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O sztucznem dojrzeniu zaém przez dyscysye*).

Podal

Dr A. BEDNARSKI,
docent pryw.

Dyscysye zacm celem przyspieszenia dojrzenia tychze wy-
konywano jeszcze na poczatku zesztego stulecia. W r. 1811
Gibson polecat naklucie soczewki, zas w r. 1813 M uter
przeciecie samej przedniej torebki, bez naruszenia masy so-
czewkowej. Pdzniej zaniechano wykonywania tej operacyi, nie
tyle z powodu objawéw jaskry, co z powodu zadraznien za-
palnych i obawy zakazenia. Z nastaniem aseptyki obawa za-
kazenia prawie ze odpadfa, to tez w nowszych czasach Ste-
ffan (1883) za przykltadem Muter a poleca zndéw dyscysye
samej przedniej torebki. Na 530 ekstrakcyi wykonat Stef fan

*) Wedle wyktadu wygtoszonego na X zjezdzie lekarzy i przyro-

dnikéw polskich we Lwowie.
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98 dyscysyi bez zadnych nieprzyjemnych powiktan*). Stell-
wag (1886) prébowat przecina¢ tylng torebke, zarzucit jed-
nak sam ten sposob z powodu czestego wyptywu ciata szkli-
stego.

Do wykonywania dyscysyi zachecity nas pierwsze przy-
padki dyscysyi przebiegajace prawie bez $ladu odczynu, z dru-
giej za$ strony potrzeba jakiej$ operacyi przyspieszajacej roz-
woj zacm.

Nie chce tutaj przechodzi¢ wszystkich sposobow opera-
cyjnych majacych na celu sztuczne dojrzenie zaém, wspomne
tylko o najpowszechniejszym sposobie Forstera, polegaja-
cym na wykonaniu irydektomii w potgczeniu z masowaniem
soczewki. Spos6b ten jak wiemy czesto zawodzi. Juz sam
Forster zauwazyt, ze jego sposob operowania nie dziata
przy t. zw. zaémach naczyniowkowych. Haab podnosi, ze
sztuczne dojrzenia Ffirstera niedostatecznie przyspiesza doj-
rzenie przy powoli dojrzewajacych zaémach. To samo miatem
sposobno$¢ sam nieraz stwierdzic.

Ze sztuczne dojrzenie Forstera moze wrecz odwrotny
skutek wywrze¢, to pozwole sobie tutaj przytoczy¢ np. jeden
przypadek zaémy niedojrzatej, w ktorym wykonano sztuczne
dojrzenie Ffirstera. Chory liczyl palce: 2 m, za$ w 8 ty-
godni po operacyi liczyt palce: 4 m. Na drugiem oku u tego
chorego wykonano dyscysye a nastepnie ekstrakcye zacmy,
poczein chory, z powodu znacznej ilosci resztek widzial do-
raznie tylko palce: 2%, m. Tak wiec oko, na ktérem wyko-
nano sztuczne dojrzenie, i 0 ktdrem sie choremu powiedziato,
ze bedzie niem gorzej widziat, witasnie objeto gtéwng role przy
widzeniu obuocznem. Naturalnie byt to przypadek, ze wiasnie
w gorze, w okolicy coloboma, soczewka byta najmniej za-
¢miong i nie chce przez to potepia¢ sztucznego dojrzenia
Forstera. Jest to operacya dobra, nie potgczona z zadnem
niebezpieczenstwem przy dzisiejszej aseptyce **), ale pomingwszy,

*) Wedle Landolta: Deutschmann’s Beitrage Z. Augenhlk. 1992.
**) Mooren uwaza miazdzyce, zas Scheffels rozplyniecie ciata
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ze czesto, jak to powiedzieliSmy, nie dziata dostatecznie, jest
zabiegiem operacyjnym dia chorego powaznym, narazamy po-
prostu chorego na dwie operacye, a nie unikamy przez to
i trzeciej, nastepowej dyscysyi zaémy wtororzednej.

W ubiegtym roku szkolnym 1906/7 wykonaliSmy na kli-
nice okulistycznej, u 20 chorych, 26 dyscysyi zaém, celem
przyspieszenia dojrzenia.

Zacmy te byty niedojrzate, jednak juz tak daleko posu-
niete, ze chorzy widzieli przewaznie tylko ruchy reki a jedy-
nie tylko w 5-ciu przypadkach liczyli jeszcze palce przed
okiem, najdalej do 1 metra.

Operowano przewaznie kobiety (15 kobiet, 5 mezczyzn).
Dziesieciu chorych byto w wieku od 23—34 lat, szesciu od
35—44, za$ czterech od 45—60 lat. W potowie wiec przy-
padkéw rozchodzito sie o zaémy przedwczesne, ponizej 45-go
roku zycia.

Dyscysya igla Bowme na przez wkiucie zwyczajnie
twarddwkowe, ciecie krzyzowe kilka milimetrow dhtugie idace
przez torebke i przez powierzchowne warstwy kory.

W niektdrych przypadkach rozciecie glebokie catej so-
czewki w kilku kierunkach.

Wyniki, jakie otrzymalismy, byly nastepujace:

Tylko w jednym przypadku zauwazono dos$¢ znaczne
przekrwienie spojowki gatkowej, utrzymujace sie przez 5 dni,
u reszty operowanych oczy byty przez caly czas obserwacyi
albo bez $ladu zadraznienia, albo byto tylko nieznaczne, przez
kilka dni trwajgce, przekrwienie spojowkowe. Zapalenia te-
czOwki nie bylo w zadnym przypadku.

W dwoch przypadkach wystapity objawy jaskry.

W jednym przypadku u kobiety 20-letniej, na drugi
dzien po operacyi, wystgpity bole w oku, potaczone z wy-
miotami i lekkiem podwyzszeniem ucisku $rédocznego. Objawy
jaskry juz po 24 godzinach po oktadach lodowych ustapity.

szklistego wyzszego stopnia za przeciwskazanie do sztucznego dojrzenia

Forstera.
1
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W przypadku tym byto znaczne pecznienie soczewki, a dyscysye
wykonano bardzo rozlegta, rozcieto nietylko torebke szeroko,
ale calg soczewke porozcinano w Kilku Kkierunkach. W ty-
dzien po operacyi wykonano extractio simplex. Chora opuscita
klinike ze wzrokiem eiis-(2 ¢ + 10,0 —. Ekstrakcye wiec wy-
konano w tym przypadku nie z powodu jaskry, gdyz ta, jak
wyzej wspomnielisSmy, ustgpita po 24 godzinach, tylko dla-
tego, ze soczewka bardzo znacznie peczniata a oko byto dosc
znacznie nastrzykane.

W drugim przypadku u kobiety 60-lelniej w 6-m dniu
po dyscyzyi z powodu objawdéw jaskry musiano wykonaé
ekstrakcye.

Whplyw dyscysyi na dojrzewanie zaémy.

W dwdch przypadkach jaskry byto naturalnie znaczne
pecznienie soczewki. Nadto w 4-ch przypadkach przyszio do
znaczniejszego pecznienia catej kory, objawiajgcego sie powsta-
niem $wiezych, licznych, potyskujacych kliméw (1 przyp.) albo
ptytkoscig komdrki, wskazujgcg na jednostajne napecznienie
catej kory soczewkowej (2 przyp.), albo tez tern, ze masy
soczewkowe wypetniaty prawie catg przednig komore (1 przyp.).
Nadto w 3 przypadkach stwierdzono mierny stopien za¢mienia
soczewki, za$ reszta przypadkow, a wiec cze$¢ przewazna za-
chowywata sie tak, ze z ranek torebkowych wystawaty nieco
do przedniej komory peczniejagce masy soczewki i to niezna-
cznie, za$ na catos¢ zaémy dyscysya nie wywarta widocznego
wptywu lub tez tylko przyczynita sie do bardzo nieznacznego
zaémienia soczewki,

Wyniki dalsze.

W 15-u przypadkach wykonano nastepowg ekstrakcye.
W ciggu pierwszych dwoch tygodni po dyscysyi wykonano
ekstrakcye w 12 przypadkach, w 2-ch przypadkach po 3-ch
tygodniach, w jednym po miesigcu.

Co do wynikow operacyjnych po tych ekstrakcyach za-
notowac¢ nalezy:

Yio raz; 915 cztery razy, 920 dwa razy, 630 dwa razy,
59 dwa razy, < 9B trzy razy, nadto w jednym przypadku
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byt wynik nie wiadomy, gdyz z powodu wystgpienia objawow
psychozy, chorg musiano przenie$¢ na oddziat psychiatryczny.
Wzrok <; BB byt w dwdch przypadkach z powodu znacznej
ilosci resztek, w jednym z powodu znacznego astygmatyzmu
rogébwkowego, tak w jednym jak i w drugim przypadku nale-
zato sie spodziewac, ze wzrok z biegiem czasu sam ulegnie
znacznej poprawie.

Obecnie coraz wiecej operatorow wydobywa zaémy nie
czekajagc na dojrzenie, i tak Manolescu operuje, skoro
chory widzi palce na 3 m, Bribosia na Im, Inouye na 2'
Argy 1l Robertson na 1%). Zebender operuje skoro
ostabienie wzroku tego wymaga, podobnie Kerschbaumer,
a Hess w ostatniem wydaniu Graefe-Saemischa pisze,
ze operuje zaémy, o ile nie ma przeciwskazania, skoro cho-
remu ostabienie wzroku staje sie ucigzliwem.

Z drugiej strony wiemy, ze w pewnym wieku mozna
kazdg soczewke wyjac¢, gdyz z powodu stwardnienia soczewka
tatwo oddziela sie od torebki. Wedle Mooretfa nastaje ten
okres po 56 roku zycia, wedle Deutschmanna po 60, we-
dle Hirschberga po 50, wedle Schweigera miedzy 50—
60, wedle Haaba po 60. Haab dodaje jednak przytem*¥*)
ze proces zacmienia soczewki czesto przeszkadza prawidio-
wemu stwardnieniu kory i utrudnia przez to oddzielanie sie
tejze od torebki. Wedle Weckera***) dojrzatos¢ zaémy jest
tylko niepotrzebnem obcigzeniem wskazan do wykonywania
ekstrakcyi.

Jezeli wezmiemy pod uwage, ze Steffan na 98 dyscy-
syi nie miat zadnych nieprzyjemnych powikfan, my za$ na 26
przypadkéw mieliSmy dwa przypadki jaskry, to przyczyny
tego szuka¢ najprawdopodobniej nalezy w tern, ze Steffan
przecinat tylko samg przednig torebke na niewielkiej prze-
strzeni. Wnosi¢ z tego nalezy, ze zachodzi duza rdéznica mie-

* Wedle Landolta: Deutschmann’s Beitrage Z. Augenhlk. 1892.
**) Haab: Operationslehre str. 79.
*%) Annale d’ocul. 1882.
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dzy przecinaniem samej torebki a réwnoczesnem przecinaniem
przednich warstw zaémy.

Z drugiej strony nasze przypadki wykazujg, ze nawet
przeciecie powierzchownych warstw kory, czesto nie prowadzi
do dostatecznego szybkiego zac¢mienia catej soczewki, tak ze
potrzeba przeciecie torebki powtorzyc.

