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I. PRACE ORYGINALNE.

1 Srédbtoniak oczodotu.

Podat
DR KONRAD RUMSZEWICZ
z Kijowa.

2/VIIl. 1904 r. M. L., 28letnia kobieta, zupetnie zdrowa
i silnej budowy. Wzrok w obu oczach zupetny, tamliwosé
prawidtowa. Prawa gatka oczna, wcale prawie niewysadzona,
jest o tyle odsunietg ku dotowi, ze dolny brzeg Zrenicy znaj-
duje sie pod brzegiem powieki dolnej. Ruchy gatki prawidtowe
we wszystkich kierunkach, précz ku gérze, w ktérym to kie-
runku ruch jest znacznie zmniejszony. Dno oka zupeinie pra-
widtowe. Rodzice chorej utrzymujg, ze juz wkrétce po uro-
dzeniu prawa gatka byta cokolwiek odsunietg ku dotowi, od
3ech lat jednak zboczenie coraz znaczniejszem sie stawato.

W samym $rodku brzegu gornego oczodotu, w obrebie
prawie 3 ctm, bezposrednio pod brzegiem wyczuwac sie dawat
brzeg utworu dos¢ twardego. Maty palec przesung¢ mozna byto

na pewng odlegto$¢ pomiedzy gatkg oczng a owym utworem.
1
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4/VIIL wykonatem w skorze, bezposrednio pod brwia,
ciecie 6 ctm dtugie i przecigtem powiez, poczem brzeg utworu
wyraznie wystgpit. Oddzielitem go ostroznie od czeSci ku do-
towi potozonych, wyciggngtem ku przodowi kleszczykami, po-
czem oddzielitem go od gdrnej Sciany oczodotu. Zatozytem na
rane trzy szwy, ktore usungtem po czterech dniach. Po tygo-
dniu rana byta zupetnie wygojong i potozenie gatki w oczo-
dole stato sie prawidtowem. Guz byt zawarty w torebce. Miat
dtuzszg znacznie Srednice przedniotylng (2,5 ctm), ku tylowi
zwezat sie znacznie. Najdtuzsza $rednica poprzeczna = 2 ctm,
grubo$¢ przeszto 1 ctm. Przechowatem go w 10%owym roz-
czynie formaliny, dodajgc troche kwasu chromowego.

Srodkowe ciecia strzatowe guza przypominaty nieco prze-
ciecie podtuzne nerki. Zewnetrzna (gorna) powierzchnia byta mniej
wypuktg i nieco dalej ku tytowi od $rodka jej znajdowata sie
jakby przerwa, prawie 0,5 ctm wielka, byto to miejsce, w kto-
rem guz byt zrodniety z okostng oczodolu. Pozatem guz ota-
czata torebka z widknistej tkanki tgcznej, od ktorej do istoty
guza wchodzito kilkanascie wyrostkow, tworzac jakby prze-
grodki. Wyrostki te zreszta zagtebiaty sie nieznacznie tylko do
istoty guza i nastepnie dzielity sie na bardzo cienkie, ledwie
widoczne przegrodki, ktérych rozgatezienia tworzyly jakby
wachlarze. Od przerwy wspomnianej w torebce do istoty guza
wstepowata widknista luzna tkanka tgczna, naczynia krwio-
nosne zawierajgca, ktéra stanowita srodek nowotworu, zajmu-
jacy prawie trzecig czes¢ powierzchni jego. Unaczynienie guza
niezbyt byto obfite; naczynia krwionosne nieprawidtowo rozga-
teziaty sie w istocie jego. Pod torebka widknistag znajdowato
sie pasemko tkanki gruczotowej, przeszto 2 mm grubosci ma-
jace, ktore otaczato wiecej, niz trzecig czes¢ przednig guza.
Pod wzgledem budowy tkanka ta w niczem sie nie r6znita od
gruczotow tzowych. Obok zrazikéw, do$¢ czesto dawaty sie
w niej napotyka¢ przewody, niekiedy znacznie nawet rozsze-
rzone. Od istoty guza tkanke gruczotowa odgraniczata dos$¢
gruba przegrodka z widknistej tkanki tgcznej. Ku dotowi i ku
tytowi, mniej wiecej szoOstg cze$S¢ pasa obwodowego guza, —
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Srodek, jak nadmienitem juz, byt utworzony przez tkanke tg-
czna, — zajmowata tkanka, ktéra na pierwszy rzut oka zu-
petnie przypominata tkanke gruczolaka. MieliSmy tu podtuzne
i poprzeczne przekroje rurek gruczotowych, wystane nizkim
walcowatym lub szeSciennym przybtonkiem. Na rurkach czesto
znajdowaty sie paczki, jakby nowopowstajace lub zarodkowe
przewody gruczotowe. Niekiedy tgczyly sie z niemi do$¢ zna-
cznej wielko$ci proznie torbielowe, ktore wyscielaty zwykle zu-
petnie plaskie komorki. Rurki taczyly sie ze soba, tworzac sieC.
Nie tylko nie posiadaty wiasnej bitony, lecz nie oddzielaty sie
wyraznie od podscieliska. Cigg dalszy rurek stanowity czesto
catkowite pasemka komorek, ktére tracity zupetnie posta¢ wal-
cowatg, stawaty sie wrzecionowatemi lub wyraznie phaskiemi,
nastepnie czesto ginety w podscielisku, niekiedy bezposrednio
przechodzac we wiokienka tkanki tgcznej. Podscielisko bardzo
stabo zatamywato Swiatto, komorki w niem taczyty sie ze soba,
tworzac sieci, a cato$¢ stanowita zupetng tkanke Sluzowa. Pa-
semka dzielity sie na mniejsze, a w miejscach podziatu po-
wstawaly jakby wezetki, w ktérych doktadnie widzie¢ mozna
bylo stopniowe postacie przejsciowe jgder srddbtonka naczyn
do komdrek nowotworu. Oczywiscie mieliSmy w tej czesci guza
tkanke najbardziej mtodg. Nieco dalej w czesciach obwodowych
guza widzieliSmy drobne naczynia chtonne i poczatkowe szcze-
liny ich w tkance zupetnie wypetnione przez komorki, obok
nich zas i w bezposredniem z niemi potgczeniu — dos¢ ob-
szerne przestwory, jakby drobne torbiele, a w nich skrzep biat-
kowy z bardzo nieznaczng iloscig komdrek limfoidalnych. Na-
wet w Srodkowej czesci guza, posréd tkanki tacznej rowniez
widoczne byly odosobnione gniazda, ktore najzupetniej przy-
pominaty wypetnione przez komorki drobne naczynia chionne.
Gléwng czes¢ obwodowego pasa guza stanowity komorki wrze-
cionowate, wzglednie ptaskie, utozone w pasemka, potozone
w dos$¢ znacznej od siebie odlegtosci posrod podscieliska $lu-
zowego. Oczywiscie mielismy tu $rédbtoniak z naczyn limfaly-
cznych powstaty, nadto widknisty i torbielowaty.

Jaktez mamy wyttomaczy¢ sobie w danym przypadku
1*
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powstanie i rozw6j nowotworu? Z wywiadow wiemy, ze juz
wkrotce po urodzeniu widocznem byto odsuniecie gatki ku do-
fowi. Badanie drobnowidowe wykazato obecno$¢ w brzegu
przednim guza tkanki gruczotowej, pod wzgledem budowy zu-
petnie do tkanki gruczotdw tzowych podobnej. Prawdopodobnie
mieliSmy w danym przypadku zblgkane dodatkowe gruczoty
fzowe, ktdre ze skroniowej czesci oczodotu przesunety sie ku
czesci jego Srodkowej. Gruczoty te mogly by¢ powodem po-
czatkowo dostrzezonego odsuniecia gatki ku dotowi. Nastepnie,
mniej wiecej przed trzema laty, w okolicy gruczotu tego po-
wstawa¢ zaczgt nowotwér — Srddbtoniak, ktéry byt powodem
wtornego, o wiele wiecej znacznego odsuniecia gatki ku dotowi.
Zdanie to zdaje sie potwierdza¢ okolicznos$¢, ze w tkance gru-
czotowej wptyw ucisku z zewnatrz wywieranego bardzo byt
widoczny, gdyz, najpierw, nie tylko przewody gruczotowe bar-
dzo byly rozszerzone i znajdowatem je niekiedy zupetnie dokota
przez nowotwor Scisnietemi, lecz nadto w obwodowych cze-
Sciach pasemka gruczotowego zraziki byty zanikle i odosob-
nione pomiedzy dwiema warstwami tkanki wioknistej.

Guzy oczodotu stanowig mniej wiecej potowe wszystkich
cierpien jego, zatem mniej wiecej 0,001% cierpien oka*). Znane
sq przepukliny moézgowe i torbiele przez wagry i bablowce
spowodowane. Czesto tez znajdujemy w oczodole torbiele sko-
rzakowe. W jednym z tych utworéw (Barnes) znaleziono
nawet zeby w S$cianie torbiela, to tez Berlin stusznie zalicza
je do potworniakéw. W istocie, badania doktadniejsze wykazaty,
ze powstajag one poczatkowo w skoérze i pOzniej dopiero na-
stepuje wgtobienie ich do oczodotu. Zupetnie wybitne potwor-
niaki oczodotu opisali Braer i W eigert i Courant. Jen-
nigs, Alt i Lodato opisali miesniaki oczodotu. Z wiasci-
wych nowotworéw znane sg raki, gruczolaki, naczyniaki, mie-
saki, ttuszczaki, chrzastniaki i kostniaki. Schaafl) u 40,415

*) Graefe u. Saemisch Handb. d. gesammt. Aghk. Isze wydanie, VI,
4, str. 658.
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chorych, ktorzy uczeszczali do kliniki w Giessen przez lat 12,
znalazt guzy oczodotu u 46ciu, a z tych guzy pierwotne miaty
miejsce tylko w 12 przypadkach, w innych za$ byty wtdrne.
Z pierwotnych nowotworow w 6ciu przypadkach byly sko-
rzaki — wypadatoby zatem, ze guzy potworowe stanowig po-
fowe pierwotnych nowotworéw oczodotu.

W r. 1895 Van Duyse? opisat dwa przypadki $rod-
btoniaka oczodotu, ktéry powstat ze srédbtonka krwistych lub
chtonnych naczyn. W r. 1897 opisat on3) utwdr Srédbtonkowy,
powstaty ze $rédbtonka chtonnych przestworéw onaczyniowych
(perithelioma). Rogman4) opisat guz srodbtonkowy w gru-
czole tzowym powstaty. Pdzniej Srodbtoniaki oczodotu opisali:
Kruckmannb, Ewetzky6, Thompson Hugh?, Lil
cock i Devereux M arschall8 i Sneli9. Wnoszac z po-
danych opiséw, do $rodbtoniakéw zaliczy¢ nalezy réwniez przy-
padki, opisane przez Alexandr’a 1) pod nazwg splotowatego
miesaka, i Czernegoll) pod nazwg splotowatego migsaka
$luzowego.
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2. Operacye przeciw jaskrze a nagniatanie gatki nastepowe.
Uwagi

Bol. Wicherkiewicza.

Wiadomo, ze zdania co do dziatania skutecznosci, czy
to iridektomii, czy sklerotomii przeciw jaskrze sa dzi$ jeszcze
podzielone. Co do pierwszej to jedni autorzy, a do nich prze-
dewszystkiem nalezy inicyator tego rekoczynu t. j. Graefe,
ktory przyznat zresztg, ze »die Wirkung der Iridectomie ist
moglicherwei sehr zusammengesetzt«, przypisuja dziatanie prze-
dewszystkiem wycieciu kawatka teczdwki jako btony
Ciecz wodng wydzielajacej i dlatego starajg sie wycigc jak naj-
wiekszy kawatek.

Gdy Graefe otwarcie przyznat sie, iz teorya dziatania iri-
dektomii jest mu niejasna, starano sie te niejasnos¢ rozproszyc¢
stawiajgc coraz to nowe teorye. Donders sadzit, iz iridektomia
dziata przez usunigcie naprezenia nerwowego teczéwki, Schna-
bel widziat w niej neurotomie teczOwkowa, Arlt upatrywat
w zmianach cyrkulacyi w naczyniéwce sprowadzonych skutecz-
no$¢ operacyi, Ulrich widzi w iridektomii usuniecie prze-
szkody filtracyjnej dla kanatu Schlem ma, podobnie W eber
i de Vincentiis. Inni, a na ich czele pierwszy Stellwag
w samem cieciu skleralnem przy iridektomii upatrujg gtowny
czynnik leczniczy pozwalajacy rozszerzy¢ sie powtoce twar-
dowkowej przez wytworzenie nowej tkanki (Intercalargejuge),
gdy Wecker tag samg powodowany myslg przypisuje tej
tkance nowoutworzonej znaczenie btony filtracyjnej, przesa-
czajacej.

Co do sklerotomii, to takowa nie wielu pozyskata sobie
wogole zwolennikow, ktorzy idac za przyktadem Weckera
wykonujg ja gtownie w przednim odcinku. Zwolennicy tej
operacyi mniemaja, ze dziatanie to jest tylko przemijajacem
a najwyzej skutecznem w jaskrze prostej przewleklej.

Na dopiero co odbytym kongresie »Towarzystwa okulistow
francuskich w Paryzu«, Dr. Ab adie podnosit skutecznos¢ iridek-
tomii we wszystkich przypadkach jaskry, a dziatanie tej ope-
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racyi czynit zaleznem od wykonania iridektomii szerokiej, Sci-
$le obwodowej i w tym celu do operacyi, lubo nieznacznej
lecz bolesnej poleca gtebokg narkoze. Nie tak dawno prof.
Dianoux z Nantes ogtosit artykut: (Glaucome et sclerotomie
Ann. d’ocul. Féorier 1905.), w ktérym stara sie w przeciwien-
stwie do Dr. Abadiego podnies¢ znaczenie sklerotomii
przeciw jaskrze. Azeby za$ operacya ta mogla by¢ skuteczna,
konieczng jest zdaniem autora odpowiednie miesienie gatki.

Otéz od dawna sam upatrujagc w wytworzeniu sie odpo-
wiedniej blizny filtracyjnej czynnik leczniczy, tak w sklerotomii
jak i iridektomii przeciw jaskrze, staram sie, jak juz temu
dawniej dawatem wyraz, przez odpowiednie nagniatanie cel
ten osiegnag¢. Jezeli dzis powracam do tego przedmiotu, to czy-
nie to po dalszem nabyciu doswiadczenia w tym kierunku,
a gtownie wobec co dopiero wygtoszonego odczytu Dra Aba-
diego zaprzeczajgcego skutecznosci dziatania blizny filtracyj-
nej. Co do iridektomii to oczywiscie najwazniejszym warun-
kiem powodzenia powinno by¢ staranie sie o to, aby ona wy-
konang by¢ mogta jak najbardziej obwodowo, i dlatego ciecie
zazwyczaj nozem grotowym wykonane powinno obejmowac
sfere nieprzezroczystej czesci rogdwki. Po zrobieniu ciecia te-
czéwke wyprowadzam zwilaszcza, jezeli zrenica nie data sie
przed tern zwezy¢, przy pomocy tepego haczyka w rane, a do-
piero potem uchwyciwszy szczypczykami i mocno ku sobie
przyciagajac odcinam, nozyczki tangencyalnie przyciskajagc do
twardowki.

Znane sg kazdemu operatorowi przypadki jaskry, gdzie
mimo ponownego i bardzo silnego zapuszczania miotykow Zre-
nica nie zweza sig, a pas teczOwki jest bardzo waskim. Przy
ptytkiej komorze przedniej operacya bywa tutaj trudng, bo
nozyka grotowego nie mozemy daleko posuwaé¢ ku Zrenicy,
chcac szerokie zrobi¢ ciecie, a jednak i wyciecie teczoOwki wa-
skie byle obwodowe obniza napiecie i rownowage w krgzeniu
sokow gatki sprowadza, skoro tylko umiejetnie nagniatanie wy-
konujemy, taczac to z dalszem stosowaniem miotykow.

Szerokos$¢ szpary jest tutaj wedtug mego doswiadczenia
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dla wyniku operacyi obojetng. Dalszem staraniem jest zapobie-
ganie wczesnemu zro$nieciu sie rany. A cel ten osiegamy przez
czeste zmienianie opaski i lekkie miesienie gatki poprzez po-
wieki. Nawet w przypadkach, gdzie z jakiegokolwiek powodu
iridektomia nie wypadta dos¢ obwodowo, regularnem wykony-
waniem miesienia osiegnag¢é mozna zadowalniajacy trwaty sku-
tek iridektomii antyglaukomatyczne;.

Co do sklerotomii przedniej to wykonywatem jg dos¢ cze-
sto dawniej przeciw jaskrze prostej, nieraz bez skutku, odkad
jednakze tacze z tg operacyg regularne miesienie, skutek nie
pozostawia nic do zyczenia, a nawet w ostatnich czasach
w kilku przypadkach okazata sie ta operacya bardzo skute-
czng przy jaskrze miodego wieku. Nagniatanie wykony-
wane by¢ winno bardzo oglednie, gdyz silniejsze spowodowac
moze, jak sie o tern w kilku przypadkach przekonatem, krwa-
wienie do przedniej komory, co w lzejszych stopniach nie be-
dzie miato nastepstw, w silniejszych jednak co najmniej prze-
bieg leczenia przediuza.

Poleciwszy wiec choremu oczy przymkna¢, dwoma pal-
cami wskazujagcymi wykonuje przez pot minuty lekkie nagnia-
tanie gatki w miejscu ranki operacyjnej, przesuwajac palce po
przez powieke od nosa ku zewnatrz i na odwr6t. Chory nie
powinien przy tern doznawa¢ zadnego bolu.

Dla zapobiegania bolom i krwotokom winno sie przed
nagniataniem zastosowa¢ kokaine w potgczeniu z adrenaling.
Jezeli mimo to krwawienie nastgpi zaktadam opaske potmokra
na przecigg kilku godzin.

Nie bede nuzyt czytelnika statystyka lub diugimi opisami
przypadkow operowanych, ktére przez ugniatanie korzystny
wziety obrét. Uwazam atoli za wiasciwe przytoczy¢ kilka
przypadkow objasniajgcych skutecznos$¢ tego postepowania, tam
gdzie warunki byty trudne, albo gdzie operacye zwykie bez
tego nastepowego leczenia mechanicznego me miatyby wedle
mego doswiadczenia zadnego widoku powodzenia.

P. S W. 30 1 zW. przybyta 8 kwietnia br. z powodu bo-
lesci doznawanych w lewem oku, na ktére juz w drugim roku
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zycia po szkarlatynie chorowata, a nastepnie przez dtuzszy
czas byfa na nie leczong. Od tego czasu czesto miewa w tern
oku bél i uczuwa »zdretwienie.* Mimo ponownie zasieganych
u okulistéw rad, nigdy jej o operacyi nie wspominano. Z po-
wodu bolesci doznawanych w ostatnich tygodniach pozbawiona
snu, zgtasza sie dzi$ chora pragnac operacyi celem uwolnienia sie
od dolegliwosci. Badanie wykazuje, iz lewe oko w wszystkich
rozmiarach jest nieco powiekszone. T-\-2. Ponizej $rodka ro-
gowki plama okragta 4 mm érednicy. Przednia komora mier-
nie gleboka. Na torebce zmetnienie wystajace ku przedniej ko-
morze, Srednicy 2 mm. Za pomocg wziernika rozpoznaje sie,
lubo z powodu zmetnienia rogéwki nie bez trudnosci zagtebie-
nie charakterystyczne az do brzegu tarczy siegajace, a w oto-
czeniu tarczy znajdujg sie rozrzucone pigmentowane plamy.
W = ilosciowe $wiatto. Po zapuszczeniu kilkakrotnem pilokarpiny
i eseryny, ktére to Srodki zrenice zwezyty i napiecie gatki
nieco obnizyty, wykonatem tego samego jeszcze dnia na jednem
posiedzeniu zabarwienie plamy rogéwkowej i przednig sklero-
tomie (Wecker). W nastepnym dniu rano chora os$wiadcza, ze
po wielu tygodniach pierwszg spokojng spedzita noc. T. n.
Przednia komora miernie gteboka, Zrenica dos¢ waska. Maso-
wanie gatki, adrenalina.

