POSTEP OKULISTYCZNY

wydawany przez

Dr. BOLESEAWA WICHERKIEWICZA,

PROFESORA UNIWERSYTETU JAGIELL.

ZE WSPOLUDZIALEM 1»P.: DRA BABINSKIEGO W PARYZU, DBA BALLABANA WE LWOWIE,
PItOF. BROWJCZA W KRAKOWIE, PROF. BUJWIDA, PROF. CYBULSKIEGO, PROF. KOSTA-
NECKIEGO W KRAKOWIE, DRA KRAMSZTYKA W WARSZAWIE, PROF. MACHEKA WE
LWOWIE, DRA K. W. MAJEWSKIEGO, PROF. NATANSONA W KRAKOWIE, DRA RUM"
SZEWICZA W KIJOWIE, DOC. DRA STRZEMINSKIEGO W WILNIE, DRA J. TALKI

W LUBLINIE.

Kwiecien ROCZNIK DRUGI 1900.

I. PRACE ORYGINALNE.

1. Obliczanie zmiany refrakcyi po wydobyciu
soczewki z oka.

Podat
DR KAROL BRUDZEWSKI.

Poniewaz wydobywanie soczewki z oczu o budowie nie-
domiarowej zyskato sobie od niedawna prawo obywatelstwa
miedzy operacyjnymi zabiegami na oku, bedzie moze na miejscu
wypowiedzie¢ kilka uwag o zmianie sity famiacej oka po wy-
dobyciu soczewki tak w oczach o budowie miarowej, jak
i niemiarowej. —

Stare doswiadczenie, ze oko o budowie miarowej osigga
najlepsza bystros¢ wzroku po operacyi katarakty zapomoca
szkta wypukiego o sile 10 D, odnoszono takze do oczu nie-
miarowych — i utrzymywato sie twierdzenie, ze oko z myopig
10 D po wydobyciu soczewki bedzie wtasnie miarowem. Tym-
czasem wkrdtce po wprowadzeniu w czyn wydobywania so-

czewek z oczu o budowie niedomiarowej (w myopii) stwier-
8
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dzono, ze tak nie jest, i ze dopiero oczy, ktére przed operacya
miaty myopie okoto 17—20 D, stajg sie po operacyi, t. j. po
usunieciu soczewki, miarowemi a stopien nizszy myopii,
jak 10 D, wcale miarowym sie nie staje — owszem pozostaje
jeszcze w znacznym stopniu nadmiarowym (hyperop.).

lle refrakcya po wydobyciu soczewki sie zmieni, mozna
obliczy¢ naprzdd; i w tym celu rozni autorowie starali sig,
w rozny sposob obliczajac, poda¢ rézne wzory: stale, jak
Eperonl, zmienne, jak Salzmann3, by operujacy na-
prz6d moégt wiedzie¢, o ile refrakcya po operacyi sie zmieni.

Nie wszystkie one sg jasne i dobre— Eperon poszedt
dalej, bo podat staty wzér, w ktéry wstawione odpowiednie
wartosci, majg bez zadnych obliczen zawitych od razu podaé
refrakcye pooperacyjng. Jednakze nalezy nadmienié, ze tak
rzeczy uogdlnia¢ nie mozna. Jak réwniez nie mozna sie opie-
ra¢ w obliczeniach na oku zredukowanem Donders'a.
Stadtfeld, robigc podobne obliczenie, opart sie na liczbach
Tscherning’ i wyniki jego sg dobre— a i my, obliczajgc
w Sorbonnie te zmiany refrakcyi, na Tscherninga oblicze-
niach optycznych oka sie opieralismy3.

Obliczenia te refrakcyi nie sg tak trudne, ani tak zawite,
jakby sie to zdawa¢ mogto. Oko bowiem po wydobyciu zen
soczewki staje sie przyrzagdem optycznym o budowie nader
uproszczonej, bo juz tylko jednag plaszczyzne tamiacyg i jedno-
lity wspotczynnik zatamania posiada. Po wydobyciu soczewki
refrakcye oka oznacza tylko rogowka, oraz odlegtos¢ siatkdwki
od rogowki. To tez najprostsze zasady zatamania Swiatta przez
jedng krzywizne majg swe zastosowanie tutaj. Poniewaz tak
zatamanie jak odbicie Swiatta zasadniczych roznic nie okazuje,
przeto ponizej podajemy droge, za pomocg ktdrej dochodzimy

'Y Eperon: Arch. d’ophthalmol. 1895.

2 Salzmann: Arch. f Augenheilk. 1897.

8 Stadtfeld: Klinis¢ch. Monatsbl. 1896.

Tscherning: Zeitschrift f. psych, und physiol. 1892. — Optigue
physiolog. 1897.
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w naszych obliczeniach do celu, postugujgc sie prawami odbicia
Swiatta rowniez od plaszczyzny krzywe;j.

Fig. 1.

Rysunek 1przedstawia ptaszczyzne zwierciedlgcg krzywa—
Srodek jej krzywizny jest w S — jej ognisko w 0; AB jest
przedmiot, ktérego obrazek tworzy sie w HL. Nazwijmy AB=Y,
obrazek HL = 'y, odlegtos¢ BO = xt a odlegtos¢ HO = x2
dalej BD= fj a HD= f2i DO = F, to z podobieAstwa trdj-
katow (konstrukcye geometryczng obrazka wykonano podtug
elementarnych zasad optyki) wynikajg pewne stosunki, jesli
przyjmiemy wedtug konstrukcyi, ze AB = CD, a GD = HL;
a mianowicie:

Y:y=Xx,:FiY:y= F x|

czyli, ze Xj : F = F :x2 a stad xt x2= F2
Poniewaz za wartosci x1 i x2 wolno nam wstawi¢ w ostatnie
zréwnanie fj — F i 2- F w mysl konstrukcyi, przeto otrzy-
mamy
f, - F){f@2—F) =F2

a rozwijajagc to réwnanie i upraszczajgc, otrzymamy:

f,fa2- ftF- f2F + F2= F2

fifa2= ftF + 2F
a dzielagc to przez fj 2, otrzymujemy ostatecznie wzor Helm-
holtza, majgcy znaczenie ogdlne:
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Wzo6r ten postuzy nam pdzniej do oznaczenia refrakcyi poope-
racyjnej.

Oko przed wydobyciem soczewki jest przyrzadem opty-
cznym ztozonym, a sita tamigca oka kompletnego jest sumg
sity tamiacej rogowki i soczewki. Chociaz rogéwka nie jest
kulistg, mimo to mozna jej cze$¢ osiowg jako takg uwazac,
bez popetnienia duzej omylki, i zastosowaé do niej prawa za-
tamania Swiatta przez ptaszczyzny kuliste. Kazda plaszczyzna
kulista, oddzielajgca od siebie 2 Srodowiska o réznym wspoét-
czynniku zatamania (w naszym przypadku bytyby niemi po-
wietrze i ciecz wodna, wzglednie ciatko szkliste) posiada 2
ogniska F, i F2 ktorych potozenie wzgledem szczytu powierz-
chni tamigcej rogdéwki okreslajg wzory

iF2= " Fii
przyczem nalezy przyja¢, ze S$wiatto biegnie od Srodowiska
rzadszego ku gestszemu— wtedy Fi lezy w Srodowisku rzad-
szem, a F2 w gestszem; — r oznacza promien krzywizny, a w
wspotczynnik zatamania. Nie bedziemy uwzglednia¢ przy na-
szych obliczeniach roznicy tamliwosci istoty rogéwkowej i cie-
czy wodnej — gdyz réznica miedzy temi dwoma $rodowiskami
jest zbyt matg. Bo jesli dla rogéwki n = 1,377, a dla cieczy
wodnej i ciata szklistego n = 1,3375, to ta minimalna roznica
wspotczynnika zatamania miataby ten wplyw, ze wyniki zmie-
nityby sie o 0,3 Dioptryi zaledwie, a komplikowatoby to rézni-
cowanie bardzo nasze obliczenia; dlatego przyjmierny n= 1,3375,
a rogobwke uwaza¢ chcemy jako ptaszczyzne matematyczngl.
Zmiennym zatem bytby tylko promien rogéwki — r, ktory da
sie oftalmometrycznie z wielka dokfadno$cig oznaczy¢é. Wiemy
z licznych prac dawnych i Swiezych, ze promien rogéwki waha
miedzy 8,4375 a 7,34 mm érednio. Liczby te nam mato mo-

#® Hess: Klin. Monatsblaetter. 1898.
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wig — dlatego wolimy wyrazi¢ to w Dioptryach; ze za$ site
tamigcq rogowki wyrazamy przez odwrotng warto$¢ jej ogni-
skowej przedniej, zatem

n= = —- 1 1000;
Fi r
337,5
r

stad rogdwka o promieniu 8,4375 = 40 D, a dla promienia
7,34 = 46 D. Ogniskowe przednie wynoszg dla 40 D F, = 25,
a dla 46 D ogniskowa Fj == 21,7, za$ ogniskowe tylne Fa= 33,4
i F2 = 29,1 milimetrow. — Je$li znowu w podobny sposob
obliczymy site tamigcq soczewki, i wezmiemy dlan wspotczyn-
nik zatamania w stosunku do cieczy wodnej i c. szklistego,
w ktdrych jest umieszczona, n — 1,06, to otrzymamy ogni-
skowg F == 63 mm = 15.8 D. Kombinujagc soczewke w ro-
gowke, otrzymamy, postepujac sposobem Helmholtz’a*, cat-
kowitg site tamigcq oka, ktéra dla oka z rogowkg o 40 D
wynosi 56 D, a dla oka z rogéwka o 46 D wynosi 62 D.
Przyjgwszy dalej, ze oko takie, jak pierwsze, jak i drugie, jest
miarowem, przyjmujemy w nastepstwie, ze obrazek musi sie
tworzy¢ na siatkowce. Z czego po obliczeniu wypada, ze od-
legtos¢ od rogowki do plamki zétej wynosi dla oka z rogowka
0 40 D dokfadnie 25,2 mm, a dla 46 Dioptryi nieco mniej, to
jest 23.1 mm, przyczem ogniskowe przednie oka kompletnego
wynosityby w pierwszym przypadku 18,5, w drugim 15.9 mm.

Znajac te liczby, mozna przystgpi¢ do obliczenia refrakcyi
po wydobyciu soczewki; potrzeba jednakze jeszcze wiedzied,
jaka zmiane refrakcyi wywota oddalenie sie siatkowki od ogni-
ska tylnego oka kompletnego, co tak w myopii jak i hyperopii
ma miejsce. Za pomocg oka zredukowanego Donders’a obli-
czono, ze réznica 1 mm w potozeniu siatkéwki daje roznice

) Helmholtz: Physiologische Optik.
Mueller Pouillet: Lehrbuch der Physik.
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refrakcyi mniej wiecej 3,3 Dioptryi mianowicie, jezeli we
wzorze
X2 Fi F2

wstawimy za Fr= 15 mm, a za F2= 20 mm, to otrzymamy
X x2 15.20 = 300 czyli, ze przy roznicy 1 mm nalezy
wzigé za X, 1 mm, a stad xx 300 mm. Ta liczba je-
dnakze jest stanowczo za wysoka; jak i z drugiej strony, chcac
doktadnie oznacza¢ ametropie pooperacyjng, nie mozna sie po-
stugiwa¢ okiem szematycznem, a nalezy dla kazdego poszcze-
golnego przypadku bra¢ wartosci rzeczywiste. Obliczajgc w po-
wyzszy sposob nasze 2 przyktady, otrzymamy, ze dla oka

Fig. 2.

z rogéwka o 40 D réznica 1 mm w potozeniu siatkéwki daje
roznice refrakcyi 2,32 D, a dla 46 D roznice 2,9 D. Aby zatem
po operacyi otrzymano emmetropie, w pierwszym przypadku
oko musi by¢ 33,4 mm, a w drugim 29,1 mm dtugie (od ro-
gowki do plamki zétej). — (Fig. 2 — odlegtos¢ RF jest dtu-
goscig gatki, a zarazem ogniskiem tylnem rogdéwki). Bo jesli
we wzorze Helmholtz’a

A

fi
f2 oznacza odlegtos¢ rogéwki od siatkéwki Fx— ognisko prze-
dnie oka bezsoczewkowego, F2 ognisko tylne, a fj odlegtosé

+ =1
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przedmiotu, ktéry sie ma na siatkowce odbi¢, czyli p. remotum
oka; to, zmieniajagc ten wzoOr na:

, LA

17 4 - 2

i wstawiajgc zamiast f2 Fx i F2 znane warto$ci, otrzymamy
teoretyczng odlegtos¢ f1 a z tego refrakcye.

Jednakze refrakcya ta nie jest identyczng z tg refrakcya,
ktérg otrzymujemy doswiadczalnie za pomocg szkiet korrekcyj-
nych — i rdznica bedzie tem wiegkszg, im stabszg byta refra-
kcya oka oka przed operacyg, czyli, im silniejszg byta hyperopia
przed operacyg; w wyzszych stopniach myopii, gdzie po ope-
racyi refrakcya oka jest bardzo zblizong do emmetropii, réz-
nica ta jest minimalna— a przyczyna lezy w ustawieniu szkia
korrekcyjnego.

