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1. Przyczynek do kazuistyki wagrow ciata szklistego, oraz
kilka uwag, dotyczacych rozpoznania i operacyi tychze.

Podat
BOLESLAW WICHERKIEWICZ.

W ciggu prawie ¢wier¢wiekowej praktyki okulistycznej na
przeszto 100.000 chorych, ktorych bada¢ miatem sposobnosc,
dwa razy tylko udato mi sie stwierdzi¢ z cata pewnoscig obec-
no$¢ wagra we wnetrzu gatki. Pierwszy przed 21 laty spostrze-
gany przypadek dotyczyt 20letniego lzraelity, o ktérym wspom-
niatem na posiedzeniu wydziatu lekarskiego poznarnskiego Towa-
rzystwa Przyjaciot Nauk. Byt to wagr podsiatkéwkowy. Chory
wtenczas operacyi podda¢ sie nie chciat i nie umiem tez po-
wiedzie¢, jaki go pozniej los spotkat. Wzrok oka dotknietego,
o ile sobie przypominam, byt obnizony tak dalece, ze chory,
przy stosownie ograniczonem polu widzenia, tylko palce na kilka
stép rozpoznawat.

W dziesie¢ lat pozniej nadarzyta mi sie sposobnos¢ do-
ktadnego spostrzegania drugiego przypadku, tym razem atoli
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wagr usadowit sie w ciele szklistem. 1 ten przypadek takze
przedstawitem w rzeczonem Towarzystwie d. 24. maja 1889 r.

Gdy od tego czasu nie miatem sposobnosci do kazuistyki
wagrow dorzuci¢ zadnego nowego przypadku, a w pracach, tego
przedmiotu dotyczacych, pomija sie zwykle 6w przeze mnie
spostrzegany, gdy dalej o nim tez tylko bardzo pobiezna
znajduje sie wzmianka w “Przegladzie Lekarskim« z r. 1889,
postanowitem byt juz wowczas, gdy w »Postepie « drukowalismy
prace Dra J. Talki, dotgczy¢ takze krotki opis mego dotych-
czas drukiem nieogtoszonego przypadku. Zniewolony bytem atoli
od zamiaru tego odstapi¢, nie majac na razie ksigzek proto-
kotowych z czaséw mej dziatalnoSci w Poznaniu pod reka,
a pozniej nadto stosownego czasu wolnego. —

Pragnac atoli, by wobec wyczerpujgcej ten przedmiot
pracy Dra J. Talki moéj przypadek, pod wielu wzgledami cie-
kawy, stanowi¢ mdgt uzupetniajaca cegietke do dzieta statysty-
cznego szanownego, tak skrzetnie pracujacego na niwie okuli-
stycznej weterana, — cegietke do dzieta i ciekawego i w skutkach
ze wzgledu na hygiene a takze ogdlng patologie, a dalej na roz-
poznanie oczne waznego,— postanowitem zestawi¢ catoksztatt
ze zapiskow luznych, przechowanych w mych papierach.

Ot6éz wynik tego przedsiewziecia:

Engelmann Helena, zona murarza, 36letnia, przybyta
do mej lecznicy w Poznaniu w r. 1889 dnia 15 maja, podajac,
CO nastepuje:

Dawniej zawsze dobrze widziata, na oczy nie chorowala,
chordb ogdlnych takze nie przechodzita.

Przed dwoma tygodniami zaczeto jej sie zacmiewac prawe
oko, i to rzekomo po silnym bélu gtowy.

Badanie wykazato: Zewnetrznie oba oczy nie przedsta-
wiajg zmian, tylko prawa Zrenica nieco szersza i mniej na
Swiatto wrazliwa. Wzrok pr. o. = palce na 3 intr. Hp. 3.
Pole widzenia znacznie ograniczone, ekscentryczny stanowi owal,
mniej wiecej 40° szeroki. L. 0. = %. Napiecie obu gatek pra-
widtowe.

Wziernikiem wida¢ do$¢ znaczne punkcikowate w siatke
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ujete zaémienie ciata szklistego. Po przez zaémienie rozpoznac
mozna wypuktos¢ szarg szerokosci trzech tarczy, wsrod ktérej,
czy tez za nig rozpoznaje sie co$ biatego, okragtego, o Srednicy
pottorej tarczy.