12 kwietnia. Przebieg dotychczasowy przy codziennem
dwukrotnem miesieniu dobry, tylko od wczoraj nieco silniejsze
zaczerwienienie rzeskowe, ktore zreszta po kilku oktadach
z boraksu i zapuszczeniu cynku zmniejszyto sie. Przednia ko-
mora pogtebita sig, a Zrenica po przestaniu zapuszczania mio-
tykdéw nieco sie rozszerzyta, cata gatka ma wyglad prawidtowy,
a zwiaszcza podpadajgce wystawanie oka ustgpito. Nie tylko
pod wzgledem kosmetycznym operacya uwienczona byta ko-
rzystnym wynikiem, ale uwolnita chorg od przykrych dolegli-
wosci. Gtoéwng cze$¢ tego skutku, zdaniem mojem, przypisaé
trzeba nagniataniu, gdyz dawniej po sklerotomii bez tego wyko-
nanej tak wybitnego skutku operacyi nie widywatem.

0 przywroceniu wzroku oczywiscie mowy by¢ nie mogto
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ale objawy jaskry stanowczo i o ile poézniej sie dowiedziatem
trwale ustgpity.

W nastepnym przypadku jaskry mtodego wieku moglismy
nadto stwierdzi¢ po sklerotomii nietylko powrdt gatki do roz-
miaréw prawidtowych, ale nadto i poprawe wzroku.

Stefania M. z R. 13 lat, przybyta dnia 24 marca 1905
i podaje co nastepuje:

Od 31 stycznia oko prawe boli. Leczona przez miejsco-
wego lekarza. St. pr. Gatka prawa nieco wieksza od lewej i zyty
rzeskowe przednie rozdete nieco. Rogdwka w gornej czesci oka-
zuje stabe za¢mienia powierzchowne. Kat rogowko-twardéwkowy
wyréwnany. P. k. gleboka, zr. duza 10—12 mm., nieruchoma.
Brzeg wolny teczowki otoczony pierscieniem pigmentowym, na
przedniej torebce plamka sktadajaca sie z drobnych punkci-
kowatych zmetnien. Tarcza do brzegu zaglebiona, tetnienie
tetnicy $redniej. Zyly ciemne troche wezykowate. T-\-2. Pole
widzenia silnie ograniczone gorg i dotem W Pro=6S0; Sn.,
1,25:25 cm. Lo=6/6; Sn 05 Ter. pr. o: Sol. Pek. Dionina.

25 marca. Prawe oko: Zrenica jeszcze bardzo szeroka.
Terapia: kilka razy dziennie Pek. Wieczorem Dionina.
23 marca. Zrenica zwezyla sie, lecz w kilka godzin po prze-
staniu zapuszczania miotykobw ponownie sie rozszerza. To
samo, 31 marca. Pr. o. Zrenica okoto 6 mm. 1 kwietnia: Scle-
rotomia anterior o. d. 2 kwietnia. Pr. o. wydzielina skapa,
oko stabo zadraznione. Rogéwka czysta. P. K. dos¢ gteboka,
oko miekkie Ter. Pek, masowanie. 3 kwietnia. Zrenica
Srednio rozwarta, oko miekkie. 4 kwietnia. Nieco silniejsze
przekrwienie spojowki gatki. Lekkie wydecie miejsc punkcyi
i kontrapunkcyi. Kat rog. twardéwkowy przywrocony. P.
K. do$¢ gieboka. Gatka nie powiekszona a nawet robi wra-
zenie jakoby byfa mniejszg od drugiej. Oft. zaglebienie tar-
czy znacznie stabsze, nie dochodzi do brzegdéw. Chora twier-
dzi, ze lepiej widzi. W pr. = 6/60. Poniewaz oko raczej
obnizone miato napiecie przeto leczenie ograniczato sie na
opasce i zapuszczaniu pilokarpiny. 12 kwietnia: Oko bez
podraznienia, prawie réwnej wielkosci z drugiem. Wydecie
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miejsc wktucia i wyktucia ustgpito. Oko przybrato wyglad zu-
petnie réwny drugiemu, a badanie wzroku wykazato istotnie
polepszenie, bo Wpro = 6/18.

Inne przypadki dotyczyty jaskry prostej, a sklerotomia
wykonana sposobem W eckera w potaczeniu z migsieniem
gatki przez kilka dni nastepnych nietylko trwale obnizyta na-
piecie, ale i wzrok nieco podniosta, tak, ze uwazam ten reko-
czyn jako odpowiedniejszy od iridektomii, po ktorej jak wia-
domo, bardzo czesto wzrok obniza sie w tej postaci jaskry.

Nie zastgpitbym jednak iridektomii sklerotomig w jaskrze
zapalnej, ostrej z powodéw, ktorych tutaj wytuszczaé nie po-
trzebuje, ale zaznaczam, iz warunek uwienczenia operacyi do-
brym skutkiem, jest nie tyle szerokie, ile bardzo obwodowe
wyciecie teczoéwki i wytworzenie blizny filtracyjnej, azeby zan
ostatnig osiagna¢, trzeba nam dwa razy dziennie powtarza¢ na-
gniatanie gatki po operacyi w spos6b wyzej przytoczony.

Il. STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Annales tTOculistillue. 1905. Nr 2. (Ref. Doc. Dr M ajew ski).

Przypadek zaémy, powstatej wskutek wytadowania
energii elektrycznej (Un cas de cataracte due a une decharge
electrique industrielle.). D esbrieres i M Bargy.

Przy czyszczeniu transformatora w elektrowni miasta Limoges
zostal pewien 26letni robotnik razony pragdem o napieciu 20,000
wolt. Mimo tego nie zostat zabity, lecz stracit przytomno$é, poczem
go dopiero po wielu trudach ocucono. Doznat gtebokich oparzen
na rece prawej i na twarzy. Gdy oparzenia te wygoity sie, ba-
danie wykazatlo na lewem oku stan zupetnie prawidtowy, u pra-
wego oka natomiast soczewka okazywata liczne drobne zacmienia
w postaci plamek badz punkcikowatych, badz pasemkowatych i Unij-
nych. Plamki te rozrzucone byly po calej przedniej powierzchni
soczewki, najgesciej w poblizu réwnika, i znajdowaty sie pod torebka
w przedniej korze. Jadro i tylna kora zmian nie okazywaty. Dno
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oka prawidtowe. Bystros¢ wzroku tego oka byfa tylko troche obni-
zona (810). Zaéma wyzej opisana okazata sie niepostepujgea, ponie-
waz jeszcze w rok po wypadku oko zachowato te samg bystros¢
wzroku.

Autor poréwnywa ten przypadek ze spostrzezeniem opisanem
przez Brixe (KI. Monatsbl. 1900, Nr 11), ktéry u miodej telegra-
fistki, razonej uderzeniem silnego pradu elektrycznego, stwierdzit
rowniez zacmienie soczewki w postaci drobnych plameczek. Soczewka
w tym przypadku jednak zaémita sie nastepnie z biegiem czasu
zupehnie.

W obu przypadkach — za¢my, spowodowane dziataniem elek-
trycznego pradu o Wysokiem napieciu, wytwarzanego w celach prze-
mystowych, okazywaty te same znamiona kliniczne, jakie sg wia-
Sciwe opisanym przez Gonin’a zaémom »elektrycznym*, wywota-
nym przez razenie piorunem. —

Ciato obce metaliczne w soczewce. Wydobycie za po-
mocg elektromagnesu. Wyleczenie bez powstania zacmy (Gorps
etranger metallique du cristallin. Extraction avec |electro-aimant.
Guerison sans cataracte.). Morax.

Przypadek opisany przez M orax’a zastuguje na uwage gtdwnie
z tego wzgledu, ze jest wyjatkowym przykfadem tolerancyi, jaka
moze okazaC soczewka oka wobec ciata obcego. Miody mechanik
doznat zranienia oka lewego odpryskiem stali. Badanie wykazato
nieznaczne zadraznienie gatki ocznej, drobne za¢mienie na wewnatrz
i ku gorze od Srodka rogowki, a w odpowiadajgcem miejscu przed-
niej torebki soczewkowej cienka biatg ryse. Soczewka zupetnie prze-
zroczysta. W glebi masy soczewkowej poza jgdrem widaC wyraznie
utkwione ciato obce postaci igietki o metalicznym potysku. Glebsze
czesci oka bez zmian.

Przystapiono do wydobycia odprysku za pomocg duzego elek-
tromagnesu Volkmann’a, zawieszonego nad glowag operowanego,
lezacego poziomo. W oswietleniu ogniskowem mozna byto widziec,
jak ciatlo obce za kazdorazowem zamknieciem pradu zmieniato swe
potozenie i, prujac w réznych kierunkach kore soczewkows, zatrzy-
mywato sie zawsze pod przednig torebka, ktdra stanowita dlar zbyt
mocng zapore. Nie bez trudu udato sie wreszcie wyprowadzi¢ od-
prysk do przedniej komory przez ranke, jakg on sam zadat torebce,
wnikajgc do oka. Z przedniej komory wydobyto zelazo po naktuciu
rogébwki za pomoca recznego elektromagnesu Hirschberg’a Prze-
bieg pooperacyjny byt zupetnie pomysiny. Po kilku dniach wypu-
szczono chorego ze soczewka zupetnie przezroczysta.

Asystent Morax’a, Dr Patry, miat sposobnos¢ bada¢ oko
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tego chorego w dziewie¢ miesiecy po wypadku i wydobyciu
ciata obcego. Nie okazywato ono zadnych innych $ladéw po prze-
bytym urazie, jak tylko nieznaczng blizenke rogdwkowg i ledwie
dostrzegalne linijne zaémienie torebki soczewkowej w miejscu daw-
nej ranki. Zresztg soczewka zupetnie przezroczysta, a bystros¢ wzroku

F/Ic,)Aut(EJ:‘ftpodnosi wielkie zalety duzego elektromagnesu systemu
Volkmann’a Zdaniem jego przyrzad ten powinny posiada¢ wszyst-
kie lecznice okulistyczne, a nawet szpitale prowincyonalne, zwiaszcza
w miejscowosciach fabrycznych. Poniewaz cena takiego elektroma-
gnesu jest znaczna (a uzytym moze by¢ tylko tam, gdzie jest prad
elektryczny dostatecznej sity, przyp. ref.), przeto autor poddaje mysl,
ze towarzystwa ubezpieczen robotnikow od wypadkéw powinny we
wiasnym interesie zaktadom leczniczym i szpitalom przychodzi¢ w tej.
mierze z pomocg finansowg. —

1905, Nr. 3.

0 dziataniu antypiryny przy zaniku nerwu wzroko-
wego. (Note a propos de ZTaction de ZTantipyrine dans ZTatrophie
optique). E. Valude.

Juz w r. 1893 ogtosit Valude Kilka spostrzezen, wykazuja-
cych korzystny wplyw antypiryny w niektérych postaciach zaniku
nerwu wzrokowego. Dalsze do$wiadczenia pozwolity mu Scislej okre-
$lic wskazania dla tego $rodka, przekonat sie mianowicie, ze tylko
w przypadkach zstepujacego zaniku nerwdw wzrokowych w nastep-
stwie zakaznych spraw chorobowych mozgu (np. meningolyphus)
mozna sie spodziewa¢ po antypirynie dodatnich wynikéw. Z 50°/o
rozczynu wodnego antypiryny (z dodatkiem 1/2°/0 kokainy) wstrzy-
kuje on co drugi dzien 2 centymetry kubiczne pod skore w oko-
licy ledzwiowej. Jesli po 25 zastrzyknieciach wzrok sie nie popra-
wia, nie ma celu dalej stosowaC antypiryne, w przeciwnym razie
nalezy tak dtlugo powtarza¢ z przerwami serye po 25 zastrzykniec,
jak dtugo ich korzystne skutki dajg sie stwierdzié.

Na potwierdzenie skutecznosci antypiryny przytacza autor
jedno spostrzezenie, gdzie bystros¢ wzroku upo$ledzona do poczucia
Swiatta skutkiem zaniku nerwu wzrokowego po przebyciu ciezkiego
duru z zajeciem opon modzgowych, podniosta sie do Zi po IOciu
miesigcach wyzej opisanego leczenia.

Nowe préby leczenia za¢my bez operacyi. (Nouveaux
essais pour guerir la cataracte sans operation). L. de Wecker.
W ostatnich czasach podjeto znowu préby nieoperacyjnego
leczenia poczatkujacej zacmy. Autor zaleca wielkg oglednosé w oce-
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niania skutkdw polecanych w tym celu sposobéw leczenia, bo za-
¢miewanie sie soczewki odbywa sie nieraz w tak niejednostajnem
tempie, ze trudno wtedy orzec, czy powstrzymanie przebiegu zacmy
jest nastepstwem leczenia, czy dzietem przypadku. Trojaki moze
by¢ cel leczenia nieoperacyjnego zac¢my: 1. Zapobieganie powstaniu
zaémy (np. na drugiem oku, gdy jedno juz zaémie ulegto); 2. Po-
wstrzymanie juz wytworzonych za¢mien w dalszem ich powieksza-
niu sie; 3. Usuwanie zacmien soczewkowych, juz istniejgcych W tym
ostatnim razie moze by¢ mowa tylko o za¢mieniach poczatkujgcych.
Do osiggniecia pierwszych dwodch wskazan najwiecej nadaje sie,
zdaniem autora, sposob zalecony w r. 1902 przez prof. Badata,
polegajacy na zakrapianiu do worka spojowkowego rozczynu jodku
potasu (Vio), co W ecker wotatby jednak zastgpi¢ zastrzykiwaniami
podspojéwkowemi tegoz srodka. O wynikach uzyskanych tg metoda
nie dowiadujemy sie nic z pracy Wecker’a, ktéry ogranicza sie na
razie do zachecania praktykow, aby robili préby w tym kierunku.

Aby uzyskaé czeSciowe przynajmniej wyjasnienie juz istnie-
jacych zaémien soczewki — radzi autor stosowaC wycigg z we-
wnetrznych bton gatki ocznej, sporzadzony wedtug przepisu d'Ar-
sonval’a i polecony pierwotnie do leczenia oderwania siatkowki.
Skutecznos¢ takiej opoterapii moznaby sobie ttumaczy¢ tern, ze wy-
ciag z jagodowki zawiera blizej nie znane sktadniki, ktére wstrzy-
kniete pod spojowke przyczyniajg sie do poprawy odzywienia so-
czewki, a tern samem przeciwdziatajg rozpoczynajgcej sie w nigj
sprawie chorobowej.

Co do skutecznosci jodku potasu istnieje tylko jedno spo-
strzezenie ogtoszone w literaturze (Verderau z Barcelony), gdzie
po 18 wstrzyknieciach zac¢mienia soczewki tak sie wyjasnity, ze
bystros¢ wzroku z 710 podniosta sie na 2g, i to w przeciggu dwdéch
miesiecy.

W ecker radzi wstrzykiwa¢ 5% rozczyn jodku potasu z do-
datkiem 1°/0 akoiny, lub 2°,0 kokainy — i to nie pod spojowke,
ale nieco glebiej dla uniknienia znaczniejszej chemozy.

Do ocenienia skutkow wstrzykiwan moze stuzy¢ procz czesto
powtarzanego badania bystrosci wzroku oraz przedmiotowego bada-
nia soczewki przy rozszerzonej zrenicy, takze sposob polecony przez
Dariera, pozwalajacy inteligentnym chorym bada¢ sobie entopty-
cznie zaCmienia soczewki. Poleca on patrze¢ okiem badanem na
ptomien Swiecy umieszczony w odlegtosci 5 m. przez soczewke
dwuwklestg o sile 30 lub 40 D. W tych warunkach widzi chory
najdrobniejsze zacmienia wiasnej soczewki jako cienie w obrebie
jasnej plamy.
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Zastosowanie suchego, przegrzanego powietrza w oku-
listyce. (Des bains d’air sec surchauffe en oculistigue). F. O st-
walt.

Opierajgc sie na zdobyczach terapii ogdlnej, mianowicie na
skutecznosci przyrzadow T al lerman na, pozwalajgcych stosowac
na poszczegolne okolice ciata wysokg cieptote w postaci goracego,
suchego powietrza, obmyslit autor swoj »termaerofor« przeznaczony
do uzytku w cierpieniach oka. Przyrzad ten skiada sie z trzech
czesci: z piecyka gazowego, w Ktorym rozgrzewa sie powietrze,
przechodzace przez rurke zwinieta w postaci wezownicy; z puszki
pokrytej asbeslem i dajacej sie otwartg strong Scisle przytozy¢ do
obwodu oka i z trzymadta sprezystego, za pomocag ktérego caty
przyrzad jest przymocowany do gtowy chorego. Cieptote powietrza
zawartego w puszce wskazuje wpuszczony w nig termometr. Zwy-
czajnie oko znosi dobrze suche goraco, dochodzace do 150° C.
Czesto jednak mozna podnies¢ temperature do 165° C, a nawet
do 175° C. Jest rzeczg ciekawa, ze gatka oczna sama lepiej znosi
te wysokie cieptoty, zdaje sie, dzieki wydzielaniu fez, ktére usta-
wicznie paiuja, niz skdéra powiek. Dlatego to lepiej jest, jesli cier-
pienie, dla ktérego stosuje sie termaerofor, pozwala choremn trzy-
ma¢ w puszce oko szeroko otwarte. Autor zakfada swym chorym
przyrzad ten raz, czasem nawet dwa razy dziennie. Posiedzenia
trwajg po 30 minut. Plomyk gazowy gasi sie 5—8 minut wcze-
$niej, aby cieptota przepuszczonego powietrza spadata stopniowo.
Dobrze jest po odjeciu termaeroforu przykry¢ oko warstwag waty
na przecigg jednej godziny. — Wskazania dla tego sposobu termo-
terapii sg bardzo liczne. Ostwalt uzywa swego termaeroforu
wszedzie tam, gdzie dotad jeszcze powszechnie stosujg ciepte oktady
w roznej postaci i uzyskuje lepsze wyniki, jak o tern S$wiadczy
jedno szczeg6towo przytoczone spostrzezenie kliniczne.

Przywrdcenie krazenia siatkéwkowego zapomocg ana-
stomoz w nastepstwie zaczopowania tetnicy srodkowej sia-
tkéwki. (Retablissement de la circulation retinienne par des ana-
stomoses a la suite dnne obstruction de Fartere centrale). Dr Go-
nin (z Lozanny).

U 64 letniej kobiety przyszio do zaczopowania tetnicy Srod-
kowej siatkowki u oka lewego. Autor, wziernikujagc oko to w trzy
miesigce pozniej, stwierdzit zupetny zanik tarczy nerwu wzrokowego
ze znacznem zwezeniem naczyn. Zyly siatkbwkowe okazywaty $wia-
tto do potowy zwezone, a tetnice w obrazie odwrotnym nie byly
w obrebie tarczy dostrzegalne i zdawaty sie wychyla¢ na powierz-
chnie dopiero w pewnej odlegtosci od obwodu tarczy. W obrazie
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prostym wida¢ byto jednak ich poczatki, jako niezmiernie cienkie
niteczki, wychodzace z przybrzeznych czesci tarczy n. wzrokowego.
Tetniczki te tworzyly esowate zgiecia, niektére z nich zlewaly sie
po dwie, a nawet po trzy, aby utworzy¢ grubsze nieco naczynia
widzialne juz takze w obrazie odwroconym. Autor przytacza tez
zupetnie podobne spostrzezenie opisane przez Nellleship’a
W obu przypadkach wytworzenie krazenia obocznego nalezy, zda-
niem autora, przypisa¢ statym, przez Lebera opisanym wiosowa-
tym potaczeniom miedzy rozgatezieniami tetnicy Srodkowej siatkowki
a takzwanym circulus arteriosus Zinn’ii, ktéry okala tarcz nerwu
wzrokowego. Potaczenia te sg zbyt drobne i nieraz tak gteboko
potozone, ze ich w prawidtowych warunkach wziernikiem dostrzedz
nie mozna. Znaczenia nabierajg one dopiero w razie zatkania pnia
tetnicy srodkowej siatkOwki, rozszerzajg sie wtedy i powiekszajg
tak, ze krazenie w siatkbwce przynajmniej czesciowo zostaje przy-
wrdcone. Oczywiscie, ze, zanim to nastapi, zdolno$¢ czynno$ciowa
siatkowki, jesli zatkanie pnia art. centr. ret. bylo zupetne, ginie
tymczasem bezpowrotnie.

Uwagi o ztogach w przewodzikach tzowych. (Note sur
les concretions des canalicules lacrymaux). V. Morax.

