratki



te byly zdolne do dalszego rozwoju, jezeli przeniesiono je na od-
powiednig pozywke. -

Chcac zbada¢ odpornosé tych pratkow we warunkach, do
normalnych najbardziej zblizonych, napajat mate kawaiki ptdtna
(5 mm2 wydzieling spojowkowa i przechowywat je w Swietle dzien-
nem, w zamknietych rurkach szklanych. Bakterye le jeszcze po
14 dniach okazywaly wybitng zywotno$¢. Autor przypisuje to tej
okolicznosci, iz bakterye te zyly pod skorupkg zaschitej wydzieliny
spojowkowe;.

O naczyniach optico-ciliares. (Ein Beitrag zur Kenntniss
opticociliarer Gefasse. Dr Braune z kliniki prof. Schollera.

Autor opisuje dwa przypadki tego zboczenia rozwojowego.
W jednym z nich naczynie to bylo zylg, w drugim tetnica.

0 hemianopsia bitemporalis. Dr Bankstat, asystent
kliniki pryw. Dra Treitla z Krdlewca.

W dwoch przypadkach przyczyng cierpienia byt nowotwor
z podstawy czaszki wychodzgcy, w trzecim za$S rozszerzona boczna
komora ugniatala na nerw wzrokowy. We wszystkich trzech przy-
padkach objawy hemianopsyi byly nie stale. Przyczyne cierpienia
stwierdzono sekcya.

Uraz momentem przyczynowym konstytucyjnej choroby
ocznej. (Traurna ais Veranlassung einer konstitutionellen Augener-
krankung. Dr Guillery. Kolonia.

Nawigzujgc do przypadku sgdowego, w ktérym rzeczoznawcy
wydali nieprzychylne dla poszkodowanego orzeczenie, wykazuje
autor, iz uraz moze wywota¢ u osobnika, ktory przeszedt kite, migz-
szowe zapalenie rogowki.

Jezeli bowiem w ustroju krazy jaki$ jad, to narzady tern diu-
zej i tern skuteczniej bedg sie opieraly dziataniu tego jadu, im
czynno$ci tegoz sa prawidtowsze. Uraz, zmieniajacy warunki krazenia
i odzywiania w oku, zmniejsza tern samem i jego odpornos¢ na jad
sylilityczny. W ten sam sposéb ttémaczy autor i sympatyczne za-
palenie drugiego, nie uszkodzonego oka. Zapalenie bowiem jednego,
powoduje skutkiem sympatycznego podraznienia zmiany odzywcze
i w drugiem oku, a tern samem zmniejsza i jego odpornos¢.

O petlach, nerwowych ws$r6d twardéwki przebiega-
jacych. (Intrasklerale Nenrenschleifen). Prof. Dr Groenouw.
W roctaw.



Przy badaniu mikroskopowem seryi preparatow zauwazyt autor
smuge widkien nerwowych w twardéwce, w przedniej jej czeSei
przebiegajaca. Zboczenie to ttdmaczy autor mechanizmem rozwojo-
wym oka. Poniewaz mianowicie twardéwka wyrdznita sie z niezo-
derrny daleko pozniej, niz naczynibwka i naczynia, ta wiec w da-
nym razie pociggneta za sobg w czasie rozwoju petle nerwowa,
ktéra nastepnie wtdkna tgcznotkankowe twardéwki obrosty. Za ta
teoryg przemawia w danym przypadku ta okolicznosé, iz koto
nerwu lezato naczynie krwionosne.

Przypadek kilaka nerwu wzrokowego poza. tarcza, te-
goz i kilakowego zapalenia naczyniowki. (Ueber einen Fali
von Gummigeschwulst des Opticus hinler der Papille und von Cho-
rioiditis gummosa). Doe. Dr Stock.

W czesci oczodotowej nerwu wzrokowego znajdowat sie na-
ciek kilakowy na calym przekroju nerwu, naciek, ktéry zniszczyt
wszystkie wildkna nerwowe. Siatkowka byta odczepiong, a jej ele-
mentu rozpadte; w naczyniéwce naciek i liczne ogniska nekrotyczne.

O restilutio ad integrurn wobec tego, iz nerw wzrokowy na
calym przekroju ulegt zniszczeniu, mowy by¢é nie mogto. Oko za$
wyjeto z powodu ciezkiego napadu ostrej jaskry.

Dobrotliwy guz na dnie olca,. (Benignes stationares Gebilde
des Augengrundes). Dr Mauch. Wroctaw.

Autor obserwuje obecnie od lat 8 pacyenta, ktory wowczas
zgtosit sie z podaniem, iz prawem okiem gorzej widzi niz lewem.

Badanie dna oka wykazuje, co nastepuje: ze Srodka tarczy
nerwu wzrokowego wychodzi ku gérze dosy¢ grube pasmo tkanki
tacznej; w plamce z6éltej wida¢ duzg czarng plame (powstata ona
dopiero w ciggu tych od$miu lat, poprzednio, t. j. przy pierwszem
badaniu plamka z6ita dawata obraz nieco zatarty). Poza plamka
z0fa, juz na obwodzie pola widzianego wziernikiem, znajduje sie
rozlegly, trojkatny guz, w okoto ktérego wida¢ naczyniowke i roz-
siane liczne ezarne plamki. Oko zewnetrznie ma wejrzenie prawi-
diowe, jest niebolesne.

Przypadek odczepienia siatkéwki uleczony opatrun-
kiem, uciskowym. (Kasuistischer Beitrag zur Wirkung des Druck-
verbandes bei Netzhautabl6sung). Dr K. W essely.

Zaprowadzonego przez Samelsona*) sposobu leczenia odczepio-
nej siatkdwki opatrunkiem uciskowym zaniechano nastepnie gtéwnie

*) Nie Samelsohn ale Foerster w Wroctawiu zaprowadzit leczenie
za pomoca opasek uciskowych w odczepieniu siatkéwki. W.



z tego powodu, iz ucisk na gatke oczng przyczynia sie do obnize-
nia nastepowego parcia $rédocznego. Mimo to w niektorych przy-
padkach leczenie to-da¢ moze zadawalniajgce wyniki, jak to przy-
toczony przez autora przypadek udowadnia. Silnym opatrunkiem
uciskowym, obok spokojnego lezenia w 16zku, wyleczyt on jeden
przypadek odczepienia siatkdwki, powstaty skutkiem silnej krétko-
Wzrocznosci.

Zapalenia jagodowKki i ciatka rzgskowego w przebiegli
kokluszu. (Ein Fali von Iridocyklitis wiihrend eines Keuchhustens).
Dr Ghronis, Erlanga.

W przebiegu kokluszu powstata u dziecka iridocyklitis, dla
ktérej nie mozna bylo znale$¢ innej przyczyny, jak tylko wyzej,
wspomniang chorobe. Zdaniem autora kolonia drobnoustrojéw cho-
robotworczych, dostawszy sie do naczynia wiosowatego, zaczopo-
wata je i spowodowata zapalenie ropne.

O przemieszczeniu $ciggna migsniowego w przebiegu
zezu porazennego. (Zur Verlagorung boi paralytischem Schielen).
Dr Ohm.

Przecinajgc w przebiegu zezu porazennego, celem usuniecia
podwdjnego widzenia, Sciegno antagonisty, nalezatoby, aby utrzymac
rownowage zachwiang przecieciem $ciegna, przecia¢ i $ciegno mie-
$nia wspotdziatajacego na oku drugiem, a nadto z tych samych
powoddw i Sciegno jego antagonisty. Zamiast jednej operacyi nale-
zatoby wiec wykona¢ az trzy. Tej niedogodnosci zapobiedz mozna,
nie wykonujgc wcale tonotomii, przemieszczajac natomiast Sciegno
miesnia porazonego ku przodowi. Przemieszczenie bowiem przy-
czepu wzmacnia site danego miesnia i o ile tenze pomimo po-
razenia zdolnym jest do dziatania, moze swag czynno$é¢ lem tatwiej
wykonagé.

Ksiega pamiatkowa wydana z powodu 25cioletniego jubileuszu
prof. Juliusza Hirschberga w Berlinie pizez jego uczniéw i przyja-
ciot. (Lipsk, 1905, stronic 352). (Ref. Doc. Dr K. W. Maj ew ski)

Blefaroplastyka wykonana zmodyfikowanag metoda
witoska (operacya Graefego) (Blepharoplastie par la methode
italienne modifiee [operation de Graefe]). Prof. de Lapersonne
z Paryza.

Blefaroplastyka sposobem wiloskim bywa opisywang we wszy-
stkich podrecznikach, ale wykonywang nadzwyczaj rzadko. Przy-



czyng tego byt moze brak odpowiedniego przyrzadu, unieruchomia-
jacego reke chorego przy operowanem oku. Prot. L apersonne
wykonat niedawno operacye takg sposobem podanym przez Karola
Ferdynanda Graefego, postugujac sie przytem przyrzadem usta-
lajgcym, pomystu Bergera, uzywanym do rinoplastyki wioskiej.

Przyrzad ten sklada sie z czapki, ktéra sie wklada na gltowe
operowanego, z napiersnika potaczonego z pasem, obejmujgcym
w poét tutdw operowanego i z rekawa, w ktérym uktada sie reke
w odpowiedniem potozeniu. Wszystkie te trzy czesci polgczone sg
paskami, rzemykami, sprzaczkami tak, ze pozwalajg reke ustali¢
przy gtowie zupetnie nieruchomo, przyczem nie krepuja wcale ru-
chéw oddechowych.

L aperso nne operowat mtodego, 221etniego cztowieka, ktdry
w drugim roku zycia ulegt na calem ciele bardzo silnym oparze-
niom. Skora catej prawej potowy twarzy byla zamieniong na cienka
do kosci przylegajacg blizne. Obie powieki prawego oka zupetnie
odwiniete, zwlaszcza gorna, ktérej brzeg rzesowy lezat tuz pod
lukiem brwiowym. Oko od niedawna podraznione, na rogéwce
luszczka i wrzody. Autor przedstawit inteligentnemu choremu alter-
natywe przeszczepienia skéry z reki bez szypuly, przyczem wyrazit
watpliwos¢ co do widokow jej przyjecia sie, i przeszczepienie plata uszy-
putowanego, zapomocg metody wioskiej. Chory bez wahania przy-
stat na drugi sposdb, cho¢ tak dla operowanego ucigzliwy. Zakia-
dano mu najpierw przez szereg dni przyrzad Bergera, azeby sie
przyzwyczait do niewygodnego trzymania reki, a gdy chory zdat
egzamin z cierpliwosci, przystapiono do operacyi w uspieniu chlo-
roformowem. Po oddzieleniu gérnej powieki od tuku brwiowego
i odprowadzeniu jej do prawidiowego potozenia, powstat duzy uby-
tek, ktory pokryto prostokgtnym ptatem skoéry z wewnetrznej strony
prawego ramienia. Ptat ten mniej wiecej prostokatny (8 X « cm)
miat szeroka szypute, i zostat po doktadnem zblizeniu ramienia do
oka zapomocg licznych szwéw do brzegéw ubytku przymocowany.
Reke ustalono przy glowie w przyrzadzie Bergera i zalozono od-
powiedni opatrunek. Miedzy pigtym a 6smym dniem po operacyi
wyjeto kolejno wszystkie szwy, a dwunastego dnia przecieto szy-
pute w narkozie, uwolniono reke z przyrzadu ustalajgcego, utozono
ja powoli i ostroznie wzdtuz ciata. Rane na reku od$wiezono i po-
kryto sposobem Reverdin-0 Ilier’a Ptat przeszczepiony przyjat
sie zupetnie dobrze, a wynik kosmetyczny operacyi wypadt zadowal-
niajgco, jak o tern Swiadczy umieszczona w pracy reprodnkcya fo-
tografii.

Lapersonne bardzo zaleca wiloska metode blefaroplastyki
we wszystkich przypadkach, gdzie w sasiedztwie oka niema zdro-



wej skory do wytworzenia uszyputowanego ptata, i w ktérych chory
daje dostateczng rekojmie cierpliwego znoszenia przyrzadu ustala-
jacego. Poniewaz ogtoszono przypadki zesztywnienia stawdw po
kilkunastudniowem unieruchomieniu reki, a nawet emboiie $mier-
telng w chwili uwolnienia reki z opatrunku, przeto zaleca autor
wielkg ostrozno$é i radzi wykonywaé te operaeye tylko u osobni-
kéw miodych i zresztg zupetnie zdrowych.

Xanthonia duplex conjunctiuae bulbi (Xanthome dou-
ble et symetrkjue des conjonctivos bulbaires). Prot. von Duyse.

Do tej pory nie opisano jeszcze przypadku kepek zéttych
(Xanlhoma vel Xanthelasma) umiejscowionych na spojoéwce gatko-
wej. Najczeslszem ich siedliskiem jest skora powiek i to zwlaszcza
powieki gornej. Na 103 przypadkOéw X anthoma zestawionych przez
Poensgena 92 razy zajete byly powieki. Zresztg zdarzajg sie
kepki zotte na twarzy i w innych miejscach skory po ciele. V an
Duyse opisuje spostrzezenie, odnoszace sie do 47letnioj kobiety,
ogolnie zdrowej, nie okazujgcej zadnych zmian w moczu, ktéra od
dwu lat zauwazyta wyrosle zéttawe na obu oczach po bokach ro-
gowki. Byly to cztery guzy, wyrastajace ze spojowki gatkowej
w obrebie szpary powiekowej na wewnatrz i na zewnatrz rogowki
na obu oczach zupetlnie symetrycznie roztozone. Wszystkie cztery
jednakowego wejrzenia i jednakiej wielkosci (5 X 10 X 4 mm),
barwy zéttawo rozowawej. Obie rogéwki niezmienione; précz tego
chora ta okazywala xanthelasma na powiekach, na skoérze piersi
i pod fopatkg lewa. Guzy spojowki gatkowej zostaty wyciete przez
doktora Bribosie w Namur i przestane vari Duyse’owi do zba-
dania histologicznego. Z wynikéw badania tego podnies¢ nalezy, ze
nigdzie w komodrkach nie znaleziono wihasciwego barwika, tak, ze
zabarwienie z6tte nowotworow trzeba byto odnies¢ wytgcznie do obficie
nagromadzonego ttuszczu. Van Duyse podnosi okolicznos¢, ze w mo-
czu chorych nie byto zadnych nieprawidtowych sktadnikow. Wia-
domo bowiem, ze kepki zOtte wystepujg nieraz na tle cukrzycy.
Xanthomu diabeticum Wwyr6znia sie jednak od zwyczajnych kepek
z6ttych, pojawiajacych sie najczesciej u kobiet w okresie przekwitu,
szybkim rozwojem i szybkiem zanikaniem pod wplywem dyety
i leczenia cukrzycy (Topfer, Krzyszlatowicz), dalej obwodka
rézowa, ktéra otacza miejsca zmiang tg dotkniete, a 'wreszcie umiej-
scowieniem gtdwnie na koriczynach po stronie miesni wyprostnyeh.

Schwenter-Trechs ler podnidstjako szczeg6t znamienny,
ze Xanthnma diabeticum nigdy nie zajmuje skory powiek.

O przyczynach podniesienia napiecia w przebiegu u no-



wotworéw wsrédgatkowych (Ueber die Ursachen der Binnen-
drucksteigerung bei Geschwiilsten innerhalb des Augapfels). Dr A.
Birubach er z Grazu.

Az nadto jest dobrze znang rzecza, ze w przebiegu nowotwo-
row wsrodgatkowych przychodzi zazwyczaj predzej lub pozniej do
podniesienia ucisku wsrédbocznego (stadium glaucomatosum). O przy-
czynach jednak lego zjawiska nie mamy jeszcze pewnych wiado-
mosci, w kazdym razie dawne przypuszczenia jakoby samo tylko
zwiekszenie tresci galki ocznej przez wzrost nowotworu miato byc
powodem objawdw jaskrowych, dzi$ juz nie wytrzymuje Kkrytyki.
Putiata Kerschbaumer w swej monografii »Das Sarkom des
Auges« krétko tylko omawia przyczyne podniesienia napiecia przy no-
wotworach wsrédgatkowych i odnosi jg do zaburzen w krazeniu ws$réd-
ocznem. Autor stara sie na podstawie badania anatomicznego sie-
dmiu galek ocznych wyjasni¢ blizej te sprawe. W pieciu przypad-
kach znalazt miesaka naczyniéwki, w jednym glioma retinae, a W je-
dnym wreszcie guz gruzliczy. We wszystkich objawy jaskry naste-
powej byty bardzo wybitne. Teoretycznie przypusci¢ mozna albo
wzmozony przyptyw cieczy do gatki ocznej, albo utrudniony odptyw
tychze. Wiadomo, ze liczne badania w tym ostatnim czynniku
wykazaly gtébwng przyczyne wzmozenia napiecia wsrodgatkowego
przy jaskrze. Gioéwng droge odptywowa dla cieczy wsrédocznych
stanowi, jak wiadomo, obwodowy kacik przedniej komory, procz
tego istniejg szczeliny limfatyczne w otoczeniu zyt wirowych i nerwu
wzrokowego. We wszystkich gatkach z wyjatkiem jednej znalazt
autor zamkniecie przestrzeni Fon tany przez zrost obwodowej
czesci teczéwki z rogoéwka. W niektérych przypadkach nowotwor
przez wiasny wzrost zamkngt te przestrzen, w innych musiat autor
przypusci¢ dziatanie na odlegtos¢ za posrednictwem jadowitych pro-
duktow, wywotujacych na obwodzie teczowkj zapalenie zlepne. Ta-
kie dziatanie na odlegtos¢ starat sie autor wykazaé takze doswiad-
czalnie, wstrzykujac krélikom do ciata szklistego rozciericzong tuber-
kuline Kocha. W kazdym przypadku powstawata iritis plastica.
W jednej z galek ocznych, gdzie obwodowa czes¢ przedniej komory
nie byla zarosnieta, znalazt Bimb ach er $wiatlo jednej z zyt
wirowych wypetnione catkowicie masg nowotworowg. W tym wy-
padku uwaza on to utrudnienie w odptywie krwi zylnej za czyn*
nik wywotujacy jaskre nastepowa.

Przyczynek do historyi soczewek szklanych (Zur Ge-
schichte der Glaslinsen). Dr Claude du Bois-Rcymond.

W antykwaryum berlinskiego muzeum historycznego znajdujg



sie trzy szklarnie szyby najniewatpliwiej z okien, pochodzace z cza-
soéw cesarstwa rzymskiego. Szyby te prostokatne (28 cm. X 38 cm.)
budza podziw czystoscig szkla i doktadnoscig szlifu, jedna ich po-
wierzchnia jest ptaska, druga za$ niejednostajnie wypukta (zblizona
do powierzchni torycznej). Grubo$¢ szyb w Srodku wynosi 3 cm.,
a na obwodzie zaledwie kilka milimetréw. Ogniskowa wynosi zatem je-
den do dwu metréw. Okazy te Swiadcza, ze juz zarzymskiego cesarstwa
umiano odlewaé, wzglednie szlifowa¢ szklo w postaci wypukiych
soczewek. Swiadczg o tern takze nieliczne co prawda lupy reczne
znalezione w wykopaliskach rzymskich.

Pierwotny miesak teczéwki (Primares Sarcom der Iris)
Dr Oskar Fehr.

Przy dzisiejszym olbrzymim rozwoju literatury kazuistycznej
najrzadsze nawet przypadki chorobowe muszg sie doczeka¢ po-
kaznej liczby publikacyi. Najlepszym lego dowodem jest miesak te-
czéwki, ktdry zdarza sie mniej wiecej raz na 65.000 chorych ocznych,
a jednak Wood i Pusey zdofali w 1903 r. zestawi¢ 88 ogtoszo-
nych spostrzeze. Do tej liczby dodaje autor trzy nowe z berlinskiej,
kliniki prof. Hirschberga. Pierwszy przypadek dotyczy 35 letniego
mezczyzne, ktoéry sie zgtosit z powodu ostabiena wzroku na oku le-
wem, dodajgc, ze brunatne znamie, jakie miat na teczéwce tego
oka od urodzenia zaczeto od niedawna szybko sie powiekszaé, ba-
danie wykazato brak podraznienia, ale oko twarde, a na teczéwce
dotem zewnatrz ciemno brunatny guzek siegajacy od brzegu Zreni-
eznego, az po brzeg rzeskowy teczéwki. Prof. Hirschberg wy-
konat szeroka irydeklomig, wycinajac w zdrowej tkance nowotwér. Ba-
danie mikroskopowe wykazato typowe utkanie migsaka. W miesiac
po operacyi oko byto zupelnie blade, szpara w teczdwce szeroka
i regularna, nigdzie ani Sladu nawrotu. Z czasem jednak wysta-
pity na oku tem objawy jaskry prostej bez objawéw zapalnych
i bez béléw. Nerw wzrokowy ulegt gtebokiemu wydrazeniu i oko
stracito poczucie Swiatta. Po dziewieciu latach jednak od czasu
operacyi nie mozna bylo wykaza¢ nigdzie nawrotu gu,a, a opero-
wany cieszyt sie kwithgcem zdrowiem og6lnem.

W drugim przypadku u 43lelnjego woznicy powstat na te-
czéwce lewego oka guzek nowotworowy dotem i chory zgtosit sie
z powodu bardzo silnych objawéw zapalnych. Poniewaz oko byto
oslepte, a rogéwka tak za¢miona, ze o rozmiarach i rozprzestrzenieniu
sie nowotworu nie mozna byto mie¢ zadnej pewnosci, wyjeto gatkg nie-
zwiocznie. Sekcya wykazata nowotwér miesakowy, wyrastajacy z te-
czowki drazacy w gtab gaitki ocznej, i wypetniajacy cata jej nosowa po-
lowe. Autor stwierdzit, ze naciek nowotworowy szerzy sie w tym wy-



padku: 1) wprost z teczOwki na cialo rzeskowe, 2) rozsiewa sie
po teczbwce w postaci drobnych odosobnionych guzkéw przerzuto-
wych, 3) okreznie rozrasta sie w kaciku przedniej komory, a wreszcie
4) przez blizne operacyjng (w przypadku tym juz poprzednio byla
w innej klinice wykonana irydeklomia) wciska sie naciek nowotwo-
rowy w migzsz rogowki i pod spojowke. W cztery lata po operacyi
zgtosit sie woznica 6w do kliniki powtérnie, przyczem ani miejscowo
ani ogdlnie nie wykazano ngjmicjszych objawdw nawrotu.

Trzeci przypadek jest o tyle ciekawy, ze z koniecznosci spo-
strzegano tutaj wzrost miesaka teczowki przez diugi szereg lat, po-
niewaz chora nie chciata stysze¢ o operacyi, oko bowiem dotknigte
nowotworem o wiele lepiej widziato, niz drugie okazujgce znaczne
zatmienie w ciele szklistem. Byla to staruszka 63letnia, u ktorej
wtasnie przy badaniu lewego oka z powodu wymienionych zaémien
odkryto przypadkiem na oku prawem dotem wewngtrz na teczéwce
maty ciemny guzek nowotworowy. W trzy lata pdzniej zgtosita sie
ona z powodu krwotoku do przedniej komory z powoli rosngcego
guzka. POzniej krwotoki te czesto sie powtarzaty w rdéznym stopniu
i krew zawsze ulegata wessaniu. Od czasu do czasu pojawialy sie
takze nieznaczne objawy jaskrowe, ktére mijaty jednak bez nastepstw.
Obecnie po 15lu latach guzek jest zaledwie dwa razy wiekszy niz
z poczatku, oko bez podraznienia, bystros¢ wzroku petna, pole wi-
dzenia prawidiowe. Mimo niezmiernie powolnego wzrostu nowotworu,
autor nie ma najmniejszej watpliwosci co do jego ztosliwej przyrody.
Chora jednak dalej, jak dotad, odpycha wszelkg mysl o operacyi.
Rozbierajac te trzy spostrzezenia wiasne w zwigzku ze statystykag
miesaka teczowki ogtoszona przez W ood'a i Pusey'a stara sie autor
przedewszystkiem rozstrzygng¢ trudne pytanie, czy wobec ograni-
czonego nowotworu ztosliwego teczowki, musimy co najrychlej przy-
stgpi¢ do wyluszezenia gatki ocznej, czy tez wolno nam sie ogra-
niczy¢, do wyciecia guzka wraz zajetg teczowka, zapomocg zwy-
czajnej irydektomii. Pomijajgc dlugie wywody i rozwazania autora
streszczam tylko jego ostateczne wnioski:

Wobec tego, ze w zadnym wypadku miesaka teczéwki nie
mamy pewnosci, czy zdotamy zapomoca irydektomii usungé nowo-
twor doszczetnie, przeto w kazdym przypadku najpewniejszym
i najbezpieczniejszym sposobem pozostanie zawsze enukleacya. Jesli
chory na to sie nie godzi, to wolno w pewnych przypadkach proé-
bowac irydektomii, ktéra w 720 przypadkéw sprowadzita przeciez
wyleczenie trwate.

Postgpic¢ tak wolno jednak tylko wtedy, gdy guzek jest maty, ogra-
niczony, i gdy nie dosiega wierica rzeskowego, a powtore, gdy mamy pe-
wnos¢, ze chorego z oczu nie stracimy, aby moédzwrazie potrzeby jeszcze



gatke zawczasu wytuszezyé. Jezeli nowotwdr dosiegng! juz jednak
kacika przedniej komory, wtedy irydeklomia jest wprost przeciw-
wskazang jako zabieg niebezpieczny. Znane jest bowiem ogdine
prawo chirurgiczne, ze nowotwory nie doszczetnie operowane chelnie
sie uogodlniajg, a w szczegblnosci co do oka przerwa w bionie
Desce meta i blizna po irydektomii stanowig najczestszg droge,
ktérg naciek nowotworowy z gtebi gaiki ocznej wydostaje sie pod
spojowke. Z tego powodu podobie jak naklucie prébne przy mie-
saka naczyniowki, tak i irydektomia wykonana w celach rozpo-
znawczych przedstawiajg powazne niebezpieczenstwa.

ZtosSliwy prsybtoniak ciata rzeskowego u piecioletniego
dziecka (Malignes Epitbeliom des Ciliarkorpers bei einem funfjahri-
gen Kinde). Dr R. Kuthe und Dr T. Ginsberg.

We wrzesniu 1902 roku zglosit sie do jednego z autoréw
wiedniak z piecioletnia coreczka z powodu zmiany na oku prawem.
Dziecko to bylo w maju tegoz roku operowane w pewnej Klinice
z powodu >zielonej katarakty*. W lipcu zauwazyli rodzice, ze
W miejscu ciecia powstat guzek zoéttawy w glebi oka i powieksza
sie coraz bardziej.

Badanie wykazato oko lewe prawidlowe, oko za$ prawe zu-
petnie oslepte i twarde (T —-1). Dokofa rogéwki lekkie nastrzyknie-
cie rzeskowe, powierzchnia rogéwki gora troche ¢éma, przednia ko-
mora plytka, (becz wodna jasna, szaro-niebieska teczéwka okazuje
gora szerokg szpare, ktorej ramie nosowe przedstawia sie prawi-
diowo, skroniowe za$ pokryte jest w catosci szaro-r6zowym nacie-
kiem. nowotworowym, ptaskim, ktéry zgtebi Zrenicy wychodzi i przez
brzeg szpary przedostaje sie na przednig powierzchnie teczowki
i pokrywa jg w calym zewnetrznym kwadrancie az po obwodowy
kacik przedniej komory. Soczewka usunieta, w Zrenicy widac tylko
strzepki torebki. Wziernikiem wydobywa sie z oka odblask rézowy,
ale szczegdtow dna oka nie wida¢. Przy oswietleniu ogniskowem do-
strzedz mozna, ze nowotwOr po stronie zewnetrznej siega wgtgb
gatki ocznej w postaci szaro-zotlawej masy. Po wykluczeniu gru-
zlicy i miesaka jagodowki rozpoznanie wahato sie pomiedzy gle-
jakiem siatkowki, a przybtoniakiem. Gatke oczng wytuszczono i pod-
dano doktadnemu badaniu anatomicznemu. Badanie to wykazato
guz, wychodzgcy z ciata rzeskowego w czesci skroniowej gaitki
ocznej i szerzacy sie ku przodowi w wyzej opisany sposob, ku ty-
towi za$ siegajacy do réwnika gatki. Badanie mikroskopowe guza
wykazalo jego czysto przybtonkowag przyrode. NowotwOr nie posia-
dat prawie wcale stroma, i tylko nieliczne i nikte naczynia. Nerwéw
nigdzie nie wykazano. Na zakoriczenie pracy przytacza autor nie-



liczne dawniej ogtoszone przypadki tego tak rzadko u dzieci wy-
stepujgcego nowotworu.

Zwigzek miedzy wielkoscia obrazka siatk6wkowego
a sitg wrazeniowg $wiecgcych przedmiotow przy 'patrzeniu
naosiowem (Ueber die Beziehungen zwischen Flachengrésse und
Reizwert leuchtender Objecie bei fovealer Beobachtung). Dr Loe-
ser z Berlina.

Piper w swej pracy o stosunku sity wrazeniowej do wiel-
kosci obrazkéw Swiecacych, przedmiotow wytwarzanych na obwo-
dowych czesciach siatkowki podniost potrzebe sprawdzenia badan
Ricco nad takimiz obrazkami wytwarzanymi w plamce zoitej. Na
podstawie tych badan Ricco w r. 1877 wysnut prawidto, ze przy
jednakiej wartosci wrazeniowej iloczyn z powierzchni obrazka sia-
tkowkowego i jego jasnosci jest iloscig stalg. Autor przeprowadzit
w tym samym kierunku caly szereg badan na oczach prawidtowych
zaadaptowanych, oznaczajgc prog pobudliwosci plamki zottej dla
obrazkéw siatkowkowych o jednakiej powierzchni a réznej jasnosci,
oraz dla obrazkéw o jednakiej jasnosci a réznej powierzchni.

Badania te przeprowadzone w inny sposob, niz je wykonywat
Ricco potwierdzity jednak jego wnioski, okazalo sie bowiem, ze
przy jednakim progu pobudliwosci wielkos¢ powierzchni obrazka
siatkdbwkowego jest odwrotnie proporcyonalng do stopnia jego ja-
snosci.

Krwotoki siatkéwkowe przy kitlowem zapaleniu opon
moézgowych (Netzhautblutungen bei Meningitis syphililica). Dr F.
Mendel z Berlina.

U pewnego 25letniego krawca poprzednio zupetnie zdrowego
wystgpity gwattowne bdle gtowy, zesztywnienie karku, zawroty, upo-
Sledzenie przytomnosci i ostabienie wzroku. Caly obraz choroby
przemawial za zajeciem opon mdzgowych. Gdy wszelkie Srodki bdl
kojagce zawodzity, a nawet morfina w silnych dawkach na krétki
czas tylko cierpienia usmierzata, rozpoczeto wcierania rteciowe mimo,
ze chory wypierat sie kily stanowczo. Juz po kilku wcieraniach
nastgpita bardzo znaczna poprawa, i chory stopniowo do zdrowia
powrdcit.  Wykonano procz tego szereg nakitu¢ ledzwiowych, przy-
czem okazalo sie, ze ptyn mobzgowo-rdzeniowy zawierat sporg przy-
mieszke krwi. Badanie dna oczu w czasie choroby wykazato obu-
stronng tarcz zastoinowg, oraz liczne i rozlegle krwotoki siatko-
wkowe. W miare poprawy stanu ogdlnego stan oczu takze sie po-
prawiat, krew ulegata stopniowo wessaniu, a tarcz zastoinowa
zmniejszata sie po kazdem naktuciu ledzwiowem tak, zo wreszcie



wnetrze obu oczu przybrato wyglad prawidiowy i chory odzyskat
obustronnie petng bystros¢ wzroku.

Przyczynek do patologii nerwu wspoétczulnego (Beitrag
zur Pathologie des Halssympathicus). Dr K. Mendel z Berlina.

Wiadomo, ze przeciecie-nerwu wspoétczulnego na szyi u zwie-
rzecia wywotuje po tejze stronie zwezenie Zrenicy, obnizenie szpary
powiekowej, rozdecie naczyn skdrnych, podwyzszenie cieptoty po
tej stronie gtowy, zmniejszenie lub nawet zupetne zniesienie jedno-
stronne wydzielania potu i $liny. PdzZniej przytacza sie do tych
objawdéw jeszcze zapadnigcie sie gatki ocznej w glgb oczodotu
i powolny zanik dotyczacej potowy twarzy. Nie wszystkie z tych
objawéw wystepuja w kazdym przypadku porazenia nerwu wspot-
czulnego u czlowieka. Do najstalszych nalezg objawy oczne, ktérych
geneza jest dostatecznie znang. Wpadniecie gatki w gltab oczodotéw
ma zaleze¢ nietylko od porazenia gtadkich widkien Miillerowskiego
migsnia oczodotowego, ale takze od zaniku tkanki tluszczowej poza
gatkg oczna. Autor przytacza spostrzezenie, odnoszace sie do 53-
letniej kobiety, u ktérej przyszto, do porazenia szyjnego splotu
wspotczulnego po stronie lewej skutkiem ucisku wywieranego na
nerw przez skostnialg czes¢ wola. Objawy oczne wystgpity w ca-
tej pelni, z innych za$ wymienia autor zmniejszenie wydzielania
potu i nizsza cieplote skoéry po stronie porazonej w poréwnaniu
z drugg potowa twarzy. Objaw ten wystepowat gtéwnie przy zna-
czniejszych wysitkach fizycznych i po wstrzyknieciu pilokarpiny.

w G d

Westnik Cftalmolagii. Lipiec-Sierpien. 1905. (Ref. Dr J.
Matusewic z.).

Okreslenie w procentach stopnia niezdolnos$ci do pracy
wywotanej przez uraz. (Procenlnoje wyrazenje ostablenja trudo-
spasobnosti w zawisimo$ti ot powrezdenja gtaz). J. Kacaurow.

Autor poddaje krytyce tabelle Jostena, podang w drugim ze-
szycie Wiestnika Oftalmologii za r. b. i proponuje pewne modyfi-
kacye. (Praca nie nadaje sie do streszczenia).

Nerwice naczyniowe siatkéwki. (Angioneurozy sietczatoj
obotoczki gtaza). E. P. Braustein. Charkdw.

15 przypadkdw, spostrzeganych przez siebie, podaje autor.
Chorzy, przewaznie kobiety, zglaszaja sie¢ ze skargg na mgliste wi-
dzenie, lub tez na zupeilng utrate wzroku.



W pierwszych 5 przypadkach cierpienie polegato na skurczu
czesciowym niektorych galezi art. centrali# retinae. Badanie wzroku
wykazato znaczne uposledzenie, w polu widzenia byty scolomata. Cier-
pienie, dotykajace oséb nerwowych, wystepowato napadami, poczem
wzrok wracat do normy. W dwdch nastepnych przypadkach miato
sie do czynienia z ischemig siatkéwki, wywotang w tym przypa-
dku pracg meczaca, w drugim chorobg zakazng (odra). Przy wzier-
nikowaniu: arterye bardzo cienkie, okolica macula lutea Szarawa,
oedematyezna. Przypadek 8 i 9 ciekawe sg z tego wzgledu, ze
chodzito o nerwice urazowa. Uraz dotknat okolice nadbrwiowa.
W drugim z tych 2 przypadkdw oprocz zwezenia naczyn byt wy-
lew krwi w 0k0|iC$ macata lutea.

Przypadek 10 dotyczyt chorej, dotknigtej hysteryg i erotoma-
nia, pod wplywem ktérej oddawata sie ona samogwalttowi. Skurcz
naczyn wystepowat tu jednoczesnie z klonicznymi kurczami ogol-
nymi. W 3 nastepnych przypadkach uposledzenie wzroku zostato
wywotane skurczem arteryj i wylewami krwi do siatkéwki, powsta-
lem! drogg odruchu wskulek podraznienia narzadéw piciowych;
a mianowicie w 2 przypadkach przy maslurbacyi, w jednym przy
gwattownem spétkowaniu.

Wreszcie w 2 ostatnich przypadkach skurcz naczynn spowo-
dowany zostat zmianami w $ciance naczyi na tle zwapnienia oraz
skazy moczanowej i poprzedzat thrombosis.

Przy czeSciowym skurczu obraz wziernikowy moze by¢ ude-
rzajgco podobny do embolii i czesto stawi sie to rozpoznanie, dopiero
dalszy przebieg wskazuje, z ezem sie ma do czynienia. Najczesciej
szczeg6lnie u miodych osobnikéw nastepuje restitutio ad integrum.
Chociaz nie nalezy uwaza¢ zawsze nerwic naczyniowych .za nie-
winne cierpienie. Czesto powtarzajgce sie napady moga spowodowac
wylewy krwi, ktére autor ttémaczy tein, ze skurcz jednej galezi
naczynia powoduje nadmierne wypetnienie innych, a przy podwyz-
szeniu ci$nienia i peknigcie. Oprécz tego moga nastgpi¢ zmiany
w tkankach naczyn i zmiany w samej siatkowce wskutek ztego
odzywienia.

Autor mniema, ze niektére amblyopie wywotane zatruciem,
np. otlowiem, alkoholem, nikotyng itd., wystepujgce pod postacig
neuritis retrobulbaris, dalej neuritides przy karmieniu, po porodzie,
reumatyczne i zakazne nie sg z poczatku niezem innem, jak ner-
wicg naczyniowg, a obrzek jest objawem wtérnym, wywotanym
zmiang kurczowo $ciagnietych lub paralitycznie rozszerzonych naczyn.

O torbielach zatamka pétksiezycowego. (O kistach potu-
tunnoj sktadki). Dr Ginsburg. Woronez.



W literaturze znajduje autor tylko 5 przypadkéw, do ktérych
dodaje 2 swoje. Badanie drobnowidowe wykazato, ze jeden z tor-
bieli by! pochodzenia przybtonkowego, drugi za$ nalezat do typu
torbieli gruczotowych.

d przypadki melanpsis otuli. (Tri stuczaja melunosis oculi).
A. Gurfinkel, Réwno.

Przypadki dotyczyly oséb semickiego pochodzenia, odznacza-
jacych sie ogélnem ciemnem ubarwieniem wioséw i skéry. W pier-
wszym przypadku nadmierna pigmentacya. wystepujgca na oku le-
wem, dotyczyta skéry obu powiek, twardéwki, tkanki podspojowko-
wej i spojoéwki gatki i dolnej powieki. Rogéwka byta czysta, teczé-
wka bardzo ciemna, znacznie ciemniejsza niz na oku prawem. Dno
oka dotknietego melanozg niczem sie nie réznito od drugiego pra-
widtowego. W 2gim i 3cim przypadku skoéra powiek byta bez
zmiany, natomiast siatkéwka lewego oka, dotknietego zmiana, przed-
stawia silniejszy rozwéj barwika; w drugim przypadku papilla nervi
optici jest rowniez pigmentowana.

Okulary ochronne do opracowywania twardych ma-
teryatéw potrzebujacego nalezenia wzroku. (Predochranitiolnyje
oczki pri obrabotkie twierdych materjatéw, trebujuszczej napriazenja
zrenja). Dr Rudin.

Projekt okularéw pomystu autora wraz z krytycznym prze-
gladem dotad uzywanych. Prace illustruja rysunki, bez ktorych by-
taby trudno zrozumiata.

Przyczynek do kazuistyki postrzatowych ran oka.
(K kazuistike ognestrelnych ranenij gtaza). Dr Berger.

Sze$¢ przypadkdw mniej lub wiecej ciezkich zranien oka
z wojny japonsko-rosyjskiej Pomimo silnych uszkodzer udato sie
autorowi utrzymac gatke, a nawet przywrdci¢ nieco wzroku.

O rzadkiej postaci schorzenia spojowki powiekowej:
Gonjundwitis Parinaudi. Przeglad lekarski, 1905, Nr 23 i 24.
Dr Wiktor Itois

W t\ 1899 opisat Parinaud odrebng posta¢ niezytu spo-
jowki, ktéra sie znamionuje wystgpieniem na spojéwce powiekowej
ziarnistosci i wyros$li o nieokreslonej postaci przy réwnoczesnem
zajeciu gruczotow chionnych szyjnych i przyusznych. Przypadkéw



odnosnych dotad nie wiele ogloszono zapewne z powodu, ze wy-
mienionych gtéwnych objawow tego cierpienia nie wigzano w jedne
catos¢. Spojowka gatkowa jest wolna od zmian chorobowych, toz
samo rogéwka nawet przy dluzszem trwaniu cierpienia nie bierze
udzialu w sprawie chorobowej. Cierpienie wystepuje najczesciej
tylko na jednem oku: na 20 przypadkéw tylko w dwéch zapalenie
byto obustronne.

Autor spostrzegat w b r. na oddziale ocznym szpitala po-
wszechnego we Lwowie przypadek, odpowiadajgcy w gtownych za-
rysach zbiorowi objawéw Parinaud’a U 14letnigj dziewczyny
wiejskiej, zajetej przy gospodarstwie, czesto tez dojeniem kréw, ba-
danie wykazato: Spojéwka chrzastkowa powieki gérnej lewego oka
zasiana ziarning i wyroslami, sterczacemi na 3 5 mm nad po-
wierzchnie spojowki. Wyrosle te za dotknieciem lekko krwawig.
U dolnej powieki liczne mieszki. Rogowka i spojéwka gatkowa bez
zmian. Gruczoly szyjne i podszezekowe po lewej stronie obrzekte
w postaci catego pakietu. Jeden z nich ulegt w dalszym przebiegu
zropieniu i musiat by¢ chirurgicznie usuniety. Dokonano réwniez
wyciecia spojowki przerostej, poczem po kilkakrotnem zastosowaniu
azotanu srebra przybrala ona wejrzenie jednostajne spojowki o prze-
rostych brodawkach. Wydzielina ustgpita zupetnie. Chora opuscita
szpital.

W przypadku powyzszym znajdujemy wiec wszystkie najgto-
wniejsze objawy niezytu spojéwkowego Parinaud’a W rozpo-
znaniu rézniczkowem nalezatoby uwzgledni¢ jaglice, gruZlice i no-
wotwory. Od jaglicy rézni sie omawiane cierpienie wiekszymi roz-
miarami ziarnistosci, oraz tern, zo ograniczaja sie one do spojowki
chrzastkowej, nie zajmujac zatamkéw, i tem, ze sprawa chorobowa
nigdy nie przechodzi na rogéwke. Od gruZlicy rozni sie niezyt
Parinaud’a brakiem owrzodzern i makroskopowo widzialnych
gruzetkdw. Z nowotworem najtrudniejby cierpienie to pomieszac,
juz chocby dlatego, ze w postaci rozlanej na spojowce powiek no-
wotwory nalezg do wielkich rzadkosci, czeSciej wyrastajg na rgbku
spojowkowym rogowki i bywajg wtedy uszyputowane. Etyologia tej
sprawy chorobowej dotad jeszcze niewyjasniona. Parinaud spo-
tykal to cierpienie u ludzi, majacych czesta styczno$¢ ze zwierze-
tami i nazwal je nawet poczgtkowo conjonctivite infdctieuse d'ori-
<jine animale. Nigdy nie spostrzegano zarazenia sie tg chorobag oséb
z najblizszego otoczenia chorych.

Badanie bakteryologiczne w przypadku opisanym przez au-
tora dalo wynik ujemny, ale przynajmniej wykluczyto napewne
obecnos¢ pratkéw gruzliczych. Badanie histologiczne wycietych
skrawkéw przerostej spojowki wykazato utkanie jednolite, zblizone



swem wejrzeniem do nacieku drobnokomoérkowego. Wspotistnienie
przypadéw spojowkowych z zajeciem gruczotéw chionnych na szyi
pozwala przypuszczaé, ze obie zmiany sa nastepstwem wspoélnej
przyczyny ogolnej. Dlatego Prot. Gol dzieli er nazwat nawet te
zmiane oczng krotko lymphotna conjunctwae. W kazdym razie dla
wyjasnienia patogenezy tej choroby pozadane sg dalsze spostrzeze-
nia i szczeg6towe badania. K. W. Majewski.

0 ustapieniu taresy zudoinowej przy nowotworze moéz-
gowym (Ueber die Riickbildung der Sl.aungspapille bei Hirntumor).
Dr Germanus F la Lau. MUnchner medizinische Wochen-cbrift, kwie-
cien 1905.

W roku 1901 autor miat sposobno$¢ nastepujacy wypadek
klinicznie obserwowac.

Chora zostata dnia 11/, 1901 przyjeta z typowymi objawami
duru brzusznego, ktéry miat przebieg prawidtowy bez wszelkich
komplikacyi tak, ze chora w 13tym dniu byta bez goraczki,
a stan og6lny dobry. Dwa tygodnie pOzniej, t j. 'fio skarzy sie
chora na napady omdlewania szczeg6lnie przy podnoszeniu sie.
Objektywnie nie dalo sie nic skonstatowa¢— dostaje emulsie kam-
forowa. Dwa dni pbézniej te same napady sie powtarzajg, dostaje
Tc. valer. aeth. W pewnych odstepach czasu wystepujg podobne
objawy potaczone czasami z silnym holem gtowy. Dnia QU wy-
kazuje badanie oftalmoskopijnie: tarcze zastoinowa z wybroczynami
i wysiekiem. Dnia 19n zrobiono punkcye lumbalng, po ktérej chora
czuje sie lepiej, bdl glowy ustgpit. Chora dostaje kalomel 3 razy
dziennie po 0'05. Po punkeyi oftalmoskopijnie skonstatowano je-
szcze silniejszy obrzek tarczy, wybroczyny wieksze, zyty nastrzykane
i wijgce sie. Poniewaz stan sie ponownie pogorszyt i dotgczyly sie
jeszcze wymioly, zrobiono S¥n powtdrng punkcye, po ktérej wie-
czorem i w nastepny dziei stan chorej nawet sie pogarsza Dawka
kalornelu sie podwyzsza lak, ze chora dostaje 6 razy, potem 8
i 10 razy dziennie po 0.05. W nastepnych dniach stan sie polep-
sza i oftalmoskopijnie konstatuje si¢ po stronie prawej: obrzek
tarczy mniejszy, wybroczyny czesciowo zresorbowane, po stronie
za$ lewej: tarcza jak przedtem, wybroczyny tez czesciowo zresorbo-
wane. Zrobiono potem jeszcze 4 dalsze punkcye lumbalne i po
kazdej czuta sie chora coraz lepiej a zmiany na dnie oka powra-
caly powoli do stanu prawidtowego. Przy opuszczeniu Kliniki 5
1902 chora czuje sie dobrze a oftalmoskopijnie skonstatowano i
tylko lekkie rozszerzenie zyt. kio do rozpoznania choroby musiano
w pierwszym rzedzie ze wzgledu na tarcze zastoinowg mysle¢ o no-
wotworze mdzgowym, w drugim za$ rzedzie O meningitis serosa,



jako nastepstwie dum brzusznego. Poniewaz tak zmiany wsrédoczne
jak i ogolne objawy zupetnie ustgpily, zdecydowano sie¢ na to osta-
tnie rozpoznanie.

Od maja do sierpnia 1902 chora procz lekkiego ostabienia
czuje sie zupetnie zdrowa. Dnia w8 1902 wstepuje do stuzby i juz
4/g dostaje napadu omdlenia— opuszcza stuzbe i zajmuje sie w domu
tylko lekka robota. Dnia /8 zostaje zndéw przyjeta do szpitala.
Przy przyjeciu stan chorej jest nastepujacy: chora skarzy sie na
bole gtowy i wymioty. Odzywienie dobre, Zrenice dobrze oddziatuja.
Oftalmoskopijnie: oedematyczny obrzek tarczy, réznica miedzy szczy-
tem tarczy a siatkéwka wynosi dwie dioptrie, zyly wijace sie, za-
dnych objawéw zapalnych ani wybroczyn. Tetno 72, regularne, zreszta
objektywnie nic nie skonstatowano. Dnia nastepnego zrobiono pun-
keye lumbalng. Ta, jakotez nastepne dwie sg bezskuteczne. Dnia
4/( chora nagle umiera.

Sekeya wykazuje nowotwor mozdzku, a drobnowidowe bada-
nie, ze nowotwdr jest drobnokomérkowym glejakiem (glioma).

Narzuca sie wiec pytanie, dlaczego tarcz powrécita do stanu
prawidiowego. Wedle najnowszej teoryi Liebrechta powodem
wytworzenia sie tarczy zastoinowej jest zastdj i zapalenie. Ze za$
przy wytworzeniu sie tarczy zastoinowej gtowng role odgrywa
wzmozone wsérodczaszkowe cisnienie Swiadczy to, ze przy zmniej-
szeniu sie tego ciSnienia tarcza zawsze powraca do stanu prawi-
diowego. | istotnie w kazdym wypadku, gdzie wsrédczaszkowe
ciSnienie trepanacya usunieto, tarcza zastoinowa tak dalece wra-
cala do normy, ze nawet mogta by¢ mowa o zupeinem wyle-
czeniu.

Autor jest zatem zdania, ze w jego wypadku powrét tarczy
do stanu prawidtowego spowodowanym byt li tylko przez punkcye
lumbalne, ktére cisnienie wsrddczaszkowe zmniejszajgc, te zmiane
wsteczng spowodowaly. Za tem zapatrywaniem przemawia i to, ze
jak wiemy z literatury, leczenie rleciowe na nowotwory nie ma pra-
wie zadnego wplywu, za$ samoistny powrot tarczy zastoinowej do
stanu prawidtowego jest wypadkiem bardzo rzadkim. Poleca wiec autor
punkcye lumbalne przy nowotworach moézgowych tam, gdzie albo
trepanacya jest przeciwskazang, albo gdzie jg chory odrzuca. Pun-
kcye bowiem wedle powyzszego wypadku nietylko przynosza ulge
choremu, ale tez jaknajdiuzej wstrzymujg wytworzenie sie zaniku
nerwu wzrokowego, ktéry jest wtadnie nastepstwem tarczy zastoino-
wej. Procz tego zada autor, byja wprost uwazac¢ za wskazang we wszy-
stkich chorobach moézgowych potgczonych z tarczg zastoinowa, za-
znacza albowiem stusznie, ze kazde wyleczenie nie na wiele
sie przyda, gdy sie konczy zupelng utrata wzroku. Punkcyami za$



wstrzymuje sie wytworzenie tarczy zastoinowej, a zarazem tez za-
nik nerwu wzrokowego, ktory jest jej nastepstwem. Co sie tyczy
zarzutu niebezpieczenstwa, ktore zwyczajnie sie tgczy z punkcyg
lumbalng, zbija autor ten zarzut tern, ze kazda punkcya zrobiona
sposobem Quinckego nie jest wcale niebezpieczna. Nalezy jg.tylko
robi¢ w pozycyi lezacej, cisnienie nie powinno mniej wynosi¢ jak
100 mm, a ciecz tylko powoli odplywaé. Wykonujac bowiem za-
bieg w powyzszy sposéb unika sie tern samem odplywu cieczy
z jamy czaszkowej i zarazem wtloczeniu sie mdzgu do jamy rdze-
niowej, jak réwniez uei$nienia rdzenia przedtuzonego, pociggajacego
za sobg $mieré nagta. Dr Beigel.

m SPRAWY OSOBOWE.

Nadzw. Prot. Neznamow w Warszawie mianowany profe-
sorem zwyczajnym tamze.

Nadzw. Prot. Gotowin w Odessie mianowany profesorem
zwyczajnym.

IV. OGLOSZENIE.

Z poczatkiem potrocza zimowego 1905/6 bedzie do obsadze-
nia przy klinice uniwersyteckiej krakowskiej posada systemizowanego
elewa klinicznego z ptacg roczna 1000 koron. Doktorzy wszech
nauk lekarskich, obeznani dobrze z mikroskopig i bakteryologig,
pragnacy sie wyksztalci¢é w okulistyce, zechcg podania swe zlozy¢
w kancelaryi kliniki okulistycznej, ul. Kopernika.

Prof. Dr li. Wicherkietoicz,
dyrektor c. k. kliniki okulist. w Krakowie.
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. PRACE ORYGINALNE.

Z oddziatu ocznego Prof. Dra Macheka w szpitalu powszechnym we Lwowie.

Ropne zapalenie catej gatki ocznej, (panophthalmitis), ro-
pien w mobzgu i Smiertelne zapalenie opon mézgowych.

Podat

DR WIKTOR REIS.

Dokonczenie.

Skoro uwzglednimy objawy Kkliniczne powyzszego przy-
padku i wyniki badania anatomiczno-patologicznego mozemy
sobie przebieg calej sprawy chorobowej w nastepujacy sposob
przedstawic:

Po urazie powodujacym ropne zapalenie catej gatki oka
lewego nastapito prawdopodobnie drogg naczyn chtonnych ogra-
niczone ropienie w ptacie czotowym lewym. Wiadomem jest,
Zze czesto — zaleznie od umiejscowienia — rozlegle nawet
ropnie moézgowe dhugi czas przebiegajg skrycie nie wywotujac
zadnych objawéw ogniskowych (Striiinpell). Tak sie rzecz

I



miata i w naszym przypadku. Chory uskarzat sie na bole oka,
do ktérych na kilka dni przed Smiercig przytaczyt sie gtuchy
bol glowy.

