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I. PRACE ORYGINALNE.

1. Rzadki przypadek zaniku nerwow wzrokowych i siatkdwek.
Podat

KAZIMIERZ NO1SZEWSKI.

Dnia 10 wrzesnia 1898 r. zwrdcita sie do mnie p. W. B.
z Rygi, osoba od wielu lat niewidzaca, ktdra dotad jednak nie
mogta sie pogodzi¢ ze swem kalectwem. »Bytabym sie juz po-
godzita ze swem nieszczeSciem — mowita p. B.,— ale przeciez
jeszcze co$ widze; nie widze wprawdzie Swiatta, nie umiem
odrozni¢ dnia od nocy, ani moge zauwazy¢, czy sie pali Swiatto
lub nie, ale wszelki, chociazby drobny, przedmiot szafirowy
natychmiast spostrzegam, n. p. niezapominajki na face, fijotki
w lesie, niebieskg wstgzeczke, wpleciong we wiosy«

Badanie przedmiotowe wykazato, co nastepuje:

Ok.pr. W =0. Ok.1W =0. Biaty zanik nerw6w wzrokowych,
zyly siatkbwkowe cienkie, tetnice ledwie dostrzegalne. Barwikowe
miedzynaczyniowe pasy podtuzne i poprzeczne pokrywajg prawie
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cale dno prawego i lewego oka. Odczyn zrenic na Swiatto nie-
zupetnie stracony, odczyn na akomodacye dobrze zachowany
(zrenice zwezajg sie prawidtowo, gdy chora patrzy na wiasny
palec w odlegtosci 15—20 centymetrow przed oczami). Ruchy
gatek zachowane.

Pani W. B. jest osobg dobrze zbudowang, lat 42, cier-
piacg od czasu do czasu na kolki zéiciowe, z wyjatkiem
kity, nabytej od meza przed wielu laty, zadnej innej choroby
nie przebywata.

Leczona odpowiednio, nie przedstawia obecnie zadnych
Sladéw przebytego zakazenia, z wyjatkiem obustronnego zaniku
nerwow wzrokowych. Wzrok zaczeta traci¢ juz przed siedmiu
laty, a od trzech lat juz nic nie widzi, z wyjgtkiem sinego
Swiatta.

Wobec danych przedmiotowego badania i wywiadow,
bylem pewny, Zze opowiadanie chorej o widzeniu sinych przed-
miotow nalezy zaliczy¢ do wrazen, tak czestych u osob, ktore
postradaty wzrok. Wiadomo dobrze, Ze tacy chorzy, nie majacy
juz nawet poczucia $wiatta, opowiadajg jednak, ze widzg cza-
sem drzwi, okna, wihasne rece, a nawet twarze otaczajgcych je
osob. Sag to urojenia, a czasem nawet wzrokowe omamy.
Pani W. B. nastawata jednak, zebym jej pokazat jaki$ przed-
miot siny. Jakoz rzeczywiscie spostrzegta ona maly, niebieskiej
barwy stoik w odlegtosci pétora metra od siebie i zdotata go
nawet pochwyci¢ dionig.

Przekonawszy sie nastepnie, ze p. W. B. posiada dla sinegj
barwy bystros¢ wzroku réwng W = @i 1), to jest, ze z odlegtosci
jednego metra rozréznia jeden od dwoch sinych przedmiotow,
jezeli odlegtos¢ pomiedzy nimi réwng jest 20 milimetrom, po-
stanowitem wymierzy¢ granice wrazliwosci siatkdwek na sine
Swiatto, co mi sie i udato w zupetnosci (patrz perymetryczny
rysunek).

® K Noiszewski, Metoda badania dyferencyjnego i integralnego
widzenia. »Gaz. Lek.« Nr 19. 1894.
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Od dawna znanym jest fakt, ze ognisko promieni sinych
i fioletowych znajduje sie w oku naszem daleko blizej tylnej
powierzchni soczewki, anizeli ognisko promieni czerwonych.
Dowie$¢ tego mozna przy pomocy Swiatta, ztozonego z dwadch
tylko barw widmowych, jak najbardziej réznigcych sie swem
zalamaniem. Swiatlo takie otrzymaé mozna, przepuszczajac
stoneczne promienie przez szkilo fioletowe, ktére prawie catko-
wicie pochtania $rodkowe czeSci widma, pozostawiajgc same
tylko skrajne promienie czerwonej i fioletowej barwy. Oko
krétkoogniskowe lub tylko nastawione na bliski przedmiot,
patrzac przez szkio fioletowe na plomien Swiecy, widzie¢ be-
dzie obwdd ptomienia niebiesko, a $rodek jego czerwono. Od-
wrotnie oko dlugoogniskowe $rodek ptomienia widzi niebiesko,
a obwaod jego czerwono J).

Patrzac przez szkto fioletowe na maty otwdr w ciemnym
ekranie, wystawionym na S$wiatto dnia, zobaczymy przy nasta-
wieniu oka na fioletowe promienie, czyli na blizsza odlegtosc,
anizeli ta, na ktorej sie znajduje ekran, ze otwor otoczony jest
czerwong obwoOdkg; przy nastawieniu oka na czerwone pro-
mienie, czyli na odlegto$¢, dalszg od tej, na ktorej znajduje sie
ekran, zobaczymy, ze otw6r otoczony jest fioletowag obwddka.

L. M atthiessen oblicza na podstawie swych badan, ze
odlegtos¢ pomiedzy ogniskiem czerwonych promieni i ogniskiem
fioletowych w ludzkiem oku réwng jest od 580 do 620 mikro-
metrom. Ogdlna grubos$¢ warstw percepcyjnych w okolicy plamki
z6kej 453 mm. (Helmholtz).

Podlug Koellikera® dtugos¢ precika w siatkowce wy-
nosi od 40 do 60, a podtug Borysiekie wiezad dtugos¢ ta
wynosi dla precika 60 mm., a dla czopka od 45—60 mm.

Przyjmujac dziesie¢ warstw w siatkowce, kazda po 60 mm.,
znajdujemy dos$¢ dla nich miejsca pomiedzy ogniskami fioleto-
wych i czerwonych promieni.

* Helmholtz, Physiol. Optik, str. 156, drugie wydanie, 1896.

2 Koelliker, Handbuch der Gewebelehre des Menschen, 1867.

8 Borysiekiewicz, Weitere Untersuch. ueber den feineren Ban
der Netzhaut, str. 8. 1894. Leipzig u. Wien.
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Wypadek podany przemawia za tem, ze r6zne warstwy
siatkéwki przeznaczone sg dla przyjecia $wietlnych fal réznej
dtugosci i przeciwko hypotezie Hering’a o asymilacyi i dys-
asymilacyi. Zreszta juz badania Natalii Akimoffl) i moje?
nad wymierzaniem granic wrazliwosci na barwy w skotomo-
tach naosnych siatkéwki (Maculitis) czynig zupetnie nieprawdo-
podobng hypoteze Hering’a

2. Narosle ztosliwe rogowki.
Podat

BOLESLAW WICHERKIEWICZ.

Wiadomg to powszechnie rzecza, ze naroSle ztosliwe
rogowki do najwiekszych zaliczane bywajg przez autoréw rzad-
kosci, a w niejednym podreczniku okulistycznym umieszczono
po prostu te tylko o nich wzmianke bez zaznaczenia whasciwego
obrazu klinicznego, bez podania znamion wybitnych, ktére nam
umozliwiajg rozpoznanie ztosliwych nowotwordw, za ktore nie-
rzadko i inne wytwory patologiczne, nieztosliwe, jak S$luzaki,
kilaki, widkniaki, uchodzi¢ moga.

Niewatpliwie naro$le zlosliwe pierwotnie na rogéwce
bardzo rzadko pojawiajg sie, ale i narosle, ktore ze sgsiedztwa
na rogébwke przechodza, nalezg takze do rzadszych zjawisk,
prawdopodobnie z tej prostej przyczyny, iz wczesnie rozpozna-

) Nathalie Akimoff, Du scotome central dans les hemorrbagies
retiniennes au point de vue de la perception des couleurs. Tliese pour le
Doctorat en Mcdecine. Paris. 1898.

2 idem str. 38. L’etude du scotome central pour les couleurs, faite
depuis longtemps pour les amblyopies toxiques et en generat pour toutes
celles qui sont dues a la nevrite retrobulbaire, ne I’etait pas du tout
pour les amblyopies dues aux hemorrhagies de la retine, quand M. Noi-
szewski remarqua, en cherchant chez les malades de ce genre les limites
de perception pour les couleurs, que les scotomes pour le bleu, le rouge
et le vert ne colncident pas entre eux.
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wane, bywajg usuwane. Nie majg wiec czasu na wazniejsze
przej$¢ gatki ocznej czesci, przesung¢ sie na rogowke, lub
wnikngé w giab.

Zanim przedstawimy obraz kliniczny w ogolnosci, zanim
omowimy czestotliwos¢ tych narosli, jako tez rokowanie wobec
zachowania galki, a nie mniej i zadanie nasze lecznicze, niechaj
nam wolno bedzie przedtem przytoczy¢ wigzanke wiasnych
spostrzezen, przewaznie z ostatnich czasow.

Przypadki, ktore zamierzam opisa¢, zastugujg, zdaniem
mojem, tern wiecej na uwage, iz naro$l pokrywata czesto
w znacznej czesci rogéwke, nie wnikajagc w gigb, przez co
udawato sie jg usung¢ doszczetnie bez wyjecia gatki, nierzadko
z przywrdceniem znacznego stopnia wzroku. W kilku przy-
padkach nawet niewyrazne tylko na rogéwce pozostaty po ope-
racyi S$lady.

Pierwszy przypadek zdarzyto mi sie widzie¢ przed
kilku laty w czasie mej czynnosci w Poznaniu. Nie majac pod
reka zapiskow, nie moge, jakbym pragnat, przytoczy¢ szczego-
fow, a podaje tylko to, co mi w pamieci pozostato. Moge jej
zas tem wiecej w tym razie zaufa¢, o ile przypadek ten, jako
pierwszy tego rodzaju w mej praktyce spostrzegany, budzit
w wysokim stopniu mojg uwage.

Rzemies$lnik 40—50 letni przybyt do mnie w roku 1893
czy 1894, skarzac sie, iz wyrostek, ktory pierwotnie powstat
przed kilku miesigcami przy kaciku wewnetrznym lewego oka,
coraz wiecej oko zastania, a od kilku tygodni reszte wzroku
zupetnie zniszczyt. Badanie wykazato, iz cala rogéwke lewego
oka pokrywata wybujato$¢ szara, o nieréwnej powierzchni,
dajgca sie od gory i wewnatrz nieco od rogéwki odsunaé, zresztg
pozornie zupetnie z nig $cisle ztaczona. Narosl ta, miekka, dawata
sie odczepia¢ bez znaczniejszego krwawienia. Granica rogéwko-
twardowkowa prawie cata byta zastonietg przez te wybujatosc,
a spojowka gatki czerwong sie przedstawiata wskutek mocnego
nastrzykniecia tak naczyn powierzchownych, jako tez $redniej
warstwy i gtebokich. Zatrzymawszy chorego w klinice mojej,
zabratem sie nazajutrz do usuniecia naro$li, co nie napotkato
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zadnych trudno$ci. Za pomocg nozyczek, a nastepnie ostrej tyzki,
usunatem cala mase, pokrywajaca, jak grzyb, rogowke, ktorej
btona Bowman’a byla wszedzie dobrze zachowang. Jedynie
nabtonek, z wyjatkiem gérno wewnetrznej czesci rogowki, byt
zniszczony. Scilejszy zwiazek naro$li mozna bylo stwierdzié
w okolicy rgbka. Wzrok powrdcit do tego stopnia, iz, o ile sobie
przypominam, chory mogt czytac $redni druk Sne llen’a. Badanie
naros$li wykazato wrzecionowato komoérkowy miesak. Blizszych
atoli szczeg6tow z pamieci nie umiatbym poda¢. Operowanego
widziatem jeszcze w pét roku poézniej i przekonatem sie, ze
rogéwka wyjasnita sie wiecej, wzrok podniést sig, zadnych zas$
Sladéw nawrotu narosli nie byto.

Drugi przypadek dotyczyt 44 letniego wyrobnika
z Chrostowy pod Bochnig.

Zgtosit sie d. 20 czerwca 1898 roku do tutejszej Kliniki
okulistycznej. Z opowiadania dowiedzielismy sie, iz przed szesciu
tygodniami utworzyta mu sie krostka w kaciku zewnetrznym
oka lewego, od ktorej zaczelo »zacigga« na zrenice. Od tygodnia
czuje, ze mu w oku co$ zawadza, oko zczerwieniato i ropieje.
Byt u lekarza, ktéry mu zapisat jakie$ krople.

Badanie stanu obecnego wykazuje (Por. rys. powyzszy):
Spojowka powiek i gatki miernie przekrwione. Dokota
rogoéwki przekrwienie rzeskowe. Na rogéwce w dolno skronio-
wej potowie nowo wytworzona btona dos¢ silnie unaczyniona.
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Od skroni i dotu dochodzg do niej mocno rozdete naczynia
spojéwkowe. W dolnej czesci btony wida¢ naro$l postaci owalu,
wielkosci ziarnka soczewicy, o powierzchni gtadkiej, barwy
cielisto-rézowej, przechodzacg na twardowke 3—4 mm., kon-
systencyi pottwardej, ztgczong zupetnie z rogéwka i twarddwka.
Reszta rogowki prawidtowa. Przednia komora tej samej gtebo-
koSci, co prawa. Zrenica waska, regularna, oddziatywa dobrze
na Swiatto.

W. pr. o. & Hyperm. 0-75.

W.10.612(nc) % 12 do 8. Hp.075.% c+ 0 75Q + 1.5 0°.

Rozpoznanie brzmiato: Tumor sclero-cornealis oc. sin.

Dnia 21 czerwca 1898 r. wykonatem operacye wyciecia
naro$li z nastepujgcym przebiegiem-, przeciecie spojowki nozem
Graefe’owskim w kierunku poziomym dotem, a pionowym
zewnatrz.

Po odgczeniu narodli rogéwka okazuje sie przezroczysta,
tylko w granicach narosli dotem i wewnatrz powierzchowne
zmetnienie.

Dotem zewnatrz na granicy rogowko-twardéwkowej po
wytuszczeniu powstaje lekkie wgtobienie.

Wyskrobatem dno rany tyzeczkg ostrg wsréd objawow
silnego bolu. Powstaty ubytek pokrylem naciggnieta spojowka
i zatlozylem dwa szwy.

24 czerwca. Spojowka okazuje sie gtadko zablizniona,
miernie przekrwiong. Rogowka czysta, gladka. Wyjeto szwy.
Wzrok niezmieniony.

Chorego puszczono do domu po zatozeniu opaski i prze-
pisaniu masci kseroformowej do naktadania do worka spojo-
wkowego.

Dnia 19 lipca. Przy zewnetrznym brzegu rogowki blizna
spojowkowa pokryta rozdetemi nieco naczyniami. Rogowka
czysta, tylko dotem wewnatrz zmetnienie okreslone, wielkosci
tepka od spilki. Dno prawidtowe.

W. pr. 0. % Hprm. 0°75.

W. lo. 6i2 (nc)c+ 0+0540°Sn. 05 Ac.20—40 ctm.

Rozbiér mikroskopowy, dokonany taskawie w zaktadzie
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anatomii patologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego, wykazuje
utkanie facznotkankowe widkniste, pokryte przybtonkiem wie-
lowarstwowym, ktdry w wielu miejscach buja w gigb tkaniny,
na ktérej lezy; naokoto wypustek tego proliferujgcego przy-
btonka znajdujg sie dos$¢ liczne nacieki drobnokomorkowe.
W pewnej czesci preparatu brak zupelny pokrywy przybton-
kowej, a za to widzimy w samem utkaniu }gcznotkankowem
wielkg ilos¢ ognisk przybtonkowych. Na tej podstawie nowo-
twor za rakowy (Carcinoma) uwazanym by¢é musi. —

Trzeci przypadek dotyczyt 75 letniego Izraelity H. B.
z Warszawy. Zgtosit sie do kliniki d. 18 lutego b. r., skarzac
sie, ze od roku zauwaza upo$ledzenie wzroku prawego oka,
wskutek zaciggajgcej sie btony wyniostej.

Wywiady zresztag nie daty zadnej pewnosci, czy chory
kiedykolwiek przechodzit jakie cierpienie oczne, lub doznat urazu.

Badanie za$ oka wykazato, co nastepuje: Przekrwienie

nieznaczne spojowki powiek, a takze i u spojowki gatki w dolno-
wewnetrznej czesci kilka znaczniej przekrwionych, rozdetych
wida¢ naczyn. Rogéwke pokrywa w jej wewnetrzno dolnej
trzeciej czesci guz, wyniosty okoto 3—5 mm. nad powierzchnie
rogéwki, rozowy, dos¢ gtadki, zachodzacy na rogéwke od spo-
jowki gatki, a raczej od ragbka. Granica tej wyniostosci od dotu
wewnatrz jest zakryta, a z rogowkag narosl Scisle zigczona.
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W otoczeniu za$ naro$li rogéwka wogdle przedstawia sie lekko
zmetniona; Zrenica w znacznej czesci zakryta koncem narosli,
zwroconej ku gorze zewnatrz. Do tej czesci przylega, wzglednie
z nig Scisle jest zlgczony, inny wytwdr, odmienny od poprze-
dnio opisanego. Jest to pas biato szary, do$¢ gruby, twardy,
biegnacy od zatamka potksiezycowego, z ktorym nieodtgczng
stanowi catos¢, pokryty nabtonkiem ISnigcym, jak przy xerosis
epithelialis. Pod pas ten daje sie podtozy¢ zgtebnik, jak przy
skrzydliku.