Autor spostrzegat dwa przypadki, w ktorych wystapito tza-
wienie skutkiem zatkania przewodzikéw {zowych ztogami grzybko-
wymi. W jednym z tych przypadkéw czopek wydobyty z dolnego
kanaliku tzowego zostat poddany szczegGtowemu badaniu bakteryo-
logicznemu, ktoére wykazato, ze skiadat sie on w catej swej masie
z drobnoustrojéw jednego rodzaju posiadajacych nastepujace zna-
miona: byty to nitkowate pratki splatane w gestg siec, dajace
hodowle zaréwno aerobowe jak i anaerobowe. Ta wzgledna anaero-
bioza dobrze sie zgadza z bujnym rozwojem pratkdbw w przewo-
dzikach fzowych. gdzie dostep powietrza jest troche utrudniony.
Pratek ten nie rosnie na ziemniaku, w bulionie natomiast wytwa-
rza kolonie do$¢ podobne z wejrzenia do ztogéw, jakie tworzy w ka-
nalikach tzowych. Dla zwierzat nie jest chorobotwérczym. Barwi
sie réznymi barwikami anilinowymi oraz Gramem.

Autor przypomina; ze pierwszym, ktory opisat (w r. 1873)
ztogi bakteryjne w przewodnikach tzowych, byt Gohn. On to na-
zwat drobnoustrdj, dajacy powod do tych ztogéw, streptothrix Foer-
steri. Z powodu tozsamos$ci znamion uwaza autor grzybek znaleziony
w swoim przypadku za te samg odmiane streptothrix.



155

Arch. dOpht. 1904. Nr 12. (Ref. Doc. Dr M ajewski).

Przyczynek do hygieny ocznej (Contribution a Thygiene
oculaire.). J. Eliasberg (z Witebska).

Do szybkiego oceniania hygienieznej wartosci danego druku
podat Cohn kartonik z wycietym otworem wielkosci i postaci Igo
kwadratowego centymetra. Kartonik len przyktada sie do zadruko-
wanej stronicy. Druk odpowiada wymaganiom hygieny ocznej wtedy,
jesli w obrebie kwadratowego okienka mieszczg sie co najwyzej dwa
wiersze. Oczywiscie, ze muszg by¢ oprécz tego spetnione rozliczne
inne warunki, bo nie tylko odstep pomiedzy wierszami odgrywa tu
role, ale i wielko$¢ i rodzaj czcionek, dtugos$¢ wierszy, odstepy mie-
dzy literami i miedzy wyrazami, czernidto drukarskie, jako$¢ pa-
pieru i t. d. Poniewaz jednak wielko$¢ odstepu miedzy wierszami
zalezy z reguty od wielkosci liter, wiec spos6b podany przez Cohn’a
pozwala na szybkie skontrolowanie wiekszej ilosci ksigzek i czaso-
pism co do gtéwnego warunku hygienicznosci druku.

Eliasberg zbadat opisanym sposobem 52 podrecznikdw
i ksigzek szkolnych, uzywanych w ludowych i Srednich szkotach
miasta Witebska. Z tych tylko trzy miaty druk odpowiadajgcy wa-
runkom hygienicznym, we wszystkich pozostatych wypadaty trzy,
a nawet cztery wiersze na 1 centymetr kwadratowy. Z posréd 35
czasopism, czeScig dziennikow politycznych, czescig tygodnikow
i miesiecznikow roznej tresci — zaledwie trzy posiadajg druk pod
wzgledem hygieny ocznej wystarczajacy. Nawet Wiestnik Oftatmo-
togii hyt za dawnej redakcyi Zle drukowany, obecnie jednak wy-
kazuje juz druk poprawny. Przy tej sposobnosci przypomina autor,
ze i z osmiu niemieckich czasopism okulistycznych tylko jedna
Oplithalmologis¢he Klinik jest drukowana wedle wymagan hygieny
wzroku.

Autor wykonat tez pomiary druku w 44ech wydawnictwach
francuskich rozmaitej tresci, w tej liczbie wielu dziet lekarskich,
a szczegOlnie okulistycznych. Tylko w 5ciu wydawnictwach préba
wykazywata wystarczajagcy rozstep miedzy wierszami (2 wiersze na
1 cm2, a do nich nalezy Panas’a Traiti de maladies de yeux—
we wszystkich innych wypada po 3, a nawet po 4 wiersze na
1 cms.

Eliasberg poleca metode Cohn’a do uzytku wtadz, maja-
cych zatwierdza¢ ksigzki i podreczniki szkolne i zwraca uwage, ze
nie tylko gtowne ustepy, ale wszystko powinno by¢ drukowane od-
powiednio duzemi czcionkami. Wystepuje on przeciw naduzywaniu
przez autor6w tak zwanych not u dotu stronicy, ktore z reguly sg
drukowane drobnemi czcionkami — i przytacza zdanie Cohn’a,

5y
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ze lepiej wszystkie mniej wazne rzeczy zupetnie z ksigzki usungg,
niz je umieszcza¢ w drobnodrukowanych ustepach.

[Spis ksigzek francuskich, badanych metodg Cohn’a, umie-
szczony w pracy autora, zestawiony jest drobnym drukiem, ktdérego
trzy wiersze wida¢ w okienku jednocentymetrowem. Stosujac sie do
przytoczonej przez siebie rady Cohn’a, powinien byt autor ustep
ten opusci¢. Przyp. refi\. —

Zapalenie rogowki migzszowe z przebiegiem ztosliwym
i cigza. Przerwanie cigzy. Wyleczenie. (Keratile parenchyma-
teuse maligne et grossesse, avortement provoque, guerison.). Dr
Trantas (z Konstantynopola).

Do greckiego szpitala w Konstantynopolu zgtosita sie 27letnia
Helia z powodu cierpienia oka lewego. Kobieta byta w 6smym mie-
sigcu cigzy. Badanie oka wykazalo za¢mienie rogowki tak znaczne,
ze teczOwki wecale nie byto wida¢. Bylo to zaémienie migzszowe,
ktore z powodu silnego wysycenia robito wrazenie nacieku ropnego.
Wrazliwos¢ czuciowa rogowki znacznie uposledzona. Pomimo ener-
gicznego leczenia miejscowego i ogdlnego (wcierania szarej masci
i zastrzykiwania rteciowe) gatka oczna w niedtugim czasie przeszia
w zanik zupeiny. Wkrétce potem chora urodzita na czasie dziecko
niezywe.

We dwa miesigce poOzniej Helia zastgpita znowu i w drugim
miesigcu cigzy zauwazyta mgte przed okiem prawem. Tym razem
zgtosita sie do lekarza natychmiast i byta leczong tak samo, jak
podczas choroby lewego oka. Ale leczenie i tu nie odnosito skutku,
stan oka coraz bardziej sie pogarszat i wszystko wskazywato na to,
ze oko to ulegnie réwniez zanikowi. W przypuszczeniu, ze przy-
czyng ztosliwego przebiegu choroby i nieskutecznosci leczenia rte-
ciowego jest cigza, zdecydowat sie autor sprowadzi¢ poronienie, co
tez zostato uskutecznione. Od tej pory w cierpieniu oka nastat sta-
nowczy zwrot ku lepszemu. Rogéwka zaczeta sie szybko wyjasniac
i chora pod wpltywem dalszego leczenia odzyskata wystarczajacq
bystros¢ wzroku, aby powrdci¢ do swych zwyklych zaje€.

Autor wylicza spostrzezenia opisane w literaturze, gdzie z po-
wodu ciezkich schorzen oczu z pomysinym dla wzroku skutkiem
przerwano cigze. Byly to przypadki: retinitis albuminurica, amotio
retinae, atropliia n. opt. utr., ulcus corneae c. hypopyo. Do rzedu
tych choréb przybywa teraz takze keratitis parenchymatosa gravis.

1905. Nr 1.

Kilka uwag klinicznych naci hemianopsya (Quelque$
considerations cliniques sur Themianopsie.). Dr A. Poulard.
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Z wielkiej liczby przypadkdw hemianopsyi, spostrzeganych
w klinice okulistycznej w I'Hotel Dieu, przytacza autor dwa, jako
odbiegajace nieco od zwyktego typu. W pierwszym przypadku u 67-
letniego starca zachodzita hemiaehromatopsya. Choroba rozpoczeta sie
nagle silng migreng. Rano zauwazyt chory, ze przedmioty znajdu-
jace sie po lewej rece widzi stabiej, niz po prawej. Badanie pola
widzenia wykazato nieznaczne tylko, obwodowe zwezenie granic dla
barwy biatej, natomiast zupetng utrate wrazliwosci dla wszystkich
innych kolorow w obu lewych potowach pdl widzenia Bystros¢
wzroku naosiowa byta tylko nieznacznie upo$ledzona. Nie jest to
czysty przypadek hemiachromatopsyi, poniewaz i barwy biatej nie
rozrozniat chory w lewej potowie pola widzenia tak wyraznie, jak
w prawej. Stan ten zatem, zdaniem autora, mozna raczej uwazac
za hemianopsye jednostronng niezupeina.

Drugie spostrzezenie odnosi sie do 66letniej kobiety, ktéra
w jednym roku dwa razy stracita wzrok na obu oczach skutkiem
hemianopsyi podwdjnej. Za pierwszym razem odzyskata po kilku
dniach znaczng czes¢ bystrosci wzroku, ale tylko w prawej potowie
pola widzenia kazdego oka, i ten stan hemianopsyi utrzymywat sie
przez rok, poczem wystgpita nagle znowu zupetna Slepota. | tym
razem wzrok po kilku dniach powrdcit, ale pole widzenia u prawego
oka byto ograniczone tylko do dolnozewnetrznego kwadranta, a u le-
wego oka tworzylo waski tréjkatny wycinek, obejmujacy $rodek pola
i zwrdcony ku dotowi wewnatrz. Stan ten nalezy wiec okresli¢, jako
catkowitag hemianopsye lewostronng i czeSciowg hemianopsye prawo-
stronng. Badanie ogdlne nie wykazywato u tej kobiety zadnych wy-
raznych zmian organicznych w narzadach wewnetrznych, — w szcze-
golnosci w narzadzie krgzenia. —

Nr 3. Marzec (Ref. Dr J. Matusewicz.).

Gzy istnieje iritis blennorrhoica? (Existe-t-il une iritis
blennorrhagigue.). F. de Lapersonne.

Z powatpiewaniem zadaje autor sobie to pytanie. Watpi¢ mu
o tem kaze rzadko$¢ przypadkéw, ktére mozna przypisa rzezaczce,
niejednolitos¢ obrazu chorobowego w tych przypadkach, wreszcie
brak jak dotad bakteryologicznego potwierdzenia dyagnozy.

Najpowazniejszym argumentem jest wspdtistnienie zapalenia
teczOwki ze zmianami w stawach, gdzie zwigzek ich z rzezgczka
wydaje mu sie niewatpliwym. Ale z drugiej strony znane sg przy-
padki (autor przytacza dwa ze swej praktyki), gdzie u osobnikéw
artrytycznyeh i podagrycznych, dotknietych zapaleniem teczéwko-
wem nabyta rzezaczka tylko pogorszyta to zapalenie.

qc
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Autor przypuszcza tylko uboczne dziatanie rzezaczki, ktore
moze wydoby¢ na jaw istniejace juz zakazenie gosSccowe.

Doswiadczenie wskazuje, ze leczenie urethritis gonnorrhoica
nie ma wplywu na stan oka, a jedynie leczenie miejscowe i ogdlne
stosowane przy zapaleniu teezOwkowem t. zw. reumatycznem daje
dobre wyniki.

Leucosarcoma ciatu rzeskowego. (Leucosarcome du corps
ciliaire) M oissonnier (Tours.).

Tylko 5 przypadkéw znajduje autor w literaturze i swoj 6-ty,
odznaczajacy sie od innych: 1° tern, ze nowotwor ‘wystgpit jedno-
czeSnie na obu oczach, 2° u osobnika bardzo mtodego (2 lata),
3° odznaczat sie budowg alweolarna, zauwazong tylko w jednym
przypadku jeszcze, 4° zawierat liczne ogniska zwapnienia, 5° mare-
szcie, mate nowotwory w sasiedztwie gtéwnego pozwalaty poznac
pochodzenie leukosarkomatu z choriocapillaris.

Leuko sarkomaty ciata rzeskowego sg nowotworami pierwo-
tnymi — rozwijajacymi sie samoistnie bez wyraznej etiologii. W je-
dnym przypadku byt notowany uraz. Zdarzajg sie w wieku mitodym
(najstarszy chory lat 48). Pod wzgledem anatomicznym przedsta-
wiajg sie rdznorodnie, sktadajac sie z komorek badz to okragtych,
badz tez wrzecionowatych Ilub wielokatnych. Komérki barwikowe
tez sie zdarzaja, ale tylko przypadkowo wciggniete, o niezmienionej
postaci i nie bujajace.

Wedtug zdania autora wychodzi nowotwdr z warstwy naczy-
niowej ciata rzeskowego.

Objawy podobne jak przy innych nowotworach wnetrza gatki,
przy czystych medyach bywa spostrzegany objaw Beera.

Leczenie polega oczywiscie na jaknajszybszem wytuszczeniu
wzglednie wypaproszeniu, nowotwor ten bowiem odznacza sie wielkg
ztodliwoscig i sktonnoscig do nawrotdw.

Przyczynek do badan nad ciatami obcymi oczodotu.
(Contribution Aletude des corps etrangersde Lorbile) Dr. Debere (Lille).

W jednym przypadku ciato obce stanowit odtamek kopyta
(chory zostat uderzony przez niepodkutego konia) dtugosci 212 cm.,
szerokosci | ¥ cm j w drugim kawatek stali dtugosci 22 cm., sze-
rokosci 4 mm. Pomimo tych rozmiaréw dopiero w miesigc po zra-
nieniu odkryto ich obecno$¢. Oprocz lekkiego ropienia i obrzeku
zadnych innych objawow, zadnego bélu nie byto.

Ten brak objawéw utrudnia dyagnoze ciata obcego i dlatego
zawsze te ewentualno$¢ trzeba mie¢ na wzgledzie przy zranieniach
w okolicy oka.
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W niektérych razach moze zbadanie przedmiotu, ktérym rana
byla zadana, okaza¢ brak jakiejs czesci.

W kazdym razie nalezy zbadac rane sondg lub palcami; przy
ciatach metalicznych moze magnes odda¢ ustugi. Radiografia moze
rowniez by¢ uzyteczug. Ciata, pozostajagce przez czas dtuzszy zdradza
sie stwardnieniem, wynikajgeem z chronicznego zapalenia. W opi-
sanych przez autora przypadkach prognoza byta dobra, niezawsze
jednak tak bywa. Ciata obce tej wielkosci mogg sprowadzi¢ wprost,
uszkodzenia powazne oka, a niekiedy i takie, ktore przez dtuzszy
czas byly znoszone bez szkody, moga wywota¢ zaburzenia. Przy
wyjmowaniu ciata obcego mozna uzywac szczypc-zykow, sondy, elektro-
magnesu i t. d.

Jezeli ciatem obcem jest szklo, to Baudry radzi uzywac szczyp-
czykoéw, ktorego korice owinieto cienkiem ptétnem, lub szczypczykow
Weckera z koncami kauczukowymi.

Arch. f. Aghk. T. LI. Zeszyt 2. (Ref. Dr T. Battaban).

Przypadek panoftatmii powiktanej tezcem i zakonczony
$Smiercig (Ein Fali von Panophthalmie mit Tetanus und todtlichem
Ausgange.). Prof. Oeller.

U 52letniej kobiety okaleczato oko wskutek przebicia rogéwki
i twardowki widtami. Oko to zostalo dopiero wtedy wytuszczonem,
gdy u chorej powstaty pierwsze objawy tezca gtowy. W 2 dni po
operacyi chora umarta. Drobnowidowe badanie wnetrza wyjetej gatki
ocznej wykazato rozliczne ogniska ropne, bardzo liczne drobnoustroje
i kawatki kloséw. Pratkow tezca nie znaleziono. Bardzo zajmujgcemi
byly zmiany, jakie sie znachodzity w nerwie wzrokowym, a miano-
wicie miejsca nekrotyczne i zwyrodniate wi6kna nerwowe. Powsta-
nie tych zmian przypisuje autor dziataniu toksyn.

O drobnoustrojowych ztogach na oku (Uber einen Bacte-
rienrasen ara Auge.). Dr A Martin.

Autor opisuje przypadek schorzenia rogéwki, ktére wystgpito-
pod objawami t. zw. keratomykosis. Badanie wyskr ibanych z rogowki
ztogdbw wykazato w nich obce ciato (odtamek zboza), okoto ktorego
ztogi te sie umiejscowity, a skkadaty sie one z pratkéw kserozy.
Probne przeszczepienia odtamka zboza, ktéry byt pokryty pratkami
kserozy, w rogowke krdlika, daty wynik ujemny. —

Obustronne ostre zapalenie gruczotu zowego przy rze-
zgczce cewki moczowej (Die acute bilaterale Entzundung der
Thranendriise bei Blennorrhagie der ITrethra.). Dr Orlando Pes.

Pes, ktory miat sposobnos¢ spostrzega¢ 4 podobne przypadki,
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omawia najpierw literature, tyczacg sie zchorzenia gruczotu tzowego
i anatomie narzadu tzowego.

Narzad tzowy sktada sie z 3ech réznych czesci, a mianowicie:

1. Glandula innoininata Galeni, ktéra lezy w dotku tzowym.

2. Chrzastkowo spojowkowe gruczoty Ciaccia (w gornej czesci
powieki).

3. Gruczoty podspojowkowe Krausego (w tkance podspojow-
kowej zatamka)

Wszystkie te odrebne dla siebie czesci sktadowe narzadu tzo-
wego bywajg zasilane przez tetnice tzowg, odptyw za$ krwi odbywa
sie przez zyte oczna.

Uktad naczyn chlonnych stoi w tacznosci z gruczotami przed-
usznymi i twarzy.

W literaturze znajdujemy opis zaburzen poszczeg6lnych tych
czesci jako dacryoadenitis glandulae innominatae, glandulae Krausi
i dacryoadenitis palpebralis. Skoro zachorzenie przejdzie na cewki
gruczotu, moze przyjs¢ do zmian zapalnych, ktére og6lnie nazywamy
,.dacryops*.

Zapalenie gruczotow tzowych moze by¢ albo wstepujgcem,
a wtedy ma ono poczatek w cewkach, lub tez moze by¢ zste-
pujgcem drogg naczyn krwiono$nych i chtonnych.

Zapalenie gruczotow moze by¢ wywotanem takze przez toksyny
i to w postaci ostrej lub przewlekiej.

Zapalenia mogg wystepywac albo jako zapalenie pierwotne
prawidtowej tkanki gruczotu, albo tez jako wtororzedne, w nastep-
stwie zatkania przewodow, lub tez wskutek zwyrodniatych zmian
w gruczole, szczegdlnie czesto po ciezkich chorobach ustroju. Zapa-
lenia pierwotne wystepuja w przebiegu nagminnego zapalenia Sli-
nianki przyusznej, po zaziebieniu, po jaglicy i wskutek innych nie-
znanych przyczyn. Zapalenie gruczotu tzowego spostrzegano réwniez
przy gosc-cu stawowym, influency, kurze, skarlatynie, tyfusie, rdzy,
kile i t. p., natomiast zapalenie przewlekte bywa spowodowane kita,
gruzlica, skrofuloza. biataczkg ! rzekomg biataczka.

Autor spostrzegat w 4ech przypadkach obustronne zapalenie
gruczotu tzowego, ktoére wystapito przez zakazenie rzezgczka cewki
moczowej. Przytem gorna powieka byta obrzeklg i zaczerwieniong,
istniaty bole w okolicy kosci oczodotowej i ograniczenie ruchéw po-
wieki. Procz tego byfa spojowka zaczerwieniong i obrzekts. Sam
gruczot tzowy, ktéry wystawat nieco ponad gérnym zewnetrznym
brzegiem oczodotowym, byt przy ucisku bolesnym i twardym. Wie-
czorem wystepywata gorgczka. Po najwiekszem nasileniu choroby
nastepywato wyleczenie i ustgpienie tych wszystkich objawdw w prze-
ciggu dni kilku.
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Zalezno$¢ tego obustronnego zapalenia gruczotu tzowego od
rzezaczki data sie wykaza¢ we wszystkich 4ech przypadkach.

Poniewaz w zadnym z 4ech przypadkéw nie wykazano we
fzach diplokokéw i poniewaz gruczoty tzowe nie ropiaty, sadzi przeto
autor, ze powodem zapalenia gruczotow byty toksyny.

Przypadek gradéwki, umieszczonej na brzegu powie-
kowym (Ueber einen Fali von Chalazion marginale.). Dr Erd-
mann.

