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Sierpien ROCNK DRUG 1900

I. PRACE ORYGINALNE.

1 Walka z jaglica, jako kleskg spoteczna.

Referat, odczytany na posiedzeniu Sekcyi okulistycznej I1X Zjazdu lekarzy
i przyrodnikdéw polskich w Krakowie dnia 21 lipca 1900 roku.

Podat

ZYGMUNT KRAMSZTYK.

Nieznajomo$¢ wroga kazda walke utrudnia, a o jaglicy
wiasnie wiemy bardzo mato: wszak istnieje nawet watpliwosé,
czy ta nazwa oznacza jaka$ jedne i zawsze te samg chorobe.
Przypusci¢ wiec mozna, ze — wskutek warunkéw zewnetrz-
nych, albo, mniej jeszcze branych w rachube, warunkoéw, leza-
cych w danym organizmie — rozmaite sprawy zapalne spojowki
przybierajg przebieg bardzo uporczywy, prowadzg do obfitej
infiltracyi, a nastepnie do bliznowatego przerodzenia btony $lu-
zowej, do wrzodow i tuszczki na rogowce i do wykoszlawienia
powiek. Wobec takiego pogladu — ktoéry ja tez podzielam —
nie mozna moéwi¢ o wstepnych okresach jaglicy, ani z niezna-
cznych zmian chorobowych przewidywac ciezkie w przysztodci
nastepstwa.
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Tak samo mowi¢ nie mozna o swoistej zarazliwosci ja-
glicy w tem rozumieniu, ze gdy ze spojoéwki chorej dostanie sie
zarazek do zdrowego oka, do réwnie ciezkich nastepstw musi
doprowadzié.

Jezeli ten poglad okaze sie stusznym, to oczywiscie bte-
dem bedzie nadawanie Izejszym postaciom chorobowym nazwy
»jaglicax, i — co za nazwg idzie — ich traktowanie. Sadze,
ze pod tym wzgledem niezmierna panuje dzi$ przesada. Bardzo
wielu ludziom prawie zdrowym, a w kazdym razie dla oto-
czenia niegroznym, lekarze utrudniajg albo famia zycie, usu-
wajac ich ze szkdt, z kolonii letnich, z okretow i rozmaitych
zaktadéw zbiorowych.

Bardzo czesto leczymy spojowki zdrowe albo prawie
zdrowe bez potrzeby Srodkami zracymi i operacyami dlatego
tylko, ze zmianom dostrzezonym nadajemy nazwe jaglicy. Zdaje
sie, ze nomenklatura choréb spojéwki, cho¢ troche przewle-
kbtych. ograniczyta sie dzi$ do tej jednej groznej nazwy. Mowie
nie tylko o naszych stosunkach, bo ta przesada istnieje dzi$
w catej Europie, przedewszystkiem w Niemczech. Nawet naj-
bardziej fanatyczni pogromcy jaglicy przyzna¢ musza, ze
u ogromnej liczby chorych walczg z niebezpieczenstwem, ktére
w danej chwili istnieje tylko w ich przewidywaniu; a wobec
niezmiernie przewleklego biegu choroby moze ani razu lekarz
nie widziat, jak ze zmian lekkich i niewinnych rozwija sie
jaglica. Leczenie jaglicy z pewnoscig bardzo czesto choremu
pomaga, ale nieraz tez zapewne szkodzi, a gdyby mozna po-
tozy¢ na szale — na jednej pomysine skutki leczenia, na dru-
giej za$ szkody z niego wynikle, to nie wiem, na ktérg strone
wagaby sie przechylita. Jaglica jest z pewnoscig kleska spote-
czng, ale dzisiejszy sposob walki kleski nie ztagodzit, lecz ja
powiekszyt, bo przesada w walce szkode przynies¢ musi. Tak
pan Jan nosa nadwerezyl, chcac ze zbytnim impetem zabic
muche, co lazta po nosie.

U nas walka z jaglicg dopiero sie rozpoczeta, dopiero
pierwsze uzbrojono zastepy, ale zaczeto od btedu: wprowadzono
dziwaczng na dzisiejsze stosunki instytucye: ruchome oddziaty
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okulistyczne. Z pewnoscig lekarz w przeciggu paru tygodni
moze niejednego chorego uleczy¢, moze przedewszystkiem przez
operacye wzrok niejednemu przywrdci¢ i w okolicy efekt spra-
wi¢ niemaly, ale jest to sposob leczenia bardzo kosztowny dla
spoteczenstwa, nietrwaty i niedorazny. | niewiadomo, dlaczego
stworzono jedynie okulistyczne oddzialy ruchome — réwnie
potrzebne, albo réwnie niepraktyczne bytyby oddziaty laryngo-
logiczne, ginekologiczne..., jezeli naprawde lekarze, tak gesto
dzi$ po Swiecie rozsiani, tych wszystkich chorob specyalnych
leczy¢ nie potrafia.

Nowy a wazny kierunek leczeniu wskazali lekarze wobec
suchot ptucnych. Zrazeni do rozmaitych $rodkéw leczniczych,
postanowili je zarzuci¢, czy zmniejszy¢ ich stosowanie, a liczy¢
na sam organizm, jesli mu sie tylko dostarczy najpomysiniej-
szych warunkéw hygienicznych. Jest to piekny objaw madrej
skromnos$ci, pewne zwatpienie o swojej potedze, a votum za-
ufania dla urzadzen organizmu, w ktérym tem wiecej spoty-
kamy warunkéw obrony, im lepiej go poznajemy. Coraz tez
czesciej styszymy wezwanie, aby, na wzor uzdrowisk dla su-
chotnikéw, urzadzi¢ podobne zaktady dla chorych na rozmaite
choroby przewlekte. Sadze, ze u nas, gdzie ciezkie choroby
spojowki, gdzie jaglica jest bez poréwnania wiecej rozpowszech-
niona, niz w szczesliwych krajach zachodu, naleza sie jaglicy
w pierwszym rzedzie po suchotach podobne zaktady wiejskie.
Potrzeba pewnego wysitku ze strony lekarza, aby sie od ener-
gicznego leczenia powstrzymat; kto jednak na ten wysitek sie
zdobedzie, przekona sie, ze lzejsze postaci przewlektych choréb
zapalnych spojowki leczg sie najlepiej bez zadnych prawie
Srodkéw aptecznych na $wiezem powietrzu. Mozebym kapielom
rzecznym, obok $wiezego powietrza, najlepszy wptyw przypisat.
A kazdy chyba lekarz sie zgodzi, ze w ciezszych postaciach
jaglicy, ktore leczy¢ mozna i nalezy, te doskonate warunki sa-
nitarne ogromnie utatwiajg i skracajg leczenie. Poczatek takim
zaktadom masimy da¢ sami, nie mozemy czekac, az nas Niemcy
czy Francuzi wyprzedzg, aby ich nasladowac¢ i na nich sie po-
wotywaé, bo dla Niemcow i Francuzéw sprawa tych uzdrowisk



284

nie jest ani w czesci tak wazna, jak dla nas: te sprawe mysmy
rozpocza¢ powinni.

Z tych wszystkich powodow zasadnicze warunki walki
z jaglica uja¢ pragne w nastepujace przykazania i wnioski:

1. Nie bedziesz nazwy »jaglicax naduzywat.

2. Nie bedziesz tamat zycia niewinnym uczniom, wype-
dzajac ich ze szkot za to jedynie, ze ci sie w ich oczach ja-
glica przywidziata.

3. Nie bedziesz lekkich chorob spojowki leczy¢ energicznie,
abys$ nie nidst ludziom krzywdy zamiast dobrodziejstwa i aby
ci nie przypomniano, ze »zapat zbyteczny nierozsadku znakiem*.

4. Szkota powinna lekarzy wyksztatcic w ten sposob,
aby posiadali wprawe w leczeniu chor6b oczu, jakg posiadaé
tez powinni we wszystkich dziedzinach. Potrzeba koniecznie
udoskonali¢ praktyczng nauke medycyny, chociazby kosztem
pewnych nauk teoretycznych, albo przedtuzenia studyow lekar-
skich. Wtedy chorzy beda miec¢ ciggle nalezytg pomoc lekar-
ska, a nie dorywczo przez pare tygodni w przeciggu lat wielu,
jak niosg oddziaty ruchome.

5. Oddziaty szpitalne dla leczenia choréb oczu, ktdre dzi$
tylko w stolicach istniejg, urzadzi¢ wypada i w wigkszych
miastach prowincyonalnych. Lekarz oddzialu wycwiczy sie na-
lezycie w okulistyce, — chorzy na oczy nie bedg zmuszeni
odbywa¢ dhugich i kosztownych podrozy, bedg mie¢ pomoc
zawsze na miejscu i w lepszych warunkach, niz w zaimpro-
wizowanych przez oddzialy ruchome szpitalach.

6. Oddziatly ruchome okulistyczne nalezy zwing¢, jako
niewystarczajgce, nieekonomiczne, do dzisiejszych warunkow,
przynajmniej w naszym Kraju, nieprzystosowane, wiec i z roz-
sadkiem niezgodne. Ich fundusze mozna zuzytkowa¢ z daleko
wiekszg dla chorych na oczy korzyscia.

Potrzeba niezbednie zbudowac, chociazby bardzo skromne,
zaktady wiejskie dla chorych na jaglice; sg one dla nas prawie
rownie wazne, jak zaktady dla suchotnikow.
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Z uniwers. Kliniki okulistycznej Radcy Prof. Dra Wich er kie wic za
w Krakowie.

2. O czynnikach, wptywajgcych na stopien niezbornosci
rogéwkowej po operacyi zacmy.

Podat

DR KAZIMIERZ WINCENTY MAJEWSKI,
| asystent tejze kliniki *),

na podstawie 300 pomiaréw astygmometrycznych.

Jednem z nieuniknionych powiktain w przebiegu gojenia
sie rany po operacyi zaémy jest niezborno$¢ rogowki, ktéra
W znacznym stopniu przyczynia sie do obnizenia wyniku
optycznego, jaki zapisujemy przy pierwszem badaniu wzroku,
Wypuszczajgc operowanego po dziesieciu dniach, a najwyzej
po dwdch tygodniach z naszej bezposredniej opieki. Ten wynik
optyczny stanowi jednak zazwyczaj jedyny element ogodlnej
statystyki operacyi zaémy zwiaszcza, kiedy chodzi o materyat
klinik i lecznic bezptatnych, albowiem chorzy w zaktadach tych
operowani po wiekszej czesci ubodzy, a z dalekich stron przy-
bywajacy w bardzo matej liczbie zgtaszajg sie pozniej powtdrnie
i nie mozna dlatego zapisywa¢ u nich po6zniejszego lub osta-
tecznego wyniku operacyi, ktory gtéwnie z powodu wyréwnania
sie rogéwkowej niezbornosci, a takze i z innych przyczyn bywa
przewaznie znacznie korzystniejszy i lepszy, anizeli wynik do-
razny. Wprawdzie dzieki niespozytej zastudze Dondersa,
ktory w roku 1864 podat sposob wyréwnywania niezbornosci
za pomocg szkiet walcowatych, jesteSmy dzi§ w stanie nawet
z oka okazujgcego znaczny stopien niezbornosci wydoby¢ za-
dawalniajaca bystros¢ wzroku, to jednak wiasnie niezbornosci
po operacyach zaémy szkta walcowate bardzo czesto nie sa
w stanie w catosci wyrdéwnac, jak sie o tem najpewniej mozna

") Odczyt, wygtoszony (w skroceniu) w sekcyi okulistycznej 1X Zjazdu
lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie.



286

przekona¢ porownujac bystros¢ wzroku uzyskang za pomocy
potaczenia szkiet sferycznych i walcowatych z bystroscig, jaka
takie niedawno operowane oko uzyskuje, gdy je uzbroimy
w hydrodiaskop Lohnsteina. Przyrzad ten znosi, jak wia-
domo, zupetnie dziatanie optyczne rogéwki, a tem samem znosi
tez w danym razie szkodliwy wptyw rogéwkowej niezbornosci.
Oto kilka przykfaddw:
Chora S. T., lat 38: Vpo= §is z + 10U O cyl 2D 90°t.
przez hydrodiaskop g6.
Vlio==«18z + 12DO cyl 3U60°tL.
przez hydrodiaskop = 95—«
Chora T. M, lat45: Vpo= 62 z+ 8DO cyl 6 D35t
przez hydrodiaskop %.
Chora R. M, lat 60: Vpo palce: 6 m z 4- 12 D; szkia
walcowate nie poprawiaja.
przez hydrodiaskop = 624
W dalszym ciggu niniejszej pracy postaramy sie wytto-
maczy¢ to zjawisko, tymczasem podnies¢ tylko musze, ze nasi
operowani i tej korzysci nie odnosza, jakaby im dawaly szkta
walcowate, poniewaz zapisujemy im albo same tylko szkia
sferyczne, przy pomocy ktérych mniej widzgl), a nieraz n. p.
zupetnie jeszcze nie sg w stanie czyta¢, albo nie dajemy im
okularéw zupetnie, polecajagc zgtosi¢ sie po dobdr tychze za
miesigc, za dwa miesigce lub nawet za kwartat, a czynimy to
wiasnie z powodu tej tak wielkiej zmiennosci, jaka znamionuje
astygmatyzm pooperacyjny. Wyjatkowo tylko odmawiamy cho-
remu zrazu przepisania szkiet w tym celu, azeby go przez to
zniewoli¢ poniekad do powtdrnego zgtoszenia sie, co jednak
czynimy, majac jedynie dobro operowanego na oku. Ze wzgledu
na te wszystkie niekorzystne okolicznosci nie wahatem sie nie-
zbornosci rogéwkowej pooperacyjnej nazwac niemitem powikia-
niem po operacyi zatmy, powiktaniem, ktoérego nie mozna uni-

* Przy pierwszem badaniu same szklo sferyczne bardzo czesto nie
daje choremu nawet prawidtowej bystrosci wzroku, dopiero dodanie
odpowiedniego szkta walcowatego poprawia wzrok odrazu do */, lub %2
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kng¢ w zupetnosci, ale powinnismy sie stara¢ wedle moznosci
zmniejszy¢ jego doniosto$¢ i szkodliwe skutki. Wazno$¢ tego
zadania ocenit juz dawno szef mdj prof. Wicherkiewicz
i kierujac sie zasadg, ze chcac skutecznie zaradzi¢ ziemu,
trzeba przedewszystkiem pozna¢ nature ztego, polecit mi jeszcze
w roku 1898 bada¢ pilnie wszystkich chorych przed i po
operacyi na zafme za pomocag astygmometru Javala
i Schioetza, ktdry to przyrzad oddat mi do dyspozycyi.
Wykonujac to polecenie, zebratem od poczatku 1899 roku po
koniec lipca b. r. przesztio 300 doktadnych pomiaréw niezbor-
nosci pooperacyjnej i na tym materyale opieram wnioski, ktére
w dalszym ciggu wyluszcze. Pomiaréw z r. 1898 z rozmyshu
nie wciggam do tej statystyki z obawy, ze byly one jeszcze
z powodu braku wprawy, ktorej sie dopiero z czasem nabywa,
niedosy¢ Sciste, a w czesci moze nawet mylne. Zaréwno za
zachete do tej wdziecznej pracy, jakotez za dostarczenie mi
przyrzadu, ktdrego ustug na tak dhugi czas dla mej wygody
sie pozbawit, sktadam na tem miejscu szefowi memu serdeczne
podziekowanie. —

Nad niezbornoscig rogowki, powstajaca po operacyi zacmy,
pracowali juz rozni autorowie. Jednym z pierwszych byt La-
queur 3 ktéry na 35 przypadkach opiera swe wnioski. Po nim
wielu innych autordw zajmowato sie tg sprawa, jak Scimeni§
Bajardi9 Wojnowl Pfingstl/, ClarkZ Dotganow 12
Niektorzy jednak, jak n. p. Neuschueller8 ktérego praca
nie jest zbyt dawng, bo wyszia w r. 1891, nie uzywali nawet
astygmometru, a zaden nie opierat sie na odpowiednio wielkiej
liczbie spostrzezen. Najobszerniejszag z prac, ktdre mi byly
w oryginale dostepne, jest praca Dotganowal?2 z r. 1894,
ktory za pomoca astygmometru Javala i Schioetza wy-
konat w kazdym ze swych 20 przypadkéw po kilka pomiarow
niezborno$ci, mierzac rogéwke najpierw przed operacya, a po-
tem kilkakrotnie w mniej wiecej réwnych odstepach czasu po
operacyi, dopoki sie nie przekonat, ze niezbornos¢ stata sie juz
niezmienng. W ten sposdb byt w stanie oceni¢ trwalg zmiane
krzywizny, jakiej rogowka skutkiem operacyi w roznych potu-
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dnikach doznaje. Na podstawie swych pomiardw dochodzi on
do wniosku, na ktéry godza sie zresztg wszyscy inni autorowie
prac dotyczacych tego przedmiotu, Ze trwala zmiana postaci
rogéwki, spowodowana cieciem ptatowem, polega na zwiekszeniu
tamliwosci w potudniku rownolegtym do ciecia, a zmniejszeniu
tejze w potudniku don prostopadtym. Ten trwaty skutek ciecia
tylokrotnie i tak zgodnie przez réznych badaczy stwierdzony
natchnat juz dawno niektérych autorow myslg operacyjnego
leczenia wrodzonej niezbornosci rogéwkowej. Rzecz oczywista,
ze, jezeli ciecie ptatowe zrobione géra zmniejsza krzywizne ro-
gowki w potudniku pionowym, to w danym razie moze ono
usung¢ doszczetnie wrodzong niezbornos$¢ prosta (astigmatismus
rectus), przy ktorej ten wiasnie potudnik rogowki okazuje tam-
liwos¢ zbyt wielkag. W analogiczny sposob mozna w kazdym
przypadku regularnej niezbornosci rogéwkowej obmysle¢ i wy-
bra¢ kierunek ciecia, ktéreby oddziatywato wyréwnywajaco na
zachodzacg rdznice krzywizn. Pracowali w tym kierunku rézni
autorowie, jak B ates13 Faber .5 Pflueger18 Aschheim2
a zwihaszcza Reymond2 z Turynu, ktdry silit sie nawet na
wyrobienie i ujednostajnienie metody operacyjnej. Usitowania
te jednak nie przyniosty dotychczas spodziewanych owocow
z powodu, ze w praktyce okazato sie rzecza bardzo trudng
przewidzie¢ doktadnie wielko$¢ i wydatno$¢ trwatej zmiany
promienia rogowki w poszczegdlnych potudnikach, czyli innemi
stowy dawkowac skutek operacyi. A zresztg wiadomo, jak cze-
sto odgrywa tu role niezbornos¢ soczewki, ktdérej operacya ta
zmieni¢ nie moze.