Wzrok prawego oka wynosit /8 Em. Jaeg. 13 przez + 3.

Z powodu zmian spojéwkowych w nabtonku w obrebie
owego pasa, przedstawiajagcego sie jakby dermoid, zrobiono
z jego powierzchni badanie bakteryologiczne, ktore wykazato
pratki pseudodyfteryczne.

Rozpoznanie nasze brzmialo na razie: tumor corneae,
pterygium cartilaginosum vel dermoidale, xerosis epithelialis
oculi dextri.

Dnia 24 lutego wykonatem operacye w ten sposéb, iz po
kokainowaniu odcigtem za pomocg szczypczykoéw i noza Grae-
fe’owskiego naro$l rogowkowa, najscislej zlgczong dotem we-
wnatrz na granicy rogoéwko-twardéwkowej z gatka, gdy pois-
czenie z rogbwka byto tylko Iluzne; nabtonek rogowkowy
przedstawiat sie wprawdzie zniszczony, ale rogéwka zresztg
po zdjeciu narosli zupeinie byla przezroczysta. Pozostat 6w
pas szeroki dermoidalny, ktéry usunglem zaraz potem sposo-
bem, uzywanym przy usuwaniu skrzydhka wedtug A rlt’a, po-
czern dwa szwy spojowkowe ranke az do rogéwki zamknety.

Zagojenie pod zwyktg opaska i przy zastosowaniu S$rod-
kow odkazajagcych odbyto sie doraznie, wzrok podniost sie
do ®&6; z bliska mogt chory tylko Jaegera proby Nr 10 czy-
ta¢, co sie niewatpliwie tern ttomaczy¢ powinno, ze przy zwe-
zonej w czase akomodacyi zrenicy lekkie zmetnienie rogéwki
w obragb waskiej zrenicy przypadajac, nalezyte widzenie z bli-
ska utrudnia¢ musiato, gdy przy szerokiej Zzrenicy, zwrdconej
w dal, cze$¢ jej miata rogéwke czysta przed soba.
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Chory, ktorego og6lny stan, mimo podesztego wieku, byt
zadawatniajacy, u ktorego nie mozna byto zresztg wykry¢ za-
dnych innych zboczen, opuscit po kilku tygodniach Krakéw,
tak, ze trudno bylo S$ledzi¢, czy stan oka, ktory chorego zu-
petnie zadawalniat, i nadal sie utrzymat.

Co do rodzaju naro$li, to niestety nie bytlo mozna dro-
bnowidowo natury jego stwierdzi¢, gdyz, przez nieuwage stuzby,
odcieta narosl, przechowana w ptatku ptociennym, ulegla ze-
schnieciu, nie pozwalajgcemu pozniej badania nalezycie wyko-
na¢. Obraz kliniczny jednak, jako tez wyglad makroskopowy
kazat domysla¢ sie, ze mieliSmy do czynienia z dwiema spra-
wami, a mianowicie z miesakiem, ktéry poczatek wzial, jak
w tylu innych przypadkach, z potaczenia rogéwko-twardéwko-
wego, a dalej ze skrzydlikiem, ktéry moze wskutek przytgczenia
sie pratkéw pseudodyfterycznych odmienne od zwyktych przyjat
z czasem skupienie.

Jakiego$ wybitniejszego zabarwienia ciemnego nie byto
mozna dostrzedz ani na wycietych kawatkach naroéli, ani tez
na podstawie rogowko-spojowkowej, ktora przed zalozeniem
szwoéw jeszcze ostrg tyzkg nalezycie z mozliwych pozostatosci
uwolnitem.

Przytoczone trzy przypadki, niestety z powodéw od nas
niezaleznych nie badane jednolicie, z ktérych pierwszy mikro-
skopijnie jako miesak, drugi jako rak stwierdzony zostat, gdy
trzeci miesaka w potaczeniu z dermoidem domyslaé sie kazat,
stwierdzajg nam to, co tylokrotnie wykazano, jak sie pdzniegj
0 tern przekonamy, ie wprawdzie naro$l zto$liwa na rogéwce po-
suwac sie moie, ale pierwotnie z niej nie wyrasta.

Dokonczenie nastapi.
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U. SPOSTRZEZENIA KLINICZNE.

Z uniwers. kliniki okulistycznej Prof. Dra W icherkiewicza
w Krakowie:

Skrzydlik blizniaczy.

Niezwykta posta¢ prawdziwego skrzydlika zastuguje chocby
na pobiezng wzmianke:

Izraelita K. T., 53 letni, zgtosit sie do Kliniki 15 lutego b. r.
Na oczy rzekomo nie chorowat, zmiany zas, dla ktorych przy-
bywa radzi¢ sie, zaczely rozwija¢ sie na prawem oku przed 4
laty, na lewem za$ od kilku miesiecy.

Badanie wykazuje: Wewnetrzna trzecia cze$¢ rogowki
prawej zajeta bielmem, jednostajnie wysyeonem, odgraniczonem
od strony Zzrenicy linig ostrolukowatg. Bielmo to dochodzi do
brzegu $rednio rozwartej zrenicy i pokryte jest, z wyjatkiem
waskiego paska dozrenicznego, skrzydlikami od géry i dohu,
zachodzacymi na rogéwke. Skrzydliki te przedzielone sg od siebie
poziomo przebiegajgcym rowkiem, wychodzacym od zatamka
potksiezycowego, wzglednie od migska, ktore przedstawia sie
zanikte i ku rogéwce przesuniete. Przy migsku samem rowek
ten jest szerszy, a brzegi jego zbieznie biegng ku poziomemu
potudnikowi gatki.

Oba skrzydliki, prawie réwnej wielkosci i rownego wygladu,
przedstawiajg btony cienkie, do$¢ znacznie obfitujace w naczynia.
Podczas kiedy spojéwka w obrebie rowka miedzyskrzydlikowego
przylega do gatki dos¢ Scisle, mozna nie tylko z owego rowka,
ale takze od gory, wzglednie od dotu sonde pod skrzydliki
podsunag¢ i w ten sposéb skrzydlik od podstawy czeSciowo
unies¢. Przesuwalnos$¢ ta atoli mniej jest znaczng w obrebie bielma.

Rysunek, na 189 str. podany, wiernie zresztg oddaje rzecz
sama, tak, ze opis Scislejszy wydaje sie zbytecznym.

Nie tylko niezwykte powstanie dwdch skrzydlikéw, przy-
legajagcych do siebie, ale i to Sciste, a tak regularne zmetnienie
rogdwki w postaci bielma zastuguje na uwage ze wzgledu, iz chory
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nie przyznaje sie do zadnej choroby oka, ktéraby powstanie
bielma byta poprzedzata.

Niejednokrotnie spotyka¢ sie zdarza podwojne skrzydliki,
ale utozone one sg od wewnatrz i zewnatrz, nigdy jednak dwdch
obok siebie nie spostrzezono.

Czasami wprawdzie wierzchotek na dwoje i pare nawet
oddzielnych szczytow sie dzieli, w naszym atoli przypadku
najwyrazniej rozdziat ten do samej podstawy skrzydlika sledzi¢
sie daje. Czy dwa skrzydliki od poczatku samego obok siebie
istniaty, czy tez jeden jedyny szeroki przez pdzniejsze wytwo-
rzenie sie poziomej szpary, jako nastepstwa wysychania w miejscu
niedomykajgcej sie szpary powiekowej, na dwa sie rozdzielit,
to trudno na podstawie samego badania klinicznego osadzic.

Bielmo, niewatpliwie w tym przypadku w czesci pod
gtowka skrzydlika uwidocznione, przemawiatoby za powolnem
zapaleniem, jakie od plamki tluszczowej na rogéwke sie prze-
ciggneto.

Wzrok, mimo tych zmian rogéwkowych, nie byt uposle-
dzonym, gdyz $rodek rogéwki pozostat czysty. Na drugiem oku
stwierdzi¢ byto mozna skrzydlik nosowo potozony i okoto 2 mm.
na rogéwke zachodzacy.

Zamierzonego zabiegu operacyjnego nie wykonano, gdyz
chory, stuzgcy do wyktadu klinicznego, sprzykrzywszy sobie

czekanie, usunat sie przed operacya.
Wiclierkieicicz.
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lll. STRESZCZENIA.

Przyczynek do nauki o retinitis proliferans. Dr. Kos-
sobudzki (»Wiestnik Oftatmotogji*. Zeszyt Il. 1899).

Popisowy T. Chromych na prawe oko zawsze widziat Zle,
pogorszenie nastgpito przed kilku laty po zatruciu sie kawatkiem
chleba, ktéry — jak sie okazalo potem — przygotowanym byt dla
otrucia szczur6w. Przedtem miewat czeste krwiotoki z nosa. Pra-
wdopodobnie od urodzenia w prawem oku istniata choreo-retinitis
diffusa, po zatruciu (najprawdopodobniej) fosforem nastapi¢ musiato
znaczne wynaczynienie krwi wewnatrz oka, ktérej wchianianie utru-
dnionem bylo ze wzgledu na naruszony krwio-obieg; ostatecznie
wytworzyta sie blona na miejscu, odpowiadajgcem okolicy nerwu
wzrokowego, o blyszczacej pertowo przedniej powierzchni, postaci
gruszki, podstawg zwrdécona ku gorze. Dno oka doskonale byto
widocznem bez szkiet w obrazie prostym, gdy tymczasem btone
mozna byto dokladnie obejrze¢ dopiero po zastosowaniu -j- 7,0 D,
czyli, ze biona umiejscowiona byla w ciatku szklistem w od-
legtosci jakich 2 mm. od nerwu. Bftona owa, utkana z tkanki tgcznej,
byla nieruchomg i pozbawiong naczyn. Na naczyniéwce porozrzu-
cane byly cztery wielkie zanikowe plamy, ziogi za$ barwikowe to-
warzyszyly naczyniom siatkOwki. Perymetr dat wyniki ujemne z po-
wodu zupetnego braku inteligencyi. Zdolno$¢ rozpoznawania barw
zachowana. W przypadku powyzszym rzadko spostrzeganem zjawi-
skiem byta owa btona w tylnej czesci ciatka szklistego. Nie byta to
szpara pochwy nerwu wzrokowego (szpary takie sg wkleste),
ani odklejenie siatkdéwki, wywotane wysiekiem surowiczym miedzy
siatkdbwka i naczyniowka (przeciwko temu przemawiat znéw
zupelny brak naczyn na bilonie), bo chociaz tarcza nerwu nie-
widoczna, to jednak z wygladu samych naczyn w tej okolicy mo-
zna bylo u priori twierdzi¢, iz w calej tej sprawie gtowng role
odgrywata silna papillo-retinitis. — W anatomo - patologicznym
wzgledzie przypadek ten powinien by¢é nazwany papillo-retinitis
interstitialis haemorrhagica hyperplastica, jakkolwiek zmiany takie
ochrzczone sg w oftalmologii nazwa retinitis proliferans i pochodza,
wedtug zdania jednych (Man z), z przerostu tkanki tgcznej siatkdwki,
wzglednie blonki granicznej wewnetrznej, wedlug zdania innych
(Leber), z organizacyi ognisk wylanej krwi i odczynowego zapa-
lenia siatkowki. Doswiadczalne dane Proebsting’a wskazujg, iz
po wstrzyknieciu krwi do ciatka szklistego w najblizszej okolicy
poczyna rozwija¢ sie tkanka taczna. To tez Purtscher stawia
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pytanie: dlaczego nie we wszystkich przypadkach wynaczynieri krwi
wewnatrz oka nastepuje organizacya tkanki tgcznej i czy takowa
nie moze wytwarza¢ sie w oku z jakichkolwiek innych przyczyn?
Na zasadzie doSwiadczalnych, klinicznych i anatomo-patologicznych
danych podzieli¢ mozemy dzi§ retinitis poliferans na dwie grupy:
1. krwiotoki, powtarzajace sie czesto przy naruszeniu prawidtowego
krazenia lymfy lub krwi, wywotanego albo naruszeniem catosci bton
ocznych, lub tez zwyrodnieniem naczyniowego ukfadu wywotujg na-
stepczo zmiany powyzej opisane; 2. przerost tkanki tgcznej siatko-
wki, wywotany chorobg naczyn (przyczem krwiotoki odgrywajg zu-
petnie podrzedng role i pozostajg bez wptywu na sprawe). Jedynie
ta posta¢ powinna nosi¢ nazwe retinitis proliferans,

Wytlomaczywszy patogeneze swego ciekawego przypadku
(patrz wyzej), Dr Kossobudzki na zakonczenie przytacza z do-
stepnej mu literatury wypadek Dra Hoene'go, w ktdrym ten ostatni
spostrzegal mniej wiecej takie same zmiany i uwazat je za wywo-
fane przez zatrucie nikotyng (w lewem oku — biona zakrywajgca
plamke z6ttg w prawem — kilka widkien wchodzacych do ciatka
szklistego z wglebienia tarczy nerwu wzrokowego).

Wiodz. Talko.

Przyczynek do kazuistyki wrodzonego opadniecia po-
wieki. Dr Ginzburg (»Wiestnik Oftatmotogii*. Zeszyt I1l. 1899).

Dr J. Ginzburg opisuje wypadek ptosis congenitae, posia-
dajacy wiele podobienstwa z wypadkiem Dra Goldziehera®,
w ktérym Dr G. oprécz podskérnego wiokniaka gornej powieki
spostrzegat tez charakterystyczne zmiany skory brwi i twarzy (uni-
cum w literaturze lekarskiej) i ochrzcit zmiany te nazwa Riesenwuchs
der Haut.

Chory Dra Ginzburg’a, mtody czlowiek, lat 21, czynigcy
wrazenie 14 letniego chtopca, z aparatem kostno-mieSniowym roz-
winietym niedostatecznie. Puchniecie lewej powieki rozwijato sie
stopniowo, lewem za$ okiem od urodzenia nic nie widzi. Lewa brew,
prawie dwa razy dtuzsza i szersza od prawej, skiada sie z dtugich,
miekkich wtosow. Skoéra pod brwig prawidtowo zabarwiona, znaj-
duje sie w stanie przerostu i przy dotyku jest ruchoma. Silnie
zmarszczywszy czoto, chory cokolwiek odcigga gérng powieke
od dolnej, ale podnie$¢ jej nie jest w stanie. Nie podnosi jej tez
ani przy zamykaniu i otwieraniu ust, ani przy bocznych ruchach
zuchwy. Opadniecie powieki spowodowanem byto przez nowotwor,
pokrywajaca go skéra tatwo sie zatamywata i byla przy dotyku
miekka. Lewe oko zmniejszone we wszystkich rozmiarach, na ro-

) Centralblatt liir pr. Augenheilkunde. 1898, str. 174.
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géwce rozlane zmetnienia, Zrenica na $wiatto nie oddziatywa. Ruchy
oka ku gorze bardzo utrudnione. Dna oka przy badaniu wzierni-
kiem nie wida¢. Catkowity przyczep teczdwki do torebki w lewem
oku. V. oc. s. = 0; V. oc. d = 1,0. Dr Ginzburg miat wiec
w powyzszym wypadku do czynienia z ptosis congenita, powiktang
niedostatecznym dowladem gérnego miesnia prostego i niedo-
rozwojem catej gatki, z podskérnym widkniakiem powieki i z prze-
rostem skoéry w okolicy brwi, hojnie zaopatrzonej we wiosy. —
Wypadek powyzszy rézni sie od opisanego przez Goldzieher’a
tylko iloSciowo, poniewaz przerost skory ogranicza sie jedynie do
okolicy brwi. Wykluczywszy elephantiasis, macrosomia, hypertricho-
sis congenita circumscripta, zwraca Dr Ginzburg uwage na nie-
prawidtowe okreslenie tego rodzaju postaci przez nazwe »Riesen-
wuchs der Haut«, gdyz nazwa ta znaczy to samo, CO macrosomia,
przy ktorej — jak wiadomo — przerostowi podlega wytacznie tkanka
taczna skory, gdy tymczasem w obydwu omawianych wypadkach
przerostowi ulegajg réwniez i gruczoty i torebki wiosowe. Dr Ginz-
burg proponuje natomiast nazwe »Hyperplasia cutis congenita
circumscriptax. Co za$ do widkniaka, to niewatpliwie, ze matrix
nowotworu byta czastkg embryonalnej podskérnej tkanki z przero-
Snietej okolicy brwi, ktéra dostata sie pod skoére powieki i sto-
pniowo rosta.

Na zakorczenie Dr G. dodaje, iz w okolicy gornej powieki
zdarzajg sie roéwniez i atroficzne zmiany skéry i podskornej tkanki
(Fuchs, Fehr). Wtodz. Talko.

Filarya czy resztka art. hyaloideae. Prof. A. Chodin.
(»Wiestnik Oftatm.« Zeszyt II. 1899).

