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Pazdziernik ROCZNIK DRUGI 1900.

I. PRACE ORYGINALNE.

1. Leczenie jaglicy.

Rzecz, odczytana na posiedzeniu Sekcyi okulistycznej IX. Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich w Krakowie dnia 21 lipca 1900 roku.

Podat

DR STEFAN CETNAROWICZ
z Warszawy.

Jaglica jest ztem spotecznem, gorszem w swych skutkach
od wszelkich epidemii, sprowadza bowiem zupeing Slepote, lub
wiekszg albo mniejszg niezdolno$¢ do pracy; poraza przewaznie
warstwy ludnosci biednej, ciezko pracujacej, niemajacej po
wiekszej czeSci najmniejszego pojecia o czystosci ciata i hygie-
nie, czesto za$ niemajacej ani czasu, ani moznosSci przestrze-
gania przepiséw tejze.

Ostatnimi czasy zdaje sie, ze najwiecej grasuje wsrod
mieszkancoéw wschodniej czesci Europy, wiec: Turcyi, Grecyi,
Galicyi, Rosyi, w Krolestwie Polskiem, w Prusiech i Austro-
Wegrzech. Podlug Hirschberga najwiecej przypadkéw jaglicy
napotyka sie w Rosyi, najmniej w Szwajcaryi.
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Na 1000 chorych na oczy mamy w Rosyi: w Moskwie
24—40 przypadkéw jaglicy, w Petersburgu 96, w Saratowie
114, w Kazaniu 200, w Kijowie i Bessarabii 250. Potudniowe
Niemcy zdaje sie, ze sg wolne od jaglicy, wschodnie za$ na
1000 chorych ocznych wykazujg 100 chorych jaglicowych, inne
do 154.

W Szwajcaryi na 30.000 chorych zapisat Hirschberg
6 jaglicowych, z tych 5 cudzoziemcow.

W roku zesztym ruchome oddziaty okulistyczne, operu-
jace w Krdlestwie Polskiem, zaznaczyty w tomzynskiem 22%
jaglicy, tylez w Kieleckiem i Suwalskiem z ogdlnej liczby cho-
rob oczu. Takaz odsetke znalaztem w roku biezagcym w powiecie
puttuskim gubernii warszawskie;j.

W armii rosyjskiej podaje Reich w 1884 r. 2—37%,
a nawet w niektdrych miejscowosciach 20—40% z o0g6lnej
liczby chorych na jaglice, tenze sam autor zapisuje, iz w roku
1878 w armii rosyjskiej byto 3% jaglicowych chorych posréd
nowozacieznych, 7,2% pos$rod dawniej pozostajgcych w armii
zotnierzy.

Potechin podaje za 1896 rok 8,7% jaglicowych cho-
rych wsrod nowozacieznych, z ktérych 3,1% cierpiato na ciezkg
posta¢ jaglicy. W roku 1895 w armii rosyjskiej 13% stanowita
jaglica, co sie rownato 32.500 ludziom, cierpigcym z powodu
tej ciezkiej choroby oczu. Wogole autor stwierdza zwieksza-
jacg sie stale w armii rosyjskiej liczbe chorych jaglicowych
z roku na rok w ostatniem dziesiecioleciu.

W niektorych miejscowosciach Rosyi daje sie spostrzega¢
wprost przerazajgce zwiekszanie sie odsetki chorych na jaglice
wsérod uczacej sie miodziezy. Na przyktad w szkotach elemen-
tarnych w pow. melitopolskim gub. chersonskiej Dr A leksandroff
zapisat w pierwszym roku nauczania 4,3% jaglicowych cho-
rych posrdd uczacych sie, w drugim 19,9%, w trzecim 59%,
w czwartym 84,5%.

Ruchome oddziaty okulistyczne, czynne w cesarstwie ro-
syjskiem, podajg od 18—34,2% chorych jaglicowych z og6lnej
liczby chorych na oczy, w czem 14—26,05% powiktan.
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W Niemczech w latach 1873—1889 w niektérych kor-
pusach armii odsetka jaglicowych chorych, podiug Kirchnera,
wskazywata 2,1%.

Na jednem z posiedzen berlinskiego Towarzystwa lekar-
skiego w r. 1897 podat Hirschberg, iz, zwiedziwszy z pole-
cenia rzadu prowincye pruskie, przyszedt do przekonania, ze
jaglica w nich, zwiaszcza ws$rod biednej klasy ludnosci, szerzy
sie w przerazajacych rozmiarach: w szkotach elementarnych
dochodzi do 30%, podczas gdy w Srednich zaktadach nauko-
wych stanowi 5% ogdlnej liczby ucznidw.

Jasne stad wnioski, iz wszedzie tam, gdzie mamy wieksze
zbiorowiska ludzi, badz to wspdlnie mieszkajgcych, badz spe-
dzajacych razem czas pewien dnia, mamy odpowiednio ko-
rzystne warunki do szerzenia sie jaglicy, przyczem nalezy do-
da¢, ze szerzeniu temu znakomicie sprzyjaja gorsze warunki
hygieniczne; wiec koszary, wiezienia, szkotly, wogdle zaktady
zbiorowe sprzyjajg szerzeniu sie jaglicy.

Dzieki powyzej wymienionym liczbom miatem moznos¢
wskaza¢, jakim wogole wrogiem ludzkosci jest, stale niemal,
jaglica. Wrdég to nienowy, nieomal tak dawny, jak ludzkosc,
sadzac przynajmniej z opisébw samej choroby i jej leczenia
u starozytnych. Co6z wiec przedsiebrano dotychczas w walce
z nim i co nadal przedsiebra¢ nalezy? Ze walka taka nie jest
rzeczg tatwg, dowodzi tego caty szereg nieudanych przedsie-
wzie¢, jak na przyktad zalecone w swoim czasie $rodki w armii
belgijskiej przez Jungkena, mianowicie rozpuszczenie chorych
zotnierzy do miejsc ich rodzinnych, nastepstwem czego byto
rozwielmoznienie sie jaglicy ws$rod mieszkancow Belgii takie,
jakiego dotad nie bylo w zadnem panstwie europejskiem. Za
nieudang rowniez prébe nalezy uwazac¢ przeprowadzang przez
lat pare walke z jaglica w zaktadzie dla moralnie zaniedba-
nych chtopcdw w Studziencu, w Krdlestwie Polskiem; sam
bratem w niej czynny udziat przez lat kilka, poczawszy od
1889 roku. Na 150 wychowancow 140 chorowato na jaglice,
liczba taka mniej wiecej do dzi$ dnia stale istnieje.

24*
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Kiedy w roku 1883 na Wegrzech panowata epidemia
jaglicy, wowczas rzad cesarsko-krolewski zalecit:

1. Blizej okresli¢ miare rozpowszechnienia jaglicy i, co
za tern idzie, przeszkodzi¢ szerzeniu sie zarazy.

2. Wytepi¢ chorobe przy obowigzkowym, lecz bezintere-
sownym udziale lekarzy.

Walka ta rowniez okazata sie bezptodng, i dzi§ na We-
grzech nie mniej jest chorych na oczy, niz to miato miejsce
w roku 1883.

Przyczyny tego nalezy szuka¢ z jednej strony w zacho-
waniu sie odpornem chorych, ktorzy, nie rozumiejgc doniostosci
w swych nastepstwach samej jaglicy, zniecheceni dtugotrwatem
i czesto bolesnem leczeniem, odrywajgcem od zwyktych zajec,
nie chca sie leczy¢ przynajmniej w poczatkowym okresie, ta-
twiejszym do leczenia jaglicy, z drugiej w potozeniu lekarza,
majacego nie$¢ pomoc bezinteresownie w tak ciezkiej chorobie,
jak jaglica, czesto z racyi samego charakteru cierpienia nara-
zajacej tegoz lekarza na przykrosci ze strony chorego. Dlatego
tez autor pracy o zwalczaniu i leczeniu jaglicy wsrdd ludul)
radzi:

1. By lekarz obowigzkowo wykazywat chorych na jaglice.

2. By leczenie jaglicy powierza¢ chorym lub ich otocze-
niu; uczniowie za$ szkot i pojedyncze ciezkie przypadki pod-
lega¢ winny osobistej opiece lekarskiej.

3. By lekarz obowigzkowo objasniat lud o istocie i nie-
bezpieczenstwie jaglicy.

4. By lekarz sprawdzat chorych, leczacych sie w domu.

5. By chorzy procz porady otrzymywali i lekarstwo bez-
ptatnie.

6. By lekarzy odpowiednio wynagrodzic.

7. By popisowi dotknieci jaglicg petili stuzbe wojskowg?),
jednakze, w celu zapobiezenia szerzeniu sie wsrdd wojska cho-

) Wiener Med. Presse. 1897. Nr 40.
2 W Austro-Wegrzech jaglica uwalnia od stuzby wojskowej.
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rych jaglicowych, tworzy¢ z nich oddziaty, ktére podlegajg $ci-
stemu leczeniu.

W Rosyi, gdzie jaglica ogromnie jest rozpowszechniong,
a, co za tern idzie, i liczba niewidomych lub niezdolnych do
pracy ogromna, od roku 1893 istnieje instytucya imienia cesa-
rzowej Maryi Aleksandrowny opieki nad niewidomymi. Zada-
niem instytucyi jest tworzenie statej pomocy okulistycznej w od-
dzielnych miejscowosciach cesarstwa, utrzymywanie badz wia-
snych lecznic okulistycznych, badz statych t6zek dla chorych
na oczy w lecznicach i szpitalach innych zarzadéw, wydawanie
zapomdg chorym niezamoznym na leczenie oczu i na przejazdy
do miejsc leczenia, wysyfanie ruchomych oddziatow okulisty-
cznych do miejscowosci pozbawionych statej pomocy okulisty-
cznej w celu niesienia bezptatnie tejze chorym niezamoznym.

Od roku 1393—1896 wigcznie wystano 73 ruchome od-
dziaty, ktére udzielity porad 114,787 chorym.

W Krélestwie Polskiem za inicyatywa ksiecia Jana Ta-
deusza Lubomirskiego stworzono ruchome oddziaty okulistyczne,
ktore w pierwszym zaraz roku swego istnienia, to jest 1899,
w liczbie trzech, przebywajacych w trzech guberniach Krole-
stwa, przez dni 98 udzielity 6013 porad 2967 chorym na oczy.

Takie i tym podobne $rodki walki z jaglicg przedsiebrano
lub proponowano dotychczas w tych miejscowosciach, gdzie
cierpienie bliznich lezy na sercu catego spofeczenstwa.

Poczatek leczenia jaglicy w znaczeniu S$cisle terapeuty-
cznem datuje sie od czasow Hippokratesa, ktory nacierat
spojowke motkiem zwierzecej siersci, krwawigca zas powierz-
chnie przyzegat za pomoca zelaza i stosowat mas¢ miedziana;
sposob swoj leczenia chropowatosci spojowki (tak wdwczas
nazywano jaglice) lekarz starozytny bardzo chwali.

Szkota Aleksandryjska wyskrobywata ziarna jaglicowe za
pomocy liscia figowego, Severus stosowal miesienie przy po-
mocy masci miedzianej, lzaak Judeus i Rhazes wyskroby-
wali woreczki jaglicowe za pomocg ostrej tyzeczki, w wieku
XVIIlI Woolhouse szorowat je przy pomocy odpowiedniej
szczotki.
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W czasie epidemii jaglicy w armii Napoleona | wrécono
znowu do leczenia chirurgicznego oczu chorych na jaglice, wiec
Luteus, Preuss, Stellwag wycinali granulacye za pomoca
nozyczek. Piltz, idgc dalej, poczat stosowaC giebokie skary-
fikacye i przyzeganie siarczanem miedzi.

W roku 1859 Borelli wraca do szczotkowania, Des-
m arres zeskrobuje ziarna, Cuignet wyciska. Wycinajg za-
tamek spojowki: Benedict, Himly, Andrea, Gatezow-
ski, Sneller, Eversbusch, Schwab.

W icherkiewicz, Pagenstecher i Costomyris
wprowadzajg miesienie, pierwszy za pomocg wyciera¢ sublima-
towych, drugi masci z zokego tlenku rteci, trzeci za pomocy
drobno sproszkowanego kwasu borowego.

Reich, unitarysta, po poprzedniem zakokainowaniu, ni-
szczy granulacye, positkujgc sie galwanokauterem. W icher-

kiewicz, Below, Staderini, Guaita i inni zwracajg
uwage na swoistos¢ jakoby przy jaglicy sublimatu (1:100,
1:500).

D ransart doradza wstrzykiwania podspojowkowe subli-
matu (1:1000) badz same, badz kombinowane ze skaryfika-
cyami i szczotkowaniem.

Sattler z Pragi wprowadza skaryfikacye wraz z wy-
skrobywaniem za pomocg ostrej tyzki (odwraca powieki, zwia-
szcza gorng, za pomocg specyalnych szczypczykow, skaryfikuje,
nastepnie stosuje sublimat, siarczan miedzi i tannine).

B arier stosuje bardzo energiczny zabieg chirurgiczny.
Rozcina spoidto zewnetrzne powiek i, w razie zajecia przez
sprawe jaglicowg mieska tzowego i rogéwki, wstawia rozwie-
racz, chwyta za pomocg szczypczykéw spojowke gatkowa, wy-
ciera szczotkg i skrobie powierzchnie gatki i tuszczki, delikatnie
wycina miesko #zowe.

