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Dokonczenie.

Précz nieprawidtowosci wrodzonych, zdarzajg sie utwory
w ciele szklistem i nabyte, szczegdlniej u krotkowzrocznych.
Kol. T. Rattaban spostrzegat u 70letniego lekarza, krotko-
widza, okoto tarczy lewego oka utwor z cewek przeswiecajg-
cych o podwdjnych zarysach, podobny do przewoddéw potkoli-
stych $limaka, ktdry odbywat ruchy przy poruszaniu okiem,
bez zmiany swego miejsca; nie miat on postaci banki, a wiec
nie byt wagrem; okiem tein liczyt palce na 3 m. Chory ten
odczuwat, Ze przy poruszenia okiem ptywat w niem robak,
utwierdzit go w tem przekonaniu pewien lekarz, ktéry przed
laty badal oko. Utwdr ten bez watpienia byt nabytym przy
krétkowzrocznosci wysokiego stopnia; mozliwe, ze podobne



154

zmiany w ciele szklistem, jak twierdzi i W ecker, sg wyni-
kiem dawnego don krwotoku, ktory — jak wiadomo — wy-
twarza z czasem maczugowate, kuliste i cewkowate utwory,
jakie po wiekszej czesci bywajg rownolegtemi do podtuznej osi
oka. Wszystkie podobne utwory, wprowadzajgce w btad leka-
rzy, nazwatbym fatszywymi wagrami (pseudo-cysticerci corp.
vitrei). Do takich zaliczam i moj przypadek, spostrzegany w Ki-
jowie (1864 r.) — jak o tern nizej.

Do rozpoznawczych danych wagra w ciele szklistem
W ecker dodaje, ze bywa mozliwem wykaza¢ miejsce wyj-
Scia pasozyta — przerwanie siatkéwkil. Jednakze rzadko
kto widziat otwdr w siatkowce, ktory moze by¢ obwodowym,
t. j. poza granicami wziernikowego pola widzenia. Zresztg bywaja
rzadkie przypadki pierwotnego rozwoju wagra w c. szklistem,
prawdopodobnie wychodzi on wtedy z naczyn ciata rzeskowego.
Zdarzaty sie przypadki pomylek w rozpoznaniu, gdzie za
wagra przyjmowano retinitis, szczegolniej albuminurica, proli-
ferans i wewnatrzoczne nowotwory (sarcoma, glioma retinae),
przy ktérych amaurotyczne oko ma wyglad »kociego oka«
i wsrodoczne cisnienie czesto sie zwieksza, lecz to sie wiecej
odnosi do rozpoznania podsiatkéwkowego wagra. Zaznaczyc tu
musze, ze w kilku przypadkach tego ostatniego dno oka da-
wato tez odblask ziocisto-zétty (Jacobson, Leber i inni);
bywa to przy otorbionych wagrach, utrudniajgcych rozpoznanie.

Przy opisie przypadkow podsiatkbwkowego wagra bedzie
podane pare stow o patognomonicznym objawie wewnatrz-
ocznego pasozyta — o falistych ruchach jego, nie tylko wi-
dzialnej glowy i szyi, lecz i pecherza, nawet gdy te sg jeszcze
ukryte.

V. Wagr podsiatkowkowy (cysticercus subretinalis).
Zdaniem operatorow fatwiej jest wydoby¢ pasozyta uwie-
zionego w tylnym odcinku oka pod siatkowka, ktorego przed

") Miejsce, gdzie usadawiat sie wagr pod siatkéwka, przedstawia sie
pod postacig duzej niebiesko-szarej plamy z biatemi smugami zmetnien,
bez widzialnej wyniostosci (Leber).
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laty A v. Graefe radzit nie tyka¢, a nawet przedsiatkdwko-
wego (c. praeretinalis), ale nieuruchomionego, anizeli wtedy, gdy
on jest ptywajacy, t. j. ruchomy w ciele szklistem, zwykle roz-
miekczonem, gdzie go tapa¢ na chybit trafit nie tak tatwo, jesli
sam nie wyptynie, uniesiony pradem wyciekajgcego ciata. —
Zwykle objawia sie pod postacig pojedynczego pecherza w ulu-
bionem zwyktem miejscu, w okolicy plamki zotej, niedaleko
tarczy nerwu wzrokowego. Przypadki podwdjnych pecherzy nie
sg tak rzadkie; znamy kilka juz w literaturzel), do nich zali-
czamy jeden nasz, opisany przez kol. Kam ockiego, majacego
szczescie wogole do wagréw, a nawet do blizniaczych. Jako oso-
bliwos¢ spostrzegat Dr Schoebl w Pradze (1893 r.), a mia-
nowicie: przy dyssekcyi oka znalazt cysticercus subretinalis
triplex. U $win bywaja jeszcze w wiekszej liczbie: Hirsch-
berg w oku jednej Swini znalazt 12 pecherzy, inni znajdy-
wali do 16.

Przystepuje do poszczegollnych spostrzezen polskich oku-
listow.

1. Dr W. Jodko-Nar kiewicz (Warszawa) pierwszy spo-
strzegat wagra podsiatkébwkowego. Byto to w r. 1865.
Pecherz miescit sie u kobiety miedzy siatkowkg i naczy-
nidwka na zewnatrz od plamki zoktej i byt 4—5 razy
wiekszy od tarczy. Radzit — jak bylo to wdwczas
poboznem zyczeniem — zabi¢ go igla, lecz sprzeciwit sie
temu znany warszawski chirurg Le Brun, a to dlatego,
»aby nie pozbawia¢ chorej wzroku« (»Pamietnik posiedz.
Tow. lek. warsz.« 1865. LIII, str. 473).

2. Dr W. Kamocki spostrzegat przypadek przypuszczal-
nego podwdjnego wagra pod siatkdwkg lewego oka
u 23letniej bony, Antoniny S.; jeden w postaci owalnego,
zielonawego i kurczacego sie pecherza ponizej plamki
z6kej, przyczem wysuwata sie szyja z gtowka; drugi,
wiekszy, zupetnie oddzielony i wyzej od pierwszego, nie
zdradzat zycia (nieruchomy), szaro-biatawy, miat mniej

) O. Becker, Alf. Graefe, Gradenigo, Dufour, Cohn i in.
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prawidtowg posta¢ i »przypuszczalnie« przyjety byt za
drugi okaz pasozyta. Chora, ktora wzrok tego oka
utracita, nie zgodzita sie na wyjecie gatki i przestala
odwiedza¢ oftalm. instytut.]). (»Gazeta Lekarska«, 1882,
Nr 29, z rycing dna ocznego. Br. W agnei zapisuje go
pod Nr 2 tablicy II).

. Dr Boi. Wicherkiewicz w 1879 r. spostrzegat w Po-

znaniu podsiatkéwkowego wagra u 14letniego lzraelity,
ktory nie zgodzit sie na operacye. Wspomina o tym
przypadku kol. B attaban w swym dopisku (»Przeglad
Lek.« 1898, Nr. 38, str. 474). Przedstawiony byt na po-
siedzeniu poznanskiego Tow. Przyjaciot Nauk.

. Prof. L. Rydel, ktéry »bodaj pierwszy rozpoznawat

w klinice Arlt’a wagra S$rédocznego w Austryi« (Sro-
czynski®, dopiero w koricu 1889 i w 1890 r. spostrze-
gat w Krakowie klinicznie dwa przypadki podsiatkowko-
wego wagra; w pierwszym wyjeto go z gatki, w drugim
pozostat w niej nadal.

Przypadek a) miat miejsce u 37letniego J. S,
komisarza z Dagbrowy Goérniczej. Przez rozszerzong zre-
nice, przy uzyciu silnej (1l1/2-calowej) soczewki odstonit
sie w prawem oku klasyczny obraz pasozyta, ktéry pod
postacig elipsoidalnego, zielono zabarwionego pecherza za-
staniat tarcze, dotykajac prawie rownika gatki ocznej;
zdradzatl on sie ruchami szyi i glowy, osobliwie wie-
czorami. Operacye wykonano d. 31 grudnia 1898 r. po-
dlug Arltia, z tg roznica, ze ciecie twardowki zrobiono
w tylnym goérno-wewnetrznym oktancie gatki, poczawszy
od rownika miedzy mm. prostym gornym i wewnetrznym,
dtugos¢ rany wynosita 1 cmt.; po rozwarciu jej haczy-
kami, ujeto pecherz szczypczykami wsrod odptywu

Przypadek ten zapisany zostat w Bibliografii wagra u Dra A

Kraemer’a

Dr C. Hirscb z Pragi czeskiej twierdzi, ze pierwszy O. Becker

przedstawit w Tow. lek. przypadek wagra ocznego w Wiedniu (Prag. med.
Wochenschr. XXII, 1897, Nr 26—27). '
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kilku kropel cieczy wodnistej, prawdopodobnie wysieku,
gdyz operacya odbyla sie podsiatkbwkowo; rane twar-
dowki zszyto jednym szwem jedwabnym, ktdry zdjeto
czwartego dnia, spojéwke zszyto osobno. Po 2 tygodniach
chory opuscit klinike: napiecie gatki prawidtowe, rozpo-
znaje tylko ruchy reki wskutek zmetnien ciata szklistego
i oderwania siatkowki.

b) Cztery miesigce pdzniej spostrzegano w klinice
krakowskiej przypadek drugi. W lewem zezujgcem oku
u 22letniego J. N., urzednika z Chrzanowa, przy oderwa-
nej siatkbwce w catej dolnej potowie, wykryto w miejscu
plamki zottej kulisty zielonawy pecherz, wielkosci 2*/2
tarczy; zmieniat on ksztatt bez okazywania szyi i gtowy.
S p. Rydel operowat go sposobem Alfr. Graefe’go
przy znieczuleniu kokaing, wstrzyknietg pod spojowke.
Pomimo odpreparowania m. zewnetrznego ku tytowi, tru-
dno bylo ciggnieciem petli, zacisniete] na jego Sciegnie,
odstoni¢ tylny biegun, trzeba byto nadto szczypczykami
odcigga¢ zewnetrzng komisure powiek. Przez rane twar-
dowki, dlugag 4 mm., przez ktorg zaczeto wycieka¢ ciato
szkliste, do 6 razy wprowadzano szczypczyki bezskute-
cznie w roznych kierunkach: wagra nie ztapano. Dzieki
antyseptyce odczyn byt bardzo nieznaczny, po 11 dniach
oko mato sie réznito od zdrowego; wskutek zmetnienia
ciata szklistego chory operowanem okiem rozpoznawat
tylko swiatto. Niepowodzenie operacyi ttomaczono sobie
chybieniem odpowiedniego potudnika i ruchami gatki (chory
nie byt uspiony, wskutek napadéw dusznosci).

»Tak wiec ostatecznie na 2 operacye raz nam sie
tylko szczescie usmiechneto. Na pocieche powiedzmy so-
bie, ze usmiechneto sie tu, o ile mnie wiadomo, pierw -
szej wogdle operacyi wagra w giebi oka«
(Dr Fr. Sroczynski. Dwie operacye wagra podsiatké-
wkowego w »Przegladzie Lekarskim« 1890. Nr 42—43).

Ostatni wyraz podkres$lono, bo rzeczywiscie nieod-
zatowanej pamieci Rydel byt pierwszym u nas, ktéremu
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udato sie szczesliwie wydoby¢ podsiatkdwkowego wagra,
wogdle pasozyta z glebi gatki ocznej.

6. Dr W. Kamocki (Warszawa) opisat w swych *Zmia-
nach anatomo-patologicznych przy wagrze wsrddocznym«
wagra wykrytego miedzy naczyniowka i siatkowka u 20-
letniego kucharza J. S., ktdry utracit wzrok prawego oka
wskutek bolesnego zaniku. Przy dyssekcyi ciato rzeskowe
odtuszczone bylo na catej przestrzeni, odklejong byta na
calej przestrzeni i naczyniowka; przestrzen pod nig wy-
peiniona galaretowatym przesiekiem, okoto zanikowego
nerwu wzrokowego znajdywata sie niewielka kostna bla-
szka. Przestrzen miedzy naczyniéwka a odklejong od nigj
siatkdwka wypelniona zbitg tkanka, obfitujagcg w gwiaz-
dziste i wrzecionowate komorki i rozproszone ciata bar-
wika. Ciato szkliste ulegto przeistoczeniu widknistemu.
Podsiatkowkowy wagr, zauwazony poza réwnikiem gatki,
od strony skroniowej, w postaci 6—8 mm. gruszkowatej
torbieli, wiecej przyro$niety do naczyniéwki, anizeli sia-
tkéwki; rozpoznano charakterystyczng chitynowa bionke
wagra, lecz glowy z haczykami nie mozna byto odszukac.
(»Pamietnik pos. Tow. lek. warsz.«, 1893. LXXXIX, z lit.
tabl. ryc. Br. Wagner zapisat go pod Nr. 4, tabl. IL).

Jakkolwiek przypadek ten kol. Kamocki opisat
i odrysowat w 1893 r., spostrzegat go jednak w warsz.
ocznym instytucie w r. 1889.

7. Siédmy przypadek spostrzegat, operowat i szczeg6towo
opisat Dr Ziemiriski w warsz. ocznym instytucie. Przy-
padek tern jest ciekawszy, ze wagr usadow it sie
u 30letniej zony szewca, Kazimiery B. z Warszawy,
w obu oczach; jest to drugi przypadek znany w lite-
raturze ).

Y Hirschberg, Battaban i in. pierwszy przypadek zaliczajg do
spostrzeganych w Niemczech. Kraemer (L c. p. 100) powiada, ze obu-
ocznego wagra widziano »nur in einen Fali aus Italien«.
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Chorg przyjeto do instytutu 10 marca 1898 roku.
W prawem oku poczucie $wiatta: w ciele szklistem nie-
ruchomo bloniaste zmetnienie, w stronie zewnetrznej od-
klejenie catej skroniowej czesci siatkdwki; przy zwrdce-
niu oka ku gorze i na zewnatrz widzialny byt w okolicy
tylno-zewnetrzno-gérnego oktanta owalny pecherz trzech
Srednic tarczy, z potyskujgcymi brzegami barwy zielon-
kawo-ztocistej, z wyrazng plamka z6ta, z szybkimi ru-
chami glowy i szyi. W lewem oku, ktorem liczy palce
na 2 metry, znaleziono tez bloniaste mety, oderwanie sia-
tkéwki w tylno-zewnetrznym odcinku oka. w ktérej wi-
dzialne byty drobne metal, potyskujgce plamki; z pod
siatkowki przeswiecat szaro-niebieski pecherz do 5 mm.
Srednicy, gtéwki nie bylo widaé, lecz spostrzegano jakies$
faliste poruszenie sie zmetnieli ciata szklistego i samej
siatkowki. 21 marca z prawego oka, po uspieniu chorej,
wydobyty zostat wagr: po przecieciu m. prostego
zewnetrznego i odprowadzeniu gatki w dot i ku nosowi,
rozcieto twardowke w kierunku potudnikowym w gorno-
skroniowym oktancie, dtugosci 10 mm., od tytu ku przo-
dowi; podczas wahadtowego ruchu nozyka okoto jego osi,
po wyptynieciu wodnistego wysieku z pod siatkdwki, sam
wypadt pecherz. Operacya, jak i u Rydla, dokonang
byta Scisle podsiatkéwkowo. Po zszyciu migsnia, potgczono
trzema szwami rane spojowki, rany twardéwki nie zszyto.
Operacya i opatrunek $cisle aseptyczne. Szwy wyjeto
po tygodniu. 16 kwietnia chociaz odklejona siatkowka
znacznie sie sptaszczyta, jednak pozostat taki sam wzrok,
jak przed operacyg (ilosciowe poczucie $wiatta); tak samo
i 5 miesiecy po operacyi. Na drugie oko — liczy palce
na 1% metra — chora nie chciata podda¢ sie operacyi.
("Przeglad Lekarski*. 1899. Nr 2. Dr W agner zapisat
go pod Nr. 9, tabl. II).
. Dr W. Kamocki listem z d. 2 lipca 1898 zawiadomit
mnie, ze d. 28 marca r. b. wyjat jednego wagra z pod
siatkéwki prawego oka u 55letniej Wandy W. z Grodzi-
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ska, osoby dotknietej jednocze$nie tasiemcem.
Pasozyt znajdowat sie w dolnym odcinku przedniej cze-
Sci gatki. Chorg operowat w warszawskim ocznym insty-
tucie bez narkozy, w obawie wymiotow. Po oddzieleniu
miesnia dolnego prostego, spojowki i twarddwki u dohu,
pasozyt ukazal sie w ranie, jak i w przypadku Zie-
minskiego, i ujety zostat szczypczykami. W kilka
godzin po operacyi nastapity silne wymioty i obfity krwo-
tok do wnetrza gatki i na zewnatrz. Zagojenie bez dal-
szych przypadtosci, ale wzrok (do operacyi ®?24) ograni-
czony do uczucia $wiatta i projekcyi od zewnatrz i od
dotu. Prawdopodobnie nastgpito oderwanie sie siatkdwki.
Przypadku tego kol. K. nie ogtosit szczegdtowo drukiem,
wspomina o nim kol. Br. Wagner w swej rozprawce
pod Nr. 9, tabl. Il
9. W ocznym szpitalu w Wilnie rozpoznano w r. 1897 raz
podsiatkdwkowego wagra. Doniést mi o tern kol. Ignacy
Strzeminski. Od asystenta tego szpitala, Dra Lacho-
wicza, otrzymatem nastepnie zawiadomienie, ze przy-
padek miat miejsce u 25letniego wioscianina, co do kté-
rego ambulatoryjnie postawiono rozpoznanie przypu-
szczalne, drugi raz jednak chory wcale sie nie pokazat.
10. Przypadek Dra W. Kamockiego, ktdrego opis przestany
mi w rekopisie dostownie tu podaje.
Spostrzezenie z warszawskiego ocznego instytutu.
»9/XI1. 1899 probowatem wyjaé wagra z pod siatkOwki
u loletniej panienki Janiny G. (z Warszawy), umieszczo-
nego pod plamka z6ta. Historya jest nastepujgca: trwa-
jaca od kilku miesiecy utrata uko$nego widzenia bez in-
nych objawow. Przy badaniu wziernikiem znalaztem od-
klejenie siatkéwki w okolicy samej plamki zotej biato-
zielonawej barwy, od dotu pecherzowatej postaci, od
gory przechodzace w zdrowg siatkowke przy niepra-
widtowej granicy; w sasiedztwie odklejenia wybroczyny
krwawe w siatkdwce. Ciato szkliste w tylnych warstwach
okazuje zmetnienie w postaci drobnego pyiu. Powierz-



161

chnia odklejonej siatkdwki = okolo 6 powierzchni tarczy
n. wzrokowego. Ruchy niewidoczne. W pie¢ dni pozniej
odklejenie znacznie wieksze, nerw mocno przekrwiony,
granice jego niewyrazne, ciato szkliste mocniej zmetniate,
powierzchnia odklejenia okazuje zmiane potysku niezale-
zng od ruchow galki.