Dr Kiritow, okulista, przystat do kijowskiej kliniki chorego,
zawiadamiajgc, iz jest on posiadaczem filaryi w ciatku szklistem
lewego oka. O. d. — E; 0. s. — M ID. V = 420. Przy wzier-
nikowem badaniu rzuca sie w oczy czarna nitka pod postacig pod-
kowy niejednakowej szerokosci; diugos¢ catej nitki mniej wiecej
rownata sie 1 ctm. Szeroki koniec nitki przymocowany do tylnej
powierzchni soczewki, gdyz przy ruchach oka nie zmienia swego
potozenia na przestrzeni 2—3 mm. az do zakretu nitki, Kktorej
cienszy koniec przy najstabszych ruchach chetboce sie w oku.
Rrak samodzielnych ruchéw, brak zmian powazniejszych w oku —
z wyjatkiem dostrzegalnych metéw w ciatku szklistem i staph. post,
przy nerwie wzrokowym, brak podmiotowych objawéw wykluczajg
obecno$¢ filaryi. Dotychczas znamy jeden tylko wypadek Kuhntia,
w ktérym spostrzegano filarye pod siatkbwka, rozpoznanie posta-
wione byto dobrze, gdyz istotnie usunieto jg stamtad. Z czem wiec
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mamy do czynienia w powyzszym wypadku? Z resztkg art. hya-
loideae, ktora zaczeta nikngé nie od strony soczewki, jak zwykle,
ale od strony nerwu. Wypadek wprawdzie rzadki, ale juz opisany:
Dr De Beck w swej monografii zebrat osSm wypadkoéw, z ktérych
5 zupetnie podobnych do opisanego powyzej. U nterharnscheidt,
czynigc spostrzezenia na chorym, u ktorego na catej przestrzeni od
nerwu do soczewki zachowana art. hyaloidea w trzecim roku pekia
pod wpltywem powstatej M, spostrzegt przytem dwie nici: jedne, po-
taczong z nerwem, drugg ze soczewka. Do tej kategoryi zapewne
zaliczy¢ nalezy i ten wypadek, gdyz na lewem oku spostrzegano M
4D. Cze$¢ art. hyal. potaczonej z nerwem prawdopodobnie musiata
sie skurczyC i stata sie niewidoczna. Wiode. Talko.

Ueber einen Fali von abnormer Schlaengelung der
Netzhautgefaesse. Dr Hugo Levin, asystent kliniki Dra G. Gut-
mann’a w Berlinie (»Archiv f. Augenheilk.< T. XXXVII. Z. Il
1899.).

W XXV. tomie archiwum Knap p’a opisat Gloor przypadek
wrodzonej nieprawidtowosci w przebiegu i w wygladzie zyt siatko-
wkowych, ktére byly niezwykle pokrecone i rozdete. Oe 1ller
w swoim wspaniatym atlasie obrazéw wziernikowych przedstawia
tez takg anomalie naczyn siatkdwki i daje jej nazwe: »tortuositas
vasorum retinae congenita*. Obecnie podaje Dr Levin opis i ry-
sunek podobnego obrazu wziernikowego, ktdry spostrzegat u 18 le-
tniej, zreszta zupetnie zdrowej panny, ktéra zglosita sie do kliniki
z powodu stabego wzroku. Przy badaniu okazato sie, ze obydwa
oczy byty silnie nadmiarowe, ale szkta wypukte nie dawaty petnej
bystrosci. U lewego oka wziernik wykazywat obraz szczegélny: brzegi
tarczy rozowej i nieobrzmiatej sa, zwiaszcza od strony nosa, zatarte,
a wszystkie naczynia siatkéwki, tak zyly, jak tetnice, okazujg prze-
bieg korkociggowato niemal pokrecony, przytem sg bardzo poroz-
szerzane i rozdete, skutkiem czego widoczne sg dla oka nawet
drobne, w zwyklych warunkach niedostrzegalne juz gatgzki. Ta
ostatnia okoliczno$¢ sprawia ztudzenie, jak gdyby siatkdwka w tern
oku wiecej naczyri posiadata, niz w oku prawem, gdzie one ani
co do grubosci, ani co do przebiegu zadnych nie przedstawiajg
zboczen. Przeciw rozpoznaniu zapalenia nerwu wzrokowego, ktoreby
mogto sie nasung¢, przemawiat brak obrzeku tarczy i niezmienne
wejrzenie obrazu wziernikowego przez caly czas obserwacyi, ktdra
trwata Kilka miesiecy, wreszcie prawidtowe pole widzenia, tudziez
brak wszelkich wahan w bystrosci wzroku, obnizonej stale do & 20.
Przeciwnie za wada wrodzong przemawiata wiasnie ta statos¢ i nie-
zmienno$¢ objawow, a poniekad takze nadmiarowa budowa oka,

o
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ktéra tez do wad rozwojowych nalezy, a wiadomo, ze oczy nad-
miarowe, czesciej, niz miarowe lub niedomiarowe, okazujg réwno-
cze$nie inne wrodzone nieprawidtowosci, n. p. wiokna rdzenne,
ubytki w naczyniéwce, w teczéwce, w pochewce nerwu wzrokowego
i t. p. ROzne istniejg przypuszczenia co do sposobu powstawania
takiej tortuositas vasorum retinae. Autorowi najprawdopodobniejszem
wydaje sie ttomaczenie Th omy, wedle ktérego przyczyne rozdecia
naczyn, a posrednio ich kretego przebiegu stanowi niedostateczny
rozwoj $cian naczyniowych, mianowicie warstwy widkien sprezy-
stych. Zapatrywanie to jednak pozostanie tak dtugo w krainie przy-
puszczen i domystow, dopoki w Scistym rozbiorze anatomicznym
nie znajdzie potwierdzenia. Dr. K. PT. Majewski.

Zur Anatomie der &ehnervenatropkie bei Erkrankun-
gen des Centralnerrensystems. Docent Dr A Eischnig. —
(Vortrag gehalten in der Sitzung des Vereines fur Psychiatrie und
Neurologie am 7. Marz 1899. »Wiener Klin. Wochschr.« Nr. 11).

W treSciwej formie wyktadu, mianego w Wiedniu w Towa-
rzystwie neurologébw, a popartego w celu lepszego zrozumienia
iicznemi demonstracyami preparatdw mikroskopowych za pomoca
skioptikonu, omawia Elschnig rozmaite rodzaje zaniku nerwu
wzrokowego, zdarzajgce sie przy chorobach centralnego systemu
nerwowego. Najbardziej szczegdtowo rozpisuje sie autor nad zani-
kiem nerwu wzrokowego przy stwardnieniu rozsianem (sclerosis
disseminata) i przy wiadzie (tabes) rdzenia pacierzowego.

Ostateczne wnioski autora w tej sprawie daja sie pokrotce
zebra¢ w nastepujgcem:

Anatomiczne badanie metodg Marchi’ego zupetnie Swiezego
przypadku zaniku nerwu wzrokowego przy rozsianem stwardnieniu
dato wynik nastepujacy:

W nerwie wzrokowym dajg sie wykaza¢ trojakie r6zne zmiany,
odpowiadajgce widocznie réznym stopniom rozwoju tej samej sprawy,
ktére to zmiany sg ulozone w ogniskach, zupetnie niezaleznych od
anatomicznej i fizyologicznej tacznosci widkien nerwowych, a mia-
nowicie:

1. Wiazki widékien nerwowych sg prawie prawidlowe i dajg
sie prawidtowo barwi¢, tylko bardzo nieliczne wiokna nerwowe
okazujg zmiany zwyrodnienia ostonek rdzennych (Markscheide),
w miedzymiazszowej tkance tgcznej znajdujg sie bardzo liczne ko-
morki okragte (Rundzellen), mate naczynia krwionosne sg liczne
i 0 szerokiem Swietle.

2. Ostonki rdzenne brakujg w zupetnosci w wigzkach widkien
nerwowych, za$ w tych wigzkach, w ktérych zostaty utrzymane li
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tylko cylindry osiowe (Achsencylinder), mozna znale$¢ poszczegélne
komdrki okragte i wytwory zwyrodnienia ostonek rdzennych; w nieco
rozszerzonej tkance tgcznej miedzymigzszowej znachodzg sie bardzo
liczne komorki okragte i komdrki obtadowane ziarnkami tluszczu,
powstatego z zwyrodnienia ostonek rdzennych.

3. Tkanka #gczna miedzymiagzszowa jest bardzo znacznie zwie-
kszona, twardsza, o zwiekszonej ilosci jader, natomiast brakujg zu-
petnie wytwory zwyrodnienia ostonek rdzennych, i to tak we wig-
zkach nerwu wzrokowego, w ktorych niema wiokien z ostonkg
rdzenng (Markscheidenhaeltige Nervenfasern), lecz sg li tylko cylin-
dry osiowe, jak réwniez i w miedzymigzszowej tkance tgcznej.

Rozumie sig, ze pomiedzy temi réznorakiemi zmianami zda-
rzajg sie przejscia, ktére nieraz napotykamy obok siebie na tym
samym przekroju.

,.Na podstawie tego nalezy uwaza¢ zanik nerwu wzrokowego
przy rozsianem stwardnieniu za w swoim rodzaju ostre miedzy-
migzszowe zapalenie, ktore powoduje nastepnie nagly rozpad ostonek
rdzennych, a p6zniej prowadzi do przerostu tkanki tacznej, z ro-
wnoczesnem zachowaniem cylindréow osiowych.

Sprawa ta rézni sie. od wszystkich innych zapalen nerwu
wzrokowego, jak przy meningitis i innych, ma jednak wiele
wspélnego pod wzgledem zachowania sie anatomicznego z ostrem
pozagatkowem zapaleniem nerwu wzrokowego (neuritis retrobulharisj,
powstatem z innych przyczynil

Zanik nerwu wzrokowego przy wigdzie pacierzowym, opisany
przez autora na przypadku ociemniatego od 3 lat, daje nam zu-
petnie odmienny anatomiczny obraz;

Przedzialy tkanko-tgcznowe sa réwnomiernie w catym nerwie
wzrokowym nieco zgrubiate, grubowtdkniste, za$ cieniutkich wypu-
stek tkanki tacznej brakuje zupelnie, S$ciany za$ naczyh sg mocno
zgrubiate.

Wiazki nerwdw wzrokowych skiadajg sie z gestej i obfitej
w jadra tkanki zwojowej (Gliagewebe), za$ bezposrednio za blaszka
sitowg (lamina cribrosa) posiadaja one liczne wiokna rdzenne.
Tkanka miedzymiazszowa tarczy wzrokowej jest miernie wybujala.

Ten stan poréwnuje Elschnig z przypadkiem zaniku nerwu
przy zapaleniu zstepujgcem nerwu (neuritis descendens) z przyczyny
nowotworu na podstawie czaszki umieszczonego, w ktérym to przy-
padku chory réwniez przez trzy lata byt Slepym, za$ obraz anato-
miczny byt catkiem odmienny, a mianowicie:

Tkanka miedzymigzszowa tarczy wzrokowej nie wybujata,
przedziaty tkanko-tagcznowe w pniu nerwu wzrokowego mato co

13*
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wiecej rozszerzone, drobne wypustki tkanki tgcznej utrzymane, ni-
gdzie za$ nie wida¢ wiekszej ilosci jader.

Liczne wiazki nerwu wzrokowego posiadajg tem liczniejsze
witokna nerwowe z ostonka rdzenna, im blizej ku gatce ocznej.

Na podstawie tych badan sprzeciwia sie Elschnig najnow-
szej teoryi Schlagenhaufer’a, jakoby zanik nerwu wzrokowego,
przy wigdzie rdzenia pacierzowego byt spowodowanym przez ucisk
nerwu wzrokowego na podstawie czaszki; nadto zauwaza on, ze
wskutek ucisku na nerw wzrokowy ulegaja zanikowi przedewszyst-
kiem te wigzki nerwu wzrokowego, ktére w kanale nerwu wzroko-
wego przylegajg do tetnicy ocznej (A. ophthalmica), a to wskutek
ucisku, spowodowanego tetnieniem tejze (pulsatorischer Druck).

Lecz i doswiadczenie Kkliniczne sprzeciwia sie temu, jakoby
zanik nerwu wzrokowego przy wigdzie byt zstepujagcym, a przyczyny
nalezy szuka¢ na podstawie czaszki. | tak widzimy niejednokrotnie
przy wigdzie najpierw charakterystyczne zabarwienie tarczy wzro-
kowej, poprzedzajgce zaburzenia wzroku. Takze i Wagenmann
spostrzegat jeden przypadek wigdu, w ktdrym zanik wiokien ner-
wowych na tarczy nerwu wzrokowego mozna byto dlatego znako-
micie spostrzega¢, iz cze$¢ tych widkien na tarczy wzrokowej
i siatkbwce miata ostonke rdzenng i mozna byto je dokiadnie wi-
dzie¢ wziernikiem.

,.Zanik wiokien nerwowych, widzianych wziernikiem, byt jui
woéwczas zupetnym, gdy uposledzenie bystrosci wzroku bylo jeszcze
bardzo nieznaczne".

Za obwodowem powstawaniem zaniku nerwu wzrokowego byt
takze Moxter i Michel na podstawie badarn anatomicznych.
Nalezy wreszcie wspomnie¢ o zdaniu Redli¢ha i Oberstei-
nera w tej sprawie.

Za istote wigdu rdzenia uwazajg oni zanik tylnych korzeni
rdzenia pacierzowego, wskutek ich zaci$niecia w miejscu ich wyj-
§cia z rdzenia, przyczem nadmieniajg, iz jest mozliwem, ze zanik
nerwu wzrokowego przy wiadzie powstaje w podobny sposéb wsku-
tek ucisku widkien nerwowych tarczy wzrokowej przy ich wyjsciu
Z pnia nerwu.

Badania Elschnig’a zdajg sie przemawiaC zatg mozliwoscia.
Uwzgledniajgc anatomiczne i kliniczne zachowanie sie zaniku nerwu
wzrokowego przy wigdzie, sklania sie autor do tego, ze przyczyny
powstania zaniku nerwu nalezy szuka¢ na obwodzie, t. j. w tarczy
wzrokowej, i ze takowy w kazdym razie jest wstepujacym, a nie
zstepujacym. Battaban.
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jDze Besection des Halssympathicus in der Behandlung
der Epilepsie, des Morbus Basedomii u. des Glauhoms. —
Prof. Dr Jonnesco.— Bukarest (»Ctrbl. f. Chirurgie*. 1899. Nr 6).

Przez dwa lata wykonat autor 61 operacyi nerwu wsp6iczul-
nego szyi, a mianowicie 43 dla padaczki samoistnej, jedne dla pa-
daczki i plasawicy, jedne dla padaczki i ch. Basedow’a, osm dla
ch. Basedow’a samej, jedne dla tejze i jaskry, a siedm dla jaskry.
42 razy obustronnie wycigt trzy zwoje z kawatkami nerwowymi,
taczacymi je, w innych razach operacye wykonat juz to tylko
jednostronnie, juz tez ograniczyt sie do jednego lub dwdch zwoi.
Przypadek $miertelny nie zaszedt wecale.

Jaboulay pierwszy przedsiewzigt proste przeciecie n. wspot-
czulnego przeciw ch. Basedow’a dla zniszczenia fizyologicznej
tegoz n. czynnosci. Cel ten w ten sposéb nie da sie jednakze osiagnac
z powodu, iz zwoj pozostaje w zwigzku z osrodkiem nerwowym,
a oczekiwane przez J. zwyrodnienie nastepowe catego sznuru sym-
patycznego nerwu nie przychodzi do skutku. W nastepstwie wiec,
postepujagc w mysl Jaboulay’a, poczeto wycina¢ zwoje, i to sto-
sownie do choroby: wyzszy zwdj stuzy przejSciu nerwdw wspot-
czulnych oka, z dolnego pochodzg niewatpliwie nerwy naczyniowe
i wydzielnicze gruczotu tarczykowego, a takze i nerwy wspdtczulne
serca. Nadto przechodza przez szyjowy nerw wspotczulny z trzewiow
do o$rodka systemu nerwowego dochodzace podniety.

Autor dziatanie swej operacyi w ten tlomaczy sposéb: przy
padaczce zamienia sie przez wyciecie gornego zwoju (vasomotorius
carotidis) i dolnego zwoju (vasomotorius vertebralis) mozgowa nie-
dokrewno$¢ na ciaglta kongestye, przez co pierwiastki nerwowe le-
piej sg odzywiane i uwalniane z toksycznych wytworéw. Przy pa-
daczce za$ zwrotnej odcina sie podnietom trzewiowym droge do
mozgul.

Z tych to powodéw przy padaczce trzeba wyciaé caty nerw
wspotczulny  szyi.

Tak samo przy ch. Basedow’a, jezeli chcemy dziata¢ na
oko, gruczot tarczykowy i serce. Natomiast przy jaskrze wystarcza
wyciecie samego goérnego zwoju, przez €O niszczac toniczne nerwy
naczyniowe, powodujemy rozszerzenie naczyn, opadniecie cisnienia
krwi i zmniejszenie wynaczynienia krwi. Przecinajgc widkna wy-
dzielnicze, obnizamy wydzielenie cieczy wodnej. Przez zniszczenie
wiokien, zaopatrujagcych teczéwke, zwalniamy kat teczowkowy i uta-
twiamy przeptyw do drég odwodzacych. Zwolnienie za$ miesni
gtadkich nagatkowych uwalnia zyty wypustowe (emisyjne) i umozliwia
prawidtowy bieg zylny.