Nastepnie robi tak zwane przygotowawcze szczotkowanie,
poczynajagc od spojowki dolnej powieki, by zapobiedz silnemu
krwawieniu z gornej, zastaniajagcemu pole operacyjne; szczotka
winna by¢ o wiosie twardym i krotkim, czysci jg w absolu-
tnym alkoholu i gorgcym sublimacie lub cyanku rteci (1:100),
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w miare zawalania krwig obmywa w sublimacie (1:500). Po
szczotkowaniu robi gtebokie skaryfikacye wzglednie do przy-
padku, w miejscach mniej dostepnych uzywajac ostrej tyzki.

Wreszcie przystepuje do ostatecznego szczotkowania, nieco
silniejszego, niz przygotowawcze, jednakze nie rozrywa most-
kéw, dzielgcych jedno naciecie od drugiego. Stara sie rekoczyn
caty stosowaé wszedzie, gdzie znajduje miejsca podejrzane.

Po skonczonym zabiegu operacyjnym przemywa spojowke
stabym roztworem sublimatu. W ciggu dni nastepnych stosuje
przemywania sublimatowe i $rodki z lekka oczyszczajace, na
przyktad octan otowiu w glicerynie.

W celu unikniecia zrostéw pooperacyjnych, ktére jednakze
sie zdarzajg (na 130 chorych Darier przytacza 15 przypad-
kow, gdzie je nalezato usunagC operacyjnie), przemywa za‘po-
mocg sublimatu 1:500 i rozrywa, positkujgc sie zgtebnikiem.

Kramsztyk za pomocg szczypczykéw swego pomystu
wyciska granulacye, toz samo robi Knapp, poprzednio skary-
fikujgc ziarna, réwniez za pomocg SzczypczykOw swego po-
mystu.

W r. 1811 Henryk W alter pierwszy prébowat szczepié
w celu leczniczym na spojowke jaglicowag wydzieline ostrego
ropnego zapalenia spojoéwki; ten sam sposéb stosowali z réznym
skutkiem Jaeger, Hamilton, Warlomont, van Roos-
braech, Piringer, Bader, Desmarres, Sichel syn,
Briere, Panas, Abadie, Poncet i inni. Uwazano jednak
tak jeguirity jak i szczepienie ropnej wydzieliny za rzecz osta-
teczna.

Coppez syn z Brukseli na zjezdzie okulistbw w jesieni
w roku 1899 doradza, stosowang zresztg juz poprzednio, ele-
ktrolize woreczkéw jaglicowych. Sposéb Coppeza polega na
stosowaniu ujemnej elektrody w postaci widetek o sile pradu
4—5 mil Amp. na spojoéwke. Powstatg pianke i krew obciera
sie wacikami, maczanymi w sublimacie 4:1000, naktada sie
opatrunek na 24 godziny, nastepnie stosuje si¢ pocieranie spo-
jowki za pomoca waty, zwilzonej w roztworze sublimatu 4:1000,
dopoki spojowka nie zabarwi sie lekko na czerwono krwia,
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wobec istnienia tuszczki na 4 lub 5 dzien po elektrolizie sto-
suje namok jeauirity 5%. Leczenie wymaga, podiug Coppeza,
3—6 tygodni czasu.

Boeckman wykonywa peritomig, stosowang zresztg juz
dawniej przy tuszczce, wycinajac pasek spojoéwki, od 2—3 mi-
limetrow szeroki, i skaryfikuje twarddwke.

Moty zaleca do tuszowania spojowki jaglicowej 10% kwas
salicylowy w 60% alkoholu.

Feuer tuszuje spojowke za pomocag saletrzanu srebra
i wyciera 1°/0 sublimatem, w przypadkach, gdzie sublimat nie
daje sie stosowac, wyciera 1% roztworem trojchlorku jodu
lub 4% kwasem borowym, zasypujac spojowke kwasem bo-
rowym, uzywa roztworu 5—10% argentaminy zamiast azotanu
srebra.

M asselon ostatnimi czasy zaleca zarzucony sposob le-
czenia za pomocg jeauirity (abrus praecatorius) namoku 3—5%
lub pod postacig proszku, ktérym posypuje spojowke, po 2,
3—5 minutach wymywa starannie spojowke ptynem odkaza-
jacym.

RaehIman, jeden ze znakomitych badaczow jaglicy,
z posrod dotychczasowych sposobéw leczenia jaglicy oddaje
pierwszenstwo siarczanowi miedzi i roztworom saletrzanu sre-
bra. Pierwszy najlepiej dziata w przypadkach $wiezych, a w za-
dawnionych dobrze przy drobnoziarnistych i twardych granu-
lacyach, drugi przy gruboziarnistych, wiotkich i tatwo krwa-
wigcych.

RaehIman jest przeciwny roztworom rteciowym, wy-
cinaniom zatamka spojowkowego, nacinaniom, skrobaniom, pe-
ritomii i wycieraniom sublimatowym spojowki, te bowiem wy-
wotujg zastdj krwi w spojowce; radzi otwiera¢ i oprédzniac
woreczki jaglicowe.

Juz sama mnogo$¢ sposobow leczenia jaglicy poniekad
przemawia przeciwko nim; bo i rzeczywiscie: kto$, nie majac
wiasnego, ze tak powiem, wyrobionego przez szereg lat do-



377

Swiadczenia na odpowiednim materyale, nie wie, po ktory z wy-
zej wymienionych Srodkdw siegna¢ w terapii jaglicy.

Najpierwszym, najprostszym i dajagcym sie tatwo zasto-
sowa¢ $rodkiem jest czystos¢ ciata wogole, w szczegolnosci rak
i twarzy, oczu, wiec mydto i woda winny mie¢ przedewszyst-
kiem zastosowanie. Wobec tego, iz sama przyroda jaglicy
jest nam nieznang i ze wogole, by¢é moze, rozpowszechniony
ostatnimi czasy poglad, podajacy w watpliwos¢ jaglice, jako
oddzielng chorobowg posta¢, zdaje sie, coraz wiecej zyskuje
zwolennikéw, trudno szuka¢ przeciw niej jakiego$ swoistego
sui generis lekarstwa.

Z chwilg stwierdzenia na spojowce granulacyi i wyklu-
czenia pochodzenia takowych atropinowego lub w zaleznosci
od wady refrakcyi, nalezy postawi¢ chorego w mozliwie dobre
warunki hygieniczne, da¢ mu duzo dobrego powietrza, usungc
szkodliwe wptywy, wynikajace z jego zajecia, i t. p., przemy-
wac starannie powieki, brzeg powiekowy, worek spojowki,
przewod noso-fzowy za pomocg badz to wody przekroplonej,
badz kwasu borowego (4:100), sublimatu, oksycyanku rteci
(1 :10000) i innych podobnych srodkow.

W przypadkach wiotkich, tatwo krwawigcych gruboziar-
nistych granulacyi, przy obfitej wydzielinie worka spojéwkowego
raz dziennie tuszowa¢ 1—2% roztworem saletrzanu srebra
z nastepczg neutralizacyg za pomocg wody przekroplonej lub
stonej, przy obecnosci drobnoziarnistych twardych granulacyi —
siarczan miedzi, w obu przypadkach szczodrze zimne oklady.

Gdzie tylko mozna stosowa¢ wyciskanie za pomocg szczyp-
czykdw Knapp’a, ktore, zdaje sig¢, sg najodpowiedniejsze do
tego rekoczynu bez skaryfikacyi poprzednich, nastepnie wzgle-
dnie do przypadku siarczan miedzi lub saletrzan srebra i obfite
kilka razy dziennie stosowane obmywania worka spojéwkowego
i zimne oktady. tuszczka, a nawet wrzody rogéwkowe, jako
powiktania jaglicy, procz atropiny, wzglednie ezeryny, nie wy-
magajg innego, nad wyzej wymieniony, sposobu leczenia. Nalezy,
o ile mozna, nie naktada¢ opaski na oczy jaglicowe i unikac
cieptych rozgrzewajacych oktadow.
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Tam, gdzie, pomimo stosowania powyzszego sposobu le-
czenia, dlugo nie otrzymuje sie poprawy, mozna probowac
jeauirity.

Rzecz naturalna, iz w kazdym poszczeg6lnym przypadku
nalezy liczy¢ sie z indywidualnoscig tak przypadku jak i sa-
mego chorego, ktory tego lub innego $rodka nie znosi i zamiast
poprawy stale miewa pogorszenia.

W naszych stosunkach, gdzie jaglica jest szeroko rozpo-
wszechniong wsréd ludnosci wsi i miasteczek, a gdzie brak
odpowiednich specyalistow, nalezy zachecac lekarzy prowincyo-
nalnych do studyowania okulistyki, a przynajmniej do znajo-
mosci jaglicy, cierpienia mozliwego do leczenia w poczatkowych
jego okresach. Lekarze zamieszkali na prowincyi, jako majacy
bezposrednig stycznos¢ z ludem, majg rdwniez mozno$¢ wpo-
jenia wen koniecznos$ci leczenia oczu i wartosci tegoz, w ich
wiec rekach lezy poniekad orez, ktérym walczy¢ mozna
z jaglica.

Streszczajac sie, zalecitbym szerzenie $rod ludu wiado-
mosci o jaglicy, obznajmianie z jej nastepstwami za posrednic-
twem szkoly, duchowienstwa i lekarzy, zachecanie i wskazy-
wanie koniecznosci zwracania sie o porade przy najlzejszych
objawach cierpienia oczu, obowigzkowe ogledziny oczu co pe-
wien czas w szkotach, warsztatach i t. p. zaktadach, urzgdza-
nie lecznic okulistycznych i oddziatow ocznych przy szpitalach,
wysytanie ruchomych oddziatéw okulistycznych, zachecanie le-
karzy do obznajomienia sie z jaglicg 1 jej leczeniem badz to
przez urzadzanie specyalnych dla lekarzy kurséw z dziedziny
okulistyki, badz to delegujagc ich do czasowego przebywania
na klinikach i w lecznicach okulistycznych.

Kazda walka staje sie tern trudniejszg, im wrdg mniej
znany. Do takich nalezy jaglica. Cate stulecia dokucza ludz-
kosci, przez cate stulecia tez ludzko$¢ z nig walczy i walczy
bezskutecznie_ Z szeregu proponowanych ku jej zwalczaniu
Srodkdw, czesto Srodkoéw wprost nieludzkich, wybratem czy-
stos¢, przyzeganie siarczanem miedzi i saletrzanem srebra, zimng
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wode, wreszcie jeden jedyny zabieg operacyjny — wyciskanie
woreczkow jaglicowych.

Gzy ¢rodki te sg mniej lub wiecej skuteczne, wskaze
kazdemu jego wiasny na jaglice poglad, jego wiasne doswiad-
czenie; moje w tym wzgledzie, jako pojedynczej jednostki, nie
moze by¢ miarodajnem. Zbiorowe doswiadczenie, oparte na
licznej kazuistyce, stanowi zawsze site, do niej wiec sie zwra-
cam i proponuje zawigzanie miedzynarodowego towarzystwa
walki z jaglica.

2. Meningocele intraorbitalis posterior.
(Z 2 rycinami).

Podat
DR JOZEF TALKO.

Odczyt, miany na posiedzeniu sekcyi okulistycznej 1X Zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich w Krakowie d. 23 lipca 1900 r.

Poswigecam cieniom niezmordowanych pracownikéw na niwie ojczystej, b. przyjaciotom:
prof. Wiktorowi Szokalskiemu i Drowi Wiktorowi Narkiewiczowi-Jodko.

Przedstawiam Wam, czcigodni pp. Koledzy, podobizne
3miesiecznego dziecka, z wrodzong torbielg prawego oczodotu,—
przypadek nadzwyczaj rzadki i ciekawy pod wzgledem rozpo-
znawczym, a wiec i operacyjnym. Patrzgc na nig, niewatpliwie
stanie Wam, jak i mnie wowczas, na mysli caty szereg moz-
liwych przyczyn silnego wrodzonego wysadzenia gatki ocznej,
jak: zwyczajna cystis serosa orbitae, cystis colobomatosa retro-
palpebralis s. cystis orbito-palpebralis (ktérg ja jeden z pierw-
szych opisatem), teratoma s. cephaloma orbitae, meningocele
lub miningoencephalocele, retencyjna torbiel it. p., z wyjatkiem
bagblowca (echinococcus), nieznanego dotad u niemowlat.

Prosze wystucha¢ paru stdw opisu tego przypadku, ktéry
uwazatem za konieczne da¢ do odfotografowania.

