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O k u liśc i p o l s c y 1) 
w e d łu g  z e s ta w ie n ia  z r, 1911,

Dr Alapin H. Warszawa, Wierzbo
wa, 1. 9.

*Dr Bałłaban Teodor, r. c. Lwów, ul. 
Wałowa, 1. 7.

Dr Bannet Arnold. Kraków, Plac 
W W. Świętych, 1. 11.

"Dr Bednarski Adam, tyt.prof. nadzw. 
okulist. Uniw, lwowskiego. Lwów, 
Akademicka, 1. 5.

Dr Bein Kazimierz. Warszawa, ul. 
Smolna, 1. 23.

Dr Bereza J. Warszawa, ul. Chło
dna, I. 26.

*Dr T. Berezowski, Kraków.
Dr Bernhardt Józef. Wilno.
"Dr Bittner Adolf. Swisłocz (Ro- 

sya).
Dr Borowski. Wilno.
*Dr Brudnicki. Bieżno (Królestwo 

Polskie).
*Dr Brudzewski Karol. Kraków, ul. 

FLoryańska, 1. 38.
"Dr Burbo Barbara. Wilno, Zawal

iła, d. Reform, kolegium.
Dr Burzyński Alfred, we Lwowie.
Dr Cetnarowicz Stefan. Warszawa, 

Chmielna, 1. 48.
Dr Chęciński. Łuków (Król. Pol.).
"Dr Cichański Al. Przemyśl.
Dr Ciecieniowski Wiktor. Jewpato- 

rya (Ilosya).
*I)r Cywiński Maryan. Mohylew 

Białoruski.
Dr Czyżewski L. Warszawa, Zóra- 

wia, 1. 3.
Dr Daszewski. Kielce.

*Dr Dawidson. Warszawa.
Dr Dembowski. Radzielnaja.
Dr Demidowicz Bronisław Maryan, 

lekarz wojskowy. Włodzimierz 
nad Kłaźmą.

Dr Dobrzański Aleks. Warszawa, 
Nowogrodzka, 1. 34.

Dr Dudziński. N. Sącz.
Dr Dybuś-Jaworski. Lwów.
Dr Działowski Alfred. Toruń.
Dr Eberson Maur. Tarnów.
*Dr Elkner Maryan Aleks. Kamie

niec Podolski.
Dr Endelman L. Warszawa, Żela

zna Brama, 1. 3.
Dr Fiałkowski Henryk. Koło, gub. 

Kaliska.
Dr Fraenkel Henryk. Kraków, Sta

rowiślna, 1. 45.
*Dr Fukała Winc. Wiedeń.
Dr Gałęzowski Feliks Franciszek. 

Warszawa, Sienna, 1. 22.
*Dr Garliński Władysław M. Łódź.
*Dr Geisler Piotr. Jarosław.
Dr Genelli Zdzisław. Warszawa, ul. 

Mokotowska, 1. 39.
*Dr Gepner Bolesław (ojciec), nacz. 

lek. oftalm. Instytutu. Warszawa, 
Krakowskie-Przedm., 1. 65.

Dr Gepner Bolesław Ryszard (syn). 
Warszawa, Al. Jerozolims., 1. 25.

*Dr Gidlewski, Lwów.
Dr Gedrojć Juraga Witołd. Aleksan- 

dropol.
*Dr Goldwasser Edward. Karlsbad.
Dr Górecki Ludwik. Paryż, Rue de 

Trevise, 1. 21.

l) Gwiazdka przy nazwisku oznacza prenumeratora Postępu, zapi
sanego w administracyi P. O.



Dr Grabowski Feliks, ordyn. ki. oft. 
w Glmrkowie.

Dr Gumiński Franciszek. Wiernyj, 
obwód Siemireczyńskijśrod.

*l)r Gruder Leon. Lwów, ul. Karo
la Ludwika, 1. 5.

*Dr Halicki Stan. Kościeniewice, p. 
Wilejski.

Dr Hand Jan, c. k. lekarz pułkowy. 
Cieszyn.

Dr Hertyk. Maryampol.
Dr Hf as ko Cezary, naczelny lekarz 

zakładu oftalnncznego. Wilno.
Dr Hoene Jan. Kijów.
Dr Holz Zyginuut. Warszawa.
Dr Hulanicki Władysław. Sosnowiec.
*Dr Hulewicz. Bytom.
*Dr Huszczo Józef. Białystok.
Dr Idzikowski Józef. Łódź.
*Dr Jaworski. Lwów, ul. Kościu

szki, 1. 8.
Dr P. Jasiński Shenandoch. Pen- 

sylwania (Ameryka).
Dr Januszkiewicz Michał. Warszawa, 

Jerozolimska, 1. 72.
Dr Kaczkowski. Żytomierz.
*Dr Kamocki Walenty. Warszawa, 

Widok, 1. 5.
Dr Kapuściński Boi. Poznań.
*Dr K. Karnicki. Petersburg.
*Dr Karpiński. Rosya. Brześć lite

wski, ul. Puszkina.
Dr Kępiński Michał. Warszawa, Se

natorska, 1. 32.
Dr Kicki Tytus. Lwów, ul. Koper

nika, 1. 3.
Dr Kleczkowski T., asystent kliniki 

okuł. Uriiw. w Krakowie.
Dr Klinkowstein Romana. Suwałki, 

Król. Pol.
*Dr Koliński Józef. Łódź, ul. Piotr

kowska, 1. 86.
*Dr Koszutki, Kalisz (Kr. Pol.).
Dr Kozłowski Michał Kazimierz, nacz. 

lekarz oftalm. szpitala Popowych, 
Kijów.

Dr Krajski Wacław Adolf M. Ataki 
(pow. Sorokskiego) Besarabia.

Dr Kramsztyk Zygmunt. Warszawa, 
Nowo-Senatorska, 1. 6.

*Dr Krzymuski. Tomsk.
Dr Kreutz. Stanisławów.
*Dr Kuropatwiński A., lek. ziemski, 

Siedlce (Król, Polskie).

*Dr Lachowicz Stefan. Kowno.
*Dr Lenkiewicz-Ipohorski. Bobrujsk.
*Dr Lewicki Stefan. Odessa.
Dr Liebermann. Kraków, Grodzka,

1. -48.
Dr Likiemik Maurycy. Warszawa 

(Król. Pol.).
Dr Łasi liski Ignacy, t. radca san., 

W rocław.
*Dr Łuniewski Stefan, b. asystent 

krakowskiej klin. okuł. Kołomyja.
*Dr Maciesza Aleksander. Płock.
*Dr Machek Emanuel. Prof. zwycz. 

okulist. Uniw. Fr. 1. we Lwowie, 
Akademicka, I. 11.

*Dr Majewski Kazimierz W., tyt. 
prof. nadzw. okulistyki Uniwers. 
Jagiell. Kraków, ul. Szczepańska, 
1. II.

Dr Majkowski. Drzewica.
Dr Marcisiewicz Feliks, Kraków, ul. 

Wiślna, 1. 1 o.
*Dr Marczewski Józef. Częstochowa
Dr Markiewicz D. Pzzemyślany.
Dr Markowski Stefan. Częstochowa.
Dr Matusewicz Jadwiga. Warszawa.
*Dr Michalski. Łódź.
Dr Muttermilch Stanisław. Warsza

wa, ul. Miodowa, 1. 5.
Dr Niegolewski Felicyan. Poznań, 

PI. Królewski, 1. 6.
*Dr Noiszewski Kazimierz. Dwińsk. 

(Dynaburg). Doc. Ak, woj. peters.
Dr Nowicki. Disna.
*br Ostafniski Maryan. Stanisławów.
Dr Paradowski. Warszawa, ul. Żó

rawin, I. 13.
Dr Płachecki Jan. Radom.
Dr Popławska Stan. Warszawa.
*Dr Przybylski Jan. Odessa.
Dr Putiatycki. Drezno'
:i;Dr Radźwicki Smoleńsk.
Dr Rakowicz. Drezno.
Dr Ratuld L. Warszawa (Królestwo 

Polskie).
*Dr Reis Wiktor. Lwów, Akade

micka, 1. 26, doc. pryw.
*Dr Reyro Mieczysław. Lublin.
Dr Rosenzweig Leon. Lwów, ulica 

Trzeciego Maja, 1. 7.
*Dr Rosenhauch Edm., asyst. kl. ok. 

U. .1. w Krakowie.
*Dr Rotberg. Piotrków (Królestwo 

Polskie).



Dr Rothert. Mińsk litew.
*Dr Rumszewicz Konrad. Kijów.
*Dr llymsza Wacław. Hurykowa, 

pow Kiecki.
Dr Sawicz Witold, ord. szpil, wojsk. 

w Moskwie.
Dr Stasiński Jan. Poznań.
Dr Świda Ignacy. Mińsk.
Dr Świętochowska. Sosnowiec (Kró

lestwo Pol.
Dr Szafnicki, pry w. asystent Prof. 

Wicherkiewicza w Krakowie
Dr S/.awelski. Siedlce (Król. Pol.)
*Dr Szczepaniak Antoni. Radom.
Dr Szwarc A. Warszawa, ul. Chło

dna. 1. 80.
*I)r Szymański. Chicago.
*Dr Talko Włodz. Lublin.
Dr Tomaszewski. Śmigiel.
Dr Topolański. Wiedeń, Szpit. Braci 

Miłosierdzia.
*Dr Dziembło. Saratów.
Dr Wahałaś R. Warszawa, Chmiel

na, 1. 29.

*Dr Weisberg Łódź.
*Dr Wicherkiewicz Bogdan. Poznań, 

St. Marcin. 1. 6.
Dr Wicherkiewicz Bolesław, Radca 

Dworu ; Prof. zwycz. Uniwersy
tetu Jagiellońskiego. Kraków, ul. 
Wolska, 1. 15.

Dr Winawer Feliks. Warszawa, ul. 
Żabia, 1. 3.

*Dr Witaliński Wincenty, I asystent 
kliniki okulistycznej w Krakowie.

Dr Wulfsohn Zygmunt. Warszawa.
Dr Zabłocki Stan., lekarz i okulista 

portu w Petersburgu.
*Dr Zagórski Ad. Rzeszów.
*Dr Zajdenmann Mojżesz. Lublin.
Dr Zamenhof L. Warszawa, ul. Dzi

ka. 1. 9.
Dr Zierniński Bronisław, Warszawa, 

Marszałkowska, 1. 136
Dr Zioń Oswald. Lwów, Sykstuska,

1. 21.
Dr Zazuliński. Winnica.
*Dr Zurkowski J. Humań, gub. Ki

jowska.

Spis polskich oryginalnych prac okulistycznych, 
ogłoszonych w r. 1911.

1. W i c h e r k i e w i c z :  Noieojodt/na w lecznictwie okulistycznem. Prze
gląd lekarski nr 2.

2. Ro s ę  n h a u  cli: Ospica kroioiankowa narządu wzrokowego. Przegląd 
lekarski nr -i i 5

3. Wi c h e r k i e w i c z :  Dalsze słowo w sprawie nowojodyny. Przegląd le
karski nr 9.

i. Noi s z e w s k i :  Siatkówka korowa. Post. okuł. nr 1.
5. W i c h e r k i e w i c z :  O kilku rzadkich odruchach wywołanych wpły

wem na oko. Post. okuł. nr 2.
6. Z u r k o w s k i :  0 południkach miarowych oczu niezbornych. Postęp 

okulist. nr 3 i 4.
7. Z i e r n i ń s k i :  Krwotok wypierający po operacyi ocznej. Postęp oku

listyczny nr 5.
8. G o l d f l a m m :  0 prostej podręcznej metodzie badania źrenic i o kilku 

mniej znanych objawach ze strony oka. Med. i Kron. lek. nr 28—30.



9. A. Beck: Charakterystyka ruchów gałki ocznej podczas drżenia.
Tygodnik lekarski nr 28.

10. B e i s : 0 sprawio leczenia arseno-benzolem zapaleń nerwu wzroko-
weyo. Tyg., lek. nr 28.

11. W i c h e r k i e w i c z : Jakim być winien okulista operator. Nowiny lek. 
nr 7.

12. Bał ł aban:  Krytyczna ocena tymczasowej blefarotomii i o mecha
nizmie je j działania. Post. okuł nr 6.

13. W i c h e r k i e w i cz : Znaczenie salto arsanu io leczeniu rozlanego miąż
szowego zapalenia rogówki Przegląd lek. nr 28.

ii*. Gold fi am : W sprawie oddziaływania źrenic przy ruchu zbieżnym. 
Med. i Kronika lek. nr 34.

15. Kleczkowski :  Obecność adrenaliny w surowicy krwi chorych na 
jaskrę. Przyczynek do etyologii jaskry. Post. okuł. nr 7.

16. Wicherki  ewicz:  W jakich postaciach występuje trachoma. Prze
gląd lek. nr 42.

17. E n d e l m a n n :  Przypadek dwustronnej ślepoty połowiczej z aleksya 
i agraflą w następstwie porodu. Med. i Kronika lek. nr 43.

18. B e d n a r s k i :  Uwagi o zapaleniu pryszczylcowem spojówki. Tygodnik 
lek. nr 44 -45.

19. R o s e n li a u c h : Obecny stan badań nad etyologią jaglicy. Tygodnik 
lek. nr 44—47.

20. Wicherki  ewicz:  Wągr śródyałkowy i jego zwalczanie. Postęp 
okuł. nr 8—9.

21. Ziemi liski: Badanie czynności oka przy zupełnem zaćmieniu jego 
środków łamiących światło. Post. okuł. nr 10.

22. Re.is: O plamach barwikowych w bliznowatej spojówce powieki gór
nej przy jaglicy. Post. okuł. nr 10.

23. Noiszewski :  Beczenie kataforezą galwaniczna ognisk pouduroioiich 
w plamce żółtej siatkówki i pozuplamkowych to naczyniówce. Postęp 
okuł. nr 11—12.

24. Szafnicki  : Plama Mariotta w przypadkach zapalenia obrzękowego 
nerwu wzrokowego. Post. okuł. nr 11—12.

Spis rycin zawartych w roczniku trzynastym.

Rzuty punktu przedmiotowego na płaszczyznę poziomą i pionową 
(Z. L str. 5).
Układ rzutów w linii spojrzeniowej. (Z. I. str. 7).
Południki miarowe oka niezbornego. (Z. 111. i IV. str. 54.



4. Walce nadające oku miarowemu niezborność mieszaną. Z, III. i IV. 
str. 55).

5. Obraz wziernikowy wągra podsiatkówkowego przed operacyą. (Tab. 
T. Z VIII. i IX.).

6. Obraz wziernikowy wągra podsiatkówkowego po operacyi. Tab. II. 
Z. VIII. i IX.).

7. Przekrój przez zbliznowaciałą spojówkę powieki górnej. (Z. X. 
str. 262).

8. Pole widzenia (scotoma centrala) przed leczeniem kataforozą (Z. XI. 
i XII. str. 296).

9. Pole widzenia (scotoma centrale) po leczeniu kataforezą (Z. XI. 
i XII. str. 297).

10. Plama M a r i o t t e ’a przy neuritis optica, 3 ryciny. (Z. XI. i XII. 
str. 804 305. 308).

Spis rzeczy w roczniku trzynastym.

A

Acidmn jodicum 96.
Adaptacya 34.
Adrenalina 157. 219.
Agraumcya 142.
Amblyopia 81. 247. Amblyopia ex 

abasu alcoholi 71. Amb. po za
truciu chininą 318.

Amblyoslcop 62.
Anaphylaxia 76.
Anestezyn miejscowa 243.
Angioma oenosum orbitae 112.
. I nizokoria 286.
Argyrosis 247.
Astigmatismus 53.
Asurol 114.
Autointoxieatio 39.

B.

Bacillus influenzae 49.
Bacillus pyocyaneus 274.
Bacterium Coli 94.
Barwne litery 222.

Blefaroplastylca 36.
Bulbus: Ruptura bulbi 23. 
Buphthalmus 23.
Bystrość wzroku 76. 78.

C

Carcinoma: Scirrhus orbitae 24. 
Cataracta: Luxatio cat. 82. Patoge

neza cat. 244. 317. Cataracta zo- 
nularis 72.

Canalicultts lacrymalis 173. 
Chlamydozoa 10. II. 12.
Choroba snu 27.
Chorioidea : Neoplasrnata chorioid. 

14. Chorioiditis familiaris 20. 
26. Sarcoma chorioideae 75. 226. 
Ruptura chorioideae 85. Chor. 
disseminata 236. Leueosarcoma 
chor. 241. Angioma chorioideae 
276. Coloboma chor. 277. 

Conjunctwa: Blennorhoea neonato- 
rum 10. 247. Conj. phlyctaenulosa 
47. 187. Epitheliosis desquamativa 
conj. 67. Conj. Ichtyotoxica 111. 
Conj. yernalis 171. 211. 283. Conj.



Parinnudi 173. Plamy barwikowe 
216. 259. Conjunctivitis pseudo- 
diphteritica 115.

Cornea: Koral ilis gonorrhoica endo- 
genes 73. Ulcus annulare 83. Fi- 
stula corneae 8-1. Kerat. hypo- 
pyon 93. Delie rogówki 110. Dy- 
strofia epilhelialis eorn. 111. Ke- 
ratokele anlerins 118. Herpes eor- 
neae febrilis 152. Keratitis paren- 
eliymatosa 153. 179. 210. 246. 
Ker. parenchymat. 319. Ulcus 
serpens 223. Transplantatio corn. 
210/241. Keral. luetica 246. Pa- 
pilloma comeae 269. Combistio 
cor. 314. Keratoconus 315.

Corpora aliena 15. 113. 121. 127. 
153. 316.

Corpus ciliare: Syphiloma c. cii. 92.
Corpus nitreum : Abscessus corp 

vitr. 72.
Cystis epilhelialis 50.
Gykloforya 79.
Gysiicereus 189. 227. 286..

D

Dementia praeeox: Zaburzenia iro
niczne 16. 19.

Dermoepithelioma Farinaudi 216.
Diabeies 38. 173.
Diafonoslcopia 11. 274.
IKplopia monocularis 268.
Distantia pupili aris 44.
Duduś nasolacrymalis: Siatę dreno

wanie 72. 235. 286. Dacryocysti- 
tis 82. Gonorrhoea congenita S. 
lacr. 90. Catialiculus lacrymalis 
173. Anomalie 210. Tuberculosis 
D. n. lacrym. 233. Dacryocysto- 
blennorrhoea235. Radiografia 236.

Dwoinki gram negatywne 32.
Dioptryka 239.
Dyssymulacya 142.

E.

Ektropionator 327.
Elektroliza 84.
Elektromagnes// 45.
Embolia art. eentr. 285
Enucleatio bułbi 63.
Eryłhema nodosum 316.

Exophlhalmus 17. 20. ?3. E. pul- 
sans 318.

EjStradio cataracłae 12. 42.64.84. 
89. 117. 145. 154. 217. 237 (in 
capsula clausa).

F

Eakoliza 91. 153.
Eibrolizyna 41.
Filaria Loa 241.

G

Gulwan okulistyka 174.
Glaucoina: Nowa operacya 2!. Pro- 

dromi gl. 39. Excavatio glauco- 
mat. 105. Patogeneza jaskry 115. 
120. 137. 242. Leczenie jaskry 
137. Etyologia jaskry 157. Gl. po 
operacyi katarakty 217. Adrena
lina we krwi 219. Glauc. hae- 
morrhagicum 267. Gl. przy niyo- 
pii 272. Ciśnienie krwi przy ja 
skrze 274.

Gonoblennorrhoea 114.
Gonorrhoea: Keratitis gonorrhoica 

endogenes 73.
Grawiditas 39.

H

lluemorrhagia expulsiva 99. 
llemianopsya 91. 123.
Hereditas 278.
Ilerpes 37.
Meterochromia 21. 
lleteroforia 140.
Hippus 16.
Humor aąueus 34 71. 82. 244. 
Hypermetropia diabetica 38. 
Hyperłonia arteriarum  139.

I

Indarsol 272.
Infectio postoperatwa 145.
Iris: Heterochromia 31. Iritis gut- 

tata 23. Cystis iridis 65. Iridoey- 
klitis tuberculosa89.Ectopia uveae 
268. Coloboma iridis congenituni 
274. Unerwienie tęczówki 277. 
Corpus alienum 316. Iritis pla- 
stica 316.



Irydohapsulcktomia 237.

J

Jodyna (odkażanie skóry jodyną) 38.

K

Kataforeza 293.
K ąt widzenia graniczny 147. 
Keratokele anterius 148. 
Konwergencya 78.
Kontrast barwny 210. 
Kryptophthalmus 170.

L

Limbus corneae 78.
Luxatio leni is 154. 238. 239. 
Lyniphorrhagia retinac 107.
Lyssa 63.

M.
•

Melanosis sclerae, conjunctioae 120. 
Meningitis 87.
Mięsienie wibracyjne 108.
Miernie oczne'. Operacye 23(5. 
Miyracna ophthalmica 15. 
Mikrophthalmus congenitus 49. 
Minimum separabiłe 77.
Morbus llasedowi 17. (55.
Morbus Ragnaudi 24.
Morbus Reclinghaiiseni 246. 
Mydriasis 68. 69.
Mpopia 90. 91. 272. Mt/opia trau- 

maticą 242.

N.

Naphthalan 38,
Nekrologia 28. 130. 188. 248. 292. 

324.
Neopłasmata 75. 78. 121.
Nermis opłieus 21. 24. Atropina N. 

opt. 36. Abscossus N. opt. 37. 
Neuritis optica 77. 300. Anatomia 
246. Neuritis retrobulbaris 268 
282. Coloboma n. opt. 277. 317. 

Neurotomia opUco ciliaris 107. 
Nowojodyna 149.
Nystagmus: N. yerticalis 24. Nyst.

fossorum 89. 92. Nyst. vestibula- 
laris .111. Nystagmogralia 146.

O

Odczyn Wassermanna 38.
Odruchy oczne 29. 
Oftalmofakomctrya 1 10. 
Oftalmologia porównawcza 291. 
Oftalmoskopia 89. 209.
Okulary o podwójucm ognisku 43. 
Opaska oczna 70.
Ophihalmia metasiulica -18. 
Ophlhalmia sympathica 36. 73. 116.

141. 239. 276. 279. 280. 281. 
Ophthalmoplegia conyenita 123.

» progressiva 150.
» enterna 287.

Orbita'. Angioma yenosum orbitae
142. Teratomala orbitae 186. Cy- 
stis retrobulbaris 275. Exontera- 
tio orbitae 315.

Orsudan 24.
Ośrodek wzrokowy 112.
Orycephalia 287.

P.

Palpebrae: Cystis palpebr. 49. Car- 
einoma palpebr. 49. Trophoede- 
ma palp. 93. Blepharotomia 131. 
Operacya ptozy 184. Blefaropla- 
styka 226. Tarsoleptinsis 246. Sym- 
blepharon 317. Olcus lueticum 
317.

Panophthahniłis 88.
Papilloma corneae 269.
Paralaksa jednooczna 104. 
Paralysis: P. museulorum 14. 20.

P. nervi sympathici 21. 
Perithclioma 124.
Personalia 28. 51. 98. 129. 248. 
Perymeter 11.
Pestis bubonica 95.
Plama Mariotta 300.
Pletysmografia oczodołowa 106. 
Plumbum aceticum 239.
Poczucie światła: (Badanie przy za

ćmieniu środków łamiących) 249. 
Polikorya 316.
Promienie X  27.
Pupilla 104.
Pupillometer 11.
Pyocyanaza 23. 318.



R .

Radiografia 236.
Radium 26. 183. 314.
Iiasillit 12.
Reclinatio cataractae 68.
Refraktometr 231.
Regio ethmoidalis anterior 144.
Retina: Siatkówka korowa 1. Zmar

szczki siatkówki 36. Haemorrha- 
gin retinne 36. R. albuminurica 
39. Amotio R. 70. 275. 279. 290. 
Periphiebitis Ret. 70. Spasmusart. 
centr.85. Thrombosis venae centr.
86. Glioma Ret. 113. 116. 312 

Cystis ret. 209. Ret. proliferans 
241. Art ciliaris ret. 214. Twory 
rozetowate 269. Otwór w fovea 
centr. 281. Angiomatosis ret. 277. 
Zwyrodnienie ganglion siatkówki 
281. Ret. albuminurica 290. Ma
cali lis 293.

S.

Saccus lacrymalis: Plastyka wore
czka łz. 16.

SaUarsan 17. 18. 19. 69. 171. 211. 
240. 277.

Sareoma: 8. m. recti super. 92. 
Selera: Scleritis exulcerans 83. Ab- 

scessus metastaticus selenie 311. 
Sclerektomia 240. 241.
Scotoma scintillans 15.
Siderosis bulbi 113.
Ślepota słowna 22.
Soamina 24.
Statwstyha 319.
Stereoskop 248.
Steresol 240.
Strabismus 35. 62. 78. 80. 109. 270. 
Symulacya 142.
Śgphilis 37. 92, 93. 170. 246. 273. 

277. 317.

T .

Tarcz zastoinowa 37. 109. 
Teleskopowe okulary 145.
Tenonitis 171. 172.
Tenotomia 140.
Tcratomata orbitae 186. 
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I. PRACE ORYGINALNE.

Siatkówka korowa.

PodaJ

KAZIMIERZ N0ISZEWSK1,
Doe. Ak. lek.

(Rzecz czytana na pierwszym zjeździć; neurologów, psychiatrów i psy
chologów polskich w Warszawie dn. 13-go października 1909 roku).

(Opuszczony dodatek o rozkładzie wyobrażeń wzrokowych).

Według M u n k a 1 i jego szkoły, na korze obrębów wzro
kowych mózgu, jak na ekranie, odbijają się powtórnie obrazy 
przedmiotów w tym samym porządku, jak na siatkówce. Po 
samym środku obrębu wzrokowego mają się znajdować to 
części obrazów wzrokowych, które w siatkówce oka odbijają 
się na plamce żółtej; na około zaś tego środka siatkówki ko
rowej ułożone są ucząstki siatkówki korowej odpowiadające 
obwodowym częściom siatkówki oka.

Munk  i jego szkoła utrzymuje, że wycinając jakiś uczą- 
stek obrębu wzrokowego w mózgu, sprowadza tern samem 
ślepotę odpowiedniego ucząstku w siatkówce oka. Jako dowód

1



słuszności swego poglądu przytacza Mu tik stronoślep oboczny 
(Hemianopsia) u psów po wycięciu obrębu wzrokowego w pół
kuli przeciwnej i brak widzenia, naośnego po wycięciu w obrę
bie wzrokowym ucząstku dla plamki żółtej.

Według Munlca pies, któremu wycięto ucząstek ko
rowy dla plamki żółtej, nie podchodzi wprost do jadła na. 
podłodze, ale podchodząc, obraca głową na wszystkie strony. 
Te ruchy głowy u psa Munk uważa jako dowód, że pies 
utracił możność przyjmowania wrażeń naośną częścią siatkówki 
i zastępuje naośną część siatkówki jej częściami obwodowemi.

Na XIII zjeździe międzynarodowym lekarskim w Paryżu 
korowy ośrodek wzroku był programowym tematem sekcyi 
ocznej. Opracowali ten temat dla zjazdu Angel ucc i ,  Bern-  
h e i m e r  i Hens chen .  Ponieważ pogląd A n ge 1 u cc i’ego był 
najzupełniej zgodny z poglądem Be rn h e im e r’a, zatrzymamy 
się więc tylko na poglądach Ber n lie i m e r’a i Henscher ra .

B e r n h e i m e r  przedewszystkiein kładzie nacisk na tech
niczne niedokładności przy usuwaniu istoty korowej mózgu 
i utrzymuje, że przy usuwaniu istoty korowej łyżeczkowa- 
niem i P a q u e  1 i n’em, niepodobna prawie uniknąć uszkodzenia 
istoty podkorowej, mianowicie układu łuków skojarzeniowych 
i układu korony promienistej. Niezmiernie zasługującem na 
uwagę jest też twierdzenie B e r n h e i m e r ’a, że plamka żółta 
nie posiada stałego zastępstwa korowego w półkulach mózgu 
i że tory plamkowe kończą się w corpus gmiculatum laterale.

B e r n h e i m e r  i An g e l u c c i  występowali jako przeci
wnicy Mu n k a ,  He n s c h e n  zaś jako stronnik poglądów 
Munk a,  znacznie jednak zmienionych.

Według Henscherńa  korowy obrąb wzrokowy znaj
duje się na średniowej powierzchni półkuli, mianowicie zaj
muje okolicę Jissurae calcarinae, przytem brzeg górny fissurae 
calcarinae zastępuje górną, a brzeg dolny dolną połowę sia
tkówki.

Twierdzenie Ber n hei  ine r’a, że przy usuwaniu kory 
mózgowej zarówno łyżeczkowaniem, jak i P a q u e l i n ’em nie
podobna uniknąć uszkodzenia pokładów podkorowych, ma



doniosłe znaczenie dla zrozumienia występowania stronoślepu 
przy pochodzeniu korowem.

Jest to rzeczą ze wszech miar zastanawiającą, że F i t z  
n e r 2 u osób, chorych na niewład postępowy, u których 
badanie pośmiertne wykazało zmiany chorobowe w korowym 
obrębie wzrokowym, spostrzegał za życia objawy, które No- 
i s z e w s k i 3 później poznaczył mianem bezładu wzrokowego. 
Przyjęto, mówi Fu r s t n e r ,  że w takich razach mamy za ży
cia stronoślep (hemiopia), tymczasem zaznacza z naciskiem 
F u r s t n e r ,  że przy niewładzie postępowym ani razu nie spo
tkał się ze stronoślepem: »Hemiopie niemals nachweisen 
konnte«.

W bardzo licznych przyczynkach do nauki o siatkówce 
korowej starałem4 się wykazać bezpodstawność twierdzeń- 
Mu n k a ,  ale dopiero wypadek dał mi możność wykazania 
prawdziwej przyczyny ruchów znamiennych dla psa, opero
wanego sposobem Munka.

Jedna z moich chorych, p. Czet., która oddawna już 
utraciła widzenie naośne w obu oczach przez zapalenie na
czyniówki pozaplamkowe (chorioiditis ad maculam), posia
dająca węch fenomenalny, zwróciła moją uwagę, że i ona, 
chociaż nie wycinano jej żadnego ucząstku w obrębie wzro 
kowym kory mózgowej, szukając powonieniem jakiegobądź 
woniejącego przedmiotu, wykonywa głową ruchy takie, jak 
i pies operowany sposobem Munka.

Gdy chcę, mówi p. Cz., rozpoznać miejsce, gdzie znaj
duje się przedmiot, którego woń mię dolata, idę w kierunku- 
plynącej woni, wciągając ją  do nosa, ale wydycham powietrze 
na strony od prądu woni, żeby ją wydychanem powietrzem 
nie odpędzać od siebie.

Gdym się zwrócił następnie do myśliwych, wszyscy oni 
zgodnie podawali, że psy myśliwskie z tak zwanym górnym 
węchem, węsząc, zawsze obracają głowy na strony.

Na podstawie powyższych danych przychodzimy do 
wniosku, że ruchy głową psów, operowanych sposobem 
Munka ,  nie należą do ruchów porządku wzrokowego, ale są



ruchami porządku węchowego. Pies wzrokiem nie może już 
znaleźć jadła i szuka go węchem, jak zwierzynę.

.leżeli jednak obręb wzrokowy kory mózgowej nie jest 
powtórzoną siatkówką oka, jak utrzymuje M u n k i jego szkoda, 
nasuwa się pytanie o anatomicznem i czynnośeiowem znacze
niu obrębu wzrokowego.

Dla zrozumienia zarówno anatomicznego jak i czynno
ściowego znaczenia korowego obrębu wzrokowego, musiihy 
wrócić do nauki M e y n e r t a  o rzutach korowych. Układ włó
kien rzutowych całej półkuli skierowany jest niby do ogniska 
do wzgórka wzrokowego; przytem pasma skroniowe i poty- 
lowe, ułożone z tych włókien, mają tak uderzające podobień
stwo do promieni, że już Vi e u s e n n e  oznaczył je mianem 
grand soleil rayonnant, a G ra f iolet,  nazywał je promieniami 
wzrokowymi, sądząc, że włókna te pochodzą bezpośrednio ze 
szlaków wzrokowych.

Me yne r t  wykazał bezpodstawność tego przypuszczenia, 
ilość bowiem włókien w szlakach wzrokowych jest zbyt nie
dostateczna dla utworzenia torów wzrokowych kory mózgowej.

Geometryczne pojęcie rzutów wprowadzone do anatomii 
i lizyologii mózgu zostało przez MeynerPa.

W geometryi wykreślnej liniami rzutów oznaczają dwie 
prostopadłe, poprowadzone od punktu przedmiotowego w prze
strzeni do dwóch płaszczyzn ustawionych do siebie pod da
nym kątem.

Jedna z tych płaszczyzn zwykle jest poziomą, druga 
pionową, a ich przecięcie nazywa się linią ziemi albo osią 
rzutów. Rzutem punktu przedmiotowego na płaszczyźnie na
zywa się podstawa prostopadłej z tego punktu na. płaszczyznę. 
Podstawa prostopadłej nazywa się t.eż wyobrażeniem na pła
szczyźnie punktu w przestrzeni.

Jeżeli z punktu A rzutujemy prostopadłą na płaszczyznę 
1\ to podstawa tej prostopadłej a jest wyobrażeniem na pła
szczyźnie !J przedmiotowego punktu A w przestrzeni. Ponie
waż jednak wszystkie punkty w przestrzeni na prostopadłej 
Aa mają ten sam rzut a, przeto rzut. na jedną płaszczyznę



o

nie wyznacza jeszcze miejsca w przestrzeni punktu przedmio
towego A i dla wyznaczenia tego punktu potrzebny jest 
jeszcze rzut tego punktu na drugą płaszczyznę I \.  Rzutując 
z przedmiotowego punktu A prostopadłą na płaszczyznę l \  
otrzymamy drugi rzut punktu A, mianowicie ax, który jest 
wyobrażeniem na płaszczyźnie Py punktu A w przestrzeni.

Rys. 1.

V — płaszczyzna pozioma.
I \  — płaszczyzna pionowa.
A punkt przedmiotowy w przestrzeni.
« —• rzut punktu A  na płaszczyznę poziomą.
«, — rzut punktu A  na płaszczyznę pionową.
xy  — linia ziemi albo oś rzutów.
«0 —- przecięcie rzutu a i «, na osi rzutów.

Jeżeli dane są dwa rzuty punktu A w przestrzeni na 
dwie płaszczyzny, ustawione do siebie pod danym kątem, to 
przecięcie prostopadłych do rzutów na tych płaszczyznach 
najściślej wyznaczy umiejscowienie przedmiotowego punktu A 
w przestrzeni.



Płaszczyzny P i Px w odniesieniu do mózgu i oczu nie 
są płaszczyzną poziomą i płaszczyzną pionowa, ale płaszczyzną 
prawą i płaszczyzną lewą, więc i rzut a przedmiotowego 
punktu A w przestrzeni będzie rzutem prawym na płaszczyźnie 
prawej, a rzut ax tegoż punktu A  w przestrzeni będzie rzutem 
lewym na płaszczyźnie lewej.

Płaszczyzny prawa i lewa nie są do siebie prostopadłe, 
jak to zwykle pojmuje się w geometryi wykreślnej, lecz usta
wiane do siebie pod coraz to innym, ale zawsze danym kątem. 
Wielkość tego kąta zależną jest każdą rażą od wielkości aktu 
ruchowego mięśni średniowych (mm. recti mediales) prawego 
i lewego oka.

W geometryi wykreślnej przyjmują, że dwie płaszczyzny, 
na które punkty przedmiotowe dają swe rzuty, ciągną się 
w nieskończoność, żeby każdy przedmiot nawet największy 
mógł być rzutowany na te płaszczyzny.

Powierzchnie siatkówek nie mogą być uważane jako 
płaszczyzny, a same te powierzchnie są zbyt małe, żeby 
wielka ilość punktów przedmiotowych mogła być jednocześnie 
na nich rzutowana, ale mo ż e my  w z i ą ć  d o w o l n i e  m a ł ą  
c z ę ś ć  s i a t k ó w k i  w k a ż d y m  oku  u p o d s t a w y  l i n i i  
s p o j r z e n i o w e j  i u w a ż a ć  te n a o ś n e  częśc i  s i a t k ó 
wek za  p ł a s z c z y z n y ,  a następnie powiększać obszary 
tych płaszczyzn w nieskończoność przez zmiany kierunków 
spojrzeniowych.

Dzięki więc miejscozmienności linii spojrzeniowej nawet 
jeden punkt na siatkówce mógłby wykreślić wszystkie mo
żliwe punkty, płaszczyzny i powierzchnie przedmiotowe w prze
strzeni. Wyobrażenie wzrokowe każdego przedmiotu składa 
się z wielkiej liczby spojrzeń, skierowanych w górę, dół, prawo 
i lewo, naprzód i w tył.

Linia, łącząca kolejne punkty spojrzeniowe, jest linią 
wyobrażającą przedmiot. Każdy z kolei punkt przedmiotowy 
zostaje rzucony podwójnym rzutem zawsze na te same punkty 
naoslowe prawej i lewej siatkówki, ale jednocześnie na coraz



to inne punkty korowe obrębów wzrokowych prawej i lewej 
półkuli.

Kor ę  o b r ę b u  wz r o k o we g o  możemy sobie przedsta
wić jako niezmierny u k ł a d  r z u t ó w  l i ni i  s pój  r żeni  o- 
wy c h .  z których każdy jest środkiem coraz to innego pola 
widzenia, bo każdemu spojrzeniu odpowiada właściwe temu 
tylko spojrzeniu pole widzenia.

Rys. 2.

y — gyrus lobi occipitalis dextri.
!h ~~ gyrus lobi occipitalis sinistri.
ABC DE  — punkty przedmiotowe w przestrzeni. 
a b c d e — wyobrażenie tych punktów na zawoju półkuli prawej. 
atblCidtel wyobrażenie tych punktów na zawoju półkuli lewej.

Jeżeli dowolnie małą część siatkówki ok. pr. u podstawy linii 
spojrzeniowej oznaczymy przez «, a takąż dowolnie małą część sia
tkówki ok. lew. u podstawy linii spojrzeniowej oznaczymy przez a, 
wówczas cała płaszczyzna prawa ułożoną będzie mozaikowym spo
sobem i wyrazi się przez a (n -J- 1), a cała płaszczyzna lewa prze 
( n  - f l i .

Kora obrębu wzrokowego nie jest powtórzoną na korze 
mózgu siatkówką oka, ale układem nieskończonej ilości po



dwójnych półsiatkówek, mianowicie skroniowej prawej z no
sową lewą w półkuli prawej i skroniowej lewej z nosową 
prawą w półkuli lewej, ułożonych w kierunku biegu linii 
spojrzeniowych.

Zawoje obrębu wzrokowego prawej i lewej półkuli są 
jakby połówkami jednego cylindra, na których poruszenia 
linii spojrzeniowych prawego i lewego oka kreślę jak stygmo- 
grafy na walcu linie swych dróg.

Dla uzmysłowienia rzutów od przedmiotów wzrokowych 
w przestrzeni na obręby wzrokowe kory mózgowej posłużyć 
nam mogą wykreślenia krojów w tygodnikach mód.

Jest rzeczą zadziwiającą jak wielka liczba krojów mie
ści się na jednej stronie arkusza! Linie tych krojów krzyżują 
się ze sobą i na pierwszy rzut oka wyglądają jak plątanina 
bezładna, ale nie zbłądzi wśród tych linii oko krajczyni, idąc 
bowiem spojrzeniem za tą lub inną linią, otrzymuje ona ten 
lub inny potrzebny jej krój.

Różnica między obrazem przedmiotu na siatkówce, a wy
obrażeniem wzrokowem jest, jak między fotogramem, a krojem.

Linia spojrzeniowa zmienia swe miejsce w przestrzeni 
nie tylko przy poruszeniach gałki oka, ale także i przy poru
szeniach głowy. Jeżeli poruszenia linii spojrzeniowej spowodo
wane ruchami gałki oka można porównać do kreślących ru
chów stygmografu na walcu, to ruchy głowy można porównać 
z rozwijaniem zawojów papieru na tym walcu.

Bez rozwijania zawojów papieru, pióro stygmografu kre
śliłoby swe wyobrażenie wciąż na tych samych miejscach 
zawoju.

Jeżeli poruszenia oka dają nam coraz to nowe pole wi
dzenia, to poruszenia głowy stawia przed nami coraz to nowe 
pola spójrzeniowe.

Mówiliśmy dotąd tylko o punkcie przedmiotowym w prze
strzeni, co się tyczy płaszczyzny w przestrzeni, to położenie 
jej geometrya wykreślna oznacza liniami przecięcia tej pła
szczyzny z płaszczyznami rzutów, linie te nazywają się śla
dami płaszczyzny w przestrzeni na płaszczyznach rzutów.



Tu jednak zachodzi różnica między płaszczyznami rzu
tów w geomelryi wykreślnej, a płaszczyznami prawą i lewą.

Płaszczyzny prawa i lewa dają przecięcia przedmiotowe 
tylko z płaszczyzną przechodzącą przez linie spojrzeniowe, 
tylko bowiem linie spojrzeniowe są rzeczywistemi prostopa
dłymi punktu przedmiotowego w przestrzeni na płaszczyznach 
prawej i lewej; wszelkie inne linie kierunkowe są liniami 
punktów pozornych.

Tylko kierunek linii spojrzeniowej nie ulega załamaniu 
w ośrodkach przeziernych gałki oka i jest linią prostą, łą
czącą punkt przedmiotowy w przestrzeni z punktem podmio
towym w siatkówce. Wszelka inna linia kierunkowa nie jest 
linią prostą, łączącą punkt przedmiotowy w przestrzeni z pun
ktem podmiotowym w siatkówce, promień bowiem od odpo
wiedniego tej linii punktu przedmiotowego w przestrzeni ulega 
załamaniu; ale jest ona linią prostą, łączącą z punktem pod
miotowym w siatkówce punkt pozorny w przestrzeni.

O jednym tylko punkcie w przestrzeni w każdym da
nym momencie możemy być zupełnie pewni, że jest on rze
czywiście przedmiotowy, każdy inny będzie punktem pozornym.

Kierunek, w którym pozornie spostrzegamy punkt przed
miotowy, nazywać będziemy kierunkiem zornym dla odróżnie
nia od kierunku przedmiotowego, który jest też i kierunkiem 
spojrzeniowym.

Kierunek zorny może się zmienić na kierunek przedmio
towy przesunięciem linii spojrzeniowej i ustawieniem jej w kie
runku zornym. Ale linia spojrzeniowa po ustawieniu się w kie
runku zornym musi następnie odchylić się od punktu pozor
nego na wielkość kąta załamania soczewki.

Odchylenie to jest odchyleniem odprzedmiotowem linii 
zornej (kierunkowej), a odległość punktu pozornego od przed
miotowego — odległością odprzedmiotową.

Właściwie kąt zorny jest jednoznaczny z kątem widze
nia, w którym tak niesłusznie chcą widzieć jedyną miarę dla 
naszych wyobrażeń o wielkości przedmiotów.

Wielkość oznaczana kątem widzenia jest tylko pozorem



przedmiotu; rzeczywistą wielkość przedmiotu wymierzamy nie 
kątem widzenia, ale k ą t e m  p r z e d m i o t o w y m ,  t. j. kątem 
zawartym pomiędzy dwoma kierunkami spojrzeniu w ymi. Kąt 
ten dotąd nie miał miana, chociaż już Her i ng  zwrócił na 
niego uwagę i radził odróżnić od innych kątów kąt zawarty 
między dwoma ustaleniami linii wzrokowej.
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/
O istnieniu chlomydozoów przy śluzoropotoku no/ 

worodków nie wiewiórowego pochodzenia. (Ueber Chlamy-
dozoenbefunde bei Blenorrhea neonatorurn non gonorrhoica). Hal-  
b e r s t a e d t e r  i P r o w a z e k.

W pięciu przypadakach śluzoropotoku noworodków, w któ
rych badanie bakteryologiczne nie stwierdziło gonokoków, stwier



dził H. w komórkach przybłonkowych spojówki istnienie chlam 
dozoów. Także w komórkach przybłonkowych części rodnych, dw.Ó 
matek tychże noworodków stwierdził autor wspomniane twory.

Zaglądanie do wnętrza oka przy zaćmionych śród ' 
kach łamiących. (Zum Einblick in das Innere des Augos bei 
getriibten brechenden Medien). He r t z e l l .

Kilka objaśniających uwag w sprawie użycia podanego przez 
autora przyrządu służącego do prześwietlania tylnej ściany gałki 
ocznej od strony gardzieli.

O istnieniu chlamydozoów przy blenorrhoea non 
norrhoica noworodków. (Ueber Ghlamydozoenbefunde bei ni< 
gonorrhoischer Blenorrbóea der Nengeborenen) S c h r n e i c h l e r

Przypadek kaznistyczny.

Perym etr ze światłem błyskawicznem. (Das Blilzlicht- 
Perimeter). H e r t z e 11.

Zasada przyrządu polega na tein, że na luku perymelru w pe
wnych odstępach pomnieszczane są lampki elektryczne, które mo
żna zaświecać przy dotknięciu odpowiednich kontaktów — odpada 
więc przy tym przyrządzie przesuwanie znaczka po luku, któiy to 
ruch zawsze uwagę badanego rozprasza. Przez odpowiedni mecha
nizm wszystkie lampki mogą otrzymać zabarwienie czerwone lub 
zielone. Wyniki badania zapisuje automatycznie przyrząd do pery- 
rnetru załączony.

Now y przyrząd do m ierzenia szerokości źrenicy. (Kin 
neuer Pupillenmesser). F r a n c k e .

Zasada przyrządu polega na tem, że dwie cienkie linijki me
talowe umieszczone na osi poziomej dadzą się prze-uwać zapomocą 
śrubki — odległość między linijkami, którą można odczytać na po- 
działce, odpowiada szerokości źrenicy. Przy mierzeniu zbliża się 
przyrząd do oka od dołu i zewnątrz.

Rzadki przypadek ciężkiego drążącego w głąb uszko
dzenia gałki z zakażeniem i wyleczeniem z utrzym aniem  
widzenia. (Ein seltener Fali von schwerer perforierender Bulbus- 
ver'etzung mit Infektion, und Heilung unter Erhaltung von Visus). 
T o c kol.

W przypadku ciężkiej drążącej w głąb rany rogówkowej 
w rąbku rogówko-twardówkowym z wypadnięciem ciała szklistego 
i następowern zakażeniem zastosował autor odcięcie wypadnięlego



ciała szklistego wraz z pokryciem rany rogówkowej przez płat spo
jówkowy i leczenie ogólne, polegaja.ee na energicznie stosowanych 
wcieraniach szaruchy (dwa razy dziennie 4 gr/. Miejscowo stoso
wał także wstrzykiwania podspojówkowe Hydrag. oxycyan, a póź
niej, gdy zakażenie minęło, a napięcie gałki zaczęło się zmniejszać, 
wstrzykiwanie soli kuchennej i ogólne! leczenie napotne.

Sposób zapobiegania wypadnięciu tęczówki po ope^ 
racyi zaćmy bez irydektom ii. (Zur Verhtitung des Irispro- 
lapses nach der Staroperation ohne Iridektomie). G e i s.

Wypadnięciu tęczówki po operacyi zaćmy bez irydektomii 
starano się zapobiegać rozmaitymi sposobami (pozostawienie mostka 
spojówkowego (V a e h e r. P a n s i e r), szew rogówkowy (C z e r m a k, 
Kal l ) ,  wycięcie tęczówki przy nasadzie z pozostawieniem zwiera
cza (Hess).  Autor opisuje postępowanie przy operacyi zaćmy sto
sowane wklinico U h t h o f f a  we Wrocławiu.

Polega ono na wkraplaniu zaraz po operacyi i przez kilka 
pierwszych dni 1 °/0 ezeryny. Po stosowaniu tego zabiegu odsetka 
wypadnięć tęczówki znacznie się zmniejszyła — z 8’9°/0 na l'2 °/0.

Uszkodzenie oka „rasillitem ". (Augenverletzung dnrch 
»Hasillil.:). Cohen .

Pasta służąca do niszczenia zarostu brody zwana » rasillitem* 
jest wytworem dla oka bardzo szkodliwym, jak o tern świadczy 
przypadek, spostrzegany przez autora. Mała ilość lej substancyi, 
która dostała się do oka, wywołała mimo natychmiastowego prze
płukania worka spojówkowego mierny obrzęk powiek, oraz obrzęk 
i silne nastrzyknięcie spojówki gałkowej i spojówek powiekowych. 
Dla zapoznania się z działaniem tego preparatu, przeprowadził
C. doświadczenia na królikach i przekonał się, że >rasillit.« już po 
krótkotrwałem zadziałaniu (3 minuty) wywołuje gwałtowne zapale
nie spojówki i zmętnienie rogówki, a po dłuższym pobycie w worku 
spojówkowym rozległa martwicę spojówki i rogówki. Obraz choro
bowy wywołany >rasillitem> jest podobny do obrazu powstałego- 
wskutek uszkodzenia oka wapnem rozbiór chemiczny »rasillitu« 
wykazał, że środek ten posiada odczyn wybitnie zasadowy, a czę
ściami jego składowemi są siarka, wapno i magnezya.

O znaczeniu chlamydozoów przy jaglicy i śluzoropo-* 
toku. (Ueber die Bedeutung der Chlamydozoen boi Trachom und 
Blenorrhoea). H a i b e r s t a e d t e r  i P r o  wa zek .

Obaj aulorowie stwierdzają następujące fakty jako pewne:, 
przy świeżej jaglicy spotyka się twory, opisane przez autorów, jako



chlamydozoa; te same twory znaleźć także można przy niektórych 
postaciach śluzoropotoku noworodków, w narządach płciowych ma
tek tychże dzieci, oraz w cewce moczowej u mężczyzn, cierpiących 
na zapalenie cewki moczowej (urethritis non gonorrhoica). Wydzie
liną ze wszystkich powyższych przypadków można zakazić spo
jówkę powiekową małp i stwierdzić w następstwie w przybłon- 
kach typowe chlamydozoa. Spojówka małp, zakażona materyałem 
z wydzieliny z ostatnich dwóch przypadków, przedstawia później 
obraz kliniczny ludzkiej jaglicy. Na podstawie tych danych wypo
wiadają autorowie przypuszczenie, że pochodzenia jaglicy szukać 
należy w schorzeniach przyhłonka narządów płciowych (Epitheliosen 
der Genitalsphare) i że nadal przy praklycznem zwalczaniu ja
glicy będzie się musiało zwracać uwagę na śluzoropotoki i zapa
lenia cewek moczowych wywołane chlamydozoami— ściśle zaś do
tychczas określonym objawom jaglicy należałoby więc tylko przy
pisać rolę drugorzędną.

O miejscach, gdzie się znajdują ciałka Prowazka.
(IJeber die Fundorte der Prowazk’schen Kórperchen). He y m a n n ,

Na podstawie własnych badań dochodzi autor do wniosku, 
że ciałka P. znajdują się oprócz jaglicy także przy śluzoropotoku 
noworodków, czasami razem z dwoinkami wiewiórowomi. Istnienie 
tych ciałek można także wykazać w narządach płciowych matek 
chorych noworodków i to również wspólnie z gonokokami. Wy
dzielina, zawierająca ciałka P., pochodząca albo ze śluzoropotoku 
noworodków, albo nieżytu części rodnychu dorosłych, przeszczepiona na 
spojówkę małp wywoływała nieżyty o obrazie klinicznym śluzoro
potoku, przechodzącego później w nieżyt mieszkowy. W przybłon- 
kach spojówkowych tych sztucznie u małp wywołanych nieżytów 
zawsze można było stwierdzić bardzo liczne ciałka P.

Wydzielina narządów rodnych, w których nie stwierdzono 
istnienia ciałek P., a która na podstawie wywiadów pozostawała 
w związku z zapaleniem spojówek z tworami wewnątrzkomórko
wymi, zaszczepiona na spojówkę małp dała te same kliniczne i mi
kroskopowe wyniki, jak wydzielina zawierająca twory wewnątrz
komórkowe.

dnej !
u drug.^j .. ...... n “ i-------j ------- j — -.......  - -  -
przypadkach stwierdzono ciałka P.

Autor podaje następnie szereg zagadnień, których opracowa
nie przyczynić by się mogło do wyjaśnienia właściwej istoty ciałek 
P. i ich stosunku do jaglicy.



N a uwagę zasługujące przypadki z okulistyki opera- 
cyjnej. (Bemerkenswerle Falle ans der oporativen Atigenheilkunde). 
S c h u 1 I, z - Z e h d e n.

1. Drążące uszkodzenie oka. Odłamek kamienia w ciele szkli- 
slern. Wyjęcie z utrzymaniem widzenia.

2. Dwie rany drążące. Znaczne wypadnięcie ciałka szklistego. 
W przedniej komórce sześć rzęs. Uszkodzenie torebki soczewkowej, 
które nie powoduje powstania całkowitej zaćmy urazowej. Wyle
czenie przy utrzymanej 1L bystrości wzroku.

3. Przecięcie powieki przy zapaleniu pryszczykowem spojówki*

Przyczynek kliniczny do wiadomości o wrodzonych 
dziedzicznych porażeniach m ięśni ocznych. (Klinischer Beitrag 
zur Kenntniss der angeboienen heredilaren Augenmuskell&hnmngen). 
0  e b b i V o s s.

Autor opisuje trzy przypadki wrodzonych porażeń mięśni 
ocznych. W 1-m przypadku u kobiety 47-letniej był całkowicie 
porażony na oku prawem lewa.or palyebrae, obliąui, rectus inte- 
rnus et superior, na oku lewem obliąuus super., rectus super, et 
inferior.. W 2-m przepadku u dziewczyny 17 letniej: lenator -palp., 
abducens, obliąu. infer., rectus in f. et sup. na oku prawem i le
wem W 3-m przypadku u dziecka 7-letniego porażonetni były na 
oku prawem lewalor p a ły ., abducens, obliąui, red. super, a na 
oku lewem rectus super, et infer., obliąuus in f. Elyologia tych po
rażeń dotychczas jest nie znaną.

Przyczynek do zachowania się siatków ki w obrębie 
nowotworów naczyniówki. (Beitrag zum Verhalten der Netz- 
haut im Bereiche von Aderhaultumoren). N a p p.

Autor przytacza wynik badania mikroskopowego gałki ocznej 
z nowotworem naczyniówki, do którego powierzchni na całej roz
ciągłości przylepioną była siatkówka. Siatkówka w miejscu zrośnię
cia z naczyniówką była torbielowato zwyrodnioną. Powstanie tych 
torbieli zależnem je-t od zaburzeń w krążeniu i odżywianiu, spo
wodowanych rosnącym nowotworem.

Rozpoznanie śródgałkowych guzów zapomocą prze
świetlania dna oka. (Diagnose inlraocularer Tumoren mittels 
Durchleiichlung des Augenhintergrundes). L a n g e n h a n s .

Autor stwierdził klinicznie użyteczność oftalrnodiafanoskopu, 
sporządzonego przez U e r t z e 1 I a *). Przyrząd ten w rzeczywistości

') Porów n. rei er. w P. O. 1909, str. 289.



dobre oddaje usługi przy rozpoznaniu różniczkowem między suro- 
wiezetn odczuwaniem siatkówki, a środgałkowym nowotworem. 
W pierwszym przypadku całe dno oka przepuszcza jednakowo 
światło, podczas gdy w przypadku drugim zaznacza się na różo- 
wem tle ciemny, dobrze odgraniczony cień. Naturalnie, że środki 
łamiące oka muszą być przezroczyste bardzo znaczne zaćmienia 
środków łamiących, jak rozległe blizny rogówkowe lub krwotoki 
uo ciała szklistego, uniemożliwiają przeprowadzenie tego sposobu 
badania.

Migrena oczna i schorzenie zatok czołowych. (Augen- 
migrane und Stirnhóhlenerkrankung). Oe r t e l .

Autor przytacza przez siebie spostrzegany przypadek okre
sowo występującego połowiczego bólu głowy, wywołanego istnie
niem przewlekłego nieżytu prawej zatoki czołowej. Podczas napadu 
występowały objawy, niedomogi, silne nastrzyknięcie i świalłowstręl 
oka prawego.

Po zastosowaniu odpowiedniego leczenia przyczynowego na
pady migreny zupełnie ustąpiły.

O dwóch uwagi godnych przypadkach nagłej obu
stronnej ślepoty w starszym  wieku. (Ueber zwei bemerkens- 
werte Fł.llle von plotzlicher doppelseitiger Erblindung im hóheren 
Lebensalter). U h t h o 1' f.

U kobiety 7 J-letniej, która poprzednio żadnych wybitniejszych 
chorób nie przebywała, wystąpiła nagle obustronna ślepota,

Wziernikiem stwierdzić można było tarcze blade, dobrze od
graniczone, tętnice siatkówkowe znacznie zwężone i o niejednostaj
nym wymiarze. Na oku prawem dotyczy to zwężenie pni tętni
czych w górę od tarczy idących, podczas gdy pień dolny jest 
względnie szeroki i drożny, na oku lewem rzecz się ma odwrotnie. 
Po przeprowadzeniu rozpoznania różniczkowego wypowiada U. przy
puszczenie, że ślepota w tym przypadku powstać mogła wskutek 
krwotoku jednej z mózgowych gałązek letniczych, lub małego tę
tniaka, powstałego na tle miażdżycy i następowego wylania się 
krwi do pochewek nerwu wzrokowego. Podobną etyologię przy
puszcza U. także w drugim przypadku, dotyczącym 59-letuiego 
mężczyzny, u Ijtórego badanie wziernikowe wykazało obustronny 
zanik tarcz nerwów wzrokowych.

O sposobie działania światła kwarcowego na jagliczą 
spojówkę oka. (Ueber die Wirkungsweise des Qnarzliehtes aut 
die trachomatose Bindehaut des x\uges). H e g n e r  i Ba u mm.

Przy slabem zadziałaniu światła kwarcowego na spojówkę 
powiekową występuje już po kilku godzinach mniejsze lub większe



przekrwienie. Przy działaniu dłuższem (4— 10 minut) tworzy się 
po kilku dniach na oświetlonych częściach spojówki błona rze
koma jak przy zapaleniu krupowem spojówki; gdy działanie świa
tła jest jeszcze silniejszem, wówczas przyłącza się do błony rze
komej znaczny obrzęk powieki. Po kilku dniach błona rzekoma 
odpada, a naświetlone miejsce jest gładkie, pozbawione zupełnie 
ziarn. Blizny nie tworzą się, W obu spostrzeganych przez auto
rów przypadkach jaglicy naświetlanie kwarcowe spowodowało za
nik ziarn jagliczych.

Czy zarazek jagliczy powstaje przez m utacyę gono-- 
koka?  (Entsteht der Trachomerreger durch Mntation des Gono- 
eoccus V). H a l b e r s t a e  d t o r.

Odpowiedź autora streszcza się w następujących słowacii; 
przeciw istnieniu jakiegoś ścisłego związku między gonokokami 
a chlamydozoami przemawiają zachowanie się morfologiczne gono- 
koków w hodowli i próby przeszczepiania na spojówkę małp oraz 
liczne badania błon śluzowych u chorych z wiewiórem i jaglicą. 
Dla tego też należy narazić odrzucić jako nieuzasadnione twier
dzenie H e r z o g a ,  że zarazek jagliczy powstaje przez mutacyę 
gonokoka.

Zaburzenia źreniczne przy przedwczesnem niedołęg 
stwie um ysłowem . (Pupillenslorungen bei Dementia praecox). 
Me y e  r.

W jednym przypadku źrenice miernie szerokie, oddziaływu
jące leniwie na światło, rozszerzały się znacznie przy badaniu na 
ból jajnika i nie oddziaływały wtenczas zupełnie na światło. Gdy 
ucisk przestał działać, źrenice znowu leniwie na światło oddziały
wały. W drugim przypadku obok rozszerzenia i nieruchomości 
źrenic przy ucisku na punkt biodrowy występowały równocześnie 
drgawki tęczówki fhippus). Po zaprzestaniu ucisku źrenice się 
zwężały.

Miinch. Med. W ochenschrift. R. 1910. Z. 43, 44, 45, 49
51 i 52. (Ref. Dr R o s e n h a u c h ) .

K rótkie doniesienie o objawie ocznym u m ańkutów .
(Kurze Mitteilung iiber ein Augensymptom bei Linkshitndern). 
E n s 1 i n.

R o s e n b a c h  stwierdził, że jeśli człowiek, mający jednakową 
bystrość wzrokową obu ócz, stara się pomiędzy oczy o jakiś nie



zbyt szeroki pionowo przebiegający przedmiot (jak np ramę okna) 
ustawić palec i w ten sposób zasłonić ów przedmiot, lo ku jego 
zdziwieniu, po zamknięciu prawego oka, palec pozornie przesuwa 
się w prawą stronę. Po zamknięciu lewego pozostaje na linii 
fiksującej przedmiot. Jest to dowodem, że ludzie ci fiksują przed
miot prawem okiem. Autor badał w ten sposób 65 mańkutów; 
7-u z nich miało nierównomierną bystrość wzrokową. Z pozosta
łych 58. u 20-u stwierdził, że z reguły fiksowali okiem lewem.

O oddziaływaniu na trzeszcz gałki przy chorobie Ba^ 
sedowa przez zabiegi w jamie nosowej. (Liber Beeinflussung 
des Basedowexophthalmus von der Nase aus). . Hof fmann.

Autor spostrzegał, że po galwanokaustyce błony śluzowej 
• w nosie w okolicy l. zw. listewek sitowych, trzeszcz gałki zmniej

sza się o kilka milimetrów. Ulega również pomniejszeniu także 
samo wole. Skutek nie zawsze jednak jest trwałym, żadnych sku
tków szkodliwych autor nie widział.

Przetw ór Ehrlicha „6o6“ w cierpieniach oka. (Das 
Ehrlich’sche Praeparat »606« bei Augenkrankheiten). S c h an z .

Autor spostrzegał kilka przypadków zapalenia miąższowego 
rogówki na tle kiły, klóre pod wpływem środka E h r l i c h a  nie 
uległy zupełnie zmianie. Jeden raz tylko po wstrzyknięciu >606« 
u młodej osoby objawy początkowe zapalenia miąższowego cofnęły 
się i choroba nie doszła do szczytu nasilenia.

W przypadku zapalenia tęczówki na Ile kiły jedno zastrzy- 
knięcie (obok atropiny) doprowadziło w 8-u dniach do zupełnego 
wyleczenia.

W przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego i siatkówki 
(neuroretinitis luetica) bystrość wzrokowa stale się poprawiała, 
a zmiany chorobowe, kontrolowane wziernikiem, ustępowały. W je
dnym takim przypadku bystrość wzrokowa podniosła się z °/i8 
na

W końcu zastanawia się autor, czy w przypadkach zaniku 
nerwu wzrokowego, postępującego podczas przebiegu wiądu rdze
nia, stosować preparat E h r l i c h a .  Dochodzi do wniosku, że w po
czątkowych stadyach lepiej nie stosować go, bo w razie, gdyby nie 
pomógł, a sprawa chorobowa zwykłym, znanym trybem, doprowa
dziła do zupełnej ślepoty, mogliby chorzy len niepomyślny skutek 
przypisać środkowi wstrzykiwanemu. To by mogło 606 zdyskre
dytować. Radzi natomiast czynić próby tam, gdzie chorzy wielu środ
ków używali i przekonali się, że mimo wszystko, zanik wzroku 
postępuje. Naturalnie poprzednio należy choremu wytłumaczyć nie



pewność zabiegu, że jest to tylko próbą, ostatnią deską ratunku 
i t. p.

Przetw ór Ehrlicha^ H aty  w schorzeniach oka na tle 
kiły. (Ehrlich-Hata |)ej luetischen Augenkrankungen). H i r s c h .

Autor stosował >606* w trzech przypadkach:
Pierwszy dotyczył zaniku nerwów wzrokowych na tle kiły 

z centralnym ubytkiem w polu widzenia. Po jednorazowem wstrzy
knięciu C0'5) bystrość wzrokowa poprawiła się wprawdzie nie
znacznie, ale stan ogólny znacznie był lepszy, pole widzenia roz
szerzyło się, a ubytek środkowy rozpadł się na kilka drobnych 
ubytków. Zdaniem autora w tym przypadku (106 przywróciło czę
ściowo zniszczonym poszczególnym wiązkom nerwu wzrokowego na 
nowo zdolność przewodzenia urazów wzrokowych.

Drugi przypadek odnosi się do 52-letniego mężczyzny ze 
zmianami trzeciorzędnemi w okostnej oczodołu, zapaleniem nerwu 
wzrokowego i zmianami kiłowemi naczyń dna oka. Po wstrzyknię
ciu 0 5  przetworu Eh r l i ch  a bystrość wzrokowa i pole widzenia 
się poprawiły, a równocześnie z tern można było wziernikiem 
stwierdzić ustępowanie zmian okolonaczyniowych. Ważne to ze 
względu na częste schorzenia kiłowe naczyń mózgowych.

Wreszcie w trzecim przypadku, w którym prócz nierówności 
i nieruchomości (pod wpływem światła) źrenic żadnych zmian 
wiądn nie stwierdzono, wstrzyknięcie 606 przywróciło ruchomość 
źrenicy, choć szerokości nie zmieniło zupełnie. Nadmienić jeszcze 
wypada, że wszystkie te przypadki były leczone przez długi czas 
jodem i rtęcią bezskutecznie.

Doświadczalne i kliniczne badania nad Salvarsanem  
(6o6) ze szczególnem uwzględnieniem  działania na oko.
(Experimentelle und klinische Untersuchungen mit dem Dioxydia- 
midoarsenobenzol (Salvarsan) miler besonderer BerUcksichtigung 
der Wirkung am Auge). I g e r s l i e i m e r .

Autor wykonał liczne doświadczenia nad wpływem 606 na 
zdrowe oko królika i na oko dotknięte zapaleniem miąższowem, 
kiłowem. Wpływ na zapalenie miąższowe rogówki królika był za- 
dowalniający. Natomiast zapalenie miąższowe rogówki ludzkiej po
zostaje bez wpływu. Inne schorzenia na tle kiły dziedzicznej ustę
pują łatwo pod wpływem >606*. Autor mógł się przekonać nadto 
o zbawiennym wpływie tego środka na kilaki. Miał jednak autor 
też przypadki, w których środek ten nie działał: zapalenie tęczówki 
krwawiące ( W a s s e r m a n n  dodatni), zanik pola widzenia u chłop
ca z kiłą dziedziczną, ophthalmoplegia interna ( W a s s e r m a n n



ujemny, przed 12 laty kiła, przed pół rokiem podobne cierpienie 
oczne ustąpiło pod wpływem jodu i rtęci).

O miejscowem działaniu środka Ehrlicha'H aty w m iej' 
scu wstrzyknięcia. (Uber die lokalen Wirkungen von Khrlich- 
Ilata 606 (Salvarsa) ara Orle der Injektion) Mar t i us .

Autor badał liczne przypadki nekrozy lokalnej po wstrzy
knięciu tego środka czy to pod skórę, czy wśródmięśniowo. W sa
mem środku takiego ogniska nekrotycznego znajduje się masa czer
wonawa, jesl to arsenobenzol lub produktu jego rozkładu, w oko
licy tkanka nekrotyczna. Cała ta masa często ulega odgraniczeniu 
i leży w zagłębieniu jakby ciało obce. Znamienną cechą dla tej 
nekrozy jest mała skłonność do gojenia się, do zabliźniania. Dla 
tego poważnie autor namyśla się, czy wobec takich faktów nie na
leżałoby dać pierwszeństwo wstrzykiwaniom wśródżylnym.

Uwagi o pewnych po wstrzyknięciach Haty wyda' 
rzających się objawach towarzyszących. (Betnerkungen uber 
gewisse nacli Halainjektionen beobachtete Nebenerscheinungen). 
B o h a c  i S o b o t k a.

Autorowie opisują kilka objawów towarzyszących wstrzyknię
ciu lego środka: wcześniej lub później występujące, dłużej lub kró
cej trwające zatrzymanie moczu, obniżenie lub brak pewnych od
ruchów, silne i długotrwałe parcie w odbytnicy. Jako najważniejszy 
i najniebezpieczniejszy objaw uważają auiorowie zatrzymanie mo
czu. W liście do autorów tłumaczy E h r l i c h  wystąpienie tego 
objawu utlenieniem się preparatu 606. Wskutek tego tworzy się 
połączenie arsenu (Paraaminophenylarsenoxyl), które działa dra
żniąco i trująco. Należy uważać, by fiolki szklane były herme
tycznie zamknięte.

O zaburzeniach źrenic przy dementia praecox. (Uber 
Pupillenslorungen bei Dementia praecox). Bi imke.

W przypadkach tego cierpienia źrenice zwykle są szersze, 
niż prawidłowe i zmieniają swą szerokość nadzwyczaj szybko. Cza
sem występuje nieruchomość źrenic na światło. Znamienną i zło
wróżbną cechą dla Lego cierpienia jest brak niepokoju źrenicy 
i zniesienie oddziaływaniu na czuciowe podniety przy zachowaniu 
reakcyi na światło. Objaw ten, jeśli raz wystąpi, utrzymuje się 
stale aż do zupełnego zidyocenia. Rozpoznawcze znaczenie lego 
objawu polega na tein. że występuje on prócz w dementia praecox, 
tylko przy innych zidyoceniach (wskutek organicznych zmian



■'w mózgu), u prawie nigdy u zdrowych, u melancholików lub w in
nych czynnościowych cierpieniach umysłowych.

W śródoczodołowy krw otok w przypadku przemijając 
cego trzeszczu gałki. (IJeber intraorbitale Blutung bei Exophthal- 
mus intermittens). R i c h t e r .

20-let.nie dziewczę zgłosiło się do autora, celem skontrolo
wania, czy krótkowzroczność nie postępuje. Podała przytem, że ją 
od kilku dni głowa boli. a oko z oczodołu wystąpiło. Badanie wyka
zało silne zasinienie powiek, skóry na czole i skroni, bez podbie- 
gnięć krwawych pod spojówką. Bystrość wzrokowa e/ e c — 3 5 1). 
Dno oka prawidłowe. Ruchy gałki upośledzone. Autor wszystkie te 
objawy tłumaczy pęknięciem żylaka w jamie Te no na,

III. Z T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H .

Angielskie Towarzystwo okulistyczne.
(The Ophthalmological Society of the United Kingdom).

| Referent K. W. Ma j e w s k i  ].

Posiedzenie z dnia 5-go maja 1910.

Ha r ma n :  Porażenie nerw u odwodzącego u ró^mie^ 
siecznego dziecka na tle urazu.

Dziecko doznało stłuczenia lyłogłowia, po klórern bezpośre
dnio zauważono zbieżne ustawienie obu gałek ocznych. Prawdopo
dobnie dziecko doznawało podwójnego widzenia, gdyż po pokazy
wane przedmioty sięgało ręką w błędnym kierunku. 11. przypuszcza, 
że powodem uszkodzenia nerwu odwodzącego (głównie lewego) był 
chwilowy urazem wywołany rozstęp kości czaszkowych.

M o u 1 d : Chorioiditis fam iliaris.
U 34-letnicj chorej wzrok od 6-ciu miesięcy podupada. Ba

danie wykazuje w naczyniówce dokoła tarczy i plamki żółtej nie
zliczone ogniska blado-żółte, niepigmentowane.

Do y n e  spostrzega tego rodzaju przypadki od szeregu lat. 
W dwóch licznych rodzinach wszyscy członkowie byli tą cho
robą dotknięci. Mimo bardzo wybitnych i rozległych zmian w na-



czynińwce, wzrok przez długi czas utrzymuje się na stosunkowo 
dość wysokim stopniu. Sprawa prowadzi jednak zazwyczaj do zu
pełnego zaniku naczyniówki i do całkowitej utraty wzroku.

Cargi l l :  Zanik nerwów wzrokowych i widzenie po^ 
łowicze przy nowotworze przysadki mózgowej.

Utrata skroniowych połów obu pól widzenia i częściowe 
zblednięcie tarcz obu nerwów wzrokowych. Równocześnie alcrome- 
galia: stopniowe powiększenie rąk, nóg i kości twarzowych. Roent- 
genogram wykazuje rozszerzenie siodełka tureckiego.

Cl ar k  : Zanik nerw u wzrokowego po wstrzykiwać 
niach orsudanu.

Mimo zaprzestania wstrzykiwali przy pierwszych objawach 
osłabienia wzroku nie można było zaniku powstrzymać.

M a y o u : Heterochromia z porażeniem  nerwu wspók 
czulnego.

U dwojga przedstawionych dzieci, tęczówka na jednem oku 
jest jasno-niebieska, a na drugiem piwno-brunatna. Po stronie tę
czówki niebieskiej powieka górna lekko opuszczona, źrenica węższa 
niż na drugiem oku, nie rozszerza się po zapuszczeniu kokainy, 
zreszlą jednak prawidłowo oddziaływa. W obu przypadkach przy
puszcza M. uszkodzenie nerwu współczulnego wśród porodu przy 
zakładaniu kleszczy.

H e r b e r t :  Nowa operacya przeciwjaskrowa.
Równolegle do brzegu rogówkowego w odległości 1 1j t mm 

od niego, robi się podspojówkowe cięcie twardówkowe, a od jego 
końców prowadzi się dwa krótkie cięcia w kierunku ku limbus. 
Tak okrojony płat twardówkowy odwraca się ku przodowi, ażefcy 
przeszkodzić jego przyrośnięciu. Płat ten ulega skurczeniu i po
wstaje blizna przesączająca. H. i L aw  operowali tym sposobem 
w 20-u przypadkach jaskry, dodawszy w dwóch przypadkach wy
cięcie tęczówki.

Dyskusya:
P r i e s t l e y  S mi t h  zapytuje, dla czego H e r b e r t  sam za

rzucił podaną przez siebie operacyę klinową i zamienił ją na pła 
towe wycięcie twardówki. Operacya klinowa daje w przypadkach 
jaskry przewlekłej 1 zaniedbanej korzystne wyniki. Nie wiadomo 
tylko, czy nie przewyższy jej zalecona w ostatnich czasach trepa- 
nacya twardówki, przedstawiająca na razie więcej niebezpieczeństw 
i. trudności technicznych.



A li p o r t  chwali również dawną, klinową operacyę He r 
be r t a .  1

H e r b e r t  wykazuje potrzebę badań doświadczalnych nad 
stopniem przepuszczalności blizn przesączających i zapowiada prze
prowadzenie takich badań na materyale szpitala Moorfielda. Z kli
nowej operacyi osobiście był zadowolony, ale zarzucił ją dla tego, 
że przeważna część operatorów obawiała się zbyt długiego cięcia. 
Przy operacyi płatowej cięcie to może być mniejsze, a jednak 
przynajmniej w świeżych przypadkach jaskry, dla osiągnięcia wy
niku zupełnie wystarczające.

F is  ber:  W rodzona ślepota słowna.
Zaburzenie to polega na niemożności spamiętania drukowa

nych, lub pisanych obrazów poszczególnych słów i na niemożności 
związania odnośnego wrażenia wzrokowego z wrażeniem słuchowem 
odpowiedniego wyrazu. Wrodzona ślepota słowna zależy bądź lo 
od wady rozwojowej optycznego ośrodka mowy, położonego u osób 
praworęcznych w okolicy lewego gyrus angularis et supramargi- 
nalis, bądź też od ograniczonego wylewu krwi, powstałego w chwili 
porodu w okolicy lego ośrodka. W pierwszej grupie przy
padków zaburzenie występuje często u kilku członków tej samej 
rodziny, w drugiej nie posiada znamion dziedziczności, natomiast 
stoi w związku z ciężkim porodem.

Dyskusya:
B a t te n  zwraca uwagę, że pierwszym, który zwrócił' 

uwagę na zaburzenie polegające na nierozpoznawaniu wyrazów pi
sanych był B a s t i a n ,  który umiejscawia siedlisko zmiany nie 
w okolicy gyrus angularis, lecz we włóknach komisuralnych.

T r e a c h e r  C o l l i n s  podnosi, że przypadki ślepoty słownej1 
zdarzają się o wiele częściej, niż się to na pozór wydaje, bywają 
jednak zwykle zapoznawane. Dzieci dotknięte tern zaburzeniem 
uważane są  w szkole i w domu za umysłowo niedołężne, lub głup
kowate, gdy w rzeczywistości, po za brakiem pamięci dla wzro
kowych obrazów mowy, co niewątpliwie w wysokim stopniu naukę 
w szkole utrudnia, mogą zresztą w każdym innym kierunku po-' 
siadać wyborną pamięć i zupełną łatwość pojmowania. W Anglii 
ślepota słowna zdarza się częściej lub przynajmniej objawy jej 
Występują wyraźniej niż w innych krajach z powoda skompliko
wanej pisowni angielskiej, oddalającej się bardzo od akustycznego 
brzmienia wyrazu. W krajach, gdzie pisownia bardziej się zbliża 
do fonetyki języka, pamięć słuchowa łatwiej może zastąpić, a na
wet poniekąd wyrównać brak pamięci wzrokowej.

Do y n e  sądzi, że nie należy w tych wszystkich tak licznych



przypadkach, wspominanych przez poprzednich mówców przyjmo
wać ślepotę słowną. Za rzeczywiście patologiczne można uważać 
tylko skrajnie wybitne przypadki. Skojarzenia dróg nerwowych 
u różnych osobników okazują niejednokrotnie wielkie różnice in
dywidualne. Nie można u wszystkich dzieci, które nie są w stanie 
uczyć się inaczej jak głośno, a zatem pomagają pamięci raczej 
zmysłem słuchu, niż zmysłem wzroku, przypuszczać zaraz istnienie 
ślepoty słownej.

Br o n  ner :  Leczenie wrzodów rogówkowych zapomocą 
pyocyanazy.

W przypadkach ulcus corneae serpens cum ht/popyo uzyski
wał B. pomyślne wyniki lecznicze z pyocyonazy, preparatu! spo
rządzonego z hodowli prątka błękitnej ropy. Równocześnie zapu
szczana jednak była atropina i robiono gorące okłady. Do kaustyki 
nie potrzebował się uciekać.

Posiedzenie z dnia 9-go czerwca 1910 r.

Bl a i r :  Rozległe podspojówkowe pęknięcie gałki ocz^ 
nej przy buphthałm us.

Wskutek urazu powstało pęknięcie twardówki po za okolicą 
ciała rzęskowego, obejmujące półkolem połowę obwodu gałki. Rana 
pod opatrunkiem uciskowym zagoiła się, ale gałka uległa jeszcze 
znaczniejszemu powiększeniu.

Do y n e :  Iritis guttata.
W przebiegu przewlekłego zapalenia spojówki występują nie

kiedy drobne wytwory na przedniej powierzchni jakby kropelki 
mętnej cieczy. Znikają one samoistnie, po krótkim czasie trwania, 
a powstają nowe. Zrosty tylne brzegu źrenicy wytwarzają się ró
wnocześnie częstokroć, ale nie koniecznie w miejscach odpowiada
jących położeniu kropelek. Ta postać zapalenia tęczówki ma po
wstawać w związku ze skazą moczanową, ale na ogół należy do 
schorzeń rzadkich.

Dyskusya:
T r e a c h e r  C o l l i n s  w przypadku torbielą tęczówkowegó- 

widział na powierzchni podobno do wyżej opisanych kropelek 
Zmiany, które przy badaniu mikroskopowem okazały się pęcherzy-1 
kami, wypełnionymi mętną cieczą, powstałymi przez uniesienie 
warstwy przybłonkowej przez nagromadzenie płynu wysiękowego:



T h o m p s u n :  N ystagm us verticalis.
IJ 11-letniego chłopca zauważył autor niezmiernie delikatne 

drżenie gałek ocznych w kierunku pionowym. Drżenie to niedo
strzegalne gołem okiem, można było zauważyć tylko przy badaniu 
wziernikiem.

B a t te  n: Choroba Raynauda i krw otoki siatkówkowe.
Chory przed 11-u laty utracił wskutek zgorzeli dwa palce 

u nogi. Obecnie utracił wzrok lewego oka. Wziernik wykazuje na 
dnie rozległe krwotoki. Prelegent stara się obecne cierpienie oczne 
wprowadzić w związek z przebytą chorobą R a y n a u d a .

L a w s o n : Przerzut oczodołowy raka włóknistego.
Przed trzema laty usunięto chorej prawą pierś z powodu twardego 

zbliznowacenia. które wykazało utkanie raka włóknistego, scirrhus. 
Od 10-u miesięcy prawa gałka oczna utraciła ruchomość, a po
wieka górna opada. Obecnie widoczne jest wciągnięcie górnej po
wieki i całej gałki ocznej, a przez dolną powiekę wyczuć się daje 
sprężysty twardy opór w głębi oczodołu. Ogólny stan zdrowia nie 
pozostawia nic do życzenia.

Dyskusya:
B e r r y  nie radzi operować.
F is  b e r  sądzi, że zabieg operacyjny jeśli miałby być do

szczętnym, musiałby sięgać bardzo głęboko. Jeśli zmiany na oku
u przedstawionej chorej pochodzą istotnie z przerzutu raka, w la-, 
kim razie bliznowate zaciągnięcie musiał poprzedzać okres wypu- 
klenia powiek, lub wysadzenia gałki, o ile sprawa przerzutowa nie 
wyszła z innej z zatok bocznych, a dopiero po zniszczeniu kostnej 
ściany, już w okresie refrakcyi przedostała się do oczodołu, dla
tego przed ustaleniem planu operacyjnego, radzi prześwietlić za
toki boczne.

C i a r k ę :  Z anik  nerwów wzrokowych po zastosować 
niu soam iny i orsudanu.

U 46-letniego mężczyzny w trzy miesiące po zakażeniu zro
biono 10 wstrzyknięć soaminy, poczerń wystąpiło już osłabienie 
wzroku. Mimo lego dodano jeszcze pięć nowych zastrzyknięć. Obe
cnie prawe oko widzi tylko ruchy ręki. lewe s/ i 2- Obydwa nerwy 
wzrokowe w pełnym zaniku, nie okazują jednak zwężenia naczyń. 
Drugi przypadek odnosi się do 49-iel.niego mężczyzny, u którego 
po 9-u wstrzyknięciach orsudanu bystrość wzroku obustronnie spa
dla poniżej 0 1 wśród obrazu pierwotnego zaniku nerwów wzro
kowych i ognisk zwyrodnienia w plamkach żółtych.



Soamina i orsudan są połączeniami aminofenylarsenowemi.
Dyskusya:
W r a y  zwraca uwagę, że dla uniknienia zatruć dawka prze

tworów arsenowych musi być obliczona na kilogram wagi ciała 
i musi być uwzględnioną sprawność wydzielnicza nerek. Częste 
zatrucia, jakie zdarzały się przy stosowaniu tych preparatów w cho
robie snu, tłumaczą się tem, że przy tej chorobie teino jest nie
zwykle zwolnione. Z tego powodu wydalenie arsenu jest utrudnione 
i następuje kumuiaeya dawek. Co do wskazań dla przetworów ar- 
szeniku w leczeniu kiły sądzi, że zachodzą one mniej więcej w 25% 
przypadków, w których samoistnego ustąpienia objawów nie można 
się spodziewać, lub rtęć zawodzi, lub działa za słabo.

B r e w e r t o n :  widział przypadek ulraty wzroku po sześciu 
graniach orsudanu w dwóch dawkach. Arsen, zdaniem jego, niszczy 
pierwotnie zwoje nerwowe, zanik zaś włókien nerwu wzrokowego 
jest następowy.

D a w n a y  opisuje podobny przypadek. Człowiek 59 - lei u i po 
dwóch seryach wstrzyknięć soaminy (razem 8 g) w ciągu pięciu 
dni wzrok utracił, a w miesiąc polem umarł. U pewnej 35-letniej 
kobiety, leczonej soaminą z powodu lichen pianus, już po 4 2  gr 
wystąpiło przyśpieszenie tętna, duszność, osłabienie ogólne i błyski 
przed oczyma w chwili usypiania. Po odstawieniu soaminy objawy 
te znikły w przeciągu trzech tygodni.

D o y n e  sądzi, że nagłe zblednięcie tarczy i zwężenie na
czyń wskazuje na przerwanie, względnie upośledzenie dopływu krwi.

T r e a c h e r  Co l l i n s  przyłącza się do Lego zapatrywania 
i przypomina podobne zjawisko przy ślepocie chininowej. Zapy
tuje, czy przy zatruciu arsenowetn były widywane obrazy wzierni
kowe, przypominające embolię tętnicy środkowej siatkówki.

M ay o u odnosił w spostrzeganych przez siebie przypadkach, 
również wrażenie pierwotnej ischemii. Ponieważ jednak ischemia 
ta zdarza się także przy zatruciach aniliną, to należałoby się za
stanowić, czy w przetworach takich, jak soamina i orsudan, arsen 
jako taki działa na nerw wzrokowy zabójczo, czy też druga część 
składowa preparatu zbliżona do aniliny.

B u z z a r d  przypomina, że już 11 u I. c h i n s on wiedział o szko
dliwym wpływie arszeniku na zwoje nerwowe, w szczególności na 
zwój G a s s e r a .

T r e a c h e r  Co l l i n s :  Badania doświadczalne wykazują, że 
pierwotne zmiany anatomiczne powstają nie w komórkach zwo
jowych, lecz we włóknach nerwu wzrokowego.

Po o l e y :  Przed wprowadzeniem nowszych środków arseno
wych, podawano w dużych dawkach płyn Fo wl e r a ,  a nigdy nie



stwierdzono ociemnienia. Przemawia to nu korzyść twierdzenia, że 
przyczyną obecnie powtarzających się zatrać jest grapa anilinowa.

Mole wspomina, że dawniej w przypadkach zimnicy poda
wano również olbrzymie ilości arsenu, a nigdy nie było zaburzeń 
wzrokowych.

C i a r k ę  streszcza wyniki dysknsyi i wypowiada przy
puszczenie, że może ani arsen, ani grupa anilinowa sama dla sie
bie nie stanowi czynnika trującego, lecz dopiero połączenie tych 
dwóch grup jest dla nerwów wzrokowych niebezpieczne. Wszystkie 
dotychczasowe nieszczęśliwe wypadki tego rodzaju dotyczyły osób 
powyżej lat 40, należałoby zatem w tym wieku nie stosować wię
cej przetworów arsenowych.

Doyne :  Dalsze uwagi o rodzinnem  zapaleniu naczy> 
niówki.

Drzewo genealogiczne dotkniętej tą chorobą rodziny.
[Według KI. Monatsbl. f. Aghk.j.

-

III. ROZMAITOŚCI.

R adium . Działanie radu na prawidłowe oko starał się Aron-  
s t a m bliżej określić zapomocą doświadczeń na królikach. Badał 
on oczy najpierw klinicznie, a następnie wyłuszczone mikrosko
powo po szeregu naświetleń różnych co do nasilenia i czasu trwa
nia. Wpływ radium  ujawnia się po krótszym lub dłuższym okresie 
utajenia zależnym od ilości użytego preparatu, od trwania i czę
stości seansów. Kliniczne zachowanie się rogówki jest pierwszą 
wskazówką przekroczenia granicy tolerancyi. Daje się też zauwa
żyć wybitne działanie kumulatywne. A r o n s l a m  doszedł do prze
konania, że dawka :l 0 mg nie powoduje w oku żadnych zaburzeń 
nawet nie zadrażnia spojówki, pod warunkiem jednak, że naświe
tlenia nie trwają dłużej, jak 10 minut, są powtarzane co drugi 
lub Lrzeci dzień, a liczba ich nie przekracza 7 do 10. Napięcie 
wśródoczne, ani dno oka nie podlegają zmianom. Jeśli się jednak 
tym warunkom nie uczyni zadość, występują różne zaburzenia. 
Rogówka się zaćmiewa, a badanie mikroskopowe wykazuje obrzęk 
i rozluźnienie warstwy przybłonkowej. Od strony błony De s c e 
na e t a  widać podobny obrzęk warstwy przybłonkowej. Siatkówka



ulega zmianom przedewszystkiem w swej warstwie wewnętrznej: 
obrzmienie i rozstępy wśród składników lej warstwy i powstawa
nie jamistości. Zmiany w tęczówce, w naczyniówce i w ciele szkłi- 
stem wyrażają się przekrwieniem i bujaniem składników łączno- 
tkankowych. W naczyniach występuje peri i endovasculitis, czeta 
się tłumaczy obrzęk siatkówki i leukocytoza rogówki i ciała rzę
skowego. o ■ W7. M.

Prom ienie X. Prace Hi p p 1 a , T r i bon d e a u i f 1 o 1 i e y a 
wykazały szkodliwy wpływ promieni R o e n t g e n a  na soczewkę 
płodu i noworodka.

13 o ss u et badał doświadczalnie działanie tych promieni na 
soczewkę zwierząt dorosłych. Przybłonek torebki soczewkowej ulega 
podobnie, jak i istota korowa przemianom wstecznym: Z początku 
występują objawy odczynowe ze strony przybłonka soczewkowego, 
który wytwarza świeże gniazda komórkowe i całe warstwy przy
błonka rzekomego. Wytwory te ulegają również w krótkim czasie 
zwyrodnieniu. Ogólnie można powiedzieć, że wpływ niszczący pro
mieni R o e n t g e n a  na różne tkanki ujawnia się tein wybitniej, 
im z młodszych komórek sa te tkanki złożone.

k . i r .  m .

Choroba snu. Ul b r i c h  wstrzykiwał zarazki choroby snu, 
mianowicie krew myszy, zakażoną świdroweami z rodzaju Trypa- 
nosoma Eoansi i Trypanosoma eąuiperdum wprost do żyły wiro
wej górnonosowej oczu króliczych. Ponieważ ilość zarazka musiała 
być niewielką, więc zwierzęta pozostawały przy życiu i można było 
dokładnie śledzić powstawanie zmian w oczach, zmian ciężkich, 
przyrody zapalnej, rozprzestrzeniających się drogą naczyń krwio
nośnych, najpierw na ciało rzęskowe, później na naczyniówkę 
i siatkówkę. Siatkówka ulega oderwaniu i występują w niej liczne 
ogniska krwotoczne. Wreszcie pojawia się wysięk zapalny w prze
dniej komorze. Zazwyczaj przed wystąpieniem dalszych zmian za
bijano króliki dla przeprowadzenia badań anatomicznych.

Co do przebiegu i obrazu choroby snu u ludzi wiele cen
nych wiadomości przysporzyła wyprawa naukowa R. Ko c h a  do 
środkowej Afryki, ojczyzny lej choroby. Dla okulistyki ważne są 
smutne doświadczenia, jakie poczyniono tam nad fatalnym wpły
wem na nerwy wzrokowe atoksylu, stosowanego w leczeniu cho
roby snu. Beck  podaje opis 23 przypadków zupełnej, a 7 przy
padków częściowej utraty wzroku po wstrzykiwaniach atoksylu. 
Zanik nerwu występował bez objawów ogólnego zatrucia arsenem 
i bez względu na ciężkość zakażenia. K. W. M.



Z K om itetu gospodarczego XI Zjazdu lekarzy x przy^ 
rodników  polskich odebraliśmy pismo, którego główne ustępy 
brzmią, jak następuje:

Jak dotyczas można na pewno wnosić, ze n a u k o w o - p r z y -  
r o dni  cza  c z ę ś ć  XI Zjazdu da poważne wyniki. Między innemi 
postanowiły sekcye zająć się na Zjeździe sprawą nauczania nauk 
przyrodniczych w naszych szkołach wyższych.

Na posiedzeńiu Komitetów s e k c y j n y c h  l e k a r s k i c h  zdano 
sprawę z przebiegu dotychczasowych prac. Liczne tematy zgłoszone 
przez wybitnych uczonych polskich z zakresu nauk lekarskich do
tykają najważniejszych zagadnień z dziedziny medycyny. Możemy 
stwierdzić, że najważniejsza część Zjazdu, t. j, dyskusye i odczyty, 
jakie na Zjeździe odbyć się mają. są już przeważnie ustalone i za
powiadają się bardzo poważnie.

P o d c z a s  o b e c n e g o  Z j a z d u  ni e b ę d z i e  w y s t a w y  
l e k a r s k i e  j .

K ursa dla okulistów, zapoczątkowane przez A x e n f e l d a  
w Fryburgu w Br. znalazły upodobanie w odnośnych kołach, tak, 
że dla ułatwienia tym, którym Fryburg za daleko położony, zamie
rza się podobny dwa tygodnie trwający kurs urządzić w Lipsku 
pod kierunkiem prof. S a 111 e r a.

Kurs taki przeznaczony tylko dla okulistów chcących się za
poznać z najnowszemi zdobyczami specyalności, a honoraryum 
wynosi, jak w Fryburgu, 200 marek.

IV. SPRAWY OSOBOWE.

Dr L. S c h m e i c h 1 e r, doc. pry w. w Bernie mor., otrzymał 
tyt. prof. nadzw.

Nadzw. prof. Dr B a i a r d i  w Genui mian. prof. zwycz.
Dr Mar c i n  Z a d e ,  dotychczas docent w Jenie, habilitował 

się w Heidelbergu.

V. KRONIKA ŻAŁOBNA.

Prof. Dr F r a n k  No v e l  L e w i s  w Nowym Jorku.
Prof. Dr G i e n f u g o s  w Santiago de Ghili.
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I. PRACE ORYGINALNE.

O kilku rzadszych odruchach wywołanych 
wpływem na oko.

Napisał

PROF. Dr li. WICHERKIEWICZ.

Zdarza się nie rzadko, że równocześnie z rozmaitych 
stron, a niezależnie od siebie pojawiają się spostrzeżenia takie 
same lub podobne, a jednomyślnie tłumaczone— czego dowo
dem chociażby przykład następujący:

Dr N e u s t a t t e r  z Monachium w tygodniku lekarskim 
»Mtinchener Med. WoehenschrifU, nr 45, r. 1909, czyni wzmiankę 
o nadmiernym śmiechu, wywołanym przez wziernikowanie oka, 
nawiązując do niej kilka zajmujących spostrzeżeń i uwag.

W praktyce mojej zachodziły kilkakrotnie wypadki po
dobne, o jakich wspomina N e u s t a t t e r  pod nr 1. i 2. opisu 
swego, lecz nie zwracałem na nie uwagi dostatecznej, ocenia
jąc wybuchy śmiechu przy wziernikowaniu jako objaw bez
myślnej dziecinnej wesołości u osobników młodszych, u star
szych zaś jako symptomaty histeryi i tak puszczałem w nie-

1



pamięć jedne jak drugie. Zastanowił mnie dopiero wypadek, 
w którym, badana osoba, rozsądna i stateczna, utrudniała mi 
niezmiernie wziernikowanie, odwracając głowę i wybuchając 
śmiechem mimowolnym, którego z trudem zaledwo na chwilę 
poskromić zdołała.

Zapytana przeze mnie o powód oświadczyła, że trudno 
jej znieść jaskrawy blask światła, gdy prosto w oczy jej pada, 
i że to właśnie wywołuje u niej wybuch śmiechu. Musiałem 
ostatecznie zaniechać nie bez przykrości wziernikowania.

Zupełnie podobny wypadek spostrzegałem niedawno z tą 
tylko różnicą, że chora, jak tamta, młoda, wobec tych samych 
objawów przy użyciu wziernika, nie umiała jasno zdać sobie 
z nici) sprawy, co nie przeszkodziło, że i tu zaprzestać mu
siałem wziernikowania, co tern łatwiej uczynić mogłem, że 
chodziło o cierpienie oka zewnętrzne, a wziernik miał tylko 
wykluczyć powikłania.

Żałowałem, że nie miałem możności badania dalszego 
wyżej przytoczonych objawów celem stwierdzenia, czy tego 
rodzaju stan podrażnienia był tylko przejściowym czy też 
stałym, czy dałby się może usunąć przy zastosowaniu ja
kich środków.

Niewyjaśnionem pozostanie na razie przyjście do skutku 
tego objawu, któryby zresztą przypisać można przesunięciu 
podniety odruchowej z Thalamus opticus na ośrodek śmie
ciu) wy, czy też wytłumaczyć nadmiernem podrażnieniem oby
dwóch ośrodków? Jedna hypoteza, jak druga, wymaga dal
szych spostrzeżeń i badań bardzo ścisłych.

Istnieje jeszcze zresztą inny, lepiej nam znany odruch, 
wywoływany wziernikiem — jest nim łzawienie oczu przy za- 
chodzącem przeczuleniu siatkówki. Można uważać go za jeden 
z wczesnych objawów zapowiadającego się wiądu rdzenia 
pacierzowego i zaliczyć do napadów ocznych lej kategoryi 
chorób.

Więcej znanymi są inne zwrotne akty, wywołane przez 
działanie na spojówkę czy rogówkę, a zatem przez podrażnie
nie kończyn nerwu trójdzielnego, co, jak wiadomo, występuje-



nieraz bardzo silnie przy otwieraniu szpary powiekowej, przy 
wypłukiwaniu worka spojówkowego, zapuszczaniu kropel albo 
wprost po dotknięciu spojówki palcem.

F e i l e h e n f e l d  (KI. Monatsbl. 1889, p. 8) wymienia na
stępujące objawy:

1. Po królkiem głębokiem wdechu przerwa oddechu kilka 
sekund trwająca, albo też prędko po sobie następujące przer
wy w oddechaniu.

2. Wywołanie ruchu łykowego.
3. Kichanie.
4. Odruch smakowy.
We wszystkich tych odruchach łuk dośrodkowy stanowi 

czuciowa część nerwu trójdzielnego, łuk zaś odśrodkowy sta
nowią nerwy ruchowe dochodzące do odnośnych organów.

Wiadomo, że odruchy te występują przeważnie u dzieci, 
ale także u dorosłych mniej przywykłych panować nad sobą, 
a zwłaszcza u kobiet.

Niewątpliwie jednak sama choroba oczna usposabia mniej 
lub więcej do tych odruchów.

Właśnie w ostatnich czasacli spostrzegałem nadzwyczajną 
skłonność do kichania przy każdem choćby najlżejszem usiło
waniu odsunięcia powiek zaciśniętych, a to u 18-letniej dzie
wczyny z ciężką postacią zapalenia miąższowego rogówek. 
Skłonność ta ustąpiła dopiero, gdy po drugiem zastrzyknięeiu 
»606« silne unaczynienie rogówek szybko poczęło zmniejszać 
się. To samo miało miejsce u 10-letniego chłopca z takąż 
chorobą, a dalej u mężczyzny dotkniętego pęcherzycą spo
jówki i powiek.

Kichanie u tych osób tak było silne, że trudno mi przy
szło badać, a zmniejszało się dopiero po zadziałaniu zastoso
wanych środków znieczulających.

Na zakończenie wspomnę jeszcze o dwóch niezwykłych 
spostrzeżeniach wchodzących w zakres odruchów zwrotnych 
w mowie będących.

Omawiając pewien przypadek zatrucia dziecka 4-ietniego 
atropiną (Beri. klin. Wochenschrift. 1888) Gu t t  ma n n  wspo



mina, iż przez dotyk rogówki nie wywoływał odruchowego 
zamknięcia szpary powiekowej, lecz oddech ustawał na prze
ciąg 5 —9 sekund, Mur r i  zaś (Rivista clinica di Bologna 1883 
nr 10) doświadczał, że przerwy oddechowe przy objawie 
C h e y n e - S t o k e s a  można było dowolnie przez odsuwanie 
powiek, t. j. silne otwieranie ócz, skracać.

Prof. W a g n e r  v. J a u r e g g  zwykł u chorych, dotknię
tych śpiączką, a nie wrażliwych na żadne bodźce, wywierać 
silny ucisk na gałki, czem przywracał chorym świadomość 
zupełną. Korzystając z tego doświadczenia przerywał na kli
nice prof. E i s e l s b e r g a  Dr A s c h e r  sen chloroformowy po 
operacyi w ten sam sposób, przez co wywoływał nieraz wy- 
miotowe odruchy i powrót przytomności.

Doświadczenia w tym kierunku kilka razy podejmowane 
u naszych na klinice chloroformowanych osób były tego ro
dzaju, iż pozwalały łudzić się iż działanie wywoływane przez 
taki ucisk gałkowy dawało wynik pożądany. Sądzę jednak, 
że tylko w razie obawy asfyksyi uciec się wypada do tego 
rękoczynu, który, gdy silny, tiie będzie może obojętny w skutkach 
dla gałki, gdy słaby pewnie bezskutecznym się okaże.

Skuteczność zaś tłumaczyćby można podrażnieniem nerwu 
błędnego drogą płynu mozgo-rdzeniowego (liąuor cerebro-spi- 
nalis) albo też wpływem odruchowym przez podrażnienie 
zwoju rzęskowego.

------- -----------

II. STRESZCZENIA.

C entralb latt fu r Bakteriologie etc. 1910. T. LIV. Z. (>,
T. LV. Z. 5. (Ref. Dr E. R o s e n li a u c h).

Przyczynek do obecności gram negatywnych dwoinek 
na ludzkiej spojówce. (Beitr&ge zuin Befund gramnega(iver Di- 
plokokken auf der menschliehen Bindehaut). Ver der ame .

Znane są dotąd trzy rodzaje dwoinek, odbarwiających się 
sposobem Grama,  spotykane na spojówce ludzkiej: meningococcus,



yonococcus, microeoccus eaiarrhalis. Dwa pierwsze są wybitnie cho
robotwórcze. Trzeci uważany zrazu za obojętny, przydzielony zo
stał do grupy chorobotwórczej dzięki spostrzeżeniom Br o n s a .  
Autorowi udało się wyhodować ze spojówki ludzkiej trzy inne 
odmiany dwoinek, odbarwiających się sposobem Grani a.  Pierwszy 
z nich (hodowla Koch)  zbliżony do grupy microeoccus eaiarrhalis, 
drugi (hodowla Sc h mi d t ) ,  zajmuje miejsce pośrednie między 
grupą menini/ococcus a microeoccus eaiarrhalis, trzeci wreszcie (ho
dowla K e i c h e n b a c h )  stanowi z opisanymi przez K a y s e r a  
i R u a t e g o  osobną grupę i różni się wybitnie od powyżej wymie
nionych. Wszystkie te trzy odmiany są niechorobotwórcze, leżą 
w preparacie przeważnie między kom orko w o. Hodowla R ei che n- 
b a c h  wyhodowana z przypadku lekkiego zapalenia spojówki, 
z której nie udało się wprawdzie innych chorobotwóiczych mikro
bów wyosobnić, jednakże czysta hodowla tych drobnoustrojów 
przeszczepiona na spojówkę autora dała wynik ujemny.

W  sprawie barwienia ciałek Provazka. (Zur Fttrbung 
der Provazek’schen Einschltisse). L i n d n e r .

Z wielu sposobów podawanych przez różnych autorów uważa 
L. za najlepszy następujący przepis: Preparaty tarte po wysusze
niu i utrwaleniu w alkoholu bezwodnym (przez 5— 10 mm) barwi 
godzinę w płynie:

obmycie, olejek cedrowy. Szybkie obmycie alkoholem przed olej
kiem cedrowym usuwa strąly. Wynik zabarwienia: bakterye, wtręty 
i ziarna komórek tucznych — eiemno-niebieskie; jądra lymfo- i leu
kocytów niebieskie lub niebieskawe; jądra komórek nabłonkowych 
nieco mniej różowe niż ich proloplazma. Zupełnie podobnie można 
barwić wtręty w skrawkach tylko czas barwienia musi wówczas 
wynosić 12— 48 godzin.

Comptes rend. hebd. de la Societe de Biologie. 1910. 
nr. 32, 55, 36, 38. (Referent Dr E. Ro s e n li a u c ii).

Lipoid znajdujący się w gruczole tarczykowym powo^ 
dujący trzeszcz gałki. (Le lipoid exophthalinisant de la thyreoide). 
I s c o v es c u.

Autorowi udało się wykazać w gruczole tarczykowym obe
cność dwóch różnych lipoidów. Jeden z nich powoduje przyspie

Barwika Giemsy 
Kw. octowego 1% . 
Aq. dest.................... 10 cm



szenie akcyi serca, wychudnięcie zwierzęcia i konwulsye, a jeśli 
dawki powtarzamy może doprowadzić do charłactwa i śmierci. 
Drugi, rozpuszczalny w acetonie powoduje trzeszcz gałki.

Zdaniem autora można trzeszcz gałki występujący podczas 
schorzeń tarczycy tłumaczyć tylko niezdolnością gruczołu do zwią
zania tego lipoidu lub przez jego nadmierne wytwarzanie.

W  sprawie wytwarzania p łynu przedniej kom ory 
prawidłowego i po punkcyi przedniej kom ory. (Notę sur Ja 
secrelion de Phunieur aqueu.se normale et sur 1’humeur aąueuse 
produite apres ponction do la chambre anlerieure). Ma was.

Chcąc się przekonać, jaka zachodzi różnica w płynie przed
niej komory, przed i po punkcyi, wykonał autor szereg doświad
czeń na oczach psa i królika. Badania to wykazały, że istotnie 
oba te płyny wielce się różnią. Płyn prawidłowy zawiera niezna
czną ilość białka i cukru; płyn po punkcyi daje z kwasem azoto
wym wybitną obręcz białą, odczynem F eh l i n g a  można w nim 
wykazać cukier, daje reakcyę ksantoprotoiuową i biuretową. Na lej 
podstawie dochodzi autor do wniosku, że płyn przedniej komory 
po punkcyi jest raczej przesiękiem z naczyń krwionośnych, dzięki 
obniżeniu się ciśnienia w komorze po punkcyi do zera. Ma to 
ważne znaczenie praktyczne, gdyż po punkcyi wskutek napom 
przekrwionych naczyń, nabłonek rzęskowy przepuszcza do przed
niej komory subslancye (hemolizyny, toksyny ...), które w prawi
dłowych warunkach przez tę zaporę przedostać się nie mogą.

W pływ  pilokarpiny na wytwarzanie p łynu przedniej 
kom ory. (Aclion de la piiocarpine sur la secrótion de rhumour 
aqueuse). Ma w as.

Doświadczenia na psach i królikach doprowadziły autora do 
następujących wniosków : pilokarpina wstrzyknięta do żyły lub 
wkroplona do worka spojówkowego wpływa na wzmożenie się 
substaneyi białkowatych i cukru w płynie przedniej komory. Nadto 
sprzyja przechodzeniu z krwi pewnych substaneyi, które w pra
widłowych warunkach, albo wcale do przedniej komory nie prze
chodzą, albo w lak małej ilości, że ich wykazać nie można. Pod 
wpływem pilokarpiny przedostają się również liczne ciałka białe 
do przedniej komory. Płyn przedniej komory po pilokarpinie jest 
bardzo zbliżony do płynu wytwarzającego się po punkcyi.

W  sprawie adaptacyi oka. (Sur 1'adaptalion de l’oeil). 
D u f o u r.

Adaptacya odbywa się w dwojaki sposób: 1) drogą adapta
cyi źrenicznej; jeśli z jasnego miejsca przejdziemy w ciemniejsze



'źrenica się rozszerza, zwęża się, gdy z ciemnego w jasne się uda
jemy. Prócz tego istnieje 2) adaplacya siatkówkowa, polegająca na 
purpurze wzrokowej. JesL ona wybitniejsza w obwodowych częściach 
siatkówki, gdzie znachodzimy obfitą ilość słupków; w plamce żół- 
łej adaptacya siatkówkowa jest b. małą lub równa się 0. W końcu 
dochodzi autor do wniosku, że adaptacya ta może być różną dla 
obu ócz i że stan adaptacyi jednego oka jest niezależnym od 
adaptacyi drugiego oka.

O pewnych zmarszczkach siatkówki podczas jej roz^ 
woju. (Sur certaines plicatures de la retine en voie de dćvelop- 
pement). F a r n a r i e r .

Autor opisuje pewne morfologiczne znamiona siatkówki, jakie 
spostrzegał u zarodków królika i barana. Były to drobne jakby 
grzebienie w różnych warstwach siatkówki, współśrodkowo rozrzu
cone w plamce żółtej, i w jej okolicy, długości 1 mm. Grzebienie 
te złożone z komórek ulegają na szczycie plamki zmianom wstecz
nym, które kończą się ich zniszczeniem.

Podobne zmiany opisał S c e f e l d e r  i uważa je za począt
kowy okres glejaka siatkówki. Zdaniem autora są to zmiany 
spowodowane jakiemś zaburzeniem rozwojowem, dysharmonią mię
dzy rozwojem twardówki i naczyniówki z jednej strony, a siatkówki 
z drugiej. Jeśli zaburzenia te trwają stale, wytwarza się mała gałka 
(microphthalmiis), w której niejednokrotnie podobne grzebienie wy
kazano; zaburzenia te mogą jednak być także przejściowe, zmiany 
goją się i pozostają tylko drobne blizny, nie widoczne dla oka 
uzbrojonego we wziernik. Być może, sądzi autor, w tych zaburze
niach szukać należy źródła dla t. zw. niedowidzeri wrodzonych bez 
zmian wziernikowych, dla których dotąd nie mamy wytłumaczenia.

Klinische Monatsblatter f. Atjhk. U. 1910 U. XLVIII.
maj, czerwiec, lipiec i sierpień. (Referent Dr L i e b e r ma n n ) .

O waźnem  zjawisku ruchowem  oka. (Ueber ein be- 
achtenswertes Bewegungsphśinomen des Auges. (Doc. Br W. Loh-  
m a n n — Monachium.

Jeżeli jedno oko zezuje na zewnątrz i ku górze, zwłaszcza 
jeżeli to oko jest ślepem, zauważyć można, zasłaniając oko wi
dzące, iż to oko ślepe wykonuje ruch ku dołowi wewnątrz, przy 
równoczesnej lekkiej rotacyi około osi przedniolylnej. Zjawisko



to tłumaczy autor unerwieniem oka, a mianowicie, rnd ix  mołoria 
ganglionis ciliaris  należy do tej części n. occulomotoritis, która 
zaopatruje musculus obliąus inferior. Współczulny odruch tęczówki 
idzie także i do oka zbaczającego, nie mogąc Lu jednakże z po
wodu zmian w obwodowych gałązkach wywołać skutku, prze
skakuje na obliąus inferior  i oko zbacza ku górze. W chwili 
jednakże, gdy przez zakrycie oka widzącego wszelkie podrażnienie 
ustaje, oko wykonuje wyżej wspomniany ruch.

Zanik nerw u wzrokowego, wybroczyny siatkówkowe 
i obrzęk skutk iem  zgniecenia k latk i piersiowej. (Sehener- 
venalrophie, Netzhautblutungen infolge von Thoraxkompression). 
Dr P. S t o e w e r  -— Wilten.