W cztery dni pbzniej jeszcze znaczniejsze zmetnie-
nie ciata szklistego.

Jeszcze w sze$¢ dni zmetnienie ciata szklistego tak
znaczne, ze nerw zaledwie jest dostrzegalny; granica od-
klejenia Srodkowego, siegajac teraz nosowej strony nerwu
wzrokowego, réwniez mniej widoczna, z wyjatkiem dol-
nego brzegu pet berzowato wypuklajgcego sie. Wyniostos¢
odklejenia robi razenie stosunkowo ptaskiej, niepodobna
jednak dokfadnie jej okresli¢ dla zmetnienia ciata szkli-
stego. Charakterystycznych dla wagra ruchéw ssacych
i tym razem nie wida¢, tylko falowanie powierzchni od-
klejenia i zmiane potysku. Wybroczyny w sgsiedztwie
znacznie wieksze. Chorg badatem wspdlnie z kolegami:
Gepnerem sen, Zieminskim, Holcem, Etinge-
rem, Beinem i Wagnerem; pomimo braku ruchéw
(wyraznych), ze wzgledu na obraz wziernikowy, przebieg
kliniczny i charakterystyczne mety ciata szklistego przy-
jelismy rozpoznanie wagra podsiatkdwkowego i przysta-
pilismy do operacyi. Po gtebokiem uspieniu chorej, prze-
ciglem m. rectus externus, natozywszy na obwodowy
odcinek petle, podminowalem obszernie spojowke, az do
pionowego potudnika i zaczepiwszy podwojnym ostrym
haczykiem za umyslnie obciety do$¢ szeroko przyczep
m. r. externi i $ciagngwszy gatke jak najbardziej ku nosowi,
obnazytem calg zewnetrzng powierzchnie gatki; pomimo
nieodzownego przeciecia jednej venae vorticosae i kilku
tetnic rzeskowych krwotok byt bardzo maty. Chciatem ko-
niecznie zobaczy¢ nerw wzrokowy, okazato sie jednak
niemozliwem zluksowowac tak mocno gatke; namacatem
tylko haczykiem do strabotomii i obliczywszy sie z poto-

11
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zenieni wagra, wkiotem nozyk Graefego tak daleko ku
tytowi, jak tylko pozwalatl brzeg oczodotu, i przediuzy-
tem ciecie ku przodowi. Od razu wyptyneta zottawa ciecz
surowicza, ale nie ciato szkliste, czego jestem pewny, jak
nizej sie okaze. Wagr sie nie ukazat; przedtuzytem rane
ku tytowi, kierujgc ndz ukosnie pod brzeg oczodotu i roz-
tworzytem ranke, ustawiwszy w niej ndz poprzecznie;
gdy i to nie pomogto, przedtuzytem ciecie jeszcze nieco
ku przodowi do dtugosci blisko centymetra. W przednim
koncu rany ukazala sie przytem czarna naczyniowka,
wypchnieta przez ciato szkliste, galaretowatej zbito-
Sci, zaniechatem wiec dalszego rozszerzania ciecia. Prze-
ciety miesien i rane zaszylem. Przebieg pooperacyjny zu-
petnie spokojny — odczyn nie wiekszy niz po zwyklej
tenotomii.

Chorg oftalmoskopowatem po raz pierwszy w cztery
dni po operacyi. Ciato szkliste wyczyscito sie znakomicie;
odklejenie siatkéwki, mniejsze mniej wiecej o 13, zupetnie
ptaskie. Rana widoczna doskonale tylnym koricem do-
siega przedniego i gornego brzegu odklejenia; w sasiedz-
twie jej niewielkie wybroczyny, w przednim koricu wida¢
obnazona czarng naczyniowke. W tydzien po operacyi:
ciato szkliste zupetnie przezroczyste, odklejenie jeszcze
mniejsze, zupetnie plaskie, nie przypominajace bynaj-
mniej juz wagra. Odklejenie, ktoére w chwili operacyi
siegato nerwu wzrokowego, obecnie odsuniete od niego
na $rednice do F/2 tarczy nerwu wzrokowego; nieco
mniej od tylnego korca rany. Wzrok od skroni palce
na 2 m. — przerwa w polu widzenia mniejsza niz przed
operacya, chora utrzymuje réwniez, ze widzi lepiej. Szwy
wszystkie zdjete.

Corpus delicti, to jest przypuszczalnego wagra, nie
wydostatem wprawdzie, gniazda bowiem nie podobna
byto absolutnie dosiegna¢ i szeroko otworzyé, ze wzgledu
jednak, ze ptyn, jaki zaraz po nakidciu gatki w ilosci
kilku kropel wystapit, przypominat zupetnie znany wy-
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glad podsiatkéwkowego ptynu, bynajmniej za$ nie ciata
szklistego, ktére zresztq pomimo bardzo dlugiej rany
wcale sie nie ukazato; przypuszczam, ze tylny koniec
ciecia dotknat jednak gniazda wagra i ze tam pasozyt
musiat chyba zosta¢ przedziurawionym, inaczej bowiem
nie podobna sobie wyjasni¢ splaszczenia zupetnego od-
klejenia siatkéwki. Zapomniatem dodaé, ze wyglad nerwu
obecnie prawidtowy.

Nie przecze, ze przypadek ten jest niezupeknie ja-
sny, nie widze jednak moznosci wyttdmaczenia go sobie
inaczej. Gdyby odklejenie siatkowki nie byto spowodo-
wanem przez wagra, nie wiem, jak objasni¢ wybro-
czyny w jego sasiedztwie, szybki wzrost i nagle powie-
kszajgce sie mety w ciele szklistem. Nie rozumiem tez,
jakim sposobem, przyjawszy jakie$ zapalne pochodzenie
tych objawow, wyttdmaczy¢ sobie wyczyszczenie ciata po
operacyi, ktora w takim razie po nakiociu zapalnego
ogniska powinna byta raczej spotegowac te objawy. Osta-
tniemi czasy stwierdzono: odklejenie siatkéwki pozostato
ptaskiem i przybrato biatawg barwe; liczy palce od ze-
whnatrz na 1 metr; oko niebolesne, bez podraznienia. —
Przypadek ten dotad nieopisany.

Dr St. Cetnarowicz wspomina w statystycznej tablicy
o jednym przypadku podsiatkdwkowego wagra, spostrze-
ganym przez niego w r. z. w Suchedniowiel). Zapytany
0 nim, szan. kolega odpisat mi, ze dotyczy on 3lletniej
Sury Gliksman, zony blacharza ze Staszowa, chorej
na lewe oko od pétora roku. Usadowiony prawie w oko-
licy plamki zoétej, nieco na zewnatrz i ku dotowi od
niej, wagr posiadal wyrazne zarysy, a takze charakte-
rystyczne ruchy, nie pozwalajgce watpi¢ w rozpoznaniu
pasozyta. Sita wzroku tego oka = JL, przy X2 prawego.

") Kilka jego uwag z powodu ruchomego oddziatu okulistycznego

Suchedniowie (Nowiny Lek., zeszyt 3, 1900).

11*
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Na rekoczyn operacyjny chora nie zgodzita sie. Zapisana
w ksiedze ambulatoryjnej w d. 1 sierpnia 1899 r.
Dwunasty przypadek wagra podsiatkdwkowego ja spo-
strzegatem w Lublinie przez dos$¢ dhugi czas (1897—98 x
Udato mi sie go wydoby¢ dos¢ szczesliwie: operacye
wykonatem 10 czerwca 1898 r.
W czasie druku mego artykutu kol. W. Kamocki d. 10
maja nadestal mi jeszcze jedno Swieze spostrzezenie, jest
ono wiec 13 przypadkiem wagra podsiatkdwkowego, ktéry
jednak pod okiem lekarzy przeszedt do ciata szklistego.
171letnia Rosyanka, pokojowka, nagle zauwazyla
zaémienie wzroku lewego oka i zwrdcita sie do kol.
Gepnera sen., ktory jg zwrocit do miejscowego (warsz.y
instytutu ocznego. W chwili przyjecia zauwazono blado$¢
i obrzek tarczy nerwu wzrokowego, zamglenie okolicy
plamki zékej, przypominajgce nieco towarzyszace zato-
rowi tetnicy Srodkowej wysiek biatawy, przykrywajacy
czesciowo art. tempor. int. retinae. W okolicy plamki
z6kej procz tego widoczne byly dwie potksiezycowate
plamki biate silnie I$nigce i kilka drobniejszych, punkci-
kowatych. Robily one jednak raczej wrazenie odblaskow
Swietlnych od pozatamywanej siatkowki, anizeli plam
wysiekowych lub zwyrodnieniowych. Nie mogac na razie
postawi¢ dokladnego rozpoznania, lecz majac prawdopo-
dobnie do czynienia z poczynajacem sie centralnem od-
klejeniem siatkowki, kol. K. zaaplikowat natr. salicyl.,
opaske uciskajgcg i lezenie,— ze wzgledu zas na silng ogdlng
niedokrewno$¢ chorej, pozostawit jg przy uzyciu zapisa-
nych jej poprzednio przez innego kolege pigutek Bla-
card’a z arszenikiem. Po tygodniu stan poprawit sie
o tyle, ze wzrok z liczenia palcéw na 4—5 m. podnidst
sie do Blados¢ nerwu i obrzek ustgpity, natomiast
w plamce zohej czes¢ plamek (odblaskowych) znikneta,
pozostata jedna tylko potksiezycowa, cata za$ plamka
przy zupelnej przezroczystosci siatkéwki lekko szarawa
rysowata sie wyraznie, jakby cyrklem zakre$lone koto.
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Stopniowo cata plamka przyjeta obraz ptaskiego, ostro
zarysowanego odklejenia siatkowki (zawsze najdokiadniej
przezroczystej); za siatkowka ukazato sie malenkie obto-
eczkowate biate ciato owalne, a na powierzchni odklejonej
siatkéwki ukazaly sie, jak na spoconej szybie, przezro-
czyste jak gdyby kropelki, nadajgce jej szagrynowaty
wyglad; widoczne to byto zwiaszcza przy badaniu w obra-
zie prostym. Jednoczesnie ciato szkliste nieco zmetniato,
a wzrok obnizyt sie ponownie. Stan ten trwat kilka ty-
godni bez zmiany. »Chciatlem— pisze mi kol. K., — idac
za radg szan. kolegi, sprobowac faradyzacyi, gdy w tern
domniemany dotad wagr zaczat sie sam porusza¢ zupel-
nie wyraznie i wycigga¢ gtéwke«. Nastepnie wagr przy-
sunat sie do samego n. wzrokowego, przed tygodniem
za$ siatkobwka pekta i wagr przedostat sie do
ciata szklistego.

»Lubo pod koniec rozpoznanie byto zupetnie juz
pewnem — pisze wkoncu kol. K., — wstrzymatem sie od
operacyi, wagr bowiem byt i jest jeszcze bardzo maleriki,
a jak przy jednej z poprzednich operacyi przekonatem sie,
dosiegna¢ planiki zdttej jest prawie niepodobiefstwem®.

A wiec moje spostrzezenie bedzie z porzadku (nie chro-
nologicznie) ésmym przypadkiem udanej w Polsce operacyi
pozasoczewkowego wagra, a pigtym wagra podsiatkdwkowego:
pierwsi bowiem operowali wagra podsiatkéwkowego prof. Ry-
del (31 grudnia 1889 roku), Boi. Wicherkiewicz (1889 r),
potem Zieminski (21 marca 1898 r.), Kamocki (28 marca
1898 r) i Talko Jozef (10 czerwca 1898 roku). Wogole
rok 1898 byt pod tym wzgledem szcze$liwym: operowano
bowiem trzy przypadki podsiatkowkowego wagra i wszystkie
trzy z pomys$inym wynikiem. Ostatni przypadek kol. Kamo-
ckiego (9 grudnia 1899 r.), niestety, nie uwienczyt sie poza-
danym wynikiem. Tak wiec w Polsce do dzi$ dnia 6 razy
operowano podsiatkéwkowego wagra — 5 razy z dobrym wy-
nikiem i raz z ujemnym.
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W cesarstwie rosyjskiem do tej pory zadnemu z okuli-
stow nie udato sie wyja¢ podsiatkbwkowego wagra: na 11 ta-
kich przypadkdéw raz go operowat w Moskwie prof. Braun
(1869 r.), lecz pasozyt dostat sie do ciata szklistego, skad go
nie wyjeto. Nie udaty sie tez podobne operacye moskiewskim
profesorom Kriukowowi (1897 r.) i Maktakowowi (1893);
ciecie bylo dokonane w kierunku potudnikowym.

W Czechach pierwszy spostrzegat wagra ocznego Hasner
r. 1870, siedzial on miedzy teczowka i soczewka, wyjat pa-
sozyta nie udato sie profesorowi. Jak twierdzi $. p. Dr Jan
Mitvalsky, a za nim C. Hirsch, w ostatniem dwudziesto-
piecioleciu spostrzegano 15 przypadkéw wagra, z nich 5 pod-
siatkbwkowych; z tych ostatnich szczesliwie wydobyto trzy
(Sattlerw 1890, Mitvalsky i Bayer). Czwarty przypadek
dobrego zejscia po wydobyciu cystic. subretinalis przez Czer-
maka opisat asystent pragsko-niem. ocznej kliniki, Dr Camil
Hirsch1- Obszerng o tern rozprawe napisat nieodzatowany
miody nasz przyjaciel M itvalsky p. t. Die Erfahrungen tiber
Augencysticerken in Bohmen, — prace, drukowang w »Centr.
f. prakt. Augenheilkunde« 1893, Juli-Heft.

Cysticercus subretinalis. Wydobycie pasozyta. Wyle-
czenie. Taenia solium. (Spostrzezenie autora).

Jesli do bogatej literatury niemieckiej wagra ocznego
mozna dzi$ juz zastosowac stuszno$¢ twierdzenia W ecker’a,
ze na opis zastugujg tylko takie przypadki wagra, w ktorych
szczesliwie dokonano wydobycia wnetrzaka z zachowaniem
ksztattu gatki i w czesci przynajmniej czynnosci oka, to do
naszej, skromnej jeszcze w spostrzezenia, tego twierdzenia nie
mozemy jeszcze zastosowac. Spostrzezenia polskich lekarzy sg
dos¢ nieliczne, szczegblnie co do operacyi wewngtrzocznych
wagréw, i to powinno zacheci¢ ich do ogtaszania swych spo-
strzezen w »Postepie Okulistycznym«, aby zebra¢ odpowiedni

* Patrz jego przypadek: Cysticercus subretinalis. Extraction. Hei-
lung (L c.).
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materyat przedmiotu, z ktdrego moglibySmy z czasem wycia-
gna¢ praktyczne wnioski co do naszego kraju.

10 grudnia 1897 r. przyjechata do mnie ze wsi Dratow,
z pod teczny gub. lubelskiej. Nadzieja Gotdajewicz, zona
nauczyciela wiejskiego, proszagc o porade z powodu utraty
wzroku prawego oka. Byta to 22letnia szczupta, dos¢ nerwowa
osoba, dotad nierodzaca, z pochodzenia Matorosyanka, urodzona
w pow. tuckim. Niedawno przyjechata do Krélestwa Polskiego
z powiatu rowienskiego, gdzie przed pdt rokiem zachorowata
na oko. Inteligentna chora tak mi przedstawita na pismie po-
czatek swej choroby i nastepcze podmiotowe objawy w oku:

»Okoto 12 lipca 1897 r., w dzien stoneczny, przy schy-
laniu sie dla obejrzenia kwiatéw, nagle zauwazytam, ze oczy
jakby zaciggneto biatg ptachtg, ktora utrudniata rozpoznawa-
nie przedmiotéw. Narazie pomyslatam, ze co$ wpadto do oka,
a wiec przemylam oczy wodg, lecz przeszto kilka dni a ptachta
nie usuwata sie z przed oczu. Przedtem duzo ptakatam, przeto
pomyslatam, ze to stato sie od ptaczu. Stan taki trwal przez
2 tygodnie. Pewnego wieczora przypadkowo zakrytam lewe oko
i przekonatam sie, ze plama istnieje tylko w prawem oku i to
posrodku, wokoto plamy mozna byto widzie¢. Plama powoli
powiekszata sie. Po miesigcu zaczely lata¢ w oku czarne pun-
kciki od nosowego kata do goéry w strone przeciwng; robity
one wrazenie jakby stado wroébli zrywato sie i leciato w gore.
Przy ogniu i na stofcu byto mi bardzo nieprzyjemnie i to zmu-
sito nosi¢ dymne konserwy. Po 4 miesigcach podobnego stanu
zauwazytam, ze posrod plamy utworzyt sie czarny punkcik
wielkosci grochu, ktdry nieustannie ruszat sig, co zresztg po
uptywie miesigca znikto. Po pdt roku w skroniowoj czesci pola
widzenia zauwazytam jakby peczki siana, zwieszajgce sie nad
okiem — widziatam je tylko przy pewnern potozeniu gafki.
Skoro znikt ten objaw, znowu sie pokazaly czarne, latajace,
niby muchy, punkciki, a potem poczeta mnie przesladowaé
ztocista obwddka. Objaw ten tak sie robit: u dotu gatki po-
kazywat sie blyszczacy punkcik, ktéry powoli rozdwajat sie,
wydtuzat, obchodzit naokoto oko i u goéry, faczac sie, wytwa-
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rzat kotko, obwodke, — trwato to 4—5 sekund. Potem znowu
poczety lata¢ punkciki, lecz nie czarne, jak dotad, ale ztocisto-
ogniste; jednoczesnie z nimi powrdcit czarny punkt, ciggle be-
dacy na osi wzrokowej. Niedlugo przed operacyg wszystkie te
denerwujgce mnie objawy znikty, oko zaciaggneto sie czarng za-
stong, ktora pozostawita tylko waska obwodowg przestrzeri dla
Swiatta«.