Dnia 23 stycznia r. b. przywieziono do mnie z Kkolonii
Felcina (pow. chetmski) 3miesieczng dziewczynke, Emilie Mar-
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cinska, corke zdrowych rodzicéw, Niemcow-kolonistow. —
Dziecko urodzito sie z wysadzong prawg gatkg oczng, ktdre to
wysadzenie (protrusio bulbi) powoli sie powiekszato i pod dolng
powieka istniejgcy guz w postaci naprezonej torbieli lada chwila
grozit peknieciem. Na pierwszy rzut oka mieliSmy do czynienia
z torbiela, wyrastajacg z oczodotu, ktorej rozmiary wynosity
w kierunku pionowym 9 cent., poziomym 8'/2 cent., wysoko$¢
(od brzegow oczodotu) 41/2 cntm. Chetbocaca, elastyczna, lecz
dos$¢ napieta torbiel gtéwnie wydostawata sie z oczodotu przez
rozciagnietg dolng powieke, ktorej skora byta Scienczona i lekko
zaczerwieniona. Nie miata tu dolna powieka tej sinawej barwy,
jaka zwykle znamionuje kolobomatyczne torbiele pozadolnopo-
wiekowe, potaczone zwykle z anophthalmos lub microphthal-
mos. Przytem torbiel nasza o wiele przewyzszata swym roz-
miarem opisane dotad kolobomatyczne torbiele, a rozrastajgc
sie we wszystkich kierunkach, spowodowata znaczne rozsze-
rzenie $cian oczodotowych, jak to widzimy z powiekszonych
poziomych i prostopadtych wymiarow otworu (apertura orbitae
anterior), ktérego zewnetrzny skroniowy brzeg przy obmacy-
waniu palcem okazat sie nierbwnym, usianym wyrostkami
kostnymi. Gatka oczna takze nie byta niedorozwiniets, jak
przy torbielach kolobomatycznych, przeciwnie: prawidtowej
wielkosci, bez zadnych wad rozwojowych; wysadzona ku przo-
dowi, skierowang byta ku gorze, przyczem znaczna cze$¢ prze-
zroczystej rogowki zakrywata sie ruchomag gérng powieka.
Gatka oczna zupetnie nieruchoma. Dolny zatamek przejsciowy
spojowki wywrocony, znacznie przekrwiony i obrzmiaty. Wsku-
tek $luzoropnych jego wydzielin naskérek nosowego kata po-
wiek i sasiednich czeSci nosa byt obnazony, skdra pokryta
strupkami. Przez rozszerzong do 7 mm. Zzrenice (mydriasis pa-
ralytica) znalaztem tamigce Srodki oka przezroczyste i dno
oczne prawidtowe, z cokolwiek tylko bladawg tarczg wzro-
kowg. Byly wszelkie dane po temu, ze do pewnego stopnia
dziecko tern okiem jeszcze widziato.

Najmniejszego tetnienia w torbieli i wysadzonej gatce nie
mozna byto wyczué, uciskajgc tylko silniej na nie, wywotywano



381

ptacz niemowlecia, lecz ani zmniejszenia guza, ani zadnych in-
nych objawow, a tem mniej drgawek i t. p. Guz, wedle
twierdzenia rodzicéw, co 2—3 dni zmieniat sie nieco, powie-
kszat sie, wiecej czerwieniat i dziecko ptakato wtedy; przypu-
szczam jednak, ze bylo vieeversa: wskutek dtuzszego ptaczu,
a wiec przekrwienia, guz wiecej sie napetniat i chwilowo sta-
wat sie twardszym.

Ryc. .

Nie bylo watpliwosci, ze caty oczodét wypetniony byt
torbielg z surowicza zawartoscig, wskutek ucisku ktorej Sciany
jego znacznie byty rozszerzone, a gatka oczna wysadzona zu-
petnie z niego; a poniewaz gtdwny rozwoj torbieli skierowany
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byt w kierunku dolnej powieki, przeto wysadzona gatka wy-
parta byta ku gorze. Dzieki ci$nieniu surowiczego ptynu nie
tylko rozszerzyly sie Scianki oczodotu, lecz porazone byly
(wiasciwie ulegly zanikowi) miesnie nieruchomej gatki ocznej,
wraz z porazeniem ruchomych jej nerwdw, jak oculomotorii
(mydriasis) i in., czucie jednak przy dotykaniu spojowki i ro-
gowki pozostato; to ostatnie, wraz z zakrywaniem rogdowki
gorng powieka, byto przyczyng, iz rogéwka nie ulegta zme-
tnieniu i owrzodzeniu. Nie majgc miejsca, gdzie sie powiekszac
w oczodole, torbiel, rozciggngwszy, ile tylko mozna, dolng po-
wieke, zaczela sie rozwijac¢ na twarzyczce, zajgwszy juz okolice
fossae caninae i kosci jarzmowej, wskutek czego prawe nozdrze
i prawa strona twarzyczki z odpowiednim katem ust nieco
odcisniete byty ku dotowi.

Badz co badZz rodzice wymagali pomocy operacyjnej, tem
bardziej, ze lada chwila mozna bylo sie spodziewa¢ pekniecia
tego pecherza, szczegoélniej podczas ptaczu, lub przy mozliwym
w tym stanie urazie. Potozenie lekarza, zgodzcie sie Panowie,
byto dos¢ trudnem; jasnem byto, ze miatem do czynienia z ela-
styczna, chetbocacy torbiela, napetniong— jak przekonata strzy-
kawka Pravaz’a — surowiczym przezroczystym ptynem, lecz
czy to byta zwykta surowicza torbiel oczodotu, czy tez menin-
gocele. na to nie miatem jednak wskazéwek, tem bardziej, ze
zadne mozgowe objawy, nawet przy uciskaniu, nie przemawiaty
za tacznoscig torbieli z wnetrzem czaszki.

Zaciekawiony danym przypadkiem, postanowitem badz co
badZz otworzy¢ szeroko dostep do wnetrza torbieli i nastepnie,
o ile sie uda, wytuszczy¢ takowa z oczodotu, pozostawiajgc
wprawiong na swe miejsce gatke oczng. W tym celu przy-
jatem matke wraz z dzieckiem do oddziatu ocznego szpitala
Sw. Jozefa i d. 24 stycznia wykonatem operacye przy pomocy
kolegow: A. M ajewskiego 1 Jaczewskiego, uspiwszy
matg chorg chloroformem.

Ostrym nozykiem rozcigtem najwiecej uwydatniajgce sie
miejsce torbieli, poprzeczne ciecie przez dolng powieke byto
dtugie nie mniej 3 centymetrow. W tej chwili z glebi oczodotu
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poczat obficie wylewac sie surowiczy, przezroczysty, stomkowej
barwy ptyn; wprowadzonym do wnetrza torbieli zgtebnikiem
przekonano sie: 1. ze caly oczoddét wypetniony byt surowicza
torbielg, ktorej gtadkie, Slizkie S$cianki przylegaty mocno do
rozszerzonych $cian oczodotu, czyli do okostnej, 2. ze nerw
wzrokowy z piramidkag miesni gatki przycisniety byt do gornej
Sciany oczodotu, 3. Ze zewnetrzny, skroniowy brzeg oczodotu
przedstawiat znaczne nieréwnosci (osteofity) i wywrdcony byt
nieco na zewnatrzl), i 4. ze fissura orbitalis superior i for.
opticum tak byly rozszerzone, ze tatwo je bylo zatykaé kon-
cem palca. Byto wiec najwiecej do prawdy podobnem, ze za-
warto$¢ torbieli tgczyta sie przez te dwa otwory z wnetrzem
czaszki, czyli z podoponowg przestrzenig lub tez z komdrka
moézgu, i ze torbiel oczodotowa byta niczem innem, jak wor-
kiem przepuklinowym (Bruchsack) opony moézgowej. Ograni-
czywszy sie przeto na oprdznieniu torbieli i wytuszczeniu prze-
dniej, niezrosnietej z kosémi (a raczej z okostng) czesci Sciany
torbielowej, potgczonem z dos¢ obfitem krwawieniem, wprowa-
dzitem do oczodotu gaze jodoformowag i, po usunieciu sie gafki
ocznej na swe miejsce, natozytem lekko uciskajgcg przeciw-
gnilng opaske.

Przebieg pooperacyjny byt taki:

25/1. Dziecko nie spato, ptakato catg noc, nie chciato ssa¢
piersi. Caty opatrunek przesigkt krwig. Gatka ustawiona na
miejscu, obrzeku powiek i spojowki najmniejszego, tylko prze-
krwienie dolnego zatamka tej ostatniej. Jodoformowg gaza wy-
jeta z oczodotu i, po zastrzyknieciu don rozczynu kwasu bo-
rowego, zamieniona $wieza, wprowadzong zapomocg zgtebnika
prawie do wierzchotka.

26/1. Stan w ciggu dnia dobry, tylko w nocy goraczko-
wato i nie brato piersi. Z rany wydziela sie zabarwiony krwig
surowiczy phyn, ktéorym przesigkt caty opatrunek.

") W przypadku M ackenzie tak byt rozszerzony oczodét, ze mozna
byto don wiozy¢ pies¢, a w spostrzezeniu Oellingen’a w rozszerzonym
nowotworem oczodole sterczaty ze $cian zebate wyrostki (»Klin. Monatsbl.
f. Augenh.« 1876, str. 318).
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27/1. Dolny brzeg rany nieco bolesny i zaczerwieniony,
z oczodotu wystrzyknieto skrzep krwi i nieco ropiasto-surowi-
czego ptynu. Zauwazylem, ze gatka oczna, pomimo, iz zajeta
swe miejsce w oczodole, potozona jednakze nieco wyzej od
poziomej linii, stosunkowo do gatki lewej, ku dotowi wcale sie
nie rusza, zapewne wskutek catkowitego zaniku miesnia pro-
stego dolnego, stabo sie porusza w innych kierunkach. Zrenica
poczeta sie leniwo kurczyé¢, zmniejszajac sie do 4'/2 mm.

28/1. Rozyczkowy wyglad bolesnego brzegu oczodotu znikt,
z przedniej czesci oczodotu wydziela sie nieco ropy, z glebi
wyptywa nieustannie surowiczy ptyn. Codziennie po przestrzy-
kiwaniu rozczynem kwasu borowego, wprowadza sie do oczo-
dotu gaze jodoformowg. Podczas dnia dziecko z ochotg ssie
piers, lecz w nocy niepokoito sie i phakato.

29—30/1. Ogélny stan dziecka zadawalniajacy, miejscowe
objawy takie same.

31/1. Stwierdzono, ze wydzieliny ropiaste pochodzg z prze-
dniej czesci oczodotu, z rany, gdzie byta wycieta dostepna czesc¢
Scianki torbielowej, z glebi jednak oczodotu sgczyt sie nieu-
stannie zOtto-przezroczysty ptyn, od ktérego przemakat opa-
trunek.

I/1l. Lekki gorgczkowy stan i podczas dnia, dziecko prze-
stato bra¢ piersi. Nieustanny wyptyw z glebi oczodotu surowi-
czego piynu, pomimo, iz gatka zajmuje swe miejsce, ktory sie
powiekszat podczas ptaczu niemowlecia (co spostrzegano przy
zmianie opatrunku), jasno przemawiato za tern, ze takowy nie
tworzy sie w oczodole, lecz doptywa don z czaszki.

Jakoz 2 lutego zauwazytem, ze dziecina mocno jest cier-
pigca: po niespokojnej nocy cieptota znacznie sie podniosta,
dwukrotne wymioty, nieche¢ do ssania, a gtownie silnie blady
wyraz twarzy i apatya przemawiaty za wytworzeniem si¢ za-
palnej sprawy bton mézgowych. Zatuje mocno i darowac sobie
nie moge, ze zgodzitem sie z zgdaniem matki na natychmia-
stowe opuszczenie szpitala i miasta i wyjazd na wie$, gdzie
dziecko zmarto na drugi dzien, a dziesigty po operacyi. Takim
sposobem wymknat mi sie z rgk rzadki i zagadkowy przypa-
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dek, ktéryby nam niemato wyjasnit na stole sekcyjnym watpliwg
posta¢ tak obszernej torbieli oczodotowe;j.

Aczkolwiek rozpoznania rodzaju torbieli nie miatem moz-
nosci stwierdzi¢ drogg sekcyi, jednakze rozszerzenie for. optici
i fissurae orbit, sup. (o czem jasno przekonat nas palec przy
operacyi) z jednej strony, a nieustanny wyplyw przezroczystego
surowiczego ptynu z oczodotu po operacyi, przemawiaty wy-
raznie za tgcznoscig jamy tego ostatniego z jamg czaszkowa.
Miatem tylko w reku: 1. zebrang obficie przy operazyi zawar-
tos¢ torbieli i 2. wycietg dostepng przednig czes¢ Scianki tej
ostatniej. Ptyn torbielowy, jak wyzej powiedziatem, byt stomiano-
z01ty, przezroczysty, bez najmniejszych metow; pod drobno-
widem nie wykryto w nim $ladéw statych skfadnikdw; oddzia-
tywat alkalicznie i zawierat zaledwo $lady biatka, Cl. Na —
w ktory obfituje ptyn bablowca') — nie wykryto ani $ladu.
Wycietg cze$¢ Scianki torbielowej zachowatem do drobnowi-
dowego badania, ktére powierzy¢ chciatem specyaliscie, zajmu-
jacemu sie tym przedmiotem, tern bardziej, ze kol. Kamocki,
dla braku czasu, zajety powazng pracg, tylko na predce zbadat
porobione z niej skrawki.

Wkrétce po tern spostrzezeniu napisatem nastepujacy list
do prof. Daniela van Duyse w Gandawie (Gand), znanego
pracownika na polu badan ptodowych wad rozwojowych oka.

»Posytam Panu podobizne 3miesiecznej dziewczynki z tor-

* A Kraemer podaje znamienne cechy ptynéw, zawartych w roz-
maitych torbielach oczodotowych, ktére w razach watpliwych radzi wy-
dostawacé strzykawka Pravaz’a, przyczem twierdzi, ze zwykte surowicze
torbiele zawierajg do$¢ duzo biatka (ktérego zwykle nie bywa w ptynie
bablowca, zawierajgcym Cl. Na. i haczyki), a takze komoérkowych ele-
mentow, przewaznie nabtonek cylindryczny, czego w naszym przypadku
nie byto. Zwraca on przytem uwage na inne rozpoznawcze réznice tor-
bieli bablowca oczodotowego, encephalocele cong., torbiele kolobomatyczne
pozapowiekowe, dermoid i in. (Die thierischen Schmarotzer d. Auges. 1899.
Lief. 10—11, str. 54). Patrz tez Probepunktion Berlin’a w jego »Die
Tumoren d. Augenhohle« na str. 692. W torbielach bagblowca surowiczy
ptyn zwykle tez bywa przezroczysty, niezabarwiony lub lekko cytrynowy
(Mandour), a wiec podobny ma wyglad do lig. cerebrospinalis.
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biela w prawym oczodole tak wielka, ze $ciany tego ostatniego,
szczegolnie w czesSci skroniowej, byly znacznie rozszerzone,
a gatka oczna — zupelnie prawidlowa — wyparta ku przo-
dowi i ku gorze.