W kopalni węgla zgniótł choremu wózek klatkę piersiową 
tak silnie, iż tenże omal przytomności nie stracił. Zaraz po wy
padku zauważył przed oczyma błyski i widział wszystko we mgle. 
Oftalmoskopem stwierdzono rozszerzenie żył i wybroczyny na dnie 
obu ócz.

Dotychczas nie ma dokładnego teoretycznego wytłumaczenia, 
dla zmian na dnie oka powstających skutkiem silnego ucisku klatki 
piersiowej.

Leczenie ophthalm ia sym pathica duźemi dawkam i sa^ 
licylanu sodowego lub aspiryny. (Ueber die Behandlung der 
sympalhischen Ophthalmie mit grossen Dosen Na tron salicylicum 
oder Aspirin). Dr II. Gi f f o r d .  Omaha Nebr. IJ. S. A.

Autor leczył z pomyślnym wynikiem sympatyczne zapalenia 
oka podając choremu znaczne dawki salicylanów. Podaje on o razy 
dziennie po 2 gramy nutrii salicylici w pół szklanki wody z do
datkiem dwóch łyżeczek od kawy alkoholu Gdy burzliwe objawy 
zapalenia minęły, pozwala choremu co trzeci dzień lekarstwo opu
ścić, lecz chory zażywać je musi conajmniej przez 2 — 3 tygodni.

Plastyka powiek płatem  skórno^ chrzestnym . (Zur 
Lid piast i k mit Haulknorpellappen). Dr Wilhelm M e i s s n e r  —- 
Królewiec.

W przypadku raka powieki dolnej zastosował prof. Kr t l ck-  
m a n n  następujący sposób. Wydawszy całe, nowotworem zajęte 
miejsce, wstawił w ubytek odpowiedni kawałek ucha wycięty temu 
samemu osobnikowi. Jest to sposób B t i d i n g e r a  zmieniony 
o tyle, iż podczas kiedy tenże odcina płatek pokryty tylko z jednej 
strony skórą, tu płatek wycięty został przez całą grubość ucha. 
Przebieg pooperacyjny był zupełnie prawidłowy.



Ponieważ u chorej w kilka miesięcy później nastąpiła recy
dywa, musiano przystąpić do powtórnej operacyi, podczas której 
usunięto część poprzednio wstawionego płatka. Badanie histolo
giczne wykazało, iż w implanlowanym kawałku, częściowo wystą
piła degeneracya chrząstki, w znacznej jednakże części utrzymy
wała się ona w prawidłowej budowie.

Vitiligo oka jako przyczynek do nauki o schorzeć 
niach oka na tle herpes. (Vitiligo und Auge, ein Beitrag zur 
Kenntnis der herpetischen Augenerkrankungen). Dr W. Gi l b e r t  — 
Monachium.

U chorego już od dłuższego czasu na vitili<jo młodego oso
bnika, zbielały również i rzęsy a równocześnie wystąpiło guzko- 
wate zapalenie tęczówek z krwotokami i zapalenie nerwu wzroko
wego na obu oczach. Objawy te powtarzały się peryodyczuie. Wy
chodząc ze założenia, iż nitiligo, podobnie jak herpes polegają na 
trophoneurosis, która podstawę swą ma po największej części w aulo- 
intoksykaeyi, przypuszcza autor, iż w danym wypadku neuritis 
i ir itis  miały to samo tło co i nitiligo.

Przyczynek do rzadkich zmian wrodzonych dna oka.
(Beitrag zu den seltenen angeborenen Augenhinlergrundsbefunden). 
Dr A. B o t te r  i — Innsbruk.

Opis jednego przypadku coloboma chorioideae i resztek prze
wodu C l o ą u e t a  i jednego przypadku membrama epipapillaris.

Ropień nerwu wzrokowego i tarcz zastoinowa w n a ' 
stępstwie zapalenia opon mózgowych. (Sehenervenabseess und 
Stauungspapille infoige von Meningitis). Dr L. Kom o to — Tokio.

IJ chorego na meningitis (jednostronną) wystąpiła jednostronna 
ślepota ze zastoinowa tarczą i krwotokami na dnie oka, które to 
objawy niebawem zmieniły się w panophthalm itis. W kilka dni 
chory umarł skutkiem zapalenia opon mózgowych. Sekcya wyka
zała ropieli na podstawie czaszki w okolicy chiasma n. opt. a nadto 
ropień w samym nerwie wzrokowym i drugi w tegoż oponach. 
Zmiany te ostatnie tłumaczy sobie autor jako następstwa trombo- 
phlebitis.

Zakrzep we vena nasalis superior na tle syfilitycz' 
nem . (Ein Fali von Thrombose der oberen Vena nasalis superior 
syphilitiseher Natur). Doc. Dr H e l e n a  P u s c a r i n  — Jassy.

Opis przypadku zakrzepu we vena nasalis superior retinae 
spowodowany kiłą nabytą przed trzema laty.



Przejściowa dalekowzroczność w przebiegu cukrzycy.
(Transitorische Hypermetropie beim Diabeles mellilus). Dr K. 
L u n d s g a a r d  Kopenhaga.

[I ludzi cierpiących na cukrzycę zjawia się nagle daleko
wzroczność, objawiająca się w tern, iż dotychczasowe szkła uży
wane do czytania, nagle nie wystarczają, dobre są natomiast do 
patrzenia w dal. Stan laki trwa 1 —2 miesięcy, puczem mija. Ba
dania krzywizny rogówki i napięcia oka, zmian żadnych nie wy
kazują, wobec czego przypuścić należy, iż przyczyna dalekowzrocz- 
ności leży w soczewce.

Odkażanie skóry jodyną przy operacyach ocznych.
(Zur Desinfeolion der Haut mit Jodlinctur vor Augeiioperalionen). 
Dr H. Sege l ke r r  — Stendal.

Jodyna, garbując skórę, unieruchamia, zdaniem autora, ba- 
kterye tak, że one do rany operacyjnej dostać się nie mogą. 
Ujemną stroną tej metody jest to, iż u niektórych ludzi, zwłaszcza 
skrofulicznych, łatwo powstaje wyprysk lub leż skóra zaczerwienia 
się i złoszczą w miejscu najodynowanem. Objawy le jednakże nie
bawem mijają. Przy tej sterylizacyi wykonywał autor cały szereg 
operacyi między innemi i kataraktę, mncUatio względnie <>xente- 
ratio bulbi z pomyślnym wynikiem.

W ynik i badań odczynu W asserm anna w okulistyce.
(Ueber Resultale mit der Wassermannschen Reaktion bei Augener- 
krankungen). Prof. Dr B. F l e i s c h e r  — Tybinga.

W wątpliwych wypadkach chorób ocznych reakcya W a s s e r 
m a n n a  rozstrzygnęła o dyagnozie i leczeniu chorego.

Zastosowanie naftalanu przy zewnętrznych choro- 
bach ocznych. (Verwendung von Naftalan bei iiusseren Augener- 
krankungen). Dr A. Vog t  -— Aarau.

Autor zaleca leczenie skrofulicznych schorzeń rogówki, jako- 
też ectropion catarrhale maścią naftalanową, wedle następującej
recepty:

Naftalani 
Zinci oxydati 
Am yli tritici

20.00

aa 10.00

Również bardzo dobrze ma powyższe lekarstwo działać 
w przypadkach wyprysków brzegów powiekowych i twarzy. Pod
czas leczenia naftalanem nie wolno oczu myć.



O przedw stępnym  okresie jaskry pierwotnej. (Ueber 
eine Vorstufe des >prirnaren« Glaukoms. Iridoci/clitis anterior, 
adhaesia Knies). Dr G. I s c h r e y t  — Libawa.

Opis przydadku stanu zapalnego w ciałku rzęskowem, które 
jednakże żadnych podmiotowych zmian nie dawało. Oko wyjęto 
z powodu bardzo rozległego raka.

Znaczenie charakterystycznych, dla retinitis album h 
nurica zm ian w plamce żółtej. (Die Iledeulung der fur Reti- 
nilis albuminurica typischen Degenerationsherde d(.r Makulagegend). 
Prof. Dr Franz S c h i e c k  — Getynga.

W 12-stu przypadkach rozmaitych schorzeń oka znalazł 
autor zmiany, uważane zazwyczaj za typowe przy chorobach ne
rek. Wo wszystkich tych przypadkach białka w moczu nie stwier
dzono, ani też innych objawów choroby nerek nie było.

NHinchetier tiied. Wochensehrift. R. 1910. Z. 52. (Spra
wozdawca A. S z u 1 i s ł a w s k i).

Próba leczenia samozatrucia ciężarnych, wstrzykiwać 
niam i surowicy krw i zdrowych ciężarnych. (Ein Versuch, 
Schwangerschaftstoxikosen durch Einspritzungen von Schwanger- 
schaftsserum zu heilen). Doc. pryw. Dr Mayer ,  lekarz naczelny 
kliniki położniczej i Prof. Dr L in  ser ,  przełożony oddziału skór
nego kliniki lekarskiej w Tybindze.

Samozatrucia ciężarnych, są to pewne anatomiczne lub czyn
nościowe zboczenia ustroju matczynego w następstwie ciąży.

W części teoretycznej (Mayer)  przedstawione są rozmaite, 
tyczące się tej sprawy, leorye. Trzeba przyjąć, że w przebiegu 
ciąży wytwarzają się, czy to w łożysku, czy też we krwi matki 
z przybłonków kosmówki, czy leż w inny jakiś sposób, pewne 
trucizny. W  prawidłowym przebiegu ciąży, organizm matki wy
twarza pewne odtrutki, które zobojętniają działanie owych trucizn. 
Jeśli to z jakichkolwiek powodów się nie stanie, gromadzi się we 
krwi matczynej obce białko, i tu właśnie jest przyczyna samoza- 
truó ciężarnych. Należą do nich pewne postacie wymiotów, nerka, 
wątroba i rzucawka ciężarnych (eclarnpsia). Z postaci skórnych wy
mienić należy swędzenie, występujące samo, lub też w towarzy
stwie pokrzywki, albo leż mniej lub więcej rozległych wyprysków 
skórnych. Do rzadkości należy liszaj, czyli opryszczka u ciężar



nych (Herpes gestationis), który tak ze względu na objawy skórne, 
jako też ciężkie objawy ogólne, zbliża się najbardziej do pęche
rzycy (Pemphigus). Leczenie w tych przypadkach by to dotychczas 
zupełnie bezskuteczne. Wyzdrowienie następowało sarno przez się 
wkrótce po ukończeniu ciąży. Jednak niemal połowa przypadków 
kończyła się śmiercią, wśród ciężkich objawów ogólnych, zapadu 
i białkomoczu, bądź leż w następstwie gorączki połogowej.

Przypadek, który opisują autorowie, jest lak pouczający, że 
zasługuje na obszerniejsze przytoczenie.

Chora zamężna od trzech lat. Pizy pierwszej ciąży wystąpiła 
opryszczka w 7-rn miesiącu ciąży z wysoką gorączką i wśród 
ciężkich objawów ogólnych, tak, że już w l i  dni potem odbył się 
przedwczesny poród. Dziecko wątłe, ale zresztą zdrowe. Opryszczka 
znikła do 14 dni po porodzie. Przy drugiej ciąży pojawił się herpes 
gestationis we wcześniejszym nieco okresie, bo przy końcu 5 mie
sięcy ciąży, najpierw na dolnych kończynach, skąd szybko się roz
szerzył po całym tułowiu.

Przez miesiąc leczyła się bezskutecznie ambulatoryjnie. Przy
jęto ją wreszcie do kliniki. Oprócz objawów skórnych (ropiejące 
pęcherze, rozległe strupy na calem ciele), była wysoka gorączka 
(powyżej 89° G.), znaczne bóle i w ich następstwie bezsenność 
mimo narkotyków, w moczu białko ( 1 - 2  % 0) i wałeczki. Mimo 
bardzo ciężkiego stanu ogólnego, położnicy nie doradzali sztucznego 
przyśpieszenia porodu, z powodu znacznego ropienia na skórze 
i obawy gorączki połogowej.

Dalsze 14-dniowe leczenie (środki wewnętrzne, opatrunki, 
kąpiele, chinina, arsen) bez skutku, raczej ogólne pogorszenie 
stanu. Wobec tego postanowiono, na wniosek Maye r a ,  próbować 
wstrzyknięcia surowicy krwi od kobiety ciężarnej, z prawidłowym 
przebiegiem ciąży. Po pierwszych 10 ecm. stan niezmieniony. 
W trzy dni potom wstrzyknięto znowu 10 c c i i i , surowicy, zdro
wej ciężarnej w 8-u miesiącu ciąży, a po dalszych trzech dniach 
20 ccm. od innej znowu, zdrowej kobiety ciężarnej.

Wszystkie wstrzyknięcia robiono do żyły. Po drugiem wstrzy- 
kięciu spadła ciepłota do 38° C., a po Irzeciem na stałe do normy. 
Równie wybitny był wpływ na skórę. Pęcherze poczęły przysychae, 
nowe się nie tworzyły, do dwóch tygodni wszystko sio niemal do
szczętnie wygoiło (podano fotografie przed i po wstrzyknięciu), 
białko znikło z moczu. Chorą wypuszczono z kliniki. W 5 tygo
dni polem wystąpił wśród gwałtownego swędzenia nowy nawał 
opryszczki, który, tak, jak pierwszym razem, ustąpił po wstrzy
knięciu 20 ccm. surowicy.



Poród odbył się I. XII. 1910. prawidłowo, siłami natury; 
dziecko żywe, zdrowe, dobrze rozwinięte. —

Trudno z jednego, choćby nawet tak wybitnego przypadku, 
wyprowadzać wnioski stanowcze, choć nie da się zaprzeczyć, że 
uprawnia on do pewnych nadziei. Byłaby to jednak niezwykła 
zdobycz, gdyby się udało w ten niewinny, prosty i nieszkodliwy 
sposób, leczyć intoksykozy ciężarnych, wobec których wyliśmy do
tychczas bezsilni.

Należałoby w danym razie spróbować tego sposobu także 
w przypadkach zapalenia siatkówki w następstwie białkomoczu 
ciężarnych. (Przyp. sprawozd.).

Nowoje W meiiicinie. R. 1910. Nr 22, 23 i 21. (Ref. Dr 
M. S z a t n i e  ki.

O Ieczniczem działaniu fibrolizyny. Dr P. I. Si do-  
r i e n k o,

Autor stosował w 16-u przypadkach fibrolizynę, gdzie nastę- 
powo powstały blizny po różnych sprawach chorobowych. Wstrzy
kiwał od 20—40 fiolek podskórnie lub w bliznę. Prócz tego wy
twarzał sztucznie u kilku królików bielmo rogówkowe i następnie 
robił od 1 5 —30 wstrzyknięć. Na podstawie swych spostrzeżeń, 
autor przychodzi do następujących wniosków: 1) Fibrolizyna, o ile 
się można o tern przekonać z badań histologicznych, zupełnie nie 
działa na tkankę bliznowatą 2) Dotychczas niema żadnych pod
staw uważać fibrolizynę, jako lymphagogum. 3) Fibrolizyna powo
duje takie nieokreślone wahania w ilości białych ciałek krwi, że 
niema powodu uważać ją jako środek wywołujący leukocytozę. 4) 
Fibrolizyna w dawkach leczniczych nie jest szkodliwa. 5) Spra
wiedliwa ocena klinicznych wyników innych autorów i własne ba
dania zniewalają do twierdzenia, że dotychczas fibrolizyna wzglę
dem spraw chorobowych połączonych z wytwarzaniem się blizn 
zachowuje się obojętnie.

O leczeniu jaglicy. Dr R. K e r s c h b a u m e r - P  u t i a t a. 
Autorka bardzo szczegółowo omawia sposoby leczenia jaglicy w róż
nych okresach tego cierpienia. Bardzo dobre wyniki miała stosując 
kwas borowy z tanniną (3:1) w drugim i trzecim okresie jaglicy. 
Również przy podwinięciu powiek z dobrym skutkiem stosowała 
autorka operacyę prof. Wi el i  er  k i e  w i cza.  Sama nic oryginal
nego do lecznictwa nie wnosi.



R. 1910. Nr 7, 8. 9,

)

Revus Generale d’Ophtaimologie.
10, 11 i 12 (Ref. K. W. Maj ews k i ) .

Badania nad etyologią jaglicy. (Recherclies sur Teliologie 
du Trachomę). M e y e r h o f  — Kairo.

Jaglica i ostro zapalenia spojówek są najczęstszemi posta
ciami chorób ocznych w Egipcie, podczas gdy jednak to ostatnio 
w ostatnich czasach okazują dzięki postępom hygieny znaczne 
zmniejszenie, tak częstości, jak i ciężkości przypadków, jaglica, 
mimo rozległych środków ostrożności i zaprowadzenia, dzięki Eloui 
Baszy, kontroli w szkołach, nie przestaje grasować wśród ludności 
tubylczej. Śmiało można powiedzieć, że w dolinie Nilu przynaj
mniej 90% mieszkańców dotkniętych jest tern cierpieniem w róż
nych jego okresach i postaciach. Okuliści, których klientela składa 
się przeważnie z krajowców spotykają się w 98°/0 swych chorych 
ocznych z jaglicą, występującą w słabszym lub silniejszym stopniu. 
Wielka trudność zwalczania jaglicy tkwi w nieznajomości jej etyo- 
logii. Liczne poszukiwania baktęryologiczne nie doprowadziły dotąd 
do niczego. Autor wraz z Dr Dr e y e r e r n  badali bakteryologicznie j 
wydzielinę spojówkową w trzech tysiącach przypadków, ale wśród 5 
bogatej flory bakteryjnej w wydzielinie jagliczej nie znaleźli dro
bnoustrojów, którymby można przypisać rolę etyoiogii jaglie^.% 
Z kolei przechodzi autor odkrycia nowsze P r o v n z k a ,  Hal  ber-', 
stal .  t e r  a i Gr e e f f a ,  którym dotąd nie udało się jednak d os tar- \ 
czyć dowodu, że ciałka jaglicze, tak często w przypadkach świeżej j 
jaglicy spotykane, są rzeczywiście czynnikiem powstanie jaglicy ; 
wywołującym. Autor jednakowoż ze względu, że, wedle jego wła
snych badań, ciałka to spotykają się w dużym procencie przy- f 
padków jaglicy, a tylko rzadko, lub wcale nie w innych chorobach : 
spojówki, uważa wykazanie ich obecności za jeden z momentów | 
dyagnostycznyeh, które w przypadkach wątpliwych mogą przewa
żyć rozpoznanie na stronę jaglicy i stara się słuszność tego twier
dzenia wykazać na kilku przykładach z własnych spostrzeżeń.

Uwagi o operacyi zaćmy na podstawie 2430 opero-- 
wanych przypadków. (Considerations sur 2430 extractions de 
eataracle). R o 11 e t.

W krótkiem zestawieniu statystycznem podaje autor liczby 
odnoszące się do 2430 wykonanych przez siebie operacyi zaćmy 
w lugduńskim szpitalu okulistycznym. Cataracla congenita stano
wiła 2'(S°/0 przypadków, Cat. adultorum  4 1 % , Cat. senilis 93'1% . 
Liczby odnoszące się do wyników optycznych okazują bardzo 
znaczną różnicę, zależnie od lego, czy za podstawę wzięto wyniki



doraźne z czasu od 10 dni do 3 miesięcy po operacyi, czy wy
niki późniejsze od 3 miesięcy do 9 lal po operacyi. Podczas gdy 
wyniki doraźne wykazują zaledwie 5 5°/0 przypadków z bystrością 
wzrokową zadawalniającą leżącą w granicach między °/24 a °/6, to 
wśród wyników późniejszych, takie stopnie bystrości wzrokowej 
zdarzały się w 43-2% przypadków. Widać z tego, jak wiele można 
liczyć po operacyi zaćmy na stopniową poprawę wzroku z upły
wem czasu. Niezborność pooperacyjna wynosiła w pierwszych cza
sach po operacyi przeciętnie 7,0 D i schodziła w późniejszych okre
sach do 2,0 L). Zaćma wlórorzędna, wymagająca następowej dysey- 
zyi powstała tylko w l'()°/0 przypadków. Co do sposobu opera
cyjnego to przeważnie operuje Rol i  et  z irydeklomią. Ekstrakeyę 
bez irydektomii wykonał w 929 przypadkach. Porównanie wyni
ków i na tej podstawie ocenę wartości tych dwóch sposobów ope
rowania zastrzega sobie na później. Nie jest zwolennikiem wydo
bywania zaćmy w zamkniętej torebce. Uciekł się do tego sposobu 
tylko w 19 przypadkach, ale wyniki, jakie uzyskał, nie są zachę
cające. Z zadowoleniem stwierdza, że wypadki zakażenia poopera
cyjnego zdarzają się mu coraz rzadziej. Gdy w pierwszych czasach 
dochodziły one do 21/2%  przypadków, obecnie zeszły na 0 4 % . 
W roku 1900 wykonał 206 ekstrakcyi z rzędu, a w ostatnich 
czasach seryę 438 operacyi, bez przypadku ropienia.

O kulary  o podwójnem  ognisku. (Les lunettes a double 
foyer). Dr II. 1) o r.

Wiadomo, że ktokolwiek ma znaczniejszy stopień myopii, 
hyperrnetropii lub astygmatyzmu, ten, po 45 roku życia w okresie 
prezbyopii, nie może posługiwać się tern samem szkłem do pa
trzenia w dal i do pracy z blizka, lecz musi używać dwóch par 
szkieł. Szkła te mogą być wprawione w jednę parę okularów pod 
warunkiem, że każde z nich składa się z dwóch części, górnej, 
przeznaczonej do patrzenia na odległość, a dolnej do pracy z blizka. 
Autor krytykuje wszystkie modele szkieł o podwójnem ognisku 
zalecane do tego rodzaju okularów przez europejskich optyków 
i fabrykantów. Gzy to są szkła brzegami ze sobą spojone, czy 
jedno z nich jest na drugiem naklejone zapomoeą kanadyjskiego 
balsamu, czy wreszcie soczewki z jednego kawałka dwuogniskowo 
szlifowane, wszystkie mają, zdaniem Dora,  tę wspólną wadę, że, 
część szkła, służąca do pracy z blizka, stanowi odcinek dolny ca
łej soczewki i przeszkadza w widzeniu dalszych nieco przedmio
tów dolnej części pola widzenia, utrudnia zatem w wysokim sto
pniu poruszanie się po nierównym terenie, przestępywanie progów, 
chodzenie po schodach i t.. d. Aby zapobiedz temu radzi autor,



za przykładem amerykańskich okulistów i optyków, sporządzać 
szkła o podwójnoin ognisku w ton spo<ób, ażeby mała ich część, 
przeznaczona do widzenia przy pracy z blizka, stanowiła riie dolny 
lecz dolno-wewnętrzny odcinek całej soczewki. Ułożenie to odpo
wiada przedewszystkiem zbieżnemu ustawieniu osi ocznych przy 
patrzeniu z blizka, a powlóre sprawia, że przy spuszczeniu oczu 
np. podczas wstępowania na schody, lub chodzeniu po górach, 
osie widzenia nie spotykają szklą zbyt silnego, upośledzającego 
widzenie. Zanim nasi optycy i fabrykanci dadzą się nakłonić do 
wyrabiania szkieł tego rodzaju, zaleca autor dla prezbyopów oku
lary iugduńskiego wyrobu o szkłach podwójnych i w całości się 
nakrywających, a lak dobranych, że gdy są złożone, mogą służyć 
do patrzenia w dal, na ulicy, w teatrze i t. d. Do pracy zaś 
z blizka w czterech ścianach swego mieszkania, gdzie na zewnętrz
nym wyglądzie niejednemu mniej już zależy, przednie szkła od
chyla się na zawiaskach na podobieństwo drzwiczek i pozostają 
soczewki tylne umieszczone od strony oczu o sile lak dobranej, 
że wyrównują istniejącą prezbyopię. Ktoś np., u kogo obustronnie 
lip =  2,0 I) a prezbyopia — 1,0 1), dostałby tego rodzaju szkła 
podwójne, w których tylna soczewka miałaby s iłę -} -3 ,0D uprze
dnia (do odchylania) — 1 .0 D.

M ierzenie oddalenia linii wzrokowych i oddalenia 
źrenic z zastosowaniem  do doboru szkieł. (Mensuration pra- 
tique de 1’ecartement de lignes visuelles et determination de la 
ligne de base. Application a la prescription des lunettes). G a ni
po s — Kair.

W celu mierzenia odległości osi widzenia zaleca autor uży
wać oprawy okularów próbnych pomysłu A rm  a i g n a  ca. Przed 
każde oko stawia się płytkę z otworem slenopeicznym w środku. 
Badanej osobie poleca się przez oba te otwory patrzeć na punkt 
świecący, który ukazuje się pojedynczo, objęty jednym kręgiem 
w chwili, gdy oba otwory stenopeiczne znajdują się na osiach wi
dzenia, krzyżujących się w oglądanym przedmiocie t. j. w owym 
punkcie świecącym. Odległość ich odpowiada zatem odległości źre
nic z pominięciem małej różnicy wynikającej z oddalenia płasz
czyzny oprawy i otworów stenopeicznych od płaszczyzny źrenic. 
Im oddalenie lo jest mniejsze, tern i niedokładność jest mniej
szą. Odpowiednie urządzenie oprawy A r m a i g n a c a  pozwala z ła
twością i dość ściśle odczytać rozstęp otworów stenopeicznych. 
Rozstęp ten odpowiada w tym wypadku pewnemu, ściśle określo
nemu stopniowi zbieżności osi widzenia, zależnej od odległości 
punktu świecącego. Dla oznaczenia odległości środków obrotowych



obu gałek ocznych (t. z\v. linea basalis) koniecznem jest, aby oczy 
wpatrywały się w punkt nieskończenie odległy. Badanie wypada, 
zdaniem autora, najdokładniej, jeśli polecamy osobie badanej wpa
trywać się w księżyc w pełni, albo nawet w słońce przez szkło 
silnie zadymione, gdyż wledy osie widzenia można uważać za 
równoległe. Warunkowi tomu czyni się jednak i wtedy zadość, 
jeżeli umieści się jakikolwiek punkt świecący w odległości większej 
niż 6 metrów. Przy osiach widzenia równolegle ustawionych, roz
stęp otworów stenopeicznych jako też oddalenie środków źrenic 
odpowiada dokładnie długości linii podstawowej. Autor omawia 
szczegółowo w jaki sposób z tych pomiarów należy korzystać przy 
doborze i zapisywaniu okularów.

O wydobywaniu ciał obcych metalicznych z oka za^ 
pom ocą elektrom agnesu. Rodzaje stali i żelaza slaboma-- 
gnetyczne lub niemagnetyczne. (De l’extraction des corps me- 
talliąues intra-ocnlaires a 1’aide de 1’eleotro-aimant. Aciers et ferros 
peu ou pas magnćtiąues.'. Prof. Ro l i  et.

W podręcznikach fizyki, nawet bardzo obszernych, okulista 
nie znajdzie zazwyczaj wskazówek, które mogłyby mu przydać się 
w praktyce przy wydobywaniu zapomocą elektromagnesu ciał ob
cych metalicznych z oka. To też skłoniło R o l l e t a ,  że przedsię
wziął szereg doświadczeń i pomiarów przy pomocy swego olbrzy
miego elektromagnesu, opisanego w jednym z poprzednich arty
kułów*). Podręczniki fizyki pouczają, że magnes ma własność 
przyciągania żelaza, i niektórych innych metali, jak nikiel, kobalt, 
chrom. Dla okulistyki praktycznej lak ogólnikowe wskazówki zgoła 
nie wystarczają. Przy dzisiejszym olbrzymim rozwoju wszystkich 
gałęzi przemysłu zyskują coraz rozleglejsze zastosowanie przeróżne 
aliaże żelaza zachowujące się pod względem magnetycznym bardzo 
rozmaicie. Okulista mający często do czynienia z odpryskami w oku 
u robotników, musi znać własności magnetyczne różnych gatunków 
żelaza i stali, z których te odpryski mogą pochodzić. Istnieją dwie 
kategorye aliaży żelaza: stopy żelaza z węglem w różnych stosun
kach (różne rodzaje stali) i stopy żelaza z innymi metalami lub 
metaloidami. Z pierwszej kategoryi badał autor dziewięć próbek 
w postaci 20 gramowych cylindrycznych kawałków. Są to stale 
różnego stopnia twardości, sprężystości, wytrzymałości etc. Ośm 
z tych próbek przyciąga elektromagnes Ro l i  et  a z odległości 65 
do 70 mm, ostatnią zaś dopiero za zbliżeniem na odległość 6 mm

') Por. referat. P. O. 1910, nr VII, str. 187.



do biegana. Ten ostatni rodzaj siali, o lyle słabszy pod względem 
magnetycznym od wszystkich innych — zawiera w swym składzie 
71'70%  żelaza, 0 '5%  węgla, 0 80%  manganu, 0 5 0 °/0 krzemu, 
1'50% chromu, a 25 0%  niklu. Z drugiej kalegoryi badał autor 
39 próbek różnych stopów żelaza z innymi metalami lub z nie
którymi metaloidami. Stopy te zachowują się względem magnesu 
bardzo rozmaicie, zależnie nie tylko od jakości przymieszki, ale i od 
procentowego składu danego aliażu. Tak np. dodatek tytanu do 
żelaza w ilości 21%  sprawiał, że elektromagnes przyciągał próbkę 
z odległości 10 cm, gdy zaś zawartość tytanu podniesiemy do 
50°/0, wtedy działanie magnetyczne słabnie o tyle, że przyciąganie 
próbki tej samej wagi i tego samego kształtu rozpoczyna się do
piero z odległości 4 cm, — i to mimo, że tytan sam jest ciałem 
w słabym stopniu magnetycznem. Praktyczne znaczenie dla oku
listy poza magnetyzmem żelaza może mieć tylko magnetyzm niklu 
i kobaltu. Działanie elektromagnesu na chrom, tytan, molibden, 
wanad i mangan jest bardzo nieznaczne.

Bardzo ważne wyniki praktyczne uzyskał R. z doświadczeń 
nad wpływem ciężaru i postaci kawałka żelaza na jego własności 
magnetyczne. 10 cg żelaza w postaci sześcianu przyciąga elektro
magnes z odległości i cm, a tę samą ilość żelaza w postaci dwu- 
kończystego pręcika — z odległości 15 cm, a wreszcie w postaci 
cienkiego 4 cm długiego drucika z odległości 27 cm. Z doświad
czeń porównawczych wynika, że ciężar odłamków w o wiele mniej
szym stopniu wpływa na przyciąganie, niż ich postać. Odłamki 
podługowate, pręcikowate, igiełkowate i I. p. zanim zostaną przy
ciągnięte, ustawiają się swą długą osią w kierunku bieguna elektro
magnesu. Odpryski przyciągane magnesem z pod wody zatrzymują 
się często na jej powierzchni, a dopiero po chwili przyskakują do 
bieguna. Jest to niewątpliwie wpływ tak zwanego powierzchnio
wego napięcia cieczy.

Przeszczepienie naczynia krwionośnego w celu zastąp 
pienia wyluszczonego woreczka łzowego. (De la greffe vascu- 
laire pour restaurer le sac lacryraal extirpe). Ro i l e t .

Prawidłowe i doszczętne wyłuszczenie woreczka łzowego po
ciąga za sobą z reguły zupełne zarośnięcie przewodu nosołzowego 
i oko uwolnione wprawdzie od ropienia, zostaje najczęściej ska
zane na dożywotnie łzawiome. Łzawienie to zazwyczaj jest nie
znaczne i znośne. W niektórych razach jednak bywa tak obfite 
i dokuczliwe, że chory domaga się usunięcia lej dolegliwości. 
W tym celu niektórzy operalorowie dla zmniejszenia produkcyi łez 
wycinali gruczoł łzowy. Nie zawsze jednak ze skutkiem pożądanym.



R o 11 e t, aby zapobiedz następowemu zarośnięciu jamy powstałej po 
wyłuszczeniu woreczka łzowego, wkładał bezpośrednio po operacyi 
sondę a demeure. Jednakowoż po wyjęciu jej przewód przecież 
wkrótce zarastał. W ostatnich czasach powziął K o t l e t  myśl pla
styki żylnej w celu zachowania drożnego przewodu dla odpływu 
łez. Zachęciły go do tego pomyślne wyniki wszczepiania naczynia 
żylnego uzyskane przez T an  to n  a przy próbach plastyki cewki 
moczowej. Na wzór takiej uretroplastyki obmyślił Ii o 11 e t lakry- 
moplastykę polegającą na wszczepieniu kawałka vena eephalica 
medialis z przedramienia długości jednego centymetra. Bezpo
średnio po wyłuszczeniu woreczka wkłada przez punkcik łzowy 
dolny metalową sondę odpowiedniej grubości, a gdy jej koniec 
pojawi się w głębi jamy operacyjnej, nadziewa na nią świeżo wy
cięty kawałek żyły, poczem wprowadza ją dalej, przez przewód 
łzowy aż do nosa. Górny koniec żyły zrasta się z dolnym kana
likiem łzowytn, dolny zaś łączy się z przewodem nosołzowym. Gdy 
rychłozrost jest, już zapewniony, wyjmuje sondę. Plastykę taką wy
konał li. dopiero w jednym przypadku, to też ani technika jej 
nie jest jeszcze ustalona, ani o wynikach nic się stanowczego nie 
da powiedzieć. Pomysł żalem swój podaje na razie jako doniesie
nie tymczasowe.

Zapalenie pryszczykowe oczu w okręgu nicejskim.
(L’ophtalmie phlyctennlaire dans la region de Nice). Dr A. Gol in.

Prowadząc oddział okulistyczny szpitala Lenval w Nicei spo
strzega autor niezwykłą częstość zapaleń skrofulicznych, pryszczy
kowych spojówki i rogówki. W liczbie 1200 chorych ocznych 
było zapaleń skrofulicznych aż 452 przypadków. Bliższe rozpa
trzenie stosunków wykazało, że chore dzieci pochodzą prawie wy
łącznie z rodzin włoskich i piemonokich, żyjących w nędzy i w naj
gorszych warunkach bygienicznych. Samo przyjęcie tych dzieci do 
szpitala położonego przy Promenadę des Anglais, w odległości 30 
metrów od morza, wystarcza najczęściej do szybkiego wyleczenia 
zmian ocznych. W szpitalu dzieci dostają kąpiele z wody mor
skiej, schludną odzież, zdrowie pożywienie i z daszkami na oczach 
lub w okularach ochronnych przebywają godzinami w słonecznym 
ogrodzie zakładowym; W leczeniu miejscowem uwzględnia się prze- 
dewszysikiem tak częste wypryski na twarzy, nosie, uszach, które 
nie usunięte stają się najczęściej punktem wyjścia nawrotów zmian 
ocznych. W okresie rekonwalescencji kąpią sie dzieci w morzu.

Dwa przypadki przerzutowego zapalenia oka, naśla-- 
dujące glejaka siatkówki. (A propos de deux cas dóphtalmie 
metaslatifjue siniulant un gliome de la rćtine). Cur l i l .



Przy sposobności ogłoszenia dwóch histologicznie po wy- 
łuszczeniu gałki badanych spostrzeżeń pseudoglioma, które okazało 
się w rzeczywistości niczem więcej jak tylko plastycznem zapale
niem naczyniówki i nacieczeniem ciała szklistego, prawdopodobnie 
na tle przerzutu, dla którego jednak ani źródła, ani punktu wyj
ścia, tak w jednym jak i w drugim przypadku nie można było 
wykazać, —  omawia autor znamiona kliniczne, zapomocą których, 
na podstawie dotychczasowego zasobu doświadczeń kazuistycznych 
i danych z literatury możnaby przed wyjęciem oka rozstrzygnąć 
wątpliwość, czy mamy do czynienia z prawdziwym glejakiem zło
śliwym, czy też z i. zw. glejakiem rzekomym. Wątpliwość zacho
dzi w istocie w tych tylko przypadkach, w których wiek chorego 
nie wyklucza jeszcze glejaka siatkówki. Wiadomo, że <jl,ioma wy
stępuje najczęściej u dzieci w pierwszych dwóch lub trzech latach 
życia, po trzech latach zdarza się już bardzo rzadko, a po ukoń
czonym siódmym roku prawie nigdy. Z objawów klinicznych róż
niczkowych, żadnemu nie można przypisać znaczenia rozstrzygają
cego. Pewną wartość posiada objaw B r ie r e ’a, że w przeciwień
stwie do glioma, przy pseudoglioma unaczynienie ogranicza się do 
sieci żylno-.tętniczej na. powierzchni guza, rozprzestrzenionej w jed
nej płaszczyźnie, ponieważ sieć ta odpowiada odczepionej siatkówce. 
Napięcie wśródgnłkowe przy pseudoglioma częstokroć się obniża, 
a gałka przechodzi w zanik, przy prawdziwym glejaku występuje 
nieraz podwyższenie ucisku wraz z innymi objawami jaskry na
stępowej. Wiadomo jednak, że zachodzą przypadki, w których sto
sunki te są wprost odwrotne. Równie niepownem jest rozróżnienie 
na podstawie skłonności do objawów zapalnych, która na ogół 
większą bywa przy pseudoglioma, niż przy glejaku prawdziwym. 
Wobec tych trudności rozpoznania różniczkowego najlepiej mieć 
w pamięci zasadę, że stokroć mniejszą szkodę poniesie chory, gdy 
mu się usunie oko dotknięte plastycznem zapaleniem wśródgałko- 
wetn, dla wzroku i tak stracone, niż jeśli mu się zostawi gałkę 
oczną, w której rośnie nowotwór złośliwy.

Wiestnik Oftaimołogii. R. 1910. nr 1 2 . (Ref. Dr M. S za- 
f n i c k i).

Lasecznik influenzy Pfeiffera w patologii niektórych 
schorzeń ocznych. Doc, pryw. W. W. C z y r k o w s k i .

Autor w ciągu dwóch lal badał 11 przypadków zapalenia 
spojówki powiek na Ile zarazka influenzy. Tylko w dwóch przy-



padkach było ogólno zakażenie. Prócz lego miał autor przypadek 
ciężkiego zapalenia rogówki prowadzącego do przebicia. V =  
Przypadek dotyczył 60-letniej kobiety. Badanie bakteryologiczne 
z worka spojówkowego wśród wielu innych drobnoustrojów wyka
zało lasecznika influenzy. Dalej opisuje autor rzadki przypadek 
ropienia oczodołu wraz z zapaleniem jagodówki, gdzie badanie ba
kteryologiczne wykazało również influenzę. Przypadek dotyczył 43- 
letniego mężczyzny, który, zanim się zgłosił do autora, od trzech 
tygodni gorączkował. Oko było wysadzone, nieruchome, spojówka 
silnie przekrwiona, obrzękła, a w źrenicy widać było szary odblask. 
Po nacięciu spojówki wydobyło się dużo ropy, oko wróciło do 
oczodołu, a po dwóch tygodniach chory wyszedł z pod obserwacyi. 
Oko było bez zmian zapalnych ze śladami rozpoczynającego się 
zaniku. Wzrok taki, jak przed przyjściem do leczenia =  . Autor
na podstawie wywiadów przypuszcza, że w tym przypadku scho
rzenie oka nastąpiło wskutek ogólnego zakażenia, na co wskazy
wała gorączka, ślad przebytego zapalenia płuc, silny katar, bóle 
głowy. W końcu podaje autor przypadek pooperacyjnego zakażenia 
po usunięciu zaćmy, gdzie wśród innych drobnoustrojów znalazł 
lasecznika influenzy.

Przyczynek do anatom ii patologicznej i patogenezy 
wrodzonego m icrophthalm us z torbielam i powiekowemi.
Dr med. K. H. Or ł ów.

Autor opisuje szczegółowo dwa przypadki z własnej praktyki, 
podając badania mikroskopowe wyciętych cyst. Przytacza szczegó
łowo teorye powstawania tej wady rozwojowej i uwzględnia obszer
nie odnośną literaturę, sam nic oryginalnego nie wnosząc.

O atypowych postaciach raka powiek w szczegóh 
ności o pierw otnym  raku gruczołów M eibom ’a. W. Z. A d a-
m i u k.

Autor opisuje dwa przypadki dotyczące męzczyzn 52- i 72- 
letniego, u których na górnej powiece powstał guzek niebolesny 
początkowo przypominający chalazion, lecz po wycięciu szybko re- 
cydywujący. W obu przypadkach wskutek nawrotów, rozszerzania 
się sprawy i rozpadu przyszło do zajęcia oczodołu. Badanie mi
kroskopowe wykazało utkanie raka. Autor zwraca uwagę, ze raki 
tego rodzaju, jak to widać z jego własnych przypadków i poprze
dnio już ogłoszonych w literaturze, sadowią się tylko na górnej 
powiece. Przyczynę widzi autor w tern, że na górnej powiece jest, 
więcej gruczołów Me i boma ,  niż na dolnej.



O przedostawaniu się nabłonka do tkank i twardów^ 
kowej i w głąb oka i tworzenie tam  torbieli nabłonkom 
wych. W. P. 0 d i n c o w.

Autor bardzo szczegółowo podaje odnośną literaturę, a na
stępnie opisuje dwa przypadki z własnej praktyki. W pierwszym 
powstała cysta napełniona cieczą surowiczą i wyścielona nabłon
kiem rogówkowym. Znajdowała się ona w przedniej komorze. Oko 
zostało wyjęte wskutek napadów jaskry. Przed 5-eiu laty było ono 
skaleczone szkłem i powstała blizna rogówkowa z wrośnięciem tę
czówki. W tej to bliźnie powstała cysta, która została zupełnie 
oddzielona od powierzchni rogówki tkanką łączną, jedynie na pod
stawie badania charakteru nabłonka wyścielającego tę cystę można 
twierdzić, że pierwotnie nabłonek tworzył pas nieprzerwany, który 
tylko następnie tkanka łączna bliznowaciejąca rozłączyła. Drugi 
przypadek dotyczył oka operowanego na zaćmę, gdzie w końcu 
blizny twardówkowej powstała cysta otoczona z zewnątrz tkanką 
twardówkową, a wewnątrz pokryta nabłonkiem spojówkowym. Ta 
ostatnia okoliczność przemawia za tern, że jest to cysta, a nie 
rozdęcie blizny. W końcu swej pracy autor zaznacza, że zajmuje 
się sprawą wrastania nabłonka w głąb gałki, a szczególnie do 
przedniej komory dlatego tak szczegółowo, gdyż w wielu przypad
kach to wrastanie nabłonka może wyjaśni przyczynę powstawania 
jaskry po usunięciu zaćmy.

---------- '■»----------

111. ROZMAITOŚCI.

Zjazd lekarzy i przyrodników  polskich w Krakowie.

S e k c y a  o k u l i s t y c z n a .

W dalszym następstwie zgłoszono następujące odczyty:
Prot. K. W. M a j e w s k i  z Krakowa: Nowy refraktometr, 

demonslracya przyrządu i objaśnienie metody badania.
Ui' W a l e n t y  K a m o c k i  z Warszawy: Z kazuislyki śród- 

błoniaków naczyniówki.
Dr B r o n i s ł a w  Z i e m i ń s k i  z Warszawy: Zaburzenia psy

chiczne a operacye oczne.
Pp. Ddr : B a ł ł a b a n ,  prof. Ma c h e k  ze Lwowa, Zygm. 

Kr a m sz t yk i Zygm. Wu i f f s o n  z Warszawy przyrzekli później 
zgłosić tematy.



Nadio Dr Aleksander K u r o p a I w i 11 s k i zgłosił demonstra- 
cyę umywalni dla okulistów praktyków.

Biuro I. Zjazdu Towarzystwa okulistów polskich.

Zebranie okulistów  niemieckich Czech i Morawii odbę
dzie się 20. marca r. b. w Pradze, w klinice prof. E l s c h n i g a .

Program zebrania będzie później ogłoszony.

---------- #..............

IV. SPRAWY OSOBOWE.

W spisie okulistów polskich, dołączonym do numeru gru
dniowego 1910 r. P. O. pominięto Dr K o s z u t s k i e g o  w Ka
liszu i Dr K o l b e r g a  w Piotrkowie.

Miejsce pomieszkania zmienili, przenosząc się: Di1 R a t u l d  
z Paryża do Warszawy, a Dr K l i n k o w s t e i n  R o m a n a  z Ka
lisza do Suwałk.

Habilit. się Dr R y s z a r d  C o r d s  w Bonn.

O t w a r t a  p r e n u m e r a t a  n a  r o k  XIV (1911)

Przeglądu Filozoficznego
R o c z n ie :  w  W a r s z a w i e  rb.  4,  n a  p ro w in c y i  5.

Pismo, mające zapewnione współpracowniclwo wszy
stkich wybitniejszych pracowników na polu fiilozofii, 
stawia sobie za zadanie: dawać wyraz oryginalnie 
polskiej myśli filozoficznej i odzwierciedlać ruch fi

lozoficzny wogóle.
K a żd y  z e s z y t  z a w i e r a

1. Artykuły oryginalne
2. Przegląd nauk szczegóło

wych
3. Przegląd krytyczny
4. Przegląd systernatów współ

czesnych

5. Autoreferaty
6. Sprawozdania
7. Przegląd czasopism
8. Wiadomości bieżące 

tatki
9. Bibliogralię

Redaktor i wydawca Dr W ł a d y s ł a w  W e r y h o
Warszawa, ul. Smolna 15, tel 169—62. 

Redakeya otwarta od godz. 4-ej -7-mej.
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I. PRACE ORYGINALNE.

O południkach miarowych oczu niezbornych.

Napisał

Dr J. Ż U R K O W S K I ,
(Humań, g. kijowska).

W  swojej pracy: »Ile mamy sposobów wyrównywania nie
zborności mieszanej (As. M. H.) i jakie*, zamieszczonej w Post. 
okuł. w nr 8 i 9 roku 1910, wspomniałem o tern, że na ro
gówce oka, obarczonego As. M. H., można wykazać obecność 
dwóch południków o miarowej refrakcyi i nawet ściśle ozna
czyć umiejscowienie ich.

Tutaj zajmę się rozpatrzeniem miarowych południków 
na niezbornych oczach rozmaitych rodzai.

Rozpatrzmy najpierw oko, mające niezborność mieszaną; 
taki rodzaj niezborności jest najogólniejszą postacią niezbor
ności prawidłowej, ponieważ zawiera w sobie jakby kombina- 
cyę rozmaitych rodzai astygmatyzmu prawidłowego. Zwróćmy 
przytem uwagę, że rogówka oka niezbornego wszelkich rodzai 
niezborności prawidłowej ma postać bardzo zbliżoną do po-

1



staci soczewki toryeznej, odciętej od zewnętrznej strony bryły 
torycznej; w jednym z kierunków swej powierzchni owa po
wierzchnia toryczna rogówki ma największą krzywiznę (naj
częściej w kierunku pionowym), powodującą największą łamli
wość; w oku o As. M. li. ona przewyższa prawidłową łamli
wość oka i daje myopową refrakcyę; w drugim kierunku 
prostopadłym do pierwszego, łamliwość jest najmniejsza i oko
0 As. M. H. ma tam refrakcyę słabszą od prawidłowej, t. j. 
hyperopową.

Przypuśćmy, iż lig. 1 ozna
cza rogówkę oka. w którym mamy 
As. M. Ii., że mm jest południk 
myopowy, mający A  dyoptryi my- 
opii, zaś hh jest, południkiem hy- 
perowym, mającym B  dyoptryi 
hyperopii. Punkt przecięcia się tych 
dwóch południków jest, biegunem 
przednim oka.

Zacznijmy obracać linię, prze
chodzącą po południku myopowym 
mm dookoła bieguna rogówki w kie
runku ruchu wskazówki zegarowej
1 zwracajmy uwagę na zmianę, 
jaka zachodzi w sile refrakcyi ko
lejnych jej pozyeyi; przy takiem 
badaniu widzimy, że wraz z obro
tem linii ilość dyoptryi myopii stopniowo się zmniejsza, do
chodzi do 0 w pozyeyi ee, a później zaczynają się południki 
z hyperopią, która stopniowo wzrasta i dochodzi do B dyo
ptryi hyperopii; będzie to wówczas, gdy badana linia ułoży 
się na południku hh. Obracając dalej badaną przez nas linię 
w tymże kierunku, zauważymy, że ilość dyoptryi hyperopii 
się zmniejsza, dochodzi do zera w pozyeyi e, e, po której za
czynają się południki mające już myopię, zwiększającą się 
w pozycyach, następujących po e, e, i dochodzącą do maxirnum 
w pozyeyi mm. Badanie zmian refrakcyi przy dalszem obra

n i

Skrócenia: mm — południk 
myopowy; hh -- południk hy- 
perowy; ee i e, e}—południki 
miarowe; część zakreślona ----- 
część myopowa rogówki; część 
niczakreślona =  część hypc- 
ropowa.



caniu nie da nam nic nowego, a raczej wskaże powtórzenie 
tychże kolejnych zmian w refrakcyi następujących po sobie 
południków; widzimy więc, że przy obrocie rozpatrywanej 
przez nas linii dookoła bieguna rogówki na 180° ona przechodzi 
1 raz przez maximum myopii 1 raz przez maximum hyperopii 
i 2 razy przez południki, w których refrakcya jest miarowa; 
takie dwa południki nazywamy miarowymi (emmet, ropowy mi).

Ażeby znaleźć położenie południka miarowego w oku, 
mającem niezborność mieszaną, wyobraźmy, że mamy oko 
całkiem miarowe i zamieńmy go sztucznie na oko o niezbor
ności mieszanej, przy którejby w południku pionowym była 
myopia o sile A dyoptryi, a w południku poziomym hyperopia
0 sile li dyoptryi; dlatego trzeba przed okiem miarowem po
stawić walec wypukły o sile A dyop. z osią leżącą poziomo
1 oprócz tego drugi walec wklęsły o sile B dyoptr. z osią 
pionową; wówczas oko miarowe zamieni się na oko mające

niezborność mieszaną, a walce 
nadające oku taką niezborność 
będą ułożone, jak na lig. 2. Na 
kombinacyi tych dwóch walców 
łatwo wyszukać ukośny kieru
nek ab, w którymby refrakcya =  
0 (zeru). Rozumujemy tak : 
w walcu wklęsłym kierunek ab 
jest odchylony o kąt a od jego 
osi, a w walcu wypukłym tenże 
kierunek ab odchylony od osi 
jego o kąt 90-— a. Wiemy rów

nież, że siła refrakcyi w kierunkach ukośnych w walcach =  
maksymalnej refrakcyi walca pomnożonej przez kwadrat 
wstawy kąta, jaki tworzy ten ukośny kierunek z osią walca;
znaczy:

Refrakcya w ab 
w walcu wypukłym 

Refrakcya w ab 
w walcu wklęsłym

-f- A sin2 (90—a) 

— B sin2 a



Dodając obydwa równania, otrzymamy:
Refrakcya w ab 

w kombinaeyi walców A sin2 (90.—-a) — B sin2 a

Potrzebujemy wyszukać na kombinaeyi walców taki kie
runek, ażeby:

A sin2 (90—«) —■ B sin2 a =  0
wówczas:

A sin2 (90—a) — B sin2 a.

Ponieważ sin (90 — a) =  cos a, więc zamiast ostatniego 
równania możemy napisać:

A cos2 a =  B sin2 a

Ponieważ cos2 a =  1 — sin2 a, więc wstawiając tę 
wartość zamiast cos2 «, otrzymamy:

A (1 — sin2 a) =  B sin2 a
albo:

A — A sin2 a =  B sin2 a.
czyli:

A =  A sin2 a. -j- B sin2 a =  sin2 a (A ~\~ B)
skąd:

znaczy:

sin a =  ±  \/b-  . . .  (I)

Ta ostatnia formula (I) określa położenie miarowego po
łudnika i dając dwie odpowiedzi, wyrażone znakami +  , po
kazuje jednocześnie, że takich miarowych południków jest 
dwa; przytem widocznem jest, że one są ułożone symetrycznie 
do południków głównych.

Zwróciwszy uwagę na ilość stojącą pod znakiem pier
wiastku, zauważymy, że zależnie od tego, czy A <j B, czy 
A — B, czy A >  B, otrzymamy albo ułamek <j 1/t, lu b =  1/tr



lub >  V2; znaczy kąt, którego wstawę będzie wyrażać pier
wiastek z tego ułamku, będzie albo Ci 45°, albo =  45°, albo >  
45°; z tego wysnuwamy prawidło o pozycyi południków mia
rowych oka z As. M. H., które brzmi:

■leżeli i l ość  d y o p t r y i  p o ł u d n i k a  k r ó t k o wz r o -  
c z ne go  j e s t  r ó w n ą  i l ości  d y o p t r y i  p o ł u d n i k a  n a d 
wz r o c z n e g o ,  to p o ł u d n i k i  mi a r o w e  oka  o As. M. H. 
p r z e b i e g a j ą  na  j e d n a k o w e j  k ą t o we j  o d l e g ł o ś c i  
od o b y d w u  g ł ó w n y c h  p o ł u d n i k ó w,  t. j. pod 45° od 
nich;  j e ż e l i  zaś  p o ł u d n i k i  k r ó t k o w z r o c z n y  i nad 
w z r o c z n y  m a j ą  n i e j e d n a k o w ą  i l ość d y o p t r y i ,  to 
p o ł u d n i k i  m i a r o w e  z b l i ż a j ą  się do t ego z g ł ó w
nych,  k t ó r y  ma  m n i e j s z ą  i l ość  dyopt r yi .

Widzimy także z (ego, że tylko wtedy południki miarowe 
są prostopadłe względem siebie, gdy główne mają jednakową 
ilość dyoptryi; gdy zaś niejednakową, to kąt między nimi nie 
jest prosty.

Stąd wynika zupełna analogia pomiędzy południkami 
obojętnymi toryku dwuznakowego i południkami miarowymi 
oka o As. M. H. Na rogówce takiego oka południki miarowe 
dzielą jej powierzchnię na cztery wycinki, z których jedna 
para przeciwległych wycinków stanowi część krótkowzroczną 
rogówki, druga zaś para — część dalekowzroczną (lig. 1); zna
czy odgraniczenie tych dwóch części rogówki jest ściśle okre
ślone południkami miarowemi; w zależności od tego, czy liy- 
peropia, czy myopia ma więcej dyoptryi, przeważa na rogówce 
część nadwzroczna, lub część krótkowzroczna.

Wyżej określona pozycya południków miarowych oka 
odnosi się tylko do wypadku, gdy oko znajduje się w stanie 
zupełnego zwolnienia nastawczości. Takie położenie południ
ków miarowych, zależne tylko od stanu refrakcyi oka bez 
udziału nastawczości, nazwijmy p i e r wo t ne m.  Teraz roz
ważmy, co się stanie z temi południkami, gdy oko zacznie się 
nastawiać (akomodować); wiemy, że każdy stopień nastaw
czości, możemy zastąpić wypukłą soczewką odpowiedniej siły, 
postawioną przed okiem nie akomodującem; wiemy także, że



jeżeli stawimy soczewkę wypukłą przed okiem dalekowzrocz- 
nem, to stopień jego hyperopii zmniejszy się o siłę soczewki; 
jeżeli zaś stawimy ją przed okiem krótkowzrocznem, to sto
pień krótkowzroczności powiększa się o siłę soczewki; jeżeli 
zaś soczewkę wypukłą postawimy przed okiem o As. M. II., 
to nastąpi i jedno i drugie zjawisko, t. j. zmniejszy się hype- 
ropia i powiększy myopia; przytem, jeżeli siła postawionej 
soczewki wypukłej lub napięcia nastawczości będzie się równać 
ilości dyoptryi hyperopii, to hyperopia będzie wyrównaną, t. j. 
zniknie, znaczy południk hyperowy zrobi się miarowym; co 
się tyczy południka myopowego, to wskutek napięcia nastaw
czości, wynoszącego pewną ilość dyoptryi, myopia powiększy 
się o tę ilość (jak w naszym przykładzie o 1! dyoptryi). Osta
teczny wynik jest ten, że otrzymamy jakby oko, mające pro
stą krótkowzroczną niezborność (As. M.); ta zmiana nastąpiła 
wskutek przesunięcia się południków miarowych z ich pier
wotnego położenia do pozycyi południka hyperopowego, do 
którego miarowe podeszły z dwóch stron i zlały się z nim.

Nazwijmy każde ustawienie południków miarowych, za
leżne od napięcia nastawczości, w t ó r  nem.

Przy takiem przesuwaniu się południków miarowych do 
pozycyi wtórnych istnieje zupełna ciągłość tego zjawiska, po
legająca na tern, że przy stopniowem przejściu akomodacyi 
ze stanu zupełnego zwolnienia do stanu napięcia wynoszącego 
np. B dyoptryi, południki miarowe także stopniowo zbliżają 
się do hyperopowego, a przy osłabieniu napięcia akomodacyi 
znowu oba powracają do dawnej pozycyi i przytem każdemu 
stopniowi napięcia nastawczości odpowiada pewna ściśle okre
ślona pozycya południków miarowych.

Gdybyśmy mogli widzieć te miarowe południki i ruchy 
ich zależne od napięcia i zwolnienia nastawczości, to nam by 
się wydawało, że to szczęki nożyc odmykają się i zamykają.

Przy dalej wzmagającem się napięciu nastawczości mamy 
następne zmiany: ponieważ to napięcie porównujemy z przy
stawianiem coraz silniejszych wypukłych soczewek, przez co 
wzmaga się krótkowzroczność we wszystkich kierunkach, więc



i na południku miarowym, który, jak mówiliśmy wyżej, utwo
rzył się od zlania dwóch miarowych i ułożenia się ich na 
hyperopowym. zrobi się także myopia, a ponieważ na innych 
południkach jest jeszcze silniejsza myopia, więc jak widzimy, 
przy napięciu akomodacyi większem, aniżeli ilość dyoptryi 
hyperopii, miarowy południk już znika, hyperopowy staje się 
myopowym, a myopowy otrzymuje jeszcze większą myopię, 
słowem oko o As. M. Id. staje się okiem o niezborności zło
żonej krótkowzrocznej (As. M. M.).

Widzimy więc, że chociaż istnieje zupełna analogia po
między południkami obojętnymi toryku dwuznakowego i połu
dnikami miarowymi oka o As. M. H., jednakże jest i różnica 
między niemi, polegająca na tern, że południki toryku są nie
ruchome, ich położenie jest niezmienne, zaś p o ł u d n i k i  mi a 
r o w e  o k a o As. M. H. w y k o n u j ą  r u c h y  d o o k o ł a  b i e- 
g u n a r ogówki :  p r z y  n a p i ę c i u  a k o m o d a c y i  w kie
r u n k u  od p i e r w o t n e g o  s we g o  p o ł o ż e n i a  do p o ł u 
d n i k a  h y p e r o p o w e g o i o d w r o l n i e  — pr z y  z 1 u ź n i e- 
niu a k o mo d a c y i .  Po drugiej stronie od pierwotnego położe
nia, t. j. w kierunku do południka myopowego ruchy południ
ków miarowych przy naturalnych warunkach nie odbywają 
się, t. j. południki miarowe nie wkraczają na część krótko
wzroczną rogówki; tylko sztucznie można by było wywołać 
ten ruch, stawiając przed okiem soczewkę wklęsłą. Prawda 
i na toryku dwuznakowym można zmienić położenie południ
ków obojętnych, przystawiwszy do niego soczewkę wklęsłą 
lub wypukłą, lecz to nie będzie ruch południków, ale jedno
razowe ustawienie icli w nowej pozycyi.

Widzimy więc, że na rogówce oka o niezborności mie
szanej są dwa miarowe południki, ułożone symetrycznie wzglę
dem głównych południków i wykonujące w zależności od na
pięcia lub zlużnienia nastawczości symetryczne ruchy po nad
wzrocznej części rogówki na podobieństwo to rozwierających 
się to znów się zamykających szczęk nożyczek; biegun prze
dni oka jest jakby ćwiekiem, łączącym obie szczęki.

Teraz rozpatrzmy oko mające niezborność prostą nad-



wzroezną (As. H.). W takiem oku zwykle południk pionowy 
ma miarową refrakcyę, inne zaś południki mają refrakcyę 
hyperopową, stopniowo się zwiększającą aż do poziomego, 
mającego maańmum hyperopii. Tak się rzecz przedstawia pod
czas stanu zupełnego zwolnienia akomodacyi rozpatrywanego 
oka. Teraz wyobraźmy, że takie oko zaczyna akomodować 
i że stopień napięcia akomodacyi jest narazie mniejszy, aniżeli 
stopień niezborności, czyli— eona jedno wychodzi — mniejszy, 
aniżeli stopień hyperopii południka poziomego; taki stopień 
napięcia nastawczości możemy zastąpić soczewką wypukłą 
odpowiedniej siły, a jak w naszym przypadku, soczewką o sile 
mniejszej, aniżeli stopień hyperopii południka poziomego; taka 
więc soczewka nie wyrówna całkiem hyperopii w południku 
poziomym, część jej zostanie w niem. a przytem oko otrzyma 
i pewien stopień krótkowzroczności, która ujawni się najpierw 
w południku pionowym, który stanie się myopowym; znaczy 
oko zrobi się jakby mającem niezborność mieszaną; a wiemy, 
że takie oko ma dwa miarowe południki; przed akomodacyą 
więc oko posiadało jeden miarowy południk (pionowy), obe
cnie zaś dwa; znaczy wskutek akomodacyi pionowy miarowy 
południk jakby się rozdwoił i utworzył dwa inne miarowe, 
które odchyliły się symetrycznie od pionowego na dwie strony 
i utworzyły między swoimi ramionami część krótkowzroczną 
rogówki.

Przy dalszem napięciu nastawczości nowo utworzone 
miarowe południki zaczną się coraz dalej odchylać od piono
wego, a jednocześnie zbliżać do poziomego i, kiedy stopień 
napięcia nastawczości stanie się równym stopniowi hyperopii 
południka poziomego, to wtedy miarowe południki zleją się 
z poziomym i z sobą, l. j. utworzą jeden miarowy, ale już 
poziomy południk; na pozostałej części rogówki będzie re- 
frakeya krótkowzroczna; przy jeszcze większem napięciu na
stawczości znika już miarowość i w południku poziomym 
i zostaje zastąpiona refrakcyą krótkowzroczną. Przy zluźnie- 
niu akomodacyi wszystkie wyżej opisane zjawiska powtórzą 
się w porządku odwrotnym.



Jeżeli będziemy rozpatrywać południki miarowe oka, 
mającego niezborność nadwzroczną złożoną (As. H. H,), to 
stosując wyżej podane rozumowanie, dojdziemy do wniosku, 
że w lakiem oku przy stopniowo wzmagającej się nastawczości 
zjawiska następują w takim porządku:

a) brak południków miarowych;
b) zjawia się południk miarowy, ułożony wzdłuż połu

dnika pionowego;
c) pionowy miarowy południk rozdwaja się i nowo utwo

rzone dwa miarowe południki odchylają się symetrycznie od 
pionowego, a zbliżają się do poziomego;

d) obydwa miarowe, doszedłszy do poziomego, tworzą 
jeden poziomy miarowy południk;

e) zniknięcie poziomego miarowego i zastąpienie go kró
tkowzrocznym.

■ Wszystkie tylko co wyszczególnione zjawiska przy zlu- 
źnieniu akomodacyi powtórzą się w porządku odwrotnym.

Teraz rozpatrzmy oko z niezbornością krótkowzroczną 
prostą (As. M.). Takie oko posiada jeden miarowy południk, 
zwykle poziomy. Przy najsłabszem napięciu nastawczości ten 
południk znika i zostaje zastąpiony przez myopowy; przy 
zluźnieniu zaś nastawczości znowu się zjawia.

W oku o niezborności myopowej złożonej (As. M. M.) 
niema wcale miarowych południków i zjawienie się ich w za
leżności od akomodacyi także jest niemożebnem, ponieważ na
pięcie akomodacyi wywołuje tylko powiększenie stopnia kró
tkowzroczności we wszystkich południkach.

Poznawszy pozycyę południków miarowych i granice ich 
ruchów dookoła bieguna przedniego oka, będziemy mogli stwo
rzyć sobie pojęcie o wartości metody badania refrakcyi roz
maitych południków oka przy pomocy szczelinki. Przez szcze
linkę oko niezborne widzi na odległość dobrze wówczas, gdy 
ustawi przed nią jeden ze swoich miarowych południków; 
a ponieważ przy niektórych rodzajach niezborności, mianowi
cie przy As. H. i As. II. H., miarowe południki, jak widzie-



liśiny wyżej, mogą być ustawione we wszystkich dowolnych 
kierunkach, byleby sprawność akomodacyi była dostateczną, 
więc szczelinka, izolując miarowy południk od reszty niemia- 
rowych, przyczynia się znakomicie do wyraźnego widzenia 
bez względu na to, w jakiej pozycyi jest ustawiona. Przy 
As. M. H. na całej przestrzeni nadwzrocznej części rogówki 
znajdujemy przez szczelinkę wyraźne widzenie; na części zaś 
krótkowzrocznej gorsze; tu możemy skorzystać z tego faktu 
i, rozdzieliwszy po połowie kąt. na przestrzeni którego otrzy
mujemy dobre widzenie, znaleźć pozycyę południka nad
wzrocznego. Przy As. M. otrzymujemy jedyną pozycyę szcze
linki, przy której siła widzenia na odległość jest dobra. Przy 
As. M. M. możemy rozróżnić dwa prostopadłe południki, w któ
rych siła. widzenia będzie najlepsza i najgorsza.

Teraz zrozumiałym jest powszechnie znany fakt, że naj
częściej bywa, iż oko niezborne najlepiej widzi przy poziomo 
ustawionej szczelinie.

Widzimy przeto, jak wogóle mało danych można osiągnąć 
ze stosowania metody badania refrakcyi rozmaitych południ
ków przy pomocy szczelinki, szczególniej, gdy się bada bez 
zastosowania atropiny; słusznie więc la metoda została za
rzuconą.

II. STRESZCZENIA.

Archiv fu r Augenheilkunde. T. LXVI. Z. 1. (Referent Dr 
B a 11 a b a n).

Uwagi kliniczne co do leczenia ócz zezowatych ani- 
blioskopem . (Klinische Betnerkungen zur Amblyoskoptherapie boi 
Schielenden). Kr u s i  u s.

Konserwatywna metoda leczenia zeza ma na celu osiągnąć 
zapomocą ćwiczenia stereoskopem równoległe ustawienie się ócz. 
Działają przytem dwa czynniki, a mianowicie optyezno-fizyologiczny 
i motoryczny. Stosownie do tego, jak te składniki działają, można



przez wywołanie silniejszej tendencyi fuzyjnej ustawić oczy równo
legle. Przy tych ćwiczeniach można spostrzedz, że oczy aż do 
miejsca, w którem obrazy mają się przykrywać zmierzają do usta
wienia osi widzenia w kierunku równoległym, samo zaś to miejsce 
unikają one i przechodzą w zbieżność lub rozbieżność. Ten * horror 
fu s io n is« wyzyskuje autor i stara się nie przechodzić z w o l n a  
ze względnego równoległego ustanowienia osi ocznych w kierunku 
skrajnej zbieżności lub rozbieżności ócz, lecz stara się osiągnąć 
n a g l e  zbieżności lub rozbieżności osi ocznych, a następnie znowu 
zwolna równoległe ich ustawienie, po częstszych takich codzien
nych ćwiczeniach daje się spostrzegać dłużej trwałe, równoległe 
ustawianie się ócz. Następnie osiągnięty ten stan należy utrwalać 
ćwiczeniami stereoskopowemu Autor jest zdania, że jednak ćwi
czenia stereoskopowe, bez poprzedniego leczenia amblioskopein są 
zupełnie bez wartości.

O drodze, k tórą w oku przebywa zarazek wściekli' 
zny, (Uber den Weg der Lyssa im Auge). K ó n i g s t e i n  i Ho- 
ł o b u t.

Poprzednie badania K r a u s a  i F u k a h a r y  stwierdziły, że 
obok zakażenia zarazkiem wścieklizny przestworu subduralnego, naj
prawdopodobniejszą jest teorya zakażenia, przez przedostanie się za
razka do rogówki. Doświadczenia przeprowadzone przez autorów 
mają na celu wyjaśnić, w jakim kierunku zakażenie się rozszerza, 
jak długo ono trwa zanim zarazek dostanie się z rogówki do 
mózgu i kiedy zniszczenie zakażonej rogówki może powstrzymać 
wybuch wścieklizny. Zakażenie poslępuje przez ciecz wodną i po
suwa się wzdłuż nerwu wzrokowego tak, że przecięcie nerwu lego 
przed ogól nem zakażeniem wstrzymuje wybuch wścieklizny, a w 6 — 
10 godzinach po zakażeniu rogówki może zniszczenie lub wycięcie 
rogówki wstrzymać wybuch wścieklizny. Zarazek wdziera się tak 
przy zakażeniu rogówkowem, jak też subduralnem wgłąh nerwu 
wzrokowego a rozczynem otrzymanym z takich nerwów można 
wywołać wściekliznę.

O przeszczepianiu tłuszczu po wypatroszeniu i w y ' 
łuszczeniu gałki ocznej. (Uber Feltransplantation nach Evisce- 
ratio and Enucleatio bnlbi). Marx.

Dotychczas nie brak prób, które miały na celu po wy- 
łuszczeniu i wypatroszeniu gałki ocznej osiągnąć możliwie naj
większy kikut, na którym mogłaby gałka oczna swobodnie się po
ruszać. W r. 1885 próbował -Mul es przemieszczać sztuczne ciałko 
szkliste, następnie używano w tym celu gałek szklanych a także



kości słoniowej, szklistą bawełnę, agar, bez, parafinę, wreszcie oczy 
psów i królików. Wszystkie te jednak ciała albo nie były przez wo
rek spojówkowy znoszone, albo też powodowały zapalenia i zadraż
nienia. Pierwszym był B a r a q u e z ,  który zalecał przeszczepianie 
tłuszczu z pośladków. W kilku przypadkach przeszczepiał on ka
wałki tłuszczu z uda. Najważniejszeni było przytem zadaniem sta
rać się, aby kawałek tłuszczu mającego być przeszczepionym był 
nie zmaeerowanym i tak utrwalonym szwami, aby nie występował 
z jamy oczodołowej. Po założeniu szwów spojówkowych leczenie 
następowało bez reakcyi, a kikut był silnym elastycznym i dobrze 
się poruszał. Niestety, najdłuższa obserwacya w tym kierunku trwa 
dopiero 3/ ( roku. Przeprowadzone drobnowidowe badania po zasto
sowaniu tej metody u królików wykazały, że w przeciągu 10 —14 
dni nastaje silny zrost pomiędzy twardówką a tłuszczem, przyczem 
wciskają się w głąb kikuta wypustki z tkanki łącznej twardówki. 
Przeszczepiona tkanka tłuszczowa zachowuje się w podobny spo
sób, jak każdo ciało obce, a z czasem zostaje zastąpioną tkanką 
łączną, która jednak ma tendencyę do kurczenia się. Obecnie na
leży wyczekiwać, jakie będą wyniki tego przeszczepiania po upły
wie kilku lat.

6oo operacyi zaćmy przy stosow aniu obwodowej iry^ 
dektom ii. (600 Extractionen von Altersstar mit peripherer Iride- 
etoinie'). W i t t  mo r  i Na g a n o .

Przy wszystkich w ten sposób podjętych operacyach wska
zaniem do zabiegu było zachowanie się bystrości wzroku, to zna
czy upośledzenie w widzeniu, a nie stan, w jakim się zaćma znaj
dowała. Sam zabieg przedstawia się następująco. Po zrobieniu cięcia 
łukowego, otwiera się torebkę szczypczykami F o r s t e r a  i wyjmuje 
się soczewkę, zaś pozostałe cząstki łyżką He s s  a. Następnie tę
czówkę umiejscawia się w dawnem jej położeniu i wycina się 
z górnego jej bieguna możliwie najmniejszy kawałeczek. Po nale- 
żytem zreponowanm tęczówki łyż.ką D a v i e l a  i uporządkowaniu 
płatu spojówkowego pokrywa się oko kapslą aluminiową, w której 
znajduje się środkowy otwór. Po 14 dniach wypuszcza się zazwy
czaj chorego z kliniki. Okazuje się, że takie wycinanie tęczówki 
u jej podstawy jest bardzo korzystnem, gdyż w len sposób po
zostaje źrenica okrągłą i oddziaływa należycie. Wypadnięcia tęczówki 
z ranki prawie nie spostrzegano, a także nie było nigdy zakażenia 
ranki. Niezborność oka jest przy tym zabiegu mniejszą, aniżeli 
przy robieniu szpary tęczówkowej w zwykły sposób. Następową 
operaeyę musiano wykonać w 3'5°/0, a wskazaniem do podjęcia 
operacyi była bystrość wzroku mniejsza aniżeli 0 3. Przy zaćmach



powikłanych z jaskrą osiągano tym zabiegiem całkowicie dodatni 
wynik.

Przyczynek do wrodzonych torbieli tęczówki. (Beilrag 
zu den angeborenen Iriszyten). B e r g e m a n n .

W przytoczonym przypadku chodzi o wynik badania dro- 
bnowidowego torbielą tęczówki, który usunięto u 9-miesięcznego 
zdrowego dziecka przez irydektomię. Ściana torbielą była wyście
loną jedno i więcej warstwowym przybłonkiem, który posiadał 
okrągłe i podłużne jądra. Na zewnętrznej ścianie torbielą daje się 
spostrzegać bardzo śeiericzała tkanka tęczówki. Zawartość torbielą 
wypłynęła, a pozostały tylko włókna z nielicznemi leukocytami 
Sama tęczówka była przepełnioną naczyniami i komórkami. Poka
zało się, że utwór ten był surowiczym przybłonkowym torbielem 
który się rozwinął w tkance tęczówki i zdaje się, że był wrodzony, 
gdyż żadnej przyczyny jego powstania nie dało się wykazać.

O objawach ocznych przy chorobie Basedowa. (Uber 
Augensymptome bei Morbus Basedovii). O h l e m a n  n.

Obok znanych już objawów ocznych przy chorobie Ba
s e d o w a  a opisanych przez Gr e e f e g o ,  S t e l l  wa g a  i Moe- 
b i u s a  opisuje autor nowe, oparte na swych spostrzeżeniach.

Autor sądzi, że przyczyną rozszerzenia żył spojówkowych 
i twardówkowych nie jest zatrucie, jak to twierdzi T o p o l a n  sk i. 
ale zastoina. Zastoina ta powstaje także wtedy, gdy powiększenie 
gruczołu tarczykowego jest. tak nieznacznern, że spostrzegać się 
ono nie daje. Następstwem zastoiny jest lakże obrzęk powiek, brwi 
i chrząstki powiekowej. W każdym razie nie chodzi nigdy o wiel
kość przerostu gruczołu tarczykowego, ale o jego położenie. 
Jako początkowe objawy spostrzegał autor ruchy pląsawicze, po 
drażnienie, zmęczenie, następnie przyśpieszenie tętna i bicie seiea. 
Przedmiotowo dawał się spostrzegać przerost lewego serca. Nastę
pnie pojawiały się porażenia mięśni ocznych i trzeszczu gałki 
ocznej. Przyczyny oftaimoplegii szuka autor w porażeniu jądrowem, 
powstałem przez zmianę w ścianach naczyń. Co się tyczy leczenia, 
to najkorzystniejszem okazało się podawanie małych dawek jodku 
potasu, lub zażywanie po kropli nalewki jodowej przed obiadem 
i wieczerzą. W początkach choroby zaleca się długo trwające le
żenie w łóżku. Autor jest przeciwnikiem stosowania tyreoidyny.

O leczeniu chorób ocznych tuberkuliną. (Zur Tuber- 
kulinbohandlung bei Augenleiden). H u m m e l s h e i m .

W niniejszej pracy opisuje autor tylko sposób leczenia tu
berkuliną i czas trwania wyniku leczniczego. Wedle wskazówek



Hi pp elit,  który dotychczas stosował te zastrzykiwania, należy 
najwyżej stosować przy 1 mg TR, 15  mg rozczynu drobnoustro
jowego. Przy lakiem stosowaniu występuje jednak często podnie
sienie ciepłoty, które wprawdzie nie jest szkodliwem, jednak wcale 
nie pożądanem. Go się tyczy trwania tych zastrzykiwań, to zaleca 
się starać o zniszczenie zarazka gruźliczego, przez dawanie coraz 
większych dawek. Autor poleca postępować wedle wskazówek 
S a a t h o f f a ,  który znalazł, że odczyn powstały w miejscu zastrzy
kiwania odpowiada wysokości gorączki. S a a t h o f f  postępuje w ten 
sposób, że robi poprzednio próbne zaslrzykiwanie z tuberkuliną 
i to w ilości i / l000 — 7,-,000 tuborkuliny. W przerwach 5— 7-dnio- 
wych robi on następnie wstrzykiwania o wyższem lub niższem 
procentowem stężeniu stosowanie do odczynu, jakie te zastrzyki
wania miejscowo wywołują i to aż do wysokości r,/io mg. Postę
pując w ten sposób osiągnął autor w trzech przypadkach pole
pszenie, względnie uleczenie.

Badania nad t. zw. „ciałkami jaglicy". (Untersuchungen 
ii ber die sogenannten »Trachomkdrperchen«). F l e m m i n g

Z dodatniego wyniku badań i znalezieniu ciałek jaglicy przy 
śłuzoropotoku spojówki wnioskuje II ey mann,  że przyczyną ja
glicy nie są znane dotychczas t. zw. ciałka jaglicy. N e d d e n  
uważa, że powstają one wskutek odczynu jadu. Na podstawie 
300 badań poleca podział ciałek jaglicy na 4 kategorye: 1) poje
dyncze ziarnka wielkości koków, 2) jądro o kształcie czapki, 3) 
czerwono fiołkowe ziarnka bardzo maleńkie, 4) poszczególne gro
mady takich ciałek w środku lub po za obrębem komórki nie 
mające żadnego związku z jądrem. Wedle ogłoszonych badań znaj
dują się ciałka nie tylko w śłuzoropotoku, lecz i w innych nie
żytach spojówki. W śłuzoropotoku dają się one jednak wyka
zać dopiero po ustaniu wydzieliny, liardzo znamienną jest la 
okoliczność, że przy leczeniu jaglicy, ciałka te znikają już w bar
dzo krótkim czasie leczenia, pomimo, że choroba sama trwa jeszcze 
dalej tygodniami. Fakt sarn, ze ciałka te spostrzegać się dają czę
sto przy różnorakich nieżytach spojówki dowodzi, że dla jaglicy 
nie mają one żadnego swoistego znaczenia. Dotychczas nie robiono 
nigdy szczepienia samemi ciałkami jaglicy, a zawsze tylko z wy
dzieliną i cząstkami tkanki. Z przeprowadzonych badań na zwierzętach^ 
wypływa, że »ciałka jaglicze*, które się spostrzegać dają w różnycłi 
cierpieniach spojówki nie są przyczyną tych schorzeń, ani też nie 
są wytworami zwyrodnienia komórek, a tylko są pasożytami *).

ł) Wyniki i końcowe wnioski tych badań nabierają tem większego



Tymczasem drobnoustrój ten, który rzekomo zdaniem Gr e e f f a  
przez niego odkrytym został i ma być powodem powstawania ja
glicy, de facto  został znalezionym przez P r o v a z k a  i Cl a u s  en a 
i jak się obecnie okazuje jest niewinnym pasożytem.

Wynika więc z tego, że ze składaniem kart wizytowych 
u kolumny wielkich wynalazków należy być powściągliwym. A 
G r e e f f V!

Ber! klin. Wochenschift. R. 1911. Nr 5, 6, 8. (Referent 
Dr W. Reis).

O nowem  zakaźnem  schorzeniu spojówki. (Ueber eine 
neue inlekliose Bindehauterkrankung). (Epitheliosis desquamativa 
conjunctivae). L e b e r  i P r o  wazek.

W pracy powyższej zdają autorowie tylko tymczasowe spra
wozdanie z badań przedsięwziętych podczas podróży na wyspy 
Samoa nad nagminnie tam od szeregu lat panującem zapaleniem 
spojówek. W obrazie klinicznym tego schorzenia odróżnić można 
trzy okresy: w okresie pierwszym stwierdzić można spojówkę po-, 
wiekową obrzękłą, przy zachowanej gładkiej powierzchni, a wy
dzielina, nie bardzo obfita, wykazuje mleczne zabarwienie, pocho
dzące od licznych złoszczonych komórek przybłonkowych. Dlatego 
też autorowie określają lo cierpienie nazwą epitheliosis desquama- 
tiva conjunctwae. Gruczoły przyuszne nie są powiększone. W dal
szym ciągu trwania choroby spojówka powiekowa coraz bardziej 
grubieje i przybiera wejrzenie aksamitu, a czasami powstaje obraz 
podobny do nieżytu mieszkowego. W okresie drugim ustępują 
objawy zapalnego przerostu spojówki powiekowej, natomiast spo
jówka gałkowa staje się nastrzykniętą, a jako powikłania występują 
płytkie, przewlekłe wrzody na rogówkach. W okresie końcowym 
przychodzi do zaniku przybłonka spojówkowego. Na spojówce po
wiekowej tworzą się z początku małe, później powiększające się 
białe przestrzenie zanikowe, które w następstwie sprowadzić mogą 
skrócenia powieki i powikłania jak wrost rzęs, podwinięcie po
wieki, zrost spojówki gałkowej z powiekową. W rozpoznaniu róż- 
niczkowem uwzględnić należy w pierwszym okresie jaglicę, w koń
cowym zaś pęcherzycę oka.

znaczenia, że pochodzą z zakładu Greeffa — a zatem z zakładu tego 
autora, który nie dawniej, jak przed rokiem, chlubił się po wszystkich 
czasopismach, jako odkrywca drobnoustroju jaglicy, a nawet kazał umie
szczać tamże swe fotografie.



Jako przyczynę wywołującą to cierpienie uważają auto rowie 
istnienie w komórkach przy błonicowych tworów wewnątrzkomórko
wych. przypominających pod względem morfologicznym i rozwojo
wym twory opisywane jako ciałka jaglicze.

Leczniczo stosowali autorowie pyoktaninę (1:1000 lub 1:100), 
która już po kilkurazowem wkropleniu zmniejszała ilość wtrętów 
komórkowych; azotan srebrowy stosowali tylko w przypadkach za
każenia mieszanego, a po ustąpieniu okresu zapalnego stosowali 
środki ściągające. Powstałe powikłania w końcowym okresie le
czone) operacyjnie.

Działanie rozszerzające źrenicę wyciągów i płynów 
z narządów. (Mydrialische Wirkung von Organextraklen und 
Flussigkeiten). C a t a p a n o.

Au lor starał się na drodze doświadczalnej zbadać czy wy
ciągi z rozmaitych narządów nie posiadają również własności roz
szerzających źrenicę i doszedł do następujących wniosków: 1) 
z nadnercza i przysadki otrzymuje się wodne i alkoholowe wy
ciągi, które posiadają wybitne działanie rozszerzające źrenicę. 2) 
Wyciągi z innych narządów, jak grasica, nerki, trzustka, wątroba,, 
jajniki, jądra, mięśnie posiadają podobne lecz mniej wybitne wła
sności. Natomiast ujemne działanie wykazują wodny wyciąg gru
czołu tarczykowego, wodny i alkoholowy wyciąg mózgu i wodny 
wyciąg śledziony. 3) Istota działająca i powodująca rozszerzenie 
źrenicy znajduje się w poszczególnych narządach; nie znajduje się 
zaś w surowicy krwi. Nieuzasadnionem jesl więc przypuszczenie,, 
że własności rozszerzające źrenicę, stwierdzane w moczu i suro
wicy osobników chorych na nerki zależą tylko od nadmiaru czyn
ności nadnercza. Badania autora bowiem wykazały, źe oprócz nad
nerczy i inne narządy posiadają własności rozszerzające źrenicę,, 
brak zaś tych własności w niektórych narządach również przema
wia za tern, że działanie rozszerzające źrenicę nie jest zależnem 
od istot w ustroju krążących.

O zepchnięciu zaćmy. (Ueber die Reklination des grauen 
Stars). L e w i n s o h n .

Obecnie zepchnięcie zaćmy (reclinatio) stosuje się tylko 
w przypadkach wyjątkowych, jak np. u osobników z wybitną 
krwawiączką, u chorych umysłowo lub u osób w podeszłym wieku, 
bardzo niespokojnych. Autor miał sposobność wykonać tę operacyę 
u dwóch kobiet 80-letnich, cierpiących na dementia senilis, przy- 
ezem użył klasycznej metody S c a r p y - H i m l y ’ego (scleronyxis 
posterior). Igłę lekko zakrzywioną wkłuł L. w twardówkę w odle-



głości 4 mm od runka nieco poniżej południku poziomego, nastę
pnie przesuwając igłę między tęczówką a soczewką doprowadził 
koniec igły aż do przeciwległego brzegu źrenicznego tęczówki, 
i ucisnął lekko wklęsłą powierzchnię igły samą soczewkę. Soczewkę 
trzeba było kilka razy zepchnąć, a w drugim przypadku był autor 
zmuszony końcem nożyka poprzecinać równocześnie włókienka 
wiązadełka Zi nna .  W szczególności na ten oslatni pomocniczy 
zabieg zwraca L. uwagę, gdyż zupełne zepchnięcie soczewki do 
ciała szklistego mniej usposabia do powstania następowej jaskry 
lub zapalenia ciała rzęskowego niż zwichnięcie soczewki niezu
pełne. Przywrócenie obu umysłowo chorym kobietom zdolności wi
dzenia wpłynęło uspokajająco na ich stan ogólny.

Działanie rozszerzające źrenicę wyciągów z narządów.
(Mydriatische Wirkung von Organextrakten). B i 11 o r f

Odwołując się na pracę C a t a p a n o * )  zaznacza autor, że 
niezależnie od C. stwierdził również własności rozszerzające źre
nicę w wyciągach z niektórych narządów (gruczoł tarczykowy).

Deutsche med. Wochenschrift. R. 1911. Nr. 1, 2, 3, 6
i 9. (Referent Dr W. Rei s) .

Dalszy przypadek porażenia m ięśni ocznych po za^ 
każeniu. (Ein weilerer Fali von Augenmuskell&hrnung nach Sal- 
varsan). S t e r n .

Autor opisuje przypadek, w którym u chorego leczonego przez 
rok po zakażeniu wcieraniami zastosował podskórne wstrzyknięcie 
salwarsanu. W dwa miesiące potem wystąpiło na oku lewem pora
żenie górnego mięśnia skośnego i niedowład mięśnia odwodzącego. 
Także pole widzenia na oku prawem było ścieśnione na barwy. 
Autor uważa powstanie tych zmian chorobowych jako następstwo 
wstrzyknięcia salwarsanu.

Patologia i leczenie uskodzeń oka. (Die Pathologie und 
Therapie der Verletzungeu des Auges). E l s c h n i g .

Trzy wykłady kliniczne.

*) Porówn. refer. na str. 68.

o



O paska oczna z guzikiem  zatrzaskowym. (Atigenklappe 
mil Druckknopf). O p p e n h e i m e r .

Wiązanie opaski ocznej ma swoje ujemne strony; opaska 
wiązana łatwo się przesuwa, niektórzy chorzy niechętnie ją znoszą, 
skarżąc się na ucisk wstążek i t. p. Autor dostosował do zwykłej 
muszlowej opaski ochronnej zamknięcie zapomocą guzików zatrza
skowych. Jedną połówkę guzika przeprowadza się przez otworek 
w przylepcu, który przymocowuje się do czoła i policzka, a druga 
połówka znajduje się przy krótkich tasiemkach, umieszczonych 
z obu stron opaski.

Leczenie oderwania siatkówki. (Die Behandlung ' der 
Netzhautablósung). I) e u t s c li m a n n.

Odpowiedź na artykuł H o r s t  ma n n a ,  umieszczony w jed
nym z poprzednich zeszytów czasopisma. I). zaleca swe metody 
operacyjne leczenia oderwania siatkówki: podwójne nacięcie siat
kówki w okolicy rąbka zębatego lub też w okresie późniejszym 
cierpienia wstrzykiwania ciała szklistego królików.

O znaczeniu gruźlicy w etyologii śródgałkowych 
krw otoków  i rozrostowych zm ian w siatkówce, w szcze^ 
gólności o siatkówkowem  zapaleniu okołoźylnem  u  gru-- 
źliczych. (Ueber die Bedeutung der Tnberkulose in der Aetiologie 
der intraokularen H&morrbagien und der proliferirenden Veriin- 
derungen in der Netzhaut, besonders liber Periphlebitis relinalis 
bei Tuberkulósen). A x e n f e l d  i S t ock .

Na podstawie spostrzeganych kilku przypadków chorobowych 
dochodzą autorowie do wniosku, że krwotoki śródgałkowe do ciała 
szklistego u osobników młodych i zapalenia siatkówki z rozrostem 
tkanki łącznej przynajmniej w części stoją w genetycznym związku 
z gruźlicą. U chorych gruźliczych stwierdzić bowiem można mniej 
lub więcej przemijające zmiany chorobowe dokoła naczyń siatków
kowych, w szczególności dokoła żył, które to zmiany występują 
pod postacią białawych smug wzdłuż naczyń, często bez równo
czesnego istnienia jakichkolwiek ognisk gruźliczych w jagodówee. 
Autorowie przypuszczają, że zmiany powyższe nie należy uzależnień 
od istnienia prątków gruźliczych w siatkówce, mogą one być ra
czej wynikiem wpływów toksycznych, podobnie jak inne »tuber- 
kulidy *.



Graefe’s Archiv f iir  Ophthalm. R. 1910. T. LXXVI1. Z. 
1, 2, 3. (Referent Dr T. Kl e c z k o ws k i ) .

Anatomo^patologiczne badania nad niedowidzeniem 
w następstw ie zatrucia alkoholowego. (Pathologisch - Anato- 
mische Unlersuchungen iiber Alkoholische InloxikaLionsamblyopie). 
H. K o n n e  — Kopenhaga.

Pizy anatomicznem badaniu dróg wzrokowych znalazł autor 
na 38 przypadków ciężkiego alkoholizmu 11 przypadków, w któ
rych pęczek tarczowo-plamkowy był zwyrodniały, Zmiany w siat
kówce usadowione były w warstwie ganglionów, a położenie ich 
w zupełności odpowiadało położeniu środkowego względnego ubytku 
w polu widzenia. Możność zbadania w seryi 6 chiasma n. optici 
dało sposobność autorowi do badania przebiegu włókien nerwo
wych. Poszukiwania te stwierdziły, że pęczek włókien nieskrzyżo- 
wany leży w środku n. wzrokowego, a w chiasma również nie 
zmienia swego położenia. Pęczek skrzyżowany leży początkowo 
w środku n, wzrokowego tuż koło nieskrzyżowanego, potem jednak 
w części nerwu śródczaszkowej oddziela się od niego i leży więcej 
grzbietowo od nieskrzyżowanego pęczka. W chiasma; leży całkiem 
grzbietowo, a po za niem znowu koło pęczka nieskrzyżowanego. 
Badanie coip. genicul. extern. wykazało obecność zwyrodnienia ma
łych komórek ganglionu, podczas gdy wielkie komórki były zu
pełnie prawidłowe. Również żadnych zmian nie było w płacie 
potylicznym. Obraz drobnowidowy zwyrodnienia włókien nerwowych 
nie przemawia za tieuńlis interstitialis. Zwyrodnienie to, według 
autora, należy uważać za zwyrodnienie ganglionów siatkówki z na- 
stępowern wlórnem zwyrodnieniem włókien. W jednym przypadku 
barwił autor W e i g e r t e m  na gleję i znalazł obraz typowy Spi e l -  
r n e y e r a  spotykany przez tego autora przy tdbes.

Zm iany nabłonka tęczówki i ciałka rzęskowego po 
punkcyi przedniej kom ory. Przyczynek do badań nad m e ' 
chanizm em  wytwarzania się płynu wodnego. (Die Verfin- 
derungen des Iris- und Ciliarepithels nach Punction der Vorder- 
kammer. Beitrag zum Studium des Produktionsmechanismus des 
Humor aqueus). V. C a r l i n i  — Livorno.

Autor nie mógł wykazać w nabłonku ciałka rzęskowego ani 
ziarn wydzielniczych ani wakuoli. Badania wykonywał autor na 
komórkach żyjących w surowicy izotonicznej metodami barwienia 
Ma n n a ,  A l t m a n n a ,  G a 1 e o 1.1 i e g o i H e i d e n h a i n a. Posta
ciowe zmiany spostrzegane przez autora w nabłonku po punkcyi



uważa autor nie za dowód wzmożonej czynności komórek, lecz za 
objaw szybkiego rozpadu pierwoszezy. Zmiany te polegają na po
wstawaniu wakuoli w pierwoszezy. Jako wniosek z tych badań 
wyciąga autor twierdzenie, że płyn wodny należy uważać za pro
dukt filtracyjny nabłonka, a nie wydzielniczy.

O naturze kurczów przy zaćmie okołojądrowej. (Ober 
die Natur der Kriuripfe boi Schichlstar). E. F r a n k  — Heidelberg.

Autor przytacza 36 przypadków z kliniki prof. Le bera.  
W większości przypadków skurcze były toniczne, w dwóch tylko 
przypadkach kloniczne. Z tych 36 przypadków, w 24 można było 
wykazać rhachitis, z tych zaś w 15 notowano w historyi choroby 
kurcze. Ze zmian rachitycznych najczęstszą zmianą były zmiany 
w zębach.

Ciekawy obraz w ropniu ciałka szklistego. Ein merk- 
wiirdiger Befund in einem Glaskorperabscess). A. P u r l s e h e r  - 
Wiedeń.

W przypadku autora po ranie drążącej rogówki przyszło do 
wytworzenia Aę ropnia ciałka szklistego. Drobnowidowo wykazać 
w nim było można obecność ogniskowego nagromadzenia się ko
mórek, wykazujących w swym środku lipoid i leukocytów naokoło 
ciał niebiesko się barwiących. Ciała te uważa autor za rozpada
jące się drobnoustroje.

O charakterystycznem  dotychczas nieopisanem  zmę-- 
tnieniu rogówki [wskazówka co do prawidłowej budowy 
rogówki], (Liber eine eigenarlige bisher nicht bekannte Hornhaut- 
trubung [ein Ilinweis auf die normale Struktur der Hornhaut|). 
Prof. F l o i s c h e r  — Tttbingen.

Autor spostrzegał charakterystyczne zmętnienie rogówek obu 
oczów u osoby cierpiącej na sclerosis multiplea;. Zmętnienie rogó
wek leżało w warstwie powierzchownej, zajmowało całą jej po
wierzchnię, a składało się z pęczków szarawych promienisto z po
niżej środka rogówki falisto nieco się rozbiegających. Rodzaj lego 
zmętnienia, którego powstanie autorowi nie jest jasnem, daje pewną 
wskazówkę na rodzaj ułożenia się elementów rogówki w stanie 
prawidłowym.

N ow y przyrząd do stałego drenowania dróg łzowych.
(Ein neues Instrument zur Herbeifuhrung permanenter Drainage 
der Triinenabflusswege). T. F r i e b e r g  — Stockholm.

Nowy przyrząd polega na użyciu sondy pustej w środku 
z mandrynem kulką zakończonym.



O endogenetycznych wiewiórowych schorzeniach ro ' 
gówki i skóry. (Ueber endogene, gonorrhoische Hornhaul- und 
HautaiTeklionen). G. F. U c e r  f o r d l  — Kopenhaga.

Przypadki spostrzegane przez siebie, a zawsze będące w łą
czności z conj. epibulbaris dzieli autor na 4 grupy, a mianowicie:

1) Keratitis vesiculosa (phlyetaenulosa).
2) Keratitis parenchymo - resiculosa.
3) Keratitis parenchymatosa.
4) Keratitis marginalia progrediens.
Po rozważeniu danych anatomicznych, fizyologicznych i kli

nicznych (przebieg choroby) dochodzi, autor do przekonania, że 
jady w rogówce rozchodzą się drogą włókien jej nerwowych. Chorzy 
przy ogólnem zakażeniu wiewiórowem często wykazywali objawy 
skórne, polegające na powstawaniu dermatitis, wytwarzaniu się pę
cherzyków i krwotoków podskórnych. Schorzenia te często poprze
dzane bywały bólami reumatoidalnymi. Objawy »nerwowe*, wystę
pujące również przy schorzeniach skóry, przemawiają i tutaj rów
nież za przenoszeniem się jadów drogą nerwów.

Przyczynek do wiadomości o ciałkach jaglicowych 
i ich obecności. (LSeilrag zur Kennlnis der Trachomkórperchen 
und ibres Vorkommens). M. Z a d e  — Jena.

Na 25 przypadków jaglicy, badanych na ciałka jaglicowe, 
w 10-u znalazł autor typowe chlamydozoa; w 5-u przyp. wynik 
był niepewny, w 10-u przyp. wynik zupełnie ujemny. Autor po
twierdza badanie dawnych autorów, że leczenie wpływu na to, że 
ciałka są mniej następowo liczne. W skrawkach nigdy autorowi 
nie udało się wykazać ciałek jaglicy. Ciałka jaglicowe spostrzegał 
autor jedynie przy jaglicy.

T,

Badania nad etyologią i anatom ią patologiczną chro^ 
nicznych urazowych śródocznych zapaleń, jak również nad 
patogenezą zapalenia sympatycznego, (IJnlersuchungen tiber/ 
die Aetiologie und pathologiscbe Anatomie der schlcichenden trauę 
malischen inlraokultlren Entzundungen, sowie ttbor die Falhogenese: 
der sympatischen Ophthahnie). W. G i l b e r t  — Monachium.

Badania autora wykazały, że wielkie aseplyczne rany prze-: 
dniego odcinka gałki ocznej wywołują wysokiego stopnia papillitis 
która prawdopodobnie powstaje dzięki wwędrowaniu produktów.' 
zapalnych przez zranione ciałko szkliste do tarczy. Mniejszego sto
pnia papillitis spostrzegać można również przy septycznyeh zapa
leniach. Ropienie otaczające kawałki żelaza w ciałku szklislenij 
składa się początkowo z leukocytów, które następnie zostają zii-



stąpione przez lymfocyty. Przy iritis serosa traumaticci spostrzegał 
autor czasem silniejsze zapalenie plastyczne, a nawet naciek na
czyniówki podobny do nacieku przy endophtlialmitis septica. Jeżeli 
zapalenie śródoczne pourazowe zostało wywołane gronkowcami, to 
charakteryzowało się zawsze obecnością ropy na powierzchni błon 
oka, w ciałku szklislem, miejscami w siatkówce i mniej lub wię
cej znacznym naciekiem naczyniówki. Charakter nacieku naczy
niówki odpowiadał naciekowi, spostrzeganemu przez F u c h  s a przy 
endophłhalm. septica. Naciek naczyniówki głównie składa się z lym- 
focytów; leukocytów jest znacznie mniej, a całkiem brak jest leu
kocytów eozyno-ehłonnych. W naczyniówce znajdują się eozyno- 
chłonne komórki w tein większej ilości, im mniejszy jest wysięk 
na powierzchni; w ciałku szklistem przeważają wtedy leukocyty 
neutro-chłonne. Wogóle komórki neutro-chłonne przedstawiają typ 
zapalenia ropnego, eozyno-chłonne są dowodem chronicznego na
ciekowego zapaleniu. W oku można spostrzegać powstawanie ko
mórek eozyno-ehłonnych przy rozpadzie krwi. Komórki te jednak 
rozróżnia się od innych komórek eozyno-ehłonnych nieregularną 
ziarnistością. Komórki plazmatyczne spostrzegał autor przy tweitis 
chroń, z różnej przyczyny powstałej. Charakter komórek wysięko
wych w zapaleniach pourazowych oka zależy, według autora, głó
wnie od stopnia nasilenia zapalenia, a nie od rodzaju drobnou
strojów, wywołujących zapalenie. W dwóch przypadkach udało się 
autorowi wychodować z oczów skaleczonych bac. xerosis, które 
przeszczepiono do c. szklistego królika jeszcze po 5-u tygodniach 
dały się wychodować. Zachowanie się to dowodzi, że nie wszystkie 
w c. szkl. znajdowane bac. xevosis można uważać za saprofyly. 
Większego znaczenia jednak autor drobnoustrojom tym nie przy
pisuje. Na pytanie, czy dane oko skaleczone zostało zakażone czy 
nie, nie można, według G., w pierwszych dniach ziraz odpowie
dzieć, czasem nawet klinicznie potem nie można stwierdzić. Autor 
radzi w każdym niejasnym przypadku skaleczenia robić zdjęcie 
Roentgenem, czy niema ciała obcego. Przy urazowych zapa
leniach oka i zapaleniu sympatycznem często można spostrzegać 
we krwi wzmożenie się ilości lyrnfoeytów przy zmniejszeniu się 
ilości komórek neulro-chłonnych. Jedyną stałą postacią komórek 
przy iweitis sympatyzującej są lymfocyty. Oprócz nich najczęściej 
znajdują się komórki epiteloidalne i eozyno-chłonne; komórek ol
brzymich i plazmatycznych często jest brak. Z obrazu drobnowi- 
dowego jedynie nie można postawić jeszcze rozpoznania, czy dane 
zapalenie jest sympatyzujące. Pomocą jest zawsze obserwacya kii -
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grzbiet nosa, przez żyły przegrody nosowej i przez sinus circularis. 
Kataralne siany błony śluzowej nosa, przelotne przekrwienia oka 
drugiego, ból głowy przed i po wybuchu zapalenia sympatycznego 
można sobie, według autora, tłumaczyć zastojom krążenia oczodo
łowego i między oczodołowego. Objawy le, według G., mogą prze
mawiać z pewnem prawdopodobieństwem za powstawaniem zapa
lenia sympatycznego przez przeniesienie się jego drogą naczyń 
krwionośnych żylnych.

O m ięsaku naczyniówki wraz z uwagami o nekrozie 
naczyniówki. (Uher Sarcom der Aderhaut nebst Bemerkungen iiber 
Nekrose der Uvea). E. F u c h s  — Wiedeń.

W pierwszej części swojej obszernej pracy, opartej na do
świadczeniu uzyskanem z badań drobnowidowych 150 mięsaków 
naczyniówki zajmuje się autor sposobem układania się komórek 
nowotworowych. Komórki mięsaków nie leżą bezładnie obok siebie, 
ale można zauważyć pewne typy ułożenia charakterystyczne, które 
dały możność F. ułożenia mięsaków w pewne grupy. Typ pierwszy 
odznacza się ułożeniem komórek w pasy, typ drugi w linie łuko
wate, trzeci znamionuje się ułożeniem w okrągłe gniazda ko
mórkowe. Sarcoma iubulosum cechuje się zachowaniem pasów ko
mórkowych do naczyń, które zazwyczaj w środku pasów przebie
gają. Przeciwstawieniem tego ostatniego typu jest nazwany przez F. 
sarcoma femiculatum  zbudowany z pasów komórek okrągłych, po
między klóremi przebiegają naczynia krwionośne. Druga część 
pracy poświęcona jest barwikowi mięsaków. Komórki mięsakowe 
naczyniówki mają zdolność metaboliczną wytwarzania barwika. Ta 
zdolność polegająca na wytwarzaniu barwika z ciał niebarwnych 
surowicy krwi (a więc nie z hemoglobiny) przemawia zatem, że 
komórki mięsakowe pochodzą z komórek barwikowych naczyniówki. 
Jak należy jednak tłumaczyć to, że w mięsakach naczyniówki je
dne komórki posiadają barwik, drugie zaś nie? F. podaje dwie 
możliwe na to odpowiedzi: 1) Komórki barwikowe powstają z ehro- 
maloforów naczyniówki, bezbarwikowe zaś z komórek przybłonka. 
2) Wszystkie komórki powstają z chromatoforów i wszystkie mają 
potencyalną siłę wytwarzania barwika, nie we wszystkich komór
kach siła ta staje się kinetyczną. Pewne światło co do powstawa
nia barwika rzuca oglądanie części nekrotycznych mięsaków na
czyniówki. F. wykazał, że komórki mięsakowe, otaczające miejsca 
nekrotyczne, stają się fagocylami, niszczącemi części nekrotyczne, 
przyczem posiadają zdolność wytwarzania barwika. Drobnowidowo 
część nekrotyczna otoczona jest kilkoma warstwami, a mianowicie: 
1) warstwa lymfocytów, 2) nowowylworzona warstwa barwikowa



i 3) warstwa tkanki łącznej. Powstawanie tych nowych pierścieni 
barwikowych spostrzegał autor również naokoło tkanki nowotworo
wej nieoburaarłej. Wytwarzanie się barwika z nekrotycznych części 
niebarwikowego mięsaka dowodzi obecności w komórkach, obumie
rających melanogenu. Blizkie jest więc twierdzenie autora, że rne- 
lanogen musi się również znajdować we wszystkich komórkach 
niebarwikowych mięsaka. Przemiana bezbarwnego melanogenu w bar
wik (melanina) powstaje dzięki czynności komórek leżących na 
granicy części nekrotycznych nowotworów. Działa tutaj proces fer- 
mentatywny (wpływ melano-eozynu). Na proces ten wpływają różne 
czynniki: W stanach fizyologicznych prawidłowy rozwój komórek, 
w stanach zaś patologicznych podniety działające na komórki, 
a więc zetknięcie się komórek z częściami nekrotycznerni mięsaka. 
Częstym, lecz nie stałym składnikiem mięsaków są t. zw. wolne 
komórki barwikowe, leżące między gniazdami komórek nowotwo
rowych. Są one, według autora, pochodriemi komórek mięsaków, 
a nie komórek nabłonka, jak przypuszcza Lol) er.  Leżą ono naj
częściej w okolicy naczyń, a zdolność ich wędrowania, silnego 
wzrostu i obfitość zawartego w nich barwika dowodzi wielkiej 
ich żywotności. Później komórki te ulegają rozpadowi. W ostatniej 
części swej pracy zastanawia się autor nad przyczyną nekrozy 
w nowol worach i przychodzi do przekonania, że brak miejscowy 
tlenu jest jej pierwszą przyczyną — drugą następową lo wytwarza
nie się jadów w komórkach rozpadających się.

O anafylaktycznych objawach na oku. (Uber anaphy- 
laklische Erscheinungen ani Atige). B. Kt i mme l  —- Erlangen.

Autorowi udało się przez wstrzykiwanie podskórne surowicy 
heterogenetycznej znieczulić oko, tak że polem lokalnie można 
było wywołać objawy anafylaktyczne. Z drugiej strony można z oka 
znieczulić cały organizm i w ten sposób wywołać ogólne objawy 
anafylaktyczne. Iridocyclitis wywołana przez wstrzyknięcie jedno
razowe surowicy do oka lub wywołana przez wywołanie miejsco
wej anafylaksyi, niejednokrotnie po wstrzyknięciu śródżylnem lub 
podskórnem surowicy ulegało zaostrzeniu. Oko można miejscowo 
znieczulić i anafylaksyę można na lemsamym oku wywołać. Jeżeli 
nadczułość została przygotowana na jednem oku to można ją na- 
stępowo wywołać na oku drugiern. Objawy anafylaktyczne oka po
legają na zapaleniu naczyniówki.

Analityczne badania nad literam i i liczbami w celu 
zastosowania ich do badania bystrości wzrokowej. (Analy-



lisehe Studien an Buchslaben und Zahlen zum Zweck ihrer Ver- 
werlung fur Sehschilrfeprttfungen). L. Wo l f f b e r g  — Wrocław.

Sprawność wzrokowa, według autora, jest wyrazem możności 
rozpoznania punktu na powierzchni (minim. separabile) pod kątem 
widzenia 1/ przy czarno-białym konlraście i dobrem oświetleniu. 
Przez bystrość wzrokową rozumie zaś autor sprawność wzrokową 
dyoptryjnie prawidłowego, lub dyoptryjnie wyrównanego oka. Je
dynym przedmiotem, dla którego dokładnej widoczności jest mia
rodajnym, najmniejszy kąt widzenia jest powierzchnia koła czar
nego na białern tle (lub odwrotnie), tylko bowiem w takim razie 
kąt widzenia jest we wszystkich kierunkach jednakowy. Chociaż 
wyżej wspomniana powierzchnia koła jest najlepszym przedmiotem 
do badania bystrości wzrokowej, to jednak nie dowodzi to tego, 
żeby innych nie można było używać. YV każdym razie wymiary 
powinny się zawsze dać określić wielkością kąta widzenia. Ostatni 
kongres w Neapolu (1909) uchwalił za międzynarodowe optotypy 
znane pierścienie La n d o l t a .  Autor zastanawia się nad stosun
kiem pierścieni do liter i liczb. W pierścieniach L. za »zasadę* 
(basis) należy uważać ciągłość linii za > wskaźnik< (index) przerwę 
w ciągłości pierścienia. Miarodajnem dla bystrości wzrokowej jest 
wskaźnik, zasada może być dowolna. Doświadczenie i obrachunki 
przeprowadzone przez autora wykazały, że pierścieniowi L a n d o l t a  
odpowiada taki sam pierścień, lecz składający się z 12 punktów 
czarnych z wypuszczeniem jednego z nich w celu uzyskania przerwy 
na wzór L a n d o l t a .  Pierwsze to odkrycie pozwoliło W. użyć 
kilku już liter jako optolypów. Następnie wykazał autor, że za
miast kola można użyć owalu i prostokąta. Do uzupełnienia swych 
optotypów dodaje autor szereg kolistych lignr z białern w ich 
środku minim. separabile Drugim rodzajem optotypów są optypy 
obrazkowe (czarne na białern Ile) dla dzieci i analfabetów.

O kilku  przypadkach schorzenia nerw u wzrokowego 
i o wyspowatej postaci pola widzenia przy tych schorze-- 
niach. (Uber einige Fłtlle von Opticusleiden und die inselfórmige 
Gestaltung des Gesichts - Feldes bei diesen Krkrankungen). J. M. 
K o v y  i A. de Kl e i j n  -— Utrecht.

Badanie pola widzenia zazwyczaj perymetiem a nie kampi- 
metrem jest według autorów przyczyną, dlaczego dotychczas nie 
opisano zachowania się pola widzenia przy schorzeniach n. wzro
kowego, spostrzeganego w 11-u przypadkach kliniki w Utrechcie. 
Dole widzenia cechowało się obecnością wysp, któremi chorzy wi
dzieli, oddzielonych od siebie częściami niewrażliwej siatkówki.



O szybkości dodatnich i ujem nych ruchów zbieżnych.
(Uber die Geschwindigkeit der positiven und negativen Konvergenz- 
bewogungen). N. I n o u y e  — Lipsk.