Ogniskiem pierwotnego, zagrazajgcego zyciu zakazenia,
byt ropien w mézgu; niezaleznie za$s od niego posuwala sie
sprawa zapalna juz w koricowym okresie z rnatem nasileniem
droga pochewek nerwu ocznego ku oponie moézgowe;j.

Opony moébzgowe byly wiec w tym przypadku z dwdéch
stron zaatakowane; jednak dopiero przebicie ropnia do komory
bocznej lewej spowodowato gwaltowne objawy zapalne opon
i zejScie Smiertelne w nadzwyczaj krotkim przeciggu czasu.

Jak prprzednio juz wspomniatem, przypadki podobne zda-
rzaja sie bardzo rzadko. Chcac jednak wykorzysta¢ znaczenie
opisanego przypadku i wyciagng¢ wnioski dla postepowania
leczniczego, nie mozemy zadowoli¢ sie samem stwierdzeniem
odosobnionego faktu, lecz musimy zbadaé¢ go blizej na tle sto-
sowanej przez nas ogolnie terapii zachowawczej w panoph-
thalmitis.

*Na 15.000 chorych leczonych na staltym oddziele szpitala
powszechnego we Lwowie w latach 1893— 1904 byto Scisle
jako panophthalmitis rozpoznanych i zachowawczo leczonych
przypadkow 46.

Z tych 35 u mezczyzn a 11 u kobiet; 1 przypadek obe-
chie przez nas opisany ze zejSciem Smiertelnem. Przypadku
bowiem panophtalmitis przy réwnoczesnej zgorzeli powiek i za-
paleniu ptuc krupowem, w rubryke Smiertelnych przypadkéw
w przebiegu czystej panoftalmii wciggna¢ nie mozemy. Jak nie
mniej przypadku ropienicy oczodotu ogtoszonego w r r. 1899
przez Szulistawskiego n). Tu bowiem gatka oczna byta prawie
nienaruszona, nerwy oczne na przekroju poprzecznym makro-
skopowo zmian nie przedstawialy, a ropien mézgowy miat by¢
przerzutowym.

Wprawdzie inni autorowie (Stoeker la), Pfluger, Barier13,
Haab) przytaczajg statystyke wytuszczen lub wypaproszen gatki
ocznej z bezwzglednie dodatnimi wynikami, lecz statystyka tylko
w takim wypadku rozstrzygng¢é moze na korzys¢ jednej lub



drugiej zasady, gdy sie ja przeprowadza ~jednolicie z uwzgle-
dnieniem najrozmaitszych okolicznosci, a mianowicie: wieku
chorego, rodzaju cierpienia, dla ktérego zrobiono wypaprosze-
nie lub wyfuszczenie, w jakim czasie po wystgpieniu choroby,
jak operowano, jak zaopatrzono chorego po rekoczynie doko-
nanym, czy byla gorgczka w ogoéle, wzglednie czy przed czy
po operacyi, czy byta jaka ogélna choroba, czy istniato gdzies
w ustroju jakie$ ognisko ropne itd.« (Wicherkiewicz).

Na te wszystkie pytania niewystarczajace znajdujemy
odpowiedzi w ogtaszanych statystykach. By¢ moze, ze szcze-
Sliwe wyniki operacyjne zalezaly od korzystnych warunkéw
sprawy chorobowej, ktéra bez zabiegu operacyjnego roéwniez
przebiegataby bez powiktan. Jest to ten sam sposoéb rozumo-
wania, jakim postuguja sie zwolennicy wyluszczen gatki, przy-
pisujac zejsScie Smiertelne jeszcze przed operacya istniejagcemu
zakazeniu.

Daleko mniej czynnikéw ubocznych wptywa na przebieg
choroby i wyniki statystyczne przy postepowaniu zachowaw-
czem. Na bardziej okre$lonych wiec podstawach opiera¢ sie
moze zgodny sad powaznych autorow, potwierdzajacy rzadkosé
Smiertelnych powikiann w przypadkach zachowawczo leczonych.

W naszym przypadku dokonane wytuszczenie gatki nie
uratowatoby réwniez zycia chorego, =— najwyzej postawitoby
przed nami znowu zagadnienie, czy tez wyluszczenie nie byto
przyczyna zejscia $miertelnego.

Jako przyktad postuzy¢ moze dos¢ zawily przypadek,
ogtoszony przez Videky'a (Zeitschr. f. Augenh. Bd. Xl. 1904).
W przebiegu iridocyclitis purulenta i abscessus retrobulbaris do-
konat V. wyluszczenia gatki. Dziesigtego dnia wsréd gwatto-
wnych objawdéw nastgpita Smieré. Sekcya wykazata ropien
w molzgu i Swieze zapalenie opon moézgowych, ktére jednakze
wobec prawidtowych pochewek nerwu uwazaé nalezy tylko za
nastepstwo ropnia. Ten ostatni powstat po urazie w nastepstwie
istniejgcego juz w ustroju zakazenia: bronchitis putrida. Zapa-
lenie ropne jagoddéwki byto ostatnim wyrazem zakazenia, o czem

Swiadczyly prawie nienaruszone ostony zewnetrzne oka, rogo-
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wka i twardéwka. Wypuszczenie gatki nie miato wiec zadnego
wptywu na przebieg choroby.

Taksamo wypuszczenie gatki w przypadku przez nas spo-
strzeganym nie zapobiegtoby Smiertelnemu zakoriczeniu sprawy
chorobowej, gdyz istnienie ropnia mozgowego predzej czy po-
Zniej grozitoby $miercig choremu.

Sprawa zapalna posuwajgca sie droga pochewek nerwu
ocznego byla tylko wtérnym, pobocznym etapem; zapalenie
opon moézgowych, ktére wystgpito ostatniego dnia przed smier-
cig miato nieréwnie pewniejsze Zrédto w ropniu moézgowym.

W krétkosci chciatbym jeszcze wspomnie¢ o badaniach
anatomiczno-patologicznych i bakteryologicznych wypuszczonych
gatek ocznych. Obszerng prace o zmianach patologicznych
w panophtalmitis ogtosit w r. 1890 Schobl z Pragil4. Badat
on 27 wypuszczonych gatek ocznych na przekrojach podiuznych
po poprzedniem nastrzykaniu naczynn. Gtéwng uwage zwracat
Schobl na zachowanie sie zewnetrznych oston oka i doszedt
do wniosku, ze obraz kliniczny panophtalmitis bynajmniej nie
jest identyczny z chorioiditis purulenta, lecz ze rozmaitym po-
staciom klinicznym odpowiadaja rowniez rozmaite podtoza ana-
tomiczne. Procesy koricowe toczace sie w galce ocznej okresla
S. jako przerostowe, polegajgce na wytworzeniu sie naczyn
i tkanki tacznej oraz jako stwardnienie migsiste (carnificatio
Yirchowi). Miejsce pierwotnych mas ropnych i wypocin, zapet-
niajacych wnetrze catej gatki ocznej zajmuje stopniowo tkanka
ziarninowa, z ktorej potem wytwarza sie mtoda tkanka taczna.
Ta ulega w koncu kurczeniu sie bliznowemu Ilub tez innym
przemianom wstecznym.

Zmiany znalezione w twardowce okreSla Schobl jako
zgrubienie i nacieczenie drobnokomoérkowe; bardziej szczeg6to-
wego histologicznego badania brak.

Dopiero Pollack i) w r. 1903 zwrdécit uwage na niezwykite
zachowanie sie twardowki w panophtalmitis, ktére stale odna-
lazt w badanych przez siebie 15 gatkach ocznych, rozmaicie
utrwalanych i z réznych czaséw pochodzacych. Juz przy zwy-
ktem barwieniu hematoksyling i eozyng stwierdzit P. bardzo



silne niebieskie zabarwienie wewnetrznych warstw twardowki.
Zabarwienie nie pochodzito od jader lub innych komorkowych
tworéw, bylo rozlane, o jednolitem wejrzeniu.

Przy barwieniu odczynnikiem $luzowym — tioning —
zabarwienie to niebieskie wystepowato jeszcze wybitniej wbrew
przyjetej zasadzie, ze tionina barwi $luz czerwono; co jednak
Pollack ttbmaczy wiasciwosciami metachromatycznemi barwika
i odmiennem jego zachowaniem w rozczynach wodnych i alko-
holowych. Autor przypuszcza, ze ma tu do czynienia z blizej
nieokreslong istotg Sluzowa, i ze odczyn ten jest znamiennym
dla panophtalmitis. Wspomina réwniez, ze w badanych przy-
padkach twardowka nie wykazywata zadnych zmian zapalnych,
ktéore mogltyby tatwiej wyttdbmaczy¢ powstanie tego odczynu.
Spodziewacby sie wiec nalezato, ze w przypadku przez nas
badanym, w ktérym twardéwka wykazywata wybitny stan
zapalenia ze zmianami $rédmigzszowemi, odczyn ten niezawo-
dnie wystgpi¢ powinien. Tymczasem mimo panophtalmitis, cat-
kowitego zropienia blon wewnetrznych oka i zastosowania wska-
zanych metod zabarwienia tego nie otrzymaliSmy.

Badaniami bakteryologicznemi w panophtalmitis zajmo-
wali sie: Delbancolg, Hirotal), Silberschmidt,8) i Flattau 19.
Swoistego bodZca chorobotwérczego dla panoflalmii nie znale-
ziono. Najczestsze sg paciorkowce i gronkowce, nastepnie takze
pneumokoki. Istnienie tych ostatnich tatwo wyttémaczy¢ przy
réwnoczesnem istnieniu ropotoku woreczka tzowego; znajdujg
sie one bowiem w wydzielinie worka tzowego i sg czesto przy-
czyna wrzodu petzajgcego rogowki. Silberschmidt przytacza
za$ przypadek panophtalmitis wywotany pratkiem siennym
(Bacillus subtilis, Heubacillus), ktérego dotychczas uwazano za
nieszkodliwego. Widocznem jest jednak, ze dostawszy sie do
ciata szklistego moze wywotac¢ ropne zapalenie calej gatki.

W naszym przypadku badania bakteryologicznego zapo-
mocg kultur nie sporzadzono, — mimo to jednak mozna na
kilku preperatach drobnowidomych z przedniego odcinka gatki,
barwionych metoda Grama rozpozna¢ kolonie gronkowcow. —



Wielmoznemu Panu Profesorowi Drowi Machekowi dzie-
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Tradzik rézowaty i kilka stow w sprawie réwnorodnych
przejawéw chorobowych skérnych na spojoéwce i rogéwce

podat

BOL. WICHERKIE'WICZ.

Histologiczne pokrewienstwo skoéry ze spojowka i po-
wierzchowng warstwg rogéwki sprawia, ze patologiczne procesy
pierwszej przechodza na drugie, albo tez réwnoczesnie w tej
samej lub podobnej wystepujg postaci, gdy rowng wywo-
tane przyczyng. Oczywiscie nie wchodzg tu w gre liczne
sprawy, ktore ze skoéry twarzy wprost na skoére powiekowag
przenies¢ sie moga, a wspomne tutaj tylko o tych procesach,
ktére réwnoczesnie i na skdrze i na spojowce lub rogéwce
w réwnej lub pokrewnej pojawiajg sie postaci.

Az nazbyt okuliscie znanem jest wystgpienie wyprysku
skéry (eczema) réwnoczednie z podobnymi wykwitami spojowki
i rogowki (Keratitis et conjundwitis eczematosa).

Znaczenie podstawy skrofulicznej a zatem ogdélnej dyskra-
zyi jako przyczyny wypryskéw stara sig, jak wiadomo, Bach
ostabi¢, wykazujac, ze wszelkie zapalenia wypryskowe 6cz wy-
wotane bywaja przez ropotwdrcze drobnoustroje, miano-
wicie za$ przez staphylococcus pyogenes aureus. — (Zur Aetio-
logie der eczematoesen Augenerkrankungen. Graefes Arch. f.
Ophth. 42. 2. p. 159.) Gzy tu mikroorganizmy wykazywane
zresztg poprzednio juz wielokrotnie, mianowicie przez Burcharda,
Giforda iinnych, sag rzeczywiscie sprawcami jedynymi, czy one
raczej nie wnikaja pdzniej z worka spojowkowego w patologiczne
wytwory, tego tak bezwzglednie jeszcze rozstrzygnaé nie
mozna.

Mniej natomiast znaneml sg inne postacie chorob skor-
nych, udzielajgcych sie takze spojowce i rogéwce. | tak Mohr
(Ceber den Zusammenhang von Augenerkrankungen mit Haut-
leiden. — Wiener kl. Rundschau Nr 35. 1898) uwazat w pe-
wnym przypadku pityriasis rubra pilaris u 291letniej kobiety,



jako wyraz réwnoznacznego zajecia oka, wrzéd rogéwkowy
a na spojowce powiekowej przy wolnym brzegu powiek.

Wedtug Thiliez'a (Manifestations oculaires de Turticaire.
Journ. de science med. de Lille. Rev. gen. d'Ophthalm. p. 379
r. 1898) pokrzywka objawia sie na spojéwce w postaci na-
brzmienia chemotycznego.

Ter son wspomina o spostrzezeniu Dr. G haillous,
ktéry w przypadku erythema papulosum widziat guzki takze
na spojoéwce gatki. (Lesions oculaires au cours de ZIerytheme
polymorphe. Rev. gen. d'ophthal. p. 167. 1902).

Steffens spostrzegat znowu przy erythema exsud. multi-
forme u 22letniej dziewczyny, w obrebie szpary powiekowej
nacieczenie wodniste spojowki gatki, w$réd ktoérego to na-
brzmienia widnialy pecherzyki juz to z zawartoscig przezro-
czysta wodna, juz to wiecej szarawe w rodzaju przyszczykéw.
(KI. Monatsbl. 1 Augenhk. XL. 2. p. 50).

Ze pecherzyca (pemphigus) na spojowce gatki i powiek
a takze i na rogéwce uwazang bywa jako wspétobjaw peche-
rzycy ogolnej skoéry, nie tylko powszechnie dzi$§ znang jest rzecza,
ale i sami dos¢ czesto, zwilaszcza w poczgtkach naszych za-
je¢ zawodowych, mieliSmy sposobnos¢ na przyktadach to po-
twierdzic.

Mniej typowo, a raczej powiedzmy mniej jasno rzecz
przedstawia si¢ w innych sprawach chorobowych skérnych
a mianowicie, co sie tyczy tradziku.

Tradzik zwykly acne vulgaris ma, jak wiadomo, swe ana-
logon w jeczmyku powiek, jednak nie udziela sie spojowce,
a tern mniej rogéwce, z drugiej jednak strony niektorzy auto-
rzy upatrujg w gradowce (chalazium) pokrewng tradzikowi ro-
zowatemu (acne rosacea) postaé, a jezeli istnieje pewna roznica,
to réznica ta wskazanag jest przez anatomiczng budowe pod-
ktadki.

To tez widzimy, ze gradéwka bywa wiekszg od tradzika,
wystepuje pojedynczo zazwyczaj, a skora nad nig jest prze-
suwalng, gdyz gradéwka w chrzgstce sie rozprzestrzenia, po-
wstajac z gruczolu Meiboma. Inaczej tradzik, ktéry jest mniej-



szym, zawiera czesto rope, wystepuje liczniej i majac swe sie-
dlisko w skorze, nie jest przesuwalnym. Zresztg sam tra-
dzik rézowaty réznie wystepuje, bo juz tradzik nosa rézni
sie pod wielu wzgledami od réwnoczesnie wystepujacej erupcyi
tejze sprawy na innych czesSciach skory.

O ile mi wiadomo, pojawienia sie typowego tradziku ré-
zowatego i na spojéwce i na rogbéwce, przy takiejze sprawie
skéry twarzy dotychczas nie znano, a przynajmniej, o ile do-
stepng mi literature pobieznie przejrzatem, nie opisano, co mnie
upowaznia do zajecia Szan. Czytelnika odnosnym przypadkiem.

Maryanna N. 43 1, zona rolnika z Kr. Polskiego przybyta
do kliniki 30 maja b. r. podajac, ze na prawe oko od roku, na
lewe za$ od miesigca mato co widzi. Rodzita 4 razy, nie ro-
nita, sylilityczng nie byta, ale Zzle jest odzywiong, a miesig-
czkowanie w ostatnim roku doznaje zaburzen.

Na twarzy zwlaszcza na policzkach, na nosie i na czole
widzimy liczne osobno stojace guziki, po najwiekszej czesci
wielkosci ziarna prosa, ale i wieksze, czescig zéttawo lub tez
czerwonawo przebijajace, nie przesuwalne. Tu i owdzie ota-
czaja guziki rozszerzone naczynia, a niektére z guzikéw roz-
padly sie. ustepujac miejsca matemu wrzodzikowi.

Wybitniejsze atoli sg objawy oczne.

Powieki procz lekkiego zaczerwienienia i tu i owdzie po-
jawiajacego sie guzika, nie przedstawiajg zadnych wazniejszych
zmian. Natomiast sg ostatnie bardzo znaczne na spojéwce
a przedewszystkiem na rogowce.

Pro. Cata dolna cze$é rogéwki zmetniona i wydeta. Srod-
kowa cze$¢ rogowki zmetniona, zrosnieta z teczowka dosc sze-
roko od wewnatrz i od zewnatrz. Widac¢ tez glebokie jakotez
powierzchowne naczynia na rogéwke zachodzace.

Lo. Na samym Srodku rogowki guzik ponizej naj-
wyzszego okragtego nacieku okoto 2 mm. szeroki, obok
tego znajdujag sie 2 mniejsze zewnatrz dotem, a czwarty we-
wnatrz goérg okragly, z6tto szary, ponad powierzchnie maito
lub wcale nie wystajacy; podczas kiedy ponizej wewnatrz wi-
daé¢ piaty najmniejszy, wystajgcy ponad powierzchnie. Do tego



guzika dochodzi od tylu naczynie dos$¢ grube ale blade, ktére
taczy sie z naczyniami powierzchnemu

Wpr. = palce 25 m. Wio. = palce 1 3 m. Tpr. norm.
lo. — V,.

Rozpoznano: Keratitis eczematosa, pannus superf. et
posterior, ulcus corneae centrale oc. sin. Leukoma adhaerens
pannus scroph. oc. dextri.

Dla doktadniejszego rozpoznania choroby skérnej postano
chora na klinike prof. Reisa, zkad ja odestano z rozpoznaniem
~Acne rosacea“.

Leczenie: Ung. flav. et xerof. 3°/0, ciepte oktady. Wie-
czorem : Dionina, czasami atropina. Na skore: Ung. thigenoli.

5 czerwca. Na spojowce gatki przy rogéwce znajdujg sie
wyniostosci czerwone, znikajagce pod dziataniem suprareniny.
Po wycieciu spojoéwki nad nimi pokazuje sie, ze kilka guzikow
znajduje sie na samej twardowce.

Po wyskrobaniu spojéwkowg rane spojono dwoma szwami.

26 czerwca. U lewego oka guziki rogéowkowe splaszczyly
sie i przybladty. Natomiast wytworzyty sie, po obu stronach
13—5, na spojoéwce gatki. U prawego oka powstat gorg guzik
podobny.

28 czerwca, zapisano: Swiatlowstret zginat, holu niema.
Spojéwki juz blade. Powierzchnia rogowki gtadka. Powierz-
chowne naczynia przechodza przez plamy, ktére u prawego
oka zastaniaja Srodek rogowki.

U lewego oka goérna czes¢ rogéwki prawie czysta, po
stronie nosa przy rogéwce znajduja sie jeszcze trzy pecherzyki;
w dolnej czesci rogéwki pie¢ zoéktych plamek, poza ktéremi
kryje sie naczynie od strony ucha powierzchownie przebiega-
jace. Zrenica u lewego oka w gornej czesci zupetnie widoczna.
Wyprysk na twarzy prawie zginat.

Wpr. = palce na 2 m. Snellena nie czyta.

Wio. = palce na 5 m. Snellen P25 na 20 cm.

Wobec usuniecia sprawy chorobowej tak o0cz, jakotez
i skéry twarzy, chorag puszczono do domu, przepisujac jej
dalsze jeszcze stosowanie tej samej masci.



Caty obraz réwnoczesnie i na twarzy i na oczach wy-
stepujacy nie dopuszcza zdaniem mojern zadnej watpliwosci,
iz tutaj mamy do czynienia z trgdzikiem rézowatym.

Moznaby rézniczkowe robigc rozpoznanie pomysleé¢ o pry-
szczycy (keratitis et eonj. phlyctaenulosa), ale pryszczyki szybko
wzglednie znikajg, albo rozpadaja sie, umiejscowione bywajg
wiecej na brzegu rogéwki lub na spojéwce przy rogéwce. Za-
wartos¢ ich bywa przezroczystg albo ropna, naczynia dochodza,
jezeli w ogole, tylko powierzchownie. Tutaj widzimy guziki
z6ttawo-czerwone, wzglednie mato objawiajace skilonnosci do
rozpadu, rozrzucone po catej rogbwce, a naczynia otaczajace
guziki sg tak powierzchowne jako i tylne.

Dalej moznaby jeszcze pomieszaé te posta¢ z postacig
zapalenia rogdéwki syfilityczng, opisana przezemnie w P. O.
a nazwang Kkeratitis nodosa syphilitica (O rzadkich postaciach
syfilitycznego zapalenia rogéwkowego u dzieci. Post. Okut. 1900
N. 1 nastepne). Ale najprzéd wiek chorej przemawia przeciw
tej postaci, objawiajacej sie wedle mego dotychczasowego do-
Swiadczenia tylko u miodych dzieci, dziedzicznie obcigzonych,
a nadto guziki w tej postaci nie maja wecale skionnosci do
rozpadu, naczynia za$ wystepujace sa miotetkowate, czego
o tych, ktére u naszej chorej spostrzegaliSmy powiedzie¢ nie
mozna.

Zwykta keratitis nodosa powstata przez wioski gasienicy
jakotez na tle gruzlicy nie wchodzi tutaj w gre chocby tylko
z tego wzgledu, iz anamneza i przebieg choroby przemawiajg
przeciw leniu. Zresztg zawartos¢ tradziku wzietg
byta w pracowni naszej klinicznej do badania bak te-
ryologicznego, ktére wypadio ujemnie a i pod wzgledem
histologicznym zadnych znamiennych sktadnikéw nie znaleziono.

Niechaj mi wolno bedzie wspomnie¢ jeszcze o nieznanej,
jak sie zdaje analogii pomiedzy brodawkami skéry a mato co do
istoty swej zbadanag chorobg oczng, doskonale wprawdzie okre-
Slong klinicznie, ale niewlasciwie przez Saemischa nazwang
Fruhjahrskatarrh — niezyt wiosenny, — wiecej za$ powsze-
chnie nazywana ,phlyktaena.pallida“.



Stuszne zdaniem mojem robi poréwnanie pomiedzy tymi
wytworami Knies (Die Beziehungen des Sehorgans und seiner
Erkrankungen zu den ubrigen Krankheiten des Koerpers und
seiner Organe. 1893, Wiesbaden, Bergman p. 268). Mikrosko-
pijnie znajdujemy jak zauwaza Knies wszedzie, gdzie pa-
tologiczny ten wytwér nam sie przedstawia, prawidtowy na-
btonek w tréjnasdéb i wiecej powiekszony i zgrubialy. Nieraz
zapuszcza on krotkie zaokraglone wypustki w tkanke spojow-
kowa. Nabtonek ten powiekszony, nieco kolczasty, w ogole
ma wyglad zwyklego nabtonka. Tylko na powierzchni komoérki
nabtonkowe przechodzg przemiane $luzowa, czem sie ttomaczy
pojawiajacy sie na zatamkach przejsciowych $luz. To samo
dotyczy takze nabltonka spojowkowego na rgbku, gdzie powie-
kszenie warstwy dochodzi do wiekszych jeszcze rozmiarow.
Przypadkowo spostrzegal Knies réwnoczesSnie z wystgpieniem
»pryszczyka wiosennego* takze liczne brodawki na
czole, co mu dato powdd do przypuszczenia analogii obu wy-
tworéw wobec czego nazwa verrucae aut verrucositates conjun-
ctioae bylaby najwlasciwsza.

Gdyby wyraz trachoma nie byt przyswojonym innemu
Scistemu pojeciu o pewnej patologicznej postaci, moznaby go
zastosowa¢ wlasnie do postaci chorobowej, zwanej phlyctaena
pallida. Szorstko$¢ ta tak jest wiasciwg tej wlasnie sprawie,
ze spotykatem sie z przypadkami, ktore przez biegtych nawet
okulistow zagranicznych byly zapoznane i leczone jako tra-
choma. Z jakim skutkiem zbyteczna podnosic.

Czy spostrzezenie Kniesa dopuszczajgce bardzo ponetny
spos6b ttumaczenia objawéw klinicznych niezytu wiosennego
lubo nie tlomaczace bynajmniej etiologii tej choroby ocznej
byto i przez innych robione, nie jest mi wiadomem; co do
mnie, mimo dos$¢ licznych przypadkéw przez siebie spostrze-
ganych pryszczyka wiosennego nie miatem sposobnosci spotkac
sie réwnoczes$nie z brodawkami, czy to na skérze powiek czy
tez twarzy, a w obec tego spostrzezenie Kniesa pozostaje jak
sie zdaje odosobnionem, — czy wiec tlomaczenie jego mimo
ponetnosci swej moze by¢é uwazanem za racyonalne? Wszak



niemieckie przystowie moéwi »eine Schwalbe macht keinen
Sommer«. Moze, gdy wiecej na ten zwigzek bedziemy uwazali,
posypia sie liczniejsze spostrzezenia, a zreszta sprawa analo-
giczna brodawkom moze ogranicza sie wiasnie tylko do spo-
jowki i rogéwki. Na zakoniczenie jeszcze mata uwaga.

Klasyfikacya rozmaitych postaci choréb skory i ich sto-
sunek do oka pozostawia jeszcze pod niejednym wzgledem
wiele do zyczenia; a jednak, jak to juz powyzej w pobieznych
uwagach zaznaczyliSmy na zwigzek ten i stosunek ponownie
zwracano uwage. To tez zadziwia nas to, ze w tak obszernej
pracy, jaka jest monografia Saemischa: >Die Krankheiten der
Conjunctiva¢, w najnowszem zbiorowem dziele Graefe-Saemi-
scha: »Handbuch der gesammten Augenheilkunde*, przynaj-
mniej co do spojéwki tak malo zwigzek ten zostal uwzgle-
dnionym.

Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Ctbrbl. f. pv. Aghk. 1905. Z. 6. (Ref. Dr L. Gru der.).
Angioma naczyniéowki. (Ueber das Angiom der Ader-
haut). Dr Febr w Berlinie.

Angioma najczesciej umiejscowionem jest na powiekach lub
w oczodole, najrzadziej na samej galce t.j. na spojowce, teczdwce
i W naczyniowce.

Podobnie jak przy innych organach ciata, lak i przy oku
angioma zdaje sie by¢ wrodzonem. Zatem przemawia uposledzenie
wzroku w wczesnej miodosci na temze oku, umiejscowienie nowo-
tworu na bardzo malych gatkach i czesta kombinacya z naevus
vasculosus Na twarzy. Pierwsze objawy zazwyczaj sa: uposledzenie
wzroku, po dluzszym czasie przylgcza sie odczepienie siatkowki,
cataracta complicata, iridocyclitis lub glaucoma secundarium i na-
reszcie nastepuje enukleacya. Prawie we wszystkich, dotad bada-
nych przypadkach chodzito 0 Angioma canernoswm.,

Rolnik 65-letni skarzy sie na upo$ledzenie wzroku lewego



oka V — 15/C, pole widzenia $ciesnione od géry do 30°, wielkie
skotoma centralne: zewnetrznie gatka normalna. Wziernikiem: nerw
oczny prawidtowy, centrum dna oka zajete przez plaski, biatawo-szary
nowotwor, ktérego pozioma Srednica 4— 5 PD, pionowa 3 PD.;
wysokos$¢é byta w roéznych miejscach rézng od 0,6— P2 mm. Po-
wierzchnia nowotworu byta nieréwng i nowotwdr prawdopodobnie
skladat sie z biatoszarawych guzéw. Od dotu i od géry ciemny
rabek barwikowy. W dolnej czesci wida¢ wyrazne odczepienie
siatkéwki. Rozpoznano: Tumor chorioideae benignus.

W dalszych latach bystro$¢ wzroku i pole widzenia znacznie
sie pogorszyly. Wziernikiem stwierdzono zwigkszenie sie¢ oderwania
siatkowki i silne krwotoki na siatkbwce i w ciatku szklistem.
\Y palce na ¥2 m. Obraz nowotworu byt znacznie niewyraznym
i silnie pokryty barwikowym ziogiem. Nareszcie V O, z powodu
silnych béléw (glauc-secundar.) wyjeto lewe oko. — Prawe bylo
prawidtowe.

Mikroskopijnie wygladaty normalnie rogéwka, teczéwka i prze-
dnia komora; soczewka zmetniata (cataracta complicata), siatkdwka
lejkowato odczepiona i rozdzielona na kilka czesci, bedacych w pota-
czeniu z naczynibwka, na ktérej w przedniej czesci widaé zna-
czne ztogi. W skroniowej tylnej czesci naczynidwki widaé pfla-
ski nowotwér. W przecieciu przedstawia sie ten jako wrzecio-
nowate zgrubienie naczyniéwki o czerwonej barwie. 34 tego no-
notworu lezy w gérnej potowie gatki, ¥i w dolnej i zaczyna sie
blisko nerwu ocznego. Drobnowidowe badanie stwierdza typowe
i czyste angioma cavermosum. Nerw oczny silnie wyztobiony
i zwyrodniaty.

Rozpoznanie anatomiczne byto: 1) Angioma caver-
nosum chorioideae i utworzenie skorupy koscistej na powierzchni.
2) Ghorioiditis chronica z Swiezymi ogniskami. 3) Ablatio retinae
lotalis i silne zwyrodnienie tejze, krwotoki i Swieze ogniska zapalne.
4) Skleritis i episkleritis. 5) Kociotkowate wyztobienie nerwu ocznego.

Praktyczne znaczenie posiada tutaj obraz wziernikowy. Po-
trzeba za$ rozrézniaé miedzy thc. chorioideae (Solitar-Tuberkel)
a angioma chorioideae. Od pierwszego rézni sie angioma przez po-
wolne wzrastanie nowotworu, brak objawéw zapalnych i drobnych
tuberkutow (Miliartbc.) w okolicy nowotworu. Trudno jest odroznié
angioma od sarcoma chorioideae z powodu podobienstwa powierzchni
nieréwnej, opatrzonej réwniez ztogiem barwikowym. Pomddz moze
tutaj nieco zabarwienie tej powierzchni. Przy miesaku powierzchnia
jest niebieskawg lub szarg, przy angioma biata lub niebiesko-
biatawa.

Prognoza, wedle dotychczasowych wynikow, jest stanowczo zia.



1905. Z. 7.

Wstrzymanie ropienia gatki, wychodzacego z blizn,
powstatych przez ciecie. (Die Hemmung der von Schniit-Narben
ausgehenden Vereiterung des Augapfels.). Prof. J. Hirsehberg
w Berlinie.

Z blizn operacyjnych sg t zw. blizny cystoidalne najbardziej
skionne do ropienia. Najskuteczniejszg okazata sie w takich razach
galwanokaustyka t j. spalenie septycznych czesci i usuniecie tychze,
o ile takie gniazda septyczne dadza sie z gatki odosobnic.

1) Pacyentka 42 1, z zaCmg obustronng. W odstepach 11 mie-
siecznych wyjeto zacme obustronnie bez jakiegokolwiek $ladu wro-
$niecia teczowki lub cystoidalnej blizny. Po 4 latach na lewem oku
lekkie wydecie blizny operacyjnej i $lepa przetoka przedniej komory.
Na galwanokauslyke pacyentka nie zezwolita. Wkrétce stan oka
znacznie sie pogorszyt. W rance ropa, rogéwka metna, ropa w Zre-
nicy i w Sredniej komorze. V poczucie Swiatta.

Po znieczuleniu kokaing przepalono zaréwno rane jakotez
przytykajaca, ropnie nacieczong rogowke, nozem grotowym prze-
cieto rogowke i szczypczykami do teczowki wyjeto blone ropng
z zrenicy i rope z krwig zmieszang z przedniej komory. Jodoform,
opaska.
Na drugi dzien stan oka byt nader pomys$iny; przednia ko-
mora wolna od ropy. W ciggu dalszych dwéch tygodni stan oka
znacznie sie polepszat, tak ze bystros¢ wzroku wynosita '/3— 16
podobnie jakg byta dawniej po operacyi zaémy. W ciatku szkli-
stem lekkie mety.

2) Pacyent 61 L, z silng myopia z zaéma prawego oka byt
operowany z prawidlowym przebiegiem gojenia V 57 rana cie-
cia byla prawidtowo zablizniong. Po 4 miesigcach infekcya blizny.
Silne ropienie tej blizny; w S$redniej komorze i w Zrenicy ropa.
Przypalenie rany zropialej, ciecie nozom grotowym w obwodzie
rogéwki i wyjecie ropy z komory i Zrenicy zapomocg szezypczy-
kow. Jodoform, atropina i opaska. Na drugi dzien stan oka byt
pomysiny.

W cztery tygodnie pdzniej oko wygladato prawie jak po ope-
racyi zaémy a bystros¢ wzroku Yas-

Dtsche raed Wschrft. 25 maja 1905, Nr 9. (Ref. Dr W i-
ta linski.

O cyklodialyzie, nowej antiglaukomatycznej operacyi.
(Die Cyklodialyse, eine neue Glaukomoperation.). Dr Heine.



Fuchs w swej pracy ogtoszonej w 1904 r. podaje, ze u 5°/0
operowanych na zwyklg, siarcza zaéme znalazt mniej lub wiecej
rozlegte, ptaskie lub wydete odczepienie naczyniéwki. Zazwyczaj
zmiana ta wystepowata w drugim lub trzecim dniu po operacyi,
a w kilka dni sama ustepowata.

Takiez odczepienie znachodzit Fuchs i przy irydektomiaeh
wykonanych przeciw jaskrze; tlomaczy on sobie te zmiany nade-
rwaniem ligamentum pectinatum Pprzy wprowadzaniu noza; plyn
z przedniej komory moze sie wledy dosta¢ do przestworu ponad
naczyniowka.

Axenfeld az 10% odczepien naczyniowki spostrzegat przy
sklerotomii i punkeyi przedniej komory.

Aby sie przekonaé, czy wytworzenie sztucznej komunikacyi
z przedniej komory do przestworu nad naczynidwka lezacego, wy-
wota obnizenia napiecia $rédgatkowego wykonanano szereg prob
na oczach ociemniatych, wydoskonaliwszy samg technike na oczach
zwierzat.

8— 9 mm na zewnatrz od limbus podnosi sie spojowke
delikatnemu szczypczykami i nacina nozyczkami. Jezyczek odgina
sie ku rogéwce, a przez jego szczyt i odpowiadajacy kat prze-
prowadza sie nitke katgutowg. W miejscu zamierzonego ciecia wy-
skubuje sie tkanke episkleralng bardzo dokiadnie; gatke sie ustala
chwytajgc reszte tejze tkanki w innem miejscu. 4— 5mm od lim-
bus nacina sie powoli prostym grotem wiékna twardéwki. Przy wy-
prowadzaniu noza rozszerza sig¢ ciecie na boki na 1— 2 mm. Gie-
cie biegnie prosto lub nieco skosnie.

Nastepnie .wchodzi sie sztylecikiem tuz pod samag twardowke.
Na sztyleciku jest 5 podzialek 1 mm., gdy wsunie sie go po 4-tg
przedziatke, mozna wyczu¢ pewien dos¢ znaczny opo6r powodowany
przez ligamentum pectinatum Przebija sie je zwolna, a koniec
sztylecika ukazuje sie w przedniej komorze. Przesuwajac na boki
rozszerza sie te cyklodyalize od 2— 3 mm ku go6rze i dotowi.
Wydobywajgc wolno sztylecik nic z cieczy przedniej komory nie
odptynie; gdy chcemy ja wypusci¢, to wystarczy pocisngé lekko
sztylecik ku dotowi. Po wyjeciu narzedzia zawigzuje sie szew po-
przednio przeprowadzony. Gdy nic z cieczy nie odpiyneto, to na-
piecie sie nie zmienia; dopiero po 2— 3 dniach sie obniza, w prze-
ciwnym razie zaraz wystepuje.

Wyniki otrzymane, wcale pomys$ine, zachecajg do dalszych
préb i spostrzezen.



Ksiega pamigtkowa wydana z powodu 25cioletniego jubileuszu
prof. Juliusza Hirschberga w Berlinie pizez jego ucznidw i przyja-
ciot. (Lipsk, 1905, stronic 352). (Rei. Doc. Dr K. W. Maj ews Ki).

(Dokonczenie.)

Ze szpitala powszechnego z Eger. (kas dem allgemeinen
Krankenhaus in Eger). Dr Ch. Weigant.

W pracy tej opisuje autor cztery ciekawe spostrzezenia ze
swej praktyki szpitalnej.

1 Niezwykta posta¢ tuszczki na rogéwce. U pewnej 42-
lelniej kobiety wytworzyta sie najpierw na oku prawem, pézniej
takze na lewem, biona naczyniowa, pokrywajgca spojowke galki
dokota rogéwki, rabek i calg obwodowa czes¢ rogéwki, pozostawia-
jac tylko $rodek niezacmiony. Btona ta przypominata w wysokim
stopniu tuszczke jaglieowa, ale badanie spojowki powiek i zatam-
kow oprocz lekkiego przekrwienia nie wykazywalo zgota zadnych
innych zmian chorobowych. Na brzegu blony naczyniowej, w obre-
bie rogéwki, wida¢ bylo drobne, powierzchowne, punkcikowate na-
cieki po wiekszej czesci owrzodziale. Gdy leczenie zapomocag réz-
nych miejscowo stosowanych $rodkéw nie odnosito zadnego skutku,
a i peritomia ignea nie data zadnego wyniku, przystgpit autor do
operacyjnego usuniecia bton. Podczas operacyi, wykonanej najprzod
na oku prawem, gorszem, w uspieniu chloroformowem, pokazato sie,
ze biona ta dala sie bez wielkiego trudu zdjg¢ w catosci nietylko
z rgbka spojowkowego, i z pasa szerokiego, otaczajgcego rogowke,
ale takze i z rogowki samej, przyczem odstonit sie miagzsz jej cat-
kiem prawie przezroczysty.

Przy operowaniu odniést autor wrazenie, ze ma do czynienia
z badz co badz wyjatkowa postacig skrzydlika postepujgcego (pte-
rygium progressmtm), ktory zamiast tylko od zewngtrz wkraczac
na rogowke, obejmuje jg wiencem wkoto. W krotki czas potem
operacya dokonana na drugiem oku, wykazata zupetnie analogiczny
stosunek. Przebieg pooperacyjny byt na obu oczach catkiem pomy-
Slny, blona nie odtworzyla sie na nowo, na rogéwkach, w miejscach
odstonietych na obwodzie pozostaty tylko nieznaczne plamki, a do-
legliwosci podmiotowe zupetnie ustgpity.

2 Uszkodzenie rogéwki bezwodnikiem siarkawym. We
wrzesniu 1903 roku zglosit sie do autora robotnik z browaru w go-
dzine po uszkodzeniu oka pltynnym bezwodnikiem siarkawym, uzy-
wanym w przyrzadach ochtadzajgcych. Przy nieostroznem otwarciu
zbiornika, pozostato$¢ skroplonego gazu wydobyta sie z sitg i ude-
rzyta w rogowke lewego oka. Zewnetrznie powieki i otoczenia oka



zmian nie okazywato, spojowka gatki wkoto rogéwki silnie prze-
krwiona i obrzmiata tworzy wat dookota rgbka rogéwkowego. Ro-
gowka sama na powierzchni dziwnie sucha okazuje w catosci wy-
sycone dymno-szare zmetnienie i jest zupetnie znieczulong. Wsrod
ogblnego zmetnienia wida¢ dwa, Scisle ograniczone, wielkosci gtowki
od szpilki gtebiej siegajagce zac¢mienia. Chory skarzy sie tylko na
uczucie palenia. Leczenie: atropina, mas¢ sozojodolowa i opaska.
Nazajutrz obrzek spojowki gatki ustapit, rogdwka znacznie sie wy-
jasnita, odzyskata czucie i wilgotnos¢. Tylko przybrzezne czesci
rogéwki okazywaly jeszcze zamglenie i mialy wejrzenie suche, przy-
pominajgce kseroze (zeskdrnienie). Po kilku dalszych dniach lecze-
nia minely i te objawy, tylko dwa wyzej wspomniane Scislejsze na-
cieki pozostawity po sobie nieznaczne plamki.

Autor odnosi wszystkie te zmiany do zamrozenia oka szybko
ulatniajagcym sie skroplonym bezwodnikiem siarkawym, ktory obniza
przytem cieptote do — 8° G. Dwa drobne nacieki, to miejsca, gdzie
padly dwie krople plynnego kwasu. Zacmienie dookota zas, to na-
stepstwo nagtego zamrozenia w potgczeniu z chemicznem dziata-
niem gazu. Aby sie w tem przypuszczeniu utwierdzi¢, wykonat
autor doswiadczenie na zwierzeciu, polewajgc rogowke krolika skro-
plonym bezwodnikiem siarkawym. Obraz kliniczny, jaki powstat na
oku krolika, nie réznit sie prawie niczem od obrazu, jaki przed-
stawiatlo oko chorego robotnika. Ze spostrzezenia tego wysnu¢ na-
lezy praktyczng wskazéwke, jak starannie i troskliwie trzeba
ochrania¢ rogowke, gdy sie na twarzy, a zwtaszcza w okolicy oka
uzywa do znieczulenia skory takich $rodkdéw, jak chlorek etylu,
anestyl etc.

3) Dwa przypadkii postrzatu w oko.

W pierwszym przypadku u Zloletniej corki obywatela wiej-
skiego nieszczesliwym wypadkiem kula rewolwerowa przebita skore
na czole po stronie lewej, przeslizneta sie nastepnie miedzy skoérg
a koscig czotowg, okrazyta nastepnie kostny, gérny brzeg oczodotu
prawego i miata jeszcze dos$¢ sity, azeby przebi¢ twardéwke pra-
wego oka i utkwi¢ w ciele szklistem. Pocisk wydobyto wraz z gatkg
oczna.

Drugi przypadek dotyczy chiopca 12letniego, ktéry z towa-
rzyszami bawit sie gilzg naboju karabinowego, ktérg wypetnili odro-
bing prochu strzelniczego, kamyczkami i papierem. Ws$réd zabawy
nastgpit wybuch i caly ten nabdj wraz z gilzg ugodzit chiopca
w oko prawe. W gtebokiem u$pieniu wydobyt autor z posrod
obrzmialych powiek calg gilze 58 mm diugg, ktéra poszarpata gatke
oczng na strzepy i koncem swym utkwita we fissura orbitalis in-



ferior. Po kilkudniowej gorgczce stan ogoélny operowanego poprawit
sig, i ciezka rana wygoita sie bez ropienia.

Przypadek twardziny skéry powiek. (Ein Fali von Scle-
rodermie der Lider). Dr W. Muh sam.

Twardzina skory zajmuje oddawna zywo zaréwno dermatolo-
gow, jak i neuropatologéw. Okulisci dotychczas mato zwracali uwagi
na to cierpienie, poniewaz na skorze powiek wystepuje ono nie-
zmiernie rzadko. Choroba ta polega na zmianie skory, ktéra w pier-
wszym okresie okazuje obrzek, w drugim znamienne stwardnienie,
a w trzecim przechodzi w zanik. Badanie anatomiczne wykazuje
przerost tgcznotkankowy skory i tkanki podskornej, oraz zmiany
w naczyniach, dotyczace wszystkich trzech warstw, skfadajgcych ich
Sciany. Choroba przebiega zwykle bez bolow i gorgczki. W liczbie
pieciuset przypadkow, objetych statystykg Lewina i Hellera
zaledwie w trzech twardzina zajmowata skdre powiek, réwnoczesnie
jednak zajete byly i inne okolice ciata. Autor miat sposobnosé
w poliklinice Prof. Hirschberga w Berlinie przez diuzszy czas
spostrzega¢ u 32letniej kobiety twardzine skory lewej powieki gor-
nej, okazujacej zhitos¢ chrzgstki, zaczerwienienie i znaczne zgrubie-
nie. Oprocz lego symetrycznie po obu stronach twarzy skdéra w oko-
licy tuku jarzmowego byla na ograniczonej przestrzeni dotknieta
twardzing. Zreszta nigdzie na ciele nie znaleziono ognisk tego cier-
pienia. Rozliczne $rodki, jakich w przypadku tym uzyto (jod, rtec,
przetwory salicylowe, przetwory z nadnercza, tyreoidyna etc.) nie
wywieraly zadnego wplywu na opisane zmiany. tagodne leczenie
rteciowe zdotato tylko powstrzymaé postepy choroby.

Przypadek torbielg skoérzakoweyo oczodotu z licznemi.
komérkami tucsnemi. (Ein Fali von Dermoidzyste der Orbita mit
zahlreichen Mastzellen), Dr Max Posch ei z Frankfurtu n. M

x\utor wyltuszczyt torbiel skoérzakowy z gérnej czesci oczodotu
prawego. Oko prawe od urodzenia juz okazywato mierny stopien
opadniecia powieki gérnej, dopiero jednak w wieku pokwitania
stan zaczat sie pogarsza¢ i powstatl wybitny trzeszcz gatki. Opera-
cyi dokonano w uspieniu chloroformowem i wydobyto torbiel zapo-
mocg skornego ciecia réwnolegtego do naturalnej zmarszczki po-
wieki gornej, aby potem blizna nie byla widoczng, Przy wydoby-
waniu torbielg tres¢ jego kaszasla wydobyta sie na zewnatrz, mimo
tego jednak wydobyto guz w catosci po oddzieleniu kilku $cistych
zrostow od Scian oczodotéw. Caly torbiel podiugowatej postaci mie-
rzyt w najdtuzszym przekroju 3L/2 cm, grubo$¢ jego Scian bardzo
zmienna od 0-3 do 7 mm. Badania anatomiczne S$ciany wykazato



w niej cztery oddzielne warstwy: wewnetrzna cienka warstwa przy-
btonkowa wraz z pokladem brodawek podobnych, jakie znachodzimy
w skorze, zaopatrzona tylko w drobne i wlosowate naczynia. Naste-
pna warstwa sktada sie z gestych splotéw grubszych naczyn i od-
cina sie ostro od warstwy zewnetrznej najgrubszej, skladajacej sie
z tkanki tacznej i posiadajacej budowe gabczastg z powodu licznych
przestworéw linifatycznych, przedstawiajacej wielkie podobienstwo
do lympliangioma cavernosum. Jako osobng jeszcze warstwe uwaza
autor naloty tluszczowe, pokrywajace tu i Owdzie $ciany torbielg
i odcinajgce sie wyraznie od tluszczu oczodotowego. Jako szczegdlne
znamie budowy histologicznej $cian tego torbielg uwaza autor obec-
nos¢ wielkiej ilosci komdérek tucznych, ktérych tysigce rozrzucone
byly nie jednostajnie, lecz w gromadkach i szeregach wsréd tkanki
tacznej drugiej i trzeciej warstwy. Znajdowat je takze jednak, choc
w mniejszej ilosci w wewnetrznej warstwie tluszczowej. Azeby dac
wyobrazenie o ilosci tych komoérek, wspomina autor, ze we wielu
skrawkach 15 y.. grubosci znachodzit do 80 komoérek tucznych na
przestrzeni */-, mm2 Widocznie ten tak bujny rozrost komorek
tucznych, ktére okazujg rozne okresy swego rozwoju, zalezy od za-
palnego podraznienia, jakiemu ulegly Sciany torbielg w ostatnich
czasach przed wytuszczeniem. - Autor bardzo szczegdtowo przed-
stawia morfologie, barwliwo$¢ i inne znamiona komdrek tucznych
i dochodzi do wniosku, ze sg one wytworem przemiany wstecznej,
jak to juz zresztg wykazali: Browicz i Raudnitz i za czem
przemawia takze i ta okolicznos¢, ze nie spostrzega sie u nich ni-
gdy rozmnazania sie przez podziat.

Rokowanie uszkodzenia oka urazem tepym ze szcza-
gélnem uwzglednieniem uderzenia rogiem krowy. (Zur Vor-
hersage der Augenverletzungen durch stumple Gewalt mit besonde-
rer Bertlcksichligung des Kubhornstosses). Dr Otrnar Purtscher
z Klagenfurtu.

Zapatrywania praktykdw na rokowanie w przypadkach tepych
uraz6w oka w szczegolnosci pekniecia twardéwki nie sg dotad do-
sy¢ ustalone. Po wiekszej czesci oceniajg je autorowie dosyé pesy-
mistycznie. Purtscher od szeregu fat zwracal baczng uwage na
plzniejsze losy oczu po urazowem peknieciu twardoéwki i obecnie
zestawia te spostrzezenia w kilku tablicach. Pierwsza tablica obej-
muje czternascie przypadkéw urazu rogiem krowy w oko, leczo-
nych ambulatoryjnie, druga dwanascie dalszych peknie¢ twardowki,
réwniez rogiem krowy spowodowanych, a leczonych na oddziele
ocznym celowieckiego szpitalu. Trzecia tablica i czwarta obejmuje
przypadki pekniecia twardowki, leczone ambulatoryjnie lub w szpi-



talu, a spowodowane innymi rodzajami tepych urazéw. Przypadkow
tych zestawit autor 36. Wreszcie ostatnia tablica dodatkowa zawiera
12 spostrzezen, lzejszych uszkodzern oka rogiem krowy, gdzie do
pekniecia twardowki nie przyszio.

Z dwudziestu szesciu wypadkow pekniecia twardowki wywo-
tanego uderzeniem rogu, w dziesieciu przypadkach pozostata cho-
rym wystarczajgca bystro$¢ wzroku, w trzech lub czterech dalszych
przypadkach, ktére sie przed czasem usunely z pod obserwacyi,
mozna sie bylo jeszcze odzyskania jakiej takiej bystrosci wzroku
spodziewa¢. W innych przypadkach w,rok byt niepowrotnie stra-
cony. W drugiej grupie peknie¢ twardowki, obejmujacej 36 przy-
padkoéw, odzyskanie wystarczajgcej bystrosci wzroku stwierdzono 12
razy, a w jedenastu dalszych przypadkach nie do$¢ diugo spo-
strzeganych, mozna bylo mie¢ jeszcze nadzieje, ze wzrok powrdci.
W pozostalych przypadkach trzeba sie byto wyrzec nadziei przy-
wrocenia wzroku. Ani w pierwszej, ani w drugiej grupie przypad-
kébw nie przyszto ani razu do zapalenia sympatycznego dru-
giego oka.

Na podstawie licznych szczeg6tow swej statystyki wnioskuje
autor, ze rokowanie po peknieciu gatki ocznej w nastepstwie te-
pego urazu zalezy od wielu okolicznosci: Bardzo silne uszkodzenia
oka potgczone ze znaczng utralg ciata szklistego i silnym krwoto-
kiem, konczg sie zwykle zanikiem gatki, ktérg nalezy w tych ra-
zach wyluszczy¢ dla zabezpieczenia oka drugiego. Przypadki, gdzie
utrata ciata szklistego byla nieznaczna, i gdzie pekniecie twardowki
przyszto do skutku wraz z przedarciem spojowki, dajg po wiekszej
czesci rokowanie wzglednie pomys$ine i nie wymagajg pospiesznej
enukleacyi. W przypadkach pekniecia twardowki podspojowkowego
niebezpieczenstwo zapalenia wspdiczulnego, jest znacznie mniejsze,
a i rokowanie, co do wzroku, pomyslniejsze. Autor zgadza sie
z Mitwalskim, ze soczewke, ktéra pod wplywem urazu przez
rane w twardowce dostata sie pod spojowke, mozna bez obawy
i nalezy nawet usung¢, nie czekajac, az rana w twarddéwce sie za-
blizni. Typowe peknigecia wzdtuz przewodu Schlemma pozwalajg
na ogét na lepsze rokowanie, niz pekniecia dalej ku tytowi sie-
gajace.

Powstanie garbiaka twarddéwkowego, jakkolwiek bezwzglednie
rokowania nie pogarsza, jest jednak ze wzgledu na niebezpieczen-
stwo jaskry nastepowej powiktaniem powaznem. We wszystkich
przypadkach pekniecia gatki ocznej jest obowigzkiem lekarza szu-
ka¢ za mozliwemi zrédtami zakazenia drogg obiegu krwi, a w szcze-
golnosci uwzglednia¢ cierpienia jamy nosa, ktore przez samo bliskie
sasiedztwo mogg sie sta¢ powodem zakazenia rany ocznej i posre-



dnio stworzy¢ w len spos6b niebezpieczenstwo zapalenia wspot-
czulnego.