»Przy przecieciu torbieli, przez rozciggnietg dolng powieke,
wyciekt z oczodotu ptyn zohtawy, przezroczysty, ze S$ladami
biatka. Przekonatem sie palcem, ze caly oczodot wystany
byt btong gtadka, ktdérej zewnetrzng, dostepng cze$¢ wycigtem,
i ze Sciany jamy ze wszystkich stron mocno byty rozszerzone.
Po operacyi gatka zajeta swoje miejsce. Z otworu, zapetnio-
nego gazg jodoformowsg, nieustannie sgczyt sie surowiczy ptyn,
ktory wytwarzat sie, a raczej zbierat sie ciggle w gtebi oczo-
dotu, przemywanego codziennie rozczynem kwasu borowego.
W ciggu 6 dni dziecko miato sie dobrze, ssato i zachowywato
cere dobrg. Osmego dnia zbladto, przestato ssaé, cieptota pod-
niosta sig, a dziesigtego dnia zmarto przy objawach mézgowych
(wymioty, drgawki).

»Drobnowidowe badania nad wycietg czescig torbieli nie
daty nam stanowczego wyniku, na pierwiastki moézgowe nie
natrafiono wcale. Posmiertne badanie, wskutek niezaleznych
ode mnie przyczyn, nie mogto by¢ dokonane.

»Udaje sie przeto do wielce szanownego Pana z prosbhg
0 podanie mi swego zdania w tej sprawie: do jakiego rodzaju
torbieli surowiczych oczodotowych wrodzonych mozna zaliczy¢
moéj przypadek? Czy to nie byla meningocele orbitalis, jak
przypuszczam? Przed ogtoszeniem tego spostrzezenia, chciatbym
skorzysta¢ z rady i wskazowek naszego znakomitego koryfeu-
sza w dziedzinie wad rozwojowych oka. Prositbym rowniez
wskaza¢ mi zrodta literackie, dotyczace mego przypadku«.

Jako autor majacej w r. p. ukaza¢ sie ksigzki o tym
przedmiocie, czcigodny uczony kolega odpisat mi skwapliwie
list nastepujacej tresci:

»Z najwiekszem zajeciem odczytatem list szan. Kolegi,
na ktory spiesze odpowiedzie¢. Torbiel wrodzona, o ktérej mowa,
moze by¢ tylko meningocele cong. utworzona z twardej opony
mozgowej. Jesli Kolega sobie zyczy, przy$le mu Scianki spinae
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bifidae, wyjetej w chirurgicznej klinice w Gandawie, ktora jest
wytworzona z S$cienczonej skory ze zdwojong (dedoublée) roz-
ciggnieta dura mater; oba jej listki sg rozdzielone luzng tkankga
taczng; endothelium przylega do S$cian twardej btony; w chwili
operacyi rdzen pacierzowy znajdywat sie w glebi przewodu
krzyzowego (de la gouttiére lombaire), bedac pokryty przez
arachnoidea i pia mater. Odpowiada to temu, co szan. Kolega
spostrzegates.

»Torba twardej opony moézgowej wcisnietq byta do oczo-
dotu, wypychajac ku gorze nerw i gatke oczng, obnazajac
i wywotujgc zanik miesni gatkowych, wypychajac spojowke
przejsciowego zatamka dolnej powieki i rozciggajac te ostatnia,
jak to zwykle czynig torbiele kolobomatyczne, z mikroftalmig
polaczone. Te same torbiele szan. Pan opisate$ przed 20 laty
pod nazwg »cystis serosa™).

»Posta¢ i napiecie oka w obecnym przypadku wystar-
cza, aby od razu usung¢ watpliwos¢ co do torbieli kolobo-
matycznej dolnej powieki. Pod wzgledem histologicznym nie
znalazt Kolega nic innego, jak tkanke wioknistg ze $rédbton-
kiem. Czy tak? i to jeszcze ledwo dostrzegalne.

»Komunikacya z przestrzenig wewnatrzczaszkowsg istniata
tu: ciggte wyptywanie cieczy wodnistej po operacyi, drgawki,
Smierc...

»Niekiedy znajdujg w worku tylko ptyn mézgo-rdzeniowy,
jak w przypadku szan. Kolegi, niekiedy istote korowg mozgu,
jak w jednym z moich przypadkéw.

»Co do miejsca otworu przepukliny (Bruchpforte), nie
mysle, zeby ona znajdywata sie w kacie gorno-wewnetrznym
oczodotu. W panskim przypadku mozliwe zrobi¢ dwa przypu-
szczenia: meningocele orbitalis wyszta albo przez fissura orbi-
talis superior, jak w przypadku Heineke?, lub tez przez

) P. Bericht d. Ophthalm. Gesellschaft. Heidelberg. 1879, a takze
Compte rendu du Gongrés international d’Ophthalm. a Milan, 1881, z ry-
cinami.

2 Pitha u. Billroth’ Chirurgie. T. lll. Abth. I. Lief. 1., 2. Halfte,
p. 130.
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rozszerzone foramen opticum, jak w spostrzezeniu De 1-
pechal).

»Niedawno miatem do czynienia z 2 torbielami kolobo-
matycznemi (inversio retinae M itvalsky) i mikroftalmig obu-
stronng. Istniata tu do$¢ znaczna meningocele od tytu z uchyi-
kami z prawej strony, nie zawierajagc pod skoérg nic, procz
rozciaggnietej opony twardej.

»W wyniku, przypadek, o ktérym mi szan. Kolega pisze,
jest niezaprzeczenie meningocele intraorbitalis i co do
mnie, to podzielam w zupetnosci Jego sposob widzenia.

»W r. p. mam zamiar ogtosi¢ drukiem ksigzke »Les ano-
malies cong¢nitales de l'oeil.«. Umieszcze w niej Pariskie spo-
strzezenie. Moze maogibys Pan taskawie przesta¢ mi preparat.
Skoro ogtosisz drukiem swoje spostrzezenie, prositbym naju-
przejmiej przesta¢ swag prace do Towarzystwa lekarskiego
w Gandawie i do Towarzystwa oftalmologicznego belgijskiego,
ktorego jestem sekretarzemc.

Jak wiec przeto widzicie, szanowni Panowie, przypadek
moj godzien jest Waszej uwagi i darujecie mi taskawie, zem
zatrzymat Waszg nad nim uwage. Prosze jeszcze o cierpliwosé
i udzielenie mi kilku minut czasu na wypowiedzenie ogolnych
wnioskéw w tym przedmiocie. (C. d. n)

* De Wecker et Landolt: Traite complet. T. IV, artykut o en-
cephalocele).
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Z uniwersyteckiej kliniki okulistycznej prof. Dra M acheka
we Lwowie.

3. Dalsze dwa przypadki zaniku okreznego naczyniowki
i siatkdwki (atrophia gyrata chorioideae et retinae).

Podat

Dr Adam Bednarski,
| asystent kliniki.

(1 rycina.)

W zesztym roku opisatem przypadek zaniku okreznego
naczyniowki i siatkowkil) jako siédmy znany mi w literaturze.
Obecnie zdarzyto mi sie spostrzega¢ dwa nowe przypadki, do-
tyczace dwdch braci, ktére pozwalam sobie ponizej opisac.

Oba przypadki powiktane byty krdtkowzrocznoscig S$re-
dniego stopnia, a jeden (drugi) miazdzycg naczynidwki, u obu
obraz wziernikowy byt tak znamienny, ze na pierwszy rzut
oka rozpoznanie nie ulegato watpliwosci.

Historya choroby tych przypadkéw jest nastepujaca:

Przypadek I.

Wasyl Pona, lat 17, syn zarobnika, wie$ Miyny, powiat
Jaworow, zgtosit sie do kliniki dnia 31/V. 1900 r.

W ywiady: Rodzice niespokrewnieni ze soba, zdrowi,
widzg dobrze. Z czworga rodzenstwa troje zyje zdrowych,
czwarty najmtodszy umart w pierwszym miesigcu po urodzeniu.
Starszy brat nie widzi dobrze, dwie siostry widzg dobrze. —
Chory, bedac matym chiopcem, widziat dobrze tak w dzien, jak
i wieczorami, dopiero od przeszto dwoch lat wzrok mu sie
pogarsza i, szczegOlniej wieczorami, gorzej widzi. Przez dziesie¢
lat chodzit do szkoly. Z choréb dawniej przebywat kur i ospe,
a w przesztym roku przez 3 miesigce chorowat na febre, co
dzien po potudniu napad. Na wiosne b. r. przebywat influence.
Nie pali i nie pije w wiekszej ilosci.

Stan obecny: Chory wzrostu matego, o budowie mier-
nej, odzywieniu miernem, skdrze nieco $niadej, w narzadach

* Przeglad Lekarski. Nr 47. 1899 i Archiv f. Augenheilkunde. XL.
Bd. Zeszyt IV.
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wewnetrznych, oprocz concretio pleurae sinistrae post pleuro-
pneumoniam, zmian nie okazuje. (Badany na Klinice lekarskiej
uniwers. Iwowsk.).

Mocz nie zawiera ani biatka, ani cukru.

Oczy: Czesci dodatkowe obustronnie bez zmian, Zrenice
miernie szerokie na Swiatlo dobrze oddziatywuja.

W ziernikiem 1: Pr. o. Myopya— 6 D. (Skiaskop Myo-
pia — 6 D). Srodki tamigce czyste. Tarcza szarawo rézowa
o0 brzegach miekko odgraniczonych. Naczynia siatkdwkowe nieco
bledsze, grubosci prawidtowej. Przybtonek barwikowy siatkdwki
w tylnej czesci gatki jakotez na rowniku zanikly, tylkojna ob-
wodzie znajduje sie pas 3—4 szerokosci tarczy szeroki’utrzy-

manego, chociaz rozrzedzonego przybtonka. Pas ten odgranicza
sie dos¢ scisle liniami pdtkolistemi, wklestosciami zwroconemi
ku tarczy, z miejsc, gdzie sie schodzg linie potkoliste, wycho-
dzg ku tytowi wypustki, tworzace wysepki utrzymanego przy-
btonka barwikowego siatkdwki, ograniczone brzegami wklestymi,
bedacymi odcinkami ko6t wiekszych lub mniejszych. Niektore
wysepki tgczg sie ze sobg nitkami cienkiemi, gdzie przybtonek
rowniez jest utrzymanym. W tylnej czesci gatki wysepki te sg
znacznie mniejsze bez charakteru wklestych brzegéw, niepota-
czone nitkami, bedace w okresie starszym zaniku, w nich tez
barwik jest wiecej rozrzedzony. Tuz przy samej tarczy przy-

) Obraz wziernikowy wykonat P. Rosenberg wedtug szkicowa-
nego przeze mnie rysunku w obrazie prostym.
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btonka siatkdwki wcale nie widzimy. Wysepki te sg barwy
rdzawo-brunatnej, na tle ktorej znajdujemy ziogi barwikowe
czarne, tworzace nieprawidtowe grudki, wielkosci maku do
wielkosci matego tebka szpilki. Réwniez na nitkach #gczacych
wysepki grudki te czarne znajdujemy, jakotez i w tylnej czesci
gatki, gdzie tworzag ztogi nieco wieksze, lezace w naczynidwce,
a jedna tylko plamka barwikowa pokrywa vena nasal. super.
Naczynia naczyniowki w tylnym odcinku gatki cienkie, blade
i nieliczne, dopiero na granicy pasa utrzymanego przybtonka
tworzg geste sploty, jakotez i w okolicy plamki zdttej, ktdra
przedstawia si¢ jako plama jednostajnie czerwona, wielkosci
kilku tarczy, a przy dokiadniejszem oglgdaniu widzimy, zZe ta
plama czerwona utworzona jest ze splotdw naczyn naczyniowki,
ktére sie stad rozchodza. Na tej plamie przybtonka barwiko-
wego nie widzimy.

O. 1 przedstawia takiesame zmiany, tylko mamy tu nieco
odmienne ugrupowanie. Przybtonek barwikowy siatkdwki tylko
w obwodowym pasie utrzymany, na rowniku wysepki tgczace
sie nitkami, w tylnym odcinku wysepki w okresie zaniku, na-
dajgce tylnemu odcinkowi wejrzenie marmurkowate. Myopia
— 6 D. (Skiaskopem myopia — 6 D).

Bystros¢ wzroku:

Pr. o. palce: 150 m 824 c — 6,0 D.
L. » » 125 » 6,4 » — 6 »,

Czyta Nr 1 Jaeger’a obustronnie ptynnie.
Pole widzenia: Dla barwy biatej pole widzenia obu-

.........

PR

dla barwy zielonej ScieSnione do 5°. Wiekszg cze$¢ pola wi-
dzenia zajmuje ubytek pierScieniowaty (scotoma absclutum)
30°—60° perimetrycznych szeroki, tak, ze $rodkowe pole wi-
dzenia wynosi 10—20°, za$ na obwodzie pozostaje pas 0—40°
szeroki, ktéorym chory widzi. W tym obwodowym pasie chory
barw nie rozrdznia.