Steffan cytuje za Beckerem (Graefe-Saemisch
VI. 178, stare wydanie), ze przy zaémach z jadrem juz stwar-
dniatem nie przychodzi do silnego pecznienia i ze to silne
pecznienie, ktorego sie tak obawiamy, jest wilasnoscig socze-
wek miodych i miekich, podczas gdy przy soczewkach twar-
dych u ludzi starszych, po rozdarciu przedniej torebki za¢mie-
nie tylko bardzo powoli postepuje, nie przychodzi za$ do
znaczniejszego pecznienia.

Tymczasem nasze przypadki wykazujg, ze po dyscysyi
torebki i przednich warstw kory moze przyj$¢ i u ludzi star-
szych do silnego pecznienia.

Jeden z przypadkow jaskry dotyczyt witasnie kobiety
60-letniej. W drugim za$ przypadku u mezczyzny 57-letniego
z zaémg poczatkowa, przyszto po dyscysyi do wytworzenia
sie licznych potyskujacych kliméw czyli do wybitnego pecznie-
nia zaémy. W trzecim przypadku u kobiety 48 letniej po dy-
scysyi notowane: soczewka silnie pecznieje, duzo mas koro-
wych wypetnia po czesci przednig komore.

Na podstawie w. o. przypadkdw mozemy przeto powie-
dzie¢, ze dyscysya zaém (torebki i przednich warstw soczewki)
w pozniejszym wieku nie jest operacyg niebezpieczng; moze
wywota¢ objawy jaskry (okoto 8%), ktore jednak przez eks-
trakcye dadzg sie usungé. Jezeli dyscysye wykonamy na matej
przestrzeni, to obawa wystgpienia jaskry jest mniejszg, z dru-
giej strony jednak takie mate dyscysye sprowadzajg czesto
tylko miejscowe pecznienie soczewki i czesciowe zacémienie,
nie prowadza za$ do dostatecznego szybkiego zacmienia catej
soczewki.
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Kilka uwag w sprawie operowania zatm niedojrzatych.
Napisat
BOL. WICHERKIEWICZ.

Z biegiem czasu zmieniajg sie i w okulistyce poglady,
ale zmieniajg sie nie tylko z powodu lepszego wniknigcia
w istote rzeczy, lecz, gdy chodzi o operacye nie réwnie czes-
ciej z powodu wydoskonalonej techniki.

Co do operowania za¢m niedojrzatych, to niewatpliwie
i jedna i druga okoliczno$¢ réwnie wazng odgrywajg role.

Nie tak dawno temu, gdy starano sie tylko wtenczas
dopusci¢ do operacyi zaémy, gdy za¢ma zupeinie byta doj-
rzatg, a za moment odpowiedni uwazano, gdy chory nic nie
widziat. Tymczasem nie to jest wylgcznie momentem Kry-
tycznym , wiemy bowiem, ze i po prawidtowo dokonanych
operacyach zaém takich powsta¢ moga do$¢ wybitne zac¢my
nastepowe i to dlatego, ze tylna kora dla zbadania nie przy-
stepna, nie byta jeszcze dostatecznie a moze wcale zmetniong,
gdy przednia i jadro zupeinie zaémione powstawania obrazow
na siatkobwce nie dopuszczaty.

Dzi$ atoli, jak to wynika z rozpraw nad odczytem Bahra:
»Ueber Frtihoperation nach Staareifungen« na kongresie mie-
dzynarodowym w Lucernie w r. 1904 prowadzonej; okulisci:
(Wicherkiewicz, Fuchs, Menacho, Scheffels, Hippel
etc sktaniajg sie raczej do bezposredniego operowania zaém
niedojrzatych, gdy tego wymaga potrzeba.

Ja sam posiadajgc w mojej metodzie wyptukiwania po-
zostatych resztek kory sposob bardzo pewny pod tym wzgle-
dem, nigdy nie wacham sie operowa¢ za¢my niedojrzatej a wy-
niki osiggane na bardzo licznym materyale tak w Kklinice uni-
wersyteckiej, jako i w praktyce prywatnej, przemawiajg bar-
dzo wymownie na korzy$¢ tego postepowania, 0 czem zresztg
przy innej sposobnosci obszerniej sie rozwiode.

Tutaj chciatbym tylko zaznaczy¢, iz zaémy wolno bar-
dzo sie rozwijajace u os6b wiekowych dawajg sie doszczetnie
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przez zwyklg operacye dorazng usuwac, bez zabiegéw jakich-
kolwiek wstepnych i nieraz juz w ten sposéb operowatem
oczy, ktore jeszcze wzglednie dos¢ maty rozpoznawaty druk.
Sg to zaémy twarde, dtugo przepuszczajgce Swiatto i dozwa-
lajace wzgl. za wiele widzie¢, by operator do operacyi sie
zdecydowat, a zamato, by chory mogt sie oddawaé zwyktym
zajeciom. Przed Kkilku laty operowatem lekarza, ktéry czytat
Sn. = 1 75 i rozpoznawat palce na 5 m, operacya prze-
biegta beznagannie, a wynik byt tak dobrym, ze w Kkilka
miesiecy pozniej chory prosit o operacye na drugiem oku te
same majgcem warunki.

W innym znow przypadku operowatem 60-letniego my-
Sliwego, ktdry jeszcze sam zdotat sie porusza¢ dowolnie i czy-
ta¢ gazete o wiekszym druku, ale ktéry pragnat poprawic
sobie dla polowania wzrok pozostawiajgcy w ostatnich la-
tach niejedno do zyczenia. | tu operacya na jednem oku do-
raznie wykonana miata ten skutek, ze operowany w nastepnej
porze nimrodowej dokazywat dawnych sztuk mysliwskich
a zachecony skutkiem poddat drugie oko wcale jeszcze niezle
funkcyonujace ale krotkowzroczne dotkniete prawie wytgcznie
zatma jadrowa, réwnie skutecznej operacyi.

Wolny rozwoj, silniejsze jasno-zotte przeSwiecanie duzego
jadra znamionuje te za¢my, nadajagce sie do bezposredniej
operacyi. Sg jednak inne zaémy, ktore réwniez wolno poste-
puja, ale ich twarde zaémione jadro jest mate, a nie mozemy
z géry wiedzie¢, czy kora nie jest zbyt miekka, bedac jeszcze
przezroczystg. W tych to przypadkach zwyktem robi¢ rozcie-
cie torebki ale tylko bardzo malenkie przez sCleronyxis anterior.
Jezeli po kilku dniach nie wystepuje zadna reakcya a kora nie
uiega rozpadowi, przystepuje do zwykiego wydobycia, w prze-
ciwnym razie czekam, az sie kora zaémi zupetnie. W dwoch
przypadkach w zesztym roku operowanych, w ktérych mi
szczegotowo z powodu stosunkéw rodzinnych os6b dotknie-
tych na tern zalezalo, aby operacya miata przebieg prawidto-
wy, leczenie pooperacyjne trwato krotko i wynik byt jaknaj-
lepszy, kora po takiej dyscyzyi zaémita sie w przeciggu 6-ciu



337

mtygodni jednostajnie, catkowicie bez wszelkiej reakcyi oka, na-
stepnie usuniecie zacmy o zwyklym przebiegu powr6cito w krot-
kim czasie chorym wzrok znakomity.

Zaznaczy¢ jednak musze, ze w podobnych przypadkach
rozciecie torebki bynajmniej nas nie zabezpiecza przed oba-
wiang zaéma nastepowa, jezeli w danym razie nie bedziemy
po usunieciu soczewki stosowali masowania celem wydobycia
pozostatych, moze nie zacmionych resztek kory tylnej. Pod tym
wzgledem miataby natomiast operacya Foerstera nalezycie
wykonana pierwszenstwo przed maturacyg zapomocg dyscyzyi,
bo jak to stusznie na przytoczonym juz kongresie podnidst
Schirmer. operacya Foerstera nie miazdzy wprost kory
takowg do zaémienia powodujac, ale niszczy wsrddbtonek
i wnikanie do torebki cieczy wodnej ufatwia, co rozpad kory
nietylko przedniej ale i tylnej sprowadza.

M STRESZCZENIA.

Przeglad czasopism.

Archiv fur Augenlieilkunde T. Lvil. Z. 1. (Referent dr Bal-
ia ban).

Uwagi krytyczne nad niektoremi nowemi pracami
oznaczaniu bystrosci wzroku. (Krilische Bemerkungen zu einigen
neueren Arbeiten iiber die Sehscbitrfebestimmung). Dr Guillery.

Uwagi polemiczne nad prébami do badania wzroku Lan-
do 11a i Kostera.

O peknieciu twardéwki e wypadnieciem siatkdwki.
(Uber Scleralruptur mit Vorfall der Netzhaut). Dr Gross.

Badanie tyczy sie gatki ocznej, ktéra w celu zbadania przy-
stang zostata do kliniki w W yrcburgu z nastepujgcym opisem
choroby:

Przy sposobnosci tupania drzewa, odtamek uderzyt 32-letniego
ogrodnika w lewe oko. Przy ogledzinach znaleziono 1 mm od brzegu
rogébwki na gorze 3 mm szerokg ranke w twardowce, stad sie
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przedostawato na zewnatrz ciatko szkliste. Teczéwka byta w tymze
kierunku przeciggnieta ku rance w postaci szpary teczéwkowej.
Przednia komora byta w catosci krwig wypetniona, rogéwka zapa-
dfa. W dalszym przebiegu powieka obrzekfa, a siatkbwka posrod
gwattownych béléw w catosci wypadta. Oko ociemniato bez naj-
mniejszego poczucia Swiatta. W 14-cie dni po urazie oko to wy-
tuszczono. Wytuszczona gatka byta prawidtowej wielkosci, w gorze
rozwarta ranka w twarddéwce, do ktorej przylegata teczowka.
W S$rodku gatki znajduja sie liczne krwotoki, w posrodku ktérych
znajduje sie szarawa jaka$ btona. Badanie drobnowidowe wykazato
bardzo znaczne przekrwienie wszystkich naczyri krwionosnych, na-
stepnie zmiane w budowie wypadtej siatkowki, gdyz tylko warstwa
ziarnista byfa dokfadnie uwydatniong, podczas gdy warstwa zwo-
jowa skiadata sie ze samych wakuol. Przypadek ten rozni sie tein
od opisywanych, ze siatkdwka odigczyta sie tutaj od naczynidwki
i wypadta samoistnie.

Szpara w miejsvu wejscia nerwu wzrokowego z utrzy-
mang prawidtowg bystroscig wzroku. (Colobom am Sehner-
yeneintritt mit normaler Sehscharfe). Dr J. van der Hoeve.

U 19-letniego zotnierza, zezujacego od dziecinstwa okiem le-
wem, ktore to oko zle widzialo (660) spostrzegat autor szpare
w teczdwcee, soczewce, naczyniowce i w nerwie wzrokowym. Pole
widzenia pokazuje brak odpowiadajagcy szparze w naczynidwce.
Oko prawe jest prawidtowe (54).

W miejscu tarczy wzrokowej znajduje sie biata plama o dzie-
wieciokrotnym jej przekroju. Plama ta jest otoczong barwikiem
i zaniklym pierscieniem naczyniowki. W szparze i na jej krawedzi
przeciggaja naczynia W polu widzenia znajduje sie brak odpowia-
dajacy szparze. Rogowki obu écz byty mate. Nalezy przyjaé, ze
wiokna nerwowe, jakkolwiek byly bardzo rozprzestrzenione, zatrzy-
maly swa prawidlowg czynno$¢. Matka i siostra badanego miaty
takze podobne szpary w oczach. Podobne przypadki sg bardzo
wazne ze wzgledu na ich ocenienie przy wypadku. Jezeli bowiem
w podobnym przypadku przyszioby do okaleczenia, to lekarz ba-
dajacy mogtby z tatwoscig zmniejszenie sie b. wzroku przypisac¢
istniejgcej tej szparze. Autor podnosi rzadko$¢ utrzymanej catko-
wicie bystrosci wzroku przy takich szparach. W koncu omawia
jeszcze znane teorye o powstawaniu takich szpar ocznych.