Badz co badz jednak sprawa trwalej i ostatecznej nie-
zbornosci rogéwkowej, wywotanej wplywem ciecia, a obraca-
jacej sie zazwyczaj w granicach od 0,25 do 2,0 D, zostata juz
wielokrotnie i szczegdtowo roztrzasnietg tak, ze uznatem za od-
powiednie usung¢ jag w mej pracy na plan drugi, a catg ba-
cznos$¢ zwrocic na owe wysokie, czasami nadzwyczaj wysokie
stopnie niezbornosci rogéwkowej, spostrzegane w pierwszych
czasach po operacyi i przy¢miewajgce wspanialy zresztg i nie-
inajacy niemal w chirurgii réwnego sobie dorazny skutek ope-
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racyi. ByC moze, ze w pracy tej znajdg sie dla powotanych
szczegOty, mogace utorowaé droge do dalszego wydoskonalenia
operacyi nieSmiertelnego Daviela.

Poniewaz w pierwszych tygodniach po operacyi zaémy
stopien niezbornosci rogéwkowej jest z reguly bardzo wysoki,
dochodzi bardzo czesto do 10 U, a niezbyt rzadko, zwiaszcza
przy niektorych powiktaniach, przekracza 15 D, przeto astyg-
gmatyzm, jaki juz przed operacya mogt istnie¢, nie odgrywa
tu zadnej prawie roli, podczas gdy poznanie rodzaju i stopnia
jego posiada dla ocenienia trwatego wptywu operacyi na postaé
rogéwki pierwszorzedng wage. Mialem jednak z przyczyn na
wstepie wytuszczonych tylko w niewielu stosunkowo przypad-
kach sposobno$¢ oznaczenia za pomocg astygmometru niezbor-
nosci by¢ moze juz trwatej, jaka pozostaje zwykle po uptywie
trzech miesiecy do pot roku od dnia operacyi. Majac na wzgle-
dzie te pobzniejsze pomiary ostatecznej niezbornosci (matego
stopnia), badatem kazdego bez wyjatku chorego przeznaczonego
do operacyi zaémy za pomocg keratoskopu Dra Ptaci do,
sposobem, ktory pozwala przy pewnej wprawie z tatwoscig
wykry¢ astygmatyzm rogdwki wiekszy od ID — iw tych
przypadkach, gdzie zauwazytem takg wyrazng juz niezbornos¢,
dokonywatem Scistego jej pomiaru. Przypadki te jednak, przy-
zna¢ musze, byty bardzo nieliczne.

Najwiekszg liczbe danych astygmometrycznych zebratem
z okresu wczesnego, to jest w drugim tygodniu po operacyi.
Liczba tych pomiar6éw wynosi 141. Powtdrne mierzenie w dru-
giej potowie pierwszego miesigca po operacyi wykonatem 48
razy. Z drugiego miesigca po operacyi rozporzadzam 21 po-
miarami. Wreszcie posiadam 17 pomiaréw niezbornosci poope-
racyjnej trwatej z okresu od trzeciego miesigca do czterech
lat od czasu operacyi. Procz tego w celu wytworzenia sobie
pojecia o przebiegu niezbornosci pooperacyjnej, — a jest ona
tak zmienna, ze mozna $miato méwi¢ o jej przebiegu,— mie-
rzytem rogoéwke u wielu operowanych wielokrotnie w krotkich
odstepach czasu, n. p. co kilka dni. Dla poréwnania skutkdw
ciecia ptatowego z wplywem ciecia linijnego wykonatem szereg
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pomiaréw po irydektomiach i operacyach za¢my miekkiej
(extractio simplex).

Wyniki wszystkich tych badan zestawione zostaty w szereg
tablic, w ktorych zostato uwzglednione wszystko, co tylko moze
mie¢ blizszy lub dalszy wptyw na stopien i rodzaj niezbornosci
pooperacyjnej, a za tern: wiek i pte¢ operowanego, rodzaj i me-
toda operacyi, szczegGtowy opis ciecia, dtugos¢ czasu, ktory
uptynat od chwili operacyi do chwili wykonania pomiaru,
wzmianka o wszelkich powikfaniach podczas operacyi i o zbo-
czeniach od prawidlowego przebiegu pooperacyjnego, dalej sto-
pien znalezionej niezbornosci rogdwkowej, t. j. roznica w tam-
liwosci obydwu potudnikéw gtownych, nastepnie kierunek gtow-
nych osi, wreszcie znaleziona bystro$¢ wzroku oraz sita i usta-
wienie szkta walcowatego, dajgcego choremu najwieksza poprawe
wzroku. — Nie widze najmniejszego powodu nuzy¢ czytelnika
nieskoficzonemi kolumnami liczb i wypetnia¢ niemi szpalty
»Postepu«, zwiaszcza, ze rzecz nie zyskataby przez to bynaj-
mniej na przejrzystosci. Ogranicze sie tylko na niektorych ze-
stawieniach liczbowych, sporzadzonych na podstawie mych
statystycznych tablic. Rzucajg one pewne $wiatto na znaczenie
roznych czynnikéw, wplywajacych na stopien pooperacyjnej
niezbornosci. —

Wptyw czasu.

Stare przystowie: czas najlepszy lekarz, sprawdza sie
dosadnie na pooperacyjnej niezbornosci. Istotnie, najwyzsze
nawet stopnie astygmatyzmu pooperacyjnego malejg z biegiem
czasu bardzo predko, a niejednokrotnie w przeciggu kilku mie-
siecy znikaja prawie bez $ladu. Liczby wykazg najlepiej ten
szybki spadek roznicy w krzywiznie poszczeg6lnych potudni-
koéw rogéwki. Dla lepszego przegladu podzielimy sobie pomiary
nasze na cztery grupy ze wzgledu na okres czasu, w ktérym
zostaty wykonane, i podziatu tego bedziemy sie takze trzymali
rozpatrujagc znaczenie innych jeszcze czynnikéw. Do pierwszej
grupy zaliczymy pomiary wykonane w ciggu drugiego tygodnia,
t. j. w czasie, w ktdrym zazwyczaj operowani na katarakte
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opuszczajg klinike, jezeli w przebiegu pooperacyjnym nie zaszty
nadzwyczajne powiklania. W przewaznej liczbie przypadkéw
wykonywalem to pierwsze mierzenie miedzy 9tym a litym
dniem po operacyi, a zatem przecietnie dnia IOtego. Takich tez
pomiaréw posiadam najwiecej. Do drugiej grupy nalezg dane
astygmometryczne z drugiej potowy pierwszego miesigca po
operacyi (przecietnie po uptywie trzech tygodni). Zebralem je,
badajac operowanych, ktorzy z jakichkolwiek powodéw mu-
sieli swoj pobyt w klinice przedtuzyé, albo u chorych miej-
scowych, ktorzy mogli bez trudnosci kazdego czasu pojawi¢ sie
w Kklinice. Trzecig grupe stanowig pomiary wykonane w ciagu
drugiego miesigca po operacyi (przecietnie po uptywie szesciu
tygodni). Woreszcie czwartg i ostatnig tworzg pomiary pocho-
dzace z czasow poézniejszych, dokonane na oczach operowa-
nych przed kilku miesigcami, przed rokiem, lub nawet jeszcze
dawniej.

Zmniejszanie sie stopnia niezbornosci pooperacyjnej wy-
kazujg nastepujace liczby:

Przecietny astygmatyzm wynosit:
w  Igrupie pomiaréw — 8,67 D (Srednia ze 141 spostrzezen);
» »wynosit  — 6,37 D ( » Z 48 »
» fjuz tylko — 4,19 D( » » 21 »

Z IV grupy posiadam tylkol7 pomiarow, ale poniewaz
w liczbie tej jest wiele przypadkéw powiktanych, wykazuja-
cych dlatego stosunkowo znaczny stopieri niezbornosci, przeto
nie mozemy wysnuwac¢ ze S$redniej, obliczonej na podstawie
tych danych, ogolnych wnioskéw. Pomiary te postuzg nam ra-
czej do wykazania wptywu rdznych powiktan nawet na sto-
pief niezbornosci nastepowej trwatej. Dla uzupenienia za$ prze-
gladu pozwole sobie przytoczy¢ liczby z wybornej pracy Dot-
ganow al2 ktéry pomiary swe podzielit co do czasu ich wy-
konania w sposéb zupetnie podobny do wyzej opisanego. Otdz
wedle Dotganowa ostateczna trwata niezbornos¢ rogowki
wyraza sie w nastepujacych danych: z liczby 20 badanych
przez niego przypadkéw w trzech krzywizna potudnika piono-
wego wrocita do stanu, jaki istniat przed operacya. W czterech
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przypadkach tamliwo$¢ potudnika tego wzrosta o 0,25 do 1.25D.
W 13 pozostatych przypadkach krzywizna ta zmniejszyta sie
0 0,25 do 3,75 D (przecietnie o 1,70 D) W potudniku pozio-
mym tylko dwa razy stwierdzono nieznaczne przyptaszczenie
(0,25 D 10,50 D), w 18 za$ przypadkacti znaleziono zwiekszenie
famliwosci, wahajace sie miedzy 0,5 a 55 D (Srednio 2,2 D).

Potozenie i rodzaj ciecia.

Autorowie, ktorzy dotychczas zajmowali sie niezbornoscia
pooperacyjna, nie zwracali zbyt wielkiej uwagi, o ile z dostep-
nej mi literatury moge wywnioskowac, na wplyw, jaki wywiera
potozenie ciecia ptatowego na stopien nastepowego astygma-
tyzmu. W czasach, kiedy pisano wiele o zaletach i wadach
ciecia rogowkowego z jednej strony, a twardowkowego, jakie
polecat Graefe przy swej tractio linearis modificata, z dru-
giej, zastanawiano sie gtéwnie nad wiekszg lub mniejszg skion-
noscig teczéwki do wypadywania, nad rychlejszem lub powol-
niejszem zrastaniem sie brzegéw rany, wreszcie brano w rachube
czestsze lub rzadsze wystepywanie zakazenia poperacyjnego.
Dzi$, kiedy wiemy, ze to ostatnie nie od rodzaju ciecia, ale od
zachowania chirurgicznej czystosci zalezy, — a przy cieciach
obwodowych umiejetnie wykonang irydektomig i starannem
odprowadzeniem teczOéwki umiemy wrodnieciu jej w rane sku-
tecznie zapobiega¢, kierujemy sie w wyborze ciecia gtownie
wzgledem na sktonnos¢ rany do szybkiego zablizniania sie i od-
dajemy dlatego pierwszenstwo cieciu twarddwkowemu, ktore
umozliwia utworzenie plata spojowkowego, utatwiajgcego w wy-
sokim stopniu rychtozrost. — Ot6z liczne pomiary astygmome-
tryczne, jakie wykonatem, wykazujg niezbicie, ze do zalet ciecia
twardowkowego musimy zaliczy¢ jeszcze ite, ze po cieciu tem
powstaje znacznie mniejszy stopiern niezbornosci rogéwkoweyj,
anizeli po cieciu poprowadzonem na granicy rogéwko-twardow-
kowej, a tem bardziej anizeli po cieciu potozonem w samej
rogéwce, czy to w catosci, czy tez chocby tylko jednym kon-
cem wkraczajgcem w obreb rogowki (punkcya w rogéwce,
a kontrapunkcya w twardowce lub na granicy, albo odwrotnie)
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Innemi stowy astygmatyzm pooperacyjny jest tein wiekszy, im
mniej obwodowo wykonano ciecie. W ten sposéb przekonatem
sie na podstawie liczbowych zestawien o tem, na co szef mgj,
prof. Wicherkiewicz, juz dawno niejednokrotnie zwracat
uwage, opierajgc sie na ogolnem wrazeniu, wyniesionem z bar-
dzo licznych spostrzezen przebiegu po operacyach zaémy. Dla
przekonania sie o tem, prosze rozwazy¢ zestawienie w naste-
pujacej tablicy:

arA Ciecie Ciecie Ciecie
pomiarow twardowkowe na g?anicy rogéwkowe
Grupa 1. 757 D 9,87 D 12,65 D
(okoto 10 dnia ($rednia ($rednia ($rednia
po operacyi) z 98 pomiardw) z 23 pom.) z 20 pom.)
Grupa L 4,90 D 8,55 D 9,11 D
(o 3 ($rednia ($rednia ($rednia
tygo iniach) z 30 pom.) z 9 pom.) z 9 pom.)
Grupa Il 3,65 D 4,37 D 6,50 1)
(po 6 ($rednia ($rednia ($rednia
tygodniach) z 14 pom.) z 4 pom.) z 3 pom.)
Grupa V. 3,17 D 6,60 D
(po kilku miesia- ($rednia ($rednia
cach lub latach) z 11 pom.) z 6 pom.)

Jak wida¢ z tej tablicy, stopien niezbornosci maleje
wprawdzie z biegiem czasu, ale pierwotny stosunek zalezny
od potozenia ciecia pozostaje niezmienny i odbija sie jeszcze
wyraznie takze na ostatecznej niezbornosci trwalej.

Znaczenie potozenia ciecia i wpltyw jego na stopien nie-
zbornosci wykazuje réwnie jaskrawo nastepujgce zestawienie:
Na 141 pomiardw wykonanych okoto 10tego dnia po operacyi
(grupa ) znaleziono astygmatyzm przekraczajagcy 10 D, a za-
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tern juz niezwykle wysokiego stopnia — 70 razy; z tego
przy cieciu twar-

déwkowem . . na 98 operacyi — 34 razy, t. j. okoto 34 »/,
przy cieciu na gra-

NICY oo » 20 » — 15 75 %,
przy cieciu za$ ro-

gowkowem . . » 23 » — 22 » » » 91,3%.

Sadze, ze liczby te nie potrzebujg juz dalszych komen-
tarzy, bo mowig same za siebie.

Kiedy jednak mowa o wplywie ciecia, nie od rzeczy be-
dzie wspomnie¢ jeszcze pokrdtce o cieciu linijnem. Wszyscy
aulorowie, ktorzy zajmowali sie blizej niezbornoscig poopera-
cyjng (a w szczegdlnosci Lagueur’, Reymond2,Scimeni6
i Pfingstl), zgadzajg sie na to, ze ciecie linijne prawdopo-
dobnie dzieki temu, ze bywa zazwyczaj krétkie, w bez poréwna-
nia mniejszym stopniu wptywa na zmiane postaci rogéwki, niz
to czyni ciecie ptatowe. Mojem zdaniem, jest to takze po czesci
zastuga noza grotowego. Pomiary moje w zupetnosci potwier-
dzajg zdanie wyzej wyliczonych autoréw. W badaniach mych
zwrécitem jednak uwage réwniez na potozenie Unijnego ciecia.