Czas trwania symetrycznych dodatnich i ujemnych ruchów 
zbieżnych oka przy .wielkości kąta 1°, 47' 35" do 11° 47' 35" 
wynosił między 0180  do 0'260 sekund. Czas trwania ruchów tem 
byl dłuższy, im kąt zrobiony był większy. Ruchy dodatnie zbieżne 
krócej trwają niż ujemne. Jeżeli oczy robiły ruchy zbieżne (o je
dnakowej wielkości) z rozmaitych położeń zbieżności — to ruchy 
te tem były silniejsze, im silniejsza była początkowa zbieżność.

O regulacyi położenia oczów przez narząd słuchowy. 
Zez i narząd słuchowy. (Uber Regulierung der Augenstellung 
dnrch den Ohrapparat. Schielen und Ohrapparat). M. B a r t e l s  — 
Strasburg.

Objaw G r a d e n i g a ,  polegający na porażeniu n. dbducens 
przy otitis nr.uta media, tłumaczony jest zazwyczaj odruchem z ucha. 
Autor udowadnia, żo odruchu takiego doświadczalnie nie można 
otrzymać, a tylko odruchowo może wystąpić zbieżność oka prze
ciwległego lub hyperforia oka równoimiennego. Objaw G r a d e n i g a  
trwa tygodniami— wszelkie zaś odruchy z ucha są chwilowe. Objaw 
należy tłumaczyć jako następstwo neuritis n. abducentis. Następnie 
na podstawie badania dzieci zezujących dochodzi autor do prze
konania, że przy braku zdolności fnzyi obrazów i wadzie umiej
scowionej w jednym z uszów zez (strab. concomiłans) może być 
następstwem odruchu ze strony narządu słuchowego.

Przyczynek do znajomości nowotworów rąbka ro^ 
gówki. (Ein Beitrag zur Kenntnis der Neubildungen am Lirnbus 
corneae). K. II ei lb  ru n  — Ilalle.

Na podstawie materyału z kliniki prof, l l i p p l a  dzieli autor 
nowotwory na następujące grupy: 1) łagodne guzowate przerosty 
nabłonka; 2) przerosty nabłonka z częściowym przerostem tkanki 
łącznej; 3) pnpillomata i 4) pierwotne raki.

Ophthalmology. R. 1911. Vol. VII. nr 2. (Referent K. W. 
Ma j e  w s k i).

T ablica do badania bystrości w zrokow ej z lite ram i 
n ie  dającem i się spam iętać do u ży tk u  w m arynarce w o
jennej. (An »Unlearnable« Vision Test Gard for Use in the Na- 
val Serviee). K. J. G ro w — Waszyngton).

Autor wykazuje, że tablice t. zw. Snellenowskie do badania 
wzroku, jakie się w handlu znajdują, a przynajmniej te, które są



w Ameryce sporządzane prawie nigdy nie odpowiadają ani postacią, 
ani wymiarami, ani układem liter zasadzie przez Snellena posta
wionej. Przeprowadził on ścisłe pomiary na różnych tego rodzaju 
tablicach, jakiemi się posługują amerykańscy okuliści i przekonał 
się, że wyjątkowo tylko wielkość liter z przepisanej odległości 
odpowiada kątowi widzenia 5’, a grubość pałeczek i odstępów po
między poszczególnemi częściami liter odpowiada kątowi 1’. Po
chodzi to zapewne stąd, że jedni biorą za podstawę obliczenia 
łuk kąta 5’, inni wstawę tego kąta, inni znów styczną tego kąta, 
a są zapewne i tacy wydawcy, którzy nie wdają się wcale w tak 
drobiazgowe obliczenia. Tymczasem wielkość liter powinna odpo
wiadać 2 tang. 2 '5\ Aby zapobiedz temu brakowi, sporządził autor 
nowe tablice ściśle na zasadzie Snelienowskiej oparte i przezna
czone głównie do celów poboru rekrutów do wojska i do mary
narki wojennej. Zwłaszcza przy marynarce zdarza się nietylko sy- 
mulaeya, ale u kandydatów pragnących dostać się do służby dys- 
symulacya w razie obniżenia wzroku stanowiącego przeszkodę do 
pizyjęcia. Kandydaci uczą się poprostu na pamięć tych niewielu 
liter, które stanowią ostatnie rozstrzygające o przyjęciu rządki ta
blicy Snellena. Aby temu nadużyciu zapobiedz tablice przez autora 
wydane posiadają bardzo wielką ilość liter ułożonych w rzędy o sto
pniowo, wedle zasady Snellena, malejących rozmiarach. Tablicę tę 
zasłania pokrywa przesuwalna w kierunku pionowym i poziomym 
i posiadająca prostokątną szczelinę, przez którą lekarz może, prze
suwając mechanicznie pokrywę, pokazywać badanemu coraz to inne 
szeregi liter. Wobec takiego urządzenia badany porządku i nastę
pstwa liter nie może ani przewidzieć, ani wykombinować, ani lem 
mniej spamiętać.

Cykloforia. (Southport'. 11 r a d b u r n e.
Zdaniem autora zaburzenia równowagi zewnętrznych mięśni 

ocznych zależne od niedomogi mięśni skośnych i objawiające się 
dążnością do skręcania się gałek dookoła osi przednio-tylnej, zda
rza się częściej, niżby się to na pozór wydawać mogło. Stan taki 
nazywamy cykloforyą. Przedewszystkiem pamiętać należy, że i w pra
widłowych stosunkach skręcenie takie gałek ocznych przychodzi 
do skutku zawsze, ilekroć oczy z równoległego ustawienia osi 
w płaszczyźnie poziomej przenoszą wzrok na przedmiot blizki, 
przytem osi widzenia ustawiają się zbieżnie i pochylają się naprzód 
ku dołowi. To toż przy zapisywaniu szkieł walcowatych trzeba pa
miętać, że osie niezborności, znalezione przy badaniu wzroku na 
odległość 6-eiu metrów, zazwyczaj nie odpowiadają wcale osiom 
przebiegającym inaczej, gdy oczy ustawione są zbieżnie, np, przy



czytaniu lub pisaniu. Jeśli w okularach do pracy z blizka prze
znaczonych nie uwzględni się w ustawieniu osi szkieł walcowatych 
zachodzącego tu skręcenia gałek, wtedy przy używaniu ich po
wstają nieraz dokuczliwe objawy aslenopii mięśniowej. Po za tą 
cykloforyą do pewnego stopnia fizyologiczną, zdarzają się nierzadko 
przypadki cykloforyi towarzyszącej różnym wadom refrakcyi, ani- 
zomelropii i dające również powód do objawów znużenia i niedo
mogi wzroku. Autor opisuje sposoby wykrywania istnienia cyklo
foryi (iorsio latens) i oznaczania jej stopnia.

Etyologia, patologia i leczenie towarzyszącego zeza 
zbieżnego. (The Eliology, Palhology and Treatment of Concomi- 
tant Convergent Squint). L i n n  E m e r s o n  — Orania.

Autor skarży się, że zbyt często nietylko sami rodzice, ale 
i lekarze nie specyaliści, a zwłaszcza lekarze domowi lekceważą 
zez zbieżny u dzieci i przypadków takich nie odsyłają do leczenia 
okulistom. Pochodzi to niewątpliwie stąd, że jeden tylko objaw 
choroby bierze się za całą chorobę. Każdy okulista dobrze to ro
zumie, że sam zez jest tylko zewnętrznym objawem głęboko się
gających i od objawu lego bez porównania ważniejszych zaburzeń 
w całym narządzie wzrokowym. Autor szkicuje patogenezę zeza 
zbieżnego i gromadzi dowody przemawiające za istnieniem oso
bnego ośrodka zdolności jednoczenia obrazków siatkówkowych. 
Zdolność ta w przypadkach zeza bądź to nie istnieje wcale, bądź 
jest w mniejszym, lub większym stopniu upośledzona. Pod wzglę
dem leczenia zeza zbieżnego wyraża przekonanie, że nigdy nie jest 
zawcześnie na jego rozpoczęcie, czyli, że go nigdy nie należy od
kładać. aż dziecko będzie starsze. Zaleca zgodnie z powszechnie 
przyjęlemi zasadami ćwiczenia ortoptyczne, stereoskopowe i rnono- 
kularne. Co do szkieł posuwa się do tego, że zapisuje je dzieciom 
16 — 18-miesięcznym. a w niektórych razach nawet w pierwszym 
roku życia (!). W pewnej mierze stosuje też alropinizacyę oka nie 
zezującego. Tam gdzie może się spodziewać, żo [ćwiczenia 0 1 I0 - 
ptyezne i inne przepisy lecznicze będą wykonywane sumiennie 
i wytrwale odkłada operacyę do lal szkolnych, o ile byłaby jeszcze 
potrzebną. W innych razach operuje znacznie wcześniej. Operuje 
własnym sposobem (Split-tendon-Operation). Po nacięciu spojówki 
ponad ścięgnem mięśnia prostego zewnętrznego, odsłania to ścięgno, 
nakłada na haczyk tenotomijny i przeprowadza przez nie dwie 
pętle nitek jednę blizko górnego, drugą blizko dolnego brzegu. 
Następnie odcina ścięgno tuż przy twardówce i rozcina je wzdłuż, 
między pętlami nitek aż do mięśnia. Jednę z nitek górnej pętli 
przeciąga igłą pod spojówką popod podminowane ścięgno mięśnia



prostego górnego, poczem wykluwa igłę na zewnątrz i związując 
obie nitki pytli, przyciąga górny języczek ścięgna pod spojówką 
aż do mięśnia prostego górnego. W ten sam sposób zapomocą dol
nej pętli dolny języczek przyczepia pod spojówką do ścięgna mię
śnia prostego dolnego. Jako zaletę Lej metody podnosi to, że bez
pośredni efekt, jaki daje, potem się już nie zmienia i może być 
uważany za wynik ostateczny. Jeżeli efekt ten nie jest wystarcza
jący, to natychmiast przystępuje do wykonania lakiejsamej opera- 
cyi na mięśniu prostym zewnętrznym drugiego oka. W wyjątko
wych razach, gdzie i to nie wystarcza dodaje tenolomię mięśnia 
prostego wewnętrznego po jednej lub nawet po obu stronach (!).

Sprawozdanie z 60 przypadków jaglicy leczonych we-- 
dług sposobu Coover’a. (A Report on Sixty Gases of Trachoma 
Trealed after the Coover Method). Ma r t i n  — Sawanna.

Sposób leczenia Coov  er  a*) polega na wycieraniu spojówek, 
pokrytych ziarnami, szorstkim papierem piaskowym. Wyjaławia się 
papier ten poprzednio w len sposób, że nalewa się nań absolut
nego alkoholu i zapala takowy, ażeby się wypalił doszczętnie. Autor 
nie robi tej sterylizacyi powierzchni papieru, natomiast po wy
tarciu spojówki, wyciera ją rozczynem sublimatu 1:10000, co zu
pełnie zapobiega wszelkiemu zakażeniu. Następnie, podczas gdy 
C o o v e r  na jednorazowem wytarciu kończy całe leczenie, to 
Ma r t i n  leczy jeszcze następnie przez kilka tygodni zapuszczaniem 
wysyconego rozczynu siarkami miedzi. Na 60 spostrzeganych przy
padków leczył 15 ściśle według przepisów C o o v e r ’a, a 45 tymże 
sposobem w powyższy sposób przez siebie zmienionym. Badanie 
chorych po roku wykazało w pierwszej grupie 18°/0, w drugiej 
zaś tylko 13% nawrotów. Autor poleca zatem sposób G o o v e r ’a, 
jednakowoż z zastosowaniem następowego leczenia rozczynem siar
kami miedzi.

Niezw ykła przyczyna niedowidzenia. (An Unusual Faclor 
in Amblyopia). F r e d  Mc K e n n y  Ru by — Union Gity.

Autorowi przyprowadzono 7-letniego chłopca z powodu zna
cznego niedowidzenia. Badanie wykazało na obu oczach bystrość 
wzroku do %  obniżoną, przyczem oczy zewnętrznie żadnych zmian 
nie okazywały, a badanie wziernikiem wykazywało objawy prze
wlekłego przekrwienia żylnego tarczy i naczyń siatkówkowych. Przy 
wywiadach pokazało się, że chłopak, który miał sposobność w cyrku 
przypatrywać się różnym ćwiczeniom akrobatycznym, popadł w pra

*) Wycieranie spojówki trachomatycznej szorstkim liściem już sta
rożytnym było znane, przed 25-u laty Ma mol esc  u polecał szczotko
wanie. '  W.



wdziwą manię naśladowania akrobalów i nauczył się chodzić na 
rękach z głową na dół spuszczoną, u nogami do góry wzniesio
nemu Przestrogi, ani upominania rodziców, nie odnosiły skulku 
i chłopak przez długi okres czasu codziennie godzinami oddawał 
się tym niezdrowym ćwiczeniom. Gdy wreszcie, dzięki energicznemu 
dozorowi, udało się rodzicom zupełnie oduczyć chłopca tego cho
dzenia do góry nogami, bystrość wzroku szybko zaczęła się po
dnosić i w krótkim czasie wróciła do prawidłowego stanu. Nie 
ulega zatem wątpliwości, że stałe przekrwienie siatkówki i nerwu 
wzrokowego, spowodowane nienaturalnem położeniem głowy i ciała, 
było w tym wypadku wyłączną przyczyną niedowidzenia.

Leczenie zapalenia woreczka Izowego. (Trealment of 
Dacryocystitis). G o l d s e t h  — Jamestown.

Artykuł nie przynosi zgoła nic nowego. Autor podaje szcze
gółowy opis typowej operacyi wyłuszczenia woreczka łzowego.

Urazowe zwichnięcie zaćmy w zam kniętej torebce pod 
spojówką. (Traumatic Subconjunclivat Disiocalion of Calaraclous 
Lens iii its Capsule). M a y n a r d  — Kalkuta.

U 4-8-lelniego Hindusa, wskutek silnego uderzenia, doznanego 
przez lewe oko, przysło do podspojówkowego pęknięcia twardówki 
i zwichnięcia zaćmy, jaką miał na tern oku. pod spojówkę gałki.powyżej 
rogówki. Krwotok do przedniej komory był bardzo nieznaczny, rana 
twardówkowa wkrótce się wygoiła, a zaćmę autor przez nacięcie 
wydobył z pod spojówki, przyczem okazało się, że była ona zwi
chnięta w całości w zamkniętej torebce. Ponieważ uraz żadnych 
innych zmian głębszych w oku nie spowodował, przeto chory, 
w następstwie tego wypadku, odzyskał na tern oku wzrok utra
cony. Przypadek len przypomina historyę dziwaczną, opisaną przez 
F u c h s  a o owym wieśniaku, któremu krowa rogiem wybiła z oka 
kataraktę i przywróciła wzrok temu oku, a co dziwniejsza, że 
lenżesam człowiek w rok później przez drugie, również szczęśliwe 
uderzenie krowiego rogu, pozbył się katarakty z drugiego oka. 
Badanie wykazywało na obu oczach regularne coloboma w tęczówce 
i zupełny brak soczewek, które widocznie przez pękniętą twar
dówkę w całości z oka zostały wyrzucone. Wzrok, po wyrówna
niu afukii, miał być wcale dobry na obu oczach.

Obecność niezapalnych wysięków w cieczy wodnej.
(On the Presence of Non-inflammatory Exndates in the Aąueous 
Humor). Burt ,  on G b a n c e  — Filadelfia.

U szeregu chorych okazujących zaburzenia w narządzie tra
wienia z objawami samozatrucia jelitowego, spostrzegał autor męty 
cieczy wodnej przedniej komory, osadzające się następnie bądź to



na dnie przedniej komory, bądź na tylnej ścianie rogówki. W żad
nym przypadku nie było ani śladu objawów zapalnych ze strony 
tęczówki, lub ciała rzęskowego. Chorzy ci byli nadto poprzednio 
poddawani atropinizacyi w celach oznaczenia refrakcyi. Autor stara 
się wprowadzić w związek przyczynowy powstawanie osadów w cie
czy wodnej, z jednej strony ze zmianami w ścianach naczyń tę
czówki, zależnemi od ogólnej autointoksykacyi, z drugiej zaś strony 
z silnern rozszerzeniem źrenic i wyraźnym przez to uciskiem na 
te naczynia. Pod wpływem tego ucisku, miałoby się przez ścianę 
tych naczyń wypacać białko z osocza krwi i stra.cać następnie 
w cieczy wodnej. Dalej dopatruje się autor pewnej analogii mię
dzy patogenezą tego wydzielania się białka do cieczy wodnej a pa
togenezą pewnych postaci białkomoczu.

Przybrzeżny wrzód pierścieniowaty rogówki. (Marginal 
Ring Ulcer of the Gornea). S. H. B r o w n  —■ Filadelfia).

Opis przypadku wrzodu rogówkowego w postaci sierpa przy
brzeżnego, oddzielonego od rąbka paskiem przezroczystej rogówki, 
a obejmującego całą zewnętrzną połowę obwodu rogówki. Badanie 
bakteryologiczne dało wynik zupełnie ujemny. Leczenie zaś zapo- 
mocą maści jodoformowej, atropiny i ciepłych okładów, sprowadziło 
zupełne zabliźnienie owrzodzenia. Sprawa robiła początkowo wra
żenie nacieku rakowego, przebieg jednak mimo ujemnego wyniku 
bakteryologicznego wyłączył ię wątpliwość.

Przypadek wrzodziejącego zapalenia twardówki. (A
Case of Ulcerous Scleritis). K o n n e  — Kopenhaga.

We wszystkich podręcznikach powtarza się twierdzenie, że 
jednem z głównych znamion zapalenia twardówki jest brak skłon
ności do owrzodzenia. Odnosi się to zwłaszcza do scleritis rheuma- 
tica występującej w postaci sino - czerwonych guzów coraz to w in 
nych miejscach twardówki w pasie przyrogówkowym. W literatu
rze znalazł autor przypadek opisany przez H i r s c h b e r g a  w roku 
1874, gdzie właśnie w takiej postaci zapalenia twardówki powsta
jące guzy zapalne rozpadały się tworząc mniej lub więcej głębokie, 
kraterowate owrzodzenia. Drugi podobny przypadek ogłosił autor 
przed trzema lały, a obecnie ogłasza trzeci, odnoszący s>ę do 35- 
letniej kobiety, u której obraz kliniczny i przebieg tern tylko się 
różnił od zwyczajnego typu. że w obrębie nacieków twardówko- 
wycii stale powstawały owrzodzenia. Owrzodzenia te goiły się w miarę 
ustępywania nacieków, pozostawiając blizny, najpierw barwy sinej, 
polem szaro-łupkowej, nie różniące się od śladów, jakie scleritis 
zazwyczaj po sobie zostawia. Wiadomo, że do owrzodzeri twar-



dówki może dać powód gruźlica, kiła, lub sprawa nowotworowa. 
Jednakowoż, ani w przypadku H i r s c h b e r g a ,  ani w obu spo
strzeżeniach autora o żadnej z tych trzech spraw chorobowych nie 
było mowy. W ostatnim przypadku część zajętej tkanki twar- 
dówkowej została wycięta i badana mikroskopowo. Badanie to nie 
wykazało ani utkania gruźliczego, ani obecności prątków gruźli
czych. Badania anatomiczne przeprowadzone przez innych autorów, 
w niektórych przypadkach zwyczajnej scleritis, wykazały w obrębie 
nacieku nietylko ogniska zupełnie nekrotyczne, ale nawet pewnego 
rodzaju odsłoje obumarłej tkanki ( F r i e d l a n d ) .  Wobec takich 
spostrzeżeń nietrudno wytłumaczyć sobie powstanie owrzodzeń. 
Przychodzą one widocznie do skutku wtedy, jeżeli nekroza rozpo
czynająca się w środku, w głębi guzów naciekowych obejmie za
razem warstwy powierzchowne i gdy po oddzieleniu się części 
obumarłej powstanie mniej lub więcej głęboki ubytek.

Leczenie atonicznych wrzodów, oraz przetok rogówki 
zapomocą elektrolizy. (Eleetrolysis in the Treatment of Indo- 
lent Ulcers and Fislulae of the Cornea). C o r n w a l l  — San Fran
cisco.

Na wstępie wywodzi autor, że myśl stosowania gaiwanokau- 
lera do leczenia wrzodów rogówki nie powstała w Europie, lecz 
w Ameryce i przypisuje pomysł ten Drowi Ma r t i n  as c he  z San 
Francisco. Sam jednak od szeregu lat, zamiast galwanokaustyki 
używa do tego celu elektrolizy, wychodząc z przekonania, że sku
tek leczniczy uzyskiwany zapomocą elektrolizy jest conajmniej taki 
sam jak po galwanokaustyce, ale zniszczenie tkanki zdrowej w oto
czeniu ogniska ropnego o wiele mniejsze. Elektrolizę slosuje on 
przeważnie w przypadkach trudno gojących się wrzodów atonicz- 
nycli, jakoteż w celu pobudzenia, zadawnionych przetok rogówki, 
do zamknięcia się i zabliźnienia. Siła prądu nie powinna przekra
czać 1/ i miiiampera. Elektrodę dodatnią przykłada się gdziekol
wiek do twarzy, elektrodę zaś ujemną w postaci zgiętego na końcu 
drucika platynowego dotyka brzegów i dna wrzodu, względnie brze
gów i ścian przetoki, przyczem mają się wywiązywać drobne 
pęcherzyki gazu.

Uwagi o w ypłukiwaniu przedniej kom ory po operat 
cyi zaćmy. (A Notę on Anterior ,-Chamber Irrigation after Cata- 
ract Extraction). E. T. S m i t h — Queensland, Australia).

Autor sądzi, że wypłukiwanie przedniej komory nie jest dość 
powszechnie używanym sposobem przy operacyach zaćmy, a przed
stawienie lej metody, jakie przeczytał w monografii H e r b e r t a



0 Cataract Extraction z powodu skomplikowanego instrumentarium
1 potrzeby fachowej asysty, odstraszyło go z początku od stoso
wania jej w praktyce prywatnej. Dopiero artykuł H ar m a n a  w li
stopadowym zeszycie »OphthaImic Rewiew* zachęcił go do wypró
bowania tego sposobu. Podaje szczegółowy opis wypłukiwania spo
sobem zalecanym przez H a r ma n a ,  który zaczął w praktyce stoso
wać od czasu, jak w jednym przypadku zaćmy niedojrzałej całą 
niemal godzinę strawił na usuwaniu zapomocą masażu i łyżeczki 
D a v i e l a  resztek zalegających źrenicę. Sposobu od dawien dawna 
wykonywanego i zalecanego przez W i c h e r k i e w i c z a ,  ani H a r- 
ma n ,  ani S mi t h  widocznie nie znają, skoro undinę swoją łą
czą ze srebrną kanką, którą wprowadzają między brzegi rany zapo
mocą rurki gumowej 8 cali długości. Trudność wyjałowienia kau
czuku przedstawia poważne niebezpieczeństwo zakażenia wnętrza 
oka i stanowi słabą stronę Harmanowskiego sposobu.

Pękniecie naczyniówki. (Ruplure of the Ghorioid). G e- 
o r g e  F. Re i  p e r  — La Fayettte, Indiana.

Opis przypadku typowego pęknięcia naczyniówki wskutek 
uderzenia w oko piłką tenisową. Ogłoszenie przypadku usprawie
dliwia autor tem, że w obrazie wziernikowym uderzało, jako szcze
gół niezwykły, dość obfite nagromadzenie czarnego barwika dookoła 
półksiężycowatej białej szczeliny odpowiadającej pęknięciu naczy
niówki. Zdaniem referenta takie nagromadzenie barwika nie należy 
w podobnych przypadkach wcale do objawów wyjątkowych.

Przypadek skurczu tętnic siatkówkowych. (A Case of 
Spasm of the Retinal Arteries). H e n r y  D i c k s o n  B r u n s  — 
Nowy Orlean.

W kwietniu 1908 r. przyprowadzono do autora 14 letnią 
dziewczynę smukłą, szczupłą, źle odżywioną, bladą na twarzy 
i okazującą niezwykłą pobudliwość naczynio - ruchową, z powodu 
nagłego upośledzenia wzroku, które miało nastąpić bezpośrednio po 
napadzie ogólnych drgawek. Badanie na oczach nie wykazało żad
nych zmian zewnętrznych, natomiast wziernik wykazywał nad
mierne zwężenie tętnic siatkówkowych, które były nitkowate, 
a miejscami ledwie dostrzegalne, żyły zaś rozdęte i ciemną krwią 
wypełnione. Tarcze nieco bledsze, a w ich otoczeniu zamglenie, 
jakby od obrzęku siatkówki pochodzące. Prawem okiem liczyła 
chora palce na odległość 4 stóp, a lewem na odległość 15 stóp. 
Interniści i neuropatologowie, którzy ją badali, orzekli, że za
chodzi histerya ciężkiego stopnia z napadami drgawek i autor 
skłania się do przekonania, że bardzo silny skurcz tętnic siatków-
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kowych pozostawał tu w związku z ogólną nerwicą i z nadmierną 
pobudliwością naczynio-ruchową. Nadmienić jednak wypada, że ten 
skurcz naczyń okazał się w tym wypadku bardzo uporczywym, bo 
trwał cały szereg miesięcy i na jednem oku doprowadził nawet do 
częściowego zaniku nerwu wzrokowego. Prócz tego badanie moczu 
przez dłuższy czas wykazywało obecność małych ilości białka, 
jednak bez składników upostaciowanych. Wobec tych danych autor 
sam przyznaje, że zarówno rozpoznanie w tym przypadku nie jest 
całkiem pewne, jak i etyologia niezupełnie jasna.

Autor przytacza z literatury opisy podobnych spostrzeżeń 
podane przez S o e b e r g a  W e l l s a  pod nazwą epilepsia retinae, 
przez No y es a, B u r c h a r d a ,  Sc  h w e i n i t z a  i innych. W dziele 
W i l b r a n d a  i S t t n g e r a  zestawiona jest etyologia skurczu tętnic 
siatkówkowych. W szeregu przyczyn wyliczają oni : migrenę, 
w szczególności t. zw. migrenę oczną, helminthiasis, urazy, stłu
czenia, wstrząs ogólny, zakażenia ogólne (zimniea), zatrucia (anty- 
febryną, bromkiem polasu, a zwłaszcza chininą, a także prze
wlekłe zatrucie ołowiem), nakoniec miażdżyca tętnic pośrednio 
może być przyczyną o tyle, że powoduje częściowy zator tętnicy 
środkowej siatkówki, a ten obecnością swą podrażnia ściany tę
tnicy do silnego i długo trwałego skurczu. Skurcz ten sprowadza 
ostateczno zamknięcie światła tętnicy i zupełne odcięcie dowozu 
krwi do siatkówki, która szybko ulega obumarciu.

Pomiędzy przyczynami zestawionetni przez W i l b r a n d a  
i S i t n g e r a  nie widzimy histeryi, która wedle przypuszczenia 
autora, mogła odegrać pewną rolę w przypadku przez niego opi
sanym.

Przypadek samoistnego zakrzepu środkowej iy ły  siat^ 
ków ki w następstwie porodu. (A Case of Spontaneous Throm- 
bosis of the Central Vein of the Retina Following Parturition). 
A a r o n  Br a v  — Filadelfia.

Zakrzep środkowej żyły siatkówki zdarza się najczęściej 
u osób w wieka podeszłym. I tak przypadki ogłoszone przez L e 
li era, Mi c h e l  a, A n g e l u c c i e g o ,  S e h o e b l a  odnoszą się do 
chorych między 50 ym a 70-yin rokiem życia. Am ma n n  ze-da- 
wił z kliniki H a a b a  z ogólnej liczby 20.000 chorych 20 przy
padków zakrzepu środkowej żyły siatkówki. W tein było 15 cho
rych w wieku między 50— 80 lat. Większość autorów za główną 
przyczynę zakrzepu uważa sprawę miażdżycową. A m m a n  wska
zuje jako na czynnik usposabiający rodzaj zajęcia, zazwyczaj cięż
kiej pracy fizycznej, zniewalający do częstego schylania się. W li
czbie ogłoszonych przez niego wypadków 13 odnosiło się do wie



śniaków pracujących na roli, a pozatem byli jeszcze 2 kowale. 
U młodych osób tlirombosis oenae centralis zdarza się rzadko. Autor 
spotrzegał u 19-letniej kobiety dotkniętej niewyrównaną wadą za
stawkową serca (stenosis et insu/ficientia mitralis) w dziesięć dni 
po ciężkim porodz:e nagłą utratę wzroku lewego oka. Badanie 
wziernikiem wykazało typowy obraz zakrzepu środkowej żyły siat
kówki nie pozostawiające co do rozpoznania żadnych wątpliwości. 
Chora zmarła w tydzień po wystąpieniu tej trombozy. Sekcyi 
nie było.

Szczepienie i surowicze leczenie gruźlicy ocznej. (Vac- 
cine and Serum Therapy in Ocular Tuberculosis). G. S. De r b y  — 
Boston.

Od czasu jak R o b e r t  K o c h  na kongresie w Berlinie w r. 
1890 ogłosił swe odkrycie surowicy przeciwgruźliczej, sprawa le
czenia gruźlicy na tej zasadzie opartego przeszła zmienne koleje. 
Pierwotny entuzyazrn ustąpił miejsca rozczarowaniu, a przynaj
mniej znacznemu otrzeźwieniu, potem zapatrywania na wartość 
leczniczą tuberkuliny rozeszły się dyametralnie, wreszcie zaczęto 
preparować nowe wytwory tuberkulinowe, których dziś już jest 
cały szereg i które różnią się pomiędzy sobą nieraz bardzo zna
cznie lak pod względem działania, jak i pod względem sposobu 
użycia. Autor poświęca obszerne zestawienie różnych przypadków 
gruźlicy ocznej, leczonych przez siebie różnymi rodzajami luberku- 
liny. Dochodzi on do wniosku, że stosunkowo najlepiej działa le
czenie tuberkuliną w przypadkach gruźlicy tęczówki i rogówki 
(keratoińtis lubereulosa). Wyniki są mniej pewne przy gruźlicy 
naczyniówki (tnberculoma cliorioideae), a zupełnie niepewne wy
niki daje tuberkuliną w przypadkach gruźlicy powiek i spojówki. 
Tę szczególną uporczywość gruźlicy spojówki objaśnia tern, że są 
to najczęściej pierwotne ogniska zakażenia. Na końcu pracy znaj
duje się dla oryentacyi bardzo pożyteczne zestawienie i charakte
rystyka używanych obecnie różnych przetworów tuberkulinowych. 
Autor wymienia następujące przetwory:

1) Stara tuberkuliną (TA). Jest to przesącz hodowli prątków 
gruźliczych wyrosłej w bulionie zaprawionym gliceryną i przez 
ogrzanie zagęszczonej do l/ 10 części pierwotnej objętości. Tu- 
berkulina ta jest, właśnie pierwotnym przez K o c h a  podanym prze
tworem. W okulistyce nie jest używaną, chyba wyjątkowo do ce
lów rozpoznawczych.

2) Tuberkuliną TR sporządza się z wysuszonych hodowli 
prątków, rozpuszczonych następnie w fizyologicznym rozezynie soli 
i rozdzielonych następnie w centryfudze na dwie warstwy, z kló-
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rych dolna zawiera wytwory bakteryjne nierozpuszczalne w glice
rynie. Tuberkulina ta, dotąd jeszcze w oftalmologii często używana. 
Dawka początkowa ł/ 100o -i/soo >»g-

3) Tuberkulina BE (bacillus emulsion) jest zawiesiną jednej 
części wysuszonych i roztartych prątków gruźliczych w stu częściach 
przekroplonej wody zmieszanej z takąż ilością gliceryny. Dawka 
początkowa Yiooo— Yaoo mg.

4) Tuberkulina BT (bouillon filtrat«) (Denys)  jest przetwo
rem podobnym do TA z tą różnicą, że nie została poddaną zagę
szczeniu przez ogrzanie. Oprócz toksyn wydzielanych przez żyjące 
prątki, zawiera ona istoty białkowate, które przechodzą do roz
tworu w płynnych hodowlach, nie zawiera zaś istot nierozpuszczal
nych, które pozostają w ciałach prątków. Dawka początkowa 
Vioooo ~ Vi oooo nlS-

5) Tuberkulina TBK ( B e r a n e c k )  zdobyła sobie w ostatnich 
czasach szczególne wzięcie u okulistów. Zawiera ona oprócz poza- 
komórkowych jadów z bulionowych hodowli prątków gruźliczych, 
także jady wśródkomórkowe wytrawione z ciał samychże prątków 
1% rozczynem kwasu fosforowego. Teoretycznie zatem powinna ta 
tuberkulina posiadać w sobie w przybliżeniu wszystkie istoty uod- 
parniające. Nie przedstawia zaś niebezpieczeństwa emulsyi tuber
kulinowych. w których mogą się znaleźć także prątki żyjące. Da
wkowanie tuberkuliny B e r a n e c k  a jest o tyle ułatwione, że bywa 
ona dostarczaną w 15 rozczynach tak ponumerowanych, że każdy 
rozczyn następny posiada stężenie, a zatem i działanie lecznicze 
dwa razy silniejsze od rozczynu poprzedniego.

Prócz wymienionych wyżej istnieje jeszcze nieskończony sze
reg innych na różny sposób przyrządzanych przetworów tuberku
linowych, które nie doznały dotąd jednak znaczniejszego rozpo
wszechnienia.

The Ophthalmic Review. R. 1910. Czerwiec, lipiec, wrze
sień, październik i listopad. (Ref. Dr J. M a t u s e w i c zó w na).

Drążąca rana gałki i następcza panophthalm itis wy- 
wołana przez drobnoustroje wydzielające gaz. (Penetrating 
injury of the Globe willi panophthalmitis due to a gasformirw 
microorganism). R. J a m e s .

Na drugi dzień po urazie wystąpiły początkowe objawy pa- 
noplithalmitidis. Z rany wydobywały się pęcherzyki gazu. Z usu
niętej gałki udało się autorowi wyodrębnić hodowle bar,illi aerogeni



capsulati. Drobnoustroje te opisane po raz pierwszy przez W e l c h a  
spotykają się w przypadkach ostrej zgorzeli, ropnicy wyrostka ro
baczkowego i w eiekawem pośmiertnem zjawisku pienienia się wą
troby. J a m e s  sądzi, że opisywany przez autorów francuskich ba- 
cillus aerogenes capsulatus są identyczne.

Prosty  obraz dna przy oftalm oskopow aniu w t. zw. 
odw rotnym  obrazie. (An erectimage of the fundus by indirect 
ophthalmoscopy). F. A l e k s a n d e r .

Jeżeli zamiast wypukłej soczewki weźmiemy wklęsłą tej sa
mej siły, to otrzymamy obraz dna prosty i odpowiednio do tego 
duży. Warunki do tego potrzebne są: należyte rozszerzenie źrenicy 
badanego, aby dno było dostatecznie oświetlone; bliskość soczewki 
od oka badanego; oko badającego musi również znajdować się 
niedaleko, ponieważ więc akomodacya może okazać się niewystar
czającą we wzierniku należy użyć soczewki wypukłej.

Przewlekle gruźlicze zapalenie tęczówki i ciałka rzę^ 
skowego. (Chronić tuberculons Irido-cyclitis). E l m o r e  B re- 
w e r t o n.

Dwa przypadki zakończone ślepotą na obu oczach. W pierw
szym przypadku nie stosowano wcale luberkuliny, w drugim do
piero po schorzeniu drugiego oka. Autor dochodzi do wniosku, że 
w tych przypadkach, gdzie ma się do czynienia z przewlekłem 
zapaleniem tęczówki i ciałka rzęskowego, nasuwając za podejrze
nie co do gruźlicy, a gdzie reakeya W a s e r m a n a  wypada uje
mnie, należy od początku stosować tuberkulinę.

Oczopląs górników  a kwas mrówczany. (Miners ny- 
stagmu s and formie aciel). A r c h i b a 1 d S t a n l e y  F e r c i w a  1.

Okoliczność, iż niedawno kwas mrówczany stosowano przy 
paralysis agitans nasunęła autorowi myśl zastosowania go w oczo
pląsie górników. W 2-ch przypadkach wynik był zdumiewający 
i po upływie paru tygodni oczopląs znikł pomimo, że górnicy 
pracowali dalej w podziemiach. Stosowano 25°/0 rozczyn po 5— 
10 kropel trzy razy dziennie.

Przypadek opóźnionego wytworzenia się przedniej 
kom ory po operacyi zaćmy. (A case of delayed Reformativu 
of the anterior cbamber afler Calaract Extraction). I l a r r i s o n  
Bu t l e r .

Przypadek operowany dwuczasowo, z przygotowawczą iryde- 
ktomią. W nocy po ekstrakcyi chory, przestraszony jakimś bała-



setn, siadł na łóżku. Przednia komora wytworzyła się dopiero po 
17-u dniach. Po następnych dwóch tygodniach znowu przednia 
komora znikła, w ranie przetoka, hypotonia. Po kilkunastu dniach 
silne bóle, T —|— 1, obniżenie bystrości wzrokowej, poczerń poprawa, 
małe torbielowate obrzmienie na miejscu przetoki. Po paru nastę
pnych tygodniach znowu hypotonia, przetoka. Choremu zapropo
nowano kauteryzacyę, ale sprawa wreszcie samoistnie się zagoiła — 
końcowy wynik Tn. Visus °/6,

Autor przypisuje to długie niezamykanie się rany temu, że 
przy gwałtownym ruchu wypłynęła cząstka torebki i umieściła się 
w ranie. Rana była tak długo otwarta, że kiedy się wreszcie zam
knęła, warunki równowagi między sekrecyą i ekskrecyą zostały 
zachwiane i stąd wynikł przejściowy napad jaskry. Leczenie pole
gało na opasce uciskowej i spokoju w łóżku.

U drugiego chorego po wymiotach ranka nie zamykała się 
przez 4 dni wskutek, jak się okazało uwięzgnięcia tęczówki bez 
wypadnięcia. Wbrew zdaniu Widmarka, który podobne przypadki 
przypisuje cięciu rogówkowemu i zaleca ścisłe trzymanie się gra
nicy rogówko-twardówkowej, autor uważa, że główną winę ponosi 
tęczówka względnie resztki i że w tym kierunku należy przeciw
działać.

W rodzony ropotok worka łzowego. (Congenital Blen- 
norrhoea of the lacrimal sac). J o h n  k o s t e r .

W pierwszym przypadku u 3-tygodniowego dziecka, na razie 
były tylko objawy kataru spojówkowego. Stosowano cynk, maso
wanie worka. Argentum nitricum. Po pięciu miesiącach objawy 
ustąpiły.

W drugim przypadku, który wystąpił w 10-m dniu życia, 
odrazu przy ucisku na worek wydobywała się wydzielina śluzowo- 
ropna. Leczenie kroplami i przez wyciskanie dało dobry wynik 
w 16-m miesiącu. Autor jest wogóle za leczeniem tych przypad
ków bez nacięcia i sondy.

Krótkowzroczność, rozwijająca się w 26-roku życia.
(Myopia developing at 26 Years of Age). C a m p b e l  Mu n r o -  
I n d i a

Przypadek dotyczył krajowca żołnierza, który poprzednio ba
dany odznaczał się wyjątkową bystrością wzrokową. Obecnie Visus 
(1/ ls. Przy badaniu dna Mp. 3 D — 2-75 i). Visus °/6 c — 2 -7 5 1 )0  
cyl. -- O 5 D, oś prostopadła.

Zagadnienia tyczące się jaskry. (Glaucoma problerns). 
P r i es 11 e y -S  m i t h. (d. c. u.).



Leczenie operacyjne wysokiej krótkowzroczności. (The 
operation irealment of high Myopia). T h o m p s o n  Hugh.

Na podstawie doświadczeń swych (20 operowanych ócz) do
chodzi autor do następujących wniosków:

Ponieważ refrakcya po usunięciu soczewki przeciętnie wy-
. Mp.nosi - - f  10 5, przeto — 16 D jest granicą, powyżej której ope-

racya jest usprawiedliwioną.
Co do wieku, to dzieci znoszą operacyę bardzo dobrze (naj

młodszy chory autora miał 6 lat, powyżej lat 30-u lepiej nie ry
zykować: 1) soczewka źle się resorbuje, stąd może być potrzebna 
ekstrakcya z niebezpieczeństwem utraty ciałka szklistego, 2) czę
stsze są w tym wieku powikłania ze strony naczyniówki i plamki 
żółtej. Operacya sama przez się nie wpływa na przyśpieszenie wy
dłużania się osi podstawy gałki, należy przytem pamiętać, że cał
kowity wynik refrakcyi w oku bezsoczewkowem jest o połowę 
mniejszy.

Zmiany na dnie lub męty w ciałku szldistem stanowią prze- 
ciwskazanie do operacyi, w lekkich przypadkach zresztą nie abso
lutne, w każdym razie jednak należy pamiętać, że właśnie na oczach 
ze zmianami lemi występuje odczepienie siatkówki. O ile zmian 
w oku nie ma operacya niema wpływu na ich powstawanie.

Tam, gdzie oba oczy są dotknięte, wybiera się do operacyi 
bardziej krótkowzroczne. Przy miarowości jednego oka operacyi 
robić nie warto.

W przypadkach, gdzie jedno oko dotknięte jest odczepieniem 
siatkówki, należy pamiętać, że i drugie może być do tego skłonne. 
Autor za najlepszy sposób operowania uważa: dyscyzyę, następnie 
wypuszczenie napęezniałych resztek, w razie potrzeby powtórną 
dyscyzyę zaćmy wtórnej.

Co do wyników operacyi to ze 20 ócz na 3-ch, operacya 
się nie udała — 1 raz wskutek odczepienia siatkówki.

Z powikłań autor dłużej omawia odczepienie siatkówki i do
chodzi do wniosku, że jednym z momentów doń usposabiających 
jest utrata ciałka szklistego podczas operacyi, aby tego uniknąć 
należy być ostrożnym przy usuwaniu resztek.

Przypadek widzenia połowiczego. (A case of Hemia- 
nopsia). J a me s .

Rzadki przypadek równomiernego widzenia połowiczego do
tyczył kobiety, która upadła ze znacznej wysokości na prawą po
łowę ciała. Autor sadzi, że dotknięte zostały drogi wzrokowe poza 
ciałami czworaczemi, być może w samym zrazie potyliczym.

►



Oczopląs górników i kwas mrówczany. (Miners ny- 
slagmus et formie acid). O h l e m a n n  — Wiesbaden.

Idąc za radą P e r  ci va  la  (Ophthalmic Review, sierpień) pró
bował autor w 12-u przypadkach zarówno starych, jak i świeżych 
kwasu mrówczanego i nigdy nie zauważył żadnego skutku. Tylko 
wstrzymanie się od pracy w podziemiach i odpoczynek mogą być 
skuteczne. Strychnina również nie oddziaływa na przebieg cierpienia.

Wiestnik Oftalmołogii. R. 1911. S tyczeń -lu ty . (Ref. Dr 
M. S z a f n i c k i).

O zmianach kiłowych ciałka rzęskowego. W. P. Pi 
ł a t ów.

Ponieważ klinicznie trudno odróżnić w ciałku rzęskowem 
zmiany kiłowe drugo- od trzecio-rzędnych, autor jest zdania, że 
wogóle ograniczone zmiany, wywołane kiłą, należałoby nazwać 
ogólnem mianem syphiloma.. Następnie podaje dwa przypadki 
z własnej praktyki, które nic oryginalnego nie przedstawiają. 
W końcu autor bardzo szczegółowo uwzględnia odnośną literaturę 
opisując dokładnie każdy ogłoszony przypadek zmian kiłowych 
ciałka rzęskowego.

M tęsak górnego prostego m ięśnia ocznego. K. A.
J u d i n.

Dotąd w literaturze ogłoszono cztery odnośne przypadki (L o- 
p es  i P i q u e r o .  A n t i g n e a u ,  Napp,  Marno) .  W tak obszer
nych podręcznikach, jak G r a e f e - S a e m i s c h a ,  P a n a s ’a, Vos- 
s i u s’a, autor nie znalazł zupełnie wzmianki o podobnej sprawie 
chorobowej. Wobec tego, pozwolę sobie nieco szczegółowiej odnośny 
przypadek autora streścić. Mężczyzna, lal 48, został przyjęty do 
kliniki z powodu podwójnego widzenia i guza oka lewego. Dwo
jenie zauważył chory przed trzema miesiącami. W miesiąc poczem 
spostrzegł niewielki guzek w górnej części oka lewego, który stale 
rósł ku przodowi. W 15-roku życia przechodził jakąś chorobę gar
dła, która trwała dwa lata. Wówczas wystąpiło bliżej nie dające 
się określić porażenie oka lewego. Badany miał 8 dzieci, z których 
5 żyje. Na ogół zdrów. Bólu głowy i łamania po kościach nigdy



nie miewa. St. praesens. Po. membrama pupillaris perseverans. 
Astg. lip. Bystrość wzroku z korrekcyą 0'9. Lo. Skóra, brzeg i spo
jówka powiek prawidłowa. Ruchy powiek dostateczne. Przy zam
kniętej szparze powiekowej i zwróconej wprost gałce, powieki wy- 
puklają się ku przodowi. Ruchy gałki ku górze ograniczone, w in
nych kierunkach prawidłowe. W górnej połowie gałki widać guz — 
przedstawiający odcinek kuli, podstawa której leży na twardówce, 
a powierzchnia wypukła zwrócona ku przodowi, szerokość pod
stawy 3 cm. Guz dochodzi do rąbka rogówkowego, od tyłu i bo
ków, ginie w oczodole. Spojówka nad guzem lekko przekrwiona 
i obrzęknięta, z silnie rozszerzonemi żyłami, szczególnie w we
wnętrznym i zewnętrznym kąciku oka, z guzem, nie zrośnięta, sil
nie napięta. Nad częścią guza najwięcej wypukłą spojówka ma 
odcień żółtawy. Guz o konsystencyi niezmiernie zbitej, powierzchni 
zupełnie gładkiej, nie wykazujący chełbolania, do twardówki szczel
nie przyrośnięty i przesuwa się tylko wraz z gałką. Zresztą oko 
zmian nie przedstawia. Przy wziernikowaniu żyły może nieco szer
sze. Bystrość wzroku z korrekcyą 0'7 (również jak w pro. astg. 
hp.). Ponieważ u chorego stwierdzono zmiany trzeciorzędne kiłowe 
w krtani, więc zaordynowano jodek potasu i wśródmięśniowe wstrzy
kiwania salicylanu rtęciowego. Pomimo to sprawa w oku nie- 
lylko nie ustąpiła, ale się nawet wzmogła. Leczono jodem i rtęcią 
trzy tygodnie. Następnie wycięto kawałek tkanki dla badania mi
kroskopowego, które wykazało utkanie mięsaka drobno-komórko
wego, z bardzo małą ilością tkanki łącznej. Wycinając kawałek — 
autor równocześnie stwierdził, że guz ten zrośnięty jest z twar
dówką w miejscu przyczepu górnego mięśnia prostego. W kilka 
dni polem wykonano exenteratio orbitae, przyczem z górnej ściany 
oczodołu zdjęto okostną. Przebieg pooperacyjny zupełnie prawi
dłowy. Badanie histologiczne wykazało, że cały mięsień górny pro
sty był nacieczony komórkami okrągłemi z dużem jądrem. Chory 
zgłosił się w 17 miesięcy po operacyi do kliniki, przyczem nawrotu 
autor nie stwierdził.

Ciekawy przypadek powtarzającego się zapalenia 
tkanki podskórnej powiek. (Trophoedem a?). Ii. G. Ła z a -  
r i ew.

x\utor badał w przeciągu 8-u miesięcy dziewczynę 24-lelnią, 
w której neuro-patolodzy rozpoznali lues cerebri. Chora ta, zgłosiła 
się z powodu guza wielkości migdała na górnej powiece oka le
wego, który miał powstać nagle po urazie. Guzek ten ze skórą 
nie był połączony, lecz zdawało się, że jest zrośnięty z chrząstką. 
Skóra nad guzkiem zaczerwieniona. Stawiono rozpoznanie larsitis 
syphilitica.



Zaordynowano wcierki i cieple okłady z sublimatu (1 : 2000). 
Po kilku dniach cierpienie zupełnie ustąpiło. Jednak już po ty
godniu nagle obrzękły powieki lewego oka. Skóra napięta — czer
wona, fałdy powiekowe wygładzone, a pod skórą można wyczuć 
twarde guzy wielkości dużego migdała — na każdej powiece po 
jednym. Związku z chrząstką wykazać nie było można. Brzegi 
kostne oczodołu bez zmian, i nie bolesne. Ucisk na guzy lekko 
tkliwy, spojówka powiek, gałki nieco przekrwione, trzeszczu niema, 
ruchy gałki prawidłowe, media: i dno bez zmian. Gruczoły, przy- 
uszny i podszczękowy nie powiększone. Ciepłota prawidłowa. Tutaj 
wahano się już z rozpoznaniem, ale zastosowano również wcierki 
i sublimatowe okłady. Zmiany ustępowały bardzo powoli, to sła
bnąc, to nasilając się i dopiero po 2-ch tygodniach ustąpiły, lecz 
powieki pozostały nieco obrzęknięte. Bo dwóch tygodniach nowy 
napad, lecz już znacznie silniejszy. Chora zupełnie nie mogła otwo
rzyć lewego oka. Obrzęk rozszerzył się na czoło, skroń, nos i szczękę 
dolną. Pod skórą już cztery guzy: dwa na górnej powiece, jeden 
na dolnej, a jeden na grzbiecie nosa, przyczem znacznie większe, 
jak poprzednio. Gałka sama bez zmian. Chora ciągle robiła wcierki 
i piła jod. Podczas trzeciego napadu wcierki zastąpiono wstrzyki- 
waniami wśródmięśniowemi sublimatu 2°/0. Chwilami miała się 
chora lepiej, to znów gorzej. I stan taki trwał sześć miesięcy. 
Guzy zmieniały swoją postać, wielkość i miejsce, lecz zupełnie 
nigdy nie znikały. Autor stracił nadzieję wyleczenia chorej. Guzków 
mikroskopowo badać nie było można, gdyż chora stanowczo opo
nowała przeciw wycięciu. W 8-m miesiącu autor postanowił wstrzy
kiwać sublimat w rozczynie 1:1000 do samych guzków, od 0 3 
do 0'8 cm co drugi dzień. Po trzeciem zastrzyknięciu już można 
było zauważyć znaczną poprawę, a po 8-iu sprawa zupełnie ustą
piła. Od tego czasu minęło 11/.2 roku i chora ma się zupełnie do
brze. Autor przytacza następnie różne podobne sprawy chorobowe. 
Opisywane w literaturze, lecz nie znajduję ani jednej, któraby 
przypominała spostrzeganą przez niego. Przypuszcza, że należy tu 
myśleć o ścisłem związku tej sprawy ze schorzeniem mózgu.

Bacterium coli jako przyczyna hypopyon keratitis.
N. T. Za j c i ew.

Przypadek dotyczył 84-letniego mężczyzny, który od szeregu 
lat cierpiał na jaglicę. Autor widząc chorego pierwszy raz, stwier
dził jaglicę w okresie bliznowacenia; obie rogówki pokryte były 
licznemi naczyniami, a prócz tego na lewej wrzód naciekły sier- 
powaty 3/.j obwodu zajmujący. Pomimo odpowiedniego leczenia po 
sześciu tygodniach powstała applanatio corneae, atropina bulbi si-



nistri; badanie wydzieliny z worka spojówkowego i z dna owrzo
dzenia wykazały prócz nielicznych gronkowców białych bardzo 
obfite grube, krótkie laseczki, klóre po odpowiedniej dyagnostyce 
bakleryologicznej okazały się bacterium coli. Jest to czwarty przy
padek w literaturze, a przytern najcięższy, może dla tego, że wy
stąpił na oku dotkniętem poprzednio jaglicą.

O zmianach chorobowych ócz wywołanych przez 
dżumę. Doc. pry w. T. K. We r n k e .

Autor spostrzegał trzy przypadki dżumy, gdzie wystąpiły 
schorzenia oczne. W dwóch: irilis serosa o. u., a w jednym neu
ritis n. opt. We wszystkich przyszło do zupełnego wyleczenia. Na 
podstawie własnych przypadków i odpowiedniej literatury autor 
przychodzi do następujących wniosków: 1) Dotychczas opisano 
w literaturze sześć przypadków, gdzie pierwsze ognisko choroby 
było w oczach. W pięciu przypadkach choroba wystąpiła pod po
stacią ostrego zapalenia spojówek, przypominającego blennorrlwea, 
tylko z nieco mniej obfitą wydzieliną, lecz z małą domieszką krwi, 
a w jednym w postaci ostrego zapalenia woreczka łzowego. (Lekarz 
J akut a ) .  2) Z tych ognisk przychodzi łatwo do ogólnego zaka
żenia organizmu nawet bez żadnych zranień. 3) Jako powikłanie 
ze strony ócz przy dżumie zauważono dotychczas panophthatmitis, 
iridocyclitis, irilis, keratitis, ulcus corneae, conjunctiińtis i neuritis. 
4) We wszystkich przypadkach, gdzie przyszło do zniszczenia oka 
znajdowano zarazek dżumy. 5) Neuritis, iritis, iridocyclitis i kera
titis najprawdopodobniej powodowane są przez toksyny i dają do
bre rokowanie. 6) Powikłania ze strony ócz występują zwykle na 
2 —5 dzień choroby. 7) Schorzenia oczne zdarzają się w 4'3% 
ogłoszonych przypadków dżumy. 8) Przekrwienie spojówek nie jest 
stałym i charakterystycznym objawem dżumy.

O jaglicy w Sam arskiej gubernii. I. E. Mar ków.
Autor z polecenia władzy badał ludność kilku kolonii nie

mieckich w Samarskiej gubernii, wśród których nie było prawie 
wcale zdrowych na oczy mężczyzn w wieku 20—22 lat. Ścisłe 
badanie wykazało, że 85°/0 ludności cierpi na jaglicę; nawet 
u dzieci kilkumiesięcznych stwierdził autor w kilkunastu przy
padkach drugi okres jaglicy, a pięć razy spotkał blizny po prze
bytej jaglicy u dzieci od 1— 5 roku. Jako przyczynę podaje autor 
zaniedbanie potrzeb hygienicznych wśród ludności i bardzo małą 
ilość lekarzy w odnośnej okolicy.



Leczenie jaglicy zapomocą acid. jodicum w porówna-- 
niu ze zwykłym  sposobem. Dr med. W a s i u t i n s k i j .

Na podstawie 36-u przypadków, leczonych zapomocą acid. 
jodicum  w różnych postaciach tego przetworu, przychodzi autor 
do następujących wniosków. Przy jaglicy ziarnistej (bez wyraźnego 
nacieczenia) zwykły sposób leczenia działa również dobrze, jak 
i przypalanie c. acido jodico in substantia. Przy formie nacioczonej 
zwykłe sposoby są pewniejsze niż stosowanie ac. jodici. Przy pod
ostro przebiegającej wycieranie c. 5% , ac. jodico działa również 
dobrze, jak i inne środki. Tuszowanie c. ac. jod. in subst. i kom
binowany sposób S c b i e l e :go działa w takich formach bardzo źle. 
W trzecim okresie krople 1% ac. jod. znoszone są bardzo dobrze. 
Wogóle ac. jodicum per se działa bardzo żrąco. Powstają strupy, 
a następnie znaczne blizny. Słabe rozczyny 1°/ nie działają tak 
energicznie i mogą mieć szerokie zastosowanie. Ac. jodicum in 
stilo można z korzyścią stosować przy jaglicy ziarnistej szczegól
nie na spojówce gałki załamka półksiężycowego i mięska. Sposób 
kombinowany należy zupełnie zarzucić i jedynie można go wtedy 
stosować, gdy wszysiko inne zawodzi. Wycieranie spojówek i wkra- 
planie c. ac. jodico ma tę korzyść, że mogą to leczenie wykony
wać sami chorzy.

------ #--------

III. ROZMAITOŚCI.

W edle w yniku w ym iaru gałek, dokonanego przez siebie 
na najrozmaitszych oczach, zapomocą osobnego przyrządu, dochodzi 
W e s e l y  do przekonania, że gałka w późniejszym wieku w ca
łości ulega zmniejszeniu, coby tłumaczyło jej skłonność do jaskry.

Wedle spraw. Tow. flzykalno-lekarskiego w Wyrcburgu z d. 
16-go lutego b. r.

Polskie Towarzystwo okulistyczne warszawskie z sie
dzibą w instytucie oftalmicznym, istniejące od r. 1908, liczy 40 
członków, a mianowicie: 37u  z Warszawy, a 13-u z miast Kró
lestwa Polskiego.

Prezesem na doroeznem zebraniu wybrany Dr Br. Z i e mi ń -  
s k i ,  wiceprezesem Dr Ge p ner ,  sekretarzem i skarbnikiem Dr 
P a r a d o w s k i .



Towarzystwo okulistów polskich odbywać będzie swe 
posiedzenia jako sekcya okulistyczna XI. Zjazdu lekarzy i przy
rodników polskich, który mimo wieści o odroczeniu odbędzie się 
stanowczo w czasie od 18 — 22 lipca b. r. w Krakowie.

Czas już niedługi dzieli nas od tego terminu, dlatego jeszcze 
raz zwracamy się do Szanownych Kolegów z usilną prośbą o wzię
cie jaknajliczniejszego udziału i zgłoszenie referatów i komunikatów 
na ręce kierownika biura sekcyi okulistycznej zjazdu, Dr Kos en -  
h a u c h a  (klinika okulistyczna).

Dotychczasowy program naukowy naszej sekcyi przedstawia 
się jak następuje:

T e m a t ogó l ny :

Etyologiai postacie kliniczne zapalenia jaglicowego. Sprawozd. R. dw. 
Prof. W i c h e r k i e w i c z  i Dr R o s e n h a u c l i .

Z g ł o s z o n e  o d c z y t y :

Doc. Dr Noi s z e w s k i  z Petersburga: 0  jaskrze niezapalnej.
Dr W. W i t a l i ń s k i  z Krakowa: Przypadki jaskry po operacyi

zaćmy.
Dr Edm. R o s e n h a u c l i  z Krakowa: Cataracta e laciatione.
Dr K l e c z k o w s k i  z Krakowa: Badania nad rozwojem nerwu 

wzrokowego.
Dr S za fn i ck i z Krakowa: Plama M a r i o t t a  w przypadkach 

zapalenia obrzękowego nerwu wzrokowego.
Te n ż e :  Uleus serpens w uniwersyteckiej klinice krakowskiej w la

tach 1900—1909.
Dr L e w i c k i  z Krakowa: Pyocyanaza w okulistyce,
R. dw. Prof. W i c h e r k i e w i c z :  Własne doświadczenia co do 

wągra wśródgałkowego.
Te n ż e :  Niezwykle ciężki przypadek choroby Basedowa.
Te n ż e :  Złośliwe narośle nagałkowe.
Prof. K. W. M a j e w s k i  z Krakowa: Nowy refraktometr, demon- 

slracya przyrządu i objaśnienie metody badania.
Dr K a m o c k i  z Warszawy: Z kazuistyki śródbłoniaków naczy

niówki.



Dr Z i e m i ń s k i  z Warszawy: Zaburzenia psychiczne a operucye 
oczne.

Prof, !)r A d a m  B e d n a r s k i  ze Lwowa: Uwagi o zapaleniu pry- 
szczykowem spojówki i rogówki.

Dr B a ł ł a b a n  ze Lwowa: 
Prof. Dr Machek ze Lwowa:
Dr K r a m s z t y k  z Warszawy:
Dr W u 1 f f s o n z Warszawy:
Dr F u k a ł a  z Wiednia:
Dr Ku ro  p a t w i ń s k i : Dornenslracya 

praktyków.

Temat zastrzeżony.

umywalni dla okulistów

IV. SPRAWY OSOBOWE.

Habilit.: Dr G. S a m p e r i  w Turynie.

Prof. Dr H e l f r e i c h  w Wyrcburgu obchodził 5-go marca 
r. b. 25-letni jubileusz profesorski. Przesyłamy czcigodnemu Koledze 
życzenie: ad multos annos.

O t w a r t a  p r e n u m e r a t a  n a  r o k  XIV (1911)

Przeglądu Filozoficznego
R o c z n ie :  w  W a r s z a w i e  rb.  4,  n a  p r o w in c y i  5,

Pismo, mające zapewnione współpracownictwo wszy
stkich wybitniejszych pracowników na polu fiilozolii, 
stawia sobie za zadanie: dawać wyraz oryginalnie 
polskiej myśli filozoficznej i odzwierciedlać ruch fi

lozoficzny wogóle.
K a ż d y  z e s z y t  z a w i e r a

1. Artykuły oryginalne
2. Przegląd nauk szczegóło

wych
3. Przegląd krytyczny
4. Przegląd systematów współ

czesnych
Redaktor i wydawca D r

5. Autoreferaty
6. Sprawozdania
7. Przegląd czasopism
8. Wiadomości bieżące i no

tatki
9. Bibliografię

W ł a d y s ł a w  W e r y h o
W arszawa, ul. Smolna 15, tel 169—62. 

Redakcya otwarta od godz. 4-ej — 7-mej.
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Krwotok wypierający po operacyi ocznej.
Podat

Dr med. Br. ZIEMIŃSKI
(Warszawa).

W obecnym stanie chirurgii ocznej wynik zupełnie po
myślny po operacyi zaćmy należy do zdarzeń zwykłych. Kto 
dużo i starannie operuje, miewa przypadki z wyborną, nawet 
całkowitą siłą widzenia, wyjątkowo zaś tylko siła widzenia 
po tej operacyi wynosi mniej niż ł/10 prawidłowej bystrości 
wzroku. Lecz trudno zaprzeczyć, że — mimo najnowszych udo
skonaleń w technice i w dyagnostyce chorób oka, oraz mimo 
najściślejszej aseptyki czy antyseptyki — każdemu może się 
zdarzyć zejście niepomyślne po wydobyciu zaćmy. Te straty 
albo są następstwem zakażenia przyrannego, które się obja
wia w 24—48 godzin, po tym zabiegu, ale chyba nie więcej 
niż średnio raz na 200 przypadków, pomyślnie operowanych.

1



Częściej już się zdarza inne groźne powikłanie i to dopiero 
w kilka dni po operacji zaćmy— w postaci ostrego lub prze
wlekłego, zdradliwego zapalenia tęczówki i ciałka rzęskowego 
(iritis, iridocyclitis płastica); tej sprawie, w przypadkach złośli
wych, towarzyszy o b r z ę k  nieraz wydatny po wi e k i  gór 
nej— gdy go brak ma się prawo lepiej rokować. Iritis płastica 
niekiedy wiedzie do zarośnięcia źrenicy, do wylworzenia błony 
grubej w obszarze źrenicznym, do zmętnienia ciałka szklistego, 
wyjątkowo nawet do zaniku gałki. Tym powikłaniom, a tem- 
bardziej utracie wzroku wskutek jaskry następczej, po ope- 
racyi zaćmy, w wielu przypadkach można zapobiedz.

Chociaż więc wynik niepomyślny operacyi zaćmy prze
ważnie — a zwykle i słusznie — obarcza sumienie operatora, 
zawszeć jednak można stracić oko po operacyi zaćmy i to 
bez winy operatora, mianowicie, wskutek krwotoku śródocz- 
nego w czasie lub wkrótce po operacyi. Taki przypadek i, co 
rzecz szczególna, u osoby młodej, u 9-letniej dziewczynki nie
dawno się zdarzył w oddziale moim, a to po raz pierwszy 
na przeszło tysiąc operacyi zaćmy.

Historya tego przypadku jest następująca:
Józefa J., lat 9, z Tomaszowa Rawskiego, została przy

jęta do Warszawskiego Instytutu Oftalmicznego o -go maja 
1909 r.

Według słów ojca: ma od urodzenia obie źrenice »sza
rawo zbielałe*, od urodzenia też była »ślepa« ; w 6-ym 
roku życia jakoby przejrzała na prawe oko tak, że zaczęła 
się oryentować w przestrzeni; nigdy nie zauważono objawów 
zapalnych w jej oczach. Badanie oczne wykazało: Przydatki 
prawidłowe. Obie gałki drgają wahadłowo. Obie tęczówki fa
lują. Zaćma w obu oczach zrosła w wielu miejscach z tę
czówką. Chora liczy okiem prawem palce nie dalej niż w od
ległości 1 metra i prawidłowo rzutuje czucia świetlne; rzecz 
wątpliwa, czy należycie odczuwa światło okiem lewem.

11. V. 1909. Po uśpieniu chorej chloroformem przystą
piono do wydobycia zaćmy z oka lewego. Natychmiast, po 
wykonaniu cięcia płatowego w rogówce, tęczówka wypadła na



znacznej rozległości, wycięto szeroki jej płat, resztę odprowa
dzono. Ukazała się zaćma błoniasta, tęgo zbita, zrosła z tę
czówką. Zaledwie szczypczykami nożyczkoweini udało się wy
ciąć część zaćmy. Po oczyszczeniu rany i po odprowadzeniu 
tęczówki dano opatrunek obuoczny. Mała pacyentka, nad wiek 
roztropna, zachowywała się po operacyi bardzo spokojnie, nie 
doznawała bólu lub innych dolegliwości; nie było wymiotów. 
Gdy nazajutrz (12. V.) zdjęto opatrunek, stwierdzono, że rana 
szeroko zieje, a z niej sterczy twór róźowawy, powleczony 
błonką szarawą; zwisa on nad rogówką, którą niemal całko
wicie przysłania. Dano opatrunek uciskowy obuoczny.

15. V. 09. Po zdjęciu opatrunku, stwierdzono, że twór, 
sterczący z rany, zwiększył się w swych rozmiarach. Wobec 
tego, że ojciec chorej stanowczo nie zezwoliłby na wyłuszcze- 
nie gałki, wycięto ów twór szczypczykami nożyczkowemi 
(w dwu okresach).

26. V. 09. Rana goi się prawidłowo, ale gałka nieco się 
zmniejsza.

8. VI. 09. Gdy choru opuszcza Instytut, lewa gałka jest 
nieco nastrzyknięta i widocznie przybiera postać czworokątną.

Badanie mikroskopowe, które wykonał kol. Kamocki ,  
dowiodło, że błona, która pokrywała twór wycięty, jest to 
siatkówka zwyrodniała — brak jej wielu warstw właściwych. 
Krwotok wypierający po operacyi ocznej, który T e r  son  tra
fnie nazwał Haemorrhagia expulsiv<x, a który dawniej nosił 
miano Haemorrhagia gravis v. essentialis v. retrochorioidealis, 
a .nawet Cataracta haetnorrhagica, opisał po raz pierwszy 
We n z e l  (r. 1779), później Be er, Arl t ,  l t i v a u d  Landr on ,  
Wbi t e ,  Cooper .  Do r, 1898 S p a l d i n g  i S. Bl oom zesta
wili z literatury przeszło 100 przypadków II. expulsiva. To 
powikłanie może się zdarzyć w czasie operacyi, zupełnie pra
widłowo przebiegającej, ale spostrzegano je też w kilkanaście 
minut, w kilka godzin, nazajutrz, w 48 godzin, a nawet w 5 
dni po operacyi na gałce. Krwotokowi nieraz towarzyszy ból 
dotkliwy. Gdy krwotok się objawia podczas operacyi, to rana 
zwykle szeroko się rozwiera, ciałko szkliste się wypukła, krew



wypiera zawartość gaiki, wzrok raptownie i na zawsze gaśnie, 
rzadko kiedy zdołano na razie zachować część wzroku, ale 
i wLedy z czasem gałka zanika. Gdy krwotok później nastaje, 
to krew przesiąka lub się sączy przez opatrunek; a skoro go 
się zdejmie i uchyli powieki, widać guzowaty skrzep krwi, 
w którym się stwierdza szczątki ciałka szklistego i siatkówki; 
skrzep jest szypulasto złączony z gałką. To powikłanie może 
się zdarzyć w samym początku operacyi (po prawidłowem 
cięciu rogówki, nawet zanim zdołano dotknąć tęczówki); czę
ściej wybucha w okresach późniejszych operacyi zaćmy, cza
sem po choćby nieznacznej utracie ciałka szklistego. S a t t l e r  
i Te r  son sądzą, że od lat 25, gdy zaczęto operować zaćmy 
pod kokainą, krwotok wypierający częściej następuje. Skąd
inąd trzeba zaznaczyć, że Kn a p p  nie spostrzegał lego powi
kłania śród 2300 zaćm przez się operowanych, Hess  też ani 
razu, a Moor e n  tylko jeden raz na tysiąc przypadków ope
racyi zaćmy. S a t t l e r  do roku 1886 nie miał ani razu H. 
expulsiva na 1250 operacyi zaćmy, a po roku 1880 (operując 
pod kokainą) aż 6 przypadków U. expuhiva na 1869 opera
cyi wybobycia zaćmy. S c h i e s s  przed rokiem 1885 miał 
OTl°/o> a po r. 1885 aż 4-476°/0 tego powikłania na 630 ope
racyi zaćmy. D im m er miał cztery razy II. expulsiva na 385 
operacyi zaćmy.

Przypadki, dotąd znane w literaturze, dotyczyły osób 
dorosłych, zwykle starców z oznakami stwardnienia tętnic 
ciała lub osób, które przedtem cierpiały na jaskrę. Badania 
anatomo patologiczne oczu ociemniałych po krwotoku wypie
rającym wykazały, że następował z żył naczyniówki, przy ich 
schorzeniu (Phlebitis, Periphlebitis, Dilatatio ampulliformis) i przy 
ogólnem lub nawet miejscowem stwardnieniu tętnic. W tych 
warunkach krwotok łatwo może powstać, gdy w czasie ope
racyi zaćmy, przy upośledzonej sprężystości tkanek, nagle wy
twarza się próżnia w gałce ocznej. Obfitość i długotrwałość 
krwotoku wynika ze szczególnego spojenia tętnic rzęskowych 
z twardówką, co się przyczynia do wydatnego ziania tych na
czyń w razie pęknięcia śródocznych gałązek krwionośnych.



Jak się zachować wobec podobnego krwotoku?

Przedewszystkiem dać opaskę uciskową. Jeżeli krwotok 
ustanie w ciągu krótkiego czasu, to opaska może wystarczyć 
do zagojenia doraźnego i do uniknięcia zapalenia następczego. 
W przypadku wyżej opisanym trzeba było wyciąć części wy
padłe, poczem zdołano zachować przynajmniej jaki-taki kształt 
gałki. Gdy się nie zdoła opanować krwotoku, to można albo 
zaszyć ranę, albo lepiej chyba wyłuszczyć oko.

Niestety, opisano kilka przypadków krwotoku wypiera
jącego w obu oczach, ale spostrzegano też przypadki, w któ
rych to powikłanie zdarzyło się tylko w jednem oku, gdy 
drugie przedtem lub później operowano z wynikiem pomyślnym.

Jak postąpić, gdy, po stracie jednego oka, ma się ope
rować drugie? Jedni (V al u de, Tr uć ,  Hol t h,  S a n t o s  Fer -  
na nde z )  radzą zaniechać wydobycia zaćmy i poprzestać na 
zepchnięciu zaćmy z pola źrenicznego (Reclinatio). Inni poszli 
za radą P e s c h l a ,  który zaleca rozcięcie torebki soczewki 
i późniejszą extractio linearis slmplex nożykiem trójkątnym. 
Tak postąpili Li s i cy n i P e i r o n e  i osiągnęli skutek pożądany.

Nie należy utożsamiać krwotoku wypierającego z krwo
tokiem z przedniej powierzchni tęczówki. W tym razie- nie
raz już za dotknięciem tęczówki szczypczykami — wynika 
krwotok i tworzą się skrzepy tak znaczne, jak przy H. expul- 
siva, ale w skrzepie niema żadnego organu wnętrza oka (ani 
ciałka szklistego, ani siatkówki). Zapewne do tej kategoryi 
należą przypadki krwotoku wypierającego z zejściem stosun
kowo dobrem.

Wreszcie trzeba pamiętać, że i zwykle uleczalne oder
wanie naczyniówki (Amotio chorioideae), które czasem wystę
puje w parę, w kilka lub w kilkanaście dni, albo i wiele póź
niej po operacyi zaćmy, bywa leź pochodzenia krwotocznego, 
wtedy można je uznać za postać łagodną krwotoku wypie
rającego.



II. STRESZCZENIA

Archiv fu r Augenheilkunde. T. LXVI. Z. 2. (Referent Dr 
B a 11 a b a n).

O dokładności widzenia głębokości przy pomocy 
jednoocznej paralaksy. (Ober die Genuuigkeit des Tiefensehens, 
mittels der monocularen Paralaxe), Dr Vc r way .

Jednooczni doznają bardzo mało przeszkód przy pracy i oryen- 
tują się w przestrzeni bardzo dobrze, jakkolwiek brak im t. zw. 
poziomej dysparacyi. Czynniki, które u ludzi dwuoeznych wchodzą 
w rachubę, jak wielkość kąta widzenia, cień, perspektywa po
wietrzna i t. p , nie odgrywają u jednoocznego żadnej roli, nato
miast ważnym czynnikiem jest t. zw. jednooczna paralaksa, która 
nam w zwykłych warunkach umożliwia badanie położenia wyżło
bienia nerwu wzrokowego, badanie stereoskopem, fotografią Roent
gena i t. p. Autor opisuje przyrząd sporządzony przez siebie, 
który, jednak nie okazał się korzystnym. Bezpośrednie poznanie 
głębokości można osiągnąć przez jednooczną paralaksę, przy czem 
musi jednak być zachowanem pojęcie o przestrzeni. Dokładność 
poznawania wrażeń głębokości przez jednooczną paralaksę zostaje 
oznaczaną pojęciem zmysłu przestrzeni i ćwiczeniem osobnika.

O stanow isku źrenicy w system ie optycznym oka 
ludzkiego. (Uber die Stellung der Pupille innerhalb des optischen 
Systems des mensehlichen Auges). Dr Gl e i c h e n .

W systemie optycznym oka ludzkiego znajduje się źrenica, 
która jako dyafragma ma na celu ograniczenie działania wpadają
cych do oka promieni świetlnych. Przy przyosiowym kierunku 
promieni, dyafragma ta nie posiada żadnego znaczenia i nie ma 
wpływu na wyrazistość odtworzonego obrazu, gdyż wszystkie promie
nie, które wychodzą z jednego punktu łączą się znowu w jednym 
punkcie. Gdyby się powiodło system optyczny tak skorygować, aby 
po wykluczeniu zboczenia aberracyi wszystkie promienie świetlne 
wpadające także pod kątem łączyły się w jeden obraz, to każdy 
promień przechodzący przez dyafragmę musiałby się połączyć 
w jednym punkcie do dokładnego obrazu—■ co jednak teoretycznie 
wiemy, że jest nie możliwem. Przy znacznem bowiem nachyleniu 
promieni, promień główny nie przechodzi przez otwór dyafragmy, 
przez co w przestrzeni obrotowej nie tworzy się koniec stożka, 
lecz okrągława plamka (Coma). Na podstawie badań i licznych 
obrachowari przekonał się autor, że źrenica ma właśnie zadanie



zapobiegania powstawania takich plamek, które powodują powsta
wanie niedokładnego obrazu.

O czynności okulistycznej w zakładzie dla obłąka- 
nych. (Zur augeniirzllichen Tiiligkeit in der Irrenanstatt). Dr 
A I b r a n d.

Autor opiera swoje doświadczenia na badaniach podjętych 
przez 9 lat na 1445 chorych umysłowych, z której to liczby 23°/0 
leczono okulistycznie z pominięciem chorób ocznych, wypływają
cych z powikłań z chorobami mózgu. Najwięcej chorych cierpiało 
na choroby powiek i rogówki. Leczenie nie dawało się bardzo 
często stosować, z powodu oporu chorych. Bardzo często spostrze
gał autor okaleczenia powiek, których następstwem była niejedno
krotnie róża i ropnie oczodołowe. Przy jaglicy trzeba było ograni
czać się na izolacyi chorych, gdyż leczenie swoiste było niemożli- 
wera do przeprowadzenia. Tosamo leczenie operacyjne jest niemo- 
żliwem. Bardzo znamiennie zachowują się obłąkani przy utracie 
wzroku, klórą znoszą bez najmniejszej przykrości i żyją jak dawniej 
wśród halucynacyi. Szkieł używać nie chcą.

Dane histologiczne do poznania powstawania wyżło
bienia nerw u wzrokowego przy jaskrze. (Histologische Daten 
zur Entstehungskenntnis der glaucomatosen Excavation). Dr I r e n e  
M a i' k b r e i t e r.

W ostatnich czasach opisywano dwa przypadki, które są 
w możności zmienić zapatrywanie co do sposobu powstawania wy
żłobienia tarczy wzrokowej przy jaskrze. W jednym z tych przy
padków nie było przy ostrej jaskrze wyżłobienia tarczy, pomimo 
znacznego ucisku śródocznego, natomiast w przypadku drugim 
istniało głębokie wyżłobienie pomimo braku ucisku. Jakkolwiek 
wedle S c h m i d t -  R i m p l e r a  nawet przy prostej jaskrze musi 
istnieć choćby tylko czasowe wzmożenie ucisku śródocznego, 
to jednak nasuwa się pytanie, czy takie nieznaczne wzmożenie 
ucisku może spowodować powstawanie wyżłobienia. Jest bowiem 
przypuszczenie, że im większy jest ucisk to tern większe musi 
być wyżłobienie. To jednak nie jest prawdziwem, a także nie 
udało się przez eksperyment wywołać wyżłobienie przy po
mocy ucisku. W przypadku ogłoszonym chodziło o oko schorzałe 
na ostrą jaskrę, które po pierwszym ataku ociemniało i zostało 
wyłnszczonem. W nerwie wzrokowym znaleziono lejkowate wgłę
bienie 6 —7 mm głębokie, którego koniec znajdował się po za 
twardówką. Na wysokości siatkówki widać trzy wgłębienia, które 
sięgają aż do brzegu siatkówki. Tkanka nerwu wzrokowego znisz



czała. Zmiany wszystkie powstały bez żadnych objawów zapalnych, 
nie mogły powstać przez wzmożenie ucisku śródocznego, gdyż 
w tym razie musiałoby wgłębienie mieć postać walca. W przedniej 
części gałki ocznej były zmiany odpowiednie jaskrze. Następuje 
opis kilku przypadków i przytoczenie zdań różnych autorów co do 
sposobu powstawania wyżłobienia przy jaskrze*).

Przyczynki do anatom ii, fizyologii i patologii oczo' 
dołowego system u źylnego, z uwzględnieniem oczodołowej 
pletysmografii. (Beilriige zur Anatomie, Physiologie, und Patho- 
logie des orbitalen Venensystems; zugleich tiber orbitale Plethys- 
mographie). Prot. Kr a u  s.

Kwestya, co do sposobu odpływu krwi żylnej, pochodzącej, 
z oczodołu i gałki ocznej, nie da się rozstrzygnąć wyłącznie ba
daniem anatomicznem, to też autor posługiwał się też badaniem 
pletysmograficznem oczodołu. Odpowiednie zdjęcie róntgenogramu 
udowodniło dosadnie, że główne żyły, a mianowicie V. ophtalm. 
sup., V. ophtalm. infer. i V. lacrymalis są bez klap i że one są 
zbiornikiem i miejscem przejścia całej ilości krwi, przyczem są one 
ze sobą połączone licznemi komunikacyami, a lem samem stano
wią same dla siebie oddzielny system. Autor opisuje następnie 
przyrząd swego pomysłu, który jest połączony z elektrokimografem, 
na którym reprodukuje odpowiednie linie krzywe. Na tych liniach 
spostrzegać się dają małe tętnicze i oddechowo wahania, przyczem 
linie te zmieniają się przy silnym oddechu, przy połyku — z czego 
dokładnie widać, że napełnienie naczyń oczodołowych jest zależne 
od ciągłych zmian w jakościowym i ilościowym sposobie oddecha- 
nia. Prócz tego ma pewien wpływ na zachowanie się naczyń oczo
dołowych, powiek i ich mięśni.

C trb latt f. Autjenheilkuiide. R. 1910. Z. 12 (grudzień). 
R. 1911. Z. 1 (styczeń). Z. 2 (luty). (Ref. Dr L. Gr ude r ) .

Przypadek zatoru w unaczynieniu rogówko^twardów^ 
kowem. (Ein Fali von Embolie des Randsehlingennetzes der 
Ilornhaut). Dr V e l h a g e n  w Chemnitz.

Chory na sepsis chronica posiadał następujące objawy na 
oku: Po stronie górno-zewnętrznej, bezpośrednio w nieprzezroczy-

*) Autorka w całej swej t. zw. pracy bawi się opowiadaniami nie
szkodliwemu ale też wyłącznie bez znaczenia. Osobistych wniosków nie 
wysnuwa żadnych, wogóle w całej pracy przebija brak związku i logiki.

'(Ref.).



slym brzegu rogówkowym oka lewego, pod spojówką widać wznie
sienie pryszczykowe (phhjctaena) ze zmętnieniem głębszych warstw 
sąsiedniej rogówki. W otoczeniu tego zmętnienia spojówka i epi- 
sklera były lekko nastrzyknięte; zresztą oko prawidłowe. Zastoso
wano gorące okłady. W następnych pięciu dniach całość zatraciła 
podobieństwo do phlijctaenij i miała raczej wygląd czopa ropnego, 
idącego ze spojówki w głąb. Naciek w rogówce ustąpił.

Przy lekkiern podniesieniu górnej powieki i lekkim nacisku 
powieką wydostano żółty czop ropny. W twardówce, względnie na 
granicy rogówko-twardówkowej widać było głęboki, okrągły ubytek 
o ciemnem dnie. Tęczówka była wrośniętą w ten ubytek. Objawy 
zapalne zwolna ustępowały, jednak wrośnięcie tęczówki pozostało 
nadal. Ubytek został wyrównany tkanką spojówkową. Bystrość 
wzroku pozostała obustronnie dobrą.

W ylew  lim fy na dnie oka złam aniu czaszki. (Lym- 
phorragie im Fundus nach Schadelbruch). Dr Ko e r b e r  w Marxloh.

Robotnik doznał pęknięcia czaszki. Upośledzenie wzroku na 
lewem oku. Tuż obok tarczy kilka białych ognisk, dobrze odgra
niczonych i wielkości tarczy nerwu ocznego; częścią przykrywały 
one naczynia krwionośne. Kilka mniejszych ognisk leżało obok na
czyń. Większe naczynia wykazywały nieregularności w wypełnieniu 
krwią. Krwotoków na naczyniówce nie było.

Po trzech tygodniach pęknięcie czaszki zagojone. V oka pr. =  
°/8, lewego a/ i —°/6, Pole widzenia (lewe) prawidłowe. Zmniejsze
nie białych ognisk w znacznym stopniu i wyglądały one niby de
likatne plamki; małe zupełnie znikły.

Położenie ich względem naczyń krwionośnych, barwa i ustą
pienie tych objawów prawie zupełnie skłoniły autora do uważania 
ich za wystąpienie limfy z dróg limfntycznych, otaczających na
czynia krwionośne. Takie trzy przypadki ogłosił niedawno P u r t -  
s c he r .

Przypadek korzystnego przecięcia nerw u ocznego.
(Ein Fali von niitzlicher Nervendurchschneidung). Prof. J. I l i r s c h -  
b e r g  w Berlinie.

40-letni chory podaje następującą historyę choroby: przed 
15 laty uleus durum  i lues. Po 8-u latach zapalenie lewej tę
czówki, irydektomia; po 4-eh latach reumatyzm. Przed 3-ma laty 
glciucoma acutum prawego oka z irydektomia i sklerolomią, ale 
bezskutecznie. Gdy jednak liczne nawroty zapalenia rogówki (pę
cherzyki) bardzo dotkliwie dawały się we znaki choremu, autor 
zdecydował się na przecięcie nerwu ocznego. Bóle po operacyi zu
pełnie ustąpiły.



Po dalszych siedmiu latach pęcherzyki na powierzchni ro
gówki wprawdzie znowu występowały, lecz nigdy nie były już bo
lesne. Gałka cała bez nastrzyknięcia, wykonuje ruchy prawidłowo, 
a rogówka posiada wprawdzie czucie, lecz nawroty zapalne nie 
sprawiają już bólów. Nawroty powtarzają się w odstępach 2 —4- 
tygodniowych, lub rzadziej, lecz zawsze są bezbolesne. Jest lo więc 
przypadek, gdzie przez nenrotomię opticociliaris gałka została utrzy
maną naraził1 przez dwadzieścia lat.

Masaż gałki przy jaskrze wtórnej, wywołanej przez 
pęcznienie soczewki. ((Vibralionsmassage bei Secundarglaukom 
von Linsenquellung) Dr J a n  Ohm w Bottrop.

Przypadek z uporczywą jaskrą wtórną, która powstała po 
dyscyzyi soczewki. Autor stosował sposób masażu, opisany przez 
P i e s h e r g e r a ,  prawie przez Irzy tygodnie (w różnych odstępach) 
i otrzymał dobry wynik ostateczny.

W idoczne krążenie krwi w naczyniach naczyniówki.
(Die siehtbare Blui.stromung in den Aderhaulgefassen). Dr E r n e s t  
K r a u p a  w Pradze.

Autor przytacza dwa przypadki, w których spostrzegał krą
żenie krwi w naczyniach naczyniówki w postaci t. zw. ziarnistego 
krążenia (kornige Strbmung).

Pierwszy przypadek dotyczy 37-lelniego tabctyka. V pr. — 
0'5, I. oko =  0 7. Pole widzenia przy dziennem świetle prawi
dłowe dJa białej barwy, znacznie zwężone dla innych barw. Źre
nice nierówne, objaw Ar g y l l  R o b e r t s o n a  dodatni. Bardzo 
delikatne męty w ciałku szklislem. Wziernikiem widać znaczny 
zanik naczyniówki, plamka żółta wolna. Przy dokładniojszem ba- 
badaniu widać było w naczyniu naczyniówki blizko tarczy wy
raźne ziarniste krążenie krwi w len sam sposób, w jaki opisane 
jest w naczyniach spojówki, rogówki i sialkówki. Ruch był wy
raźnie dośrodkowy do wyraźnie dających się spostrzegać naczyń 
żylnyeb.

Dmgi przypadek lo wysoka myopia f— 10°D) z zanikiem 
naczyniówki w poslaci rozsianych ognisk po calom dnie ocznem.

Autor widzi przyczynę lego zjawiska w utrudnieniu krąże
nia, spowodowaniem przez zapalne zmiany w naczyniówce i ezę- 
ściowem zaniku naczyń krwionośnych.

Autor zwraca leż uwagę na twierdzenie Li e lir o ich  a, który 
utrzymuje, że zjawisko lo nie jest iak rządkiem, iylko należy o tom 
myśleć i dokładnie badać zawartość naczyń krwionośnych.



Graefe’s Archiv fu r  Ophthalm. R. 1911. T. LXXVIII. Z.
1. 2, 3. (Referent Dr T. Kl e c z k o ws k i ) .

Przyczynki do wiadomości o powstawaniu tarczy za^ 
stoinowej. (Beilrlige zur Kennluis der Genese der Stauungspapille). 
Fr. S c h i e c k  — Getynga.

Najwcześniejszym objawem, według autora, powstającej tarczy 
zasloinowej, jest zamglenie środka tarczy nerwu wzrokowego, a mia
nowicie togo miejsca, gdzie wielkie naczynia przechodzą przez 
blaszkę sitowa.. YV obrazie prostym widać prócz tego odblask od 
podniesionej blaszki lśniącej wewnętrznej. Odblask ten leży od 
przodu od odblasku od ścian naczyń krwionośnych. Wkrótce po
lem widoczny jest wysięk przed naczyniami, przedstawiający się 
jako chmura wnikająca w ciałko szkliste. Równocześnie występują 
koło naczyń jasne pasy najpierw w zakresie tarczy, później leż 
w jej okolicy. Jest to dowód wypełnienia limfą przestrzeni okolo- 
naczyniowycli. Zatarcie granic tarczy jest już nieco późniejszym 
objawem, a widoczne jest najpierw w tych miejscach, gdzie na
czynia brzeg tarczy przekraczają Stopnia wypełnienia krwią na
czyń krwionośnych nie uważa autor za miarodajne, a czyni go 
zależnym od przypadkowych warunków. Drobnowidowe badanie 
świeżych tarcz zastoinowych przeprowadził S. metodą M a r c h i e g o  
i po utrwaleniu w płynie O rt ha. Badania te wykazały zupełny 
brak objawów zapalnych, a główną i jedyną zmianą był obrzęk 
niezapalny w najwcześniejszych okresach zastoiny, dający się wy
kazać zawsze przy ujściu osiowej przestrzeni limfatycznej, w prze
strzela międzyoloczkowej n. wzrokowego i tuż przed blaszką si
tową w zakresie tarczy. Ażeby udowodnić, że tarcz zastoinowa 
powstaje jedynie dzięki działaniu czynników mechanicznych starał 
się autor otrzymać ją na zwłokach. Autor wstrzykiwał do pochewki 
nerwu płyn T an  dl e r a  i Th i e r  s cli a. Objawy kliniczne i dro
bnowidowe w zupełności odpowiadały zmianom spostrzeganym 
u człowieka żyjącego. Doświadczenia przeprowadzone na zwierzę
tach wykazały, że do powstania tarczy zasloinowej potrzebne jest 
prócz zwiększenia ciśnienia śródmózgowego również i zwiększenie 
ilości płynu inózgordzeniowego. Zwiększenie się ilości płynu po 
jednej stronie czaszki wywołuje silniejsze objawy zastoiny w nerwie 
po stronie równoimiennej, aniżeli po przeciwnej.

Przyczynowość i sposób powstania wtórnego zeza 
rozbieżnego. (Afiologie und Pathogenese des sekundśiren Sl.rabis- 
mus divergens). II. R ó n n e  —■ Kopenhaga.

Przyczyny wywołujące, względnie wyzwalające powstanie po
operacyjnego zeza układa autor w 4 grupy: 1) Niedomoga mięśnia



z powodu błędu technicznego przy operacyi. 2) Niestosunek mię
dzy wielkością istniejącego zeza a otrzymanym wynikiem opera
cyjnym. Powstać lo może, albo dzięki złemu obliczeniu skutku 
operacyjnego, albo z powodu nadmiernego działania mięśnia prze
ciwdziałającego. 3) Samoistne wyleczenie się wady w unerwieniu 
względnie mięśniowej, która była przedtem przyczyną zeza. 4) 
Każda przyczyna, która więcej lub mniej niezależnie od pierwotnej 
operacyi zeza, wpływa na powstanie zeza rozbieżnego.

O dellach rogówki. (Uber Dellen der Hornhaul). E. F u c h a  
(Wiedeń).

Zmiana dotychczas nieopisana polega na zagłębieniu w ro
gówce tuż przy limbus. Brzegi zagłębienia są wyraźnie bardziej 
prostopadłe w kierunku ku środkowi rogówki. Wymiar delli od 
1 3 mm. Dno zagłębienia wykazuje lekkie srebrnawe zmętnienie.
Czucie w zakresie delli nieco obniżone. Najczęstszą przyczyną jest 
obrzęk zapalny lub niezapaluy rąbka. Dwa razy spostrzegał autor 
po zapuszczeniu kokainy, dwa razy po operacyi zaćmy, raz u oso
bnika dotkniętego kurzą ślepotą, raz przy lagophthalm. paralyticus, 
trzy razy spostrzegał F. powstanie ich samoistne. Różnica między 
dellami F. a t. zw. zagłębieniami G a u 1 e’go polega: 1) na miejscu 
usadowienia ich (G a u le ’go zagłębienia w środku rogówki). 2) 
Delie F u c h s a  są większe i głębsze. 3) Delie nie powstają z po
wodu lagophthalmus. Autorowi udało się raz wywołać dellę do
świadczalnie na oku. mająccm być wyjętem z powodu nowotworu 
oka przez wstrzyknięcie podspojówkowe rozczynu kokainy. Bada
nie drobnowidowe wykazało w zakresie delli zcieńczenie nabłonka 
o 2/ s od prawidłowej grubości nabłonka. Błony Bowmanna w miej
scu delli był brak zupełny. Powstanie delli z pewnem prawdopo
dobieństwem należy sobie tłumaczyć przez miejscowe wyschnięcie 
z powodu ufraty płynu.

Pom iary soczewek i emmetropizacya. (Linsenmessungen 
und Emmetropisalion). W. F. C. Z e e m a n  —- Amsterdam.

Badania przeprowadzone przez autora oflalmofakometrem 
T s c h e r n i n g a  wykazały, że a  (kąt między osią optyczną 
a linią wzrokową) u myopów mniejszy jest aniżeli u emmetropów, 
u tych zaś znowu mniejszy aniżeli n hypermetropów. Różnica 
wielkości kąta a. przy różnej łamliwości oka spowodowana jest 
różnicą w długości osi oczów. Różnica w wielkości a u ludzi 
z jednakową łamliwością jest wyrazem różnic w odległości plamki 
żółtej od osi optycznej. Odległość zaś osi optycznej od plamki żół
tej nie stoi w żadnym związku z łamliwością oka. Najmniejszy



promień rogówki posiadają krótkowzroczni, większy o łamliwości 
miarowej, a największy dalekowzroczni. Z zachowania się tego wi
dać, że rogówka ze swoją łamliwością zwiększa jeszcze wysokość 
danej wady łamliwości, a nie zmniejsza. Pomiary głębokość i przedniej 
komory wyazują, że głębokość jej przeciętnie większa jest o 0'37 mm 
u inyopów' aniżeli u emmotropów, a o 0-42 większa aniżeli u hy- 
permetropów. Łamliwość przedniej powierzchni soczewki jest wię
ksza u emmetropów aniżeli u myopów a silniejsza u hypermetro- 
pów aniżeli u emmetropów. Grubość soczewki największa jest 
u hypermelropów, najmniejsza u myopów. Z pomiarów soczewki 
widać, że łamliwość jej stoi w odwrotnym stosunku do względnej 
łamliwości oka. Pomiary wykonane przez Z. zdają się w zupeł
ności stwierdzać twierdzenie S t r a u b a  co do emmetropizacyi 
oczów, mówiące, że na emmetropizacyę głównie wpływa zachowa
nie się soczewki.

O regulacyi ustaw ienia się oczów przez narząd slm  
chowy. (Liber Regulierung der Augenslellung durch den Ohrappa- 
rat). M. B a r t e 1 s — Strasburg.

Ruchy gałek ocznych bywają wywołane odruchowo. Z ucha 
powstają zawsze dzięki działaniu jednej pary mięśni, z której jeden 
mięsień kurczy się, drugi zaś ulega zwiotczeniu. Skurcz jest zawsze 
nieco silniejszy aniżeli rozkurcz. Mięśnie są w stanie czynnym podczas 
całego trwania drażnienia doświadczalnego błędnika. Przy przejściu 
nystagmus rotcitorius w drganie następowe oba mięśnie ulegają 
zwiotczeniu. Przejście wolnych ruchów ocznych w szybkie nastę
powało zawsze podczas maximum  zmiany napięcia mięśniowego, 
t. j. podczas największego zwiotczenia mięśnia, albo podczas naj
większego skurczu. Czynność mięśni jest zupełnie innego rodzaju 
podczas wolnej fazy ruchów, aniżeli podczas szybkiej fazy. Pod
czas narkozy skurcz mięśnia był znacznie silniejszy, aniżeli zwiot
czenie mięśnia. Wolne ruchy mięśniowe są ostatnim odruchem, 
jaki znika podczas głębokiej narkozy. Wywołany nystagmus 
z ucha wpływami termicznymi nosił cechy nystagmus rotatorius. 
Przy drażnieniu ucha, występujące zwiotczenie mięśni należy tłu
maczyć, według autora, obecnością stałego odruchowego, życiowego 
nie wpływami mechanicznymi wywołanego stanu napięcia. Stan 
ten napięcia jest stałym, działający nawet w głębokiej narkozie.

O zapaleniu spojówki wywołanem  krwią węgorza.
(Uber Aalblutconjunctiyitis). W. P ó ł l o t  i R a h l s o n  — Heidelberg.

Autorowie spostrzegali przypadek ostrego zapalenia spojówki 
w następstwie dostania się do worka spojówki kilku kropel krwi



węgorza (podczas preparowania go). Doświadczenia przeprowadzone 
na zwierzętach i sobie samym (Pół l ot )  przekonały autorów, że 
tylko surowica węgorza objawy zapalne wywołuje. Surowica in
nych zwierząt (królik, pies) jadów takich nie posiada. Zapalny 
wpływ surowicy zależny jest od obecności w surowicy węgorza 
jadu (ichtyotoxicum) związanego w niej z globulinami f t l osso) .  
Surowica ogrzana do 7° C. traciła swój wpływ zapalny.

O ograniczonym  obszarze odżywczym w płacie p o ' 
tylicznym  i jego znaczeniu dla nauki o ośrodku wzroko^ 
wym. (Uber circumscripte Nutritionsgebiete im Occipitallapen und 
ihre Bedeutung fur die Lehre vom SohzentrunP. S. E. H e n s c h e n  
(Stockholm).

W r. 1892 ogłosił autor rzadki przypadek rozmiękczenia, 
obejmującego jedynie korę fiss. calcarinae. Radiatio optica było 
niezajęte. Klinicznie w przypadku tym było połowicze widzenie. 
Autor postawił twierdzenie, że ośrodek wzrokowy leży w korze 
fiss. calcarinae (t. zw. przez H. ąrea striała). M o n a k o w sprze
ciwił się twierdzeniu 11. mówiąc, że kora wzrokowa nie jesl ogra
niczona tylko do medyalnej części, lecz również rozszerza się na 
całą lateralną część płata potylicznego. H e n s c h e n  na podstawie 
dwóch nowych przypadków (zdjęcia fotograficzne!) powtarza dawne 
swoje twierdzenie.

W  sprawie zakażenia ciałka szklistego i ropnia okrę^ 
inego. Doświadczalne i krytyczne badania. (Zur Frage der 
Glaskorperinfektion und des Ringabscesses. Experimenlelle und kri- 
tiseho Untersuchungen). 0. K u f f l e r  — Giessen.

Autor wykazał, że przeszczepienie przesącza ropy z panoph- 
thalmitis nie zawierającej drobnoustrojów do ciałka szklistego wy
wołuje silne objawy zapalne, polegające na obrzęku powiek i spo
jówek, wydzielinie śluzowo-ropnej, lekkiem zmętnieniu rogówki, 
wysięku galaretowato-włóknistym w przedniej komorze i gęstym 
wysięku w ciałku szklistem. Stare kultury bac. subtilis, które już 
dawno nie były przeprowadzone przez zwierzęta, nie wywoływały 
widocznego schorzenia. Autor przekonał się, że bac. subtilis w kul
turze zdolny jest wytworzyć produktu sekrecyjne, które wywołują 
u królika panophthalmitis. Czy te produkla są toksynami, dotych
czas autor nie daje zupełnie pewnej odpowiedzi. Panophthalmitis 
wywołana przez bac. subtilis była tern silniejsza, im jadowitość 
bakteryi była większa. Jadowitość ta powiększała się przez prze
prowadzenie drobnoustrojów przez zwierzęta (do ciałka szklistego, 
lub do krwi). W jednem z doświadczeń udało się autorowi wy



wołać przy pomocy buc. subtilis przy panophthalmitis ropień okrę
żny. Bac. subtilis wprowadzony do krwi w bardzo szybkim czasie 
z niej znika. Po trzech dniach można go jeszcze wykazać w śle
dzionie i szpiku w skąpej ilości. Potem i stąd znika w zupeł
ności. Następne badania autora wykazały, że in eitro fayocytoza 
jest niezmiernie względem b. subtilis nieznaczna.

Iridochorioiditis serosa po długoletniej obecności k<y 
w ałka żelaza w oku; równocześnie przyczynek do siderosis 
bulbi. (Iridochorioiditis serosa nach langjśihrigem Verweilen eines 
Eisensplitters im Auge, zugleich ein Beilrag zur Siderosis bulbi).
J. R u b e r t  — Kijów.

Przypadek autora dowodzi możności powstania irido chorinid. 
serosa chroniea w następstwie obecności żelaza w oku. Cechą za
palenia były głównie sprawy degeneracyjno-proliferacyjne. Nastę
pstwem działania żelaza było bujanie nabłonka De s c e  m e t a  
i łączno-lkankowe złogi na tylnej powierzchni rogówki. Siderosis 
w przypadku autora była z powodu braku krwotoków ściśle kse- 
notyczna t. j. tylko od ciała obcego zawisłą. Badanie wykazało 
wreszcie, że w przyjmowaniu żelaza przez komórki bierze udział 
nie tylko pierwoszcze komórek, ale też i ich jądra (w tęczówce). 
Autor wysnuwając wniosek ze swojego przypadku sądzi, że osady 
na tylnej powierzchni rogówki są pochodzenia rogówkowego.

Oftalmologiczne drobnostki. (Ophthalmologische Baga- 
Lellen). A. v. Reus s .

Autor poleca do celów dydaktycznych i rozpoznawczych 
ubytków nabłonka rogówki podwójne zabarwianie pyoktaniną i llu- 
orescyną. Pyoktanina (1:1000), której autor z dobrym skutkiem 
używa w lecznictwie od czasu stosowania jej przez Prof. W i c h e r- 
k i e w i c z a  zabarwia dno wrzodu, poprzednio zaś zapuszczona flu- 
orescyna zabarwia w postaci zielonego pasa naokoło niebieskiego 
wrzodu nabłonek jeszcze luźno przylegający do podstawy. Szcze
gólnie dobre usługi oddał R. ten sposób w przypadkach keratitis 
dendritica, podczas którego to schorzenia obraz chorobowy prawie 
codziennie ulega zmianom. Jako leczenie kerat. dendritica i fasci- 
cularis używa autor z dobrym skutkiem elektrolizy ubytków.

Przypadek obustronnego glejaka siatków ki z enukle^ 
acyą jednego od n ^ s tu  lat atroficznego oka. (Ein Fali von 
doppelseitigem Glioma retinae mit Enukleation des einen und 
nunmehr fast 11-jśihriger Atrophie des andern Auges). Frau C. 
K n i e p e r ■— Heidelberg.

Przypadek autorki dowodzi możliwości dobrowolnego wyle
czenia się glejaka przez zanik gałki — nie pozwala jednak stwier-



dzić z całą pewnością, że glejak ten już nigdy nie byłby zdolny 
do dalszego rozrostu.

Kazuistyczny przyczynek do „dystrophia epithelialis 
corneae" Fuchsa. (Kasuistischer Beitrag zu der dystr. ep. corn. 
Fuehsa). P. K n a p p  — Bazylea).

Autor przytacza przypadek w zupełności odpowiadający obra
zowi chorobowemu, podanemu przez F u c h s a .  Najlepszy skutek 
w leczeniu oddało autorowi masowanie rogówki przez powiekę 
górną.

Doświadczalne badania nad bakteryobójczem działa^ 
niem  „asurolu" na oku królika. (Experimenlelle Untersuchun- 
gen tiber baktericide Wirkung des »Asurols« am Kanincbenauge). 
L. S e h r e i b e r  — Heidelberg.

Autor przeprowadził doświadczenia z asurolem (podwójna 
sól tlenku rtęciowo-salicylowego sodu i kwasu amino-oxyiso-masło- 
wego) z veronalnatriurn - rtęoiosalycylanem i z bensurolem (sól po
dwójna kwasu amino-oxyiso - masłowego i tlenku rtęcio-benzoesanu 
sodu) Wyniki z 3 ma tymi środkami były jednakowe. Oko prawi
dłowe zwierzęcia znosiło bez najmniejszego podrażnienia wkrople- 
nie rozczynu 1 — 30/0, założenie maści aż do 5°/0, wstrzykiwania 
podspojówkowe ł/2 cm rozczynu Y2%-ego i kąpiele oczne1/  ̂— 1 %. 
Autor następnie leczył wrzody rogówki, wywołane u królika przez 
staphylococcus pyogenes aureus i bar. pyocyaneus. Wkraplanie i za
kładanie maści nie wywierało żadnego działania antyseplycznego. 
Kąpiele oczne miejscowo działały dobrze, wywoływały jednak obja
wy zatrucia (nawet śmierć zwierzęcia). Wynik dobry po wstrzy
knięciach podspojówkowych spostrzegał S. w 2-ch przypadkach.

G onoblennorrhoca, blennorrhoea z wtrętam i i ja-- 
\ glicą. (Gonoblennorrhoe, EinschlussblennorrhSe und Trachom). K. 

L i n d n e r  — Wiedeń.
Na podstawie materyału kliniki Prof. F u c h s a  dzieli autor 

przypadki ophthalmiae neonatorum na dwie grupy: 1) gonoblenno- 
rrhoea, 2) blennorrhoea z wtrętami. Ze 119 przypadków do 1-ej 
grupy należało 49 przyp., do drugiej 53. Cztery przypadki były 
zmieszane-(gonokokki -f- wtręty). Co do tych 4-ch przypadków to 
podczas leczenia po kilku dniach znikały gonokokki, wtręty utrzy
mywały się miesiącami. Autor wypowiada zdąrjie, ze trachoma 
w swoim początku było czysto genitalna ..chnmha.. która raz prze
niesiona na oko, z powodu swojego przewlekłego przebiegu stała 
się zupełnie od schorzeń dróg rodnych niezależną Względnie
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rzadkie przeniesienie jadu z dróg rodnych, lub ze spojówki nowo
rodka, cierpiącego na blennorrhoea z wtrętami na spojówkę czło
wieka dorosłego przy nieodpowiedniej hygienie może stać się no- 
wem ogniskiem jaglicy w okolicy przedtem od jaglicy wolnej.

Przyczynki do znajomości budowy glejaka siatkówki.
(Beitriige zur Kenntniss der Struktur des Netzhautghoms). Th. Le- 
b e r Heidelberg.

Badania autora wykazały, że metodami barwienia dzisiaj za
zwyczaj używanemi nie można w świeżych glejakach siatkówki 
wykazać typowych komórek gleji. Obrazy, przypominające komórki 
spostrzegał autor w częściach nowotworów uległych zwyrodnieniu, 
polegającemu na obecności śród i pozakomórkowej mucyny. Przy 
omawianiu budowy glejaków zwraca autor również uwagę na 
ogniska komórek młodych nowotworów nabłonkowatych, dookoła 
których to ognisk spostrzegać można pas komórek pyknotycznych 
i częściowo wykazujących chromatolyzę jąder komórkowych.

O jaskrze. I. Rozważania i badania nad patogenezą 
jaskry. O lymfostatycznej i hemostatycznej jaskrze. (Uher 
Glaukom. I. Betrachtungen und Untersuchungen iiber die Palhoge- 
nese des Glaukoms. Uher lymphostatisches und hamostatisehes 
Glaukom). C. F. H e e r f o r d t  — Kopenhaga.

Dokładne kliniczne badania przemawiają, według autora, za 
słusznością twierdzenia D o n d e r s a ,  że Glauc. simplex zazwyczaj 
jest okresem wstępnym do Glauc. c. ophthalmia. Na podstawie 
tego wysnuwa autor wniosek, że dwa muszą być czynniki wywo
łujące stany jaskrowe oka. Jeden wywołuje jaskrę niezapalną. 
drugi zapalną. Za czynnik, wywołujący glauc. simplex uważa H. 
zastój limfy. Zasiój limfy wywołuje podniesienie ciśnienia śród- 
ocznego do 55 mm lig. Stworzenie nowych dróg odpływowych 
usuwa objawy jaskry. Jaskra zapalna wywołana jest hemostazą. 
Twierdzenie to opiera autor na następujących dowodach: 1) Ja- 
skrowalą zmianą położenia c-ialka rzęskowego, tęczówki i soczewki 
jest następstwem przekrwienia tunica vasculosa z powodu ostrego 
zastoju. 2) Zmiany te można wywołać doświadczalnie (przez pod
wiązanie venae oorlicosae). 3) mikro - anatomiczne zmiany w oku 
jaskrowem przemawiają za zastojem krwi. Autor sądzi, że ponie
waż zwężenie się naczyń krwionośnych (następstwo limfostazy) 
pociągać za sobą może zwężenie się ujść żył tuż przed linią gra
niczną zakresu ciśnienia śródocznego, więc również i przyczyny 
jaskrowej hemostazy należy szukać przed wejściem w twardówkę 
v. corticosae. Tutaj zmiana w ciśnieniu dotyczyć musi wielkich
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zatok żylnych, których ściany łatwo mogą uledz zagięciu lub 
zmarszczeniu, w następstwie czego musi nastąpić hernostaza. Za
gięcie się ścian zatok żylnych zazwyczaj bywa wyrównane przez 
wtórne zamknięcie się kanału twardówkowego. Tern należy 
tłumaczyć sobie ustąpienie napadu jaskry, względnie wystąpienie 
jaskry stałej. Miotica przeciwdziałają napadowi jaskry przez wzmo
żenie napięcia mięśnia akkomodacyjnego, przez co mniej staje się 
napięta ściana sinus porticosus. Mydrialica działają odwrotnie. 
W ten sam sposób działa napięcie akomodacyi przeciw napadowi 
jaskry, zwiotczenie zaś napad sprowadza. Taksamo należy sobie 
tłumaczyć wpływ hypermetropii, wieku, płci i pory roku.

Do patogenezy zapalenia sympatycznego. Część I.
(Zur Palhogenese der sympatbischen Ophlhalmie. Teil I.). E’.
D e u t s c h m a n n  — Hamburg.

Autorowi udało się przez przeszczepienie emulsyi naczyniówki 
człowieka, pochodzącej z oka zupełnie pewnie klinicznie i drobno- 
widowo uległego zapaleniu sympatyzującemu do ciałka szklistego 
zwierzęcia (małpy, królika) wywołać chroniczne zapalenie, polega
jące na obecności świeżego nacieku typowego dla zapalenia sym
patyzującego. W jednym z przypadków przyszło do powstania ty
powej phthisis bulbi. Wszystkie zwierzęta okazywały objawy za
palne w otoczkach n. wzrokowego u trzech zwierząt (z 4) spo
strzegał autor miejscową meningitis (bez jej objawów klinicznych) 
w jednym przypadku wysięk obejmował całe chiasrna. U wszyst
kich 4-ch zwierząt, zupełnie podobne zmiany rozwinęły się wzdłuż 
całego n. wzrokowego oka drugiego, również wo wszystkich przy
padkach rozwinęło się zapalenie sympatyczne oka drugiego. Do
świadczenia autora dowodzą niezbicie możności powstawania zapa
lenia sympatycznego drogą migracyi wzdłuż nerwu wzrokowego. 
Zapalenie sympatyczne jest wywołane przez drobnoustroje; czy 
one są diplokokkami gram dodatniemi, które w swych przypadkach 
stwierdził autor, pozostawia autor jeszcze nierozstrzygniętem.