Hess podat trojakie mozliwosci powstania szpar soczew -
kowych, a mianowicie:

1) Naczynia Srédptodowe soczewki sg dtuzej przetrwate anizeli
to odpowiada regule.
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2) W ciatku szklistem powstajg poslronkowate zgrabienia.

3) Brak rgbka Zimniusa

Szpary nerwu wzrokowego dzieli Caspar na trzy
kategorye:

1) Naczynia powstajg catkiem nieprawidtowo tuz przy dolnej
krawedzi tarczy wzrokowej.

2) Naczynia pojawiaja sie blizej goérnego brzegu tarczy wzro-
kowej.

3) Juz w szparze s naczynia rozdzielone, ale wiecej osrodkowo.

Caspar tlumaczy wszystkie te kategorye, jako powstate
wskutek zaburzen w soczewce n. wzrokowego. Przyczyna tych
zmian jest nam nie znang, szpary te s jednak dziedziczne.

~ Przyczynek do wiadomosci o niigzszowem zapaleniu
rogowki U zwierzat. (Ein Beitrag zur Kennlnis der Keralitis pa-
renchymalosa bei Thieren). Dr Rodriguez de Maraes.

Autor opisuje makroskopijne i drobnowidowe badanie zapa-
lenia gtebokich warstw rogowki u 4 1 byka, ktéry nie miat gru-
Zlicy. Obie rogéwki byty w srodku, w gtebokich warstwach réwno-
miernie szaro zmetniate. Na obwodzie byla rogéwka na 2—3 mm
zaczerwieniong, ktore to zaczerwienienie badane pod lupg skfadato
sie z licznych pasemkowatych naczyn. Po przepotowieniu w réwniku
gatki ocznej pokazato sie, ze ciatko szkliste byto wypetnionem ma-
temi kropeczkami, soczewka byta przejrzysta, a w ciatku rzeskowem
znajdowaty sie biate zlogi, powstate przez sptyniecie okragtych
ognisk. Pod mikroskopem dalo sie wykaza¢ zgrabienie rogdwki,
przyczem nabtonek byt prawidlowym. W warstwach rogéwki zna-
chodzity sie liczne leukocyty. W goérnych warstwach rogéwki prze-
biegaty liczne naczynia, podczas gdy w gtebokich warstwach znaj-
dywaly sie dwa grube pnie naczyr, z ktérych znowu wychodzity
mate naczynka. Cze$¢ naczyn byta w tgcznosci z powierzchownemi
naczyniami twardowki. Biate zlogi w okolicy ciatka rzeskowego
sktadaty sie z komorek o nieprawidtowem ugrupowaniu, i z licz-
nemi komodrkami olbrzymiemi, brak byt jednak pratkéw gruzliczych.
W przypadku tym rozchodzi sie za tern o zmiany7 ktére podobne
sq do gruzliczego zchorzenia ciatka rzeskowego, a ktére spowodo-
wane zostaty przez nacieki w rogéwce i powstanie licznych naczyn
krwionosnych.

O wrodzonych ropniach woreczka fzowego u nowo-
rodkOw. (Uber die angeborenen Thranensackeiterungen Neugebo-
rener). Dr Fejer.

Przedewszystkiem robi autor zarzut, ze temat ten w podre-
cznikach okulistycznych jest zupetnie zaniedbanym. Pierwszym byt
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Cirineione, kiory sie zajmywat dokladniej pod wzgledem Kli-
nicznym i embryologicznym tym przedmiotem. Choroba ta jest dla
tego tak wazna, ze czestokroé zostaje ona zapoznang, a lekarz
leczy dziecko niekiedy catymi miesigcami na niezyt spojowek.
Objawy sg te same jak u dorostego, a nigdy nie zdarza sie, aby
worek tzowy rozszerzyt sie, albo aby przyszio do niedowtadu worka
tzowego. Sluzoropotok spojéwek nie ma zadnego zwigzku z ropo-
tokiem przewodu tzowego a pojawienie sie dwoinkéw ropnych jest
tylko przypadkowem. U dorostego przyczyng powstania $luzoropo-
toku sg zmiany w btonie nosowej i zwezenie przewodu #zowego.
Natomiast przekonano sie przez liczne badania embryologiczne, ze
u noworodka zmiany te sg wrodzone. Co sie tyczy leczenia to
istniejg dwojakie zapatrywania. Jedni leczg te chorobe zacho-
wawczo zapomocg miesienia i czestego wyciskania ropy (Peters)
lub tez pozostawiajg te sprawe bez zabiegu (Panas). Inni nato-
miast autorowie przecinajg przewodke i sondujg (Trousseau, Che-
vallereau). Autor jest zwolennikiem tej drugiej metody, przyczem
uleczenie nastepuje w 2—3 tygodniach, i to zawsze nagle. W koncu
radzi autor nazywa¢ te zmiany »pseudo-Conjunctivilis« aby zapo-
biedz nieporozumieniu co do nazwy z rzezaczka. Swoje doswiad-
czenia zestawia on jak nastepuje:

1. Sluzoropotok u noworodkéw jest wrodzonym.

2. Choroba ta polega na nieprawidtowos$ciach w rozwoju.

3. Choroba nie powstaje przez gonokoki i nie stoi z rze-
zaczkg w zadnym zwigzku.

4. Zawsze nalezy sondowac.

Studya nad Zrenicg. (Pupillenstudien). Prof. Humels-
heim.

Czy zrenica zweza sie o$rodkowo?

Pytanie to jest bardzo wazne dla oka prawidtowego a szcze-
goblnie dla oka niezbornego. Jest bowiem bardzo doniostem wiedzie¢
0 przebiegu promieni przy akomodacyi i o ile Zrenica sie zweza,
gdyz w ten spos6b mozna sie przekona¢, ktore promienie zostajg
wydzielone. Autor badat przyrzadem, ktory widziat na klinice u prof.
Hessa. Za miare stuzyty szybki roznej wielkosci. Badat on 130
0cz u 70 os6b, po wiekszej czesci u dzieci. Wynik badania byt
ten, ze Zzrenica rozszerza sie i zweza oSrodkowo.

Wessanie sie torebki przy atypowej operacyi zaémy
U dziecka. (Aufsaugung des Kapselsackes nach atypischer Starope-
ration beim Kinde). Dr N atan sohn.

U 2”7-letniego dziecka zauwazyli rodzice zmetnienie w oczach.
Badanie wykazato obustronne za¢mienie soczewek w zdrowych gat-
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kach. Aulor przecigt torebke i po zrobieniu ciecia wypuscit ciecz
wodng. Po leni zabiegu obie soczewki zwichnety sie do przedniej
komory, a po 5 dniach przyszto do wzmozenia sie ucisku $réd-
ocznego. Autor wyjat soczewki cieciem ptatowem, torebki jednak
po wyptynieciu miekkiej masy usungC sie nie daty. Po 14 dniach
zrenice byty zupetnie czarne. Przypadek ten jest jedynym, w kto-
rym po przecieciu torebki soczewka zwichneta sie do przedniej
komory, a przyczyny tego szuka autor w palologicznem rozluznieniu
rgbka Zinniusa i w zmniejszeniu sie ucisku S$rodocznego przy
rozszerzonej zrenicy. Autor jest tez zdania, ze wessanie soczewki
w tym przypadku byto catkowitem i wspomina o jednym przy-
padku Augsteina i Ginsberga, w ktérym nastgpito catkowite
wessanie soczewki wraz z torebka, zwichnietej wgtgb ciatka szkli-
stego. Wessanie to zostalo tez udowodnionem badaniem drobno-
widowem.

O etyologii i leczeniu zmetnien rogéwki powstatych
przez wapno 1 oldw. (Uber die Aetiologie und Therapie der
Kalk- und Bleitriibungen der llornkaut). Dr zur Nedden.

Odkad sie przekonano, ze zmetnienia rogéwki powstate przez
wapno i otéw nie sg ztogami ale powstajg przez chemiczne pota-
czenia, od tego czasu toczy sie walka w zapatrywaniu, czy zmiany
te powstajg jako pofaczenia soli, czy tez sg to organiczne pota-
czenia tkanki rogowki. Dla tego tez autor przedsiebrat préby, ma-
jace na celu wykaza¢ stosunek powinowactwa wapna i otowiu do
istot biatkowatych rogdwki. Pomingwszy, ze w rogéwce znajduje
sie tylko $lad biatka, dowiodly takze przedsiebrane badania z albu-
minem i biatkiem kurzem, ze po dodaniu do nich wody wapiennej
nie metnieja one, ze zatem nie ma zadnej tgcznosci pomiedzy
wapnem a biatkiem. Zmetnienie ktére wystepuje w 24 godzin po
urazie nie jest biatkanem wapnia, lecz weglanem wapniowym biatka.
Procz tego zawiera w sobie rogéwka 8000 kollagenu i 20%
mukoidu. Pierwsze nie ma z wapnem zadnej tacznosci, natomiast
mukoid rozpuszcza sie w wapnie. Nie nalezy zapomina¢, ze w ro-
gowce znajdujg sie takze istoty nieorganiczne szczegdlnie soda
(01%). Soda w f#acznosci z wodorotlenkiem wapniowym daje
biatg zawiesing w postaci weglanu wapniowego. Organiczne zmetnie-
nia powstate przez oldw przemieniajg sie zwolna w trudno roz-
puszczalne weglany, tak ze wydaje sie, jakoby potgczenia wapna
z mukoidem byty silniejsze anizeli ofowiu. Autor przychodzi wreszcie
do nastepujacych wnioskdw:

Przy nadzarciach rogéwki wapnem i otowiem najprzéd dot-
knietg zostaje istota organiczna rogowki, weglany za$ przewazajg
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dopiero w dawniejszych zmetnieniach. Przewazajgcym organicznym
sktadnikiem jest mukoid, rozpuszczajagcy sie w wapnie, a wypada-
jacy przy dziataniu soli metalowych. Oba te procesy powodujg
powstanie grubego biatego zmetnienia na rogéwce. Srodki, ktdre
majg stuzy¢ do wyjasnienia takich plam musza mie¢ wtasno$¢ roz-
puszczania wapna i otowiu z potaczen mukoidalnych. Do tego celu
nadaje sie szczeg6lnie winian amonowy.

Autor opisuje tez 2 przypadki, w ktérych wyjasnienie ro-
gowki powiodto sie bardzo dobrze, przyczem obrazenie byto wywo-
tane wapnem. Obrazenia otowiem dajg bardzo zte rokowanie co do
mozliwego wyjasnienia.

Zatma jako wczesny objaw tezca. (Cataract ais Fruhsym-
ptom der Tetanie). Dr Treu.

W rozprawie wspomina autor o kilku Leoryach co do powsta-
nia zacmy przy tezcu. Zirm sadzi, ze wystepujgce przytem zwy-
rodnienie nabtonka rzeskowego jest przyczyny troficznej i podobnem
do wypadniecia whosow i paznogei przy tezcu. Z naprowadzonych
przez autora przypadkéw wynika tez, ze pierwotng przyczyng za-
burzed odzywczych nie sa drgawki. A mianowicie w przypadkach
tych autor mogt stwierdzi¢ na dlugi czas przed wystgpieniem
drgawek zaéme. Przyczyng tezca wedle autora byty zmiany w gru-
czole tarczowym.