Nie byto watpliwosci, ze spisane powyzsze entoptyczne
objawy, ktore przez kilka miesiecy powiekszaty nerwowy
stan chorej, byly wynikiem podraznienia siatkowki i wytwo-
rzenia sie srodkowego ubytku, ktéry stopniowo sie powie-
kszat. Chora tern okiem zaledwo liczyla palce w odlegtosci 3
stép i to w czesci obwodowej pola widzenia. Zwezenie jego
miato posta¢ owalng, owal gtéwnie byt ciemnym w dolnej cze-
Sci pola widzenia.

Po rozszerzeniu niezmienionej Zrenicy atroping, zapomoca
wziernika przekonatem sie, ze tamigce S$rodki gatki, o prawi-
dtowem napieciu, byly przezroczyste, niezmienione, tarcza wzro-
kowa prawidtowa. W odleglosci dwoch $rednic tarczy od
dolno-wewnetrznego jej brzegu (obraz odwrotny) widzialny
byt pecherz szaro-btekithawy z zielonawym odcieniem, o ostro
odgraniczonych btyszczacych zarysach, wielkosci 3 D. tarczy;
na powierzchni pecherza przebiegaty naczynia siatkowki, a wiec
wyrastat pod takowg. Pomimo to, ze kurczliwych czyli falistych
ruchow pecherza nie mozna bylo zauwazy¢, ze wzgledu jednak
na charakterystyczny obraz wziernikowy — wykluczywszy inne
patologiczne zmiany dna ocznego — rozpoznatem, ze mam do
czynienia z klasycznym przypadkiem podsiatkowkowego wagra,
co natychmiast oznajmitem mezowi chorej. Do podobnego roz-
poznania upowaznity mnie i powyzsze objawy choroby i liczne
ryciny dna ocznego, przedstawiajgce wagra w rozmaitych od-
mianach. Jedyny podobny przypadek, jaki widziatem w klinice
A. v. Graefe’go, przedstawitem na rycinie w artykule moim
»Wagr w oku« (»Klinikax, 1870. Nr. 12—13),— by} to wiec
drugi przypadek w mojej praktyce, a pierwszy mojej wiasnej.
Nic wiec dziwnego, ze sie nim zainteresowatem. Musze przy-
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zna¢, ze jedno, co mnie zastanowito: od czasu, jakem na ber-
linskiej klinice widziat charakterystyczne ruchy (Undulirende
Bewegungen), tak mi utkwit w pamieci ten piekny obraz, ze,
zdawato sig, mam prawo oglada¢ go w kazdym podobnym
przypadku, skoro ciato szkliste nie ma znacznych zmetnien.
Rozpoznanie bowiem wagra bez wykazania kurczliwosci peche-
rza, w braku innych objawow, spoczywa na kruchej podsta-
wie, — jak stusznie powiedziat jeden z okulistéw naszych. —
Jednakze nie tylko moje i kol. Kamockiego (Nr 10), ale
i innych lekarzy spostrzezenia przekonywajg, ze objaw ten, to
jest samoistne ruchy pecherza (nie mowie tu juz o wahadtowych
ruchach szyi i zmieniajacej posta¢ glowy), nieomylny objaw
wagra, nie we wszystkich przypadkach bywa spostrzegany,
chociaz pasozyt jest zyjacym. »Sg przypadki — powiada Dr
K raem er,—gdzie objaw ten spostrzega sie bardzo rzadko, albo
wcale nie«. Tak bylo i w moim przypadku: pomimo czestego
wziernikowania po kilkanascie minut, z przestankami, w dzien
i wieczorami, ani razu nie udato mi sie zauwazy¢ ruchéw pe-
cherza. Ostatnimi czasy przybywa nowy rozpoznawczy objaw
wagra: De Vincentiis przerywanym pradem wywotat silne
kurczenie sie pasozyta pod siatkdwkal).

Jak wiadomo barwa wagrowego pecherza bywa zwykle
btekitno-zielonawa, jak i w moim przypadku; zdarzajg sie je-
dnak barwy biato-popielatej, popielato-zielonawej, zielonej, a na-
wet zoOkej. Trzeba pamieta¢ o mozliwych tych odmianach. Ot6z
prosze zwroci¢ uwage na fig. 104 atlasu Jaeger’a (1869 r.):
przedstawia ona w okolicy plamki zétej, w otoczeniu zoktem,
owalng, ostro odgraniczong, wyniostg plame (diug. 2 D. Pup.,
szer. 1¥2 D), ktérg on nazwat zapaleniem naczynidwki. Ze
podobnej postaci ograniczone zapalenia tej btony bywajg w tem
ulubionem miejscu usadowienia si¢ wagra, o tem przekonatem
sie i ja osobiscie, przedstawiajgc taki przypadek z mej pra-
ktyki, objasniony rycing: w okolicy plamki zdtej poprzeczno-
owalna. srebrno-btyszczaca plama miata wymiar 6 D., byly to

# Annali di Ottalmologia, 1899, fasc. 2.
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ograniczone wypociny naczyniowki, powoli zresorbowanel- Takie
obrazy oftalmoskopowe moga w btad wprowadzi¢ poczatkuja-
cych praktykéw, przeto zwracam na nie uwage.

Wracam do mojej chorej.

Po raz drugi przyjechata do mnie 24 grudnia. Wzierni-
kowatem jg wraz z kolegami Seidenmannem i synem Wio-
dzimierzem, ktdrzy dotad ani razu nie ogladali wewnatrzocznego
wagra. Pecherz powiekszyt sie nieco, przyblizajgc sie do tar-

czy. Granice szaro-blekitno-zielonawego pecherza, ostro odgra-
niczone, potyskujg barwami teczy (irisiren), otoczone — jakby
w oprawie — waziutkg srebrng obwddka, prawdopodobnie
wskutek zaniku barwika naczyniéwki. W prawej stronie pe-
cherza do$¢ wyrazna biata plamka — gtowa pasozyta. U gory
i u dotu na powierzchni jego dwie punkcikowe wybroczyny
krwi w siatkbwce, w dali od jej naczyn. Ruchéw w pecherzu
wszyscy trzej nie zauwazyliSmy zadnych. Wokoto siatkéwka

# Kaukazki Medicinskij Zbornik, 1870, Nr 9.
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nieco obrzekta (oedema retinae), a tarcza wzrokowa prze-
krwiona.

Trzeci raz odwiedzita mnie chora 10 lutego 1898 r. —
w dniu tym odrysowatem dno jej oka, przy pomocy silnej
o 1'/2 ogn. lupy, ktdre tak sie przedstawiato na rycinie w kie-
runku odwrotnym. Jak widzimy, biekitno-zielonawy pecherz
ma posta¢ poprzeczno-owalng, lezy ponizej linii, przeprowadzo-
nej poziomo przez dolny brzeg tarczy, od ktdrej odlegly zale-
dwo na jeden poprzecznik takowej. Ciemniej zabarwione brzegi
jego sa naokoto ostro odgraniczone — chora bardzo wyraznie
entoptycznie go widzi w postaci ciemnej w polu widzenia plamy,
»otoczonej ztocista obwodka« Woziernikujac, rzeczywiscie mo-
zna bylo widzie¢ teczowo mienigce sie barwy brzegéw peche-
rza, miedzy ktérym a brzegiem tarczy pokazaty sie rownolegte
z nim dwie ztocisto potyskujgce smugi.

Jak przedstawia rycina, pecherz naokoto, jakby w opra-
wie, otoczony byt waska, srebrno-blyszczaca obwodka, ktdra
U gory rozszerzata sie, przybierata do pewnego stopnia odcien
btekitnawy, majgc wyglad nieruchomych szyi i glowy pasozyta;
w grudniu sama wyniosta biekitno-biata czes¢ tego byta jakby
oddzielona jeszcze od pecherza mostkiem prawidtowej siatk6-
wki, przez ktory przechodzity naczynia takowej, obecnie jednak
mostek ten przybrat réwniez biato-blekitnawg barwe i zlat sie
z obwoOdka wagrowego pecherza. Przypuszczam, ze bylo to
oderwanie siatkowki, a moze droga, po ktérej posuwat sie pa-
sozyt]) i nastepnie, rozrastajac sie, podnidst takowq. BadZz co
badz, w kazdym razie jak srebrna obwddka pecherza, tak ita
nad nim sasiadujgca zmiana dna ocznego miaty wyglad zmian
podsiatkéwkowych: po ich powierzchni przechodzity grube na-
czynia siatkdwki, z ktorych od dotu i od gory rozgateziaty sie

* Pasozyt porzuca niekiedy swojg pierwotng siedzibe z przyczyn,
zaleznych od zmian w $cianach torbieli i od zaburzen w odzywianiu,
zdolnych grozi¢ zyciu jego« (De Berardinis w Neapolu, Etude clin. et
anatomopath. sur les cysticergues intraoculaires — art. w Annali di Ot-
talmologia, 1899, tase. 2—3, recenzya jego w La Clinigue Ophthalmolog.
1900, Nr 1).
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na powierzchni wagra cieniutkie naczynka. Na ten raz wido-
czna byta dos¢ wyraznie biekitno-biata plama w pecherzu —
uwieziona i nieruchoma gtowa pasozyta.

Czwarty raz chora przyjechata do Lublina d. 24 marca,
uskarzajac sie, ze skotoma znacznie sie rozszerzylo, ze widzi
od czasu do czasu zlociste obwodki, ze od gory do dotu ku
stronie nosa wisi przed okiem jakby pek siana, a ruchliwa
okragta plamka nieustannie biega w oku, przytem dwuwidzenie
zmusza chorg zawigzywa¢ oko. Gatka ma wyglad niezmieniony,
przekrwienia zewnetrznego niema wcale, ciato szkliste jeszcze
przezroczyste. Zielono-biekitny pecherz zdaje sie jakby wiecej
rozdety, naczynia siatkowki na jego powierzchni $ciefczyly sie,
nieruchomy, jak zawsze, nieco sie przyblizyt do tarczy (w od-
leglosci % D.). Ta ostatnia niewyrazna, poniewaz, jak réwniez
i sasiednie czedci siatkowki, silnie sg przekrwione.

17 kwietnia z trudnos$cig odrézniata palce w stronie skro-
niowej, skarzac sie na bole glowy (oko niebolesne wecale) i na
widzenie ognia, jakby wychodzacego w oku z goéry i od ze-
wnatrz, t. j. odpowiednio umiejscowieniu wagra. Pecherz po-
wiekszyt sie do 2%, D. tarczy, granice jego wyrazne, ruchow
zadnych nie udato sie i tym razem spostrzedz. W ciele szkli-
stem pokazato sie mndstwo zmetniern pod postacig pajeczych
nitek. Tn. gatki prawidtowy. Refrakcya dna oka 5 D., $rodka
pecherza 9 Dioptr.J).

Obawiajac sie, ze pasozyt lada dzien przerwie siatkéwke
i wejdzie do ciata szklistego, t. j. z postaci uwiezionej stanie
sie ruchomym, a wiec trudniej mogacy by¢ ujetym, zapropo-
nowatem ostateczny dzien operacyi. Do mysli o operacyi chora
powoli przyzwyczajata sie, widzac postep choroby, pomimo
zwykle w tych razach zalecanych bez skutku kali jod. we-
wnatrz i rozmaitych antihelmintica do $rodka i zewnatrz.

* W jednym przypadku Leber’a przy hyperopii dna ocznego 2D,
najwyzszy punkt pecherza wynosit 6 D., to jest miat wysokos¢ 2 mm;
w przypadku Hirsch-Gzermaka przy refrakcyi brzegu tarczowego 3 D.,
wyniosty srodek pecherza oznaczony byt 11 D.
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Chorg umieScitem w osobnym numerze szpitala $w. Win-
centego a Paulo i wykonalem operacye wyjecia wagra cieciem
potudnikowem w d. 10 czerwca 1898 r., przy pomocy kole-
gow: Sejdenmanna, Dobruckiego, Majewskiego,
Czer winskiego i mojego syna Wiodzimierza. Przyznaje sie,
ze do operacyi przystepowatem z pewng obawg, po pierwsze
batem sie zepsu¢ gatke oczng u miodej przystojnej osoby, po
drugie obawiatem sie, aby, nie wydobywszy wagra, nie skom-
promitowac¢ sie przed towarzyszacymi mi kolegami, z ktorych
trzech wierzylo w tym razie in verba magistri (tylko Dr S.
1 syn mdj wziernikowali operowang).

Po sprawdzeniu umiejscowienia wagra wziernikiem, chora
byta uspiong. Po przemyciu powiek i worka spojoéwki rozczy-
nem sublimatu i znieczuleniu oka kokaing, oznaczytem potu-
dnik ciecia petla, przeprowadzong przez spojowke na brzegu
rogéwki; potem w stronie skroniowej wstrzyknatem do tkanki
oczodotowej poza gatke antyseptyczno-znieczulajacy ptyn Schlei-
cha Nr 3 . za pomocg skrzywionej rureczki ad hoc strzykawki.
Wstrzykniecia w danym przypadku uzytem za poradg kol. Wi-
cherkiewieza, a to dla wysadzenia gatki ocznej, a wiec
dla fatwiejszego wywrocenia i obnazenia jej okolicy tylno-bie-
gunowej. Oznaczywszy kazdemu z towarzyszacych mi kolegéw
jego role, przystgpitem do samej operacyi. Najprzéd obcigtem
spojowke gatki koncentrycznie do zewnetrznego gornego brzegu
rogéwki, w odlegtosci od niego na 8 mm, a wiec wpoblizu ro-
wnika, potem prostopadle do tej rany rozcigtem jg w kierunku
oznaczonego petlg potudnika i odigczylem piaty od twardowki
az do zatamka przejsciowego. Po zatamowaniu krwotoku z pod
spojowkowej tkanki, za pomocg mocnej petli, podprowadzonej
pod m. prosty zewnetrzny, odciagnieto i wywrdcono gatke oczna,

) Mamy 3 recepty tego ptynu: 1) Coc. mur. 0,2, morpb. mur. 0,025,
natr. chlor, sterilis. 0,2, aq. dest. steril. 100,9, adde ac. carbol. 5°/0gtt. 2
(mocny rozczyn); 2) Coc. mur. 0,2, morph. mur. 0,025, natr. chi. 0,2, ag.
destill. ster. 100,0, adde ac. carb. gtt. 2 (Sredni rozczyn); i 3) Coc. mur.
0,01, morpb. mur. 0,025, natr. clii. 0,2, aqg. destill. 100,0, ac carboll. gtt.
2 (staby rozczyn).
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o tyle, o ile sie dato, ku stronie nosa. Pnia jednak nerwu wzro-
kowego nie mozna byto ujrzeé, tak, ze zmuszony bytem wyciagna¢
go zapomocg tepego ad hoc haczyka i tym sposobem utatwitem
ustalenie gatki. W odpowiedniem miejscu, miedzy mie$niami pro-
stym zewnetrznym i gérnym, miedzy réwnikiem gatki i nerwem
wzrokowym zapomocg waskiego nozyka zrobitem ciecie 8—9 mm.
dhug., tngc warstwami twardéwke i lezacg pod nig naczynidéwke.
Po przecieciu tej ostatniej wydzielito sie kilka kropel z6tto-su-
rowiczego ptynu, ktory przekonat mnie, ze jestem w okolicy
podsiatkbwkowego wagra; tego jednak nie zobaczono, pomimo,
iz brzegi twardéwkowej rany dostatecznie rozciggniete byly
podwojnymi ostrymi ad hoc haczykami, jakich w podobnym
razie uzyt skutecznie Dr Czermak w Pradzel Po parokro-
tnein wprowadzeniu do glebi rany szczypczykéw, przekonatem
sie, ze wagr uszedt, czyli wpadt przez peknieta, przytem Sciefczong
siatkdwke, pograzajac sie w wierzchnich warstwach c. szklistego.
Nie tracgc czasu, wprowadzitem do tego ostatniego szerokg
kataraktalng tyzeczke i jakaz byta moja rados¢, gdy za pierw-
szym razem udato sie ztapac catkowity pecherz wagra,
ktorego pokazatem w tyzeczce towarzyszacym mi kolegom. —
Utrata ciata szklistego byta przytem minimalng. Po oczyszczeniu
zszytem rane twardéwkowa dwoma powierzchownymi szwami
z jedwabiu sublimatowego, nastepnie potgczylem kilkoma szwami
rozcietg spojowke i ustawitem gatke w swojem miejscu. Krwi
w komorce oka nie bylo, jak to spostrzegali niektorzy opera-
torowie. Oko obmyto sublimatowym rozczynem, zasypano jodo-
formem i natozono lekko uciskajaca antyseptyczng opaske.

Operowana catg nastepng dobe doznawata mdtosci i wy-
miotowala, uskarzajac sie na silny bdl glowy — bylo to wy-
nikiem dlugiej, gtebokiej narkozy, operacya bowiem trwata
blisko godzine. Na trzeci dzien objawy te ustgpity po uzyciu
tinc. valerianae.

) Leber uzywa w tym celu tepych haczykéw, jak podaje Sey-
fert (Archiv f. Oph. 1892, 38, Abth. 2). Czermak — jak mi pisze —
uzjwa nie tylko zweizinkige, ale vierzinkige Hakchen, ostre i do$¢ de-
likatne.
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11 czerwca. Opaski nie zmieniono; chora uskarza sie na
b6l w oku. Cieptota 37,6. tetno 72.

12 czerwca. Spata dobrze, boléw nie uczuwa. Rogdéwka
przezroczysta, niewielka chemosis, gorna powieka nieco obrze-
kta i bolesna przy dotyku. Cieptota 37,4.

13 czerwca. Obrzek gornej powieki niewielki, ciastowaty;
chemosis znaczna, nie zakrywa jednak brzegdw rogdwki. Nie-
wielkie wysadzenie gatki pooperacyjne ustapito. Komorka oka
czysta, czarna zrenica rozszerzona. Samoczucie doskonate. C.
37,2, tetno 72.