Jezeli bowiem oko przed operacyg miato budowe mia-
rowg, a rogéwka miata promien o dhugosci 7.3 mm — 46 D,
to po wydobyciu soczewki bedzie ono nadmiarowein = Ogni-
sko p. rogéwki Fx = 21,7 — ognisko tylne F2 = 292 —
Poniewaz dtugos¢ takiego oka = 23,1 = f2, zatem z wzoru
Helmholtz’a otrzymamy fx = 82,2 ze znakiem ujemnym,
bo w czesci wzoru f2— F2 F2jest wieksze, niz f2; zamieniw-
szy to na dioptrye, otrzymamy refrakcye nadmiarowg = 12,1 D.
Jesli teraz chcemy te refrakcye poprawi¢ szkiem, to musimy
je ustawi¢ przed okiem, zatem jesli ustawimy je w odlegtosci
10 mm albo 15 mm przed okiem, to musimy do f2 doda¢ 10
wzglednie 15 mm — a przez to refrakcya tg drogg otrzymana
wynosi¢ bedzie 10,8, wzglednie 10,2 D. Wyniki tych obliczen
dwoch réznych wielkosci promienia rogéwkowego o sile odpo-
wiadajacej 40 i 46 D, zestawiliSmy w nastepujacych tablicach,
przyczem w rubryce 1) podaliSmy refrakcye teoretyczng, t. j.
rzeczywiste p. remotum, obliczone na dioptrye — za$ rubryka
2) podaje refrakcye po operacyi, otrzymang przez korrekcye
szktem, ustawionem 10 mm, — a rubryka 3) 15 mm przed
okiem. Rzad 4) podaje refrakcye przed operacyg. E = emme-
tropia, za$ znaki + i — hyperopia i myopia.
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TABLICA I TABLICA 11
r =40 D. r =46 D.

1) 2) 3 4 1) 2) 3) 4
+213 +176 +161 + 8 +200 +166 +153 + 8
i 191 +16 +148 e 6 4178 +151 +14 + 6
4169 4144 +134 + 4 +156 +135 +12. 6+ 4
4149 +128 +121 + 2 +137 +12,1 +114 + 2
+130 +11,4 +108 E +121 +108 +102 E
-r11.3 +102 + 97 - 2 +105 + 95 + 91 — 2
+ 96 + 88 + 84 4 + 99 + 83 + 80 — 4
+ 8 + 74 + 71 — 6 + 72 + 67 + 65 —6
4 67 + 62 + 61 —8 + 59 + 55 + 54 8
+ 52 + 50 + 50 -10 4 45 + 44 + 43 -10
+ 40 + 39 + 38 -12 4 325+ 31 + 31 —12
+ 31 4 30 + 30 —14 + 21 +2 + 2 -14
+ D7 + 17 + 17 -16 4 09 + 089+ 089-16
+ 06 + 06 + 06 —18 - 01 - 01 - 01 -18
— 047 - 047- 047 —20 - 13 - 13 — 13 20
- 149 1,52 153 -22 —22 - 21 —21 22
- 236 — 242 —245-24 - 31 - 30 - 30 24

Przegladajac te tablice, widzi sie tatwo, jak wielki wpltyw
w oczach o matej tamliwosci (Hp) majg na refrakcye prakty-
czng ustawienia szkiet. Ten sam wplyw na oznaczenie refra-
kcyi majg i1 szkia przy wysokiej myopii. Dalej widzimy, ze
emmetropie osigga sie dopiero przy wyzszych stopniach myopii
oka operowanego, a mianowicie, jesli rogéwka = 40 D, to
otrzymujemy emmetropig, jesli myopia wynosita 19 D; a przy
rogéwce 46 D, gdy wynosita 17,5—18 D— przyczem soczewka
w obliczeniach zupelnie swej wartosci nie zmienia. Tabela ta
wykazuje jasno, ze po operacyi tylko dtugos¢ gatki i sita ro-
gowki refrakcye oznaczaja.

Jezeli wyniki te teoretycznie otrzymane poréwnamy z wy-
nikami operatorow, jak Schweiggera, Schirmera, Ho-
riego, Pfluger’a i wielu innych, to znajdziemy, ze one sie
mniej wiecej zgadzaja, ale tylko mniej wiecej; roznice wyno-
szg 1 D lub 1,5 D. Przyczyna tegoz jest bliska — wszystkie
prawa bowiem, jakie o zatamaniu Swiatlta przez powierzchnie
kuliste sg znane, sg tylko wtedy dokfadne, jesli rozwartos¢
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ptaszczyzny tamigcej jest minimalng. Tymczasem wielko$¢ zre-
nicy, ktora przeciez w stanie prawidtowym wsréd badania re-
frakcyi wynosi co najmniej 5 mm $rednicy, ogranicza tem sa-
mem kolo na rogoéwce tejze samej wielkosci, a powierzchnia
tego odcinka rogowki wynosi okoto 18 mm2 dalekg jest zatem
od punktu. Poniewaz przytem wchodzi w gre aberacya sfery-
czna rogowki, przeto ona takze wptywa na rdznice refrakcyi
praktycznej i teoretycznej. A poniewaz na innem miejscu wy-
kazaliSmy, ze w oddaleniu 2—3 mm od centrum Zrenicy abe-
racya sferyczna wynosi okoto 1,5 D, wiec tez réznica, od abe-
racyi sferycznej pochodzaca, tylez wynosi¢ bedzie. —

Drugg przyczyng i zrodtem biedu jest wspdtczynnik za-
tamania soczewki.— Wiadomo, ze ilu autoréw ten wspotczynnik
oznaczato, tyle liczb odmiennych znajdziemy w dotyczacej lite-
raturze; a cho¢ on waha i ku obwodowi opada, mimo to przyj-
mujemy wraz z Tscherning’iem, ze n = 142. Mathie-
sen, Helmholtz i inni przyjmuja wyzsze wsp6tczynniki. —
Dlatego tez obliczenia nasze nie zgadzajg sie z dawnemi, gdyz
podtug tych obliczern dawnych o$ oka musi byé krotszg. Co
za$ do wspodtczynnika zatamania soczewki w oku niedomiaro-
wem, to nie mamy dotychczas dowodu, procz wyjatkéw, aby
go bra¢ innym, anizeli w oczach prawidtowych.

Jak obliczenia nasze pokazujg, soczewka caty czas ma
swg warto$¢ optyczng 16 D, i dla doktadnosci obliczen wcale
jej zmienia¢ nie byto potrzeba. Wreszcie same szkta korrekcyjne
obok oddalenia od oka wptywajg na wyniki, bo szkia tak silne
jak + 14 albo 16, jesli nie sg z okiem zeSrodkowane, co
jest w mysl fizyki wprost niepodobienstwem, albo tez jesli tylko
nieco sg skosnie ustawione, okazujg inng refrakcye oraz asty-
gmatyzm przez skos$ne wpadanie (incidence) promieni, a obni-
zajac przez niedoktadne obrazki bystro$¢ wzroku, zmieniajg
tem samem wynik optyczny, gdyz wiasnie bystros¢ wzroku
jest dla nas dyrektywa dobierania szkiet potrzebnych.

Mimo to liczby otrzymane dajg nam wskazéwki bardzo
do prawdy zblizone.— Oczywiscie, ze w wyjatkowych razach,
gdzie refrakcya rogéwki przejdzie granice 46 D, to emmetropia
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pooperacyjna musi wystapi¢ w nizszych stopniach myopii, niz
tutaj obliczono. Jednakze tablice nasze mogg by¢ bardzo do-
brze uzyte jako pomocnicze obliczenia dla kazdego poszczegol-
nego przypadku.

Krakow, kwiecien.

2. Wagr oka w Polsce.

Zebrat i nowemi spostrzezeniami uzupetnit
DR JOZEF TALKO.

(Rzecz czytana na posiedzeniu Tow. lek. lubels. d. 5 lutego 1900 roku).

Ciag dalszy.

B) Wagr, czy bablowiec podspojéwkowy?

Dnia 17 stycznia r. b. na posiedzeniu Towarzystwa lek.
t6dzkiegol) kol. M. Berensztein przedstawit »bgblowca spo-
jowki u dziecka 3letniego«.

Po przeczytaniu tej krétkiej wzmianki, napisatem do kol.
B., odbywajacego obecnie studya w Heidelberdze, zapytujac,
czy nie zaszta pomyitka w terminologii, tern bardziej, ze nie
jest Polakiem i wyszedt ze szkoty dorpackiej,— przypuszczajgc,
ze miat on prawdopodobnie do czynienia nie z bablowcem
podspojowkowym, lecz z wagrem. Oto, co mi odpisat Dr B.
w jezyku niemieckim, dozwalajgc ogtosi¢ jego spostrzezenie, co
tem chetniej czynig, ze przypadek ten uwazam nie tylko za
zagadkowy, lecz za nadzwyczaj ciekawy.

»Rzecz miata miejsce u 3letniego chlopczyka, u ktdrego
lewa dolna powieka byta nieco wypuklona. Po odwrdceniu jej
okazata sie wielkosci laskowego orzecha torbiel, lezaca pod
spojowka i przesuwalna. Torbiel usunieto drogg operacyjng—
po przecieciu spojowki wytuszczylem calg torbiel, pomimo, iz
torebka jej zostata otwarta ostrym haczykiem. Sciany torbieli
sktadaty sie z dos$¢ grubej tkanki spojowkowej, a zawarto$¢

* Czasopismo Lek., luty, 1900, str. 76.
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jej stanowit przezroczysto-zoto-surowiczy ptyn. W wewnetrz-
nym pecherzu znajdywato sie sporo matych bia-
tawych torebek, rozmaitej wielkosci, po wiekszej
czesci wielkosci ziarnek makowych. W plynie wy-
kryto pod drobnowidem wyrazne haczyki i jajka; chwycioch
(scolex) jednak nie zostat znalezionyl).

Przy badaniu drobnowidem tkanki spojowkowej Sciany
torbielowej i wewnetrznego skurczonego pecherza znaleziono
blaszkowato-warstwowg budowe, jednakze nie tak delikatng,
jak to zwykle widzimy w powloczce (cuticula) bgblowca. Po-
mimo to jednak uwazam ten przypadek za bagblowca (echino-
coccus oculi), a nie za wagra (cijstic. oculi), poniewaz nie moge
inaczej wyttomaczy¢ mnogosci torebek, ktore sie zdarzajg —m
o ile wiem — tylko przy bablowcu.

Zatuje bardzo, ze wszystkie utrwalone preparaty pozosta-
witem w todzi, gdyz tutaj mogtbym poprosi¢ jakiego zoologa-
specyaliste o naukowe rozpoznanie. W todzi rozporzadzatem
bardzo matg dostepng mi literaturg, dlatego nie mogtem Scisle
przypadku mego wyttomaczyé. Tutaj, po otrzymaniu od szan.
kolegi zapytania, rozejrzalem sie w odpowiedniej literaturze,
i dziwnym sposobem w jednym tylko angielskim podreczniku:
»System of Diseases of the eye, edited by Norris and 01i-
ver, London*, znalaztem na str. 834 taki ustep: »Serous and
echinococcus cysts are sometimes met with in the subconjunc-
tival tissue«. Procz tego znalaztem w literaturze niemieckiej
i francuskiej tylko o bablowcu oczodotu, zas w wielkim pod-
reczniku Graefe-Saemisch’a (starej edycyi) nic o tem nie
powiedziano?.

Ze bablowce tak rzadko spotyka sie pod spojowka — nie
wiedzialem; ze je za$ mozna spotyka¢ w oczodole, to — zda-
niem inojem — nie widze zasadniczej przyczyny, dlaczego, przy

* Przypadki, gdzie scolex nie zostat odnaleziony, znane sg w lite-
raturze pasozytobw. Laennec takie bablowce nazwat les aciphalocystes,
Van Beneden za$ les echinocogues storiles (ou les poches hydatiques).

Dry. T.

2 T. j. o echinococcus subconjunctiyalis. DrJ. T.
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sprzyjajacych warunkach, umieszczacby sie nie mogly i pod
spojowka. We wspomnianym wyzej angielskim podreczniku
znalaztem tez wzmianke o jednym przypadku bagblowca pod
siatkowka «.

Wiadomo, ze, gdy wagr lubi sie usadawia¢ w poblizu
otworu oczodotowego i przyczepéw miesni, bablowiec roz-
wielmoznia sie we wszystkich czeSciach oczodotu, lecz gtéwnie
poza gatkg oczna, rzadziej w okolicy gruczotu tzowego, pigdy
we wnetrzu gatki ocznej. Stagd nazwa echinococcus orbitalis s.
retrobulbaris. Francuzi nazywaja tego pasorzyta les kystes hy-
datigues de Torbite, Wiosi —<isti idatidea delForbita, a Anglicy —
hytatid turnour of the orbit. Przejrzawszy odpowiednig litera-
ture, nie znalaztem ani jednego przypadku bablowca pur sang
podspojowkowego. Tylko w rozprawie inauguralnej Dra J. Man-
douFal na str. 94—95 znajdujemy spostrzezenie Ripaulfa,
iz u 33 1 mezczyzny rozrastat sie bablowiec w okolicy mieska
fzowego. Guzek miat wielko$¢ fasoli i pokryty byt ruchomg
spojowka. Przy operacyi, précz przeciecia tej ostatniej, musiano
tez przecia¢ Sciegno m. prostego wewnetrznego, ktdre torbiel, lezaca
pod niem, przedzielato na 2 polowy. Przypadek ten autor stu-
sznie zalicza jednak do »kyste hydatigue soustendineux«, a nie
do podspojowkowych. W monografii Kraemefa o podspojo-
wkowym bablowcu nie ma najmniejszej wzmianki.

Sadzac jednak z opisu Dra B., a gtéwnie opierajac sie
na surowiczej zawartosci torbieli i mnogosci matych pecherzy-
kow — czego w torbieli wagrowej nie spotykamy — a takze
na obecnosci haczykéw w plynie bez wykrycia scolex, przy-
pusci¢ mozemy, ze przypadek jego ma wieksze prawo nazwa-
nym by¢ bablowcem, anizeli wagrem. Jesli tak — to jest to
unikat w pismiennictwie okulistycznem (echinococcus subconjuncti-
valis!). Obecnos¢ jaj w plynie torbieli pozostaje dla mnie
watpliwg.