Czucie S$wiatta, badane fotometrem Foerster’a,
= 225 mm2 (").

Barwy (badany wikbczkami Holmgren’a) rozpoznaje
obustronnie dobrze.

Rozpoznanie: Atrophia gyrata chorioideae et retinae,
myopia mediocris oc. utr.
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Przypadek II.

Iwan Pona, lat 19, syn zarobnika, wies Miyny, powiat
Jaworow, zgtosit sie do kliniki dnia 20/VI. 1900 r. (L. 307 m.
Kl. st).

Wywiady: W dziecinstwie widziat dobrze, od o$miu lat
widzi gorzej wieczorami, a od czterech lat i we dnie. Do szkoty
chodzit przez 3 lata, pdzniej musiat przerwa¢ nauke, bo nie
mogt dojrze¢ na tablice. Z choréb przebywat kur i chrypke,
lues nie przebywat. Nie pali i nie pije. Co do rodzicow i ro-
dzenstwa cfr. Przyp. I

Stan obecny: Wozrost $redni, budowa i odzywienie
mierne. W narzgdach wewnetrznych zmian nie ma. W moczu
biatka, ani cukru nie ma.

Oczy: Czesci dodatkowe obustronnie bez zmian, Zrenice
miernie szerokie na Swiatto dobrze oddziatywuja.

Woziernikiem: Pr. o. Myopia — 4 D. Srodki tamigce czy-
ste. Tarcz rozowa o brzegach miekko odgraniczonych. Naczynia
siatkdbwkowe prawidtowe. Conus naczyniowkowy zottawb-biaty,
nieprawidtowo odgraniczony. Tyt gatki rdzawo zabarwiony
o marmurkowem wejrzeniu — tto biato-zottawe. Tu barwik
siatkébwkowy zaniklty, a resztki jego tworzg owo rdzawe za-
barwienie. Obok tego nieliczne ztogi barwika czarnego, lezgce
w naczyniéwce, a w jednem miejscu barwik zachodzi na ga-
tazke vena temp. inf. Naczynia naczyniowki wyraznie tu widac.
Plamka zota z okolicg stanowi plame wielkosci 2—3 tarczy
0 brzegach nieprawidtowych, ktéra zaczyna sie w odlegtosci
72 tarczy od tarczy, prawidtowego wejrzenia z dobrze utrzy-
manym przybtonkiem barwikowym. W réwniku widzimy tréj-
katy o wklestych brzegach, pajeczynowato rozpiete, brunatno-
rdzawe, stanowigce wyspy utrzymanego przybtonka. W obwodzie
pas utrzymanego przybtonka barwikowego najwyrazniejszy i naj-
szerszy od zewnatrz, tu 3—4 tarczy szeroki, odgraniczony dos¢
wyraznie liniami wklestymi od $rodka, tylko gérg i wewnatrz
odgraniczenie to wiecej zatarte. W pasie tym obwodowym
przybtonek barwikowy rozrzedzony. Naczynia naczyniowki tak
sie przedstawiajg: Koto tarczy sg nieliczne, a za to wida¢ pasy
biato-zottawe, idagc ku obwodowi naczynia otoczone biatemi
obwodkami, na réwniku i poza rownikiem przedstawiajg sie
prawidtlowo — $ledzac za przebiegiem tych naczyn, idac od
zewnatrz, widzimy, ze naczynie naczyniowki, prawidtowo sie
przedstawiajgce, w dalszym ciggu otoczone jest biatemi ob-
wodkami, miedzy ktéremi stup krwi zrazu prawidlowo gruby,
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potem jest ciefszym, wilosowatym, wreszcie stupa krwi nie wi-
da¢, tylko lity biatly pas. W obwodzie plam barwikowych niema.

L. 0. Myopia — 3 D. Media czyste. Obraz wziernikowy
podobny. Obwodowy pas utrzymanego przybtonka siatkdwko-
wego jest tu wyrazniej odgraniczony, szerszy. Trdjkaty o wkle-
stych brzegach stanowiagce wyspy utrzymanego przybtonka sg
tu liczniejsze, zaczynajg sie bowiem w odleglosci 1% tarczy
od tarczy. Plama zéta tak samo przedstawia plame wielkosci
2—3 tarczy prawidtowego wejrzenia, czyli tu przybtonek bar-
wikowy utrzymany. W tylnej czeSci gatki nieliczne ztogi grud-
kowate, barwikowe, czarne w naczyniéwce, a w jednem miej-
scu na gatgzce vena temp. sup. barwik przykrywa naczynie.
Wogole przybtonek barwikowy tutaj lepiej utrzymany, a zmiany
miazdzycowe naczyniéwki mniej wybitne.

Bystros¢ wzroku:

V. pr. palce: 4 m & (— i) ¢ — 4.0 Jaeger Nr 1

V. » , 5 » «18 » - 3,0 » » 2.

Poczucie barw, badane widczkami Holmgren~a,
prawidtowe.

Czucie Swiatta, badane fotometrem Foerster’,
wynosi 25 mm?2 (15)-

Pole widzenia:

Pr. 0. Gora od nosa Sciesnienie, wynoszace 20°, dotem
dla barwy biatej. Ubytek pierscieniowaty (scotoma absolut.)
15—20° szeroki, tak, ze Srodkowe pole widzenia dla barwy
biatej wynosi tylko 15°. Dla barwy czerwonej i zielonej pole
widzenia wynosi 5—10°.

O. 1 Dotem i od nosa wycinek 20° szeroki, zresztg pole
lare absolut.) 20° szeroki, obejmuje $rodek 10—15° wolny. Obok
tego odosobniony ubytek na szerokosci 60° w linii poziomej od
skroni wynoszacy 10°. Dla barwy czerwonej i zielonej pole
widzenia wynosi 5—10".

Rozpoznanie: Atrophia gyrata chorioideae et retinae,
sclerosis vasorum chorioideae, myopia mediocris oc. utr.

Dok. nast.
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Il. STRESZCZENIA.

O odzywianiu soczewki. (Sur la nutrition du cristallin).
Dr M 1. Ovio, docent okulistyki z Padwy. (»Annales d’oculistique«,
1900. VII).

Co do sposobu, w jaki sie odbywa odzywianie soczewki, zda-
nia roznych autoréw sg dosy¢ podzielone. Zwtaszcza nie ma zgody
co do drdg, ktoremi odzywcze ptyny wnikajg w glgb migzszu so-
czewkowego. Jedni, jak Knies, Ulrich, Panas, przypuszczaja,
ze soczewka wchiania materyat odzywczy gtdwnie czesciami migz-
szu, potozonemi w poblizu tylnego bieguna, — inni, jak Schiek,
Schoeler, Uhthoff, Magnus, Schloesser, przypisujg oko-
licy rownikowej soczewki najgtowniejsze znaczenie w tej sprawie.
Hess natomiast i Leber, ktérych doSwiadczenia i wywody wyzej
wyliczonych autoréw nie przekonaty stanowczo o istnieniu okreslo-
nych drég i pragdow odzywczych w migzszu soczewkowym, przy-
puszczajg, ze zjawiskami wechtaniania ptynéw odzywczych przez
soczewke rzadza prawa zwyczajnej dyfuzyi.

Wobec tej nadzwyczajnej réznorodnosci zapatrywan Dr Ovio
uznat za stosowne podjgé na nowo Sciste badania w tym kierunku.
Doswiadczenia jego polegaty na zastrzykiwaniu badz to podskérnem,
badz tez do wnetrza gatki, i to albo do ciata szklistego, albo do
przedniej komory rozczynéw ciat, znanych z fatwej wessalnosci,
w pierwszej linii jodku potasu i zelazo-sinku potasu, a procz tego
uraniny i Kilku innych jeszcze barwikéw anilinowych. Wstrzykiwania
wsrédgatkowe wykonywat czeScig na oczach zywych, czeScig na
gatkach $wiezo wyjetych. Uzywat kolejno rozczyndéw o roznem ste-
zeniu. Po uplywie krétszego lub dtuzszego czasu po zastrzykuieciu
wydobywat z oka soczewke przy zachowaniu koniecznych ostroznosci
i za pomocg odpowiednich odczynnikéw chemicznych badat migzsz
jej na obecno$¢ zastrzyknietych rozczynow. Procz tego Sledzit spo-
sob wnikania roznych barwikoéw jako tez roztwordéw rozmaitych soli
w glgb kory soczewkowej, wktadajagc Swiezo z oka wyjete soczewki
na pewien czas do odpowiednio przygotowanych rozczynow.

Niepodobna przytacza¢ tutaj wynikow, jakie otrzymat w po-
szczegOlnych grupach swych doswiadczen, wnioski jednak, do kto-
rych dochodzi na podstawie tych wynikow, roznig sie zupetnie od
zapatrywan wszystkich autorow, ktérzy dotychczas w sprawie tej
gtos zabierali. Wbrew zdaniu licznych badaczy, przyjmujacych badz
to tylny biegun, badz tez réwnikowe czesci soczewki za wrota
otwarte dla pradu odzywiajgcych sokow, twierdzi Dr Ovio, ze so-
czewka napawa sie ptynami odzywczymi ze wszystkich stron niemal
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zupetnie jednostajnie, — a wszelkie odmienne wnioski innych auto-
row polegajg albo na ztudzeniu optycznem, albo ttémacza sie sil-
niejsza sktonnoscig do barwienia sie widkienek wiezadetka Zinn’a,
oplatajagcych przyrownikowe okolice soczewki. Jednak Dr Ovio nie
podziela réwniez zdania Lebera i Hess’, gdyz wypowiada prze-
konanie, ze prawa zwyczajnej dyfuzyi nie sg w stanie wyjasnic¢
wszystkich spostrzeganych tutaj zjawisk, lecz, ze dla ich wyttéma-
ezenia trzeba sie powota¢ na prawidla, rzadzace zjawiskami osmozy.
Dr K. W. Majewski.

O teoryi akomodacyi Tscherning’a. (Sur la theorie de
Taccomodation de Tscherning). Dr Nicolai z Nimegues. (»Annales
d’Oculistique, 1900. VIII).

Teorya akomodacyi, ogtoszona w roku 1894 przez Tscher-
ning’a, daje zawsze jeszcze powod do rozpraw i naukowych spo-
row. Dr Nicolai stara sie w powyzszym artykule wykaza¢, ze
teorya ta z powodu sprzecznosci, jakie w sobie zawiera, nie zastu-
guje na przyjecie, jakiego doznata w naukowym S$wiecie. Przede-
wszystkiem zestawiajgc poréwnawczo wyniki pomiaréw Tscher-
ning’a i llelmhollz’a, wskazuje, ze, wedle pierwszego, biegun
przedni soczewki podczas akomodacyi pozostaje na miejscu, biegun
za$ tylny posuwa sie wstecz, podczas, gdy, wedle Helmholtz’a,
tylny nie zmienia potozenia, a przedni wysuwa sie ku przodowi.
Pomijajac te réznice doswiadczalnych wynikdw, autor zaznacza
tylko, ze Tscherning zgadza sie jednak z Helmholtz’em na
to, ze soczewka grubieje, to jest jej o$ przednio-tylna wydtuza sie
podczas akomodacyi. Ma sie to dzia¢ jednak nie wskutek zwolnienia
wiezadetka Zinn’a, jak chce Helmholtz, lecz, przeciwnie, wsku-
tek jego napiecia. Tymczasem wszystkie szematyczne rysunki
Teherning’a, przedstawiajgce zmiane postaci soczewki, podczas
akomodacyi majg, zdaniem Dra Nicolai, wykazywa¢ zmniejszenie
jej wymiaru przednio-tylnego. Do$wiadczenia whasne przekonaty Dra
Nicolai'ego, iz napiecie wiezadetka sprawia, ze grubo$¢ soczewki
zmniejsza sie, z czem sie zgadzajg rysunki Tsch erning’a, czemu
jednak sprzeciwiajg sie jego liczby. Nakoniec zbija autor twierdzenie
Tscherninga, jakoby przednia powierzchnia soczewki w chwili
akomodacyi przybierata posta¢ stozkowatg (lenticonus anterior).
Badajgc gipsowe odlewy soczewki wotu, wiasnorecznie sporzadzone
w chwili napiecia wiezadetka Zinn’a, przekonat sie, ze krzywizna
przedniej powierzchni jest, tak w Srodkowych, jak i w obwodowych
czesciach soczewki, zupetnie jednaka, przedstawia zatem odcinek
kuli, a nie posta¢ do stozka zblizona. Dr K. IP. Majewski.
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Zapalenie ropne gruczotu #zowego powiekowego Ro-
senmueller’a. (Des abses chauds de la glande palpebrale lacry-
male de Rosenmueller). Dr Sourdille. (»Arch. d’Ophtalmolog.«.
Sierpien. 1900).

Zapalenia ropne gruczolu Rosenmueller’a zastugujg na
odrebny opis, i powinny by¢ oddzielane od zapalen gruczotu tzo-
wego oczodotowego. Gruczot Rosenm ueller’a lezy powierzchownie,
od tamtego oddzielony do$¢ znaczng warstwg tgczno-tkankowg i nie
faczy sie z nim, chyba kilkoma przewodami wydzielniczymi; a podiug
Tillaux’a, Gosselin’a i in. te przewody sa zupetnie odrebne
i z gruczotem oczodotowym nic nie majg wspolnego. To tez zapa-
lenia gruczotu powiekowego towarzyszg zakazeniom wiecej zewnetrz-
nym, spojowkowym, podczas gdy zapalenia gruczotu oczodotowego
sq czesto obustronne i nastepstwem skazy ogolnej (influenza,
mumps, reumatyzm). Gruczot oczodotowy rozwija swg czynnos¢ pod-
czas placzu, jest zatem poniekad organem ,,d’expression®, podczas
gdy gruczot Rosenmueller’a ma role obrony i t. d., role stalg,
niezbedng dla utrzymania w stanie prawidtowym spojowki i rogowki.
To tez ten rozdziat fizyologiczny uczu¢ sie daje Klinicznie. Przyta-
czajac dwa przypadki zapalenia ropnego tego gruczotu, S. stara sie
Scisle okresli¢ jego patologie, opierajac sie juz to na swych przy-
padkach, juz tez na przypadkach, opisanych przez innych autoréw
(Sgrosso, Antonelli it d).

