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Okulisci polscy"’)
wedtug zestawienia z r. 1913,

Dr Afapin 11 Warszawa, Wierzbo-
wa, 19

*Dr Battaban Teodor, r. c. Lwoéw, ul.
Watowa, 1 7.

Dr Bannet Arnold. Krakéw, Plac
WW. Swietych, 1 1L

“Dr Bednarski Adam, tyt. prof. liadzw.
okulist. Uniw. lwowskiego. Lwow,
Akademicka, 1 5.

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

Dr Bereza .1 Warszawa, ul.
dna. 1 211

*Dr T. Berezowski,
kowska 31.

Dr Bernhardt Jozef. Wilno.

*Dr Bittner Adolf. Swistocz (Ro-
syal.

Dr Borowski. Wilno.

*I)r Brudnicki. Biezno (Krélestwo
Polskie).

*Dr Brudzewski Karol. Krakéw, ul.
Floryanska, 1 10.

*Dr Burho Barbara Wilno, Zawal-
ita, d. Reform, kolegium.

Dr Burzynski Alfred, Lwéw, Stowa-
ckiego 18.

Dr Cetnarowicz Stefan.
Chmielna. 1 18

Dr Checinski. tukéw (Krol. Pol.).

*Dr Cichanski Al. Przemysl.

Dr Ciecieniowski Wiktor, .lewputo-
rya (Rosya).

>Dr Cywinski
Riatoruski.

Dr Czyzewski L, Warszawa, Zora-
wia, i. 3.

Chto-

Krakéw Staw-

Warszawa,

Maryan. Mohylew-

# Gwiazdka przy nazwisku
eanego w administracyi P. O.

Dr Daszewski. Kielce.
"Dr Uawidson. Warszawa.
i Dr Dembowski. Radzielnaja.
Dr Demidowicz Bronistaw Maryan,

lekarz  wojskowy. Wiodzimierz
nad Kiazma.

1 Dr Dobrzanski Aleks. Warszawa,
Nowogrodzka, 1 31.

Dr Dudzinski. N. Sacz.

Dr Dybus-Jaworski. Lwow, Wato-

wa 25.
)r Dziatowski Alfred. Torun.
Dr Eberson Maur. Tarnéw.

*Dr Elkner Maryan Aleks. Kamie-
niec Podolski. ,
Dr Endelman L Warszawa, Zela,

zna Brama, 1 3.
Dr Fiatkowski Henryk. Kolo, gub.

{ Kaliska.

Dr Fraenkel Henryk. Krakéw, Sta-
rowislna, 1 45.

*I)r Kukata Winc. Wieden.

Dr Gatezowski Feliks Franciszek.
Warszawa. Sienna, I 22.

"Dr Garlinski Wiadystaw M £6dz.

*Dr Geisler Piotr Jarostaw.

Dr Genelli Zdzistaw. Warszawa, ul.
Mokotowska, | 39.

*Dr Gepner Bolestaw (ojciec), nacz.
lek. oftalm. Instytutu. Warszawa,
Krakowskie-Przedm., 1 65.

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

“Dr Gidlewski, Lwoéw

Dr Gedroj¢ .Inraga Witotd. Aleksan-
dropol.

*Dr Goldwasser Edward. Karlshad



Dr Goérecki Ludwik: Paryz,>Rue de
Trévise, 1 21.

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

Dr Guminski Franciszek. Wiernyj,
obwdd Sieniireczynskjj-$rod.

eDr Gruder Leon. Lwoéw, ul. Karo-
la Ludwika, 1 5.

+Dr Halicki Stan. Koscieniewice, p.
Wilejski.

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

Dr Hertyk. Maryampol.

Dr Hfasko Cezary, naczelny lekarz
zaktadu oftalmicznego. Wilno.

Dr Hoene Jan. Kijow.

Dr llolz Zygmuut. Warszawa,

lir Hulanicki Whadystaw. Sosnowiec.

*Dr Hulewicz. Bytom.

oDr Huszczo Jozel'. Biatystok.

Dr ldzikowski Jozef. £6dz.

Dr P. Jasifiski Shenandoch.

'msylwania (Ameryka).

Dr Januszkiewicz Michat. Warszawa,
Jerozolimska, 1 72.

Dr Kaczkowski. Zytomierz.

+Dr Kamocki Walenty. Warszawa,
Widok. 1 5.

Dr Kapus$cinski Boi. Poznan.

Dr K Karnicki. Petersburg.

+Dr Karpinski. Hosya. Brzes¢ lite-
wski, ul. Puszkina.

Dr Kepinski Michat. Warszawa, Se-
natorska, 1 32.

Dr Kicki Tytus.
tralna 12.

Dr Kleczkowski T., asystent kliniki
okut. liniw. w Krakowie.

Dr IClinkowstein Romana. Suwafki,
Krél. Pol.

oDr Kolinski Jozef. £6dz, ul. Piotr-

' kowska, 1 81

*Dr Koszutski, Kalisz (Kr. Pol.).

Dr Koztowski Michat Kazimierz, nacz.

¢ lekarz oftalm. szpitala Popowych,
Kijow.

Dr Krajski Wactaw Adolf. M. Ataki
(pow. Sorokskiego) Besarabia.
Dr Kramsztyk Zygmunt. Warszawa,

1 Nowo-Senatorska, 1. 6.

+Dr Krzymuski. Tomsk.

*Dr Kuropatwinski A., lek. ziemski,
Siedlce (Krél. Polskie).

+Dr Lachowicz Stefan. Kowno.

Pen-

Lwoéw, ul. Tea-

| #DrLenkiewicz-lpohorski. Bobrujsk
#Dr Lewicki Stefan. Odessa.
Dr Liebermann. Krakdw, Grodzka,

i. 48.

Dr lakiernik Maurycy. Warszawa
(Krél. Poi.).

Dr tasinski Ignacy, t radca san.,
Wroctaw.

oDr Luniewski Stefan, b. asystent
krakowskiej Kklin. okut. Kotomyja.

*Dr Maciesza Aleksander. Ptock.

*Dr Machek Emanuel, Prof. zwycz.
okulist. Uriiw. Fr. I. we Lwowie,
Akademicka, 1 11.

*1.)r Majewski Kazimierz W., tyt,
prof. nadzw. Uniwers. Jagiell.
Krakéw, ul. Dunajewskiego, 1 6.

Dr Majkowski. Drzewica

Dr Mareisiewicz Feliks, Krakow, ul.
Wislna, 1 10.

#Dr Marczewski Jozef. Czestochowa

Dr Markiewicz D. Przemyslany.

Dr Markowski Stefan. Czestochowa,

Dr Matusewicz Jadwiga. Warszawa,

*Dr Michalski. t6dz.

Dr Muttermilch Stanistaw. Warsza-
wa, ul. Miodowa, 1 5.

Dr Niegolewski Felicyan.
Pl. Kroélewski, 1 ti.

*Dr Noiszewski Kazimierz. Dwinsk.
(Dynaburg). Doc. Ak. woj. peters.

Dr Nowicki. Disna.

+Dr Ostafinski Maryan. Stanistawdw.

Dr Paradowski. Warszawa, ul. Zé-
rawin. 1 13.

Dr Ptachecki Jan. Radom,

Dr Poptawska Stan. Warszawa,

*Dr Przybylski Jan. Odessa.

Dr Putiatycki. Drezno-

*Dr Radzwicki. Smolensk.

Dr Rakowicz. Drezno.

Dr Ratuld L. Warszawa (Krélestwo
Polskie).

#Dr Reis Wiktor. Lwoéw, Akade-
micka, 1 26, doc. pryw.

+Dr Reyro Mieczystaw. Lublin.

*Dr Rosenhauch Edm., asyst. kl. ok.
U. .1 w Krakowie.

+Dr Rotberg. Piotrkéw (Krélestwo
Polskie).

Dr Rothert. Minsk litew.

+Dr Rumszewiez Konrad. Kijow.

Dr Rymsza Wactaw. Hurykowa,
pow. Kiecki.

—_—— —

Poznan.

——



Dr tiawicz. Witold, ord. szpil, wojsk,
w Moskwie.

Dr Stasinski Jan. Poznan.

Dr Swida Ignacy. Minsk.

Dr Swietochowska. Sosnowiec (Kro-
lestwo Pol.

Dr Szafnicki, asyst. klin. okut. i pryw.
asystent Prot. Wicherkiewicza,

Dr Szawelski. Siedlce (Krdl. Pol.)

*Dr Szczepaniak Antoni. Radom.

Dr Szwarc A Warszawa, ul. Chio-
dna. 1 30.

*Dr Szymanski. Kurytuba w Parainie.

*Dr Talko Wiodz. Warszawa.

Dr Tomaszewski. Smigiel.

Dr Topolanski. Wieden, Szpit. Braci
Mitosierdzia.

*Dr Uziemblo Saratow.

Dr Wabatas B. Warszawa, Chmiel-
na, 1 29.

*Dr Weisberg +£06dz.

*Dr Wicherkiewicz Bogdan, rd. san.
Poznan, St. Marcin, 1 fi.

Dr Wicherkiewicz Bolestaw, Radca
Dworu ; Prot. zwycz. Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego. Krakdw, ul
Wolska, 1 15.

DrWinawer Feliks. Warszawa, ul.
Zabia, 1 3.

*Dr Witalinski Wincenty, Pryma-
ryusz szpitala $w. tazarza. Kra-
kéw, ul. Basztowa, 1 26.

Dr Wulfsohn Zygmunt. Warszawa.

Dr Zabtocki Stan., lekarz i okulista
portu w Petersburgu.

#Dr Zagorski Ad. Rzeszow.

*Dr Zajdenmann Mojzesz. Lublin.

Dr Zamenhof t. Warszawa, ul. Dzi-
ka. 1 9.

Dr Zieminski Bronistaw,.Warszawa,
Marszatkowska, 1 136

Dr Zion Oswald. Lwow, Sykstuska,
1 21.

Dr Zazulinsfci. Winnica.

*Dr Zurkowski J. Human, gub. Ki-
jowska.

Spis polskich oryginalnych prac okulistycznych,
ogtoszonych w r. 1913.

1 Proi. Wicherkiewicz:
Przeglad lekarski nr 1

2. Zurkowski:
okulistyczny nr 1

3. Rumszewicz:

Zacma przyrodzona i kita odziedziczona.
O sposobach wyréwnania niezbornosci ztozonej. Postep

Pekniecie posrednie twardowki ze zwichnieciem so-

czewki pod spojowke. Postep okulistyczny nr 2,

L Prot. Wicherkiewicz:

1. Niezwykly przypadek otrucia atropina

2. Stow kitka w sprawie, niedostatecznego dziatania mydriakow iv za-
pateniach rozlanych rogéwki. Postep okulistyczny nr 3.

5. Doc. Reis:
nri ib.
6. Zieminski:

karska nr 19.
7. Kleczkowski:
lekarski. Tom 1), nr 1

Znaczenie spoteczne hygieny oka. Przeglad hygieniczny-
Gruzlica oka a tuberkulina. Medycyna i Kronika le

Badania nad rozwojem nerwu wzrokowego. Rocznik



10.

11.

12.

13.

14,

16.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Doc. K, Noiszewski i Kr. Grédecki: Wupadek gruzlicy spojowki.
Postep okulistyczny nr -i.

Prof. Wicherkiewicz: Niezwykta zmiana refrakcyi po operacyi
torbieli rogéwko-twardoéwkoioej. Postep okulistyczny nr 4.

Prof. Wicherkiewicz: Ropien pozagalkowy. Postep okulistyczny
nri.

Prof. Wicherkiewicz: Tuberkuliczne zapalenie, oka wywotane cia-
fem obcem. Postep okulistyczny nr 4.

Prof. Majewski: Nystagmus intermittens celerrimn-s. Postep okuli-
styczny nr 5

Kleczkowski: 1. Rzadki przypadek phlyctaena pallida. 2. Alopecia
universalis. Postep okulistyczny nr (i

Kleczkowski: 1 Grypa i schorzenia; oczow. 2. Zranienia kapsla
oka i ich nastepstwa. Postep okulistyczny nr 7 S

Rosenhauch: 1. Kilaki teczéwki i siatkowki. 2. Chromatopsia post
operatione.m cataractae. 3. Artefacta oculistica. Postep okulistyczny
nr 7—8.

Szafnicki: 1 Scototna heliopleyicwn. 2. Varicello palpebrae. Po-
step okulistyczny nr 7—38.

Kapus$cinski: Przejawy gruzlicy w zachoizeniach ocznych z uwzgle-
dnieniem dyagnozy i terapii. Nowiny lekarskie nr II.

Dabrowski: Rzadki przypadek urazu oka. Lekarz wilenski nr 10.
Prof. Wicherki <wiez: 1 Wielkie cialo obce pod spojoioka pat-
kowa. 2. Samoistne usuniecie sie soczewki z oka jaskra dotknigtego.
Postep okulistyczny nr 9 -10.

Doc. Noiszewski: Kccaoatio seleropapillaris et excavatio infnndi-
buliformis bnlbi. Postep okulistyczny nr 9 10.

Szafnicki: lletol w lecznictwie okulistycznem. Postep okulistyczny
nr 11

Prof. Wicherkiewicz: / doswiadczen okulistucznych nad dziata-
niem salwarsanu. Nowiny lekarskie nr 12.

Dandel.sk i: Przypadek wysadzenia yatki tetnigcej. Nowiny lekar-
skie nr 12

Kapus$cinski: Wyniki badan bakteryoloyicznych nad. drobnoustro-
jami woreczka spojowkowego przed, operacyg za¢my. Nowiny lekar-
skie nr 12.

Kleczkowski i8zynianowski: Badania doswiadczalne nad ana
fylaksya i ontyanalyfaksyg. Post. Okulistyczny N. 12.



Spis rycin zawartych w roczniku pietnastym.

Zeszyt 1—2. Fig. 1—6: Konstrukcye objasniajace powstawanie
1 wiasnosci powierzchni torycznych.

Zeszyt 3. Str. 53. Preparat anatomiczny: Peknigcie twardowki ze
zwichnieciem soczewki pod spojowke.

Zeszyt 5—6. Str. 112: Ryc. 1. Schemat drzenia symetrycznego.

Rye. 2. Schemat drzenia niesymetrycznego.
Tablica. (Trzy nystagmogramy): Ryc. 1 Nystagmus amblyopicus
tricrotus. Ryc. 2. Nystagmus intermittens cellerrimus. Ryc. 3. Nystagmo-

gram obuoczny.

Zeszyt 9—10. Str. 222 i 223. Obrazy wziernikowe: Exeavatio

Scieropapillaris.

Spis rzeczy w roczniku pietnastym

A.

Acidum jodicum 200.
Adrenalina 22.
Akomodacya 204. 245.
Alhinismus 241.

Aleksyu 139.

Alkohol drzewny 91. 93.
Alkoholizm 132.
Aloprcia unirersalis 123.
Amanrosis 74. 91. 93.

Amblyopia congenita 130. 239.

Amblyopia si/mpathica 233.
Anafilaksya 231. 236.
Anaemia granit 247. 281.
Anthrax 43.

Argyrosis 129.

Artefacta oeulistiea 195.
Arthritis 206
Astigmatismus 4. 73. 239.

| Atoksyl 128.
' Atropina: Zatrucie 60.

C

Canahs hyaloideus 2-46.

Canalis laerymalis 92. 94.

Cataracta: Przygotowanie do ope-
racyi 65. Extractio cataractae 68
95. 134. 191. Extr. in eapsula
clausa 73. Resorbcya Kkatarakty
139. 282. Cal. senilis 203. Cat.

lactea 212. Leczenie jodkiem po-
tasu 282.

Chemotropia 131.
Chinina 224.
Chlamydozoa 227.
Chlorek etylenu 209.



Siderosis bulbi 253.
Skiaslcopia 73.
Spirochaete pallid.it 130.

Staphyloma interealare 101.

Ataphyloma rerum 38.
Strabiumus 202. 211. 242,
Strabometrya 202.
Streptothrix 92.

Syfilis 128. 130. 188. 233.
Symulacyu 75.

T

Taluact/a 133.

Tenotornia musculorum rectorum 26.

Tinctura jod,i 256.

Tonus 103. 199. 206. 210.

Trachoma 68. 71. 200. 204.
232. 244. 287. 288.

Trumna 29. 30. 73. 74. 92.
246.

Tuberlculina 141.

Tuberculosis 28. 81. 89. 97.

140. 212. 248. 250.

V.

Yaricellit palpebrae 198. 207.
Yulnera oclili 179,

Spis autoréw w roczniku pigetnanastym.

A j Uold 230.
Dor 69.
Addario 204. | Dudley 282.
Agababow 20. Campos 21.
Andersen 235. | Cetnarowicz 36. 46.
Atfias 18. Cohn 131.
Auerbach 231. . Coover 71.
Aurami 22. 213 [ Cosmetlatos
Credo 129. 228. Elscbnig 241.

Crzellitznr 65.
B Czmnotosow 96.
Czyldarz 221.
Czyrkowski 95.
Czystiakow 288.

Hein 40. 45. 147. 253.

231
127.

137.

Kndelirmmi 27. 33. 37.

Erdmann 209.
Eyre-Lainbert 283.

218. Czystianow 91.

Bergrneister 214.
Bernardis 201.
Bettremieux 70.
Bielski 95.

Boliorad 24.
Bradbume 134.
Brown 136

Bugajow 25.
Byrhowski 32. 35. 99.

Danis 70. 281.
Debinski 141
Ilinolt 226.

Czyzewski 30. 36. 98. F.

Fejer 126.
Fernandez 22. 23.
Fillipow 288.
Flenuning 239.
Fox 69.

Frisch 129

45. 47. 151. 258.



Froesch 130.
Frohlich 230.
Fuchs 236.

G

Galii 287.
Gaspar 130.
Gebb 131.
Geerls 70.

Gelb 236.
Genet 212. 247.

Gepner 29. 31. 42 43.
97.98. 101. 139 153.

Gerlach 235.
Gibbons 284.
Ginsberg 224.
Ginzburg 286.
Gleiehen 226.
Goodenow 133.
Gonz&lez 71.
Grawitz 229.
Greef 200. 227.
Grodecki 81.
Grow 75.
Grosz 68.
Guillery 201,
Gullstrand 204.
Gycirgyi 246.

H

Halhen 210.

Harbitz 211.

Hajano 233.

Harins 235.

Heine 132.

Herrenschwand 207.
210.

Hertel 181.

llessberg 66.

Hirsch 228.

Hoel 130

Hoeve 202.

Hoor 128.

HOhmann 201.

11Order 129. 228.

HnntermUller 227.

Igersheimer 233.
Ischreyt 234.
llo 207.

Jacobi 73.
Jerwey 209.
Jess 205.

K.

Kaganow 92.

Katasznikow 92, 128.

Kamocki 98.

Kazas 93.

Kepinski 44.

Kleczkowski 120. 123.
165. 179. 281.

Klein 235,

Klinendinst 72.

Kogan 289.

Keller 20.

Komarowicz 93.

Kometo 129.

Kopczynski 137. 150.
262. 261.

Krauss 135. 200.

Kriwonosow 290.

Krusius 229.

Kubli 94.

Kugel 234.

Kulebiaki> 95.

Kumagai 126.

Ktimmel 239. 243.

L.

Lauber 76.
Landolt 211.
Landrieu 133.
Lemoine 21.
Lederer 199.
Levinsohn 68.
Lewicki 291.
Lichwitz 206.
Lindahl 205.

Lindner 232. 247.
Loeb 231.
LOhlein 244,

L.

Labanow 25.
Lazariew 25. 291.

M

Magitot 133.

Majewski 105

Matusewiczéwna 140.
254.

: Mayer 208.
Meets 132.

| Meding 284.

| Meller 246.

] Meyer 234.

| Millette 73.

; Morgenroth 224,

N.

Nognchi 130.
Noiszewski 81. 221.
287.

0]

Oczapowski 96.
Odincow 94.
Ogawa 199.
Oguchi 243.
Ohm 202.

P

Paderstein 227.
Pannel 73.

Péchin 247.

Percy Fridenberg 285.
Peretz 21.

Perlmann 238.



Peter 133.
Piorimow 290.
Pietrow 25. 291.
Pinkus 208.
Pokrowski 92.
Pomirowski 288.
Purtscher 20. 127.

R

Kados 230.
Reiehmann 130.
Keis 203.

Roelofs 245.

Rollet 23. 212. 213.

Rosenhauch 188. 191.

195 203.
Rosental 94.
Rolhert 261.
Rdmer 236.
Roy 74.

Rudas 200.
Rumszewicz 51.
Ruszkowski 26.
Rttnrimel 206.
Rzanicyn 288.

Sameh-Bey 283.
Santos 22. 23.

Schanz 229.

Schieck 227.

Schlesinger 228.

Scott-Moncrieff 282.

Sclireiber 241.

Seefelder 224.

Segelken 226.

Seidel 236. 239.

Snellen (jun.) 242.

Snydacker 134.

Sommer 224. '

Steineg 234.

Stiel 68.

Stilling 128.

Strachéw 96.

Stoever 212.

Stricker 72.

Strickler 74.

Sulzer 210.

Sutherland Simpson 281.

Szafnicki 196. 198. 265.

Sl.ent 246.

Szwarc 43. 100. 136.
149. 154. 157. 159.
248. 250. 257.

Szymanowski 24. 281.

T.

Tertsch 243.
Terlinek 74.
Tiuniancew 287.

Santos-Fernandez 282. j Todd 75.

Tooke 75.
Treitel 65.

V.

Valois —
Vogt 127. 238.

W.

Wakulina 25.
Warszawski 288.
Wasiutynski 95.
Weinstock 96.
West 225.
Westhoff 127.
Westphal 66.
Wicherkiewicz 60. 63.
86. 215. 218. 285
Worthington 134.
Waulffson 32.

Z

Zajdeman 42. 101.

Zajcew 91.

Zielonkowski 287.

Zieminski 27. 31. 38.
42, 98. 160. 255.

262,

Zurkowski 4.
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ZE WSPOLUDZIALEM PP.: DIiA BABINSKIEGO W PARYZU, K. Gl DRA BALLA-
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Styczen.
1913.
Luty. BOCZNIK PIETNASTY. 913

Dr Bolestaw Gepner, ojciec.
(Wspomnienie posmiertne).

Dr Bolestaw Gepner, senior okulistbw polskich,
gtosny warszawski okulista, rozstat sie z tym Swiatem w dniu
26 go stycznia 1913 r.

Ubywa nam jeden 2z najsympatyczniejszych kolegow,
ktorzy nietylko wiedza, sumiennoscig i zrecznoscig, ale i mitem
z chorymi obejsciem zdobywajg sobie ich zaufanie i wdziecznosé
Charakter jego czysty sprawial, iz Ge pne r zyskat sobie licznych
zwolennikbw sercem mu oddanych, taklowne za$ zawsze
obcowanie z kolegami zawodu nie dopuszczato do starc
a jednato mu zyczliwo$¢ i przyjazin towarzyszy zawodowych

Urodzit sie w Warszawie dn. 1-go listopada 1835 roku
gdzie tez odbyt nauki gimnazyalne, by nastepnie w Peters-
burgu ze skutkiem przejs¢ studya lekarskie. YW r. 1858 skon-
czyt Akademie wojskowo-lekarskg ze stopniem lekarza. YW roku
nastepnym otrzymuje stopiei doktora medycyny od b. Rady
lekarskiej Krol. Polsk. Zamitowanie szczeg6towe zwraca go od
razu do okulistyki. Poczatkowe tejze zasady i praktyki przy-
swaja sobie na stanowisku ordynatora Instytutu oftalmicznego



w Warszawie, ktdre obejmuje po Wolfringu. Pragnac po-
glebi¢ swg wiedze, gdy chwilowo zamknigto Instytut Lubomir-
skich, przenosi sie niebawem do Berlina, by korzysta¢ z wiedzy
i doswiadczenia gltosnej stawy Graefego. Pracuje przy jego
boku w latach 1865—67, a nastepnie wzbogacony we wiedze
i doswiadczenie, pragnie poswiecic je na ustugi ziomkéw.
Wraca wiec do Warszawy, gdzie odrazu zyskuje sobie roz-
gtos dobrego okulisty. Ponownie obejmuje obowiazki ordyna-
tora w roku 1878 obok Jodko-Nark iewicza w zakiadzie
ks. Lubomirskich, ktdrego kierownikiem naukowym stat sie
Szokalski od czasu, kiedy powrécit do stolicy kraju z Pa-
ryza, gdzie Graefemu ufatwial stawial pierwsze kroki na
polu tej specyalnosci, ktdérej rozwoj w znacznej czesci jemu
zawdzieczamy. Gepner z Instytutem Lubomirskich zwigzany
przez szereg lat zawsze jeszcze jako ordynator, staje sie od
roku 1890 jego lekarzem naczelnym.

Niewatpliwie wptyw Szok ais kiego dziata bardzo do-
datnio na mioda te site pozyskang dla Instytutu, ktory wobec
odejmowania nam w zaborze rosyjskim i to ze wzgledéw po-
litycznych, wszelkiej sposobnosci ksztalcenia sie i uprawia-
nia nauki w urzedowych ogniskach naukowych, pozostajgc
i nadal zakfadem dobroczynnym, stat sie nadto prawdziwym
warsztatem pracy naukowej rodzimej, a to tembardziej, ze
Szokalski, ktéry mianowany w r. 1861 profesorem chordb
ocznych, a nie posiadajagc w Szkole gtéwnej zadnej kliniki, tu
jako lekarz Zaktadu Lubomirskich, sludya praktyczne dla
swych stuchaczéw urzgdza¢ byt zniewolonym. Ale i pdzZniej,,
gdy Szokalski po zamknieciu Szkoty gtéwnej i niezatwierdze-
niu go profesorem na nowo utworzonym Uniwersytecie, znie-
wolony byt nawet zwingé prywatnie przez siebie utworzong
klinike w szpitalu $w. Ducha, znowu cata nauka okulistyki
za swym mistrzem przenosi sie do Instytutu oftalmicznego
ks. Lubomirskich.

W tej to pracy wskromnym podejmowanej zakatku, pracy
petnej zapatu i poswiecenia wspierajg swego mistrza W ot f-
ring, a pézniej Gepner. To tez zna¢ w pracach acz nie-



licznych ale sumiennych Gepnera to pietno naukowosci,
jakie Szo Italski umiat nadawaé kierunkowi umystowemu
swych uczni i stuchaczy. Procz kilkunastu publikacyi kazui-
stycznych, $wiadczacych o doskonatym zmysle spostrzegawczym
autora, napisal Gepner obszerne sprawozdania lekarskie i to
X, XI, Xll, Xl z Instytutu oftalmieznego i przystuzyt sie
nauce spolszczeniem znakomitego dzieta Dondersa o ano-
maliach refrakcyi i akomodaeyi, a nadto przetozyt prace
Iwanowa: 0 anatomii miesnia rzeskowego (Gazeta lek 1870).

Ge pner ponownie wybierany wiceprezesem warsz. Tow.
lekarskiego, zostaje pozniej jego prezesem, a w korfcu nawet
cztonkiem honorowym. Nadto byt cztonkiem honorowym po-
znanskiego Towarzystwa przyj, nauk i czt. korespondentem
Tow, lekarzy czeskich w Pradze, Tow. lek. w Wiedniu.

Pozostawit syna, rowniez Bolestawa, znanego dzi§ oku-
liste warszawskiego, z ktorym do ostatnich chwil dzielit nieraz
trudy praktyki, czynigc nazwisko swe gtosSne na polu pra-
ktycznej okulistyki krajowej. Mile pozostang nam zawsze
chwile, niestety nieliczne, spedzone w towarzystwie tego za-
cnego Kolegi, ktéremu towarzyszy w nieznang kraine z pa-
miecig i cze$¢ nasza giekoka.

Boi. Wicherkiewicz.



l PRACE ORYGINALNE.

O sposobach wyréwnania niezbornosci ztozonej
(As. H. H. i As. M. M.).

Napisat

Dr M. ZURKOWSKI,
Human, g. kijowska.

W pracy swojej: »lle marny sposobdéw wyréwnania nie-
zbornosci mieszanej (As. M H) i jakie* (Post. okut. 1910 nr
8 i 9) wyszczegolnitem i opisalem szereg sposobOw, a raczej
postaci szkiet, ktoreby mogly zado$¢ uczyni¢ wymaganiom,
stawianym szktom okularowym przy wyréwnaniu wyzej wspo-
mnianej wady refrakcyi oka; teraz za$ chce zebra¢, wykazac
i uporzadkowac wszystkie sposoby, jakimi mozemy rozporza-
dza¢, zyczac wyréwnaé niezbornos¢ ztozong, ktoéra, jak wia-
domo, bywa dwoch rodzai: niezborno$é ztozona nadwzroczna
(As. H H) i niezborno$¢ ztozona krétkowzroczna (As. MM.). Do
tych sposobéw zalicze jak znane juz oddawna, tak i mniej
znane, a takze i rozmaite ich kombinacye.

Azeby szkto dla okularow mogto wyréwna¢ dang pra-
widtowg nadwzroczng niezborno$¢, stawimy mu zwykle takie
zadanie, aby ono wyréwnywato dokfadnie dwa gtéwne potu-
dniki, t. j. potudnik o najwiekszej hyperopii i potudnik o naj-
mniejszej hyperopii, ktére sg miedzy sobg prostopadte; co sie
tyczy innych potudnikdw, to o nie mniej sie troszczymy,
a zadawalniamy sie tern, jezeli szereg refrakcyi ich tworzy
stopniowe przejscie od refrakcyi potudnika najbardziej tamia-
cego do refrakcyi potudnika najmniej tamigcego, bez wzgledu
na to, jak sie odbywa to stopniowanie.

Przypusémy, iz mamy oko o niezbornosci ztozonej nad-
wzrocznej, w ktorem potudnik poziomy ma B, dyoptryi hype-
ropii, a potudnik pionowy B2 dyoptryi hyperopii i ze hypero-



pia w potudniku poziomym jest wiekszg, anizeli w pionowym
(jak to najczesciej bywa) t. j., ze B, > Ba Zeby wyréwnac¢
takg niezbornos¢, musimy postawic¢ przed okiem, posiadajgcem
ja, takie szklo, ktoreby w poziomym kierunku miato refrak-
cye B, dyoptryi, a w pionowym-|~ B2 dyoptryi; najprosciej
osiagna¢ to mozeby w ten sposob, ze stawimy przed okiem
dwa walcowe szkta wypukte tak, ze walec o sile B, dyopt.
ma o$ pionowag, a walec o sile B2 dyopt. ma o$ pozioma.
Skombinowanie takich dwdch walcow w jednym
szkle, noszace takze miano okularébw a la Chamblant, jest
wiec pierwszym, a pod wzgledem optycznym najbardziej ele-
mentarnym sposobem wyrownania rozpatrywanej niezbornosci.
Mozemy takie szklo wyrazi¢ nastepnym wzorem:

P*)= eonvex cylind. B, a w. {Ir)
O convex cylind. B, a h.

Drugim réwniez notorycznym sposobem wyrownania jest
potaczenie szkia sferycznego z cylindrem; zeby za$ ono byto
optycznie identyczne z pierwszym, rozumujemy je tak: jezeli
przed okiem postawimy tylko szkio sferyczne -f-B2, to takie
szklo wyrowna zupetnie potudnik pionowy, w ktérym mamy
hyperopie B2 ale w potudniku poziomym jeszcze nie nastapi
wyréwnanie, tam bowiem jest hyperopia B, ktéra o (B, )
dyoptryi jest wiekszg;, dla wyréwnania wiec tej roznicy mu-
simy przed szktem sferycznem -J-B, postawi¢ jeszcze pionowo
walec wypukly o sile (Bj -Ba) dyoptryi; otrzymujemy wiec
szkto, ktore wyrazimy lak:

P —  convex sfer. B2
O convex cyl. (B,—B2 a. v

Mozemy réwniez postawi¢ przed okiem wypuklte sfe-
ryczne szkto o sile nie B2 dyoptryi, lecz B, dyoptryi woéwczas
ono wyréwna potudnik poziomy, ktéry ma wiekszg hyperopie,
lecz za to potudnik pionowy bedzie nadmiernie wyréwnany

*) P jest skrécone: perspicillnm, szkto dla okularéw.



(przekorrygowany), a mianowicie o (Bx—B3) dyoptryi zbytnio;
wskutek tego nadmiar 6w musimy zdja¢ z potudnika piono-
wego. co uskuteczniamy w ten sposéb, iz dodajemy do wy-
pukiego szkita walec wklesty o sile (Bt—B3) dyoptryi i sta-
wimy o0$ jego poziomo; wzOr wiec takiej kombinacyi bedzie
nastepny:
P = convex sfer. Bx
O concav cyl. (Bt—B2 a h.

Podane trzy wzory fi, Il i lll) sg powszechnie zna-
nymi wzorami sposobéw wyréwnania niezbornosci ztozonej nad-
WZrocznej.

Teraz rozpatrzmy mniej znane, a mianowicie sposoby
wyréwnania przy pomocy szkiet torycznych i ich kom-
binacy.j.

Szkta toryczne majg te osobliwosé, ze w nich obie gto-
wne krzywizny niezbedne dla wyréwnania dwdch gtdéwnych
potudnikéw o rozmaitej sile refrakcyi lezg po jednej stronie
szkta, gdy druga strona takowego zostaje ptaska; lecz okoli-
cznos¢ daje mozno$¢ tworzenia rozmaitych kombinacyj.

W naszym wypadku musimy otrzymaé szkto toryczne,
ktére w jednym kierunku bedzie mie¢ famliwos¢ 4—Bx dyoptryi,
a prostopadtym do niego -J- U2 dyoptryi; przypusmy, iz pro-
mien krzywizny w pierwszym kierunku bedzie r,, a w drugim
r2; poniewaz wiadomo, ze im wieksza jest ilos¢ dyoptryi przy
pewnej krzywiznie, tern mniejszy jest jej promieri i odwrotnie,
a takze poniewaz wiemy, ze Bx” B» wiec musi byc¢:

n<r?

W dalszym wiec ciggu opisu odnosnych torycznych po-
wierzchni bedziemy moéwié dla tatwosci uzmystowienia tylko

*) Scidle ta zalezno$¢ miedzy iloscig dyoptryi li, przy danej krzy-
wiznie o promieniu r, wyraza sie w plasko wypukiem szkle tak:

li, = _ (patrz Post. okut. 1909 str. 96).
1



0 promieniach krzywizny, pamietajac jeno, ze wiekszej ilosci

dyoptryi Bx odpowiada mniejszy promien r,, a mniejszej ilosci

P5 odpowiada wiekszy promien r2

Azeby otrzymac powierzchnie, majaca wjednym z gtow-

nych kierunkéw krzywizne wypuktg o promieniu i\, a w dru-

gim do niego prostopadtym takze wypukly krzywizne, ale

0 promieniu r2, mozemy postapi¢ dwoma sposobami, jak to

ponizej zobaczymy; przedewszystkiem bierzemy dwa luki,

z ktorych jeden bedzie mie¢ krzywizne o promieniu ty, a drugi

z krzywizng o promieniu r2 i zt6zmy ich tak, zeby one staty

prostopadle wzgledem siebie; to uskuteczniamy w sposob pro-

sty. bierzemy w kazdym luku po jednym tylko promieniu,
przechodzacym przez ich $rodek i naktadamy
jeden promienA z nalezacq do niego krzywizng
na drugi tak, aby promienie utozyty sie jeden,
na drugim, a punkty koricowe promieni (),
w ktérych one przecinajg tuki, trafityby je-
den na drugi (Fig. lj. Wtedy obracamy pta-;

Fig. I. szczyzne, w ktorej lezy krzywizna r,iy doo-

kota promienia o kat prosty i wéwczas otrzy-,

mujemy rodzaj krzyza, utworzonego

z dwdch tukéw, jak na Fig. 2. Majac

tak utozone wzgledem siebie dwa tuki,

mozemy sposéb dwojaki z nich utwo-

rzy¢ powierzchnie, ktéraby miata dwie

gtéowne krzywizny o zadanych promie-

niach, a mianowicie: albo 1) tuk r2r2

ustawmy nieruchomo, a tukiern rx, su

wajrny po tym unieruchomionym #tuku, albo 2) odwrotnie;

fuk tyr, zrébmy nieruchomym, a tukiern r22 suwajmy po

nim, baczac jeno. by promienie tych tukéw wecigz lezaly

jeden na drugim. W obu wypadkach suwajgce sie tuki przy

swym ruchu utworzg powierzchnie wypukig toryczng. Nasuwg

sie pytanie, czy powierzchnie utworzone pierwszym i drugim

sposobem sg jedakowe?

Dla otrzymania odpowiedzi rozpatrzmy obie powierzchnie



w catosci. Otdz gdy krazek
Cl) (Fig. 3) bedzie sie suwac
po kole CE, dookota osi 0202%),
to utworzy sie powierzchnia
na ksztalt pneumatyku samo-
chodowego, gdy za$ odwrotnie
kragzek CE bedzie sie obracaé
po kole CD dookota osi O"i *%),
to powierzchnia, ktora sie utwo-
rzy naokoto kétka CD, a mia-
nowicie powierzchnia SCS,D be.
dzie podobna do wrzeciona-
7. rysunku widaé, ze »wrzeciono* SCSjDS lezy wewnatrz
»pneumatyku* DCSESj i przylega dofA okregiem krazka CD
i tukiem SCSI a w innych miejscach odstaje. O lem odsla-
waniu przekona¢ sie nie trudno, robigc ciecie przez obie
bryty — wrzeciono i pneumatyk — plaszczyzng Cjd (Fig. 3),
rownolegta do plaszczyzny krazka CD; poniewaz przeciecia
wrzeciona, prostopadie do jego osi, dajg zawsze kola, a je-
dnoczesne przeciecie bryty torycznej da linie zamknietg jajo-
wata, wiec rysunek obu przecie¢ da obraz, jak

na Fig. 4. z ktorej widaé, iz linie przecie¢ sty-

kajg sie tylko w punkcie C,, a znaczy po-

wierzchnie moga sie styka¢ tylko na przebiegu Fig. 4.
tuku SCSi; oprocz tego, jak widzieliSmy wyzej,

obie powierzchnie stykajg sie jeszcze na obwodzie krgzka
CD. Widzimy wiec, ze sg dwa rodzaje bryt torycznych, z kt6-
rych odciete skrawki, czyli soczewki czynig zado$¢ zasadni-
czemu naszemu zadaniu t. j. temu zadaniu, azeby w jednym
kierunku byla krzywizna o promieniu r, z odpowiednig jej
iloscig dyoptryi Bl a w drugim do niego prostopadtym krzy-
wizna o promieniu r2, majaca ilos¢ dyoptryi B2 Pierwszy ro-
dzaj bryt tworzy sie od obrotu matego krgzka dookota osi

*) ktéra jest prostopadta do ptaszczyzny rysunku.
**) lezacy w plaszczyznie rysunku.



wiekszego, a drugi od obrotu wiekszego krgzka dookota osi
matego. Przy pierwszym ukladzie obrotu stworzymy bryte to-
ryczng pneumatykowsa, a przy drugim — bryle toryczng
wrzecionowg. Uwidoczni¢ sobie to mozemy nader fatwo
z Fig. 3, na ktdrej widzimy, ze obie odmienne bryly majg
przy punkcie G dwie wspolne, a wiec jednakowe krzywizny
Spojrzmy teraz na obie te bryty z lewej strony
rysunku 3, jakbysmy patrzyli na punkt G wzdtuz
linii GD; wowczas przedstawia sie odpowiednie
czesci bryl, jak na Fig. 5, gdzie punkt C przedsta-
wia przeciecie dwoéch krzywizn, nalezacych jedno-
czesnie do dwoch rozmaitych bryt torycznych.

Jezeli teraz odelniemy okoto punktu G (Fig. 5)
skrawki od obu bryl, to otrzymane skrawki bedg
soczewkami torycznemi wypukiemi. One przedsta-
wig sie nam w pewnem powiegkszeniu tak, jak na

Fg 5 Fig. & na ktorej linie krzywe ciagte oznaczaja
brzegi soczewki pneumatykowej, a linie krzywe

kropkowe brzegi soczewki wrzecionowe;j.

Nazwijmy na tych soczewkach linie najwie-

kszego i najmniejszego wypuklenia, utozone

prostopadle wzgledem siebie, potudnikami &4J3.

gtownymi soczewki, punkt przeciecia sie

icli biegunem soczewki, linie idace ukos$nie

przez biegun — potudnika mi ukosnymi

soczewek.

Widzimy teraz, iz dwie odrebne toryczne soczewki —
pneumatykowa i wrzecionowa (Fig. 6) majg dwie gtdwne
krzywizny wspoélne, a wiec jednakowe; lecz linie przeprowa-
dzone uko$nie przez biegun ich i. j. ukosne potudniki socze-
wek torycznych juz sie réznig na kazdej dwoch rozpatrywa-
nych powierzchni, a roznig sie mianowicie tern, ze uko$ne
potudniki powierzchni pneumatykowej lezg nieco powierzchow-
niej, anizeli odpowiednie ukosne potudniki powierzchni wrze-
cionowej; to znaczy, ze pierwsze sg mniej wypukie, a drugie
bardziej wypukte; z tego wynika, ze pierwsze posiadajg mniej-

w



sze ilodci dyoptryi od odpowiednich im potudnikdw drugiej
powierzchni. Wzajemny stosunek dwdch odpowiednich ukos-
nych potudnikéw przedstawia sie lak, jak pokazuje Fig. 1.
na ktorej linia krzywa r2r2 moze przedstawia¢ jeden z ukos-
nych potudnikéw, nalezacy do powierzchni pneumatykowej,
a r,r, — odpowiedni mu potudnik powierzchni wrzecionowej.
Whioskujemy wiec, ze jezeli wzig¢ w dwdch soczewkach to-
rycznych szereg ukosnych potudnikéw, np. co 16° i uwazac
ich refrakcye, to spostrzezemy, ze te dwa szeregi Stanowig
stopniowe przejscie od refrakcyi potudnika najbardziej tamig-
cego do refrakcyi potudnika o najstabszej tamliwosci; znaczy,
kraicowe ogniwa tych obu szeregdw' sa jednakowe, a ogniwa
srodkowe réznig sie i jak zwrdcitem uwage wyzej, szereg,
wyrazajacy w dyoptryach refrakcye potudnikéw pneumatyko-
wych, bedzie posiadaé mniejsze ilosci, anizeli odpowiedni sze-
reg, wyrazajacy dyoptrye uko$nych potudnikéw soczewki wrze-
cionowej. Zeby sobie lepiej uzmystowié te dwa stopniowe
przejscia, przypus¢my dla przyktadu, ze rozpatrywane dwie
soczewki majg w jednym z gtownych potudnikéw' 8 dyoptryi,
a w drugim 5 dyoptryi.

W jaki wiec spos6b odbywa sie przejscie od 8 do 5
dyoptryi? Mozemy znalez¢ i wskazaé wiele drdég, ktoremi
uskutecznia sie to przejscie, ale przytern musimy uwazaé, zeby
to stopniowanie czynito zado$¢ nastepnym warunkom: 1) zeby
najwiekszg iloscig w obu tych szeregach bylo 8 dyoptryi,
a najmniejsza 5 dyoptryi i 2) zeby wszystkie posrednie ko-
lejne (przejsciowe) ilosci z szeregu potudnikéw soczewki pneu-
matykowej miaty mniejsza ilos¢ dyoptryi od odpowiednich
ilosci dyoptryi potudnikéw soczewki wrzecionowej.

Uzmystowié¢ sobie te dwa rodzaje
stopniowych przejs¢ od ilosci 8 dyoplr.
do ilosci 5 dyoptryi mozemy metoda
dyagramalna: jezeli na linii poziomej
Ox (Fig. 7) ulozymy, zaczawszy od O
kilka podziatek, odpowiadajacych po-

kig. 7. dziatkom kata prostego co 15°, to pro-



stopadte, wyrysowane w punktach podziatek: 15. 30. 45. 60.
75. 1 90 bedg stuzy¢ do odktadania na nich ilosci dyoptryi,
poszczegolnych kolejnych ukosnych potudnikéw. Na pierwszej
prostopadtej Oy odkladamy 8 podziatek jednakowych, ozna-,
czajgcych 8 dyoptryi; na prostopadiej, wychodzacej z punktu
90 odkfadamy 5 podziatek takich samych, jak na linii Oy,
one oznaczajg 5 dyoptryi. Na prostopadtych, wychodzgcych
z punktéw: 15. 30. 45. 60. i 75 odktadamy linie, odpowiada-
jace ilosciom dyoptryi odnosnych potudnikéw ukosnych obu
soczewek. Teraz fgczymy wierzchotki, otrzymanych w ten
spos6b pionowych linii i z tych polagczen otrzymujemy dwie
krzywe, jedng narysowang ciggta linig ab, a drugg—punktami;
obie krzywe wyrazajg stopniowe zmniejszanie sie ilosci dyo-
ptryi od 8 do 5; widzimy teraz, ze linie pionowe, z wierzchot-
kéw ktorych utworzyta sie linia krzywa ciagla, sa nizsze od
odpowiednich linii pionowych, ktorych wierzchotki utworzylty
linie krzywg kropkowa, a tylko linie, odpowiadajgce punktom
0 i 90 sg jednakowe.

Widzimy przeto, ze obie krzywe wyrazaja przejscie od
ilosci 8 dyoptryi do 5 w len spos6b, ze pierwsze i ostatnie
ich punkty sa jednakowe, ale za to pos$zednie punkty w kro-
pkowej wszystkie lezg wyzej od odpowiednich punktéw cia-
gtej; znaczy przejScie, a raczej caly szereg przejsciowych
ilosci, skitada sie w szeregu potudnikow soczewki torycznej
pneumatykowej z nieco mniejszych liczb (dyoptryi); zas w sze-
regu liczb potudnikéw soczewki wrzecionowej z liczb, wyra-
zajacych nieco wieksze ilosci dyoptryi; to znaczy, ze obie
krzywe zaczynaja sie razem w jednym punkcie i konicza sie
takze razem w drugim punkcie, a w swoim przebiegu miedzy
temi dwoma punktami nieco sie oddalajg; przylem uwazamy”
ze najwieksze oddalenie osiggajg na potowie drogi, t. j. okoto
podziatki, oznaczonej liczbg 45; znaczy ta sama roznica ce-
chuje i poszczegblne ukosne potudniki soczewek torycz-,
nych — pneumatykowej i wrzecionowej—, Kktore
jak juz wyzej zaznaczono, maja refrakcye dwdéch gtéwnych
potudnikéw jednakows; refrakcya za$ potudnikéw ukos$nych



jest rézna i najwieksza roznica bedzie na potudnikach stoja-
cych pod 45° od gtownych; w nich wiec najbardziej sie uwi-
docznia takze i réznica w dziataniu dwdch wspomnianych
odmian soczewek torycznych na wyréwnanie danej niezbor-
nosci oka. OL6z mozemy powiedzie¢, ze mamy znéw dwie na-
stepne postacie soczewek, ktore wyrazamy tak:

P = perspicillum toricuin pneuma- | convex a V.
ticoforme convex B2 a. h.

|
I convex B, a V.
| (V)

P = perspicillum toricum tusitorme
convex B2 a. h.

Widzimy wiec, ze rdznica dwdch soczewek torycznych
0 jednakowych gtownych potudnikach polega na roznicy ich
ukosnych potudnikdw, jak lo wykazatem sposobem dyagra-
rnalnym. Ale mozemy jeszcze i innymi sposobami wykazaé ich
roznice, a mianowicie:

a) zapomocg fotografowania druku Ilub symetrycznych
figur geometrycznych przez obydwa rodzaje soczewek; oczy-
wiscie soczewki musielibysSmy bra¢ o znacznej sile, azeby wie-
cej uwydal ni¢ réznice;

b) badajac roznice refrakcyi odpowiednich ukosnych po-
tudnikdéw takich dwdéch soczewek zapomocag oftalmometru;
mozna wyszlifowa¢ dwie sztuczne szklane astygmatyczne ro-
géwki, jedng »pneumatyeznie«, a drugg »wrzecionowo« i uzy-
waé je do éwiczen oftalmometrycznych;

€) zapomocg cylindrometru;

d) nakoniec metodg subjektywna, ktéra zreszta mogtaby
wykazaé tylko to, ktéry rodzaj soczewek jest odpowiedniejszy
dla danego oka.

Teraz mozemy nadawaé takim torycznym soczewkom
pewien stopiert peryskopijnosci, np. G Jezeli postawimy taka
toryczng soczewke strong toryczng naprzod, to ponie-
waz tylna strona jest plaska, wiec tatwo mozemy dodac jej
wklestos¢ o sile C dyoptryi, na przedniej za$ stronie musimy



dla zobojetnienia wptywu tej wklestosci dodaé wypukiosé
0 tejze ilosci dyoptryi, ktora zwiekszy tamliwos¢ przedniej
strony soczewki we wszystkich potudnikach; znaczy i gléwne
muszg otrzyma¢ tamliwos¢ o C dyoptryi wiekszag. Otrzymu-
jemy wiec szkto peryskopijne o przedniej stronie
torycznej wypuktej, a tylnej wklestej sferycznej,
ktére wyrazmy wzorem w sposOb nastepny:

I G-fBj aw
P *=  convex toricum ¢ | C+ B2a h (V)
O concav spher. C

Nastepne szkto, mogace zado$¢ uczyni¢ zadaniu wyrow-
nania danej niezbornosci ztozonej nadwzrocznej, tworzymy tak:
stawimy szkio toryczne strong wypukta do oka, a ptasky
naprzéd i w tej pozycyi nadajemy mu stopien peryskopijnosci
C; poniewaz do tylnej torycznej wypukiej strony musimy do-
da¢ wklesto$¢ takiej sity, aby zamieni¢ jej wypukto$¢ na
wklestos¢; wiec oczywiscie sita tej wklestosci, wyrazona w dyo-
ptryach musi by¢ nie mniejsza, anizeli sita famliwosci potu-
dnika najbardziej tamigcego, t. j. jak w naszym przypadku
wieksza od B,; znaczy musi byc:

G> B

Dodajac wiec do tylnej strony soczewki torycznej, ma-
jace] w jednym Kkierunku convex B, a w drugim convex B,
soczewke concav C, zobaczymy, iz ona przewazy site jednego
potudnika o (C—B,) dyoptryi, a site drugiego o (G—B2) dyo-
ptryi i utworzy na ich miejscu wklesto$¢; wszystkie za$ po-
tudniki razem utworzg powierzchnie toryczng wklesty
na stronie tylnej. Dla zobojetnienia dziatania tej wklestej
powierzchni dodajemy na przedniej stronie convex G
wskutek czego powréci dawniejsza famliwo$¢ szkta, pomimo
iz posta¢ jego zupetnie sie przeobrazi; jest to wiec szkio
0 znowu innej postaci, a jednak czynigce zado$¢ naszemu
pierwotnemu zadaniu. Wzér jego tedy bedzie taki:



convex spher (1
P= 0 concav loricum :J :_' :: (Vi)
Jezeli teraz w soczewce torycznej ptasko-wypukiej roz-
tozymy optycznie dziatajgca jej powierzchnie na dwie po-
wierzchnie, z ktorych kazda bedzie posiada¢ potowe pierwotnej
famliwosci, t. j. po B, B,
2 2
i poukladamy takowe odpowiednio po obu stronach szkia; to
otrzymamy soczewke dwutoryczng wypukta, ktéra ma
nowg postaé, ale takie same dziatanie optyczne, poniewaz
w rezultacie obie powierzchnie dadzg tamliwos¢ B, i B2; jej

wzdr napiszemy tak:
) convex B, a v

| convex Ba a. h.

Trzeba zwrécié uwage, ze mozemy roziozyé toryczng
powierzchnie na dwie inne toryczne, majace w sumie zgdang
ilo$¢ dyoptryi nie koniecznie na dwie réwne co do optycznej
sity powierzchnie, ale réwniez i tak, azeby da¢ np. jednej
stronie 74 og6lnej sity refrakcyi, a drugiej Ji, lub jednej 2r=
a drugiej s> it p.; stad otrzymamy wiec jeszcze Kkilka od-
mian soczewek, wyrazonych wzorem VIII; z drugiej za$ strony
odmiany tego wzoru moga zaleze¢ od tego, jakie powierzchnie
toryczne bedziemy braé¢ i jak je uktada¢, a mianowicie: 1)
obie strony toryczne mogg by¢ pneumatykowe, 2) obie wrze-
cionowe i 3) przednia pneumatykowa, a tylna wrzecionowa
lub 4) odwrotnie: przednia wrzecionowa, a tylna pneuma-
tykowa.

Teraz soczewce wypuklej dwutorycznej nadajmy stopien
peryskopijnosci C; poniewaz kazda strona takiej dwutorycznej.
soczewki ma tamliwosc:

P — perspicillum bitoricum .

B
convex a V.

convex



wiec dla utworzenia szklg peryskopijnego dodajmy z jednej

(przedniej) strony convex spher. G a z drugiej (tylnej) concav

spher C; azeby na tylnej stronie utworzyta sie powierzchnia

wklesta we wszystkich kierunkach, C musi mie¢ warto$¢ bez-

wzgledna wiekszg od najwiekszej bezwzglednej wartosci, wy-

razajgcej w dyoptryach refrakcye potudnikéw wypuktych kaz-
]>

dej strony, t j. wieksze od 1 ; znaczy musimy wybra¢ C
tak, azeby 7 1,

Wowezas na przedniej stronie utworzy sie powierzchnia
toryczna jeszcze bardziej wypukia, a mianowicie majgca o (.
dyoplryi wiecej famliwosci, a na tylnej, wskutek zmniejszenia
wypuktosci o C dyoptryi, utworzy sie wklestosé torycznego
ksztattu; cata jednak tamliwo$¢ zostanie bez zmiany i otrzy-
mamy nowga posta¢ —soczewke dwutoryczng perysko
pijng, ktérg wyrazamy takim wzorem:

1

c + 2 a. V.
convex toricum B
c + 2 a. h
P= (X

f!

_ — o, awv

O concav toricum

c— o & h.

Z ostatniego wzoru (IX) tatwo sie przekonaé, ze ogolna
famliwo$¢ w potudniku pionowym jest -f- BI5 pamietajac tylko,
ze sita wypuklenia uwaza sie za ilos¢ dodatnig, a sita wlde-
$nienia za ilo$¢ ujemna; tak samo sprawdzamy, ze refrakcya
w potudniku poziomym jest -|- B2

Wzér IX nie jest wzorem jedynej postaci soczewki, czy-
nigcej zado$¢ naszemu zasadniczemu zadaniu, jak np. 1, 14,
I, IV iV, poniewaz wer wchodzi ilos¢ dowolna C, ograni-



czona tylko z jednej strony, t. j. co do minimum, a oprécz
tego wzor ten daje zupetng dowolno$¢ wyboru jednej z dwoéch
wykazanych postaci torycznych, ktorych utozenie daje cztery
odmiany, jak we wzorze VIII; majgc na uwadze to, ze kazda
z tych 4-ch odmian moze jeszcze mie¢ tyle nowych odmian,
ile wezmiemy stopni peryskopijnosci i jezeli przyjmiemy, ze
takowych utozymy n, to otrzymamy, ze wzor IX ma 4. n
odmian.

OtrzymalisSmy wiec szereg, skladajacy sie z dziewieciu
wzorow (I—X) soczewek, stuzacych dla wyréwnania niezbor-
nosci nadwzrocznej; szereg ten przedstawia wzory soczewek,
zaczynajagc od najprostszych i przechodzac stopniowo do bar-
dziej ztozonych; one utozone zostaty ze wszystkich mozliwych
kombinacyi znanych nam postaci soczewek, a mianowicie:
sfery, cylindra, toryku i menisku; mdwigc nawiasem, mogli-
bySmy utworzy¢ jeszcze jedng kombinacye, a mianowicie we
wzorach IV i V na plaskiej stronie doda¢ convex, a drugg
jednoczeSuie ostabi¢ na odpowiednig ilos¢ dyoptryi, ale nie
zaliczam tego sposobu do udatnych. poniewaz w ten sposdb
oddalilibySmy ja od lypu soczewki peryskopijnej, a powikia-
libysmy wyrdb jej dodatkowym szlifowaniem.

Co sie tyczy sposobow wyréwnania niezbornosci krétko-
wzrocznej ztozonej (As. M M), to wszystkie one sg zupenie
analogiczne ze sposobami dla wyrdwnania As. H. H.; rdznica
polega tylko na tern, ze wszedzie zamiast convex trzeba brac
concav i odwrotnie; bedzie to zupeinie zrozumiatem, jezeli
zwrocimy nwage, ze kazda wklesta soczewka kazdego typu
jest odbitka takiejze soczewki wypuktej i odwrotnie. Dlatego
mozemy ograniczy¢ sie tylko wyszczegolnieniem wzoréw szkiet,
stuzacych dla wyréwnania As. M M Jezeli wiec przypuscimy,
ze myopia w poludniku pionowym ma Aj dyoptryi, a w po-
ziomym A2 dyoptryi i przytem At j> A2, to otrzymamy na-
stepne wzory szkiet dla As. M M.

1) Kombinacya dwoch wklestych cylindrow:

concav cyl. Aj a. h:
O concav cyl. A2 a. v.



2y Kombinacya stabszej wklestej sfery z  wklgstym
walcem:

p ___ concav spher. A2
O concaveyl. (A, — A9 a h

3) Kombinacya silniejszej wklestej sfery z wypuktym
walcem.
p __ concav spher. A
O convexcyl. (Ax- A2 a v

4) Soczewka toryczna »pneumatykowax :

p__ Perspicillum j concav Al a. h.
toricum pneumaticoforme 1 concav A%a. V.

5) Soczewka toryczna »wrzecionowac:

p_ Perspicillum  j concav Ax a. h
toricum fusiforme \ concav A2 a. v,

6) Soczewka peryskopijna wklesta o przedniej stroeru
torycznej :
: 1 (G— a. h
p __ convex toricum < C .- 21)) -
Oconcav spher. C
7) Soczewka peryskopijna wklesta o tylnej stronie
torycznej:
convex spher. C
, . I C-j- Al) a. h
;concav toricum i O jmA)a v

8) Soczewka dwutoryczna wklesta :

B = Perspicillum bitoncum {[concav A’la' h
concav A, a Vv



9) Soczewka dwutoryczna wklesta peryskopijna:

\
r_

((:- 47)

C 4y
(60 4 )

Widzimy wiec, ze posiadamy dwa szeregi analogicznych
sposobdw, majacych po 9 wzoréw dla wyréwnania niezbor-
nosci ztozonej dalekowzrocznej i krétkowzrocznej. Ta sama
analogia widoczna jest przy poréwnaniu z 9 ma sposobami
dla wyréwnania niezbornosci mieszanej.

Ze wszystkie podane wzory czynig najzupetniej zados¢
naszemu zadaniu co do wyrdwnania gtdwnych potudnikéw,
mozemy tatwo sie przekona¢, wykonujac podane w nich dzia-
ania, lub postawiwszy na miejsce liter jakiekolwiek liczbowe

wartosci.

convex toricum

O concav toricum

. STRESZCZENIA.

Graefes Arch. f. Ophthalm. K 1912. T. LXXXI. Z 2
(Ref. Dr T. KleczkowsKi.

Nerwy rogéwki cztowieka. (Die Nerven der Hornhaut
des Menschen). G. Atli as (Monachium).

Barwienie biekitem metylowym Ehrlicha jest wedlug A
najlepszym sposobem do wykazania drobnowidowego nerwow ro-
gowki. Nerwy rzeskowe, przebiegajac na naczyniéwce, doszediszy
do pars plena corp. ciliaris udajg sie czeSciowo do ciatka rzesko-
wego, czesciowo do twardowki. Te ostatnie unerwiajg tez rogowke,
a dzieli je autor na 4 grupy:



U)

1) widkna nerwowe twardowki giebokie, oddajace jedno wio-
kno glebokie do rogowki;

2) podobne wiokna, lecz dzielagce sie przed wejsciem do ro-
gowki na 2;

3) widkna anaslomozujgce tak podczas przebiegu ich w twar-
déwce jako lez i rogowce;

4) wiékna podobne jak 3, lecz nie anaslomozujace w zakre-
sie rogowki.

Précz tych nerwow glebokich znajduje sie naokoto rogowki
siatka nerwow nadtwardowkowych (plexus epiduralis pericornealis).
Jedna cze$¢ tvch nerwow przechodzi do tkanki podspojowkowej
(subconjunctwa), druga cze$¢ tworzy siatke okoto naczyn krwio-
nosnych tkanki nadtwardéwkowej (episclera), trzecia za$ czesc¢
wnika do rogowki. Powierzchowne nerwy okotorogéwkowe odzna-
Czajg sie w przeciwienstwie do nerwoéw gtebokich swoim falistym
przebiegiem i czeslem potozeniem okoto naczyrn krwionosnych.
Glebokie nerwy twardowki posiadajg bardzo wybitne perineuriutn
i pochewke myelinowg; wiokienek nerwowych jest zazwyczaj w pniu
nerwowym 20 - 40. Wraz z pniami nerwowymi przebiegajg na-
czynia; pomiedzy nerwami a naczyniami spostrzega¢ mozna ko-
morki  barwikowe. Aulor w przeciwienstwie do innych autoréw' nie
spostrzegat nigdy podziatlu widkna myelinowego wzdluz przebiegu
na dwa widkna. W miare zblizania sie nerwéw do rogoéwki nerwy
coraz bardziej zatracajg myeline. Nerwy episkleralne sg czesciowo
myelinowe, czesciowe nie posiadajg myeliny; procz tych rodzajow
sg pnie nerwowe o0 widknach mieszanych. Tak nerwy episkleralne
jak i podspojéwkowe nie biegng razem z naczyniami w przeci-
wienstwie do glebokich nerwéw twarddwki. llos¢ wiekszych i mniej-
szych nerw'éw w rogéwce wynosi, wedtug autora, 60—70; giebo-
kich pni nerwowych w rogoéwce jest 30, powierzchownych 35.
Gloéwna czes¢ nerwow znajduje sie w Srodkowej Vs czesSci. Zasa-
dnicza r6znica miedzy nerwami rogowki czlowieka, a zwierzat jest
ta, ze u cztowieka nerwy nie majg skionnosci tworzenia splotow
(plcxus). Pochewka myelinowg pni nerwowych w zakresie rogowki
tern wczesniej wzdluz przebiegu w rogéwce znika im wczesniej
dany nerw po wniknigciu do rogowki dzieli sie dichotomicznie
wzglednie tricholomicznie.

Aulor rozroznia w nerwach rogowki trzy rodzaje jader:

1) jadra na powierzchni zewnetrznej nerwodw;

2) jadra pomiedzy wioknami;

3) jadra w miejscach podziatu nerwdw.

Jadra pierwszego rodzaju tworzg otoczke okotonerwows, da-
jaca sie spostrzega¢ az do najdrobniejszych rozgatezien nerwow.



Jadra drugiego rodzaju o ile potozone sg pomiedzy widknami
myelinowemi odpowiadajg jagdrom pochewki Schwana. Widkna
nerwowe koncza sie¢ albo w migz-zu rogéwki albo w nabtonku.
W migzszu rogéwki wibkna nerwowe albo konczg sie jedynie
Scieniczajge sie, lub zapomoeg specyalnyeh zakoriczehn (ptytki, pylli
i I. d Dogiela) zakonczenia lego rodzaju spostrzegat autor tylko
w obwodowych czesciach rogéwki. Po przebiciu btony Bowmana
czes¢ widkien nerwowych przebiega na jej powierzchni w rynien-
kowatych zagtebieniach, cze$¢ za$ konczy sie jajowatemi zgrubie-
niami pomiedzy komdrkami nabtonka.

O nerwach bton oka. (Uber die Nerven in den Augen-
liauten). A. Agababow (Kazan).

Badania dotychczasowe i autora wykazaty, ze: 11 kazda
z bton oka posiada swoje whasne nerwy, 2j we wszystkich btonach
oka tworzg nerwy przed rozgatezieniem sie ich w danej tkance
okreznie ztozone sploty nerwowe. W naczyniowce splot taki znaj-
duje sie naokoto tylnego bieguna oka; w ciatku rzeskowem mnigj
wiecej w potowie jego grubosci, w teczdwce przy nasadzie jej,
w twardéwce na granicy rogéwko - twardéwkowej, a w rogoéwce
w obwodowych jej czesciach. 3) W bionach oka, posiadajacych
nabtonek lub $rédbtonek tworza nerwy siateczki t. zw. koricowe
(nabtonek rogowki i Srodbtonek tkanki nadnaczyniowkowej). 4)
Migzsz rogowki, twardéwka i tkanka podstawowa ciatka rzesko-
wego posiadajg zakoriczenia nerwéw czuciowych. Rogéwka posiada
nielylko w cze$ciach obwodowych w nabtonku i pod nim koricowe
wezty nerwowe (Dogiel) i koncowe guziczki (Arnstein) ale
rowniez i w czedciach $rodkowych nabtonka (autor). 5) W tkan-
kach oka posiadajgcych naczynia krwionosne mozna wykazaé
nerwy naezynioruehowe, a w tkankach posiadajagcych miesnie nerwy
ruchowe.

O lymfocytozie przy zapaleniu sympatycznem. (Uber
Lymphocylose boi sympathischer Ophthalmie). A Purtseher
i E Koller (Wieden).

Badania autoréw wykazaty obecno$¢ lymfocytozy krwi we
wszystkich przypadkach zapalenia sympatycznego. Zapalenie sym-
patyczne stwierdzone bylo juz to badaniem hislologicznem juz to
tylko kliniczncm. Badanie 16 przypadkéw iridocyclitis chroni,ca
non sympathica nie wykazywato nigdy lymfocytozy. Wyniki badan
autoréw sa potwierdzeniem pierwotnych badan Ormonde’a Gra-
dlego, Price Jonegsa i Browninga



Revue Generaie d’Ophtalmologie. R 1912. Nr 7 12
(Referent K. W. Majewski).

Ropien ciala szklistego u kobiety z cukrzycg z po
wodu czyraka na karku. (Abces du corps vilre chez une femme
diabetigue, atleinte de fnronele a la nuque). H. Peretz (Kairo).

U kobiety 73-lelniej, dotknietej ciezkg postacia cukrzycy,
powstat na karku duzy czyrak, a wkrdtce potem wystapity objawy
ropnego zapalenia $rédgatkowego w oku prawem. Przebieg panoph-
thalmitis byt zupelnie typowy. Autor we francuskim szpitalu
w Kairo dokonat ewisceracyi. Badanie bakteryologiczne wykazato
zarébwno w czyraku, jak w ropie Srédgatkowej obecnos$¢ gronkowca
ztocistego. Co do operacyi os$wiadcza sie autor stanowczo za kla-

syczng ewisceracyg, a przeciw galwanokauslyee S$rddocznej, zale
canej przez Lapersonnea

Zaburzenia wzrokowe wskutek bezposrednich obser”®
wacyi ostatniego zacmienia stonca. (Troubles visuels conse-
cutifs ii l’observation directe de la derniere eclipse de soleil).
Valois i Lemoine (Never).

Autorowie zestawili 18 przypadkéw scotoma helieclipticum,
przewaznie lzejszego typu. Nawet u chorych, u ktorych bystros¢
wzroku w pierwszych dniach po obserwacyi za¢mienia byla obni-
zona do >/10, po uptywie trzech miesiecy objawy ustapity zupetni*',
a przynajmniej nie dawato sie wykaza¢ scotoma centrali'. Poza
objawami klasycznymi zwroécili  autorowie uwage w pewnej czesci
przypadkéw na niezwykle leniwe oddziatywanie Zrenicy. Procz tego

niektorzy chorzy skarzyli sie w poczatkowym okresie na wybitne
z6ttowidzenie.

Uwagi w sprawie teoryi projekcyi wzrokowej. ("Notes
pour servir ii Iétude des projeclions yisuclles). Campos (Kairo).

Autor w dluzszym wywodzie zwalcza zapatrywania Pari-
nauda, jakoby dwuwidzenie tizyologiczne punktéw, wzglednie prze-
dmiotéw lezagcych poza horopterem miato by¢ pochodzenia o$rod-
kowego i wynikato z czynnosci kory modzgowej. Wykazuje on za-
pomocg geometrycznych konstrukcyi oraz wzor6w, ktére sio nie
nadajag do streszczenia, ze obrazy zdwojone, jakie powstajg przy
fizyologicznem widzeniu obuocznem polegajg na prawidtowej i Sci-
$le geometrycznej projekcyi wrazen wzrokowych wywotanych na
1 zw. nieopowiednich miejscach siatkowek.



Rozszerzenie zrenicy wywotane adrenaling. (Mydriase
due a ZTadrénaline). Santos-Fernandez (Hawanna).

Autor zauwazyt po zapuszczeniu adrenaliny rozszerzenie Zre -
nicy, objaw spostrzegany rzadko, o ktérym mimochodem tylko
dotagd wzmiankowano w literaturze (Gords, Ku hut, Loewy,
Fal ta, Froehlieli). Jest rzeczg godng uwagi, ze adrenalina
tylko w niektérych przypadkach wywoluje mierne rozszerzenie
Zrenicy, to tez niektérzy autorowie (Gaulrelet) nie wierzg w isl
menie tego faktu. Najtatwiej mozna je zauwazy¢ po zapuszczenia
adrenaliny do oka prawidlowego. W przypadkach zapalen, gdy te-
czowka przekrwiona, wielko$¢é Zrenicy nie doznaje zadnej zmiany.
Autor tlumaczy sobie rozszerzenie Zrenicy w pewnych razach zwe-
zeniem naczyfA krwionosnych teczowki.

Henryk Dor. 181-55—1912. (Nekrologj. Prof. Mol lei.

Czynne cofanie sie gatki ocznej z réwnoczesnem
mruzeniem powiek, oraz porazeniem akomodacyi. (Enoph-
Ihalmie active eongcnitale avec occlusion simullanee des panpieres.
Ophthalmoplegie inlerne associ¢e). Aurand (Lyon).

U 35-lel.niego mezczyzny z poczatkowymi objawami wiadu
rdzenia spostrzegat autor porazenie akomodacyi na oku prawem,
ktore ustgpito w stosunkowo krétkim czasie pod wptywem lecze-
nia swoistego. Rownoczesnie okazywat chory zaburzenia rucho-
mosci na oku lewem, istniejgce od urodzenia. Przedstawiaty one
typowy obraz kliniczny, znany dopiero od lal niewielu, a majacy
za podstawe anatomiczna wrodzony brak miesnia prostego zewnetrz-
nego, ktérego miejsce zajmuje tgcznotkankowe wiokniste i zupetnie
niepodatne wiezadlo. Ten stan rzeczy powoduje zupeine zniesienie
ruchomos$ci ku skroni, a réwnocze$nie nastepowg bezsilno$¢, dobrze
zreszta rozwinietego miesnia prostego wewnetrznego. Przy usitowa-
nej addukcyi t. j. przy skurczu tego miesnia gatka oczna nie moze
zwréci¢ sie ku wewnatrz, lecz zostaje wciagnieta w glab oczodotu.
Réwnoczesnie powieki przymykajg sie czeSciowo. W przypadku
autora wszystkie te objawy wystepywaty w wybitnym stopniu.

Po raz pierwszy syndrom ten zostat opisany w roku 1900
przez Wolfa. Po nim ogtosili podobne przypadki Tiirk. Collins,
Sinclair, Fridenwald, Kultu, Axeul‘ld, Schurenberg,
Evans. W roku 1905 Diune zebrat juz 54 spostrzezeh. Obe-
cnie przytacza autor jeszcze $wiezo opisane przypadki przez
G-reena, Gatezowskiego, Murraya, Browna, co razem
z jego wihasnem czyni 59 spostrzezen.



Nowy przyrzad do narkozy eterowej przy operacyach
ocznych. (Nouvel appareil a etherisation pour la chirurgie ocu-
laire). Itollet

Autor oddawna zrazit sie do chloroformu z powodu klku
wypadkéw $miertelnych, jakich byt Swiadkiem. Od lat 14 uzywaj
do krétkich zabiegébw ocznych, przy ktérych znieczulenie miejscowe
nie wystarcza, chlorku etylu (kelenu), nie zuzywajac nigdy wiecej
jak 10 cm3 Do wiekszych operacyi, wymagajacych uspienia uzywa,
wylgcznie eteru. Na 15.000 narkoz eterowych nie miat w swej
klinice dotad ani jednego zejScia Smiertelnego. Jako jedyng nie-
dogodng strone u$pienia ogbélnego uwaza It. Zle obmyslane maski;
ktére przeszkadzajg przy operacyi, bo zastaniaja czeSciowo pold
operacyjne, a w dodatku moga sta¢ sie Zrédlem zakazenia rany.
Dla usuniecia tego braku podaje autor przyrzad wiasnego pomystu
stuzacy do wdechiwania eteru i zastaniajagcy tylko usta i nos ope-
rowanego. Dzigki temu urzadzeniu operator nie jest zmuszony
przerywa¢ co chwile operacye dla narkozy, wzglednie narkoze dla
operacyi.

Wyzszo$¢ duboisyny nad atroping w leczeniu choréb
ocznych, zwiaszcza u dzieci. (La duboisine doit elre preferee
a latropine dans le traitement des maladies des yenx, surtout
chez les enfants). Santos Feriund ez (Hawanna).

Na wielu przyktadach z wiasnej praktyki wykazuje autor,
ze duboisyna posiada stosunkowo w mniejszym stopniu wiasnosci
trujace, niz atropina. Gdy 2iOU rozczyn atropiny, zwiaszcza wpu-
szczony do oka bez zmian zapalnych, wywotuje szczeg6lnie u dzieci
niejednokrotnie wyrazne objawy zatrucia, to z duboisyng mogt
autor dojs¢ bezkarnie nawet do 5°/0 rozczynu, nawet bez zacho-
wania lej waznej ostroznosci, jaka jest zaci$niecie kanalikow tzo-
wych podczas zapuszczania kropel. Pod wzgledem sity rozszerzaja-
cej zrenice i korzystnego wpltywu na slan zapalny teczOwki i ciatu
rzeskowego duboisyna nie ustepuje wecale atropinie. Z tych wzgle-
dow autor zaleca u dzieci zawsze, a u dorostych przynajmniej
w tych przypadkach, gdzie mydriatica muszg by¢é stosowane cze-
Sciej i w wiekszej ilosci, zamiast atropiny uzywaé duboisyny. mimo
ze cena tej ostatniej jest o wiele wyzsza.



Wiestnik oftatmotogii. R. 1912. Pazdziernik i Listopad.
(Ref. Dr M Szafnicki)

Przeszczepienie przedniego odcinka gatki ocznej. Prof.
Szymanowski.

W ciggu kilkunastu lal aulor przeszczepiat 6 razy przedni
odcinek gatki, wyjetej juz lo za zycia, juz lo po $mierci; w jednym
przypadku w kilka godzin po zgonie. Przeszczepienia le robit za
kazdym razem innym sposobem, znajdujgc w kazdym poprzednim
przypadku pewne braki. Ostatecznie na podstawie tych 6-ciu przy-
padkéw przyszedt autor do nastepujacych wnioskéw : Rogéwke
mozna w catosci przeszczepi¢ i utrzymaé jg w stanie zdatnym dla
widzenia. Dla przeszczepienia mozna uzywaé rogowek ludzi zyja-
cych lub zmartych, jednak w tym ostatnim razie nie poOzniej jak
w #/2—1 godziny po zgonie, Gatki od ludzi zyjacych, a moze tez
i od zmarlych, mozna przechowywaé przy temperaturze 5° R.
w pewnych ptynach do 10-ciu dni bez utraty zdolnosci do zycia.
W przypadkach zupelnego przeszczepienia catej rogédwki nalezy ja
przeszczepiaC wraz z teczOwka i przylegajacg czescig rzeskowa
twardowki, jednak bez soczewki i prawdopodobnie lepiej bez ciatka
rzeskowego. Do przeszczepienia nalezy uzywaé tylko ludzkich ga-
fek. Plat przeszczepiony musi by¢ jaknajstaranniej przystosowany
do podtoza macierzystego (pozostatej czesci oka operowanego) i unie-
ruchomiony gestymi szwami, a rogowke przeszczepiona, w celu
ochronienia jej od wszelkich zewnetrznych szkodliwych wpltywow,
nalezy na kilka pierwszych tygodni ochroni¢ spojowka. W oku,
na ktdre przeszczepiono nowg rogowke, trzeba zachowaé w przed-
nim odcinku naczyniéwke z ciatkiem rzeskowem i resztkg te-
czowki, siatkowke i ciatko szkliste. Oko, ktére ma by¢ uzyte do
przeszczepienia, nie moze byé chore i stabe, a przeciwnie o ile
moznosci najzywotniejsze, dlalego tez najlepsze sg oczy ludzi
miodych.

) W sprawie operacyi dacryocystorhinostomia A. To-
tiego. Slud. S. Bohor ad.

W Klinice Uniwersytetu kijowskiego operowano tym sposo-
bem 19 razy. W 78% przypadkéw wynik byt znakomity.



O czestosci znajdywania wewnatrzkomaérkowych wtre”
tow (ciatek Prowazek-Halberstaedter'a) przy jaglicy i im
nych cierpieniach spojowki na podstawie badahA przepro$
wadzonych w pracowni szpitalnej. E. G tazariew i M D
Pietro w.

Praca doswiadczalna, nic oryginalnego nie przedstawiajaca.

W sprawie—czy mozna mowi¢ prawde chorym, kto”
rym grozi Slepota. Prof. S, W. Lobanow.

Wiasciwie autor omawia pytanie, czy mozna moéwi¢ chorym,
ktérzy juz zaniewidzieli, prawde. Jest on zdania, ze nie mozna
kategorycznie powiedzie¢, jak nalezy postepowac z chorymi, ktérzy
jeszcze nie byli u zadnego okulisty, tym za$, ktorzy juz radzili
sie poprzednio i ktérym lekarz powiedzial, ze nie da sie wzroku
przywrdci¢, nalezy, wedlug autora, moéwi¢ to samo, zeby nie po-
drywaé zaufania i powagi kolegi.

Przyczynek do kazuistyki powstawania tkanki kost>
nej w spojéwce powiekowej. Dr A. Wukut ina.

Autorka uwzglednia szczegétowo odnosna literature, nastepnie
opisuje swoj przypadek dotyczacy kobiety 24- letniej. Na oczy nie
chorowata nigdy. Prawe oko prawidlowe. Na lewem oku opadnie-
cie i lekkie zgrubienie gornej powieki. Na obu zatamkach wynio-
stosci twarde wielkosci ziarna konopi. Pod mikroskopem twory
te przedstawiajg utkanie kostne, w ktorem Kkilka ognisk tkanki
facznej skrobiowalo zwyrodniatej. Autorka przytacza wszystkie
znane teorye powstawania tkanki kostnej, a sama przychylita sie
do tej, ktdéra glosi, ze poczatkowo powstaje zwyrodnienie skrobio-
wate, nastepnie ulegaja zwyrodniate ogniska czeSciowemu wessaniu,
przychodzi do wytwarzania sig zlogébw wapna, ktére draznig tkanke
faczng, komdrki jej zaczynaja buja¢ i powstaje mioda Ikanka,
z ktdrej, jako z tkanki kostnotwoérczej, rozwija sie nastepnie ty-
powa Kkos¢.

Rzadki przypadek pasmowatego tworu w ciatku
szklistem. A A Bugajew.

Autor badat mezczyzne 21-letniego. Prawe oko zewnetrznie
prawidtowe. V proj. db. Woziernikujgc, zauwazyt, ze cale dno
wida¢ we mgle. Na dnie zanikowe plamy, jakoby S$lady po prze-
bytym krwotoku siatkbwkowym, a od tarczy ku przodowi i ku
gorze pasmo zielonkawo-szare, ku przodowi nieco sie rozszerzajace.
Chory tern okiem jakoby od urodzenia nie widzi. Na drugiem oku



V 06 lip. 2, male coloborna chorioideae. Aulor uwaza zmiang
w prawem oku, jako retinitis proliferans, lecz réwnoczesna wada!
rozwojowa w oku lewem kaze mu sie wahaé, czy niema lu do
czynienia z arteria hyaloidea persistens.

O operacyi Wicherkiewicza, zapobiegajacej zapaleniu
sympatycznemu (Tenotomia wszystkich prostych miesni
ocznych). Dr 1 K Ruszkowski.

Dziwnem sie autorowi wydaje, ze o0 stosowaniu operacyi
proi. Wicherkiewicza nigdzie w literaturze zadnej wzmianki
znalezé nie mogl, chociaz juz przed 5 laty zostata ogtoszona*). Za-
checony dobrymi wynikami, ktére miat sam wynalazca, autor wy-
konat te operacye w 3-ch przypadkach ze znakomitym skutkiem.
W pierwszym chodzito o chtopca 16-letniego. Rozpoznanie: cén;.
blennorrh. chroA. o. utr. leuc. tom. adhaer. occl. pup. o. dex.
staphyloma corn. totale recens. o. siu. 'lI'' pro. — 2, lo. n. Na pra-
wem oku wykonano irydeklomige, a na lewem przypalenie garbiaku.
przyczem wypadto c. szkliste. Wypadniete e. szkliste zaczeto ropieé,
wystapity zaczerwienienie i silny bdl oka. Ropienie pod odpowie-
dnimi zabiegami ustgpito, jednak zostata przetoka, przez ktorg wy-
dobywato sie c. szkliste. Przypalono przetoke, Tra iodi i chorego
w dobrym stanie wypuszczono z Kkliniki. V pro. /200. Po 10-ciu
dniach zgtosit sie powtérnie, hewe oko podraznione i bardzo bo-
lesne na dotyk, réwniez i prawe oko bolesne. W nastepnych
dniach objawy wzmagaty sie. Wykonano operaee Wicherkie-
wicza na oku lewem. W dwa tygodnie potem zanotowano: oczy
blade V p. 0. 10200. W rok potem V p. 0. 01 Mp. 35, 1 0. zu-
petnie ruchome i niebolesne. W drugim przypadku réwniez zna-
czne polepszenie, lecz niestety chorg obserwowano tylko 10 dni
po operacyi. Trzeci przypadek dotyczyt dziewczyny 10-letniej. Prawe
oko przed 9 miesigcami skaleczone widelcem. Rozpoznanie: irido-
cyclitis traumatica. Catar. traum. resorpta. Atropina bulbi. Synech:
post. tire. 0. dex. V p. 0. 0, L. o. 06 ¢ cyk -j- 2'6°. T. p. o
—2, . 0. u. Na lewem oku Swiattowstret. Wykonano tenotomie
wszystkich miesni. W 2 tygodnie potem V. I o 0'7, a w dwa
miesigce V. . o. 1. Po 8-miu miesigcach stan lewego oka bez
zmian, a prawe wiecej ku przodowi wystaje, niz poprzednio, blade,
ruchome, niebolesne i wiecej sie nie pomniejsza.

~*) Obce narody o nas zwykle, a czgsto zasadniczo milcza, swoi
za$ o0 rozgtos zdobyczy ziomkow nie dbajg. Nie rzadki to objaw.



m zZ TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Sprawozdanie z obrad Polskiego Tow. okulistycznego
w Krolestwie Polskiem za rok 1911

Podat
Dr med. A PARADOWSKI.

Protok6t ogdlnego posiedzenia rocznego dniu 19-go
stycznia 1911 r.

Obecnych 14-u czlonkéw.

mSekretarz odczytuje sprawozdanie z czynno$ci Towarzystwa
w roku 1910.

Z wyboréw cztonkami Zarzadu Towarzystwa zostali: prze-
wodniczacy kol. Br. Zieminski, zastepca przewodniczacego kol.
B. R. Gepner, sekretarz-skarbnik kol. Ant. ParadowskKi.

W poczet cztonkéw Towarzystwa przyjety zostat kol. Bron.
Kozi orowski; opuscito grono Tow. dwdch: kol. Juliusz Mul-
ler milch i kol. Stan, Poptawska.

Endelman pokazuje dziecko 14-miesieczne dotkniete obu-
stronnym glejakien siatkowki. Lewe oko znajduje sie
w okresie $lepego oka kociego. Zrenica umiarkowanie rozszerzona
z z6Mo-ztocistym odblaskiem; cisnienie $rédoezne wzmozone. Prawe
oko: Zrenica nieco wezsza, teczdwka niezmieniona, cisnienie $réd-
oezne prawidtowe; wziernik wykazuje odklejeuie ograniczone siat-
kéwki w odcinku wewnetrzne dolnym dna ocznego o wyraznie za-
rysowanych brzegach i wybitnie rozwinietych naczyniach krwio-
no$nych, Zrenica na $wiatto nie oddziatywa. Dziecko, ktdre jeszcze
przed dwoma tygodniami samo chodzito, wyciggato raczki po za-
bawki —obecnie nie moze poruszaé¢ sie¢ w pokoju bez pomocy obcej
i niema nawet uczucia $winita, gdyz nie oddziatywa na rzucanie
promieni $wietlnych.

Ziem inAski przedstawia ze swego oddziatu szpitalnego:

1) przypadek glejaka siatkédwki oka lewego u dziew-
czynki w wieku okoto 3 cli lat, u ktérej przed paru miesigcami
matka dostrzegta odblask zoto-ztocisty ze Zrenicy, ktora stata sie
szersza, niz w oku prawem. Dziecko do owej pory hylo og6lnie
zdrowe, nie chorowato tez na oczy. Starsze rodzenstwo chorej cie-
szy sie dobrem zdrowiem i ma oczy zdrowe. Ciotka, siostra ojca,
zmarta w 29-ytn roku zycia w trzy miesigce po rozpoznaniu guza
w jamie brzusznej, ktéry, jak pono lekarze orzekli »nie nadawat
sie do operacyi*. Z ogledzin dziecka przy os$wietleniu z boku wy-



nika, Zze Zrenica lewa jest nieruchoma, szeroka, cho¢ nie wpu-
szczono atropiny, niema zrostow tylnych teczdwki. Masy czerwo-
nawo-z6te o potysku metalicznym wrastajg w ciatko szkliste, ich
powierzchnia jest guzkowabi. tu i 6wdzie biato nakrapiana — po-
niej biegng liczne naczynia nowowytworzone, wezykowate. Wskutek
wygorowania dno oka potyskuje w cieniu (»Slepe oko kocie*).
Napiecie gatki jest nieco zwiekszone. Wobec wieku dziecka (ma
mniej niz 5 lata), wobec tego, ze nie przechodzito ostrych choréb
zakaznych (odry, ptonicy, duru, zapalenia opon moézgowych), wobec
braku tylnych zrostéw teczéwki, wobec lego, ze oko 'nie doznato
urazu i wobec tego, ze napiecie gatki nie jest obnizone — rzecz
nieprawdopodobna, aby tu zachodzita jedna z postaci niby—glejaka
(gruzlica naczynidwki \tubercula conglomerata, tuberculomal, Iub
obecno$¢ we wnetrzu oka bton pochodzenia ptodowego albo gru-
bych bton tgczno-tkankowych po choroidikis exsudativa ex Embolia
infectiosa vel E. toxica, IAdocyclitis mcdaslatica, czy po abseetssus
corporis oitrei —e niekiedy z urazu). Niewatpliwie wiec rozwija sie
w tern oku glejak siatkdwki, ktory przechodzi z okresu spokoju
w okres zadraznienia. Drugie oko jest zdrowe.

2) Przypadek pierwotnej proséwkowej gruzlicy
spojowki gatki lewej i nacieku, obficie unaczynionego, rog6wki
tegoz oka. Na spojowce gatki od skroni w poblizu rgbka i na nim
w czesci dolnej i skroniowej wida¢ guzki rozsiane, drobne, liczne,
szaror6zowawe, wida¢ je i na skraju rogéwki, nadto cata éwiartka
gorno-skroniowa i zewnetrzna potowa gorno - nosowej C¢wiartki ro-
géwki jest w osnowie utkania zaémiona i unaczyniona; w obrebie
zacmienia mozna dostrzedz pod lupg tu i Owdzie ogniska okra-
gtawe, bladozdltawe (gruzetki). Wokoto rogéwki istnieje wyrazny
nastrzyk naczyn spojowki i niezbyt wydatne naslrzyknienie spo-
jowki gatki w stronie skroni. We wnetrzu oka zmian chorobowych
nie dostrzezono. Drugie oko zdrowe. W tym przypadku przed 5-ciu
tygodniami wstrzyknieto pod spojéwke gatki w poblizu dolnego
zatamka 0*5 grama 1°/0 roztworu hetolu. Chora nie doznata sil-
niejszego bolu przy i po wstrzyknieciu. Nazajutrz dostrzezono
w okolicy wstrzykniecia guzowato$¢ napieta, wielkosci duzego
migdata, niebolesug na dotyk, trudno przesuwalna, w tej okolicy
naslrzyknienie naczyn spojowki jest znaczniejsze. Po 2-ch dniach
wstrzyknieto réwng ilos¢ hetolu pod spojowke gérnej czesci gatki:
po tym zabiegu powstat guz podobny, lecz nieco wiegkszy, niz
w dolnej cze$ci gatki — guz nie ohetbocze, jest napiety, nielkliwy
na dotyk. Po ujdywie 3-ch tygodni dolna guzowato$¢ bardzo nie-
znacznie sie zmniejszyta, gdrna za$ zmiekka, a za naciskiem z otworu
w spojowce, ktdry powstat przy wstrzyknieciu wystepuje biata



masa serowata, mazista. Tak wydatny i lak dbugotrwaty odczyn
po wstrzyknieciu 05 gr 1°/0 roztworu helolii chyba rzadko sie
zdarza. Trzeba zaznaczy¢, ze obecnie wysypka gruzetkéw proséw-
kowych na spojowce gatki lewej znikta bez $ladéw widocznych!,
a zatmienie i unaczynienie rogéwki wyraznie sie zmniejszyto.

B. R. (tepner: Dn. 18 XIl. 1.910. B. W., robotnik Kkolei
Nadw., zostat uderzony w oko lewe kawatkiem zelaza, ktory od-
skoczyt z pod miota. Blizna twardéwki na granicy z rogowka, dtuga
przeszto 1 cm. Coloborna iridis w kierunku blizny, jakby po sze-
rokiej irydeklomii. Chory przybyt do Instytutu na trzeci dzien po
wypadku z rana pokrytg obrzeklg tacznicg. Pod ezeryng i opaskg
rana zagoita sie; w jej koncach jeszcze niedawno byly dwa pe-
echerzowate wypuklenia, z ktérych gérno wygtadzito sie samo.
dolne za$ wieksze po przecieciu nozykiem. Wypadniecia teczowki
ani ciatka rzeskowego nie byto. Nalezy przypuszczaé, ze sam uraz
byt tak gwattowny, ze wepchngt tecze ku wewnatrz Soczewka nie
jest zwichnieta. Plamka z6ta przedstawia sie pod postacig szaro-
z6ktej plamki, otoczonej nieprawidtowym czerwonawym rabkiem.
Ostro$¢ widzenia oka lewego z soczewka wklesta 4'0D wynosi OJ.
Ostro$¢ widzenia oka prawego .10. Oflalmomelr Javula wyka-
zuje w oku lewem niezbornos¢ 3'0 D— o$ 10° ku skroni. Wobec
tego. ze oko to uleglo ciezkiemu urazowi, ktéry moze pociagnac
za soba dalsze nastepstwa, nalezy przyzna¢ w tvm przypadku 30%
utraty zdolnosci zarobkowania.

2j Dn. 7. XI. 1910. Oich. Bolestaw. 18 lat, zostat raniony
w oko lewe. Wtedy widaé bylo w gérnej czesci rogéwki rane
Unijng, czeSciowe oddzielenie teczéwki od kotka rzeskowego, ogra-
niczone za¢mienie rogowki i wybroczyny do ciatka szklistego. Ciato
obce metaliczne tkwito bardzo obwodowe w dolnej czesci ciatka
szklistego. 10. XI. 1910. wydobyto elektromagnesem Hirschberga
ciatlo obce wagi 22 mm przez ciecie w twardéwce. 27. XI. 1910.
Mety w ciatku szklistem; oko niepodraznione; V. oc. sin. — 0 5.
10. XII. 1910. Znaczne ostabienie wzroku, $wiezo krwotoki i mety.
15. XII. 1910. Oderwanie siatkowki; V  0'01. Zastosowano dionine
w proszku w sporych ilosciach trzy razy dziennie. Dzi$: oderwa-
nia siatkdwki niema; sama siatkéwka nieco metna; w dolnej czesci
bardzo duzo czarnego barwnika — pozostatosci krwotokéw. W gor-
nej czesci w dwoéch miejscach widaé obnazenie twardéwki— pra-
wdopodobnie w miejscu pierwotnego odbicia sie ciata obcego.
V — 0-3.

3) Przypadek chorioretinitis circumscripta specifica. Chory,
Cz. Antoni, przed 7 miesigcami, po dluzszej podrézy pieszej, zau-
wazyt mroczki przed okiem prawem, ktére odtad coraz wiecej mu



przeszkadzaja. Przed 16 laty miat jaka$ chorobe specyficzna, ale
leczenia ogblnego nie stosowat. Czuje sie zupetnie zdrowym, zo-
naty, dzieci nie miat. W zewnetrzno-dolnej czesci pola oftalmosko-
powego oka prawego w sialkéwee i naczyniéwce ognisko chorobne
wielkosci paru tarcz nerwu wzrokowego; w znacznej czesSci tego-
ogniska naczyniéwka ulegla juz zanikowi, w dolnej czesci istnieje
nacieczenie szaro-z6ite znacznie nad poziom wyniesione (do -1-0 D).
Na obwodzie duzo barwnika. W poblizu gtdwnego ogniska Kkilka
mniejszych $wiezych barwy zéttawo czerwonej ze zrzednieniem na-
btonka barwinkowego. W ciatku szklistem duzo drobniutkich metéw.
V. o d — 06. V. 0. sin. — 10. Wassermann 1

Czyzewski: Dn. 11. I. 1911. zgtosit si¢ do ambulatoryum
Instytutu oflalmieznego Jézef Gr., 1 34 i podal, ze poprzedniego
dnia zostat uderzony widtami w oko lewe. W chwili uderzenia
poczut w oku silny bdl, nagtg jasno$¢ i zauwazyt, ze zupetnie za-
niewidziat na to oko. Wymiotéw, zawrotu glowy, utraty przyto-
mnosci, krwotoku z nosa, ust i z ucha nie bylo. Wogble po wy-
padku czut sie zupelnie dobrze. Przed wypadkiem widziat okiem
lewem réwniez dobrze jak i prawem. Badanie wykazato: gérna po-
wieka oka lewego nieznacznie obrzmiata i zaczerwieniona; w we-
wnetrznej czeSci powieki gbérnej wida¢ rane dtugosci 11, cm;
kierunek jej prawie pionowy; ruchy gaiki prawidtowe; $rodki ta-
migce oka prawidlowe; Zrenica lewa nieco szersza niz prawa, nha
Swiatto leniwie oddziatywa; w tarczy i naczyniach siatkowki niema
zmian chorobnych; w okolicy plamki zéttej obrzek siatkéwki sza-
rego koloru, plamka za$ ma barwe czerwong; brzeg oczodotu gladki,
niebolesny przy uciskaniu. V. o. sin. — 0; v. o. d. — 10. Pole
widzenia oka prawego prawidtowe. Rozpoznanie: »uszkodzenie
nerwu ocznego w okolicy miedzy dziurg wzrokowa a wejsciem na-
czyn siatkbwki do nerwu*.

2) U dziecka 2 letniego po kilku tygodniach leczenia na
zapalenie pryszczykowe rogowki utworzyt sie w przednich war-
stwach rogéwki oka prawego guzek wielkosci ziarnka grochu. Po-
chodzenie guzka niewiadome. Oko lewe: zapalenie pryszczykowe
rogowki.

Protoké6t posiedzenia dn. 16-go lutego 1911 r.

Obecnych 13 cztonkow.

Czyzewski przedstawia pokazywany na posiedzeniu po-
przedniem przypadek guzka niewiadomego pochodzenia w przednich
warstwach rogéwki u 2-letniego dziecka. Ten guzek, po zastoso-
waniu atropiny i masci z6Hej, znikl, pozostawiwszy nieznaczne
za¢mienie rogowki.



B. R. Gepner: Przypadek niezwyktych zmian w siatkéwce
i naczynidwce. W oku lewem S$rodkowa cze$¢ pola wziernikowi go
przedstawia bardzo silne zabarwienie czarniawe, zwykie u brune-
tow, bez widocznej jednak ziarnistosci; na tern lle sg rozrzucone
wieksze kieby, jakby splecionych nici, czarnego barwnika, pokry-
wajace miejscami naczynia; ku réwnikowi oka zabarwienie ciemne
dos¢ ostro sie koriczy; odtad barwnika jest wogdle mato, za to sg
liczne ogniska zapalne w siatkdwce i naczynibwce dawnego po-
chodzenia. W oku prawem cate dno zlekka tylko szylrowo zabar-
wione z ogniskami zapalnego pochodzenia i drobnemi plamami
barwnikowemi. Okolica planiki zo6tej w obu oczach szarawo-biata
0 roznem natezeniu zabarwienia, przez co ma wrazenie falistosci.
V. 0. d —002; V. o. sin. —0’1L. Pole widzenia obwodowe nie
zwezone; w $rodku przerwy dos$¢ nieksztattne dla biatego koloru;
chory odczuwa barwe czerwong, zielong i niebieskg tylko w nie-
ktérych wycinkach pola widzenia, nieprawidtowo rozrzuconych.
Z wywiaddw zadnych wyjasnien, co do pochodzenia tej sprawy,
nic otrzymano. Ostabienie wzroku w oku lewem rozpoczeto sie
przed rokiem, w prawem przed 8 miesigcami. Chory stuzyt w woj-
sku i cieszyt sie dobrem zdrowiem. Wassermann ujemny.

2) Kw., lat 42, zapalacz lamp, od o-ciu miesiecy choruje
na oko lewe: chory odczuwa nieznaczne khucie w oku i $wiallo-
wsLrel. Wewnetrzna potowa i dolna cze$¢ rogéwki barwy perto-
wej, dos¢ gtadka o potysku sadtowalym, oddzielona od zdrowej
rogowki wazkim rowkiem bialym, ostro odgraniczonym, po za
ktory przechodzi lekkie biatawe zaémienie z gtebokiemi naczyniami;
oddzielnie owrzodzenie okragle o Srednicy | mm. Od strony we-
wnetrznej w zaémiong cze$¢ rogoéwki wchodzi z tacznicy szerokie,
rozgateziajace sie naczynie krwiono$ne. Schorzata czes¢ rogowki
przed paru tygodniami byla nieco wyniesiona nad poziom zdro-
wych czesci rogowki, obecnie jest zapadnieta, miekka, czuto$C jej
zmieniona; ciecz wodna nie zmetniata; Zrenica oddziatywa prawi-
diowo. tacznica powiekowa zdrowa, gatkowa zlekka nastrzyknieta.
Sprawa postepuje i kilkakrotne wyskrobywanie dotad jej nie ogra-
niczyto. Badanie bakteryologiczne wykryto tylko bat:. xerosis; plesni
nie bylo.

yW dyskusyi Ziem iliski zalecitby w tym przypadku ogle-
dne stosowanie nalewki jodowej do schorzatej okolicy rogowki.

3) 4-2-letni wioscianin w maju 1910 r. ulegt zranieniu oka
prawego, ktére obecnie jest w zaniku bez objawéw bolesnosci lub
podraznienia. Przed trzema tygodniami przybyt do Instytutu Oftal-
micznego z powodu owrzodzenia w $Srodku rogéwki oka lewego
z opadem ropnym (ulem centrale hi/popyori). Sprawa trwa juz



kilka tygodni. Przewdd zowy drozny. Zrenica obraczkowe przyro-
$nieta. wysiek zlokka ja zastania. Owrzodzenie zagoito si¢ z pozo-
stawieniem niewielkiego zaémienia, pokrytego nabtonkiem (leczenie:
opaska ogrzewajaca, atropina, dionina in substanl.ia, mas¢ szkarta-
tna). Przed dwoma dniami chory zauwazyt pogorszenie wzroku.
Badanie wykrylo liczne osady na wewnetrznej powierzchni ro-
gowki. Wobec tego rozpoznano zapalenie wspotczulne oka lewego,
ktére musi trwa¢ od dluzszego czasu i spowodowato zaro$niecie
oraz odgrodzenie Zrenicy, ktdre na razie mozna bylo potozyé na
karb owrzodzenia rogéwki; przytaczylo sie ono tylko przypadkowo
i zaostrzyto chwilowo przycichta sprawe wspdtczulna.

Protokdét posiedzenia dn. 16-go marca 1911 r.

Obecnych 15-slu cztonkéw i 4-ch gosci.

Wulffson pokazuje niezwykly przypadek choroby Ba-
sedowa. Ciliory, S. M, 45 letni. Choroba powstata przed 4-ma
miesigcami: silne bole gtowy, lekki stan gorgczkowy i ostabienie
ogolne. Przedtem nigdy nie chorowat; zawsze, podobno, miat gatki
nieco wysadzone. Za przymiotem nic nie przemawia; wynik bada-
nia nosa i gardta ujemny. Stan chorego przed trzema miesiacami
byt nastepujacy: nieznaczne wysadzenie gatki ocznej prawej, wy-
razno za$ lewej, przytom obrzek spojowki i powiek. Ruchy tego
oka na zewnatrz troche ograniczone i bolesne; bolesno$¢ uciskowa
w glebi oczodotu. Silne béle glowy, przewaznie lewostronne. Obraz
wziernikowy prawidtowy. Wyraznych objawéw choroby Basedowa
niema. Stan zapalny oka lewego stopniowo ustepowal (stosowano
ciepte okfady); wygoito sie lez powstate z powodu niedomykal-
nosci powiek zapalenie rogéwki. Natomiast coraz wyraZzniej zaczety
wystepowaé objawy choroby Basedowa: drzaczka, przyspiesze-
nie tetna, objawy Graefego i Stellwaga. Powiekszenia gru-
czolu tarczowego dotad niema. Obrzek spojowki i powiek obecnie
ustapit zupetnie; bolesnos¢ w oczodole znacznie sie zmniejszyta.
Choroba, ktora poczatkowo robifa wrazenie zapalenia okostnej le-
wego oczodotu, okazata sie w dalszym przebiegu jako choroba
Basedowa z silnie uwydatniajgcymi sie lewostronnymi objawami
ocznymi.

Bychowski: »0 zaburzeniach wzroku przy cierpieniach
w okolicy skrzyzowania nerwéw wzrokowych z pokazem chorych
i preparatow*.

Na poczatku swego odczytu B. omawia anatomie skrzyzowa-
nia, jego stosunek do siodta tureckiego, przysadki mdzgowej i na-
czyn, pokazujac preparaty odno$ne. Nastepnie przechodzi do no-
wych badan nad przypuszczalng rolg przysadki w gospodarce



organizmu. Ustalono fakt powiekszenia przysadki podczas cigzy.
Przy nowotworach przysadki powieksza sie siodto tureckie i zmie-
nia sie jego posta¢, co mozna stwierdzi¢ za zycia zapomoca pro-
mieni Roentgena (pokaz Klisz i preparatow). Nowotwory przysadki
czesto uciskajag na skrzyzowanie, co klinicznie sie objawia pod po-
stacig widzenia potowicznego. Wskutek niezupetnie réwnomiernego
ucisku na skrzyzowanie pole widzenia w takich przypadkach
rzadko ma wyglad geometrycznie prawidlowy, co szczegdlnie sie
zaznacza w pierwszych i ostatnich okresach choroby. Klinicznie
nowotwory przysadki dajg akromegalie i przerost ttuszczowo-piciowy
(pokaz dwoch takich chorych, u ktérych rozpoznanie nowotworu
przysadki zostalo potwierdzone przez operacye). Nastepnie B. po-
kazuje zdjecia pola widzenia z utrata potéw skroniowych u innycli
spostrzeganych przez sie chorych. Bywajg przypadki powiekszenia
przysadki, bez zmian ocznych, mianowicie, kiedy guz rosnie w Kie-
runku z géry na dot (pokaz klisz i fotografii przypadku distro-
phiae adiposo-genitalis). Przy nowotworach przysadki najczesciej
zachodzi prosty zanik tarczy. Spotyka sie jednak przypadki widze-
nia réznoimiennemi potowami oczu (skroniowemi) bez zmian wzier-
nikowych. Najrzadziej sie zdarza zapalenie nerwu wzrokowego
(neurilis optica) i to wskazuje na pewng komplikacye (opis przy-
padku torbieli przysadki i nowotworu moézdzku z objawami distro-
phiae adiposo-genitalis i zapalenia nerwu wzrokowego). Przy ura-
zach czaszki réwniez spostrzegano widzeibe réznoimiennemi poto-
wami oczu (skroniowemi) bez zmian widocznych na dnie oka
Przymiotowe zapalenie opon mdzgowych u podstawy mdzgu czesto
towarzyszy widzeniu skroniowemi potowami oczu, ktére wledy ma
wyglad niestaly, czesto sie zmieniajacy (pokaz rysunkéw). B. po-
kazuje i szczeg6towo omawia 40 letnig chorg z daleko posunigetem
widzeniem skroniowemi potowami oczu bez zmian wziernikowych,
u ktorej niema objawéw ani nowotworu przysadki ani przymiotu,
mimo to zamierza stosowac u niej leczenie swoiste rtecig. Nareszcie
zwraca uwage na mozliwe uszkodzenie skrzyzowania przy stwar-
dnieniu naczyn (ari. cerebralis ant.). B. stawia wnioski nastepujgce:
1) widzenie skroniowemi potowami oczu daleko czeSciej zachodzi,
niz to sie sadzi; 2) klinicznie takie widzenie nigdy sie nie przed-
stawia lak symetrycznie jak to opisujg w podrecznikach; 3) przy
widzeniu potowami skroniowemi oczu tarcza moze by¢ niezmie-
niona, albo ulega zanikowi prostemu; 4) badanie syslematyczne
pola widzenia nalezatoby stosowaé daleko czesciej niz to dotych-
czas sie dzieje, tembardziej, ze obecnie nowotwory uciskajace na
skrzyzowanie nadaja sie do leczenia chirurgicznego.
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Protokdt posiedzenia dn. 20-go kwietnia 1911 r.