W liczbie 21 pomiarow wykonanych w czasie od 4-go
do 10-go dnia po operacyi (zatem S$rednio po tygodniu) prze-
cietny stopien niezbornosci wynosit przy cieciu twardéwkowem
(irydektomia z powodu jaskry) — 1,73 D (Srednia z 13 po-
miarow). Przy cieciu rogébwkowem (ertractio linearis simplex)
astygmatyzm wahat sie w granicach od 2,5 D do 18,0 D, czyli
wynosit przecietnie 7,66 D*) (Srednia z 8 pomiarow). Jak wi-
dzimy z tego zestawienia wptyw potozenia ciecia jest tu co naj-
mniej réwnie wybitny jak przy cieciu ptatowem. PoOzniejszych
pomiaréw po cieciu linijnem nie wykonywatem.

*) Przyznaé musze, ze to niektére powiktania w kilku przypadkach
sprawity tu te niezwykle wysoka warto$¢ srednig astygmatyzmu, ale i bez
powiklan przecietny astygmatyzm po cieciu linijnem rogéwkowem jest
stanowczo wiekszy, niz po twardéwkowem.
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Pat spojowkowy.

W naszych ksiegach klinicznych, w ktérych zapisujemy
i opisujemy szczeg6lowo wszystkie wykonywane operacye, przy
opisie kazdej ptatowej operacyi zacmy nie zaniedbujemy nigdy
zaznaczy¢, czy przy cieciu ptat spojowkowy zostat utworzony,
czy tez nie. Rozporzadzajac do$¢ znaczng liczbg pomiaréw
astygmometrycznych, nie dziw, ze chciatem wyposrodkowaé
z nich znaczenie spojowkowego ptatka dla niezbornosci rogow-
kowej pooperacyjnej. Rozpatrujgc jednak w tym kierunku ina-
teryal statystyczny, wnet spostrzegtem, ze musiatbym sie nie-
potrzebnie powtarza¢, chcac wptyw utworzenia lub nieutworzenia
ptatka spojowkowego znowu w liczbowych zestawieniach wy-
razi¢. Jest bowiem rzeczg oczywistg, ze operator, zdajac sobie
sprawe z wielkich korzysci ptata spojowkowego, wytwarza go
zawsze, jezeli tylko jest to mozliwem. Ot6z mozliwos¢ utwo-
rzenia platka spojowkowego zalezy w pierwszym rzedzie od
potozenia ciecia. Przy cieciu, ktdre rozpoczynamy i konczymy
w rogowce, utworzenie jego jest niemozliwe. W tym wzgledzie
zatem brak jego odbije sie na stopniu niezbornosci poopera-
cyjnej zupetnie w ten sam sposob, jak wptyw ciecia rogéwko-
wego wogble. Przy cieciu, poprowadzonem na samej granicy
rogowko-twardéwkowej, gdzie spojowka gatki wihasnie sie kon-
czy, utworzenie tego ptatka bywa trudne i zazwyczaj sie nie
udaje. Natomiast przy cieciu twardéwkowem mozna powiedzie¢,
ze niemal trudno jest nie zrobi¢ ptata spojowkowego i ze cza-
sem nawet wycina sie nam plat wiekszy, anizeli sami sobie
tego zyczymy. | istotnie, przegladajac opisy operacyi i porownu-
jac z opisem blizny, zanotowanym w dniu wyjscia chorego,
przekonatem sie, ze cieciom twardéwkowym towarzyszyt niemal
zawsze mniejszy lub wiekszy platek spojowkowy. Tak wiec
zestawienia cyfrowe, odnoszace sie do wplywu utworzenia ptatka
spojowkowego na stopien niezbornosci pooperacyjnej, pokrytyby
sie najzupetniej z zestawieniami, wykazujacemi wyzszos¢, jaka
w tym kierunku posiada ciecie twardéwkowe nad cieciem gra-
nicznem i rogowkowem. Ry¢ moze zresztg, ze ta wyzszos$é
ciecia twardowkowego jest wihasnie zastugg ptata spojowko-
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wego, a przyczyng wiekszej niezbornosci po cieciu granicznem
i rogbwkowem jest nie co innego, jak witasnie brak tego una-
czynionego mostka, rzuconego przez ranke i spajajgcego szybko
i gladko jej brzegi. Watpliwos¢ te rozstrzygnacby mozna je-
dynie, poréwnujac przypadki ciecia twardowkowego z ptatem
spojowkowym z przypadkami tegoz samego ciecia bez ptata.
Te ostatnie jednak przypadki sg bardzo nieliczne i odnoszg sie
prawie wylacznie do chorych niespokojnych, ktérzy sprowadzili
sobie juz podczas operacyi takie powiktania, ze wiasnie tych
spostrzezen do poréwnania uzy¢ nie mozna. Ale i bez tego
znaczenie plata spojowkowego daje sie juz samem rozumowa-
niem dostatecznie ocenic.

Powiktania przy operacyi i w przebiegu pooperacyjnym.

Juz Dotganow 12 podnidst w swej pracy niekorzystny
na stopien niezbornosci pooperacyjnej wptyw réznych powikitan,
jakie sie zdarzajg tak podczas, jak i po operacyi i w swej
statystyce 20stu przypadkéw liczbowo zwigzek ten wykazat.
Uwazatem za swoj obowigzek i w tym kierunku wyzyska¢ mdj
materyat statystyczny, jakkolwiek szkodliwy wpltyw powiktan
na prawidlowo$¢ postaci rogowki mozna jako rzecz niemal
oczywistg z gory przypuscic.

HpTy/w ciata szklistego. Wiekszg utrate ciata szklistego
mieliSmy na szczescie tylko w bardzo nielicznych przypadkach
do zapisania. Wliczajac jednak i te przypadki, gdzie perta ciata
szklistego ukazata sie w ranie przy operacyi, aby nastepnie
znowu w glab oka sie cofng¢, uzbieratem 10 spostrzezen, a po-
miary wykonane w drugim tygodniu po operacyi wykazaty
w szesciu przypadkach s$rednig niezborno$¢— 14,25 D, a w po-
zostatych czterech, gdzie przyszto do znaczniejszego wyptywu,
badanie astygmometryczne z powodu niezborno$ci nieregularnej
okazato sie niemozliwem do wykonania.

Wrosniecie teczéwki w rane. — Juz a priori nalezy przy-
pusci¢, ze wkleszczenie w rane teczowki, jednego lub obydwu
ramion szpary irydektomijnej, a tern bardziej wrosniecie te-
czOwki po operacyi zaémy bez irydektomii musi w znacznym
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stopniu wzmagac roznice w tamliwosci poszczegélnych potudni-
kéw rogéwki. Pomiary grupy | (IOtego dnia po operacyi) wy-
kazujg przecietny astygmatyzm przy wrosnieciu teczowki —
10,28 D (Srednia z 22 przypadkéw). W pozostatych przypad-
kach, gdzie coloboma byto zupetnie regularne, wzglednie zre-
nica po operacyi zatmy bez irydektomii okragta i nieprzemie-
szczona, Sredni astygmatyzm wynosit przy pierwszem mierzeniu
8,36 D (Srednia ze 119 przypadkow). Jezeli komu roznica
w stopniu niezbornosci wydaje sie tu stosunkowo niewielka,
to niech zwazy, Zze obliczenie to wykonano na podstawie
wszystkich przypadkéw bez wzgledu na rdzne inne potezne
czynniki, jak n. p. rodzaj ciecia lub wiek operowanych, ktorego
znaczenie wypadnie nam jeszcze osobno roztrzasa¢. Czynniki
te wplynely do pewnego stopnia wyrdwnywajgco na powyzsze
zestawienie. Gdybym za$ dla zasady ,,caeteris paribus* chciat
uwzgledni¢ tylko zupetnie jednorodne przypadki, to liczba ich
takby zmalata, ze trudnoby bylo na nich opiera¢ jakiekolwiek
wnioski. —

Blizna bruzdkowana. — Przy wypisywaniu operowanego
na zaéme uwzgledniamy zawsze szczeg6towo wejrzenie blizny
po cieciu i zaznaczamy w opisie, czy jest ona gtadka, czy wy-
detg, czy tez bruzdkowang. Bruzdkowang blizne zapisano
w liczbie przypadkow, ktore objgtem mojg statystyka, 21 razy.
Nie moge sie przy tej sposobnosci powstrzymaé od zaznaczenia
wptywu, jaki na powstanie blizny bruzdkowanej wywiera ro-
dzaj ciecia, jakkolwiek rzecz ta nie stoi z trescig tej pracy
w bezposrednim zwigzku. Oto w liczbie tych 21 przypadkéw
blizny bruzdkowanej ciecie bylo 9 razy poprowadzone w twar-
dowce, z czego obliczy¢ mozna, ze na 100 cie¢ twardowko-
wych rana 9 razy goi sie blizng bruzdkowana*). Granicg ro-
goéwko-twardéwkowg poprowadzone byto ciecie w przypadkach
tych 6 razy, czyli blizna rowkowana wystepuje przy cieciu
granicznem 27 razy na sto. W rogéwce ciecie potozone byto
rowniez 6 razy, z czego wynika przy uwzglednieniu ogdlnej

") Wszystkich operacyi z cieciem twarddwkowem byto 98.
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liczby cie¢ rogéwkowych, ze blizna bruzdkowana wytwarza sie
po nich najcze$ciej, mianowicie 30 razy na sto. Jest rzeczg
az nadto widoczng, ze przyczyng tego niedoktadnego sklejania
sie brzegdw rany po cieciach granicznych i rogéwkowych nie
jest nic innego, jak tylko brak platka spojowkowego. Co do
niezbornosci rogéwkowej przy bliznie bruzdkowanej, to wyka-
zata ona, jak to z gory mozna bylo przewidzie¢, przy pierw-
szem mierzeniu wysoki stopien, mianowicie przecietnie 10,95 D
(Srednia z 21 pomiaréw).

Inne powiktania. — Jaskra. Inne glebsze powikiania
przebiegu pooperacyjnego, jak: zapalenie teczéwki, zarosniecie
zrenicy, oderwanie siatkdwki, krwotok $rodgatkowy it. d., po-
mijam milczeniem, gdyz, nie mogac przypusci¢, aby one mogly
mie¢ jakikolwiek wptyw na zmiane postaci rogéwki, nie prze-
prowadzatem nawet odnosnych obliczen.

Co do jaskry, jaka wystepuje czasami po operacyi zaémy,
byloby rzecza pozadang, a przynajmniej ciekawg, wysledzi¢
jej oddziatlywanie na stopien niezbornosci pooperacyjnej. Gdy
bowiem zwazymy, ze ze wszystkich ciat brytowatych o réwnej
powierzchni, a najrozmaitszej postaci najwieksza objetos¢ po-
siada kula, wszelkie za$ stozki, walce, wielosciany, a, co nas
najbardziej tu obchodzi, wszelkie sferoidy rotacyjne o rownej
z dang kulg powierzchni, mniejszg od tej kuli majg objetosc,
wtedy musimy dojs¢ do teoretycznego wniosku, ze gatka oczna
pod wplywem wygorowanego ucisku $rédocznego, usitujac
zwiekszy¢ swg objetos¢, bedzie dazy¢ do przybrania postaci
jak najbardziej zblizonej do kuli (Helmholtz). Juz przy zwy-
czajnej jaskrze ostrej znanym jest objaw wyrownania i zatarcia
sie kata rogéwko-twardéwkowego. Wygtadzenie tego plytkiego
rowka jest wiasnie wyrazem owego dgzenia mocno napietej
gatki ocznej do przybrania postaci kulistej. Z uwagi, ze w nie-
zbornosci oka bierze udziat, jak wiadomo, nie tylko sama ro-
géwka, ale réwniez cata twardowka posiada posta¢ odpowie-
dnio zmieniong, mozna w przyblizeniu poréwna¢ oko niezborne
do elipsoidu rotacyjnego, ktéry tern bardziej rozni sie od kuli,
im wiekszy jest stopiern niezbornosci.— Na podstawie tego ro-
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zumowania nalezy sie spodziewa¢ zmniejszenia sie pooperacyj-
nej niezbornosci rogowkowej z chwilg wybuchu jaskry. Niestety
zbyt szczupta ilos¢ odpowiednich, a raczej odpowiednio asty-
gmometrycznie badanych przypadkéw nie pozwolita mi na em-
piryczne stwierdzenie tego przypuszczalnego wptywu jaskry tak,
ze musze sie na razie ograniczy¢ dc tych czysto teoretycznych
uwag. —

Wplyw zgrzybiatosci.

Z dalszych czynnikéw, oddziatywujgcych na stopieri nie-
zbornosci pooperacyjnej, zastuguje jeszcze na podniesienie wiek
operowanych. Poniewaz pomiary astygmometryczne wykonywa-
fem gléwnie po ekstrakcyach ptatowych, a zatem u ludzi po-
desztych wiekiem, w kazdym razie nie miodych, przeto nie
moze tu by¢ mowy o pordwnywaniu wieku starczego z wie-
kiem miodocianym lub dzieciecym, lecz raczej wypadnie nam
poréwnywac ludzi starych z ludzmi zgrzybiatymi. Istotnie nie
staros¢ czyli wiek podeszty, lecz dopiero prawdziwa zgrzybia-
tos$¢ czyli niedotestwo i chartactwo starcze odbijajg sie nieko-
rzystnie na stopniu astygmatyzmu pooperacyjnego. L agueur3
robi uwage, ze ciecie linijne pozostawia po sobie zawsze pe-
wien stopien niezbornosci rogoéwkowej i to znaczniejszy u 0so-
bnikow miodych niz u starszych. Zdania tego ani potwierdzi¢,
ani zaprzeczy¢ nie moge, bo rozporzadzam zbyt szczuptg liczbg
pomiaréw po cieciach Unijnych u ludzi mtodszych, abym mogt
poczyni¢ odpowiednie zestawienia poréwnawcze, ale to wiem
na pewno, ze po cieciu ptatowem u ludzi starszych zachowanie
sie astygmatyzmu pooperacyjnego ze wzgledu na wiek jest
tamtemu wprost przeciwne i ze powyzsza reguta Lagueura
nie ma tu zastosowania.

Nie ulega watpliwosci, ze u zgrzybiatych starcow wchodzi
tu w gre owa wszystkim operatorom dobrze znana hypotonia,
po ktorej podczas operacyi odgadujemy nieraz sedziwy wiek
chorego, cho¢ maska zakrywa nam jego siwizne i zmarszczki.

Mianowicie w mysl teoryi Scimeniego, ktory dziataniu
miesni prostych zewnetrznego i wewnetrznego na zwiotczate
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skutkiem operacyi oko przypisuje powstawanie astygmatyzmu
pooperacyjnego, — takie wygérowane zwiotczenie gatki musi
sie przyczyni¢ do tem znaczniejszej deformacyi rogowki. Wia-
domo, Ze kokaina, ktdrg zapuszczamy do worka spojowkowego
przed operacya katarakty, sprowadza tez do$¢ znaczne nieraz
obnizenie ucisku $rédocznego takze i u ludzi miodszych, jak-
kolwiek szczeg6lnie u zgrzybiatych starcow, a wtedy rogdwka
po cieciu nieckowato sie zapada (collapsus corneae). Ot6z taka
sztucznie wywotana i chwilowa tylko hypotonia, nie sgdze, zeby
mogta nastepnie powieksza¢ astygmatyzm rogéwkowy. Na to
nie posiadam wprawdzie liczbowych dowoddéw, ale posiadam
je za to dla owej hypotonii pdéznemu wiekowi wiasciwej, ktorej
towarzyszy zarazem cienko$¢ i wiotko$¢ sainejze rogéwki. Po-
trzebujac dla obliczen statystycznych koniecznie jakiej$ okreslonej
granicy wieku, wybratem do tego celu 65-ty rok zycia, roz-
dzielajgc w ten spos6b moze nieco dowolnie i arbitralnie ludzi
starych od zgrzybiatych. Rzecz naturalna, ze cyfra lat nie sta-
nowi jeszcze wszystkiego i Ze niektdry 70-letni starzec czer-
stwiej wyglada, sit ma wiecej, a tem samem, co nas tu gtdwnie
obchodzi, jedrniejsze ma tkanki sktadajgce gatke oczng, niz
niejeden znacznie miodszy wiekiem cherlak, przedwczesnie
zgrzybialy czy to w nastepstwie chorob przebytych, czy tez
z powodu jakiej rodzinnej skazy ogdlnej. Poniewaz w opisach
choréb, w szczegolnosci katarakt, jakie w ksiegach naszych
prowadzimy nie zawsze uwzgledniamy wygladanie, odzywienie,
budowe chorego i t. d., przeto w braku tych wskazowek, kto-
reby mi bardzo sie byly przydaty, musiatem jedynie oprzec sie
niejako na samej tylko metryce. Przy zapisywaniu chorych
wypytujac sie o rodzaj ich zajecia zazwyczaj sie dowiadujemy,
ze mezczyzn dopiero 60-letnich utrata wzroku odrywa jeszcze
od ciezkiej pracy rak, izraelitow od zywego udzialu w intere-
sach, a dopiero chorzy w drugiej potowie 7-go krzyzyka podajg
najczesciej, ze sg przy dzieciach i nie maja juz sity pracowac.
Tem ogo6lnem doswiadczeniem usprawiedliwiam granice wieku,
ktérg przyjatem za podstawe mych obliczed. Nastepujace ze-
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stawienie, owoc tych obliczen, wykazuje dobitnie wptyw zgrzy-
biatoSci na stopien astygmatyzmu pooperacyjnego.