Po operacyi nastepujagce wystepujg objawy: Przejsciowo:
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Przekrwienie i podniesiona cieptota twarzy po stronie operowanej,
silna wydzielina tez, $luzu nosowego, potow i $liny, lekkie przekrwie-
nie spojowki. Trwale zas: Zwezenie i niedowtad Zreniczy, opa-
dniecie gornej powieki przez porazenie gtadkich miesni powieki
i wpadniecie gatki do oczodotu.

Co do skutecznosci wykonanej przez siebie operacyi, to za-
znacza autor, co nastepuje: Z 10 chorych, dotknietych Basedo-
wem, u 6 stwierdzono wyleczenie, od 426 miesiecy trwajace,
4 za$ chorych znacznego polepszenia doznato. Z 45 epileptykdw,
tylko 19 bylo dostatecznie dtugo badanych dla osgdzenia skute-
cznosci. Z tych 10 zupelnie byto wyleczonych, a mianowicie 5 od
dwoch lat, 4 od 15—19 miesiecy nie miato zadnego napadu, jeden
od 6 miesiecy; 6 doznato znacznego polepszenia, 2 zadnego. Naj-
lepsze wyniki miat autor przy jaskrze.

Lubo autor twierdzi, ze zadnej nie miat przypadtosci, ktorghy
mogt odnie$¢ do operacyi, to jednak pewna wstrzemiezliwos¢ jest
wskazang wobec tego, ze wyniki osiggane nie sg jeszcze dostate-
cznie dhugo i wystarczajgco doktadnie Sledzone. JF.

Ueber die diagnostische Bedeutung des Prismenrer-
suches — zwischen der basalen und der supranucledren
homonymen Hemianopsie. Dr H. Wilbrand (»Zeitsehrift L
Augenheilkunde«. Nr 2. 1899.).

W przypadkach réwnoimiennego widzenia potowiczego trudno
jest nieraz wykazaé siedlisko zmiany chorobowej, mianowicie roz-
strzygna€, czy drogi nerwowe ulegly zniszczeniu, wzglednie nadwe-
rezeniu ponizej osrodkéw wzrokowych, zawartych w zwojach pod-
stawowych mozgu, czv poza nimi, t. j. we widknach G ratiolefa
lub w korze ptatéw potylicznych. Zazwyczaj kierujemy sie w roz-
poznaniu objawami towarzyszacymi, ktére moga czasem wskazaé
siedzibe ogniska, lub uciekamy sie do badania odruchu zrenic przy
oSwietlaniu nieczynnej potowy siatkéwki. Jesli w tych warunkach
Zrenice sie zwezajg, to znak, ze ognisko lezy powyzej tuku odru-
chowego, a zatem powyzej zwojéw podstawowych mdzgu. Jednako-
woz, zdaniem autora, ten sposéb badania kryje w sobie wiele Zrodet
btedéw i trudny jest w wykonaniu, — dlatego pozadane sg inne
srodki rozpoznawcze. W tym celu poleca Dr Wilbrand prébe
nastepujaca: kazemy choremu patrzy¢é na biaty punkt, umieszczony
na czarnem tle. Nastepnie stawiamy mu nagle przed oko silny
pryzmat, zwracajgc go krawedzig tamigcg ku czynnej potowie sia-
tkdwki. Pryzmat ten odchyla promienie w ten sposéb, ze obrazek
biatego punktu usunie si¢ z plamki z6Hej i padnie na oSleptg po-
towe siatkéwki. Jesli zauwazymy, ze chory natychmiast zwraca oko
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tak, aby punkt ten znowu plamka zOtg zobaczy¢, to bedzie to dla
nas dowodem, ze u niego tuk odruchowy, o$rodki wzroku czuciowe
i ruchowe w zwojach podstawowych i potgczenia miedzy tymi osrod-
kami — sg nietkniete. W przeciwnym razie odniesiemy zaburzenie
do wiokien Gratiolefa lub kory ptatéw potylicznych. Pozostaje
wyttomaczy¢ mechanizm tego zjawiska: pryzmat ustawiony przed
okiem, spedzajac niejako z plamki zétej obrazek przedmiotu, na
ktory oko patrzy, stanowi bodziec dla tych mie$ni ocznych, ktdre
rogéwke ku jego krawedzi tamigcej, a temsamem plamke zo6Hg ku
jego podstawie zwracaja, gdyz oko pragnie stracony obrazek schwy-
ci¢ znowu na najczulsze miejsce siatkowki. Dzieje sie to nawet po
zawigzaniu jednego oka, a zatem i wtedy, gdy pryzmat nie wywo-
tuje dwuwidzenia, przeciwko ktéremu oczy tymze samym, wyzej
opisanym, ruchem usitujg sie broni¢. To zwrdcenie gatki, zdaniem
autora, nie jest whasciwym odruchem, lecz z poczatku jest ono
ruchem zamierzonym, zaleznym od woli i $wiadomosci, a majagcym
na celu utrzymanie na plamce zotej obrazka przedmiotu, ktory sie
w polu widzenia przesuwa, lub przedmiotu nieruchomego, na ktory
cztowiek patrzy idac, jadac lub przynajmniej poruszajac gtowa.
Z czasem jednak, dzieki ustawicznemu c¢wiczeniu, poruszenie to,
jak wiele innych, bardzo nawet ziozonych ruchéw w ustroju, staje
sie automatycznem, a tern samem bezwiednem tak, ze zawiadujg
niem odruchowe o$rodki na podstawie mézgu bez udziatu osrodkéw
woli i Swiadomosci. Z tej przyczyny objaw ten nabiera tego samego
znaczenia rozpoznawczego, jakie przypisujemy odruchowi Zzrenic,
a ze, zdaniem autora, fatwiejszym jest do wykonania, a w kazdym
razie jest jednym wiecej, nowym objawem, ktéry nas w tru-
dnem rozpoznaniu nieraz wesprze¢c moze, zatem w odpowiednich
przypadkach zastuguje na uwzglednienie i zuzytkowanie.
Dr. K."1P. Majewski.

Augenkrankheiten ais Ursache der Epilepsie. Stoewer.
(»Klin. Monatsblaett. f. Augenheilkunde«. Sierpien. 1898).

Jak padaczka zachodzi przy zachorzeniach nerwow czuciowych
rozmaitych czesci ciata, tak tez mozna zrozumieé¢, ze w danym
razie i choroby oka, potlaczone z wybitng wrazliwoscig lub bolem,
spowodowa¢ mogg zwrotng padaczke. Swego czasu podat juz Ga-
tezowski przypadek padaczki u 40 letniego chorego, ktory przed
7 laty zraniwszy sobie oko, zanik tegoz odniost. Po wyjeciu gatki
dla zapobiezenia wspotczulnemu zapaleniu, w niespodziewany sposéb
i padaczka znikta. Podobny przypadek opisuje w powyzszej pracy
Stoewer z kliniki Mosler’a w Gryfyi. Chory, ktéry w r. 1891
przechodzit influenze, miat w nastepstwie tejze zapalenie teczowki ze
zro$nieciem Zrenicy. Od tego czasu wystepowaty co kilka dni zu-
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petnie wzorowe napady padaczki, ktore dopiero po wyjeciu osleptego
oka ustaty. IR.

Ueber Luxation, Zerstoerung und Herausreissung des
Augapfels ais Selbstverstuemmelung bei Geisteskranken.—
T. Axenfeld z Rostoku (»Zeischrift f. Augenheilkunde«, Nr 2. 1899).

Z pomiedzy uszkodzen ciata, jakie sobie nieraz umystowo
chorzy zadaja, do najrzadszych moze nalezy wywichniecie lub zu-
petne wyrwanie gatki oka z oczodotu. Zazwyczaj nieszczesliwi ci,
kaleczac sie w tak okropny sposob, dziataja pod wptywem pote-
znego jakiego$ afektu, ktéry powstaje na tle ztudzen zmystowych,
zwidywari lub urojen, zagtusza w nich bol, jaki sobie sami spra-
wiajg, oraz wzmaga ich site miesniowa, jaka im jest potrzebna do
wykonania tego barbarzynskiego rekoczynu. Jezeli wogole obtgkani
ci usprawiedliwiajg sie nastepnie przed wypytujgcym ich lekarzem
ze swego postepku, to podajg wtedy r6zne motywa: jeden utrzy-
muje, ze wydart sobie oczy dlatego, ze oczy te przez diugie lata
grzeszyty, drugi powiada, ze dziatat pod wptywem wyzszego roz-
kazu, inny, ze P. Bogu lub ktéremu S$wietemu oczy swe chciat
ztozy¢ w ofierze i t. p. Pewien 50 letni paralityk wydart sobie oko,
aby by¢ wolnym od stuzby wojskowej! Nieraz jednak obtgkani nie
pamietajg potem zupetnie, ze sami sie oSlepili i na otoczenie zwa-
lajg wine swego kalectwa. Z reguty zas dokonujg krwawego dzieta
z takg goraczkowg szybkoScig 1 sprawnoscig zarazem, ze stuzba,
ktorej powierzono nad nimi opieke, nadbiega nieraz za p6zno, gdy
oko wisi jeszcze tylko na kilku ocalatych miesniach, lub nawet,
gdy juz lezy na podtodze.

Do liczby dziewieciu opisanych juz w literaturze podobnych
przypadkéw dodaje A xenfeld pie¢ wiasnych, ktére albo sam miat
sposobnos$¢ spostrzega¢, albo z ktorych przystano mu do zbadania
wydarte oczy. Zestawiajac wyniki anatomicznego, a w szczegolnosci
drobnowidowego badania tych gatek, zastanawia sie autor gtdwnie
nad sposobem, jakiego obigkani uzywajg, aby sobie oczy wyrwac
z oczodotow. Rzecz jasna, ze tylko ze zmian w przerwanym ner-
wie wzrokowym i w poszarpanych mie$niach mozna o tem wnosic,
bo jeszcze zaden lekarz nie byt Swiadkiem takiej operacyi, a w za-
dnym razie nie przypatrywatby sie jej spokojnie do konca, nie sta-
rajac sie chorego powstrzyma¢ w szalonym zapedzie. Gdy zatem
niektérzy autorowie, jak Chauvel, Dehn i Berlin, utrzymuja,
ze chorzy przytem poszczegblne miesnie, jakotez nerw oczny prze-
cinajg niejako paznokciami, Axenfeld, opierajagc sie na wspo-
mnianych wyzej badaniach jakotez na prébach, jakie na ludzkich
zwihokach wykonywat, przeciwstawia ich domystom twierdzenie, we-
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dle ktoérego mechanizm tego zgroza przejmujacego rekoczynu bytby
nastepujacy: chory wttacza sobie palec duzy lub wskazujacy miedzy
brzeg skroniowy oczodotu a gatke oka, przyczem przedziera spojo-
wke i wywaza oko, uzywajac palca jako dzwigni, dla ktérej kra-
wedz kostna oczodotu stanowi hypomochlium. Nastepnie chwyta
wywichniete z oprawy oko i, pociggajac je z nadzwyczajng sita,
przerywa nerw, miesnie i wiezadta, jednem stowem wszystko, na
czem jeszcze oko sie trzyma. W ten sposob, jak wiadomo, wyry-
wajg sobie oczy zapasnicy w karczemnych bojkach, co szczegdlnie
czesto w Tyrolu ma sie przydarzac. Dr. K. W. Majewski.

Przyczynek do operacyjnego leczenia ropnia rogowki.
Doc. Dr Fr. Sroczynski.)

O ile na wrzod rogowkowy, przedstawiajacy mniej lub wiecej
rozlegta powierzchnie ropnie naciektg, a wiec otwarte ognisko za-
kazne, z tatwoscig stosowa¢ mozemy wszelkie S$rodki odkazajace,
jakimi rozporzadzamy, o tyle ropiern rogéwki, potozony w gtebszych
warstwach i pokryty warstwg wzglednie prawidtowej tkanki rogow-
kowej, jakotez prawidtowym, ISnigcym przybtonkiem, jest niedoste-
pny dla naszych lekéw, a tem samem trudniejszy do wyleczenia.
Szerokie rozciecie rogowki (keratotomia Saem isch’a) powstrzymuje,
co prawda, ropienie, ale ma tez niewatpliwe ujemne strony. Po
pierwsze nie wyproznia nalezycie ogniska ropnego, co Fuchs tlo-
maczy tem, ze wsrdd ropnia istniejg liczne przegrodki i przepie-
rzenia z tkanki rogowkowej, ktora sie jeszcze oparta zniszczeniu:
w powstatych stad komodrkach ropa sie zatrzymuje. Powtdre opera-
cya SaemisctTa sprzyja bardzo opadnieciu i wrosnieciu teczowki
w ranke, co, jak wiadomo, moze dla oka najzgubniejsze sprowadzic¢
nastepstwa3.

Aby niedogodnosci tych unikng¢, a jednak wskazaniu zado$¢
uczyni¢, to znaczy otworzy¢ ognisko zakazne i wyprdzni¢ je, ob-
myslit autor nowy, bardzo prosty sposob operacyjny, ktory mu
w czterech przypadkach jak najlepsze oddat ustugi. Zamiast prze-
cina¢ rogéwke w cafej grubosci, otwiera jak najwezszym nozykiem

* Osobne odbicie z artykutu, umieszczonego w ksigzce jubileuszowej
Prof. Korczynskiego.

2 Operacye Saemisch’a wykonujemy przy'wrzodzie petzajacym
(ulcus serpens), gdy znaczny wibknisto-ropny wysiek znajduje sie
w przedniej komorce. Z powodu towarzyszacego sprawie zapalenia teczo-
wki, wzglednie z powodu nastepowych tylnych zrostéw teczéwki, skion-
nos$¢ do wypadania teczéwki bywa nieznaczna. tF
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Graefe'go tylko przednig $ciane ropnia, poczem szczypczykami
teczOwkowemi wyjmuje czop widknikowo-ropny, bo przynajmniej
w pewnym okresie choroby mamy do czynienia z jamka, wypet-
niong nie ptynng ropg, w przegrddkach uwieziong, lecz wiasnie
takim czopem, ktéry w calosci daje sie wydoby¢. Ze wzgledu na
technike zwraca Dr S. uwage, ze ciecie nie powinno by¢ krétsze
od poziomej Srednicy ogniska, aby moédz wygodnie calg mase bez
przerwania wydoby¢. Zabieg ten powstrzymuje dalsze ropienie; na-
ciek sie szybko oczyszcza i goi sie pomyslinie.
Dr. K. W. Majewski.

a. Stopien wchianiania do oka kropel kali jodati.
JIry et Frez ais. (»Archives d’Ophth.« Janvier.). b. Mozno$¢
wchtaniania do oka rozczynu salicylanu sodu. Ciz (Tamze,
Fevrier).

Do worka spojowkowego wkraplano po 10 kropel 10°/0 roz-
czynu jodku potasu co kwadrans i juz po kwadransie wykrywano
jod w cieczy wodnej, w ciatku szklistem nie znaleziono go; po 3
kwadransach odczyn w cieczy wodnej wystapit daleko jasniej,
dos¢ stabo w ciatku szklistem (wtedy i w moczu bylo juz dosé
jodu). Jesli jednoczesnie zadawano ten Srodek do wewnatrz, to juz
po uptywie kwadransa wykrywano jod w cieczy wodnej i w ciatku
szklistem. Do wykrycia jodu w cieczach oka uzywano odczynu
z krochmalem (sine zabarwienie). Wyniki do$wiadczen: 1. jodek
potasu, wkraplany do worka spojowkowego, zwykle przechodzi do
cieczy wodnej komorki oka; 2. w ciatku szklistem zjawia sie wtedy
tylko, kiedy wykrytym by¢ moze i w moczu, to jest Kiedy jod
wchiania sie do krwi; 3. zazywany do wewnatrz nie daje odczynu
jodu w cieczach oka; 4. przy jednoczesnem za$ uzyciu wewnatrz
i w postaci wkraplan do oka jest mozno$¢ wprowadzi¢ go do prze-
dniej komorki w wiekszej ilosci, anizeli tylko przy wewnetrznem
uzywaniu.

Doswiadczenia te wykonane byty w Bordeaux, w Kklinice
Prof. Bada l’a, ktéry od dawna uzywa ocznych kropel z rozczynéw
jodku i bromku potasu i sodu, przy jednoczesnem uzyciu tych pre-
paratow do wewnatrz. Bardzo przypadty mi do smaku wyniki tych
doswiadczen, tem bardziej, ze i sam od kilku lat z korzyscig za-
lecam moim chorym jednoczesne uzycie jodowych preparatéow do
wewnatrz i pod postacig wkraplan do oczu, osobliwie przy gtebszych
jego cierpieniach (na przyklad zmetnieniach ciatka szklistego), be-
dac a priori przekonanym, ze jod wchtania sie do wnetrza oka
z worka spojowki, ktorej nie draznig nawet do$¢ silne rozczyny.

Dla wykrycia w cieczach oka salicylanu sodu uzywano od-
czynu 1*/2°/o chlorku zelaza, od ktoérego robi sie zabarwienie flo-
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letowe. Wyniki: sal.-sodu, zazywany na wewnatrz, przechodzi do cie-
czy wodnej w znacznej ilosci tylko wtedy, kiedy dawki sg znaczne—
jeszcze obficiej nasycong nim bywa ciecz wodna, skoro jednocze-
$nie wkraplano go do worka spojowki. Autorzy uzywali w tym
celu 5°/0 rozczynu sal.-sodu samego lub tez z atroping, pod postacia
wkraplarh albo wanny ocznej z cieptego rozczynu soli. Jak wiadomo,
wyniki leczenia tym $rodkiem reumatycznego zapalenia teczéwki
sq bardzo zadawalniajace. Dr J. T.