Pooperacyjne oderwanie naczyniowki w nastepstwie
irydektomii przy jaskrze. (Postgperative Aderhautablosung nach
Glaucomirideetomie). Dr Fischer.

Od czasu zwrdcenia uwagi przez Fuchsa ng mozliwosé
oderwania sie naczyniéwki po operacyi zaémy i po irydektomii,
przypadki te staty sie w literaturze dos¢ czeste.

W opisanym przez autora przypadku operowano u 65-letniej
chorej z powodu jaskry oko lewe, na oku prawem byta jaskra
absolutna. Na oku tem robiono irydeklomie, a wreszcie z powodu
nieustajgcych bolow gatke wyjeto. Gatke oczng przepotowiono,
przyczem pokazato sie, ze po obu potowach galki tej byta siat-
kowka oderwana, pod nig za$ przeSwiecata naczynidwka. Badanie
drobnowidowe dato ten sam wynik. Jak wiec widzimy, przedsie-
brana na tem oku irydektomia spowodowata krwotok pod naczy-
niowka. Podobne dwa przypadki opisat Fuchs. Przyczyng krwo-
tokéw w tych przypadkach jest zazwyczaj, zdaniem Fuchsa, pe-
kniecie zyly wirowej, lub tez powstanie komunikacyi pomiedzy
kanatem Schlemma a przestworem nadnaczyniowkowym. Czyn-
nikiem sprzyjajagcym powstaniu takiego krwotoku jest nagle wy-
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ptyniecie ciatka szklistego. Przypadki, w ktorych po irydektomii
oderwana naczynidbwka znowu przykleja sie uwazajg autorowie
za surowicze, jakkolwiek nie jest wykluczonem, ze w wielu tych
przypadkach wybroczyna jest takze krwawa.

Z 2

Pseudofakia fibrosa, wioknista niby soczewka, po-
wstata z blony naczyniowej soczewki. (Pseudofakia fibrosa,
eine faserige Scheinlinse, hervorgegangen aus der Tunica vasculosa
lentis). Prof. Czerniak, opisane przez prof. Ulbricha.

Przypadek dotyczy 25-letniego robotnika, ktory przyjetym
zostat do kliniki z powodu zapalenia rogéwki oka lewego. Oko to
byto od dziecinstwa ociemniatem, przed 10 laty miat chory silne
bole, ktére sie przed 6-ma tygodniami ponowity. Oko to jest rze-
skowo nastrzykniete, zez zbiezny. Na rogoéwce znajdujg sie pope-
kane pryszcze. Zrenica zarosta, ucisk $rodoczny wzmozony, amau-
rosis. Z powodu bolow gatka ta zostata wyluszczong. Stwardniona
gatka zostata pocieta w skrawki, a te barwiono sposobem Giesona,
Russela, i hematoksyling z eozyng. Najwazniejsze zmiany uwi-
docznione na preparatach drobnowidowych byly nastepujace:
W miejscu soczewki znajduje sie soczewkowaty otorbiony utwor,
przyrosty do teczowki. Wydtuzone wypustki rzeskowe ciagng ku
przodowi, jak rowniez i widkna ragbka Zinniusa Tuz po za wy-
pustkami rzeskowemi przytyka do brzegu tego tworu siatkdwka.
Miejsca soczewki, ktorych siatkdwka nie dosiega sg wypetnione
ciatkiem szklistem. Soczewkowaty ten utwor sktada sie z tgczno-
tkankowyeh wiokien i z licznych naczyn. Z przodu pojawiajg sie
pozostatosci torebki soczewkowej. Naczynia znajdujace sie w korze,
pochodzg z jadra a te znowu z teczOwki Przednia czes$¢ siatkowki,
przylegajgca do tego utworu jest wypetniong przestworami torbielo-
watymi, podczas gdy tylna potowa siatkowki jest prawidtowa.
Wyttumaczenie tego przypadku jest nastepujace: Wskutek bujania
btony naczyniowej soczewki, soczewka wessata sie. W jej miejscu
powstat widkniakowaty utwdr, ktory powstaje w tgcznosci z te-
czOwka, ciatkiem rzeskowem i siatkdwka, naczynia za$ dostaje on
tylko od teczowki i od ciatka szklistego.

O jednorocznym pupilometree. (Uber ein Unocularpupillo-
meter). Dr Krusius.

Autor opisuje przyrzad, ktory stuzy do badania wspotczul-
nego oddziatywania zrenic. Rysunek znajdujgcy sie w tekscie jest
niezrozumiatym.
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O zapalnym nowotworze spojowki. (Uber eine entzttn-
dliche Neubildung— Granulom — der Conjunctiva). Dr Fischer.

Pojawienie sie polipowatych wybujaii na spojowce, powsta-
tych po dluzszem zatrzymaniu sie ciata obcego w spojowce jest
dostatecznie znanem. (Desmar res, Makenzie). Podobne zmiany
spostizegano takze po szwach spojowkowych. Saemisch uwaza
za charakterystyczne tych wybujan brak nabtonka. W opisanym
przez autora przypadku u dziecka 6-letniego tkwit w oku przez
6 tygodni klos z jeczmienia Kilos ten z czasem sam wyszedt
a W nastepstwie powstat nowotwor nszyputowany, ktory operacyjnie
usunieto. Badanie drobnowidowe wykazato nowotwér bez nabtonka,
ztozony z tkanki facznej i ze silnie rozszerzonemi naczyniami.
Przybtonek spojowki byt wybujatym. Powstanie tego nowotworu
nalezy przypisa¢ okaleczeniu przybtonka przez obce ciato, przez co
istnialo bezustanne mechaniczne draznienie.

O tamliwosci Swiatta na plaszczyznach torycznych.
(Uber die Brechung an den torischen Flttchen). Dr Lomb.

Autor omawia na wstepie powstanie ptaszczyzn torycznych.
A mianowicie nalezy przyja¢, ze podobne ptaszczyzny powstajg
wskutek obracania sie krgzka okoto linii prostej, lezacej w jego
ptaszczyznie. Nastepnie opisuje on zatamanie promieni $wietlnych.
Autor przyrzeka wilasciwosci tych ptaszczyzn podda¢ doktadnej
dyskusyi.

Przyczynki do chemii soczewki. (Beilrttge zur Luisen-
chemie). Dr Gross.

Odnos$nie do badan Lebera nad przemiang materyi soczewki,
moznaby sadzi¢, ze przyczyng powstania zacmy starczej jest sto-
sunek lipoidéw do istot rozpuszczajgcych lipoidy. Leber bowiem
sadzi, ze soczewka starcza wskutek wiekszej zawartosci cholestearyny
i lecytyny jest skionniejsza chtona¢ szkodliwe wytwory, jakimi sg
kwas belaoksymastowy, aceton i kwas acetooctowy, a ktére to pro-
dukta przy prawidtowej przemianie materyi wydzielanemi zostaja.
Badania byty prowadzone w dwojakim kierunku: 1) Czy w soczewce
starczej znajduje sie wiecej lipoidéw, anizeli w soczewce miodo-
cianej i czy produkta te znajdujg sie w wiekszej ilosci w soczewce-
zmetniatej anizeli w soczewce przejrzystej. 2) Jezeli nie, to czy
produkta rozpuszczajace lipoidy znajduja sie w zaémie w ilosci
zwiekszonej, przez co za¢ma bytaby wynikiem ziej przemiany ma-
teryi. Autor okresla nastepnie, ktére ciata nalezy uwazaé¢ za lipoidy.
Tak nalezy tutaj cholestearyna, lecytyna, prolagon. Z tych najwaz-
niejszym jest cholestearyna, podczas gdy z produktow rozpuszcza-
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jacych lipoidy najwazniejszym jest aceton. Nastepnie podaje autor
sposob powstawania cholestearyny i procentowy wynik badania
u ludzi i zwierzaj.

Badania wykazaty, ze nie ma rdéznicy co do zawartosci cho-
lestearyny i produktéw rozpuszczajgcych sie w eterze w roznych
soczewkach. U cztowieka ilos¢ tych produktow jest zadziwiajaco
wielka.

~ Do metody ozighiania przy badaniach zaakomodowa-
nej soczewki gotebia. (Zur Gefrierungsmethode bei Untersuc-hung
der aecomodirten Taubenlinse). Dr Fischer.

Autor odpowiada na zarzuty Pflugka. Badat' on 23 6cz
gotebi, przyczem uzywat jako pobudki dla akomodacyi 1°0o rozczynu
nikotyny, podczas gdy porazenie akomodacyi osiegat uzyciem 1°/0
rozczynu strofantu. Ksztaltty soczewek zdjat graficznie i przychodzi
do tych samych wnioskéw, co w swej pierwszej pracy, a miano-
wicie, ze metoda oziebiania, stosowana w przer6zny sposob, nie
moze nam da¢ dokladnego obrazu postaci soczewki przy rozno-
rakich skurczach miesnia rzeskowego.

Przypadek obustronnej wrodzonej szpary soczewki
z nastepowem swoistem zwichnigeciem obu soczewek. fEin
Fali von doppelseiligem angeborenem Linsencolobom mit nachfol-
gender Luxation beider Luisen). Dr Verderance.

Autor omawia przypadek obustronnej szpary soczewek, ktéry
byt ogtoszonym w r. 1893. Wowczas spostrzegano na prawem oku
obok szpary w soczewce, przetrwatg btone Zreniczng, myopie (—9 D)
i zwichniecie teczOwki; na oku lewem nieprawidtowg szpare w te-
czéwcee i zmiany zwyrodniate na dnie oka. W 5 lat pdzniej byty
soczewki obustronnie zwichniete i catkowicie przejrzyste W kilka
miesiecy poOzniej zgtosit sie chory ze skargg na gorsze widzenie.
Badana bystros¢ wzroku wynosita na oku prawem Vio + 4<17,
na oku lewem 25— 1'17. Na obu oczach znajdywaty sie w ciatku
szklistem liczne mety, soczewki byty ku dotowi zwichniete. Procz
tego znajdywaty sie na powierzchniach soczewek miseczkowale
zmetnienia i obie opisane powyzej szpary. Zestawiajac opisany stan
obecny ze stanem obu 6cz z roku 1893 widzimy przedewszyst-
kiem zmiany w refrakcyi. A mianowie na oku prawem byta
myopia —9, obecnie za$ jest Il 4. Powstate to dalekowidzenie na
tem oku da sie z fatwoscig wyttumaczy¢ afakig, na oku lewem
krétkowidzenie zwiekszyto tie pomimo ze zmiany na dnie oka byty
te same. Soczewki zwichniete metniejg prawne zawsze. Przypadek
ten jest zajmujgcym, gdyz mozna bylo doktadnie spostrzega¢ zwi-

o
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chniecie soczewek. Jako przyczyne nalezy przyja¢ wedle Chri-
stena zanik wiezadta Zinniusa na oku prawem, za$ na oku
lewem catkowity jego brak.

Bulletin de la Soeiete Belge d’Ophtalmologie. R. 1906. Nr. 21.
(Ref. Dr Matusewiczdéwn a).

Przypadek jednostronnego rozszerzenia Zrenicy prze-
chodzacego w zwezenie przy schylaniu glowy. (Un cas de
mydriase unilalerale se Iransformant en miosis dans la flexion
en avant de la tete et du cou). Il. Coppez— Bruksela.