Studya nad zapaleniem  sympatycznem . Część III.
(Studien zur sympathischen Ophthalmie. lii. Teil). x\. E l s c h n i g  
(Praga).

Autor wypowiada twierdzenie, że przyczyna zapalenia sym
patycznego nie jest zakaźna, ale, że leży w nieprawidłowości 
organizmu, polegającej albo na schorzeniu organicznem (np. neph- 
ritis, diabetes i t. d.) albo na autointoksykacyi w najszerszem Lego 
słowa znaczeniu. Cały proces tłumaczy autor w następujący spo
sób: Uraz uszkadza ciężko pierwsze oko, ewentualnie zakaża go



jednym  ze zwyczajnych drobnoustrojów, albo oko ulega zapaleniu 
z powodu jakiejś nieprawidłowości w ustroju, przyezern uraz działa 
tylko jako przyczyna wyzwalająca. Towarzyszący zapaleniu rozpad 
tkanki prowadzi do resorbcyi antigenetycznej tkanki naczyniówko
wej i przez to do nadczułości pozostałej naczyniówki oka pier
wszego i zupełnie jeszcze prawidłowej naczyniówki oka drugiego. 
Z powodu tej miejscowej nadczułości może dana somatyczna n ie
prawidłowość ustroju znaleźć punkt zaczepny i wywołać zapalenie 
naczyniówki obu ócz. Zapalenie to ogólnie jest znane pod nazwą 
żapalenia sympatyzującego.

111. Z T O W A R ZY STW  LEKARSKICH.

Sprawozdanie z obrad
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego za rok 1909.

(ob. Postęp okulistyczny r. 1908).

Podał
Dr med. ANTONI PARADOWSKI.

I. Posiedzenie dnia 21-go stycznia 1909 r.
Obecnych 20-u członków (z zamiejscowych kol. Marczewski 

z Częstochowy, Daszewski z Kielc i Górski z Piotrkowa).
Wybory: przewodniczący kol. Ziemiński, zastępca przewodni

czącego kol. Gepner (syn), sekretarz-skarbnik kol. Endelman. Na 
członków komisyi rewizyjnej obrano kolegów: Popławską, Wulff- 
sona i Cetnarowicza.

G e p n e r  (syn) przedstawia chorego po operaeyi zaćmy. Ope- 
racya przed 7-u tygod., przebieg prawidłowy. W jakiś czas polem 
zaczęły występować objawy umiarkowanego i nadzwyczaj przewle
kłego zapalenia całka rzęskowego. Obecnie gałka ma taki wygląd, 
jakby podczas operaeyi nastąpił obfity wypływ ciałka szklistego. 
Źrenica ma postać nieprawidłową, jest wydłużona w kierunku po
ziomym, silnie ku górze przeciągnięta i przysłonięta cienką błonką, 
jej kurczenie sprawia, że tęczówka ma wyraźną skłonność do dal
szego ściągauia się ku górze. Bystrość wzroku =  1/6. Ten stan ma 
znamiona sprawy postępującej i niewątpliwie w dość krótkim cza-



sie może doprowadzić do zupełnego zarośnięcia źrenicy. Przelo  ̂
należy się uciec do zabiegu operacyjnego. Kol. Gepner waha się 
pomiędzy irydotoinią poprzeczną, a t. zw, membranolomią.

Zi e m i ń s k i  zaznacza, że, nawet wobec napozór dosyć po- 
spolitych stanów chorobowych oka, nieraz zachodzą poważne tru
dności rozpoznawcze. Na dowód tego pokazuje młodą dziewczynę 
ze swego oddziału szpitalnego. Chora cierpi na przewlekłą sprawę 
zapalną spojówki w obu oczach. Przybyła do oddziału przed 8— 10 
tygodniami z objawami ostrego nieżytu spojówki. Przy badaniu do- 
kładniejszem, w prawem oku dostrzeżono w spojówce tarczkowej) 
górnej powieki szaro-żóltawe plameczki o krągła we niewydatne, 
a w obu załamkach i u wierzchołka tarczki niezbyt liczne twory 
grudkowate, szaroszkliste, napół przezroczyste (»grudki jaglicze*); 
nadto stwierdzono przerost ciała brodawkowego. Gruczoł przyuszny 
nie jest obrzmiały. W spojówce oka lewego niema grudek jagli- 
czych. Chore oko leczono naprzód 1% lapisem, a od dwóch ty
godni ł/2°/0 siarczanem cynku. Z. uznaje zmiany w oku prawem 
za niewątpliwą jaglicę.

Mu t e r m i Ich stanowczo nie uważa tego przypadku za tra
choma, nazwałby go conj. foliicularis chronica.

P o p ł a w s k a  jest tegoż zdania co i kol. Mutermilch.
Z i e m i ń s k i  obstaje przy rozpoznaniu trachoma w prawem 

oku; za tern rozpoznaniem przemawia obecność wyrośli brodawko- 
walych obok znamiennych grudek jagliczych nietylko na powiece 
dolnej, lecz i na górnej oraz w obu załamkach.

M u t e r m i l c h  jest przeciwny rozpoznaniu trachoma, choćby 
z tego względu, że sprawa zapalna nie doprowadziła do wytworze
nia się blizn na spojówce. Mieszek nie może być objawem pato- 
gnomorncznym dla jaglicy, gdyż, jak to powszechnie wiadomo, 
może on towarzyszyć u dzieci każdej sprawie zapalnej na spo
jówce, a nawet może występować na spojówce zupełnie prawidło
wej. wata, że dla doszczętnego wyleczenia chorej kol. Ziemiń- 
s lego wystarczy dokładne wyciśnięcie znajdujących się na górnym 
z ad a ni ku iolJikułów.

K a m o c k i  zalicza demonstrowany przypadek do kategoryi 
jag icŷ  ze względu na przebieg i wygląd spojówki. Nie może się 
zgodzie na rozpoznanie conj. fo llicularis, bo dostrzega na spo
jówce ( ość znaczny przerost ciał brodawkowych, czego nie spoty
kamy pizy cierpieniu. Jest przeciwny wyciśnięciu bardzo nieznacz
nej, zresztą, ilości follikułów, bo to doprowadziłoby tylko do wię
kszych zmian na spojówce,
• r  „ n 6 ^n a r ° W i C Z n*e nazwałby tego przypadku jaglicą, lecz. 

za leży iy g0 do kategoryi przewlekłych nieżytów spojówki.



Gó r s k i ,  nie znając przebiegu choroby od chwili przybycia 
na oddział, nie może stanowczo się wypowiedzieć, co do jej roz
poznania. Na podstawie jednorazowego zbadania chorej przypadek 
ten nazwałby conj. catarrh. chronica.

M a r c z e w s k i  podkreśla, że w codziennej praktyce lekar
skiej zarówno dla lekarza, jak i dla chorego, daleko większe zna
czenie ma postawienie rokowania, aniżeli ścisłe naukowe określe
nie odpowiedniego przypadku. Zgadza się, że przypadek Zi e mi ń -  
s k i e g o  nasuwa pewne wątpliwości pod względem rozpoznawczym, 
lecz wygląd spojówki i przebieg dotychczasowej choroby niezawo
dnie przemawiają za tern, że jest to cierpienie nadzwyczaj prze
wlekle, trudno poddające się leczeniu, skłonne do częstych nawro
tów, wobec czego bez wahania nazwałby je jaglicą i uprzedziłby 
o tern chorego.

G e p n e r  (syn) przy badaniu chorej dostrzegł u zewnętrznego 
kąta górnej prawej powieki szare granulaeye i zlane follikuły. 
Przemawia to niewątpliwie za jaglicą.

E n d e 1 nr a n zwraca uwagę na opuszczenie górnej powieki 
u chorej. Jest ono zapalnego pochodzenia i świadczy o zajęciu 
głębszych tkanek, co stanowczo przemawia przeciwko nieżytowi 
spojówki, a za jaglicą.

K ę p i ń s k i  opowiada o dość niezwykłej postaci ostrego 
obrzęku powiek, który spostrzegał u 6-ga osób jednej rodziny 
w przebiegu jakiejś gorączkowej choroby zakaźnej.

P o p ł a w s k a  spostrzegała analogiczny zbiór objawów u 8 
letniego chłopca. Badanie ir ternisly stwierdziło u chłopca influenzę

K a m o c k i  zabiera głos w sprawie obecnego stanu magazy
nów optycznych w Warszawie. Szeregiem przykładów stwierdza, 
że handel szkłami optycznemi stoi na bardzo nizkim poziomie, co 
należałoby z gruntu polepszyć. W tym celu jest za wyborem ko- 
misyi, któraby opracowała zasady racyonalnego handlu szkłami 
optycznemi z uwzględnieniem najświeższych zdobyczy na tein polu 
i zwróceniem się w imieniu Towarzystwa do poważniejszych miej
scowych firm z odpowiedniemi przedstawieniami. Reorganizacya 
powinna również dotyczyć handlu sztucznemi oczami i drobnemi 
utensyliami, niezbędnemi w praktyce okulistycznej.

Z i e m i ń s k i  proponuje, by komisya, wybrana z łona To
warzystwa, porozumiała się z optykami i wysłuchała ich zdania.

Do komisyi w sprawie magazynów optycznych wybrano: 
przewodniczącego i kol. Wulffsona z prawem zaproszenia innych 
członków.



[1. Posiedzenie dnia 18-go lutego 1909 r.

Obecnych 20 siu członków, z zamiejscowych kol. Górski 
z Piotrkowa.

En d o l m a n  demonstruje przypadek melanosis (naevus ma- 
ternus pigmentosus) sclerae, conjuncłieae, et cutis palpebrae infe- 
riosis u mężczyzny 24-letniego. W dzieciństwie miał tylko szcze
gólne zabarwienie twardówki, plamy zaś na powiece ukazały się 
dopiero przed rokiem.

En d o l m a n  odczytuje referat p. t.: »Istota jaskry w świe
tle badań nowoczesnych*. Sprawozdawca, wzorując się na pracy 
S c h m i d t - R i m p l e r a ,  zachowuje podział wszystkich poglądów 
na istotę jaskry na dwie kategorye: teorye o wzmożonem wydzie
laniu cieczy w gałce ocznej i teorye o ich upośledzonym odpły
wie. Poniekąd do drugiej kategoryi należą i poglądy, które upa
trują istotę jaskry w zmianach elastyczności twardówki. Przecho
dząc kolejno od dawniejszych poglądów v. G r a e f e g o  i Don- 
d e r s a ,  sprawozdawca kładzie nacisk na teorye bardziej rozpo
wszechnione, uwzględniając badania anatomiczne i kliniczne. Udziela 
więcej miejsca najnowszym poglądom U ri be y Tr o n  c oso, Ca n 
to nn e t a  i L e w i n  soli na. Streszczając wszystkie pogłądy, E. 
przychodzi do wniosku, że żaden z nich nie może zupełnie zada- 
walniająco wytłumaczyć całokształtu obrazu klinicznego lak powi
kłanego, jaki daje jaskra. (Wszystkie objawy kliniczne, jako też 
zmiany anatomiczne zdają się przemawiać za tern, że źródło ja
skry bywa rozmaite i że, bądź co bądź, dwa zasadnicze czynniki 
podniesienia ciśnienia śródgałkowego — hypersekrecya i retencya 
cieczy — grają rolę równorzędną).

Z i e mi  l i ski :  Zbiór objawów ocznych, zwanych jaskrą, po
lega na pewnych zboczeniach w układzie naczyniowym i w odży
wianiu tkanek, które wytwarzają ciecz wodną (wyrostki rzęskowe, 
powierzchnia przedmą tęczówki). Skład tej cieczy zmienia się przy 
jaskrze, szczególnie ilość białka wyraźnie się zwiększa. W sprawie 
jaskry odgrywa rolę ważną nabłonek wyrostków rzęskowych, gdyż 
ma zdolności wybiorcze, t. j , zatrzymuje pewne substuncye, inne 
zaś przepuszcza. R o e m e r  wykazał, że ciało rzęskowe zatrzymuje 
cylotoksyny (niszczą one komórki), do tych zaliczają się i niwe- 
czniki (Antikoerper), które ukazują się w cieczy wodnej dopiero 
przy zadrażnieniu oka. W ocenie istoty jaskry i przy jej leczeniu 
za mało naogół się uwzględnia stan ogólny chorego. Spotyka się 
przypadki jaskry pochodzenia przymiotowego, gdy je zawczasu 
trafnie rozpoznano, to leczenie swoiste, samo przez się — bez 
wszelkiej operaeyi — ulecza jaskrę.



Mu to r  m i Ich  zwraca uwagę, że badania anatomiczne ga
tek, dotkniętych ostrą jaskrą, są jeszcze nader skąpe. Wobec lego 
opierać się należy głównie na badaniu klinicznem. Ono zaś prze- 
dewszystkiem świadczy o wybilnern znaczeniu zamknięcia kąta 
komory przedniej dla wywołania napadu jaskry. M. uważa cierpie
nie nerwu wzrokowego (zaczerwienienie, rozszerzenie naczyń na 
tarczy) za swoiste przy jaskrze, gdyż często możemy stwierdzić 
te objawy wtedy już, gdy jeszcze brak jakichkolwiek oznak wzmo
żonego ciśnienia.

G e p n e r  (syn) przytacza na poparcie opinii, wygłoszonej 
przez Z i e m i ń s  ki ego,  opis wyleczenia przypadku jaskry, wyni
kłej na tle przymiotu, a to dzięki leczeniu swoistemu.

Posiedzenie dnia 18-go marca 1909 r.

Obecnych 20-slu członków.
G e p n e r  (syn) demonstruje trzy odłamki żelaza, wydobyte 

u trzech chorych z wnętrza gaiki, jeden z nich wagi 6 gramów. 
Dalej przedstawia: 1) chorego, któremu przed rokiem odłamek że
laza przebił gałkę w dwóch miejscach; zejście tego przypadku na
der pomyślne: W =  5/.25; 2) chorego po irydotomii (demonstrowa
nego na zeszłem posiedzeniu), bystrość wzroku obecnie 5/B; 3)
chorego z leucoma adhaerens w następstwie conj. gonorrhoica, 
u którego w celach optycznych dokonał pupillotomii; po upływie 
tygodnia chory dostał napadu ostrej jaskry, którą udało się opa
nować dzięki powtórnemu zabiegowi irydektomii.

B y e h o w s k i :  »0 zaburzeniach wzroku przy nowotworach 
mózgu*. Trzymając się zwykłego podziału objawów, spostrzeganych 
przy nowotworach mózgu na ogólne i miejscowe, referent omawia 
te zaburzenia wzroku (zaburzenia w unerwieniu mięśni ocznych 
ref. pominął), które mogą się przyczynić do ściślejszego umiejsco
wienia nowotworu, llemianopsia homonyma wskazuje na zajęcie 
zrazu potylicznego, llemianopsia bitemporalis — na chiasma. Kie
rując się lemi i innemi objawami nowotworu, udało się dokładnie 
rozpoznać nowotwory we wskazanych okolicach mózgu i szczęśli
wie te guzy usunąć, poezem i widzenie połowicze znikało. Ref. 
wspólnie z E n d e l m a n e m  spostrzegał przypadek nowotworu przy
sadki mózgowej, który został usunięty; llemianopsia bitemporalis 
prawie zupełnie znikła. Z objawów ogólnych — oftalmologa intere
suje głównie tarcz zastoinowa. Ref. omawia patogenezę tarczy za- 
stoinowej i dowodzi, że moment mechaniczny (wzmożone ciśnienie 
wewnątrzczaszkowe) odgrywa jeżeli nie jedyną, to w każdym razie 
rolę bardzo poważną przy jej powstawaniu. Przeciw teoryi zapal-



tioj przemawiają między innemi i liczne badania anatomiczne i spo
strzeżenia kliniczne. (Nowsza literatura neurologiczna i oftalmolo- 
giczna zawiera znaczną ilość przypadków, w których trepanacya — 
nawet bez usunięcia nowotworu —• wystarczyła do ustąpienia tarczy 
zastoinowej i do powrotu dawnej sity widzenia). Wobec lego, że 
tarcz zastoinowa doprowadza zwykle do ślepoty, ref. gorąco prze
mawia za trepanacyą nawet, gdy niema ścisłych wskazań do umiej
scowienia nowotworu. (Będzie to oczywiście trepanacya nierady- 
kalna tylko zapobiegawcza). Ref. przytacza własne spostrzeżenia, 
gdzie do samej śmierci nie można było wykryć siedziby guza, 
a gdzie jednak autopsya wykazała obecnoćć nowotworu (najczę
ściej to dotyczy prawej półkuli). Ref. dalej przytacza własne spo
strzeżenia, gdzie, już po wystąpieniu zupełnego zaniku wskutek 
zastoiny, chorzy jeszcze żyli kilka lat. Dalej omawia t. zw. pseudo • 
tumor Nonnego i Meningitis serosa circumscripta, przy których 
widzi się takie same zmiany na dnie oka, jak przy nowotworach 
mózgu; w tych przypadkach niekiedy się zdarza, że objawy nowo
tworu z czasem mijają, pozostawiając po sobie zanik nerwów 
wzrokowych. (11. spostrzegał takie przypadki, gdzie operacya palia
tywna, dokonana we właściwym czasie, uratowałaby wzrok). Na
stępnie przytacza przypadki S a e n g e r a ,  Ho r s l e y a ,  C u s h i n g a  
i innych, gdzie właśnie, dzięki tylko paliatywnej trepanacyi, cho
rzy odzyskali zagrożony wzrok i mogli wrócić do zwykłych swych 
zajęć. (Pod względem technicznym trepanacya należy obecnie do ręko
czynów stosunkowo mało niebezpiecznych, jak to wykazują obszerne 
statystyki angielskie, amerykańskie, po części i niemieckie z lat 
ostatnich. Idzie tylko o to, żeby nie zbyt długo czekać z trepana
cyą i nie wycieńczać chorego niepolrzebnem leczeniem przeeiw- 
przymiotowem). Ostateczny wniosek referenta brzmi, że wszystkie 
przypadki nowotworów mózgu powinny pozostawać pod stałym 
i ścisłym dozorem okulisty, który, gdy stwierdzi, że wzrok szybko 
słabnie, niezwłocznie powinien oznajmić choremu, że zachodzi nie
bezpieczeństwo utraty wzroku i, w porozumieniu z internistą, za
lecić trepanacyę (rzecz prosta), radykalną, o ile odpowiedni przy
padek do tego się nadaje. Gdy zaś brak wskaźników topograficz
nych dla operacyi radykalnej, albo gdy warunki anaiomiczne na 
to nie pozwalają (rozlane nowotwory i t. p.), należy poprzestać na 
operacyi paliatywnej, którą najlepiej wykonać w okolicy prawego 
zraza ciemieniowego).

W dyskusyi Z i e m i ń s k i  podkreśla znaczenie leczenia spe
cyficznego w niektórych przypadkach tarczy zastoinowej.

W in a w e r zapytuje prelegenta, czy i jakie wyniki daje 
przekłucie lędźwiowe przy tarczy zastoinowej?



Mu t e r  m i l c h  nie jest zwolennikiem mechanicznej teoryi 
powstawania tarczy zastoinowej. Dowodem choćby ta okoliczność, 
że niekiedy nowotwory mózgu nawet bardzo znacznych rozmiarów 
nie wywołują tarczy zastoinowej. Skłania się bardziej ku poglą
dom, które upatrują źródło zastoiny w wydzielaniu jadów przez 
nowotwory. Ze względu na poważny zabieg, jakim jest niewątpli
wie trepanacya, nie byłby zbyt pohopny do jej stosowania.

M a r c z e w s k i ,  przeciwnie, uznając całą doniosłość tego za
biegu w pewnych przypadkach, stanowczo doradzałby operacyę 
choremu.

B y c h o w s k i  zaznacza, że nie jest przeciwnikiem leczenia 
przeciwkiłowego, stosuje je stale u chorych z tarczą zastoinową, 
lecz, o ile. dodatnie wyniki nie występują w stosunkowo krótkim 
czasie, uważa dalsze leczenie specyficzne wprost za szkodliwe dla 
wzroku, jak to stwierdził w całym szeregu własnych spostrzeżeń. 
Go się tyczy punkcyi lędźwiowej, to daje ona często dobre wy
niki przy zapaleniu opon mózgowych, lecz przy nowotworach nie
kiedy powoduje znaczne pogorszenie, co B. tłumaczy opuszczeniem 
się móżdżku i mostu po wypuszczeniu płynu mozgo - rdzeniowego.

IV, Posiedzenie dnia 13-go maja 1909 r.

Obecnych 22-eh członków, z zamiejscowych kol. Daszewski 
z Kielc, Szawelski z Siedlec i Koliński z Łodzi.

En do l man .  Przedstawienie trzech przypadków: 1) 42-letnia 
chora z nowotworem przysadki mózgowej. Objawy oczne: od roku 
bystrość wzroku stale, acz powoli, słabnie; obustronna skroniowa 
ślepota połowicza (liemianopsia bitemporalis); wziernik wykazuje 
zblednięcie prawej tarczy, zwłaszcza w jej części skroniowej; lewa 
tarcz bez zmian. Z ogólnych objawów należy zaznaczyć: bóle głowy, 
trwające od dłuższego czasu; zaburzenia czynności narządów roz
rodczych {arnenorrhoea, lekki zanik zewnętrznych narządów płcio
wych, wydzielanie się pokarmu z sutek) i nieznaczne objawy po
czynającej się akromegalii (w palcach kończyn górnych i górne 
szczęce). Wobec tego, że chorej grozi utrata wzroku (przy pierwj 
szem badaniu W. o. pr. =  1/(j ; W. o. 1. — palce przed okiem- 
przy drugiem, po upływie 18 dni, już tylko W. o. pr. )> 1/ 10 ; 
W. o. 1. — ruchy ręki zaproponowano jej operacyę (trepanacya 
u nasady nosa z dotarciem do przysadki), która prawdopodobni; 
niezadługo będzie dokonana.

2) 7-letni chłopiec; rodzice i rodzeństwo zdrowi; jest do
tknięty wrodzonem porażeniem mięśni ocznych (ophthalmoplegia 
congenita, nuclearis). Porażenie dotyczy zwłaszcza wszystkich mięśni,



unoszących górną powiekę (zupełna obustronna ptosis)) z pozio
mych ruchów zachowały się ruchy prawej gałki na wewnątrz i na 
zewnątrz. Zachowanie się lewej gałki przy ruchach poziomych jest 
godne uwagi i przy ruchach prawej gałki lewa nie wykonywa 
żadnych ruchów poziomych; natomiast, przy zasłonięciu prawego 
oka, lewa może wykonywać wyraźne ruchy na wewnątrz i na ze
wnątrz poza linię środkową powieki. Te zaburzenia skojarzonych 
ruchów gałek zdają się przemawiać za tern, że w podobnych przy
padkach zachodzi nie tylko niedorozwój jąder nerwów ocznych 
(t. zw. aplcisia, „infantiler Kernschwund“), lecz i zajęcie włókien, 
łączących poszczególne jądra dla obu gałek.

3) 10-letni chłopiec z lipodermoidem spojówki lewej gałki 
ocznej.

Kani  oc ki przedstawia szereg preparatów i rysunków, do
tyczących przypadku przybłoniaka (perUhelioma) naczyniówki. Guz 
powstał w tylnej części gałki ocznej, w otoczeniu nerwu wzroko
wego; obklejona lejkowato siatkówka wierzchołkiem lejka tkwiła 
w guzie, który zwyrodnił ją zupełnie i zniszczył wszelki ślad jej 
utkania. Oko wyłuszczone w okresie jaskrowym; śmierć pięćdzie- 
sięcioletnej chorej uastąpiła w parę lat później z powodu przerzutu 
w wątrobie.

Tkanka guza, w całej swej masie okazującego węglowo czarne 
zabarwienie, składała się z naczyń krwionośnych, okazujących tylko 
śródbłonkowe wysłanie; cała powierzchnia naczyń okryta była 
płaszczem z promienisto ułożonych, przepełnionych barwikiem 
mniej lub więcej walcowych komórek podobnych do nabłonko
wych. Układ len nadawał przekrojom nowotworu zupejnie gruczo
łowe wejrzenie i przypominał klasyczny przez Gl in tli e r a  opisany 
przypadek przybłoniaka naczyniówki. Podobieństwo to występowało 
jeszcze wyraźniej na skrawkach, z których usunięto barwik. 
Z licznych w tym celu polecanych, a przez K. wypróbowanych 
sposobów (woda utleniona, woda chlorowa) najlepszem okazało się 
traktowanie nadmanganianem potasu i kwasem szczawiowym. Na 
preparatach odbarwionych komórki barwikowe występowały w dwo
jakiej postaci; jedne z nich, tworzące wyżej wspomniany płaszcz 
przybłonkowy naokoło naczyń krwionośnych, oddawały swój bar
wik stosunkowo łatwo, inne nagromadzające się w przestworach 
międzynaczyniowych układały się mozajkowato w poslaci pięcio- 
i sześciokątnych tworów, przypominających niezmiernie nabłonek 
barwikowy siatkówki, widziany z powierzchni Oddawały one bar
wik swój o wiele trudniej, niż komórki poprzedniego typu, a po 
odbarwieniu barwiły się nader żywo barwikami anilinowymi za
sadowymi podobnie jak komórki tuczne. Ani jedne ani drugie ko-



morki nic wykazywały żadnych śladów żelaza przy odczynach 
P e r l s a  i Q u i n c k e g o .  K. nie sądzi, aby pomimo całego podo- 
bieństwa do komórek nabłonka siatkówki zachodził pomiędzy niemi 
a komórkami nowotworowemi drugiego typu jakikolwiek związek 
genetyczny wobec zachowania na całej powierzchni guza błony 
szklistej naczyniówki; prawdopodobnie były to, zgodnie z zapatry
waniem Gi n s b e r g a ,  tylko dalej posunięte w barwikowem zwy
rodnieniu przybłonkowe komórki. Przypadek K. jest właściwie 
pierwszym barwikowego przybłoniaka; świadczy o tem zarówno 
stosunek do naczyń, posiadających tylko śródbłonkowe wysłanie 
i obrazy w obwodowych częściach guza, gdzie można było spo
strzegać stopniowe grubienie ciał przybłonkowych komórek i wy
pełnianie się ich barwikiem. Możliwość pigmenlacyi przybłonków 
została zresztą już dawniej dowiedzioną przez F u c h s a .

Wu l f f s o n :  Ze sprawą, tyczącą się magazynów optycznych 
w zakresie, w jakim ona nas lekarzy obchodzi, bardzo prędko, 
sądzę, załatwić się można; tembardziej, że dziś mają być nam de
monstrowane niektóre ulepszenia szkieł optycznych i opraw, stoso
wanych w Ameryce. Gałą prawie tajemnicą, pierwszym i najważ
niejszym warunkiem, aby magazyny optyczne przynosiły należyty 
pożytek, jest umiejętne i sumienne prowadzenie tych zakładów. 
Dla tego też przynajmniej kierownikiem ich powinni być optycy 
rzeczywiści, t. j. osoby obeznane praktycznie z optyka, nie zaś, 
jak to często u nas bywa, ludzie, nie znający najelemenlarniej- 
szycii zasad optyki. Również i sumienność optyków, nieświadomych 
doniosłości swego postępowania, po większej części pozostawia 
dużo do życzenia. Właściwie magazyny optyczne powinny być tak 
samo odpowiedzialne za dokładne i sumienne wykonywanie po
wierzonych im przez lekarzy robót, jak i apteki za ścisłe sporzą
dzanie lekarstw. Co do towaru, w jaki z naszego punktu widzenia 
zaopatrzone być mają magazyny optyczne, obchodzą nas przede- 
wszyslkiem szkła do okularów; najczęściej przepisywane i najbar
dziej potrzebne są prawie tylko zwyczajne szkła sferyczne, cylin
dryczne i t. zw. konserwy, wszystkie szkła naturalnie w dobrym 
gatunku i po cenie stosownie umiarkowanej. Kolekcyę konserwów 
wartoby uzupełnić używanemi w ostatnim czasie szkłami koloru 
żółto-zielonego , szaro - żółtego , szaro-zielonego (szkła Fi e uża l  a,  
Ha l l a u e r a ) ,  pochłaniające podobno najbardziej promienie »ultra
fioletowe «. Żeby składy optyczne zaopatrzone leż były w różnego 
rodzaju szkła kombinowane, żądać naturalnie niepodolna; z jednej 
strony kombinacyi takich być może ogromna ilość, z drugiej strony 
kilkodniowa zwłoka w otrzymaniu szkieł choremu żadnej szkody 
nie wyrządzi. Najwyżej opłaciłoby się trzymanie na składzie nie



których, częściej się zdarzających, kombinacwi cylindrów ze sfe
rami, co też zaprowadziły niektóre pierwszorzędne warszawskie 
składy optyczne. Ze wszolkiemi jednak szkłami najnowszej nawet 
konstrukcyi fnp. hifokalnemi, podwójnie centrowanemi szkłami dla 
Operowanych na zaćmę różnej konstrukcyi) optycy powinni być 
jaknajdokładniej obeznani, aby na każde żądanie szkła takie spro
wadzić i oprawić mogli. Opraw i dodatkowych części do okula
rów, nanośników i t. d. pożądany jest. wybór jaknajwiększy, sto
sownie do przeznaczonego użytku szkieł, kształtu twarzy i gustu 
klienteli. Dopasowywanie opraw powinno odbywać się umiejętnie 
i dokładnie. Należałoby poruszyć jeszcze kwestyę sztucznych oczu, 
których dobieranie w obecnych warunkach jest bardzo kłopotliwe 
z powodu braku u nas pożądanego kompletu oczu sztucznych. 
Pracowni specyalnej, któraby mogła dostarczać odpowiednich oczu 
w każdym przypadku na miejscu niema; sprzedażą zaś sztucznych 
oczu zajmują się także składy oplyczne. Należałoby więc skłonić 
optyków: do sprowadzenia zbioru oczu, nadających się do prawi
dłowych oczodołów; do trzymania tego zbioru w należytym po
rządku oraz do kompletowania w miarę ubywania protez. Znale
zienie bowiem oka sztucznego w dostarczanych nam obecnie przez 
optyków nieuporządkowanych zbiorach dużo zabiera czasu i nie- 
zawsze się udaje.

Optyk W u r c e l d o r f  urządza pokaz nowszych modeli szkieł 
optycznych (toryeznyeh o 2-ch ogniskach i t. d.) i różnych opraw 
do nich, stosowanych w Stanach Zjednoczonych Ameryki Północnej.

V. Posiedzenie dnia 17-go czerwca 1909 r.

Obecnych 19-u członków.
K a m o c k i  pokazuje chorą, którą, z przerwami ma w lecze

nia od paru miesięcy. Początkowo spodrzcgał na spojówce gałki 
oka lewego drobne owrzodzenie, pokryte nieznacznym nalolem 
białawym, obecnie wytworzyła się w tein miejscu wyniosłość gu
zowata, a przylegająca część rogówki uległa zaćmieniu. Rozpozna
nie waha się pomiędzy gruźlicą a przymiotem. Wobec bezskute
czności leków miejscowych, K. zamierza przystąpić do leczenia 
tuberkuliną.

Mu te r  mi Ich  proponuje wycięcie i wyskrobanie ostrą ły
żeczką części schorzałych z następczem przeszczepieniem błony 
śluzowej z jamy ustnej.

K ę p i ń s k i  widział chorą przed czterema tygodniami: było 
wtedy jedynie nacieczenie w obrębie dolnego odcinka spojówki 
gałki bez owrzodzenia i zmian w rogówce. Wobec tego, że sprawa



chorobowa szybko się rozprzestrzenia po powierzchni i w głąo jest 
również za zabiegiem chirurgicznym.

K. a mo c k i  uważa ten przypadek za beznadziejny, gdyż 
sprawa chorobowa w obecnej chwili niewątpliwie przeszła już na 
twardówkę. Gruntowne usunięcie części schorzałych -  nawet tylko 
ze spojówki — nie uda się, gdyż zmiany ogarnęły zbyt znaczną 
przestrzeń. Skrobanie owrzodziałych miejsc, zdaniem K., doprowa
dzić może jedynie do rozkrzewienia się choroby na głębsze tkanki.

K ę p i ń s k i  pokazuje robotnika, cyzelera, który wstąpił do 
fabryki już jako jednooki i który przed 2-ma miesiącami jedyne 
oko skaleczył przy pracy odłamkiem żelaza. Ciało obce przebiło 
rogówkę i tęczówkę i zraniło soczewkę. Odłamek udało się usunąć, 
potem usunięto zaćmioną soczewkę. Obecnie bystrość wzroku ze 
szkłami =  02 , czyta Sn. O 6 — 0 8  z soczewką nr. 1 %. K. zapy
tuje, jakie odszkodowanie należy mu przyznać? Według tablicy 
J o s t e n a  wypadałoby określić zmniejszenie zdolności zarobkowej 
na 76’5°/0, lecz wobec zupełnej niezdolności poszkodowanego do 
swego stałego zajęcia, które wymaga nadzwyczajnej sprawności 
wzroku, uważa tę odsetkę za zbyt nizką.

Ge p n e r (syn) zwraca uwagę, że upłynął zbyt krótki czas 
od operacyi, aby obecny stan wzroku uważać za ostateczny. Bądź 
co bądź, poszkodowany będzie bezwzględnie niezdolny do robót 
cyzelerskich, gdyż brak mu akomodacyi.

Be i n  uważa, że należałoby poszkodowanemu za utratę ako
modacyi doliczyć jeszcze 10%! więc ogółem należy mu przy
znać 85 °/0.

K a m o c k i  nie byłby za określeniem utraty zdolności za
robkowej na 100% , albowiem poszkodowany do pewnych zajęć 
jest jeszcze zdolny. Sądzi, że za utratę akomodacyi należy się cho
remu pewne odszkodowanie.

G e p n e r  (syn) odczytuje regulamin biblioteki P. T. Ok., 
który zebranie przyjmuje.

(Dok. nast.).



XI. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
w Krakowie

w dniach 18— 22 lipea 1911 r.

Sekcya okulistyczna
(w klinice okulistycznej Uniw. Jagieł., ul. Kopernika 1. 40).

Posiedzenie i>sze (wtorek 18-go lipea godz. 3-cia po poł.).

Temat ogólny: Etyologia i postacie kliniczne zapalenia jaglico- 
wego. Sprawozdawcy: Ro s e n h a u c l i ,  K r a m s z t y k  i W i- 
c h e r k i e w i c z .

Posiedzenie 2^gie (środa 19-go lipea godz. 9-ta rano).

K a m o c k i  (Warszawa): Z kazuistyki śródbłoniaków naczyniówki.
B e d n a r s k i  (Lwów): Uwagi o zapaleniu pryszczykowem spojówki 

i rogówki.
W i c h e r  k i e  wi cz  (Kraków): Złośliwe narośle nagałkowe.
S z a f n i c k i  (Kraków): Plama Mar i o  tt  a w przypadkach obrzę

kowego zapalenia nerwu wzrokowego.
Następnie odbędzie się posiedzenie administracyjne Tow. oku

listów polskich.

Posiedzenie 3 'd e  (środa 19-go lipea godz. 3-cia po poł.).

Z i e m i lisic i (Warszawa) : Zaburzenia psychiczne a operacye 
oczne.

N o i s z e w s k i  (Petersburg): 0  jaskrze niezapalnej.
W i t a ł  i ń s k i  (Kraków): Przypadki jaskry po operacyi zaćmy. 
K l e c z k o w s k i  (Kraków): Obecność adrealiny w surowicy krwi 

chorych na jaskrę. Przyczynek do etyologii jaskry.



R o s e n h a u c h  (Kraków): Lataraeta e laelatione. 
W i c h e r k i e w i c z  (Kraków): Własne doświadczenia co do wągra 

wśródgałkowego.
L e w i c k i  (Kraków): Pyocyanaza w okulistyce,
S z a f n i c k i  (Kraków): Ulcus serpens w okulistycznej klinice kra

kowskiej w lalach 1900—1909.

Posiedzenie 4 'te  (czwartek 20-go lipca godz. 9-ta rano).

Tematy zastrzeżone.

W i c h e r k i e w i c z :  Doświadczenia nad własnym sposobem opera- 
cyi podwinięcia i dwurzędności rzęs.

Ma c h e k  (Lwów):
K r a m s z t y k  (Warszawa):
W u 1 f f s o n (Warszawa):
B a ł ł a b a n  (Lwów):
F u k a ł a  (Wiedeń):
Ma j e w s k i  (Kraków): Nowy refraktometr, demonstracya przyrządu 

i objaśnienie metody badania.
Ku r o p a t w i ń s ki (Błędów): Demonstracya umywalni dla okulistów 

praktyków.

Powyższy program prac sekcyi ułożyliśmy na podstawie zgło
szonego materyału — program ten może atoli uledz zmianom na 
życzenie Sz. Kolegów, względnie w miarę zgłoszenia dalszych od
czytów i demonstracyi.

— # ~

IV. SPRAWY OSOBOWE.

Dr C h a i l l o u s  został następcą Dr T r o u s s e a u  w Quinze- 
Vingts w Paryżu.

Doc. pry w. i pierwszy asystent prof. P e t e r s a  w Rostoku 
otrzymał tytuł profesora.



V. KRONIKA ŻAŁOBNA.

Herman K n a p p  prof. ofialmologii w Columb. Univers. New- 
York. Ur. 17 marca 1832 r. w Dauborn w H. Nasawii; urn. 2-go 
maja b. r. w N. Jorku. Studya odbywa! w Giosserrie, Londynie 
i Paryżu. Mian. prof. oft. w Heidelbergu w r. 1862, pozostawał 
tamże do r. 1868, by następnie przenieść się do Ameryki, znie
chęcony tern, iż plany w kierunku budowy nowej kliniki nie dość 
wydatnie rza.d uwzględniał. W N. Jorku założył najprzód własny 
instytut dla chorób ocznych i usznych, łącząc te dwie specyal- 
riości zwyczajem w Ameryce przyjętym, a nadto później powołał 
do życia Archives of Ophthaimology and Olology. Nakłoniony przez 
Hirschberga rozłączył po wielu lalach lo wydawnictwo na dwa 
odrębne dla każdej specyalnośei. W r. 1882 został profesorem 
przy medical College uniwersytetu w Nowym Jorku, ale po 4-ch 
latach stanowisko to porzuca, przyjmując profesurę wydziału lekar
skiego Uniwers. Columbia w łomże mieście, a lo gdy przyjęto 
stawiony warunek, że nauka okulistyki i egzamin z niej staną się 
obowiązującemu Natura na pozór zimna, jednak pełna zapału i ener
gii dla rzeczy uznanych za dobre, dla podniesienia nauki, dla po
pierania nauczania i sprawiania ulgi cierpiącym. Jego energia 
i powodzenie sprawiły mu w Ameryce dużo zawistnych, a postę
powanie często bezwzględne sporo nieprzyjaciół. Mimo to cieszył się 
prof. K n a p p niezwykłem zaufaniem u swej licznej klienteli, a za- 
służonem uznaniem w świecie naukowym. W.

Thomas R e i d  M. D., L. L. O. emer. Waltonian Leclurer 
w Glasgowie, urn. 23 maja r. b.

Dr Chas 0 1 i v e r we Filadelfii, znany okulista przy Mills 
Eye Ilospital, urn. 8 kwietnia na urernię.

Leartus C o n o r  prof. w Doi roi I, um. 16 kwietnia w 68 r. 
życia na udar mózgowy.

Dr A l b e r t  R. B a k e r  prof. oft. w Cleveland.

Prof. Ma nz  um. we Fryburgu w Bryzgowii w 78 r. życia.
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I. PRACE ORYGINALNE.

Krytyczna ocena tymczasowej blefarotomii 
i o mechanizmie jej działania.

Napisał

Radca Dr TEODOR BAŁŁADAN.

Od czasu, gdy v. Am m o n 5 polecił blefarotomię t. j. prze
cięcie powiek jako środek leczniczy przy stulejce powiek, wyko
nywano ten zabieg bardzo często tak przy blefarofimozie, jako 
też przy podwinięciu powiek (W are, W ard ro p ). Następnie 
celem zmniejszenia ciśnienia śródocznego polecał v. G r a e f e 3 
ten rękoczyn przy śluzoropotoku, a dawniejsi oftalmologowie 
robili dość częsty z niego użytek.

W ostatnich dziesiątkach lat zaniedbano i to bardzo nie
słusznie stosowania małej tej operacyi, a dopiero w ostatnich 
czasach spotykamy kilka ogłoszeń, które wykazują jej sku
teczność.

Ponieważ od długiego czasu stosuję ten zabieg z bardzo 
dobrym skutkiem w licznych przypadkach różnych schorzeń, 
to pozwalam sobie przedstawić wyniki, jakie nim osiągnąłem.

i



Blefarotomię zalecano szczególnie |»rzy śluzoropotoku spo
jówki, jakoteż przy ciężkich postaciach zapalenia spojówek 
u dorosłych, i lo szczególnie, gdy cierpienia te były powikłane 
zmianami na rogówce. Najczęściej zaś stosowano ją przy 
pryszczykowem zapaleniu gałki ocznej u dzieci (kcratitis et 
conjunctimtis eczematosa) i to szczególnie w przypadkach, które 
były powikłane skurczem powiek.

Podczas gdy największa ilość nowszych autorów ograni
czała się w stosowaniu tego zabiegu do przypadków pryszczy
kowego zapalenia gałki ocznej powikłanych skurczem powiek, 
w przypadkach zaś śluzoropotoku używano go tylko wyjątko
wo, żądali inni autorowie, jak np. D u n c a n  Lawrie®,  aby 
operacyę tę wykonywać we wszystkich przypadkach śluzoro
potoku noworodków.

Jeżeli przedewszystkiem zajmiemy się sprawą wskazania 
stosowania lej operacyi przy śluzoropotoku noworodków, to 
mam przekonanie, że chyba tylko w wyjątkowych przypad
kach tego cierpienia należy jej używać. Ustalone i znane 
ogólnie leczenie, polegające na przemywaniu worka spojówko
wego nadmanganianem potasu i stosowaniu jakiejś soli srebra, 
najlepiej 1% rozczynu azotanu srebra wystarcza najzupełniej 
do opanowania tego procesu chorobowego, a jeżeli leczenie 
jest stosowanem jeszcze przed wystąpieniem powikłań ze 
strony rogówki, to da się ich pojawieniu tern leczeniem sta
nowczo zapobiedz.

Inaczej ma się rzecz ze stosowaniem tego zabiegu przy 
skurczu powiek, powstałym u dzieci w następstwie lub w czasie 
trwania pryszczykowego zapalenia rogówki. Opierając się na 
własnem, znacznem doświadczeniu, mogę z małem ogranicze
niem przyznać słuszność Sch u 11 z- Ze h de n o w i 7 w tym 
kierunku, że częstokroć daje się widzieć, jak trwający od ty
godni skurcz powiek ustępuje nagle po zastosowaniu blefaro- 
tomii. Nie mogę jednak zgodzić się z zapatrywaniem Sz. au
tora, że operacya ta zapobiega stanowczo ponowieniu się na
wrotów cierpienia podstawowego, a zatem zmian zapalnych 
na rogówce. Także wynik jej i co do skurczu powiekowego



nie zawsze jest pewnym, gdyż zdarzają się przypadki, które 
i po przedsiębraniu blefarotomii zachowują się całkiem lub 
częściowo opornie.

Z przyczyn, które poniżej zaraz wyłuszczę, nie przed
siębrałem nigdy i to zasadniczo, blefarotomii trwałej, a raczej 
posługiwałem się zawsze tylko blefarotomią tymczasową.

Nasuwa się obecnie pytanie, kiedy należy stosować ble- 
farotomię?

Mojem zdaniem .jest ona wskazaną przy pryszczykowem 
zapaleniu rogówki wówczas, gdy zapalenie to już usuniętem 
zostało środkami leczniczemi, a pozostał tylko silny skurcz 
powiek, który innymi sposobami usunąć się nie daje. Także 
w przypadkach, w których po licznych nawrotach pryszczy
kowego zapalenia pozostała łuszczka, nie dająca się usunąć 
innymi środkami, a która to łuszczka powoduje skurcz powiek 
i silne zadrażnienie gałki ocznej. W podobnych przypadkach 
widziałem niejednokrotnie, że w przeciągu 24 godzin operacya 
ta usuwała nie tylko skurcz powiek, ale znikały bardzo rychło 
objawy zadrażnienia gałki ocznej.

Mojem zdaniem blefarotomia. tymczasowa jest całkiem 
wystarczającą. Blefarotomia trwała o tyle nie jest wska
zaną, że powoduje każdorazowo oszpecenie i zniekształ
cenie szpary powiekowej, a prócz tego, jeżeli się zgodzimy 
na mój sposób wytłumaczenia działania blefarotomii, nie daje 
żadnych korzyści większych od blefarotomii tymczasowej.

Przekonałem się, że zwykła pozioma blefarotomia tylko 
w nielicznych i to najcięższych przypadkach skurczu powie
kowego przy lceratitis eceematosa nie daje należytego wyniku, 
a prócz tego jest techniczne jej wykonanie bardzo utrudnio- 
nem. Tutaj należą te przypadki, w których pojawia się bar
dzo silny wyprysk skóry powiekowej i długotrwałe a recydy- 
wujące zapalenie rogówki, znaczny obrzęk powiek, a skóra 
zewnętrznego spoidła (Commissura exterior) powiek przy bier- 
nem otwieraniu szpary powiekowej jest po nad zewnętrznym 
kącikiem powiekowym pieńkowato zgrubiałą. Nie chcąc robić
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zbyt wielkiej ranki w skórze jest bardzo utrudnionem w tych 
przypadkach osiągnąć przedłużenie szpary powiekowej, tem- 
bardziej, że i doświadczenie uczy, że wynik blefarotomii, zro
bionej w tych warunkach, jest bardzo znikomy. W tych nie
licznych przypadkach jest zatem wskazanem zrobić blefaro- 
tomię ukośną, jak to wskazał S t e l l  w a g 4. Jeżeli wykona się 
ją dokładnie t. j. jeżeli podsunie się nożyczki bezpośrednio 
pod kącik zewnętrzny powiek, to po zabliźnieniu, nie pozo
staje na brzegu powiekowym nigdy szpara lub jakiś ubytek 
w skórze, a cienka blizna znika całkowicie częstokroć już po 
upływie kilku tygodni.

Co się tyczy leczenia następowego, to pozwalam sobie 
zauważyć, że mała ta ranka wygaja się zazwyczaj w kilku 
dniach. Tylko w wspomnianych powyżej przypadkach, w któ
rych obrzęk powiek jest znaczniejszym, spostrzegałem czasem, 
że ranka była przez dłuższy czas pokrytą naciekiem włókni- 
kowym, w następstwie czego pozostawała grubsza blizna. 
Jeżeli skutek takiej blefarotomii nie jest w pierwszym dniu 
należytym, to należy w następnych dniach rankę, która rychło 
zarasta, przez rozdarcie odnawiać. Tutaj muszę jednak 
zauważyć, że w przypadkach, w których skutek nie wystę
puje natychmiastowo, odnawianie ranki pozostaje niejedno
krotnie także bez skutku.

Co się tyczy w końcu sposobu działania, a zatem me
chanizmu działania tej operacyi, to muszę nadmienić, co na
stępuje:

Jak to już C z e r n i a k  w swojej książce operacyjnej 
podnosi, nie podlega wątpliwości, że wskutek poziomej blefa
rotomii zmniejsza się napięcie włókienek w przegrodzie oczo
dołowej i nasilenie ucisku mięśnia okrężnego a temsamem 
zmniejsza się ucisk powiek na gałkę oczną. Tej to właśnie 
okoliczności przypisuje on korzystne działanie blefarotomii. 
Mojem zdaniem korzystne to działanie nie polega jednak je
dynie na zwolnieniu lego napięcia. Wychodząc z założenia, że 
nie sam tylko ucisk na powieki, zwarte silnie przez skurcz 
mięśnia jest przyczyną niekorzystnego wpływu na gałkę



oczną, przychylam się raczej do zdania S t e l l  waga,  że bar
dzo ważną rolę przy blefarotomii odgrywa zmiejszenie się 
ucisku krwi w naczyniach. Mojem zdaniem, sposób działania 
blefarotomii, przedstawia się zupełnie inaczej, aniżeli dotych
czas to tłumaczono.

A mianowicie, zdaje mi się, że wskutek ucisku powiek 
powstaje w naczyniach spojówki bardzo znaczna zastoina 
żylna. Widzimy bowiem, że we wszystkich przypadkach sil
nego skurczu powiekowego żyły powiekowe silnie się zaryso
wują. Wskutek blefarotomii zmniejsza się ciśnienie krwi w na
czyniach przynajmniej na kilka godzin, usunięcie skurczu po
wiekowego sprowadza prawidłowe warunki krążenia w na
czyniach powiekowych, a tern samem i w naczyniach spo
jówki. Te właśnie czynniki zdają mi się być miarodajnymi 
w działaniu blefarotomii i tern się da wytłumaczyć moje za
patrywanie, że blefarotomia trwała nie daje żadnych większych 
korzyści od blefarotomii przejściowej.

Przy pryszczykowern i jaglicowem zapaleniu rogówki 
polecał M u l d e r 8 wycięcie wiązek mięśnia okrężnego w całej 
rozciągłości powieki, a zabieg ten, który nazwał Blepharo- 
sphinderectomia polecał przy skurczu powiek. Pod tym wzglę
dem nie mam własnych doświadczeń, zdaje mi się jednak, że 
rękoczyn ten nie ma żadnego zasadniczego znaczenia.

P e s 8 znowu opisywał wycięcie zewnętrznej gałęzi nerwu 
nosowego, pochodzącego od nerwu trójdzielnego, przyczem 
podwiązywał równocześnie mięsień czołowy pętlicowym szwem 
metalowym. Następnie Hu t e r - S e h l o s s e r  14 zalecali głębo
kie zastrzykiwania alkoholowe w pień nerwu twarzowego, 
dalej M i r t o 14 wycięcie 15 mm długiego kawałka gałązki 
r. ophtalmicus nerwu trójdzielnego, w końcu A b a d i e  i Cu- 
n e o 10, a także i S p e y i ł l e 11, opisywali utworzenie zespole
nia t. j. anastomozy pomiędzy jednym z nerwów rdzeniowych 
a pomiędzy nerwem twarzowym. Ostatni ten zabieg nie leży 
już właściwie w granicach oftalmologii a osobiście nie mogę 
tembardziej podjąć się krytyki jego, gdyż ilość spostrzeżeń



w tym kierunku ogranicza się tylko na ogłoszeniach wspo
mnianych autorów.

Literatura.

1. E t t i n g e r  J. Uber die Verwendung der Lidspaltenerweiterung der 
Kinder. Centralblatt f. Kinderheilk. 1399. p. 3. i p. 519.

2. v. A m m o n .  Zeitschrift f. Augenheilk. und Chirurgie 1839. II. p. 140.
3. v. Gr a e f e .  Arch, fur Ophthalm. III. IV. u. X.
4  S t e l l w a g .  IJie Ophthalraologie vom naturwissenschaftlichen Stand- 

punkte aus 1853.
5. Hi ml y .  Die Krankheiten und Missbildungen des menschliehen Auges 

und dereń Heilung. Bd. I. p. 135. Berlin 1843.
6. D u n c a n  - L a wr i e .  Treatement of ophthalmia neonatorum. Brit. 

med. Journ. 1909. 6. Mllrz.
7. S ch u 11 z - Ze  h de n. Zur operativen Behandlung der rezidivirenden 

phlyctćlnulósen Bindełiautentziindung. Mediz. Klinik 1909. nr. 52. 
p. 1966.

8. P es . Chirurgische Kur des essent. Blepharospasmus (Centralblatt 
1895. p. 470).

9. Mu l d e r .  Blepharo-spbincterectomie.
10. A b a d i e  u. Cuneo .  Behandlung des schweren Blepharospasmus 

durch eine spinofaciale Anastomose. Archiv d’Ophthalm. 1905 Avril.
11. S p e v i l l e  de. 2 Palle von Blepharospasmus auf 2 verschiedene 

Methoden geheilt. La Cliniąue ophthalmol. 1906. nr 9.
12. Mi r to .  Corticaler Ursprung des Blepharospasmus. La Clinica oculi- 

listica 1908 Juni.
13. Me l l i n g e r .  Subcutane Strychnininjectionen. Centralblatt f. Augen

heilk. 1900. p. 215.
14. Tiefe Alkoholinjectionen etc.:

V a l u d e .  Centralblatt 1906. p. 127. u. 1908. p. 215.
S c h l d s s e r .  Heidelberg 21. Versammlung pag. 84.
F u m a g a l l i .  Centralblatt 1909. p. 435.
Mir to.  Centralblat 1908. p. 390. 
de S p e v i l l e .  Centralblatt 1906. p. 308.



II. STRESZCZENIA.

Gphthalmology. R. 1911. Vol. VII. nr 3. (Referent K. W. 
M a j e w s k  i).

Jaskra rozpoczynająca się, jej rozpoznanie i leczenie.
(Incipient Glaucoma, il.s Diagnosis and Treatment.). Al i s o n  Br ad-  
b u r n e  — Soulhport.

Artykuł ten zawiera elementarny opis objawów i przebiegu 
klinicznego jaskry, oraz zmian anatomicznych, jakie choroba ta 
wywołuje w oku. Trudno istotnie zrozumieć, jakim sposobem rzecz 
niezawierająca ani jednej oryginalnej myśli mogła znaleźć pomie
szczenie na naczelnem miejscu w poważnym fachowym kwartal
niku okulistycznym. Aby należycie scharakteryzować artykuł len, 
który zasługuje raczej na miano popularnego wykładu, a nie ory
ginalnej pracy okulistycznej, wystarczy wspomnieć, że między in- 
nemi, autor poucza czytelnika, z jakich części składa się gałka 
oczna, że naczyniówka jest błoną, która się rozpościera między 
twardówką a siatkówką i t. p. Omawiając leczenie operacyjne 
jaskry zaleca autor zamiast typowej irydektomii wycinanie małego 
kawałka tęczówki na skrajnym obwodzie, zabieg zresztą już znany, 
który pozostawia oku prawidłową i ruchomą źrenicę, a otwiera 
drogi odpływowe w tym samym stopniu, jak całkowita dobrzeźna 
irydektomia.

Trepanacya twardówki jako zabieg operacyjny prze^ 
ciw jaskrze. (The Operalion of Simple Trephining of the Selera 
for the Relief of Glaucoma). E l l i o t  — Madras.

Dla przypadków jaskry niezapalnej uznano już dziś po
wszechnie jako konieczny warunek skuteczności zabiegu operacyj
nego, wytworzenie blizny przesączającej. Jednym z najlepszych spo
sobów stworzenia stałej i otwartej drogi dla odpływu cieczy wśród- 
ocznej jest trepanacya twardówki w okolicy obwodowego kąta 
przedniej komory. Od sierpnia r. 1909, wykonał autor w rządo 
wym szpitalu okulistycznym w Madras 260 takich operacyi. Te
chnika wykonywanego przez autora zabiegu jest następująca: Po 
należytem znieczuleniu oka kokainą, a wyjątkowo tylko w uśpieniu 
chlorofortnowem, wycina on najpierw w spojówce gaikowej trój
kątny płat powyżej rogówki, szeroką podstawą trójkąta do rogówki 
zwrócony. Po dokładnern oddzieleniu płata tego od podstawy, aż 
po sam rąbek rogówki odwraca go rozkładając i rozścielając



na rogówce. Do odsłoniętej w ten sposób twardówki, w pasie na
leżącym do przedniej komory, przykłada następnie trepan i puszcza 
takowy w ruch w ten sposób, aby wykroić w całej grubości twar
dówki krążek, bez jakiegokolwiek uszkodzenia innych głębszych 
części oka. Ważną jest rzeczą, aby ruch trepana zatrzymać na
tychmiast, skoro tylko przednia komora została otwarta. Chwilę 
tę oznacza wytryśnięeie cieczy wodnej dookoła korony trepana, 
pojawienie się krwi w przedniej komorze, pewnego rodzaju uczu
cie, jakby działania ssącego, udzielającego się wrażliwej ręce ope
ratora, trzymającej trepan, wreszcie częstokroć drgnięcie chorego, 
który zazwyczaj w chwili dokonanego przewiercenia twardówki 
uczuwa wyraźny, choć niezbyt dotkliwy ból. Początkującym nieraz 
się przydarza, że po odjęciu trefmy wycięty krążek twardówki 
trzyma się jeszcze na kilku włóknach zazwyczaj od strony rogówki. 
Wtedy należy do przecięcia tych włókien użyć nożyczek tęczówko- 
wych. Dwakroć zdarzyło się autorowi, że wycięty krążek, zamiast 
pozostać w trefinie, wpadł do przedniej komory i musiał być 
stamtąd nie bez trudu wydobywany zapomocą szezypczyków, 
ostrych haczyków i przez wypłukiwanie przedniej komory zapo
mocą irrygatora M ac Ke o wn a .  W obu tych przypadkach użyto 
zbyt małego tropami o średnicy I mm. Autor przekonał się, że 
i ze względu na możliwość uwięźnięcia tęczówki, która wąski 
otwór łatwiej w całości zatyka, tak małe trepany nic są prakty
czne. Najlepiej operować trefinami średniej wielkości o średnicy 
1 '5—2 mm. W razie wypadnięcia tęczówki przez wytrepanowany 
otwór w twardówce, należy na początek naciąć ją tylko w kie
runku włókien promienistych i pozwolić przez ten otwór wypły
nąć cieczy wodnej. Niejednokrotnie zabieg taki wystarcza, aby tę
czówka wróciła na swoje miejsce, zwłaszcza przy równoczesnem 
zapuszczeniu ezeryny lub pilokarpiny. O iio możności należy uni
kać chwytania szczypezykami uwięzłej tęczówki i wyciągania jej 
na zewnątrz w celu odcięcia, gdyż wl.ody ramiona jej zatrzymują 
się w otworze twardówkowym i trudno je do przedniej komory 
odprowadzić. Autor zaleca przedewszystkiem Irepanacyę twardówki 
prostą i tylko w ostateczności wykonuje dodatkową irydektomię. 
Jeżeli po Irepanacyi źrenica jest nieco ku górze przesunięta, a także, 
jeżeli do cieczy wodnej dostało się trochę krwi, wtedy przepłukuje 
przednią komorę zapomocą irrygatora M ac K e o w n a ,  przez co 
i tęczówka należycie się wygładza. Na zakończenie operacyi przy
krywa się otwór trepanacyjny wykrojonym z początku płatem spo
jówkowym, którego przyszywać nie potrzeba. W kilku przypadkach 
jednak założył autor szwy dopiero nazajutrz po operacyi, gdy przy 
pierwszej zmianie opatrunku znalazł płat zesunięty i zmarszczony.



Opisana operacya stwarza już nie bliznę, ale wprost kanał 
filtracyjny, który ma znakomicie usuwać wzmożenie parcia wśród- 
ocznego, stale zapewniając odpływ wśródocznej cieczy. Autor wy
konywał trepanacyę taką we wszelkich przypadkach jaskry, lak 
ostrej i podostrej, jak zwłaszcza przewlekłej niezapalnej, gdzie iry- 
dektotnia z reguły nie wystarcza. Wprawdzie obserwacya przy
padków operowanych dotąd jeszcze nic jest zbyt długa, bo od naj
dawniejszych trepanacyi nie upłynęły jeszcze nawet dwa lata. ale 
dotychczas utrzymująca się poprawa u tych chorych, którzy się 
do powtórnego badania zgłosili, zdaje się dobrze wróżyć na przy
szłość.

W zm ożone parcie tętnicze w zw iązku z chorobowe^ 
m i zm ian am i w oczach. (Arterial Hypertension and its Relation 
to Morbid Changes in thy Eye). Lu tli e r C. P e t e r  — Filadelfia.

Autor wykonał w 104 przypadkach różnych zmian na dnie 
oka bądź to kiłowych, bądź miażdżycowych, lub na tle białkomo
czu szczegółowe pomiary ciśnienia krwi w tętnicy sprychowej. Dla 
ujednostajnienia wyników badał zawsze chorego w pozycyi siedzą
cej z ręką wzniesioną do wysokości serca i zapisywał wyłącznie 
ciśnienie odpowiadające skurczowi serca. W dziesięciu przypadkach 
neuroretinitis syphilitica średnie ciśnienie wynosiło 132 mm Hg. 
W 20-u przypadkach retinitis 165 mm Hg. W 50-u przypadkach 
neuroretinttis i 85 mm Hg. W trzech przypadkach retinitis albn- 
minurica 190 mm. W 6-ciu przypadkach retinitis haemorrhagica 
205 mm, a w 6-u przypadkach papillitis 225 mm Hg. Wyniki 
swych poszukiwań doświadczalnych i statystycznych streszcza autor 
w następujących wnioskach:

1) Wzmożenie parcia tętniczego jest główną przyczyną 
zmian na dnie oczu spostrzeganych w przewlekłem zapaleniu miąż- 
szowem nerek i ogólnej miażdżycy teinie.

2) Podobne zmiany w siatkówce mogą, przy równoczesnem 
wzmożeniu parcia tętniczego, wystąpić w oczach, zanim pojawią się 
inne oznaki pozwalające rozpoznać przewlekłe zmiany chorobowe 
w nerkach, lub w układzie tętniczym.

3) Wygórowane ciśnienie wśródtętnicze powoduje często 
wynaczynienia podspojówkowe i pozostaje w tak ścisłym związku 
z jaskrą, że musi być uważane za jeden z głównych czynników 
etyologicznych lej choroby.

4) Wzmożone parcie tętnicze jest, zdaje sie, czynnikiem wy
wołującym wypierający krwotok naczyniówkowy po operacyaeh 
zaćmy.

5) Aby mieć możność zapobiegania ciężkim powikłaniom



ocznym i racyonalnego leczenia tychże należałoby przeprowadzić* 
w celu bliższego wyjaśnienia istniejących w tym względzie stosun
ków, szczegółowe pomiary ciśnienia wśród tętniczego we wszystkich 
przypadkach zmian ocznych wśródgałkowych z pominięciem przy
padków zmian urazowych.

Gruźlica oczna i jej leczenie. (Eye Tuberculosis and its 
Trealment). W in d  b i e l  — Amsterdam.

Krótkie streszczenie dotychczasowych naszych wiadomości 
o gruźlicy oka i przydatków i opis najczęstszych postaci klinicz
nych, w jakich gruźlica na oku występuje. Go do leczenia oświad
cza się autor za stosowaniem tuberkuliny (Tli) według przepisu 
prof. Hi pp l a ,  którego był asystentem.

O bustronna częściowa tenotom ia i badanie stanu 
heteroforyi w przebiegu operacyi przy użyciu figury gre-- 
ckiego krzyża. (Bilateral Partia! TenoLomy, witb a Greek Gross 
Test-Object for llse during Operation). L e w i s  Z i e g l e r  — Fila-' 
delfin.

Częściowa tenotomia w leczeniu utajonych zaburzeń równo
wagi mięśniowej zyskuje, zdaniem autora, coraz więcej zwolenni
ków. Wskazanie do operacyi stanowią jednak tylko te przypadki 
heteroforyi, którym towarzyszą dolegliwe objawy podmiotowe (astlie- 
nopia muscularis) nie dające się usunąć zapomocą innych środ
ków, jak szkła pryzmatyczne, lub wyrównanie wady refrakcyi. Te
notomia całkowita jest w tych razach zabiegiem zbyt silnie działają
cym, a jjrzytem skutek jej nie da się lak ściśle dawkować jak wynik 
tenotomii częściowej. Autor daje historyczny pogląd na rozwój lej 
metody operacyjnej. G r a e f e  (1861) przecinał poprzecznie środ
kową część ścięgna, pozostawiając po bokach wązkie paski nie- 
przecięte. Ab ad i e (1880) robił w dwóch miejscach, na granicy 
ścięgna i mięśnia i w obrębie samego ścięgna, po dwa nacięcia 
boczne niestykająee się ze sobą i pozostawiające w środku pasek 
nieprzecięty. V e r h o e f f  (1893) do cięć A b a d i e g o  dodawał 
jeszcze pomiędzy tamtemi cięciami jeszcze przecięcie średnich włó
kien, uzyskując przez to znaczne wydłużenie ścięgna. T o d d  (1907) 
ograniczył się tylko do dwóch nacięć bocznych niedochodzącyeh 
do środka ścięgna, robiąc jedno bliżej mięśnia, drugie bliżej przy
czepu ścięgna. Ten rodzaj tenotomii częściowej dawał jednak 
często powód do następowego skręcenia gałki ocznej (torsio, cy- 
clophoria). Autor niniejszej pracy jeszcze w r. 1901 podał sposób 
tenotomii częściowej, polegający również na dwóch bocznych na
cięciach ścięgna, jednak w tern samem miejsca naprzeciw siebie



dokonanych i nie dochodzących do środka, pozostawiających zatem 
w środku, stosownie do woli, węższy lub szerszy pasek nieprze- 
cięly. Oprócz stopniowego powiększania tych cięć bocznych można 
skutek operacyi potęgować jeszcze przez odcinanie końcem ostrych 
nożyczek Cooperowskicb pojedynczych wlókienek powierzchownych 
z brzuśćca mięśniowego w miejscu, gdzie one przechodzą w ścię
gnu. Operacyę tę wykonywa Z. kontrolując co chwila zmieniający 
się stan heteroforyi zapomocą zmodyfikowanej nieco metody G r a c 
ie go. Operuje chorego w pozycyi pólsiedząeej i zaraz po wyko
naniu pierwszych nacięć w ścięgnie wypłukuje krew, wyjmuje roz- 
wórkę, a zakłada ramki próbne, wkładając szkło barwne przed 
jedno oko, a odpowiednio ustawiony pryzmat przed drugie oko. 
Jako znak do badania heteroforyi służy mu czarny krzyż grecki, 
równoramienny na tle matowej, transparentowo oświetlonej tafli 
szklanej. Krzyż taki służyć może zarówno do oznaczania zboczeń 
w kierunku pionowym jak i w kierunku poziomym. Zapomocą 
tenotomii częściowej można dawkować skutek obniżający stopień 
heteroforyi w granicach między 1/2° a 8°. Wiadomo, że skutek 
całkowitej tenotomii nie da się przewidzieć, a przeciętnie wynosi 
około 15°. Widać z tego, że tenotomia częściowa wykonana dwu
stronnie z maksymalnym wynikiem około 8° dałaby korrekcyę 1(5°, 
może zatem zastąpić jednostronną lenolomię całkowitą. Z drugiej 
zaś strony przy kilkakrotnie nieraz w ciągu operacyi wykonanej 
próbie z greckim krzyżem można zapomocą tenotomii częściowej 
wyrównać dokładnie znacznie niższy stopień heteroforyi. Skutek 
tenotomii całkowitej byłby w tych razach napewno za silny.

W yciąg ciała rzęskowego w leczeniu zapalenia wspób- 
czulnego z opisem dwóch przypadków. (The Extractum Cor- r 
poris Ciliaris in the Trealment of Sympalhetic Ophthalmia, willi 
a Report of two Cases). E d w a r d  I l e c k e l  -  Pittsburg.

Na wstępie przypomina autor, że t.. zw. dzisiaj organoterapia i 
nie jest wcale nowym sposobem leczenia i że właściwie stosowa- i 
nie jej sięga najodleglejszych czasów. Na naukowe jednak tory > 
została wprowadzona dopiero przez B r o wn  S e q u a r d ’a i od ; 
lego czasu coraz bardziej się upowszechnia. Nie wszędzie jednak \ 
jednakie święci tryumfy. W okulistyce D or w roku 1.H98 zaleciła 
wyciąg z ciała rzęskowego do wstrzykiwali podspojówkowych j 
w przypadkach przewlekłych zapaleń jagodówki, a zwłaszcza do ;• 
leczenia zapalenia współczulnego. Autor zastosował środek len , 
w dwóch przypadkach sympatycznego zapalenia. Wyciąg sporzą- 
dzony był z wielką starannością ze świeżych oczu wołu, z któ
rych wśród kauteli aseptycznych wycinano rzęskową część jago- »



dówki, wrzucano do fizyologicznego roztworu soli, rozcierano nastę
pnie ze szkłem sproszkowanem w moździerzyku i wstawiano na 24 
godzin do ozięb i uczą. Po dokładnem odsączeniu szkła badano wy
ciąg co do jałowości. Wstrzykiwania podspojówkowe robiono co 
drugi dzień kolejno w czterech kwadrantach spojówki gałkowej. 
Niepodobna było nie stosować równocześnie innych środków leczni
czych, a nawet, tak w jednym, jak i w drugim wypadku wyko
naną została irydektomia. Ostateczny wynik optyczny nie upo
ważnia do wydania korzystnego świadectwa co do skuteczności 
wstrzykiwali wyciągu rzęskowego. Autor odniósł wrażenie, że ten 
sam, bardzo zresztą mierny wynik leczniczy byłby został osiągnięty 
i bez tych wstrzykiwali. W jednym z przypadków nie wyjęto oka 
pierwotnie zranionego i okazało się na końcu, że właśnie to oko 
zapewniło choremu jaką taką zdolność widzenia, gdy drugie do
tknięte zapaleniem współczulnem prawie zupełnie wzrok utraciło. 
Jest to zatem jedno z tych spostrzeżeń, z których wypływa na
uka, że jeśli oko zranione wogóle jeszcze coś widzi, a drugie ule
gło już zapaleniu współczulnemu i wzrok utraciło, wtedy raczej 
należy wstrzymać się od enukleacyi.

Oszukańcze zachowanie się badanych pod względem 
wzroku. (Dobrowolne uszkodzenia oczu, symulacya, agrawacya, 
dyssymulacya). (Visual Malingeiing. Self-inflicled, Damage, Simula- 
tion, Dissimulalion, and Agravation). W t i r d e m a n n  — Seattle.

Autor podaje z własnej praktyki niektóre ciekawsze spostrze
żenia symulacyi, agrawaeyi i dyssymulacyi u osób ubezpieczonych 
od wypadków przy pracy, lub domagających się odszkodowania, 
albo renty od Towarzystw kolejowych i zarządów fabrycznych, 
wreszcie przypadki symulacyi i dyssymulacyi u popisowych i u kan
dydatów do służby kolejowej i okrętowej.

Przypadek żylaka, względnie iylnego naczyniaka 
w oczodole. (A Caso of Varix or Angioma Venosum of the Or
bit). J. F. K l i n e d i n s t  - York Penna.

Przypadki guzów żylnych w oczodole należą do rzadkości. 
Pierwsze spostrzeżenie kliniczne, w którem prawdopodobnie o tego 
rodzaju zmianę chodziło, opisał A b e r n e t h y .  Pierwszy niewątpliwy 
przypadek haemangioma orbit cik podał W a l to n  1853 r. W roku 
1880 B e r l i n  zebrał 54 ogłoszonych spostrzeżeń, a w roku 1904 
L ag  r a n g ę  83, z których jednak nie wszystkie zupełnie wiaro- 
godne. Autor opisuje przypadek odnoszący się do robotnika fa
bryki tapetów, lal 31, u którego pod skroniową połową dolnej



powieki prawego oka powstawał obrzęk, ilekroć na chwilę choćby 
pochylił głowę ku przodowi. Po odchyleniu powieki widać było 
wtedy sinawy guz pod spojówką, dołem zewnątrz z głębi oczodołu 
wychodzący, silnie napięty i elastyczny. Położenie gaiki, ani jej 
ruchomość nie były zmienione. Dno oka i bystrość wzroku prawi
dłowe. Już w kilka sekund po podniesieniu głowy guz znikał bez 
śladu, a powieka wracała do prawidłowego stanu. x\ni tętnienia, 
ani jakichkolwiek szmerów naczyniowych nie można było wykazać. 
Na operacyę radykalną, która miała polegać na wycięciu rozdętej 
żyły chory nie chciał się zgodzić. Próbowano zatem elektrolizy, 
najpierw stosując biegun ujemny, potem dodatni, ale tak jedno 
jak i drugie bez żadnego skutku. Wtedy przyszło autorowi na 
myśl wywołać zapomoeą wstrzyknięcia jakiegoś drażniącego płynu 
zapalenie zlepne ścian żylaka i spowodować w ten sposób zacią
gnięcie się i skurczenie tegoż. Wybrał do tego celu alkohol, który 
wstrzyknął w ilości kilku kropel zapomoeą strzykawki o cienkiej 
igle, pomiędzy ścianę żylaka, a okostną oczodołu, unikając sta
rannie nakłucia ściany żylnej. W następstwie tego wstrzyknięcia 
powstała wyraźna periphlebitis objawiająca się dość znacznym 
obrzękiem i bolesnością, ale już po kilku dniach objawy te ustą
piły, a guz wydatnie się zmniejszył. Zachęcony tern wykonał autor 
w krótkim czasie drugie, a wreszcie trzecie zastrzyknięcie alko
holu wywołując każdym razem silny obrzęk zapalny i doczekał się 
bardzo szczęśliwego wyniku, bo żylak znikł stopniowo zupełnie, 
tak że przy pochylaniu głowy nie występowało już żadne wydęcie. 
Badanie po upływie roku wykazało zupełnie prawidłowe stosunki 
oraz brak jakiegokolwiek uszkodzenia gałki ocznej lub upośledze
nia wzroku, tak, że istotnie mówić można o doszezętnem i trwa
łem wyleczeniu. Autor uważa się za pierwszego, który takie lecze
nie żylnego guza oczodołu zastosował. K n a p p  zalecał wprawdzie 
wstrzykiwania do wnętrza żylaka rozezynów ałunu lub octanu oło
wiowego, aby wywołać endophlebitis adhaesiva, ale przytem zacho
dzi niebezpieczeństwo, że nierozpuszczalne skrzepy mogą się dostać 
do zatoki jamistej. Wstrzykiwania alkoholu w otoczenie żylaka są 
o wiele bezpieczniejsze, a nawet gdyby się nakłuło ścianę i do 
krwi wprowadziło alkohol, to powstają skrzepy wiotkie, które unie
sione prądem krwi szybko się rozdrabniają i rozpuszczają w oso
czu. Wobec tego, że elektroliza zawodzi, a operacya krwawa, wy
magająca częstokroć otwarcia oczodołu sposobem Kr d n l e i n a ,  jest 
trudna w wykonaniu, nie wolna od niebezpieczeństw, a w dodatku 
w skutkach niepewna, zaleca autor usilnie do dalszych prób opi
sane przez siebie okołożylne wstrzykiwania alkoholu.



Związek miedzy przednią okolicą etm oidalną a cho-- 
robam i oczu. (The Relalion of Ihe Anterior Elhmoid Region to 
Diseases ot' Iho Eyes). I v i m e y  Uo w l i n g  — Albany.

Istnienie pewnej zależności tak co do lizyologicznycb jak 
i patologicznych stosunków między błoną śluzową jamy nosa 
a okiem przypuszczano już od dawna, ale dopiero w ostatnich 
czasach nagromadzono spostrzeżenia przemawiające za tern, że 
okolicą, która w pierwszym rzędzie oddziaływa drogą odruchową 
na oko, jest przedni odcinek średniej muszli nosowej. Świadczą 
o lem już stosunki anatomiczne, mianowicie liczne połączenia na
czyń i blizki związek nerwów zaopatrujących z jednej strony oko, 
a z drugiej wymienioną wyżej okolicę jamy nosa. Autor przypo
mina nadto szereg prostych doświadczeń, wykazujących istnienie 
tego związku. Tak np. wiadomo powszechnie, że podrażnienie ner
wów rzęskowych (zranienie, uszkodzenie oka, ciała obce, nagłe 
olśnienie) wywołuje równoczesne podrażnienie jamy nosa z uczu
ciem kręcenia w nosie i częstem kichaniem. Naodwrót podrażnie
nie błony śluzowej jamy nosa powoduje zazwyczaj przekrwienie 
spojówek, łzawienie i inne tym podobne objawy oczne. Autor 
przekonał się nadto, że stałe i uporczywe obrzmienie muszli no
sowej średniej ustępuje niekiedy dopiero po wyrównaniu zapomocą 
odpowiednich szkieł istniejącej wady refrakcyi. Naodwrót także 
w pewnych przypadkach astenopii, nieusprawiedliwionej ani wa
dliwym stanem refrakcyi, ani zaburzeniami równowagi mięśniowej, 
dopiero wycięcie przedniego odcinka średnich muszli nosowych 
kładzie koniec dolegliwościom wzrokowym. Wreszcie wspomina 
autor o tern, że wcieranie maści ezerynowej w okolicę górnych 
zwojów szyjnych nerwu współczulnego, powoduje równocześnie 
zwężenie źrenic i sklęśnięcie obrzmiałej błony śluzowej na mu
szlach nosowych średnich. Na podstawie całego szeregu spostrze
żeń klinicznych dochodzi autor do wniosku, że w różnych choro
bach i zaburzeniach ocznych bądźto takich, których elyologia jest 
zgoła niepewną, bądź takich, które opierają się zwyczajnym w oku
listyce używanym sposobom leczenia, należy zwrócić uwagę na 
stan średniej muszli nosowej i w razie zgrubienia przerostu lub 
obrzęku błony śluzowej wykonać odpowiedni zabieg chirurgiczny. 
Tu zalicza on oprócz wspomnianych przypadków astenopii i upor
czywych nieżytów spojówki ze światłowstręlem i łzawieniem, także 
niektóre postacie powrotnego zapalenia tęczówki, a nawet te przy
padki jaskry, w których irydektomia i inne operacye oczne za
wodzą, lub dają wynik niewystarczający.



O pis przypadku zakażenia po operacyi zaćmy, le-- 
czonego z pom yślnym  wynikiem  zapomocą wakcynacyi.
(Report of Case of Infection Following Calaract Extraetion Treated 
by Vaecines with Rapid Recovery). 0 ’G o n n o r  — Fort Screven.

W przypadku szybko postępującej infekcyi po operacyi zaćmy 
zastosował autor wstrzykiwania wśródmiąższowe szczepionki, spo
rządzonej naprędce z hodowli bakleryi ropnych wziętych z wydzieliny 
tegoż samego zakażeniem dotkniętego oka. Szczepionka mogła być 
użyta dopiero na czwarty dzień po wybuchu zakażenia. Pierwsze 
podspojówkowe wstrzyknięcie pozostało bez wpływu na przebieg. 
Natomiast cztery następne wśród mięśniowe wstrzyknięcia robione 
w trzydniowych odstępach wywarły skutek pomyślny, bo rogówka 
ocalała, a przyszło tylko do zarośnięcia źrenicy przy utrzymanem 
poczuciu światła. Jest nadzieja, że zapomocą irydektomii lub iry- 
dotomii wzrok zostanie przywrócony. Autor kładzie nacisk na wa
runek, ażeby szczepionka sporządzana była z materyału zakaźnego 
wziętego z wydzieliny oka zakażonego. Bliższych szczegółów co do 
sposobu jej przyrządzania nie podaje.

Teleskopowe szklą do okularów. (Teleskope Eyeglasses). 
K e n n e t h  S c o t t  — Londyn.

Krótka wzmiaka o t. zw. teleskopowych okularach przezna
czonych dla użytku krótkowidzów, u których myopia przekracza 
9,01). Okulary te, mające dawać myopom szersze pole wyraźnego 
widzenia, wynalezione w Niemczech, mają być bardzo ciężkie 
i przypominają szkła ochronne, jakich używają automobiliści. 
Autorowi udało się uprościć ich budowę i nadać im rozmiary, 
ciężar i wygląd zewnętrzny okularów zwyczajnych.

Revue Generale d’Ophtalmologie. R. 1911. Nr 1, 2, 3,
5 i 6. (Ref. K. W. Ma j ews k i ) .

O leczeniu rzekom o błoniczych zapaleń spojówki.
(Un mot sur le traitement des Ophthalmies a fausses mernbranes, 
appelees sans raison conjonetivites diphtóriąues). E l o u i  P a s z a  
(Kairo).

Pomimo braku prątków Loefflerowskich w przypadkach rze
komo błoniczych zapaleń spojówki, leczenie zapomocą surowicy 
przeciwbłoniczej jest uzasadnione, bo w przypadkach ciężkich,



zwłaszcza w takich, jakie się często zdarzają w Egipcie, daje ono 
dobre wyniki. Autor zmienił' jednak sposób postępowania o tyle. 
że zamiast wstrzykiwać tę surowicę w większych ilościach w tkankę 
podskórną brzucha, wstrzykuje ją zapomocą strzykawki Prawaza 
w ilości 1 cm3 wprost pod spojówkę chorego oka. Zastrzykiwania 
lakie powtarza codziennie przez 3—4 dni z rzędu, a w uporczywszyeh 
przypadkach dodaje jeszcze 5-ą, a nawet 6-ą injekcvę. Sposób ten 
przedstawia, zdaniem jego, następujące zalety;

1. Chorzy chętniej się zgadzają na wstrzykiwania podspo- 
jówkowe niż podskórne.

2. Niebezpieczeństwo wystąpienia ogólnych objawów zatrucia 
jest bez porównania mniejsze.

3. Skuteczność działania jest szybsza, bo surowica dostaje 
się odrazu do ogniska zakażenia.

4. Zwłaszcza w przypadkach z powikłaniami rogówkowemi 
skutek zastrzykiwań podspojówkowych jest nietylko rychlejszy, ale 
i pewniejszy, niż zastrzykiwań podskórnych.

O nystagm ografn u człowieka. (De la Nystagmographie 
chez rhommej. Buys.

Ze względu na wielkie znaczenie, jakie posiada nystagmus 
w symptomatologii chorób błędnika, bliższe poznanie tego objawu 
jest bardzo pożądanem, a w niektórych przypadkach, dla różni
czkowego rozpoznania, wprost koniecznem. Dokładniejsza analiza 
ruchów drgających, lak szybkich i tak drobnych, jakie znamionują 
nystagmus vestibularis, zapomocą zwyczajnego, choćby najuważniej
szego oglądania, zupełnie jest niemożliwa. Stąd wynikła potrzeba 
obmyślenia przyrządów graficznych, klóreby w odpowiedni sposób 
znaczyły krzywą tych ruchów ocznych z najdrobniejszymi ich szcze
gółami. W ostatnich czasach doznały szerszego zastosowania dwa 
tego rodzaju przyrządy, jeden pomysłu W o j a c z k a, drugi Bu y s  a.

Przyrząd W o j a c z k a  składa się w zasadzie z małego zwier- 
ciadełka, które przykłada się do zamkniętej powieki. Zwierciadełko 
to odbija światło od lampy Nernsla, zamkniętej w metalowym 
walcu z pionową szczeliną. Linia świetlna odbita od zwierciadełka 
pada na obracający się walec, na którym przewija się wstęga 
czułego papieru fotograficznego. Walec ten jednak wraz z papie
rem zamknięty jest w skrzynce, posiadającej szczelinę poziomą. 
Ruchy gałki ocznej udzielają się zwierciadełku za pośrednictwem 
kauczukowej oprawy, a odbita przez nie pionowa linia świetlna 
naśladuje te ruchy i pada przez poziomą szczelinę skrzynki na 
przewijającą się wstęgę czułego papieru. W ten sposób uzyskuje



się fotograficzne zdjęcie oczopląsu i fo zdjęcie, którego rozmiary 
mogą być dowolnie powiększone.

Przyrząd B n y s a  wspiera się na statywie dwunożnym i składa 
się z dwóch miseczek zamkniętych cienką błonką kauczukową. 
Miseczki te umieszczone na ruchomych metalowych ramionach 
przypiera się błonkami do zamkniętych powiek ocznych. Drgania 
gałek ocznych wciskając błonki w giął) miseczek wywołują ciągłe 
zmiany ciśnienia zawartego wewnątrz powietrza, a to przenoszą się 
zapomocą cienkich rurek kauczukowych na przyrząd piszący zbu
dowany na wzór kardyosfigrnografu J a ą u e t a .

W pracy swej t i uys  analizuje wyniki doświadczalne uzy
skane przyrządem swym w przypadkach drżenia gałek ocznych na 
tle schorzeń błędnika, jakoteż w stanie fizjologicznym przy t. zw. 
próbie dziesięciu obrotów (na wirującem krześle).

Ocena wzrokowej zdolności zarobkowej na podstaw 
wie granicznego kąta widzenia. (Estimation de la capacite 
oculaire professionelle d’apres 1’angle visuel-limite). W. Ni ca l i .

Autor krytykuje rozpowszechniony obecnie sposób mierzenia 
bystrości wzroku, polegający na tern, że za jednostkę przyjmuje 
się przeciętną bystrość prawidłową, gdyż jest to jednostka duża, 
tak, że mając zazwyczaj do czynienia z przypadkami upośledzo
nego wzroku, musimy siłę tego wzroku wyrażać nie wielokrotnością 
tej jednostki, lecz jej ułamkiem. W szczególności potępia tablice do 
badania wzroku dziesiętnego typu, jaką jest tablica np. Mo n o y e r ’a, 
ponieważ nasuwają orre błędne przypuszczenie, jakoby bystrość wy
rażona lip ułamkiem 0'4 była dwa razy większą od bystości 02 , 
a dwa razy mniejszą od 08. W rzeczywistości taka proporeyonal 
ilość wcale nie zachodzi. W zasadzie autor godzi się na formułę 
Sn e Ile  na, wedle której graniczny kąt jednej minuty odpowiada 
prawidłowej bystrości, a kąt np. 2. 5, 8 minut byslrościotn 2, 5, 8 
razy mniejszym. Z tego sposobu określania bystrości wzrokowej 
wysnuwa on prostą regułę dla oceny zmniejszenia zdolności za
robkowej z powodu upośledzenia wzroku. Reguła ta opiewa: każ
dej minucie kątowej odpowiada ł/ I0 całkowitej zdolności zarobko
wej. Wartość wzrokowej zdolności do zarobkowania (VC — capacite 
visuei)e professionnelle) określa się zatem następującym wzorem 
ogólnym: VG =  9 1 [11 —V],

Według tego wzoru, gdy bystrość wzrokowa odpowiada ka
łowi granicznemu 7!, wtedy zdolność zarobkowa wynosi 04 , zmniej
szenie zatem, czyli ulrata zdolności w porównaniu ze zdolnością 
pełną, przyjętą za jednostkę wynosi 0'6.



Keratokele anterius. W ydęcie am pułkow ate rogówki 
w przypadku śluzoropotoku u noworodka. (Keratocele an- 
lerieure. Ectasie keratiąue ampullaire dans l’ophtalmie des nou- 
veau-nes). H. T r u ć  (Montpellier).

W uniwersyteckiej klinice ocznej w Montpellier spostrzegał 
autor u noworodka w przebiegu śluzoropotoku spojówek na jednem 
oku pęcherzyk, który wytworzył się w miejscu nieznacznego nacie- 
czenia głębokiego zajmującego środek rogówki. Pęcherzyk len zrazu 
wielkości łebka od szpilki już nazajutrz urósł do rozmiarów małej 
jagody winnej. Pęcherzyk był przezroczysty, pozwalał w głębi do- 
slrzedz ciemny otworek, prowadzący do przedniej komory. Podczas 
krzyku dziecka napinał się wyraźnie, wystając z pomiędzy powiek, 
we śnie jednak przykrywały go powieki. Pęcherzyk ten robił wra
żenie bańki nadmuchanej przez małą dziurkę w rogówce. Ponie
waż ropienie spojówkowe już prawie ustąpiło, ograniczono leczenie 
do zapuszczania pilokarpiny i przemywania przegotowaną wodą. 
Przez dni dziesięć pęcherzyk nie ulegał żadnej zmianie, potem na
gle zaczął się zmniejszać, treść jego stała się mętna i w ciągu 
tygodnia zniknął bez śladu. Pozostała blizna paracentralna na ro
gówce z małym zrostem przedniej tęczówki. Zupełnie podobnego 
spostrzeżenia autor nie mógł znaleźć w literaturze, przytacza jednak 
przypadek analogiczny, ogłoszony przez M a r ą u e z a  w przypadku 
półpaśca ocznego i opis pęcherzykowatego wydęcia rogówki w wiel
kim podręczniku chorób ocznych Des m ar ro sa . Autor słusznie 
rozróżnia dwie postacie takiego bańkowatego wydęcia. Keratokele 
jjosterius et anterius. Pierwsze zdarza się często i powstaje na dnie 
wrzodów rogówkowych bliskich pęknięcia, kiedy jeszcze błona 
D e s c e m e t a  opiera się rozpadowi i pod wpływem parcia wśród- 
ocztiego mniej lub więcej się wydyma. Stąd też niektórzy nazy
wają tę zmianę Descemetokele. Keratokete anterius jest następstwem 
sprawy rozpadowej niszczącej rogówkę od wewnątrz, od przedniej 
komory (ulcus posterius). Jeśli rozkład dosięgnie już błony Bow- 
m a n a i na niej się zatrzyma, wtedy przybłonek, który ocalał sta
nowiąc zbyt słaby opór dla ciśnienia wśródocznego wydyma się 
w bańkę wypełnioną przez ciecz wodną. Za takie keratokele an
terius uważa autor zmianę spostrzeganą w opisanym przez sie
bie przypadku. W przypadku powierzchownego zapalenia worka 
spojówkowego należało się raczej spodziewać powierzchownego 
owrzodzenia rogówki. Tymczasem nacieczenie, które dało początek 
następowemu pęcherzykowi, powstało w tylnych najgłębszych war
stwach rogówki. Ponieważ powstanie tego nacieku przypadło na 
okres, w którym dziecko karmione piersią, mimo swej choroby 
ocznej rozwijające się dotąd dobrze i zyskujące prawidłowo na



wadze, zaczęło wskutek zaburzeń w trawieniu szybko podupadać 
i nędznieć, — przeto autor sądzi, że rozpad głęboki rogówki należy 
tu uważać za objaw ograniczonej keralomalacyi niezależnej od 
sprawy zapalnej toczącej się na spojówkach.

Nowojodyna jako lek okulistyczny. (La Novo'iodine 
eomme remede ophlalmiąue). W i c h e r k i e w i c z  (Kraków).

Już w styczniu b. r. w zeszycie trzecim Przeglądu lekar
skiego ogłosił autor w krótkiem doniesieniu lymczasowem spostrze
żenia swe odnoszące się do wybitnej skuteczności nowojodyny 
w leczeniu zakaźnych spraw oka, w szczególności rogówki. Obecnie 
w znacznie obszerniejszej pracy wykazuje szczegółowo własności 
tego nowego środka przeeiwgnilnego, sposób, w jaki go stosuje 
w leczeniu chorób ocznych i ustalone dotychczas przez siebie 
wskazania do jego użycia. Nowojodyna jest organicznem połącze
niem jodu i formaldehydu i przedstawia się jako proszek barwy 
jasnobrunatnej, bezwonny, bezpostaciowy i nierozpuszczalny w ża
dnym ze zwykłych rozczynników, W handlu nosi nazwę nowojo
dyny mieszanina wyżej opisanego ciała w równych ilościach z łoj
kiem (talcurn venełum). W zetknięciu z ropą, z wysiękami zapal
nymi, z wydzieliną surowiczą ran rozpada się nowojodyna na swe 
dwie główne części składowe t. j. na jod i formaldehyd działając 
przez to bakleryobójezo i przeciwgnilnie. Ponieważ nowojodyna 
w tym stanie, w jakim z fabryki przychodzi, zbyt silnie oko za
drażnia, przeto używa jej autor zmieszanej ze sproszkowanym 
cukrem w stosunku 1:10. W przypadkach wrzodów rogówkowych 
zwłaszcza takich, których badanie bakteryologiczne wykazało obe
cność gronkowców, łańcuszkowców, albo pneumokoków, działanie 
nowojodyny jest szczególnie korzystnem. Po starannem opłukaniu 
i oczyszczeniu worka spojówkowego i po zapuszczeniu atropiny 
lub pilokarpiny, stosownie do wskazania, macza autor pręcik szklany, 
którego koniec posmarowany jest maścią borową, kseroformową, 
lub czystą wazeliną żółtą, we wspomnianym proszku (nouojodini 1,0, 
sacchari albipulvevisati 10,0) następnie pałeczkę oblepioną proszkiem 
wprowadza pod dolną powiekę, gdzie nowojodyna po zamknięciu 
oka, a wyjęciu pałeczki zostaje, wchodząc w bezpośrednie zetknię
cie z powierzchnią owrzodzeń, Do czasu ogłoszenia tej pracy le
czonych już było 25 przypadków pełzających wrzodów rogówki 
zapomoeą w ten sposób stosowanej nowojodyny, a wyniki były 
lak pomyślne jak przy żadnym z dotychczasowych sposobów le
czenia, nawet przy stosowaniu pyoktaniny z dioniną, która lo me
toda przed laty przez autora podana do tej pory ze wszystkich 
innych najlepsze w przypadkach wrzodów zakaźnych rogówki od



dawała usługi. Prawie równie korzystne wyniki dawała nowojodyna 
w przypadkach wrzodów rogówkowych na Ile zakażenia dwoinkami 
Neisserowskiemi. Dalej przytacza autor przypadek rozwijającego się 
głębokiego zakażenia ropnego gałki po operacyi zaćmy z licznymi 
streptokokami w wydzielinie. Postępów sprawy ropnej nie powstrzy
mało ani wypłukanie przedniej komory rozczynem pyoktaniny, ani 
zastosowanie surowicy przeciwstreptokokowej, a dopiero nowojo
dyna właściwie użyła położyła kres ropieniu i uchroniła gałkę 
oczną od zniszczenia. Również w przypadkach uporczywego ropie
nia spojówek u osób przeznaczonych do operacyi zaćmy zasloso- 
wanie nowojodyny przed operacyą usuwało wydzielinę i zapobie
gało bardzo w innych warunkach prawdopodobnemu zakażeniu 
rany. Również korzystne wyniki uzyskiwał autor w leczeniu ślu- 
zoropotoku woreczka łzowego przez wstrzykiwanie bądźto glice
rynowej, bądźto innej emulsyi nowojodyny. Podobne skulki 
obiecuje sobie autor w leczeniu otoków ropnych jam ocznych, 
czy to zawiesiną nowojodyny, czy wprowadzaniem gazy nowo- 
jodynowej.

III. Z T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H .

Sprawozdanie z obrad
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego za rok 1909.

(ob. Postęp okulistyczny i\ 1908).

Podał

Dr med. ANTONI PARADOWSKI.

(Dokończenie).

VI. Posiedzenie dnia 28-go października 1909 r.

Obecnych 29-ch członków.
St an.  K o p c z y ń s k i  przedstawił przypadek ophthalmople- 

giue chronicae pro</ressivae paen? completae (externae et internae). 
Lhory lat 64, kawaler, kowal, już w 20-rn r. życia zauważył 
opadanie powiek. W 22-m r. życia przechodził ospę naturalna. 
W 40 -m r. odcięto mu połowę członka z powodu jakiejś dużej



narośli. Po 40-tn roku zauważył, że, chcąc spojrzeć w bok lub do 
góry, musi jednocześnie obracać głowę. W tSO-m roku życia 
przejściowe porażenie prawego nerwu promieniowego. W 01 -m r. 
wstąpił do szpitala św. Ducha w Warszawie z powodu cierpienia 
gruczołu krokowego. W 62-m r. życia stopniowy zanik mięśni 
kiści, utrudniony chód. W ostatnich czasach znaczna poprawa pod 
tym względem. Lues negatur.

Przedmiotowo stwierdzić można po za objawami nieznacznego 
stwardnienia tętnic, pewnej rozedmy płuc, następujące zmiany 
w układzie nerwowym: chód nieco ociężały, siła ruchowa osła
biona, zwłaszcza w rozginaczach przedramienia, wybitne osłabienie 
i zanik wszystkich mięśni kiści, najwięcej międzykostnych. W sto
pach zanik i osłabienie czynności zginaczy i rozginaczy stopy. 
W porażonych mięśniach odczyn zwyrodnienia. Odruchy ścięgniste 
wszystkie ledwo dostrzegalne, odruchów stopowych brak, obustronny 
objaw B a b i ń s k i e g o .  Ze strony nerwów czaszkowych zachodzą 
zaburzenia tylko w nerwach, poruszających gałki oczne — Iii, IV 
i VI para — mianowicie: opadnięcie obu powiek, — chory usiłuje 
je podnieść, unosząc brwi; w prawem oku widać ledwo połowę 
źrenicy, w lewem zaś dolny odcinek rogówki. Gałki oczne są zu
pełnie nieruchome. Ledwo dostrzegalnych ruchów ku wewnątrz 
można nie brać pod uwagę. Źrenice nie oddziaływają na światło, 
natomiast na akomodacyę — prawa bardzo leniwie, lewa — pozo
staje nieruchoma. Źrenice są umiarkowanie szerokie, prawa nieco 
szersza. Chory czyta zapornocą szkieł -j- 3 0 D. Akomodacya w pe
wnym stopniu zachowana. Psychika prawidłowa. K. uznaje ten 
przypadek za ophllialmoplegia chronica progresswa i zaznacza nad
zwyczajną rzadkość cierpienia, jak to wynika ze statystyk Grae-  
fego,  W i l b r a n d t a  i S a e n g e r a ;  podkreśla, jako osobliwość, 
powikłanie przez zanik mięsni typu rdzeniowego o charakterze 
poliomyelitis anterior chronica. Mówca kładzie nacisk, że to cier
pienie oczne ophthalmople/jia chr. progr. niewątpliwie polega na 
postępującym zaniku jąder nerwów III, IV i VI p., te jądra są to 
twory analogiczne do jąder w komórkach rogów przednich rdzenia. 
Mówca zaznacza też stosunek tego cierpienia do paralysis hulha- 
ris, do sclerosis lateralis amyotropliica, do ostrego zapalenia krwo
tocznego szarej istoty w okolicy wodociągu Sylwiusza (t. zw. po- 
lioencephalitis acuta haemorrhagica We r n i c k e g o ) .  Wspomina 
o wrodzonych i dziedzicznych porażeniach jąder nerwów okoru- 
chowych, o nabytych w dzieciństwie wskutek mcephalitis frontis, 
zaznacza, iż ophthalmoplegia stanowić może część obrazu klinicz
nego bardzo wiolo innych chorób układu nerwowego (kiła mózgu, 
wiąd rdzenia, bezład postępujący, wodogłowie wewnętrzne, wielo-



ogniskowe stwardnienie i t. p.). Etyologię cierpienia w przypadku 
pokazanym upatruje on w pewnern nieznanem nam. wrodzo- 
nerri, przedwczesnem wyczerpaniu się żywotności wspomnianych 
jąder. Przymiot mózgu lub wiąd rdzenia należy tu dla braku wszel
kiej] danych bezwzględnie wykluczyć.

W dyskusyi: E n d e l m a n  zaznacza, że, o ile teorya posta
wiona przez mówcę w celu wyjaśnienia etyologii togo przypadku, 
może wytłumaczyć zanik mięśni dłoni u chorego wobec jego zaję
cia (kowalstwo), niezbyt się nadaje do zrozumienia istoty ophthal- 
moplegiae chr. proyr., która zajmuje miejsce naczelne w obrazie 
chorobowym.

Wi n a  w er  ma wątpliwości, czy porażenie mięśni ocznych 
nie zaczęło występować u chorego już w wieku dziecięcym, coby 
świadczyło, że len przypadek należy do grupy t. zw. infant i ler 
Kernschwund.

K o p c z y ń s k i  w odpowiedzi E n d e l m a n  owi  twierdzi, że 
przedwczesne wyczerpywanie się żywotności (stopniowe zwyrodnie
nie) tych lub innych grup jądrowych lub pęczków w układzie 
nerwowym jest nam dobrze znane. Jakie tu przyczyny odgrywają 
rolę (czy niedorozwój, czy nadmierna czynność, czy działanie nie
znanych nam jadów)? trudno orzec. W odpowiedzi W i n a w e r o w i  
zaznacza, że nie można utożsamiać cierpienia, o którem mówił, 
aczkolwiek rozpoczęło się w wieku młodocianym z t. zw. infatiler 
Kernschwund, którego etyologia jest inna, o czem już wspominał, 
dotyczy też pewnych grup komórkowych i zatrzymuje się na pe- 
wnern stopniu rozwoju, a w przypadku pokazanym postępuje nie
ubłaganie naprzód.

E n d e l m a n  przedstawia dwóch braci, dotkniętych Conjun- 
ctivitis vernalis i świeży przypadek Herpes corneae fehrilis.

K ę p i ń s k i :  Spostrzeżenia co do operacyjnego leczenia kró
tkowzroczności. K. jest zwolennikiem tego sposobu leczenia.

W dyskusyi: G c t n a r o w i c z  zaznacza, że operacya nie 
obroni oka od zgubnych skutków wysokiej krótkowzroczności, jak 
to mylnie początkowo przypuszczano. Sam zabieg operacyjny jest. 
bezwarunkowo połączony z niebezpieczeństwem, czego nie należy 
taić przed chorym. Utratę akomodacyi również trzeba brać pod 
uwagę i zaliczyć do ujemnych stron operacyi.

M u t e r m i l e h jest stanowczym przeciwnikiem operacyjnego 
leczenia. krótkowzroczności. Sądzi, że nawet bardzo wysokie sto
pnie krótkowzroczności nie stają na przeszkodzie pracy w wię
kszości zawodów. Sam zabieg operacyjny, pominąwszy możliwość 
zakażenia, jest ciężki, o czem już mogą świadczyć przypadki ope
racyi zaćmy u krótkowidzów. Jest najmocniej przekonany, że ope-



racya przyśpiesza odklejenie siatkówki. Sam operował raz jeden 
i z zupełnie złym skutkiem.

Z i e m i ń s k i  rozporządza dość licznym, bo wynoszącym 
przeszło 20 przypadków, własnym maleryałem operacyjnym kró
tkowzroczności. Większa część chorych rekrutowała się ze służby 
domowej, która ze względów łatwo zrozumiałych zwykle unika 
noszenia szkieł. Jeden z przypadków pochodzi z r. 1892, dotyczył 
służącej z M. 22 D. Bystrość wzroku po operacyi =  ]/2. Po kilku 
latach operował drugie oko z wynikiem równie pomyślnym. Chorą 
widział po 12-u latach, pomyślny wynik operacyjny pozostał bez 
zmiany. Jeszcze dawniej, bo już w r. 1890 operował 11-letniego 
chłopca z M. 18 I). Obecnie jest on inżynierem, dużo pracuje 
w swym zawodzie. W żadnym z operowanych przypadków nie 
było zakażenia, w 3-ch przypadkach po operacyi nastąpiły napady 
jaskry, które atoli ustępowały po wypuszczeniu pęczniejących mas 
korowych. Nie widział ani razu odklejcnia siatkówki po operacyi 
krótkowzroczności. Mimo te tak ponętne wyniki, jest zdania, że 
należy nader oględnie stawiać wskazania dla lej operacyi, biorąc 
pod uwagę wiek, zawód i stan oczu chorego, gdyż w tych przy
padkach operacya niewątpliwie jest połączona z poważnem nie
bezpieczeństwem dla oka.

VII. Posiedzenie dnia 18 go listopada 1909 r.

Obecnych 20-stu członków.
G e p n e r  (syn) pokazuje przypadek Keratitis parenchyma- 

iosa, w którym widać tę zmianę postaci rogówki, którą po raz 
pierwszy K uc lis opisał i uznał za cechę znamienną wrodzonego 
przymiotu przy miąższowem zapaleniu rogówki (tak jak »zęby 
Hutchinsona«). (Wiadomo, że rogówka, widziana z boku i od tyłu, 
jest prawidłowo okrągła, a rozpatrywana z przodu wydaje się nieco 
poziomo eliptycznie spłaszczoną, ponieważ nieprzezroczysty jej rą
bek jest szerszy u góry i u dołu, niż po bokach). Otóż F u c h s  
zauważył, że w niektórych przypadkach keratitis parmchymatosa 
rogówka bywa wyraźnie pionowo eliptyczna; zwracająe na ter; 
objaw uwagę baczną, spostrzegał go w ciągu roku 28 razy. W 14 
przypadkach istniało miąższowe zapalenie rogówki, w 5-u prze
wlekła iritis, w jednym — wrodzona zaćma jednostronna, w 2-cli—- 
plamy rogówki po keratitis perenchymatosa. Pozostałe 6 dotyczyły 
osób w wieku podeszłym, dotkniętych zaćmą starczą. Z ogólnej 
liczby — 20 przypadków dotyczyło osób płci żeńskiej, w 6-ciu 
zmiana postaci rogówki istniała tylko jednostronnie, 5 razy w oku 
lewem, raz w oku prawem. Wyłączywszy (i przypadków zaćmy



z powodu I,rodności stwierdzenia przymiotu dziedzicznego w wieku 
późniejszym, z pozostałych 22-eh przymiot dziedziczny był nie
wątpliwie w 8-iu, podejrzenie kiły również w Siu;  w 6-ciu nie 
zdołano wykazać objawów przymiotu. Opierając się na powyższych 
danych, F u c h s  wnosi, że r o g ó w k a  p i o n o w o - e 1 i p t y c z n a 
zdarza się znacznie częściej u osób, dotkniętych przymiotem dzie
dzicznym, niż u osób wolnych od tej skazy, można ją więc uwa
żać za j e d e n  z o b j a wó w,  zresztą niestałych (jak i inne) p r z y 
mi o t u  d z i e d z i c z n  cg o.

G e p n e r  (syn) pokazuje chorego, któremu przez cięcie 
w twardówce usunięto odłamek żelaza z okolicy tylnego bieguna 
gałki. Bystrość wzroku dobra, wziernik wykazuje zmiany zanikowe 
siatkówki w miejscu, gdzie tkwiło ciało obce.

Zi e m i ń s k i  pokazuje: 1) chorą, dotkniętą przewlekłą po 
stacią kerato-iritis pochodzenia gruźliczego i 2) chorą ze zwichniętą 
soczewką zaćmioną w oku ociemniałem z powodu jaskry.

Z ie  m i ń s k i :  »Krwotok wypierający po operacyi ocznej* 
(oh. dział prac oryginalnych w Postępie okulist. r. 1911, Z. 5).

W dyskusyi: G e p n e r  (syn) powołuje się na przypadek, 
o którym mówił na jednem z posiedzeń dawniejszych Towarzy
stwa: obfity krwotok z naczyniówki po operacyi zaćmy. Drugi 
przypadek— ale już wypierającego krwotoku — miał przed 15 laty 
po operacyi C r i t o h e t t a .

Z a j d e m a n  jest zdania, że przypadek Z-go, jako dotyczący 
dziecka nie należy stawiać w jednym rzędzie z krwotokami u osób 
dorosłych, zwłaszcza u osób wiekowych, u których źródła krwo
toku należy szukać w niewątpliwie zmienionych naczyniach na
czyniówki. W przypadku Z-go. zdaniem mówcy, najprawdopodo
bniej wchodziły w grę czynniki natury urazowej, czy to podczas 
operacyi, czy to w okresie pooperacyjnym.

M u t e r m i l e h  na przeszło 2000 operacyi wydobycia zaćmy 
w Szpitalu Żydowskim w Warszawie widział trzy przypadki krwo
toku wypierającego. Mniema, że krwotok nie zależy od zmian w na
czyniach, albowiem przytrafiałby się znacznie częściej. Wina naj
częściej spada na operującego, który niedostatecznie liczy się 
z zaćmami na oczach pulologieznych, jak ze znaczną krótkowzrocz
nością, ze zwichniętą soczewką i t. p., przy klórych to sprawach 
najłatwiej o krwotok pooperacyjny. Co do przypadku Z., mówca 
zapytuje, czy nie dostrzeżono u dziecka oznak krwawiączki. Jest 
to przypadek może jedyny w literaturze, gdyż dotyczy dziecka tak 
młodego.

Zi em i ński :  Objawów krwawiączki u dziecka nie stwier
dzono.



VIII. Posiedzenie dnia 16-go "rudnia 1909 r.

Obecnych 10-stu członków.
Mul . e r mi l c h  odczytał pracę pod tytułem: >Istola i etyo- 

logia jaglicy*, która da się streścić w wywodach następujących:
1) Jaglica nie może być rozpatrywana, jako sprawa choro

bowa, stojąca po za patologią ogólną i nie powtarzająca się w ustroju 
na innych tkankach

2) Jaglica należy do rzędu typowych, często w ustroju na
potykanych, przewlekłych zapaleń błon śluzowych o budowie ade- 
noidalnej.

d) Istota jaglicy polega na celowern dążeniu tkanek, wcho
dzących w skład budowy spojówki (nabłonka i tkanki adenoidal- 
nej) do odzyskania utraconej równowagi w formie odmiennej pod 
względem anatomicznym. Nabłonek wałeczkowa! y przechodzi w na
błonek wielowarstwowy, luźna tkanka adenoidalna zamienia się 
w zbitą, nie soczystą.

4) Follikuł i pannus należą do powikłań jaglicy, nie ma
jących żadnego wpływu na etyologię, przebieg i rozwiązanie sprawy 
zapalnej.

5) W etyologii jaglicy rozstrzygające znaczenie mają rożnego 
rodzaju drobnoustroje, wywołujące zwykle zapalenie ostre. Specy
ficznego pasożyta jaglica nie posiada i posiadać nie może. Dyspo- 
zycya, klimat, rasa i wiek chorych należeć mogą najwyżej do 
przyczyn drugorzędnych, w etyologii jaglicy znaczenia nie mających.

6) Od chorego, dotkniętego jaglicą, otoczenie nabyć może 
tylko ostrą formę zapalną, która, zależnie od warunków hygiemcz- 
nych, kończy się albo szybko i pomyślnie, albo przechodzi w formę 
przewlekłą.

7) Jaglicę zwalczyć mogą tylko oświata i dobrobyt. (Auto- 
referat).

W dyskusyi: Z ie m i ń s k i  zwraca uwagę, że obecnie — 
z małymi wyjątkami— nikt z oftalmologów nie uważa follikułu za/  
objaw patognomoniczny dla jaglicy, gdyż 
istnieć i przy innych cierpieniach spojówki 
z mniemaniem kol. Mu t e r  mi  Ich a obraz 
być wynikiem śluzoropotoku spojówki.