Cierpienie to jest wybitnie cierpieniem wieku dzieciecego,
przy obecnosci skrofulozy lub jako nastepstwo odry. Tood zau-
wazyt juz dawniej, ze zapaleniu temu towarzyszy cierpienie miej-
scowe oka (blepharitis lub conjunctivitis acuta). Totez najtatwiej
wyttdmaczy¢ zapalenie gruczotu tzowego tem, ze zakazenie naste-
puje przez spojowke, a nie droga krazenia krwi; za czem takze
przemawia jednostronne zajecie gruczotu, w przeciwstawieniu do
obustronnego po odrze, influenzy lub reumatyzmie, gdzie zakazenie
idzie drogg krazenia.

Zakazenie gruczolu ze spojowki nastepuje albo drogg naczyn
limfatycznych, albo drogg matych przewodéw wydzielniczych. Ta
droga najczesciej zakazenie wystepuje, gdyz badanie drobnowidowe
dowodzi, ze zapalenie ogranicza sie w swym poczatku do tkanki,
bezposrednio otaczajacej przewody wydzielnicze, a dopiero zwolna
pozniej zajmuje pojedyncze zraziki gruczotu; zatem jest to zapalenie
wstepuj ace.

Anatomiczne badanie wykazuje, ze w poczatkach tylko nie-
ktore, i to najblizej przewodéw wydzielniczych potozone, zraziki
gruczotu s zajete. Same przewody okazujg obrzek przybtonka,
ktory tuszczy sie i zapetnia przewod, a réwnoczesnie tkanka taczna
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nacieklg jest komodrkami okragtemi. Zrazy sie rozpadaja i zwolna
tworzy sie jama ropna. Te czesci gruczotu, ktore nie ulegly zro-
pieniu, moga wrdci¢ ad integrum, czesto jednak ulegajg stwardnie-
niu, a tem stwardnieniem nastepowem trzeba ttomaczy¢ niektore
przypadki dacryops.

Sgrosso podaje, ze w naczyniach widzi si¢ zmiany znaczne,
i to: bujanie $rédbtonka, obumarcie btony miesnej, oraz zupeine
zaros$niecie naczyn — nieraz pekniecie $cian i wynaczynienia.

Objawy zapalenia sg bardzo znamienne: obrzek powieki gornej,
z poczatku nieco rozlany, ogranicza sie wnet do zewnetrznej strony—e
w tymze kierunku wystepuje takze nastrzykanie spojowki, oraz obrzek
surowiczy spojowki gatkowej. Dotykiem stwierdza sie zgrubienie pod
powieka, odpowiadajagce miejscu gruczotu. Ruchy gatki odwodzace
bolesne i nieco uposledzone. Okolica cata bolesna samoistnie i za
uciskiem, a po podniesieniu powieki wida¢ guzek okragtawy w miej-
scu gruczotu, czesto, gdy przypadek juz dalej posuniety, ze szczy-
tem zokawym, jako wyraz ropienia; gruczot liinlatyczny przyuszny
obrzmialy i bolesny, wydzielina spojowkowa bardzo skapa, czesto
lekki stan goraczkowy. Po 4—6 dniach obrzek rosnie; pod powieka
wyczu¢ mozna chetbotanie wyrazne, albo tez przebicie, a z otworu
saczy sie ropa, wtedy jednak obrzek juz maty, oko blednie, worek
spojowkowy peten ropy, co trwa 10—14 dni, poczem oko wraca
zupetnie do stanu prawidtowego.

Rozpoznanie jest nietrudnem, jesli sie uwzgledni obrzek, ogra-
niczajagcy sie na czesci zewnetrzne powieki gornej, surowiczg che-
moze czesci gorno-zewnetrznej spojowki gatkowej, wreszcie tumor
macalny i bolesny, oraz szybki postep cierpienia bez objawdw ogol-
nych. Omytki sg trudne, bo od ciezkiej oftalmii rézni sie to cier-
pienie czeSciowg chemozg i brakiem wydzieliny. Periostilis oczodotu
rozni sie od zapalenia gruczolu Rosenmueller’a tem znowu, ze
obrzek Scisle ztgczony jest z koscig, ktora przy dotyku jest tkliwa,
a nawet bolesng, w razie za$ ropienia zgtebnik napotyka kos¢ obna-
zong. Moznaby mysle¢ takze o zapaleniu gruczotu tzowego oczodo-
towego, ale w zapaleniu gruczotu oczodotowego bdl jest bardzo silny;
obrzek jest najsilniejszy w rowku oczodoto-powiekowym i tamze tez
pOzniej przebija ropien. Oko jest przesuniete ku wewnatrz dos¢
znacznie, przyczem ruchy sa silnie upo$ledzone ku skroni, a nieraz
towarzyszy cierpieniu mniejszy lub wiekszy exophthalmus.

Zapalenia gruczotu oczodotowego sg zawsze ciezkie, gdyz tatwo
ropienie posungc sie moze w gtgb oczodotu; podczas gdy w zapaleniu
gruczolu Rosenmueller’a rokowanie jest zawsze dobre. Objawy
og0lne stabe. Powr6t do zdrowia zupetny, tylko czasem moze, wsku-
tek sklerozy przewodéw tzowych, wystgpi¢ dakryops (cysta).
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Leczenie jest bardzo tatwe: ciepty oktad przeciwgnilny tak
diugo, az sie ukaze chetbotanie, a wtedy nalezy otworzy¢ ropien i to
przez spojowke, bo tedy najkrotsza jest droga, podczas gdy w ro-
pieniu gruczotu oczodotowego nalezy ciecie poprowadzi¢ przez skore,
tam, gdzie powieka odtgcza sie od oczodotu; wycinanie gruczotu
nie jest koniecznem, choC przez to osigga si¢ predsze wygojenie
sprawy. Dr Brudzewski.

»»~Angiomegalia” powiek gérnych. (De langio-mcgalie sy-
metrigue des paupieres superieures). Dr Rohm er. (»Arch. d’Oph-
talmoiogie*. Sierpien. 1900).

Pod tern nazwiskiem opisuje R. 4 przypadki przez siebie
spostrzegane wraz z dotyczacymi szczegGtowymi odpisami historyi
choroby cierpienia rzadkiego, znanego pod nazwg blepharochalazis.
Angiomegalia jest nazwa, dang temu cierpieniu przez R. Cierpienie
znamionuje sie nadmiarem skory powiek gérnych tak znacznym, ze
spadajacy zatamek skory opada ponizej brzegu powiek i utrudnia
patrzenie, zmuszajac chorego tak podnosi¢ glowe, jak sie to widzi
w przypadkach ptosis. O tej jednak zmianie mowy tutaj by¢ nie
moze, gdyz mozna widzie¢ wyborne dziatanie miesnia levatoris
palpebr. pod zatamkiem. Zatamek skéry tej robi wrazenie takie,
jak gdyby byt pozostatoscig po silnym i diugo trwajgcym obrzeku
powieki, ktory ustgpit, a skora, zbyt silnie rozdeta, nie powrocita
do pierwotnego stanu, tylko zwisa jako worek na powieke, da sie
uja¢ dobrze palcami i od powieki odciggnag¢, przyczem miedzy za-
famkami zwykle niema zadnej tkanki nieprawidtowej, chyba kilka
zrazikow thuszczu, jako wypustka thuszczu oczodotowego. Cierpienie to
zdarza sie w wieku miodym, wykacznie u kobiet, nie ma z peryo-
dem Zzadnego zwigzku. Natomiast afekty psychiczne (ptacz, bdl,
strach, rado$¢) wptywajg nan w ten sposob, iz powstaje przemija-
jacy obrzek i czerwienienie sie skory. Podobne zwiekszenie sie skory
opisywali juz dawniej: Amon jako ptosis adiposa, Arlt, Maken-
zie, Fuchs jako blepharochalazis, to ostatnie jako nastepstwo
obrzeku. R., operujagc te zmiane, podaje wynik badania drobnowi-
dowego, ktore wykazato rozszerzenie naczyn limfatycznych oraz ich
nowowytwarzanie sie, jako tez powiekszenie sie rozmiaréw naczyn
krwionosnych, tak zylnych, jak i tetniczych, tak w skodrze, jak
i w tkance podskoérnej, zresztg sama skora zmian zadnych nie oka-
zuje. Etyologia tego cierpienia jest zupetnie ciemna. Tylko to, ze
znaleziono zwiekszenie sie rozmiarow naczyn tak chionnych jak
i krwionosnych, oraz peryodyczne zwiekszanie sie¢ obrzeku, jako tez
zarOzowianie sie skory, wskazuje, ze udziat gtowny biorg w tej
sprawie naczynia. Czy jednak to jest tylko angioneuroza, czy jaka



399

zmiana odzywcza, tego R. nie chce dzi$ jeszcze rozstrzygnaC, a tylko
biorgc za gtdbwng zmiane anatomo-patologiczng rozwoj naczyn, przy-
biera nazwe dla tego cierpienia »angiomegalia«.

Leczenie polega tylko na wycieciu nadmiaru skory, przyczem
nie nalezy wcale szczedzi¢, ale owszem wycina¢ duzo — wtedy
tylko wynik kosmetyczny bedzie zadowalniajgcy. Jesli podczas ope-
racyi wstawi sie do rany nieco tluszczu oczodotowego, radzi go R.
wycigé. Skutek jest dobry, cierpienie nie powraca.

Dr Brudzewski.

0 rzekomych guzach biataczkowych w siatkowce. (Ueber
leukaemische Pseudotumoren in der Retina). Dr Hugo Feilchen-
feld z Lubeki. (»Archiv f. Augenheilk.< T. XL1. 1900. z ).

W pracy tej zdaje autor sprawe z dokonanego przez siebie
mikroskopowego badania gatki ocznej z przypadku biataczki $le-
dzionowej, gdzie za zycia wziernik wykazywat lekkie zapalenie tar-
czy nerwu wzrokowego, przekrwienie i pokrecenie naczyn, stare
ogniska wybroczynowe i liczne biate plamy, rozsiane szczegdlnie po
obwodowych czesciach dna oka. Drobnowidowe badanie wykazato
zwykte zmiany w nerwie wzrokowym i w ogniskach krwotocznych,
natomiast owe biate plamy okazaty sie tworami, zastugujgcymi na
blizsze rozpatrzenie. Zajmujg one calg grubos¢ siatkéwki, a nawet
stanowig pewne wyniostosci na jej powierzchni i skladajg sie
z wielkiej ilosci gesto obok siebie utozonych biatych ciatek krwi
z matg domieszka krwinek czerwonych. Wszystkie warstwy siatkowki
sg w tern miejscu do niepoznania zatarte. Blonka graniczna ze-
wnetrzna (membrana limitans externa) wypukta sie lekko pod na-
ciskiem tego nagromadzenia leukocytdw. W kilku miejscach widac¢
nawet pekniecie tej btonki, a przez otwor w ten sposéb powstaty
wydobywa sie twdr w mowie bedacy na zewnatrz w postaci grzy-
biastej wyrosli. Czerwone ciatka krwi majg posta¢ prawidtowa; ni-
gdzie nie wida¢ poikilocytow. Wsrdd biatych ciatek oprocz matych
limfocytow Ehrlich’a z jadrem barwigcem sie hematoksyling na
ciemnoniebiesko, znajdujg sie tu i 6wdzie wielojagdrowe ciatka biate,
bogatsze w protoplazme. Nigdzie znale$¢ nie mozna figur karyoki-
netycznych. Twory te nie zdradzajg zadnej organizacyi, w szczegol-
nosci nie okazujg ani $ladu unaczynienia. Doda¢ nalezy, ze auto-
rowi, mimo skrzetnych poszukiwan, nie udato sie wykaza¢ w za-
dnem z naczyn, w sasiedztwie przebiegajacych, pekniecia lub prze-
darcia sciany. Tak wiec w histologicznych wiasnosciach tych tworow
znajduje Dr Feilchenfeld dosy¢ podstaw do przypuszczenia, ze
stanowig one rzekome guzy biataczkowe (leukaemische Pseudotumo-
ren). Powstaly one powoli przez nagromadzenie sie biatych ciatek
krwi, ktére wraz z malg iloScig czerwonych wydobyly sie przez
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zmienione skutkiem ogolnej choroby S$ciany naczyn per diapedesin
do utkania siatkowki. Wytwarzaniu sie takich guzéw u biataczko-
wych sprzyja wielka zawarto$¢ leukocytow we krwi i sktonnosc¢
tychze do uktadania sie wzdluz $cian naczyniowych i przenikania
przez mikroskopowe pory w nich sie znajdujgce; nastepnie mata
sktonno$¢ krwi do krzepniecia, coby przyspieszato zatkanie otwor-
kow i powstrzymywato leukocyty w dalszej emigracyi. Ze wzgledu,
ze w opisanych rzekomych guzach nie spotkat sie autor nigdzie
z rozpadem komorek, ani ze zwyrodnieniem barwikowem, przeto
przyjmuje on wogoble wiekszg trwato$¢ i odpornos¢ biataczkowych
leukocytow przeciw wszelkim wstecznym przemianom.
Dr K. W. Majewski.