Wspomniatem wyzej, ze moga zachodzi¢ omyiki w ter-
minologii pasozytow. Tak, posiadam list §. p. Jodko-Nar-

/) Etude sur les kystes hydat. de lorbite. Ttiese. Paris, 1895.
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kie w ieza— przytoczony nizej,— w ktérym, przez omyike,
wagra ocznego nazwat bablowcem. W czasopismie »Ruskaja
Medicina« (Nr 42 z 1894 roku) krytykowatem rozprawe Dra
Trapeznikowa, ktéry zmieszal wagra z bablowcem, twier-
dzac, ze ten ostatni nie tylko spostrzeganym bywa w oczodole,
lecz w komorce oka, pod spojowka, w c. szklistem, a nawet
pod siatkowka.

Zresztg i Stownik terminologii lekarskiej polskiej (1881),
nazywajac echinococcus bgblowcem, a cysticercus cellulosae
wagrem, dodaje, ze ten ostatni »jest bgblowcem od taeniasolium
(t. dhugocztonki)«. Nalezatoby terminologie nasza lepiej ustalic,
aby nie zachodzity omytki w nazwach 2 rodzajoéw pasozytéw,
czesto wywotujagcych odmienne objawy w rozmaitych czeSciach
ciata naszego. Niech echinococcus pozostanie bgblowcem, a cy-
sticercus wagrem, wegrem lub wreszcie Wagrowcem.

Il. Wagr w przedniej komodrce oka. (cysticercus
in camera anteriore), ktdry po raz pierwszy—jako wagr w oku—
znaleziony tu byt przez SO6mmeringa i Schotfa wr. 1830,
u nas spostrzegany byt 2 razy. Pierwszy operowat go i opisat
DrJodko-Narkiewicz w 8 sprawozdaniu z instytutu ocznego
warszawskiego z r. 1877 (wymieniony w »Gaz. Lek.« Nr 12,
1879, na str. 114), a takze wzmiankowat o nim w Prot. Tow.
lek. warsz. 1879 (LXXV, str. 249)X. U 25letniej dziewczyny
z Warszawy, ktéra miata trzy razy zapalenie teczowki, w ko-
morce oka dostrzegt ruchliwy (a wiec nieprzyczepiony — jak
zwykle — do teczowki, z naczyn ktorej pochodzi) biaty pe-
cherzyk wielkosci 3—4 mm. Kiedy kussyna, strychnina i dwu-
razowe przektucie pasozyta pozostaty bezskutecznemi, Dr Jodko
przy pomocy kol. Gepnera wydobyt go pomysinie na zewnatrz
przez liniowe ciecie w rogowce; wzrok zachowany.

Drugi przypadek S$wiezo miat miejsce w todzi w r. b
Kol. J. Kolinski demonstrowat go w lutym na posiedzeniu

* Wzmiankuje o nim w swej Bibliografii A. Krac mer.
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Towarzystwa lekarskiego todzkiego ®) i taskawie nadestat mi na-
stepujgcg o nim wzmianke:

Przedmiotem spostrzegania byt 28letni mezczyzna, maj-
ster tkacki, urodzony w arcyksiestwie austryackiem, zamieszkaty
od 15 lat w todzi. Na tasiemca nigdy nie chorowat. Okoto
potowy stycznia zauwazyt zaczerwienienie na wewnetrznej
stronie prawej gatki ocznej. Po tygodniu w nocy poczut od
razu gwattowny bol w oku. Rano zauwazyl zaczerwienienie
calego oka, przyczem sita widzenia znacznie sie obnizyla.
Lekarz, do ktorego sie poczatkowo zwrécit, znalazt tak zna-
czne objawy zapalne, w potgczeniu ze wzmozeniem wewnatrz-
gatkowego cisnienia, iz odestat chorego do kol. K. celem umie-
szczenia go w oddziale ocznym szpitala, przypuszczajgc, iz ma
do czynienia z jaskra.

Chory zgtosit sie do kol. K. 25 lutego z objawami ostrego
zapalenia teczdwki jak rédwniez i podraznienia ciata rzeskowego
(znaczny bol przy dotyku gatki w okolicy corp. ciliar.); zaczer-
wienienie i obrzek powiek; spojowka gatki nacieczona i na-
brzmiata z trudnoscig miesci sie pomiedzy powiekami. Rogowka
metna, rowniez jak i zawarto$¢ komory przedniej. Nacieczenie
teczOwki; otwor jej nieprawidtowy. Sita widzenia znizona do
Y2). W wewnetrznym kacie komorki przedniej znajdowat sie
szarawy guzeczek, ktdrego natury nie mozna bylo na razie
okresli¢ z przyczyny zmetnienia rogowki i cieczy wodnistej.
Otwdr Zrenicy waski, komdrka cokolwiek gtebsza.

Po zastosowaniu pijawek i atropiny, objawy zapalne
w ciggu 2 dni znakomicie sie zmniejszyty, bolesnos$¢ gatki usta-
pita, jak réwniez zmetnienie rogowki i cieczy wodnistej. Zre-
nica szeroka, nieprawidtowo rozszerzona.

Po uplywie nastepnych 3 dni (1 marca) Zrenica juz ma
posta¢ okragta, omawiany za$ szary twor znalazt sie na dole
komorki.

Badanie przy pomocy lupy Fritsch’a wykazato chara-
kterystyczne ruchy, wilasciwe zywym wagrom. Byt to peche-

") P. Czasopismo Lekarskie, zeszyt kwietniowy 1900 r. str. 161.
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rzyk, majacy okoto 22 milimetrow $rednicy, szarawego koloru,
nieco sptaszczony, dzieki umiejscowieniu w waskiej przestrzeni
kacika dolnego komorki. Nastepnych dni pecherzyk stat sie
0 tyle ruchomym, iz wiasnym cigezarem opuszczat sie, n. p. na
Srodek rogowki przy nachyleniu glowy ku przodowi, a przy
przechyleniu gtowy ku tytowi opuszczat sie do kata gornego
komorki. Szyjki lub gtowki nie bylo na zewnatrz, natomiast
widoczng byta wiecej biatawa plamka na pecherzyku, co wska-
zywato, iz szyjka byta wciagnietg do wewnatrz.

Operacyi pomysinie dokonat kol. K. w szpitalu przy po-
mocy kol. Berenstein’a. Glowa chorego byta podniesiong
wysoko (na stole operacyjnym). Otwarto przednig komdrke
przy pomocy lancetu, przyczem pasozyt wyptyngt wraz z cie-
czg wodnistg (nastepnie byt poddany badaniu pod drobnowi-
dem). Zagojenie komorki nastgpito w ciggu 3 dni bez wszel-
kich $ladow urazu. Przyrogéwkowe nacieczenie i podraznienie
teczOwki trwato jeszcze okoto 10 dni, po ktérych chory po-
wrocit do swych zaje.

W Rosyi tez operowano podobnego wagra z rownie pomysl-
nym wynikiem, ale raz tylko. Wydobyt go u 35letniej Izraelitki
Dr Mitkiewicz w Odessie. Przypadek ten opisat Dr Rabi-
nowicz w »Wiestniku Oftatmotogii*, 1886, na str. 196 i Dr.
M itkiewicz tamze r. 1886 na str. 424.

IV. Wagr w ciele szklistem (cysticercus iii corpore
ritreo, s. vitrinalis).

»Sehr wichtig zur Erzielung eines Operations-Erfolges
ist die moglichst genaue Localisirung des Cysticercus, beson-
ders bei subretinalem Sitze desselben«.

R. Seyfert (Archiv f. Ophth. T. XXXVIII. A Il, str. 136).

»Cysticercus-extraction durcb meridionalen Scleral-
schnitt durch die Bemuhungen Alfr. Graefe’s zu einer der
schonsten u. segensreichen Operationen der modernen Oph-
thalmocbirurgie geworden ist«.

A. Kraemer (L c. sir. 163).

Te dwie tezy, ktére wypisatem, powinny dzi$ by¢ aksyo-
matern dla kazdego okulisty, przystepujacego do wydobycia
wagra badz z ciata szklistego, badz z pod siatkowki.
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Nim przystapie do szczeg6towego opisu przypadkéw tu
sie odnoszacych, pozwalam sobie zatrzymaé sie chwilke nad
sposobem operacyi, dzi$ uzywanym w podobnych razach.

W roku 1854 A. v. Graefe starat sie usmierci¢ wagra,
ktujac go kataraktalng igty, a takze rozszarpujgc pod kierun-
kiem oftalmoskopu. Potem (Busch i A v. Graefe) prébo-
wano go wyjmowac przez twardéwke za pomocg pince-capsu-
laire Luer’a. Nastepnie operowano przez rogéwke, poprzedziw-
szy wyjecie pasozyta irydektomig (I. akt) i ekstrakcya przezro-
czystej soczewki (Il. akt); dopiero potem wyjmowano wagra
przez liniowe ciecie w rogoéwce (lll. akt). Zarzuciwszy ten spo-
sob, A. v. Graefe zalecat rGwnikowe ciecie twardowki,
rownolegle brzegowi rogéwki; rane robiono katarakt, nozykiem
dtugosci ¥5—16 kota, w odlegtosci kilku milimetrow przed
réownikiem.

Wszystkie te metody uznano z czasem za niepraktyczne
i dajace zte wyniki, zwykle konczace sie zanikiem gatki, na-
turalnie wiele sprzyjato temu niestosowanie wdwczas antiseptyki.
Sam A v. Graefe w koncu poczat uznawa¢ podsiatkdwko-
wego wagra w tylnym odcinku gatki za co$ niemozliwego do
wydobycia, co$ w rodzaju noli me tangere.

Pierwszy Ar 11 zastgpit réwnikowe ciecie twardowki
potudnikowem J; taka rana twardoéwki goi sie daleko le-
piej, mniej bywa rozwartg i nie tyle krwawi, przytem mniej
sprzyja skurczeniu sie gatki. Autor wykonywat jg w réwniko-
wej okolicy gatki, przyczem rozcinat twardowke od wewnatrz
na przestrzeni 5—6 mm., trzymajac grzbiet noza w kierunku
gatki. Sposob ten ulepszyt Alfred Graefe w Weimarze, ktory
od r. 1877 do 1885 operowat wewnatrzocznych wagrow 45,
z dobrym skutkiem 30 (67%). Dowiodt on, ze podsiatkéwko-
wego wagra najlepiej operowac¢ w poblizu tylnego bieguna gatki,
Scisle oznaczajac umiejscowienie sie pasozyta, do czego miat
stuzy¢ jego pomystu, dzi$ nieuzywany Orientierungs-Ophthalmo-
scop. Rozcinajac twardoéwke i naczynidwke miedzy réwnikiem

") Ogtosit to w swoim Operationslohre (1871 r.).
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i tylnym odcinkiem gaitki, ostrze noza skierowywat w kierunku
tej ostatniej, aby tym sposobem, dochodzgc do wagra, zao-
szczedzi¢ wedle moznosci pokrywajgcg go siatkdwke. Forster
potudnik ciecia oznaczat przed operacya, tatuujac, tuszem;
drudzy radzg zawigzywac przy brzegu rogowki petle.

Zwykle takich chorych chloroformuje sie; niektdrzy je-
dnak operujg, znieczulajgc oko kokaing. Wazng role przy tej
operacyi, procz unieruchomienia gatki, odgrywajg i poruszenia
glowy; otdz jak jednym tak i drugim trudno zapobiedz przy
miejscowem li tylko znieczuleniu. Tak na 6 operacyi Lebe-
r’owi udato sie tylko 5, w 6 przy uzyciu kokainy (wskutek
vitium cordis) wydobycie wagra in regione maculae nie udato
sie. Przy u$pieniu przytem mniej obawy wypadniecia c. szkli-
stego. Patrz pod tym wzgledem 2. przypadek Rydla (V,4—5
lit. b.).

Spojowke gatki rozcina sie i oddziela wraz z przytwar-
dowkowg tkanka, krew zatamowuje sie, jeszcze raz rozmie-
rzajac cyrklem miejsce ciecia, ktdre wykonywa sie poza rze-
skowg okolicg waskim nozykiem Graefe’go, ostrzem do twar-
dowki zwrdconym; rozcina sie powoli te ostatnia wraz z na-
czyniowka na przestrzeni 8—9 mm., o0szczedzajac siatkdwke,
aby zapobiedz wpadnieciu wagra do c. szklistego i celem utrzy-
mania wzroku; jesli za$ wagr jest nieruchomy przed siatkdwka
(fiks. praeretinal. cyst.) lub tez ptywa w c. szklistem, natenczas
trzeba rozcig¢ i siatkbwke. Zwykle z rany wyptywa zoto-
wodnista podsiatkowkowa ciecz, otaczajgca pasozyta, lub tez
rozcienczone c. szkliste. Rane mozna rozszerza¢ haczykami.
Jedli pasozyt nie wychodzi, szuka sie go cazkami; skoro tor-
biel przyrasta do naczyniowki lub siatkdwki, nieraz odrywa sie
z czescig tych blon. Nie wiem, czy w razie wpadniecia wagra
do c. szklistego szukano go tam tyzeczka, jak to miato miej-
sce w jednym przypadku Lebera podczas operacyi wagra
w c. szklistem przez rogowke. W moim przypadku duzg ka-
taraktalng tyzeczkg od razu wyciggnatem pecherz pasozyta,
prawie bez utraty c. szklistego.