K ę p i ń s k i  jest zdania, że przy omawianiu etyologii jaglicy 
prelegent powinien był uwzględnić t. zw. geografię jaglicy, która 
świadczy, że ciężkie to cierpienie panuje endemicznie w nizinach, 
w miejscowościach, obfitujących w bagna i moczary. Liczne spo
strzeżenia niezawodnie przekonały K., że prócz najczęstszej postaci 
jaglicy przewlekłej, istnieje i ostra, t. zw. ostre granulacye. Nie

grudka jaglicza może 
■ Nie sądzi, aby zgodnie 
kliniczny jaglicy mógł

/



zgadza się pod żadnym pozorem, by jakiekolwiek zapalenie spo
jówki mogło przejść w jaglicę, gdyż żadne zapalenie, również 
i śluzoropotok, nie dotyczy głębokich tkanek spojówki, jak to stale 
bywa przy jaglicy. Zresztą, codzienne spostrzeżenie uczy nas, że 
jest lo u nas choroba nader rozpowszechniona, natomiast przy
padki ropo loku dorosłych spotykają się tylko sporadycznie. Zda
niem Kępińskiego, łuszczkę jagliczą wywołuje ucisk napęezniałej 
spojówki na rogówkę, znajdującą się w złych warunkach odży
wiania.

K a m o c k i  twierdzi, że główny wniosek, jaki wypływa z re
feratu Mu t e r m i le ha stanowi zakwestyonowanie specyficzności 
jaglicy. Na to K. bynajmniej nie może się zgodzić, aczkolwiek 
przyznaje, że istnieją postacie jaglicy, powikłane przez ostre sprawy 
zapalne spojówki, a wywołane przez znane już lub jeszcze niewy- 
kryte drobnoustroje. Po przejściu takiego zapalenia obraz jaglicy 
występuje w całej pełni, lecz to nie znaczy, że jaglica powstała 
z tych ostrych zapaleń. Blizny, które się tworzą w spojówce po 
ropotoku, znacznie się różnią od blizn po jaglicy. K. spostrzegał 
acz zrzadka niewątpliwe przypadki ostrej jaglicy. Nie może się 
zgodzić z referentem, że nieleczone lub źle leczone zapalenia spo
jówki mogą przejść w jaglicę, gdyż znane są przypadki ciężkich 
postaci jaglicy u lekarzy, a nawet u oflalmologów.

Z. K r a m s z t y k  przypuszcza, że sprawa swoistości jaglicy 
da się rozstrzygnąć jedynie przez ścisłą odpowiedź na pytanie, czy 
obraz zbliznowaciałoj spojówki ma swój stały pierwowzór. W tym 
celu proponuje, aby szereg chorych z cierpieniami spojówki był 
co pewien czas poddawany wspólnemu badaniu, aby określić przy 
jakich cierpieniach błony śluzowej oka i w jakich warunkach może 
powstawać obraz niewątpliwie rozwiniętej jaglicy. Osobiście zgadza 
się z plelegentem, że jaglica nie jest chorobą swoistą, lecz wyni
kiem różnorakich przewlekłych cierpień spojówki.

0 a w i d s o h n zaledwie przed kilku dniami spostrzegał w swym 
oddziale szpitalnym wybuch ostrej jaglicy u chłopca w parę dni 
po wyłuszczeniu gałki; przedtem nie było najmniejszych śladów 
sprawy jagliczej.
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Z c. k. kliniki okulist. U. J. II. dw. Prof. Dr B. W i c h e r k i e w i c z a .

Obecność adrenaliny w surowicy krwi chorych na 
jaskrę. Przyczynek do etyologii jaskry.

Poda!

Dr TADEUSZ KLECZKOWSKI,
asystent kliniki.

Znajomość ścisłej zależności ciśnienia śródocznego od 
wysokości ciśnienia krwi stała się już dawno wspólną wła
snością świata naukowego. Dosyć wspomnieć jest nazwiska: 
v. FI i p p 1 a i G r u n h a g e n a 2, 8, A da m ii k a d, S c h u l t e n a 5 
i wielu innych by się z prac ich przekonać, że każde podwyż
szenie ciśnienia we wielkich tętnicach ustroju pociąga za sobą 
podwyższenie ciśnienia śródocznego, każdy zaś spadek jego 
naodwrót również spadkiem ciśnienia krwi jest spowodowany. 
Twierdzenie to dzisiaj już zupełnie pewne, postawione zostało 
na podstawie całego szeregu doświadczeń na zwierzętach, u któ
rych starano się wpływać na wysokość ciśnienia krwi, a na-
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stępowo na ciśnienia śródoczne czy to przez podrażnienie n. 
błędnego (A dam ii k, Sc boler ,  v. Sc hu I len) czy przez przeci
nanie rdzenia ponad atlasem, lub przez drażnienie rdzenia 
przedłużonego (H i p p e 1).

Nie chcę się zajmować olbrzymią literaturą odnoszącą 
się i stwierdzającą zależność ciśnienia śródocznego od ciśnienia 
krwi. Wyniki badań w tym kierunku przeprowadzone jako 
ogólnie znane można śmiało pominąć. To ważne odkrycie tej 
zależności ciśnienia śródocznego od ciśnienia krwi spowodo
wało powstanie myśli, jakie zmiany w ciśnieniu krwi można 
spostrzegać w chorobie narządu wzrokowego, w której głów
nym i zasadniczym właśnie objawem jest podwyższenie ciśnie
nia śródocznego. Nic więc dziwnego, że badania ciśnienia krwi 
w przypadkach jaskry są dosyć liczne i względnie dawno już 
przeprowadzane.

Pozornie zdawałoby się być rzeczą zupełnie naturalną, 
że we wszystkich przypadkach samoistnego a nie następowego 
podwyższenia ciśnienia śródocznego musi być również i ciśnie
nie krwi zwiększone. Przeglądając prace autorów zajmujących 
się przyczyną podniesienia ciśnienia śródocznego zauważyć mo
żna, że zdania co do obecności podwyższonego ciśnienia krwi 
w przypadkach jaskry są podzielone, aczkolwiek znaczna je
dnakowoż większość autorów wypowiedziała się za podwyż
szeniem ciśnienia krwi przy jaskrze. Podwyższenie ciśnienia krwi 
w przypadkach jaskry notowane jest bardzo często. Już K u h n t 6 
w r. 1885 wypowiada zdanie że w żadnym przypadku ja
skry nie brak jest zmian chorobowych w naczyniach krwio
nośnych. v. M i c h e l 7 w swoim podręczniku chorób ocznych 
i H a a b  również na temsarnem stanowisku stoją. Jedną z naj
ważniejszych przyczyn jaskry jest według L a n g e g o 8 i B ies- 
s i g a 9 choroba ogólna ustroju a mianowicie zaburzenia w krą
żeniu krwi. O związku jaskry z zaburzeniami w krążeniu krwi 
świadczą wymownie przypadki R. dw. Prof. W i c h e r  kie wi
eź a. W przypadkach tych napady jaskry połączone były z za
burzeniami jelitowemi występująeemi z uderzeniami krwi do 
głowy. Leczenie tylko miejscowe (irydektomia) nie wystarczyło



do usunięcia napadów jaskry, a zastosowanie dopiero środków 
przeczyszczających jak woda rnaryenbadzka uchroniła chorego 
od ciągle powtarzających się nawrotów jaskry.

B l e s s i g  nawet omawiając leczenie jaskry wypowiada 
zdanie, że nie oko chore na jaskrę ma być przedmiotem na
szego leczenia, ale cały człowiek na jaskrę cierpiący. T e r s o n  
i C a m p o s 10 w r. 1908 przeprowadzili badania nad wyso
kością ciśnienia krwi w 30 przypadkach jaskry używając przy
rządu Po ta i  na. Z badań tych przekonano się że z 4 przy
padków jaskry krwotocznej w 2 razach było bardzo znaczne 
podwyższenie ciśnienia krwi w 2 zaś tylko średniego stopnia. 
Lekkie tylko podniesienie ciśnienia krwi zauważyli T e r s o n  
i C a m p o s  w przypadkach Glaucoma simplex. Przy badaniu 
jaskry zapalnej w przypadkach chronicznych zawsze stwier
dzili silne podwyższenie ciśnienia krwi w przypadkach zaś ja
skry ostrej zapalnej prócz notowanych przypadków, podwyż
szenia ciśnienia krwi zanotowanych zostało 5 przypadków w któ
rych ciśnienie krwi nie było wzmożone. Baj a r  d i 11 przypi
suje również wielkie znaczenie ciśnieniu krwi w jaskrze, zmia
nom jednak chorobowym naczyń krwionośnych tylko działanie 
pośrednie. W pracy swojej zaznacza jednak, że może być ci
śnienie tętnicze wzmożone, a jaskry mimo to może nie być. 
Na podstawie tego twierdzić można że bezpośrednią przyczyną 
jaskry są przy ogólnem bardzo często podwyższeniu ciśnienia 
krwi zmiany miażdżycowe w naczyniach krwionośnych w sa
mem oku położonych. Na 35 przypadków zapalnej jaskry chro 
nicznej znalazł autor w 19 przypadkach podwyższenie ciśnie
nia krwi. W glaucoma simplex z 16 przypadków tylko w 6 
spostrzegać było można podwyższenie ciśnienia krwi. Ciśnienie 
badane było przyrządem R i v a - R o c i n  i eg o. W 19 przypad
kach L a q u i e ’z a 12 we wszystkich ciśnienie krwi było podnie
sione. Podobne wyniki, bo na 14 przypadków w 13 ciśnienie 
krwi było podniesione otrzymał mierząc przyrządem Riva-  
R o cc i ego w modylikacyi L a u l a n i e ’go Frenke l .  Również 
badania ciśnienia krwi przyrządem P o t a i n a  wykonane przez 
J o s e p h a 13) stwierdzają w 15 przypadkach na 18 badanych

i *



podwyższenie ciśnienia krwi (do 210 mm Hg) skurczowego. 
Z wynikami podprzednio przytoczonych autorów w zupełnej 
sprzeczności stoją badania K r a m e r a 11 z r. 1910. Autor ten 
przeprowadził badania na 45 chorych na jaskrę i na 90 cho
rych będących mniej więcej w tym samym wieku, co chorzy 
z jaskrą. Ciśnienie krwi mierzył przyrządem G ar t r ier  a 
w przerobieniu T a u b e r a  ciśnienie śródoczne tonometrem 
S e h i e t z a .  Na 45 przypadków jaskry tylko w 16 przypad
kach ciśnienie krwi było podniesione (t. j. 35’6°/0). Badania 
kontrolne wykazały że u chorych nie mających objawów ja
skry różnica w tym samym mniej więcej procencie, bo w 33-3% 
podwyższenie ciśnienia krwi można było stwierdzić. Wyniki 
tych badań kontrolnych wykazać mają według K r a m e r a  
że klinicznie nie można stwierdzić bezpośredniego związku 
przyczynowego między podniesionem ciśnieniem krwi, a wzmo- 
żonem napięciem gałki ocznej przy jaskrze. Ze zdaniem tem 
zgadza się teraz i T e r  son 15 (1907) który dawniej wielkie 
znaczenie wzmożonemu ciśnieniu krwi przypisywał. T e r son, 
przyznaje że wzmożone ciśnienie krwi ma znaczenie, jakiego 
jest ono jednak rodzaju pozostaje dotychczas przysłonięte ta
jemnicami. Aczkolwiek K r a m e r  wypowiada się stanowczo 
przeciw ścisłemu związkowi między podwyższonem ciśnieniem 
krwi a wzrnożonem ciśnieniem śródocznem, to jednak zwraca 
uwagę, że ścisłą odpowiedź na to pytanie możeby się dało dać 
używając takiego sposobu oznaczenia ciśnienia krwi, przy któ- 
rymby można było oznaczyć wysokość jego tak w okresie 
skurczu, jakoteż i rozkurczu serca. K r a m e r o w i  wydaje się 
możliwem wystąpienie tętna tętniczego przy miernie wzmożo- 
nerri napięciu gałki ocznej a mianowicie w tym przypadku, 
gdy różnica między ciśnieniem skurczowem a rozkurczowem 
krwi jest znacznego stopnia. W przypadkach tej znacznej ró
żnicy ciśnień ogólne ciśnienie krwi może pozostać nie wzmo
żone. Jednym z takich sposobów oznaczenia skurczowego 
i rozkurczowego ciśnienia krwi jest sposób E h r e t a 16, 17, 18- 
Polega on na następującem postępowaniu: Po założeniu naci
skowego mankietu na ramię wzmaga się jego ucisk aż do



całkowitego ściśnięcia tętnicy. Osłuchując słuchawką 2 cm po
niżej mankietu A. cubitalis w tym czasie nie słyszy się natu
ralnie nic. Obniżając następnie ucisk mankietu zaczyna się sły
szeć początkowo ciche potem głośniejsze tony. Tony te są skór- 
czowymi serca. Obniżając jeszcze dalej nacisk mankietu prócz 
głośnych zaczyna się słyszeć tony słabe. Tony te są natury 
rozkurczowej. Sposobem tym oznaczyć się daje również sze
rokość (amplitudo) tętna. Sposobu Eh r e t  a do pomiarów ci
śnienia krwi w przypadkach jaskry użył w pracy, która uka
zała się w ostatnim zeszycie G r a e f e s  Arch. f. Ophthalm- 
1911 r. R. K i l m m e l 18. Badanie wykazało że u 30 chorych 
na jaskrę ciśnienie zawsze było podniesione. Ciśnienie najwię
ksze było podczas skurczu, mniejsze podczas rozkurczu, a jesz
cze mniejsze w międzyczasie między skurczem, a rozkurczem.

Zestawiając wyniki autorów zajmujących się stosunkiem 
wysokości ciśnienia krwi do wysokości ciśnienia śródocznego 
widocznern jest że znaczna większość badaczy spostrzegała 
w przypadkach jaskry wzmożone ciśnienie krwi. Z drugiej je
dnak strony ci sami autorzy opisują przypadki jaskry bez 
podniesienia się ciśnienia krwi i również przeciwnie znane są 
liczne przypadki, gdzie mimo stałego podniesienia ciśnienia tę
tniczego (np. w chorobach nerek) jaskra nie wystąpiła. Mimo 
tych wyjątkowych przypadków jaskry, w których ciśnienie krwi 
nie było podniesione jaskra przedstawia się jako schorzenie 
narządu wzrokowego w ustroju nieprawidłowym ale zazwyczaj 
zmiany w układzie naczyniowym wykazującym.

B a d a n i a  wł a s n e .

Badania swoje przeprowadzałem w dwóch kierunkach. 
Pierwszy miał na celu stwierdzenie zachowania się ciśnienia 
krwi w przypadkach jaskry, drugi zaś miał odpowiedzieć na 
pytanie, czy może w surowicy krwi chorych na jaskrę a wy
kazujących objawy ogólnego podniesienia ciśnienia krwi nie 
znajduje się w zwiększonej ilości ciało tak ważne mające 
znaczenie dla napięcia naczyniowego, jakiem jest adrenalina. 
Wydzielina śródtorebkowej części układu nadnerczowego ciągle



dostaje się do ogólnego krwiobiegu drogą żyły nadnerczyno- 
wej (v. suprctrenalis). We krwi więc już fizyologicznie znaj
duje się, pewna ilość adrenaliny, wykazać jej jednak przez 
długi czas nie zdołano. Pierwszemu dopiero Ba tel l  i’e m u 20 
udało się w r. 1902 przez odpowiednie zagęszczenie surowicy 
prawidłowej psa wykazać, że działanie tej surowicy podno
szące ciśnienie krwi odpowiadało rozczynowi adrenaliny 1:10— 
20 milionów. Następnie udało się wykazać adrenalinę w pra
widłowej krwi O, B. M e y e r o w i 21 w r. 1900 i F r a e n k 1 o w i 22 
w r. 1909. Pierwszy użył sposobu naczyniowego (Gefasstreifen- 
metode), drugi, objawu kurczenia się włókien mięśniowych ma
cicy pod wpływem adrenaliny. Z doświadczeń F r a e n k l a  wy
nika, że w prawidłowej krwi wziętej z naczyń powierzchownie 
przebiegających w 1 cm5 znajduje się adrenalina w ilości 
0-000.000.1—0-0000025 mg. Na pytanie dla czego mimo cią
głego wytwarzania adrenaliny tak mało się jej we krwi znaj
duje dali pierwsi odpowiedź G y bu 1 sk i23, 21 i Szymonów i c z 25 
Znikanie adrenaliny ze krwi po wprowadzeniu jej śródżylnem 
do ustroju odbywa się dzięki zatrzymaniu jej przez tkanki 
oddziaływujące na nią i następowemu jej utlenieniu. Drugą 
drogą, którą adrenalina ustrój opuszcza są nerki. Następne 
badania E m b d e n a 2o, v. F u r t h a 27 i K r e t s c h m e r a 28 stwier
dzają że adrenalina również ulega rozkładowi dzięki alkali
czności krwi.

Te bardzo drobne ilości adrenaliny we krwi ludzi zdro
wych nie dadzą się wykazać najpowszechniej używanym 
dla wykrycia adrenaliny odczynem biologicznym na wyjętem 
oku żaby E h r m a n n a  ani mniej czułemi od niego próbami 
chemicznemi. Ponieważ w moich doświadczeniach starałem się 
przekonać nie o lizyologicznych ilościach adrenaliny w suro
wicy, ale o ewentualnem jej zwiększeniu się, użyłem więc prób 
mniej czułych, jakiem jest z jednej strony odczyn E h r m a n 
n a 28, 29, 30 z drugiej strony zaś prób chemicznych. Tak próba 
E h r m a n n a  jak też i próby chemiczne z prawidłową suro
wicą wypadają ujemnie Odczyn E h r m a n n a  występuje do
datnio w surowicy u chorych na nerki (Ehmiann) ,  w cho



robie Basedowa i w przypadkach ogólnej miażdżycy tętnic 
(Mięsowicz  i M a c ią g 31).

Badając u chorych z jaskrą odczyn Eh r m a n n  a postę
powałem w sposób ściśle przez niego podany, w kilku jednak 
przypadkach zauważyć mogłem, że źrenice obu ócz żaby po 
enukleacyi od samego początku trwania doświadczenia nie były 
równe, a również że czasem jedna źrenica miała większą 
skłonność do rozszerzenia się, podczas gdy druga była zupeł
nie unieruchomioną. Po spostrzeżeniu tych objawów ócz z tego 
rodzaju rożnem zachowaniem się źrenic nie używałem natu
ralnie do doświadczeń. Przeglądając odpowiednią literaturę do 
odczynu E h r m a n n a  spostrzegłem, że na ten nierówny spo
sób zachowania się źrenic enukleowanych żaby zwrócił już 
uwagę G a u t i e r 82 i Kalin. G a u t i e r  celem usunięcia przy
czyny możności wysnuwania błędnych wniosków przy doświad
czeniu E h r m a n n a  radzi poprzednio unieruchomienie źrenicą 
oka wyjętego żaby przez zadziałanie na niego światła sztu
cznego. Sposób postępowania G a u t i e r  a, którego i ja w trzech 
przypadkach doświadczenia użyłem jest następujący: Oczy wy
jęte żaby posiadające maleńki kawałeczek nerwu wzrokowego 
wkłada się na 45 minut do wody w naczyńku zawartej i po
zostawia się je w zupełnej ciemności. Po 45 minutach wysta
wia się gałki oczne rogówką ku górze układając na działanie 
silnego światła sztucznego (w moich doświadczeniach lampka 
elekryczna Wolframa 50-cio świecowa) na przeciąg kwadransa. 
Po naświetleniu obie źrenice są równej wielkości. Po odmie
rzeniu ich średnicy wkłada się jedną z gałek ocznych do płynu 
badanego na przeciąg jednej godziny. Druga gałka oczna po
zostawiona we wodzie służy do kontroli. Po godzinie powtór
nie obie źrenice przez kwadrans poddaje się naświetleniu. 
W razie obecności adrenaliny w płynie badanym źrenica oka 
badanego przed i po powtórnem wyżej opisanem naświetleniu 
jest szersza aniżeli u oka kontrolnego. Płynem badanym w mo
ich doświadczeniach była surowica otrzymana z krwi wziętej 
drogą punkcyi żylnej dużą strzykawką Pravatza. Surowicę 
otrzymałem zapomccą odwirowania krwi.



Z prób chemicznych, mających za cel wykrycie obecno
ści adrenaliny w surowicy krwi używałem próby G. Comes-  
s a t i e g o 33 i A. Z a n g f r o g n  in i’e g o 34. Próba Cornessa-  
t i e go polega na spostrzeżeniu Mi i h l ma n n a, że wyciągi z nad
nercza po dodaniu sublimatu zabarwiają się czerwono. Próbę 
C o m e s s a t i e g o  z którą nigdy z surowicą prawidłową nie 
można otrzymać wyników dodatnich, wykonywać można w po
dwójny sposób. Pierwszy polega na dodaniu kilku kropli roz- 
czynu sublimatu 1—2°/0o do płynu badanego poczerń w razie 
obecności adrenaliny po 1— 8 minutach występuje rozlane ró
żowe zabarwienie. Zabarwienie to po kilku godzinach znika. 
Drugi sposób próby C o m e s s a t i  eg o wykonywałem w następu
jący sposób: 6—7 cm3 surowicy mięszałem z podwójną iloś
cią rozczynu sublimatu w alkoholu 95%. (40 gr. sublimatu -j- 
200 gr. alkoholu 95%)- Po dokładnem rozmieszaniu płynu 
przez wstrząsanie i odwirowanie pozostawia się płyn badany 
w ciepłocie pokojowej na 10—12 godzin. Po upływie lego 
czasu w razie obecności adrenaliny występuje zabarwienie ró
żowe, odcień którego zależny jest, od ilości adrenaliny w pły
nie zawartej. Go do nasilenia występowania zabarwienia czer
wonego przy próbie C o m e s s a t i e g o  zauważyć muszę wspólnie 
z B o a s e m 85, że zabarwienie czerwone staje się dużo silniej- 
szem po zagotowaniu płynu. Przyczyną zabarwienia czerwo
nego jest według C o m e s s a t i e g o  wytworzenie się oxyadre- 
naliny (Batel l i )  tej samej, która powoduje zabarwienie się 
czerwone starych rozczynów adrenaliny stojących na powie
trzu. Nadmienić jeszcze należy, że ciała, pokrewne adrenalinie 
jaką jest brenzkatechina, dają ze sublimatem inny odczyn 
barwny a mianowicie zielony.

Drugą próbą, którą wykonałem, była próba A. Zang- 
f r og h i  niego.  Polega ona na zasadzie, że w razie obecności 
adrenaliny brązowe dwutlenki manganu przechodzą w bezbar
wne niższe tlenki nadające rozczynowi czerwone zabarwienie. 
Odczyn ten wykrywa adrenalinę w rozczynach 1:1,000000 
; niezależny jest od odziaływania płynu badanego. Odczynnika 
(3 gr. K, Mn04- j - 24 gr. aq. destil. —{— 8 gr. ac. lacticij dodaje



się kroplami, przyczem odczynnik zaraz się odbarwia i wystę
puje zabarwienie różowe. Nadmiar odczynnika nie przeszka
dza przy oznaczaniu adrenaliny, bo można go natychmiast 
usunąć jedną kroplą wody utlenionej.

Ażeby opis mego postępowania przy badaniach uzupeł
nić dodać muszę, że we wszystkich przypadkach badany był 
mocz na ewentualne nieprawidłowe w nim zawarte składniki.

Badałem 12 przypadków jaskry, z tych 8 chorych oka
zywało objawy jaskry zapalnej, 3 jaskry niezapalnej (glaucoma 
simpleoc), w jednym z przypadków rozpoznano jaskrę krwoto
czną. We wszystkich przypadkach wyniki badań były zgodne, 
a postarałem się je uwidocznić w niżej podanej tablicy (zob. 
str. 166), w której przedziałkach wszystkie badania krótko są 
zaznaczone.

1) Ze zestawienia tego widoczne jest, że we wszystkich 
przypadkach jaskry znaleźć można podniesienie się ciśnienia 
krwionośnego.

2) Ciśnienie śródoczne, mimo braku objawów zapalnych, 
a mianowicie w przypadkach Glaucoma simplex (przyp. 4, 6. 7) 
może być znacznie podniesione. W przypadkach tych taksamo 
jak w przypadkach jaskry zapalnej spostrzegać można pod
wyższenie ciśnienia krwi. W jednym z przypadków glaucoma 
simplex chory cierpiał na zapalenie chroniczne nerek (przyp. 7) 
w przypadku 5 ilość białka wynosiła 0.005% ale odnieść go 
należałoby prawdopodobnie do obfitej wydzieliny ropnej u cho
rej tej spostrzeganej.

3) W jednym przypadku jaskry krwotocznej powikłanej 
z zapaleniem nerek ciśnienie krwi znacznie było podwyższone, 
dochodziło bowiem do 170 mm Hg.

4) We wszystkich przypadkach jaskry wykazać było 
można obecność adrenaliny we krwi tak odczynem biologicz
nym E h r m a n a  jak też i mniej czułemi od niego próbami 
chemicznemi C o m e s s a t i  ego i h a n  g f rogu i n i ego.

5) Obecność adrenaliny w surowicy krwi chorych na ja
skrę jest jednym z dowodów ogólnego schorzenia ustroju.

Stwierdziwszy w dotychczas badanych przypadkach ja-
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skry kliniki krakowskiej obecność adrenaliny w surowicy za
chodzi pytanie, jaki wpływ ona mieć może na powstanie jaskry.

Adrenalina działać tu może w dwóch kierunkach a mia
nowicie: podwyższa ciśnienie krwi i działa na cały układ ner
wowy sympatyczny. W następstwie podniesionego ciśnienia krwi 
przychodzi do przekrwienia czynnego w naczyniach krwio
nośnych gałki ocznej. Przekrwienie to będzie tem większe, lub 
słabsze im więcej lub mniej naczynia krwionośne oka utraciły 
swoją elastyczność w następstwie zmian miażdżycowych 
tak często przez badaczy spostrzeganych. W następstwie pod
wyższonego ciśnienia w naczyniach krwionośnych oka przy
chodzić musi do zwiększonego z nich przesięku, a wreszcie do 
podwyższenia ciśnienia śródocznego. W zwyczajnych prawi
dłowych warunkach, choćby przyszło w pewnych razach do 
podniesienia ciśnienia krwi w naczyniach krwionośnych oka 
i następotwo do silniejszego przesiękania, podwyższenie ciśnie
nia śródocznego będzie tylko chwilowe, bo narząd wzrokowy 
odznacza się możnością szybkiej regulacyi dopływu w stosunku 
do odpływu. Już W e s s e l y  wykazał doświadczalnie, że urzą
dzenia ochronne oka są tak dokładne, że natychmiast w razie 
wzmożonego ciśnienia śródocznego w następstwie zwiększo
nego przesiękania, przesiękanie musi się zmniejszyć a temsamem 
i przyczyna zwiększonego ciśnienia śródocznego musi odpaść. 
W przypadkach jednak jaskry adrenalina krążąca w ustroju 
działa i na układ sympatyczny nerwowy. Działając na cały 
układ sympatyczny musi działać również i na włókienka narwu 
sympatycznego unerwiającego mięsień rozszerzający źrenicę. 
Pod wpływem zadrażnienia tych włókien adrenaliną źrenica 
ulega rozszerzeniu, rozszerzenie zaś to w oku, w którem wy
twarzanie cieczy jest wzmożone, wpływa tui utrudnienie od
pływu. Następstwem więc tych dwu działań adrenaliny na wy
sokość ciśnienia krwi i na tęczówkę możnaby sobie tłómaczyć 
stałe podniesienie ciśnienia śródocznego. Operacye przeciwja- 
skrowe irydektomia G r a e f e g o  czy sclerotomia cruclata su- 
perjicialis W i c h e r k i e w i c z a 86 jako ułatwiające odpływ cie
czy śródocznej usuwają wzmożone napięcie gałki ocznej, a z niem



inne następowe objawy jaskry. Jak należałoby sobie jednak 
tłómaczyć przypadki jaskry jednostronnej, a z drugiej strony 
przypadki o silnem podniesieniu ciśnienia krwi z obecnością 
adrenaliny we krwi bez objawów jaskry ze strony narządu 
wzrokowego? Co do pierwszego pytania zaznaczyć należy że 
w większości przypadków po wystąpieniu objawów jaskry na je- 
dnern oku zwykle po dłuższym lub krótszym czasie jaskra 
i na drugiem oku się rozwija. Z drugiej zaś strony, jak już 
wyżej wspomniałem wystąpienie stałego podniesienia ciśnienia 
śródocznego zależne jest nietylko od wzmożonego ciśnienia 
krwi, ale i od zdolności regulacyjnych ciśnienia śródocznego. 
Zdolność ta będzie tem większa, im mniej będą naczynia oka 
miażdźycowo zmienione. Nawet dalej idąc można z MOn- 
k e b e r g i e m 37 i in. twierdzić, że obecność zmian miażdżyco
wych w ustroju nie dowodzi konieczności istnienia jej we 
wszystkich organach ustroju. Tak więc można wyobrazić sobie 
że możliwe są przypadki miażdżycy z podniesieniem ciśnienia 
krwi z zapaleniem nerek, w których nie będzie zmian tego 
rodzaju w oczach, względnie będą w jednem oku, brak zaś ich 
będzie w drugiem. Przy powstaniu stałego podniesienia ciśnie
nia śródocznego przy jaskrze działa adrenalina, działając na 
mięsień rozszerzający źrenicę. Stopień zadziałania jednak za
leży od ilości adrenaliny krążącej w ustroju i od wrażliwości 
mięśnia rozszerzającego źrenicę. Wrażliwość ta może być ró
żna i zdarzać się może, że źrenica się nie rozszerzy lub roz
szerzy się niedostatecznie, ciśnienie śródoczne podnieść się wiec 
nie może. Za przypuszczeniem tej mniejszej wrażliwości tę
czówki na adrenalinę przemawiają również spostrzeżenia nad 
odczynem E h r m a n a ,  przy którym spostrzegać mogłem że 
jedna i ta sama surowica zawierająca adrenalinę na źrenicę 
dwóch żab różnych rozmaicie działała powodując w jednem 
oku większe, w drugiem mniejsze rozszerzenie źrenicy.
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li. STRESZC ZEN IA .

Wiestnik oftałmołogii. R. 1911. Marzec, kwiecień, maj 
i czerwiec. (Ref. Dr M. S z a f n i c k i ) .

O  przyczynach i sposobie pow staw ania k ry p to p h ta h  
m us. Dr I. I. Gi nzburg' .

Autor bardzo szczegółowo przytacza odnośne przypadki ogło
szone w literaturze, opisuje jeden przypadek z własnej praktyki 
i następnie omawia wszystkie teorye powstawania tej wady roz
wojowej. Kończy pracę uwagą, że w tej dziedzinie dużo pozostaje 
jeszcze pytań, na które może dalsze badania dadzą zadawalającą 
odpowiedź.

Gruźlica przedniej części oka. A. W. Na ta n  son.
Autor opisuje 5 przez siebie obserwowanych przypadków do

tyczących dzieci w wieku 3— 12 lat. Przytacza odnośną literaturę, 
omawia dyagnostykę różniczkową, trudności rozpoznawcze i lecze
nie; sam nic oryginalnego do literatury nie wnosi.

O  syfilom atąch ciałka rzęskow ego. W. P. F i l a  to w.
Druga połowa pracy ogłoszonej w numerze styczniowym W.

O. Autor omawia objawy, dyagnostykę, zejścia, sposoby leczenia, 
anatomię patologiczną i ctyologię tego cierpienia. Przytacza bardzo 
obszernie odnośne zapatrywania już ogłoszone w literaturze, sam 
nic nowego nie wnosząc. Praca nadająca się do obszernego pod
ręcznika okulistyki.

O  leczeniu zapalenia m iąższow ego rogów ki wstrzy^ 
k iw an iu  podspojów kow em  rtęci A. G. Dmi t r i e w.

Autor stosował u 18 chorych z leerat parench. wstrzykiwa
nia sin ku rtęci (1—3000). Zupełne wyzdrowienie wystąpiło w 9 
przypadkach, w tych w 8 była świeża, a w 1 stara leerat parench. 
Znaczne polepszenie zauważył autor w 4 przypadkach. W tych 
13 przypadkach anamneza wykazywała: w 7 — wrodzoną, a w 2 
nabytą kiłę, gruźlicę w 1 przypadku, a 3 niejasne. Bez skutku po
zostało leczenie u 3 chorych. Znaczne pogorszenie wystąpiło 2 
razy: U jednego chorego kerat parench. była na tle gruźlicy a dru
giego elyologia była niejasna. Przeciętnie robił autor i ó wstrzy
knięć. W jednym przypadku prócz herm- parench. była choriore- 
tinitis pigmentosa. Po 10 wslrzyknięcich nastąpiło zupełne wyle-



ozenie. Autor na podstawie swoich doświadczeń przychodzi do wnio
sku, że podspojówkowe wstrzykiwania sinku rtęci są nader cenne 
przy leczeniu kerat. parench., skracając długość leczenia. Szczególne 
zaś znaczenie mają przy świeżych formach kerat parench. luetica.

D wa przypadk i tenon itis . 0. R. L u r i e .  Autor opisuje 
przypadek tenonitis serosa charakterystyczny z tego, że sprawa cią
gnęła się 5 miesięcy, podczas gdy opisane dotąd w literaturze prze
biegały ostro. Drugi przypadek tenonitis suppuratira spowodowany 
bac. influenzae. W przeciągu 4 tygodni pomimo starannej opieki, 
przyszło do panophthalmitis i phtisis bulbi.

„6o6“ w p rak tyce ocznej. G. A. Go r b u n o w.
Autor stosował salwarsan w 4 przypadkach atrophia n. opt. 

tabetica, w 4 — keratitis parenchymatosa. w 2, gdzie była para
ły sis oculomotorii. Na podstawie tych przypadków autor przychodzi 
do następujących wniosków: Bezsprzecznie »606« jest nieszkodli
wym środkiem w leczeniu zaniku nerwu wzrokowego, przeciwnie, 
przetwór ten tak zbawiennie działa na włókna nerwowe, że te 
z nich, które już blizkie były zupełnego zaniku, zaczynają na nowo 
funkcyonować, wzmaga się ich żywotność, czego nie daje żadne 
inne leczenie. W leczeniu kerat parenchym. należy uważać salwar
san za nader skuteczny środek, zapewniający szybki i pewny re
zultat. Porażenie nerwu okoruchowego nie poddaje się tak dobrze 
leczeniu salwarsanem może dlatego, że chodzi tu o sprawy stare, 
należy wobec tego przypuszczać znaczne zmiany w budowie włó
kien nerwowych, co przeszkadza powrotowi do stanu normalnego. 
Brak reakcyi Wassermanna powinien powstrzymywać od stosowania 
»606*, gdyż można się spodziewać w takich razach nawet szko
dliwego działania tego środka.

D wa przypadk i gruźlicy tylnego odcinka gałk i ocznej.
A. N. N a t. a n s o n.

Autor opisuje 2 przypadki gruźlicy naczyniówki, które ob
serwował u dzieci dwuletnich. Postawił rozpoznanie glioma. Omyłkę 
stwierdziło badanie mikroskopowe, gdzie prócz tworów olbrzymich 
i komórek nabłonkowatych, można było zauważyć prątki gruźlicy. 
Następnie przytacza autor odnośną literaturę.

P rzypadek  k a ta ru  w iosennego. I. N. M o r c e  w.
U chłopca 13-letniego autor spostrzegał katar wiosenny je

dnocześnie z jaglicą przewlekłą. Przypadek rzadki jeszcze i z tego 
powodu, że zdarzył się u mieszkańca Białej Rusi, gdy zwykle spo



tyka się go na południu Rosyi. Co do etyologii tego cierpienia 
autor zgadza się z A x e n f e 1 d e m, który widzi przyczynę lego cier
pienia w specyalnym mikrobie.

Przypadek nienorm alnego rozwoju m ięśni zewnętrz-- 
nych oka u człowieka. S. T i e r - Ar u t i n i a u c .

Autor spostrzegał u chorego operowanego z powodu strabis- 
mus interno - sursumvergens nadzwyczaj silny przerost mięśni pro- 
stych górnego i wewnętrznego. Ścięgno mięśnia wewnętrznego przy 
twardówce rozszerzało się waćblarzowato do 15 mm., a ścięgno gór
nego prostego do 10 m. wobec lego nie udało się operatorowi 
w zupełności odnośne mięśnie przeciąć, gdyż pozostały połączenia 
boczne z torebką Ternona. Podobny przypadek, lecz dotyczący je
dnego tylko mięśnia prostego wewnętrznego opisał w r. 1907 prof. 
W i c h e r k i e w i cz. Dotąd ogłoszono w literaturze 3 podobne przy- 
padki. Dodać należy, że w opisywanym przez autora przypadku 
mięsień dolny i zewnętrzny był zupełnie zanikły i przedstawiał 
cienkie ścięgniste pasemko.

Z powodu referatu Dr K u b li: Czy m ożna powiedzieć 
prawdę chorym, którzy m ają jeszcze nieznaczną bystrość 
wzrokową, ale k tó rym  grozi ślepota, żeby im  dać możność 
przygotowania się do nowych w arunków  życiowych.

Autor jest zdania, że osobom w starszym wieku z rozpoczy- 
nającemi się zmętnieniami soczewki nie powinno się mówić o gro
żącej zaćmie. Postępowanie przy zaniku n. wzrokowego autor roz
różnia. Osobo mbiednym stanowczo należy mówić całą prawdę, żeby 
nauczyły się jakiego rzemiosła, przy którem można się obejść bez 
widzenia, ażeby nie pozostawić ich w razie ślepoty bez środków 
do życia. Osobom zamożnym można zostawić pewną nadzieję utrzy
mania wzroku, gdyż nawet w razie ślepoty, nie zostają oni bezra
dni, a taka nadzieja, jak mówi Hamburger, »ozłaca cierpienie*.

'W sprawie anatom ii torebki Tenona i zapaleń tejże.
P. C z y s t i a k o w.

Autor w pierwszej połowie swej pracy, przytacza badania 
nad anatomią torebki T e n o na  innych autorów, a następnie wyraża 
zupełnie zgodne w tej sprawie swoje zdanie. W drugiej części opi
suje doświadczenia nad zwierzętami celem wywołania zapalenia to
rebki T e n o n a  i przychodzi do wniosku, że wywołać jedynie to 
zapalenie bez zapalenia tkanek otaczających jest rzeczą bardzo 
trudną.



Przypadek żółtej plam y rogówkowej i próba usunięć 
cła tej zm iany sposobem  Guilleryego. Drmed. P. S e h e f f e r .

Autor obserwował mężczyznę 20-Ietniego, który w celu uwol
nienia się od służby wojskowej jakąś żrącą substancyą spowodo
wał plamę rogówki żółtej barwy. Przypuszczając, że spowodowana 
ona była lapisem, autor stosował sposób G u i 11 e r y e go. W  ciągu 2 
tygodni kąpał oko w rozczynie chlorku amonowego z kwasem win
nym. Rozczyn tego ostatniego stale pozostawał jednaki 0,1% , gdy 
rozczyn chlorku amonowego zwiększał od 10— 20% . Po 2 tygo
dniach w miejscu plamy pozostały grudki czarnej substancyi, naj
prawdopodobniej zredukowanego srebra. Wobec powierzchownych 
nadżerek rogówki autor zaprzestał leczenia. Każdorazowa kąpiel 
trwała %  godziny, 2 razy dziennie. Uprzednio oko było znie
czulone alypiną, pomimo to jednak ból był bardzo silny.

W  kwestyi przejściowej zm iany refrakcyi w cu-- 
krzycy. M. W. Ka d z i  ń s k i.

Autor obserwował przypadek, ciekawy z tego względu, że 
wystąpiło Lu zmniejszenie refrakcyi podczas cukrzycy — z myopa 
chory na czas choroby stał się emrnetropem. Cukru w moczu było 
7.4%. Po 2 miesiącach, gdy cukru było l° /0, wystąpił poprzedni 
stan refrakcyi, t. j. mp. 1,5.

W  sprawie conjunctivitis Parinandi. M. T. S t a r odub-
c e w a.

Autorka badała odnośny przypadek bakteryoiogicznie i histo
logicznie i również, jak inni badacze nie znalazła żadnych typo
wych zmian dla tego schorzenia.

Przypadek śluzoropotoku i torbielowatego rozdęcia 
wyłącznie górnego kanaliku łzowego. A. P o k r o w s k i .

Autor obserwował u chorego, dotniętego jaglicą w 3 okre
sie, na lewem oku w okolicy górnego kanaliku łzowego guzek o wy
miarach: długość 9 mm szerokość 5 mm. Na wypukłej jego części 
widać było punkcik łzowy, z którego jednak nawet przy ucisku 
nic się nie wydobywało. Dolny kanalik prawidłowy, drożny. Chory 
prosił o usunięcie, gdyż guzek ten zawadzał mu. Przy wycinaniu 
guzek pękł i wylała się z niego ciecz jasno-żółta. Badanie histolo
giczne ścianek guzka wykazało utkanie kanalika łzowego: w części 
przylegającej do punktu łzowego — nabłonek wielowarstwowy pła
ski, bliżej worka łzowego — wielowarstwowy cylindryczny.



O stosow aniu galwanokaustyki przy  ropnych spra^- 
wach rogówkowych. A. P. W ł a d y c z e n s k i .

Autor na podstawie 41 leczonych przez siebie przypadków 
i doświadczeń na królikach, którym wstrzykiwał hodowlę pneum. 
F r a e n k l a , ,  strept pijoy. i staph. pyoj. aurens. przychodzi do na
stępujących wniosków: przypalanie galwanokauterem może powstrzy
mać rozwój sprawy ropnej, jeżeli jest stosowane we wczesnym 
okresie choroby, gdy objawy ropnego zapalenia nie zupełnie się 
jeszcze rozwinęły, przyczem wszystkie kolonie drobnoustrojów mu
szą być zniszczone: przypalanie w rozwiniętych postaciach zapa
lenia ropnego pozostaje bez skutku; stosowanie tego zabiegu przy 
ustępującej sprawie nie przyspiesza wyzdrowienia, zasadniczej róż
nicy w obrazie anatomopatologicznym w sprawach leczonych i nie- 
leczonych przypalaniem, zauważyć nie można; wartość tego środka 
leczniczego stanowczo jest przez wielu autorów przecenioną.

III. Z  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H .

Sprawozdanie z obrad Sekcyi okulistycznej XI. Zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie

(17— 21 lipca 1911 r.) 

ułożył

K. W. MAJEWSKI.

Posiedzenie Lsze. dn. 18-go lipca o godz. 3-ej po poł.
Przewodniczy M a c li e k ze Lwowa.
Obecnych 29-iu członków.
Gospodarz sekcyi, W i c h e r k i e w i c z ,  zagajając posiedzenie, 

przemówił naslępującemi słowy:
Witam Panów jaknajserdeczniej w tych murach, gdzieśmy 

przed 11 laty na naukowych pogadankach spędzili tyle miłych chwil. 
Wedle uchwały sekcyi okulist. ostatniego Zjazdu we Lwowie mie
liśmy już w następnym roku spotkać się znowu na tym samym 
terenie. Zawsze zachodziły jakieś trudności, a ankieta urządzona



przez nas nie doprowadziła do żadnego wyniku, bo jedni chcieli 
lala, inni zimy, jeszcze inni wiosny a i za czwartą porą roku 
oświadczyli się jeszcze inni. Nie wiem, czemu przypisać, nie powiem 
niechęć, ale pewną obojętność dla spraw naszej specyalności w na- 
szem polskiern społeczeństwie, mówię oczywiście o obojętności szer
szych kół, bo zawsze znam grono gorliwych, którzy i dziś dopisali, 
za co im się należy podziękowanie — kilku innych panów w osta
tniej chwili zaskoczonych przeszkodami nie stawi się jak, doc. N o i- 
s z e w s k i  i Dr Z i e m iii s ki, a sądzę, że panowie wraz ze mną 
ubolewacie nad tym tak przykrym dla nas ubytkiem.

Nie wielu nas stanęło, jak dotychczas, do tej naukowej pracy, 
ale powiedzmy sobie non multa sed multum  i w tym duchu za
bierzmy się do dzieła i z tom hasłem raz jeszcze witam Panów 
życząc, byście w Krakowie miłe spędzili dni.

Na wniosek Komitetu wybiera sekeya prezesami honorowymi: 
Mach e kii ze Lwowa, K r a m s z t y k a  z Warszawy, H u m s z e- 
w i e ż a  z Kijowa, K o l i ń s k i e g o  z Łodzi, N i e g o l e w s k i e g o  z Po
znania; na sekretarzy honorowych: B e d n a r s k i e g o  ze Lwowa, 
R e i s a  ze Lwowa, M a r c z e w s k i e g o  z Częstochowy, K ó r n i 
c k i e g o  z Petersburga i T k a l c i ć a  z Zagrzebia.

Temat ogólny: »Etyologia i postacie kliniczne zapalenia, ja- 
glicowego«.

Sprawozdawcy: R o s e n h a u c h ,  K r a m s z t y k ,  Wi c h e r -  
k i e w i c z.

1) Referat R o s e n h a u c h  a:
W nowinach lekarskich 1910 ukazał się artykuł tegoż au

tora pod podobnym tytułem. Obecnie zbiera autor dane badania, 
dołączając do nich nowe spostrzeżenia i doświadczenia L i n d n e r a ,  
Wo l f a  u na,  H a l b e r s t i i d t e r a ,  H e r z o g a  i in. i przedstawia
jąc stanowisko, jakie zajmuje szkoła W i c h e r k i e w i c z a  wobec 
badań nad etyologią jaglicy na podstawie prac innych autorów, 
jakoteż spostrzeżeń i doświadczeń w klinice krakowskiej.

2) Referat K r a m s z t y  k a :
Istota i groza jaglicy to ostatnie okresy choroby: blizny 

łuszczka, zawrócenie powiek. Blizna jest następstwem najrozmai
tszych spraw patologicznych. Łuszczka i entropiom, to skutek blizn 
albo uszkodzeń, — więc niedorzeeznem jest twierdzenie, że te 
zmiany są niezbędnie następstwem jakiejś jednej, wyłącznie specy
ficznej przyczyny. Toteż zwolennicy specyficzności jaglicy przyj
mują, że pierwszym ich obowiązkiem jest odnaleść owe pierwsze 
okresy. Ale to trudność prawie nie do pokonania. Jaglica trwa lat
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bardzo wiele, zanim dojdzie do okresu końcowego, do blizn. Już 
pamięć ludzka nie może śledzić i objąć lego długiego okresu więc 
zestawia się pierwotne objawy z końcowymi, choć tego nie spo
strzega się u jednego chorego. Więc są to zestawienia dowolne. Ów 
pierwszy okres podają wszyscy rozmaicie. Bywa to albo nagroma
dzenie ziarn jaglicowyeh, albo rozwój brodawek na powierzchni spo
jówki, albo jedynie zgrubienie spojówki, albo •- najczęściej —• mie
szanina tych objawów. 1 oto rzecz dziwna, zarazek specyficzny 
ma wywoływać zrazu rozmaite objawy, a dopiero okres końcowy — 
zawsze jednostajny — zbliża te różne postacie. I jeszcze niezbę
dnie każdy pisarz dodać musi, że te wszyslkie pierwotne postacie 
jaglicy mogą przejść pomyślnie, nie doprowadziwszy do zmian gro
źnych. Poszukują wprawdzie bardzo subtelnych odmian i różnic, 
które mają odróżnić choroby łagodne od trachomatu, ale napróżno. 
Te subtelne, a gwałtem poszukiwane różnice dowodzą, że nie bez- 
stronnemi oczyma patrzymy na chorą spojówkę, ale uprzedzeni, 
przekonani z góry o specyficzności, odmienności i jednolitości ja
glicy. To wyraz, który dawno utracił znaczenie tak panuje nad 
umysłami. Nasz stosunek do jaglicy przypomina epoki seholasty- 
ezne. Możnaby spokojnie czekać na rozwiązanie kwestyi naukowej, 
gdyby ten nasz pogląd nie był dla chorych szkodliwym. W okre
sie różnych następstw, w niejasności okresów początkowych nie
którzy lekarze już każdą chorobę spojówki zwłaszcza nieco upor- 
czywszą uważają za jaglicę i leczą zbyt energicznie ku wielkiej 
szkodzie chorego. W obawie rozszerzenia urojonych klęsk utrudniają 
ludziom życie, wypędzają ze szkół, z kolonii letnich, z okrętów emi- 
gracyjnych. /Wy raz może nieraz szkodzić, jak człowiek złośliw y,j 
a trachomat należy do największych przestępców pomiędzy wyra- \ 
zami, więc ten wyraz należy usunąć; zaniechać tak uporczywych, 
choć wciąż zawodzących poszukiwań specyficznego zarazka jaglicy 
utworzyć nową nomenklaturę i klasyfikaoyę chorób spojówki, ob
myślać ściślejszą metodę badania chorób tak przewlekłych i bez- 
Tronnym umysłem prowadzić te badania/Przyczynę tak rozmaitego^ 
przebiegu chorób szukać raczej w różnych własnościach organizr 
w odmiennych warunkach życia, nie zaś w przypuszczalnej spec' 
licznej, a urojonej bakteryi.

3) Referat W i c h e r k i e w i c z a :
Zapalenie trachomatyczne, prowadzące zawsze do wybitnych 

zmian w spojówce, a często także i rogówce i sąsiednich tkankach 
ocznych, występuje już to w postaci wyłącznie a) jaglicowej albo
b) papilarnej, już to mięszanej c) jaglicowo papilarnej, albo wre
szcie d) włóknistej (trachoma sclerosum czyli scleroirachomo).



Dy s k u  sy a. L i k i e r n i k :  W  okolicy, w której jaglica jest 
rozpowszechnioną, obserwować można w różnych generacyach je
dnej rodziny razem mieszkającej wypadki conj. follicum ris z prze
biegiem chronicznym, dające się wyleczyć doszczętnie i to bez blizn, 
gdy tymczasem u niektórych osobników tej samej rodziny obraz 
kliniczny pierwotnie identyczny prowadzi do blizn na spojówce i do 
łuszczki t.. j. do typowego obrazu jaglicy. Stąd wynika trudność 
kliniczna do odróżnienia conj, follicularis z przebiegiem chroni
cznym od conj. grauulosa w początkowych okresach choroby i co 
najważniejsze do postawienia prognozy względnie kwalifikowania 
zaraźliwości. Jako kryteryum zaraźliwości może uchodzić tylko ro
pna wydzielina.

Należy zwócić uwagę na bezsporne wypadki jednostronnego 
zachorowania na jaglicę, będącą w okresie drugim t. j. przy istnie
niu już blizn i łuszczki, ze względu na etyologię tych wypadków 
do czasu odkrycia hypotelycznego specyficznego zarazka. Jeśli przy
puścić można, że inteligentny chory na jaglicę jednostronną zacho
wywał pewne ostrożności zapobiegawcze (jak używanie oddzielnego 
ręcznika dla prawej i lewej strony twarzy, poduszeczek, wyciera
nie prawego oka prawą ręką et vice versa), to Irudno przypuścić 
zachowania Lej ostrożności w klasach niekulturalnych, w których 
obserwowałem takie wypadki. To mię skłoniło do zastanowienia 
się nad przyczynami usposabiającemu do jednostronnego zachoro
wania na jaglicę. Za przyczynę usposabiającą uważam: 1) Dające 
się spostrzegać u niektórych osób przyzwyczajenie do ściskania 
kurczowego powieki jednego oka odruchowo pod wpływem dzia
łania promieni słonecznych na ulicy (yeicohnheitsmiissiges Kneifen), 
przyczem oko wciąż zaciskane jest okiem usposobionem do jaglicy, 
na lej zasadzie, że zarazek usposabiający (pył uliczny) w momen
tach otwierania oczu, pod wpływem zmiennego natężenia światła 
słonecznego i siły wialru na ulicy, w czasie zaciskania powiek ła
twiej jest zaszczepianym w samą tkankę spojówki. 2) Katary dróg 
nosołzowyeh, występujące jednostronnie, usposabiają stronę chorą 
do zachorowania na jaglicę. 3) Każde ostre zapalenie oczów, może 
być przyczyną do zachorowania na jaglicę.

Nadmienić muszę, że przy badaniu robotników fabrycznych, 
zgłaszających się do badania przed objęciem roboty, widziałem spo
jówkę z bliznami (jak po jaglicy). Mieli oni zresztą zdrowe, oczy 
i podobno nigdy nie odczuwali żadnej dolegliwości. Tern niemniej 
przekonany jestem, że te blizny na spojówce są następstwem ja
glicy we wczesnym okresie życia, albo leż blennorrhoea neonalorum.

R u m s z e w i c z :  zauważa, że o ile chodzi od mrużenie oka 
cierpiącego, to jest to nie przyczyną, lecz następstwem cierpienia.



Co do względu klinicznego — w istocie w niektórych razach bar
dzo trudno jest przyznać tę, lub inną postać — folliculosa, lub 
granulom  — zwłaszcza przy nagminnym rozwoju cierpienia.

W i c h e r k i e w i c z: Wspomniałem poprzednio, iż nie zaprze
czam, by jaglica mogła wystąpić jednostronnie tylko. Niewątpliwie 
zarazek trachomatyczny, jeszcze nam nieznany, znajdzie spojówkę 
mniej odporną, skoro ona staje się przekrwioną, czy to przez uraz, 
czy inną okoliczność. W warunkach higienicznie korzystnych ogra
niczy się takie jednostronne zakażenie do jednego oka, w liczniej
szych jednak przypadkach przejdzie sprawa i na drugie oko.

Życzenie kolegi L i k i e r  n i k a  znalezienie środka skutecznego, 
odkażającego, jest bardzo zrozumiałe. Gdy terapia trachomu nie 
stoi na porządku naszych obrad, nie mam zamiaru nad tym tema
tem się rozwodzić, niech mi jednak wolno będzie zaznaczyć, iż 
uważam sublimat jako najskuteczniejszy, lubo bardzo drażniący śro
dek. Już na kongresie w Kopenhadze w r. 1884 zdawałem raport 
z mych doświadczeń leczenia jaglicy, zwłaszcza ostrej, wytarciem 
silnym, ho 1 °/0 sublimatem. Reakcya bywała bardzo silna, ale zato 
czas leczenia nawet ciężkich przypadków znacznie się przez to 
skraca.

K o s z u t s k i :  Niewątpliwie bywają postacie zapalenia spojówki 
z ziarnami, w których trupno na razie zrobić różniczkowe rozpo
znanie pomiędzy jaglicą, a conj. follicularis. Jednak takie niejasne 
formy stanowią tak nieznaczny procent, że mogą nie wchodzić 
w rachubę. Natomiast w ogromnej większości przypadków można 
z dużem prawdopodobieństwem rozróżnić te dwie formy zapa
lenia spojówki, co zresztą najlepiej można stwierdzić przy wielo- 
krotnem badaniu dzieci szkolnych przez dłuższy czas; spoty
kamy bardzo znaczną ilość zapaleń z ziarnami, które przez 
długi czas pozostają w jednakowo ługodnem sladyum. Go do spo
tykania jednostronnej jaglicy, to uważam, że fakty takie są wpra
wdzie rzadkie, ale nie mają w sobie nic niemożliwego, tak, jak 
spotyka się przypadki ostrych chorób zakaźnych np. skarlatyny, 
w których część dzieci w jednym domu, lub nawet pokoju prze
chodzi taką ostrą chorobę zakaźną, a druga część pozostaje zdrową.

B an net :  Podczas epidemii jaglicy jest się skłonnym we 
wszystkiem upatrywać jaglicę, podczas gdy w czasach spokojnych, 
przy dokładnem zbadaniu, wcale nie trudno rozróżnić conj. follicu- 
Inris, od conj. Unchomatosa i leczenie to podtwierdza, gdyż conj. 
follicularis po stosunkowo krótkiem leczeniu ustępuje, czego nie
stety przy jaglicy niema.

Przy tej sposobności chciałbym poruszyć kwestyę inną: jak 
się zachować wobec młodzieży szkolnej cierpiącej na jaglicę. Najwyższa



Rada Zdrowia we Wiedniu orzekła, że jeżeli wydzielina spojówkowa 
nie jest, obfitą, można zezwolić na uczęszczanie do szkoły. Ponie
waż kwestya jest bardzo ważna, chciałbym usłyszeć zapatrywania 
kolegów.

W i c h e r k i e w i c z :  Sprawa poruszona przez kolegę Bu n 
u e l a  nie jest łatwą do ryzslrzygnięcia. Moje zapatrywanie opieram 
na doświadczeniu zrobionem w czasie, kiedy w Poznaniu badałem 
szkoły ludowe: Na 11 tysięcy dzieci zachodziła jaglica może w 3 do 
5%  przypadków; inne były to zapalenia mieszkowe, katary spo
jówek, które pod wpływem leczenia w kilka tygodni ustąpiły. Le
czenie przeprowadzał personal lekarski w szkole po osiągnięciu 
ścisłych instrukcyi. Dzieci jaglicą dotknięte poleciłem wykluczyć 
i leczyć w domu pod kontrolą i po pouczeniu otoczenia o sposo
bach uniknięcia zakażenia. Badania wszystkich dzieci powtarzały 
się co 4- tygodnie, a po 3 miesiącach epidemia szkolna została 
pokonaną. Swego czasu w poznańskiej Izbie lekarskiej odpowie
działem na zapytanie ministerstwa, jak postępować ze żołnierzami, 
którzy przy asenterunku okażą się dotkniętymi jaglicą, iż najwła- 
ściwiej byłoby ich zaciągnąć do oddzielnych kompanii, które tylko 
pewne wykonują ćwiczenia nie szkodzące oczom, by ich tu sta
rannie leczyć. Zdaje się, ze obecnie tego systemu armia niemiecka 
się trzyma.

R u m s z e w i c z :  Co do środków zaradczych przeciwko sze
rzeniu się jaglicy w zakładach naukowych — należy usuwać pra
wdziwych trachomatyków, oszczędzając cierpiących tylko na folli- 
culosis. W internatach odosobnienie jest bezwarunkowo konieczne. 
Przy bardzo wielkiej ilości chorych (do 5O°/0) należy zaprowadzić 
dwie zmiany dla wykładów, poddając stoły i ławki dokładnemu 
umyciu po zajęciach trachomatyków.

Ma r c z e w s k i :  Trachoma jest dlatego dotąd sprawą ciemną, 
ponieważ brak dostatecznych podstaw do rozróżniania tego, co przez 
tę nazwę rozumieć należy. Cechy czysto anatomiczne są niedosta
teczne, bo i sprawy tak różne jak gruzełek i gumma mogą w pe
wnych fazach niczem się anatomicznie nie różnić. Cechy anatomi
czne wraz z przebiegiem klinicznym dają już większe oparcie dla 
rozpoznania i ta podstawa pozwala już nam i — podług mnie 
słusznie — wyodrębnić conj. follicularis od »Trachoma« i pozwala 
nam racyonalnie leczyć te sprawy. Jednak cechy anatomiczne wraz 
z cechami klinicznemi nie wystarczają, podług mnie, dla definicyi 
jaglicy, jako jednej jedynej sprawy chorobowej, w której lak nie
zmiernie różne spotykają się zmiany i tak różnolily przebieg. Są
dzę, iż jaglica jest nazwą obejmującą rozmaite sprawy chorobowe,



których wyodrębnienie należy do przyszłości i lo na podstawie ba- 
kleryologicznego kryteryum.

D u d z i ń s k i :  Wogóle nie wiem, co nazwać pierwszym okre
sem jaglicy. To co nazywamy jaglica w dzisiejszem znaczeniu tego 
wyrazu jest dla mnie pojęciem zbiorowem. Wogóle wszystkie cier
pienia przewłoczne, które kończą się zbliznowaniem spojówki na
zywamy jaglicą. Z czasem, mam nadzieję, z tego zbiorowego obrazu 
da się wyosobnić szereg spraw zupełnie odrębnych od siebie, a ma
jących samo zejście jako jedyną wspólną cechę. Różnica pomiędzy 
mieszkiem a jagłą jest raczej ilościową niż jakościową. Spojówka 
oddziałuje na podrażnienie przez lo. że powstają w niej t. zw. mieszki. 
Jeżeli podrażnienie przekroczy pewną granicę, mieszek przechodzi 
w rozpad i z mieszka powstaje jagła. Zbliznowaeenie może więc 
powstać z tych wszystkich powodów, z których powstają mieszki, 
jeżeli tylko podrażnienie przekroczy pewną granicę, albo też wa
runki od osobnika samego chorego zależne spowodują rozpad mie- 
sków. Przyczyny zaś same mogą być natury zakaźnej, lub nie.

Zwracam uwagę na pewną formę cierpienia spojówki przed
stawiającą się jako szereg jagieł w szczególności na górnej po
wiece przy spojówce zupełnie bladej, nienaslrzykanej. Formę tę 
uważa się za jaglicę i odpowiednio do tego leczy. Leczenie im 
energiczniejsze wywołuje tern większą uporczywość cierpienia. Na
tomiast leczenie łagodne, szczególniej masażem powoduje szybkie 
wyleczenie.

K r a m s z l y k :  Wahanie i trudności wypowiadane przekony- 
wują, że brak jest metody i sposobności do badania. Dla usunięcia 
tej trudności n a l e ż y  u r z ą d z i ć  o d d z i e l n e  u z d r o w i s k a  
w i e j s k i e  dl a  c h o r y c h  na j a g l i c ę ,  jakie istnieją dla innych 
chorób, przedewszyslkie dla gruźlicy. Wnoszę, abyśmy uchwałę taką 
powzięli i przedstawili do zatwierdzenia zebraniu ogólnemu Zjazdu.

Ko l i ń s k i :  Jestem w zasadzie, jak mojern zdaniem więk
szość tu obecnych, za urządzeniem lecznic, lub sanaloryów dla ja- 
glicowych, chociażby na wzór wojskowych stacyi, dla jaglicowych 
żołnierzy, funkcyonująeych w Rosyi. Sanatorya takie powinny się 
mieścić na wsi, w lesie, nad wodą. Wpływ takich sanatoryów na 
uleczalność jaglicy byłby nieoceniony. Jaglica jest chorobą ubogich 
i nieoświeeonych warstw społeczeństwa, czyli słuszny jest aforyzm: 
jaglica może służyć za miarę do mierzenia cywilizacyi, do mierze
nia stanu oświaty. Takie ubogie narody, jak nasz, mogą się naj
skuteczniej bronić od szerzenia się tej choroby za pomocą leczenia 
swoich chorych jaglicowych w specyalnych sanatoryach.

Co do rzadkich wypadków jaglicy jednostronnej t. j. tylko 
jednego oka, tak szeroko tutaj dyskutowanych, lo nie należy za-



pominąć, że jaglica jest. chorobą kontagijną, a nie miazmatyczną. 
■Łatwo pojąć, iż tylko to oko będzie chorem na jaglicę, do któ
rego się dostał zarazek. Przecież łatwo stać się może, że zarazek 
dostał się tylko do jednego oka, a drugie pozostało szczęśliwie nie 
zarażone. Staje się to rzadko, ale jest rzeczą możliwą i dlatego 
takie wypadki się zdarzają.

K a r n i c k i :  Przypuszczam, że dla chorych na trachoma nie 
są potrzebne osobne szpitale; w każdym szpitalu chorzy na tra
choma są zawsze oddzieleni. Urządzenie osobnych szpitali dla tra- 
ehomatyków wpłynie na zbytnią specyalizaeyę lekarzy; będą leka
rze, którzy będą tylko specyalistami od trachoma; co zaś do ba
dania etyologii trachomu bardzo ważne jest badanie ogólnego stanu 
zdrowia, do czego wszechstronna wiedza lekarza może dodatnio 
wpłynąć, gdyż już prof. W i c h e r k i e w i c z  słusznie zwrócił uwagę, 
że ogólny stan zdrowia może wpłynąć tak na przebieg jaglicy, jak 
i na powstanie takowej.

Ru ms z e  w i cz: Urządzone w armii rosyjskiej stacye sani
tarne dla trachomatyków dają świetne wyniki. Należałoby pomyśleć
0 urządzeniu przytułków dla trachomatyków, ponieważ ilość łóżek 
w szpitalach jest ograniczoną, a trachomatycy wymagają świeżego 
powietrza, dalej szpitalne utrzymanie wypada bardzo drogo.

L i k i e r n i k : W niosek Dra K r a m s z t y k  a tworzenia sana- 
torów dla trachomatycznych, godny jest poparcia z tych względów, 
że chorzy zaliczają się do warstw niekulturalnych, przeważnie nie 
mogących się leczyć racyonalnie. Sanatorya mogą i powiny być 
centrum pedagogicznego wychowania ludności dotkniętej jaglicą.

W i c h e r k i e w i c z :  Przypominam Panom, że sprawę tę po
ruszyliśmy już przed 11 laty na tern samem miejscu, i jeżeli mię 
pamięć nie zawodzi, to właśnie kolega K r a m s z t y k stawił to żą
danie dotyczące urządzenia osobnych zakładów. Otóż zaznaczam 
naprzód, że stawianie rezolueyi bez należytego poparcia na nic 
się nie przyda. Trzeba zwrócić się z tem do odpowiedniej inslan- 
cyi i. j. do rządu. A jaką drogą? Otóż sądzę, że tam, gdzie istnieją 
Izby lekarskie, one byłyby najwłaściwszym pośrednikiem; a żalem 
w Austryi i w Niemczech. Jak w Rosyi sprawa la stoi, to osądzą 
panowie z Królestwa i krajów zabranych. Zresztą proponuję wybranie 
komisyi, klóraby dokładnie sprawę przygotowała i nam do zatwier
dzenia podała, by ją następnie w dalszą puścić drogę do sfer de
cydujących. Samo uchwalenie rezolueyi na nic się nie przyda. Wszak 
tę samą rezolucyę w Postępie okulistycznym opublikowaliśmy, no
1 szczęśliwie spoczywa sobie w aktach i tomach roczników zja
zdowych.



K a r n i c k i :  Zgadzam się, że hygieniczne warunki bardzo są 
potrzebne dla leczenia jaglicowych chorych i pod tym względem 
przyłączam się do zdania Dra K r an i s z  t yka.  Do zaś do zaraźli
wości jaglicy, to przypuszczam, iż nieraz przesadzamy, gdyż bar
dzo rzadkie są wypadki zarażenia się chorego, lub kogokolwiek ze 
służby szpitalnej od chorych.

W i ch e r k ie  w i cz: Jednostronne wystąpienie jaglicy, może 
zachodzić, ale prawdopodobnie rzadko, pozornie zaś jednostronne 
zapalenia tłomaczą się tern, że drugie oko nosi ślady dawniej prze
bytej choroby, widoczne tylko przy bardzo szczegółowem badaniu. 
Nie dalej jak onegdaj, gdy wszedłem do kliniki, zaanonsowali mi 
panowie asystenci, że prawdopodobnie zjawił się przypadek cho
roby P a r i n a u d a  u młodej osoby. I rzeczywiście pewne objawy 
pozorowały tę rzadką chorobę. Gruczoł przyuszny i podszczękowy 
nabrzmiałe, spojówka pokryta wyniosłościami okrągłerni, bardzo 
licznemi, szaro-czerwonemi, z których niektóre miały wygląd żół
tawy, ale to nie te wyniosłości bardzo duże i mało czerwone P a 
r i n a u d a .  Badając lewe oko, znalazłem i ciało brodawkowe na 
całej powierzchni spój. tarsalnej przerosło i blizny lupą dostrzegalne 
na dolnym załamku. Chora rzekomo nigdy na oczy nie chorowała. 
Wzięliśmy kulturę z prawego oka. rzekomo P a r i n a u d e m  do
tkniętego i pokazało się, jak się w tej chwili od Dr Ro s e n h f f u -  
c h a  dowiaduje, iż znaleziono K o c h  W eeks a .  A zatem mamy ostre 
zapalenie, po którego ustąpieniu pokażą się pewnie granulacye 
w zaostrzonej postaci.

Im szczegółowiej badać będziemy, ewentualnie za pomocą lupy, 
tern rzadziej znajdziemy tak zwane jednostronne trachoma. Od po
czątku mej praktyki stawiłem sobie za zadanie, badać zawsze i oto- 
tecznie chorego, choćby się ono do choroby nie przyznawało i czę
sto napotykam ślady choroby przebytej tam, gdzie o niej nic nie 
wiedziano.

Ma c h e k :  Świadectwa lekarskie dla emigrantów znaczenia 
z lego powodu mieć nie mogą, że identyczności osób stwierdzić 
nie można. Niestety zdarza się, że innym osobom świadectwa wy
dajemy, a inne osoby świadectwami się wykazują.

W i c h e r k i e w i c z :  I my mamy w krakowskiej klinice nasz 
krzyż z tymi t. zw. amerykanami, a po uwagach kol. Mac b e k a  
niewiele mam do nadmienienia w tej sprawie, jeżeli nie to, iż za
łatwić się ta rzecz dałaby tylko na drodze dyplomatycznej, ale prze- 
dewszystkiem obmyśleć trzeba należyty sposób zapobiegania nadu
życiom ze strony kandydatów emigracyjnych, jako też sfer decy
dujących, czy emigranta puścić do »zietni obiecanej* przez agen
tów czy nie. Niejednokrotnie bowiem takich emigrantów, których



notorycznie w klinice podleczono do tego stopnia iż stan ich już 
nie budził obawy zarażenia, z Nowego Yorku zwracano.

Tu niewątpliwie nietylko sanitarne, ale i polityczne względy 
odgrywają rolę.

Li k i  er  ni  k: Zwraca uwagę na nierówne traktowanie po
dróżnych, że mianowicie jadący okrętami w II klasie nic podlegają 
rewizyi. —

K o s z u t s k i :  »Próba stosowania w okulistyce emanacyi radu*.
Autor po omówieniu w ogólnych zarysach fizycznych, che

micznych, a po części i fizyologicznych własności emanacyi radu, 
przytacza historye chorób 3-ch przypadków zapalenia twardówki 
(scleritis), w których stosował w celach leczniczych emanacyę radu 
w roztworze wodnym per. os.

Na podstawie tych przypadków dochodzi autor do wniosku, 
iż emanacya radu przy zapaleniach twardówki:

1) działa kojąco, zmniejszając bolesność tak samoistną, jako 
też dotykową;

2) sprzyja szybszemu wessaniu guzków twardówkowych;
3) może wywołać chwilowe zaostrzenie choroby, względnie 

uwidocznić ukryte ogniska zapalne.
Dyskusya: W i c h e r k i e w i c z :  Napizód pragnę wyjaśnić rze

kome nieporozumienie. Wykład kolegi K o s z u t s k i e g o  umieści
liśmy z kurtoazyi, jako dla gościa zakordonowego na pierwszem po
siedzeniu, i to po pierwszym głównym przedmiocie referatów nie 
przesądzając o treści, a że dobrze luk postąpiono pokazuje się z tego, 
że prelegent potrącił o wpływ radium na jaglicę. Ja zaś dodam 
co następuje: Gdy Co hu ogłosił swoje senzacyjne wiadomości 
o skuteczności radium na tę chorobę, począłem zaraz sam stoso
wać drogo nabyty preparat bromku radowego, ale bez najmniej
szego skutku. Wkrótce potem byłem świadkiem głoszenia skute
czności tego środka w Paryżu przez bardzo pomysłowego Dr D a- 
r i e r a .  Gdy go jednak po odczycie prywatnie wypytywałem o bliż
sze szczegóły tej skuteczności dowiedziałem się, że ją brać trzeba 
cum yrano salis.

Co do wpływu radium na inne choroby poruszone przez pre
legenta nie będę się rozwodził nie mając pod tym względem po 
decepcyi w jaglicy żadnego doświadczenia. —

Do ostatecznego sformułowania wniosku Dra K r a m s z f  yk a  
w sprawie zakładania osobnych sanatoryów dla chorych na jaglicę 
wybrano komisyę, w której skład weszli: Dr K o l i ń s k i  Doc Pi u ni
s ze  wi eź ,  Dr Ł u n i e w s k i  i wnioskodawca.



Posiedzenie 2 'g ie . dn. 19-go lipca o godz. 9-ej rano.
Przewodniczy K r a m s z ł y  k z Warszawy.
Obecnych 29-iu członków.
Temat ogólny.
Ma c h e k :  »0  operacyaeh opadniętej powieki« (Będzie publi

kowane in extenso).
Dyskusya: W i c h e r k i e w i c z :  Po wyczerpującym referacie 

prof. M ą c h e k a  nie miałbym powodu do zabrania głosu, jeżeli je
dnak czynię to, to tylko dlatego, by z jednej strony kilka zrobić 
uwag co da własnego doświadczenia dotyczącego niektórych metod 
przytoczonych, a dalej, by choć pokrótce wspomnieć o własnym 
sposobie dotychczas nie publikowanym. Operacya P age n s te c h e r a,, 
aczkolwiek prowadzi do celu, ale często post multa discrimina i !o 
z powstaniem blizn brzydkich. Już wielkim krokiem naprzód była 
operacya W e c k e r a  i niejednokrotnie ładne osiągnąłem nią wy
niki, tak, że widząc chorą, dla jednostronnej ptosis operowaną, po 
latach, nie wiedziałem na razie, które to oko było operowane. Ale 
i ta operacya połączona z ropieniem daje blizny nieprzyjemne cza
sami. Operacya P a n a s a  skuteczna, więcej skomplikowana, a cza
sami pozostawia zgrubienie skóry.

Operacyi Mo t a i s ’go niestosowałem, bo w przypadkach pto- 
sis congenita, a te bywają najczęstsze, zazwyczaj i rectus supe
rior jest w stanie niedowładu, czy zaniku, a nawet pono go cza
sem wogóle nie ma. A potem jeslto operacya zbytnio wnikająca 
w głąb oczodołu i łatwo, jak sądzę, może zawieść. Natomiast, sam 
od kilku lal wykonuję z bardzo dobrym skutkiem i kosmetycznym 
i czynnościowym operacyę w sposób, mający na celu podskórne 
połączenie mięśnia tarsalnego z mięśniem czołowym. Skutek pod 
względem kosmetycznym i czynnościowym jest zupełny jak to 
fotografie, którę przedłożyć sobie pozwolę, wykażą.

Czasami operator musi sobie pomagać improwizaeyą w nad
zwyczajnych okolicznościach. I lak u osobnika, który wpakował 
sobie w zamiarach samobójczych kulę, która zniszczyła jedno oko, 
a drugie mocno uszkodziła, utkwiwszy w kości nadoczodołowej, 
powstało po wyjęciu kuli zupełne opadnięcie powieki z szeroką 
blizną skóry, zrośniętą z kością. Tu osiągnąłem dość zadawalnia- 
jący skutek zrobiwszy dwa więzy skórne złączone ze sobą poprzez 
bliznę brwiową. Opis na tablicy illustrowany. Szczegóły będą pu
blikowane.

M a r c z e w s k i :  Rzadki, w warunkach praktyki prowincyo- 
nalnego lekarza speeyalisly, przypadek konieczności operowania



ptozy, zdarzyć się jednak może. Przypadek taki, lat leniu 8 u chłopca 
7-letniego z okolicy Częstochowy, operowałem. Rrzecz tak się miała: 
hakiem studziennym u chłopca oderwaną została na dużej prze- 
slrzeni górna i po części dolna powieka. Zrosły się powieki i roz
darta część tak, iż kąt wewnętrzny szpary ocznej oka lewego był 
przesunięty ku zewnątrz i znacznie ku dołowi, szpara oczna nie
zmiernie mała, górna powieka wiotka i tak opuszczona, iż zakry
wała całą dolną powiekę. Przy odciąganiu górnej powieki przed
stawiała się lejkowata, zaogniona spojówkowa powierzchnia, zakry
wająca zupełnie gałkę oczną, tak, iż o stanie oka nic powiedzieć 
nie można było. Przystąpiłem do operacyi, której celem było utwo
rzenie szpary ocznej z możliwie normalnem jej położeniem. Po cię
ciach okazało się, że gałka oczna jest prawidłowa. Przywróciłem mo
żliwie normalne stosunki szpary ocznej i spojówki. W kilka tygo
dni później zrobiłem operacyę płozy, przyczem wykonałem, z mo- 
dyfikacyami, jakie nasuwała konieczność, operacyę P a n a s a .  Mo- 
dyfikacya główna polegała na tern, iż trzeba było wycinać blizny 
i skóry i części skrzywionej i zdeformowanej chrząstki. Rezultat 
był nadspodziewanie dobry, ruchy powieki bez odwijania, domy
kanie zupełne, otwieranie łatwe. Pod względem kosmetycznym po
zostawiało jednak oko do życzenia, jak to stwierdziłem w kilka 
lal. potem, a mianowicie głównie dlatego, iż kąt wewnętrzny szpary 
ocznej okazał się za niskim.

Nie mając doświadczenia rozległego, ho tylko ten jeden przy
padek w swej praktyce operacyjnej i to skomlikowany, bo urazo
wego pochodzenia-, jestem jednak z metody P a n a s a  zupełnie za
dowolony i w razach podobnych do cytowanego zawszebym usi
łował myślą podstawową operacyi P a n a s a  się kierować!

Przypadek w trzy lata po operacyi był demonstrowany ko
legom w Tow. lekarskietn w Częstochowie.

Ma j e ws k i :  O ile w klinice chętnie się używa i powinno 
się używać rozmaitych, coraz to nowych metod operacyjnych, 
aby je wypróbować i porównać ich wartość, to w praktyce pry
watnej, zwłaszcza przy operacyach rzadszych przypadków jak 
Piosis congenita, najchętniej decydujemy się na metodę, zapo- 
mocą której jużeśmy mieli sposobność przypadki takie operować. 
Toteż i ja zeszłego roku mając usunąć u rocznego dziecka zna
cznego stopnia obustronne opadnięcie powieki górnej, wybrałem 
metodę P a n a s a ,  ponieważ już w klinice za asystenckich czasów, 
kilka razy tym sposobem ptozę operowałem. Operacyę wykonałem 
zupełnie typowo i mam to zadowolenie, że skutek jest nietylko wy
starczający, ale przedewszystkiem na obu oczach jednaki. Małe 
zgrubienia na obu końcach zmarszczki sztucznie na powiece gór-



noj wytworzonej, mam nadzieję, w miarę wzroku dziecka stopniowo 
się wygładzą i elekt kosmetyczny jeszcze się poprawi.

M ac hele: Nie można operaeyi opadnięć uważać za laką 
którą się tylko w klinikach wykonuje; każdy specyalista może się' 
zmi eść w lem położeniu, że zaufanie chorych zmusi go do wyko
nania operaeyi. Z tego powodu referat o opadnięciu ma wartość 
na zgromadzeniu specyalistów. Co do uwagi jednego z mówców 
że połączenie nie powinno być skórne tylko mięśniowe, to za za- 
sadę jej uważać nie można; zawsze pamiętać o tem potrzeba, że 
operacya jest najlepsza, która daje najpiękniejszy wynik.

R u m s z e w i c z :  » O potworniakach oczodołu«.
Spostrzegał dwa przypadki torbieli oczodołu. Ścianę stano

wiły w części skóra, w części tkanka zupełnie zbliżona do ziarni- 
nowej, ŵ  której znajdowały się bardzo liczne komórki olbrzymie. 
J.e ostatnie były spowodowane obecnością w tkance włosów i były 
też dokoła nich ułożone. IV jednym przypadku spostrzegał nadto 
k°™orki zupełnie podobne do zwojowych, inne bardzo do tych ko
mórek zbliżone. W. drugim przypadku prócz licznych bardzo dro
bnych dodatkowych utworów torbielowatych — pęczki włókien 
gładkich mięśniowych i komórki neuroglii. W obu przypad
kach utwory były przyczepione głęboko w oczodole do szów ko
stnych, za pomocą powrózków.

1 onieważ w innych, dokładniej opisanych przypadkach tiodo 
bne utwory również zawsze połączone były z kością, ponieważ 
nadlo bardzo często znajdowano w nich pierwociny kości, chrząstki 
i tkanki nerwowej ośrodkowej, przeto autor widzi w nich nie skó- 
rzaki w ścisłem znaczeniu wyrazu, lecz w calem znaczeniu wy
razu potworniaki, które powstają bynajmniej nie wskutek wgłobie- 
nia skóry, lecz raczej zbłąkania się pierwiastków górnej blaszki za- 
płodkowej wraz z rurką mózgową. Stanowią one zatem pierwszy 
stopień potworniaków oczodołu, których rozwój sięgać może tak da- 
eco, że zawierają nie tylko części pod względem budowy organów 

wewnętrznych zbliżone, lecz ledwo nie zupełnie wytworzony drum 
organizm (foetus in foetu). °

Dyskusya. U o sen  ha u cli miał sposobność obserwować na 
joga ym materyale kliniki okulistycznej dwa przypadki torbieli 

w wewnętrznym kącie oczodołowym pod skórą. Liczne skórzaki ro
gówki, lub rąbka, które operowane przez prof. W i cli e rk i e w i cza  
< ały wynik znakomity zarówno pod względem kosmetycznym jak 
i pod względem wzmożenia się bystrości wzrokowej.

-i ,^eden zwłaszcza przypadek był ciekawy, który zrazu mógł 
naśladować utkanie potworniaka. Obok bowiem rąbka była wynio-



słość podspojówkowa, w której drobnowidetn udało się stwierdzić 
tkankę gruczołową. Prawdopodobnie była i to zmiana wrodzona, 
polegająca na wadzie rozwojowej.

R u m s z e w i c z  opisał niedawno przypadek zupełnie do wspo
mnianego przez Dra R o s e n li a u c h a  podobny. Po operacyi plamkę 
zabarwił, tak, źe zupełnie była niewidzialną. —

B e d n a r s k i :  » Uwagi o zapaleniu pryszczykowem spojówki 
i rogówki u dzieci«.

B. stwierdził w szpitalu św. Zofii we Lwowie zapalenie pry
szczykowe w 60%  dzieci przychodnich (na ogólną liczbę 6000), 
zaś u 71%  dzieci stale leczonych (na ogólną ilość 1500). B. sto
sował w 1.00 przypadkach zapalenia pryszczykowego odczyn skórny 
P i r ą u e t a .  Wiek tych dzieci nie przekraczał 10 r. ż. w szczegól
ności szczepiono: dzieci 1 — 2 r. ż. — 19, 3— 4 r. ż. — 28, 
5-—6 r. ż. — 14, 7 10 r. ż. — 39. We wszystkich 100 przy
padkach odczyn P i r k e t a  był dodatni, występował zaś zarówno 
jako odczyn 1-go lub 2-go stopnia, w kilku tylko przypadkach był 
odczyn 3-go stopnia. Badania te przemawiają za tern, że zapalenie 
pryszczykowe spojówki ma podobne znaczenie dla dyagnozy gru
źlicy, jak próba P i r q u e t a, a więc u dzieci w pierwszych dwóch 
latach życia zapalenie pryszczykowe wskazuje na istnienie gruźlicy 
czynnej w organizmie, u dzieci zaś starszych świadczy tylko o prze
byłem zakażeniu gruźliczem, nie dając wskazówki, czy gruźlica 
w poszczególnym przypadku jest czynną czy utajoną. Dalej badania 
te chociaż nie udawadniają, to przecież przemawiają za tern że za
palenie pryszczykowe, jeżeli nie zawsze, to prawie zawszę jest gru
źliczego pochodzenia. B. wykazuje na kilku przykładach, że próba 
P i r ą u e t a  ma w okulistyce pewne znaczenie dyagnostyczne w przy
padkach wątpliwych, obrazem klinicznym podobnych do zapalenia 
pryszczykowego np. niektóre przypadki urazowe, nietypowe zmię- 
knienie rogówki i t. p. Próba P i r e ą u e t a  pomaga nam również 
przy sporządzaniu statystyki ślepoty w ocenianiu następstw prze
bytych chorób rogówki.

Autor badał 87 dzieci cierpiących na zapalenie pryszczy
kowe w kierunku wszy i znalazł je w 65°/0 przypadków. Próba 
P i r ą u e t a  była ze wszystkich tych 87 przypadków dodatnią. W 22 
przypadkach kontrolnych wszy były w 15 przypadkach (68%). 
Z zestawienia tego wynika, że wszy wogóle często spotykamy 
u dzieci szpitalnych, zarówno jednak często u dzieci cierpiących 
na zapalenie pryszczykowe, jak -i dzieci nie mających zapalenia 
pryszczykowego, nie można przeto wszawicy przypisywać znaczenia 
etyologiczncgo przy zapaleniu pryszczykowem.



Autor zwraca uwagę na wrzody środkowe rogówki połączone 
z hypopyon, które u dzieci nie rzadko spotykamy jako formę za
palenia pryszczykowego. B. podnosi, że zapalenie pryszczykowe 
u dzieci nieleczonych jest najczęstszą przyczyną ślepoty względnie 
utraty widzenia na jednem oku. B. poleca maść jodoformową 20°/0 
jako dobry środek w przypadkach wrzodów i głębokich nacieków 
rogówki na tle zapalenia pryszczykowego.

Dyskusya. W i e h e r k i e w i e z :  Jak odczyn Wassermanna, 
tak też i odczyn tuberkulinowy, czy P i r ą u e t a ,  czy Mo r r o  uła
twia nam niezmiernie poznanie etyologii pewnych grup chorobo
wych. A poznanie to nie tylko dlatego jest ważne, iż wedle tego 
damy wskazówki hygieniczne, ale nieraz wprost leczenie stosowne 
przeprowadzimy.

Oczywiście i pryszczyki rogówki nawet na tle tufaerkulicznem 
znikają pod wpływem leczenia lokalnego, ale często tylko leczenie 
ogólne kres chorobie położyć może.

W styczniu leczyłem dziewczynkę dwuletnią na kerato-con- 
junctw itis phlyctaenulosa, bezskutecznie poprzednio zwalczaną naj
rozmaitszymi zwykle skutecznymi środkami. Poznawszy u dziecka 
podkład tuberkuliczny wstrzykiwałem podskórnie hetol i w ciągu
2] tygodni dziecko, które w domu zresztą w hygienicznych, żyło 
warunkach, zostało wyleczone.

Badania Mor r o  przeprowadzamy systematycznie i często 
stwierdzamy przy najrozmaitszych postaciach chorobowych tuber
kuliczny podkład, gdzie go nie przypuszczano.

Jodoform niewątpliwie dobry wywiera skutek jako środek 
miejscowy przy pryszczykowych zajęciach spojówki i rogówki. Go 
do owej urazowej postaci pseudo-flyklaeny to ona powstać może 
tylko przy bezmyślnem leczeniu. Przyprowadzone mi raz dziecko 
z takim pryszczykiem wrzekomym, leczono przeszło dwa miesiące 
bezskutecznie rozmaitemi maściami, proszkami i t. d. Przypatrzyw- 
szy się bliżej poznałem, że to może być tylko ciało obce, które 
wywoławszy zapalenie odczynowe spowodowało przerost tkanki nao
koło ciałka, przerost przypominający duży pryszczyk. Igłą podwa
żywszy wysunąłem łupinkę ziarna jakiegoś nasienia i sprawa była 
w kilku dniach zagojoną.

(Dok. nast.).
--------------------- —

IV. K R O N I K A  Ż A Ł O B N A .

Dr Gh i b r e t  w Clermont-Ferrand znany okulista francuski.
---------
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I. PRACE ORYGINALNE.

Wągr wśródgałkowy i jego zwalczanie.
(Krytyczne uwagi oparte na własnem doświadczeniu).

Skreśli}
Prof. BOLESŁAW WICIIERKIEWICZ.

(Dwa rysunki).

O tyra pasożycie zagnieżdżającym się niezbyt rzadko 
w oku, choć często w sposób dla nas na razie niedostrzegalny, 
pisano wprawdzie już niemało, ale nie wyczerpano przedmiotu. 
Każdy zresztą przypadek zawiera coś dla nas niezwykłego, 
a zarazem doświadczenie nabyte przez jednych winno stać się 
wskazówką dla przyszłych spostrzegaczy, a zwłaszcza opera
torów — czy to w kierunku dodatnim, czy ujemnym, to zna
czy, czego unikać, a co naśladować wypada.

Z tych to względów postanowiłem podzielić się z czytel
nikami uwagami nasuwającemi się co do przypadków prze- 
dewszystkiem przeżeranie w ostatnich latach speslrzeganych, 
względnie operowanych, tem bardziej, iż one same przez się 
nie są pozbawione pewnych odrębności.

KUH1KA O!
Uniwt

Marii Curie



Dnia 10 stycznia 1903 przybył do mnie po radę p. Wi
ktor P. lat 26, podając, iż od pierwszej klasy realnej ma krótki 
ale przy tern dobry wzrok, tak samo jak jego rodzice. Dopiero 
od lipca 1992 r. zauważył, że linia widziana lewem okiem 
przedstawia się przerwaną. Udał się do jednego z okulistów 
miejscowych, który stwierdził odczepienie siatkówki i leczył 
chorego 3 miesiące bezskutecznie, dopiero potem podejrzywał 
wągra, którego obecność potwierdził prof. F u c h s  we Wiedniu 
w grudniu 1902, o czem chory dopiero później, gdy sam sta
wiłem rozpoznanie, wspomnieć mi uważał za właściwe. L. Tn. 
W. 1. =  1 m bokiem.

W miarę dłuższej obserwaeyi wągra zmienia się i obraz 
kliniczny, a rozpoznanie staje się utrudnionem z powodu za
ćmień ciałka szklistego. Tak Leż było z moim chorym, u któ
rego sam również zrazu wiele nie widziałem. Dla dokładnego 
zbadania jednak atropino wałem oko i znalazłem dnia 12 sty
cznia co nasiępuje: W ciałku szklistem siatka zmętnień, wśród 
których silniejsze, ruchome dno oka więcej zasłaniające. Tarcz
n. wzrokowego bardzo niewyraźnie się przedstawia, otoczona 
białemi plamami nie ściśle określonemi. Od tarczy począwszy 
siatkówka ku przodowi wysunięta, ku górze lejkowato rozsze
rzając się stromo przechodzi na wyniosłość pęcherzykowatą 
pigmentem obrąbioną. Najwięcej zaś tych pigmentowych plam 
na samym trudno dostrzegalnym obwodzie. Lejkowate wznie
sienie siatkówki ma mniej więcej szerokość odpowiadającą sze
rokości tarczy, długość zaś od brzegu tarczy aż do początku 
właściwego pęcherza wynosi dwie szerokości tarczy. Na Iejko- 
watem odczepieniu siatkówki rozgałęzia się art. temp. sup.. gdy 
inferior okrąża pęcherz od dołu, a jedna jej odnoga kończy 
się wybroczyną. Pęcherz dobrze napięty sterczy silnie ku wnę- 
trzu gałki, co nietylko z zagiętych poznać można naczyń, ale 
więcej jeszcze oznaczając refrakcyę,

Badania te jednak często powtarzane nie dawały wyni
ków jednostajnych z powodów, o których zaraz wspomnę.

I lak na tarczy samej stwierdziłem myopię około 6 D., 
na lejku pomiędzy tarczą a pęcherzem około 3 D., najsilniejsza



refrakcya na pęcherzu samym i to -f- 6 , dolna granica wyka
zuje — 4 do 5. Górno-zewnętrzna zaś granica ustawicznie 
zmienia się tak, że tutaj prawie niepodobna refrakcyi oznaczyć 
z powodu ruchu pęcherza zasłaniającego często białą plamę 
naczyniówkową, w obwodzie się znajdującą. Później udało mi 
się dostrzedz obwodowe naczynie prawdopodobnie ciliarne, które 
na tę plamkę wznosi się i na pęcherz i dichotomicznie dzieląc 
się biegnie w stronę tarczy. Na rysunku nie jest to uwyda- 
tnionem, bo rysownik nie umiał tego dostrzedz. Gdy następnego 
dnia znowu chorego badałem zapuściwszy mu skopolaminę, 
przekonałem się, że oznaczenia refrakcyi z poczynioneini dnia 
poprzedniego nie zgadzały się ściśle, ale nawet tegoż dnia po 
półgodzinnej przerwie znowu do innych dochodziłem wyników. 
Badając długo, gdy chory oko mocno ku górze zewnątrz zwra
cał dostrzegłem, że nagle ścianą pęcherza zwraca się więcej 
ku przodowi, przy czerń ową biała ną połowie prawie wynio
słości często i w górnej części uwydatniająca się plama a przy
pominająca scolex nagle przekręca się ku tarczy, to znowu ku 
tyłowi, ginąc na chwilę dla oką badającego.

Przy ruchach częstych wahadłowych główki i szyjki 
z przodu ku tyłowi zdaje się pęcherz przesuwać się ku górze, 
co powoduje spłaszczenie dolnej części. Powstaje więc wra
żenie, że pęcherz wągrą tkwi w podsiatkówkowein przestwo
rze powstałym przez przesuwanie się wągra, który może przy 
tarczy wzrokowej rozpoczął swoją pielgrzymkę, za czem prze
mawiają zmiany w otoczeniu tarczy znajdujące się, a okrą
żywszy tarczę począł dalej swą pielgrzymkę pod siatkówką ku 
górze na zewnątrz.

Badając ponownie, zapisałem dnia 21 stycznia co nastę
puje : odczepienie siatkówki rozpoczyna się wewnątrz górą 
przy tarczy, której naczynia są nieco rozdęte. Po przez siat
kówkę przy tarczy widnieje zanikła naczyniówka, której na
czynia zdają się] być rozszerzone. Dalej wynosi się wrażenie, 
jakoby w pęcherzu ściśle ograniczonym siatkówkowym znaj
dował się w górno-zewnętrznej części drugi pokryty więcej na
czyniami naczyniówki, przebijający tą swą plamą białą ztnie-

1*



niającą często swe położenie przez odczepioną siatkówkę. Re- 
frakcya na siatkówce samej, a także na ścianie pęcherza za 
nią Jeżącego w miejscu owej szyjki jest różną, z. czego wnosić 
można, że pomiędzy siatkówką a właściwym pęcherzem istnieje 
warstwa płynu.

Uwzględniwszy wszystkie te okoliczności i wynik badania 
wziernikowego, zniewolony byłem oczywiście przyjąć obecność 
wągra i to w zewnętrzno-górnym kwadrancie, blisko równika.

Zachodziłoby pytanie uprawnione, czy siedziba pąsożytu 
znajduje się poza siatkówką czy też poza naczyniówką? O sie
dlisku ostatniem autorzy nie wspominają zazwyczaj nic, a jednak, 
jak się później przekonałem z przebiegu operacyjnego jako też 
w innych przypadkach, gdzie wągr po przecięciu twardówki 
wydobył się w pęcherzu, sądzićby wypadało, że tylko mógł 
on pozostawać poza naczyniówką lub pomiędzy jej warstwami. 
W każdym razie owa zmiana refrakcyi powyżej zaznaczona 
pomiędzy ścianą siatkówki odczepionej a ścianą pęcherza 
przemawiałyby za tern, iż wągr siedział za naczyniówką, a sia
tkówka w części była odczepiona następowo. Może i dopusz- 
czalnem byłoby przypuszczenie, iż naczyniówka w znacznej 
części zanikła w miejscu rozgoszczenia się pąsożytu, a od twar
dówki oddzielała ją tylko cienka błonka, pozostałość naczy
niówki, jak to później po opisie operacyi wykażemy. Ozna
czywszy więc przez ponowne długie badanie siedlisko pąsożytu 
przystąpiłem dnia 29. I. do operacyi, którą w obecności asy
stentów wszystkich i kilku innych lekarzy wykonałem w na- 
stępujący sposób:

Raz jeszcze bezpośrednio przed operacyą zoryentowaw- 
szy się co do południka, w którym wągr mógł się znajdować, 
a był nim poł. 45 temp., i co do miejsca położenia w stosunku 
do tarczy, doszedłem do przekonania, że dostęp znajdę mniej 
więcej tuż za równikiem w części zewnętrzno-górnej. Ostatnie 
naznaczywszy sobie pyoktaniną na spojówce zapuściłem ko
kainę 3% do worka spojówkowego, rozciąłem tkankę podspo- 
jówkową w kierunku południka ną 10— 12 mm, a ostrymi ha
czykami poleciłem asystentowi wargi rany spojówkowej roz



ciągać, sam dalej rozcinając błonę Tenona w rozciągłości około 
8 mm, a potem wkłuwszy ostry haczyk dalej ku tylnemu bie
gunowi, a drugi w twardówkę obok zewu. wargi spojówkowej 
i oddawszy go asystentowi, gałkę więcej jeszcze przesunąłem 
ku dołowi i ostrożnie nożykiem Graefoskim prowadziłem cięcie 
południkowe przez twardówkę. Niebawem pokazał się w rance 
pęcherz blado szary; teraz przedłużyłem jeszcze ku przodowi 
cięcie na 3 mm, a oto po odpłynięciu nieznacznej ilości cieczy 
żółtej, ale bez najmniejszego ubytku ciałka szklistego krwi 
lub jakiegokolwiek płynu odrazu wągr wyskoczył. Wydo
bywszy z twardówki haczyki związałem w węzeł nitkę po
przednio przeprowadzoną przez brzegi rany spojówkowej i do
dałem jeszcze trzy szwy jedwabne.

Chory nie odczuwał bólu podczas operacyi, która ze 
wszystkiem nie dłużej trwała nad 3—4 minut. Zaznaczam, że 
w przedniej komorze nie pokazała się krew. Założono opaskę 
lekko uciskową papierową po włożeniu maści ichtyolowej do 
worka spojówkowego. Zachodzi pytanie, czerń mógł być pę
cherz po przecięciu twardówki w ranę wciskający się? była 
li to naczyniówka, czy siatkówka?

Wobec tego, że prawie ani kropeleczka nie odpłynęła krwi 
łatwo przypuścić, że wągr usadowił się między twardówką 
a naczyniówką. Gdy jednak przy wziernikowaniu zbyt wyra
źnie można było części pasożyta rozpoznawać i odczepioną 
siatkówkę przed nim wyróżnić, wypada chyba przypuszczać, 
iż wągr siedział podsiatkówkowo, a lo co się po cięciu twar
dówki prezentowało była może zanikła naczyniówka z której po
została tylko nieznaczna warstwa tkanki łącznej. Ona to da
wała wygląd szary wychylającemu się pęcherzowi, tenże mógł 
po jej pęknięciu swobodnie opuścić swą kryjówkę wraz z wą
grem. Brak krwawienia tłumaczy właśnie zanik zupełny na
czyń w odnośnej części naczyniówki, co zresztą późniejszy 
obraz wziernikowy potwierdził.

Przebieg gojenia był zupełnie prawidłowy. Chory naj
mniejszych nie doznawał przykrych objawów. Banka spojów



kowa i twardówka zagoiły się gładko. Po kilku dniach wy
jęto szwy, a szczegółowemu badaniu poddano chorego.

10. II. oko bez najmniejszego podrażnienia. V lo : palce 
bokiem na 2 m.

Chory doznawał wrażeń następujących: Gdy zamknie 
powieki widzi w środku pola widzenia plamę jasną świetlną 
2 cm o ostrych konturach — czasami drobne punkciki znika
jące na tej plamie większe i mniejsze, każdy okrążony ja
skrawą obwódką. Gdy oko otworzy, widzi plamę czarną od
powiadającą wielkością i postacią plamie widzianej przy zam- 
kniętem oku. Wziernikiem stwierdzam, że zaćmienie c. szkli
stego stało się słabsze; tarcz, której granic nie było można 
absolutnie dopatrzeć się. już wyraźniej się znaczy, otoczona 
garbcem dość szeroko zachodzącym ku żółtej plamie. Ostatnia 
wśród białawych plam nie bardzo ściśle określonych ginie zu
pełnie. Cała dawniejsza przestrzeń zajęta przez odczepioną czy 
obrzękłą siatkówkę, a wyżej przez pęcherz wągra przedstawia 
tło szaro żółte plamiste, miejscami obrąbione pigmentowemi 
plamkami, przez płaszczyznę tę przebiegają naczynia siatków
kowe mało zmienione, a najwyższe wypuklenie odpowiadające 
miejscu, gdzie wypuklenie wynosiło około 6 D., obecnie wy
nosi tylko najwyżej 1 diopt. Dalej ku obwodowi już tylko 0.5- 
Granica miejsca, gdzie pęcherz wągra uwydatniał się, okazuje 
lekkie złogi pigm., a tylko bardzo obwodowo górą i zewnątrz 
cały szereg plamek białych okrągłych, z których jedna wido
cznie większa wychylała się połową z poza pęcherza, jak to 
na pierwszej figurze zaznaczono.

Chory po wypuszczeniu z kliniki przedstawiał się od 
czasu do czasu. Poprawa wzroku nieznaczne tylko robiła po
stępy, ale zato objawy subjektywne ustąpiły.

W dn. 23. VI. pojawiając się chory zaznacza, iż lepiej 
widzi, a badanie wzroku stwierdza W =  palce 3 m Mp. 5 J. 
20  na 20 cm.

Perimetr wykazuje znaczne zmniejszenie się środko
wego braku pola widzenia, wziernikiem stwierdzamy zupełne 
przyleganie siatkówki. Tarcz uwydatnia się, otoczona dawnym



garbcem, a raczej białą plamą. Największa jednak zajmuje 
przy tarczy górną część okolicy żółtej plamy. Tu znowu 
wyróżniamy górą zewnątrz owalną figurę, której brzeg lekko 
pigmentowany jako wyraz cięcia twardówkowego.

Wynik, jak widzimy, nader korzystny umożliwiony dzięki 
ścisłemu oznaczeniu siedliska wągra i celnie zrobionemu na
cięciu twardówki.

Położenie wągra pod siatkówką wogóle korzystniejsze 
przedstawia warunki do usunięcia go, bo i zmiany w ciałku 
szklistem nie bywają jeszcze zbyt rozwinięte i wągr sam po
niekąd uwięziony na mniejszej przestrzeni łatwiej dostaje się 
w zasadzkę i ciśnieniem wśródgałkowem zostaje wyciśniętym 
na zewnątrz.

Inaczej sprawa stoi, gdy wągr pojawi się w c i a ł k u  
s z k l i s t e m .

1 pod tym względem miałem prócz dawniejszych już 
opisanych przypadków*) sposobność kilka pouczających spo
strzegać względnie operować.

Pierwszy, który mi się nawinął i to w dwa lata po po
wyższym tak szczęśliwie operowanym dotyczył 16-letniej panny
X. z Z.

Ponieważ przypadek ten z wielu względów budzi cieka
wość wykazując genezę choroby, jej przebieg i trudności na
suwające się w leczeniu, niech mi wolno będzie kilka podać 
o nim szczegułów. Chora zjawiła się u mnie dn. 14. X. 1904. 
Dowiedziałem się przy tern, iż od roku chorowała na dolegli
wości żołądkowe. Przypadkiem spostrzeżono w odchodach czę
ści solitera. Kuracyą odpowiednią usunięto kilka łokci tasiemca. 
Przed kilku miesiącami zauważyła przy czytaniu nagle plamkę 
przed okiem lewem. Pierwszy lekarz badający przepisał cynk 
na dolegliwości, późniejsi atoli inni lekarze rozpoznali wągra 
w ciałku szklistem, ale operacyi podjąć się nie chcieli, o czem

l) Postęp okulistyczny r. 1900 nr 12.



dowiedziałem się dopiero wtenczas, gdy sam stwierdziłem obe
cność wągra tuż przy tarczy oka lewego. Zbadawszy wzrok, 
który wynosił pro: % Em a lo. =  «/„ Hp. 1,0 Sn. 0,5, stwier
dziwszy nadto brak w polu widzenia przy plam. Ma r i o t h a  
zupełny mniejszy, a względny większy górą wewnątrz tuż przy 
punkcie wziernym, zabrałem się do powtórnego wziernikowania po 
rozszerzeniu źrenicy atropiną i znalazłem: pęcherz szary, silnie 
wypuklony wielkości podwójnej średnicy tarczy n. wzrokowego 
tuż przy nim, dołem zewnątrz mniej więcej nad art. temp. 
inferior. Granice pęcherza błyszczące, w środku zaś pęcherza 
widać ciemniejszy punkt otoczony trzema wyrostkami. Przy 
dalszem często powtarzanem wziernikowaniu stwierdzałem 
nieraz nagle występujące undulowanie i przedłużanie się pę
cherza, który jednak zawsze do tego samego powracał miej
sca, nigdy przy tarczy miejsca swego nie zmieniając. Różnica 
refrakcyi między tarczą a przednią częścią pęcherza wynosiła 
około 5 D.

Ciałko szkliste czyste i reszta dna oka prawidłowa.
Rozpoznanie więc było łatwe: Wągr w ciałku szklistem 

prawdopodobnie przytwierdzony do pochwy nerwu wzroko
wego.

Gościa nieproszonego zostawić nie było podobna, bo 
w swym dalszym pochodzie niechybnie prowadziłby oko do 
zguby. /  drugiej zaś strony świadom byłem trudnego zadania 
wobec umiejscowienia się wągra w ciałku szklistem i wobec 
położenia najniekorzystniejszego pod względem topograficznym.

Rodzina, zwłaszcza lękliwa matka, życzyła sobie wydo
bycia pasożytu. Zabrałem się więc dn. 20. X. do operacyi, 
którą z przebiegiem następującym wykonałem.

Kokaina do worka spojówkowego i pod spojówkę. Ozna
czenie pyoktaniną mniej więcej południka, w którym wągr 
mógł był znajdować się. Przecięcie spojówki, dotarcie do twar
dówki, którą haczykami ostrymi ująwszy w tymże południku 
5 mm przed nerwem wzrokowym stopniowo warstwę po war
stwie przecinałem. Nagle wypływa płyn rzadki, lekko żółtawy.



Pęcherz nie pojawił się, ale łyżką P a g e n s t e c h e r a  udało 
się go wydobyć wraz z główką pasożyta. Mierny ubytek ciałka 
szklistego, szybkie spojenie rany spojówkowej jak w poprzed
nim przypadku i założenie opaski zwojowej obuocznej.

Wieczorem na opasce pokazało się trochę krwi, spojówka 
lekko przekrwiona i nabrzmiała, zwłaszcza dołem zewnątrz. 
Ruchy gałki prawidłowe.

W  następnych dniach słaba reakcya oka, która jednak 
pod wpływem zimnych okładów ustąpiła. Ruchy gałki stały się 
prawidłowe, ale chora rozpoznaje tylko palce na 1 metr, a to 
z powodu znacznych wybroczyn krwawych w ciałku szklistem 
zasłaniających dno oka. Pod wpływem dioniny, ilość krwi nieco 
się zmniejszyła, ale zmętnienie pozostało tak silne, że pi’zy 
dobrym zresztą wyglądzie oka chora rozpoznawała niem w dn. 
18. XI. tylko palce na 50 cm.

W dalszym rozwoju sprawy bardzo cierpliwą chorą 
ukrywającą zresztą przed matką swe troski, poczęły trapić 
błyski, które pod wpływem atropinowania znowu ustępowały. 
Jednak zaćmienia ciałka szklistego już nie znikły. Po roku 
gałka zmniejszyła się cała, a po kilku latach soczewka za
ćmiła się tak, że dla kosmetycznych względów zrobić musiałem 
tatuacyę rogówki w środku, gdy operacya zaćmy nie była 
wskazaną z wielu względów. Gałka nie bolesna, nawet i na 
dotyk, a ostatnio kiedy widziałem chorą t. j. w końcu roku 
1908, a zatem w cztery lata po operacyi zapisałem w pro
tokóle uwagę, iż »oko nie zmieniło się, może nieco lepiej wy
gląda*. Prawe oko pozostawało dobre z bystrością wzrokową 
nawet 10. VI. Hp. o. 5.

Wynik przypadku tego oczywiście pod żadnym względem 
nie mógł zadowolić ani wyrozumiałych i na taki obrót rzeczy 
przygotowanych rodziców, ani też operatora samego. Prawda, 
że oko bez interwencyi z czasem i tak byłoby straconem, a na 
domiar złego, mogło drażnieniem pasożyta spowodować sym
patyczne objawy drugiego oka, zachodzi jednak pytanie, czy 
w podobnych razach nie lepiej czekać, aby gość wśródoczny 
nie ulokował się korzystniej, boć tylny odcinek gałki nietylko



częściej przedstawia trudności wydobycia pasożyta, ale nie
bezpieczeństwa z powodu zawartości naczyń silniejszych, któ
rych przecięcie powoduje wewnątrzgałkowy do ciałka szkli
stego krwotok, zwłaszcza przy tegoż choćby nieznacznym uby
tku. Prawda, że dziś posiadając adrenalinę, możemy pod tym 
względem ułatwić sobie i mniej uczynić niebezpiecznym zabieg, 
ale zdaniem mojem w podobnym przypadku należałoby jednak 
na razie powstrzymać się od operacyi w nadziei, że dłuższa 
obserwacya pozwoli korzystniejszą upatrzeć ku temu chwilę. 
Gzy ona będzie korzystniejszą pod względem wyniku ostate
cznego, to inna rzecz.

W każdym razie przypadek tak ważny pod względem 
wieku chorej, położenia społecznego, stanu oka na razie prawie 
że dobrego, nie łatwy do rozstrzygnięcia może poraź drugi nie 
nadarzy się piszącemu, ale niechajby był powodem do zasta
nowienia się dla każdego przyszłego operatora.

Ze wągra wśródocznego można atakować, że można go 
usunąć, to nie ulega wątpliwości, ale chodzi o to kiedy, z ja 
kiego miejsca, i w jaki sposób.

Ze czekanie zbyt długie pod względem wzroku nie wyda 
wyników dodatnich, o tern chyba nie będzie dwóch zdań, a prze
mawia za tern i przypadek następny, ciekawy i z tego względu, 
iż wągr pierwotnie ukryty wśród zaćmień ciała szklistego przed
stawiał badającemu z dostateczną uwagą i pilnością niezwykłą 
a wielce ciekawą grę ruchów.

Jdt Konrad, żołnierz Rosyanin, z Warszawy, stawił się 
7. III. 1906 skierowany do mnie rzekomo przez zarząd szpitala 
wojskowego, gdzie się dłuższy czas leczył. Silny rosły męż
czyzna podaje co następuje: Przed 9 miesiącami począł wi
dzieć czarne punkty przed okiem lewem; to wzmagało się co
raz więcej, a od 4 miesięcy nic już tein okiem nie rozpoznaje. 
Od 2 miesięcy także muszki przed pr. okiem. Nigdy wogóle, 
ani na oczy, dawniej nie chorował.

B a d a n i e  ócz wykazuje co następuje. Pr. oko o dnie 
prawidłowern ma W. % Mp. P5 Sn. 05 Lo. =  £, św. od góry 
i wewnątrz. Gałka zbacza nieco na zewnątrz. Wz i e r n i k :



zaćmienia ciałka szklistego gęste, ciągnące się prawie pionowo 
od góry ku dołowi; najliczniejsze górą wewnątrz, gdzie łączą 
się z błoną ruchomą pionowo ułożoną dolnej części gałki. Po 
przez te zaćmienia z trudnością rozpoznaję szare dno oka, 
ą dołem jakąś plamę białą. Górą wewnątrz zaś pozorne od
czepienie siatkówki silnie napięte, barwy ciemno - szarej, 
o zawartości płynnej lekko undulującej ; łączy się górą ze 
zaćmieniem gwiaździstem leźącem na siatkówce. Zmiany te 
najlepiej widoczne przez T -j- 1.