14 czerwca. Chemosis nieznaczna, przez rozszerzong zre-
nice wida¢ krew wylang do ciata szklistego podczas operacyi.
Wzrok = 0, cieptota 37,4.

15—16 czerwca. Chemosis tylko w przejsciowych zatam-
kach spojéwki, z ktorej wyjeto wszystkie szwy. Cieptota prawi-
dtowa, chora czuje sie doskonale, chodzi po pokoju.

17 czerwca. Opaska zdjeta i zastgpiona konserwami.
Cho¢ pociesza siebie chora, ze rozpoznaje ruchy palcéw, prze-
konatem sie jednak, ze operowane oko posiada zaledwo czucie
Swiatla. Rozszerzona zrenica (mydriasis parat) ma postac nie-
prawidtowo okragta, lecz ukosnie owalng od gory i wewnatrz
na dot i zewnatrz.

Po zdjeciu jednak opaski chora wkrétce poczeta odczu-
wacé bol w oku i sama prosita o zawigzanie go znowu. Na
drugi dzien stwierdzitem powiekszenie przekrwienia sie spojo-
wki gatkowej, a w przedniej komorce znalaztem wylanie sie
krwi (hyphaema), niecatkowicie zakrywajace zrenice. llypoto-
nia — 1. Uciskajgca opaska.

19 czerwca. Chora czuje sie podrazniong, nie spata i pta-
kata cata noc, uskarzajac sie na bol w oku, ktore jednak oka-
zato sie w stanie zadawalniajgcym: krew nawet doszczetnie
zostata wessang. Objawit sie katar nosowy. Po zapuszczeniu
kilku kropel kokainy bol oka zupetnie ustgpit.

24 czerwca. Z pod gornego obrzekiego zatamka spojowki
wydzielity sie dwa glebokie szwy, ktérymi zszyto rane twar-
déwki. Poczem wkrotce obrzek i przekrwienie spojowki znikty
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doszczetnie. Hypotonia— 1; przez owalnie ukosna, rozszerzong
(ale juz mniej) Zrenice wida¢ czerwong barwe ciata szklistego,
wskutek wylanej don krwi; wylanie to nastgpito z rany, t. j.
z zewnetrzno-gdrnej strony, poniewaz wylew ma ksztatt pro-
mienisty, idacy z tej strony w dot ku nosowi. Stosowano tylko
oktady z rozczynu kwasu borowego.

27 czerwca. Chora opuscita szpital: okiem rozpoznawata
ruchy palcow, wziernikiem dajg sie spostrzega¢ niewyrazne
kontury tarczy nerwowej.

5 lipca. Ambulatoryjnie rozcigtem waski przyrost zatamka
spojowkowego do zabliznionej nadtwardéwkowej rany, pod
ktorym przechodzit zgtebnik, a co wywotywato niewielkie zwe-
zenie szpary powiekowej, przytem zalecitem chorej, aby przez
kilka dni sama odciggata gérng powieke od gatki. Poczem obu-
stronne szpary powiek staty sie jednakowemi i nikt nie mogt
dopatrze¢ réznicy miedzy oczami miodej osoby.

W miesigc potem zapisatem: Tensio bulbi — 2, przez
czarng 6 mm. Zrenice widac biato-btyszczacg oderwang siatko-
wke, ktorej dolna potowa zakryta wybroczyng; nieznaczny
bol w galce. Zalecitem zimne oktady i zapuszczanie pilokarpiny.

Po paru miesigcach (wrzesien): na powierzchni oka naj-
mniejszego przekrwienia, ruchy gatki prawidtowe, T.— "Zre-
nica zwezyfa sie do 41/2 mm. i jest juz okragty; poza prze-
zroczystg soczewky btyszczy biata oderwana siatkdwka; bolow
zadnych. Chora odwiedzita mnie z obawy o lewe oko, ktdre
sie meczy przy czytaniu, a co ttomaczyto sie silng niedokre-
wnoscig i ogdlnem ostabieniem pacyentki; od trzech tygodni
miewa wydzieliny solitera (taenia solium). Prawdopo-
dobnie wiec u operowanej miato miejsce t. zw. samozakazenie
jajami wilasnego solitera, z ktorych jedno dostato sie do oka
i rozwineto sie pod postacig cyst, subretinalis. Zapisatem ko-
rzen granatowy do picia.

Po raz ostatni pacyentka, po pozbyciu sie solitera, zasie-
gata mojej porady w listopadzie r. z, w 17 miesiecy po ope-
racyi: operowana gatka ma wyglad i ruchy prawidtowe; nawet
zrenica nie rozni sie od lewej, przy bocznem o$wietleniu wy-
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krylem w niej synechiae posteriores. Wzrok=0. A wiec miat
wielkg stuszno$¢ jeden z autoréw, twierdzac, ze: »Die beste
Prothese ersetzt nicht ein natiirliches, wenn auch amaurotisches
Auge«.

Wyjety z oka wagr w ksztatcie biatego, napetnionego
przezroczystym ptynem pecherzyka, majacego dtugosci 8 mm.,
przedstawiony byt kolegom, na posiedzenie wprowadzonym,
przy matem powiekszeniu drobnowidem: gtowa czerwiocha
(scole.v) otoczona czterema sysawkami, nasadkami czyli ba-
nieczkami (ventouses s. oscula) i ugarnirowana haczykami pod
postacig, zwang rostellum. Kol. Seidenmann utrwalit ten
piekny okaz, zachowawszy go w balsamie kanadyjskim;
tak zwany ogonowy s. embryonalny pecherzyk skurczyt sie
do wielkosci kulki przeszto 1 mm. w S$rednicy majacej, z kto-
rej sterczy ukosnie szyja (dtugosci 1% mm., szer. nitki) z gto-
wka pasozyta, do$¢ dobrze widzialne gotem okiem.

Tak wiec do tej pory spostrzegano w Polsce 48%
przypadkow wagra (w tej liczbie 2 podwojnych, c. dupleac),
a mianowicie 14 pod spojowka, 2 razy w oczodole, 2 razy

1) Jak mi doniést Dr Brudze wski, byly asystent kliniki okuli-
stycznej w Krakowie, dnia 10 kwietnia r. b., précz wspomnianych przeze
mnie dwunastu przypadkéw wagra podspojowkowego, ostatniemi czasy
operowano w Krakowie jeszcze dwa: jeden przez Doc. Dra Sroczyn-
skiego na prawem oku IOletniej dziewczynki, lzraelitki (miedzy carun-
cula i rogbwka); drugi przez prof. Wicherkiewicza u 40letniego lzra-
elity; u tego ostatniego wagr rozrastat sie nad rectus externus, tuz przed
przyczepem migsnia*).

Tak wiec do zebranych i opisanych przeze mnie 46 przypadkow
dodac trzeba te 2, wszystkich wiec przypadkéw bedziemy mieli po dzien
dzisiejszy 48, prawie pot setki.

*) Przypadek ten wiasciwie do statystyki sie nie nadaje — gdyz
po wykluczeniu innych pecherzy Kklinicznie rozpoznano »wagra podspo-
Jéwkowego* — przy operacyi atoli zadnych czesci pasozyta nie zna-
leziono. W.

12
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w komorce oka, 17 razy w ciele szklistem i 13 pod siatkdwka.
Kol. T. Battaban znang mu liczbe przypadkéw 17 podnosi
do 20. Ja te liczbe podwajam, co stanowi blisko siédma
cze$¢ bibliografii przedmiotu A. Kraemer’a i 714 cze$¢ spisu
zebranego przez Batiabana. Z tej liczby najwiecej przypada
u nas przypadkéw wagra ocznego na kobiety, t.j. 33, u mez-
czyzn spostrzegano tylko 14 razy, w 1 spostrzeganiu pteé
nieoznaczonal). Izraelitow byto 11, chrzescijan 34; w 3 przy-
padkach narodowos$¢ nieoznaczona. U dzieci zwykle zdarzajg
sie wagry pod spojowka (od 3—14 lat), a takze w oczodole,
wagr do komorki dostaje sie po 20 roku zycia (25 lat, przyp.
Jodki; 28 lat, przyp. Kolinskiego), miedzy 20—35 roku
spostrzega sie w c. szklistem (najstarsza chora 37 lat), w tychze
latach i nieco pbzniej najczesciej widzialny jest wagr podsia-
tkdwkowy (najstarsza chora 55 lat).

Z liczby tych 48 przypadkow wydalono pasozyta z oka
w 24 przypadkach: 13 podspojéwkowych, raz z oczodotu, 2 razy
z komorki oka, 3 razy z c. szklistego i 5 podsiatkdwkowych;
1 wypadt sam i 1 wydzielit sie przez ropienie; 3 wykryto przy
dyssekcyi oka; reszta, 19 (pozasoczewkowych), pozostata nadal
w oku, aby wywota¢ irido-kyklitis, irido-chor., z nastepczym
zanikiem gatki ocznej, lub tez otorbi¢ sie i zamrze¢ we wne-
trzu gatki.

Dane te wyprowadzam z spostrzega¢ polskich lekarzy, na
obszarze ziem dawnej Polski zebranych.

Przypadkiem moim koncze szereg spostrzezen wagra
ocznego, zebranych z czasopism lekarskich krajowych, a takze

# Inaczej ta statystyka przedstawia si¢ u Niemcoéw co do pici: tak
na 80 przypadkéw v. G raefe’go bylo mezczyzn % i kobiet *fa, u Hirsch-
berg’a na 41 przypadkéw mezczyzn byto 21, kobiet 20, u Leber’a w Ge-
tyndze na 19 przypadkéw liczono 13 mezczyzn i 6 kobiet. Widzimy wiec,
ze u Niemcéw mezczyzni czedciej kultywujg wagraw oku, anizeli kobiety.
W guberniach rdzennie rosyjskich mezczyZzni i kobiety w jednakowym
stopniu chorujg na wagra oka.
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ze sprawozdan i taskawie mi udzielonych przez zyczliwych
kolegow listownie, za co im sktadam serdeczne podziekowanie.
Kto byt pierwszym z nas, ktéremu sie udato rozpoznaé paso-
zyta w oku? Kol. Battaban czes¢ te przypisuje $. p. prof.
Szokalskiemu (wagr w c. szklistem w 1867 r.), drugi przy-
pisuje mnie (1864 r.). Twierdze, ze stusznie to pierwszenstwo
nalezy $. p. Jodko-Narkiewiezowi (1865 r.). Co do mnie,
to rzeczywiscie w moim artykule »Wagr w oku« (»Klinika«
1870. Nr. 12—13) wspomniatem, iz w roku 1864 wraz z kol.
M illiotem spostrzegatem w Kijowie u niejakiego Wiszniew-
skiego (lat 39), z gub. minskiej, ciekawe oftalm. zmiany w je-
dnem oku: »do $rodka tarczy zapomoca dtugiej nitki przycze-
pione bylo do$¢ znaczne, biato-biekitne, blyszczace, wyraznie
odgraniczone ruchome ciato z trzema odrostkami, jakby wasi-
kami, z przodu przylegajacymi do siatkéwki* (podobng rycine
mozna widzie¢ u Liebreich’a »Arch. f. Ophth.* I. 2). Jak
wiadomo, pézniejsze badanie tego Graefe-Liebreich’owego
chorego przekonato, ze to nie byt pasozyt, lecz btoniasty utwdr
t. zw. cewkowaty w c. szklistem: Hirschberg znalazt to oko
w takim samym stanie po 12 latach. Méj podobny przypadek
spostrzegatem na poczatku mej lekarskiej karyery, gdy o we-
wnatrzocznym wagrze mieliSmy jeszcze do$¢ skape wiadomo-
Sci. Dzis, krytycznie rozpatrujac sie, mniemam, ze byt to takze
utwdr cewkowaty, a to tem bardziej, ze pacyent od urodzenia
byt krotkowidzem w wysokim stopniu (nosit — 4), posiadat
w obu oczach staph. posticum, a do tego i cataracta polaris
posterior, przy ktorej te utwory (osobliwie art. persistens) me
sg rzadkimi. By} to wiec utwor w c. szklistem stalty, t zw.
pseudocysticercus, ktérego dzi$ do przypadkoéw naszych zaliczy¢
nie moge.

Tak wiec przypadek moéj kijowski z r. 1864 wymazuje
obecnie z bibliografii ocznych wagréw. Czy w nastepnych latach
znalazt kto z lekarzy kijowskich wagra? Zapytany w tej spra-
wie kol. Rumszewicz, tak mi pisat w d. 17 sierpnia 1898:
»précz przypadku Chodirfa w c. szklistem z r. 1888 (extir-

190*
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patio bulbi), nikt z nas wagra tu nie spostrzegat. Jeden z ko-
legbw upewnia, ze go widziat, chociaz nie operowat, lecz recze,
ze ktamie. Przypadek wagra pod siatkowka widziatem dawno
na klinice lwanowa, byt to Niemiec z Berlina, nie opero-
wano gox.

Kiedy mowa o wagrze na Ukrainie, jako o biatym w tych
stronach kruku, nie moge nie odnie$¢ tego i do Litwy. Wi-
dziano go tam 2 razy tylko, lecz nikt spostrzezen nie opisat.

»Wagra w oku — pisze mi kol. Strzem inski d. 30
czerwca b. r.—ja ani razu nie widziatem w W ilnie. Kol. Hta-
sk o, mieszkajacy tu od konca r. 1889, na 18 tysiecy chorych
(nie liczac chorych w izraelickim szpitalu) spostrzegat raz wagra
zwapniatego w ciele szklistem; oko to z trudnoscig widziato
ruchy reki. W drugim przypadku, przedstawiajgcym oddziele-
nie siatkdwki lewego oka, podejrzywat on istnienie wagra pod
siatkdwka; pdzniej zjawito sie obrzmienie watroby i $mierc
przy objawach zaburzen watrobianych. W przypadku tym pra-
wdopodobniejszym byt nowotwo6r, anizeli wagr'). W szpitalu
ocznym wileAskim od r. 1884, kiedy przeniesiono go do zbu-
dowanego na ten cel domu i odkad prowadzi sie prawidtowe
zapisywanie chorych, na przeszto 36,000 chorych, dopiero
w ostatnim czasie, jak styszatem, rozpoznano raz podsiatko-
wkowego wagra.

»Ja przez trzynascie lat pobytu w Wilnie (od 1885 r.)
spostrzegatem okoto 20,000 chorych i w szpitalu $w. Jakéba
przez ostatnie trzy lata okoto 4,000: nie wymieniam spostrze-
ganych w szpitalu ocznym, gdyz sie mieszczag w powyzej po-
danej liczbie.

»0to wszystko, co moge powiedzie¢ o Wilnie, do ktdérego
przybywajg z znacznej liczbie chorzy oczni z catej Litwy. —
Na 71,000 chorych ocznych dwa przypadki wagra.

) Kol. Strzeminski niezaprzeczenie miat racye, jednak kol.
Htasko w liscie z d. li stycznia r. b. obstaje przy swem rozpoznaniu —
pacyent byt urzednikiem pocztowym z prowincyi — chociaz w ksigzce
swej zapisat: »tumor subretinalis ze znakiem ?, przyczem T.+ 1, V. =0
i silne bole gatkix.
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Operacyi nie robiono ani razu. 0 innych miejscowo-
Sciach Litwy nie posiadam zadnych w tym wzgledzie wiado-
mosci«.

Dane te uzupetniam listem $. p. Jodko-Narkiewicza,
pisanym z Bobowni (pow. nieSwieski) d. 29 czerwca 1898 r.,
a wiec na 4 miesigce przed $miercig nieodzatlowanego naszego
przyjaciela: »Mito mi bardzo, ze chociaz z powodu wagral) mnie
przypomniate$, niestety bez korzysci, bo przez caly czas po-
bytu tutaj nie stwierdzitem napewno ani jednego pewnego
przypadku, a nawet wiekszych i doktadniejszych przypuszczen
nie bylo. Zreszta ja od trzech lat juz sie praktyka nie zajmuje
i zadnych nie mam zapiskow.

Kol. Przybylski operowat i opisat jeden przypadek na
Podolu. W Krdlestwie Polskiem spostrzegano wagra w na-
stepujacych miastach: w Lublinie 3 przypadki (jedna chora
Wolynianka), w £ odzi 2 przypadki, w Radomiu 1 przypa-
dek, w Staszowie 1, reszta w W arszawie, lecz nie tylko
u chorych z Warszawy, ale z Wioctawka, Grodziska i innych
z guberni warszawskiej. Najszcze$liwszym pod tym wzgledem
z warszawskich okulistéw jest Dr Kamocki, na jego dole
przypada najwiecej spostrzezen, nawet podwojnych wagrow;
kol. Z. Kramsztyk, cieszacy sie obszerng klientelg, ani razu
nie spostrzegat ocznego wagra, ani w szpitalu starozakonnych,
w ktdrym pracuje lat 27, ani w prywatnej praktyce, dopiero
pierwszy raz miat mozno$¢ spostrzega¢ go— jak mi mowit—
w roku zesztym, i to prawie naraz u 3 pacyentow. W Kra-
kowie spostrzegano wagra 8 razy, we Lwowie 5 razy.
W Poznaniu widziat prof. Dr Bolestaw W icherkiewicz

za swej tamze dziatalnoSci — jak mi sam pisze — tylko
dwa przypadki ocznego wagra, wspomniatem tez o nich
w odpowiednich dziatach. — Zliczajgc te dane, wypadnie,

ze dotad na Litwie bylo 2 przypadki wagra, na Podolu 1,
w W. Ks. Poznanskiem 2 przypadki, w Galicyi i Lodomeryi 13,
reszta, 30 przypadkéw, wypada na Krélestwo Polskie, a w tej

* W oryginale: »bablowcax.



182

liczbie 23 na Warszawe i warszawskg gubernie, t. j. potowa
spostrzeganych na catym obszarze ziem polskichd).