IV. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

1 Towarzystwo okulistyczne w Petersburgu. Posiedzenie z d.
18 lutego 1899 roku.

Dr Lobanow moéwi o znaczeniu nie¢horobotwérczy¢h drobno-
ustrojow w patologii oka. Jak wiadomo, na powierzchni spojowki,
nawet przy prawidlowym stanie takowej, znajduje sie olbrzymia
ilos¢ najroznorodniejszych drobnoustrojéw, nie wywotujacych przy
wprowadzeniu ich do organizmu najmniejszych oznak chorobowych.
Zachodzi jednak pytanie, czy rowniez okazg sie niewinnymi tez
same mikroby, gdy dostang sie do wnetrza oka, na przykfad do
przedniej komorki. Spotykane w literaturze wzmianki pozwalajg po-
watpiewa¢ o mozliwosci odpowiedzi twierdzacej. Wiadomo, ze so-
czewka i ciatko szkliste sg podtozami, nadzwyczaj sprzyjajgcemi
rozwojowi bakteryi. Znanem tez jest spostrzezenie Miecznikowa,
ze golebie, wogdle odporne w stosunku do karbunkutu, tracg swojg
odpornos¢ i ging po zastrzyknieciu do ciatka szklistego lasecznikow
karbunkutowych. Badanie bakteryologiczne zapalenia gatki, dokonane
w jednym wypadku przez Haab’a, wykazato obecno$¢ lasecznika
niechorobotwérczego, ktory, bedac wstrzykniety w ciatko szkliste,
pomimo to wywotat ropienie. Taki sam wynik otrzymata K astal-
ska, znalaztszy w 2 wypadkach zapalenia gatki rzekomo blonicze
laseczniki. Nakoniec Sattlcr otrzymywat miejscowe ropienie oka
w zaleznosci od bact. prodigiosum i innych mikrobéw, uznanych
za niechorobotwoércze. L obanow zrobit caly szereg doswiadczen
na krolikach i wprowadzat do przedniej komory takowych hodowle
roznych drobnoustrojéw, znajdowanych na powierzchni spojowki
prawidtowej. Wogble zbadano dziatanie 11 gatunkdw, przyczem
okazato sie, co nastepuje: 1. Zupetnie niewinnemi dla oka, jak
i dla reszty ciata okazaty sie bacilli candicans, violaceus i ruber,
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ktére nie wywotywaly w oku najmniejszego zadraznienia zaréwno
przy zyciu zwierzat, jako tez nie mozna bylo zauwazy¢ zadnych
zmian chorobowych przy badaniu drobnowidowem wyjetego oka
w ciggu dwoch dni po operacyi. 2. Pozostate za$ 8 gatunkow
(sarcina, proteus vulgaris, bacilli: subtilis, prodigiosus, agilis, fluo-
rescens, putridus i micrococcus roseus) byty przyczyng zapalen te-
czOwki, czasami i ciatka rzeskowego, zapalen, trwajagcych od 3 do
4 tygodni, lecz nie okazujacych sktonnosci do przejscia w ogdlne
zropienie oka. Zakazenie oka »hiechorobotworczemi< bakteryami
roznito sie klinicznie od zakazenia drobnoustrojami ropnymi tylko
umiejscowieniem sprawy chorobowej. Tak wiec z 11 ,,niechorobo-
twérczychu mikroorganizméw az 8 gatunkow okazato sie w stosunku
swgm do oka chorobotwoérczymi. Przez wprowadzenie kazdego z tych
oSmiu gatunkéw do ciatka szklistego otrzymano zupetnie takie same
wyniki.

Prof. Belarminow robi uwage, ze doSwiadczenia te sg
bardzo wazne, poniewaz w takim razie, zgodnie z wynikami spra-
wozdawcy, rozrézniaé nalezy w drobnoustrojach dziatanie ich wogole
na caty organizm i w szczego6lnosci — na oko. Prof. Dobrowol-
ski za$ jest tego zdania, ze zjawiska zapalne w doswiadczeniach
wyzej wymienionych mogly powsta¢ wskutek uszkodzenia oka pod-
czas wstrzykiwania hodowli. (»Wracz«, 1899. Nr 9).

o Dr Stanistaw Serkoicski.

2. Towarzystwo okulistow W Petersburgu. Posiedzenie z dnia
18 (30) marca b. r.

Dr Epinatjew wyprébowat dziatanie miesienia drgawkowego
w rozlicznych chorobach oczu i wiasne spostrzezenia podat na po-
siedzeniu Towarzystwa okulistycznego. Piérem Edisson’a (Prof.
Mak tgko wa), wykonywajgcem— jak wiadomo — do 9 tysiecy
drgan na minute, leczyt 148 chorych; posiedzenie trwato 1 do 2 m.
przy miesieniu oka, do 10 minut przy miesieniu powiek, przyczem
posiedzenia powtarzat codziennie, lub 3 do 4 razy tygodniowo.
Najlepszy wynik otrzymat Dr Ep. przy nerwobdlach nad i podoczo-
dotowych (12 przyp.), bole znikaty juz podczas trwania posiedzenia.
Na zasadzie dwoch przypadkéw, spostrzeganych przez kilka miesiecy,
Dr Ep. sadzi, ze nerwobdle nie powrdcity.

Przy jaglicowej tuszczce na 16 wypadkéw tylko w 5 nastgpito
nieznaczne polepszenie wzroku, zresztg w pozostatych wypadkach
stan oka pogorszyt sie.

Przy migzszowem zapaleniu rogéwki na 15 wypadkdw, tylko
w 4 polepszyt sie wzrok nieznacznie, w pozostatych stan oka po-
gorszyt sie takze.

Gradowki — jak gdyby zmniejszaty sie pod wptywem miesienia.
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Przy bielmach — poprawy nie bylo ani razu.

Przy jaglicy — ziarna znikaty wolniej, anizeli od cupr. sulf.,
jednak nastepcze leczenie do dobrych doprowadzito wynikow.

Ogolnie biorgc, miesienie drgawkowe dato Drowi E p. nadzwy-
czaj ubogi plon.

W dalszym ciggu posiedzenia Dr W oskressenskij mowit
0 2, 5, 10°/0 roztworach nowego mydriaticum — euftalminy. Ot6z
5°/0 roztwdr nie wywotuje zadnego podraznienia nawet w oku, do-
tknietem jaskra. Mydriaza nastepuje juz po uptywie 15 minut, do-
chodzi do maximum (4 mm.) po uptywie 40 min. i w stanie takim
pozostaje 4 do 5 godzin. Euftalmina, jako mydriaticum, powinna
zaja¢ miejsce atropiny, zwlaszcza przy stosowaniu jej w celu roz-
poznawczym, gdyz akomodacyi euftalmina nie poraza zupetnie,
chorzy moga czytaé i pisaé. Srednio biorac, pod wptywem nowego
mydriaticum punctum proximum odsuwa sie nie wiecej, jak
na dwa cale. Zwiekszenia cisnienia wewnatrzgatkowego tonometr
M aktakowa nie wskazywat ani razu, wypadkow zatrucia nie byto.

W koncu posiedzenia Dr Bielikow ski przyznat, iz z za-
proponowanego przez niego 1000 wodnego roztworu solo-jodowego
sodu przy ochtodzeniu sol wypada, dlatego tez dzi§ zamiast roz-
tworu uzywa masci 2—4°/0. Wiodz. Talko.

3 Wener med. Club. Posiedzenie z dnia 12 kwietnia b. r.

Fukala przedstawia dwdch chorych, u ktorych dla krotko-
wzrocznosci usunat soczewke. Z tych jeden miat odczepienie sia-
tkdwki na jednem oku, na drugiem mp. 33 d., inny za$ chory miat
mp. 10—11 d. Po operacyi u obu chorych mniej wiecej powstata
miarowo$¢. Przypadki te mialyby dowodzi¢, ze mylng jest zasada
operowania dopiero przy 15 d. mp. i wyzszej. Z literatury znane
sq przypadki, w ktérych po operacyi mp. 10—30 d. nastgpita
miarowos¢.

Dr Elschnig zapytuje, w jaki sposéb krétkowzrocznos$¢ byta
oznaczang? Przypadki przytoczone nalezy zalicza¢ do rzadkich wy-
jatkéw, powstanie miarowosci moznaby w podobnych przypadkach
ttomaczy¢ niezwyklg postacig rogowki, albo tez niezwyktg dtugoscia
gatki. Jezeliby w przytoczonym przypadku krétkowzrocznosci 18 d.
promien wypuktosci rogéwki byt prawidtowy, nalezatoby przypadek ten
policzy¢ do najwiekszych rzadkosci. W kazdym razie trzeba sie
trzymac zasady, by mp. nizej 15 D. nie poddawaé operacyi.

Dr Fukala: mp. oznaczono przez szklo poprawcze, w odle-
gtosci 10 mm. od wierzchotka rogéwkowego przystawione, w dru-
gim przypadku promienia rogéwkowego nie oznaczono.

Dr Elschnig mniema, ze wedtug zwyklego oznaczania cho-
dzito w przytoczonych przypadkach o mp. 9, wzglednie 25 d.
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Prof. Schnabel zaznacza, Z&6 mimo dobrego wyniku poste-
powac trzeba wedtug zasady, by cyklopéw nie operowaé. Przy
mp. 10—11 d. sam nie operowatby, chyba, ze promieri rogowki
wynosi 61/2 mm., gdyz zazwyczaj wynika po operacyi nadmiaro-
wosC¢, bedaca wiekszem dla chorego od krétkowzrocznosci ziem.
O szczesciu mowié mozna, ze w danym przypadku wynikta miaro-
wos$¢, jednakze uogoOlnienia operowania mp. o 10—11 d. nie mo-
znaby nazwac postepowaniem polegajgcem na pewnych danych.

Dr Fukala odpowiada, ze mp. o 10 d. operowat tylko
w przewidywaniu, ze ona u miodego osobnika z czasem jeszcze
postapi, i przytacza przypadek, w ktorym Foerster stwierdzit
6 D., gdy chory miat 18 lat, a u ktérego w 40 roku zycia mp.
wynosita 20 diopr). Promieri rogowki, wypuklenie rogowki i sto-
pien tamliwosci cieczy wodnej byly u przedstawionego chorego pra-
widtowymi. F. sadzi, ze mp. polegata na przedtuzeniu niezwykiem
osi gatkowej. U cyklopa o 30 diopr mp. podjat sie tylko operacyi
na usilne naleganie i po porozumieniu sie z powagami.

Schnabel przypomina, ze stosunek promienia rogéwki
a soczewki jest zmienny. Gdy stabo tamigca soczewka zachodzi
przy prawidlowym promieniu rogéwkowym, moze przy 10 d. mp.
po operacyi powsta¢ miarowos$¢. Przy zwyklych atoli rozmiarach
powstanie nadmiarowo$¢ o 8—9 d., co dla osobnika operowanego
bytoby nieszczesciem.

Fukala odpowiada, ze liczne wymiary wykazaty prawie statg
famliwos$¢, to jest 50 mm. wynoszacg odlegtosé ogniskowa, a wy-
miary Reussa i Woinowa wykazaty nawet przeciwnie, ze wy-
sokie stopnie mp. maja soczewki ptaskie. Wedtug zdania Fukali
moze miarowo$¢ po operacyi krotkowzrocznosci tylko przez instyn-
ktowne przedtuzenie twardéwki powstac. (?)

Dr Elschnig zauwaza na to, ze dotychczas niema zadnego
powodu do przypuszczenia, by oko operowane przedtuzato sie, na
co znowu Fukala zauwaza, ze tez i przeciwnego nie dostarczono
dowodu (Wedtug W. Med. Presse). W.

4. Societe franaise tl ophthalmologie. Posiedzenie 1 maja b. r.2)
Prof. Pflueger z Bernu referowat w sprawie usuwania so-
czewki przezroczystej. Po potrgceniu historyi przedmiotu, oftalmo-
metryi klinicznej, oznaczenia optometrycznego i oznaczenia mate-

# Kazdy okulista starszy czesto podobne przypadki stwierdza. tF.
2 Podamy w niniejszym i nastepnych numerach »Postepu« z od-
bytego co dopiero kongresu najwazniejszych odczytow i rozpraw tresc.

JF
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matycznego stopnia niemiarowosci, porusza referent jadro rzeczy,
zastanawiajac sie nad zmniejszeniem sie tamliwosci oka bezsocze-
wkowego. Wedtug zgodnych zapatrywan rozmaitych autoréw, te same
rzeczywiste i pozorne stopnie krdétkowzrocznosci dawajg rozmaite
zmniejszenie refrakcyi przez bezsoczewkowos$¢, a pochodzi to
stad, ze bledy w oznaczeniu krétkowzrocznosci sg bardzo liczne.
Niejedne z przyczyn tych bledéw daloby sie omina¢, i tak kurcz
miesnia nastawczego, wadliwe oznaczenie wypuktosci rogéwki, wa-
dliwe zréwnowazenie niezbornosci. Bledy, mniej lub wiecej nie da-
jace sie oming¢, polegajg na niemoznosci ustawienia szkia popra-
wczego w przedniem ognisku, ktérego odlegtos¢ od wierzchotka
rogéwki odmierzy¢ jest trudno. Inne btedy, dajace sie zresztg tatwiej
poming¢, majg swe zrodto w soczewce, a mianowicie w jej poto-
zeniu, oznaczeniu promienia, stopnia tamliwosci soczewki, jako tez
i cieczy wodnej. Zresztg liczy¢ sie trzeba takze z niezbornoscig
nastepowa, ktora pierwotng wrodzong albo wzmaga, albo ostabia.
Stad to pochodzi, ze autorzy, ktorzy sie zajmowali o0znaczaniem
wczesnem teoretycznie tamliwosci oka, pozbawionego soczewki, nie
dochodzili do réwnych wynikéw. Zwaza¢ przytem trzeba przede-
wszystkiem na refrakcye rogéwkowa, ktéra sprawia, ze dla tego
samego stopnia krétkowzrocznosci wynik moze by¢ bardzo roz-
maitym.

Pflueger daje nastepnie poglad krytyczny na wiasne przy-
padki (100), operowane az do korica roku 1896, i to tylko takie,
ktére najmniej przez dwa lata pozostawaly pod okiem jego.

Co do wieku, to operowat osoby od 7 do 51 roku zycia,
najczesciej atoli miedzy 16 a 21 rokiem. Nie uwaza, azeby pod
wzgledem wieku jakie$ granice stawia¢ mozna.

Stopien krotkowzrocznos$ci najwiecej mogthy byc
przedmiotem podzielonych zapatrywan. Stanowczo jednak sam sto-
pieri myopii nie powinien granic operacyi zakre$lac. Wazng odgrywa
role, gdy sie uwzglednia roéwnoczesnie wiek, S$rednig tamliwos¢
rogoéwki, bystros¢ wzroku, stan chorego, jego stanowisko spote-
czne, a nadewszystko rodzaj krotkowzrocznosci, zwiaszcza, czy ona
jest postepujacag lub dziedziczna.

Bystros¢ wzroku podnosita sie zawsze, z wyjagtkiem 2
przypadkéw, powiklanych przez operacye nastepowa. W 2 innych
przypadkach jeden chory stracit wzrok przez odczepienie siatkowki,
drugi przez ciezkg posta¢ zapalenia naczyniowki.

Tablice, sporzadzone przez P f 1u e g e r’a, wykazujg podniesienie
bystrosci 2— 10 razy dla 6cz miarowych, nadmiarowych i niedo-
miarowych. Poprawe te odnosi referent juz to do siatkowki samej,
juz to do osrodkéw mdzgowych.
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Pole widzenia, tak bardzo nieraz w wysokich stopniach
krétkowzrocznosci wadliwe, doznaje takze przez operacye naprawy,
czego nie mozna ttomaczyé zmienionymi warunkami optycznymi,
ale raczej podniesieniem odzywienia siatkdwki.

Zmiana tamliwos$ci po operacyi: w zadnym przypadku
przedtuzenie znaczniejsze osi po operacyi nie objawiato sie, a zawsze
stabszem bylo w oku operowanem, anizeli nieoperowanem.

Abadie uwaza usuwanie soczewki przy wysokich stopniach
krétkowzrocznosci i ciezkich powiktaniach jako operacye przysztosci,
operacye, ktérej nie mozna dosy¢ udoskonala¢ i popierac.

Z chwilg, gdy krétkowroczno$¢ dochodzi do wyzszych stopni,
a w plamce zohej tworzg sie zmiany, wszelkie S$rodki dotychczas
uzywane byly malo skuteczne. Jedynie usuniecie soczewki przez
zniesienie akomodacyi i zbieznosci ztemu zapobiega. Usuwanie so-
czewki uwaza A. za wiecej wskazane w tych przypadkach, gdzie przy
stabym stopniu krétkowzroczno$ci wystepuja zmiany naczyniowkowe,
anizeli przy wysokich stopniach krdtkowzrocznosci, potaczonych
z dobrym wzrokiem.

Niebezpieczeristwa zaznaczone, potaczone z operacya, dajg sie
w czesci unikngé: i tak zakazenie przez Scistos¢ w postepowaniu
przeciwgnilnem.