U 28letniego robotnika, u ktérego na brzegu powiekowym
znajdowato sie ekzema, byly umiejscowione pomiedzy wewnetrznym
i zewnetrznym brzegiem gérnych powiek wigksze i mniejsze, ostro
ograniczone, guzkowate wyrostki, o zo6ioczerwonej barwie i 0 zu-
petnie gtadkiej i Swiecacej powierzchni. Umiejscowienie tych guzkow
odpowiadato w zupetnosci przewodom gruczotébw Meibom’a, ktore
nie daly sie tutaj wykazaé. Guzki te wycieto, a histologiczne ich
badanie wykazato gradéwki.

Poniewaz guzki te byty co do czasu powstania réznymi,
dato sie wiec z tatwosciag wysnu¢ z tego badania wnioski co do
sposobu rozwoju gradéwek. A mianowicie po zatkaniu przewoddéw
.w gruczotach Meibom’a i to czeScig przez stluszczone, czeScig
przez zrogowaciate komorki gruczotow, zwieksza sie ilos¢ warstw
komorek w przewodach gruczotow. W nastepstwie tych zmian przy-
chodzi do odczynowego zapalnego nacieku w okolicy gruczotéw, i to
przedewszystkiem w obrebie matych naczyn, ktore jednak same nie
chorzeja.

Nacieki te, ktore skiadajg sie z komdrek okragtych i komorek
przybtonkowych, zwiekszajg sie coraz bardziej, a zlewajgc sie, two-
rzg guzki, ktére nastepnie zwiekszajg sie i nawet, jak w przypadku
niniejszym, przerastajg ponad powierzchnie. Wkoncu przebijajg te
guzki t. zw. membrana propria gruczotéw, przez co powstajg w miej-
sce gruczotdbw Meibom’a wybujatosci.

Komorki przybtonkowe zlewajg sie miejscami, przez co po-
wslajg komorki olbrzymie; w innych za$§ komorkach przybtonko-
wych powstajg znowu zwoje. Przez zlanie sie znowu takich komo-
rek powstajg wieksze jamki.

W preparatach drobnowidowych nie spostrzegano drobno-
ustrojow.

0 trwatej Slepocie u gérnikow weglowych rewiru ren-
sko-westfalskiego, spowodowanej uzyciem paprotki samczej
przy leczeniu robakéw fUeber dauernde Filix-mas Amaurosen bei
der »Wurmkur< der Bergleute im rhein-westf. Kohlenrewier,).
Dr Stuelp.
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Pewien robotnik, ktory dwukrotnie przeprowadzajac leczenie
robakéw za pomocg paprotki samczej, zazywat kazdorazowo w tym
celu po 10 grm tego wyciagu, poddat sie temu leczeniu po raz 3ci,
przyczem zazyt w jednym dniu 4 grm, w drugim za$ 8 grm tego
wyciagu.

Drugiego dnia wieczorem stracit przytomnosé, nastepnego za$
dnia nad rankiem, odzyskawszy jg czeSciowo, ociemniat. Autor
badat chorego w 28 godzin po zazyciu przez niego tego S$rodka,
t. j. w 12 godzin po ociemnieniu. Wziernikiem dato sie wykazac,
przy nadmiernie rozszerzonych Zrenicach, ktére nie oddziatywaty
zupetnie, zbielate dno oka, przyczem byta siatkéwka az do obwodu
silnie obrzekta. Okolicy tarczy wzrokowej i zotej plamki nie dato
sie wyrozni¢. Naczynia siatkowki byty tylko miejscami widoczne,
tetnice bardzo Scienczale, stup krwi w nich rozpadty. Widoczne zyty
byty silnie rozszerzone i pokrecone, a zarazem wypetnione bardzo
ciemng krwig. Ku wieczorowi zmniejszyt sie obrzek siatkowki, na-
czynia byly wiecej widoczne. W celu przywrocenia wzroku stoso-
wano wdechiwania amylnitrytu i zastrzykiwania strychniny — jednak
zupetnie bez skutku. Po uptywie Kkilku dni zniknat obrzek siat-
kowki, tarcza wzrokowa uwydatnita sie, a na siatkdwce daty sie
spostrzega¢ liczne krwotoki.

Po uptywie miesigca dat sie wykaza¢ nastepujacy stan:

Obie zrenice, o Sredniej szerokosci, nie oddziatywaty ani na
Swiatto, ani tez na zbieznos¢é. 0. pr. Tarcza wzrokowa biata, o nieco
niedoktadnem ograniczeniu, siatkbwka wykazywata az do obwodu
biatawe rysy, w miejscu zotej plamki znajdowata sie trojkatna
szaroczerwona plama. Tetnice byty tylko miejscami widoczne i to
w postaci biatozottawych pasemek, zyly silnie zcienczate o biatych
brzegach. W okolicy zotej plamki znajdowaty sie wieksze, na ob-
wodzie za$ liczne mate krwotoki. Obustronna $lepota.

Autor znalazt w literaturze 3 podobne przypadki, w ktorych
badano dno oka wkrotce po ociemnieniu.

W przypadkach tych znajdowano objawy zakrzepu tetnicy
Srodkowej siatkdwki, jako wyraz zaburzenia w krazeniu. A dzieje sie
to w sposéb nastepujacy. Wyciag paprotki samczej, ktéry bardzo
rychto przechodzi do krwi, dostaje sie do tetnicy Srodkowej i do jej
rozgatezien i powoduje w nich silny skurcz (Poraza gtadkie miesnie,
po pierwotnem ich podraznieniu). Wskutek wystepujacego przez to
braku tlenu ustaje czynno$¢ komorek zwojowych siatkowki. Jezeli
dziatanie trujgce ustanie, a z niem razem i skurcz tetnic, to wow-
czas siatkbwka staje sie znowu czynng. Jezeli za$ dziatanie
trujace trwa dalej, to naczynia rozszerzaja sie wskutek porazenia
ich blony miesniowej, a krazenie krwi zmniejsza sie i przychodzi
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w naczyniach do zastoiny, ktéra powodaje obrzek siatkowki. Wsku-
tek zaburzen w odzywianiu niszczejg komdrki zwojowe, nastepnie
inne warstwy siatkéwki, a wreszcie i widkna nerwowe.

1905. Z. 3.

Dalsze badania fizyologii zmystu rozpoznawania po-
staci (Weitere Untersuchungen zur Physiologie des Formensinnes.).
Dr Guillery.

Na podstawie przedtozonych rysunkéw dowodzi autor, ze roz-
poznawanie postaci jest zawistem: 1. od wydatnosci dziatania ob-
wodowej czesci narzadu wzrokowego, 2. od pojecia, z jakiem wra-
zenia przedostajg sie do Swiadomos$ci. Przy rozpoznawaniu postaci
jakich$ obrazéw nie jest jedynie miarodajnym tylko kat widzenia,
lecz wchodzi w rachube jeszcze uporzadkowanie poszczeg6lnych
czesci obrazow, dalej ich potozenie pionowe, poziome lub krzywe,
a wreszcie i ich obrysowanie.

O patologicznoanatomicznych zmianach wigzadta Zin-
niusza (Ueber die pathol.-anatom. Veranderungen der Zonula Zinnii.).
Dr Bednarski.

Praca byta drukowang w Postepie Okulistycznym.

Przypadek wrzodu rogowki, powstaty wskutek zakaze-
nia pratkiem pyocyaneus (Ein Fali von Ulcus corneae durch
Infection mit Bacillus pyocyaneus). Dr Szczy bals ki.

Bakteryologiczne badanie czastek wrzodu petzajacego, ktory
po przypaleniu w krotkim czasie sie wygoit, wykazato jako przy-
czyne zakazenia bacillus pyocyaneus. Po przeszczepieniu jego ho-
dowli w rogowke krolika, powstat bardzo rychto wrzod, ktory gwat-
townie sie rozprzestrzeniat. Godnem uwagi bylo powstanie w dru-
gim dniu po zakazeniu ragbka naciektego okoto obwodu rogéwki,
przyczem byt on podobnym do obwodowego ropnia Fuchs’a
Dziewigtego dnia wrzdd przebit. Zaszczepiona w okolicy brzucha tym
rozczynem mysz zginela po 24 godzinach, a ze $ledziony, watroby
i serca daty sie wyhodowac czyste hodowle.

Autor zestawit z literatury 8 przypadkéw Topniejagcego zapa-
lenia rogdwki, ktore powstato przez zakazenie pralkiem pyocyaneus.

Histologia ludzkiego mieska tzowego (Histologie der Ca-
runcula lacrymalis des Menschen.). Dr En §lin.

Autor badat histologicznie 100 miesek fzowych, ktére czeSciowo
dostat ze Swiezych trupdw, czeSciowo za$ przy sposobnosci wypa-
troszenia jamy oczodotowej. Na miesku fzowem daje sie wyr6znié
przyblonelc, tunica propria i tela submucosa, a dalej wiosy, gruczoty
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tojowe i dodatkowe gruczoty tzowe. Przybtonek ma wiasnosci uwar-
stwionego przybtonka ptaskiego i jest bez naczyn. Umiejscowionym
jest na tgcznotkankowej btonie (Basalmembran), w gtgb ktorej ko-
morki podstawowe wysytajg liczne wypustki. W przybtonku znaj-
dujg sie komorki kubkowate i to miejscami pojedynczo, miejscami
za$ pod postacig cewek gruczotow. Komorki kubkowate, w ktérych
daje sie wykaza¢ dos¢ wielka ilos¢ Sluzu, sg otoczone ostro ogra-
niczong btong, ktora jest o podwdjnych zarysach. Poniewaz w ko-
morkach kubkowatych nie dato sie nigdzie wykaza¢ mitozy, to zdaje
sie, ze komorki te powstaty z komorek przybtonka. Nie sg one je-
dnak zadnym wytworem patologicznym, lecz przedstawiajg komaorki
wydzielajgce, ktére fizyologicznie znajdujg sie w miesku tzowem.
Tunica propria, t. zw. wiasciwa btona Sluzowa, sktada sie z 3ech
warstw: 1. z blony granicznej, 2. z warstwy adenoidalnej, 3. z war-
stwy widknistej. Warstwa adenoidalna sktada sie z drobnowit6knistej
tkanki tacznej, ktora przebiega réwnolegle do powierzchni, i z licz-
nych komorek limfatycznych. Pomiedzy temi znajdujg sie liczne
mwokna sprezyste i cienkie naczynia. W warstwie wioknistej widac
obok tkanki fgcznej nieprawidtowo uporzgdkowane gtadkie widkna
mieSniowe, widkna sprezyste i wieksze naczynia. Tela submucosa,
sktadajgca sie z tkanki facznej, zawiera w sobie komorki thuszczowe
i wiokna miesniowe. Znajdujgce sie w miesku drobne wioski maja
znamiona t. zw. lanugo.

Uwazane dawniej za gruczolty wypocinowe, dodatkowe gruczoty
fzowe sg co do swej budowy zupetnie podobne do innych gruczo-
téw tzowych i sg one umiejscowione czescig pod przybtonkiem, cze-
Scig w warstwie wioknistej, czescig zas w tela submucosa.

PosSmiertny objaw Zreniczny obok innych spostrzezen
nad zmianami ludzkiego i zwierzecego oka po $mierci (Das
mortale Pupillenphanomen, nebst weiteren Beobachtungen iiber Ver-
Sinderungen am menschlichen und thierischen Leichenauge. Eine
forensisch.-oculistische Studie.). Dr W. Albrand.

Wystepujace przed Smiercig rozszerzenie sie zrenic nalezy
przypisa¢ zmniejszeniu sie ilosci tlenu w ciele ludzkiem.

Przy oddechaniu Cheyne-Stokes’a jest Zrenica podczas
mdyspnoe rozszerzong, podczas za$ apnoe zwezong. ROwniez i. przy
przeciecu nerwu wspdtczulnego rozszerza sie zrenica przed Smiercia.
Przyczyng tego zdaje sie byC wyproznienie naczyn teczowki. Wy-
stepujagce po Smierci objawy Zreniczne nalezy przypisa¢ wystepuja-
cemu po$miertnemu tezcowi miesni teczowki.

A mianowicie przyczyng poczatkowego rozszerzenia Zzrenicy
jest w poczatkach przewazajace stezenie miesnia rozwieracza Zrenicy,
ktére nastepnie ustepuje stezeniu zwieracza Zrenicy, €O znowu po-



165

'woduje zwezenie Zrenicy. Po uplywie 24ech godzin zweza sie Zre-
nica jeszcze bardziej i to wskutek zmniejszenia sie napiecia w gatce
ocznej i bedacego z tern w zwigzku marszczenia sie opon gatki
ocznej i teczOwki. Przez zastrzykiwanie cieczy do przedniej komory
rozszerza sie znowu Zzrenica.

Oswietlenie Zrenicy nie ma na jej zmiany posmiertne zadnego
wplywu. Tak samo pozostaje bez skutku atropina zapuszczona do
oka przed Smiercig (Dokonczenie w nastepnym zeszycie.).

Beri, ki Wochschrft. Nr. 50. 1904. (Ref. W.).

Przewlekte zatrucie oka otowiem. (Die chron. Vergiftung
des Auges mit Blei). (J. Lewin).

Znany na polu toksykologii autor omawia najprzod po krotce
wogole najrozmaitsze wptywy trujace na oko w przemysle zacho-
dzace, by nastepnie szczegdtowo zwrdci¢ uwage na ten metal, ktory
tak bardzo w przemysle rozpowszechniony, a ktérego szkodliwy na
ustroj cztowieka wptyw nie do$¢ docenionym bywa.

Porazenia miesni, zapalenia teczOwki, a przedewszystkiem
zapalenia nerwu wzrokowego i siatkdwki, konczace sie czesto za-
niewidzeniem przez autora wyliczone, niedostatecznie jednak zcha-
rakteryzowane. Gdy wcze$nie szkodliwy skutek otowiu, w jakiejkol-
wiekby postaci on do organizmu sie dostat, poznany zostanie, mo-
zna go stosownymi $rodkami z organizmu usung¢, byle osobnik
oczywiscie dalszym wplywom jego nie ulegat. Ale zdarza sie, ze
mimo zastosowania wszelkich $rodkéw i usuniecia sie z pod wptywu
ztego, jednak katastrofa chorego spotyka, a to dlatego, ze nie roz-
puszczone a w organizmie spoczywajace czesci metalu dostnjg sie
z czasem w obieg sokow i zatrucia dopetniajag. Rabek otowiowy
na dzigstach niedostatecznie bywa ocenianym. Jego obecno$¢ prze-
mawia tylko za tern, ze oldw dostat sie do organizmu, brak za$
nie dowodzi jednak przeciwienstwa.

1905, Nr. 12. (Ref. W.).

O wptywie alkoholu na zmiane oddziatywania zrenicy
(Ueber die Wirkung des Allcohols auf die Veraenderung der Pu-
pillenreaktion) Dr. Henryk Vogt.

Pojecie intoksykacyi jest wzglednem, przyjscie do skutku tejze
zaleznem nie tyle od jakosci, ilosci i szybkiego wchionienia $rodka
trujacego, ile raczej do odpornosci i sposobu oddziatywania odno-
$nego osobnika.

Aby odpowiedzie¢ na pytanie, czy i pod wzgledem alkoholu
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nie ma roznicy reakcyi u cztowieka prawidtowego a patologicznego
podjat autor z polecenia prof. Cramera szereg doswiadczern na 40
przypadkach, podajac po 40 ccm rumu lub araku w Zi litrze
wody. Pomiedzy w ten sposob traktowanymi osobnikami byto 17
chorych, a mianowicie juz to idiotdbw juz to zdegenerowanych. We
wszystkich przypadkach pokazato sie, iz objaw kolanowy stawat sie-
pod wptywem alkoholu wzmozonym, u niektérych wystepowat objaw
Romberga. Zrenice w 14 przypadkach objawiaty powolniejsze od-
dziatywanie, a tam, gdzie rownocze$nie byta arterioskleroza, objaw
ten jeszcze widoczniej wystepowat. Nigdy jednak wplywu tego na.
zrenice nie mozna byto spostrzega¢ u o0s6b zdrowych, podczas gdy
inne objawy i u tych w mniejszym lub stabszym stopniu wystepo-
waly, z czegoby wyplywato, iz zmiana oddziatywania zrenicy po
alkoholu przemawia za pewnem zboczeniem o$rodkéw nerwowych.
W doswiadczeniach powyzszych stwierdzono nadto, iz tam, gdzie
wystepowat objaw Zrenicy nie brakto réwnoczesnie i zmian psychy,
co niezmiernej jest wagi dla ocenienia czyndéw karygodnych spet-
nionych pod wptywem napoji wyskokowych.

1905. Nr 7. (Ref. Doc. Dr K. W. Majewski.).

Przyczynek do kazuist.yki kropidlakowatego zapalenia
rogowki (Beitrag zur Kazuistik der Keratomycosis aspergillina).
Dr Osterroht (z Giessen.).

Autor spostrzegat nastepujacy przypadek: Wiesniak 43-letni
zgtosit sie z powodu bélu i zaczerwienienia oka lewego. Cierpienie-
trwato juz pie¢ dni i doprowadzito do znacznego uposledzenia
wzroku. Chory nie mogt sobie zadnego urazu przypomnie¢. Bada-
nie wykazato u lewego oka silny Swialtowstret, tzawienie, naslrzy-
kniecie rzeskowe i powierzchowne zaémienie catej rogowki. W sa-
mym $rodku rogowki okragte owrzodzenie okoto 3 mm. Srednicy,,
pokryte biatym wystajgcym nieco nalotem. Hypopyon siegajace do
1 mm. wysokosci. Oko rozrozniato tylko ruchy reki. Pod wptywem
atropiny i cieptych oktadéw hypopyon po dwdch dniach znikto, ale
nalot w $rodku rogéwki nie ulegt zmianie, tylko wrzdd sie nieco
powiekszyt, przez co powstat dookota nalotu ptytki rowek. Prof.
V ossius postawit rozpoznanie: keratomycosis aspergillina. Prze-
bieg choroby byt niezwykle uporczywy. Hypopyon pojawito sie
znowu. Stan zaczat sie szybko poprawia¢ dopiero z chwilg, gdy wy-
zarzong igietka zdjeto z owrzodzenia biatawy, gruby nalot. W kilka
tygodni pozniej rogéwka z wyjatkiem Srodkowej plamy wyjasnita
sie, a bystros¢ wzroku podniosta sie do 515

Badanie drobnowidowe zdjetego nalotu wykazato gestg sie¢



167

nitek grzybni dzielagcych sie dichotomicznie i okazujacych zgrubiate
zakonczenia. Zarodnikéw nigdzie nie byto widac.

Autor zaszczepit czastki nalotu do pieciu probdéwek z aga-
rem: w trzech probowkach wyroste typowe, czyste kolonie grzybka
Aspergillus fumigatus, w czwartej wyrost staphylococuus albus, piata
zostata jatowa.

Liczne proby zaszczepienia grzybka na rogowce krolika nie
udawaty sie z poczatku. Dopiero wstrzykniecie zawiesiny zarodni-
kow grzybka wgtgb migzszu rogéwkowego za pomocg strzykawki
Prawaz’a sprowadzito po o$miu dniach naciek, w ktorym mi-
kroskopowo daty sie wykaza¢ sploty nitek grzybkowych.

Zaszczepienie lej samej zawiesiny do ciata szklistego wywo-
tato bezposrednio hyalomycosis aspergillina, do ktdrej przytgczyta
sie takze sprawa ropna.

Zakazenie ciata szklistego plesnig u cztowieka nalezy do
wielkich rzadkosci. Przypadek podobny opisat Kampherstein,

Autor zastanawia sie nad uporczywoscig przebiegu w opisa-
nym przez siebie przypadku i ttémaczy jg umiejscowieniem nalotu
grzybkowego w samym $rodku rogéwki. Wiadomo, ze wszelkie za-
kazne sprawy na brzegu rogowki, w poblizu unaczynionego jej
rabka, goja sie predzej i lepiej, niz umiejscowione w $rodku, a to
dzieki korzystniejszym warunkom wessalnosci.

W przypadku autora wywiady nie wykazywaty zadnego urazu,
ale zazwyczaj przenosnikami grzybka sg czesci roslinne, zdzbta sto-
my, kioski i osci zboza, tupiny owocéw etc., ktdremi przybtonek
rogoéwki bywa uszkodzony.

Leczenie powinno sie zaczyna¢ od doszczetnego usuniecia
plesniowego nalotu zapomocg igietki lub nozyka, lub doktadnego
przypalenia catego ogniska galwanokaulerem.

Gtorlll. . pr. Aghk. 1905. Z. 2. (Ref. Dr L. Gru der.).

Rzadki przypadek naros$li na rogéwce (Ein sellener Fali
von Hornhautgeschwulst.). Prof. J. Hirschberg i Dr S. Gins-
berg.).