Jednostronna mostkowata szpara wrodzona teczéwki
i obustronna szpara: naczyniowki. (Einseitiges BrUckenkolobom
der Iris und doppelseitiges Aderhantkolobom), Dr Schwartz
z Lipska.

Dziesiecioletniag céreczke stolarza przyprowadzono autorowi
z powodu wrodzonego ostabienia wzroku lewego oka. Oko to miato
posta¢ i wielkos¢ prawidtowg, teczowka okazywata w dolnej czesci
wrodzong szpare, szersza, jak zwykle, przy brzegu Zrenicznym, azwe-
zajgcg sie ku dotowi. Przy oswietleniu ogniskowein mozna bylo je-
szcze dostrzedz w dole na samym obwodzie drugg matg szparke,
podobna do irydodyalizy, 1 mm szerokg, a mm wysoka, od-
dzielong od gtéwnej szpary waskim mostkiem prawidiowej teczowki.
Zapomocg wziernika mozna byto z tej dolnej szparki wydoby¢ takze
wyrazny odblask czerwony. W literaturze, zdaniem autora, byt do-
tad jeden podobny przypadek przez Ililberta opisany. W przy-
padku Sch wart za okazywala oprocz tego obydwa oczy typowe
coloboma chorioideae congenilum.

O znaczeniu rozpoznawczym nabytej Slepoty,dla barwy
fiotkowej. (Uber die diagnoslische Verwertung der erworbenen Vio-
iettblindheil). Dr R. Simon z Berlina.

Wiadomo, ze nabyta Slepota dla barwy czerwonej i zielonej
jest znamienng dla schorzeh nerwu wzrokowego, nalomiast takaz
Slepota dla barwy zéltej i niebieskiej nazwana przez Il e Imho ll.za
Yiolettblindheit, a przez Kri esa trytanopia, odpowiada zazwyczaj
zmianom chorobowym w siatkéwce. Autor poswieca kilka uwag
tej ostatniej postaci Slepoty barwnej, spostrzegatjg bowiem w kilku
przypadkach zmian zapalnych siatkéwki i to juz w okresie cier-
pienia, w ktorym jeszcze wziernikiem na dnie oka nic nieprawi-
diowego dostrzedz nie bylo mozna. Chorzy dotknieci omawianym
rodzajem $lepoty barwnej rozpoznajg kolor czerwony i zielony zu-
petnie dobrze, natomiast kolor niebieski wydaje im sie zielonym,
albo zielonawym, kolor za$ z6tty biatawym lub czerwonawym. Trzeba
sie jednak wyslrzega¢ pomyiki, gdyz zdarzajg sie przypadki, takie-
gosamego zboczenia w poczuciu barw z powodu wysyeenia Srodkow
tamiacych oka pewnymi barwikami. Takg wtasnie trytanopie absorb-
cyjng miat autor sposobnos$¢ spostrzega¢ w jednym przypadku z6t-
taczki, spowodowanej marskoscig watroby. Zazwyczaj jednak stwier-
dzenie istnienia trytanopii upowaznia nas do rozpoznania zmian
anatomicznych w siatkéwce, chociazby ich nawet wziernikiem do*



strzedz nie bylo mozna. Pamieta¢ jednak nalezy, ze nawet przy
rozleglych zmianach w siatkéwce (n. p. przy oderwaniu siatkowki
zniesienie wrazliwosci na barwe zéltg i niebieskg ogranicza sie za-
zwyczaj do szczuptej przestrzeni w Srodku pola widzenia, stad toz
wynik badania jest pewniejszy, jezeli sie postugujemy znakami bar-
wnymi matych rozmiarow.

W jednym przypadku, gdzie rozpoznanie wahato sie diugo
miedzy zanikiem nerwu wzrokowego, a jaskra zwykig, przy ktorej
przychodzi takze do zmian zanikowych w pierwiastkach wrazliwych
siatkowki, stwierdzenie trytanopii przechylito szale na strone jaskry,
a skuteczno$¢ wzgledna ezeryny potwierdzita pdzniej to rozpo-
znanie.

O czestosci i wyleczalnosci zapalenia iospétczulwa/o.
(Jber Haufigkeit und Heilbarkeit der sympathisehen Augenentziin-
dung). Dr K. Steindorff z Berlina.

Pomimo, ze literatura zapalenia wspéiczulnego doszta juz dzi-
siaj do ogromnych rozmiaréw, to jednak dane, co do czestosci lej
choroby, sg nader skgpe. Mooren ocenia czestos¢ zapalenia wspot-
czulnego na 013°/0 wszystkich przypadkéw choréb ocznych, Her-
man Colin podaje 0135°M0, a Becker 015°/0 -czestosci.
Steindorff w pracy powyzszej przejrzat 65 tomow zurnali
kliniki Prof. Hirschberga, obejmujgcych okres czasu od roku
1869 po koniec roku 1904- i zawierajgcych 12.500 historyi cho-
rych, leczonych w klinice statej. W tej liczbie znalazt 42 przypad-
kéw zapalenia wspotczulnego, co czyni 0°33°/0. Przyczyna zapale-
nia sympatycznego w 30 przypadkach bylo skaleczenie oka dru-
giego, polaczone z przebiciem Sciany gatki ocznej, w pozostatych
przypadkach zachodzily inne przyczyny: Dwa razy przebicie wrzodu
rogowkowego wskutek Sluzoropotoku spojowki, raz wskutek nowo-
tworu ws$rddgatkowego, trzy razy bolesny zanik galki, dwa razy
wystgpito zapalenie sympatyczne po operacyi zaémy drugiego oka
itd. — Zestawiajgc wszystkie te przypadki wedle poszczeg6inych
lat, dochodzi autor do wniosku, ze wczesne wytuszczenie oka ska-
leczonego, lub wogdle mogacego wywotaé zapalenie sympatyczne na
oku drugiem, rzeczywiscie najskuteczniej zapaleniu temu zapobiega,
czestos¢ bowiem wypadkow zapalenia sympatycznego w klinice ocznej
Hirschberga, pomimo statecznego wzrostu liczby przypadkéw ura-
zowych, slale maleje w miare, jak coraz czesciej i coraz wczesniej
wykonywa sie enukleacye zapobiegawcza. Rdéwniez zauwazyt autor,
ze i przebieg zapalenia sympatycznego stat sie w ostatnich latach
tagodniejszym, i ze czesciej udaje sie opanowac niszczacg sprawe
zapalng i jedynemu oku jaki taki wzrok uratowaé. Go do czestosci,



to przed 35 laty, wedle zestawien autora, wystepowato zapalenie
wspéiczulne, po przebijajacych skaleczeniach oka, prawie trzy razy
czesciej niz obecnie. Zapatrywania, jakoby przebieg zapalenia wspot-
czulnego byt tern grozniejszy, im wczesniej ono wybucha, statystyka
Stein do rffa wcale nie potwierdza, bo whasnie w kilku przypad-
kach, gdzie zapalenie drugiego oka wystgpito juz przed uptywem
szesciu miesiecy, uzyskano jednak zupetne wyleczenie. Ogétem okres
czasu, jaki uptywat miedzy skaleczeniem jednego oka, a wystgpie-
niem pierwszych objawéw zapalnych, na drugiem wahat sie miedzy
trzema tygodniami, a trzydziestu trzema laty. Co do uleczalnosci
zapalenia wspodiczutnego, to statystyka Steindorffa obejmuje 22
przypadkdéw nieszczesliwych, a 20 wyleczonych. Rokowanie zalezy,
zdaniem autora, w pierwszym rzedzie od tego, czy dos¢ wczesnie
wytuszczono gatke sympatyzujaca, co stanowczo wplywa na zkago-
dzenie przebiegu, powtére od postaci zapalenia sympatycznego, przy-
czem za najniebezpieczniejsze nalezy uwazaé zapalenie plastyczne,
a wreszcie wielkg wage przypisuje autor wstrzemiezliwosci, jaka
okazywano zawsze w llirschberga klinice w operowaniu oczu sym-
patycznem zapaleniem dotknietych. Najpomysiniejsze wyniki uzy-
skano w tych przypadkach, gdzie ani razu nie podjeto na chorem
oku zadnego zabiegu operacyjnego, ktére zazwyczaj majg ten sku-
tek, ze przygasajacg lub wygastg nawet sprawe zapalng rozniecajg
nanowo. Z dwudziestu chorych, ktérym wzrok zdotano uratowad,
wynosita bystros¢ wzroku u jednego tylko ¥1Q u trzynastu wa-
hata sie miedzy '/, a 34, pieciu odzyskato petng bystros¢ wzroku,
a jeden nawet W liczbie 22 nieszczesliwych przypadkéw byli
przewaznie chorzy, ktorzy sie do kliniki juz w rozpaczliwym stanie
zgtosili. W jednym przypadku zaszla smutna koniecznos$é, po wy-
jeciu oka skaleczonego, z powodu boéléw nie do zniesienia, wyjac
takze i drugie oko zupeinie oslepte. — Nakoniec zaznacza autor,
ze prawie wszystkie te przypadki nieszczesliwe sg dawniejszej daty,
i ze. w ostatnich 15 latach, Zaden z chorych, co sie z widzgcem
okiem zgtosili, nie stracit wzroku zupenie.

Badanie anatomiczne Retinitis proliferans. (Anato-
rnische Unlersuchungen iiber Relinilis proliferans). Dr .1 Cirin-
ciorte z Genui.

Autor miat sposobno$¢ w jednym przypadku typowej Retini-
tis proliferans przeprowadzi¢ szczeg6towe badanie histologiczne
galki ocznej, wyjetej w 2fi godzin po Smierci chorego. Wnioski, do
jakich go badania te doprowadzity, streszcza sam w nastepujgcych
punktach:

1) Szczeg6lne wejrzenie dna oka przy Retinitis Manz'a, za-



lezy niewatpliwie od nowowytworzonej widknistej tkanki, ktora zaj-
muje wewnetrzng warstwe siatkowki w postaci smug, bton i wy-
rostkdw, wrastajgcych czesto takze w glgb ciata szklistego.

2) Nu(wybitniej rozwija sie ta tkanka w tarczy nerwu wzro-
kowego i dookota rozgalezien tetnicy i zyt siatkowkowych.

3) Nowowytworzona tkanka jest podsiatkéwkowg i zajmuje
warstwe wiokien nerwowych i komdrek zwojowych, a przykryta
jest przez wewnetrzng btonke graniczna.

4) Naczynia siatkdwkowe okazujg wysoki stopienn stwardnie-
nia i niejednokrotnie Swiatto ich bywa zamkniete.

5) W nowowytworzonej tkance znajdujg sie liczne drobne
naczynia.

6) Siatkowka okazuje znaczny przerost widkien podstawo-
wych, bujanie neurilemmy, a zanik elementéw wrazliwych. Stan ten
okre$lajg dzi$§ nazwg gliosis retinae.

7) Naczyniéwka okazuje tylko zanikowe zmiany nastepowe.

8) W ciele szklistem w réwnikowej czesci siatkdéwki i w przed-
nim calym odcinku gatki ocznej nie bywa zmian Zzadnych.

9) Krwotoki wsSrdédoczne i jaskra stanowig powiktanie lego
cierpienia, ale nie nalezg do jego obrazu.

10) Choroba ta nie ma zwigzku ani z miazdzycag tetnic, ani
z zadng ogdlng skazg ustroju

11) Przyczyng Retinitis Manz'a jest wedle wszelkiego pra-
wdopodobienstwa obecnos¢ istot draznigcych (natury chemicznej lub
toksycznej) w ciele szklistem, dziatajgcych przewaznie na zewne-
trzng blone (tunica adventitia) naczyn siatkéwkowych.

12) Cierpienie, w mowie bedace, ze wzgledu na swe zna-
miona anatomiczne, zastuguje na nazwe Retinitis proliferans.

O uszkodzeniu oczu dziecka podczas porodu. (Ober
Augenverletzungen des Kindes bei der Geburt). Dr B. Wolff
z Berlina.

Literatura uszkodzeri oczu noworodka podczas porodu wzbo-
gacita sie w ostatnich czasach szeregiem wybitnych prac, ktore wy-
szly jednak z pod piéra samych tylko okulistow.

Obecnie zabiera glos w tej waznej sprawie potoznik, poswie-
cajgc jej wyczerpujgce uwagi, oparte czescig ha whkasnem doswiad-
czeniu, czescig na materyale kazuistycznym. zebranym w literaturze
i zestawionym starannie w szeregu przegladowych tablic. W przed-
miocie tym nasuwa sie sporo pytan, na ktére do tej pory nie bylo
jeszcze odpowiedzi stanowczej. W pierwszym rzedzie chodzi o po-
znanie czestosci takich przypadkéw wogdle, a w szczegolnosci cze-
stosci ich wobec roznych sposobow rozwigzania. Nastepnie nalezy



sie zastanowi¢, jakie czynniki sprzyjaja powstaniu tego rodzaju
uszkodzen, gdy.poréd odbywa sie sitami natury, a jakie, gdy pod-
jeto jakiekolwiek zabiegi potoznicze. Z tein tgczy sie pytanie, w jaki
sposéb i o ile mozna uszkodzeniom oka noworodka zapobiedz,
a wreszcie pozostaje do rozstrzygniecia sprawa odpowiedzialnoSci
lekarza, w razie, gdy przy porodzie, ktéry przeprowadzit, przyszio
do takiego uszkodzenia. Praca Wolffa nie moze jeszcze rozstrzy-
gna¢ tych wszystkich pytann, ale stanowi poczatek badan, klore
w tym kierunku nalezy jeszcze przeprowadzic.

Dla utatwienia przegladu poszczegélinych przypadkéw dzieli
autor uszkodzenia porodowe oczu noworodka na dwie grupy: Do
pierwszej zalicza delikatne zmiany w oczach, jak nieznaczne obrzmie-
nie i przekrwienie spojowek, zmiany dna oka, n. p. drobne krwo-
toki siatkbwkowe, a wreszcie zmiany mikroskopowe, jakie u nie-
ktérych niezywo urodzonych Ilub wnet po urodzeniu zmartych
dzieci kilkakrotnie wykazano. Do drugiej grupy zalicza znaczniejsze
urazy, dotyczgce samej gatki ocznej i jej przydatkéw, lub Scian oczodotu.

Liczni nutorowie, okulisci, wykazali w ostatnich czasach, ze
zmiany na dnie oka, a zwlaszcza drobne krwotoki siatkowkowe,
wywotane u noworodkéw sprawg porodowg, zdarzajg sie o wiele
czesciej, niz dawniej sadzono i to zarébwno przy porodach samo-
dzielnych, jak i przy kleszczowych.. Powstanie tych krwotokéw ttu-
maczy Kon igs tein naglg zmiang warunkéw krgzenia po pierw-
szem wdechu noworodka, Schleich silnem wzmozeniem parcia
wsrddnaczyniowego w glowie dziecka przeciskajgcej sie, zwlaszcza
przez zwezone drogi porodowe, Naumow wyszukuje szczegbline
warunki, wsréd ktorych podczas porodu przychodzi do silnego za-
stoju w zyle ocznej (orna ophthalmica). Autor sam zwraca przede-
wszystkiern uwage na zmiany pos$miertne w' przypadkach $mierci
z uduszenia, opisane przez Hofman na, ktéry jako jeden z naj-
bardziej znamiennych objawéw podnosi niezliczone drobne wyna-
czynienia na rozmaitych btonach surowiczych (optucnej, na osier-
dziu, na otrzewnej), w grasicy, migzszu watrobowym, na bfonie $lu-
zowej drég oddechowych, na gtosni, a takze i w siatkbwce (Leron x,
Tammasiab

Poniewaz ptod bardzo czesto przez krotszg lub dtuzszg chwile
pozostaje w stanie zamartwicy, przeto nie dziw, ze wynaczynienia
takie w jego ciele muszg powstawaé, a w siatkdwce oka moga by¢
wziernikiem za zycia z tatwosScig dostrzezone.

Inne drobne zmiany na oczach noworodka, jak lekki obrzek
powiek, lub przekrwienie spojowek ttumacza sie dostatecznie, tatwo
zrozumialym bezposrednim uciskiem.

Druga grupa znacznych urazéw gatki ocznej i jej otoczenia



objeta jest tabelarycznem zestawieniem 12 przypadkéw, jakie autor
zdotat zebra¢ w dostepnej mu literaturze, wliczajac w to cztery
wlasne spostrzezenia z liczby 581 poroddw przy waskiej miednicy,
w Dberlinskiej poliklinice Charite. Praun dzieli urazy porodowe
oczu noworodka na: 1) Zlamania kosci oczodotu; 2) uszkodzenia
miekkich czesci, otaczajgcych gatke w szczegdlnosci powiek; 3)
wysadzenie gaiki z oczodotu i wyrwanie jej catkowite; 4) poraze-
nia miesni ocznych; 5) skaleczenia Scian galki ocznej. Zestawienie
Wolffa obejmuje kazdym z tych dziatbw po kilkanascie, a nawet
po kilkadziesigt przypadkéw. Rozbierajgc szczegétowo czestos¢ tych
ciezkich uszkodzen, w zwigzku z rodzajem porodéw, wykazuje au-
tor, ze zdarzajg sie one przedewszystkiem przy porodach nieprawi-
diowych, a zwlaszcza kleszczowych i w tym ostatnim przypadku,
nie lyle wazko$¢ drog porodowych, ile sam bezposredni ucisk, wy-
warty przez kleszcze, powoduje zazwyczaj uszkodzenie oka. Szcze-
golnie kleszcze wysokie, zaktadane na gtowke w wymiarze czoto-
wo-potylicowym, zagrazajg najbardziej oczom ptodu. Z drugiej strony
ze statystyki autora wynika, ze dzieci rodzace sie w potozeniu cza-
szkowem, wogole z gtéwka przodujaca, czesciej doznajg uszkodzen
oka, niz dzieci, przychodzagce na Swiat w potozeniu posladkowem,
lub w innych potozeniach, gdzie dobrowolnie, lub po dokonanym
obrocie gtéwka rodzi sie na korcu.

W dalszym ciggu zastanawia sie autor nad sposobami, jakimi
zapobiega¢ nalezy tym nieszczesSliwym powiktaniom i podaje pod
adresem kolegobw potoznikéw caly szereg prawidet ostroznosci, na-
wotujac réwnoczesnie do wstrzemiezliwosci w zaktadaniu kleszczy,
i do ograniczenia tego, badZz co badz, nie obojetnego zabiegu, tylko
do wskazan koniecznych.

Wobec okolicznos$ci, ze nawet bardzo ciezkie uszkodzenia oka
widziano po porodach, zresztg prawidlowych, a z drugiej strony
wobec tego, ze uszkodzen takich nie udalo sie uniknaé, nawet przy
umiejetnem i jak najzreczniejszem zakladaniu kleszczy, nalezy
odpowiedzialno$¢ lekarza w razie nieszczesliwego wypadku oceniaé
bardzo ostroznie. W przypadkach sadowo-lekarskich powinno sie
zdaniem autora, wobec niedostatecznej jeszcze znajomosci patoge-
nezy omawianych uszkodzen, ogranicza¢ na razie dochodzenie do
rozstrzygniecia pytania, czy w danym przypadku uzycie kleszczy
porodowych bylo dostatecznie usprawiedliwione.

Nowiny Lekarskie. 1905 r. Nr 7. (Ref. Doc. Dr K, W. Ma-
jewski.



Historya okularéw. Dr Langie.

Autor w artykule tym podaje krétki zarys naszych wiado-
mosci historycznych o wynalezieniu i rozpowszechnieniu szkiet, stu-
zacych do wyréwnywania wad refrakcyi. Osoha wynalazcy okularéw
nie jest dotad napewne znana. Jedni przypisujg wynalazek ten Wio-
chowi, nazwiskiem Salvino DA.rmato, powolujgc sie na napis
na jego grobowcu (f 1317), inni pizanskiemu mnichowi Alles-
sandro Della Spina (f 1313). To pewna, ze z koncem XIII
wieku okulary byly juz znane, gdy poprzednio nigdzie o nich wzmianki
nie znajdujemy, chociaz jest rzecza dziwng, ze starozytni Egipcyanie
i Chinczycy, ktérzy z dawien dawna zajmowali sie matematykg
i astronomia, nie zauwazyli korzystnego dziatania niektorych szkiet
na wzrok ostabiony. Ws$rod zabytkow dawnej kultury tych ludow
nie znajdujemy nic, coby cho¢ w przyblizeniu przypominato nasze
dzisiejsze okulary. W kazdym razie u Grekow i Rzymian spoty-
kamy sie juz ze znajomosScig dziatania optycznego, soczewek wypu-
ktych, kul szklannych wodg wypetnionych, a Pliniuszowi za-
wdzieczamy wiadomos$¢, powszechnie dzi§ znana, o szmaragdzie Ne-
rona. Tak wiec dopiero w $rednich wiekach pojawiajg sie okula-
ry postacia do dzisiejszych zblizone, jakkolwiek bardzo rzadko
uzywane, gtéwnie, jak sie zdaje, przez czarownikow i alchemikow.
Oczywiscie, ze wobec niedostatecznej znajomosci praw optyki i zu-
petnej nieznajomosci wad refrakcyi, szkta te byly w dawnych cza-
sach dobierane na chybi trali. Rozpowszechnienie uzycia szkiet kor-
rekcyjnych postepywalo w parze z rozwojem poje¢ o wadach opty-
cznych, jakim podlega oko. Autor podaje zatem krotki poglad hi-
storyczny na rozwdj poje¢ z zakresu optyki fizyologieznej, ktorej
whasciwym twdrcg jest, jak wiadomo, Helmho 1tz. Pierwszym za$,
ktéry ustalit pojecia wad refrakcyi oraz presbyopii i wyjasnit ich
istote, byt Donders. On tez poznat istote niezbornosci i polecit
szkla walcowate dla jej wyréwnania. Dzieki epokowym pracom
Donders’a zaczeto wyrownywac¢ wady refrakcyi i akomodaeyi za-
pomocg szkiet w spos6b odpowiedni i okulary weszly z tego po-
wodu w powszechne uzycie.

Rev. (jen. tlophth. Nr 5. (Ref. Doc. Dr K. W. Majewski).

Obrzek ztosliwy powieki bez krosty czarnej. Obecnosc¢
jjratka waglika. Wyleczenie. (Oedeme malin sans pustule. La pre-
sence de la bacteridieeharbonneuse. Guerison.). E. Mo re au z Lyonu.

Do Prof. Rolleta zglosit sie 50-letni biatoskérnik z obrze-
kiem powieki dolnej lewego oka, ktory miat powsta¢ wsrod pracy



przed trzema dniami. Badanie wykazatlo miekki ciastowaty obrzek
obu powiek lewego oka, przewaznie jednak dolnej, barwy sinawej
niebolesny, skéra po nad nim niezaczerwieniona, ani zgrubiata,
nigdzie ranki, ani krosty, ani owrzodzenia. Gatka oczna prawidtowa;
gruczoly niezajete, cieplota ciata podniesiona, tetno przyspieszone.
Chory zostat przyjety do kliniki, gdzie obraz cierpienia z dnia na
dzien stawat sie coraz grozniejszy. Juz nazajutrz obrzek powieki
dolnej wzmogt sie bardzo znacznie, a na skoérze wystapity liczne
drobne metng cieczg wypetnione pecherzyki. W krotce obrzmiata
catla lewa potowa twarzy, a obrzek przez nasade nosa zaczgt prze-
chodzi¢ na oko prawe. Gorgczka doszta do 40° przy utrzymanej
przytomnosci tetno do 114 uderzen. Badanie krwi wydobytej przez
naklucie obrzeku i powieki wykazalo obecno$¢ wielkiej ilosci
pratkow waglika. Krew wzieta réwnocze$nie z palca okazata sie
jednak jatowa.

Leczenie polegato na oktadach sublimatowych, a pdzniej zo-
stala wykonang peritomia ii/nea, oraz liczne gtebokie nakiucia za-
pomoca igly galwanokautera. Wreszcie zastrzykiwano podskornie
w otoczeniu czesci obrzmiatych nalewke jodowa. W dalszym prze-
biegu wystgpity jeszcze powiklania jako to: wymioty, nudnosci,
utrudnienie w potykaniu, obrzek na piersi w okolicy mostka, obja-
wy te jednak szybko minely, gorgczka opadta, obrzek ograniczyt
sie znowu do powieki dolnej, ktorej skora ulegta na ograniczanej
przestrzeni zupetnemu obumarciu i odpadta, a rana w ten sposéb
powstata, pokryta sie wkrotce zdrowg ziarning i wytworzyta blizne,
ktéra jak dotgd nie powoduje jeszcze odwiniecia powieki. Gatka
oczna wyszla calo z niebezpieczenstwa.

Autor podnosi rzadko$¢ spostrzezenia lego poniewaz, brakto
w tym przypadku tak znamiennej dla waglika krosty, ktéra jak
wiadomo wskazuje brame wejécia pratkéw chorobotwoérczych. Nie-
ktérzy autorowie powatpiewajg w stuszno$¢ rozpoznania tych przy-
padkéw obrzekéw ziosliwego powieki, w ktérych czarnej krosty
nie spostrzegamy. W przypadku autora wszelka watpliwos¢ jest
wykluczona, poniewaz badanie bakteorologiczne kilkakrotnie powta-
rzane stale wykazywato obecno$¢ pratkow waglika, morskie Swinki
szczepione padly, a w ich narzadach wykazano réwniez typowy
anthrax, wreszcie uzyskano czyste hodowle lego mikrobu. W ogdl-
nym krwiobiegu pratkéw waglika nie znaleziono, i temu, ze sie
tam nie dostaly przypisuje autor wyleczenie choroby, ktéra by
sie w przeciwnym razie niechybnie $miercig skonczyla.

Optotypy w barwach uzupetniajacych. (Optotypes en
couleurs eomplemenlaires.). M. Polack.



Autor zaleca oplotypy barwne, ktérych litery sktadajg sie
z paskéw réwnoleglych 6 mm szerokich, naprzemian czerwonych
i zielonych, utozonych;w kierunku réznych potudnikdéw oka niezbor-
nego. Z odlegtosci 5 metrow oko miarowe widzi te paski sktada-
jace litery w barwach rzeczywistych t. j. jasno czerwone i ciemno-
zielone. Oczom niemiarowym z powodu chromatycznej dyspersyi
przedstawiajg sie barwy paskéw odmiennie: Oko nadmiarowe widzi
paski zielone jako biate, a paski jasno-czerwone jako ciemno-czer-
wone. Oko niedomiarowe widzi paski czerwone, jako blado-rézowe,
a zielone jako ciemno-szare; po wyréwnaniu wady refrakcyi zapo-
mocg szkiet ukazujg sie badanemu litery optotypéw w takich bar-
wach, w jakich je widzi emmetrop.

Autor uwaza ten sposob badania refrakcyi za doktadniejszy
od wielu innych i nie wspomina wecale, zeby tak czesto spotykane
nieprawidtowosci w poczuciu barw mogly zamaci¢ doktadnosé wy-
nikéw, lub brak zmystu spostrzegawczego badanej osoby utrudni¢
badanie.

W koncowej uwadze zwraca sie autor do artystow malarzy,
krytykujgc t. zw. impressyonistyezny sposob malowania, polegajacy
na zestawianiu waskich smuzek barw poszczegélnych, zamiast ich
mieszania na palecie. Zdaniem autora, malarze nie licza sie wtedy
z wrazeniem, jakie ich obrazy zrobig na ludziach dotknietych wadami
refrakcyi. Zdaniem ref., artysta nie ma powodu ogladac sie na krytyke
swych dziet malarskich ze strony krotkowidzéw, dalekowidzéw i asty-
gmatykoéw, przynajmniej o ile oni zapomocg odpowiednich szkiet
nie sprowadzili wzroku swego do prawidlowej miary — tak samo, jak
nie potrzebuje zwazaé, jaki sad o jego obrazach wyda daltonista.

1905. Nr 6.

Uzywanie lup obuocznych w okulistyce. (I/emploi des
loupes binoculaires en ophthalmologie). Dr E. Berger z Paryza.

Autor wyraza zdanie, ze lupy obuoczne zastugujg na wieksze
' rozpowszechnienie w okulistyce, przekonat sie bowiem, Zze lupa
obuoczna jego pomystu, jaka podat przed kilku laty, oddaje dobre
ustugi w réznych zawodach drobiazgowych, jak zegarmisl.rzostwo,
ztotnietwo, rytownictwo itd. Poniewaz we wielkiej francuskiej ency-
kiopedyi okulistycznej (T. IV) Morax pobieznie tylko wymienia
lupe Westien'a i lupe Zeh ender’a, jakby to byly dwa odre-
bne przyrzady, a nie jeden i ten sam przyrzad przez obu wymie-
nionych autoréw wypracowany, a potem wspomina o lupie B er-
gera, jako nasladownictwie lupy Jacksona, przeto autor uwaza
za konieczne, wyjasni¢ zasadnicze réznice, jakie pomiedzy wszy-



slkimi tymi przyrzadami zachodza, a w szczegdlnosci wykazac, ze
jego lupa nie jest bynajmniej kopig lupy Jacksonowskiej. Ta osta-
tnia jest tylko uproszczeniem binokularnej lupy o zbieznych osiach,
podanej w 1678 r. przez Cherubina. Lupe Jacksona nalezy
trzyma¢ w odlegtosci 30— 35 cm od wihasnych oczu, a w odlegto-
éci 6 cm od przedmiotu. Z tego powodu oglagdamy przedmiot z od-
legtosci 37 - 42 cm. Lupa Bergera byta pierwotnie przeznaczong
dla zegarmistrzow i ztotnikéw, ktorzy dotychczas uzywali i jeszcze
czesto uzywajg lupy jednoocznej na jedno oko zaktadanej, pracu-
jac z bliska tem tylko jednem okiem. Autor lupe swa, ktéra zdo-
byta juz sobie uznanie niektérych okulistéw (Cirineione. Beau-
vois, Chibret) zbudowal w len sposob, ze moze byé uzytg przy
patrzeniu obuocznem do ogladania przedmiotow w odlegtosci malej
12 cm. Przez skosne nachylenie obu wypuklych soczewek,
ktorych plaszczyzny tworzg kat 15°, rozbiezne promienie, odbite od
ogladanego przedmiotu, przechodzac przez obie soczewki, dziataniem
ich pryzmatycznem zostajg zamienione na rownolegte, lub prawie
réwnolegte i jako takie dostajg sie do obu Zrenic obserwatora.
Dzieki temu, pomimo malej odlegtosci przedmiotu, mozemy go ogla-
da¢ w powiekszeniu bez wysitku lub z nieznacznem tylko wysit-
kiem komwergencyi. Chibret poswiadcza, ze w jednym z warszta-
tow precyzyjnych w Clermont-Ferrand, gdziedawniej z koniecznosci
uzywano lup jednoocznych, albo lup obuocznych nie dos¢ wydo-
skonalonych. przy ktérych praca niezmiernie nuzyta, zaczeto obec-
nie postugiwaé sie wylgcznie lupg Bergera, bez ktorej juz za-
den robotnik obejs¢ sie nie moze. Godzi sie zatem zwréci¢ uwage
okulistbw na dogodny przyrzad, ktéry umozliwia prace obuoczng
we wielu zawodach, w ktérych pracownicy dotad przez stale uzy-
wanie jednego tylko oka, skazani byli na uposledzenie, lub nawet
utrate widzenia binokularnego.

Wiestnk Cftanologli. t XXI1 r. 1904. z. i, 2 i 3.

Zdolnos¢ do pracy wzrokowej i oznaczanie zmniejsze-
nia zdolnosci do -pracy wzrokowej przy uszkodzeniach oka.
Dr Natans on.

Uszkodzenia oka przy pracy stanowig zwykle 5— 6% odse-
tek wszystkich wogole uszkodzeh ciata, w niektérych jednak bar-
dziej szkodliwych dla oczu gafeziach pracy przemystowej 8% a na-
wet 10«/Q.

Wedtug statystyki ministeryum finanséw w tosyi w ciggu r.
1901 bylo 24 744 nieszczesliwych przypadkéw, a w tem uszko-



(Izenia wzroku stanowily 6'38°/0, a wiec tylez co w Niemczech
w r. 1897.

Uszkodzenia wzroku podzielone na mechaniczne 75°/0 i opa-
rzenia 25 °N.

N., calag zdolno$¢ wzrokowg dzieli na zdolno$¢ wzrokowa
1), naosna, 2) obwodowa i 3) obuoczng. Zdolno$¢ widzenia naosnego
uwaza N. za najwazniejsza, zdolnoS¢ widzenia obuocznego za naj-
mniej wazng; odczuwanie barw i ogniskowanie (akomodacya) i za-
burzenia czynnosci miesni ocznych majg podtug N. jeszcze mniej-
sze znaczenie. Przy oznaczaniu zdolnosci wzrokowej naos$nej nalezy
odréznia¢ sprawno$¢ wzrokowa, przyjeta jako prawidiowg w nauce
od sprawnos$ci roboczej zmiennej i zaleznej od rodzaju za-
jecia: robocza sprawnos¢ wzrokowa jest zwykle nizszg od sprawno-
éci prawidlowej. Stuzba wojskowa wymaga sprawnosci roboczej ré-
wnej potowie sprawnosci prawidtowej, a w ltosyi uwazanej jako
wystarczajgca, nawet uwazata cze$¢ sprawnosci prawidtowej.

Najprzéd N. podaje podiug Magnus’a, spis zaje¢, wymagaja-
cych 075 obuocznej sprawnosci prawidiowej, potem spis zajec, wy-
magajacych 05 prawidlowej sprawnosci; nastepnie podaje spis za-
je¢, ktére podiug Lilet'a wymagajg a8 prawidtowej sprawnosci obu-
ocznej, pozniej spis zaje¢, wymagajacych 2, prawidlowej sprawno-
&ci na jednym oku i wvs sprawnosci prawidlowej na drugiem
i w koncu spis zaje¢, wymagajacych mniej 23 prawidlowej spra-
wnosci wzrokowej na jednym oku i ‘/3 sprawnosci wzrokowej na
drugiem oku; zwraca przylem uwage na pewng dowolnos¢ i brak
uzasadnienia w ukladach tych spiséw.

Najnizsza sprawnos$¢ wzrokowa robocza dotad nie jest Scisle
oznaczona. N., przytacza spostrzezenie Groenouwa, ze gornicy ze
sprawnoscig wzrokowg roboczg rowng VaO' a nawet wvio sprawno-
éci prawidtowej mogg zarabia¢ tylez, co i majgcy zupetnie prawi-
dtowa sprawnos¢ wzrokowa.

Wedtug Zchonder’a zupetnie nie wystarczajacg sprawnoscia wzro-
kowg jest, Ujoo sprawnosci prawidtowej wzroku, wedlug Grenouw’a
Zioo, a znawca Magnus przyjmuje dwa stopnie niewystarczajgcej
sprawnosci wzrokowej 05 i O I5.

Przechodzgc nastepnie do znaczenia sprawnosci roboczej wi-
dzenia obwodowego, przyjmuje N. ograniczenie granic wrazliwosci
w siatkébwce obu oczu do 5° naokoto osi wzrokowej, jako zupeing
niezdolnos¢ wzrokowa do pracy.

Zmniejszenie granic wrazliwosci siatkowki w obu oczach do
30° uwaza N. za bardzo znaczne upos$ledzenie zdolnosci wzrokowej
do pracy, lak samo, jak i stronoslep (hemianopsia), ale nawet nie
probuje oznaczy¢ stopien tego upos$ledzenia.



W koncu przechodzi N. do rozwazania znaczenia widzenia
obuocznego dla pracujgcego, poniewaz od zdolnosci widzenia obuocznego
zaleza wyobrazenia gtebokosci, wypukiosci i perspektywy, wiec je-
dnoocy i zezowaci wyobrazeh tych nie posiadaja.

Zdolno$¢ wytwarzania tych wyobrazeh posiada niejednakowg
wartos¢ robotng dla wszystkich; o wiele bowiem wazniejsze jest dla
rzezbiarza, dekoratora i mechanika, niz dla kowala, Slusarza i ciesli,
a jeszcze mniejsze dla kopacza i rolnika.

Omawiajgc zasady 0 znaczeniu stanu sprawnosci wzrokowej
roboczej odrzuca N. wszelkie wzory matematyczne, uwazajgc jedy-
nie doswiadczenie zyciowe, jako rozstrzygajace.

Gzy moga by¢ wiasciwe wzory matematyczne tam, gdzie utrate
jednego oka oznaczono to, jako utrate 50° sprawnosci roboczej
(Mooren), to jako 40°/0 (Julzow) 2°/0, 1800, a nawet 1590 (Ma-
gnus, Groenouw, Amman). Autor nie wypowiada swego zdania, co
do stusznosci tych ocen, zwraca jednak uwage, ze w Hosyi utrate
jednego oka eksperci obliczajg zwykle jako utrate 50°/0 zdolnosci
wzrokowej roboczej, poniewaz poszkodowany, zmuszony jest dzie-
lic sie otrzymanem wynagrodzeniem ze swym obrohcg i zaznacza
wynikajgcg stad szkode dla jednostek i spoteczenstwa.

Dr Noiszewslci.

mM Z TOWARZYSTW.

Paryska Akackria ek
Posiedzenie dnia 20 marca 1905.

O zmianach jasnosci i o zaémieniach zupeinych obraz-
kéw siatkowkowych wytworzonych przez bardzo stabo Swie-
cace przedmioty, o statem natezeniu Swiatta.

M. A. ChauTeau zdaje sprawe Akademii z doswiadczen
Lu lii na nad zmienng wrazliwoscig siatkdwki na stabo podniety
Swietlne. Lullin umiescit w ciemnicy cztery slabo fosforyzu-
jace pilytki, postaci kwadratowej (bok dt. 25 mm) w odlegto-
Sciach dziesieciocentymetrowych. Patrzac na jedne z tych ply-
tek z odlegtosci jednego metra, zauwazymy po chwili, ze zaczyna sie
ona coraz bardziej zaCmiewaé, az wreszcie gasnie zupetnie. Jest to
jednak tylko zludzenie, gdyz, skoro przeniesiemy wzrok na drugi
Swiecagcy kwadracik, pierwszy pokazuje sie nam natychmiast w pier-



wotnej sile blasku. Tymczasem drugi kwadracik po pewnej chwili
znowu nam z oczu niknie i, aby go ujrze¢ ponownie, musimy
z kolei wzrok przenies¢ na kwadracik trzeci ild. Oczywiscie, zo to
samo doswiadczenie mozna powtérzy¢ takze z jedng ptytka fosfory-
zujacy, ktéra nam zniknie po chwili wpatrywania sig, a ukaze sie
znowu, gdy kierunek spojrzenia nieco w bok zwrécimy. Lullin
objasnia te zjawiska réznica wrazliwosci roznych czesci, siatkéwki.
Wiadomo, ze $rodkowa czes$¢ siatkowki jest stosunkowo mato wra-
zliwg na promienie najbardziej tamliwe, a takie promienie (bteki-
tne i fiotkowe) wysyta whasnie plytka fosforyzujagca. Chauveau
uznaje warto$¢ naukowg doswiadczenia Lullin’a, ale odmawia
stusznosci sposobowi wyjasnienia spostrzezonych zjawisk. Aby do-
Swiadczenie sie udalo, nie jest koniecznie potrzebna piytka fosfo-
ryzujaca. Zupetnie wystarczy kawatek biatego papieru na ciemnem
tle oswietlony bardzo stabem, rozprészonem Swiattem dziennem.

Wzmianka o zjawisku chwilowego znikania stabo Swiecacych
przedmiotéw, gdy sie w nie dtuzej wpatrujemy, znajduje sie juz
w Optyce fizyologicznej Helmholtza. Niema tam tylko
mowy o tern, ze wrazenie blasku natychmiast powraca, skoro wzrok
przeniesiemy na miejsce sasiednie i to w jakimkolwiek kierunku.
Te cze$C zjawiska zauwazyt, a przynajmniej ogtosit po raz pierwszy
Lullin. Zmiana wrazliwosci siatkowki na stabe podniety Swietine,
0 stalem natezeniu, nie zalezy od rodzaju i barwy promieni, lecz
jest nastepstwem znuzenia wrazliwych elementéw siatkéwki. Pozo-
staje tylko rzecza niewyjasniong, dlaczego to wtasnie przy najstab-
szych podnietach znuzenie to na jaw wychodzi, gdy przy silniej-
szych wcale sie nie objawia.

Posiedzenie z dnia 10 kwietnia 1905.

Lullin uzupelnia swe spostrzezenia wyzej przedstawione,
podajgc, ze mozna uzyska¢ takze zjawisko wprost przeciwne, urza-
dzajac doswiadczenie w nastepujacy sposob. Jesli w ciemnicy, na
duzym ekranie fosforyzujacym umieScimy cztery kawatki kwadra-
towe czarnego papieru w odlegtosciach 5— 10 cm i nieruchomo
wpatrujemy sie przez chwile w jeden z nich z odleglosci 1 m,
wtedy po chwili zniknie on taksamo, jak w dawniejszych doswiad-
czeniach znikata fosforyzujaca plytka, a jego miejsce zajmie jedno-
stajnie Swiecace tlo. Gdy przeniesiemy wzrok na drugi czarny kwa-
dracik, wtedy natychmiast pierwszy nanowo sie nam ukaze. Lul-
lin przekonat sie takze zgodnie z twierdzeniem Chauveau, ze
obydwa te doswiadczenia udaja sie takze przy Swietle dziennem
lub gazowem, nigdy jednak nie wypadaja tak dobrze, jak przy uzy-
ciu ptyty fosforyzujgcej. (Wedtug Ann. d'ocul.). —

L. W. Majewski.



IV. ROZMAITOSCI.

Komisya wybrana do przyznania nagrody, wyznaczonej w wy-
sokosci 2000 koron przez krol-wegierskie ministerstwo dla spraw
wewnetrznych za napisanie najlepszego dzieta lab rozprawy z dzie-
dziny patologii i terapii trachomu, przyznata potowe nagrody prof.
Kuhntowi za jego terapie, uznajac ja za wzglednie najlepsza
z nadestanych prac, gdy zadnej z prac poswieconej patologii nie przy-
znata dostatecznych warunkéw do otrzymania drugiej potowy
nagrody. = w.

Wptyw wstrzykiwali podspojowkowych na stopien niezbornosci
rogéwkowe;j.

Deschamps wykazal, ze czesto wykonywane podspojow-
kowe zastrzykiwania czyto rozczynéw soli, czy innych plynéw dra-
znigcych, powodujg takie stwardnienie tkanki przytwardowkowej,
ze przychodzi wreszcie do zupetnego zro$niecia twardowki ze spo-
jowka. To zbliznowacenie tkanki, otaczajacej rogéwke nie moze nie
mie¢ wplywu na krzywizne rogéwki. W pewnym przypadku, gdzie
z powodu wspotczulnych objawéw na oku dotad miarowem wyko-
nano caly szereg zaslrzyknieé podspojowkowych dookota rogéwki
powstata hypermetropia— 2D skutkiem przyptaszczenia rogéwki,
w drugim przypadku, gdzie wykonano tylko dwa zastrzykniecia po-
wyzej i ponizej rogoéwki pojawit sie As imersus — 21). spowodo-
wany zmniejszeniem krzywizny rogéwkowej w przekroju pionowym.
Korzystajgc z tych spostrzezeh sadzi Deschamps, ze w przypad-
kach niezbornosci regularnej, nie przekraczajgcej 2D moznaby pro-
bowa¢ wstrzykiwali podspojéwkowych odpowiedniego rozczynu soli,
a to po obu koncach srednicy rogéwki, w ktorej wypuklos¢ jej
jest najwieksza (Soc frane. d’ophtalm., mai 1905).

K. W. Majewski.

V. ZAPISKI LECZNICZE.

Styptycyna przeciw zapaleniu naczyniéwki, potgczonemu z wy-
naczynieniem i przeciw krwotokom do ciatka szklistego ma by¢
wedle prof. Peschla z Frankfurtu bardzo skuteczng. Wszelkie
z wynaczynieniem polgczone objawy, jak biyski, obnizenie wzroku
itd. ustepuja mniej wiecej szybko.

Podaje sie po 4 tableciki Mercka a 0,05 gr dziennie.

StOVaina w rozczynaeh wodnych i/t, 341 i 190 w ilosciach

3 *



01 2 podskérnie, ma by¢ wedle prof. Szczegdét ewa w Odessie
znakomitym Srodkiem znieczulajacym. Znieczulenie wystepuje na-
tychmiast, ograniczone $cisle do miejsca zastrzykniecia. Znieczulenie
trwa 20 minut.

(Fortschrilte der Medicin 1905. Nr 18.)

Surowica przeciwwgaglikowa. Prof. Wilms wyprobowat w kilku
przypadkach, powodowany poleceniem prof. Sobernheima surowice,
ktéra wstrzykuje do zyt po 20 gr. Zwlaszcza jeden przypadek
waglika skroni, a drugi w bardzo groznem zachorzoniu waglikowem
powiek, po uderzeniu rogiem przez krowe, skonczyly sie w kro-
tkim czasie pod wplywem takiego leczenia bardzo korzystnie.

(Mttnchener med. Wschrft. Nr 23. 1905.)

Jotllion  (dijodhydroxypropan) preparat jodowy wyrabiany
przez fabryke Friedr. Bayer et Co stanowi z6ttawy oleisty ptyn roz-
puszczajgcy sie we wodzie w stosunku 1 do 85— 80, w glicerynie
1:20, w oliwie 1 na 1 /s, gdy w alkoholu, eterze, chloroformie,
waselinie, lanolinie, w kazdym stosunku jest rozpuszczalnym. Za-
warto$¢ jodu wynosi 71’74, a w przysziosSci preparat ten ma na-
wet az do 80°/0 zawiera¢ jodu.

Po wdarciu jothionu w skére juz po 40— 60 minut pojawia
sie jod w S$linie i moczu, a odczyn jodowy zrazu staby, po godzi-
nie staje sie bardzo wybitnym, a wzglednie do ilosci wtartej mo-
zna jeszcze po 3— 4 dniach jod wykaza¢. Wobec tego zdaje sieg,
iz wcieranie jolionu zastgpi inne sposoby podawania jodu tak cze-
sto chorym sprawiajgce duzo przykrosci. (Therapeut. Monatshefte
1905. April.). ” w.

VI. SPRAWY OSOBOWE.

Habilitowali sie: Dr llarms w Tubindze, Dr Palermo
w Messinie i Dr Kamil Hirseh w Pradze.

VIl. KRONIKA ZALOBNA.

Prof. Karol Wernicke, psychiatra i neurolog, ktory odkryt
oddzialywanie hemianopijne zZrenic i osrodek dla skojarzonych ru-
chéw gaitki, w Halli.

Dr Brellauer zmart w Tryescie.
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Przyczynek do patologii jaglicy.
Podat

KAZIMIERZ NOISZEWSKI.

Oddawna wiadomo, ze jaglica zaréwno ostra jak prze-
wlekla wystepuje niekiedy w postaci mieszanej, z t zw. blen-
norrhroea t), t j. z zapaleniem, wywolanem przez tonowce (go-
nokoki), ktdrych jadowitoS¢ zostata ostabiona,

Rhein2 podat kilka spostrzezen, gdzie pod zwyklym
wygladem jaglicy ukrywata sie gruzlica spojowki, aChodin3
opisat wypadek wilka pierwotnie rozpoznany jako jaglica. Gold-
zieher) podaje kilka spostrzezen, w ktorych jaglica powsta-
wata na tle kity.

Arnold Lawson§, robigc przeglad wszystkich, wykry-
tych dotad drobnoustrojow, przyszedt ostatecznie do przeko-
nania, ze jaglica jest zakazeniem mieszanem; réwniez i Gro-
makowski'j jest zdania, ze najr6znorodniejsze drobnoustroje
sprowadzaé mogg jaglice i ze w przewaznej ilosci wypadkow
jaglicy ma miejsce zakazenie mieszane.



A

Zresztg zakazenie mieszane tu na porzadku dziennym;
nawet tak wybitna indywidualnosé, jak pratek gruZlicy, nie
wystarcza sam dla pojecia gruzlicy, ale wymaga, a przynaj-
mniej godzi sie z obecnoscig jeszcze kilku innych chorobowych,
amoze i nie chorobowych™) drobnoustrojow. Jezeli jednak jaglica
powstaje przez zakazenie meszane, to przypusciC nalezy, ze
w tych wszystkich zakazeniach mieszanych, sprowadzajgcych
jaglice, przynajmniej jeden z czynnikow kazdego z tych zaka:-
zen powinien byC staly.

Takim stalym czynnikiem zakazenia jaglicy mogtby by
nawet jaki$ saprofitny grzybek, sam przez sie niezdolny wy-
wota¢ zmian chorobowych w spojowce i potrzebujgcy dla
owtadniecia zywem utkaniem spojowki zagniezdzenia sie
uprzednio w jej skitadnikach obumartych zabi-
tych przez silniejszego wspdélnika**¥ Taki poglad na
etyologie jaglicy tlumaczytby nam powstawanie réznorodnych
j& postaci od najlzejszych (folliculosis) do najciezszych.

Wiadomo, ze nieraz juz znajdowano leptothrix, streptotkrix,
actinomyces W przewodzikach tzowych; zaréwno ze wzgledu na
bliskie sasiedztwo spojowki z przewodzikami fzowymi, jak
i z tego wzgledu, ze mogg by¢ zajete jaglica tak samo prze-
wodziki {zowe, jak i SpOJOWka8 bytoby rzecza wprost niezro
zumiatg, gdybySmy nigdy nie spotykali teptotrix i W worku
spojowki. Jezeli wiec nie znajdujemy leptothrix na Spojowce
oka*), to moze dlatego, ze postaC, w jakiej wystepuje tutaj ten
grzybek, jest zupetnie odmienna. Grzybek bowiem stale znaj-
dowany przy jaglicy wystepuje w postaci zooglea. Czy marmy

*) Chorobowy-patologiczny.

**) Jest wielce prawdopodobne, ze tym wsp6lnikiem saprofitnego
grzybka przy jaglicy moze by¢ i nieustrojowy czynnik byle tylko poraza-
jacy elementa komérkowe spojowki. Tern sie ttumaczy, ze atropina iipe-
kakuana moga sprowadzi¢ ziarniste zapalenie spojowki. Michel Jabresber.,
1905, str. 573.

***¥) Na Xltym Zjezdzi¢ lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu w r.
1901 doniostem o dwéch wypadkach conjunctwitis leptothrica. Dziennik
Zjazdu str. 129



jednak prawo grzybek stale znajdowany przy jaglicy i opisany
przeze mnie jakO microsporon trachomatosum 9 Zaliczyé do ro-
dza:iu leptothrix?

Przedewszystkiem nalezy pamietaé, ze sama nazwa e-
ptothrix 00 NICZego jeszcze nie obowigzuje, nazwa tg oznaczone
zostaly grzybki rosnace w postaci dtugich nici, przytein jest
rzecza wielce watpliwg, czy zachodzi chociazby bardzo odlegte
pokrewienstwo pomiedzy rozlicznymi - grzybkami, objetymi na-
ZWg leptothrix.

Czy jednak nie zachodzi pokrewienstwo pomiedzy repto-
thrix buccalis Imlcrosporon trachomatosum, takie np., jakIE\NIdZImy
w grzybkach kefirowych, gdzie raz ieptothrix Wystepuje w po-
staci analoglcznej do leptothrix buccalis, drugi raz zaS w jpo-
staci analoglcan] domicrosporon trachomatosum. PodwysockiJQ
MOWIGC O leptothrix W postaci zooglea w grzybku kefirowym
podnosi réznice pomiedzy plytkami ieptothrix, Znajdujgcymi sie
W stanie rozproszenia w gradotwarogu a tymi, ktore tworza
grzybek kefirony. W grudce twarogu pratki reptothrix nie majg
zadnej wspolnej organizacyi; w grzybku kefirowym organizujg
se w zooglea, a nawet wedtug wszelkiego prawdopodobiery
stwa tworza wyzsza jeszcze organizacye zycia kolonialnego;
na budowe bowiem grzybka kefirowego skiadajg sie dwa dro-
bnOUStrOje: Leptotrix | saccharomyces cerevisiaen).

Najlepszy znawca ieptothrix buccatis W. Miller (Die Micro-
organismem der MundhOhle) wprowadzit taki ich podziat:

1) leptothrix innominata — cienkie niCi, nie bar\Niqce SQ
jodyng na sino;

2) bacillus maximus buccalis — grube, cztonkowane nici;

3) leptothrix maxima buccalis réznlaca S|e od bacillus ma-
ximus buccalis tylko tem ze SQ barwi jedyny na San,

4) jodococcus vaginatus — zooglea barwigca sie jodynag
na sino.