Obecnych 10-ciu czlonkéw i 2-eh gosci.

Endelman pokazuje: 1) chorego lat 62 z miazdzycyg'
naczyn (przed paru laty byt udar mézgowy) i cukrzyca, ktory
od 2-ch miesiecy dostrzegt na obu gatkach ocznych, w obrebie
szczeliny powiekowej, plamy czerwone, ktore stale acz zwolna sie
powiekszajg. Ogledziny chorego wykazujg ograniczony prawie $cisle
do obrebu szczelin powiekowych nastrzyk naczyn powierzchownych
(spojowkowych) i gtebokich (twardéwkowych). W oku prawem,
w zewnetrznym Kkacie, gdzie nastrzyk ma barwe ciemno-karminowa,
wida¢ na bardzo ograniczonej przestrzeni (wielkosci ziarnka prosa)
Sciefczenie twardéwki w postaci plamki barwy szyfrowej. Takiegoz
rodzaju plamke, aczkolwiek jeszcze mniejszg, znajdujemy u we-
wnetrznego kata oka lewego. Poza temi zmianami stan oczu jest
zupeinie prawidlowy. E. uwaza ten przypadek za zapalenie nader
przewlekte tkanki nadtwardéwkowej na tle cukrzycy.

2) Przypadek wrodzonych zboczen zdolnoS$ci ru-
chowej oczu. M F, lat 47, nigdy nie doznawat zadnych dole-
gliwosci ze strony oczu. lle siega pamiecig, asymetryczne ustawie-
nie gatek istnieje od lat najmiodszych. Prawa szczelina powiekowa
nieco szersza od lewej. Prawa gatka stoi wyzej i zlekka ku we-
wnatrz. Przy poruszaniu oczu w prawo gatka prawa niezupetnie
dochodzi do kata zewnetrznego (ostabienie miesnia prostego, pra-
wego, zewnetrznego); w goére i ku dotowi gatka prawa sunie
rownomiernie z lewa, jest jednak nieco posunieta ku goérze, odpo-
wiednio do odchylenia zasadniczego. Najbardziej godne zaznaczenia
jest zaburzenie zdolnosci ruchowej gatki prawej przy patrzeniu
w lewo: gdy przy otwartych obu oczach gatka lewa Kkieruje sie
w lewo, prawa wykonywa ruch bardzo nieznaczny w lewo, a jedno-
czes$nie wyraznie sunie ku gorze i cofa sie do oczodotu (retractio).
Jezeli zastonimy oko lewe i kazemy patrze¢ w lewo —to wowczas
gatka prawa sprawnie wykonywa ten ruch. Dwojenia chory sam
nie doznaje. Dopiero przy badaniu szktami barwnemi wystepuje
dwojenie w kierunku pionowym, jak przy porazeniu dolnego pra-
wego miesnia prostego lub skurczu gdérnego miesnia prostego
prawego. Poza temi zboczeniami zdolnosci ruchowej gatek i nie-
zbornosci oka prawego z upo$ledzeniem ostrosci wzroku — oczy
sg zdrowe. Zaburzenia powyzsze nalezy uwaza¢ za wrodzone, na
co wskazujg wywiady, brak dwojenia i osuwanie sie gatki w strone
lewa. Najprawdopodobniej zachodzi tu nieprawidtowos$é przyczepu
prawego gbérnego miesnia prostego wraz z zaburzeniami skojarze-
nia ruchéw obu gatek, gdyz lewy miesieri prosty zewnetrzny
dziata réwnoczesnie z prawym gérnym migsniem prostym.



Nastepnie kol. Byehowski uzupetnia kilku uwagami swdj
odczyt, ktéry wygtosit na posiedzeniu poprzedniemu B. zaznacza,
ze widzenie potowiczne z brakiem potdw nosowych pola widzenia
w obu oczach (hemianopsia binasaiis) nadzwyczajnie rzadko sie
zdarza; w tym razie czynniki szkodliwe musza dziata¢ jednocze$nie
na oba katy boczne skrzyzowania nerwéw wzrokowych, przyczem
ulegajg zniszczeniu witokna nieskrzyzowane ze skroniowej potowy
kazdej siatkéwki, chory traci wiec potowy nosowe pola widzenia
w obu oczach. W czasie cigzy zwykle powieksza sie przednia
cze$¢ przysadki, co wywotuje u niektorych chorych widzenie poto-
wiczne z brakiem potéw skroniowych pola widzenia (hemianopsia
bitemporalis); ten objaw znika po przejsciu cigzy. Doniostg role
przy rozpoznaniu nowotworéw przysadki moézgowej odgrywajg pro-
mienie Roentgena. Przy nowotworach mozgu prawie zawsze naprzdd
wystepuje zanik prosty nerwoéw wzrokowych, gdy przy nowotwo-
rach przysadki mézgowej bardzo czesto niema zmian na dnie oka.
W przysadce mozgowej najczesciej rozwijajg sie gruczoiaki. Przy
wzmozonej czynnosci przysadki powstaje akromegalia. Stwardnienie
tetnic oraz i przypadki zapalenia opon mdzgowych podstawy
mozgu réwniez moga wywolywaé zaburzenia wzroku, Przeciwniczo
w stosunku do przysadki mézgowej pod wzgledem czynnosci fizyo-
logicznej zachowuje sie ciato szyszkowate (i/l. pinealis), ktérego
wydzielanie wewnetrzne ma pewien wptyw na dojrzato$¢ piciowa.
B. przytacza przypadek Slawicha: u 7-lelniej dziewczyny ze wszel-
kiemi objawami dojrzatosci piciowej ukazaty sie objawy nowotworu
mézgu (tarcza zastoinowa); w krotkim czasie nastgpita Smierc.
Sekcya wykazata obecno$¢ nowotworu gruczotu szyszkowalego.
Nastepnie B. pokazuje chorg, ktora stracita w obu oczach potowy
skroniowe pola widzenia (hemianopsia bitemporalis) ; z poczatku
przy wziernikowaniu zmian na dnie oka nie byto; promienie
Roentgena réwniez nic nie wykazywaty. Zastosowano 18 wstrzy-
knie¢ rteci sozojodolowej (002), poczern pole widzenia znacznie
sie rozszerzyto i chora znacznie lepiej widzi; natomiast ukazaty
sie podejrzane zmiany w tarczach nerwdw wzrokowych. Postano-
wiono dalej stosowac leczenie rteciowe.

W dyskusyi nad tym odczytem Endelman zapytuje méwce,
czy w swoim tak licznym materyale klinicznym spotykat objaw
potowicznego oddziatywania zrenic (reactio pupillaris hemianopsica).
E. bada wszystkich chorych odpowiednich, lecz dotychczas ani
razu nie udato mu sie stwierdzi¢ tego objawu. Co sie tyczy zmian
wziernikowych u chorych, dotknietych schorzeniem przysadki méz-
gowej, zwiaszcza w przebiegu akromegalii, juz dawniej zwrécita
uwage E-a niewspotmiernos¢ miedzy zmianami  wziernikowemi
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i podmiolowein badaniem wzroku: najczesciej wzrok bywa znacznie
uposledzony przy zupetnym braku jakichkolwiek zmian na dnie
oka; taki stan moze trwac lata cale, ntiprzyktad, u pewnej akro-
megaliczki, ktéra od dwoch lat zupetnie ociemniata na jedne oko,
na tarczy nerwu wzrokowego brak jakichkolwiek zmian zaniko-
wych. Zjawiska lego E. nie umie sobie wyttlumaczyé, gdyz utrala
wzroku moze by¢é wywotana jedynie przez ucisk rozrastajacej sie
przysadki na nerw wzrokowy; zmiany za$ miejscowe po tak diu-
gim okresie czasu — nalezatoby sie spodziewaé —juz dawno po-
winny byly ujawni¢ sie w postaci catkowitego zaniku tarczy nerwu
wzrokowego. Bychowski w odpowiedzi zaznacza, ze oddzialy-
wanie potowiczne Zrenic moze wystapi¢ tylko w tych przypadkach,
gdy czynnik szkodliwy ma siedzibe miedzy skrzyzowaniem nerwow
wzrokowych i ciatkami czworaczemi (w pasmie n. wzrokowego).

Protok6t posiedzenia dn. 18-go maja 1911 r.

Obecnych 14-stu czionkéw.

Ge Inaréw icz pokazuje chorg 17-letnig z guzem w oko-
licy wewnetrznej prawego oczodotu, ponad workiem
fzowym; guz .wystaje znacznie ponad poziom otaczajacej go Skory
powieki gérnej i nasady nosa: $rednica guza wynosi 12 mm; jest
on do$¢ miekki i jakby chetbocze; po jego S$rodku wyczuwa sie
powrdzek nierowny, twardy, ktory poniekad dzieli guz na dwie
rowne czesci wzdtuz calej jego dhugosci, Z workiem nosowo-tzo-
wym zwigzku niema ;woda swobodnie przechodzi przez prawy
przewod tzowy). Przed 10-eiu laty juz byl operowany przez chi-
rurga, lecz po pewnym czasie nastgpita recydywa; w roku zesziym
operowat go Cetnarowicz, lecz po kilku miesigcach znowu sie
pojawit. Podczas operacyi okreslono charakter guza, jako torbieli
$luzowej, gieboko zachodzacej poza gatke oczna, majacej prawdo-
podobnie zwigzek z jama czaszkowa. Obecnie powazng trudno$é
stanowi udzielenie odpowiedniej pomocy chorej.

Zie minski zaznacza, ze w tym i podobnych przypadkach
(zmiany chorobne oczodotu lub drég tzowych) przedewszystkiem
nalezy dokladnie zbada¢ stan nosa i jam (zatok) obocznych. Po-
stepowanie odpowiednie zalezy od wyniku tego badania.

Czyzewski pokazuje chorego z cierpieniem rogowki
oka prawego: na rogéwce prawie posrodku jej znajduje sie
plamka szaro-biata, zlekka wyniesiona nad poziom rogéwki, po-
kryta nabtonkiem, podraznienie gatki ocznej nieznaczne; obwodowe
czesci rogéwki prawidlowe. Zmiany powyzsze w rogéwce stopniowo
sie rozwijaty w ciagu | llt roku z przyczyny niewiadomej.

Ziem inski przypuszcza, ze w tym przypadku zaémienie



rogowki mogtoby byé nastepstwem niedostatecznej :domykalnosci
powiek.

li. R. Gepner i Kamo({ki uwazaja, ze zmiany w rogéwce
su gtebsze, pokryte nabtonkiem, zalem i niedomykalno$¢ powiek
nie moze by¢ bezposrednig przyczyng tego schorzenia.

Celn aréw iez przypuszcza, ze to jest stara blizna, pozo-
stata po oparzeniu rogéwki.

Endelman pokazuje przypadek zapalenia siatkéwki z roz-
rostem tkanki tacznej (retinitis proliferans). Chory lat 2(> przed
120 rokiem miat owrzodzenie na cztonku, zonaty, zona ronita trzy
razy, potem urodzita dziecko zywe. Na oko lewe nie widzi od lal
20 po uderzeniu klamrg od paska. Przed 5-ciu miesigcami sto-
pniowo zaczat traci¢ wzrok w oku prawem tak, ze przez pewien
czas (przed 3-ma miesigcami) nie widziat nic zgota; przed 2-raa
miesigcami nastgpita nieznaczna poprawa wzroku, trwajgca do dnia
dzisiejszego. W oku lewem zaéma zwapniata, zrosta z teczéwka
(cataracta calcarea acereta): zrenica oddziatywa, uczucie S$wiatta
istnieje, lecz rzutowanie jest nieprawidtowe. Oko prawe zewnetrznie
zmian nie przedstawia; przv oswietleniu wziernikiem odblask dna
ocznego przyémiony, w ciatku szklistem duzo metéw ruchomych
i nieruchomych. W obrazie odwréconym czes¢ (41 tarczy od
strony nosa silnie zamglona, dwa naczynia - nosowe gorne i no-
sowe dolne, ile sadzi¢ mozna w warunkach znacznego zamglenia
dna ocznego, zmian nie przedstawiaja. Pozostata '/5 cze$¢ tarczy
(od skroni) jest. jakby odcieta od reszty przez blyszczacy, biaty
sierp z wklestoScig zwrocong w strone plamki zétej. Nieco dalej,
juz w okolicy plamki z6kej przebiega w kierunku z géry ku do-
fowi i od nosa ku skroni pas btyszczacy, biaty z odcieniem sre-
brzysto-btekitnawym. Pas ten szerokosci dwdch tarcz lezy nieco
ponad poziomem dna ocznego, w gorze zakonczenie jego. przypo-
minajace ksztattem swoim ogon konski, ginie bez wyraznych granic
w otaczajacej siatkdwce. U dotu len pas rozdziela sie na dwie
odnogi, miedzy kléremi odnajdujemy $wieza wybroczyne krwawg
postaci nieprawidlowej; ma ona wielko$¢ tarczy i jest odgraniczona
od strony tarczy pasem tkanki btyszczacej, biatej. Dolne odnogi
pasa ging w obwodzie dna ocznego w ognisku szaro - brunalnem.
\vvnicsionem ponad poziom siatkéwki (jest to wybroczyna krwawa,
rozlegta pochodzenia dawnego). Ten pas zaopatrzony w naczynia
drobne krwionosne, nie jest zupetnie jednolity, gdyz tu i 6wdzie
sie rozluznia lak, ze mozna dojrze¢ lezaca pod nim siatkdwke.
Tuz pod tarcza n. wzrokowego przylega do pasa wyzej wspomnia-
nego ognisko krwawo stosunkowo $wieze, znajduje sie ono przed
siatkobwka, wykazuje wybitne ruchy paralaklyezne, jest. po czesci



ruchome, aczkolwiek wyraznie jednym koncem sie czepia brzegu
pasa facznotkankowego. Oprdcz tego na obwodzie dna ocznego
w réznych miejscach, Zwlaszcza u dotu, widaé¢ liczne wybroczyny
roznej wielkodci i réznej daty. Ostro$¢ widzeniu wynosi 0 01: wi-
dzenie nao$ne stracone (rozlegta przerwa S$rodkowa bezwzgledna).
YV tym przypadku stosowano energiczne leczenie specyficzne
w ciggu 8-miu miesiecy, a przed 3-ma miesigcami zastrzyknieto
0'6 salwarsanu bez wplywu dodatniego na wzrok, przeciwnie po
salwarsanie przez czas pewien utrzymywala sie zupetna utrata
wzroku.

Br. Ziem inski. Przypadek zjawiska cieniowego
Weissa-Otto w oku krotkowzrocznem.

Rozwdj krolkowzrocznosei osiowej wywotuje réznorodne obrazy
wziernikowe dnu oka u wejscia nerwu wzrokowego. Gdy rozcia-
gniecie Scian gatki jest niezbyt wydatne, ukazuje sie u skroniowej
granicy tarczy |. zw. sierpek (Falx); gdy rozciggniecie jest wyda-
tniejsze powstaje wyrazny sierp [Conus v. Conus falaformis). Roz
ciggniecie $cian oka krétkowzrocznego moze doprowadzi¢ do odgra-
niczonych rozde¢ i wypuklen tylnego odcinka twardéwki Slclc-
rnktasia posterior - Staphyloma verum posticum przy tak zna-
cznem Sciericzeniu Scianki, ze jej grubo$¢ w miejscu odpowiedniem
moze wynosi¢ zaledwie dziesigta cze$¢ grubosci prawidlowej (czyli
okoto 0'1 min); to Sciericzenie albo jest nastepstwem nadmiernej
eienkosci wrodzonej i mniejszej odpornosci tkanek wobec napiecia
$rodoeznego albo — mniej prawdopodobnie — to Scienczenie jest
wlérne, zanikowe.

Staphyloma: verum posticum znamionuje skionno$¢ wro-
dzong do krotkowzrocznosci, w tym razie zachodzi rozciggniecie
powtok gatki ocznej wraz z wypukleniami mniej lub bardziej wy-
datnemi — cala sprawa ograniczona do okolicy tylnego bieguna,
jest ztosliwa, chetnie sie wikla ze schorzeniami plamki zohej,
z odczepieniem siatkowki i dochodzi do wysokich stopni rozwoju.

Conus za$ znamionuje krolkowzrocznos$¢ szkolng
rzadko wiekszag nad 6 —7 ). — wyjatkowo sie wikla ze schorze-
niami plamki zoékej lub odczepieniem siatkéwki. Conus wystepuje,
jako sierp réwnomiernie zéltawo-biaty u skroniowej (w obrazie od-
wrdconym u nosowej) granicy tarczy, rzadko dochodzi w miejscu
najszerszem do szerokosci potowy tarczy, ragbek barwnika odgrani-
cza go od strony siatkowki. Jest to zwykia posta¢ Conusa, ktory
w przypadkach typowych tern sie r6zni od Staphyloma, ze w jego
obrebie nie wida¢ naczyn naczyniowki stwierdzenie na-
czyn sklerotycznych naczyniowki, zwlaszcza w sa-



siedziwie sierpa przemawia za Staphi/loma, brak ich
bardziej—za rozpoznaniem Conus.

Conus ku dotowi, Conus inferior, ktory nalezy uwaza¢ za
szczatkowg szczeling naczynidéwki, nieraz towarzyszy niedowidzeniu
(Amblyopia) i niezbornosci (As.) ; moze by¢ zboczeniem rozwojo-
wem; czesto zachodzi przy wrodzone m niedotestwie umy-
stowem i przy padaczce.

Gdy rozdecie dotyczy calej okolicy tylnego bieguna gatki
wraz z miejscem wejscia nerwu wzrokowego, spostrzegamy wzier-
nikiem opisany przez Weissa i Otto f(iraefe’s Archiv f. Oph-
thalm. t 43) dosy¢ rozlegty ciefn kolisty lub pierécienio-
wa ty, ktéry opasuje okolice tarczy n. wzrokowego i plamki zottej.
Ten cied zjawia sie nie tylko, gdy twarddwka u granicy rozde-
cia - tworzy krawedZ wydatng, ktéra rzuca ciefi rzeczywisty na
czesci, dalej ku tytowi potozone, lecz nawet woéwczas, gdv, skoro
patrzymy wprost, twardowka, u granicy rozdecia, lezy lak ukosnie,
ze promienie $wiatta, od niej odbite, nie padajg w pole Zreniczne —
juz z tego powodu odpowiednia okolica dna oka musi sie wydaé
ciemniejsza. Jesli znébw powstaty rozdecia spotsrodkowe dna oka,
to wida¢ rdzne schodki, nieréwnosci, przyspy ich obecno$¢ zdra-
dzaja nie tylko cienie koliste, spotSrodkowe, lecz i wezykowalo$¢,
falisto$¢ oraz zalamania galazek naczyn. Pozorne (paralaktyczne)
przesuwanie si¢ naczyn i wzmozona refrakeya przed progiem
schodka nieraz wydatnie sie zaznacza. Przy krétkowzrocznosci
ioh—1 1) te schodkowato$¢ powierzchni dna oka stwierdza sie
w potowie przypadkow, a niemal stale sie jg spotyka u krotko-
widzéw ponad 20,0D. W obrebie wydecia twardéwki naczyniéwka
i barwnik siatkowki moze zupetnie znikngé, woéweczas niekiedy po-
wstajg owe dziwaczne biale postacie, ktoére zajmujg pozornie cale
dno oka nadmiernie krétkowzrocznego.

Skadinad, rowiaste wydecia twardowki, powstate w pewnej
odlegtosci, w kierunku spotsrodkowym do nosowego obwodu tarczy
moga wywota¢ zjawisko optyczne podobne do tych, jakie powstajg
od zwierciadta wklestego: w odlegtosci mniej wiecej jed-
nej $rednicy tarczy, réwnolegle do jej brzegu, wy-
stepuje linijna, tukowa smuga z odblasku, ktéra
w postaci pasemka S$wietlnego obejmuje tarcze od
strony nosa. To zjawisko opisat Weiss i uznat je niezupetnie
trafnie za objaw, znamionujacy odklejenie ciatka szklistego przy
krétkowzrocznosci postepowej; to zjawisko czasem wystepuje przy
E. i przy li

pPr%/ypadek pokazany dotyczy 37-lelniej stuzacej, Ludwiki G.,
ktérg przyjeto 4. V. 1911 r. do oddzialu Dr Zieminskiego



z rozpoznaniem: Myopia muxima maligna oc. utr. Ojjaoital.es mo-
biles corporis vitrei. Staphi/loma verum posticum. Clioroiditis disse-
minata atrophicans. Badanie wziernikowe w obrazie odwréconym
wykazuje w obu oczach, szczeg6lnie za$ doktadnie w oku lewem,
wyrazny szary cien kolisty, opasujacy okolice tarczy i plamki zét-
tej, lepiej zarysowany w stronie skroni. To zjawisko cieniowe od-
powiada obwodowym granicom tylnego wydecia twarddwki (Scle-
reklasia — Staphylotna oerutn), klére sie poznaje, przy badaniu
w obrazie odwréconym, po pozornem (paralaktycznem) przesuwa-
niu sie naczyn, po falistym ich przebiegu i po zatamaniach gata-
zek naczyn, gdy sie wynurzajg z okolicy wydetej.

K. Bein. Odszkodowanie za kalectwo oczne z wypadku.

Po doktadnem rozpoznaniu uszkodzenia i wykluczeniu uda-
wania zadanie okulisty przy ocenie skutkéw wypadku sktada sie
z dwoch gtownych czesci: ustalenie zwigzku przyczynowego mie-
dzy uszkodzeniem a wypadkiem i okre$lenie procentowe stopnia
zmniejszenia zdolnosci do pracy poszkodowanego. Co sie tyczy
zwiazku przyczynowego, to tekst nowego prawa rosyjskiego tylko
ogolnikowo o tern moéwi: »uszkodzenia, spowodowane przez prace
przy produkeyi przedsiebiorstwa lub powstate wskutek lej pracy«
Przepisy Rady lekarskiej rozrdzniajg trzy kategorye uszkodzen: 1
Uszkodzenia urazowe (rany. stluczenia, oparzenia), 2) choroby ura-
zowe (np, nerwice urazowe) i 3) uszkodzenia, jako wynik facznego
dziatania wypadku nieszczesliwego i poprzedzajgcych go chordb
lub zboczeri fizycznych. Okulista ma najczesciej do czynienia z pier-
wszg kategoryg (plamy po ciatach obcych rogéwki, rany rogéwki
i twardéwki, zaémy urazowe i t p.j. Z choréb urazowych B. spo-
tykat najczesSciej nerwice urazowe, zapalenie teczéwki i zanik
nerwu wzrokowego. W nerwicach urazowych objawy oczne nie
wystepujg samodzielnie, i wypadki te nalezy pozostawi¢ kornpe-
tencyi neuropatologéw; nalezy jedynie tamowac zbyt rozpowszech-
nione lendencye do szerokiego stosowania takiego rozpoznania.
Zdaniem B. zakazenie jaglicze nie moze byC¢ przeniesione na spo-
jowke przez ciato ranigce; uraz moze wywotaé najwyzej zaostrze-
nie cierpienia juz istniejgcego i wtedy nie mozna rozstrzygna¢
pytania, czy komplikucye rogéwkowe, towarzyszace cierpieniu,
przypisa¢ nalezy jaglicy czy wypadkowi. Zapalenie teczOwki mozna
uzna¢ za urazowe tylko w tych wypadkach, gdy gatka zostata
zraniona lub ulegta silnemu urazowi; samo »zaprészenie oka« tu
nie wystarcza. Rowniez tylko silny uraz moze wywota¢ zapalenie
i zanik nerwu wzrokowego; w przypadkach zaniku, przypisywanego
wypadkowi, najczeSciej mamy do czynienia z wigdem rdzenia.
'‘Bardzo czesto sie przytrafia zmniejszenie zdolnosci zarobkowania



Wskutek dziatania tacznego wypadku i poprzednich choréb lub
Uszkodzen; do typowych przypadkéw nalezy tutaj: wrzod petza-
jacy po skaleczeniu rogéwki przy S$luzoropotoku woreczka tzowego;
nowe plamy rogéwki wobec dawniejszych; uszkodzenia oczu przy
wadach refrakcyi. Po doktadnem zbadaniu stanu oka i jego czyn-
nosci nalezy okreslic w odsetkach stopied zmniejszenia zdolnosci
do pracy, a, $cislej mdwigc, zdolnosci zarobkowania poszkodowa-
nego, gdyz przedsiebiorca obowigzany jest wynagrodzi¢ strate eko-
nomiczng robotnika, nie nalezy wiec zapomina¢ o wplywie wypadku
na zdolno$¢ wspotzawodnicza robotnika (kalectwo razace musi byc
wyzej wynagrodzone, anizeli analogiczne uszkodzenie, dostrzegalne
tylko przy badaniu specyalnem). Prawidtowa czynno$¢ organu
wzroku skfada sie z nastepujacych funkeyi: widzenie naosne, obwo-
dowe i stereoskopowe, ruchy oczu, nastawno$¢, zmyst barw. Do
oceny zmniejszenia zdolnosci zarobkowania w zaleznosci od osta-
bienia widzenia naosnego stuza specyalne tablice; u nas obowia-
wigzuje schemat Jo sten a: drobne uszkodzenia sg w nim oce-
nione zbyt wysoko, za$ ciezkie - zbyt nizko; lepsza jest tablica
Masehkego, oparta na wyrokach niemieckiego panstwowego
urzedu ubezpieczerh (Reuhsversicherungsamt) najwyzszej w Niem-
czech instancyi w sprawach uszkodzerh za Kkalectwo z wypadku.
Uszkodzenie widzenia obwodowego wystepuje zwykle nie samo-
dzielnie, lecz jednocze$nie z innemi zmianami; do oceny ich
wptywu nu zmniejszenie zdolnosci do pracy poszkodowanego stuzg
specyalne tablice, jako to: Schroel.era, Magnusa. Woabec
waznosci widzenia stereoskopowego przy wszelkiego rodzaju zaje-
ciach, uszkodzenia oczu, pofgczone z utratg tego widzenia, powinny
by¢ wynagradzane mozliwie hojnie; zwykle la zdolno$¢ nie po-
dlega specyalnemu badaniu, a o jej zaniku wnioskujemy ze znie-
sienia pojedynczego widzenia dwunoznego lub ze zmniejszenia sity
widzenia ponizej 0 2, Przy porazeniach migéni ocznych, o ile wy-
stepujg obrazy podwojne, odszkodowanie nalezy wyznaczyé, jak
przy utracie jednego oka, gdyz poszkodowany musi zastania¢ oko
przy pracy; opadniecie powieki, zakrywajace Zrenice jest takze
réwnoznaczne z utratg oka; przy innych porazeniach miesni ze-
wnetrznych oka mozna wyznaczy¢ mniejsze odszkodowanie (15—
25°/0). Przy porazeniu akomodaeyi B., wbrew pogladom Magnusa,
Masehkego, Groenouwa, wyznacza 5—10°/#. Utrata zdol-
nosci odr6zniania barw ma znaczenie tylko dla kolejarzy: odszko-
dowanie musi byé hojne ze wzgledu na konieczno$¢ zmiany zaje-
cia przez poszkodowanego. Précz uszkodzenia czynnosci oka w $ci-
stem lego stowa znaczeniu nalezy wzig¢é pod uwage wszelkie dole-
gliwosci, ktore pozostajg po wypadku, jako skutek uszkodzenia:



ol$nienie przy porazeniu zwieracza teczéwki lub przy jej szczelinie
(5—10%), tzawienie (5—10%), oszpecenie (5—10%), przewlekie
zapalenie tacznicy (5—15%). Nareszcie inwalidom i starcom po-
wiekszy¢ nalezy odszkodowanie o 5—15%.

Protokdt posiedzenia dn. 19-go pazdziernika 1911 r.

Obecnych 17-stu czionkdw.

B. U. Gepner pokazuje przypadek rozlegtej zgorzeli
tacznicy gatkowej u 40-leiniej kobiety. Choroba rozpoczeta
sie przed 3-ma tygodniami od uczucia swedzenia w oku; szybko
rozwinety sie wybitny naslrzyk spojowki, obrzek powiek, S$wiatto-
wstret i bol gltowy; gruczot przeduszny byt powiekszony i bolesny.
Gdy chora przybyta do G, facznica naokolo rogowki pasem szero-
kosci 4—10 mm ulegta zgorzeli; pozostata zdrowa czes$¢ tgcznicy
gteboko podminowana, wisniowo-czerwona; rogéwka czysta, Zrenica
zwezona, na S$wiatto oddziatywa. Obecnie po dwoch tygodniach
zniszczona fgcznica zaczyna sie czesciowo zablizniaé. W rogéwce
zmian niema. BOl i Swiatlowstret ustapity. Przed poczatkiem cho-
roby dziecku chorej zaszczepiono ospe; przeniesieniu limfy do oka
matki G. przypisuje opisane zachorowanie

Zajdeman pokazuje fotografie chorego z duzg szczeling
w powiece gornej lewej, operowanej wedtug sposobu, stosowanego
przy operacyi wargi zajeczej. Szczelina pod postaciag wciecia tréj-
katnego miata podstawe diugosci 1¥2 cm o nieco mniejszej wyso-
kosci (wierzchotek dosiegat gornego brzegu chrzastki powiekowej);
na wolnych koricach szczeliny znajdowaty sie dwa zgrubienia ku-
liste. Z. poprowadzit ciecie wzdtuz szczeliny do wierzchotka, odtad
za$ ku dotowi po drugiej stronie szczeliny, oddalajgc sie nieco od
blizny, w odlegtosci zaS§ 3 mm od brzegu powieki zakonczyt ciecie
linia poziomg w kierunku wewnetrznym. Schematycznie figura cie-
cia przedstawia sie tak: _A- Na szosty dzien po operacyi szwy
zdjeto i otrzymano obraz, jak wskazuje druga fotografia, powieki
prawidtowej z réwnym brzegiem nieprzerywanym bez zazebiania,
jakie sie zwykle otrzymuje przy operowaniu sposobem zwykiym.

Zieminski. Gollyria oleosa.

Z kilkuletniego dosSwiadczenia wiasnego Z. doszedt do wnio-
sku, ze wszystkie roztwory oleiste alkaloidéw niewatpliwie ener-
giczniej i skuteczniej dziatajg na oko, niz odpowiednie roztwory
wodne; ze z nich najlepsze ustugi oddaje sol. oleosa cocami (przy
uszkodzeniach, zwlaszcza urazowych, nabtonka rogéwki) oraz sol.
oleosa eserini tudziez sol. oleosa acoini. Stanowi to niewatpliwg
zastuge Panasa i jego szkoly, ze dal mozno$¢ szerszego stoso-
wania ezeryny, zalecajac jg w roztworach oleistych nawet jedno-



procentowych, a wiadomo, ze ten lek bardzo cenny, stosowany,
w roztworze wodnym lub w masci, zawsze wywoluje kurcze bo-,
leSne oka i juz z tego powodu nie daje sie stosowa¢ tam, gdzie
zresztg bytby bardzo pozadany; w roztworze za$ oleistym nie spra-
wia tych dolegliwosci, przylem nigdy z czasem nie przybiera barwy
czerwonej, nigdy tez nie tworzg sie w nim pofaczenia, kloreby
draznity oko.

B. R. Gepner. Operacya zaémy z irydektomig
obwodowg (z pokazem chorych). G. wykonat operacye Hess a
w 10-ciu przypadkach. W dziewieciu przebieg pooperacyjny byt
prawidtowy, gojenie sie szybkie, w jednym za$, wskutek uderzenia
sie w oko przez chorego, po trzech dobach nastgpito nieznaczne
wypadniecie teczowki pod pilat tacznicowy. W 4-cli przypadkach
G. zmuszony byt wykona¢ catkowitg irydektomie, mianowicie z po-
wodu: 1) bardzo malego jadra przy zaémie Morgagniego, 2)
szerokiego wypadniecia teczowki po usunieciu soczewki, 3) wiel-
kiego zwichniecia soczewki, 4) nadwichnigcia bardzo starej zaémy
(podczas eystotomii) zupetnie czarnej ze zgrubiatg torba i konie-
cznosci uzycia petli. We wszystkich przypadkach wycinat ptat
facznicy. Wykonanie irydektomii obwodowej nie jest trudne, nie-
zawsze jednak udaje sie wycigé trOjkat idealnie maty, co juz za-
znaczat Hess. Whnioski G. sg nastepujgce: operacya Hessa na-
daje sie do zaém twardych dojrzatych, prawie dojrzatych lub mato
przejrzatych, wiec do tych, ktore tatwo dajg sie usungé przez

tractio simplex, jednakze wyciecie trojkata z teczowki ma te
dobrg strong, ze zmniejsza obawe wypadniecia teczéwki i pozwala
na zastosowanie lekéw rozszerzajacych zrenice bezposrednio po
operacyi. Dla za¢m niedojrzatych, wymagajacych usuwania mas
korowych tyzeczka, oraz dla zaém powiklanych operacya z iryde-
ktomig zwyktg pozostaje jedynie wskazana.

W dyskusyi na uwage Zieminskiego, co do czestosci
powstawania zrostow teczdwki z torebkg przy stosowaniu tej me
Indy — G. odpowiada, ze i on widywat te zrosty w czesci Zrenicy,
odpowiadajacej wycietej teczéwce, co przypisuje zniesieniu w tej
czesci dziatania rozwieracza teczowki.

Ziem iiisKki w odpowiednich przypadkach operacyi za-
émy zamiast wyciecia kawatka teczéwki (iridectomia basalis) —
poprzestaje na nadcieciu teczéwki w poblizu jej nasady u ciatka
rzeskowego (iridecfomio basalis) szczypczykami nozyczkowrmi.

Protok6t posiedzenia dn. Ib-go listopada 1911 r.
Obecnych 18-stu cztonkdw.

Szwarc pokazuje 1) przypadek waglika obu powiek



oka prawego: 22-letni Ch. R. wyprawiat skére z chorej krowy; po
uptywie Kilku dni zachorowat: wystapity dreszcze, obrzek prawej
potowy twarzy i »kroslka« na gdrnej powiece oka prawego. Przy
badaniu chorego, w kilka dni po zachorowaniu, S. stwierdzit wy-
bitny obrzek calej twarzy i szyi zwihaszcza z prawej strony, silne
obrzmienie obu powiek oka prawego, nie pozwalajgce na doktadne
zbadanie gatki ocznej i pecherze z ropg na powiece gornej; w na-
rzadach wewnetrznych zmian nie znaleziono. Po leczeniu Kilkoty-
godniowem miejsc schorzatych oktadami z ptynu Buro wa iz przy-
leganiu brodawkowania zbyt bujnego nalewka jodowg udato sie
powieke gbérng zachowaé w stanie prawidtowym, tylko powierzchnia
powieki dolnej pozostata brodawkujgcg. Gatka oczna prawidlowa.
Po pewnym czasie S. ma zamiar wykona¢ operacye plastyczng
powieki dolnej. IJ szczytu sprawy chorobowej gorgczka dochodzita
do 39°; sity chorego podtrzymywano kamfora.

2) przypadek ostrego pozagat kowego zapalenia
nerwu wzrokowego w obu oczach. Przed 112 rokiem
u 50-letniego J. T. wystgpito w obu oczach raptowne uposledze-
nie wzroku przy silnym bdlu gltowy i gtebi oczodotéw, ktére sie
wzmagaty przy ruchach oczu i przy wciskaniu ich w gtgh. Bada-
nie wykazato: obie Zrenice mocno rozszerzone, nie oddziatywajg na
Swialto, przy wziernikowaniu zmian na dnie oczu nie widaé. Wi-
dzenie — 0. Po uplywie 5-eiu dni lewa Zrenica zaczeta oddziaty-
wa¢ na Swiatto, w dwa tygodnie pdzZniej i prawa. Po uplywie
6-eiu miesiecy obie Zrenice dosy¢ zywo oddziatywaly na Swiatto,
béle w oczodotach ustgpity; przy wziernikowaniu wida¢ wyrazne
zbiednienie skroniowej czesci tarczy lewej; naczynia krwiono$ne
zmian nie wykazywaty. Obecnie wziernik wykazuje zupetny zanik
tarczy prawej, a na lewej wida¢ juz zanik, obejmujacy 2s po-
wierzchni tarczy od skroni. Zrenico dosy¢ sprawnie oddziatywaja
na Swiatto. Chory okiem prawem barw nie odr6znia, poznaje ruchy
rgk w odlegtosci 1 melra; okiem lewem liczy palce w odlegtosci
2-cb metréw, barwy odréznia z trudno$cia; barwa czerwona i zie-
lona wydaje sie choremu szarawa.

Kepinski pokazuje przypadek obustronnego wrodzonego
zboczenia pofozenia soczewki fentopia. lentis congenita oc. utr.
21-letni A Z zeznaje, ze zawsze Zle widziat obu oczami, od pew-
nego za$ czasu widzi coraz gorzej. Widzenie oka prawego
z-j- 50)= 0 1; lewego z -|~ 6,0D = 008 ; z blizka czyta bez
szkiet poprawczych w odlegtosci 15 cm prawem okiem druk
Snellena 0 6, lewem 1'5. Przy oswietleniu bocznem uwydatnia
sie zboczenie potozenia soczewki ku goérze i skroni; dolne brzegi
obu soczewek znajduja sie nieco ponizej srodkéw Zrenic. Obie so-



lewici zlekka za¢mione. W'poruszonej przez K. sprawie chirur-
gicznego zabiegu w tym przypadku zabierali gtos: Kranisz tyk,
Endelrnan i B. R. Ge pner sg przeciwni operacyi wobec sto-
sunkowo dobrej jeszcze sity widzenia; usuwanie soczewek przemiesz-
czonych czesto daje wyniki ujemne; ostrzegajg przed stosowaniem
w takich przypadkach S$rodkéw rozszerzajagcych Zrenice, aby nie
wwvwota¢ przemieszczenia soczewki do komory przedniej.

Endelrnan pokazuje chorego lat 51 z ciezka postacig
zapalenia ciatka rzeskowego i teczowki oka lewego
0 przebiegu nader przewlektym. Obraz chorobny (od-
dzielne ogniska zapalne w teczéwce, zlekka wyniesione ponad po-
ziom tkanek otaczajacych, po czesci umiejscowione blizej zwieracza,
a po czesci blizej ciatka rzeskowego, dobrze unaezynione, barwy
rdzawoczerwonej, brak przyczepéw tylnych, znaczna ilo$¢ osadu
drobniutkiego na btonie Descenie ta) wywiady i sam przebieg
cierpienia nie pozwalaty na ustalenia tla chorobowego. Leczenie
przeciwprzymiolowe (w wywiadach sg pewne daru: co do przeby-
tego przymiotu, ale odczyn Wassermanna jest ujemny) pozo-
stato bez skutku, preparaty salicylowe, pardwki i inne zabiegi na-
potne réwniez pozostaly bez wplywu na przebieg choroby. Po wy-
czerpaniu wszelkich srodkéw ogolnych i miejscowych zastosowano,
w celu rozpoznawczym, zastrzykniecie luberkuliny, ktéra dala od-
czyn ogolny (podniesienie cieptoty ciala do 3873°J i miejscowy
(naslrzyk dookota rogéwki, zwiekszenie osadu na blonie Desce-
ni eta). Wobec tego zastosowano leczenie Luberkuling (TR). Roz-
poczeto do /10 mg, stopniowo podnoszac dawke. Wykonano 50
(ostatnie po 2 mg) zastrzyknieé. Poza luberkuling innych S$rodkéw
nie stosowano. Wynik leczenia zupetnie dobry: ogniska w teczéwce
ulegty wessaniu, osady doszczetnie zgingly. Poprawa ostrosci wzroku,
niestety, nie nastapita, gdyz w przebiegu leczenia wyniklo zaémie-
nie soczewki do$¢ szybko postepujace. Trudno orzec, czy to powi-
kfanie nalezy potozy¢ na karb tuberkuliny, gdyz i na dragiem oku
zaczynajg wystepowaé sprychowale zaémienia soczewki.

K Bein. Oftalmometrya kliniczna. Oftalmomelrya,
inaczej keraiometryg zwana, jest to metoda okre$lenia krzywizny
rogéwki zapomocg mierzenia wielkosci obrazéw, odbitych od ro-
gowki, jak od lustra wypukiego; ofialmometrya kliniczna ma za
zadanie okre$lenie refrakcyi rogowki w jej potudnikach gtéwnych
w celu oznaczenia stopnia niezbornosci, Tworcami metody byli:
Kohlrausch (1839) i Helrnholtz (185-1), lecz dopiero Javal
i Schidlz (1881) zbudowali aparat, zdatny do uzytku dla lekarza
praktyka. B. pokazuje najnowsze modele oflalraometru Javala
1Schidtza, wyrobu Luera w Paryzu oraz Pfistera i Streita



w Bernie, szczegbtowo przedstawia fizyczng zasade i budowe tych
aparatéw, réwniez sposob badania. Przy zapisywaniu rezultatow
badania notuje potozenie najsilniejszego potudnika, jako identyczne
z kierunkiem osi cylindra wypuklego, wyréwnywajacego niezbor-
no$¢ (przy badaniu niezbornosci uzywa przewaznie cylindrow wy-
puktych). Jesli refrakcya nie byla uprzednio okreslona przedmio-
towo, co ufatwia badanie, lecz nie jest koniecznem, B. w nastepu-
jacy sposéb stosuje wyniki badania oftalmomelrycznego do badania
podmiotowego. Stawia przed oko badane cylinder wypukly, co do-
sity i kierunku osi $cisle odpowiadajacy wynikom badania oftal-
momelrycznego: 1) Jesli cylinder wypukly poprawia site widzenia,
to zachodzi przypadek niezbornosci dalekowzrocznej; jesli przez
dodanie stabej soczewki wypuktej (-}- 0'75, -f- 10) osiggamy
lepsza site wzroku, to zachodzi niezborno$¢ nadwzroczna ztozona;
jesli poprawe daje staba soczewka wklesta (— 0 75, — 1*0) to-
mamy niezborno$¢ mieszang. 2) Jesli soczewka walcowata wy-
pukia nie poprawia sity widzenia, to zamiast zmieniania jej na
wklesta, osig pod katem prostym do poprzedniej ustawiona, przy-
ktadamy soczewke wklesty tejze sity; w razie wyniku dodatniego
mamy niezbornos¢ krétkowzroczng, zapomocg za$ przystawienia
stabej soczewki wklestej rozpoznajemy niezbornos¢ krétkowzroczng
ztozona. Z bardzo licznego szeregu spostrzezen B. wnioskuje, ze-
wyniki badania podmiotowego w ogromnej wiekszosci wypadkow
Scisle odpowiadajg badaniu oltalmometrycznemu (co do stopnia
niezbornosci réznica przenosi 0'5 1) zaledwie w 6°/0 przypadkoéw,
kierunek za$ osi nie odpowiada w 7°5% przypadkéw). Rdznica,
aczkolwiek drobna, nie da sie z géry obliczyé, jak to chciat osia-
gna¢ Javal zapomoca swej formuiki: Aso = 0*75-f- 1-25 Asc,
co zreszta bylo do przewidzenia wobec réznorodnosci czynnikéw,
od ktorych zalezy niezborno$¢ ogdlna (podmiotowa) i ktérych for-
mutka Java la nie uwzglednia zupetnie. B. uwaza oftalmometr za
przyrzad b. praktyczny, prawie niezbedny przy badaniu niezbor-
nosci, gdyz utatwia i skraca badanie podmiotowe tudziez przyczy-
nia sie do dokladnosci i pewnosci wynikow, jakiej zapomocg sa-
mej tylko metody Dondersa w wielu przypadkach osiggna¢ nie-
podobna.

Protok6t posiedzenia dn. 21-go grudnia 1911 r.

Obecnych 17-stu cztonkow.

Cetnaro wiez pokazuje przypadek, dotyczacy 60-letniego
mezczyzny, ktéry przed dwoma laty cierpiat na pdtpasiec 1-gj
gatezi nerwu tréjdzielnego z prawej strony, przyczem po-
wazniejszych zmian ze strony oka nie byto. W 112 roku p6zniej.



chory zauwazyt za¢mienie w zewnetrznej C¢wiartce rogéwki oka
prawego; wkrotce takiez zamienie zaczeto sie ukazywaé i w dol-
nej Cwiartce tejze rogdwki w poblizu rabka. Chory za porada spe-
cyalistbw stosowat zdttg masc rteciowag i leczyt sie w Karlshadzie
bez wynikdw dodatnich; sprawa dalej sie szerzy i obecnie oba
zaémienia dochodza juz do brzegu Zrenicznego. Ostro$¢ widzenia
1"0; objawéw zapalnych nigdy nie bylo. Charakter sprawy jest
stosunkowo jednolity, powierzchowny, tylko w gérnej czesci zaémie-
nia zewnetrznego dostrzega sie nacieczenie wielkosci matego tebka
od szpilki. C. widzi w tym przypadku objaw zwyrodnienia, beda-
cego w zwigzku z nagromadzeniem sie cholestearyny.

W dyskusyi zabierali gtos: Ziem iliski proponuje stosowa-
nie dioniny. Endelman widziat podobny przypadek zapalenia
rogowki przy tradziku roézowatym, przypuszcza, ze w tym przy-
padku blizny juz sie potworzyty. Cetnarowicz nie sadzi, aby
byty blizny : poczatkowo chciat nawet zastosowaé fibrolizyne, ide
uczynit tego dla braku blizn.

Endelman pokazuje chorg 14-letnig. dotknieta zapaleniem
naczyniowki i siatkbwki o charakterze zanikowym w okolicy pla-
mek zoktych w obu oczach. Ostabienie wzroku wystgpito przed
rokiem. Badanie dna ocznego przed 6-ciu miesigcami wykazato
w oku prawem ognisko zanikowe w okolicy plamki zohej ksztattu
owalnego, szeroko$¢ odpowiada 6-ciu $rednicom tarczy, wyso-
koS¢ — 3 m. W oku lewem ognisko ksztattu tréjkatnego znacznie
mniejsze. Ostro$¢ widzenia w oku prawem 0015: w oku lewem
03. Ten stan trwa bez zmiany w oku prawem, w lewem za$
ognisko nieco si¢ powiekszylo (obecnie V = 02). Przypadek za-
stugujg na uwage ze wzgledu na wiek chorej i brak jakichkolwiek
oznak co do etyologii tego cierpienia (wywiady nie wyjasniajg
sprawy, brak zmian w narzadach wewnetrznych, odczyn Was-
ser niaria ujemny).

W dyskusyi zabierali gtos: Cetnarowicz przypuszcza, ze
sprawa trwa znacznie dluzej i ze jest pochodzenia przymiotowego,
radzi leczy¢ rtecia, Endelman w odpowiedzi zaznacza, iz nie
stosowat rteci tylko dlatego, ze od niedawna zjawito sie zbiednie-
nie tarczy. Li kie mik zapytuje, czy kol. Endelman przy ba-
daniu w obrazie prostym nie zauwazyt pytkowatych zmetnien
w ciatku szklistem? Zie minski jest zdania, ze przy atrophia
optica postneuritica niema przeeiwskazan, co do rteci, tu by zale-
cit wcierki i wstrzykiwania pod spojowke 2°/0 soli kuchennej.

Wskutek przedstawionego przez grupe kolegdw, zamieszka-
tych poza Warszawg, wniosku przeniesienia terminu posiedzen



Polskiego Tow. Okulistycznego z czwartku na sobote po 15-tyni
kazdego miesigca, a to ze wzgledu, ze fatwiej im przyby¢ do
Warszawy w przeddzien niedzieli i wraca¢ do domu w niedziele
lub w poniedziatek zrana — wszczeto dyskusye w tej sprawie:
Cel.narow icz przypuszcza, ze dla wygody kolegdbw zamiejsco-
wych nalezy przyja¢ ten wniosek. En dolman i Kepirfiski sg
przeciwni ternu, gdyz w soboty po 1-ym i 15-yin odbywajg sie
zebrania sekcyi neurologicznej Tow. lekarskiego. Daszewski row-
whiez jest przeciwny, gdyz w sobote po 15-ym odbywajg .sie ze-
brania lekarzy prowincyonalnych. Atapin proponuje urzadzac¢
zebrania w ostatnig sobote kazdego miesigca. Whniosek kol. Ata-
pina przyjeto. Nastepne zebrania Polskiego Tow. Okulistycznego
beda sie odbywaty w ostatnig sobote kazdego miesigca.

—$E—

IV. ROZMAITOSCI.

Jubileusz 25--letni Towarzystwa okulistow w Mo-’
skwie obchodzono uroczyscie w Klinice uniwersyteckiej dn. 2-go
b. m. Z tego powodu przesytamy od redakcyi Postepu okulistycz-
nego Swietnemu Towarzystwu moskiewskich kolegbw najszczersze
zyczenia dalszego rozwoju dla krzewienia nauki i umiejetnosci nie-
sienia pomocy cierpigcym.

Nieetyczna oferta. Jaki$ optyk, A. Schloetgen z Ralhe-
nowa, posiadajacy »eine optische Centrale* wysyta do okulistow
obszerne pismo, w ktorem stara sie zawigzaC z nimi stosunek
handlowy tego rodzaju, iz panowie ci przesytajac mu do zatatwienia
przepisy na szkla optyczne i na odpowiednie drogie oprawy, zyskuja
>hez trudu* 2t)°/0 pobranej przez lego optyka od Klienta ceny!
Nie przypuszczamy na chwile, by mogt znalez¢ sie wsrdd lekarzy
okulistow, cenigcych swojg osobistg i zawodowg godnos¢, jako
i stanowisko spoteczne, jakie zajmujg, ktéryby korzystat z tak
ublizajacej stanowi lekarskiemu oferty.

XIl. miedzynarodowy kongres okulistyczny w Pe--
tersburgu. Odnodnie do wzmianki naszej, uczynionej w nr 12



Postepu okulistycznego z r. z., odbieramy od kol. Dr Karniekiego
z Petershburga sprostowanie, w klérem- zaznaczono, iz reprezentan-
tow korespondentéw posiada Komitet org. Kongresu we wszyst-
kich Panstwach, a nie tylko w tych, ktore P. O. wyliczyt wedle
przystanego sobie oredzia niemieckiego.

Dla doktadnosci podajemy niniejszem korespondentow wedle
uzupeinionego spisu:

Austro--Wegry: Profesorowie: E. Fuchs Wieden, A Elsch-
nig Praga, E. v. Grosz Budapeszt, B. Wicherkiewicz Krakéw

Niemcy: Profesorowie: Th. Axenfeld Fryburg, C. Hess
Monachium, | Hirschberg Berlin, H Kuhnt Bonn, Th. Leber
Heidelberg, W. Uhlhoff Wroctaw.

Dania: Prof. J. Bjerrum Kopenhaga, Pryw. doc. C. F.
Heerfordt Kopenhaga.

Holandya: Prof. H. Sneli en jun. Utrecht, Prof. M Straub
Amsterdam.

Norwegia: Dr S. Hol th Chrystiania, Dr Lyder Bort hen
Trondhjem.

Szwecya: Prof. A Dalen Lund, Dr E. Nordenson
Sztokholm.

Szwajcarya: Prof. C. Mellinger Bazylea, Prof. A. Siegris|
Berno.

Japonia: Prof. Dr IComolo Tokio, Dr Nobuo Jnouye
Tokio, Dr 0 gata Osaka.

Francya: Dr E. Landoli. Paryz, Dr L Dor Lyon, Dr
Armaignac Bordeaux.

Belgia: Prof. Jean C,oppez Bruksela, Prof. Daniel van
Dnyse Gandawa.

WTochy: Profesorowie: Alfons Neusch Uler Rzym, Arnold
Angelucci Neapol, Biardi Turin, Gaetano Lodato Palermo.

Hiszpania: Prof. Manuel Madryd, Dr Arruga Barcelona.

Portugalia: Prof. Gama Pin to Lizbona.

Rumunia: Prof. Stan culeanu Bukareszt.

Butgarya: Dr C. Pasch eff Sofia.

Serbia: Prof. Momtschilo Nintchitch Belgrad]

Grecya: Dr G F. Cosmettatos Ateny.

Turcya: Dr AL Trant as Konstantynopol.

Egipt: Dr Eloni Pascha Kairo.



Meksyk: D- Rafael Silva Cily Mexico

Brazylia: Prof. Gabryel Raja S. Paulo, Dr Raoul David
de San son Rio de Janeiro.

Argentyna: Prof. P. Lagleyze Bueno.s-Ayres, Dr G. Wol-
eli li Rosario.

Chili: Dr Aleksander Mojica Santiago.

Wiellso-Brytania: Dr Walter Jessop Londyn. Sir H
R. Swanzy Dublin, Dr Jerzy Maokay Edynburg.

Stany Zjednoczone Ameryki: Dr A. Knapp Nowy-York,
Dr Edmund Bl aa w Buffalo, Prof. G. E. de Schweinitz Fila-
delfia, Prof. Adolf Bar kau S. Francisco, Dr W. H. Luedde
St. Louis, Dr Juan Santos Fernandez Habana, Cuba.

Kanada: Dr P. Coote Quebee, Dr W. Sl.irling Montreal.
Pol. Afryka: Dr Lindsay Johnson Johanneshurg.

Indye: Mr Henry Smith Surgeon, 1 M S. Jullundur
Punjab, Maynard Lieut. Col. I. M S. Calcutla.

Australia: Dr A L. Konny Melbourne, Dr Roland Pope
Sydney.

-V

V. SPRAWY OSOBOWE.

Dr Bogdan Wicherkiewiez w Poznaniu otrzymat tytut
radcy sanitarnego.

Tytut prof. nadzw. otrzymat doc. Jozef Meller w Wiedniu.

Doc. Wessely mian. prof. zwycz. w Wyrcburgu.

VI. KRONIKA ZALOBNA.

Dr Filip Stetfan zmart w 75 r. zycia Marburgu. Uczen
Arlta przez 40 lat rozwijat wielkg praktyke w Frankfurcie n/M.

. Swinarski, okulista z Lublina, zmart w Genui w 42
r. zycia
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Marzec. ROCZNIK PIETNASTY. 1913.

. PRACE ORYGINALNE.

Pekniecie posSrednie twarddwki ze zwichnieciem
soczewki pod spojowke.

T'odat

Dr ined. KONRAD RUMSZEWIGZ
w Kijowie.

N S. 54-letni IV/X 1912. Przed miesigcem utrzymat ude-
rzenie rogiem wota w lewe oko. W okolicy nosowej czesci
oczodotowej lewej dolnej powieki blizna okragta, przeszto 2
cm S$rednicy. Brzeg dolny oczodotu w kacie wewnetrznym
zgrubialy, nieréwny, bolesny. Spojowka gatki nieznacznie na-
strzyknieta i obrzmiala, ku gorze i ku wewnatrz tworzy grubg
zmarszczke wypukla ku dotowi, ktéra pokrywa w okolicy tej
brzeg rogéwki. Zmarszczka ta otacza brzeg dolny okragtego
a wypukiego utworu, ktéry jest potozony pod spojowka gatki
w okolicy gornego i wewnetrznego jej wycinka i typowo od-
bija Swiatto. Spojowka gatki w obrebie utworu i w czesciach
don przyleglych bardzo obrzekta i przekrwiona. Pokrywajaca
utwor spojowka ku dotowi przykrywa brzeg rogéwki, ku ty-

I



fowi réwna sie z powierzchnig pozostatej spojowki, raniej wie-
cej w okolicy pasa rzeskowego. Rogéwka prawidlowa, w dol-
nej potowie widocznie splaszczona. Teczowka przekrwiona,
barwa jej zmieniona — jest zielonkowa, gdy w prawem oku
szarawobtekitng. W komorze przedniej do$¢ znaczne wynaczy-
nienie, Zrenica niewidoczna, teczowka Sciggnieta ku gorze. Gatka
bolesna. T -j- 1L V — 0. Nie mogto ulega¢ watpliwosci, ze
mielisSmy pekniecie twardéwki ze zwichnieciem soczewki pod.
spojowka.

W 'prawem oku od kilku dni bardzo znaczne zadra-
znienie, obfite tzawienie i Swiattowstret. Jakkolwiek zapalenie
spotczulne przy posrednich peknigciach twarddwki, nalezy do
wypadkow tak dalece rzadkich, ze Purtscher (Beitriige zur
Augenheilk. Festschrift Hirschberga 1905, 62 przypadki, a Evers-
heim (Uber Kuhhornstossverlet,zungen des Auges Bonn 1906)
na 35 przypadkéw w zadnym nawet przypadku zapalenia ta-
kiego nie spostrzegali, to jednak ze wzgledu na zupeing utrate
wzroku w skalczonem oku, wyluszczytem je.

Giecie przez zalang do celloidyny gatke, dokonane w Kkie-
runku potudnika, ktéry przecinat srodek rogdwki i zarazem zwi-
chnietej soczewki i potozony byt zatem prawie 0 55° od potudnika
pionowego, podatem na rysunku, a zatgczam go z powodu,
iz dotad mamy trzy tylko rysunki pekniecia posredniego twar-
dowki ze zwichnieciem zupetnem soczewki pod spojowke, z tych
pierwszy podat Muller (Uber Ruptur der Gorneoscleral grenze
1895), drugi Fuchs (Handb. d. Augenheilk. 1903, str. 279,
rys. 88), trzeci ffagenmann (Handb. d. gesammt. Augenheilk.
Bd. IX, Il T. str. 608, rye. 54). Szkoda tylko, ze ostatni ry-
sunek bardzo niedokladny, za$ opisu szczegdtowego autor nie
podat.

Rogowka ku dotowi sptaszczona, brzegjej gorny pokrywa
fald spojowki, w komorze przedniej obfite wynaczynienie.
Brzeg dalszy zrenicy dochodzi prawie do samego brzegu gor-
nego rogéwki; to samo prawie znajduje sie jakby brzeg goérny
Zrenicy. Zrenica zatem wilasciwie nie istnieje, gorna za$ po-
fowa teczowki jest wygieta w ksztatcie podkowy, wypetnia



przerwe przeszto 2 mm szerokg wskutek pekniecia twardowki
powstaty. Brzeg przedni pokrytej spojowkag zwichnigetej so-
czewki w czesci przykrywa brzeg rogéwki, ku tylowi nie do-
chodzi do rabka zebatego siatkowki. W okolicy przeciwlegtej

peknieciu, zatem ku dotowi i ku zewnatrz siatkdwka odklejona
na znacznej przestrzeni bezposrednio za rabkiem zebatym.
W ciele szklistein liczne wynaczynienia w postaci pasemek,
ktére dochodza ku tytowi do nerwu wzrokowego.

Badanie drobnowidowe. Przybtonek przedniej powierzchni
rogowki, btona Bowmana i istota wiasna zupeinie dobrze



zachowane. Dobrze jesl roéwniez wszedzie zachowana btona
Desce meta; tylko obok samego brzegu wewnetrznego pe-
kniecia jest ona na nieznacznej przestrzeni obklejong od ro-
gowki. Pokrywajgca brzeg zwichnietej soczewki spojowka two-
rzy ostry kat z powierzchnig rogéwki. Juz przed wierzchotkiem
kata przybtonek rog6wki staje sie znacznie grubszym, jakto
zwykle bywa, w obrebie rabka. Przybtonek z rogéwki bezpo-
Srednio przechodzi na spojéwke, zachowuja, nawet jeszcze
na do$¢ znacznej przestrzeni wsze cechy przybtonka rogowki.
Lecz w samym kacie przybtonek tworzy na cieciu wyrostek
skierowany do istoty twarddwki ku tytlowi i ku zewnatrz, ma-
jacy przeszto 05 mm dhugosci i wielokrotnie rozgateziony.
Nieopodal tego wyrostka, widoczne sg jeszcze dwa mniejsze
znacznie wyrostki, utworzone juz przez przybtonek spojowki.
Spojéwka zupetnie otacza dokota zwichnietg soczewke. W prze-
dniej czesci jej, ktora tworzy opisang zmarszczke, przybtonek
jest bardzo zgrubiaty, niekiedy sktada sie przeszio z dziesieciu
szeregdbw komdrek, naczynia krwionosne bardzo grube, ilos¢
zwiekszona znacznie, dokota naczyn w wielu miejscach nacie-
czenie drobnokomorkowe. W samej soczewce ani tez w przy-
blonku jej Scian zadnych, ksztatt jej prawidtowy, przednia po-
wierzchnia znacznie mniej wypukia, niz tylna, torebka wsze-
dzie zupetnie dobrze zachowana.

Pekniecie twarddwki nastgpito $cisle w kierunku linii,
skierowanej od $rodka rgbka rogéwki ku miejscu cokolwiek
ku przodowi od brzegu rzeskowego teczéwki o tyle, ze brzeg
ten pozostal w Scistem potaczeniu z ciatem rzeskowern. Diu-
gos¢ pekniecia wynosita okoto 15 mm, szeroko$¢ okoto 2 mm,
tylko blizej obu koncdéw znacznie byta mniejsza. Przedni, gru-
bszy brzeg powstatej rany byt odwrdcony ku przodowi i ku
zewnatrz, brzeg tylny, znacznie ciefiszy ku tylowi i ku we-
wnatrz.

W dolnej czesci teczéwki przybtonek barwikowy prawi-
dtowy, zwieracz, réwniez widoczne sg odosobnione gniazda na-
cieczenia drobnokomoérkowego. Srédbtonek btony Desce meta
na calej jej powierzchni dobrze zachowany; w okolicy brzegu



dolnego rogéwki miato miejsce znaczne bardzo bujanie jego
i komorki przechodzity na przednig powierzchnig teczowki
ukfadajac sie w kilka warstw na przestrzeni prawie catego
milimetra. Nadto miato miejsce dos¢ znaczne bujanie pierwo-
cin przedniej blony granicznej teczowki, ktdra nadto w wielu
miejscach byta odklejona. Dolny brzeg Zrenicy, ktéry znajdo-
wat sie na poziomie przedniego brzegu rany twardowki w wielu
miejscach byt zrosniety z blong szklistg (Hyaloidea). W gor-
nej i wewnetrznej czesci teczéwki, bezposrednio w obrebie
rany znajdujgcej sie, zmiany o wiele byly stabsze. Nadmieni-
fem juz, ze teczéwka wypetniata przerwe w twardéwce przez
pekniecie powstalg i na cieciach ksztalt miata zawsze podko-
wy, otwartej ku dotowi i bardzo szerokiej, znacznie wyzszej
tylko ku brzegom rany. Brzeg rzeskowy teczowki zawsze po-
zostawatl w Scistem potaczeniu z ciatem rzeskowem. Warstwa
przybtonka barwikowego zupetnie dobrze byla zachowang,
zmian zapalnych w podscielisku wcale nie bylo, natomiast te-
czéwka bynajmniej nie ulegata uciskowi, przeto nie miaty
W niej miejsca rowniez zmiany zanikowe. Brzegi Zreniczny
i rzeskowy teczowki byly zrosniete z blong szklistg, a wsku-
tek tego powstata jakby dodatkowa tylna komora, dtugosé
ktorej réwnata sie prawie dtugosci pekniecia, przekr6j — czwo
roboczny, w $rodku tréjkatny w czesciach obwodowych. Précz
tej dodatkowej komory tylnej, wiasciwa tylna komora réwniez
byla zachowang; ograniczaly jg: tylna powierzchnia teczowki,
wyrostki rzeskowe i btona szklista. Te ostatnig uwidaczniat
szereg komorek, najczesciej barwik zawierajacych, ktére znaj-
dowaty sie prawie wszedzie na przedniej jej powierzchni, po-
chodzenie za$ swe zawdzieczaty teczowce, z ktdrych wystepo-
waly w miejscach zrostow blony tej z blong szklista.

Roéwniez jak i w przedniej komorze mialty tu miejsce
obfite wynaczynienia.

Teczowka stanowita zatem poniekad podstawe dla powsta-
jacej w ranie blizny. Wypetniata ona dos¢ doktadnie powstatg
przerwe, ku dotowi tylko na do$¢ znacznej przestrzeni dopo-
magat jej w tern skrzep krwi. Twardéwka w sprawie gojenia



zachowywata sie zupelnie biernie. Natomiast w blonie nad-
twardéwkowej i w przylegtych czesciach spojowki gatki, ilos¢
naczyn krwionosnych i komorek bardzo byta obfita, zwtaszcza
w poblizu brzegdw rany i tu skierowywaty sie nie tylko do
powstatej przerwy, lecz nadto weciskaly sie bardzo obficie do
wymienionego skrzepu Kkrwi, nie pozostawiajac zgdnej watpli-
wosci co do zamierzonego w blizkiej przysztosci uorganizowa-
nia tegoz, réwniez weciskaly sie w przerwy pomiedzy blaszka-
mi twardowki, powstatemi wskutek jej pekniecia. Pomiedzy
goérnymi brzegami rany w twardéwce, a skierowanym ku go-
rze tukiem przez wecisnielg do rany teczowke wytworzonym,
znajdowat sie zawigzek wihasciwej przysziej blizny. Stanowity
go komdrki wrzecionowate, utozone w kierunku potudnikowym;
pomiedzy niemi za$ wyraznie wystepowata wioknistos¢. Prze-
dnia powierzchnia teczowki byfa nietylko $cisle potaczona z tg
tkanka, lecz w wytworzeniu jej uczestniczyty nawet pierwo-
ciny przedniej btony granicznej teczéwki i na do$¢ znacznej
nawet odlegtosci na powierzchni teczowki w tkance bliznowej
widoczne byly ziarnka barwika.

Co sie tyczy przewodu Schlemma i przestworu Fon-
tany w dolnej okolicy gatki, spostrzedz je mozna byto na
bardzo niewielu wyrobach, a to z powodu, ze wybroczyny
krwi uzupetniaty nietylko catkowicie prawie przednig komore,
lecz nadto wymienione utwory; ku goérze za$ w obrebie rany
wcale nie bylty widoczne, gdyz wiasnie zostaty zniszczone
przez pekniecie.

W wyrostkach rzeskowych zmiany dotyczyty tylko dosc¢
znacznego odbarwienia przybtonka barwikowego w wierzchot-
kach wyrostkéw. W ciele rzeskowem w dolnej potowie zmian
zadnych, w gornej polowie S$ciegno miesnia zastosowawezego
ucierpiato przy peknieciu twardowki, okolice jego zajmowat
wygiety ku dotowi i ku wewnatrz brzeg dolny rany w twar-
dowce. To tez widkna miesne w przedniej czesci miesnia na-
stawkowego stabo sie wyrdzniaty, stabiej sie barwity, ulegly
zatem poniekad martwicy, spowodowanej prawdopodobnie
przez ucisk brzegu twardowki.



W naczyniéwce wiasciwej zmian zadnych nie znalaztem.
Co sie tyczy siatkowki, wszedzie dokota wszystkie warstwy
jej, nie wylgczajgc nawet warstwy precikow i czopkow, zupet-
nie dobrze byly zachowane. Wyijatek stanowita tylko oko-
lica w dolnym i zewnetrznym wycinku gatki, czyli przeciwle-
gta peknieciu. Tu siatkbwka na pewnej przestrzeni byfa od-
klejong, brzeg jej za$ przedni byt w niektérych miejscach zu-
petnie nawet oderwany od rgbka zebatego. W nerwie wzro-
kowym zmian zadnych nie bylo.

Jakkolwiek w tylnej komorze byly oblile wynaczynienia,
to jednak widkna wiezadta Zinniusza wszedzie byty wido-
czne i zadnemu nie ulegly uszkodzeniu, lecz tylko do wierz-
chotkdw rzeskowych. Tu odrazu znikaty i wcale nie udato mi
sie widzie¢ zwinietych i okreconych czesto dokota siebie strzep-
kéw wiokien, ktore opisatem w przypadkach zwichniecia so-
czewki do komory przedniej (Przeglad lekarski 1895), rowniez
nie znalaztem resztek tych wiokien przy torebce zwichnietej
soczewki. Ta ostatnia byta zupeinie prawidtows, torebka zu-
petnie dokota dobrze zachowana, w przybtonku réwniez
zmian zadnych nie byio.

Posrednie pekniecia twardowki nalezg do bardzo czestych
przypadkdw; najczesciej powodujg je uderzenia rogiem krowy.
Purtscher (Beitrage zur Augenheilk. Festschrift, Hirsehberg,
str. 227, 1905) utrzymuje, ze jeden przypadek wypada na
na 1.574 chorych ocznych. Sachs (Arch. f. Augenheilk. XX
str. 367. 1889) zebrat w literaturze 114 przypadkoéw, do ktd-
rych dodat sze$¢ wiasnych. Muller (Uber Ruptur der Sclera-
cornealkapsel durch stumpfe Verletzung 1895), podat dokiad-
niejszy opis 45 przypadkéw pekniecia twardéwki, spostrzega-
ganych na klinice Fuchsa, a z tych tylko w dwdch miaty
miejsce pekniecia posrednie. Dalej posrednie pekniecia najcze-
Sciej widzimy po 40-tyrn roku zycia, wtedy, gdy twardéwka
W znacznej mierze traci swg sprezystos$¢, a soczewka znacznie
twardnieje. Okoliczno$¢, iz uderzenia kréw czesciej wywotuja
pekniecia, niz uderzenia wotdw, Sachs w ten sposob ttdma-



czy, iz koniec rogu krowy jest bardziej sptaszczony i dlatego
dotkna¢ moze gatke-na znaczniejszej przestrzeni.

Juz Zan der i Geisler (Die Verletzungen des Auges.
Heidelberg 1884) upewniajg, ze zwichniecia soczewki pod spo-
jowke w dwoch trzecich przypadkéw majg miejsce u osobni-
kow w wieku od 40—60 lat, rzadziej w wieku od 15—20 lat
i nigdy u dzieci. Zeby mogty one nastapi¢, uwazajg jako wa-
runki niezbedne: stezato$¢ twardowki i stwardnienie soczewki.
Na ostatnig okoliczno$¢ zwraca uwage réwniez Muller (L c).
Przy peknieciu twardowki, soczewka wyjatkowo tylko pozo-
pozostaje na swem miejscu. Sachs spostrzegat to (L c.) tylko
w trzech przypadkach ze 120, a rzecza jest godng uwagi, Ze
w jednym z nich (Gayet Archives d’opht.almologie str. 419,
1881) soczewka pozostata na miejscu, nie zwazajac na to, ze
zupetnie oderwana teczowka byta catkowicie usunieta z gatki
i znajdowata sie pod spojowka. Niekiedy ma miejsce niezu-
petne zwichniecie —soczewka jest badZ przysunietg do otworu
rany, badZ to czeSciowo w nig wcisnieta. Zwichniecia soczewki
do komory nie spostrzegano w zadnym przypadku, do ciata
szklistego — wyjatkowo rzadko. Zawsze prawie zwichniecie
nastepuje tylko pod spojowka. Sachs, ze 120 przypadkéw,
notuje w trzydziestu zupetne zupetne usuniecie soczewki z gatki,
w 77 za$ przypadkach zwichniecie soczewki pod spojowke.
Dorsch (Ueber angeborene u. erworbene Linsenluxation Uiss.
Marburg 1900; z zebranych w literaturze 135 przypadkow
peknie¢ twarddwki znalazt 59 zwichnie¢ soczewki pod spojo-
wke i 3 do przestworu Tenona Wedlug Purtschera (L c.)
z 26 przypadkéw peknigé twardowki, wskutek uderzenia ro-
giem krowy, w 2-ch soczewka zostawata na miejscu, w jednym
przypadku ugrzezta w ranie twardowki ku gorze i ku we-
wnatrz potozonej, w szeSciu miato miejsce zwichniecie pod-
spojowkowe, w 8-iu z powodu znacznych bardzo wynaczy-
nien, o umiejscowieniu soczewki niepodobna byto orzec.

Go sie tyczy tego, jaka drogg soczewka wychodzi z gatki,
Muller utrzymuje, iz najczesciej wyjscie nastepuje ku przo-



dowi od ciala rzeskowego i ku tylowi od teczoéwki, wskutek
oderwania brzegu jej rzeskowego.

Zwichniecia podspojéwkowe soczewki oczywiscie naste-
puja wtedy, gdy peknieciu ulega tylko twarddéwka, spojowka
za$ pozostaje cala, w przeciwnym razie soczewka bywa zu-
petnie usunietg z gatki. Wagenmann utrzymuje (Handb. d.
gesarnmt. Augenheick. Graefego i Saemischa Il. Th. Il. Bd. str.
586) iz usuniecie takie zdarza sie czesciej, niz zwichniecie pod-
spojowkowe. Spojowka moze byé réwniez rozerwana tylko
czesciowo. W opisanym tu przypadku niezbite dowody takiego
czeSciowego pekniecia stanowity znaczne rozrosty przybtonka
w postaci naciecia dhugich rozgatezionych wyrostkéw obok
rabka spojowki potozonych. Czesciowe te pekniecia powstaty
zapewne wtdrnie, wskutek tego, Zze brzeg stwardniatej soczewki,
jak to bylo widoczne, przesunat sie w kierunku ku przedniej
powierzchni rogéwki. Ucisk przez brzeg soczewki spowodowany,
byt jeszcze za staby, by rozerwac zupelnie spojowke, lecz na-
tomiast spowodowat czesciowe naderwania, te za$ pdzniej wy-
pehnit. przybtonek, jak to zwykle ma miejsce, gdy napotyka <n
w tkance przerwy.

Dalej w przypadku opisanym widzimy pewng rdznice
w stosunku miejsca pekniecia twarddwki do teczoéwki. Brzeg
jej rzeskowy nie byt wecale oderwany, jak to zwykle miewa
miejsce przy peknieciach twardéwki ze zwichnieciem soczewki
pod spojowke, lecz teczéwka bytg wprost wysunietg do rany
w postaci fatdu, ktory zakryt rane od strony wnetrza galki,
pierwociny za$ przedniej jej btony granicznej braty nawet pe-
wien udziat w wytworzeniu blizny, ktéra przykrywata dokia-
dnie przed nig powierzchnie teczéwki, oddzielajac jg wszedzie
od tylnej powierzchni zwichnietej soczewki, pochodzenie za$
swoje zawdzieczata pierwocinom btony nadlwardéwkowej,
w czesci przedniej blony granicznej teczoéwki, przerwanie za$
spojowki w sprawie zatkania rany, teczowka i blizna wzaje-
mnie sie uzupetniaty.

O ile jednak wypadniecie teczéwki dopomagato na razie
do zakrycia powstatego w twardéwce otworu, o tyle znéw



si.anowi¢ ono mogto w przysztosci powazng przeszkode do wy-
tworzenia bardziej twardej blizny. Co do samej sprawy za-
bliznienia peknig¢ twarddwki, opiséw dokladnych dotad nie
mamy. U Wagenmanna (I. c. str. 604) znajdujemy tylko
krotkg wzmianke, ze zabliznianie owo odbywa sie przy pomocy,
mato zawierajgcej naczyn, nie obfitej w komorki tkanki wio-
knistej, podobnej do tkanki samej twardéwki o kierunku wio-
kien przewaznie potudnikowym.

Zwroce jeszcze uwage na okolicznosé, ze w podanym
przypadku, gatka otrzymata uderzenie rogiem ku dotowi i ku
wewnatrz, pekniecie za$ posrednie twardowki nastgpito ku go-
rze i ku wewnatrz, czyli w odlegtosci tylko 90°. Najzupetniej
to potwierdza zdanie, wypowiedziane przez Mullera (L c), ze
posrednie pekniecia twardowki nie mogag by¢ uwazane za prze-
ciwpekniecia, a wobec tego upadajg leorye Manza i Arlta.

Niezwykty przypadek otrucia atroping.

Podat
Prof. BOL. WICI IERKIEWICZ.

Intoksacye atropinowe lzejsze widywatem dawniej nie
rzadko, zwiaszcza u dzieci, gdy lekarze polecali wkraplanie co
kilka godzin »az do skutku*. Ten skutek bywa nieraz niepoza-
dany i niespodziewany, bo objawia sie rozpaleniem twarzy,
tetnem przyspieszonem, suchoscig w ustach.

Ale bywajg i przypadki ciezsze, powazniejsze w na-
stepstwa. a widziatem je wtenczas, gdy albo rozczyn atropiny
przez pomytke lekarza lub niedopatrzenie sie aptekarza byt
zbyt silnym, np. zamiast Of>00, 5%, albo, gdy krople przez
zle zrozumienie przepisu lekarza, wpuszczano zbyt dhugo i zbyt
czesto.



By takim przypadtoSciom zapobiedz, stosuje od szeregu
lat atroping osobiscie w rozczynach lub w postaci masci, albo
polecam raz tylko dziennie w odpowiedniej ilosci w domu to
czynic.

To lez od dziesigtek lat nie spotkatem sie z zadnymi
nieprzyjemnymi objawami, ktéreby wypadato przypisa¢ nie-
wiasciwemu uzyciu tego $rodka. Przed niedawnym atoli cza-
sem, zdarzyta mi sie typowa intoksacya, spowodowana omyika
aptekarska; ale prawdopodobnie i pewna indiosynkraeya cho-
rej przyczynita sie do wywotania groznego stanu.

Pani X. 60 -kilkuletnia, przybyta do mnie z powodu
objawéw zmetnien w oku prawem, pojawiajacych sie od czasu
do czasu; nie mogac pierwszego dnia czeka¢ w salonie, do-
poki wystapi dziatanie mydryatyku, ktory chciatem zastosowac
dla przeprowadzenia Scistego badania, miata przyj$¢ nazajutrz
juz z rozszerzong Zrenicg. W tym celu, przepisatem wiec
lip. humatropini hydrobromici 0'03 ag. dest. <r0 z poleceniem,
by chora, p6t godziny przed przyjsciem, zapuscita sobie jedng
krople lego rozczynu do prawego oka. Nazajutrz, zjawiwszy
sie u mnie, nagle przypomina sobie, ze w zywos$ci swej zapo-
mniata zastosowa¢ sie do polecenia. Wyreczytem wiec panig
X, zapusciwszy rozczyn tego samego $Srodka z wiashego za-
pasu. Po skoriczonem badaniu, zapisatem miedzy innymi Vs%
rozczyn siarczanu cynku do zapuszczania w oczy z powodu
lekkiego przewlektego niezytu spojowki.

Nazajutrz telefonicznie zaalarmowano mnie z pomieszka-
nia chorej, gdyz pani X., po kroplach przepisanych, widzi
gorzej, skarzy sie na sucho$¢ w gardle i czasami bredzi.
Domyslajac sie  pomyiki, pobiegtem niezwlocznie, i zasta-
fem chorg w t6zku. Od razu podpadajg bardzo szerokie
Zrenice, rozpalone policzki, tetno 120; przytem czasami bre-
dzenie. Dowiedziatem sie tyle tylko, ze chora przez pomytke
zamiast cynkowych kropel, zapuscita sobie z owej mniejszej
buteleczki, ktéra zawierata krople dotychczas nieuzywane. Za-
datem pokazania recepty, przypuszczajac, Zze moze sam sie
omylitem, zapisujac zamiast hoinatropiny, atroping, lubo do-



tychczas nigdy w czasie tyloletniej praktyki, pomytka tego
rodzaju nie zdarzyta mi sie, gdyz kazda recepte przed wyda-
niem dokladnie raz jeszcze przegladam. Nu razie recepty nie
bylo mozna znalezé, w aptece kopii nie byto.

Poznawszy atoli niechybne zatrucie atroping, chciatem
zastrzykna¢ jako odtrutke morfing; chora jednak na zapyta-
nie, czy juz miewala morfine zastrzykiwang, odpowiadata,
Ze jej nie znosi, co tez otoczenie potwierdzito. Wstrzyknagtem
wiec pilokarpiny 002 podskdrnie. Powoli objawy ustepowaly,
a po kilku godzinach, po wzieciu nadto pantoponu i czestem
zapuszczaniu pilokarpiny do oczu, wszelkie objawy znikly,
tetno stato sie prawidtowem, wrdcita dawna zywo$¢ i swo-
boda. Tymczasem zabrawszy buteleczke, z ktdrej nie wiele
mogto byto uby¢, ze soba, zapuscitem krople ptynu do oka osoby
wiasnie badanej dla stwierdzenia stanu refrakcyi przy spasmus
accomodatiouis. Skutek byt zupelny, t. j. rozszerzenie Zzrenicy
ad mazimum i zupetne porazenie akomodacyi, co tylko oczy-
wiscie mogta sprowadzi¢ atropina, wzglednie skopolamina,
a nigdy homatropina. Odszukana tymczasem recepta wykazala,
ze przepis mdj brzmiat na homatroping, jak wyzej podatem.

Zaszta wiec, jak badanie wykazalo, a dalszy rozbiér po-
twierdzit, przykra pomyitka w aptece, ale niewatpliwie i pe-
wna swoista wrazliwos¢ chorej do atropiny, musiata sta¢ sie
przyczynag Lego nieprzyjemnego i wielce alarmujgcego zajscia.
Oczywiscie homatropina, zapuszczona nawet bardzo hojnie, by-
faby na ustrdj ogélny pozostata bez wielkiego wptywu. Chora,
ktérg pdzniej jeszcze badatem i o szczegoly wypytywatem,
stanowczo twierdzita, ze raz jedyny rano, krytycznego dnia,
zapuscita owe krople w mniemaniu, ze to te, ktérych miata
uzywacC stale i to przez zapuszczanie wiekszej ilosci.

Przypuszczam nawet, ze w rzeczywistosci dostato sie
kilka kropel do 6cz, jednak chyba tylko ze dwie pozostaty
we woreczku, gdyz nadmiernie zalane, sptynety po policzku.
Punkciki tzowe i przewody byly wolne, fatwo wiec odrazu
moglo co$ takze sptynac i do nosa, a ztad do przetyku. W ka-



zdym jednak razie nie mogla ta ilos¢ by¢ wielka, gdy uby-
tek w malenkiej buteleczce nie okazat sie znacznym (moze Ob).

Nie posuniemy sie za daleko, przypuszczajac, ze wrazli-
wos¢ swoista na ten alkaloid u naszej chorej byla nie mata,
gdy do lak powaznych doszto objawow zatrucia.

Z tego za$ wynika dla nas wskazowka, by ostrozno$¢
posungé do najwyzszych granic, zawsze chorego nalezycie
przestrzedz i nigdy wiekszej ilosci tego $rodka i jemu podo-
bnych nie przepisywa¢ do rgk chorych czy ich otoczenia.
Przed bledami za$ aptekarskimi tylko bardzo Scisty dozor
wladzy kontrolujgcej do pewnego stopnia ustrzedz nas zdota.

Stow kilka w sprawie niedostatecznego dziatania
mydryatykow w zapaleniach rozlanych rogéwki.

Podal!
Prof. BOL. WICHERKIEWICZ.

Niejednokrotnie spostrzegamy, ze w zapaleniach rogowki,
przy silnern jej zmetnieniu, mimo kilkakrotnego zapuszczania
do worka spojowkowego atropiny, czy to w postaci rozczynu
wodnego, czy nawet olejkowego, czy wreszcie masci, nie udaje
sie nam Zrenicy rozszerzy¢. Chory za$ miewa i bdl silniejszy,
spowodowany przekrwieniem, czy nawet wspoétistniejagcem za-
paleniem teczowki i Swiattowstretu doznaje przykrego.

Przypuszczajac, iz powodem braku dziatania zwyktych
rozczyndéw atropiny w takich razach jest zmetnienie rogowki,
a tem samem utrudniona albo zniesiona diffuzya $rodka tego
do przedniej komory, zastrzykiwatem krople rozczynn 14°/0
pod spojowke i we wszystkich przypadkach dziatanie atropiny
okazato sie wprost znakomite, tak ze Zrenice pozostajgce mimo
ponownego poprzedniego zastosowania atropiny w plynie lub
masci wazkiemi, rozszerzajg sie¢ ad maximum, o ile oczywiscie
nie przyszto juz do zrostow.



Tak jak dla atropiny, tak samo i dla skopolaminy, wzgle-
dnie dla miotykéw, gdy takowe bylyby wskazane, rogowka
w stanie zmetnienia, zwiaszcza, gdy ja pokrywajg naczynia,
znosi albo ostabia diffuzye.

Z tych to samych wzgledow, réwniez przy zapaleniach
trachomatycznych, gdy rogéwka pokryta naczyniami, albo
w zapaleniach skrofulicznych, potaczonych z wytworzeniem
sie naczyn rogowki, wkraplanie, a nawet zaktadanie masci
zawierajgcych mydryatyka, nie odnosi zwykle skutku, forsowne
za$ zapuszczanie, uzywane dawniej czesto, ale i dzi$ jeszcze
praktykowane, tatwo otrucia objawy sprowadza¢ zwykio.

Wobec tego radzitbym w podobnych przypadkach uciec
sie do zastrzykiwan podspojowkowych. Raz na 24, a nawet
48 godzin zrobione, odpowiada celowi i wystarcza, by skutek
podtrzymac, dopdki tego okaze sie potrzeba.

Gdzieby zastrzykiwanie podspojéwkowe napotkato na
pewne trudno$ci, mozna przy zapuszczaniu fatwiej spro-
wadzi¢ skutek pewniejszy, gdy wpierw zapuscimy do worka
spojoéwkowego kilka razy adrenaline. Po zwezeniu naczyn,
jezeli rogébwka niezbyt zmetniona a naczyniami pokryta, Zre-
nica po atropinie rozszerza sie daleko lepiej, jak o tern mialem
sposobnos¢ przekonaé sie, zapuszczajac do jednego oka przy
rownym stanie zapalenia rogéwki unaczynionej adrenaline
a do drugiego atropine. Zrenica adrenalinowego oka rozszerza
sie nieco, gdy atropinowanego pozostaje prawie niezmieniona.
Zapuszczam nastepnie do obu adrenaling, a potem atropine
i juz po 15 minutach obie Zrenice rozszerzajg sie znacznie,
jednak powtornie adrenalinowana nieco wiecej.

Z tego doswiadczenia wynika, ze adrenalina sama przez
sie posiada wpltyw na rozszerzenie sie Zzrenicy przez to, iz
zwezywszy naczynia rogéwkowe wnika przez diffuzye do prze-
dniej komory i tutaj wplyw swoj réwnie i na teczéwke wy-
wiera, dziakajgc na sympatyczny nerw, a lem samem podobnie>
jak kokaina, rozszerza Zzrenice.



Il STRESZCZENIA.

Beri. klin. Wochenschrift. R. 1912. Nr. 41, 44, 50 (Ref.
Doc. Dr W. Reis).

W sprawie przygotowania oka do operacyi zaémy.
(Zur Vorbereitung des Auges fur die Staroperation). Treitel.

Autor opisuje szczegdtowo przyjety przez siebie sposéb poste-
powania z chorym przeznaczonym do operacyi zacmy i metode ope-
racyjng. Spos6b ten postepowania podany przez T. jest tylko prak-
tycznie wyprébowany — badan bakteryologieznych T. nie robit.

Dziedziczno$¢ chordb ocznych. (Die Vererbung von Augen-
leiden). Crzellitzer.

Przed 12 laty zaczagt autor zbiera¢ systematycznie dane do-
tyczace catych rodzin, ktérych cztonkowie wykazywali jaka$ wro-
dzong wade wzrokowg lub schorzenie oczne. Obecnie ma zebranych
rodzin 786. Z tych 104 rodziny nalezg do klasy zamoznej, prze-
wazajacg za$ wiekszos¢, okoto %, stanowity rodziny robotnicze. Wy-
soki stopienn krolkowidztwa wykazywaty 525 rodzin, wysoki stopien
nadmiarowosci dziedzicznym byt w 99 rodzinach. Badania wyka-
zaly wybitng przewage pici zenskiej w dziedziczeniu krélkowidztwa.
Co sie tyczy wpltywu malzefnstw z pokrewiedstwa na powstawanie
wad wzrokowych, zezu, drzenia oczu, zaémy i innych cierpieli
ocznych stwierdza C., ze przy wymienionych chorobach prawie
cztery razy czeSciej spotyka sie matzeristwa z pokrewienstwa, ani-
zeli takie matzenstwa wogéle u ludnosci sie wydarzaja.

Nie nalezy jednak z tego wyciggaé wniosku, ze pokrewien-
stwo ma w tych przypadkach tak wielkie etyologiczne znaczenie,
gdyz réwnocze$nie ma tu miejsce wptyw dziedzicznosci. Prawie u >f#
wszystkich rodzin z Wysokiem krétkowidztwem mozna byto stwier-
dzi¢ dziedziczno$¢ bezposrednig, za$ posrednig dziedzicznos¢, z pra-
rodzicow na wnuki tylko w 22%. Tutaj takze czeSciej dziedzicznos¢
przekazujg babki i ciotki, niz dziadkowie i wujowie. Co sie tyczy
nadmiarowos$ci, to rzecz sie ma przeciwnie.

Dla rozstrzygniecia zagadnienia, czy ojcowska sktonno$¢ dzie-
dziczenia rozni sie od matczynej, zebrat autor statystyczne dane,
ktére przemawiajg za tern, ze o wyzszosci jednej pici nad druga
nie ma mowy, ze nalezy tylko przyja¢ pewng dyspozycye pici zen-
skiej dla wysokiego krélkowidztwa.

Miare dla znaczenia dziedziczno$ci przy pewnych zboczeniach
stanowi czesto$¢ wystepywania tych zboczen w jednej i tej samej
rodzinie. W tym celu trzeba bada¢ bez wyjatku wszystkich z ro-



dzenstwa, co nieraz napotyka jednakze na trudnosci, Na podstawie
spostrzeganego materyatu* przekonat sie C., Zze przecietnie w rodzi-
nie robotniczej jest 1,43 dzieci obarczonych wadg krotkowidztwa,
w rodzinie zamoznej 1,57, przecietnie wiec 1,46. Autor nazywa te
liczbe wskaznikiem nasilenia (Intensiliitsindex) dziedzicznosci. Dla
nadmiarowos$ci wskaznik ten wynosi 1,66, dla wrodzonych schorzen
nerwu wzrokowego 2, dla zaémy 1,1, dla zezu 1,23.

Go sie tyczy wptywu porzadku porodéw na dziedziczenie wad
wzrokowych, to najwiecej wad przekazanych jest przy pierwszym
porodzie, mniej juz przy nastepnych porodach. W szczegdlnosci do-
tyczy to dziedziczenia krotkowidztwa. Wiek za$ rodzicow nie ma
zadnego wplywu na powstawanie wad dziedzicznych.

Przy wszystkich powyzej przytoczonych odziedziczonych cier-
pieniach nie moznaby zastosowa¢ prawa Mendla, dotyczacego za-
chowania sie cech dziedzicznych u potomstwa, gdyz przy dziedzi-
czeniu wiasciwosci chorobowych wchodzg w gre stosunki bardziej
powiktane. (Polyhybridie w znaczeniu Mendla).

Spostrzezenia oftalmologiczne co do naktucia spoidia.
(Ophtalmologische Betrachtungen zum »Balkenstich«). Hessberg.

W 2 przypadkach guzéw mozgowych (23-letnia kobieta i 4-le-
tni chtopak) nakilucie Bramana pozostato bez wptywu, byty to przy-
padki juz z géry okreslone jako rozpaczliwe. Z pieciu przypadkow
wadogtowia dwa skonczyly sie S$miertelnie z powodu juz przedtem
dlugo trwajgcego zapalenia mdzgu i opon. W pozostatych 3 przy-
padkach nastgpita z poczatku znaczna poprawa, poOzniej jednakze
znowu pogorszenie. Mimoto w nastepnych tygodniach zauwazy¢é mo-
zna bylo pewien zastoj sprawy chorobowej.

Deutsche med. Wochenschrift. R. 1912. Nr. 38, 39, 40,
77, 50. (Referent Doc. Dr. W. Reis).

Dalszy przyczynek do patologii Zrenicy. (Weiterer Bei-
trag zur Pathologie der Pupille). Westphal.

Autor przytacza trzy przypadki rzadkich zaburzen zrenicznych:
Przypadek I. Jednostronna catkowita nieruchomos$¢ zrenicy przy mi-
grenie ocznej wraz z uwagami o >katatonieznej nieruchomosci Zre-
nicy*.

U miodej dziedzicznie nie obcigzonej dziewczyny nastepuje
nagle bez jakiegokolwiek powodu zatrzymanie peryodu. Réwnocze-
$nie wystepujg typowe napady lewostronnej migreny ocznej, pota-
czone z rozszerzeniem i bezwzgledng nieruchomoscia Zrenicy na oku



lewem. Po ustgpieniu kilkurazowych napadéw migreny pozostaje na
state na oku lewem rozszerzona i nieruchoma Zrenica. Dopiero po
dtuzszym czasie, na kilka dni przed wystgpieniem na nowo od 2
lat nie pojawiajgcego sie peryodu, poczela Zrenica prawidtowo od-
dziatywaC. W. przypuszcza, ze istnieje jaki$ zwigzek przyczynowy
miedzy naczynioruchowymi objawami napadéw migreny a zaburze-
niami zrenicznymi. Widoczng takze byfa zalezno$¢ napadéw mi-
greny, zaburzen zrenicznych i naczynioruchowych od wplywow psy-
chicznych, tak ze prawdopodobnem jest, ze bezwzgledna nierucho-
mos$¢ Zrenicy przy migrenie, przy katatonii, moze takze przy histeryi,
w zwigzku stoi z podraznieniami korowemi i wywolariemi przez
nich zaburzeniami naczynioruchowemi.

Przypadek Il dotyczyt dziwacznego na pozor oddziatywania
zrenicy. U kobiety 33-letniej z rozmaitemi nerwowemi przypadio-
Sciami bzly obie Zrenice silnie zwezone. Przy nasSwietleniu nastepo-
walo na oku lewem wybitne rozszerzenie zrenicy, na oku prawem
Zrenica rozszerzala sie w nieco mniejszym stopniu, natomiast po-
zostawata czasami przy o$wietleniu zwezona, zupetnie nieruchoma.
Badanie zapomocg obuocznego mikroskopu rogéwkowego wykazato,
ze przy naswietlaniu wystepuje krotkotrwale, minimalne Zwezenie
Zrenicy, przyezem muskulatura teczowki silnie zdawata sie praco-
waé, nie osiagajac jednakze odpowiedniego efektu. Nieznaczne te
zwezenia zrenicy dotyczyly czasami tylko czesci teczéwki, poczem
nastepowato zawsze znaczne rozszerzenie zrenicy. Spostrzezenie to
wykazuje, ze przy odpowiedniem badaniu przy tym napozor para-
doksalnym odczynie wykazaé mozna krotkotrwate zwezenie Zrenicy.
Nie wyllumaczonem natomiast jeszcze pozostaje owe paradoksalne
rozszerzenie zrenicy; nie jest wykluczonem, ze mamy tu do czy-
nienia ze zmianami w samych miesniach teczéwki.

Przypadek Il dotyczy neurotonieznego odczynu Zzrenicy przy
psychozie.

W wiekszosci przypadkéw reakcya neurotoniczna objawia sie
w tern, ze odczyn S$wietlny powoli sie zjawia i pomalu réwniez
ustepuje. W przypadku przez W. opisanym istniat ten niezwykty
objaw, ze $renice po dokonanem zwezeniu przy jasnem os$wietleniu
wogole sie nie rozszerzaty, tylko pozostawaty silnie zwezone, a roz-
szerzaly sie dopiero po diuzszy czas trwajgcych zaciemnieniach. Po
rozszerzeniu zwezenie zrenicy na $wiatto odbywato sie szybko. Wy-
thumaczy¢ mozna ten objaw przypuszczeniem, ze podczas naswie-
tlania wystepuje dlugotrwaty stan podraznienia w zwieraczu te-
czOwki, ktory ustepuje powoli po Kilkakrotnem zaciemnieniu. W tych
przypadkach bytoby réwniez wskazanem badanie Zrenic pod mikro-
skopem regéwkowym dla stwierdzenia, czy tez pod powiekszeniem



nie dadza sie stwierdzi¢ przeciez jakie$ nieznaczne rnchy Zzrenic na
Swiatto, jak lo ma miejsce przy histerycznem kurczowem zwezeniu
Zrenicy.

O operacyach zaémy. (Ueber Staroperationen). Levinsohn.

Uwagi historyczno-kliniczne o operacyach zaémy. Przy ope-
racyi zaémy wtdrnej poleca autor do rozciecia nozyk sierpowaty
wlasnego pomystu.

Zwalczanie jaglicy na Wegrzech. (Die Bekampfung des
Trachoms in Ungarn). Grosz.

Systematyczne zwalczanie jaglicy na Wegrzech rozpoczeto sie
jeszcze przed 30 laty a obecnie odbywa sie wedtug programu opra-
cowanego w r. 1903. Ze sprawozdania autora dowiadujemy sie, Ze
w r. 1911 czynnych bylo na Wegrzech 12 lekarzy jagliczych, 90
lekarzy za remuneracya, u 35 zawynagrodzeniem brato udziat w walce
z jaglica. Liczba 16zek w szpitalach jagliczych w wiekszych mia-
stach i na prowineyi dosiega 1200. Na zwalczanie jaglicy wyptaca
skarb panstwa rocznie 14-0.000 koron, do tej sumy dodaé jeszcze
nalezy koszty utrzymania chorych i zrfaczne fundusze wyptacane
przez gminy. Jir

O podobnem do jaglicy “paleniu spojowki ze znale-
zieniem drozdzy. (Ueber eine Jpichomahnliche Bindehantentztin-
chung mit Blostomyzetenbefund.Jf Stiel

Przypadek opisany przeziautora dotyczyt 24-letniego pomo-
cnika rzeznickiego, ktéry wedjpg podania od dwéch miesiecy cierpi
na niezyt spojoéwki. PowiekiJsg zgrubiate, w szczegdlnosci powieki
gorne nieco ku galce zawidfete — na spojoéwkach powierzchowne
blizny, gdzieniegdzie ziarna! Istnieje $wialtowstret i znaczne spojow-
kowe nastrzykame haczy#: Whasciwej tuszczki nie ma. W prepara-
tach barwionych metoda# Giemsy znalazt S. kilka ciatek jagliczych.
Badanie na pratki jagljpze dato wynik ujemny — natomiast stwier-
dzono istnienie ziareijjfowcéw, podobnych do gronkowcow i liczne
kolonie drozdzy.

Na ptytkach UJfigalskiego i kartoflanych wyrosty fadnie zabar-
wione Kkolonie prawie w hodowli czystej. Wedtug autora
mamy w tym przypadku do czynienia z zakazeniom mieszanem,
w ktérem drozdze? przyczynity sie do nadania temu przypadkowi
wygladu klinicznego jaglicy. Liczne badania autora nad pochodze-
niem jaglicy zd”"ja sie go utwierdza¢ w przypuszczeniu, czy lez eho-

NjtohtfTwércze jajties drozdze nie sa wiasciwg przyczyng jaglicy.



Ophthalmology. R. 1912." Vol. 9. nr 1. (Referent. K. W.
Majewski).

Nowsze operacye przeciw jaskrze. (The Never Operations
for Glaucoma). Webster Fox. Filadelfia.

Po pobieznej wzmiance o roznych przeeiwjaskrowych opera-
cyach podawanych w celu zastgpienia irydektomii niezawsze wy-
starczajacej, operacyach takich jak sklerotomia anlerior Weckera,
sklerotomia posterior, cyklodialysa Heinego, dalej tylokrotnie
w prasie okulistycznej omawiana sklerektomia, wzglednie irydoskle-
rektomia Lag range a, poswieca autor gltdbwng cze$¢ swej pracy
trepanacyi twardéwki wedtug metody Fergus-Elliota, zmodyfi-
kowanej nieco przez siebie.

Freeland Fergus w Glasgowa wykonat i ogtosit operacye
te po raz pierwszy w pazdzierniku 1909, a Elliot w sierpniu
tegoz roku wykonat w Madras w Indyach wschodnich, a oglosit
w grudniu. Przed operaeya nalezy uzyska¢ mozliwie znaczne zwe-
zenie Zrenicy za pomocg ezeryny, nastepnie po znieczuleniu gatki
ocznej kokaing wycina sie ponad rogowka szeroki plat spojowkowy
w ksztatcie trojkata wierzchotkiem ku goérze zwrdconego. Po nale-
zytem oddzieleniu spojoéwki od rogoéwki u podstawy ptata, odwraca
sie ptat ku dotowi i przystawia trepan Hippla o $rednicy 1,5 —
2,0 mm do granicy rogéwko-twardéwkowej. Trepan w ruch pusz
czony wnet wycina okragly otwor, a o tem, zeSmy juz dotarli do
przedniej komory, Swiadczy wytryskajgca ciecz wodna zmieszana
zwykle z odrobing krwi. Wyciety krazek twardoéwki zostaje zwykle
w otworze frefiny, ale chociaz wpadnie do przedniej komory, to
zdarzenie takie nie pocigga za sobg zadnych zlych nastepstw. Je-
zeli przez wyciety otwor wypada teczéwka, wystarczy zazwyczaj
nacig¢ ja w kierunku potudnikowym. Gdy to nie pomaga, trzeba
dodatkowo wykonaé irydektomie. Krew z przedniej komory wyptu-
kuje Elliot zapomoeg irrygatora Mac Keowna, a nastepnie rang
przykrywa platem spojowkowym nie zakiadajgc szwu. Gojenie od-
bywa sie zazwyczaj szybko. Dopiero na trzeci dzieri zapuszcza El-
liot atropine dla rozerwania ewentualnych zrostow teczéwki. Do
lipca 1911 roku wykonal on w Madras trepanacye takg w 403
przypadkach. Przeszto 20 razy miat wyptyw ciata szklistego (5°/0),
przewaznie jednak w oczach zupetnie oSleptych. Prawie w potowie
przypadkow trzeba byto z powodu wypadniecia wycina¢ teczowke.
Wyniki ostateczne majg by¢é naogdt zadawalniajgce.

Jednostronna jaskra w zwigzku z wrodzonem znie®
ksztatceniem twarzy. (Unilateral Glaucoma from Gongentinal Mal-
formation). Dor, Lyon.

40-letni chory zglosit sie do kliniki Dora z wygasty juz ja-



skra lewego oka, i ze szczatkami zaémy w Zrenicy. Na twarzy cho-
rego uderzata razaca asymetrya, mianowicie cata lewa potowa twa-
rzy okazywata gtebokie bruzdy, jak gdyby odgnioty. przebiegajace
po czole, skroni i policzku. Wedtug twierdzenia chorego znieksztat-
cenie lo, istniejagce od urodzenia, miatoby by¢ odciskiem reki wia-
snej. ktéra w chwili porodu lezata na twarzy. Wybitny ginekolog,
zapytany o zdanie uwaza takie tlomaczenie za mato prawdopodo-
bne i skilania sie raczej do przypuszczenia, ze gtebokie bruzdy
w czeSciach migkkich na twarzy chorego powstaty z uciska, wy-
wartego w zyciu ptodowem przez nieprawidtowe wiezy amniotyezne.
Do trzydziestego roku zycia mial widzie¢ dobrze okiem lewem. Po-
tem dopiero zaczela sie tworzyé zaCma, do ktdrej przytaczyly sie
objawy jaskry. Trudno oprzeé¢ sie wrazeniu, ze miedzy wrodzonem
znieksztalceniem lewej potowy twarzy, a pdzniejszg utratg wzroku
na lewem oku wskutek zaémy i jaskry, moze zachodzi¢ pewien
przyczynowy zwigzek.

Technika i sposéb dziatania nowszych zabiegéw ope--
racyjnych, zalecanych przeciw oderwaniu siatkéwki. (The
Technigue and Mode of Action of the Recent Operations Proposed
for Retinal Detaehment). Bettremieux. Roubaix.

Przez wielu autoréw oderwanie siatkéwki uwazane bywa pod
wzgledem chirurgicznym za »noli me tangere*. Innego zdania jest
Bettremieux, ktory sklereklomig prosta, a wiec ten sam zabieg
operacyjny, ktéry Lagrange zaleca przeciw jaskrze, uwaza zarazem
za najskuteczniejsza operacye w przypadkach samoistnego oderwa-
nia siatkdwki. Zdanie to opiera on czescig na doswiadczeniu wia-
snem, a czescig powotuje sie na przypadki operowane przez Cus-
nera, Vibo, Lagrangea i innych.

Przypadek nowotworu na granicy mozdzku i mostu
Varola. (A Case of Tumor of the Pons Gerebellar Angle). Danis
i Geerts. Bruksela.

Autorowie opisujg spostrzezenie odnoszace sie do 22-letniej
dziewczyny, u ktorej od 6-go roku zycia rozwijaty sie stopniowo
objawy wskazujace na obecno$¢ powoli rosngcego nowotworu w mo-
zgu. Liczne te objawy w chwili zgtoszenia sie chorej mozna byto
podzieli¢ na dwie grupy: do pierwszej zaliczyé nalezato wszystkie
te, ktére zalezaty od wzmozonego cisnienia wsrddczaszkowego, a wiec
obustronna tarcz zastoinowa, wymioty na czczo, béle i zawroty gtowy,
ostabienie inteligeneyi i zaburzenia w krazeniu. Do drugiej grupy
nalezaty objawy zalezne od umiejscowienia nowotworu: obustronna
gluchota zalezna od zajecia nerwéw stuchowych; zaburzenia w za-
kresie nerwdw twarzowego, trojdzielnego, okoruchowego, podjezyko-



wego i blednego. Autorowie rozpoznali guz miedzy mostem Varola
a modzdzkiem. Trepanacya czaszki usuneta bole gtowy i tarcz za-
stoinown, ale nie zapobiegta utracie wzroku wskutek nastepowego
zaniku nerwow wzrokowych. Przy powtérnej trepanacyi po nacieciu
opon powstat silny krwotok i chora zmarta. Znaleziono i/liomu
fusso-cellulare ad regionem tentorii Cerebelli.