Niedotestwo umystowe rodzinne, potgczone ze $lepota.
(Choroba Sachs’a). (Die Sachs’sche amaurotische familiare Idiotie).
Dr M Mohr z Budapesztu. (»Archiv fur Augenheilkunde«. 1900.
T. XLI. Z. 1l

Podawszy opis 41 przypadkéw tej choroby, ogtoszonych do-
tychczas w literaturze, — choroby, ktérg Kop lik nazwat ,,Amau-
rotic family idioty of Sachsf opisuje autor wihasne spostrzezenie,
ktore jest zatem 42 z rzedu, jesli jednak uwzglednimy tylko przy-
padki, badane anatomicznie i histologicznie, wtedy spostrzezeniu
Mohr’a nalezy sie siodme miejsce w rzedzie dotychczas ogtoszo-
nych. Spostrzezenie to odnosi sie do 1”rocznego dziecka, ktore
przez pierwszy rok zycia rozwijato sie zupeinie prawidiowo, na-
stepnie jednak poczeto popada¢ w coraz to wieksze wynedznienie,
do czego sie przylaczyt zupetny zastd) w umystowym rozwoju. Ba-
danie wykazato wyraznie objawy krzywicy, procz tego porazenie
spastyczne konczyn tak gornych, jak i dolnych. Obie Zrenice S$re-
dnio rozwarte leniwo oddziatywuja na Swiatto. Wziernikiem stwier-
dzit Mohr obustronnie w okolicy plamki zbttej sino-biate ognisko
0 zatartych granicach, okazujagce w S$rodku wisniowo-czerwong
plamke. Tarcze nerwu wzrokowego cokolwiek bledsze, naczynia
nieco zwezone. Dziecko przyjete do szpitala zmarto po uptywie
szesciu tygodni wsrod zupelnego wycienczenia i czesto powtarzaja-
cych sie drgawek. Badanie poSmiertne mdzgu, wykonane przez prof.
Preisz’a, dalo wynik, streszczajacy sie w nastepujagcem rozpo-
znaniu: Sclerosis congenitalis praecipue cerebelli, thalami optici.

parietalis.

Dr Mohr wyjat zaraz po S$mierci dziecka obie gatki i wy-
konat sam badanie mikroskopowe siatkowki. Badanie to wykryto
niewatpliwy obrzek okolicy plamki zo6kej, odnoszacy sie w gtownej
mierze do warstwy wiokien Henie’go. Wiokna tej warstwy byty
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porozsuwane tak, ze tworzyly liczne duze przestwory, wypetnione
drobnemi ziarnisto$ciami, zabarwionemi na z6to kwasem pikryno-
wym. Jakkolwiek zatem obraz wziernikowy zywo przypominat zator
tetnicy srodkowej, to jednak na podstawie braku zmian wiasciwych
w naczyniach, oraz z powodu, ze zmiana wystgpita réwnocze$nie
w obydwu oczach, autor, jeszcze za zycia dziecka, wykluczyt em-
bolie. Obrzek siatkowki w okolicy plamki zéttej usituje Mohr wy-
ttdmaczy¢ zaburzeniami angioneurotycznemi, mianowisie skurczem
tezcowym warstwy miesnej $cian naczyniowych, skurczem, ktory
bytby poniekad réwnorzednym z drgawkami og6lnemi, w jakie
dziecko przed $miercig czesto popadato. Poréwnujac wiasny przy-
padek ze wszystkimi dawniej ogtoszonymi, w ktérych objawy Kli-
niczne byly tez same lub bardzo podobne, okresla autor w mowie
bedaca chorobe w sposob nastepujacy:

1. Wrodzone familijne niedotestwo potaczone ze $lepotg (cho-
roba Sachs’a) jest samodzielng i odrebng jednostkg nosologiczna.

2. Glowne jej objawy sa nastepujace: Dziecko przychodzi na
Swiat zdrowe i przez kilka pierwszych miesiecy rozwija sie prawi-
dlowo. Potem jednak rozwoj umystowy ustaje i dziecko nie-
dofeznieje coraz bardziej, a réwnocze$nie wystepuja porazenia
kofnczyn badz to wiotkie, badz tez spastyczne. Wzrok stopniowo
podupada i wygasa w krotkim czasie zupetnie. W obydwu oczach
okolica plamki zéttej przybiera barwe biata, okazujac w Srodku punkt
szkartatno-czerwony. Ten obraz wziernikowy ma dla rozpoznania
rozstrzygajace znaczenie. Pézniej przychodzi zazwyczaj do zaniku
nerwow wzrokowych. Ogolne wycienczenie wzmaga sie¢ ustawicznie
i prowadzi, zazwyczaj juz przed koncem drugiego roku zycia, do
zejscia Smiertelnego. Bardzo czesto wiecej dzieci z tej samej rodziny
zapada i ginie na te chorobe.

3. Zmiany anatomiczne: W mdzgu bardzo znaczne zubozenie
istoty biatej co do widkien nerwowych, toz samo w rdzeniu prze-
dtuzonym i w rdzeniu pacierzowym, szczegdlnie w drogach pirami-
dalnych. Zupetny brak lub przynajmniej stan szczatkowy komorek
piramidalnych, a w niektérych miejscach zwyrodnienie tluszczowe;
przerost neuroglii. W oku obrzek plamki z6kej i zanik nerwu
wzrokowego. Dr K. W. Majewski.

Abryna przeciwko granutacyom (jaglicy). (De lTabrine
dans les granulations). Lapersonne i Painblane. (»Archiv.
d’Ophtalmol.« Sierpien. 1900).

L. i P. poddali abryne, czynnik istotny $rodka jeguirity, zna-
leziony przez W arden’a i WaddeFa, doswiadczeniom klinicznym
i doszli do nastepujacych wynikéw. Mianowicie badali dziatanie
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abryny na spojowke zdrowg krolika, dalej dziatanie w jaglicy,
oraz zachowanie sie surowicy antiabrynowej. Z krétkiego opisu do-
Swiadczern wynika, ze wyniki L. i P. nie odbiegajg od wynikow
dawniejszych, a tylko, uzywajac stabego nastoju, nie wywotywali
tak gwattownych odczyndéw, jak to sie zdarzalo po podaniu jequi-
rity przez Weckeral. Dr Brudzewski.

. Z TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Sekcya okulistyczna na XIII kongresie miedzynarodowym w Pa-
ryzu od 2—9 sierpnia. (C. d.).

Il. Drugie posiedzenie pod przewodnictwem W icherkie-
wicza

Menacho z Barcelony moéwit o zaburzeniach ocznych po
bezposredniem patrzeniu na zaémione stoice w maju 1900. Na 14
przypadkéw widziat 6 razy scotoma centrale, raz papillitis centralis,
2 razy hyalitis, raz apoplexia maculae, raz neuritis retrobulbaris,
raz »lymphangitis anterior*, 2 razy neuritis optica.

Grandclement z Lyonu rozwodzi sie nad moznoscig wy-
leczenia wszystkich zachorzen drég tzowych bez operacyi przez na-
gniatanie przy pomocy Kkilkakrotnego kateteryzowania.

G. rozpoczyna leczenie lekkiem rozszerzeniem punkciku #zo-
wego, wprowadzeniem sondy nr 1 lub 2, a po wykapaniu oka
w stabym rozczynie dwusinku rteci, nagniata okolice fzowa, pod-
czas gdy chory silnie wdecha, aby wydzieline wciggnag¢ do nosa.
Nagniatania tego wyucza sie chory sam, — a postepowaniem tern
mozna najuporczywsze przypadki katardw tzowych, roztrzeni, prze-
tok i zapalen naokotoworeczkowych usunaé. Tylko zwezenia wio-
kniste nie sg przystepne leczeniu.

Fage z Amiens: Wyniki elektrolizy w leczeniu zapalen wo-
reczka tzowego. Elektroliza przez kateteryzowanie skraca leczenie
i utrwala je. Dla powstrzymania wydzieliny, trzeba rekoczyn ten
powtarza¢ co 6—8 dni, stosujgc site pragdu 6-—8 M.-A., pbzniej
4—5 M-A. Zaznaczone przez Lagrange’a dziatanie pratkobdjcze
elektrolizy zostato potwierdzone przez badania bakteryologiczne,
przeprowadzone przez Fage’a. Anode przytwierdza sie do sondy,
katode za$ na policzek albo tez réwnoimienne nozdrze.

* Poréwnaj takze sprawozd. rozpraw sekcyi okulist. XIII. kongresu
lek. miedzynar. w Paryzu, str. 403. W.
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W rozprawie zaznacza Lagrange, ze tylko stabe prady
stosowane by¢ winny, silne bowiem niszczg btone $luzowa, a Fage,
zapytany przez Jocqs’a, przyznaje, ze przy wiekszych guzach
worka #zowego postepowania tego nie stosowat. —

Lapersonne i Painblau z Lille: Abryna w zapaleniach
jaglicowych spojoéwki i wobec do$wiadczenia. Lhpersonne stawit
sobie trzy pytania, a mianowicie: 1. Jak dziata abryna na spojowke
zdrowg i jaglicowg? 2. Jakie okolicznosci sprzyjajg lub powstrzy-
mujg tejze dziatanie i jak stoi sprawa ze surowicg przeciwabry-
nowg? 3. Jakie ma abryna znaczenie lecznicze? Na pytania te daje
nastepujace odpowiedzi. — Co do 1. W zdrowej spojowce krélika
powstaje naciek leukocytow i przesgczenie wioknisto-surowicze. Po
24 godzinach wytwarzajg sie przy silnem odtgczaniu sie nabtonka
btony rzekome. Na spojéwce jaglicowej btony te pojawiajg sie do-
piero drugiego lub nawet trzeciego dnia.

Co do 2. Przez Calmetta podana surowica przeciwabry-
nowa zmniejsza po stosowaniu tego S$rodka powstate zapalenie
u czlowieka, ale tylko w pierwszych godzinach. W 24 godzin po
stosowaniu abryny surowica Calm etta nie dziata juz. Dlatego nie
da sie surowica ta praktycznie uzy¢, zwilaszcza, ze jej wytwarzanie
jest bardzo zmudne i trudne.

Co do 3. Abryna dziata skutecznie przeciw blonie naczynio-
wej (pannus), prawdopodobnie przez wytworzenie sie skrzepéw
w naczyniach nowoutworzonych.

Bruch z Algieru moéwit o jaglicy w Algierze. Zaznaczajac,
ze wszystkie tamze zyjace rasy cierpieniu temu podlegajg, podnosi,
iz rozprzestrzenienie geograficzne jednakze jest, jak to na kartach
odpowiednich wykazat, bardzo rozmaite, co zalezy od hygienicznych
warunkéw i od sposobnosci zarazania sie.

Santos-Fernandes z Hawany uprosit Jogs’a o odczy-
tanie swej pracy, dotyczacej: chor6b ocznych u Murzynéw i Mulatéw.

Murzyni okazujg znaczng ilos¢ choréb syfilitycznych i zabu-
rzen, polegajacych na zatruciach wyskokowych.

Tak samo zachodzg czesto zachorzenia przyrzadéw #zowych
i krotkowzrocznos¢. Jaglica rzadko tylko pojawia sie u Murzynow.

Rozprawa obejmowata trzy poprzednio wygloszone odczyty,
a udziat w niej brali miedzy innymi:

Menacho, ktéry uznaje skuteczno$¢ jequirity przy zajeciach
rogéwkowych i przy suchych zajeciach, nie za$ przy mokrych i po-
staciach potgczonych z wydzielina.

Oswald uzywat jequiritowych namokow, odjatowionych przez
goraco.

Lagrange zapytuje: coby abryne wyrdzniato przed szczot-
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kowaniem, z ktérego skutecznosci jest bardzo zadowolonym, nawet
przy zajeciach rogowki.

Kuhnt z Krélewca stosuje jeguirity tylko przeciw btonie
naczyniowej rogéwki, gdy przytem spojowka jest soczystg i na-
brzmiatg. Dla usuniecia jaglicowych nalotow tylko expressor winien
by¢ uzywanym. W ciezkich przypadkach trzeba, chcac szybko wy-
leczyé, wyciaC takze zatamki przejsciowe, a niekiedy nawet i chrzastke.

Bayoumi Fathi z Kairu przemieszcza po wycieciu zatam-
kow btone $luzowg ust.

Lapersonne w koncowem przemdwieniu przestrzega przed
ogrzewaniem namoku jeguirity, gdyz przez to alkaloidy zmieniajq
sie (w cieptocie 60 stopni). Stad tez abryna jest lepsza. Szczotko-
wanie niszczy spojowke i wytwarza wieksze blizny.

Vieusse z Tuluzy: Leczenie ropni jamy czotowej. Omowiw-
szy najprz6d zmienng symptomatologie i rozpoznawanie otoku ro-
pnego jamy czotowej, radzi, tam, gdzie leczenie nosa i kateteryzo-
wanie nie prowadzg do celu, otworzy¢ przez trepanacye przednig
Sciane wedtug sposobu O gston-Luka, ktory jest takze sposobem
Kuhnta

Panas radzi, uwazajagc samo kateteryzowanie za niewystar-
czajgce, najprzod trepanowac, a potem od strony jamy czolowej
zakladaC kateter, w najtrudniejszych za$ razach usung¢ Sciane prze-
dnig sposobem Ogston-Luka.