Dr Bron. Wagner w swem sprawozdaniu »O wagrze
ocznym na podstawie danych statystycznych, opartych na ma-
teryale szpitalnym za okres czasu od 1 pazdziernika 1870 r.
do 1 kwietnia 1899« 2, przyszedt do wniosku, ze w ciggu 28J2
lat w warszawskim ocznym instytucie na ogolng liczbe 134,304
chorych ocznych zaznaczono (ostrozne wyrazenie!) tylko 12
przypadkow wagra, czyli, ze jeden przypadek ocznego
wagra przypada na 11,192 innych chorob ocznych.
Taki prawie stosunek podaje $. p. Mitvalsky dla Austryi
(1:10,000). Wiadomo, ze kiedy dawniej w Berlinie na 1000
ocznych (v. Graefe) znajdywano raz wagra, a nawet na 850
(Hirschberg) raz, dzi§ w ostatniem szescioleciu na 46,000
chorych ocznych wykryto wagra tylko 2 razy. Schweigger
i Yirchow stwierdzajg tez, iz zachorzenia wagrem w Berlinie
rzadziej sie dzis spotyka. Hirschberg tidmaczy to Scisto-
Scig weterynaryjnych ogledzin. Bioragc z tego pochop, kol. B.
W agner, zestawiajac ostatnie 6 lat, na ktére w ocznym in-
stytucie wypada 1 przypadek na 2500 chorych ocznych, wy-

Y Dr Lobasow donosi mi, ze ostatniemi czasy w warszawskim
ujazdowskim szpitalu, gdzie jest ordynatorem ocznego oddziatu, ani razu
nie znaleziono wagra u popisowych irekrutéw. Z kraju przycho-
dzacych byto 2: referent jednego z putkéw Gotubjew z wagrem w ciele
szklistem, urodzony w gub. kafuskiej, nieoperowany; i pokojowka z wa-
grem w c. szklistem lewego oka, ur. w gub. siedleckiej. Jest to podobno
przypadek opisany przez kol. Kamockiego pod nrem 13.

W tymze wojskowym szpitalu spostrzegany byt w r. 1893 pewien
przypadek, ktérego opis z rycing nadestat mi kol. W adzynskij z Wilna,
a ktory on rozpoznat jako wagra podsiatkbwkowego; mojem zdaniem nie
byt to wagr, lecz jaki$ inny patologiczny nitkowaty na swobodnym koncu
rozszerzony wytwor dna ocznego. Byt to zresztg zotnierz dopiero co przy-
stany z gub. tambowskiej. Jestem upowazniony przez autora do wydru-
kowania jego spostrzezenia w “Postepie Okulistycznymi:, czytelnicy przeto
sami beda mogli postawi¢ swe wnioski.

2 Kronika Lekarska, zeszyt 13 z 1 lipca 1899.
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powiada zdanie, ze w rzezniach w Krolestwie Polskiem we-
terynaryjny nadzér powinien by¢ Scislejszym i wzorowac sie
na przepisach, obowigzujacych w krajach osciennych, przede-
wszystkiem w Prusiech. C. Hirsch jednak, opierajac sie na
materyale ocznej kliniki Czerniaka, gdzie 1 przypadek wa-
gra zdarza sie na 18,000 do 20,000 ocznych chorych, wypo-
wiada zdanie, wprost przeciwne mniemaniu Hirschberg’a
i B. Wagnera; rzadko$¢ wagra — powiada on — nie t}o-
maczy sie Scistym weterynajnym nadzorem miesa, €zego sie
wcale nie robi nie tylko w Pradze, ale i na prowincyi Czech,
lecz »jest to zaleznem od trybu zycia narodowego« (L c.#.
Badz co badz, godnym uwagi jest fakt, ze gdy za zycia
A v. Graefe'go wagr bywat czestym gosciem oka w Berlinie,
jakby na urggowisko okulistom, ze go nie umiano wydobywaé
z glebi takowego, po jego $mierci daje sie rzadko spostrzegaé
nad Sprewa. U nas, w czasach §. p. Szokalskiego i Jodko-
Narkiewicza, ktorzy pierwsi widzieli go w Warszawie,
a bali sie go operowaé, wagr byt wielkg rzadkoscig w Polsce;

* Dawniej wedle obowigzujgcego 8 355 ustawy policyjnej wzbro-
niona byta w Krolestwie Polskiem sprzedaz miesa z trzody chlewnej, do-
tknietej chorobg wagrowa w wyzszym stopniu (p. Rom. Sobolewski:
Weterynarya popularno-gospodarcza. Warszawa. 1876, str. 638—639). Dzi$
od r. 1897 obowigzuje u nas rozporzadzenie ministra spraw wewnetrznych
nr 517, ktére gtosi, ze wagrowate i z innymi pasozytami (z wyjatkiem
trychin) miesne produkta dopuszczane by¢é moga w handlu li tylko wa-
runkowo, a mianowicie, jezeli pasozyty znajdujg sie w stabym stopniu
(chwiejna ustawa!), przyczem powinno sie uprzedza¢ o tern kupujacych,
by mogli zapomoca wysokiej cieptoty (gotowanie, smazenie i przypiekanie)
uczyni¢ je nieszkodliwymi, lub tez zrobi¢ to sami w rzezni. Zdaniem je-
dnakie Swiattych naszych weterynarzy (Sobolewski, Seifman, Se-
rafinski) nierogacizna, dotknieta wagrem w najmniejszym nawet stopniu,
spozywang by¢ nie powinna pod zadnym pozorem.

Moéwigc o zarazeniu sie cztowieka wagrem, wspomne zarazem
o hypotezie, jaka wypowiedziat O. Hanus w r. 1896, a mianowicie, ze
jest mozebnem przypuszczaé przejscie zarodka, embryon hexacanthus,
z worka spojowki do tkanki podspojéwkowej (Contribution a 1'6tude du
cysticergue sous-conjonctival. These de Nancy), a wiec mogtby sie tam
dosta¢ i z wody.
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po ich jednak Smierci, a szczeg6lnie w ostatnich latach, wagr
oka stat sie popularnym u nas, a szczeg6lnie w Warszawie,
chociaz mamy dzi$ dzielng bron w postaci ciecia potudniko-
wego w twardoéwce. Jaka rzeczywiscie przyczyna, ze dawny
biaty kruk w praktyce okulistow naszych stat sie dzi$ od r.
1897 czestym gosciem na ziemiach polskich, orzec stanowczo
do$¢ trudno.
Ze znanych mi spostrzezen ulozylem nastepujgce zesta-
wienie 46 przypadkéw wagra w Polsce:
Rok: Liczba przypadkow:
1865
1867
1872
1873
1875
1876
1877
1879
1880
1882
1883
1889
1890
1892
1894
1895
1896
1897
1898
1899
1900

=
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Dr Lutkiewicz w czasopiSmie »Wracz« (Nr 12, 1898)
od 1860 do 1897 r. zebrat 37 przypadkow wagra, »opisanych
przez rosyjskich lekarzy« Jesli odliczy¢ od nich przypadki
moje, Jodki, Szokalskiego, Przybylskiego i innych,
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ktére ogtoszone byty w czasopismach polskich, to na rosyjskie
czasopisma pozostanie tylko 29. Od tego czasu przybyto u nich
jeszcze kilka spostrzezen (Kriukowa i Sniegirowa w Mo-
skwie, Prokopenki w Charkowie, Krajskiego w Kiszy-
niewie i innych). Tak, ze do dzi$ dnia spostrzegano w cesar-
stwie rosyjskiem nie mniej 34 przypadkéw wagra ocznego:
cokolwiek zamato na przeszto stumilionowg ludno$¢!,— co nie-
ktérzy (Magawly i inni) ttémaczg tem, ze w guberniach
rdzennie rosyjskich tasiemca rzadziej sie spotyka, niz
w guberniach Krdlestwa Polskiegol. Nie mozna tu jednak nie
uwzgledni¢ stusznego twierdzenia Dra Krajskiego (L c.), ze
ta rzadko$¢ ttomaczy¢ sie moze w czesci i tem, ze tacy chorzy,
zwykle tracac wzrok jednego oka i nie doznajgc w niem bdlu,
nie szukajg porady lekarskiej, lecz predzej udaja sie do zna-
choréw i znachorek, ktorzy nawet operujg (nozykiem lub szy-
dtem) podspojowkowe torbiele; a jak juz boli, to trzeba robi¢
enukleacye: w takich oczach znalaztoby sie niemato wagrow!

Godnym uwagi jest fakt, ze u nas (Kamocki iTalko)
tylez razy (2) spostrzegano jednoczesnie wagra w oku i ta-
siemca (taenia solium) w jelitach, co i w guberniach cesarstwa
rosyjskiego (przypadki Rabinowie za i Serebrenn iko-
woj). —

W literaturze polskiej znalaztem tylko 6 przypadkéw
wagra w innych cze$ciach ciata, a mianowicie w mdzgu 4
przypadki i 2 w skérze i pod skdrag?d. Jesli wiec w oku spo-
strzegano dotad 48 przypadkéw wagra, to wypada, ze u nas
na ziemiach polskich w oku spotyka sie go 12 razy czesciej,
anizeli w mozgu, i 24 razy czesciej, anizeli w skorze.

W tymze spisie polskich prac lekarskich znalaztem 20
przypadkéw bablowca (echinococcus) w rozmaitych czesciach

) Lutkiewicz (L c. p. 347) twierdzi, ze najczesciej spotyka sie
w Rosyi taenia lata (5,51%), rzadziej taenia mediocanellata (0,58%), naj-
rzadziej t. solium (0,53%).

9 P. Wykaz oryginalnych prac lekarskich polskich od roku 1831
do 1890 wigcznie (Warszawa, 1897, str. 305 i in.), a takze kazdy coro-
czny lutowy zeszyt »Pam. Tow. lek. warsz.« do r. 1899 wiacznie.
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ciata, a mianowicie 18 razy w watrobie, raz w sutku kobiecym1)
ijeden tylko przypadek w oczodole. Kol. J. Kolif-
ski przedstawit w Tow. lek. m. todzi w r. 1897 »btony ba-
blowca, wydobyte z oczodotu 2letniej dziewczynki po usunieciu
wysadzonej i zropialej gatki*; torbiel rozrastata sie szybko,,
po 2 miesigcach w wysadzonej galce przedziurawita sie rogo-
wka i wypadto ciato szkliste. Operacya zrobiona pézno wsku-
tek oporu rodzicéw; torbiel pasozyta usadowita sie w wierz-
chotku lejka miesniowego.2

Mamy wiec dotagd 48 spostrzezen wagra ocznego na 2
przypadki bagblowca ocznego (podspojoéwkowego i oczodotowego),
spostrzegane tylko w todzi, czyli, ze bgblowiec (echinococcus)
24 razy rzadziej nawiedza u nas organ wzroku,
anizeli wagr (eysticercus celi.).®).

Na tern koncze moja prace. Jesliby mi kto z naszych najserde-
czniejszych robit zarzut za jej tytut »Wagr w Polsce*, odpowiem
stowy Leroy-Beaulieu: »Chociaz Polska wymazang zostata
z liczby panstw samodzielnych, nie przestata na chwile oka-
zywac swej zywotnosci narodowej przez swa sztuke i przez
swoje pismiennictwo4*). Niechze i ja tu dotoze mojg cegietke,
polecajac te luzne lekarskie zapiski wzgledom taskawych czy-
telnikdw »Postepu Okulistycznego* w roku jubileuszowym naszej
prastarej Alma Mater, kt6ra oby Swiecita pierwszorzedna gwiazda
w plejadzie wszechnic $wiatowych przez dtugi jeszcze szereg
wiekow!

P. Czasopismo Lek. to6dzkie, maj, 1900, str. 191.
2 Gazeta Lekarska, Nr 11, 1898.

W rosyjskiem pismiennictwie podano do 1895 roku 4 przypadki
bablowca oczodotu (p. tablice powyzej cytowanej rozprawy M andour’a).
Liczbe te podwaja A. Natanson w rosyjskim przektadzie Eulenburg’a
»Realnaja Enciklopedja Medic. nauk* (Petersburg, 1898), cytujac 9 przy-
padkéw, spostrzeganych przez rosyjskich lekarzy. A wiec bablowiec oczny
4°/2 razy czesciej sie zdarza w guberniach cesarstwa rosyjskiego, anizeli
w ziemiach polskich, gdy przeciwnie wagr oka czesciej bywa widziany
wsrdd ludnosci tych ostatnich, anizeli w ziemiach rdzennie rosyjskich.

4 Revue des Revues (zeszyt styczniowy 1900 r.).
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11 STRESZCZENIA.

O sprawach, odbywajgcych sie w siatkdwce przy bar-
wnem os$wietleniu réwnego nasilenia. Dr Ed. Pergens (Zeit-
schrift f. Augenheilkunde. T. Il. Z. 2).

Autor przechodzi w porzadku historycznym prace o sprawach
w siatkowce i zbiera wyniki tychze w nastepujace punkty:

1. Wedrowka barwiku jest najstabsza w barwie czerwonej,
najsilniejsza w niebieskiej wedtug Boila; jednakze barwy miedzy
nimi lezace nie catkiem tak sie zachowuja, jak podat Boli. Nasi-
lenie $wiatta barwnego ma tylko ograniczony wptyw.

2. Wedréwka barwiku odbywa sie, podlug Engelmanna
i Angelucciego, wobydwu oczach, chociaz tylko jedno jest o$wie-
tlone; tak samo kurczenie sie czopkow; ubytek zas nukleiny tylko
w oku oswietlonem.

3. Preciki i czopki okazywaty ten ubytek nukleiny w kazdem
barwnem o$wietleniu i nic nie wskazuje na istnienie trzech rodza-
jow elementow nerwowych, jakie Helmholtz przyjmuje.

4. Ubytek nukleiny towarzyszy zmniejszaniu sie powinowactwa
protoplazmy dla zasadowych barwikéw anilinowych, prawdopodo-
bnie wiasnie wskutek ubytku nukleiny rozpuszczonej w proto-
plazmie.

5. Zadna ze zmian w siatkdwce dotad znanych nie wyjasnia
odczuwania barw.

6. Krzywe wedréwki barwiku, ubytku nukleiny i zmniejszanie
sie powinowactwa protoplazmy dla zasadowych barwikdw sg prawie
rowne i wskazuja na wzajemng ich zaleznos¢; kurczenie sie czop-
kéw odbywa sie wedtug innych prawidet.

7. Barwa ultra-fioletowa miedzy L i M okazywata najsilniej-
sze kurczenie sie czopkdw, najmniejszy ubytek nukleiny, najwieksze
powinowactwo dla zasadowych barwikéw, a wedrowke barwiku, jak
w barwie pomaranczowej.

8. Pod dziataniem promieni Roentgena przez pét godziny
zachowywata sie siatkowka, jak w bezwzglednej ciemnosci. —

Najnowsze badania i wiasne dos$wiadczenia autora dajg takie
wyniki:

1. Barwy widma i barwy otrzymane z kombinacyi szkiet
barwnych nie zawsze jednakowo dziatajg na siatkowke.

2. Barwa czerwona ma najwiekszy wptyw na ubytek nukleiny.

3. Zmiana co do dhugosci czopkow jest zawsze pierwszym
skutkiem przy oswietleniu barwnem i t. zw. bezbarwnem.
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4. Barwne Swiatto moze zadziata¢ na siatkdwke, nie wywo-
tujac wedrowki barwiku.

5. Gdzie mozna bylo stwierdzi¢ ubytek nukleiny w jadrach
czopkow, tam krzywe dla czopkdw i precikéw bylty réwne; preciki
jednak zuzywajg wiecej nukleiny, wiec zdaje sie, ze odgrywajg
czynniejsza role.

6. Poniewaz réznice w kazdej barwie stwierdzone poruszajg
sie w granicach takich, jak w innych barwach innego nasilenia,
przeto zadnego z wymienionych dziatan nie mozna uwazaé¢ jako
specyficzne dla poczucia barw. Zarazem upada teorya poczucia
barw w roznej glebokosci siatkdwki.

7. Niebieska barwa daje przy réwnem nasileniu najsilniejsza
wedréwke barwiku, najmniejszy ubytek nukleiny, a przy nasileniu
Ui Swiecy Hefnera i ponizej najstabsze kurczenie sie czopkow.

8. Wogoble wzmaga sie wedrowka barwiku, ubytek nukleiny
i kurczenie sie czopkéw wraz z nasileniem oswietlenia barwnego.

Dr Jan Kreutz.

Objaw Bella (Ueber das BelPsche Phaenomen. Beitraege zur
Physiologie. Festschrift zum 70. Geburtstage des Herrn Geh. Raths
Prof. Dr Fick). J. Michel. (Muenchener Med. Wochenschrift. 43.
1899).

)W roku 1823 ogtosit Bell spostrzezenie, ze rdwnoczesnie ze
zamknieciem powiek zwracajg sie gatki ku gorze. Objaw ten, Scisle
biorgc, sklada sie z nastepujacych aktow: Przy kazdem zamykaniu
powiek najprzéd poruszajg sie gatki ku gérze i wewnatrz, potem
na zewnatrz do gory, a réwnoczesnie powieka gorna opada wiecej.
Objaw ten sktada sie zatem:

1. Z czynnego kurczu migsnia obrgczkowego i biernego zlu-
Znienia miesnia unoszacego powieke.

2. Z czynnego kurczu migsni unoszacych gatke i biernego
zluznienia miesni pochylajacych gatke.

Stosunek obopdlny tych miesni bywa nieraz ustalony jak
we $nie.

Bordier i Frenkel zjawisko to opisujg jako co$ nowego,
nieznanego, i nadajg mu pewne znaczenie rozpoznawcze przy po-
razeniach nerwu twarzowego.

Przy dobrotliwych obwodowych bowiem porazeniach objaw
ten, zdaniem tych autoréw, nie miatby wystepowaé, gdy przy innych,
potaczonych ze znakami zwyrodnienia, daje sie stwierdzi¢. Przy po-
wrocie ruchliwosci miesnia twarzowego miatoby zboczenie ku gorze
z chwilg zamykania szpary powoli stawac sie stabszem, a to znowu
przemawiatoby za ustepowaniem porazenia.

Inni autorowie przyznajg objawowi B ella wylacznie znaczenie
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fizyologiczne, a Mendel ttémaczy go sobie tem, ze gérny facialis
powstaje z tylnego odcinka jgdra okoruchowego tejze strony, lubo
Koelliker wykazatl, ze okoruchowy nie oddaje zadnych widkien
twarzowemu. Atoli spostrzezenia Kkliniczne przemawiajg znowu za
zapatrywaniem Mendla, a mianowicie ostabienie okreznego przy
porazeniach okoruchowego.