Czes$¢ kliniczna (Prof. Hirschberg). Dziecko 9letnie,
od Oatego roku cierpi na nawroty zapalenia stopy (w stawie) i na
zapalenie oczu. Przedmiotowe badanie: blizny na stopie, skoliosis
angularis, lewe oko — badanie w narkozie — ma w miejscu ro-
gowki, czerwonawg mase granulacyjna, zwieszajgcg sie na spojowke
gatki i nieco przyptaszczong przez ucisk powiek. Caly przypadek
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przypominat gruzlice teczowki z nastepowem przebiciem rogowki*).
Poniewaz cate oko byto zwyrodniate i cata sprawa choroby zagra-
zata powaznie zyciu dziecka, przystapiono do enukleacyi Po ope-
racyi stan ogolny dziecka znacznie sie polepszyt i po 10ciu dniach
dziecko opuscito szpital.

Anatomiczne badanie nie wykazato przebicia gatki, spowodo-
wanego nowotworem, z wnetrza gatki sie wydobywajacym, lecz byta
to narosl, wychodzaca z rogowki, przyczem sama rogéwka w prze-
waznej czesci ulegta zniszczeniu

Chociaz z powodu braku czasu nie robiono szczepien doswiad-
czalnych na krélikach, Hirschberg uwaza ten wypadek stanow-
czo za skutki gruZlicy.

Cze$¢ anatomiczna (Dr S. Ginsberg). Makroskopijnie
tylko rogéwka wydaje sie by¢ zmieniona. Gdy z tytlu odgranicza
ona w prawidtowy sposob komore przednig, przechodzi na przodzie
w zOttawobiatg narodl, siegajgca prawie do limbus; narosl przewaz-
nie ptaska, w s$rodkowej czeSci 1—2 mm gruba; w skrajnej czesci
do 4 mm gruba, przewiesza sie ponad limbus, nie tworzac jednak
tutaj zadnych zrostow.

Mikroskopijne badanie wykazuje, iz rogéwka tylko w giebszych
warstwach jest utrzymang. Znajduje sie bowiem szersza warstwa
infiltracyjna o gesto umieszczonych komorkach, odgraniczona od
membrana Descemeti juz to szerszg, juz to wezszg warstwg. Ponad
tg warstwg infiltracyjng wznosi sie wiasciwa naro$l o nieregularnej
budowie, nie pokryta zadnym nabtonkiem. Gtebsze warstwy rogdwki
przewaznie prawidtowe; membrana Descemeti niezmieniona. Warstwa
infiltracyjna, zmiennej grubosci, ztozona z komdrek plazmowych
i tucznych; zwyktych leukocytéw i komdrek tkanki tgcznej mata
ilos¢; w najbardziej zgrubiatej, skrajnej czesSci tej narodli pojedyn-
cze gromadki wiekszych, wieloziarnistych komérek, z ktérych naj-
wieksze sg typowemi komorkami olbrzymiemi. Prdcz tego liczne
ztogi barwika krwistego, czeScig wolnego, czeScig w okragtych ko-
morkach zamknietego. Miedzy komorkami liczne naczynia wiosko-
watej natury, czescig krwig wypetnione, czesScig prozne.

Wiasciwy nowotwdr znajduje sie ponad wiasnie opisang war-
stwg infiltracyjng, a miedzy obiema warstwami wida¢ miejscami
resztki blaszek rogéwkowych z napeczniatemi jadrami. Cata ta
warstwa nosi znamie miodej tkanki granulacyjnej i obfituje
w niezwyktg ilos¢ wieloziarnistych leukocytow i naczyn wioskowa-

*) J. Hirschberg: Granulationsgeschwulst der Iris. — Virchow’s
Archiv. T. 60.
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tych, ktérych sciany wypetnione wieloziarnistymi leukocytami tak,,
ze wiele z tych naczyn jest wprost zatkanych temi komorkami.

Gdy srodkowa czes¢, ktora zarazem jest najwiekszg, ma wy-
glad tkanki granulacyjnej, przesigknietej wieloziarnistymi leukocy-
tami, to skrajne czeSci nowotworu robig wrazenie, jakoby zwieksze-
nie powstato przez zlanie si¢ pojedynczych guzéw granulacyjnych,
nie majacych atoli typu zwyklej tkanki granulacyjnej. Elementy
tworzg i tutaj wieloziarniste leukocyty, lecz brak komorek tucznych;
komorki plazmowe sg w skapej ilosci w gtebszych warstwach. Licznie
wystepujg wielkie komorki tgcznotkankowe o diugich wypustkach,
tworzac postacie gwiazdziste. Tkanka miedzywarstwowa zawiera mu-
cyng, znamionujaca sie czerwonofiotkowem zabarwieniem (thionina).

Powierzchnia catlego nowotworu nie posiada zadnego nabtonka.
Badanie pratkdw gruzliczych nie dato dodatniego wyniku.

Komdrki t. zw. tuczne znaleziono takze w znacznej ilosci
w teczOwce, mniej w ciele rzeskowem. Zresztg gatka prawidiowa,
w okoto tarczy n. o. wielki conus temporalis, do ktorego przylega
zanikta naczynidwka.

Chodzi wiec tutaj o sprawe zapalng, do rogéwki sie ograni-
czajaca, ktora spowodowata wytworzenie sie tkanki granulacyjnej.

Nowotwor rogdwkowy nalezy do grupy rzekomych nowotwo-
row, opisanych jako fibroma, myxofibroma i myxoma (Adler, Si-
mon, Mitwalsky i i). Przy wymienionych rzekomych nowotwo-
rach byta powierzchnia pokryta przybtonkiem. gdy tymczasem tutaj
nie bylo zadnego. Mozliwe, ze z czasem przybtonek z brzegéw ro-
gowki bytby przeszedt i na ten nowotwor.

Odtamek zelazny w soczewce; $lepota, wywotana przez
ucisk nastepowy (Eisensplitter in der Linse, Erblindung durch
Drucksteigerung.). Prof. J. Hirschberg (Berlin).

Stolarzowi 46letniemu wleciat do lewego oka odprysk zela-
zny; po 26ch latach zglosit sie po raz pierwszy do lekarza, ktéry
radzit usuniecie zaémionej soczewki. Chory nie zgodzit sie na ope-
racye. Po pot roku stan oka byt nastepujacy:

Silne bole i zupetna Slepota lewego oka. T ——3. Rogoéwka
metna, Zrenica rozszerzona, nie oddziatywa na S$wiatto. Lupg widaé
na teczéwce, odpowiednio do okolicy, gdzie odprysk zelazny byt
w soczewce, liczne naczynia krwiono$ne, réwnolegle z brzegiem Zre-
nicznym lezace i miejscami pod ostrym katem ze sobg sptywajace.
Soczewka zupetnie zac¢miona, tuz przy brzegu zrenicznym (od strony
nosowej) w soczewce odprysk zelazny o brunatnej barwie. Na ro-
goéwce i teczowce zadnych wyraznych znakéw rdzy. Sideroskop do-
datnio.
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Odtamek mozna byto tatwo oddali¢ za pomocg magnesu recz-
nego. ale poniewaz gatka byta juz zwyrodniata i nie przedstawiata
zadnych widokéw polepszenia wzroku, wyjeto oko.

Po przecieciu gatki w okolicy réwnika, znaleziono odtamek
zelazny w zmetniatej soczewce. Na tarczy n. o. wyztobienie wsku-
tek ucisku (excavatio)

Autor twierdzi, iz wczesne wyjecie odtamka zelaznego z so-
czewki bytoby ocalito oko od catkowitej utraty wzroku.

Przeciw Robertowi W itz’owi, ktéry w swej rozprawie
p. t. ,,Toleranz des Auges gegen eingedrungene Fremdkorper® wy-
powiada sie za zostawieniem odtamkéw w gatce, autor stanowczo
wystepuje i zwraca uwage, ze 34 przytoczonych przez R. W itz’a
przypadkéw z dobrym skutkiem wecale nie przemawia za zosta-
wieniem odtamkow w gatce, gdyz czas spostrzegania tych 34
przypadkoéw byt stosunkowo bardzo krétkim, bo siegat od 28iu dni
najwyzej do 8iu miesiecy.

Sq wprawdzie wyjatki, lecz bardzo rzadko. Taki wyjgtkowy
przypadek opisuje autor z wiasnego spostrzegania.

Przed 18 laty mechanikowi wpadt do lewego oka odiamek
zelazny, poczem wzrok sie polepszyt do Sredniej miary. Préb wy-
dobycia odtamka nie czyniono. Przez caly przecigg 18stu lat oko
byto w spokoju. W ostatnich czasach nawroty bélow sprowadzity
go do lekarza. Zewnetrznie oko prawidtowe; tarcz n. o. prawidtowa,
12 mm ku dotowi i wewnatrz od tarczy nerwu wzrokowego widac
wziernikiem odtamek zelazny w siatkwce, otoczony w tem miejscu
ztogiem barwikowym. Rontgen i sideroskop dajg wyniki dodatnie.
Pole widzenia wykazuje odpowiednio do potozenia odtamka ubytek,
lecz zresztg prawidtowe; przy stabszem o$wietleniu koncentryczne
zwezenie pola widzenia; przy dziennem, zwykiem o$wietleniu F = 57,
przy stabszem 520.

Poniewaz odlamek lezat juz 18 lat w siatkdwce bez znacz-
niejszych groznych skutkéw, autor nie starat sie go usungé, gdyz
silne zrodniecie odtamka z siatkdwka mogtoby, przy usitowaniach
wydobycia go, spowodowac odczepienie siatkdwki.

Wielki odtamek zelazny, wydobyty matym magnesem
(Ein grossor Eisensplitter, mit dem kleinen Magneten geférdert.).
Prof. J. Hirschberg (Berlin).

Odtamek zelazny wpadt przed 3ema dniami do lewego oka.
Silne bole, ropa w komorze. V = ’/60. T — 1. Lekka blizna na
rogéwce, do ktdrej teczowka przyrosta. Soczewka przezroczysta, na
siatkdwce wielki krwotok, w niej niewyrazne zarysy ciata obcego.
Sideroskop z wynikiem dodatnim. Wielki reczny magnes posuwa odta-
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mek do teczoéwki, wypuklajac ja; stamtad wydobyto odtamek przez
brzeg rzeskowy teczéwki do przedniej komory; ciecie na brzegu ro-
gowki, wprowadzenie matego magnesu do komory i -wydobycie odtamka
w catosci. Dlugos¢ = 13 mm, szerokos¢ = 2#2 mm; ciezar =
52 mg. Po czterech tygodniach chory wyzdrowiat, V = vy,. Lekkie
przyrosty teczéwki do rogoéwki, t. j. miejsca wejscia i wyjscia od-
tamka zelaznego. —

Klin. Monatshl. f. Aghk. Luty 1905. (Ref. Dr. Liebermann).

Hemianopsia bitemporalis i diabetes insipidus. (Dr.
E. Redslop. Berno. Bitemporale Hemianopsie und Diabetes in-
sipidus).

Skutkiem doznanego ciezkiego urazu powstato u miodego,
dziewczecia ztamanie podstawy czaszki. Od chwili wyzdrowienia,
czuje chora ostabienie wzroku. W klinice stwierdzono hemianopsia
bitemporalis i diabetes insipidus. Pod wptywem leczenia wytgcznie
dyetetycznego objawy diabetes ustgpity, gdy jednakze chora powro-
cita do domu, objawy tej choroby znéw wystgpity. Na tej zasadzie
przypuszcza autor, ze byly to objawy wylgcznie nerwowej natury,
hemianopsye za$, trwale sie utrzymujaca, ttdmaczy dostatecznie zta-
manie podstawy czaszki.

Nowy przyrzad do sterylizowania tabletek alkaloido-
wycll. tDr. Magnani. Smyrna. Ein neues Glasrohr ftir unsere
sterilisierbaren Alkaldidtabletten).

Do sterylizowania i przechowywania alkaloidéw uzywa autor
matych rurek, lewarowato zagietych, na jednym koncu zasklepio-
nych, a na drugim zamknietych szczelnie przylegajaca czapeczka,
szklang. Aby nie roztozy¢ alkaloidéw, sterylizuje sie sposobem re-
frakcyjnym Tyndalla.

Przez potrzasanie rureczkg mozna pojedyncze tabletki wprost
do oka pacyenta wprowadzic.

Wyjecie gatki ocznej przy skombinowanem znieczule-
niu miejscowem. (Dr. O. Meyer. Wroctaw. Die Enucleatio bulbi
in kombinierter Lokalanasthesie).

Autor przecina spojowke i przyczepy miesni po zakropieniu
kokainy, reszte za$ operacyi wykonuje przy znieczuleniu sposobem
Schleicha. Po przecieciu spojowki, wprowadza autor zakrzywiony
koniec strzykawki Anela w okolicy miesnia prostego wewnetrznego
az poza gatke oczng i wyjgwszy rozwodrke powiekowa, wstrzykuje
Yi strzykawki ptynu Schleicha, przytrzymujac lekko powieki, by

q
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ptyn z powrotem nie wyptywal. (Uzywat ptynu Schleicha Nr. II,
ti. cocaini mur. 0.10, morph. mur. 0.025, natr. chlor. 1.00, auuae
dest. 100.00).

Metoda ta daje zadawalniajgce wyniki z wyjatkiem przypadkow
chronicznej jaskry i chronicznego zapalenia jagodoweki.

Obrazenia oka przez gasienice much. (Dr. B. Kayser
Stuttgart. Ueber Fliegenlarvenschadigung des Auges).

Podczas zabawy wpadfa 6-letniemu dziewczeciu mucha do
oka lewego; od tego czasu oko boli i jest zaczerwienione. Po od-
wréceniu goérnej powieki wida¢ w zewnetrznej czesci spojowki obraz
przypominajacy conjunctwitis follicularis. Po chwili jednakze poczy-
naja sie z pod zatamkow spojoéwki wydobywaé mate, biate gasieniczki.
Po zakropieniu kokainy, ktéra ma na te owady zabdjczo dziatac,
wydobyt autor kilka takich owadéw z pomiedzy zatamkéw spojow-
kowych. Oko po kilku dniach wyzdrowiato.

Przypadek zylakow naczyn siatkowki. (Dr E. Jakoby.

Wroctaw. Ein weiterer Fali der mit aneurysmaartigen Bildungen
der Retinalgefasse verbundenen Retinaerkrankung).

Trzydziestoletnia chora, u ktdrej ani kity ani gruzlicy wyka-
za¢ nie mozna, cierpi od lat czterech na silne bole i zawroty glowy
i wymioty. W ostatnich czasach podupadat co raz to bardziej wzrok.
Obecnie nic nie widzi.

Badanie dna oczu wykazuje zylakowate rozszerzenia gérnych
gatezi naczyn. Barwa tetnic jest ciemniejsza od prawidtowej i zbliza
sie do zabarwienia zyt. Z tego wnioskuje autor, iz rozszerzenia po-
wyzej wspomniane powstaty skutkiem patologicznej komunikacyi
tetnic ze zylami. W gornej potowie kazdego oka wida¢ duze ognisko,
w $rodku ciemno, na obwodzie za$ jasniej rdzowe, obwddka barwi-
kowg otoczone. Zdaniem autora nie sg to jednak wybroczyny.

Nerw wzrokowy wykazuje obustronnie zanik.

O neuroglii nerwu wzrokowego. (Dr E. Jakoby. Wro-
ctaw. Ueber Neuroglia des Sehnerven).

Wibékna neuroglii w rozmaitych miejscach oka rozmaitg oka-
zuja grubo$¢ i rozne utozenie. W samym nerwie wzrokowym prze-
biegajg one poprzecznie, wokoto nerwu wzrokowego, w tzw. wigzce
posredniczacej przebiegajg okreznie, a w siatkowce prostopadle do
wiokien nerwowych.

Przyczynek do nauki anatomii woreczka #zowego
a w szczegolnosci o gruczotach tegoz woreczka. (Th. Wem -
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cke. Odessa. Ein Beilrag zur Anatomie des Tranensackes, spez. der
Tranensackdpiisen).

Sprawa istnienia gruczotdw w bionie Sluzowej woreczka bzo-
wego nie jest jeszcze rozstrzygnieta. Chcac sprawe te wyswietlic,
badat autor 14 prawidtowych i 17 chorobowo zmienionych wore-
czkéw tzowych, rozkiladajgc kazdy z nich na serye, z 300—400
preparatow ztozong. Okazato sie, iz we woreczkach tzowych prawi-
dtowych, znalazt w 57°/0 przypadkéw gruczoty cewkowe, przewaznie
w gornej czesci woreczka umieszczone, nadto znajdowat jeszcze gru-
czoly rzekome, przez zmarszczenie btony Sluzowej powstate i ko-
morki kubkowe. We woreczkach chorobowo przez zapalenie zmie-
nionych, gruczotéw rzeczywistych nigdy nie znalazt, widziat tylko
gruczoty rzekome i komdrki kubkowe.

Co do reszty anatomii woreczka #zowego to folikuty znalazt
w prawidtowych woreczkach tylko raz, przybtonka migawkowego
nigdy nie widziat, przybtonek byt 2—3-warstwowym. Sinus Maieri
znalazt dwa razy, rzeczywistej plica Rosenmiilleri i recessus Arlti
nie znalazt nigdy.

Przypadek zupetnego oderwania siatkéwki od nerwu
wzrokowego, spowodowanego urazem zewnetrznym. (DrL. Paul.
Wroctaw. Ein Fali von vollstandiger Losreissung der Retina von
dem Sehnerven nach Bulbusverletzung).

Czternastoletni chiopiec upad! na szeroki pal i uderzyt sie
w prawe oko. Zewnetrznie nie doznat powazniejszych obrazen, lecz
natychmiast utracit w zupetnosci wzrok na prawem oku.
Badanie dna oka wykazato wybroczyny krwawe na dnie oka.
W miejscu tarczy nerwu wzrokowego wida¢ duzg wybroczyne. W okoto
niej znajduje sie 3—4 $rednice nerwu wzrokowego wynoszacy,
Scisle ograniczony, jasnordzowy pas. Reszta siatkéwki jest brudno
szara. Poniewaz dopiero po uptywie kilku dni pojawity sie liczniej-
sze 1 gestsze zaCmienia ciatka szklistego przeto mozna byto dokta-
dnie bada¢ dalszy przebieg cierpienia. Okazato sie, iz wspomniany
poprzednio jasny pas pozbawiony byt siatkowki, ktdrej brzeg, gdy sie
siatkbwka nastepnie odczepita swobodnie ptywat w ciatku szklistem.
Mechanizm urazu przedstawia sobie autor w spos6b nastepu-
jacy. Uraz zadziatat wprost naprzeciwko miejsca wejscia nerwu
wzrokowego do oka tak, iz ten ostatni nie mogt na bok sie usunac
i zostat do wnetrza gatki wpuklony, przyczem tgcznos¢ jego z sia-
tkowka ulegta przerwaniu, podczas gdy utrzymata sie jego tgcznosé
z naczyniowka, gdyz nerw wzrokowy tkwi mocno w pierscieniu
twardéwkowym.
3*
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Owrzodach rogéwkowych spowodowanych przez pratki
Morawa-Axenfetda. (Dr L. Paul. Wroctaw. Ueber Hornhautulce-
rationen durch Diplobacillen).

Badania rozciggaty sie na 26 przypadkéw wrzodéw rogowko-
wych. We wszystkich istniato réwnoczesnie silne zapalenie spojowki,
liypopyon i iriiis.

We wszystkich wspomnianych przypadkach w ropie, wydo-
bytej z dna wrzodu, znaleziono diplobacyle M orax-Axenfelda, tylko
w jednym przypadku wrzdd spowodowany byt przez pratki Petita.
Wrzody te gojg sie bardzo tatwo pod wplywem zakrapianego +2—
1°/0 cynku. Przypalanie powoduje daleko gestsza blizne. Powodem
powstania owrzodzenia jest zazwyczaj zranienie rogéwki. Zapalenia
woreczka tzowego zazwyczaj nie ma.

O samoistnem wessaniu zaémy soczewkowej w zam-
knietej torebce. (Dr Cl. Harms. Wroctaw. Anatomische Mitthei-
lung zur Spontanresorption seniler Katarakt in geschlossener Kapsel).