NiCi teptothrix 0d nici istotnych plesniowcow tem sie tylko
odrézniajg, ze nici leptothrix Nigdy Sie nie rozgateziajg; rozga-
lezienia bowiem ieptotnrix S3 tylko wrzekome i powstaj g przez
przyleganie do siebie dwoch nici (Fliigge). Leptothrix rozni sie

| *



od pleSniowcow i teitf, ze nie wydaje zarodnikow; ale i ple-
Sniowcow zarodniki powstajg tylko w powietrzu, przeciwnie
pod wodg rosng i plesniowce tylko jako nici jatowe (Fliigge).

Uwazany zwykle, jako znamienny dla ieptothrix 0dczyn
na jodyne jest bardzo niestaly i nieraz daje se zauwazyC, ze
jeden koniec nici 1eptothrix ZOStaje mocno zabarwiony na sino,
a drugi koniec tg samej nici nie barwi sie weale. Chciano wy-
kaza¢ (Klebs r. 1887), ze nierdwnoS¢ w zabarwieniu na sino
od jodyny nici ieptothrix zaleznem jest od przyjecia lub nie-
przyjecia pokarmdw, zawierajgcych krochmal. 11j in utrzymuije,
ze zabarwienie, wielkoS¢ i postaC nici icptothriz Nie daje prawa
do uwazania ich za rézne rodzaje.

Tak pomledzy jodococcus vaginatus i d*Uglml niémi lepto-
tkrix Znajdowano caly szereg postaci przejSciowych; przytem
spotykaC sie dajg nawet takie nici 1eptotkrix, ktorych jeden
koniec przechodzi w fancuch ziozony z kokkdw.

Powszechnie przyjete jest zdanie, ze dotad nikomu nie
udato sie otrzymac¢ hodowli ieptothrix. Fakt len jest bardzo
dziwny, poniewaz grzybek len jest pospolity i mozna go zna-
lesé Wjarnle ust. a na mlgda}aCh WyStQpUje pharyngo-mycosis
leptothrica 1D.

Nie nalezy tez zapomina¢ o hodowli ieptothrix Qgrzybka
kefironego w mleku krowiem.

Trudno$¢ utrzymania czystej hodowli reptothrix tumaczy
se tem, ze raz wystepuje on jako pratek, drugi raz jako grzy-
bek wielopostaciowy.

Chociaz Dr Ole BuliZ3 méwigc o swoistym zarazku ja-
glicy, utrzymuje, ze »Allerdings kann Dr NoiSevski (Noiszew-
Sklf)) Microsporon trachomatosum Nicht Ianger mehr ais ein sol-
cher angesehen werdeng, av. Krildenerd nie zawsze znajdowat
przy rozrywaniu jagiet (follikutow), opisane przezemnie nici
microsporon trachomatosum: tO Jednak PeterSE na XlI Zjei'
dzie miedzynarodowym lekarskim w Moskwie donidst znowu,
ze dhugoletnie badania przekonaly go, ze przy jaglicy stale
spostrzegac¢ sie dajg cienkie nici, otaczajace mieszki,



i komorki zwyrodniate przybtonki spojowki, chociaz przyznaje
sie, ze nie moze zrozumie ich znaczenia.

Co do mnie, sadze, ze kazda jagta (follikuf) jest ustro-
jem, ztozonym z nici leptothrix, piankéw (hyphae) i zarodnikow
potaczonych ze sobg galaretowatg otoczka. Glowng sktadowa
czescig jagiet jest wojtok, ztozony z nici — miemnie licznych
nici, przebiegajacych rowniez i pomiedzy pojedyrczerni jagtami.

Zachowanie tez wiokien wzgledem tugu potasowego i sam
ich wyglad wskazuje, ze sg to grzybki.

Drugim skfadnikiem, ktory stale wystepuje w kazdym
wypadku jaglicy sg kule, ktore wielu autoréw opisalo jako
kule szKliste (hyalinowe). Wyglad tych kul, ich barwa i wiel-
kosC przemawiaja, ze sg to wrzodziki grzybka. Niektorzy wpra-
wdzie utrzymuja, jakoby ,fur das Trachom dese Kugeln al>
solut nicht specifisch sind«, a to dlatego, ze sie znajdujg przy
wszelkich - przewleklych  zapaleniach  spojowki; jednak, jezeli
sobie przypomnimy, Ze microsporon trachomatosum JesSt tylko
jednym ze sktadnikow jaglicy, zrozumiemy, dlaczego obecnos¢
samego tylko microsporon trachomatosum i jego zarodnikéw nie
wystarcza dla sprowadzenia ciezkiej postaci jaglicy.
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Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Annales @OculiStigue. Tom CXXX1V. r. 1905. Nr 7. (Ref.
Doc. Dr K. W. Majewski).

O myopii urazowej. (Etude sur les myopies traurnatigues).
Dr Il. Frenkel.

Jest to dos¢ obszerna monografia tego przez autoréw dory-
wczo tylko omawianego przedmiotu. Na podstawie witasnych spo-
strzezen, oraz opierajgc sie na danych z literatury (razem 43 przy-
padkéw), dochodzi autor do nastepujgcych wnioskow:

1) Myopia traumatyczna, jako niezbyt rzadkie nastepstwo
uszkodzen oka przy pracy zastuguje na doktadne poznanie.

2) Zaleznie od sity urazu i od wytrzymatosci tkanek oka za-
chodzi cata skala zaburzeri ocznych, prowadzacych do wzmozenia
stopnia tamliwosci. Autor rozréznia cztery postacie myopii urazowej:

a) Myopia spowodowana skurczem akomodacyi;

b) Myopia w nastepstwie naderwania, a temsamem zwolnie-
nia wiezadetka Zinna;

c¢) Myopia z powodu zwichniecia lub nadwichniecia soczewki;

d) Myopia wskutek wydtuzenia przedniotylnej osi gafki
ocznej;

3) Skurcz akomodacyi, wystepujgcy niekiedy po urazie naj-
tatwiej rozpozna¢ i od innych postaci urazowej myopii odréznié
przez zapuszczenie atropiny. Zapomocg atropiny tez daje sie zazwy-
czaj skurcz ten trwale usunaé. Tej postaci towarzyszy czesto zwe-
zenie Zrenicy.

4) Myopia, wywotana przerwaniem witokienek wiezadetka
Zinna nie ustepuje po zapuszczeniu atropiny. Zrenica bywa w tych



przypadkach zwykle rozszerzona i to czestokro¢ nieregularnie. Ro-
kowanie jest mniej pomyslne, niz przy skurczu akomodacyi, ale
zdarzajg sie przypadki wyleczenia.

5) Myopia, z powodu zwichnigcia lub nadwichniecia soczewki,
bywa czesto powikiang innemi takze uszkodzeniami, jak krwotok,
oderwanie siatkowki, peknigcie naczyniéwki itd. Rokowanie jest tu
watpliwe. Zachodzi niebezpieczenstwo jaskry nastepowe;.

6) Myopia urazowa moze, jak wykazat Sulzer, pochodzi¢
takze od wydtuzenia przedniotylnej osi gatki. Zmiana refrakcyi roz-
wija sie w tych razach powoli, przez dluzszy okres czasu po ura-
zie. Tylny odcinek gatki wypukta sie z powodu przewlektej sclero-
chorioiditis wywotanej urazem. Przebieg nie rozni sie od przebiegu
pierwotnej krotkowzrocznosSci postepowej.

7) Stopien myopii urazowej zalezy od wielu czynnikéw, mie-
dzy innymi od szerokosci akomodacyi, jaka istniata przed urazem,
a zatem takze od wieku chorego.

8) Rokowanie zalezy w pierwszym rzedzie od rodzaju myo-
pii urazowej: najpomys$iniejsze jest przy skurczu akomodacyi, a naj-
bardziej niepewnem przy zwichnieciu soczewki.

Poczatki uprzedzenia do okularéw. (LOS origines du pre-
juge, contre les lunetles). M. Sulzer.

Okuliéci nieraz majg do walczenia z uprzedzeniem do okula-
row, jakie panuje wsrdd publicznosci, wiele os6b obawia sie za-
wczesnie szkiet uzywaé, albo popsu¢ sobie wzrok okularami, albo
obawiajg sie szkiet za silnych, sg wreszcie osoby, zwlaszcza ko-
biety, ktére sie wstydza szkiet uzywa¢. Sulzer szuka w historyi
okularéw poczatkéw tego uprzedzenia, ktérego do dzisiaj nie udato
sie jeszcze okulistom w zupetnosci wykorzenié. Przychodzi on do
wniosku, ze przyczyny byly rézne, ale jedng z najwazniejszych bylo
stanowisko lekarzy w XVII i XVIII wieku, a nawet jeszcze w pier-
wszej potowie XIX stulecia, ktérzy chorych swoich niejednokrotnie
wprost przestrzegali przed uzywaniem szkiel, przypisujac okularom
wing wprowadzania najrozmaitszych choréb ocznych. Gdy codzienne
dosSwiadczenie wykazalo wreszcie pozytek, jaki ludzie dotknieci wa-
dami refrakcyi ze szkiet odnosza, ograniczyli 6wczesni lekarze swe
zastrzezenia do okularéw za silnych i wogble niewlasciwie dobra-
nych. A ze nie miano wowczas jasnego wyobrazenia o istocie wad
refrakcyi, a dobor i sprzedaz okularéw pozostawaly wytacznie w reku
optykéw i mechanikéw, wiec powoddéw byto dosyé, zeby sie nie-
ufnos¢ do noszenia szkiet w szerszych warstwach rozpowszechnita.
Przyczynito sie wreszcie do powstania tej ogdlnej niecheci ku oku-
larom takze osmieszanie ludzi szkiet uzywajgcych. Na rycinach



i obrazach z owych czas6w nie widujemy prawie nigdy oséb w oku-
larach, chyba na karykaturach lub na obrazach, przedstawiajacych
alchemikoéw, czarownice etc.. Sul zer przytacza liczne ustepy z pracy
rzekomo naukowej Dra Sichel a okulisty prawie juz nowoczesnego,
bo z potowy XIX stulecia. W pracy lej Siechel zupetnie gofo-
stownie twierdzi, ze noszenie szkiet wypukiych w miodocianym
wieku sprowadza powazne niebezpieczeristwo dla wzroku. Roéwnie
surowo potepia takze szkla wkleste i radzi krétkowidzom, zeby ich
albo wcale nie uzywali, albo wyjatkowo tylko zakladali szkia, o ile
mozno$ci najstabsze. Takie i tym podobne gtosy ludzi fachowych
musialy ostabi¢ zaufanie laikow do szkiel, jakie okulisci po epoko-
wych pracach Dondersa i Stellwaga zaczeli coraz czesciej
przepisywac. Instynktowng obawe przed zbyt silnymi okularami ttu-
maczy autor takze trudnos¢, z jaka zdobywa sobie ogélne uznanie
zasada petnej korrekcyi myopii.

Ophthalmia noclosa. (Sur ZTophthalmia nodosa). Dr li.
Valude

Do autora zgtosit sie 36letni mezczyzna z powodu zapalenia
lewego oka. Podat on, ze przed trzema miesigcami, przechadzajgc
sie po lesie, znalazt gniazdo gasienic na gatazce jodly i niszczac
je, zaproszyt sobie przytemn lewe oko pytem, zawartym w tern
gniezdzie.

Oko poczerwieniato, zapuchto i przez diugi czas nie znosito
Swiatla. Po tern objawy zapalne ustgpity, ale pozostato uposledzenie
wzroku.

Autor stwierdzit lekkie nastrzykniecie rzeskowe dotem we-
wnatrz, a na rogéwce w dolnej czesci grupe punkcikowatych sza-
rych wyniostosci. Zapomoca silnej lupy mozna bylo w tej czesci
rogéwki doslrzedz nadto nieznaczne zaémienie postaci pasemek i li-
lijek. Spojowka zadnych zmian nie okazywafta, Zrenica rozszerzyta
sie prawidlowo, odstoniwszy jednak na przedniej torebce kilka zto-
gow teczébwkowego barwika. Dno oka bez zmian. Badanie mikro-
skopowe zeskrobanych z rogéwki guziczkdw wykazalo obecnosé
wsréd komérek przybtonka wloséw gasienicy, tkwigcych gleboko
w  tkance.

Obraz ten, tak chorobowy jak i anatomiczny, odpowiada naj-
zupehniej zmianie, ktéra Saemiseh nazwal ophthalmia nodosa.
Podobne przypadki opisali: P agenstecher, Becker, Lawford,
Kruger i Elsching. Gasienica, ktorej witoski zmiane te wywo-
luja, bywa najczesciej wedlug Rafaela Blancharda cnethocampa
pityocampa.



O rzekomem wyleczeniu zaémy bez operacyi. (Sur la
prétendue guerison de la cataracle sans operation). Dr Cazalis
z Beziers.

Autor skarzy sie na postepowanie niektorych lekarzy, mie-
nigcych sie okulistami amerykanskimi, ktérzy wmawiaja w publi-
cznos$é, ze zatmy mozna sie pozby¢ bez operacyi. Przytacza dwa
przypadki z whasnej praktyki, odnoszace si¢ do osdb starszych,
ze zaémg w wysokim stopniu przejrzatg, gdzie kora w znacznej
czesci byla juz wessang, a mate jaderko zastanialo Zrenice w sta-
nie zwezonym. Po rozszerzeniu zrenicy jaderko zajmowato jej czesé
dolna, gdérng za$S czeScia oko przez odpowiednie szkla odzyskiwato
dobrg bystros¢ wzroku. Osoby te dostawszy sie w rece owych oku-
listbw amerykanskich otrzymaty od nich rozczyn atropiny do regular-
nego zapuszczania i rozgtosity w catem Beziers, gdzie praktykuje
Cazalis, i jego okolicy, ze operacya zaémy jest rzecza zupetie
zbyteczna, wymyslong przez okulistéw, dla wiasnej korzySci. Opo-
wiadania te wszedzie znajdywaly wiare. Po uplywie dluzszego czasu
autor miat sposobno$¢ w obu tych przypadkach operowaé zacme,
gdy chorzy przekonali sig, ze krople poprawiajg wzrok tylko chwi-
lowo. Operacye wypadty pomyslnie. Autor pietnuje dziatalno$¢ wspo-
mnianych lekarzy, bo wychodzi ona w pierwszym rzedzie na nie-
korzy$¢ chorych. Przy sposobnosci wspomina autor takze o glosach
ze strony powaznej (Badal Chevallereau, W ecker i innych)
0 mozliwosci wyleczenia zaémy bez operacyi*), mianowicie zapo-
mocg wkraplania wzglednie wstrzykiwania jodku potasu. O warto-
8ci tego rodzaju leczenia wyraza sie Cazalis z powatpiewaniem
lradzi nie wspomina¢ chorym o tej mozliwosci, ze wzgledu na
ich dobro predzej, dopoki liczne badania kliniczne nie wykazg na
pewne, ze leczenie kroplami moze wyjasni¢ zaémiong soczewke
wzglednie powstrzyma¢ postepy zacmy, lub conajmniej zapobiedz
jej powstaniu.

La Clinigue ophtalmoloijipe. Rok 1905. Nr t— 16. (Ret. Doc'
r K. W. Majewski.)

Operacya kosmetyczna na oku; przeciecie czterech mie-
$ni prostych z nastepowem zabarwieniem rogéwki. (Répara-
tiori estheligue oculo-palpebrale; tenotomie des quatre muscles droits,
puis tatouage de la cornee). Nr 1. A. Trousseau.

*) Poréwnaj Post. okut. 1905, Str. 151.



Pewna 18letnia dziewczyna zglosita sie do autora z prosbag
0 wyjecie lewej gatki ocznej, przedstawiajgcej znaczny stopien za-
niku po sprawie ropnej, przebytej w dziecinstwie. Trousseau
odradzit jej jednak poddawac sie enukleacyi, miat bowiem nadzieje
zapornocg catego szeregu zabiegéw operacyjnych uzyskaé¢ dobry wy-
nik kosmetyczny z zachowaniem gatki ocznej. ldac za przyktadem
Weckera, ktory w przypadkach enophthalmns zaleca przecigecie
czterech miesni prostych, dokonat takiejze samej operacyi na oku
swej pacyentki, przez co juz gatka zyskata pozornie na wielkosci,
wysunawszy sie z gtebi oczodotu ku przodowi. Poniewaz jednak
szpara powiekowa byla jeszcze obnizona, przeto powiekszytjg przez
starannie wykonang kantoplastyke, przez co wyglad gatki ocznej
bardziej sie poprawit.

Teraz przyszta kolej na rogéwke, ktéra byla zamieniona na
biatag razaca blizne. Tatuacya, dokonana w czterech posiedzeniach,
nadata oku wejrzenie wcale korzystne. Nakoniec trzeba byto zara-
dzi¢ oszpeceniu gérnej powieki z powodu zupetnego braku rzes.
1 tu tatuacya skérnej krawedzi brzegu powiekowego wystarczyta do
przywrécenia powiece pozornie prawidtowego wygladu. W ten spo-
s6b zdotat autor ku zupelnemu zadowolnieniu chorej usunaé oszpe-
cenie, ktére przeszkadzato jej w zdobyciu zajecia i utrudniato za-
mazpojseie.

Nowe sole srebrowe, nie sprawiajgce bo6lu i ich wyz-
szo$¢ nad azotanem srebra, zbyt zracym. (Nouveaux sels d’ar-

gent. indolores, leur superiorité sur le trop caustigue nitrate d’argent).
Nr Il. A. Darier.

Nie po raz pierwszy wystepuje Darier przeciw uzywaniu
azotanu srebra, w leczeniu $luzoropotoku noworodkéw. Juz w poprze-
dnich pracach wykazywat, ze $rodek ten, nadmiernie zracy, jest
niebezpiecznym w reku mniej wprawnych lekarzy, a tern bardziej
w reku laikéw. Jako bezporéwnania skuteczniejszy, a bélu nie spra-
wiajgcy $rodek zachwalatl dotad autor bardzo rozpowszechniony juz
dzi$ zreszta protargol Obecnie poleca jeszcze nowszy preparat or-
ganiczny srebra, mianowicie aryyrol, ktéry zawiera 30°/0 metali-
cznego srebra, podczas gdy go protargol tylko 8°/0 zawiera. Nawet
we wielkich ilosciach stosowany argyrol nie powoduje bélu, ani nie
sprowadza powiktan, jakie nieraz sa nastgpstwem niezrecznego za-
stosowania lapisu. Moze by¢ wpuszczany do worka spojowkowego bez
ochraniania rogéwki przez osoby z otoczenia dziecka kilkakrotnie w ciggu
dnia i w ciggu nocy, zawsze po poprzedniem wyptukaniu wydzie-
liny ropnej. Uzywanym bywa w rozczynic 20 250/0> Srodek ten
okazuje sie rownie skutecznym prophylcicticum, jak protargol i po-



winien zdaniem Dariera wyrugowac z uzycia metode Cred ego.
Nawet ciezkie przypadki $luzoropotoku przebiegaja przy uzyciu ar-
gyrolu korzystniej i bez powiktan. Gtdwng zaletg tego Srodka przy
jego skutecznos$ci jest to, ze nie sprawia choremu zadnego bolu
ani pieczenia. Jako ujemng strone podnosi autor stopniowe ostabia-
nie sie dziatania, spowodowane tern, ze oko do$¢ szybko sie do
Srodka tego przyzwyczaja, dlatego trzeba przechodzi¢ do silniejszych
rozczynow i stosowaC je coraz czesciej. W razie, gdy przy stoso-
waniu argyrolu stan oka wyjgtkowo przestanie sie poprawiac, prze-
chodzi autor do 3°/0 rozczynu ichtarganu.

Nr 2

W strzykiwania rteciowe w zmianach parasyfility-
cznych. (Les injections mercurielles et les affections diles parasy-
philitigues). Dr Abadie

Autor staje w obronie wstrzykiwali rteciowych tak migzszo-
wych, jak zwlaszcza wsrodzylnych, ktére majg jeszcze dosy¢ prze-
ciwnikéw. Stosuje on je w przypadkach ocznych nietylko takich,
gdzie tlo kitowe cierpienia nie ulega watpliwosci, lub przynajmniej
jest mocno podejrzane, ale nawet w takich, gdzie zgota nie ma
zadnych podstaw do przyjecia kity, w ktérych jednak chodzi o ener-
giczne przyspieszenie wessania naciekéw lub innych wytwordow pa-
tologicznych.  Wstrzykuje on dwujodek rteci w ilosci 2 centvgra-
moéw zazwyczaj co drugi dzien, w ciezszych przypadkach codziennie
w okolicy posladkéw, jezeli za$ robi wstrzykiwania wsrédzylne po-
szczeg6lna dawka wynosi 1 centygram. W przypadkach wyjgtkowo
uporczywych robit autor codziennie zastrzykiwania migzszowe przez
przecigg kilku miesiecy. Tosamo leczenie zaleca on takze przy
wigdzie rdzenia, przy porazeniu postepowem, a zatem w cierpie-
niach t zw. parasyfilityeznych, jakkolwiek nie nalezy do tych, co
chcg choroby te w kazdym przypadku sprowadza¢ do przebytej
kity. Korzystnych wynikéw mozna sie oczywiscie spodziewac tylko
we wczesnych okresach choroby, gdy zmiany anatomiczne, czyto
w rdzeniu, czy w oponie miekkiej moézgu nie sg jeszcze zbyt da-
leko posuniete.

Zastosowania diploskopu. Tablica optometrycsna do-
dana do diploskopu Remy. (Applications du diploscope.

Eebelle, optometrique ajoutee au diploscope de Remy). Jocqgs
et Bourdeaux.

Zaréwno Jocgs, jak i jego asystent Bourdeaux polecaja
gorgco praktykom do uzytku diploskop, podany przez Dra Remy



z Dijon. Przyrzad ten sklada sie z metalowego preta poziomego
na odpowiedniej podstawie, na jednym koncu tego preta znajduje
sie oparcie dla brody osoby badanej, na drugim za$ piytka z kilku
duzemi literami, w $rodku umieszczony jest tubus krétki, a szeroki
zamkniety plytkg z dwoma otworami, oddalonymi od siebie o 6 cm.
Obydwa oczy osoby badanej patrza z osobna przez te dwa otwory
i widzg z powodu fizyologicznej diplopii cztery otwory, a przez
kazdy z tych czterech otworéw cztery litery, tabliczki umieszczo-
nej na koncu preta. Litery sg tak dobrane, ze oko prawe widzi
dwie samogtoski, a oko lewe dwie spoigtoski. W razie zaburzen
rébwnowagi miesniowej, w razie zeza, lub uposledzenia widzenia obu-
ocznego, ukazujg sie te litery badanemu w nieréwnych odstepach
i w zmienionym porzadku. Z nastepstwa liter mozna z tatwoscig
wycigga¢ wnioski, co do rodzaju i stopnia zaburzenia, Bour-
deaux poleca uzywa¢ diploskopu takze w celach sgdowo-lekar-
skich do wykrywania symulacyi jednostronnej $lepoty. Azeby ozna-
czy¢ takze bystros¢ wzroku oka, ktore symulant za Stepe podaje,
dodat autor do diploskopu catg tablice oplometryczng, nawinietg na
palec poziomy, ktéry obracamy, ustawia naprzeciw otworu diplo-
skopu szeregi coraz lo mniejszych liter.

Nr 3.
Lezzenie mechaniczne eesu zapomocag diploskopu Remy.

(La mecanotherapie du strabisme par le diploscope de Remy). Dr
Bourdeau x.

Autor jest zdania, ze w leczeniu zeza kazdy zabieg opera-
cyjny nalezy uwaza¢ za ultimum refwjium, ze nalezy zawsze po-
przdd wyczerpaé wszystkie $rodki konserwatywnego leczenia. Ze
nalezy wyréwna¢ zachodzace wady refrakcyi zwlaszcza anizome-
tropie, dalej w razie niedowidzenia oka zezujgcego stara¢ sie za-
pomocg odpowiednich éwiczen zmniejszy¢ amblyopie, codo tego niema
dwdch zdan. Autor jednak gtéwny nacisk ktadzie na cwiczenia ortopty-
czne, majgce na celu przywréci¢ utracone widzenie obuoczne. Do
Lego celu znakomicie, zdaniem jogo, nadaje sie diploskop, zapomocg
ktérego przy cierpliwosci ze strony chorego mozna doprowadzi¢ do
widzenia liter w rzeczywistem nastepstwie i prawidtowych odste-
pach. Dobrem uzupetnieniem diploskopu sg ¢wiczenia stereoskopowe.

Spostrzezenia kliniczne. Krwotok do ciuta, szklistego
i zmiany naczyniéwkowe przy wysokiej myopii, leczone za-
pomoca wstrzykiwan podspojéwkowych jodu zjodkiem po-
tasu. (Hemorrahagie profuse du corps vitre chez un adolescent.
Myopie forte avec lesions choroldiennes. Injections sous conjoncti-
vales iodo-iodurees. Resultats). Dr Speyille.



W jednym przypadku silnego krwotoku wsrédgatkowego, u mio-
dego mezczyzny zastosowat autor wstrzykiwania podspojowkowe,
nastepujacego rozczynu:

Jodi puri 0,01
Kalii jodati 1,00
Aqu. destill. 30 00.

Wstrzykiwania te w ilosci 5 kropel wywotujg krétkotrwaly,
ale bardzo silny bdl. Po kilku injekcyach, krwotok, ktéry poprze-
dnio nie byt leczony i przez szereg tygodni zostawat bez zmiany,
ulegt zupetnemu wessaniu. Tensarn rozczyn jodu i jodku potasu
polecony w r. 1898 przez Sourdille’a wstrzykiwat autor takze
w szeregu przypadkéw zmian zapalnych w naczynidwce na tle wy-
sokiej myopii. We wszystkich nastgpita znaczna poprawa, tak pod-
miotowa, jak przedmiotowa, z wyjgtkiem jednego przypadku, gdzie
zmiany byly juz dawniejszej daty i z gory juz mozna byto przy-
puszcza¢, ze sie nie dadzg usungé. Z powodu znacznych bolow,
jakie zastrzykiwania te powoduja, zastgpit p6zniej Speville roz-
czyn Sourdille’a rozczynem jodanu sodowego (1%0)> poleconym
w r. 1903 przez Schilego. Jodan sodowy bolesnosci nie spra-
wia, ale dzialanie jego jest slabsze tak, ze trzy zaslrzykniecia jo-
danu odpowiadajg mniej wiecej jednej injekcyi jodu w jodku
potasu.

Nr 4.

O skutecznosci zastrzykiwan podspojéwkowych §°/0
rozczynu chlorku sodowego w zakaznych, sprawach choro-
bowych, oka. (De Zeffieacite de injections sous-conjonclivales de

serum Nad 3°/0 dans les infections oculaires). Dr Mois sonnier
z Tour.

W przypadkach zakazenia oka po operacyi zacmy dos¢ po-
wszechnie sg stosowane zastrzykiwania podspojowkowe sinku rte-
ciowego w réznych rozczynach. Bourgeois zalecat nawet rozczyn
to/00. Wstrzykiwania te sprawiajg choremu b6l nadzwyczajny,
a skuteczno$¢ ich jesl, zdaniem autora, co najmniej watpliwa.
W dwdch przypadkach zakazenia po operacyi zacmy uzyt autor
zamiast sinku rteciowego, 3HO rozczynu soli kuchennej i w obu
przypadkach zdofat uratowa¢ i gatke oczng i nawet wzrok zado-
walniajgcy. Jednorazowe wstrzykniecie sinku rteciowego 1°/0 stan
zakazonego oka natychmiast pogorszyto, a powr6t do rozczynu soli
zaznaczyl sie ponowng poprawa.

W kazdym razie trzeba dodac, ze réwnoczesnie uzywane byty



i inne sposoby lecznicze, mianowicie ciepte oklady atropina i ogdlne
wcierania rteciowe.

Obustronne migzszowe zapalenie rogéwki na tle kity
nabytej. (Keralile parenchymateu.se double dans la syphilis ac-
quise). Dr Anargyros z Alen.

0 ile kita, odziedziczona czesto, staje sie przyczyng migz-
szowego zapalenia rogowki, o tyle w Kkile nabytej, zdarza sie to
rzadko.

Autor znalazt w literaturze zaledwie 46 opisanych przypad-
kéw, zazwyczaj ograniczata sie sprawa do jednego oka, wyjgtkowo
tylko zajete byly obydwa. Z tego wzgledu zastluguje na uwage spo-
strzezenie aulora, odnoszgce sie do 35letniego fabrykanta mebli,
ktory przed szesciu laty zarazit sie kitg i nie byt wcale swoiscie
leczony. Zgtosit sie do autora z powodu zamglenia wzroku na oku
prawem, gdzie badanie wykazato zacmienie rogowki w gtebszych
warstwach pasemkowate, czesScig obtoczkowe, oraz nieliczne giebo-
kie naczynia. Wkrotce wystgpit taki sam obraz na oku drugiem.
Sprawa jednak, pod wplywem jodu podawanego we wielkich ilo-
Sciach i zastrzyknie¢ rteciowych, oraz zwyklego leczenia miejsco-

wego, zaczeta szybko ustepowa¢ i po kilku tygodniach rogéwki
wyjasnity sie zupelnie.

Nr 5.

Przybtoniak woreczka< tzowego; Wyleczenie promie-
niami Roentgena. (Epilhelioma du sac lacrymal; guerision par
les rayons Roentgen). Dr Guibert i Gueriteau.

Por. Postep Ok. 1905, str. 179.

Kitowe owrzodzenie rogéwki. (Ulceralion syphiliticjue de
la cornee). Dr Trant as z Konstantynopola.

28letnia kobieta, w 7 miesigcu po zakazeniu sie kitg w cza-
sie leczenia podskornemi zastrzyknieciami rteciowemi, dostata za-
palenia teczowki na lewem oku, przyczem przy brzegu Zrenicy
goéra powstat znamienny guzek kitowy. Autor zalecit wcierania rte-
ciowe, atropine, gorgce okiady, pijawki i ciemnice. Po czterech
dniach tego leczenia wystgpito jednak pogorszenie w postaci wrzodu
rogowki, dos¢ glebokiego w miejscu, odpowiadajgcem guzkowi na
teczowce. Wrzéd o brzegach i dnie szaro nacieklych doszedt do
4 mm Srednicy.

Autor z rozmystu nie zaktadat opatrunku, ani nie zastosowat
zadnych $rodkéw przeciw wrzodowi, a prowadzit dalej tylko lecze-



nie miejscowe i ogdlne, rozpoczete z powodu iridocyclitis. W ciggu
czterech dni wrzdd sie oczyscit i wkrotce gladko sie zabliznit.

Wobec tego, ze samo tylko leczenie swoiste powstrzymato
szerzenie sie wrzodu i wystarczylo do jego wygojenia, autor nie
watpi, ze owrzodzenie to bylo tak samo, jak zapalenie teczowki,
zmiang kitowa.

Nr 6.

Zaburzenia wzroku wskutek nadmiernego znuzenia
oczu. (Troubles de la vue par exces de fatigue. Surmenage ocu-
laire). Dr Fernandez

Nettleship zwrocit uwage, ze przy zaburzeniach siatkdw-
kowych i naczynidbwkowych przy wysokiej myopii zbyt mate
znaczenie przypisuje sie przecigzaniu oczu wytezajgcag pracg, a krwo-
toki, zapalenia, a zwlaszcza oderwanie siatkOwki przypisuje sie naj-
czesciej, uznajac istniejgcg sktonnos¢, czyto silnemu wstrzg$nieniu,
czy uderzeniu, kaszlowi, wymiotom etc. Autor opisuje trzy przy-
padki ciezkich zaburzen wzrokowych, polegajgcych na silnem zwe-
zeniu pola widzenia, oraz ostabieniu bystro$ci naosiowej przy nie-
zmienionem dnie oka.

We wszystkich tych trzech przypadkach zaburzenia wzroko-
kowe wystapity pod wplywem i w bezposredniem nastepstwie bar-
dzo wytezajacej i bez przerwy kilkanascie godzin trwajgcej pracy
biurowej. W jednym z przypadkow przylgczyta sie péziniej neuritis
optica specifica i chory, mimo leczenia swoistego wzrok zupetnie
utracit. W innych dwu wypadkach zmiany wytgcznie czynnosciowe
ustgpity pod wplywem samego wypoczynku.

Obustronne zapalenie teczowki w przypadku zakaze-
nia rzezaczkowego. (Iritis double dans un cas d’inteclion blen-
norragigue). Dr Bay lac z Roszeli.

Do autora zgtosit sie 20letni stuzacy, z powodu silnego za-
palenia teczOéwki na lewem oku. Na miesigc przedtem nabawit sie
rzezaczki, ktérg z poczatku zaniedbat. Juz w dwa tygodnie po wy-
stgpieniu pierwszych objawéw w cewce moczowej pojawity sie bo-
lesno$¢ i obrzek w kilku stawach, a wnet potem przytgczyto sie
takze i zapalenie oka.

Przebieg iritis byt burzliwy, ale krétkotrwaly. Zapalenie przy
zwyktem leczeniu wkrétce ustgpito, zrenica pozostata wolna od zro-
stow i oko odzyskato pelng bystros¢ wzroku. Choroba stawéw i cewki
moczowej trwata jeszcze dtugo, mimo starannego leczenia, podczas
ktérego chory zostat jeszcze raz nawiedzony zapaleniem teczéwki,



tym razem na obu oczach. Przebieg byl jednak réwnie pomysiny,
jak przy pierwszem zapaleniu. Autor zwraca uwage, ze w rodzinie
chorego byty przypadki ciezkiego goscca stawowego, mozna zatem
byto u niego przypusci¢ pewng sktonno$¢ do uogdlnienia sie zaka-
zenia rzezaczkowego na stawy, a temsamem, jak to czesto sie zda-
rza i zajecia teczowek.

Nr 7.

Lzawienie okresowe w ‘'przebiegu porazenia nerwu
twarzowego 'wywotane odruchowo z przetyku. (Un cas de l'ar-
moiement intermittent dans la paralysie laciale par reflexe oeso-
phago-lacrymal). Dr Micas z Tuluzy.

U pewnego miodego cztowieka przyszto skutkiem przewiewu
do porazenia nerwu twarzowego. Chory pomimo faradyzacyi nie
mogt przez szereg miesiecy zamkng¢ oka po stronie porazonej.
Niezwyktym jednak objawem w przypadku tym bylo izawienie,
wystepujgce podczas zucia, a zwhaszcza podczas potykania i to tak
silne, ze chory podczas obiadu musiat wcigz chustke trzymaé przy
oku. W miare, 'jak stan nerwu twarzowego zaczat sie wreszcie sto-
pniowo poprawia¢, zmniejszylo sie takze i to {zawienie, ale doku-
czalo ono jeszcze choremu i wtedy, gdy powieki mogly sie juz do-
kltadnie prawie domykac. Przy badaniu zauwazyt autor, ze punkcik
tzowy dolny niezupetnie sie zanurza w jeziorku {zowem. Rozszerzyt
wiec punkcik ten nieco nozykiem Webera, co wystarczylo do
zupetnego prawie usuniecia dolegliwego fzawienia.

Rownoczesne wystepowanie #zawienia z polykaniem pokar-
mow, czy to statych, czy nawet ptynnych mozna, zdaniem autora,
pojmowaé tylko, jako objaw odruchowy analogiczny do’ odrucho-
wego wydzielania sie $liny przy polykaniu, opisanego przez Rogera.

Nr 9.

O leczeniu tarczy zastoinowej zapomocg trepanacji-
(De la tropanation dans le traitement de la stase papillaire). Dr
Dubarry i Dr Guillot.

Powszechnie zgodzono sie juz na to, ze w przypadkach tar-
czy zastoinowej, wywotanej wzmozeniem ucisku w przestworze moz-
gordzeniowym, nalezy przedewszystkiem przeprowadzi¢ energiczne
leczenie rteciowe, a dopiero, gdy ono zawodzi, wybra¢ jeden z po-
lecanych w takich razach zabiegéw operacyjnych. Operacye, o ja-
kich mozna tu mysle¢, sg nastepujgce: 1) naklucie ledzwiowe, 2)
trepanacya czaszki, bez otwierania opony twardej; trepanacya ta
moze by¢ jednostronng, lub tez obustronna; 3) trepanacya z otwar-



ciem opony twardej, 4) naklucie wlosowate komory bocznej mézgu.
5) Zalozenie drenu do komory bocznej. - W przypadkach, gdzie
z objawow przypuszcza¢ mozna meningitis serosa zdawatoby sie, ze
w pierwszym rzedzie wskazane sg nakiucia ledzwiowe. Autorowie
jednak kilkakrotnie sie przekonali, ze jest to spos6b niewystarcza-
jacy i nawet w takich razach o$wiadczajg sie raczej za trepanacya.
We wszystkich przypadkach, gdzie zachodzi obawa nowotworu
wsérdédczaszkowego, prébowac nalezy, zdaniem ich, trepanacyi, skoro
tylko dos¢ dtugie i doSC energiczne leczenie swoiste nie odnosi
skutku. Niewatpliwie trepanacya czaszki jest zabiegiem powaznym
i nawet przy najsciSlejszej aseptyce kryje w sobie rézne niebez-
pieczenstwa. W pierwszym rzedzie pamieta¢ nalezy o mozliwosci
piolapsus cerebri.

Z lego powodu niektérzy autorowie wstrzymujg sie od nacie-
cia opony twardej, ograniczajgc zabieg do samej tylko trepanacyi

Gdy jednak ucisk wsrodczaszkowy jest bardzo wzmozony,
wtedy, nie otwierajac opony twardej, trudno spodziewaé sie dosta-
tecznego wyniku. W kazdym razie, z rokowaniem co do nastepstw
i skutkébw operacyi trzeba by¢ bardzo ostroznym, jak to wynika
z danych spostrzezen, ktore autorowie w pracy swej przytaczaja.

= Pierwsze odnosi sie do 2lletniej dziewczyny, ktéra zglosita
sie do autorow po porade dopiero po kilku latach trwania cier-
pienia. Na obraz choroby skiladaly sie wszystkie objawy wzmozo-
nego ucisku wsrédczaszkowego: szalone bole' glowy, wymioty na-
czczo, zwolnienie tetna, obustronna tarcz zastoinowa z bardzo zna-
cznem ostabieniem wzroku, do tego przytgczaly sie zaburzenia ru-
chowe i jednostronna utrata stuchu. Chora dostata szereg zastrzy-
knie¢ podskdrnych sinku rteciowego. Stan jednak z dnia na dzien
stawatl sie grozniejszym i wkrotce stracita wzrok na obu oczach
zupetnie. —- Autorowie wykonali wtedy trepanacye nieco poza
rowkiem Rolanda po stronie prawej i nacieli takze opone twarde.

Bezposrednio po operacyi bdle gtowy i wymioty ustaty, chora
odzyskata stuch na uchu prawem, a wzrok zaczat sie nanowo po-
jawia¢, potem wystepywaly jeszcze przemijajagce pogorszenia, osta-
tecznie jednak chora odzyskata na oku prawem 1La prawidlowej
bystrosci wzroku, na lewem tylko ruchy reki, pole widzenia prawego
oka rozszerzylo sie jednak z czasem tyle, ze operowana mogta
wreszcie wréci¢ do zaje¢ domowych.

W drugim przypadku wykonali autorowie podobng trepana-
cye z otwarciem opony twardej, u kobiety cierpigcej ‘'od roku na
bole gtowy, czcze wymioty etc. Okazywata ona na obu oczach zna-
cznego stopnia tarcz zastoinowa i obnizenie wzroku na prawem
oku do poczucia $wiatta, na lewem zas$ do 1/3. Zastrzykiwania sinku



rteciowego, zastosowane przed operacyg, sprowadzity tylko chwi-
lowg poprawe, f u tej chorej przyszto do znacznego upos$ledzenia
stuchu po obu stronach i do ostabienia konczyn po stronie prawej.
Przed samg operacyg chora niewidziata juz zadnein okiem Swiatta.
Operacya przywrocita jej stuch prawidtowy, uwolnita od boloéw i wy-
miotéw, ale nie zdotata przywréci¢ wzroku. W kilka dni po ope-
racyi przyszto do wypadnigcia kory modzgowej przez otwdr w opo-
nie twardej i mimo wszelkiej ostroznosci do zakazenia ran, wywig-
zalo sie ropne zapalenie opon mobzgowych, ktore skonczyto sie
wkrétce zejSciem Smiertelnem. Sekcya wykazata, na podstawie
mdzgu, guzek uszyputowany, ktorego budowa histologiczna niezu-
petnie typowa zblizata sie najbardziej do utkania miesaka.

Nr 10.

Zmiany krzywizny rogéwkowy pod wplywam sastrzy-
knie¢ podspojéwkowych; ich wptyw na niezborno$¢. fModi-
fication des courbures de la cornee sous Zintluence des injections
sousconjonctivales ; leur action sur Iastigmatisme). Dr )eschamps

z Grenobli.
Por. Post Okut. Nr 8. str. 301.

Tanonilis suppurativa metastatica. — Kilka uwag
0 przerzutach ocznych. (Tenonile suppuree metastatique. — Me-
lastases oculaires). Dr Joccjs.

Le-Roux ogtosit niedawno przypadek surowiczego zapalenia
torebki Ten on a na tle przerzutowem; tern fatwiej przyja¢ mozna
przerzut, jako przyczyne ropnego zapalenia tej torebki, jesli stan
0goélny dopuszcza takg mozliwos¢. Autor miat sposobnos¢ spostrze-
ga¢ podobny przypadek u 73lelniego starca, ktory od dtuzszego
czasu cierpiat z powodu przerostu gruczotu krokowego na utrudnie-
nie oddawania moczu. Gdy zglosit sie z powodu zaczerwienienia
lewego oka, badanie wykazato na tem oku zmiany dawne po prze-
bylem zapaleniu jagodowki (zarosniecie Zrenicy, zaledwie stabe po-
czucie Swiatta). Ze zmian Swiezych zauwazyt autor tylko $lad hy-
popyon i ograniczone zaczerwienienie spojowki gatki. — mPo kilku
dniach zostat wezwany juz do domu chorego, ktéry z powodu zu-
pelnego zatrzymania moczu ciezko zaniemogt. Lewe oko przedstawiato
obecnie bardzo znaczny obrzek powiek i poduszkowaty wat spojowki,
okalajgcy rogowke. Gatka oczna lekko byta wysadzong, ale prawi-
dtowo ruchoma. W krotkim czasie przyszto do samoistnego przebi-
cia i wyplywu obfitej wydzieliny ropnej z torebki Tenona przez
otwér, ktéry powstat powyzej rogoéwki. Skutkiem tego stan oka



znacznie sie poprawit, obrzek ustgpit, ale chory zmart wsréd obja-
wow ciezkiej mocznicy.

Zdaniem autora, juz iridocyclitis torpida (insidiosa), Ktorej
chory nie mdgt sobie wcale przypomnieé¢, musiata by¢ nastepstwem
zatrucia uremicznego, bo chory od wielu lat dostawat czestego
zatrzymania moczu. Obecnie powstanie ropnej tenonitis wprowadza
autor réwniez w zwigzek z uremig i dzialaniem wplywow tokshe-
micznych. Przy sposobnosci zwraca autor uwage na fakt, ze zapa-
lenia jagodowki wystepuja czesto u kobiet w okresie przekwitli
i przypisuje je réwniez wplywom tokshemicznym, poniewaz ustroj
kobiety, ktéra przestaje miesigczkowac, traci jedne z drég, na kto-
rej pozbywat sie dotgd szkodliwych sktadnikdow.

Nr 11

Keratotomia poprzeczna skombinowana. (La kératolomie
transversale eombinee). Dr Ghevallereau.

Juz od dtuzszego czasu Ghevallereau przy wykonywa-
niu ewisceracyi gatki ocznej, zamiast wycinaé catg rogowke, prze-
cinat jg tylko poprzecznie i zauwazyt nastepnie, ze rogowka tak
przecieta, chociaz nie byla ropnie naciekta, kurczyta sie i malata
do tego stopnia, ze zaledwie $lad po niej pozostawal. Korzystajgc
z tego doswiadczenia uzyt tego samego ciecia w przypadkach,
gdzie chodzi o pomniejszenie przedniego odcinka gaiki ocznej dia
umozliwienia zalozenia protezy, a wiec w przypadkach (leueoma
corneae totale, staphyloma corneae, buphthalmus etc). Przeciecie ro-
gowki poprzeczne wzdtuz $rednicy poziomej faczy on z wyrwa-
niem catej teczowki zapomocg szczypezykoéw, o ile oczywiscie te-
czéwka nie wchodzi w sktad Sciany garbiaka; nastepnie zas$ rozcina
torebke i zapomoca tyzeczki wydobywa soczewke. Po takiej opera-
cyi, ktorg sie wykonywa w narkozie, rogdwka w ciggu 4— 6 ty-
godni, lak znacznie sie pomniejsza, ze gatka oczna stanowi bardzo
dobry podklad dla protezy. Dodatnig strone tej operacyi stanowi
wigksza tatwos¢ zabliZznienia sie rany poziomej Unijnej w poréwna-
niu z rana po catkowitem odcieciu rogéwki, ujemng za$ strone to,
ze chory musi kilka tygodni czeka¢ na pozwolenie noszenia oka
sztucznego.

Ropne wsrdédgatkowe zapalenie na tle przerzutowem.
(Sur Zinfeclion purulenle intraoculaire d’origine endogene ou me-
tastalirjue). Dr Ter son (junior).

Autor opisuje przypadek ropienia wsrédgatkowego, ktére wy-
stgpito u 33letniego mezczyzny wsréd objawdéw zaburzenia zdrowia



ogolnego, jak dreszcze, bole gtowy, gorgczka i ostabienie. Na dwa
tygodnie przedtem doznat on silnego uderzenia kopytem koriskiem
w lewg strone brzucha. Po tym urazie miat tylko przez krotki
czas bdél w okolicy uderzenia i wkrétce powrdcit do pracy. Dopiero
po dziesieciu dniach wystgpily objawy, przypominajgce poczatek
duru, a w Kkilka dni poOzniej pojawita sie ropa w ciele szkli-
stem lewego oka. Ropa zniszczyla cale wnetrze gatki ocznej
i wydobyta sie na zewnatrz przez dwie przetoki twardowkowe po-
wyzej rogowki. Chory dZwignat sie ze swego zakazenia ogolnego,
ktére przyprawito go tylko o strate wzroku oka lewego. Badanie
bakteryologiczne wydzieliny ropnej, wyptywajacej z przetok, wyka-
zalo obecnos$¢ gronkowcow i paciorkowcow. Nie ulega watpliwosci,
ze w przypadku tym ciezki uraz, jakkolwiek nie sprowadzit prze-
darcia powtok, spowodowat jednak u osobnika usposobionego wy-
stgpienie seplikopyemii, ktorej jednym z objawdw bylo zropienie
gatki ocznej. Autor przytacza obszernie prace z literatury, odno-
szace sie do ropnych zapalen oka na tle przerzutowem.

Nr 12.

Kilka przypadkow petzajgcego wrzodu rogoéwki, leczo-
nych surowicg Roemera. (Quelques cas d’ulcere a hypopyon trai-
tes par la serolherapie. Dr Ol iv eres z Tortozy w Hiszpanii.

Badania Uhthoffa i Axenfelda wykazaly, ze drobno-
ustrojem, wywotujacym wrzod pelzajgcy rogoéwki najczesciej bywa
pneumokok Frenkla. To spowodowato Roemera do zastosowa-
nia surowicy antipneumokokowej, uzyskanej z uodpornionych koni,
koéz lub owiec w celu leczenia takich wrzodow rogowki, wzglednie
zapobiegania ich powstaniu w przypadkach zranien rogoéwki. Liczni
autorowie, za przykladem Roemera, ktory podaje okoto 50°/0 wy-
leczern stosowali jego surowice z bardzo zmiennymi wynikami.
Wszyscy prawie widzieli pomysiny przebieg w przypadkach Izej-
szych i wczesnie leczonych. Zachodzi jednak watpliwosé, czy wy-
niki te nalezy przypisa¢ surowicy, bo¢ wiadomo, ze lzejsze przy-
padki wrzodu rogéwkowego goja Sie nieraz przy uzyciu miejscowem
srodkéw przeciwgnilnych, ktoérych zastosowa¢ pomimo leczenia su-
rowicg z pewnoscig nie zaniechano. Autor przytacza trzy wlasne
spostrzezenia wrzodoéw petzajacych rogowki; w ktérych po kilka
razy ponawiane wstrzykniecia podskérne surowicy Roemera w ilo-
éci 10 a nawet 20 cm3 nie wywarly zgota zadnego wplywu na
przebieg choroby ocznej, a zwrot pomysiny sprowadzity do-
piero podspojowkowe wstrzykiwania sinku rteciowego w rozczynie
1:2000.



Giecie torebkowe tylne przy zaémie wtérorzednej. Do la
section capsulaire posterieure dans la cataracle secondaire). Dr
Domec.

W przypadku zarod$niecia Zrenicy po operacyi zaémy uzyt
autor, obmyslanego przez siebie, malego, ostro zakonczonego nozyka,
ktérym przebit rogowke i teczowke ponizej btony Zrenicznej, a na-
stepnie obnizajac trzonek instrumentu, rozcigt te blone od tylu ku
przodowi, w Kkierunku pionowym. Operacya la, sadzac z opisu hie
rozni sie zasadniczo od zwyczajnej kapsulotomii, wykonanej zapo-
mocg nozyka Knap pa. Tak w opisanym przypadku, jak w pieciu
innych uzyskat autor, przy uzyciu swego nozyka dobre wyniki.

O nowym, sposobie wyproznienia gatki, ocznej. (NOte
sur un procede d'evidement du globe). Dr Bruno Bourdeaux.

W przypadku ropnego zapalenia wnetrza galki prawdopodo-
bnie na tle urazu, uzyt autor odmiennego troche sposobu wypapro-
szenia, a raczej wyproznienia gatki. Oddzieliwszy spojowke dookota
brzegu rogébwkowego, odcigt cata rogdéwke czescig nozem, czescia
nozyczkami, a po usunieciu szczypczykami stezatego hypopyon, zro-
bit nozykiem cztery otwory w teczéwce w poblizu wienca rzesko-
wego. Przez otwory te za lekkim uciskiem wyplyneto zropiate ciato
szkliste. Nie usuwajgc z oka ani soczewki, ani jagoddéwki, zamknat
rang przez zwigzanie trzech poprzednio zatozonych szwdéw spojow-
kowych. Przebieg pooperacyjny byt pomysiny, a gatka oczna wy-
tworzyta dobry kikut dla protezy.

[Nalezy powatpiewac, czy taki sposdb operacyjny wystarczytby
w przypadku, gdzie i naczynidwka jest ropnag sprawg zajeta. Przyp.
ref]. —

Nr 18.

Bardzo prosta operacya przeciw jaskrze. (Operation
tres simple pour le glaucome). Dr Haberkamp z Bochum.

Poréwnaj: Postep Okui. Nr 5

Prosty spos6b operowania pewnych postaci gradow Ki.
(Methode simple de choix, pour Poperation de certaines for-
mes de chalazion). Dr An tone Il i.

Przewazna cze$¢ operatoréw usuwa, jak wiadomo, graddwki
przez naciecie i wylyzeczkowanie od strony spojowki. Tylko w nie-
ktérych przypadkach, gdzie gradéwka umiejscowiona jest tuz pod
skora, dajemy pierwszenstwo niekiedy cieciu skérnemu réwnolegtemu
do brzegu powieki. Juz w roku 1888 Ray i Agnew wskazali



jeszcze trzecig droge, ktéra mozna sie dosta¢ do gradowki; polecili
oni mianowicie ciecie miedzyrgbkowe. Na te samg mysl wpadt
takze Antonelli, ktéry pozniej dopiero znalazt w literaturze prace
Ray'a i Agnewa. Wyrzekajac sie zatem pierwszenstwa pomystu
poleca jednak autor Len zapomniany juz dzi§ spos6b operowania,
ale tylko w przypadkach gradowek, potozonych w poblizu wolnego
brzegu powieki. Zwlaszcza u dolnej powieki ma by¢ ten sposéb
operowania wygodny, chwyta sie bowiem powieke miedzy duzy
i wskazujgcy palec reki lewej i robi krotkie ciecie miedzykrawe-
dziowe, ktérem z fatwoscig dotrze¢c mozna do samej gradowki.
Przez ranke te wyciska sie tres¢ gradéwki i wprowadza ostrg ty-
zeczke celem wyskrobania jej Scian. Szwéw zadnych zaktadaé nie

potrzeba.

Nr 1&

Leczenie raka powierzchownego zapomocag radium.
(Traitement de ZIepithelioma superficiel par le radium). Dr Darier.