Michel spostrzegat trzy przypadki porazenia miesni unosza-
cych gatke, w ktérych w dwu przyrodzonych przypadkach migsien
obragczkowy byt czynny, w trzecim za$ tylko biernym; tutaj za$
zachodzito obustronne, prawdopodobnie wskutek wynaczynienia przy
miazdzycy tetnic, jadrowe porazenie okoruchowego nerwu u 59le-
letniego mezczyzny. Galazki tego nerwu do zwieracza zrenicy i m.
rzeskowego nie braty udziatu w porazeniu. Gdy jednak anatomicznie
nie mozna wykaza¢ potgczenia nerwdw twarzowego i okoruchowego,
przeto autor odnosi 6w stosunek obop6lny obu nerwdéw do kory
mabzgowej i przyjmuje obrazenie osrodkéw kojarzenia (Stoerung der
Associationscentren). 1P-

O wptywie zimna na osrodki tamigce oka. Michel.
(Tamze).

Gdy zabe poddamy cieptocie ponizej 0°, wystepuje przed jej
Smiercia zmetnienie soczewki, przedstawiajgce sie mikroskopowo
zupetnie tak samo, jak za¢ma, wytworzona przez podanie soli ku-
chennej.

Soczewki $winskie, konskie i cielece przedstawiajg sie w sta-
nie zmrozonym zupetnie biato. Zmiany te, tak chemiczne, jak fizy-
czne, wyrownujg sie w przeciggu Kilku sekund. Wodne atomy wy-
stepujg po odciggnieciu cieplika jako krople, a kazda znowu przy
dostepie ciepta powraca na swe miejsce.

W potaczeniu z poprzedniemi znanemi zjawiskami badat autor
wplyw zimna na inne o$rodki tamigce, a wynik badania streszcza
W nastepujgcy sposob:

1. Przez wystgpienie wody z tkanek, obfitujgcych w biatkany,
Swiatto zatamuje sie w inny sposéb i dlatego ciato takie przedsta-
wia sie zmetnione, przy dostatecznej oczywiscie ilosci wody i biatka
w tkance.

Rogowka i soczewka zupeinie jednako zachowujg sie pod tym
wzgledem, a tak samo i biatko kurze. — Ciecz wodna i ciato
szkliste z powodu nieznacznej zawartosci biatka nie ulegaja zme-
tnieniu.

2. Zmetnienie wskutek zmrozenia nie jest potgczone ze zmiang
budowy anatomicznej. — Przypomnie¢ trzeba, ze sktad biatkanow
przytem sie nie zmienia. W.
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Czarne nerwy wzrokowe (Schwarze Sehneiwen). Dr L. Pick
z Krolewca. (Archiv f. Augenheilkunde. 1900. T. XLI. Z ).

Autor opisuje ciekawg anomalie barwikowg nerwu wzroko-
wego, odkrytg przypadkiem u 7letniej dziewczynki, leczonej w kro-
lewieckiej klinice chor6b wewnetrznych z powodu krwotocznego
zapalenia nerek. Dziecko posiada ciemng cere, wiosy barwy ciemno-
brunatnej, obie teczowki szaro-zielonawej barwy. Zmiana dotyczy
oka lewego, okazujgcego zez zbiezny i znaczny stopien krétkiego
wzroku (15 D). Bystros¢ wzroku znacznie upo$ledzona: palce na
1,5 m. Wziernik wykazuje przedewszystkiem typowe widkna rdzenne,
otaczajgce szeroko tarcz nerwu wzrokowego. Naczynia, tak zyly, jak
i tetnice, gubig sie tu i O6wdzie wsérdd tych biatych widkien ner-
wowych. Na samej tarczy uderza w samym s$rodku w miejscu fizyo-
logicznego zagtebienia — plama ksztattu skosnie owalnego barwy
ciemno-brunatnej, prawie czarnej, a na tle tego zabarwienia rysujg
sie dos¢ wyrazne prawidlowe zyly i tetnice. Barwik ten w S$rodku
tarczy nagromadzony okazuje wyraznie prgzkowany, promienisty
uktad. Od brzegu tarczy oddziela ciemng plame pas biatawej
tkanki, sam za$ brzeg jest skapo i blado zabarwiony. Naczynia
w obrebie ciemnej plamy S$rodkowej widzialne konczg sie ostro na
jej brzegu i ging pod biatym pasem, otaczajagcym te plame
i stanowigcym obwdd tarczy, a wynurzajg sie dopiero gdzieniegdzie
wsérod wiokien rdzennych, tarcze okalajacych. Nawigzujgc do przy-
padku tego, przytacza autor 6 podobnych spostrzezen, opisanych
dotychczas w literaturze,— najciekawszy Forstera, bo dotyczacy
181etniej albinoski. W przypadku tym czarne zabarwienie tarczy
byto jedyng dostrzegalng kepga barwika w ustroju. Wspolng ceche
wszystkich tych przypadkéw stanowi wrodzone ciemne zabarwienie
samego S$rodka tarczy w miejscu, odpowiadajgcem fizyologieznemu
zagtebieniu, ktére w prawidtowym stanie bywa zazwyczaj najjasniej
zabarwione, najczesciej catkiem biate. Powstanie tego zboczenia od-
nosi autor do bardzo wczesnego okresu rozwoju ptodowego. Juz
u 7tygodniowych ptoddw, u ktérych wiasciwe widkna nerwu wzro-
kowego nie sg jeszcze wytworzone, wykazat on smugi barwika, od
barwikowej warstwy gatki ocznej ku zawigzkowi nerwu wzrokowego
sterczace. Jest zatem prawdopodobnem, ze wyzej opisana zmiana
barwikowa polega na przetrwaniu tego w ptodowym rozwoju nad-
miernie obficie wytworzonego barwika. —

Dr K. IF. Majewski.

Teorye akomodacyi (Les theories de ZTaccomodation). Dr
M Uribe-Troncoso z Meksyku (Annales d’Oculistique, 1900, I1I).

W r. 1894 oglosit Tscherning wyniki swoich do$wiadczen,
na podstawie ktérych postawit teorye, ze przednia powierzchnia
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soczewki przybiera podczas akomodacyi posta¢ stozkowatg (lentico-
nus anterior). Te zmiane postaci tfémaczy Tscherning napieciem
wiezadetka Zinna i obecnoscig niepodatnego jadra wsrod miekkiej
kory. Jadro to przez usuniecie sie warstwy korowej ku réwnikowym
czesciom sprawia owo wypuklenie srodka przedniej powierzchni socze-
wki przy réwnoczesnem sptaszczeniu czesci obwodowychl). Dr Uribe-
Troncoso zwraca uwage, ze juz w roku 1881 profesor fizyologii
w Meksyku Dr Carmona y Valle postawit teorye akomodacyi,
zblizong do teoryi Tscherninga, a rozng zasadniczo od teoryi
Helmholtza. Teorya jego nie dostata sie jednak do literatury
Swiatowe] i pozostata nieznang poza granicami Meksyku. Dr Car-
mona opiera swa teorye réwniez na rdznicy, jaka istnieje miedzy
zbitoscig kory i jadra soczewki. Przypuszcza on jednak, ze przez
skurcz okreznych widkien miesnia rzeskowego soczewka za posre-
dnictwem przednich wtokienek wiezadetka Zinna zostaje na catym
rowniku ucisnietq tak, ze podatna kora, usuwajgc sie przed tem
cisnieniem, gromadzi sie w S$rodku zrenicy pod torebkg przednig
i zwieksza w ten sposéb krzywizne i tamliwos¢ przedniej powierz-
chni soczewki. Dr Carmona przyjmuje, ze soczewka w chwili
akomodacyi posuwa sie cokolwiek ku przodowi, przez co wypycha
brzeg Zreniczny teczéwki i zmniejsza gleboko$¢ przedniej komory.
Tscherning, jak wiadomo, w dos$wiadczeniach swych nie mogt
tego ruchu soczewki Wykaza¢. —

W dalszym ciggu swej pracy zajmuje sie Dr Uribe-Tron-
coso sprawg opadania soczewki przy wysitku akomodacyi. —
W anscher, Hess i Heine wykazali, ze przy réznych potozeniach
gtowy soczewka w chwili akomodacyi wykonywa ruch zawsze w Kkie-
runku pionowym ku dotowi, ze zatem widocznie ulega w tych wa-
runkach sile ciezkosci. Zwolennicy teoryi Helmholtza wyzyskujg
ten fakt na jej korzys¢, twierdzac, ze wikasnie zwolnienie wigzadetka
Zinna pozwala soczewce opusci¢ sie wilasnym ciezarem ku dotowi.
€ occius oglosit spostrzezenia swe. odnoszace sie do przypadku,
w ktorym wykonatl szerokg irydektomie dobrzezng. Miat on sposo-
bnos¢ przekona¢ sie, ze odlegto$¢ brzegu soczewki od wyrostkow
rzeskowych jest tem wieksza, im wigkszy jest wysitek akomodacyi.
Inni, jak Hjort i Hocguard, doszli do odmiennych wynikdw,
stwierdzili mianowicie, ze odstep ten podczas akomodacyi nie ulega
zadnej zmianie, co jednak musiatoby by¢ nastepstwem owego opa-
dania soczewki, stwierdzonego zapomocg katoptrycznych obrazkéw.
Otéz Dr Uribe-Troncoso utrzymuje, ze ruch tych obrazkéw
lepiej daje sie wytlumaczy¢ w mysl teoryi Carmeny: zdaniem

") Por. »Postep Okulistyczny®. R. 1899, str. 38.
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jego nie soczewka w catosci, lecz tylko gesto-ptynna jej warstwa
korowa (de consistance gommeuse), nagromadzona pod przednig to-
rebka, obsuwa sie podczas akomodacyi pod wptywem sity ciezkosci
ku dotowi. Dr K. IP. Majewski.

Hydrostatyka oczna (L’hydrostatique oculaire). Nicati.
(Archives d’Ophthalmologie. Luty).

Po krétkim opisie sposobéw badania napiecia gatki ocznej
(manometrya, palpacya i sklerometrya) przyrzadami Drow M akla-
koffa, Hammera i in.) opisuje swoj sklerometr wraz z poda-
niem rysunkOw tego przyrzadu, ktérego dziatanie polega na wzaje-
mnej (reciprogue) deformacyi gatki i kalibrowanej sprezyny przyrzadu.
Badajac tym przyrzadem napiecie, dochodzi N. do rdznych wnio-
skdéw: mianowicie, ze ani atropina, ani kokaina, ani pilokarpina
i nikotyna nie zmieniajg namacalnie napiecia gatki prawidtowej.
Doswiadczenia nad roznicg napiecia w komorze przedniej i w ciele
szklistem wykazaly to, co wykazali manometrami Adamueck,
Bellarminow, Hamburger i inni, to jest, ze nie ma rdznicy
zadnej miedzy napieciem przedniego a tylnego odcinka gatki.

Nie zmienia sie rdwniez napiecie gatki po 25 roku zycia;
twierdzenie bowiem utrzymywato sie, ze oko w miare dochodzenia
do po6znego wieku twardnieje, jak $ciegna. Tymczasem badania
przemawiajg przeciw temu: owszem ucisk srodoczny ro$nie od urodzenia
az do dojrzatosci i potem sie nie zmienia. Nie jest zatem zalezny
od wieku.

Chociaz jest nizszem od parcia krwi w naczyniach wosowa-
tych, to mimo to napiecie $rodgatkowe stoi w pewnym stosunku za-
leznoSci do parcia naczyn. Podwigzanie carotis sprawia znaczne
obnizenie parcia $rddgatkowego po tejze samej stronie; po stronie
przeciwnej napiecie gatki sie po tym zabiegu nie zmienia. Podraznienie
nervi pneumogastrici, przeciecie rdzenia przedtuzonego obnizajg par-
cie w carotis, i rdwnoczesnie mozna stwierdzi¢ obnizenie napiecia
gatki. Ten sam skutek wywotujg toksyczne dawki opium, chininy,
digitaliny i t. p.; réwniez po $mierci ucisk $srodoczny opada, ale do
zera dochodzi dopiero po kilku godzinach po $mierci. Podwigzanie
aortae descendentis, podraznienie rdzenia przedtuzonego, draznienie
nerwOw czuciowych podnosi parcie naczyn i podnosi napiecie gatki.
W ten sam sposéb wptyw wywiera na oko podwigzanie i v. vor-
ticosae, szczegoOlniej to ostatnie w wysokim stopniu. Oddechy nie sg
bez wptywu, tetno rowniez; szczegoOlnie przy otwartej komdrce prze-
dniej da sie to stwierdzi¢ (Weber, Leber, Adamueck, Hippel).

Wszystkie te wahania potwierdza sklerometrya Nicatego
tak na czlowieku, jak i u zwierzat.
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Napiecie $rédgatkowe nalezy uwazaC za barometr parcia $rod-
naczyniowego naczyn wiosowatych, a ze u duzych zwierzat parcie
w naczyniach jest wieksze, niz u matych, zatem zrozumiatem jest,
ze i napiecie w pierwszym przypadku jest wyzsze, niz w drugim.
Poniewaz parcie wsrddnaczyniowe zwieksza sie przy wzroscie par-
cia atmosfery, wiec i oko wiecej wtedy jest napiete. Stwierdzit to
N. u ludzi, pracujgcych w dzwonach nurkowych w porcie Marsylii.
To tez N. nie waha sie powiedzie¢, ze parcie oka jest miarg par-
cia naczyn wiosowatych i jest proporcyonalne do parcia w tetni-
cach, dalej zauwazy¢ mozna wyrazny stosunek miedzy parciem
$rédocznem a objetoscig ciata osobnika badanego, przyczem takze
znaczny wptyw na oscylacye parcia Srddgatkowego wywiera cisnie-
nie atmosferyczne. Ze za$ nie wida¢ w $rodku gatki w warunkach
prawidtowych tetna, to polega tylko na kompensacyjnych zmianach
Scian oka; ze Sciany gatki mogg sie kontrahowaé, dowdd w tem,
iz po wyjeciu gatki oko twardnieje, oraz, ze twardnieje wskutek
faradyzacyi oko wyjete; jest zatem wyraznie kurczliwe; a miesnia
constrictor bulbi nalezy szuka¢ w naczynidwce; czynnos¢ miesnia
tego jest czysto odruchowa. Nerwy IIlI, 1V i VI para nie wptywajg
wcale na T., bo nie znaleziono nigdy zmian napiecia przy komple-
tnem porazeniu miesni zewnetrznych oka— jak réwniez i atropina,
porazajac miesnie wewnetrzne oka, parcia Srodgatkowego nie zmie-
nia. Draznienie nerwu trojdzielnego podnosi parcie $rodgatkowe —
ale przez podnoszenie parcia w naczyniach; przeciecie tegoz nerwu
daje wprawdzie krétkotrwajace podniesienie sie t., ale za to naste-
puje potem hypotonia.

Narkoza chloroformowa, znoszac funkcye nerwow czulnych,
znosi tym sposopem ewentualny wptyw na parcie $rédnaczyniowe,
a tem samem nie zmienia nic a nic parcia $rodgatkowego.

Przeciecie n. sympatici wywotuje szybkie podniesienie sie t.,
ale w pdzniejszym okresie oko mieknie, co polega na statem obni-
zeniu parcia $rédnaczyniowego przez porazenie naczyn. Bez skutku
sq wyniki draznienia gangi, ciliar. (Housen, Voelkers, Ada-
m u ecKk).

Zatem jedynie w oku samem znales¢ mozna centrum regula-
cyjne parcia $rodgatkowego. Mueller opisat caty szereg komdrek
nerwowych w naczyniéwce jako plexus chorioid. superficialis i pro-
fundus, ktory to plexus Nicati pragnie nazwaé¢ ganglion ckorioi.
deae Muelleri.

Widkna tych komorek nerwowych gubig sie juzto w Scianac h
naczyn, juzto w wioknach miesnych gtadkich i one to sg tem cen-
trum nerwowem, ktdre, podraznione przez zmiany w parciu krwi,
dajg impuls do skurczéw constrictoris bulbi. To tez zapomocy sfi-
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gmografu wykaza¢é mozna, ze temu parciu wsrdd naczyn odpowiada
staby ucisk $rodgatkowy. Ze za$ u ludzi z wadg serca i Wysokiem
parciem w tetnicach napiecie oka jest prawidtowe, to nic dziwnego,
bo owo wysokie parcie tetnic duzych jest tylko objawem kompen-
sacyi, li tylko, by w naczyniach wiosowatych utrzymac napiecie
prawidtowe, a tem samem i w oku. To tez spadek nagly t. w tych
razach idzie w parze z objawami inkompensaty serca.

Wszystkie stany, gdzie parcie $rodgatkowe i parcie krwi sg
w oku w niestosunku, sa patologiczne i one to sg owa hyper- lub
hypotonig, dla ktérych N. chce nazwy: »spasmus, insufficientia
i paralysis chorioideae«.

Ze »spamus« spotykamy sie czasem po operaeyi katarakty,
podczas operaeyi wypada ciato szkliste w ciezszych razach, lub
wystepuje b6l w oku, podobny do kolki watrobowej w lzejszych.

Pod nazwg w»accés glaucomateux spasmodique« znany jest
caty szereg objawow napadu jaskry: a jego podstawowym objawem
jest twardos$¢ zwiekszona oka, podczas gdy oko drugie czesto oka-
zuje napiecie niskie, zatem cate to cierpienie nie polega na twar-
dosci gatki, ale na niestosunku roéwnowagi miedzy uciskiem $rod-
gatkowym a parciem naczyn wiosowatych. »l miekkie oko moze
by¢ jaskrowem, jesli parcie we wiosnicach jest mate«. Twardosé
oka nie jest iloscig okreslong, bezwzgledna, ale wzgledna (ze wzgledu
na parcie w naczyniach). Konstatowano réznice miedzy napieciem
w komorce przedniej i w ciele szklistem na korzy$¢ tegoz, co tto-
maczy wypadniecie soczewki i teczowki ku przodowi. Bol w jaskrze
jest podobny do roznych kolek (watroby, nerki), zatem podobny do
bélu, wystepujacego przy skurczu miesni gtadkich, i jest istotng
kolkg naczynidwki. Tak jak akomodacyi towarzyszy skurcz
zrenicy, tak rozszerzenie tejze idzie w parze ze skurczem naczy-
niowki. Ta mydriaza, rozkurcz oftalmotoniczny jest objawem, spo-
strzeganym w kazdym silnym bélu, zatrzymaniu oddychania, spraw
ktorych nastepstwem jest zwiekszenie parcia tetnic, a tem samem
i parcia w galce ocznej. Gdy oko twardnie bez objawow innych,
to mamy do czynienia z glaucoma simplex; to polega na braku
odruchu naczyniéwkowego, na niedomodze tejze. Do tej samej przy-
czyny odnosi N. glaucoma haemorrhagicum jako wyzszy stopien
niedomogi naczynidéwki, za$ najwyzszy stopied niedomogi ma wy-
wotywaé wysieki surowicze podsiatkowkowe i oderwanie sia-
tkowki.