Twardowkowa rane pozostawiajg bez szwow, lub tez

o]
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zszywajg katgutem, ja zszytem sublimatowym jedwabiem, o ile
mogtem, powierzchownie. Brzegi rany spojowkowej lgcza sie
tez szwami, ale nieodpowiednio ranie twardowkowej. Worek
spojowkowy, jak przed, tak i po operacyi, wymywa sie '/sooo
rozczynem sublimatu; pudrowanie jodoformem lub kseroformem,
uciskajgca opaska. Szwy spojowki zdejmuje sie po 4—7 dniach,
szwy miesnia (jesli byt przeciety) nieco pézniej. Rana zwykle
goi sie per primam po 1—2 tygodniach. Po operacyi czesto
spostrzegano krew w komorce oka — haemorrhagia ex vacuo.

Wydobyciu przeszkadzaja: ruchy gtowy chorego, ruchy
gatki ocznej, rozcienczenie ciata szklistego, niesciste oznaczenie
umiejscowienia wagra i ruchy jego w ciele szklistem.

Operujac okoto tylnego bieguna gatki, pamietaé trzeba,
ze jest on odlegly od zewnetrznego brzegu rogéwki 30 mm.
(réwnik odlegly na 12 mm.). Jak twierdzi Cohn, przy najsil-
niejszem wywracaniu ku stronie nosa gatki udaje sie tatwo
wywréci¢ jg do 25 mm.; tatwiej wykona¢ to u nadwzrocznych,
trudniej u krotkowidzow. Aby to ufatwi¢, radze wstrzykiwac
ptyn Schleictfa poza gatke, co wywotuje do pewnego sto-
pnia wysadzenie jej z oczodotu, mysl te poddat mi czcigodny
redaktor naszego czasopisma. Pole operacyjne utatwia sie tez
przecieciem zewnetrznego lub in. prostego miesnia, ktorego korce
fiksuje sie nitkami, a nastepnie zszywa sie.

Niektdrzy lekarze, operujgc wagra w c. szklistem, uzy-
wajg lancy, ktérg wtykajg przez twardoéwke w kierunku po-
tudnikowym, gteboko pogrgzajac w strone pasozyta; przy wy-
cigganiu lancetu, skoro brzegi rany rozcigga sie tepymi haczy-
kami, zwykle wycieka rozcienczone c. szkliste i czesto sam
pokazuje sie pecherz pasozyta, uniesiony jego pradem; jesli za$
nie wyptywa, to rane trzeba rozszerzy¢ nozyczkami.

Opierajac sie na statystyce operacyi 104 przypadkéw
wagra w ciele szklistem i podsiatkdwkowego, Rud. W agner
twierdzi, ze sita wzroku utrzymata sie lub podniosta sie po
operacyach pierwszych w 59,94%, po operacyach wagra pod-
siatkdwkowego w 40,86%. Wyniki przeto quo ad visum bywajg
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lepsze po operacyi wagra w c. szklisteml. Jesli jednakze nie
udaje sie zapomocg operacyi zapobiedz utracie wzroku, to za-
chowanie galki ocznej wraz z przezroczysta rogowka i prawi-
dtowymi jej ruchami gra do$¢ wazna role w fizyonomice cho-
rego. Dzi$ wyluszczenie gatki usprawiedliwione bywa tylko
w przypadkach wywotanego pasozytem iridochorioiditis lub
kyklitis.

Wszystko to stosuje sie zaréwno do wagra w ciele szkli-
stem, jak tez do podsiatkéwkowego.

Przystepuje do streszczenia i opisu przypadkow wagra
w ciele szklistem, spostrzeganych i operowanych przez polskich
okulistow.

1 Prof. W. Szokalski (Warszawa). Wagr umiejscowiony
w ciele szklistem (Pam. pos. Tow. lek. warsz. 1867. LV1II,
str. 343). O tym przypadku znajdujemy krotka w proto-
kotach Tow. wzmianke, ze nestor okulistow polskich
»w ostatnich czasach spostrzegat wagra w c. szklistem*.

2. Dr St. Kosminski (Warszawa). Wagr w ciele szklistem.
W lewem oku 24letniej kobiety wykryto piekny okaz
wagra, zakrywajacego plamke zO%a, bez podraznienia
oka. Szokalski zwrdcit uwage cztonkéw towarzystwa,
ktorym chora przedstawiono, na grozaca dla oka zajetego
przysztos¢. Pomimo to wagra nie operowano (Pam. pos.
Tow. lek. warsz. 1873. LXIX, 22, a takze ~Medycyna*.
1873. Nr 122,

3. Prof. Rydel przypadkowo znalazt wagra w c. szklistem
przy dyssekcyi gatki, wytuszczonej w praktyce prywatnej
wskutek iridokyklitis plastica recidiva. Bylo to w r. 1872.
Wspominajg o tem Talko i Kamocki w powyzszych
swych spostrzezeniach, T. Battaban w artykule »Przy-
padek wagra w c. szklistem*, a takze kol. Sroczynski.

D Ueber das Vorkommen d. Cystic. im menschl. Auge,' seine Ope-
ration u. Heilerfolge. Inaug. Diss. Greifswald. 1895.
2 Dr A. Kraemer spostrzezenie to wspomina w swej bibliografii
wagra w ciele szklistem, jako jedyne w literaturze polskiej.
9*
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Dr W. Kamocki przy dyssekcyi oka, wy,luszczonego
u 25letniej M Ch. w roku 1892 wskutek iridochorioid.
chron., znalazt wagra w ciele szklistem przy oderwanej
siatkbwce. Boi. W agner (L c. Nr 5, tabl. Il) zaliczyt ten
przypadek do podsiatkdwkowego, moze tak i bylo pocza-
tkowo, lecz pasozyta znaleziono w c. szklistem, a »brze-
géw otworu w oderwanej siatkéwce, jaki w niej zrobit
wagr, dostajac sie do c. szklistego, nie podobna wyroznic¢*.
Tak pisat kol. Kamocki w swych »Anatomo-patologi-
cznych zmianach przy wagrze $rédocznym*, z tabl. lito-
grafowang (Pam. Tow. lek. warsz. 1893. T. LXXXIX).
Kol. Kamocki doniost mi listownie w dniu 2 sierpnia
1898 r., ze miedzy jego zapiskami znajdujg sie 2 przy-
padki, dotyczace ptywajacych w ciele szklistem wagrow,
z ktdrych jednego, u miodej kobiety, przedstawit w r. 1883
Tow. lek. warsz. (Wspomina o tem Pamietnik tego To-
warzystwa 1883, LXXIX, na str. 360).

Przypadek Dra Gepner’a, syna (Warszawa). U Joanny
G.,, 23 1, z Pragi, wagr znajdowat sie w przednio-dolnej
czesci lewego oka; glowa pasozyta zwrdcong byta w strone
siatkbwki, maty pecherz obdarzony byt silnymi i czestymi
ruchami; wzrok = 5g 21 listopada 1898 r. przy silnem
odwroceniu gatki ku gorze kol. G. zrobit ciecie warstwowe
twardowki w odlegtosci 10 mm. od brzegu rogéwki, cig-
gnac je w tyh, rane rozwarto haczykami: pasozyt nie po-
kazat sie jednak w ranie, przyczem i c. szkliste nie wy-
padto. Rane zszyto. Okres pooperacyjny bez powikian.
Przy nastepnem badaniu oka okazato sie, ze rana (miej-
sce jej oznaczato sie biatg linig i krwawemi wybroczy-
nami) nie dochodzita do wagra tylko o jakie P/2 mm.
Po operacyi zauwazono, ze wagr, jakby uciekajac, powoli
posuwat sie ku tylowi i w styczniu 1899 r. znajdowat
sie w poblizu plamy zo6tej; wzrok — 524. Chora podczas
operacyi widziata entoptyczny objaw: przesuwajacy sie
cien, naturalnie od wagra. (Przypadek nieopisany przez
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autora, u kol. W agner’a podany jako przypadek drugi
z seryi, spostrzeganych w warsz. ocznym instytucie).

. Dr B. Htasko (Wilno) spostrzegat zwapniatego (?) wagra
w c. szklistem, przyczem okiem tem z trudnoscig rozpo-
znawano ruchy reki. Dowiedziawszy sie o przypadku tym
z listu czcigodnego kol. Strzem inskiego, udalem sie
z prosbhg do kol. H. o blizsze szczeg6ty. Listem z d. 14
stycznia r. b. kol. Ht. pisze mi tak: »Chciatem jeszcze
raz zbada¢ pacyenta, mieszkajgcego w Wilnie, aby postaé
wam doktadny opis, lecz — niestety nie mogtem go
odszuka¢. Byt to 50letni rzeznik, czy tez czeladnik u rze-
znika, starozakonny, cierpigcy na typowsg retinitis pigmen-
tosa. W lewem oku spostrzegatem przez 2 lata w $rodku
c. szklistego wagra wielkosci 2 tarczy w s$rednicy, wokoto
niego kilka zmetnien przyczepionych do pecherza, précz
tego na powierzchni jego znajdywato sie kilka biatych
plamek (robigcych wrazenie ztogéw zwapniatych); te osta-
tnie naprowadzity na mysl kol. Strzem innskiego o zwa-
pnieniu pasozyta. Ruchdéw jego, mimo czestego wzierni-
kowania, nie spostrzegatem. Otworu w siatkéwce, mimo
doktadnego szukania, znale$¢ nie mogtem. Operacya nie
byta robiona«. (P. przyp. Hirschberg’a na str. 140).
. DrT.Ballaban (Lwow) podaje opis badanego u 301etniej
kobiety prawego oka, w ktérego ciele szklistem wykryt
jakas kulistag banke szaro-zielonawej barwy, zajmujacg
calg jego dolno-zewnetrzng czwartg czes¢; banka ta nie
przeSwieca, powierzchnia jej pokryta delikatnemi szklisto-
ISnigcemi niteczkami, plywajacemi w ksztatcie promieni
w c. szklistem. Samoistnych ruchow w bance nie bylo
wida¢. W ciele szklistem pitywa mnostwo nitek i phatkow.
Siatkéwka wszedzie przylega. Od kilku tygodni zaledwo
poczucie Swiatta zachowane. Wykluczywszy w danym
przypadku otorbienie jakiego ciata obcego, gliomat it. p.,
autor przypuszcza, ze miat do czynienia z otorbionym,
obumartym juz wagrem S$rddocznym. Chora nie zgodzita
sie na zabieg operacyjny. (»Przegl. Lek.« 1898. Nra 35 i 36).
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10—11. Dr A Szulistawski (Lwodw) spostrzegat od stycznia
1896 do wrzesnia 1897 r. wagra w c. szklistein u 351etniej
Karoliny Lisowskiej ze Lwowa, ktéra szukata porady
z powodu hypopion prawego oka. Po ustgpieniu tego zna-
leziono w ciele szklistem poOtprzezroczysty pecherz, wiel-
kosci do 2 tarczy w Srednicy, o konturach ostro zary-
sowujgcych sie, wolno przy ruchach gatki plywajacy;
widzie¢ mozna bylo wiasne jego ruchy, przewezenia na-
gle powstajace i napowro6t sie wyréwnywajace; od czasu
do czasu wysuwata sie uwiericzona gtowka na wydtuzonej
szyjce, wykonywata powolne ruchy, poczem sie znowu
wsuwata. Rozpoznano cystic. cellul. in corp. vitreo. Wzrok
z poczatku = Hi8, stopniowo z za¢mieniem c. szklistego,
nastrzyknieciem rzeskowem, hypopion, zmetnieniem torebki
stale sie pogarszat i spadt do J& W koncu pokazaty sie
silne bdle w galce przy zmetnieniu cieczy wodnistej i wy-
laniu sie krwi do komorki. Chora nie zgodzita sie na
zaden zabieg operacyjny i przestata przychodzi¢ do od-
dziatu ocznego.

Drugi przypadek wagra w c. szklistem kol. Szul.
spostrzegat na oddziele ocznym we wrzesniu 1899 roku.
Przypadek miat miejsce u 59letniego Dominika Szczep a-
nowskiego, lesniczego, chorego na tuberculosis pulmo-
num. W ciele szklistem prawego oka wykryto ptywajacy,
okragty, raczej kulisty pecherz, o bardzo cienkich, prze-
zroczystych $cianach, ostrym za$, ciemnym brzegu. Przez
pecherz przeSwieca czerwone dno oka, tak, ze on sam
nabiera jakby rézowego zabarwienia, z cienkim, czarnym
brzegiem, od ktorego odchodzg delikatne, nitkowate za-
¢mienia. Pecherz ten wykonywa w ciele szklistem tylko
ruchy bierne i opada takze na dno, tak, ze w Zrenicy
pokazuje sie raz brzeg zewnetrzny, ku skroni wypukty,
jezeli pecherz wchodzi w obreb Zrenicy od strony nosa,
odwrotnie, gdy od zewnatrz nadptywa. Podobnie tez
i w innych kierunkach. Przy badaniu w obrazie prostym
wida¢ przez + 7 D wyraZznie zarysowujgce sie na $cia-
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nach pecherza ciemne plamy, w ksztalcie punkcikow
i wieksze. Zapomocg + 1 D spostrzega sie przez pecherz
doktadnie szczegOly dna oka. Zresztg ciato szkliste czy-
ste, zadnych innych metow wykaza¢ nie bylo mozna.
Przy rozszerzonej zrenicy mozna obejs¢ caty obwodd pe-
cherza. Mimo skrzetnego poszukiwania, gtéwki odkry¢ sie
nie udato. — W. pr. 0. = ®12 n. ¢c. ®&2—8 Hp. 0,75 D.
W. 10 = «8—6Hp. 05 D.