Staruszka, 75 lat liczaca, zgtasza sie z powodu silnych bolow
w lewem oku. Od dawna tem okiem nic nie widziata, nie sprawiato
jej ono jednak zadnych dolegliwosci, a obecny bdl trwa od dni 14.
Przed 17 laty zdjeto u tej chorej zacme z oka prawego i juz wow-
czas stwierdzono promieniste za¢mienia i w soczewce oka lewego.
Obecnie wida¢ pomniejszong soczewke lezacg na dnie przedniej ko-
mory. Pochewka soczewki przylega gtadko do jadra, tylko na réwniku
wykazuje ona wybitne zmarszczki. Od gérnego brzegu rownika widac¢
jasno potyskujace niteczki dgzace w gigb oka. Sg to resztki zonulae
Zinni. Os$rodki oka czyste; w tarczy nerwu wzrokowego zagiebienie
charakterystyczne dla jaskry. Z powodu boéléw i wobec tego, iz pro-
jekcya Swiatta byta niepewng, oko wyjeto.

Badanie drobnowidzowe wykazato, iz rogowka, na przestrzeni,
na ktdérej do niej soczewka przylega, byla nieco ku przodowi wy-
puklong. Srddbtonek we wielu miejscach ulegt zmianom. Soczewka
nigdzie nie zatyka kanatu Fon tany. Torebka soczewki utracita, z wy-
jatkiem nielicznych tylko miejsc swoj przybtonek. Komorki soczewki
rozpadty sie, wida¢ tylko jeszcze jadro.

Co do samoistnego wessania sie katarakty istniejg dwie teorye.
Wedle pierwszej pierwotng zmiang jest zanik przybtonka torebki
soczewki, co utatwia przedostawanie sie ptynow ze soczewki do
przedniej komory, wedle drugiej teoryi za$ rozpad przybtonka to-
rebki i rozpad komdrek soczewkowych sg zmianami réwnorzednemi,
przybtonek okazuje tylko wiekszg zywotnos$¢, podczas gdy masy so-
czewkowe juz ulegaja wessaniu.

Autor przylgcza sie do ostatniego zdania. Zanik przybtonka
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torebki ttomaezy tern, iz z jednej strony ptywajace w cataracta mor-
ganiana jadro moze mechanicznie uszkodzi¢ przybtonek, z drugiej
za$ ciggte drgania samej torebki, pozbawionej naturalnej swej pod-
pory, jaka jej kora daje. mogg spowodowa¢ ubytki w przybtonku,
a te stajg sie nastepnie punktem wyjscia dla zniszczenia catego
przybtonka.

O niedrozno$ci pnia zyly gtdwnej siatkowki. (Dr Cl.
Harms. Ueber den Verschluss des Stammes der Vena centralis
retinae).

Na podstawie nowych badan histologicznych, dzieli autor przy-
czyny niedrozno$ci wspomnianego naczynia na cztery grupy: I nie-
droznosci skutkiem zakrzepu (marantycznego?) wewnatrz Swiatta na-
czyniowego; Il. zakrzep powstaty powyzej miejsca zwezonego w na-
czyniu (przewezenie takie naczynia moze by¢ albo wrodzonem, lub
tez wynikiem sprawy patologicznej, a zakrzep powstaje skutkiem
wiréw krwi w tem miejscu, zwiaszcza przy zwolnionem nieco kra-
zeniu); I1l. niedrozno$¢ skutkiem pierwotnej meso- i endopHlebitis,
wreszcie V. zakrzep w naczyniu w miejscu, gdzie toczyta sie sprawa
zapalna: meso- lub endopHlebitis.

Nouv. Iconographie de la Salpetrlere. 1904, Nr 5. (Ref. Dr
W. Reis).

Badanie nerwu ocznego w $lepocie przy wigdzie rdze-
nia kregowego (Etude du nerf optique dans Tamaurose tabetique.)
Andre Leri

We wstepie historycznym streszcza autor rozmaite zapatrywa-
nia na pochodzenie i wiasciwosci zmian anatomo-patologicznych
w zaniku nerwu wzrokowego, ktérych wspdlng wadg jest skapa
ilos¢ materyatu, zuzytkowanego dla badan histologicznych.

W pracy powyzszej postuguje sie wiec L. obfitym materya-
tem sekcyjnym, zbieranym przez czas dtuzszy w szpitalu dla chorob
nerwowych w Bicetre. Rozklad materyatu byt nastepujacy: nerwy
oczne 21 osobnikdw z wigdem rdzenia i zupetng Slepota, dwaoch
chorych ze $lepotg niezupeing; nastepnie trzech chorych z poraze-
niem ogolnem postepowem, powikianem $lepotg. Dla poréwnania za$
zbadal nerwy oczne u 16stu tabetykow i 18stu paralitykéw bez
$lepoty. Oprécz tego nerwy oczne chorego kitowego bez objawéw
wigdu rdzenia, $lepego od lat 1Ociu i szesciu kitowych bez Slepoty
z innemi chorobami rdzenia pacierzowego. Wkoncu nerwy oczne
u osobnikow, S$lepych z powodu innych przyczyn, u ktérych w na-
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stepstwie wystapit zanik nerwu, i nerwy oczne osobnikéw zdrowych.
W catosci dokonat L. badan nerwéw ocznych u 84ech osobnikéw.

Przy badaniu mikroskopowem zwracaly juz na sie uwage
nastepujace fakty:

1. Zgrubienie pochewek nerwu, z ktorych szczegolnie pochewka
Srodkowa (btona pajecza) tworzyla na cafej rozciaggtosci biatawa,
nieprzezroczystg zastone — i

2. nieslosunek miedzy objetoscig nerwu a zanikiem widkien
nerwowych.

Nerwy oczne majg przewaznie zmniejszong objetos¢, dochodzg
zaledwie Srednicy 1— 1 Xs mm. Zmniejszenie objetosci dotyczy ro-
wnoczesnie czesci oczodotowej i czaszkowej. W miare zaniku, nerwy
oddzielajg sie coraz bardziej od btony zewnetrznej, bedacej przedtu-
zeniem opony twardej mdzgu, przestrzen miedzypochwowa staje sie
prézng, wskutek czego btona zewnelrzna pozbawiona podpory, zgina
sie w liczne zmarszczki.

Ze zmian jednak w objetosci nerwu nie mozna wnosi¢ o za-
chowaniu sie widkien nerwowych. Gdy bowiem w przypadkach ze
znacznem zmniejszeniem objetosci ilos¢ zachowanych wiokien ner-
wowych byfa stosunkowo znaczng, lo na odwrét w przypadkach
zupetnego nawet braku wiokien nerwowych, nerwy przedstawiaty
objetos¢ prawidtowg. Ten fakt wskazuje na to, ze w nerwie ocz-
nym musi sie odbywa¢ obok zaniku widkien nerwowych jeszcze
inna sprawa chorobowa, ktérej przyrode wyjasnito badanie histolo-
giczne.

Przy badaniu mikroskopowem nerwu ocznego w czesci 0czo-
dotowej i czaszkowej znalazt L. pochewke zewnetrzng cokolwiek
tylko zgrubiala, nie przedstawiajagcg jednak zmian zapalnych; po-
chewke S$rodkowa, oderwang zupetnie od opony twardej, a prze-
strzern miedzy pochewka Srodkowg i wewnetrzng (opong miekka),
wypetniong obfitym drobnokomdrkowym naciekiem.

Zmiany chorobowe w nerwach ocznych dadzg sie sprowadzic¢
do dwdch typéw: nerw »cienki« i >gruby« Pierwszy jest daleko
czestszym i przedstawia na przekroju poprzecznym obraz znamienny:
zamiast podziatu widkienek nerwowych na wiazki, wida¢ tylko je-
dnolite utkanie, zasiane guzkami okragtej lub owalnej postaci,
w ktérych $rodku spostrzedz mozna jedno lub kilka ciatek czerwo-
nych krwi. Tkanke podstawowg tworzy wybujata tkanka neuroglii.

Badajagc sposobem W eigerfa, znalez¢ jeszcze zawsze mozna
kilka utrzymanych wiokienek nerwowych.

Drugi typ zbliza si¢ do typu prawidtowego, jest budowy siat-
kowatej, lecz beleczki te sg zgrubiate, ztozone z gestej tkanki tacz-
nej, a zgrubienie to moze dosiega¢ takich rozmiaréw, ze mimo za-
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niktych wiokien nerwowych, nerw posiada nadal prawidtowg obje-
tos€. Opisane zmiany anatomiczne nie sg, zdaniem autora, czem$
wiasciwem dla wiadu rdzenia kregowego; odpowiadajg one ogolnym
zmianom stwardnienia kitowego tkanek.

Wystepujg tu bowiem 2 okresy:

1. podraznienia z nowowylworzeniem sie¢ naczyn — i

2. daleko silniejszy, oddziatywania tkanek w postaci sklerozy.

Zmiany chorobowe umiejscowiajg sie zwykle okoto naczyn,
w sgsiedztwie unaezynionej pochewki wewnetrznej, a wiec szcze-
goblnie na obwodzie nerwu.

Zbierajac wszystkie powyzsze dane, wypowiada autor przeko-
nanie, ze kazde zaburzenie nerwu ocznego w S$lepocie przy windzie
rdzenia kregowego jest miedzymigzszowem zapaleniem nerwu, stward-
nieniem kitowem o pochodzeniu naezyniowem. W nerwie przycho-
dzi do bujania tkanki tgcznej i naczyniowej, do stwardnienia naczyn
przedtem istniejagcych i nowowytworzonych, w nastepstwie czego
nerw, pozbawiony doptywu krwi, ulega zanikowi droga posrednia,
tak, ze zbyteeznem staje sie przypuszczenie pierwotnych zmian
migzszowych we wioknach nerwowych.

Te dane anatomopatologiczne odpowdadajg w zupetnosci Kli-
nicznym obrazom chorobowym.

Okresowi pierwszemu choroby z nagla utratg wzroku, bélami
glowy, pojawieniem sie btyskow i iskrzykow, halucynacyi wzro-
kowych lub zaburzen umystowych — odpowiada obraz anatomiczny
podraznienia nerwu wzrokowego i opon moézgowych, objawiajacy sie
w nacieku drobnokomoérkowym pochewek nerwu i nowowytworzeniu
sie naczyn w nerwie ocznym. Poczatek sprawy chorobowej na ob-
wodzie nerwu ttdmaczy nam nagtg utrate wzroku, gdyz czes¢ ob-
wodowa jest siedliskiem peczka wiokien nerwowych, dazacych do
plamki zobttej.

Rozmieszczenie zmian chorobowych okoto naczyn, ich prze-
waga po stronie obwodowej, ttdmaczy nam takze brak jednolitego
typu zwezenia pola widzenia dla wigdu rdzenia.

Okres kliniczny drugi przewlektego rozwoju choroby odpo-
wiada fazie anatomicznej stwardnienia i zamkniecia Swiatta naczyn
i ich nastepstwom. Chorzy w tym okresie potrafig jeszcze bardzo
dlugo zachowa¢ poczucie S$wiatta bez rozpoznawania postaci (I’e-
tat ,,demi-voyant“)y a zawdzieczajg to anatomicznym stosunkom:
przetrwaniu Kkilku odosobnionych widkien nerwowych wsrod utkania
facznotkankowego.

Die Ophth. Klinik, 1905, Nr. 4. (Ref. Doc. DrK. W. Ma-
je wski.).
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Zez zbiezny z przebiegiem przerywanym (Strabismus
convergens intermittens.). Dr Hahnie (ze Stuttgartu.).

W pierwszem wydaniu podrecznika Graefego-Saemisch’a
wyraza sie¢ Graefe z powatpiewaniem o istnieniu zeza z przebie-
giem przerywanym: >ein wirklich typisch intermittierendes Schielen
kommt gar nicht vor oder gehdrt zu den aussersten Seltenheilen<.
Trzeba naturalnie odrézni¢ strabismus intermittens od strabismus
periodims. Ten ostatni zdarza si¢ bardzo czesto, zwtaszcza u dzieci,
i polega na chwilowem pojawianiu sie zeza, np. przy patrzeniu na
blizkie przedmioty, strabismus intermittens za$ okazuje w przebiegu
swym wyrazny, regularny tor przerywany, na podobienstwo np. na-
padéw zimnicy. Takich przypadkéw zaledwie kilka dotad ogtoszono.
Autor spostrzegat w dwoch przypadkach: u 10-letniej dziewczynki
i u 7-letniego chtopca typowy strabismus intermittens. U dziewczynki
wystgpit zez w trzecim roku zycia i pojawia sie regularnie co drugi
dzien: jednego dnia oczy ustawione sg zupetnie prawidtowo, istnieje
prawidtowe widzenie obuoczne oraz dobrze wyrobione poczucie bry-
fowato$ci; — nazajutrz od rana pojawia si¢ zez zbiezny oka lewego
tak znaczny, ze wewnetrzny brzeg rogéwki kryje sie za miesko
fzowe i utrzymuje sie przez caly dzien w jednakim stopniu, przy-
tem, co dziwne, nie ma wcale dwuwidzenia. W ten sposéb alternando
nastepujg po sobie dni prawidtowego i zezowatego ustawienia oczu.
Po atropinie wyszfa na jaw obustronnie Hp = 5,5D przy petnej by-
strosci wzroku. Ani atropina jednak, ani noszenie szkiet catkowicie
hyperopie wyréwnujacych — nie wywiera zadnego wplywu na
kolejno$¢ pojawiania sie zeza, ani nawet na jego stopien. Raz
tylko, gdy dziecko z powodu angina follicularis gorgczkowato przez
9 dni, zez przez caly ten czas nie ustepowat, a i potem przez
tydzien jeszcze pojawiat sie chwilowo w dniach wolnych od sta-
fego zeza. Gdy ani atropina, ani petna korrekcya, ani na prébe
zastosowana faradyzacya nie odnosity skutku, a wobec przerywa-
nego przebiegu nie chciano, na razie przynajmniej, podejmowac
operacyi, odestano dziecko do domu z poleceniem robienia éwiczen
stereoskopowych.

Drugi przypadek odnoszacy sie do 7-letniego chtopczyka,
mogt autor spostrzega¢ tylko przez dwa dni, poprzednio jednak
wuj chorego, lekarz, przez czas dtuzszy S$ledzit zupetnie regularnie
przerywany tor przebiegu zeza zbieznego, ktdéry pojawiat sie stale
rowniez co drugi dzien. W dniach wolnych od zeza mozna byto
wykaza¢ wyrazng ezoforye. Bystros¢ zwroku obustronnie prawidto-
wa. Hp. m.pr.o0.:1,75D. 10.:1,25 D.

W pierwszym, doktadniej spostrzeganym przypadku, moznaby
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przypusci¢ hysteryczne tto cierpienia, ScisSle uzasadnionego jednak
wyjasnienia niezwyklym tym spostrzezeniom autor da¢ nie moze.

Zapalenie rogowki punkcikowate (Die Keratitis punctata.).
Dr R. Jocqgs.

Klasyfikaeya punkcikowalyeh postaci zapalen rogéwki nie jest
dotad ustalong, ani ujednostajniong. Najczesciej spostrzegane przy-
padki ze ztogami wypociny wioknikowej na bionie Des ce met’a
nie moga by¢ nawet zaliczone do zapalen rogdéwki, bo sprawa za-
palna toczy sie w tych razach w teczowce, lub czesSciej w ciele
rzeskowem. Drugg posta¢ opisang przez M authnera uwaza prze-
wazna cze$¢ autordw za odmiane migzszowego zapalenia rogowki
(keratitis parenchymatosaj. Sa to wieksze i mniejsze, okragtawe,
szarawozote, w tylnych warstwach rogdwki potozone nacieki za-
palne, zlewajace sie czasem w obloczkowate zacmienia. Wystepujq
one, zdaniem autora, czesSciej na tle ogolnej kacheksyi spowodo-
wanej gruzlicg lub zotzami, niz na tle kity dziedzicznej.

Autor stara sie na podstawie objawéw wyosobni¢ trzecig
posta¢, ktorg spostrzegat w dwoéch przypadkach. W migzszu ro-
géwkowym, blizej przedniej powierzchni wystepujg ostro ograni-
czone, okragle szarozdttawe, punkcikowate ogniska. Choroba rozpo-
czyna sie dos¢ nagle zaczerwieniem oka, tzawieniem i Swiattowstre-
tem. Nie ma zadnych objawdw ze strony teczéwki i ciata rzesko-
wego. Trwanie cierpienia jest stosunkowo krotkie, a rokowanie
dobre. Do usuniecia zapalenia wystarcza leczenie miejscowe, mia-
nowicie dionina i miesienie zapomocg zOktej masci rteciowej. —
W jednym z przypadkéw cierpienie wystgpito w rok po zakazeniu
kitowem, w drugim ogniska barwikowe na obwodzie naczyniowki
przemawiaty raczej za kitg dziedziczna.

1905, Nr 6.

Wyleczenie raka woreczka tzowego za pomocg pro-
mieni Roentgena (Heilung eines Tranensackcarcinoms durch
Roentgenstrahlen.). Dr Guibert i Dr Gueriteau.

Do auloréw zgtosit sie 56-letni chory z rozlegtem owrzodze-
niem rakowem prawego woreczka fzowego i znacznej czesci dolnej
powieki prawego oka. Owrzodzenia i nacieki byty tak giebokie, ze
o doszczetnej operacyi nie mogto by¢ mowy. Przedsiewzigto lecze-
nie za pomocag promieni Roentgena. Posiedzen byto od$m,
a odbyly sie one w nieregularnych odstepach w ciggu 3y2 mie-
sigca. Juz po czwartem naswietleniu wystgpita silna dermatitis
saczaca 1 sprawiajgca bol i uczucie palenia. Calg twarz i oko
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z wyjatkiem skory zajetej owrzodzeniem nowotworowefii — pokry-
wata gruba otowiana maska. Posiedzenia trwaty 15—25 minut.
Po 5-tem posiedzeniu nastgpit wyrazny wzrot ku lepszemu, a po
7-em owrzodzenia zaczety sie szybko zabliznia¢, a nacieki znikac.
Chory rozpoczat leczenie 1 kwietnia 1904, a 18 lipca tegoz roku
zostat wypuszczony jako zupetnie wyleczony. Autorowie mieli spo-
sobno$¢ bada¢ go w pot roku pédzniej (1 lutego b. r.) i stwierdzili
stan jak najlepszy. Zaréwno skora w okolicy woreczka #zowego,
jak i skdéra na powiece dolnej byta gtadka, miekka, elastyczna,,
a obecno$¢ tkanki bliznowatej zdradzata sie tylko bledszem zabar-
wieniem i potyskiem przypominajagcym nieco vitiligo. Guzéw, ani
naciekow w gtebi nigdzie nie mozna wyczuc*).

Do$¢ powszechne jest mniemanie, ze przy stosowaniu Swia-
tta Roentgena nie nalezy nigdy doprowadza¢ do wystapienia
dermatUis. Autorowie twierdza przeciwnie, ze dopiero ten silny
odczyn zapalny moze wywrze¢ wiasciwy skutek leczniczy.

Rev. gener. d’Opllt. 1901, Nr 2. (Ref. Doc. Dr K. W. Ma-
je wski.).

Dma przypadki skostnienia soczewki (Deux cas d’ossi-
fication du cristallin.). Dr Roure (z Walencyi).

Mozliwo$¢ skostnienia soczewki ludzkiej jest juz dzi$ rzecza
dowiedziong. Niedawno ztozyt Aubineau francuskiemu towarzy-
stwu oftalmologicznemu niezbite dowody histologiczne takiego skost-
nienia. Autor znalazt w literaturze 19 doktadnie opisanych spo-
strzezen, a do tej liczby dolicza jeszcze cztery (Hirscbbergi,
Chevallereau, ParenfaiR utten ’a), gdzie badanie chemiczne
zacmy wapiennej wykazato stosunek sktadnikéw mineralnych, odpo-
wiadajacy dokladnie tkance kostnej. Z wiasnej klienteli przytacza
Roure dwa nowe przypadki, z ktérych jeden odnosi sie do 5let-
niego chiopca, a drugi do 16letniej dziewczyny. U chtopca przyszto
do nadwichniecia za¢tmy zwapniatej, a w nastepstwie tego do obja-
wow zapalnych na temze oku i do podraznienia wspdtczulnego oka
drugiego. Autor wydobyt zatem, nie bez trudu, za¢miong soczewke,
co potozyto koniec niepokojacym objawom. Badanie histologiczne
zarowno zwapniatej warstwy korowej soczewki, jak i jej czesci $rod-
kowych — wykazato liczne ciatka kostne i osteoblasty. W wolnej
zrenicy wida¢ byto obecnie gteboki odblask zotawy, pochodzacy
prawdopodobnie od skostniatej réwniez naczynidwki.