Wreszcie miekkos¢ gatki zupetna jako nastepstwo zejscia ja-
skry i oderwanie siatkowki (phthisis) jest nastepstwem zupetnego
porazenia naczyniowki. Tozsamo tamze odnies¢ nalezy powolne
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dystrofie po choroiditis lub uveitis. Miekko$¢ oka jest ztym znakiem,
bo wskazuje na duze zmiany w naczyniéwce.—

(Praca duza, ktorej szczeg6ly nie dadzg sie dobrze strescic.
Ref.). Dr Brudzewski.

Jeszcze o roztworach oliwnych (Encorc les collyres huileux).
Scrini (Archiv d’Ophthalmologie. Luty. 1900).

Nie jest tak dalece pracgq oryginalng, ale raczej drobng pole-
mika z Valude, wobec ktérego S. stara sie dowies¢, ze rozczyny
oliwne myotykéw i mydryatykéw sg lepsze, niz wodne, szczegodlniej,
ze eolyrium oliwne ezeryny mniej drazni, niz wodne, i powotuje sie
na wiekszg publikacye, wydang o tym przedmiocie przed rokiem.

Dr Brudzewslci.

O mozliwosci oglgdania zapomocg wziernika, okolicy
ora serrata i wyrostkow rzeskowych (Ueber die ophthalmosko-
pische Sichtbarkeit der Ora serrata und der Processus ciliares).
Dr M Reimar z Brunswiku (Archiv f. Augenheilkunde. 1900.
T. XLI. Z. ).

Wedtug badan Groenouwa widzialno$¢ obwodowych czesci
dna oka nie zalezy bynajmniej od krzywizny rogéwki, a przednia
granica dostrzegalnego wziernikiem obwodu siatkéwki posuwa sie
tern dalej, im soczewka lezy blizej rogéwki, czyli im plytszg jest
przednia komora. Przy braku soczewki rozlegtos¢ wziernikowego
pola widzenia zalezy jedynie i to, rozumie sie, w prostym stosunku
od wielkosci zrenicy. Jezeli teczéwki nie ma zupetnie (aniridia)
lub na pewnej przestrzeni dobrzeznie jest wycieta, wtedy mozna
wziernikiem dotrze¢ bardzo obwodowo. Autorowi udato sie w kilku
podobnych przypadkach dostrzedz ora serrata, a nawet wyrostki
rzeskowe. Dodaje tez do swej pracy kolorowg tablice, ktdra przed-
stawia obraz tych niedostepnych zazwyczaj dla wziernika okolic
«dna oka. Naczyniowka w tych miejscach bywa bledsza, bo ubozsza
jest tu i w naczynia i w barwik. Naczynia jej ukfadajg sie w ro-
wnolegte wiazki, przebiegajgce w kierunku potudnikéw. Ora serrata
przedstawia sie jako ciemny, a waski pas barwikowy, ktérego prze-
dnia granica ma ksztatt szeregu arkad regularnych, wypuktoscig ku
tytowi zwro6conych, a porozdzielanych ciemnemi, barwikowemi wy-
pustkami. Srebrzysto-szary potysk, tej okolicy wiasciwy, przypisuje
autor poczatkom wiezadetka Zinna. Od ora serrata jeszcze bar-
dziej obwodowo widzimy blado-r6zowg naczynidwke z promienisto
w potudnikowym kierunku rozciggnietemi naczyniami. Jeszcze dalej,
juz niejako u stop ciata rzeskowego spotykamy sie z nowym wien-
cem barwikowym. Nareszcie ukazujg sie same wyrostki rzeskowe,
ktore w podobnych przypadkach daleko tatwiej jest oglada¢ w Swie-
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tle przepuszczonem jako czarne sylwetki na tle czerwonego dna
oka. W Swietle odbitem przedstawiaty sie one autorowi jako duze
wyniostosci, dajgce bardzo znaczne paralaktyczne wychylenia i oka-
zywaly jasno-czerwong barwe ze stalowo-szarym potyskiem. —

Tak obwodowo potozone czesci udawato sie Drowi Reima-
rowi oglada¢ w obrazie odwrotnym tylko w oczach, pozbawionych
soczewki, a zatem najczesciej po operacyi zaémy, potgczonej z mo-
zliwie dobrzezng irydektomig. Nakoniec zwraca autor uwage na
okoliczno$¢, ze, jezeli w zwyczajnych warunkach zaledwie do ora
serrata dosiegng¢é mozemy, to i przedmioty Swiata zewnetrznego na
bardziej obwodowych czesSciach dna oka takze dyoptrycznych obra-
zkow wytwarza¢ nie moga, co byloby zresztg zupetnie zbytecznem,
bo ora serrata stanowi obwodowg granice, poza ktorg nie ma juz
wrazliwych na S$wiatto pierwocin siatkdwki. —

Dr K. W. Majewski.

Iridochorioiditis insidiosa; etyologia, rozpoznanie i le-
czenie (Iridochoroidite insidieuse; etiologie, diagnostic et traitement).
Prof. Dr Panas (Semaine Medicale, 1900, 13).

Za tres¢ jednego z wyktadéw swoich w klinice okulistycznej
w Hotel Dieu obrat prof. Panas sprawe etyologii, rozpoznania
1 leczenia zapalenia przewlektego jagodowki, ktéremu nadaje nazwe
,,.choroidite insidieuse". Zwraca on uwage na przypadki, w ktérych
chorzy zgtaszaja sie do nas z zaroSnieta juz czestokro¢ zrenicg,
a, wypytywani, nie mogg przypomnie¢ sobie, zeby kiedykolwiek
doznawali bolow, tzawienia, Swiattowstretu i innych objawéw zapal-
nych, lub nawet, zeby zauwazyli cho¢ raz jeden zaczerwienienie
oka. Jedyna rzecz, na ktdrg sie skarza, to stopniowe pogarszanie
sie wzroku. Hutchinson nazywa takie zapalenie ,,guiet iritis"
(iritis tranguilla).

Prof. Panas opisuje trzy przypadki, ktére w ostatnich czasach
spostrzegat, a w ktérych za niewatpliwe tto cierpienia uwaza gru-
Zlice, a racze] »gruZlicze usposobienie«. Wszelkie inne skazy ogélne
zdotat w przypadkach tych wykluczy¢, a wywiady wykazywaty na-
tomiast obcigzenie dziedziczne w kierunku gruzlicy. U samych je-
dnak chorych w mowie bedacych wyraznych objawow gruzliczych
nie bylo, za usposobieniem za$ gruzliczem przemawialy procz ob-
cigzenia dziedzicznego jedynie niedokrewno$¢ i wejrzenie skrofuli-
czne. Prof. Panas wyraza przekonanie, ze w wielu podobnych
przypadkach, gdzie naprdézno szukano objawow wrodzonej lub na-
bytej kity, rzeczywiste tto choroby stanowita gruzlica i tego rodzaju
schorzenia analogicznie do parasyfilitycznych objawéw Fourniera
zalicza do gromady schorzen paratuberkulicznych. —

Jako leczenie poleca pobyt w gorach lub u morza, zimne-
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wycierania, miesienie catego ciata i obfite pozywienie, zwlaszcza
duzo mleka. Ze Srodkéw leczniczych poleca szczegélnie jodoform,
ktéry podaje na wewnatrz w proszkach stosownie do wieku po
0,15 do 0,30 gr. na dawke, dwa proszki dziennie. Dla usuniecia
nieprzyjemnej woni migsza jodoform z proszkiem kawy. Précz tego
zachwala codziennie zastrzykiwania migzszowe dwujodku rteci w ma-
tych ilosciach (po 4 migr.). Co do miejscowego leczenia, przepro-
wadza je Panas wedle ogolnie przyjetych zasad, a zatem stosuje
gtdwnie mydriatica i ciepte oktady. — Dr K. W. Majewski.

Syndrom Benedikta (Le syndrome de Benedikt). Prof. Dr
Gilles de la Tourette i DrJan Charcot. (Semaine Medicale,
1900, Nr 16).

W obszernej tej pracy omawiajg autorowie pewng postac
ogniskowego porazenia moézgowego, na ktorg zwrdcit po raz pierw-
szy uwage prof. Maurycy Benedikt z Wiednia w r. 1889, opie-
rajagc sie na trzech spostrzezeniach klinicznych, z ktérych w jednem
przyszto do ogledzin posmiertnych. W og6lnych zarysach posta¢ ta
przedstawia sie jako porazenie nerwu okoruchowego, pofaczone ze
skrzyzowanem porazeniem przeciwnej potowy ciala i z drzeniem
czesci porazonych. W jednym z przypadkéw Benedikta przyszto
z poczatku do porazenia nerwu okoruchowego po stronie prawej
z réwnoczesnem porazeniem lewej potowy ciata i wybitnymi ruchami
drgawkowymi lewego porazonego ramienia. Po pewnym za$ czasie
porazenie uzupetnito sie w ten sposob, ze wystgpita piosis i zez
rozbiezny na oku lewem, a réwnocze$nie powstat niedowtad prawej
potowy ciata. Spostrzezenie to liczy Benedikt dlatego nie bez
stusznosci za dwa spostrzezenia. W innym przypadku Benedikta
przyszto do sekcyi, ktéra wykazata ognisko gruzlicze wielkosci go-
tebiego jaja, zajmujgce dolng powierzchnie prawego pedunculus ce-
rebri i niszczace tuz okok potozony wspdlny piern prawego nerwu
okoruchowego. — W r. 1893 prof. Charcot w jednym ze swych
wyktadéw, przedstawiajgc uczniom swym chorego, okazujgcego wy-
zej opisany zbi6r objawow, nazwat te posta¢ porazenia syndromem
Benedikta, ktdry od znanego juz dawniej i o wiele czesciej zda-
rzajacego sie syndromu W ebera rézni sie tylko drzeniem czesci
porazonych. Autorowie omawianej pracy dodajg do trzech spostrze-
zen Benedikta i jednego spostrzezenia Charcota dwa wiasne
bardzo szczeg6towo badane przypadki i ze wzgledu, ze w dostepnej
im literaturze wiecej podobnych opiséw nie znalezli, podnoszg
rzadkos$¢ tej odmiany porazenia. Pierwsze z ich spostrzezen odnosi
sie do 39letniego Murzyna z Martyniki, dotknietego od lat 16 pra-
wostronnem porazeniem potowiczem, potgczonem z ruchami ateto-
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tycznymi w zakresie porazonyeh czesci. Lewe oko chorego okazuje
zupetne porazenie wszystkich miesni, ktore zaopatruje nerw okoru-
chowy, nie wylaczajac zwieracza zrenicy i miesnia rzeskowego. —m
Drugi przypadek odnosi sie do 20letniego dziewczecia, jest rownie
wybitny i typowy, a rézni sie od poprzedniego tylko odwrotnym
rozktadem porazenia. U chorej tej porazenie wystgpito w 9 miesigcu
zycia. —

Jakkolwiek w przypadkach swych autorowie nie mieli sposo-
bnosci dokona¢ posmiertnego rozbioru zwiok, to jednak z calg sta-
nowczoscig umiejscawiajg ogniskowg zmiane w moézgu w jednym
z pedunculi cerebri, czemu przypisujg potowicze, skrzyzowane po-
razenie i mimowolne ruchy drgawkowe,— a bliskiem sasiedztwem
pnia nerwu okoruchowego ttémaczg wystgpienie porazennych obja-
woOw na oku tej samej strony. Samo sie przez sie rozumie, ze
syndrom Benedikta wystgpi w kazdym przypadku tak umiej-
scowionej ogniskowej zmiany, bez wzgledu na to, czy to bedzie kilak,
czy ognisko gruzlicze, nowotwor ztosliwy, czy krwotok. Od natury
ogniska zalezy jedynie przebieg cierpienia, a tem samem rokowanie
i leczenie. — Dr K. TF. Majewski.

Operacya wrodzonego opadniecia powieki, podana
przez Motais (Traitement du ptosis congenital par le procede de
Motais). Prof. Dr Dianoux (Annales d’Oculistique, 1900, III).

Prof. Dianoux opisuje w pracy tej przypadek, w ktérym
zastosowat z powodzeniem sposob operacyi, podany przez Motais.
Jest on zdania, ze miesien czotowy niezbyt sie nadaje do roli za-
stepczej przy wrodzonym braku lub niedowtadzie migsnia unosza-
cego gorng powieke. Motais podat operacye, zapomocg ktorej
czynnos$¢ unoszenia gornej powieki powierzamy miesniowi prostemu
goérnemu. W przypadku swym, odnoszacym sie do 23lelniej stuza-
cej, dotknietej obustronnem wrodzonem opadnieciem powieki gornej,
wykonat prof. Dianoux operacye w sposéb nastepujacy: W nar-
kozie chloroformowej przeciat skoére powieki gornej na ptytce Jae-
gera rownolegle do brzegu i wycigt kawatek miesnia obraczko-
wego, azeby obnazy¢ chrzastke. Nastepnie zrobit w chrzastce otwor
poziomy postaci wrzecionowatej. Po zalozeniu rozworki, odstonit
w zwyczajny sposob miesien prosty gorny i podtozywszy pod Scie-
gno jego hak tenotomijny, przecigt to $ciegno czeSciowo, poczem
zapomocg dwodch cie¢ podtuznych wykroit z brzusca miesnia jezy-
czek waski a diugi i przez jego koniec przewlokt nitke, uzbrojong
w igietki na obydwu koncach. Zapomoca nitki tej przeciagnat jezy-
czek miesny przez otwor, zrobiony w gornym zatamku spojowki,
jakotez przez otwor, wyciety w chrzastce, poczem, prowadzac obie
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igly po kolei miedzy chrzastkg a miesniem obraczkowym, wyktut
je tuz ponad dolnym brzegiem powieki gornej i zwigzat nitki na
wateczku z waty. Jakkolwiek na jednem oku przyszio z przyczyn
ubocznych do powstania wrzodu rogéwkowego, ktory spowodowat
znaczne uposledzenie wzroku, to jednak okoliczno$¢ ta w niezem
nie uwilacza dobroci metody, bo wynik kosmetyczny, jakotez czyn-
nosciowy nie tylko bezposrednio po operacyi byt zadawalniajacy,
ale jeszcze po uptywie pdt roku bynajmniej sie nie zmniejszyt.
Autor zacheca bardzo do uzywania tego sposobu i zapewnia, ze
ostabienie mieSnia gdrnego prostego nie przyczyni sie do uposle-
dzenia ruchomos$ci gatki ku gdrze (czego tern bardziej moznaby sie
obawia¢ ze wzgledu, ze przy wrodzonem opadnieciu gornej powieki
bardzo czesto nie tylko levator palpebrae superioris, ale i wilasnie
musculus rectus superior bywa niedowtadnym; przyp. ref.). Dla ozna-
czenia stopnia ptosis i ocenienia wydatnosci zabiegu operacyjnego
poleca autor wraz z Drem Millry uzycie perimetru, mianowicie
oznaczenie w stopniach potozenia najwyzszego punktu, jaki chory
widzie¢ jeszcze moze na pionowo ustawionym tuku przyrzadu.
W przypadku swym znalazt on przed operacyg punkt ten 3—4*
ponizej 0, po operacyi za$ 35 do 40° powyzej zera. —
Dr K. IP. Majewski.

O sztucznych plamach rogowki. Dr K. Zujew (Wojenno-
medicinskij Zurnal, zeszyt styczniowy, 1900).

W pismach lekarskich polskich juz niejednokrotnie potragcano
te sprawe, ja sam pisatem w »Gaz. Lek.« (1881 r. Nr 7) o uszko-
dzeniach prawego oka u popisowych, a na zjezdzie lekarzy w Pra-
dze (1882 r.) czytatem rozprawe o uszkodzeniu prawej rogowki
pijawkami u starozakonnych, stajacych do popisu (p. Pam. Tow.
lek. warsz. 111, 1882). W literaturze wojskowo-oftalm. rosyjskiej
sprawa uszkodzen prawej rogowki jest na porzadku dziennym. —
Praktykujg je larga manu starozakonni, i to prawie tylko na prawej
rogéwce, poniewaz prawe oko gtownie zwalnia od stuzby. Obszerng
rozprawke temu przedmiotowi poswiecit Dr Z., ktéry niemato spo-
strzegat sztucznych plam u lzraelitdbw popisowych w Mitawie i w Min-
sku litewskim. Nie robig plam czarnych, bo trudno je zauwazy¢,
nie zabarwiajg tez czerwono ani biekitnie, bo jasne dowodzityby
nasladowania; robig plamy ciemno-brunatnemi zapornoca ugru, kté-
rym nie robig tatuazu lecz go wstrzykujg zapornocg sikawki Pra-
vaz’a w migzsz rogéwki, poczynajac od jej obwodu, jak to udowa-
dnia rycina, na ktérej od limbus conj. do okolicy zrenicznej wi-
dzialny byt zotty kanat. Plamy te niezawsze bywajg pojedyncze,
czasami bywa ich po Kilka, jak to Dr Z odrysowat na figurze 3.
Sztuczne plamy rogoéwki nie tylko nasladowane bywajg u popiso-
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wych ze zdrowemi oczami, lecz nawet przy nieprawidtowosciach
refrakcyjnych, zeby powiekszy¢ obnizenie bystrosci wzroku. Swoje
wyniki autor popiera kilkoma badaniami popisowych w ocznych
oddziatach szpitala. Opierajac sie na twierdzeniu Froelich’a, autor
wspomina, ze sztuczne barwienie rogdwek u popisowych praktyko-
wanem bywa nie tylko w Rosyi i Krdlestwie Polskiem, ale takze
w Galicyi, szczegblnie w okregach zaleszczyckim i czortkowskim.
Dr J. T.