Na razie było można tylko owe zmętnienie ciałka szkli
stego i odczepienie siatkówki rozpoznać. Wobec wzmożonego 
napięcia gałki trzeba było jednak ściślej określić przyczynę 
odczepienia siatkówki.

Stawiwszy rokowanie wogóle niepomyślne, poleciłem 
środki napotne i jodek potasowy. Od czasu do czasu bada
łem chorego, ale dla mętów ciałka szklistego nie mogłem nic 
szczegółowego rozeznać, nie mogąc zreszą dla braku czasu, 
zbytnio badania przedłużać.

Dn. 30. III. zabrałem się znowu do ściślejszego wzierni
kowania, przy czem, gdy chory wykonał kilkakrotnie silniejsze 
ruchy, co sprawiło opadnięcie mętów, udało mi się podglądając dno 
oka od dołu ku górze i wewnątrz dostrzedz wypukleme żół
tawe, z którego wychylała się raz po raz główka kulista z 4 
smoczkami, a między niemi widać było ryjek i szyjkę. Główka 
wyciągała się na dłuższej szyjce zwracając się to ku górze, 
to znowu ku przodowi, a nadzwyczaj ciekawe wrażenie ro
biło wyciąganie smoczków. Od szyjki rozszerza się pęcherz 
gubiący się wśród zmętnień ciałka szklistego na dnie oka 
w miejscu równikowem odpowiadającem okolicy między pro
stym górnym a wewnętrznym. Tu zdaje się być pęcherz przy
czepionym i rozszerza się ku dołowi. Powyżej i poniżej pę
cherza widać siatkówkę szarawą i pomarszczoną, natomiast 
tarcz sama z powodu zmętnień ciałka szklistego nie jest wi
dzialną. Chory sam uważa, iż w oku coś się ustawicznie po
rusza. Zaznaczyć jeszcze winienem, iż ciekawe to zjawisko po 
raz pierwszy przedstawiło się, gdy chorego w godzinach po



poł. u siebie pomiędzy 3—4 god. badałam. I następnie zwró
ciwszy uwagę całego personalu lekarskiego mojej kliniki na to 
zjawisko, poleciłem badać w tych godzinach. Mogliśmy zaś rze
czywiście stwierdzić, iż gość ten oczny w tym właśnie czasie 
okazywał najwięcej żywotności. Czy to miało związek z lizyo- 
logicznym jakim aktem, w następstwie ukończonego trawienia 
w to nie chcę wchodzić, stwierdzam tylko fakt ponownie po
wtarzający się. T -{- 1 do 2. W lo =  tylko poczucie silniejszego 
światła częściowo, a zatem tą częścią, przed którą wągr się 
usadowił, prawdopodobnie od dołu przebiwszy siatkówkę. 
Stwierdziłem dalej, iż wągr zmieniał nieraz kierunek swych 
ruchów, bo gdy po upływie kwadransa powtórnie badałem, by
wało, iż już główki nie mogłem wyraźnie dostrzedz, gdy ona 
była zwróconą ku tyłowi i dołowi.

Zjawisko to poprzednio opisane, czasami było tak wy
raźne, iż mogłem pojedyncze fazy ruchów najdokładniej ozna
czyć i lak dn. 2. IV. zapisuję w protokole między innemi: 
Główka zwrócona ku wewnątrz dołowi nagle zwraca się ku 
przodowi, wydłużając szyjkę, a wyciąganie ssawków odbywa 
się niekiedy równocześnie, tak, że wszystkie cztery widzę wy
sunięte, gdy główka równocześnie okręca się. Przy wyciąganiu 
szyjki, widać nawet pierścienie. Zjawisko to widoczne raz przy 
użyciu szkła-f-5 to znowu-}-4.

Stwierdziwszy więc położenie i raz jeszcze przekonawszy 
się o ruchach ograniczonych wągra przystąpiłem dn. 5. IV. do 
operacyi, którą wykonałem w następujący sposób:

Choremu, który objawia wielki niepokój i ściska powieki 
zapuszczono kilkakrotnie kokainę do worka spojówkowego. Role 
rozdzielono pomiędzy asystentów. Wewnątrz i nieco ku dołowi 
w okolicy równikowej naznaczyłem ołówkiem anilinowym miej
sce, w którem zamierzałem zrobić nacięcie południkowe twar
dówki. Zrobiwszy cięcie spojówkowe około 1 cm. długie, prze
prowadziłem nitkę przez brzegi rany spojówkowej a następnie 
odsunąwszy pętlę, stopniowo przecinałem twardówkę na prze
strzeni około 6 — 7 mm. Pojawia się pęcherz, pęka z wypry
śnięciem płynu wodnistego, potem hernia ciałka szklistego i ta



pęka, ciałko szkliste w miernej ilości rozlewa się. Gdy pod 
uciskiem nic się więcej nie pokazało, a łyżeczką Davielowską 
wągra wydobyć mi się nie udało, powtórnie chwyciwszy szczy- 
pczykami w danym kierunku zdołałem wydobyć pęcherz zawie
rający jeszcze pasożyta. Natychmiast zamknięto ranę spojów
kową trzema szwami i założono opaskę mokrą, a na nią za
stosowano zimny Leiter.

W następnych dniach sprawa gojenia postępowała pra
widłowo, tylko w przedniej komorze pojawiała się odrazu krew 
w dość znacznej ilości. Rana twardówkowa okazywała skłon
ność do zagłębiania się. T — 1, a wziernik wykazuje i dawne 
zmętnienia i krwawe wybroczyny. Przednia komora pogłębiła 
się. Pod wpływem leczenia (zastrzykiwania soli podspoj., dio
nina) napięcie gałki podniosło się znowu nieco, zmętnienia zmniej
szyły się, ale dna oka dojrzeć nie było można.

Co do wzroku, to ten oczywiście nie-zmienił się i ogra
niczał się do poczucia światła silniejszego przy wadliwej pro- 
jekcyi.

Prawe oko pozostało dobrem. Nie mogąc na razie spo
dziewać się, by coś więcej osiągnąć, chorego puściłem do domu, 
a później nic więcej o losie jego nie słyszałem.

Przypadki przezemnie przytoczone zasługują na uwagę 
swą różnorodnością. Najciekawszym niewątpliwie jest przypa
dek wągra podnaczyniówkowego, bo prawdopodobnie unikatem 
dotychczas, kiedy podsiatkówkowe nie należą do najrzadszych.

W ciekawej, a pilnie zestawionej swej pi'aey »Wągr oka 
w Polsce* (P. O. marzec 1900 i następne) podaje Talko swój 
przypadek podsiatkówkowego wągra, jako 13 w Polsce. Jeżeli 
nie zaszedł do tej pory żaden inny ukryty dla szerokiej pu
bliczności lekarskiej, to mój byłby 14 wągrem >polskim* pod- 
siatkówkowym wzgl. pierwszym podnaczyniówkowym.

Nie będę się zapuszczał w podanie częstotliwości wągra 
w oku. Sprawa ta bowiem przez wielu autorów poruszana 
bywała, ale zdaje się, że wogóle daleko rzadziej występuje 
choroba ta nawet w kraju, gdzie ona uchodziła za częstą.



I tak H i r s c h b e r g  na posiedzeniu Tow. lek. w Berlinie dn. 
8 czerwca 1904 zaznacza, że podczas kiedy w pierwszej dekadzie 
swej działalności lekarskiej widywał jeden przypadek wągra 
ocznego na tysiąc chorych ocznych, w ostatniej, dekadzie już 
tylko na 65 tysięcy zdarza się raz wągr w oku, To zmniej
szenie się częstotliwości odpowiadające zresztą zmniejszeniu się 
przypadków wągra w innych częściach ciała jest niewątpliwie 
wynikiem obowiązującego badania mięsa.

Statystyki zresztą nie mogą tu operować materyałem po
datnym, bo zdaniem inojem nie ulega wątpliwości, iż niejedno
krotnie wągr wśródoczny bywa przeoczony, za czem przema
wia okoliczność, iż nierzadko dopiero autopsya pasożyta wy
krywa.

Już z przypadków powyżej opisanych wynika, że wyka
zanie obecności wągra w gałce może nieraz napotykać na 
dość znaczne trudności, na większe zaś jeszcze usunięcie wą
gra, zwłaszcza, gdy on w samem usadowiony ciałku szklistern, 
podczas kiedy podsiatkówkowe, zwłaszcza, gdy one niezbyt 
zbliżone do tylnego odcinka, względnie łatwo dają się wyeli
minować, skoro tylko bardzo dokładnie położenie wągra ope
rator oznaczył.

Do r o z p o z n a n i a  wągra śródocznego, zupełnie łatwo 
dochodzimy, skoro się przekonujemy o samoistnych ruchach 
pęcherza, a jeszcze bardziej, skoro dostrzeżemy nadto waha
dłowe ruchy szyjki i główki. Wedle niektórych autorów nie 
zawsze można je stwierdzić, a wtenczas powodować się trzeba 
u osobnika wrażeniami entoptycżnemi. Może to jednak być ob
jaw pomocniczy, gdy często polega na złudzeniach.

Dla. wywołania ruchów, które j e d y n i e  dają możność 
pewnego określenia sprawy i odróżnienia od tworów, które 
wągra pozorują, ucieka się de Vi nc e n t i s  do prądu stałego, 
by ruchliwości pasożyta dowieść. Nam się zdaje, ze to zby
teczne, a ruchy skoro tylko wągr żyje z pewnością przy do
statecznej cierpliwości wziernikującego wystąpią.

Ale nawet najściślejsze oznaczenie siedliska wągra w gałce 
nie usuwa trudności, z jakiemi nam przyjdzie potykać się.



Nie zawsze bowiem wągr wśródoczny dla zabiegów na
szych dostępny, nie zawsze możemy odważyć się na to, by 
chorego narażać na niebezpieczeństwa operacyi. A jednak cóż 
nam operacyę zastąpić zdoła?

Dr Dor z Lyonu (Soc- d’ophth. franęaise) przedstawił 
w r. 1908 przypadek podsiatkówkowego wągra, w którym po
mógł sobie elektrolizą.

Chodziło o chorego, u którego dopiero od kilku dni po
wstało odczepienie siatkówki ściśle określone niedaleko ciałka 
rzęskowego spowodowane wągrem. D or poparty w rozpozna
niu wągra przez swego ojca, doświadczonego profesora, zasto
sował nakłucie elektrolityczne przepuszczając przez 5 minut 
prąd 5 mainp. biegun dodatni połączony z igłą wprowa
dzoną do cysty, ujemny przytwierdzony na karku.

Chory dostawał jeszcze przez dziesięć dni opaskę uci
skową, a wynik miał być zupełny lubo nie znajdujemy w opi
sie szczegółów dotyczących badania bystrości wzrokowej. Chory 
sam później donosi operatorowi, że widzi jednein i drugiem 
okiem równo, o czem świadczą ustępy lisu pisanego raz przy 
pomocy jednego to znowu drugiego wyłącznie oka.

Subjektywnie zaznaczało się dwojenie pionowe, którego 
autor nie umiał sobie wytłomaczyć, a które pozwalało się stłu
mić pryzmatem z podstawą w dół zwróconą przed oko prawe 
t. j. operowane. D or przypuszcza, że chodziło może o niedo
wład mięśnia prostego dolnego spowodowany punlceyą. Sądzę, 
że może działanie prądu elektrycznego zbyt silnego wcho
dziło tutaj raczej w grę.

Badanie wziernikiem miało wykazać zupełne przyleganie 
siatkówki poprzednio odczepionej, a jedynie biała plama wiel
kości tarczy niedaleko, ciałka rzęskowego zdawała się być 
pozostałością wągra albo też zgrubieniem włóknikowem po 
operacyi.

Byłby to pierwszy przypadek skutecznie zwalczony za
biegiem nowym. W zasadzie wprawdzie już go L a g r a n g e  
w swoim podręczniku t. I p. 597 uważa za możliwy pisząc:

»A priori nous croyons pouyoir preferer a l’extraction un



procedć qui donnerait probablement en pareille circonstance 
les meilleurs resultats, nous voulons parler de 1’ectrolyse avec 
aiguille positive (pour ćviter le degagement des gaz) selon une 
methode analogue a celle que Terson pere a recommandće 
pour le dćcollementj de la retine on pourrait obtenir ainsi la 
mort du cysticerque dont le cadavre enkystó dans sa poche 
re sterait corapatible avec la conservation de 1’oeil et d’une 
certaine ąuantite de vision«.

W  kilka lat później Dr G h a v e z  (Considćration sur 
le cysticerąue intraoculaire, Recueil d’oplh. 1905 N. I.) pisze, że 
usiłowania dotyczące tego zabiegu podjęte w Meksyku spełzły 
na niczem i trzeba było zrobić enuklacyę. W r. 1907 Bo c c h i  
(Ann di Ottalm) usiłował zrobić elektrolyzę, ale bezskutecznie.

Zachęcony przypadkiem Dr Do r a  pokusiłem się o wy
konanie zabiegu tego w przypadku, w którym wprawdzie po- 
dejrzywałem obecność wągra z poruszeń bardzo wydatnych 
odczepionej siatkówki, ale najważniejszego rozpoznawczego czyn
nika t. j. główki nie odkryłem.

Franciszka M. 58 1. z Krakowa zgłosiła się 16. XI. 1909 
do kliniki podając, iż przed dwoma laty oko prawe zabolało 
i powoli mgłą zaszło. Przed dwoma zaś miesiącami zauważyła 
przed lo. »jakby szereg pereł i dym*. Wzrok słabnął coraz 
bardziej, obecnie prawie nic Lem okiem nie widzi. Jako dziecko 
uderzyła się odnosząc pod okiem ranę. W  r. 1880 tyfus, po 
którym ogłuchła. Wpro =  0, Lo: palce na dwa metry od 
zewn. dołu.

NB. już w r. 1907 w lutym badano chorą w klinice 
mojej i stwierdzono Iritis plastica, synech. circulares, cataracta 
consecutwa amaurosis dcx. Lewe oko wtenczas miało wygląd 
prawidłowy.

21. X. 1909 badając ponownie zaznaczyłem co następuje:
Lo. w zewn. części gałki odczepienie siatkówki dość na

prężone lekko przeświecające i nieznacznie rozlewające się ku 
dołowi. Tarcz n. wzr. nie widoczna. Czasami dostrzedz się da- 
wają lekkie nagłe falowania pęcherza siatkówkowego. Prze



świecenie lampką S a c h s a  pozwoliło wykluczyć narośl wśród- 
oczną.

28. X. Zrobiłem sikawką P r a w a z a  wyciągnięcie płynu 
jasno-przezroczystego, lepkiego mniej więcej 12 cm wprowa
dziwszy igłę w zewu. dolnej części, a potem wstrzyknąwszy 
kroplę płynu Lugol a.  Wziernikując zaraz potem stwierdziłem, 
iż odczepienie znacznie się zmniejszyło tak, że tarcz cała była 
odsłoniętą. Stan ten utrzymał się jeszcze w następnych dniach. 
Atoli już 6. X II. znalazłem odczepienie znowu w dawniejszych 
rozmiarach i dawnej postaci, nadto lekkie zaćmienia ciałka 
szklistego, a tarcz znowu zasłonięta odczepioną siatkówką. 
Wio: palce 2 m. Tn.

16. X II. zrobiłem powtórnie punkeyę w ten sam sposób, 
ale już tylko 1/2 cm płynu wydobyłem, puczem opaskę zało
żono uciskową. W płynie nie znaleziono żadnych morfotycznych 
części. 18. X II. chora twierdzi po odsłonięciu opaski, że lepiej 
widzi, a badanie wykazuje, że pęcherz może mniej jest naprę
żony, przezroczystszy, przezeń zaś widać tło oka. Przy dłuż- 
szem badaniu spostrzegam ruchy tegoż, przy czem odsłania 
-się to znowu zasłania się tarcz. Ale wśród pęcherza żadnej 
części przypominającej wągra nie mogę dostrzedz.

Gdy w dalszych badaniach zawsze stwierdzałem poru
szenia owego pęcherza bez względu na ruchy głowy czy gałki 
chorej, byłem skłonnym do wnioskowania, iż mamy do czy
nienia z wągrem podsiatkówkowym i postanowiłem spróbować 
owej elekrolyzy tak przez Do r a  zachwalanej. Wykonałem ją 
w ciemnym pokoju w następujący sposób: Po należytem ko- 
kainowaniu włożyłem rozwórkę i wkłułem w kierunku mery- 
dyonalnym mniej więcej 12 mm po za brzegiem rogówki, a po
niżej dolnego brzegu mięśnia prostego koniec noża Graefo-  
s ki ego, przyczem wyciekło nieco płynu żółtego. Po brzesz
czocie noża wprowadził asystent igłę połączoną z anodą, gdy 
katoda spoczywała na karku. Posunąwszy prąd do 5 MA 
utrzymałem go przez 2 minuty niespełna. Natychmiast zało
żyłem binoculus uciskowy co dzień odnawiany. Przy badaniu 
w dn. 5. 1. 1910 znalazłem napięcie gałki nieco obniżone, pk.
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głęboką a wziernikując odczepienie prawie nie widoczne lub 
ograniczone do przedniej części podczas kiedy tarcz znowu 
zupełnie odsłonięta. 14. 1. napięcie gałki okazało się prawi- 
dłowein, pęcherza nie widać tylko dołem i zewnątrz odcze
pienie siatkówki. W: palce na 2—3 rn Mp. 2. Dn. 23. I. wsku
tek mętów ciałka szkistego dno we mgle. Dołem wewn. odcze
pienie siatkówki dochodzi do tarczy i lekko faluje, im więcej 
ku zewn. podnosi się pęcherz do 5—6 D.

Gdy 17. II. wypuklenie znowu do dawnych doszło roz
miarów. zasłaniając tarcz, a zawsze jeszcze owe ruchy pęche
rza stawały się widoczne, zaś środki jak dionina, moja cykli- 
tina i t. d. nie pomagały, raz jeszcze dn. 16. III. wykonałem 
elektrolyzę w podobny sposób, co pierwszym razem z tą jednak 
różnicą, iż działanie prądu przez 5 minut utrzymałem.

I znowu skutek ten sam. Zrazu oko podrażnione, potem 
powraca do normy, odczepienie po rękoczynie słabsze, powoli 
się wzmaga, wzrok więcej osłabiony znowu się podnosi po za
strzyki waniach podspojówkowych soli i pilokarpiny podskór
nie dla wywołania saliwacyi i potów zastosowany, wreszcie 
w maju dochodzi do dawnego stopnia t. j. do liczenia palcy 
na 2—3 m. Wziernik te same przedstawia zmiany, tylko 
zmętnienia ciałka szklistego stały się nieco obfitsze. Przy bo- 
cznem oświetleniu również doslrzedz można jak przy wzierni
kowaniu owe znamienne ruchy pęcherzowatego odczepienia 
siatkówki. Pole widzenia ponownie badane przedstawia się 
dośrodkowo zwężone ale figura graficzna tego zwężenia wy
pada bardzo nie jednostajnie przy każdem badaniu, co może 
dałoby się odnieść do czasowego odsłaniania pewnych części 
siatkówki przez ruchomy pęcherz.

29. III. b. r. miałem sposobność chorą badać wziernikiem, 
nie było można zmiany żadnej wybitnej zaznaczyć. Zawsze 
ruchy pęcherza, mimo tych rozmaitych punkcyi, w tern samem 
miejscu ulokowanego. Tn. W palce 4 m.

Poleciłem jeszcze zastrzykiwanie fibrolizyny podskórnie 
dziesięć razy, ale nie osiągnęliśmy polepszenia. Wobec tego, iż 
prawe oko było stracone, a lewe tyle bezskutecznych prze-



chodziło zabiegów, nie śmiałem nowego żadnego przedsięwziąć, 
gdy chora wogóle ze stanu swego oka była zadowoloną, a je
dynie na »drganie * oka się skarżyła.

Podnoszę jeszcze i to, iż przed pół rokiem dla dokła
dniejszego badania i dla zapobieżenia czasami podnoszącemu 
się napięciu gałki wykonałem prawidłową dość szeroką ku 
dołowi zwróconą irydeklomię.

Przed kilku dniami, bo dn. 8. VII. poleciłem sprowadzenie 
chorej dla poddania jej raz jeszcze badaniu i oto wynik tego: 
pro. mniejsze T, — 2 — pk. głęboka, źrenica wąska, przesu
nięta ku górze wewnątrz, tęczówka zrośnięta z grubą torebką.

Lo.: Tn. Coloboma szerokie dołem, w niem widać brzeg 
soczewki w równiku nieco zaćmionej. OFT. męty ciałka szkli
stego może nieco słabsze; siatkówka, po której biegną naczy
nia najwięcej dołem odczepiona. Od czasu do czasu, gdy się 
w nią wpatruję, spostrzegam, jak naczynie widzialne w obrę
bie źrenicy biegnące prawie pionowo, nagle przesuwa się ku 
nosowi to znowu niknie, gdy przesunęło się więcej ku tyłowi. 
Te ruchy, czasami wolniejsze, odbywają się nierazco kilkana
ście sekund. Tarcz zasłonięta, ale widać naczynia główne górne 
ciągnące się na zewnątrz. Wio. =  palce 3—4 m [trzy słabem 
świetle bez szkła.

Chora znowu podaje, że widzi ruchomą ciągle mgłę 
a nawet w ciemności »coś się w oku porusza*. Mimo to abso
lutnie nic nie można wykryć, coby części wągra przypominało.

Wypuklenie zawsze najlepiej przez 6 D widzialne i to do
łem, gdy w zewnętrznej części owego znamiennego wypuklenia 
już nie widać. Zdawałoby się więc, że wągr zesunął się ku 
dołowi. Może uczynił to pod wpływem zabiegów eletroli- 
tyeznych *).

*) Chorą przedstawiłem na posiedzeniu sekcyi okulistycznej XI. 
Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie, a wielu kolegów 
mogło się przekonać o tych ruchach przemawiających z wszelkiem pra
wdopodobieństwem za obecnością wągra wśródocznego.



Nie mogliśmy się więc przekonać, by ten zabieg wyko 
nany z wszelką skrupulatnością był doprowadził do celu. Je
żeli zaś i tu rozchodzi się o w ą g r a  podsiatkówkowego, na
tenczas godzi się pytać, czy elektrolyza mogła wogóle działać 
dodatnio. Za tem przemawiałby wprawdzie jedyny przypadek 
Dora,  lecz wolno mieć pewne wątpliwości, czy też to był rze
czywiście wągr, czy nie zwycźajna cysta naczyniówki, która 
spowodowała. i odczepienie siatkówki. Dowodów rozpoznaw
czych wągra z opisu choroby wyczytać nie zdołaliśmy.

W oslatnich czasach ogłasza Dr F e r n a n d e s  Bal bu-  
e n a  (w Archivos de Oftalmologia hispano-ainericanos Mayo 
1911) przypadek u 18-letniej dziewczyny wągra siatkówko- 
vyego, robiącego wrażenie wągra bliźniaczego.

Zastosowanie środka przeciwtasiemcowego miało ten sku- 
. tek, iż spędzono tasiemca, czem rozpoznanie oczne poparto. 

Gdy na operaoyę nie chciano się zgodzić, zastrzyknął Dr H.
1 cm pelletieriny czyli punicinum 1:500.

I dalsze zastrzykiwania i usiłowanie ekstrakcyi i punkcya 
elektrolityczna nie doprowadziły do wyniku żadnego. Ostate
cznie, gdy na drugiem oku wystąpiło rozszerzenie źrenicy i osła
bienie akomodacyi, uważane za objaw sympatycznego podra
żnienia przystąpiono do enukleacyi, puczem objawy owe znikły. 
■Aulopsya wykazała obecność jednego tylko wągra, odczepienie 
■siatkówki i skurczenie się ciałka szklistego.

Z powyższego zestawienia przypadków własnych i przy
toczenia pokrótce doświadczeń innych wynika, iż najważniej
szym, bo względnie najwięcej widoków powodzenia dającym 
zabiegiem, jest wydobycie wągra drogą operacyjną. Zabieg ten 
dość dobre daje rokowanie przy wągrach podsiatkówkowych, 
a jeszcze lepsze podnaczyniówkowych, natomiast mniej ko
rzystne co do zachowania wzroku w razie obecności wągra 
w ciałku szklistem.

Elektrolyza, pominąwszy jedyny przypadek Dora,  który 
zresztą wedle mnie co do diagnozy nie może być uważanym za 
pewny ponad wszelką wątpliwość, okazała się bezskuteczną, 
ale nawet, gdyby nam się rzeczywiście udało przez zabieg ten
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może więcej udoskonalony, zabić pasożyta, to zawsze pozo
stanie nierozstrzygniętern T a l k i  pytanie, czy pasożyt nie po
zostałby w dalszym ciągu dla oka szkodliwym, choćby tylko 
jako ciało obce.

II. S T R E S Z C Z E N IA .

Archiv f iir  Augenheilkunde. T. LXVIII. Z. 2 i 3. (Referent 
Dr B a ł1 a b a n).

W ziernikow anie bez odbijania się światła. (Die reflex- 
lose Ophthalmoskopie). Prof. Gu l s t r a n d .

Pomimo znacznego postępu, jakie poczyniły badania wzierni
kiem z pominięciem refleksów rogówki i fotografia dna oka, pozo
stała dotychczas nie zbadaną teorya tego sposobu badania, a także 
i badania te nie dały w praktyce dotychczas odpowiednich wy
ników. Przy tego rodzaju badaniu chodziłoby nie tylko o uzy
skanie obrazów dna oka bez refleksów, ale obrazy miałyby być 
także silniejsze, większe i szczegółowe, następnie obraz żółtej plamki 
powinien być przy wąskiej źrenicy również bez refleksu i wogóle 
obraz powinien być możliwie plastyczny. Zestawione przez autora 
teoretyczne i matematyczne przypuszczenia nie mogą być brane 
pod rozwagę, tern bardziej, że autor nie wyciąga z nich żadnych 
wniosków, z których dałoby się wysnuć sposób osiągnięcia tych 
wyników. W końcu poleca autor używać do bocznego oświetlenia 
oka, lampki N e r n s t a  i soczewki aplanatycznej.

O powstawaniu torbieli w siatkówce. (Uber Gystenbil- 
dung in der Netzhaut). Dr F u j i ta.

W miąższu siatkówki powstają torbiele, które się tworzą albo 
przez obrzęk powstały po pierwotnem zniszczeniu składników ner
wowych siatkówki ( I wanof f )  lub też wskutek słabej czynności 
serca w starości, a są one najczęściej umiejscowione na obwo
dzie. W opisanych przez autora przypadkach dały się spostrze
gać następujące postacie torbieli na siatkówce: 1. Mniejsze lub wię
ksze pęcherzyki w oderwanej siatkówce. 2. Większy torbiel w ze
wnętrznej płaszczyźnie siatkówki oderwanej lejkowato. 3. Małe tor
biele w żółtej plamce.



We wszystkich tych przypadkach nie znajdywano żadnych 
śladów zapalnych, a tylko obrzęk i zanik istoty nerwowej i prze
rost t. z. neuroglii.

Przewód łzowy i wrodzona skośna szczelina twarzy.
(Thranennasengang und schrage Gesichtsspalte). Dr A l e k s a n d e r  
P i c h 1 e r.

Podczas, gdy skórkowaty zarost dolnego końca przewodu łzo- 
wego jest dość ezęstern wrodzonem zjawiskiem, to inne wrodzone 
zmiany tej okolicy są dość rzadkie.

Opisany przypadek wykazuje około 12 mm poniżej worka 
. łzowego obrzęk, przy którego ucisku wydziela się z punktu łzo- 
wego ropa.

W miejscu, w którem prawe skrzydło nosowe łączy się z po
liczkiem, znajduje się przetoka komunikująca z nosem. Na górnym 
brzegu rogówki jest umieszczonym torbiel skórny (dermoid). Tak 
w tym przypadku, jak i w opisanych dotychczas 3 innych przy
padkach jest widocznem, że położenie przetoki przemawia za zabu
rzeniem w rozwoju, czego dowodem jest także istnienie skórnej 
szczeliny twarzowej, a powstanie tej zmiany da się wytłumaczyć 
zaburzeniem w zamknięciu rynienki łzowej, a także nadmienieni 
bujaniem przybłonka ku szczelinie twarzowej. (Elschnig).

Przyczynki do teoryi równoczesnego działania barw 
przeciwnych. (Beitrage zur Theorie des simultanen Farbencon- 
trastes). Dr Be r g e r .

Objawy opisane przez Buf f o  na  były należycie znane mi
strzom malarzom ( L e o n a r d o  da Vi nci ,  R e m b r a n d t  i jego 
uczniowie). Dopiero jednak młodsi fizyologowie ( P l a l e a u ,  F e cli
ii e r, H el m ho l Iz, Br i i cke)  starali się o wytłumaczenie tego ob
jawu, a istnieją po dziś dzień w tym kierunku dwie teorye. Mia
nowicie twierdzi P l a l e a u ,  że t. z. Simultancontrast jest prawdzi- 
wem, rzeczy wistem wrażeniem, He i m hol  I, z zaś jest zdania, że 
jest on następstwem złudzenia w osądzaniu. Teorya P l a t e a u  zna
lazła obecnie gorącego zwolennika w Ni ca  t im.

Autor przeprowadzał badania nad obuoczym równoczesnym 
i następczym kontrastem barwnym.

Objawy barwnego kontrastu zostają wywołane przez reakcyę 
poszczególnych części siatkówki na poczucie barw sąsiednich jej 
części. Niektórzy autorowie są zdania, że barwa niebieska i fioł
kowa nie bywa spostrzeganą przez odpowiednie ośrodki siatkówek, 
lecz, że powstają one przy mimowolnych ruchach ócz na obwodo
wych jej częściach.
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Byłoby rzeczą bardzo zajmującą dowiedzieć się, jak się za
chowują chore oczy przy odczuwaniu barwnego kontrastu, a do
tychczasowe badania przy zaniku nerwu wzrokowego nie dały do
statecznych wyników.

O atypowej postaci nieżytu wiosennego. (Uber eine 
alypische Form von Frilhjabrskatarh). Dr C o s m e t a t t o s .

Schorzenie to jest w Atenach dość częstem, gdyż dochodzi 
ono do (),25°/0. Autor opisuje 5 przypadków takiego nieżytu, który 
częstokroć prowadzi w rozpoznaniu do omyłki z jaglicą, gdyż cza
sami objawy charakterystyczne dla tego schorzenia nie są dość 
wybitne. A mianowicie zmiany umiejscowiają się w takich wątpli- 
wycji przypadkach tylko na spojówce powiekowej, jakkolwiek przy 
dokładnej obserwacyi daje się spostrzegać typowe mleczne zabar
wienie spojówek. Toż samo i objawy podmiotowe są dość typowe. 
Leczenie środkami żrącymi jak lapisem i ołówkiem miedziowym 
pogarszało ten stan.

Działanie salw arsanu na oko. (Wirkung von Salvarsan 
aut das Auge). D r F I e m m i n g.

Niniejsza praca daje nam opis wyniku leczniczego salwarsa- 
nem w IbO-ciu przypadkach.

Zdaniem autora jest rzeczą obojętną, w jaki sposób stosuje 
się salwarsan, a li tylko w przypadkach, w których chce się osią
gnąć szybki skutek należy stosować wstrzykiwania wśródżylne, 
Przeciwko temu sposobowi stosowania salwarsanern podnoszono, 
że najłatwiej powoduje on objawy zatrucia, a nawet sprowadza 
kolaps. Odczyn W a s s e r m a n n a ,  który w każdym poszczególnym 
przypadku był dodatnim przed zaslrzykiwanierri salwarsanu, w naj
większej ilości przypadków pozostał dodatnim i po zastrzykiwaniu, 
a tern samem nie dawał on dostatecznego kryteryum co do wy
niku leczniczego tym środkiem. W każdym razie dało się stwier
dzić, że wyniki lecznicze osiągnięte tym środkiem w schorzeniach 
oka nie były korzystniejsze od wyników, jakie się osiągać dają 
znanemi dotychczas środkami przeciwkiłowymi. Zastrzykiwania 
działają stanowczo swoiście i elektywnie, jednakowoż są one do 
wyleczenia cierpienia niedostatecznemu Autor podnosi szczególnie 
brak wyniku leczniczego przy miąższowem zapaleniu rogówki, 
a w końcu przedstawia szereg historyi chorób przypadków, leczo
nych tym środkiem.

Ehrlich^Hata 6o6 w okulistyce. (Ehrlich-Hata 606 in der
Augenheilkunde). Dr Schnaudi ge l .

Autor opisuje 21 przypadków leczonych zneutralizowanym 
tym rozczynem za pomocą zaslrzykiwań w pośladki, które bez wy-



wolywania znaczniejszych zaburzeń u poszczególnych osobników 
były stosowane, Z leczenia wykłuczono przypadki zaniku n. wzro
kowego, gdyż zdaniem autora, w przypadkach tych nie można było 
spodziewać się polepszenia, a ewentualne pogorszenie byłoby mo
żna przypisać właśnie temu środkowi.

W dwóch przypadkach zapalenia tęczówki leczenie tym środ
kiem opóźniało bardzo wynik leczniczy. W jednym przypadku przy
szło w 6 dniach do zupełnego wessania się dużego kilaka tęczówki. 
W przypadku zapalenia nerwu wzrokowego przyszło na oku lewem 
do wyleczenia w 30 dniach, na oku zaś prawem po 2x/2 miesią
cach, jednak ostateczny wynik leczniczy był wątpliwym. Lekki 
przypadek neuritis optica został rychło uleczony, inny w 37 dniach

Znowu inny przypadek Neuritis optica był uleczonym w 74 
dniach. Dalsze przypadki leczono 8 32 dniach po 1 do 2 zastrzy-
kiwari ich. W przypadku kiłowego zapalenia chrząstki powiekowej 
wyleczono to cierpienie w kilku dniach. Porażenie mięśnia blocz
kowego usunięto po 6 tygodniach. W 4 przypadkach miąższowego 
zapalenia rogówki spostrzegano przy usunięciu choroby jednego oka, 
ciężki naciek rogówki na oku drugim. Zdaniem autora, salwarsan 
jest środkiem, którym dla jego zalet należy się posługiwać w oku
listyce, jakkolwiek z ostatecznym sądem w tej mierze musimy się 
powstrzymać.

Zdolność widzenia oka  ̂facetowanego. (Die Sehleistung 
des Facetlen Auges). Prof .  Best .

Pszczoła jest w możliwości rozeznawać w odległości 1 mm 
przedmioty o wielkości 8 jx co człowiek może uskutecznić tylko 
przy pomocy mikroskopu. Takie widzenie jest możliwem tylko 
w oku facetowanem, gdyż oko ludzkie posiadające soczewkę mu
siałoby w tym przypadku akomodować na 1000 D. W przedsię
branego mierzenia oka facetowanego przekonano się, że oko takie 
posiada wprawdzie w widzeniu w pobliżu bardzo znaczną bystrość 
wzroku, na odlegość jednak nie widzi ono więcej aniżeli oko ludz
kie. Odległość osądzają owady za pomocą przesuwania paralakty- 
eznego. Go się tyczy wrażliwości na światło, to oczy z soczewką 
posiadają je o wiele w wyższym stopniu, aniżeli oczy facetowane.

O  gruźlicy oczodołu. (Ober Tubereulose der Orbita). Dr 
L e b e n h a r t .

Przedewszystkiem zwraca autor uwagę na rzadkość tego cier
pienia, na trudność badania przewodu nosowego i na małe zajęcie 
się tym przedmiotem w literaturze. Przypadek opisany tyczył się 
4 I. dziecka, u którego prócz skrofulicznego schorzenia rogówki,



spostrzegać się dało przemieszczenie lewej gaiki ocznej 5 mm ku 
przodowi. Brzegi oczodołu nie były bolesne. Badanie nosa wyka
zało tylko przerost środkowej muszli. Po odsunięciu okostnej z dolno 
wewnętrznego brzegu oczodołowego natrafia sonda w blaszce pa
pierowej kości sitowej na rozpadłą kość. Drobnowidowe badanie 
wyskrobanej masy serowatej wykazało gruźlicę. Po 14 dniach przy 
dalej istniejącym trzeszczu gałki ocznej badanie wziernikiem wykazuje 
odbarwienie lewej tarczy wzrokowej, a źrenica oddziaływa minimal
nie. Przeprowadzona powtórnie operacya miała na celu otworzyć 
środkową ścianę oczodołu i usunąć gruźlicze złogi z kości klino
wej i z jamy nosowej. Po tym zabiegu oddziałuje źrenica ponow
nie. W kilka miesięcy później spostrzeżono leniwe oddziaływanie 
źrenicy prawej, a w miesiąc później wystąpiło zapalenie nerwu 
wzrokowego tego oka, jako dowód przejścia procesu na stronę 
prawą. W kilka dni później dziecko to zmarło przy równoezesnem 
zajęciu szczytów płucnych. Sekcya wykazała po obu stronach skrzy
żowania się nerwów wzrokowych, miękkie masy powstałe z bruna- 
tno-czerwonych guzków. Choroba ta miała swój początek ze sero
watych rozpadłych mas przedniej części kości klinowej. Proces cały 
przeszedł na sklepienie przełyku a stąd na tylną część lewego 
oczodołu. Bujania przebiły środkową muszlę nosową i sklepienie 
jamy Hi gh mor a .  Środkowa jama czaszkowa była wypełnioną 
tworem, który sięgał aż do podstawy czaszki. W kierunku pra
wego nerwu wzrokowego rozprzestrzeniało się bujanie tego tworu 
wielkości grochu.

Inny przypadek tyczył się 3 letniego dziecka. Lewe oko było 
4 mm przemieszczone na dół i ku przodowi. Oko prawe było pra
widłowe. Badanie rynologiczne dało wynik ujemny. Po wyłuszczeniu 
oka lewego odkryto środkową i górną ścianę oczodołu, a pod oko- 
stną natrafiono na serowate masy znajdujące się w blaszce papie
rowej i około kości kanału optycznego.

Po wypatroszeniu oczodołu odchylono całą wewnętrzną ścianę 
i dotarto aż do kości klinowej w kierunku prawego kanału opty
cznego. W następstwie tego źrenica tego oka dotychczas nieru
choma poczęła oddziaływać. Pokazało się, że choroba ta miała swój 
początek w kości klinowej, a ponieważ źrenica oka prawego znowu 
przestała oddziaływać, poczęto operować około nerwu ocznego pra
wej strony, aby ten nerw uwolnić od ucisku. I w tern miejscu 
napotkano serowate masy w okolicy tylnych komórek zatoki sito
wej i na schorzenie kości klinowej. Następnie otwór zatampono- 
wano. Aulor przychodzi do przekonania, że jakkolwiek badanie 
nosa często zawodzi, to jednak można częstokroć przez radykalną 
operacyę po jednej stronie drugie oko uratować od zagłady.



Dalszy przyczynek do tonom etryi, jakoteź oznaczenie 
śródgałkowego ucisku prawidłowego tonom etrem  Schiótza 
w stosunku do różnorakiego wieku (Ein weiterer Beitrag zur 
Tonometrie sowie Beslimmung des intraocularen Druckes am nor- 
malen Ange mit dem Tonometer von Schiólz in Bezug auf die 
versehiedenen Lebensalter). Dr J o h a n n e s  We g n e r .

Skoro się przekonano, że w praktyce nie da s:ę zastosować 
śródgałkowe mierzenie ciśnienia oka, przystąpiono do mierzenia 
zewnętrznego. Tak samo nie da się praktycznie zastosować mie
rzenie oftalmometryczne, mające na celu oznaczenie promienia ro
gówki, jak to proponowoł I l e l mh o l t z .  Skoro zaś oznaczenie ci
śnienia za pomocą palców jest niedokładnem, nie pozostało nic in
nego jak mierzenie przyrządami. Z pośród różnych istniejących Lo- 
nometrów, jak Snę l i  en a, II a mer a ,  He l r n h o l t z a ,  Ma k ł a 
ków a. okazał się tonometer S c h i ó t z a  jeszcze najlepszym i naj
dokładniejszym. Po dokładnem opisaniu tego aparatu następuje opis 
wyniku badań na 100 oczach, które autor podzielił co do wieku 
na 3 grupy. 1 1 -2 5  lat; II 25— 50 lat; III 5 0 —75.

Autor przekonał się, że z wiekiem w oku prawidłowem zmniej
sza się ucisk śródoczny. Przeciętna wartość prawidłowa, jaką autor 
znalazł, wahała się między 13 30 mm rtęci, należy jednak indy
widualizować, gdyż ucisk o 30 mm u człowieka starego, jest już 
podejrzanym. Chcąc zbadać dokładność tonometru, przedsiębrano 
pomiary na oku ezerynowanem i to po upływie 1'1, Y2, l 1/^  4, 6 
i 24 godzin. Po XL  godziny dało się wykazać zmniejszenie ucisku 
wśródgałkowego, po 4 godzinach było działanie maksymalne, a po 
upływie 24 godzin był ucisk znowu prawidłowym.

III. Z  T O W A R Z Y S T W  L E K A R S K I C H .

Sprawozdanie z obrad Sekcyi okulistycznej XI. Zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie.

(17— 21 lipca 1911 r.)
ułożył

K. YV. MAJEWSKI.

(Dokończenie).

R o s e n h a u c h :  Etyologia pryszczyka jest dwojaka, na to się 
prawie wszyscy godzą. Czynniki zewnętrzne; jady mikrobów, a prze-



dewszystkiem jad gronkowca złotego; i czynniki wewnętrzne t. j. 
toksyny prątków gruźliczych. Pryszczyk jest wobec tego zmianą 
paraluberku liczną.

Go do odczynu Moro i P i r ą u e t a ,  to wynik dodatni (jak 
wogóle próby biologiczne), przemawiają za istnieniem w danym or
ganizmie ogniska gruźliczego, wynik ujemny nie dowodzi jeszcze 
nieobecności gruźlicy.

Ko l i ń s k i :  Wpływ zołzowej konstytucyi dzieci na zapalenie 
pryszczykowe nie ulega wątpliwości. Chcę jednak zwrócić uwagę 
na następujące fakty, może nie przez wszystkich zauważone: 1) że 
u dzieci w pierwszetn roku życia zapalenie pryszczykowe zdarza 
się bardzo rzadko i to przeważnie tylko u dzieci wyniszczonych, 
nie karmionych piersią; 2) u dorosłych zapalenie pryszczykowe 
rzadko się przytrafia, natomiast często spotyka się u kobiet karmią
cych w późniejszych miesiącach karmienia, a niekiedy i w osta
tnich miesiącach ciąży; 3) spotyka się też częściej u ludzi słabo 
odżywionych około 20 roku życia, lub też u ludzi starych; 4) ro
dzice i wogóle ludzie dorośli zakażają się dość częslo zapaleniem 
pryszczykowem od dzieci. Z powyższych danych przychodzę do 
wniosku, że przyczyną powstawania zapalenia pryszczykowego jest 
niekoniecznie gruźlica, lecz wogóle wyniszczenie organizmu. U osób 
zaś innych droga zakażenia.

Przy leczeniu wrzodów »okrngłych« rogówki, pochodzenia 
pryszczykowego, zamiast maści jodoformowej, zalecanej przez prele
genta, gorąco zalecić mogę maść airolową (5— 10°/0). Jodoform, 
oprócz nieprzyjemnego zapachu często powoduje pryszczycę (eczema) 
skóry powiek; airol zaś oprócz początkowego pieczenia nie wywo
łuje żadnych komplikacyi, działa zaś w tym razie prawie swoiście.

Ma j e w s k i :  Odnośnie do leczenia zapaleń pryszczykowych 
oka chcę podnieść to, że żółta maść rtęciowa P a g o n s t e c h e r a ,  
nie da się zdetronizować, co jednak nie ujmuje nic wypróbowanej 
skuteczności niektórych środków, w pewnych formach szczególnie 
wskazanych. Zwłaszcza jednak w postaciach naczyniowych prysz
czykowego zapalenia rogówki pozostanie na zawsze nieocenionym 
środkiem. Wobec powszechnie jednak znanej skłonności do rozkładu 
i zepsucia się maści żółtej magistraliter zapisanej i niedobrze przez 
aptekarza sporządzonej, pragnę zwrócić uwagę tych kolegów, któ
rzy się z tym nowym preparatem może dotąd nie spotkali, na fa
brycznie w Budapeszcie wyrabianą maść żółtą, pod nazwą »Abaga«, 
która, jak mię już kilkomiesięczne doświadczenie przekonywa, o- 
kazuje się bardzo trwałą i pod tym względem nie ustępuje wcale 
wiesbadeńskiej maści żółtej przez B r a c k e b u s c h a  dostarczanej.



W i c h e r  k i e  w i c z: Pracując zawodowo dość długo pod okiem 
P a g e n s t e c h o r a ,  który maści, acz w dawniejszych czasach zna
nej, dał swą nazwę, zastosowywanie właściwe jej wskazawszy, ni
gdy nie zauważyłem, by ta maść lam przyrządzana drażniła, gdy 
później tak w Poznaniu, jak i w Krakowie często maści lej cho
rzy nie znosili, gdy była w naszych sporządzana aptekach.

Tk a l c i e :  Zastosowałem raz u dziecka z conjunctivitis phly- 
ctaenulosa maść »Abaga« i dziecko dostało podrażnienia spojówki 
trwającego pół godziny, które ustało dopiero po kilkurazowem za
kropieniu kokainy.

Ma j e ws k i :  Prawdopodobnie było to przypadkowe zanieczy
szczenie maści.

B e d n a r s k i :  Używa maści jodoformowej przy zapaleniu 
pryszczykowem oczu od roku 1904, wyprysku, lub jakiegokolwiek 
zadrażnienia, jako działania ubocznego, u dzieci nigdy nie zauwa
żył. W odpowiedzi koledze M a j e w s k i e m u  zaznacza, że o maści 
żółtej wogóle nie miał zamiaru mówić, gdyż jest to środek ogólnie 
znany i jako dobry przyjęty.

Re i s :  * O niektórych plamach barwikowych w spojówce po
wiekom j  «.

Kol. R. omawia przypadek, w którym stwierdził istnienie plam 
barwikowych w spojówce powieki górnej przy jaglicy. Badanie dro- 
bnowidowe wykazało, że złogi barwika umieszczone są głęboko 
w zbliznowaciałej błonie właściwej spojówki. Dotychczas tylko St e i -  
n e r  i Hi i s e l  spostrzegali podobne zmiany chorobowe w spojówce 
powieki górnej przy jaglicy. S t e i n e r spostrzegał u Malajczyków 
złogi barwika umiejscowione w komórkach przybłonkowych i przy
puszcza, że barwik ten powstaje z istniejących już przedtem w spo
jówce komórek barwikowych, stale spotykanych u osobników rasy 
żółtej. I l l i se l  wywodzi powstanie barwika w swych przypadkach 
z wybroczyny podspojówkowej, która z powodu bliznowatego pod
łoża nie ulega wessaniu, lecz przemianie w barwik. Powyższych 
dwóch wyjaśnień w sprawie powstawania plam barwikowych nie 
może R. zastosować do przypadku przez siebie spostrzeganego i wy
powiada przypuszczenie, że w tym przypadku zupełnie nie leczo
nym, mogło przyjść do wytworzenia się złogów barwika wprost 
z rozpadu ciał białkowych przy samoistnym procencie gojenia się 
jaglicy, polegającym na rozpadzie i wessaniu elementów komórko
wych ziaren jagliczych.

K o l i ń s k i  imieniem komisyi na pierwszem posiedzeniu wy
branej zgłasza wniosek Dra K r a m s z t y k a  sformułowany w na
stępujący sposób:



»Sekcya okulistyczna Zjazdu uważa za konieczne zakładanie 
lecznic dla chorych na jaglicę. Zakłady takie urządzone z prostotą 
i niekosztowne, powinny- się mieścić, o ile możności, zdała od miast, 
a w bliskości lasów i wody«.

Wniosek ten postanowiono oddać pod uchwalę Zjazdu na 
ostatniern plenarnem posiedzeniu i odstąpić do wykonania nieusta
jącej komisyi zjazdowej.

Posiedzenie 3--ie dn. 19-go lipca o godz. 3-ej po południu.
Przewodniczy R u m s z e w i c z  z Kijowa.
Obecnych 24 członków.
W i t a l i  ń s k i :  »Przypadki jaskry po operacyi zaćmy*.
W klinice okulistycznej U. J. od r. 1904 do lipca 1911 opo

rowano 2260 zaćm. Wypadków jaskry pooperacyjnej było w lej 
liczbie sześć.

We wypadku jaskry obserwowanym w r. 1904 powodem 
była idyosynkrazya do atropiny.

Powstanie jaskry we wszystkich innych wypadkach objaśnić 
należy za prof. W i c h e r k i e w i c z e m  przez pęcznienie pozosta
łych resztek kory, ucisk cofającej się ku obwodowi torebki i po
wstałe skutkiem tego zatamowanie dróg odpływowych, do czego 
przyczyniły się jeszcze przekrwienie tęczówki i następowe zapale
nie tęczówki, oraz ciałka rzęskowego. Wyjaśnienie to szczególnie 
wybitnie ilustruje wypadek z r. 1910, gdzie po wykonaniu dyscy- 
zyi, objawy jaskry jeszcze więcej się wzmogły, skutkiem ściągnię
cia się ku obwodowi przecięcej, elastycznej torebki; dopiero po 
usunięciu jej szczypczykami ustąpiły one zaraz i trwale.

Wyodrębnić należy:
1) Wypadki zwykłej następowej jaskry, wywołane skutkiem 

nieodpowiedniego przebiegu w czasie operacyi, lub zaraz po ope
racyi (jak wypadnięcie tęczówki do ranki i t. p.)

2) Wypadki w oczach zupełnie prawidłowo zoperowanych 
i gojących się, lecz zawierających części torebki i kory.

3) Wypadki jaskry pierwotnej przy źrenicy zupełnie czystej 
(powodem mogą być zmiany w organach wewnętrznych naczyniach, 
a także koincydencya).

4) Jaskrę skutkiem przerostu przybłonka przez rankę do 
przedniej komory.

Przy zamierzonej dyscyzyi trzeba zawsze pamiętać, że roz
cięta torebka usuwająca się ku obwodowi może łacno wywołać



jaskrę. ( Lopez  twierdzi, że w każdym wypadku po dyscyzi wy
stępuje wzmożone napięcie gałki).

Częstokroć przeto zamiast dyscyzyi wskazanem jest raczej 
operacyjne wydobycie torebki i zupełne jej usunięcie. Badanie to- 
nometrem S c h i o t z a  po dyscyzyi może oddać dobre usługi w wy
jaśnieniu kwestyi, oraz wskazać, jaki zabieg jest wogóle odpowie
dniejszy.

Dyskusya. W i ch e r k i e w i c z: Jaskra po operacyi zaćmy 
zajmuje nas przedewszystkiem, o ile ona niepostrzeżenie występuje 
w pierwszych dniach po prawidłowo wykonanej operacyi z irydek- 
tomią regularną bez pozostawienia resztek. Tu zazwyczaj posądza 
się chorego, iż niespokojnie leży, czerń otwieranie się ranki zle
pionej powoduje, ale przypatrzywszy się bliżej przekonujemy się. 
że tęczówka przylega do rogówki oko prawie bez podrażnienia, 
a jednak napięcie nie obniżone, albo nawet lekko podwyższone. 
Gdy dalej atropinujemy, nie spostrzegłszy pomyłki, występuje ostrzej
sza postać chorobowa, zapuszczenie zaś pilokarpiny, do pogłębie
nia się przyczynia. Co ten stan powoduje? Prawdopodobnie kilka 
razy stwierdzony przerost wśródbłonka zbytnio wybujałego, a może 
zaciśnięcie dróg odpływowych przez torebkę cofającą się ku obwo
dowi. Inną jest jaskra późniejsza. Tu występuje ona zawsze w po
staci chroniczno-zapalnej, a spowodowana przez torebkę zgrubiałą, 
czy też wysięk tęczówki po zapaleniu tejże, Ale mogą do jaskry 
przyczynić się nawet w oczach zupełnie dobrze operowanych, bez 
jakichkolwiek powikłań, złogi artrytyczne, czy wysięki surowicze 
do ciała szklistego i t. d., a tu tylko leczenie ogólne skierowane 
na usunięcie zaburzeń w przemianie materyi może usunąć ataki 
glaukomatyczne. Widuję czasami i w oku prawidłowo operowanern, 
które lata całe dobrze widziało, napady peryodyczne jaskry na pod
stawie malaryjnej, gdzie znowu chinina z aspiryną dobre daje wy
niki. O innych szczegółach nie będę wspominał, bo je przytoczy
łem w pracy cytowanej przez prelegenta.

K o l i ń s k i :  Chciałem zapytać, jaka jest różnica w częstości 
jaskry następczej po operacyi zaćmy z irydektomią i bez iryde- 
ktomii ?

W i ch e r k i e w i c z: Zasadniczo operuję zawsze z irydekto
mią nie widząc tych korzyści bez niej, klóreby równoważyły tru
dności usunięcia zaćmy i możliwych komplikacyi — zarośnięcie 
źrenicy łatwiejsze w razie zapalenia tęczówki wypadnięcie tęczówki. 
Robię jednak i tę operacyę w wyjątkowych razach, zwłaszcza, gdy 
zaćma twarda, chory niespokojny.

Otóż nie ulega, mojem zdaniem, wątpliwości, że tu niebez
pieczeństwo jaskry następowej o wiele większe z powodów łatwo



zrozumiałych, gdy tualeta pola operacyjna utrudniona nie da się 
ściśle wykonać i pozostawia resztki pęczniejące, które właśnie, gdy 
w obwodzie ułożone, niebezpieczeństwo upośledzenia dróg odpły
wowych wzmagają..

Doc. Ru ms z e  wi eź  przypomina, że przed kilkunasty laty 
ogłosił w >Przeglądzie lekarskim* pracę swą o jaskrze po opera- 
cyach zaćmy, która wszakże nie została uwzględnioną. Zebrał wszyst
kie przypadki uprzednio ogłoszone, dodając własnych cztery; z tych 
trzy po wydobyciu zaćmy, jeden po rozcięciu torebki. Najczęściej 
zdarza się jaskra po wydobyciu zaćmy z irydektomią. Wpływ wro
śnięcia torebki rzadko chyba odgrywa pewną rolę (przyp. S t ó l -  
t i nga ,  w którym po niejednokrotnej dyscyzyi wydobyto w końcu 
torebkę, a jednak sprawy to nie powstrzymało). Go się tyczy mo
żliwych wpływów wgojenia tęczówki do ramy i powstawania stąd 
jaskry wtórnej przypomina badania anatomiczne 0. S e c k e r a ,  
który w gałkach na zaćmę z irydektomią operowanych, prawie 
znajdował wgojenie do ramy tęczówki, a jednak jaskry następowej 
nie było. Nie przyznaje również znaczenia pęcznieniu pozostałych 
po operacyi resztek soczewki.

Lżejsze znacznie postacie jaskry po wydobyciu zaćmy dość 
często się zdarzają. Takie ustępują po zadaniu eseryny. Z zesta
wienia przypadków jaskry u operowanych na zaćmę i nieoperowa- 
nych wypada, że odsetek jest mniej więcej ten sam, że zatem ja
skrze po operacyi zaćmy ulegają oczy prawdopodobnie zupełnie 
niezależnie od wykonanej operacyi.

K l e c z k o w s k i .  » Obecność adrenaliny to surowicy krwi cho
rych na jaskrę«.

Badania przeprowadzone na chorych na jaskrę w klinice 
krakowskiej stwierdziły znacznie podwyższone u tych chorych ci
śnienie krwi. Ciśnienie krwi mierzone było przyrządem R i v a R o c- 
c i ego .  Badanie surowicy wykazało obecność w niej w zwiększo 
nej ilości adrenaliny. 0  obecności jej przekonał się autor wykonu
jąc próbę Eh r m a n n  a i próby chemiczne Co mm e s s a t i e  go (ze 
sublimatem) i Z a n g f r o g u i n i e g o  (z nadmanganianem potasu). 
Stwierdzenie adrenaliny w surowicy chorych na jaskrę rzuca pe
wne światło na sposób powstania jej, a mianowicie głównego i pier
wszego jej objawu t. j. podwyższonego ciśnienia śródocznego. Adre
nalina działając jako czynnik przyczynowy choroby, działa w dwóch 
kierunkach. Pierwsze następstwo działania to podwyższenie ciśnie
nia krwi. Wzmożone ciśnienie krwi sprowadza przekrwienie czynne 
w naczyniach narządu wzrokowego, następstwem czego jest wzmo
żone wytwarzanie płynów śródżylnych. W prawidłowych warunkach



przyszłoby tylko w następstwie podwyższonego ciśnienia krwi do 
chwilowego wzmożonego napięcia śródocznego, inaczej się jednak 
dzieje w przypadkach jaskry, adrenalina bowiem działając na cały 
układ nerwowy sympatyczny, działa również na włókna nerwowe 
mięśnia rozszerzającego źrenicę. Rozszerzenie źrenicy utrudnia od
pływ cieczy w nadmiernej ilości wytworzonej i prowadzi do stałego 
podwyższenia ciśnienia śródocznego.

T o c z y s k i :  >O pomiarach tonometrem Schiotza«.
Będzie publikowana in extenso.
Dyskusya. W i ch e  r k i e  wi cz :  Dionina rzeczywiście zwęża 

zrazu źrenicę, a nie rozszerza jej, jak to twierdził swego czasu 
D a r i e r  jeden z pierwszych, doświadczających środka tego. Nastę
powe rozszerzenie się w przypadkach zapaleń tęczówki tłomaczy 
się reakcyą wywołaną limfatycznym nabiegiem, wskutek którego wy
sięki tęczówkowe ulegają wessaniu, a Lem samem tonus tęczówki 
mniej lub więcej powraca. Nabiegu spojówkowego wywołanego 
zastrzyknięciem rozezynu soli nie można, zdaniem mojemt porów
nać z nabiegiem limfatycznym, wywołanym za działaniem dioniny, 
która gdy tamto działa tylko mechanicznie i na samą tkankę pod- 
spojówkową, wywołuje również pewien nabieg i w głębszych czę
ściach, a zatem w tęczówce, ciałku rzęskowem, coby nam właśnie, 
stwierdzone przez kolegę T o c z y s k i e g o ,  podwyższenie napięcia 
tłumaczyło.

Ł u n  i ewslci :  W doświadczeniach swoich, które ogłosił w Po
stępie okulistycznym używał słabych, bo zaledwie 5°/0 rozczynów 
dioniny, gdy prelegent wspomina o dioninie stosowanej in sub- 
stantia. Jest żalem rzeczą zrozumiałą, że wpływ dioniny na źrenicę 
musiał być bez porównania wybitniejszy, podczas gdy nieznaczne 
zmiany, jakie powodowała 5°L dionina mogły z łatwością ujść 
uwagi.

W końcu posiedzenia przedkłada B an n e t  tablice liter kolo- 
rowych do nauki czytania w szkole sporządzone z inieyatywy p. 
D ą b r o w s k i e j ,  przełożonej prywatnej szkoły we Lwowie, która 
zwróciła się doń w następującej sprawie: Sporządziła ona tablice 
liter i cyfr w najrozmaitszych kolorach, zapomocą których zamierza 
wprowadzić w swej szkole naukę czytania alfabetu z barwnych li
ter, a nie chciałaby zainieyować czegoś, coby ewentualnie mogło 
przynieść szkodę oczom dziatwy szkolnej.

Wprawdzie żaden okulista nie wystąpił przeciw barwnym za
bawkom dziecinnym, ona jednak wolałaby mieć pewność, że wzrok 
dzieci nie poniesie szkody. I z tego powodu prosi o odpowiedź na 
następujące pytania:



1) Gzy odczytywanie zabarwionych liter i liczb może być 
szkodliwem ?

2) Które barwy działają szkodliwiej?
3) Które dodatnio ?
-i) Gzy lepsze są litery jasne na czerwonem tle, czy też cie

mniejsze na białem?
Odpisałem tej pani, że kwestya jest niezmiernie doniosłą 

ze względu na wzrok dzieci szkolnych, że nie widząc tych barw
nych tablic nie mogę dać odpowiedzi na postawione pytania. Pro
siłem przeto o nadesłanie tych tablic i oświadczyłem, że ze względu 
na bliski termin Zjazdu lekarzy w Krakowie i ze względu na wa
żność sprawy, przedstawię takową areopagowi okulistów polskich.

Otóż wystarczy spojrzeć na rozwieszone tablice, by się prze
konać, że w grę wchodzić może tablica z barwami biało-czerwo- 
nemi, i to mianowicie tablica biała (tło białe) z ezcrwonerni lite
rami, względnie cyframi, a nie odwrotnie. Zresztą chciałbym słyszeć 
zdanie innych Panów Kolegów.

Dyskusya. Ma j e ws k i :  Otrzymałem również zapytanie od tej 
pani i odpisałem, że mojem zdaniem odróżnić należy przedewszyst- 
kiem biegłe czytanie druku w książce, co jest dla oka pracą wo- 
góle uciążliwą, od pokazywania poszczególnych dużych liter dzie
ciom przy pierwszej nauce czytania. Druk w książce powinien bez
warunkowo tworzyć z tem jak najsilniejszy kontrast, a taki dają tylko 
litery czarne bez połysku, na tle białem, również bez połysku i to 
muszą być litery czarne na tle białem, a nie .odwrotnie bo w ta
kim razie wchodziłaby w grę szkodliwa irradyacya. Inna rzecz, 
gdy chodzi o pokazywanie dużych liter barwnych dzieciom uczą
cym się czytać. W zasadzie przyznać można, że to pod pewnymi 
warunkami i przy zastosowaniu pewnych ograniczeń na wzrok nie 
wywrze ujemnego wpływu, podobnie, jak nie może zaszkodzić oglą
danie kolorowych zabawek, lub obrazków. Ale i tu dbać trzeba 
o to, ażeby kontrast barw był dostatecznie silny, a barwy wysy- 
cone i zdecydowane. I tu, należy unikać połysku, a zwłaszcza barw 
mieniących się. Na końcu dodałem, że właśnie do najszkodliwszych 
należałaby tego rodzaju kombinacya, jak La, którą pani I), zastoso
wała na swych korespondentkach z hektografowanym kwestyona- 
ryuszem: na brunatno-żółtem tle litery pisane atramentem fioleto
wym i mieniące się silnie barwą zieloną(l).

Gzem podobna innowacya w elementarnej nauce czytania mia
łaby być usprawiedliwiona, czy zamiarem podniecenia uwagi, czy 
uprzyjemnienia i urozmaicenia nauki, czy innymi względami dyda
ktycznej natury, w to nie moją rzeczą jest wchodzić.
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K o l i ń s k i :  Jestem przeciwny wprowadzaniu różnych kolo
rów do . alfabetu i wogóle do druku, ponieważ laka pslrokacizna 
niszczy siatkówkę. To samo można powiedzieć o pstrokaciźnie po
sadzek w szkołach, złożonych z różnobarwnych cegiełek.

K o s z u t s k i :  Uważam, iż kwestya postawiona przez kolegę 
B a n n e t a  jest sprawą nadzwyczaj ważną. Przełożona pensyi zwraca 
się do lekarzy-specyalistów z zapytaniem, czy wprowadzenie kolo
rowych liter, zamiast czarnych, do nauki czytania dla dzieci —• 
w celu rzekomego, jak jej się zdaje, uprzyjemnienia im nauki 
nie będzie szkodliwem dla wzroku tych dzieci. Otóż mojem zda
niem Zjazd powinien kategorycznie wypowiedzieć się tak lub nie.

O drukowaniu książek kolorowemi czcionkami oczywiście nie 
może być nawet mowy. Jednak używanie liter kolorowych — a szcze
gólniej różnokolorowych, bo o taką »reformę< chodzi — nawet 
w dużych rozmiarach przy nauce czytania w szkole, uważam za 
rzecz nie tylko zbyteczną, lecz wprost szkodliwą. Różnokolorowość 
liter może męczyć szybciej wzrok dziecka, niż litery czarne. Ko
lory mniej intenzywne, o odcieniach jaśniejszych wymagały wię* 
kszego natężenia wzroku, względnie silniejszego oświellenia tablic. 
Przy używaniu liter kolorowych, szeregiem naklejanych, niejedno
krotnie zapewnie używanoby papieru połyskującego, co przez re
fleksy mogłoby utrudnić pracę oczu dzieci. Mając na uwadze ist
nienie u pewnej odsetki ludzi niezdolności do odróżniania pewnych 
barw, czyli t. zw. dallonizmu, należy pamiętać o tem, że dziecko 
obarczone tą niezdolnością byłoby narażone przy takim »różnoko
lorowym« systemie liter na znaczne trudności w rozpoznawaniu 
liter. Wreszcie i z pedagogicznego punktu widzenia nie wiadomo, 
czyby nie był szkodliwym taki system, gdyż dziecko widząc jakąś 
literę np. »0« koloru zielonego mogłoby i inne litery, narysowane 
w kolorze zielonym uważać też za »0«, względnie odwrotnie nie 
rozpoznać drugiego »0«, narysowanego w kolorze czerwonym i t. p. 
Wreszcie zwracam uwagę, iż o ile Zjazd nie wypowie się katego
rycznie w tej sprawie, i jedna przełożona wprowadzi u siebie len 
»kolorowy* system, to za jej śladem mogą pójść i inne pensye, 
chcąc się siać modnemi i przez to może wyniknąć poważna szkoda.

Ma j e ws k i :  Ze względu na podniesienie przez kolegę Ko
s z u t s k i e g o  niebezpieczeństwa, a mianowicie możliwość, że apro
bata sekcyi okulistycznej Zjazdu mogłaby przyczynić się do szyb
kiego rozpowszechnienia się tej innowacyi, i ze względu, że kontrola, 
czy nauczanie na barwnych literach odbywa się wśród warunków ko
niecznych, przezemnie wymienionych, byłaby wielce utrudnioną, zga
dzam się, że lepiej i bezpieczniej będzie nie użyczać naszego placet 
tego rodzaju projektom.



Ma c h e  k jest zdania, że wobec tego, że czarne litery na 
tle białem zostały powszechnie uznane przez świat naukowy za 
konieczny postulat hygieny wzroku, przeto nie ma najmniejszej po- 
trzeby, ażeby w tym względzie powodować aż uchwałę Zjazdu, 
a wystarczy zupełnie odesłać zapytującą do podręczników traktu
jących o hygienie szkolnej, w których znajdzie wyłuszczenie kar
dynalnych zasad hygieny wzroku.

M a j e w s k i  Zgadza się również na to, że kweslyi takiej 
nie ma racyi podnosić do rangi uchwał zjazdowych, i że wystar
czy, jeśli kol. B an n e t  odpisze pani D. że zapylanie jej poddał 
pod dyskusyę sekcyi okulistycznej Zjazdu, która to sekcya oświad
czyła, że proponowana przez nią reforma kryje w sobie takie nie
bezpieczeństwa i przedstawia takie niedogodności, iż ze względu na 
wzrok dzieci szkolnych musi być odrzuconą.

Postanowiono nie przedstawiać żadnego wniosku w tej spra
wie komisyi zjazdowej.

Posiedzenie 4^te dn. 20-go lipca o godz. 3-ej po południu.
Przewodniczy Kol i  ii s k i z Łodzi.
Obecnych 24-ech członków.
S z a f n i c k i :  Tjlcus serpens w okulistycznej klinice krakow

skiej w latach 1909— 1909.
(Będzie publikowane in extenso).
Dyskusya. R o s e n h a u c h  zaznacza, że wysoki procent (50) 

gronkowców białych w latach 1904 — 6, można sobie chyba w ten 
sposób wyobrazić, że badający brali wydzielinę z powierzchownych 
warstw, lub z wydzieliny spojówkowej, a nie z nacieku owrzodze
nia, w których w znacznej większości przypadków można stwier
dzić obecność dwoinek zapalenia płuc.

K o l i ń s k i  zapytuje, w jakiej postaci stosowany był airol, 
t. j. czy pod postacią proszku, czy maści i to w jakiej koncen- 
tracyi? Pytanie to wywołanem zostało zdziwieniem, że leczenie 
airolem tak niekorzystne dało wyniki. Według moich kilkoletnich 
doświadczeń, leczenie airolowe wrzodu pełzającego, daje świetne 
wyniki.

W i c h e r k i e w i c z :  Airolu nie używałem wiele, ani długo. 
Gdy był w użyciu, stosowałem już to jako maść 100/0, już to na
wet w proszku. Jak panom niezawodnie wiadomo od szeregu lat, 
po poleceniach S t i l l i n g a ,  zaprowadziłem, tak w klinice, jakoteż
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n;i oddziale moim w szpitalu krakowskim stosowanie pyoktaniny 
która w pewnej mierze zasługuje na wyróżnienie przed innymi 
środkami w ropnych zapaleniach rogówki. Zwłaszcza w połączeniu 
z dioniną działa bardzo korzystnie i przewyższa wszystkie poprze
dnio wypróbowane środki. Odkąd jednak począłem doświadczać no
wego środka nowojodyny stanowczo pod pewnym względem prze
wyższającego poprzednie, bliższe szczegóły ogłosiłem w Przeglądzie 
lekarskim, tu więc tylko dodam, że po uwzględnieniu momentów 
koniecznych po galwanokaustyce wrzodu posypuję rogówkę prosz
kiem nowojodyny sine talco 10 ac bor 20 nooocaini 0,8. Ból pro
szek ten sprawia, ale tylko krótkotrwający. Bardzo dobrym okazuje 
się proszek ten przy operacyach powiek plastycznych, gdyż utrzy
muje rany aseptyczne, a przepuszcza ewentualną wydzielinę.

Pierwotnie w ruch wprawiony preparat był nowojodyna 
tcilco a-z. Ale połączenie to drażniło bardzo rany, a zwłaszcza ro
gówkę. Dlatego radziłem Dr Scheuble fabrykantowi preparatu, by łączył 
go z kwasem borowym. Wyraził obawę, czy kwas borowy nie wy
woła intoksykacyi. Odpowiedziałem, że nie obawiam się tego dla 
przypadków okulistycznych, gdzie minimalnych używamy dawek. 
Inna rzecz oczywiście we wielkiej chirurgii.

Używam od ćwierć wieku przeszło proszku, który nazwałem 
kwasem borotanowym, składającego się z trzech części kwasu bo
rowego a jednej taniny z najlepszym skutkiem przy rozmaitych 
sprawach spojówkowych także w jaglicy, a nigdy objawów into- 
ksykacyjnych nie stwierdzałem.

T o c z y s k i :  Do wywodów prof. W i c h e r  k i e w i c z a  do
daje, że w klinice lwowskiej używa się acidum boro-tannicum od 
szeregu lat z bardzo pomyślnym skutkiem.

L i k i e r n i k :  Pyoktanina w l° /0 roztworze jest znakomitym 
środkiem dezynfekcyjnym, stosowanym 2 razy dziennie. Jednocze
śnie leczę dacryocystitis, która zawsze komplikuje cierpienie. Gięcie 
S a e m i s c h a ,  keratotomia jeslrównież doskonałym środkiem, a kto 
ma do dyspozycyi aparaty galwanokaustyczne, chętnie ich użyje 
tam, gdzie sprawa zajęła całą rogówkę.

W i c h e r k i e w i c z :  Będąc asystentem P a g e n s t e c h e r a  
bardzo częslo widziałem i sam wykonywałem operacyę S a e m i 
scha .  Robiłem ją później w praktyce prywatnej, ale odstąpiłem, 
bo skuteczną i bezpieczną może ona być wtenczas, gdy wrzód po
wstał z ropnia i interstycya rogówkowe przesączone są ropą. Wten
czas taka keratotomia ułatwia wyciśnięcie nacieków ropnych i do
stęp środków odkażających ułatwia usunięcie nagromadzonej ropy, 
silnie włóknikowej. Jeżeli jednak wrzód szerokie zatoczył koło, roz
cięcie rogówki szerokie prowadzi nieraz do nadwichnięcia soczewki,



pękania naczyń wskutek nagłego obniżenia napięcia i wielu innych 
przykrych następstw. Dla tego od szeregu lat zastępuję ją w celu 
usunięcia ropy dawniej praktykowana, paracentezą.

K o s z u t s k i :  Gzy w klinice krakowskiej próbowano, jako 
środka leczniczego przy ulcus serpens, stosowania pyocyanazy. Ja 
osobiście w dwóch przypadkach ulcus corneae, w których zastrzy- 
knąłem podspojówkowo pyocyanazę — nie tylko nie miałem do
datniego wyniku, lecz nadto uboczne objawy były bardzo ciężkie — 
mianowicie silna bolesność, obrzęk spojówek i skóry powiek, dre
szcze i t. d. Natomiast dobre wyniki miałem przy wstrzykiwaniu 
pyocyanazy w conjunctivitis niembranacea.

W i c h e r k i e w i c z :  Pyocyanaza była i przezemnie używaną 
przeciw wrzodom rogówkowym, ale z wynikiem wcale nie zachę
cającym, przeciwnie zdawało mi się, że pod wpływem tego środka 
pozostała rogówka stopniała i przyszło do wypadnięcia soczewki. 
Podobny efekt miałem z zincum sulphuricurn w 20°/0 rozczynie, 
zachwalanym już nie pomnę przez kogo. Ten silny rozczyn cyn
kowy wacikiem stosowałem na nacierzone części rogówki, ale ró
wnież z wynikiem niekorzystnym. Wogóle uważam to za rzecz 
wielce niesumienną na podstawie jakiegoś chwilowego wyniku ko
rzystnego zachwalać jakiś środek niedostatecznie wypróbowany.

Przypuszczam, że pyocyanaza może dobry wynik dawać w za
paleniach błoniczych, a więcej jeszcze przeciw dyfleryi spojówki, 
przeciw której ona pierwotnie była przeznaczona, ale rogówka zbyt 
jest wrażliwa na ten środek.

Ma r c z e w s k i :  Używałem przy ulcus serpens słabych roz- 
czynów protargolu, bezpośrednio po dioninie. Wyniki miałem bar
dzo dobre, lepsze niż po pyoktaninie z dionina.. Wypróbowałem su
rowicę D e u t s c h  m a n n a  przy ulcus serpens, kilkadziesiąt flako
nów w więcej niż dwunastu przypadkach, lecz absolutnie bez re
zultatu.

R u m s z e w i e z :  Jeśli już mowa o stosowaniu surowicy, przy
pomina, iż stosował ją, mianowicie surowicę przeeiwbłoniczą, lecz 
skutków nie spostrzegał. Chętnie ucieka się do cięcia S a e m i s c h a ,  
prócz przypadków, gdy wylew ropy w komorze przedniej bardzo 
był znaczny (2/3 wysokości), lub Leż jednocześnie istniała daeryo- 
cystobl ennon ■hoea.

S z a f n i c k i :  Nie wspominałem o sposobie S a e m i s c h a ,  o sto
sowaniu cynku 20°/0. pyocyanazy. gdyż środki te stosowano w tak 
małej ilości przypadków, że statystyki w tym kierunku przeprowa
dzić nie było można. Z lego też powodu nie wspominam również 
o działaniu nowojodyny.



R u m s z e w i c z :  * O mięsakach naczyniówki*.
Mięsaki białe, zgoła barwika nie zawierające, dają się napo

tykać częściej znacznie niż dawniej utrzymywano i mogą wypeł
niać całą prawie gałkę. Stanowią one zatem postać odrębną, by
najmniej nie okres początkowy rozwoju mięsaka barwikowego.

Dla powstawania barwika przyjmuję trzy źródła:
1) barwik istniejących chromatoforów;
2) barwik wtórnie ze krwi pochłonięty;
3) barwik przybłonka barwikowego jako taki i nadto prze

robiony przez komórki te z pochłoniętych przez nie kulek krwi
stych.

Mięsaki naczyniowe stanowią zupełnie wyraźne postacie. Naj
pospolitsze są peritheliomata. Siatkówka rzadko bardzo ulega nacie- 
czeniu przez komórki mięsakowe. Zmiany spostrzegane w niej przy 
zrośnięciu z guzem zaszły na podziale na warstwy dodatkowe warstw 
jądrzastych i bardzo znacznem rozciągnięciu włókien podstawowych. 
Zmiany te powstają wskutek częściowego zrośnięcia i rozciągania 
siatkówki wskutek późniejszego zwiększania się guza. W dwóch 
przypadkach spostrzegał oczepienie siatkówki.

Dyskusya. R o s e n h a u c h :  Znamienny przypadek obserwo
wano w klinice krakowskiej. Chory zgłosił się z guzem wśródgat- 
kowym. Enukleacya. Badanie drobnowidowe: Mięsak biały. W dwa 
lata później len sam chory zgłasza się do kliniki chirurgicznej, 
z olbrzymim tumorem wątroby. Exitus laetalis, a sekcya wykazała 
mięsak barwikowy. Gzy nie możnaby w tym wypadku myśleć 
o przejściu bezbarwnego mięsaka w barwikowy?

W i c h e r k i e w i c z :  Z własnego doświadczenia potwierdzić 
może niezbyt rzadką częstotliwość mięsaków bezpigmentowych ze 
zastrzeżeniem, iż niejednokrotnie jednak tu i owdzie kępki pigmentu 
znaleść można. Po tej krótkiej wzmiance chciałbym zwrócić uwagę 
panów na rzadkie przypadki mięsaków nagałkowych, o których 
pierwotnie miałem mówić, ale, że sprawa ta obszerniej będzie drukiem 
ogłoszoną, więc tutaj tylko kilka uwag. W dwóch przypadkach roz
chodziło się o mięsaki tak olbrzymie, pokrywające gałkę, że pozo
rowały narośl całej jamy i do wypaproszenia oczodołu były prze
znaczone. Zrobiwszy jednak poprzednio przecięcie szpary w ze
wnętrznym kącie jąłem się bliżej przypatrywać i mogłem się prze
konać, że gałka, zrośnięta tylko rąbkiem swym częściowo z naroślą, 
była zachowana. Udało mi się doszczętnie narośl usunąć i gałkę 
wraz z dostatecznym wzrokiem zachować.

YV trzecim przypadku, gdzie narośl była wielkości pomarańczy 
zrobiłem wypaproszenie. a zrobiwszy przekrój przekonałem się, że 
gałka była prawie nienaruszona, a tylko całkowicie naroślą obrosła,



w jednym tylko miejscu istniał ściślejszy związek z brzegiem ro
gówki. Tu więc nie można było ani domyślać się, ani nawet, gdyby 
się udało stwierdzić całość gałki, takową zachować.

W i c h e r  k i e wi c z :  » Własne doświadczenia co do wągra 
wśródgalkoweyo «.

Obok już ogłoszonych przypadków tego pasożyta spostrzegał 
autor wągra w ciałku szklistem tuż przy nerwie wzrokowym, ope- 
racya wykonana bardzo trudna dla położenia, udała się o tyle, iż 
usunięto pasożyta.

W innym przypadku wągra ciałka szklistego z powodu da
leko rozwinętych zmętnień ciałka szklistego operacya nie była mo
żliwą, a w trzecim wągr podnaczyniówkowy usunięty ze znakomi
tym skutkiem po nacięciu twardówki.

W trzecim przypadku również wągr wśród mętów ciałka szkli
stego dał się bardzo dokładuie śledzić w swych ruchach i ze sku
tkiem operacyjnym prelegent usunął go. Czwarty przypadek wągra 
zrazu podsiatkówkowego, który potem dostał się do ciałka szklistego 
opisuje prelegent szczegółowo i odnośną chorą zgromadzeniu przed
stawia do wziernikowania. Praca ukaże się w P. O.

Dyskusya. R u m s z e w i c z :  Zapytuje, jak często są spotykane 
w klinice przypadki wągra?

K o l i ń s k i :  Wągier oka spotyka się częściej tam, gdzie się 
więcej spożywa wieprzowiny. Tak np. w Łodzi, gdzie spożycie wie
przowiny jest duże, w ciągu pierwszych 15 lat mej praktyki ob
serwowałem 2 przypadki wągra (które już się dostały do literatury 
lekarskiej dzięki artykułowi ś. p. Dra T a l k i  w Postępie okulisty
cznym p. t. »Wągier z Polsce*). W ciągu następnych lat 15, od
kąd została wybudowaną wspaniała rzeźnia miejska i zaprowadzone 
sumienne badanie mięsa, nie miałem sposobności widzenia tego 
pasożyta w oku.

La k i e r n i k :  U nas rzadkie są wypadki wągra. Między in
nymi obserwowałem pod spojówką pęcherzyk wągra.

R o s ę  n hau  eh:  Wiadomą jest sprawą, jak trudne jest nie
raz rozpoznanie wągra wśródgałkowego Każdy szczegół, który mógłby 
choć odrobinę rozpoznanie ułatwić, powinno się przeto z radością 
powitać.

Badania krwi w ostatnich latach zyskują coraz więcej na 
znaczeniu. Przed niedawnym czasem zwrócono uwagę, na wystę- 
pywanie eozynofili w przypadkach obecności wągra w organizmie. 
Badania te zastosowano w klinice krakowskiej i w ostatnim przy
padku, na razie jednak materyał to zbyt mały, aby z tego wycią
gać wniosek. Wspominam o tem dlatego, aby zwrócić uwagę na 
ten szczegół i zachęcić do badań, bo wobec rzadkości podobnych



przypadków tylko zbiorowe obserwacye i badania mogą sprawę tę- 
wyświetlić.

li o s z u t s k i: Nawiązując do przemówienia kol. I io s e  n li a u- 
cl i a co do dyagnostycznej wartości zwiększania się ilości eozyno- 
liiów we krwi przy wągrze oka, zwróciłbym uwagę na to, iż i w tych 
razacli trzeba być ostrożnym w rozpoznaniu. Przytoczę przypadek 
obserwowany przezernnie przed dwoma laty, gdzie w ciałku szkli- 
stem była dwa pojedyncze pęcherzyki, lśniąco białe, w górnej czę
ści gałki. Pierwsza myśl była o wągrze oka. Badanie kału raz wy
kazało obecność jajek pasożyta, następne zaś kilkakrotne badania 
nie wykazały już jajek. Badanie krwi wykazało zwiększoną ilość 
eozynofilów. Dłuższa obserwacya jednak dowiodła, iż w danym wy
padku miało miejsce gruźlicze schorzenie naczyniówki.

R o s e n h a u c h :  Zaznacza w odpowiedzi Drowi K o s z u t 
s k i e mu ,  że eozyynofilię uważa tylko za szczegół rozpoznawczy. 
W przypadku podanym przez kol. K o s z u t s k i e g o  stwierdzono 
w kale jaja pasożyta. To wystarcza. Eosynolila ma nam mówić 
o obecności wągra w organizmie, lecz wcale go nie umiejscawia.

M a c h e k : » O plastyce brzegu powiekowego <.
W r. 1897 podał własny sposób operowania wroslu rzęs1), 

który polega na tem, że do ranki międzyrąbkowej wsuwa się po
dłużny płatek skóry z górnej powieki, tworzący wysepkę naokoło 
od skóry oddzieloną, a pozostającą w związku z powieką tylko za 
pośrednictwem tkanki podskórnej. Tkanka ta jest podatną, tak że 
płatek da się z łatwością przesunąć i należycie umieścić w rance 
międzyrąbkowej. Płatek stanowi teraz brzeg powieki plastycznie wy
tworzony i dlatego operacya stanowi odrębny rodzaj plastyki po
wiekowej.

Myśl operacyi różni się od dotąd używanych. Do plastyki 
nie służy uszypułkowany płatek ( J a c o b s o h n ,  Wa t  son)  ani 
wolny płatek ( W a l d h a u e r )  lecz przesunięta wysepka skórna. 
Oryginalność pomysłu potwierdza E l s c h n i g  w drugiem wydaniu 
>Nauki o operacyach ocznych« C z e r n i a k a 2).

Tę samą operacyę opisuje trzy lata później P e t e r s 3) a w r. 
1910 L. B 1 a s k o v i t c s ł) zaleca jej wykonanie doradzając, aby 
przesunięta wysepka była wązka.

Prelegent mówi o wykonaniu i zaletach operacyi. Na klinice 
okulistycznej i oddziale ocznym we Lwowie wykonano przeszło 300 
operacyi tą metodą. *)

*) Centralblatt f. Augenheilkunde. 1897, Z. 2.
*1 El s c hn i g -Czermak.  2 Wyd, pag. 170. I.
3) Jahresberichte fUr Ophthalmologie. 1900 p. 352.
*) Klinische Monatsbliltter f. Aug. 1910. Marzec.



W i c h e r k i e w i c z :  >Doświadczenia nad własnym sposobem 
operacyi podwinięcia i dwurzędności rzęs*.

Operacya podana przez autora w r. 1887 Uproszczona w dal
szych latach, a dająca zawsze pewne wyniki polega na rozpoło- 
wieniu brzegu powiekowego celem przemieszczenia pasa rzęsowego 
i utrwaleniu położenia tegoż przez przemieszczenie wolnego płata 
skórnego. Prelegent wytyka niewłaściwość nazwy nadanej swej ope
racyi przez niemców jako operacyi Jaesche-Arlt-Waldhauer.

Praca ukaże się w druku.
Dyskusya nad oboma powyższymi referatami.
L i k i e r  ni  k: Operacyę M a c h e k a  należy uważać jako pra

wdziwy postęp w chirurgii brzegu rzęskowego powiek, który można 
zastosować ambulatoryjnie przy istnieniu entropiom

Kol i  ii s k i : Operacyę prof. M ac l i e  k a wykonywałem od 
czasu jej ogłoszenia wielokrotnie. Nawrotu nie było, ale ma ona 
jeden ważny brak: Wysepka skóry wszczepiona w brzeg powieki, 
jest zbyt ruchomą i albo się podwija (do oka) albo też sterczy na 
zewnątrz, co sprawia nieestetyczny wygląd. W roku 1903 podałem 
w czasopiśmie lekarskiem modyfikacyę tej operacyi. Polega ona na 
tem, że przy operacyi uwzględnioną została chrząstka powieki. Ope
racya ta stosuje się przeważnie w przypadkach zaniedbanych, gdzie 
oprócz podwinięcia rzęs, chrząstka jest skrzywioną i zgrubiałą. 
Operacya zmodyfikowana w sposób opisany loco citato, nigdy nie 
daje nawrotów; powieka przybiera prawie normalny wygląd, oko 
zupełnie wolne jest od podrażnienia. Obserwowałem niedawno przy
padki operowane przed 8 laty. Operowani uważają się za zdrowych 
zupełnie.

K r a m s z t y k :  Eutropion powstaje nie przez kurczenie się 
blizny, tylko przez starcie tylnej wargi brzegu powiekowego, czego 
dowodzi zachowanie się gruczołów Mei borna. Raeyonalne usu
nięcie wady, to jedynie odtworzenie brzegu. Pasek skóry ma tę wadę, 
że posiada drobne włoski, meszek drażniący. Dla tego oddawna 
przeszedłem do błony śluzowej wargi. Ale trudno wyciąć zawsze 
pasek należytej szerokości i o równoległych brzegach. Dla uzy
skania tego celu kazałem zrobić nożyk o dwu ostrzach w stałem 
oddaleniu ustalonych. Rzecz ciekawa, że w razie zbytniej szeroko
ści paska, załamuje się on ku tyłowi i część jego stanowi już nie 
brzeg powiekowy, ale dolną część tylnej spojówkowej powierzchni 
powieki, granica tych dwóch odcinków, nowa warga brzegu jest 
bardzo ostro zarysowana.

W i c h e r k i e w i c z :  Meszki oczywiście byłyby bardzo niepo
żądaną rzeczą, ale jeżeli płatek starannie podcięciem z tkanki pod- 
spojówkowej przygotowujemy, to one nie powstaną, bo ich cebulki



zniszczymy. Powstaną tylko rzęsy z cebulek pozostawionycli prze
żeranie to znaczy distichiasis secundaria, a ta da się jak powie
działem, bardzo łatwo usunąć.

K o s z u t s k i :  Chciałbym prosić prof. M a c h e k a  o informa- 
cyę, czy przy swojej operaeyi, po przesunięciu płata skóry, nakłada 
szwy i w którem miejscu.

W i c h e r k i e w i c z :  Operacya H o t z a  zawodzi, gdy niedo- 
staleuznie zrobiona. Nieraz zniewolony byłem naprawić wadliwie 
wykonaną i to z dobrym i trwałym skutkiem. Cięcie robimy po
wyżej dolnego brzegu chrząstki, przez skórę wycinamy pasek mię
śnia tarsalnego, a następnie przeprowadzam szwy przez skórę mię
śnia i epitarsus. W ten sposób przytwierdzamy skórę z rzęsami do 
chrząstki i osiągamy skutek natychmiastowy i trwały. Ten sam sku
tek osiągam nieraz przy słabszych stopniach podwinięcia rzęs gór
nych powiek, przez cięcie skórne i mięśniowe, a następnie przy
palenie tkanki epilarsalne nad rzęsami. Po wytworzeniu się blizny 
podskórnej rzęsy wywracają się dostatecznie. Oczywiście, jeżeli 
sprawa zbliznowacenia spojówki postępuje, trzeba później zrobić 
zabieg dalszy.

R u ms z e  wi c  z: Widział bardzo wiele przypadków operowa
nych sposobem transplanlacyi, lecz sporo było wypadków niefor
tunnych. Nie tylko skóra, lecz nawet błona śluzowa nie mogą za
stąpić brzegu powiekowego. Wogóle jest zdania, że podział powieki 
na dwie blaszki, z których rzęsy mają być tylko na blaszce ze
wnętrznej, jest możebny w powiece mało zmienionej. Inaczej rzecz 
się ma z powieką po zwyrodnieniu jaglicowem, gdyż tam najpierw 
brzeg powieki jest zupełnie zaokrąglony, powtóre rzęsy znajdować 
się mogą również w blaszce wewnętrznej.Nie ma przeto zaufania 
zupełnego do sposobów operacyjnych mających w zasadzie podział 
powieki na dwie blaszki.

Ma c h e k :  Szwy się zakłada w górnej ranie. W dolnej tylko 
wyjątkowo, a jeżeli płaty są dobrze przycięte, to i szwy są zby
teczne. Go do operaeyi W i c h e]r k i o w i c z a, to dodaje, że Niemcy 
twierdzą, że płat górny, wzięty z powieki wkładał pierwszy Wa l d -  
h a u e r  do ranki międzyrąbkowej, dlatego tę operacyę nazywają oni 
operacya J a e s c h e - A r 1 l-W a 1 d h a u e r. Jest rzeczą bardzo łatwą 
sprawdzić w literaturze daty odnośnych publikacyi i rozstrzygnąć 
w ten sposób prawo pierwszeństwa.

Ł u n i e w s k i :  W swej praktyce szpitalnej, gdzie względy 
kosmetyczne odgrywają rolę podrzędną, przekonał się, że najpra
ktyczniej jest operować sposobem F 1 a r e r a, polegającym, jak wia
domo, na zupołnem odcięciu przedniej krawędzi brzegu powieko
wego z całym szeregiem rzęs źle rosnących oraz z ich cebulkami.



Zabieg ten, ma przynajmniej tę zaletę, że może być wykonany am
bulatoryjnie i wyklucza już napewne obawę nawrotu.

Po wyczerpnaniu dyskusyi W i c h e r k i e w i c z  zawiadamia, 
że jest jeszcze jeden wniosek do ewentualnego przedłożenia nieu
stającej komisyi zjazdowej, mianowicie w sprawie wydania prze
pisów i ograniczeń mających obowiązywać optyków przy sprzeda- 
rzy szkieł, które niejednokrotnie sami kupującym dobierają, oraz 
co do kontroli dokładności wykonania przez okulistów przepisa
nych okularów.

K o l i ń s k i  sądzi, że nie przystoi lekarzom stwarzać wzglę
dnie przyczyniać się do wydawania nowych przepisów administra
cyjnych, czy nawet policyjnych i że lepiej przejść nad tym wnio
skiem do porządku dziennego.

Ma c h e k  zwraca uwagę, że jednak jakaś kontrola jest ko
nieczna, przynajmniej dla uzyskania gwarancyi, że przepisy na oku
lary wydane przez okulistów są ściśle i dokładnie przez optyków 
wykonywane.

Ma j e ws k i :  Wykonuję zawsze osobiście tę kontrolę. Optycy 
mają zalecone, każdą wedle recepty sporządzoną parę okularów 
przysłać mi przed wydaniem klientowi do sprawdzenia. Po zmie
rzeniu szkieł sferometrem, o ile niema żadnej niedokładności ani 
pomyłki przybijam pieczątkę na recepcie, że szkła są wykonane we
dług przepisu i kładę swój podpis. W ten sposób i wilk jest syty 
i koza cała, chorzy zadowoleni są, że odpowiedzialność za numer 
szkieł bierze na siebie lekarz, a nie kupiec, a optycy poddają się 
chętnie i bez szemrania tej kontroli, upatrując nawet pewną mo
ralną korzyść dla siebie w lakiem poświadczeniu w ścisłego wykona
nia przepisu.

W i c h e r k i e w i c z  podnosi w zasadzie potrzebę ograniczenia 
samodzielnej sprzedaży szkieł i dobierania ich przez nieuk walifi- 
kowanych do tego optyków, a zwłaszcza przeciwdziałania coraz li
czniej i na wielką skalę powstającym zakładom znanym pod nazwą 
»OkuIaryów« i piętnuje jako niegodne stanu lekarskiego postępo
wanie tych okulistów, którzy dają się do handlów tych angażować 
na płatnych funkcyonaryuszy. Mimo tego nie sądzi, żeby uchwała 
sekcyi mogła zmienić ten stan rzeczy, który wymaga daleko idą
cych reform w ustawodawstwie.

Postanowiono nie przedstawiać komisyi zjazdowej żadnego 
wniosku w tej sprawie.

Ma j e w s k i :  «Nowy refraktometr, demonstracya przyrządu , 
i objaśnienie metody badania«.

Przyrząd len, służący do oznaczania refrakcyi sposobem pod
miotowym, oparty jest na zasadzie doświadczenia S c h e i n e r o w -



ski ego.  Oko badane spogląda przez trzy biizko siebie położone 
otworki w metalowej płytce na punkcikowaty obrazek płomienia 
lampy lub świecy, wytworzony przez silną, wypukłą soczewkę ru
chomą i wraz z tą soczewką przesuwalny wzdłuż osi przyrządu. 
Oba boczne otworki opatrzone są z barwnych szkieł wyszlifowa- 
nymi cylindrami, które przekształcają obrazek jasnego punktu w dwie 
równoległe barwne linie świetlne. Otworek środkowy jest wolny 
i nie zmienia w niczem obrazka punktu świetlnego. Przed okiem 
badanem umieszczona jest stale druga soczewka wypukła i to w ta
kiej odległości, że jej ognisko tylne przypada na przedni punkt 
ogniskowy oka, znajdujący się, jak wiadomo, około 14 mm przed 
środkiem rogówki. W miejscu zaś przedniego ogniska wspomnianej 
soczewki stałej znajduje się punkt zerowy podziałki, odpowiada
jący emmelropii. Jeśli tu umieścimy obrazek punktu świetlnego, 
wtedy dla oka miarowego obie barwne linie nakryją się i przetną 
się, jako jedna linia, ze środkowym punkiem świecącym. Ażeby 
w przypadku rnyopii otrzymać taką samą fuzyę obrazu slenopei- 
cznego, trzeba odpowidnio zbliżyć zapomocą soczewki ruchomej 
punkt świetlny ku badanemu oku i ku soczewce stałej. W tym 
też kierunku biegnie od zera podziałka, której stopnie odpowia
dają dyoptryom rnyopii. W przeciwnym kierunku biegnie podziałka 
odpowiadająca hypermelropii. Przyrząd podaje refrakcyę tego prze
kroju gałki ocznej, który leży w linii prostej łączącej trzy otworki 
stenopeiczne. Płytkę z otworkami można jednakowoż okręcać i w len 
sposób oznaczać refrakcyę kolejno w różnych południkach, a tem 
samem w danym razie określić rodzaj i stopień nstygmatyzmu.

W i c h e r k i e w i c z zamykając obrady sekcyi dziękuje obe
cnym za współudział.

Prof. Ma c l i e k  wyraża imieniem gości wdzięczność prof. 
W i c h e r k i e w i c z o w i  za podjęte Irudy w sprawie przygotowa
nia i organizacyi prac sekcyi okulistycznej. Następny zjazd pra
wdopodobnie nie będzie się mógł odbyć ani w Poznaniu, ani w War
szawie, a zatem odbędzie się niezawodnie we Lwowie, a jemu przy
padną wtedy obowiązki gospodarza sekcyi. Zaprasza zatem obe
cnych, aby na ten przyszły Zjazd, jaknąjliczniej z pracami nauko- 
wemi do Lwowa zjechali.



Zjazd Towarzystwa okulistów francuskich w Paryżu 
od dnia 1-go do 4-go maja 1911 roku.

[Ref. K. YV. Ma j ews k i ] .

Posiedzenie 1-sze. dnia 1-go maja 1911 roku.
Przewodniczący prof. W i e h e r k i e w i c z .

Ro l i  et  (Lyon). Gruźlica dróg Izowych.
Przedstawiwszy historyczny rozwój poglądów na istotę i le

czenie gruźlicy dróg Izowych, omawia prelegent patogenezę i sta
tystykę tego cierpienia. Występuje ono przeważnie u osobników 
obciążonych gruźlicą dziedzicznie i okazujących najczęściej znamiona 
gruźlicy gruczołowej, gruźlicy kości i stawów, lub eonajmniej ob
jawy skrofuliczne. Wedle doświadczenia autora, gruźlica dróg łzo- 
wych nie jest lak rzadką, jakby się to mogło wydawać z małej 
stosunkowo liczby ogłaszanych przypadków. Materyał lugduńskiej 
kliniki ocznej wykazuje 8%  gruźlicy wśród przypadków chorób prze
wodu nosołzowego. Przewaga jest po stronie płci żeńskiej (70% ) 
i wieku młodocianego (przeciętnie 19-ly rok życia). Przeważnie 
cierpienie występuje jednostronnie. Obustronne zmiany widział w 1/ i 
części przypadków. Zajęcie gruźlicze przewodów Izowych występuje 
albo pierwotnie, bez udziału części sąsiednich powiek spojówki, 
skóry twarzy, nosa etc., albo następowe), a wtedy pierwotne ogni
sko znajduje się częstokroć w nosie, kościach oczodołu, a także 
pod postacią wilka skóry twarzy, lub spojówki. Pod względem 
obrazu klinicznego rozróżnia autor cztery odmienne postacie: Po
stać grzybiasta (fungus) bez skłonności do ropienia i do przebi
cia. Druga postać, której głównym objawem jest łzawienie wywo
łane pierwotnem gruźliczem zwężeniem przewodu; trzecia postać 
znamionuje się ropieniem i rozstrzenią woreczka łzowego z obja
wami ropnia zimnego; wreszcie czwarta postać, w której występuje 
zserowacenie nacieków gruźliczych, powstawanie owrzodzeń, prze
tok, przyezem sprawa szerzy się zajmując tkankę okołoworeczkową, 
okostną i kości otaczające przewód nosołzowy. Oprócz tych wy
mienionych postaci zachodzą przypadki gruźliczej sprawy pierwo
tnej w otoczeniu woreczka łzowego, opisywane jako abscessus f r i -  
gidus praelacrymalis.

Rozpoznanie może być postawione niejednokrotnie na pod
stawie samych tylko objawów klinicznych, we wielu jednak razach 
wymaga potwierdzenia sposobami laboratoryjnymi, między którymi



pierwszeństwo należy się bakteryologii, mianowicie metodzie szcze
pienia wyciętych cząstek zwierzętom, podczas gdy badanie histo
logiczne zazwyczaj nie dostarcza rozstrzygających wskazówek. Przy 
badaniu klinicznem należy wykluczyć zwyczajny śluzoropotok wo
reczka bzowego, sprawy kiłowe, ziarniniaki, nowotwory, promienieę, 
trąd, zajęcie okolicznych kości, zapalenie okostnej etc"

Rokowanie jest na ogół względnie korzystne. Sprawa miej
scowa, mimo skłonności do nawrotów, daje sio zazwyczaj doszczę
tnie wyleczyć, a następowe powikłania ogólne należą raczej do wy
jątków.

Go do leczenia pozostawia prelegent na boku wstrzykiwania 
tuberkuliny, wymagające jeszcze dalszych doświadczeń, a główny 
nacisk kładzie na leczenie miejscowo. Przestrzega przed zbyt ener- 
gicznern przestrzykiwaniem i sondowaniem, bo mogą stąd powsta
wać niebezpieczne zaostrzenia sprawy zapalnej. Najlepszy sposób 
leczenia stanowi, jego zdaniem, doszczętne wyłuszczenie woreczka 
łzowego, w razie potrzeby także wypalenie tennolcauterem pozosta
łych w otoczeniu nacieków gruźliczych.

Dyskusya:
Ab ad i e (Paryż): uważa za stosowniejsze przed przystąpie

niem do jakiegokolwiek zabiegu operacyjnego przeprowadzić odpo
wiednie zachowawcze leczenie miejscowe, a także ogólne. Zaleca 
wstrzykiwania oliwy jodoformowej albo gomenolowej. Wewnętrznie 
podaje jodogenol przez miesiące całe po 30 kropel dziennie. Cho
rych wysyła nad morze, zaleca gwajakolowe wcierania w piersi 
i spożywanie surowego mięsa.

V ac h  e r (Orlean): Oddaje również pierwszeństwo, przed wy- 
łuszczeniem woreczka, przestrzykiwaniem tegoż zapomocą środków 
przeciwgnilnych, stosowaniu wody utlenionej, kwasu chromowego, 
mlekowego etc. Radzi również zakładanie na stałe srebrnego zgłę
bnika dla utrzymania drożności przewodu łzowego.

L a p e r s o n n e  (Paryż): Radzi, zamiast rozróżniać pierwotną 
i następową gruźlicę dróg łzowych, dzielić przypadki na takie, 
w których zakażenie gruźlicze przyszło do skutku w samym na
rządzie łzowym i na takie, w których sprawa gruźlicza z otoczenia 
per continuitatem przeszła na woreczek łzowy. Jest za energicznem 
zniszczeniem i usunięciem wszelkich nacieków i równoczesnem 
przywróceniem drożności przewodu. Opisuje przypadek, w którym 
chora z gruźliczą przetoką woreczka łzowego przez ciągłe ocieranie 
łez przeniosła sobie gruźlicę na palec.

, D i a n o u x  (Paryż): Widzi pewną sprzeczność w lem, że 
Rollet. z jednej strony Określa gruźlicę dróg łzowych, jako sprawę



łagodną, zdolną nawet do samoistnego wyleczenia, z drugiej zaś 
strony zaleca doszczętną operacyę chirurgiczną, jak przy nowotwo
rach złośliwych Bardziej polecenia godnem jest leczenie więcej za
chowawcze polegające na wyłyżeczkowaniu nacieków, pędzlowaniu 
nalewką jodową, albo rozczynern nadmanganianu potasowego i za
kładaniu sondy Webera.

S u l z e r  (Paryż): Zwraca uwagę na różne inne zakażenia, 
które towarzyszą gruźlicy dróg łzowyeh, lub leż ją poprzedzają. 
Twierdzi on, że w większości przypadków gruźlica zaszczepia się 
i rozwija na terenie już poprzednio zakażonym przez gronkowce, 
paciorkowce, pneumokoki etc. Często też powstaje u osobników 
dotkniętych kiłą. W innych razach do gruźlicy woreczka łzowego 
dołącza się zakażenie ropne mieszane. Leczenie tych pierwotnych, 
towarzyszących, lub wtórnych zakażeń wpływa korzystnie na prze
bieg sprawy gruźliczej. Z tego względu przypomina Sulzer o wstrzy- 
kiwaniach surowicy przeciwgronkowcowej, podawaniu drożdży pi
wnych, o przestrzykiwaniach izotonieznym, wyjałowionym rozczynern 
soli.

W i c h e r k i e w i c z  (Kraków): Obecność grzybiastych wyrośli 
gruźliczych nacieków w woreczku łzowym zdradza się częstokroć przez 
to, że płyn wstrzykiwany nie przechodzi do nosa mimo, że grubsza 
nawet sonda nie napotyka oporu i daje się wprowadzić przebie
gając z łatwością miękką tkankę gruźliczą. 0  ile gruźlicza przy
roda cierpienia została stwierdzoną, uważa za wskazane wyłuszcze- 
nie woreczka łzowego i doszczętne usunięcie otaczających nacie
ków. Dobre wyniki uzyskał przez wstrzykiwania nowojodyny i uważa 
dalsze próby z tym środkiem za pożądane. Równie skuteczne są 
wstrzykiwania helolu wprost w nacieki gruźlicze, takie, których się 
operacyjnie nie chce lub nie może usunąć. W każdym przypadku 
gruźlicy dróg złowych wskazane jest leczenie ogólne wzmacniające.

F a g e  (Amiens). O śluzoropotoku woreczka łzowego u nowo
rodków.

Zakażenie wychodzi zazwyczaj z worka spojówkowego, może 
jednak, jeśli przewód łzowy jest drożny, pochodzić z jamy nosa. 
W przeważnej części przypadki są lekkie i leczą się samoistnie, 
albo też przez przestrzyki wania i sondowanie. W cięższych przy
chodzi do powikłań, powstają ostre ropnie i przetoki. W etyolo- 
gii cierpienia odgrywa rolę częstokroć kiła, gruźlica, a także uszko
dzenia urazowe, zwłaszcza przy zakładaniu kleszczy porodowych.

O s t w a l t  (Paryż): Stałe drenowanie dróg złowych.
Prelegent pokazuje narzędzia, których używa do stałego dre

nażu dróg łzowyeh, objaśnia sposób ich wprowadzania i podaje



znakomite wyniki, jakie zapomocą tej metody uzyskuje w przypad
kach opierających się innym sposobom leczenia.

Au b a r  e t (Bordeaux): O zastosowaniu radiografii 10 rozpo- 
poznawaniu chorób dróg Izowych.

Prel egent wstrzykiwał do przewód u łzowego mieszaniny nieprze
puszczalne dla promieni Rentgena, mianowicie minię, lub bismuthum 
subnitricum w połączeniu z wazeliną i parafiną. Objawów zatrucia 
nie potrzeba się przytem obawiać. Otrzymane następnie zdjęcia 
roentgenograficzne mogą posłużyć nietylko do bliższego poznania 
wewnętrznych stosunków woreczka i dróg łzowych in vivo, w sta
nie prawidłowym, ale także ułatwić poznanie zmian w stanach nie
prawidłowych i osądzenie wpływu oraz skuteczności zabiegów le
czniczych, lak konserwatywnych, jak i radykalnych.

C h e v a l l e r e a u  (Paryż): Chorioiditis disseminata exsudativa 
genitalnego pochodzenia.

Opis czterech spostrzeżeń jednostronnego, rozsianego zapale
nia naczyniówki z pogorszeniami w okresach miesięcznych u ko
biet cierpiących na zaburzenia regularności. Autor przypuszcza 
wpływ trujących wytworów ciałek żółtych.

A r m a i g n a e  (Bordeaux): Prawic całkowite, wrodzone za
ćmienie obu rogówek u dwojga dzieci jednej rodziny.

Zarówno wywiady, jak i badania w kierunku lues ujemne. 
Wejrzenie zaćmień rogówkowych przemawia jednak za przebytą 
w łonie matki keratitis parenchymatosa diffusa.

Posiedzenie 2-gie. dnia 2-go maja przedpoli

Przewodniczący B o u r g e o i s  (Reims).
G o u i n (Lozanna): O nowym sposobie operacyjnym wydłuże

nia mięśnia,
Prelegent zaleca modyfikacyę sposobu L an  doi ł a ,  przy któ

rej zakładanie skośnego szwu przez mięsień jest zbyteczne i dla
tego nie zachodzi obawa, żeby kierunek działania wydłużonego mię
śnia miał uledz zmianie. Operacya ta ma zastąpić tenotomię w przy
padkach, gdzie antepozycya antagonisty nie daje dostatecznego wy
niku. Nadaje się zarówno do leczenia zeza towarzyszącego, jak 
i porażennego.

Mo t a i s  (Angers): O szwie poprzecznym 10 operacyach na 
mięśniach ocznych.

Szew poprzeczny zapobiega rozluźnieniu nitek przewleczo- 
nych przez miedzywłókienkowe interstitia ścięgna mięśniowego.



Mo l a i s  zakłada pętlę przez ścięgno, obejmującą 2/3 jego szeroko
ści. Przednie końce nitek przeciąga przez tkankę przytwardówkową, 
wyprowadzając je naprzeciw przyczepu mięśnia w pobliżu brzegu 
rogówki. Teraz przecina ścięgno i pociąga je zapomocą pętli ku 
przodowi, poczerń związuje nitki poprzecznie ponad końcem ścięgna.

Mo r e a u  (SI, Etienne): O wyjmowaniu zaćmy w torebce.
Prelegent u 36 chorych wykonał operacyę zaćmy sposobem 

podanym przez majora S mi t h a ,  jednak uzyskał wyniki niezbyt 
zachęcające. W dwóch przypadkach przyszło do znacznej utraty 
ciała szklistego, a średnia bystrość wzroku obracała się około 
mimo, że S m i t h  twierdzi, że doraźne wyniki optyczne po jego 
operacyi mają być świetne. Mo r e a u  wskazuje na niski poziom 
kultury ludności wschodnio-indyjskiej, której do jej prymitywnych 
zajęć bardzo mierna poprawa wzroku z pewnością już wystarcza.

W dyskusyi V a c h e r wyraża przekonanie, że wydobywanie 
zaćmy w zamkniętej torebce sposobem S m i t h  a nie może zastąpić 
naszej powszechnie używanej metody operacyjnej, która jedynie 
zapewnia dobre, a nawet znakomite wyniki optyczne. Z tego też 
powodu nie odczuwa się potrzeby szukania i wprowadzania no
wych metod, a zwłaszcza takich jak operacya wschodnio-indyjska, 
technicznie trudniejsza do wykonania, przedstawiająca większe nie
bezpieczeństwo powikłań, a dająca mniejsze widoki korzystnego 
wyniku.

V an L i n t  (Bruksela): Operacya zaćmy z  plastyką spojów
ko ivą.