Wazng role odgrywa jaskra, ktora nieraz i przy matych prze-
cieciach, po ktorych silne wystepuje pecznienie, moze sie rozwing¢;
dlatego trzeba czuwa¢ nad chorym pilnie i natychmiast usungé
peczniejaca kore. Ze za$§ oko w tym stanie jest bardzo bolesne
i dziataniu kokainy mniej przystepne, przeto bez chloroformowania
oby¢ sie nie mozna. Celem uniknigcia wrosniecia teczowki, wypada
ciecie linijne zrobi¢ bardzo obwodowem. -

Rohm er zachwala aspiracye, jako operacye bez przeciecia
torebki doprowadzajagcg do celu. Wycigga sie¢ najprzod ze soczewki,
ile mozna, a po kilku dniach lub tygodniach pozostate masy. Unika
sie w ten sposOb zranienia btonki szklistej (hyaloidea), lub ciatka
szklistego.

Jocqs zwraca jeszcze uwage na wskazanie do usuniecia so-
czewki przezroczystej w przypadkach ztogéw wysiekowych na prze-
dniej torebce, potgczonych ze zrostami tylnymi, i przytacza odnosne
przypadki, w ktérych z dobrym skutkiem dokonat operacyi, przy-
wracajac chorym wzrok. -

Lagrange wykonat 14 operacyi usuniecia soczewki dla
krotkowzroczno$ci i zachwycony byt podniesieniem sie wzroku, nie
zgadza sie wszakze z Pfluegerem pod wzgledem ttomaczenia
tego podniesienia. Nie odnosi on tegoz do podniesionego odzywienia
bton ocznych, ale raczej do zmian w dioptryce ocznej. Krétkowidz
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ma mniejsza bystros¢ wzrokowa, widzac pod mniejszym katem
wzrokowym, kat ten powieksza sie, gdy oko staje sie miarowem,
a wiecej jeszcze, gdy nadmiarowem. —

W ecker, na podstawie 39 dokonanych operacyi, dochodzi
do przekonania, ze operacya nie powstrzymuje rozwoju krotkowzro-
cznosci i nie zapobiega powiktaniom naczynidéwko - siatkdwkowym.
Trzeba sie ogranicza¢ do jednego wyprdznienia po rozcieciu torebki,
gdyz przy liczniejszych tatwym jest ubytek ciatka szklistego, uspo-
sabiajacy do odczepienia siatkowki. —

Niezborno$é: Po operacyi cztery oczy byly silniej nie-
zborne, anizeli przed operacya, a do$¢ czesto oczy, ktére przed
operacyg szkiet walcowatych nie przyjmowaty mimo niezbornosci,
znosity je przy tym samym stopniu niezbornosci po operacyi, co
ttomaczy sie tern, ze poprawiony wzrok utatwia przystosowanie szkfa.

Pflueger mniema, ze niezbornos$¢, i to wzglednie wyzszych
stopni, odgrywa wielkg role w wysokich stopniach krotkowzroczno-
§ci, a uwzglednienie jej wazng jest rzeczg ).

Pomiedzy krétkowzrocznymi, w sprawozdaniu przytoczonymi,
znajduje sie 73% powikianych niezbornoscig rogdéwkowg ponad
1,25 d.

Referent podnosi wazno$¢ oznaczania refrakcyi rogowkoweyj,
i to nie tylko ze wzgledu na obliczenie refrakcyi, przez operacye
majacej sie osiggnaé, ale takze w celu poréwnania refrakcyi innych.
Tablice referenta wykazujg, ze moze zachodzi¢ bardzo wysoki sto-
pien krotkowzrocznosci przy zwyktej wypuktosci rogéwkowej.

Zapalenie naczyniowki, towarzyszace krotkowzrocznosci,
nie tworzy, zdaniem referenta, przeciwwskazania do operacyi, a na-
wet ostra choroiditis centralis gravis jest naglacym powodem do
wykonania operacyi.

Technika operacyjna: We wszystkich przypadkach
poprzedza rozciecie torebki (discisio) pdzniejsze ciecie linijne. Po-
wtorne wydobywanie soczewki wykonano w 8 razach, trzecie w 3
przypadkach.

Zaéma nastepowa objawiata sie w 62 przypadkach. Oko znosi
rozmaite, bardzo nawet czeste operacye, byle tylko unika¢ przytem
obrazenia ciatka szklistego.

Rozmaite sposoby operacyjne dzieli P f. wedtug nastepujacego
porzadku:

1. Zwykle rozciecie torebki, uzywane u dzieci, powinno by¢

* Najzupetniej podzielamy to zdanie, nadmieniajac, ze wtasnie nie-
zborno$¢ soczewki moze czesciej od rogéwkowej kojarzy sie z krotkowzro-
cznoscig i dlatego czesto bywa przeoczana. IR



210

Sredniej wielkosci. Zbyt male moze nie wystarczaé, zbyt wielkie
moze czyni¢ koniecznem, dla zbyt silnego pecznienia kory, nastepne
wydobycie za¢my.

2. Rozciecie z nastepnem wydobyciem znajduje zastosowanie
w wiekszej liczbie przypadkéw, w wieku od 12 do 60 lat.

Krétkowzroczni w wieku od 40 do 60 lat zazwyczaj nie po-
siadajg twardego jadra soczewkowego.

3. Wydobycie cieciem linijnem bez poprzedniego rozciecia
polecone bylo w ostatnich czasach przez Hessa i Sattler’a

4. Wydobycie cieciem ptatowem bez rozciecia wykonuje prze-
dewszystkiem Vach er, a takze Hirschberg.

Zatmy nastepow e zachodzg bardzo czesto, a nieprzyjemne
sq raz dla koniecznej operacyi, a powtére z powodu wrazenia mo-
ralnego, jakie chory odnosi.

Powiktaniami pbéoperacyjnemi sg: zakazenie rany,
odczepienie siatkOwki i jaskra.

Co do odczepienia siatkéwki miat jg referent tylko raz jedyny,
a sadzi, ze oko bezsoczewkowe nie wiecej narazone jest na odcze-
pienie od oka nieoperowanego, byle tylko unika¢ ubytku ciatka
.szKlistego.

Jaskry nie spostrzegat w swych przypadkach, lecz nie zalicza
do niej objawow jaskrowych, wystepujacych przejsciowo wskutek
silnego pecznienia kory.

Inne wskazania do usuniecia soczewki przezroczystej sa na-
stepujace:

1. Srodkowa krétkowzrocznoéé, spowodowana przez stozek
soczewkowy przedni i tylny, soczewka o podwojnem ognisku, albo
refrakcya podwojna wskutek stwardnienia jadra.

2. Stozek rogbéwkowy. 3. Ektopia soczewki. 4. Zwichnigcie
samowolne lub tez wrodzone. 5. Zwichniecie urazowe. 6. Pewne
ztodliwe postacie jaskry. 7. Catkowite tylne zrosty. — Pf. wylicza
tylko powyzsze wskazania, nie zastanawiajgc sie blizej nad niemi,
jednak i o nich wartoby niejedno nadmieni¢. —

L. Vacher referuje w tymze przedmiocie, podajac wyniki
dawniej operowanych przypadkéw, mowi o wskazaniach i przeciw-
wskazaniach. Operowat 61 przypadkéw, ktére przez dziesie¢ lat
w cigglem miat dozorowaniu. Dochodzi do nastepujacych wynikéw:
1. Stwierdzi¢ mozna r6znice miedzy refrakcyg badang w dwa
miesigce, a po dwoch latach lub pozniej. Réznica ta jest prawie nie-
dostrzegalng, jezeli krotkowzroczno$¢ doszia do najwyzszego stopnia,
przeciwnie za$ okazuje sie znaczng, gdy osobnik jest mtodym i ob-
cigzonym dziedzicznie. Byloby to wskazowka, ze nie powinno sie
zbyt wczesnie operowac.



211

2. Usuniecie soczewki ma rzeczywisty wptyw na obrazenia
naczyniowki, ktére nie rozwijajg sie wiecej w oku operowanem,
podczas, gdy w oku drugiem, nieoperowanem, robig dalsze postepy.
Obrazenia te doznajg rzeczywistego ostabienia réwnoczesnie z wzmo-
zeniem sie bystrosci wzrokowej w nastepstwie ustgpienia kurczu
nastawczego i zbieznosci. Im mitodszym jest osobnik, tom wiecej
zmiany te sie objawiajg. Gdy obrazenia sg bardzo znaczne, mniej sie
uwydatnia korzystny wplyw operacyi.

3. Usuniecie soczewki jest w rzeczywistosci $rodkiem zapo-
biegawczym przeciw odczepieniu siatkéwki. Oczy, w ktérych po
operacyi odczepienie wystepuje, sg takie, ktérych wogdle nie po-
winno sie byto operowaé. Nadto unikac¢ trzeba ubytku ciatka szkli-
stego i czestych operacyi.

4. Operacye powinno sie poleca¢ tylko takim chorym, ktorych
oczy dajg rekojmie dobrego wyniku i gdy chorzy rzeczywiscie po-
trzebujg operacyi. (?)

Skoro chorzy, majacy krotkowzrocznos¢ 15 d. i wieksza,
znosza szkla poprawcze, nie powinno sie operacyi podejmowac.
Zmiany naczyniéwkowe nie sg przeciwwskazaniem, byle nie bylo
obnizonego napiecia i rozwodnienia ciatka szklistego.

Wyniki, osiggane w dwa miesigce po operacyi, sa:. znikniecie
objawow przekrwienia naczyniéwki, ustgpienie nerwic, zmniejszenie
znaczne refrakcyi i wybitne podniesienie sie bystrosci wzrokowej.
Pdzniej moze jeszcze krotkowzrocznosé w stabym stopniu postgpié,
ale bez obnizenia wzroku i bez powiktan. —

Trousseau uwaza zapalenia ciatka rzeskowego jako bardzo
czeste i mogace, jezeli sie przedtuzajg, oko w prawdziwe wprawicé
niebezpieczenistwo.

Obawia si¢ bardzo operacyi za¢my nastepowej, sg one w tych
razach niebezpieczne i winny by¢ wykonane z wielka oglednoscia,
by jak najmniej ciatko szkliste obrazi¢l). —

Ostwald nie zgadza sie na zapatrywanie Pflueger’a, ja-
koby operacya dzialata zapobiegawczo przeciw przedtuzeniu sie osi
ocznej. Pflueger nie liczyt sie z tern, ze to samo przedtuzenie
osi sprawia w oku bezsoczewkowem wzmozenie refrakcyi o potowe
mniejsze, anizeli w oku zupetnem.

Sulzer podnosi poprawe bystrosci wzroku po operacyi i tak
ja ttomaczy: Gdy przy oznaczaniu bystrosci wzrokowej oka krotko-
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wz rocznego na odlegtos¢ przedktadamy szkto poprawcze w miejscu
przedniego ogniska, obraz siatkéwkowy wzoréw jest rdwnej wielkosci,
co w oku miarowem. Gdy wiec oko krétkowzroczne staje sie po
operacyi miarowem, mniej wiecej tworzy one obrazy siatkowkowe
tych samych wzoréw wigksze, a ta zmiana przyrzadu wzrokowego
musi wplyna¢ na poprawe wzroku, bez wzgledu na lepsze odzywienie
bton ocznych.

Koenig, ktory tylko w trzech przypadkach, i to ze skutkiem,
operowat, uzywa zabarwiania fluorescyna, chcac lepiej rozpoznac
pozostatosci kory.

Pflueger zaznacza w koncu, w odpowiedzi V acher owi,
ze nie stopien krétkowzrocznosci daje wskazanie do operacyi, ani
tez wiek chorego, ale wzmaganie myopii, stopiei bystrosci wzro-
kowej i zajecie osobnika.

Podajac powyzej tres¢ referatu, doskonale opracowanego,
i przytaczajgc gtéwne glosy, jakie w rozprawie nad tym przedmio-
tem daty sie stysze¢, chcieliSmy zaznaczy¢é wazno$¢ sprawy, bedacej
niejako a l'ordre du jour. Usuwanie soczewki w celu naprawy
krétkowzrocznosci, podejmowane w rozmaitych, odlegtych juz, cza-
sach, znalazto i zapalonych zwolennikéw, przewaznie w miodszych
przedstawicielach naszej umiejetnosci specyalnej, jako tez krytycznych
przeciwnikow, zwilaszcza pomiedzy starszymi okulistami, ktorzy, wie-
cej majac doswiadczenia, chlodniej sie na rzecz zapatrujg. Zadziwiac
musi w kazdym razie, ze wiasnie tak znakomity praktyk, jak
W ecker, rozporzadzajacy niematym materyatem, bardzo skepty-
cznie wyrazat sie 0 tym zabiegu leczniczym, a znakomici, do$wiad-
czeni okulisci, jak Panas, Landolt, Meyer z Paryza, Gayet
z Lyonu, wecale zdania swego nie objawili. W przemdwieniach spo-
strzegamy czescig zbyt wiele zapatu, jezeli nie jednostronnosci, —
a z drugiej strony zapatrywania, nie licujgce z tem, co sie dawnigj
mowito i gtosito. llez bo Srodkéw nie zalecano przeciw zapaleniom
naczyniowki i siatkowki, towarzyszacym silniejszym stopniom kro-
tkowzrocznosci, przez samego m. i. Abadie’go, gdy dzi$ rzekomo
nic nie pomaga, jedynie operacya jest w moznosci zapobiedz calej
grozie. Jak trudno znales¢ srednig droge!.. Lubo sami, ito przed Fukala,
podniesienie wzroku przez zmniejszenie krotkowzrocznosci staraliSmy
sie operacyjnie osiggna¢, to jednak nie moglismy sie tak bezwzgle-
dnie do tej sprawy zapalic. W wyborze przypadkéw trzeba byé
przedewszystkiem bardzo oglednym. Zgadzamy sie najzupetniej na
zapatrywania P flueger’a, ze granice wskazania operacyi nakreslone
winny by¢ wielu okoliczno$ciami, a mianowicie: rodzajem myopii,
wiekiem, zajeciem chorego, a przedewszystkiem, czego w referacie®
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nie podniesiono, lub niedo$¢ z naciskiem to uczyniono,— og6lnym,
stanem chorego. Sposob za$ operacyjny nie moze by¢ jednolitym, i zasto-
sowanym by¢ winien do wieku, do stanu soczewki. U dzieci do 10 r. zycia
ograniczamy sie do samego rozciecia torebki, pozostawiajac wessanie
czasowi. U starszych dzieci i os6b dorostych po rozcieciu w miare
potrzeby, robimy wypuszczenie peczniejacej kory przez obwodowe
ciecie linijne; u os6b starszych od razu usuwamy soczewke cieciem
ptatowem, zwlaszcza, jezeli badanie wykazuje znaczne stwardnienie
jadra. | nasz materyat, wobec Scistosci, zachowywanej przy wska-
zaniu do operacyi, nie jest znacznym, z wynikiem operacyi naszych
wystapimy poOzniej, do czego nawigzemy niejedne jeszcze uwage,
jaka nam sie nasuwa. C d n 1F

V. NOWE KSIAZKI.

La Vision. Ztude physiologigue. Dr H. Parinaud. Paris
1898. Editeur: Octave Doin. 218 str.

Dlugi szereg wiasnych prac doswiadczalnych, ogtaszanych ko-
lejno poczawszy od r. 1881 w roznych czasopismach naukowych,
dostarczyt autorowi podstaw i materyatu do stworzenia oryginalnego,
a petlnego bystrosci pogladu na istote czynnosci narzadu wzroko-
wego, w szczegolnosci zas na fizyologiczne wiasnosci siatkdwki i za-
wity mechanizm obuocznego widzenia. W wyzej wymienionem dziele
streszcza on swe wnioski i uzasadnia nowe poglady, z ktérymi za-
mierzam czesciowo przynajmniej zapozna¢ czytelnikow »Postepu

W przedmowie spotykamy sie z surowg krytyka dotychcza-
sowego sposobu przedstawiania i wyrazania praw, jakim podlega
zmyst wzroku na wsp6t z innymi zmystami, za pomoca geometry-
cznych figur i formut matematycznych, ktére przyczynity sie jedynie
do utrwalenia niektérych zapatrywan zupetnie blednych. Najczesciej
bowiem formuly te nie odpowiadajg rzeczywistym stosunkom, a tu-
dzg tylko umyst pozorem matematycznej Scistosci. Ze przebieg pro-
mieni Swiatta ws$rod srodkoéw tamigcych oka daje sie wysledzié
i okresli¢ za pomocg geometrycznego wykreslenia, i to jedynie w ten
sposéb, tego autor nie mysli zaprzeczaé, ale twierdzi stanowczo, ze
wszystko, co sie dzieje poza siatkdwka, a zatem to, co dopiero
stanowi wiasciwg czynno$¢ fizyologiczng narzadu wzrokowego, nie
da sie dzi$ jeszcze, a moze nawet nie da sie nigdy uja¢ w alge-
braiczne wzory. Psychofizyczne prawa W ebera i Fechner’a nie
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odpowiadajg rzeczywistemu stanowi rzeczy mimo pozornej Sci-
stosci. Horopter J. M uller’a okazat sie zupelnie niewystarczajgcym
do wyjasnienia sprawy widzenia obuocznego, a Helmholtz i He-
ring, przeksztatcajgc go na rézne sposoby, — naprdzno silili sie
usung¢ razace sprzecznosci, jakie wynikajg z pojecia identycznych
punktow siatkdwkowych. Zdaniem autora nalezy obra¢ inng droge,
chcac dociec prawidet, jakie rzadzg zjawiskami widzenia: nalezy
oprze¢ sie na anatomicznych wiasnosciach narzadu wzrokowego
i z nich bezposrednio wysnuwa¢ wnioski o czynnosci fizyologic-znej
poszczegoélnych jego sktadnikow.