Przypadek dotyczy miodej dziewczyny.

Przy patrzeniu w dal lewa Zzrenica (dotknieta zmiang) jest
nieco szerszg od prawej, na Swiatto i na zbiezno$¢ oddziatuje, ale
leniwiej od prawej, przy nachyleniu glowy S$cigga sie silnie, przy-
czem chora odczuwa nagty bol. Wszelkie inne sposoby wywotania
tego zjawiska pozostajg bez skutku. Ruchy oddechowe nie majg
na nie réwniez wplywu.

Po zakropieniu kokainy lewa Zzrenica rozszerza sie szybko,
poczem przy nachyleniu gtowy juz sie wiecej nie zweza.

Chodzi wiec o rozszerzenie zrenicy skurczowe, ktore prze-
chodzi w zwezenie porazeniowe.

Ogo6lne badanie wykazuje lekkie stepienie wypukowe w pier-
wszem miedzyzebrzu tuz koto mostka. Zadnych objawdw aneurysma.
Radioskopia natomiast wykazuje znaczne powiekszenie gruczotow
limfatycznych w jamie piersiowej i na szyi. Temu to przypisuje
autor spostrzegane zjawisko: podczas nachylania glowy kurcza sie
sterno - cleido - mastoidei, skurcz ten prze na gruczoty, ktore wy-
wierajg nacisk na nerw sympatyczny, przerywajac jego czynnosSc.

Co sie tyczy leczenia, to chora jest bardzo zadowolona z ko-
kainy, ktora znoszac skurcz, usuwa bol.

Leczenie operacyjne zeza u matych dzieci. (Traitement
chirurgical du slrabisme cbez les enfants). M Bettremieux.

Nowos¢ tego sposobu polega na tem, ze autor operuje oko
nie zezujace. Stosowat z bardzo dobrym wynikiem u matych dzieci.

W rozprawach Van Lint stara sie objasnic dobre wyniki,
otrzymane tg drogg tem, ze tenotomia miesnia wewnetrznego wy-
wotuje zaburzenia w ruchach oka szczegdlniej w zdolnosci wpatry-
wania sig, a temsamem zmusza do patrzenia oko zezujagce, ktore
tg drogg Cwiczy sie w patrzeniu.
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Perytomia elektrolityczna. (Peritomie electrolylique). Dr
A. Van Lint

Przyrzad Van Lin ta sklada sie z gateczki 2 mm S$rednicy,
umieszczonej na raczce, ktora daje sie osadzi¢ na przyrzadzie de
W eckera do elektrolizy ziarnistosci. Przyrzad taczy sie z biegu-
nem ujemnym. Dodatnig elektrode umieszcza sie¢ na policzku od
strony operowanego oka. Prgd ma wynosi¢ 2 miliampere.

Po zatozeniu rozworki i znieczuleniu oka kokaing przesuwa
sie kulke wzdtuz brzegu rogéwkowego przy rgbku, na przestrzeni
zajetej przez tuszczke.

Przed odjeciem lepiej prad zamknac.

Zabieg trwa 10—15 minut, zaleznie od rozciggtosci tuszczki,
na miejscu dziatania pradu tworzy sie jeziorko krwi wskutek
otwarcia naczyn. Opaska nie jest potrzebng. Podobnego przyrzadu
tylko o 1 mm $rednicy uzywa autor do elektrolizy wrzodéw lim-
fatycznych i plam rogéwkowych. Pragd ma wynosi¢ tez 1—2 mi-
liampere.

Ctflblt. f. pr. Aghk. z. 6. (czerwiec). (Ref. dr Gru der).

Ograniczony zanik w matym okregu teczowki przy
jaskrze. (Der umschriebene Schwund im kleinen Kreis der Iris
bei Drucksteigerung). Prof. J. Hirschberg w Berlinie.

Autor zwraca uwage na nastepujgce charakterystyczne zna-
miona, jesli wiekszg liczbe przypadkéw jaskry badamy lupa:

1) Trwale, ograniczone rozszerzenie Zzrenicy spostrzegamy
w pojedynczych przypadkach lekko zapalnej jaskry, ktdra ustepuje
po ezerynie i okazuje catkiem lub prawie prawidtowg bystros¢ wzroku
i pole widzenia. Przyczyng jest odpowiedni, ograniczony zanik
w matym okregu teczowki (t. j. w okolicy zwieracza).

2) Jesli dobrze widzace oko i zdrowe (pomingwszy napady
wstepne i lekkg twardos¢) oko cierpi z powodu silnego napadu
jaskry i natychmiast je podajemy operacyi, to czesto spostrzegamy
niebieskawe, gtebokie plamy w matym okregu teczéwki, co nie
przeszkadza jednak ruchom Zrenicy.

3) We wszystkich przypadkach zapalnej jaskry, gdzie po
operacyi utrzymata sie dostateczna bystro$¢ wzroku i pole widze-
nia, pozniej za$, po Kkilku latach, wystgpito trwale rozszerzenie
Zrenicy (objaw wprawdzie mniej pomysiny, lecz nie zawsze gro-
zacy bliskg utratg wzroku), znajdujemy ograniczony zanik w oko-
licy matego kregu teczowki.

4) Przy zwyrodnieniu po jaskrze wida¢ plamy zanikowe za-
rowno w matym, jak i w wielkim kregu teczowki.
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Ghirurgicene wyleczenie ograniczonego ropnia w ciat-
ku szklistem. (Chirurgische Heilung eines umschriebenen Glas-
korperabscesses). Dr E. Cram er w Cotthus.

Chory 26-letni zostat zraniony odtamkiem miedzi z naboju
do strzelania, ktéry mu wleciat do prawego oka na wewnatrz od
granicy rogowko-twardowkowe;j.

Wziernikiem wida¢ procz metdw w ciatku szklistem gteboko
do ciatka szklistego sterczace wzniesienie, wychodzace od we-
wnetrznej Sciany gatkowej.

Dno zresztg prawidtowe. V — palce w 6 m. Pole widze-
nia wykazywato lekkie odpowiednie ograniczenie. Nie ulegato
watpliwosci, iz byt to ropien, spowodowany odtamkiem miedzi.

W narkozie odpreparowano spojowke i tkanke od twarddwki.
Rana, spowodowana wpadnieciem ciata obcego, wynosita 2 mm
dtugosci. Przecieto ostroznie twardéwke w dhugosci 4 mm, poczem
natychmiast wystgpita rzadka ropa; ciatko szkliste nie wyptywato,
ale nie udato sie wydosta¢ odtamka miedzianego. Twarddwke
i nad nig lezacg spojowke zaszyto. Gojenie prawidtowe. Po dwdch
tygodniach chory wyleczony. W ciatku szklistem lekkie mety, ciato
obce wisiato na cienkiej nitce i nie zmienito miejsca przy ruchach
gatki; tegoz okolica jasna i przezroczysta. Pole widzenia prawidio-
we, V = 6/12

Po dalszych dwdch miesigcach bystros¢ wzroku byta zupet-
nie prawidtowa, dno oka wyrazne, ciato obce wyrazne i nieco po-
ruszajace sie przy ruchach gatki.

Z. 7. (lipiec).

Jednostronny brak odruchowego dziatania Zrenicy
przy zachowaniu dziatania zbieznosci, po obwodowem po-
razeniu n. okoruchowego wskutek urazu oczodotu odtam-
kiem zelaza. (Ein Fali von einseitiger reflektorischer Pupillen-
starre bei Vorhandensein der Konvergensreaktion infolge von pe-
ripherer Okulomotorius - Lahmung nach Eindringen eines Eisen-
splitters in die Orbita). Dr Johann Ohm w Berlinie.

Robotnik 19-letni urazony w prawe oko, odtamkiem zelaza
ktory wpadt przez dolng powieke.

Stan byt nastepujacy. W dolnej powiece rana; goérna po-
wieka spadata na dot; gatka silnie wystepywata ku przodowi, ab-
dukeya i addukcya zupetnie odjete, ruchy ku gorze i dotowi silnie
ograniczone. Zrenica okragta, nie oddziatywa, 8 mm szeroka.
V — Ylb. Pole widzenia ku gorze i wewnatrz Sciesnione. Na dnie
oka odpowiednie zmetnienie siatkdwki. Lewe oko prawidtowe.
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Uszkodzone byty: bystros¢ wzroku naosiowa i obwodowa,
jakotez wewnetrzny i zewnetrzny poruszajacy aparat oka prawego.
lle zaleznem byto od odtamka samego, a ile od krwotoku we-
wnetrznego nie da sie rozrézni¢ doktadnie. Przewazna czes$¢ uszko-
dzen ustepywata stopniowo, po wyjeciu odfamka z oczodotu; by-
stro§¢ wzroku po Kkilku tygodniach z X15 podniosta sie na 55,
rowniez polepszenie pola widzenia i skotoma.

Z uszkodzen ruchowych wszystkie ustgpity z wyjatkiem
miesnia odwodzacego i zaburzen Zrenicy, ktéra poOzniej sie nieco
zwezyla, jednak bez wyraznego oddziatywania na S$wiatto, chociaz
akomodacya i konwergencya tej zrenicy powrécity do prawidtowego
stanu.

Po dtuzszej dyskusyi autor przychodzi do wniosku, iz powdd
tego nieoddziatywania zrenicy lezy w porazeniu obwodowego roz-
gatezienia nerwu rarnus iridis n. oculomotorii, mianowicie w pora-
zeniu nerwoOw rzeskowych (nerri ciliarcs breves).

Z. 8. (sierpien).

Przyczynek do leczenia jaskry. (Ein Beitrag zur Therapie
des Glaukoms). Dr J. Bjerrum w Kopenhadze.

Przy jaskrze pojedynczej (GI. simplex) chciat autor wyko-
na¢ zwyklg sklerotomie; przy kontrapunkcyi przypadkowo koniec
noza Graefowskiego wystapit przez twardéwke, bardzo daleko od ro-
gowki. Skutek tej operacyi byt bardzo dobry, ucisk $rédoczny obni-
zyt sie i wynosit 25 mm Hg. (Tonometer Schjétza).

Wskutek tego doswiadczenia autor metodycznie wykonywat
sklerotomie z silnie obwodowa kontrapunkcya; wciecie 2 mm od
rogéwki, na lewem oku najlepiej ku gorze zewnatrz, przyczem sie-
dzi sie przed chorym i robi sie operacye ku gorze. Przy operacyi
prawego oka najlepiej siedzie¢ z tylu za chorym i robi¢ operacye
ku dotowi.

Czesto n6z zaczepia teczowke przy kontrapunkcyi, przecina
ja, lecz prawie nigdy nie wypada ona. Przy dwoch oczach z buph-
thalmus teczOwka ukazata sie w ranie; w jednym wypadku od-
cieto ja nozyczkami, w drugim kauteryzowano.

W pozniejszem stadyum wida¢ w miejscu rany czesto malg
ciemng plame, czasami lekko wydetg. Obok wida¢ tez czesto liczne
i drobne ztogi barwikowe.

Autor stosowat swojg sklerotomie przy Glaucoma simplex
i Buphthalmia infantilis.

Przy Glaucoma simplex miat autor w 14 przypadkach bar-
dzo dobre wyniki.
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Przy buphtlialmia infantilis operowat autor w 10 przypad-
kach. Dwa przypadki miaty oko Slepe. U reszty 8 przypadkéw
wyniki byly réwniez bardzo pomysine.