Ustalenie gałki zapomocą pęsety, którą chwyta się ścięgno 
mięśnia prostego dolnego, powieki zaś rozwiera się palcami. Okro
jenie spojówki gałkowej dookoła dolnej połowy brzegu rogówko
wego i podminowanie jej aż po pęsetę. Następnie przeprowadzenie 
szwów przez spojówkę, po obu stronach rogówki, tego rodzaju, żeby 
po wykonaniu ekstrakcyi zapomocą dolnego cięcia płatowego, ścią
gnięcie nitek przesunęło spojówkę ponad ranę, nad dolną część 
rogówki. W ciągu kilku dni następnych spojówka sama cofa się 
i odsłania całą rogówkę.

W dyskusyi Kall:  (Paryż) przypomina, że sam oddawna za
kłada przy operacyi zaćmy szew rogówkowy, przyczem operacya 
jest mniej skomplikowana i daje zupełnie zadawalniające wyniki.

B o u r g e o i s  (Reims): O irydokapsulelctomii.
Operacya ta ma na celu stworzenie jak największego otworu 

w przypadkach zarośnięcia źrenicy przy braku soczewki. Zapomocą 
ostrej igły lancetowatej (broad needle) wchodzi się, w odległości 
3— 4 mm od dolnego brzegu rogówki, do przedniej komory i robi
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się otwór w środku membrana iridocapsularis w postaci buloniery. 
Następnie przez rankę rogówkową wprowadza się płasko haczyk 
tępy Tyrela i zahaczając brzeg buloniery wydobywa się nim błonę 
na zewnątrz, odcinając tuż na brzegu tkanki rogówkowej nożyczkami 
Weckera możliwie największy z niej kawałek.

V a eh e r i D e n i s  (Orlean): Sposób uniknięcia niezamierzo
nej irydektomii podczas cięcia płatoioego.

Jeżeii po wykonaniu punkcyi i konlrapunkcyi ciecz wodna 
przedwcześnie odpłynie i tęczówka nałoży się na ostrze noża, za
lecają autorowie wyjąć nożyk, a w jego miejsce przez te same 
otwory od strony kontrapunkcyi wprowadzić stylecik. Pod jego 
ochroną można z łatwością po ponownem wprowadzeniu nożyka 
dokończyć cięcia bez uszkodzenia tęczówki. Postępowanie to ma 
i tę zaletę, że wprowadzony stylecik równocześnie ustala wybornie 
gałkę oczną.

L a k a h  (Paryż): O niektórych powikłaniach występujących po 
operacyi zaćmy, jeśli przednia komora nie odrazu się odtioarza.

W razie utworzenia się przedniego zrostu tęczówki, radzi pre
legent odnowić cięcie i zrost haczykiem lub szpatułką rozerwać.

D u cl os (Paryż). Badania nad flo rą  bakteryjną spojówki 
iv przebiegu operacyi zaćmy.

Badania bakteryologiezne wykonywane były przed operacyą, 
przed i po wypłukaniu worka spojówkowego rozczynem sinku rtęci 
V4°/ot a następnie w 3— 5 dni, przy pierwszej zmianie opatrunku. Za
wsze znajdywano gronkowca białego, po operacyi zwykle w zwię
kszonej ilości. Obecność Lego gronkowca w niczem nie wpływała 
na przebieg pooperacyjny. Poza tem spotykano prawie zawsze bac. 
xerosis, prątek P f e i f f e r a  w jednym przypadku, Mo r a x  Ax e n -  
f e l d a  w 9 przypaokach, pneumokoki F r a e n k l a  w 3 przypad
kach. Wypłukanie sinkiem rtęci nie wyjaławia w zupełności worka 
spojówkowego, ale znacznie zmniejsza ilość bakteryi. Najniebezpie
czniejsze są pneumokoki, te bowiem głównie znajdywano w przy
padkach poważniejszych zakażeń.

J a c ą u e a u  (Lyon). Samoistne zwichnięcie obu przeźroczy
stych soczewek do przed,niej komory.

LI 32 letniego mężczyzny przyszło w przeciągu 2 miesięcy 
bez widocznego powodu najpierw na jednem, potem na drugiem 
oku do zwichnięcia przeźroczystej soczewki do przedniej komory. 
Na jednem oku przebieg był pomyślny, zaś na drugiem przed wy
cięciem soczewki przyszło do następowej jaskry krwotocznej. Pre
legent, który już dawniej znał chorego, stwierdził u niego drganie



tęczówki. Jako przyczynę zwichnięcia uważa on wrodzone zwiot
czenie więzadełka Z i n n a.

D e h e n n e  i B a i l l i a r d  (Paryż). Przypadek wrodzonego, 
rodzinnego zwichnięcia soczewki.

Chodzi o rodzinę, której członkowie w kilku pokoleniach 
dotknięci są wrodzonem zwichnięciem soczewek. Autorowie przy
puszczają kiłę wrodzoną, która wywołuje w życiu płodowern pewne 
zmiany zapalne ciała rzęskowego, wywołujące ze swej strony zwiot
czenie więzadełka Z i n n a i zwichnięcie soczewki.

La fon (Perigueux): Zapalenie irspółczulne.
Opis przypadku zapalenia współczulnego przebiegającego pod 

postacią uveitis serosa z zejściem pomyślnem po wyjęciu oka sym
patyzującego.

D e m e t s  (Antwerpia): Octan ołowiowy w leczeniu jaglicy.
Antor stosuje na spojówkę odwróconych powiek pastę z octanu 

ołowiowego zarobionego z wodą, pozwalając jej działać przez dwie 
minuty, poezem wypłukuje worek spojówkowy wodą i poleca robić 
okłady z wody ołowiowej dla usunięcia objawów odczynu zapal
nego. Jeśli się poprzednio zapuści kokainę, bolesność nie ma być 
wielka. Autor sposób ten uważa za szczególnie wskazany w przy
padkach bujnych granulaeyi, które nie okazują skłonności do zbli- 
znowacenia i tam gdzie niema jeszcze zmian w chrząstce. Stosowa
nie pasty powtarza nieraz kilkakrotnie, unikając jednak okresów 
zaostrzenia stanu zapalnego. Łuszczka natomiast nie stanowi prze
ciwwskazania. Metoda ta ma dawać znakomite wyniki. Na 1500 
leczonych w ten sposób chorych, tylko w 10 przypadkach powstały 
inkrustacye ołowiowe na rogówce.

Posiedzenie 3-cie. dnia 2-go maja popoł.

Przewodniczący G o p p e z  (Bruksela).

D u f o u r  (Nancy): Równania dyoptryki ocznej.
Prelegent przedstawia równania G u l is  t r a n  da  odnoszące 

się do dyoptryki ocznej i nie nadające się do rozbioru w krótkiem 
streszczeniu. Teoretyczne le rozważania doprowadziły G u l l s t r a n d a  
do wprowadzenia niektórych doniosłych ulepszeń technicznych w za
kresie praktycznej okulistyki, jak n. p. sporządzanie t. zw, asfery- 
cznych szkieł dla operowanych na zaćmę i konstrukcya wzierników 
ocznych wolnych od szkodliwych refleksów światła.
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C o p p e z  (Bruksela): O powikłaniach afrykańskiej gorączki 
powrotnej.

Afrykańska gorączka powrotna różni się od europejskiej tein, 
że pierwszy napad bywa bardzo lekki i nie trwa zwykle dłużej jak 
trzy dni, ale natomiast nawrotów bywa wiele, średnio 5 — 6. Spi- 
rochaete Duttonii, która chorobę wywołuje jest dwa razy dłuższa 
od Spirochaete Obermeieri. Najczęstszem powikłaniem ocznom afry
kańskiego duru powrotnego jest występująca po ostatnim napadzie 
gorączki iridochorioiditis. Zdarzają się leż zaćmienia ciała szkli
stego, a ze zmian czynnościowych, oprócz obniżenia bystrości wzroku, 
ubytki w polu widzenia. W jednym przypadku spostrzeganym przez 
prelegenta, powikłania oczne ustąpiły po przeprowadzeniu leczenia 
rtęciowego.

Do me c  (Dijon): Zastosowanie steresolu w okulistyce.
Prelegent stosował steresol, płyn przeeiwgnilnv, zawierający 

alkohol i kwas karbolowy w przypadkach jaglicy, nieżytu wiosen
nego i urazowych wrzodów rogówki i uzyskał korzystne wyniki le
cznicze.

B o r s c h  (Paryż): O całkowitem przeszczepieniu rogówki.
Rogówkę psa wycina się in toto wraz z 5 mm paskiem spo

jówki gałkowej wokoło i wszywa w miejsce odciętej rogówki leu- 
komatycznej u człowieka, ściągając ponad nią spojówkę gałki szwem 
torebkowatym.

B e 11 r e m i e u x (Roubaix): Sclerectomia przy  iridochorioiditis.
We wielu schorzeniach oka, w których punktem wyjścia jest 

zastój żylny, wypróbował prelegent skuteczność dookoła-rogówko- 
wych nacięć twardówki, lub nawet wycinania pasków z powierz
chownej warstwy twardówki. Ubytki w ten sposób wytworzono wy
pełnia tkanka łączna, gąbczasta, silnie unaczyniona, która ułatwia 
anaslomozy między przewodem S c h l o m m a ,  a naczyniami spo
jówkowemu Dobre wyniki uzyskał autor tą metodą w przypadkach 
przewlekłej iridochorioiditis. Koniecznem jest jednak uzyskać od 
chorego zgodę na zabieg operacyjny już w samych początkach cier
pienia.

W i c h e r  k i e w i c z  (Kraków): O leczeniu miąiszowyoh za 
paleń rogówki salwursanem.

W. dochodzi na podstawie przypadków zapalenia miąższo
wego przez siebie leczonych do wniosku, iż salarwsan, który 
w rozmaitych schorzeniach przyrządu wzrokowego okazuje się 
środkiem doskonałym, jest mniej skutecznym w powyżej oznaczo
nej chorobie rogówki.



Skałek jest jednak i tu winocznym zwłaszcza w postaciach 
unaczynionych, gdyż po zastosowaniu tego środka światłowstręt, 
kurcz powiek, nastrzykanie spojówki zmniejsza się szybko, a także 
naczynia rogówkowe nikną. W przypadkach zapalenia miąższowego, 
pozbawionego naczyń, rogówka wyjaśnia się po salwarsanie szybko, 
ale tylko od obwodu, gdy na zmętnienie środka rogówki salwarsan 
nie posiada żadnego wpływu. SkuLecznemi okazały się lak zastrzy- 
kiwania wśródżylne, jako też wśródmiąśniowe, ale i podskórne, 
zwłaszcza glicerynowe, nie bywają bezskuteczne.

W miąższowych zapaleniach rogówki salwarsan jest środkiem 
pomocniczym nie wykluczającym leczenia przetworami rtęciowemi 
wzgl. jodowemi obok leczenia miejscowego,

T e u l i e r e s  (Bordeaux): Przypadek retinitis proliferans, 
u młodej dziewczyny cierpiącej na dysmenorrhoea w następstwie 
krwotoku siatkówkowego.

P e t i t  (Rouen): Filaria Loa usadowiona pod spojówką.
Prelegent miał sposobność spostrzegać rzadki w Europie przy

padek tego pasożyta, którego wydobył szczęśliwie drogą operacyjną.
W  dyskusyi Mo r a x  podaje, że operował również taki przy

padek dotąd jeszcze niepublikowany.
G h e va 1 i e r (Mans): Przypadek leucosarcoma chorioideae.
Nawiązując do swego spostrzeżenia mięsaka okrągłokomórko- 

wego u osoby (53 letniej, podnosi prelegent potrzebę wczesnego 
rozpoznania, które można oprzeć na stwierdzeniu nieruchomego 
oderwania siatkówki w miejscu częstokroć niezwykłem; na obecności 
podwójnej sieci naczyń, z których wierzchnie należą do siatkówki, 
a głębokie, nowowylworzone do nowotworu. Wcześnie występuje 
podniesienie ucisku wśródoeznego, a gałka przybiera obraz amau- 
rotycznego oka kociego.

L ag  r a n g ę  (Bordeaux): O wartości sklerektomii z  wycię
ciem obwodowego kawałka tęczówki dla leczenia przewlekłej jaskry.

Prelegent ustala dla lej operacyi następujące wskazania. Zbli
żanie się do granicy pola widzenia do punktu środkowego, w któ- 
rymto razie uważa irydektomię za niebezpieczną. Względnie wyso
kie napięcie gałki (T. —{— 1), które stwarza po prostej sklerektomii 
niebezpieczeństwo wypadnięcia tęczówki. Sklerektomia stwarza 11- 
stulizacyę oka, wycięcie zaś obwodowego kawałka tęczówki zapo
biega jej wypadnięciu, zachowanie wreszcie sfinktera i wolnego 
brzegu źrenicy zapewnia działanie środkom zwężającym źrenicę.

Dyslcusya:
Ab a d i e  (Paryż): Występuje gwałtownie przeciw wywodom 

prelegenta. Wierzy on jedynie w skuteczność irydektomii i twier



dzi, że we wszystkich przypadkach, w których L. do swej sklerek- 
tomii dodaje choćby małe wycięcie tęczówki, dobry skutek jest 
zasługą nie skierekiomli, lecz irydektomii.. Dopóki L a g r a n g e  nie 
przedstawi chorych wyleczonych z jaskry zapomoeą samego wycię
cia twardówki bez równoczesnego wykonania irydektomii, tak długo 
on, Abadi e .  nie uwierzy w skuteczne działanie skleroirydektomii.

W i c h e r k i e w i c z: Uważa również irydektomii;. za najodpo
wiedniejszy i przy dobrem wykonaniu najmniej niebezpieczny za
bieg. W niektórych przypadkach jednak należy wogóle wstrzymać się 
od wszelkiej opcraeyi. Przytacza spostrzeżenie, w którem jedno oko 
po irydektomii utraciło wzrok wskutek jaskry krwotocznej, wzrok 
zaś drugiego oka dał się przez przeciąg lat 10 utrzymać w jedna
kim stopniu tylko przez miotica i wykonywanie masażu. Dopiero 
potem wykonana na tern oku operacya w Berlinie pociągnęła za 
sobą zupełną utratę wzroku. W oslalnich 2 lalach zastosował W. 
w około 50 przypadkach jaskry prostej, lub jaskry krwotocznej 
własne postępowanie operacyjne: sclerolomia posterior superficialis 
multiplex. W niektórych przypadkach Irzeba było jednak uciec się 
wreszcie do ir y d e k to m iiw innych skutek operacyi był trwały.

Mo r a x  (Paryż): Staje w obronie sklerektomii i krytykuje 
stanowisko Ab a d i e  go, który nie wykonawszy ani razu operacyi 
L a g r a n g e ' a  i nie mając co do niej żadnego osobistego doświad
czenia stanowczo i arbitralnie ją potępia. Jedynie uzasadnionem 
z jego strony byłoby twierdzenie, że nie wie jaką wartość i czy 
jaką wartość sklereletomia posiada, ale nigdy, że nie posiada żadnej.

P a r i s o t t i  (Rzym): Badania doświadczalne nad patogenezą 
jaskry.

Prelegent wywołał u królików za pomocą elektrolizy zaro
śnięcie obwodowego kącika przedniej komory i przestrzeni F o n 
ia ny zbitą tkanką łączną. Z wyjątkiem jednego przypadku, w któ
rym potem histologicznie stwierdzono obecność przetoki podspojów- 
wej, we wszystkich innych nastąpiło podwyższenie ucisku wśród- 
ocznego i zagłębienie tarczy. Wynika z tych doświadczeń, że przy
czyną tych objawów jaskrowych jest zamknięcie kącika przedniej 
komory, a nie, jak twierdzą niektórzy, iridocyclochorioiditis.

F r o m a g e t  (Bordeaux): Myopia urazowa wskutek przesu
nięcia'■ soczewki ku przodomi.

Prelegent opisuje dwa przypadki, w których po doznanym 
urazie (raz cięcie biczem, a raz rana drążąca u tylnego bieguna 
gałki) przyszło do zwichnięcia soczewki ku przodowi, wskutek 
czego przy zachowanej prawidłowej bystrości wzroku, refrakcya 
uległa zmianie, mianowicie, jak to jest rzeczą całkiem zrozumiałą,



pierwotna eimnetropia przeszła w myopię. W obu przypadkach to
warzyszyła zwichnięciu soczewki znaczna hypotonia, która w pier
wszym z nich sprowadziła nawet pewnego rodzaju przypłaszczenie 
(collapsus) rogówki. Następstwem tego było, że mimo, iż soczewka 
pozostała w swem nowem położeniu, przypierając tęczówkę prawie 
do samej rogówki, to jednak myopia urazowa (— 3,5 Dl znikła 
ustępując miejsca nieznacznej hypermetropii (—j—1,5 D). W  drugim 
przypadku, gdy rana w tyle gałki ocznej się zamknęła, przednia 
komora natychmiast się pogłębiła i zwichnięta soczewka wróciła na 
swoje miejsce. Przez to samo znikła myopia urazowa (— 4 ,OD) 
i oko uzyskało refrakcyę miarową. Do spostrzeżeń tych nawiązuje 
P r o m ag et  obliczenie, że przesunięciu soczewki o 1 mm, 2 mm, 
3 mm ku przodowi odpowiadać powinna myopia 4 ,0  D, 4,6 D i 5,5 D, 
pod warunkiem, że pierwotna refrakcya jest miarowa i że akomo- 
dacya, i przyjmując, że tylne ognisko oka leży 22,8 mm poza 
środkiem rogówki.

D yskusja :
P a r e n t  (Paryż): Kwestyonuje dokładność liczb i danych, na 

których F r o m a g e t  opiera swe obliczenia.
Ma j e w s k i  (Kraków): Miał sposobność z. r. spostrzegać zu

pełnie analogiczny przypadek, jeszcze ciekawszy o tyle, że myopia 
spowodowana zwichnięciem soczewki ku przodowi wskutek tępego 
urazu wyrównała prawie dokładnie istniejącą poprzednio hyperme- 
tropię 4 ,OD, przy zachowanej pełnej bystrości wzioku. Chora po 
ustąpieniu objawów jaskry następowej (dzięki pilokarpinie) ze 
zdumieniem spostrzegła, że okiem uszkodzonem widzi w dal i z bli
ska nieporównanie lepiej niż przed urazem, a zarazem o wiele le
piej niż drugiem okiem, które ma tak samo jak oko stłuczone 
4, OD hypermetropii. Nie chciała ona uwierzyć, że tę poprawę 
zawdzięcza nie zapuszczanym kroplom, lecz doznanemu urazowi. 
Ta poprawa wzroku utrzymuje się dotąd (już blisko rok), refrakcya 
ulega nieznacznym oscylacyom koło emmetropii, zależnie od poru
szeń zwichniętej soczewki *).

B r u n e t i e r e  (Bordeaux): Uwagi co do miejscowego znieczu
lenia przy enukleacyi.

Prelegent poleca wstrzykiwania mieszaniny kokainy, eukainy 
i adrenaliny w okolicę przyczepów czterech mięśni prostych i poza 
gałkę oczną.

D yskusja:
V a e h e r  (Orlean): Zwraca uwagę, że maximum  znieczulenia

*) Przypadek ogłoszony w „Nowinach Lekarskich1- 1910. Nr, 12,



po zapuszczeniu, lub zastrzyknięciu kokainy występuje dopiero po 
upływie 12 minut. Kto o tein nie pamięta i rozpoczyna operacyę 
wcześniej, naraża chorego na ból niepotrzebny i nie wyzyskuje w ca
łej pełni znieczulenia kokainowego.

W i c h e r k i e wi c z :  Posługuje się metodą polecaną przez 
B r u n e t i e r ’a, ale do wstrzykiwali używa nowokainy z adrenaliną. 
Tego sposobu znieczulania używa również przy tenotomii czterech 
mięśni prostych, którą to operacyę wykonywa przy phthisis bulbi 
dolorosa, tak w celu zapobieżenia zapaleniu współczulnemu, jako 
też zarazem w celu kosmetycznym. Wstrzykiwania w mowie bę
dące nie usuwają jednak bolesności w chwili przecinania nerwów 
rzęskowych.

G o l e s c e a n o  (Paryż): Niezwykłe trudności przy doborze 
szkieł u dzieci.

Uwagi praktyczne i statystyczne zestawienia wyników badania 
wzroku i refrakcyi u dzieci i młodzieży niektórych szkół paryskich.

Posiedzenie 4-te. dnia 3 maja przedpoł.
Przewodniczący P a r e n t  (Paryż),

Ma w as (Lyon). Rzęskowa część siatkówki i. je j rola to wy
dzielaniu cieczy wodnej i patogenezie zaćm.

Prelegent podaje wyniki swych badań histologicznych części 
rzęskowej siatkówki. Budowa anatomiczna i własności histo-chemi- 
czne komórek tej okolicy siatkówki wskazują, że stanowi ona or
gan wydzielający ciecz wodną. Wynika z lego, że ciecz wodna nie 
może być uważana za płyn równoznaczny z limfą, lecz za wydzie
linę przybłonka rzęskowego. Stąd każde uszkodzenie tego przy- 
błonka zmienia skład chemiczny i fizyologiczne własności tej cie
czy, a tern samem wpływa niekorzystnie na odżywienie soczewki. 
Prelegent zwraca uwagę na zmiany spotykane częstokroć w oczach 
ludzkich dotkniętych zaćmą starczą, a także u zwierząt w przy
padkach zaćmy samoistnej, lub wywołanej doświadczalnie przez za
trucie naftaliną. Zmiany te występują w zakresie rzęskowej części 
siatkówki, której przybłonek w najlżejszych przypadkach okazuje 
tylko wakuole, w najcięższych zaś ulega miejscami zupełnemu ob
umarciu.

B o n n e f o n  i L a c o s t e  (Bordeaux): Doświadczalne badania 
nad plastyką rogówki.

W przebiegu niepomyślnych prób plastyki rogówkowej, przy- 
czem stale odpadały płatki przeszczepione, zauważyli prelegenci, że 
część rogówki została po usunięciu warstw powierzchownych, aż



prawie po błonę D e s c e  me ta, zachowywała swą przezroczystość, 
a ubytek w ciągu kilku tygodni wypełniał się nową tkanką, zu
pełnie przeźroczystą i pokrywał gładkim, lśniącym przybłonkiem, 
tak, że potem śladu na rogówce nie można było dostrzedz po wy
cięciu tkanki. Wobec tego skierowali dalsze swe doświadczenia wy
łącznie ku badaniu tej sprawy regeracyjnej. W 4O°/0 operacyi do
konanych na królikach przyszło w przeciągu miesiąca do zupełnej 
regeneracyi przeźroczystej tkanki rogówkowej. W 50%  przypad
ków regeneracya była prawie zupełna przy ledwie dostrzegalnem 
zaćmieniu. Wreszcie w 10% przypadków ubytek wypełnił się 
tkanką nieprzeźroczystą.

Dyskusya:
Dor (Lyon): Przypomina sposób keratoplastyki przez L o b 

ie i n a, który polega na wycięciu przez całą wysokość rogówki pio
nowego paska powierzchownych warstw i wszczepieniu w jego miej
sce takiegoż samego paska rogówki wyciętego z oka królikaz z dwoma 
płatami spojówki gałki wykrojonymi powyżej i poniżej rogówki. 
Przeszczepiony płat przymocowuje się górą i dołem za pomocą 
szwów spojówkowych.

J o c ą s  (Paryż): Podnosi wielkie znaczenie wyników, jakie 
prelegenci w swych doświadczeniach uzyskali co do regeneracyi 
tkanki rogówkowej, ale zwraca uwagę, że operowali oni rogówki 
pierwotnie zupełnie przeźroczyste, gdy w praktyce zawsze chodzić 
będzie o usunięcie, względnie zastąpienie rogówki zaćmionej. Sprawę 
keratoplastyki wtedy dopiero będziemy mogli uważać za szczęśli
wie rozwiązaną, gdy nam któryś operator w środku bielma rogów
kowego pokaże czv to na drodze plastycznej, czy to na drodze re
generacyi wytworzone piękne przeźroezyłle okienko, nie ulegające 
już więcej powtórnemu zaćmieniu.

Ma g i t o t  (Paryż): O możliwości przechowywania niektórych 
wyciętych części oka -poza ustrojem w stanie życia zwolnionego. 
(Z  przedstawieniem preparatów i projekcyi).

Prelegentowi udało się wyłuszezone gałki oczne przez prze
ciąg dwóch tygodni konserwować przy zachowanej przęźroczystości 
środków łamiących i jest prawdopodobnem, że da się uzyskać je
szcze dłuższy okres takiej konserwacyi przez częstsze zmienianie 
płynu (surowicy hemolizowanej), w którym przechowuje on gałki 
w ciepłocie -j- 6 do -f- 8° C. Zapomocą podrażnienia prądem przery
wanym można w tak przechowywanem oku wywołać rozszerzenie 
źrenicy. Można się również przekonać o żywotności rogówki, wy
cinając z niej kawałki i przeszczepiając takowe na oko królika. 
Kawałki te przyjmują się i zachowują zupełną przezroczystość.



D u p u y-D u l e m p s (Paryż): O przebiegu skrzyżowanych 
i nieskrzyiowanych włókien w nerwie wzrokowym.

Przedstawienie preparatów mikrospopowyeh z przypadku, 
w którym Tractus opticus dexter został przez nowotwór zupełnie 
zniszczony.

C h a i 1J o u x (Nantes): Dermoephithelioma Parinaudi.
U 46-letniego mężczyzny wytworzył się rzekomo po dozna

nym urazie na spojówce gałki na wewnątrz od rogówki guzek, 
w którym, po wycięciu, znaleziono utkanie okazujące znamiona opi
sane przez P a r i n a u d a  w przypadkach dermoupiihelioma. Równo
cześnie w odpowiadającem miejscu znajdował się guzek w górnej 
powiece, który histologicznie okazał się gruczolakiem wychodzącym 
z gruczołu Mei borna.  Prelegent utworom tym przypisuje chara
kter złośliwy i twierdzi, że należy je wcześnie i doszczętnie usuwać.

E 1 e u t li e r i a d e s (Smyrna): » Tarsoleptinsis cotnbinće*, ope- 
racya przeciw podwinięciu powieki i wrostowi rzęs na tle 'jaglicy.

Modyfikacya sposobu operacyjnego Pa n a s a .
Te r  son (Paryż): Złośliwa .postać schorzenia rogówki na tle 

kiły  dziedzicznej, wyleczona zastrzykmaniem Icalomelu.
Prelegent opisuje przypadek, w którym u osobnika dotknię

tego kiłą wrodzoną przyszło na obu oczach do ciężkiego miąższo
wego zapalenia rogówki z żółtawemi ogniskami rozmiękezynowemi, 
które wyglądały jak kilaki. Leczenie swoiste wewnętrzne i wstrzy
kiwania rozpuszczalnych preparatów rtęciowych pozostały bez wpjywu 
na przebieg choroby. Dopiero miąższowe wstrzykiwania kalomelu 
sprowadziły szybkie wyleczenie i zmieniły odczyn W a s s e r m a n a  
z dodatniego na ujemny.

A u b i n e a u  i Givel  (Brest): Guz w powiece i porażenie 
nerwu odwodzącego w przypadku choroby Ilecklinghausenła.

Prelegenci opisują przypadek choroby R e c k  1 i ng h a u s e  n’a 
u osobnika 33-lelniego słabo pod względem umysłowym rozwinię
tego. Na skórze piersi, brzucha, grzbietu liczne znamiona barwi
kowe i blisko 00 małych, twardych, okrągławych guzków usado
wionych częścią w skórze, częścią podskórnie. W powiece górnej 
lewej duży guz miękki, wreszcie porażenie nerwu odwodzącego 
i podjęzykowego. Histologicznie okazały się tak skórne guzki jak 
i powiekowy włókniakami, które wychodziły z otoczenia nerwów 
mniej lub więcej zmienionych gruczołów skórnych. Usunięcie guza 
powiekowego było utrudnione i powiodło się tylko częściowo.

T e r r i e n (Paryż): Znaczenie urazu dla powstawania miąż
szowego zapalenia rogówki.

Na podstawie 92 w tym kierunku badanych przypadków, 
zaczerpniętych z literatury i z własnej praktyki, w których zapa



lenie miąższowe rogówki odnoszono do urazu, dochodzi prelegent, 
na podstawie krytycznego rozbioru wszelkich w grę tutaj wcho
dzących okoliczności, do wniosku, że wyjątkowo tylko można przy
znać urazowi rzeczywiste znaczenie czynnika elyologieznego. Jeśli 
nacieczenie miąższowe zaczyna się ściśle w miejscu, w którem ro
gówka doznała uszkodzenia i lo albo bezpośrednio, albo najpóźniej 
w kilka dni po urazie, rozwija się szybko i sprawa ogranicza się 
do jednego oka, wtedy mamy wystarczającą podstawę uważać uraz 
za przyczynę wywołującą zapalenie miąższowe.

G a b r i e l  id es (Konstantynopol): Srebrzyca spojówki gałki 
i skóry.

Opis dwóch przypadków ogólnej srebrzycy skóry, jeden w na
stępstwie podskórnych wstrzykiwali przetworów srebrowych, drugi 
wskutek zapuszczania soli srebrowych do worka spojówkowego.

Posiedzenie 5-te. dnia 4 maja rano. 
Przewodniczący P a r i s o l t i  (Rzym).
M o r a x, L i n d n e r  i

nierzeżączkowem zapaleniem

e pozostałych, • 
litach wykazali $ 

przezezepień \

5 o 11 a c k : Badania doświadczalne nad 
ropnem spojówek u noworodków.

Aulorowie badali bukleryologicznio i mikroskopowo wydzie
linę z 25 przypadków śluzoropotoku noworodków. W pięciu przy
padkach wykazali obecność gonokoków. W liczbie pozostałych, 
w których gonokoków nie było, w dziesięciu przypadk 
w komórkach charakterystyczne wtręty. Z, czterech 
na małpy trzy się przyjęły. Dalsze przeszczepiania dawały objawy 
zapalne o rożnem nasileniu, ale zawsze z wyraźnymi wtrętami w ko- 
mórk ach.

A r m a i g n a c  (Bordeaux): O prostym sposobie sondowania 
dróg Izowych nawet w przypadkach wybitnego zwężenia.

Prelegent przyznaje się do wielkiego konserwatyzmu na pun
kcie leczenia chorób dróg łzuwych. Od lal przeszło trzydziestu nie 
rozciął ani jednego kanalika łzowego, ani nawet nie rozszerzył na 
krwawo żadnego punktu łzowego. Mimo tego uzyskuje nawet w wy
jątkowo uporczywych przypadkach dobre wyniki lecznicze. Jest 
stanowczym zwolennikiem sondowania, ale zamiast sześciu nume
rów sond Bo w ma na, kazał sporządzić 10 numerów sond z głów
kami na końcu, których użycie ułatwia stopniowe rozszerzanie bar
dzo nawet zwężonych przewodów. Przed wprowadzeniem sondy 
wstrzykuje do kanału kilka kropel wyjałowionej oliwy i samą sondę 
macza w takiejże oliwie.

Mo r e a u  (St. Etienne): Wyleczenie ślepego od urodzenia.
Po operacyi obustronnej zaćmy wrodzonej u 8-letniego chłopca



przeprowadził prelegent, wobec znacznego stopnia niedowidzenia 
»ex <mopsia« systematyczną edukacyę wzroku i lo z dużetn powo
dzeniem. Praca autora stanowi ciekawe studyum fizyologiezne i za
wiera wielką liczbę ważnych spostrzeżeń rzucających nowe światło 
na istotę i rozwój wrażeń wzrokowych.

De Met s  (Antwerpia). Leczenie zakaźnych spraw rogówki za 
■pomocą nalewki jodowej.

Prelegent podnosi wielkie znaczenie i szerokie zastosowanie, 
jakie zdobyła sobie jodyna w wielkiej i w małej chirurgii. Również 
w okulistyce oddaje ona dobre usługi, szczególnie w leczeniu ro
pnych zakaźnych zapaleń rogówki. Rozchyla on powieki za po
mocą rozwórki, znieczula rogówkę kokainą i dotyka powierzchnię 
owrzodzeń pałeczką szklaną, zmaczaną w gęsto płynnej nalewce 
jodowej. Wyniki są bardzo korzystne.

D yskusya:
Ar m a i gnać :  Zapatruje się bardzo sceptycznie na wartość 

wszystkich dotychczas przeciw wrzodom rogówki polecanych środ
ków. Są owrzodzenia, które goją się przy użyciu łagodnych, a na
wet obojętnych środków, ale zdarzają się i takie, wobec których 
jesteśmy zupełnie bezbronni, nie mogąc żadnym sposobem leczenia 
powstrzymać nieubłaganych postępów niszczącej sprawy zakaźnej.

W i c h e r k i e w i c z :  Do niedawna używał jako względnie 
najpewniej i najkorzystniej działającego sposobu podanego przez 
siebie skombinowanego użycia dioniny i pyolctaniny (2°/oo)- W osta
tnich czasach przekonał się, że jeszcze lepsze wyniki daje nowo- 
jodyna zmieszana ze sproszkowanym cukrem w stosunku I : 10. 
Nie odmawia też wartości leczniczej w pewnych przypadkach 
ostrożnie stosowanej nalewce jodowej.

Doni ec  (Dijon): Nowy stereoskop. (Stóróoscope li coulisses).
Prelegent przedstawia podaną przez siebie modyfikacyę sle- 

reoskupn P i g e o n a .  Przyrząd len oddaje dobre usługi w leczeniu 
zeza towarzyszącego i niedomogi mięśni ocznych zewnętrznych.

IV. S P R A W Y  O S O B O W E .
Dr Ma r r i  habilil. się we Floreneyi.

V. K R O N I K A  Ż A Ł O B N A .
Prof. J. Mi c h e l  dyr. uniw. klin. w Berlinie w 68 r. życia. 
Dr A. Ilu bel i  były prof. okulistyki i otoiolii w' Buffalo. 
Prof. R e y m o n d  w Turynie.
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I. P R A C E  O R Y G IN A L N E .

Badanie czynności oka przy zupełnem zaćmieniu 
jego środków łamiących światło.

Podał

Dr med. BRONISŁAW ZIEMIŃSKI, 
ordynator Instytutu oftałmic/.nego w Warszawie.

Skoro środki oka tak się zaćmiły, że na siatkówce nie 
mogą powstawać obrazy przedmiotów ze świata zewnętrznego, 
gdy zatem wziernikowanie staje się niemożliwem jak to 
bywa przy Leucoma corneae, Occlmio pupillae, Cataracta, Hae- 
morrhagia profusa corp. mtrei — to nieraz zachodzą trudności 
poważne, jeśli chcemy się przekonać, czy i o ile części na
rządu wzroku czułe na światło prawidłowo się zachowują.

Już w drugiej połowie 16-go stulecia J e r z y  B a r t i s c h  
z KOnigsbriick pod Dreznem — ów chirurg niemiecki, który 
pierwszy w Niemczech zaczął naukowo traktować okulistykę— 
pisze w swem dziele klasycznem »Augendi ens t «  (r. 1583),
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że o ile chory, dotknięty zaćm;}, twierdzi, że nie doznawał bólów 
głowy ani oka, a przytem oko zaćmione odczuwa światło, to 
rokowanie jest pomyślne, co do przywrócenia wzroku. W po
łowie 18-o stulecia słynny St.—Yves zwrócił uwagę, że, przy 
rokowaniu wobec zaćmy, należy przede w szystkiem baczyć na 
ruchomość tęczówki. Zgadza się na to i współczesny mu Mat- 
t r e  J e a n ,  dodaje jednak, że operował z wynikiem po
myślnym zaćmy w oczach o nieruchomej źrenicy, nawet gdy 
ta nieruchomość nie była następstwem tylnego zrostu tę
czówki.

Aż do połowy 19-go stulecia klinicyści lej miary, co 
D e m o u r s ,  Beer ,  Mi d d l e mo r e ,  Ma c k e n z i e ,  Hi ml y,  
Ar l t  zgodnie głoszą, że, gdy oko zachowało czucie świetlne 
odpowiednie do zapory optycznej, która w niem powstała i gdy 
przytem źrenica dobrze oddziaływa na światło, to części na
rządu wzroku czułe na światło, prawdopodobnie nie doznały 
upośledzenia, natomiast utrata tych czynności z jeszcze wię- 
kszem prawdopodobieństwem przemawia za schorzeniem od
powiednich części lego narządu.

Dopiero Al b r e c h t  von Gr ae f e  i jego uczniowie po
sunęli znacznie naprzód sprawę badania czynności oka przy 
zaćmieniu jego środków łamiących i doprowadzili owo bada
nie do tego stopnia rozwoju, na jakim niemal dotąd stoimy.

To badanie obecnie uskuteczniamy w ciemnym pokoju 
za pomocą lampy gazowej czy też elektrycznej (lub płomienia 
świeczki woskowej, albo stearynowej czy lampy naftowej).

Wtedy, chcąc wykazać, o ue o ko  jest czułe na światło, 
polecamy choremu, który zasiadł przed płomieniem światła, 
aby nieruchomie przed się patrząc, oznaczył, przy jakiej sile 
płomienia odczuwa blask światła lub czy odczuwa różnicę, 
gdy na przemian zasłaniamy ręką i odsłaniamy płomień. 
W tych warunkach badania odróżniamy czułość świetlną oko
licy plamki żółtej przy najmniejszej, przy średniej i przy wię
kszej sile płomienia (gazu — wreszcie świeczki czy lampy ele
ktrycznej lub naftowej), albo wykazujemy zupełną ślepotę 
(Amaurosis).



Mówimy, że »czynność oka« jest »dostateczna*. gdy od
czuwa światło przy najmniejszym płomieniu. Jest to taki sto
pień jasności, przy którym badacz zaledwie jeszcze poznaje 
cień swej ręki na twarzy pacyenta.

Następnie, chcąc się przekonać, jak się zachowuje w ł a 
dza  c z u c i a  ś wi e t l ne go  c z ę ś c i  o b w o d o w y c h  s i a t 
kówki ,  badamy zdolność rzutowania (projekcyi) czuć świe
tlnych a to w ten sposób, że światło płomienia, odbite od 
zwierciadła ocznego płaskiego, wreszcie wklęsłego, kierujemy 
z różnych stron (przynajmniej z góry, z dołu, od skroni i od 
nosa), a chory, zawsze nieruchomie wprost przed się patrząc, 
powinien za każdym razem ściśle wskazać kierunek rzutu 
światła. Oko, które nie podlega badaniu, powinno być szczelnie 
zasłonięte.

Należy baczyć, aby promieniowanie ciepła i szmer, wy
wołany przez ruchy badacza, nie ułatwiały choremu oryento- 
wania się. Skoro w ten sposób nie osiąga się wyniku pewnego, 
to przesuwamy płomień świeczki w polu widzenia w różnych 
kierunkach, przytem osoba badana powinna oznaczyć każdo
razową zmianę położenia świeczki. Aby badany nie mógł wnio 
skować z przesuwania świeczki, skąd światło dochodzi, zasła
niamy płomień świecy, gdy ją przesuwamy z jednego położe
nia w drugie.

Można też uzupełnić badanie i w ten sposób, że, zasło
niwszy jedno oko, trzymamy w odległości ł/2 m. przed pa- 
cyentem dwie płonące świeczki, jedną tuż obok drugiej, tak 
blizko, aby się zlały w jedno wrażenie świetlne. Potem odda
lamy obie świeczki i określamy, o ile trzeba je oddalić od 
siebie, aby wywołały dwa odrębne wrażenia świetlne. Wre
szcie zbliżamy obie świeczki i określamy wzajemną ich odle
głość, przy której oba wrażenia świetlne zlewają się w jedno.

Nakoniec można, po szczelnem zasłonięciu jednego oka, 
przybliżyć do drugiego arkusze papieru, mocno zabarwione 
(zielone, czerwone), bacząc, aby światło dobrze na nie padało, 
a to, aby się przekonać, czy oko badane w s k a z a n ą  mu 
b a r w ę  dokładnie za każdym razem odczuwą. Jeżeli odróżnia



barwę zieloną i czerwoną, to prawdopodobie niema poważniej
szych zmian chorobnych w nerwie wzrokowym.

Lecz wynik ujemny tego badania niekoniecznie dowodzi, 
że dno oka jest chore, gdyż zaćmienie środków przez właściwe 
sobie zabarwienie może uniemożliwić trafne odróżnienie barwy 
mu wskazanej.

U małych dzieci musimy poprzestać na badaniu odruchu 
źrenicznego: jeżeli, po zasłonięciu drugiego oka, ruchy tęczówki 
w oku badanem są zwinne i szybkie, to można, np., wobec 
zaćmy, spodziewać się, że operacya da wynik pomyślny.

Aczkolwiek w większości przypadków powyższe metody 
badania pozwalają rokować o stanie dna oka przy zupełnem 
zaćmieniu jego środków, jednak w szeregu licznych przypad
ków nieraz się zdarza, że te metody zawodzą i dają wyniki 
mylne; spotyka się bowiem przypadki, w których, mimo wy
raźnie upośledzonych czynności oka nie zaszło poważne scho
rzenie tych części jego, które odczuwają światło, skądinąd zaś 
się zdarza, że, mimo zupełnie dobrego stanu czynności oka, 
mogą tkwić poważne zmiany na dnie oeznem. Tylko zupełny 
zanik czucia świetlnego, tylko zupełna ślepota dowodzi, że stan 
oka jest beznadziejny; natomiast, gdy chory odczuwa tylko 
światło większego płomienia lub gdy mylnie rzutuje (mylna 
projekcya) światło w jednym lub w kilku kierunkach, nie za
wsze ma się prawo do twierdzenia, że części oka czułe na 
światło są poważnie uszkodzone.

Dawno już wiadomo, że przy obfitszym wylewie krwi 
do ciałka szklistego i przy zaćmach zastarzałych czucie świe
tlne bywa znacznie przytępione, a z czasem można się prze
konać, iż w częściach oka czułych na światło nie zaszły 
trwałe zmiany poważniejsze.

S c h i r m e r —■ (Graefe-Saemisch. Handbuch der Augenheil- 
kunde, t. VI), spostrzegał toż samo w wielu innych cierpieniach 
ocznych, wielokrotnie ponawiając badanie u osób inteligen
tnych. S c h i r m e r  spotykał to, np, przy Leucoma adliaerens 
centrale cum Gataracta, przy s t ł u c z e n i a c h  z o b f i t y m wy
l e we m k r wi  do k o m ó r k i  p r z e d n i e j ,  a szczególnie



p r z y u r a z o w y  c h s p r a wa c h  z a p a l n y c h  p r z e d  nieg o 
o d c i n k a  ga i k i ,  dalej przy H>/popyonkeralitis i przy Iridocy- 
clitis fibrinosa. W tych przypadkach, po ustąpieniu objawów 
zapalnych lub po usunięciu zapory optycznej, nieraz udaje się 
przywrócić zupełnie dobrą siłę widzenia.

Natomiast zdarzają się przypadki, w których, gdy, przy 
zupełnie dobrze zachowanem rzutowaniu światła, udatnie wy
dobyto zaćmę, wynik operacyi nie okazał się pożądany, a to 
z powodu obecności zmian zapalnych lub starczych w okolicy 
plamki żółtej lub z powodu poczynającego się zaniku nerwu 
wzrokowego, kiedy pole widzenia jeszcze nie doznało znaczniej
szego upośledzenia.

Spostrzeżenia własne, które niżej podaję, zebrane w ciągu 
szeregu lat w moim oddziale — w Warszawskim Instytucie 
Oftalmicznym — oraz w praktyce prywatnej, poniekąd zobra
zują twierdzenia powyższe.

1) M. W., 1. w. 35, zamężna, zgłosiła się do mnie po 
raz pierwszy 10. I. 1890. Rozpoznanie: Myopia o. d. — o,50D  
oc. sinistri 7,OD. Visus o. d. o. sin. §, opacitates corp. 
vitrei o. utr. Amotio retinae in parte inferiori bulbi dextri. 7. X. 
1906, W oku prawem: Cataracta matura, Amaurosis, (Amotio 
retinae). W oku lewem: od kilku lat wzrok stopniowo słabnie, 
obecnie chora odróżnia tylko światło od ciemności, holów 
oczu nigdy nie doznawała; zewnętrznie oko wygląda prawi
dłowo, przednia komora dosyć płytka. Źrenica (lewa) słabo 
oddziaływa na światło. Cataracta maturescens. Przy prześwie
tlaniu niema odblasku czerwonego z dna oka.

Wobec wywiadów i słabego oddziaływania źrenicy za
chodzi prawdopodobieństwo oderwania siatkówki w oku lewem, 
chociaż badanie staranne wykazało, że rzutowanie (projekcya) 
światła, nawet przy małem płomieniu gazowym, jest prawi
dłowe.

15. X. 1906. Uprzedziwszy chorą, że rokowanie jest 
niepomyślne, wykonałem Extractio cataractae o. sinistri cum iri- 
dectonia. Przebieg operacyi i doleczenia był prawidłowy.

3. XI. 1906. Badanie: Kilka cienkich zrostów tylnych



tęczówki lewej. Męty ruchome w ciałku szlistem. Oderwanie 
siatkówki w dolnej części obwodu dna oka. Przez soczewkę 
sph. -f- 8 D chora liczy palce w odległości 4 metrów.

2) A. S , zamężna, ma 55 lat wieku. Twierdzi, źe odkąd 
pamięta, byłą krótkowidzem; od lat kilkunastu znacznie go
rzej zaczęła widzieć o zmierzchu, od lat kilku i za dnia, od 
lat 3 ociemniała na oko prawe. Badanie d. 3. III. 1901 wy
kazało zaćmienie obu soczewek; przy wziernikowaniu nie do
strzega się odblasku czerwonego od dna oka. O. prawem nie 
odróżnia ruchów ręki, pozostało tylko uczucie światła przy 
większym płomieniu gazowym, rzutowanie światła zupełnie 
mylne.

O. lewem: odróżnia ruchy ręki. Uczucie światła przy 
najmniejszym płomieniu gazowym dobre, rzutowanie prawi
dłowe, ale przytem chora przez czas dłuższy się rozgląda, 
zanim da odpowiedź trafną.

10. III. 1901. Extractio cataractae o. sin. c. iridectomia. 
Badanie 25.111. 1901: wygląd oka prawidłowy. Liczne ogniska 
zanikowe w naczyniówce, obficie rozlane po całem dnie oka. 
Przez soczewkę sph.-j-IOD liczy palce na 2 m.

3) J. N., 12 1. wieku. Zgłosiła się 4. V. 1898. Matka jej 
twierdzi, że przed kilku godzinami dziecko trzymając nożyczki 
w ręku, biegło po pokoju i potknąwszy się, rozcięło sobie 
oko lewe.

Badanie: prawe oko zdrowe. Lewe oko: dokoła rogówki 
nastrzyknięcie naczyń spojówki gałki i naczyń rzęskowych. 
Rogówka rozcięta podłużnie od dołu ku górze, na całej rozcią
głości, niemal ściśle odpowiednio do południka pionowego. Prze
dnia komora płytka, wypełniona krwią.

Ranę całkowicie powleka wypadła część tęczówki, która 
ma barwę prawidłową. Soczewki nie widać. Gałka miękka. 
Uczucie światła zachowało się, ale tylko przy dużym płomie
niu gazowym. Rzutowanie mylne.

Tego dnia po odcięciu wypadłego płatka tęczówki, ranę 
zeszyłem w 2 miejscach. Po 48 godzinach (6. V.) zdjęto opa
skę. Nastrzyknięcie mniejsze, obrzęku spojówki gałkowej niema.



Krew w przedniej komorze się wessała, rana się zasklepiła. 
W okolicy szwów lekki naciek. Barwa tęczówki nieco zmie
niona. Szwy usunięto.

Po 6 dniach (12. V.) nastrzyknięcie dokoła rogówki bar
dzo słabe. Nacieczenie rogówki znikło. Barwa właściwa tę
czówki wraca. Wziernikiem dostrzega się odblask czerwony 
z wnętrza oka. Dziecko liczy palce na 2 m.

W ciągu następnych 10 dni (22. V.), pod opaską i ma
ścią atropinową, objawy zapalne stopniowo ustępują. Rana 
dobrze zamknięta, tęczówka w paru miejscach jest z nią skle
jona. Męty ruchome w ciałku szklistem. Po upływie dalszych 
8 dni (30. V.) pozostał tylko niewielki przyczep przedni w dol
nej części rany i kilka zrostów tylnych. Po 3 tygodniach 
(20. VI.) gałka jest niepodrażniona. Mętów w ciałku szklistem 
nie widać. Dno o ka  p r a w i d ł o w e .

Przez soczewkę sph. -f- 10 D chora liczy palce na 6 m.
3) A. Tl, lat 10, przed 8 dniami została uderzona w oko 

prawe bryłą błota zmarzłego.
Badanie 19. XII. 1895. Oko prawe: W zewnętrznodolnej 

ćwiartce rogówki znaczny ubytek z naciekiem ropnym, nagro
madzenie ropy w komórce przedniej, ciecz wodna mętna, ko
mórka płytka. W polu źrenicznem wysięk szaro-żółty, źrenica 
wązka, barwa tęczówki zmieniona, brudna. Uczucie światła 
zachowało się, ale dopiero przy większym płomieniu gazo
wym się stwierdza. Rzutowanie mylne. — Oko lewe zdrowe 
i prawidłowo czynne.

Hypopyonkeratitis oc. deztri, leczone za pomocą przyźe- 
gań Trjodi oraz maści kseroformowej z atropiną, stopniowo 
się zmniejszyło, pozostała blizna w rogówce i liczne zrosty 
tylne tęczówki. Po 6-iu tygodniach oko prawe mylnie rzutuje. 
Po dalszych 4 tygodniach nastąpiło znaczne wessanie zaćmio
nej soczewki.

yy o. prawego (ze sph. +121) >1/s
o. lewego =  1.

W dwa lata po tem iridectomia et dilaceratio dały wy
nik pożądany — W. o. prawego (ze sph. -j- 12D, >*/,.



5) J. A,. 39 lat, oddawna miała skłonność do łzawienia 
i czerwienienia się oczu. Przed 3 dniami ukłuła się gałązką 
krzaku agrestowego w oko lewe.

Badanie 7. IX. 1902: Blennorrhoeoa mcci Icicrymalis utr. 
Hypopyonlceratitis o. sinistri (Olcus paracentrale corneae-\-lritis.
Trzecia część przedniej komory wypełniona ropą. Ciecz wodna 
bardzo mętna. Tkliwość na dotyk c. rzęskowego znaczna.

W. o. prawego =  1; okiem lewem odczuwa światło 
nawet najmniejszego płomienia gazowego, dobrze je rzutuje 
(projectio bona). Mimo leczenia sprawa zakaźna czyni szybkie 
postępy tak, że 9. IX. ropa zajęła już prawie połowę komórki 
przedniej. Oko lewe odczuwa wprawdzie światło, ale dopiero 
większego płomienia gazowego, natomiast wyraźnie mylnie rzu
tuje (projectio falsa).

Po przekłuciu rogówki i wypuszczeniu ropy nacieczenie 
wrzodu znika.

20. IX. 1902. Uczucie światła nawet przy najmniejszym 
płomieniu gazowym. Zdolność prawidłowego rzutowania przy
wrócona.

22. IX. 1902. Pozostała blizna po wrzodzie i kilka tę
gich zrostów tylnych. W. o. lewego =  liczy palce na 5 m.

Lecz nietylko przy urazach oraz sprawach zapalnych, 
ale nieraz i przy zaćmach zdarza się,—że mimo niepomiernie 
upośledzonych czynności oka — można przywrócić wzrok 
choremu. Spostrzegałem to przy zaćmie powikłanej przez od
dawna istniejący garbiak z wrośnięciem tęczówki (Leucoma ad- 
haerens.

6) B. S., 62 ]., przed 8 laty przebyła zapalenie oka pra
wego, poczerń doznała znacznego osłabienia wzroku tego oka.
Oko lewe chore od 14 dni.

Badanie 7. X. 1898. Oko prawe: Leucoma adhaerem cen
trale. (Zrost tęczówki niemal całkowity, tylko w górze mała 
cząstka tej błony jest wolna). T. n. Uczucie światła zupełnie 
dobre. Rzutowanie zwłaszcza w górze i od nosa oraz w dole 
i od skroni mylne.

■ A
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Oko lewo: lIypopyonkeratiti.fi z dużą ilością ropy w ko
mórce przedniej; po 6 tygodniach doprowadzono sprawę do 
zabliźnienia.

Wtedy wycięto kawałek górnej części tęczówki oka pra
wego, poczein chora mogła tern okiem liczyć palce w odle
głości tylko Ya mo gdyż istniała zaćma, częściowo wessana; 
po 8 tygodniach usunięto zaćmę — a po 10 dniach W. o. pr. 
ze sph. +  13D =  V8-

7) K. K., 1. 60. Od 5 lat wzrok oka lewego znacznie 
słabnie, od roku jakoby nie widzi tern okiem. Wzrok oka pra
wego słabnie dopiero od kilku miesięcy.

Badanie 2. VI. 1899. Catarada incipiens o. dextri. 
Catarada fere matura o. sinistri — uczucie światła dobre, zdol
ność rzutowania światła w stronę nosa wyraźnie upośledzona. 
Dwie świeczki rozróżnia jako przedmioty odrębne dopiero gdy 
są od siebie oddalone o 15 cm.

6. VI. 1899. Extradio cat. o. sin. c. isidect. 15. VI. 1899 
ze sph. j 11 D W =  l , dno oka prawidłowe.

8) ML B., 1. 89. Odkąd zapamięta miała wzrok krótki, 
od kilku lat ma zaćmę na oku prawem; dopiero przed rokiem 
gdy zaczęła gorzej widzieć okiem lewem, musiała przestać 
zajmować się szyciem, którem całe życie się trudniła.

Badanie 3. IV. 1902. Oko prawe: Catarada matura. Od
czuwa światło przy najmniejszym płomieniu gazowym, rzuto
wanie światła niepewne przy badaniu wziernikiem płaskim 
i przy średnim płomieniu gazowym, natomiast trafnie rzutuje 
przy największym płomieniu, przy zastosowaniu wziernika wklę
słego. Dwie świeczki odróżnia, jako takie, gdy je oddalimy o 10 
cm. i gdy je do siebie zbliżymy aż do 8 cm.

Oko lewe: Catarada incipiens. sph. — 9D. W =  -J.
5. V. 1902. Metractio cataradac oc. dextri c. iridectomia. 

15. V. 1902. Badanie po zagojeniu oka: Staphyloma posticum 
dokoła tarczy na znacznej przestrzeni. Ze sph. — 4,5 1) 
W =  - l

W tym przypadku wadliwe rzutowanie wynikło wskutek 
szereg lat trwającej nieczynności siatkówki.



W 2 następujących przypadkach nie można objaśnić 
zmiejszonej sprawności oczu przez dłuższe trwanie zaćmienia 
soczewki.

9) A. P., 1. 70. Od 2 lat nie odróżnia przedmiotów okiem
prawem, od 2 miesięcy znacznie gorzej widzi na oko lewe. 
Badanie d. 3. VI 1897: Oko prawe. Cataracta matura. Uczu
cie światła dobre. Rzutowanie mylne. Odróżnia barwy czer
woną i zieloną. Oko lewe — Cataracta incipiens, — 7. VI.
1897. Eztractio cataractae o. d. sine iridectomia. 20. VI. 1897. 
Cum sph.-\-12 I). V — ^.

10) J. N., 1. 47. Od 3 lat słabnie wzrok oka prawego, 
a od 2 lat i w oku lewem.

Badanie 17. I. 1899. Oko prawe: Cataracta matura.
0. lewe: Cataracta maturescens, V—digib in m. W oku pra
wem: Uczucie światła i rzutowanie niedostateczne, 2 świeczki 
odróżnia w odległości 12 i 6 cm. okiem prawem, lewem zaś 
olcem w odległości 5 i 1 cm. 21. I. 1899. Extractio catar. 
o. dc.rtri cum iridectomia. 30.1. 1899. Extractio cat. o. sin. cum 
iridect. 15. II. 1899. Ze sph. 11 D. W. kaźdem okiem z oso
bna =  \.

W obu tych przypadkach (8 i 9) nie można wykazać 
przyczyny osłabienia oczu.

Aczkolwiek względem tych badań moźnaby uczynić za
rzut, że odpowiedni chorzy bezwiednie lub z umysłu dawali 
zeznania błędne, rzecz dziwna jednak, że bez przyczyny uja
wnionej mylnie zeznawali tylko przy badaniu jednego oka, gdy 
przy badaniu drugiego, dawali odpowiedzi trafne, chociaż sta
rannie badano i wielokrotnie powtarzano to samo badanie — 
zawsze z równym wynikiem.

Powyższe spostrzeżenia kliniczne dowodzą, że—przy za
ć m i e n i u  ś r o d k ó w oką  — d o t ą d  z n a n e  s pos oby  ba
d a n i a  nie w k a ż d y m  p r z y p a d k u  p o z w a l a j ą  na  t r a 
f ną  o c e nę  s t a n u  c z ę ś c i  ok a  o d c z u w a j ą c y c h  w r a 
ż e n i a  ś w i e 11 n e.



Z kliniki okulistycznej Uniwersytetu lwowskiego (Prof. Dr Machek).

0  plamach barwikowych w bliznowatej spojówce
powieki górnej przy jaglicy *).

Podał

Doc. Dr WIKTOR REIS, 
asystent kliniki.

Plamy barwikowe spotykane w spojówce oka podzielić 
można na dwie zasadnicze grupy: są one albo wrodzone albo 
nąbyte. Zmiany wrodzone umiejscowione są zwykle w spo
jówce gałkowej i występują pod postacią mniej lub więcej 
rozległych znamion barwikowych, znanych pod nazwą naevi 
pigmentosi, nielanosis v. cyanosis bulbi.

Do tego rodzaju wrodzonych plam barwikowych należy 
zaliczyć wymienione przez S t e i n  er  a plamy barwikowe spo
tykane bardzo często w spojówce gałkowej u osobników rasy 
żółtej np. Malajczyków.

Złogi barwikowe nabyte umiejscowiają się również naj
częściej na spojówce gaikowej. Mogą one powstać w następ
stwie podspojówkowego wylewu krwawego, który nie wessany 
całkowicie dał powód do powstania barwika i te przypadki 
nie należą do rzadkości, albo też mogą powstać po urazach, 
które spowodowały pomieszczenie przy błonicowych komórek 
barwikowych tęczówki i ciała rzęskowego pod spojówkę gał
kową. (Bohn,  Leonha r d t ) .

Plamy zaś barwikowe nabyte, umiej mowione w spojówce 
powieki górnej, opisane były dotychczas przez S t e i n  er  a 
w dwóch czasowo od siebie odległych publikącyach (1898
1 1906), oraz przez Kus e  la w r. 1907.

*) Rzecz przedstawiona na posiedzeniu naukowem Sekcyi okuli
stycznej XI. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie, 19-go 
lipca 1911 r.



Zanim jednakże przejdę do bliższego omówienia prac 
tych autorów, przedstawię przypadek przezemnie spostrzegany, 
w którym stwierdzono istnienie plam barwikowych w spo
jówce powieki górnej przy jaglicy w okresie zbliznowacenia.

Przypadek dotyczył kobiety 40 letniej (B... Zofia z Ghmie- 
lówki, p. Trębowla) przyjętej na oddział oczny szpitala po
wszechnego we Lwowie dnia 23 marca 1907 r.

W krótkości podam wyciąg z historyi choroby:
Chora podaje, że od niewielu lat choruje na oczy. Ni

gdy nie leczyła się — nie była u doktora ani nie miała kro
pli zapisanych. Widziała wprawdzie, że jej gorzej, ale o po
radę lekarską nie zgłaszała się. Rzęsy nieprawidłowo usta
wione wyrywała jej córka szczypczykami. Od roku wystąpiło 
znaczne pogorszenie.

Oko prawe: Na spojówce powieki górnej blizny. Rogó
wka prawie w całości pokryta naczyniąmi i plamkami. Brzeg 
powieki górnej wraz z bardzo krótkiemi rzęsami zawinięty ku 
gałce. V =  liczy palce w 30 cm.

Oko lewe: Spojówka powieki dolnej lśniąca. Po stronie 
skroniowej ciągnie się od spojówki aż do dolno-zewnętrznego 
odcinka rogówki zrost spojówkowy. Podstawa zrostu około ł/2 
cm szeroka, wierzchołek i szyjka cienkie przechodzą niezna
cznie na rąbek. Drugi cienki zrost po stronie nosowej docho
dzi tylko do środka spojówki gałkowej.

Naczynia na spojówce powiekowej przekrwione, na spo
jówce gałkowej również naczynia porozszerzane. Brzeg po
wieki górnej, szczególnie po stronie skroniowej zawinięty ku 
gałce. Rzęs brak, gdyż wyrwane. Przez środek spojówki po
wieki górnej ciągnie się cienka, połyskująca blizna. Przy ze
wnętrznym kącie powiek, bliżej brzegu powiekowego kilka dro
bnych ziarenek, pozatem spojówka powiekowa gładka, lekko 
przekrwiona. W samym środku powieki górnej, na granicy 
załamka na przestrzeni około 4 mm2, ciemne, nierównomier
nie nasilone zabarwienie. W środku tego barwikowego kwa
dracika jakby litera V silnie ciemno zabarwiona, dokoła zaś 
rozlane zabarwienie słabsze, złożone z punkcików. Spojówka



ponad plamką nie jest przesuwalna; tuż do plamki przytyka 
cienka biaława blizna. Przy oglądaniu plamy barwikowej pod 
lupą stwierdzić można, że naczynia spojówkowe przechodzą 
ponad plamą barwikową. V =  liczy palce w 40 cm.

Rozpoznanie opiewało: Trachoma ńcatriceuin. Pannus. 
Maculae corneae. Trichiasis palp. sup. oc. utr. Synihlepliaron. Pi- 
gmentatio conjunctivae palp. super. os. sin.

Podczas pobytu chorej w szpitalu oprócz wycięcia ka
wałka spojówki z plamą barwikową, wykonano także czę
ściowe wycięcie chrząstki powieki górnej na obu oczach.

Dnia 9 kwietnia opuściła chora na własne żądanie szpi
tal — przy odejściu stwierdzić można było jeszcze lekki 
obrzęk powiek, mierną wydzielinę, rzęsy zaś prawidłowo usta
wione.

Badanie drobnowidowe wyciętego skrawka spojówki 
wraz z plamą barwikową dało wynik następujący:

Nabłonek wielowarstwowy płaski, o budowie warstw 
prawidłowej, nie okazuje zrogowacenia w warstwach powierz
chownych. Ziaren barwika w komórkach przybłonkowych stwier
dzić nie można. Tkanka łączna podnabłonkowa, o dobrze 
rozwiniętej grubo-włóknistej budowie, z niejednostajnem nacie- 
czeniem limfoidalnych komórek jednojądrzastych. Prócz tego 
w warstwach głębszych stosunkowo nieliczni iibroblasty oraz 
porozrzucane u podstawy komórki tuczne, wykazane zapomocą 
metody barwienia Unny.  W głębi tkanka staje się mniej 
jędrna, a silniej występuje jej grubowłóknista budowa.

Wśród tej skąpojądrowej i grubowłóknistej tkanki spo
tyka się warstwowe rozmieszczenie prawie czarnego barwika 
drobniutko ziarnistego, zlewającego się jednakże w ziarna 
grubsze. (Rycina 1-sza). Barwik ten nagromadzony jest zbicie 
śródkomórkowo i wypełnia całe pierwoszcze komórki tak, że 
cała komórka przedstawia się jako ciemna, ziarnista masa, 
wśród której leży jądro. W niektórych komórkach widać je 
szcze na obwodzie delikatny jasny rąbek wolny od barwika. 
Miejscami zlewają się owe barwikowe komórki po 4—5, two
rząc w miejscu zetknięcia smugi czarne.



Granice tych komórek zaznaczają się w miejscach ze
tknięcia rowkowatemi wcięciami.

Oprócz śródkomórkowego ułożenia barwika spotykamy 
% zaledwie gdzieniegdzie grudki barwika ułożone pozakomórkowo, 

zawsze jednakże w pobliżu komórek, co robi wrażenie, jak 
gdyby te grudki barwika dopiero przez rozpad komórki zo
stały uwolnione i wydostały się poza obręb komórki. Jakiegoś

(Rycina 1-sza).

Przekrój przez zbliznowaciałą spojówkę powieki górnej. 
e — przybfonek wielowarstwowy płaski; 
b — tkanka bliznowata; 
p — pigment;
n — naczynia. (Mikrofotografia).

swoistego ułożenia tych grudek barwikowych względem na
czyń zauważyć nie można.

Komórki barwikowe mają kształt przeważnie wydłużony, 
rzadziej wielokątny. Jądra komórek ułożone przeważnie w śro
dku są owalne, budowy ich jednakże dobrze spostrzegać nie 
można z powodu nagromadzonego w komórkach barwika. Je
dnakowoż kształtem swym przypominają rozrzucone wśród 
tkanki jądra komórek nie barwikowych.



Badanie skrawków parafinowych metodą P e r l s a  i me
todą H o r n o w s k i e g o  nie wykazało obecności żelaza w zło
gach barwikowych.

Przypadek powyżej opisany byłby poza pracami Stei -  
n er a  i Ki i sel a w piśmiennictwie okulistycznom trzecią 
z rzędu publikacyą o złogach barwikowych w spojówce po
wieki górnej przy jaglicy.

St e i n  er  opisując w r. 1898 plamy barwikowe w spo
jówce powieki górnej przy jaglicy u Malajczyków zaznacza, 
że plamy te umiejscowiają się tylko w środku spojówki gór
nej powieki, nigdy zaś nie można spotkać tych plam na spo
jówce gałkowej. Barwik ten umiejscowiony jest przeważnie 
w przybłonlcu. Komórki przybłonkowe barwik zawierające są 
powiększone, o kształtach nieregularnych, czasami tworzą pi- 
gmentowane wypustki, które z innemi komórkami łączą się 
w całą sieć barwikową. Skoro przybfonek z barwikiem zagłę
bia się w tkankę podprzybłonkową, barwik również w głąb 
podąża. W tkance podprzybłonkowej zwykle barwika się nie 
spotyka lub tylko w bardzo skąpej ilości i to w sąsiedztwie 
przybłonka. W głębi tkanki podprzybłonkowej bardzo rzadko 
tylko spotkać można grupy komórek barwikowych, lecz w tych 
przypadkach zdołał S t e i n  e r  stwierdzić zawsze obok komó
rek barwikowych np. odcięte części gruczołu z przybłonko- 
wemi komórkami bąrwikowemi, tak, że zawsze sąsiedztwo 
przybłonka było zaznaczonem.

W późniejszej pracy z roku 1906 stwierdza St e i n  er  
w dalszym ciągu, że plamy barwikowe spotyka się dość czę
sto na zbliznowaeiałych spojówkach powieki górnej przy ja 
glicy i twierdzi, że owe plamy barwikowe są utworzone przez 
sprawę jagliczą. Głównym powodem skłaniającym S t e i n e r a  
do przyjęcia związku przyczynowego między temi dwiema 
sprawami chorobowemi, jest wspólne występowanie plam bar
wikowych i jaglicy. S t e i n e r  przeprowadza analogię pomię
dzy procesem jagliczym toczącym się w spojówce powiekowej 
a innymi procesami zapalnymi np. wrzodami podudzia, które 
u Malajczyków bardzo często po wygojeniu otaczają się pier-



ścienieni barwnym. Podobnie przy procesie jagliczym komórki 
barwikowe spojówki Iz. chromatofory, stwierdzane w warun
kach prawidłowych wśród spojówki osobników rasy żółtej 
mogą bujać przy jagliczym procesie zapalnym i dać powód 
do powstania plam barwikowych. W okresie tworzenia się 
plamy barwikowe umiejscowione w powierzchownych komór
kach przyblokowych łatwo dają się zetrzeć, a badanie drobno- 
widowe stwierdza w rzeczywistości istnienie złogów barwiko
wych zewnątrz komórek przybłonkowyeh.

Kiisel  w r. 1907 opisuje również dwa klinicznie spo
strzegane przypadki złogów barwikowych w spojówce powieki 
górnej przy jaglicy; w jednym przypadku po wycięciu plamy 
barwikowej przeprowadził Ki i sel  badanie drobnowidowe, 
które stwierdziło odrębne zachowanie się barwika niż w przy
padkach S te i nera.  Barwik nie znajdował się bowiem w ko
mórkach przybłonkowyeh lecz w komórkach wrzecionowatych 
zbitej tkanki łącznej, zdała od przybłonka.

Z przypadkami opisanymi przez S t e i n e r a  ma przypa
dek Kuse  la tylko to wspólne, że tak tu jak i tam plamy 
barwikowe na spojówce powieki górnej wystąpiły przy jaglicy 
w okresie zbliznowacenia.

Odmiennie też do zapatrywań S t e i n e r a  tłumaczy Kii
se l powstanie plam barwikowych w swoim przypadku. Kii
se l przypuszcza, że plamy barwikowe w przypadku przez 
niego spostrzeganym powstały w następstwie wybroczyny pod- 
spojówkowej. W prawidłowych warunkach wybroczyna pod- 
spojówkowa z łatwością zostaje wessana przez zdrową spo
jówkę. W przypadku spostrzeganym przez Ki i sel  a podłożem 
dla wybroczyny była zbliznowaciała tkanka — wybroczyna 
więc zamiast uledz wessaniu, uległa rozkładowi i dała powód 
do powstania plamy barwikowej. Tak więc nie jaglica jako 
taka wywołała pigmentacyę, lecz zbliznowaciałe podłoże przy
czyniło się do tego, że wybroczyna powstała może wskutek 
mechanicznych zabiegów leczniczych nie uległa wessaniu, lecz 
przemianie w barwik.

W zapatrywaniaeli S t e i n e r a i Kuse la odnajdujemy



właściwe dwa zasadnicze poglądy na powstawanie barwika 
w ustroju.

Kt isel  przyjmuje w swoim przypadku pochodzenie bar
wika z krwi, mimo że próba na żelazo wypadła ujemnie. 
Barwik znaleziony przez Kt i sel  a mógłby odpowiadać hemo- 
siderynie, występującej w postaci żółtych lub brązowych 
ziarenek zamkniętych w komórkach.

Tłumaczenie S t e i n e r a  odpowiada znowu sposobowi pa
tologicznego tworzenia się barwika w tych tkankach, które 
i w warunkach prawidłowych posiadają komórki barwikowe. 
Istnienie barwikowych komórek w ludzkiej spojówce powie
kowej stwierdził także niedawno np. H e r b e r t ,  który na zje- 
ździe międzynarodowym okulistów w Lucernie, przedstawia 
chromatofory ze spojówki mieszkańców Indy i, które umiejsco
wione były nietylko w warstwie przybłonkowej ale także 
w błonie właściwej spojówki.

Przypadek przez nas opisany na podstawie obrazu kli
nicznego i wyniku badania mikroskopowego bardziej zbliżo
nym jest do przypadku opisanego przez Kus e  la. W naszym 
przypadku przybłonek spojówkowy również zupełnie nie za
wierał barwika, natomiast barwik ten, zamknięty w komór
kach, znajdował się głęboko w błonie właściwej spojówki. 
Barwik ten również nie dawał odczynu na żelazo.

Jeżeli zaś uwzględnimy tę okoliczność, że prawidłowa 
ludzka spojówka osobników należących do rasy białej nie za
wiera chromatoforów, wówczas z konieczności będziemy mu
sieli zarzucić tłumaczenie S t e i n e r a ,  a zwrócić się bardziej 
ku przypuszczeniu wypowiedzianemu przez Kt isel  a.

Kt isel  przypuszcza — jak wyżej wspomnieliśmy — że 
wskutek zabiegów leczniczych, być może wyciskania ziaren, 
przyszło do znaczniejszego krwotoku, który nie wessany wsku
tek blizny, przemienił się w barwik. W naszym przypadku 
jednakże taki zabieg leczniczy najprawdopodobniej nie miał 
miejsca — chora w wywiadach podała, że nigdy się nie le
czyła i nie była u lekarza. Ponadto gdyby w rzeczywistości 
to powstanie plam barwikowych miało być zależnem od wy-



broczyn powstałych przy zabiegach leczniczych, to przy tak 
rozpowszechnionem mechanicznem leczeniu jaglicy powinniśmy 
owe plamy bawikowe w spojówce powieki górnej spostrzegać 
częściej niż dotychczas. Tymczasem nawet w obszernych pod
ręcznikach omawiających schorzenia spojówek nie ma wzmianki 
o podobnej możliwości.

Nie mając więc uzasadnionych danych dla wytłumacze
nia powstawania plam barwikowych w spojówce powieki gór
nej przy jaglicy, uciec się musimy do przypuszczeń.

Wspomnieliśmy poprzednio o dwóch sposobach powsta
wania barwików, z których sposób hemoglobinorodny w od
niesieniu do powstawania barwika zw. melaninem, w ostatnich 
czasach nie da się powszechnie zastosować.

Badania Ne nc k i e go  stwierdziły, że melanina może po
wstać bezpośrednio z produktów rozpadu ciał białkowych. 
D o m b r o w s k i  w pracy swej nad chemiczną naturą swoi
stego barwika moczu, również udowadnia, że twierdzenie, ja
koby pochodzenia uromelaniny należało szukać we krwi, nie 
wytrzymuje krytyki, a wszystko raczej przemawia za tein, że 
melaniny wywodzą się bezpośrednio z białka.

Zastanowić się więc warto nad tem przypuszczeniem, 
czy podobny proces bezpośredniego wytwarzania się barwika 
z rozpadającego się białka, nie mógł mieć miejsca w przy
padku jaglicy przez nas spostrzeganym. Jeżeli uprzytomnimy 
sobie, że na spojówce powieki górnej tam, gdzie obecnie wi
dnieje blizna, były przedtem ziarna jaglicze i że ziarna te 
nieleczone, nie wyciskane na zewnątrz (gdyż chora podaje, że 
nigdy nie leczyła się), uległy przy dalszym przebiegu choroby 
rozpadowi i że w następstwie przyszło do ich wessania i wy
tworzenia się blizny, wówczas odrzucić nie można przypuszcze
nia, że właściwie w tym przypadku znajdował się podatny 
materyał dla powstania barwika. Łatwo więc być może, że 
obumierające pierwociny komórkowe ziaren jagliczych, przy 
powolnym rozpadzie, jak to zwykle bywa w przypadkach nie- 
leczonych, wśród jakichś swoistych nieznanych nam warunków, 
stały się w myśl teoryi Ne n c k i e g o  źródłem dla wytworze-



nia melaniny i że po ustąpieniu okresu rozpadu ziaren jagli
czych. barwik pozostał następnie w wytworzonej bliźnie.

Piśmiennictwo.
1. Bohn: Inaug.-Dissert. Giessen 1902.
2. Dombrowski: Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. 51, 1997.
3. Herbert: X. Congres intern. d’Opl)talmologie. Lucerne: 190-1.
4. Leonhardt: Arcliiv. f. Ophalm. Bd. (58, 1908.
5- Kttsel: Klin. Monatsbl. f. Augenh -15 Jahrg. I. 1907.
6. Steiner: Centr. f. prakt. Augenh. 1898.
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II S T R E S Z C Z E N IA .

Archiv filr  Augenheilkunde. T. LXVIII. Z. 4. (Referent
l)r B ał ł a b a  n).

Przyczynek do anatom ii jaskry krwotocznej. (Zur Ana
tomie der Glaucotna haemorhagicum). Dr. St a l i .

T. z. krwotoczną jaskrę oddzielano dotychczas zazwyczaj od 
ogólnego pojęcia jaskry i lo z przyczyny, że we wszystkich tego 
rodzaju przypadkach zachodzą bardzo znamienne zmiany wsteczne 
naczyniach. Autor opisuje obraz histologiczny trzech wyłuszczonych 
gatek ocznych, w których ucisk śródoczny był podniesionym, a na 
siatkówce znajdowały się krwotoki. We wszystkich tych 3 przy
padkach dały się wykazać olbrzymie zmiany tak w tętnicach ja- 
koteż i w żyłach. A mianowicie t.. z. intima tętnic była bardzo 
zgrubiałą, a komórki jej rozmiękłe. Natomiast ściany żył były bar
dzo stwardniałe, bez istnienia zakrzepu w ich świetle. Podobne 
zmiany wykazywały naczynia siatkówki, naczyniówki, tęczówki, 
i ciałka rzęskowego. Ponieważ ściany naczyń nie są nigdzie przer
wane, więc krwotoki na siatkówce mogły powstać li tylko przez 
dyapedezę.



Przyczynek do etyolologii pozagałkowego zapalenia 
nerw u wzrokowego. (Zur Aeliologie der Neuritis relrobulbaris). 
Dr. D u t o i L.

Przy neuritis retróbulbaris, powstałej wskutek zmian w prze
wodzie nosowym, przechodzą zmiany te z nosa wprost na miąższ 
nerwu wzrokowego. Znane są jednak przypadki, gdzie takie poza- 
gałkowe zapalenie nerwu może powstać nie tylko wskutek ropy 
zebranej w jamach okalających n. wzrok., ale także przez ucisk 
obrzękłej okostnej lub wskutek innej choroby kości sąsiadujących. 
Autor opisuje dwa przypadki, w których podobne cierpienie po
wstało wskutek choroby zęba, przyczem przeszło zapalenie okostnej 
jednej alweoli do górnej szczęki, a stąd żyły ocznej. Zewnętrznie 
istniał obrzęk oczodołu i środkowe braki w polu widzenia. Lecze
nie należy rozpocząć usunięciem chorego zęba i to co rychlej.

Przypadek wywinięcia blaszki barwikowej tęczówki.
(Ein Fali von Kversion der Pigmentblatter der Iris). I)r. Hack.

Przy badaniu oka u pewnego mężczyzny, spostrzegł autor 
przypadkowo barwikową nitkę, która poczynała się na brzegu rzę
skowym tęczówki w miejscu, gdzie była przednia przyczepina. 
Nilka ta wolno zwieszała do przedniej komory. Przy badaniu lupą 
dało się rozpoznać, że nitka ta składała się z kilku razem ze sobą 
spowitych niteczek i poruszała się równomiernie z ruchami oka. 
Oko było blade, o prawidłowem napięciu. Wywiady wykazały, że 
w 15 r, życia mężczyzna ten ukłuł się słomką w oko, w następ
stwie tego powstał stan zapalny. Powstanie tej zmiany tłumaczy 
autor w ten sposób, że słomka przebiła rogówkę, przez tak pow
stałą rankę tęczówka wypadła, a jej blaszka barwikowa okaleczała. 
Następnie została blaszka ta odwróconą przez ciecz wodną i umiej
scowioną w przedniej komorze. Prześwietlenie lampą S a c h s a  wy
kazało w odpowiedniem miejscu tęezówki brak na niej barwika.

O różnych przyczynach jednoocznego dwojenia się.
(Ober die verschiedenen Ursachen der monocuiaren Diplopie). Dr 
Wol f f l i n .

Autor poddaje krytyce poszczególne przykłady tej zmiany, 
wzięte z literatury i wedle przyczyny powstania dzieli je na na
stępujące grupy:

1) Przypadki bez podłoża fizykalnego, które dają się wytłuma
czyć wytworzeniem sztucznej jamki w żółtej plamce (Pseudofovea — 
J a v a l ,  K o s t e r ,  B i e l s ch o w s ky). Są to przypadki,w których 
oko zezujące po utracie oka przedtem widzącego, obejmuje widze
nie i ustalenie przedmiotów. W przypadkach tych przeważa wreszcie 
skłonność ustalenia anatomicznej jamki i dwojeniesię ustępuje.



2) Przypadki z podłożem fizykalnem:
a) Dwojenie wskutek istnienia kilku źrenic.

(Iryododyaliza, miejsce zanikłe w tęczówce).
b) Największą ilość dwojenia się dostarczają przypadki nieobecności

tęczówki i soczewki.
c) Przez zmiany w akornodacyi (mydryaza, płonica).

W tych przypadkach dwojenie rychło przemija.
d) Histerya.
e) Przypadki powstałe przez uraz. (Najczęstszą przyczyną zdaje

się w przypadkach podobnych być uraz w ośrodku ako- 
modacyjnym).

f) W oczach prawidłowych powstaje także jednostronne dwojenie
czasami przez podwójne odbijanie się promieni od rogówki 
( Snę l i  en).

Tw ory rozetowate w nowopowstałej siatkówce żaby.
(Roseltenbildung in der neugebildeten Netzhaut des Frosches). Dr 
F u j i t a.

Przy sposobności badania nowopowstałej siatkówki u żaby, która 
w 4 0 —50 dniach po przecięciu nerwu wzrokowego i zniszczeniu 
starej siatkówki się wytworzyła i posiadała prawidłową swą gru
bość, spostrzegał autor w zewnętrznej warstwie ziarnistej siatkówki 
twory, jakie to opisywał W i n t e r s t e i n e r  w glejakach, a D 6 1. s c h 
i G i n s b e r g  w gałkach przy mikroflalmii. Prócz tego znajdywały 
się nieprawidłowo wytłoczowe półkrążki, które były częściowo 
wgłębione.

Powstanie tych zmian daje się w ten sposób wytłumaczyć, 
że zewnętrzne warstwy siatkówki rychlej rosną od warstw wewnę
trznych, a tern samem muszą się zewnętrzne warstwy ziarniste 
zawinąć ku środkowi. Dla naszego zrozumienia udowadnia autor 
stanowczo, że rozety te nie powstają z przemieszczonych zarodków 
a tylko wskutek wgłębienia. Wbrew twierdzeniu W i n t e r s t e i -  
n e r a ,  że rozety te są nerwowym przybłonkiem, sądzi G i n s 
b e r g ,  że są one niedokładnie rozwiniętemi komórkami cylin- 
drowemi części rzęskowej, które się nie zróżniczkowały na spon- 
gioblasly i neuroblasty.

Nowe spostrzeżenia i badania nad brodaw kam i rO' 
gówki i jej brzegu. (Neue Beobachlungen und Untersuchungen 
iiber die Papillome des Limbus und der Hornhaut). Dr. Co n t i  no.

Na podstawie dokładnych badań klinicznych i mikroskopo
wych brodawczaków różnej wielkości, zestawia je autor w dwo
jaki typ.



Do pierwszej grupy należą takie brodawki, w których przy- 
błonek bardzo znacznie wybujał, a tkanka łączna jest bardzo ni
kłą; do drugiej natomiast należą te przypadki, w których przeci
wnie tkanka łączna jest bardzo wybujałą a przybłonek nie liczny.

Do pierwszej kategoryi należy największa część obserwowa
nych i opisywanych nowotworów, a są one łagodnej natury.
(Plaques <:'pilheliales). Klinicznie są one nacechowane budową bez-
płatową i tern, że pojawiają się pojedynczo. Są one o gładkiej 
powierzchni i ostro ograniczone. Z wyglądu są podobne do
zapalonej spojówki, umiejscawiają się w okolicy szpary powieko 
woj, są na spojówce przesuwalne i niebolesne. Czasami dają się 
one spostrzegać na główce skrzydliska.

Nowotwory drugiej grupy są nacechowane wyglądem podo
bnym do ożyny, składają się z liczniejszych małych płatków 
brodawkowatych o barwie bardziej miedzianej i wciskają się bez 
ostrego ograniczenia w okalającą je tkankę. Są nieruchome,
a po dłuższem istnieniu przyjmują postać kalafiora. Zdaniem au
tora oba te typy przechodzą w siebie wzajemnie. •

Go się tyczy odróżnienia ich od raka to charakterystycznem 
jest dla nich brak nekrozy, gdyż nawet największe brodawczaki 
nie podlegają jej nigdy.

Tkanka łączna w przeciwieństwie do raka jest dojrzałą i sil
nie unaczynioną. W środkowych warstwach brodawczaka daje się 
spostrzegać zrogowacenie, a komórki pomnażają się przez podział 
jądra a nigdy przez karyokinezę. Zdaje się, że brodawczaki po
wstają przez przerost przyhłonka, który prowadzi następnie do re- 
akcyi tkanki łącznej. Przyczyny ich powstania należy szukać w dra
żnieniu spojówki w obrębie szpary powiekowej, a zdarzają się one 
najczęściej u ludzi po 40 r. życia. W ogólności są brodawczaki 
łagodnymi nowotworami, a leczenie polega na wycięciu i przy
paleniu ich podłoża, czerń niszczy się ich pozostałe resztki, ma
jące wielką dążność do nawrotów.

Graefes Arch. f. Ophthalm. T. LXXTX. Z. 1, 2 i 3. Ref. 
Dr T. K l e c z k o w s k i .

O nieprawidłowem  ułożeniu względem siebie linii 
wzrokowych przy zezie zbieżnym. (Uber anomale Sehrichtungs- 
gemeinsehaft bei Strabismus convergens). F. Mrigge (Giessen).

Na podstawie rnateryału prof. Vossiusa dochodzi aulor do 
przekonania, że nieprawidłowe ułożenie linij wzrokowych przy ze-



zie zbieżnym jest jednym z celów dla uniknięcia podwójnego wi
dzenia. Przyczyną lej nieprawidłowości jesl wada wzrokowa doty
cząca prawidłowej korespondencyi obu siatkówek. Jako dowód 
togo twierdzenia uważa autor, że 1) ćwiczenia amblyoskopijne nigdy 
nie są w możności wytworzyć prawidłowych stosunków co do lo- 
kalizacyi, 2) nawet po operacyi długo nieraz lokalizacya nie jest 
prawidłową, 3) po uzyskaniu nawet dobrej lokalizacyi widzenie 
obuoczne nigdy nie jest zupełne. Widzenie obuoczne tem jest le
psze, im wcześniej objaw nieprawidłowego ułożenia linij wzroko
wych został rozpoznanym.

W ytw arzanie się otw oru we fowea centralis. (Lochbil- 
dting in der Fovea centralis). E. F u e h s  (Wiedeń).

Na podstawie własnych i obcych spostrzeżeń wytworzenie 
się otworu w zakresie fovea centralis powstać może z następują- 
czych przyczyn:

1) Samoistne zapalenia jak iridochorioiditis (G oats), reti- 
nitis albuminurica (Reis), neuroretinitis (K tisch).

2) Zaburzenie w odżywianiu przy retinitis pigment. (No 11), 
przy idiotismus amauroticus familiaris ( Par son) ,  przy miażdżycy 
tętnic (II a a b, U 1 r i e h), przy działaniu promieni Roentgena (B i r c li
ii i r s c h f e 1 d).

3) amotio retinae ( Kr u s i  us).
4) operacya oczna (discisio, cataracta), wrzód rogówki (tera

źniejszy przypadek autora).
5) przyczyna niejasna (zmiana starcza?).
W większości przypadków według F. bezpośrednią przyczyną 

powstania otworu jest obrzęk miejscowy ( Be r l i na )  poczerń przy
chodzi do zaniku siatkówki w tom miejscu. Rzadziej przyczyną jest 
zadziałanie jadów (podczas zapalenia) prowadzące do zwyrodnienia 
składników fov. centr. i następowego ich wessania z pozostawie
niem otworu po sobie.

O wewnętrznem  pęknięciu twardówki. (Ober innere 
Skleralruptur). E. Fnchs .  (Wiedeń).

Co do sposobu pękania twardówki, czy ona pęka od strony 
zewnętrznej ku wewnątrz, czy odwrotnie zdania są podzielone. 
2 przypadki F dowodzą, że twardówka pęka od wewnątrz. W przy
padkach F. twardówka pękła tylko w swej wewnętrznej połowie - 
zewnętrzna część była 'nienaruszona. W pęknięcie wkleszczona 
była tęczówka.



O trachomatycznej zmianie spojówki twardówkowej.
(Uber trachomatóse Veranderung der Seleralbindehaut). K. I c h i- 
kawa.  (Kyolo).

Badania drobnowidowe autora wykazały, że spojówka twar
dówki pomimo swego bardzo często prawidłowego wyglądu klini
cznego wykazuje zmiany jaglico we podobnie jak spojówka powiek 
i rogówka. Zmiany te anatomicznie odpowiadają łuszczce jaglicowej, 
a charakterystyczną cechą ich jest naciek komórek plazmatycznych 
pod nabłonkiem w cienkiej warstwie ułożonych. Autor przypuszcza, 
że możliwe jest, iż naciek ten dla jaglicy jest patognornonicznyrn. 
Łuszczka rogówki bezpośrednio powstaje z nacieku spojówki twar
dówkowej.

Doświadczalne badanie nad działaniem indarsolu na 
n. wzrokowy i siatkówkę. (Experimentelle Untersuchung iiber 
die Wirkung des Indarsol auf Sehnerv und Netzbaut). A. Bi r ch-  
H i r s c h f e l d  i No b u o  I nouye .  (Lipsk-Tokio).

Doświadczenia na królikach wykazały, że indarsol jest ciałem 
silnie trującern, powodującem po kilku dawkach śmierć zwierzęcia. 
Przy dłuższem zatruwaniu mniejszemi dawkami (0.05) występuje 
przyzwyczajenie się do trucizny. Trucizna powoduje, podobnie jak 
atoksyl, zwyrodnienie w 1. 2 i 3 neuronie siatkówki, a potem na
wet zanik n. wzrokowego (reakeya Marchiego).

Ciśnienie śródoczne, jaskra i krótkowzroczność. (Au- 
gendruek, Glaucom und Myopie). E. Zi rm.  (Ołomuniec).

Naczyniówce jako tkance budowy jamistej dużo krwi żylnej 
zawierającej, przypada według autora w udziele rola czynnika 
czuwającego nad prawidłową zawartością (ciśnieniem śródocznem) 
gałki ocznej. Ciśnienie śródoczne jest wynikiem zmiennej zależności 
między ciśnieniem krwi w tętnicach, a elastycznością twardówki. 
Regulatorem jest naczyniówka. Na ilość krwi w naczyniówce wpły
wają czynniki naczynioruchowe; wpływy te są dla oka samoistne, 
a ośrodki ich też w samem oku są położone. Dowodzi tego to, że 
zaburzenia w krążeniu (podniesienie się ciśnienia krwi) tylko chwi
lowo na wysokość ciśnienia śródocznego mogą wpływać. Jak długo 
czynność nn. naczynioruchowych w oku jest prawidłowa, tak długo 
również ciśnienie oka się nie podnosi. Przez patologiczne zadra
żnienie ośrodków naczynioruchowych śródocznych przychodzi do 
zastoju krwi i przekrwienia w naczyniówce — po ustąpieniu po
drażnienia zastój pod wpływem elastyczności twardówki znika 
(Stad. prodromorum). Przy dłuższem trwaniu podrażnienia zastój 
się wzmaga, a odpływ krwi żylnej jest coraz trudniejszy przez



zwężenie światła w . eorticosae przy emisaryach. W następstwie 
tych momentów ciśnienie śródoczne wzrasta, a przekrwienie naczy
niówki staje się stałe, (napad jaskry). Rozszerzenie źrenicy tłoma- 
czy sobie autor zadrażnieniem ośrodka naczynioruchowego w oku 
leżącego.

Po kilku napadach coraz dłużej trwających (z powodu utraty 
elastyczności tęczówki) przychodzi do zmian zapalnych oka (glau- 
corna complicalum), w następstwie których odpływ limfy coraz bar
dziej staje się utrudnionym. Wreszcie ostatnim jest okres zwyro
dnienia ((jl. degeneratirum).

Oko krótkowzroczne rzadko bardzo zapada na jaskrę, bo na
czyniówka w niem jest słabiej rozwinięta, a twardówka więcej roz
ciągliwa.

O etyologii chronicznych chorób oka. (Uber die Aetiolo- 
gie der chronischen Augenkrankheilen). L. K. Wol f f .  (Am
sterdam).

Za gruźlicą przemawia w rozpoznaniu:
1) Chroniczny przebieg,
2) usposobienie gruźlicze (skrofuliczne), odczyn v. Pirąuela
3) Odczyn miejscowy oka na tuberkulinę,
4) Częsty dobry wynik leczenia tuberkuliną,
5) Odczyn ujemny Wassermanna,
(i) Zmiana współczynnika opsonicznego po wpuszczeniu do 

oka dioniny (Stock) .
Przeciw gruźlicy przemawia:
1) brak prątków,
2) ujemny wynik szczepienia zwierzęciu,
3) patologia anatomiczna.
Różnice między Kerat. tbc. a luetica:
G r u ź 1 i c a :
1) rogówka częściowo zajęta,
2) naczynia głębokie Hirschberga nigdy nie występują, często 

inne głębokie albo powierzchowne,
3) często scleritis guzkowata,
4) równie często przed jak po 30 r. ż.,
5) częste syn. poster.
L u e s:
1) Cała,
2) naczynia Hirschberga, rzadko powierzchowne.
3) rzadko, nigdy guzkowata,
4) przed 30 r. życia,
o) rzadko.



O zakażeniu rogówki przez bacillus pyocyaneus.
(Uber Hornhaut infeklion durch bae. pyocyaneus). II. E. P a g e n -  
s t e c h e r  (Strasburg).

Wyhodowany bac. pyocyan. z wrzodu rogówki, który spo
wodował całkowite jej zniszczenie nie wytwarzał pyocyaniny; wy
twarzał ją dopiero po przeszczepieniu na rogówkę zwierzęcia, u któ
rego prócz zniszczenia rogówki wywołał ropień c. szklistego.

W ynik i prześwietlania oka przez twardówkę silnem  
światłem. W ykazanie wrodzonych szparowatych ubytków 
ku dołowi skierowanych siatkówkowego barwika tęczó^ 
wki. (Ergebnisse diaskleraler Augendurehleuchtung mit starker 
Lichtguelle. — Nachweis angeborenen spallformigen Mangels des 
Irispigmenles nach untcn rudinentarste Form des Iriscolobons). 
L a ngo n h an  (Berlin).

Autor używał oftalmodiafanoskopu Ilertzella (siła 80—100 
świec).

Prześwietlanie tęczówki zależy:
1) od ilości barwika (tern lepiej prześwietlać, im jego w tę

czówce mniej).
2) Od siły światła.
3) Od szerokości źrenicy (tern gorzej, im źrenica szersza).
Prześwietlając można widzieć dokładnie brzeg soczewki; źre

nica jednak musi być wąska, dlatego też jako środka znieczulają
cego przy prześwietlaniu należy używać holokainy lub alypiny. 
Przy prześwietlaniu widzieć można zakres ora serrata w postaci 
pierścienia czarnego, a bardziej od niego ku środkowi znaczy się 
drugi pierścień, zależny od musc. cii. - |-  proc. cii.

Między tymi pierścieniami widoczny jest jasny pas (nieje
dnokrotnie drugi czarny wykazujący) powstały przez prześwietlenie 
parsinon plicata corp. eiliar. Diafanoskopem Herzella wykrył autor 
bardzo często dające się spostrzegać colob. iridis tyczące jedynie 
tylko barwika siatkówkowego tęczówki.

Badanie nad jaskrą i ciśnieniem krwi. (Untersuchun- 
gen tiber Glaukom und Blutdruck). R. Kt l mme l  (Erlangen).

Autor badał ciśnienie krwi u 30 chorych na jaskrę i prze
konał się o znacznem jego podwyższeniu, szczególnie w okresie 
skurczu serca.

Jaskra według autora przedstawia się jako zchorzenie oka 
w ustroju ze zmianami chorobowemi narządu krążenia i nerek.



Doświadczalno^ histologiczne badan ia  nad  odczepie^ 
n iem  sia tków ki i działan iem  leczenia operacyjnego. (Expe- 
rimental - histologische Untersuchungen iiber Netzhautablósung und 
die Wirkung operativer Therapie). A. B i r e h - H i r s c h f e l d .  
(Lipsk).

Badania anatomiczne przeprowadzone przez autora na 13 
gałkach ocznych królików, u których wywołane zostało odczepienie 
siatkówki przez wypuszczenie nieco ciałka szklistego wykazało słu
szność twierdzenia Lebera, że odczepienie najczęściej spowodowane 
jest przez wytworzenie się przedsiatkówkowycli zrostów.

Bujanie neuroglii wywołuje zrastanie się zmarszczek odcze
pionej siatkówki, która często z powodu skrócenia się swojej po
wierzchni pęka. Leczenie punkcyą samą, przypaleniem, lub 
elektrolizą tylko w tych przypadkach może wywołać trwały wy
nik, gdzie zmiany wyżej opisane są nieznaczne. Kauteryzacya twar
dówki nie daje również trwałych wyników; po elektrolizie spo
strzegł autor zmiany w naczyniówce w postaci nacieków i wakuol. 
Przeprowadzenie nitki katgutowej przez przestrzeń podsiatkówkową 
dawało najlepsze wyniki, podczas gdy przecięce Deutschmana tylko 
w jednym wypadku dało wynik pomyślny.

Rzadka pozagałkowa cysta (wychodząca z przemie-- 
szczonej błony śluzowej nosa). Eine seltene retrobulbare Cystę 
(ausgehend von versprengter Nasenschleimhaut). K. H e i l b r u n n .  
(Halle).

W przypadku autora usadowiony był guz ponad okiem w oczo
dole powodujący trzeszcz gałki ocznej z całkowitem prawie zniesie
niem ruchów gałki ocznej ku górze. Rozpoznanie było trudne z po
wodu skuteczności (przemijającej) jodu, środków napotnych, dalej 
z powodu przebytej kiły przemawiało za periostitis gummosa. 
Przeciwko temu przemawiał Wassermann ujemny. Operacya wyka
zała obecność cysty, posiadającej grube ściany wyścielone wielo
warstwowym nabłonkiem cylindrycznym, odpowiadającym nabłon
kowi górnych dróg oddechowych. Przez wykluczenie mukokole 
i cysty dermoidalnej uważa autor cystę w swoim przypadku za 
powstałą z wrodzonego przeniesienia błony śluzowej nosa.

O dotychczasowo uzyskanych wynikach z tonome^ 
trem  Schiótza (według własnych i obcych badań). (Iiber 
bis her mit dem Schiólzschen Tonometer erzielte Resultate (nach 
eigenen und fremdem Untersuchungen). K. H e i l b r u n n  (Halle).

Ciśnienie śródoczne ócz prawidłowych mierzone tonometrem 
Schiótza waha się między 12 —27 mm. Hg. (mierzono 6-i przyp.).



Zależności ciśnienia od wieku badanego autor nie mógł stwierdzić, 
również różnice w łamliwości oka nie wpływają na wysokość ci
śnienia. Holokaina nie wpływa na wysokość ciśnienia, również 1% 
skopolamina; kokaina obniża o 1/5 —5 mm.

Atropina leż nie wpływa na wysokość ciśnienia, tylko raz 
jeden w przypadku Schiotza.

Ezoryna i pilokarpina po chwilowem podniesieniu ciśnienia 
obniża je do 8 mm. Hg.

Morfina podnosi ciśnienie — dionina zaś obniża. Wstrzyknię
cia podspojówkowe soli podnoszą ciśnienie oka znacznie na prze
ciąg 12 godzin. Operacye mięśni ocznych obniżają nieznacznie ci
śnienie, również choroby rogówki, o ile niema zapalenia tęczówki, 
które często powoduje podniesienie ciśnienia.

W 2 przypadkach sparzenia wapnem ciśnienie znacznie było 
podwyższone. Cataracta incipiens tylko w jednym przypadku (na 9) 
powodowała podniesienie się ciśnienia. Ciekawe są spostrzeżenia 
autora dowodzące, że przy odczepieniu siatkówki może być czasem 
ciśnienie podniesione, przy nowotworacli zaś śródocznych obniżone. 
Ważno usługi oddaje tonometr przy badaniu jaskry, gdzie czasem 
stwierdzić się daje, że pomimo tego, że w danym przypadku ci
śnienie nie przechodzi granic prawidłowych — ciśnienie może być 
wzmożone, a mianowicie gdy fizyologiczna wysokość ciśnienia pra
widłowego nisko leżała. Badania lonornetrem dowodzą niemożli
wości istnienia glaucoma simplex bez podniesienia ciśnienia.

Przypadek naczyniaka naczyniówki. (Ein Fali von An-
giom der Chorioidea). R. 11 e rg  me i s te r .  (Wiedeń).

Cały tylny odcinek naczyniówki zajęty był przez naczyniaka, 
który anatomicznie dał się określić jako angioma simplex cum telc- 
angieactasia. Prócz tego spostrzegł autor w tym przypadku endar- 
teriitis nodosa tylnych krótkich naczyń rzęskowych. Zmianę tę 
uważa autor za endarteriitis compensatoria w myśl Thonmhy ma
jącą za cel zmniejszenie szybkości dopływu do naczyniaka.

Uwagi do statystyki zapalenia sympatycznego. (Be- 
merkungen zur Stalislik der sympalhischen Ophtalmie). A. 0 li
to  i t (Lozanna).

Statystyki zapalenia sympatycznego powinny być robione na 
zasadzie duplicitas (oznaczenie czystości zapalenia sympatyzującego 
i sympatycznego. W statystykach uwzględniać się powinno wiek 
i płeć chorych.



Szpara naczyniów ki i sia tków ki z b rak iem  wrodzo* 
n y m  n erw u  w zrokow ego. (Ein Golobom der Aderhaut und 
Netzhaut mit Aplasie der Sehnerven). W. Me i s n e r .

Prawidłowej prawie wielkości gałka oczna 3-ech tyg. dziecka 
wykazywała wszystkie części i błony wtórnego pęcherzyka wzroko
wego zupełnie rozwinięte, Nerwu wzrokowego zupełnie nie było 
(mózg prawidłowy), siatkówka zaś i naczyniówka w zakresie eolo- 
boma wykazywały znacznego stopnia niedorozwój polegający na 
braku zupełnym ganglionów, włókien nerwowych i naczyń krwio
nośnych.

Przyczynek do działania salw arsanu na syfilk 
tyczne zchorzenia oka. (Beitrag zur Frage der Salvarsanwir- 
kung aut luetiscbe Augenkrankheilen). E. Se i de i  (Heidelberg).

Z 12 przypadków Icerat. parenchymat. w 9 zapalenie było 
ostre w 3 zaś okres zapalny już minął. Z 9 ostrych zapaleń w 7 
wynik był bardzo dobry; w 4 przypadkach z 7 drugie oko nie 
uległo zchorzeniu, w 3 pozostałych zapalenie drugiego oka wystą
piło, lecz przebieg był znacznie łagodniejszy.

Podobnież dobre wyniki uzyskano w klinice prof. Wagen- 
manna w przypadkach iritis acuta et iritis recidioans. 2 porażenia 
mięśni ocznych nie wyleczyły się pod wpływem salwarsanu, ró
wnież wpływu nie było przy oedema pap. n. opt. i chorioiditis dis- 
seminata.

Anatomiczna podstawa opisanego przezem nie „ban- 
dzo rzadkiego zchorzenia siatków ki". (Anatomische Grund- 
lage der von mir beschriebenen »sehr seltenen Erkrankung der 
Netzhaut*). E. v. H i p p e l  (Halle).

Opisane przez autora w r. 1904 na poslawie spostrzeżenia 
klinicznego »bardzo rzadkie zchorzenie siatkówki« przedstawia się 
anatomicznie jako angiomatosis retinae z następowem zchorzeniem 
naczyń siatkówki, zanikiem jej elementów nerwowych, bujaniem 
gleji i krwotokami podsiatkówkowymi.

Wziernikowe rozpoznanie jest łatwe, a polega na stwierdzeniu 
obecności kulistych czerwonawych tworów i silnem pokręceniu tętnic 
i żył siatkówki. Choroba jest chroniczna, rokowanie guoad visum złe, 
a kończy się objawami glaucoma secundarium. Momentem przyczy
nowym jest podkład wrodzony.

W  sprawie unerw ienia tęczówki u królika. (Zur 
Frage der Irisinnerwation beim Kaninchen). W e r a  K i r p i c z w a -  
L e o n t o w i c z  (Kijów.

Autorka zabarwiwszy tęczówkę błękitem metylowym odróżnia 
w niej naslępujące typy siatek nerwowych:



1) na przedniej powierzchni tęczówki jądra zawierająca siatkę 
Remak’a.

2) Siatka leżąca w zakresie zwieracza tęczówki przechodząca 
we włókna rdzenne i siatkę międzymięśniową.

3) Siatka drobnooczkowa okołonaczyniowa przechodząca 
w siatkę Remak’a.

4) Siatka okołonaczyniowa grubooczkowa też na przedniej 
powierzchni tęczówki.

5) Siatka tylnej powierzchni tęczówki.
6) Komórki ganglionowe.

O niektórych rodowodach i użyciu prawideł Mendla 
w okulistyce. (Ueber einige Stammbiiume und die Anwendung 
der Mendelschen Regeln aut' die Opthalniologie). A. Lutz (Zurich).

W pracach swoich przechodzi autor rozwój pojęć o prawach 
dziedziczności Mendla z r. 1860, a rozwiniętych i wyświetlonych 
szczególnie przez de V r ie s ’a, C o r r e n s ’a i T s c h e r m a k a .

W krótkości prawa te polegają na następujących zasadach: 
Jeden rodzaj posiada różne odmiany. Odmiany te różnią się od 
siebie jedną lub więcej różnicami i w czystej hodowli zawsze się 
dziedziczą.

Każda różnica taka spowodowana być może jedną lub ró- 
żnemi jednostkami dziedzicznemi (t. zw. geny). Geny są od siebie 
niezależne, każda z nich bowiem osobno się może dziedziczyć. 
Często niektóre geny są w związku ze sobą, tak, że dziedziczą się 
razem (tworzenie t. zw. korrelacyi).

Niejednokrotnie jedna gena dopiero wtedy się uwydatnia, 
gdy jest w towarzystwie z drugą; w tych samych warunkach jedna 
z nich może być w utajeniu. Dziedziczenie gen odbywa się według 
ścisłych prawideł.

Osobniki z pierwszego skrzyżowania homozygotów (w odró
żnieniu od helerozygotów czyli hastardów) są jednopostaciowe (uni
form). Co do różnic między sobą to osobniki z lego F, pokolenia 
odznaczają się następującemi znamionami:

Zazwyczaj góruje jedna cecha rodzicielska ponad innerni, lub 
spostrzegać można jedne cechę rodzicielską przy braku innych, lub 
wreszcie cechy rodzicielskie są zmieszane w postaci mozajki, lub 
mogą przez zmieszanie się pewnych »gen« powstać nowe cechy. 
Osobniki te z F pokolenia są baslardami. Ze skrzyżowania się 
osobników F, powstaje pokolenie F2, w którem znowu pewna ilość 
będzie homozygotami, druga zaś baslardami.

Dziedziczenie cech chorobowo nabytych może się odbywać 
według B o l l i n g e r a ,  albo:



1) Drogą bezpośrednią (matka lub ojciec chora);
2) Przez dziedziczenie skombinowane (matka i ojciec cierpią 

na tę samą chorobę).
3) Dziedziczenie pośrednie (chorzy dziadkowie lub wujowie 

lub ciotki).
5) Dziedziczenie kollateralne (chore córki w pokoleniu, ro

dzice i dziadkowie zdrowi).
Według autora pracy drogą bezpośrednią przenoszą się di- 

stichiasis, ptosis, coloboma, glaucoma, cataracta senilis et congeniia, 
/cerat, striata, kurza ślepota. Drogą kollaleralną przenoszą się reti- 
nitis pigmentosa, albinismus, daltonismus, chorioretinitis fam iliaris. 
Prawa Mendla według L. szczególnie dobrze wyjaśniają, dlaczego mał
żeństwo między krewnymi jest dla pokolenia niebezpieczne. Leka
rze powinni zwracać uwagę na następujące momenta:

1) Wywiedzieć się, jakie były pokolenia męskie, a jakie 
żeńskie.

2) Jaki związek jest między płcią a daną chorobą.
3) Jaki jest w pokoleniu stosunek liczbowy między zdro

wymi a chorymi.
4) Jaki wpływ na ilość chorych wywarło ewentualne mał

żeństwo między krewnymi.
o) W jakiej szerokości dadzą się zastosować prawa Mendla.
Sprawy te, według autora, aczkolwiek mniejsze mają znacze

nie dla terapeuty, dużej wagi jednak nabierają dla hygienisty, le
karza domowego i prawodawcy.

Studya nad zapaleniem  sympatycznem , IV. Antygen 
netyczne działanie barw ika oka. (Studien zur sympatisehen 
Ophthalmie. IV. Antigene Wirkung der Augenpigmente). A. E 1- 
s c h n i g  R. S a l u s  (Praga).

Badania wykazały, że chemicznie czysty barwik oka wstrzy
knięty śródżylnie działa silnie anlygenetycznie. Aczkolwiek barwik 
jest tylko organowo specyficzny, a nie rodzajowo, to jednak dzia
łanie anlygenetyczne barwika rodzaju obcego silniejsze jest, aniżeli 
z tego samego rodzaju.

Leczenie odczepienia siatków ki przez operacyjne wy- 
puszczenie p łynu podsiatkówkowego i wstrzyknięcie po^ 
wietrzą do ciałka szklistego. (Uber die Behandlung der Nelz- 
haulablosung durch operalive Entleerung der suoretinalen Fliissig- 
keit und Einspritzung von Luft in den Glaskorper). J. Ohm.  
(Bottrop).

Autor leczył swoim sposobem 2 przypadki odczepienia sia
tkówki. W pierwszym przypadku V z 4 m. podniosła się na ł/ 18,



w drugim poprawa była przejściowa (z V6/ S(; na ®/6). Wstrzyknię
cie powietrza nigdy nie działało drażniąco.

r'....* O  teoryi zapalenia sympatycznego Elschniga. (Liber
| Elschnigs Teorie der sympalischen Ophthalmie). E. v. I l i p p e l  
j (Halle).

Jak wiadomo według l.eoryi Elschniga do powstania zapale- 
j nia sympatycznego dwa są potrzebne czynniki, uczulenie naczy- 
; niówkowe (anaphylaxia) przez jej rozpad i samozalrucie organizmu 
\ (aulointozicatio). LI. nie wyobraża sobie miejscowego zapalenia 
: z powodu uczulenia bez ogólnych objawów. Go do drugiego czyn- 
j nika Elschniga to sądzi LI, że na pytanie, dlaczego przyjmuje E. 
j ogólną anomalię ustroju, nie można znaleść odpowiedzi, chyba zaś 
I dlatego E. jest ogólne schorzenie potrzebne, że z teoryą jego nie 

zgadzałoby się doświadczenie kliniczne i że rzeczywiście w każdym 
przypadku skaleczenia oka, kiedy jest dana sposobność wessania 
antigenu, musiałoby się zapalenie sympatyczne rozwinąć.

Klinika uczy, że dużo jest przypadków, w których barwik 
się rozpada (tępe urazy oka, chorioretinitis np.) i można ulegać 
wessaniu, a zapalenia sympatycznego niema. Z drugiej strony obe
cność samozutrucia ustroju nie została przez E. stwierdzona, bo 
sama obecność indykami w moczu niczego nie dowodzi (Schmidt). 
Również E. nie robił badań kontrolnych co do indykami u innych 
chorych.