Zmiana w teczOéwce na tle trgdu usunieta za pomoca
naswietlan radowych. (Leproma of Iris Gured by Radium-The
rapy). Jesus Gon zalez. Meksyk.

Trad wywotuje na teczOwce zmiany trojakiego typu, badzto
rozlane zapalenie Iritis leprosa diffusa, badZ drobne rozsiane guzi-
czki podobne do gruzelkéw Iritis miliaris leprosa, a wreszcie ogra-
niczony naciek wystajacy (Leproma iridis). Autor miat sposobno$¢
spostrzega¢ u 43 letniego urzednika te wiasnie ostatnig posta¢ tradu
na teczowce.

Trad w Meksyku jest bardzo rozpowszechniony. Ludzi dotknie
tych trgdem guzowatym nazywajg tam »Lazarinos« (choroba $w. ta-
zarza), tych za$ co sg dotknieci trgdem nerwowym (Lepra trophneu-
rotica, anaesthetica) nazywajg »Autoninos« (choroba $w. Antoniego).
Chory autora nalezat do pierwszej grupy i okazywat takze na teczdéwce
zmiang w postaci guzka w dolno zewnetrznej czeSci w poblizu
brzegu Zrenicznego sterczacego do przedniej komory i majacego 2—
3 mm S$rednicy. Odczyn zapalny byt bardzo silny, guzkowi towa-
rzyszyta bolesna iritis plaslica. Wyleczenie nastgpito pod wptywem
stosowania dioniny, atropiny, oraz naswietlan radowych.

Rzut oka na operacyjne sposoby leczenia jaglicy i opis
metody autora polegajacej na wycieraniu spojowki papie--
rem piaskowym. (A Resume of the Present Operative Treatment
of Trachoma. Willi a Description of the Autors Method of Grattage
with Strips of Sterilized Sand Paperj. Coover. Colorado.

Poniewaz sprawa etyologii jaglicy nie jest dotagd wysSwietlona
przeto nie moze byé mowy narazie 0 przyczynowem leczeniu tej
choroby. Dlatego mechaniczne sposoby usuwania ziarnistosci sa obe-
cnie najskuteczniejszym S$rodkiem przyspieszajagcym wyleczenie. Au-
tor zaleca wycieranie spojowki powiek i zatamkdw, pokrytej ziar-
nami, skrawkami papieru piaskowego. Papier len wyjatawia sie
w ten sposob, ze sie go polewa alkoholem i ktéry nastepnie sie
zapala. Ostre ziarna piasku $cierajg i niszczg granulacye, przyczem
spojowka silnie krwawi. Odczyn zapalny w dniach najblizszych jest
jednak nieznaczny i procedura taka powtarzana w krétkich odsle
pach czasu skraca bardzo czas leczenia*).



Powracajgce porazenie nerwu okoruchowego. (Recur-
renl Third-Nerve Paralysis with Report ot n Case). Klinedinst.
York.

Opis typowego przypadku nuwrolowogo porazenia nerwu oko-
ruchowego w zwigzku z potowiczym bdlem glowy (migraena uphtal-
moplegica Chareot). U 15-letniej dziewczyny, u ktérej napady wra-
cajg od wczesnego dziecinstwa regularnie co wiosne kazdego roku.
Po Kkilkudniowej silnej migrenie wystepuje porazenie wszystkich
miesni oka prawego zaopatrywanych przez nerw okornchowy. Po-
razenie to ustepuje stopniowo w ciggu Kilku dni nastepnych.

Sprawa dobierania okularéw przez optykéw. (The Oplo-
metry Question). Strick er. Ohio.

Optycy i mechanicy w poszczeg6lnych stanach Ameryki pot-
nocnej podjeli w ostatnich czasach szeroko zakrojong nkcye w celu
zdobycia dla siebie panstwowego uprawnienia do badania wzroku
i dobierania szkiet zglaszajgcym sie klientom. Robig oni usilne sta-
rania, azeby w tej sprawie wydany zostat bill przez parlament.
Udato im sie pozyska¢ nawet zyczliwe poparcie ze strony niekto-
rych wybilnych okulistéw, ktérzy zastaniajg sie twierdzeniem, ze
bill taki bytby tylko u$wieceniem oddawna istniejacego i niedaja-
c go sie juz wykorzeni¢ zwyczaju, i ze w takim razie lepiej bedzie,
jesli prawo doboru szkiet przyznawaé sie bedzie tylko ukwalifiko-
wunym optykom na podstawie paleniu pafstwowego. Stri cicer
w artykule powyzszym zwalcza projekt takiej ustawy, wskazujac na
to, ze optycy chcg krotka droga, po odbyciu kilkutygodniowego
kursu, zdoby¢ prawo, do ktérego dochodza okulisci po catym sze-
regu lat ciezkich i kosztownych studyéw ogdéinolekarskich, po zto-
zeniu trudnych rygorozéw i po odbyciu nieraz kilkuletniej praktyki
w klinikach okulistycznych. Z drugiej strony wskazuje on na nie-
bezpieczenstwa, jakie przedstawia potowicza wiedza optykéw i wspo-
mina o ankiecie przeprowadzonej w Nowym Yorku, ktéra wyka-
zafa. jak czesto dobierajg oni i sprzedajg coraz to nowe okulary
osobom zgtaszajagcym sie z powodu ostabienia wzroku, nie domy-
$lajac sie u nich istnienia choréb ocznych, ktére wymagaja jak naj-
wczesniejszej pomocy okulistycznej. Potepia postepowanie tych, co
usitujg wpoi¢ w publiczno$é przekonanie, zo jest dla niej rzecza
szkodliwg, jesli kto inny szkta zapisuje, a kto inny je sporzadza,
gdyz dla klientow wynika z lego koszt podwéjny, a rédwnoczesnie
powstaje niepotrzebny podziat odpowiedzialnosci miedzy lekarza
i optyka. Okulisci powinni catg odpowiedzialnos¢ bra¢ na siebie,
kontrolujac wykonanie okularéw sporzadzonych przez optyka na
podstawie wydanych przez siebie recept.



Przedmiotowe oznaczanie osi astygmatyzmu zapomoca
skiaskopu (The Axis Objectively in Retinoscopy). Pannel.
Nowy York.

Autor zwraca uwage na réznice w postaci cienia i sposobu jego
poruszania si¢ w przypadkach refrakcyi sferycznej, a w przypad-
kach astygmatyzmu. Jezeli przed okiem niezbornem, ktére przy
skiaskopii okazuje charakterystyczny cief niezborny, ustawimy szkio
walcowate, to mozemy z fatwoscig znales¢ dla szkia tego takie usta-
wienie, przy ktérem cied znamionami swemi najbardziej zbliza sie
do cienia »sferycznego*:. Wtedy 0§ walca odpowiada jednemu z gté-
wnych potudnikéw astygmatyzmu.

O potrzebie ostroznego rokowania w przypadkach
zranieh rogowki. (Guarded Prognosis in Injuries to tbe Cornea).
Jacobi. ()hio.

Na szeregu przyktadow z wiasnej praktyki wykazuje autor
jak ostroznem musi by¢ rokowanie w przypadkach nawet stosun-
kowo nieznacznych uszkodzeri rogdwki, — rzeczy dobrze znane Kka-
zdemu okuliscie.

Wydobywanie zaémy w zamknietej torebce z punktu
widzenia lekarza asystujgcego. (The Intracapsular Cataract Ope-
ration from the Viewpoint of an Assislant). Millette. Ohio.

Aulor analizuje role asystenta w toku operacyi zaémy metoda
Smitha. Operaeya la wymaga bezwarunkowo zrecznej asysty, cho-
dzi bowiem przedewszystkiem o zapobieganie utracie ciata szkli-
stego. Podczas gdy operator wykonuje ciecie ptatowe i irydektomie,
zadanie asystenta ogranicza sie do podtrzymywania za pomocg te-
pego haka gornej powieki. Gdy nastepnie operator przez silny na-
cisk na dolng czes¢ rogdwki ma po przerwaniu wiokienek wieza-
detka Zinna wygnie$¢ soczewke z oka przez rane, niebezpieczenstwo
wyptywu ciata szklistego jest bardzo wielkie i wtedy asystent po-
winien, nie puszczajac z reki haczyka powiekowego, pozostatymi
palcami przeciwdziata¢ skurczowi mie$nia obraczkowego i miesnia
czotowego, aby zapobiec najlzejszemu nawet Sciskaniu powiek. So-
czewka wycisnieta z oka wisi jeszcze zazwyczaj na kilku nieprzer-
wanych wiokienkach wiezadetka. Kilka gtadzacych ruchéw slyleci-
kiem wzdluz brzegdw rany wystarcza do przeciecia tych wattych
niteczek. Bezpos$rednia pomoc asystenta staje sie potrzebna w przy-
padkach, gdzie soczewka okreca sie naokoto swej poziomej osi
i wstawia sie do rany najprzéd dolnym swym brzegiem, wtedy piat
rogdwkowy zupetnie sie odgina i dla skrécenia niebezpiecznej oliwili
i spieszniejszego wydobycia zaémy asystent musi nieraz pomdédz
operatorowi zrecznym manewrem haczyka ostrego.



Utkwienie kuli rewolwerowej w skrzyzowaniu ner”
wow wzrokowych i nastepowa obuoczna $lepota. (Revolver
Bullet in the Chiasma-Consecutivo Binocular Blindness). Boy. Ka-
nada.

Wskutek strzatu rewolwerowego oddanego z odlegtosci kilku
centymetréow w skron lewa, utkwita kula, jak to wykazat roentge-
nogram, w samem skrzyzowaniu nerwoéw wzrokowych. Przy przej-
§ciu przez oczodot lewy drasneta ona lewg gatke oczng wywotujac
krwotok $rodgatkowy. Nastepnie zniszczyta kilka komorek kosci si-
towej powodujac obfity krwotok z nosa. Zraniony nie stracit nawet
przytomnosci, stracit natomiast bezpowrotnie wzrok, nawet poczucie
Swiatta na oku prawem, lewem za$ okiem po wessaniu krwotoku
siatkébwkowego widziat palce zaledwie na °’/3 metra. Badanie pola
widzenia wykazato hemianopsye skroniowg i liczno wyspowate ubytki
w nosowej potowie pola widzenia lewego oka. Po kilku tygodniach
stwierdzono zupeiny bialy zanik prawego nerwu wzrokowego i zble-
dniecie nosowej potowy tarczy lewego nerwu wzrokowego.

Neurorecydywy po salwarsanie. (Reeurring Neuritis)
Te rlinek. Bruksela.

U 25-lelniej kobiety wykonano po wystgpieniu wysypki svfi-
litycznej guzkowo-plamislej, migzszowe wstrzykniecie 0,6 salwarsanu.
We dwa tygodnie potem powstata na obu oczach neuritis optica
ze znacznem ostabieniem wzroku i zwezeniem pola widzenia. Po
wsrddzylnej injekcyi 0,6 salwarsanu, ktora poprawita stan nerwéw
wzrokowych, wystgpito zapalenie teczéwki na prawem oku. W mie-
sigc poOzniej wstrzyknieto jeszcze 0,4 salwarsanu, a w trzy dni po-
zniej dostata chora w prawem oku rozlegtego krwotoku w siatkowce.
Wszystkie te zmiany ustgpity bardzo predko pod wplywem zazy-
wania jodku potasu. Dla wytlumaczenia tego tak statego pojawiania
sie ciezkich zaburzern po kazdorazowej dawce salwarsanu powotuje
sie autor na leorye postawiong przez samego Ehr licha, wedle kto-
rej kretki ukryte w mniej dostepnych czedciach ciata np. w szpiku
kostnym, albo w kanatach Ilaversa po wyjatowieniu krwi i przewa-
znej czesci innych tkanek ustroju uzyskujg wyzszy stopien jadowi-
losci i wytwarzajg toksyny zdolne wywota¢ neurorecydywy. Za leo-
ryg ta przemawia fakt, ze neurorecydywy te ustepujag po zastrzy-
knieciu nowej dawki salwarsanu.

Homeopatya w oftalmologii. (Homeopathy in Ophthal-
mology). Stricki er. Colorado.

Artykut zawiera poglady sprzeczne z elementarnemi zasadami
catej medycyny naukowej, a lem samem nie nadaje sie do
streszczenia.



Udawanie $lepoty. (Malingering. Pretended Blindness). Frank
G Todd. Mineapolis.

Autor opisuje kolejno prawie wszystkie podane dotad przed-
miotowe i podmiotowe sposoby wykrywania symulacyi jednostronnej
Slepoty, wzglednie niedowidzenia. Nie nowego.

Niektore kliniczne i patologiczne postacie jaskry: Po
glad na dwiescie spostrzeganych przypadkéw. (Sonie Clinical
and Palhological Aspects of Glaucoma: A Retrospect ot two Hun-
dred Gases). To ok o. Montreal.

Wyczerpujace studyum jaskry we wszelkich jej przejawach.
Po wstepie historycznym przedstawia autor gtéwne typy choroby
i jej szczegbtowg symptomatologie. Wielka, luke stanowi brak po-
miaréw tonometrycznych, poniewaz liczne spostrzezenia, na ktérych
sie praca opiera, siegajg niedawnych zresztg czasow, kiedy tonometr
wcale jeszcze nie byt w uzyciu. Nastepuje rozbior istniejacych teoryi
patogenezy jaskry, wptywu dziedzicznosci, optycznej budowy oka, ptci,
wieku i rasy. Osobny rozdziat poswiecony jest jaskrze nastepowej,
gdzie autor omawia kolejno przewlekte zapalenie jagodowki, gtebo-
kie zranienie oka, jaskre po operacyi zaémy, jaskre towarzyszacq
wérédgatkowym nowotworom, wérédgatkowym krwotokom, a wreszcie
jaskre dziecieca. Na koricu catkiem krétko omawia leczenie jaskry.
Prace uzupetniajg liczne ryciny przedstawiajgce zdjecia makrosko-
powych i mikroskopowych preparatéw.

W zrok potrzebny przy obstudze ciezkiej artyleryi floty
wojennej. (Vision in Relation to Marksmanship). Gro w.

Badanie sity wzroku przeprowadzone u 170 artylerzystow
przeznaczonych do obstugi ciezkich dzial na pancernikach atlanty-
ckiej floty Stanéw Zjednoczonych, wykazato, ze bystro$¢ wzroku
= 20/15 na oku lepszem, a conajmniej 20/20 na oku drugiem,
t. j. takie minimum sity wzroku, jakiego w tej kategoryi stuzby
wojskowej wymaga obowiazujaca obecnie ustawa asenlerunkowa, jest
dla zapewnienia celnosci strzatdw armatnich zupetnie wystarczajaca.
Autor zatem, ktéremu zarzad floty polecit zbadaé te sprawe, jest
zdania, ze na zaostrzeniu tych wymagan nicby sie nie zyskato, a trze-
baby usunag¢ ze stuzby wielu bardzo dobrych i wycéwiczonych ar-
tylerzystow. Powyzsza bystro$¢ wzroku wylgcza napewne istnienie
myopii oraz astygmatyzmu przekraczajgcego 0,75 1), nie wylacza
jednak utajonej hypermelropii. Je$li po zapuszczeniu atropiny ba-
danie wykaze hypermetropie przekraczajaca 3,0 D, to nie nalezy
kandydata przyjmowaé¢ do artyleryi okretowej. Badanie bystrosci
wzroku powinno dokonywac sie zapomoea osobnych tablic tak, aby
kandydaci nie mogli si¢ nauczy¢ liter na pamig¢ (»Unlearnable
Paltern «).



Das Osterreichische Sanitaetswesen. R. 1912. Nr 51-
(Ref. Dr Berezowsk i).

Najwazniejsze w obecnej dobie zagadnienia hygieny
oka ze szczegoOlniejszem uwzglednieniem szkot. (Die wieli-
tigsten Problem© der Augenhygiene der Gegenwart mit besonderer
Beriicksichtigung der Sehule). Doc. Dr Lauber.

Hygiena oka w szkole stoi bezsprzecznie w $cistym zwigzku
z ogllng hygiena, jednak niektére jej zagadnienia musi rozwigzaé
lekarz okulista. Zadanie jego polegatoby na: 1) Zapobieganiu kro-
tkowzroczno$ci. 2) Zwalczaniu jaglicy. 3) Zwalczaniu i zapobieganiu
zapaleniom ropnym (Blennorrhoea). 4) Ochronie 6cz przed obrazeniami.

Od czasu badan dzieci krétkowzrocznych w szkotach, usku-
tecznionych przez Kohna, nie ulega watpliwosci, ze szkota w zna-
cznej mierze przyczynia si¢ do szerzenia krotkowzrocznosci wérod
dzieci szkolnych.

Badania Herrnheisera, Strauba, Schleicha, Ullri-
cha, German na, Koenigsleina jednozgodnie wykazujg, ze
u nowonarodzonych dzieci nie ma krdtkowzrocznosci.

Prawie bez wyjatku dalekowzroczno$é utrzymuje sie u dzieci,
az do czasu ich wstapienia do szkoty, to jest do ukoriczonego 6-go
roku zycia. Herrnheiser w Pradze, badajgc wszystkie klasy
w szkole, znalazt:

1kl 1I°/o Mp,; I W 7°/0 Mp.; Il kI. 20% Mp,;
IV » 16% Mp.; V » 29% Mp,; VI » 31°/° Mp,;
VIl kl. 40%.

Sg to daty dowodzace bezsprzecznie, ze krétkowzrocznosé
liczebnie znacznie wzrosta od klasy I-ej do VIi-gj.

Podobnych rezultatdw dowodzg liczby z badan zotnierzy i je-
dnoroczniakéw jednego putku piechoty w Pradze. W liczbie 1.824
zotnierzy 9 0400 Mp., z liczby 54 jednoroczniakéw 27'780/0 krétko-
wzrocznych, przytem nie uwzgledniono krétkowzrocznosci 6 D
u uznanych juz przedtem za niezdolnych.

Przypadki krotkiego wzroku w szkotach podzieli€ mozna na
trzy dzialy: 1) Krétkowzroczno$¢ nabyta tylko przez prace z blizka,
ktéra wyzszych stopni nie osiagga i nie powieksza sie. 2) Krotko-
wzroczno$¢ przez prace z blizka nabyta na wrodzonej lub odzie-
dziczonej podstawie. Zaczyna sie ona wczesnie i dochodzi do wyz-
szych stopni i nieraz powieksza sie po ukoriczonym wzroscie
ciata. 3) Rzadko wrodzona, czesto odziedziczone krotkowzrocznosé
bardzo wysokiego stopnia, wzmagajaca sie przez cate zycie, przy-
czem wystepujg czesto ciezkie powiktania.

Wysokos$¢ poczatkowej krotkowzrocznosci pierwszego rodzaju
nie daje sie SciSle oznaczyé, mozna w przyblizeniu powiedzie¢, ze
dosiega ona do 65 |I).



Drugi dziat stanowi krotkowzroczno$¢ nabyta na wrodzonem
podiozu, a wystepuje czasem przed uczeszczaniem do szkoty, robi
szybkie postepy i dochodzi do bardzo wysokich stopni. Ten dziat
stanowi przejécie do dziatu trzeciego, do ktérego licza sie przy-
padki krétkowzrocznosci wrodzonej, polegajgce na wadzie litworo-
wej. Twardéwka w tylnym odcinku gatki niedostatecznie rozwinieta,
cienka bardzo, podatna, wskutek cisnienia $rédocznego poddaje sie,
rozcigga sie, z nig razem siatkbwka i naczyniébwka. To pocigga za
sobg obnizenie bystroéci wzroku i zaburzenia w odzywieniu tych
bton i wnetrza oka, zwyrodnienie w ciatku szklistein i w soczewce.

Nie ulega watpliwosci, ze praca z blizka w wieku miodzien-
czym w bardzo znacznym stopniu przyczynia si¢ do powstania
krotkowzrocznos$ci, lecz procz tego oddziatujg tu jeszcze inne oko-
licznosci, ktorych usuniecie lub zmienienie lezy w naszej mocy.
Nalezy tu o$wietlenie, druk ksigzek, rodzaj pisma, jako$¢ przybo-
row do pisania, budowa fawek szkolnych, czas pracy szkolnej, od-
poczynek, odzywianie, wietrzenie i t. p.

Daty statystyczne wykazuja, ze z posrod popisowych z r.
1908, 1909. 1910 uwolniono z powodu krétkowzroczyosci: jedno-
roczniakéw 34% >rekrutow 27%. rezerwistow 5°/,,. zasobowych
rezerwistow 17°/0, razem 25%; w tych liczbach nie uwidoczniono,
wielu z powodu krétkiego wzroku nie asenterowano.

Znaczng ilo$¢ krotkowzrocznych mozna wykaza¢ w wojsku wérod
tych, Kklérzy ukonczyli $rednig szkote wojskowa 37% do 27%,
nie uwzgledniajac Mp. 7 jak 6 1). Golin podaje wsrod stuchaczdw
medycyny 60%. Spoidet wsréd teologbw w Tiibingen 65%.

Widzac te zatrwazajagce wyniki badan, jak i w jakim Kie-
runku nalezy wytozyé sity, aby potozy¢ tame szerzenia si¢ krotko-
wzrocznosci w szkotach V

Najwazniejszem obowigzkiem i zadaniem panstwa, ktore opie-
kuje sie szkotami, jest stworzenie takich warunkéw hygienicznych
w szkotach, aby uczniowie ksztatcacy sie nie ponosili zadnego
uszczerbku na zdrowiu. Bardzo czesto spotykamy szkoly i zakiady
naukowe umieszczone w budynkach na,inny cel przeznaczonych,
nie odpowiednich zupetnie na szkoly. Zauwazy¢ tu mozna prze-
dewszystkiem brak nalezytego o$wietlenia. Wymagania co do o$wie-
tlenia wynoszag minimum 10 do 35 $wiec normalnych. Obecnie
uwazajg 25 normalnych $wiec jako S$rednie o$wietlenia. Badania
wykazaly, ze w niektdrych szkotach podczas zimy nie ma nawet
o$wietlenia o sile 10 normalnych $wiec, a czesto mozna znalezé
nie lepiej oswietlone jak 4 Swiece. Optimum oSwietlenie podajg
badacze, jak Uhthoff i Erisman 33 do 35 normalnych $wiec.
Cohn za$ 50 $wiec. Odpowiednie o$wietlenie zalezy od potozenia
miejsca budowlanego i od stosunku wielkosci i potozenia okien do



powierzchni podiogi w klasie. Powinno unikac sie tukowatyah okien
okragtych i okien o ostrych lukach. Obramowania okien i krzyze
powinny by¢ wazkie, powinny by¢ matowe, a nigdy powlekane
birba. gdyz pierwsze pochtaniajg 27%, drugie 80% Swiatla. Okna
powinny by¢ czesto myte, gdyz zapylone po 10 dniach pochfaniaja.
35%—48% Swiatta, po 4 tygodniach 35%—80% Swiatla. Za-
miast bocznych okien, uzyte gorne okna skosne, dajg bardzo dobre
oSwietlenie, gdyz nie ma cieniéw, utrudniajacych widzenie (Schraege
Oberlichte). Nie tylko jednak potozenie i wielkos¢ w stosunku do
podiogi odgrywa tu role, musi sie jeszcze zwroOci¢ uwage na sto-
sunek zachodzacy miedzy wysokosciag okna, a gtebokoscig sali
szkolnej. Komisya paryska 1882 r. okreslita swe wymagania w len
sposéb, ze z miejsca najgorzej osSwietlonego, niebo powinno byé
widoczne przez cze$¢ szyby wynoszacej wysokos¢ 30 cm.

Dla pomiaréw Swiatta sporzadzono kilka przyrzadéw. Z nich
najodpowiedniejsze s3 Webera i Pfeifera, gdyz zapoinocg nich
badanie jest wiecej objeklywne (Raurnwin.kelmesser), niz zapomoca
przyrzadéw Golina i Truego. Sztuczne oSwietlenie sal odbywa sie
Swiattem gazowem, Auerowskiem, eleklrycznem tukowem lub zarowem.

Swiatto gazowe ze wzgledu na wywigzujace sie ciepto i na
produkta spalenia mniej jest odpowiedniem od Swiatta elektrycz-
nego. Tak bardzo rozpowszechnione bezposrednie os$wietlenie ma le
ujemng strone, ze nie jest jednostajnem i przyczynia si¢ do po-
wstawania nie pozadanych cieniow. Cienie, pojawiajagce sie przy
bezposredniem oswietleniu, wedtug O slroglasowa i Erismanna,
pochtaniajg 55% —75% Swiatta. Unika sie tego przy posredniem
oswietleniu zapomocy reflektora albo powaty, od ktorej odbite Swia-
tlo oswietla miejsca uczniow. Srodkowe miejsce zajmuje czesciowe
bezposrednie oswietlenie, gdzie z jednej strony Swiatto lampy ujete
jest w matowe szkto, z drugiej strony nad Swiattem znajduje sie
klosz, odbijajacy Swiatto ku dotowi. Nastepnie wazng sprawg dla
lekarza okulisty jest urzadzenie tawek szkolnych i jako$¢ pisma.
Co sie tyczy tawek szkolnych to mozna je urzadzi¢ wedlug wska-
zOwek, jakie podaty badania przeprowadzone w Wiedniu dla tam-
tejszych szkot.

Co do jakosci ksigzek ustanawia rozporzadzenie z r. 1899
normy, ktdére mozna zupetnie przyja¢. Jako rnateryatu do pisania
nalezy uzywac atramentu i nie uzywac¢ ani tabliczek ani rysikow.
Czy pismo ma by¢ proste, czy ukosne, duzo o tern pisano, Jecz
sprawy tej nie nalezy uwazaC za rozslrzygniela. Bardzo nieznaczna
jest roznica w liczbie miedzy krotkowzrocznymi piszacymi prosto,
a ukosnie.

Gdyby$my zapytali sie, jakie skutki zostaty osiggniete przez
zarzadzenia w dziedzinie hygieny w Niemczech, to mozna dojs¢



do przekonania, ze sg one bardzo skromne, a liczba dzieci krotko-
wzrocznych nie zbyt. wybitnie sie zmniejszyla.

Zupetnie inaczej przedstawiajg sie stosunki w Szwecyi, gdzie
w krétszym czasie bardzo wybitne osiggnieto rezultaty:
r. 1882 —1884 r. w calej szkole liczba uczniow 3.054- Mp. 28-0%

» 1904—1905 » > 4501 » 9-8°/0
r. 1882— 1884 r. w wyzszych klasach Mp. 421 °/0
» 1904—1905 r. » » » > 122%

Przyczyny tego bardzo zajmujacego zjawiska i tak pozada-
nego podaje Widmark :

li Znaczna poprawa warunkéw sanitarnych szwedzkich,
gtéwnie odnosnie do oswietlenia i druku ksigzek.

2) Zniesienie nauki jezykéw klasycznych:

szk. realna mieszana tacinska
1-0 2-6% 10-0% 101%
2-0 6'4 » 11-4 > 11-4 »
30 72 » 13-6 > 12-8 »
4-0 8'3 » irv2» 12-6 »
50 105 » 17-2 » 171 ».
6-1 134 » 19 2 » 20 3 »
6-2 16 7 » 24 2 > 24-9 »
7-1 19 6 » 26-6 » 29 2 »
7-2 20-7 » 29 2 » 334 »

3) Rozwoj éwiczen sportowych w szkotach szwedzkich.

W szkotach angielskich krétkowzroczno$¢ nie jest tak czestg
jak w Niemczech. UczehA angielski na 16.500 godzin szkolnych
4.500 godzin spedza na c¢wiczeniach fizycznych, podczas gdy nie-
miecki na 20.000 godzin ¢wiczy 650 godzin.

Dzieki poprawionym warunkom hygieny i wielkiemu rozwo-
jowi ¢éwiczen sportowych wsréd miodziezy szkolnej w Szwecyi
procent krétkowzrocznosci znacznie sie obnizyt, a w niektorych
szkotach, potozonych na wsi z 29% opadt do O.

Swojego czasu podat Cohn, Zze liczba dzieci krotkowzrocz-
nych ze wsi, wstepujgcych do szkoly, jest znacznie mniejsza niz
U dzieci miejskich (6'7% i R4%).

Spostrzezenia te wykazujg, ze lak oko, jak caty organizm
cztowieka, korzystniejsze warunki dla swego rozwoju znajduje na
wsi jak w miescie.

Zauwazy¢ mozna, ze w tym okresie, kiedy dziecko zaczyna
szybciej rosna¢ i rozwija¢ sie, bardzo czesto powstaje u niego
krétkowzroczno$¢, lub juz bedaca powieksza sie.

U prawidlowowzrocznych dzieci w tym okresie spostrzegat
Lauber rozwdj Mp. wynoszacej 2 ).

To samo zauwazy¢ mozna u dzieci, ktore przechodzity ciezsze
choroby, np. odre, szkarlatyne, zapalenie pluc i zaraz po ukon



czeniu choroby zaczynajg chodzi¢ do szkoly, zamiast przepedzié
jeszcze jaki$ czas w mozliwie najlepszych warunkach np. na wsi.

Zauwazy¢ nalezy, ze ambitne dzieci z wszelkich sit swoich,
starajg sie nadrobi¢ braki w nauce z powodu nieobecnosci w szkole,
nadmiernie pracuja, przyczem psujg sobie wzrok i u nich czesto
powstaje krétkowzrocznosé.

Opinia wszystkich powotanych do tego badaczy stosunkéw
szkolnych podnosi z naciskiem, ze uczniowie w szkotach powinni
znacznie wiecej czasu przepedzaé wséréd ruchu gier i zabaw na
wolnem powietrzu.

Best i v. Ziegler uznajg za konieczne zmiane calego
systemu nauczania szkolnego, zadajg jednorazowej nauki szkolnej
w godzinach przedpotudniowych, urzgdzania zabaw po potudniu na
wolnem powietrzu i éwiczenia w patrzeniu w dal. To bardzo tatwo
urzadzi¢ mozna ograniczywszy nauke jezykow klasycznych, zmniej-
szywszy ilos¢ zadan domowych. Nadto mozna urzadzi¢ szkoly po-
mocnicze dlc mniej zdolnych.

Aby skutecznie zwalcza¢ plage krétkowzrocznosci bezwarun-
kowo konieczna jest insfytucya lekarzy szkolnych, ktorzyby badali
wzroki dzieci szkolnych i czuwali nad warunkami hygieny w szkole.
Ci lekarze musza poucza¢ dzieci, dawa¢ wskazéwki hygieniczne
rodzicom, jak dzieci majg sie zachowywaé po za szkola, aby nie
psuty sobie 6cz przez prace nadmierng w niekorzystnych warun-
kach dla wzroku.

Zwroci¢ nalezy na to uwage, ze nie wszyscy muszg konczy¢
szkoty, aby zdoby¢ sobie stanowisko w spoteczedstwie. Duzo jest
zawodow praktycznych w dziedzinie handlu i przemystu, gdzie
i rodzinie zapewni¢ moga dostatni byt i zdobyé wybitne stano-
wisko w spoteczenstwie.

. SPRAWY OSOBOWE.

Habilitowali sie: Dr Pase tli we Florencyi, Dr Maurycy
Wirlhs w Rostoku.

Prot. Seimeni w Messinie mian. prof. oftalm. w Palerno.

IV. KRONIKA ZALOBNA.

Prof. Dr m. Mc. Hardy zmart w Londynie.
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Wypadek gruzlicy spojowki.

Podali
KAZ. NOISZEWSKI i FR. GRODECKI
(Petersburg — Pohulanka). (Kowno).

Dn. 16-go czerwca 1911 r. zwrdcit sie do lecznicy ocznej
w Pohulance uczen gimnazyum w Kownie Teodor Podg., lat
IB-cie; choremu towarzyszyla jego matka.

Chory przybyt z rozpoznaniem gruzlicy zwierzecej na
spojowce powieki gornej lewego oka, dokonanern przez prof.
Kruekmarda w Krolewcu.

Przed tem dhugi czas uwazano i leczono sprawe choro-
bowag na spojowce powieki gornej jego lewego oka jako ja-
glice spojowki.

I rzeczywiscie wyglad zewnetrzny chorej spojowki do
ztudzenia przypominat jaglice. Zreszta juz nieraz pod postacig
jaglicy ukrywata sie gruZlica. Powiedzialem synowi i matce,
ze zwyrodniong przez gruzlice spojowke na gornej powiece
oka lewego nalezy usungC i zastapi¢ przez btone Sluzowgq z ust.

18-go czerwca przystapitem do usuniecia zajetej przez
gruzlice spojowki i przeszczepienia na to miejsce skrawka

1



btony Sluzowej z ust. Rekoczyn dokonany zostat pod narkozg
chloroformowg; po 3-eh tygodniach chory odjechat jako ule-
czony.

6-go marca 1912 r. chory zwrdcit sie ponownie do le-
cznicy ocznej w Pohulance; nie tylko, ze przeszczepiony skra-
wek byt przez gruZlice zwyrodniony, ale i na spojowce gornej
powieki oka drugiego, dotad zupeinie zdrowego, mozna byto
stwierdzi¢ obecno$¢ ograniczonego skupienia guziczkdéw gru-
Zliczych.

Zaréwno syn jak i matka zgodzili sie na ponowne usu-
niecie zwyrodniatej spojowki i przeszczepienie $wiezego skra-
wka btony Sluzowej ust. Co sie tyczy spojowki oka prawego,,
to skupienie guziczkdw gruzliczych zostato wprost wyciete.

Chociaz rekoczyn przeszczepienia blony $luzowej na
miejsce zwyrodnionej spojowki udat sie najzupeiniej, ale nau-
czony poprzedniem doswiadczeniem obawiatem sie, ze i ta
nowa. spojéwka nie ostoi sie przed sprawg gruzlicza tembar-
dziej, ze juz na odjezdnem chorego zauwazylem podejrzang
ziarnine na S$redniowej krawedzi przeszczepionej spojowki;
a i na spojéwce oka prawego na granicy wycietego uczastka
ze skupieniem gruzliczych guziczkéw powstawata podejrzana
ziarnisto$¢.

Wobec obaw o przyszto$¢ przeszczepionej spojowki oka
lewego i zdrowej jeszcze, ale podejrzanej spojowki oka pra-
wego, radzitem matce zwréci¢ sie do Dr Grddeckiego dla
leczenia chorego tuberkuling. Przyznaje sie jednak, ze nie po-
ktadatem woweczas wielkich nadziei na to leczenie. Bylem tez
bardzo zdziwiony, gdy po lolku miesigcach mogtem stwierdzic,
ze sprawa chorobowa nie postepuje, ze ilos¢ guziczkow na
zatamku spojowki oka prawego jest widocznie mniejsza, ze
wyglad spojowki przeszczepionej na goérnej powiece oka le-
wego jest lepszy.

W styczniu r. 1913 chory przybyt do mnie juz do Pe-
tersburga i tutaj mozna byto stanowczo stwierdzi¢ zupetne
wyleczenie zaréwno prawego jak lewego oka.

Ze wzgledu na donioste znaczenie danego wypadku uwa-



zarn za pozyteczne przytoczy¢ sposob postepowania Dr Gré-
deckiego, ktére ponizej wedlug wihasnego jego doniesienia
przytaczam.

W sierpniu 1912 r. zwrdcita sie do mnie (Dr Grodec-
kiego) pani P. o porade dla syna swego, ucznia miejscowego
gimnazyum, dotknietego gruzlica spojowki lewej powieki gor-
nej*). Chorego, ostatnimi czasy, leczyt Doc. Noiszevvskil
ktory dokonat operacyi plastycznej i aczkolwiek ostatnia zu-
petnie sie powiodta, Dr N. wyrazit obawe, by drobny kawate-
czek podejrzanej ziarniny nie stat sie powodem odnowienia
spiawy chorobowe;j.

Wobec wybornych wynikoéw, jakie mi dato ‘stosowanie
tuberkuliny w kilku nader ciezkich bo zastarzatych i niezwy-
kle rozlegtych przypadkach tocznia, wpadiem na mysl czy by
i wdanym przypadku nie uciec sie do zastosowa-
nia tego Srodka, spodziewajgc sie. ze i tu wywola on ten
sam, co i w toczniu, wynik mianowicie doszczetng elimi-
nacye schorzatej tkanki. Propozycye mojg zrozpaczona
matka przyjeta nie bez wahania.

Upewniwszy sie, ze tkanki gatki ocznej sg zupet-
nie zdrowe przeprowadzitem leczenie w zwykle przez sie
stosowany sposéb, zaczawszy takowe od wykonania od-
czynu Pirgueta, ktéry wystapit dopiero na 3 d dzien,
trwat jednak diugo, gdyz przez caty tydzien i do-
wiodt, ze wbrew przypuszczeniu okulistow krdlewieckich,
mamy tu do czynienia z gruzlicg ludzksg.

Wodowczas przystapitem do systematycznego stosowania
zastrzykiwan starej tuberkuliny, zaczawszy od rozcien-
czenia Nr VII co odpowiada 0,0000001 gr tuberkuliny.

W 1 cm8 0-5% roztworu karbolu.

Kontrole nad stanem oka prowadzit Dr Spiryn, ktory
co dwa tygodnie sprawdzat objawy miejscowe.

Zastrzykiwania wykonywatem jak nastepuje:

~ %) Na gornej powiece oka prawego znajdowato sie b. wyrazne sku-
pienie guziczkw gruzliczych, mianowicie w czesci Sredniowej zatamka
Spojowki. K."N.
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1
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Data

8. VIII.
11. VII.
14. VIIL.

25. VIII.

29. VIII.

1
4.
8.
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IX.
IX.
IX.
IX.
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AT VI
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NT VII
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0-6
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0-3
0-3

0'4
0-6
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Uwagi

Wystapity b. zywe objawy tak ogdlne
w postaci roztamania bélow w sta-
wach i goraczki, ktdra tegoz dnia wie-
czorem doszta do 38'5 i trwata dobe,
oraz miejscowego w postaci uczucia
zywego palenia w chorem oku, obrze-
ku powieki gérnej nastrzyknieciu spo-
jowki i obfitego tzawienia. Objawy po-
wyzsze trwaty przez pig¢ dni stopnio-
wo sie zmniejszajgc. W tych warun-
kach uwazatem za stosowne przerwaé
leczenie i dopiero 25. VII. wstrzykng-
lem 04. Ku wielkiemu memu zdziwie-
niu, pomimo, ze zmniejszono dawke,
nazajutrz znowu zjawita sie goraczka
(37'8) i podraznienie spojowki, o wiele
jednak fagodniejsze i krotsze, albo-
wiem juz 28. VIII. oko przybrato wy-
glad normalny, tak ze 29. VIIl. mo-
gtem juz wykona¢ nowe zastrzyknie-
cie, jednakze wobec zbyt draznigcych
wiasnosci starej tuberkuliny postano-
witem zastagpi¢ takowa przez tuberku-
ling nowg (NT), ktéra atoli z obawy,
by nie sprawita niepozadanych gdyz
przeszkadzajacych  systematycznemu
stosowaniu leku, wstrzykiwatem w po-
czatkach b. ostroznie. Pomimo to po
kazdem wstrzyknieciu w ciggu doby
chory doznawat dosy¢ przykrego uczu-
cia szczypania w chorem oku.

—_——



Nr

18

19
20

23
24
25
12G
27
28
29
80
81
32
33

Data

10. XI.
1\ A
17. X,
21. XL
24 Xl
28. XI.

5 XiIl.
8. XIl.
8. XIl.

NT VI

NT V

NT IV

NT m

NT 111
NT Il

01)

1.0
02
0i
0'6
08
10
02
04
06

i-0
0-2

oT-

inr

08
1-0
02

-

Uwagi

Lekkie uczucie szczypania trwajgce
w ciggu Kilku godzin po wstrzy-
knieciu.

Dr Spiryn ustala wyrazne nastrzy-
kniecie ziarniny.

J
| B. lekkie szczypanie trwajagce pare
1 godzin po wstrzyknieciu.

1

Dr Spiryn ustala zmniejszenie sie
ziarniny.

B. lekkie szczypanie po wstrzyknie-
giq trwajgce nie diuzej nad go-
zine.

11. XI. Chorego badat Dr Noiszew-
ski, ktory znalazt stan nastepujacy:
sprawa chorobowa nie postepuje iilos¢
guziczkow na zalamku spojowki oka
prawego jest widocznie mniejsza, wy-
glad przeszczepionej spojowki na gor-
nej powiece oka lewego jest lepszy.
Wobec jednak stale wystepujacej re-
akcyi miejscowej, ktora wskazuje na
obecnos¢ w ulegtej schorzeniu tkance
zarazkéw gruzliczych leczenie stosuje
sie dalej.

i Zadnych objawéw.

Dr Fr. Groédecki..
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Z kazuistyki okulistycznej.

Podat
Prot. HOL. WICHERKIEWIGZ.

1 Niezwykla zmiana refrakcyi po operacyi torbieli
rogowko -twardéwkowej.

Kasprzyk Wiadystaw. 16-letni, 1913/1522 zgtasza sie dla
pokazania swego przed rokiem zranionego oka, a to tern wie-
cej, iz oko to od dwoch miesiecy boli, czerwienieje i czasami
nabrzmiewa.

Badanie, podjete dn. 12. lll. wykazuje, co nastepuje:
Prawe oko blade, gorg wewnatrz ponad rogowka wypuklenie
wielkosci fasoli, podtuzne, napiete dosy¢ silnie, a przez wreb
poziomy oddzielong, widzimy mniejsza przyrogéwkowsg czesé,
w Srodku ktorej widnieje ciemniejsze miejsce wielkosci prosa.
Wypuklenie to przesuwa sie nieco na sam brzeg rogowki.
Szpara teczOwkowa pooperacyjna mniej szeroka od torbieli,
gorag wewnatrz o wolnych brzegach teczéwka, ktéra chowa sie
poza brzeg torbieli. Torebka gorg nieco zmetniona w obrebie
szpary teczdwkowej, a w ciatku szklistem lekkie zmetnienie.
As. pro. 25n/44 (551/46. T. 30. W pro. «/,, Mp. 7 W °/IS Mp.
6 c—225 n. Alb. 05: 10 cm.

Wziernik: Za soczewky lekkie ruchome zmetnienie ciatka
szklistego, tarcz nieco nabrzmiata, silnie przekrwiona.

Dn, 14. 1ll. wykonatlem operacye w nastepujacy sposob:

Najprzod irydektomia w zwykty sposdb na zewnatrz od
koloboma urazowego.

Odtaczywszy teraz spojowke po cieciu na wysokosci tor-
bieli az do brzegu rogéwkowego, wycigtem ze S$ciany torbieli
kawatek owalny, okotlo 9X3 mm, poczerh spostrzegtem matg
szpare na granicy rogoéwko-twardowkowej 2—3 mm szeroka,
przez ktorg bez trudu daje sie wprowadzi¢ do przedniej ko-
mory sztylecik. Wyskrobatem $ciane pozostatej torbieli, zwiasz-



cza w okolicy szparki i zeszylem spojéwkowg rane 4 szwami.
Opaske zdjeto po 3-ch dniach.

On. 17. 1. lekkie hyphaema.

On. 19. lll. blizna gladka, zadnego $ladu torbieli, w gor-
nej przybrzeznej czeSci rogéwki leciutkie plameczki. Szpara
teczobwkowa regularna. Tn. As. 90/395 &6n- W pro. 612 Mp. 2.
Alb. 0'5 c. -j- 2-25 (po atrop.).

W przypadku powyzszym ciekawem jest powstanie tej
cysty podspojowkowej przez przetoke rogdéwko-twarddéwkowa,
ktéra po cieciu linijnem grotem prawdopodobnie pdzniej do-
piero sie wytworzyta t. j. juz po opuszczeniu przez chorego
kliniki, inaczej bylibySmy co$ spostrzegli. Ale ciekawa i druga
i to wazniejsza okolicznos¢, a mianowicie to wyrdéwnanie po
szczeSliwie dokonanej operacyi, wszelkiej niezbornosci, a nadto
zmniejszenie sie o cate 5 D krotkowzrocznosci powstatej przez
lekkie wzmozone napiecie wsrédoczne rogowki nieztgczonej
Scisle z twarddwka. | napiecie po operacyi stato sie prawidto-
wem zupetnie. Sadze, ze dobry ten osiagniety skutek pozosta-
nie trwatym.

2. Ropien pozagatkowy.

Kubal Jozef (782/913) 11-letni, przybywa 6. Il. z tern,
iz lekarz szkolny go do Kliniki przysyta z powodu stabych 6cz.
Zawsze, mu oczy drgaty, a lewe bylo »mniejsze«. Po zbadaniu
stawiono rozpoznanie:

Nystagnius osciltatorius myopia, stapli. pod. conjct. follic.
utr. Ptosis -pulp. super, congeuita Strab. converg. sin. Pole wi-
dzenia znacznie dos$rodkowe, zwilaszcza pr. oko ograniczone.
W pro. palce 5—6 Mp. 11. Alb. 2-2. Lo. 6se Mp. 9. Alb. 05.

JO. ll. Lo. zaczyna sie tzawi¢, wiecej czerwienic¢, spojowka
goérg silnie przekrwiona, lekko zgrubiata, przechodzi na ro-
gowke; poza gatkg wyczuwa sie wyniostos¢ gtadkg, ptaska,
niewyrazng, dos¢ silnie naprezona.



Na razie polecono robienie oktadéw z wody Gulardowej.

13. 11 Stan raczej sie pogorszyl, bo chcmosis przeszia
takze na zewnetrzng dolng cze$¢ gatki.

14. II. Silniejsze tzawienie, oko boli, lekko wysadzone
i ku dotowi przesuniete. Spojowka goérg nabrzmiata, a cata
powierzchnia, jakby granulowana, przypomina ziarna sago, za$
w samej szparze zewnetrznej silniejszy obrzek, wielkosci fa-
soli, o powierzchni biatawej, prawdopodobnie od oktadéw wody
otowianej. Gdy dla zbadania kawalek powierzchni lej Scieto,
poczeta sgczy¢ ciecz surowicza z lej ranki, a pod naciskiem
cala wyniostos¢ znikla. Zatamek przejsciowy gorny nabrzmiaty,
i cialo brodawkowe silnie przeroste.

15. 1. Na spojowce gorg w oddaleniu kilku mm od
rgbka wytworzyt sie otworek, z ktdrego wydobywa sie obfita
gesta ropa. Wystrzyknieto przezen jame elelctrargolem, poczem
zalozono opaske. Po kilku dniach wydzielina ustgpita, gatka
powrdcita do swego potozenia, przekrwienie spojowki zaczeto
ustepowac, a dawna ruchliwo$é gatki powrdcita.

Badanie bakteryologiczne wykazato streptokokki i pneu-
mokokKki.

Wzrok nie ulegt przez czas trwania tego ropnia zadnej
Zmianie.

Jaki byt powdd tego zapalenia, nie bylo mozna wypo-
Srodkowac.

Z poczatku myslatem o przerzucie zarazkéw influenzy,
jakie dawniej w kilku podobnych razach spostrzegatem, ale
anamneza za tern nie przemawiata, a mniej jeszcze badanie
bakteryologiczne. Wobec tego Irzeba wiec raczej skitoni¢ sie
do przypuszczenia, iz ropien ten powstat przez jakie$ obraze-
nie spojowki gatkowej, przyczem drobnoustroje dostaty sie
w gigb oczodotu tu sprowadzajac silniejsze zaburzenie.



3. Tuberkuiiczne zapalenie oka wywotane datem obcem.

Kazdy z praktykow doznawat i doznaje niespodzianek,
gdy chodzi o doktadne, pod wzgledem Klinicznym, okreslenie
nosologiczne przypadku.

Wiemy wszak, ze uraz wywoluje typowe zapalenie migz-
szowe rogowki wiasciwe odziedziczonej kile. Tak samo uraz
osobnika z podstawg gruzlicza moze w oku typowe gruzlicze
spowodowaé zapalenie, gdy takiz uraz u dziecka zdrowego
przeszedtby moze bez najmniejszego powazniejszego obraze-
nia oka.

Opisywaé takie przypadki, leczone i miejscowo i ogodlnie,
gdy ciato obce, utkwione w czeSciach gaiki, do zaburzen po-
waznych dato powdd, uwazatbym, wobec az nadto w tym kie-
runku nagromadzonej kazuistyki, za rzecz banalng. Ale niech
mi wolno bedzie przytoczy¢ przebieg przypadku, gdzie ciato
obce, dostawszy sie do oka, wytworzyto bardzo powazny, obraz
typowego zapalenia tuberkulicznego.

Mierzwa Jozef, 7355/912, 12 letni, syn rolnika, przybywa
do mej kliniki dn. 25. XlI. z powodu, iz od miesigca oko lewe
boli, gdy juz poprzednio przez dwa tygodnie czerwieniato.
Dawniej na oczy nie chorowat.

Gdy lekarz, leczacy go, nie uwazat poprawy, odestat go
do kliniki.

Z wywiadow wynika, iz matka przed (L laty umarta
na suchoty. Poronied nie bylo. Jézef jest czwartem dzie-
ckiem z rodzenstwa zdrowego.

Badanie wykazuje: Wyglad chiopca zdrowy, gruczot
przyuszny i podszczekowy dos¢ silnie nabrzmiaty.

Prawe oko prawie %i lewe oko {zawi, szpara nizsza,
gatka bolesna na dotyk. T — 1 Spojowka dokota rog6wki
silnie przekrwiona zwiaszcza dotem przy rgbkach, gdzie gra-
nica rogéwko -twardéwkowa zatarta i wypukta sie. Powierz-
chnia rogowki lekko nakiuta, pokryta licznemi powierzcho-
wnemi naczyniami. W bardzo plytkiej przedniej komorze.



na blonie Descemeta, wysiek zottawy, skladajacy sie jakby
z drobnych guzkéw zlewajacych sie; liczne tutaj widaé gle-
bokie naczynia. Wysiek ten zajmuje 23 przedniej komory, od
dotu zastania teczdwke w zupetnosci. Gorg zewnatrz i we-
wnatrz wazki pasek rogéwki przezroczysty, wida¢ rozszerzone
beleczki teczéwki, oprocz tego na teczéwce dwa guzki wiel-
kosci tebka od szpilki, z teczéwki przechodza na te guzki na-
czynia. Na twardowce w ¥3 obwodu zgrubienie tkanki.

1 XIl. L. o Stan jak wyzej tylko unaczynienie rogowki
znacznie wyrazniejsze.
6. XIl. L. o Przekrwienie spojowki i wydecie rabka do-

tem stabsze, na szczycie wypuklina, dotem przy rabku otwo-
rek, a z niego wydobywa sie ropiasta masa z6ttawa wzieta
do badania. Naciek w przedniej komorze ustepuje, a zajmuje
dotem V3 p. k, poza tern mniej zbity. Powierzchnia rogowki
dotem nierébwna, na teczowce Kkilka guzkéw unaczynionyeh,
przednia komora plytka, Zrenica poczyna stawac sie widoczng,
zarosnietg, szaro z0tg btonkg wysiekowg. T —11.,. Na dotyk
gatka stabo bolesna. Badanie bakteriologiczne wykazuje pratki
tuberkuliczne.

8. XIl. L. o. Naciek zmniejszyt sie jeszcze, wynosi teraz
2f> mm; tylna powierzchnia rogéwki dotem obficie unaczy-
niorni. Dotyk niebolesny. T— 1 W. L. o 4 projekcya dobra.
Ter: ciepte okfady, atropina.

10. XIl. Przy wizycie dowiaduje sie, ze na wysokosci
nabrzmienia twardéwko-rogéwkowego nastapito pekniecie i wy-
ptyniecie ropy. Od tego czasu oko. lepiej wyglada a guzki
rowniez zmniejszyty sie. Badajgc pobieznie, widze w owem
otworku co$ ciemnego, co jednak na razie stawia trudnosci
rozpoznania. Usitowanie uchwycenia szczypczykami spetzio na
niczern. Badajac sondg zdotatem wywazy¢ ciatko ciemne
z ranki, a gdy sterczalo w rance usung¢ szczypczykami. Byla
to blaszka miedziana wielkosci 2 mm 0O.

Na razie chiopiec zaprzecza, by kapiszonem bawit sie,
ale wreszcie przyznaje, ze przypatrywat sie rozbijaniu »kapsli*
przyczem co$ go lekko ukiuto.



W tych przypadkach maly .taki zioczynca ukrywa sie
ze swem cierpieniem przed zbyt surowymi rodzicami, az po-
stepujace cierpienie sprawy ukrywac dalej nie pozwoli. Tak
byto i tutaj, jak w wielu innych przypadkach. Badanie nie
dos¢ Sciste mogtoby wobec obrazu klinicznego, przemawiaja-
cego za gruzlica oka, sktoni¢ lekarza do wyjecia gatki, ktéra
nie tylko daje sie ocali¢, ale ktora odzyskuje nawet wzrok
przez poOzniejszy zabieg. Pod wpltywem dalszego bowiem le-
czenia stan zapalny i tutaj zupetnie ustgpit, przyszio wpraw-
dzie do zarosniecia ZzZrenicy, ale chiopiec otrzymat polecenie
stawienia sie pdzniej do irydektomii rokujacej wedle wszel-
kiego prawdopodobienstwa nadzieje przywrdcenia wzroku.

. STRESZCZENIA.

Wiestnik oftatmotogii. R. 1912. Grudzien. R. 1913. Sty-
czen, luty i marzec. (Referent Dr M Szafnicki).

Dwa przypadki S$lepoty wskutek uzycia spirytusu
drzewnego. P. Czystiakow.

Autor opisuje przypadki dotyczace mezczyzny i kobiety 49
i 55-letnich. Kobieta wypita trzy tyzki spirytusu, jako lekarstwa
przeciw bélom w boku. Po kilku miesigcach V p.o. 0, 1 0. -/20,
pomimo leczenia stan bez zmian. Mezczyzna w ciggu kilku dni
wypit SOCH) spirytusu jako lekarstwa przeciw zimnicy (z wiasnej
ochoty). Woystapito zapalenie n. wzrokowego obu 6cz i bystrosci
wzroku na obu oczach wynosita 2200, a po Kkilku tygodniach le-
czenia 42000 W obu przypadkach w kilka dni po zatruciu wzrok

sie nieco poprawiat na krotki przecigg czasu, a potem stopniowo
podupadat.

W sprawie zwichniecia soczewki do przedniej ko"
mory i ciatka szklistego pochodzenia samoistnego i ura”
zowego. N. T. Zajcew.

Autor przytacza trzy historye choréb, dotyczace: jedna obu-
ocznego samoistnego zwichniecia soczewki u miodego cztowieka na



jednein oku do przedniej kom.ory. na drugiem — do ciatka szkli-
stego; dwa inne przypadki; dwa nastepne przypadki dotyczg ura-
zowego zwichniecia soczewki do ciatka szklistego. Soczewki usu-
nieto operacyjnie zwyklym sposobem. Praca nic oryginalnego nie
przedstawia.

W sprawie t. zw. ,Plasmom" spojowki (Pascheff).
A | Pokrowski.

Przypadek dotyczyt kobiety 39-letniej. Zauwazyla ona guzek
w kaciku zewnetrznym oka prawego od roku, ktory wystgpit po
2-miesiecznej chorobie tego oka, potgczonej z obrzmieniem powiek
i silng wydzieling. Guzek ten o powierzchni nieco zrazistej, zbi-
to.sci dos¢ znacznej, blady, wielkosci matego grochu, uszypulowany,
znajdowat sie w okolicy rnigska, a przyrosniety byt do kacika za-
farnka dolnego. Badanie drobnowidowe wykazato jako gtowny skia-
dnik histologiczny komorki plazmatyeznej i wobec tego autor uwaza
ten guzek, jako wynik sprawy zapalnej, za plazmowg opisang przez
Pascheffa

Jeszcze jeden przypadek obecnosci zlepkéw grzybkom
wych (streptothrix) w kanaliku tzowym. Dr med. W. P.
Katasznikow.

Kobieta 39-letnia leczona byta w ciggu 10 lal z powodu
prawostronnego zapalenia jaglicowego lecz bezskutecznie. Wydzie-
lina ropna, przekrwienie spojowki gatki, zwiaszcza od nosa. Silne
rozpulchnienie i przerost, ciata brodaczkowego nie ustepowato zu-
petnie. Nic nie wskazywato na zajecie przewodoéw tzowych. Autor
nacigt dolny przewdéd fzowy i znalazt twardg grudke wielkosci
ziarna prosa barwy zo6tawej, ktdra pod mikroskopem wykazata
utkanie grzyba. Doktadne badanie bakteryologiczne niestety nie
byto przeprowadzone. Sadzac jednak 2z dtugotrwatego przebiegu
choroby i stosunkowo nie wielkich zmian, spowodowanych tym
grzybkiem, autor przypuszcza, ze byt to streptothrix. W Kkilka dni
po usunieciu grzybka, choroba oka po kilkorazowem lapisowaniu
>[2% rozczynem zupetnie ustgpita.

Przypadek obustronnego zapalenia migzszowego ro”
goéwki, wywotanego urazem jednego oka. M H Kaganow.

Autor badat kobiete 30-letnig, ktoéra zostata uderzona w oko
prawe kawatkiem zelaza. Poczatkowo stwierdzit tylko wrzdd po-
wierzchowny czysty, ktory po kilku dniach sie zabliznit, natomiast
wystapit typowy obraz zapalenia migzszowego; w tydzien potem
takie samo zapalenie wystgpito na drugiem poczatkowo zupetnie



zdrowem oku. Sprawa po kilku tygodniach ustgpita. Na podstawie
swego przypadku i odnosnych w literaturze autor wyraza zdanie,
ze w wiekszosci przypadkéw urazowego migzszowego zapalenia ro-
gowki wystepuje zapalenie i na dnigiem oku. Zapalenie to w tych
warunkach rzadko wystepuje u ludzi zdrowych, natomiast kila
wrodzona czy nabyta bardzo do tego usposabia. W przypadku
autora nie bylo pewnosci co do przebytej kity, gdyz wywiady nie
wskazywaty na to, jednak skuteczne leczenie jodem z wielkim
prawdopodobienstwem pozwala przypuszcza¢ podioze kitowe.

Przypadek jaskry pierwotnej w miodym wieku. Dr
L. Komarowicz

Autor leczyt zotnierza 24 letniego, ktory zauwazyt przed pot-
tora rokiem, ze widzi jak gdyby przez dym ; réwnocze$nie wlen-
czas wystgpity bdle w stawach obu kolan, a przy zginaniu ich
wyraznie stycha¢ bylo suchy szmer tarcia. Gdy autor widziat cho-
rego pierwszy raz, oczy przedstawialy typowy obraz jaskry prze-
wlektej. Bystros¢ wzroku pr. o.= 0, 1o (. Po irydektomii V 1 o.
2/20. a wziernikiem stwierdzit autor typowe wyziobienie obu tarcz.
Przed operacyg T. prl. o. 60, po operacyi pr. 0. 40, 1 o. 24.

Jeszcze kilka stow o obecnem stanowisku oftalmolo--
gii i otyatryi w zarzadzie wojskowo'sanitarnym. W. A
Abtow.

Rzecz bez znaczenia ogdlnego.

Przyczynek do patologii $lepoty spowodowanej uzy:
ciem spirytusu drzewnego. I. I. Kazas.

Autor bardzo szczeg6towo przytacza odnosng literature, po-
daje wynik 40 doswiadczen wykonanych na kroélikach, a ktdre
potem sekeyonowat, a gatki badat pod mikroskopem. Na podstawie
swych doswiadczen i literatury w nastepujgcy spos6b przedstawia
sobie sprawe zaniku wzroku przy uzywaniu spirytusu drzewnego.
Pod dziataniem tej trucizny powstajag w pochewce nerwu wzroko-
wego i naczyniowce krwotoki, co sprowadza zaburzenie w krwio-
biegu sasiednich sasiednich tkanek. Przez naczynia beleczek nerwu
wzrokowego zaburzenie w krgzeniu udziela sie samemu nerwowi
wzrokowemu, zmniejsza sie dowdz materyatu odzywczego, wyste-
puje niedokrewnose, ktéra prowadzi do zwyrodnienia ttuszczowego.
Obecno$¢ na krwi kwasu rnrowezanego, srodka silnie redukujgcego,
odejmujagcego tlen tkance nerwowej, rowniez przyczynia sie (podo-
bnie jak fosfor, arsen) do tern szybszego zwyrodnienia ttuszczo-
wego. Do powyzszego dotgcza sie obrzek, prowadzacy do ucisku



poszczegblnych widkien i catych peczkédw nerwowych. Réwnocze-
$nie i w siatkdwce powstaje obrzek, przejrzystos$¢ jej zmniejsza sie,
wskutek czego bystro$¢ pada. Po pewnym czasie obrzek zmniejsza
sie, idzie na pomoc krazenie obwodowe i bystro$¢ wzroku wzmaga
sie zaleznie od nasilenia trwatych zmian spowodowanych trucizna;
jednak postepujaca sprawa w nerwie wzrokowym wkrotce wywo-
tuje powtdérne obnizenie bystrosci wzrokowej, zaleznie od powsta-
jacego zaniku. Ubytek S$rodkowy w polu widzenia powstaje wsku-
tek osiowego zapalenia n. wzrokowego, a zwezenie pola widzenia
wskutek zajecia obwodowych wiokien. B6l przy ruchu gatek spo-
wodowany jest schorzeniem pochewki n. wzrokowego, obfitujgcej
we widkna czuciowe.

O etyologii, prognozie i leczeniu krotkowzrocznosci,
F. Kub i
Praca nic oryginalnego nie przedstawiajaca.

Przyczynek do kazuistyki domniemanych guzéw
wsrddgatkowych. W. P. Odineow.

Autor opisuje bardzo szczeg6towo obraz mikroskopowy oka
wyjetego u mezczyzny 30 letniego, gdzie podejrzewano guz wycho-
dzacy z ciata rzeskowego. Badanie mikroskopowe wykazato, ze byt
to skrzep ulegajacy czeSciowemu zorganizowaniu. Przed wyjeciem
oko miato napiecie prawidlowe. Rysunek teczdwki nieco zatarty,
a na soczewce $lad po przyczepach; przy bocznem oswietleniu wi-
da¢ byto guz wielkosci grochu, szaroczerwony wychodzacy z ciatka
rzeskowego. Pomimo leczenia sprawa postepowata V — Autor
uwaza krwotok, jako nastepstwo zapalenia siatkéwki i naczyniéwki,
0 czerh $wiadczg zmiany w teczOwce i na soczewce, a mikrosko-
powz w odno$nych warstwach.

Przyczynek do kazuistyki chorob kanatéw izowych.
W. A Rosen tal.

Kobieta 27-letnia zglosita sie¢ z powodu guzka w wewne-
trznym kaciku oka prawego; przy ucisku na guzek wydobywa sie
ropa z gornego kanaliku, dolny kanalik, woreczek i przewdd tzowy
prawidtowe. Po przecigciu gdrnego kanaliku znalazt autor twarde
ziarno wielkosci prosa, szaro-ezerwone, skiladajace sie z fosforanu
1 weglanu wapna, a S$rodek zajmowato jakie$ wiokno roslinne.
Choroba trwata 5 lat. Po usunieciu tego ziarna, ropienie zupetnie
ustapito, a kanat stat sie droznym.



O niektorych klinikach i szpitalach ocznych Nie-
mie¢, Szwajcaryi, Austro-Wegrzech i Francyi. Ir med. A
G. Wasiutynski.

Rzecz nio nadajgca sie do streszczenia.

Spostrzezenia kliniczne nad swoistym leczeniem za-
kazen spojowki i rogéwki. Pryw. doc. W. W. Czyrkowski.

W ostrych postaciach zapalenia bioniczego spojowki suro-
wica dziata znakomicie, w przewleklych — mniej dobrze. Przy za-
paleniach spojowki wywotanych pneumokokkami tylko w ciezkich
postaciach radzi autor stosowa¢ surowice Romera réwnoczesnie
pod skdre i zakrapia¢ do worka lub zasypywaé in substantia.

Seroterapia i waecinoterapia stosowana sama w przypadkach
zapalenia spojowki wywotanego diplobac. Morax -Axe nlelda
dziata bardzo watpliwie, znacznie wybitniej w potgczeniu ze zwy-
kbymi Srodkami leczniczymi, stosowanymi przy zapaleniu spojowki.
Stosowanie surowicy Romera w przypadkach wrzodu pelzajgcego
rogowki bardzo rzadko odnosi pozadany skutek. Wybitnie dziata
surowica w poznych zakazeniach pooperacyjnych, we wczesnych
stosowanie pozostaje bez skutku.

Stosowanie wsrédzylne hedonalu przy operacyach
zatmy. G. I Bielsk i

Autor stosowat hedonal kilkadziesigt razy i jest bardzo za-
dowolony z wynikéw. llo$¢ hedonalu dochodzita najwyzej do 2’25
w rozezynie HOOO wody. Sen nastepowat po kilku minutach, trwat
do 15 minut, a przebudzenie bez stanu podniecenia nastepowato
po 1¥2 godzinie. Napiecie oka pod dziataniem hedonalu zmniejsza
sie, co ma wielkie znaczenie przy operowaniu zaém powiktanych
jaskrg lub krétkowzrocznoscig. Autor nie mtat ani jednego przy-
padku, ktoryby go mdgt zniecheci¢ do stosowania hedonalu w tych
razach, gdzie konieczne, jest ogolne znieczulenie. Wskutek dos¢
silnej hypotonii usuwanie resztek napotyka pewne trudnosci i prze-
dtuza okres pooperacyjny gojenia.

Powiktania ze strony narzadu wzrokowego po sto-
sowaniu salwarsanu. A I Kulebiakin.

Autor spostrzegat w 8-miu przypadkach, gdzie stosowat »(>06«
pewne czasowe pogorszenie w stanie 0cz, lecz przypisuje to nie
ztemu wplywowi samego lekarstwa, a przejawowi podstawowego
cierpienia.



Kilka stéw z powodu odczynu Pirquet'a w dzieciecej
praktyce ocznej. M M Weinstock.

Na podstawie 49 przypadkéw autorka przychodzi do naste-
pujacych wnioskdw: zapalenie pryszczykowe daje 72'7% od czynu
dodatniego Pirquet’a, odczyn najsilniejszy odpowiadat najwiekszemu
nasileniu sprawy chorobowej, przy zapaleniach migzszowych ro-
gowki odczyn byt zawsze ujemny, przewlekte zapalenia woreczka
fzowego z przetokg u dzieci, ktére daty 66% odczynu dodatniego,
prawdopodobnie sg w zwigzku ze skrofuloza lub ukryta gruzlica.
Na podstawie swych spostrzezen i odnosnej literatury autorka jest
zdania, ze gtéwne znaczenie odczynu Pinjuefa w praktyce ocznej
jest profilaktyczne: odczyn dodatni wskazuje, ze w organizmie jest
zakazenie, ktére w kazdym razie moze spowodowac rozwoj gruzlicy.

Wyniki prowadzenia io oddzialdw ocznych znajdu”
jacych sie pod opiekg cesarzowej Maryi Alelcsandrowny.
A S . Czemotosow.

Artykut nie nadajacy sie do streszczenia o charakterze czy-
sto miejscowym. Autor wykazuje w nim potrzebe i korzysci ru-
chomych oddziatéw ocznych.

O zmianach ocznych przy znieksztatceniach czaszki.
S. W. Oczapowski.

Autor opisuje cztery przypadki czaszki wiezowej i towarzy-
szacego zaniku n. wzrokowego. Praca nic oryginalnego nie przed-
stawiajgca.

Schorzenia oczne w zwigzku z obserwacyg zaémienia
stonca t7 kwietnia 1912 r. W. P. Strachow.

Autor badat 122 odnosnych przypadkéw. Tylko w LO-ciu nie
byto zmian na dnie oka. Najczesciej spotykat autor w okolicy
plamki zokej ciemno-czerwone ognisko réznej wielkosci, a posrodku
punkt zoky. Bystros¢ wzroku byta dos¢ silnie uposledzona nie-
jednokrotnie do 710, zwykle jednak po kilku miesigcach wracata
do normy.

Przyczynek do kazuistyki zupeilnego wrodzonego
braku teczowki. AL A Leo now.
Praca nic oryginalnego nie przedstawiajaca.



M. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Sprawozdanie z obrad Polskiego Tow. okulistycznego
w Krélestwie Polskiem za rok 1912,

Podat
Dr med. A PARADOWSKI.

Protok6t ogdlnego posiedzenia rocznego dn. 27'go
stycznia 1912 r.

Obecnych 22-ch czionkéw.

U R. Gepner pokazat preparaty drobnowidowe nowo'
tworu nagatkowego, ktéry w postaci guza blado -rézowego pta-
skiego, owalnego o wymiarach 7: 11 usadowi! sie w odcinku dolno-
zewnetrznym oka prawego 45-letniego mezczyzny, przyczem Vi
cze$¢ guza byla na rogéwce, a 3.i na twardéwce; z dotu docho-
dzity do niego rozszerzone naczynia; guz rozwijat sie w ciggu 4-ch
miesiecy. Szerokiem cieciem w spojowce nowotwor z tatwoscig
oddzielono od twardowki i spojowki, z ktdremi potgczenie guza
byto bardzo luzne; ragbek rogéwki doktadnie przypalono galwano-
kauterem, a powierzchnie twardoéwki wyskrobano. Gojenie byto pra-
widlowe. Badanie drobnowidowe wykazatlo miesaka o komorkach
przewaznie duzych, obrostych, wsrdd ktérych duzo wielojadrowych.
Barwnika nie bylo.

B. R. Gepner przedstawit 17-lelnig dziewczyne o prawi-
dtowej budowie ciata z gruzlicg obu gatek ocznych. W oku
prawem na wewnetrznej powierzchni rogéwki liczne szare zlewa-
jace sie osady. Komore przednig w kilku miejscach wypetniajg
masy zoto - czerwonawe ; widoczna czes¢ teczéwki mocno prze-
krwiona z naczyniami nowoulworzonemi i licznemi — na obwo-
dzie — nacieczeniami szaremi Zrenica nieruchoma, staby odblask
czerwony od dna oka. Podraznienie oka — niewielkie; W, — ruchy
reki przed okiem. W oku lewem — tylko liczne osady szarawe na
btonie Descemeta; W.—G8. Wywiady nie daty zadnych wska
zan, co do obcigzenia dziedzicznego. W plucach zmian niema.
Zastrzyknigcie probne ATub. dalo wynik dodatni; chora otrzymuje
obecnie zastrzykiwania podskdérne NTub.

B. R. Gepner pokazat chorego, operowanego z powodu
podwiniecia rzes przy jaglicy. Giecie skorne i odprowadzenie
dolnego brzegu chrzastki az do spojowki wykonano wedtug spo-
sobu Eleutheriadesa (opis w Buli. de la Soc. d’Ophtalmologie
z v. 1911). Chrzastke obnazong przecieto przez catg dlugo$¢ skos-



nie od dotu i przodu ku gbrze i tytowi. Nitki, w liczbie trzech,
wprowadzono pod rzesami przez piat dolny, przeprowadzono po
przedniej powierzchni chrzastki, nastepnie uchwycono gorny brzeg
chrzastki oraz powiez i wyprowadzono na zewnatrz. Oprécz tego
trzy szwy powierzchowne. Wynik bardzo dobry.

L. Czyzewski pokazat chorego M, Jat 30, ktdéry zgtosit
do Oz. J8-go grudnia 1911 r. ze skargami na silny bol w oku
lewem i w lewej potowie gtowy; miat goraczke, dreszcze i brak
apetytu. Ma wade serca; cierpi na krwawigczke. Przed 5 laty
wsrod objawoéw podobnych — chorowat na oko lewe. Ojciec i ro-
dzenstwo zdrowi; matka umarta podczas potogu. Badanie wyka-
zato: oko mocno podraznione; komora przednia do potowy wypet-
niona krwia; Zrenica zwezona; przyczepy tylne; dna ocznego nie
widaé; napiecie gatki nieco wieksze, niz w oku prawem; gatka
bolesna; rozpoznaje ruchy reki w odlegtosci 1 metra. Po dwoch
tygodniach krew w komorze przedniej wessata sie, Zrenica si¢ roz-
szerzyta, lecz pozostaly zrosty; oko bez podraznienia; liczne mety
w ciatku szklistern. Sita widzenia = 0 2. Dnia 2-go stycznia r. b.
chory mocno sie uderzyt w brzeg zewnetrzny oczodotu lewego,
przytem uczut bl silny w oku lewem. Cata komora przednia wy-
petnita sie krwig; uczucie Swiatta zachowane, rzutowanie niepewne.
Od tego czasu krwi w komorze przedniej to wiecej to mniej; oko
caty czas byto bez podraznienia i dopiero od kilku dni ukazat sie
naslrzyk dokota rogéwki. Napiecie gatki zwiekszone. Rzutowanie
nieprawidtowe.

Br. Zieminski pokazuje chorg ze szczeg6lnym tworem
grzebieniastym gornego zatamka spojowki. Z wygladu Kkli-
nicznego, per exclusionem, moznaby sadzie, ze opisane zmiany sg
nastepstwem miejscowego zwyrodnienia spojowki, moze jej skro-
biowalosci, zwyrodnienia maczkowatego czy szklistego.

Z. zamierza doszczetnie wycigé ten twor grzebieniasty; z cza-
sem poda wynik badania drobnowidowego.

Kamocki nie sadzi, aby tu zachodzito zwyrodnienie ma-
czkowate lub szkliste, albowiem wyglad kliniczny w tym razie
zwykle bywa nieco odmienny.

B. R. Gepner natomiast sktania si¢ do zdania Ziemili-
skiego wobec zmian szczeg6lnych w spojowce, zwihaszcza w obre-
bie brzegu gérnego tarczki, w sasiedztwie tworu grzebieniastego.

Rr. Zieminski pokazuje trzy chore, ktdrym, po uspieniu
chloroformem, wyluszczyt woreczek Izowy z wynikiem, jak
zwykle, pomys$inym. Jeden przypadek operowat przed 10 dniami,
drugi przed 8-u; oba juz zupetlnie zagajone, po zro$nieciu bezpo-
Sredniem rany; trzeci przypadek operowat przed dwoma dniami,



tez bezposrednio .sie goi. Z. stosuje ten zabieg od lal przeszio 20
zawsze z wynikiem zadawalajgcym. Odpowiedni sposéb operacyi
opisat w swym »Zarysie okulistyki«. Okulisci unikajg tego zabiegu,
gdyz, o ile woreczek ma by¢ doszczetnie usuniety, operacya jest
zmudna, wymaga pomocy umiejetnej—juz samo krwawienie nieraz
obfite nastrecza pewne trudnosci. Ale trzeba przyznaé, ze, w wielu
przypadkach, tylko w ten sposdb mozna usung¢ ognisko zakaZne,
grozne dla przysztosci narzadu wzroku.

Sekretarz odczytuje sprawozdanie z czynnosci Towarzy-
stwa w roku 1911.

K. Bein odczytuje protokét komisyi rewizyjnej.

Z wyboréw czionkami Zarzadu Towarzystwa zostali : jako
przewodniczacy, Br. Ziomiriski; zastepca przewodniczacego, Stef.
Cetnarowie z; sekretarz-skarbnik, A Paradowski. Cztonkami
komisyi rewizyjnej zostali: K Bein, L Czyzewski, L Endel-
man i M Januszkiewicz. Czlonkbw w Warszawie — 28
i zamiejscowych 13. Posiedzenia Towarzystwa odbywajg sie w osta-
tnig sobote kazdego miesigca w gmachu Instytutu oftalmicznego
(Smolna, 1. 8).

Protoko6t posiedzenia dn. 2-4go lutego 1912 r.

Obecnych 22-ch czlonkéw i 4-cli gosci.

Z Bychowski. Pokaz chorej po przektuciu wielkiego
spoidta mézgu z powodu zapalenia nerwow wzrokowych.
Dziewczyna, lat 15, przed 9-miesigcami, po silnem wzruszeniu psy-
ehicznem, zaczeta narzekaé na niezbyt silne bdle gtowy, ostabienie
wzroku, po 10-ciu dniach zaniewidziata. Przy badaniu, dokonanem
w dwa tygodnie po pierwszych objawach choroby, B. nie znalazt
zadnych zmian ze strony ukfadu nerwowego i narzadéw wewnetrz-
nych. Oddziatywanie Zrenic— leniwe. Chora odrdzniata tylko ruchy
palcow tuz przed oczyma. Tarcza zastoinowa. Wobec szybkosci-
z jaka sprawa sie rozwinela, mozna bylo wylaczy¢é nowotwor; na,
tomiasl, prawdopodobnie, ostro sie rozwineto wodoglowie wewne-
trzne, ktére sie umiejscowito gtéwnie w 3-ej komorze mozgowej
i wywolatlo powiekszenie t. zw. zachytka skrzyzowania nerwéw
wzrokowych, a stad ucisk na skrzyzowanie z nastepczg S$lepotg
(B. szczegbtowo omawia topografie skrzyzowania). Najpierwszem
wskazaniem byto natychmiastowe zmniejszenie cisnienia wewnatrz-
czaszkowego. W tym celu chirurg, Dr Raurn, dokonat przektucia
wielkiego spoidta metodg Anton -Bramana Po dwo6ch dniach
wrécito prawidtowe oddziatywanie Zrenic; chora stopniowo zaczeta
odrézniaé przedmioty jg otaczajgce. Po 6-ciu dniach czyta nagto-
wek gazety; po o$miu objawy tarczy zastoinowej znikajg zupetnie.



W trzy tygodnie po operacyi po oslalecznem zagojeniu sie rany
chora opuscita szpital. W. o. pr. = 10, a 0. 1 = 0'9—Ili). Stan
0g6lny — bardzo dobry. B. podaje szczegdty operacyi Anton-Bra-
mana; przy tym zabiegu znacznie mniej naraza si¢ chorego, niz
przy trepanacyi paliatywnej.

W dyskusyi zabierali glos:

S. Gol dflam uwaza len przypadek za nadzwyczaj ciekawy
pod wzgledem rozpoznania i leczenia z wynikiem wybitnie do-
datnim, ale nie wyklucza mozliwosci, ze tu sprawa mogta polegac
na zapaleniu pozagatkowem nerwdw wzrokowych.

S. Kopczynski podziela zdanie Goldf). ama, przytem sa-
dzi, ze w przypadku omodwionym trepanacya paliatywna mogtaby
da¢ wynik réwnie pomysiny. Twierdzi, ze przektucie ledZzwiowe
mogtoby tu byé wskazane.

L. Endelman kilkakrotnie badat ten przypadek i zazna-
cza, ze wydatne zmiany w tarczach, jakie istnialy na poczatku
choroby, przed operacyg, rzadko kiedy sie spostrzega.

Z Bychowski w odpowiedzi Goldflamowi zaznacza,
ze przy rozpoznawaniu tego przypadku, miat na uwadze i zapale-
nie pozagatkowe nerwéw wzrokowych, lecz, po pierwsze, brak tu
wszelkich danych etyologicznych, wiasciwych zapaleniu pozagatko-
wemu nerwéw wzrokowych; po drugie, tak wydatnej tarczy zasto-
inowej nigdy nie spostrzegano przy zapaleniu pozagatkowem. co
fatwo zrozumie¢, gdy sobie uprzytomnimy chorobotwérczos¢ tarczy
zastoinowej. W odpowiedzi koledze Kopczyrnskiemu B. zazna-
cza, ze przektucie ledzwiowe mogto nie da¢ zadnych wynik6w.
Trepanaeye za$ paliatywng uwazat za zbyteczng pod nieobecnosc
wybitnych objawéw ogolnouciskowych.

A Szwarc pokazuje przypadek oparzenia oka lewego
kwasem solnym, ?-go grudnia 1911 r. zglosit sie K S. z ciez-
kiemi obrazeniami oka lewego i twarzy, wywotanemi oparzeniem
kwasem solnym. Badanie wykazato: skéra powiek mocno zaczer-
wieniona; spojowka powiek i gatki, szczeg6lnie w dolnej potowie,
pokryta szaro-biatym strupem; w goérnej polowie przewaza obrzek
i dos¢ duze wybroczyny krwawe; rogdéwka na calej przestrzeni
szaro-biata. Sita wzroku — ruchy ragk w odlegtosci 1 metra. Po na-
tychmiastowem przemyciu oka lizyologicznym roztworem soli ku-
chennej zalecono 1°/0 atropine i oklady z 3% kwasu bornego,
aby unikng¢ zlepéw spojowki, czesto i starannie odciggano po-
wieki od gatki ocznej. Po dwoch tygodniach, wobec podraznienia
skory powiek, zastosowano okitady lapisowe (1 : 1000). Po 7-miu
tygodniach rogéwka zupetnie sie wyjasnita i nie bylo zmian w so-
czewce, w ciatku szklistem, ani na dnie oka; na spojowce powiek



utworzyty sie blizny liczne i zrost niewielki czesci $rodkowej spo-
jowki powieki dolnej z gatka, ton zrost nie szkodzit ruchom gatki.

Dyskusya: Ziem iliski. Zetkniecie z rogowka kwasow,
zwihaszcza nieorganicznych, szczegdlnie kwasu solnego, moze spo-
wodowac zaémienie soczewki w obrebie Zrenicy. To zaémienie nie-
raz dopiero poOzniej sie objawia

B. R. Gepner przedstawit przypadek zagojonego garbiaka
wsunietego (staphyloma intercalare) wyniktego z jaskry wtornej.
Przypadek dotyczy 22-letniego Ignacego Tw., u ktorego juz przed
12-tu laty znaleziono zwichnigcie soczewki w obu oczach. 13. XI.
1911 r. zglosit sie z powodu bardzo silnego bélu gtowy i oka le-
wego, ten bol trwa juz od kilku dni. W oku prawem— zwichnie-
cie soczewki ku zewnatrz. Sita widzenia = 005 z soczewky -j~
14° ) W. = 02 przy pochyleniu glowy na lewo czyta bez po-
mocy szkia; w oku lewem: rogéwka za¢miona, powierzchnia ma-
towa, komora ptytka, Zrenica Srednio szeroka, silny naslrzyk dokota
rogowki; gatka twarda; bdl glowy, wymioty. Zastosowano ezeryne.
Po trzech dniach komora gteboka, rogéwka czysta, soczewka nad-
wichnieta ku zewnatrz, wydatne falowanie teczéwki. Po 2-ch tygo-
dniach ponowny atak jaskry. Soczewka wchodzi brzegiem dolno-
wewnelrznym na brzeg zreniczny teczOwki. Zastosowano masaz
rogowki w nadziei, ze uda sie soczewke wyprowadzi¢ z obrebu
zrenicy; bdl ustgpit, cisnienie nieco sie zmniejszylo, ale soczewka
pozostaje w potozeniu poprzedniem. Dano ezeryne, oklady gorace
i opaske. Po trzech dniach chory przybyt z wyraznym garbiakiem
wsunietym, obejmujagcym prawie pdt obwodu gbérnego rogowki
w postaci mocno wypuklonego wata czarniawego, 6 mm szerokiego.
Rogowka jest zaémiona, jednak mozna stwierdzi¢, brak komory
przedniej. Cisnienie $rédoczne niezbyt wysokie. Bardzo silne bole
w oku i glowie. Zdawalo sie, ze wyluszczenie oka jest nieuni-
knione. Natozono opatrunek i chorego potozono do t6zka. W nocy
bole ustgpity. Nazajutrz garbiak jest znacznie mniejszy. Po dwdch
dniach rogéwka sie wyjasnita, soczewka sie cofneta za teczOwke,
ktéra faluje, garbiak zanika. Po 10-ciu dniach oko jest bez po-
draznienia. Cisnienie Srodoczne znacznie sie¢ zmniejszyto. Na miej-
scu garbiaka twardowka stala sie szarawg, ale zupeinie gladka.
Drganie teczOwki. Soczewka nieco zaCmiona. Sita widzenia= 0002.
Dotad zmiany niema; ledwie widoczne zabarwienie szarawe twar-
dowki wskazuje miejsce, gdzie bylo wypuklenie.

Zajdenman. Przyczynek do dziatania salwarsanu na
przymiotowe zapalenie teczOwki. Przypadek dotyczy 48-lel.niej
kobiety B., ktéra przed rokiem przybyla do szpitala Sw. Jozefa
w Lublinie z objawami wlororzednymi $wiezego przymiotu : rézy-



czka, wyrazne zajecie gruczotow, gdzieniegdzie lepieze plaskie,
silne bdle gtowy. Oczy zdrowe. Chora otrzymata, w odstepie dwu-
tygodniowym dwa wstrzykniecia srodmiesnicwe salwarsanu. Objawy
chorobowe wkrétce znikly, chora opuscita szpital. W potowie sty-
cznia r. b. wrdcita z nawrotem objawoéw wtérorzednych, obfitg
wysypka guzkowatg oraz zapaleniem teczOwki oka prawego, ktére
trwa juz od kilku dni: oko podraznione, przednia komora bardzo
gteboka o postaci lejkowatej, Zrenica znacznie zwezona, silna obo-
latos¢ okolicy ciatka rzeskowego. Ostros¢ widzenia = 001. Zasto-
sowano atropine z kokaing: zrenica nieco sie rozszerzyla ku do-
fowi, natomiast od gory i z bokbw pozostata bez zmiany. Na trzeci
dzien po przybyciu chora otrzymata wlewanie $rodzylne salwarsanu
(0'2); juz w kilka godzin po tym zabiegu bdle w oku oraz inne
objawy podraznienia znacznie sie wzmogly, w nocy doszty do na-
silenia wprost niezwyklego. Z rana bole sie uspokoity, chociaz oko
byto jeszcze mocno podraznione. Nastepnego dnia obraz kliniczny
zupetnie sie zmienit: Zrenica dobrze rozszerzona we wszystkich
kierunkach, wykazuje cztery zrosty, po jednym z kazdej strony,
co czynito jg podobng do greckiego krzyza, nastrzyk i bolesno$é
znacznie sie zmniejszyty, Na czwarty dzien po wlewaniu salwar-
sanu dolny zrost znikl, a na 5-fy tylko przy oswietleniu hocznem
mozna dostrzedz na soczewce S$lady przyczepdéw. Chora przez caty
czas dostawata tylko raz na dobe krople atropiny z kokaing
i w razie silniejszych bolow oktad ciepty z wody, zatem niezwy-
ktg szybkos¢ znikania zrostow oraz innych objawow zapalnych
nalezy przypisa¢ wytacznie salwarsanowi. Do 14-go dnia chora
w dalszym ciggu zadnych lekéw oprocz wkraplania atropiny raz
na dobe nie otrzymywata, Zrenica wcigz dobrze rozszerzona, no-
strzyku prawie niema. Ostro$¢ widzenia — przy patrzeniu przez
otwor szczelinowy — taka sama, jak w oku lewem. 14 go dnia
wykonano drugie wlewanie $rédzylne salwarsanu (0 2), po klérem
powtdrzyty sie w oku chorem te same objawy, co i po pierwszem;
nastepnego dnia nastrzyk sie zwiekszylt, zrenica stata sie wezsza, ale
na trzeci dzien naslrzyk znikt i Zrenica wydatnie sie rozszerzyta.
Ten przypadek jest godzien zaznaczenia gtdwnie z tego wzgledu,
ze dziatanie salwarsanu tak wyraznie i tak nieublaganie prawidtowo
wystepowato raz po raz w oku chorem, gdy reakcya ogolna by-
najmniej nie byla gwattowna, a wobec wybitnych objawéw w oku,
przeszta niemal niepostrzezenie, chociaz wysypka zgineta prawie
catkowicie juz po pierwszem wlewaniu. Ta reakcya w oku po-
twierdza spostrzezenia niektorych klinicystow, ze salwarsan, zdaje
sie, ma poniekad takze dziatania wybidrcze (elekcyjne), i ze reak-
cya po tym leku wystepuje, w narzadach bardziej chorobg dotknie-



tych, w postaci o wiele gwattowniejszej, a przynajmniej znacznie
przekraczajgcej stopieni oddziatywania ogélnego.
(Dokorczenie nastapi).

IV. ROZMAITOSCI.

V. Kongres miedzynarodowy prasy lekarskiej odbedzie
sie w Londynie w przededniu XVII. iniedzynar. Kongresu lekar-
skiego t. j. 5-go sierpnia r. b. w Imperial Institut z nastepujgcym
programem: 1) Reforma miedzynar. terminologii lekarskiej. Ref.
Illondel. 2) Ogtoszenie rocznika miedzynar. prasy lekarskiej.

Czlonkowie Zwiagzku prasy lekarskiej, przedstawiciele pism,
zapisanych do Zwigzkéw narodowych prasy, otrzymajg bezptatnie
karte wstepu na Kongres miedzynarodowy lekarski.

W czasie trwania Kongresu lekarskiego miedzynarodowego
dla prasy lekarskiej zarezerwowanym bedzie oddzielny pokdj w Tech-
nogical Institut, gdzie sekretarze sekcyi sklada¢ bedg streszczenia
przeméwien dla uzytku cztonkéw prasy lekarskiej.

Nowe Kksigzki.

Dr Hugo Stransky: Anornalien der Skleralspannung
1Band. Glaucorna inflammatorium. Das Altersauge. Die Narben
derW_SkIera. Glaucorna simplex. Franz Deuticke 1912. Leipzig
u. Wien.

Sprowadza¢ mysl ludzka na inne tory czesto juz znane,
ale nie poznane dostatecznie, nowe stawiaé¢ teorye dawniej-
szym sprzeczne, albo takowe obalajgce, to rzecz i trudna i nie-
wdzieczna. Podjat jg autor w powyzszem dziele, a przepro-
wadza, jak sadze, i umiejetnie i zrecznie.

Przedewszystkiem stara sie wykaza¢ wspotudziat twar-
dowki w napieciu gatki. Nie tylko bowiem cisnienie wsréd-
oczne, ale nie mniej odpornos¢ twarddwki zalezng jest od jej
twardosci i stezenia (Skleralhaerte u. Starre).

Autor stara sie na podstawie literatury wykazaé, ze
w oku starczem odporno$¢ gatki wzmaga sie, natomiast na-
piecie twardowki zmniejsza sie.

Obok tej fizyologicznie wzmozonej odpornosci twardowki
moze patologicznie ona wystapi¢ wskutek chronicznego zapa-
lenia (scleritis induratim), ktéra w nastepstwie nowopowstatej
tkanki tacznej prowadzi do wzmozonej odpornosci twardowki
a tern samem do tej odpornodci gatki, ktérg wyczuwamy pal-
cem, wzgl. mierzymy tonometrem.



Stad radzi Slransky nazwe glaucoma simplex dla zmian
bedacych wyrajem tych stosunkdw zmieni¢ na sc/eritis indu-
ratim., ktérg dzieli na (interior, posterior i unwersalis.

Wedle niego sderitis postica induratim bytaby glaucoma
simplcx bez wzmozonego napiecia wzgl. amaurosis z zagiebie-
niem tarczy, gdy sderitis induratwa antka prowadzi do
wzmozonej odpornosdci gatki z nastrzyknieciem rzeskowem.

Jezeli scleritis induratim wystepuje i w przedniej i tyl-
nej czesci natenczas mamy zawsze do czynienia ze Wzmozo-
nem napieciem {sderitis unwersalis).

Sderitis induratwa prowadzi do zmiany postaci gatki—e
na kulislg—a przechodzac na lamina cribrosa powoduje jej
zgrubienie przez powstanie tkanki tacznej.

Zagtebienie tarczy wskutek samego cisnienia wzmozonego
nie przychodzi do skutku, gdyz ptyn wciska sie pomiedzy uto-
kienkami nerwu i poza lamina, a tylko wskutek zmniejszenia
sie otworu skleralnego przez przerost, blaszka sitowa przesuwa
sie ku tytowi, gdzie ma wiecej miejsca, a nie ku przodowi
t. j. do wnetrza gatki i to dzieki postaci kanatu nerwowego
twardowki, ktory to kanat od wewnatrz ku zewnatrz roz-
szerza sie.

Dzielgc ten kanat na trzy czesci I. j. zewnetrzng, zajetg
przez wiokna nerwowe z pochwg rdzeniowa, dalej, cze$¢ za-
jeta przez wiokna pozbawione tej pochewki i wreszcie trze-
cig dosrodkowg z blaszkg sitowg i wioknami bezrdzeniowemi
wykazuje, ze blaszka sitowa przepuszcza ciecz do drugiej
czesci najwolniejszej i dla tego nie napiecie wzmozone wywo-
tuje waglebienie, ale induracya twardéwki, gdyz kanat zweza
sie, wskutek czego blaszka, nie majac dostatecznego w nim
miejsca ku tytowi sie wychyla. To wychylenie, a zatem pozorne
zagtebienie tarczy nie ma zrazu wplywu ujemnego na wzrok,
bo wiokienka nerwéw nie doznawajg jeszcze ucisku. Dopiero,
gdy blaszki przesuniecie wnika w cze$¢ trzecig kanatu natenczas
nerw ucierpi, wzrok pogorszy sie¢ i to najprzéd obwodowy
w miare tego, iz whasnie w Srodku nerwu wzrokowego znaj-
dujg sie wiokna, ktore zaopatrujg obwod siatkowki.

Praca ta Strans kiego zawiera duzo ciekawych szcze-
gotow. -Niepodobna w referacie krotkim nimi sie zajmowaé.—
Rzucajg one nowe S$wiatto na powstawanie jaskry niezapal-
nej i wykazujg, ze mysl zwalczania objawdw tej choroby przez
operacye twardéwki, my$l przeprowadzona przez referenta,
ma w wielu przypadkach swe uzasadnienie.

Tricherlaewicz.



POSTEP OKULISTYCZNY

wydawany przez

Dr BOLESEAWA WICHERKIEWICZA,
Profesora Uniwersytetu Jagiell.

1v. WSPOLUDZIALEM 1>P. : DKA BABINSKIEGO W PARYZU, U. C. DRA BALLA.
BANA. PRO1. BEDNARSKIEGO, DRA GRUDERA, PROF. MAOHEKA, DRA
LIEBERMANNA, PROF. K. W. MAJEWSKIEGO. PROF. PILTZA W KRA-
KOWIE , DRA KRAMSZTYICA, DRA SEDZIAICA JANA W WARSZAWIE.
DOG. DRA NOLSZEWSKIEGO W DYNABUItGU, DRA RUMSZEWIOZA W KI-
JOWIE, PROF. DEYLA W PRADZE.

Maj.
Czerwiec. ROCZNIK PIETNASTY. 1913.

. PRACE ORYGINALNE.

Nystagmus intermittens celerrimus.
(Spostrzezenie z praktyki).

Podat
Prof. Dr KAZIMIERZ MAJEWSKI.

Od diuzszego czasu mam w obserwacyi przypadek drze-
nia gatek ocznych, ktéry tak dalece odbiega od postaci zwy-
czajnie spotykanych, ze ogtoszenie tego spostrzezenia uwazam
za usprawiedliwione i pozyteczne. Mimo skrzetnego przeszuki-
wania literatury nie znalaztem nigdzie opisu, ani nawet wzmianki
0 podobnym rodzaju drzenia oczu. W obszernym raporcie, jaki
na tegorocznym zjezdzie Towarzystwa okulistow francuskich
ztozyt Coppez o patogenezie i symptomatologi Nystagmus,
wsrod  wielkiej liczby rzadkich i oryginalnych przypadkéw,
czescig opisanych w drukowanem sprawozdaniu z podaniem
nystagmogramoéw, czeScig przedstawionych w czasie posiedze-
nia zapomoca projekcyi lub kinematografu, nie byto ani je-
dnego, ktéryby cho¢ w przyblizeniu przypominat szczegélny
typ drzenia, jakiego opis podam ponizej. W listopadzie zesztego



roku przedstawitem mego chorego na posiedzeniu Krak. Towa-
rzystwa lekarskiego, a w czerwcu b. r. pokazalem go na ze-
braniu neuropatologéw w klinice Prof. Pil 1za. Tak wowczas,
w szerszeni gronie lekarzy, jak i teraz, w Scistem kotku spe-
cyalistow tak czesto widujgcych nystagjmus w réznych posta-
ciach, uznano zgodnie te posta¢ drzenia za zupetnie wyjat-
kowg i niespotykana.

To, co ten przypadek wyrdznia z posrod wszystkich in-
nych i stanowi jego oryginalnos¢, jest rytm drgajacych ruchéw
i ich nadzwyczajna szybko$¢. Podczas, gdy we wszelkich przy-
padkach nystagmus, czyto powstatego w dziecifstwie wskutek
wrodzonego niedowidzenia, czyto nabytego w wieku dojrzato-
4ci, drzenie oczu istnieje zazwyczaj stale, lub przynajmniej
przez czas dhuzszy, badz to w rytmie wahadtowym, badz w ry-
tmie skaczgcym, czyli “sprezynowym < i ruchy gatek mnigj
lub wiecej regularne odbywajg sie bez przestanku, — to u mego
chorego obie gatki oczne, pozostajgce zresztg w zupetnym spo-
koju, popadajg w odstepach czasu trwajgcych od Kilkunastu
do kilkudziesieciu sekund w skojarzone, bardzo szybkie drze-
nie poziome, trwajgce najwyzej 3< sekundy i ztozone z bar-
dzo licznych poruszen. Dos¢ spojrze¢ na krzywe ruchu zdjete
ze zwyczajnych przypadkéw drzenia (patrz Talii. ryc. 1) i na
nystagmogramy z przypadku w mowie bedacego (patrz Tabl.
ryc. 2 i 3), azeby oceni¢ ogromng réznice, jaka tu zachodzi
i uzna¢ wyjatkowy charakter lego drzenia. Na uwage zastu-
guje tu réwniez, jak to poOzniej wykazemy, zgota niezwykla,
niespotykana w zwyczajnych przypadkach szybko$¢ czyli cze-
stos¢ drgniert ocznych.

Chory jest studentem medycyny na uniwersytecie Jagiel-
lorskim, ma obecnie lat 25 i cieszy sie dobrem zdrowiem
og6lnem. U rodzicéw, ani u rodzenstwa nie bylo, ani nie ma
niepokoju gatek ocznych, ani zadnych innych wad oczu. Sam
powazniejszych choréb nie przechodzit z wyjatkiem zimnicy,
niezytdw oskrzelowych i przemijajacych zaburzeh w trawieniu.
Bystro$¢ wzroku zawsze miat i ma dotad dobrg. O ile sobie
przypomina, chodzit do IV klasy gimnazyalnej i miat lat 16,



gdy po raz pierwszy zauwazyl u siebie pewne zaburzenie
wzroku, polegajgce na wystepujgcem chwilami zacieraniu sie
przedmiotow, zwiaszcza liter w ksigzce. Objaw ten wystepo-
wat co kilka minut, ale zamglenie trwato tylko przez mgnie-
nie oka, nie uczuwat wiec z tego powodu zadnego utrudnienia
W nauce. Stan ten utrzymywat sie z poczatku bez zmian, do-
piero w 6smej klasie, gdy zaczat sie uczy¢ do matury, zamro-
czenia wzroku powtarzaly sie coraz czesciej i stawaly sie co-
raz to dokuczliwsze. Po zdaniu matury zglosit sie po porade
do jednego z okulistdw krakowskich, ktory oprocz kropli cyn-
kowych zalecit mu wypoczynek i szanowanie wzroku. Rada
byla dobra, bo istotnie wkrotce, juz w czasie wakacyi, nastg-
pita znaczna poprawa i utrzymata sie przez pierwsze dwa
lata studydw uniwersyteckich. Zamglenia pojawiaty sie wpraw-
dzie w dalszym ciggu, ale o wiele rzadziej i w znacznie stab-
szym stopniu. W tym czasie stawat do poboru wojskowego,
nie zostat jednak wziety do wojska z powodu stabej budowy
ciata. Na stan oczu, zdaje sie, nie zwrécono uwagi. W jesieni
zesziego roku, gdy zabrat sie do wydatniejszej pracy, aby sie
przygotowaé do pierwszego rygorozum medycznego, objawy
oczne zaczely sie znowu potegowaé i w przykry sposéb
utrudnia¢ nauke. Z tego powodu zgtosit sie do mnie 19 listo-
pada 1912 roku.

Przy ogladaniu zewnetrznem, ani gatki oczne, ani czesci
dodatkowe zadnych zmian nie okazywaty. Dopiero przy uwaz-
nem przypatrywaniu sie uderzato, Ze obraz Zrenicy i rysunek
teczdwki w pewnych chwilach ulegaly na mgnienie oka zupet-
nemu zatarciu. Trzeba byto dobrze sie przyjrze¢, azeby sie
przekonaé, ze przyczyna tego chwilowego rozmazania zarysow
jest nadzwyczajnie szybki ruch drgajacy, w ktéry popadajg
réwnocze$nie obie gatki oczne. Poruszenia te odbywajg sie
w plaszczyZznie poziomej, a wiec naokoto osi pionowej i sg tak
szybkie, ze zacierajg niemal zupetnie obraz catego przedniego
odcinka gatki ocznej wraz ze wszystkimi szczeg6tami, jak ro-
gowka, teczéwka, jej rysunek, Zrenica. Tak znikajg dla oka
skrzydetka owadu, ktéry zrywajac sie do lotu wprawia je

1*



w ruch niezmiernie szybki. To samo zjawisko spostrzega sie
u naszego chorego ogladajac wziernikiem dno oka. YWkrétkich
chwilkach, w czasie ktérych oczy popadajag w owo szybkie
drganie, tarcz nerwu wzrokowego wraz z naczyniami prawie
zupetnie znika, a przynajmniej rozmazuje sie w pozioma, nie-
wyrazng smuge. Chory sarn oddawna zdaje sobie sprawe
z istoty swego zaburzenia ocznego i to chwilowe drganie na-
zZywa obrazowo »dreszczem* oczu. Ze stanowiska symptoma-
tologii okulistycznej objawu tego nie mozna za nic innego uwa-
zaé, jak tylko za szczeg6lnego rodzaju nystagmus.

W czasie pierwszego badania stan oczu, jak wspomnia-
fem, znajdowat sie w okresie pogorszenia. »Dreszcze* powta-
rzaty sie w krotkich odstepach czasu od kilkunastu sekund
do kilku minut, rzadko jednak pauza, przeciggata sie ponad
dwie minuty. Nie majac jeszcze nystagmografu, badatem wéwczas
szczegoly tego drzenia »na oko* i oceniatem czas trwania
kazdego dreszczu mniejwiecej na Yi do +2 sekundy, a ilos¢
wahnied w tym czasie na 5—8. Pomocnym w tej obserwacyi
byt mi i sam chory, ktory, jak o tem ponizej bedzie mowa,
widzi w chwili drgarn wszystkie przedmioty wprawione w po-
zorny ruch poziomy. Ot6z patrzac na czerwong smuge Maddoxa
ustawiong pionowo i na skale stycznych oceniat on w przybli-
zeniu amplitude wychylen na 3—5°, a zatem | * —2xa° w kazda
strong. Ocena nie byfa tu tatwa, poniewaz drgania sg u niego
zawsze obustronne i $cisle skojarzone, to tez razem z czerwong
linig poruszaty sie i punkt Swietlny i sama skala stycznych.

llos¢ drgnien w czasie jednego »dreszczu« oceniat chory
sam rowniez na 5—8 Nalezy podnies¢ wiasnie te nadzwy-
czajng predkos¢ drgnien, z ktorg nie moze iS¢ w poréwna-
nie czestos¢ wahan spotykana w przypadkach chocby najszyb-
szego zwyczajnego drzenia oczu. Zwyczajne drzenie oczu, czy
to t. zw. wrodzone (w rzeczywistosci we wczesnem dziecin-
stwie powstate na tle optycznych wad wzroku), czy tez na-
byte jak n. p. nystagmus fossorum, czy wreszcie towarzyszace
niektérym chorobom nerwowym organicznym, n. p. stwardnie-
niu rozsianemu, — polega, jak wiadomo, na nieustannych



wprawdzie ruchach wahadtowych lub na ruchach skaczacych,
ale ilos¢ tych poruszen, wedlug Panasa, dochodzi do 180,
a wedlug Niedena rzadko przekracza 300 na minute. Ry-
cina 1 (na tablicy) przedstawia nystagmogram chorej dotknig-
tej typowem, stosunkowo bardzo szybkiem drzeniem na tle
wrodzonego niedowidzenia. Widzimy na tej krzywej, ze na se-
kunde wypada 4—0 pojedynczych drgnien, co czyni 240—300
drgnien na minute. W naszym przypadku, wobec dhugich
przestankéw pomiedzy poszczegblnymi »dreszczami*, bezwzgle-
dna liczba drgnierh nie wchodzi w rachube, ale szybkos$¢ ich
t. j. ilos¢ obliczona dla poréwnania réwniez na minute, jest
stosunkowo olbrzymia i rzeczywiscie przypomina ruch skrzy-
detek owadu w locie. Obliczenie tatwe: Oceniajgc na oko
trwanie jednego »dreszczu* na ’/4 sekundy i biorgc najnizszg
liczbe drgnien w tym czasie, t. j. pie¢, obliczamy, ze na sekunde
bytoby tych drgnien 20, a na minute 1200. (5 X 4 X 60).
Przekonamy sie pOzniej, ze Sciste pomiary nystagmograficzne
wykazaly, iz to obliczenie jest jeszcze o wiele za skromne.