Rozbiér stosunku zmystow naszych do czynnikéw fizycznych
Swiata zewnetrznego daje autorowi sposobno$¢ do wypowiedzenia
wielu ciekawych uwag. Na podstawie fizyologii poréwnawczej do-
wodzi on, ze tak zwana »reakcya swoista« wyprzedza w rozwoju
istot zyjacych wyroOznienie sie anatomiczne narzadéw zmystowych,
inaczej mowiac, ze u najnizszych zwierzat zewnetrzna powtoka ciata
jest niewatpliwie wrazliwg na S$wiatto, nie okazujgc jeszcze ani
Sladu tak zwanej plamki wzrokowej. Co wiecej, jeden i ten sam
bardzo pierwotnie zbudowany narzad zmystowy niektérych miecza-
kéw (n. p. Pholade dactyle) stuzy im do odbierania réznych wra-
zen zmystowych, jest zatem réwnocze$nie siedzibg zmystu czucia,
powonienia, wzroku i t. d. Dopiero z czasem, pod wplywem dzia-
fania réznych czynnikéw fizycznych zaczynajg sie wyréznia¢ anato-
micznie narzady zmystowe. Tak wiec fale glosowe sprawiaja wy-
roznienie sie narzadu stuchowego, fale eteru wptywajg na rozwoj
narzadu wzroku, — a réwnoczesnie fizyczne te czynniki nabierajg
nowego znaczenia, ale tylko dla stworzen zmystami tymi wyposa-
zonych. Wyobrazmy sobie na chwile, ze zmyst wzroku nie istnieje
u zadnej z zyjacych istot na powierzchni ziemi, a tern samem
przyja¢ bedziemy musieli, ze chociaz istniejg odpowiednie fale eteru
i stany materyi, ktére wywotuja powstawanie tych fal, to jednak
nie bedzie tego, co nazywamy Swiattem lub barwa, nie bedzie ani
ciat Swiecacych, ani ciat barwnych. To samo da sie powtérzy¢
o innych zmystach i innych rodzajach zjawisk, bo tak S$wiatto
i barwa, jak glos, smak lub won — sg to tylko podmiotowe wra-
zenia, jakie rdzne stany fizyczne cial nas otaczajacych drogg zmy-
stow w nas wywoluja. Nie sg to zatem wilasnosci tych ciat tak
SciSle z materyg zwigzane, jak ich objetos¢, ksztalt, ciezar, stan
skupienia, lotno$¢, rozpuszczalno$¢, ruch czastek i t. p., lecz wia-
snosci wzgledne, zalezne od istnienia jestestw zyjacych, zmystami
obdarzonych i dla tych jestestw tylko istniejgce. »Supprimez Foreille*,
pisze Parinaud, »un silence absolu se repand sur la nature, malgre
la foudre, malgre le choc des corps, malgre les vibrations de Fair.
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Supprimez l’oeil, le monde rentre dans une nuit profonde, malgre
le soleil, malgre les vibrations de Tether__ < Od czasu glosnych
prac Maxwella i doswiadczen Hertz’a przyjetg jest powszechnie
elektromagnetyczna teorya Swiatla, wedle ktorej w miejsce dawnych
sprezystych drgan eteru przyjmujemy stan elektromagnetyczny jego
czastek, zmieniajacy niezmiernie szybko, bo biliony razy na sekunde
swojg biegunowos$¢. Sg to zatem takze fale eteru, ale inaczej pojete
niz dawniej. Stanowig one istote catego szeregu zjawisk, poczawszy
od elektromagnetycznej indukcyi, dla ktorej zdotano uzyskaé sto-
sunkowo malg tylko czestos¢ drgan, a skonczywszy na pro-
mieniach Roentgen’a o czestosci niezmiernie wielkiej. Miedzy
temi skrajnemi odmianami promienistej energii miesci sie cale
widmo stoneczne wraz z promieniami pozaczerwonymi i poza-
fiotkowymi, ktérych wiasnosci powszechnie sg znane. Wszystkie
te zjawiska, na pozor tak rézne, sa co do swej istoty zu-
petnie jednorodne, a jednak mata z nich czastka tylko sprawia
na siatkbwce wrazenie Swiatta. Granice czerwong widma stonecznego,
gdzie fale eteru przestajg juz nazywaé sie Swiattem, — mozna
stosunkowo tatwo i doktadnie oznaczy¢, ale fiotkowa granica wi-
dzialnego widma jest zmienna i oko, dzieki pewnej szczegdlnej wia-
snosci siatkowki, jest w stanie widzie¢ promienie w tym stopniu
famliw.e, jakie w zwyktych warunkach sg niewidzialne. Jeden i ten
sam czynnik fizyczny raz stanowi Swiatlo, drugi raz na nazwe
Swiatta nie zastuguje, zaleznie od chwilowego stanu naszej siatkowki.
To rozumowanie usprawiedliwia nastepujace okreslenie Swiatta:
Swiatto jest to okre$lone oddziatywanie pierwocin nerwowych narzadu
wzrokowego na pewne fale eteru.

Owa szczeg6lna wiasnos¢ siatkowki, dzieki ktdérej widmo sto-
neczne rozszerza sie w strone pozafiotkowa, — to adaptacya, ktd-
rej autor w ksigzce swej poswieca Kilka rozdziatdw, rozbiera szcze-
g6towo jej wiasnosci i znamiona, aby z nich wysnu¢ $miate wnioski
o fizyologicznem znaczeniu poszczegolnych czesci siatkéwki. Nie
podobna mi powtarza¢ opisu doswiadczen, na ktérych sie Parinaud
w wywodach swych opiera, przytocze zatem odrazu jego wnioski
ostateczne:

1. Wrazliwo$¢ siatkowki pod wptywem adaptacyi w ciemnosci
wzrasta niejednako dla wszystkich promieni, lecz wzrasta tern bar-
dziej, im wieksza jest ich tamliwo$¢: gdy na widzialnos¢ promieni
czerwonych adaptacya nie wptywa wecale, to na promienie fiotkowe
i sgsiednie pozafiotkowe siatkdwka zaadaptowana staje sie znacznie
wrazliwsza.

2. Ten wzrost wrazliwosci odnosi sie jedynie do $wietlnej sity
promieni barwnych. Barwa staje sie coraz jasniejszg, a mniej wy-
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sycong tak, ze wreszcie najczystsze kolory widmowe (promienie
Swiatta jednorodnego) sprawiajg na oku dostatecznie zaadaptowa-
nem wrazenie S$wiatta bezbarwnego. Barwa czerwona, dla ktorej
adaptacya nie istnieje, stanowi naturalnie wyjatek i pozostaje za-
wsze Czerwong.

3. Plamka zé6ta jest zupetnie niezdolng do adaptacyi. Gdy
zatem cata reszta siatkowki, pogragzona w ciemnosci, zyskuje zna-
komicie na czutodci i dostrzega bardzo nawet stabe $wiatto, tracac
przytem, co prawda, na zdolnosci rozrézniania barw, to plamka
z6Ha stanowi w tych warunkach cze$¢ siatkowki na tak staby bo-
dziec zupetnie niewrazliwg. Istotnie przy bardzo stabem oswietleniu
u oka silnie zaadaptowanego mozna wykaza¢ w polu widzenia uby-
tek srodkowy (scotoma centrale), odpowiadajacy potozeniem plamce
z0kej. Inaczej mowigc, plamka zdéita dotknieta jest stale i u kazdego
tak zwang kurzg S$lepota (hemeralopig).

Uwzgledniajagc anatomiczng budowe siatkowki, trzeba sie zgo-
dzi¢ na dalsze rozumowania Parinaud a:

Poniewaz plamka z6ia, zawierajgca same tylko czopki, a nie
posiadajgca precikéw ani szkartatu siatkéwki, nie jest zdolng do
adaptacyi, przeto widocznie czopki w czynnosci tej nie odgrywaja
zadnej roli.

Poniewaz wzrost wrazliwosci wskutek adaptacyi obejmuje
tylko reszte siatkowki, w ktorej znajdujemy preciki i szkarfat, -
przeto siatkowka bardzo prawdopodobnie tym wiasnie skiadnikom
swoim wiasnos$¢ te zawdziecza.

Poniewaz w miare adaptacyi zatraca sie coraz bardziej po-
czucie barw, przeto widocznie preciki i szkarat siatkéwki dla roz-
rozniania barw nie majg znaczenia.

Poniewaz w plamce zo6tej kolory widma sprawiajg zawsze
wrazenie barwne, przeto widocznie czopki sg gtéwnem siedliskiem
poczucia barw.

Whioski te, ktére w krotkiem streszczeniu mogg uj$é za zbyt
Smiate i dorywcze, znajduja w dziele Parinaud’a szczegGtowe
i obszerne uzasadnienie.

Oprocz fizyologieznych wiasnosci siatkdwki omawia autor do-
ktadnie role moézgu w czynnoSci widzenia, zwilaszcza w sprawie
widzenia obuocznego. Nie moze to jednak by¢ moim zamiarem
przedstawia¢ kolejno wszystkie jego wywody, pragnatem tylko przez
przytoczenie niektorych ciekawych zapatrywan zacheci¢ czytelnika
do poznania w oryginale tego zajmujacego dziela. Zresztg jest juz
w druku nowa ksigzka tego samego autora p. t. ,,Le strabisme et
son traitement“. Zastrzegam sobie omdwienie tej pracy w tem
miejscu, gdyz spodziewaé sie nalezy, ze bedzie réwnie zajmujaca.
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Ot6z niewatpliwie odwota sie w niej autor do swych dotychczaso-
wych pogladéw na sprawe widzenia obuocznego, a tak bede miat
wowczas sposobno$¢ nawigzaC rzecz do powyzszego mego Sprawo-
zdania. Dr. K. W. Majewski.

Dessaux: Dm role des maladies generales dans le-
tiologie de la keratile parenchymateuse diffuse. 8ka. 150 stron.
Paryz. Steinhal. 1898.

Do lepszych rozpraw, napisanych w celu osiggniecia doktoratu
medycyny, nalezy niewatpliwie powyzsza, omawiajaca poglady prze-
waznie Panasa na chorobe, niestety wielce rozpowszechniona.
Oto tres¢ zajmujacej rozprawy: Kita jest najwazniejszym czynnikiem
w powstawaniu migzszowego zapalenia rogdéwki rozlanego. Pod wzgle-
dem Kklinicznym nie zachodzi réznica pomiedzy pierwotnem zapale-
niem migzszowem a nastepowem. Nie tylko obraz kliniczny, ale
anatomia i doswiadczenie wykazujg, ze zapalenie migzszowe takze
pierwotne jest sprawa chorobowa, przechodzaca na jagoddwke. Kita
wrodzona nie jest wytgcznym czynnikiem etyologicznym, gdy w 30°/o0
do 50°/o przypadkéw nie mozna jej wykaza¢, a nawet to zapalenie
spotyka sie u zwierzat, nieprzystepnych Kkile.

Obok kity gruzlica najczesciej zapalenie migzszowe rogowki
wywotuje. Posta¢ zebéw Hutchinson owskich, jako tez ghtuchota,
uwazane za gtéwne objawy Kity wrodzonej, nieraz przy zapaleniu
migzszowem rogowki nie zachodza.

Zapalenia stawow, a mianowicie kolana i tokcia, nie dowodzg
jeszcze, gdy wystepuja w przebiegu zapalenia miazszowego, pocho-
dzenia kitowego, gdyz napotykamy je réwnie czesto i przy gruzlicy.

Malarya, influenza, gosciec, dna, cierpienia maciczne, dajg obok
kity i gruzlicy najczesciej powdd do rozlanego zapalenia migzszo-
wego rogowki.

Co do leczenia gtebokie wstrzykiwania oliwne dwujodku rteci,
wprowadzone, jak wiadomo, przez Panas’a, dobre dajg wyniki,
a pbzniej na zakonczenie leczenia jodek potasowy wiasciwym jest
Srodkiem.

Przy gruzlicy, a takze skrofutach, jodoform wewnetrznie po-
dawany prowadzi do celu. Lubo nie mozemy zgodzi¢ si¢ z autorem,
by w przewlektych przypadkach naktuwania rogowki, a nawet iry-
dektomie mogty czesto znale$¢ wskazanie, to z drugiej strony po-
dzielamy zdanie, ze postepowanie wzmacniajace leczenie w wysokim
stopniu wspiera, o ile, ze choroba ta polega na ogdlnem ostabieniu
morganizmu. IP.
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Nr 1J. ,,Wiestnika Oftatmotogiiu (zeszyt marcowo-kwie-
tniowy) zawiera nastepujace oryginalne prace:

1. S.tobano w (Petersburg): »0O znaczeniu niepatologieznycli
bakteryj w infekcyjnej patologii oka*. DosSwiadczalne te badania,
dokonane w pracowni kliniki Prof. Bellarminow a, bedg stre-
szczone.

2. S. Lobanow: »W sprawie wielkosci szpary powiekowej
u inorodcow rosyjskich* (Bedzie streszczona).

3. J. Ginsburg (Woronez): »Wypadek ptosis congenitae*,
z rycing (Streszczona).

4. G Epinatjew (Petersburg): »Pomysiny wynik leczenia
tuszczki operacyg Scottax. Operacya ta, jak wiadomo, polega na
rozcieciu cienkim skalpelem naczyh rogéwkowych wzdtuz, od brzegu
rogéwki do jej Srodka. Do ocenienia operacyi w danym razie prze-
szkadza jednoczesne uzycie zOMej rteciowej masci.

5. A Chodin: »Rzadki wypadek nitkowatego wytworu
w ciatku szklistem (resztka art. hyaloideae?)*, objasniony rycing.
(Streszczona).

6. Kossobudzki (Kijow): »Wypadek btoniastego wytworu
w ciatku szklistem*, objasniony rycing (Streszczona).

7. M. Kiritow (Stawropol Kaukaski): »Sprawozdanie pry-
watnej oftalmicznej lecznicy za 2 lata*. Klinicznych chorych leczono
580, ambulatoryjnych 3189, w tej liczbie katmukéw 218. Najwie-
cej bylo z jaglica, bo 1496 (39,45%). Wiekszych operacyj wyko-
nano 285, w tej liczbie ekstrakcyj 95, irydektomii w celu opty-
cznym 48 i operacyi Snellen’a przy entropion 57. Dr J. T.

VI. Z LECZNIC. OKULISTYCZNYCH.

Okulistyczna dziatalno$¢ tumskiej lecznicy Kasiniow-
skiego ziemstwa w r. 1897. Dr Wk Klewczal. (Z miesiecznika
»Medicinskaja Biesieda*).

W lecznicy wsi Tuma, Razanskiej gubernii, udzielano porady
ambulatoryjnie i klinicznie. W liczbie 12,234 chorych, ktdérzy ko-
rzystali z ambulatoryjnej porady, byto ocznych 922, czyli 7,5%,
w tej liczbie wiecej kobiet (43,3%) anizeli mezczyzn (26,1%).—
Maximum chorych wypadato na maj, czerwiec, lipiec i sierpien,
najmniej podczas zimy. Najwiecej bylo cierpien spojowki (53,4%),
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jaglica dos$¢ rzadko byta spostrzegang (2,2%) — szczeSliwa miej-
scowo$¢! — potem idzie grupa cierpienn rogéwki (19,3%), kurza
Slepota (4,5%) — podczas postu i letnich rob6t, — uraz (3,9%),
jaskra (3,5%), choroby soczewki (2,7%) i choroby teczowki (1,8%).

W liczbie 65 Klinicznie leczonych ocznych chorych byla %
czes¢ dzieci (do 15 lat), z dorostych wiecej kobiet (46%) anizeli mez-
czyzn (31%). Pierwsze miejsce zajmowaty tu choroby rogéwki (31%),
nastepnie jaskra (15%), zaémy (13%), choroby teczéwki (12%)
1 spojowki (10%). Operacyi wykonano 35: 9 ekstrakcyi, 15 iry-
dektomii, 3 paracentezy, 1 ewisceracye, 5 operacyi podwiniecia powiek,
2 kantoplastyki i w 3 wypadkach wstrzykiwania sublimatu pod
spojowke, ktére autor zalicza do operacyjnych czynnosci. Nastepnie
w sprawozdaniu podano kréciutki opis 7 operowanych wypadkdw,
z ktorych wzmiankuje tylko dwie praktyczne uwagi autora: 1. Spo-
sob Flarera uwaza on jako ultimum refugium przy entropion,
2. w jednym przypadku chronicznej jaskry u 60 letniej chorej po
dwukrotnem wkropleniu 1% rozczynu ezeryny objawito sie omdle-
nie, pot, rozwolnienie i wymioty; Dr K. zapytuje, czy to nie byla
idyosynkrazya?

Autor stusznie utyskuje, ze czesto ludzie na prowincyi pozba-
wieni bywajg rychlej i umiejetnej pomocy: na 16 nieuleczalnie $le-
pych u 9 stwierdzono utrate wzroku wskutek jaskry. Dr J. T.