Do szeregu przypadkéw dawniej ogltoszonych dodaje autor trzy
nowe spostrzezenia, przemawiajgce na korzy$¢ stosowania radium
przeciw powierzchownym rakom powiek i okolicy oka. W pierw-
szym przypadku chodzi o nowotw6r rakowy u 52letniej kobiety
trzykrotnie juz na rozne sposoby usuniety, raz zapomocg nalewki
jodowej, drugi raz zapomocag doszczetnej napoz6r operacyi, trzeci
raz zapomoca oktadow z chloranu potasowego. Gdy chora z no-
wym nawrotem zglosita sie do autora, ten zdotat jeszcze raz do-
prowadzi¢ rozlegte owrzodzenia rakowe do zabliznienia zapomoca
przypalali, badz to galwanokaulerem, badz to kwasem chromowym
i przez posypywanie proszkiem biekitu metylenowego.

W rok pOzniej chora zgtosita sie jednak z nowa. czwartgjuz
recydywa. Tym razem nowotwor przybrat charakter ztosliwy, wy-
tworzyt duzy guz z trzech ptatéw ztozony, zajmujacy okolice wo-
reczka tzowego. llez wielkiej ufnosci w powodzenie poddat Darier
nowotwor dziataniu siarkanu radium; stosujgc 5 mg tej soli, przez
przeciag pottorej godziny w odstepach o$miudniowych. Juz po
pierw,szem naswietleniu guz zaczat sie zmniejsza¢ i rozpadaé, a po
kilku dalszych znikt zupetnie, pozostawiajgc gtadkg skdre, pokryta
wprawdzie bliznami, ale pochodzgcemi z dawno wykonanej opera-
cyi plastycznej. Autor nie przesadza, czy wyleczenie bedzie trwale,
ale podnosi niezaprzeczong wyzszo$¢ radium nad innymi Srodkami
i sposobami leczenia raka skornego, poniewaz niszczy sie przez to
i usuwa samg tylko tkanke nowotworowg ze zachowaniem czesci
zdrowych, a przytem dziata radium takze usmierzajaco na boéle i na-



lezycie zastosowane, nie przedstawia tych niebezpieczenstw, co pro-
mienie Roentgena.

Autor przytacza jeszcze pobieznie dwa inne, rdwnie pomys$inie
zapomocg radium wyleczone przypadki raka powiek.

Poniewaz przez umieszczenie preparatu radium w rurce szkla-
nej utrata promieniowania moze dojs¢ do 90°/0 catkowitej emana-
cyi, przeto za radg pana Curie uzywa Darie r obecnie potacze-
nia nierozpuszczalnego (siarkami radium), umieszczonego na ptytce
miedzianej i pokrytego warstewkag pokostu, kt6ry niezmiernie tylko
mato chionie promieni Becquerel’a Pokost, aby przylgnat do
metalu mu«i by¢é ogrzany do cieptoty 500° C. Poniewaz radium
traci, jak wiadomo, w tej temperaturze calg swa site radioaktywna,
ktéra odzyskuje nanowo dopiero po uptywie mniej wiecej dni 30,
przeto lak sporzadzone puszki radioaktywne mogg by¢ oddane do
uzytku lekarskiego najpredzej po uplywie miesigca.

Wcierania kollargolu w ropneni zapaleniu gafki,
ocznej. (Le collargol en 1riclions dans la panophlhalmie). Dr
Baudoin.

W roku 1903 Trousseau ogtosit trzy przypadki ropne,
irido-chorioiditis Wyleczono zapomocg wciera¢ Kkollargolu. Autor
miat sposobno$¢ obecnie przekonaé sie o skutecznosci tego lecze-
nia w dwoch przypadkach rozpoczynajgcej sie panophthalmitis.
W jednym przypadku chodzilto o zakazenie rany po irydektomii,
wywotane ropieniem woreczka fzowego, w drugim o rozpoczynajgca
sie sprawe ropng w ciele szklistem, w nastepstwie skaleczenia oka
gwozdziem podczas upadku. W obu przypadkach autor przypo-
mniawszy sobie korzystne wyniki, ogtoszone przez Trousseau,
ograniczyt leczenie miejscowe do przemywaé, zapomoca 5°/0 hor-
mofenylu ' i polecit wcieraé w skére przedramienia poprzednio do-
brze mydiem wymytg 20°/0 mas¢ kollargolowa przez przeciag 8
minut i wcieranie to raz dziennie powtarzaé. U obu chorych od
pierwszego wtarcia kollargolu nastagpit tak wyrazny zwrot pomysiny
w sprawie chorobowej, ktéra, jak wiadomo, najczesciej niepowstrzy-
manie prowadzi do zniszczenia galki ocznej, ze autor nie waha sie
na tych dwu spostrzezeniach budowaé nadzieje, ze zapomoca wcie-
ra¢ kollargolu zdotamy uratowa¢ oko w niejednym rozpaczliwym
przypadku ropienia pooperacyjnego, albo urazowego.

Wstrzykiwania wsrédzylne w potaczeniu z wstrzyki-
waniami podspojéwkowemi. (Les injections intra-veineuses et
sous-conjonctivales combinees). Dr Guibert.



O ile wstrzykiwania poclspojéwkowe réznych Srodkéw leczni-
czych, a w szczegoélnosci rozczynéw soli i polaczen rteciowych zy-
skaly sobie w krétkim czasie prawo obywatelstwa w terapii oku-
listycznej, o tyle wstrzykiwania wsrddzylne preparatow rteci w celu
leczenia badz to syfilitycznych, badz innych choréb ocznych, wy-
magajgcych energicznego dziatania resorbcyjnego, nie zjednaly sobie
dotad wiekszej liczby zwolennikéw, byé moze, z powodu obawy
pewnych niebezpieczenstw lub znaczniejszych trudnosci technicznych
w wykonaniu lego zabiegu. Autor w pracy powyzszej goraco przemawia
za wsrddzylnemi wstrzykiwaniami sinku rteciowego, kldre nie przed-
stawiajg bynajmniej wiekszych trudnosci technicznych, jak wstrzy-
kiwania podspojowkowe, a dziatajg ogdlnie i miejscowo o wiele
szybciej i pewniej, niz wszelkie inne sposoby podawania rteci. Jako
dowdd szybkiego dziatania leczniczego $rodkéw wsrodzylnie do
ustroju wprowadzanych, przytacza autor niemile zreszta zdarzenie
z whasnej praktyki, przyznajac sie do roztargnienia, z powodu kto-
rego zamiast sinku rteci wstrzyknat pewnemu choremu 2 ctgr
chlorku pilokarpiny. Po siedmiu minutach wystgpity poty i $lino-
tok. Na szczescie gorszych nastepstw nie bylo. Ws$rédzylne wstrzy-
kiwanie sinku rteciowego taczy autor zwykle z podspojéwkowemi
zastrzyknieciami tego preparatu i przytacza caly szereg przypadkow:
(keratitis parenchymatosa, cliorioiditis macularis, scotoma centrale,
iritis serom, tabes incipiens, chorioiditis myopica, opacitates corpo-
ris vitrei, iridochorioiditis rheumatica). We wszystkich tych przy-
padkach widocznym byt korzystny wplyw wyzej wymienionego le-
czenia skombinowanego. Jak z wyliczenia wynika, stosowat autor
w przypadkach zadnego zwigzku z kitg nie majgcych, n. p. w za-
paleniu teczowki na tle goscca stawowego. Korzystne wyniki w ta-
kich razach przypisuje autor resorbcyjnemu i bakteryobojczemu
dziataniu merkuryusza, ktérego nazywa krélem antyseptykow.

Scisk powiek, wywotany prawdopodobnie przez zgbko-
wanie filologiczne. (Blepharospasme paraissant oecasionne par
une poussee dentaire physiologigue). Dr Coopman.

Autor zostal powotany do dziecka 3letniego z powodu upor-
czywego Scisku powiek Po rozwarciu powiek zapomocg blefarostatu
przekonat sie on o zupetnie prawidtiowym stanie spojoéwki i rogéwki
na obu oczach, nigdzie ani pryszczyka, ani erozyi, ani ciata obcego
nie mogt sie dopatrzeé. Najdoktadniejsze badanie ogélne nie mogto
na razie wykaza¢ nic, coby na drodze zwrotnej moglo tak silny
skurcz powiek wywotaé. Wszelkie préby leczenia (ciepte oklady
z rumianku, zakrapianie kokainy, smarowanie powiek kollodyonem
jodowym, podawanie bromu na wewnatrz, ucisk nerwu twarzowego



i gatezi nerwu tréjdzielnego) nie odnosily zadnego skutku. Stolce
po Srodku przeczyszczajgcym nie zawieraly ani ascaris ani oxyuris.
Dziecko miato 20 zebdéw mlecznych zdrowych. Po kilku dniach
bezowocnych prob leczenia, gdy Scisk powiek utrzymywat sie od
rana do wieczora w jednakowej sile, zauwazyt autor obrzmienie
dzigsta w szczece dolnej poza drugim zebem trzonowym prawym.
Dziecko zaczeto sie skarzy¢ na bole w tej okolicy. Przypuszczajac,
ze wyrzyna sie nowy zab trzonowy, naciat autor dzigsto bisturem,
poczern istotnie pojawita sie korona zeba. Rownocze$nie wystgpity
przerwy w skurczu powiek. Przerwy te stawaly sie coraz dtuzsze
i w ciggu jednego dnia blepharospasmus ustgpit bez Sladu. Zwig-
zek, zachodzacy w tym przypadku, miedzy zgbkowaniem a Sciskiem
powiek nie da sie chyba zaprzeczyé, a znajduje wyttumaczenie
w dziataniu zwrotnem za posrednictwem czesto spotykanych ana-
stomoz, tgczacych podoczodotowe gatazki nervi maxillaris superio-
ris, odnogi nerwu trojdzielnego, z wiokienkami powiekowymi tegoz
galezi skroniowo-twarzowyeh.

Nr 15 i 16.

AUnoterapia ocena. (Atmotherapie oculaire). Dr G. Gole-
sceano z Paryza.

Autor podaje opis przyrzadu, ktéry ma stuzy¢ do goracych
tuszow parowych stosowauych na otwarte oko. Przyrzad ten sktada
sie z kociotka, ogrzewanego zapomoca lampki spirytusowej, z kto-
rego para wytwarzana doprowadza sie rurkg kauczukowg do ko-
szyka, ktorego obwdd mozna przytozy¢ szczelnie do obwodu oczo-
dotu, lub tez trzyma¢ w odlegtosci kilku ctm od oka, ktérg to od-
legtos¢ reguluje sie zapomocag precika, zakonczonego gatka, opartg
0 wewnetrzny kacik oka. Do przewodu kauczukowego, tgczacego
koszyk z kociotkiem doprowadzona jest druga rurka kauczukowa
od zwyczajnego pulweryzatora, ktdry chory sam bierze do reki,
1 wttaczajgc nim powietrze, rozrzedza i odpowiednio ochtadza go-
rgcg pare, nadajgc jej réwnoczes$nie ped dostateczny. Zapomoca
tego przyrzadu uzyskuje sie tatwo temperature tuszu parowego, wa-
hajgcg sie miedzy 40 a 50° G. Cieptote takg rogéwka i spojowka
znosza bardzo dobrze, juz bardziej wrazliwg jest skora powiek,
ktérg ochrania¢ nalezy, czy to zapomocg wilgotnego okladu, czy lez
przez powleczenie wazeling. Dodatnig strong lego urzadzenia jest to,
ze chory moze sobie tusze sam, bez niczyjej pomocy, stosowac.
Wychodzac z zapatrywania, ze w bardzo wielu cierpieniach ocznych
niekorzystny wplyw na ich przebieg wywierajg rézne stany choro-
bowe jamy nosa, dodaje autor, we wielu przypadkach do ocznej,



atmoterapie nosowg, wprowadzajgc zapomoca tegoz samego przyrzadu
strumien cieptej pary wodnej, zazwyczaj z matg przymieszkg mentolu
i gwajakolu przez nozdrza do jamy nosa. Chorzy z tatwoscig przy-
zwyczajajg sie do tego niemitego w poczatkach zabiegu, a dziatanie
goracej pary na schorzalg bione $luzowg nosa ma by¢ tak zba-
wienne, ze stan niektérych cierpien ocznych, pozostajgcych w zwigzku
z chorobg nosa, poprawia sie przy samem tylko stosowaniu tuszéw
nosowych. Oczywiscie skutek jest. pewniejszy i szybszy przy pota-
czeniu obydwu sposobow leczniczych. Autor przekonat sie o skute-
cznosci opisanej metody leczenia w 50 przypadkach réznych spraw
zapalnych rogéwki, teczéwki i twardowki.

O wyzszosci pod wzgledem kosmetycznym leczenia raka.
powiek zapomoca radium, i technika, jego zastosowania.
(Sur la superiorile au point de vue esthelicjue du traitement du
cancer des paupieres par le radium et technigue de cette melhode).
Dr Kirchner.

Z powodu matych dolegliwosci podmiotowych, chorzy dotknieci
rakiem powiek, zglaszajg sie czesto p6zno, gdy nowotwor zajat juz
cze$¢ jednej lub obu powiek i przeszedt juz nawet na spojowke.
W takim razie operacya plastyczna, jakkolwiek co do nawrotéw
daje stosunkowo najpewniejsze wyniki, przeds.awia jednak te nie-
dogodnos¢, ze blizny, jakie powstajg po przeszczepieniu platow
skdérnych, wzietych czyto z czola, czy z policzka, sg zdata wido-
czne, bardzo szpecace i 0 wiele znaczniejsze, niz niepozorne nieraz
owrzodzenie, z powodu ktérego zabieg operacyjny podjeto. Od czasu
odkrycia leczniczych wiasnosci promieni Beequerel’a zaczeto co-
raz czesciej uzywac potaczen radium do niszczenia naciekéw no-
wotworowych, a powierzchowne owrzodzenia rakowe, na miejscu tak
dostepnem jak powieki, nadaja sie do tego szczegdlnie. Autor do
rzedu ogtoszonych juz w literaturze spostrzezern dodaje nowy przy-
padek wiasny, w ktorym u starszej kobiety owrzodzenie rakowe,
zajmujace cze$¢ zewnetrzng gérnej i dolnej powieki, w glgb az do
chrzastki, po kilkunastu naswietleniach zapomoca jednego miligrama
bromku radium uleglo zupetnie gltadkiemu zabliznieniu, przyezem
zewnetrzny kacik oka przybrat calkiem naturalne wejrzenie, a po-
wieki odzyskaly prawidtowg ruchomosé. Na spojowce, ktéra byta
takze czeSciowo zajetg, promienie radium usunely zmiany bez po-
zostawienia jakiejkolwiek widocznej blizny, z wyjatkiem jednego
punktu w kaciku zewnetrznym, gdzie z powoddéw technicznych
dziatanie promieni bylo zbyt silne. Autor stosuje bromek radium,
zamkniety w malutkiej puszce cynowej, wylanej wewngatrz ofo-



wiem. Dotek wyztobiony w olowiu, wypetnia szczypig radioakty-
wnej soli, przykryta cienkg plytkg miki. Naswietlenia poszczegolne
trwajg 15— 20 minut. Przy przylozeniu puszki do nowotworu, od
strony skory, grubosé powieki, wraz z naciekiem rakowym, chroni
dostatecznie galke oczng od dziatania promieni radium. Przy na-
Swietlaniu spojowki, do ktorej puszka swem okienkiem z miki jest
zwrécona, otdw, wypetniajacy puszke, stanowi wystarczajgca dla oka
ochrone.

Klin. Manatslll. f. Aljllk. H. XLII. T. I. czerwiec 1905. (Ref-
Dr Liebermann).

O gojenia zardzewiatej gatki ocznej. (Zur Heilung des
verrosteten Augapfels). Dr Ehrenfried Cramer. Cottbus.

W roku 1902 udato sie autorowi przez wyjecie odtamka ze-
laza ze soczewki, uratowa¢ na pewien czas oko, ktére okazywato
wybitne zmiany z powodu osadzenia sie rdzy w jego tkaninach.
Zelezica galki ustgpita. Gdy jednakze przed niedawnym czasom
badat powtdrnie tego samego chorego, okazato sie, iz mimo prawi-
diowego zewnetrznego wygladu, oko to bylo prawie calkiem niewi-
domem, a wziernikiem stwierdzi¢ mozna odczepienie siatkowki na
znacznej przestrzeni.

Autor wycigga z tego wniosek, iz pomimo usuniecia ciala
obcego z oka, wystarczyt przeciez czas ¥i roku, przez jaki zelazo
w oku pozostawato, by chemicznie zniszczy¢ siatkowke i wywotac
nastepowe jej odczepienie.

O poclmiotowem widzeniu barw w polu widzenia,jako
zjawisku patologicznem i fizyologiczneui. (Ueber das subjective
Sehen farbiger Fleeke im Gesichtsfeld, ais pathologische und phy-
siologische Farbenerscheinung). Dr li. liii bert.

Tak w stanie fizyologicznym jak i tez w stanie patologicznym,
moga przed okiem zjawia¢ sie powidoki barwne, zajmujgce cale
pole widzenia lub tez tylko jego cze$¢. RoOznica polega na tern,
iz powidoki patologiczne majg zazwyczaj ksztall plam nieregular-
nych i dluzej sie utrzymujg niz powidoki fizyologiezne, ktére przed-
stawiajg sie zazwyczaj w postaci mniej lub wiecej geometrycznych
figur i sg przemijajgce.

Kilka spostrzezen o zaburzeniach we widzeniu barw
w centralnej czesci siatkdwki w przebiegu neuritis retro-



bulbaris. (Einige Beobachlungen uber die Farbensinnslorung im
Netzhautzenlrum bei retrobulbiirer Neuritis). Prof. W. Nagcl. —
Berlin.

Na badanych przez siebie przypadkach wykazuje autor, ze
zanik poczucia dla barwy zielonej niekoniecznie zawsze musi sie
kojarzy¢ ze zanikiem poczucia dla barwy czerwonej. Dostrzeganie
barwy pierwszego rodzaju mogto juz zudetnie zaniknaé, kiedy dru-
gie jeszcze nietknigtem zostato.

Wazny pod wzgledem sgadowym przypadek dziedzi-
cznego zapalenia nerwu wzrokowego. (Ein forensisch interres-
santer Fali von hereditarer Neuritis oplica Leber). Doc. Dr Wiktor
Hanke). -  Wieden.

U robotnika fabrycznego, ktéry zajetym byt od dtuzszego czasu
czyszczeniem kottéw i ktory niejednokrotnie czyscit kotly niedosta-
tecznie wychtodzone, powstato zapalenie nerwu wzrokowego obu-
stronnie, pociggajac za sobg znaczne upoSledzenie wzroku.

O ile u tego chorego cierpienie mozna zestawi¢ w przyczyno-
wym zwigzku ze szkodliwymi wplywami, wynikajgcymi z czestej,
a naglej zmiany temperatury, jaka istnieje przy wychodzeniu z roz-
grzanego kotta na chtodne, jesienne powietrze, o tyle nie mozna go
byto wyttumaczy¢ letni szkodliwoSciami u brata lego pacyenla, ktory
rowniez zapadt na neuritis retrobulbaris.

Wobec tego ostatniego faktu autor przypuszcza, iz u obu cho-
rych istniata wrodzona sklonnos$¢ do zapalenia nerwu wzrokowego.

/lisiologia- patologiczna conjunctwitis Parinaud. (Die
palbologische Histologie der Parinaudschen Conjunctivitis). Dr F. H.
Verhoeffi Dr G. S. Derby Boston.

Choroba ta daje zewnetrzne zmiany, zupetnie do zmian przy
zapaleniu jaglicowem podobno, a roznigce sie od tych ostatnich
tylko znacznemi, grzebieniastemi wybujatoSciami, w gérnem lub dol-
nem sklepieniu, jakie przy jaglicy nie czesto widzimy. Zmiany mi-
kroskopowe s3g natomiast w obu tych cierpieniach rézne. Przy con;.
Parinaud przewaza jednomiernie rozlany naciek w tkance pod-
spojéwkowej, przy réwnoczesnem istnieniu rozsianych ognisk ne-
krotycznych. W glebiej potozonych tkaninach wida¢ proces chroni-
cznego zapalenia, kt6éry prowadzi do produkcyi i organizacyi nowo-
wytworzonej tkanki faczne;.

T. Il. lipiec 1905.

Doszczetny spos6b operacyi trichiasis i entropium obu



powiek. (Eine radicale Operation zur Heilung der Trichiasis und
des Entropiums beider Lider). Dr Pan os, Dr Chronis. — Er-
langa. —

Wszystkie z dotychczasowych sposobéw wspomnianego cier-
pienia majg te ujemna strone, ze albo pozostawiajg state, dosyc
znaczne zeszpecenie twarzy, lub tez nie chronig przed nawrotem
choroby.
Operacya podana przez autora, majgca nie mie¢ wszystkich
wyzej wspomnianych niedogodnosci, sktada sie z kilku czesci.

Czes$¢ 1 kantoplastyka.

Czesc¢ Il. Ciecie réwnoleglte do brzegu powiekowego, a od-
legle od niego 0 2— 3 mm i idgce od kacika wewnetrznego az do
miejsca kantoplastyki. Odpreparowanie skory ku goérze i odstonigcie
tem samem mig$nia powiekowego.

Czes$¢ . usuniecie miesni powiekowych.

Czes¢ IV. usuniecie powierzchownych warstw zgrubialej
chrzastki powiekowej.

Czes$¢ V. szwy. Przeprowadza sie je przez brzeg powieki
i przez fascia orbito-tarsalis, poczem przez gérny brzeg rany. RO-
wnoczes$nie zaklada sie szwy dla kantoplastyki.

Czes¢ VI. lgczenie szwow.

Czes¢ VI Ciecie intermarginalne, dzielace brzeg powiekowy
na dwie wargi: przednig grubsza, noszaca rzesy i tylna ciensza.
Zadaniem tego ostatniego zabiegu jest zniesienie dziatania blizno-
watej spojowki, ktora, kurczac sie, mogtaby brzeg powiekowy na-
powr6t do $rodka zawinac.

O prognozie i leczeniu gruzlicy spojéowek. (Zur Prognose
und Therapie der Konjunctivaltuberculose). Dr Gilbert— asystent
kliniki okulistycznej w Bonn.

Choroba ta moze by¢ na spojéwkach jako pierwotne miejsce
zakazenia; mala ranka w spojowce wystarcza bowiem do zagniez-
dzenia sie w niej pratkéw gruZliczych. W innych przypadkach po-
wstato cierpienie skutkiem' rozszerzenia sie wilka (lupus) policzka
na tkanki oczodotu. Trzeci rodzaj zakazenia jest przez antoinfekcye
z odleglych ognisk chorobowych.

Gruzlica spojowek wystepuje w czworakiej formie: I. wrzod

gruzliczy, Il. jako mate do Mikutéw podobne guzki, Ill. naroslg
grzebieniaste, 1V. lupus conjunctivae. Co do leczenia, to w przy-
padkach 1, Il. i IUgo rodzaju wystarcza spalenie czesci chorych;

przy grupie czwartej zabieg ten niewystarcza, koniecznem jest bo-
wiem nadto wstrzykiwanie tuberkuliny R (T. R.).



Nomy rodzaj operacyl m przypadkach tetnigcego trze-
szczu gatki ocznej. (Ein neues Verfahren bei der Behandlung des
pulsierenden Exophthalmus). H. Sattler. — Lipsk.

U miodej kobiety rozwingt sie z biegiem czasu, skutkiem da-
wniej doznanego urazu w skron lewa, tetniak pozagatkowy.

Usungt go autor w sposob nastepujacy: pod odstonietg tetnice
doglowowg podtozyt ligature, by w danym razie, przy nadmiernym
krwotoku modz ja zacisngé. Nastepnie z ciecia réwnolegtego do
tuku brwiowego odstonit caly tetniak i zatozywszy podwdjng liga-
ture, wytuszezyt go.

Przypadek obustronnego odczepienia siatkowki przy
mzmozonem parciu $rédocznem, w przebiegu retinitis albu-
minurica gravidaru.ni. (Ein Fali von doppelseitiger Netzhaulab-
I6sung mit Drucksteigerung bei Retinitis albuminurica gravidarum).
Dr Scherenberg. — Kolonia.

Autor miat sposobno$¢ bada¢ histologicznie gaiki oczne pa-
cyentki, ktéra zmarta skutkiem wyzej wspomnianego cierpienia. Obie
siatkowki, jak to juz za zycia chorej mozna bylo stwierdzi¢, byty
odczepione.

Zdaniem antora nalezy, w przypadkach tych, w ktérych
u ciezarnych, chorych na nerki, zjawi sie retinitis albuminurica,
przerwa¢ natychmiast cigze; gdyz nawet przypadki, w ktorych
obrzeki sg nieznaczne, lub wcale ich niema, mogg nagle zamieni¢
sie w przypadki grozne, a nawet zakonczy¢ sie Smiercia.

Przypadek jednostronnej neuritis retrobulbaris sku-
tkiem empyema recidwans antri Higlimori. (Ein Fali einsei-
tiger Neuritis retrobulbaris bei recidivierendem Empyem der Ober-
kieferhohie). Dr Albin Pilit.

Autor opisuje przypadek kilkakrotnego nawrotu wspomnianego
cierpienia na oku lewem, u osobnika cierpigcego na ropotok lewej

jamy Highmora. Doszczetne, operacyjne wyleczenie tej choroby po-
tozyto kres nawrotom zapalenia nerwu wzrokowego.

0B Qiil. Kinik, 1905, Nr, 15. (Ref. Doc. Dr K. W. Ma-
je wski.).

Gzy Mulleromska tymczasowa proteza nie przedstawia
zadnego niebezpieczenstwa? (Ist die MuelleFsche Interims-Pro-
these ungefahrlich). Dr Ulb rich z Pragi.



Firma Mueller i synowie we Wiesbadenie zaczeta wyrabiaé
szklarnie protezy, ktére majg byé wkladane do oczodotow bezpo-
$rednio po wyluszczeniu gaiki i majg zapobiega¢ zbytniemu skur-
czeniu sie worka spojowkowego, co utrudnia potem dorobienie od-
powiednio wielkiej protezy ostatecznej. W niemieckiej klinice oku-
listycznej w Pradze zatozono w jednym przypadku u 65l1etniego
chorego po wyjeciu oka z powodu miesaka naczynidwki takg pro-
teze tymczasowg. Chory nazajutrz po operacyi dostat dreszczéw
i gorgczki i pojawit sie zapalny obrzek lewego stawu skokowego.
Mimo energicznego ratunku gorgczka sie wzmagatla, tetno stabto,
i chory umart. W jamie ocznej pod protezg zgromadzita sie w osta-
tnich godzinach zycia chorego obfita wydzielina ropiasla. Sekcya
zwlok wykazata, jako przyczyne zejScia Smiertelnego, ogdlng ropnice.
Badanie bakteryologiczne ropy ze stawu skokowego i wydzieliny
spojowkowej wykazato zupetnie jednako wzgledem barwikéw i po-
zywek zachowujgce sie paciorkowce. Autor nie watpi, ze przy-
czyna ropienia w jamie oczodotowej byta obecno$¢ protezy, jako
draznigcego ciata obcego i ono bylo punktem wyjScia tak przerzu-
towego ropnia w stawie skokowym, jak i ogdlnej pyaemii. Dodac
nalezy, jako okolicznos¢, ktéra sprzyjata dostaniu sie paciorkowcow
do krwi obiegu, ze po wyluszczeniu gatki nie zatozono szwu spo-
jowkowego, ktérego Prof. C zer mak zresztg nie zaktada nigdy.

WleA. Klin. Rundschau. 1905 r. Nr 26. (Ref. Doe. Dr K. W.
Majewsk i).

Przyczynek do Itasuistykijednostronnego drzenia gaiki
ocznej. (Beitrag zur Kazuistik des einseitigen Nyslagmus). Dr Fracht-
tnann z Jarostawia.

Ze wzgledu na wielkg rzadko$¢ przypadkow jednostronnego
drzenia galki ogtasza autor spostrzezenie, odnoszace sie do rekruta,
ktérego badal, jako lekarz putkowy. Wywiady nie wykazywaly nic
szczegblnego, w szczegolnosci za$ zadnego obcigzenia dziedzicznego.
Wzrok prawego oka lewego 6. Ani zewnetrznie, ani wzier-
nikiem nie mozna wykaza¢ zmian, ktéreby usprawiedliwiaty upo-
Sledzenie bystrosci na oku prawem. Gdy oba oczy sg otwarte, wy-
stepuje po kilku minutach drzenie gatki prawej, po zastonieciu
prawego oka, lewe patrzy spokojnie. Po zastonieciu lewego oka
poczyna oko prawe wykonywaé natychmiast bardzo szybkie drgania
poziome (okoto 150 na minute). Pozornych ruchéw przedmiotéw
chory nie uwaza. Autor przytacza rézne teorye jednostronnego Ny-
stagmus. Najbardziej przekonywa go teorya A. Graefego, wedle



ktérej, z powodu jednostronnego” niedowidzenia korowego, os$rodek
wzrokowy otrzymuje stabsze podraznienie czuciowe i przenosi je,
jako stabg pobudke na osrodek okoruchowy. Odpowiedzia na te po-
budke jest jednostronny Nystagmus.

Doswiadczenia elektroliterapetdyczne w chorobach ner-
wu wzrokowego. (Uber elektrotherapeutische Versuche bei Opti-
cuserkrankungen). Doc. Dr Mann we Wroctawiu. Ztschrift. f. diii-
tetische u. phys. Therapie. Nov. 1904.

Wiadomo, ze i Srodki lecznicze ulegaja pewnym dazeniom
mody. Wielce zalecane wszechpotezne srodki i metody lecznicze
popadaja w zapomnienie, by ustgpi¢ miejsca innym, a po wielu
moze latach znowu powrdci¢ do znaczenia.

Autor stara sie wykaza¢, ze niestusznem byto zarzucenie
cennego nieraz $rodka, jakim jest elektrycznos$é, zwilaszcza w cier-
pieniach nerwu wzrokowego i wykaza¢, ze jak to Apostoli, Dou-
mer, Bergonier, Ledue i inni uczynili, przy cierpieniach obwodo-
wych nerwdéw (zapaleniach i nerwicach), prady o silnem napieciu
i diugotrwate zadziwiajgco bywaja skuteczne.

W przeciwstawieniu do dawnej zasady, by tylko prad o 1— 3
Ma. zastosowaé, uzywal autor, idgc za wskazaniem autoréw francu-
skich 30— 50, a nawet 100 Ma., nie wylgczajgc motorycznych i czu-
ciowych nerwéw glowy, uzywajgc do tego bardzo szerokich elektrod
i to przez calg nieraz godzine. Przekonawszy sie, ze prady tak
silne nie szkodza, a czesto bardzo bywajg skuteczne, zastosowat
podobnie silne i dla nerwu wzrokowego.

Waznym czynnikiem w lecznictwie elektrycznem nerwéw jest
doswiadczenie flzyologiczne, iz ze nerw elektryzowany, czy pradem
stalym czy przerywanym ulega zmianom, nazwanym zjawiskiem
elektrolonicznem. Chodzi wiec o to, aby zmieniong pobudliwos$¢
nerwu przy powtarzanem stosowaniu pradu niejako ustali¢, a tern
samem poprawe jego czynnosci utrwali€.

Nerw wzrokowy najwiecej wrazliwym jest na bodziec elektry-
czny, bo juz 01 Ma pobudza w nerwie wzrokowym wrazenie
Swiatta.

Muller wykazal, ze prad galwaniczny wywotuje przy zmianie
kierunku pobudzenie barw dopetniajgcych sie i to tak, ze gdy prad
wstepujacy najprzéd jasnos¢ wywotuje, ktéra przy zmianie sity
pradu przybiera odcien niebieskawy wzgl. czerwonawy, to prad zste-
pujgcy przeciwnie, najprzéd ciemnos¢ w polu widzenia wywotuje,
ktére ustepuje wrazeniu z6ltej, wzglednie zielonej barwy. Muller



tlumaczy zjawisko to zapomoea teoryi jondéw. Prad galwaniczny,
biegnacy odwrotnie, sprowadza jony z odwrotnem elektr. natadowa-
niem do miejsca przyrzadu wzrokowego, majacego by¢ galwanizo-
wanem, przebiegajac nerw motoryczny albo tez miesien, prad taki
wywola przy anodzie i katodzie odwrotne stosunki.

To uprawnia nas do przypuszczenia, ze, jezeli prad galwani-
czny, wplywajac na siatkowke, wywotuje wrazenia wzrokowe, kie-
runkom pradu odpowiada¢ bedg wrazenia barw dopetniajacych.

Istota pobudki elektrycznej polega na zmianach elektro-che-
micznych. Tak w nerwie, jak w kazdym mokrym przewodniku
prad powstaje przez to, ze molekuly, znajdujgce sie w dissocyacyi,
rozpadajg sie na jony, a te w odwrotnym kierunku biegng do bie-
gundéw, t j. dodatnio natadowane do katody, ujemnie do anody.
Prad elektryczny, przebiegajgcy wiec nerw, potgczony jest ze zmiang
jego skitadu elektro-ehemiczno-molekularnego. Ale prawdopodobnem
jest, iz i po ustaniu pradu elektrycznego, zmiana elektrotoniczna
jeszcze czas jaki$ sie utrzymuje. Skoro wiec czesciej pobudka taka
elektryczna sie powtarza, zmiana molekularna winna sie utrwali¢,
a czynnosciowa zdolno$¢ nerwu stale podniesc.

Juz doswiadczenia Erhardta, Tarducciego, Schwarza i in-
nych wykazaly, ze prad elektryczny podnosi bystro$¢ wzrokowa prawi-
dtowych 6cz, pod wzgledem rozszerzenia pola widzenia i poczucia
barw, i to nietylko bezposrednio po elektryzowaniu, ale i w kilka
dni po ponownem elektryzowaniu.

Autor starat sie doswiadczalnie wykaza¢ wplyw len na nerw
chory. Wplyw ten wykaza¢ mozrna raz, badajgc czynnosci oka,
a powtére przez elektryczng pobudke. Badania swe przeprowadzit
autor na 12 przypadkach, wspolnie z asystentem kliniki okulisty-
cznej wroctawskiej, Drem Paulem. Dotyczyly one zaniku na pod-
stawie arterioslderozy, po zapaleniu nerwu przy hemianopsyi (je-
den) neuritis retrobulb., 2 amblyopii, wskutek zatrucia 3 i zaniku
tabelycznego 4 przypadki.

Prad galwaniczny byt zastosowanym juz to w kierunku po-
dluznym, juz to poprzecznym. Przy pierwszym kierunku stosowano
prad wstepujacy, t. j. anode przytwierdzano do oka. Przy poprze-
cznem stosowaniu zakladano katode po stronie oka, na ktére chciano
wplyw wywiera¢. Wprawdzie po stronie anody zauwazono réwniez
poprawe, nie byla ona jednak tak wybitng, jak po drugiej stronie,
a nawet nieraz stwierdzano obnizenie bystrosci wzrokowej. Co do
sity pradu to stosowano 10 Ma, gdyz przy zwykle uzywanych stab-
szych pradach o 2— 3 a nawet jeszcze i 5 Ma zadnego nie zau-
wazano skutku. Elektryzowanie trwato 15 min. do godziny. Na 12
przypadkéw leczonych w powyzszy sposob, dziesie¢ dato wynik



dodatni i to nietylko co do wzroku naosiowego, ale takze i pola
widzenia.

W jednym przypadku atrofii tabetycznej miata bystro$¢ wzro-
kowa z /20 na 915 podnies¢ sie. Takze i poczucie barw, zwlaszcza
przy wzglednych skotornatach dla barwy zielonej, doznawato zna-
cznej poprawy.

Autor stwierdzit nadto, ze i wrazliwo$¢ nerwu wzrokowego
rosnie pod wplywem nalezytego galwanizowania, a stwierdzit to
w sposob bardzo pomystowy zapomocag kondensatora. W.

O wypadku 'urazowej hysteryi, przebiegajacym przy
porazeniu mieéni zewnetrznych (Ueber einen unter dem Bilde
einer Ophthalmoplegia exl.erna verlaufenden Fali von traumatischer
Hysterie Weslphal). Deutsche rnedizinische Wochenschrift. Nr 22,
i Juni 1906.

Autor opisuje nastepujacy wypadek, przy ktérym po dozna-
nym urazie w glowe wystgpily objawy porazenia miesni zewne-
trznych na tle histerycznem.

Gornika S. dnia 23 kwietnia 1902 r. podczas roboty ugo-
dzit w glowe ciezki z gory spadajacy kamien i spowodowat okoto
8 cm dlugg rane miazdzong. Po zagojeniu rany chory uskarzat sie
ciggle na zawroty i bole gtowy. Z tej przyczyny w r. 1903 przy-
jety zostat do kliniki wewnetrznej i wtedy juz wystgpito po raz
pierwszy lekkie ograniczenie ruchow lewego oka na wewnatrz,
a w dalszym przebiegu dwuwidzenie. 13 r. chorego odestano do
kliniki choréb umystowych. Po przyjeciu badanie ruchomosci 6cz
wykazuje, ze ruchy gatek sg we wszystkich kierunkach uposledzone,
wystepujg powolnie i z wielkiem wysileniem. Przy nieco pozniej-
szem badaniu stan ten tak znacznie sie pogorszyt, ze chory nie
byt w stanie wykona¢ oczyma zadnych ruchéw. Opadniecia powiek
gérnych nie ma — okrezny miesien dziata prawidtowo. Badanie dna
oka wykazuje prawidtowe stosunki, bystros¢ wzrokowa, jakotez pole
widzenia nie jest upoSledzone. Podobnie i badanie w zakresie ner-
wéw czuciowych i ruchowych zmian nie wykazuje. Chodzi z trudem,
oparty na lasce drobnymi krokami, rozstawiajgc nogi. Przy diuz-
szem chodzeniu cale cialo wpada w ruchy drgajgce.

Przy dalszem spostrzeganiu okazato sie jednak, ze ta nierucho-
mos$¢ gatek stale nie wystepuje. Jezeli sie z chorym przez dluzszy
czas rozmawiato, nie wspominajgc 0 jego chorobie, wtedy galki
czasami zupetnie swobodnie we wszystkich kierunkach sie poru-
szaly. Tak samo przy zastonieciu jednego oka chory na zadanie



wolnem okiem obracat we wszystkich kierunkach, a nawet oko pod
rekg zastaniajaca wtéruje tym ruchom. Przy odstonigciu za$ oka
gatki powracaly powolnie i przerywanymi ruchami do pierwotnego
potozenia, stajgc sie zupetnie nieruchome.

Nastréj psychiczny chorego byt précz tego przygnebiony
i zrozpaczony. Ciagle uskarzat sie na bole i zawroty gtowy i dwu-
widzenie. Tetno przyspieszone 120 uderzehh na minute i czeste
poty. Wszelkie zabiegi lecznicze, galwanizacya gtowy i usitowana
hypnoza byly bezskuteczne.

Uwzgledniajac nastréj psychiczny chorego, znamiona podmio-
towe, jak bole i zawroty gtowy i znamiona przedmiotowo, jak przy-
spieszong czynno$¢ serca, silne pocenie sie i skurcze miesni, caty
obraz choroby uzna¢ nalezy jako urazowg nerwice. Zaintereso-
wanie w tym wypadku budzg tylko zaburzenia w miesniach ocznych,
ktére przy niedoktadnej obserwacyi i pobieznem badaniu ztudnie
przedstawialyby porazenie obustronne miesni zewnetrznych. Ana-
mneza, przewlekly przebieg choroby i wtasnie to, ze icoator palpe-
brae superioris, sphincter iridis 1 migsien okrezny wolne byly od
porazenia, nie przemawiajg wcale przeciw ogniskowemu porazeniu
miesni ocznych, gdyz whasnie powyzszy przebieg wcale nie jest lak
rzadkim przy pézniej wystepujacych, ogniskowych porazeniach po
urazach w glowe.

Tu wedle zdania autora przed biedem, co tak dla rokowania
jak i dla leczenia nie jest bynajmniej rzeczag obojetna, chroni¢ moze
tylko wykazanie objaw6w hysterycznych i w innych migsniach i co
najwazniejsze, ze po odwroceniu uwagi chorego od jego stanu cho-
roby najczesciej wszelkie znamiona chorobowe znikaja.

Dr Deigel.

. ROZMAITOSCI.

Dzisiejszy stan okulistyki w Japonii.

Nowozytng okulistyke wprowadzili do Japonii niezyjacy juz
dzisiaj lekarze Ume, Takuso Suda, Tatsuya Inouye. Dzi$
posiada juz Japonia trzy uniwersyteckie katedry okulistyki: w To-
kio (Prot. Komo to), w Kioto (Prof. Asayama) i Fukuoka (Prof.
O nischi). Nadto istnieje czwarta katedra okulistyki w wyzszej
szkole medycznej w Osace (Prof. Im ai), a procz tego wyktadang
jest okulistyka w dziewieciu zawodowych szkotach lekarskich. W Ja-
ponii wychodzi tylko jedno specyalne pismo okulistyczne pod ty-



tutem: »Nippon Gaukwa Gakkwai Zasshi«, jako organ japoriskiego
towarzystwa oftalmologicznego, wydawane przez Prot. Onisclii
we Fukuoka. Zaréwno w stolicy, jak i na prowincyi, wykonywa
praktyke okulistyczng caly szereg uzdolnionych i fachowo wyksztat-
conych zawodowcOw. Przewazna cze$¢ okulistéw japoriskich uzu-
petnia swe wyksztalcenie specyalistyczne w uniwersytetach europej-
skich lub amerykanskich, gtownie jednak rozwdj swoj zawdziecza
okulistyka japoriska wplywowi szkoly niemieckiej (wedtug Opht.
Klinik). K. W. Majewski.
Medal Graefowski za najwybitniejszg dziatalno$¢ na polu oku-
listycznem przyznana zostata w Heidelbergu prof. Heringowi
w Lipsku. w.

IV. SPRAWY OSOBOWE.

Habilitowali sie: w Marburgu Dr Bartels, w Palermo Dr
Desogur, w Sienie Dr S. Galderaro.

V. KRONIKA ZALOBNA.

W Berlinie zmart emer. Prof. Karol Schweigger, dnia
I Sierpnia.
Prof. Dr Jan Hjort zmart w Krystyanii w 70 r. zycia.



POSTEP OKULISTYCZNY

wydawany przez

Dr. BOLEStAWA WICHERKIEWICZA,
PROFESORA UNIWERSYTETU JAGLEUL.

Zk wWsrOhUnUAt.KM irr.: dua babinskiego w paryzu,r.c.dha battakama, doc.dra
BEDNARSKIEGO. PIIOF. MAGHEKA, DOC. DHA SZULISLAWSKI1ICGO WH I-WOW1K, PROK.
BROW1CZA, PROK. BUJWIDA, PIIOF. CYBULSKIEGO PIIOF. KOSTANKUKIKGO, DOC. DUA
K. W. MAJEWSKIEGO, PIIOF. NATANSONA, FKOP. PIENIAZKA, IROF. PILTZA W KRA-
KOWIE, DRA KRARISZTYKA W WARSZAWIE, DRA NOISZEWSKIEGO W DYNABURGU,
DRA RUMSZKWICZA W KIJOWIE, DRA SEDZIAKA JANA W WARSZAWIE, DRA STRZKM IN-
SKIEGO W WIDNIE. DRA J. TAI.KI W DIIBDINIK.

Pazdziernik \ -*» ROCZNIK SIODMY o* 1905.

. PRACK oryginalno..

O torbielach powieki dolnej i oczodolu wychodzacych
z galki zarodkowej.

Podat

Dr ADAM BEDNARSKI,

Docent prywatny okulist. U. Iw.

(A oddzialu ocznego szpitala $w. Zoiii i z pracowni uniwersyteckiej kli-
niki okulistycznej we Lwowie).

Wiadoma i dowiedziong jest rzecza, ze torbiele wrodzone
powieki dolnej powstajg w czasie rozwoju ptodowego z czesci
sktadowych gatki. Do dzi$ dnia jednak nie jest zgodnie roz-
strzygnietem, czy torbiele te powstajg z pierwotnego (Kundrat,
Mitwalsky, Rubiriski, Czerniak, Lang, Becker i in.), czyli tez
z wtdérorzednego pecherza ocznego (Arit, Hess, Rindfleisch, Hip-
pel i in.), i wogdle nie jest blizej oznaczony czas powstawa-
nia tychze torbieli.

Wiadomosci nasze o rozwoju gatki u czlowieka sg dzi-
siaj jeszcze tak skape, ze bez pomocy spostrzezen ze Swiata



zwierzecego nie bylibySmy w stanie utworzy¢ sobie catoksztattu
rozwoju gatki. Przeciez jednak wiemy juz, kiedy sie zamyka
szpara zarodkowa, kiedy powstaja preciki i stupki, kiedy
barwik w komérkach przybtonka barwikowego siatkowki itd.
W Swietle tych danych dzisiejszej embryologii staralem sie wi-
dzie¢ mdj n. o. przypadek, jakoteZz i przypadki znane z litera-
tury i oznaczy¢ blizej czas powstawania torbieli.

Jlistorya tego przypadku, ktéry operowatem na oddziele
ocznym szpitala Sw. Zofii, jest nastepujaca.

Stefka Siar ok, 3 miesigce, ma od urodzenia guz za-
miast oka. Matka zglasza sie z dzieckiem dlatego, ze z oka
idzie materya, oko S$wiedzi i dziecko ciagle sie drapie.

Stan obecny: Pr. o. Powieka dolna wyniosta przez
guz wielkosci orzecha laskowego, ktory przeswieca niebiesko
przez skore. Gérna powieka w winielg ku wewnatrz. Po od-
winieciu powieki dolnej widaé, ze guz ten znajduje sie pod
spojowka powieki i tutaj rowniez niebiesko przeSwieca. W glebi
oczodotu, po rozwarciu silnem powiek, wida¢ gatke oczng wiel-
kosci pestki wisni, na niej zaznaczona jest rogéwka jako nie-
biesko szara plama.

L. o. Wielko$¢ gatki prawidtowa, zewnetrznie zmian nie
wida¢. Woziernikiem coloboma chorioideae nie ma. Tuz koto tar-
czy dno nieco jasniej zabarwione, blizej nie chce okreslaé tej
zmiany, gdyz dziecko niespokojne raz tylko miatem sposo-
bnos¢ wziernikowaé, najprawdopodobniej jednak nie jest to
coloboma n. opht.

ROZp. Microphthalmus congenitus, cystis subconj. palpebr.
inf, entropium palp. super. oc. dextr.

Dnia 15 grudnia 1904 wykonatem enukleacye gatki wraz
z torbielem. Ws$rdd operacyi torbiel peki, jak sie to zwyczaj-
nie zdarza, i wylata sie z niego ciecz przezroczysta, barwy
z6Hej.

Badanie anatomiczne.

Po utrwaleniu preparatu we formalinie wypchatem tor-
biel wata napojong w alkoholu, przez co torbiel przybrat na-



turalne ksztalty i pokazalo sie. ze chociaz Sciany jego zostaty
w Kkilku miejscach przy enukleacyi nadciete, przeciez jednak
zostat w catosci wydobyty w polgczeniu z gatka.

Zarodkowa gatka jest nieco wieksza anizeli pestka
wisni (11 mm o$ przednio tylna. 11 mm o0$ pozioma, 90 mm
0$ pionowa), mniej wiecej okragta, tylko od dotu przypta-
szczona. Z przodu rogébwka wyraznie zaznaczona (4 mm dhuga,
1T>) mm szeroka), niebiesko-szara, nieprzeswiecajgca. Do okota
rogowki widoczny wat spojéwkowy. Twardowka miejscami
wiecej niebieskawo przeswiecajaca. Na gornej Scianie twardowki
widoczne jedno powierzchowne naczynie, grube, biegngce w osi
przednio-lylnej, na obu swych koncach gubigce sie w twar-
déwece.

Nerw wzrokowy 2 mm diugi, cienki (niespetna 1 mm
Srednicy), otoczony dookota pochewka. Tuz ponizej nerwu wzro-
kowego i zdaje sie od nosa, wychodzi z gatki szyputa kré-
tka, gruba, twarda (5 mm $rednicy, 3—5 mm diuga), u swej
podstawy z pochewkag nerwu wzrokowego zrosnigeta. Na szy-
pule tej umieszczony jest torbiel 3 ctm dhugi, 17 mm szeroki,
16 mm gruby, przedzielony wrebem na dwie czesci, komuni-
kujgce ze soba, o powierzchni nieréwnej, szaro-rézowawej,
o Scianach cienkich. Torbiel ten przedzielony jest listwag, uto-
zong odpowiednio do wzrebu zewnetrznego, na dwie oddzielne
czesci, komunikujgce ze sobg, zapomocag okienka znajdujgcego
sie w $rodku listwy. Czes¢ mniejsza, lezgca przy szypule jest
wielkosci pestki wisni i ma Sciany znacznie grubsze.

Po przecieciu gatki w osi przodowo-tylnej w ptaszczyznie
pionowej, idacej przez S$rodek rogowki i Srodek szypuly wi-
dzimy: Rogéwka wyraznie zaznaczona. Od dotu kat rogéwko-
wo-twardéwkowy ostrzejszy jak od gory. Przednia komora
prawidtowej glebokosci. Teczowka dobrze rozwinieta. Zrenica
miernie szeroka, wolna, od dotu nieco wycieta (coloboma) zre-
sztg o regularnym brzegu. Wyrostki rzeskowe od goéry dobrze
rozwiniete, przedstawiajg sie jako brodawki nieréwno dhugie.
Od dotu wyrostkéw rzeskowych nie widaé, gdyz zastoniete sg
przez soczewke. Soczewka (5 mm $rednicy, 3 mm gruba), lezy
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w dolnej potowie gatki i wiecej ku tytowi, siega az do nerwu
wzrokowego; z przodu nie przylega do teczowki. Powierzchnia
jej, lezaca na dolnej Scianie gaitki, jest prawidtowo wypuklona,
druga powierzchnia zwrécona ku gornej Scianie gatki i ku ty-
towi jest prawie plaska. Soczewka zajmuje wogéble 13 czes¢
gatki. Kora i jadro zaznaczone, jakotez torebka cienka, szaro-
biata, lekko odstajaca, miejscami pofatdowana. Siatkéwka w gor-
nej potowie gatki dobrze rozwinieta odstaje od Sciany gatki
na jakie 2 mm. Poza wyrostkami rzeskowymi ciggnie sie od
niej pasek podoimy do siatkéwki ku Srodkowi i tylowi az do
torebki soczewki. W tylnej czesci gatki siatkowka wchodzi
w szypute torbielg i wystaje z tejze do Swiatta torbielg w po-
staci brodawek zbitych, wypetniajacych caly kanat szypuly.
Miedzy soczewka a tylng Sciang gatki wida¢ pofaldowang sia-
tkéwke. W dolnej czesci gatki siatkéwki wcale nie widaé, na-
tomiast widzimy tutaj gruba warstwe czarng nieprzeswiecajaca,
wyscielajacg sSciane dolng gatki, warstwa ta odpowiadajaca
naczyniéwce, wchodzi do kanatu az do potowy diugosci tegoz
i wysciela dolng jego Sciane. W glebi poza soczewkg widac
niewyraznie na dolnej Scianie gatki w naczyniéwece, jakby szcze-
line waska (1 mm), ciggnaca sie od przodu ku tytowi, koricéw
jej nie widac¢ (coloboma?). Gérna Sciana gatki, wyscielong jest
ciefisza, brunatno-czarng warstwa, odpowiadajgca naczynidwce.

Szyputa wypetniona jest w catosci fatdami siatkéwki wy-
pad niete;j.

Badanie drobnowidowe.

R 0go6w ka: Przybtonek zgrubiaty, wielowarstwowy, sktada
sie z komorek nieregularnych, prawie jednakowych, w gtebszych
warstwach ciemniej sie barwigcych. Przednia i tylna granica
przybtonka nieréwna. Btona Bowmana niewidoczna. Migzsz ro-
gowkowy w tylnych warstwach zmian nie przedstawia, w po-
wierzchownych zawiera $wiezo wytworzone naczynia, okazuje
nieregularny przebieg widkien i pasma tkanki tacznej, zawie-
rajacej pojedyncze komorki okragte, ciemno sie barwigce (leu-



kocyty). Btona Descemeta zmian nie przedstawia. Kanat Schle-
ma w gornej czesci gatki widoczny i wolny.

Twardéwka. Budowa i grubos¢ scian jednostajna,
wogoble zmian niema. W okolicy szypuly przy gérnej Scianie
wewnetrzne wiokna twardéwki przedstawiajg sie jakby od-
ciete, konczg sie, zewnetrzne za$ przechodza w S$ciane szyputy,
a dalej w Sciane cysty. Przy dolnej Scianie szypuly, widkna
twardéwkowe zatamujg sie i przechodzg wsciane szyputy, a ro-
znig sie w dalszym ciggu ulozeniem nieregularnem, mniejszag
zbitoscig i zawartoscig wiekszej ilosci naczyn. Zmian zapalnych
w twardowce nie spotykamy.