Wobec tak kolosalnej szybkosci ruchow dziwi¢ sie nie
mozna, ze w chwili drzenia teczéwka, Zrenica, a podczas wzier-
nikowania tarcze nerwu wzrokowego zacierajg sie najzupet-
niej. To¢ z fizyologii wiadomo, ze wystarczy w do$wiadczeniu
ptomien $wiecy 30 razy na sekunde zastoni¢ i odstoni¢, azeby
siatkbwka nasza juz nie mogta przerw tych uchwyci¢ i zeby
doznawata wrazenia ciggltego. Kinematograf daje wystarcza-
jaca ciagtos¢ wrazenia przy przesuwaniu 16 zdje¢ na sekunde,
t j. 960 na minute. Jezeli zatem czestos¢ drgnien gatek ocznych
u naszego chorego przekracza 1000 na minute, to i ten
objaw staje sie zrozumiatym, ze w chwili drzenia zacierajg
sie mu nie tylko litery w ksigzce, ale wogole obrazy wszyst-
kich przedmiotéw. Jasne punkty i jasne plamy w polu widze-
nia przedstawiajg mu sie wtedy jako smugi poziome- Zwiasz-
cza, gdy patrzy na Swiecaca sie lampe, wtedy ptomien jej wy-
cigga sie w chwili drzenia oczu w dhuga, jasng, prostolinijng
wstege pozioma. Ta wiasnie prostolinijnos¢ i to poziome
utozenie Swietlnej wstegi stanowi dowdd, ze ruchy, jakie



w czasie drzenia wykonujg gatki oczne odbywajg sie Scisle
w plaszczyznie poziomej, a wiec dookota osi pionowej.
Wiadomo, ze osoby, u ktdrych drzenie oczu powstato we
wczesnem dziecinstwie z powodu uposledzenia wzroku, czy to
przez przez plamy rogéwkowe, czy za¢mienia w soczewkach,
czy przez zmiany na dnie oczu, nigdy nie uskarzajg sie na po-
zorne, tanczace ruchy widzianych przedmiotow. Przykry ten
objaw przeSladuje tych tylko, ktérzy majg zresztg bystro$¢
wzroku prawidtowg, a z innych powoddw nabawili sie drze-
nia gatek. Zwilaszcza gornicy dotknieci tern cierpieniem narze-
kaja, ze im wszystko tarczy przed oczyma. Naturalnie te po-
zorne ruchy przedmiotéw odbywaja sie u nich tak samo szybko,
jak ruchy gatek ocznych, sg bowiem ich odbiciem; a ze szyb-
kos¢ tych drgan w przyblizeniu nawet nie doréwnywa tej, jaka
okazuje nasz chory, to tez gornikom obrazy przedmiotow ni-
gdy nie moga sie zaciera¢. Badz co badz istnienie podmioto-
wego wrazenia pozornego ruchu widzianych przedmiotéw kaze
nam w naszym przypadku uwaza¢ drzenie oczu za nabyte,
a przynajmniej stanowczo wylgczy¢ t. zw. nystagmus opticus.
Zresztg optycznej podstawy dla drzenia oczdw u naszego cho-
rego nie ma dlatego, poniewaz posiada on wyborng bystros¢
wzroku naosiowg na obu oczach, (%), przy minimalnym sto-
pniu myopii (0'5D) na oku prawem. Z bliska czyta kazdem okiem
najdrobniejsze druki, akomodacya zatem jest zupetnie sprawna.
Toz samo pole widzenia, poczucie barw, zdolno$¢ do adapta-
cyi sg zupelnie prawidtowe. To tez wziernik nie wykrywa za-
dnych zmian, ani w o$rodkach tamigcych, ani na dnie oczu.
Wreszcie sprawno$¢ konwergencyi nie pozostawia nic do zy-
czenia, a proba Maddoxa, dajgca sie doskonale przeprowadzié
w chwilach wolnych od drzenia, wykazuje zaréwno przy pa-
trzeniu w dal, jak i z bliska, wzorowg ortoforye. Nieznaczna
egzoforya (2°) wystepujaca po dtuzszem wpatrywaniu sie w punkt
bliski, lezy jeszcze prawie w granicach heteroforyi fizyologicz-
nej. W zakresie wzroku nie ma zatem nic, z czemby drzenie
oczu mozna wprowadzié¢ w jakikolwiek zwigzek przyczynowy.
Blizsza obserwacya wykazuje badZ co badZz pewien zwig-



zek miedzy czestoscig wystepowania klonicznych drgnien, a czyn-
noscig zewnetrznych mies$ni ocznych. | tak badajgc chorego
czesto, przekonatem sig, ze napady drgnien powtarzajg w kroét-
szych odstepach czasu, gdy oczy ustawione sg zbieznie, a wiec
przy wpatrywaniu sie¢ w jaki$§ punkt blizki. Przy patrzeniu
w dal drgnienia wystepujg rzadziej. Zgadza sie to ze spostrze-
zeniem chorego, ktory od poczatku istnienia choroby doznaje
stale pogorszen w okresach, kiedy zmuszony jest wiecej pra-
cowaé, t. j. wiecej czyta¢ lub pisaé. Niewatpliwie dziata tu
raczej wplyw natezonej konwergencyi, anizeli wplyw ako-
modacyi.

Z drugiej strony mozna z tatwoscig przekonaé sie, ze
napady drgnief ustaja zupetnie w ustawieniach bocznych, t. zn.
przy zwrocie obu gatek ocznych w lewa, lub prawg strone.
Oczywiscie takiego potozenia oczu nie mozna ditugo utrzymac,
to tez przerwa w drgnieniach nie daje sie zbytnio przeciggnac,
niemniej jednak faktem jest, ze przy spogladaniu w prawo,
w lewo, a takze przy wzniesieniu oczu do géry, drgnienia nie
pojawiajg sie wcale. Natomiast przy zwrocie gatek ocznych ku
dotowi, ktéry to ruch faczy sie zazwyczaj z konwergencyg
i odpowiada ustawieniu osi ocznych przy wszelkiej pracy z bliska,
drgnienia powtarzajg sie wtasnie w krétkich po sobie odste-
pach. Bylo rzeczg ciekawa i wazng wykazaé, czy w chwilach
»dreszczu« popadajg oczy naszego chorego w ruchy symetry-
czne, czy niesymetryczne. W pierwszym przypadku bytyby to
wahania zbieznosci, a wiec naprzyktad najpierw ruch w Kie-
runku zbieznym, a nastepnie ruch w kierunku rozbieznym i tak
naprzemian. Punkt przeciecia osi ocznych przy tukiem drganiu
przesuwa sie zatem po linii Srodkowej, tam i napowrdt, (Ryc.
1 AB). W ostatnim wypadku, o ile ruchy gatek ocznych od-
bywajg sie niesymetrycznie, wyobrazi¢ sobie nalezy, ze drganie
polega na kolejno po sobie nastepujacych, skojarzonych zwro-
tach obydwu oczu raz w prawo, raz w lewo, co moze sie od-
bywaé przy jednym itym samym stopniu konwergencyi. W ta-
kim razie punkt przeciecia sie osi widzenia przebiega podczas
drgania oczu po tuku, ktérego promien odpowiada stopniowi



konwergencji, (Ryc. 2. GDE). Da sie wreszcie pomysle¢ pota-
czenie tych dwoch zasadniczych postaci drzenia, a zatem kom-
binacja ruchéw asymetrycznych, to jest zwrotéw kolejnych
w prawo i w lewo z réwnoezesnem drganiem konwergencji,
t. j. zblizaniem i oddalaniem sie punktu przeciecia osi widze-
nia. OdpowiedZ na pytanie, ktéry z tych typdw w naszym przy-
padku zachodzi, moze da¢ tylko nystagmograf, drgania sg bo-
wiem zbyt szybkie, azeby takie szczegélty ruchéw wolnem
okiem mozna bylo uchwycié. W kazdym razie juz ten sam
fakt, ze drgania wystepujg na obu oczach zawsze zupetnie
rownoczesnie, dowodzi niewatpliwie, Ze polegajg one wylgcznie
na ruchach dok}adnie skojarzonych, ze zatem zadnego innego
typu ruchow, poza trzema wyzej wymienionymi, przypuszczaé
tu nie mozna. Z drugiej strony wyrazny zwigzek miedzy zbie-
znoscig a napadowem drzeniem oczu pozwalat przewidywac,
ze obuoczny nystagmogram wykaze prawdopodobnie typ ru-
chéw symetrycznych, czyli kolejne nasilanie i zwalnianie zbie-



Znodci, a zatem objaw, dla ktdrego moglibySmy znale$¢ naj-
wiasciwsze okreSlenie w wyrazie clonus comergentiae. Otoz
wiasnie rozumowanie to mimo teoretycznego uzasadnienia nie
sprawdzito sie przy dalszem, SciSlejszem badaniu.

*
* *

W jesieni zesztego roku nie posiadatem jeszcze nysta-
gmografu, nie moglem zatem na razie mysle¢ o jakiej$ dokia-
dniejszej analizie przypadku. PdZniej sprowadzitem nystagmo-
graf systemu Buys’a polegajacy, jak wiadomo, na przenosze-
niu drzenia oczu przez zamkniete powieki za posrednictwem
dwoch rurkg kauczukowg potaczonych bebenkéw na pidrko
zwyczajnego poligrafii, zapisujgcego fale ruchu na okopconym
walcu. Wkrétce jednak przekonatem sie, ze przyrzad ten na-
dajacy sie doskonale do zapisywania zwyczajnego drzenia oczu,
czy to samoistnego, czy wywolanego przez podraznienie ble-
dnika, nie wystarcza wecale dla tak szybkich drgan, z jakimi
mamy do czynienia w naszym wypadku. Bezwtadno$¢ obu blo-
nek kauczukowych, jakotez powietrza wypetniajacego bebenki
i rurke, wreszcie bezwtadno$¢ chocby najlzejszego pidrka po-
ligrafii staje tutaj na przeszkodzie i sprawia, ze niezmiernie
delikatne i szybkie drgania oczéw zacierajg sie i gubig po dro-
dze, zanim dojda do wirujacego walca. Préby i doSwiadcze-
nia zabraty mi sporo czasu, a nie daty pozadanych wynikdw.
Nie mogtem zapomoca przyrzadu Buys’a otrzymaé upragnio-
nych krzywych. Trzeba bylo zatem zwrdci¢ sie do metody fo-
tograficznej, podanej przez Wojaczka, ktory przykleja
miniaturowe zwierciadetko do zamknietej, lub tylko opuszczo-
nej powieki i odblask lampy Nernsta, odbity od tego zwier-
ciadetka drgajacego razem z gatkg oczna, fotografuje na prze-
wijajacej sie wstedze czulego papieru. 1ta metoda nie odrazu
doprowadzita do osiggniecia zamierzonego celu. Trzeba jg bylo
dopiero znacznie zmodyfikowaé, a zarazem uprosci¢, azeby
uzyska¢ te poprawne i zupetnie wiarogodne krzywe, ktérych
reprodukcye w znacznem pomniejszeniu dotgczam do niniej-
szego artykutu. Pomijam obecnie szczegdty tej zmodyfikowa-



nej metody fotograficznej, ktoérg w zarysie przedstawitem na
tegorocznym Zjezdzie okulistéw francuskich. Do przedmiotu
tego powrdce w pdzniejszym artykule, poswieconym wylacznie
technice nystagmografii, ktora mam zamiar opracowaé w go-
scinnym Zaktadzie fizjologicznym Prof. Cybulskiego.

Wracajac do mego przypadku musze zaznaczyé, ze, gdym
z wiosng 1. r. zdobyt wreszcie mozno$¢ graficznego rejestro-
wania fal drzenia ocznego, chory méj wszedt tymczasem znowu
w okres znacznej poprawy. Poprawa ta, jak sie przekonatem,
polega gtéwnie na znacznem zmniejszeniu amplitudy drgan,
przez co zacieranie sie obrazéw nie jest tak dokuczliwe. Row-
niez przerwy pomiedzy poszczeg6lnymi »dreszczami* sg dtuzsze,
trwanie za$ kazdego dreszczu krotsze, a ilos¢ drgnien w ka-
zdym z nich mniejsza, ale ich czestos¢ zdaje sie by¢ ta sama,
co zawsze. Wobec tego nalezy sobie wyobrazi¢, ze w okresie
pogorszenia choroby uzyskaliSmy zapewne krzywe o znacznie
wyzszych i liczniejszych falach, ale zresztg nie rdznigce sie
wiele od obecnych.

Przygladajac sie krzywej na ryc. 2. (na zatgczonej tablicy)
i poréwnujac ja z linig dolng znaczacg sekundy, widzimy, ze trwa-
nie poszczeg6lnych drzen wynosi przecietnie Y3 do ¥i sekundy.
Oceniwszy poprzednio na oko trwanie to na ¥4—xa sekundy,
popetilismy stosunkowo niewielkg pomyike. Widzimy dalej, ze
poszczegllne drzenie skiada sie, zaleznie od swego trwania,
z 10—20 niezbyt regularnych fal, z ktérych kazda odpowiada po-
jedynczemu drgnieniu. Drgnienie takie sktada sig, z ramienia wste-
pujacego, ktére oznacza poziomy ruch gatki w kierunku bo-
cznym, np. na prawo, i z ramienia zstepujacego, ktére ozna-
cza poruszenie gatki powrotne, w kierunku przeciwnym. Typ
drgan jest wyraznie wahadtowy, zatem taki, z jakim spotykamy
sie zwykle, cho¢ nie zawsze, w przypadkach nystagmus ex am-
blyopia, jakotez nystagmus fossorum. Oba ramiona fali sg je-
dnakowo dtugie i jednakowo spadziste. Zupetnie inaczej wy-
glada krzywa drzenia blednikowego, czy to sztucznie wywo-
fanego, czy tez powstatego samoistnie. Tam typ drgan jest
skaczacy, lub sprezynowy (Nystagmus a ressort) i kazde drgnie-



nie sktada sie z jednej fazy diugiej, a powolnej i z drugiej
bardzo krotkiej, a bardzo szybkiej. W naszym przypadku obie
fazy sa krotkie i szybkie, poniewaz czestos¢ drgan jest nie-
zwykle wielka, ale co do czasu trwania sg one sobie mnigj
wiecej réwne {Nystagmus ondulatorius).

Czas trwania calego drgnienia jest mniej wiecej staty
i wynosi w przyblizeniu y25 cze$¢ sekundy. Z tego powodu na
jedno drzenie wypada poszczegdlnych drgnien tern wiecej, im
ono trwa dluzej. Poniewaz na sekunde wypada mniej wie-
cej 25 drgnien, wiec szybkos¢ czyli czesto$¢ drzenia obli-
czona na minute wyraza sie olbrzymig cyfrg 1500 drgnien.
Pierwotna nasza ocena, bez pomocy nystagmografu, byla wiec
stanowczo za niskg. Oczywiscie jest to tylko cyfra teoretyczna,
gdyz wobec dhlugich chwil spoczynku, bezwgledna ilos¢ drgnien
nie jest wcale lak wielka. Nawet w okresach pogorszenia wy-
pada u chorego zaledwie kilka »dreszczOw« na minute. Nie
zmienia to jednak w niezem faktu, ze pod wzgledem czestosci,
czyli szybkosci drzenia oczu chory nasz zdobywa rekord ni-
gdzie jeszcze dotad w literaturze nie zapisany.

Ogolne wzniesienie krzywej w postaci jednej fali odpo-
wiadajacej catemu poszczegélnemu dreszczowi ttdmacze sobie
réwnoczesnym skurczem migsnia obragczkowego powieki, ktdra
przez to cokolwiek grubieje. Wspdtczesny z drzeniem oczu
skurcz powiek jest zjawiskiem znanem i spotyka sie czesto,
zwihaszcza u gérnikéw. To, ze na niektorych krzywych wznie-
sienie to zaznacza sie wyrazniej niz na innych, zalezy od spo-
sobu przymocowania piorka nystagmografu do powieki.

Czas trwania okreséw spoczynkowych, ktore oddzie-
lajg od siebie poszczegblne drzenia, jest dos¢ zmienny. Na
naszych krzywych wynosi on 5—10 sekund. Tu jednak
musze zaznaczy¢, ze chory jest w stanie przez wysitek kon-
wergencyi, a zwlaszcza przez przerzucanie konwergencyi z pun-
ktu blizszego na dalszy, lub odwrotnie, wywotywa¢ poniekad
dowolnie ataki swych drzen ocznych. Otéz polecatem mu to
czyni¢ podczas fotografowania, aby nie marnowac catych me-
trow drogiego filmu na zapisywanie linig prostag okreséw spo-



czynkowych, ktorych trwanie mozna i bez nystagmografu do-
skonale wymierzy¢. O ile zatem chory nie wptywa umysinie
na czesto$¢ drzeli, to powtarzajg sie one, jak to juz wyzej
zaznaczytem, w nieréwnych odstepach od kilkunastu sekund
do kilku minut z tern, ze spoczynek rzadko kiedy przecigga
sie poza dwie minuty i to tylko w okresach polepszenia ta-
kich, jak obecny. Musze nadto wyjasni¢, ze, azeby unikngc
zbytniego pomniejszenia nystagmogramoéw, poprzecinatem zdje-
cia, przed ich reprodukcya, w miejscach odpowiadajgcych okre-
som spoczynkowym i w ten sposéb poodrzucatem z nich po
kilka sekund prostolinijnego przebiegu smugi.

Na dalsze wazne pytanie, ktéreSmy sobie postawili, czy
ruchy obu gatek ocznych w chwili drzenia odbywajg si¢ syme-
trycznie, czy niesymetrycznie, daje nam stanowczg odpowiedz
podwojny nystagmogram, zdjety réwnocze$nie z obydwu oczu,
(patrz: Tabl. ryc. 3). Z poréwnania wspdiczesnych faz ruchu na
obu krzywych widaé, ze bardzo $cisle kazdemu wzniesieniu je-
dnej krzywej odpowiada wzniesienie drugiej, tak samo obni-
zeniom odpowiadajg obnizenia. Inaczej mowigc, fale wspotcze-
sne swymi szczytami nie sg zwrdcone ani do siebie, ani od
siebie, lecz obie zawsze w jedng strone. Znaczy to, ze wbrew
naszemu teoretycznemu przewidywaniu, nie zachodzi tu clonus
comergentiae, jak przedstawia rycina Nr 1, lecz ruchy gatek
sg asymetryczne i polegajg kolejno na réwnoczesnych zwrotach
raz w prawo, raz w lewo tak, jak to przedstawia rycina Nr 2.
(na str. 112).

Takie sa znamiona morfologiczne drzenia ocznego w na-
szym przypadku. Stwierdzenie ich i blizsze okresSlenie, dzieki
wskazdwkom dostarczonym przez nystagmograf, nie przedsta-
wia najmniejszej trudnosci. Natomiast, gdy chodzi o etyologie,
0 patogeneze i woglle o wySwietlenie znaczenia Klinicznego
tego objawu, o okre$lenie jego podstawy i wiasciwej przyrody,
wtedy stajemy wobec trudnej do rozwigzania zagadki.

Niektére jednakowoz rodzaje drzenia mozemy odrazu
wylaczy¢é z naszego rozwazania. | tak nie moze to by¢ zwy-
czajny nystagmus ex amblyopia, z prostej przyczyny, ze nie



ma zadnej amplyopii. WspomnielisSmy wyzej, ze zar6éwno by-
stros¢ wzroku, jak i wszystkie inne wzrokowe czynnosci sg
u naszego chorego zupetnie prawidtowe. Nie moze to by¢ da-
lej nystagmus vestibularis, nie tylko bowiem drzenie jest wy-
bitnie wahadtowe i nie zdradza zadnego podobienstwa do spre-
zynowego, skaczacego typu drzenia blednikowego, ale i cze-
stsze wystepywanie napaddéw drgan przy patrzeniu wprost
i przy konwergencyi, a naodwrdt brak ich zupetny w bo-
cznych ustawieniach oczu, przemawia przeciw btednikowe-
mu pochodzeniu tego objawu. To¢ wiadomo, Zze samoistny
nystagmus vestibularis zachowuje sie w tym wzgledzie wprost
przeciwnie: wystepuje w bocznych ustawieniach oczu, a znika
przy patrzeniu wprost. Zresztg badanie czynnosci obu ble-
dnikéw, ktoérego podjat sie uprzejmie Prof. Nowotny, nie
wykazato u naszego chorego zadnych w tym zakresie niepra-
widtowosci.

Dalej podnie$¢ trzeba, ze chory nasz nigdy nie znajdo-
wat sie w warunkach, chocby w przyblizeniu podobnych do
warunkéw, ktore sprzyjajg tak czestemu powstawaniu drzenia
ocznego u gornikdw pracujgcych w kopalniach wegla. Zreszta
wiadomo, ze u gornikdw nystagmus najsilniej wystepuje przy
zwrocie spojrzenia w gore, czego wiasnie nie ma w naszym
przypadku. Wspdlnem znamieniem jest tylko to, ze nystagmus
fossorum zmniejsza sig, lub nawet ustaje w skrajnych spojrze-
niach bocznych, co réwniez spostrzegamy i u naszego chorego.

Nalezato jeszcze zbada¢ system nerwowy chorego, aby
sie przekonaé, czy w tym zakresie niema jakich zboczen, ktd-
reby rzucity Swiatto na pochodzenie drzenia ocznego. Otdz za-
rowno badanie na mojg prosbe zeszlej jesieni przeprowadzone
przez Dra Rydla, jak i ponownie w ostatnich tygodniach wy-
konane w Klinice neurologicznej Prof. Piltza pozwolito z calg
pewnoscig wytgczy¢ wszelkie organiczne schorzenia uktadu ner-
wowego, a wykazato tylko lekkie objawy neurasteniczne, jak
zwiekszone nieco odruchy, tatwg pobudliwo$¢ naczyniows, cza-
sowo wystepujace drzenie ragk, ponadto pewng skionno$¢ do
Skorczow widkienkowych  (idiomuskularnych), w réznych gra-



pach miesniowych, a takze nieco wzmozong ruchliwo$¢ Zre-
nic nie zastugujaca jednak na nazwe hippus. Zadnego nie ma
pod wzgledem nerwowym obcigzenia dziedzicznego, nie mozng
tez wykaza¢ zadnego przewlektego zatrucia, ani zaburzehn w prze-
mianie materyi, ani jakiegokolwiek zakazenia ogdlnego.

Wobec zatem prawie ujemnego wyniku badania catego
ustroju, skazani jesteSmy, gdy chodzi o zrozumienie patoge-
nezy naszego przypadku, na same tylko domysty.

Neuropatologowie zgodnie odrzucajg hypoteze, jakoby to
byt szczego6lnego rodzaju Tic cononlsif. Wszelki tic bowiem po-
lega na skurczach w obrebie pewnej grupy miesniowej, ktore
wprawdzie usuwajg sie z pod rozkazéw woli, ale naleza do
typu ruchéw dowolnych. To¢ punktem wyjscia bywa tu zwy-
kle jaki$ ruch, jaki$ grymas, z poczatku catkowicie od woli
zalezny. Natomiast drzenie oczu nie nalezy wcale do kategoryi
ruchéw dowolnych, nie moze zatem ze stanowiska neuropa-
tologii w zadnym razie uchodzi¢ za Tic comulsif jakiejkol-
wiek postaci. Pewne, moze tylko powierzchowne podobien-
stwo okazuje drzenie oczu naszego chorego do t. zw. za-
miarowego drzenia {tremor intentionis) kofczyn, cztonkow, a takze
oczu, ktdre stanowi tak znamienny objaw sclerosis disseminatae.
Tylko, ze w przypadkach stwardnienia rozsianego nystagmus
wystepuje przedewszystkiem przy spojrzeniach bocznych, i to
zwiaszcza przy skrajnych zwrotach oczu, a znika przy pa-
trzeniu wprost, gdy w naszym przypadku rzecz ma sie wprost
przeciwnie. Zresztg typ drzenia u naszego chorego nie jest zu-
petnie podobny do drzenia przy stwardnieniu rozsianem, jak
wogoble nie jest podobnym do zadnej ze znanych postaci ny-
staymus.

Chcac jakokolwiek rozjasni¢ sobie zagadkowg patogeneze
drzenia w naszym przypadku, musimy przypusci¢ pewng
fatwos¢ nuzenia sie catego aparatu ruchowego, ktdry Kieruje
zwrotami gatek ocznych w plaszczyZnie poziomej, a takze
w kierunku zbieznym. Znuzenie to moze obejmowaé nietylko
same migsnie proste zewnetrzne i wewnetrzne, ale takze
zaopatrujace je nerwy, a nawet odnosne osrodki skojarzeniowe.



W takiem znuzeniu upatrujg autorowie (Dransart, Goppez)
zrédto drzenia oczu u gornikéw (teorya myopatyczna). Wia-
domo, ze bodZce nerwowe dla ruchdéw dowolnych majg cha-
rakter rytmiczny i ze takich bodzcdw przypada kilka do kil-
kunastu na sekunde (Piper). Prawidtowe miesnie odpowiadajg
na te rytmiczne bodzZce jednolitym tezcem, znamiennym dla
ruchow dowolnych. Mieénie znuzone i wyczerpane odpowia-
dajg na poszczegblne bodzce osobnymi skurczami, bo nie sg
zdolne potaczy¢ je w jednostajny tezec. | tak powstaje drzenie
0ez6w u goérnikow wskutek nadmiernego wyczerpania, i znu-
zenia zewnetrznych miesni ocznych, zwlaszcza tych, ktore
stuzg do zwracania gatek ocznych ku gorze. Tak samo mo-
zemy sobie ttdmaczyé wszelkie drzenie konczyn, cztonkow,
a nawet catego ciata przy ogdlnem ostabieniu migsniowem,
z jakichkolwiek ono przyczyn pochodzi, a zwlaszcza wszelki
tremor intentionis. Jest to niezupelny, niedoskonaty, niejako
niedociaggniety tezec miesSniowy.

Do takiej hypotezy uciec sie musimy dla wyjasnienia na-
szego przypadku. Proba Maddoxa wykazuje, co prawda, pra-
widlowg rownowage miesniowa, a przynajmniej bardzo tylko
nieznaczng egzoforye, wystepujaca przy dtuzszej pracy z blizka.
Przypusci¢ zatem nalezy, ze w mie$niach prostych, wewnetrz-
nym i zewnetrznym, ktére tu w gre wchodzg, a wzglednie
w catym aparacie nerwowym, ktory Kieruje ich czynnoscia,
istnieje pewien, nieznaczny tylko stopien niedomogi (asteniij,
a niedomoga ta zamiast objawiac¢ sie, jak zwykle, mniej lub
wiecej wybitng egzoforya, szuka ujécia w sposéb catkiem nie-
zwykly, w czasowem zwalnianiu tezcowego skurczu, ktdry
przeradza sie chwilami w krotkotrwate, ale nader szybkie,
rytmiczne drzenia.



Z c. k. Klin. okulist. Uniw. Jagiell. Radcy Dw. Pro/. Dr Wicherkiewicza.

I. Rzadki przypadek phlyctaena pallida.

Podat

Dr TADEUSZ KLECZKOWSKI
(asstent kliniki)

Przypadek ktdry mam zamiar nizej opisaé, nalezy do
schorzenia spojowki, ktére jak moze zadne inne ze schorzen
narzadu wzrokowego nie doczekato sie tak licznych nazw.
Conjunctwitis vernalis czyli niezyt spojowki wiosenny Saemi-
scha jest nazwa tego schorzenia, ktora sie najszerzej przyjeta.
Nazwa ta wyprowadzana jest z jednego ze znamiennych obja-
woéw wystepowania nawrotéw tej choroby z nastaniem cieplej-
szej pory roku. Aczkolwiek nawroty tej choroby rzeczywiscie
czesto sie zdarzajg na wiosng, nie jest to jednak regulg. Szef
mo6j, Radca Dworu Wicherkiewicz, niejednokrotnie miat spo-
sobno$¢ spostrzegaC nawroty schorzenia tego w lecie, a nawet
w jesieni; wnaszym przypadku zaostrzenie sprawy chorobowej
wystgpito w grudniu. Nazwa phlyctanea pallida A rlta tez nie
obejmuje wszystkich rodzajéw schorzenia a odnosi sie wia-
Sciwie do tego rodzaju przypadkoéw, w ktérych zmiany na rabku
rogébwkowym sg jedynemi lub na najwybitniejszemi z catego
schorzenia.

Nasz obecny przypadek zaliczyé mozna do tych rzad-
szych przypadkéw, wiasnie w ktorym zmiany chorobowe do-
strzegalne byly jedynie na rabku rogéwki, spojéwka za$ po-
wiek oprécz powierzchownych delikatnych blizn przedstawiata
sie prawidtowo. Dla naszego wiec przypadku nazwa Arlta
phlyctanea pallida jest najzupeiniej odpowiednig. Gdyby cho-
dzilo o nazwe choroby og6lna, dajacg sie zastosowaé do
wszystkich postaci tego charakterystycznego schorzenia, to tak
klinicznie jak ianatomicznie najbardziej odpowiednig jest nazwa
Wicherkiewi cza (L c) conjunctwitis hyperplastica periodica.



8. I. 1913. zglosi! sie do ambulatoryurn kliniki Uniwer-
syteckiej chory, J. K, 23 lat liczacy (175/13), podajac, ze
oczy, niezaleznie od pory roku, od 4 lat z przerwami, czer-
wieniejg i ropieja.

Stan oczéw przedstawiat sie nastepujgco:

Prawe oko: od zmarszczki potksiezycowej ciggnie sie wy-
niostos¢ czerwona lekko zrazista, ku rogéwce pokrywajac nieco
jej brzeg. Po stronie skroni i dotem mniejsze wyniostosci za-
chodzace na rogowke wielkosci ziarna konopi. Spojoéwka gatki
przekrwiona, ciato brodawkowe lekko nabrzmiate, ale przewa-
znie na gérnym brzegu chrzastki.

Lewe oko: stan spojowki powiek podobny jak u prawego
oka, a na spojowce gdrnej powieki lekkie powierzchowne bli-
zny. Dolem zewnatrz przy rogéwce wyniosto$¢ rézowa wiel-
kosci ziarna konopi.

Rozpoznanie Kliniczne schorzenia mogtoby sie wahaé po-
miedzy phlyctaena pallida a brodawczakiem. Gadkos¢ i ré-
wnos$¢, konsystencya wyniostosci okotorogéwkowych, przechy-
lata rozpoznanie, jak to zaznaczyt, ogladajac chorego Radca
Dworu Wicherkiewicz na strone phlyctaena pallida. Badanie
histologiczne wycietego matego kawatka miato o stusznosci
rozpoznania przekona¢. Po ustaleniu w nasyconym rozczynie
sublimatu z dodatkiem kwasu octowego i przeprowadzeniu przez
alkohole, kawatek zatopitem w parafinie, a preparaty barwitem
metoda Heidenhaina i eozyng z hematoksyling. Badanie drobno-
widowe skrawkow wykazato nieréwnomiernie znaczny przerost
komdrek nabtonkowych, tworzacych niejednokrotnie kilkanascie
warstw wrastajgcych czesto w postaci stupdw z komorek sie
sktadajacych gteboko w tkanke pod warstwg nabtonka poto-
zona. Niejednokrotnie zdarzato mi sie spostrzega¢ zrogowacenia
powierzchownych komdrek przerostego nabtonka i zwyrodnie-
nie Sluzowe komorek glebiej lezacych. Dzieki temu zwyrodnie-
niu kilkunastu komdrek obok siebie lezacych, zatarcia sie ich
granic i rozpadnieciu sie ich powstajg w nabtonku okraglawe
przestrzenie wolne, znane pod nazwg t. zw. punktéw Hornera-
Trantasa. Zmiany histologiczne jakie w danym przypadku mo-



gliSmy spostrzega¢, dotyczyty nietylko nabtonka, ale réwniez
tkanki tacznej pod nabtonkiem lezacej, ktora przedstawiata sie
jako zbita tkanka przerosta w catosci zgrubiata, mniej lub
wiecej drobnokomérkowo naciekta. Naczyn krwiono$nych sto-
sunkowo niezbyt wiele bylo widocznych, aczkolwiek i w tym
kierunku mozna bylo zauwazy¢ nowowytwarzanie sie naczyn
wiosowatych. Précz naczyn o prawidtowej budowie widoczne
byly rébwniez naczynia posiadajace zgrubiate Sciany izwezone
Swiatto w nastepstwie zapalenia okotonaczyniowego (perims-
culitis) jak tez izgrubienia komorek $rodbtonka (Reis). Zmiany
te histologiczne, ktére wiasnie opisatem, wystarczaja zupetnie
do rozpoznania histologicznego, ze w danym przypadku mamy
przed sobg obraz drobnowidowy mphlydaena pallida. Azeby je-
dnak rozpoznanie upewni¢ przy badaniu histologicznem, zwr6-
citem rowniez uwage na jako$¢ pod wzgledem ich postaci cia-
fek biatych, tworzacych naciek potozony w przerosnietej tkance
facznej. W tym celu zabarwitem skrawki barwikiem Roma-
nowskiego. Zabarwienie tym sposobem wykazato nadzwyczaj-
nie wybitng eozynofilie miejscowg. Komdrek eozynochtonnych
jest tak wiele nagromadzonych, tak w tkance tacznej, jako
rowniez nawet pomiedzy komdrkami nabtonka, ze obraz po-
wstaje tak charakterystyczny, ze przy danych wyzej omowio-
nych zmianach, rozpoznanie staje sie zupetnie pewne.

Pierwszy Herbert zrobit spostrzezenie, ze barwigc wy-
dzieline spojoéwki w przypadkach niezytu wiosennego spojowek
eozyng z blekitem metylowym lub barwikiem Leishmana prze-
kona¢ sie mozna o znacznie wzmozonej iloSci w niej komorek
eozynochtonnych.

Spostrzezenie Herberta potwierdzili badaniami histologi-
cznemi Mayon, Woroton-Oatman,Roy,Lafon i Axenfeld(3).
Badania Axenfelda wykazaty, ze w wydzielinie przy innych
schorzeniach spojowki (zapalenie trachomatyczne, rzezaczkowe
i na tle dwupragtkbw Morax-Axenfelda) nie ma eozynofilii
miejscowej. Wyjatek pod tym wzgledem stanowi pecherzyca
spojowki (pemphig-us), rzadkie przypadki zapalenia spojowek



wywotanego pasozytami zwierzecymi (myasis) i u zwierzat za-
kazonych drogg krwi trypanosomami. (Stock).

Na podstawie tych wszystkich badan, widzimy, ze spo-
strzezenia Herberta o miejscowej eozynofilii w przypadkach
conjmictmitis vernalis ma wazne rozpoznawcze znaczenie.
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2. Alopecia universalis.

Podat

Dr TADEUSZ KLECZKOWSKI
(asystent kliniki)

Brak rzes i brwi jest nastepstwem albo wady rozwojo-
wej, wystepuje wiec jako objaw wrodzony, lub tez spowodo-
wany by¢ moze najréznorodniejszymi czynnikami wptywajacymi
na ich wypadanie, moéwimy wtedy o braku rzes i brwi naby-
tym. Brak rzes i brwi wrodzony, pofaczony jest zawsze z ogdl-
nem brakiem uwiosienia na catem ciele (Pincus, Arch. f. Der-
matol. u. Syphilid. S. 347. 1900), i nosi zwykle ceche wady
rozwojowej wystepujacej rodzinnie, (Baer, Arch. f. Dermatol
u. Syphil. LXXXIV. S: 15 1907). Nabyty brak rzes i brwi moze
w przeciwienstwie do wrodzonego by¢ objawem tylko miejsco-

o



wym, co jest stosunkowo czeste lub sta¢ w tgcznosci z (‘ty-
sieniem ogolnem. Przypadki ostatniego rodzaju naleza do rzad-
kich. Wsrdd przypadkdw ostatniej grupy oddzielicby nalezato
otysienie ogolne, a wiec tyczace sie i brwi irzes w nastepstwie
najrozmaitszych choréb skdrnych od ofysienia zaleznego, nie
od miejscowego schorzenia skory, spowodowanego przyczyng
natury ogoélnej. Ta ostatnia posta¢ otysienia ogolnego jest naj-
rzadsza i do tego rodzaju nabytego otysienia ogdlnego nalezg
przypadki, spostrzegane w krakowskiej Kklinice okulistycznej,
a ktore jako klinicznie ciekawe z polecenia mego szefa Radcy
Dworu Wicherkie wieza oglaszam. Zanim przejde do opisu
poszczegolnych przypadkoéw, chciatbym w kilku stowach wspo-
mnie¢ o przyczynach ogolnego nabytego ofysienia. Wiadomosci
pod tym wzgledem sg skape. Wchodzg tu w gre zakazenia
ogblne i zatrucia z nastepstwami sie po nich rozwijajacemu
jak niedokrwisto$¢ i ostabienie organizmu. Z zakazen na pierw-
szeiri miejscu nalezy postawi¢ przymiot (Wilb rand wedug
Miche Pa Graefe-Saemisch. Handb. d. gesamt.. Aghk. V. B. 2.
Abt. 1907) i trad. v. Michel spostrzegat rdwniez zupetne wy-
padniecie calego owtosienia, potgczonego nawet ze zioszcze-
niem sie paznokci po szkarlatynie. Na drugiem miejscu nalezy
postawi¢ zatrucia organizmu natury bardziej chemicznej. Na-
lezg tutaj chroniczne zatrucie arsenem i olysienia wystepujace
w nastepstwie chartactwa po wycieciu tarczycy. Przyczyny
otysienia nabytego nie zawsze sie jednak mozna dopatrzec
z calg pewnoscig. Tak bylo w przypadku Wicherkiewieza
(Klin. Monatsbl. f. Aghk XXIV. 1886 s. 139). Chory cierpigcy
na wysokiego stopnia krotkowzrocznos$¢, zmetnienia ciatka szkli-
stego i zanik naczynidwki utracit cate swoje uwilosienie w prze-
ciggu dwdch miesiecy. Choroba zaczela sie ukazaniem malej
tysinki na brodzie. Ta ostatnia okoliczno$¢ przy wyklucze-
niu innych znanych przyczyn, a szczegblnie zakazenia przy-
miotem, zdaniem WIlicherkie wieza przemawiataby moze za
przyczyng natury pasozytniczej, chociaz z drugiej strony moze
zadziataty tutaj czynniki natury nerwowej ~ psychicznej. Ze ta
ostatnia przyczyna moze wptynaC na nagle prawie wypadniecie



wlosow, dowodzi inny przypadek R. Dw. Wicherkie wieza
W przypadku tym ktory nie zostat ogloszony, ale o ktorym
opowiedziat mi Radca Dworu Wich er kie wicz, za co mu
serdecznie dziekuje, wypadniecie wszystkich wloséw wystapito
jedynie w nastepstwie przestrachu a wiec urazu psychicznego.
Podobnego pochodzenia 3 przypadki opisuje réwniez Tyson
(la Semaine iriedic. N. 8. 1886). Ze przypadki ogodlnego otysienia
nabytego sg bardzo rzadkie, dowodzi tego chociazby ten fakt,
ze przez przeciag 12 lat (a wiec okoto 100.000 chorych) w am-
bulatoryum kliniki krakowskiej Uniwersytetu Jagiell., zdarzyto
sie tylko dwa.

Pierwszy z nich dotyczy dziewczyny pietnastoletniej,
(3649/1901) ktéra w 8 roku zycia stracita wszystkie wiosy na
calein ciele w przeciggu dwdch miesiecy. Narzad wzrokowy
przy zupetnie prawidtowej bystrosci wzroku nie wykazywat
najmniejszych zmian. Jedyng byt tylko zupetny brak rzes
i brwi. Chora poczatkowo sie zgtosita do Kliniki chordb skor-
nych w Krakowie, gdzie prof. Rosner sen. przypuszczat, ze
mozliwe, ze, poniewaz chora miata czesto stycznos¢ z konmi, ze
natura schorzenia bedzie miata tlo pasozytnicze. Précz tego
przypuszczenia z wywiadow mozna sie bylo dowiedzie¢, ze
zgtaszajaca sie przebyta w drugim roku zycia zapalenie phuc,
odre i ospe wietrzng, a starsza jej siostra zesziego roku ro-
wniez bez widocznej przyczyny stracita wszystkie wiosy.

Drugi przypadek spostrzegamy w Kklinice tez pod wzgle-
dem przyczynowym jest ciemny. Procz rozpoznania tyczgcego
sie oczOwr Trachoma stadium Il1l. pannus tenuis et maculae
corneae 0. utr. zanotowano w ksiedze ambulatoryjnej alopecia
totalis. Chory lat 52, stracit wszystkie wtosy w 25 roku zy-
cia. Luem negat, zona nie ronita, rok przed wypadnigciem
wloséw przebyt jaka$ »silng chorobe goraczkowa™. Wypadanie
wlosow rozpoczeto sie bez wytwarzania sie tysinek miejscowych.
Na podstawie danych wywiadowych widzimy, ze w obu wyzej
przytoczonych przypadkach widocznej przyczyny schorzenia,
nie mozna sie bylo doszukaC. Najczestszem jest przebycie
przymiotu lub przymiot w postaci swojej dziedzicznej. Niestety



przypadki te byly spostrzegane, gdy odczyn Wassermanna nie
byt jeszcze znany — pytanie wiec w tym kierunku musi po-
zosta¢ bez pewnej odpowiedzi.

. STRESZCZENIA.

Centrlblt. f. prakt. Augenheilkunde. R. 1912. Z. 9, 10
i 11. R 1913. Z 1—3, 3-4 i 5 (Ref. Dr L. Gruder).

Przypadek porazenia mie$nia skosnego goérnego pra®
wego w przebiegu tyfusu brzusznego, (Ueber einen Fali von
Lahmung des Museulus obliguus superior dexter im Verlaufe des
Typlius abdominalis). Dr N. Kumagai — w Tokio.

W pierwszej chwili trudno osadzi¢, czy porazenie migsnia,
wystepujacego w czasie przebiegu tyfusu brzusznego, stoi z lg cho-
robg w etyologicznym zwigzku czy nie, gdyz porazenie moze takze
powsta¢ z innych powodéw. W tym za$ przypadku mozna byto
wykluczyé inne etyologiezne momenty, tak ze usprawiedliwionem
bytlo przypuszczenie, ze porazenie powstato wskutek tyfusu.

Wedle dotyczacych spostrzezen porazenia miesni ocznych jako
powiktania tyfusu powstajg w drugim lub czwartym tygodniu cho-
roby; dotyczacy przypadek powstat z koncem trzeciego. Patoge-
neza moze by¢ rozmaita, mianowicie: 1) pochodzenia o$rodkowego,
2) jako nastepstwo zapalenia opony mdzgowej, 3) jako nastepstwo
neuritis peripherica, ktdéra jest wywotana przez toksyny tyfusowe,
podobnie jak porazenia pobtoniczne.

W przypadku opisanym chodzi o neuritis peripherica, ponie-
waz przebieg choroby byt bardzo tagodny, bez objawéw ze strony
moézgu, a ponadto wynik leczenia (aspiryna i wstrzykiwanie pilo-
karpiny) byt bardzo dobry.

Atrophia collateralis nervi optici spowodowana mig'
sakiem pozagatkowym, Dr Juliusz Fejer — w Peszcie.

U 53-letniego robotnika oko prawe, operowane z powodu
jaskry, nic nie widzi. Od p6t roku na drugiem oku bystros¢ wzroku
maleje.

Poniewaz stwierdzono na prawej stronie miesaka pozagalko-
wego, wyjeto gatke i wyluszezono nowotwor. Przy sekcyi gatki



stwierdzozo melanosarcoma, wychodzace z naczyniowki. W cztery
tygodnie po wyluszczeniu nowotworu drugie oko zaczelo lepiej wi-
dzie¢, a po dalszych 3 miesigcach bystros¢ wzroku, ktéra przed
operacyg wynosita ledwie 1760, podniosta sie do 530. Melanosar-
coma, wychodzace z naczyniéwki, przebito $ciany gatki ocznej
i przybierato na rozmiarach. Od czterech miesiecy zdrowe dotychczas
lewe oko zaczyna gorzej widzie¢; badanie wykazato odbarwienie
tarczy nerwu wzrokowego. Po pét roku chory rozrézniat tylko $wia-
tlo. W cztery tygodnie po wytuszczeniu prawej gatki i nowotworu
poprawia sie wzrok na oku lewem az do B30- Jest prawdopodo-
bnem, ze nowotwodr pozagatkowy wywotat oederna collaterale, wsku-
tek czego wiokna nerwu wzrokowego podlegaty uciskowi, ktory
sprowadzit czesciowy ich zanik. Gdy po usunieciu nowotworu
nacisk ustapit, ustgpito takze oedema, a widkna odzyskaly swg
czeSciowg zywotnos$¢, przyczem wzrok podnidst sie na 73o-

Uszkodzenia gatki przez kawatki zbitych okularéw.
(Augenverletzungen durch Brillenglasscherben). Dr A. Vogt w Aarau.

Przebieg urazu nalezy sobie w ten spos6b uprzytomnic, ze
zewnetrzna sita thucze okulary, a nastepnie ostrze lub ostre kra-
wedzie tych odtamkoéw weciska ku gatce, czestokro¢ juz, zanim naste-
puje odruchowe zamkniecie szpary powiekowej. Rany mogg byc
umiejscowione rozmaicie, a przy przebiciu gatki przez taki odta-
mek szklany zazwyczaj niema podbiegniecia powiek krwig, w prze-
ciwienstwie do uderzenia (Contusio).

Angiopathia retinae traumatica. Dr O. Purtscher
w Geloweu.

Po urazach w glowe nieraz widzi sie nastepujacy obraz na
dnie oka: jasno-biate plamki, umiejscowione w wewnetrznych war-
stwach siatkdéwki; plamki te sg ugrupowane na przestrzeni rozma-
itej wielkosci (v2—1 S$redniej tarczy) i w rozmaitej ilosci, najcze-
Sciej okoto wstepu nerwu wzrokowego i plamki zotej i wogoble
trzymaja sie biegu wiekszych naczyn zylnych na siatkéwce, cza-
sami za$ i mniejszych rozgatezien naczyrn zylnych. W czterech
opisanych przypadkach tarcz nerwu wzrokowego byta zupeie
prawidtowa; zadnych S$ladéw przekrwienia lub obrzmiatosci.

Choroby oczne na Jawie. (Augenkrankheiten aut Java)
Dr C. Il. A Westhoff — Bandoeng (Jawa).

Liczba osobnikdw z wadami refrakcyi jest bardzo mata.
Jawanczycy z reguly sg emetropami; myopia jest bardzo rzadka,
astygmatyzm rowniez nader rzadki. Presbyopia wystepuje wczes-



niej, anizeli w Europie. Znana linia Dondersa musi byC prze-
sunieta przynajmniej o pie¢ lat wstecz. Slepota na barwy wyste-
puje u tubylcow dos¢ czesto. Dzi$ rzadko wystepujg choroby na
tle skrofulicznem, natomiast nieszczesciem dla tubylcoéw jest jaglica,
ktéra szerzy wsréd ludnosci niezmierne spustoszenia. Podobnie ma
sie rzecz z conjunetwitis blennorrhoica. Zresztg spostrzezenia nie
wiele odbiegajg od tych, jakie sie robi w Europie, ani nie dajg
zadnych wazniejszych wnioskéw dla nauki.

Kilka uwag o badaniu poczucia barw. (Einige Bemerkungen
uber die Farbenprufung). Prof. Dr J. Stilling — w Strasburgu.
Szczegoty nalezy czytaé w oryginale.

Przypadek zaniku nerwow wzrokowych wskutek le-
czenia kity atoksylem. (Uber einen Fali von Atrophie der
Nervi optici bei Atoxyl-Behandlung der Syphilis). Dr W. P. Kala-
sznikow.

Na podstawie przytoczonych w literaturze i wiasnych spo-
strzezer autor przychodzi do nastepujacych wnioskow:

Przy gwattownych zatruciach atoksylem obwodowe zakoncze-
nia nerwu wzrokowego, a w nastepstwie caty nerw wzrokowy ulega
schorzeniu, co lezy w zwiazku ze zwezeniem tetniczych naczyrh na
siatkbwce. Z poczatku stwierdzi¢ mozna znaczne wspotsrodkowe
Sciesnienie pola widzenia zwtaszcza od wewnatrz i stopniowe biate
odbarwienie tarczy nerwu wzrokowego, nastepnie zwezenie naczyn
tetniczych, a czasem i zupeing utrate poczucia na barwy. Atoksyl
dla nerwu wzrokowego stanowi nawet w miernych dawkach nader
niebezpieczny Srodek, zwiaszcza jezeli go zazywa sie przez dluzszy
czas. Z powodu wihasciwosci trujacych zaleca sie wielka ostrozno$¢
przy leczeniu: $wiezy rozczyn; francuskie preparaty sg najlepsze;
trzeba rozczyn tylko rozgrzaé, nie gotowa¢; mate dawki w dtuzszych
odstepach. Niezbednym warunkiem jest state kontrolowanie stanu
6cz podczas leczenia przez specyaliste i zaniechanie dalszego lecze-
nia tym $rodkiem przy najmniejszem uposledzeniu wzroku. Ostro-
zno$¢ tern bardziej jest wskazang, poniewaz prof. Miecznikow
zalecit atoksyl jako $rodek zapobiegawczy przeciw Kkile.

Czy nalezy uswiadomi¢ chorego o grozacej mu Sle-
pocie i jej nieuleczalno$ci ? (Soli der Kranke uber seine bevor-
stehende Erblindung und uber die Unheilbarkeit seiner Blindheit
aufgekllirt werden?) Dr Karol v. Hoor — w Peszcie.

Autor w takich wypadkach nie moze stawia¢ regut, lecz roz-
roznia przypadki, w ktérych choremu mozna calag prawde po-



wiedzieé, inne, w ktdérych musimy to uczyni¢, a inng znowu, gdzie
nie wolno jej wyjawi¢ choremu.

Zabieg operacyjny przeciw srebrzycy spojéwki gat-
kowej. (Ein operatives Verfahren gegen die Argyrosis der Slde-
ralbindehaut). Prof. Dr Komo to w Tokio.

Zabieg polega na wycieciu spojowki twurdowkowej, Kktora
zajmuje t. zw. okreg szpary powiekowej i przeniesieniu spojowko-
wego plata z innego osobnika. Za pomocg czterech szwow piat
spojowkowy zostaje przymocowany i po trzech do czterech tygo-

dniach zrasta sie z reszta spojowki bez najmniejszego widocznego
$ladu.

Mtinchener med. Wochenschrifi. R. 1913. Z. 1—25. Ref.
Dr E. Rosenhauch).

Odczuwanie barw przez pszczoty. Frisch.

Na podstawie doswiadczen i obserwacyi, dochodzi autor do
wniosku, ze pszczoty odczuwajg barwy. Mogt 6n przez odpowie-
dnie ¢wiczenie doprowadzi¢ do tego, ze zwierzeta z predylekcyg
wybieraly jedne barwy, podczas gdy na inne nie zwracaly uwagi.
Ulubiong barwg pszczoty jest barwa niebieska z odcieniem fiotko-
wym; czerwonej barwy natomiast unikajg. Z czerwonych odcieni
znowu pszczolty chetnie odszukujg te, ktore posiadaja domieszke
barwy fiotkowej, unikajg natomiast barwy szkartatnej i cynobrowej.

O t. zw. pdéznych zakazeniach w ropotoku noworod-
kdw. Cred6-Hérder.

Zdaniem autora zachodzg tu dwie mozliwosci: albo posiadaja
dwoinki Neisserowskie dluzszy okres wylegania, albo tez dostajg
sie do oka krotko przed wybuchem choroby. Na podstawie swych
spostrzeze dochodzi autor do przekonania, ze mikroby te dostajg
sie podczas porodu do oka a, ukrywszy sie w przewodach gru-
czotbw Meibo ma, przebywaja w nich dluzszy czas bez wywota-
nia objawéw chorobowych; dopiero sprawa zapalna samych gru-
czolkéw powoduje wyprowadzenie dwoinek na spojowke i daje
poczatek zakazeniu. Jako przyktad podaje autor przypadek, w kto-.
rym u dziecka w dwanascie dni po urodzeniu wystapit typowy
ropolok wiewiérowy, chociaz dziecko natychmiast po porodzie usu-
nieto od matki umystowo chorej.



W sprawie dzialania neosalwarsanu w przypadkach
zapalenia migzszowego rogoéwki. Hoehl.

Autor wkraplut $wiezo przyrzadzony 2'5% roztwdr neosal-
warsanu dwa razy dziennie po 1 —2 kropli do worka spojowko-
wego oka dotknietego zapaleniem migzszowem rogowki. Leczenie
takie trwato 4 tygodnie. Jako wynik spostrzezen okazuje sie, ze
leczenie powyzsze nie wpltywa dodatnio ani na sam stan choro-
bowy, ani nie przyspiesza przebiegu choroby.

O badaniu oczu u dzieci szkolnych. Gastpar.
Opis i fotografia nowego przyrzadu obmyslonego przez autora,
a stuzacego do badania bystrosci wzrokowej.

w sprawie umiejscawiania ciata obcego w oku. —
Reich mann.

17-lelni miodzieniec zranit oko prawe odtamkiem zelaza,
ktore jednakze w oku nie utkwito. Urazowa za¢ma ulegta z bie-
giem czasu wessaniu tak,- ze z odpowiedniemi szklami bystros¢
wzrokowa = 1. W dwa lata p6zniej wpadt drobny utamek zelaza
w oko lewe. Zdjecie, dokonane sposobem Koehlera, wykazywato
obecno$¢ ciata obcego w tylnym odcinku gaiki. Podczas préb wy-
dobycia przyszto do zakazenia co spowodowalo wyjecie oka, a sek-
cya gatki wykazata obecno$¢ zelaza przylepionego masg wysiekowg
do tylnej Sciany gatki. Autor, nauczony doswiadczeniem, radzi
w podobnych przypadkach uzycie metody Koehlera jednakze
w potgczeniu ze zdjeciami stereoskopowemu

Badania nad obecnos$cig kretkdw bladych w o$rod--
kach nerwowych w przypadkach porazenia postepowego
i wigdu rdzenia. Noguchi.

Autor badat 200 mo6zgéw (porazenie postepowe) i 12 rdzeniow
(wiagd); z tych stwierdzit obecno$¢ krelkbw w +8 mdzgach i w jed-
nym rdzeniu. Kretki znajdowaty sie w najwiekszej ilosci w oko-
licy osrodkdw ruchowych mozgu. Go do techniki, to uzywat autor
sposobu Levaditiego, zwraca jednakze uwage na to, azeby
przed przepojeniem azotanem srebra utrwali¢ materyat w formali-
nie, a nastepnie w alkoholu.

O odczynie wigzania dopeiniacza w przypadkach
wrodzonego niedowidzenia i innych wstecznych zmian
o$rodkow nerwowych. Froesch.

Autorowi udato sie uzyskaé wigzanie dopetniacza przy po-
mocy sztucznego lipoidu (mieszanina: cholesteryny — Lecytiny — Na-



trium oleinic. w pewnym stosunku) w przypadkach wrodzonego
niedowidzenia. Znaczna cze$¢ tyci) przypadkéw okazywata takze
i przy odczynie Wassermanna stabe zahamowanie hernolizy,
ktérego nie mozna bylo uwaza¢ za nastepstwo kity. Wynika stad
ostrzezenie przy ocenianiu odczynu Wassermanna w przypad-
kach organicznych schorzen systemu nerwowego. Ostrozno$¢ ta
wskazang jest terribardziej, im blizej poczatku choroby odczyn
bywa wykonany.

Badania doswiadczalne i kliniczne nad chemotropig
zakazen narzadu wzrokowego. Gebb.

Autor mogt sie przekonaé, ze niektore barwniki anilinowe
(btekit metylowy, loluidynowy, czern i zielen brylantowa) dziatajg
in vitro hamujaco, a na spojowce leczniczo na dwupratki Mo-
raxa- Axenfelda. Barwiki te dzialajg przewaznie na wspo-
mniane mikroby, podczas gdy wptyw ich na inne (pneumokokki,
gronkowce) jest znacznie stabszy. Podobnie ma dziata¢ pyoktanina.
Jednakze tylko pyoctaninum coeruleum a nie p. aureum, ktére ma
by¢ bezskuteczne. Dziatanie barwikéw tych ma byé — zdaniem
autora — wybitnem przy schorzeniu spojowki i brzegu powieko-
wego, stabszem natomiast przy zajeciu rogowki.

O leczeniu zapalenia teczowki wkraplaniem hetolu.
Cohn.

Autor, zachecony stowami Cramera, Pfliigera Wicher-
kiewieza i Vossiusa na kongresie w Lizbonie, leczyt przy-
padki zapalenia teczéwki na tle gruzliczem (odczyn Wasser-
manna ujemny) zapomocg wkraplania 2—5% roztworu hetolu
do worka spojowkowego. Zakrapiat co dwa dni po kilka kropel.
Hetol byt w polaczeniu z 1% nowokokaing. Przed uzyciem hetolu
wkraplat do worka spojéwkowego 3% kokaing. Z wynikow byt
bardzo zadowolony.

O obnizeniu napiecia $rédocznego podczas $pigczki
cukrzycowej. Hertel.

Krause i Heine stwierdzili wybitne obnizenie napiecia
Srédocznego w $pigczce cukrzycowej i uwazali objaw ten za zig
przepowiednie. Autor stwierdzit istotnie obnizenie cisnienia zapo-
mocg tonometru Schidlza do 2—3 mm Hg., a nierzadko gatki
byty tak miekkie, ze napiecia powyzszym przyrzadem zbada¢ nie
bylo mozna. Niejednokrotnie jednak chorzy atak przetrzymali i po-
wrocili do wzglednego zdrowia. Przez wstrzykiwanie wsrddzylne
roztworu roznych soli, cukru, mocznika i innych ciat udato sie



autorowi u krolikbw otrzyma¢ bardzo znaczne obnizenie napiecia
$rédocznego, ktore w przeciggu kilkunastu minut powracato do stanu
prawidtowego albo bez zadnego zabiegu, albo dopiero po wprowadze-
niu do zyly (izyologicznego roztworu soli kuchennej. Te wahania
w napieciu $rédocznem nie pozostawaty w zadnym zwigzku z ci$-
nieniem krwi, ktére na ogdt ulegato nieznacznym zmianom.

O odruchowej nieruchomosci zrenic na tle alkohol
lizmu. (Ueber alkoholische reflektorische Pupillenstarre). Me es.

Autor spostrzegat przypadek nieruchomosci zrenic na Swia-
tto. zwezajacych sie jednakze przy konwergencyi, u 58-letniego
mezczyzny. Dno oka i bystros¢ wzrokowa prawidtowe, Romberg
lekko dodatni, lekka ataksya. Babinski i Westphal obustronnie
ujemny. Chory cierpiat na ataki »epileptyczne* i utrudnienie chodu.
W wywiadach: silny alkoholizm. Napady epileptyczne mijaty, gdy
chory przestat pi¢. Na podstawie tych wszystkich danych uwaza
aulor zatrucie alkoholem — a nie kite — za przyczyne nierucho-
mosci zrenic. Podobne przypadki spostrzegat dawniej Nonnes®).

O wysekosci cisnienia wsrdédczaszkowego w  kilku
chorobach ocznych. lieine

Aulor badat 25 przypadkéw drzenia gatek; miedzy temi
w 18-stu przypadkach cisnienie wérédczaszkowe byto podwyzszone.
19 przypadkéw odnosito sie z pewnoscig, 2 z wielkiem prawdo-
podobienstwem do schorzenn wrodzonych, w ktérych czynnikiem
wywotujgcym chorobe bylo podraznienie opon. Naktucie ledzwiowe
doprowadzito w szesciu z tych przypadkéw badz do znacznej po-
prawy, badZz do zupelnego wyleczenia. Z 25-ciu przypadkdw neuro-
tycznych schorzen rogéwki (llerpes corneae spl. Il. soster, keratitis
dendritica bullosa, neuroparalytica, dystrophia epithelialis corneae)
cisnienie wsrodczaszkowe tylko trzy razy bylo niepodwyzszone.
Cisnienie krwi (Riva-R occi) badane w 11-stu wypadkach byto
5 razy prawidlowe, 6 razy podwyzszone. W przypadkach schorzen
rogéwki, podobnie zreszta jak przy drzeniu gatek, naktucie ledz-
wiowe skrdcito czas trwania cierpienia.

.. ™ Wicherkie wicz réwniez kilkakrotnie /wraca! uwage na ist-
nienie objawu Argy 11 Ro ber tsona na tle alkoholizmu.

(Przi/p. ref).



Ophthalmology. R. J913. Vol. 9. nr 3. (Referent K W.
Majews ki).

Uproszczenie operacyi Kronleina. [Simpliflealion of the
Operation of Kronlein]. Mag ilot i Land rien. (Paryz).

Techniczna trudno$¢ w orbitotomii Kroénleina polega gtow-
nie na resekcyi kostnej Sciany oczodotu. Przy uzyciu diuta i miotka
odskakujg czesto odpryski kostne i powstaja niepozadane pekniecia.
Autorowie polecajg drutowg pitke Gigli‘ego, albo zmodyfikowang
nieco pitke Delbeta, kt6rg wprowadza sie¢ zapomocg odpowiedniego
trzymadfa do fissura pterygomaxillaris i nastepnie przepitowuje nig

processus fronto - splienoidalis ossis zygomatici od wewnatrz ku
zewnatrz.

Operacya plastyczna zupetnego odwiniecia powieki
gornej przez przeszczepienie piata skdrnego sposobem Wolfa.
(Wolfe Graft Used to Correct a Tolal Ectropion of Upper Eyelid).
Goodenow.

W przypadku bliznowatego odwinigcia powieki gornej dwu-
krotna operacya plastyczna, wykonana sposobem Thiersch’a nie
data trwatego wyniku. Przeszczepione piatki kurczyly sie wkrotce
znowu, odwiniecie wracato, a wraz z niem wracata keratitis a la-
gophthalmo. Dopiero przeszczepienie duzego ptata skory, wzietej
w calej grubosci z ramienia, usuneto ostatecznie uporczywe ektro-
pion, przywrdcito powiece prawidtowa ruchomos¢ i dato zupetnie
zadawalniajacy wynik kosmetyczny

Hemianopsya superoinferior jedno i obustronna. (Al-
titudinal llemianopsia, unilateral and bilateral. Report of Cases).
Peter.

Przypadki hemianopsyi polegajacej na utracie gdrnej, lub dol-
nej potowy pola widzenia nalezg do wielkich rzadkosci. Autor opi-
suje dwa spostrzezenia. Jedno odnosi sie do 30-letniej kobiety,
ktéra na jednem oku utracita wzrok zupetnie, wskutek embolii te-
tnicy siatkbwkowej, poczern odzyskata widzenie w dolnej potowie
pola, podczas gdy w gornej pozostata trwata S$lepota. W drugim
przypadku u 40-letniej kobiety hemianopsya byta obustronna i do-
tyczyta obu goérnych potéw pol widzenia. Z objawdéw towarzysza-
cych wnosi autor, ze przyczyng tej hemianopsyi byt kilak uciska-
jacy od dotu skrzyzowanie nerwOw wzrokowych. Leczenie rteciowe
sprowadzito pewng poprawe.



W ielkie ciecie przy operacyi katarakty. (The large I11-
cision in Cataract Extraction). Snydaeker. Chicago.

Jedna z najczestszych przyczyn niepowodzenia przy operacyi
zaémy jest ciecie zbyt mate. Zie nastepstwa tego btedu technicz-
nego sa dwojakie: po pierwsze przeciskanie sie zaémy przez maly
ranke powoduje przez ucisk uszkodzenie jej brzegbw, co znowu
stwarza sprzyjajace warunki dla zakazenia, a conajmniej psuje
gtadki przebieg sprawy gojenia; powtére zbyt krétkie ciecie spra-
wia, ze wydostaje sie z rany samo tylko jadro soczewki, a migkka
kora pozostaje w przedniej komorze. Obecno$¢ tych resztek kory,
o ile nie zostang przez wyptukanie usuniete, powoduje potem po-
draznienie zapalne leczéwki i inne znane, niepomysine nastepstwa.
Z lego powodu autor jest za cieciem platowem, obejmujgcem co-
najmniej s/5 obwodu rogéwki. Nie nalezy sadzi¢, ze takie duze
ciecie stwarza wieksze niebezpieczenstwo wyptywu ciata szklistego,
po pierwsze bowiem soczewka nie spotykajac zbytniego oporu wy-
chodzi pod wptywem bardzo juz stabego nacisku, a powtore wy-
chodzi zwykle w catosci, bez pozostawienia resztek kory, ktore
w przeciwnym razie musza by¢ zapomoca dalszych manipulacyi,
zapomocg miesienia, lub wyptukiwania usuwane. Jedyng ujemng
strone duzego ciecia stanowi znaczniejszy stopierr niezbornosci po-
operacyjnej, czemu jednak do pewnego stopnia mozna zapobiedz,
wycinajac duzy ptat spojowkowy dla zapewnienia ranie gladkiego
ryehtozrostu.

O tzawieniu. (Lacrymation). Bradburn e. Manchester.

Autor przedstawia szczegbtowo fizyologiczny mechanizm wy-
dzielania tez i wplywy nerwowe, jakie niein rzadza. Nazwa lacry-
niatio, wzglednie dacryosis oznacza fzawienie wywotane nadmier-
nem wytwarzaniem lez przez gruczoly fzowe, co moze zachodzi¢
nietylko w stanach chorobowych, ale i ws$réd warunkéw prawidto-
wych. Nazwe epiphora zachowuje autor dla przypadkéw tzawienia
wskutek czesciowej, lub catkowitej niedroznosci przewodow tzowych.
Jaknajsilniej wystepuje przeciwko wszelkiemu sondowaniu uwazajac
najdelikatniejsze nawet wprowadzenie zgtebnika za zabieg brutalny,
ranigcy btone $luzowa i przynoszacy' wiecej szkody niz pozytku.
Nie wspomina jednak wecale, w jaki sposéb mamy leczy¢ przypadki
zaro$niecia przewodu nosotzowego.

Przypadek mumpsa z powiktaniami ocznemi. (Report
of a Gase of Mumps with interesting Ocular Complications). Worth-
ington. Chicago.

Najobszerniejsze zestawienie ocznych powiktah mumpsa zna-
lazt autor w pracy Woodwarda, ktory wylicza 23 przypadkéw



neuroretinitis, 3 przypadki neuritis retrobulbaris, 6 przypadkow
atrophia nervi opt,, 1 przyp. lceratitis, 6 przyp. iritis, 14 przyp.
dacryoadenitis, 3 przyp. parali/sis accomodationis et musculorum. Na-
lezy zwréci¢ uwage, ze powiklania oczne wystepuja bardzo czesto
dopiero w okresie rekonwalescencyi. Tak lez bylo i w przypadku
autora, ktory odnosi sie do 23-letniego mezczyzny po ciezkiej obu-
stronnej parotitis powikfanej zapaleniem jader. 11-go dnia od wy-
buchu choroby, juz po zupetnem ustgpieniu goragczki powstata na
prawem oku Keratitis centralis profunda. To zapalenie rogowki
trwato tylko kilka dni i ustgpito bez pozostawienia plamy pod
wptywem cieptych oktadéw i atropiny.

Rzekomy glejak siatkowki u dzieci. (Pseudoglioma in
Children). Krauss. Filadelfia.

U 8-letniego chiopca lewe oko, zupetnie o$lepte przedstawiato
typowy obraz prawdziwego, wzglednie rzekomego glejaka siatkowki,
[kocie oko amaurotyczne], Z anamnezy dowiedziano sie, ze w czasie
porodu oko to doznato jakiego$ uszkodzenia i przez pierwsze cztery
dni powieki byly zamkniete. Matka przypominata sobie nadto, ze
w ciggu pierwszych lat zycia dziecka, kilkakrotnie bylo oko to zaré-
zowione. Zresztg kilka tylnych zrostéw $wiadczyto o przebylem za-
paleniu teczéwki. Mimo lego biato-z6tta masa widniejaca poza prze-
zroczysta soczewka w glebi oka tak tudzaco nasladowata nowotwor,
ze dla wszelkiej pewnosci oko wyjeto. Nawet na przekroju wytu-
szczonej gatki makroskopowy obraz niczem nie roznit sie od silnie
rozrosnietego glejaka siatkdwki, a dopiero badanie drobnowidowe
wykazato niezbicie, ze nie byt to zaden nowotwdr, lecz zorganizo-
wany wysiek krwawy, z przewagg tkanki tgcznej, umiejscowionej
pod odczepiong siatkéwka. Nie byta to zatem chorioiditis plastico-
purulenta, ktéra tak czesto bywa przy badaniu klinicznem brana za
glioma, lecz nastepstwo podsiatkéwkowego krwotoku urazowego
ktory, zdaniem autora, daje w niektérych przypadkach obraz jeszcze
bardziej do obrazu prawdziwego glejaka podobny.

Przypadkowe zabarwienie rogdwki odpryskiem oto'
wka do kopiowania. (Aecidental Tattooing of the Cornea by
a Piece of Lead frorn a Copying Pencil.) Brown, Filadelfia.

Utamany koniec t. zw. chemicznego otéwka spowodowat po-
wierzchowne uszkodzenie przybtonka rogéwkowego, a réwnoczesnie
zabarwit ubytek kolorem zywo-fiolotowym. Ubytek zamienit sie
wkrétce na owrzodzenie, ktére jednak wygoito sie w ciagu dni
kilku, przyezem réwnoczesnie zniklo zupeknie i zabarwienie. To
szybkie wessanie barwika odnosi autor wiasnie do sprawy ropnej



wskazujagc na analogiczny, spostrzegany przez siebie przypadek,
w ktérym u czterdziestokilkolelniego mezczyzny, tatuacya istniejgca
od dziecinstwa na skorze przedramienia znikta bez $ladu po prze-
byciu w tern miejscu ostrego wyprysku. W koncu przytacza jeszcze
spostrzezenie odnoszace sie do dwdch dziewczat, ktore z rozmystu,
dla zartu, czy dla orginalnosci zabarwiaty sobie niejednokrotnie
spojowke powiek i gatek ocznych sproszkowanym rdzeniem fiole-
towego otdwka chemicznego. Zabarwienie to u nich kazdym razem
po kilku dniach znikato i to nawet bez znaczniejszych objawdw
zapalnych, widocznie dlatego, ze doktadnie roztarty proszek nie

wywotywat ubytkéw przybtonkowych.

M 2 TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Sprawozdanie z obrad Polskiego Tow. okulistycznego
w Krdlestwie Polskiem za rok 1912.

Podat
Dr med. A. PARADOWSKI.
(Dokoriczeuie),

Protokét posiedzenia dnia 30 marca 1912 r.

Obecnych 19 czionkéw i 3 gosci.

A. Szwarc pokazuje, 1) przypadek zapalenia teczowki
u syfilityka, leczony salwarsanem. 31-letni chory Jézef I. za-
razit sie przymiotem przed 10 miesigcami; w ciggu 8 miesiecy sto-
sowat wecierania szaruchy. Przed miesigcem zaczat niedomagaé na
oko lewe (ostabienie wzroku, tzawienie i bol); jednocze$nie wysta-
pita na catem ciele wysypka (lues cutanea pustulosa). Badanie oka
lewego wykazato zmiany nastepujgce: spojowka powiek przekrwiona,
nastrzyk naczyn wkoto rogowki, osady szarawe na btonie Desce-
meta, gldwnie posrodku dolnej potowy rogdéwki; Zrenica zwezona,
ma ksztatt nieprawidtowy, wskutek przyczepéw tylnych; leniwie
oddziatywa na S$wiatto. Ostro$¢ widzenia — 0,1. Atropina nie roz-
szerzyla Zrenicy, dopiero zastosowanie $rodzylne 0,4 salwarsanu
doprowadzito do zupetnego rozszerzenia zrenicy; na torebce prze-



dniej pozostaty drobniutkie plameczki brunatne; ostro$¢ widzenia
= 0 3

2) Ulcus tuberculosum conjunctivae palpebrae
sin. — Dnia 12. Il. 1912 r., zgtosita sie 18-letnia Maryanna M.
ze skargg na obrzek i zaczerwienienie powieki gornej oka lewego;
te objawy istniejg od 2 lat. Badanie wykazato zmiany nastepujace:
powieka gdrna oka lewego jest zlekka zaczerwieniona, obrzmiala,
brzeg powiekowy nieco zgrubiaty, szpara powiekowa zwezona, w ka-
cie wewnetrznym oka niewielka ilos¢ wydzieliny sluzoworopnej; na spo-
jowce powieki gornej — owrzodzenie plaskie o brzegach nier6-
wnych, pokryte nalotem szarozéttawym; na dnie owrzodzenia buja
ziarnina, ktora przy dotknieciu fatwo krwawi; na samym brzegu
wewnetrznym wida¢ kilka guzkéw szarorézowawych. To owrzodze-
nie pokrywa prawie calg chrzastkowg cze$¢ powieki gdrnej; pozo-
stala cze$¢ spojowki jest zaczerwieniona i nacieczona. Spojowka
gatki zlekka zaczerwieniona. We wnetrzu oka zmian chorobnych
nie dostrzezono. Ostro$¢ widzenia = 0,7. — Drugie oko zdrowe.
Dla wyjasnienia charakteru owrzodzenia zrobiono chorej reakcye
Pirgueta, ktéra trwata 21i tygodnia, t j, miata charakter reakcyi
przedtuzonej, co, wedlug najnowszych badann Wolff-Eisn era,
Teichmana i innych, znamionuje charakter fagodny ogniska
gruzliczego, jezeli ono jest w stanie czynnym: poniewaz odczyn
ustroju w ognisku chorobnem przebiega analogicznie, jak w skorze
na miejscu zaszczepienia tuberkuliny. Rzeczywisto$¢ potwierdza
przypuszczenie: owrzodzenie trwa juz dwa lata i nie ma skton-
nosci do rozszerzania sie. Wobec nowych prac Febra, Lohlei-
na, Wolff-Eisnera, Stadet manna Teichmana — z za-
kresu stosowania oftalmo-reakcyi Wolff-Eisnera i Galmettea
jako jedynej przy okreslaniu stanu czynnego gruzlicy: wpuszczono
kilka kropli 1% starej tuberkuliny do worka spojéwki oka prawego.
Odczyn wystgpit nazajutrz po wkropleniu i trwat dwie doby. Oprocz
tego wpuszczono kilka kropli tuberkuliny (Vtoooo) do °“a_chorego,
aby wyjasni¢ istote owrzodzenia za pomocg t. zw. odczynu ogniskowego.
Taka metode stosowali Calmette-Stephenson, Morax | ain-
blain, Brunetiere, tylko ze zapuszczali roztwory daleko silniejsze,
stabsze za$ zaczagt stosowaC w ostatnich czasach Erlangei. Naza-
jutrz po wkropleniu zauwazono nieco silniejsze przekrwienie spo-
jowki gatkowej i zanikanie nalotu w niektérych miejscach owrzo-
dzeniaO0 Aby ostatecznie rozstrzygngé charakter ogniska chorobnego
wycieto z roéznych miejsc owrzodzenia kilka skrawkéw dla bada-
nia drobnowidowego; w jednym stwierdzono obraz znamienny dla
gruzlicy: w postaci gruzetka nabtonkowatego z komoérkami olbrzy-
miemi Langhansa, w ktérych jadra tkwily przewaznie w obwo.

3

sup.



dzie komorki, z ogniskami zserowacenia i t. d. Laseeznikow nie
wykryto.

Z przebiegu reakcyi swoistych i obrazu patologoanalomicz-
nego wynika, iz w przypadku pokazanym zachodzi gruzlica spo-
jowki. Przy rozpoznawaniu r6zniczkowem nalezatoby bra¢ pod uwage
nastepujace sprawy chorobne: wrzod pierwotny twardy, nacieczenia
przy objawach wtérnych przymiotu, twardziel, liszaj zracy i zapa-
lenie spojéwki Parinauda. Przypadek omawiany nie moze byé
wrzodem pierwotnym twardym, gdyz sprawa trwa juz dwa lata,
a w przeciggu tego czasu owrzodzenie juz dawnoby sie zabliznito,
przytem musiatoby istnie¢ powiekszenie niebolesne gruczotéw przed-
usznych; co za$ do zmian wtornych, to jednocze$nie z owrzodze-
niem na powiece musiatyby by¢ zmiany i w innych miejscach na
skérze oraz btonach $luzowych; brak stwardnienia tarczki wy-
klucza twardziel; a liszaj zracy jest lylko odmienng postacig gru-
zlicy; lo samo mozna powiedzie¢ i o zapaleniu spojowki Pari-
nauda, ktore Wessely uznat w 1910 roku za sprawe gruZlicza.
Nastepnie, nalezatoby sie zastanowié, czy przypadek pokazany mo-
zna uwaza¢ za ognisko pierwotne? — wobec prac Naege-
liego, Burkliardta, Pirgueta i Hamburgera, ktérzy
stwierdzili istnienie skrytych ognisk gruzliczych w 95°/0 przypad-
kéw, rozpoznanie gruzlicy pierwotnej za zycia jest niemozliwe.

Z okulistow pierwszy Sal ller, opisujac szczegétowo prze-
bieg Kliniczny gruzlicy spojowki, rozrézniat cztery postacie, ale po-
dziat ten okazat sie niedostateczny i juz Eyre dodat pigtag, Mi-
twalski — sz6sta, Lafin stworzyt posta¢ t. zw nowotworows;
przypadek pokazany rowniez nie daje sie podciggngé pod zadng
z tych grup. Najwiasciwiej w przypadkach gruZlicy spojoéwki roz
roznigc — jak i przy gruzlicy innych narzadow — trzy postacie
zasadnicze: wysiekowa, stwardniajacg i proséwkowa, ktére, najroz-
maiciej sie zespalajac, tworzg powszechnie znang wieloobrazowo$¢
gruzlicy.

Co sie tyczy leczenia, to w przypadku pokazanym zastoso-
wano tuberkulinoterapie zapomocg t zw. reakcyi ogniskowej, ktéra
polega na wkraplaniu starej tub. do worka spojéwki oka lewego co
drugi dzien z poczatku w roztworze /10000, a P° tygodniu 2i oo
Ten sposob leczenia wprowadzili dermatolodzy Nagelschmidt,
Saenger, Handler przy liszaju zracym i otrzymali lepsze wy-
niki niz z innych sposobéw leczenia. Z okulistow stosowali te me-
tode z wynikiem dobrym Stephenson, Brunetiére, Szyma-
nowski oraz Painblain. Gdyby wyzej wspomniany sposéb le-
czenia zawiodl, to S. zamierza wyskrobaé owrzodzenie ostrg tyze-
czky i przypali¢ nalewka jodowg lub tez zastosowaé mas$é jodofor-



mowa. W oslalnich czasach po odkryciach Kocha (w r. 1880). co
do wiasnosci bakteryobojczej barwnikéw organicznych, Stilling
wprowadzit do praktyki lekarskiej fiolet metylowy, nazwany pyo-
ktaning, ktory niekiedy daje dobre wyniki i o tyle przewyzsza
kwas mleczny, ze zbyt silnie nie drazni oka.

B R. Gepner przedstawit 1) przypadek samoistnego
wessania si¢ zaémy starczej. M, obecnie 68 lat liczacy, przed
12 laty przybyt do Arnbulatoryum Instytutu Oftalmicznego z lewo-
stronng zaémg starczg. Od 4 lat wzrok w oku lewem stopniowo
zaczat mu sie polepsza¢, a w oku prawem stabngé. Obecnie w oku
lewem: wyrazne drzenie teczOwki, soczewka za¢miona zupetnie sie
wessata, torebka nieco zgrubiata tworzy zacme wtérng. Sita widze-
nia oka lewego z -j- 9,0D — 0,25. Z oka prawego wydobyto za-
¢me przejrzalg (Cataracta Morgagniana z matem jadrem) przed 10
dniami przez extraetio simplex. Sita widzenia oka prawego z -j- 10,
o D— 0,6. Na rozciecie zaémy wtornej w oku lewem chory nie
zgadza sie.

2) Ophthalmoplegia sympathica et glaucoma simplex.
K., obecnie 41 lat liczaca, przed 8 laty zaczeta gorzej widzie¢ na
oko lewe. Dwa lata temu chora mocno schudta, jednoczesnie opa-
dta powieka gdrna oka lewego. Obecny stan oka lewego — opa-
dniecie powieki, zapadniecie gatki i zwezenie Zrenicy — Swiadczy
0 porazeniu n. wspodtczulnego. Gatki oczne bez podraznienia, rogo-
wki czyste, Zrenica prawa szeroka (prawie 4 mm.), lewa wydatnie
zwezona, napiecie gatki wzmozone szczeg6lniej w oku lewem, wy-
bitne zagtebienie tarcz nerwéw wzrokowych. Sita widzenia oka pra-
wego = 0,5; pole widzenia z wewnetrznej strony zwezone do
25°. W oku lewem — uczucie Swiatta od dotu i zewnatrz. W roku
1897 Abadie zalecit wyciecie zwoju szyjnego nerwu wspotczulnego
w celu wywotania obnizenia cisnienia w galce przy jaskrze. Ten
sposob stosowato wielu okulistbw z wynikiem rozmaitym. W przy-
padku pokazanym porazenie nerwu wspdtczulnego, (elyologia nie-
wiadoma) wywolato tylko zwezenie Zrenicy; nie wywarto za$ wptly-
wy na cisnienie $rédoczne i na jaskre.

St. Kopczynski moéwit o ,,aleksyi” i przedstawit aj chcv
rego, dotknietego aleksyg i b) preparat mdézgu, pochodzacy
od chorego, zmartego z objawami aleksyi. Chory, lat 54,
dotkniety stwardnieniem tetnic, po kilku atakach apoplektycznych
przedstawia obecnie objawy nastepujace: $lady lekkiego niedowtadu
prawostronnego, widzenie potowiczne, jednoimienne, prawostronne
w obu oczach i aleksye: chory utracit czesciowo zdolno$¢ rozpo-
znawania liter i zupetnie utracit zdolno$¢ czytania; cyfry rozpo-
znaje, niekiedy je mylnie nazywa; pisa¢ samodzielnie, ani za dy-
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ktandem nie moze, kopiuje nieudolnie. Chory samodzielnie niezle
moéwi, zlekka tylko przestawia sylaby; rozumie mowe gorzej; zio-
zonych zlecen nie moze wykona¢. Mowca rozpoznaje u chorego
ognisko rozmieknienia w okolicy zakretu katowego w gitebi istoty
biatej, gdzie przechodza wiokna, taczace zakret potyliczny z zakre-
tem skroniowym, zwiaszcza t. zw. peczek podiuzny dolny i pasmo
wzrokowe, biegngce promienisto w kierunku zakretu potylicznego.
Zaburzenia mowy $wiadcza, ze ubocznie cierpi i zraz skroniowy.
Przypadek, z ktérego pochodzi preparat moézgu, dotyczyt rédwniez
mezczyzny w wieku podesztym, u ktérego po udarze powstaly za-
burzenia mowy i widzenie potowiczne jednoimienne, prawostronne
w obu oczach; te zmiany péZniej minety, ajako jedyny objaw po-
zostata aleksya wyrazowa. Rozpoznano rozmieknienie zakretu ka-
towego, co badanie posmiertne w zupetnosci potwierdzito. Mdwca
rozpatrzyt istote aleksyi, jej stosunek do roéznych zaburzeh mowy,
zwlaszcza do t. zw. niemoty stuchowej, sprawe rozrézniania
aleksyi literowej od aleksyi wyrazowej, t. j., utraty zdolnosci
czytania zwifaszcza ze zrozumieniem, jako sprawy psychicznej bar-
dzo zlozonej. Nastepnie rozpatrzyt stosunek aleksyi do agrafii i do
roznych jej postaci (pisanie samodzielne, kopiowanie i t. d.), dalej,
stosunek aleksyi do widzenia potowicznego (zwykle jednoczesne,
aczkolwiek niezawsze, wystepowanie obu tych objawéw wskutek
blizkiego sasiedztwa pasma wzrokowego z peczkiem podiuznym
dolnym — przypuszczalnym osrodkiem aleksyi). Preparat mozgu
z drugiego przypadku aleksyi bedzie badany drobnowidowo w celu
wyswietlenia, o ile w wytwarzaniu objawdw aleksyi oprocz peczka
podtuznego dolnego biorg jeszcze udziat wiokna, biegnace w tylnej
czesci spoidfa wielkiego do prawej pdtkuli.

J. Matusewiczowna. Swoista dyagnostyka i swoista
terapia gruzlicy oka. M. omawia na wstepie trudnosci, jakie
przedstawia kliniczne rozpoznanie wszystkich niemal postaci gru-
Zlicy oka, co czyni niezbedng dyagnostyke swoista. Nastepnie po-
daje krotka charakterystyke odczynéw stosowanych i ich wartosé
dyagnostyczng: niedostateczno$¢ préby Pirgueta, niepewno$¢ proby
Mantoux, niebezpieczenstwa, wynikajace przy stosowaniu t. zw.
oftalmoreakcyi Calmetlea, inaczej odczynu spojéwkowego Wolf-
Eisnera. Wszystkie te préby jednak, nie wykazuja, czy zachodzi
klinicznie czynna gruzlica. Stosunkowo najpewniejsza proba jest
zastrzykniecie tuberkuliny pod skore, jesli obok odczynu ogélnego
otrzymamy t. zw. odczyn ogniskowy; istota tego odczynu nie jest nam
znana, w tej sprawie istnieje szereg przypuszczehn (teorye Kocha,
Ehrlicha, Wassermanna i Brucka, Wolfa Eisnera). Zastrzyknie-
cie podskérne przy obecnej metodzie stosowania minimalnych da-



wek i przy uwzglednieniu przeciwwskazan (choroby serca, nerek,
padaczka i L d.), stanowi zabieg nieszkodliwy. Serodyagnostyka nie
jest jeszcze do$¢ pewna. Leczenie gruzlicy oka, poza terapig swo-
istg (leczenie objawéw, jodoform, hetol), daje wyniki stabe. Sg je-
dnak przypadki nacechowane sktonnoscig ustroju do samouzdro-
wienia i przy ocenie wartosci terapii swoistej nalezy to mie¢ na
uwadze. Leczenie swoiste polega na ezynnein uodpornieniu; uod-
pornienie bierne, seroterapia, mato sie jeszcze rozwineta. Najwiecej
uzywane w terapii gruzlicy oka sg luberkuliny Kocha: nowa tu-
borkulina (TR) i zawiesina bakteryjna (BE). Niektérzy, jak Leber,
stosujg starg tuberkuling (TA). Zalecajg lez stosowanie tuberku-
liny Beraneeka (tagodnos¢, tatwos¢ dawkowania). Gtéwne zasady
obecnej terapii tuberkulinowej, opracowanej gtéwnie przez Hippla
i jego ucznidw, stanowig: stosowanie matych dawek w duzych od-
slepach czasu i przez czas dluzszy. Ta metoda znajduje uzasadnie-
nie teoretyczne w nauce Wrighta o t. zw. opsoninach. Na zakon-
czenie M przytacza szereg przypadkdw, ktore opisali Hippel, A
Leber, Scheuermann i inni. Wniosek ogdlny: leczenie swoiste
daje wyniki, przewyzszajagce wszelkie inne zabiegi lecznicze dotad
stosowane; wobec nieszkodliwosci leczenia swoistego, nalezatoby je
stosowaé, przynajmniej w przypadkach ciezszych.

B. Debinski. Technika stosowania tuberkuliny. Od-
krycie przez Kocha w 1891 r. tuberkuliny wzbudzito entuzyazin
i ogromne nadzieje; niestety, juz po pierwszych probach stosowania
nastagpito rozczarowanie ogdlne. Przyczyng niepowodzenia bylo wy-
stepowanie bardzo silnych odczynéw po zastrzyknieciu tuberkuliny;
te odczyny byly trojakiego rodzaju: 1) miejscowe — przedstawia-
jace rozmaite stopnie natezenia: od bélu nieznacznego i zaczerwie-
nienia lekkiego w miejscu wstrzykniecia az do bolu silnego i za-
czerwienienia mocnego, obrzeku, pokrzywki i t. d.; 2) ogélne —
podniesienie cieptoty od 37,2° az do 38°, 39° 40°; cieplota nie-
kiedy sie obnizata po 24—48 godzinach, w niektorych, jednak,
przypadkach pozostawata na wysokim poziomie w ciggu tygodni,
a nawet miesiecy. Wraz z podniesieniem cieptoty chorzy czesto
odczuwali silne zmeczenie, znuzenie, senno$¢ i t. d.; niektdrzy do-
Swiadczali bicia serca i mieli tetno przyspieszone; 3) wreszcie od-
czyny ogniskowe — wystepuje suchy, meczacy kaszel; czasem
w plwocinie zjawiajg sie pasemka krwi, ktore Swiadczg o prze-
krwieniu ogniska ptucnego; przy wystuchiwaniu stwierdza sie¢ rze-
zenia suche tam, gdzie przedtem ich nie byto, niekiedy nawet rze-
zenia wilgotne zajmujg terytorya dotychczas zdrowe.

W nastepstwie tych odczynéw rozmaitych wynikato pogor-
szenie ogdlne stanu chorego, rozpad szybki tkanki ptucnej, niekiedy



gruzlica proséwkowa. Po tych prébach sprawa tuberkulinoterapii
zdawata sie¢ by¢é odrazu przesadzong, mimo to badan nad tuberku-
ling nie zaniechano. Sam Koch prowadzi nieustannie dalsze ba-
dania i w r. 1897-ym wypuszcza w Swiat nowg tuberkuling: war-
stwa powierzchowna preparatu — TO i osad z niego TR. a wr.
1901 sporzadza tuberkuline BE — zawiesine lasecznikéw. Naj-
wazniejszym jednak krokiem naprzéd byty prace Goetscha, ktory
wykazat, ze najwiekszym bledem w dotychczasowem stosowaniu
tuberkuliny byto postugiwanie sie dawkami zbyt silnemi, ktére tez
dawaty odczyny zbyt silne. Podlug Goetscha leczenie tuberku-
ling powinno sie opiera¢ na dwodch zasadach: 1) nalezy zaczynaé
od dawek bardzo matych (od jednomilionowej do jednolysiecznej
mg.) i 2) nalezy powigeksza¢ dawki bardzo powoli tak. aby uniknaé
wszelkich odczynéw wydatniejszych. Sprawa tuberkulinoterapii po-
winna polega¢ na uodpornianiu bez wywotywania odczynéw wy-
raznych ; wystepowanie za$ odczynéw dowodzi anafilaksyi, a nie uod-
porniania. Nowsze prace nad tuberkulinami Kocha, Beranecka,
Denysa i t. d opierajg sie na zatozeniu Goetscha — w»unika¢
wszelkich odczynéw«. W mysl tej zasady stosowano tuberkuling
w bardzo wielu przypadkach gruzlicy ptuc, gruczotéw, stawow, Kko-
§ci, oczu, nerek i t. d. Pomyslne wyniki otrzymano szczeg6lnie
w sprawach miejscowych (sprawy gruczotowe, kostno-stawowe,
oczne, nerkowe i t d.).

Technika stosowania. Przed przystapieniem do stosowania
Luberkuliny przedewszystkiem nalezy w kazdym przypadku wyko-
na¢ odczyn tuberkulinowy; miejscowe odczyny Pirgueta, Mantouxa
i inne nie wystarczajg; nalezy zastosowac odczyn podskérny Kocha.
Zatem przedewszystkiem nalezy w ciggu 2 dni mierzy¢ cieptote co
dwie godziny i wyprowadzi¢ $rednig. Nastepnie zastrzykng¢ tuber-
kuling, znowu mierzy¢ cieptote i poréwna¢ Srednie. Jezeli cieptota
sie podniesie o jeden stopieri conajmniej i jezeli wystgpi odczyn
ogniskowy, to sprawa chorobna jest niewatpliwie swoista. Poczat-
kowa dawka tuberkuliny bedzie 50 do Y icoo mS-

Rozcienczenie:

| 7i. « « — decigr.

I — v — centigr.
11 Yiooo e« — milligr.
IV — Yiaopo « — decitnilligr.
V — Yiooooo — centimilligr

M Yiooooo — millimilligr.
Nalezy postepowaé powoli i unika¢ wszelkich odczynéw; za-
tem zacza¢ od Yio millimilligr., nastepnie 2,0 millimilligr,, — 3io
millimilligr. i t d.



Nastepnie mdwca przytacza spostrzezenia wiasne.

I. Chorio”retinitis tuberculosa. Chory E. lat 22, od lat
3 widzi ciggle przed oczami czarne plamy, czyta¢ nie moze. Le-
czenie miejscowe nie dato wynikdw. Postanowiono uciec sie do
tubcrkulinoterapii. Odczyn tuberk. podskérny i odczyn Pirgueta
dajg wyniki dodatnie. Zastosowano wstrzykiwania tuberkuliny Ja-
coba. Chory otrzymat 4 dawki Nr. 1, 7 dawek Nr. 2, 9 dawek
Nr. 3 i 4 dawki Nr. 4. Na pierwsze 2 dawki chory dosy¢ silnie
oddziatywat: miejscowo —mzaczerwienienie i lekki naciek; cieptota
38°; ogblne rozbicie i ostabienie. W ciggu dalszego leczenia chory
oddziatywal jeszcze kilka razy, ale juz stabiej. Po kilku wstrzy-
knieciach chory poczat wyrazniej widziec. Po 12 wstrzyknieciach
czynno$¢ oka stata sie¢ znacznie lepsza, a po jeszcze 12 wstrzy-
knieciach chory mogt czyta¢; dno oka stato sie czystsze, sprawa
chorobna nie postepuje; zmiany na dnie ograniczone.

Il. Iritis tuberculosa. Chory B, 1 BO okiem lewem nie
widzi. Odczyny tuberk. podskdérny i Pirgueta — dodatnie. Po
wstrzyknieciu /10 mg. starej tuberkuliny Kocha, cieptota podniosta
sie do 38°. ogdlne rozbicie i ostabienie; na miejscu wsrzykniecia —
bolesno$¢ znaczna, zaczerwienienie, naciek wielkosci pigsci. Zasto-
sowano TR. Po pierwszych paru wstrzyknigeciach 1/500 mg. nastg-
pito podniesienie cieptoty do 37,7°—38°, zaczerwienienie spo-
jowki i twardéwki, tzawienie. Na miejscu wstrzykniecia uformowato
sie stwardnienie wielkosci orzecha. Wszystkie wstrzykniecia nasie
pne nie wywotywaly odczynéw. Chory otrzymat 42 wstrzykniecia,
najwieksza dawka 0,003. Dawka 0,004 wywolywata znowu zaczer-
wienienie spojowki i twardoéwki. Juz po pierwszych kilku wstrzy-
knieciach wzrok znacznie sie poprawit, a po 3 tygodniach leczenia,
stan oka przedstawiatl nastepujagce zmiany: barwa teczéwki zbli-
zyta sie do barwy teczéwki oka zdrowego, Zrenica — foremna,
oddziatywa na S$wiatto (dawniej nie oddziatywata); powierzchnia (e
czOwki, dawniej obficie pokryta szarym nalolem, obecnie sie oczy-
Scita; zato wecigz jeszcze duzo szarawych osaddéw na tylnej po-
wierzchni rogéwki. Przy wziernikowaniu widaé rézowawy odblask
dna ocznego. Sita widzenia — liczy palce w odlegtosci 1 metra
(dawniej zaledwie ruchy rgk przed okiem). Po 6 tygodniach stan
oka jeszcze sie polepszyt: przekrwienie gatki bardzo nieznaczne,
barwa ieczowki — jednakowa w obu oczach; ognisko chorobne
w teczowce znikto, osady na blonie Deseemeta ustepujg. Sita
widzenia — liczy palce w odlegtosci 2 metrow. Chory usunagt sie
od dalszego leczenia.

. Irido”-choroiditis tuberculosa. Chory J., lat 24. Od-
czyn Mantouxa dodatni; odczyn Kocha podskérny — dodatni. Po



wstrzyknieciu Jio mg. cieptota z 36° podniosta sie do 37,90, miej-
scowo — zaczerwienienie spojowki, bole w stawach, ktore nieraz
sie powtarzaty. Po 18 wstrzyknieciach TR. (poczawszy od ‘/500
mg.), stan oka znacznie sie poprawit; niestety, pacyenl przerwat
kuraeye.

Protoko6t posiedzenia dnia 27-go kwietnia 1912 r.

Otwarto dyskusye nad odczytem kol. Malusewiczowny.
Swoista dyagnostyka i swoista terapia gruzlicy oka.

Br. Zierninski. Gruzlica roznie oddziatywa na narzad
wzroku, rézne tez jest dziatanie tuberkuliny w tych przypadkach.
Gruzlica moze sie usadowi¢ w kazdej czesci oka i jego przydat-
kéw. Niema w oku i jego przydatkach zadnego narzadu, ktoryby
nie mogt zachorowa¢ na tle gruzliezem (lupus conjunctivae et
palpebrarum, tubercutosis conjunctivae, affect. chronicae
sacci lacrymalis, formae variae tubercutosis cor.tieae, u-
veae [iridocyclitis tuberc., choroiditis tub. dissem., $ciero®
choroiditis anterior tub. etc.], retinae); poza tem moga zaj$¢
zaburzenia nastepcze w narzadzie wzroku w chorobach mdézgu oraz
wspotudziat oka (w gruzlicy narzadéw sasiednich, np. w sprawach
kostnych, potgczonych z préchnieniem kosci. Lecz te wydatne scho-
rzenia gruzlicze rzadziej sie zdarzajg niz objawy ehorobne oczne,
towarzyszace gruzlicy uogolnionej lub wystepujace w przebiegu od-
legtych ogniskowych cierpien gruzliczych; tego rodzaju objawy oczne
wynikajg z niedokrwistosci lub chartactwa catego ustroju. Skadingd
spostrzegano u os6b miodych, o zdrowym wygladzie i bez jakieh-
badz innych zaburzen w ustroju og6lnym, uporczywie powraca”
jace jeczmyki stwardniate (Chalazion), lub zapalenia sp<v
jowki gatki, natwardéwki albo rogéwki, nie poddajace sie
leczeniu miejscowemu. Gdy w tych przypadkach wstrzyknie sie
tuberkuline w celu rozpoznawczym, to wynik nieraz bywa dodatni,
chociaz nie zdotano wykaza¢ jakichkolwiek zmian w ptucach przy
zwykltem badaniu starannem, az dopiero prze$wietlenie promie--
niami Roentgena wyjasni przyczyne cierpienia ocznego i doda-
tniego wyniku odczynu na tuberkuline w postaci nacieczenia gru-
Zliczego w tym lub owym gieboko potozonym gruczole chionnym,
niedostepnym dla innego sposobu badania. Dzieki zaleceniu odpo-
wiednich przepiséw higienicznych, zwykle mozna doprowadzi¢ do
zupetlnego wyleczenia tego odosobnionego schorzenia gruzliczego -
zresztg, napewno to nastepuje w tysigcach przypadkow i bez wszel-
kiego leczenia lak, ze nawet na razie nie dochodzi do rozpoznania
sprawy gruzliczej, dopiero kiedy$ przypadkowo stwierdza sie $lady
przebytej sprawy chorobnej. Lecz u wielu os6b takie przez czas
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dhuzszy ukryte cierpienie ogniskowe moze — w pewnych warun-
kach — sia¢ sie punktem wyjscia ciezkiej gruzlicy; wiec lepiej —
po rozpoznaniu wczesnem — wyleczyé z duzem prawdopodobien-
stwem lekki przypadek, niz przeoczy¢ lub zaniedbaC Laki nastepczy
objaw ehorobny i jego Zrodlo, oraz zlagd mogace wynikng¢ skutki
nieobliczalne. Choroba oczna sama przez sie powinna skioni¢ do
zastosowania — obok leczenia miejscowego — odpowiedniego le-
czenia ogodlnego i udzielenia choremu nalezytych wskazowek wia-
Sciwego zachowania sie¢ higienicznego. Jest to rzecz nader wazna
wiasnie w przypadkach na pozor bardzo lekkich, zwiaszcza u dzieci
i u os6b miodych. W stosunku do znacznego rozpowszechnienia sie
gruzlicy, rzec mozna, ze gruzlica gatki ocznej rzadko sie zdarza
w ciezkich postaciach gruzlicy ptucnej, natomiast czesciej zachodzi
w »gruzlicy ztagodzonej<

Jezeli mozna z jedenastu spostrzeganych przypadkdw stoso-
wania tuberkuliny w gruzliczych cierpieniach oczu, (1 przypadek
tub. sacci lacrym., 1 przyp. tub. conjunctivae, 2 przyp. kerat.
parench. tub.. 1 przyp. sclerochorioiditis ant., 2 przyp. irido--
cyclitis z guzkami w kacie komérki przedniej i w pars ciliaris
iridis, 1 przyp. iridocyditis serosa, 1 przyp. chorioiditis dis®
sem., 1 przyp. chorioiditis maculae, 1 przyp. haemorrhag.
juvenilis recidiv. corp. vitrei), wyciagna¢é pewne wnioski, to,
zdaje sie, ze leczenie wstrzykiwaniami tuberkuliny daje wy--
niki poniekad pomysine tylko w cierpieniach jagoddéwki
i w pewnej postaci krwotoku do ciatka szklistego, nato-
miast w gruzlicy woreczka lzowego i spojowki lepiej mozliwie
wczesnie uciec sie do doszczetnego operacyjnego usuniecia ogniska
chorobnego. Z trzech najczesciej stosowanych oryginalnych luber-
kulin: stara tuberkulina [TAJ, nowa tuberkulina [TR| i zawiesina
bakteryjna [BE] — chyba najlepiej stosowaC oryg. starg luberku-
line, gdyz: 1) gruzlicze choroby oczne, trzeba uwaza¢ raczej za
zaburzenia, wynikajgce z zatrucia, zalezy wiec bardziej na uodpor-
nieniu przeciwjadowem niz przeciwzakaznem, 2) gruzlica oka prze-
biega przewaznie bez wydatnych podniesien cieptoty, 3) mozna ten
wyciag z lasecznikow stosowa¢ nawet ambulatoryjnie; wreszcie 4)
jest on trwalszy, niz inne przetwory tego rodzaju, nalezy go tylko
przechowywa¢ w chtodzie. Zanim sie przystapi do leczenia tnber-
ltuling, nalezy naprzdd wykona¢ probe rozpoznawcza, wstrzykujac
(z zachowaniem Scistej aseptyki), oryg. starg tuberkulineg w skore
na grzbiecie miedzy topatkami (Injectio subculanea secundum Koch).
Wynik tej préby — ujemny czy dodatni — nie rozstrzyga stano-
wczo, azali ognisko chorobne jest pochodzenia gruzliczego lub in-
nego, chyba, Ze wystagpi odczyn niewatpliwy w samem



ognisku. Ale, w razie dodatniej roakcyi ogdlnej po wstrzyknieciu
prébnem luberleuliny pod skoére, mamy prawo — nawet w braku
odczynu miejscowego — uciec sie do leczenia tuberkuling, jesli
charakter Kkliniczny choroby ocznej czyni prawdopodobnym jej
zwigzek z gruzlicg innego narzadu tegoz ustroju. Odczyn oczny
(Ophthalmoreactio Calmettea) tu sie nie nadaje, albowiem ta-
two moze dojs¢ do powaznej szkody dla oka; odczyn za$ Pir-
queta nie ma wigkszej wartosci, gdyz daje wynik dodatni u 91%
os6b badanych. Ciezkie sprawy gruzlicze innych narzadéw, trwate
znaczne podniesienie sie cieptoty ciata, zly stan ogélny przema-
wiajg przeciw leczeniu tuberkuling.

Tuberkuline w chorobach ocznych nalezy stosowaé (1 —2
razy na tydziend) ostroznie, poczynajac od matych dawek (najwyzej
tiiooo mSr- suchej substancyi), bardzo oglednie je zwiekszajac i czy-
nigc przerwy dtuzsze. Na og6t rzec mozna, ze wyniki stosowania
tuberkuliny w chorobach ocznych, ktére powinno trwaé przynaj-
mniej pot roku, sa, jak dotad, i niepewne i nietrwate. W razie
nawrotu — co, niestety, czesto sie zdarza nalezy powtérzy¢
leczenie poprzednie. Prawdopodobnie moznaby w wielu razach uni-
kngé nawrotow sprawy ehorobnej, gdyby leczenie roztozono na
szereg lat z przerwami odpowieduiemi, oraz przy bardzo oglednem
zwiekszaniu dawki tuberkuliny. Trzeba tez unika¢ wysokich dawek,
stosowanych w celach rozpoznawczych, gdyz w razie po6zniejszego
leczenia tuberkuling wrazliwo$¢ osobnika odpowiedniego nieraz moze
sie okazaC zbyt znacznie zmieniong. Poza tern, rodzaj zardwno od-
czynu po wstrzyknieciu podskdrnem tuberkuliny, jako tez odczynu
Pirgueta, daje pewng miare wrazliwosci na tuberkuline. Nalezy
zwr6ci¢ uwage baczniejszag na lak liczne niejasne zachorowania ja-
ffodowki, ktdére nieraz sg pochodzenia gruzliczego, w nich tuberkn-
linoterapia, wytrwale a oglednie stosowana, moze sie okaza¢ pozy-
teczng. Leczeniu tuberkuling nalezatloby poddawa¢ kazdego chorego
dotknietego w miodym wieku przewlektg sprawg zapalng naczy-
niowki i siatkowki, gdy jadowito$¢ sprawy ehorobnej okazuje sie
zlagodzona, gdy w wywiadach mozna znalez¢ pewng podstawe do
podejrzen co do gruzlicy, gdy brak dowodow przebytego przymiotu,
gdy odczyn Wassermanna jest ujemny, a wstrzykniecie pod-
skorne tuberkuliny dato wynik dodatni.

M Likieru ik leczyt 2 przypadki gruzlicy oka (exulceratio
conjunctivae ot granulaliones conj.) tuberkuling i otrzymat w je-
dnym przypadku zagojenie trwate (blizng), w drugim za$ przypadku
wynik byt ujemny.