Z powodu znacznego ostabienia chorego, dos¢ wy-
soko goraczkujgcego, wcale nie proponowano operacyi —
i z d. 3 wrzesnia przeniesiono go na klinike wewnetrzng
prof. Dra Gluzinskiego, gdzie rozpoznano: tuberculosis
pulm., pleuritis sicca et enterilis chr.

Oba te przypadki, taskawie mi nadestane przez kol.
Sz., nie byty ogtoszone drukiem.

12. Dr Boi. Wicherkiewicz (Poznan). Spostrzegat wagra
w ciele szklistem u kobiety i wydobyt go cieciem po-
tudnikowem, z dobrym wynikiem. Spostrzezenie to jest
ogloszone w »XIl Sprawozdaniu rocznem z zakiadu lecz,
dla chorych na oczy w Poznaniu za r. 1889«. (Poznan,
1890, str. 27 i 36).

13. Dr J. Kolinski (£ddz) pomysinie operowat wagra w c.
szklistem u kobiety w koncu 1897 r. O tym przypadku
byto tylko wzmiankowane w protokotach posiedzer Tow.
lek. tddzkich. Szanowny kolega pozwolit mi oglosi¢ swe
-spostrzezenie, przesytajgc do uzytku nastepujacy jego opis.

Regina Pan konin, 22letnia, niezamezna, robotnica
fabryczna, cdrka b. straznika polic., obecnie portyera. —
Matokrwista, $rednio odzywiona. Glist nigdy nie zauwa-
zyta. Od dwoch lat cierpi na migrene. — Przed 6 tygo-
dniami od razu zauwazyfa pociemnienie w prawem oku.
Na zewnatrz od tarczy i cokolwiek nizej plamki zétej
na dnie oka widzialng byla okragta czerwona plama, nie
wieksza w $rednicy jak pot tarczy. Badanie wykazato
skotoma w polu widzenia. Rozpoznanie ostateczne nie
mogto by¢ ustanowione. Chora nie jawita sie¢ w ciggu 5
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tygodni, gdyz, jak mowita, wzrok jej sie poprawit (?).
Powtornie pokazata sie 12 listopada, mdwiac, iz od tygo-
dnia zndw gorzej widzi na prawe oko. Badanie przed-
miotowe: $rodkowe pole widzenia zniesione; chora widzi
tylko od zewnatrz i od dotu. Na dnie oka, na odlegtosci
jednej szerokosci tarczy nerwu wzrokowego, na zewnatrz
1 ku dotowi znajduje sie prawie okragta czerwona plama
wieksza ze 4 razy od tarczy nerwu wzrokowego. W $rodku
tej plamy przymocowany wagr ze swobodng szyja,
ktorej ruchy mozna we wszystkich kierunkach spostrze-
ga¢. Objetos¢ pecherza ruchoma; szyjka to sie wy-
dtuza, to kurczy. Glowa przy pewnych ruchach zu-
petnie wyrazna. 17 listopada przedstawiatem chorg w Tow.
lek. todzkich, gdzie byta badang przez kilku kolegow.—
2 grudnia. Operacya w szpitalu fabrycznym M. Silber-
stein’a. Po znieczuleniu (pod chloroformem) fiksacya oka
za pomocg nitki, przeprowadzonej przez przymocowanie
m. prostego zewnetrznego. Silna rotacya gatki ku wewnatrz;
ciecie potudnikowe, rdwnolegte z dolnym brzegiem m.
prostego zewnetrznego, poczawszy od réwnika ku tytowi;
ciecia warstwowe w sklerotyce, nastepnie od razu roz-
cieto twardowke z naczynidwka i siatkdbwka. Rana okoto
10 mm. rozszerzona haczykami. Poszukiwanie szczypcami
bezowocne. Po kilku probach wydzielenie odrobiny ciata
szklistego wraz z pasozytem. Szew spdjowkowy.
Gojenie aseptyczne — per primam. Czwartego dnia objawy
iritidis, ktore w ciagu trzech dni ustgpity. Po tygodniu
rana zagojona, a jeszcze po dwodch tygodniach juz tru-
dno znales¢ $lad ciecia na spojowce. 23 grudnia chora
wypisana. Srodkowe widzenie pozostato stabem, cho-
ciaz brak w polu widzenia mniejszy. W ciele szklistem
pozostato btonkowate szarawe zmetnienie, nie pozwalajgce
dobrze obejrze¢ dna oka. Do operacyi byty tylko cieniu-
terkie ktaczki mniej wyrazne i nie tak obszerne. Sita
widzenia na zewnatrz i od dotu Pankonin pra-
cowata dalej w tejze fabryce tkackiej R. Biedermanna.
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Niestety w pét roku zmarta wskutek zapalenia pluc. —
Nalezy zauwazy¢, iz chora ta mieszkata w todzi od 6
lat, poprzednio w okolicy Wioctawka. W szpitalu dawane
vermifuga bez skutku.

Przypadek Br. Zieminiskiego (Warszawa) spostrzegany
i operowany w warszawskim ocznym instytucie w lutym
1899 r. Wagr znajdowat sie w c. szklistem lewego oka
u 37letniej Anny N. strozki z Warszawy, nieco ku gorze
i wewnatrz od n. wzrokowego, w odlegtosci J4 Srednicy
jego. Elipsoidalny, niebieskawy pecherz, z ziocistym poty-
skiem brzegdw objawiat samowolne ruchy, szyja i glowa
dostrzegalne. Ptywat on swobodnie w btoniasto-zmetnia-
tem c. szklistem. Wzrok = #8. Po zachloroformowaniu
chorej rozcieto m. prosty wewnetrzny, a nastepnie gatke
sposobem Alfr. Graefe’go; pomimo duzego ciecia (rana
10 mm.) w twardéwce, naczyniéwce i siatkowce, wagr,
jak i w przypadku GepnePa (syna), nie pokazat sie
W obawie znacznej utraty ciata szklistego zaniechano
wprowadzenia szczypczykow lub haczykdéw; rane zaszyto.
Bylo to 9 lutego; 18 marca chora wypisata sie: odczynu
zapalnego nie byto, pecherz opadt ku dotowi, wzrok = 'io-
(Jest to trzeci przypadek w artykule kol. Bron. Wagnera;
przez operatora nieopisany).

Przypadek kolegéw Kamockiego i Kramsztyka
(Warszawa), ktérego opisu taskawie mi udzielit pierwszy
z nich. Oto jego stowa:

»D. 18 pazdziernika 1899 r. operowatem przypadek
wagra c. szklistego, w chwili operacyi umiejscowionego
w dolno-wewnetrznym odcinku c. szklistego. Spostrzezenie
kliniczne bylo bardzo ciekawe, poniewaz dtugi czas nie
mozna byto rozpoznania tego postawi¢. Zapiski odpowie-
dnie posiada kol. Kramsztyk, ktory spostrzegat chorg
(Kopers. z Warszawy, 1 17) od poczatku, ja widywa-
fem ja tylko konsultacyjnie. Bzecz zaczeta sie od orygi-
nalnej alteracyi plamki zokej, ktéra wygladata jak gdyby
przysypana skrobanym otowkiem czarnym; przy uzyciu
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kali jod. nastapita catkowita poprawa wzroku, pozniej
jednak ponowne pogorszenie, krwotoki na obwodzie dna
oka od dotu, a w koncu ukazat sie wagr przy charakte-
rystycznem zmetnieniu ciata szklistego. W chwili operacyi
wzrok ograniczat sie do poczucia Swiatta; wagr byt bar-
dzo duzy i bardzo ruchliwy. W gtebokiej narkozie (w to-
warzystwie kolegbw Kramsztyka, Zieminskiego,
W agnera i Holca) przecigtem m. prosty wewnetrzy,
natozywszy poprzednio petle na niego, i obnazytem gatke
od dotu; potem poprowadzitem ciecie ku tylowi i dotowi
zaraz od wewnetrznego brzegu przyczepu miesnia pro-
stego wewnetrznego, dtugoscia 7—8 milimetréw. Utrata
ciata szklistego matoznaczna; wagr wyszedt dobro-
wolnie, przy rozciagnieciu brzegdw rany podwojnymi
haczykami. Zagojenie bez przypadtosci z zachowaniem
wygladu gatki i potozenia i uczucia $wiatta, poprzednio
istniejgcego. Znaczne wyczyszczenie nader silnie zmetnia-
tego poprzednio ciata szklistego.

16. D. 13 pazdziernika 1899 r. jeden przypadek wagra w c.
szklistem tuz przed nerwem wzrokowym widzieli koledzy
Zieminski i Kramsztyk, jak mi moéwit ten ostatni.
Bron. Brzéz, lat 30, Warszawiak. Wagr nieoperowany.

17. Wreszcie w roku zesztym w szpitalu starozakonnych
kol. Z Kramsztyk u 27letniej kobiety, Polki, z War-
szawy— jak mi mowit— rozpoznat wagra w ciele szkli-
stem, ktory pozostat nieoperowanym z przyczyny chorej.
Trzy ostatnie przypadki nieopisane dotad.

| tak przez polskich okulistéw do dzi$ dnia spostrzega-
nych bylo 17 przypadkow wagra w ciele szklistem. Z poczatku
opisywano je jako rzadkos¢, curiosum, ostatnimi jednak czasy
prébowano wydala¢ pasozyta drogg operacyjng przez potudni-
kowe ciecie gatki ocznej. Operowali go kol.: Wicherkiewicz,
Kolinski, Kamocki, Gepner (syn), Zieminski; trzem
pierwszym udato sie szczesliwie wydali¢ wagra, u dwoch osta-
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tnich pozostat w oku, ktore nie tylko zachowato po operacyi
swoj ksztatt, lecz i do pewnego stopnia widzenie.

Nieco mniej, bo 10 tylko przypadkéw wagra w c. szkli-
stem opisano dotad przez okulistéw rosyjskich. Operowany byt
szczeSliwie tylko przez dwdch: wydobyt go w r. 1889 hr. Dr
Magaw ly u 25letniej kobiety w Petersburgu, lecz urodzonej
w gubernii saratowskiej (»\Viestnik Oftatmotogii«, 1890, str. 17 I)
i prof. Kriukow z Drem Sniegirow’em w r. 1898 w Mo-
skwie u 12letniego chiopca, przez potudnikowo cietg diugg 1
ctm. rane pod kontrolg wziernika; ostatni ten przypadek przed-
stawiono w oftalmicznein moskiewskiem Towarzystwie i opisano
w >>CliniqueOphttialmologique«,Nr 1,1899. Wspominam tu o nim
dlatego, iz wzbudzit on wielkie zaciekawienie wsrdd rosyjskich
lekarzy, poniewaz jest dopiero drugim przypadkiem w llosyi
szcze$liwie dokonanej ekstrakcyi wagra $rddocznego. Starania
innych kolegéw nie powiodty sie, po operacyi Chodin’a w Pe-
tersburgu (1878) nastgpit zanik gatki ocznej, w przypadku jego
w Kijowie (1888) wykonano enucleatio bulbi, inne pozostaty
nieoperowanemi, z wyjatkiem jednej mtodej moskiewskiej damy,
u ktorej wagra wydobyt z ciata szklistego Hirschberg, ale
w Berlinie (przyp. Kriukowa). —

Pozwole tu sobie w celaoh praktycznych powiedzie¢ pare
stow o omytkach w rozpoznawaniu wagra w ciele szklistem,
0 ktdrych powinien pamieta¢ kazdy lekarz. W wyzej wzmian-
kowanych opisach sprawe te poruszyli kol.: Sroczynski
(»Przegl. Lek.« 1890. Nr 43 na str. 609) i Battaban w art.
»O cewkowatych utworach #gcznotkankowych w c. szklistem«
(»Przegl. Lek.« Nr 29—30, 1898). Te ostatnie najbardziej sg
ciekawe i nieraz wprowadzaty w bigd doswiadczonych oku-
listow.

Przyjmowano czasami za wagra zwykie oderwanie sie
siatkéwki (amotio retinae), lecz takowe nie bywa tak ostro od-
graniczone, jak okragly pecherz pasozyta, i rzadko bywa tak
intenzywnie szaro-biekitnie zabarwione, jak ten ostatni. Btonia-

P. moje streszczenie w »Przegladzie Lekarskim«. Nr 10 z r. 1890.
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ste z tkanki spojowkowej zmetnienia i utwory w c. szklistem
byty najpierw opisane przez Hirschberg’a (1885 i 1893 r.)
jako »Angeborene Schlauchbildungen im Glaskorper«, ktére przez
niektérych nazwane byly »Eingekapselde Gysticerken«. Zwraca
na nie uwage i Wecker w swym podreczniku p. t. »Ueber
meinbranose Gebilde d. Glaskdrpers'). Tu nalezg wrodzone nie-
prawidtowosci, jak n. p. pozostatosci embryonalnej tetnicy —
art. hyaloidea persistens, canalis Cloquet’a persistens (spostrz.
Wecker’a) i t. p. Przy tych wadach rozwojowych nie bywa
zapalen w oku i sg to stale latanii widzialne utwory, nieraz
bedace w stosunku z tylng powierzchnig soczewki.