*) Por. Trousseau Histoire d’un epithelionie palpebral. Ann.
d'Ocul. 1905. Nr 1. Ref. w P. O. Z IIL 1905. str. 124
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W drugim przypadku oko, zawierajgce zwapniata soczewke,
znajdowato sie w stanie bolesnego zanika i zostalo z powodu gro-
zacego niebezpieczenstwa zapalenia wspotczulnego  wytuszczone.
Badanie mikroskopowe wyjetej gatki wykryto tkanke kostng tak
w za¢mionej soczewce, jak i w naczynidwce. Autor jest zdania, ze
we wiekszosci przypadkéw kostnienie pojawia sie pierwotnie w na-
czynidwce, a nastepowo dopiero przenosi sie na inne czesci oka
i czestokro¢ obejmuje takze soczewke. —

1905, Nr. 3.

Maska na usta dla operatora przy operacyach ocznych.
(Masque operatoire buccal en oculistiqgue). Prof. H. Truc.

Maski na usta operatora bywajg w chirurgii do$¢ czesto uzy-
wane zwiaszcza przez profesoréw i dyrektorow klinik, ktorzy musza
niejednokrotnie podczas operacyi wyktada¢ W chirurgii okulisty-
cznej, o ile rekawiczki aseptyczne, ze wzgledu na delikatnos¢ in-
strumentow i samych zabiegdw operacyjnych, nie zdotaty sie przy-
ja¢, o tyle maski na usta dla operatora zyskujg coraz wiecej zwo-
lennikow. Zwiaszcza przy operacyach pofaczonych z otwarciem gatki
ocznej (jak ekstrakcya, irydektomia i t. p). wykonywanych bez
usypiania chorego, ktérego operator nieraz musi wzywac do spokoj-
nego zachowania sie i poucza¢, jak ma oko zwraca¢ — potrzeba
maski ochronnej jest widoczng. Mendes de Leon wykazal, ze
przecietnie na 300 stow wypowiedzianych 60 kropelek $liny zrasza
pole operacyjne, znajdujace sie w odlegtosci 35 cm od ust mowia-
cego, a kazda kropelka zawiera w przecieciu 4.375 mikrobow,
w czesci chorobotwdrczych.

Autor wykonat tez szereg doswiadczen bakteryologicznych.
Mowit on przez pie¢ minut, bo tak dtugo trwa mniej wiecej np.
operacya zacmy, przed plytkami Petrfego z agarem i zelatyna,
utozonemi w odlegtosci 40 cm. Takie same phytki wystawit tez
zupetnie na uboczu, dokad nie mogty sie dostawaé¢ kropelki Sliny.
Miaty one stuzy¢ do poréwnania. Plytki zelatynowe pozoslawiat na-
stepnie w temperaturze pracowni (15—18°), a agarowe wstawiat
na trzy, cztery lub pie¢ dni do termostatu (37°—38°). Na ptytkach
ustawionych na uboczu wyrosto 51 kolonii, na tych, przed ktdremi
mowit bez maski na ustach: 135, a na tych, przed ktéremi mowit
przez maske z podwojnej gazy: 62 kolonii. Z niezrozumiatych przy-
czyn pojawito sie przy uzyciu maski ziozonej z czterech i ze sze-
Sciu warstw gazy — wiecej kolonii na ptytkach (92 i 93), niz
przy gazie tylko we dwoje ztozonej.

Badz co badz niebezpieczenstwo zakazenia rany mikrobami
pochodzacymi z jamy ustnej operatora jest niewatpliwe i usprawie-
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dliwia w zupetnosci uzywanie odpowiedniej zastony. Autor poleca
maske z podwojnie ztozonej, wyjatowionej gazy, rozpietej na ram-
kach z cienkiego drucika, dajgcego sie rowniez wyjatowi¢. Ramki
te opatrzone sg nozkami, ktére sie zaktada za uszy tak samo, jak
nozki okularéw. Gaza rozpieta jest w odlegtosci 1 cm przed ustami.
Gata maska wazy 8 gramow*).

Scottish Medical and Surgical Journal. Grudzien. 1904. (Ref.
A. Szu listawski.).

Badania bakteryologiczne w 30 przypadkach kerati-
tis-hypopyon. J. V. Paterson i W. I. Ritchie.

Autorowie wykazali, ze w 20 przypadkach na 30 badanych
przyczyng owrzodzenia byly dwoinki zapalenia ptuc (pneumococcus)
(66766°/0); 12 razy znaleziono czysta hodowle dwoinek, 6 razy
zmieszang z innemi bakteryami j. t., 2 razy z bacillus xerosis, 2
razy z pratkiem Koch-Weecks’a, 2 razy z gronkowcem biatym,
1 z dwupratkiem (diplobacillus). W [Ociu przypadkach znaleziono
bacillus xerosis. Wrzody powstaty przewaznie na tle urazowem.
(Wedle ref. Miinch. Med. Wchschrift.). —

Vlerteljahreschrift fur gerichtliche Medizin und offentliches Sa-
nitatswesen. 1904. T. XXVII. (Ref. A Szu li stawski.).

Znaczenie obrazu wziernikowego dna oka jako zna-
mienia Smierci (Die Bedeutung des ophthalmoskopischen Befun-
des ais Zeichen des eingetretenen Todes.). W. Albrand.

Obok innych zmian pos$miertnych, wystepujacych na oku,
moze badanie dna oka stanowi¢ bardzo cenny przyczynek do pew-
nego i wczesnego rozpoznania $mierci. Okolicznosci tej nie uwzgled-
niajg dostatecznie podreczniki medycyny sadowej, tern mniej za$
podreczniki okulistyki. A jednak moze ono nie tylko w watpliwych
przypadkach, n. p. $mierci pozornej, znakomite oddawac ustugi, lecz
takze w pewnych granicach stuzy¢ do oznaczenia czasu, w ktérym
Smier¢ nastgpita, lub nawet w razie, gdy réwnoczesnie kilku dena-
tow znaleziono, rozstrzygna¢ pytanie, ktéry z nich pierwej umart.

Po$miertny obraz wziernikowy dna oka jest nastepujacy (Bou-
chut):

*) Od szeregu lat wprowadzitem maski dla operatora i asystentow
w klinice mojej. W.
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W Yi—"/2 godziny po $mierci jest tarcza nerwu wzrokowego
blada, jak $nieg biata, gtéwne pnie tetnicze bardzo zcienczate i do-
strzegalne tylko w najblizszem otoczeniu tarczy (2, najwyzej 3 $red.
tarczy); zyty widzialne sg zrazu na wiekszej nieco przestrzeni niz tetnice,
lecz réwniez zcienczate, stup krwi w nich miejscami poprzerywany.
Za pomocg ucisku na gatke nie mozna wywotaé zadnej zmiany
w Swietle naczyn, tern mniej za$ objawow tetnienia. Zupetny brak
odblaskéw naczyniowych i siatkdbwkowych (Jager). Juz teraz roz-
poczyna sie, najpierw okoto tarczy nerwu wzrokowego, szare za-
¢mienie siatkoéwki, ktére wsrod dalszej 1.,—1 godziny stopniowo
i szybko sie rozszerza. W ciggu najblizszych kilku godzin objawy
te coraz sie poteguja. Tetnice rozr6zni¢ mozna juz tylko jako cie-
niutkie prazki, ledwie dostrzegalne na samej tarczy lub w najbliz-
szem jej otoczeniu, albo tez nawet nie mozna ich wecale odrdznic,
skutkiem rozpoczynajagcego sie posmiertnego zaémiewania sie ro-
gowki, podczas gdy zyly, w kazdym razie mocno zwezone, jeszcze
wyraznie odcinajg sie od $nieznego tla tarczy nerwu wzrokowego.
Siatkdwka juz w catosci jednostajnie szaro za¢miona. Z postepuja-
cem za¢miewaniem sie $rodkéw famigcych, a szczegblnie rogéwki,
zaciera sige rowniez obraz wziernikowy, w kazdym jednak razie
mozna, wedlug do$wiadczenia autora, jeszcze w 8—12 godzin po
Smierci dojrze¢ niektore szczegdlty dna oka. Poczem juz tylko je-
dnostajny szary odblask wziernikiem otrzyma¢ mozemy.

Opisane tu zmiany po$miertne, wiasciwe najwyzszym stopniom
niedokrewnosci, majg wiele podobienstwa do obrazu, jaki spotykamy
przy zupetnem zaczopowaniu gtéwnego pnia tetnicy siatkowkowej.
Wystepujg one jednak jako zmiany pos$miertne znacznie szybciej
i wydatniej Natomiast owa, znamienna dla zaczopowania tetnicy
siatkowkowej, czerwona plama, powstajgca w doteczku srodkowym
jako wyraz przeciwienstwa miedzy szarg siatkowka i przeSwiecajaca
tu czerwono naczynidwka, daje sie w martwem oku zauwazy¢ tylko
przemijajaco (Gayet) i, co tatwo zrozumie¢, nader niewyraznie.

Wiestnik Cftatmotogii. 1905. 1—2, 3—4. (Ref. Dr J. Matu-
sewicz).

Przyczynek do operacyjnego leczenia opadniecia po-
wieki (K operatiwnomu leczenju opuszczenja wierchniawo wieka.).
E. P. Braunstein (z Charkowa).

Autor podaje 3 przypadki opadniecia powieki, operowane przez
niego sposobem L apersonne’a. Ciecie réwnoleglte do brzegu po-
wieki w 4—5 mm przez skére i m. orbicularis, obnazenie chrzastki
i Sciegna levatoris. Z obu stron Sciegna ciecie pionowe, przez ktére
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przeprowadza sie haczyk do lenotomii. Nastepnie przez nosowy
brzeg Sciegna przeprowadza sie z zewnatrz ku wewnatrz nitke
z dwiema igtami na koncach; lakg sama nitke przeprowadza sie
przez zewnetrzny brzeg $ciegna. Sciegno przecina sie u brzegu
chrzastki, lub tez od dolnego jego brzegu wycina sie kawatek. Na-
stepnie nitki przedrowadza sie przez chrzastke w odlegtosci 2—3 mm.
od wolnego brzegu powiekowego i zawigzuje sie, wskutek czego
Sciegno Imdtoris przenosi sie na przednig powierzchnie chrzastki.
Autor wprowadzit matg odmiane w zatozeniu szwéw uwidocz-
niong na rysunku, a trudng do oddania w stowach. Wynik zaréwno
kosmetyczny, jak i czynnosciowy zupetnie byt zadawalniajacy.

Pempliigus conjunctwae (Samoproizwolnoje smorszeziwanje
slizistoj obotoczki gtaza. [Pemphigus conjunctivae.]). A. A Makta-
kow (z Moskwy).

Autor podaje zebrane z literatury dotychczasowe spostrzezenia,
tyczace sie tego rzadkiego zachorowania spojowki, poczem przyste-
puje do spostrzeganego przez siebie przypadku. Poniewaz byt bar-
dzo znaczny symblepharori ze zniesieniem zupetnem worka spojow-
kowego, autor uciekt sie do operacyi utworzenia brakujgcego worka.
Chora nie zgodzita sie na wyciecie btony $luzowej z ust, wobec tego
autor uzyt sposobu, podanego przez Coover Davida w r. 1899
w The Ophthalmic Record. Mianowicie utworzyt krwawym sposo-
bem worek spojowkowy, a dla unikniecia zrostow, wypetit rane
btonka, wydobyta ze Swiezego jajka kurzego. Po dos¢ zmudnem
odczepieniu btonki, autor przemyt jg rozczynem lizyologicznym soli
i przytozyt wewnetrzng strong do krwawigcej spojowki dla pewnosci
podwdjnie. Umocowat jg nastepujgcym sposobem: przeprowadzit
nitke z 3ema igtami, jedng posrodku a 2iema po bokach, przez
dno nowoutworzonego worka i przez skére na zewnatrz, gdzie po
przeprowadzeniu koncoéw nitki przez 2 kawatki katotera, zawigzat.
Btonka pozostawata przez 12 dni. Po zdjeciu, okazat sie worek spo-
jowkowy dostatecznej gtebokosci, wystany blong Sluzowa, z wyijat-
kiem niewielkiej przestrzeni, gdzie utworzyty sie granulacye. Ru-
chomos$¢ gatki i byta zupetnie zadawalniajgea.

Autor nie tudzi sie co do dlugotrwatosci skutkow swej ope-
racyi wobec rodzaju cierpienia, nie dajacego sie dotad opanowac.
By¢ moze, ze okolicznos¢, iz nowo utworzony worek spojowkowy
powstat z tkanki tgcznej, a nie z wiasciwej btony Sluzowej, daje
pewng rekojmie dtuzszego trwania dobrych skutkéw operacyi.

Przyczynek do przypadkowosci odczepienia siatkdwki
(K kazuistikie otslojek sietczatki.). A. B. Cackin.
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Autor leczyt chorego z cieta, glebokg rang twardowki.
Rana zagoita sie gtadko, pozostawiajgc blizne lekko wciagnieta.
We dwa lata potem zjawit sie chory ze znacznem odczepieniem
siatkdwki dotem na tem oku. Mechanizm powstania tego odczepie-
nia objasnia sobie autor w ten sposéb, ze na miejscu blizny przy-
rosta naczyniowka, a nastepnie skurczyfa sie bliznowato, wskutek
czego siatkowka odczepita sie, ptyn zas. zbierajacy sie stopniowo
poza naczyniéwka i spuszczajacy sie wedtug prawa ciezkosci na dot,
powiekszat odczepienie.

Whiosek stad wynika, ze trzeba by¢ ostroznym ze stawieniem
rokowania przy zranieniach twardowki, ktore, nawet po dtuzszym
czasie, mogg sprowadzi¢ ciezkie skutki dla oka.

Tenotomia z wyciggnieciem (sposéb Panasa*) (Tenoto-
mia s wytiazenjem [sposob Panas’a]). M N. Btago wie$zczen-
ski (z Moskwy).

Praca autora obejmuje cze$¢ doswiadczalng i kliniczng, ma
za$ na celu wykazanie, czy sposéb Panas’a z wyciggnieciem mie-
$nia daje lepszy wynik, niz prosta tenotomia. Doswiadczenia wy-
konywane byly na krélikach. Na jednem oku wykonywat autor
zwyktg tenotomie, na drugiem za$ po rozcieciu spojowki wyciggat
miesien za pomocg ciezarka przewieszonego przez blok, a dopiero
potem przecinat. Po niejakim$ czasie wykonana sekcya wykazy-
wata: 1. Miesien po tenotomii z wyciggnieciem przyrastat dalej od
rogowki, czyli, ze skutek byt w tym wypadku silniejszy. 2. Po wy-
ciggnieciu miesien staje sie grubszy i tezszy, niz po zwyklej teno-
tomii, z czasem zresztg znika ten skutek i miesien wraca do stanu
prawidtowego. 3. Tylko wtedy osigga sie dodatni wynik po wy-
ciggnieciu, jezeli miesien nie okazywat $ladow zmeczenia po prze-
cieciu.

Wedtug autora skutek wyciggniecia ttomaczy sie tem, ze mie-
sien przez mechaniczne podraznienie wprowadzony jest w stan tez-
cowego skrocenia i w tym stanie przylega dalej do twardowki
i przyrasta. Wyciagniecie wiec stuzy jako bodziec. Zastgpienie go
innemi, jako to: zmiang cieploty, elektrycznoscig, dato takie same
wyniki.

Kliniczne spostrzezenia oraz zestawienia przypadkéw, opero-
wanych metodg Panasa i przez zwyklg tenotomie, wykazaty, ze
skutek po operacyi Panas’a jest wiekszy, niz przy zwyklej teno-
tomii. —m

*) Wyjatek z rozprawy: »W sprawie operacyjnego leczenia strabis-
mus concomitans (sposéb Panas’a)«. Moskwa. 1904.
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Guz pierwotny nerwu ocsnego (Pierwicznaja opuchol’ zri-
tielnawo nierwa.). P. I. Czystiakow (z Tomska).

Przypadek dotyczyt miodej dziewczyny, dotknietej od 1% r°ku
trzeszczem lewego oka, stopniowo sie zwiekszajgcym. V. 0. Poza
gatkg ku gorze dawat sie wyczu¢ guz, stojgcy w Scistym zwigzku
z gatka, Ucisk byt nieco bolesny. Wykonano operacye Kro nlein’a
z wytuszczeniem gatki, guz dat sie w catosci usung€. Zewnetrzne
opony nerwu okazaty sie zachowane w catosci, guz za$ przedstawit
sie pod mikroskopem, jako glioma z ogniskami, jak sie zdaje, my-
ksomalycznemi.

Z6ka mas$é w ostrym, zakaznym niezycie spojowko-
wym (Zokaja osutnaja maz pri ostro-zaraznom konjunktiwitie.). R.
A Katz

Na podstawie szeregu doswiadczen autor goraco poleca ten
$rodek, dziatajacy nadzwyczaj szybko i nie wywotujacy zadnych
ztych skutkow w ostrych niezytach spojowki. Stosowat jg autor
z kokaing lub bez niej.

. Z TOWARZYSTW.

1 IX zjazd lek. imienia Pirogowa w Petersburgu. (Dok.).
Posiedzenie z dn. 5 stycznia st. st. 1904.

Reinhardt: Szerzenie sie jaglicy i Slepota iv Kurlandyi.

R., w przeciggu r. 1899, 1900, 1901 i 1902, znalazt na
11,500 chorych ocznych 35% chorych na jaglice. Posréd chorych
na jaglice bylo 52°/0 cierpigcych na tuszczke.

U dzieci uczeszczajacych do szkot jaglica byta czestg (12,3%),
najczestszg u dzieci uczeszczajacych do szkotek ludowych (26%),
znacznie rzadszg u dzieci uczacych sie w gimnazyum i w szkotach
realnych (2,3%).

Do szkotek ludowych chorych na jaglice dzieci w wieku lat
9—10 wstepuje 23%.

Dr R. utrzymuje, ze w Kurlandyi 20% catej ludnosci cho-
ruje na jaglice; jaglica toz jest gtowng przyczyng S$lepoty (36%),
po jaglicy za$ jaskra 14,7%. —

Dr Braunstein: Operacyjne leczenie jaglicy.

Idac za Kuhnfem, B. przez leczenie operacyjne jaglicy
rozumie:

1. wycinanie zatamka spojowki,
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2. wycinanie czesciowe chrzastki wraz z zatamkiem spojowki,

3. usuwanie chrzastki bez wycinania spojowki.

B. 78 razy wycinat sam tylko zatamek spojowki w oczach
dotknietych jaglicg, 110 razy wycinat razem z zatamkiem spojowki
cze$¢ chrzastki i 2 razy usuwat chrzastke bez wycinania spojowki.

Z wynikow operacyjnego leczenia B. jest bardzo zadowolony
i goraco poleca kolegom ten sposob leczenia jaglicy.

Noiszewski radzi nie przecenia¢ wartosci leczniczej wy-
cinania spojowki (sprowadza ono nieraz blizny i kseroze), a indy-
widualizowac przypadki; przypomina tez podany przez siebie spo-
sob leczenia ciezkich postaci jaglicy przeszczepianiem btony $luzo-
wej z ust pod powieke.

Lotin podaje, ze widziat chorych, operowanych sposobem
Noiszewskiego, i potwierdza dobre wyniki tej operacyi.

Reinhardt widziat nieraz bardzo smutne wyniki po wyci-
naniu spojowki i chrzastki; przeciwnie lwanow i Czemolosow
sgq goragcymi zwolennikami metody operacyjnej Kuhn t’a

Kohon: Operacyjne leczenie podwiniecia powiek.

M argalin: Badanie przyczyn powstawania jaglicy.

M chciathy urzadzenia ciata zbiorowego, ztozonego z bakte-
ryologéw, anatomopatologow, klinicystow i hygienistow, dla swoi-
stych badan powstawania jaglicy i poszukiwan najskuteczniejszych
sposobdw zwalczania jaglicy.

Wydziat oczny zjazdu Pirogowa wyznaczyt osobng komi-
sye dla opracowania projektu M orgalin’a.

Posiedzenie z dn. 8 stycznia st. st.

Dr Kubli pokazat chorego z nowotworem gruczotu fzowego.

Dr Wygodski: Wyniki operacyjnego leczenia jaskry.

W., jakkolwiek przyznaje, ze leczenie operacyjne jaskry nie-
raz zawodzi w wypadkach jaskry niezapalnej, a niekiedy szkodzi,
radzi jednak i przy jaskrze niezapalnej wykonywac wyciecie te-
czowki.

Prof. Bellarminow utrzymuje, ze leczenie nieoperacyjne
daje przy jaskrze niezapalnej bardzo dobre wyniki.