L. Endelman spostrzegat 2 przypadki gruzlicy zewne”
trznej i jeden iridocyclitis tuberculosa; w 1-ym wyciecie ogni-



ska chorobnego wywotato wyleczenie trwate, w 2-im za$ przypadku
zastosowano naprzod wkraplanie tuberkuliny bez zadnego wyniku
i dopiero wyciecie ogniska chorobnego dato wynik dodatni. W przy-
padku irido”cyclitis poczatkowo stosowano antirheurnatica bez
skutku; dopiero zastosowanie wstrzyknie¢ tuberkuliny (36 wstrzy-
knie¢ nowej tuberkuliny wedtug Ilippla) doprowadzito do' wyleczenia
zupetnego. W ostatnim przypadku nastgpito powiktanie, gdyz w obu
oczach powstaty zacmy. Zdaniem E-na metodyka stosowania tuber-
kuliny jeszcze nie jest, dostatecznie opracowana; stosowanie tuber-
kuliny w celach rozpoznawczych daje wyniki pomys$ine, natomiast
stosowanie tuberkuliny w celach leczniczych, spotyka wiele za-
strzezen; nalezy jeszcze wzigé pod uwage, ze tuberkulina nie chroni
od nawrotow.

Szwarc obstaje przy stosowaniu odczynu Calmettea
w celach dyagnostycznych, lecz twierdzi, ze nalezy go stosowac
bardzo umiejetnie; précz tego sposdb Calmettea moze stuzyé i do
celow leczniczych. Inne odczyny majg te strone ujemng, Zze nie-
zawsze odrOzniajg stanu czynnego gruzlicy od nieczynnego.

Olszewski widziat 2 przypadki gruzlicy (chorioretinitis et
iritis serosa) leczone tuberkuling z bardzo dobrym wynikiem.

Debinski zaznacza, ze dla odréznienia stanu czynnego gru-
Zlicy od nieczynnego dyagnostyka posiada bardzo wiele wyprébo-
wanych sposobow. Oftalmoreakcya Calmeltea réwniez nie odroznia
stanu czynnego od nieczynnego. Podskorne stosowanie tuberkuliny
daje polepszenie niewatpliwe, zwiaszcza w sprawach ogniskowych,
np., w gruzlicy oka, stawéw, kosci i t. d.

Matusewiczowna dodaje, ze stosowanie tuberkuliny jest
bezwarunkowo wskazane w przypadkach rozpaczliwych, gdy inne
Srodki nie skutkuja. Stanowczo wypowiada sie przeciw stosowaniu
oftalmoreakcyi Calmettea, ktéra czesto wiedzie do powiklan po-
waznych.

Zieminski widziat wiele powiktan bardzo ciezkich po za-
stosowaniu odczynu ocznego Calmettea.

Cetnarowicz stosowat oftalmoreakcye przewaznie z wy-
nikiem ujemnym.

Bein. Zaburzenia oczne przy ol$nieniu stonecznem
(io spostrzezen wiasnych).

Po ostatniem czeSciowem zacmieniu stonca w d. 17 kwie-
tnia 1902 r. B. spostrzegat 10 przypadkéw ol$nienia, z nich u 8
0sOb oczy wykazywaly zmiany wziernikowe w plamce zoHej; ci
chorzy zglosili sie po porade nazajutrz lub w- kilku dni po za-
¢mieniu okoliczno$¢ powyzsza zastuguje na specyalne podkre-
Slenie wobec nietrwatosci zmian przedmiotowych przy ol$nieniu sto-



necznem. B. podaje historye, etyologie, chorobotworczos¢, objawy,
rokowanie i zapobieganie w toj sprawie cierpienia. Procz przypad-
kow wiasnych B badat 5 przypadkéw, pokazanych mu przez ko-
legéw. Na zasadzie tego materyatu Kklinicznego dochodzi do wnio-
sku, ze przy ol$nieniu stonecznem zmiany przedmiotowe zdarzajg
sie znacznie czesciej, niz to dotad zaznaczono, gdyz pacyenci zwy-
kle p6zno zwracajg sie do okulisty, a zmiany przedmiotowe sg
bardzo krdtkotrwate. Zdaniem B. zaburzenia oczne przy ol$nieniu
stonecznem stanowig jednostke chorobng nadzwyczaj znamienng, na
co sie sktadaja: 1) czynnik chorobotwérczy: przygladanie sie tarczy
stonecznej — najczesciej przy obserwacyi zacmienia stonca — go-
fem okiem, lub przez szkio niedostatecznie chronigce; 2) zaburze-
nia wzrokowe: $érodkowa jawna przerwa w polu widzenia, bardzo
drobnych rozmiarow — wskutek tego zwykle nie daje sie wykry¢
za pomocg perymetru — ta przerwa ma posta¢ okraglej plamki
nieruchomej iub obracajacej sie wokolo swego punktu $rodkowego;
uposledzenie wzroku w réznym stopniu, az do S$lepoty; 3) zmiany
w plamce z0Hej, spostrzegane w wielu, lecz nie we wszystkich
przypadkach: prawidtowo okragte lub nieco owalne ognisko w za-
gtebieniu srodkowem, wielkosci ¥s— ¥B S$rednicy tarczy nerwu wzro-
kowego ma barwe biatg lub zéta, jest ostro ograniczone, ukazuje
sie w ciggu pierwszego dnia po ol$nieniu w kilka dni potem jest
otoczone pierScieniem wazkirn jednolitym brudnociemnowisniowym,
ktory, zapewne, wynika z przekrwienia miejscowego i z wedréwki
barwnika. Te zmiany stopniowo sie zacierajg i rozptywaja, pier-
scien z zaczerwienienia rozpada sie na pojedyAcze punkciki, wre-
szcie caly ten obraz znika w drugim lub trzecim tygodniu. Upo-
Sledzenie wzroku réwniez stopniowo sie wyréwnywa, plama rze-
dnieje, blednie iznika; w ciezkich jednak przypadkach uposledzenie
wzroku pozostaje na cate zycie.

Endelman obserwowal 4 przypadki ol$nienia; pierwszy
przypadek na drugi dzien po wypadku: wyrazny biaty punkcik
w plamce zotej; okolica plamki zo6hej lekko-zéttawa z odcieniem
brunatnym; drugi przypadek na 5-y dzieA i trzeci przypadek na
7-v: w obu tych przypadkach wyraZznych zmian przedmiotowych
na dnie oka nie bylo, tylko okolica plamki zo6tej miata odcien
z6H awo- brunatny.

Zieminski sadzi, ze rézny obraz zmian w plamce zéttej
moze zaleze¢ od rdéznych przyczyn: 1) od okresu (fazy), w ktdrym
spostrzegano zjawisko zaémienia stofica. 2) od czasu trwania obser-
wacyi, wreszcie 3) od tego, czy spostrzegano to zjawisko bez wszel-
kiej ochrony oka, czy tylko przy ochronie niedostateczne;.

Geneli spostrzegal przypadek ol$nienia na 5-y dzien po



za¢mieniu stonecznem, w czasie ktérego chora, lat 18, kilka razy
bez ochrony oczu patrzata na storice. W pare chwil pdzZniej chora
juz gorzej widziata z blizka i z daleka; otaczajagce jg przed-
mioty byly niewyrazne, jakby we mgle. Nie mogta czytaé, ani
wykonywa¢ innej pracy w poblizu. Doznawata silnego Swiattowstretu,
zwhaszcza przy Swietle dziennem. Badanie wykazato znaczne roz-
szerzenie Zzrenic, ktére leniwie dziatato na Swiatto i na akomodacye
Sita widzenia w oku prawem 0,15, w oku lewem 0,25. Barwy
dobrze rozeznawata. Na dnie ocznem: plamka zéka obrzekla, szaro-
biata, I$nigca, dokota otoczona ciemng obwodka koloru brudno-wi-
$niowego, (W oku prawem ta obwodka byta tylko z trzech stron
w postaci podkowy). Przy perymetrowaniu wykryto w obu oczach
do$¢ obszerne zwezenie obwodowe pola widzenia na barwe biata,
zielong i czerwong; procz tego w oku prawem przerwa przysrod-
kowa z zewnetrznej strony w postaci podkowy, (odpowiednio do
ksztattu obwodki w koto plamki z6Hej). G. spostrzegat 5 innych
przypadkdw ol$nienia stonecznego z objawami mniej wydatnymi.

Protoko6t posiedzenia dnia 25 maja 1912 r.

Obecnych 18-stu cztonkéw i 2-ch gosci.

A Szwarc pokazuje przypadek: Melanosarcoma(P) chcv
roideae in regione papillari nervi optici sinistri. Przy wzier-
nikowaniu dna oka lewego wida¢ wyniosto$¢ ciemnoszarawg; olacza
ona ze wszech stron tarcze n. wzrokowego, ktéra znajduje sie
w glebi Lg wyniostosci w ksztalcie owalu stojacego z naczyniem
wzdtuz biegnacern; zaglebienie odpowiada 5,0 D. Wyniosto$¢ jest
pokryta siatkéwka, ma odnogi, z ktérych jedna idzie ku gorze i ku
wewnatrz (w obrazie odwrotnym), druga ku dotowi i zewnatrz,
wreszcie trzecia odchodzi od goéry oraz zewnatrz i ginie w ciatku
szklistem. Napiecie gatki — prawidtowe. Sita widzenia = ruchy
reki w odlegtosci 0,5 metra. Oko prawe — prawidlowe. Wywiady
i badanie narzadéw wewnetrznych nie wyjasnito sprawy. Odczyn
Pirgueta — dodatni (na trzeci dzie). S. przypuszcza obecnos¢
guza za siatkdwka: guz gruzliczy, albo migsak naczynidwki. Guzy
gruzlicze bardzo czesto bywajg otoczone gruzetkami prosowatymi,
trafiajg sie przewaznie w wieku miodziericzym (chora ma lat 35);
przeciw migsakowi przemawiatby brak wzmozonego napiecia gatki
ocznej, ale w okresie poczatkowym guzéw $rédocznych napiecie
moze by¢ prawidlowe. Tylko badanie anatomo-patologiezne moze
tu rozstrzygna¢ sprawe rozpoznania.

Dyskusya: Z Kramsztyk przypuszcza, ze to jakie$ ciato
state oddziela siatkdwke od naczynidwki.

J. Matusewiczéwna, K Bein i B R Gepner, wi-



dzieli ten przypadek przed 3 miesigcami: s przekonani, ze to
wada wrodzona.

Endelman podziela tez to zdanie.

Br. Ziem inski sadzi, ze to sg pozostatosci po przebytych
sprawach zapalnych dna oka.

B. R. Gepner pokazat schematy pola widzenia dwoch sidstr,
dotknietych zwyrodnieniem barwnikowem siatkdwki; zacho-
dza tu przerwy obrgczkowe. Starsza, 39-letnia, zauwazyta pierw-
sze objawy choroby przed 15 laty, miodsza, 30 letnia, przed 5 laty;
brat ich, obecnie 29-letni, ma réwniez degeneratio pigmentosa
retinae 4 lata, — wiec u wszystkich trojga zauwazono objawy
ehorobne okoto 25 roku zycia. Oslro$¢ widzenia najnizsza u brata:
0,3 w oku prawem, 0,15 w oku lewem przy M 6,0 D; u miod-
szej siostry 0.3 i 0,2; u starszej — 0,3 i 0,25. Rodzice nie sg
w pokrewienstwie, przymiot wykluczony, ojciec alkoholik.

St Kopczynski przedstawit przypadek zaburzen ocznych
w nastepstwie cierpienia przysadki mozgowej. Chory, lat 18,
skarzy sie na nadmierne pragnienie i ostabienie wzroku w obu
oczach, zwilaszcza w oku prawem. Te objawy wystgpity od paru
miesiecy. Od kilku lat przestat rosnag¢. Pochodzi z rodziny zdro-
wej. Przed 6 laty przechodzit tyfus, a przed 3 luty doznat urazu
glowy. — Chory wyglgda na chiopca 9—10 letniego. Wzrost —
140 ctm., waga 115 f Brak wszelkich $ladéw zarostu lub owlo-
sienia na czeSciach rodnych. Narzady piciowe, jak u kilkuletniego
chtopca; lekka ogélna otytos¢ (dystrophia adiposo-genitalis). Moczu
oddaje chory kilka litrow na dobe o ciezarze whasciwym 1003.
Ostro$¢ widzenia —» 0,1 w oku prawem i 0,3 w oku lewem przy
M 2. 25 D. Zbledniecie obu tarcz nerwéw wzrokowych, zwlaszcza
tarczy prawej, gtownie w czesci skroniowej. Widzenie potowiczne
lewostronne, w oku prawem granica pionowa, w potowie gornej
lezy nieco na zewnatrz od linii $rodkowej, réwniez nieczynne sa
czesci zewnetrzne zachowanej potowy pola widzenia. Réntgenogram
wykazat poglebienie siodta tureckiego i wygladzenie jego grzbietu.
Psychika chorego prawidlowa. Wobec objawow czesciowego stanu
dzieciecego i zboczenia w odzywianiu, wobec moczéwki prostej i za-
burzeri wzrokowych (braki w polu widzenia, zanik prosty) moéwca
rozpoznaje cierpienie przysadki moézgowej, prawdopodobnie nowo-
twor (piaszczak?). Nalezy przypuszczaé, ze nowotwor tkwi przewa-
znie po stronie prawej wglebienia, uciskajac prawe pasmo wzro-
kowe, czeSciowo skrzyzowanie i prawy nerw oczny. Mowca zazna-
cza, ze tak zwane widzenie réznoimiennemi potowami oczu bynaj-
mniej nie nalezy do objaw6éw koniecznych cierpienia przysadki.



O ile ostabienie wzroku bedzie sie wzmagato, zaleci choremu zabieg
chirurgiczny.

W dyskusyi En dolman: uwaza, ze wobec tego, iz nowo-
twér, prawdopodobnie, tkwi za skrzyzowaniem, przeto zabieg ope-
racyjny bedzie trudny do wykonania.

Kopczynski, nadmienia, ze gdy nowotwdr znajduje sie
z prawej strony, zalecitby wykonanie operacyi po tejze stronie.

L. Endelman. O zwigzku zmian naczynlowych na
dnie oka z zaburzeniami w uktadzie krwionosnym moézgu.
Embryologia poucza, a klinika potwierdza, ze oko jest daleko wy-
sunietym posterunkiem moézgu; i podobniez, jak siatkéwka z ner-
wem wzrokowym stanowi w zyciu zarodkowem, tylko cigg dalszy
t. zw. pecherzyka mdzgowego. Ukiad naczyniowy siatkéwki znaj-
duje sie w zwiazku bezposSrednim z naczyniami mdzgu. Tetnice
siatkéwki i mézgu otrzymujg krew z jednego Zrédta — z tetnicy
szyjnej wewnetrznej — a ze wzgledu na bardzo nieznaczng liczbe
galezi taczacych, w jednakowym stopniu zalezag od wzmozenia ci-
$nienia krwi lub tez zmian chorobnych w $cianach samej tetnicy
szyjnej wewnetrznej. Przebieg naczyn w mozgu i siatkowce jest
bardzo podobny: rozgaleziajg sie one po powierzchni tych narza-
dow; w mozgu znajdujg sie pod wptywem cisnienia wewnatrzczu-
szkowego, w oku — pod wplywem cisnienia wewnatrzgatkowego.
Stad prosty wniosek, ze z calego uktadu krwionosnego moézgu na-
czynia siatkéwki, jako jedynie dostepne badaniu bezposredniemu,
moga dawaé cenne wskazowki rozpoznawcze dla szeregu zmian
chorobnych w naczyniach moézgu. Zatem przy silnie rozwinietej
miazdzycy tetnic — na dnie oka bedziemy mieli obraz nastepujacy:
$ciany naczyn prawie niedostrzegalne w stanie prawidlowym —
przy miazdzycy stajg sie widoczne, gdyz odblask wdtuz nich gru-
bieje i przybiera postaé szarego pasemka przybrzeznego (periarte-
riitis). Skutkiem zgrubienia nieréwnomiernego i zaémienia $cian
naczyn wytwarzajg sie na tetnicach ograniczone, rézaficowate zwe-
zenia Swiatta — w obrazie prostym na tukiem wrzecionowatem
zgrubieniu $ciany widzimy plamy szare lub szaro-zolte (endoarte-
riitis).

)W okresach pdzniejszych miazdzycy, tetnice dna oka moga
sie zamieni¢ w biale pasma niedrozne (endoarteriitis obliterans).
Niekiedy na podobnie zmienionych $cianach naczyn wida¢ drobne
miejsca potyskujgce : krysztaty wapna lub cholesteryny. Dalej,
znieksztaktnieniu miazdzycowemu ulegajg i zyly: stajg sie szersze
z ograniczonemi zwezeniami rézancowatemi lub rozszerzeniami zy-
lakowatemi. Oprécz tego znieksztattnieniu miazdzycowemu ulegajg
naczynia naczyniéwki, ukazujac sie w postaci biatych pasm, Dbie-



gnacych pod naczyniami siatkowki. Z powodu zmian w naczyniach
tarcza nerwu wzrokowego co raz bardziej nabiera barwy szaro-
bialej, ostatecznie wynika obraz zupetnego zaniku. Jednym z obja-
wow miazdzycy naczyn bywa tez zator tetnicy Srodkowej (embo
lia art. centr. retinae),o ile, rzecz prosta, mozna wykluczy¢ inne
Zzrodta zatoru tetnicy, mianowicie, wade zastawkowg serca, ogniska
zakrzepowe w ustroju i t p.

Zakrzep zylty Srodkowej (thrombosis venae centr. retb-
nae), czyli t zw. zapalenie siatkéwki krwotoczne (retinitis hae*-
morrhagica), przewaznie zalezy od spraw ogdlnych lub miejsco-
wych i tylko przy wydatnych zmianach w tetnicach moga by¢ po-
fozone na karb miazdzycy naczyn. Objawy opisane nie czesto sie
trafiajg, daleko czestszym objawem miazdzycy sa krwotoki na dnie
oka. Ale w tych przypadkach przedewszystkiem nalezy sie upewnic,
co do ich pochodzenia, gdyz wiele innych schorzern moze sprowa-
dza¢ krwotoki na dnie oka. Zatem trzeba wylgczy¢ szereg cierpien
miejscowych oka (zranienie, stany zapalne siatkOwki i naczyniowki
oraz nerwu wzrokowego i t. p.), dalej, cierpienia, zalezne od zmie-
nionego sktadu krwi (niedokrewnos$¢, biataczka, gnilec i t p.), wre-
szcie — z pewnemi ograniczeniami — pewne choroby ustroju,
(cukrzyca, choroby nerek, tudziez serca). Tylko przy objawach ogol-
nej miazdzycy naczyn ustroju, (stwardnienie naczyn obwodowych
i wzmozone ci$nienie krwi), krwotoki na dnie oka mogg by¢ po-
chodzenia miazdzycowego. E. przytacza szereg przypadkéw spostrze-
ganych przez wielu badaczéw ((Jhthotf, Geis i inni), ktérzy wyka-
zali, ze wyrazne zmiany miazdzycowe na dnie oka nieraz wska-
zujg na ciezkie schorzenie naczyn mdzgowych, zwykle wiodace
w krotkim stosunkowo czasie do udaru mdzgowego. Przeto zaleca
sie badanie dokfadne dna oka u kazdego chorego, dotknietego miaz-
dzyca naczyn, gdyz moze to daé pewne wskazowki, co do stanu
naczyn mozgu i, do pewnego stopnia, co do niebezpieczeAstwa, na
jakie caty ustroj jest narazony w blizszej lub dalszej przysziosci.

Chociaz statystyka specyalna dowodzi, ze zaledwie w 4°/0
przypadkéw krwotoku mdzgu zachodzi jednocze$nie krwotok na
dnie oka, ale wynika to z tego, ze miazdzyca naczyn mdzgowych
przebiega bardzo czesto bez jednoczesnych zmian na dnie okKa,
przynajmniej takich, ktére mozna rozpozna¢ za pomocg wziernika
0cznego. Zato wyrazne zmiany w naczyniach dna ocznego powstate
na tle miazdzycy zawsze daja wskazdwke powazna, ze kazdej chwili
mozna oczekiwa¢ oznak miazdzycy naczyn moézgu w postaci udaru
mdbzgowego.

W dyskusyi zabierali gtos:

Z. Kram sz tyk wyraza zyczenie, aby internisci wiecej sie



zajmowali badaniem dna oka; wziernik powinien by¢ dla nich przy-
rzadem Lak waznym, jak stuchawka. Smuga posrodkowa na naczy-
niach zalezy od odblasku, z sity odblaskdw mozna sadzi¢ o gesto-
sci krwi.

SI. Kopczynski zwraca uwage na rokowanie, w tym wzgle-
dzie nalezy wnioskowaé oglednie.

IC Bein nie podziela zdania Kramsztyka, gdyz orzeczenie
trafne zalezy tu nie tylko od wygladu dna ocznego, ale i od do-
ktadnego zbadania czynnosci oka.

Br. Ziemi nski. Z wyniku badania dna ocznego nie mozna
napewno wnioskowaé o stanie o0g6lnego ukfadu naczyniowego,
a w szczegblnosci o stanie naczyn krwionosnych mozgu. Dopiero
badanie wziernikowe, poparte przez badanie szczegétowe zrenicy,
(zwezenie Zrenicy, opieszato$¢ ruchOw teczOwki) i czynnosci oka
(widzenie naosne, rozlegtos¢ pola widzenia — utrata jednoimien-
nych potéwek pola widzenia, obecno$¢ przerwy posrodkowej, sco-
toma centrale, bhyski, $wietliki, zamroczenia przemijajace i powrotne),
daje mozno$¢ wyciggania wnioskdw trafniejszych, przyczem nalezy
mie¢ na uwadze wiek pacyenta, gdyz inny sad nasz bedzie, jesli
sie rozchodzi o miodzierica lub o starca, inny za$, jeSli — o osobe,
miedzy 25 a 50 r. z. bedacg. Przy badaniu dna ocznego w przy-
padkach og6lnej arterioskierozy, nalezy kias¢ wiekszy nacisk na
objawy wczesne, ulatwiajgce rozpoznanie poczatkowego okresu
stwardnienia tetnic; W tym kierunku Z radzi dawa baczenie
pilne na: 1) zmiany w wygladzie I$nigcej smugi posrodkcv
wej, biegnacej wzdluz naczyn siatkéwki i 2) na jakosé tetna
zwtaszcza tetnic. Badajac oczy zdrowe i zdrowe tetnice siatkdwki,
okulista wprawny we wziernikowaniu rychto sie uczy ocenia¢, jak
znaczny ucisk palca na gatke nalezy wywrzeé, aby wywolaé tet-
nienie anormalne< tetnic. Gdy za$ trzeba wywrze¢ ucisk silniejszy,
aby sprowadzi¢ tetnienie tetnie, to wnioskujemy, ze zachodzi stan
nieprawidtowy $cianek naczyn lub nieprawidlowe parcie krwi.

B. R. Gepner. Przyczynek do badania jednostronnego
udawanego niedowidzenia. Badajgc poszkodowanych na oczach
wskutek wypadku przy pracy, bardzo czesto spotyka sie przesa-
dzanie i udawanie. Im wiekszg zatem rozporzgdzamy liczbg sposo-
béw wykrycia udawania i oznaczenia wiasciwej sity widzenia, tern
orzeczenie okulisty bedzie pewniejsze i prawidtowsze. W dwoch
przypadkach moéwca zastosowat z dobrym wynikiem sposob dosy¢
prosty: badanemu zatozyt oprawe okularowg i oko zdrowe jawnie
zastonit blaszkg metalowg oraz soczewkg wypukig 15,0 D. Gdy ba-
dany oznajmit, ze drugiem okiem nie widzi liter na tablicy, wtedy
méwca oznajmia choremu, ze zastoni oko chore: woéwczas szybko



usuwa blaszke z przed oka zdrowego, jednoczes$nie zaktadajac przed
drugie inng blaszkg z otworkiem posrodku. Przed okien) zdrowem
pozostata soczewka -j- 15,0 D, zatem, co badany przeczyta, to
przeczyta okiem rzekomo S$lepem. Pewng trudno$¢ stanowi usta-
wienie otworku blaszki wprost Zrenicy; nalezy przytem uwazac,
zeby badany nie zamykat jednego oka.

Protokdt posiedzenia dnia 28 wrzesnia r. h.

Obecnych 17 czionkéw i 1 gosC.

A. Szwarc pokazuje przypadek: Gtaucoma simpitex oculi
utr. Apoplexia maculae dextrae. Myopia 20,0 D. 28-letnia
J. S-ka zeznaje, ze juz 17 lal choruje na oczy. Z wywiadéw za-
stuguje na zaznaczenie, iz matka chorej 6 razy ronita, chora za$
sama dwukrotnie. W dzieciectwie przechodzita chorobe oczu. po-
faczong z silnym Swiattowstretem i zamgleniem oczu, kt6rg leczono
atroping, z6itg mascig rteciowg i wcierkami masci szarej, z czego
mozna wnioskowaé, ze cierpiata na zapalenie migzszowe rog6wki.
Po pewnym przeciggu czasu chora wyzdrowiata, ale niedlugo to
trwato, gdyz spostrzegla, iz wzrok zaczat stabna¢, jednoczes$nie wy-
stapity silne bdle glowy o charakterze napadowym, pofaczone z ob-
jawami widzenia barwnego. Gdy bdle gtowy zbyt silnie zaczely do-
kucza¢, zwrécita sie do lekarza, ktory dokonat zabiegu operacyj-
nego (sklerotomia). Jednakze po tym zabiegu upoS$ledzenie wzroku
nie ustepowato, przeciwnie, coraz bardziej sie wzmagato tak, ze
chora nie moze sie oby¢ bez pomocy obcej.

Badanie wykazuje plamki szare, rozlane na rogowkach, zwia-
szcza w dolnej ich potowie, komory przednie glebokie, Zrenice roz-
szerzone, leniwie dziatajg. Cisnienie $rédoczne w oku prawem nieco
wzmozone, w oku lewem prawidtowe. Wziernik wykazuje: tylny
garbiak, wydatnie strome zaglebienie jaskrowe tarczy, ktéra ma
barwe szarobiatawg. Po kilku tygodniach wystapity krwotoki w oko-
licy plamki zo6Hej oka prawego, ktore zajely calg przestrzeri miedzy
plamkg z6tg i tarcza.

Skiaskopia w obu oczach wykazuje M 20.0 D. Widzenie oka
prawego — ruchy reki w poblizu w skroniowej czesci pola wi-
dzenia. W. oka lewego — uczucie S$wiatta. Po kilkotygodniowem
leczeniu pilokarping, stan oczu nieco sie polepszyt; okiem prawem
liczy palce w poblizu, lewem poznaje ruchy reki. Ten przypadek
zastuguje na uwage ze wzgledu na etyologie (przymiot), wysoka
krétkowzrocznos¢ i wiek chorej, co dowodzi, ze niezawsze wystar-
cza jedna teorya dla wyjasnienia sprawy jaskrowej.

A Szwarc i Zylberlastéwna pokazujg przypadek mi-'
greny oczoporaznej. 55 letnia E. S. cierpi od kilku tygodni na



silne bole glowy, zwilaszcza po stronie lewej w okolicy eiemienio-
wo-ezotowoj, przyLem doznawata wymiotéw i dwojenia sie w oczach,
wreszcie opadniecia powieki goérnej lewej. Przed 6 laty chora do-
znawata kilka minut trwajagcych boléw rozsianych po cafein ciele;
przed 2 laty wystapit bezwlad prawej potowy twarzy, ktory po
miesiecznem elektryzowaniu ustapit, w rok pézniej wyniknat bez-
whad lewej potowy twarzy, ktéry po dwumiesiecznem elektryzowa-
niu tez ustapit. Chora nigdy nie ronita, ma 7-ro zdrowych dzieci.
Badanie wykazuje, gtowa przy opukiwaniu bolesna, po obu stro-
nach w réwnym stopniu; nie wida¢ wyraznej asymetryi twarzy;
czucie wszystkich rodzajow prawidtowe z wyjatkiem malenkiego
pasa, szerokiego na 3 etui. pod lewem okiem, gdzie chora odczuwa

uktucia jako dotkniecie; odruchy brzuszne i podeszwowe — pra-
widlowe. natomiast kolanowe — zywe, lewy stopowy — staby,
prawego za$ — brak; stuch i narzady wewnetrzne nie wykazujg

zmian chorobnych. W oczach zmiany nastepujace: lewa powieka
gérna zwisa; przy duzym wysitku unosi sie nieco ku gérze, wtedy
wida¢ gatke oczng, ustawiong blizej ku wewnetrznemu katowi szpary
ocznej i nieco ku dotowi; gdy sie uniesie powieke w goére, ruchy
gatki ku gbrze, na zewnatrz i w dét sa ograniczone, zupetna utrata
zdolnosci  kierowania gatki ku wewnatrz. Oddziatywanie Zrenicy
lewej na Swiatto i na nastawno$e istnieje. Lekkie przekrwienie tar-
czy n. wzrokowego. — Widzenie — prawidlowe. Oko prawe —=
prawidtowe. Odczyn Wassermanna — ujemny. Badanie promieniami
Rentgena nie wykazuje zadnych zmian. Mocz nie zawiera biatka,
natomiast 6°/0 cukru. Po dwdéch miesigcach wszystkie wyzej po-
dane objawy ehorobne ustgpity. Z wyzej podanego obrazu Kklinicz-
nego wynika, ze tu zachodzi przypadek migreny oczoporaznej, przy
ktorej nastgpito porazenie nerwu okoruchowego lewego. W pismien-
nictwie specyalnem zaznaczono 97 podobnych przypadkow. W przy-
padku pokazanym nalezy podkre$lic ; 1) pbézny wiek chorej,
przy pierwszym napadzie migreny; 2) jednoczesno prawie pora-
zenie nerwu okoruchowego lewego i 3) znaczny °/0 cukru w moczu.

Dyskusya: Endelman przypuszcza, ze jeden napad migreny
nie daje tu podstawy do rozpoznania migreny oczoporaznej, tem-
bardziej, ze w tym przypadku nie mozna wykluczy¢ porazen orga-
nicznych moézgu, n. p. obwodowego porazenia nerwu okorucho
chowego.

Zylberlastowna w odpowiedzi zaznacza, ze organiczne po-
razenie mozgu musi by¢é wykluczone, gdyz juz przed 2 laty chora
doznawata porazeri n. twarzowego.

Br. Zieminski podaje niektore wnioski ze spostrzezen
klinicznych W ciggu dwudziestolecia swej pracy ordynatorskiaj.



Uwaza, ze rozszczepienie przewodziku tzowego, nawet gornego,
w przewaznej liczbie przypadkow, stanowi Mad lekarski. Wprowa-
dzanie ogledne sond cienkich (Nr. 1, 2, 3), i to raz na tydzien
wyjatkowo tylko da sie usprawiedliwi¢. Gdy przednia $cianka wo-
reczka utracita sprezytos¢, pozostaje tylko doszczetne wyniszczenie
woreczka Jzowego. Przy schorzeniach drog tzowych doktadne badur
nie rynologiczne zawsze jest pozadane.

2) W leczeniu lekowem jaglicy najskuteczniej dziatajg czeste
wyptukiwania spojowki cieptymi ptynami obojetnymi lub zlekka
odkaznymi oraz przyzeganie '/2—2°/0 roztworem lapisu, przyczem
zaleca sie od czasu do czasu czynienie przerwy w lapisowaniu.
W leczeniu chirurgicznem jaglicy, zwiaszcza jej postaci gruboziar-
nistej, wywatkowuje spojowke przyrzadem Fally, a przy glebszym
nacieku limfatycznym powiek i zatamka stosuje wyciskacze Kuhn la
Przy wywatkowaniu nie nalezy dochodzi¢ az do wypuklego brzegu
chrzastki, lecz sie zatrzymaé nieco przed nim i zmienié¢ Kierunek
kleszczykdw, strzemionkowato zakonczonych, (pierwotnie dziatajgcych
w kierunku pionowym), na kierunek poziomy. Przy doleczaniu po
tym zabiegu trzeba dawac baczenie, aby powierzchnie marszczek
spojowki sie nie zlepity; w tym celu zaleca wprowadza¢ pod po-
wieki i miesi¢ jg kulisto zakonczonymi watkami szklanymi Li-
ki er nika. Grudki, usadowione na faldzie potksiezycowatej, usuwa
szezypczykami Dohnberga. W okresie zbliznowaeenia, przy Scie-
$nieniu szpary powiekowej kantoplastyka bardzo sie nadaje; ro-
wniez zaleca sie umiejetnie przez czas dtuzszy stosowane miesienie
powiek i galki. W razie wspoteierpienia woreczka tzowego — co
nieraz uchodzi uwagi — najlepiej bez zwioki go wytuszczy€.

W dyskusyi zabierali gtos:

Zajde nman rowniez jest przeciwny rozszczepieniu prze-
wodzika tzowego; przytacza przypadek ciezkiego wrzodu rogowki
przy S$luzoropotoku drég tzowych, w ktérym po wytuszczeniu wo-
reczka, fzowego, zagojenie wrzodu bardzo szybko nastgpito, pozo-
stata tylko bardzo niewielka i nieznaczna plamka rogowki.

B. R. Gep ner stosuje rozszczepienie tylko w przypadkach
pojawienia sie sprawy chorobnej w samym przewodziku tzowym,
natomiast sondowanie stosuje w przypadkach bardzo nielicznych,
gdyz tworzenie nowych blizen przez wprowadzanie zgtebnika jeszcze
wiecej zweza przewdd tzowy.

Endelman stosuje rozszczepienie tylko w przypadkach wy-
bitnego zwezenia przewodzika tzowego, unika tez sond.

Bein nigdy nie dokonywatl operacyi rozszczepienia, gdyz
uwaza ten zabieg za bezcelowy.

Kramsztyk zaznacza, ze przed 30 laty zawsze rozszeze-



piano przewodnik przed sondowaniem; obecnie rozszczepienie na-
lezy do zabiegébw koniecznych 1) przy chorobach samego przewo-
dnika tzowego i 2) dla ulatwienia sondowania, gdy chory niespo-
kojnie sie zachowuje. K. jest zwolennikiem wprowadzania zgtebni-
kow, gdyz czesto jedno — lub parokrotne wprowadzenie sondy
usuwa fzawienie.

Kepinski uwaza za wskazane jednokrotne wprowadzenie
zgtebnika u noworodkéw przy Sluzoropotoku woreczka tzowego.

Bein uwaza to za zbyteczne, gdyz ta sprawa i bez tego za-
biegu zwykle mija.

Endelman zaznacza, ze w tych sprawach, zarébwno u no-
worodkéw jak i u dorostych, miesienie daje wyniki bardzo dodatnie.

Go sie tyczy leczenia jaglicy, to Zajdenman Kilkakrotnie
spostrzegat wywiniecie powieki dolnej po wywatkowaniu szczypezy-
kami Knappa. Bardzo czesto stosuje wyskrobywanie jagiet malg
ostrg tyzeczkg i miesienie nastepcze.

Endelman zwykle wyciska twory jaglicze szczypczykami,
ktére sie uzywa do tamowania krwi. Tylko przy wydatnym rozro-
Scie ziarniny wykonywa wyciski szczypczykami Knappa, przy nie-
zbyt wybujatych grudkach jagliczych zaleca miesienie gatka szklana.

Matuse wiezowna: aby unikng¢ po wyciskach zrostow
marszczek spojowki, stosuje 2—3 razy miesienie palcami i w len
sposob wyrownywa fatdy.

Bein czesto wykonywat wyciski szczypczykami Knappa,
tylko w jednym przypadku widziat rozerwanie spojowki, ktore, zre-
szta, bardzo tadnie sie zagoito.

B. R. Gepner stosuje przy grudkach powierzchownych $rodki
fagodne, chocby miesienie, ale przy sprawach glebszych stosuje wy-
ciski szczypczykami Kuhnta z pociggnieciem nastepezem watkiem
gtadkim, na koncu wyciera spojowke wacikami.

Baczng nalezy zwraca¢ uwage na to, aby wateczki w szczy-
pczykach dobrze sie obracaty, aby nie byly zardzewiate i nie rwaty
Spojowki.

Protokdt posiedzenia dnia 26 paZdziernika 1912 r.

Obecnych 17-stu cztonkow.

A. Szwarc pokazuje przypadek:

1) Retinitis centratis recidivans, chorioretinitis circunv
scripta peripherica luetica oc. utr. — A Z., i. 37, od 2 mie-
siecy widzi w oku prawem plame czarng, ktéra mu bardzo prze-
szkadza przy pracy; takie same objawy miatl przed rokiem w oku
lewem, ustgpity one po wcieraniach szaruchy. Przymiot przed 20
laty; zona nie ronita; ma piecioro zdrowych dzieci, dwoje umarto



w 9-tym miesigcu zycia. Badanie oka prawego: Zrenica rozszerzona,
na $wiatto leniwie oddziatywa, zywo za$ na ruch nastawczy, tarcza
nerwu wzrokowego zar6zowiona, ma granice wyrazne; w okolicy
plamki z6kej, plama barwnikowa szerokosci tarczy; w éwiartce dol-
nowewnetrznej dna ocznego widaé dwa ogniska biato-z6Hawe,
blisko siebie lezace, o brzegach wyraznie zarysowanych, otoczonych
niewielkg iloscig barwnika. W oku lewem Zrenica, tarcza i obwdd
dna maja tez same zmiany, co w oku prawem, okolica plamki
z0ktej pokryta plama, majacg postaé szczeliny poprzecznej ciemno-
z06Mtej, otoczonej barwnikiem. Ostro$¢ widzenia w oku prawem —
0,005, w oku lewem — 0.1. Odczyn Wassermanna — dodatni.
Choremu zalecono Kl i wecierki szaruchy, ale polepszenie nie na-
stepowato, wtedy zastosowano gelokal. Poehla (0,002 jodku rteci
z 0,2 jodku potasu). Po uzyciu 120 sztuk tego preparatu zmiany
w plamce z6itej oka prawego znikly. Ostro$¢ widzenia oka pra-
wego 0,3. oka lewego 0,25. Wzrok — ciagle jeszcze sie polepsza.

2) Staphyloma posticum congenitum oc. utr. Vena
vorticosa choriovaginalis oc. utr. — 13-sto letni M R. skarzy
sie na staby wzrok. Ostro$¢ widzenia w obu oczach z korekcyg—
13,0 D — 0.2. Badanie wykazuje: od skroniowej strony tarczy
nerwu wzrokowego garbiak tylny szerokosci tarczy; do dolnej trze-
ciej brozdy, przebiegajacej wzdtuz garbiaka, wpada szerokie ptaskie
naczynie jasnoczerwone, idace z dolnej czesci dna oka (w obrazie
odwréconym), gdzie sktada sie z wielu gatazek mniejszych. Nie-
zwykia szeroko$é, brak Isnigcej smugi posrodkowej, sposob rozga-
feziania sie, potozenie pod naczyniami siatkéwki dowodzi, iz to jest
zyla wirowata, wpadajagca do otoczki nerwu wzrokowego. W oku
lewem widzimy takie same naczynie, ale wpada ono do czesci gor-
nej garbiaka, jest znacznie szersze i sklada sie z trzech duzych
pni, z ktérych dwa biegng w kierunku poziomym, a trzeci w kie-
runku skosnym.

3) Dermatitis pustulosa (?) faciei, complicata infiltra®
tionibus corneae utriusgue. 17-lelni R. R. od sze$ciu miesiecy
cierpi na chorobe skdry twarzy. — Ukazaty sie krosty na wardze
gornej i na nozdrzach; zarazem nastgpito cierpienie oczne. Pacyent.
dotad nie chorowat, rodzice i rodzenstwo sa zupetnie zdrowi. Ba-
danie wykazato: skéra na wardze gornej, nozdrzach i policzkach
zaczerwieniona, nacieczona; obie powieki gorne obrzekte, spojowka
przekrwiona, na rogoéwce lewej liczne nacieki szarawe kropkowe,
rogdwki unaczynione; wziernikowanie utrudnione z powodu silnego
Swiattowstretu; na rogéwce prawej owrzodzenie dziurawigce, Zrenica
ma posta¢ owalu poziomego jest przesunieta ku wewnetrznemu
ragbkowi rogdéwki; brak komory przedniej, napiecie wewnatrzgatkowe



zmniejszone. Sita wzroku oka prawego — 0,01, oka lewego__
0,02. W przypadku pokazanym zaszto zapalenie skéry pochodzenia
niejasnego, powiklane przez cierpienie oczne.

B. R. Gepner pokazuje preparat masci rteciowej zO0hej
w rurkach blaszanych wyrobu firmy »Motor*.

Z. Wulffson, pokazuje wziernik elektryczny — pomystu
Simona.

Wszczeto dyskusye nad wnioskami czionkéw co do: a) wy-
znaczenia nagrody za najlepszy w r. 1913 wyklad na posiedzeniu
Towarzystwa; b) skrzynki zapytan; c) kurséw dla lekarzy prakty-
kéw — te wnioski przekazano Zarzadowi do opracowania szczeg6-
fowego, zasadniczo uznajac ich celowosc.

Protok6t posiedzenia dnia 30 listopada 1912 r.

Obecnych 18-tu czionkdw.

A Szwarc pokazuje przypadek:

1) Ablatio retinae oc. utriusgue (aetiologia obscura).
L. C. od 3 lat mato widzi okiem prawem, a od dwdch — okiem
lewem; nastgpito to bez przyczyny widocznej; zawsze byt zdréw,
zona nigdy nie ronita, dzieci ma zdrowe. Badanie wykazato: w oku
prawem plamka w samym S$rodku rogowki; w dolnej potowie dna
ocznego — odklejenie siatkowki, naczynia tarczy lekko przekrwione,
cisnienie wewnatrzgatkowe — prawidlowe. Ostro$¢ widzenia —
0,001, W oku lewem tez odklejenie siatkowki. Ostro$¢ widzenia —
0.0 1. Badanie narzagddw wewnetrznych wykazato przytepienie szczytu
prawego i wydech zaostrzony. Odczyn Wassermanna — ujemny;
natomiast odczyn Pirgueta wystapit bardzo wyraznie i nalezat do
kategoryi przedtuzonych: trwat 6 tygodni. Juz w dwa tygodnie po
zastosowaniu odczynu Pirgueta, nastgpita znaczna poprawa wzroku
(odczyn ogniskowy). Wobec braku w wywiadach jakichkolwiek
wskazan, co do pochodzenia odklejenia siatkéwki, pozostaje tylko
wziecie pod uwage zmian w plucach i odczynu ogniskowego —
najprawdopodobniejsza wiec przyczyng sprawy ocznej bytaby gru-
Zlica.

2) Polycythaemia, splenomegalia, hypertonia, emphy>
scma pulmonum, papillitis (tarcza zastoinowa) oc. utr. —
36-Jetnia chora A. W. (z oddziatlu dra Rzetkowskiego), od 3 mie-
siecy skarzy sie na silne bole gltowy; jednoczes$nie zauwazyta, ze
wszystkie przedmioty widziata czerwono, a po uplywie pewnego
czasu niebiesko, wymiotow nie byto; od kilku tygodni zaczeta do-
znawa¢ dusznosci i b6lu w plecach, przed rokiem pluta krwig, raz
jeden ronita; ma jedno dziecko, dwoje zmarto. Badanie wykazato:
sinawe zabarwienie warg i skrzydet nosa; granice dolne ptuc obni-



zone, liczne drobne rzezenia; lony czyste, tetno 108, petne; wa-
troba siega nizej pepka; wyczuwa sie cienki twardy brzeg $ledziony;
we krwi 8.700.000 czerwonych ciatek, hemoglobiny — '110°/0;
ci$nienie krwi — 175—180. Badanie ukfadu nerwowego wykazato
wzmozenie wszystkich odruchéw Sciegnistyeh, brak odruchu Babin-
skiego, sita miesni prawidlowa. Badanie moczu: odczyn alkaliczny,
ciezar gatunkowy 1015, S$lady biatka, w osadzie — trypelfoslaty,
$luz i komorki ptaskie. Odczyn Wassermanna — ujemny. W oczach:
spojowka zlekka sinawa; Zrenica lewa nieco szersza, oddziatywanie
prawidtowe; na dnie oczu — tarcza zastoinowa, wznoszaca sie nad
otaczajgcem jg dnem (3,0 D), zyly znacznie rozszerzone, wydatnie
krete, ciemnobrunatne; tetnice prawidlowo szerokie; wezykowato$¢
naczyn wida¢ tez na obwodzie; gdzieniegdzie na obwodzie niewiel-
kie wybroczyny. Ostro$¢ widzenia w obu oczach — 0.5. Po upty-
wie 3 tygodni bdle glowy sie zmniejszyty, ilos¢ czerwonych ciatek
stale sie zwieksza (8.064.000). Hypertonia, zwiekszenie watroby
i Sledziony trwajg dalej. Z przytoczonego obrazu wynika, ze za-
chodzi choroba krwi — polycythaemia czyli erylhraemia, ktorg
dzielg jeszcze na: polycythaemia rubra megalosplenica, polycylhae-
mia hyperlonica, p. frustra i p. congenitalis. W przypadku poka-
zanym widzimy jednoczes$nie i splenomegaliam i hypertoniam. Go-
dne zaznaczenia s3 objawy oczne mianowicie, sinica siatkéwki
i tarcza zastoinowa, ktérg w braku jakichkolwiek danych w wy-
wiadach, oraz w braku spraw mdzgowych nalezatoby uznaé¢ wyls-
cznie jako objaw policylernii.

W pismiennictwie specyalnem opisany juz jeden taki przy-
padek (G. Be lir); przypadek pokazany bytby drugim.

B. Il. Gepner: 1) pokazuje przypadek zapalenia nerwu
wzrokowego oka lewego o pochodzeniu niejasnem.

2) Przedstawia chorego, ktéremu za pomocg wielkiego ele-
ktromagnesu Kaaba wydobyt ciato obce (zelazo) z wnetrza oka.
Rana wejsciowa byla w $rodku rogéwki; stad powslata zacma ura-
zowa nie pozwalata na okreslenie umiejscowienia ciata obcego. Pod
wpltywem magnesu Kaaba, cialo obce okrazyto soczewke i przez
zrenice przedostato sie do komory przedniej, skad, po cieciu w ro-
goéwce, matym magnesem wydobyto zelazo.

3) Przedstawia chorego, ktéremu po cieciu w biatkéwce usu”
nieto zelazo z wnetrza oka za pomocg magnesu Hirschberga;
cialo obce znajdowato sie w ciatku szklistern; zaéma korowa tylna
ograniczona. Po usunieciu zelazu zaéma nie wykazata postepu
w ciggu dwoch miesiecy. Ostro$¢ widzenia 0,3.

Br. Zieminski. Keratometrya wedtug Priestleya SmP
tha. Przyczynek do etyologii jaskry pierwotnej.



Stan wiadomosci naszych o jaskrze pierwotnej ma liczne
braki. Przyczyny, wywdd choroby — pathogenesis — oraz leczenie
tego cierpienia dotad nie jest ustalone. Cata sprawa jaskrowa buja
wcigz jeszcze w pewnem clair obscur.

L. zestawia niektére dane, co do wydarzania sie i przyczyn
tego cierpienia, oraz podaje pewien przyczynek do tej sprawy na
podstawie prac Priestleya-Smitha.

Jaskra zdarza sie w Niemczech i w Austryi w niespetna
iy 4% przypadkéw $réd chorych na oczy. we Francyi nieco rza-
dziej (1.17°/0), w Szkocyi i w Lizbonie jeszcze rzadziej (1.1%),
w Ameryce potudniowej tylko w 0,51°/0, a w niektérych stanach
Ameryki pétnocnej zaledwie w 0,28% ogodlnej liczby chorych na
ocznych.

Srod przypadkéw jaskry 25% stanowi jaskra ostra, 20% —
25% jaskra prosta, a okolo 50% rézne jej postacie przejsciowe.

Rasa niewatpliwie gra pewng role w wydarzaniu sie Lg
choroby. Stwierdzono, ze zydzi czesciej na nig zapadajg, czestos¢
jaskry u zyddw i u niektérych szczepdw wioskich, badacze odpo-
wiedni chcg czyni¢ zalezng od czestszych u tej ludnosci zwigzkow
miedzy krewnymi. W Warszawie tatwo sie przekonaé, ze zydzi
istotnie czesciej doznajg jaskry, zwlaszcza ostrej: np. o ile oddziaty
oczne szpitala zydowskiego obfitujg w jaskre, o tyle w Instytucie
oftalmieznym — przy znacznej przewadze pacyenléw chrze$cian —
mato jej w oddziatach, stosunkowo najwiecej jeszcze jaskry prze-
wlektej (Glaucoma simplex, Gl. inflam. chroA.).

Twierdzenie niektdrych okulistbw zagranicznych, ze u Stowian
jaskra czeSciej wystepuje niz u Niemcéw, polega na mylnem zali-
czaniu do rasy stowianskiej zydéw z Rosyi i z Polski; do wnio-
skow falszywych doprowadzaty tez dane statystyczne z klinik pol-
skich i rosyjskich, w ktdrych, przy zestawieniu przypadkow jaskry,
nie wyodrebniono chorych zydéw z ogolnej liczby chorych nig do-
tknietych.

Wiek. Jaskra zwykle zachodzi dopiero po 40-ym roku zycia,
jej czesto$¢ zwieksza sie w miare posuwania si¢ poza czterdziestke.
Bez wydatnego rozdecia powlok gatki wyjatkowo sie zdarza nawet
przed 10-ym r. Z

Pte¢. Jaskra ostra czesciej wybucha u kobiet, wodoocze
(Hydropbthalmus) czesciej sie rozwija u chtopcdw. — Spotyka sie
jaskre bez réznicy — to w oku prawem, to w lewem. Taka lub
inna barwa teczowki nie ma nic wspolnego ze skionnoscig do ja-
skry. — W Krolestwie Polskiem to cierpienie wybucha w styczniu
albo w lutym — podczas mrozéw, ale i latem w czasie silnych
upatéw niekiedy liczniej wystepuje.



Jedno oko zachorowuje po drugiem w okresie kilku godzin
az do 20 lal. Gdy wodoocze istnieje tylko w jednem oku od 2 lat,
to prawdopodobnie w drugiem juz sie nie rozwinie. Najczesciej po-
wstaje przy nadwzrocznosci (H.) i niezbornosci (As.).

Jaskra pierwotna nieraz sie zdarza u wielu czionkow pewnej
rodziny, spostrzegano ja w i-ch nastepujacych po sobie pokoleniach,
czasem u dwu lub wiecej cztonkéw jednego pokolenia. Przy dzie-
dziczeniu stwierdzano zmiane postaci jaskry: jaskra ostra rodzicow
moze przybra¢ posta¢ przewlekty u dzieci albo lez wodoocze roz-
wija sie u dzieci w rodzinach, dotknietych jaskrga. Jaskra pierwotna
dziedziczna — czy to po ojcu, czy po matce — zwykle bezpo-
Srednio sie odziedzicza, czy to w postaci ostrej czy tez przewleklej,
nie przeskakujac przez jedno pokolenie, aby sie zjawié w nastep-
nem; zachodzi wiec dziedziczno$é trwata (hereditas continua),
nie przerywana (hereditas intermittens).

Rzecz godna zaznaczenia, ze nieraz wykazuje sktonnos¢ do
wystepowania w wieku wczes$niejszym (anticipatio), w pokoleniu
miodszem niz to bylo w starszem: gdy matka lub ojciec zapadt na
jaskre po 50-ym lub 60-vm roku zycia, ale zato okres zwiastunéw
moze sie przeciaggna¢ 8, 10, nawet do 16 lat. Dotad niewiadomo,
co sie wiasciwie odziedzicza, prawdopodobnie jednak czynnik dzie-
dziczny nie jest ten sam we wszystkich drzewach genealogicznych
jaskry. Chcac tu zrozumie¢ istote dziedzicznosci, trzeba uzna¢ albo
odziedziczone usposobienie miejscowe, jako to wade wzrostu gatki
ocznej, czy tez jej wade rozwojowg (szczegdlna sztywnos$é twar-
dowki, zmniejszenie sprezystosci naczynidwki, szczegélna pobudli-
wos¢ nerwdw wydzielniczych, miejscowe stwardnienie naczyn, wre-
szcie inne znaki niedorozwoju), albo odziedziczong sktonno$é szcze-
g6lng do zaburzen w ukfadzie naczyniowym lub nerwowym, tkwiaca
w catym ustroju, ktora, wzmagajac pobudliwo$¢ osrodkéw naczy-
nioruchowyeh, sprawiajgc zaburzenia w krgzeniu (nadmierne nagro-
madzenie krwi w jagodéwce i w rzeskéwcee), réwniez moze sie
przyczyni¢ do zwiekszenia cisnienia w galce. Wodoocze, np. nieraz
sie rozwija u dzieci matek nerwowych i cierpigcych na zaburzenia
w krazeniu lub na chorobe Basedowa, le dzieci same czesto sg
dotkiete drazliwoscig szczeg6lng naczyn, nerwobdlami, biciem serca,
znieksztatlnieniem czaszki i zebOw. Z czynnikéw dziedzicznych przy
jaskrze zastuguje na uwage szczeg6lng niedostateczny rozwo6j lub
wzrost gaiki (drobne wymiary rogéwki), o ile by $cisle wyka-
zano, ze to sie wigze ze sktonnoscig do wybuchu jaskry.

Na len punkt zwrécit uwage w ostatnich czasach badacz
bardzo zastuzony w nauce o jaskrze, Priestley Smith. Wia-
domo, ze u osoby dorostej o oczach zdrowych S$rednica przedniej



powierzchni rogéwki w wymiarze poziomym, nigdy nie jest mniej-
sza niz 11 mm., dosiega 11,5 — 11,9 az 12 mm., wyjatkowo na-
wet 15 mm. Wiadomo tez, ze rogéwka dochodzi do wymiaréw
ostatecznych juz okoto 10-go roku zycia. Priestley-Smith wy-
kazat, ze niema zwigzku miedzy wymiarem rogéwki a wymiarem
czaszki, ani taz zwigzku ze wzrostem ciata osobnika odpowiedniego;
wielko$¢ rogéwki nie pozostaje tez w zwigzku z refrakcyg oka —
wymiar rogéwki $rednio jest ten sam, nawet w wysokich stopniach
czylo H. czy tez M Male oko, ktdrego proporcye wszedzie sg takie
same, jak duzego oka miarowego, jest miarowe mimo swej dro-
bnosci. Nadwzroczno$é jest oznaka pewnej dysproporcyi, oko za$,
jako cato$¢, moze byé mate lub duze. Gdyby stwierdzono, ze jaskra
dziedziczna wynika w oczach matych, tern samem aniby dowie-
dziono, aniby zaprzeczono, ze jaskra ma zwigzek z nadwzrocznoscia.
Priestley-Smith mierzy wielko$¢ rogowki w kazdym przypadku
jaskry pierwotnej; wystarcza wymierzenie $rednicy poziomej. W pe-
wnej liczbie przypadkéw bywa ona niezwykle mata, i. j. .dosiega
10,5 mm., moze nawet by¢ mniejsza. Srdd szeregu 112 chorych
na jaskre znalazt Priestley-Smith tak matg Srednice rogowki
w 22°/0, gdy u 500 os6b zdrowych stwierdzit tak maty wymiar
rogéwki w niespetna 2°/0 przypadkéw.

Do mierzenia poziomej Srednicy rogéwki obmyslit Priestley-
Smith keratometr odpowiedni, przyrzad bardzo prosty, ktéry
w udoskonaleniu ostatecznem tak sie przedstawia. Do soczewki
ptasko-wypuktej -|- 4.0 D nieco ponizej $rodka jej powierzchni
ptaskiej, jest przyklejonamiareczka milimetrowa, dtugosci 15 mm.
ze szkla nieprzezroczystego. Badacz umieszcza keratometrw zwy-
kiej oprawie do szkiet przed okiem chorego, lub go trzyma w tem
potozeniu, sam za$ stoi przed osobg badang w odlegtosci 25 cm.
(10 cali), zalecajgc, aby wlepit wzrok w oko odpowiednie bada-
cza — wowczas, ustawiwszy zero miareczki przed jednym brze-
giem rogowki, fatwo odczyta potozenie drugiego jej brzegu — biad
przy tem mierzeniu nie przekracza I/t mm. Rzecz prosta, ze ba-
dacz starowzroczny powinien sie uzbroi¢ w odpowiednie szkla po-
prawcze. Zasada lej keratometryi jest prosta. Gdy oko badacza
znajduje sie w gltdwnemognisku soczewki, to widoczna wielko$¢
rogowki jest taka, jakbyjej powierzchnia Scisle sie stykata ze skalg
na szkle, przeto mozna doktadnie mierzy¢, nie dotykajac oka. Odle-
gto$¢ miedzy miareczka, a rogéwka nie powinna by¢ znaczna, gdyz
badacz nic moze jednocze$nie nastawi¢ wzroku na odlegtosci rozne
ta trudno$¢ nie zachodzi, gdy keratometr sie znajduje okoto 21/0
ctm. (1 cal) od rogowki — jest to odlegtosé najwiasciwsza. Aby
sie przekona¢ o stusznosci tego twierdzenia, potézmy keratometr na



skali milimetrowej, a przekonamy sie, ze obie skale sie zgadzaja,
gdy go odsuniemy o 2J¥2 cm. i bedziemy spogladali z odlegtosci
25 cm., to i wtedy wcigz jeszcze obie skale beda sie zgadzaty.

Badania Priestley-Smitha staralem sie sprawdzi¢ za
pomocg jego keratometru u swych pacyentdw, ktérzy sie zgtaszali
0 dobdr szkiet, mianowicie, u 20 oséb o oczach miarowych (E.),
u 20 o oczach nadwzrocznych (H.), u 15 o oczach krotkowzrocz-
nych (M) i 15 o oczach niezbornych w stabym stopniu (As.
(2.0 D) — u zadnego z pacyentdw wymiar poziomy rogowki nie
byt mniejszy niz 11,5 mm. Natomiast u 3 o0s6b z jaskrg prostg
1u 2 z jaskrg zapalng przewlekta, wymiar poziomy rogoéwki nie
dochodzit do 11 mm., a u jednej z jaskrg zapalng przewlektg do-
siegat 11 mm.

Priestley-Smith stusznie zwraca uwage, ze mierzenie
rogéwki moze mie¢ pewng warto$¢ praktyczng. Wiadomo, ze jaskra
czesto sie odziedzicza w tej lub w innej postaci, choéby w pewnej
grupie miodszego pokolenia, gdyby wiec wyniki pomiaréw Priest-
leya-Smitha okazaly sie trafnymi, moznaby na podstawie wy-
miaru poziomej Srednicy rogoéwki juz u os6b w wieku ponad lat
dziesie¢, albo wykluczy¢ prawdopodobienstwo skionnosci do jaskry,
albo tez je potwierdzic — co bynajmniej nie jest sprawg biaha.

IV. SPRAWY OSOBOWE.

Prymaryusz Dr Emil Bock otrzymat tytul wyzszego radcy
medycynalnego.

V KRONIKA ZALOBNA.

W ostatniej chwili dowiadujemy sie o $mierci prof. Motais
w Angers, znanego ze swych prac nad anatomig i lizyologig oka,
i kilku ogolnie cenionych zabiegéw operacyjnych. Byt zatozycielem
i wydawcg miesiecznika »L’ophtalmologie provinciale«.

Cze$¢ jego pamieci. W.
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i. Grypa i schorzenia oczdw.

Podat
Dr TADEUSZ KLECZKOWSKI.

Schorzenia narzagdu wzrokowego powstajace na tle za-
kazenia ustroju pratkami grypy dawno sg juz znane. Pierw-
sze wiadomosci o nich podawane jeszcze byly nawet wtedy,
gdy przyczynowo jeszcze grypa nie byla znana, a wiec przed
odkryciem pratka grypy przez Pfeiffera w r. 1892. Powi-
kfania ze strony narzadu wzrokowego w czasach epidemii
grypy moga by¢ najrozmaitsze, nie sg wiec tylko dla grypy
znamienne; pewne schorzenia jednak w czasie grypy wystepuja
czesciej, inne rzadziej. W Kklinice krakowskiej przez przeciag
12 lat spostrzegano stosunkowo dos¢ znaczng iloSC przypa-
dkdw schorzen oka w nastepstwie grypy. Tak jak i gdziein-

dziej taksamo i w krakowskiej Kklinice nieraz lata mijaty,
I



a przypadkow zakazenia oka pratkami grypy nie spostrzegano,
w innych za$ latach jak np. w r. 1901, 1908 i 1910 liczba
przypadkéw byfa znaczna. Wszystko to $wiadczy o epidemi-
cznem wystepowanie grypy. Z poszczeg6lnych schorzef narzgdu
wzrokowego spostrzegano w klinice krakowskiej nastepujaca
ilos¢ przypadkéw:

Algia n. supra et infraorbitalis 3
» ciliaris 1
» musculurum externoruin 1
Abscessus palpebrae 1
Dacryoadenitis 2
Dacryocystitis 2
Abscessus pericysticus 1
Conjunctivitis 15
Abscessus subconjunctivalis 1
Episcleritis 1
Keratitis dendritica 2
Ulcus corneae marginale 1
Iridokeratitis 1
Iritis (serosa, purulenta, plastica) 1
Chorioiditis diffusa 1
Iridochorioiditis purulento-
plastica
Neuritis n. optici
Periostitis orbitae
Abscessus orbitae e. sinusitide
Chrornatopsia

[l © 2 IS Ty

Razem przypadkéw 45

Jak z tego zestawienia wida¢, przypadki >3 bardzo roz-
norodne, a materyal obfity.

Nerwobole

Zazwyczaj podczas zakazenia grypa, rzadziej po jej prze-
byciu wystepujg bole w zakresie nerwu nadoczodotowego lub



podoczodotowego. Niejednokrotnie jest to jedyny objaw grypy
ze strony narzadu wzrokowego (n. p. 791/01). Proszki aspi-
ryny 0'3 z chining 02 zazywane 2 do 3 razy dziennie naj-
lepsze dawaty wyniki leczenia. Rzadziej w nastepstwie grypy
wystepuje nerwobol rzeskowy (neuralgia ciliaris). W przypadku
spostrzeganym w klinice (977/01) nerwobdl tego rodzaju wy-
stapit podczas zakazenia grypa, a potaczony byt z ostabieniem
akkomozacyi. Bystros¢ wzroku byta prawidtowa; chory posia-
dat tamliwos¢ miarowa. Przypadki tego rodzaju opisywali
Uhthoff (Deutsche med. Woch. 1890 nr. 10) i Albrand
(Berlin, klin. Wochensehr. 1892. Nr. 36. S. 895).

Bole podczas grypy oprocz w zakresie nerwow umiej-
scowione by¢ réwniez mogg w miesniach zewnetrznych oka,
a objawiajg sie szczegOlnie przy ruchach gatek ocznych.
Tak bylo w przypadku spostrzeganym (406/01), w ktérym
jednak gtéwnem schorzeniem byto zapalenie nerwu wzroko-
wego. Blizsze szczegdly dotyczace tego przypadku podam na
odpoWiedniem miejscul.

Schorzenia powiek i narzadu tzowego.

Procz niejednokrotnie w czasie epidemii grypy spostrze-
ganego przejsciowego obrzeku powiek moze przyjs¢ czasami
do wytworzenia sie ropnia powiek i to gtownie powieki gornej
(Hosch wedtlug L. L'evin u. Guillery: Die Wirkungen von
Arzneimitteln u. s. w. 1913). Nasz przypadak dotyczyt chlopca
16 lat liczacego, u ktdérego podczas bardzo ciezkiej grypy roz-
winat sie ropien rozlany powieki gornej. Z ropy otrzymanej
po nacieciu powieki wyhodowano pratka grypy. W przypadku
tern chory po kilku dniach umart w nastepstwie zapalenia ptuc
(8895/10). W drugim przypadku u dziecka 3-eeh miesiecznego
(2588/11) ropien powieki byt ograniczony do kacika jej ze-
wnetrznego. Dopiero jednak po nacieciu i wypuszczeniu ropy
przekonano sie o wiasciwym punkcie wyjscia ropienia. Gdy
obrzek powiek nieco ustapit, przekonano sig, ze obmacujac
miejsce ponizej brzegu oczodotu goéra zewnatrz wyczué mozna
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ciato do$¢ twarde, wielkosci fasoli, nieco ruchome. Wedtug
wszelkiego prawdopodobiefnstwa ropienie w tym przypadku
rozpoczeto sie w gruczole lzowym. Po nacieciu zasypano pro-
szkiem nowojodynowym i zaktadano opaske spirytusowg zwo-
jowa. W przeciggu kilku dni dziecko wyzdrowiato. Drugi przy-
padek zapalenia ropnego gruczotu tzowego dotyczy kobiety 30
lat liczagcej (5276/910). Précz og6lnie znanych objawdéw wy-
stepujacych przy tern schorzeniu chora skarzyta sie na dwo-
jenie. Naciecie gruczotu, wypuszczenie ropy (z ktérej wyhodo-
wano pratka grypy) i przestrzykiwanie rozczynem boru i 1120.2
usuneto szybko cierpienie. W stwardniaty gruczot tzowy pole-
cono przez powieke w domu wcieraé jodwasogen.

Na schorzenia woreczka tzowego w nastepstwie grypy
i na mozno$¢ wychodzenia z niego ropni obejmujacych tkanke
naokoto woreczka potozonag zwrdcit pierwszy uwage Wichor-
ki ewic z (Internation. Klin. Rundschau 1890 N. 8) i Greeff
(Berlin. Klin. Woch. 1890. S. 604). W Kklinice krakowskiej ostal-
nierni czasy spostrzegano 2 tego rodzaju przypadki. W obu
przypadkach wyhodowany zostat pratek grypy. W pierwszym
przypadku w nastepstwie grypy u chtopca 17-letniego rozpo-
znano dacryocystoblennorrhoea, listula sacci lacrymalis. Prze-
toka dochodzita az do kosci. Procz zapalenia oczéw w 10-tym
roku zycia, na oczy zgtaszajacy sie nie chorowat. Leczenie
polegato na wytyzeczkowaniu, wystrzyknieciu electrargolem i za-
tozeniu opaski spirytusowej (7877/909). W drugim wypadku
w nastepstwie grypy wytworzyt sie ropien w okolicy wore-
czka tzowego wielkosci orzecha laskowego. Rozpoznano absces-
sus pericysticus o. dex, (3356/08). Chory dawniej na oczy nie
chorowat; od kilku dni grypa. Po nacieciu i przeslrzykaniu
electrargolem i zatozeniu opaski spirytusowej chory w prze-
ciggu tygodnia byt zdrowy.

Schorzenia spojowki.

Przekrwienie spojowek, powiek i gatki, potagczone nie-
jednokrotnie ze tzawieniem oczéw jest bardzo czestym obja-



wera influency. Chorzy z objawami takimi jednak, jako
mniej znaczacemi przy og6lnem schorzeniu na influence nie
szukajg porady u lekarzy okulistow. Stosunkowo rzadziej przy-
chodzi do zapalenia spojowek; w tych wypadkach zapalenie
spojowki moze by¢ pierwszym objawem influency (Zur Nedden
klin. Monatsbl. f Aghk. XLI. 1. S. 210. 1903). Zapalenie
spojowki ogranicza¢ sie czasem moze do poszczegblnego
miejsca jej, jak zmarszczki pétksiezycowej i miagska. Przy
padki takie spostrzegat W icherkie wicz (Intern. Klin. Rund-
schau 1890. N. 8). Na podstawie materyatu Kkliniki krakow -
skiej obejmujgcego 12 przypadkéw zapalenia spojowek na tle
zakazenia pratkami grypy zauwazy¢ sie musi, ze zapalenie spo-
jowek moze wystepowaé w najrozmaitszych nasileniach. Za-
palenie to moze sie objawia¢ jako schorzenie spojéwek z nie-
znacznemi dolegliwos$ciami jak swedzenie w kacikach o6cz i za-
lepianie sie skapg wydzieling schnaca, przyczem spojoéwka procz
przekrwienia pozostaje gtadka, nienabrzmiatg (Cfr. Klin. 336/01).
W innych wypadkach do przekrwienia' spojowek dotgcza sie
juz mierny przerost ciata brodawkowego i jego nabrzmienie
(1077/01). Objawy tak lekkiego nasilenia, jak w powyzszych
dwéch przypadkach, spostrzegane byty u chorych po prze-
bytej grypie. Ostrzej sie one przedstawiajg w przypadku
nastepujgcym: U dziewczyny 15 lat liczagcej wystapity prawie
jednoczes$nie silne og6lne objawy zakazenia grypag (goraczka
R8‘8°) i objawy miejscowe ze strony spojowek. Stan chorej
byt nastepujacy: Na policzku prawym grupy pecherzykéw wy-
petnionych albo ptynem przezroczystym albo ropg gdzieniegdzie
zasychajacg. Podobne pecherzyki rozsiane byty na skérze nosa
i przy kacikach ust. Brzeg powiek u obu oczéw nieco zmace-
rowany, ze szpary powiek wydobywa sie bardzo obfita wydzie-
lina ptynna, ropna. Spojowka dolnej powieki gtadka lecz prze-
krwiona, gornej i gatki nieznacznie (cfr. 603/1911). Badanie
bakteryologiczne wydzieliny spojowki wykazato pratka grypy,
pratki Kocha-Weeksa i gronkowca ztocistego. Leczenie prze-
pisano nastepujace: do worka spojéwkowego Argentamin 5%,
na pecherzyki ropne na skorze twarzy proszek nowojodynowy.
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Rozpoznanie kliniczne brzmiato: Gonjunclivilis acula purulent.a
catarrhalis o. utr. llerpes febrilis faciei nasi et oris. Juz na
trzeci dzien wydzielina spojéwkowa byta skapa brzegi tylko
powiek miaty skore troche zmacerowang, a pecherzyki ropne
na skdrze twarzy zaschnety. Nazajutrz chorej z nieznacznymi
tylko objawami kataralnymi spojowek zapisano do zapuszcza-
nia w domu rozczyn cynku poét procentowy.

Przypadki, o ktérych dotychczas wspomniatem tyczag sie
0s6b dorostych, ostatni dziewczyny 15 lat liczacej i jak wi-
dzimy, zapalenie spojowek spostrzegane u nich miato przebieg
tagodny, a leczenie uzywane zwykle przy tego rodzaju scho-
rzeniach szybko prowadzito do wyleczenia. W ostatnim przy-
padku objawy byty ostre, w przeciggu jednak Kkilku dni stan
sie zupetnie poprawit. Inaczej sie objawia zapalenie spojowek
na tle grypy u dzieci, a mianowicie u dzieci w pierwszych ty-
godniach ich zycia. Pr6cz przypadkéw zapalenia spojowek
u dzieci kilkodniowych lub kilkutygodniowych, w ktdrych no-
towane byty podostre objawy z mniej lub wiecej skapg wy-
dzieling i przerostem ciata brodawkowego (cfr. Klin. 7425/08,
2166/911, 2256/11, 4256/11, 5386/11) spostrzegane byty przy-
padki, ktére jedynie tylko na na podstawie objawow klinicz-
nych bez badania bakteryologieznego nalezatoby uwaza¢ za
powstate na tle rzezgczki. Klinicznie w przypadkach tych spo-
strzega¢ mozna byto obfita wydzielineg ropna, silne przekwie-
nie spojowek nabrzmienie ciata brodawkowego z nieznaeznem
jednak tylko zajeciem spojowki gatkowej. Trzy tego rodzaju
przypadki, w ktérych bakteryologicznie mimo podejrzenia nie
stwierdzono dwoinek Neisser a, znajdowaty sie za$ bardzo
liczne pratki grypy, zostaty opisane =z kliniki krakowskiej
przez Ro sen haucha (Postep okulistyczny 1908). Do tych
trzech przypadkéw nalezatoby dotaczy¢ jeszcze trzy zupeinie
do poprzednich podobne, a w ktérych réwniez stwierdzono we
wydzielinie pratki grypy. (4400/08, 1021/10, 2012/10). Czas
trwania zapalenia lego byt zwykle krotki; w przeciggu 10—14
dni zapalenie szybko mijato. Ze $rodk6éw, jakie w tych przy-
padkach uzywano z dobrym skutkiem, byt azotan srebra 1—2°/0



i protargol 2% kilka razy dziennie zakrapiany. Do powiktan
ze strony rogowki na 6 przypadkéw tak silnego ropnego za-
palenia spojowek przyszto tylko wjednym przypadku (4400/08).
W przypadku tym u 10-tygodni liczacego dziecka przyszto
w nastepstwie zapalenia ropnego spojéwek do zupeinego zni-
szczenia rogéwki. Rozpoznanie kliniczne brzmiato: blennorrhoea
neonatorum, Staphyloma in statu nascendi corneae totius.
W tym stanie dziecko zostato przyniesione do kliniki; choroba
miata trwa¢ wedtug podania matki od trzech tygodni. Powi-
ktania w tym wypadku ze strony rogéwki nie mozna byto je-
dnak potozyé na karb tylko pratkéw grypy, z wydzieliny
worka spojowkowego wyhodowano bowiem réwniez gronkowca
biatego i paciorkowca ropotwdrczego.

Zapalenie spojowki précz oméwionych dotychczas postaci
klinicznych spostrzeganych w. krakowskiej klinice moze objaé
rowniez i tkanke podspojéwkowgag i przenie$¢ sie miejscowo
na tkanke nadtwardéwkowg (episcleritis). Przypadek taki spo-
strzegano w klinice w roku 1901. (554/01). Chora 43 lat li-
czaca przechodzita przed tygodniem grype; od tego czasu czuje
b6l oka prawego i oko to jest czerwone. Wyglad oka byt na-
stepujacy: mierna wydzielin $§luzowo-ropna; spojowka powiek
przekrwiona, od zewnatrz tkanka podspojowkowga gatki ob-
rzekta. Zatamek potksiezycowy mocno nabrzmiaty. Rozpoznano:
Conjunctiviti.s catarrlmlis acuta, episcleritis dex. Zastosowanie
leczenia w postaci oktadéw z ag. saturnina i masci kseroformo-
wej 3°/0 i proszkéw aspiryny do wewnetrznego zazywania usu-
neto szybko cierpienie. Na mozno$¢ miejscowego obrzeku i za-
palenia tkanki nadtwardéwkowej pierwszy zwro6cit uwage je-
szcze w r. 1890 Wicher kiewicz (Internation. Klin. Rund-
schau, 1890. N. 8).

Zakazenie spojowki pratkami grypy moze mie¢ réwniez
nieco inny przebieg. U dziewczyny 19 lat liczacej (500/908),
wytworzyt sie w gornej czesSci spojowki gatki ropien podspo-
jowkowy. Z ropy wyhodowano gronkowca, pratki kserozy
i grypy. Przypadek ten opisany w r. 1908 doktadnie przez
R osen hau cha (1 c) zastuguje na uwage z tego wzgledu, ze



z wszelkiem prawdopodobienstwem przemawia zatem, Zze spo-
jowka moze by¢ zakazong pratkami grypy droga przerzutowg.

Schorzenia rogoéowk i

Schorzenia te wystepujace podczas lub po przebyciu in-
flency sga stosunkowo znacznie rzadsze od zakazen spojowko-
wych. W literaturze spotka¢ sie mozna z najrozmaitszemi po-
staciami zapalen rogowki powstatych na tle zadziatania pra-
tkow grypy. Zadna jednak z tych postaci nie jest typowa
tylko dla zakazenia grypa. Wogole najbardziej zdaje sie zna-
mienng postacig zapalenia rogowki po influency jest jej zapa-
lenie drzewkowate (Keratitis dendritica). Swiadcza o tern spo-
strzezenia z prywatnej jeszcze praktyki w Poznaniu R. Dw.
Wicherkiewieza, dalej przypadek Fuchsa, Eversbuscha
(Miinch. mediz. Wochenschr. 1890) i dwa z Kkliniki krakow -
skiej. Podczas, gdy pierwszy z nich (1196/900) z influencg ma
tylko te tgcznos$é¢, ze z wywiadow jedynie od chorego dowie-
dziano sie, iz zapalenie oka wystagpito po przebyciu grypy, to
drugi doktadnie opisany w r. 1908 przez Rosenhaucha
ma wieksze naukowe znaczenie, jako ze z nalotu rogéwkowego
z tego przypadku wyhodowany zostat pratek influency. Lecze-
nie w obu wypadkach polegato na doktadnem optukaniu, za-
tozeniu ung. asc. (atropina -j- seopolamina-j-cocaina wedfug
Wicherkiewicza) i opaski. Wewnetrznie zazywali chorzy
proszki aspiryny z chining. Pod wpilywem tego leczenia w prze-
ciggu kilkunastu dni chorzy wyzdrowieli.

Z innych schorzen rogowki powstatych w nastepstwie
zakazenia ustroju pratkami grypy spostrzegane byto w klinice
krakowskiej wytworzenie sie wrzodu przybrzeznego rogoéwki
wraz z zapaleniem jej powierzchownem. Précz zmian tych na
rogéwce badanie wykazato zapalenie podostre spojowki i prze-
krwienie teczowki. (420/901). Chorej zaktadano do oka ung. asc.,
ung. xeroformii 3% a na wewnatrz przepisano chinine z as-
piryna. W przeciggu 10 dni choroba ustgpita z pozostawie-
nieniem delikatnych zmetnien rogéwki. W innym wypadku



schorzenie rogéwki byto natury ropnej. Dziecko 5 lat liczace
(336/01) zachorowato na grype; w kilka dni potem rozpoczeta
sie choroba obu oczow; przedstawione byto w ambulatoryum
klinicznem w 2 tygodnie od dnia, w ktérym sie miata rozpo-
cza¢ choroba oczéw. Rozpoznano ulcus corneae perforans, lu-
xatio lentis, hernia corporis vilrei oc. utr. Jakie byto zejscie t.ak
ciezkiego schorzenia oczéw moznaby sie tylko domys$laé, bo
matka z dzieckiem do Kkliniki po jednorazowej wizycie sie nie
zgtosita.

Nastepny przypadek schorzenia rogowki rzuca pewne
Swiatto na fakt, ze grypa moze wptyngé ujemnie na juz be-
dace w toku leczenie zapalenia rogéwki. Chory lat 35 (121/901)
chorowat na oczy juz w dzieciectwie, teraz od trzech tygodni
skarzy sie na boél i zaczerwienienie oka prawego. Kilka lat
temu przechodzit lues albo ulcus molle. Stan oczéw byt na-
stepujacy: pro. spojowka gatki przekrwiona, chemotyczna; na-
strzykniecie rzeskowe. Na rogéwce dawne bielmo zrosniete
z teczowka; w jego sasiedztwie rogowka wykazuje Swieze,
gtebsze zaémienie. Teczéwka przekrwiona; Zrenica wazka. Oko
na dotyk bolesne. L. 0. dawna powierzchowna plama rogowki
VvV pr. o |, proj. dobra.

L. o. 6/18 sz. n. p. Sn. 0%5:10 cm z trudem. Rozpozna-
nie: Macula corn. o. sin. Leucoma corn. adhaerens, Strabismus
diverg. Irido-Keratitis probab. luetica o. dex. Leczenie: 1 o.
ung. ase., ung. xeroformii 5°/0> ciepte oktady, natrium jodatum
interne. Nazajutrz dnia 6/1 901 r. u chorego, ktéry, aczkolwiek
zadnego urazu w oko nie doznatl, stwierdzono wylew krwawy
do przedniej komory do potowy jej wysokos$ci. 7/1 punctio cor-
neae ad emittendam sanguinem. 14/1. Chory doznaje silnego
bélu oka prawego. T pro-)-2. Spojowka gatki silnie chemo-
tyczna przekrwiona. Rogdéwka cata silnie zmetniona. Te-
czOwka przekrwiona. Wedtug polecenia R. Dw. Wicherkie-
wicza zaordynowano wstrzykniecia podskdrne pilokarpiny,
hydrarg. bijodat. co drugi dzien pod spojowke i 8 pijawek
na skron. 19/1. Stwierdzono u chorego, ktdry od kilku dni czut
sie ogOlnie chorym, grype. (Gorgczka 88*5). Zapisano proszki
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aspiryny z chining na 025. Pod wptywem tego leczenia stan
ogélny i oka sie zaczat poprawiaé, a 29/1 chory juz liczyt palce
przed okiem. W dniu wyjécia z kliniki (10/11) oko byto zna-
cznie bledsze, obrzek spojowki ustapit; na teczéwce w poblizu
bielma zros$nietego z nig widoczna byta nowowytworzona
tkanka tgczna. Odblasku z dna oka nie mozna byto wydoby¢
V pro: palce na x2 m.

Schorzenia teczowki, naczynidwki i ciatka
szklistego.

tacznos$¢ przyczynowa pomiedzy zakazeniem ustroju grypa
a schorzeniami teczowki i naczyniowki jest przez wszystkich
uzngna. Szczeg6lnie wyraznie tagcznos$¢ ta jest widoczna ze staty-
styki Schmidt-Rimplera. (Dio Erkrankungen des Auges. Wien
1898). Podczas gdy przypadki zapalenia teczéwki tworzyty
w miesigcach od lutego do czerwca 08% wszystkich scho-
rzen narzadu wzrokowego, to podczas epidemii grypy procent
zapalen teczéwki pozostat ten sam a do niego dotgczyt sie je-
szcze 1'67°/o przypadkdw zapalen teczowki powstatych na tle
grypy. W Kklinice krakowskiej spostrzegano réwniez przypadki
schorzen teczowki w nastepstwie grypy i to tak w postaci za-
palenia teczowki surowiczego (irilis serosa) jak ropnego ipla-
stycznego. W ostatnim przypadku zapalenie plastyczne prze-
niosto sie réwniez i na naczyniowke. W pierwszym przypadku
(392/901) schorzenie teczoOwki wystagpito w nastepstwie grypy
u mezczyzny 25 lat liczacego. Wywiady wykluczaty lues i inne
schorzenia og6lne usposabiajgce do zapalenia teczowki. Bada-
nie moczu nie wykazato zadnych zmian. W drugim dniu trwa-
nia choroby ocznej stan oka byt nastepujacy. Silne nastrzy-
knieeie rzeskowe; powierzchnia rogéwki zwtaszcza w dolnej
potowie matowa. Na btonie Descemeta punktowate ztogi do-
tem. Teczéwka przekrwiona; na przedniej torebce ztogi barwi-
kowe jako $lad po tylnych przyczepach. W ziernikiem dno we
mgle lecz widoczne, nie wykazywato zmian. W ciatku szlistern
mety. V L 0.= @2i szkta n. popr. Zastosowano skopolamine,



5 pijawek na skron, wewnetrznie salipiryne. Rozpoznanie: Iri-
tis seroso-plastica, Opacitates corpor. vitrei diffusae, Glaucoma
consecutivum o. sin. Objawy kliniczne w tym przypadku, o kle-
ryeh w krdétkosci wspomniatem, utrzymywaty sie dtugo tak, ze
dopiero prawie w 2 miesigce po rozpoczeciu sie choroby usta-
pito naslrzykniecie rzeskowe i naloty na tylnej powierzchni
rogéwki, a pozostaty tylko zmiany nastepowe w postaci plamki
rogéwkowej i tylnych przyczepéw. Dno oka byto widoczne le-
piej jak dawniej, lecz zawsze we mgle. W drugim przypadku
(2115/911) u mezczyzny 26-letniego rozpoznano w nastepstwie
grypy iritis purulento-plastica o. dex. Pr6ocz szarej btonki, po-
zwalajgcej jednak na ogladniecie prawidtowego dna oka i ko-
listego tylnego przyczepu w przedniej komorze zauwazono hy-
popyon 3.j mm wysoko$ci. Atropina, ciepte oktady i aspiryna
z chining byty $Srodkami zapisanymi choremu do leczenia sie
w domu. Ciezszym znacznie byl przebieg zapalenia teczéwki
w nastepstwie grypy u dziecka 6-cio miesiecznego (1908/05).
Do zapalenia plastycznego teczéwki z zaro$nieciem i zrosnie-
ciem Zrenicy dotgczyto sie réwniez zapalenie plastyczne na-
czyniowki. Jakie byty dalsze losy oka dziecka, ktére wiecej
razy w klinice nie zostato przedstawione, moznaby sie tylko
demys$le¢ na podstawie przypadkéw ogtoszonych przez Evers-
buscha (Milnch. med. Wochensehr. 1890. Nr 6, 7). Zapalenia
plastyczno-wysiekowe wewnetrznych bton oka w nastepstwie
grypy w znacznej wiekszosci przypadkéw koncza sie zniesie-
niem zupetnem bystrosci wzrokowej i zanikiem gatki. Podczas
gdy zapalenia naczyniéwki wysiekowo-plastyczne nie nalezg do
rzadkosci (Graefe-Saemisch Handb. d. g. Aghk. Bd. XI. Abl. I
S: 623. 1904), to zapalenia naczyniéwki z wytworzeniem sie
w niej ognisk zanikowych rzadko bywa opisywane. 0 przy-
padku takim 2z dobrem zejSciem sprawy chorobowej co do by-
stro$ci wzrokowej wspomina Natanson (Klinische Monatsbl. f.
Aghk. 1901 S: 811). Podczas gdy w przypadku Natansona
zapalenie naczyniéwki potgczone byto z zapaleniem teczowki,
to w przypadku spostrzeganym w Kklinice krakowskiej zapale-
nie ograniczato sie jedynie na naczyniéwke. Przypadek ten jest



nastepujacy: Dziewczyna 16 lat majaca (381/01) przebyta przed
miesigcem grype. Od czasu choroby tej znaczne ostabienie by-
stro$ci wzrokowej. (V pro: 2 m.). Wziernikiem stwierdzono:
osrodki przezroczyste. Cate dno oka zasiane bardzo licznemi
ogniskami zapalnemi $wiezemi w naczyniéwce potozonemi. Ogni-
ska czesciowo sg pigmentowane. Tarcz nerwu wzrokowego sil-
nie nabrzmiata, mocno przekrwiona; zyty rozdete i pokrecone.
Lewe oko: tarcz prawidtowa. Na obwodzie, zwtaszcza dotem
drobne punkcikowate ogniska w naczynidwce potozone (V lo.
— % Emetropia). Zaordynowano ciemnice i sztuczne pijawki
na skron. Stan oczéw przez catly miesigc prawie sie nie po-
prawiat. Z polecenia R. Dw. Wicherkiewieza przepisano
chorej do zazywania natrium jodaturn i robiono co 2-gi dzien
wstrzykniecia podspojowkowe rozczynu soli kuchennej 2% ej.
Po 24 wstrzyknieciach chora opuscita klinike z bystroscia
wzroku oka prawego °/12 n. c.

Schorzenia nerwu wzrokoweg o.

Zapalenie nerwu wzrokowego jedno lub obustronne w na-
stepstwie grypy wystepuje stosunkowo czesto. Wedtug staty-
styki Uhthoffa (Ophlhalm. Gesellsch. Heidelberg. 1900) na
253 zapalen nerwu wzrokowego w 72 przypadkach zapalenie
wystapito w nastepstwie grypy. Klinicznie zapalenie nerwu
wzrokowego po grypie niczem sie nie rézni od zapalen po-
wstatych na innem tle. Zapalenie nerwu pocigga za sobg za-
zwyczaj trwate mniejsze lub wieksze ostabienie bystrosci
wzrokowej. Znacznie rzadszymi sg przypadki, w ktérych by-
stroé§¢ wzrokowa po przebyciu schorzenia znowu podniosta sie
do stanu prawidiowego. Tego rodzaju przypadek spostrzegany
byt w klinice krakowskiej.

406/901. Dziewczyna majaca 18-cie lat przed tygodniem
przechodzita grype. Od 5-ciu dni nie widzi prawem okiem.
V pro— O. Wziernikiem: tarcz lekko nabrzmiata, granice jej
zatarte, zyty rozdete. Dotyk gatki niebolesny. Ruchy gatki bo-
lesne. Przepisano aspiryne, ciemnice, kapiele gorace na nogi.



Po tygodniu leczenia bystro$¢ wzrokowa byta prawidiowa.
(9Ys Sn. 05:10:35 cm). Przypadki z tak pomys$lnem zejSciem
spostrzegali Schmidt-Rimpler (L c.), Wingenroth (Klin.
Monatsbl. f. Aghk. 1809. S: 85) i HiHem ans (Augenaffectio-
nen der am Influenza Erkr. Bonn 1890).

Schorzenia oczodotu i zatok kostnych okoto
oczodotowych.

Badanie bakteryologiczne w przypadkach schorzen oczo-
dotu i zatok okotooczodotowych w nastepstwie grypy w przy-
padkach Kkliniki krakowskiej podobnie jak i w innych przy-
padkach dotychczas znanych w literaturze wykazuja précz
pratkéw grypy réwniez inne ropotwdrcze drobroustroje, jak
tancuszkowce i grokowce. Zakazenie wiec w tych schorzeniach
jest natury mieszanej. Fakt ten utrudnia $ciste rozpoznanie,
czy dane schorzenie powstato jedynie na tle zakazenia grypa.
Schorzenie jednak ogélne towarzyszgce tego rodzaju powikta-
niom ze strony narzadu wzrokowego i obecno$¢ pewna pra-
tkéw grypy w ropie wydobytej w tych przypadkach przema-
wia za $cistg tacznosécia przyczynowa grypy ze schorzeniami
oczodotu i zatok okoto niego potozonych.

Na podstawie przypadkéw spostrzeganych w klinice kra-
kowskiej schorzenia oczodotu w nastepstwie, wzglednie pod-
czas grypy, mozemy podzieli¢ na pierwotne i na powstate
w nastepstwie schorzenn zatok kostnych okotooczodotowych.

Do pierwszej grupy przypadkéw nalezy nastepujacy:
Mezczyzna 33 lat (883/900). od 3 tygodni chory na stwier-
dzong grype. Od kilku dni powieki oka prawego spuchty, czer-
wone. V pro: °/24 6i2 ¢— 115 D. Albr. 05:15:32 cm. Pod
tukiem brwiowym widaé wyniosto$§¢ w postaci watu; wynio-
sto§¢ ta zbita, na dotyk tkliwa, nie chetbocaca. Gatka oczna
zepchnieta ku dotowi nieco zewnatrz précz tego wysadzona
w catoéci ku przodowi. Ruchomos$¢ gatki upos$ledzona najbar-
dziej ku wewnatrz i gérze. Zewnetrznie gatka oczna prawi-
dtowa; wziernikiem tarcz nerwu wzrokowego troche prze-



krwiona lecz nie nabrzmiata. Badanie oprdcz tego wykazato
podwoéjne widzenie (obrazki skrzyzowane). Rozpoznano perio-
stitis orbitae 0. dex. post influenzam Zapisano ung. ichtyoli
frontale i aspiryna lIgr. pro die; zimny Leiter. Za 5 dni woko-
licy incisura supraorbital. stwierdzono chetbotanie; punkcya
wyciggnieto nieco pitynu brudno surowiczego. Oktady zamie-
niono na ciepte. Za tydzien trzeszcz gatki sie zmniejszyt, ob-
jawy ustapity a Vpro=% c¢— 125 id- Albr. 0-5:10. Wszy-
stkie inne przypadki schorzenia oczodotu spostrzegane w Kkli-
nice krakowskiej nalezg do drugiej wyzej wspomnianej grupy.
Byto tego rodzaju schorzen pie¢c. W trzech z nich ropien oczo-
dotu powstat w nastepstwie ropnego zapalenia zatoki czoto-
wej (1450/08, 5333/12, 5677/09). Jeden z nich opisany zostat
przez Rosenhaucha (l.c.). W4-tym przypadku ropieh oczodotu
spowodowany byt zapaleniem ropnem zatoki sitowej (1633/09),
a w piatym tak czotowej jak i sitowej.

Objawy Kkliniczne i czas powstania schorzenia we wszy-
stkich tych przypadkach byty podobne. Choroba powstawata
najczesciej w czasie trwania grypy lub w kilka dni po jej
przebyciu. Chorzy zazwyczaj zgtaszali sie w pierwszych dniach
choroby. Objawy kliniczne notowane byty nastepujgce: mniej-
szy lub wiekszy obrzek powiek, guz wychodzacy ze $ciany
oczodotu, wysadzenie gatki ocznej i zepchniecie jej w odpo-
wiednim Kkierunku do usadowienia ropnia oczodotu. Zewnetrz-
nie gatki oczne przedstawiaty sie w naszych przypadkach pra-
widtowo. Bystro$¢ wzroku nigdy nie okazywata zmian. Na
szczeg6lng uwage =zastuguje sposéb leczenia podany w tych
przypadkach przez R. Dw. Broi. Wicherkiewieza. Spo-
s6b postepowania jest nastepujgcy: po nacieciu ropniaka oczo-
dotu i wypuszczeniu ropy przestrzykujemy rozczynem kwasu
borowego kilkakrotnie dopdki nie wychodzi ptyn jasny, wstrzy-
kujemy nastepnie kilkanascie kropli pyoktaniny 1:500. Zakta-
damy seton jodoformowy, wzglednie nowojodynowy i zawigzu-
jemy opaskag zwojowg. Nos wyptukujemy 2% lysolem; we-
wnetrznie podaje sie aspiryne z chining aa 0'25. Ten sposdb
leczenia powtarza sie codziennie. Wyniki leczenia posiada-



lismy bardzo dobre, bo aczkolwiek choroba czasami przedtu-
zata sie, to jednak wyleczenie nastepowato zupeine. Leczenie
trwato zazwyczaj 2 do 4 tygodni.

Zaburzenia wzrokowe o$rodkowe.

Pierwszy Hilbert (Klin. Monatsbl. f Aghk. 1898. S. 167
i 1905. Bd. I. S: 754), zauwazyt, ze w nastepstwie grypy moze
wystapi¢ przy zupetnie prawidtlowem dnie oka barwne widze-
nie. W jednym =z przypadkéw Hilberta chory widziat wszy-
stko przez 2 tygodnie w barwie niebieskiej, w drugim chora
przez 2 godziny w barwie z6ttej, a inna znowu taksamo przez
48 godzin. Przypadek barwnego widzenia w nastepstwie'grypy
spostrzegamy w Kklinice krakowskiej w r. 1900 dotyczyt sie
chtopca 14 letniego, ktéry sie zgtosit do ambulatoryum poda-
jac, ze od czasu grypy od 5 miesiecy raz jednem raz drugiem
okiem widzi wszystko w barwie z6tej lub czerwonej. Kartke
biatego papieru widzi jednem okiem rézowg, drugiem zo6ttg.
Dno oka obu 6cz byto prawidtowe. Jaka jest przyczyna bar-
wnego widzenia po grypie, nie jest rozstrzygniete. — Moga tu
wchodzi¢ w gre dwie przyczyny, albo znuzenie o$rodk6éw ner-
wowych spowodowane przejSciem grypy i nastepowga btednica,
albo podraznienie tych osrodkéw bezpos$rednio jadami pratkow

grypy-

2. Zranienia kapslg oka i ich nastepstwa.

Podat
Dr TADEUSZ KLECZKOWSKI.

Przez przecigg lat 12, t. j. od roku 1900 do 1912 wig-
cznie, spostrzegano w klinice krakowskiej 56 przypadkéw zra-



nien kapslag. Materyal wiec pod tym wzgledem jest tak obfity,
a zranienia tak réznego nasilenia i tak rozmaite, ze dadza sie
na podstawie tych przypadkéw wyciagnaé liczne wskazéwki,
jak w danym przypadku zranienia nalezy leczyé i czego sie
mozna po leczeniu spodziewat.

Azeby unikngé¢ niepotrzebnego powtarzania sie i azeby
sprawe catg przedstawié¢ przejrzy$ciej sadze, ze najlepiej ujac
poszczeg6lne wypadki pod wzgledem klinicznem do siebie po-
dobne razem i je w poszczeg6lnych grupach oméwié. Grupy,
na jakie przypadki zranien kapslag narzagdu wzrokowego mozna

podzieli¢, bytyby nastepujace:

I. Zranienia oka, w nastepstwie ktérych bystro$¢ wzro-
kowa zostata zachowang nienaruszona luli tylko z pewnem
upos$ledzeniem.

1) Do grupy tej naleze¢ bedg zar6wno przypadki, w kté-
rych kapsla zranita powierzchowne btony oka i odpadta, lub
w nich utkwita, a usunieta dopiero zostata droga operacyjng.

2) Przypadki, w ktérych wtasciwie nie mozna moéwié
0 zranieniu, bo rany nigdzie nie mozna sie byto dopatrze¢,
a uszkodzenie narzgdu wzrokowego polegato zdaje sie tylko
na tern, ze kapsla dziatata jako sita tepa.

Il. Zranienia z trwatem zupetnem zniesieniem bystrosci
wzrokow ej.

Do grupy tej nalezg przypadki z uwiezgnigeciem ciata ob-
cego w gtebi gatki ocznej. Obrazem klinicznym korficowym lego
rodzaju zranien gatki ocznej jest zawsze jej zanik. Pod wzgle-
dem przebiegu klinicznego zapalenie oka w tych przypadkach
moze przebiega¢ albo pod postacia:

1) Zapalenia plastycznego.

2) Zapalenia ropno-plastycznego.

3) Zapalenia ropnego (panophthalmitis) prowadzacego do
zropienia catego wnetrza gatki, a bedgcego nastepstwem za-

wsze zakazenia wtérnego.



1 Grupa przypadkdow.

Na 56 przypadkéw zranien w 22 bystro$éé wzrokowa zo-
stata zachowang, wzglednie w nastepstwie leczenia z pewnem
mniejszem lub wiekszern upos$ledzeniem przywrdcong.

1. Zranienia powiek.

Rana skérna powieki moze by¢ jedynemt ylko nastepstwem
wybuchu kapsli. Rozzarzenie kapsli ranigcej podczas wybu-
chu wptywa, ze kapsla jest jatlowa, rana wiec goi sie dobrze
w przeciggu kilku dni (1606/09). W drugim przypadku kapsla
tkwita od roku w kaciku zewnetrznym oka. Powieka gdrna
byta bardzo obrzekta, a od niej ciggneta sie zmarszczka ku
powiece dolnej w postaci zmarszczki nakatnej (epicanthus).
Kapsle widoczng w kaciku wewnetrznym oka mozna byto
obejs¢ sonda z 2 stron, a do tytlu od niej wprowadzi¢ sonde
na gtebokos¢ 1 cm.

Ruch gatki ocznej ku wewnatrz byt znacznie upoSle-
dzony, bystro$¢ wzroku prawidiowa. Kapsla zostata usunieta
przez rane operacyjng skorng przez Radce Dworu prof. W i-
cher kie wieza. Po usunieciu ciata obcego ruchy gatki ocznej
staty sie zupetlnie prawidtowe. Précz wyzej przytoczonych
zmian wywotanych utkwieniem kapsli w wewnetrznym kaciku
oka zauwazyt operator jeszcze nastepujaca. Przy wziernikowa-
niu oka przy rozszerzonej zrenicy na dnie oka od strony nosa na
obwodzie szereg drobniutkich plameczek zdéttawych utozonych
w miejscu, ktére odpowiadato dtuzszemu ramieniowi kapsli
wydobytej, a ktére to ramie lezato miedzy ko$é¢mi oczodotu,
a gatka oczna. Odkad znane sa doSwiadczenia przeprowadzone
w r. 1891 nad dziataniem miedzi na oko przez Lebera
zmiany wyzej opisane tatwo jest sobie wytlomaezyé. Leber
wykazat, ze miedz moze wywota¢ bezbakteryjne zapalenie nie
tylko w najblizszem, bezposredniem otoczeniu ale, ze to dzia-
tanie dzieki dyffuzyi miedzi bedacej w stanie rozpuszczenia



moze sie przenie$s¢ na nieco dalej potozone «cze$ci oka, co
ttornaczy powstanie w naszym przypadku zmian w obwodo-
wych cze$ciach naczynidwki.

Rana powiek spowodowana kapslg moze jednak czasem
pociggna¢ za soba bardzo powazne powikiania, a nawet jak
w naszym przypadku sta¢ sie pierwotng przyczyng zejscia
Smiertelnego.

W naszym przypadku zraniony =zostatl chtopak cztero-
letni. Zgtosit sie do kliniki nazajutrz po wypadku. Stan oka
byt nastepujacy:

Gatka oczna wysadzona, sulcus palpebr. orbitalis wygta-
dzony wydety. Powieki obrzekte, podbiegniete krwig. Rana po-
wieki gérnej poszarpana nad kacikiem wewnetrznym 5—6 mm2
Gatka oczna nie przykryta powiekami; spojowka chemotyczna.
Rogéwka matowa. Ciecz wodna podbarwiona krwig.

Rozpoznano: Yulnus palpebrae ad canthum intern. Exo-
phthalmus, haematoma retrobulbare. Sugillatio palpebrarum, con-
junctwae Xerosi.s corneae. Lagophthalmus.

Leczenie: Repositio bulbi, opaska potmokra. zimny Leiter.

Trzeszcz gatki, obrzek spojéwki i powiek szybko sie po-
czety zmniejszaé¢ na trzeci jednak dzien dziecko zaczeto go-
ragczkowac¢ stato sie apatyczne, a w tydzien potem zmarto
z powodu sekcyjnie stwierdzonego zapalenia opon moézgo-

wych (1758/07).

2. Zranienia spojowki.

Przypadek zranienia spojowki gatki kapslag bez zadnych
innych nastepstw spostrzegany w klinice krakowskiej zastuguje
na uwage ze wzgledu na fakt wynikajacy, ze kapsla moze
tkwi¢ w spojowce przez catly szereg lat, a nie wywotaé¢ za-
dnych objawéw zapalnych. W danym przypadku (1516/01)
kapsla tkwita przez 17 lat w spojowce; chory zadnych nie
miat dolegliwosci. Od tygodnia wytworzyt sie naokoto kapsli
ropien podspojéwkowy. Ropien przecieto, a z ropg wyptynat
od dawna tkwigcy odprysk kapsli wielko$ci ziarna piasku.



3. Zranienia twardéwki.

W pierwszym przypadku spostrzeganym w krakowskiej
klinice punktowata rana w twardéwce znajdowata sie ponizej
dolnego brzegu rogéwki 1 mm. Ciata obcego nie byto wida¢.
Ze zmian towarzyszacych zanotowano urazowe zapalenie te-
czo6wki i duze zaémienie dotem w ciatku szklistem. V 6/18
Mp. Albr. 08:7 p. proxim. Zastosowano atropine, dyonine 5°/0
i opaske spirytusowga. Po kilkunastu dniach 6/8 nc. Mp. Albr.
05:7 prox. (3241/03) Rana sie zabliznita, wytworzyto sie kilka
przyczep6w; pozostato kilka zmetnien ciatka szklistego.

W drugim przypadku w ranie twardéwki potozonej 3 mm
nad gérnym brzegiem rogéwki tkwita kapsla (8152/06), ktora
usunieto. W przedniej komorze wytworzyt sie géra nieznaczny
szaro zO6tty wysiek. Teczéwka byta przekrwiona. Leczenie: ung.
Asc., dyonina. Bystro$¢ wzroku wynosita 6/8 nc. Albr. 0-5 =
10:15 cm.

4. Zranienia rogoéwki.

Zranienia rogowki kapslag spostrzegane w krakowskiej
klinice moga by¢ albo powierzchowne, lub drazace przez catg
jej grubosé. Z przypadkdéw pierwszego rodzaju spostrzegano
uwiezgniecie matego odprysku kapsli w powierzchownych war-
stwach rogéwki. W jednym z tych przypadkéw rogéwka nie
wykazywata zadnego odczynu zapalnego; ciato usunieto, a do-
legliwosci chorego ustgpity (1173/06). W drugim ciato obce
wywotato nacieczenie otoczenia w rogéwce (Keratitis infectiosa),
ktére jednak po kilku dniach leczenia z pozostawieniem ma-
tego zmetnienia rogéwki ustgpito (1683/01). Leczenie polegato
na usunieciu ciata obcego, zatozenia masci atropinowej i ksero-
formowej. W trzecim przypadku précz powierzchownej rany
w rogoéwce teczé6wka wykazywata objawy zapalenia plasty-
cznego (przyczepy tylne) V 6/18 nc. Sz. n. p. Jager 1:14 cm
Ciato obce tkwigce w rogdéwce usunieto; matka dziecka nie
pozostawita w Kklinice, zapisano przeto atropine #/2°/0 do domu
(4664/02).



W ostatniem przypadku rana rogdéwki przebijata catg jej
grubos¢. Dany chory zglosit sie do kliniki w 2 lata po zra-
nieniu. Stwierdzono: Cicatrix corneae adhaerens, iritis plastica.
Teczoéwka byla przekrwiona w otoczeniu blizny rogéwki zro-
Snietej z teczOwka wysiek plastyczno-ropny, Zrenica wazka.
V pic. 1 m. Zastosowano ung. asc. i wstrzykniecia podspo-
jowkowe hydrarg. oxycyanati. Po leczeniu bystro$¢ wzroku

wynosita 6/36.

5. Zranienia soczewki.

Kapsla przebijajagca catg grubos¢ rogowki w wigkszej
czeSci przypadkdw rani réwniez soczewke i wywoltuje zacme
nastepowa. W pierwszym przypadku rozpoznano u chtopca
11 lat liczacego (2033/900) vulnus corneae perjorans, Cataracta
traumatica, iritis.

Po zagojeniu sie rany rogowki i ustgpieniu objawéw
ostrych zapalnych teczdwki, usunieto zaémiong soczewke,
a chory majac przedstem tylko poczucie Swiatta, proj. dobra,
wyszedt z kliniki liczac palce z odlegtosci 5 m. W drugim
przypadku usuniecie zacmy urazowej podniosto bystro$¢ wzroku
z V palce przy oku na 6/12 c-j-9 D.