Badania nad chorobami n. wzrokowego i siatkówki. 
Przyczynek do znajomości związku chorób ocznych do 
chorób nosa. (Studien iiber Opticus- und Retinaleiden. Beitrag 
zur Kenntnis des Zusammenhangos von Augen- und Nasenleiden). 
A. de Kl e i j n  (Utrecht).

Spostrzeżenia autora wykazują, że schorzenia tylnych bo
cznych jam nosa są najbardziej niebezpiecznemi dla n. wzroko
wego i siatkówki.

Schorzenie nerwu połączone wtedy jest zawsze z powiększe
niem plamy Mariotte’a. Choroby przednich bocznych jam nosa 
wyjątkowo tylko prowadzą do zapalenia nerwu. Schorzenie tylnych 
jam niekoniecznie musi być natury ropnej, sam bowiem przerost 
błony śluzowej jam powodować może zajęcie nerwu.

Autor nie jest zwolennikiem operacyi jam bocznych nosa 
sposobem Kiliana, spostrzegał bowiem po niej rozwinięcie się neu- 
ritis ojitica, podwójne widzenie, a raz naciek ropny pozagalkowy. 
Choroby tylnych jam nosa prowadzić mogą czasem mimo braku 
zmian na dnie oka do zwężenia pola widzenia na barwy i barwę



białą. W 4 przypadkach spostrzegał autor powstanie w następstwie 
schorzenia tylnych jam nosa retinilis pigment. Przyczyną lego we
dług K. jest może miejscowe zaburzenie w krążeniu.

Do patogenezy zapalenia sympatycznego. Część II.
(Zur Pathogenese der sympatischen Ophthalmie. Teil II). F. Deut sch-  
m a n n  (Hamburg).

Tak w pierwszej, jak i w drugiej części swej pracy donosi 
autor o 19 doświadczeniach na zwierzętach (małpy, króliki), u któ
rych udało mu się przez zaszczepienie części oka ludzkiego (na
czyniówka, n. wzrokowy, ciałko szkliste) cierpiącego na zapalenie 
sympatyczne, wywołać zapalenie sympatyzujące oka pierwszego 
i następnie sympatyczne oka drugiego. Mikroskopowo prócz zmian 
zapalnych określonych w myśl Fu  c lisa, spostrzegał zawsze autor 
zmiany zapalne w zakresie pochewek n. wzrokowego i ograniczoną 
meningitis (tak w 1 jak w 2 oku).

Z 18 przypadków tylko w 2 meningitis ta dala powód do 
objawów ogólnych. Zmiany nerwu i opon dowodzą przenoszenia 
się zapalenia sympatycznego temi właśnie drogami.

Doświadczenia nad zapaleniem  sympatycznem . (Expe- \ 
rimentelles zur sympalhischen Ophthalmie). R. K t t mme l  (Er- j 
langeu).

Autor wywoływał u królików zapalenie podobne bardzo do 
sympatycznego przez wywołanie miejscowej względnie ogólnej ana- 
fiiaksyi. Ponieważ do wstrzykiwali krwi do ciałka szklistego, 
względnie surowicy śródżylnie, za pomocą czego organizm został 
uczulony, użyły był materyał ściśle jałowy, doświadczenia te prze
mawiają za powstawaniem zapalenia sympatycznego na drodze nie- 
bakleryjnej, ale tylko dzięki rozpadowi białka.

O prawie odosobnieniem zwyrodnieniu ganglion re^ 
tinae. (Uber eine nahezu izolierle Degeneration des Ganglion re- 
tinae). E. v. II i p p e 1 (Halle).

Gałka oczna wyłuszczona była z powodu carcinorna epibulb. 
conj. et corn. Badanie drobnowidowe wykazało w siatkówce na około 
tarczy n. wzrokowego w średnicy 12 14 mm. odosobnione scho
rzenie zewnętrznych tylko warstw siatkówki; wewnętrzne warstwy 
i naczyniówka były prawidłowe. 11. przypuszcza, bo chory nie mógł 
być z powodu raka wziernikowany, źe przypadek ten należy do 
tego rodzaju, gdzie pomimo wyglądu prawidłowego wziernikiem dna 
oka, byłby ubytek w polu widzenia, badanie zaś dopiero anatomi
czne wykryłoby lego przyczynę.



HI. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Sprawozdanie z obrad
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego Warszawskiego

za rok 1910.

Podał

Dr med. ANTONI PARADOWSKI.

Protokół ogólnego rocznego posiedzenia dnia 20 stycznia 
1910 roku.

Obecnych 14-tu członków.
Sekretarz odczytuje sprawozdanie z czynności Towarzystwa 

w roku J 909-yrn.
Z wyborów zaproszono do Zarządu Towarzystwa dotychcza

sowych członków. Przewodniczący: kol. Ziemiński; zastępca prze
wodniczącego : kol. B. R. Gepner; sekretarz-skarbnik kol. En- 
delman.

Komisya rewizyjna, sprawdziwszy rachunkowość Towarzystwa 
znalazła ją w porządku i spisała odpowiedni protokół.

E n d e l m a n  pokazuje chorego, 1. 18, dotkniętego obuslron- 
nern przewlekłem zapaleniem pozagałkowein nerwów wzrokowych 
(Neuritis retrobulbaris). Chory od <5 miesięcy zauważył osłabienie 
wzroku, stopniowo się wzmagające, które wreszcie zmusiło go do 
porzucenia zajęcia. Z zawodu jest t. zw. osmarowywaczern w war
sztacie tkackim; zajęcie to, któremu zmuszony był się oddawać 
w ciągu 12 —14 godzin na dobę, wymaga nieustannego wysiłku 
wzroku, gdyż taki robotnik musi stale mieć na uwadze przeszło 
setkę cieniutkich kolorowych włókienek. Poza tern żadnych szko
dliwych czynników z wywiadów nie udało się ustalić. Przy pier- 
wotnem badaniu stwierdzono: prawe oko W =0,5 , lewe W = 0,4 ; 
pole widzenia: środkowe ubytki bezwzględne na kolor biały i na 
inne barwy. Wziernik wykazuje wyraźną bladość skroniowych od
cinków tarcz n. wzrokowych. Badanie narządów wewnętrznych 
i neurologiczne nie wykazało żadnych zboczeń.

Po 12 zastrzyknięciach podskórnych strychniny w okolicy 
skroniowej bystrość wzroku obecnie wynosi:

Pr. oko =  0,8; lewe =  1,0 (prawie); niema ubytków śro
dkowych. Ten przypadek powinien interesować, gdyż tu brak usta
lonych już w piśmiennictwie czynników etyologicznych w powsta
wania pozagałkowego zapalenia n. wzrok., jako to zatrucie prze-



wlekło wyskokiem, nikotyną i t. p. Jeśli schorzenie n. wzr. poło
żyć na karb zajęcia chorego, świadczył by ten przypadek za teoryą 
Edingera (t. zw. Abnutzungs-Teorie), która dowodzi, że pęczki ner
wowe narażoue na pracę zbyt wytężoną mają się wyczerpywać 
szybciej.

B. R. o p 1 3  r w imi eniu komitetu organizacyjnego przyszłej 
wystawy Towarzystwa Hygieny Praktycznej im. Prusa zaprasza 
Towarzystwo do czynnego w niej udziału. Godłem wystawy jest 
walka z brudem.

Protokół posiedzenia d. 17 lutego 1910 r.
Obecnych 18-tu członków.
B. R. G e p n e r  pokazuje chorego z wiosennym nieżytem spo

jówki. Osobliwością tego przypadku jest:
1) powstanie cierpienia w dość późnym wieku (chory ma 

lat 26), obecnie po raz pierwszy jest chory na ten nieżyt;
2) brak wszelkich zmian na rąbku rogówki przy zupełnie 

znamiennym ^obrazie na spojówce tarczki.
W dalszym ciągu dyskusyi nad referatem kol. Mutermilcha 

z grudnia 1909 roku zabiera głos Ka mo c k i .  Zdaniem jego po
gląd M-a na islolę jaglicy w rzeczywistości niczem się nie różni od 
zapatrywań obecnie panujących w okulistyce.

Oryginalny jest pogląd M-a na łuszczkę jagliczą, lecz trudno 
z referentem się zgodzić, gdyż fakty anatomiczne i kliniczne za
przeczają twierdzeniu M-a, że łuszczka powstaje jedynie skutkiem 
utraty nabłonka spojówki i że jest zjawiskiem wtórnem. Preparaty 
K-go (demonstrowane na posiedzeniu) niezbicie świadczą, że jeśli 
nie we wszystkich przypadkach, to bardzo często, zwłaszcza w przy
padkach t. zw. pannus crassus, zmiany w rogówce mają zupełną 
analogię ze zmianami w spojówce i są sprawą swoistą. Jeśli nie 
zawsze można stwierdzić tworzenia się ziaren w rogówce, zależy 
to wyłącznie od odmiennej anatomicznej budowy rogówki (wielo
warstwowy, (nabłonek, brak tkanki adenoidalnej). K. polemizuje 
z poglądem M-a, co do nieswoistości jaglicy z jego mniema
niem, że każda postać ostrego zapalenia spojówki w odpowiednich 
warunkach ((brak zupełny lub niedostateczność leczenia, niezacho
wanie zasadniczych wymagań hygieny ciała w ogólności, a oczu 
w szczególności i t. d.) przejść może w stan przewlekły, czyli ja
glicę. Aczkolwiek w praktyce nie często spotykamy ostre granula- 
cye, jednak K. zna parę przypadków niewątpliwych, gdzie u osób 
najzupełniej zdrowych nadzwyczaj szybko wystąpił obraz kliniczny 
rozwiniętej jaglicy, a cały następny przebieg również przemawiał



za tom. Nie może się również zgodzić K. ze zdaniem M-a, że ja
glica nie jest zaraźliwa jako taka i że od chorego na jaglicę mo
żna się tylko zarazić ostrem zapaleniem spojówki. Ujemny wynik 
przenoszenia wydzieliny chorego na jaglicę lub zawartości ziaren 
jagliczych do zdrowego worka spojówki nie przekonywa o niezara
dności jaglicy, gdyż podobny sposób zakażenia daje wyniki również 
ujemne przy wielu innych chorobach niewątpliwie zakaźnych. Zga
dza się z M-em, że od chorego na jaglicę można zarazić się zwy
kłem ostrem zapaleniem spojówki, lecz zależy to od t. zw. infekeyi 
mieszanej, którą bardzo często spotykamy u chorych na jaglicę. 
Streszczając poglądy M-a, zawarte w jego pracy, K. jest zdania, 
że autor nie posunął naprzód naszych wiadomości o jaglicy i nie 
wyświetlił zagadnień oczywiście jeszcze niezupełnie jasnych w tej 
dziedzinie, zwłaszcza dotyczących etyologii jaglicy.

L o r e n t o w i c z ,  jako gość, zabiera głos dla sprostowania 
niektórych niedokładności z dziedziny ginekologii, zawartych w pra
cach M-a. Zda niem L-a Mutermileh mylnie mniema, że błony ślu
zowe, pokryte wielowarstwowym nabłonkiem, nie mogą być siedli
skiem zapaleń przewlekłych. Na dowód przytacza szereg zapaleń 
błony śluzowej pochwy, lak colpitis adhaesiva, colpitis catarrhalis 
(/ranulosa, które z punktu widzenia anatomo-patologicznego sta
nowią typowy przypadek zapalenia przewlekłego. Również jako gi
nekolog, obeznany z badaniem tkanek, musi zaprotestować przeci
wko twierdzeniu M-a, że i. zw. psoriaris uteri, czyli zmiana na
błonka macicy na skórzasty, jako skutek przewlekłego zapalenia 
śluzówki, jest zjawiskiem częstem. W piśmiennictwie ginekologi- 
cznem oslatniej doby ta nazwa prawie nie jest uwzględniona, gdyż 
ścisłe badania anatomiczne wykazały bezpodstawność zachowania 
tej jednostki chorobnej.

M u t e r m i l e h  w odpowiedzi Kamockiemu zaznacza, że jego 
pogląd na istotę jaglicy jest odmienny od poglądu większości ba
daczy, gdyż dotąd jeszcze follikuł stanowi dla wielu integralną 
część obrazu klinicznego jaglicy, gdy dla niego grudki (follikuły) 
nie mają w sobie nic patognomonicznego dla jaglicy. Jego pogląd 
na łuszczkę jagliczą ugruntowany na badaniu wielu przypadków 
jaglicy pod względem histologicznym, również nie był dotychczas 
przez nikogo wypowiedziany, a że jest słuszny, każdy może się 
przekonać, kto zbada drobnowidzem spojówkę w przypadku jaglicy 
powikłanym przez łuszczkę. Nie może się zgodzić z poglądem na 
jaglicę, jako ną postać chorobną swoislą, gdyż zna wiele przypad
ków ropotoku spojówki (tryprowego) u dzieci i noworodków, które 
spostrzegł od chwili powstania choroby, a które w następstwie da-



wały klasyczny obraz rozwiniętej jaglicy, więc znamienne blizny (' 
spojówki, podwinięcie rzęs. skrzywienie tarczki, łuszczkę ild.

Protokół posiedzenia d. 17 marca 1910 r.
Obecnych 1 5-u członków.
P r z e w o d n i c z ą c y  odczytuje list prof. Wicherkiewicza, za

praszający Towarzystwo do udziału w zamierzonym zjeździe okuli
stów polskich w Krakowie w lipcu r. b.

E n d e l m a n  przedstawia chorą po przebytej embolict arte- 
riae centrąlis retinae jednego oka. Chora, lat 20. ma od paru lat 
wadę serca po przebytym reumatyzmie.

Przed dwoma laty — niedowład lewych kończyn z utratą 
mowy (Embolia art. fossae Sijlvii). Wkrótce nastąpiła zupełna po
prawa. Przed czterema niespełna tygodniami chora po przebudzeniu 
się zrana spostrzegła, że utraciła zupełnie wzrok w oku prawem. 
Jednocześnie wystąpił obrzęk powiek tego oka i dotkliwy ból gałki, 
zwłaszcza na lekki choćby ucisk. Przy pierwszem badaniu, w 48 
godzin po ociemnieniu, stan oka był następujący: obrzęk powiek, 
nieco przechodzący na czoło i policzek, spojówka gałki obrzękła, 
z przymkniętej szczeliny powiekowej wystaje wał spojówki. Źre
nica rozszerzona, na światło nie oddziaływa. Ruchy gałki zniesione 
we wszystkich kierunkach, gałka nieco wysadzona ku przodowi 
i nazewnątrz, pozostała pewna ruchomość nazewnątrz, ale przy tym 
ruchu chora odczuwa silny ból. Ucisk na gałkę nadzwyczaj bolesny. 
Poczucia światła niema. Wziernik wykazuje znamienny obraz zatoru 
tętnicy środkowej i tętnice nitkowate, okolica tarczy na znacznym 
obszarze zbielała, w plamce żółtej plama ciemno-czerwona. Prócz 
zupełnego przerwania krwiobiegn w tętnicach, w żyłach na tarczy 
w wielu miejscach widać zatamowanie krążenia, gdyż światło na
czyń w wielu miejscach jest wypełnione przerywanymi słupkami 
krwi. Ten obraz można najlepiej porównać z przerywanymi słup
kami rtęci w zepsutym termometrze.

W przebiegu choroby obrzęk skóry, wysadzenie gałki i bo- 
lesność szybko znikły, ruchy gałki wróciły do stanu prawidłowego, 
pozostała ślepota. Obecnie obraz wziernikowy zmienił się o tyle, że 
zaćmienie części siatkówki, przyległej do tarczy, ustąpiło miejsca 
zmianom wstecznym w postaci nieprawidłowo rozsianych mniej
szych i większych grudek barwnika, przypominających zmiany, 
które zachodzą w siatkówce przy retinitis pigmentosa. Tętnice są 
widoczne, aczkolwiek wąskie, w nich zmiany, jakie napotykamy 
przy endo- i peri-arteriitis, w żyłach w niektórych miejscach wi-



dać jeszcze słupki krwi, przerywane przestrzeniami niewypełnio- 
nemi krwią.

Przypadek ten zasługuje na uwagę z dwóch względów: po
wikłanie emboliae arteriae eentralis sprawą zakrzepową w naczy
niach oczodołu, eo wywołało wysadzenie i unieruchomienie gałki, 
bóle i obrzęk powiek, powtóre, z tego względu, że świadczy do
wodnie, jak szybko wytwarzają się zmiany wsteczne w siatkówce, 
pozbawionej zwykłego dopływu krwi.

E n d e l m a n  odczytuje referat: »Leczenie cierpień dróg no- 
sowołzowych za pomocą drenowania stałego (metoda Kostera)*. 
Ogłoszono w »Medycynie i Kronice Lekarskiej* 1910 r. Pokazuje 
dwie chore, leczone metodą Kosiera z wynikiem bardzo zachęcają
cym do dalszych prób w tym kierunku. Na trzeciej chorej E. po
kazuje sposób wprowadzenia nitki jedwabnej przez dolny przcwo- 
dzik łzowy i przewód nosołzowy do nosa.

Protokół posiedzenia d. 21 kwietnia 1910 r.
Obecnych 18 członków.
Z i e m i ń s k i pokazuje chorą, której usunięto wągra z pod 

siatkówki w okolicy plamki żółtej.
B y c h o w s k i  zabiera głos: »YV sprawie nierówności źrenic*. 

Było ogłoszone w Postępie Okulistycznym. (1910, N. 10 i 11).
W dyskusyi zaznacza Z i e m i ń s k i :
W pewnym przypadku wybitnej nierówności źrenic, dla któ

rej nie mógł znnleśó wytłumaczenia w warunkach miejscowych 
oka, B y c h o w s k i ,  do którego Z. skierował chorego, odnalazł stare 
blizny na szyi po sprawie zapalnej w gruczołach, najprawdopodo
bniej gruźliczego pochodzenia.

E n d e l m a n  zwraca uwagę, że nierówność źrenic niewątpli
wie zależeć może jedynie od rozmaitej budowy obu gałek, że róż- 
nomierność oczu (anisometropia) stosunkowo często może być przy
czyną nierówności źrenic.

Dlatego leź nierówności źrenic nie należy przypisywać szer
szego znaczenia rozpoznawczego przy dobrze zachowanej czynności 
odruchowej.

B. R. G e p n e r  widywał przypadki nierówności źrenic 
w oczach z dawnemi zmianami w siatkówce lub naczyniówce. Na 
zasadzie własnego doświadczenia przypisuje wielkie znaczenie znie- 
kształtnieniu przy nierówności źrenic dla rozpoznania przymiotu 
mózgu.

W u l f f s o n  również jest zdania, że nierówność źrenic zda
rzać się może na gruncie anisometropii.



B y c h o w s k i  w odpowiedzi oponentom zaznacza, że nie od
rzuca embryogenetycznej nierówności źrenic, zależnej od rozmaitej 
budowy gałek, pragnął jedynie swoim odczytem zwrócić baczniejszą 
uwagę na różne możliwości, jakie wpływać mogą na nierówno- 
mierność źrenic i pobudzić do badań dokładnych w tym kierunku.

Protokół posiedzenia d. 19 maja 1910 r.
Obecnych 14- członków.
E n d e l m a n  przedstawia chorą 12 -letnią z ophthalmoplegia 

interna et paralysis convergentiae. Chora jako 6-o miesięczne dzie
cko przechodziła jakąś ciężką, bliżej nie dającą się określić, cho
robę mózgową. Dziecko rozwija się słabo pod względem umysło
wym; matka nie zauważyła u dziecka zaburzeń ze strony układu 
nerwowego. Badanie oczu wykazuje: źrenice kształtu prosLokątów 
z zaokrąglonymi kątami, prawa nieco szersza, zupełna nierucho
mość źrenic na wszelkie bodźce.

W. pr. o. (cyl. +  3-0 Dt) =  0.4; YV. 1. o. (cyl. -f- 2 0  Dt) 
= 0 4  0 5. Czyta druk Weckera N. 3 tylko w odległości 17 cm.;
zbliżenie, choćby najnieznaezniejsze, pozbawia chorą możności czy
tania. Ruchy skojarzone gałek zachowane we wszystkich kierukach, 
natomiast brak zupełny ruchów zbieżnych. Przy badaniu szkłami 
barwnemi niekiedy i chwilowo występują skrzyżowane obrazy po
dwójne przy nieznacznej odległości, zwykle, jednak chora dwojenia 
nie doznaje.

M a t u s e w i c z ó w n a  przedstawia chorego z wrodzonym gu
zem nagałkowym. W związku z opisem tego przypadku podaje 
krótki rys dotychczasowych wiadomości w lej sprawie. W przy
padku pokazanym umiejscowienie, zewnętrzny wygląd i inne cechy 
pozwalają przypuszczać, że chodzi tu o lipodermoid lub teratoid 
gałki. W dyskusyi tyczącej się po części pochodzenia, a głównie 
sposobu operowania narośli nagałkowych, zabierają głos: Zi emi r i -  
s k i ,  G e p n e r  (syn), E n d e l m a n  i Wu l f f s o n .

Protokół posiedzenia d. 20 października 1910 r.
Obecnych 17 członków.
K o p c z y ń s k i  przedstawia chorą, wyleczoną z ostrego wo

dogłowia wewnętrznego przez trepanacyę paliatywną. Rozpatrując 
istotę tego przypadku, mówca podkreśla szereg wybitnych pun
któw:

to. zaznacza związek zniekształtnienia czaszki (exycephalia) 
z zanikiem nerwów ocznych. Związek len podkreślają lekarze,



którzy badali ociemniałych w zakładach spocyalnych. Do 15% 
ślepych od urodzenia lub ociemniałych w pierwszych lalach dzie
ciństwa wykazuje ostrogłowie (Turmschildel) z wytrzeszczem, zezem, 
ślepotą, utratą powonienia, zwykle z zachowaną inteligencyą. Za
pewne chodzi tu o m m ingitis na tle krzywicy, obarczenia neuro- 
patycznego lub innych przyczyn.

Stopniowe nagromadzanie się płynu w komorach mózgowych, 
drażniące kości czaszki, wywołało przedwczesne skostnienie szwów, 
stożkowatość czaszki, a ciśnienie wzmożone wewnątrzczaszkowe, 
nie mogąc się wyładować ku górze, zwróciło się ku dołowi i przez 
ucisk spowodowało zanik nerwów wzrokowych i węchowych.

Jeżeli już w dziecięctwie nastąpił zanik nerwów wzrokowych, 
to takie osobniki z czasem ulegają zapaleniu komór mózgowych 
i ślepną, co też zaszło u przedstawionej chorej.

2o. Mówca zwraca uwagę na objawy psychiczne, powstałe 
u chorej tuż po wystąpieniu ślepoty: dezoryentacya, patologiczna 
wesołość, halueynaeye wzrokowe.

Wprawdzie samo wzmożenie ciśnienia wystarcza do powsta
nia u chorego psychoz (np. psychozy przy nowotworach mózgu), 
tu jednak powstanie zaburzeń psychicznych bezpośrednio po ośle
pnięciu świadczy o związku genetycznym pomiędzy temi sprawami, 
fakt notowany przez klinicystów, przyczem chorzy nie zdają sobie 
sprawy z istniejącej u nich ślepoty lub twierdzą, jak nasza chora, 
że widzą.

Óo. Mówca podkreśla ważność stosowania zabiegu operacyj
nego w podobnych przypadkach, kiedy ciśnienie wewnątrzcza
szkowe wzrasta, a choremu grozi ślepota. Jaskrawem świadectwem 
tego jest przedstawiona chora, której trepanaeya paliatywna po 
dwóch tygodniach zupełnej ślepoty przywróciła wzrok częściowo 
choć na prawem oku, a dokonana Wcześniej zapewne przywró
ciłaby i na lewem.

Mówca rozszerza swe wskazania do trepanaeyi paliatywnej 
i zaleca dokonywanie jej we wszystkich przypadkach wzmożonego 
ciśnienia wewnątrzezaszkowego, tern bardziej, że nigdy nie jeste
śmy bezwzględnie pewni, czy chodzi o nowotwór mózgu, czy 
o sprawę, symulującą nowotwór (pseudotumor Nonnego, ostry obrzęk 
mózgu lleinharda, mmingitis serosa). Nawet w pierwszym przy
padku zabezpieczenie chorego od ślepoty choć na parę miesięcy 
przed śmiercią stanowi wskazanie do zabiegu, w drugim zaś gwał
towne objawy często same ustępują, a powstaje po przebytej cho
robie kalectwo-ślepola, o ile się temu zawczasu nie zapobiegło na 
drodze trepanaeyi paliatywnej.



Protokół posiedzenia d. 17 listopada 1910 r.
Obecnych 17 członków.
B. R. G e p n e r  przedstawia chorego po urazie ocznym. Męż

czyzna 48-Ielni uległ uderzeniu młotem w okolicę oka lewego: 
nastąpił silny ból, krwotok z oka i nosa, puchlina powiek, a wzrok 
odrazu osłabł. W kilka dni potem wymioty i pogorszenie stanu 
oka. 9-go dnia w ambulatoryum Instytutu stwierdzono obrzęk po
wiek, wysadzenie i unieruchomienie gałki, bladość tarczy nerwu 
wzrokowego. Rozpoznano krwotok oczodołu.

G. widział chorego na 11-ty dzień: skóra powiek wysadzo- 
dzonych przez gałkę, napięta, czerwona, gorąca, okolica kości twa
rzowych bolesna; rozsunąć powiek nie można; bardzo silne bóle, 
stan gorączkowy. Chory przybył do Instytutu Oftal. dopiero w 3 
dni potem z ropniem dolnej powieki już samoistnie otwartym. 
Po paru dniach można było rozchylić powieki; gałka okazała się 
mocno wysadzoną, zupełnie nieruchomą, nieznacznie tylko prze
krwioną; wybroczyn podłącznicowyeh nie było; u wewnętrznego 
kąta powiek niewielki obrzęk łącznicy. Źrenica średnio szeroka, 
nieruchoma; tarcza nerwu blada, naczynia tętnicze cienkie, ledwie 
widoczne, żylne niewiele rozszerzone; liczne wybroczyny w sia
tkówce; pęknięcia naczyniówki nic ma. W. =  O.

Po miesiącu trzeszcz gałki minął, ruchy jej powróciły do 
normy. Tarcze nerwu wzrokowego, stosunki naczyniowe jak wyżej. 
G. zastanawia się nad tern, jak powstały opisane objawy i czy 
należy je przypisać samemu krwotokowi, wywołanemu przez ude
rzenie z jednoczesnem, być może, pęknięciem ścian oczodołu, czy 
też następczemu ograniczonemu zapaleniu tkanki oczodołowej, skła
niając się do pierwszego przypuszczenia.

B. R. G e p n e r  pokazuje rentgenogram z przypadku postrzału 
śrutem obu oczów; w obu gałkach widać cienie śruein. W każdem 
oku było po jednej ranie na granicy rogówki i twardówki, syme
trycznie u zewnętrznych końców południka poziomego. W oku le
wem odrazu nastąpiło całkowite odklejenie siatkówki. W oku pra
wem tęczówka od stroriy zewnętrznej była na przestrzeni 1/ i  obwodu 
oderwana. Soczewki w obu oczach nie uszkodzone. Na dnie w miej
scu, przeciwległern ranie, wybroczyna na siatkówce od wewnątrz 
i dołu ograniczone oderwanie siatkówki.

Po wessaniu się wylewów do ciała szklistego bystrość widze
nia wynosiła 0.25, stopniowo jednak w miejscu wybroczyny na 
siatkówce powstała szaro-biała plama i widać było taśmowaty męt, 
idący od tej plamy ku dołowi i wewnątrz w kierunku oderwanej 
siatkówki. Wzrok począł słabnąć, oderwanie siatkówki rozszerzało 
się coraz dalej.



Chory (13-letni chłopiec) wyszedł z Instytutu, licząc obwo- 
dowo palce na 3 metry.

B. R. G e p n e r  przestawił chorego, któremu usunął lipoder- 
moid gałki, przedstawiony na jednem z poprzednich posiedzeń. 
Wynik kosmetyczny zadawalniający.

B. R. Ge p n e r  pokazał kawałek żelaza wagi 22 mlgr., wy
dobyty elektromagnesem H i r s c h b e r g a  przez cięcie w twardówce. 
W dwa tygodnie po operacyi — bystrość widzenia — 0,25. Wy
broczyny do ciałka szklistego.

E n d e l m a n  pokazuje 3 chorych:
1) Chłopca, lat 15, na jednem z zeszłorocznych posiedzeń 

już przedstawionego z wiosennym nieżytem spojówek.
Po 8-io miesięeznem, obojętnetn leczeniu, spojówka lewego 

oka odzyskała wygląd prawidłowy, natomiastona spojówce tarczki 
górnej prawego oka powstały twory wydłużone w kształcie broda
wek o barwie mleezno-różowej.

2) Chorą, lat 30, z silnie rozwiniętą gruźlicą płuc z irido- 
cyclitis obu oczu, ślepotą lewego oka i zarośnięciem prawej źre
nicy. W ciągu 2 lat, dokonano na oku prawem 2-ch irydektomii 
i 2-ch irydotomii; zwykle po każdej operacyi siła widzenia się po
lepsza, lecz po pewnym czasie następuje zaostrzenie sprawy zapal
nej i zarośnięcie sztucznie wytworzonej źrenicy. Obecnie wobec do
brego poczucia światła i prawidłowego rzutowauia, a zupełnej bez
skuteczności wszelkich zabiegów oparacyjnych, E. ma zamiar pod
dać chorą leczeniu zastrzykiwaniami podskórnemi tuberkuliny Kocha.

3. Chorą, lat 29, dotkniętą odklejeniem siatkówki, które przy 
leczeniu t. zw. pokojowem (»friedliche Behandlung*)), polegającem 
na leżeniu w łóżku, lekkiej opasce, KJ i kuracyi napotnej uległo 
znacznej poprawie i przedmiotowo i podmiotowo. Bystrość widzenia 
dawniej =  ruchy ręki przed okiem, obecnie wynosi niespełna 
0,1, aj wziernik wykazuje, że siatkówka przykleiła się w miejscach, 
gdzie przedtem było dość znaczne odklejenie.

Br. Z i e m i ń s k i  odczytuje pracę p. t.: ^Badanie czynności 
oka przy zupełnem zaćmieniu jego środków, łamiących światło*.

IV. ROZMAITOŚCI.

Śm iertelność w przypadkach retinitis albuminurica.
Doświadczenie powszechne stwierdza, że pojawienie się zmian



w siatkówce w przebiegu choroby B r i g h t a  należy uważać za 
signum pessimi ominis ąuoad vitam. W ostatnim listopadowym 
zeszycie »Journal Medical Francais* podaje B r u n e t i e r e  zesta
wienie cyfrowe dwunastu wykazów statystycznych z prac różnych 
autorów, odnoszących się do tego przedmiotu. Cyfry te są aż nadto 
wymowne i potwierdzają w zupełności rolę retinitis albuminurica 
jako zwiastuna rychłej śmierci. W liczbie 933 przypadków reti
nitis albuminurica stwierdzono zejście śmiertelne choroby B r i g h t a  
w 709 przypadkach (79'l°/o)' Z tego w pierwszym roku po wy
stąpieniu zmian w siatkówce zmarło 59'2°/0, w drugim roku 18°/0, 
a w latach następnych 2'6°/0. B r u n e t i e r e  przypuszcza, że cyfry 
te leżą jeszcze poniżej rzeczywistości, bo wszyscy autorowie, któ
rych sprawozdania objął powyższem zbiorowem zestawieniem przy
znają, że pewną liczbę chorych stracili z oczu i nie mogli potem 
o nich zasięgnąć żadnych wiadomości. Niewątpliwie i w tej kate- 
goryi chorych śmierć zebrała jeszcze plon obfity.

K. W. M.

Już N e t t l e s h i p ,  I l i r s c h b e r g  i inni zwracali uwagę na 
złowrogie przewidywanie, powstające dla życia chorego z chwilą, 
gdy objawia się retinitis albuminurica.

Sam przed laty ciekawe zrobiłem sposlrzeżenie, wykazujące, 
że chorzy o stanie swym nie mieli wyobrażenia, a dopiero przy
padkowy przeze mnie stwierdzony obraz wziernikowy dał powód do 
zwrócenia im uwagi na poważny stan zdrowia. Chodziło o dwóch 
braci, z których jeden był lekarzem, cierpiących na bóle głowy. 
Pacyent-lekarz odnosił je do wadliwego stanu oczu, przeciw któ
remu miałem mu szkła przepisać. Śmierć obu braci, mimo podję
tego starannego leczenia, nastąpiła, po rozpoznaniu stanu nerko
wego z oczu, w przeciągu trzech miesięcy.

Wicherkiewicz.

Z oftalmologii porównawczej. S t a r g a r d t  miał sposo
bność stwierdzić u małpy w rodzaju Macaccus Rhesus dość zna
czną myopię na jednem oku o,°D, na drugiem 5,5 1). Pozątem 
oczy były zupełnie prawidłowe: Krzywizna rogówki, przednia ko
mora, soczewka nie okazywała żadnych zmian. Była to krótko
wzroczność osiowa mp. axialis, oś przednio-tylna 21. mm, oś po
przeczna 18 mm. K. W. M.

Towarzystwo opieki nad ociem niałym i zawiązało się 
w Warszawie. Wobec tego, że w Królestwie samem naliczono aż 
7 tysięcy ociemniałych akcya, jaką rozpoczęli założyciele tego to-



warzystwa Róża lir. Czacka, Wanda lir. Krasińska, Antoni Gór
ski, Bolesław Gepner, Aleksander Jackowski i Stanisław Buko
wiecki — jest bardzo na czasie, a nowo powstałemu towarzystwu 
życzymy z całego serca, by się rozwijało dla ulżenia losu pozba
wionych najcenniejszego zmysłu. W.

V. K R O N IK A  Ż A Ł O B N A .

W chwili zamknięcia numeru dowiadujemy się o śmierci 
nagłej z udaru sercowego prof. A d a ma  S z u l i s ł a w s k i e g  o, 
naszego długoletniego współpracownika na polu praktyki oku
listycznej i literackiej.

Bliższe szczegóły z życia ś. p. prof. Szul i s ł awski ego 
podamy w następnym numerze.

VI. O D  R E D A K C Y 1.

O bezpłatnem wysyłaniu P. O. jako też o wymianie z in- 
nemi czasopismami decyduje nie Administracya lecz Redakcya, 
do której z odnośnemi wnioskami prosimy się zwracać.

-------- #--------
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I. P R A C E  ORYGINALNE.

Leczenie kataforezą galwaniczną (jonizacya) 
ognisk pomiarowych w plamce żółtej siatkówki 
(m a cu litis )  i pozaplamkowych w naczyniówce 

(ch o rio id itis  a d  m aca łam ).

Podał

KAZI MIERZ NOI SZEWSKI ,
Doc. Ak. lek. w Petersburgu.

Już bardzo niewielkie zmiany chorobowe w okolicy 
jarnki naośnej w siatkówce lub poza jatnką w naczyniówce 
sprowadzają utratę widzenia naośnego.

Zmiany te wyrażają się podmiotowo albo widzeniem 
mniejszej lub większej plamy w miejscu naośnego widzenia, 
albo brakiem w widzeniu naośnem.

Brak w widzeniu naośnem jest oznaką zniszczenia w tern 
miejscu utkania siatkówki, plama przeciwnie jest dowodem, 
że utkanie w jamce naośnej zostało przynajmniej częściowo 
zachowane, ale twory chorobowe, nagromadzone przed jnmka

l



i w jamce: krew, wysięki, pigment, resztki utkania zasłaniają 
jamkę naosną przed padającym na nią obrazem przedmiotu.

Jakkolwiek twory chorobowe, zasłaniające jamkę naośną 
lub nawet przenikające ją, mogą już same przez się ulegać 
rozkładowi i wessaniu, to jednak zawsze pozostaje w miejscu 
byłego ogniska wielka ilość resztek wsiękaniu nieulegająeych.

Otóż do usuwania tych pozostałych resztek w wysokim 
stopniu upośledzających widzenie naośne używam od wielu 
już lat i nieraz z bardzo dobrym wynikiem galwanicznej ka- 
taforezy.

Kataforezą w elekroterapii oznaczają wprowadzanie do 
organizmu leków przez nieuszkodzoną skórę.

Sposób ten wprowadzania leków do ustroju oparty jest 
na spostrzeżeniu, że prąd elektryczny może przenosić czą
steczki ciał od anody do katody, jak to widzimy w lampie 
łukowej D avy’ego, gdzie przenoszone są od anody do katody, 
cząsteczki węgla na końcówkach węglowych.

Przemieszczania cieczy od anody do katody dowiódł 
w r. 1863 Qui ncke :

Przepuszczał on prąd galwaniczny przez wązką lekko 
wychyloną cewkę stożkowatą z przymocowanymi do niej 
dwoma pręcikami platynowymi, w cewce znajdował się nie
wielki słupek cieczy. Przy połączeniu dolnego pręcika z anodą, 
a górnego z katodą słupek cieczy posuwał się ku górze.

Ponieważ tkanki ciała ludzkiego mogą być przyrównane 
do układu cewek stożkowatych, więc przepuszczając prąd 
galwaniczny przez nieuszkodzoną skórę, możemy ciecze przy
łożone do skóry wprowadzić w głąb ludzkiego ciała.

W. Ki ihne łączył pod drobnowidem dwa końce żywego 
włókna mięśniowego i spostrzegał przemieszczenie treści włó
kna w kierunku od anody do katody; przytem włókno mię
śniowe naocznie pęczniało przy końcówce odbierającej t. j. 
przy anodzie.

Należy zaznaczyć, że przemieszczeniu ulegają nie tylko 
ciecze nieulegające rozkładowi, ale i elektrolity.

Przytem jedne ze składników mogą być wprowadzone



w głąb ciała tylko przez anodę, drugie tylko przez katodę. 
Przez anodę mogą być wprowadzone metale i alkaloidy, bo te 
dążą do katody; przez katodę kwasy i metaloidy, bo kwasy 
i metaloidy dążą do anody. Przy wprowadzeniu do ciała elektro
lity ulegają dyssocyacyi swych drobin zwanych tu jonami.

Pęd, z jakim jony przenikają do tkanek, jest różny dla 
różnego rodzaju jonów, ale ogólnie jest niewielki i dla tego 
seanse jonizacyi muszą być długie np. 45 a nawet 60 minut.

Dla kataforezy używane były szklane cewki napełnione 
roztworami cieczy, zamiast cewki szklanej R i c h a r d s o n  
używał kawałka zwykłej gąbki, napojonej roztworem leku. 
R i c h a r d s o n  wprowadzał w ten sposób znieczulający płyn 
w głąb ciała i otrzymywał całkowite znieczulenie na całej 
przestrzeni pomiędzy dwoma końcówkami prądu. Ten sposób 
znieczulania R i c h a r d s o n  oznaczył mianem »Voltaic Nareo- 
tism«, używał go dla znieczulenia garbiaka przedniego rogówki.

W a g n e r  używał kataforezy dla miejscowego znieczula
nia przy wykonywaniu mniejszych zabiegów leczenia ręcznego.

Jako anody używał gąbki mającej w obwodzie 7’5 cm, 
umoczonej w 5°/0 roztworze kokainy. Prądu używał o sile 
6 MA przez 5 minut.

L e w a n d o w s k i  powtórzył doświadczenia W a g n e r a  
ze znieczulaniem, używając roztworu 15°/0—20% kokainy, ale 
o sile prądu o połowę mniejszej — 3M również w ciągu 5-ciu 
minut. Porównawcze doświadczenia z galwanizacyą, ale bez 
kokainy i z kokainą, ale bez galwanizacyi nie sprowadzały 
znieczulenia.

Munk wprowadzał przez nieuszkodzoną skórę do głę
biej położonych tkanek roztwory jodku potąsu i chininy, stwier
dzając następnie ich obecność w wydzielinach śliny i moczu. 
Oprócz jodku potasu i chininy wprowadzano i strychninę, mia
nowicie anodę w postaci gąbki, napojonej roztworem strychniny 
stawiano na skórze królika po usunięciu z danego miejsca 
sierści i przepuszczano następnie prąd galwaniczny i królik 
już po upływie kilku minut umierał przy objawach otrucia 
strychniną.



Już od dawna używam kataforezy przy leczeniu ognisk 
poudarowych w plamce żółtej siatkówki i pozaplamkowych 
w naczyniówce (chorioiditis ad macałam). Ogniska te rzadko 
kiedy niszczą całkowicie utkanie plamkowe siatkówki i o wiele 
częściej przeszkadzają widzeniu naośnemu resztki wybroczy- 
nowe powstałe w plamce, przed plamką lub poza plamką.

Byłoby rzeczą wielkiej wagi zachować te części utkania 
plamkowego siatkówki, które nie zostały zniszczone, a tylko 
uciśnięte i upośledzone w odżywianiu dzięki właśnie tym 
resztkom po sprawach zapalnych i wybroczynowych.

Stwierdzić zachowanie chociażby tylko częściowe utka
nia plamkowego w siatkówce można z łatwością. Chory bo
wiem przy ęałkowitem zniszczeniu utkania plamkowego w siat
kówce ma wrażenie nieobecności tej części przedmiotu, na 
którą ustala swe oko; przy zachowaniu utkania plamkowego



po za ogniskiem udarowem chory ma wrażenie plamy, prze
szkadzającej mu widzieć miejsce ustalenia swego spojrzenia.

Opierając się na fakcie, że prąd w cieczach, nieulegają- 
cych rozkładowi, przenosi ciecz i cząstki stale w niej zawarte 
od anody do katody, postanowiłem użyć prądu galwanicznego 
dla usuwania resztek pozapalnych, zanieczyszczających jamkę

naośną siatkówki (trandaoałioj. Prąd galwaniczny przechodzi 
przez spojówkę gałki, twardówkę, ciało szkliste, następnie pły
nie przez siatkówkę, unosząc luźne cząsteczki, zawarte w ogni
sku poudarowem lub powysiękowem do przestworów chłon
nych, działając jednocześnie na wytwory chorobowe rozkła
dowo, a na zachowane jeszcze części utkania katalitycznie.

Działanie katalityczne, jak wiadomo, jest działaniem 
lizyologicznem prądu, mianowicie rozszerzaniem i zwężaniem 
naczyń krwionośnych i chłonnych, powiększaniem i pomniej-



szaniem ciśnienia wewnątrztkankowego, działaniem ożywczem 
na włókna nerwowe i komórki.

Działanie rozkładowe galwanicznego prądu polega na 
t. z w. jonizaeyi, która polega na tem, że ciała ulegające roz
kładowi pod działaniem prądu galwanicznego, unoszone są 
w dwóch przeciwnych kierunkach: jedne do anody, drugie do 
katody.

Do anody dążą: tlen, chlor, jod, kwasy; do katody: 
wodór, potas, sod, miedź, ługi. Przytem rozkład nie ograni
cza się tylko do cząsteczek bezpośrednio przylegających do 
katody lub anody, aie odbywa się ów rozkład na całej dro
dze pomiędzy obydwoma biegunami. Zapomocą jonizaeyi mo
żemy nie tylko działać rozkładowo na pozapalne i poudarowe 
ognisko w siatkówce, ale i wprowadzać w odpowiedniem roz
cieńczeniu swoiste leki, jak np. dwuchlorek rtęci, jodek po
tasu i sodu.

Co do siły prądu, to jakkolwiek wielu autorów mniema, 
że prąd o sile 2 miliamperów przez przeciąg 2 minut może 
być używany bez obawy, to jednak ciżsami donoszą, że dwa 
miliampery w ciągu 5 minut sprowadzają uszkodzenie w utka
niu rogówki. Należy pamiętać, że gdy idzie o oko, to mamy 
tu do czynienia z utkaniem o wiele delikatniejszem niż w in
nych działach elektroterapii. Siatkówka nie znosi silniejszych 
prądów nad 1*4 miliainpera; należy więc używać nie więcej 
niż 1 miliamper, a zaczynać od 1/» miliampera, przytem nigdy 
dłużej nad dwie minuty.

Używam do kataforezy hydroelektrodyl, przyrząd ten 
był dokładnie opisany z podaniem rysunku w Postępie oku
listycznym 2.

Hydroelektroda jest zwykłym kroplomierzem, wzdłuż któ
rego przechodzi pręt metalowy z platynowym końcem; pręt 
ten połączony jest zakrętką z przewodnikiem układu galwa
nicznego.

Sposób postępowania z hydroelektrodą przy leczeniu ka- 
taferezą jest następujący:

Usadawia się chorego na krześle z wysoką poręczą



i przechyla się mu głowę w tył. Następnie wskazicielom lewej 
ręki unosi się powiekę górną, a paluchem tejże ręki odciąga 
się powiekę dolną ku dołowi.

Teraz hydroelektrodą wlewa się roztwór do worka spo
jówki, nie dotykając końcem hydroelektrody spojówki i nie 
przerywając związku między cieczą w worku spojówki i cie
czą w cewce hydroelektrody, przepuszczą się prąd galwani
czny przez czas od 60 do 120 sekund. Druga elektroda stawi 
się na karku lub pod żuchwą tej strony, po której znajduje 
się poddana kataforezie siatkówka.

Być może należałoby ściślej odróżnić sposób kataforezy 
od sposobu jonizacyi, rozumiejąc pod kataforezą samo tylko 
przenoszenie cieczy od anody ku katodzie, podjonizacya zaś 
i rozkład elektrolitu na aniony i kationy z przenoszeniem 
anionów ku anodzie, a kationów ku katodzie.

Ponieważ używam kataforezy i jonizacyi już od dawna 
w chorobach naczyniówki, siatkówki i ciałka szklistego, mógł 
bym więc przytoczyć na potwierdzenie skuteczności tej me
tody bardzo wiele wypadków, uważam to jednak za zbyteczne 
i tylko dla przykładu pozwolę sobie podać jeden z nich.

P. Lw., 1. 60, z Tweru, zwróciła się do lecznicy ocznej 
w Pohulance po raz pierwszy 4-go maja 1898 r., skarżąc się 
na niemożność czytania, pisania i wogóle widzenia drobnych 
przedmiotów. Badanie przedmiotowe wykazało: braki widze
nia naośnego w obu oczach, przy wysokim stopniu krótko- 
ogniskowości —• 20 D ; rozlane zapalenie twardówko-naczy- 
niówkowe i ognisko-pozanlamkowe w naczyniówce (sclerocho- 
rioiditis diffns. et chorioiditis ad maculam oc. utr.).

Na załączonym rysunku linia A B C I) E  określa braki 
w polu widzenia przed leczeniem kataforezą; iinia a b c d  e 
określa braki w polu widzenia po przebytem leczeniu kata
forezą. Chora znajduje się stale pod dozorem, przyjeżdżając 
co rok do Pohulanki. Ostatnio widziałem chorą we wrześniu 
r. b. Pisze ona i czyta z zupełną łatwością, uskarża się jednak, 
że w oku lewem dotąd linie druku są nieco wykrzywione ku 
dołowi.
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Z c. k. kliniki okulistycznej Uniw. Jag. R. dw. Prof. W i c h e r k i e w i c z a
w Krakowie.

Piania M a r i o t t a  w przypadkach zapalenia 
obrzękowego nerwu wzrokowego.

Podał

Dr MARYAN SZAFŃICKi, 
asystent prywatny.

0 powiększeniu plamy M a r i o t t a  w przypadkach zapa
lenia nerwu wzrokowego nie spotykamy w literaturze za osta
tnie 30 lat żadnej wzmianki. W odnośnych przypadkach auto
rzy, badając pole widzenia, znajdowali inne nieprawidłowości, 
jak: zwężenie częściowe lub całkowite, scotoma centrale, a jeśli 
spotykamy wzmiankę o scotoma paracentrale, to nigdy z pew
nością twierdzić nie można, że odnosi się to do powiększenia 
plamy Mar io t t a .  Dopiero w podręczniku Axenfe lda ,  ana- 
stępnie w pracy Van der H oeve’go spotykamy następujący 
ustęp: »Dass dieses Scotom (t. j. powiększona plama Mar io t t a )  
gefunden wird bei allen Abweichungen. welche die Papille 
vergrossern oder Atrophie ihrer Umgebung verursachen, wie 
markhaltige Nervenfasern, cirkumpapiltlre Retinalatrophie bei 
Myopie, Stauungspapille u. s. w. ist ohne weiteres deutlich 
und kann hier ohne Betracht bleiben«.



Te dwie książki dostały się do moich rąk, kiedy prze
glądanie odnośnej literatury było już w toku i to skłoniło 
mnie do tein usilniejszej pracy nad wyszukiwaniem odnośnych 
źródeł. Pierwszą zachętę do tego usłyszałem z ust szefa 
mego prof. W i c h e r k i e w i c z a .  Nie szczędził mi on licznych 
uwag i przypadków z własnej praktyki, za co składam mu 
na tern miejscu serdeczne podziękowanie.

W bardzo wielu przypadkach zapalenia nerwu wzroko
wego autorzy nie wspominają nic o badaniu pola widzenia, 
nawet tam, gdzie bystrość wzrokowa pozwalała na tego ro
dzaju badanie. Inni autorzy, jak: W i l b r a n d t ,  H o r s t  mann,
P u f a h 1, A d a m i u k, V i q u e s, K1 o p f e r, G o p p e z, V e a s e y, 
Kón i gsho f e r ,  Grzel i t zer ,  Bruckner,  Liebrecht ,  Herby,
F 1 eis cher ,  B i ch e 11 on n e, P a r  i so 11 i, H i ppe 1, Knapp,  Le 
Roux,  S t r z e m i ń s k i  badając pole widzenia w odnośnych 
przypadkach nie znajdowali powiększenia plamy M ar i o t ta, 
lecz inne zmiany. O pracach tych autorów wspominać nie 
będę. Ponieważ chodzi głównie o wykazanie ścisłego związku 
między zmianą anatomiczną, a ujawnieniem się jej graficznem, 
więc nie będę się szczegółowo zatrzymywał nad etyologią po
szczególnych wypadków. Mogę tylko zaznaczyć, że etyologią 
nie odgrywa tu żadnej roli.

B a ą u i s  podaje tu przypadek dotyczący dziewczyny 20 
letniej, gilzie bez żadnego powodu wystąpiło zapalenie n. wzro
kowego. Widzenie przez mgłę. zresztą żadnych objawów pod
miotowych. Bystrość wzroku prawidłowa. W polu widzenia 
scotoma sięgające górą 5°, dołem 45°, wewnątrz 10°, zewnątrz 
35°, lecz autor nic nie wspomina o związku z plamą Ma- 
r i o t t a ,  całe to scotoma nazywając centrale.

B e r ge r  miał sposobność leczyć kobietę z powodu osła
bienia wzroku, gdzie przyczyną było zatrucie barwikiem ani
linowym używanym do włosów. Stwierdził przekrwienie i obrzęk 
tarczy. Perymetr wykazał scotoma centrale na czerwoną i zie
loną barwę. Granice: 10° ku górze i dołowi, 10° ku nosowi, 
a 18° ku skroni. A więc i w tym przypadku scotoma obejmo
wało plamę M a r i o t t a ,  lecz autorowi to nie podpadło pod



uwagę, gdyż żadnej wzmianki o powiększeniu plamki ślepej 
w pracy jego nie znalazłem.

Paun  z badając dziewczynę 20 letnią z powodu' bólów 
głowy stwierdził obok schorzenia nosa, zaróżowienie i obrzmie
nie tarczy nerwu wzrokowego oka prawego. Żyły były roz
szerzone, silnie pogięte, tętnice cienkie. W górno-zewnętrznym 
kwadrancie tarczy pasek krwawy. Granice zewnętrzne pola 
widzenia prawidłowe, lecz w pośrodku znalazł autor scotoma 
•paracentrale, które było prawie koliste, tylko w dolnej środ
kowej części przerwane; w jakiem oddaleniu od środka znaj
dowało się to scotoma? czy można je uważać za powiększe
nie plamy M ar i o t t  a? o tern autor nie wspomina.

P a u n z  podaje 5 przykładów schorzeń n. wzrokowego, 
występujących ze zmianami w jamach otaczających. Z tych 
dwa przytoczę jako najcenniejsze. Tu dopiero można przy
puszczać. że autor podejrzewał związek powiększenia się plamy 
M a r i o t t a  z obrzmieniem tarczy nerwu wzrokowego, lecz 
również wyraźnie o tem nie mówi. W  jednym z tych przy
padków było: prawostronne ropienie komory tylnej kości si
towej po prawej stronie. Tarcz n. wzrokowego była odbar
wiona, granice nieco zatarte, dookoła tarczy liczne duże plamy 
barwikowe. W części skroniowej pola widzenia w odległości 
10° od środka znajdowało się prawie owalne scotoma stojące 
pionowo, przekrój poziomy wynosił 15°, a pionowy 25°, odpo
wiadałoby to więc w zupełności położeniu plamy Ma r io t t a .  
Drugi przypadek: Prawostronne zapalenie ostre tylnej komory 
kości sitowej fi jamy klinowej?). Zapalenie n. wzrokowego 
po tejże stronie. Zewnętrzne granice pola widzenia prawidłowe. 
Scotoma centrale bezwzględne dla barwy niebieskiej, względne 
dla czerwonej. Tarcz wyniosła, granice zatarte, tętnice cienkie, 
żyły rozdęte V =  5/70. Po 5-ciu dniach tarcz widoczna c -j- 2D, 
dno emmetrop., granice bardziej zatarte. Pole widzenia wyka
zuje scotoma paracentrale bezwzględne ku zewnątrz, a także 
ku dołowi wewnątrz od środka. Granice jego w stopniach nie 
podane i raczej należy się domyślać, że jest ono w związku 
z plamą Mar i o t t a .  Po 14 dniach granice tarczy wyraźniejsze,



tarcza mniej wypukła, naczynia więcej prawidłowe, scołoma 
paracentrale zniknęło V — 5/5.

W roku 1909 zjawia się praca Van der S t o e v e ’go, 
w której autor wprawdzie sam nie stwierdza związku między 
zapaleniem n. wzrokowego, a plamą M a r i o t t a ,  lecz przy
puszcza, że związek ten musi być na podstawie pracy wyżej 
przytoczonej Pa u nz a .  Sam autor znajduje powiększoną plamę 
M a r i o t t a  przy innych schorzeniach n. wzrokowego, nawet 
przy zaniku i na podstawie kilku spostrzeganych przypadków 
wyraża przypuszenie, że powiększenie plamy M a r i o t t a  jest 
charakterystycznym objawem dla chorób n. wzrokowego wy
wołanych wskutek schorzeń nosa. — To wszystko, co mogłem 
znaleść w odnośnej literaturze.

Korzystając z zachęty i łaskawych rad szefa mego, ba
dałem wszystkie przypadki obrzękowego zapalenia n. wzroko
wego, spostrzegane w klinice w ciągu 1910 r. Wspomnę, że 
badanie pola widzenia u osób mało inteligentnych napotyka 
tu na wiele trudności, szczególnie w przypadkach, gdzie cho
dziło o scotoma względne. W tych razach wyniki kontrolowa
łem i podaję tylko tę, które uważam za zupełnie pewne.

1. K. M. ślusarz, 1. 10, od dzieciństwa przechodził szkar
latynę i zapalenie płuc, na oczy nigdy nie chorował, rodzice 
i rodzeństwo zdrowi, od czterech miesięcy ma bóle nad okiem 
lewem, jednocześnie zauważył, że oko mniej więcej wywukla 
się ku przodowi, szczególniej przy zmianach powietrza i po
wieki brzękną. Urazu nie doznał. Upośledzenia wzroku i dwo
jenia nie zauważył.

St. praesens. 1. o. wysadzone ku dołowi i zewnątrz. ex- 
ophth. p. 22, 1. 27. distant. 104. Brzeg oczodołu wszędzie gładki, 
w okolicy wewnętrznej oczodołu wyczuć można twardą, kostną 
wyniosłość, która ku tyłowi nie daje się ograniczyć, ku przo
dowi dochodzi do więzadełka wewnętrznego. O. tarcza różowa, 

. granice zatarte, zwłasza od strony nosa i górą, naczynia, szcze
gólnie żyły przekrwione; p. o. o. 7. n.

1 / P- *U-i Km.
\  e. 6/ó Mp. 1 L).



Polo widzenia p. o. prawidłowe, I. o. scotoma od skroni 
na białą barwę, sięgające ku górze 15°, ku dołowi 30°, ku 
skroni 2 2°, a ku nosowi 12°, na barwę czerwoną o 2 ° we 
wszystkich wymiarach większe.

Rozpozn. Empyema sinus front. resp. ethmoidałis sin. 
Neuritis n. opt. o. s. Leczony operacyjnie. Po 3-ech miesiącach 
gałka lewa wysadzona była tylko na 1 mm, lecz dno pozostało 
bez zmian. Również i perymetr wykazywał powiększoną plamę 
Mar i ot ta. Paczyent więcej się nie zgłosił.

2. M. K. służąca, 1. 16. W dzieciństwie chorób żadnych 
nie przechodziła. Obciążenia dziedzicznego wykazać nie można. 
Od czasu do czasu cierpi na bóle głowy. Pierwsza regularność 
w 14 roku życia, obecnie co 4 tygodnie, 3—4 dni trwająca, 
obfita i bolesna. Od 2 tygodni widzi go
rzej co spostrzegła nagle. Przed 4 ty
godniami uderzyło ją wieko od skrzyni 
w skroń lewą, jednak niezbyt mocno.
Od 3 tygodni silniejsze bóle głowy po 
stronie lewej.

St. praesens. p. o. prawidłowe, o. 
media czyste, żyły przekrwione, granice RYS- 1
tarczy zatarte dość znacznie.

Tarcz przekrwiona. Zewnętrzne granice pola widzenia 
prawidłowe, lecz w miejscu plamy M a r i o t t a  scotoma jak 
rys. 1.

(/  p. % em. Albr. 5 :9 —oo 
'  1. 6/ 10 em. Albr. 5: 10—27.

Rozpoznano. Neuritis u. optici o. s.
3. A. F., pisarz kopalniany, 1. 29. Chorób żadnych nie 

przechodził. Od 11 lat pali przeciętnie 12 papierosów dziennie 
i pije 3 kieliszki wódki i butelkę piwa. Kilka razy do roku 
upija się. Od roku zauważył, że gorzej widzi z daleka, a od 
2 miesięcy i zblizka.

1/  p. pic. 5 m +  nl. Albr. 6 :13.
' I. pic. 2m  +  nl. Albr. 2,3:12.



St. praeseus. Zewnętrznie pr. 1. o. prawidłowe. O pr. o. 
tarcza o granicach lekko zatartych, i. o. granice tarczy silnie 
zatarte, tarcz lekko wyniosła. Plama M a r i o t t a  na obu oczach 
znacznie powiększona. Szczególnie na lewem, gdzie ma postać 
owalu pionowego, dłuższa oś wynosiła 20°, krótsza. 10°' Wobec 
silnie upośledzonej bystrości wzrokowej stawiono rozpoznanie: 
Amblyopia ex intoxicatione. Neuritis n. opt. o. u. praec. o. s.

4. B. H. Kobieta 1. 41, zgłosiła się do kliniki ze skargą, 
że od 3 lat gorzej widzi zblizka. Chorób żadnych nie przeby
wała. Od kilku miesięcy napadowe bóle głowy.

1 /  P- % Hp. 1.25. Snęli. 5 c +  2.5.: 30.
\  1. f>/ 5 Hp. 1.5. Snęli. 5 c - f  2.75:30.

St. praesens. p. o. blade, źr. 4 mm, na światło nie od
działywa o. granice tarczy zatarte, tarcz przekrwiona, wyniosła, 

szczyt c - f  6 1), żyły lekko pokręcone, 
rozszerzone, 1. o. o. jak prawe. Zewnę
trzne granice pola widzenia nieco zwę
żone. Na prawem oku w miejscu plamy 
M a r i o t t a  scotoma, jak na rys. 2, na 
lewem oku — plama nieco mniejsza 
w wymiarze pionowym.

Rozpozn. Neuritis. n. opt. o. u.
Rys. 2. Badanie neurologiczne wykazało nowo

twór mózgu.
5. M. R., kucharka, 1. 20, od 3 tygodni źle widzi zblizka 

i zdaleka okiem prawem. Od 2 miesięcy bóle głowy. Chorób 
żadnych nie przechodziła. Urazu nie doznała.

p. ®/24 snl. Snęli. 6:25.
1. ®/5 Hp. 0.75. Snęli. 5: 14—oo.

St. praesens. p. o. blade, o. żyły nieco przekrwione, gra
nice tarczy mniej wyraźne. W środku tarczy zagłębienie fizy- 
ologiczne dość znaczne, brzeg tarczy wyniosły e -j- 3 D. W polu



widzenia brak w miejscu plamki ślepej w postaci leżącego 
owalu 10° i 2 0° średnicy. L. o. o. f. n., perymetr prawidłowy.

Rozpozn. Neuńtis n. opt. o. d. 6 . M. M. kobieta 1. 23 
przyszła po poradę, gdyż od kilku tygodni źle widzi zblizka. 
Od kilku lat pali 20 -25 papierosów dziennie.

Plama M a r i o t t a  na obu oczach powiększona: wymiar 
poziomy 15°, pionowy 10°.

St. praesens. pr. 1. o. zewnętrznie zmian nie przedsta
wiają. O. pr. o. dno w lekkiej mgle, granice tarczy zatarte, 
tarcz silnie przekrwiona, szczyt c-f-61), dno c-~|-2D. Przy 
tarczy od skroni dołem plama ciemna wiśniowa okrągła o gra
nicach wyraźnych zachodząca brzegiem nosowym na obwód 
szarego pierścienia, który widać w miejscu granicy tarczy, 
w środku tej plamy drobniutkie zagłębienie żółtawe. P. o. gra
nice tarczy jeszcze więcej zatarte, tarcz bardziej wyniosła.

Rozpozn. Haemorrh. retinae o. d. Neuńtis n. opt. o. u. 
Stosowano cały szereg zabiegów leczniczybh, pomimo to do
tychczas zmiana jeszcze nie ustąpiła, lecz znacznie zmniejszyła 
się, a plama Mar i o t t a ,  choć w mniejszym stopniu, pozostaje 
powiększona.

7. R. S. dziewczyna 1. 15. Przed tygodniem prawie nagle 
zaniewidziała, okiem prawem widzi nieco lepiej. Czasami cierpi 
na bóle głowy i bicie serca. Przed zaniewidzeniem miała się 
zgniewać.

W polu widzenia brak zajmujący środek i sięgający na 
boki 2 0 °, a ku górze i dołowi 10°.

St. praesens. p. o. blade, źr. 5 mm, leniwo oddziaływa, 
o. tarcz widoczna c -f- 2 D, podczas gdy dno c — 1 D, granice 
tarczy zatarte, widać drobne prążkowanie, a między niem ma-

!/g Hp 0 5. Snęli. 5 z konw: 10 -  oo.
j; Hp. 1.75. Snęli. 5 z konw: 25

p. pic. 1.20.
1. il. św. poj. ob.



lenicie smugi krwi. Żyły nierównomiernie przekrwione, lekko
pokręcone, tętnice miejscami zasłonięte, pokręcone, mniej ukrwio- 
ne. Plamka żółta zabarwiona nieznacznie ciemniej. L. o. o. 
tarcz więcej wypukła, granice tarczy bardziej zatarte, żyły 
silniej przekrwione, pokręcone.

Rozpozn. Neuritis n. opt. o. u.
8 . II. Z. mężczyzna 1. 29. Przed 4 laty miał trypra, przed 

rokiem lues, leczony odraza. Od roku gorzej widzi; co pewien 
czas traci na kilka secund przytomność szczególnie po zmę
czeniu. Przed 4 miesiącami b. silny ból głowy i wymioty.

St. praesens. P. o. o. żyły nieco przekrwione, granice 
tarczy zatarte, tarcz wyniosła, szczyt c - j-4  D. Na lewem oku 
zatarcie granic tarczy może nieco silniejsze. Pierwotne badanie 
pola widzenia nie wykazało żadnych zmian, dopiero przy po- 
wtórnem badaniu, gdy chory lepiej zrozumiał, o co chodzi, 
otrzymano pole widzenia z wybitnie powiększoną plamą Ma
r io  11 a.

Rozpoznanie. Neuritis n. opt. luetica o. u. Stosowano Sal- 
varsan, a następnie cały szereg innych leków. Pomimo to obrąz 
wziernikowy i pole widzenia pozostało bez zmian. Chory był 
w leczeniu przeszło 3 miesiące. Bystrość wzroku utrzymywała 
się stale jednaka.

9. A. P. Kobieta 1. 43 od kilku dni odczuwa, jak gdyby 
dym przed oczami. Przedmioty wydają się jej o zmienionej 
postaci. Od miesiąca gorzej widzi zblizka zwłaszcza okiem 
prawem. Przed 2 laty porażenie jednostronne całkowite.

Em. Albr. 5:15—oo. 
Em. Albr. 5:15—oo.

jvi Emm. Albr. 5 c -j- 1.5:30. 
V8.6 Emm. Albr. 5 c -j- 1.5:30.

St. praesens. p. o. blade, źr. 4 mm, na światło oddziałuje, 
o. granice tarczy lekko zatarte, żyły nieco pokręcone, prze-



krwione. Zewnętrzne granice pola widzenia prawidłowe, w miej
scu plamy Ma ri o t  ta  scotoma, jak  na rys 3. L. o. prawidłowo.

Rozpozn. N euritis n. opt. o. d.
Chorą odesłano do kliniki chorób ner
wowych, gdzie rozpoznano: Mcningilis 
basilaris luetica Odczyn W assermanna 
wybitnie dodatni. Zapisano do domu jod.
Po 2 miesiącach chora zgłosiła się do 
badania. Bystrość wzroku, dno i pole hys- 3-
widzenia były zupełnie prawidłowe.

We wszystkich wyżej przytoczonych przypadkach wzier
nikowaniem stwierdzić można było wyraźny obrzęk tarczy 
i pole widzenia przedstawiało wybitną zmianę, jako powię
kszenie plamy M a ri o t  ta , lecz obserwowałem jeszcze kilka 
przypadków dopiero co rozpoczynającego się zapalenia tarczy 
n. wzrokowego, gdzie wziernikiem ledwie ślad przekrwienia 
stwierdzić było można, a i tu przy uwaźnem badaniu pery- 
metrem udało mi się stwierdzić wprawdzie nie powiększenie 
plamy M a r i o t t a ,  bo do tego podstawy nie było, ale wyraź
niejsze znikanie, w miejscu odpowiadajaeem plamce ślepej, 
znaczka, niż na drugiem oku nie przedstawiająeem zgoła ża
dnych zrman wziernikowych. W takich przypadkach badanie 
pola widzenia m a ogromne znaczenie, gdyż pozwoli ono nam 
rozstrzygnąć, czy mamy tu rzeczywiście z rozpoczynającem 
się zapaleniem nerwu wzrokowego do czynienia, czy też zmiany 
w wyglądzie tarczy są powodowane pewnemi wadami refrak- 
cyi. Jak wielkie znaczenie m a badanie pola widzenia, a szcze
gólnie badanie na plamę M a r i o t t a  o tern najlepiej świadczą 
słowa G r a e f e ’go, już w roku 1856 napisane: »Es sind dann 
weiler zu erwtlhnen die Untersuchungen, welche sich an den 
M ariotfschen Fleck anschliessen utul im Kalle vollstandiger 
Aufhebung der Funktion sich ais Vergrósserungen dieses Fleckes 
darslellen. Dieselben sind sehr hilutig und von grosser Wich- 
tigkeit«.
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Centrlblt. f. prakt. Auyeiiheilkumle. R. 1911. Z. 4 (kwie
cień). Z. 5 (maj). Z. 6 (czerwiec). Z. 9 (wrzesień). Z. 10 (paź
dziernik). (Ref, Dr L. G ru  der).

Zm ętnienie soczewki w skutek działania kw asu sok 
nego. (Linsentriibung nach Salzsiiure-Verfitzung). Dr F e h r  w Ber
linie.

Gu i l l e r y  przy doświadczeniach na oczach królika doszedł 
do wniosku, iż kwasy nieorganiczne, zwłaszcza kwas solny, siar



kowy, azotowy, nie bardzo rozcieńczone, w zetknięciu z rogówką, 
wywołują zmętnienie soczewki. Kwasem octowym lub wapnem 
i ługiem nie otrzymał tego samego wyniku. G u i l l e r y  przypuszcza, 
że to zmętnienie jest działaniem kwasów mineralnych; może ono 
powstać już w kilka godzin po zetknięciu się z rogówką. Uszko
dzenie dotyczy zarówno torebki jak i samej substaneyi soczewki. 
Na nabłonku torebki wykazano zmiany, napotykane na soczewce 
np. wskutek działania światła ultrafioletowego lub przy typowej 
zaćmie starczej: Warstwy nabłonka miejscami brak, komórki są 
zbite, jądra napęczniałe, blade lub w stanie skurczu, liczne prze
stwory w jądrze i pierwoszczy. Zmiany te widoczne są głównie 
w obrębie źrenicznym, który jest otoczony wązkiem, silnie zabar- 
wionem zgrubieniem nabłonka.

W przedniej korze masa soczewki dotkniętą jest najwięcej. 
Widać delikatne przestwory (vacuolen) wewnątrz włókien lub zu
pełny rozkład w białą masę, która mikroskopijnie składa się z ku
lek i kropli, a z prawidłowej budowy soczewki ani śladu nie ma. 
Boczne części soczewki, dzięki ochronie tęczówki, mało są zmie
nione, lecz zmiany mogą się przerzucić około równika w tył na 
tylną korę. Równik prawie nigdy nie jest spotykany prawidłowym.

Na podstawie spostrzeżeń, czynionych na przypadkach Ter t -  
sel i a  i S c h m i d t a  i na szczegółowych badaniach przypadku 
z własnej praktyki, Dr F e h r  przychodzi do wniosku, że doświad
czenia, dokonane przez G a i l l e r y ’ego na króliczych oczach, od
noszą się też i do ócz ludzkich. Należy przypuszczać, iż kwas 
solny, najłatwiej przenikający (dtffusible)  z pośród kwasów 
nieorganicznych, przenika nie tylko rogówkę, lecz także twardówkę, 
wchodząc do ciałka szklistego i tak wnika w soczewkę z różnych 
stron.

Fakt, że u ludzi w takich razach mało zmętnień soczewki 
spostrzegano, G u i l l e r y  tłumaczy okolicznością, że lekarz w takich 
razach przeważnie zajmuje się przedniemi częściami ócz, które naj
bardziej są kwasem nadżarte, częścią zaś przyczyna leży w oko
liczności, iż zmętnienie rogówki nie dozwala na badanie soczewki 
szczegółowo.

H erm ann Knapp. Nekrolog.

Przerzutow y ropień twardówki. (Metaslatiseher Skleral- 
Abscess). Dr A. Vog t  w Aarau.

Przed czterema miesiącami chory 49-letni cierpiał z powodu 
carbunculosis skóry grzbietu. Po tym czasie utworzył się w twar
dówce ropień, który makroskopijnie wyglądał jak furunkuł. Ponie



waż sianu tego nie poprzedził żaden uraz, autor uważa ten ropień 
w twardówce za przerzutowy (drogą krwi; gruczołów nie ma w twar
dówce). Rogówka prawie była niezmienioną. Charakterystycznem 
dla głębokości abscesu jest silne lokalne zapalenie tęczówki, zmę
tnienie cieczy wodnej i zmiany w naczyniówce (ognisko białe, 
wielkości y 2 tarczy n. wzrokowego). Znamiennem jest też dla za
palenia twardówki ciemno szare zabarwienie twardówki po wygo
jeniu. Charakterystycznem było: obraz do furunkułu podobny, do
kładne odgraniczenie głęboko idących brzegów wrzodu i czop ropny 
na dnie tegoż wrzodu.

Przyczynę długiego trwania choroby (przeszło sześć tygodni) 
autor widzi w silnej i twardej konsystencyi tkanki, która nie do
zwala na szybkie oddzielenie nakrotycznej części.

Przypadek dziedzicznego glejaka siatkówki. (Ein Fali 
von vererbtem Netzhautgliom). Dr L. C a s p a r  w Millheim nad 
Renem.

W r. 1892 autor wyłuszczył oko lewe u dwuletniego dzie
cka z powodu (jlioma retinae. Już przed I l /i rokiem żółty blask 
był widoczny z wnętrza oka. Gałka była silnie nastrzykniętą, twardą 
i powiększoną. Źrenica powiększona, za soczewką przeświecały 
masy nowotworu o barwie czerwonawo-żółtej, zaopatrzone w na
czynia krwionośne. Anatomiczne badanie wykazało (jlioma retinae. 
Nerw oczny, z którego wycięto 1 cm długi kawałek, był wolnym 
od nowotworu. Do nawrotu nie przyszło.

Od tego czasu była zawsze zdrową. Po 19-u latach tasama, 
niegdyś operowana, zgłosiła się do autora ze swoim dzieckiem, 
liczącem blizko półtora roku. Badanie wykazało u tego dziecka 
glejaka naczyniówki na prawem oku. Gałka zwiększona, twarda, 
zaczerwieniona. Przednia komora płytka, źrenica szeroka, tęczówka 
odbarwiona. Za soczewką widać masy nowotworu. Gałka dobrze 
się poruszała, mało bolesna na dotyk. Gałkę wyjęto. Przerzutu na 
nerw nie było widać.

Przypadek ten jest zajmującym z powodu jego dziedzicz
ności, albowiem u dziecka i u matki stwierdzono glejaka naczy
niówki.

Carlo Reym ond; Dr Paweł Chibret. Nekrologi.

O gorączce przy zapaleniach ocznych. (Ueber Fieber 
bei Augen-Entzundungen). Prof. Dr G. A b e l s d o r f  w Berlinie.

ł l i r s c h b e r g  podnosi wielką rzadkość gorączki przy zapa
leniach ocznych. Prof. A b e l s d o r f  zwraca zaś uwagę na stan



gorączki przy dyfleryi spojówek, mianowicie na t. zw. Conjuncti- 
vitis membranacea. Autor daje wyniki spostrzeżeń na trzech dzie
ciach. Spojówka obu powiek była pokryta dającą się lekko odjąć 
błoną, zresztą objawy zapalne były lekkie. Nos, podniebienie i gar
dziel były wolne. Podczas gdy jeden przypadek okazywał prawi
dłową temperaturę, w dwóch innych przypadkach temperatura wy
nosiła 38'2 — 38"4 G. Bakteryologiczne badanie obu tych przy
padków wykazało prąlek błonicy.

Autor radzi przy chorobach ocznych częściej zwracać uwagę 
na ciepłotę.

W y n ik i ważenia soczewek, wyjętych w zam kniętej 
torebce. (Ergebnisse von Wagungen der in geschlossener Kapsel 
entfernten mensehliehen Linse). Dr Th. C l a u s n i l  z e r  w Tybindze.

Z sumy przypadków niepowikłanych (22) i powikłanych 
(44-) przeciętna waga niedojrzałych zaćm (30) wynosi 0’236 gr 
w zestawieniu do dojrzałych (36), gdzie waga równała się0 '213 
gr. Soczewki zwichnięte, mętne =  0'183 gr, niezmętniałe, zwichnięte 
=  0-227 gr.

Pod względem refrakcyi przy myopii soczewka przeciętnie 
ważyła 0-234 gr, przy hyperotropii 0’218 gr, przy emetropii =  
0-216 gr.

Julius von Michel. Nekrolog.

O pow tórnem  zarażeniu się jaglicą. (Ueber wiederholte 
Ansleckung mit Trachom). Dr M. M e y e r h o f  w Kairze.

Jaglica jest w Egipcie chorobą wczesnego wieku dziecięcego. 
U i r s c h b e r g  w szkole misyjnej w górnym Egipcie znalazł zale
dwie kilkoro dzieci, wolnych od jaglicy. M a c - C a l l a n  w szkole 
w dolnym Egipcie stwierdził 95■ 70/0 jaglicy. Wskutek tego u do
rosłych Egipcyan świeża jaglica jest nader rzadką; przypadki świe
żej jaglicy u dorosłych Egipcyan autor z tego powodu badał do
kładniej, czy to nie jest powtórne zakażenie (reinfekcya) i przytem 
znalazł około 30 razy świeże ziarna w zupełnie zbliznowaciałoj 
spojówce. Następnie opisuje szczegółowo dwa przypadki powtórnego 
zakażenia się jaglicą. Jeden przypadek, oficer egipski, już przed 
ośmiu laty był zupełnie wyleczony z pierwszej choroby i dopiero 
po tym czasie na nowo nabawił się tej choroby. Drugi przypadek 
dotyczy 23-letniej kobiety z Austryi, która w Egipcie nabawiła się 
jaglicy i po dłuższem leczeniu była wyleczoną. Po 3 i pół latach 
ponowne zapalenie na oku przedtem całkowicie wyleczonem. Oba 
przypadki miały t. zw. trachoma pap i l lo-fo lliculare.



Autor w ten sposób udowadnia, że oko dawniej chore na 
jaglicę i wyleczone może powtórnie być zarażonem i że lemsamem 
raz przebyła jaglica nie chroni od ponownego zarażenia się.

P oparzen ie  rogów ki i spojów ki. (Verbrennung der Koruen 
und Bindehaut). Dr Maksymilian R o s e n f e l d  w Budapeszcie.

Chora 28-letnia robiła dla uśmierzenia bólu przy fis tu la  
corneae przez przeszło pól godziny gorące okłady. Po 6-ciu godzi
nach silne bóle w oku, naslrzyknięcie gałki, cała rogówka i spo
jówka, przytykająca do limbus, mleczno-biała. Pod lupą widać na
błonek odczepiony i zmieniony w pęcherzyki, z których niektóre 
były próżne i opadnięte. Chora była historyczka, i prócz innych 
typowych znamion histeryi posiadała zupełnie znieczulenie rogówki 
i spojówki, jako też znieczulenie skóry na rękach i górnej połowy 
twarzy. Rozpoznano więc poparzenie rogówki, której wytłumaczenie 
zawarte jest we wspomnianem znieczuleniu. Leczenie szło powolnie 
z pozostałością nieznacznych zmętnień w dolnej połowie rogówki

Nowoje W miedicinie. R. 1911. nr 13. (Referent Dr M. 
S z a f n i c k i.

W pływ  radium  na przebieg jaglicy i los ciałek jagli- 
cowych. I. W. N e a p o l i t a ń s k i .

Spostrzeżenia autora dotyczą 50-u chorych, leczonych syste
matycznie preparatem (siarczkiem) radium w ilości 10 mgr w ciągu 
1— 6 miesięcy. Chorych dzieli autor na Irzy kategorye:

1) Przypadki czystej ziarnistej jaglicy (15 chorych). 1J 10-u 
po 5 —7 seansach wystąpiło zupełne wyleczenie; ciałka jaglicowe 
zaczęły znikać już po trzech seansach; u 5-ciu pozostał lekki katar 
spojówkowy bez wtrętów.

2) Przypadki ostrej jaglicy i silnie zaczerwienionego jaglico- 
wego nacieczenia (wtręty bardzo obli te). Działanie radium było 
bardzo słabe, a wtręty uporczywie utrzymywały się.

3) Przypadki z rozpoczynającem się bliznowaceniem. Działa
nie radium niestałe. Trwałość wyleczenia pod działaniem radium 
była niejednakowa. Jednocześnie badał autor wpływ promieni ra
dium na bac. xerosis, staphyloc. aur. alb., streptococ. Na podstawie 
tych badań przychodzi aulor do wniosku, że radium przy tej dłu
gości działania, jakie wytrzymuje oko bez szkody, niema własności 
bakteryobójczych.



Wiestnik ofłałniołogii. u. 1911. (Lipiec, sierpień, wrzesień 
i październik). Referent Dr M. S z a f n i c k i .

W  kwestyi operacyjnego leczenia keratoconus. S. S.
Gol  o w i n.

Przypadek dotyczył słuchacza medycyny, u którego powstał 
keratoconus w ciągu kilku lat. Chory ten liczył zaledwie palce 
w odległości 3 metrów. Autor przypalił wierzchołek stożka na prze
strzeni 3 mm, przyczem powstała przetoka, która chwilami zara
stała, to znowu powstawała. Stan taki trwał 3 tygodnie. Nadmie
nić należy, że przy zamykaniu się przetoki i powstawaniu przed
niej komory, chory uczuwał silny ból, który ustępował po odpły
nięciu cieczy wodnej. Autor przypalał trzy razy okolicę przetoki, 
ale bezskutecznie. W końcu zamknął ją zapomocą płata spojówko
wego sposobem Kub n ta. Płatek ten w pierwszych dniach w miej
scu przetoki obrzękał, ale ostatecznie na 5 dzień p. k. zaczęła po
wstawać i po 10 dniach autor przeciął mostek spojówkowy w dwóch 
miejscach, zostawiając na rogówce pasek 6 mm długi, podstawy 
zaś wszył na dawne miejsca. Gdy chory po czterech tygodniach 
opuścił klinikę, w miejscu przetoki znajdował się kawałek przy
rośniętej spojówki 4 mm średnicy, 1 mm ponad rogówkę wysta
jący. Polecono zapuszczać dwa razy dziennie ezerynę. Następnie 
autor widział chorego po trzech miesiącach. W miejscu przyrośnię
tej spojówki było ścisłe bielmo, okrągłe, 3 mm średnicy, zupełnie 
nie wystające ponad powierzchnię. Rogówka zdawała się być zu
pełnie kulistą. Rystrość wzroku z korrekcyą =  0'4. W kilka dni 
potem wykonał autor irydektomię, poczem bystrość podniosła się 
do 0'5. W pół roku potem, gdy bielmo zostało zabarwione, bystrość 
wzroku dosięgła 0'7.

O gojeniu sie oczodołu post exenterationem  orbitae.
K. A. J u d i n .

Autor wykonał kilkadziesiąt doświadczeń na psach i przy
chodzi do następujących wniosków. Różnica gojenia się oczodołu 
po egzenteracyi z usunięciem okostnej i bez polega na tern, że 
w pierwszym przypadku ściana wewnętrzna oczodołu nie tylko 
wypukła się, ale silnie grubieje wskutek melaplazyi przytykającej 
tkanki łącznej, w drugim zaś przypadku zgrubienie ściany we
wnętrznej jest znacznie mniejsze, a tworzenie się tkanki kostnej 
powstaje zwykłą drogą przy udziale okostnej. Zmiany w oczodole 
po egzenteracyi występują szybciej u osobników młodszych, rów
nież i asymetrya czaszki występuje silniej u młodych. Badania na 
zwierzętach pozwalają przypuszczać, że podobne zmiany zachodzą
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i w oczodołach ludzi po egzenteracyi, o czem autor sadzi z 4-eeh 
spostrzeganych przypadków. Występują tu pewne zmiany uwarun
kowane innym kształtem ludzkiego oczodołu.

Przypadek kilkoletniej obecności ciała obcego w tę
czówce. I. A. Ko bo ziew.

Autor badał ślusarza, który skaleczył sobie oko przed 19 laty 
przy robocie. Lekarz, widząc po 5-oiu miesiącach chorego, rozpo
znał nowotwór tęczówki bliżej nie dający się określić. Okiem tern 
chory rozróżnia zaledwie światło. Dotąd oko było zupełnie blade, 
obecnie zgłasza się chory z powodu zaczerwienienia i silnych 
bólów. Autor stwierdził: bliznę rogówkową, ciało obce w tęczówce, 
które przy bliższem badaniu okazało się żelazem, i zaćmę błonia
stą. Po usunięciu ciała obcego elektromagnesem chory e -j- 12 D 
liczył palce w odległości o m. Kawałek żelaza miał 4■ min dłu
gości, 3 mm szerokości, ważył 003  gr. Gdy ciało obce znajduje 
się wewnątrz gałki, autor radzi wykonywać radyografię sposobem 
K o h l e r a .

Rzadkie zmiany na dnie oka. T. A R ż a n i c y n .
Autor bardzo szczegółowo opisuje przypadek neuroretinilis 

na tle najprawdopodobniej gruźlicy, prowadzącej do zaniku nerwu 
wzrokowego i retinit. prolfer. Tydzień przed zmianami zapalnemi 
widział autor na tein oku znaczne odczepienie siatkówki, które bez 
leczenia zupełnie ustąpiło.

W  spraw ie tak  zwanej po lik o ry i. D. A. S i w c e  w.
Autor opisuje przypadek dotyczący dziewczyny 1.6-lolniej, 

u której na jednem oku źrenica była nieco ku górze wewnątrz 
przesunięta, a zewnątrz ku dołowi znajdował się drugi otwór pół 
mm średnicy, oddzielony od źrenicy membrana pupili, perserer. 
Otworek ten, jak prawidłowa źrenica, rozszerzał się i zwężał pod 
działaniem środków leczniczych.

O bustronna iritis plastica przy erythem a nodosum. 
0. R. Łu r i e .

Wobec zbliżonych objawów zapalenia slawów i erythema 
nodosum autor jest zdania, że wielokrotnie brano tę ostatnią cho
robę za reumatyzm, a występującą przytem iritis uważano jako 
rheumatica. Sam autor spostrzegał przypadek obustronnej iritis, 
która wystąpiła u zupełnie zdrowej kobiety, dopiero w kilka dni 
potem wystąpiły typowe objawy erythema nodosum. Przy odpo
wiedniej kuracyi sprawa zakończyła się zupełnie pomyślnie. Należy



zaznaczyć, że gałki oczne były silnie bolesne w okolicy ciałka 
rzęskowego, a jednak autor nie stawiał rozpoznania iridocyclitis 
wobec tego, że w ciałku szklistem podczas całego przebiegu cho
roby nie było śladu mętów.

Sym blepharon totale operowane z dobrym  skutkiem .
Dr med. S. L. Sega l .

Autor operował dziewczynę, u której obie powieki były przy
rośnięte. do gałki, zostawiając szparę 8 mm wysoką. Rogówka z wy
jątkiem 1/5 części nosowej pokryta była błoną. Chora rozróżniała 
lem okiem tylko światło. Autor ściął nożyczkami błonę aż do ze
wnętrznego kącika, odpreparował obie powieki, a następnie ściętą 
błonę przeciął poziomo na dwie połowy, podkładając je pod odpre- 
parowane powieki i zwracając nabłonkiem ku rogówce. Szpara się 
zagoiła. Ruchy gałki były zupełnie prawidłowe i chora liczyła 
palce w odległości 2 m. Na rogówce powstały w miejscu od pre
parowanej błony zmętnienia. Drugi przypadek sytnbleyh. totid. pal}), 
inf. operował autor ze znakomitym skutkiem zapomocą przeszcze
pienia błony śluzowej z ust.

Z kazuistyki pierwotnego wrzodu luetycznego po 
wieki górnej. G. Bi e l ski .

Autor opisuje przypadek, gdzie ulem  durum  wystąpiło u męż
czyzny zupełnie zdrowego. Wywiady wskazywały, że został on 
w bójce ugryziony przez napastnika w powiekę górną. Charakter 
wrzodu, a następnie ogólne zmiany, pozwoliły z całą stanowczością 
postawić rozpoznanie lues.

Przyczynek do anatom ii coloboma n. optici przy 
przejściu w twardówkę. Dr med. W. M. J e l e o n s k u j a .

Autorka badała mikroskopowo oko wyjcie wskulek jaskry 
i podaje opis zmiany anatomicznej, znany już poprzednio. Nastę
pnie omawia teorye powstawania tej wady rozwojowej, sama nic 
od siebie nie dodając.

W  kwestyi powstawania zaćmy starczej. T eorya an- 
tycytotoksyn Gołow ina-Róm era-Fraenkla. E. G. Ł a z a r i e w .

Autor na podstawie kilkuset doświadczeń na królikach przy
chodzi do następujących wniosków: 1) W surowicy krwi królików 
irmnunizowanych udaje się wykazać obecność precypityn soczewko
wych, ale amboeeptorów soczewkowych autor nie znajdował. 2) 
Amboceptorów soczewkowych nawet w surowicy krwi osób dotknię
tych zaćmą wykazać nie było można. 3) Doświadczenia autora



zupełnie nie potwierdzają leoryi G o ł o w i n a - R o m e r a - F r a e n -  
k 1 a. 4) Na podstawie doświadczeń in vitro z solą kuchenną i cie
czą wodną należy przyjść do wniosku, że zmętnienie soczewki za
leży od nadmiernego wydostawania się przez torebkę rozpuszczal
nego białka. Im więcej wydostaje się tego białka, tym prędzej po
wstaje zmętnienie. Najwidoczniej na przedostawanie się białka ma 
wpływ stan torebki, która w późnym wieku zmienia się pod wzglę
dem chemicznym, a nawet fizycznym i przepuszcza takie substan- 
cye i w takiej ilości, klóre w zwykłych warunkach osmozy'w mło
dym wieku przedostają się w bardzo ograniczonej ilości. W wy
padkach uszkodzenia torebki rozpuszczalne białko soczewki prędzej 
wydostaje się z niej i dlatego zaćma powstaje szybciej.

Trzeszcz urazowy tętniący i jego leczenie. Dr med. 
K. H. Or ł ów.

Autor operował odnośny przydadek zapomocą podwiązania 
v. ophthalmicae i był bardzo zadowolony z rezuUaiu. Opisuje szcze
gółowo metodę operacyjną. Jest to piąty przypadek w literaturze 
leczony tym sposobem. Jednak autor nie radzi odraza uciekać się 
do niego, a stosować z początku wstrzykiwania żelatyny.

A m blyopia w skutek zatrucia chininą. A. I. Kul ebi aki n.
Uwzględniwszy odnośną literaturę autor opisuje trzy przy

padki amblyopii, która wystąpiła po zażyciu około 4 0  chininy. 
Przebieg choroby nie przedstawiał nic nadzwyczajnego. Ostatecznie 
bystrość wzroku powróciła do normy, a jedynie pole widzenia 
i obraz wziernikowy świadczyły o przebyłem zatruciu.

Ugrupowana pigmentacya dna ocznego. K. M. T a
m a s z e w.

Autor opisuje przypadek dotyczący mężczyzny 27-letniego 
zupełnie zdrowego, który na oczy nigdy nie chorował. Ugrupowa
nie plam barwikowych zupełnie podobne, jak w jednym przypadku 
ogłoszonym przez Ho eg a.

Pyocyanaza i jej działanie w schorzeniach przedniego 
odcinka oka. A. A. G a s t i e w .

Autor stosował pyocyanazę w 16 przypadkach i na podsta
wie wyników otrzymanych przychodzi do następujących wniosków: 
1) Pyocyanaza działa bezwątpienia dobrze przy ostrych katarach 
spojówki, jak również w pryszczykowern zapaleniu spojówki i ro
gówki, lecz działanie jej przy zwykłym sposobie zastosowania 
(wkraplanie) jest znacznie słabsze i powolniejsze, aniżeli ary. nitr.



w ostrych katarach, a żółtej maści w skrofulicznych zapaleniach. 
Wobec tego jest ona cennym środkiem w tych razach, gdzie z ja- 
kiehkolwiekbądź powodów nie można stosować arg. nitr. i żółtej 
maści, ponieważ można ją dawać nawet do rąk chorego wobec 
braku drażniącego działania i jadowitości, 2) Nieznaczny efekt 
działania pyocyanazy prawdopodobnie jest w związku z powierzeho- 
wnem zastosowaniem tego środka i królkotrwałością działania przy 
zwykłem zakrapianiu do worka spojówkowego.

Przypadek urazowego zapalenia miąższowego rogó-- 
wki. N. R a c li 1 i s.

Przypadek dotyczył kobiety 27-letniej. W a s s e r m a n n  do
datni. Wieczorem doznała urazu w prawe oko. a już na drugi 
dzień autor spostrzegał kerat. parenchym. w górno-wewnętrznym 
kwadrancie. Dwaj bracia chorzy przechodzili kerat. parench. Cho
rej zastosowano atropinę, ciepłe okłady, wewnętrznie jod. Sprawa 
pomimo to postępowała i po dwóch miesiącach podobna zmiana 
pokazała się na lewem oku. Zastosowano salmrsan  (0.4) wśród- 
żylnie, jednak bez widocznego skutku, polecono dalsze stosowanie 
jodu i po dalszych dwóch miesiącach bystrość wzroku wynosiła 
()• 1, gdy podczas najsilniejszego przejawu choroby — il. światła. 
W tym stanie chora opuściła klinikę. Autor sądzi, że w tym przy
padku należy stanowczo uważać uraz, jako moment wywołujący 
zapalenie miąższowe rogówki. Poprzednio autor spostrzegał chorą 
przez dwa lata, gdy przychodziła do leczenia z młodszym bratem, 
lecz żadnych zmian w oczach wówczas nie znalazł.

Sprawozdanie statystyczne *)
z a  r o k  1910 z z a k ł a d ó w  o k u l i s t y c z n y c h :

1. Klinika oczna Uniwersytetu we Lwowie (Prof. Dr Maehek) .
2 . Oddział oczny szpitala powsz. we Lwowie (Prof. Dr Maehek) .
3. Oddział oczny szpitala powsz. w Kołomyi (Dr Ł u n i e w s k i )
4. Oddz. oczny przy szpit. św. Józefa w Lublinie (Dr Z aj d eman) .
5. Prywatna lecznica i ambulat. w Kaliszu (Dr Ko s z u t s k i ) .
6 . Ambnl. dla niezamożyych chorych w Kaliszu (Dr Ko s z u t s k i ) .
7. Klinika okulistyczna U. J. (R. dw. Prof. Wi c h e r k i e w i cz).
8 . Oddział oczny szpitala św. Łazarza w Krakowie (R. dw. Prof. 

W i c h e r k i e w i c z).

*) W. R eis. W sprawie wykazów statystycznych o czynności oku
listycznych w Polsce. Postęp okuł, maj i grudzień. 1910.
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Z a k ł a d .....................
Klin. okulist. 
Lwów. (Prof. i 
Dr. Maehek)

Oddz. oczny 
szpit. pow. we 
1 jWowie.(Prof. 
Dr. Maehek).

Oddz. oczny 
szpit. pow. 
w Kołomyi 

(Dr. Lu- 
niewski)

Kok . . . . . 1909/10 1900 1910

Ogólna ilość chorych 7447 1336 301

t
Ilość stale leczonych 5B4: 1 Bob 301

Ilość dni leczenia . . 9782 24427 6537

Brednio dni . . . . 18 3 18-2 2D7

Miesiące Ambul. Stale Amb. Stale Amb. Stale

S ty c z e ń ..................... 1910 514 65 131 19

i '” iy .......................... 568 62 " 11i 27

1 M a r z e c ..................... « 761 63 136 33

Kwiecień..................... << 553 51 103 43

M aj............................... « 755 69 148 16

Czerwice..................... 716 62 100 34

j Lipiec .......................... « 586 24 144 31

S ie rp ie ń ..................... « 510 « 98 16

J  W rzesień..................... « 509 « 93 21

1 Październik . . . . 1909 620 5-i 83 21

Listopad . . . . . 1 « 4:6 i- 49 93 15

G rudzień..................... | « 407 B5 93 25

Razem . . 6913 534 1336 391

. 1 2.



Oddz. oczny 
przy szpitalu 
Św. Józefa 
w Lublinie 

(Dr.Zajdeman)

Pryw. lecz. 
i amb. Kalisz 
Dr. Koszutski

Lecznica dla 
przych. nie- 
zam. chorych 

Kalisz
Dr. Koszutski

Klin. okulist.
Kraków 

(11. Dw. Prof. 
Wicherkie- 

wicz)

Oli. ( H  Z .  szpil | 
Św. Łazarza 
w Krakowie 
(R. Dw. Prof. 

W icherkie- 
wicz)

1910 1910 1910 1010 1910

1171 1187 807
|__

9713 718

300 19 — 612 718

— 21(1 — 11773 9792

— l l ’/3
____________

— 19'2 1309

Amb. Stale Amb. Stale i Amb. Stale Amb. Stale Amb.
1

Stale

11 27 106 — 57 930 69 _____ 62

— 20 Bi- 1 66 818 55 68

54 25 73 2 17 818 19 69

81 19 96 2 60 871 51 65

112 38 88 1 77 1115 82 67

68 17 99 3 69 936 72 65

96 25 101 1 67 770 45 63

112 25 110 3 93 378 68

101 18 112 i 89 161 55

18 26 80 i 60 1 658 58 59

89
—

33 90 i 11 1 713 72
i 60

73 27 109 19 75 598 59 57

871 300 1187 19 907 9101 612 748

1. 5.
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III. R O Z M A IT O Ś C I.

Przyrząd do odwracania pow ieki górnej t. zw. e k tro  
pionator podaje C. H e r t z e l  w Deutsche med. Wochenschrift 
1911, nr 2(5. Ze względu na to, że dokładne odwrócenie powieki 
górnej takie, ażeby górny załatnek spojówki w całości został wy- 
nicowany, nie zawsze się udaje, a przynajmniej we wielu przy
padkach sprawia znaczne trudności, uważa II. za potrzebne oży
wanie do tego celu osobnego przyrządu. Wprawdzie, gdy chodzi 
tylko o obejrzenie załamka górnego można się posłużyć pałeczką 
szklaną przy pomocy prawej ręki, spychając nią górną część po
wieki ku dołowi, ale gdy chodzi o wykonanie jakiegokolwiek za
biegu leczniczego na spojówce, to musimy do tego celu mieć 
prawą rękę wolną. Ektropionator pomysłu H e r t z l a  składa się 
z metalowego naparstka, który lekarz wkłada na średni palec lewej 
ręki. Z naparstka tego wybiega krótki pasek metalowy zakończony 
półokrągłą, lekko ku pizodowi odgiętą łopatką, której brzeg obły 
w chwili, gdy uchwyciwszy dużym palcem i wskazicielem rzęsy 
odwraca się górną powiekę, wciska jej część pod łukiem brwio
wym ku dołowi tak, aby w len sposób górny załamek spojówki 
należycie na zewnątrz wywinąć. Prawa ręka lekarza, rde biorąca 
w tym manewrze żadnego udziału, może na tak wynicowanym 
załamku górnym swobodnie wykonywać wszelkie zabiegi, jakich 
leczenie wymaga. K. IV. M.

Zm ysł kie runku u niewidomych. Dr B o u ą u e t  anali
zuje w czerwcowym zeszycie Monde Medical 1911 zadziwiający 
zmysł oryentacyi, jaki dość często spotykamy u osób w zupełności 
ociemniałych Powszechnie przypisuje się tę ich zdolność szcze
gólną pewnemu wysubtelnieniu i wyrafinowaniu pozostałych zmy
słów, które zastępują brak wzroku, dostarczając niewidomemu całego 
szeregu wrażeń nieuchwytnych dla zwyczajnych ludzi widzących. 
Ten zbiorowy zmysł niewidomych nazywają jedni zmysłem kie
runku, inni zmysłem przeszkód, inni wreszcie czuciem twarzowem, 
przypisując szczególną rolę skórnym nerwom twarzy. Kr o g i n  
uważa odczuwanie przeszkód przez niewidomych za specyalny 
zmysł pozwalający odróżniać niesłychanie drobne różnice termiczne. 
W o l f  l i n i inni przypisują niewidomym wyjątkową wrażliwość 
dla minimalnych zmian i różnic ciśnienia atmosferycznego. Tr uc h -  
sel  przedstawił niedawno w paryskiej Akademii Nauk nową teoryę 
oryentacyjnego zmysłu niewidomych. Przyjmuje on pewne uczulę-



nie narządu słuchowego, w szczególności zaś błędnika. To wzmo
żenie wrażliwości słuchowej pozwala niewidomemu rozróżniać pe
wne, bardzo zresztą subtelne, zmiany w sferze wrażeń akustycz
nych, zależne od odbijania się fal głosowych od przedmiotów znaj
dujących się w pobliżu poruszanych w niewielkiej odległości, czy 
to zbliżających się, czy oddalających. Pewnego rodzaju potwier
dzenie tej hypotezy stanowi spostrzeżenie kliniczne A l i e r s a  z Mo
nachium, który miał w swej opiece człowieka zupełnie ślepego, 
dotkniętego równocześnie zaburzeniami w błędnikach usznych, które 
objawiały się napadowo w postaci zawrotów, złudzeń i omamów 
słuchowych, a wreszcie pewnych zboczeń równowagi. Otóż szcze
gólna zdolność oryentacyi i wymijania przeszkód, jaką ten niewi
domy od dawna posiadał, znikała zupełnie w czasie wyżej wspo
mnianych napadów. Aby prócz tego negatywnego dowodu, zaczer
pniętego zresztą z patologii, dostarczyć na poparcie swej leoryi 
bezpośrednich dowodów doświadczalnych wykonał T r u c h s e l  sze
reg prób na wychowankach »Zakładu dla ociemniałych* w Paryżu. 
Doświadczenia polegały w zasadzie na zbliżaniu do głowy osoby 
badanej arkuszyka kartonu przymocowanego do końca długiej laski 
trzymanej za drugi koniec wyciągniętą ręką. Zapisywano przytem 
w jaki sposób badany oddziaływa na to zbliżanie lub przesuwanie 
kartonu i o ile je spostrzega. Mowa tu przedewszystkiem o ocie
mniałych. nie posiadających nawet poczucia światła. Tacy ślepi 
odczuwali i względnie najdokładniej umiejscawiali wrażenie zbliża
jącego się kartonu po obu bokach głowy. Popełniali częściej po
myłki, gdy karton zbliżano z przodu, a stale nie odczuwali nic 
zgoła, gdy poruszano kartonem poza ich głową. Zdolność odczuwa
nia i lokalizacyi zbliżanego przedmiotu znikała zupełnie, gdy ba
dany zatkał sobie sam nos i uszy. Ten sam skutek osiągano przez 
obwinięcie głowy badanego płótnem, suknem, papierem, futrem lub 
inną materyą. Pewne odmiany w wynikach doświadczeń powodo
wało wyłączenie działania małżowin usznych przez wprowadzenie 
rurek kauczukowych do zewnętrznych usznych przewodów. Dalsze 
potwierdzenie Leoryi T r u e h s e P a  stanowił fakt, że zupełna cisza 
pokoju do badań, coprawda trudna do uzyskania wobec wielkiej 
wrażliwości ślepych na bardzo nawet słabe podniety słuchowe — 
unicestwiała wszelką zdolność oryentacyjną. Przeciwnie zdolność 
ta ujawniała się najsilniej przy pewnych szmerach ciągłych i je
dnostajnych np. przy odgłosie przejeżdżającego tramwaju, przy mo
notonnym szmerze samowara i t. p.

Ciekawą jest rzeczą, że podobne zastępcze działanie bardzo 
wydelikaconego słuchu czy też innych zmysłów lub nerwów już 
dawno wykrył S p a l l a n z a n i  u zwierząt, mianowicie u nietope-
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rzy. Zaklejał on tym stworzeniom oczy szczelnie papierem i pusz
czał je wolno następnie w pokoju, w którym poprzeciągane były 
od ściany do ściany nitki w najrozmaitszych kierunkach. Nieto
perze latały po powietrzu równie sprawnie, szybko i swobodnie, 
jak gdyby widziały doskonale i żaden z nich nie zaczepił o nitkę, 
ani nie dotknął różnych przeszkód, jakie im w locie badacz pod
stawiał. Analogia między tą zadziwiającą zdolnością oryontacyjną 
nietoperzy, a zmysłem kierunku u ludzi ociemniałych jest niewąt
pliwie bardzo blizka, ale zaprzeczyć się nie da, że i w tym wy
padku jak w wielu innych wyższość jest po stronie zwierzęcego 
instynktu. ' " K. W. M. '

--------- ■$><$----------

IV. K R O N IK A  Ż A Ł O B N A .

Prof. Dr Adam Szulisławski
zmarł w dniu 24-go listopada r. b. we Lwowie.

Śp. Szulisławski urodził się w r. 1865 w Tarnowie. Gim- 
nazyum ukończył w Stanisławowie, poczera zapisał się na Wy
dział lekarski Uniwersytetu Jagiellońskiego. Uzyskawszy w r. 
1890 dyplom doktora wszech nauk lekarskich, oddał się oku
listyce. Przez dwa lata (1901—1902) był asystentem zakładu 
okulistycznego Prof. Bolesława Wicherkiewicza w Poznaniu, 
następnie pracował w klinice okulistycznej Prof. Rydla w Kra
kowie i Prof. Fuchsa w Wiedniu. Nabywszy gruntownych wia
domości w obranym zawodzie, osiadł na stałe we Lwowie. 
Tutaj przez kilka lat był sekundaryuszem szpitala powszechnego 
na oddziale ocznym Prof. Macheka. Opuściwszy szpital wstąpi! 
do służby rządowej i pracował przeszło pięć lat w biurze 
sanitarnem namiestnictwa. Równocześnie ogłasza drukiem sze
reg prac naukowych, na podstawie których w r. 1901 habili
tuje się na Uniwersytecie Lwowskim jako docent prywatny 
okulistyki, a w r. 1909 otrzymuje tytuł profesora nadzwyczajnego.

Przez szereg lat był ordynaryuszem w poliklinice po
wszechnej i okulistą kasy chorych miasta Lwowa. Przez kilka 
lat pełnił obowiązki generalnego Sekretarza Towarzystwa le
karzy galicyjskich, a w czasie X. Zjazdu lekarzy i przyrodni



ków polskich we Lwowie podjął się żmudnej pracy Sekretarza 
generalnego Zjazdu. Należał do pilnych członków Towarzystwa 
lekarskiego lwowskiego.

Śp. Szulisławski pracował gorliwie na polu piśmiennictwa 
lekarskiego, i to jeszcze w tych czasach, kiedy warunki pracy 
naukowej były gorsze jak obecnie. Przez prawie 20 lat, pra
wie rok w rok, spotykamy się z jego artykułami. Jako pracę 
habilitacyjną ogłosił cenne doświadczenia nad wydzielaniem 
cieczy wodnej. Z zamiłowaniem uprawiał dział okulistyki są
dowej i dział hygieny, które to działy u nas tak mało są 
uwzględniane. Z pracą Szulisławskiego »Czy trwałe upośle
dzenie widzenia na jednem oku jest trwałem osłabieniem wzroku 
w rozumieniu §. 15 6. a. u. k.« winien się każdy lekarz są
dowy zaznajomić.

Jako znawca sądowy posiadał duże doświadczenie i od
znaczał się niezwykłą sumiennością. Nie pominął żadnego 
szczegółu z toku śledztwa, owszem umiał wyszukiwać i zu- 
źytkowywać nieznaczne na pozór fakta, badał z wielką do
kładnością, wnioskował oględnie. Umiał nie tylko wyświetlać 
zawiłe sprawy procesowe, ale nadto jasnym i logicznym wy
wodem umiał zainteresować trybunał sędziów, w obrońcach 
zaś wzbudzić pełne zaufanie.

Cieszył się rozległą praktyką lekarską, wiele świadczył 
chorym bezinteresownie, był prawdziwym opiekunem i przy
jacielem biednej ludności cierpiącej, a w stosunkach koleżeń
skich przytem najlepszym kolegą.

Był to człowiek o nieposzlakowanym, pięknym charak
terze, człowiek w całem tego słowa znaczeniu dobry. Z na
tury łatwo pobudliwy, żywo odczuwał i piętnował głośno fałsz 
i zło. Sprawiedliwy w ocenianiu ludzi, chętnie uznawał i pod
nosił zasługi drugich, wyrozumiały na drobne ich usterki. Sta
nowił typ niepowszedni — i postać Jego wpaniała i ubiór 
z polska noszony i całe zachowanie się Jego wyróżniało Go 
od otoczenia. Żył skromnie wśród rodziny a przyjemności szu
kał w muzyce, którą ze znawstwem uprawiał, i w lekturze.

Człowiek idei owiany duchem palryotycznym.
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Miał wielu przyjaciół, prawdziwie Go ceniących, a zgon 
Jego nagły wzbudził głęboki żal.

Sp. S z u l i s l a w s k i  drukiem ogłosił następujące prace:
Przypadek kilkakrotnie powtarzającego się urazowego odczepienia 

siatkówki. Nowiny lek. 1891.
Trzy przypadki jednostronnego porażenia ździergacza źrenicy i mię

śnia rzęskowego. Przegl. lek. i893.
O operacyjnem leczeniu jaglicy. Przegl. lek. i Pamiętnik VII. Zjazdu 

lek.; przyr. poi. 1895.
Przyrząd przenośny do odkażania narzędzi okulistycznych. Przegl. 

lek. 1896.
Przypapek zaniku nerwów wzrokowych z niezwykłą poprawą by

strości wzroku. Przegl. lek 1896.
Przyczynek do leczenia stożkowatego wydęcia rogówki. Gazeta 

lek. 1896.
Przeszczepienie mięsaka barwikowego z rogówki na spojówkę. Przegl. 

lek. 1896.
Ueber das Auftreten mullipler Neubildungen der Horn und Bin- 

dehaut. Gentralbl. f. Augenhlk. 1896.
O zastosowaniu wazogenów jodowych w okulistyce i icli przeni

kaniu przez skórę. Przegl. lek. 1898.
Ueber das Verwendbarkeit des Jod und Jodoformvasogens in der 

Augenheilkunde. Centralbl. f. prakt. Aughlk. 1898.
Ciastowaty przerost powieki górnej. Przegl. lek. 1899.
O powstawaniu ropni mózgowych w przebiegu ropienia oczodołu. 

Przegl. lek. 1899 i Klin. MonatsbUltter f. Augenhlk. T. XXXVII.
O zastosowaniu protargolu w okulistyce. Przegl, lek. 1989.
Doświadczenia nad wydzielaniem cieczy wodnej. Przegl. lek. 1900.
Czy trwałe upośledzenie widzenia na jednem oku jest trwałem 

osłabieniem wzroku w rozumieniu g. 156 a. ustawy karnej. Przegl. lek. 1902.
O nowej metodzie Wingena oznaczania dziennego światła w szko

łach. Przegl. hygien 1902.
Margo cantho plastica. Post. okuł. 1902.
O zołzach, Przegl hygien. 1904.
Wzrok a okulary. Przegl. hygien. 1901.
Z hygieny oka. O ostrym śluzoropotoku spojówki i ochronie oczu 

niemowląt. Przegl. hygien. 1905.
Kiła oka. Lwowski Tyg. lek. 1906.
O podspojówkowyeh pęknięciach twardówki pod wpływem urazów 

tępych. Tyg. leki 1908.
Z zakresu okulistyki sądowej. Przegl. lek. 1908.



Rys. 1.

Obraz wziernikowy wągra podsiatkówkowego przed operacyą.



Rys. 2.

Obraz wziernikowy wągra podsiatkówkowego po operacyi.
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