Prof. Ewetzky zapatruje sie bardzo sceptycznie na dziata-
nie lecznicze wyciecia teczowki nie tylko przy jaskrze niezapalnej,
ale i przy jaskrze zapalnej, poleca za$ sclerotomia posterior.

Noiszewski: Widzenie przy strabismus alternans.

Podwadjnego widzenia przedmiotéw nie ma przy zezie naprze-
miennnym, nawet i wtedy, gdy zez jest niewielki, a sprawno$¢
wzrokowa w obu oczach zupetnie réwna i prawidtowa.

Brak widzenia podwdjnego zrozumie¢ mozna tam, gdzie oko



188

zezujace dotkniete jest niedo$lepem, lub tam, gdzie zez jest bardzo
wielki; w pierwszym bowiem wypadku obraz przedmiotu jest nie-
wyrazny, a w drugim pada na czesci zbyt obwodowe oka zezuja-
cego. Ale tam, gdzie zez jest nieznaczny, a sprawno$¢ wzrokowa
prawidtowa, tam brak podwdjnego widzenia nie jest tatwym do
wyttomaczenia.

N. brak widzenia podwdjnego przy zezie naprzemiennym
uwaza jako objaw zwyrodnienia i atawizmu, t. j. powrotu do typu
nie posiadajgcego widzenia binokularnego i uzywajgcego naprzemian
to jednego, to drugiego oka, jak to widzimy u wiekszosci zwierzat.

Dr Katz podat wypadek, w ktérym przy zupetnej prawidto-
wosci osi wzrokowych i prawidtowej sprawnosci wzroku nie podo-
bna byto zadnym sposobem wywota¢ podwojnego widzenia; przy-
chyla sie do pogladu Noiszewskiego, ze brak aktu binokular-
nego widzenia moze by¢ wrodzony.

Dr Braunstein zapytat Noiszewskiego, czy brak aktu
widzenia obuocznego jest, wedtug niego, zwyrodnieniem siatkowek,
czy zwyrodnieniem psychicznem ?

Dr N. uwaza brak obuocznego widzenia jako wrodzong nie-
zdolno$¢ wytwarzania wzrokowych wyobrazen odlegtosci.

Dr Noiszewski: Zjawisko Purkinje’go i adaptacya siat-
kéwki (Druk, w Post Okul.j.

Dr W einstein: Przyczynek do nauki o torbielach wewnatrz-
gatkowych.

Posiedzenie z dn. 9 stycznia.

Dr Wygodski: Usuwanie worka zowego.

Dr Lotin: Przyczynek do leczenia elektrolizg drog tzawych.

DrBlessig: Oztogach grzybkowych w przewodzikach tzowych.

B. jest zdania, ze ztogi grzybkowe w przewodzikach tzowych
nie powinny by¢ uwazane jako promienica, poniewaz zadnych ob-
jawow chorobowych, swoistych dla promienicy, przy tem nie ma.
Wyglad zewnetrzny i drobnowidowy grzybkéw réwniez nie zawsze
bywa jednakowy, nie nalezy wiec mowic¢ o actinomycosis canaliculi
lacrymalis.

Dr Lobanow: O catkowitem wyréwnaniu szktami krotko-
ogniskowosci (myopia).

. wypowiada si¢ za catkowitem wyréwnaniem; przeciwnie
DrBraunste injest przeciwnikiem catkowitego wyréwnania krotko-
ogniskowosci.

Dr Noiszewski sadzi, ze pytanie o catkowitem lub tylko
ezesciowem wyréwnaniu krotkoogniskowosci nie moze byc¢ rozstrzy-
gane przy pomocy statystyki. Gdyby nawet wiekszos¢ znosita do-
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brze catkowite wyréwnanie, to na podstawie lej nie podobna zmusié¢
wszystkich do noszenia szkiet, wyréwnywajacych catkowicie krotko-
ogniskowos¢.

Nalezy uwzgledni¢ nie tylko samg akomodacye, ale réwniez
zbiezno$¢ i koordynacye zbieznosci z ruchami glowy i tutowia. Sg
wypadki, gdzie chorzy nie tylko czyta¢, ale nawet chodzi¢ nie moga
ze szktami, catkowicie wyrownujgeemi ich krotkoogniskowo$¢. Do-
tyczy to w szczegdlnosci osob starszych, u ktérych utworzyly sie
juz trwale skojarzenia aktdéw ruchowych z obrazami ruchowymi na
siatkdwece.

Dr Grabowski: Przyczynek do leczenia zapalenia teczdwki
ostrego nieswoistego.

G. jest gorgcym zwolennikiem leczenia zapalenia teczowki
elektryzacya.

Dr Braunstein podnosi, ze w klinice ocznej prof. Hirsch-
mann’a w Charkowie od dawna juz leczg zapalenie teczowki gal-
wanizacya.

Dr Noiszewski przypomina, ze jeszcze w r. 1890 polecit
osobng hydroelektrode dla leczenia galwanizacyg choréb ocznych
(Centralbl. f. Aghk. 1890. Post. Okut. Nr 11. 1900.).

Posiedzenie z dn. 10 stycznia.

Dr Zielenkowski: Stan obecny nauki o samoistnem zaka-
zeniu oka.

Z doswiadczenn Dra Zielenkowskiego i Dra Wojcie-
chowskiego wypada:

1. Krazace we krwi drobnoustroje dosy¢ czesto dostajg sie
do przedniego odcinka gatki; bronig za$ od zakazen swoiste dzia-
tanie na drobnoustroje cieczy wodnistej i fagocytoza.

2. Tylny odcinek gatki (ciato szkliste) jest podatniejszy dla
rozwoju drobnoustrojéw chorobowych, ale trudniej im dosta¢ sie do
tylnego odcinka.

3. Podraznienie i uraz gatki utatwia drobnoustrojom dosta-
wanie sie zarébwno do przedniego, jak i do tylnego odcinka gafki.

Dr Czemotosow: Wplyw podraznieri $wietlnych w obwodo-
wych czesciach siatkdwkina widzenie naosne (bedzie referowane 0sobno).

Dr Weinstein: Dziatanie kokainy i liolokainy na rogowke.

W. polwierdza spostrzezenia Bel larminow’a, Reich’,
Knap pa, Pflugera, Ewersbusch’a o szkodliwem dziataniu
kokainy i holokokainy na rogéwke*).

*) Referent niezupetnie na to sie zgadza, uzywa on kokainy z do-
brym bardzo wynikiem w zapaleniach rogéwki.
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Dr Kubli: O wiekszej wstrzemiezliwosci w uzywaniu atropiny
i Srodkéw rozszerzajacych zrenice iv chorobach ocznych.

Nie nalezy uzywa¢ atropiny przy zapaleniach spojowki, byc¢
eostrozniejszym w uzywaniu atropiny w chorobach rogéwki; unikac
uzywania atropiny przy oznaczaniu wad zatamania i ogniskowania
{refrakcya i akomodacya) i ostrozniej, niz dotad, uzywac atropiny
przy zapaleniach teczowki.

Dr Wygodski i Dr Katz sg tego samego zdania, co i po-
dawca, przeciwnie prof. Be larminow, Dr Grabowski i Dr
Braunstein wypowiadajg sie za szerokiem uzywaniem atropiny,
a Dr Lisicyn podaje, ze w kilku wypadkach jaskry, powiktanej
zapaleniem teczowki, widziat wyrazne pogorszenie od ezeryny i pilo-
karpiny, gdy przeciwnie skopolamina wywierata wptyw dobroczynny:
ustepowaty bole, podraznienie i tylne zrosty*).

Dr Mataw kin: Badanie sprawnos$ci wzrokowej « miodych
marynarzy przy stabych stopniach o$wietlenia. —

Dr K. Noiszetcski.

2. Niemieckie towarzystwo lekarskie w Pradze.

Posiedzenie z dn. 2 grudnia 1904.

Dr StranskyH ugo przedstawit swe zapatrywania na istote
presbyopii, klére w krotkim zarysie sg nastepujgce: Twardowka
ludzkiego oka staje sie z biegiem lat coraz zbitsza i coraz mniej
podatng. W mtodym wieku zmiana ta jest wynikiem naturalnego
powiekszania sie gatki ocznej przy ogélnym wzroscie ciata, przy
czem twardowka zyskuje na zbitoSci i gruboSci. W starosci trzy
eczynniki skiadajg sie na te wzmagajaca sie rigiditas twardowki:
1. Tkanka jej staje sie gestsza; 2. powstajg w niej ztogi wapniowe;
3. ubywa widkien sprezystych. Skutkiem zwiekszonej niepodatnosci
twardowka nie moze ulega¢ pod wplywem parcia ws$rddocznego
fizyologicznemu napieciu i przybiera postaé, odpowiadajacg twar-
déwece, uwolnionej od cisnienia wsrodgatkowego. Innemi stowy cata
twardéwkowa ostona gatki ocznej pomniejsza sie z biegiem lat tak,
ze przecietna dtugos¢ promienia gatki skraca sie w okresie miedzy
I0tym a 70tym rokiem zycia okoto o 0,3 mm. To pomniejszenie
rozmiar6w gatki ocznej sprowadza zmniejszenie pierscienia rzesko-
wego, do ktérego przyczepiajg sie wtokna wiezadetka Zinn’a Stad
zwolnienie tego wiezadetka, ktore z kolei powoduje zmiane krzywizn

*) Wiadomo, jak niekorzystnem jest szybkie zabliznienie sie rany
po irydektomii przy jaskrze. Dla opdznienia zabliznienia niekiedy nalezy
po irydektomii zakropli¢ pare razy atropine. K. N.
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soczewki, ta bowiem w mysl teoryi Helmh ollza przybiera w ta-
kich warunkach (poza aktem akomodacyi!) posta¢ bardziej do kuli
zblizong. Ze ta zmiana postaci soczewki nie wplywa na wzmozenie
sity refrakcyjnej oka, to ma swg przyczyne w postepujgcem rowno-
czes$nie stwardnieniu jadra soczewki, ktora na tem tyle sity tamli-
wej traci, ile jej zyskuje na wypukleniu swej przedniej i tylnej po-
wierzchni. Natomiast to trwate wypuklenie soczewki zmniejsza sto-
pniowo szeroko$¢ akomodacyi, poniewaz roznica miedzy postacig
soczewki na szczycie akomodacyi i w chwili jej zupetnego zwol-
nienia z kazdym rokiem maleje. — K. Jf. Majewski.

3. Z Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego.
Posiedzenie z dn. 13 stycznia 1905.

Doc. Szu lisia wski przedstawia chorg ze samoistnem wy-
leczeniem sie gruzlicy spojowki jednego oka. Gruzlica byta stwier-
dzong drobnowidowo.

Posiedzenie z dn. 17 lutego 1905.

Doc. Bednarski przedstawia preparat anatomiczny wrodzo-
nego torbielg powieki dolnej, potgczonego ze zarodkowa gatka oka.

U 3y,miesiecznego dziecka wyjat B. gatke oczng, nieco wiek-
szg niz owoc wisni, wraz z torbielem, mniej wiecej wielkosci $liwki.
Na gatce rozroznic mozna byto rogéwke i cienki nerw wzrokowy,
twardoéwka nie okazywata sladéw bruzdy zarodkowej. Torbiel, wy-
petniony ciecza przezroczysta, potaczony byt z gatkg za pomoca
krotkiej, zbitej szyputy, pét ctm grubej, ktéra wychodzita z tylnej
czesci gatki, tuz ponizej nerwu wzrokowego. Drugie oko byto wiel-
kosci prawidtowej, coloboma iridis, ani tez chorioideae nie byto, koto
tarczy nerwu wzrokowego nieco jasniejsze zabarwienie, najprawdo-
podobniej nie bylo to jednak coloboma nervi optici.

Preparat bedzie badanym drobnowidowo, a wynik ogtoszony
drukiem.

Posiedzenie z dn. 3 marca 1905.

Dr Reis: O rzadkiej postaci schorzenia spojowki powiekowej :
Conjunctwitis Parinaudi (z okazaniem chorej).

Na oddziat prof. Mac beka w szpitalu powszechnym zgtosita
-sie dziewczyna I-lletnia, zajeta przy dojeniu kréw, podajac, ze naj-
pierw wystapit obrzek na szyi po stronie lewej, a nastepnie, przed
2oma miesigcami, zaczeto bole¢ oko lewe. Badanie wykazuje na
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dolnym zatamku prawego oka mieszki, a na gérnym przerost bro-
dawek lekki. Na oku lewem widzimy na gérnym zatamku wybu-
jatosci rozowe, nierdwne, dos¢ zbite, tworzace jakby koguci grzebien,
ponadto oko nie jest zadraznione, wydzieliny nie ma, rogéwka czy-
sta. Gruczoty podszczekowe po stronie lewej powiekszone, wielkosci
orzecha wioskiego, twarde. Prelegent rozpoznaje conj. Parinaudi.
lladanie anatomiczne wykazato utkanie, zblizone do nacieku limfoi-
dalnego. Badanie na pratki gruzlicze z wynikiem ujemnym.

W rozprawach Doc. Bednarski podnosi, ze prelegent po-
mingt ziarna jaglicowe, znajdujace sie na zatamku gérnym oka pra-
wego. B. rozpoznaje stanowczo sprawe jaglicowg na oku prawem.
Co sie tyczy oka lewego, nie widzi dostatecznych podstaw do pew-
nego rozpoznania conj. Parinaudi. Na wywiadach opiera¢ sie nie
mozna, badanie za$ anatomiczne i brak pratkéw gruzliczych do roz-
poznania wspomnianego cierpienia jeszcze nie uprawniaja.

B. sadzi, ze najprawdopodobniej i na lewem oku mamy do
czynienia z jaglicg, czy za$ obok jaglicy istnieje takze conj. Pari-
naudi, sadzi, ze moze na pewne rozstrzygna¢ jedynie spostrzeganie
dalszego przebiegu i zejscia.

Prof. Machek zgadza sie z rozpoznaniem prelegenta, pod-
nosi brak wydzieliny i brak zajecia rogowki, ktéra nigdy przy conj.
Parinaudi nie bywa zajeta, a wreszcie caty obraz chorobowy typowy
dla conj. Parinaudi, jakkolwiek przypominajacy wielce sprawe ja-
glicowa.

Doc. Bednarski stwierdza czesty brak wydzieliny przy ja-
glicy, i ze to samo dotyczy réwniez braku zajecia rogowki.

Prof. Gluzinski moéwi, ze gdyby nic nie wiedziat o oku,
to rozpoznatby z wejrzenia chorej obrzek gruczotow skrofuliczny.
Przypuszcza, ze, jezeli choroba la zaczela sie od zajecia gruczotéw
podszczekowyc-h, a potem dopiero wystgpity objawy oczne, to cho-
robe te uwazacby nalezato jako skaze o0g6lng, a nie za cierpienie
wylacznie oka.

Prof. Kadyi twierdzi,, ze2 mogta by¢ sprawa na spojowce,
a chora jej nie zauwazyla, ze wywiady w takich wypadkach nic
nie pomagajag. — A. Bednarski.

Posiedzenie d. 17 marca 1905.

Dr Feuerstein: Jdiolismus familiaris amauroticus (Tay-
Sactis) na podstawie spostrzezenia z praktyki. Choroba ta opisang
zostata niedawno. Dotychczas znanych jest piecdziesiagt kilka przy-
padkéw, a dotyczyly one przewaznie dzieci zydowskich. Etyologia
cierpienia nie jest znang. Dzieci do 5 miesigca rozwijaja sie pra-
widtowo, potem stajg sie stopniowo niedotezne, a w 2— 3 roku zycia
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umierajg. Obok zniedoteznienia umystowego wystepuje zaniewidze-
nie, przeezulica stuchowa i porazenie koriczyn. Bardzo znamiennym
jest przytem obraz wziernikowy. W plamce zote] wystepuje biata
plama, w $rodku ktérej znajduje sie czerwony punkt, podobnie jak
przy embolia art. centr. ret. Zmiana ta jest obustronna, trwata,
pozniej dotgcza sie do niej zanik tarczy nerwu wzrokowego. Przy-
puszczaja, ze siatkéwka ulega zwyrodnieniu, gtéwnie komorki zwo-
jowe, a poniewaz fovea centr. ich nie zawiera, wiec pozostaje czer-
wong. Sekcyi jest dotad 9 niedoktadnych. Choroba wystepuje cze-
sto w tej samej rodzinie u kilku dzieci, czy jest wrodzona, zdania
co do tego s podzielone, prawidlowy rozwdj dziecka w pierwszych
miesigcach przemawiatby za zmianami nabytemi. Nastepuje przed-
stawienie chorego.

W dyskusyi Dr Bednarski potwierdza opis dna oka przed-
stawiony przez prelegenta: moéwi, ze chociaz obraz wziernikowy
przypomina rzeczywiscie obraz przy zatorze tetnicy Srodkowej sia-
tkdwki, przeciez jest odmiennym. Plama w plamce z6ttej ma barwe
Sciegnista, niebieskawg o potysku nieco aksamitnym, brzegi jej sa
nierdbwne, postrzepione ale ostro przytem odgraniczone. Wogdle
obraz jest tak znamienny, ze go nie mozna pomiesza¢ z zadng inng
chorobg dna oka. A. Bednarski.

IV. ROZMAITOSCI.

Leczenie jaskry. W Zeitschr. f. arztl. Fortbildung 1903. Nr
6. Silex omawia wazne dla lekarza praktykujacego gtéwne ob-
jawy i sposoby leczenia tej czesto zapoznawanej choroby ocznej.
Z rozprawki zaznaczamy, iz autor podnosi trzy sposoby postepo-
wania przy ostrej jaskrze, t. j. iridektomig natychmiastows, leczenie
lekowe poprzedzajace tamtg i wytgcznie lekowe postepowanie,sktania sie
w niektorych razach do pierwszego sposobu i operuje przewaznie
w narkozie, a obierajgc drugg droge stosuje przez nas podang kom-
pozycye, t. j. rozczyn eseryny, pilokarpiny i kokainy. Co do osta-
tniej za$ drogi przez Cohna propagowanej jest jej przeciwnikiem,
co stusznem mienimy. Woyciecia zwoju szyjowego symp. nie robit,
dla tego zdania swego co do wartosci tego rekoczynu nie wy-
powiada. TT.

Nowe czasopismo okulistyczne, la Rivista italiana di Ottalmo-
logia wychodzi w Rzymie pod redakcya prof. Pariso tti.

TOW. oftalmologiczae, wegierskie odbedzie posiedzenia tegoro-
czne dn. 11 i 12 czerwca, w klinice okulistycznej krolewskiej w Bu-
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dapeszcie. Komitet wybrat jako przedmiot referatu patologie i terapie-
jaglicy a nadto operacye zaémy. 1K

V. SPRAWY OSOBOWE.

Pan Dr JanSedziak, czcigodny nasz wspotpracownik, zostaty
jak sie wiasnie dowiadujemy, nagrodzony na konkursie Tow. laryn-
gologbw w Ameryce za prace pod tyt. »tho etiology and treatment
of mycosis occuring in the opper respiratory tract.«. Cieszymy sie
z odznaczenia i zyczymy dalszego uznania rzetelnej pracy nau-
kowej.

Dr Gallemaerts mian. prof. okulistyki i dyrektorem Kkli-
niki w Brukseli.

Doc. Dr Best w Giessenie mian, nadzw. prof.

VI. KRONIKA ZALOBNA.
Dr Wolfe, era. prof. okulistyki w Glasgowie.

VII. OD REDAKCYI.

Wydajac tym razem podwojny numer, zniewoleni jeste-
$my za opO6znione pojawienie sie »Postepu okul.« spowodowane
przewaznie zmiang os6b w drukarni naszego pisma, jaknaj-
mocniej przeprosi¢ Szan. czytelnikow, a wspotpracownikéw
naszych prosimy przy tej sposobnosci bardzo usilnie o regu-
larne dostarczanie nam streszczen z artykutow, pojawiajgcych
sie w literaturze wszech Swiatowej, jako tez o prace ory-
ginalne. Niechaj jedyne pismo okulistyczne polskie bedzie
obrazem ruchu naukowego okulistycznego catej rzeszy naszej
we wszystkich dzielnicach naszej Ojczyzny. Wszak nowi co
rok przybywajg pracownicy, uprawiajacy niwe okulistyczna,
chetnie ich obok dawnych wyprébowanych naszych wspotpra-
cownikoéw pragnelibySmy widzie¢ zeszeregowanych okoto »Po-
stepu okulistycznego®, ktdrego tamy stojg do rozporzadzenia
Kolegéw dla wszystkiego, co postepem w naszej specyalnosci
sie znaczy. W.