6. Zranienia teczowki.

Przypadkéw takich z nastepowem zachowaniem bystro-
§ci wzrokowej spostrzegano dwa. W pierwszym przypadku
rana znajdowata sie koto brzegu rogowki w rabku, a ciato
obce utkwiwszy w teczOwce czeSciowo sterczato w ranie na
zewnatrz (3983/01). W drugim przypadku kapsla tylko w te-
czowke byla wklinowana (3545/900). W obu przypadkach
cialo obce zostato usuniete przez Radce Dworu W iclierki e-
wicza; w pierwszym przez ranke w rabku, w drugim przy-
padku przez ciecie odpowiednie grotem jak do irydektomii
i wyciagniecie szczypczykami. W obu przypadkach wzrok zra-
nionych po wyleczeniu (atropina, ung. Xeroformii, opaska zwo-
jowa) wynosit 6/8.



7. Uszkodzenie oka kapslg przez zadziatanie jej
na oko jako sity tepej.

W wyjatkowych przypadkach kapsla podczas wybuchu
moze nie zrani¢ powierzchownych blon oka, a zadziata¢ tylko
jako uderzenie pociggajace za sobg uszkodzenie narzadu wzro-
kowego jednak inaczej sie klinicznie przedstawiajace jak przy
zranieniach.

Przypadki tego rodzaju muszg by¢ bardzo rzadkie, bo
W ag en mann uwzgledniajac bardzo obszernie literature do
r. 1909 w Handb. d. gesamt. Aghk. Br. 1X 1913 r. nie wspo-
mina o tego rodzaju przypadkach. Po roku 1909 w literaturze
z podobnerni uszkodzeniami sie réwniez nie spotkatem.

W pierwszym naszym przypadku (1548/04) uderzenie
kapsli procz powierzchownego ztuszczenia miejscowego na-
btonka rogéwki spowodowato krwotok nieznaczny do przed-
niej komory, malenkie miejscowe oderwanie teczowki od ciala
rzeskowego i niezupetne zwichnigcie soczewki. W drugim przy-
padku (2587/02) zewnetrznie nigdzie nie mozna si¢ bylo do-
patrze¢ $ladu po uderzeniu kapslag, wywiady jedynie wykazaty,
ze chory zaniewidziat od 2 tygodni po wybuchu kapsli. Roz-
poznanie kliniczne brzmiato iridocyclitis traumatica. Po kilku
dniach dopiero atropina poczeta dziata¢ rozszerzajaco na Zre-
nice, a wtedy wziernikiem stwierdzono za¢mienie w dolnej cze-
Sci ciatka szklistego, poza ktérem byt odblask szary pocho-
dzacy jakgdyby od odczepionej siatkowki. Chory liczyt palce
z odlegtosci 3 metrow.

8 Wptyw zranienia kapslg na powstanie
gruzliczego zapalenia rogow ki i teczdwki.

Dnia 26/XI 1912 r. zgtosit sie do Kliniki krakowskiej
chiopak 12 lat liczacy, przyczem ojciec jego podat, ze chlopiec
od U/s miesigca choruje na oko lewe, ze oko to boli, czer-
wienieje i ze okiem tem nie widzi.



Status praesens: Gatka oczna na dotyk bolesna. Spojoéwka
gatki silnie przekrwawiona, zwilaszcza dotem przy ragbku gdzie
réwniez granica rogéwko-twardéwicowa zatarta wypuklajgca
sie. Powierzchnia rogéwki lekko nakiéta, pokryta licznemi po-
wierzchownemu naczyniami. W bardzo ptytkiej przedniej ko-
morze na blonie Descemeta wysiek zétawy skladajacy sie
jakby z drobnych guzkdéw zlewajgcych sie. Liczne glebokie na-
czynia. Wysiek zajmuje 2s przedniej komory od dotu zasta-
niajac w zupetnosci zrenice. Gorg zewnatrz i wewnatrz wazki
pasek rogowki przezroczysty. Tedy widaé teczOwke, a na niej
2 guziczki zottawe wielkosci tebka od szpilki. Z teczéwki
przechodza na te guzki naczynia. V pro:  silnego, projekcya
dobra. Moro stabo dodatni.

Rozpoznano: Iridolceratitis. Episcleritis tuberculosa oc. siu.

Leczenie: Atropina, wstrzykniecia podspojowkowe i pod-
skorne co drugi dzien hetoln 2%.

6/XIl. Na szczycie wypuklenia dotem zauwazono przy
rabku otworek, a z niego wydobywa sie z6ttawa masa ropna.

Badanie bakteryoiogiczne, jakie wykonatem wykazato obe-
cno$¢ w ropie pratkdéw gruzliczych.

10/12. Radca Dworu Wicherkiewicz spostrzegt co
nastepuje: »w otworku wida¢ co$ ciemnego, co jednak na ra-
zie uchyla sie od badania po usitowaniu uchwycenia szczyp-
czykami. Badajgc sondg cialo ciemne zostatlo podwazone,
a gdy sterczato w rance, zostato usuniete szczypczykami. Byla
to kapsla (blaszka miedziana) wielkosci 2 mm2 Na razie chio-
piec zaprzeczat, by sie bawit kapslami, ale wreszcie sie przy-
znat, ze sie przypatrywat rozbijaniu kapsli na wiosne w r. 1910.
Zatozono ung. jodoformii i cieptg opaske spirytusowa.

14/12. Spojowka lekko przekrwiona. Otworek zablizniony.
Dotem blona Descemeta zmetniona na przestrzeni trojkat-
nej szczytem zwroconej ku Zrenicy zarosnietej. Dotem i we
wnatrz na teczéwce zotawy naciek. Przednia komora plytka.

20/12. Po zrobieniu irydektomii przekonano sie, Zze
soczewka zmetniona, dlatego tez usunieto zaéme z wyptuka-
niem resztek.



23/12. Rogbwka urazowo zmetniona; Zrenica i koloboma
szerokie. W $rodku Zrenicy mata reszta torebki, na niej skrzep.
V palce przy oku. Choremu przepisano do domu atropine 14°/0
i dioning 5%.

Wyzej przytoczona historya choroby jest dowodem, ze
u osobnika gruzliczego uraz, w tym wypadku kapsla, moze sta¢
sie momentem wyzwalajagcym powstanie zapalenia gruZliczego,
stwierdzonego tak klinicznie, jak tez i bakteryologicznie.

1 Grupa przypadkow.

Na 56 przypadkéw zranieri kapslg narzadu wzrokowego
w 34 bystro$¢ wzrokowa stracona zostata niepowrotnie, a gatka
oczna ulegla zanikowi (atropina wzglednie phthisis bulbi). Naj-
czestszem miejscem skaleczenia oka, a wiec i miejscem wtar-
gniecia kapsli do jego wnetrza jest rogéwka. Z raniern rogdwki
przechodzacych catg jej grubo$¢ z wyzej przytoczonych 34
przypadkéw byto 29; w 5 tylko przypadkach rogéwka byta
nienaruszona, a cialo obce zranito twarddwke.

Kapsla ranigc rogoéwke lub twardéwke w najblizszem
otoczeniu rogowki ranita zawsze prawie soczewke. Najczestsza
postacig kliniczng schorzenia zpowodowanego zranieniem kapsli
byto plastyczne zapalenie teczdwki i ciatka rzeskowego pota-
czonego z za¢ma urazowg i krwotokiem do ciatka szklistego
i przedniej komory. Na 34 przypadkéw byto tego rodzaju 25.
W 6 przypadkach oprécz objawdéw zapalenia plastycznego
przyszto do zapalenia ropnego teczéwki wzglednie ciatka szkli-
stego. Stosunkowo najrzadziej nastepstwem zranienia gatki
ocznej kapsla byto ogolne ropne zapalenie wnetrza gatki ocznej
(panophthalmitis) Przypadkéw takich spostrzegano w krakow-
skiej Klinice trzy.

Leczenie w wyzej wymienionych przypadkach zranien
gatki ocznej z uwiezgnieciem ciata obcego w jej wnetrzu ogra-
nicza sie w swoich skutkach jedynie do niesienia ulgi w cier-
pieniu i skréceniu czasu trwania schorzenia. W przypadkach



ropienia najlepsze skutki wywieralo zapuszczanie rozczynu
1:500 pyoktaniny i wstrzykniecia podspojowkowe hydrargyrum.
oxycyanatum.

Kilaki teczowki i siatkéowki.
Podat
Dr EDMUND ROSEN1IAUCH.

Ponizej podaje historye choroby Kkilku kilakéw spostrze-
ganych w klinice okulistycznej w erze przed stosowaniem od-
czynu Wassermanna i salwarsanu.

Przypadek I.

H. F. lat 33 wyrobnik, zgtosit sie 15. I. 1900 i podat ze
juz przed dwoma laty leczyt sie w szpitalu wojskowym na
zapalenie prawego oka, od tego czasu wzrok znacznie podu-
padt. Przed 3 laty przechodzit kite.

Badanie wykazato:

1/ pro. palce 15 cm. od zewn.

lo. 8e

Pro. Zyly giebokie nastrzykniete, spojowka gtadka, granica
rogéwko -twardowkowa dobrze odgraniczona. Rogowka prze-
zroczysta, prawidtowa. Przednia komora nierébwnomiernie gle-
boka, dotem plytsza. Teczowka odmiennie zabarwiona, w od-
cinku dotem szara; ta szara cze$¢ teczowki tgczy sie z niere-
gularng i w tem miejscu nieruchoma Zrenicg, obejmujgcg »mase
szarg wysiekowa*, ktéra dochodzi do zmetnionej soczewki.

Rozpoznanie: Gumma iridis, atrophia partialis iridis post
iritidem cataracta consecutwa oc. dextr. Leczenie: Injection.
Hydrarg. bijod. rubri 2 X tygodniowo, interno natr. jodat 30130
dosis progrediens, a nadto atropina i ciepte okfady. Po kilku
wstrzyknieciach wykonat R. Dw. Prof. Wicherkiewicz iry-
dekt.omie gorg. 1 Ill. wypuszczono chorego z kliniki. Badanie



wykazato oko bez podraznienia o napieciu prawidtowem, so-
czewka w catosci zaémiona, kilak mniejszy, V* proj. dobra.
Przepisano jod wewnetrznie, do oka atropine.

Ponownie zgtosit sie chory 13. XI. 1901. Bystros¢ wzro-
kowa pro.= pic 27* m. Oko bez podraznienia, w miejscu Ki-
laka zrost tylny ze zgrubialg torebka zaémy w znacznej cze-
sci wessane;j.

21. Xl. Extractio linearis simplex cataractae residuae,
a w 7 dni potem chory opuscit Klinike, przyczem bystros¢
wzrokowa V pro. % nc. cyl -J- 40 Mo -~ 10 Sn 05 ¢ cyk
C.-j- 14'0 1. Dno prawidtowe.

Przypadek II.

P. J. lat 45 zglosit sie 29. I. 1909 i podat, ze zeszlego
roku przechodzit kite i leczyt sie w szpitalu. Po wyjsciu oko
prawe mu sie zaczerwienito, od miesigca za$ boli.

Badanie wykazato:

pro. palce 1 m
lo. % + nl. Alb. 0-5c+ 1:30

Pro. S$wiattowstret. izawienie lekkie. Silne przekrwienie
spojowki powiek i gatki, nastrzykniecie rzeskowe. Ciecz w prze-
dniej komorze metna, na tylnej powierzchni rogéwki silniejsze
zmetnienie. Na blonie llescemeta dotem guzek rézowy, wielko-
§ci ziarna prosa, z szarg obwddka, Zrenica regularna, rysunek
teczOwki zatarty. W gérno-zewn. kwadrancie na teczéwce wi-
da¢ wyniostosé zéttawa nie SciSle ograniczona wielkosci ma-
fego ziarna prosa.

Rozpoznanie: Iritis plastica, gurnrha iridis oc. dextr. Le-
czenie ;. wstrzykiwania podspojowkowe hydrarg. oxycyanati,
co drugi dzien, précz tego atropina, opaska Salzwedlowska.

20. 1ll. chory opuszcza klinike, a badanie wykazato: Vpro.
@15 Napiecie prawidtowe, w miejscu kilaka na teczéwce ma-
lenki guziczek szary, a ponizej na przedniej torebce punkcik
brazowy, w Zrenicy szara cienka btonka.



Przypadek Il

G B lat 24 kelner. Przed 3 laty przechodzit kite.

Zmiany w narzadzie wzrokowym, o ile je badaniem do-
strzedz mozna bylo, ograniczajg sie¢ prawie wylgcznie do wy-
niostosci w tylnym odcinku gatki, a mianowicie w siatkowce.
(Zaznaczy¢ tu wypada, ze chory rownocze$nie wykazywat
zmiany kitowe na koriczynach dolnych). Ze zmiana w siat-
kéwce byfa zmiang kilakowg, a nie rozlanym naciekiem kito-
wym, za tern przemawiatby jej ograniczony wyglad, nastepnie
za$ sam przebieg. WidzieliSmy, ze po zastosowaniu mergalu
zmiana ta znikla, pozostawiajac wyrazng blizne, co przema-
wiatoby za istnieniem we wspomnianym guzie nekrozy, ktora
ulegta wessaniu, a na jej miejsce zastepczo dostata sie nowo
wytworzona tkanka fgczna. Gdyby zmiana ta nalezata do ro-
zlanych naciekéw, wystepujacych w drugorzednym okresie kity,
nie byloby przyszto do wytworzenia sie blizny, zwiaszcza, ze
sprawa chorobowa miata trwaé¢ bardzo krétko, bo zaledwie od
kilkunastu dni.

Jeszcze jeden szczeg6t zastuguje na osobng wzmianke.
Jak z poréwnania badania bystrosci wzrokowej z 19. IX. 1907
i z4. 1. 1908 wynika, wzrok prawego oka, pomimo, ze zmiana
chorobowa ustgpita, nie poprawit sie (pic 4 m). RAwniez i pole
widzenia pozostato nadal bez zmiany, dosrodkowe zwezone
z ubytkiem od strony gérno-nosowej. Wzrok i pole widzenia
nie poprawily sie wprawdzie, ale i nie pogorszyly. Poniewaz
pierwotne zakazenie kitowe mialo w tym wypadku miejsce
przed 3 laty, nie jest wykluczonem, ze drobne kilaki znajdo-
waly sie w samym nerwie wzrokowym. Zaznaczyli$my bowiem
przy pierwszem badaniu, ze tarcz nerwu wzrokowego byta
lekko r6zowa, a naczynia dobrze krwig wypetnione. W kilka
miesiecy pdzniej, przy drugiem badaniu, tarcz byta blada, a na-
czynia cienkie. Moznaby z tego wnosi¢, ze chory jeszcze przed
pierwszem przybyciem do kliniki przechodzit zapalenie nerwu
wzrokowego oka prawego na tle kilaka wsrodnerwowego, ktore
to schorzenie spowodowato zmiane w tarczy nerwu wzroko-
wego i tak znaczne obnizenie bystrosci wzrokowej. Za istnie-



niern kilaka w Srodku nerwu wzrokowego, a nie w jego oto-
czeniu przemawia dosrodkowe zwezenie pola widzenia, (uby-
tek w gdrno nosowym kwadrancie ttomaczy nam umiejscowie-
nie kilaka siatkéwki) i brak Srodkowego skotomatu. Wiadomo
bowiem, ze wewnetrzne wibkna nerwu wzrokowego, zaopa-
trujg obwodowe czesci siatkowki, podczas gdy zewnetrzne do-
chodza do okolic siatkowki znajdujgcych sie w poblizu tarczy.

Mozliwg jest takze i ta ewentualno$¢, ze kitowe zmiany
zapalne przeszty z naczyn Srodkowych nerwu wzrokowego na
jego gatgzki. Na podstawie badarn Heubnera nad kita mdzgu
wiemy, ze zapalenia kitowe rozwijajg sie najczesciej w naczy-
niach, a mianowicie pomiedzy elastyczng blaszkg blony we-
wnetrznej a $rodbtonkiem. Tosarno stwierdzili Hirschberg
i Ostwald dla naczyn oka.

Wszystko to jednak w naszym przypadku jest tylko teo-
retycznem rozumowaniem. Rozstrzygnaé te kwestye mogtoby
jedynie badanie drobnowidowe.

&

Chromatopsia post operationem cataractae.

Podat
Dr EDMUND ROSENHAUCH.

Czasem po zupetnie prawidtowej operacyi zacmy chorzy
zwykle dopiero po powrocie do domu widza przedmioty czer-
wono zabarwione.

Dzieje sie to zwykle wtedy, gdy patrzg na jasne Swia-
tto, w dzien stoneczny lub w zimie na pola $niegiem pokryte,
a potem wejdg do izby, gdzie jest ciemniej. Zjawisko to do-
tad nie zupetlnie dokfadnie jeszcze zbadane, ttomaczy sie za-
zwyczaj tern, ze pod wplywem silnego Swiatta i szerokiego
otworu w teczOwce, szkartat wzrokowy ulega w siatkowce
rozktadowi gwattownemu; gdy wchodzimy potem do ciemniej-



szego pokoju, wytwarzajacy sie na nowo szkartat powoduje
wrazenie czerwonego $wiatta. Mozna doswiadczenie takie urza-
dzi¢ na sobie samym. Jesli zapuscimy atropine i bedziemy pa-
trze¢ na silne Swiatto, wystgpi u nas czerwone widzenie (ery-
tropsia). YW tym jednakze wypadku bedzie wrazenie to chwi-
lowem, albowiem soczewka chroni do pewnego stopnia siat-
kowke przed urazem Swietlnym. Inaczej po operacyi zacmy,
gdy soczewke usunieto. Woéwczas musimy uzywac szkiet cie-
mnych ochronnych, siatkéwka bowiem tatwiej narazona jest na
szkodliwy wplyw nadmiernego Swiatta, czy to w postaci ol$nie-
nia czy widzenia czerwonego, niebieskiego (kyanopsia) lub zot-
tego (ksantopsia). W takich tez przypadkach widzenie czer-
wone bywa intenzywniejsze i trwa diuzej.

Przypadek |I.

S. J. lat 53 zglosit sie 30. IV. 1899 i podal, ze mu od
3 lat mgta zachodzi na oba oczy, ale juz od dziecinstwa Zle
widziat i oczy mu sie »trzesty*.

Rozpoznanie Catnracta. capmlo-lenticu/aris ni,gra subluxata,
iridodonesis, nystagmus oseillatoHus oe. utr. Strdbimms concomi-
tans comergens oc.d extr.

pro. pic. 1 m
lo. pic. 2 m

10. V. wykonat R. 1w, Prof. Wicherkiewicz opera-
cye. Pro. po znieczuleniu kokaing ciecie nozem Graefego brze-
giem ragbka z malym platem spojowkowym, po wycieciu te-
czOwki przy cystotomii soczewka lekko sie zwichneta ku do-
fowi wewnatrz, wydobyto jg w zamknietej torebce tyzeczka
Pagenstechera bez ubytku ciatka.

Lo. Ciecie nozem Graefego, brzegiem rabka, maty ptatek
spojowkowy, irydektomia mata, tylko sphincler wycieto. Przy
wejsciu tyzeczka Pagenstechera soczewka zwichneta sie ku
dotowi, wydobyto ja przy miernym ubytku ciatka rozptynie-
tego w zamknietej torebce. Oplukanie opaska obuoczna. Prze-
bieg leczenia pooperacyjnego prawidtowy. Przy badaniu wzier-



niklem stwierdzono w obu oczach w ciatku szklistem mety
drobnopytkowe, wskutek tego dno we mgle; tarcz jednak wy-
dawata sie bledsza, co usprawiedliwia stosunkowo stabg by-
stro$¢ wzrokowsa (palce z odlegtosci 3 m. z Kkorrekcyg).

Przepisano do domu konserwy, ungtum cinereum frontale,
polecono zgtosi¢ sie do ponownego zbadania za 4 tygodnie.

Chory przybyt jednak dopiero po roku i wtedy dowie-
dzieliSmy sie, ze po powrocie do domu widziat przez pewien
czas czerwono. Zgtosit sie jednak z innego powodu, a miano-
wicie z powodu ostabienia wzroku oka lewego.

Badanie wykazato:

1/ pro. 9i5¢c cyl+ 20 10to+100 U
\'" lo. ruchy reki

W lewem oku rozlegte odczepienie siatkdwki.

Przypadek II.

t. R 45 lal, zona rolnika zgtosita sie 26. Ill. 1900, po-
niewaz od jesieni »nic juz nie widzi*.

Badanie wykazalo:

\l pro. pic przy oku proj. dobra
\' lo. pic przy oku proj. dobra

Rozpoznanie: Cataracta nuclearis dura matura oc. utr.

27. 1ll. tegoz wykonano operacye.

Pro. operowat Dr tuniewski: Extractio lobaris cum lobulo
conjunctwae z nastepowem wyptukaniem sposobem Wicher-
kiewieza. Przebieg prawidlowy.

Lo. operowal Dr Majewski: Extractio lobaris cum lob irid.
Przy wyjmowaniu rozworki chora $ciska powieki pokazuje, sie
mata hernia ciatka szklistego.

Przebieg leczenia pooperacyjnego prawidtowy. Chora po
2 tyg. opuszcza klinike. Dno prawidtowe.

Bystros¢ wzrokowa:

pro. s
lo. 43  korrekcyg Sn. 1.

Chora zglasza sie ponownie 1. VII. 1901 i narzeka, ze



od czasu operacyi widzi wszystko czerwono, zielono i nie-
biesko.
Bystros¢ wzrokowa w dal jak poprzednio, z blizka pro.
Sn. Of) c-J- 14:25, lo. Sn. 0'8 ¢ -j- 14:25. Dno prawidtowe.
Po raz trzeci przybyta w r. 1909. W ksiedze klinicznej
nic wiecej o barwnem widzeniu nie wzmiankowano. A bystros¢
wzrokowa: pr. i lo.— %8 Sn 05 z odpowiednig korekcya.
Przypadek Il
G. L lat 58 szewc zgtosit sie 20. X 1911 r., poniewaz
od 4 lat nie widzi okiem lewem, a prawem od 2 lat.
Bystros¢ wzrokowa:
1/ pro. pic 1 m proj. dobra
\' lo. i proj. dobra
Rozpoznanie: Cataractu muleocortic. fere matura oc. dextr.

matura oc. sin.
23. X 1911 wykonat R. Dw. Prot. Wicherkiewicz

operacye na lewem oku. Extractio lobaris cum lob. couj. et iri-
dectomia. Przebieg operacyi jak i nastepowego leczenia prawi-

dtowy.
Po 10 dniach chory opuszcza Kklinike. Bystros¢ wzro-

kowa: lo. %8 c-f- 90 1)o cyl-f-1'5 90°alb. 08 ccylo -j- 13.
Dno prawidtowe.

Ponownie zgtasza sie 12. 1 1912. Bystros¢ wzrokowa jak
poprzednio, ale narzeka na czerwone widzenie. Przepisano szkia
Fieuzalowskie. 16. X 1912 przybywa ponownie. 0 czerwonem

widzeniu niema juz wzmianki.
17. X wykonat R. Dw. Prof. Wicherkiewicz

racye zatmy na oku prawem w sposdb podobny jak na le
wem. Chory opuscit klinike po 10 dniach. 14. XII. zglosit sie
po okulary. Badanie wykazato dno prawidtowe.

1/ pro. 0i2 z korrekcyg Sn. 0%.
\ lo. detto

O czerwonem widzeniu wzmianki nie ma.

ope-



Artefacta oculistica propter servitutem militarin.

Podal

Dr EDMUND ROSENHAUCH.

Ponizej podaje opis dwoch przypadkéw ciezkiego uszko-
dzenia oka w celu uwolnienia sie¢ od stuzby wojskowej. Po-
daje je jako przyktad jeden z wielu obserwowanych w Kro-
lestwie Polskiem, do jakiego wprost szalonego kroku posuwajg
sie popisowi, byle tylko nie stuzy¢ w wojsku. Oba przypadki
odnoszg sie do miodych, zdrowych ludzi, ktérzy zgtosili sie do
kliniki okulistycznej w Krakowie w maju 1906 i przyznali sie
sami, ze przed kilku miasigcami udali sie do felczera-specya-
listy, aby wytworzyt jakg zmiane chorobowa w oku mogacg
ich od stuzby wojskowej uwolni¢. Jakkolwiek przypadki takie
i w czasie pokojowym sg w Krolestwie Polskiem na porzadku
dziennym, to dwa ponizej opisane a powazne w skutkach sg
wynikiem paniki przed poborem, jaka panowala w Rosyi po
wojnie rosyjsko-japoriskiej. Tylko tern da sie chyba wyttdma-
czy¢ decyzya na poddanie sie podobnemu zabiegowi.

Specyalista felczer wpuscit im do oka jakis olejek, a po-
tem jakie$ krople zapomoca pateczki. Nastepnego dnia wysta-
pity silne bdle glowy i oka. Oko przez dwa dni byto czer-
wone ale »zrenica byla czysta*, wtedy naparzali oko nad
parg z jakiej$ herbaty, poczem »wytworzyla sie na oku plama«
i od tego czasu okiem tem nie widza. Zgtaszajg sie z prosba
0 pomoac.

Przypadek 1-szy.

S. L 22 lat, handlarz skr.

Status praesens 14. V. 1906.

Pro. spojéwka powiek przekrwiona, na zatamku dolnym
wyniostosci przeswiecajace, spojowka gatki z grubemi naczy-
niami. Srodek i zewnetrzng cze$¢ rogéwki zajmuje plama biata
zmetniona, na niej powierzchowne naczynia, a nadto i giebo-



kie wiecej po stronie wewnetrznej, rogdwka lekko wydeta
przednia komora gteboka, teczéwka od géry cofnieta ku obwo-
dowi. W obrebie Zrenicy w $rodku i dotem widaé btone gruba,
pionowo ufozong, szarg o granicach wyraznych, miedzy te-
czOwka a brzegiem biony przestrzen wolna. Przy wzierniko-
waniu przeSwieca dno gora, szczegotow dna nie wida¢. Napie-
cie gatki znacznie (-j- 2) podniesione. Chory rozpoznaje okiem
tein palce w odlegtosci 2—3 m.

Rozpoznanie: Leukoma corneae diffusum permagnum sim-
plex, pannus tenuis, Cataracta capsularis anterior, glaucoma
cousecutimm oc. dextr.

Przypadek 2-gi.

K L lat 20 kupiec.

Status praesens 14. V. 1906.

Pro. Spojéwka przekrwiona, rogéwka zmetniona biatawo,
w catosci przyptaszczona, naczynia przechodza na rogéwke,
w ktérej Srodku ubytek o Srednicy 4—5 mm. Poza zme-
tnieniem rogéwki wida¢ przy bocznem osSwietleniu w obrebie
Zrenicy zmetnienie szare Sciste, tylko wiecej regularne, od gory
tukiem odgraniczone; Zrenica szeroka, teczOwka ku obwodowi
cofnieta. Napiecie prawidtowe.

Rozpoznanie: Opadia$ corneae di(Jusa artefacta, ulem
corneae atonicum pannus, cataracta capsularis anterior oc.

dextr.

Scotoma helioplegicum.

Dodat
Dr M SZAFNICKI.

Po ostatniem zaémieniu stoica w kwietniu 1912 roku
zgtosito sie do ambulatorym Kliniki okulistycznej w Krakowie
11 os6b ze skarga, ze widzg przed okiem, ktérem patrzyli
wprost na stofice bez zadymionego szkia, juz to czerwona,



niebieska, fioletowa, z64tg lub wprost ciemng plame, utrudnia-
jaca czytanie i wykonywanie delikatniejszych zajeé. Wiek zgta-
szajacych sie wahat od 17 do 48 lat, z tych bylo 8 mezczyzn,
3 kobiety. W 3 przypadkach objawy wystapity na lewem oku,
w 4 —na prawem, a w 4 pozostatych obuocznie. Czas przy-
gladania sie zaémieniu stofica trwat od kilku sekund do kilku
minut z przerwami. Upo$ledzenie bystrosci wzroku zanotowano
w 9 razach; wynosita ona mniej wiecej °/i8. Czy rzeczywiscie
upo$ledzenie to spowodowane byto promieniami stonecznymi,
czy nie bylo przynajmniej w czeSci tych przypadkéw uprze-
dniego niedowidzenia z jakiegokolwiekbadz innego powodu,
0 tein twierdzi¢ stanowczo nie mozna, gdyz zaden ze zglasza-
jacych sie nie byt poprzednio w klinice badany. Zaledwie
u 4 chorych mozna bylo wykazaé punkcikowaty $rodkowy
ubytek w polu widzenia: 2 razy dla barwy biatej, a dwa dla
innych koloréw. W tych razach bystros¢ wzroku wynosita
przecietnie 12 Dno oka prawie we wszystkich przypadkach
byto prawidlowe; zaledwie dwa razy zanotowano mate odbar-
wienie punkcikowate zottawe w plamce zo6tej »przypomi-
najace raczej stan fizyol ogicz ny«.

Charakterystyczng rzecza jest, ze w przypadkach, gdzie
stwierdzono $rodkowy brak w polu widzenia, nie spostrzegano
zadnych zmian na dnie oka. O dalszym losie chorych pewnego
nic nie wiemy. Zgtosit sie do ponownego badania tylko jeden
w 2 tygodnie pdzZniej i to taki, u ktorego przy pierwszem ba-
daniu nic nie stwierdzono, a skargi polegaty na widzeniu plamy
zielonej przed prawem okiem. Uczucie to do czasu powtdr-
nego zgtoszenia sie zupetnie ustapito. 0 innych chorych przy-
puszcza¢ nalezy, ze dolegliwosci ich ustapity, gdyz nie zgtosili
sie wiecej do Kliniki, chociaz wiekszo$¢ ich mieszka w Kra-
kowie lub w najblizszej okolicy.



Ospica powiek.

Podat
Dr M SZAFNICKI.

Zajecie powiek ospicg krowiankowg spostrzegano w kii—
ninice okulistycznej w Krakowie od roku 1907 12 razy. 9 przy-
padkéw juz zostato ogloszonych w wiekszej czesci przez R.
Dw. Prof. Wicherkiewicza a czesciowo przez Dra Ro-
senhaucha. W publikacyach tych autorzy szczegdtowo uwzgle-
dniali odnos$ng literature, bakteryologie, przebieg kliniczny,
obraz histologiczny. Od r. 1911 do tego czasu zanotowano 4
Swieze przypadki zmian na powiekach, wywotanych ospica
krowiankowa. Badanie bakteryologiczne wszedzie wykazato
gronkowca ztotego, w jednym przypadku w potaczeniu z pa-
ciorkowcem, a w drugim — z gronkowcem biatym. We wszyst-
kich czterech przypadkach zmiany pokazaly sie mniej wiecej
w 2 tygodnie po szczepieniu ochronnem. W jednym przypadku
choroba rozwineta sie u dziecka szczepionego, w 3 innych
u 0séb z otoczenia, miedzy tymi ostatnimi — u dwoch mez-
czyzn. 3 razy spostrzegano tylko zajecie powieki i to w ka-
cikach, objaw, na ktéry zwrdcili uwage poprzedni autorzy;
précz zmian w kacikach, 2 razy zauwazono wykwity choro-
bowe i na wolnym brzegu powiekowym w symetrycznych miej-
scach obu powiek; w jednym przypadku bylo zajecie rogowki
w postaci powierzchownego zmetnienia w dolnej potowie, wsrdd
ktorego znajdowat sie ubytek linijny. Wszystkie te przypadki
leczone byly ambulatoryjnie $rodkami antyseptycznymi, jak
optukiwaniem kwasem bornym, mascig kseroformowa, elektrar-
golem, a do domu roéwnocze$nie zapisywano sofol, protargol.
Sprawa w ciggu 10—15 dni ustepowata, zostawiajgc na razie
zaczerwienienie i miejscowy brak rzes.



. STRESZCZENIA.

Archiv f. Augenheilkunde. R. 1913. T. LXXIIl. Z. I, 2,3
i4, T.LXXII. Z 1. T. LXXIV. Z 1,2 i 3. (Ref. Dr Battaban).

Ucisk $rédgatkowy oka poruszanego doswiadczalnie
i dowolnie. (Der Birmendruck des experimentell und willktirbch
bewegten Auges). L ederer.

Podczas skurczu miesnia skraca sie ta cze$¢ miesnia, ktdra
przylega do gatki ocznej, podczas gdy miesiefi umiejscowiony z prze-
ciwnej strony .gatki ocznej, wydtuza sie i obejmuje jg w wiekszej
rozciagtosci. Ucisk osrodkowy nie zwieksza sie przy tym procede-
rze, ale przeciwnie zmniejsza si¢ przez wydtuzenie sie antago-
nisty. Przy doswiadczalnem badaniu tego twierdzenia nalezato wy-
kluczy¢ wptyw powstaty na manometrze przez zmiane miejsca, a na-
stepnie nalezato bra¢ pod rozwage dziatanie wspélne dziatajacych
miesni, a nie dziatanie miesnia poszczeg6lnego. Pierwszy postulat
osiagnieto przez wprowadzenie kaniuli do przedniej komory, drugi
za$ badaniami na matpach.

Badania te wykazaly, ze boczne poruszenia oka mogg Spo-
wodowacé zwiekszenie sie ucisku $rédocznego.

Objaw ten tlomaczy autor w ten sposéb, ze kazdorazowe
dziatanie miesnia sktada sie z dwdéch sktadowych. Jedna dziata
w kierunku stycznym i powoduje obroty gatki ocznej, druga wciska
gatke w gigb, a tein samem powoduje zwiekszenie sie ucisku $rod-
0cznego.

Jamiste zwyrodnienie nerwu wzrokowego. (Die kaver-
nose Degeneration des Sehnerven). Ogawa

Zmiane te spostrzegano tylko na oczach schorzatych przez
jaskre i uwazano ja jako powdd powstania wyztobienia nerwu ucisko-
wego przy jaskrze. (Schnabel-Elschnig). Autor opisuje wynik ba-
dania drobnowidowego nerwu wzrokowego, ktéry zostat wyjetym
wraz z gatka oczng przerosta w catosci nowotworem. Wynik ba-
dania tego jest identycznym z opisem przypadku Schnabla,
przyczem nie znalazt autor ani w jamie, ani tez w jej okolicy
krwistkdw ani tez pozostatosci po krwotoku. Autor uwaza te zmiane,
jako zwyrodnienie sui generis, nie majace nic wspolnego z tkanka
faczng nerwu wzrokowego.



Do anatomii gtadkich miesni ludzkiej jamy ocznej
wedle badan przedsiebranych u nowordkéw. (Zur Anatomie
der glatten Muskel der menschlichen Augenhohle nach Untersuehun-
gen am Neugeborenen). Prof. Krauss.

Badania kliniczne pewnych objawéw powiekowych przy scho-
rzeniach nerwu sympatycznego wykazaty, ze pojecie sposobu dzia-
tania gtadkich miesni powiekowych nie jest bynajmniej ujednostaj-
nionem i dlatego przedsiebrat autor nastepujace badania. Badat on
8 jam ocznych u noworodkéw i to 2 jamy w kierunku podtuznym,
2 w kierunku stycznym a 4 w rdznorakich kierunkach poprze-
cznych. Wogolnosci dadzg sie wyniki tych badan tak okreslic.
Jeden splot gtadkich widkien miesniowych znajduje sie wrosnietym
we widkna tkanki facznej, ktére to widkna rozprzestrzeniajg sie
okoto gatki ocznej i wokdt worka spojowkowego. Wiokna te wci-
skajg sie do zewnetrznej warstwy torebki Tenona i wchodzg do
powiek. Sploty te s w tgcznosci z miesniem levator palpebrae
sup. a nadto z tkankotgcznowemi pochewkami wszystkich migsni
ocznych jak réwniez z gruczotami fzowymi i ich wypustami.

Natomiast sploty to nie stojg w zadnym zwigzku z gatka
oczng, z kacikiem wewnetrznym ocznym, ani tez z przyrzadem lzo-

wym,

Najdawniejsze zachowane dotychczas okulary. (Die iilt-
esten uns erhaltenen Brillen) Greeff.

Autor znalazt na zamku Wartburg kilka par okularéw opra-
wnych w skore. Szlifowane byly one ptasko wypukto o sile -j- 3-17
i nalezaty w r. 1740 do humanisty Pirkheimera w Norym-
berdze.

O leczeniu jaglicy kwasem jodowym. (Uber die Be-
handlung von Trachom mit Jodsliure). Rudas.

Autor podnosi zalety leczenia jaglicy kwasem jodowym. Le-
czenie to stosowa¢ mozna woéwczas dopiero, gdy wydzielina juz
znikfa, a objawy zapalne bardzo sie¢ zmniejszyty. Zabieg ten dzieli
sie na 3 czesci. 1. Znieczulenie 5% rozczynem kokainy, lub za-
strzykniecie rozczynu kokainy pod zatamek spojowki. 2. Odwiniecie
gornej i dolnej powieki, usuniecie wydzieliny i przedzganie otdw-
kiem jodowym (Acidi jodici gtts. V. Gumm. arabici ut fiant. baeilli
Nr Hlj. 3. Leczenie nastepowe polega na tamponadzie i usunieciu
pozostatosci z kwasu jodowego przez przeplukanie worka spojow-
kowego. Przy bolach, oklady zimne, wietrzenie miejsc zranionych
i mas¢. Jod-Gallicin (Schiele). Uleczenie nastepuje w 3—4 dniach.

W ten sposOb osigga sie przy Swiezej jaglicy uleczenie,



w przypadkach o $redniem napieciu “bliznowacenie, w przypad-
kach za$ ciezkich lepsze wyniki lecznicze, anizeli dotychczasowymi
sposobami leczenia.

O npierscieniu barwikowym brzegu Zrenicznego, jego
réznorodnosci i 0o zmianach zaleznych od wieku. (Uber den
Pigmentsaum des Pupillarrandes, seine individuellen Veranderungen)
Hohinann.

Liczne badania autora majg na celu ustali¢ przyczyne zmian
barwikowych powstatych na brzegu zrenieznym w oczach nie ma-
jacych zaémy i przyczyne odbarwienia brzegu Zrenicznego w oczach
schorzatych na zadéme. Badania byly przedsiebrane na oczach dzieci
do 15 r. zycia, u miodziezy do 30 r. i na wiek wyzszy. Z lablic
i dokonanych rysunkéw wynika, ze odbarwienie u mtodych osobni-
kéw nie jest. wyrazem zwyrodnienia, jak to dotychczas ogo6lnie
sadzono, a natamiast jest rgbek barwikowy prawidtowym, a li tylko
gorzej rozwinietym. Braki w brzegu zrenieznym, ktore u dzieci spo-
strzega¢ sie dajg, powstajg jako nastepstwo zniesienia czesci ko-
morek barwikowych. Zniesienie to powstaje wskutek mechanicznego
tarcia komoérek barwikowych przy ruchach zrenicy. W kazdym ra-
zie przy zmianie tej nie ma zwigzku pomiedzy odbarwieniem brzegu
Zrenicznego, a pomiedzy zaéma.

O odciskajagcych operacyach przy chorobach nerwu
wzrokowogo. (Uber die Deeompressionsoperalionen bei Erkran-
kungen des Sehnerven), Bernardis.

Z materyatu jednego roku opisuje autor 6 przypadkéw, w kté-
rych stosowat operaeye Anton - Bramana. Zabiegiem tym osiggat
poprawe bystrosci wzroku i zwiekszenie pola widzenia, a zda-
niem autora zaleca sie operaeye takze w przypadkach, w ktérych
zanik nerwu juz postapit. Najlepsze wyniki duty sie osiagna¢ przy
nabytem wodogtowiu. Przy wrodzeniem wodooczu dajg sie w lzej-
szych przypadkach osiggna¢ korzystne wyniki, jest jednak waznem,
aby ucisk $érdédczaszkowy bvl stale zmniejszonym, a komunikacya
pomiedzy komorami mdzgu i przestrzenig subduralng przy iizyolo-
gicznym ucisku w mézgu byfa utrzymang. Przy nowotworach mézgu
rokowanie jest zaleznem naturalnie od rodzaju nowotworu, nalezy
jednak kazdorazowo podja¢ sie zabiegu operacyjnego, zanim by-
stro§¢ wzroku znacznie nie ostabnie.

O dziataniach fermentéw na oko i o ich zwigzku
z wspliczulnem zapaleniem. (Uber Fermentwirkungen am Auge
und ihre Beziehungen zur sympathischen Ophthalmie). Guillery.
Autor badat drobnoustroje, ktére sg w stanie wytwarzac
silne fermenty, a w tein takze drobnoustroje, u ktorych bardzo ta-



Iwo powstajg komorki przybtonkowe. Dalej starat sie autor prze-
kona¢, o ile jest mozliwem osiaggna¢ bez udziatlu drobnoustrojow
zmiany anatomiczne, odpowiadajgce zmianom, powstatym przy wspét-
czulnem zapaleniu. W tym celu wprowadzat autor przez czas dtuz-
szy fermenty do oka, przyczem badat on odczyn kliniczny 6cz obu.
W ten spos6b wprowadzony do gatki ocznej u krélika gronowiee
poczwérny, subtilis, aureus i prodirjiosus nie wywotywat nigdy obrazu,
jaki widzimy przy wspétezulnem zapaleniu u cztowieka.

Ostateczne wyniki tych badan, przeprowadzonych z wielkim
trudem i naktadem czasu daly wynik nastepujacy:

Istniejg jady, ktére wprowadzone do gatki krélika wywotuja
zmiany podobne bardzo do wspdtczuinego zapalenia jagodowki.

Nastepnie jest mozliwem za posrednictwem naczyn krwio-
no$nych wywota¢ droga toksyczng zadraznienie gatki ocznej i to
na oku nie schorzatem dotad. Jest rzeczg wskazang, badania te
przeprowadzi¢ u matp.

Szpara soczewki. (Coloboma lentis). Hoeve.

x\utor badat szpare soczewki, zajmujacg x5 cze$¢ soczewki
i umiejscowiong ku go6rze i ku nosowi. Brzeg zreniczny byt sio-
detkowato wgtebionym, przyczem byt brak widkien rgbka Zinnusza.
Dno oka byto prawidtowe. Pomimo wielkosci szpara la nie powo-
dowata przy patrzeniu Zzadnych ucigzliwosci. Co sie tyczy spo-
sobu powstania lej sprawy, to autor przyjmuje zasade Wcssel-
yego, wedle ktdérej szpara soczewki powstaje wskutek nie nale-
zytego rozwoju wiokien rgbka Zinniusza. Natomiast nie rozstrzyga
on kweslyi, czemu przypisa¢ nalezy niedomykalno$¢ widkien rabka
Zinniusza.

Dwa nowe przyrzady do mierzenia kata zeza i nowy
spos6b regestrowania w szemacie widzenia. (Zwei neue
InsLrumenle zur Messung des Schielwinkels und eine neue Art der
Registrierung im Blickfeldschema). Dr Ohm.

Dtugoletnie bole gtowy i przypadto$ci nerwowe, na ktére cier-
piat sam wskutek rozbieznosci 6cz, usunat autor przez uzycie
pryzmatu 3°, ktorego podstawe umiescit na wewnatrz. Do rychiego
badania sporzadzit autor listewke sktadajgcg sie z pryzmatéw od
Vi°—10° i ze sztabki Maddoxa. Badany patrzy na punkt Swietlny,
przyczem porusza listewke ku gorze, podczas gdy lekarz poru-
sza plytke Maddoxa, Przy rozbieznosci jest podstawa pryzmatéw
zwrocong ku Srodkowi, przy zbieznosci na zewnatrz. Chcac dokla-
dnie zmierzy¢ zboczenia w réznych kierunkach pola widzenia spo-
rzadzit autor perymeter o podwdéjnym tuku i z elektrycznie oSwie-
tlong szkatutkg o zielonych i czerwonych szkiach.



Z rozpoczeciem badania znajdujg sie luki perymentu w po-
zycyi poziomej, przedmioty w przestrzeni 0 i to tak ze przedmiot
zielony jest na dole, przedmiot czerwony na gbrze, oba za$ doty-
kaja sie koricami.

Oko prawe spoglada przez szkio zielone ku Swiattu zielo-
nemu. Jezeli oko prawe widzi czerwono, a oko lewe, klore spoglada
przez szkto czerwone, widzi zielono, to zachodzi ortoforya. Jezeli
Swiatlo czerwone pojawia sie na prawo od Swiatta zielonego i to
w rownej wysokosci, to istnieje zez rozbiezny. Nastepnie przesuwa
sie Swiatto czerwone tak daleko na lewo az ono spostrzegaC sie
daje po nad S$wiattem zielonern. Oddalenie $wiatta daje sie odczy-
ta¢ na tuku perymentu i odpowiada katowi zeza.

Oznaczenie dojrzatosci za¢my starczej na podstawie
biochemicznego odczynu soczewki. (Die Bestimmung der Reife
des Allerstares auf Grund biochemischer Reaction der Lmse).

Przeprowadzone przez autora badania dotycza zagadnienia,
czy pojecie dojrzatosci soczewki odpowiada anatomicznym, fizykal-
nym lub chemicznym zmianom schorzatej soczewki.

Zmiany anatomo-patologiczne majg charakter degeneratywny
z réwnoczesng proliferacyg w przybtonku torebki. Od nasilenia tego
bujania jest zaleznem dojrzewanie zacmy.

Poczatkowo soczewka zwieksza swojg objetosé (G. tumescens),
nastepnie zmetniata soczewka posiada dawng swa objetos¢ (C ma-
tura), w koncu traci ona ponownie na objetosci (G. hypermatwra).
Dalszym objawem fizykalnym dojrzatosci soczewki jest jej nieprzejrzy-
stos¢ (zwiekszenie sie wspdlczynnika zatamania). Go sie tyczy zmian
chemicznych, to skonstatowano przez innych autoréw zmniejszenie
ilosci biatka, zwiekszenie sie¢ lipoidow i zwiekszenie sie zawartosci
thuszczu. Jako zupetnie dojrzatg zacme przyjmujemy te, u ktdrej
tak w jadrze, jako tez i w korze da sie wykaza¢ catkowity brak
odczynu cysteinowego.

O tak zwanym Parinauda niezycie spojowek. (Ober
die sg. >Conjunclivitis Parinaudi«<. Rosenhauch.

Autor opisuje 4 przypadki tej choroby nacechowane jedno-
stronnem wystapieniem, obrzekami gruczotow przedusznych i pod-
szczekowych, obrzekami powiek i wybujaniami. W jednym przy-
padku byla takze cieptota podwyzszong i ogolne ostabienie, przy-
czem bytlo mozliwem, ze choroba ta zostala przeniesiong ze zwie-
rzat. Etyologia w tych przypadkach byla rdéznoraka i tak 2 razy
gruzlica spojowki, 1 raz dwoinki zapalenia ptuc, 1 raz jaglica.



Jakkolwiek nowe badania starajg sie¢ udowodnié, ze choroba
ta ma swa przyczyne w gruzlicy, to jednak autor sadzi, ze choroby
tej nie mozna uwaza¢ jako swi generi, ale nalezy uwaza¢ jg tylko
za szereg objawow.

W jaki sposob znalaztem wsrédtorebkowy mechanizm
akomodacyjny. (Wie ich den intrakapsul&ren Akkomodations-
mechanismus land). Gullstrand

Dotychczas zajmowano sie li tylko pozatorebkowyrn mecha-
nizmem akomodacyjnym, nie troszczac sie o to, co sie dzieje w cza-
sie tego wewnatrz torebki. Badania autora zajmujg sie dokfad-
nem poznaniem drobnowidowego sktadu soczewki, uwarstwieniem
wiokien i ich zmiennym wspdtczynnikiem zatamania, obliczeniem
podstawowych zréwnan dla optycznych ilustracyi i przesunieciem
osiowem obwodowych wi6kien soczewki, spowodowanego zwieksze-
niem sie krzywizny przedniej ptaszczyzny soczewki. Badaniem zala-
mania sie roznorakich Srodkéw famigcych, przyszedt autor do wnio-
sku, ze caty wspotczynnik zatamania soczewki musi sie zwiekszac
przy akomodacyi, co tez potwierdza leorye akomodacyi Helmholtza.

O znaczeniu niektorych tworéw uwazanych za paso®
zyty a znalezionych przy jaglicy. (Uber die Bedeulung einiger
beim Trachom gefundener und fur parasitar gehaltener Bildungen).
Addario.

W r. 1892 opisywal Venneman, a nastepnie liczni inni
autorowie przy jaglicy okragte twory, ktére dawaly odczyn hyali-
nowy, miaty jedno, a rzadziej dwa jadra i czeslo wypetniaty calg
protoplazme. Niektorzy autorowie uwazali twory te za produkty
zwyrodnienia szklistego lub koloidalnego komorek, ktére powstaty
z protoplazmy okragtych komorek lub tez komdrek plazmy, inni
autorowie uwazajg je za swoiste pasozyty (Blastomycelen). Autor
postanowit rzecz te rozstrzygna¢ i udowodnit, Zze kuleczki te nie
majg nie wspblnego z pasozytami i takze nie majg one wplywu
na powstanie jaglicy. Autor wykazat brak ich w Swiezych przy-
padkach jaglicy, natomiast znalazt je w organach nie majgcych
nic wspdlnego z sprawami przewlekto-zapalnemi r. p. w gruczole
tzowym. Tak samo nie sg one zadnymi tworami blaslomycetow po-
wstatymi przez dziatanie swoistych przeciwcigtek (Antikorper) —
San Felice Spoto. Zdaniem autora twory te sg produktami zwy-
rodnienia komérek przybtonkowych, bedacemi najbardziej podo-
bnymi do kulek szklistych, jakie przychodzg najczesciej w nowo-
wylworzonych mezodermalnyeh sktadnikach. Co sie tyczy zalama-
nia i odpornosci przeciwko osrodkom rozpuszczajacym, to zblizajg



sigg one do szkliwa, rdznig sie za$ stanowczo od tegoz brakiem od-
czynu na kwasne barwiki anilinowe.

Wrodzone, wysokiego stopnia ostabienie wewnetrzne
nerwu okoruchowego. (Angeborene hochgradige innere Okulomo-
toriuschwache). Jess.

Liczni autorowie jak Bernheiner, Hippel, Oppen-
heitn sg zdania, ze wrodzone porazenie wewnetrznych mieéni ocznych,
jakie sie spostrzega¢ daje przy miesniach zewnetrznych gatki
ocznej, wogoble nie zdarza sie. Trwate porazenie akomodacyi po dy-
fteryi opisywano czesto.

W przypadku autora chodzi o 15-letniego chiopca, u kto-
rego Zrenica byta 8 mm. szeroka i nie oddziatywata na Swiatto ani
na zbiezno$¢. Po atropinie rozszerzata sie na 9 mm. po ezerynie
zwezaka sie do 5 mm. Szeroko$¢ akomodacyi wynosita 1 dioptrye.
W przypadku tym byla dyfterya stanowczo wykluczong, Wasser-
man ujemny, a jamy boczne nosa wolne. Z wywiadéw wynika, ze
badany juz jako 5 letni chtopak miat trudnosci przy czytaniu i wi-
dziat w poblizu tylko z wielkiej odlegtosci, ze zatem w przy-
padku tym mamy do czynienia z wrodzonem porazeniem jadra
nerwowego.

O szparze zrenicznej kielicha ocznego we wczesnym
okresie jego rozwoju, ze szczegdélnem uwzglednieniem zna”
czenia jego ksztaltow dla naszego pojecia o powstaniu szpary
teczOwki. (Uber die Pupillenoffung des Augenbechers in friiheren
Entwickelungsstadien, mit besonderer Berticksichligung auf die Be-
deutung der Formverha.ltnisse desselben fur unsere Auffassung von
der Entstehung der Iriscolobome) Lin dalii.

Autor przeprowadzat swe badania na znacznym materyale
ludzkich i zwierzecych embryonéw. W referacie niniejszym podaje
li tylko wyniki badan autora, ktdére tyczyly sie nastepnych 5 ciu
pytan.

. W pierwotnym stadyum jest szpara Zreniczna ludzkiego
embryona pieeiokagtna z odpowiedniemi wcieciami. Jej przeksztatce-
nie w szpare okragla dokonywa sie przez wklesniecie wypukiej
przedtem strony i przez otwarcie i zaokraglenie sie brzegéw.

Il. Przy badaniu embryondéw zwierzecych znajdujemy w pier-
wszym stadyum podobne zmiany jak u cztowieka.

Il. Przyczyna, dla czego slosunki te dotychczas nie zostaty
zbadane tkwi w tern, ze skrawki porzadkowe odpowiedniego sta-
dyum rozwoju embryona nie byly doktadnie sporzadzone.

IV. Weciecia na brzegu Sciany kubka gatki ocznej powslaja



wskutek nieprawidtowego wzrostu brzegu Zrenicznego. Przy przej-
§ciu do wiecej réwnomiernego wzrostu wyréwnuje sie brzeg Zre-
nicy i Zrenica otrzymuje stanowczg okraglg postac.

Szpary w teczdwce powstajg wskutek zaburzeri w rozwoju na
brzegu kubka gatki ocznej i to w len sposéb, ze szpary typowe
powstaja na przedniej czesci szpary kubka ocznego, szpary za$ aty-
powe na innem jakiem$ wecieciu brzegu Zrenicznego.

O wzmozeniu sie ucisku $rodgatkowego przy nadzar”
ciach i oparzeniach. (Ober Drucksleigerung bei Veratzungen und
Verbrennungen) Rtimmel

Autor obserwowat w 5 przypadkach oparzen gatki ocznej
wzmozenie sie ucisku ws$rodgatkowego, ktére wystgpito w 3 dniu
po okaleczeniu. Wzmozenie ucisku ocznego trwalo przez dni 14,
przyczem przednia komora byta pogtebiona. Przy oparzeniach amo-
niakiem widziat autor krwotoki w przedniej komorze

Odczynowe zapalne zmiany zatykaja odptyw z kanatu Schlemma,
przyczem zawarto$¢ biatka w wydzielinie z ciatka rzeskowego sie
wzmaga Pogtebienie przedniej komory za utrudnionym odptywem
z przednich drég odptywowych, powstatym przez zapalenie, za-
tkanie i zakrzep naczyn. Te wszystkie zmiany udowodnit autor do-
Swiadczalnie. Przy jaskrze o plytkiej komorze siedlisko wzmozo-
nego ucisku znajduje sie w tylnej czesci oka, przez co teczéwka
przesunietg zostaje ku przodowi, a dopiero uastepowo zostaje za-
tkanym kacik komory przedniej. Przy wodooczu sg przednie
drogi optywowe zatkane, przez co przednia komora jest gteboka.

Najwazniejsze wyniki nowych badan o dnie i jej
zwigzek z dnawemi schorzeniami oka. (Die wichligsten
Ergebnisse der neueren Gicbtforschung und ihre Beziehungen zu
den gichtiscben Erkrankungen des Auges) Liehtwitz.

Pozywienie majace w sobie jadra komorek (zellkernhaltig)
wytwarza kwas moczowy, a przez dalsze wprowadzenie takich sub-
slancyi wytwarza sie kwas nukleinowy. Wprowadzony do organi-
zmu cziowieka kwas moczowy nie niszczeje, a tylko jako taki zo-
staje z ustroju wyprowadzonym. U osobnika cierpiacego na dne
jego wydzielanie nastepuje tylko czesciowo. Jedna teorya przema-
wia tylko w tym wzgledzie za zatrzymaniem kwasu moczowego
w tkance, druga przemawia za zlem wydzielaniem kwasu moczo-
wego z nerek. Zatrzymywanie kwasu moczowego prowadzi do zio-
gobw z moczanu sodowego. Wskutek tych zmian w ustroju dajg
sie spostrzega¢ na oku zapalenia spojowki, twarddwki, rogowki



teczOwki i jaskra*). Rozpoznanie opiera sie¢ na zawarto$ci kwasu
moczowego W krwi w postaci soli moczanowych. Natomiast zawar-
tos¢ moczanébw w moczu nie przemawia za dna, a li tylko za skaza
moczanowa. Jako $rodek rozpoznawczy stuzy badanie Routgena.
Leczenie polega na wstrzymania sie od jedzenia watroby, S$le-
dziony, nerek, mozgu, wyciagbw miesnych, owocow straczkowych,
pieczeni, alkoholu, herbaty i kawy. Chory musi pi¢ wiele wody,
przeprowadza¢ leczenie zdrojowe i zazywac atofan, ktéry pobudza
wydzielanie kwasu moczowego. Procz tego jest wskazanym ruch
i miesienie.

Do schorzen oka wystepujagcych po ochrontiem szczeh
pieniu ospy. (Zu den Augenerkrankungen nach Schutzpocken-
impfung). llerrensch wand.

Wrzody szczepionki sg umiejscowione zwykle na powiekach,
a powstajg zazwyczaj przez dotyk lub tez przez uzycie wspdlnej
bielizny. W opisanym przypadku spostrzegat autor u 6-letniego
dziecka w 7-rn dniu po zaszczepieniu obustronne porazenie mie-
$nia prostego zewnetrznego. Porazenie to ustapito réwnomiernie
z przebiegiem okresu szczepienia. Przypadki podobne s rzadkie
i zostal opisany przez Smiley’a jedyny przypadek porazenia
n. okoruchomego. Prawdopodobnie powstajg te porazenia drogg
naczyh krwionosnych przez dostanie sie w krazenie krwi toksyn
szczepionki.

Przyczynek do poznania patologicznej anatomii wro-
dzonego kitowego zapalenia siatkOwki. (Ein Beitrug zur
Kenntnis der pathologischen Anatomie bei Retinitis syphilitica heri-
ditaria). 11.0.

Badanie wziernikowe dna oka u 21Y,,-letniego dziecka wyka-
zalo woskowe zabarwienie n. wzrokowego, zwezenie naczyn, na
siatkbwce mate biatawe plamki i ztogi barwikowe. Sekcya zwiok
wykazata bardzo znaczne zmiany $cian naczyn u podstawy moézgu
(i'Endarteriitis syphilitica- lleubner). Badanie wziernikowe wykazato
wybujanie naczyniéwki, za$ choriocapillaris byla zanikta. Dalej
cata naczyniéwka i siatkbwka byly rozlegle naciekte, przybtonki
barwikowe zniszczate. Szczeg6lnie silnie naciekla byta warstwa ner-

#) Autor pomija bardzo wazny dziat chordb dna oka, spowodowa-
nych czestokro¢ dna. | tak w wyzszych stopniach jej rozwoju obserwo-
watem zmiany na naczyniach w postaci zgrubien Scian tetnic, krwotoki
siatkGwki, a Czesto i ztogi zapalne. Takze zorgannizowae mety w ciatku
szldistem maja czesto przyczyne w dnie.



wowa siatkowki i przepojong rozpadng glejg (r/n«). Tkanka tgczna
nerwu wzrokowego byta bardzo zgrubiata. Autor sie sklania do
teoryi Igersh ei mera, wedle ktérego jad kitowy w podobnych
przypadkach dziata wprost na gatke oczng, a nie dopiero posre-
dnio drogg schorzenia naczyr krwiono$nych.

Zwyrodnienie zewnetrznych warstw siatkéwki i pigrnentaeya
mogly powsta¢ wskutek zaburzeh Kkrazenia w naczyniowce (Wa-
ge nmann). Zmiany w nerwie wzrokowym sg zmianami drugo-
rzednemu Tak wiec siatkobwka i naczynibwka mogg ulec schorze-
niu zupetnie od siebie niezawisle. Czasami dajg sie spotyka¢ podo-
bne zmiany naczyniowe u podstawy moézgu. Siatkéwka i naczy-
nibwka chorzejg za posrednictwem kretkéw lub ich jadéw.

O powstaniu nabytego odwiniecia jagodoéwlci. (Liber
die Entstehung des erworbenen Ectropium uveae). Mayer.

Po opisie 5-eiu przypadkow nabytego odwiniecia brzegu zre-
nicznego i omowieniu réznorakich zapatrywan co do sposobu po-
wstawania tej zmiany, przychodzi autor do wniosku, ze w jego
przypadkach rozchodzi sie o dziatanie zbitego, zmarkowaeiatego
(geschrumpft) nacieku, w ktéry jest wttoczong warstwa barwikowa
teczowki. Przy tem tworzy sie w przednich warstwach teczéwki
nowa tkanka tgczna. Barwik sam moze powsta¢ w rdéznoraki spo-
sob i to albo przez bujanie barwiku teczéwki, albo pochodzi z od-
wréconej czesci teczéwkowej siatkdwki albo z innych czesci gatki
ocznej np. naczyniéwki. W przypadkach autora zdaje sie, ze bar-
wik pochodzi z ciatka rzeskowego.

Przerzutowa oftalmia w nastepstwie zapalenia ptuc.
(Metastalische Ophthalmie infolge einer Pneumonie). Cos met ta los.

W 6 dni po przetomie, ktdry nastapit 7. dnia, przysztio do
powstania panophthalmitis oka prawego, ktére musiato byé wy-
tuszczonem. Badanie bakteryologiczne ciatka szklistego i ropy
z przedniej komory wykazato dwoinki zapalenia ptuc. Dostaty sie
one z krgzeniom do naczyniowki, przez co powstalo ropne zapa-
lenie naczynidwki, ktére sie rozszerzyto na calg jaguddwke.

Do poznania swoistego rzezaczkowych schorzen ro-
géwki. (Zur Kennlnis der cndogenen gonorrhoischen Hornhaul-
afleetiorm). Pinkus.

Tak przerzutowe jak i swoisle zapalenie rogéwki jest bardzo
rzadkiem, a bylo ono tylko pod nastepujacymi warunkami spo-
strzegane jako obraz chorobowy.

1. W worku spojéowkowym nie znachodzono gonokokkow.



2. Rbéwnoczesne inne zapalenie rzezaezkowe, jak zapalenie
stawdw, mtesni osierdzia i t. p.

3. lIstniato rzezaezkowe zapalenie cewki moczowej, wzglednie
pochwy.

W opisanych dwoch przypadkach autora istniaty wszystkie
te warunki, przyczem rogdéwka byta schorzatg i to gtéwnie w przy-
btonku. Przybtonek choruje przy tem w ten sposob, ze powstajg
w nim pecherzyki, ktére sie zlewaja i pekaja. Braki te w rogéwce
leczg sie bardzo fatwo i rychlo, o ile nie sg zakazonymi i to bez
pozostawienia S$ladéw i bez nawrotow. Schorzenie rogéwki bywa
zawsze poprzedzane chorobg spojowki, ktérg Heerfordt nazwat
subconjunctwitis epibulbaris.

Badania nad zwiekszeniem sie peroksydazy w sp<v
jéwece i ich uzycie. (Untersuchungen tiber die Verrnehrung der
Peroxydase in der Bindehaut und ihre Anwendung). Jerwey.

Fermenty sg materyg powstala z zywej komorki, ktéra nie
przechodzac w koncowy produkt odczynu, zwiekszajg jego szybkos¢
lub tez zmniejszaja.

1. Oksygenazy wchianiajg tlen, przyczem powstaje peroksyd.

2. Peroksydazy przyspieszajg dziatanie utleniajace peroksydow.

3. Katalazy rozdwajajg tlen katalitycznie wytwarzajac przy
tem hydroperoksyd.

Peroksydazy dajg sie znachodzi¢ w czesciach roslin, klére
sq ubogie w chlorofil. Do wykazania peroksydaz uzywano od-
czynu benzydyny, ktorg sie sporzadza z rzodkwi morskiej lub
z mleka kwasu borowego. Wyniki zajmujacych tych badan, prze-
prowadzonych na ludziach i zwierzetach wykazaly, ze w worku
spojowkowym nie ma utleniajacych fermentéw, ze spojowka wchia-
nia w siebie peroksydaze. 2% rozczyn peroksydazy nie drazni oka
i daje o wiele lepsze wyniki lecznicze przy zmetnieniu rogowki,
powstatem przez octan olowiowy, anizeli wyniki otrzymane stoso-
waniem rozczynu acid. tartarci (Gui Hery). Przy migzszowem
zapaleniu rogéwki dziatanie peroksydazy jest podobnem do dziata-
nia szaruchy.

O zmianach écz przez chlorek etylenu. (Uber Augen-
veranderungen durch Aethylenchlorid). Er d mann.

Chlorkiem etylenu mozna droge rezorpcyi uszkodzi¢ nabtonek
rogéwki z nastepowem jej zmetnieniem, nie szkodzac przytem in-
nym czeSciom skiadowym gatki ocznej. Zmetnienie lo wyjasnia sie
nastepnie od obwodu ku S$rodkowi, przyczem nablonek sie odsa-
dza. Grubos¢ zmetnienia rogowki jest zalezng od ilosci wchionietej



trucizny, przyczem podnie$¢ nalezy, ze nigdy nie przychodzi do
zapalnego nacieku. Jezeli obrzek trwa dluzej, to w migzszu ro-
gowki powstajg jamy napetnione ciecza podobnie jak przy kerati-
tis desciformis. W niektérych przypadkach powstajg w rogéwce
pecherzyki w nabtonku soczewki, podobnie jak przy naftalinie.
Wprowadzenie chlorku etylenu do komory przedniej powoduje silne
objawy zapalne.

Ciag dalszy o doswiadczalnem wrastaniu zakonser--
wowanej istoty rogowki w rogéwke krdlika. (Weiteres uber
experimenlelle Einheilung konsenrierter Hornhautsubstanz in die
Hornhaut des Kaninchen). Sal zer.

Rogéwka konia utrwalona w formolu i wyptukana w wodzie
i fizyologicznym rozczynie soli kuchennej wrasta z tatwosciag w ro-
gowke krolika i zlewa sie idealnie z otoczeniem nie metniejac.
Doswiadczenia te majg na celu wyjasni¢, w jaki sposob zachowuja
sie platy rogéwki przy keratoplastyce. Aby ptat nalezycie wrdst
i byt przejrzystym nie jest koniecznem, aby byt wzietym z oka
zywego. Badanie drobnowidowe platow wrosnietych przez 2 7i 17
miesiecy wykazuje, ze platy te nie sg w pierwszych miesigcach
ani otorbione ani unaczynione, natomiast wciska sie w giab pta-
tow nowowytworzona tkanka #gczna. Nowa tkanka powstaje z ko-
morek, ktore sie kolejno w niej uwarstwawiajg. W miare tej re-
generaeyi postepuje powolny zanik przeszczepionego platu za po-
Srednictwem komorek i przez dyfuzye rozpuszczonych sktadnikéw
przez btone Descemeta. Pokazuje sie zatem w przeciwienstwie
do zapatrywali Hippela, ze wrastanie i dalszy rozwdj platow sg
niezawiste od siebie.

Uwagi o ucisku $réodgatkowym w oku poruszajgcem
sie. (Bemerkungen uber den Binnendruck des bewegten Auges).
Halbe n.

Badania doswiadczalne Leder ora nad tym tematem u zwie-
rzat i u ludzi wykazaty zwiekszenie sie ucisku $rodgatkowego do
5 mm i sg zgodne z zapatrywaniem autora. Sadzi jednak, ze przy-
czyny tego objawu szuka¢ nalezy w wspodtdziataniu agonisly z an-
tagonista i miesniami regulatorami, a nie w dziataniu ciagniecia
ku tylowi gatki ocznej, jak to sadzi Leder er.

O epidemicznej, idyopatycznej kurzej Slepocie. (Zur
epidemischen, idiopatischon Ilemeralopie). Ilerrenschwand.

W stacyonujgeym w Insbruku putku zapadto na hemeralopie
04 ludzi i to od roku. Ludzie ci pochodzili z Galicyi i byli bar-



dzo watli. Odzywieni byli prawidlowo. Dno oka nie wykazao zad-
nych zmian patologicznych. Badanie krwi wykazato zwiekszong ilos¢
limfocytdw. Fizyczne zmeczenie i Swiatto stoneczne wzmagato ten
objaw. Autor jest zdania, ze przyczyny tej S$lepoty szukaé¢ nalezy
w limfatycznem podtozu i w anemii, ktéra u wszystkich osobni-
kéw wykazano.

Rodzinny idyotyzm ze S$lepotg. (Familiare, amaurotisch
Tdiotie). Harbitz.

Opisany przez Sachsa i Waren Taya objaw chorobowy
dawat rozpoznawaé nastepujace okresy:

1. Wzmagajace si¢ zaburzenia w widzeniu az do $lepoty.

2. Wzmagajacy sie upadek intelektu az do idyotyzmu.

3. Wzmagajacy sie niedowtad az do porazen i skurczéw.

U noworodkéw choroba ta doprowadzata do $mierci przez,
upadek sit i wycienczenie w 2—3-cim roku zycia. U wyrostkow
pojawia sie ta stabo$¢ w 4—15 r. zycia, trwa latanii i prowadzi
w konicu do $mierci. Choroba ta nie ma z kit nic wspdlnego
i pojawia sie stale u pewnych rodzin dziedzicznie. Do tych' przy-
padkéw zaliczy¢ nalezy dziedziczny zanik nerwu wzrokowego iLe-
ber), barwikowe zwyrodnienie siatkéwki, ataksye Friedricha
i chorobe Mercbacha. Badanie drobnowidowe wykazuje zwie-
kszenie sie komoérek zwojowych kory mézgowej. Majg one wyglad
pecherzykowaty, sa okragte, bez ostrych granic Zmiany te wyste-
puja najwybitniej w glebokiej warstwie kory moézgowej i w war-
stwie duzych komoérek piramidalnych, tak ze czesto ani jedna
z tych komoérek nie pozostaje prawidlowa. Rozchodzi sie zatem
o catkiem swoisig sprawe degeneracyjng wszystkich  komdrek
zwojowych moézgu. W gatkach ocznych dajg sie wykaza¢ po-
dobne zmiany. | tak pierwotne zwyrodnienie przybtonka nerwowego
komorek zwojowych siatkéwki i nastepowe zmiany w przybtonku
barwikowym. W przypadkach przewlektych znajdujg sie czasami
zmiany takze w warstwie czopkéw i precikow.

Do operacyjnego leczenia zezu. (Zur operativen Behand-
lung des Schielens). Landolt.

Zez w kierunku pionowym jest o wiele rzadszym od zeza
poziomego i nie jest nigdy tak znacznym. Pomimo tego wynik ope-
racyjny lego zeza jest matoznacznym. Przeciecie m. prostego gor-
nego daje najwyzej wynik o-stopniowy. Tenotomie wykonuje Lan-
dolt tylko na mie$niu gérnym, nigdy za$ na dolnym z powodu
niekorzystnego dziatania przy zwracaniu sie oka ku dotowi. Z opi-
sanych przypadkéw wynika, ze przy przemieszczaniu mieni pio-



nowych nalezy stara¢ sie odrazu o bezposrednia znacznie zwig-
kszong korekture (Ubercorrection) i to wiele wieksza, anizeli lo ma
miejsce przy miesniach poziomych.

Wspotczulne zapalenie i gruzlica. (Sympathische Ophthal-
mie und Tuberkulose). Stocver.

Autor opisuje dwa przypadki podobne do przypadkéw opi-
sanych przez Zwirna i Bern hei mera, ktore byly leczone z do-
datnim wynikiem Luberkuling. W jednym wypadku wystagpito w dwa
miesigce po okaleczeniu zapalenie teczowki i ciatka rzeskowego
oka drugiego, w drugim przypadku podobne zapalenie w kilka ty-
godni po Zle przebytej oporacyi zaémy. Poniewaz nie rozporza-
dzamy pewng oceng Kliniczng zapalenia wspdtczulnego, to musi
zawsze pozosta¢ watpliwem, czy w danym przypapku rozchodzi
sie 0 limfatyczne zapalenie teczéwki i ciatka rzeskowego u oso-
bnika gruzliczego, czy tez zapalenie to powstato przez uraz, i to
tembardziej, ze brak odczynu na wstrzykiwanie tuberkuliny nie
przemawia stanowczo przeciwko gruzlicy.

Revue Generaie cPOphtalmoioijie. R. 1913. Nr J 6.
(Referent K. W. Majewski).

Samoistny wylew mlecznej treSci zaémy przejrzalej
do przedniej komory. (Cataracte laiteuse ouverte spontanement
dans la ehambre anlérieure). Roli et i Genet.

U pewnego 67-letniego kowala, ktéry przed wielu laty ope-
rowany byt z dobrym skutkiem na zaéme oka lewego, Kkatarakta
na prawem oku, ktorej nie miat juz zamiaru da¢ operowaé, prze-
szta oddawna w okres przejrzatosci. Gdy pewnego razu spadt ze
schodéw i silnie sie pottukt, wystapity w prawem oku bardzo
znaczne bole, potaczone z nudnosSciami i wymiotami i w ciggu
jednej nocy stracit poczucie $wiatla, ktore dotad istniato. W tym
stanie zgtosit sie do kliniki Roli eta, a badanie wykazato prze-
dnig komore wypetniong w catoSci mleczng cieczg, silne zaczer-
wienienie spojowki gatkowej i ucisk $rédoczny bardzo podniesiony.
Pod wptywem pilokarpiny i ezeryny objawy jaskry stopniowo uste-
powaly i po uptywie trzech tygodni oko wybladio zupetnie. Ro-
gowka catkowicie przezroczysta, ciecz mleczna znikta z przedniej
komory, ktdra jest gleboka, teczéwka drga, Zrenica wazka, regu-
larna, zupetnie czarna, stowem obraz oka pozbawionego soczewki,
nie réznigcy sie na zewnatrz niczem od obrazu drugiego oka po



operacyi katarakty bez irydektoraii. Brak poczucia S$wiatla, dno
oka z powodu za¢mierh w ciele szklistem niedostrzegalne. Przebieg
w tym wypadku tatwo sobie wyjasni¢: Wskutek wstrzasnienia spo-
wodowanego upadkiem, pekfa torebka przejrzatej zaémy Morga-
gniego, ciecz mleczna wystgpita do przedniej komory, a mate
jaderko musiato zapewne utona¢ w ciele szklistem i wywotato objawy
zatmy nastepowej.

Badania doswiadczalne nad dziataniem ws$rédocznem
nowych metali. (Recherches expérimentales sur ZTaction inlra-
oculaire de melaux nouveaux). Rollet i Aurand.

Wiadomo, ze obecno$¢ ciat obcych metalicznych we wnetrzu
gatki ocznej wywiera na otaczajgce tkanki wpltyw baidzo rozmaity,
zaleznie od rodzaju metalu. Najgorsza stawe pod tym wzgledem
ma miedz, Kktéra powoduje czesto ropienie i moze doprowa-
dzi¢ nawet do zniszczenia gatki. Leber wykazal, ze jest to za-
zwyczaj ropienie aseptyczne, wywotane wytgcznie chemicznem dzia-
faniem miedzi, ktéra w ptynnem Srodowisku fatwo sie utlenia.
Zelazo, ktore rowniez tatwo ulega utlenieniu, powoduje nieraz takze
pewne, cho¢ nie tak znaczne zadraznienie tkanek ocznych. Przy-
bierajg one wtedy znamienng barwe brunatng i przedstawiajg obraz
t. zw. zelezicy oka. Innymi metalami mato sie dotad zajmowano.
Tymczasem dzisiejszy przemyst metalurgiczny stwarza coraz to
nowe aliaze, ktére majg odpowiada¢ potrzebom uzbrojenia armii
i odznaczaC sie wielkg twardoscig, lub stuzy¢ celom marynarki,
przyczem nieraz muszg posiada¢ wielkg odporno$¢ na dziatanie
stonej wody morskiej, stuzy¢ do budowy przyrzadéw lotniczych,
a wtedy obok wytrzymatoSci musza odznacza¢ sie lekkosciag. Do
fabrykacyi tych aliazy uzywane s rozne metale, jako domieszka
do zelaza lub stali, jak: nikiel, chrom, aluminium, tungsten, man-
gan i inne. Odpryski tych nowych aliazy ranig niejednokrotnie
oczy robotnikéw fabrycznych. Jest wobec tego rzecza pozyteczng
pozna¢ wpltyw, jaki one z powodu zawartosci tych nowych przymie-
szek wywierajg na tkanki ws$rédoczne. W tym celu Rollet i Au-
rand przeprowadzili szereg doswiadczen na krolikach, wprowa-
dzajagc odwazone kawatki tych réznych metali, wyjatowione w tem-
peraturze 140°, wsrdd ostroznosci aseptycznych do roznych czesci
oka, jak do przedniej komory, do teczéwki, do ciata rzeskowego,
lub do ciala szklistego. Oto ich wnioski: Aluminium i tungsten
wywotujg tak staby odczyn, ze golem okiem zadnych zmian nie
widaé. Tylko badanie chemiczne wykazuje wiekszg zawarto$¢ biatka
w cieczy wodnej. Aluminium w ciele szklistem nie otarbia sie
wecale i zachowuje sie pod wzgledem chemicznym zupetnie obo-



jelnie. Nikiel i chrom moga wywiazywa¢ podobnie, jak miedz, za-
palenie ropne (aseptyczne) w przedniej komorze i w teczowce.
W ciele rzeskowem wszystkie do doswiadczenn uzywane metale
wywolywaty tylko lekkie zadraznienie, a to z powodu stale zda-
rzajgcego sie samoistnego wydalenia ciata obcego na zewnatrz.
W potowie doswiadczen spostrzegali aulorowie otorbienie odpryskéw,
zwihaszcza w przedniej komorze i w teczdwce. Powstaje ono tern
tatwiej, im dany metal ma wiekszg sktonno$¢ do utleniania sie.
W doswiadczeniach poréwnawczych z zelazem i miedzig nie otrzy-
mali aulorowie ani razu imbibicyi tkanek, ani zropienia gafki.

. SPRAWY OSOBOWE.

Dr J. van der Hoeve w Utrechcie mianowany profesorem
okulistyki w Groeningen, Dr Aubaret profesorem kliniki okulist.
w Marsylii.

Prof. Fuchs we Wiedniu cztonkiem honorowym Itoyal
College of Surgeons w Londynie.

Habilitowali sir: Dr Francesco Marchi w Cagliari, Dr
Andrea Lupino w Latanii, Dr Achille Viterbi w Parmie,
Dr Fr. Herrenschwand w Insbruku.

IV. KRONIKA ZALOBNA.

Dr Jan Kreuz okulista w Stanistawowie i Prof. Dr Otto
Lang w Brunszwyku.

V. OD REDAKCYI.

Okolicznosci od nas niezalezne spowodowaly opOznienie wy-
dawnictwa naszego miesiecznika, ktory wydajemy jako podwdjny
zeszyt za lipiec i sierpien. Nastepny, réwniez podwdjny, za wrze-
sien i pazdziernik, wyjdzie niebawem.
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Wielkie ciatlo obce pod spojéwka gatkowa.
Napisat
Prof. BOL. WICHERKIEWICZ.

Jak wieksze nawet ciata obce moga ukry¢ sie w otocze-
niu oka i niespostrzezone czas niejakis tamze pozowaé, wy-
wotujac grozne objawy, niechaj Swiadczy nastepujacy przy-
padek :

Grze$ Katarzyna (4892) 26-letnia, przybyta 8 X. do mej
kliniki podajgc, iz od trzech tygodni oko boli, tzawi, ropieje
i to po uderzeniu rekg przez sasiada, ktory, zdaniem jej, trzymat
co$ w reku. Udata sie natychmiast do lekarza miejscowego.
Ten jg odtgd leczyl, ale bezskutecznie. Nie doznawszy wiec
ulgi, a zwilaszcca z powodu silnego bdlu glowy, zjawia sie
w Klinice.

Stwierdzono co nastepuje: Prawe oko: wydzielina obfita,
Sluzowa, ropna (zawierata streptokoki), powieka gérna opadnieta,
obie nabrzmiate miernie i zaczerwienione. Spojowka powieki
znacznie obrzekta, przekrwiona, zwilaszcza w kaciku wewnetrz-
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nym, gdzie cze$¢ dolno-wewnetrzna tworzy silniejsze wypu-
klenie, ponad ktérem, mniej wiecej na wysokosci potudnika
poziomego gatki, znajduje sie rana ukosna 1 cm dluga. Po
odchyleniu dolnej wargi tejze wida¢ twarddéwke, w okolicy
przyczepu miesnia prostego wewnetrznego, obnazona.

Wobec tego, ze gatka zbaczata na zewnatrz, a ruchy
na wewnatrz byly upoSledzone, nasuwata sie mysl, azali mieg-
sien prosty nerwu nie jest oderwany od przyczepu. Sonda
w tem miejscu wprowadzona wszedzie jednak gtadka napoty-
kata twardowke. Odnosnie do zboczenia gatki dwojenie skrzy-
zowane.

W pro. = % Sn. 05 Oft. dno prawidtowe.

Przy wyslrzykiwaniu owej jamy podspojowkowej elek-
trargolem nie wyczuto nigdzie ciata obcego. Chora pozostaje
w leczeniu ambulatoryjnem; dostawata wstrzykiwania, a do
domu sofol i oktady boraksowe ze spirytusem. Pod wplywem
tego leczenia wydzielina stawala sie nieco stabsza, nabrzmie-
nie powiek i spojéwki réwniez, ale chora doznaje tych samych
dolegliwosci i dwojenia.

15. X zostaje mi ponownie przedstawiong z powodu
ciemnej plamy, jaka sie rzekomo pojawita w dolno-wewnetrz-
nej czesci spojowki gatkowej, pozorujacej barwg swa rane
twardowkowa z wypadnietg jagodéwka. Przeciw temu prze-
mawiato jednak prawidlowe napiecie gatki, a niemniej i nie-
rowna posta¢ tego wypuklenia. Za dotykiem sonda sterylizo-
wang przekonatem sig, ze to przedmiot twardy, a uchwyciwszy
go szczypcami, zdotatem tylko kawalek matly oderwac; byto
to ciemne twarde drzewo. Gdy wszelkie dalsze wysitki, by
tkwigcy jeszcze wiekszy kawatek wydobyé, nie doprowadzity
do skutku, rozcigtem spojowke, po nalezytem kokainowaniu,
w otoczeniu uwiezgnietego ciata, poczern z tatwoscig wydo-
bytem kawatek drzewa okoto 15 mm dhugi, 8—9 mm sze-
roki, a 3—45 mm gruby. Tkwit on gleboko w oczodole po-
miedzy gatka a koscig oczodotowa. Twardéwka nie byla zra-
niong. Po starannem wyptukaniu jamy, powstatej po wyjeciu
ciata obcego i po zapuszczeniu elektrargolu, zatozono opaske.



Gojenie robito teraz szybkie postepy, a mianowicie, wy-
dzielina ustgpita, nabrzmienie spojowki zmniejszato sie, a juz
po 5-ciu dniach tak byto nieznaczne, iz tylko po odchyleniu
powieki dolnej stwierdzono nieznaczng wypuktos¢ w miejscu
urazu. Gatka przybrata prawidtowy kierunek i ru-
chliwo$¢, z czem takze i dwojenie ustgpito.

Wyptywa z tego spostrzezenia tylokrotnie powtarzane
wskazanie, ze w podobnych przypadkach jak najstaranniej
trzeba $ledzi¢ za ciatem obcem. Gdyby rentgenowanie mogto
by¢ wiecej rozpowszechnionem, wzgl. przystepnem, nalezatoby
uzy¢ go w kazdym przypadku zranienia jakim$ przedmiotem,
$ledzi¢, czy i gdzie znajduje sie ciato obce.

W naszym przypadku zastanowi¢ sie trzeba nad tem,
jaki to mogt byé ten przedmiot trzymany w reku napastnika,
ktory whbity w oko, utamat sie, nie zraniwszy samej gatki.
Przypuszczac trzeba, iz to byt kawatek do$¢ grubego dre-
wienka moze cze$ciowo rozczepionego, ktdére uderzone o twardg
ko$¢ oczodotowa, ulegto ztamaniu. Osoba zraniona w nie-
szczesciu miata niewatpliwie szczescie, bo¢ przebicie twarddwki
bytoby powazniejsze sprowadzito dla niej skutki, zwiaszcza
wobec zanieczyszczenia rany paciorkowcami. Uchronito jg wi-
docznie to, iz rzut przedmiotu, trzymanego w reku, przypad-
kowo zwrécit sie w strone kosci oczodotowej.

W podobnych razach zdarza sie np., ze krowa rogiem
rozptata o ko$¢ oczodotowg powieke, a gatke pozostawi nie-
tnieta.

Przypadek pouczajgcy pod tym wzgledem opisatem w r.
1890, gdzie w bojce, nozem uderzony miody cztowiek w oko-
lice lewego oka, po skonczonej kuracyi, dwa lata nosit, nie-
spostrzezony przez lekarza, brzeszczot, dlugosci 4-5 cm, ktéry
pézniej wywotat zapalenie twardéwki dotem. Gdy chory z tem
do mnie sie zgtosit, wydobylem ciato obce nie bez trudu z gér-
nej szczeki, gdzie ,bylo wrodniete. (Injiammation de la sclero-
tique provoguee par un corps etrancjer etc. Revue gener. d’oph-
thal. 1890 p. 245).



Mniej Kkorzystny przebieg miat inny przeze mnie opisany
przypadek.

Chtopiec 8-letni, poslizgnawszy sie, upadt na kupe ga-
fezi i zranit sie w okolice oka prawego. Galgzka, utkwita po-
miedzy gatka a wewnetrzng $ciana oczodotowa po przez po-
wieke. Wyjeto sterczacy kawatek, ale czesé glebiej uwiezgnieta
pozostata ukryta. Zanieczyszczona tkwita w moézgu i wywo-
tata zapalenie ropne opon moézgowych ze zejsciem Smiertelnem.
Nowiny lek. 1892. Przyczynek do zranien $cian oczodotowych
p. 374.

Samoistne wusuniecie sie soczewki z oka jaskrg
dotknietego.

Podat
Prof. Dr BOLESLAW WICHERKIEWICZ.

Mak Jozef, 48-letni, zgtasza sie do mej kliniki okulisty-
cznej (L. 6542 23. VII. 1910) podajac, iz z powodu bolu glowy
i oczu, jako i obnizajgcego sie coraz bardziej wzroku, poddat
sie operacyi w Ok przed 5 miesigcami. Od tego czasu hol prawie
ustat, ale coraz wiecej wzrok stabt, az prawie zupetnie zanikt.

Badanie wykazuje: Lekkie przekrwienie spojowek gatki
p. k. ptytkie, blizny rogéwko-twardéwkowe w goérnych czesciach
znajdujace sie, wydete, pod niemi szpary teczOwkowe pozornie
dobrzezne, Zrenice $rednio rozwarte, soczewki ogélnie pecznie-
jace, zmetnione, torebka pozornie gtadka, a nadto rogéwka
pro. o powierzchni nie I$nigcej, naktutej, a w wydetej bliznie
jakie$ ciato twarde, wielkosci siemienia (jadro mate?). Napiecie
obu gatek wzmozone, Tonm. pro. 50, lo. 56. W pro. $w. bezp.,
W lo. il. $w. proj. wadliwa.

Rozpoznanie: Glaucoma m/lam. chronicum, Coloboma



iridis artificiale, Cataracta nucleo cort. intumescens artefacta
oc. utr.

A zatem osobnik $redniego wieku, dotkniety jaskrag, po
operacyi dostaje w dodatku zaéme. Zaéma urazowa po wyko-
naniu iridektomii dla jaskry przydarza sie juzto z winy cho-
rego niespokojnego, niedostatecznie przygotowanego do operacyi,
juzto z winy operatora, mniej wprawnego, albo nieoglednego
w danym przypadku. Ale, aby dwie zaémy choremu operujac
jaskre przysporzyé, do tego trzeba szczegdlnie nieszcze$liwych
okolicznosci. Nie te pragne tutaj podnies¢, bo ich nie znam
i pewnie na szczegdlng uwage nie zastuguja, ale moze warto
wspomnieé, jak zaéma w ten spos6b mimo woli wytworzona
sama z oka sie usuneta.

Dnia 28. X. zrobitem u Maka na prawem oku operacye
zaémy cieciem zwykiem z wyptukaniem komory. Przebieg byt
prawidtowy i wynik dobry. Eto kilku dniach oczy zostaty zu-
petnie odstoniete, a po dalszych operowany wstawat.

Dnia 5 go listopada popotudniu chory sam zauwazyt, ze
wydeta blizna operacyjna lewego oka wiecej jeszcze sterczy,
a badanie wykazato rzeczywiscie, iz wydecie to pokryte gltadkg
spojowka, przybrato wielko$¢ i posta¢ grochu dos¢ duzego,
znaczy sie za$ nawet poprzez powieke. To wydecie wypetnia
kora soczewkowa, a napiecie wzmozone nieco. Zatozono opaske
uciskowa. Atoli juz nazajutrz, jak mi z Kkliniki donoszono, zna-
leziono po zdjeciu opaski wolng kore w worku spojéwkowym
w do$¢ znacznej ilosci, gdy blizna znowu sie przyptaszczyta.
Cala gatka wygladu prawidlowego, a przynajmniej spojow'ka
niewiele przekrwiona. Rogdéwka czysta, pk. za$ ptytka bardzo,
Zrenica natomiast, jako i szpara teczOwkowa zastoniete pe-
czniejaca kora.

Ten sam stan stwierdzono nazajutrz, z tg réznica, iz
ranka w S$rodku ziata, wzgl. w niej sterczal kawatek kory.
Napiecie prawidtowe.

Stan ten utrzymat sie, wzglednie zmieniat na korzys¢
w dniach nastepnych, bo ranka zamknieta, kory w szparze
coraz mniej, zadnego bolu, oko coraz bledsze.



Opisany co dopiero przypadek przypomina inny, przeze-
ranie po niemiecku ogtoszony w r. 1888 (Clber einen unge-
wohnlichen Verlauf und die Folgen einer Glaukorairidektomie,
KI. Monatsblatter fiir Augenheilkunde), a pdzniej w Przegladzie
lekarskim. Chodzito o izraelitke wiekowa, operowang z powodu
jaskry ostrej jednego oka. Irydektomia prawidtowa. Z powodu
ptytkosci przedniej komory, zrobitem jg nozykiem Graefoskim.
Po operacyi badajgc nie stwierdzam zadnej zmiany w soczewce.
Operowana czesto wstawata, by wyjmowa¢ co$ z kuferka pod
t6zkiem umieszczonego. Nazajutrz przy badaniu znalaztem jadro
duze, soczewkowe w kaciku worka spojowkowego.

Powstata ranka torebkowa zamkneta sie, torebka pomar-
szczona powoli wypetniata sie i nastgpita po wielu miesigcach
regeneracya czesciowa soczewki, stwierdzona przez Sciste ba-
danie. Pod wzgledem odtworzenia sie soczewki byt to przy-
padek, w tych przynajmniej rozmiarach, jedyny w literaturze
znany. Swego czasu w Przeglagdzie lekarskim artykut ten pole-
micznej doznat zaczepki, gdy publikacya niemiecka nie dzielita
tego losu. Profesor Han sen Grut w Kopenhadze w ustnej
ze mng pogadance z cala stanowczoscig oswiadczyt mi, iz zro-
zumiatem i prawdopodobnem wydaje mu sie ttdmaczenie prze-
biegu przeze mnie podane.

Dlaczego jednak ten przypadek tutaj przypominam? Oto
by zwr6cié na to uwage, iz mimo irydektomii i obnizenia na-
piecia wsrédocznego moga istnie¢é momenty, ktére na wyrzu-
cenie zmienionej, a zwiaszcza peczniejacej soczewki wplynac
zdotajg, a takim momentem to stwardnienie (induracya) twar-
dowki z jednej strony opierajaca sie uciskowi wsrédocznemu,
a z drugiej tatwiajgca wttaczanie soczewki przez ten ucisk
w otwdr przez zabieg operacyjny stworzony. W pierwszym
przypadku otwdr ten nie byt zabliZznionym dostatecznie, a w dru-
gim w r. 1881, otwdr jeszcze nie zabliznit sie, przyczem nie-
watpliwie zachowanie sie chorej, powodujgce ucisk silniejszy
wsrddoczny, przez nachylenie byto okolicznoscig wielce sprzy-
jajacaq do wysuniecia sie czesci soczewki z oka.

Wszakze i po usunieciu doszczetnem zaémy widujemy,



mimo opaski, po prawidlowo wykonanej operacyi, wydecia
blizn operacyjnych, sprowadzajagce znaczne stopnie niezborno-
ci, co niezawodnie w wielu razach bywa nastepstwem odpor-
nosci twardowki. Gdy za$ rana operacyjna miata czas za-
blizni¢ sie nalezycie, wowczas ucisk bierny twardowki zwraca
sie w innym kierunku, na miejsce mniej odporne, t j. na
nerw wzrokowy, powodujgc tegoz zagiebienie z jego naste-
pstwami, o czerin szczeg6tlowo w pracy o jaskrze prostej wy-
powiem me zapatrywanie.

Excavatio scleropapillaris et excavatio infundibu-
liformis bulbi.

(Doniesienie tymczasowe).
Podat

KAZIMIERZ NOISZEWSKI
Doc. Akad. lek.

Zaglebienia spostrzegane na dnie oka, moga by¢ albo na
tarczy nerwu wzrokowego, albo przy tarczy w twardéwce. Za-
glebienia na tarczy rozrozniane sg jako zagtebienia jaskrowe,
zanikowe i fizyologiczne; zagtebienie w twardéwce oznaczane
bywa jako garbiak tylny (staphyloma posticum).

Sg jednak innego jeszcze rodzaju zagiebienia, przytem
dwojakiego rodzaju:

1) Zaglebienie, zajmujace jednocze$nie cze$¢, zwykle
wieksza, tarczy nerwu wzrokowego i przylegly twardéwke;

2) Zagiebienie lejkowate, tworzace lejek z tylnego bieguna
gatki, w ktorego $rodku znajduje sie tarcza nerwu wzroko-
wego, a obwdd lejka utworzony jest z tylnej Sciany gatki
ocznej.

Zaglebienie zajmujace cze$¢ tarczy n. wzrokowego i przy-
legtg twardowke, ma wyglad wziernikowy nastepujacy:



Jedna cze$¢ tarczy znajduje sie na wyzszym poziomie
(na pietrze), druga zaglebiona na drugim nizszym poziomie.
Granice pomiedzy czescig zagtebiong tarczy, a wyZszo-pozio-
mowg — pietrowg stanowig naczynia krwionosne na tarczy.

Excavatio scleropapillaris.

W — wyzszopoziomowa cze$¢ tarczy.

N — nizszopoziomowa cze$¢ tarczy i dno tylnego garbiaka.
a, a — tetnice.
w, r — zyly.

Niekiedy cze$¢ pietrowa, t. j. wyzszo-poziomowa tarczy
stanowi zaledwie wazki rabek, cata za$ reszta znajduje sie na
jednym poziomie z dnem tylnego garbiaka twordowki (sclere-
ctasia posterior).

Taki wiasnie wypadek spostrzegtem niedawno u p. B. P,
fat 15-tu z Witebska, dn. 26 sierpnia 1913 r.

3% Snel.); ze sziem wklestem 25 D

6
2 mm 1 Snel.

ok. pr. V=5 mm

ok. lew. V= 60 mm \60 360 Snel.) ze szklem wklestem,

walcow. PO U. 90°, ze szklem wklest, sferycz. 4 D= 2 mm.



W — wyzszopoziomowa cze$¢ tarczy.

N - niZzszopoziomowa cze$¢ tarczy.
a, a — tetnice.
poo — zyly-

Cisnienie wewnatrz gatkowe bylo prawidtowe. Zaglebienie
tarczo-twardowkowe jest postacig posrednig pomiedzy krotko-
ogniskowoscia postepujaca [myopia progressiua), a jaskra prosta
niezapalng; blizsza jest jednak do krdtkoogniskowosci postepu-
jacej i pomimo bardzo glebokiego i rozlegtego zagtebienia na
tarczy dtugi czas zachowuje prawidtowa sprawno$¢ obwodo-
wego widzenia.

Od zaglebienia fizyologicznego wyrdznia sie zajeciem nie

samego tylko $Srodka tarczy, ale i brzegu tarczy, przylegtego
do tylnego garbiaka twarddwki.
Excavatio infundibuliformis bulli — lejkowate zaglebienie gaiki
ocznej przedstawia pewnag analogie z rogéwka stozkowata
(cornea conica) przedniego odcinka gatki; przy lejkowatem za-
giebieniu galki ocznej, nie spostrzegalem tylnego garbiaka
twardowki.



. STRESZCZENIA.

Beri. klin. Wochenschrift. R. 1913. Nr. 2; 3, 5, 8, 20,
27, 29, 38. (Referent Doe. Dr Wiktor Reis).

Préba Ehrmana na oczach zabich z surowicg krwi
chorych na tuszczyce. (Das Ehrmann’sche Frosehaugenphitnomen
im Blutseram von Psoriasiskranken). Somraer.

Autor bada! zachowanie si¢ wytuszczonych oczu zabich pod
wplywem surowicy wzietej z chorych na tuszczyce. We wszystkich
21 badanych przypadkach byfa Zrenica oka zanurzonego w suro-
wicy osobnika chorego wezsza, niz Zrenica drugiego oka kontrol-
nego, zanurzonego W surowicy prawidtowej. Swiadczytoby to w kaz-
dym razie o znacznie zmniejszonej zawartosci istot adrenalinowych
we krwi chorych na tuszczyce.

O oczoplagsie w chorobach gorgczkowych. (Ueber Ny-
stagmus bei fieberhaften Krankheiten). Czyhlarz.

Spostrzezenia autora dotyczgce wystepowania oczoplasu
w chorobach z podwyzszong cieptotg (nystagmus febrilis) zgadzajg
Sie z wynikami podobnych spostrzezen Becka i Biacha Wbrew
jednak mniemaniu tych autordw stwierdza G wystgpienie oczoplasu
w pozniejszych okresach dum i w przypadkach gruzlicy przebie-
gajacej z wysoka goraczka. Oczoplas ten nalezy uwaza¢ jako objaw
toksyczny.

Przyczynek do wiadomos$ci o zwyrodniajagcych scho*-
rzeniach rogéwki. (Zur Kenntnis der degenerativen llornhauler-
krankungen). Seefeld er.

Artykut przedstawiajacy catoksztatt dwdéch postaci chorobo-
wych rogéwki: »Dystrophia marginalis corneae* i »Dyslrophia epi-
thelialis corneae*.

Znieczulenie rogowki alkaloidami kory chinowej.
(Hornhautantlsthesie durch Ghinaalkaloide). Morgenroth i Gin-
s be rg.

Autorowie przeprowadzali na krdlikach dos$wiadczenia nad
wartoscig znieczulajacg alkaloidéw kory chinowej, Jako »normalne
znieczulenie* rog6wki uwazali autorowie znieczulenie zupetne trwa-
jace 1—1Va godziny, a otrzymane w ten sposob, ze S$rodek ba-



dany przez minute dziatat na rogéwke, przyczem rozworka powie-
kowg odciggano btone mruzng. Badania znieczulenia rogéwki do-
konywano przez dotkniecie sondg, jako odczyn stuzylo zamykanie
powiek. Po 2—8 minutach po zadziataniu odpowiedniego rozczynu
wystepowato znieczulenie zupetne. Rozczyn 3% chininum hydroclil.,
1—1'25% hydrochininum i aetluylhydrocupreinuti dziatajg zgodnie,
te dwa ostatnie Srodki sg tylko od poprzedzajacego 2—3 razy sil-
niejsze. Skoro jednak przejdzie sie do preparatow kory chinowej
bardziej ztozonych, w szczeg6lnosci z grupy etylowej do propylo-
wej, to nagle wystepuje 10-krolne powigkszenie dziatania znieczu-
lajgcego. Dla wywotania normalnego znieczulenia wystarczy juz
rozczyn 01—0125 isopropylhydroeupreinum. Podobnie dziatajg
isobutylhydrocupniinum i isoamylhydrocupreinum, to ostatnie w roz-
czynach jeszcze stabszych, gdyz 0'08—0'1%. Srodek ton prze-
wyzsza 0 20—25 razy dziatanie 3% roztworu kokainy, wywotuje
znieczulenie rogoéwki, ktére moze utrzymywac sie przez kilka dni.
Naturalnie, ze przy odpowiedniem dawkowaniu i uzyciu roztworéw
bardziej rozcienczonych moznaby wywolywaé krétkotrwajace znie-
czulenia, od 10—30 minut.

Go sie tyczy jakiego$ ubocznego szkodliwego dziatania, to po
jednominutowem zadziataniu na oko krélika nie wystepuje ani
zmetnienie rogdwki, ani tez zapalenie spojowki. Przy uzyciu sil-
niejszego rozczynu potaczenia izoamylowego (od 0 2% poczawszy)
wystepuje zmetnienie rogowki i obrzek spojowki gatkowe;j.

Stabiej znacznie dziata potgczenie izopropylowe, ktére nawet
w silniejszych roztworach wywotluje tylko przemijajgce zmetnienie
rogéwki. Rozpuszczalno$¢ tych polagczen w wodzie w nasileniu po-
trzebnem do wywotania znieczulenia jest zupetnie wystarczajgca.
Jak S$rodki te dzialajg u cztowieka, na to odpowiedZz mogg tylko
da¢ doswiadczenia Kkliniczne, przeprowadzone na materyale ludz-
kim, z gory jednakze mozna przewidzie¢, ze co do jadowitosci jest
dziatanie tychze s$rodkow stabszem, niz dziatanie kokainy.

Obok wiasnosci  znieczulajagcych posiadajg  Srodki te takze
wiasnosci chemoterapeutyezne. Hydrochinina i etyihydrokupreina
dziatajg korzystnie przy zakazeniu S$widrowcami i w zakazeniu
pneumokokowem.

Otwarcie woreczka lzowego od strony nosa w prze--
szto ioo przypadkach zwezenia drég fzowych. (Die Erotfnung
des Thriinensackes von der Nase aus in liber 100 Flillen von
Dakryostenose). W est

W przypadkach zapalenia, $luzoropotoku i przetoki woreczka
tzowego wykonuje W. wyciecie czeSciowe tylnej Sciany woreczka



od strony nosa wedtug wiasnego sposobu. Metoda ta polega na
tein, ze w znieczuleniu miejseowem, przy zachowaniu dolnej mu-
szli, odcina sie dtutkiem cze$¢ kosci tzowej, przyczem woreczek
fzowy staje sie widocznym. Nastepnie przez wyciecie nosowej
Sciany woreczka stwarza sie sztuczne bezposrednie potgczenie mie-
dzy woreczkiem a nosem, powyzej nienaruszonej dolnej muszli.
Nad wyluszozeniem woreczka #zowego posiada metoda ta te za-
lete, ze unika sie¢ ciecia skornego i nastepowej blizny, a natomiast
przywraca sie czynno$¢ fizyologiczng drég tzowych, gdyz po ope-
racyi tzy wprost z woreczka maja odptyw do nosa. We wszystkich
operowanych przypadkach Huoresceina wkraplana do oka, wypty-
wata nosem na zewnatrz.

Noviform w okulistyce. (Noviform in der Augenheil-
kunde). Dino1L.

Noviform, pokrewny kseroformu, stosowat autor w postaci
masci o rozmaitem stezeniu z dobrym skutkiem we wszystkich
przypadkach, wymagajacych zastosowanie.srodkéw przeciwgruzliczych.

O wplywie Gullstranda na rozwd6j nowszej optyki
dotyczacej szkiet do okularéw. (Ueber den Einfluss Gullstrand’s
aut die Enlwicklung der neueren Brillenoptik und die Einfiihrung
punkluell ahbildenden Brillen). Gleiche n.

O dysymulacyi przy chorobach ocznych. (Ueber Dissi-
mulalion hei Augenleidenj. Segclken.

Przypadki agrawacyi i symulacyi zdarzajg sie do$¢ czesto,
rzadziej natomiast przypadki dysymulacyi, w ktérych badany chce
zatai¢ swa wade wzrokowa. Przy badaniu pewnego robotnika, zada-
jacego dla swej wiadzy Swiadectwa o prawidtowej bystrosci wzroku
na obu oczach wykryt S. przypadkiem przy badaniu, ze badany
miat w chusteczce, kilkanascie razy zlozonej, majacej zastania¢
oko dobre, nozyczkami wyciety otwdr, ktdrym spogladat przy ba-
daniu oka upos$ledzonego. Dla unikniecia podobnych syturcyi. przed-
stawia S. okulary dysymulacyjne, sporzadzone wedlug wiasnego
pomystu. Jest to opaska skdrzana, szczelnie przylegajaca i majaca
w miejscach oczom odpowiadajacych otwory z obwddkg metalowa,
w ktérg wchodzi z tatwoscig szkto bardzo ciemne. Przy badaniu
stuzby kolejowej, okretowej i automobilowej mogg okulary te od-
da¢ dobrg ustuge,



Deutsche med. Wochenschrift. R. 1913. Nr. i, 2, 4, 7,
8, 14, 28, 30, 31, 37. (Referent Doc. Dr. W. Reisj.

Znaczenie tarczy zastoinowej. (Die Bedeutung der Stau-
ungspapille). Schieck.

Wedtug autora powstaje tarcza zastoinowa przez wnikanie
ptynu moézgowo-rdzeniowego w pierwotne dokotanaczyniowe prze-
strzenie limfatyczne widkien osiowych w nerwie wzrokowym. Za
tern przemawiajg wyniki badan anatomo - patologicznych tarcz
zastoinowych, oraz wyniki badan doswiadczalnych. Objaw tarczy
zastoinowej mozna dowolnie wywota¢ na zwlokach na kazdym
nerwie wzrokowym, jesli wkiuje sie cienka igte strzykawki w naj-
blizszem sasiedztwie wibkien osiowych i do tej przestrzeni wstrzy-
knie pod miernem cisnieniem rozczyn soli kuchennej. Takze u matp,
u ktérych naczynia Srodkowe nerwu wykazujg ten sam przebieg,
jak u czlowieka, mozna przez wstrzykniecie ptynu pod opone
twardg czaszki wywota¢ tarcze zastoinowe, ktérych obraz wzierni-
kowy i mikroskopowy zupetnie odpowiada obrazowi chorobowemu
tarczy zastoinowej u czlowieka. Bezpo$rednig przyczyne powstania
tarczy zastoinowej stanowi podwyzszenie cisnienia ptynu moézgowo-
rdzeniowego przy zwiekszonym ucisku $rédczaszkowym (tumor, ce-
rebri, meningitis etc.) i przy miejscowym zastoju ptynu w prze-
strzeni miedzypochewkowej nerwu wzrokowego (nowotwory i za-
palne sprawy oczodotu), oraz trwale obnizenie cisnienia $rodgatko-
wego (po zranieniach oka) i zapad naczyh widkien osiowych nerwu
po obfitym krwotoku.