VII. LECZNICTWO.

24, Euftalmina. Lubo posiadamy sporo rodkéw rozszerzajacych
Zrenice, to jednak kazdy z nich posiada ujemne strony, tak, ze zawsze
jeszcze ogladamy sie za lepszym, zwdaszcza, gdy nam chodzi wytgcznie
0 rozszerzenie Zzrenicy w celach rozpoznawczych, azeby utatwi¢ sobie
wziernikowanie. Pod tym wzgledem zadamy od $rodka takiego, 1. by
szybko rozszerzatl Zrenice, 2. by nie zmieniat akomodacyi, 3. nie pod-
nosit napiecia wsrddocznego, 4. nie powodowat zatrucia, 5. nie podra-
zniat spojowki, a wreszcie 6. by dziatanie jego bylo mozliwie naj-
krotsze.

Nazwe euftalminy nadano wytworowi sktadowemu (oxytoluyelen-
metyl-vinyl-diaceton-alkamin), pokrewnemu eukainie B. Jest to proszek
biaty, krystaliczny, rozpuszczajacy sie tatwo w wodzie.

Pod wzgledem dziatania fizyologicznego rozni sie euftalmina od
eukainy B wybitnie. Gdy bowiem ostatnia, do oka zapuszczona, powo-
duje znieczulenie miejscowe, bez zmiany zrenicy, euftalmina przeciwnie
rozszerza zrenice bez znieczulenia. Y ossius (Dtsche med. Wschrift.
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1897. Nr 38) pierwszy podat swe dos$wiadczenia, wedtug ktdérych za-
puszczenie rozczynu 2°/0 wywotuje po 20—30 min. rozszerzenie
Zrenicy, trwajace kilka godzin, bez jakichkolwiek zmian ocznych,
Treutel zas (Klin. Monatbl. Wrzesien. 1898), ktory postugiwat sie
sie daleko silniejszymi rozczynami, bo 5—10%, otrzymywat obok roz-
szerzenia zrenicy, odpowiadajgcego dziataniu 1% homatropiny, nadto
staby wptyw na akomodacye, a pod tym wzgledem wptyw na osoby
wiekowe bywat mniej wyrazny i powolniej wystepywat. Nieco odmienne
otrzymat wyniki W inselmann (KI. Monatsbl. Lipiec. 1898). Wediug
niego euftalmina 10% wywotuje juz po 9 minutach najwyzsze rozsze-
rzenie Zzrenicy, gdy 3% dopiero po 30 minutach takowe sprowadza.
Akomodacya nawet przy najsilniejszem rozszerzeniu prawie nie byla
zmieniona, a napiecie gatki takze nie ulegato zadnym zmianom. Wszyscy
wymienieni autorzy zgadzajg sie w tem, ze euftalmina nie podraznia
spojowki i nie zmienia nabtonka rogéwkowego.

25. Cytrofene, potaczenie kwasu cytrynowego z p-phenatiding,
wyprébowang na zwierzetach, poleca Bennario, jako $rodek
przeciwgoraczkowy i przeciwbolesny. Bardzo skutecznym ma by¢ $ro-
dek ten przeciw migrenie, a nie wywotuje zadnych ubocznych skutkdw.
Podaje sie go w dawkach po 0,5—1,0 gr. trzy do czterech razy
dziennie.

Nie psuje taknienia, a chorzy hiorg $rodek ten chetnie, gdyz
przypomina smakiem cytryne (Wien. med. Presse. 1899. Nr. 18).

26. Amyloform i jodoformoyone zachwala Heddaeus z kliniki
chirurgicznej w Heidelbergu. Amyloform jest chemicznem potaczeniem
formaldehydu z krochmaleni, a uzywanym byt przez autora tam,
gdzie wypadato stosowac jodoform. Srodek ten wogdle nie sprawiajacy
zadnego bolu, a bardzo mato draznigcy, czysci rany, nie wywoltujac
nigdy wyprysku.—Jodoformogena, potaczenie jodoformu z biatkiem, two-
rzy proszek zohy, prawie bezwonny, nierozpuszczalny w wodzie, daje
sie w otwartych naczyniach az do 100, w zamknigetych do 110 stopni
odjatawia¢, zawiera 10% jodoformu. Autor podnosi zalety tego $rodka,
jako powstrzymujacego wydzieling i pobudzajgcego tworzenie sie ziar-
niny (Muench. med. Wochenschrift. 1899. Nr. 12).

21, Sprawa eIektryzowanla,jako $rodka leczniczego wokulistyce,
wywotuje zawsze jeszcze bardzo podzielone zdania. Gdy jedni petni sg dla
tego $rodka zachwytu, inni bardzo skeptycznie nan sie zapatruja,
a wszelki rzekomy skutek odnoszg do sugestyi, warto zaznaczy¢ glos
zwolennika tej metody, jakim jest Prof. Reuss, ktory w Graefe’go
Archiwie 46. 2 (Neue Erfahrungen uber die Elektrotlierapie entztin-
dlicher Augenkrankheiten) podaje znowu wyniki swych usitowan le-
czenia elektryzowaniem chorob zapalnych. — Autor poleca sto-
sowanie pradu faradycznego przez 30—60 minut codzien. U oséb
wrazliwych stosuje whasng reke jako elektrode na gatke, pdzniej za$
stosuje na oko elektrode oliwkowsa, przymocowang za pomocg wstazKi
przez czoto. Skoro prad wtorny jest zbyt silny, wypada uzy¢ pierwo-
tnego. W ten sposob ze skutkiem leczyt przedewszystkiem zapalenia



221

teczOwki, przez co bol nieraz miat bywa¢ uSmierzanym. Autor mniema,
ze przez elektryzowanie udawato sie zapobiega¢ nawrotom cierpienia.
W zaémieniach ciatka szklistego, krwiotokach, w zaostrzeniach
zapalnych 6cz $lepych, mozna przez elektryzowanie osiggnaé réwnie
korzystne (?) wyniki, jak przez zwykle leczenie wcierkami, jodyna,
pilokarping 1 t. d. Przy cierpieniach rogdwki i spojowki znika Swia-
tlowstret i bol bez wszelkiego atoli wphlywu na sama chorobe. Pradu
statego uzywat R. tylko przeciw zapaleniu natwarddwki (episcleritis),
stosujgc elektrode metalowg wprost na wyniostos¢ twardéwkowa,.

VIIl. ROZMAITOSCI.

Towarzystwo okulistow W Moskwie. Dnia 31. stycznia 1899. r.
dokonano wybordw w Towarzystwie okulistdw w Moskwie, przeksztat-
conem z istniejgcego od lat jedenastu Kotka oftalmologicznego, ktérego
inicyatorem byt Prot. Ewetzki. Zarzad Towarzystwa ukonstytuowat
sie W nastepujacy sposob: prezesem wybrany Prot. Kriukow, wice-
prezesem Prof. Ewetzki, sekretarzem A. Maktakow, skarbnikiem
I bibliotekarzem Lutkiewicz. Moskiewskie Kotko oftalmologiczne
byto pierwszem zogniskowaniem sie okulistow w Rosyi, bodaj najpierw-
szem w calej Europie, jesli nie liczy¢ miedzynarodowego Towarzystwa
w Heidelbergu i Towarzystwa francuskiego okulistéw, ktére zbiera sie
raz jeden w roku. W przeciggu jedenastoletniego istnienia w Kotku
odbyto sie 99 posiedzen, czyli po 9 posiedzen rocznie, odczytano ko-
munikatéw z demonstracyami 200. Protokolty owych posiedzen byty
od r. 1892. drukowane w ,Kijowskim Wiestniku Oftatmotogiill

Na miedzynarodowym zjezdzie lekarskim w Moskwie cztonkom
sekcyi okulistycznej rozdano broszure pod tytutem ,,Apereu de l’acti-
vit¢ du cercie ophthalmologigue de Moscoull w ktérej znajduje sie rys
tego naukowego Kotka, ktore pierwotnie zorganizowato sie na mniejszg
skale z obawy, ze podobne przedsiewziecie nie moze liczy¢ na powo-
dzenie. Tymczasem Swiezo odbyta reorganizacya Kotka dowodzi, iz obawy
byty ptonne, i dzi$ ustawa zakresla Towarzystwu daleko szersze koto
dziatalnosci. Na mocy 6. punktu Towarzystwo ma prawo zwobtywac
(co 3 lata), za kazdorazowem zezwoleniem ministra, zjazdy okulistow,
a to w celu omawiania naukowych spraw z zakresu oftatmotogii i po-
tozenia tamy szerzacym sie chorobom oczu wsérdéd ludu rosyjskiego.

Towarzystwu okulistow w Moskwie przesytamy pozdrowienie
i Kolezenskie zyczenia najobfitszego plonu naukowego.

Historya “oftatmotogii w Rosyi. Prof. e wetzki na pierwszem
tegorocznem posiedzeniu Towarzystwa okulistow w Moskwie wygtosit
ciekawy odczyt, poswiecony historyi oftatmotogii w Rosyi. Okazuje sie,
iz pierwszym okulista w Rosyi byt Dawid Brun, ktéry przyjechat
z Niemiec w 1628. roku. W ciggu catego XVII. wieku zjezdzali czesto
do Rosyi cudzoziemcy— medici ocularii, lecz, zajeci przy dworze car-
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skini, bardzo mato udzielali sie szerszej publicznosci. W owej epoce,
pomimo postepéw w anatomii i optyce, ogdlny poziom okulistyki byt
bardzo niski. Oftalmologii, w Scistym pod6éwczas znajdujacej sie zwigzku
z chirurgig, chirurdzy z wysokosci pamasu zaledwie malutki
udzielali kacik. Z powodu braku szpitali i klinik praktykowato w Rosyi
wielu okulistow samoukéw. Prof. Ewetzki przytoczyt, jako przyktad,
historye stawnej zydéwki, Fajgli Bojnatowicz, zamieszkatej w koricu
XVIII. wieku w Kursku, ktora nie tylko z powodzeniem leczyta cho-
roby oczu, ale nawet wykonywata szczeSliwie operacye, na przykiad
usuniecie zaémy. Pierwsze szpitale powstaty w Rosyi w XVIII-tym
wieku, wowczas urzadzono przy nich szkoty medyczne, w ktérych wy-
ktadano i choroby oczne teoretycznie. W pierwszej potowie XIX. stu-
lecia nie bylo zadnej katedry oftalmologii na uniwersytetach rosyjskich.
A wiec, ScisSle mowiac, historya oftalmologii w Rosyi rozpoczyna sie
zaledwie od drugiej potowy naszego stulecia, kiedy przy akademii
medyczno-chirurgicznej w Petersburgu i przy wszystkich uniwersyte-
tach pootwierano kliniki oczne. | w tym, tak stosunkowo krotkim,
czasie okulistyka w Rosyi podazyta tak szybkim krokiem naprzod, ze
dzisiaj nie ustepuje bynajmniej zachodnio-europejskie;j.

Powstaje ,,Wiestnik Oftatmotogii*, tworzg sie Towarzystwa oku-
listow w Moskwie, Petersburgu i Charkowie, przez lato funkcyonujg
sanitarno stacye dlawojskowych chorych ocznych, powstaj g specyalne oczne
oddziaty przy gubernialnycli szpitalach (z wyjatkiem, niestety, szpitali
Krdlestwa Polskiego). Opieka cesarzowej Maryi rozsyta oddziaty ru-
chome w rozmaite oddalone miejsca cesarstwa. Zyczy¢ nalezy, aby
mozliwie predko owe ruchome oddziaty przemienily sie na state, gdyz
na rozlegtych obszarach Rosyi, szczegdlnie wschodnich, wielu jest po-
trzebujgcych pomocy okulistycznej. Wiodz. Talko.

Rozpoznanie oftalmoskopijne hysteryi. (C. a. Wood z Chicago).
Wieksza cze$¢ przypadkow hysteryi znaczy sie objawami tatwo daja-
cymi sie stwierdziC i bardzo znamiennymi narzadu wzrokowego. Nie-
ktére z nich, jak kurcz powiek, zbieznos¢ kurczowa, i kurcz akomo-
dacyjny, rzekome porazenie, opadniecie powieki i astenopia siatkdwkowa,
sg pod tym wzgledem objawami znamiennymi. Ubytek w polu widzenia
wobec braku nieprawidtowosci akomodacyi, refrakcyi, albo obrazen dna
oka, sg, zwlaszcza, gdy im towarzyszy kurcz powiek i Swiattowstret,
prawie zawsze pochodzenia hysterycznego. Rozpoznanie hysteryi uta-
twia perymetr i wziernik, a w wielu razach dopiero stanowczo jg
stwierdza. Posta¢ oczna hysteryi wiasnie u dzieci i mezczyzn nierzadko
sie spotyka. W.

Odbieramy nastepujgce pismo:

Szanowny Panie Profesorze i Redaktorze!

W koncowym ustepie artykutu p. t. ,,Ruchome oddziaty przy
instytucie oftalmicznym w Warszawiell, zamieszczonym w kwietniowym
zeszycie ,,Postepu Okulistycznego®, znalezliSmy wypowiedziane przy-
puszczenie, ze ordynatorzy instytutu ,widocznie pod naciskiem chyba
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ustapili i przytozyli reki do rzeczy niesympatycznej“. Poniewaz prawo
do tytutu ordynatoréw instytutu przystuguje wylacznie nam dwom
uizej podpisanym, pozwalamy sobie przeto zaznaczyC, iz ze sprawg
oddziatéw ruchomych nic nie mamy wspblnego, oraz iz w organizacyi
ich nie braliSmy i nie bierzemy zadnego udziatu.

Proszac o uprzejme zamieszczenie niniejszego wyjasnienia, taczymy
wyrazy glebokiego powazania.

Warszawa, dnia 13 maja 1899 r.

Walenty Kamocki. Bronistaw Zieminski.

Nie przypuszczajac, by wprowadzenie w zycie urzadzenia, ma-
jacego w tak Scistym zwigzku sta¢ do Zaktadu oftalmicznego w War-
szawie, mogto sie odby¢ bez udziatu najwazniejszych jego czynnikdw,
t. j. ordynatoréw, pozwoliliSmy sobie do artykutu w poprzednim nu-
merze ,,Postepul dotgczy¢ uwage, ktdra oczywiscie wobec powyzszego
o$wiadczenia z przyjemnoscig uchylamy.

IX. SPRAWY OSOBOWE.

Dr N. M. Jitta habilitowat sie dla okulistyki przy uniwers.
w Amsterdamie.

Dr D. M. Ve lez mianowany profesorem okulistyki w Meksyku.
— /R

X. KRONIKA ZALOBNA.

Prof. Neureuther, czlonek wydziatu lek. uniwers. czeskiego
w Pradze, zmart dnia 14 maja w 57 roku zycia.

Redakcya otrzymata:

Melle Natbalie Akimoff: lin scotome central dans les hemorrhagies
rotiniennes aw point de vwe de la perception de couleurs. —
Thfese 1898. Paris.

Docent Sroczynski: Przyczynek do operacyj. leczenia ropnia rogowki.
Odbitka z pamietnika jubileuszowego Prof. Korczynskiego.

Dr Jézef Talk 0: Mowa, wygtoszona w dniu otwarcia nowej kliniki

okulistycznej w Krakowie. Nakfadem autora. Czcionkami Drukarni
Zwigzkowej. 1899,

Dr Schreiber u. Lembeck: Augenheilanstalt in Magdeburg. Bericht
1897/8. Magdeburg. 1899.

(gtoszenia.

Rfid. ,,POStBpil“ poszukuje dla uzupetnienia rocznika: Centralblatt f. prakt.

Augenbeilkunde. 1894. Maerz. Prosze o faskawe przystanie tego numeru
z podaniem ceny.
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Do wiadomosci KJs pdl pracownikéw
i Gwfclniltow.

Przesytki literackie uprasza sie adresowaé do redakcyir
Wolska, 11.

we wszelkich innych sprawach posredniczy administracya
(p. J. Filipowski, drukarnia Uniwersytecka, Wolska, 9).

Za artykuty oryginalne jako tez za streszczenia waznych
prac ptaci redakcya 30 koron od arkusza druku. Nadto majg
autorowie prac oryginalnych prawo do 25 odbitek. Ktoby zy-
czyt sobie wiecej odbitek, lub z oktadka, zechce zyczenie
odnosne objawi¢ na rekopisie.

Redakcya uprzejmie prosi przesyfa¢ rekopisy, ile moznosci
wyraznie pisane, juz gotowe do druku, a i przy korekcie nie
wtrgca¢ wiekszych dodatkéw, nie robi¢ znaczniejszych zmian
w uktadzie, gdyz to utrudnia i op6znia druk.

Rekopisy ogtasza sie w takim porzadku, w jakim zostaty
nadestane, chyba, ze nadzwyczajne okolicznosci wymagajg
pod tym wzgledem zmiany.

Wszelkie dziela, nadestane redakcyi w 2 egzemplarzach,

bedg w »Postepie« omdwione. Redakcya.
oszenta.

i
Przeglad Farmaceutyczny ;
czasopismo, 4
poswiecone farmacyi, naukom z nig zwigzek majacym, *
oraz sprawom zawodu. *
Wychodzi kazdego 11 15 miesigca w Warszawie 3
pod redakcya fi
BOLESLtAWA GLADYCHA. 2.
Kosztuje, rocznie z przesytkg rubli S, zir. 6, marek 10. ﬁ

Adres redakcyi: W arszawa, Ztota 54.