Przy znacznej czeSci operowanych &cz autor stosowat po
operacyi przez dhtugi czas pilokarpine lub ezeryne.

_ Przyczynek do leczenia zatoru arteriae centralis
W siatkOwce. (Beitrag zur Therapie der Embolie der Arteria cen-
tralis retinae). Dr Juliusz Fejer w Peszcie.

Przed rokiem autor opisat przypadek zatoru tetnicy w siat-
kéwce, znacznie polepszony zapomocag miegsienia. Wyleczenie byto
wtedy tylko czeSciowem. Teraz podaje autor drugi przypadek, zu-
petnie wyleczony przez predkie i systematyczne zastosowanie mie-
sienia. Natychmiast lub w kilka godzin po napadzie zator jest tak
miekkim, ze szybka cyrkulacya jest w stanie dalej go posung¢ lub
korzystnie dziata¢ na tegoz rozpad.

Robotnik 52-letni ma znamienny obraz zatoru art. cen-
tral. retinae. Opaska na oko, wewnetrznie Kl i okrezny masaz
gatki; przez trzy dni chory nic nie widziat. Stopniowo za$ bystros¢
wzroku sie polepszata, a po trzech tygodniach — “Ac? po o$miu
nastepnych tygodniach = 55. Stosownie do swej hypermetr. i pre-
obyopii czytat zapomocg -5 D najmniejsze litery. Pole widzenia
wykazywato przy koncu ubytek na 15° od dotu zewnatrz. Naczy-
nia dna oka pozostaty nieco zwezone, zewnetrzna strona tarczy
nieco blada.

Serce i naczynia krwionosne byty prawidlowe; réwniez i mocz.

Die Ophthalmologlsche Klinik. R. 1907. N ri3 —14. (Referent
K. W. MajewsKki).

~ Wytuszczenie zwoju Gassera, a keratitis neuropara-
Iytica u czlowieka. (Exstirpation des Ganglion Gasseri und Ke-
ratitis neuroparalytica beim Menschen). K E. W eiss.

Autor przytacza przypadek wytuszczenia zwoju G assera
z powodu nerwobolu lewego nerwu trdjdzielnego. Przypadek ten
zastuguje gtownie z tego powodu na uwage, ze jeszcze w 4 lata
po operacyi rogéwka lewego oka mimo zupetnej utraty czucia,
zadnych zresztg zmian nie okazywata. Pozatem wykazuje badanie
ustawiczne pocenie sie prawej strony twarzy, gdy skdéra po lewej
stronie operowanej prawie zupetnie sucha. Czucie w catym zakresie
lewego nerwu tréjdzielnego prawie zupelnie zniesione. Powieka
gorna lewego oka okazuje ledwie dostrzegalne opadniecie, obydwa
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jednak oczy zamykajg sie jednako, rowniez wydzielanie tez obu-
stronnie wydaje sie jednakie. Spostrzezenie to tacznie z innemi
ogtoszonemi w literaturze okulistycznej, w ktérych po usunieciu
zwoju G assera na rogéwce odpowiedniego oka do zadnych zmian
zapalnych nie przyszio, obala odzywczg teorye Magendiego pa-
togenezy keratitis neuroparalytica. Ze stanowiska mechaniczno-
urazowej teoryi Sneliena da sie tyle tylko powiedzie¢, ze u czlo-
wieka odruchowe mruganie réwnoczesne z mruganiem oka po
stronie nie operowanej, oraz wspotczulne wydzielanie tez, chronig do-
statecznie pozbawiong czucia rogdéwke przed uszkodzeniami. Tak-
samo tern wspotczulnem wydzielaniem tez ttumaczy sie, ze u czio-
wieka po wycieciu zwoju G assera rogéwka nie jest narazong na
wysychanie, co znéw wedle teoryi Feuera ma by¢ powodem
zniszczenia rogowki w doswiadczeniach robionych u zwierzat.
Bullner przypuszcza wygérowang wrazliwo$¢ oka pozbawionego
czucia na drobne urazy i uszkodzenia. To sie nie zgadza z opisa-
nem wyzej spostrzezeniem, bo chory autora, jako ziotnik naraza
swe oko na pyt metaliczny i inne ciata obce. Seydel, Berger
i Lovy dla uratowania teoryi odzywczej przypuszczajg, ze wiokna
odzywcze dla rogéwki sg wiasciwie wioknami nerwu wspétczulnego,
ktére sie do nerwu trdjdzielnego przylaczajg. Za tern zapatrywa-
niem przemawiajg czestokro¢ wystepujace objawy ze strony nerwu
wspotczulnego po wyluszczeniu zwoju Gassera. Autor zwraca
uwage, ze w jego przypadku objawy wspotczulne sg bardzo wy-
bitne, a jednak rogéwka juz 4-ty rok po operacyi zadnych od-
zywczych zmian nie okazuje. Ostatecznie dochodzi on do wniosku,
ze ze stanowiska okulistycznego, wytuszczenia zwoju Gassera
nie nalezy uwaza¢ za operacye dla oka niebezpieczng i zwihaszcza
gdy pierwsze dni po operacyi ming szczeSliwie, mozna by¢ juz
potem zupetnie spokojnym o dalszy los rogowki.

O prsemijajagcem podwyzszeniu napiecia srodocznego.
(Uber vorubergehende Drucksteigerung). M Dufour.

0 ile trwate, lub przynajmniej dluzej trwajace podniesienie
ucisku Srodocznego bedace istotg jaskry ostrej i jaskry przewlekiej
jest przedmiotem licznych prac i badan, o tyle mato zwraca sie
uwagi na codzienne, przemijajace zmiany w napieciu $rodgatkowem.
Zmiany takie niewatpliwie istnieja, ale rzadko przekraczajg granice
fizyologiezng, dajac powdd do wystgpienia dolegliwosci. Aulor wy-
kazuje, ze objawy, zalezne od takiego chwilowego wzmozenia na-
piecia bywajg czesto zapoznawane. Przekonat sie, ze u chorych,
ktorzy sie skarza na ciezko$¢ powiek, uczuwang zwiaszcza rano
po przebudzeniu sie, powodem tego objawu nie jest tak czesto
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rozpoznawana conjunctwitis siccci, lecz wsréd nocy powstate wzmo-
zenie ucisku $rodocznego, klére sprawia nieznaczne powiekszenie
gatki ocznej i naprezenie powiek. Objawom tym towarzyszy czasem
i lekkie zamglenie wzroku, ktore ustepuje jednak rychto zwiaszcza
jesli chory wnet po wstaniu uzywa ruchu na wolnem powietrzu
i w stonecznem Swietle. Dla zapobiezenia takiemu chwilowemu
wygoérowaniu napiecia $rodocznego podczas nocy, zaleca autor za-
puszcza¢ pilokarpine przed udaniem si¢ na spoczynek i spa¢ przez
catg noc przy Swietle lampy.

Nr 15.

Choroba Mikulicea s wybitng gruzlicg teczowki. (Miku-
licz’sche Erkrankung mit ausgesprochener Iristuberculose). Krails-
heimer.

Mi ku licz opisat, jak wiadomo, w r. 1892 jako odrebng
jeanostke chorobowg cierpienie przewlekle, polegajgce na powie-
kszeniu gruczotow Slinowych przyusznych, podszczekowych i pod-
jezykowyeh, oraz gruczotow tzowych. Zdrowie Ogolne zwyczajnie
na tern nie cierpi, a powiekszone gruczoty nie powodujg innych
zaburzen, jak tylko mechaniczne. Catkowite wytuszczenie zajetych
gruczotéw ktadzie zazwyczaj kres cierpieniu. CzeSciowe wycinania
zazwyczaj nie wystarczajg, gdyz gruczoty powiekszajg sie¢ na nowo.
Na uwage zastuguje wptyw niezaleznie wystepujacych choréb go-
raczkowych np. erysipelas, peritonitis, influenza, pneumonia, klére
powstrzymujg niekiedy powiekszanie sie gruczotéw, a nawet powo-
dujg trwate ich zmniejszenie. Patogeneza i etyologia cierpienia sg
dotad zupetnie niewyjasnione. Z tego wzgledu tiekawem jest spo-
slrzezenie autora, odnoszace sie do 19-letniego pomocnika sklepo-
wego, u ktérego jako pierwszy objaw wystgpito zmniejszenie wy-
dzielania sie $liny i spowodowane lem drapanie i sucho$¢ w ustach
i w gardle, a nawet niemozno$¢ potykania keséw statych bez
rownoczesnego popijania ich woda. Widocznie pierwsze zmiany
wystagpity w przewodach S$linowych i sprowadzity ich zatkanie,
wzglednie zwezenie. Z biegiem czasu wystapity obrzeki wszystkich
prawie Slinianek i obu gruczotéw tzowych. Do tego przytaczylo sie
obustronne zapalenie teczéwki ze ztogami wioknikowymi na bionie
Desce meta. Na lewem oku zapalenie ustgpito w dwdch tygo-
dniach bez $ladu, na prawem natomiast rozwineta sie typowa gru-
zlica teczowki. DodaC jeszcze nalezy, ze badanie mikroskopowe
operacyjnie usunietych gruczotéw podszczekowych wykazato liczne
gruzetki. Z jednego przypadku nie mysli oczywiscie autor wysnu-
waé wnioskow ogolnych, sadzi jednak, ze spostrzezenie to w przy-
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szodci, gdy przybeda inne podobne, przyczynie sie moze do wy-
Swietlenia etyologii zagadkowej jak dolgd choroby.

Nr 17.

Ropowica oczodotu po ropniu jamy gérnoszczekowej
ze zejsciem w zanik nerwu wzrokowego po stronie zajetej
ropieniem, oraz zapalenie wspotczulne drugiego oka. (Orbi-
talphlegmone nach Empyem der Oberkieferhéhle mit Ausgang in
Atrophie des Sehnerven der befallenen Seite und in sympathische
Ophthalmie des anderen Anges). Teiliais.

Przypadek autora budzi zajecie z wielu wzgledéw. U 25-
letniego zdrowego zresztg dziewczecia po wyjeciu jednego z trzo-
nowych zebdw przyszto do ostrej lewostronnej sinusitis mamllaris.
Ropienie zajeto takze inne boczne zatoki i przedostato sie do oczo-
dotu lewego. Natychmiast wskutek neuritis retrobulbaris lewe oko
stracito poczucie Swiatta. W przypadkach jednostronnych otokéw
ropnych jamy nosa powiktania oczne bywajg z reguty jednostronne,
w tym przypadku jednak ucierpiato drugie, prawe oko, chociaz
zatoki prawej strony nosa byty wolne od jakichkolwiek zmian.
Bystros¢ wzroku prawego oka obnizyta sie do r/a, a badanie wzier-
nikiem wykazato zapalenie tarczy nerwu wzrokowego. Gdy wzrok
coraz bardziej podupadat i doszedt juz do y”, rownoczesnie ze
znacznem zwezeniem pola widzenia, autor wyjat oko lewe, co nie-
tylko powstrzymato dalsze postepy neuritis oculi dextri, ale spro-
wadzito nawet poprawe wzroku znowu do /3. Juz ten skutek
enukleacyi przemawia za sympatyczng przyrodg zapalenia nerwu
prawego oka. Zresztg wyklucza autor w przypadku tym ogolne
zakazenie ropne, ktore mogloby drogg przerzutu sprowadzi¢ zapa-
lenie nerwu wzrokowego na drugiein oku tak, ze pozostaje tylko
jedyne przypuszczenie, ze zakazenie przeszto na drugie oko droga
nerwow -wzrokowych. Przypuszczenia tego nie zbija fakt, ze nerw
wzrokowy oka lewego znajdowat sie w stanie zupetnego zaniku,
bo udowodniono, ze takie nerwy zdolne sg przenosi¢ zakazenie na
oko drogie.