Przecietny astygretyzm w dyoptryech
Pomiary Ponizej 65 lat Powyzej 65 lat
Grupa . 6,21 D 8,92 D

(10 dnia po oper.)  (Srednia z 56 pom.) (Srednia z 36 pom.)

Grupa Il 4,28 D 540D
(po 3 tygodniach)  (Srednia z 14 pom.) ($rednia z 15 pom.)

Grupa Il 2,712 D 530D
(po 6 tygodniach) ($rednia z 9 pom.) ($rednia z 5 pom.)

Z tablicy tej wida¢, ze u ludzi, co przekroczyli 65 rok
zycia, stopiert niezbornosci jest wyzszy, i ze nie maleje z bie-
giem czasu tak szybko, jak u ludzi mtodszych Doda¢ musze,
ze, chcac porownywac o ile moznosci caeteris paribus i przy-
najmniej wykluczy¢ réwnoczesny wptyw potozenia ciecia, uwzgle-
dnitem w tem zestawieniu same tylko przypadki ciecia twar-
dowkowego (jako najliczniejsze).

Extractio sine iridectomia.

Operacye zaémy bez wyjecia teczdwki wykonywa prof.
Wicherkiewdcz stosunkowo rzadko i nazywa ja zartobliwie
operacyg zbytkowng. Z powodu mozliwosci wypadniecia teczowki,
musimy po tej operacyi wymagac¢ od operowanych nadzwyczaj
spokojnego zachowania sie, co u naszych chorych pozostaje
bardzo czesto poboznem tylko zyczeniem. Z poréwnania mych
pomiardw wypada wiekszy przecietny astygmatyzm po ekstrakcyi
bez irydektomii, niz po operacyi zaémy z wycieciem teczowki.
Na 17 przypadkéw extr. sine iridectomia wynosit $redni asty-
gmatyzm okoto 10 dnia po operacyi— 11,65 D. Na 124 przy-
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padkéw extr. cum iridectomia wynosit on w tym samym czasie
przecietnie 8,26 U.

Watpie, zeby tu komukolwiek na mysl przyszto obwiniaé
samg metode; ja réwniez daleki jestem od tego, zebym przy-
puszczat bezposredni wptyw wyciecia lub niewycinania teczowki
na posta¢ krzywizny rogéwkowej, ale zachodzg tu dwie oko-
licznodci, dziatajace wprawdzie posrednio, ale szkodliwie. Pier
wszg z nich jest wihasnie wypadniecie teczowki, ktére mimo
wszelkich wysitkdw z naszej strony, aby mu zapobiedz, nawet
pomimo wkraplania pilokarpiny do przedniej komory przyrza-
dem W ecker’owskim, przeciez z winy samychze operowa-
nych przychodzi czasem do skutku. Oczywiscie, ze samo juz
tylko wkleszczenie obwodowej czesci teczowki miedzy brzegi
rany, powodujagce przemieszczenie Zzrenicy w strone ciecia,
a tembardziej catkowite wypadniecie teczéwki, powieksza nie-
zmiernie niezborno$¢ rogéwkowa. Kilka takich przypadkéw
wiasnie sie nam przydarzyto i w ich liczbie znajdujg sie naj-
okazalsze przyktady astygmatyzmu pooperacyjnego (17D, 26D,
29D), ktére wplywaja na podniesienie $redniej wartosci prze-
cietnej i psujag w ten spos6b catg statystyke ekstrakcyi bez
irydektomii. Drugg, nie mniej wazng okolicznos$¢, stanowi zu-
peinie zresztg uzasadniony zwyczaj wykonywania przy tej me-
todzie ciecia mniej obwodowego, rdwniez w celu zmniejszenia
sktonnosci teczowki do wrastania miedzy brzegi ranki. Prowadzi
sie zatem noz Graefego, jesli nie w samej rogéwce, to przy-
najmniej na granicy rogéwko-twardéwkowej, a wiemy juz
z wyzej przytoczonych zestawien, jaki to przemozny wplyw
ma potozenie cigcia na stopien niezbornosci pooperacyjnej i ze
wiasnie ciecia mniej obwodowe, pozbawione ptata spojowko-
wego, dajg z reguly astygmatyzm wyzszy. Zatem i ta okoli-
cznos¢, jak sadze, przyczynia sie do tego, ze ze wzgledu na
pooperacyjng niezborno$¢ rogéwki (a wzglad to nie zastugujacy
na lekcewazenie) operacya zaémy bez irydektomii przedstawia
sie w mniej korzystnem Swietle.
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Wyptukiwanie resztek.

W przypadkach zaém niedojrzatych, zaém miekkich
i wogole tam, gdzie po wydobyciu jadra pozostajg resztki
kory, uzywamy w krakowskiej klinice metodycznie wyptuki-
wania ich zapomocg undiny W icherkiewicza. Wyjgtkowo
wyplukujemy unding takze krew z przedniej komory. W obli-
czeniach mych zapedzitem sie moze zadaleko, zestawiajac sto-
pnie niezbornosci rogéwkowej po operacyach z wypltukaniem
i bez wyptukiwania. Skoro to juz jednak uczynitem, to i wy-
niki tych zestawien pozwole sobie przytoczyé. Przy pierwszem
mierzeniu (okoto 10-go dnia po operacyi) wynosit przecietny
astygmatyzm po ekstrakcyach z wyptukaniem: 8,03 I) (Srednia
z 58 pomiaréw), bez wyptukania: 9,10 D ($rednia z 83 pomia-
row). ROznice powyzsza uwazam stanowczo za czysto przy-
padkowa, a to z powodu, ze teoretycznie nie moge wyobrazié
sobie, jaki wptyw mogtby mieé¢ zabieg tak delikatny, jak wy-
ptukanie resztek unding, na gtadkos¢ i sposdb zablizniana sie
rany, a powtore, ze w zestawieniu powyzszem trudno mi bylo
uwzglednia¢ powtdrnie rézne inne niewatpliwie potezne czyn-
niki, jak polozenie ciecia, rozmaite powiktania, wiek operowa-
nych i t. d., ktore to czynniki moglty zupetnie przypadkowo
przechyli¢ szale badz to na jedng, badz na druga strone.

(Dokoiiczenie nastapi).

11 STRESZCZENIA.

Przyczynek do wiadomosci o sznurkowatej postaci wy-
tworach w ciele szklistem. (Beitraege zur Kenntniss der strang-
foermigen Gebilde im Glaskoerper). O. Lindenmeyer. Rozprawa
inaug. Tubinga. 1900. Str. 24, z 2 rycinami.

Uwagi recenzenta o wyrostkach tarczy wzrokowej.

Sznurkowate wytwory w ciele szklistem miedzy tarczg nerwu
wzrokowego a tylng powierzchnig soczewki, majgce pochodzenie
ptodowe, byly przedmiotem poszukiwan wielu lekarzy. Hannover
(1852), Manz, H. Mueller, Hess, Eversbusch, v. Reuss,
Fuchs, Schindelka, Jaenner, i wielu innych, opisywali po-
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dobne przypadki, majace bezposrednig tgczno$¢ z art. hyaloidea
pers. i canalis Cloqueti persistens ). W amerykansko-angielskiem
wydawnictwie zebrana cata literatura tego przedmiotu z odpowie-
dniemu rycinami.

Eyersbusch dzieli znany materyat na 2 dziaty: 1. rzeczy-
wista art. hyaloidea persistens, otwarta lub zaro$nieta, i 2. btonko-
wate zmetnienie, znajdujace sie odpowiednio miejscu kanatu Clo-
queta, lecz powstate wskutek poembryonalnych zmian Srodkowego
przewodu chionnego ciata szklistego ($lady bytych wybroczyn krwi),
do czego gtownie ma sie przyczynia¢ krétkowzrocznosé.

Jaenner za$ odnosne przypadki dzieli na 3 dziaty: 1. art.
hyaloidea pers., otwarta lub zarosnieta, 2. resztki kanatu Cloqueta
i 3. resztki tego kanatu z pozostatoSciami art. hyaloideae. Resztki
kanatu Cloqueta przedstawiajg sie zwykle pod postacig dzwonu
lub stozka, ktdéry szeroka swa czeScig zakrywa catg lub czes¢ tylko
tarczy nerwu wzrokowego, a ostrym, mniej wiecej diugim koricem
zwrocony bywa ku przodowi, ku c. szklistemu; z szerokg jego cze-
Scig (Arca Martegiani canalis hyaloidalis)® przy tarczy wzrokowej
podniesiong tez bywa i siatkbwka. Art. hyaloidea moze sie rozry-
waé z czasem wskutek rozrostu ciata szklistego i oddalania sie so-
czewki od tarczy wzrokowej; przerwanie zdarza sie albo poza tylng
powierzchnig soczewki, albo wpoblizu tarczy, lub tez posrodku te-
tnicy, naturalnie wziernikowy obraz bedzie w tych razach roz-
maity. Przypadek taki spostrzegat przed i po rozerwaniu Unter-
harnscheidt (1882) u l14letniego chiopca wskutek krétkowzro-
cznosci postepowe;j.

Autor podaje 2 wiasne z kliniki Schleicha spostrzezenia,
ktore miaty miejsce u dziewczat (11- i 14letniej), od urodzenia
zezujacych (strabismus divergens concomitans et nystagmus), a gdzie
rozerwanie tetnicy prawdopodobnie miato tez miejsce.

U pierwszej w prawem oku, ktérem liczyla palce na 3 metry,
tarcza przedstawiata sie tak, jak objasnia rycina pierwsza. Dolna
jej cze$¢ pokryta byta szerokg czescig lejkowatego wytworu, ktérego
przedni koniec pod postacig nieprzezroczystego, cylindrycznego i sil-
nie odbijajacego Swiatlo sznurka sterczat do c. szklistego, lecz nie
w kierunku tylnego bieguna soczewki, ale ku gorze i wewnatrz;
z przedniego, nieco rozszerzonego jego konca wychodzity cienkie,
delikatne niteczki, nie dochodzace do soczewki. Pod tg przykrywka

" Wecker spostrzegat obustronnie zachowany can. hyaloideus
persistens. Fuchs — obustronng art. hyal. pers.

2 Can. hyaloideus seu can. Cloqueti (Merkel, Mikrosp. Anat,
d. Auges).
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widoczny byt ubytek w naczynidéwce, a moze i coloboma n. optici.
Podczas gdy w gbrnej czesci tarczy naczynia utozone byly prawi-
dlowo z czesci przykrytej, niby kloszem, wytworem, $rodek tego
ostatniego przebijato mndstwo naczyn, przechodzac niby z géry na

powierzchnie siatkdwki. Dr L. wypowiada takie zdanie: wskutek
jakiej$ przeszkody ptodowej w tylnej czesci gatki nie zakryla sie
catkowicie szpara, stad powstato coloboma n. optici resp. choroideae;
wywotato to zmetnienie zawartosci lub Scianek kanatu Cloquet'a,
wzglednie sasiednich warstw ciata szklistego, z rozszerzeniem t. zw.
arca Martegiani kanatu; wskutek rozrostu gatki oderwat sie przedni
przyczep kanatu od torebki soczewkowej, nastepstwem czego byt
zanik art. hyaloideae. Prawdopobng przyczyny tego upatruje autor
w zapalnej sprawie za zycia ptodowego, ktora sie toczyla w sasiedz-
twie tej tetnicy.

U drugiej chorej wada rozwojowa stwierdzona w obu oczach.
W lewem oku (V = 550) znaleziono resztki membr. pupil, perse-
verans i 2 (jedna w okolicy plamy zokej) barwikowe plamy dna
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ocznego. W prawem — jak wyobraza rycina 2 -— z dolno-wewnetrz-
nej powierzchni tarczy wzrokowej wyrasta nieprzezroczysty wytwor
w kierunku c. szklistego, na poruszajagcym sie i rozszerzonym koricu
ktorego, haczykowato ku gdrze zagietym, przyczepione cienkie nitki,

idgce ku przodowi; tylko 2 z nich zawracajg sie ku tytowi i przycze-
piajg sie do jednej z 2 barwikowo-zanikowyeh plam dna ocznego,
wielkosci 3V2 D. pap. Naczynia dna ocznego miaty przytem pra-
widtowy uklad. Chociaz wytwor ten, wychodzacy z tarczy, nie miat
bezposredniej tacznosci z art. centr. retinae, jednak wszystko prze-
mawiato za tem, ze byla to pozostatos¢ art. hyaloideae. A poniewaz
jednoczesnie stwierdzono w tym przypadku $lady chorioretinitidis
foetalis, to twierdzi¢ mozna, ze ta zapalna sprawa wywarta wplyw
na niedostateczny zanik, involutio art. hyaloideae, a ze byfa tu pe-
wna w tem zalezno$¢, — dowodza przyczepy dwdch nitek do je-
dnego z b. miejsc zapalnych. —

Streszczajac te ciekawg rozprawe, nie moge nie wspomnieg,
ze przy sekcyi wielu gatek ocznych, na setkach trupéw dokonanych
przeze mnie, znalaztem razu jednego na powierzchni tarczy wzro-
kowej biaty, dlugi 2—21/2 mm., sz. ¥2 mm., wytwor, jakby wyro-
stek, sterczacy do ciata szklistego, w kierunku osi wzrokowej. Bylo
to przed wielu laty, Scistego poszukiwania nie robitem wtedy, zaj-
mujac sie innym przedmiotem, dzi$ za$ przypuszczam, ze bylo to
co$ bardzo podobnego do wytwordéw, opisywanych przez Dra Lin-



307

denmeyera. Takie wyrostki (Zapfenartige Vorspruenge d. papilla
optici) znajdywane bywajg u woldw, jako zawarto$¢ t. zw. arca
Martegiani (H. M ueller i inni); wyrostki te u cielgt zawierajg
jeszcze naczynia.

Toz samo, dlugosci 3 mm., znalazt Meissner w ludzkiem
oku, co wzigt na karb art. hyal. persistens. Opisane takie przy-
padki u ludzi zebrat Otto w roku 1892 (Residuen embryon. Glas-
koerperstrange). Manz odrysowat podobny preparat gatki ocznej
(p. jego Misshildungen d. m. Auges, 1876, sir. 98). V. Hippel
podaje 2 ryciny Hess a, na ktérych mezodermalny sznurek, zawie-
rajacy rozgatezienia art. hyaloideae, tgczy tarcze wzrokowg z tylng
powierzchnig soczewki, dochodzac przez réwnik tej ostatniej do
dolnego kata komérki ocznej, przy mikroftalmii i przy wrodzonej
szparze teczowki (p. jego Misshildungen u. angebor. Fehler d. Auges,
1900, str. 22 i 79, 18 u. 19 Lief. Graefe Saemischa oftal-
mologii). Terrien (1897) twierdzi, ze przy Scistem badaniu pra-
wie we wszystkich oczach noworodkéw i dzieci pierwszych lat mozna
znales¢ kroétki, dtug. 1—1 ¥, mm., taki wyrostek, zawierajacy $lady
art. hyaloideae.

»Ja takze czesto spotykatem takowy w oczach noworodkéw« —
powiada v. Hippel (L c. str. 70). W dziele tego ostatniego na
str. 16 znajdujemy ciekawa chromotit. rycing, przedstawiajacg aty-
powg — od strony nosowej — szpare naczynidwki z wyrostkiem
tarczy wzrokowej w postaci zielonkawego sierpa z koricami, skiero-
wanymi ku gorze i ku dotowi (przyp. Randalla i Schweinitza).
Silnie rozwiniete, mocne sznurkowate wytwory, wedle teoryi Hessa,
mechanicznie moga przeszkadza¢ rozwojowi gatki (jednoczesnie mi-
crophthalmus, ectopia lentis i t. p.). Dr J. Talko.

Przyczynek do znajomosci retinitis proliferans. (Zur
Kenntniss der Retinitis proliferans). Dr. Fehr z Berlina. (»Centralbl.
fur Augenheilk.* 1900, VII).

Co do przyczyn powstawania tak zwanej retinitis proliferans
opisanej w r. 1876 przez Manz a i polegajacej, jak wiadomo, na
wytworzeniu sie I$nigco biatych tgczno tkankowych bton, wyrodli
lub taSm ze siatkowki do ciata szklistego sterczacych, zdania dzi$
jeszcze sg podzielone. Manz uwazat retinitis proliferans za za-
palng sprawe prowadzacag do nadmiernego bujania tkanki tgcznej.
Wedlug Lebera biate zlogi sg pozostatosciami po czesto powta-
rzajacych sie krwotokach, ktérych wessanie z przyczyn blizej nie-
znanych doznato utrudnienia. Purtscher przyjmuje dla pewnej
czesci przypadkdw osobnego rodzaju schorzenie naczyn siatkéwko-
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wych, ktore wywotuje znaczny rozrost tkanki tacznej. W sprawie
tej krwotoki odgrywajg co najwyzej podrzedng role.