Znane sg w literaturze pomyiki w rozpoznawaniu takich
koryfeuszdw, jak Alfred v. Graefe, i Liebreich (1855 r.),
Teale (1866 r.), de Vincentiis (1895 r.), ktory zamiast
wagra znalazt u pietnastoletniego chtopca kolosalne ztogi (Drwsew,)
naczyniowki, i inni. Hirschberg spostrzegat w obu oczach
przy retinitis pigmentosa pecherz podobny do wagrowego,
nawet z biatym punktem, ktéry swobodnie ptywat przed tarcza
nerwu wzrokowego. Goldzieher spostrzegal wagra w ciele
szklistem, ktory pdzniej okazat sie jako art. hyaloidea per-
sistens et coloboma n. optici et choroideae. Niedawno Tansiey
z Nowego Jorku przedstawit piekng chromolitografowang rycine
cyst of the vitreus u siedmnastoletniego chtopaka, wielkosci
tarczy, ruchomg i owalng, ktéra przypominata obumartego

wagra 2.
(Cigg dalszy nastapi).

* Bindegewebsneubildung d. Glaskérpers Jaeger’a, Religuats hya-
loidiens — van D uyse’go).

2 The Ophthalmic Record, october 1899, miesiecznik, wydawany
w Chicago.
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11 STRESZCZENIA.

O reakcyi zwyrodnienia mie$nia unoszacego powieke
gorng oraz kilka uwag o odosobnionem porazeniu uraso-
wem nerwdw okoruchowego i bloczkowego. Dr med. L. Breg-
niann. (Kronika Lekarska, zeszyt IV. 1900).

Miesien unoszacy powieke gorng w zwyktych warunkach nie
oddziatywa na prad elektryczny, gdy tymczasem przy porazeniu
obwodowem nerwu okoruchowego juz staby prad (1,0 MA) jest
w stanie podnies¢ gorng powieke. W tym razie zauwazyC sie daje
cecha wihasciwa oddziatywaniu zwyrodnienia w pierwszym okresie—
wzmozona pobudliwo$¢ miesnia. — Skoro przy porazeniach nerwu
okoruchowego otrzymamy powyzsze oddziatywanie migsnia lev. palp.
sup., wowczas zaliczy¢ nalezy porazenie do kategoryi ciezszych,
przy zupetnem restitutio ad integrum nastepuje oczywiscie i brak
oddziatywania zwyrodnienia miesnia unoszacego powieke gorng. —
Stuszng atoli czyni autor uwage, iz brak oddziatywania moze byc
poczytanym i za wyraz drugiego okresu zwyrodnienia. Oddziatywanie
otrzyma¢ mozemy, przykiadajac mozliwie matg elektrode albo pod
najwyzszym punktem tuku brwiowego (dla uniknigcia skurczu m.
okrazajacego oka nalezy elektrode oprze¢ o brzeg kostny oczodotu),
albo do zewnetrznego kata oczodotu (rozlane dziatanie pradu). —
Opis oddziatywania miesnia lev. palp. sub. ilustruje autor podaniem
historyi choroby robotnika P. W., ktéry w stanie nietrzezwym spadt
z wysokosci 20 stopni. Nad lewag brwig blizna dtugosci 1 ctm.,
na lewem oku zupetna ptosis, strab. divergens, Zrenica lewa szersza
od prawej, objaw Argyll-Robertson’a Ruchy gatki, z wyja-
tkiem na zewnatrz i niezupelnie do linii Srodkowej, zniesione.
Czucie na twarzy i stuch prawidtowe. Po uptywie miesigca (stoso-
wano prad galwaniczny) chory podnosit nieco powieke, Zrenica
oddziatywata na Swiatto, oddziatywanie zwyrodnienia miesnia levat.
mniej bylo wyrazne — ruchy gatki bez zmiany.

Na dowdd, iz nie we wszystkich postaciach ptozy oddziaty-
wanie zwyrodnienia m. lev. otrzymaé mozna, przytacza autor dwa
przypadki opuszczenia sie powieki, w ktérych spostrzegat zupetny
jej brak. Co sie tyczy umiejscowienia cierpienia w powyzej przy-
toczonym przypadku, to autor wyklucza zajecie jader lub korzeni,
n. p. w mozgu, sadzi natomiast, iz uraz umiejscowit sie albo w miej-
scu, gdzie nerwy okoruchowy i bloczkowy wstepuja do opony twar-
dej (przy uszkodzeniu jednak tej okolicy zwykle nastepuje porazenie
nerwu rozocznego), albo tez w miejscu przejScia nerwow przez
szczeline oczodotowa gorng. Okresli¢ Scislej, w jakiem miejscu na-
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stapit uraz, niewatpliwie byloby ftatwiej, gdyby mato inteligentny
chory zwrdcit sie do autora nie w cztery tygodnie, lecz zaraz po
wypadku. Wiodz. Talko.

Zgrubienie rogéwki przy keratoconus (lleber Verdickung
der Hornhaut bei Keratoconus). Dr Rudolf Plaut z Rostoku. -
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1900, II).

Zmiane ksztattu rogéwki, znang dzisiaj pod nazwg ,,kerato-
conus“, nazwat pierwotnie Himly ,,hyperkeratosisu w przekonaniu,
ze stozkowate to wypuklenie rogowki polega na znacznem jej zgru-
bieniu przy niezmienionej krzywiznie tylnej powierzchni. Dopiero
Jaeger i Walker wykazali, ze w stozku rogéwkowym szczyt
wypuktosci przedstawia znaczne Scieniczenie rogdwki, — przynajmniej
w przypadkach spostrzeganych u ludzi. His byt pierwszym, ktd-
remu w r. 1856 udato sie wytworzy¢ doswiadczalnie stozek rogé-
wkowy u krélika przez uszkodzenie $rddbtonka wyscielajgcego tylng
powierzchnie rogdwki. Panas w 23 lat pdzniej podjat na nowo
doswiadczenia His’a i uzyskat te same wyniki. Powstanie stozko-
watego wypuklenia rogéwki usitowat Panas wyttomaczyé zmniej-
szeniem odpornosci uszkodzonej w ten sposob rogéwki, ktéra pod
wplywem nacisku, przez ciecz wodng wywartego, wydyma sie
w $rodku i ciefczeje. Dopiero E1schnig wykazat, ze ttomaczenie
to nie odpowiada rzeczywistosci, ze przeciwnie stozek rogowkowy
w ten sposob uzyskany stanowi znaczne zgrubienie migzszu rogéwki,
spowodowane whniknieciem cieczy przedniej komory i napecznieniem
tkanki rogéwkowej. Dr Rudolf Plaut postanowit rozstrzygnaé
watpliwos¢, jaka doswiadczenia Elschniga jeszcze pozostawity,
czy mianowicie do doswiadczalnego wytworzenia rogowki stozko-
watej koniecznym warunkiem jest uszkodzenie btony Descemet’a,
czy tez wystarczy zeskrobanie $rédbtonka z tylnej powierzchni ro-
goéwki. W tym celu wykonat szereg nowych doswiadczen, poddajac
rogoéwki doktadnemu badaniu drobnowidowemu po poprzedniem za-
mrozeniu gatki. Na podstawie tych badan dochodzi Dr P laut do
whniosku, ze keratoconus, doswiadczalnie u krolika wywotany, jest
utworzony przez zgrubiatg i napeczniatg rogbéwke i ze do jego wy-
tworzenia wystarcza samo uszkodzenie $rédbtonka.

W drugiej czesci swej pracy przytacza autor ciekawe spo-
strzezenie Kkliniczne, gdzie u dorostego czlowieka przyszto do wy-
tworzenia rogowki stozkowatej na obydwu oczach, na lewem jednak
w stopniu o wiele znaczniejszym, tak, ze chory omal nie byt w stanie
pokry¢ powiekami wystajgcego stozka. Cierpienie miato sie rozpo-
cza¢ nagle, co naprowadza autora na mysl, ze przyszto wtedy z nie-
znanej przyczyny do pekniecia warstwy S$rodbtonkowej rogowki.
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Chory poddat sie operacyi i naprzdd wykonano irydektomie, a po-
tem odcieto po prostu wystajgcy lekko zaémiony stozek rogdéwkowy,
przeciggnawszy poprzednio przez rogéwke trzy cienkie igly, jak sie
to czyni przy operacyi garbiaka. Badanie drobnowidowe odcigtego
kawatka wykazato bardzo znaczne zgrubienie rogowki i uktad pier-
wocin tkankowych, jaki sie spotyka w napecznialej rogdwce stoz-
kowatej, wytworzonej u krolika doswiadczalnie. Poniewaz jednak
jest rzecza pewng, ze w przypadkach keratoconus u cztowieka ro-
gowka z reguly jest znacznie Scienczata, przeto spostrzezenie swe
uwaza Plaut za wyjatkowe, a z wynikow swych badan dos$wiad-
czalnych nie chce wysnuwaé¢ zadnych ogolnych wnioskdw co do
patogenezy rogowki stozkowatej u cziowieka. —
Dr K. 1P. Majewski.

Wyrostki szkliste na btonie Bonman’a. (Drusenbildung
an der Bowinan’schen Membran). Doc. Dr A. Elschnig z Wiednia.
(Klinische Monatsblaetter fur Augenheilk. 1899. XII).

Autor miat sposobno$¢ spostrzegaC u pewnego 471etniego
mezczyzny, okazujgcego przewlekie zatrucie otowiem, osobliwg zmiane
rogéwkowa. Przy zwykiem ogladaniu nie mozna bylo na rogéwkach
zadnego doslrzedz zaémienia, ale przy oswietleniu ogniskowem i od-
powiedniem powiekszeniu wida¢ bylo w calem polu Zrenicznem
rogéwek szczeg6lng zmienno$¢ w potysku, pochodzaca od drobniu-
tkich, kuleczkowatych, szklistych i przezroczystych wyniostosci, usa-
dowionych tuz pod I$nigcym i gtadkim przybtonkiem. Te bardzo
liczne, drobne, a nieregularnie S$wiatto zatamujace wytwory byty
widocznie jedyna przyczyng do$¢ znacznego uposledzenia wzroku
(Vpo = palce :5 m, Vlo — idem), gdyz zadnych zmian zresztg
nie mozna byto wykaza¢. Chory po pewnym czasie zmart z nastepstw
przewlektej otowicy i Dr E. mégt wykona¢ drobnowidowe badanie
rogéwek. Badanie to wykazato na btonie Bowman’a obecnos¢
szklistych wyrostkow ksztattu drobniutkich guzkow potkulistych,
podobnych do znanych i niezbyt rzadko spostrzeganych wyrostkdw
szklistych naczyniéwki i btony Desce meta. W Srodku rogéwek
wyniostosci te zlewaly sie ze sobg, tworzac jednolita szklista war-
stwe, bardziej za$ ku obwodowi rozrzucone byty pojedynczo. Pod
wzgledem powinowactwa do barwikéw i pod wzgledem wihasnosci
mikrochemicznych rdznity sie one zaréwno od hyaliny, amyloidu,
kolloidu, skrzeptego biatka, jak i od istoty, stanowigcej btone Bow-
man’a. Opierajgc sie jednak na innych wiasnosciach, w szczegol-
nosci na optycznych, sktania sie autor do przypuszczenia, ze istota
tych wyniostosci jest przeciez do hyaliny najbardziej zblizong. Co
sie tyczy pochodzenia tej istoty, to uwaza on jg za wydzieling
przybtonka rogéwkowego. Przewlekie zatrucie olowiem nie zdaje sie
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mu pozostawa¢ w zwigzku z opisang zmiang, a towarzyszyto jej
w tym razie tylko przypadkowo. Sprawe etyologii pozostawia zatem
nierozstrzygnieta. — Dr K. W. Majewski.

Przypadek krwawego nacieczenia rogowki. (Ein Fali
von Durchblutung der Hornhaut). Dr R. Jocqs. (Die Ophthalm.
Klinik. 1900, Nr 4).

Spowodowany pojawiajagcymi sie w ostatnich czasach w lite-
raturze opisami krwawego nacieczenia rogowki opisuje autor
spostrzezenie wiasne, ktére pochodzi jeszcze z r. 1892. 501letni
mezczyzna zostat ugodzony w prawe oko szyszka jodtowa, spada-
jaca z wysokosci przynajmniej 20 m. Uraz ten spowodowal na-
tychmiastowg $lepote, a réwnocze$nie wystgpity w uderzonem oku
nader silne bdle. Badanie wykazato précz obrzeku powiek, zdar¢
przyskorka i krwawych podbiegnie¢, wybroczyne pod spojowka gatki;
na zewnatrz od rogéwki ciemnoczerwona wyniostos¢, ponad Kktorg
spojowka zdawata sie byC nienaruszong; wreszcie rogdwka byta
ciemno-czerwong krwig do tego stopnia przesaczona, ze gtebszych
czesci oka dojrze¢ nie pozwalata. Gdy po kilkunastu dniach wy-
stgpity na drugiem oku pierwsze objawy zapalenia wspdtczulnego,
wykonano enukleacye, przez co udato sie chorego uratowac od zu-
petnej Slepoty. Sekcya wyjetego oka wykazata krwotok do ciata
szklistego, pekniecie siatkowki i naczyniéwki w zewnetrznej obwo-
dowej czesci, nagromadzenie sie¢ krwi wsrdd poszczegélnych warstw
twardowki, stad wyzej opisana ciemno-czerwona wyniostos¢, wre-
szcie krwawe przesaczenie rogowki, ktora w Srodkowych czesciach
zupetnie utracita przezroczystos¢. Badanie drobnowidowe, niestety,
nie przyszto do skutku. Autor przytacza zapatrywania réznych ba-
daczy na sposdb powstania takiego krwawego wysieku w migzszu
rogéwkowym. Leber przypisuje pewng role drobnoustrojom w wy-
twarzaniu sie tej zmiany. Treacher-Collins przypuszcza dyfu-
zye hemoglobiny przez btone Descemet’a do migzszu rogéwko-
wego, gdzie barwik ten przemienia sie na hematoidyne. O. Wer-
nicke za konieczny warunek uwaza pekniecie btony Descemet’a
Autor sam jest jednak tego zdania, ze do tkanki rogdwkowej do-
staje sie krew od obwodu, mianowicie z twardéwki, i ze przynaj-
mniej w jego przypadku to tylko ttdmaczenie jest dopuszczalnem.