. LECZNICTWO.

16, Podspojowkowe zastrzykiwania oliwnych rozczynow dwu-

U rteci poleca Rollet przy zakaznych zapaleniach teczéwki i ro-

gowki. Zastrzykuje on rozczyn 4:1000 *4 sikawki Pravaza, a zatem
1 min. rteci. (Lyon med. 5 fevrier. 1899).

17. Dyonina w okulistyce. Na podstawie 200 przypadkéw podaje
A. Graefe z Berlina wyniki swych do$wiadczen, zrobionych z tym
Srodkiem jako lymfagogon. Srodek ten, indywidualnie predzej lub
wolniej dziatajacy, sprowadza wogéle silny zast6j zylny w postaci za-
czerwienienia spojowki i nabrzmienia, ktore po kilku minutach uste-
puje, gdy w innych razach wzmaga sie do tego stopnia, ze powiek
otworzy¢ nie podobna. Chemosis trwa pdt godziny, ale czasem az do
24 godzin, fatwo natomiast nastepuje przyzwyczajenie. W wielu razach
wystepowato dtugo trwajace kichanie. Srodek ten bywat zastosowywany
juz to jako proszek, juz tez w rozczynach 10—20%- Wyniki swe
zestawia G. w nastepujagcem orzeczeniu.

Dyonina korzystnie dziata w nastepujacych zachorzeniach:

1. W starych zapaleniach rogéwkowych z wykluczeniem jagli-
COWego.

2. W przewlektych lub suchych niezytach spojowkowych.

3. W zapaleniach teczowki i teczowko-rzeskowych.

4. W zacmieniach ciata szklistego.

5. Moze i przy zapaleniach naczyniéwko-siatkdwkowych.

(Deutsche med. Wochenschrift. 1900. Nr 12).

18, Sapodemiin. Pod ta nazwa wyrabia fabryka chemiczna rad.
Pfersee (pod Augsburgiem) mydto, zawierajace 2% rteci. Mydto to, wedtug
dodwiadczerh Dra Sacka, ma by¢ znakomitym $rodkiem przeciw roz-
maitym sprawom zapalnym skdry pochodzenia bakteryjnego lub ple-
$niowego (Acne, impetigo coccogenes, sycosis barbae, furunculosis,
trichophytis, eczema mycoticum). Najlepiej mydio to skutkowato, gdy
gestemi burzowinami miejsca chore pokryto. Po zeschnieciu mydio
tworzyto btone ochronna, leczaca. Znakomicie usuwa¢ ma mydio to
wszelkie zajecia skory syfilityczne. (Therap. Monatsschrift. 1900. Nr 3).
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19, Nervvlce nadoczodo’fowq leczy Peters, podajagc sporysz
z chining, w nastepujacej postaci:

Rp. Secalis cornuti 1.0, Chinini muriat. 2.0, ferri sulf. 5.0, Extr.
Gent. g. s. ut f. pil. N. 100 DS. 3 razy dziennie po 2 pigutki. —
(Deutsche Praxis. 1900. Nr 8).

20. Anticeltyna, potaczenie rteci z mocznikiem. Do$wiadczenia
tym srodkiem robit Morgano do podspojowkowych zastrzykiwan przy
rozmaitych sprawach zakaznych gatki ocznej, tam, gdzie byt wskazany
sublimat. Pot sikawki rozczynu 1:1000 u krélika nie wywotato zadnych
zapalnych objawow. U czlowieka rozczyn pét tak silny, zastrzykniety
w ilosci pdt sikawki, dobrze dziatat.

Polaczenie to ma przed subliniatem te posiada¢ zalety, ze nie
wywotuje bélu ani zapalenia i ze nie pozostawia w tkance zadnego
chemicznego lub mechanicznego podraznienia. Dos$wiadczenia atoli
autora nie sg dos¢ liczne, by mozna dzi$ juz jakiekolwiek wysnuwaé
z nich wnioski. — (Rasegna internationale della Medicina Moderna.
1900, a takze The ophthal. Review. London. May. 1900). W.

IV. ROZMAITOSCI.

Srebrzyca spojowki, wywotana protargolem.

Dr Pergens z Brukseli zamieszcza w »Klin. Monatsblaetter
f. Augenheilk.« (kwiecien 1900) krotkg wzmianke o catym szeregu
przypadkéw, w ktérych spostrzegal wybitng srebrzyce spojoéwki po
dtuzszem stosowaniu stabych (2®/0) rozczynoéw protargolu. Za przy-
czyne tego ujemnego dziatania cennego zreszta $rodka uwaza on te
okolicznos$¢, ze protargol nie wywotuje zadnego silniejszego odczynu
ze strony spojowki. Chory, nie doznajgc po zapuszczeniu protargolu
zadnych dolegliwosci, uwaza lek ten za zupetlnie niewinng wode
oczng i naduzywa jej niejednokrotnie, wymywajac nig sobie oczy
zupetnie tak, jak wodg borowag. Ten brak zadraznienia, zdaniem
Dra Pergens a, sprawia, ze protargol fatwiej wywotuje srebrzyce
niz azotan srebrowy w réwnych ilosciach i réwnie czesto do oka
wkraplany, ten ostatni bowiem, wywotujac silne tzawienie, ulega
przez to samo natychmiastowemu rozcienczeniu, a réwnocze$nie
chemicznemu zobojetnieniu dziataniem soli, we tzach zawartej. —
Wreszcie azotan srebrowy, stracajac biatko, sam sobie zagradza
droge do glebszych warstw spojowki. Dla protargolu wszystkie te
czynniki nie istniejg i dlatego to on, zdaniem Dra Pergens a, tak
tatwo czerni spojowke. — K. W. M.
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Btona S$luzowa pochwy jako materyat do pokrycia
brakéw spojowki.

Dr Gallemaerts podaje opis przypadku catkowitego przy-
rosniecia powiek do gatki, gdzie po oddzieleniu powiek udato mu
sie przeszczepi¢ celem wytworzenia zatamkoéw btone $luzowa po-
chwy, wzietg od pewnej, rownoczesnie operowanej kobiety, gdyz
jego chory byt mezczyzng. Btony S$luzowej pochwy dostarczyt mu
kolega gynekolog, ktory u owej kobiety wykonat byt kolporafie.
Poniewaz btona Sluzowa byfa za grubg, azeby mogta by¢ wprost
uzyta, przeto zcieto z niej warstwe powierzchowng na podobien-
stwo ptatkbw Thierscha i wlozono je tymczasowo do letniego
fizyologicznego rozczynu soli. Po utozeniu kawatkéw we wiasciwem
miejscu, przyszyto je do rabka spojowki, jaka pozostata jeszcze
dookota rogoéwki, do brzegu powiek i w zatamkach. Tak utworzono
z jednego ptatka gorny, a z innego dolny zatamek. Przeszczepiona
btona Sluzowa przyjeta sie zupetnie dobrze i chory mdgt nastepnie
nosi¢ na osleptej gatce oko sztuczne. (Wedtug »Annales d’Oculisti-
que«, 1900, V).

Przy sposobnosci mozemy nadmieni¢, ze Dr Koztowski
w Kijowie do plastyki powiekowej, gdy chodzi o pokrycie ubytku
w skorze, uzywa oddawna z dobrym skutkiem skéry napletka.
(praeputium). (Przyp. ref.). K. W. At

Wplyw widzenia jednoocznego na malarstwo. br Fenoaltea
wykazat roznice, objawiajacg sie pomiedzy rysunkami, ktore wykonat
artysta najprzdd majac otwarte oba oczy, a potem przy zamknigtem
jednem oku. Z poréwnania tego wnioskuje F. to, co juz dawniej wy-
kazywano, a mianowicie, ze widzenie jednooczne, zwiaszcza u osobni-
kéw, ktdre jedno oko stracity w wieku juz dojrzatym, wywotuje btedy
w ocenianiu odlegtosci przy rysunkach z natury i niedoktadnosci w od-
daniu pdéhwypuktosci. Oczywiscie usterki te mogg znikng¢ u malarzy
na jedno oko S$lepych po dhuzszej artystycznej karyerze, jak to n. p.
miato miejsce u d’Asaro i Guercino.

(Archivo di Ottalmologia anno V. vol. 5 fasc. 7).

Zatm przyjqdrowe sg nastepstwom wytacznie krzywicy (rha-
chitis) wedhug statystycznych badah Dra Baehra z kliniki Hirsch-
berga w Berlinie. Na 153 przypadki bowiem za¢my warstwowej
stwierdzono znamiona krzywizny w 88, t, j. 75WOprzypadkéw, a miano-
wicie: 1 zmiany zebow 54, 4%, 2. kurcze w 40, 4%, 3. og6lng krzy-
wice w 36%- Ujemny wynik pod wzgledem 1. i 2. byt tylko w 14
6%, wzglednie 6,7%.

(D. Med. Wochenschrift. Nr 9. 1900).
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Annge Ophthalmologigue 1898—1900. Pod tym tytutem poczat
wydawa¢ Dr Leprince z Bourgos szczegGtowy, w system ujety prze-
glad catej literatury okulistycznej, jaka sie w poszczegélnych latach
ukazata. Na razie daje taki przeglad literatury za ubiegle dwa lata.
Jest to wiec nasladownictwo sprawozdann Nagta, bardzo cenne dla
tych, ktorzy szybko chcag sie rozpatrzyé w pojawach odpowiednich
dziatow okulistycznych.

Wydawnictwo to wychodzi u znanej firmy A. Mailoine
w Paryzu. W.

Sprawozdanie kuratoryi carowej Maryi Aleksandrowny o Slepych
za 1. 189%.

Ruchomych okulistycznych oddziatdbw w ciggu roku urzadzono
w Rosyi 36, a statych oftalmicznych punktéw i lecznic, utrzymywa-
nych z zasitkdw kuratoryi, bylo 63. Whasnych ocznych szpitali kura-
torya posiada obecnie 10, w 6 szpitalach innych dekasteryi utrzymuje
wiasne tozka, a pozostatych 47 statych ocznych punktéw urzadzonych
jest przy ziemskich i wiejskich szpitalach.

Ruchome oddziaty udzielity porady 50,222 chorym, wykonano
17,092 operacyi. W statych lecznicach i ambulatoryach przyjeto 40,835
chorych i wykonano 7,327 operacyi (wyd. zaém 872, irydektomii 561).

DrJ. T.

Sekeya okulistyczna IX. zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich
w Krakowie.

W dalszym ciagu zgtoszono:

8—10. Dr Kazimierz Noiszewski: a) Przeszczepianie btony
Sluzowej ust pod powieke, jako sposob doszczetnego leczenia jaglicy
przewleklej (z przedstawieniem sposobu operowania), b) O patologii
jaglicy, c) Przedstawienie asymetrycznej oprawy dla okularéw.

11. Dr Jozef Tal ko (Lublin): Meningokele orbitalis.

12. Dr BaHaban (Lwdw): ,Bardzo rzadka posta¢ przybton-
kowego torbielg spojowki gatki ocznej z okazaniem preparatéw dro-
bnowidowych, fotogramdw i obrazéw Swietlnych zapomoca skioptikonull

Dodajemy, ze temat do obrad, wybrany przez Dra Bednar-
skiego, brzmi: Siderosis bulbi. Spostrzezenia kliniczne i anatomi-
czne, z okazaniem preparatow reakcyi mikrochemicznej na zelazo.

Zgtoszenia dalsze przyjmuje Zarzad sekcyi okulistycznej Zjazdu,

sekretarz przewodniczacy
Dr K W. Majewski. Prof Dr Boi. Wicherkiewicz.
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XIIl. miedzynarodowy zjazd lekarzy w Paryzu. (od 2 do 9
sierpnia 1900).

Sekcya okulistyczna.

1. Sktad wydziatu sekcyi:

Prezes: Panas (Paryz).

Wiceprezes: Javal (Paryz), Gayet (Lyon).

Sekretarz gtdwny: Parent (avenue de IOpcra 26. Paryz).

Sekretarze zastepcy: Chevallereau (Paryz), Rochon-Du-
vigneaud (Paryz).

Cztonkowie: Abadie (Paryz), Badat (Bordeaux), Bruch
(Algier), Chibret (Clermont), Dor (Lyon), Hocguard
(Besaneon), Jocgs (Paryz), Lagrange (Bordeaux),
Landolt (Paryz), De Laperonne (Lille), Meyer
(Paryz), Romer (Nancy), Terson (Paryz), Trousseau
(Paryz), True (Montpellier).

2. Tematy referatow:
a) Neuritides n. optici pochodzenia zakaznego i toksycznego.
Sprawozdawcy: Nuel (Liege), U hthoff (Wroctaw).
b) Osrodek korowy wzroku. Sprawozdawcy: Bernheimer
(Wieden), Angelucci (Palermo), Henschen (Upsala).
c) Warto$¢ enukleacyi w poréwnaniu z operacyami, podanemi
celem jej zastgpienia. Sprawozdawcy: Snelien (Utrecht),
Swanzy (Dublin), De Schweinitz (Filadelfia), Pfliiger
(Berno).

d) Obecny stan naszych wiadomosci 0 mechanizmie akomodacyi.
Sprawozdawca: Hess (Marburg).

e) Reforma zapisywania (wyrazania) bystrosci wzroku. Sprawo-

zdawca: Javal (Paryz).

f) Jaskra w oczach, operowanych na zaéme. Sprawozdawca:

B. Wicherkiewicz (Krakow).

Referaty te, wydrukowane extenso w jezyku francuskim,
zostang zawczasu rozdzielone miedzy kolegow, ktorzy sie zglosza do
udzialu w zjezdzie. Na posiedzeoiach odczytane bedg tylko krétkie
ich streszczenia i ostateczne wnioski, poczem bezzwlocznie nastapi
dyskusya. — Kolegow, ktérzy majg zamiar wzig¢ udziat w dyskusyi,
uprasza sie, aby juz przed posiedzeniem utozyli i napisali swe prze-
mowienie, a na posiedzeniu takowe zechcieli odczyta¢, a to w celu
nadania rozprawom jak najwiekszej jasnosci i zrozumiatoSci.

Jesdli ktory z kolegbw zamierza za tre$¢ whasnego odczytu obrac
przedmiot, pozostajacy w zwigzku z trescig ktoregokolwiek z wyzej
wymienionych referatow, to powinien rzecz swa wygtosi¢ podczas od-
nosnej dyskusyi, gdyz zjazd nie moze tych samych przedmiotow dwu-
krotnie poruszad.

3. Odczyty.

Uprasza sie kolegbw o jak najwczesniejsze nadsytanie tytutow
odczytéw, ktore zamierzajg na zjezdzie wyglosi¢. Te odczyty, ktérych
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rekopis in extenso zostanie przystany sekretarzowi sekcyi przed 1 lipca,
bedg miaty przed innymi pierwszenstwo. Uprasza sie przytem w razie,
jesli odczyt nie ma by¢ wygtoszony po francusku, dotaczy¢ do reko-
pisu krotkie jego streszczenie o ile moznosci w dwdch jezykach: nie-
mieckim i francuskim, lub angielskim i francuskim.

Ze wzgledu na przypuszczalnie wielkg liczbe odczytow, nalezy
staraC sie rzecz przedstawi¢ wedle moznosci krotko i zwieZle.

4. Sekretarze sekcyi streszcza¢ bedg doktadnie dyskusye, ktore
to streszczenia nazajutrz po kazdem posiedzeniu ukazg sie w ,,Dzien-
niku Zjazdu".

5. Posiedzenia sekcyi okulistycznej beda sie odbywa¢ w Hotel
Dieu (place du Parvis-Notre-Dame).

6. Koledzy, pragnacy wzig¢ udziat w zjezdzie, majg zwrécic sie
do swego komitetu narodowego'), zatgczajac swg karte
wizytowg i 25 fr., a rzeczg tego komitetu bedzie zatatwi¢ potrzebne
formalnosci i dostarczy¢ im karty udziatowej.

Za komitet sekcyi okulistycznej:
Sekretarz

Dr Parent.
Avenue de I'Opera, Paris.

V. SPRAWY OSOBOWE.

Prof. Eversbusch z Erlangi powotanny zostat, na miejsce

Rothmunda, do Mnicliowy.
Prof. L. Guaita z Sienny zostat dyrektorem kliniki okulisty-

cznej we Florencyi.
Doc. Dr Bernheimer z Wiednia mianowany profesorem oku-

listyki w Insbruku.
Dr Deschamps otrzymat polecenie wyktadania okulistyki

w szkole lekarskiej w Grenoble.
Prof. Hess z Marburga powotany zostat na profesora okulistyki

w Wyrcburgu.

VI. KRONIKA ZALOBNA.

P. Sgrosso, docent okulistyki w Neapolu, zmart w nastepstwie
influenzy.

* Komitetu narodowego polskiego w Krakowie przewodniczacym
jest prof. Wicherkiewicz, sekretarzem Dr A. Kwas$nic ki (Basztowa,
4), skarbnikiem Doc. Dr Krynski (Franciszkanska, 1).
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Do wiadomosci QCkpol pracownikow
i GMyfelnikow.

Przesytki literackie uprasza sie adresowaé do redakcyi:
Wozska, 11.

We wszelkich innych sprawach posredniczy administracya
(p. J. Filipowski, drukarnia Uniwersytecka, Zgoda, 4).

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 okfadka, zechce zyczenie
odnosne objawi¢ na rekopisie.

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

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

Wszelkie dzieta, nadestane redakcyi w 2 egzemplarzach,
bedg w »Postepie« omoéwione. Redakcya

OGLOSZENIA.

* %

Przeglad Farmaceutyczny
Czasopismo,

poswiecone farmacyi, naukom z nig zwigzek majacym,
oraz sprawom zawodu.

Wychodzi kazdego 11 15 miesigca w Warszawie
pod redakcya
« BOLESLAWA GLADYCHA.

* Kosztuje rocznie z przesytka rubli 3, zir. (i, marek 10.
Adres redakcyi: W arszawa, Ztota 54.
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