Dr. Fehr opisuje przypadek, w ktérym u 29-letniej kobiety
ostra neuroretinitis exsudativa ze zmiang w okolicy plamki z6kej
w postaci gwiazdki i wybitnemi zmianami naczyniowemi, przeszta
powoli w typowy obraz retinitis proliferans. Chora oprocz dos¢
znacznej niedokrewnos$ci nie przedstawiata zadnych innych ogdlnych
zboczen. Najprawdopodobniej na podstawie zmian naczyniowych,
wywotanych o0g6lng niedokrewnoscig przyszto u lewego oka do
hardzo silnego ostrego zapalenia siatkowki i nerwu wzrokowego.
Naczynia siatkdbwkowe pokryte byty we wielu miejscach rozlegtymi
biatymi naciekami zapalnymi. W przebiegu choroby nastepowaty
po sobie kolejno polepszenia i pogorszenia stanu wziernikowego,
a réwnocze$nie wahania bystrosci wzroku i zmiany w zachowaniu
sie pola widzenia. Chora byta czesto i dokladnie badana. Obraz
wziernikowy zmieniat sie ustawicznie, nacieki zapalne zaczely przy-
biera¢ wejrzenie coraz bardziej $ciegniste i stopniowo wytworzyt
sie obraz, odpowiadajacy najzupelniej zmianie nazwanej przez
Manza retinitis proliferans. Przemiana ta dokonata sie w ciggu
niespetna 5 miesiecy, a gdy chora po uptywie 4 lat powtérnie sie
pojawita, stwierdzono stan o tyle zmieniony, ze oprocz typowych
faczno-tkankowych wytworéw, zakrywajacych jak dawniej tarcz
nerwu wzrokowego, znaleziono dotem rozlegte ale plaskie odcze-
pienie siatkowki.

Jakkolwiek Dr. Fehr nie miat w tym przypadku sposobnosci
dokona¢ tak pozadanego badania anatomicznego, to jednak uwaza
ten nader dokiadnie przesledzony przebieg choroby za niezwykle
cenny dowdd popierajacy zapatrywanie Purtschera. Istotnie
wspoétudziat krwotokéw, ktérych mimo czestego wziernikowania ani
razu nie zauwazono, moze w tym przypadku by¢ zupetnie wyklu-
czony. Nieliczne punkcikowate wybroczynki, ktore w pierwszych
dniach po wystgpieniu ostrej sprawy zapalnej w siatkowce tu
i Owdzie dostrzezono, i ktdre wnet znikly bezpowrotnie, nie mogty
mie¢ dla powstania tak obfitych ztogow tgczno-tkankowych naj-
mniejszego znaczenia. Dr. K. W. Majewski.

Dwa przypadki conjunctimtis vaccinalis. (Zwei Falle
von Conjunctivitis vaccinalis). Dr. Albin P ih1z Gotenburga w Szwe-
cyi. (»Klin. Monatsbl.«, 1900, VII).

W lecie z. r. miat autor sposobnos$¢ spostrzega¢ 2 przypadki
przeniesienia zarazka ospy szczepionej na ramieniu na spojowke
oka. Pierwszy przypadek odnosi sie u 2*/2 letniej cdreczki wy-
robnika, u ktdérej w tydzien po zaszczepieniu krowianki wystgpito
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silne zapalenie i opuchniecie prawego oka. Badanie wykazato
w $rodku chrzastkowej spojowki powieki gérnej silnie przekrwio-
nej i obrzmiatej — pecherzyk wielkosci ziarna grochu, $wiezo pe-
kniety, widocznie przy odwracaniu powieki. Dno powstatego stad
owrzodzenia postaci okraglej, pokryte bylo ropg z matg domieszkg
krwi. Zresztag précz objawdw silnego odczynu, a zatem obrzeku po-
wieki i spojowki gatkowej zadnych innych zmian, a w szczegélno-
§ci nigdzie drugiej podobnej krosty na oku nie znaleziono.

W ciggu dziesieciu dni wsrod leczenia polegajacego na wy-
ptukiwaniu worka spojowkowego i zakfadaniu masci sublimatowej,
wrzodzik zagoit sie nie pozostawiajac zadnego $ladu po sobie.

W drugim przypadku wystapity u 4-letniej dziewczynki we
dwa tygodnie po szczepieniu dwa wrzodziki na brzegu kazdej z po-
wiek prawego oka, tak ulozone, ze sobie parami odpowiadaty,
a kazda para przy zamknietej szparze powiekowej przedstawiata
sie jak jeden wrzdd. Wrzodziki te o brzegach ostro cietych, a dnie
gesta, ropiasta masg pokrytem byly wieksze u gdrnej powieki
(5—6 mm. $rednicy), a u dolnej nieco mniejsze. Na spojowce gor-
nej powieki znajdowat sie réwnoczes$nie zupeinie podobny peche-
rzyk, jak w przypadku pierwszym, tylko cokolwiek mniejszych roz-
miarow. Wreszcie na spojowce dolnego zatamka obrzmiatej i na-
strzykanej wida¢ byto caly szereg drobniutkich pecherzykéw, ktére
z tatwoscig pekaly, pozostawiajac phytkie powierzchowne ubytki.
Przy tern samem leczeniu jak w poprzednim przypadku ustapity
wszystkie te owrzodzenia bez Sladu z wyjatkiem utraty kilku rzes
w miejscu, ktore jeden raz tylko przypalono kamieniem piekielnym.

ZatowaG wypada, ze autor zaniedbal przeszczepi¢ rope tych
owrzodzen na jakie zwierze nie posiadajgce odpornosci przeciw
ospie; w razie gdyby sie ospa na niem przyjeta, zyskatby byt nau-
kowe potwierdzenie swego rozpozoznania. Na podstawie jednak
anamnezy, objawdw klinicznych i przebiegu wyklucza on po kolei
wrzody pochodzace z oparzenia, btonice, pecherzyce (pemphigus),
opryszczke (herpes), wrzéd weneryczny miekki i pierwotng zmiane
kitowa, wreszcie owrzodzenia rakowate i gruzlicze.

W literaturze znalazt Dr. Pihl zaledwie 50 opisanych spo-
strzezen takiego przeszczepienia jadu ospowego na oko, ale zachodzi
podejrzenie, ze we wielu razach cierpienie to zostaje zapoznane
i ze w rzeczywistoSci zdarza sie ono czesciej. Jako najpewniejszy
Srodek zapobiezenia ziemu uwaza autor opatrunek zatozony na
szczepione ramie, ale wystarczytoby, gdyby lekarze wykonujacy
szczepienie zwracali uwage rodzicow na mozliwos¢ przeniesienia
ropy do oka i polecali ubiera¢ dzieci w koszulki i ubrania zaopa-
trzone w rekawy przykrywajace okolice szczepiong, przytem dbaé
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w ogble o czystosé, a przy zmianie bielizny jakotez przy kapaniu
dzieci przestrzega¢ koniecznych ostroznosci.
Dr. K. W. Majewski.

Przypadek zapalenia oka, wywotany wtoskami ggsie-
nicowymi (Ein Fali v. Raupenhaar - ophthalmie (Ophthalmia no-
dosa). Dr Bayer (>Muench. Med. Wochenschrift*. Nr 21).

Przypadek dotyczyt parobka, ktéremu przez swawole rzucono
garsC siana w twarz; w sianie tern miata sie znajdowaé gasienica.
Od tej chwili datuje chory poczatek swojego cierpienia. W cztery
miesigce zauwazyt znaczne pogorszenie wzroku i zglosit sie do kli-
niki w Erlandze. Stan oka byt nastepujacy: cata gatka nastrzykana,
rogéwka lekko zmetniona, w gtebszych warstwach przy zewnetrznym
brzegu 2 zoho-biate, Scisle ograniczone plamki, 3 od wewnatrz.
W kacie rogéwko-twardowkowym na teczowce 6 porozrzucanych
okragtawych z6to-rézowych guzkéw unaczynionych. Zrenica wazka
nie oddziatuje. V. = *24. Rozpoznanie: Ophthalmia nodosa corneae
et iridis, wywotane zranieniem wioskami gasienicowymi.

W przebiegu leczenia wystepywato kilkakrotnie po zastoso-
waniu atropiny wzmozenie ucisku $rddocznego.

Wykonano rozszerzenie szpary (canthoplastica) i punctio cor-
neae, przyczem wystgpit silny krwotok teczéwkowy.

Po 3miesiecznem leczeniu stan byt nastepujacy:

Przybrzezne glebokie zmetnienia nic sie nie zmienity, a przy
o$wietleniu bocznem wida¢, jak od tego zmetnienia odchodzi ciemna
linijka, P/2 mm dluga wypustka, ktéra, ogladana mikroskopem ro-
géwkowym , jest niczem innem, jak wloskiem gasienicy. RoOwniez
i guzki w kacie twardéwki rogéwkowym sg widoczne przez zme-
tniong rogowke.

Autor, motywujac w epikryzie rozpoznanie oph. nodosa, spo-
wodowanej dostaniem sie whoséw gasienicowych do przedniego od-
cinka gatki, dochodzi do wniosku, ze w przewaznej czesci podo-
bnych przypadkdéw choroba obejmuje naprzéd powierzchowne war-
stwy, dopiero pozniej, wskutek ucisku i ruchu powiek i wskutek
zmian napiecia m. rzeskowego, dostajg sie odtamane korice wiosow
w glgb i wywotujg tam, dziatajac nie tylko mechanicznie, ale i che-
micznie z powodu wydostania sie zawartosci whosa (Haarsaft), zmiany
chorobowe w postaci guzkéw. To tez w leczeniu trzeba si¢ prze-
dewszystkiem stara¢ powstrzymaé dostanie sie wiosow w glebsze
warstwy rogowki, a wiec znie$¢ ucisk powiek przez rozszerzenie
szpary, unieruchomic¢ teczéwke przez zapuszczanie mydriatikow. -
Autor przeciwny jest dotychczas stosowanej irydektomii, a poleca
wykona¢ raczej naktucie rogdwki (punctio), czem, osiggajac podobny
skutek, nie drazniiny, juz i tak zajetej, teczOwki. Luniewski.
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O wiosennem zapaleniu rgbka spojéwkowego w Rosyi.
(Ueber die Fruehjahrsconjunctivitis (Saemisch’s Augenkrankheit) in
Russland). Dr Aleksander Natanson z Moskwy. (»Klinische Mo-
natsblaetter f. Augenheik.« R. XXXVIII. Kwiecien. 1900).

Opierajgc sie na obszernej statystyce wszystkich znaczniej-
szych zaktaddéw okulistycznych w panstwie rosyjskiem, jak réwniez
na wiasnem wieloletniem doswiadczeniu, przychodzi autor do na-
stepujacych wnioskow:

Zapalenie wiosenne rgbka spojowkowego pojawia sie w Rosyi
nierdwnie rzadziej, niz w wielu innych panstwach, ktére majg zna-
cznie umiarkowanszy klimat od Rosyi $rodkowej, a tern bardziej
od Rosyi potudniowej i prowincyi azyatyckich. Autor przypuszcza,
ze etyologia choroby nie jest zalezng jedynie od bezwzglednej cie-
ptoty, lecz takze od innych wiasciwosci klimatu, jak n. p. zawar-
tos¢ wilgoci w powietrzu, opadé atmosferycznych i t. p.

W inny bowiem spos6b nie moznaby sobie wyttdmaczy¢, dla-
czego w potudniowych prowincyach Rosyi, lezacych pod tg samg
szerokos$cig geograficzng, co Konstantynopol albo Wiochy, cierpienie
to pojawia sie nieréwnie rzadziej, anizeli n. p. w Konstantynopolu,
Szwajcaryi albo w dolinie Renu. Nalezy wiec przypuszczaé, ze kli-
mat kontynentalny w panstwie rosyjskiem, mimo ogromnych wahan
temperatury (zima bardzo ostra, lato suche i gorgce), nie sprzyja
powstawaniu tej choroby.

Co do zwiazku, zachodzacego rzekomo miedzy wiosennem
zapaleniem spojowki, a chorobami jamy nosowej, to autor sadzi, ze
zalezno$¢ tych dwoch chor6b od siebie nie jest tak znaczng, jak
to powszechnie podajg w literaturze.

Co do histogenezy tej choroby, to juz z teoretycznego punktu
widzenia uwaza autor sprawe te anatomicznie jako bujanie przy-
btonka. Chorobe te bowiem leczy sie bez pozostawiania blizn, co
musiatoby nastgpi¢, gdyby polegata na bujaniu tkanki tacznej.

Rozpoznanie rézniczkowe miedzy zapaleniem wiosennem a ja-
glica uwaza autor niekiedy za bardzo trudne.

Wogblnosci mozna wprawdzie dla typowych przypadkéw obu
tych choréb postawi¢ doktadne cechy rozniczkowe, jednakowoz
w przypadkach mniej wybitnych zachodzg tu te same trudnosci,
jak n. p. miedzy jaglica a mieszkowem zapaleniem spojowki.

Dr Schayer.

Przypadek wypadniecia gruczotu izowego w nastep-
stwie urazu. (Ein Fali von traumatische Prolapsm der Thriinen-
driise). Dr R. Hilbert z Sensburga. (»Klin. Monatsbl. f Augen-
heilkunde». 1900. VII).

Przypadek ten jest zaledwie széstym z rzedu opisanym w li-
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teraturze. Przed rokiem zebrat Ahlstro6m wszystkie podobne spo-
strzezenia do tego czasu ogtoszone i dodat sam jedno spostrzezenie
wiasne, podnoszac stusznie rzadko$¢ tego uszkodzenia, przyczem
zwraca uwage, ze wystepuje ono wytgcznie tylko u dzieci, zwlaszcza
w pierwszych latach zycia. Przypadek Dra Hilberta nie odste-
puje réwniez od tego prawidta: W grudniu z. r. przyniesiono mu
jednoroczne dziecko, ktére dnia poprzedniego upadio na ostrg kra-
wed? faweczki, ranigc sobie gorng powieke lewego oka. Ogladanie
wykazato rane 1 cm. dlugg ponizej tuku oczodotowego gdrnego
w poblizu skroniowego kacika, a z pomiedzy jej brzegéw wystawato
ciato okragtawe, mniej wiecej dwa razy wieksze od ziarna grochu.
Zresztg procz krwawego podbiegniecia gornej powieki zadnych in-
nych uszkodzen nie znaleziono. Przypuszczajac, ze ma z wypadnie-
tym gruczotem tzowym do czynienia, odcigt Hilbert nozyczkami
wystajgce ciato za przyktadem swych poprzednikéw, ktorzy podobne
przypadki spostrzegali i opisali. Badanie drobnowidowe wykazato
istotnie utkanie gruczotu tzowego. Rane skdrng spojono Kilku szwami.
W nastepstwie nie przyszto ani do opadniecia powieki gornej, ani
do zaburzen w wydzielaniu tez, ani tern mniej do zeskornienia spo-
jowki. —

Autor zastanawia sie nad przyczyng, dla ktorej uszkodzenie
to nawiedza wylgcznie mate dzieci (raz tylko spostrzegano je u dzie-
siecioletniego juz dziecka). A hlstrom przypuszcza, ze u dzieci liga-
menturn suspensorium glandulae lacrymalis jest podatniejsze i roz-
ciggliwsze, niz u ludzi dorostych. Hilbert za§ zwraca uwage na
roznice w budowie czaszki, a mianowicie kosci oczodotu, ktérego
brzegi u dorostych bardziej wystajg, a tem samem lepiej ostaniajg
i chronig przed zewnetrznymi urazami czesci miekie w glebi poto-
zone. U dzieci natomiast kostne brzegi oczodotu sa mniej wysta-
jace i dlatego u nich fatwiej przychodzi w nastepstwie urazu do
wypadniecia gruczotu #zowego. Dr K. W. Majewski.

Przypadek jednostronnego porazenia wewnetrznego
miesni ocznych (Ophthalmoplegia int.) pochodzenia urazo-
wego. Dr A. Tumpowski (»Czasop. Lek.« Nr 7. 1900).