Przedstawienia $lepcéw w sztuce japonskiej. (Blinden
darstellungen in der japanisehen Kunst). Greeff.

Artykut ilustrujg trzy ryciny, z ktdrych jedna przedstawia
gromadke $lepcow, przechodzacych przez rzeke (llokusai) a dwie
inne Slepcoéw zajetych przy miosieniu, ktéry to zawod w Japonii
uprawiajg wylacznie tylko $lepi.

Stwierdzenie chlamydozodw przy zapaleniu spojowki
nabytem w ptywalni. (Ghlamydozoen-Befunde bei Schwimm-
bad- Conjunctivitis), Huntem iiller i Paderslein.

Autorowie spostrzegali 14 przypadkéw ostrego niezytu spo-
jéwkowego, przypominajacego klinicznie obraz ostrej jaglicy. We
wszystkich tych przypadkach stwierdzono, badaniem mikroskopo-
wem, znamienne wtrety komorkowe, ktére podobne byly do opisy-
wanych przez lialberstadtera i Pro wazka chlamydozo6w.
W przypadkach spostrzeganych nie przyszio do wytworzenia sie



blizn spojowkowych, w kilku przypadkach pozostato tylko niezu-
petne opadniecie powieki (ptosis trachomatosa). Autorowie nie roz-
strzygajg pytania, czy mieli tu do czynienia z odrebng jaka$ sprawg
chorobowa, czy tez z ostabiong jaglica.'

O nierzezaczkowym  $luzoropotoku noworodkéw
i oseskdéw. (Ueber nicht gonorrhoische Ophtalmoblenorrhoen der
Neugeborenen und Sauglinge). Crede-Hé6rder.

Autor spostrzegat kilka przypadkéw $luzoropotoku wywota-
nych dwoinkami barwigcemi sie dodatnio wedlug Grama, pneu-
mokokami i przez pratek okreznicy. Ciezki przebieg wykazywat
$luzoropotok pneumokokowy, inne za$ drobnoustroje wywotaty $lu-
zoropotok o przebiegu fagodnym.

O stopniu nasilenia oddziatywania Zrenicznego i roz?
legtoSci okregu Zreniczno<ruchowego siatkdwki. (Ueber den
Schwellenwert der Pupillenreaktion und die Ausdehnung des pu-
pillo-motorischen Bezirkes der Retina). Schlesinger.

Przy uzyciu sporzadzonego przez siebie przyrzadu, zw. peri-
pupillometrem, wykonat autor szereg badah nad zachowaniem sie
Zrenicy w warunkach tizyologicznych: :I) U osobnikéw prawidto-
wych bedacych w tym samym wieku (do 35 r. zycia) jest stopien
nasilenia odruchu Zrenicznego iloscig prawie statg. U dzieci Zrenica
przy naswietleniu zweza sie energiczniej, u osobnikéw poza 35
rokiem zycia zwieksza sie warto$¢ graniczna wskutek zmian za-
chodzacych w naczyniach teczdwkowych. 2) Odruch Zreniczny
podlega zmeczeniu. 3j Czas odruchu, t j. czas, ktory uplywa od
chwili zadzialania bodZca S$wietlnego az do wystgpienia zwezenia
Zrenicy, przedtuza sie po Kilkakrotnem naswietleniu.

Co sie tyczy wykreslenia granic dla okregu Zreniczno-rucho-
wego siatkdwki t. j. miejsc na siatkdwce, z ktoérych odiuch Zre-
niczny mozna wywotaé, zaznacza S., ze kazde badanie nad rozle-
gtosciag odruchu z dna oka poprzedzi¢ musi okreslenie stopnia na-
silenia odruchu Zrenicznego.

Przy uzyciu swego przyrzadu mogt S. wywota¢ takze poto-
wiczny odruch Zreniczny w przypadku uciskowego ztamania czaszki
i guza w okolicy ciatka kolankowego.

Oczoplas wspoétczulny przy rézy. (Sympathischer Ny-
stagmus bei Erysipel). Ilirsch.

Na podstawie dokladnego spostrzegania kilkudziesieciu przy-
padkéw rézy na glowie i twarzy dochodzi autor do nastepujacych
whnioskow:



1. Oczoplas samoistny o charakterze poziomo-obrotowym, wy-
stepujacy przy nienaruszonym narzadzie przedsionkowym towarzy-
szy zawsze rlzy twarzy i "lowy.

2. Objaw ten stanowi bardzo wazny moment w rozpoznaniu
rézniczkowem, w szczegdlnosci w tych przypadkach, w ktérych
badZ rb6za umiejscowiong jest na skorze gtowy pokrytej wiosem,
badz tez istnieja objawy ciezkie, jak wymioty, dreszcze, utrata
$wiadomosci lub bredzenie, ktore przy islniejgcem réwnoczesnie
zapaleniu $rodkowego ucha, a jeszcze nie widocznych objawach
skérnych rézy tatwo moglyby doprowadzi¢ do fatszywych wnioskéw
o0 istnieniu powikfari $rddczaszkowych.

3. Jako objaw wczesny lub zwiastunowy przy roézy moze
odda¢ wazne ustugi w klinikach chirurgicznych przy wezesnem
odosobnieniu chorych juz tylko o roze podejrzanych. Przyczynié
sie takze moze do S$cistego oznaczenia trwania spornego jeszcze
okresu wylegania sie rozy. ktéry waha sie w granicach 3—8 dni.

Dla wytlumaczenia powstawania tego oczoplasu skierowanego
prawie zawsze ku stronie chorej i ustepujacego wraz ze spadkiem
gorgczki i poprawg cierpienia podstawowego, podaje autor kilka
hipotez. By¢ moze, ze przyczyng jest labyrinthitis serosa lub lez
wptywy toksyczne, powodujgce stany podraznienia opon mdézgo-
wych, ograniczone do tylnego dotu czaszkowego.

Zmiany i uszkodzenia oka wskutek Swiatta. (Ver&n-
derungen und Schttdigungen des Auges durch Licht). Sehanz.

Autor omawia dziatanie widzialnych i niewidzialnych pro-
mieni na narzad wzrokowy i poleca jako $rodek ochronny uzywa-
nie szkiet Euplios, ktére lepiej od szkiet Hallauera pochfaniaja
niewidzialne promienie, a ktérym dla zmniejszenia takze ilosci
promieni widzialnych w odpowiednich przypadkach chorobowych
mozna nada¢ zabarwienie dymne.

Studya okulistyczne we wschodnio-niemieckiej Afryce.
(Augeniirztliche Studien in Deutsch-Ostafrika). Krusius.
Fejlelon.

Tworzenie sie komoérek wedrownych w rogdwce.
(Wanderzellenbildung in der Hornhaut). Grawitz.

Autor wystepuje w obronie jeszcze przed laty gloszonej przez
siebie hypotezy, ze komorki ludzkiej ropy nie sa wywedrowanymi
leukocytami, lecz tylko pochodnemi komoérkami tkanek, ktére
w nastepstwie ulegajg rozptynieciu. Metoda Carella hodowania ma-
tych czasteczek tkanki poza ustrojem w osoczu krwi umozliwita



G. przeprowadzenie dowodu dla swego twierdzenia przez spostrze-
ganie zachowania sie komorek rogoéwki zwierzecej, przechowywanej
w 0soczu odpowiedniego zwierzecia.

Badanie poréwnawcze nad zdolnoscig rozrézniania
sity Swiatlta i barw. (Vergleichende Untersuchungen iiber den
Lichl- und Farbensinn). Frbhlieh.

Doswiadczenia swe przeprowadzat F. na oczach glowonogow
(cephalopoda), a do badan zastosowal metode wywotlywania stanéw
podraznienia w siatkébwce przez naswietlanie. Prady elektryczne
powstate w siatkdwce pod wplywem naswietlania wykazywaty roz-
maite nasilenia i charakter zaleznie od $wialta. Barwa zielona
i niebieska wywotuje czeste podraznienia, mniej czynne s3 barwa
z6ta i czerwona. Swiatla o rozmaitej diugosci fal wywoluja w siat-
kéwce podraznienia o rozmaitej czestosci i nasileniu, a te wywo-
tujg nastepnie w $rodkowym uktadzie nerwowym procesy antago-
nistyczne, podraznienia lub zahamowania. Te podraznienia lub za-
hamowania o rozmaitem nasileniu nalezy uwaza¢ za fizyologiczng
podstawe czucia $wiatta i barw.

Znaczenie anafilatoksyny i swoistego dla rodzaju
i ustroju soku tkankowego dla patologii, w szczegdlnoSci
dla patologii oka. (Die Bedeutung des Anaphylatoxins und des
art- isl korpereigenen Gewebesafles ftir die Pathologie, speziell die
des x\uges). Dold i Rad os.

Na podstawie doswiadczer, wykonanych na krélikach, docho-
dza autorowie do nastepujacych wnioskow:

Surowica swoista dla rodzaju nie wywotuje na oku zadnych
objawow zapalnych. Zawiesiny bakteryi lub wyciagu wywotujg wi-
doczne zapalenia na oku dopiero po 4—8 godzinach. Natomiast
surowica homologiczna anafilatoksyczna (otrzymana przez trawienie
1—2 oczek zabitej hodowli pratka krwawego (bacillus prodigiosus)
z 3—4 cm Swiezej surowicy krélika), wprowadzona do przedniej
komorki lub rogoéwki w ilosciach 0't c¢cm wywoluje juz po 15-stu
minutach wybitne objawy zapalne.

Surowica zawierajgca anafilatoksyne dziata jeszcze wybitnie
zapalnie po jednogodzinnem ogrzaniu do 56° G i w znacznych
rozcieriezeniach.

To samo dotyczy takze morskiej $winki.

W prawidtowej wydzielinie spojéwkowej znajdujg sie Slady
anafilatoksyny, dajace sie wykaza¢ powyzsza metoda, a ktore zwie-
kszaja sie po wprowadzeniu zabitych bakteryi do worka spojéwko-
wego. Przez wkraplanie wiekszych ilosci surowicy krolika, zawie-



rajacej anafilaloksyne, wywoluje sie lekki niezyt spojowki po
wstrzyknieciu  podspojéwkowem powstaje silny obrzek spojowki
gatkowej. Znaczenie zawartosci anafilatoksyny w worku spojowko-
wym dopiero wtenczas sie ujawnia, gdy wystapi zranienie rogéwki,
gdyz zaleznie od gtebokosci rany i zawartosci anafilatoksyny w wy-
dzielinie spojowkowej wystepuje mniej lub wiecej silne zapalne
nacieezenie brzegdéw rany. Istnieje wiec mozliwos¢ wystapienia
czystej (nie zakazonej) inflammatio anaphylatoxica.

Swoisty dla rodzaju i ustroju sok tkankowy (sok tkankowy
z kroéliczej rogéwki i pluc krélika) wywotuje réwniez szybkie
i silne zapalenie. Sok tkankowy posiada wiec obok dwoch zna-
nych juz wiasciwosci (pobudza krzepniecie i wytwarza chartactwo)
takze bodziec wywotujacy zapalenie, ktdry w przeciwieAstwie do
sktadnika wywotujacego krzepniecie jest wytrzymalym na ciepto
(wytrzymuje 112-godzinne ogrzanie do 56° C.). Dziatanie zapalne
anafilatoksyny i soku tkankowego nie dotyczy tylko oka, lecz
wszystkich tkanek ustroju. Udowodnienie dziatania zapalnego swo-
istego dla rodzaju i ustroju soku tkankowego rzuca nowe S$wiatto
na patogeneze urazowych jatowych zapalen.

Przyczynek do nauki o dostrzeganiu Swiatta i barw.
(Ein Beitrag zur Lehre der Lieht- und Farbenwahrnehmung). Loeb.

YV uzupetnieniu pracy Froh licha (D. m. W. 30) dodaje autor,
ze praca F. daje metode przedmiotowg przez wykazanie istnienia
pradéw czynno$ciowych w siatkébwce pod wplywem naswietlania
ro6znobarwnem Swiattem i potwierdza podmiotowe wyniki badan
E. i R. Pauli ego.

Przyczynek do epidemiologii i zwalczania jaglicy
w Palestynie. (Zur Epidemiologie der Bekampfung des Trachoms
in Palilstina). Auerbach.

Na podstawie wiasnych spostrzezen nad stanem jaglicy wsrod
ludnosci zydowskiej przychodzi autor do nastepujgcych wnioskow:
Poczatek schorzenia jagliczego siega wieku dzieciecego. U dzieci
mozna byto w drugim roku zycia stwierdzi¢ 46°4°/0 jaglicg do-
tknietych. Jaglica jest wybitnie chorobg rodzinng. Jako okres po-
czatkowy jaglicy uwaza autor sprawe zapalng spojowek, ostro prze-
biegajaca, z obrazu klinicznego podobna do $luzoropotoku. Przebieg
jednakze jest fagodniejszy od tego ostatniego cierpienia; po 6— 10
dniach objawy zapalne ustepujag. Rogowka nie bywa zajetg. Przy
zwalczaniu jaglicy zwraca¢ nalezy uwage na zasade, ze niebezpie-
czenstwo zakazenia jest proporcyonalne do obfitosci wydzieliny.
Gtéwny nacisk nalezy zwraca¢ na leczenie jaglicy u dzieci, jako-



rozsadnikéw jeszcze $wiezych postaci choroby. Szkoty, ogrodki
dzieciece powinny sie znajdowaé pod stalg opieka lekarska. RoOw-
niez w koloniach powinna by¢ ewidencya i leczenie chorych przy-
musowe. Poniewaz akcyi rzadowej nie nalezy sie spodziewaé, po-
winny towarzystwa prywatne, popierajace kolonizacje w Palestynie,
sprawe te ujg¢ w swe rece—do tego eelu ma stuzyé konfereneya
jaglicza zwota¢ sie majaca za inicjatywg autora.

Graefes Archiv f. Ophthalmologie. R. 1913. T. LXXXIV.
Z 1, 20 3. T. LXXXV. Z 1. (Referent Dr T. Kleczkowski).

W sprawie biologii jadu ropotoku z wtretami (tra®
choma). (Zur Biologie des Einschlussblennorrhoe (Trachom.). K
Lindner Wieden.

Jad ropotoku, wziety ze spojowki noworodka, .lub drég ro-
dnych dorostego, przeniesiony na spojowke pawiana, wywotuje za-
wsze typowe zapalenie spojowki z wtretami. Schorzenie wystepuje
albo ostro w 2—6 dni po zakazeniu, albo podostro w 7—11 dni.
Zapalenie ostre trwa krocej, podostre diuzej i wywotuje silniejsze
zmiany w spojowce; wtretdw przy ostrem zapaleniu jest wiecej,
w kazdym razie czas, podczas ktérego mozna wykaza¢ wtrety dro-
bnowidowo jest niedtugi. Po jednorazowem przebyciu schorzenia
spojowka nabywa odpornosci do 34 roku trwajacej, reinfekcya bo-
wiem daje wynik ujemny. Jad ropotoku jest bardzo nietrwaty; prze-
chowywanie go w wilgoci (24 g. w temp. 20—25°) i wyzsza tem-
peratura (58° 1i @.) niszczg go.

Przeciwko tozsamosci jadu ropotoku i trachomatycznego prze-
mawiajg nastepujace dane:

1) Podczas gdy jad ropotoku zawsze wywotuje zapalenie spo-
jowki u pawiana, to o jadzie trachomutycznym nie zawsze to mo-
Zna powiedzie€.

2) Jad ropotoku wywotuje zapalenie gtéwnie ostre, jad tra-
chomatyczny za$ chroniczne.

Te dane nie przemawiajg jednak, zdaniem L., koniecznie prze-
ciw tozsamosci obu jadéw, L. bowiem zwraca uwage na znany fakt,
ze sam materyat stuzacy do doswiadczen z oboma jadami jest juz
rozny, bo jad ropotoku pochodzi z zapalenia ostrego, a trachoma-
tyczny z chronicznego, bo zapalenie trachomatyezne wyjatkowo tylko
przedstawia si¢ jako zapalenie ostre. W tern wiec nalezy szukaé



przyczyny, dlaczego jad ropotoku zawsze sie przyjmuje i wywoluje
zapalenie ostre, trachomatyczny za$ odwrotnie. Za tozsamoscig obu
jadow przemawia fakt, ze zakazenie jadem trachomatycznym wy-
wotuje pewng odporno$¢ przeciwko zakazeniu jadem ropotoku. Hi-
stologicznie zmiany spojowki wywotane wszystko jedno, czy jadem
trachomatycznym, czy jadem ropotoku sg takie same (rozlany naciek,
folikuty). Nigdy nie przychodzito do wytwarzania si¢ blizn.

Przyczynek do znajomosci retinitis exsudativa. (Ein
Beitrag zur Kenntnis der Retinitis exsudativa). Haj ano — Tokio.

Klinicznie u dziecka 2-letniego podejrzywano glejaka $rod-
galkowego. Z powodu tego gatke oczng wyjeto. Badanie drobnowi-
dowe stwierdzito jednak, ze rozpoznanie bylo mylne. Pierwotnemi
byly arleryosklerotyczne zmiany naczyn; w nastepstwie nich przy-
szto do krwotokéw i zaniku siatkéwki, ktéry prawdopodobnie wy-

wotany zostat obrzekiem jej. Wszystkie te zmiany wolne byly od
objawéw zapalnych.

Przyczynek do Amblyopia sympathica. (Beitrag zur
Frage der Amblyopia sympathica (Amblyopia sympathica maligna).
A Perl mann — Iserlohn.

Robotnik 38-letni skaleczony zostat w jedno oko odtamkiem
zelaza; w nastepstwie tego gatka oczna zanikta. W kilka miesiecy
polem przy jednoezesnem nerwowem ostabieniu catego organizmu
stwierdzono na drugiem oku ostabienie naosiowej bystrosci wzro-
kowej, ograniczenie pola widzenia, ostabienie poczucia Swiatla,
a précz tego szybko wystepujace znuzenie sie siatkdéwki potgczone
z nadwrazliwoscig na Swiatto. Do wszystkich tyci) objawow dots-
czylo sie porazenie m. zwezajacego Zrenice i m. rzeskowego; dno
oka zawsze bylo prawidtowe. Po usunieciu oka skaleczonego objawy
podraznienia ustapity; inne objawy sie poprawity; za powrotem je-
dnak do pracy, powrécity. Taka posta¢ Amblyop. sympatii, radzi
autor nazywaémaligna.

Przymiot i oko. (VII. Doniesienie). Przycznek do
kliniki i anatomii patologicznej przymiotu oka. (Syphilis
und Auge. VII. Mitteilung. Beitrag zur Klinik und pathologischen
Anatomie der Augensyphilis). J. Igersheimer — Halle.

U dziecka z objawami lues hereditaria wyjeto oko z powodu
podejrzenia glejaka $rodgatkowego. Badanie drobnowidowe wyka-
zalo, ze gruba szara tkanka w zakresie Zrenicy, budzaca podejrze-
nie glejaka, byta zorganizowanym wysiekiem obfitujacym w naczy-
nia i komdrki. Teczéwka byta zgrubiata, zro$nieta z wysiekiem



i zmieniona miejscami ogniskowo. W zakresie c. rzeskowego ogni-
skowe nacieczenie byto jeszcze wybitniejsze. Warstwa barwikowa
nad temi ogniskami byta silnie zniszczona. Zmiany tego rodzaju tak
bardzo zblizone do zapalenia sympatycznego zostaty przez 1. przy
przymiocie pierwszy raz opisane. Drugim ciekawym faktem jest,
stwierdzenie braku zmian anatomicznych w naczyniéwce przy je-
dnoczesnem zwyrodnieniu szczegblnie wewnetrznych warstw  siat-
kéwki. Fakt ten dowodzi moznosci istnienia zapalenia siatkéwki
bez zmian w naczynidwce.

Instrumenta oczne starozytnych. (Augenarztliche Instru-
mente der Allen). Th. Meyer-Steineg — Jena.

Autor podczas podrézy naukowej po Grecyi i Malej Azyj na-
trafit na instrumenta okulistyczne z fi w. przed Chrystusem. Oprocz,
szkatutki stuzacej do przenoszenia instrumentéw znalazt autor haki
ostre, pincety do epilacyi, rozwdrki, nozyki i szpatutki. Instrumenta
zrobione byly z brazu, a ostrza nozykéw po oczyszczeniu co do
ostrosci swej mogtyby i€ w zawody z ostroscig naszych instru-
mentow.

O wytuszczeniu chrzastki przeciw ectropium senile.
(Uber Knorpelausschttlung gegen Ectropium senile). L. Kugel —
Bukareszt.

Do znieczulenia powieki wstrzykuje autor podskérnie 2°/0
kokaing; do worka spojowkowego zapuszcza kokaine 4%; do na-
piecia powieki uzywa K. rozworki Demarres’a Rozwdrke De-
marres'a zaklada autor w ten sposob, ze przyklada sie jg na
skore odgietej powieki w kierunku osi oka strong rozwdrki wypu-
ktg; nastepnie nalezy powieke odwréci¢ naokoto brzegu rozworki
tak, azeby skéra powieki lezata na wklestej stronie rozworki. Przez
obnizenie rekojesci rozworki mozna powieke stosownie do potrzeby
napig¢. Ciecie robi si¢ przez spojowke i tarczke przez calg dtugos$é
powieki skierowujac ostrze nozyka nieco ku dotowi. Po odpreparo-
waniu spojoéwki okrawa sie tarczke nozyczkami i wycina catkowi-
cie. Rane zszywa autor 3—4 szwami materacowymi. Oka po ope-
raeyi sie nie zawigzuje, a tylko zaktada siatke Fuchsa.

Do anatomii patologicznej odczepienia siatkéwki. (Zur
pathologischen Anatomie der Netzhautabiosurig). G. Ischreyt —
Libawa.

Autor badat anatomicznie dwa przypadki odczepienia siat-
kéwki. Najwazniejsza zmiang bylo zageszczenie ciatka szklistego
w okolicy odczepionej siatkéwki. Obrazy drobnowidowe przema-



wialy, ze czynny moment, powodujacy odczepienie, byt w siatkdéwce.
Zmiany ciatka szklistego byly natury nastepowej. Oba przypadki
przemawiajg za powstawaniem odczepienia siatkowki w mysl re-
trakcyjnej teoryi Lebera-Nordensohna.

Prace z zakresu patologii uktadu naczyniowego S$rod”
kowego siatkéwki. (Arbeiten aus dem Gebiete der Pathologie
des Zentralgefftssystems der Netzhaut), Cl. Harms — Tybinga.

Obustronne zaczopowanie tetnicy Srodkowej siatkéwki nalezy
do rzadkosci. Dotychczas spostrzegano 11 przypadkéw; do nich do-
daje autor swoich 4. Na podstawie materyatu Kliniki w Tybindze
obustronne zaczopowanie tetnicy wystgpito w 5°/0 przypadkow
wszystkich zaczopowan tetnicy Srodkowej. Na 15 ogétem przypad-
kéw w 1 zaczopowanie wystapito w obn oczach jednoczesnie, w in-
nych czas wystgpienia schorzenia wahat sie miedzy jednern okiem
a drugietn pomiedzy 3 dniami a 10 latami. U mezczyzn choroba
notowana byta w 60°/0 przypadkéw, u kobiet w 40°/0. Najczesciej
wiek chorych wynosit 40 lub 80 lat. Co do stanu ogolnego, to
w 14'29°/0 przypadkéw notowano choroby krwi (diathesis haemo-
rrhagica), a w 85'71% choroby serca i naczyn. Co do przebiegu
i rokowania schorzenia 6cz to w 26 67% przypadkéw zupetnie
chorzy utracili jednocze$nie obustronnie wzrok; z tych w 20%
wzrok utracony byt bezpowrotnie, w 6°/0 wzrok sie poprawit. Nie-
jednoczesnie obustronnie stracito wzrok 73'33% chorych; z tych
me bylo poprawy u 20%, na jednern oku wzrok sie poprawit
u 13'33°/0 a na obu oczach u 6'67%.

Studya nad schorzeniami n. wzrokowego i siatkéwki.
V. Badania anatomom patologiczne nad stosunkiem scho”
rzenia oczébw i nosa. (Sludien iiber Opticus und Retinalleiden.
V. Pathologisch-anatomisches iiber den Zusammenhang zwischen
Augen- und Nasenleiden). A de Klein — Utrecht i N. Ger-
lach Asson.

U chorej zmartej na zapalenie ptuc stwierdzono obustronnie
pansinusitis. Po prawej stronie bylo ropne wrzodziejgce zapalenie
przewodu nosotzowego, powierzchowne nacieezenie z ubytkami ro-
gowki, chroniczne zapalenie ropne zatoki sitowej i miejscowe na-
cieczenie pochewki n. wzrokowego przy jednoczesnej neuritis n.
optici interstitialis. Lewy n. wzrokowy byt prawidtowy.

Histologicznie badany przypadek iritis luetica papu*-
losa. (Ein histologisch untersuchter Fali von papuids luetischer
Iritis). L. Andersen — Kopenhaga.

W miejscu klinicznie dajacej sie spostrzega¢ szarej wynio-



stosci teczéwki teczowka byta zgrubiata, a tkanka jej o granicach-
komérkowych zatartych wygladu szklistego, 0 komoérkach barwiko-
wych rozpadtych z barwikiem wolno lezagcym a mie$niu zwezaja-
cym Zzrenice zniszczonym w tern miejscu. Przestrzen ta otoczona
byta dos6 zbitym naciekiem drobnokomérkowym.

Dalszy przyczynek do pytania o anafylaksyi wywo”
lanej biatkiem soczewki, (Weiterer Beitrag zur Frage der Ana-
phylaxie durch Linseneiweiss). P. Romer i H. Ge Ib — Greifswald.

Badania autoréw stwierdzity w przeciwiefstwie do sposlrze-
zen Krusiusa, ze reinjekcya S$rédperitonealna biatka soczewki
homologicznej u Swinek morskich nie wywotuje anafylaksyi. Objawy
uczulenia wywota¢ mozna jedynie przez reinjekcye soczewki hete-
rologicznej. We wszystkich doswiadczeniach badano u zwierzat cie-
ptote, ktérej spadek po reinjekcyi jest najlepszym dowodem uczu-
lenia. Pomiaréw takich nie robit Krusius.

Przyczynek do pytania samoistnego powstawania ogra--
niczonych krwiakéw pochewki nerwu wzrokowego. (Beitrag
zur F'rage des spontanen Auftretens isolierter Schnervenscheiden-
hamatose). E. Seidel — Heidelberg.

Nagta utrata wzroku u kobiety, ze zmianami miazdzyeowemi
naczyn, wadg serca i schorzeniem nerek, wyslapita pod obrazem
obrzeku nerwu wzrokowego. Jako przyczyne obrzeku uwaza autor
po wykluczeniu innych przyczyn (tumor cerebri, krwotok $rédczasz-
kowy) powstanie krwiaka $rédpochewkowego n. wzrokowego.

O zastosowaniu miejscowego znieczulenia przy exem
teratio orbitae. (Uber die Anwendu.ig der Lokalantisthesie bei
Excuteratio orbitae). E. Seidel — Heidelberg.

Jako ptynu znieczulajgcego uzywa autor w Kklinice prof. W a-
genmanna 1°/0 novol<ainy, do ktérej na 10 cm dodaje sie 5
kropli adienaliny 1:1000. Autor wslrzykuje 2 cm liczgcg strzy-
kawka uzbrojong w 5 cm dluga igte w 4 miejscach przez skére
powiek wzdluz $ciany oczodotu wglah az do foramen opticum. Od
gory, dotu i od nosa wstrzykuje autor po 2 cm3 pltynu od skroni
4 cm8 czyli razem 10 cm rozczynu |°/0 novokainy. Po 27 minu-
tach zupelne znieczulenie.

O chronicznem endogenetycznem zapaleniu naczyn
niowki. (Uber chronische endogene lhreitis). E. Fu cli s — Wieden.
W obszernej pracy przeznaczonej na referat na miedzynaro-
dowy zjazd w Londynie (sierpien 1913). Omawia nutor patogeneze
chronicznego zapalenia naczyniéwki z wykluczeniem powstatego na



tle przymiotu, gruZlicy i zapalenia sympatycznego. Z Klinicznego
punktu widzenia dzieli autor lego rodzaju przypadki na trzy grupy:

1) Przypadki lekkie z precypitatami, a bez przyczepow tyl-
nych, obejmuje autor nazwa Cyclitis clironica. Stan taki utrzymy-
waé sie moze przez szereg lat a jedyng zmiang w nim moze by¢
zmienna ilo$¢ precypitatbw. Jedno moze przyj$¢ powazniejsze po-
wiktanie, a mianowicie poza zmetnieniami ciatka szklistego podwyz-
szenie ci$nienia $rédocznego.

2) Przypadki érednio ciezkie z precypitatami i przyczepami,
a wiec iridocyclitis. W przypadkach tych przyj$¢ moze do zaros$niecia
Zrenicy i utraty wzroku. W odpowiednim czasie wykonana irydekto-
mia moze zatrzyma¢ postep choroby.

3) Ciezkie przypadki kornczace sie zanikiem gatki ocznej,

Podziat wyzej przytoczony jest dowolny, jak sg bowiem
przypadki, kléreby mogly stanowi¢ przypadki przejSciowe miedzy
jedna, a druga grupa, tak znowu przypadek z poczatku lekki
w miare postepu choroby moze przejs¢ w ciezki.

Fakt ten jest przyczyna, dlaczego F. sadzi, ze, przypadki
omawiane dadzg sie zebra¢ jeszcze w inny sposob ujete grupy,
a mianowicie:

1) Przypadki o zasadniczym lekkim przebiegu.

2) O zasadniczym ciezkim przebiegu.

3) Przypadki, ktére zaleznie od indywidualnosci chorego i in-
nych czynnikow przebiegajg lekko lub ciezko.

Pod wzgledem anatomicznym przypadki chronicznego endo-
genetycznego zapalenia naczyniowki ujmuje F. w nastepujgce dziaty:

1) Przypadki ze zmianami w teczéwce (czesto rdwniez w na-
czyniowce), bez zmian jednak w naczyniowce. W teczéwce spostrze-
ga¢ mozna lekki naciek, potem zanik tkanki, przyrosniecie brzegu
zrenicznego do torebki soczewki i btone w zakresie Zzrenicy, albo
nawet na przedniej powierzchni teczéwki. Klinicznie przypadki te
sg lekkie, czecsiowo S$rednio ciezkie z seclusio pupillae.

2) Przypadki ze zmianami w teczéwce podobnemi do zmian
opisanych w pierwszej grupie i zmianami réwniez w ciatku rzesko-
wem polegajacemi na typowem bujaniu jego nabtonka. Klinicznie
moga to by¢é przypadki lekkie lub ciezkie z seclusio pupillae.

3) Przypadki z bliznowatemi btonami wysiekowemi na ciatku
rzeskowym i naczyniéwce. Bilony te powodujg czasem odczepienie
siatkéwki i zanik gatki. Kliniczny przebieg tych przypadkéow moze
by¢ w poczatku takisam jak w dwoch pierwszych grupach lub
moze by¢ odrazu ciezki. Anatomicznie jednak przypadki te nalezg
do zasadniczo cigzkich.



4) Przypadki ze zmianami odpowiadajagcemi zapaleniu sympa-
tycznemu.

5) Przypadki z silnym naciekiem naczynidwki i siatkdwki
konczace sie rozleglty nekrozg obu tych blon.

Przypadki 4-tej i 5-tej grupy nalezg do postaci zapalenia
proliferujacego, a roznig sie pomiedzy sobg nie tylko stopniem, ale
i rodzajem schorzenia.

W grupie 4-ej pierwotne schorzenie ogranicza sie na naczy-
niowke, a siatkbwka ulega zmianom wtdrnym; nigdy nie przychodzi
do nekrozy.

W grupie 5-tej siatkbwka i naczynidwka rownoczes$nie ulega
schorzeniu i to natury nekrotycznej.

Badania anatomiczne F. rzucajg rowniez pewne S$wiatto na
przyczynowos¢ powstania pewnych grup chorobowych.

Zmiany anatomiczne 1-ej i 2-ej grupy wskazujg na dziatanie
draznigce jakich$ ciat prawdopodobnie znajdujacych sie w plynie
przedniej komory.

W grupie ii-ej znajdujg sie zorganizowane btony wysiekowe,
ktore najczesciej jak wiadomo powstajg po perforacyach gatki. Gdy
pewng cze$¢ przypadkéw grupy 3-ej nalezatoby zaliczy¢ do zra-
nien drgzacych oko, lo drugg czes¢ moznaby sobie ttomaczy¢ jako
powstatg drogg jakiego$ przerzutu. Nacieki w grupie 4-lej i o-tej
zdaniem Fuch sa powstajg na tle pasozytniezem.

Wytworzenie zéto-niebieskiego filtratu Swiatta, w kto-
rym Macula centralis in vivo przedstawia sie w barwie z64-
tej, widoczne sg wtokna nerwowe siatkéwki i inne delikatne
szczegOty, a réwniez daje sie oceni¢ wziernikiem stopien
z0Kego zabarwienia soczewki. (Herstellung eines gelbblauen
Lichtliltrates, in welchem die Macula centralis in vivo in gelber
Farbung erscheint, die Nemmfasern der Nelzhaut und andere feine
Einzelheiten derselben sichlbar werden und der Grad der Gelblar-
bung der Linse oplithalmoskopisch naehweisbar isl). A Vogl
Aarau.

Doswiadczenia autora dowiodly, ze przy wziernikowaniu w $wie-
tle sktadajgcem sie z zoktych, zielonych i niebieskich promieni,
a otrzymanern przez filtracye Swiatta lampy tukowej przez przepu-
szczenie go przez rozczyn eriowiridyny B. plamka zétta przedsta-
wia sie za zycia w barwie z6tej. Rowniez w Swietle tern spostrze-
ga¢ mozna zupelnie wyraznie przebieg wiokien nerwowych siat-
kowki. Wyrazistos¢ barwy zokej plamki zoltej zalezna jest od sto-
pnia zbttego zabarwienia soczewki fw starszym wieku), dlatego tez



wyzej podana metoda wziernikowania stuzy¢ moze réwniez do przed-
miotowego oznaczenia stopnia zOttego zabarwienia soczewki.

O znacznego stopnia urazowej niezbornosci rogéwki
przy jednoczesnem niedowidzeniu zezujgcego drugiego oka.
(Uber hoehgradigen traumatischen Astigmatisums bei Schielamblyo-
pie des andern Auges). E. Seidel — Heidelberg.

Niezbornos¢ rogéwki wynoszagca 14 D. powstata z powodu
jej zranienia potgczonego z wypadnieciem teczéwki i zaéma. Po
operacyi bystros¢ wzroku wynosita po zatozeniu odpowiednich cy-
lindrycznych szkiet Vio—7s~ Dragiem okiem obory zezowat od dzie-
ciectwa i widziat zaledwie palce 2 do 3 m. Po operacyi oka zra-
nionego, wzrok na drugiem oku podniost sie do 535.

W sprawie odczepienia siatkowki. (Zur Frage der Nelz-
hautablésung). R. Kiimmel — Erlangen.

W przypadku odczepienia siatkdwki badanym drobnowidowo
przez autora znajdowaty sie¢ zmiany w nabtonku barwikowym siat-
kowki tak natury degeneracyjnej, jak tez i proliferacyjnej. Podobne
zmiany spostrzegat réwniez autor w nabtonku ciatka rzeskowego,
naczyniowki i teczowki. Zmiany te, ktére rdwniez i przez dawniej-
szych autorow byty w poszczegdlnych przypadkach opisywane, uwaza
autor za charakterystyczne dla odczepienia siatkowki. Sam fakt od-
czepienia siatkowki tlomaczy sobie K w nastepujacy sposdb. Z po-
wodu rdznicy w cisnieniu pomiedzy naczynidwka, a ciatkiem szkli-
stem (hypotonia) nastepuje przesaczanie sie ptynu z naczyh na-
czyniowki nastepstwem ktorego przychodzi do odczepienia siatkowki.
Rownoczesnie z tern ciatko szkliste sie kurczy, a poniewaz z po-
wodu pierwotnego schorzenia znajdujg sie zrosty pomiedzy prze-
dnig czescig siatkowki a ciatkiem szklistem, wiec ciatko szkliste
kurczac sie czynnie wplywa na dalsze odczepianie sie¢ siatkdwki.

Badania doswiadczalne i kliniczne nad wartoscig le-
czniczg radioczynnych promieni przy chorobach 6cz. (Expe-
rimentelle und klinisoho Stadion uber den lleilwert radioaktiver
Strahlen bei Augenerkrankungen). Flemming Berlin.

W celu umozliwienia doktadnego dawkowania przy doswiad-
czeniach z preparatami radioezynnymi nalezy zdaniem aulora ra-
dioczynng suhstancye réwnomiernie na odpowiedniej przestrzeni roz-
prowadzi¢. W aparatach wiec do leczenia choréb ocznych sporza-
dzonych radioczynna sél jest rozpuszczona i zatopiona w pidcien-
nym piatku. aby preparat nie tracit na swojej energii nalezy
go zachowywac bez przystepu powietrza. Fizycznie jednakowe ilosci



radium i mezotorium posiadajg takiesame dziatanie biologiczne. Sél
radowa w ilosci 4'04 mg. réwnomiernie rozmieszczona na prze-
strzeni 1'1X1'3 cm, a bedaca w pokrywie aluminiowej wywoly-
wala na prawidtowej skorze po 15 minutach naswietlania pigmen-
tacye a po 1 g zmiany bliznowate, w ktérych z koficem roku wy-
twarzaly sie male rozszerzenia powierzchownych skérnych naczyn.
Preparat z mezoloryum w iloSci 12 mg. rozpostarty na przestrzeni
1 X 2 cm. juz przed uptywem 10 minut wywotywat pigmentacye
skory, a do 20 minut jeszcze nie wytwarzat pecherzy i blizn na
skdrze. Polonium w ilosci 10 mg. wywotywato dopiero w 11/2 go-
dziny zaczerwienienie skory, ktore po 4 tygodniach znikato. Nate-
zenie zmian na skorze wywotanych solg radowg i mesotorium za-
lezne bylo zawsze od sity preparatu i czasu trwania naswietlania,
a dhugos¢ czasu, w jakiej dane zmiany na skérze powstawaty, byt
odwrotnie proporcyonalny do sity preparatu i dtugosci naswietlania.
Drobnowidowo w skorze naswietlanej 40 dni temu 4 04 mg. radu
znajdowat sie zablizniajacy sie wrzod. Prawidtowa spojoéwka i ro-
gowka krolika jest odporniejsza na naswietlanie, anizeli skora. 20-to
godzinne naswietlanie rogowki radem (3 mg.) wywolywato Keniii-
tis superficialis gojace sie bez pozostawienia blizn w przeciaggu 6
tygodni. Naswietlanie rogéwki przez 3 g. rmzoloryum (12 mg.) wy-
wotato u krolika przejSciowg Keratit. superficialis, a dopiero 8-go-
dzinne naswietlanie wywotato glebsze wrzody i trwate blizny. Ze-
wnetrzne aseptyczne skaleczenia rogéwki u krélika goity sie szyb-
ciej pod wptywem naswietlania. Po wstrzyknieciu ilosciowo zdaw-
kowanej emulsyi pratkéw gruzliczych do przedniej komory krélika
prawidlowy czas inkubacyi doswiadczalnej gruzlicy oka przedtuzony
zostat 0 8 dni, a mianowicie wtedy, gdy pratki poprzednio naswie-
tlane byly radem (2 mg) przynajmniej przez 47 godzin. Naswietla-
nie przez 14 godzin promieniami mezotorium (12 mg) emulsyi
pratkébw powodowato catkowite ich zabicie tak, ze zaszczepienie
emulsyi do przedniej komory dawato wynik ujemny. W poréwna-
niu do promieni storica bakteryobdjczos¢ substaucyj radioczynnych
jest mata, bo emulsyg pigtkbw nie mozna bylo zakazi¢ oka kro-
lika, gdy albo emulsyn naswietlana byla promieniami storica przez
30 minut, lub przez 5 minut na wysokosci 5—6000 m. ponad
ziemig. (Autor wznosit sie w Berlinie balonem). Naswietlanie oka
krélika przed zakazeniem emulsyg nie miatlo Zzadnego wplywu na
zakazenie; naswietlanie za$ po zakazeniu opdZniato perforacye (ra-
dium 2 mg) lub przedluzato czas inkubacyi (mezoloryum 12 mg).
Naswietlanie oka po rozwinieciu sie zakazenia gruzliczego nie miato
zadnego wplywu na przebieg schorzenia. Prawidtowe oko ludzkie
moglo by¢ bez szkody naswietlane przez 41, g. z przerwami. Le-



ezniczo dobry skutek wywierato naswietlanie wrzodéw maranty-
cznyeh rogéwki, ktore goity sie szybko i z pozostawieniem niezna-
cznego zmetnienia. Przy ulous serpens w kilku przypadkach wysta-
pito wyleczenie, jednak nie zawsze. Zadnej poprawy autor nie spo-
strzegat przy ulem gonorrhoicum, Kerat. eczemat., parenchymat.,
i przy leucoma. Przy schorzeniach teczdwki naswietlanie dziatato
kojaco na bdl, jednak nie leczniczo. Przy zapaleniu trachomaty-
cznem niekiedy ziarna szybko znikaty, niejednokrotnie jednak le-
czenie nie miato wplywu. Bardzo dobre wyniki otrzymat autor przy
leczeniu nowotworow (cancroid, sarcoma, melanosercoma, brodawki,
lupus, angioma, xantelasma)y o ile one nie byly zbyt duze.

W sprawie anatomii ludzkiego oka albinosa. (Zur
Anatomie des menschlichen Albinoauges). A. Elsehnig — Praga.

Gatki oczne klinicznie i drobnowidowo przedstawialy sie pra-
widlowo. Bystros¢ wzrokowa nie mogta by¢ zbadang z powodu ciez-
kiego stanu chorej zmartej na gruzlice ptuc i jelit; klinicznie stwier-
dzono jedynie drzenie gatek ocznych. Nieznaczne ilosci barwika
znajdowaly sie jedynie w okolicy zwieracza Zrenicy w teczdwce
i w komorkach nabtonka barwikowego siatkdwki szczegdlnie w oko-
licy ora serata. Naczynidwka zupetnie nie posiadata barwika. Naj-
wazniejsza zmiang byt zupeiny brak zréznicowanej plamki zo6ttej,
ktéry autor na podstawie swego badania i dawniejszego przepro-
wadzonego przez Fritsch’a skionny jest uwaza¢ za charakterysty-
czne dla siatkdwki albinosow.

Do patologii spojéwki. (Zur Pathologio der Bindenhnut).
L. Sehreiber — Heidelberg.

W pierwszym przypadku autora rozpoznanie badania drobno-
widowego brzmiatlo osteoma teratoides couj. bulbi. Jest to 21-szy
przypadek w literaturze.

W drugim przypadku guzek dtug. 15 mm., szerokosci 9 a gru-
bosci 1 mm. rézowo-z6tty wychodzit ze zmarszczki potksiezycowej.

Badanie wykazato, ze guz skladat sie z hyaliny. Jest to pier-
wszy przypadek w literaturze.

Trzeci przypadek autora jest réwniez pierwszym ogtoszonym
w literaturze. W przypadku tym od 12 I rozwinagt sie w okolicy
migska (caruncula) guzek wielkosci tebka szpilki; badanie wyka-
zato utkanie dobrotliwego gruczolaka wychodzacego z gruczotu to-
jowego.

Czwarty przypadek autora jest trzecim w literaturze, a doty-
czy on obecnosci nadliczbowego migska.



Przyczyna Strabismus convergens concomitans. (Die
Ursache des Strabism. converg. conconiit.). Il. Sneli en. jun,

Teoryi Dondersa co do przyczyny powstawania zeza zbie-
znego mozna zdaniem autora zarzucic:

1) Jezeliby akkomodacya rzeczywiscie tak silnie byta zwia-
zang z konwergeneya, to musiatby kazdy dalekowzroczny, a szcze-
golnie kazdy ze znaczniejsza dalekowzrocznosciag zezowaé, w rze-
czywistosci jednak tak nie jest.

2) Wielko$¢ kata zeza jest niezalezng od stopnia dalekowzro-
€znosci.

3) Tylko 77°/0 ludzi ze zezem =zbieznym jest dalekowzro-
cznych — inni sg miarowymi lub nawet krétkowzrocznymi.

4) Wedlug Dondersa zez wystepuje w 6 —7 roku zycia;
wedlug Priestley-Smitha juz w4, a nawet wczesdniej. Jeszcze
dawniej wygtosit Sno llen zdanie, ze Strab. cotwerg. conconiit. roz-
wija sie ze Strabism. cotwerg paralgticus (porazenie n. abducentis)\
dawne przypuszczenie S. popierajg nowe spostrzezenia autora. Jako
zasadnicze roznice miedzy Strabism. conv. paralgt., a conconiit. po-
dawano dotychczas nastepujace:

1) Przy Strab. paralgt. wystepuje podwdjne widzenie.

2) Wielko$¢ kata zeza zalezna jest od kierunku patrzenia.

3) Jest roznica w wielkosci zeza pierwotnego i wtérnego.

W rzeczywistosci wedtug S. roznice te nie istnieja. Podwadjne
widzenie przy Strab. paralgt. powoli si¢ 'zmniejsza, a nawet moze
podwoéjnego widzenia przy tym zezie od poczatku nie by¢ (przy
padek autora). Niedowidzenie (arnblyopia) nie posiada zadnego
wplywu na powstanie zeza, a tylko na rodzaj zeza. Niedowidzenie
jednego oka prowadzi do ustalenia przedmiotow drugiem okiem,
a jezeli wiasnie to oko posiada abducens porazony, to przychodzi
do b. silnego zeza pierwszego oka (zez wtérny). Jezeli niedowidzace
oko jest porazone, to zez jego bedzie mniejszy (zez pierwotny). Atn-
blyopia, zdaniem autora, nie jest nastepstwem zezu jak réwniez nie
jest jego przyczyna; przemawiajg za tern fakt, ze oko np. przez
szereg lat niewidzaee z powodu zaémy po operacyi wykazuje pra-
widlowg bystros¢ wzrokowa, a tez fakt, mozno$¢ poprawy wzroku
po operacyi zeza. Jezeli wzrok sie nie poprawia, to przyjac¢ nalezy
zdaniem S jaka$ atropina partialis u. optici. Arnblyopia ex ano-
psia, zdaniem autora, nie istnieje. Co do drugiej roznicy podawanej
przy obu rodzajach omawianych przez S. zeza, to przy Strabism.
conconiit. réwniez jak i przy paralytic. kat zeza zmienia sie¢ zale-
znie od kierunku patrzenia.



Dodatek do mojej pracy: DosSwiadczenia nad odczyn
nem surowiczym przy zapaleniu sympatycznem. (Nachtrag
zu meiner Arbeit: Versuche einer Serumsreaklion der sympatischen
Opthalmie). R. Kilmmel — Erlangen.

DosSwiadczenia autora stwierdzaja, ze u zwierzat uczulonych
emulsya naczynidwki wstrzykniecie jej do c. szklistego wywotuje
ostre zapalenie $rodgatkowe prowadzace do zaniku czasem gatki lub
tylko do objawéw irilis plastica.

O dziataniu wstrzyknie¢ krwi do ciatka szklistego
wraz z uwagami o t. zw. retinitis proliferans. (Uber die
Wirkung von Blutinjekfionen in den Glaskorper nebst Bemerkun-
gen ilber die sog. Retinitis proliferans). Gh. Oguchi - Heidelberg.

Krew (Swinki morskiej) wstrzyknieta do ciatka szklistego kro-
lika ulega rozpadowi i zostaje pochtonigta przez ciatka wedrowne.
Te ostatnie wywotujg bujanie neuroglii siatkowki. Zelazo pochodzace
z hemoglobiny rozpadtych krwinek wywiera toksyczny wplyw na
siatkdwke i wywotuje zmiany w niej odpowiadajgce retinitis pi-
gmentosa u cziowieka. Przed powstaniem typowego obrazu retinitis
proliferans spostrzega¢ mozna zawsze krwotoki, ktore nastepnie sie
organizujg. Koniecznym warunkiem do lego jest fgcznosé krwotoku
ciatka szklistego z powierzchnig tarczy n. wzrokowego. Bujanie
neuroglii przy powstawaniu relinit. proliferans ma tylko podrzedne
znaczenie. Na wziernikowy obraz retinit. proliferans sklada sie
wciggniecie tarczy n. wzrokowego do ciatka szklistego, jak roéwniez
zmarszczki siatkowki powstate dzieki skurczeniu sie nowowytwo-
rzonej tkanki tgcznej, bujaniu neuroglii i zgeszczeniu ciatka szkli-
stego. Obraz retinitis proliferans wywotany by¢ moze doswiadczal-
nie przez skaleczenie gatki ocznej. Warunkiem powstania jego jest
obecnos¢ krwotoku ciatka szklistego stojacego w zwigzku z otwo-
rem perforacyjnym gatki ocznej.

Conus w nieprawidtowym Kkierunku. (Der Conus in
atypischer Richtung). R. Tertsch — Wieden.

W miejscu klinicznie dostrzegalnego conus twardowka pokryta
byta cienkg warstwg napietej tkanki tgcznej, ktorg nalezy uwazaé
za dalszy cigg naczyniowki. W okolicy tarczy n. wzrokowego nie
wida¢ w miejscu conus prawidtowej budowy siatkdéwki, a z wyjat-
kiem warstwy widkien nerwowych, wszystkie warstwy siatkowki
ograniczaty sie jedynie do jednorzedowego szeregu komorek, ktore
przechodzity ku przodowi w zawijajacy sie szereg komorek barwi-
kowych. Lamina elastica zachowana byla na calej przestrzeni co-
nus, a foramen opticum laminae ritreac byt nieco ku dotowi prze-



suniety. Twardowka nie wykazywata nieprawidtowosci. Jako przy-
czyne powstania cornis w danym przypadku uwaza autor utrudnie-
nie zamkniecia sie szpary pecherzyka wtOrnego ocznego z utworze-
niem sie zmarszczki na granicy szpary.

W trety i trachoma. (Epitheleinschlussse und Trachom).
W. L6hlein — Greifswald.

Autor polemizujagc z twierdzeniem Lindnera, stojacym na
stanowisku tozsamosci jadu ropotoku i trachomy sadzi, ze wtrety
nalezy uwaza¢ za mikroorganizmy wywotujace dobrotliwe chroni-
czne zapalenie blon Sluzowych, a wiec spojowki i cewki moczowej
i nalezy je uwaza¢ za wywotujgce zapalenie spojowki z wtretami
u noworodkéw. Rzadziej tego rodzaju schorzenie spostrzegac sie daje
u dorostych i kryje sie mozliwe pod obrazem >dobrotliwego przy-
puszczalnego zapalenia traehomat'ycznego«. Wtrety stwierdzi¢ procz
lego mozna przy katarze wiosennym spojowki, a szczegélnie przy
trachomie jako objaw uboczny nie posiadajgcy znaczenia przyczy-
nowego.

Przyczynek do pochodzenia cyst oczodotowych i nie®
prawidtowosci siatkéwki i naczyniowki przy mikrophthah
mus. Ein Beitrag zur Genese der Orbitalcysten und der im Mi-
krophthalmus vorkommenden Netzhaut- und Aderhautanomalien).
R. Bcrgmeis ter — Wieden.

Autor badat drobnowidowo dwa przypadki cysty oczodotowej
z mikrophthalmus. W obu przypadkach cysta oczodotowa wycho-
dzita ze szypuly pecherzyka wzrokowego. Jest to spostrzezenie nowe
w dotychczasowej literaturze.

Nastepujgce dane drobnowidowe przemawialy za wyzej przy-
toezonem pochodzeniem cysty:

1) ldentyczno$¢ zewnetrznej Sciany cysty z pochewka nerwu
wzrokowego.

2) Obecnos$¢ niedorozwinietego pnia n. wzrokowego, ktory
w zakresie cysty przedstawiat oczodotowy odcinek nerwu (wyrazne
przegrody, stupy jader itd.).

3) Wewnatrz Sciana cysty wyscielona byla pasem neuroglii
(Gliasone) wykazujagcym budowe zarodkowego nabtonka.

4) taczno$¢ patologicznie rozszerzonego Swiatta szypuly pe-
cherzyka wzrokowego z przestrzenig pomiedzy nabtonkiem barwi-
kowym, a pars optica gatki ocznej.



tacznos¢ pomiedzy akornodacyg a konwergacya.
(Der Zusammenhang zwischen Accomodation und Konvergenz). O.
Roelofs — Amsterdam.

Badania autora przeprowadzone gtéwnie na sobie przekonaty
autora, ze przez ¢wiczenie i cierpliwo$¢ mozna osiggnaé przy ka-
zdej akomodaeyi zawsze jednakowe maximum dywergencyi i od-
wrotnie. Przy jednoczesnem patrzeniu exoforia staje sie wolno co-
raz wieksza, a jezeli patrzenie to jest potgczone z akornodacya. to
Scisty zwigzek akomodaeyi z konwergencya staje sie coraz luzniej-
szy. Assocyacya akomodaeyi z konwergencyg jest, zdaniem autora,
nastepstwem tylko nabytego doswiadczenia. Wyobrazenie odlegtosci,
czy ono jest jako nastepstwo wyobrazen zmystowych, czy tez ono
jest obrazem wspomnieniowym dawniejszych wyobraze, moze po-
budzi¢ tak inerwaeye konwergencyi jak tez i akomodaeyi. Wy-
chodzace z konwergencyi albo z inerwacyi konwergencyi dosrod-
kowe podraznienia ft. zw. uczucie konwergencyi »Konvergenzge
ftthU) moga spowodowaé inerwaeye akomodaeyi. Przy akomoda-
cyi moze wystapi¢ inerwacya konwergencyi, poniewaz doswiadczenie
nasze jest przyczyng, ze niewyrazne obrazki na siatkdwce sprowa-
dzajg inerwaeye konwergencyi, przez co znowu ukatwiona jest ak-
komodacya. Zdaniem autora prawie u wszystkich ludzi anatomi-
cznem potozeniem spoczynkowem oczéw jest egzoforya; ortoforya
jest nastepstwem inerwacyi konwergencyi. Przy emmetropii i arne-
tropii i przy dobrem obuocznem widzeniu sktonno$¢ do ortoforyi
jest. nastepstwem dobrze rozwinietej assocyacyi pomiedzy akomo-
dacya a konwergencya i pomiedzy wyobrazeniem odlegtosci, a iner-
wacya konwergencyi. Obie te assocyacye nabyte doswiadczeniem
moga sie rozwingé tylko przy dobrem obuocznem widzeniu. Jezeli
obuoczne widzenie jest nieprawidtowe, to hypermetropia moze cze-
Sciej spowodowac esoforie, myopia za$ egzoforie. Esoforye hyperme-
tropéw ttomaczy autor w ten spos6b, ze przy silnej akomodaeyi,
ktéra jest potrzebna do ostrego widzenia, wspomaga konwergencya.
To mozliwe jest, jezeli wytworzyla sie assocyacya choéby niewielka
pomiedzy akornodacya a konwergencya. Egzoforye myopow nalezy
sobie ttomaczy¢ brakiem assocyacyi pomiedzy akornodacyg a kon-
wergencya. Jezeli obuoczne widzenie jest zmienione, to wyobraze-
nie odlegtosci moze spowodowac inerwaeye konwergencyi, jednak
dla akomodaeyi jest pomoc konwergencyi niepotrzebna. Aczkol-
wiek w obszernej pracy autora jest tylko przejsciowo mowa o zezie,
to jednak badania te majg znaczenie dla teoryi zeza, albowiem
wielkie podobienstwo jest pomiedzy egzoforya a strdb. converg.
i eksoforya, a strab. diuerg.



Canalis hyaloideus w oku S$wini. (Der Ganalis hyaloi-
deus im Ange des Schweines). A v. Szent-Gyorgyi — Bu-
da pest.

Sprawa sporna dotychczas, czy w c. szklistem znajduje sie
canalis hyaloid. czy nie, rozstrzygana byta dotychczas tylko makro-
skopowo. Autor pierwszy mikroskopowo sie przekonat o statej obe-
cnosci canal. hyaloid. u $wini, morskiej Swinki, krélika i myszy.
Nie jest to w Scistem znaczeniu kanat, posiada bowiem w swetn
Swietle utkanie c. szklistego, lecz znacznie luzniejsze, od reszty za$
c. szklistego odgraniczony jest ostro calym szeregiem rownolegle
przebiegajacych wiokien, ktore miejscami zlewajg sie w Scisty je-
dnolitg btone graniczng. Kanat rozpoczyna sie przy tarczy n. wzro-
kowego, gdzie zaraz tworzy rozszerzenie amputowate Srednicy 2—
2’5 mm., nastepnie coraz bardziej sie zweza (1 mm.), a potem tuz
za soczewka znowu rozszerza do 2 mm. Srednicy.

O guzach chroniczno”zapalnych oczodotu. (Ober chro-
nisch-entzundliche Gescbwulslbildungen der Orbita). 3. Meller —
Wieden.

Ostre zapalenie tkanki oczodotowej daje zawsze pewne co do
rozpoznania objawy Kliniczne. Inaczej jest z zapaleniem chroni-
cznem; rozpoznanie, ze wzgledu na mozliwo$¢ nowotworu nadajg-
cego sie do innego leczenia anizeli zapalenie chroniczne oczodotu,
jest w tych przypadkach niejednokrotnie trudne. Dowodem tego
jest 9 przypadkow zebranych w Kklinice prof. Fuchsa przez M
Na podstawie klinicznego doswiadczenia radzi autor zawsze przed
operaeyg zastosowaC wszystkie metody badania, stuzace do posta-
wienia dobrego rozpoznania [inj. tuberkuliny, odczyn Wassermanna,
zbadanie nosa i jam bocznych, energiczna kuracya rteciowa i jo-
dowa). Gdy sie te wszystkie metody wyczerpie, nalezy wreszcie
przed ewentualng operaeya radykalng zrobi¢, celem drobnowido-
wego zbadania, probne wyciecie kawatka tkanki.

O urazowych zmetnieniach rogéwki. (Ober tranmatische
HornhautlrUbungen). J. Meller — Wieden.

Dwa przypadki autora dowodza, ze powodem zmetnienia ura-
zowego rogowki moze byé nietylko wytworzenie sie zmarszczek
i pekniecia bitony Desce meta z nastepowym obrzekiem tkanki
rogoéwki, ale ze uraz wprost jako sita zgniatajgca rogoéwke, moze
sta¢ sie przyczyng obumarcia elementéw rogowki, do czego potem
dopiero dotgcza sie jej obrzek.



Charakterystyczny przypadek keratomykosis Asper-'
gillina. (Ein eigenartiger Fali von Keratomykosis aspergillina). K
Lindner — Wieden.

Z nalotu na rogéwce wyhodowany zostat aspergillus fumiga-
lus. Przypadek autora leni charakterystyczny, ze nalot nie byt su-
chy jak to zawsze bywa, ale gtadki i soczysty. Précz nalotu ro-
gowki iritis i hypopyon. Po zdjeciu nalotu i galwanokaustyce wrz6d
szybko sie zagoit.

Revue Generaie il Ophtalmologie. R. 1913. Nr 1—6.
(Referent K. W. Majewski).

Wybroczyna samoistna spojéwkowo - powiekowa
w przypadku ciezkiej niedokrewnosci. (Ecchymose spontanee
conjonclivo-palpebrale dans un eas d’andémie grave). Pechin.

U 9 ciolelniej dziewczynki, dotknietej ciezka postacig niedo-
krewnosci zto$liwej, wystgpit samoistnie na brzegu powieki dolnej
krwiak w postaci guzka, przypominajagcego graddéwke w stanie
zapalnym. Guzek jednak nie byt bolesny za dotykiem. W naste-
pnych dniach pojawito sie wynaczynienie krwi pod spojowka po-
wieki dolnej, przechodzace takze pod spojowke gatki ocznej. Ro-
wnocze$nie okazywata dziewczynka wybroczyny skdrne na konczy-
nach i cierpiata na silne krwawienia z nosa. Objawy wykroczy-
nowe czesto u niej powracaty. Stan ogélny oraz sktad krwi po-
prawity sie znakomicie pod wplywem naswietlan promieniami
Roentgena w okolicy $ledziony i nasad kosci diugich.

Rak przerzutowy oczodotu wyltuszczony sposobem
operacyjnym Rolleta. (Gancer metastatiijue de ZTorbile enleve
par »orbitotomie externe curviligne«). Gen et — Lyon.

U 55-letniej kobiety w 1Vt roku po odjeciu lewego sutka
i wyluszczeniu gruczotébw pachowych z powodu raka wystgpit wy-
trzeszcz gatki ocznej prawej z porazeniem zewnetrznych miesni
i objawami tarczy zastoinowej. Badanie wykazywato obecno$¢ guza
wychodzacego z glebi oczodotu i prawdopodobnie zrosnietego z koscia.
Wykonano operacye w uspieniu og6lnem, sposobem podanym przez
Rolleta. Ciecie skérne tukowate przebiega wzdluz zewnetrznego
kostnego brzegu oczodotu i moze by¢ w miare potrzeby przedtu-
zone wzdtuz gornego i dolnego brzegu. Ciecie to dochodzi do samej
kosci i prowadzi wprost w glagb oczodotu po otwarciu oczodotowej
powiezi (Fascia orbitalis), przyczem nie otwiera sie wcale, o ile



nie zachodzi tego konieczna potrzeba, lejka mieSniowego, zawiera-
jacego, jak wiadomo, prdcz miesni i nerwu wzrokowego, wszystkie
inne wazne dla oka nerwy i naczynia. Zapomocg takiej tukowatej
orbilotomii utatwia sobie Rollet dostep do wnetrza oczodotu
i umozliwia w wielu razach wytuszczenie nowotworéw bez poswie-
cenia gatki ocznej. Dzieki tez temu sposobowi operacyjnemu pra-
wie nigdy nie potrzebuje ucieka¢ sie do resekcyi kostnej Sciany
oczodotu metodqg Kronleina W przypadku powyzszym, gdzie
chodzito o raka przerzutowego, udato sie doszczetnie usungé nacieki
z zachowaniem gatki.

. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Sprawozdanie z obrad Polskiego Tow. okulistycznego
w Kroélestwie Polskiem za I. potrocze 1913 roku.

Podat
Dr med. A PARADOWSKI.

Protok6t posiedzenia d. 2B stycznia 1913 r. llo$¢ czton-
kéw 13.

A Szwarc pokazuje: 1) przypadek chorioretinitis tuber"
culosa c. neuritide optica oc. sin. u 30-letniegp M D. Przed
8 dniami wystapity silne bole gltowy i oka, poczein chory na to
oko zaniewidziat. Do owej pory, poza silnem zdenerwowaniem, cho-
remu nic nie dolegato. Przed rokiem zmarta zona z powodu gru-
zlicy, na ktérg wymarta cala jej rodzina; jedyne dziecko zmarto
na to samo. Woziernikiem: granice tarczy s zatarte, tetnice i zyly
rozszerzone, a na samej tarczy, przystoniete przez wysiek; miedzy
tarczg a plamka z6tta wida¢ dwa ogniska szarobiatawe, rozlane —
jedno wielkosci +/5 tarczy, drugie o potowe mniejsze; w plamce
z6kej rowniez wida¢ zmiany w postaci kragzkow i kropek, ktore
nieco przypominajg niezupelny wieniec promienisty. Ruchy gaiki
sq sprawne. Chory liczy palce bezposr. Oko prawe prawidl. Ba-
danie narzadow wewnetrznych nie wykrylo zmian; mocz nie za-
wiera ani biatka, ani cukru. Odczyn Pirgueta b. wyrazny, trwat



2 tygodnie. Nazajutrz po dokonaniu odczynu Pirgueta chory zau-
wazyt poprawe wzroku i liczyt palce w odlegtosci 1 metra, nalezy
to przypisa¢ wptywowi odczynu ogniskowego. Po trzech tygodniach
plamy wysiekowe znacznie sie zmniejszyly. Bystros¢ wazr. z so-
czewka wklestg 6,0 D. wynosi 0,1. Badanie i przebieg sprawy
dowodza, ze bezposrednig przyczyna schorzenia jest gruzlica, umiej-
scowiona w naczynidwce i siatkdwce oka lewego.

2) przypadek retinitis proliferans striae forirris oc.

35-letnia M B. od kilku lat nie widzi okiem lewem ; przed
3 laty podczas cigzy wystgpit udar, poczem lewa potowa twarzy
ulegta skrzywieniu i zaszta utrata whadzy w lewej koAczynie gor-
nej, rodzita pie¢ razy, nie ronita, choréb zakaZnych nie przecho-
dzita. Badanie wziernikiem oka lewego wykazuje: tarcza nieco blada;
od tarczy ku gérnowewnetrznej czeSci dna ocznego odchodzi wy-
bujatos¢ tacznotkankowa w postaci pasa szerokosci 2 tarcz; wybu-
bujalo$¢ ma przy tarczy barwe szaro-zéttawa, dalej przybiera barwe
biato-niebieskawg. a u zakoriczenia przechodzi w ognisko barwni-
kowe; takiez ognisko wida¢ i nad zylg skroniowa, taczy sie ono
z wybujatoscia wyzej opisang zapomoca wypustki cienkiej, szaro-
biatej. Plamka zéta i reszta dna oka nie wykazuje zmian choro-
bnych. Mocz nie zawiera ani biatka, ani cukru. Sita wzroku; palce
w poblizu. Oko prawe prawidt. Ceche znamienna w obrazie choro-
bnym przypadku pokazanego- stanowi wybujato$¢ #acznotkankowa
w siatkdwce, przeto zachodzi tu zapalenie bujajgce siatkowki; wo-
bec prazkowatej postaci wybujatosci najodpowiedniej jg nazwaé —
striaeformis. Co do pochodzenia tej wybujatosci, to prawdopo-
dobng przyczyna byt wylew krwawy do siatkéwki, wystapit on pod-
czas udaru i w okresie rozwoju zmian wstecznych wywotat buja-
nie tkanki facznej oraz gleju.

Przewodniczacy wnosi pod obrady sprawe wziecia udziatu
w Xll-ym Kongresie Miedzynarodowym Okulistycznym, ktéry ma
odby¢ sie w Petersburgu miedzy 10. a 15. sierpnia 1914 r. i od-
czytuje list.

Protok6t ogdlnego posiedzenia rocznego d. 8 lutego
1913 r. (llos¢ czt. 13).

Sekretarz odczytuje sprawozdanie z czynnosci Towarzystwa
w r. 1912.

L. Czyzewski odczytuje protokét Komisyi Rewizyjnej.

Z wyboréw cztonkami Zarzadu Towarzystwa zostali: jako
przewodniczacy kol. Br. ZiemiAski, zastepca przewodniczacego
kol. Kaz. Bein, sekretarz-skarbnik kol. A ParadowsKki.

sin.



Cztonkami Komisyi Rewizyjnej zostali: S. Cetnarowicz,
L Czyzewski i M Januszkiewicz.

W poczet czlonkéw Towarzystwa przyjeto kol. Jozefa Mi-
chalskiego z todzi.

Protokdét posiedzenia d. 29 marca (llos¢ ezt. 16).

A Szwarc przedstawia: 1) przypadek — uveitxs thc. oc.
dextri. 24-letnia, bezdzietna St. K zeznaje, iz od 3 miesiecy nie
widzi okiem prawem, a od 2 miesiecy ma silne béle prawej po-
fowy gltowy. Przed 4 laty przechodzita zapalenie macicy, ktore wy-
stgpito po poronieniu; przymiotu nie przechodzita. Badanie oka
prawego wykazuje: nastrzyk dokota rogéwki, przednia komora
ptytka, rysunek tecz6wki zamazany, Zrenica zwezona, a po wkro-
pleniu atropiny przybrata ksztatt nieprawidlowy, spowodowany przez
przyczepy tylne, zwlaszcza w stronie zewnetrznej; na przedniej lo-
rebee soczewki wida¢ wyrazne drobne plameczki brunatne; z wne-
trza gatki — odblask szaro-z6ttawy, wywotany przez twor szarawy,
umiejscowiony tuz za soczewka., jego powierzchnia jest ziarnista,
w czesSci gornej zar6zowiona dzieki obecnosci naczyn licznych,
ktére biegng w roznych kierunkach. Przy wziernikowaniu nie wi-
da¢ szczegdtéw rysunku dna ocznego. W = O. Drugie oko zdrowe.
Przy oSwietleniu lampka Simona otrzymuje sie odblask czerwonawy
z glebi oka Badanie catego ustroju nie wykazuje zmian roznych;
mocz nie zawiera ani biatka, ani cukru. Odczyn Pirgueta dodatni
trwat 2 tygodnie.

Przy rozpoznawaniu nalezy mie¢ na uwadze nastepujgce
sprawy chorobne: miesak naczyniéwki i zapalenie jagodéwki po-
chodzenia gruzliczego lub przymiotowego albo przerzutowego. Wy-
nik przeswietlania lampka Simona przeczy rozpoznaniu migsaka.
Pozostaje zapalenie jagodéwki: pochodzenie przymiotowe i przerzu-
towe nalezy odrzuci¢ wobec braku zmian odpowiednich w ustroju,
natomiast przedtuzony odczyn Pirgueta przemawia za obecnoscig
w ustroju sprawy gruzliczej.

Obrady: Endelman podkresla znaczenie lampy Sachsa
w przypadkach podobnych. Bein uwaza, ze lampka Simona jest
odpowiedniejsza niz lampka Sachsa.

2) przypadek — atrophia simplex nervi optici oculi
utriusgue. 39-letnia W. G od grudnia 1912 r. Zle widzi okiem
lewem. Do owej pory zawsze byla zdrowa; 3 razy rodzita, dzieci
poumieraly w pierwszym roku zycia; maz tez zawsze byt zdrow,
Badanie chorej wykonano po raz pierwszy d. 7 stycznia 1913 r,:
zrenica lewa rozszerzona, na $wiatto nie oddziatywa, a przy oswie-
tleniu oka prawego sie zweza, zweza sie réwniez przy ruchu zbie-



znyrn i nastawczym; wziernikowanie wykazato, ze tarcza ma brzegi
wyraznie zarysowane, a barwe szarobiata. Sita wzroku palce
w odlegtosci 1 metra; barwy nasycone — zielong i czerwong —
widzi w poblizu w nosowej czesci pola widzenia. Narzady wewne-
trzne, oraz uktad nerwowy nie wykazuja zmian zadnych. Mocz nie
zawiera ani biatka, ani cukru. Oko prawe — zdrowe; sita wzroku
prawidtowa.

16 stycznia chorg powtdrnie zbadano: sita wzroku oka le-
wego = 0; zmiany w oku te same co i przedtem. 16 lutego chora
zjawita sie ze skargami na ostabienie wzroku w oku prawem;
wziernikowanie wykazato blados¢ skroniowej czesSci tarczy; sita
wzroku 0,3; zwezenie spotsrodkowe pola widzenia barw. Badanie
czaszki promieniami Roentgena dato wynik ujemny. Badanie 19
marca wykazato, ze obie tarcze s szarobiale i majg granice wy-
raznie zarysowane; Zzrenica lewa bez zmiany, Zrenica prawa opie-
szale oddziatywa na S$wiatlo, zywo za$ na ruch naslawczy; w oku
lewem - -wyrazny objaw Westphala-Pillzu przy zaeiskaniniu powiek.
Sita wzroku oka prawego = palce w odlegtosci | */4 metra, barwy
nasycone poznaje tylko w poblizu. Odczyn Wassermanna ujemny.
W przypadku pokazanym zachodzi zanik pierwotny nerwoéw wzro-
kowych o przebiegu bardzo szybkim bez jakichkolwiek zmian
w uktadzie nerwowym; liczne spostrzezenia z czasdéw ostatnich
przekonaty, iz zanik prosty nerwow wzrokowych wystepuje niemal
w potowie przypadkéw wigdu rdzenia, précz tego trafia si¢ w cho-
robach moézgu i czaszki, réwniez w zatruciu aloxylem lub arsa-
cel.yng. W przypadku pokazanym zanik wystepuje jako objaw
samoistny lub jeden z pierwszych objawoéw wigdu rdzenia ktéry
znacznie wyprzedzit inne objawy, nalezy to do wielkich rzadkosci.

Obrady: En de Imann sadzi, ze przyczyna moze tkwié
w stwardnieniu rozsianem Bein nie wyklucza mozliwosci zaniku
samoistnego. Zie miAski zaznacza, ze w takich przypadkach po-
chodzenia niejasnego miazdzyca czesto w gre wchodzi.

3) przypadek — embolia arteriae centralis retinae sin.
12-letni B. J, zeznaje, iz przed dwoma tygodniami spostrzegt z sa-
mego rana, po obudzeniu sie, ze okiem lewem nie widzi, przed 11
miesigcami  przechodzit dur brzuszny; innych choréb nie przecho-
dzit. Badanie wziernikowe oka lewego: zmiany znamionujace zator
Srodkowej tetnicy siatkdwki; tarcza blada, wyraznie zarysowana,
tetnice cienkie jak niteczki, zyly nieco zwezone; barwy mleczno-
hiatej na dnie ocznem juz nie bylo wida¢, plamka czerwonowi-
$niowa w okolicy doteczka S$rodkowego tez nie byla wydatna;
plamka z6hta jest otoczona barwikiem. W = 0. Mocz nie zawiera
ani biatka, ani cukru. Badanie powtdrne, podjete w miesigc po-



Zniej, wykazato toz same zmiany, natomiast wzrok wydatnie sie
polepszyt: liczy palce w odleglosci 1 metra skroniowo. Taki sam
obraz wziernikowy moze wynikna¢ w przypadku zapalenia zaro-
stowego tetnicy oraz po zakrzepie Srodkowej tetnicy siatkowki,
ale wtedy musiatyby jednoczesnie istnie¢ zmiany chorobne w ustroju,
a tego niema w przypadku pokazanym. Zatem prawdopodobnie
nastapit tu zator tetnicy, ktéry w ten spos6b mozna sobie wyttd-
maczy¢, iz przy chwilowej niedomodze serca powstaty zlogi wio-
knika, ktére, dostawszy sie do krwiobiegu, zatkaly naczynie $rod-
kowe siatkéwki.

4) przypadek zagtebienia fizyologicznego obu tarcz ner--
wow wzrokowych, przypominajacego zagiebienie jaskrowe. 52-
letni H. Z skarzy sie na muszki latajace przed okiem lewem.
Przedtem zawsze byt zdrow. Badanie wykazato mety w ciatku szkli-
stem oka lewego; wziernikiem dostrzega sie zaglebienie wydatne
obu tarcz o brzegach stromych i z naczyniami haczykowalo sie
zaginajacemi, u dolu zwiaszcza. Cisnienie S$rddoczne prawidtowe;
pole widzenia réwniez. Refrakcya w oku lewem — BOD, w oku
prawem 7.0 DD W = 0,3.

Obrady: Kudet mann i Bein uwazajg to zaglebienie raczej
za fizyologiczne, gdyz nigdzie nie dochodzi do samego brzegu. Rot-
_herkt. przypuszcza, ze tu moze sie rozchodzi o posta¢ poczatkowa
jaskry.

St. Kopczynski przedstawit dwa przypadki zaburzen
ocznych w nastepstwie cierpienia mostu Varola. N., uczen,
lat 10, anemiczny, obarczony Ibc., od grudnia 1912 r. doznawat
dwojenig sie w oczach i bélu glowy. Na poczatku marca stwier-
dzono porazenie migsnia wewnetrznego prostego w oku lewem i ze-
wnetrznego w oku prawem (porazenie spojrzenia), wiec zniesienie
ruchéw obu gatek ocznych na prawo; ustawienie obu gatek ocznych
w linii $rodkowej jest prawidtowe. Przy zbieznosci spostrzega sie
lekki ruch mie$nia wewnetrznego prostego w oku lewem. Miesien
wewnetrzny prosty prawy, jako tez i inne migsnie obu gatek ocz-
nych, mieénie powiek — dziataty prawidtowo. Dno oczu jest pra-
widtowe. Przez marzec i kwiecien porazenie: pierwotne spojrzenie
na prawo pozostato bez zmiany, dotaczyto sie za$ do tego zbocze-
nie obu gatek ocznych w lewo i wtérne zboczeeie gtowy, stopnio-
we porazenie prawego miesnia twarzowego. Narzady wewnetrzne
zdrowe. K rozpoznaje w przypadku pokazanym guz serowaty
(tuherculnm solitare) w moscie Varola, umiejscowiony w obrebie
jadra prawego nerwu VI, przez co niszczy o$rodek dla spojrzenia
w prawo i podrazni osérodek sasiedni dla spojrzenia w lewo:
guz ro$nie w kierunku rdzenia przedtuzonego.



R., panna, 1 23; w lutym r. b. w ciggu kilku dni przy ob-
jawach zawrotu glowy, nudnosci, ostabienia ogo6lnego wystgpito
dwojenie w oczach, nastepnie zupeine porazenie obu miesni we-
wewnetrznych prostych (porazenie zbieznosci); przy innych ruchach
gatek ocznych ukazuje sie oczoplas wybitny we wszystkich Kkie-
runkach. Oddziatywanie na S$wiatto i na nastawczo$¢ istnieje. Dno
oczu prawidlowe; sprawa czuciowa, odruchowa — prawidlowa.
Lekkie ogolne ostabienie miesniowe; fatwo sie nuzy; zrzadka wy-
nika stan podgorgczkowy. Stopniowo w ciggu 6 tygodni porazenie
zbieznosci oczu przeszto niemal bez $ladu; pozostato lekkie osta-
bienie obu miesni zewnetrznych prostych, powolny oczoplas przy
ustawieniu bocznem, dwojenie przy ustawieniu krancowem bocznem.
Inne mchy gatek ocznych bez zmiany. Stan przedmiotowy Zu-
petnie dobry. K. rozpoznaje zapalenie istoty szarej w moscie Va-
rola w obrebie wodociggu Sylwiusza (poliencephalitis superior),
twierdzi, ze tu rokowanie jest pomysine.

W zwiagzku z tymi dwoma przypadkami K. rozpatruje po-
glad spotczesny na sprawe osrodkéw spojrzenia, ich porazenie po-
cigga za sobg t zw. porazenie spojrzenia (Blickl¢ihmung), moéwi
0 umiejscowieniu tych osrodkéw, illuslrujgc swe przemowienie ry-
sunkami scbematycznemi Monakowa, Strtimpla i innych. Jednocze-
$nie K. pokazat preparat moézgu z krwotokiem w moscie Varola
z przypadku, ktéry za zycia przedstawiat porazenie potowicze na-
przemienne (hemiplegia alternans) z porazeniem spojrzenia. Ognisko
krwotoczne zajmowato prawg gorng czes¢ mostu Varola.

K. Bein pokazat stolik swego pomystu utatwiajacy rekoczyny
ze Swiattem elektrycznem, stosowane przy badaniu lub leczeniu
chorych na oczy.

Protoko6t posiedzenia d. 26 kwietnia 1913 r. ilos¢ czton-
kéw 13.

Przewodniczacy wnosi projekt, aby kazdy czionek P. T. Oku-
listycznego sktadat swdj zyciorys w krétkich stowach oraz fotogra-
fie wiasng na rece sekretarza Towarzystwa. W ten sposéb z cza-
sem moze powsta¢ mite i pozyteczne album pamigtkowe. — Whnio-
sek przyjeto. _

K. Bein przedstawia chorego z zelezica gatki ocznej.
35-letni robotnik sparzyt sobie, jak utrzymuje, oko prawe kawai-
kiem zelaza, poczeri oko zaczeto ropie¢, w koricu przestato widziec.
Badanie dokonane w tydzien po wypadku, nie wykazato zadnych
Sladéw uszkodzenia S$wiezego, natomiast wykryto liczne objawy
urazu dawniejszego: oko prawe jest Slepe; zez rozbiezny; Kkilka
plamek obwodowych na rogdwce; na twardéwce w odlegtosci 1 cm.



od wewnetrznego rabka rogéwki — blizna torbielowata; teczéwka
barwy brunatnozielonej; na przedniej powierzchni soczewki, pod
torebka, wieniec kropek brunatnoczerwonych; w warstwach tylnych
soczewki — zaémienie potyskujace szarozéttawe; dna oka nie mo-
zna dojrzeé. Drugie oko jest prawidtowe; sita wzroku = 1.0. Po-
niewaz zelezica wystepuje nie wczesniej, niz po kilku miesigcach
obecno$ci w oku kawatka zelaza, B. odrzuca zalezno$¢ zmian w oku
prawem od urazu, ktéry przed tygodniem sie zdarzyt.

Obrady: Endelman: czy zelazica wywotuje zapalenie wspot-
czuli)e?

Bein: opisywano przypadki zapalenia wspotczulnego przy
zelezicy oka.

Kamocki przypuszcza, ze z czasem moga ukazaé sie obja-
wy zapalenia jagodowki i wtedy trzeba bedzie przystgpi¢ do wy-
tuszczenia gatki ocznej. Zelezica czesto wystepuje pod obecnos¢
w oku bardzo matych czastek zelaza. K. badat drobnowidowo gatke
wytuszczong przy zelezicy: barwa rdzawa przewazata ra tkankach
bujajacych dokota odtamka zelaza, ktory tkwit w ciatku szklistem.

Lie minski: objawy najznamienniejsze zelazicy zwykle wy-
stepujg na torebce soczewki.

1 Maluse wiezéw na pokazuje przypadek bujajacego
zapalenia siatkoOwki. 42-letnia L. przed kilku miesigcami zau-
wazyla mgle przed okiem prawem, ktéra odtad coraz silniej jej
przeszkadza. Jest zamezna, jeden syn zyje, czworo dzieci zmarto
we wczesnem dzieciectwie, miata 3 poronienia, ostatnie przed 3-ma
miesigcami bardzo ciezkie z silnym krwotokiem; od diuzszego czasu
miewa krwawienia obfite przy miesigczkowaniu; przechodzita ospe,
btonice i dur; obecnie cierpi na solilera; przymiotu, jak twierdzi,
nie miata. Badanie narzadéw wewnetrznych nie wykazuje zadnych
zmian chorobnych niema tez zadnych objawdw przymiotu. Chora
jest niezle odzywiona, ale wybitnie blada. Badanie oka pr. wyka-
zalo zmiany nastepujace: mety w ciatku szklistem, zwilaszcza
w warstwach tylnych; na dnie oka — naczynia rozszerzone; od
dolno nosowego brzegu tarczy idzie smuga btyszczaca, barwy zol-
tawo-biatej, o zarysach miekkich, puszystych, szeroka okoto */*
tarczy i dluga okoto 3 $rednie tarczy zakrywa S$rodek i cze$¢ no-
sowg tarczy, ciggnie sie nieco ukosnie ku gérze i ku zewnatrz; ku
koricowi smuga sie zweza, aby nastepnie sie rozszerzy¢, tworzac
co$ w rodzaju ogona postrzepionego; la smuga zakrywa naczynia
siatkéwki, jest wyniosta (okoto 6.0 1)), lezy jednak w jednej pia-
szczyznie. Drugie oko — prawidlowe. Wiele wzgledéw przemawia
za rozpoznaniem Kkrwotoku organizujacego sie, nie wyglada to bo-
wiem ani na ognisko zapalne, ani na sprawe nowotworows; spra-



wa wydaje sie pochodzenia $wiezego, brak bowiem zaryséw oslrych,
jakie zazwyczaj cechujg smugi tgcznotkankowe w zapaleniu buja-
jacem siatkdwki. Pochodzenie tej sprawy w przypadku pokazanym
jest niejasne: wobec poronied przymiot nie jest wykluczony, ale
rzecz mozliwa, ze odgrywa tu role pewng niedokrewnos¢ wtdrna
na tle czestycli krwotokéw powstata; rowniez nasuwa sie na mysl
krwawigczka, ktora, jak wiadomo, u kobiet czesto sie objawia w po-
staci krwawien obfitych w okresie miesigczkowania.

Obrady: Bein zwraca uwage, ze ledwo drobna cze$¢ z sze-
regu dos¢ czesto spotykanych krwotokéw dna ocznego wiedzie do
zapalenia bujajacego siatkdwki. En de Im an przypuszcza, ze za-
palenie bujajace siatkéwki zalezy od umiejscowienia (przed siatké-
wka) i od ilosci krwi wylanej, gdyz tylko z krwotokéw rozlegtych
wynika bujanie facznotkankowe. Wulffson sadzi, ze poza obfito-
§cig krwotoku inne jeszcze przyczyny musza dziataC. Zieminski
zaznacza, ze zapalenie bujajgce siatkowki najczesciej sie sposlrzega
u chorych gruzlice lub na przymiot.

Br. Zieminski. Nalewka jodowa w lecznictwie ocz'
nem. Nalewka jodowa (Tra jodi), sporzadzona wedtug farmokopei
rosyjskiej lub niemieckiej, zawiera 1 cze$¢ jodu i 9 czeSci wy-
skoku czystego (spir, vini rectificatissimi 90%), wedlug za$ farma-
kopei austryackiej zawiera 1 cze$¢ jodu i 15 czeSci wyskoku czy-
stego. Nie dziata ona bakteryobojczo: paciorkowce, gronkowce i la-
seczniki tezca moga w niej istnie¢ w ciggu szeregu dni (Koclij;
nie nalezy tez zaniedbywaé zasad anty- i aseplyki, poprzestajac
tylko na stosowaniu nalewki jodowej. Jednak tu nalewka zastoso-
wana do powierzchni ciata, wykazuje zdolno$¢ przenikania w giab,
unieruchomia zarazki, przywabia (chemotaxis) krwinki biate i ko-
marki tkankowe, poniekad wiec dziata przeciwgnilnie. Oddawna
stosowana przez chirurgéw, od lat k Iku nabrata znéw wiekszego
rozgtosu wskutek zalecen goracych Gros sieli a (z Siume), jako $ro-
dek do odkazania skoéry przed réznymi zabiegami operacyjnymi.

W lecznictwie ocznem stosowanie nalewki jodowej ma wska-
zania rozliczne: f) przed operacya powiek lub woreczka +zowego.
Z. stale zlekka sie jodynuje skoére wata, nawinieta na patyczek
szklany, wyjatowiony, a po skoriczeniu operaeyi linie szwu zlekka
tez jodynuje. U dzieci i u o0séb o naskérku wrazliwym, nalezy nie-
zwlocznie zelrze¢ nadmiar jodyny wacikiem wyjatowionym. Nigdy
nie nalezy nakleja¢ plastra lekiego do okolicy uprzednio powle-
czonej nalewka jodowa. Aby uniknaé podraznienia skdry albo sie
odrazn daje opatrunek wilgotny pod ceratkg z gazy, namoczonej

10% roztworze ichtyolu albo opatrunek suchy z gazy, powle-
czonej 10% mascig ichtylowa. (Nawiasem mowiac, laki opatru-



nek z mascig ichtyolowg Z. uwaza za pozadany po wszelkich
operacyach ocznych; w ten sposob unika pryszczycy u osob do
niej sktonnych, ktdre sie poddaty tej czy owej operacyi na powie-
kach, woreczku *tzowyrn lub na galce [np. po wydobyciu zaémy
albo po irydeklomii]).

Nalewka jodowa daje dobre wyniki w przypadkach wyskro-
bania woreczka tzowego — w tym razie Z. calg jame dokfadnie
pornazuje precikiem szklanym, na ktérym namotano wate, napo-
iwszy ja nalewka jodowa. Wreszcie, ten przetwor nadaje sie w ra-
zie ropienia szwdéw skornych.

Gdy po zastosowaniu jodyny do skory, chcemy ja odbarwic,
to na 2 minuty pokrywamy miejsce odpowiednie walg przepojong
cieptym (10° C) 5°/0 roztworem podsiarkanu sodu (Natrium hypo-
sulforosum). Przy wrzodziejgcem zapaleniu powiek usuwa rzesy,
tkwigce w miejscach owrzodziatych, poczern stosuje jodyne do oko-
licy schorzatej. Przy tuskowatem zapaleniu powiek zlekka powleka
brzeg powieki jodyng. Rozpadliny (rhagades) w katach powiek
szybciej sie goja po zastosowaniu do nich tego przetworu. Mate
jeczrnyki stwardniate niezapalne znikajg czasem, gdy sie pornaze
skore nad nimi jodyna.

Lecz najwspanialej dziata nalewka jodowa przy wszelkich
pierwotnych i nastepowych wrzodach rogéwki (ulcus serpens, ke-
ratoinycosis, keratitis fascieulosa, tudziez przy keraliPs pannosa—
scrophulosa albo trachornatosa). Po zmyciu powierzchni oka wodg
wyjatowiong lub roztworem kwasu bornego, dotyka calg powierz-
chnie wrzodu walg. namolang na cienki patyczek szklany czy dre-
wniany, namoczywszy go w nalewae jodowej, baczac, aby ptyn
z niej nie Sciekal; po tym zabiegu caly obszar owrzodzenia wyra-
Znie sie uwidoczni (naog6t unika kokainy przy ubytkach lub owrzo-
dzeniach rogowki, stosuje kokaine tylko o oséb b. wrazliwych, za-
nim zajodynuje okolice wrzodziejgeg). Po tym zabiegu zndw obficie
zmywa powierzchnie oka wodg wyjatowiong lub roztworem kwasu
bornego i daje opatrunek aseptycyczny pod ceratka albo suchy
z mascig ichtyolowa.

Od r. 1894 stale lak postepuje i w Kazdym niezbyt zanie-
dbanym przypadku owrzodzenia rogowki udaje mu sie opanowad
to cierpienie bez uciekania sie do zabiegéw chirurgicznych. Gdy
wrzod wywotat rozpad znaczniejszy utkania, wyskrobuje go tyze-
czka irydoplatynowa, uprzednio wyzarzong, poczem go jodynuje.

Gdy sie stosuje nalewke jodowa, czy to do powiek, czy tez
do wrzodu rogowki, nalezy baczy¢, aby nadmiar jodu nie dostat
sie poza obreb zamierzonego stosowania tego przetworu, gdyz jo-
dyna silnie drazni, zwiaszcza $luzéwke oka.



W praktyce szpitalnej, u os6b niezamoznych, nalewka jodo-
wa moze zastapi¢ do uzytku wewnetrznego, inne znacznie drozsze
przetwory jodowe. Zazywa sie jg w mleku, $rednio w ilosci 1-gj
do 4 kropli naraz, dwa do czterech razy dziennie.

Obrady: Getnarowicz od czasu diuzszego stosuje nalewke
jodowa przy wrzodach rogéwki z wybitnym wynikiem dodatnim.
Endelman stosuje jodyne przy operacyach na powiekach i odtad
nigdy nie miat ropienia. Kamocki, stosujagc za przykladem Zie-
minskiego, jodyne do oka, otrzymywat wyniki szczeg6lnie do-
datnie we wrzodach rogowki i w drzewkowatem zapaleniu rogdwki
(keratitis dendritica); jednocze$nie zaklada za powieke mas¢ jodo-
formowa. Matusewiczdéwna stosuje jodyne przy operacyach
gradéwki (po wyskrobaniu) i prosaka.

K. Bein pokazuje przyrzady: 1) nasadke bagnetowg —
przerywacz — do wziernika elektrycznego Simona, stuzy ona do
momentalnego przerywania Swiatta, 2) lupe Bergera z osadzong na
niej lampka elektryczna.

L. Endelman odczytuje referaty z ostalnich prac Lindnera,
Czapiewskiego, Spaskiego, lzabolinskiego, Kugla i Velmiera.

Protokot posiedzenia dnia 31 maja 1913 r. (llos¢ czion-
kéw 18).

A Szwarc pokazuje: 1) przypadek zwyrodnienia plamki
z6hej oka lewego. 20-letnia D. R. zglosita sie po raz pierwszy
w koncu sierpnia 1912 r., skarzac sie, ze nie widzi okiem lewem;
po raz drugi chora zglosita sie 3 kwietnia 1913 r. z tego samego
powodu. Przed zachorowaniem oka lewego, wogdle byta zdrowa;
rodzice tez zdrowi. Badanie wykazato: na dnie oczneni w okolicy
plamki zo6Hej ognisko czworokatne szarobiate, szerokosci dwdch
tarcz, o brzegach wyraZnie zarysowanych, lezace w jednej ptasz-
czyznie z siatkbwka i otoczone plamkami barwnikowemi; réwno-
legle do brzegu dolnego (w obrazie odwr.) biegnie naczynie krwio-
nosne; przy samej tarczy wida¢ dwie plamy biate: jedna szerokos¢
Ve tarczy w okolicy zylty skroniowej dolnej, druga w okolicy zyty
skroniowej dolnej, druga w okolicy zyly skroniowej gérnej. Sita
wzroku — liczy palce w odlegtosci |°/2 ni. mimoosnie. W czasie
pierwszej bytnosci chorej na miejscu wyzej opisanych plam w oku
lewem, wida¢ bylo szereg krwotokéw. Drugie oko — prawiditowe.
Badanie narzadéw wewnetrznych nie wykrytlo zmian; mocz nie za-
wiera ani biatka, ani cukru. Odczyny Pirgueta i Waserrnana daty
wyniki ujemne.

Niezawodnie przyczyna powstania zmian opisanych byly krwo-



toki, ktore wywotaty martwice delikatnego utkania plamki zotej,
a nastepnie bujanie komérek glejowych i tgcznotkankowych; przy-
czyng za$ krwotokéw, ze wzgledu na wiek mtody chorej, moze by¢
pewna nieprawidtowo$¢ wrodzona naczyn krwionosnych, jak to sie
spostrzega przy retinitis haemorhagica exl,erna, opisanej przez Co-
atsa — zatem przypadek pokazany mozna uwaza¢ jako pewng po-
sta¢ retinitis haemormagica externa.

2) przypadek guza pozagatkowego. 27-letni A B. zauwa-
zyt przed 7 miesigcami obrzek powieki dolnej oka prawego, po 3
miesigcach nastgpito wysadzenie gatki ku przodowi i nieco ku ze-
wnatrz; przy ruchach oka chory nie doznaje boléw; sita wzroku
stopniowo sie zmniejsza. Do owej pory byt zawsze zdréw. Ro-
dzice sg zdrowi.

Badanie wykazato: ruchy gatki ocznej ku dotowi, ku zewnatrz

i ku nosowi sg sprawne, ku gdérze — nieco ograniczone. Macanie
okolicy oczodotu nie sprawia bdlu i zmian sie nie wyczuwa. Na
dnie ocznem: brak zagtebienia w tarczy (w oku lewem — zagte-

bienie wyrazne), przekrwienie tarczy, zyly rozszerzone; granice tar-
czy — wyrazne. Sita wzroku = 0,3. Badanie promieniami Roent-
gena wykazuje obecno$¢ masy zbitej w oczodole prawym; jamy
dodatkowe nosa sg prawidtowe. Narzady wewnetrzne nie wykazujg
zmian. Mocz nie zawiera ani biatka, ani cukru. Odczyn Wasser-
mann jest ujemny. Badanie drobnowidowe krwi nie wykazuje zwie-
kszenia liczby komorek eozynochtonnycb. Wobec braku objawow
zapalnych nie moze tu zachodzi¢ zapalenie ropne tkanki tgcznej
lub $cian oczodotu; brak tetnienia gatki przemawia przeciw tetnia-
cemu wysadzeniu gatki, ktore zwykle powstaje przy rozdarciu te-
tnicy szyjnej w zatoce jamistej; pozostaje wiec przypuszczenie obe-
cnosci niezapalnego wysadzenia gatki, spotykanego przy chorobie
Basedowa lub przy guzach pozagatkowych. W przypadku pokaza-
nym. nie ma objawow choroby Basedowa; brak zwiekszenia we krwi
ilosci komdrek eozynochtonnycb wyklucza bablowca, przeto zape-
wne istnieje fu guz pozagnikowy dobrotliwy (przy ztosliwym ob-
jawy po 7 miesigcach bylyby o wiele grozniejsze), prawdopodobnie
widkniak pochewek nerwu wzrokowego. Przed zastosowaniem za-
biegu operacyjnego nalezy sie upewnié, czy nie jest. to kilak, gdyz
kilaki czesto wystepujg w postaci guzéw pozagatkowych; przede-
wszystkiem nalezy wiec zastosowac leczenie swoiste, chociaz w przy-
padku pokazanym wynik ujemny odczynu Wassermanna przema-
wia przeciw przymiotowi.

K Bein pokazuje przypadek samoistnego przyklejenia
sie oderwanej siatkOwki. 4-3-letni robotnik zostat uderzony
w glowe szlancg zelazng wagi okoto 15 funtéw. Gdy rany ciete



skory sie zagoity, leczacy go chirurg, przy badaniu ostatecznem, do-
konanem w 40 dni po wypadku zauwazyt, ze Zrenica oka pra-
wego, ktore jest $lepe, nie oddziatywa na S$wiatto (w czasie lecze-
nia chory nie skarzyt sie na stan oczu, $ladéw zewnetrznych uszko-
dzenia nie byto). Badanie oczu, dokonane w 6 tygodni po urazie,
wykazato: oko lewe — prawidtowe; sita wzroku — 0,6 z cyl. —
- 4,0 1), o$ 75° n.; oko prawe — S$lepe, zez rozbiezny, nieru-
chomos$é Zrenicy, w ciatku szklistem mety kropkowe, niteczkowe
i klaczkowate, potaczone w btone nawpo6t ruchoma, zakrywajaca
gtéwnie tarcze nerwu wzrokowego, zaémienie tylnych warstw so-
czewki w odcinku dolno-zewnetrznym w ksztatcie siateczki; tarcza
niejasno widoczna po przez mety w ciatku szklistem nie wykazuje
zmian; w okolicy tarczy promienisto sie¢ rozchodzg na zewnatrz
i na wewnatrz pregi biate, btyszczace, szerokosci naczynia grubego
na tarczy, biegng one ku obwodowi prawie prostolinijnie poza gra-
nice pola widzenia wziernikowego; niektére z tych preg tacza sie
miedzy sobg w bliskosci tarczy; naczynia siatkéwki swobodnie
przechodza po pregach, miejscami tworzac tuki lekkie, zwrdcone
wypuktoscig do ciatka szklistego; w gornej czesci, w obwodzie, na-
gromadzenie obfite ognisk barwnikowych szaroczarnych, formy nie-
prawidtowej.

Przy rozpoznaniu rdzniczkowem B. odrzuca pekniecia naczy-
niowki, zapalenie siatkowki rozsiane i zapalenie siatkowki bujajace,
na zasadzie preg znamiennych rozpoznaje samodzielne przyklejenie
sie siatkdwki oderwanej. Nastepnie B. nie uznaje w tym razie
zwigzku zmian w oku prawem z urazem, ktory sie przytrafit przed
6 tygodniami, uwazajagc za rzecz wysoce nieprawdopodobng, aby
wyzej opisane pregi — smugi bliznowe widknika zorganizowanego
mogly powstaé w tak krotkim czasie po urazie (w przypadku
Prauna [Die Verlelzungen des Auges str. 689] taka sprawa trwata
10 —12 miesiecy).

L. Endelman. Przypadek bujajgcego zapalenia siaty
kéwki. Sz. W. lat 50, zgtosit po raz pierwszy w pazdzierniku
r. ub., skarzac sie na utrate wzroku, ktora rozwijata sie stopniowo
w ciagu 2 lat. Zaburzenia rozpoczely sie w oku lewem: »mu-
szki* ruchome, zamglenie, wreszcie zupetna utrata wzroku; nieco
p6zniej wystapity zmiany w oku prawem, przebieg byt podobny.
Cawniej wzrok miat dobry, szkiet nie uzywat. Chory cierpi na mo-
czéwke cukrowg od szeregu lat, ilos¢ cukru waha si¢ od 4—6°/0;
okresowo zdarza sie acetonuria.

Przy pierwotnem badaniu stwierdzono: Zrenice réwnomierne,
oddziatywanie na S$wiallo b. stabe. Badanie wziernikowe: w oku
prawem zwykly odblask rézowy otrzymujemy tylko z goérnego ob-



wodu, poza leni cale dno oka daje odblask btyszczaeo-biaty; szcze-
gotéw dna ocznego nie widaé, zwilaszcza niepodobna odszukac tar-
czy n. wzrokowego; w miejscu odpowiadajgcem potozeniu tarczy
znajdujemy rozlegly krwotok przedsiatkbwkowy o wygladzie zna-
miennym (dolna granica poziomo skierowana, gérna tukowata); ten
krwotok jest do$¢ Swiezy, ma barwe jasno-czerwong i obrysy wy-
razne; na obwodzie dna ocznego rozpoznajemy pare wybroczyn
drobniejszych, jedne — Swiezsze, drugie — dawniejsze — ulegaja
wessaniu. Poza krwotokami po calem dnie oka sg rozsiane twory
btyszczacobiate o powierzchni znacznie wygérowanej ku ciatku szkli-
stern ze spadkiem stromym ku poziomowi siatkéwki. Te twory sg
pokryte na powierzchni do$¢ gestg siatkg naczyn, wielokrotnie sie
krzyzujacych. Wiasciwe naczynia siatkowki tylko gdzie niegdzie sg
widoczne; w miejscach, gdzie zlogi na siatkbwce sg rozpostarte
w ksztatcie btonki niktej, przeSwiecajacej, uksztaltowaniem swem
przypominajg pajeczyne; wtedy wida¢ doktadnie, ze naczynia wia-
Sciwe siatkowki leza pod tworami facznotkankowymi; $ciany nie-
ktorych naczyn sg zmienione fendo- i periarteriitis). Obraz wzier-
nikowy oka lewego w grubych zarysach podobnie sie przedstawia
z tg roznica, ze zmiany w lem oku sg jeszcze dawniejsze, skut-
kiem tego zlogi tgcznotkankowe pokrywajg prawie catg siatkowke
i jeszcze bardziej sie wypinajg ku ciatku szklistemu. Ostros¢ wzroku
(7.X 12) = moznosci poznawania ruchow reki tuz przed okiem.
W celach leczniczych poza przestrzeganiem Scistej dyely artydiabe-
tycznej stosowano zastrzykiwania pod spojéwke Nad (3°/0), dio-
ning w silnych stezeniach, wreszcie przetwory jodowe. Stan obe-
cny (30.V 13) oczu przedstawia sie, jak nastepuje: Zrenice réwno-
mierne, na Swiattto i nastawczo$¢ oddziatywajg nader stabo, nie-
kiedy nawet zupetnie nie dostrzega sie skurczu; leki rozszerzajace
Zrenice (nawet atropina) dziatajg niedostatecznie. CzeSci zewne-
trzne i Srodki tamigce oczu, poza nieznacznem zaémieniem spry-
chowatem warstw glebokich lewej soczewki w obwodzie, nie wy-
kazujag zmian chorobnych. Przy przeSwietlaniu oczu zapomocg
wziernika prawie zewszad otrzymujemy odblask btyszczaco-biaty,
tu owdzie w obwodzie ma sie zwykly odcien rézowy dna ocznego.
Przy badaniu oka prawego w obrazie odwrdconym z trudnoscig
udaje sie dostrzedz tarcze n. wzrokowego, widzimy tylko rozwidla-
jace sie pnie naczyniowe; obok tarczy w stronie plamy zétej znaj-
dujemy $wiezy krwotok w postaci trojkata wydtuzonego; od strony
nosowej w odlegtosci dwoch Srednic tarczy od brodawki w miejscu,
gdzie zlogi tgcznotkankowe wytworzyly cienkg powtoke z delika-
tnemi odnogami nitkowatemi (striae retinae), widzimy naczynie siat-
kowkowe (tetnice), ktoérego Swiatto na niewielkiej przestrzeni jest



zupetnie zatkane(endarte-criitis obliterans); tuz obok tego naczynia
leza trzy drobne wybroczyny krwawe. Poza tem na catym obwo-
dzie dna ocznego znajdujemy dobrze unaczynione na powierzchni
ztogi facznotkankowe, Kktére pokrywajg grubg warstwg siatkowke,
i wydatnie wystajg ku ciatku szklistemu. Obraz oka lewego nie-
wiele sie rozni, nie mozna tylko w niem dostrzedz $wiezych wy-
broczyn i zmian w naczyniach siatkéwki. Ostro$¢ widzenia obe-
cnie jest nieco lepsza: okiem prawem liczy palce w odlegtosci nie-
spetna 1 mtr., lewem liczy palce mimoo$nie tuz przed okiem.

Obrady: Szwarc do okreSlenia rozpoznania przypadku poka-
zanego dodatby »cystodes«, gdyz wida¢ na dnie torbiele drobne.
Bein podkresla, E. miat mozno$¢ obserwowania stopniowych przejsé
z krwotokéw do tkanki tacznej.

W. Kamocki pokazuje chorego, ktéremu po cieciu w twar-
déwce usunieto zapomocg elektromagnesu olbrzymiego ciato obce
(stal), ktdére tkwito w ciatku szklistern. Utatwieniem przy wykona-
niu tego zabiegu byly zdjecia roentgenograficzne, ktére pozwolity
doktadnie okreslié umiejscowienie, gdyz, aczkolwiek rana wejsciowa
byta w twardéwce, lecz znajdujacy sie w polu Zrenicznem wysiek
krwawo-ropny nie pozwolat na okre$lenie umiejscowienia zapomoca
wziernika. Gojenie byto prawidlowe z wynikiem pomys$inym.