Dr K. W. Majewski.

Przypadek wrzodu rogoéwki z czystg hodowlg drozdzy.
(Ein Fali von Hypopyon keratitis mit Reinkultur von Hefe). — Dr
Lundsgaard z Kopenhagi. — (Klin. Monatsblatter f. Augenheilk.
1900, ).

Na okolicznosé, ze drozdze moga w pewnych warunkach na-
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bierae znaczenia czynnika chorobotworczego, zwrdcit uwage B usse,
ktory w r. 1897 opisat przypadek $miertelnego zakazenia drozdzami.
W przypadku tym widziat on na rogéwce przezroczysty pecherzyk,
z ktérego tresci daty sie drozdze wyhodowaé. Na XII miedzynaro-
dowym zjezdzie lekarskim w Moskwie podat Stoever dwa przy-
padki wrzodu rogdwkowego, gdzie wziete szczepionki wydaty czyste
hodowle drozdzy. W wyzej wymienionej pracy opisuje Dr Lunds-
gaard rdwniez przypadek wrzodu rogéwki z nagromadzeniem sie
ropy na dnie przedniej komory u 35letniego szewca, ktory juz po-
przednio przebywal na tern oku czeste zapalenia. Owrzodzenie ro-
gowki nie odznaczato sie zadnemi szczegélnemi cechami. Kultura
zaszczepiona na agarze i wstawiona do termostatu wydata po 24
godzinach bujne kolonie czystej hodowli drozdzy bez przymieszki
gronkowcow lub taricuszkowcéw. Badanie jadowitosci tych hodowli
przeprowadzone na myszach i morskich $winkach dato wynik uje-
mny; u jednej tylko z morskich $winek stwierdzono obrzmienie
gruczotu pachwinowego. Przez wszczepienie drozdzy wzietych z tych
hodowli do rogowki kréliczej udato sie autorowi wywotaé zapalenie
migzszu rogdéwkowego znaczniejsze, niz przy wkiluciu nozyka wyja-
fowionego. Owrzodzenia jednak, a tern mniej hypopyon ani razu nie
otrzymat. Mimo tego, ze wzgledu, ze chorobotwoércze dziatanie droz-
dzy juz nieraz zostato stwierdzone, i ze précz drozdzy w owrzo-
dziatej tkance rogowkowej nie znachodzity sie zadne inne drobno-
ustroje, skiania sie autor do przypuszczenia, ze w przypadku tym
drozdze odegraty role czynnika etyologicznego.
Dr K. W. Majewski.

O zapaleniu rogéwki na tle zakazenia plesnig [0 ple-
Sniawce rogowki]. (Ueber eine Schimmelpilzerkrankung der Hornhaut).
Prof. Dr B. Wicherkiewicz (Archiv fur Augenheilkunde, XL.,
IV, 1900).

O ile bakterye czesto powodujg przerdzne zapalenia rogowki,
o tyle rzadziej spotykamy sie w przebiegu spraw chorobowych ro-
gowki z plesniowcami jako czynnikiem chorobotworczym. Autor
opisuje nastepujacy przypadek: W czerwcu zesztego roku zglosita
sie do krakowskiej Kkliniki 23letnia wyrobnica, podajgc, ze przy
okopywaniu ziemniakéw grudka gliniastej ziemi ugodzita jg w prawe
oko; od tego czasu doznaje w tern oku bélu, z powodu ktérego
zgtasza sie po porade. Badanie wykazato nastepujacy obraz klini-
czny: Obrzek powiek, silne nastrzykanie spojowek. Ragbek spojo6-
wkowy rogowki silnie przekrwiony, na rogéwke wchodzg zewszad
powierzchowne promienisto i dos¢ regularnie utozone naczynia;
Srodek rogoéwki zajmuje szaro-zétty, jednolity nieprzezroczysty nalot,
ograniczony do$¢ ostro zygzakowatg linia, 0 powierzchni nieco nie-

10
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rownej i lekko nad poziom reszty rogéwki wystajgcej. Na dnie
przedniej komory hypopyon. Oko za uciskiem niebolesne. Tn. V =
poczucie Swiatta.— Zardéwno wejrzenie opisanego nalotu jak i prze-
bieg sprawy chorobowej nasunely autorowi przypuszczenie kerato-
mykozy. Leczenie polegato na zakfadaniu 10°/0 masci kseroformo-
wej, zapuszczaniu atropiny i cieptych oktadach borowych. Stan oka
wkrotce sie poprawit, jednak w 12 dni po przyjeciu chorej posta-
nowit prof. W. czeSciowo przynajmniej usungé Ow zotawy nalot
przez zeskrobanie. Przy operacyi jednak okazata sie chorobowa
tkanka tak twardg, ze dopiero zapomocg nozyka Graefe’go udato
sie z niej zcig¢ kilka warstw powierzchownych. Chora w 3 tygodnie
potem opuscita zakfad, otrzymawszy przepis na mas¢ kseroformowsg
z dodatkiem zo6tej dla dalszego wyjasniania rogéwki. Pomimo wy-
raznego polecenia dotychczas sie powtérnie do kliniki nie zglosita.

Badanie drobnowidowe i zaszczepienie hodowli z wycietych
strzepkéw nalotu wykonane w zakfadzie prof. Bujwida wykazato
obecnos¢ plesni z rodzaju Penicillium glaucum. Wiasciwie nalot 6w
na rogowce sktadat sie wylgcznie z poplatanych nitek tej plesni,
a mikroskop nie wykazywat nigdzie $ladu tkanki rogéwkowej. Roz-
bierajgc wyzej opisany przypadek, przytacza autor podobne spo-
strzezenia Lebera, Uhthoffa i Fuchs’a. Jakkolwiek obraz kli-
niczny keratomykozy podobny jest na pierwszy rzut oka do zwy-
czajnej keratitis cum hypopyo, to jednak przy uwaznem badaniu
z tatwoscig dadza sie pochwyci¢ rdznice: powolny przebieg, brak
sktonnosci do rozpadu, mate stosunkowo zadraznienie oka, niezna-
czne tylko dolegliwosci podmiotowe, wreszcie brak powiktan ze
strony jagodowki, oto cechy, ktére przy uwzglednieniu charaktery-
stycznych wiasciwosci nalotu ufatwig nam rozpoznanie keratomy-
kozy. W opisanym przypadku plesn grudka ziemi zostata widocznie
przeniesiong do oka i tu przyjeta sie i zaczeta buja¢ — w miegjscu,
gdzie przybtonek rogdwki ulegt zniszczeniu. W glab migzszu rogo-
wkowego nitki plesniowca nie wrastaty bynajmniej. Z powodu rzad-
kosci cierpienia nietatwo wyrobi¢ sobie zdanie co do leczenia ke-
ratomykozy. W przypadku opisanym usuniecie operacyjne catkowite
nalotu okazato sie niewykonalne, natomiast kseroform w postaci
masci, ktorej skutecznos¢ w sprawach bakteryjnych stwierdzit autor
wielokrotnie, dat i tu wzglednie pomysiny wynik.

Dr K. 1U Majewski.

Dwa nowe przypadki wrodzonego zabarwienia rog6-
wek. (Weitere Mittheilungen iiber angeborene doppelseitige Melanose
der Hornhaut). Dr Krukenberg z Rostoku. (Klinische Monats-
bliitter fur Augenheilkunde, 1899, XII).

W pierwszym roczniku »Postepu Okulistycznego* na str. 477
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strescilisSmy prace Dra Krukenberg’a o wrodzonem zabarwieniu
rogdwek, ktore autor ten uwazat za zmiange, nadzwyczaj rzadko
wystepujaca. Tymczasem wkrdtce spotkat sie on z dwoma nowymi,
zupetnie podobnymi przypadkami. W obydwdch tych przypadkach
rogowki, ogladane przez lupe Zehender’a, okazywaly w Srodku
brunatne zabarwienie ksztattu stojgcego owalu. Odcied zabarwienia
zgadzat sie zupetnie, jak i w owem pierwszem spostrzezeniu, z barwg
teczowki. Dr Krukenberg robi przypuszczenie, ze wrodzona ta
zmiana czestsza by¢ musi, niz poczatkowo sadzit, lecz przy mniej-
szych stopniach czestokro¢ uchodzi naszej bacznosci. -
Dr K. W. Majewski.

Przyczynek do etyologii i terapii ,,episcleritis perio-
dica fugax*. (Ein Beitrag zur Actiologie u. Therapie der Episcle-
ritis periodica fugax). Dr Stoeltzing z Hersfeldu. (Miinch. Med.
Wochenschrift, 1900, Nr 7).

Nazwe te wprowadzit w r. 1895 Fuchs, okreslajac przez
nig zapalenie tkanki przytwardéwkowej, odznaczajgce si¢ niezwyklg
sktonnoscig do nawrotow, a zarazem przelotnym przebiegiem. —
Dr Stoeltzing opisuje szczegblowo przebieg podobnej sprawy
chorobowej u 64letniej kobiety, ktora w mtodym wieku miata cho-
rowaC na zimnicg, zresztg innych chor6b nie przechodzita i u ktorej
nie mozna bytlo wykaza¢ zadnej skazy ogdlnej. Osoba ta w prze-
ciggu pieciu lat przebyta niezliczong liczbe nawrotéw zapalenia
tkanki przytwardéwkowej na obydwu oczach. Zazwyczaj tylko zi-
mowg pora przez krétki czas wolng bywata od cierpienia, natomiast
w lecie dolegliwosci jej byly zazwyczaj najdokuczliwsze. Wogdle
przerwy pomiedzy nawrotami byty krotkie, a do tego oczy czesto-
kro¢ zapadaty naprzemian. Chora poznawata zazwyczaj zblizanie sie
napadu po pewnych objawach zwiastunowych, do ktérych nalezaty
bole badZz to w czole, badz to w szczekach, przyczem pierwsze za-
powiadaty wystgpienie ogniska zapalnego powyzej rogdéwki, drugie
zajecie dolnych lub bocznych czesci twardowki. Po diuzszym czasie
trwania choroby pojawita sie inna oznaka zwiastunowa: chora zau-
wazyta mianowicie, ze napad poprzedzato regularnie ciemne zaczer-
wienienie grzbietu obu rgk bez wszelkiego obrzeku skory i bez ja-
kichkolwiek podmiotowych dolegliwosci. Objaw ten zostat raz przez
lekarza stwierdzony. Zapalenia przytwarddwkowe miaty charakter
przelotny i przebiegaly najczesciej pod postacig nastrzykania twar-
dowkowego bez wytworzenia wyniostego guzka i sprawiaty chorej
mierne tylko bole. Takie ognisko zapalne po krétkiem, najwyzej
kilkudniowem trwaniu bladto zazwyczaj i znikato, ale réwnocze$nie
pojawiato sie w sasiedniej czesci twardowki drugie ognisko podobne
i w ten sposdb w krotkim czasie sprawa zapalna obiegata dokota

ein*
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catg rogéwke. W chorobie lej wystgpito kilkakrotnie jako powiktanie
obustronne zapalenie teczowki, ktére pozostawito po sobie tylne
przyczepiny. Leczenie, polegajace na podawaniu salicylu, zapuszcza-
niu atropiny i cieptych oktadach, nie odnosito przez diugi czas
zadnego widocznego skutku. RoOwniez pradu galwanicznego prébo-
wano naprézno. Dopiero gdy raz z powodu silniejszego zajecia te-
czOwki podano chorej jodek potasu, doznata nagle uderzajaco zna-
cznej ulgi. Nie tylko zapalenie teczéwki i episcleritis szybko
ustgpity, ale i nawroty choroby przy dalszem uzywaniu jodu staty
sie bez por6wnania rzadszymi, a przebieg ich znacznie tagodniej-
szym. Autor, ktory miat sposobnos¢ widzie¢ chorg jeszcze po roku,
dowiedziat sie od niej, ze kazda przerwa w zazywaniu jodu pocia-
gata za sobg z reguly nawrot zapalenia, ktére jednak predko uste-
powato przy ponownem uzyciu jodu. Do ogloszenia tego przypadku
sktonita autora, précz ciekawego przebiegu cierpienia, takze ta oko-
licznoé¢, ze zaden z czynnikéw etyologicznych, wymienionych w pracy
Fuchs’a, nie dat sie w tym przypadku wykaza¢, ani bowiem skazy
moczanowej chora nie zdradzata, ani go$¢cowych boléw nie okazy-
wata, ani zimniczego obrzeku $ledziony. Na podstawie skutecznosci
jodu nie chce jednak autor podejrzewaé tha kitowego dlatego, ze
w tym razie jod usuwatby zmiany trwale, podczas gdy tu chwilowe
odstawienie tego $rodka natychmiast sprowadzato nawrdt cierpienia,
co autor z naciskiem podnosi. Sprawa etyologii tego przypadku
pozostaje zatem ciemng. Owo zaczerwienienie skory rak, zwiastujgce
napad, uwaza Dr Stoelzing, wykluczajgc inne mozliwosci, za
nerwice naczynioruchowa. Dr K. T Majewski.

Leczenie hemeralopii surowicg koriska. (L’hemeralopie
traitee par le s¢rum physiologigue de cheval). Dr Juan Santos
Fernandez z Hawanny. (Revue generale d’ophtahnologie, 1900, II).