Jedenastoletnia dziewczynka, spadiszy ze schodéw, doznata
prawdopodobnie urazu w gtowe, gdyz znaleziono jg nieprzytomna.
Po ocuceniu sie, miata kilkakrotnie wymiotowaé, skarzyta sie na
bol lewej potowy glowy i na dwuwidzenie. Przy badaniu mégt autor
jedynie zauwazy¢ zwezenie szpary ocznej prawej, rozszerzenie ad
maximum Zrenicy i nie oddziatywanie jej ani na S$wiatlo, ani na
przystosowanie. Ruchy gatek prawidtowe. Dno oka bez zmian. Po
4 dniach ustgpito opadniecie powieki gérnej, pozostato tylko roz-
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szerzenie i nieruchomo$¢ Zrenicy, t. j. objawy porazenia zwieracza
teczOwki i miesnia rzeskowego, niewatpliwie spowodowane urazem.
Poniewaz jednak ostro powstate jednostronne porazenia wewnetrz-
nych miesni ocznych sg rzadkie, autor nie zadawalnia sie opisem
przypadku, lecz zastanawia sie w dalszym ciggu nad umiejscowie-
niem tej sprawy i jej charakterem anatomicznym. Wobec niepra-
wdopodobienstwa sprawy obwodowej, autor przychodzi do wniosku,
ze porazenie to jest pochodzenia mdzgowego i moze mie¢ miejsce
albo 1. w osrodkach miesni ocznych (corticale Laechmung), 2. w dro-
gach, taczacych te osrodki z jagdrami n. okoruchowego (supranucleare
L), 3. w jadrach samych (nucleare L) i 4. w wib6knach nerwo-
wych, wychodzacych z jadra, przed ich potgczeniem sie w nerw
obwodowy (Wurzellgehmung). Poniewaz pierwsze dwa rodzaje i osta-
tni wystepujg wsréd wybitnych innych ogolnych objawéw, ktdrych
w tym przypadku nie byto, trzeba przyja¢ obrazenie jader nerwu
okoruchowego, ktore lezg blisko wodociggu Sylwiusza i sktadajg
sie z kilku grup komérek, z ktorych najwiecej na przéd wysuniete
sg osrodki dla zwieracza teczOwki i m. rzeskowego i posiadajg
nawet wilasng tetniczke koricowa. W opisanym wiec przypadku
mogto przyjs¢ do wynaczynienia z tej tetniczki, wskutek tego jadra
zostaty uszkodzone, wywotujac powyzsze objawy. Luniewski.

Jaskra u ludéw wschodnich. (Le glaucome en Orient).
L. de Wecker. (»Annales d’Oculistique<. 1900. VII).

Podczas pobytu swego w Turcyi i w Egipcie zrobit Wecker
spostrzezenie, ze w krajach tych jaskra nieréwnie czesciej wyste-
puje niz w zachodniej Europie. Dla doktadniejszego przedstawienia
rzeczy porébwnywa on statystyke jaskry z Kkliniki paryskiej ze sta-
tystyka dawnego swego asystenta Dra Esmeriana, rozporzadza-
jacego w Konstantynopolu bardzo bogatym materyatem klinicznym.
Dane, odnoszace sie do jaskry, zbierano w statystyce paryskiej
z liczby 40,000 chorych, w statystyce za$ konstantynopolskiej
z liczby. 20,000 chorych. Najciekawsze wyniki tego zestawienia
wyrazajg sie nastepujgcemi cyframi:

Jaskra stanowi w Paryzu 1,17% wszystkich choréb ocznych,
w Konstantynopolu za$ 2,43%, jest tam zatem przeszto 2 razy
czestsza. Nastepnie uderza, ze w Turcyi glaucoma inftammatorium
chronicum zdarza sie znacznie rzadziej niz w Paryzu, przedstawia
bowiem tylko 4% wszystkich przypadkéw jaskry, gdy w Paryzu
ten rodzaj jaskry stanowi prawie potowe przypadkéw (45%). Na-
tomiast glaucoma simplex jest czestsze na Wschodzie (29,6%) niz
we Francyi (18%), toz samo glaucoma absolutum (w Paryzu 17%,
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w Konstantynopolu 40,7°/0); wreszcie glaucoma consecutioum zdarza
sie dwa razy czeSciej w Turcyi niz we Francyi.

Jeszcze powszechniejsza, niz w Turcyi, ma by¢ jaskra miedzy
ludnosciag arabska w Egipcie. Wprawdzie obszerniejszej statystyki
autor nie moze przytoczy¢, ale podaje, ze podczas swego krotkiego
pobytu w Kairze miat w liczbie 106 chorych 16 jaskrowych. Te
nadzwyczajng czestos¢ jaskry u arabow ttémaczy W ecker zwig-
zkiem, jaki zdaniem jego istnieje miedzy jaskrg a jaglica. Na zwig-
zek ten zwrocit juz uwage prof. Wicherkiewicz (por. »Postep
Okulistyczny* 1900, sir. 273), opierajac sie na wiasnych spostrze-
zeniach i wskazujec na ScieSnienie drog odptywowych wywotane
przez sprawe jaglicowg sklerotyczng, toczacg sie w otoczeniu ro-
gowki  (episcleritis) jako na przyczyne podniesienia napiecia
$rddocznego. W ecker pojmuje ten zwigzek w sposob bardzo po-
dobny: przypuszcza on réwniez pewne utrudnienie w przesaczaniu
sie cieczy w okolicy pasa przyrogéwkowego (zone pericorneenne)
z powodu jaglicowego zbliznowacenia tkanki przytwarddwkoweyj.
Otoz jaglica w Egipcie jest do tego stopnia rozpowszechniong, ze
zdaniem Mullera (»Archiv fur Augenheilk.* T. XL. p. 1—53)
u kazdego dorostego araba, jesli nie znajdziemy ziarn, to przynaj-
mniej wykryjemy na pewno obecno$¢ znamiennych dla jaglicy blizn
na spojowkach.

Procz zwigzku z jaglica przyjmuje W ecker u ludéw wscho-
dnich takze pewne rasowe usposobienie do jaskry a na dowdd
przytacza, ze zydzi, ktorzy juz od tylu wiekéw zyjg rozproszeni
po Europie, przeciez, jak statyczne prace wykazujg, tej szczegélnej
rasowej skionnosci do jaskry jeszcze nie zatracili.

Dr. K. W. Majewski.

Konieczne s$rodki dla zniszczenia jaglicy w wojsku
Dr Pospietow. (»Wojenno-medicinskij Zurnat*, ksigzka lipcowa
zr b)

Rozebrawszy wszystko to, co w tej sprawie pisano i zrobiono
przez wladze wojskowq dotad, autor twierdzi, ze nieprzyjmowanie
do wojska dotknietych jaglica pozbawitoby w wielu miejscach kon-
tyngens wojska znacznej liczby na pozor zdrowych ludzi, tak w je-
dnym warszawskim okregu 5536 (1897 r.), nie méwiac o tem, ze
w takim razie staranoby sie¢ 0 »sztuezne zakazenie jaglica™, byleby
nie stuzy¢ w szeregach. Srodka wiec tego trzeba zaniecha¢ i nie
podnosic.

Urzadzenie w wielu miejscach (warszawski woj. okreg i ode-
ski) ocznych sanitarnych stacyi, w ktorych przez lato leczg sie zot-
nierze, przewaznie dotknieci chorobami spojowki, $rodek bardzo do-
bry, lecz — jak przekonywa statystyka wecale niedostateczny;
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tak w roku 1895 leczono jaglicowych 2177, wyzdrowiato 39,30,
doznato polepszenia 22,9°/0, nie wyleczono 37,8«/0; w roku 1896
leczono 2239, z nich wyzdrowiato 24,9°/0, doznato polepszenia
35,0°/#, nie wyleczono 4-3,0°0; w r. 1897 leczono 1946 jaglico-
wych, z nich wyzdrowiato 24,1°/0, doznato polepszenia 39,1°/0, nie
wyleczono 36,8°/0.

Jedyny mozliwy hygieniczny $rodek, zdaniem autora, urza-
dzenie “jaglicowych komend*. W putkach piechoty armii rosyjskiej
liczy sie 16 rot. Otéz jedna rota niech bedzie t. zw. jaglicowa.
Uformowac jq nalezy ze wszystkich szeregowcow putku, dotknietych
jaglica. Bylaby to jednostka zupetnie izolowana w putku od zdro-
wych szeregowcOw, nie szerzylaby zarazy i, przy zastosowaniu le-
czniczo hygienicznych $rodkéw, powinna by¢ leczong przez jednego
ad hoc wyznaczonego lekarza. Do tej roty powinni by¢ zaliczeni
i nowobrancy, dotknieci jaglica. Zbijajac zarzuty, jakie mogg spotkac
ten projekt ze strony wiadz wojskowych (nikt z oficeréw nie zechce
komenderowa¢ taka rota, do roty tej, majacej pewne ulgi stuzbowe,
bedg sie wprasza¢ niezadowoleni stuzbg i t. p.), Dr P. konczy swoj
artykut godnemi uwagi stowy: »niechze i medycyna przyczyni sie
ze swej strony do wyksztatcenia zoinierza; niechze on wr6ci na
tono rodziny nie tylko rozwinigtym umystowo, lecz i zupetnie
zdrowym. Tym sposobem wykazemy ustuge nie tylko armii, lecz
i ludnosci Rosyi.

Naturalnie bytoby pozadanem, aby z armii wracali ludzie do
miast i wsi zupetnie zdrowi i nie szerzyli zarazy $réd ludnosci,
Swiadczac przed wszystkimi swemi tuszczkami i chronicznie czer-
wonem' oczami, ze ich, jako przewlekle chorych, zwolnili z wojska,
byle tylko zmniejszy¢ °/0 jaglicowych w komendach.

Ubytek jaglicowych z warszawskiego woj. okregu bywa za-
wsze wiekszy niz nowo przybywajacych; takim sposobem do lud-
nosci wnosimy z wojska rok rocznie coraz wiecej
zarazy* — tak pisat Dr Potiechin, warszawski okregowy oku-
lista w r. 1897.

Naturalnie jest to smutny circulus citiosus. Pod tym wiec
wzgledem my$l Dra Pospietowa znalazta rzecznika w kol. Ma-
cheku, ktéry wypowiedziat stuszne zadanie, aby jaglica dotknie-
tych szeregowcOw nie zwalniano do doméw, lecz leczono przy ko-
mendach wojskowych, w celu zapobiezenia szerzeniu zarazy wsrdd
ludnosci (p. Sekcya okulistyczna IX Zjazdu w Krakowie).

Dr J. T.
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lll. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Sekcya okulistyczna IX. zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich
W Krakowie. (Ciag dalszy).

Posiedzenie Il. w poniedziatek 23 lipca b. r. w sali wykla-
dowej kliniki okulistycznej.

Poczatek posiedzenia o godzinie 4 po potudniu.

Przewodniczy Dr Z. Kramsztyk.— Cztonkdw obecnych 17.

Dalszy ciag dyskusyi nad sprawg jaglicy.

Prot. Maehek przedstawia nastepujgce wnioski do uchwalenia:

1. Nalezy sie staraé¢, aby wojsko o ile moznosci niewyleczo-
nych na jaglice nie urlopowato.

2. Nalezy kosztem kraju zaktada¢ barakowe szpitale jaglicowe
na lato.

Przewodniczgcy wyraza zadowolenie, ze dyskusya scho-
dzi na praktyczne tory, i zacheca do stawiania wnioskdw konkre-
tnych, przypominajac, ze zawigzat sie komitet, majacy czuwaé nad
wykonaniem uchwat, powzietych przez poszczegélne sekcye. Uchwaty
te zresztg zostang przedtozone na drugiem plenarnem posiedzeniu
Zjazdu do zatwierdzenia. Wszystko, co uchwali Zjazd, mogtoby
wyj$¢ takze od jednej osobistosci, ale Zjazd, choé moéwi to samo,
mowi jednak gtosniej, anizeli jednostka, chociazby najpowazniejsza
i najbardziej wplywowa. Ze wzgledu na niezmierng doniostosé
sprawy tepienia jaglicy dla catego spoteczeristwa, projektuje moéwca
utworzenie "Towarzystwa dla zwalczania jaglicy*.

Prof. Dr Wicherkiewicz: Juz od dawna nosze sie z myslg
wystgpienia z projektem, dalej idagcym, anizeli ten, ktory w tej
chwili przedktada nam kolega Przewodniczacy. Mam mianowicie na
mysli utworzenie “Towarzystwa Okulistéw polskich* i sadze,
ze chwila jest potemu, zebySmy juz dzi$ zastanowili sie nad urzeczy-
wistnieniem tego projektu. Towarzystwo takie mogtoby, miedzy in-
nemi, do programu swego wigczy¢ takze sprawe zwalczania jaglicy,
ale przytem mialoby szersze i dalej idgce zadania. Przedewszyst-
kiem stworzy ono pewng spéjnie i tgcznos¢ miedzy kolegami, ktd-
rych rozdzielajg nie tylko granice zaboréw, ale niestety nieraz nie-
usprawiedliwiona wzajemna nieche¢, brak sympatyi lub przynajmniej
obojetnos¢. Nieporozumienia te pierzchng przy blizszem poznaniu,
wsrod zywej wymiany mysli, do czego datyby wyborng sposobno$é
coroczne zjazdy. Zjazdy te mogtyby, zdaniem moéwcy, odbywaé sie
w Krakowie.

Dr Kolinski popiera gorgco ten wniosek.
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Dr Talk o zglasza dodatek: Towarzystwo Okulistow polskich
wybiera »Postep Okulistyczny« za swoj organ.

Przewodniczacy prosi prof. Wicherkiewicza o zre-
alizowanie tej mysli: o wypracowanie statutdw i postaranie sie o ich
zatwierdzenie.

Prof. Wicherkiewicz zaprasza prof. Macheka i Dra
Kramsztyka do komisyi statutowej i proponuje Zielone Swigtki
na czas zjazdéw Towarzystwa okulistycznego.

Dr Kolinski glosuje za porg wakacyjna.

Dr Battaban sadzi, ze zjazdy powinny sie odbywa¢ co 2
lata i w rdznych miastach.

W niosek prof. Wicherkiewicza zostat jednogto-
$nie przyjety.

Prof. Machek uzasadnia jeszcze swoj pierwszy wniosek.

Prof. Wicherkiewicz zaznacza, ze, zapytywany jako czio-
nek izby lekarskiej przez regencye poznanskg z polecenia ministra
wojny w Berlinie, jakieby przedsiewzia¢ wypadato srodki, by roz-
szerzanie sie jaglicy w wojsku ograniczy¢, wydat opinie w tym Kie-
runku, ze rekrutéw dotknietych jaglicg nie trzeba puszcza¢ do domu,
ale w osobnych oddziatach w stosownych hygienicznych warunkach
wyuczy¢ C¢wiczen wojskowych i dopiero wtenczas do domu puszczaé,
kiedy po spetnieniu wojskowych obowigzkéw wolni beda od jaglicy.
Inaczej rekruci nigdy sami sie nie lecza albo niedostatecznie, a tak
oni jako tez puszczeni z jaglicg urlopnicy staja sie rozsadnikami
choroby. Zapatrywanie to odpowiadato zapatrywaniom wiekszosci
izb lekarskich innych prowincyi i, jak sie zdaje, zostato przyjete
za norme postepowania.

Dr Talko podnosi, ze w Rosyi uwalnia od stuzby wojskowej
tylko okres zbliznowacenia jaglicy.

Dr Kolinski rektyfikuje te uwage o tyle, ze w nowszych
czasach ciezkich przypadkow jaglicy wczesnej nie przyjmujg tam
do wojska i zgtasza postulat, aby jaglicowych do wojska wogdle
nie przyjmowano.

Obydwa wnioski prof. Macheka zebrani jednogtosnie
uchwalili.

Dr Cetnarowicz zaznacza, iz oddzialy ruchome okulisty-
czne nie sg bez korzysci, a to z powodu fatwosci zastosowania
tego rodzaju leczenia chorych, nawet jaglicowych, chory bowiem
ma mozno$¢ nie odrywaé sie od swych zaje¢, codziennie przychodzi
0 porade, a nie jest narazony na zawdd, jaki go zwykle spotyka
w wiekszych miastach, gdzie oddziaty bywajg przepetnione cho-
rymi i dla przybysza nieraz ze stron dalekich miejsca niema, am-
bulatoryjnie za$ leczy¢ sie nie moze dla braku $rodkéw utrzymania
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w miescie. Wreszcie utrzymanie statych barakéw okulistycznych,
funkcyonujacych w lecie, jest poniekad tymiz samymi oddziatami
ruchomymi, z roznicg chyba ta, iz leczag tam tylko na jaglice.

Whiosek zatem przewodniczacego zmienitbym o tyle, by nie
zaznaczaC tak wyraznie wyzszosci barakéw dla jaglicowych nad ru-
chomymi oddziatami.

Przewodniczacy formuluje nastepujacy wniosek:

Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich, wyra-
zajagc uznanie inicyatorom oddziatéw ruchomych
okulistycznych w Kroélestwie Polskiem, mniema, ze
dziatalnos$ci swojej mogag da¢ kierunek bardziej po-
zyteczny i stanowczy przez tworzenie letnich sta-
tych uzdrowisk dla chorych na jaglice wrozmaitych
okolicach kraju.