Rothert i St Kopczynski pokazali przypadek zaburzen
wzrokowych w przebiegu dystrophiae adiposO'genitalis, Chory
lat 33, od 3 lal zonaty, szewc, przed 5 laty zaczat doznawac
przejsciowych bolow gtowy i zauwazyt, ze wlosy mu wypadajg na
brodzie i w wasach, ze stracit poped piciowy (impotentia coeundi
completa), ze cialto mu »rzednie« i »puchnie*, ze gorzej widzi
zwihaszcza okiem prawem.

Jesienia roku 1912-go lezat w szpitalu w Piotrkowie na
0go6lne niedomaganie. Juz woéwczas badanie wzroku (Rotliert) wy-
kazato: ostro$¢ widzenia w oku prawem = 0, w oku lewem =
0,1; zanik zwyczajny obu nerwéw wzrokowych; tarcze szare ostro
ograniczone, zlekka wydrazone, naczynia bez zmian; lewa tarcza
prawie nie rozni sie¢ od prawej; pole widzenia oka lewego — ty-
powe widzenie potowiczne skroniowe (hemianopsia temporalis) z gra-
nica Scisle pionows; punkt wpatrywania sie (fixatio) zachowany.
W ciggu paru miesiecy nastepnych stan wzroku pozostat bez zmiany.
W narzadach wewnetrznych zmian nie wykryto. Mocz nie zawiera
biatka ani cukru; ciezar moczu— prawidtowy. Krew (Knappe) wy-
raznych zmian jako$ciowych nie wykazuje i pomimo wydatnej bla-
dosci cery zawiera hemoglobiny 95°/0. Brak waséw i niemal zu-
petny brak uwilosienia na brodzie, bardzo skape uwiosienie w oko-
licy rodnej (na kosci tonowej i w okolicy pracia), zato zwiekszona



ilos¢ thuszczu podskérnego (typ kobiecy); jadra stosownie do wzro-
stu chorego nieco mniejsze; obie kiscie nieco zwiekszone i thuste;
podbrédek wyraznie zakre$lony; gruczot tarczowy nie powigkszony;
sfera czuciowa, ruchowa, odruchowa sg prawidtowe. Sposéb my-
Slenia i wystawiania sie prawidlowy. Badanie promieniami Ronl-
gena wykazatlo wyrazne poglebienie siodla tureckiego, grzbiet sio-
dta — obnizony. Mbwcy rozpoznajg cierpienie przysadki, a jako
objaw wspo6trzedny niedorozwo6j jader i objawy z jednej strony
dystrophiae adiposo- genitcilis (bujny rozw6j tkanki tluszczowej,
zwhaszcza w okolicy czesci rodnych, zanik jader, zanik uwiosienia
i zanik zdolnosci piciowej), a z drugiej strony objawy ze strony
nerwéw wzrokowych, wywotane przypuszczalnie uciskiem na miej-
sce skrzyzowania tychze nerwdéw z przewaga ucisku na prawg
cze$C skrzyzowania i na prawy nerw oczny z jednoczesnem zaje-
ciem widkien, idacych do wewnetrznej slrony lewej siatkéwki.
Ucisk na wiokna nerwéw wzrokowych wywotat ich zanik prosty
(atropina simplex descendens).

Przypadek pokazany przekonywa nas, ze nie tylko widzenie
potowiczne skroniowe jest objawem cierpienia skrzyzowania ner-
wéw wzrokowych, a rozne odmiany widzenia potowicznego, jak
w przypadku pokazanym n. p. w pofaczeniu ze $lepotg oka dru-
giego. Kopczynski powotuje sie¢ na pokazany w roku zesztym ana-
logiczny przypadek chiopca 18-letniego, dotknietego cierpieniem
przysadki i stanem dziecieccym z podobnemi objawami wzroko-
wymi.

Obrady: Endelman zaznacza, ze w poczgtku zawsze zja-
wia sie widzenie potowiczne skroniowe, i dopiero pézniej, gdy guz
rozrasta, nastepuja rozne inne powiklania. Kopczyriski odpo-
wiada, ze istnienie poprzednio u chorego widzenia potowicznego
skroniowego nie jest wykluczone i ze istotnie u chorego spotyka-
my pewna mieszaning wzmozonego i ograniczonego dziatania przy-
sadki, t. j. mieszanine objawow akromegalicznych z objawami dys-
trophiae adiposogenitalis

Br. Ziemioski. Przypadek zwichniecia soczewki pod
Spojowke gatki. Zwichniecie soczewki pod spojéwke wynika
z urazu, wywotujgcego pekniecia twardowki, ktére zazwyczaj po-
wstaje wskutek dziatania sity tepej (np. ubodzenie rogiem krowim,
ugodzenie kamieniem, drewnem, kluczem). Pekniecie zwykle zacho-
dzi u granicy rogéwki, rzadko kiedy opodal; najczesciej sie zdarza
ze strony wewnetrznej, 0 2—3 mm. od rabka spojowki w prze-
strzeni, ktéra oddziela przyczep miesnia prostego wewnetrznego
i m. pr. gornego; rana zwykle tkwi przed przyczepem miesni pro-
stych, wynika to z budowy oka, mianowicie, grubo$¢ twardéwki



wynosi w okolicy nerwu wzrokowego S$rednio 1 mm., w sasiedz-
twie rogowki 0,6 mm., czeSci posrednio potozonych i w przestrze-
niach miedzy miesniami prostymi 0,4— 0.5 mm,, wreszcie w oko-
licach, odpowiadajacych $ciegnom tych miesni 0,3 mm. (Rogéwka
dlatego czesto pozostaje nienaruszona, ze jej grubos¢ wynosi 0,8 mm.
po $rodku, a 1 mm. w obwodzie). Przy peknieciu twardéwki so-
czewka nigdy nie ulega zwichnieciu do komory przedniej, wyja-
tkowo pozostaje w ciatku szklistem lub wieznie w ranie twardéwki
i moze rozdziawia¢ brzegi rany; nieraz, gdy zarazem spojowka zo-
staje rozdarta, soczewka moze zupetnie sie wysung¢ z gaiki ocznej;
najczesciej soczewka wystepuje — przewaznie w calosci, w tore-
bce — przez rane w twardéwce pod spojowke i w obu razach
wynika bezsoczewkowos$¢ oka (aphakia). Bardzo rzadko sie zdarza
pekniecie twardowki dalej ku tytowi i zwichniecie soczewki do
przestworu Tenona. Zwichniecie soczewki pod spojowke — wyja-
tkowo moze utkwi¢ az w zalamku — najczesciej zachodzi ku g6-
rze, ku wewnatrz (w strone nosa), ku okolicy gornowewnetrznej,
ku zewnatrz (ku skroni), nigdy ku dotowi; czeSciej nastepuje
oku prawem.

Gdy wybroczyna sie wessata, a obraz sie nie powikiat przez
nastepcze sprawy zapalne, widzimy potkuliste, zdéttawo przeSwieca-
jace wygoérowanie spojowki gatki poza brzegiem rogdéwki; ta wy-
niostos¢ zwykle jest spojona ze $luzéwka gatki i z twardéwka tak,
ze trudno daje sie przesuwac lub jest nieprzesuwalna. Zwichniecie
soczewki pod spojowke lub catkowite wydalenie urazowe soczewki
z gatki zazwyczaj sie wikta przez wylew obfity krwi do wnetrza
oka (Haemophthalmus), przez utrate ciatka szklistego, tudziez przez
czesciowe lub catkowite oderwanie teczowki — przy zmiazdzeniu
gatki moze wypas¢ nawet i naczynidwka i teczéwka. Najczesciej
tez wynika trwate b. znaczne uposledzenie wzroku. Zwykle z po-
wodu wylewu obfitego, a czasem i zaCmienia urazowego rogowki,
nie mozna oceni¢ stanu wnetrza oka. Gdy wraz z soczewka ciatko
szkliste i krew wystgpita pod swojéwke, rozpoznanie zwichniecia
soczewki pod Sluzéwke gatki z poczatku moze by¢ trudne, gdyz
wtedy duzy wat spojowki gatki zastania obraz. Soczewka, tkwigca
pod spojéwka, moze pozostawaé bez zmiany przez szereg miesiecy
lub lat (nawet wiecej niz 20), albo tez masy korowe soczewki sie
zaémiewajg, rozpadaja i moga czeSciowo czy doszczetnie sie wessac,
rzadziej nastepuje zwapnienie soczewki, tak zwichnietej. Zapalenie
wspotczulne moze wybuchngé nawet w braku wszelkich objawoéw
zapalnych w oku uszkodzonem. Tylko leczenie operacyjne jest wska-
zane: w kilka dni po urazie, gdy pierwsze objawy podraznienia
ucichng, nacina sie spojowke nad soczewka, po znieczuleniu ko-



kaing i przy zachowaniu Scistych przepiséw antyseplyki; soczewke
nalezy zewszad swobodnie odtuszczy¢, odpreparowaé, a rane spo-
jowki zaszyé. Rany twardéwki sie nie zaszywa — szew wtedy
tylko jest niezbedny, gdy zaszto pekniecie nie tylko twardéwki
lecz i spojowki z wypadnieciem do rany tkanek gtebszych, ktére
ile mozna, dokfadnie sie wycina.

Br. Ziemin ski pokazuje przypadek niezwykle wydatnego
tetnienia tetnic na dnie oczu u 37-ietniej Natalii S., dotknietej
jaskrg prostg (excavatio glaucomatosa papillae n. optici)
przy T -|- 3, a przy prawidlowem stanie pola widzenia.

IV. ROZMAITOSCI.

W kursie dla lekarzy, urzadzonym staraniem grona
prymaryuszy Szpitala powszechnego wc Lwowie w czasie
od 11—20-go grudnia, wezmg udziat w grupie Ill-ej (okulistyka
i otyatrya) nastepujacy pp. okulisci: 1) Prof. Dr Machek: Te-
rapia chor6b ocznych z demonstracyami. 2) Prof. Dr Bednarski:
Rozpoznawanie i leczenie ehoréb spojowki i rogéwki u dzieci. 3)
Dr Toczyski: Leczenie jaglicy lekami, sposobami mechanicznymi
i operacyjnymi.

Czesne za udziat w kursach z prawem dowolnego wyboru
wyktadéw i bez wzgledu na ilo$¢ godzin wynosi 30 kor. Zgtosze-
nia nalezy wysyta¢ najp6zniej do konca listopada r. b. na rece
Dyrekcyi szpitala krajowego we Lwowie. Dyr. Dr Jézef Starzewski.

<

V. SPRAWY OSOBOWE.

Moir Carey Wood mian. prof. okulistyki w nowo utwo-
rzonym wydziale medycznym uniwers. lllinois.

Tytutem profesora odznaczeni zostali: Doc. Dr Henryk Gebb
w Gryfii i Dr Hermann Will)rand w Hamburgu.

VI. KRONIKA ZALOBNA.

Dr W. Greene w Dayton, Ohio.
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Hetol w lecznictwie okulistycznem.

Podat
Dr MARYAN SZAFNICKI.

W r. 1895 Landerer wprowadzit do lecznictwa nowy
$rodek — sodowag sl kwasu cynamonowego (acidum cinna-
mylicum), ktérg nazwat hetolem. Na mysl te naprowadzita go
bezskuteczno$¢ stosowanych dotad przy gruZlicy lekéw. Pier-
wotnie uzywat on w odnosnych przypadkach, zwiaszcza przy;
gruzlicy skory, balsamu peruwianskiego, ktéren to $rodek za-
wdziecza swoje antyseptyczne dziatanie zawartemu w nim
kwasowi cynamonowemu (CHCOMH); spotykamy go réwniez
w balsamie styraksowym i tolutariskim, a takze w wielu od-
mianach zywicy benzoesowej. Landerer, chcac silniej dziataé



na sprawe gruzlicza, wstrzykiwat do zyt w okolicy ogniska
gruzliczego poczatkowo balsam peruwianski, a nastepnie spi-
rytusowy rozezyn kwasu cynamonowego z kokaina, celem wy-
wotania zapalenia aseptyeznego.

Sposob ten stosowat autor przez 16 lal z bardzo dobrym
wynikiem; poniewaz jednak zapalenie chwilami wystepowato
zbyt silnie, wiec zaniechal wstrzykiwali czystego kwasu, zaste-
pujac go solg sodowg 1% do 5°/0-

Rozezyn taki musiatl by¢ przezroczysty, o odczynie obo-
jetnym lub stabo zasadowym. Otrzymywat go autor chemicznie
czystym — syntetycznie. Powaga Landerera i jego wyniki za-
checity wielu lekarzy do stosowania hetolu w réznych posta-
wach gruzlicy. Kanzel i Juriew przekonali sie, ze kwas cyna-
monowy i hetol dziatajg jednakowo: pod ich dziataniem ogni-
ska gruzlicze otaczajg sie tkanka #taczng, przerastajg nig
i w koncu ulegajg zabliznieniu. Juriew, badajgc ogniska gru-
zlicze pod mikroskopem, juz po pierwszem zastrzyknieeiu wi-
dziat odczyn. Cordes pod dziataniem hetolu spostrzegat u ludzi
bliznowacenie ognisk gruzliczych w krtani. Wielu autoréw
widziato po zastrzykiwaniach tego $rodka silng leukocytoze —
objaw, do ktérego jeszcze wro6ce, omawiajgc zastosowanie he-
tolu w okulistyce. Wstrzykiwano hetol az do 0,025 pro die,
przyczein zwracano uwage na cieptote. Odczynu zapalnego
w miejscu zastosowania nie spotykano. Wedtug Krokiewicza
mozna uzywac¢ 60 razy jednej i lejsamej zyly do wstrzyknie¢;
Brasch na 6000 wstrzyknie¢ do zyt, nie spotykat nigdy po-
wiktan. Dziatanie $rodka wystepuje bardzo szybko. W daleko
posunietych przypadkach gruzlicy ptuc juz po kilku tygodniach
znikajg poty, kaszel, powraca apetyt i przybywa waga. Stoso-
wany podskornie, hetol dziata wolniej, lecz niektorzy autorzy,
jak Esch, tylko w ten sposob go stosuja.

Poczatkowo wstrzykiwano go réwniez wsrédmie$niowo,
Ipcz wkrétce zaniechano, poniewaz sprowadza bol. Na ogo6t
wiekszo$¢ autorow widzi w hetolu energiczny $rodek w walce
z gruzlicag — niewielu tylko zarzucito go jako mato skuteczny.



Na jedno sie jednak godza wszyscy, ze jest, nieszkodliwy i za-
stuguje na polecenie.

W okulistyce, pomimo ze w lecznictwie ogélnem, a zwta-
szcza chirurgicznem, tak wielkie mial zastosowanie, helol nie
predko znalazt zwolennikéw. By¢ moze, ze wine tego ponosi
sam Landerer, ktéry pisat swego czasu, ze gruzlica médzgu
i ciezkie schorzenia oka zachowajg sie prawdopodobnie wzgle-
dem hetolu odpornie.

Ze S$rodkiem tym spotykamy sie dopiero w 1901 roku,
a wiec w 9 lat po wprowadzeniu go do lecznictwa ogélnego,
w pracy Pfliigera.

Opierajagc sie na badaniach poprzednikéw, Pfluger, nie
robigc uprzednio doswiadczen na zwierzetach, zaczat stosowac
hetol w chorobach ocznych i to nietylko w tych, gdzie byta
gruzlica ttem, lecz wogéle w przypadkach, gdzie wskazane
byto sprowadzenie lenkocytozy, a wiec: przy herpes corneae —
w leczeniu tego cierpienia hetolem spostrzegat autor, ze boéle
zwykle towarzyszace znacznie stably, a odtwarzanie sie na-
btonka o wiele szybciej wystepowato, niz przy leczeniu innymi
Srodkami. Dziatanie kojace byto wprost zadziwiajgce. Pfluger
nie zdaje sobie z tego doktadnie sprawy; mozliwe, ze hetol
dziata na toksyny, ktére prawdopodobnie powodujag zmiany
w rogéwce i teczOwce. W kazdym razie dziata on tylko na
odsrodkowe ogniska chorobowe, usadowione w zakonczeniach
nerwéw w rogéwce. ROdwnoczes$nie stosowat autor inne lekar-
stwa, a przytem zawsze ciepte oktady. W przypadkach: ulcus
corneae, keratitis parenchymatosa, uveitis chronica, keratilis
syphilitica hereditaria, keratitis parenchymatosa traumatica,
iritis tuberculosa, scleritis recidivans, we wszystkich tych cho-
robach stosowatl autor hetol z bardzo dobrym skutkiem.

Zachecony wynikami Pfliigera stosuje omawiany $rodek
w wiekszej ilosci przypadk6éw Lezenius ijuz w nastepnym 1902 r.
ogtasza wynik swych doswiadczen. Przy herpes corneae na
drugi, a najdalej na trzeci dzied, widzial autor zmniejszenie
sie objaw6w podraznienia, a czasami zupetne ustgpienie; owrzo-
dzenia po pierwszetn wstrzyknieciu poczety oczyszczac sig,
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a wyleczenie zwyle nastepowato po 10-ciu dniach, raz nawet
po 6 ciu. W zadnym przypadku nie podejmowat autor ogél-
nego leczenia. Przy ulcus corneae, hetol zmniejsza bdle i po-
draznienie, co daje sie zauwazy¢ juz po pierwszem lub dru-
giem zastrzyknieciu; dziatanie dezynfekcyjne niszczy toksyny
i zwigeksza przemiane materyi, lecz nie wpltywa na szybkosé
gojenia. Raz przyszto do panophthalmitis, co autor w mysl
teoryi Landerera objasnia zwiekszong leukocytoza. RoOwniez
wrzody atoniczne dobrze sie goily pod dziataniem hetolu. Przy
ranach rogéwkowych $rodek ten dziata kojgco. Charaktery-
stycznem jest, ze w tern ostatniem cierpieniu po zaprzestaniu
wstrzykiwaé bol ponownie wystagpit. W przypadkach Kkeratitis
parenchymatosa stosowat Lezenius zawsze preparaty rteciowe,
przyczem czas leczenia skracat sie do -10-tu dni. W przypad-
kach tych hetol dziatat wybitnie jako lymphagogum: jesli ro-
gowka byta zupetnie zmetniona, to wkrotce po zastrzyknieciu
wida¢ byto przez lupe przesSwiecajagce paseczki, ktore szybko
znikaty, by pokaza¢ sie w innem miejscu; Lezenius zgodnie
z Pflugerem uwaza to zjawisko jako objaw biegu limfy w ro-
gowce. Na cierpienia naczyniowki, teczowki i twardowki hetol
wptywa o tyle, ze bdle zmiejszaja sie. Widzac takie dobre
wyniki, Lezenius zastanawiat sie nad sposobem dziatania tego
Srodka. Na podstawie pracy Belljarminowa z lluorescyng i Nae-
geli'ego z jodiping przypuszczat autor, ze hetol z pod spojowki
dostaje sie do naczyn lymfatycznych spojéowki i stad w prze-
strzenie lymfatyczne rogdwki, a przez nie dyffunduje do przed-
niej komory; uktad naczyniowy spojowki i twardowki (jak to
wykazat Belljarminow), ma podrzedne znaczenie. Zrozumiata
jest rzeczg skutkiem tego, ze im dalej od miejsca zastrzy-
knigcia znajduje sie ognisko chorobowe, tern mniej skutecznie
hetol na nie dziata.

Pomimo dobrych wynikéw, Lezenius nie byt pewny, czy
hetol zapewni sobie odpowiednie miejsce wsrdd lekarstw sto-
owanych w okulistyce. Przypuszczenie jego dziwnym zbiegiem
oko licznos$ci spetnity sie, bo o hetolu przez 7 lat nic nie sty-
cha¢ w piSmiennictwie okulistycznem. Dopiero w r. 1909 zjawia



sie praca zur Neddena. Autor ten uwaza hetol za $rodek
réwnorzedny z wieloma innymi i nie przypisuje mu zadnego
wiekszego znaczenia. Wedtug niego wkraplanie dioniny i in-
nych draznigcych chemicznych $rodkéw, ciepte wilgotne oktady,
jak rowniez podspojowkowe zastrzykiwania pitynow, wywotu-
jacych podraznienie, miedzy tymi ostatnimi najbardziej uzy-
wany hypertoniczny rozczyn soli, jodowe i rteciowe przetwory,
hetol, ciepte powietrze — wszystkie mniej wiecej podobnie
dziataja, utatwiajgc przedostawanie sie lekarstw do oka, zwta-
szcza do cze$ci jego naczyn nie posiadajacych. Przez draznienie
utatwiajg wymienione leki dostawanie si¢ do ogniska chorobo-
wego czynnikéw leczniczych juz to zwykle we krwi sie znaj-
dujacych, juz to powstatych wskutek immunizacyi. W zadnym
razie nie przychodzi tu, wedlug autora, do zabijania wprost
czynnikéw wywotujacych chorobe wewnatrz oka. odmawia on
wszystkim tym $rodkom, wiec i hetolowi dziatania antyse-
ptycznego whrew jego sktadowi chemicznemu. JeSli jest ré-
znica w wyniku leczenia, to zalezna ona jest tylko od sity
podraznienia, wywotanego przez zastrzyknigty $rodek. Zur Ned-
den uwaza rozczyn soli jedynie za wskazany dla wstrzyknigc
podspojéwkowych, pomimo ze Pfliiger widziat przypadki, w kto-
rych wstrzykiwania soli bolesne pozostawaty bez skutku
natomiast hetol mniej bolesny w uzyciu, sprowadzat predko
pozadany wynik. Wedtug zur Neddena hetol jako $rodek anty-
septyczny dziata szkodliwie na protoplazme i jest zupeinie
zbedny. Giéwne zadanie wedtug ostatniego autora przy cho-
robach oka na tle gruzlicy leczy¢ og6lnie i wzmacnia¢ orga-
nizm, a réownocze$nie miejscowo stosowac¢ S$rodki, ktére ma-
teryom leczniczym znajdujagcym sie we krwi, utatwiajg prze-
dostawanie si¢ do oka w wiekszej ilosci.

Wiecej o hetolu nie znajdujemy zadnej wzmianki w lite-
raturze. Ostatni zur Nedden stara sig¢ nietylko obnizyé, lecz
wprost odebra¢ hetolowi jakiekolwiek dziatanie lecznicze.
Tymczasem schorzenia oka na tle gruzliczem poutarzaja sie
ciggle, a wszystkie $rodki dotad stosowane zaledwie prze-
dtuzajg sprawe. Zdawato sie przez chwile, ze w hetolu znaj-
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dziemy dzielny $rodek, a tymczasem ostatnia praca zur Ned-
dena rozwiata ztudzenia.

Tak sie rzecz przedstawiata w chwili, w ktérej Prof*
Wicherkiewicz wprowadzit ten $rodek do kliniki krakowskiej*
w przekonaniu, ze przeciez dawniejsi badacze nie naprézno,
jak to wyzej staratem sie wyjasni¢, przypisywali mu znako-
mite dziatanie. | rzeczywiscie skutki tego $rodka predko sie
ujawnity.

W mys$l wynalazcy Landerera stosuje sie hetol w naszej
klinice tylko w przypadkach gruzlicy pewnej, t. j. gdzie proba
wykonana sposobem Moro czy Pirqueta wypadta dodatnio.
Wyjatkowo stosowano go w Kkilku przypadkach, gdzie byt wy-
nik préby ujemnej.

W dotagczonej tablicy przedstawione sg przypadki, w kto-
rych stosowany byt hetol. Srodek ten zwykle w krakowskiej
klinice stosuje sie w ten sposob, ze jedne, dwie krople wstrzy-
kuje sie pod spojowke, a reszte dawki (1 grama) pod skore
przedramienia rzadziej wsrodinie$niowo. Zastrzykiwania po-
wtarza sie co drugi dzien, a w ciezkich przypadkach, np. gdy
oba oczy zajete sg cierpieniem— codziennie. Poczatkowo sto-
sujemy hetol 2°/0 a nastepnie 3 5%. co jednak rzadko sie
zdarza. Je$li czasami inaczej stosowano hetol, to jest to w hi-
storyach nizej przytoczonych zaznaczone. Uzywany w Klinice
krakowskiej hetol pochodzi z fabryki Kalle’go z Biebrichu nad
Renem; jest on sterylizowany i zatapiany w fiolkach jedno-
gramowych.

Juz z przytoczonej tablicy widoczriem jest znakomite dzia-
fanie helolu, zwlaszcza w niektdrych schorzeniach oka; dla tein
dobitniejszego wykazania zalet, tego $rodka, podaje nizej kilka bi-
siory! choréb najciezszych przypadkow.

1) J. 1L Dziewczyna 10-letnia 519/1912 zglosita sie 2> I,
podajac, ze od dwoch lal boli oko prawe, a od dwoch miesiecy
lewe. Przed dwoma laty miata »bolaczke* na rece, zresztg nie
chorowata - nie kaszle. Rodzice i troje rodzeAstwa zdrowe  jedno
umarto w 7 roku zycia na krup. St. praesens. Prawy gruczot przy-
uszny powiekszony do$¢ znacznie. P. 0. szpara powiekowa nizka,



Scisk powiek, spdj. powiek silnie przekrwiona, na spoj. chrzastki
gornej blizna w zewnetrznej potowie poprzez zatamek pdtksiezy-
cowy na spoj. gatki biegnaca, zatamek gorny przejsciowy nabrzmiaty,
spdj. gatki miernie przekrwiona; od zatamka dolnego az do brze-
gu rog. znajdujg sie rozsiane przeSwiecajgce gruzetki, wielkosci
maku. Podobne guzki dookota rog. Zmiany te przechodzg od dotu
na rog., gdzie znajduje sie 5 gruzetkdéw siegajacych srodka, a obok
nich naczynie. Rog. w otoczeniu zmetniona; dotem na obwodzie
powierzchowne naczynia; gora rog. dos¢ czysta, p. k. miernie gle-
boka, zr. przebija; 1. 0. spdj. powiek nieco przekrwiona, rozpul-
chniona, gladka, zresztag oko prawidtowe.

Stawiono rozpoznanie: Keratoconjunct. phlyct. tuberculosa
0. dex. Celem doktadnego zbadania wycieto kawatek spojowki i hi-
stologicznie stwierdzono gruzlice. Zastosowano wygniecenie w nar-
kozie, a nastepnie mas¢ jodoformowa z atroping. Pomimo to sprawa
na rogbwce pozostawata bez zmian. Od dnia 7. Il. poczeto stoso-
wac tietol co drugi dzien.

11. 1l. Guzki na rog. przyptaszczajg sie, nieco bledsze.

17. Il. Guzki na spdj. dotem i prgy rabku jak dawniej; na
rog. od dotu i zewnatrz zachodzi tkanka rdzowa o powierzchni
drobno ziarnistej, dochodzaca klinem do jej $rodka; pas rog. na-
okoto tej tkanki na szeroko$¢ 2 mm, szaro zmetniony. Godrna
i skroniowa cze$¢ zZren. widoczna, od nosa i dotu zachodzg na rog.
nieliczne powierzchowne naczynia.

24. 1. Guzki na sp6j. i rog. znacznie sie przyptaszczyty, spoj.,
gatki mniej przekrwiona.

2. . Przekrwienie spgj. jeszcze stabsze; guzki w okolicy za-
tamka dolnego znacznie mniejsze, czeScig bliznowato pozaciggane,
czescig rozmiekte, rozpadajace sie. Stan rog. jak 17. Il. Guzki na rabku:
blade przyptaszczone bliznowaciejgce — wydzieliny brak. Przy pa-
trzeniu ku gorze sp0j. zatamka dolnego ukiada sie w dosy¢ grube
rozowe zmarszczki, ciggnace sie promienisto ku gorze.

9. Il. Guzkéw, zwihaszcza w okolicy zatamka mniej, z daw-
nych licznych na rabku pozostaty tylko trzy. Zmetnienia rog. z po-
wodu cofniecia sie wyniostosci, wieksze.

18. Ill. Wyniostosci na rgbku ledwie $lad. Chora dostata
ogotem 25 wstrzyknie¢ hetolu, réwnocze$nie stosowano do oka
jodoform i od czasu do czasu atropine.

2) M N. Kobieta 20 lat 524/1913.
24. 1. zgtosita sie do ambulatoryum, podajac, ze od miesigca
oko prawe boli, czerwienieje, zachodzi mglg. Na oczy chorowata
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w dziecifistwie. W rodzinie maja wszyscy oczy zdrowo. Matka
umarta na suchoty.

V pic. 5 m + Alb. 48: 12 z Ir.
% "1 Alb 0,5 18 — oo
P. 0. spéj. przekrwiona, naslrzyk. rzesk., powierzchnia rog.

nakiuta. Na obwdd zachodzg liczne powierzchowne krétkie na-
czynia, w 2a dolnych rog. w gtebszych warstwach zmetnienie, skia®
dajace sie z drobnych szarych punkcikéw, p. k. miernie gteboka,
Zr. 21, mm, oddziatuje. Rozpoznano: Keratilis diffusa vasculosa.
Hyperaemia iridis o. dex. Polecono: ung. flavum z atroping, op. zwo-
jowa.. Chora leczyta sie do 15. Ill. w domu; w tym czasie nasta-
pito pogorszenie. V. p. o. pic. B2 ni Alb. n. cz, rog. juz w ca-
tosci lekko zmetniona, na bionie Descemela grudki szare wielkosci
prosa, utozone okreznie w dolnej potowie, précz lego podobne wy-
niostodci znajdujg sie na teczéwce w dolno zewnetrznym kwadrancie
w okolicy circnlus iridis major i kilka mniejszych w goérno we-
wnetrznej czesci, rys. teczdwki zatarty, naczynia teczéwkowe zwia-
szcza dolem wewnatrz — rozszerzone. Pk. miernie gleboka, Zr.
2 mm nieco nieregularna wskutek przyczepéw, nie oddzialuje,
dolny brzeg Zr. zastoniety btong wysiekowa. Dotyk gatki bolesny,
T-j-Y*. Moro-j-. Rozpoznano: Keraloirilis tbc. o. dex. Zastosowano:
ung. asc. inj. hetoli, novocol 3 X dnia 1 pastylke. 11. IV. po 10-ciu
zastrzyknieciach hetohi zanotowano:

V. p. pic. 4 m+ nl Alb. n. cz.

P. o. stan jak poprzednio, tylko wyzej opisane zmiany na
teczowce nieco ustepuja, natomiast kilka S$wiezych punkcikéw, na
tylnej powierzchni rog. w $rodku, ti. V. po nastepnych 10-ciu za-
strzyknieciach:

V. p. 0. %u + nl. Alb. 0,8 ¢. j-4: 25.

Sp6j. gatki bledsza, punkcikéw na rog. znacznie mniej, w Zr.
szara blonka, w ktorej od zewnatrz otwdr, przy wziernikowaniu
wida¢ przezerh odblask rézowy. Do domu przepisano ung. jodof.,
ciepte okiady.

3) S. Z Dziewczyna 10 lat 2896/1911. Zglosita sie 20. IV-
podajac, ze od 4 miesiecy oczy bolg i czerwieniejg, Swiatto razi,



leczona na miejscu, poczem na 1. 0. pozostata plamka, obecnie od
2 tygodni choroba powrdcita. Dalsze wywiady pokazaty, zo matka
chorej miata 11 dzieci, z tych: 1. umarto w 10-tym miesigcu na
chorobe zotadkows, Il. choruje na gruzlice ptuc, Ill. zdrowe, IV.
umarto w 10-tym miesigcu na chorobe Zzotadkowa, V. zdrowe, VI.
pacyentka, od VII. do XI. wszystkie urodzity sie niezywe: VII.
w 7-tym miesigcu, reszta w 8-ym, a ostatnie w 9-ym. Obecnie
matka jest. w 5-tym miesigcu cigzy; ojciec przed 10-ciu laty cho-
rowal, na co, zona podaé nie umie. St. praesens: prl. o. astigm.
irregul.

\/ p. dis Mp- 0,5 Alb. 0,5: 8—17
V 1 ¢, Em Alb. 22 c.+ 4:25.

P. 0. spdj. powiek i gatki miernie przekrwiona, lekkie na-
strzykanie rzeskowe, na obwdd rog. zachodzg cienkie powierzchowne
naczynia; dolna powierzchnia rog. nakiuta, na btonie Descemeta
w kacie rog. teezdwkowym guzki szaro-zéte: jeden dotem wewnatrz,
3 mniejsze dotem zewnatrz, précz tego ponizej srodka rog. jeden
wiekszy i caly szereg podobnych drobniutkich guzkéw; zr. 2y2 mm
leniwo oddziatuje, rys. teczowki lekko zatarty. 0. dno prawidtowe.
L. o. spdj. jak u pr. o. 2 wewnetrzne rog. o powierzchni gtad-
kiej, I$nigcej, zajmuje gtebokie rozlane zmetnienie, do ktérego do-
chodzg bardzo liczne glebokie naczynia. Na blonie Descemeta dotem
zewnatrz 2 wieksze i kilka mniejszych, a gorg zewnatrz nieliczne
rozsiane szaro-zOHe guzki; zr. 8 mm regularna (atropina) 0. dno
w lekkiej mgle prawidtowe. Rozpoznano: Keratilis parenchymatosa
(tbc?) o. atr. na razie zaordynowano: rano atropine, wieczorem
dionine, kilka razy dziennie ciepte oktady. Wassermann —. Moro + .
Od 22. IV. poczeto wstrzykiwa¢ co drugi dzien helol ogétem
41 razy.

29. IV. (Po 5-ciu zaslrzyknigeiach) p. o. bez zmian, 1o0. na-
kiucie rog. dotem stabsze — zresztg jak dawniej.

\' p. li/8 Emm Alb. 0,5
\ L 68 nc. Emm. Alb. 16 c. + 4: 20.

6. V. P. 0. przekrwienie spdj. mierne, na tylnej powierzchni
rog. zmetnienia punkcikowate jak dawniej, tylko dotem zewnatrz
punkciki potaczyty sie, tworzac jedno nieregularne owalnie wydtu-
zono ognisko, obok niego caty szereg drobniutkich punkcikéw. Rog.
w catosci drobno nakiuta, zr. 6 mm. 1. 0. naczyn gtebokich wiecej



gora, zewnatrz na tylnej powierzchni rog. obok dawnego rozlanego-
zmetnienia kilka biatych punkcikéw.

V i. /6 nc.  Alb. 05 ¢ -j- 4
efsf Ab. ¢ -j- 4

10. V. P. o. w dolnej potowie rog. nakitucie utrzymuje
1. 0. rog. w $Srodkowej czesci czysciejsza.

\'/ p. 60 nc. Alb. 0,5
L %. u Alb. 1,6.

13. V. P. o. rog. g6rg znacznie czysSciejsza, 1 o. ogblne zmet-
nienie rog. stabsze. Punkciki na tylnej powierzchni lepiej widoczne,
jeden z nich dotem wiekszy owalny szary, naczynia gtebokie dotem
wewnatrz znacznie skapsze.

20. V. P. 0. bez zmian, 1 o. zmetnienie w dalszym ciggu
ustepuje.

Alb. 0,5
Alb. 1,1.

27. V. P. o. jak przedtem, tylko zmetnienie dotem stabsze;
1. 0. rog. dotem na przestrzeni 2 mm prawie czysta.

Od 3. VI. do 17. VL. stan bez zmian.

26. VI. Pr. i. 0. spdj. lekko przekrwiona, stabe nastrzyk..
rzeskowe, rog. naogét znacznie jasniejsza; zmiany na tylnej po-
wierzchni utrzymuja sie, ale sg $cislej ograniczone, a guzki mniej
wysycone barwy raczej biatej z lekkim odcieniem zGktym.

8. VII. Pr. L. 0. sp6j. lekko tylko przekrwione, u p. o. $lad
nastrzyk. rzeskowego, zresztg jak dawniej. W tym stanie chorg
wypisano z Kkliniki.

4) Kr. Il chiopiec 16 lat 621/1913.

29. | zglosit sie, podajac, ze od 5-ciu miesiecy oczy czer-
wieniejg i widzi jak przez mgle. ogdlnie zawsze zdréw, na oczy
nie chorowal, rodzice i rodzefAstwo zdrowi, gjuzlicy w rodzinie niema.

Stan ogdélny: zeby prawidtowe, gruczoty podszczekowe i przy-

sie;.



uszne, zwilaszcza po lewej stronie, powiekszone; koto nosa wyprysk,
nerw nadoczodotowy obustronnie bolesny. St. praesens: p. o. $wiatto-
wstret, spdj. gatki lekko przekrwiona, nastrzyk. rzeskowe, zwilaszcza
dotem, na obwodzie rog. dotem krotkie liczne powierzchowne na-
czynia, powierzchnia rog. w 23 dolnej drobno naktuta, obfite drobno-
szare naloty, wséréd nich jeden wiekszy, okragly; p. k. miernie gle-
boka, zr. 3 mm b. leniwo oddzialuje. Po atrop. nieregularnie sie
rozszerza w postaci owalu stojacego z powodu krétkich szaro-bra-
zowych przyczepéw, na torebce przedniej kilka szarych nalotow’,
1 o. jak prawe, tylko punkcikéw mniej, Pr. 1 0. O. odblask rézow'y.

\'/ pplee 4 m Alb48
vV L Alb. 3,2.

Moro -j-. Wassermann—.Rozpoznano: Keratitis punctata tu-
berculosa. Iritis seroso-plastica o. utr. Zastosowano: atrop., dionine,
ciepte oktady, inj. hetolu.

Ih \'/ p. ple. 4 m Alb. 4,8
V i %« Alb. 2,6

Pr. 1 o przekrwienie sp6j., nastrzyk. rzeskowe znacznie
stabsze. Punkcikéw na blonie Deseemela mniej.

15°IL \ | P- of*« Alb. 2,6
V 1«2 Alb.2,.2.

Pr. 1 o. jak wyzej, tylko przy O. odblask czerwony wybi-
tniejszy, a tarcz przebija. W tym stanie chorego wypuszczono z pod
opieki, przepisujac do domu mas¢ dioninowa, c. Natr. jodat, a we-
wnatrz syrup sulfoguajakolowy. Chory ten dostat ogétem 14 za-
strzyknie¢ hetolu.

5) S. D. Kobieta, lat 24 1896/1911 r. Przed dwoma laty
leczona w Klinice z powodu Keratitis sclerosans o. dex. Obecnie
zglasza sie podajgc, ze od 5-ciu miesiecy lewe oko czerwienieje
i boli.

\/ P- % 7« Hp. 0,25 Alb. 0,5:12—45
V 1 718 Tis Hp. 0,5 Alb. 1:10—20.



L. o. sp6j. silnie przekrwiona, na sp6j. gatki tuz przy brzegu
rog. i nieco dalej Kkilka przeswiecajacych (jak ziarenka piasku)
guzkéw, nastrzyk. rzeskowe i sino-czerwone rozlane zgrubienie do-
okota calej rog. Kilka zyt wybitnie rozszerzonych. Powierzchnia rog.
gtadka. Gora dwa malerikie zmetnienia, jedno nieco wieksze koto
Srodka Zrenicy. Na tylnej powierzchni rog. dotem, kilka szarych
plamek wigkszych, a pomiedzy niemi liczne z6ttawe malerikie roz-
sypane, nieco bardziej wypukte. Rys. tecz. lekko zatarty, barwa
zmieniona, Zzr. nieregularna z powodu cienkiego przyczepu dotem
wewnatrz i szarej btony wysiekowej przy gérnym brzegu Zreni-
cznym. O. dno we mgle prawidtowe; po atrop. Zr. nieregularnie
miernie sie rozszerza. Moro -j~. Rozpoznano: Sclcrilis. irilis serosa
tbc, o sin. Zastosowano: atroping, dioning, opaske spirytusows, za-
strzykiwanie helolu, ktérych ogétem wykonano 32.

29. IV. V. I °/8 nc. lip. 1,5 Alb. 0,6 c.—5: 25; 1 o. spgj.
mniej przekrwiona, nastrzyk. rzeskowe utrzymuje sig, dotem ze-
wnatrz na blonie Descemeta punkcikw mnigj.

20.V. V. 1 "5 lip. 2 Alb. 0,5: 15—45; zmetnien na tylnej
powierzchni rog. znacznie mniej.

27. V. Oko bledsze, punkciki na btonie Descemeta gorg ze-
wnatrz_zniknety, dotem zewnatrz pozostaty tylko 2.

3. V1. Mierie przekrwienie spoj., stabe nastrzyk. rzeskowe,,
na rog. dotem wewnatrz jedna Wleksza plamka, Zr. 6 inni nieregu-
larna z powodu kilku przyczepéw, na przedniej torebce soczewki
kilka punkcikéw brazowych. T. n. O. dno wida¢ wyrazne pra-
widtowe.

23 VI. L. o. punkcikébw na rog. niema, pozostaly tylko prze-
Swiecajagce zmetnienia, Zr szeroka, V. jak ostatnio. W tym stanie
pacyentka opuscita klinike. Zapisano jej do domu atroping i syrop
snifoguajukolowy.

6) A O. Kobieta, lat 25 421/1911 .
13.1. Podaje, ze od 4-ch miesiecy gorzej widzi prawem,
okiem, og6lnie zawsze zdrowa, na oczy nie chorowata.

\'j P eliz  All)-J:20
V */,, nc. Alb. 0,6:14.

Pr. 0. blade, na tylnej powierzchni rog. .dotem trdjkat, .-Uja-
dajacy sie z drobniutkich punkcikéw, wierzchotkiem siegajacy po-
nad $rodek rog.; rogdwka w tern miejscu nierdwna, p. k. miernie-
gteboka, zr. 4 mm regularna, leniwo oddziatuje, 0. $lad odblasku



r6zowego; I o. rog. gladka, na tylnej powierzchni dotem tréjkat
z drobnych punkcikéw, rys. teczowki wyrazny, zr. regularna dobrze
oddziatuje. O. fundus normalis; po atrop. pr. 1 Zr. rozszerza sie,
przyczepéw niema. Rozpoznano: iritis serosa o. u. Moro -[-. Zasto-
sowano: atropine, ciepte oklady i zastrzykiwania hetolu, ktérych
wykonano 20.

IL \'l P- Bio Sn. 0,8
V 1 Bnnc. Sn 05

Pr. I punkcikbw znacznie mnigj.

0/« Sn. 0,5.

Pr. o. Zaledwie kilka punkcikdw, obok nich rozlane zmet-
nienie rog. w dolnej polowie, zr. 8 mm; L1 o. punkciki z tylnej
powierzchni rog. zupetnie ustgpity; pacyentke wypuszczono z kliniki,
przepisujac atrop., ciepte oktady i syrup sulfoguajakolowy.

7) M 0. Kobieta, lat 21 7828/1910.

2. XI. Zgtosita sie, podajac, ze od tygodnia widzi gorzej
okiem, jukgdyby przez mgle, poprzednio widziata zawsze dobrze,
czasem kaszle, nie goraczkuje, gruzlicy w rodzinie niema.

p. G; + nl. Alb. 05:8 — 00
1 6122 Hp. 0,5 Alb. 0,5: 8 — 30.

P. 0. blade, Zr. regularna oddziatuje, O. granice tarczy wy-
razne, tarcz lekko przekrwiona; 1. 0. zewnetrznie jak prawe, 0. gra-
nice tarczy od skroni nieco zatarte, okolica plamki zo6kej niezna-
cznie ciemniej zabarwiona, w $rodku plama zétta o brzegach nie-
regularnych wyraznych, z szarym barwikiem posrodku, dookota na
obwodzie kilka plam z zétawym odcieniem o granicach lekko
zatartych nieregularnych, dotem zewnatrz dwie w poblizu lezace
plamki zo6tawe.

5. XI. Pr. o. O. tarcz troche przekrwiona, zyly rozdete, dotem
na samym spodzie naczyniéwka nieco zamazana, a ponizej punkci-
kowate biate ognisko. Pole widzenia na barwe biatg prawidtowe.
Moro-j-. Rozpoznano: Chorioidilis dissemiuala tbc. o. sin. Hyperaemia
pap. n. opt. o. utr. zastosowano hetol 5% codziennie pod skore,
a co drugi dzien w kazde oko ogétem 19 wstrzykniec.

19. XI. Po 10-ciu zastrzyknieciach.

lewem



Alb. 0,5 :8—o00

L. o. plamy bardziej Sciste, tarcz mniej obrzmiata, nowych
ognisk nie widac.

28. XI.
Alb. 0,5:8—-co

Pr. o. granice tarczy wyrazne, naczynia gorg rozdete, poza-
tem dno prawidlowe; 1 o. plamy dawniejsze zmniejszyty sie zna-
cznie, jak gdyby sie Sciggly ku $rodkowi i robig wrazenie zlogow
pigmentowych, otoczonych z6#g obwddka. W tym stanie chora
wyjechata z kliniki.

Jak wida¢ z wyzej przytoczonej tablicy, w ktorej umie-
szczono przypadki tylko pewne, znajdujgce sie do ostatniej
chwili pod obserwacya. hetol stosuje sie w krakowskiej klin. okut.
we wszystkich prawie cierpieniach ocznych na tle gruzlicy. Naj-
lepsze wyniki osiggamy przy zapaleniu teczéwki i rogowki; zna-
komity skutek w jednym przypadku zapalenia naczyniowki
nie uprawnia do twierdzenia, czy i w tern cierpieniu odda
hetol dobre ustugi; na inne schorzenia glebszych czesci oka
hetol pozostaje bez skutku; rowniez i cierpienia spojowki nie
poddajg sie leczeniu tym S$rodkiem. Wyniki stosowania hetolu
w naszej Kklinice potwierdzajg teorye Lezeniusa, ktora glosi,
ze im dalej od miejsca zastrzykniecia znajduje sie ognisko cho-
robowe, tern mniej skutecznie hetol na nie dziata.

Literatura.
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4) Zur Nedden. Die Behandlung der Tuberculose des Auges.
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Z c. k. Klin. okulist. Uniw. Jagiell. Radcy Dw. Rrof. Dr Wicherkiewicza
i z Zaktadu mikrobiologii Uniw. Jag. Prof. Dr Nowaka.

Badania doswiadczalne nad anafylaksyag i anty-
anafylaksyg oka.

Podali

Dr T. KLECZKOWSKI Dr Z. SZYMANOWSKI
asystent kliniki. asystent zakt. mikrobiologii.

Punkiem wyjscia doswiadczen naszych, byto dazenie do
poddania analizie eksperymentalnej pogladu wygtoszonego
w ostatnich czasach przez Elschnigal w sprawie zapale-
nia sympatycznego.

Zdaniem tego autora, zapalenie sympatyczne jest obja-
wem natury anafylaktycznej; ustréj uczulony pod wplywem
wesstinia elementdow naczyniéwki oka sympatyzujacego, ulega
w pewnej chwili ponownemu wessaniu tej samej substancyi
z oka sympatyzowanego; rozwijajace sie woéwczas zmiany
miejscowe zalicza Elschnig do kategoryi zjawisk anafylak-
tycznych. Wogdle zauwazyé musimy, ze w ostatnich czasach
Klinicysci zaczeli ttumaczy¢ najrozmaitsze zjawiska zapomoca
nadwrazliwosci.

Postepowanie takie nie zawsze jednak jest dostatecznie
uzasadnione; wihasciwy dowdd uzyska¢ mozna jedynie droga
odwrotng: wywotaé nalezy na drodze doswiadczalnej zjawiska
nadwrazliwo$ci w réznych narzadach i tkankach, i poréwny-
waé otrzymane ta droga objawy i obrazy z odnosnemi spra-
wami klinicznemi.

Wiemy, ze anafylaksya w objawach swych, jest co naj-
wyzej w nieznacznym stopniu zalezna od specyalnych wiasci-
wosci ciat biatkowych, pod ktorych wplywem powstaje.
Surowica wybitnie toksyczna dla morskiej $winki, jak np. su-
rowica ludzka, zachowuje sie tu zupetnie taksamo, jak ato-
ksyczna surowica konska, a nawet jak biatko kury. Conditioe



sine qua non, jest jedynie tozsamos¢ substancyi biatkowej
uczulajacej i reinjekowane;.

W Swietle tego zasadniczego warunku nalezato sie spo-
dziewa¢, ze wprowadzenie do oka jakiegokolwiek biatka, po-
winno u zwierzecia uczulonego tg sama substancya, wywotaé
objawy zapalenia sympatycznego. Tylko w takim razie hypo-
teza Elschniga miataby dostateczne oparcie doswiadczalne.

Z gbry zaznaczy¢ musimy, ze doswiadczenia nasze nie
daty wyniku potwierdzajacego hypoteze Elschniga. Rzecz
prosta, ze ostatnie stowo w tym wzgledzie bedzie miato Sciste
badanie mikroskopowe, ktérego przedmiotem bedzie nastepna
publikacya jednego z nas. Tymczasem jednak, przedktadamy
tu wyniki obserwacyi objawowej, ktore z wielu wzgledéw
zastugujg na uwage.

Do doswiadczen, ktore przeprowadzilisSmy na $winkach
morskich, uzywaliSmy surowicy krolika, barana i konia, i to
tak surowicy nierozcienczonej, jak réwniez rozcieficzonej.
UczulaliSmy zwierzeta zazwyczaj przez wstrzykniecie pod-
skorne 2°/0 rozezynu odno$nej surowicy w soli fizyologicznej
w stosunku 1% wagi ciata zwierzecia. W dziesie¢ dni po
uczuleniu wstrzykiwalismy Wso om3 surowicy do ciatka szkli-
stego, whbijajac cienkg igietke strzykawki Lieberga, przez
twarddwke w miejscu pomiedzy mieSniem prostym zewnetrz-
nym. a prostym gérnym, starajac sie nie zadrasngé soczewki
od tyhu.

Heinjekcja tego rodzaju, tylko w wyjatkowych przypad-
kach stawata sie¢ u zwierzat uczulonych, przyczyng S$mierci,
lak, ze zwierzeta catymi miesigcami pozostawaty przy zyciu,
moglisSmy wiec, dzieki temu doktadnie spostrzega¢ przebieg
zmian w oku, jakie rozwinety sie w nastepstwie wstrzykniecia.

Poczatkowo przed zastrzyknieciem surowicy do ciatka
szklistego, robiliSmy punkcye przedniej komory nozykiem gro-
towym, a mianowicie w tym celu, azeby zapobiedz podniesie-
niu sie cisnienia $rédocznego, ktdre musi wystgpi¢ po wstrzy-
knieciu do ciatka szklistego, choéby tak drobnej ilosci suro-
wicy. W nastepnych doswiadczeniach jednak, odstgpilismy od



tego sposobu postepowania, a mianowicie z dwoch wzgleddw:
Pierwsza przyczyna lezata w tern, ze aczkolwiek rzeczywiscie
po wstrzyknieciu surowicy do ciatka szklistego wystepujg
objawy wzmozonego ucisku $rédocznego, to jednak trwaja
one zbyt krétko (do 24 godz.), zeby mogly mie¢ wplyw na
dalszy rozwoj zmian, spowodowanych wprowadzeniem suro-
wicy do ciatka, szklistego. Drugi powod — to czeste w naste-
pstwie punkcyi wystepujace zmetnienie urazowe rogowki i wy-
padniecie teczowki z nastepowo dotaczajgcem sie zakazeniem.

Doswiadczenia nasze dzielg si¢ na trzy grupy: pierwsza
obejmuje doswiadczenia kontrolne, drugag grupa dotyczy rein-
jekcyi wiasciwej, trzecia za$ obejmuje przypadki reinjekcyi
w stanie antyanafylaksyi.

1. DoSwiadczenia kontrolne.

Doswiadczenia nad dziataniem zastrzyknietej surowicy
do ciatka szklistego wykonat C. H. Sattler?2.

Naszym zadaniem bylo stwierdzi¢, czy te ilosci suro-
wicy, ktére zamierzaliSmy wprowadza¢ do oka $winkom uczu-
lonym, zdolne byly wywotaé zmiany chorobowe u S$winek
zdrowych.

Kilkakrotnie powtarzane do$wiadczenia z surowicg kon-
ska. baranig i krolicza wykazaty, ze 1i0 cm8 surowicy wpro-
wadzona do ciatka szklistego nie wywotuje zadnych zmian
trwatych; powstaje tylko przemijajace zaczerwienienie i obrzek
spojowki i zmetnienia ciatka szklistego, ktére w 1—3 dn*
znikaja.

2. Doswiadczenia z anafylaksyg.

Pierwszy szerek $winek morskich (trzy) uczulono 25. X
1912. surowicg krdlika podskdrnie, a 5. XlI. wstrzyknieto do
ciatka szklistego Y2 cm3 surowicy. Z trzech $winek jedna
(nr 91) padta w kilka godzin po wstrzyknieciu, u dwabch po-
zostatych, wytworzyty sie zmiany bardzo wybitne, ktdre po
przeprowadzeniu kilku szeregu dos$wiadczen okazaly sie, ze sg
zupetnie charakterystyczne. Przebieg kliniczny schorzenia byt

nastepujacy:



6. Xl. Nazajutrz po wstrzyknieciu, spojoéwka gaiki silnie
przekrwiona, chemotyczna, nastrzykniecie rzeskowe. Rogowka
czysta, ciecz wodna lekko zmetniona, teczOwka przekrwiona,
Zzrenica 21, mrn na Swiatto nie oddziatywa. Z glebi oka od-
blask szarawy.

10. XI. Stan jak dawniej, jedynie tylko obrzek spojowki
gatki sie zmniejszyt.

15. XL Zauwazono lekkie pomniejszenie catej gatki ocz-
nej, wytworzenie sie kilku przyczepdéw teczéwkowych tylnych
i poczatek zaCmiewania sie wyraznego soczewki.

20. XI. Gatka oczna o potowe byla juz pomniejsze na.

Taki przebieg byt u Swinki oznaczonej nr 91. U $winki
nr 98, przebieg byt zupetnie podobny, zakonczyt sie réwniez
pomniejszeniem gatki ocznej w przeciggu 2 tygodni, objawy
tylko zapalne, w pierwszych dniach byly mniej nasilone.

Drugi szereg $winek morskich (6 zwierzat) uczulony zo-
stat surowicg krolika podskornie 16. Xl.; do reinjekeyi do
ciatka szklistego uzyliSmy jednak surowicy krdlika rozciefczo-
nej w stosunku 1:10. Ze szeSciu zwierzat u 4-ch schorzenie
w przeciggu 2 tygodni zakonczyto sie zanikiem gatki podo-
bnie jak u $winek w pierwszym szeregu doswiadczen. Z dwaoch
pozostatych, u jednej nazajutrz zadnego odczynu nie widzie-
lismy (nr 290), a u drupiej przekrwienie teczOwki i niezna-
czny wysiek ciatka szklistego w przeciggu 4 dni ustgpit.

Z surowicg barami przeprowadziliSmy jeden szereg do-
Swiadczen, a mianowicie na 3 Swinkach.—Zwierzeta uczulone
zostatv podskornie 4. Xl, a 15. Xl. wstrzyknieto im do ciatka
szklistego Y2 cm3 surowicy barana. U wszystkich trzech $wi-
nek juz nazajutrz po wstrzyknieciu wytworzyt sie wysiek
w ciatku szklistem. Po mniejwiecej 2 tygodniach, wszystkie
gatki oczne dawaty objawy odpowiadajgce rozpoznaniu: atro-
pina bubi, synechiae posteriorea, cataracta complicata.

Zupetnie taki sam wynik otrzymaliSmy uzywajac do
doswiadczert surowicy konia. U wszystkich trzech $winek uczu-
lonych podskornie surowica konia, po wstrzyknieciu takiej
gainej surowicy do ciatka, szklistego t/.i0 cm3), powstat wy-



sjek ciatka szklistego i zapalenie teczéwki, prowadzacy naste-
powo do zaniku gatki.

Azeby sie przekonaé, w jaki sposéb u zwierzat uczulo-
nych, zadziata na oko po wstrzyknieciu do ciatka szklistego
surowica konia rozcienczona, wstrzykneliSmy 4 cm $winkom
morskim do ciatka szklistego surowice w rozcieficzeniu 1 :40.
Z 4-ch zwierzat, tylko u jednego, oko pozostato bez podraz-
nienia, u trzech gatka oczna w typowy zupehnie sposob ulegla
zanikowi.

3. DosSwiadczenia z anty anafy laksya.

Przekonawszy sie z powyzszych doswiadczen, ze wstrzy-
kniecie surowicy obcej do ciatka szklistego $winki morskiej
uczulonej tg samg surowica, wywotuje zupetnie typowe, ciez-
kie schorzenie oka prawie stale; postanowilismy sie przekonad,
jak bedzie oddziatywato oko, gdy zwierzeta bedg sie znajdo-
waly w stanie antyanafylaktycznym.

Trzy Swiuki morskie uczulone zostaly podskornie suro-
wicg barana 4. Xl.; powtorne wstrzykniecie celem wytworze-
nia antyanafylaksyi 14. XlI. Nazajutrz wstrzyknieto 720 cm3
surowicy do ciatka szklistego. U wszystkich zwierzat gatka
oczna pozostata prawidtowa.

Taksamo zupetnie wypadty doswiadczenia ze surowica
konia. B $winek uczulono $rodzylnie surowicg konia 18, XI.;
powt6rne wstrzykniecie do otrzewnej byto zrobione 3. Xll. Do
ciatka szklistego zast.rzyknieto 7a0 cm* surowicy konskiej 5.
Xll. Jedna $winka po zastrzyknieciu do ciatka szklistego pa-
da, u drugiej gatka oczna zropiata, a u pozostatych szeSciu
wstrzykniecie nie wywotato zadnego odczynu.

Zaznaczy¢ tu musimy, ze kwestya antyanafylaksyi lokal-
nej, dotad prawie, ze nie byta przedmiotem badan doswiad-
czalnych, gdyz po ukoniczeniu naszych doswiadczen, ukazata
sie praca J. J. Manuchin i P. P. Potirato wsk ij8 Zeit-
schr. £ Imm. XVI s. 549) ze szkoly Besredki, dotyczaca
zjawiska Arthusa u krolikdw, znajdujacych sie w stanie
antyanafylaksyi ogélnej.



Wyniki nasze potwierdzajg rezultaty badaczéw rosyj-
skich—podnies$¢ tylko musimy, Ze oko. zwiaszcza u S$winek
albinoséw jest organem szczeg6lnie nadajacem sie do tego
rodzaju doswiadczer, z powodu tatwosci spostrzegania naj-
mniejszych zmian, jakie sie rozwijajg w ciggu doswiadczenia.

Badania nad antyanafylaksyg na oku, dotychczas nie
przeprowadzone.

Literatura:
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. STRESZCZENIA.

Ophthalmology. 1913. V. IX. Nr. 4. (Ref. K W. Majewski).

Fizyologia przysadki mézgowej. (The Physiology of tlie
Hypophysis Cerebri). Sutherland Sinip son. — Haka.

Autor daje treSciwy poglad na dotychczasowe zdobycze z za-
kresu doswiadczalnej tizyologii przysadki mozgowej, wymieniajac
w porzadku chronologicznym najwazniejsze prace, poczawszy od
roku 1886, kiedy to Marie pierwszy opisat przypadek akrome-
galii i wykazat jej zwigzek ze zmiang chorobowg w przysadce. Po
kilku uwagach poréwnawczo-anatomicznych omawia autor oddzielnie
znaczenie i poznane dotad czynnosci tylnego odcinka przysadki,
a oddzielnie czynnosci odcinka przedniego. Nakoniec wskazuje na
pewien niewyjasniony jeszcze doktadnie zwigzek, jaki zachodzi
miedzy przysadka, a innymi gruczotami o wydzielaniu wewnetrz-
nem. Jest rzeczg stwierdzona, ze u niektorych zwierzat usuniecie
tarczycy prowadzi stale do przerostu przysadki mézgowej. Podobny
skutek ma w niektérych razach sprowadza¢ kastracya. Wzmozenie
czynnosci przysadki mozgowej faczy sie czestokro¢ z przerostem
korowej warstwy nadnercza i z rGwnoczesnem zmniejszeniem obje-
tosci i ostabieniem czynnosci tarczycy. Zdaniem autora dalecy jeszcze
jesteSmy od wyjasnienia tych zagadkowych zjawisk.

O wartoSci magnetometru Gallemaerts'a dla rozpo-
znawania ciat obcych ws$rdédocznych. (The Value of the Galle-
maerts’ Magnetometer in the Diagnosis of Intra Ocular Foreign Bo-
dies). Danis. *— Bruksela.

Pomimo nieocenionych ustug, jakie oddaje roentgenogralia
przy wykrywaniu ciat obcych metalicznych w oku, nie dajgca sie
niczern zastgpi¢, gdy chodzi o odtamki niemagnetyczne — daje sie
przeciez odczuwaé w praktyce okulistycznej potrzeba jeszcze czul-
szych sposobow badania, gdy zalezy na wykryciu ciata obcego
bardzo matych rozmiardw, a ciezarem nie dochodzacego 1 miligrama.
Jezeli metal jest magnetyczny, wtedy musimy przyzna¢ sideroskopii
wyzszo$¢ nad roentgenogralig. Autor opisuje szczeg6towo magnetometr
Ga llemaerts’a, przedstawiony w udoskonalonej i uproszczonej
postaci Towarzystwom oftalmologieznym francuskiemu i belgijskiemu.
Przyrzad ten ma by¢ praktyczniejszy i wygodniejszy w uzyciu od
sideroskopu Asmusa i jest stale uzywany w brukselskiej Kklinice
okulistycznej. Autor zestawia 70 spostrzezen, w ktérych badanie



magnetometrem ani razu nie zawiodlo, stuzac nietylko do wykrycia
obecnosci odprysku, ale takze do doktadnego umiejscowienia topo-

graficznego.

Wessanie jadra soczewki u 66'letniego chorego. (Ab-
sorption ot tlie Lens Nucleus in a Patient Aged Sixly-six Years).
Dud ley. — i.os Angelos. (Kalifornia).

U 66-letniego gérnika podczas wybuchu w kopalni przyszio
do uszkodzenia oczu przez ziarna kwarcu, z ktérych wiele utkwito
w obu rogéwkach. Na jednem oku powstata zaéma, chociaz nigdzie
nie mozna bylo wykazaC rany drazacej. Po usunieciu ciat obcych
z rogowki i gdy minely objawy zapalne, zauwazyt autor, ze kora
zaémionej soczewki ulega do$¢ szybkiemu wessaniu. Gdy chory
zgtosit sie powtdrnie po uptywie pot roku, mozna bylo stwierdzi¢
juz i w jadrze znaczny ubytek w S$rodku Zrenicy, ktéra w tern
miejscu dawata odblask czerwony. Po dalszych kilku miesigcach
cata soczewka znikta bez Sladu, a Zrenica stata sie juz zupetnie
czystg i czarng. Po wyrdéwnaniu afakii uzyskat chory bystros¢
wzrokowa (= XII. i czytat bez Irudu druk Jaegera Nr. 1

Pie¢ przypadkéw zaémy starczej, leczonych podspo-*
jowkowerni wstrzykiwaniami jodku potasu. (Fife Cases of
Seuile Cataraet Treated bv Subconjunclival Injections of Polassium
iodide). Scolt-Moncriefi. - Vicloria.

Autor wstrzykiwat pod spojowke w przypadkach rozpoczy-
najacej sie zatmy 1°/0 rozczyn jodku potasu. Wstrzykiwania te sg
bolesne mimo dodawania do roztworu kokainy, wzglednie akoiny.
Nieraz dla usmierzenia boléw, trzeba byto ucieka¢ sie do morfiny.
Wyniki uzyskane w tych kilku przypadkach powinny zachecac
zdaniem autora do dalszych prob w tym kierunku Istotnie po-
stepy w zaCmiewaniu sie soczewki albo byly bardzo nieznaczne,
albo nawal przez przecigg kilkuletni wogdle nie daty sie zauwazyc.
Ze wzgledu jednak na matg ilos¢ leczonych przypadkdéw i na nie-
mozno$¢ Sledzenia dalszych loséw chorych, nieo$wieconydi i nie-
dbatych, autor podaje swe wnioski ze zastrzezeniem i zapowiada
dalsze w tym kierunku badania.

Dwa przypadki torbieli tzowych. (Two Cases of Cyts).
Santos Fernandez. llavana (Kubai.

W dwdch przypadkach, u starca 72 letniego i u kobiety
79-letniej spostrzegat autor zmiane w postaci torbielg, wielkosci
mniejwiecej ziarna grochu w kaciku wewnetrznym na przebiegu



jednego z przewodzikéw tzowych. W obu wypadkach przewod tzowy
byt drozny, torbiele jednak komunikowaty z kanalikiem {zowym
i tg drogg udato sie wyprézni¢ je z tresci gestej, tojowalej, poczem
znikly zupelnie i nie odtworzyly sie wiecej.

Przetoki rogéwkowe a irydektomia. (Corneal Fistulae
and [rvdeclomy), Saineh Bey. — Kairo.

Autor omawia spos6b powstawania i objawy kliniczne, prze-
tok rogowki, a zarazem podnosi niezwykle trudnosci, jakie musimy
pokonywa¢ w leczeniu tej zmiany. Leczenie klasyczne, polegajace
na stosowaniu S$rodkéw zwezajacych Zrenice i zakladaniu opaski
uciskowej, rzadko prowadzi do celu. Przetoka zamyka sie wprawdzie,
ale wkrotce otwiera sie na nowo. Po zamknieciu przetoki wyste-
puja czesto objawy jaskry nastepowej. Najlepsze wyniki uzyskiwat
autor stale przez wykonanie irydektomii, ktora wprawdzie techni-
cznie w tych wiasnie wypadkach jest niezwykle trudng z powodu
ptytkosci przedniej komory, ale zdaniem autora jest jedynym rady-
kalnym zabiegiem, ktory sprowadza state zamkniecie przetoki, po-
prawia odzywienie gatki ocznej i zapobiega nastepowej jaskrze Na
poparcie tego twierdzenia przytacza szereg pomysinie operowanych
przez siebie przypadkow.

Leczenie operacyjne wysokiej krotkowzrocznosci. (The
Surgical TTeatmenl of High Myopia). Walter Eyre Lambert. -
Nowy Jork.

Stresciwszy wnioski Thompsona, Catlia Hessa i Ge-
erl.a, odnoszace sie do operacyjnego leczenia wysokiej krotko-
wzroczno$ci, przytacza autor historye siedmiu przez siebie obu-
stronnie operowanych chorych, a wiec 1T przypadkéw iakolizy.
Wyniki korzystne, jakie otrzymat, nie potwierdzajg stusznosci ogolnie
prawie przyjetej dzisiaj zasady, ze na drugiem oku nie nalezy
przeprowadza¢ lakolizy. Autor nie uwzgledniat réwniez powszechnie
uznawanych przociwskazau. W trzech przypadkach operowat mimo
rozlegtych zmian w siatkbwce i w naczyniéwce i mimo znacznych
zaémien w ciele szklistem. W trzech innych oczach daleko posu-
niete zaémienie soczewki usprawiedliwiato samo przez sie jej usu-
niecie, Tylko w trzech przypadkach istniaty ogélnie wymagane
warunki, jakim oczy przeznaczone do fakolizy powinny odpowiadac.
Z posrdd operowanych, u dwdch tylko obserwacya dochodzi juz
lat siedmiu i dotad uzyskana poprawa wzroku utrzymuje sie u nich
bez zmian. U innych, po6zniej operowanych, dotychczasowy przebieg
pozwala réwniez dobrze rokowaé. Autor operuje zapomoeg dyscvzvi
i wykonywa nastepnie extraclin aimplcx. Przyznaje, ze najkorzyst-



niejsze wyniki uzyskuje sie u osobnikdw miodych, ale nie krepujac
sie ogolnie przyjetag granicg wieku lat trzydziestu, operowat takze
chorych, majacych wyzej lat 50, po czesci z dobrym skutkiem.

Podspojowkowe wstrzykiwania sinku rteci w oftak
mologii. (Subconjunetival Injeclioris of Gyanide of Mercury in
Ophlhalmology. Meding — Nowy Jork.

Mimo licznych prac odnoszacych sie do leczenia réznych
chor6b ocznych zapomocg wstrzykiwali podspojowkowych nie wy-
jasniono dotagd ostatecznie, czy korzystne dziatanie tych zastrzyki-
wan zalezy jedynie od ich wplywu mechanicznego na krgzenie
limty i sokéw wsrédocznych, czy tez od chemicznego wptywu S$rod-
kow lekarskich, ktérych rozczyny pod spojowke wstrzykujemy.
Autor stosowat u Hindusow we wschodnio-indyjskiej miejscowosci
Amritsar wstrzykiwania podspojoéwkowe sinku rteciowego w rozmai-
tych chorobach ocznych, jak jaglica powiktana tuszczks, rézne
owrzodzenia rogowki, zapalenie migzszowe rogéwki, zapalenie twar-
doéwki, Swieze plamy rogéwkowe, zaémienia w ciele szklistem, etc.
Na podstawie dos$wiadczenia zdobytego na wielu, bo do liczby 200
dochodzacych spostrzezeniach, utrzymuje aulor, ze czynnikiem sku-
tecznym jest przedewszystkiem sam sinek rteci. Stosuje on roz-
czyny 1:4000, znieczulajagc spojowke kokaing i dodajgc kokaine
do rozczynu wstrzykiwanego. Wstrzykiwania rozezyndéw soli ijodku
potasu nie dawaty w przyblizeniu nawet lak szybkich i lak po-
mysIinych wynikéw. Autor podnosi i te okoliczno$¢, ze z powodu
ubdstwa i zaniedbania, w jakiem 2zyjag masy krajowcow indyjskich,
ma sie tam do czynienia bardzo czesto z przypadkami zadawnio-
nymi i obfitujacymi w ciezkie i grozne powiktania. Poprawa, lub
wyleczenie uzyskane w takich ciezkich przypadkach tein lepigj
Swiadczy o dobroci metody leczniczej.

Postepowanie wobec hyperezofotyi i hyperegzoforyi.
(Management of Hypereso- and Hvperexophoria). Gibhons.
Baltimore.

W przypadkach utajonych zboczen réwnowagi migsniowej, zto-
zonych, jak np. hyperezoforya, wyrdwnanie zapomocg pryzmatow na-
potyka na trudnosci. Niektérzy radzg przed jednem okiem ustawiac
pryzmat krawedzig ku gorze, wzglednie ku dotowi, dla wyréwnania
zboczenia pionowego, a przed drugiem okiem pryzmat krawedzig
ku skroni, wzglednie ku nosowi dla wyréwnania zboczenia pozio-
mego. Nie jest to sposob wiasciwy, wiadomo bowiem, Zze hetero-
forya zazwyczaj rozkiada sie na obydwa oczy zupelnie symetry-
cznie. Totez chorzy Zle znosza laka kombinacye. Autor podaje spo~



sob obliczeniu, jak nalezy dobra¢ site pryzmatéw i w jaki sposob
skosnie przed oczyma je ustawiaé, azeby na kazdem oku réwno-
czeSnie obie skladowe zboczenia rownowagi wyréwnaé. Tak np.
w przypadku, gdzie zachodzi hyperphoria oculi dextri 20 et eso-
phoria 4° nalezy przed prawem okiem ustawi¢ pryzmat 3°, kra-
wedzig ku gorze wewnatrz w osi skosnej nachylonej o 30° do
pionu, a przed lewem okiem pryzmat 3° krawedzig ku dotowi
i wewnatrz z taksamo nachylong osia.

Srodkowy ubytek w polu widzenia i zmiany w plamie
Mariotte’a, oraz ich znaczenie Kkliniczne. (Central Seotoma,
and Blind Spot Anomalies — their Glinical Significanee). Percy
Fridenberg. — Nowy Jork.

Autor omawia rézne sprawy patologiczne, w zakresie narzadu
wzroku, ktore wywotujg Srodkowy ubytek w polu widzenia, a wiec
neuritis retrobulbaris, sclerochorioditis posterior, retinitis centralis,
haemorrhagia in macula lutea, rézne przewlekle zatrucia, naj-
czestsze alkoholem i nikotyng, ale rowniez nierzadko zdarzajgce
sie zatrucia aniling, arszenikiem, otowiem, tlenkiem wegla, jodofor-
mem, rtecig etc. Analizuje réwniez wpltyw spraw chorobowych
w bocznych zatokach jamy nosa na nerw wzrokowy i faczy je
w niektdrych przypadkach, badZlo z powstawaniem seotoma cen-
trale, badZ tez z powiekszeniem plamy Mariotte’a. Nie wspomina
natomiast o seotoma heliecliptieum i o tyle ten, szczegdtowy zresztg
przeglad schorzen wywotujacych ulralg widzenia naosiowego jest
niezupetny.

Dalsze doswiadczenia ze sklerotomig krzyzowa wielce
krotng. (Furlher Experienees wilh my Sclerotomia Gruciata Mul-
tiplex, Grill Liko Sclerotomy). Wieherkiewicz. — Krakdw.

Autor przypomina, ze podajac swojg sklerotomie wielokrotng,
kierowat sie tg mysla, iz w wielu przypadkach jaskry istnieje zgru-
bienie i sklerotyczna zmiana tkanki twardéwkowej, ktéra staje sie
przez lo i mniej podatng i trudniej przepuszczalng. Sclerotomia
cruciata multiplex przeznaczona jest przedewszystkiem dla przy-
padkéw jaskry prostej i dla tych przypadkow jaskry zapalnej, gdzie
irydeklomia albo wcale skutku nie odniosta, albo po usunieciu
objawow zapalnych nie zapobiegta dalszemu pogarszaniu sie wzroku.
Po zapuszczeniu kokainy do worka spojowkowego i wstrzyknieciu
podspojowkowem 1°/0 rozczynu kokainy z adrenaling w gorno-ze-
wnetrzng okolice twardowki, przecina W. spojowke gatkowg w Kie-
runku potudnikowym, poczynajagc w matej odlegtosci od gorno-ze-
wnetrznego brzegu rogdéwki w kierunku ku gorze zewnatrz, na



przestrzeni 10—12 mm. Po odprepamwaniu tkanki podspojowkowej
i szerokiern rozwarciu brzegdéw rany. robi nozykiem Graefe’go w od-
stonietej twardoéwce 4—6 potudnikowych cie¢, réwnolegtych, po-
glebiajac je miejscami, az prawie po samg naczyniowke. Nastepnie
dodaje kilka cie¢ poprzecznych, przez co powstaje rodzaj kratki.
Po optukaniu rozezynem soli lub boru i zapuszczeniu elektrargolu
zamyka rane w torebce Tenona i rane spojowkowg kilku szwami.
Opatrunek zaktada tylko na oko operowane. Chory nie jest zmu-
szony leze¢ w tozku. Nitki wyjmuje sie na czwarty lub pigty dzien
po operacyi.

Napiecie wsrodgatkowe bezposrednio po operacyi znacznie
sie obniza, potem jednak zwykle sie jeszcze podnosi, ale to wzmo-
zenie ucisku daje sie z fatwoscig i trwale usungC przez regularny
masaz gatki, ktory nalezy wykonywa¢ przy kazdej zmianie opa-
trunku. Niemitych powiktan podczas operacyi, jak wypadniecie na-
czyniowki, naciecie siatkowki, wyptyw ciata szklistego nie miat
autor w seryi 100 operowanych przypadkéw ani razu. Nie bylo
réwniez nigdy nastepowego zakazenia rany. Jest to zatem operacya
fatwa do wykonania i wolna od niebezpieczenstw. Co do skutkow
przyznaje autor, ze zdarzajg sie zawsze przypadki jaskry, opiera-
jace sie wszelkim zabiegom operacyjnym, ale ze w bardzo wielu
razach, gdzie zawodzi irydeklomia i sclerotomia anterior i sclerec-
tomia, mozna za pomocg jego metody operacyjnej uzyskaé trwalg
poprawe wzroku, albo przynajmniej powslrzymaé postepy choroby.

Wiestnik oftalmologii. K 1913. Kwiecien, lipiec, sierpien
wrzesien. Ref. Dr. M Sza tnie ki.

W sprawie leczenia trzeszczu tetnigcego. I 1 Ginzburg.

Autor zebrat 100 odnosnych przypadkdéw ogtoszonych w lite-
raturze od roku 1899, co ze statystykg zrobiong przez Sattlera
i Kellera tworzy liczbe 208. W przypadkach tych stosowano 3 ro-
dzaje zabiegéw leczniczych: 1) podwigzanie arl. carolis - sposob
najstarszy; zupetne wyzdrowienie lub lez polepszenie stanu wyste-
puje tu w Bt,5°/0 przypadkdw, niepowodzenie w 35,5°/0, w tern
9,9°j0 konczyto sie Smiercig; 2) ucisk na arl. carolis lub lez wstrzy-
kiwanie do zyt $rodkdw, powodujacych krzepniecie krwi: sposob
ten byt stosowany w znikomej ilosci przypadkow, lecz zdaje sie
jest mniej pewny, niz pierwszy. Wielkie znaczenie w leczeniu oma-
wianego cierpienia ma 3-ci zabieg, t zw. operacya oczodotowa.



Zabieg ten do roku .1910 byt wykonany tylko 15 razy. Teorety-
czne podstawy tej operacyi wskazat w r. 1907 Szymanowski; wy-
chodzii on z tego zalozenia, ze tetniak mozna leczy¢ niotylko pod-
wigzaniem doprowadzajacego, lecz i odprowadzajgcego naczynia.

Przenoszac to pojecie na dane anatomiczne oczodotu, nale-
zatoby podwigzywac v. ophthalmicam super., przez co powstanie
zakrzep w sinus cavernosus. do czego réwniez dazymy, podwigzu-
jac art. carotis. W 15 przypadkach operacyi oczodotowej, 3 razy
wykonano tylko podwigzanie v. ophtbal. super., przyczem w 2 na-
stgpito wyleczenie, a w 1 wynik niewiadomy, 9 razy podwigzano
od — i doprowadzajgce naczynia, wynik we wszystkich przypad-
kach znakomity, w 2 pozostatych (Gifford’a i Park-Lewis’a) podwig-
zano art. ophth.; dodatni wynik w tych atypowych przypadkach
nalezy objasni¢ ich analomo-patologiczpemi wiasciwosciami. Ope-
racya oczodotowa jest trudna i nawet przedwstepna operacya Kron-
leina nie ufatwia zbytnio tego zabiegu, dlatego wielu operatorow
obchodzi sie bez niej, dostajagc sie do oczodotu sposobem Knappa.
W kilku przypadkach wystgpito po operacyi opadnigcie powieni
gbrnej, czesciej pewne ograniczenie ruchow gatki.

O operacyi Elliofa. P. M Ga1li

Autor podaje odno$ne przypadki z literatury, a nastepnie 15
przypadkdéw z Moskiewskiego Szpitala ocznego. G. jest bardzo za-
dowolony z wynikéw. W Kkilku razach operacya EllioPa odniosta
skutek, gdzie irydektomia i sclerectomia byla bezskuteczng. Dobrg
strone operacyi widzi autor w leni, ze jest, bezbolesna, tatwa w wy-
konaniu i nie przedstawia niebezpieczeristwa dla oka.

O ro6znicy poczatkowych okresow zaémy i jaskry.
N. Tiumiancew.

Rzecz napisana dla lekarza, majgcego b. mate pojecie o oku-
listyce. Dla okulisty bez znaczenia.

Kilka stow w sprawie dziatania radu na wtrety na-
btonkowe Prowazka Greffa i leczenie jaglicy radem. Doc,
pryw. J. W. Ziele Ilkowski.

Artykut polemiczny.

Przeglad sposobdéw leczenia jaskry. Pryw. doc. K. Noi-
szewski.

Autor opisuje wszystkie rodzaje jaskry i wymienia kolejno
odpowiednie zabiegi, stosowane przez réznych okulistow w kazdej
postaci lej choroby. Od siebie nic autor nie dodaje.



W kwestyi statystyki rozprzestrzeniania sie jaglicy
na Kaukazie, a przedewszystkiem w Baku. J. Warszawski.

Jaglica jest bardzo rozpowszechniona na Kaukazie. Przecigtnie
na 1000 chor6b ocznych zdarza sie 150 przypadkéw jaglicy, co
wedtug Iclasyfikacyi liirschberga jest b. wiele. CzeSciej zdarza sie we
wschodniej czesci kraju. W okolicach zamieszkatych przez Gruzindw,
rzadziej sie zdarza, przeciwnie w okolicach zamieszkatych przez
TatarOw czesciej, Srodkowe miejsce zajmujg okolice, zamieszkate
przez Ormian i Rosyan. Kobiety czeSciej zapadajg na to cierpienie,
niz mezczyzni. Powiklania zdarzajg sie w potowie przypadkdw.

Rozmiary szpary powiekowej u Rosyan i obcople®
miefncéw — Tatardw w Minusinskim powiecie Jenisiejskiej
gubernii i wptyw tychze na sprawe jaglicowg i jej powk
ktania. N. P. Ponizowski.

Autor badatl za pomocag strabometru Gatezowskiego szpary
powiekowe u 2377 Rosyan i 614 Tatarow; u Rosyan szpara po-
wiekowa byfa dlugosci od 22 27 mm, u Tataréw od 20 25 mm;
wysoko$¢ szpary u pierwszych i drugich od 5—10 mm. Wsrod
Rosyan badanych spotkat autor 773 przypadki jaglicy, co stanowi
32'5%. u Tatarow 362, t j. w 58 9°/0 przypadkdw.

O operacyi Chroni’sa przeciw podwinieciu powieki.
Dr. med. N. A Filip pow.

Autor wykonat te operacye 60 razy i uwaza jg za najlepszg
w przypadkach podwiniecia powiek.

W sprawie bakteryologii worka spojéwkowego u no--
wonarodzonych. P. Czystiakow,

Autor badat 35 niemowlat w ciggu pierwszych 9 dni po
narodzeniu. Przyszedt do nastepujacych wnioskéw: po pierwszej
dobie zaledwie w *« czesci badanych znalazt drobnoustroje; po
2 dniach - -u V4 a po trzech — w potowie przypadkdw, a w na-
stepnych dniach — w jeszcze wigkszej ilosci. Najczesciej spotykat
autor gronkowca biatego i bac. xerosis; bardzo rzadko inne ba-
kterye, jak bac. coli, pyocyaneus; chociaz protargol 10°/0 n'e
drazni zbytnio spojowki, a lapis wywotuje ropienie, jednakze pro-
filaktyka zapomocg lapisu jest lepsza, gdyz z ropg usuwajg sie
z worka spojowkowego i drobnoustroje.

Przeglad istniejgcych poje¢ o gradéwce. F. A Rzanicyn,
Praca nic oryginalnego nie przedstawiajgca.



O operacyi podwiniecia powiek. M B. Kogau.

Autor stosuje swoj sposéb operacyi w najciezszych przypad-
kach podwiniecia powiek wskutek zapalenia egipskiego zawsze ze
znakomitym skutkiem. Operacya skiada sie z nastepujgcych okresow.

I. Dwa pionowe ciecia od wolnego brzegu powiekowego dtu-
gosci 5 6 mm po obu koricach miejsca podwinietego (w razie
zwezenia szpary powiekowej rozszerzanie ku zewnatrz). W wy-
padku catkowitego podwiniecia np. gornej powieki jedno ciecie
przy kacie zewnetrznym, a drugie 1 mm nazewnatrz od punktu
fzowego, robi je autor nozyczkami proslemi, podprowadzajac jedno
ramie pod powieke. Przedewszystklem nalezy robi¢ ciecie od we-
wnatrz, gdyz w przeciwnym razie krew zalewa brzeg powieki
i trudno spostrzedz punkt, tzowy.

Il. Uchwycenie powieki szczypcami wihasnego pomystu, przy-
pominajgcemi szczypce Desmarresa; przyezem plaskie ramie pod-
prowadza operator pod powieke az do zatamka. Poprzez przednie
ramig, znajdujace sie na skorze, przegina K cze$¢ powieki ogra-
niczong wyzej zrobionemi cieciami i robi przez calg dtugos¢ ciecie
poziome w odlegtosci 3—4 mm od brzegu powiekowego wzdiuz
zagltebienia stworzonego przez tylng powierzchnie wygietej chrzastki.
Przecina autor spojowke i chrzastke w calej jej grubosci, rozdzie-
lajac jg na dwie czesci: gorng, czyli powieziowa, potaczong z faseia
tarso-orbitalis i dolng czyli rzesowa. Naslepnie oddziela autor no-
zem przednig powierzchnie chrzastki od m. orbicularis ku gorze
i ku dotowi od poziomego ciecia; ku goérze mniej wiecej na prze-
strzeni 3'4 mm ku dotowi, jak mozna najdalej, zostawiajgc
chrzastke tylko tyle w polaczeniu ze skorg, zeby nie nastgpito
obumarcie tej czesci chrzastki, ktéra tym sposobem staje sie bardzo
ruchomg; mozna jg podsung¢ do gory i zupelnie odwrdci¢, a po-
wierzchnie miedzykrawedziowg zwroci¢ ku przodowi. Jesli  rucho-
mos$¢ dolnej czesci chrzastki jest niedostateczna, to jest to skutek
niedoktadnego odpreparowania od m. orbicularis

Ill. Zalozenie szwdéw. 1) Szwy pionowe ftaczace dolng czes¢
chrzastki z dolnym brzegiem powieziowej czesci; 2) szwy poziome
na cieciach pionowych, umacniajgce konce dolnej czesci chrzastki.

Przedewszystkiem zaklada autor szwy pionowe, do czego
uzywa cienkiego jedwabiu z dwiema igtami na obu koncach. Jedng
igle  wkluwa w cze$¢ powieziowg chrzastki od strony spojowki
u dolnego jej brzegu i przeprowadzajgc igle skosnie ku gorze
i przodowi wyprowadza na przedniej powierzchni chrzastki pod
mig$niem (poprzednio odpreparowanym od chrzastki), nastepnie
przeprowadza jg operator ku dotowi miedzy miesniem i chrzastkg
i wykluwa przez skore w odlegtosci 22 mm od przedniej kra-
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wedzi, L j. nad rzesami. Drugg igle wkiuwa K w czes¢ dolng
powieki w tem miejscu, gdzie odpreparowang cze$¢ chrzastki znaj-
duje sie w tgcznosci z mieSniem i skorg, przeprowadza igle po-
miedzy miesniem i chrzastka i wykluwa na powierzchni miedzy-
krawedziowej pod rzesami; oba konce zawigzuje ponad drewien
kiom (np. zapatkg), a szwdéw takich zaklada 3 do 4. Nastepujg
szwy poziome. Cienka igte z takimze jedwabiem przeprowadza autor
przez dolng cze$¢ powieki przy brzegu pionowego ciecia w miejsca
przedniej krawedzi lub 1 mm powyzej (w miejscu rzes podciagnie-
tych ku gorzej i wyprowadza przez odpreparowang przednig po-
wierzchnie dolnej czesci chrzastki w tem miejscu, gdzie chrzastka
faczy sie z pokrywajacg jg skdrg i miesniem, nastepnie przepro-
wadzajac igte od tylu ku przodowi, uchwyca operator przeciwlegly
brzeg rany 3 mm powyzej dolnego brzegu powieziowej czesci
chrzastki, a poniewaz ‘skdéra jest tu bardzo ruchoma i nie moze
przedstawia¢ dostatecznego oparcia dla powieki opadajacej ku do-
fowi, to réwnoczesnie ze skorg chwyta autor powierzchowng powiez
i widkienka miesne. Szew zaci$niety w przednim swym odcinku
powinien znajdowa¢ sie na przedniej krawedzi lub nieco powyzej.
Zwykle wystarcza jeden laki szew z kazdej strony; jesli brzeg"
rany zieje, to mozna zatozyC jeszcze jeden, a wyjatkowo dwa szwy.
Wynik zabiegu jest nastepujacy: 1j dolna, czyli rzesowa czesé
chrzastki odsuwa od powierzchni rogéwki; 2) powierzchnig swa
inie.$niong, t j. wieksza swa przednio-dolng powierzchnig dotyka
dolnego brzegu powieziowej czesci chrzastki, wzglednie jej krawedzi-
przedniej, a przestrzeniag miedzykrawedziowg zwraca sie¢ ku przo-
dowi; 3) dzieki temu, ze szwy bezposrednie swe dziatanie wywie-
rajg na skore przedniej krawedzi powiek i unoszg jg ku gorze,
rzesy nie zmieniajgc potozenia swej podstawy zakonczeniami swemi
zwracajg sie ku gorze i jeszcze bardziej oddalajg sie od powierzchni
rogdwek. Do operacyi tej autor dolgcza czesto rozciecie szpary
powiekowej nazewnatrz, cze$¢ jej zarasta z powrotem, cze$¢ pozo
staje niezaro$nieta i dzieki ternu odtwarza f pierwotny ksztatt
zewnetrznego kata szpary powiekoweyj.

Jeszcze w sprawie plastyki powieki dolnej. I. S. Kri-
wonosow i W. A Pierimow.

Autorzy opisujg przypadek raka dolnej powieki, gdzie udato
im sie z bardzo dobrym wynikiem zastgpi¢ calg dolng powieke
zniszczong przez nowotwodr kawatkiem chrzastki wzietej z prawego
ucha (helixj z mostkiem skory policzkowej. Braki powstate zo-
staly z tatwoscig zaszyte. Nadmiar skdéry po 12 dniach odcigto.
Wynik byt bardzo dobry. Dotgczono 2 fotografie.



Z TOWARZYSTW.

Societe belge do|)hthalmologie. Gandawa. [Posiedzenie
nadzwyczajne i miedzynarodowe 2—3 sierpnia 1913]. Sprawozda-
wca. Dr li. Rosenhauch.

I. Posiedzenie.

Angelucci: O procesach utleniajagcych w $rodkach
widzenia, wywotanych przez akt widzenia. Zupornoeg odczynu
barwnego doszedt A do wniodui. ze u zwierzat trzymanych w S$wietle
utlenianie jest szybsze, anizeli u zwierzat trzymanych w ciemnosci.

Grosz: O leczeniu zeza. W dziedzinstwie atropina, ¢wi-
czenia stereoskopowe, przepisanie odpowiednich szkiet. Zwykle mo-
zna czekaé do 8-10 r. zycia, potem przeciecie miesnia. Gdy zez
rozbiezny, woli przeniesienie $ciegna ku przodowi.

Dyskusya: Lapersonne jest rdwniez lego zdania, ze, przed
10 r. zycia nie nalezy operowac.

Podobnie sadzi Jessop.

Hertel: O zmianach ci$nienia wérédocznego wskutek
procesow osmotycznych. Il. wprowadzat zwierzetom do zyty wie-
kszg ilos¢ rozczynu soli kuchennej lub cukru gronowego i tym sposo-
bem otrzymywat obnizenie napiecia $rodocznego. Podobne wyniki otrzy-
mywat przy uzyciu oclanu sodowego, siarkanu sodowego, fosforanu so-
dowego, a nadlo po wprowadzeniu znacznej ilosci soli kuchennej per os.

Sam autor zazyt 20 —30 gr soli kuchennej, a T. spadt w prze-
ciggu 10 —20 min. z 25 mm lig. na 15 mm. U pacyenta z jaskrg po
wprowadzeniu do zyty 250 cm8 10% rozczynu soli kuchennej T. z 74
mm Hg. spadt na 15 mm Hg., przyczem wszelkie objawy ustapity.

Dyskussya: Angelucci zauwazyl, ze po wprowadzeniu wie-
kszej ilosci soli kuchennej do krwiobiegu ulega pewnym mikrosko-
powym zmianom nabtonek ciatka rzeskowego, co hamuje jego czyn-
nos¢ wydzielnicza.

Kuhnt nirurgiczne leczenie trachomy. W 1 okresie
Srodki lecznicze, wypalanie galvanokauterem lub leczenie Swiattem;
w 2. wygniatanie i zabiegi operacyjne, wyciecie zatamkéw z pas-
kiem chrzastki. W 3. zabiegi operacyjne uwaza za przeciwskazane.

Dyskussya: Wich er kie wicz: jest zwolennikiem sposobéw
zachowawczych, nie czestych wycinali. Jesli le ostatnie wykonywa,
zwykt chrzastke zostawi¢ w spokoju, a niszczy tam tylko ziarna
pradem elektrycznym. Pomiedzy lekami szczeg6lnie ceni borotanning,

Axenfeld réwniez nie jest przyjacielem czestych wycinan,
a zaleca je w przypadkach kombinacyi ciezkiego zapalenia tracho-
matycznego i kataru wiosennego.

)
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Gallemaerts: Précz zabiegdbw mechanicznych stosuje che-
Inie elektrolize.

Meyerhof leczyt zaniedbane wypadki w Egipcie operaty-
wnie z dobrym skutkiem. Zgadza sie z Wicherkiewiezern, ze wiele
przypadkoéw goi sie bez leczenia,

Fuclis; Zmetnienia soczewki po ropieniu rogowki,
(idy przy wrzodzie rogéwki nastapi perforacya wystepuje czasem
zaéma przedniego bieguna. Przyczyng lego jest nadmierne bujanie
nabtonka torebki soczewkowej, ktory ulegt zniszczeniu.

Dyskussya: Nuel uwaza powstanie biegunowej zaSmy w prze-
biegu Sluzoropotoku wiewiorowego u noworodkéw bez przebicia ro-
gowki za skutek dziatania toxyn.

Lapersonne: Meningitis optica (perineuritis) w przy-'
padkach Swiezej Kkity. Zapalenie to wystepuje zwykle w 2—7
mieS. po zakazeniu. Jako czynnik ufatwiajgcy rozpoznanie uwaza
lymphocytoze w ptynie mdzgordzeniowym naturalnie obok obrazu
wziernikowego: papillitis, neuroretinitis, neuritis relrobulbaris. Le-
czenie: 3—4 inj. neosalvarsanu co 8 dni, potem 12 inj. wsrod-
zylnych Flydrarg. oxycyan.

Angolu cci: wykluczytby z tego sposobu, energicznego le-
czenia zanik nerwéw wzrokowych na tle wigdu rdzenia.

Wicherkie wiez: zgadza si¢ z poprzednikami.

Gallemaerts: zapytuje o zapalenie nerwu wzrokowego po
wstrzyknieciu arsenobenzolu.

Marguez: spostrzegt 2 przypadki zapalenia nerwu wzrokowego
w J—I 1., mie$ po wslrzykn. salvarsanu. Uwaza je raczej za neurorecy-
dywy, poniewaz po stosowaniu Hg. oxycyanal.i wszelkie objawy ustgpity.

Wicherkiewicz: Wszczepienie skory do otoczki Te'
nona po enukleacyi. W. wszczepiat dawniej oczy krélicze wedhug
zmodyfikowanego przez siebie sposobu Chibreta-Langragta. Ponie-
waz jednak gatki te, jak kazda tkanka heteroplaslyczna z biegiem
czasu ulegaly wessaniu, uzyt nowego sposobu. Skére z ramienia
wraz z podskérng tkankg tluszczowg skiada naskdérkiem na ze-
wnatrz i spaja katgutem; kawatek ten wprowadza do otoczki Tenona.
Ponad nim zaszywa skrupulatnie poprzednio na nitke nanizane migsnie,
wreszcie spojowke szwem kapciuchowym. Odczyn zapalny jest mini-
malny. Proteza zyskuje dobrg ruchomos$¢, (Demonstracya fotografii).

Dyskussya: Kuhnt radzi wprowadza¢ w torebke Tenona kule
kostne wedlug Schmidta.

1. Posiedzenie.

Axenfeld: 1) Wrodzony (aplazya) niedorozwdéj prze'
dniej blaszki teczowki.



2) Zapalenie plamkowate siatkdwki wskutek trzeszczu
tetnigcego.

3) Retinitis externa ossificans pod postacig guza pod’
siatkbwkowego.

Szily: Doswiadczenia nad odtwarzaniem i gojeniem
ran wycietej rogoéwki z demonstracyami (Hodowla tkanek
iu vitro). Wycietg rogowke krdlika, w ktorej trepanem Hippla zro-
bit ubytek wstawiat do cieplarki; po 35—40 godz. ubytek byt po-
kryty nowo wytworzong warstwg nablonka, co u zyjgcego zwierze-
cia trwa BO godzin (Loewenstein). Potem nastepowato nadmierne
bujanie komorek nabtonkowych.

Weekers: Badania doswiadczalne nad leczeniem cier-
ptem owrzodzenia petzajagcego rog6wki. Przemawia za lecze-
niem cieptem a przeciw przypalaniu.

Axenfeld wspomina o sposobie Wesselyego zapomocg przy-
Zegania parg wodna.

t Duyse: Myxochondrosarcoma orbitae. U 11 letniej dzie-
wczynki guz znajdowat sie miedzy goérnym brzegiem oczodotowym
a miesniem unoszacym powieke. Trojkrotny nawrdt, po ostatnim
zabiegu naswietlanie promieniami Roentgena.

Leboucq: Badania nad drogami limfatycznemi oka
i oczodotu. Pokaz, drobnowidowych preparatow,

Van Lint demonstruje swoj sposoéb operacyi zaémy z pla--
styka spojowkowsa i sklerotomie w postaci litery T.

Kuhn't sgdzi, ze po tym sposobie operacyi zaémy musi by¢
znaczny stopien niezborno$ci rogowki.

Van Lint ma odmienne do$wiadczenie.

Il. Posiedzenie.

Chevallereau: Szew rogéwkowy po operacyi zaémy-
Autor goraco przemawia za szwem rogéwkowym sposobem Kalta-
Liegarda.

Dyskussya: Marquez: stosuje szew tylko w pewnych przy-
padkach (wypadniecie ciatka szklistego). Podobnie i Lapersonne,
lecz zostawia nitke 8—9 dni.

Terrien: Miesak otorbiony oczodotu. Usuniecie guza
z zachowaniem gatki zapomocg tukowatego ciecia wzdluz brzegu
oczodotowego.

Van Lint przemawia za zabiegiem Kronleina.

Van Duyse: uwaza za racyonalny jedynie zabieg wypapro-
szenia calego oczodotu podokostnowo wraz z gatka.

~ Terrien zachowuje gatke tylko w przypadkach otorbionycli
guzow.



Maranez: Przcdtarczowa tetnicza petla wystajgca do
ciatka szklistego.

Tacke: Ophalmoplegia externa potaczona Z nerwo-
bolem trojdzielnym Objawy wystapity do urazie. Pdzniej przy-
faczaly sig zaburzenia w zakresie nerwu wechowego, stuchowego
i twarzowego — wreszcie wymioty i szybki spadek sit. Rozpozna-
nie skiania sie ku nowotworowi u podstawy czaszki, co tez sekcya
potwierdzita.

Callaert: o powidoku ruchowym. C doznat tego wra-
zenia, gdy dtuzszy czas palrzat na nuty dziurkowane grajac na pia-
noli. Uczucie to wystepowato jednak tylko, gdy grat przy ziem oswie-
tleniu i byto bardzo uporczywe. Powidok trwat (i—8 godzin. Jesli
patrzat kolejno na dwa zwoje nul, poruszajgcych sie, jednakze
w odwrotnym kierunku, powidok nie wystepowat.

M ROZMAITOSCI.

X1 miedzynarodowy Kongres okulistyczny zapowie-
dziany na czas od io —15 sierpnia 1914 w Petersburgu. Na
porzad u dziennym dwa referaty, a mianowicie a) Etiologia jaglicy
b) Odzywianie oka.

Zgtoszenia przyjmuje biuro centralne, St Petersburg Moeho-
waja 38 prof. Belarminoff.

Rednkcya poslepu okulislycznego udziela chetnie na zyczenie
chcagcym uda¢ sie na kongres blizszych drukowanych informacyi
dotyczacych szczegdtowego programu, utatwien podrézy, uroczystosci,
zapowiedzianych wycieczek i t. d.

Minister d'a spraw wen. zapewnit zydowskim cztonkom kon-
gresu acz pozornie swobodny, ale jednak ograna zony pi byt w Rosyi
t. j. najdalej do 28 wrzesnia.

To wyjatkowe traktowanie cztonkéw zydowskich naukowego
zgromadzenia dla lego tylko, ze sg innego weznania, jest unieum
w Swiecie cywilizowanym. To lez nie dziwimy sie oburzeniu, jakie
powitato ws$ 6d okulis'éw a zwlaszcza zydowskich, ktéremu to obu-
rzeniu dal wyraz nestor tychze, zastuzony w Swiecie naukowym
prof. J. Hirschberg w Berlinie.

Przyzwyczajeni do najrozmnilszych krzywd, jakie nas spoty-
kajg pod zaborami pruskim i rosyjskim nie dziwimy sie juz niczemu,
ale nie przestaniemy zawsze i wszedzie potepia¢ niesprawiedliwos¢
i matostkowos¢, od ktérej jednak przedewszystkiom sfery naukowe
powinny by¢ wolne.
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Jezeli matostkowosci tej nie bylo mozna w Rosyi pomingé
nie trzeba bylo zjazdu zaprasza¢ do stolicy nad Newa.

Jako korespondent Komitetu organizujgcego XII kongres mie-
dzy nar. okulistyczny w Petersburgu zaprotestowatem przeciw po-
wyzej wspomnianemu uszczuplaniu praw pewnej kategoryi uczestni-
kéw kongresuzwréciwszy sie do prof. Belarminoffa prezesa tego Ko-
mitetu listem mniej wiecej tej tresci:

*Dowiaduje sie, ze minister dla spraw wewn. ogranicza zydo-
wskim uczestnikom kongresu pobyt w Rosyi.

*Uwazam, okre$lone ograniczenie wobec zebrania nauko-
wego za bardzo niestosowne, bo draznigce pewien odtam ucze-
stnikdw uczonych. To tez ufam, ze Pan jako Prezes Komitetu po-
dejmiesz wszelkie' mozliwe kroki, by spowodowaé cofniecie to, by
nie powiedzie¢ wiecej, dziwne rozporzadzenie. My Polacy czesto
znosilismy i ciggle znosimy najrozmaitszego rodzaju draznienia a na
wet krzywdy straszne tak w Prusach jak i w Rosyi, dlatego tern
wiecej moze odczuwamy kazdg niesprawiedliwo$¢ przeciw komukol-
wiek wymierzang. Nie wchodze w powody polityczne zarzadzen
rzadu rosyjskiego przeciw zydom swym poddanym podejmowane,
ale nie rozumiem, co sklonito ministra do tego matodusznego kroku
wobec kongresu okulistycznego miedzynarodowego nie majgcego
wszak z politykg nic wspolnego*. —

W ostatniej chwily dowiadujemy sie, ze rosyjski minister
illa spraw wewnetrznych pierwotne swe rozporzedzenie cofnati
wszystkim bez wyjatku uczestnikom kongresu miedzynarodowego
okulistycznego wolny pobyt w Rosyi zapewnitl bez ograniczenia
lermiuu. Przytem ministerstwo prosi uczestnikéw kongresu, by za-
dajac wizy paszportowej odpowiedniego konzula rosyjskiego uwiada-
miali, ze celem podrézy jest wilasnie uczestniczenie w kongresie
okulistycznym.

Ale nawet w razie braku wizy paszportowej posiadacze pa-
szportdw beda przez granice przepuszczeni za okazaniem karty kon-
gresowej i moga dowolnie dlugo w kraju pozostac.

PROF. DU B. WICIIEHKIEWICZ



V. SPRAWY OSOBOWE.

Prof. Hirschberg w Berlinie obchodzit w potowie wrzesniu
70. rocznice swego urodzenia, a uczniowie jego wydali z tego powodu
zbiorowg publikaeye wybranych rozpraw jubilata od 1886—1912.

Hirschberg ur. w Poczdamie w r. 1843 stuchat medycyny
w Berlinie, byt nastepnie asystentem Graefego i stopniowo miano-
wany profesorem i tajnym radcg medycynalnym. Na polu pismienni-
ctwa olbrzymia rozwinat jubilat dziatalno$¢ a ostatnie konczace sie Kkil-
kotomowe dzieto jego o historyi okulistyki w zbiorowem wydawnictwie
Graefe-Samischa $wiadczy o nadzwyczajnej pilnosci i erudycyi autora.

Postep okulistyczny zyczy czcigodnemu Jubilatowi na tej
drodze, by dtugie jeszcze lata zachowat te niezwyklg $wiezos¢ umy-
stu i sity fizyczne, ktére go odznaczajg. —

Dr Juliusz Szymanski przeniést sie z Chicago do Ku-
rytyby w Paranie (Caixa 67.) i objagt kierownictwo szpitala ocznego.
»Szcze$¢ Boze* na nowym posterunku.

Habilitowali sie: Dr Fi lip po Speciale-Cirincione w Rzymie.

Mian. Dr J. Teulieres w Bordeaux profesorem nadzwyczaj-
nym tamze. W.

V. KRONIKA ZALOBNA.

Edward Nettleship jeden z najznakomitszych angielskich
okulistbw umart dn. 30 pazdzr.na swej wiejskiej posiadtosci Lon-
gdown Hollow-(Hend head, Surrey) w nastepstwie przerzutow raka
(carcinoma recti) operowanege przed kilku laty

Dlugoletni asystent Hutchinsona, pdzniej kierownik oddziatu
ocznego i profesor szkoty lekarskiej w $wietnym nad Tamizg poto-
zonym szpitalu SI. Thomas jako nastepca Liebreicha, nadto as-
sitant surgeon w najwiekszym londynskim szpitalu ocznym the
royal London-Moorfields Ophtalmic Hospital.

Prace jego i to bardzo liczne literackie odznaczaty sie nad-
zwyczajng erudycya i zrodtowem opracowaniem przedmiotu. Jego
krotki ale tresciwy podrecznik okulistyczny doczekat sie 6-tego wy-
dania stuzac szeregom uczni jako przewodnik w lej specyalnosci.

W ostatnim miedzynarodowym kongresie lekarskim w Londy-
nie brat N. jeszcze czynny udziat, a nikt nie bylby przypuszczat, ze tak
bliskim jest koniec tego niezwyklego uczonego i sympatycznego Kolegi.

Cze$¢ Jego pamieci. —

Prof. Tichomirow w Petersburgu. W.
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