Hemeralopia, o ile nie zalezy od spraw zapalnych w siatkdwce
lub od zwyrodnienia i zaniku jej czesci sktadowych, polega na ob-
nizeniu wrazliwosci siatkéwki (torpor retinae) i na utracie zdolnosci
adaptacyjnej. Ten rodzaj hemeralopii przydarza sie najczesciej u 0so-
bnikéw wyniszczonych fizycznie, zle odzywionych i zyjacych wsrod
niekorzystnych warunkéw zdrowotnych. Majac na wzgledzie taka
podstawe tego cierpienia, skierowujemy nasze usitowania lecznicze
do tego celu, azeby skrzepic sity ustroju, podnies¢ odzywienie i po-
prawi¢ sktad krwi. W tej mysli rozpoczat Dr Santos Fernan-
dez préby stosowania seroterapii w przypadkach hemeralopii sa-
moistnej, bez zmian wziernikowych, zaleznej gtéwnie od uposle-
dzenia odzywienia, a w czesci tylko od chartactwa zimniczego. —
Autor wstrzykiwat chorym tym fizyologiczng surowice koriskg w ilosci
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20 cm. szesciennych na dawke u dorostych, a 10 cm3 u dzieci.
Juz po kilku pierwszych dawkach surowicy doznawali chorzy ude-
rzajacej poprawy, a po dalszych hemeralopia znikata zupetnie. Autor
pospiesza z ogtoszeniem tych wynikow leczenia, aby zacheci¢ innych
praktykdéw do uzywania tego sposobu leczniczego. W opisach cho-
rob, ktére Dr Fernandez podaje, uderza jednakze brak jakiego-
kolwiek $cislejszego oznaczenia stopnia hemeralopii (n. p. zapomocg
fotoptometru Foerster’a). Autor polegat widocznie w ocenianiu
skutkéw swego sposobu leczniczego jedynie na podaniach swych
chorych. — Dr K. W. Majewski.

0 koncu buta w oku.

Opisany przez Dra Z. Kramsztyka w »Gazecie Lekarskiej«
(1891 r.) kazuistyczny przypadek o kawatku bicza w galce ocznej
nalezy niewatpliwie do bardzo wielkich rzadkosci. Dr E. Praun
w swej ostatniej pracy »Die Verletzungen des Auges« (Wiesbaden,
1899) tak w dwdch miejscach powiada: 1. von seltenen Gasten
wurden in der Vorderkammer auch noch angetroffen ein Peitschen-
knoten in den Fallen von Dupuytren und Hutchinson
2. ais Raritaten finden sich im Glaskdrperraume Peitschenknoten ...
Poniewaz wiec bardzo rzadko spostrzega¢ sie dajg tego rodzaju
uszkodzenia oka, przesytam przeto szan. Redakcyi »Postepu* opis
dwdch przypadkéw, z ktérych jeden spostrzeganym byt w szpitalu
$w. Jozefa w Lublinie przez Dra J. Talke, drugi w szpitalu
$w. Kazimierza w Radomiu — przezemnie.

1. Dnia 19 czerwca 1899 r. przywieziono z okolic Putaw
do Lublina Ign. M, siedmnastoletniego wioscianina, ktéremu przed
kilku dniami uszkodzono lewg gatke oczng batem. Natychmiast po,
uderzeniu M na lewe oko zaniewidziat. Przy ogledzinach znaleziono
rozcieta poprzeczng rane dolnej potowy rogowki, przez ktérg wy-
padta prawie cata teczowka, wylanie krwi w komodrce oka, oko
bardzo bolesne, wzrok = 0. Po znieczuleniu kokaing wypadnietg
teczOwke odcieto krzywemi nozyczkami, i umieszczono chorego
w ocznym oddziale $w. Jozefa. Zalecono zimne oklady z arnika,
pijawki i atropine. Jednakze juz po paru dniach nastgpity objawy
panophthalmitidis, ktére tagodzono cieptymi kataplazmami, zwilza-
nymi rozczynem kwasu borowego. Silny obrzek powiek i spojowki
gatki ocznej poczat ustepowaé powoli; trzynastego dnia pobytu
w szpitalu chory, zmieniajagc kataplazm, ze zdziwieniem zauwazyt
na stronie jego, dotykajacej oka, jakie$ ciato obce, ktére wreczyt
doktorowi T. z nadmienieniem, iz natychmiast potem doznat w oku
znacznej ulgi. Po obmyciu ciata obcego z ropy, okazato sie, ze byt
to koniec bata wraz z weztem. Tymczasem zapalenie gaiki
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szybko zaczelo ustepowac i chory opuscit szpital d. 20 lipca z za-
nikiem takowej. Po wysuszeniu konca bata mozna bylo stwierdzic,
ze skladat sie on z czystych widkien konopi (nie byt smarowany
dziegciem, wazyt 2 centigrm., dtugos¢ wynosita 2 ctm., przyczem
wezet oddalony byt od konca bata o |1/3 ctm. Dr T. przypu-
szcza, iz w danym przypadku nie tylko rozcietg byta rogéwka i na-
stapit prolapsus iridis, lecz, ze i soczewka wypadta, a koniec bata
uwieziony zostat w ciele szklistem.

2. Do ambulatoryum szpitalnego w 1898 roku przyprowadzit
ojciec, wiesniak, syna, chorego od 5 dni na lewe oko; z wywiaddw
niczego dowiedziec sie nie byto mozna, poniewaz wiesniak wyjatkowo
mato byt inteligentny. Chorego malca umieszczono w szpitalu. Lewe
oko w stanie panophthalmitidis, trzeszcz, obrzek spojowki, zwhaszcza
w dolnym zatamku, kolosalny, rogéwka w stanie zupetnej martwicy.
Silnie wyrazone objawy podmiotowe, w lekkim stopniu diarrhoea,
t. 39,1, nadto bdl przy dotykaniu gatki kazaly obawia¢ sie rozpo-
wszechnienia sprawy per continuitatem, na opony mdzgowe. Cieple
kataplazmy, kalomel wewnatrz i szarucha ztagodzity bole cokolwiek,
zmian jednak w wygladzie oka nie sprowadzity zadnych. Cieptota
waha sie przez 3 dni od 37,9 do 38,8. Czwartego dnia przystapi-
tem do rozerzniecia przedniej czesci gatki, a to w celu zmniejszenia
zaci$niecia wsrod niepodatnej skorupy. Jakiez jednak byto moje
zdziwienie, gdy n6z wprowadzony w twardéwke od strony zewnetrznego
kata iS¢ dalej nie chciat, wprowadzam go wiec z przeciwlegtej
strony, zagtebit sie wprawdzie na Y3 ctm., lecz znéw na twardy
napotyka opdr. Domyslajac sie, iz mam do czynienia z jakiems$
cialem obcem, po obcieciu rogéwki okreznem, wprowadzitem do
gatki tyzeczke i wyciggnatem gruby wezet diugosci | 12 ctm. a sze-
rokosci 6 mm. Bdle i objawy zapalne, jakby pod dotknieciem cza-
rodziejskiej ré6zdzki, znikaty szybko. Po uptywie 10 dni w stanie,
nie budzacym najmniejszych obaw, maty chory szpital opuscit.
Najcharakterystyczniejszym faktem w catej historyi choroby jest ta
okoliczno$¢, iz ani ojciec malca, ani sam malec nic o powodach
powstania choroby powiedzie¢ nie mogli.

Poniewaz w obu opisanych przypadkach rozmiekte widkna
bata, ktéry i w moim nie byl smarowany dziegciem, lub smotg
napojony, zupetnie réwno byty uciete, przyja¢ nalezy, na co w swym
opisie pierwszy zwraca uwage Z. Kramsztyk, iz powieki dziataty
tu, jak kleszcze, albo nozyczki. — Wiodz. Talleo.
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Il. LECZNICTWO.

13 Validol, potaczenie chemiczne kwasu balderianowego z men-
tolem, ma, wedlug Arnolda Goldman n’a, doskonale dziata¢, jako
Srodek uspakajajacy i przeciwneuralgiczny. Podaje sie go kilka razy
dziennie 5—10—15 kropel w miksturze, na cukrze lub tez wkapsutkach
zelatynowych., —

(Beitraege zur med. Behandlung der Neuralgie etc. Klin, therap.
Wochenschrift. 1899. N. 43).

14. Podspojowkowe zastrzykiwania sublimatu i:1000, i to"»—
s/4 sikawki, zachwala znowu Bruni przeciw wrzodom zakaznym ro-
gowki. Odmawia za$ tym zastrzykiwaniom znaczenia wszelkiego przy
zajeciach teczowki. Natomiast wspierajg one takze leczenie ogolne przy
zapaleniach naczyniéwki.

(Delie injezioni sottocoiijonctirale di sublimato in terapia occulare-
Bull de Tacadomie de Medecine de Korne vol. XXV. 1899, fasc. 1—2).

15. Nirwanina, polecana jako $rodek znieczulajacy, majaca za-
stapi¢ kokaine, okazuje sie, wedtug doswiadczeri Doktoréw Scrini
i Artault, jako zupelnie nieuzyteczna, a mianowicie z nastepujacych
wzgledow: 1. poniewaz dziata na naczynia rozszerzajgco, a na nerwy
czuciowe podrazniajgco, tak, ze po zapuszczeniu bol bywa bardzo
silny, 2. poniewaz dziatanie znieczulajgce 4—5° 0rozczyndw jest prze-
lotne i niepewne; 3. poniewaz przypisywany srodkowi temu skutek
odkazajacy jest bardzo watpliwym. «— Wedtug doswiadczen autoréw
podlegaja rozczyny nirwaniny bardzo fatwo zakazeniu najrozmaitszego
rodzaju. —

(Arch. d’ophthal., grudzien 1899). W.

IV. ROZMAITOSCI.

Ewisceracya gatki zapomocg galwanokautera. — Na posiedzeniu
francuskiej Akademii medycznej z dnia 10 kwietnia b. r. podat prof.
Panas w imieniu Dra Lapersonne z Lille opis ewisceracyi gatki
przy pomocy kaustyki. Dr Lapersonne operuje w uspieniu chloro-
formem. Rozcina rogdwke cieciem krzyzowem na cztery platy. Gdy
tylko ropa wyplynie, wprowadza w gtgb oka dtuga nasade termokau-
tera, rozzarzong do czerwonosci, | porusza nig okreznie tak, aby spali¢
wszystko, cokolwiek jeszcze pozostato z siatkowki lub naczyniowki
w twardowkowej ostonie. Na zakonczenie przypala termokauterem tar-
cze nerwu wzrokowego. Po operacyi przeptukuje prozng gatke obficie
rozczynem sublimatu lub sinku rteciowego, posypuje wnetrze jej jodo-
formem i pozwala krzyzowej ranie rogowki goic sie, nie zeszywajac
jej brzegéw i nie zaktadajac Zadnej opaski. K. W. M.
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Pratek Kocha i Weeksa. Hoffman =z Brunszwigu podaje
w ,Zeitschrift f. Hygiene u. Infectionskrankheitenll XXXIII, 1 caly
szereg zachorzen spojowki, w ktorych znajdywat 6w pratek. Zwhaszcza
spostrzegat wieksza liczbe takich chorych z okolicy wzdtuz granicy
Prus zachodnich, a mianowicie w Brodnicy, gdzie choroba ta miataby
nagminnie objawiac sie.

Zachorzenie wystepuje pod wzgledem Klinicznym jednostajnie,
a mianowicie jako ostre, nierzadko blonicze, zapalenie zakaz'ne spojo-
wki, ktore zazwyczaj fatwo daje sie usungé, czesto jednak przechodzi
w postaC przewlekty i wywotuje znaczne obrzmienie ciatka broda-
wkowego.

Hodowla udawata sie najlepiej na pozywce z agaru i gliceryny
z dodaniem ptynu puchliny brzusznej {Ascitesfliissigkeit’) ze krwi ludz-
kiej lub skopowej. Na takiej pozywce daty sie pratki zachowac przez
10—12 dni, a nawet raz az do 25 generacyi przehodowac.

Zaszczepienia tak czystych hodowli, jako tez wydzieliny na spo-
jowke najrozmaitszych zwierzat nie sprowadzity zadnego dodatniego
wyniku, natomiast wykonane na wiasnem autora oku i dwéch osobnikach,
ktore dobrowolnie poddaty sie¢ doSwiadczeniu, zostaty uwienczone po-
mysinym wynikiem o tyle, ze wywotaly silne zapalenie, ktére po ty-
godniu zniklo pod wptywem odpowiedniego leczenia. W.

Sekcya okulistyczna IX. zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich
w Krakowie.
W dalszem nastepstwie zgtoszono:
Temat obrad: ,,Ciata obce w oku i technika ich wydobywaniall
Referent Dr A. Bednarski ze Lwowa.
Odczyty:
5 Dr A. Bednarski: Tytul podany bedzie pdzniej.
6. Dr K. W. Majewski: ,,O0 czynnikach wptywajacych na stopien
niezborno$ci rogéwkowej po operacyi zaémyll
Zarzad sekcyi uprasza kolegbw, ktdrzy przygotowujg na zjazd
odczyty, o jak najrychlejsze ich zgtoszenie, co umozliwi utozenie szcze-
go6towego programu obrad.

V. SPRAWY OSOBOWE.

Dr Born mianowany profesorem okulistyki przy New-York Po-
lichnie and Hospital w Nowym Jorku.

Dr Fr. Best habilitowat sie dla okulistyki przy uniwersytecie
w Giessen.

Dr hr. Magawly, dyrektor uniwersyteckiej kliniki okulistycznej
w Petersburgu, przeszedt w stan spoczynku.

Prof. Dr van Millingen w Konstantynopolu umart w kwie-
tniu b. r. w nastepstwie zapalenia ptuc po grypie.