Nr 18.

O sztucznym woreczku fzomym. (Uber Tranensackpro-
tliese). W. Zimmermann.

Na zjezdzie niemieckich przyrodnikow i lekarzy w Dreznie
w sierpniu b. r. okazat autor ze srebra sporzadzong proteze, ktérg
wszywa w miejsce wyltuszczonego woreczka izowego. Proteza ta
ma za zadanie przeprowadza¢ tzy z przewodek tzowych do dolnej
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czesci kanatu nosoizowego i uwolnic w len sposob operowanych
od trwatego #zawienia, na jakie po usunieciu woreczka tzowego
zazwyczaj s Skazani. Z poczatku obawiat sie aulor, ze przestwor
wszytej protezy wypetni sie ziarning i zatka. W praktyce jednak
pokazato sie, ze obawa ta byla ptonna, bo w kilku operowanych
w ten sposéb przypadkach, z ktérych dwa nawet na zjezdzie przed-
stawit. droznos¢ sztucznego przewodu stale sie utrzymuje. Operacye
wyluszezenia woreczka wykonywa autor w zwyczajny sposoéb o ile
moznosci doszczetnie, oddzielajgc nawet okostne zapomocg odpo-
wiedniego raspatoryum, poczem wkiada proteze tak, zeby do jej
gornego otworu uchodzity wyloty przecietych kanalikéw #zowych,
przynajmniej kanaliku dolnego. Po nad protezg zeszywa skore
i zaklada opatrunek uciskowy, a nitki wyjmuje pigtego dnia.
Tkanki znosza bardzo dobrze obecnos$¢ srebrnej protezy, spojowka
dzieki ustaniu tzawienia wraca do stanu prawidlowego, a i na
btone S$luzowg jamy nosa proteza zadnego ujemnego wplywu nie

wywiera.

Roecsyn jodku rteciowego w oleju skalnym. (Steindl-
quecksilberjodid-Losung). Ferentinos.

Autor zachwala jako znakomity Srodek przeciwgnilny podany
przez siebie rozczyn jodku rteciowego w nafcie. Jest to rozczyn
1:4,000 i sporzadza sie w ten spos6b, ze rozpuszcza sie 1 gram
w 1000 gramach oleju skalnego, a nastepnie rozczyn ten rozcien-
cza sie trzykrotng iloscig oliwy wazelinowej. Poniewaz nafta jest
sama przez sie réwniez srodkiem przeciwgnilnym, przeto zwieksza
jeszcze bakteryobdjczg site rozczynu. Autor przekonat sie, ze roz-
czyn ten nie wywotuje zadnego zadraznienia oka i moze by¢ uzy-
wany obok wszelkich innych srodkéw' stosowanych w roznych cho-
robach ocznych, np. obok azotanu srebra, obok zéttej masci, atro-
piny, etc., stowem moze z korzyscig w kazdym przypadku zastapic¢
tak czesto uzywany rozczyn kwasu borowego, ktérego dziatanie
antyseptyczne jest zgota niewystarczajace. W niektérych cierpieniach,
jak petzajace wrzody rogowki, S$luzoropotok spojowki noworodkow,
jaglica etc. zakrapianie wzmiankowanego rozczynu ma w wysokim
stopniu przyspieszaC sprawce gojenia.

__ Przypadkowe usuniecie slepoty, spowodowanej rakiem
Spojowki. (Zufallige Beseitigung einer durch Bindehautepitheiiom
bewirkten Blindheit). Dujardin.

Pewien 72-letni robotnik stracit wskutek zranienia wzrok
jednego oka i miat nieszczescie, ze na drugiem oku powstat rak
spojowki, na operacye jednak nie chciat wcale przysta¢ i dopro-
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wadzit do tego, ze nowotwor zajgt spojowke gatki dookota ro-
géwki, a wreszcie catg rogéwke okryt bujajgcymi i za lada dotknie-
ciem krwawigcymi naciekami. W ten sposob zaniewidziat zupenie.
Przypadek zdarzyt, ze prowadzony nieuwaznie przez zone uderzyt
sie silnie w oko to o pien drzewa. Uraz ten spowodowat silne
krwawienie, ale ku radosci chorego przywrocit mu wzrok. Badanie
wykazato, ze wskutek uderzenia zostata zdartg z rogowki narosl
nowotworowa, odstaniajgc nietknietg i przezroczysta rogéwke. Autor
przytacza inne przypadki z literatury (spostrzezenia V alnde’a
i Kopfa), ktére rowniez Swiadcza, ze nowotwory przybtonkowe,
zwihaszcza wychodzace z rgbka spojéwkowego, niejednokrotnie przy-
krywajg rogowke, nie wnikajagc w nig i nie niszczac jej utkania.

Wiestnik Oftalniotogli. R. 1907. Maj-czerwiec. (Ref. Dr Ma-
tusewiczdowna).

Przyczynek do patologii oka przy wsciekliznie u czto-
wieka. (K patologii gtaza pri bieszenstwie u czetowieka). K. Or-
tow — Kazan.

Przy badaniu drobnowidowem 6cz ludzi, dotknietych wscie-
klizng, autor znajdowat nastepujace zmiany: 1) W siatkéwce znaczny
obrzek, wywotujacy tworzenie’ sie szczelin i jam. Obrzek uwaza
autor za zapalny, gdyz w niektorych szczelinach znajdywat ptyn
skrzepty. 2) Zmiany w skiadnikach komorkowych siatkowki;
odnosi on je czescig do zwyrodnienia tluszczowego, czescig biat-
kowo-wodnistego. 3) Zmiany w nerwie wzrokowym sprowadzajg sie
do lekkiego obrzeku. 4) W naczyniéwce znajduje stan zapalny,
objawiajacy sie¢ w nieznacznym nacieku drobno-komaérkowym, w zmia-
nach w warstwie barwikowej i w wysieku zbierajgcym sie miedzy
siatkbwkag a naczyniowka,

Zmiany te dadzg sie okresli¢ jako retinochorioiditis serosa
acuta. Badania, tyczace sie 0cz krdlikow dotknietych wscieklizng,
okazujg zupetng analogie zmian chorobowych z wyzej opisancmi.

~Wynik badania anatomicznego przypadku coloboma
chorioideae et iridis. (Anatomiezeskoje izsledowanje stuczaja Ko-
tobomy sosudistoj i raduznoj obotoczek). Dr Merz — Petersburg.

Opis doktadny oka, dotknietego szparg wrodzong. Ze zmian
zanikowych ogniskowych w siatkéwce 1 naczynidwce, rozsianych
w przednim odcinku gatki wnosi autor ze coloboma powstato wsku-
tek zapalnej sprawy w zyciu wsrédmacicznem.
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Kilak ciatka, rzeskowego. (Sifiloma ciliarnawo lieta). J. S.
Kriwonoséw — Kazan.

Kilak wystepowat w postaci ciemno - zabarwionego guzka
w twardéwce okoto 1'/2 mm od brzegu rogéwkowego. Przeciwko
nowotworowi przemawiat brak wzmozonego napiecia i objawy
irido-cyclitis. Co sie tyczy rozniczkowego rozpoznania miedzy kila-
kiem twardowki a ciata rzeskowego, to za tym ostatnim przema-
wiaty objawy zapalne i obnizona bystros¢ wzrokowa (V: ruchy reki).

Chory wypiera sie kity, stwierdzono jednak osteo -periostitis
gummosa et cicatrices post syph. nodos. tibiae dextrae.

Pod wplywem swoistego leczenia (inject. Hydrarg. salicyl,
neutr. 1%) objawy zapalne ustapity, V. 2'Ixx> lla miejscu kilaka
pozostata tylko plamka pigmentowana. Rozpoznanie zostato potwier-
dzone ex juuantibus.

Lipiec — sierpien.

Przyczynek do kazuislyki nieprawidtowosci teczowki.
(K kazuistikie anomalij raduznoj obotoczki). Dr A. N. Natanson—
Moskwa.

Przypadek dotyczyt oka dotknietego jaskrg prostg. Cze$¢ Zre-
niczna teczéwki wraz ze zwieraczem byta zachowang, tylko Zrenica
postaci podlugowatej nosowg swa czescig dosiega Srodka, podczas
kiedy dolno-zewnetrzna cze$¢ wydtuza sie az ku obwodowi, tgczac
sie waskim paskiem wokoto catego zewnetrznego brzegu teczéwko-
wego zachowanym. Od Zrenicznej czesci teczéwki ku gorze i ku
nosowi ciagng waskie paski zachowanej teczdwki, faczac sie z obwo-
dowym pierScieniem. Jestto wiec jakby caly szereg nietypowych szpar.

Poniewaz ubytek teczowki dotyczy catej jego grubosci, po-
zostate jej czesci dobrze sg zachowane, a oko nie przedstawia
zadnych objawow jaskry zapalnej, uwaza przeto autor nieprawidto-
wo$¢ za wrodzong nie pozostajgcg w zadnym zwigzku z jaskra.

Rzadki przypadek wrodzonej nieprawidtowosci btony
teczowkowej (Korectopia et Polycoria). (Redkij stuczaj wroz-
diennoj anomalii raduznoj obotoczki [Korectopia et Polycoria]). Dr
med. B. Demidowicz.

Oprocz jednej zrenicy przesunietej ku gorze i wewnatrz, znaj-
dowat sie drugi otwér mniejszy dotem zewnatrz, pozatem oko byto
prawidtowe.

Przypadek Echinococcus jamy ocznej. (Stuczaj echino-
kokka gtazniey). A. L. Kankrow — Orenburg.

Pasozyt przebyt w jamie ocznej 3 lata, doszedt wielkosci
kurzego jaja, gatka oczna ulegta zupetnemu zanikowi. Wytuszczenie
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udato sie tylko po naktuciu. Badanie wykazato echinococcus uni-
locularis.

Przypadek rozlanego przerostu spojowki. (Stuczaj dif-
fuztioj hiperplazyi konjunktiwy). Dr A N. Natan son — Moskwa.

U 3-letniego dziecka wystgpity narosle u obu powiek prze-
waznie gornej prawego oka. Przypominaty one zupetnie naros$le
przy zwyrodnieniu skrobiowatem. Badanie mikroskopowe i che-
miczne dato w tym kierunku wynik ujemny, natomiast wykazato
nacieczenie komdrkami limfoidalnemi, w niektérych za$ miejscach
przerost tkanki i wogdle obraz przypominajacy blizne. Wedhug
anatoméw patologébw obraz ten odpowiada sprawie chorobowej,
stojacej na granicy nowotworéw, w tym przypadku limfomatowi.
Etyologia pozostata niewyjasniona. Ciekawe jest podobienstwo do
zwyrodnienia skrobiowatego. Leczenie polegato na czeSciowem wy-
cinaniu i stosowaniu atunu. Naro$le nieco sie¢ po paru miesigcach
zmniejszyly. Z powodoéw od siebie niezaleznych autor stracit cho-
rego z oczu i o dalszym przebiegu cierpienia nic nie wie.

Ze spostrzezen oftalmologicznych. (1z oftalmologiczeskich
nabludienij). A. B. Cackin — Kursk.