Dr Uziebto zada skreslenia wyrazu »letnich«. W niosko-
dawca przystaje na to.

Zebranie uchwala jednogtosnie ten wniosek, majacy by¢
przedstawionym do zatwierdzenia na Il plenarnem posiedzeniu
Zjazdu.

Prof. Machek: ,,0 dziedzicznosci optycznej budowy oczu“.
(Bedzie niebawem drukowane w catosci).

Przewodniczacy dziekuje prelegentowi za piekny wyklad.

Dr BaHtaban zacheca do badania refrakcyi u noworodkdw.

Prof. Wicherkiewicz: Pozwole sobie zauwazy¢, ze Sciste
whnioski co do wylgcznego wptywu dziedzicznosci moznaby dopiero
wtenczas zrobi¢, jezeli w przypadkach krotkowzrocznosci uwzgle-
dnimy takze ogolne choroby zakazne lub konstytucyjne, ktére moga
nie by¢ bez wptywu na wywotlanie tej wady refrakcyi.

Zdarza nam sie nieraz spotyka¢ chorych krétkowzrocznych,
ktorzy z calg Scistoscia zaznaczaja, ze dopiero po odrze, po szkar-
latynie, po tyfusie myopia sie¢ rozwineta, gdy ani przodkowie myopii
nie mieli, ani sami przed chorobg zakazng u siebie tego nie za-
uwazyli.

Dr Maj ewski: Wiadomo, ze rozrézniamy dwa rodzaje myopii.
Pierwszy rodzaj, to myopia tak zwana szkolna, ktérej istotnie
najczesciej sie nabywa w latach szkolnych, ktéra nie dochodzi do
nadmiernie wysokich stopni, i mniej wiecej od 25 roku zycia dalej
juz sie nie zmienia. Nie tgczy sie¢ ona z zadnemi powaznemi po-
wikfaniami i nie sprowadza zadnego uposledzenia bystrosci wzroku.
Drugi rodzaj, to myopia progressioa, ktérg nalezy raczej uwazac nie
za wade refrakcyi, lecz za ciezkg chorobe oczng, ktérej punktem
wyjécia jest schorzenie naczyniéwki. Myopia jest tu tylko mecha-
nicznem nastepstwem powiekszenia sie gatki pod wpltywem ucisku
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Srddocznego, dziatajacego na zwiotczate jej Sciany. Dochodzi ona
nieraz do niezmiernie wysokiego stopnia. SpostrzegaliSmy w Kklinice
myopie, przekraczajgcg 30 D. W przypadkach podobnych wywiady
bardzo czesto wykazuja, ze w rodzinie chorego sg lub byty osoby
dotkniete myopia. Zapytuje szan. prelegenta, czy w zestawieniach
swych spotykat sie z tg postacia myopii, czy stwierdzit jej dzie-
dziczno$¢, wzglednie jej zwigzek z myopig zwyczajng?

Prof. Machek odpowiada Drowi Battabanowi, ze bada-
nia noworodkdw juz systematycznie przeprowadzono, tylko, ze nie
zna dotad danych, czy wykazano u noworodkéw astygmatyzm, czemu
sie dziwi¢ nie mozna, gdyz oznaczenie astygmatyzmu w obrazie
prostym u noworodka przedstawia wielkg trudnosc.

Drowi M ajewskiemu za$ odpowiada, ze myopig ztosliwa,
ktérg juz u dzieci matych spotykamy, prawdopodobnie jest wro-
dzona i jest rzeczywiscie nastepstwem chorobowych zmian wewnatrz-
gatkowych.

Dr Battaban: ,,Bardzo rzadka postac przybtonlcowego tor-
bielg spojowki gatkowej ocznej*“. Z okazaniem preparatow drobno-
widowych i fotogramdw.

Pomingwszy torbiele spojowki powiekowej i zatamka, sg zwy-
kte surowicze torbiele spojowki gatkowej bardzo rzadkie. Bardzo
ciekawym jest sposOb ich powstania, gdyz ta cze$¢ spojowki nie
posiada gruczotéw w stanie prawidtowym, ze zwyrodnienia ktorych
moznaby ich geneze wyttdmaczyc.

Opisany przypadek dotyczyt 22 letniej chorej, u ktérej na
spojowce gatkowej prawego oka znajdowato sie 4 do 5 pecherzy-
kéw o cienkich $cianach, wypetnionych przezroczystym ptynem.
Wycieta cze$¢ spojowki, na ktérej one byly umiejscowione, zostata
poddang badaniu anatomicznemu. Badanie to wykazalo w tkance
podprzybtonkowej liczne mate torbiele, wyscielone nieprawidtowym
przybtonkiem. Przybtonek ten byt miejscami jednowarstwowym
o plaskich komorkach, miejscami kilkuwarstwowym o komorkach
szesciennych i walcowatych. W wielu miejscach wida¢ zwyrodnienie
komdrek przybtonka, ktére miejscami sg rozmiekte i wypenione
ciemnemi ziarnami, powstatemi z zabarwienia tioning i hematoksy-
ling, przyczem jadra prawie nie wida¢. Inne znowu komorki sg
wypetnione wielkg szklista masg, ich protoplasina za$ zmieniona
w postaci gruboziarnistego rozpadu.

W przybtonku spojowkowym wida¢ pomiedzy torbie-
lami petne czopowate wyrostki, ktorych srodkowe komérki zwyro-
dniaty, przez co powstajg mate plamy. Toz samo i w samej Sciance
duzych torbieli powstajg mate torbiele przez zwyrodnienie $rodko-
wych komorek. Tkanka tgczna jest prawidtowa i wypetniona tucz-
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nemi komorkami Ehrlicha, jak réwniez i komoérkami plasmaty-
eznemi.

W opisanym przypadku rozchodzi sie z calg pewnoscig o tor-
biele, ktore powstaty w ten sposob, ze peilne czopy przybtonka
wcisnety sie w tkanke podprzybtonkowa, poczem ich $rodkowe ko-
morki rozpadty. Komorki te sg badzto rozmiekte, badzto wypetnione
szklistemi stojami. Wielkie torbiele powstaty w ten sam sposob,
przyczem musimy przyjaé, ze proces wchianiania wody nie koAczyt
sie u nich z chwilg rozpadu s$rodkowych ich komoérek, ale ze roz-
padie te masy wchianiaty dalej ciecz drogg osmozy z tkanki pod-
spojowkowej, wypetnionej obficie limfa.

Przypadek ten bedzie swego czasu doktadnie ogtoszonym,
a jest on niezbitym dowodem, ze, wbrew istniejacemu dzi$ prze-
konaniu, moga powstawac¢ torbiele w spojowce gatkowej, a zatem
i na innych czesciach spojowki, bez wspoétudziatu gruczotéw i li tylko
ze zwyrodniatych komorek przybtonka.

Dr J. Tal ko: ,,Meningokele orbitalis*“. Odczytat o wrodzo-
nych przepuklinach mdzgowych oczodotu i podat tresciwy, objasniony
fotografia, opis przypadku meningocele orbitalis posterior v. retro-
bulbaris u noworodka. Poniewaz przypadek ten nadzwyczaj byt
rzadki i ciekawy pod wzgledem rozpoznawczym i operacyjnym, od-
czyt ten przeto catkowicie wydrukowanym bedzie w »Postepie Oku-
listycznym «.

Drtuniewski: ,,O wartosci dioniny w terapii okulistycznej.
(Z okazaniem preparatow mikroskopowych). Dziatanie lecznicze dio-
niny, wobec tego, ze sie zbyt tatwo organizm do niej przyzwyczaja
i dalsze jej stosowanie, pomimo poczatkowo osiggnietej pewnej po-
prawy, reszte oczekiwan zawodzi, nie przedstawia w wyniku tych
cennych wiasnosci, ktore cechujg tyle innych wyprébowanych $rod-
kéw. Przyzna¢ jednak trzeba, ze do lekozbioru przybyt nam jeden
wiecej Srodek, ktory, jezeli nie ulecza, to przeciez, powodujac zmiany
w krazeniu krwi i limfy, dodatnio wpltywa na pewne stany choro-
bowe oka. | tak przy iritis, gdzie, wskutek silnego przekrwienia
teczOwki, zapuszczanie atropiny nie odnosi skutku, jednorazowe po-
tem wkroplenie 10°/0 dioniny wywotuje zupeine rozszerzenie Zre-
nicy i podmiotowo sprawia choremu ulge. Stosowane przy zmetnie-
niach rogéwki, wyjasnia je do pewnego stopnia. W zapaleniach
pryszczykowych, jakkolwiek nie dziata bezposrednio leczniczo, to
pozniej zastosowane srodki, jak mas¢ zoha, kalomel i t. d., doraz-
niej dzialaja. Nie mniej dodatnie wyniki dadzg sie osiggng¢ przy
zmetnieniach ciata szklistego i zapaleniach naczyniowki i siatkéwki.

Dr Bednarski zapytuje, czy prelegent znalazt tusz w przyl
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btonku barwikowym siatkéwki, na co Dr Luniewski odpowiada
twierdzaco.

Dr Kramsztyk podnosi, ze poniewaz przypadki przyklejenia
sie siatkowki oderwanej sg nader rzadkie, wiec, jesli po dioninie
to nastgpito, mozna przypuszczaé, iz to jej zastuga.

Dr Brudzewski: Gzy chora byla leczong tez innymi
Srodkami ?

Prelegent odpowiada, ze dostawata KJ, S$rodki napotne,
przy spokojnem lezeniu w tdzku.

Dr Battaban nie wierzy w skuteczne dziatanie dioniny przy
amotio retinae, nie radzi uzywa¢ w tern S$rodkéw limfopednych
i porébwnywa dziatanie dioniny z dziataniem injekcyi podspojowko-
wych Na Cl, ktdrych sam chetnie uzywa przy odczepieniu siatkdwki.

Dr tuniewski podnosi swoiste dziatanie dioniny, na $réd-
btonek naczyn.

Koniec posiedzenia o godzinie 710 wieczor.

Posiedzenie Ill. we wtorek 24 lipca w sali wykfadowej kli-
niki okulistycznej;

Poczatek posiedzenia o godzinie 9 rano.

Przewodniczy prof. Machek. Cztonkéw obecnych 15.

Prof. Dr Boi. Wicherkiewicz: ,,Stdw kilka w sprawie
etyologii odczepienia siatkowki*“. Tak pod wzgledem teoretycznym,
jako tez pod wzgledem praktycznym niezmiernie wazng jest kwe-
stya powstawania odczepienia siatkéwki. Wiemy, ze prawie wszyst-
kie do dzi$ dnia gtoszone zapatrywania odnoszg sie¢ do dwdch teoryi,
a mianowicie wydzielniczej i teoryi odciggania. Obie sg jednak albo
niewystarczajgce na wyttdbmaczenie wszystkich przypadkow, albo
stojg nawet w sprzecznosci i z obrazem wziernikowym i wynikiem
badania wyjetych gatek.

Powod najczesciej przyjmowany (Lebera, Nordenson a),
t. j. zmiany ciala szklistego, lubo czesto rzeczywiscie wystepuje,
zbyt czesto sktania do niepotrzebnego wkraczania operacyjnego
(Deutsch man), gdy, procz tych zmian, inne okolicznosci do po-
wstawania odczepienia siatkowki sie przyczyniaja.

Nierzadko kilka takich przyczyn wspotzawodniczy réwnoczesnie.

W jednym przypadku spostrzegat W. odczepienie siatkowki,
powstate przez guzek tuberkuliczny naczyniéwki. Odczepienie bar-
dzo znaczne ustgpito zupeinie pod wpltywem leczenia miejscowego
i ogoblnego, ktére do wyleczenia gruzlicy ptuc sie przyczynito.

Wplyw sympatyczny na odczepienie siatkbwki mozna nieje-
dnokrotnie stwierdzi¢, a nierzadko jemu wytgcznie przypisaé trzeba
odczepienie, ktére powolne, ale state robi postepy i do zupelnej
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prowadzi zagtady wzroku, jezeli wczesne wyjecie gatki sympatyzu-
jacej temu nie zapobiegnie. Na jakiej drodze wptyw sympatyzujacy
przychodzi do skutku, nie mozna z pewnoscig oznaczy¢, ale prawdo-
podobnie zdaniem prelegenta rozchodzi sie o dziatanie trofoneuro-
tyczne.

Dr Kramsztyk: Istnieje ogolne dazenie ttdmaczenia odcze-
pienia siatkdwki dziataniem czynnikdw mechanicznych. Jesli amotio
retinae jest nastepstwem kyklitis sympathica, to wtedy wptyw sym-
patyi na oderwanie jest tylko posredni. Mozna przypuszczaé, ze
zjawiska podraznienia podmiotowe, jakie chorzy odnoszag do oka
sympatycznie podraznionego, majg swe istotne siedlisko w oku
oSleptem i dlatego ustepuja po jego enukleacyi.

Prof. Machek przytacza przypadek nastepujacy: Lewe oko
oslepte skutkiem chorioiditis disseminata, po napadzie kongestyi,
migreny i wymiotow wystgpita amotio retinae typowa.

Na istnienie oedema retinae moéwca najzupetniej sie godzi.
Co do trofoneurytycznych wplywéw, to sadzi, ze potrzebujg one
jeszcze dalszych dowodow.

W icherkiewicz: Nie mogto by¢ moim zamiarem wyczer-
pujagco przedstawi¢ sprawe, ktora i wielu moze ulegaC interpreta-
cyom i wiele potrzebuje poparcia kazuistyczno-eksperymentalnego.

W pierwszym jednak przypadku taka neuroze tem bardziej
przyja¢ jestem sklonny, ze chora skarzyla sie réwnocze$nie na ghu-
chy w oku bdl, nie dajacy sie niczem wyttdémaczy¢. Oko za$ samo
najmniejszych nie posiadato warunkéw, by odczepienie moédz wy-
ttomaczy¢ teoryg Lebera

Co do fotopsyi i balucynacyi, to, oczywiscie, trudno je lokali-
zowa¢ i moga one pochodzi¢ od oka $lepego. Gdy jednak z innych
przypadkéw wiem, ze one i po wyluszczeniu sympatyzujgcego oka
jeszcze dhuzszy czas w oku sympatyzowanem trwajg, sktonny jestem
i tu odnies¢ je raczej do tego oka, do ktorego je chora subjekty-
whnie odnosita, tem bardziej, ze przedmiotowe objawy, pdzniej wy-
stepujace, najzupetniej to thumaczyly.

Co do uwagi kolegi Machek a, ze kongestye wywota¢ moga
odczepienie siatkowki, ktére on spotykat, to oczywiscie nie jest to
spostrzezenie nowe.

Ale te wiasnie odczepienia powodowane sg wybroczynami
krwawemi, tak tatwo powstajagcemi z naczyniowki, tak obfitujacej
W naczynia, na co juz, jak wiadomo, Graefe zwracatl uwage.

Ze sympatycznie powstata iridocyklitis do odczepienia osta-
tecznie prowadzi, wiemy to wszyscy; nie o to mi tez chodzi, ale
raczej, by wykaza¢, ze odczepienie siatkOwki jednego oka, czy to
wskutek myopii, czy tez wskutek innej przyczyny powstate, moze
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w drugiem oku wywota¢ zmiany zapalne, ktére do odczepienia pro-
wadza, a z tego wzgledu oko sympatyzujgce, to jest, skoro wzrok
jego ulegt mniej lub wiecej zagtadzie, winno w celach profylakty-
cznych by¢ usuniete w czas, gdyz tylko wtenczas drugie oko, po-
siadajagce moze warunki odczepieniu sprzyjajace, od tej zagtady zdo-
tamy ochronié.

Dr Kramsztyk godzi sie najzupelniej z ostatnig uwagg
prelegenta, podnoszac, ze praktyka powinna wyprzedza¢ teorye.

Dr K W. Majewski: ,,0 czynnikach, wplywajgcych na sto-
pien niezbornosci po operacyi zacmy““.

Druk tego odczytu in extenso rozpoczat sie juz w niniejszym
zeszycie »Postepu*.

Dr A  Bednarski: ,,Ciata obce zelazne, i technika ich wy-
dobywania".

1. W swiezych przypadkach, jesli kawatek zelaza jest wie-
kszy, nalezy zaraz operowaC bez wzgledu na to, czy oko jest za-
draznione, czy nie; jezeli za$ jest maty, a oko zupetnie niezadraz-
nione, zachowac sie wyczekujaco, tern bardziej, jesli jest zadraznione
(a zadraznienie to nie grozi utratg wzroku), mianowicie czeka¢, az
zadraznienie przy stosowaniu antyflogozy ustapi.