Stanculeanu i Baup z Paryza opracowali temat: bakte-
ryologia otokéw jam sasiednich nosa.

Klinicznie i bakteryologicznie mozna dwa rodzaje otokéw ro-
zeznawa¢. Jeden z nich z wyptywem ropnym, smrodliwym i Kilku
rodzajami drobnoustroi zwlaszcza bezpowietrznych. Bacillus ramosus,
serpens, perfringens etc. powstaje w polgczeniu z cierpieniem ze-
boéw. Drugi, wychodzacy z nosa z wydzieling $luzowg niesmrodliwa,
w ktorej sie tylko powietrzne znajdujg pratki, napotykane takze
i w nosie.

Scrini z Paryza pokazuje olejne kolyria eseryny, skopola-
miny, pilokarpiny i zaznacza ich wyzszos¢ nad wodnemi, polegajacq
na tern, ze sie nie rozkladaja, a przy stosowaniu nie wywotujg nie-
przyjemnych wrazen. Do ich wytwarzania uzywa sie czystych za-
sad, nie za$ soli.

I1l. Posiedzenie przed potudniem, pod przewodnictwem Hirsch-
berg’a, zajely dwa referaty: o zapaleniu nerwu wzrokowego na
podstawie zakaznej i toksycznej.

a. Uhthoff z Wroctawia omawia kliniczne objawy wigcznie
z etyologia, patogenezg i prognoza i to zapalenia nerwu wzroko-
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wego, wystepujacego: I. z zatrucia zewnetrznego (exogene Intoxiea-
tion) przez 1. naduzywanie nikotyny i wyskoku, 2. przez siarko-
wodor, 3. arszenik, 4. jodoform, 5. datura stramonium, 6. haszysz,
7. zatrucie otowiowe, 8. chinine, 9. kwas salicylowy i sodan sali-
cylowy, 10. papro¢, 11. kore korzenia granatowca, 12. nitroben-
zyne i dinitrobenzyne, 13. aniline, 14. zepsutg kukurudze, 14. jad zmii.
Il. ze samokazenia: 1. jelitowego, 2. pochodzenia histogenetycznego,
jak diabetes, gosciec, uremia, carcinoma, btednica, nastepstwa cigzy,
potogu lub karmienia.

U. dochodzi miedzy innemi do nastepujacych wnioskdw:

Rozroznia¢ wypada dwa gtéwne rodzaje zatru¢, a mianowicie:
a. Ten, przy ktéorym wystepuje kliniczny obraz czesciowego zapa-
lenia nerwu pozagatkowego z S$rodkowem skotoma i prawidtowem
polem widzenia obwodowem.

Rokowanie bywa tutaj dobre, sprawa ogranicza sie na widkna
papillomakularne. Objawy zapalne tarczy sg bardzo nieznaczne, je-
dynie przychodzi do odbarwienia skroniowej potowy tarczy. Zmiany
naczyn siatkbwkowych nalezg do rzadkosci, tak samo, jak zapalne
zmiany naokoto tarczy.

W tej gromadzie wyskok i nikotyna odgrywajg pierwsze
miejsce, a nastepnie siarkowoddr, arszenik, jodoform i haszysz.

Pomiedzy samozatruciami nalezag do tejze gromady wedtug
wszelkiego prawdopodobienstwa: diabetes, gosciec, rak, cigza, potdg
i karmienie.

Wszystkie te zatrucia, z wyjatkiem nikotynowego, potaczone
bywaja ze zapaleniami licznemi obwodowych nerwow.

b. Druga gromada obejmuje zatrucia, ktérych patologiczne
zmiany odnoszg si¢ przewaznie do systemu naczyniowego (zwezenie
§cian naczyniowych, zaburzenia krazenia w obrebie nerwu, ische-
miczna nekroza), przyezem jednakze i bezposrednie dziatanie truci-
zny na istote nerwowg nie jest bez wptywu.

Pierwowzor pod tym wzgledem przedstawia chinina, potem
idg: kwas salicylowy, filix mas (paprotka samcza), kora korzenia
granatowca. Kliniczne objawy tejze gromady r6znig sie znacznie od
poprzedniej. Przebieg jest mniej korzystny, przychodzi przytem do
ograniczenia obwodowego pola widzenia i do zmian dna oka.

Zatrucie otowiowe posSrednie zajmuje stanowisko miedzy pierw-
szg a druga gromada.

Co do zapalnych zmian nerwu wzrokowego pierwszej gro-
mady zaznacza U. z naciskiem przeciw twierdzeniu Nuela, ze
pierwotnie przychodzi do $rddmigzszowego zapalenia nerwu, a do-
piero nastepowo do zaniku widkien nerwowych. Nadto dodaje U,
ze, w poréwnaniu do zakazeh zewnetrznych, samozatrucia stosun-
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kowo we wywolywaniu zaburzenn nerwu wzrokowego matg tylko
odgrywajg role, w czem takze rdzni sie od zapatrywania Nuela.

W koncu pobieznie zastanawia sie¢ nad zakaznem zapaleniem
nerwu, to jest po grypie, syfilis, goSccu, malaryi, tyfusie, rozy,
szkarlatynie, odrze, dyfteryi, polyneuritis, ospie, tyfusie powrotnym,
gruzlicy, rzezaczce, tyfusie plamistym, Ber-Beri, gosccu stawowym
i wietrznej ospie, a gdy w literaturze dotychczas tylko 221 zazna-
czono przypadkdw, mozna stusznie wnosi¢ o rzadkosci tego zapa-
lenia. Zazwyczaj nie chodzi przytem wprost o zakazenie mikrobami,
lecz ich toksynami, dlatego je wiasnie tutaj zalicza¢é wypadatoby.
Takowe przebiegaja zazwyczaj w postaci papillitis i neuretinitis
i koncza sie zanikiem.

6. Nuel méwi o patologicznej anatomii i o terapii rzeczonych
zapalen.

W referacie swym przedstawia wynik badania trzech najwie-
cej znanych postaci, a mianowicie: zapalenia nerwu wzrokowego
wskutek zatrucia 1. chining, 2. kwasem paprociowym i 3. nikotyng
i wyskokiem. Najwiecej stosunkowo zajmuje sie referent druga po-
stacig, jako tg, ktorg tatwo doswiadczalnie mozna wywolaé, przy-
czem dochodzi do wniosku, ze trucizna dziata w pierwszym rze-
dzie na widkna nerwowe, a tylko nastepowo lub w drugim rzedzie
na neuroglie. Co do neuritis alcoholo-nicotinica przypuszcza N., ze
zapalenie to znamionuje sie zanikiem widékien makularnych, rozpo-
czynajagcym sie w obwodzie, a konczacym s$rodkowo. Pomiedzy ka-
natem wzrokowym a mobzgiem wytwarza sie¢ obraz nastepowego
zwyrodnienia. W oku samem, a takze w kanale wzrokowym w po-
Zniejszych okresach napotykamy obraz zapalenia nerwu S$rédmigz-
szowego albo przewleklego migzszowego, ale w poczatku i ta zmiana
jest migzszowa, a przerost neuroglii jest tylko nastepowym.

Nuel dochodzi wiec do przekonania, ze kazda trucizna wy-
wotuje dziatanie swoiste, ze jednak neuritis optica toxica powdd
swlj ma w migzszu nerwu wzrokowego w przeciwstawieniu do zda-
nia tych, ktérzy jg upatrujg w zapaleniu $rédmigzszowem. Zdanie
dawniejsze, jakoby sprawe, ta rozpoczynata sie w komorkach zwo-
jowych siatkéwki, zarzucit, wobec tego, ze przy zatruciu kwasem
paprociowym stanowczo zmiany pierwsze w nerwie wzrokowym da-
dzg sie wykaza¢, a takze z tego wzgledu, iz zanikowi komorek
zwojowych w niedowidzeniu wyskokowo-nikotynowem nie mozna
przypisywa¢ waznej roli z powodu péznych okresow, w jakich go
badano. Gdy dla paproci moégt Nuel zwigzek ten udowodni¢, wy-
pada dla innych trucizn dalsze przedsiewzig¢ badania.

Mowiac o terapii zapalenia nerwu wzrokowego toksycznego,
uwaza upusty krwi i rte¢ jako Srodki bez znaczenia, wdychanie
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amylnitritu tylko w zatruciach chining daje wyniki skuteczne. Na-
tomiast zachwala obok jodku potasu zastrzykiwania podskorne pi-
lokarpiny i obfite picie wody, mleka, $rodki moczopedne, wzglednie
takze przeczyszczajace.

Rozprawa:

Druault z Paryza: Co do patogenezy niedowidzenia chini-
nowego sadzi, po doswiadczeniach, na zwierzetach wykonanych, ze
chodzi przytem o zwyrodnienie komoérek zwojowych siatkowki, jako
skutek bezposredniego dziatania trucizny, nie za$ jako nastepstwo
zwezenia naczyn, za czem dwie przemawiajg okolicznosci: 1. Zwy-
rodnienie omija Srodek siatkéwki, czego nie mozna wyttomaczyd
stosunkami naczyniowymi. 2. Gdy chining podajemy w 5—6 dni
po przecieciu nerwu wzrokowego poza miejscem wstapienia naczyn,
zatrucie albo wecale nie, albo tylko bardzo nieznacznie objawia sie
w komorkach zwojowych, mimo, ze zwezenie naczyh tak przedtem
jak i potem nie zmienia sie.

Santos-Fernandes z Hawany omawia niezwyklg postac
niedowidzenia wskutek obwodowego zapalenia nerwu, spostrzegang
podczas ostatniej wojny na Kubie; ze za$ w odnos$nych przypad-
kach mogt wykluczy¢ naduzycie wyskoku, przeto sadzi, ze zapa-
lenie to spowodowane byto nedzg wojenna.

Dor z Lyonu przytacza przypadek neuritis optica bilateralis
po zapaleniu gruczotu przyusznego, ktora to neuritis w przeciwsta-
wieniu do zwykle dobrego przebiegu przy tej chorobie zakaznej
przeszta w zupelny zanik nerwu i zaniewidzenie.

Sourdille z Nantes podaje wyniki anatomicznego badania,
ktore stwierdzito: 1. w przypadku neuritis optica po zakazeniu
streptokokami zanik wiokien nerwowych i neuroglii.

2. W przypadku niedowidzenia wyskokowego zanik wiokien
nerwowych wylgcznie w osiowej czesci tylnego odcinka nerwu;
15 mm. poza gatkg zmian tych zupelnie wykaza¢ nie byto mozna.
Wobec tego S. przeciwny jest odnoszeniu niedowidzenia tego ro-
dzaju do siatkéwki. Wedlug jego mikroskopowych badan, zwyro-
dnienie wychodzi od naczyn wiosowatych przegrodowych, przedsta-
wiajacych obraz endovasculitis obliterans.

Rochon-Duvigneaud =z Paryza spostrzegat przypadek
pozornego pozagatkowego zapalenia nerwu ze zanikiem w ostatnich
dniach zycia u osoby, dotknietej rakiem. Ogledziny lekarskie nie wy-
kazaty zadnej zmiany ani w siatkdwce, ani w nerwie, ani w chiasma,
lub pasmie nerwdw, — makroskopijnie nie byto jej takze w madzgu.
Refleks Zreniczny istniat, ale ostabiony, a R. sadzi, ze chodzito
w danym przypadku o niedokrewno$¢ osrodka nerwu wzrokowego.
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Parinaud z Paryza sadzi, ze zapalenia nerwu wzrokowego
ze zatrucia sg pochodzenia Srodkowego, ze przychodzi do napojenia
trucizng przyrzadu osrodkowego, a w nastepstwie do zaniku.

D arier sadzi, ze okoliczno$ci uspasabiajgce, jak zmartwienie,
znuzenie, wazng przytem odgrywajg role. —

W koncoweni przemdwieniu odpowiada Nuel na uwagi Pa-
rinauda, ze troficznym osrodkiem nerwu jest siatkéwka i dlatego
nie mozna przyjaé schorzenia stepujgcego. Wobec zarzutu zas,
czynionego mu skadingd, jakoby z doswiadczen na zwierzetach
whnioski przenosit na ludzi, zaznacza, ze ludzka patologie zawsze
uwzglednia, ale chcac pozna¢ chorobe w jej poczatkach, trzeba sie
uciec do doswiadczerh na zwierzetach. C d n.

IV. ROZMAITOSCI.

Nagroda Graefe 00 za najlepsze prace, pojawione w ,Archiwie*
Graefe’go w czasie ubiegtych trzech lat, przyznang zostata do po-
fowy prof. Hess’owi w Wyrcburgu za jego prace z dziedziny nauki
o akomodacyi i prof. Bernheimer’owi w Insbruku za badania, do-
tyczace jader nerwow ruchowych gatki.

Nowe czasopismo okulistyczne hiszpanskie, pod tytutem ,.Cro-
nica oftalmologica Hispano-Americana“, wychodzi¢ bedzie od stycznia
przysztego roku staraniem Dréw Santos Fernando sa z Hawany>
Demicheri’ego z Montevideo i M. Menacho z Barcelony.

V. SPRAWY OSOBOWE.

Dr G. Lodato habilitowat sie dla oftalmologii w Palermo.

Doc. Dr Oeller z Mnichowy powotany na prof. okulistyki do
Erlangi.

Dr West cott mianowany nadzwyczajnym profesorem okulistyki
w Chicago.

Wyktady okulistyczne w Kazaniu powierzono czasowo Docentowi
Jegorow ‘owi, klinike za$ okulistyczng Doc. Agahakow ‘owi w migj-
sce prof. Adamiuka.