Przypadek 1. Arteria hyaloidea persistens completa; cataracta
polaris posterior, coloboma iridis, chorioideae et nervi optici os.

Przypadek 2. Membrama pupillaris perseverans oculi utriusgne.

Wystepuje tu btona przetrwata w tak obszernych rozmiarach,
ze zakrywa znaczng cze$C zrenicy i czes¢ teczOwki.

I1l. BIBLIOGRAFIA.

Ludwik Glatman: Doktorka medycyny i okulistka
polska w XV IIl wieku w Stambule. (Szkic historyczny na
podstawie nieznanego pamietnika). 1906. Spotka wyd. poi. w Kra-
kowie.

W zbiorze >Szkicow historycznych « Glat mana znajdujemy
wspomniany szkic, ktéry stanowi ciekawy przyczynek do dziejow
polskiej okulistyki, a zarazem $wiadczy, ze i w czasach dawniej-
szych mozna znale$¢ pierwowzory dla obecnych daznosci emancy-
pacyjnych kobiet. Szkic ten opracowat autor na podstawie rekopisu
odkrytego w bibliotece Czartoryskich w Krakowie.

Tytut rekopisu dedykowanego p. Ludwice z Mniszchéw Po-
tockiej, drugiej zonie Jozefa Potockiego, kasztelana krakowskiego
i hetmana w. koronnego, opiewa:
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eEcho na Swiat podane czyli procedura podrdzy y zycia
emego awantur, na cze$¢ y chwate P. Bogu w Trojcy Sw.
eJedynemu y NajSwietszey Malce Chrystusa Pana mego

»y wszystkim Swietym — napisata «Salomeja Regina de

e Pilsztynowa, Medycyny Doktorka i Okulistka w r. 1760

*w Stambule* «.

Autorka rekopisu urodzita sie na Litwie w wojewodztwie
Nowogrodzkiem w r. 17J8 a juz w 13 r. zycia wydano jg zamaz
za okuliste niemieckiego Jakoba Halpira, ktéry w Konstantynopolu
posiadat rozlegta praktyke lekarska. Zona jego obdarzona niezwy-
ktg inteligencyg w krotkim czasie stata sie pomocnikiem lekarskim
Halpira, asystowata mu przy operacyach okulistycznych i nabyta
rozlegtych praktycznych wiadomosci lekarskich. Odznaczata sie
przytem energig i sprytem, ktorym meza swego zdotata wyratowac
Z grozacego mu niebezpieczenstwa, w jakie popadt przy leczeniu
wysokiego urzednika tureckiego, »czgnsza< cesarskiego chorego od
7 lat na za¢me i porazenie korczyn.

Praktyke miata Halpirowa rozlegty i przynoszaca jej znaczne
dochody. »Miewata — jak pisze — manele zlote na reku, ze 100
czer. ztotych na sznurkach na szyi, 300 czer. zlotych na glowie,
klejnoty, pierScienie dyamentowe, kolce z kamierfimi, suknie suto
bogate, drogie tulbenty, (biatogtowskie zawoiki) a wozita sie karetg
szkartatem obitg lub kazata sie nosi¢ do swych pacyentow w lektyce*.

Takie powodzenie Polki-lekarki byto solg w oku lekarzom
miejscowym, ktorzy zdotali nawet wyjedna¢ u Hekima-baszy, fizyka
w Konstantynopolu, ze zakazat Ilalpirowej leczenia mezczyzn i choréb
wewnetrznych a pozwolono jej tylko ze wzgledu na niepospolitg bie-
gtos¢ w okulistyce, ktorej sie nauczyta u swego meza i u jakiego$
stawnego okulisty z Babilonu, leczy¢ biatogtowy wytacznie na oczy.

Zakaz len nie miat wielkiego znaczenia. Halpirowa wyleczyta
potajemnie balsamem kopaiwowym szatnego suttanskiego chorego
na kamien, ktérego wszyscy lekarze juz odstgpili. Wdzieczny pa-
cyent nietylko, ze sowicie lekarke wynagrodzit, lecz dat jej nawet
list polecajacy do Hekima-baszy, ktéry poddat jg egzaminowi pra-
ktycznemu. Kazat Halpirowej wyleczy¢ starg kobiete, mamke swego
syna, ktéra przed 7-miu laty wzrok stracita. Po 40 dniach lecze-
nia chora odzyskata wzrok, a Halpirowa uzyskata dyplom, upowa-
zniajacy ja do wykonywania praktyki we wszystkich gateziach
wiedzy lekarskiej.

Po ciezkiej nerwowej chorobie, objawami zblizonej do histe-
ryi, opuszczona przez meza, prawie bez majgtku, postanawia Hal-
pirowa opusci¢ wraz z corka dwuletnig Konstantynopol i udac sie
przez Adryanopol do Polski.
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Po drodze wykonuje dalej praktyke lekarskag. W Adryano-
polu wyleczyta pewnego szewca chorego na krwawg dyzenterye
i suchoty, Slepego Turczyna i wielu innych. Zebrawszy z praktyki
pokazniejszg sume wybrata sie p. Salomea do Jambulu, rezydencyi
chanéw tatarskich, gdzie wyleczyta zone i syna Alimgiereya— sut-
tana. Stamtad po krétkim pobycie w Filipbei w Macedonii, gdzie
przy niefortunnem leczeniu tylko w ten sposéb unikneta wiezienia,
ze drugg potowe zapisanego lekarstwa sama wypita, wybiera sie
w podr6z do Zofii.

Droge niebezpieczng i gorzystg przez Batkany odbywa konno,
przebrana w meskie suknie. Wyprawa ta nie odbyfa sie bez przy-
god. Stawny i straszny na owe czasy rozbojnik Sary llusein-aga
spotyka Halpirowg i oSwiadcza jej, ze wie kto ona jest i zada,
aby go wyleczyta z cierpienia ocznego (zapalenie przybrzezne po-
wiek) a krewnego z porazenia koriczyn. Pani Salomea udaje sie
do siedziby rozbdjnika, u ktérego rodziny doznaje przychylnego
przyjecia, a po wyleczeniu sowicie wynagrodzona przez rycerskiego
rozbojnika, odprowadzong zostaje w konwoju do Zofii, gdzie otrzy-
mata posade doktorki w haremie baszy Kiupru-Uty (1737).

W Zofii leczy wihasnego meza Halpira, chorego na »kon-
trakturyc cztonkéw i zaznajamia sie z towarzyszacym mezowi le-
karzem maltanskim, ktéry nauczyt Halpirowg zapisywac recepty
po facinie i zaznajomit jg z uzywanemi w medycynie ziotami le-
czniczemi.

Wypadki polityczne sktonity Halpirowg do opuszczenia Zofii,
skad przebrana za janczara udaje sie do Widynia tureckiego.
W ucieczce z niewoli austryackiej przybywa w tym czasie do
Widynia ks. Jozef Rakoczy, ktéry po trudach podrozy zachorowat
na kaszel i krwioplucie. Wyleczony przez Halpirowa, kiedy ona
afektow jego mitosnych odwzajemni¢ nie chciata, oczernit jg przed
basza, ze ona jest szpiegiem. Grozita jej wowczas kara Smierci.
Schwytana w Ruszczuku, dokad ratowata sie ucieczka, szczeSliwe-
mu wyleczeniu syna podskarbiego koronnego z ciezkiej choroby,
zawdziecza swe ocalenie. Przypadek sam przez sie miat by¢ tak
zajmujacy, ze Halpirowa przyrzeka opisaC te kuracye w doktorskiej
ksiedze, ktorg pdzniej miata poda¢ do druku. Ponadto »z kurgcyi
tej miata wielkie zyski, dostata bowiem 500 lewow (2000 tynfow),
kolaske pasowym suknem z wierzchu nakrytg, pare koni z szo-
rami, obszerne i wesote mieszkanie nad Dunajem z wszelkg sufi-
cyencya z kuchni podskarbiego, tudziez siano i obrok dla konix.

Nastepnie wraca do Polski i powtornie wychodzi zamaz za
Pilsztyna. Ksigze Michat Radziwilt, hetman polny litewski, bierze
p. Pilsztynowg z sobg na doktorke do -NieSwieza, a mezowi daje
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patent na ehorgstwo. Dla uwolnienia z niewoli znajomych rusz-
czuckich Turkéw wyjezdza Pilsztynowa do Petersburga, gdzie po
szcze$liwie dokonanych kuracyach u ksiestwa Czerkawskich zostaje
przedstawiona carowej Annie lwanownej i otrzymuje od niej miej-
sce u dworu i mieszkanie w patacu.

Po powrocie z Petersburga Pilsztynowa nie zostata dtugo
w Polsce i wybrata sie w podréz do Wiednia. Przyjazd posta tu-
reckiego wybawit jg dopiero z klopotow pienieznych. Po wylecze-
niu kilku cztonkdw S$wity zamianowang zostata lekarkg przy amba-
sadzie tureckiej. Za Turkami poszedt dwor wiedenski, a gdy wyle-
czyla >hr. Konwencyta*, ktory kilkanascie lat byt Slepy, zyskata
rozgtos i stawe we Wiedniu. Po wyjezdzie z Wiednia przebywa
krotki czas w Wroctawiu, gdzie jednak wskutek wspdtzawodnictwa
niemieckich lekarzy nie moze rozwina¢ swej dziatalnosci i wraca
do kraju zatrzymujac sie czas jaki$ we- Lwowie. Dowiedziawszy
sie 0 zmarnowaniu przez meza majatku dla dzieci przeznaczonego,,
zostawia dzieci pod dobrg opieka, a sama udaje sie do Ruszczuku.
Po dwdch latach praktyki zebrawszy 40 tysiecy zt. poi. zamieszkuje
z dzie¢mi stale w Kamiencu, lecz ciezko skrzywdzona i ograbiona
z majatku przez generata kamienieckiej zatogi czas jaki$ jeszcze
tylko pozostaje w kraju, poczem na state wyjezdza do Turcyi
i osiedla sie w Stambule, Pamietnik koriczy sie z rokiem 1760.

Szkic powyzszy jest tylko zestawionym przez Glatmana
wyjatkiem z pamietnika, ktéry prawdopodobnie jest znacznie obszer-
niejszy i zawiera jeszcze wiecej szczegotow dotyczacych praktyki
lekarskiej autorki. Wartoby zaznajomi¢ sie z nim w oryginale,,
zwhaszcza, ze Glatman przesadza niektére sprawy zajmujac sta-
nowisko nieprzyjazne dla emancypacyi kobiet.

Jedng rzecz jeszcze sprostowac by nalezato. Na samym wste-
pie zarzuca Glatman p. Melanii Lipinskiej, autorce dzieta p. t.
>Histoire des femmes medieins*, za ktére otrzymata nagrode Wi-
ktora Hugo, ze »uwiericzona laurami zapomniata o prawach na-
leznych autorowi«

Majac to dzieto przed sobg stwierdzi¢é moge, ze Lipinska
w teksScie wymienia nazwisko Glatmana i przytacza jego prace
w pismiennictwie z podaniem odpowiedniego Zrodta (Przewodnik
naukowy i literacki 1896). Ponadto zaznacza Lipinska, ze tenden-
cyjne przedstawienie autorki rekopisu przez Glatmana zniewolito
ja do przegladniecia oryginatu w bibliotece Czartoryskich.

Kilka szczeg6tow przytoczonych w sprawozdaniu a niezawar-
tych w szkicu G latmana wzigtem wiasnie z ksigzki opracowanej
przez Lipinska. TP. Reis.