2. Jezeli ciato zelazne mate, wklinowane, oko za$ niezadraz-
nione — absolutnie nie operowad.

3. Jezeli za$ luznie lezy, probowa¢ wyjaé elektromagnesem
duzym, a gdy nie idzie, utozy¢ chorego spokojnie, czekaé, pamietaé
0 tem, co powiedziat Knapp, i uwaza¢ chorego, jakby miat je-
dno oko.

W przypadkach zastarzatych tylko wtedy natychmiast opero-
waé, jezeli zapalenie grozi utratg wzroku, co wiecej, jezeli nadto
juz mamy zapalenie sympatyczne drugiego oka. W innych razach
zachowa¢ sie wyczekujaco, leczy¢, dopoki iridocyklitis sie zmniej-
sza, i jezeli nie ma poczucia $wiatta, operowac, bez wzgledu na to,
czy jest iridocyklitis, czy oko nie jest zapalone i zaczerwienione,
bo i po latach kilku moze przyjs¢ do zapalenia sympatycznego.

Jezeli mamy siderosis bulbi, przytem oko niezadraznione za-
¢me — to najprzdd wyja¢ zaéme, zbada¢ i mie¢ chorego w spo-
strzeganiu.

Dr A. Bednarski: ,,Siderosis bulbi". Spostrzezenia kliniczne
i anatomiczne z przedstawieniem preparatéw reakcyi mikrochemicznej
na zalazo". Prelegent opisuje 4 przypadki, spostrzegane w Kklinice
okulistycznej prof. Dra Macheka we Lwowie. Przypadek pierwszy
dotyczy tylko przebiegu klinicznego. Chory zgtosit sie w pdt roku
po wpadnieciu kawatka zelaza do oka z objawami wybitnej siderosis
bulbi, w postaci wiefica rdzawych zlogdw na soczewce za¢mionej.
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Po wydobyciu za¢my miekkiej z wyrwaniem torebki, wraz z wien-
cem rdzawych ziogéw, na 4 dzieri na resztkach kory widaé¢ byto
Swiezy wieniec zlogéw rdzawych, na powierzchni i w glebi resztek
kory usadowionych. Chory opuscit Klinike z bystroscig wzroku
@2 ¢ + 42 1). Oko prawidtowe. Czucie barw dobre. Sciesnienia
pewnego pola widzenia nie ma. Czas spostrzegania 10 miesiecy od
wpadniecia ciata obcego, a poétora roku, liczac zapytanie listowne.

Dalsze trzy przypadki badano anatomicznie i mikrochemicznie
za pomocg zelazosinku potasowego i kwasu solnego, jako tez za
pomoca rodanku potasu i kwasu azotowego.

Pierwszy dotyczy siderosis bulbi, pochodzacej wylacznie od
zelaza, lezacego przez trzy i pot miesigca w gatce, wyjetej nastepnie
z powodu irydociclitis dolorosa po poprzedniem bezskutecznem usi-
towaniu wydobycia zelaza z oka za pomocg elektromagnesu Hirsch-
berga

Drugi przypadek dotyczy siderosis bulbi pochodzenia miesza-
nego, tak od ciata obcego zelaznego, znajdujacego sie w oku, jako
tez od wynaczynien, ktére w postaci skrzepéw wypehiato calg
przednig komorke i w znacznej czeSci wnetrze gatki. Siatkdwka
w calosci oderwana. Soczewka zresorbowana. Zelazo znajdowato sie
w galce przeszto dwa lata.

Trzeci przypadek dotyczy siderosis bulbi czysto ze krwi po-
chodzacej gatki, ktérag wyjeto z powodu bolesnej iridocyclitis, prze-
biegajacej z krwotokami.

Nastepuje opis i przedstawienie preparatow.

We wszystkich preparatach z zelazo-sinku potasu i kwasu
solnego otrzymano wybitne biekitne zabarwienie, w preparatach za$
z rodanku potasu i kwasu azotowego mniej wybitne zabarwienie
czerwone.

Prof. Wicherkiewicz: Elektromagnes wiele moze zdziata¢
dobrego, ale tez nieraz przystuge oddaje niedZwiedzig, jezeli zbyt
Smiato wyszukujemy ciata, ktére mogtyby moze Zupetnie bezkarnie,
gdy w stanie aseptycznym do oka sie dostaty, pozostaé nieruszane,
zwhaszcza, jezeli utkwity w czedci gatki, mniej wrazliwe na zadraz-
nienie, albo nawet zniknely poza gatka. Oczywiscie, gdy przypadek
Swiezy i obecno$¢ zelaza stwierdzona, winnismy natychmiast ogle-
dnie do usuniecia ciata obcego przystgpic.

Nie rozumiem zwigzku przytoczonego przez prelegenta co do
przypadku, w ktérym roentgenowanie ciato obce stwierdzito, a se-
kcya go nie wykazata. Tu tylko albo roentgenowanie nie byto do-
ktadne, albo tez, gdy bylo Sciste, nie musiano znales¢ ciata, co przy
cieciach wiekszych zdarzy¢ sie moze.

Prof. Machek podnosi, ze pewno$¢ wnioskow z roentgeno-
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grafii zalezy w wysokim stopniu od mniej lub wiecej wydoskona-
lonej techniki roentgenograficznej.

Dr Tal ko zapytuje, kiedy wynaleziono sideroskop, wydaje
mu sie, ze niestusznie nosi on nazwisko Asmusa, gdyz Nar but,
historyk Litwy, wspomina, ze juz przed 70 laty uzywano igly ma-
gnetycznej do wykrycia obecnosci zelaza w oku.

Dr Bednarski odpowiada, ze . pracy swej p. t. »Kilka
wypadkoéw wykrycia ciat obcych stalowych lub zelaznych w oku
za pomocg sideroskopu Asmusa«, ogtoszonej w r. 1898 w »Wia-
domosciach z kliniki okulistycznej«, poruszyt na wstepie wkrétkosci
historye tego przyrzadu.

Ot6z badania nad wykryciem zelaza w oku za pomocg igietki
magnetycznej datujg sie od roku 1880, w ktérym to roku Tomasz
Pooley miat o tym przedmiocie odczyt na posiedzeniu zwigzku
lekarzy amerykanskich w Nowym Jorku. Po nim ulepszali te metode
badania liczni autorowie, jak Gruening, Pagenstecher, Froeh-
lich, Dickmann, Hirschberg i Lagueur. Dopiero w roku
1890 na kongresie lekarskim powszechnym w Berlinie Galhe-
mie rts przedstawit przyrzad juz bardziej udoskonalony, zwany
magnetometrem, pomystu Leona Gerarda. A w r. 189-f Edward
Asmus podat sideroskop, ktory zostat w z r. ulepszony przez
W achsmutha i Axenfelda. — Dziela Dra J. Bielinskiego,
w ktdrem jest wzmianka o sideroskopie wynalazku p.Le Baillif
z r. 1829, méwca nie miat sposobnosci przegladnac.

Dr Kolinski opowiada przypadek, gdzie ciato obce (blaszka
miedziana) dopiero po 12 latach wywotata zadraznienie oka i zmu-
sita go do wykonania enukleacyi.

Dr Bednarski: Miejsce, gdzie tkwi ciato obce, mozna uwa-
za¢ za locus minoris resistentiae, w ktorem osiadajg drobnoustroje,
krazace we krwi, nie wywotujac zadnych zaburzeh w ustroju.

Odczyt Dra W inawera odpadt z powodu nieobecnosci pre-
legenta, streszczenie nadestane:

Dr Feliks Winawer: ,,Porazenie nerwdw odwodzacych (dy-
wergencyi)lL W odlegtosci 1 metra wystepujg w catem polu wi-
dzenia podwoéjne obrazy, ktérych odlegto$¢ wzajemna zwieksza sie
w miare oddalania przedmiotu spostrzeganego (Swiecy zapalonej).
Przy ruchach bocznych odlegto$¢ miedzy obocznymi stale i znacznie
sie zmniejsza, gdyz w tern potozeniu konwergencya jest utrudniona,
wiec dywergencya mniejszego wymaga wysitku (Straub). W odle-
glosci 1 metra i blizej (w naszym przypadku do 25 cent) obrazy
zlewajg sie i w calem polu wadzenia otrzymujemy 1 prawidtowy
obraz. Granice miedzy pojedyriczym i podwdjnymi obrazami trudno
Scisle okresli¢; blizszg jest oka, jesli Swiece zblizamy, a przez ba-
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danie w odwrotnym kierunku granica sie odsuwa (zwykly objaw
przy porazeniach).

Porazenie dywergencyi, w przypadku, ktory spostrzegatem,
wystgpito po napadzie migreny u kobiety 63letniej, ktéra od 30 lat
cierpi na migrene (dziedziczng). W ostatnich dwoch latach zdarzaty
sie napady znacznie silniejsze i dluzej trwajace i po nich czesto
wystepowato dwojenie sie przedmiotéw, ktérego Sladéw juz po 3—4
dniach nie znalaztem. Przed rokiem po dwudniowym napadzie wy-
stapito porazenie dywergencyi i dotychczas nie ustgpito. Od czasu
do czasu silniejszy napad sprowadza na krotki czas (2—3 tygodni)
porazenie mieSnia prostego zewnetrznego lewego (Abducens).

Ze wzgiedu na identyczny przebieg pewnej grupy przypadkow,
znanych pod nazwg migraine ophtalmoplegigue (Charcot), albo
recidivirende Ocolomotoriuslachmung (Mingazzi ni), zaliczam moj
przypadek do tejze grupy, tylko, ze przy porazeniach nawrotnych
u okoruchowego wspdlnego porazeniu ulega jedna, kilka lub wszyst-
kie gatezie tego nerwu, a w moim przypadku porazong byta dywer-
gencya.

Prof. Boi. Wicherkiewicz: ,,Przypadek narosli melano-
sarkoma corneaeu.

Wobec tego, ze ztosliwe naro$le rogéwki wogdle, a pigmen-
towane wszczegéle nalezg do rzadkosci, pozwdlcie, Panowie, bym
Wam, choé w kilku stowach wyjasniwszy anamneze, przedtozyt
przypadek ciekawy takiej narosli.

Dotyczy ona chorej 501letniej, ktéra przed rokiem, jak twier-
dzita, zauwazyta, ze co$ w Zrenicy wyrasta, a od roku naro$l za-
kryla jej oko.

Gdy chora przed miesigcem do nas przybyta, wystawat przed
powiekami guz wielkosci matej piesci, a gatki nigdzie ani S$ladu
nie bylo.

Sadzac, ze mamy do czynienia z naro$la, ktora gatke zupetnie
zniszczyta, zrobitem wypaproszenie oczodotu. Odcinajac guz od tyhu,
przekonatem sie, ze nerw wzrokowy podchodzi pod nozyce. Po wy-
jeciu i rozcieciu wielkiego guza, przekonatem sig, ze gatka prawie
cata dobrze zachowana, otoczona jest naro$lg, ze wszystkich stron
do jej Scian zewnetrznych dobrze przylegajacag. Mamy wiec do czy-
nienia z naro$lg melanosarkoma, ktora gatke otacza sarkoma epibulbare.

Zachodzi tylko pytanie: skad ona wyszta? Trudne jest roz-
strzygniecie tego pytania; gdy sie jednak bada przekroje mikrosko-
pijnie, to podpas¢ nam musi, ze wiasnie rogéwka najwiecej tutaj
wzglednie zniszczona, lubo naro$l do btony Descemeta jeszcze
nie dotara.

Nastepuje demonstrancya preparatow.
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Prof. Boi. Wicherkiewicz: Szanowni Koledzy: do-
biegliSmy do kresu naszych prac.

Sadze, ze mata nasza sekcya moze by¢ zadowolong z owo-
cow swej pracy. Chociaz na razie nie wiele moze one zawazg na
szali ogolnego dobytku naukowego, to jednak rzucono wiele no-
wych mysli, ktére zachecg do podjecia prac, ktore polskg na-
uke w réwnym stawig rzedzie z naukami innych naroddw.

Jako gtéwny dobytek uwazatbym atoli to, gdyby sie udato
u wiadz odpowiednich przeprowadzi¢ podjete rezolucye, co niewat-
pliwie do uzdrowotnienia ludnosci przyczynicby sie musiato. A dalej
wielka dodatnig strong naszego tegorocznego zjazdu jest zapoczat-
kowanie Towarzystwa okulistycznego, ktore niewatpliwie i do wie-
kszej zbiorowej pracy nas spowoduje i stosunek przyjazni i kolezen-
stwa Sciesni wsrdd rzeszy rozproszonych okulistdw polskich.

Dziekujac Panom, ktorzyscie raczyli przyby¢ z dobytkiem swej
kilkoletniej pracy, lub ktorzyscie w rozprawach zywy wzieli udziat,
dziekujgc dalej panom przewodniczacym poszczeg6lnych posiedzen
za umiejetne prowadzenie obrad, zamykam to trzecie i ostatnie po-
siedzenie, wotlajac: do mitego widzenia za rok, bo sadze, ze, wy-
konujac polecenie Panéw, bede mogt jeszcze przed zjazdem we
Lwowie, pierwsze okulistycznego towarzystwa posiedzenie urzadzi¢. —

Prof. Machek wyraza w imieniu wszystkich obecnych w cie-
ptych wyrazach szczere podziekowanie czcigodnemu gospodarzowi
sekcyi, prof. Drowi Wicher kie wiezo wi, za serdeczne przyjecie,
jakotez za podjete trudy i zabiegi okoto przygotowania i zorganizo-
wania prac sekcyi. Dziekuje rowniez sekretarzowi statemu Drowi
M ajewskiemu za prace nad ukfadaniem sprawozdan.

Nastepnie zaprasza obecnych, aby przybyli jak najliczniej na
nastepny Zjazd ogolny, ktéry oobedzie sie niewatpliwie za lat 3
we Lwowie. Wtedy urzad gospodarza sekcyi okulistycznej z natury
rzezzy jemu przypadnie. Podnosi znaczenie Lwowa, ktéry choé nie
posiada uroku prastarego grodu Piastow i Jagiellondw, to jednak
stanowi niezmiernie wazne ognisko kultury rdzennie polskiej wsrod
kraju zamieszkatego przez lud uzywajacy innego, cho¢ pokrewnego
jezyka.

Koniec posiedzenia o godzinie 1212.

IV. ROZMAITOSCI.

Bole glowy, bardzo czesto zalezne od wad refrakcyi, zwiaszcza
od niezbornosci, a zdaniem Katza nawet nieznaczne stopnie tych wad
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dtugotrwate powodujg bole gltowy, dajace sie tatwo usungé przez prze-
pisanie stosownych szkiet. (,Wracz.“ Nr 28. 1900).

Wptyw Cieptoty na wessalnos¢ ptynow, zapuszczanych do worka
spojowkowego, badaf na kroélikach doswiadczalnie Lob ano w i doszedt
do przeSwiadczenia, ze rozgrzane na 25—40° C. ptyny daleko predzej
ze spojowki do przedniej komdrki sie dostaja, anizeli ptyny o niskigj
cieptocie. (,,Wracz“. Nr 35).

Znaczenie blizn twardowkowych przy operacjach dla jaskry
badat doswiadczalnie na krélikach DrAndogski i Dr Selenski
w pracowni prof. Bellarminowa. Doswiadczenia te wykazaty, ze
zdolno$¢ przesaczania blizny takie posiadajg tylko w pewnym okresie
rozwoju. U krdlikéw posiadajg blizny twardéwkowe zdolno$¢ przesa-
czania tylko 2—3, a najwyzej 4 tygodnie po sklerotomii, tracg jg za$
pézniej wskutek skurczenia sie tkanki bliznowatej. (Wedlug referatu
»Centrblatt f. pr. Augenheilkunde®. Juli. 1900).

Towarzystwo oftalmologiczne w Heidelbergu odbedzie zgroma-
dzenie roczne w czasie od 13—15 wrze$nia.

Okulisci skandynawscy zawigzali Towarzystwo, ktére corocznie
odbywa¢ bedzie zgromadzenia. Pierwszy taki kongres odbyt sie w Stok-
holmie w lipcu b. r.

W klinicznym zaktadzie Heleny Pawtowny w Petersburgu wakuje
posada na profesora oftalmologii. Pensya wynosi 2000 rubli, stotowych
i kwaterunkowych 500 rs., razem 3000 rs.

V. SPRAW OSOBOWE.

Dr Hoene, kijowski okulista okregowy, mianowany djmw. leka-
rzom 33. dywizyi.

Dr Becker, byly ordynator nowogieorgiewskiego wojskowego
szpitala, mianowany okregowym okulistg w Kijowie.

Prof. Eversbusch z Erlangi objat katedre okulistyki w Mni-
chowie, oprézniong przez ustgpienie prof. Rothmunda.

Doc. Dr E. Grosz w Peszcie mianowany profesorem nadzwy-
czajnym tamze.

Doc. Dr Bach w Wyrchurgu powotany na profesora okulistyki
w Marburgu.