Teczéwka, ciato rzeskowe i naczyniowka. Te-
czéwka w gornej czesci gatki dobrze wyksztatcona, prawidtowo
utozona, zawiera w miazszu pojedynczo utozone komorki okra-
gte, ciemno sie barwigce, komoérki tacznotkankowe i tu i owdzie
pojedyncze leukocyty, jakotez nieliczne komoérki barwikowe.
Ciato rzeskowe tutaj réwniez dobrze rozwiniete, okazuje tak,
jak teczéwka Slady po przebytem zapaleniu. Wyrostki rzeskowe
sa tu ku tylowi przesuniete i znacznie wydtuzone. Naczyniéwka
ciggnie sie nieprzerwanie az do szypuly, na samej granicy tejze
konczy sie, do kanatu nie wchodzi. W przednim odcinku jest
grubszg i zawiera przepelnione naczynia, wogéle posiada mato
komoérek barwikowych. Odmienne stosunki znajdujemy w dol-
nej czesci gatki. Przednia komora na obwodzie jest tutaj plyt-
sza. Cialo rzeskowe przyptaszczone, miesnie stabo rozwiniete,
wyrostkéw rzeskowych brak, na ich miejscu gruby poktad ko-
moérek barwikowych. Slady po przebytem procesie zapalnym
w teczéwce i ciele rzeskowem lak, jak w goérnej czesci gatki.
Naczyniowka zachowuje sie wogéle taksamo, jak w gérnej cze-
Sci gatki, tylko, ze wchodzi do kanalu szypuly, gdzie koriczy
sie nieznacznie. Na niektérych skrawkach w dolnej czesci gatki
nie wida¢ wyraznie zaznaczonej naczyniowki.

Siatkowka w gornej czesci gatki, jak juz wspomnie-
lismy przy opisie anatomicznym, utozona jest prawidtowo, lek-
kie obstawanie od s$ciany gatki jest zmiang nastepowa po wy-
jeciu gatki. W dolnej czesci gatki natomiast nie widzimy sia-



tkéwki na swojem miejscu, czes¢ ta bowiem wypadnietg jest
do torbiela. Spostrzegajac zachowanie sie siatkéwki w dolnej
czesci gaiki, widzimy, ze oderwang jest ona od postawy tuz
przy tarczy nerwu wzrokowego i lezy pofaldowana na tarczy
nerwu wzrokowego, wypetniajgc tylny odcinek gatki, przylega
do soczewki, ktorg obejmuje swymi fatdami i dalej ku tytowi
wypetnia caty kanat szypuly. Bardzo ciekawie zachowuje sie
przedni koniec siatkéwki. Przyczepiony jest on w tylnym od-
cinku galki, niedaleko kanatu, stad zas ciggnie sie ku przodowi,
az do ora serrata i dalej tylko warstwa przybtonka bezbar-
wnego, czyli, ze wytwarza sie obraz Laki, jak gdyby ora ser-
rata przesunietg zostata ku tytowi, az do tylnego odcinka gatki.
Utozenie siatkowki nie odpowiada nigdzie t zw. odwrotnemu
utozeniu tejze.

Pod wzgledem budowy siatkéwka jest wogole dobrze wy-
ksztatcong i rozr6zni¢ mozna na niej wszystkie warstwy. Na-
czynia siatkéwkowe sg dobrze rozwiniete, liczne. W warstwie
widékien nerwowych widzimy miejscami rozrost tkanki tacznej,
ktéra w przedniej czesci gatki tworzy liczne arkady puste.
Czes¢ siatkowki oderwana i lezaca za soczewka, jest zrosnieta
z torebkg soczewkowsa, tkankg taczng, ktéra obficie przerasta
pofatdowang siatkéwke, szczegdélniej w kanale i w torbielu. Na
siatkbwce oderwanej, lezacej w galce, mozna odrézni¢ wszy-
stkie warstwy, na siatkéwce lezacej w kanale i w cy$cie mozna
odrézni¢ tylko obie warstwy ziarniste, a gdzieniegdzie membrana
limitans externa i warstwe, odpowiadajaca rozpadtym precikom
i stupkom. Na powierzchni pafatdowanej siatkéwki w gatce wi-
da¢ tu i owdzie nieznaczne wynaczynienia ciatek czerwonych.
Powierzchowne warstwy siatkéwki majg tutaj wejrzenie szkli-
ste, bez polysku, tworzg jakby zlang mase.

Znamiennie zachowuje sie przybtonek barwikowy
siatkéwki. Tutaj znowu spotykamy inne stosunki w gornej
czesci gatki a inne w dolnej, podobnie jak to sie miato z te-
czéwka, ciatem rzeskowem i ze siatkéwka. Juz anatomicznie
widzieliSmy, ze w goérnej czesci gatki warstwa barwikowa na
Scianie gatki jest jasniejsza, za$ $ciana dolna wyscielona cie-



mng warstwg barwiku. Pod drobnowidem widzimy, ze pocho-
dzi to stad, ze komoérki przybtonka barwikowego w dolnym
odcinku gatki tworzg liczne brodawki, podobnie jak w gatkach,
zawierajacych ciata obce. Brodawki te spotykamy w przedniej
czesci gatki i na rowniku. Brodawki te pokryte sag pojedyncza
warstwg komorek przybtonkowych, nie zawierajgcych barwika.
Ba to te same komoérki, ktore spotykamy w dalszym ciggu
w ora serrata a potem jako powierzchowng warstwe ciata rze-
skowego. Pod niemi lezg komodrki barwikowe, a $rodek broda-
wek wypetniony jest komérkami pochodzenia tgczno-tkankowego.

Soczewka przedstawia obraz zaémy korowej, w korze
widzimy liczne luki, niektore wiokna napeczniate, stabiej sie
barwigce, zlewajag sie ze sobag, przebieg wiokien nieregularny.
Na przekrojach poprzecznych przez gatke spotykamy dookota
soczewki liczne przekroje poprzeczne naczyn bardzo cienkich,
lezace miedzy torebka soczewki a cialem szklistem. Sciany
tych naczyn skladajg sie zwykle z dwéch komoérek przybton-
kowych, a niekiedy z wiecej, Crubsze naczynia wypetnione sg
ciatkami czerwonymi krwi. Czasem wida¢ przekroj podiuzny
naczynia. Od tylnej powierzchni soczewki ciggnie sie pasmo
taczno-tkankowe, na przekroju majase ksztatt trojkata, obej-
mujgcego podstawg soczewke, wierzchotkiem wchodzacego do
kanatu szyputy.

Ciato szkliste widoczne miejscami, zmian nie przed-
stawia.

Zonula Zinnii réwniez daje sie rozrozni¢, wida¢ z niej
kilka nitek przy wyrostkach rzeskowych i luzne nitki miedzy
soczewka a ciatem rzeskowem.

Nerw wzrokowy przedewszystkiem nie zawiera wecale
naczyn $rodkowych na przekroju poprzecznem w odlegtosci
1 mm od tarczy. W jednej potowie nerwu spotykamy wybitny
obraz zaniku: duzo jgder na miejscu widkien nerwowych, po-
dobnych do jader glii przegrody tkanki tgcznej nieregularne.
Czy te jadra odpowiadajg komoérkom tkanki tgcznej, czy glii
trudno rozstrzygngé. Metoda Weigerta ani Asoulaya ostonek
rdzennych wykaza¢ nie mozna.



Torbiel. .Sciang torbielg skiada sie wogéle z dwéch
warstw, zewnetrznej tgczno-lkankowej, odpowiadajgcej twar-
doéwce, ktorej widkna przechodza w szypule, a dalej w tor-
biel, i wewnetrznej, przybtonkowej, odpowiadajgcej przybton-
kowi siatkbwkowemu, a przejscie tegoz z gatki do kanatu szy-
puty i dalej do torbielg mozna réwniez $ledzi¢ na preparatach.
Grubos$¢ scian torbielg jest rézng, a zalezy tu gtdéwnie od za-
chowania sie warstwy wewnetrznej, ktéra w jednych miejscach
sktada sie tylko z pojedynczej warstwy komoérek przybtonko-
wych cylindrycznych, miejscami za$ tworzy grube pokiady.
Warstwa zewnetrzna jest wogole cienka, i tylko nieznaczne
zgrubienia okazuje miejscami.

Budowa zewnetrznej warstwy rozni sie Lem od twardo-
wki, ze wiokna maja przebieg nieregularny, wiecej falisty i za-
wierajg wiecej komorek. Naczynia spotykamy skapo, za to
duzo ich jest we wiotkiej tkance lgcznej, otaczajgcej torbiel,
W niej Lez Lu i 6wdzie spotykamy nieznaczne wynaczynienia
krwi.

Komorki warstwy wewnetrznej roznig sie przedewszy-
stkiem tern od komoérek przybtonka barwikowego siatkéwki, ze
nie zawierajg barwika. W catej cyscie tylko gdzieniegdzie mozna
spotka¢ barwik innego pochodzenia. Nadto komoérki le zacho-
wujg sie roznie co do ksztattu. Tam, gdzie tworza pokiad po-
jedynczy, sa cylindryczne, o granicach $cisle odgraniczonych,
o jadrach okragtych.

W miare, jak Sciana wewnetrzna staje sie grubszg, wie-
lowarstwowg, komorki tracg swoj ksztatt cylindryczny, wogole
zarysow komoérek w tych miejscach nie widzimy, widzimy tylko
jadra bez Scistego odgraniczenia protoplazmy, utozone miejscami
tak, ze przypominajg obie warstwy ziarniste siatkowki. W in-
nych miejscach $ciana wewnetrzna sklada sie jakby z trzech
warstw. Idgc od zewnatrz widzimy pokiad wielowarstwowy
jader bez Sciglego odgraniczenia protoplazmy, dalej warstwe
o0 budowie stupkowej, barwiacg sie tak, jak protoplazma ko-
morek i nie zawierajgca jader, wreszcie warstwa komorek



o cechach milodej tkanki tacznej, jadra wydtuzone, brak Sci-
stego odgraniczenia protoplazmy.

Wszystkie te trzy czesci warstwy wewnetrznej nie barwig
sie Van Giesonem ani eozyng, protoplazma ich barwi sie stabo
hematoksyling a jadra wybitnie. Na preparatach barwionych
hematoksyling i Van Giesonem obie warstwy, t. j. wewnetrzna
pochodzenia przybtonkowego i zewnetrzna, pochodzenia meso-
dermoidalnego, wybitnie sie od siebie odrézniaja.

Gatka oczna w danym przypadku odpowiada wtérorze-
dnemu pecherzowi ocznemu, gdyz posiada dobrze rozwinietg
siatkbwke wraz z warstwg przybtonka barwikowego. Szpara
zarodkowa jest zamknieta. Gatka komunikuje z torbielem za-
pomoca kroétkiej w Srodku wolnej szypuly wypetnionej fatdami
siatkdéwki. Torbiel utworzony jest z zewnetrznego listka wtoro-
rzednego pecherza ocznego, t j. z przybtonka siatkéwkowego,
podobnie jak w przypadku Hess a*), ktéry powstawanie tor-
bieli z przyblonka siatkéowki pierwszy wykazat. Siatkowka
w gornej potowie gatki utozona jest prawiditowo, natomiast
w dolnej potowie lezy pofaldowana w tylnym odcinku gatki
i czeSciowo wypada do torbielg. Tak zwanego odwrotnego
utozenia siatkéwki nigdzie nie znajdujemy.

Uwzgledniajgc blizej szczeg6ty badania anatomicznego
widzimy, ze mamy w nich pewne dane, z ktérych wnioskowac
mozemy o czasie, w ktorym przyszto do wytworzenia sie tor-
biela z wtérorzednego pecherza ocznego, badanie to nadto wy-
kazuje nam pewne pozostatoSci rozwojowe w gaice, jakotez
przebyte zmiany zapalne. Szczegdty te pozwole sobie jeszcze
omowic.

Wewnetrzna $ciana torbielg utworzong jest, jak wspo-
mnieliSmy, z warstwy przybtonka siatkéwkowego. Na prepara-
tach wida¢, jak przyblonek ten wchodzi do szyi, zapomoca
ktorej torbiel komunikuje z gatka, a dalej do torbiela. Tutaj

* Arch. f Oplit. Ud. 42



przybtonek ten miejscami tworzy pojedynczg warstwe komo-
rek cylindrycznych, $cisle odgraniczonych, w innych miejscach
tworzy pokiad wielowarstwowy, sktadajecy sie z jgder okrag-
glych bez Scistego odgraniczenia protoplazmy, lub lez giebiej
pokiad ztozony z jader podituznych, podobnie jak w miodej
tkance tacznej. Miedzy jednym a drugim pokiadem widzimy
budowe stupkowa, nie zawierajaca jader. W niektérych miej-
scach komorki te wytworzone z przyblonka siatkéwkowego
przybierajg ksztatty i uktad, przypominajacy siatkéwke a szcze-
golniej obie warstwy ziarniste. Badajac sama S$ciane torbieli,
nalezatoby wobec tego odpowiedniemi metodami barwienia udo-
wodni¢ sktadniki siatkowki, aby w btad nie popas¢. Ze wszy-
stkie te warstwy Sciany zewnetrznej torbielg sa pochodzenia
przybtonkowego, co juz Mess (I. c.) pierwszy wykazat, dowo-
dza preparaty barwione Van Giesonem i hematoksyling, na
ktorych $ciana wewnetrzna zabarwiona niebiesko (tylko tu i ow-
dzie widzimy w niej czerwono zabarwione wiokna tkanki tg-
cznej, ktora najwidoczniej wraz z naczyniami dostata sie tutaj
wyraznie odréznia sie od $ciany ze-

z warstwy zewnetrznej)
Przybtonek wiec siatkéwki moze

wnetrznej tgczno-tkankowej.
wytworzy¢ tkanke podobng do tkanki tacznej.
W torbieli nie znajdujemy nigdzie barwika w komérkach.

Wiemy, ze przybtonek siatkéwki, moze tez tworzy¢ komorki,
nie zawierajgce barwika (Hessl.). Poniewaz jednak przybto-
nek siatkéwkowy wytworzony z zewnetrznego listku wtororze-
dnego pecherza ocznego zrazu nie zawiera barwika, a tenze
powstaje dopiero pO6zniej, nie wiadomo w jaki sposéb, w 4.
miesigcu zycia ptodowego*) nasuwa sie pytanie, czy nie przy-
szto tutaj do wytworzenia sie torbielg z przybtonka wtedy,
kiedy on jeszcze byt bezbarwnym, a wiec przed 4. miesigcem.
Przybtonek nadwczas jako miody posiadat znaczng site proli-
feracyjna, tak, ze w krotkim czasie, z jakich$ przyczyn blizej
nam nieznanych, mogto przyjs¢ do wytworzenia sie duzego tor-

*)  Nussbaum: Entwickelungsgeschiclite des menschlichen Auges.
Graele-Saemisch 1905.



bielg. Inne dane przemawiajg za iem, ze wlasnie w tym cza-
sie torbiel powstat. Wiemy, ze szpara zarodkowa zanika
u cztowieka w 6—7 tygodniu. W tym czasie sadze, ze nie
mogto przyjs¢ do wytworzenia sie torbiela, gdyz wtedy preciki
i stupki nie sg jeszcze rozwiniete na siatkowce, rozwijajg sie
one dopiero w 3. miesigcu (Nussbaum 1 c). W naszym za$
przypadku znajdujemy na oderwanej siatkdwce w dolnej cze-
Sci gatki preciki i stupki jaknajwyrazniej widoczne. Na czesci
siatkdwki wypadnielej do torbielg rozr6zni¢ mozna obie war-
stwy ziarniste, membrana limitans externa i warstwe, odpowia-
dajaca najprawdopodobniej zaniklym precikom i stupkom. R6-
wniez w przypadku 1-less’a*) znachodzimy na wy padnietej do
torbielg siatkéwce dobrze utrzymane preciki i stupki, a w przy-
padku Itindfleischa**) i Ginsberga***) siatkéwka wy pa-
dnigta do torbielg réwniez prawdopodobnie zawierata preciki
i stupki. Dowodzi to, ze do wypadniecia siatkowki
przyszto w okresie, w ktérym juz preciki byty
rozwiniete, a wiec najwczesniej w 3. miesigcu
zycia ptodowego, czyli znacznie pézniej anizeli przychodzi
do zamkniecia szpary zarodkowej w normalnych warunkach
(6—7 tydzien). Przypadki wiec te dowodza, ze moze przyjsc
do catkowitego zamkniecia szpary zarodkowej, a niezaleznie
od tego procesu, moze sie pozniej wytworzy¢ torbiel. Trudno
bowiem przypusci¢, zeby oderwana i wypadnieta czes¢ siatkowki
do torbielg, mogta sie dalej rozwijaé, czyli, zeby nastgepowo
dopiero po wypadnieciu do torbieli powstaty na siatkdwce pre-
ciki i stupki, owszem badania anatomiczne dowodzg, ze przy-
chodzi w takiej siatkébwce do zmian wstecznych, do rozpadu
precikéw i stupkéw i do przerostu siatkéwki tkankg laczna.
Nastepowo po wytworzeniu sie cysty, moze sie dalej gatka
rozwija¢, np. w naszym przypadku znalezliSmy barwik w te-
czéwce, ktory powstaje po 5. miesigcu, 0 czem nizej.

*) Arch. f. Opht. Bd. 42. str. 217.
**) Arch. f. Opht. Bd. 37.
**x) Arch. f. Opht. Bd. 46.



Przytem zastrzeclz sie musze, ze jezeli uzywam wyrazu
siatkébwka »oderwana¢, to tylko ze wzgledu na oznaczenie nie-
normalnego potozenia, odpowiadajacego utozeniu siatkowki
oderwanej w galce rozwinietej. Nie nalezy jednak dwo6ch tych po-
je¢ mieszac ze sobg, gdyz u dorostego cztowieka siatkowka oder-
wana zanika, pozbawiona odzywiania, w stanie za$ ptodowym
siatkowka jako listek wewnetrzny wtérorzednego pecherza
ocznego, inne ma warunki odzywiania. Dokladnie spraw tych
nie znamy, wiemy jednak, ze naczynia w siatkdwce rozwijajg
sie miedzy 3—6. miesigcem. W 3. jeszcze ich zupeinie niema,
w 6. juz sg rozwiniete i stojg w zwigzku z naczyniami Srodko-
wymi siatkdéwki. Rozwijaja sie zas wedle spostrzezen Schultzego
Z naczyn naczynioéwki, niezaleznie od naczyn Srodkowych.
W naszym przypadku znajdujemy rozwiniete naczynia siatko-
wkowe we warstwie widkien nerwowych, odpowiada wiec sia-
tkéwka rozwojem okresowi po 3. miesigcu, a ze naczyn $rod-
kowych nie znajdujemy, to brak ten nie bedzie nas dziwit
wobec powyzszego faktu znanego z embryologii.

Z innych szczegétéw rozwojowych znajdujemy w naszym
przypadku naczynia wlosowate, lezgce miedzy torebka a cia-
tem szklanem. Co do tego wiemy, ze art hyaloidea rozwija sie
w 3. miesigcu, w 6. miesigcu za$ zanikajg juz wszystkie na-
czynia, idace od niej ku ciatku szklistem.

Wszystkie te dane powyzej przytoczone przemawiajg za
tern, ze torbiel powstat tutaj po 3 miesigcu zycia
ptodowego, najprawdopodobniej miedzy 3—4
miesigcem, w kazdym razie wigec znacznie pOzniej anizeli
zamkniecie sie szpary zarodkowej w normalnych warunkach
(6— 7 tydzien).

Dlatego sadze, ze wytworzenie sie torbieli po-
wieki dolnej jest zupetnie niezaleznem od za-
mkniecia sie szpary zarodkowej, a ze tg w niekto-
rych przypadkach pozostaje otwartg na catej dtugosci jak np.
w przypadku Kundrata*) lub Mitwalsky’ego**), albo tez

*) Wiener Med. Presse. 1885.
**) Arch. f. Aughk. Bd. 25.



czesciowo jak uHe ssa(l. c.) i innych, to Swiadczy to tylko o tent,
ze oczy te znajdujg sie w nizszym lub dalszym okresie roz-
woju, podobnie jak znajdujemy w oczach tych inne znamiona
rozwojowe, jak brak wibdkien rdzennych w nerwie wzrokowym,
soczewke wypetniajaca cate wnetrze gatki, brak barwika
w jagoddwce itp. znamiona, ktérych nie mozna przeciez uwa-
za¢ za przyczyne powstawania torbieli.

Go sie tyczy zmian zapalnych, to znalezliSmy pozostato-
Sci po tychze w przednim odcinku gatki, t j. w rogowce, te-
czéwce. ciele rzeskowem i w przedniej czesci naczynidéwki. Ro-
gowka byta za zycia nieprzezroczystg. Pomingwszy to, ze ro-
gowka dopiero w 4. miesigcu zycia ptodowego staje sie prze-
zroczysta, to w naszym przypadku, nieprzezroczystos¢ tu ma
inne uzasadnienie, rogébwka bowiem zawiera w przednich war-
stwach naczynia swiezo wytworzone i tkanke taczng — cechy
przebytego zapalenia. Jagoddéwka oprécz Sladéw przebytego zapa-
lenia, odznacza sie tem, ze zawiera wogodle bardzo mato ko-
morek barwikowych. Barwik w jagodéwce powstaje we-
dle Ricke’'go dopiero w 7. miesigcu, a i przy urodzeniu
proces jego rozwoju nie jest jeszcze ukonczonym. W migzszu
teczéwki znajdujemy komérki barwikowe, poniewaz w 5. mie-
sigcu komoérki miagzszu teczéwki nie zawierajg jeszcze bar-
wika. musialy wiec one powsta¢ albo po utworzeniu sie tor-
biela, coby przemawiato za dalszym rozwojem gatki, przynaj-
mniej jej przedniego odcinka juz po powstaniu torbieli, albo
tez mogta sie i sprawa zapalna przyczyni¢ do powstawania
barwika. Sprawe zapalng w danym przypadku uwazam za na-
stepowg, nie majaca wptywu na powstawanie torbielg. Réwniez
sptaszczenie $ciany gatki od dotu uwazam za nastepowe, sku-
tkiem ucisku torbiela.

W nerwia wzrokowym znalezliSmy zanik jednej potowy
nerwu, zanik ten prawdopodobnie nalezy odnies¢ do sprawy
centralne;j.

Za dalekoby mie zaprowadzito, abym tutaj polemizowat
ze zwolennikami pierwotnego pecherza ocznego, rzecz ta byta
juz w literaturze wielokrotnie omawiang, a najsilniejszy ich



atut odwrotnego utozenia siatkowki w torbielu, zostat przez
Gal lernaer ts’a i Bacha zakwestyonowanym a przytaczyt
sie do nich i Hippel. Pozwole sobie tylko zauwazyé¢, ze Ru-
bin ski i Czerniak, na ktérych sie Mitwalsky powotuje
i gdzie widzi odwrotne ulozenie siatkéwki (sarni autorowie
w przypadkach swoich nie rozpoznajag odwrotnego utozenia
siatkéwki), badali tylko Sciany torbielg, a nie badali gatki, ba-
dan tych wiec nie mozna uwazac¢ za dostateczne.

Zapatrywania moje na powstawanie torbieli oczodotowych
odpowiadaja zapatrywaniom Hippla, dlatego pozwole sobie
na zakonczenie przytoczy¢ jego stowa.

Hippel, ktérego mozemy uwaza¢ za bezstronnego se-
dziego w sporze zwolennikéw pierwotnego i wtérorzednego pe-
cherza ocznego, poniewaz sam nie badat zadnego odnosnego
przypadku, w ostatniem wydaniu Graefe-Saemischa, pisze:
»Rzecz sie ma podobnie jak z kolobomatami. Jak tam w przy-
padkach, w ktérych w catym obrebie koloboma znajdujemy
siatkéwke, nie mozna przyja¢ niezamkniecia sie szpary zarod-
kowej, tak tez i tutaj, jezeli Sciana torbielg utworzong jest
z przybtonka siatkéwki i ze siatkowki. Torbiele oczodotowe nie
sg niczem innem, jak silnie rozdetymi kolobomatami ... Niedo-
stateczny rozwoj blaszki srodkowej na miejscu szpary zarod-
kowej jest przyczyna niedostatecznej odpornosci twardowki

i torbielowatego wydecia 'ejze«.

Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Arcll. dOpht. T. XXV. 1905. Nr + (Ref. Doc. Dr K. W. Maj e-
w ski).

Leczenie uporczywego $cisku powiek zapomocg ana-
stomozy nerwu twarzowego z nerwem dodatkowym. (N. ac-
cessorius Villisi). (Traitement du blepharospasme grave par i’ana-
stomose spino-faciale). Cli. Abadie, Cuneo.



Scisk powiek bywa rzadko cierpieniem samoistnem. Jeéli jest
cierpieniem, towarzyszacej*) zmianom na rogéwce albo na spojowce,
wtedy ustepuje po wyleczeniu tychze. W lzejszych przypadkach
samoistnego skurczu powiek elektryzacya, brom, Inb arszenik wy-
starczajg zazwyczaj do usuniecia cierpienia. Zdarzaja sie jednak
przypadki wyjatkowo ciezkie i uporczywe, w ktérych wyleczenia
mozna sie¢ spodziewac tylko po zabiegu operacyjnym. W jednym
z takich przypadkéw wykonali autorowie anastomoze boczng VII.
i XI. pary. Chora zgtosita sie do Dra Ab adie dopiero po pietna-
stu latach trwania $cisku powiek prawego oka, i statego skurczu
miesni prawej potowy twarzy. Cierpienie powstato wskutek prze-
razenia na widok zwilok zamordowanego meza. A badie nie sgdzit,
aby cierpienie lak zastarzate i leczone juz rozmaicie a bezskutecz-
nie moglo ustapi¢ pod wplywem Srodkéw tagodnych i powzigt od-
razo mysl przeciecia nerwu twarzowego i wszycia jego korca ob-
wodowego w pien nerwu dodatkowego W illizyusza Operacye
te powierzyt chirurgowi Drowi Cuneo’wi. Pierwszym skutkiem
operacyi bylo zupetne porazenie prawej potowy twarzy, w ozem
Scisk powiek ustgpit miejsca ich niedomykalnosci. Po uplywie dwaéch
miesiecy jednak wtadza w porazonych migéniach wrécita. Ruchy
twarzy byly zawsze jednakie jeszcze, $Scisle skojarzone z ruchami
miesni barku prawego. Z poczatku chora, aby rnédz zamkngé po-
wieki prawego oka i wyréwna¢ kacik ust musiata catg prawg reke
podnies¢ wysoko do gory, potem jednak wystarczat do tego naj-
stabszy wysitek miesniowy, ujecie w reke prawa byle jakiego przed-
miotu, n. p. parasolkg. Samodzielne ruchy twarzy i powiek koszto-
waly chorg daleko wiecej wysitku, natomiast mowa, zucie i poty-
kanie, w krétkim czasie staly sie prawidlowe. Pod wzgledem ru-
chéw mimicznych wynik operacyi byt zupetie ujemny. Jakkolwiek
pewne grymasy prawej potowy twarzy byly mozliwe do wykonania,
to jednak nie byly one wcale wyrazem odpowiedniego nastroju
psychicznego i chora $miata sie, dziwita i ptakata zawsze tylko
lewg strona twarzy.

Pomysiny na ogdt wynik operacyi przypisujg autorowie w zna-
cznej czesci temu, ze anastomoza zostata wykonanabezwioeznie
po porazeniu nerwu twarzowego, t. j. natychmiast po jego przecie-
ciu. Ze miesnie powiek i twarzy dopiero po uplywie dwoch mie-
siecy odzyskaly zdolno$¢ kurczenia sig, to $wiadczy o tern, iz wio-
kna nerwu Xltej pary potrzebowaly tak diugiego czasu, aby rosnac,
dotrze¢ koniczynami do tych miesni. Zgadza sie to z twierdzeniem
Van Lair’a, ze wibkna takie zyskuja codziennie po jednym mili-
metrze diugosci, bo odlegtos¢ najdalej potozonych miesni od miej-
sca anastomozy wynosita w przecigciu 6ciu. Od chwili operacyi



cata muskulatura prawej potowy twarzy odcieta od $rodka nerwu
twarzowego dostata sie pod wiladze osrodka XI. pary. Stad to,
w pierwszych czasach po operacyi, istnialo pewnego rodzaju psy-
chiczne nieporozumienie miedzy osrodkiem nerwowym, a muskula-
turg twarzy. Chora, aby mddz zamknaé prawe oko, musiatachcie¢
unie$¢ bark prawy. PoOzZniej, gdy miesnie twarzy uzyskaly wiekszag
samodzielnos¢, staé sie to mogto tylko wskutek zrézniczkowania
i pewnego rodzaju rozdzielenia osrodka XI. pary, ktéry przyjat na
siebie czesSciowo czynno$¢ osrodka nerwu twarzowego. Tylko czyn-
no$¢ tak subtelna i zlozona, jak mimika twarzy, ulegta przy tem
niepowrolnej zagtadzie.

Zmiany stopnia niezbornosci rogéwkowej, wystepu-
jace z wiekiem. (Les variations de Iastigmie corneenne avec Tage).
F. Lagrange.

Autor przytacza wyniki prac Sonder'a, Bull’a MartirTa
i Javal’a odnoszace sie do tego przedmiotu. Nastepuje diugi sze-
reg whasnych spostrzezen, stanowigcych pomiary astygmomelryczne
wykonywane z wielkg starannoscig w odstepach 5, 6, 7, 8 i 9le
tnich u dzieci i u osobnikéw miodych w okresie wzrostu ciata.
Prawie w kazdym przypadku kontrolowat autor badanie astygmo-
metryczne zapomoca skiaskopii i metody podmiotowej. Pomiary te
i badania doprowadzity go do dwu nastepujgcych wnioskow:

1) Niezborno$¢ hypermetropéw okazuje wyrazng sktonnosé
do zmniejszania si¢ w okresie wzrostu ciata. Skionnos¢ ta jest zna-
czniejsza w przypadkach, w ktérych niezborno$¢ nie byta zapomoca
szkiel wyréwnana.

2) Niezborno$¢ myopdéw powieksza sie dos¢ czesto z biegiem
lat w okresie dorastania.

W calym szeregu przypadkdw autor stwierdzit ubytek nie-
zbornosci nadmiarowej, wynoszacej od 1— 2 1), a u znacznej cze-
$ci myopdéw niezbornos¢ ich powiekszyta sie przecietnie od 1/2 do
I D. Zmniejszenie stopnia astygmatyzmu nadmiarowego objasnia
autor czesciowym skurczem migénia rzeskowego, ktéry ma naeelu
wypuklenie tego przekroju soczewki, ktory odpowiada riastabszej
krzywiznie rogéwki. Skurcz taki czeSciowy wplywa jednak z bie-
giem czasu takze i na krzywizne rogowki, a wypuklajac ja, zmniej-
sza w ten sposéb stopieh niezbornosci nadmiarowej. Zgadza sie to
z faktem, ze niezbornos¢ nadmiarowa zmniejsza sie najczesciej w tych
przypadkach, gdzie nie jest zapomoca szkiet wyréwnang, bo wtedy
wtasnie czesciowy skurcz miesnia rzeskowego przychodzi do skutku.
Potwierdzenie tych spostrzezen na podstawie obszernej statystyki
miatoby te wazng praktyczng doniosto$¢, ze u hypermetropéw mio-



dych jeszcze w okresie wzrostu ciata, nalezatoby by¢ bardzo wstrze-
miezliwym w przepisywaniu wypuktych szkiet walcowatych. Trudniej
cokolwiek wyttumaczy¢ zwiekszenie sige stopnia niezbornosci niedo-
miarowej. Na skurcz migénia rzeskowego nie mozna sie tu powo-
tywaé, poniewaz u myopow akomodacya matg odgrywa role. Autor
przypuszcza, ze rogowka oka niedomiarowego wiecej podatna, jak
cata wogble gatka oczna od rogowki oka miarowego doznaje pod
wplywem ciezaru powiek zmian postaci w tym kierunku, ze wzmaga
sie krzywizna jej przekroju pionowego, a temsamem powieksza sie
stopien astygmatyzmu niedomiarowego.

Irydotomia przy operacyl zaémy. (L’iridotomie dans |'ex-
traction de la cataracle). M. Pasche!'f.

Ci operatorowie, ktorzy przy operacyi zatmy zamiast iryde-
klomii wykonuja irydotomig, wydobywajg zazwyczaj teczéwke przez
rane zapomocg haczyka i nacinajg zwieracz a ciel ouvert. Aby za-
bieg ten ulatwi¢, podat autor narzedzie (irydotoma), skladajace sie
z haczyka tepego i nozyka, ktorego ostrze daje sie wzdtuz czlonka
haczyka przesuwaé. Przyrzad ten wprowadza sie do przedniej ko-
mory, zahacza sie brzeg teczOwki, nie wyjmujgc jej wcale przed
rang, poczem przesuwajgc ostrze nozyka zapomocg odpowiedniego
urzadzenia w trzonku nacina sie brzeg Zrenicy teczéwki. Autor pod-
nosi, ze takie naciecie teczéwki nie sprawia choremu Zzadnego bdlu
i nie sprowadza wcale krwotoku, gdyz brzegi rany teczéwkowej
ulegaja przytem lekkiemu zmiazdzeniu. Do ufatwienia wydobycia
zaémy przyczynia sie tak wykonana irydotomia zupetnie taksamo,
jak mata irydeklomia. Na optyczny wynik operacyi wptywa gru-
szkowata zmiana postaci Zrenicy o wiele korzystniej, niz duze co-
loboma.

Nr 5.

O kilakach rogowki. (Les gommes de la cornee). Dr A.
Terson.

Do czas6w Hutchinsona sadzono, ze rogéwka nie bywa ni-
gdy siedliskiem zmian kilowych. Obecnie jest juz rzecza dowie-
dziong, ze ulega ona zmianom kitowym, odpowiadajgcym badz dru-
giemu, badz trzeciemu okresowi Kity, jakkolwiek najczesciej pocza-
tek tym zmianom daje przymiot oddziedziczony. Przed kilku laty
leczyt autor miodg dziewczyne z powodu migzszowego zapalenia
rogowki oka prawego. Ojciec chorej przyznat sie do kity, za ktorg
przemawialy takze poronienia u matki, wreszcie u samej chorej
budowa zebéw i choroba oka, a takze obwodowe zmiany barwi.



kowe w siatkowce i naczynidbwce oka lewego. Przebieg zapalenia
rogowki byt tagodny; choroba ustgpita po trzech miesigcach klasy-
cznego leczenia. Obecnie zgtosita sie chora powtdrnie z powodu
bolu w tym samym oku. Autor stwierdzit znowu gtebokie zaémie-
nie rogéwki, obrzmienie limbus i Szczegblne naeieczenie w kacie
rogéwko-leczowkowym zwtaszcza dotem zewnatrz. Zastosowano wstrzy-
kiwania migzszowe dwujodku rteci. Po kilkunastu jednak wstrzy-
knieciach wystapito nagte pogorszenie i w dolno-zewnetrznym kwa-
drancie rogowki pojawit sie szaro-zoftawy naciek, tworzacy guzek,
wystajacy zaréwno ponad przedniag, jak i ponad tylnig powierzchnie
rogéwki. Autor pokazat przypadek Moraxowi i Antonellemu
i wszyscy trzej zgodzili sie na rozpoznanie rjumma corneae. Ponie-
waz autor doswiadczyt w jednym przypadku kilaka ciata rzesko-
wego bardzo dobrych skutkéw wstrzykiwali kalomelu, zastosowat jej
przeto i tutaj. Cztery wstrzyknigcia po pie¢ centygraméw wystar-
czyly do zupelnego usuniecia guzka, ktéry nie ulegt wcale owrzo-
dzeniu. Roéwnoczesnie ustapily takze wszystkie objawy zapalne.

Nowy objaw oczny choroby Basedowa. (Nouveau sym-
ptomie oculaire de la maladie de Basedow). Teillais z Nantes.

Jeszcze w r. 1889 ogtosili Je Ilinek i Rosin z Wiednia
szereg przypadkow choroby Basedowa, w ktérych oprocz zwy-
klych klasycznych objawdw zwracato uwage takze brunatne zabar-
wienie skory powiek. Autor ogtasza obecnie dwa spostrzezenia wia-
sne jeszcze z przed lat dziesieciu i trzecie z ostatnich czasow,
w ktérych réwniez obok powiekszenia gruczotu tarczykowego, przy-
spieszenia tetna i wysadzenia gatek ocznych uderzalo nagromadzenie
barwika w skérze powiek, siegajace ku gdrze po tuk brwiowy, a ku
dotowi po tuk podoczodotowy. Spojowka we wszystkich przypadkach
byta wolng od zmian barwikowych. W jednym przypadku, kt6ry
autor miat sposobno$¢ przez czas dtuzszy spostrzegaé, przekonat sie,
ze ta zmiana barwikowa jest przemijajaca i ustepuje wraz z po-
prawg stanu ogdlnego.

Autor przypomina badaniaJellinka i Rosina, ktérzy wy-
kazali u ludzi, cierpiacych na chorobe B as ed ow a wzgledne zwie-
kszenie ilosci hemoglobiny we krwi. Tern sie ttumaczy sktonno$é
do zmian barwikowych, przemawiajgcych znowu za teoryg Moe-
biusa, ktéry choroby Basedowa nie uwaza za nerwice jak inni
autorowie, lecz za zbiér objaw6éw, wywotanych zmieniong (wzmo-
zong) czynnoscig powiekszonego gruczotu tarczykowego (dystliyroi-
dismus). Choroba Bas edow a bylaby zatem stanem wprost od-
wrotnym niz obrzek Sluzakowy (mi/xoedema), ktéry polega na osta-
bieniu lub zniesieniu czynnosci gruczotu tarczykowego. Dlatego to



w przypadkach myxoedema leczonych zbyt energicznie tyreoidyng
pojawiaja sie czasem objawy, przypominajgce chorobe Basedowa.

Beitrage zur Aupnteilknce. 1905, Zeszyt 62. (Ref. Dr w
R eis)

O jaglicy. Przczynki histologiczne, ultramikroskopowe
i fizyologiczno-chemiczne do nauki o zapaleniu. (Uber Tra-
chom. Histologische, ultramikroskopische und physiologisch-ehemi-
sche Beitrage zur Entzundungslehre). E. RaehIlmann.

W istniejgcej literaturze okres chorobowy jaglicy tak-wszech-
stronnie jest juz zbadany i opisany, ze trudno obecnie co$ nowego
dodaé, postugujac sie znanemi metodami badania. Badanie ultrami-
kroskopowe, stosowane przez autora przez 1y 2 roku w studyach
o jaglicy, wykazuje, ze w wydzielinie jaglicy jest mnostwo zyjacych
tworéw, niedostrzegalnych zwykiemi metodami badania, a ktore
stajg sie widzialne dla siatkéwki ludzkiej tylko przy pomocy nie-
zwyktej sily oswietlenia. Rozprawe swa dzieli R. na 3 czesci.

Czes¢ pierwsza obejmuje histologie jaglicy. We wstepie za-
znacza autor swoje stanowisko unitarne, wedtug ktérego zapalenie
mieszkowe i jaglica sg jednym i tym samym procesem chorobowym
0 rozmaitem tylko nasileniu. W anatomii patologicznej jaglicy gto-
wng uwage zwraca sSie na mieszki, na nowowytworzone gruczoty
w tkance spojoéwkowej wraz z wgtebieniami i wypustkami przybton-
kowemi i na wyrosle brodawkowe. Przy badaniu histologicznem
licznych przypadkdw zwr6cit uwage autora fakt, ze bardzo rzadko
spotyka sie owe zmiany chorobowe razem, tak np. w przypadkach,
gdzie stwierdzono mnogg ilos¢ mieszkéw, byto bardzo mato gruczo-
tow i wglebien przyblonka i odwrotnie. Sktonito to R. jeszcze w r.
1880 do okreslenia tych stanéw chorobowych, jako proceséw cza-
sowo réznych, po sobie nastepujacych, a powstanie mieszkéw sta-
nowi¢ miato pierwotny obraz chorobowy. Na preparatach z wyci-
Snietych spojowek i catych powiek przekonat sie R., ze wgtebienia
przybtonka, jak réwniez nowo wytworzone gruczoly i torbiele po-
zostajg w przyczynowym zwigzku z kohcowemi zmianami sprawy
jagliczej. Po peknieciu bowiem mieszka zagina sie brzeg przybtonka
do wypr6znionej jamy, wypetnia jg i zaczyna rozrastaé sie na ze-
wnatrz. Wycisniecie ziaren dokonywane w celach leczniczych sta-
nowi tylko skrécong forme naturalnego przebicia mieszka, ktore
nastepuje w chwili zupetnego rozmiekczenia jogo zawartosci. Na-
stepnie omawia R. sposoby powstawania ubytkow w przybtonku
ponad rozmiektymi mieszkami. Zmiany anatomiczne, towarzyszace



powstaniu tych owrzodzen sa dwojakiej natury: 1) nadmierne na-
cieczenie drobnokomorkowe wywotluje odtracenie przykrywy przy-
btonkowej i wydostanie sie tresci mieszka na zewnatrz lub tez 2)
przemiana $luzowa komorek warstwy przyblonkowej umozebnia pe-
kniecie mieszka. W przybtonku chorobowo zmienionym znajdujg sie
liczne komorki $luzowe i kubkowe, ktére moga tworzy¢ gromady
tak zbite, ze powodujg utrate ciagtosci w budowie przybtonku i od-
padniecia jego na wiekszej przestrzeni wraz z zawartoscig mieszka.
W tak zmienionej tkance stwierdzi¢ mozna od gory i z boku mie-
szkéw potozone liczne szczeliny, prézne lub wypetnione ziarnista
trescig, ktérej pochodzenie dotychczas nie jest zbadanem. Wedhug
badan ultramikroskopowych przypuszczaé mozna, ze zawartos¢ owa
tworza najdelikatniejsze czasteczki biatka komdrkowego, pochodza-
cego z komorek, znajdujacych sie wskutek zapalenia w stanie roz-
kladu. W otoczeniu miejsca przebicia mieszka napotyka sie takze
czesto twory nitkowate, silnie sie barwigce barwikami jgdrowymi,
0 postaci przecinka lub maczugi, utozone wsrdd komérek przybton-
kowych w przestrzeniach miedzykomdérkowych tkanki gruczotowalej,
ktére réwniez na podstawie badan ultramikroskopowych majg by¢
nukleoalbuminami, pochodzacymi z rozpadlych komoérek mieszka.

Koricowem zejSciem zmian chorobowych w jaglicy jest przej-
Scie w tkanke bliznowa.

R. zastanawia sie nad pytaniem, z ktorych pierwiastkow po-
wstaje whasciwa blizna. Dzisiejsza patologia poucza, ze komorki
tkankowe dostarczajg maleryatu dla blizny. Za tern przemawia la
okolicznos$¢, ze tam, gdzie blizna sie rozwija, znikajg czesciowo ko-
morkowe twory, szczegolnie limfocyty, znajdujace sie w obfitej ilo-
Sci na obwodzie $wiezych mieszkéw. Mtoda blizna jaglicza jest uboga
w komorki; mozliwem wiec jest, ze komorki rozpadaja sie i stajg
sie niewidzialne tam, gdzie blizna powstaje, lub tez, jak Saemisch
przyjmuje, zostajg wessane po poprzedzajgeem obumarciu. Owo zni-
kanie komorek i przyjecie hypotezy wessania polega tylko na fak-
cie, ze komorki te stajg sie niewidoczne dla badan zwyklym mi-
kroskopem. Badania ultramikroskopowe stwierdzaja réwniez rozpad
komoérek z tym jednak dodatkiem, ze pozostajg czastki »submikro-
skopijne*, ktére przez odmienne ugrupowanie i potgczenie nowa
przybierajg postac.

Mieszki pierwotne nie posiadajg ostony bliznowej. Sa.one od-
graniczone od reszty tkanki znacznym pokltadem komorek limfaty-
cznych, okoto ktérych powstaje widknista ostona — pierwszy za-
wigzek blizny. Widkienka tej ostony rozwijajg sie réwnoczesnie ze
zanikiem graniczacych z nimi drobnokomoérkowych tworéw. Powstajg
one z ledwo dostrzegalnej substuncyi miedzykomdrkowej w czasie,



w ktédrym we wnetrzu mieszka, odbywa sie rozmigkczenie i rozpad
jego zawartosci. Wowczas znales¢ mozna wsrod przestrzeni komor-
kowych w mieszku wspomniane wyzej produkla rozpadu, oraz po-
dobne twory na obwodzie mieszkéw i w poczatkujgcych bliznach,
tak ze usprawiedliwionem jest przypuszczenie, ze twory te stojg
w zwigzku z wytwarzaniem sie blizny. Badanie fizyologiczno-che-
miczne wykazuje, ze stale skiadniki tkanki tacznej zawierajg inne
substancye biatkowe, niz ciecz tkankowa i komorki.

Wibdknista tkanka taczna, do ktérej blizna sie zalicza, sktada
sie z nierozpuszczalnych albuminoidéw, z ktérych kollagen jest naj-
bardziej znanym. Biatko za$ komorek tworza na pét plynne, na pét _
rozpuszczone nukleoalbuminy lub globuliny. Skoro tkanka komor-
kowa przechodzi w blizne, odbywa sie nietylko proces morfologiczny,
lecz takze chemiczny proces przemiany pod wplywem nieznanej
substancyi. By¢ moze, ze mamy tu do czynienia z rozpuszczong
w plynie tkankowym czgsteczkg zapalnie zmienionej tkanki, lecz
wykluczy¢ takze nie mozna przypuszczenia, ze opisane twory, na
pét plynne skiadniki komorek lub ich wytwory biorg udziat w two-
rzeniu sie blizny, taczac sie z miejscowemi komdrkami lub limfo-
cytami.

W drugiej czesci przedstawia R. wyniki swych badan ultra-
mikroskopowych. Obejmowaly one zar6wno wycisnieta zawartos¢
mieszkdw jagliczych, jakotez wydzieline spojéwkowa. Materyat do
badan pochodzit od 40 chorych, byt przechowany w rozcienczonym,
fizyologicznym rozczynie soli i badany przewaznie po uptywie 6 go-
dzin do 2 dni; w jednym tylko przypadku mozna byto uskutecznic¢
badanie w przeciagu godziny. Materyat wziety mozliwie aseptycznie
i przechowany w zamknietych probéwkach, pozostawat az do ba-
dania przez kilka godzin w temperaturze ciata, ktéra okazata sie
odpowiednig do spostrzegania niektérych przejawéw zyciowych Ko-
morek i czesci tychze, oraz drobnoustrojow.

Przy badaniu tak przygotowanego materyatu znaleziono prze-
dewszystkiem drobnoustroje, rojace sie w mnogiej ilosci oraz oso-
bliwe drobne czasteczki protoplazmy i jadra, okazujace wyraznie
przejawy zyciowe poza granicami tkanki i sktonno$¢ do taczenia
sie w nowe twory. Czy owe drobnoustroje nalezy uwaza¢ za bodzce,
wywolujace jaglice — tego pytania R. nie rozstrzyga, gdyz rownie
dobrze moznaby uwaza¢ owe czasteczki protoplazmy za przenos$niki
zakazenia. Znalezione bakterye, przechowane w piynie o ciepfocie
ciala rozmnazajg sig, a poszczegolne okresy rozwoju i zmiany ksztalk
tbw mozna tatwo spostrzegaé, badajac je w pewnych odstepach
czasu. Drobnoustroje widzimy pod ultramikroskopem niezabarwione,
0 rozmaitych postaciach: moga to by¢ twory ksztattu biszkoptowego



li(l) ciezarkéw gimnastycznych, utozone w preciki, rzedy lub tancu-
szki, twory podwoéjne, ztozone z dwoéch kulistych potéwek, czastki
I wszystkich postaci zauwazy¢ mozna nad-

punkeikowate i t p.
ruchu wynosi

zwyczaj szybkie i zreczne poruszenia— szybkos¢ ich
01-—0'2 mm na sekunde, Przy tak znacznej szybkosci bylyby owe
drobnoustroje w stanie rozprzestrzeni¢ sie w przeciggu kilku minut
na catg powierzchnie spojowki.

Charakterystycznem zjawiskiem jest stracanie sie drobnoustro-
jow z plynu na szkietka nakrywkowe i podstawowe. Skoro piyn
sie oziebi i ruch drobnoustrojow ostabnie, przyczepiajg sie one je-
dnym kohcem swego ciata do jakiegos stalego punktu, probujac
druga czescig uwolni¢ sie z przyczepu. Gdy to sie nie udaje, ruch
ciata ustaje i strgca sie ono na szkietko. Szkietko wyglada wdw-
czas jak przyprészone, a drobnoustroje przybraly wskutek rozpadu
i kurczenia sie ksztatt zottych ziarenek. Dzieje sie to na podstawie
dziatania sity przyczepnoSci i napiecia powierzchniowego; strat taki
najobficiej wystepuje w miejscach, gdzie szkietko posiada nier6-
wnosci.

Obok bakteryj spostrzedz mozna nadzwyczaj drobne, ruchome
, czasteczki w postaci zéttych kuleczek, obdarzone niezwykla szyb-
koscig w wykonywaniu ruchéw, ktéra moga zawdziecza¢ jedynie
ztozonym, submikroskopowyrn narzadom ruchu.

W wydzielinie spojowkowej stwierdza sie te same twory, jak
i w zawartosci mieszka. Najciekawsze z nich opisane sa jako z6ite,,
w ciagtym ruchu bedace kulki, ktérym nie mozna odmdwi¢ biolo-
gicznego znaczenia; mogg one bowiem by¢ réwniez przeno$nikami
zarazka jagliczego.

Wyniki bezposrednie badan uttramikroskopowych odstaniajg
nam sposob rozprzestrzeniania sie zakazenia jagliczego. Wyniki te
zgodne sg z doswiadczeniami innych autoréw, wedtug ktérych wy-
schnieta wydzielina jaglicza jest niezarazliwa, natomiast utrzymy-
wana w stanie wilgotnym, rozwija jeszcze w ogromnem rozciencze-
niu swe wihasnosci infekcyjne. Na podstawie tych danycti bardziej
zrozumialem sie staje bezposrednie przenoszenie sie zarazka zapo-
roca rak, chustek, recznikéw i kapieli; zwlaszcza, gdy sie uwzgle-
dni, ze oprocz bakteryj i zéttych kulek wykazujg swoiste ruchy
takze najdrobniejsze czgsteczki protoplazmy, zawarte w wydzielinie
jagliczej, ze posiadajg wilasnosci przyczepne, lak ze tatwo przylgnaé
moga do rozmaitych przedmiotéw statych, np. ryjka lub ndzek owa-
déw itp. Znang jest rzecza, ze zwykta mucha domowa odgrywa
w Egipcie wazng role w przenoszeniu zarazka. Z powyzszego za-
chowania sie czynnikéw, roznoszacych zakazenie, wynikaja takze
wskazowki dla zabiegéw leczniczych, ktére, nie powinny sie tylko'



ogranicza¢ do dziatania przeciwbakteryjnego lecz réwnocze$nie ni-
szczy¢ owe protoplazrnatyczne czasteczki. Kliniczne doswiadczenie
wskazuje tu dwa leki: azotan srebrowy i siarkan miedziowy, ktére
powodujg tworzenie sie albuminatow i wydalenie bakteryj wraz
z czagsteczkami protoplazmy. Widzimy wiec, ze zaréwno w tresci
mieszka, jak i w wydzielinie jagliczej znajdujemy trojakie twory,
biorgce udziat w zakazeniu: bakterye, czgsteczki protoplazrnatyczne-
0 swoistych ruchach, podobne do pierwotniakéw i wreszcie z6ite-
kuleczki, zajmujace posrednie miejsce miedzy dwoma wspomnia-
nymi tworami. Dzi§ rozstrzygna¢ jeszcze trudno, ktory z tych two-
row jest wylgcznym przenosnikiem zarazka.

Po przedstawieniu teoryi biologicznej zakazenia przy jaglicy
przystepuje autor w trzeciej czesci do uzasadnienia zabiegoéw leczni-
czych, doswiadczalnie od dawna juz stosowanych w tej chorobie.

Wydzieliny bton Sluzowych sktadajg sie z biatka organicznie
zwigzanego (komorki) i plynu surowiczego o zmiennej zawartosci
albuminu. Dotychczas przypuszczano, za biatko w tych wydzielinach
znajduje sie w rozpuszczeniu z wyjatkiem elementéw komoérkowych.
Badanie jednak ultramikroskopowe wykazuje, ze czasteczki biatka
tworzg w wydzielinach tych tylko zawiesine. Wydzielina przy scho-
rzeniach spojowki moze by¢ surowiczg, Sluzowa lub ropna; przy
jaglicy przewazajg substaneye Sluzowe, ktore okrywajg sobg prawie
wszystkie stale sktadniki. 1l. przeprowadzit badania ultramikrosko-
powe chemicznych odczynéw wskutek dziatania soli, metali ciez-
kich na biatko w umys$inie do togo celu sporzadzonym przyrzadzie
dla ptyndw. Argentum nitricum dziala w ten sposob, ze powoduje
powstanie biatkami srebra w postaci znanego szarego strupa na
spojowce, ktéry ochrania ja przed zracemi witasnosciami uwalniaja-
cego sie podczas tego potgczenia kwasu azotowego. Na tern polega
korzystne dziatanie azotanu srebrowego przy zakazeniu bakteryjnem,
gdyz niszczy on zarazki chorobotworcze nielylko na powierzchni
ale i w glebi powierzchownych warstw spojowki.

Cuprum sul/uricum powoduje powstanie biatkami miedzio-
wego w postaci luznego, drobnego nalotu, ograniczajacego sie tylko
do powierzchni. Wywiazujacy sie natomiast kwas siarkowy drazy
w glgb tkanki i powoduje $Scinanie sie biatka komoérkowego, pod
warunkiem, zo nie zobojetnita go przedtem zawarta w cieczy izo-
wej so6l kuchenna. Gléwne znaczenie w leczenia jaglicy zawdziecza
siarkan miedziowy swemu chemicznemu powinowactwu do wydzie-
lanych przez spojowke substancyj $luzowych, Siarkan miedziowy
podany w nadmiarze strgca istoty Sluzowe z catg pewnoscig; dziata
tern lepiej i pewniej im wigkszy nadmiar jego znajduje sie w cie-
czy tzowej. Dlatego tez najlepiej uzywaé go in substantia. Trwate



uzywanie siarkanu zapobiega tworzeniu sie komorek kubkowych
w przybtonku i ogranicza w wysokim stopniu wytwarzanie sie $luzu.

Plumbum aceticum tworzy w potaczeniu z biatkiem réwniez
luzny, drobnoziarnisty biatkan otowiu. Wydzielajacy sie przy jego
powstaniu kwas octowy nie jest wcale czynnym z powodu réwno-
czesnej obecnosci cieczy tzowej. Dziatanie soli otowiowych jest prze-
waznie $ciggajgce i polega na zgeszezeriiu ptynnych i Sluzowych
wytworéw zapalenia

Sublimat biatkanéw nie tworzy, dziatanie jego odkazajace
ogranicza sie tylko na powierzchnie.

Objawy podraznienia spostrzegane po zastosowaniu soli metali
ciezkich sg nastepstwem dziatania kwaséw; biatkany metali zas wy-
wotuja. dziatanie, Sciggajace i uspokajajgce.

Zeszyt 63. 1905. (Ref. Doc. Dr K. W. Majewski).

Posagatkowe wspoéicsulne zapalenia nerwu wzroko-
wego. (Ein Fali von Neuritis retrobulbaris sympalhica). A. Con-
siglio.

Przy rozsadzaniu skat dynamitem wybuch naboju poranit twarz
robotnikowi, kaleczac mu oko lewe tak znacznie, ze przyszio wkrétce
do zaniku galki z zupelnag utratg poczucia Swiatta. Gdy chory w pieé
tygodni po wypadku zgtosit sie do wiederiskiej Kliniki okulistycznej
Prof. Fu eh su, oko lewe bylo znacznie pomniejszone, gbra wzdtuz
rabka przebiegata gleboka blizna, rogéwka zachowata czesciowo
przezroczystos¢, cata jednak byla usiana drobnymi, tkwigcymi w jej
migzszu kawateczkami kamienia, gatka byta miekka, niebolesna i zu-
pelnie oslepta. Prawe oko blade, prawidtowych rozmiaréw, rozr6z-
nialo palce tylko w bliskosci. W rogéwce wida¢ bylo liczne,
w miazsz wbite, odpryski kamienne, kilka kawateczkow tkwito takze
w teczéwce, ktéra w jednem miejscu byta przedziurawiong. So-
czewka przezroczysta, natomiast w ciele szklistem liczne drobne
pyiki kamienne. Dno oka, z wyjatkiem bladosci skroniowej potowy
tarczy, bez zmian. Pole widzenia zwezone wspétsrodkowo, a précz
tego scotoma centrale absolutum dla wszystkich barw.

Atroficzng gatke lewg wyluszczono; badanie mikroskopowe
wykazato précz zmian bezposrednio wywotanych wybuchem dos¢
znaczne nacieczenie larczy nerwu wzrokowego. Co do oka prawego
objawy wskazujg na przebyte pozagatkowe zapalenie nerwu wzro-
kowego. Autor zapytuje sig, czy to zapalenie moglo byé bezposre-
dniem nastepstwem uszkodzenia oka prawego, czy lez nalezy je
uwazaC za posta¢ zapalenia wspétczulnego. Przeciw pierwszemu
przypuszczeniu przemawia okoliczno$é, ze ani siatkéwka, ani na-
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czyniowka, ani tarcz nerwu wzrokowego nie okazywaty zadnych
Sladéw bezposredniego urazu, jakkolwiek blizej sg potozone, niz
cze$¢ nerwu pozagatkowa.

Stan natomiast oka lewego, oraz badanie mikroskopowe tegoz,
pozwalajg przypuszcza¢, ze oko to stato sie punktem wyjscia sym-
patycznego zapalenia nerwu wzrokowego prawego. O ile papillitis
sympathica hie nalezy do wielkich rzadkosci, o tyle neuritis ne-
trobulbaris, na tle sympatycznem, zdarza_sie bardzo wyjgtkowo.
Autor znalazt w literaturze jedno tylko spostrzezenie podobne opi-
sane w r. 1894 przez Rosenmayera.

Dhuja przerwa miedzy migzszowem zapaleniem rog6-
wki prawego i lewego oka. (Langes Interwali zwischen der Ke-
ratitis parenchymatosa de? rechlen und linken Auges). Dr A. Con-
siglio

Do wiedenskiej llgiej kliniki okulistycznej zgtosit sie Mletni
mezczyzna z powodu zapalenia oka lewego. Badanie stwierdzito ty-
powe zapalenie migzszowe rogowki, a z wywiaddéw dowiedziano sie,
ze chory w 18. roku zycia, t j. przed 26 laty, przechodzit takie
same zapalenie na oku drugiem, po ktérem zreszta pozostaly
w migzszu rogdéwkowym delikatne, znamienne zac¢mienia. Poza cier-
pieniem ocznem lekkie tylko przytepienie stuchu prawego ucha
przemawiato poniekad za kita wrodzona. Zadnych jednak innych
znamion, ani dziedzicznej, ani nabytej kity nie znaleziono. Anamne-
zie réwniez nic dodatniego w tym kierunku nie wykazano. Jakkol-
wiek czesto sie zdarza, ze zapalenie migzszowe rogowki na jednem
oku wyprzedza mniej lub wiecej dlugi okres czasu zajecie rogowki
drugiego oka, to jednak autor ogtasza powyzsze spostrzezenie ze
wzgledu na przerwe rzeczywiscie wyjatkowo dluga, jakiej dotad
w literaturze jeszcze nie opisano.

W uprawie etyologii krupowego zapalenia spojowki.
(Zur Atiologie der Conjunctivitis cruposa). Dr W. Christ.

Etyologia krupowego zapalenia spojowki okazuje sie w miare
coraz to dokiadniejszych badan bakteryologicznych coraz bardziej
wielorakg i niejednostajng. Mimo zasadniczych rdznic miedzy zapa-
leniem tem, a typowym obrazem bilonicy spojowki, pratek Loef-
flerowski moze z jednej strony by¢ wykazanym w wydzielinie
spojowki dotknietej zapaleniem krupowem, jak, z drugiej strony,
brak go czesto w przypadkach przebiegajgcych pod postacig dy-
fteryi spojowkowej. Précz tego podano caly szereg mikrobdw, mo-
gacych samodzielnie wywota¢ zaréwno krupowe, jak i btonnicze



zapalenie oka. Aulor opisuje pie¢ whasnych spostrzezen, dotyczg-
cych dzieci, u ktérych zapalenie spojoéwki przebiegato pod postacig
typowego krupu, gdzie spojowka pokrywata sie w catosci miekkag
szarg btonka, dajaca sie zdja¢ w catosci i bez krwawienia. W kilku
przypadkach przyszto do lekkiego za¢mienia rogéwki, a we wszy-
stkich obrzmialy byt gruczot przyuszny. Badanie bakleryologiczne
wykazato w jednym przypadku obecnos¢ pratka dyfterycznego, w je-
dnym znowu o0 najbardziej ciezkim przebiegu szczepienie na po-
zywkach dato czystg hodowle pneumokokéw. 1J innych znaleziono
gronkowce, paciorkowce lub dwoinki. Ze spostrzezen swych wnio-
skuje autor, ze conjunctwitis cruposci, jakkolwiek stanowi jednolity
obraz kliniczny, to jednak pod wzgledem etyologii nie posiada juz
tej jednolitosci. Badanie bakteryotogiczne jdst jednak w kazdym
przypadku bardzo pozgdanem, chocby ze wzgledu na leczenie, ktére
moze by¢ skutecznie poparto przez wstrzykniecie surowicy przeeiw-
dyfterytycznej, w razie obecnosci pratkow Loefflera, a surowicy
Roemera, w przypadkach z pneumokokami, gdzie rokowanie jest

whasnie najmniej pomysine.

Trachoma Cycerona. Pliniusa mitodszego i Horacego.
(Trachom des Cicero, Plinius und Horalius). C. Fu kala z No-

wego Yorku.

Uwagi krytyczne o powyzszym artykule. (Zusatz zu dem Ar-
tikel des Dr C. Fukala). W ege hau pt, dyrektor gimnaz. w Ham-
burgu.

Nie ulega watpliwosci, ze jaglica jest plagg trapigca ludzkos¢
od niepamietnych czaséw. Rozprzestrzenienie jej geograficzne jest
dzis bardzo niejednostajne tak, ze sa kraje szczeSliwe, gdzie jej
niema wcale (n. p. Szwajcarya), i okolice takie, gdzie cierpig na
nig wszyscy prawie krajowcy (n. p. Egipt). W krajach, gdzie gra-
suje pomimo wszelkich usitowan sttumienia epidemii dalekg jest od
wygasniecia. Autor zwraca uwage, ze w starozytnym Egipcie znang
byta la choroba, jak o tern $wiadczg przepisy jej leczenia zawarte
w papyrusie Ebersa. Plato, Ary stofanes i Ilippokrates
opisujg w swych dzietach ten rodzaj zapalenia oczu. Fu kala w wy-
mienionej pracy przytacza liczne ustepy, z listow i dziet Cyce-
rona, Horacego i Pliniusa mitodszego, z ktérych wynika,
ze stawni ci mezowie cierpieli na przewlekle zapalenie oczu, prze-
szkadzajgce im wielce w ich zajeciach. Cycero w kilku miejscach
przyznaje, ze listbw sam pisa¢ nie moze i musi je dyktowac pro-
pter lippitudinem (tak nazywali Rzymianie jaglice, gdy u Grekow
nosita ona nazwe ophthalmia). Kilkakrotnie Lez w swych listach



skarzy sie Cycero na nieznosne bdle oczu, ktére mu w nocy
sen odejmowaly, Podobne skargi znajdujemy takze w pismach P li-
nio sa mtodszego, a i Horacy, w niektérych ze swych satyr,
czyni alluzye do wilasnego cierpienia oczu, Fukala wyraza prze-
konanie, ze wsrod ludnosci rzymskiej w pierwszym wieku przed
Chr. jaglica musiata by¢ bardzo rozpowszechniong. Jesli ludzie tak
wysoko potozeni, i oplywajgcy w dostatki, jakimi byli Cycero,
P linius i Horacy, dotknieci byli tg zarazliwg chorobg, to mozna
sobie wyobrazi¢, jak sie ona szerzy¢ musiata wérdd ubogich warstw
ludnosci Rzymu. O rozpowszechnieniu choréb ocznych $wiadczy
u Rzymian takze i ta okoliczno$¢, ze w owych czasach prakty-
kowali juz liczni specyalisci wytgcznie w zakresie tych chordb.
Historyczna ta notatka Dra Fukali spotkata sie z uszczy-
pliwa krytyka dyrektora gimnazyum, p. Wegehaupta z Ham-
burga, ktoéry, nie przesadzajac zdania, jakie wypowiedza okulisci
0 przypuszczeniach Fukali, co do rodzaju choroby ocznej Cy-
cerona, Pliniusa i Horacego, wytyka jednak Fukali ze
stanowiska filologicznego liczne btedy w tlumaczeniu i pojmowaniu
przytaczanych ustepéw z pism wymienionych autoréw. Uwagi llam-
burskiego filologa, niewatpliwie stuszne pod wzgledem gramatycznym,
zdajg sie jednak w niczem nie ostabia¢ gtéwnej tresci wywoddéw

Fukali, stanowigcych wazny i ciekawy przyczynek do historyi
okulistyki *).

Czyrak mieska tzowego. (Ein Furunkel der Caruncula la-
crymalis). Dr M. Richter.

Na wstepie streszcza autor pokrdtce nasze wiadomosSci o ana-
tomicznej budowie i anatomii patologicznej mieska fzowego. Wia-
domosci te zawdzieczamy pracom ogtoszonym w ostatnim dziesigtku
lat, dawniej bowiem miesko {zowe mato na siebie zwracalo uwagi

autoréw. caruncula lacrymalis Stanowi, jak wiadomo, matg wysepke
skérng z wloskami, gruczotami tojowymi i polnymi; moze zatem
podlega¢ takim samym zmianom co skéra. Stosunkowo czesto spo-

*) 1 z okulistycznego stanowiska daje cieta, odprawe autorowi ame-
rykaniskiemu znany ze swych prac historycznych prof. Magnus. Jezeli
Wegehaupt o pracy Fukali powiada »philologisch kann die Arbeit nur ais
verfehlt bezeichnet werdeng«, to Magnus w nastepnym numerze tegoz cza-
sopisma z okulistycznego stanowiska wykazuje, ze zupetnie niewtasciwem
bytoby wyraz lippitudo u pisarzy faciniskich odnosi¢ do trachoma, a mo-
zna to uczyni¢ tylko wtenczas, jezeli starozytny autor wyraz ten obja-
$nit opisem klinicznego obrazu chorobowego, odpowiadajgcego jaglicy. Ma-
gnus korniczy za$ wywody uwaga: »also es bleibt dabei, wir haben Cicero

Plinius u. lloraz, gegenuber audi nicht den geringsten stich haltigen Grund

die Diagnose auf »Traehom« stellen zu dtirfen”. W.



strzegano w ostatnich czasach zmiany guzkowe, migska zowego
w przebiegu drugorzednej kity. Opisane sa takze przypadki pier-
wotnego wrzodu kitowego, oraz utworéw kilakowych, zajmujgcych
samo miesko fzowe. Wszystkie te zmiany ustepujg szybko pod
wplywem leczenia swoistego.

Autor miat sposobno$¢ we wiedenskiej klinice okulistycznej
Prof. Fuchsa, widzie¢ przypadek typowego czyraka usadowionego
na miesku tzowym u czeladnika stolarskiego, kt6éry na trzy dni
przed wystgpieniem zapalenia, zakalit sobie kacik oka widrem
drzewa. Czyrak, zajmujgcy miesko nie rdéznit sie niczem od czyra-
kéw spotykanych, gdzieindziej na skérze, tylko Zze obecnoscia swa
spowodowat bardzo znaczny, obrzek powiek i przekrwienie spo-
jowki. Pod wplywem oktadéw z plynu Buro wa czyrak pekt, a po
usunieciu ropy i zmartwiatej tkanki sprawa szybko goi¢ sie po-
czela. Badanie bakteryologiezne wykazato obecno$¢ gronkowcow,
paciorkowcOw i pratkbw kserozy. Na plytce wyrosty tylko sl.re-

ptokoki.

O jednostronnej zaé¢mie warstwowej. (Uber Cataraeta

perinuclearis unilateralis). Dr W. Stein.

Przypadki jednostronnej zaémy warstwowej zdarzaja sie rzadko
Autor znalazt w literaturze zaledwie kilka opisanych spostrzezen;
po czesci byly to zaémy urazowe, wystepujace w tej niezwyczajnej
postaci. We wiedeniskiej klinice okulistycznej spostrzegano w osta-
tnich czasach pie¢ podobnych przypadkéw u osobnikéw miodych.
W pierwszym przypadku zaéma warstwowa byla niewatplivem na-
stepstwem urazu. Zostala stwierdzong we dwa tygodnie po skale-
czeniu oka odpryskiem kapsli, po wyjeciu tejze i po wessaniu Krwi
z przedniej komory i z ciala szklistego. Ula wyjasnienia powstania
takiej typowo wygladajacej zaémy warstwowej pod wplywem urazu
nadaje sie, zdaniem autora, najbardziej teorya Arlta, wedle ktorej
zaéma warstwowa samoistna wytwarza sie u dzieci rachitycznych
podczas ogdlnych drgawek, ktérym towarzysza chroniczne skurcze
ciala rzeskowego. Skurcze te powodujg przesuniecie powierzcho-
wnych warstw soczewki wierzchnich wobec gtebszych, i to daje
powdd powstaniu zaémy warstwowej. W trzech nastepnych przy-
padkach jednostronna za¢ma warstwowa byta powiktana blizng ro-
gowkowa, z wroSnieciem teczowki i ze Srodkowem zaémieniem
przedniej torebki soczewki.

Tu mozna sobie ttumaczy¢ zaémienie warstw przyjadrowych
w nastepujacy sposéb: gdy u dziecka po peknieciu wrzodu rogéw-
kowego soczewka przednig swag torebka przylgnie do powstatego
otworu w rogéwce, powstaje w miejscu zetknigcia zaémienie i zgru-



hienie torebki, moze jednak przyjs¢ do catkowitego za¢mienia so-
czewki. Gdy potem wrzdd sie zagoi, wytwarzaja sie w soczewce
w miare dalszego wzrostu, ciata i oka temsamem, nowe, przezro-
czyste widkna pod torebka, a pierwotne zacmienie zajmuje obecnie
warstwe przyjadrowg. Ostatni przypadek (pigty) jest najciekawszy,
poniewaz powstanie jednostronnej zaémy warstwowej na oku
lewem przy zupelnie przeZroczystej soczewce oka prawego mozna
byto odnies¢ tylko do drgawek, jakie miat mie¢ chory podczas zagb-
kowania, wiadomo zas, ze z takiej przyczyny powstajgca katarakta
zonularis Z reguly wystepuje na obu oczach.

Gzy bywa nieréwnos$¢ zrenic u ludzi zupeinie zdro-
wych? Il. Frenkel. (Odbitka z ~Gazety Lekarskiej*).

W jednej ze swych dawniejszych prac starat sie autor, na
podstawie catego szeregu wiasnych spostrzezen, udowodnié istnienie
pierwotnej nieréwnosci zrenic u ludzi zupetnie zdrowych. Wnet je-
dnak pojawity sie artykuty, Dra Bychowskiego w »Gazecie Le-
karskiej* i Dra Schaumanna w »Zeitschrift Klin. Medizin*,
w ktérych autorowie ci poddaja ostrej krytyce wywody Frenk 1a,
wykazujac, ze osoby, u ktérych spostrzegat nieréwno$¢ Zrenic, nie
byly zupetnie zdrowe, i ze u wszystkich dokfadniejsze badanie by-
toby wykazato materyalng przyczyne anizokoryi. Iy cliowski wy-
powiada przekonanie, ze fizyologiczna anizokorya wcale nie istnieje
i ze trzeba tylko szuka¢ a zawsze sie znajdzie patologiczny powdd
dla rozszerzenia jednej Zrenicy a zwerzenia drugiej. Obecny ar-
tykut Dra Frenkla jest odpowiedziag na czynione mu zarzuty.
Wprawdzie w niektorych przypadkach przez niego ogtoszonych byty
niektére zaburzenia chorobowe, ale z tego jeszcze nie wynika, zeby
anizokorya miata by¢ ich nastepstwem. Wiasnie w dawniejszej swej
pracy przytoczyt on powody, dla ktorych zwigzek przyczynowy
w tych przypadkach nalezy wykluczy¢. Zdaniem jego istnienia pier-
wotnej anizokoryi, ktérg nazywa anizokoryg morfologiczng, nie mozna
zaprzeczy¢, jest to taka sama anomalia wrodzona, jak np. nieréw-
nos¢ matzowin usznych. Przytacza on nowe przypadki od szeregu
lat juz spostrzegane, odnoszace sie po czesci do kolegow lekarzy.
W przypadkach tych zgota zadnej patologicznej dla nieréwnosci Zre-
nic wykaza¢ nie mozna, ani obrzmienia gruczotéw szyjnych, ani
zajecia szczytdw phuc, ani tetniaka aorty, ani przebytej Kity, ani
urazu, ani zadnej innej, ze znanych przyczyn anizokoryi. Zreszta
stan Zrenic od szeregu lat utrzymuje sie bez zmiany i nie przy-
stepuja zadne nowe objawy. Autor podnosi, ze naukowe udowo-



dnienie istnienia anizokoryi morfologicznej ma takze i praktyczne
znaczenie, bo u lekarzy powszechna panuje sktonnos¢ na widok
nierébwnych Zrenic wysnuwac tysigczne przypuszczenia. Z drugiej
strony nalezy w kazdym przypadku oczywiscie badac jak najdokia-
dniej, i dopiero wtedy przyjmowaé anizokorye, jako morfologiczna,
gdy dla niej zadnych patologicznych podstaw wykaza¢ nie mozna,
zwlaszcza wobec tego, ze chorzy najczesciej podaé¢ nie umieja, czy
majg od urodzenia nierdbwne Zrenice, czy tez stan ten pOzniej

wystapit.

O pierwotnym skurczu w obrebie nerwu twarzowego
z nieustannymi ruchami wtékienkowymi. (Myokymia). Di- Il.
Frenkel z Tuluzy.

Autor opisuje niezwykty przypadek pierwotnego skurczu w obre-
bie miesni zaopatrzonych przez nerw twarzowy. Objawem, towa-
rzyszacym temu skurczowi, byly nieustanne drgania wlékienkowe
niektorych miesni, zwlaszcza w okolicy podoczodotowej. Przypadek
dotyczyt 22letniej kobiety, ktéra byla leczong w tuluzanskiej kli-
nice okulistycznej z powodu gtebokiego zapalenia rogowki oraz za-
palenia teczéwki oka lewego. W czasie, gdy pod wplywem wcieraé
szarej masci podstawa chorobowa zupetnie juz prawie ustepowata
i rogowka juz sie wyjasnita, zauwazyla chora uczucie naprezenia
w lewej potowie twarzy i spostrzegta w zwierciedle zupetng zmiane
wyrazu twarzy. Badanie wykazalo staly skurcz wszystkich miesni,
zostajgcych pod wplywem lewego nerwu twarzowego. Z tego po-
wodu szpara powiekowa zmniejszona, bruzda nosowa gota, po lewej
stronie silnie naznaczona, lewy kacik pusty, podciagniety na lewo
i ku gorze. Gata lewa strona twarzy wydaje sie jakby spuchnieta.
Précz tego zauwazy¢ sie daje pod lewg powiekg drzenie skory
spowodowane wiokienkowymi skurczami miesni tej okolicy. Drzenie
to jest nieustanne. Zalowaé tylko wypada, ze autor nie przekonat
sig, jak sie rzecz miata podczas snu. Pobudliwo$¢ mechaniczna
miesni dotknietych skurczem okazata sig zwigkszona, natomiast po-
budliwo$¢ na prad przerywany przeciwnie zmniejszong; badanie
pradem stalym nie wykryto zmian jakos$ciowych. Mimo, ze sprawa
zapalna w rogéwce i teczéwce juz byla na wyleczeniu, autor zro-
bit jeszcze chorej 8 wstrzyknie¢ migzszowych bedZzwinianu rtecio-
wego, poczem skurcz migsni zupelnie ustgpit. Mimo tego sprawy

etyologii cierpienia nie chce autor przesadzad.
K. V. Majewski.



Obecny stan naszych wiadomosci o odzywieniu i o za-
burzeniach odzywienia soczewki. (Ueber unsere heutigen Kent-
nisse der Ernahrung und Ernahrungsstérungen der Linse). E. Zirm
z Olomunca. (Wiener Klin. Wochenschrift. 1905. Nr 12).

Soczewka oka jest, jak wiadomo, odsznurowang czescig ze-
wnetrznego listka zarodkowego (ektodermy), jest ona wiec utworem
przybtonkowym. Blona naczyniowa, doprowadzajaca takze i nerwy
nie istnieje juz u cztowieka w stanie prawidtowym, w chwili uro-
dzenia. Pozbawiona naczyh, zdang jest soczewka na odzywienie,
jakiego jej dostarczajg ptyny, ws$réd ktérych sie znajduje, z tego
powodu jakos¢ i sktad cieczy wodnych wplywajg przewaznie na
stan odzywienia soczewki. Dowdz sktadnikéw odzywczych odbywa
sie gtéwnie w czesciach réwnikowych, tam bowiem odbywa sie
ciggta odnowa witokien przezroczystych soczewki, w miare, jak jej
jadro ulega stopniowemu stwardnieniu. Ta skleroza jgdra soczewko-
wego przedstawia analogie ze zrogowaceniem powierzchownej war-
stwy przyblonka skory. Powstawanie nowych widkien w soczewce
odbywa sie jeszcze przez diugi czas po skonczeniu wzrostu calego
organizmu. Odbywa sie bowiem réwnolegle ze sprawg stwardnienia
jadra. Z tego powodu waga soczewki powieksza sie stale, we wieku
starczym, wedlug L ehera wynosi o 30°/0 wiecej niz w czasie
ukonczenia wzrostu ciata. Odzywienie soczewki odbywa sie droga
endosmozy; przyczem torebka soczewki jest fizyologicznym regula-
torem ilosci wchianianych cieczy i soli. Gdy w wieku starczym
skleroza jgdra daleko sie posunie i warstwy obwodowe z powodu
skurczenia sie jadra odklejg sig, niejako powstaja proznie, dajace
poczatek zaémieniu pierscieniowatemu, przebiegajgcemu obwodowo,
w poblizu réwnika. Za¢mienie to nazwat Am mon gerontoxon len-
tis. Posiadajg je niemal wszyscy ludzie, co przekroczyli 80. rok
zycia. Jest to zmiana, lezgca na pograniczu stanu prawidiowego
i patologicznego. Jezeli wczesniej powstanie i dalej sie posunie,
wtedy prowadzi do wytworzenia sie za¢my starczej.

Zaburzenia patologiczne w odzywieniu soczewki prowadzg
nieuchronnie do jej zaémienia. Tu pierwszorzedng role odgrywa
zmieniony sklad cieczy wodnej, z drugiej strony jednak uszkodze-
nia torebki soczewkowej stanowig takze czesto czynnik decydu-
jacy. Autor przytacza caly szereg teoryi, stuzacych do objasnienia
patogenezy réznych postaci zaémy. Co do zaémy cukrzycowej przy-
puszczano z poczatku, ze zawartos¢ cukru w cieczy wodnej jest
powodem dehydratacyi i zaémienia soczewki. Deutschmann wy-
kazat jednak zapomoca doswiadczeh na zwierzetach, ze ciecz wodna
musi zawiera¢ co najmniej 50 cukru, zeby przyszio do zaémienia



soczewki, gdy tymczasem w najciezszych nawet postaciach diabe-
tes il08¢ cukru w cieczy wodnej nie dochodzi do 0 o0°/0i a w ciele
szklistem do 0'6°/0 Zdaniem Deutschmanna i innych autoréw,
bezposrednig przyczyng zaémy cukrzycowej jest zmiana przybtonka
torebkowego pod wplywem toksyn, jakie sie w ustroju cukrzyco-
wym wytwarzajg. Podobnie objasniajg dzi§ zwigzek biatkomoczu
z powstaniem zaé¢my. Obszernie omawia autor geneze katarakty
u robotnikébw hut szldannych, gdzie dziata wysoka cieptota, wre-
szcie zac¢my warstwowej pod wplywem ogélnych drgawek. Sam
miat sposobnos$¢ w ostatnich czasach operowa¢ 6 przypadkéw za-
¢my warstwowej u os6b miodych, dotknietych tezyczka (telania).
Z tego 4 przypadki odnosity sie do kobiet ciezarnych, ktére cier-
pialy na tezyczke i w jej przebiegu utracity takze wlosy, oraz pa-
znokcie u rgk i nog. Koincydencye te ze zatmg warstwowg obja-
$nia autor embryologicznem pokrewienstwem twordw przybtonkowych,

jakimi sg wiosy i paznokcie ze soczewkag oka.
K. 1V. Majewski.

lIl. ROZMAITOSCI.

Elektryczne leczenie jaglicy nie ma wedle zdania wypowie-
dzienego przez Bishop-Uarmaa na rocznym zebraniu tow. Brilish
Medical Association zadnego korzystnego wpitywu. Wobec wszela-
kich zachwala¢ stosowano w Midlesex Hospital prady o Wysokiem
napieciu, promienie Roentgena i radium, ale mimo cierpliwosci cho-
rych i konsekwencyi lekarzy zaznaczano tylko pogorszenia. Na bez-
skutecznos$¢ radium wskazaliSmy juz w »P. 0.« Nr fi. Pokazuje sie
zawsze znowu, iz polecenia nawet ogtaszane w prasie lekarskiej
przyjmowac trzeba z wielka oglednoscia. Dodajemy, ze najskute-
czniejszem, bo najpredzej dziatajacym w przypadkach jaglicy
spojowki zabiegiem okazata nam sie zawsze galwanokaustyka. Iv.
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IV. KRONIKA ZALOBNA.

Tajny radca Dr W. Hess, przyjaciel Graefego, ojciec zna-
nego z prac naukowych prof. Hessa z Wyzburga, zmart w koncu

sierpnia w Moguncyi.
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i. prace: oryginalne.

Nowy przyczynek do ametropometryi.

Podat

DOC. DR K. W. MAJEWSKI.

W styczniu b. r. opisatem w Post. Okut.*) modyfikacje
ametropometru, opartego na zasadzie podanej przez Le Mfi-
liaule. Przypominam pokrétce, ze odmiana ta zasadza sie
gtébwnie na umieszczeniu przed otworkami stenopeicznymi dwéch
barwnych szkietek cylindrycznych i na dodaniu trzeciej matej
dziurki w $rodku, niezastonietej szkiem wcale. Dzieki temu
urzadzeniu badany, patrzac przez te otworki ku odlegtemu
punktowi Swiecacemu, widzi, w razie ametropii przez dziurke
srodkowag punkt Swiecacy bez zmiany, a po jego obu stronach
dwie smugi barwne, czerwong i zielona, wytworzone dziataniem
kolorowych szkiet cylindrycznych, zastaniajacych boczne otworki.

# K W. Majewski: »Q ametropometryi i astygmoskopii«, Post.
Ok. 1905, Nr 1
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Wiadomo, ze w razie myopii, utozenie barwnych pro-
mieni musi by¢ zgodne z utozeniem barwnych szkietek w przy-
rzadzie, a w razie bypermefropii ustawienie promieni jest od-
wrotne, 1 z. promienn czerwony stoi po stronie otworu, opa-
trzonego szkiem zielonem et vice versa. Nakoniec, jesli oko jest
miarowe, wtedy widzi jedng smuge sSwietlng o barwie miesza-
nej, przechodzacg przez sam s$rodek punktu Swiecacego.

Chcac oznaczy¢ stopienn ametropii musimy ja wyréwnac
zapomoca odpowiedniego szkia, wstawionego pomiedzy oko.
a ptytke amelropometru. Wtedy obie boczne barwne smugi
zlewajg sie w jedne, jak przy emrnetropii.

Wynika z lego konieczno$¢ kolejnej zmiany soczewek
przed okiem badanem, jak przy kazdym doborze szkia wy-
réwnawczego. To stanowi ujemng strone tego sposobu badania,
ktéory wymaga do oznaczenia refrakcyi nie wiele co krétszego
czasu, jak zwyczajna metoda Do nd e rs’a doboru szkiet. W zna-
cznej mierze zmniejsza te niedogodnos¢ i skraca badanie opi-
sane we wspomnianej pracy potaczenie ptytki amelropometru
z tarcza Rek oss'a Mortonowskiego wziernika refrakcyj-
nego. Urzadzenie to oczywiscie oddaje bardzo dobre usitugi,
ale i ono moze podlega¢ krytyce, mianowicie ze wzgledéw eko-
nomicznych. Nie kazdy okulista ma do rozporzadzenia zapaso-
wy wziernik refrakcyjny, a jedynym wiasnym oflalmoskopem
z pewnoscig nie zechce sie dzieli¢ ze swym amelropometrern;
taczenie za$ i rozbieranie kazdorazowe obu przyrzadoéw pocigga
jednak za soba niedogodnos¢ i pewna strate czasu. Z tych po-
wodow juz we wspomnianej pracv napomknatem, ze szukam
za sposobem, ktéry by pozwolit ametropometrycznie oznaczyé¢
refrakcye bez kolejnego przedktadania przed oko badane ca-
tego szeregu szkiet wyréwnawczych.

Ze znanego powszechnie doswiadczenia Scheinerow -
skiego wynika, ze Lesame zmiany obrazu stenopeicznego, wy-
tworzonego przez plytke ametropomelru, co przy einmetropii.
myopii i hypermetropii, mozna uzyska¢ takze przez to, ze sie
punkt Swiecacy umieszcza kolejno badz w punkcie dali wzro-
kowej badanego oka, badz przed tym punkiem, badz za nim.



| jest rzecza obojetna, czy mamy do czynienia z rzeczywistym
punktem dali wzrokowej, zaleznej od myopii oka badanego,
czy tez jest to punkt sprzezony ze Srodkiem siatkéwki, zapo-
mocg napiecia akomodaeyi, lub wreszcie punkt nastawienia oka
badanego zamienionego sztucznie na krétkowzroczne zapomoca
odpowiedniego szkia wypukiego. W kazdym z tych przypad-
kow, jesli otwor Swiecacy ustawimy dokiadnie w naturalnej,
czy sztucznie utworzonej ogniskowej oka badanego, obydwa
promienie barwne zlane w jeden promien beda przechodzié¢
przez sSrodek punktu $Swiecacego, oko bowiem zachowuje sie
w tej cliwili wobec przedmiotu bliskiego tak, jak oko miarowe
wobec przedmiotow odlegtych. Jesli punkt Swiecgcy umiescimy
miedzy punctum remotum a okiem, wtedy oko zachowa sie
wzgledem niego jak nadmiarowe, promienie barwne rozejda sie
i ustawig sie odwrotnie, jak kolorowe szkietka w przyrzadzie.
Jesli wreszcie punkt Swiecacy wysuniemy poza. punctum renio-
tum, wtedy oko zachowa sie jak niedomiarowe i zobaczy dwa
barwne promienie w ustawieniu zgodnem. Wynika z tego, ze
przez zblizanie i oddalanie punktu Swiecacego od oka, spogla-
dajacego przez otworki ametropometru, mozna oznaczy¢ poto-
Zzenie punktu dali wzrokowej.

Oznaczanie refrakcyi przez wyszukiwanie potozenia pun-
ktu dali wzrokowej jest w okulistyce bardzo rozpowszechnione.
W pierwszym rzedzie sposob Len nadaje sie szczegélnie do przy-
padkéw wyzszych stopni myopii, w ktérych punctum remotum,
znajduje sie w niewielkiej odlegtosci przed okiem. Ale i w in-
nych przypadkach sposob ten moze znale$¢ zastosowanie. Czy
bowiem zachodzi hypermetropia, czy emmetropia, czy myopia
matego stopnia, to¢ mozemy zapomoca odpowiedniego szkta
wypukiego wytworzy¢ silniejsza tnyopie sztuczng, a temsamem
przyciagna¢ niejako punctum remotum na matg odlegtos¢ przed
oko badane.

Na tern zasadza sie podana przez prof. Wicherkie-
wicza metoda oznaczania refrakcyi wszelakiego rodzaju i sto-
pnia zapomocg drukéw Jaegera lub Sneliena Jeden przy-
ktad wystarczy do objasnienia tej metody. Majac podejrzenie,



ze zachodzi hypermetropia, zakradamy przed oko badane so-
czewke -J-8 D. i oznaczamy najwieksza odlegtosé, na jaka
druk drobny moze by¢ jeszcze czytany. Przypuszczam, ze zna-
lezliSmy odlegtos¢ 25 cm. Oko zachowuje sie wiec jak krétko-
wzroczne, o myopii wynoszacej 4 D. Wynika z tego jasnho,
ze hypermetropia oka badanego wynosi 4 D, potowa bowiem
sity uzytej soczewki zostata zuzyta na wyrdwnanie tej hyper-
metropii, gdy druga potowa stworzyta sztuczng myopie = 4 D.

Rozumie sie samo przez sig, ze koniecznym warunkiem
dla doktadnego oznaczenia refrakcyi jest tutaj zupelne zwol-
nienie akomodacyi ze strony osoby badanej, co nie zawsze jest
rzecza tatwg do osiggniecia. Zupetnie takiego samego sposobu
uzywamy, oznaczajac refrakcye przedmiotowo zapomocg skia-
skopii na odlegto$¢ zmienng (dietantia labilis). i tutaj staramy
sie zapomocg odpowiedniego szkia ustawionego przed okiem
badanem umiesci¢ punctum ramotum w odlegtosci najdogodniej-
szej do badania, a zatem zblizy¢ je do oka, jesli jest bardzo
odlegte, lub poza okiem badanem potozone, co uskuteczniamy
zapomoca szkiet wypuktych, lub oddali¢ je od oka wrazie wy-
sokiej myopii, zmniejszajac takowa zapomoca szkia wklestego.

W kazdym przypadku po wyszukaniu drogg skiaskopii
potozenia uchwyconego w ten sposéb puuctum remotum, i poO
obliczeniu odpowiadajagcego mu stopnia myopii odliczamy site
uzytej soczewki i uzyskujemy stopierr rzeczywistej wady re-
frakcyi.

Zupetnie ten sam sposob postepowania zastosowatem do
oznaczania refrakcyi zapomocg ametropometru. Przy pierwszych
prébach uzywatem jako punktu Swiecgcego matej recznej lam-
pki elektrycznej, zblizajgc sie z nig i oddalajgc od osoby ba-
danej, i zapytujac ja, kiedy dwa barwne promienie nakrywaja
sie doktadnie i przechodza przez punkt Srodkowy. Jesli sie to
stato w odlegtoéci 2 m, to odpowiada to myopii = 0.5 D rze-
czywistej lub zapomoca szkia sztucznie wytworzonej. Préby te
jednak nie wypadaty po mej mysli, ze silnem bowiem stosun-
kowo Swiattem lampki elektrycznej nie mozna sie bylo zbytnio
zbliza¢ do ametropometru i trzeba sie byto ogranicza¢ do wiek-



szych odlegtosci ogniskowych, co niekorzystnie wptywa na do-
ktadnos¢ obliczenia rzeczywistej refrakcyi, zreszta zblizanie sie
i oddalanie z lampka w reku stanowito dla badanego silng
pobudke do akbrnodacyi.

Trzeba bylo zatem obejrze¢ sie za innym sposobem roz-
wigzania trudnosci. Sadze, ze zadaniu temu odpowie przyrzad
ktory moznaby nazwaé remotometreni i ktory sie skiada z na-
stepujacych czesci (ryc. 1):

Rycina 1

Na tréjnogu, podobnym do tych, jakich sie uzywa do
aparatow fotograficznych, umieszczona jest poziomo linijka dre-
wniana 50 cm dtuga, podparta na obu swych koncach prosto-
katnie zgietym pretem metalowym, ktory srodkowa czescig przy-
twierdzony jest mocno do nasady trdjnogu. Na jednym koncu
linijki umieszczona jest opisana wyzej plytka ametropometru
z trzema otworkami stenopeieznymi i dwoma barwnymi cylin-
drami. Plytke te mozna w calosci okreca¢ i linie taczaca
otworki stenopeiczne ustawia¢ réwnolegle do réznych osi asty-
gmatyzmu, jesli takowy zachodzi. Przed plytke wstawi¢ mozna
w potksiezycowate widetki soczewke z kasety okulistycznej tak,
ze oko badane spogladajac przez otworki ametropometru w kie-



runku drewnianej linijki, patrzy w danym razie przez te so-
czewke.Na tymze koncu przyrzadu znajdujesie takze czarna ptytka,
stuzgca do zastoniecia, podczas badania, drugiego riiebadanego
oka. Linijka opatrzona jest podziatka, ale podziatka ta nie jest
wyryta na niej, tylko na metalowym pasku, lezacym w ply-
tkiej rynience, przebiegajacej srodkiem linijki. Pasek ten troche
sztywny mozna zapomoca guziczka na koricu umieszczonego
przesuwa¢ zlekka wzdtuz rynienki, po pokonaniu stabego
tarcia. Koniec paska, znajdulacy sie przy plytce ametropometru
opatrzony jest lekko wycietem zgrubieniem, ktére po wysunie-
ciu paska opiera sie lekko o skore ponizej oka, spogladajacego
do przyrzadu. W tem tez miejscu znajduje sie O podziatki.
Golu Lego urzadzenia tatwo sie domysle¢. Chodzi mianowicie
o0 to, zeby miejsce podziatki, odpowiadajgce znalezionemu pun-
ctum rcmotum, wskazywato odlegtos¢ tegoz od rogowki wzgle-
dnie punktu weztowego oka badanego, o nie od ptytki ame-
tropometru.

Podziatka jest podwdjna: z jednej strony znaczone sg
centymetry, a z drugiej dyoptrye myopiii, odpowiadajace po-
szczegblnym potozeniom puncti remoti i tak : odlegtodci 5 cm
odpowiada 20 I).; 10 cm — 10 D.; 16.6 cm 6 D. 25 cm
4 D. itd. Linijka drewniana, a tem samem caly przyrzad wy-
celowany jest ku punktowi swiecacemu (otwor w ekranie okra-
gly, 1 cm S$rednicy, oswietlony lampa Nernsta), oddalonemu
mniej wiecej o dwa metry. Przyrzad caly jest na trojnogu
unieruchomiony.

mJedre z gtdbwnych czesci przyrzadu stanowi silna ptasko-
wypukta soczewka wprawiona w otwdr czarnej metalowej
tarczy o 8mio cm promieniu i wraz z tg tarcza przesuwalna
wzdtuz catej linijki zapomoca matej raczki pod linijka do
oprawy soczewki przymocowanej. Soczewka, wypukitoscia swag
zwrocona ku punktowi Swiecgcemu, jest oczy wiscie Scisle zesrod-
kowang z ptytkg ametropometru. Sita soczewki wynosi -j- 25 D.
Moznaby wprawdzie takze uzy¢é soczewki silniejszej lub stab-
szej, pozniej jednak podam powody, dla ktérych Lej wiasnie sity
soczewka wydata mi sie najodpowiedniejszg. Zadaniem tej so-



czewki jest. wytworzy¢ rzeczywisty, pomniejszony i odwrocony
obrazek punktu Swiecacego. Obrazek ten powstaje w miejscu
ogniska gtéwnego soczewki, o ile promienie od punktu Swieca-
cego idace sa do rownolegtych zblizone. Dla naszej soczewki
ognisko to znalaztoby sie zatem w odlegtoSci 4 cm od Srodka
jej powierzchni plaskiej. Jesli punkt Swiecacy znajduje sie
w niewielkiej odlegtosci, wtedy promienie zern wychodzace pa-
daja na soczewke jako rozbiezne. 7, tego powodu wyrazny
obrazek punktu wysunie sie poza ognisko soczewki i to tern
dalej, im bardziej rozbiezne beda promienie, czyli im mniejsza
odlegtosé dzieli soczewke od punktu Swiecgcego. Rdéznice te mo-
glyby tu mie¢ znaczenie wobec tego, ze podczas badania so-
czewke przesuwa sie wzdtuz linijki tam i napowrédt, odlegto$c
zatem jej od Zrédia Swiatta, uhga zmianom. Jesli jednak caty
przyrzad ustawiony jest w odlegtosci 2 metrow lub wiekszej
od punktu Swiecacego, wtedy przesuniecia soczewki w obrebie
50 cm linijki powodujga bardzo nieznaczne, zaledwie w mili-
metrach wyrazajgce sie rdéznice w potozeniu powietrznego
obrazka, (Luftbildc-hen) punktu sSwiecacego. Tak mate réznice
nie ruga mie¢ wplywu na doktadno$¢ oznaczenia refrakcyi za-
pomoca naszego przyrzadu, zwilaszcza ze przy badaniu sta-
ramy sie zwykle punkt ogniskowy oka umieszczaé badz to
w potlowie, badz to w Srodkowej czesci, badz w koricowej
czesci linijki, a unikamy poczatku podziatki, gdzie puncta ra-
mota. odpowiadajace poszczegdlnym dyoptryom myopii bardzo
sg skupione*).

* Gdyby komu zalezalo na wiekszej doktadnosci, to z tatwoscig mo-
zna rzecz tak urzadzi¢, zeby odleglos¢ punktu Swiecacego od soczewki
byta statg i nie ulegata zadnym zmianom, podczas jej przesuwania. Wy-
starczy po prostu, aby przedmiot t j. punkt Swiecacy pozostawat przy
wszystkich ruchach soczewki w jednakiem i niezmiennem od niej odda-
leniu. Wtedy promienie z punktu tego wychodzgce beda zawsze z jednaka
rozbieznoscig pada¢ na soczewka, a wskutek tego i potozenie obrazka
wzgledem soczewki bedzie niezmienne. Aby cel ten osiagnaé, nalezy do
oprawy soczewki przymocowac tubus niezbyt diugi (np. 20 cm,, ktdrego
koniec, zamkniety czarnem denkiem, jest zwrdcony ku duzej jasnej lam-
pie, lub nawet ku wpadajacemu przez okno Swiattu dziennemu. W $rodku



Obrazek punktu $wiecgcego powstaje tuz za ogniskiem
gtownem soczewki. Do oprawy soczewki przytwierdzona jest
wskazéwka metalowa, $lizgajaca sie wraz z nig wzdtuz linijki.
Koniec tej wskazowki zwrdécony w strone plytki ametropome-
tru wskazuje stale miejsce, w ktéorem soczewka rzeczony obra-
zek wytwarza i pozwala z podziatki wprost odczyta¢ odlegtosc
tego obrazka do rogéwki oka badanego.

Badanie odbywa sie w zaciemnionym lub przynajmniej
na wpot zaciemnionym pokoju. Przyrzad ustawia sie mocno
i stale na trojnogu w odlegtosci dwu do trzech metréw od
punktu Swiecgcego. Przez odpowiednie rozstawienie tréjnogu
mozna linijke ustawi¢ wyzej lub nizej stosownie do zwrostu
osoby badanej, siedzacej zresztg na taburecie dajacym sie takze,
w razie potrzeby, przez wykrecenie, podnies¢ lub obnizyé. Po-
lecamy badanemu zblizy¢ oko mozliwie jak najbardziej do
otworkéw plytki ametropometru, przyczem drugie oko moze
pozosta¢ otwarte poniewaz jest zakryte, wspomniang wyzej,
zastong. Twarzy nie poleca sie wspiera¢ na jakimkolwiek pod-
bréodku z powoddw, ktére juz w artykule o ametropometryi
wytuszczytem. Badanego nalezy pouczyé¢, ze ma oprocz punktu
Swiecacego ku ktéremu linijka remotometru jest skierowana,
widzie¢ jeszcze dwa promienie pionowe (bo od takiego usta-
wienia ametropometru zwykle sie badanie rozpoczyna) jeden
czerwony, drugi zielony, stojgce po obu stronach punktu Swie-
cacego. Dla unikniecia pomytek dobrze jest otworki stenopei-
czne ustawiac¢ stale jednako n. p. otworek ze szkietkiem ezer-
wonem po prawej rece osoby badanej, otworek zas ze szkiet-
kiem zielonem po lewej. W razie, jesli zachodzi hypermetro-
pia, emmetropia lub myopia ponizej 2 D, wtedy badane oko
ujrzy czerwony promienn po lewej, a zielony po prawej stronie
od Swiatta (cUplopia monocularis craciata) i to nawet wtedy,
gdy przedmiotowsg soczewke (objektyw) remotometru wysuniemy
na sam koniec linijki. Zjawisko to tatwo wyttumaczy¢, we

denka zrobiony jest maty otworek, ktory stanowi wtasnie 6w razem z tu
busem i ze soczewka przesuwalny punkt Swiecacy.



wszystkich bowiem wyzej wymienionych stanach relrakcyi
pundum remotum oOka badanego znajduje sie poza obrebem
linijki, wzdtuz ktérej przesuwa sie rzeczywisty obrazek punktu
Swiecgcego, trzymajacy sie stale w odlegtosci 4 cm od prze-
suwalnej soczewki, a to w miejscu, do ktérego w danej chwili
siega koniec wskazéowki, Oko w wymienionych stanach refrak-
cyi wobec punktu tak bliskiego zachowuje sie zatem na wzér
oka nadmiarowego, skutkiem czego powstaje, jak to z doswiad-
czenia Seheinera i ze znanych prawidet ametropometryi wy-
nika, idwuwidzenie stenopeiczne skrzyzowane. W razie jesli
oko badane okazuje myopie, przekraczajacg 2 D., wtedy obraz
stenopeiczny moze sie przedslawi¢ rozmaicie, zaleznie od chwi-
lowego ustawienia przesuwalnej soczewki remotomelru. tunc-
tum remotum oka badanego znajduje sie leraz w jakim$ punkcie
na linijce przyrzadu np. przy Mp. -4 D. na 25-tym centyme-
trze podziatki. Jesli ruchoma soczewka lak jest chwilowo usta-
wiona, ze koniec jej wskazéwki czyli powietrzny obrazek punktu
Swiecacego znajduje sie poza tern pundum, remotum, wtedy
promienie ukazg sie w ustawieniu zgodnem, t, j. czerwony na
prawo, a zielony na lewo od Swiatta. Jesli za$ przesuniemy
soczewke tak, zeby obrazek punktu Swiecacego znalazt sie bli-
zej oka niz jego pundum remotum, wtedy promienn czerwony
przejdzie na strone lewg a zielony na prawg (dlplopia cru-
ciata). W miare jak przesuwajac tu i tam ruchomag soczewke
zblizamy sie obrazkiem punktu Swiecacego coraz bardziej do
samego pundum remotum, odstep barwnych promieni maleje,
a w chwili, gdy koniec wskazowki objektywu znajdzie sie na
25-tym centymetrze podziatki, t j. gdy obrazek rzeczywisty
punkiu $wiecacego ustawi sie w punkcie dali wzrokowej oka
badanego, promienie barwne zleja sie w jedng smuge Swietlng
o0 barwie mieszanej (ztocisto - brunatnej), przechodzacg przez
Srodek punktu Swiecgcego. Zjawisko to jest dla kazdego oku-
listy az nadto zrozumiate, nie wymaga zatem z mej strony za-
dnego wyjasnienia. W len sposob jesteSmy w stanie, przesu-
wajac soczewke ruchomag wzdtuz linijki, lub lepiej, polecajac
ja przesuwaé osobie badanej, oznaczy¢ potozenie punktu dali



wzrokowej oka badanego, pod warunkiem, ze punkt ten lezy
w odlegtosci mniejszej niz 50 cm. Poniewaz chodzi o t<zeby
oznaczy¢ odlegto$¢ puncti rernoti nie od poczatku linijki, lecz
od punktu weztowego oka badanego, wiec jak juz wyzej
wspomniatem, przyrzad posiada podziatke przesuwalng, ktorg
cofamy zatem zapomocg matego guziczka umieszczonego na
jej koncu tak, zeby drugi jej koniec, gdzie sie znajduje zero
opart sie zlekka o skdre ponizej oka badanego, ktérego ro-
géwka. podczas badania bywa nieraz o 10 do 20 mm. od-
dalong od ptytki ametrofiomel.ru. Przy zachowaniu Lej ostro-
znosci, mozemy ufaé, ze wskazowka objekt.ywu korncem swym
znaczy na podziatce rzeczywistg odlegtos¢ ogniskowg oka ba-
danego.

Jak wida¢ z tego, jesli mamy do czynienia z myopia,
przekraczajaca 2 I) mozemy stopien jej oznaczy¢ zapomoca
remol.omel.ru bez uzycia jakiegokolwiek szkia korrekcyjnego,
li tylko przez wyszukanie potozenia punktu dali wzrokowej.
Jakzez jednak mamy postgpi¢ w tych przypadkach, gdzie
punctum remotnm oOka badanego lezy poza linijkg naszego przy-
rzadu, zatem gdy zachodzi staba myopia, emmetropia, lub hy-
permetropia? W tych to razach badany widzi barwne promie-
nie w ustawieniu roznoimiennem, czerwony po lewej, zielony
po prawej stronie. Nie pozostaje nam Ilu nic innego, jak za-
stosowa¢ wspomniany wyzej sposob Prof. W icherkiewicza,
wzglednie nasladowac¢ postepowanie jakiego sie trzymamy przy
skiaskopowaniu na odlegto$¢ zmienng (distantia labilis). Wsta-
wiamy zatem przed plytke ametropometru, a zatem miedzy
otworki slenopeiczne a oko badane w pétksiezycowata rynienke,
umys$lnie tutaj na ten cel umieszczong, sferyczne szkio wy-
pukie z kasety okulistycznej. Jak sdnem ma by¢ to szklo, na
to niema przepisu. Kazdy praktyk okulista, obyty ze skiasko-
pia posiada to czucie, ktére mu pozwala odrazu wybra¢ so-
czewke, przerzucajacg puuctmn remotum na odlegtos¢ wygodna
do badania. Zresztg jesli pierwsze szklo okaze sie za silnem
lub za. stabem, to juz przez to samo jesteSmy poinformowani,
jakiem szkiem szkiem zastgpi¢ je nalezy, azeby umiesci¢ szlu-



czne punctum remotum gdzies w odlegtosci 10 do 40 cm od
oka badanego. 1 tak gdysmy np. uzyli szkta -j- 4 D, a badany
ustawia wskazéwke reinotometru na 25-tym centymetrze po-
dziatki, rozpoznajemy emmetropie; gdy koniec wskazéwki zo
stat odsuniety do 33 centymetréw, wiemy, ze zachodzi Hp= 1D.;
gdy za$ punctum remotum znajdzie sie np. miedzy 16 -17 cm
podziatki, wtedy marny prawo przypuszcza¢ Mp= 2 D. Gdy-
bySmy sie przy uzyciu tej samej soczewki przekonali, ze po
przesunieciu objektywu na sam koniec linijki jeszcze sie utrzy-
muje diplopia cruciata, wtedy przypuszczamy znaczniejsza hy-
permetropie i zamiast 4+—4 1) wstawiamy np. -j- 10 D. Gdy
teraz badany ustawi wskazéwke na 20 tym cenlymelrze po-
dziatki jako w miejscu, odpowiadajgeem fuzyi promieni barw-
nych, to obliczamy z tego, ze lip = 5 U. Aby blizej poznac
calg dyoptryke remotomelryi wystarczy przyjrze¢ sie uwa-
znie trzem konstrukeyom przedstawionym na rycinie 2.

Przy bardzo wysokiej myopii poleca sie wstawi¢ so-
czewke wklesta, w miare potrzeby — 5 do — 15 L), azeby od-
sung¢ od oka punctum remotum, zupelnie tak samo, jak przy
skiaskopii odsuwamy w takich razach od oka punctum neu-
trale. Czynimy to nietylko dlatego, ze wyszukanie punktu ogni-
skowego blisko oka potozonego, przedstawia tak przy skiasko-
pii, jak przy ametropometryi wieksze trudnosci, ale takze dla-
tego. ze im blizej oka, tern gesciej obok siebie ulozone sa
puncta ramota, odpowiadajgce poszczegélnym dyoptryom myopii.
Gdy mi badany ustawi wskazéwke na 24, 25 lub 26-tym cen-
tymetrze podziatki, to w kazdym z tych wypadkdéw moge bez
skruputu przyja¢é Mp = 4 1. W poblizu oka jednak mozna
stusznie powiedzie€ littera docet, littera nocet, kazdemu bowiem
centymetrowi podziatki odpowiadaja, jak wiadomo, znaczne ré-
znice refrakeyi.

Mys$latem poczatkowo takze i o tein, aby na wzor nie-
ktérych innych optometréw (np. optometru Badata) umiesci¢
przed okiem badanem jako okular stale pewng soczewke wy-
pukta, do czego najlepiej sie nadaje -j- 10 D. Wtedy punctum
nentrale odpowiadajace einmetropii lezy na 10 tym centyme-






trze podziatki, w razie myopii znajdzie sie blizej oka, niz Len
punkt, w razie hypermetropii za$ dalej poza nim. Punkt ten
bywa zwykle oznaczany przez zero, od ktérego w jednym
i drugim Kkierunku nastepujg po sobie na podziatce kreski od-
powiadajgce poszczegdlnym dyopryom myopii i hypermetropii.
Urzadzenie to uwazam jednak za mniej praktyczne, poszcze-
goélne bowiem kreski tak utworzonej podziatki sg obok siebie
gesto skupione, z czego przy ustawieniu wskazowki remoto-
metru przez badanego mogg powsta¢ watpliwosci i tatwo sie
wkrada niedoktadnos¢. Komu to wygodne, ten moze sie oczy-
wiscie przy remotometryi postugiwaé stale jedng i tg samg
obrang przez siebie soczewka, nie uwazatem jednak za odpo-
wiednie wprowadza¢ takg soczewke w sklad przyrzadu i kre-
powaé w ten sposéb swobode badajgcego.

Inng niemalej wagi okolicznoscia, z ktdérg musimy sie
liczy¢ przy oznaczaniu refrakcyi zapomoca opisanego przy-
rzadu, jest akomodacya. Nie posiadamy wprawdzie dotych-
czas metody bezwzglednie zabezpieczonej przed szkodli\\'ym
wptywem akomodaeyi. i staba jest nadzieja, zeby okulistyka
kiedykolwiek zdobyta sposob, ktoryby rozbrajat catkowicie oko
badane i pozxvalat nam nie liczy¢ sie wcale z jego naturalng
sktonnoscia do napinania miesnia rzeskoxvego. W przypadkach,
gdzieSmy uzyli Srodkéw porazajacych akomodacye, lub gdzie
ona skutkiem afakii, podesziego wieku, zaburzenn nerwoxvych
etc. jest zniesiong, wszystkie metody oznaczania refrakcyi pro-
wadzi¢ powinny do statych i zgodnych wynikéw. We wszyst-
kich jednak innych przypadkach jesteSmy zniewoleni, z posrod
metod i przyrzadéw, stuzacych do oznaczania refrakcyi tym
dawac pierwszenstwo, ktore stosunkowo najmniej do akomo-
dacyi oko badane pobudzaja.

Remotometr posiada warunki, ktore poniekad sprzyjaja
zwolnieniu akomodaeyi. Nie chce przez to powiedzie¢, ze sie
nam w kazdym przypadku u miodego osobnika uda odrazu
oznaczy¢ catkowitg hypermetropie utajong! Tego bez pomocy
atropiny nie dokaze zadna podmiotowa metoda, a i z przed-
miotowych nawet skiaskopia czesto nie dopisuje. Jesli jednak



remotometr we wielu przypadkach, jak sie o lem miatlem spo-
sobno$¢ na chorych przekonaé,, daje refrakcye nizszag (stabsza),
lub przynajmniej rowng lej, jaka wypada z badania metoda
Donders’a, a ternsarnem wynik badania bardziej sie zbliza
do danych stwierdzonych drogg sktaskopii, to juz stanowi to
zalete, wyrodzniajaca przyrzad w mowie bedacy z posréd li-
cznych optometrow zwodniczem wspétdziataniem akomodacyi
oddawna zdyskredytowanych. Czemu przypisa¢ te wzgledna nie-
zaleznos¢ remotometryi od skurczu akomodacyi oka badanego.
Zdaje mi sie, ze gtdéwna zastuga przypada tutaj silnej socze-
wce przedmiotowej (-)- 25 D.). ktéra wytwarza rzeczywisty od-
wrécony i pomniejszony powietrzny obrazek punktu $wiecgcego.
W moim pokoju konsultacyjnym uzywam jako punktu Swie-
cacego okragtego otworu w duzej tarczy czarnej, poza ktérg
ukryta jest elektryczna lampa Tarcz ta stuzy mi réwnocze-
$nie do badania zaburzen réwnowagi miesniowej zapomocg pa-
teczki Maddoxa, opatrzona jest zatem dwoma, pod kaglem
prostym w miejscu otworu $wiecgcego przecinajacemi sie ska-
lami stycznych, ktére sg opatrzone duzemi cyframi. Badany,
zasiadajagc do remotomelru. widzi te wielkg czarng tarcz ze
skalg w postaci biatego krzyza w odlegtosci 2 metréw na Scia-
nie umieszczong. Spojrzawszy za$ przez otworki stenopeiczne
ametropometru, spostrzega bardzo pomniejszony i odwrdcony
obrazek tej tarczy z miniaturowym otworkiem $wiecacym,
przybranym obecnie w dwie barwne wstegi. Cho¢ w rzeczywi-
stosci obrazek len znajduje sie pomiedzy soczewka przesuwal-
ng, a plytka ametropometru, to jednak badany nie moze
sie oprze¢ zludzeniu, ze patrzy na przedmiot bardzo odda-
lony. Jest to podobne ziudzenie, jakiego doznajemy, patrzac
przez lornete teatralng przewrotnie trzymang. To zludzenie
przyczynia sie niewatpliwie do zwolnienia akomodacyi. Przy
badaniu remotomelrem, poleca sie choremu lewg rekg uchwy-
ci¢ pret metalowy, podpierajacy linijke, prawa zas ujac¢ raczke
soczewki przesuwainej, umieszczonej z poczatku tuz za ptytka
ametropometru i odsuwac¢ te soczewke coraz dalej od siebie
wzdtuz linijki tak diugo, az barwne promienie zupeinie sie
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/leja. Korzystniej jest wyttumaczy¢ badanemu, ze wtedy do-
piero powinien soczewke zatrzymac¢, gdy ze zlanych promieni
po prawej stronie zacznie sie czerwony brzezek wychylac,
wiemy bowiem, ze tam, gdzie akomodabya w gre wchodzi,
najdalszy punki, w ktérym sie jeszcze fuzya utrzymuje, jest
punkiem dali wzrokowej, lepiej zatem wysunaé wskazéwke
o kilka milimetrow zadaleko, niz jg zatrzymac przedwczes$nie.
Przy takim oddalaniu soczewki przedmiotowej obrazek punktu
Swiecacego wraz z krzyzowag skala stycznych szybko maleje,
przez co ziudzenie oddalania sie przedmiotu jeszcze bardziej
sie poteguje. W tein tkwi, mojem zdaniem, tajemnica stabego
stosunkowo wpltywu akomodacyi na wyniki badania zapomncg
remotometru.

Oczywiscie jest. rzeczg obojetna, jakie przedmioty otaczajag
punkt Swiecacy. Nie musi to by¢ koniecznie tarcz ze skalg
stycznych. Aby wywota¢ ziudzenie oddali, tak bardzo sprzyja-
jace zwolnieniu akomodacyi, trzeba tylko, zeby badany zwrécit
uwage na znaczne pomniejszenie obrazu, jakie daje przesuwalna
soczewka remotometru. Faute dc mieux jako punktu $wiecacego
uzy¢ mozemy plomienia zwyczajnej Swiecy, a wtedy znacznie
pomniejszony i pozornie w dal odsuniety obrazek $Swiecy i lichta-
rzyka lub reki Swiece trzymajacej, sprawi na badanym wraze-
nie przedmiotu odlegtego, do ktérego niema potrzeby wzroku
akomodowa¢. W tern lezy. zdaniem mojem, wyzszo$¢ reinoto-
metryi nad innymi sposobami wyszukiwania punktu dali wzro-
kowej, n. p. zapomocg drobnych prob druku. Trzymajgac w reku
ksigzke, zdajemy sobie przez to samo sprawe, ze litery, na ktére
patrzymy, sg bliskie, nie mozemy sie zatem oprze¢ skltonnosci wyte-
zania wzroku istad, jesli akomodacya nie jest porazona, odlegtosé
puncti rcmoti wypada mniejsza, niz jest w istocie. Oceniajac wazne
znaczenie silnego pomniejszenia obrazka punktu $wiecacego,
wybratem silng soczewke —25 L). na objektyw dla przyrzadu,
Jdeszcze silniejsza soczewka databy sie réwniez uzy¢ i powo-
dowataby wrazenie jeszcze wiekszego oddalenia, ale pomniej-
szenie punktu Swiecgcego i promieni barwnych siatoby sie tak
znacznem, ze chorzy z obnizong bystrosciag wzroku mogliby



nie dostrzedz wyraznie tych szczegotow, ktoérymi przy usta-
wieniu wskazowki remotometru majg sie kierowa¢. W kazdym
razie wypada mi tu przypomnie¢ wazng zalet.e ametroporne-
tryi, ze nawet przy znacznych stopniach ametropii i przy wy-
datnem uposledzeniu bystrosci wzroku, zaréwno punkt Swiecacy,
jak i oba promienie barwne, widziane bywajg stosunkowo bar-
dzo wyraznie, a to dzieki stenopeicznemu dziataniu matych
otworkoéw plytki ametropometru. Gdyby kto$ powiedzial, ze opi-
sany przyrzad mogiby sie obejs¢ bez tej plytki i ze wystar-
czytoby badanemu pokaza¢ sam tylko punkcikowaty obrazek
otworu Swiecgcego, wytworzony przez soczewke przesuwalng
z poleceniem, zeby soczewke te odsuwal tak diugo, dopoki
Swiecacy punkcik nie rozmaze sie w kreg rozproszenia, to od-
powiem na to, ze taki sposéb badania godny laboralor.yum
naukowego, gdzie w reku bystrego spostrzegacza dobre dac
moze wyniki, nie nadaje sie jednak wcale do praktyki okuli-
stycznej, nie mozemy bowiem po naszych chorych spodziewaé
sie potrzebnej ku temu finezyi spostrzegania. Tesame zarzuty
podniostbym takze przeciw przyrzadowi Dra Hegg’'a, zwa-
nemu myoptometrem, ktory stuzy do oznaczania pimctum re-
motum w przypadkach wysokiej myopii, nadajgcej sie do
suppressio lentis. W przyrzadzie tym musi chory ustawi¢ w miej-
scu swego punctum remotum przosuwalny wewnatrz tubusa
w pierscieniu rozpiety krzyz z niezmiernie cienkich niteczek
kokonu. Wymagamy zatem od naszego pacyenta z obnizong
zazwyczaj bystroscig wzrokowa, zeby ocenit, w jakiej najwie-
kszej odlegtosci widzi ramiona tego krzyza jako ostre nieza-
tarte linijki. O ilez fatwiejsze ma zadanie chory, spogladajacy
do remotometru! Nie potrzebuje on sie zastanawia¢ nad ostro-
Scig i wyrazistoscig widzianych szczeg6téw. Rzeczg jego jest
tylko powiedzie¢, czy widzi dwa promienie czy jeden, a co
najwyzej przypatrze¢ sie, z ktdrej strony pokazuje sie promien
czerwony, a z ktorej zielony. Na takie pytania i od dziecka
wolno nam wymaga¢ kategorycznej odpowiedzi. W razie, gdy
z powodu wyjgtkowej indolencyi badany nasz momentu fuzyi
promieni barwnych uchwyci¢ nie moze, to uda sie nam jednak



znalezé na podzialce dwa potozenia wskazéwki, gdzie w je-
dnein z nich widnieje promien czerwony na prawo a w dru-
giem na lewo od S$wiatta. Functum neuirale znajduje sie wtedy
niezawodnie w $rodku miedzy temi dwoma potozeniami.

Tu wspomnie¢ nalezy o utrudnieniu, jakiego dozna¢ moze
badanie zapomoeg remotometru, w razie Slepoty barwnej, ktéra
choremu wzajemnego potozenia promieni nie pozwala rozpo-
zna¢. Juz w artykule o ametropometryi omawiatem znaczenie
tej komplikacyi. Aby zaradzi¢ ztemu, trzeba byto na plytce ame-
tropometru umiesci¢ mata zaséwke, pozwalajgca zastoni¢ jeden
z bocznych otworkéw stenopeicznych. W ten sposéb badany nie
potrzebuje zwaza¢ na barwe, a ma tylko okresli¢ potozenie
jednego promienia wzgledem punktu Swiecacego. Przy remoto-
metryi daltonizm niema tego znaczenia i mozna sie obej$¢ bez
wspomnianej zas6wki. Wiemy bardzo dobrze, ze przed pun-
<ium neuirale promienie ustawiajg sie zawsze roznoimiennie,
poza niem za$ zawsze réwnoimiennie, stwierdzenie zatem wza-
jemnego ustawienia smug barwnych moze nam bardzo utatwic
porozumienie z badanym, ale nie jest wcale warunkiem konie-
cznym do wyszukania potozenia punktu dali wzrokowej, do
czego zupeilnie wystarcza, zeby nam badany podat, w ktérem
miejscu dwa, chocby bezbarwne, promienie zlewajg sie dokta-
dnie w jeden, przez punkt Swietlny przechodzacy, promien.

Pozostaje jeszcze omowi¢ sposob wymierzania niezborno-
Sci zapomoea remotometru. Rozchodzi sie przy tem o dwie
rzeczy: 1) wyszukaé potozenie gldwnych osi aslygmatyzmu;
2) oznaczy¢ refrakcye w kazdej z nich z osobna. Przyznaé
trzeba, ze remotometr nie na wiele nam sie przyda przy okre-
Slaniu potozenia gtdwnych potudnikéw niezbornosci, a to dla-
tego. poniewaz ametropometrya wogolle do tego celu sie nie
nadaje. Nie jest wprawdzie rzeczg niemozliwg ainetropomelry-
cznie wyszukaé gtdwne osie astygmatazmu, jak to w stycznio-
wym artykule wykazalem, ale badanie to wymaga tyle trudu,
czasu i cierpliwosci od nas, a w dodatku uwagi i bystrosci
spostrzegawczej od badanego, ze w praktyce podejmowacl sie
go nie optaci, zwilaszcza, ze posiadamy caty-szereg wygodnych
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i dokladnych metod, ktéremi sie w tym celu mozemy positko-
waé. Oznaczywszy zatem kierunek gltéwnych osi aslygmatyzmu,
ozyto w przyblizeniu zapomocag keratoskopu lub aslygmoskopu,
czyto z cala Scistoscia zapomoca aslygmometru Javal’a
i Schioet z’a, mozemy nastepnie wréci¢ do naszego remoto-
metru i w kazdym z potudnikéw oznaczy¢ refrakcye z osobna.
Toc¢ jasnag jest rzecza, ze plytka ametropi.metru i tak podaje
zawsze refrakcye oka w tym tylko potudniku, ktéry odpowiada
linii, tgczacej jej trzy otworki stenopeiczne. Do potudnika lego
promienie barwne ustawione sg zawsze prostopadle. A la ri-
gueur nie powinnismy zatem w zadnym przypadku poprzesta-
waé¢ na jednorazowem oznaczeniu refrakcyi, lecz nalezatoby
powtorzy¢ badanie po okreceniu ptytki ametropometru, azeby
sie przekona¢, czy w drugim przekroju zachodzi tasama re-
frakcya czy inna, i w ten sposéb albo wykluczy¢ niezbornosc,
albo stwierdzi¢ jej istnienie i zarazem oznaczy¢ stopien. Tam
gdzie inne sposoby badania wykazujg niewatpliwie astygmalyzm,
mozemy zapomocg remotometru z calg Scistoscig wymierzy¢
refrakcye w obu potudnikach gtéwnych, ustawiajgc linie otwor-
kéw ametropometrycznych kolejno réwnolegle do kazdego
z nich.

Do tego celu plytka ametropomelryczna dolng swa poto-
wa wecisnieta w potkolistg rynienke, opatrzona jest raczka przy-
twierdzong do jej gérnego brzegu, zapomocg ktérej mozna
plytke dowoli w rynience okreca¢ i linie otworkéw stenopei-
cznych ustawia¢ poziomo, pionowo lub skosnie slosownie do
potudnika, w ktérym mamy zamiar refrakcye wymierzyé. Ply-
tka ametropometru otoczona jest, jak w opisie przyrzaeu wspo-
mniatem, poczerniong blaszka, ktorej zadaniem jest kazdora-
zowo podczas badania zastania¢ oko drugie. Otéz na tej blaszce
wyryta jest potkolista podziatka ze stopniami tukowymi, ktéra
nam pozwala raczke, a temsamem i o$ otworkow phytki usta-
wi¢ Scisle w zgdanym kierunku. Badanie refrakcyi w poszcze-
golnych potudnikach odbywa sie w sposob, jaki powyzej opi-
salem. Jeden przyklad wystarczy, dla wyjasnienia rzeczy: Zna-
lezliSmy zapomoca keratoskopu wybitny As. rectus, a zatem o$



pionowa i poziomg. Ustawiamy linie otworkéw ametropomotru
najpierw poziomo i wstawiamy przed plytke szkio sfer. -)-3 D.
Badany ustawia wskazéwke remotometru na 25tym centyme-
trze podziatki. Zapisujemy zatem: O$ pozioma Mp. — 1 D.
Teraz okrecamy ptytke o 90°, ustawiajac linie otworkéw sle-
nopeicznych pionowo, i zwracamy uwage badanego, ze bedzie
widziat barwne promienie ufozone poziomo. Tu okazuje sie. ze
punctum neutrale, odpowiadajgce I1uzyi promieni barwnych
wypada miedzy 16 a 17 cm podziatki, co odpowiada Mp= 6 D.
Poniewaz przed okiem badanem znajduje sie nadal soczewka
-j-3 D. Zapisujemy dalej: o§ pionowa Mp = 3 1. W ten spo-
s6b oznaczyliSmy niezborno$é, wynoszaca 2 dyoptrye, potaczong
z myopig sferyczng = 1 D. Kombinacya szkiet: sfer. — 1 D.
3 cyl. — 2 D. 90° powinna w tym razie wyroéwnac bystrosé
wzroku badanego oka.

Przyrzad w tej postaci, w jakiej go w niniejszej pracy
opisatem, i w jakiej go przedstawia ryc. 1 posiadam od nie-
dawna*). Samg jednak zasade remotometru miatem sposo-
bnos¢ jeszcze ubieglej zimy prawie we wszystkich tych wy-
padkach wyprébowaé, w ktérych uzywalem do badania re-
frakcyi zmodyfikowanego przez siebie ametropometru. Badanie
odbywato sie w sposéb wielce prymitywny. Choremu spogla-
dajacemu przez otworki ametropometru ku punktowi Swiecg-
cemu dawatem do reki prawej silng soczewke sferyczng wy-
pukla (np, -j- 20 lub -j- 30 D.). z poleceniem, aby wyciagna-
wszy reke ustawit ja na osi widzenia oka badanego, i odsuwa-
jac ja lub zblizajgc, wyszukal odlegtos¢ w ktdérej promienie
barwne rzeczywistego, odwroconego obrazka, przez soczewke
wytworzonego, ulegng zjednoczeniu. W tej chwili pospieszatem
zwyczajng miarg centymetrowg zmierzy¢ odlegtos¢ soczewki
od oka badanego, zanim sie zachwiata znuzona reka badanego.
Nastepnie odliczywszy ogniskowg soczewke i uwzgledniajgc
ewentualnie szkio korrekcyjne, wstawione przez oko badane,

* Przyrzad we wszystkich szczegbtach zostat wykonany Scisle we-
dle wskazowek w pracowni optycznej p. IC Zielinskiego w Krakowie.



miatlom temsamem oznaczong refrakcye oka. Wyniki takiego
badania porownywalem nastepnie z ‘wynikami metod przed-
miotowych. Mimo trudnego i arcyniewygodnego dla oséb ba-
danych manewru celowania soczewka ku punktowi $wieca-
cemu, proby te wypadaly tak zachecajaco, ze uzyskawszy
przyrzad, ktéry pozwala te samg zasade badania przeprowa-
dzi¢ z wszelka latwoscig i z calg wygoda, oSmielam sie remo-
tometr poleci¢ taskawej uwadze Kolegoéw, zywigc uzasadniong
nadzieje, ze wyniki zapomocag przyrzadu lego otrzymane i Ich
rowniez zadowolnig.

Nie sadze, zeby remotometrya mogta sobie zdobyc¢ range
samodzielnej metody, kléraby nas uwalniata od potrzeby przed-
miotowego kontrolowania wynikéw, przynajmniej w tych przy-
padkach, gdzie nie porazamy akomodacyi atroping. Raczej wy-
padnie sie jej zadowolni¢ rolg metody poréwnawczej, réwnie
cennej jak ametropometrya, a posiadajgcej nad nig te wyz-
szo$¢, ze do przeprowadzenia badania wymaga znacznie krot-
Szego czasu.

Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Archiv f. Auyeuheilklinde. Rand LI. Hett 4. (Ref. DI Hat-
}abani.

PoSmiertny objaw Zreniczny obok innych spostrzezen
nad zmianami w oku ludzkiem i zwierzecemu po S$mierci.
(Das mortale Pupillenphanomen nebst weiteren Beobachtungen iiber
Veranderungen arn menschlichen and thierischen Leichenauge). Dr
W. Alb rand. Schluss.

Przy badaniach nad zmianami rozszerzania sie zrenicy, ktore
byto spowodowane zmiang ucisku $rédocznego w oku zmartego 85
letniego mezczyzny, spowodowato uskutecznione w 8 godzin po
Smierci, zastrzykniecie fizyologicznego rozczynu soli kuchennej wgtgb
ciatka szklistego, pekniecie twardéwki w okolicy korneosklery i to
w gornej potowie gatki ocznej. Po Smierci zachowuje soczewka naj-
dluzej swa przejrzystos¢ i to do 44 godzin, jezeli zas ona zmetnieje,



to wystepujg na niej obrazy podobne do zmian przy zaémie. ROw-
niez u zwierzat rozszerza sie tuz przed $miercig Zrenica, zweza sie
ona za$ natychmiast po $mierci.

0 nieopisywanem dotychczas zboczeniu rozwojowem
teczéwki (podwiniecie teczéwki). (Uber eine bisher nichtbeschrie-
bene Missbhildung der Iris (Entropiom iridis). Dr E. En Slin.

Jako przyczyne niezwykiego zwezenia teczéwki w oku ocie-
mniatem przez zaéme, wykazalo histologiczne badanie, istniejgce
w niem podwiniecie teczéwki, ktdére istnialo prawdopodobnie juz
w zyciu Srodptodowem. Teczowka byta Scienczalg w kierunku jej
promienia, natomiast byla ona zgrubialta w kierunku strzatkowym.
Warstwa barwikowa nie siegata az do brzegu Zrenicznego, a konczac
sie juz przedtem, tworzyta ona tuz przy brzegu rzeskowym fald,
w okolicy ktérego byly komorki jej tkanki wachlarzowato utozone.
Sama tkanka teczéwki byta niezwykle ubogg w naczynia, a tu
i owdzie byly w niej porozmieszézane przybtonki barwikowe. M.
dilatator pupilae nie dat sie wykaza¢, natomiast sphincter pup. byt
przemieszczonym, czesciowo ku tytowi i do Srodka, tak ze wygla-
dat on miejscami jak pytajnik. E. nie moze dosadnie wyttumaczy¢
tej zmiany, ktéra przypomina wyglad teczowki w 5 m. zycia $rod-
macicznego i sadzi, ze w przypadku tym rozchodzi sie¢ prawdopo-
dobnie o $rédptodowo zmiany zapalne tego miejsca, w ktérem ko-

morki podioza teczowki promienisto sg zbiezne do fatdu barwi-
kowego.

Zastrzykiwanie hemoli&yny przy nawrotnych krwoto-
kach ciatka szklistego. (Haemolysininjection bei rezidhrirender
GlaskOrperblutung). Prof. Elschnig.

Na 31 zjezdeie towarzystwa oftalmologow w Heidelbergu wy-
kazat Romer, ze przez zastrzykniecie kilku kropli hemolitycznej
surowicy ze S$winki morskiej do ciatka szklistego krolika, da sie
znajdujgca sie w niem krew, natychmiast usungc.

Mutatis mutandis sgdzit wiec R Omer, ze przy dzisiejszym
stanie aseptyki moze by¢ podobny zabieg z wielkg korzysScig sto-
sowanym przy haemophtalmus. Zachecony tern E 1sc hing probowat
wiec len zabieg w kilka miesiecy pozniej na ludzkiem oku. Pod-
dany tej prébie 341 mezczyzna byt w przeciggu kilku miesiecy
ociemniatym wskutek krwotokéw do ciatka szklistego tak, ze by-
stro$¢ jego wzroku ograniczata sie li tylko na rozeznawanie Swiatta,
a badanie podjete w dniu 18. XIl. 1803 wykazato na oku prawem
poczucie Swiatta i dobrg projekeye, zas na oku lewem, poczucie
Swiatta i projekeye tylko ku goérze. Badanie wziernikiem wykazato.



Oko lowe: Ciemnoczerwone odbicie sie Swisitta z gtebi ciatka szkli-
stego a tylko calkiem na obwodzie ku gérze byt znajdujacy sie
tam krwistek rozpadlym w mniejsze krwawe zwoje, ktére sie poru-
szaly przy ruchach gatki i zezwalaly w lem miejscu rozpozna¢ od-
blask jasnego dna oka. Réwniez boczne i dolne czesci ciatka szkli-
stego dawaly sie w podobny sposéb przeswieca¢. W opisanem po-
wyzej miejscu byly widoczne pomiedzy krwotokami biatawe btony
i pasma a ku dotowi zdawata sie siatkowka by¢é oderwang. Na
oku prawem byt podobny obraz, ale brak bylo biton i pasm jak
réwniez objawoéw oderwania siatkdwki. Przyczyna krwotokéw nie.
data sie wykaza¢, tylko serce nie dziatalo rytmicznie a obwodowe
tetnice byly lekko zgrubiate. Poniewaz oko lewe byto i tak stra-
eonem, poddat je wiec E. prébie ze surowicg hemolilyczng krélika.
(22. X1l. 1903).

Po znieczuleniu oka kokainag, rozcieto spojowke w zewnetrznym
dolnym kwadrancie w okolicy rgbku zebatego nozyczkami i to pro-
stopadle do brzegu rogéwkowego a po usunieciu ku gorze gérnego
brzegu spojowki zrobiono nozem prostopadie ciecie przez twardéwke.
Tym otworem wprowadzono igle strzykawki Pravatza w gtebsze
warstwy ciatka szklistego a po pierwotnem wyssaniu niematej ilo-
&ci krwawosurowiczego plynu, zastrzyknieto jedng przedziatke he-
molitycznej surowicy i to pod mozliwie anliseptycznemi kautelami.
Po tym zabiegu powstato po kilku dniach plastyczne zapalenie te-
czowki a wkrotce catkowita Slepota: 10. 1 1901, zostato oko wsku-
tek nieustajgcych bdléw wytuszczonem.

Badanie histologiczne wykazato obraz plastycznego zapalenia
teczowki i twardéwki, przyczem nie bylo ropienia ani tez nie daly
sie wykaza¢ zadne drobnoustroje. W cialku szklistem znajdywaly
sie skrzepte warstwy biatkowate, zmienione ciatka krwi i pasma,
ciggnace ku teczéwce, ktéra byla calkowicie oderwang. W okolicy
I. wzrok, byta siatkdbwka nekrotyczng. Powstanie nekrozy przypisuje
E. czeScig zmianom powstalym w naczyniach, czescig za$ wprost
szkodliwemu trujgcemu dziataniu zastrzyknietej surowicy. Z lego
doswiadczenia wysnuwa E. wnioski, ze nalezy surowice uzywac po-
czatkowo w bardzo znacznem rozcienczeniu, i to jedne jej czes¢
na 10 czesci fizyologicznego rozczynu soli kuchennej. W ten spo-
séb powstanie jeszcze dziatanie bemolityczne surowicy, za$ jej dzia-
tanie trujgce odpada. Nalezy przytem zastrzykiwaé tylko czastke tej
ilosci, ktére sie poprzednio z ciatka szklistego wydostaje, gdyz w ten
spos6b unika sie podniesienia cisnienia $ édgatkowego .lezeli takim
zabiegiem nie osiggnie sie dodatniego wyn.ku, to mozna dowolnie
proceder ten powtarza¢, zwiekszajgc réwnoczesnie zgeszczenie roz-
czynu i ilos¢ zasbzyknietej surowicy, przy czcin zabieg ten jest.



catkiem nieszkodliwy. Wrazie wzmozenia sie ucisku $rodgatkowego
lub przy objawach zapalenia teczéwki i ciatka rzeskowego nalezy
natychmiast zrobi¢ punkeye przedniej komory, ba nawet ciatka
szklistego, aby przez mozliwie rychle przyspieszenie przemiany ma-
teryi w galce ocznej, przyspieszy¢ rychlejsze wessanie zastrzyknie-
tego w nig ptynu.

Poréwnawcza mierzenie .szerokosci Zrenicy oddziaty-
wajacej wprost i wspotczulnie. (Vergleichende Messungen der
Weite der direct und der consensuell reagierenden Pupille). Doc.

Dr Abelsdorff und Dr Pi per. p

Dotychczas byly zapatrywania réznemi, czy przy oswietlaniu
jednego oka powstajg obie Zrenice réwno szerokie, czy tez, czy zre-
nica po stronie Swiatla zweza sie wiecej anizeli druga zrenica, znaj-
dujaca sie poza obrebem zrédia Swietlnego. Jedni z autoréw, jak
Hedeliius, Fuchs i i. sadzili ze obie Zrenice rownomiernie sie
zwezajg, nhatomiast inni, jak Elschnig, Pick i i. byli zdania,
ze Zrenica po stronie Swiatta wiecej sie zweza.

Chcac to rozstrzygng¢, umiescili Abelsdorff i Pip er po-
miedzy obu oczyma nieprzepuszczalng Swiatlo przepone, a oSwieca-
jac jedno oko, podczas gdy drugie bylo catkowicie zaciemnione,
robili fotograliczne zdjecia obu zrenic, przy pomocy przyrzagdu ste-
reoskopowego.

W ten spos6b przekonali sie aulorowie, ze Zrenica po stro-
nie Swiatla zweza sie wiecej, anizeli zrenica, dziatajgca wspotczul-
nie. Natomiast przy réwnomiernem oswietlaniu 6cz obu byty obie
Zrenice zawsze zupetnie réwne.

0 obrazkach soczewkowych, ktére powstajg przez od-
zwierciedlanie, na jadrze prawidtowej soczewki. (Uber Lin-
senbildchen, die durch Spiegelung am Kerne der normalen Linse
enlstehen). Prof. Hess.

Hessowi udalo sie dowies¢ przez uzycie odpowiedniego
oSwietlenia, ze w zdrowom oku u ludzi poza 20 do 25 r. zycia
powstajg po,miedzv jadrem a korg soczewki wyrazne obrazy. Tak
wiec, zdaniem Il.. istniejg obrazy w jgdrze i w korze. Do wywo-
tania tych obrazow postugiwat sie Hess malg zarowa lampka
z osmium, ktéra byla umiejscowiong w skrzyneczce odpowiednio
wycietej.

1 tak, jezeli oSwieci sie np. soczewke z zewnatrz zapomocg
linijnego zrodta Swietlnego, to daja sie wykaza¢ dwie wigksze tuko-
wato zagiete linie, odpowiadajace przedniemu i tylnemu obrazowi



kory soczewki i dwie mniejsze wigcej zatarte i wiecej skrzywione'
krétsze linie, bedace obrazkami jgdra. Przy ruchach Zrédta Swietl-
nego wyprzedzajg obrazki korowe, obrazy jgdra. Powstanie obraz-
kéw jadrowych przemawia za tern, ze zwiekszenie sie wspoéiczyn-
nika zatamania od kory do jadra jest niestale. Poniewaz obrazki
jadra soczewki uwydatniajg sie coraz dokfadniej z wiekiem, to musi
takze rdznica pomiedzy wspoétczynnikiem Kkory i jadra soczewki
zwiekszal sie z wiekiem, a zatem nie moze kora i jgdro stawac sie
coraz bardziej wiecej jednolitemi, jak dotychczas na og6t sadzono.

Ll. badat réwniez oczy zwierzat. U krélika znachodza sie na
przedzie 3 obrazki, a w S$rodku stozek Swietlny. U ryb powstaje
na przedzie i na tyle jeden obrazek, a w Srodku, z przodu i z tylu
stozek Swietlny.

1 cielecia i u wotu sg,obrazki podobne do obrazkéw na oku
ludzkiem.

Uwagi nad badaniem 3$rodkowych brakéw pola wi~
dzenia. (Bemerkungen zur Untersuchurig aut centrales tteotomy
Prof. Hess.

Przy calkowitej $lepocie na barwy nie mozna dotychczas
znang metodg wykaza¢ doktadnie istnienia absolutnych brakow
srodkowych w polu widzenia, a to gtownie wskutek istniejgcego
przy tein po wiekszej czedci drzenia 6cz. Hess wynalazt dlatego
przed laty nowa metode badania. A mianowicie umiescit on w pra-
widlowych rzedach biate ptytki na czaruem tle, ktére stajg sie wi-
docznemi, przy pomocy migawkowego zamknigcia. Przy tern mozna
przez przykrycie czarnym papierem zrobi¢ jedne lub wiecej z tych
ptytek niewidocznemu Oko badane znajduje sie w takiem oddale-
niu, ze zawsze mniejsza lub wieksza ilos¢ biatych tych piytek od-
bija sie na badanej przestrzeni siatkdwki. Ma on przytom podac,
czy przy otwarciu zamkniecia widzi on wszystkie ptytki, czy tez brak
jest kilku, a wzglednie, ktore brakujg i jakiem jest ich wzajemne
do siebie potozenie. Jezeli przy tern badaniu, badany kazdorazowo
dokladnie podaje ilos¢ widzianych plytek i nie myli sig, to brak
w polu widzenia jest wyklucnonym. Tej metodzie sprzeciwili sie
Uthoff i Heine. Hess jednak udowodnit, ze metoda la jest
pewna, i ze mozna nig braki w polu widzenia z calg stanowczo-
Scig oznaczy¢, co takze i z tego z calg pewnoscig wynika, ze braki
powstale w nerwie ocznym mozna nig zawsze ha pewno wykazacé.



AI'Clliv. dOpht. R. 1905. Nr 5 (Ref. Doc. Dr K. W. Ma-
je wski.

O mechanizmie akomodacyi i o nowym sposobie mie-
rzenia promienia krzywizny przedniej powierzchni socze-
wki. (Sur le mechanisme de laccomodation el sur un nouveau pro-
cede de mesure du rayon de courbure de la lace anlerieure du
cristallin). Bertin-Sans i Gagnier z Montpellier.

Jak wiadomo nierozstrzygnieto dotad jeszcze stanowczo, ktéra
teorya mechanizmu akomodacyi odpowiada rzeczywistosci, czy dawna
leorya Hem holza wedle ktérej soczewka podczas akomodacyi
uwolniona od napiecia ze strony wigzadetka 7inna wypukfa sie
czynnie pod wplywem wlasnej sprezystosci, czy nowsza teorya
Tscherninga, ktory przyjmuje bierng zmiane postaci soczewki
skutkiem napiecia wigzadetka Zinna Azeby przechyli¢ sie ku
jednej z tych dwéch dyametralnie sprzecznych teoryi nalezatoby sie
przekona¢, czy promienie krzywizny soczewki odcietej od wigza-
detka Z inna post mortem odpowiadajg jej postaci podczas aktu
akomodacyi, czy tez jej postaci w chwili zwolnienia akomodacyi.
W pierwszym wypadku zyskalibySmy dowdd na poparcie teoryi
Ilelm hol za, w drugim za$ musielibySmy sie o$wiadczy¢ za teo-
rya Tscherninga Wprawdzie Ile Im holz przytacza kilka po-
miaréw, ktére pozornie przemawiajg za jego teorya, ale cyfry te nie
sq przekonywajgce, poniewaz inne soczewki mierzone byly in vivo,
a inne post mortem, a wiadomo, ze pomiedzy soczewkami zacho-
dza znaczne roznice indywidualne Z tego powodu wykonali auto-
rowie zapomo< g metody, ktéra w drugiej czesci pracy obszernie
opisujg szereg pomiardw, soczewek kroliczych, poréwnujac zawsze
krzywizny tejsamej soczewki za zycia i po Smierci zwierzecia. Po-
przednio przekonali sie, ze promien Kkrzywizny przedniej powierz-
chni soczewki po zapuszczeniu ezeryny bywat przecietnie o 2 mm
krotszy niz w oku atropinizowanem. Po wykonaniu tych pomia-
row zabijano krolika i niezwlocznie, jeszcze przed wystgpieniem ja-
kichkolwiek zmian posmiertnych, po odcieciu rogéwki i przecieciu
wtokienek wigzadetka Z inna mierzono powtornie krzywizne przed-
niej powierzchni in situ pozostawionej. Pomiary te nie wykazujg
w zadnym przypadku réznicy wiekszej od 01 mm miedzy stanem
spoczynkowym (po atropinie) za zycia, a soczewkg uwolniong od
napiecia po $mierci. Poniewaz doktadnos¢ metody zastosowanej
przez autorow dochodzi do 0,2 mm, przeto z pomiaréw ich wynika,
ze soczewka post mortem zachowuje postaé, jakg posiada w chwili
zupetnego zwolnienia akomodacyi, co przemawia przeciw teoryi
Helmholza, a za teorya Tscherninga, o ile oczywiscie wy-



niki doswiadczeri na krélikach moga wprosi rozstrzyga¢ zagadnienie
z fizyologii ludzkie;.

Ropne zapalenie woreczka, tzawego po doszczetnej ope-
racji otoka jamy Highmora sposobem, Caldwell-Luda. (De
la dacryoeyslite co»seculive a la cure radicale de la sinnsilc ma-
Sillaire. Proeede Caldwe 11- Luc). DrLeblond

W klinice paryskiej Prof. Laperso nni¢a spostrzegat autor
dwa przypadki ropnego zajecia woreczka {zowego w nastepstwie
z dobrym zresztg skutkiem wykonanej operacyi Galdwell-Luca
celem usunigcia ropnia w jamie szczeki gornej. Operacya ta polega
na nacieciu btony Sluzowej miedzy szczekg gorna a policzkiem
i otwarciu jamy Highmaor’a od strony fossa canina. PO wypu-
szczeniu ropy wyskrobuje sie ostrg lyzeczkg cate wnetrze jamy,
a zwlaszcza jej zakatek przedni, nareszcie dla zapewnienia statego
odplywu ropie wydtutowuje sie przednio dolng cze$¢ wewnetrznej
Sciany kostnej jamy szczekowej, odejmujgc réwnoczesnie przednig
potowe dolnej muszli nosowej. Otéz zdaniem autora len ostalni akt
operacyi Galdwell-Luca w wysokim stopniu zagraza dolnemu
ujéciu przewodu noso-fzowego. Istotnie wylot tego przewodu znaj-
duje sie ponizej przedniego konca dolnej muszli nosowej, ktéra cze-
sciowo przyczynia sie nawet do utworzenia kostnej Sciany kanatu
fzowego (apophysis lacnjmalis conchae iu/erioris). Nie dziw przeto,
ze zarbwno podczas energicznego tyzeczkowania przedniego zakatka
jamy Highmor’a jak zwlaszcza podczas wytwarzania otworu
sztucznego dla odptywu ropy dolna cze$¢ przewodu noso-lzowego
uledz moze znacznemu uszkodzeniu. Nastepstwem tego jest. wstepu-
jace zakazenie ropni; Scian przewodu i woreczka tzowego i zweze-
nie lub zarosniecie dolnej czesci kanatu. W obu przypadkach le-
czonych w rilolel Dieu twierdzit autor zupetne zaros$nigcie prze-
wodu fzowego i rozstrzenn woreczka tzowego. ktory trzeba bylo wy-
tuszczy¢. Ze w przypadkach tych ropotok tzowy zalezat wylgcznie
od operacyi zatem przemawia to, ze wystgpit bezposrednio po nim,
a poprzednio nie bylo zadnych objawéw ze strony przewodéw tzo-
wych. Okolicznos¢, ze nie we wszystkich przypadkach operowanych
sposobem Gald we1l-L uca przychodzi do lego powiktania, thu-
maczy autor badZ to oslrozniejszem wykonaniem zabiegu, badz tez
o”obniczemi roznicami anatomicznych stosunkach muszli dolnej
i przewodu fzowego Ze wzgledu na niebezpieczenstwo zajecia drdg
tzowych zaleca autor modylikacye operacyi Caldwell-Lu ca
jaka podali Sie ur i Jacob. Autorowie ci trepanujg dolny prze-
wod nosowy 2 cm poza przednim kohcem muszli dolnej i prze-
strzegaja przed uszkodzeniem jej wyrostka tzowego.



Operujac w len sposéb, o wiele fatwiej jest uslrzedz sie zra-
nienia dolnego ujscia kanatu tzowego.

Alypina, nowy $rodek znieczulajacy. (Alypin, ein neues

Anastctikum). Doc. Sicherer z Mnichowa. — (Die ophthalm.
Klinik. 1905. Nr 16.
Doktorowie Ilo fmann i | pneus uzyskali na drodze syntezy

chemicznej zwigzek wysoko drobinowy, pochodny gliceryny i posia-
dajacy wybitne witasnosci znieczulajgce. Zwigzek ten nazwali aly-
ping. Jest lo bialy, krystaliczny proszek bardzo tatwo w wodzie
rozpuszczalny. Oddzialywanie rozczynu wodnego jest obojetne; go-
towany przez 5— 10 minut nie. ulega rozktadowi i nie traci swych
whasnosci farmakologicznych. Juz 0O,005Q0 rozczyn alypiny znosi
wrazliwos¢ ptetwy zabiej na podniety elektryczne, gdy chlorek ko-
kainy sprawia ten sam skutek dopiero w rozczynie 0,01.0* W pra-
ktyce, a zwlaszcza dla znieczulania spojoéwki i rogéwki najlepiej
sie nadajg 1 lub 2°/1 roztwory alypiny. Znieczulenie rogowki wy-
stepuje w 60 do 70 sekund po zakropieniu 1°0 alypiny i trwa
10 do 12 minut. W przeciwienstwie do kokainy, alypina nie zweza
naczyn, lecz je rozsz rza, sprowadza zatem krotkotrwate przekrwie-
nie spojowki. Nie wplywa tez wcale ujemnie na przyhtonek ro-
géwki, nie rozszerza Zrenicy, ani nie ostabia akomodacyi. Oprdcz
tego posiada jeszcze te wyzszo$¢ nad kokaing, ze jest o wiele
mniej trujgca i dopiero we wiekszych dawkach uzyta, sprowadza
zaburzenia ogdélne podobne do tych, jakie wywoluje kokaina, W oku-
listyce moze byé alypina z pozytkiem uzywana przy wydobywaniu
drobnych ciat obcych z rogowki, a takze przy krotkotrwatych ope-
racyach na galce ocznej. Ujemng jej strone Sianowi pieczenie, ktére
jednak nie jest mniejsze od tego, jakie zazwyczaj wystepuje w pier-
wszej chwili po zapuszczeniu kokainy. Wstrzykiwana podskdrnie
lub migzszowo nie sprowadza ani zapalenia, ani nekrozy tkanek.
Nakonieo podnies¢ nalezy nizsza cene alypiny w poréwnaniu
z kokainag.

Nr 17— 18.

O skrobiowatem zwyrodnieniu powiek i spojéwki. (Uber
amyloide Degeneration der Lider und Conjunctiva des Auges). E.
TaehImann.

Amyloid zaliczany ze stanowiska lizyologieznego do ciat biat-
kowatych jesl, pod wzgledem swej budowy chemicznej weglowoda-



nem bardzo zblizonym do glycogenu, ktory jest produktem przejscio-
wym miedzy biatkiem, a cukrem. Na podstawie pokrewienstwa bu-
dowy chemicznej mozna z gory przypuszczaé, ze wytwarzanie sie
amyloidu w tkankach odbywa sie w analogiczny sposob, jak wy-
twarzanie sie glykogenu, ktory powstaje przez rozktad biatka, spo-
wodowany wniknieciem do wnetrza komorek obcej istoty biatkowa-
tej, odgrywajacej role fermentu. Racblmann $ledzit zapomooa
ultramikroskopu powstawanie glykogenu w komorkach i swierdzit
jeszcze przed wystgpieniem reakeyi znamiennej dla glykogenu obe-
cnos¢ drobnych ziarenek w protoplazmie komorek. Ziarenka te sg
czgsteczkami obcej istoty biatkowatej, ktére w zetknieciu z biatkiem
komérki powoduje w niern przemiane chemiczng. Zupetnie podobne
zjawiska spostrzegat autor takze w tkankach, ktérych zaczyna sie
wytwarza¢ skrobiawica. | tu zanim wystapi znamienny odczyn dla
amyloidu dostrzedz mozna liltramikroskopijng ziarnistos¢, czescig
w protoplazmie ciata komorek, czescig w jgdrach komérkowych
zawartg. Autor badat spojéwke oka zajetg zwyrodnieniem skrobio-
walem i doszedt do wniosku, ze mimo daleko posunigetego zwyro-
dnienia zrgb komorek i tkanek niem dotknietych, nie ulega gteb-
szym zmianom chemicznym. Tg okolicznoscig llumaczy sie czesto
klinicznie spostrzegany fakt, ze spojowka, okazujgca znaczny nawet
stopien skrobinwicy, wraca po uptywie znacznego czasu do stanu
prawie zupetnie prawidtowego.

Nr 19.

Proteza tymczasowa, po operacyi symbtepharon spo-
sobem May’a. (Die Interims-Prolhese und die May’sche Symblo-

pharon-Opcration) Dr Ilolth z Chrystyanii.

W Nrze 15 »Ophth. Klin. b. r. oglosit Dl brie li przypadek
zejscia Smiertelnego po zalozeniu protezy tymczasowej (wyrobu
firmy: Muller i sp. w Wiesbadenie) do worka spojéwkowego bez-
posrednio po wytuszczeniu gatki ocznej*). Zakazenie ogdlne, ktoére
bylo powodem zejScia Smiertelnego przypisuje on nagromadzeniu sie
wydzieliny ropnej pomiedzy proteza a niezaszytg rang spojowkowg
po enukleacvi. Obecnie wystepuje Holth, ktéry dat Miillerowi po-
myst protezy tymczasowej, w obronie tejze i oSwiadcza, ze nie miat
wcale na mysli zakladania tej piolezy do jamy po enukleaeyi, lecz
przeznaczyt ja wylgcznie do uzytku po operacyi symblepharon spo-
sobem May'a Operacye te wykonat on kilkakrotnie w przypadkach
zupetnego przyro$niecia powiek do gatki ocznej zazwyczaj w na-

*) Streszczone W Post. Ok. 1905, Nr.



stepstwie sparzenia. Niezwiocznie po <ddzieleniu powiek od gatki
przy pomocy noza i nozyczek wktada on do nowowytworzonyoh
zalamkow pod gorng i pod dolng powieke proteze tymczasowa po-
kryta ptatkiem skory Scietym sposobem Thierscha tak, zeby
ptatek ten swg powierzchnig ranng przylgngt do wszystkich zaut-
kow. Kanat srodkowy, zrobiony w protezie w miejscu zrenicy, stuzy
<h odptywu wydzieliny, jaka by sie mogta poza protezg nagroma-
dzi¢ i przeszczepiony platek uszkodzi¢. Po kilku dniach proteze
mozna usung¢, ptatek skoéry bywa zwykle juz dobrze przygojony,
a w zatlamkach dos¢ miejsca dla protezy ostatecznej, wykonanej na
podobienstwo oka drugiego. K. 11" Majewski.

Etyotogia i patogeneza niektorych przypadkdéw niere-
gularnej niezbornosci, majgcej swe siedlisko w soczewce.
(Etiologie et patogenie de certains astigmalismes irreguliers de siege
cristallinien). Dr Nuel — Rev. gen. D'Ophthalmologie. 1905.
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Autor zwraca uwage na niezbyt rzadko spotykane przypadki
niedowidzenia, spowodowanego nieregularng niezbornoscig soczewki
przy prawidtowej krzywiznie rogowki i zachowanej przezroczystosci
Srodkéw tamigcych. W tych razach przy badaniu zapomoca zwier-
ciadta ptaskiego wida¢ w obrebie Zrenicy nieregularne pola jasno
i ciemno czerwone, zmieniajgce swa posta¢ i odblask przy naj-
mniejszym ruchu oka. Powstanie lego nieregularnego astygmatyzmu
soczewki wywodzi autor od przebytego w dzieciristwie sluzoropo-
toku spojowek, i wprowadza w zwigzek ze zacmag biegunowg przed-
niq (cataracta polaris anterior).

Jak wiadomo, Treacher Collins wyjasnia patogeneze lej
zacmy, przyjmujgc zetkniecie rogéwki przednig powierzchnig soczewki
po peknieciu $rodkowego wrzodu rogéwkowego Nuel podat inng
przyczyne powstania katarakty biegunowej przedniej, bo spotkat sie
z przypadkami, gdzie wytworzyta sie ona mimo, ze do pekniecia
wrzodu wcale nie przyszto. Przypuszcza on, ze toksyny, wytworzone
przez mikroby zagniezdzone w rogowce, przenikajg do cieczy wo-
dnej, zadrazniajg teczowke, przyczem mogg wywotaé jej zapalenie,
wreszcie dzialajg draznigco na te czes¢ przybtonka pokrywajgcego
przednig powierzchnie soczewki, ktéra lezy w obrebie wazkiej Zre-
nicy noworodka. Nastepstwem lego podraznienia jest nadmierne bu-
janie mtodych komorek przybtonkowych i wytworzenie powierzcho-
wnego zacmienia w samym Srodku przedniej 