Gdy po atropinie zZrenica rozszerzyta sie dos¢ znacznie
i rownomiernie, rozpozna¢ mogtem najprzéd drobnopytkowe za-
¢mienie soczewki przewaznie w obwodzie. Juzto wskutek tych
zaémien, wiecej jednak dla zaémien ciata szklistego, czesci gte-
biej polozone niewyraznie sie przedstawiaty.

Przez ponowne i dluzsze badanie doszediem atoli do na-
stepujagcego wyniku:

Dotem po stronie nosa wida¢ bagbel o granicach Scisle
okreslonych, jasno-zielonkowaty. Czasami powierzchnia pecherza
faluje. Falowania te bywajg niekiedy nagte i silne, a po diuz-
szem cierpliwem wpatrywaniu sie, dostrzega sie czasami gtowe
wagra z poza babla wysuwajacg sie, i to gtownie ku zewnatrz,
to jest ku skroni. Pecherz ten zakrywa zupeknie tarcz, a tylko
gtéwne Srodkowe naczynia wychylajg sie z poza niego.

Dnia 24/V. zapisatem do protokotu, co nastepuje: Wzrok
obnizyt sie jeszcze wiecej, gdyz chora rozpoznaje juz tylko
ruchy reki, a projekcya od strony nosa znacznie ograniczona.

Wziernikiem wida¢ znaczniejsze zaémienia ciata szklistego,
babel jak dawniej widoczny, a gdy czasami usuwa sie wiecej
na bok w strone ucha, wida¢ na siatkbwce pomiedzy tarczg
a ora serrata biala, nierbwnomiernie okragta plame $rednicy 84
tarczy. Glowka kilka razy to na wewnatrz, to zewnatrz sie
wysuwa.

Wobec niewatpliwego rozpoznania wagra w ciele szklistem
postanowitem przystapi¢ do operacyi, ktora, lubo wielce trudna,
jedynie mogta oswobodzi¢ chorg od goscia i ocali¢ jej oko.

Rekoczyn wykonatem, w obecnosci kilku kolegow, po kil-
kakrotnem zapuszczeniu kokainy w nastepujacy sposéb: W od-
daleniu 8—10 mm. od brzegu rogéwkowego naciecie spojowki
pomiedzy miesniem prostym dolnym a wewnetrznym; w okolicy
réwnika zrobiono pomiedzy dwoma ostrymi haczykami wkhu-
tymi w twardowke, ktérymi asystent lekko twardowke unosit,
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nozem Graefowskim kilka mm. diugie ciecie potudnikowe sto-
pniowo przez twardowke, naczynidwke i siatkébwke, poczem
pokazato sie ciato szkliste, zrazu zwodnione, nastepnie czyste,
a dopiero po wprowadzeniu szczypczykéw udato sie wydobyé
wagra, to jest gtéwke, gdyz pecherz sam pekt. Ubytek ciata
szklistego byt bardzo nieznaczny. Spojéwke nad rang zeszyto
kilku szwami. We wydobytej czesci byto mozna rozpozna¢ z 4
przysawkami i wzgdrkiem gtéwke, a takze i haczyki pasozyta.

Przebieg pooperacyjny byt dobry, a juz po czterech dniach
uwolniono chorg zupetnie od opaski. W czasie gojenia sie po-
operacyjnego stwierdzono lekkie nabrzmienie spojowki, ktore
po kilku dniach ustapito zupetnie, pozostawiajac od strony nosa
stabe tylko przekrwienie.

Badajac dnia 1/VI. po raz pierwszy, znowu wziernikiem
stwierdzitem od strony nosa i gorg wieksze zaémienie ciata
szklistego. Z powodu zmetniert og6lnych, nie wida¢ szczegdtow
dna oka. Miejsce zatozonych nitek nieco wypukie. T. ’[2.

Dnia 3/VI. badajac szczegétowo wziernikiem powtornie,
zdotatem rozpozna¢ wsrdd ogolnych zmetnien wieksze zaémienie
ptaskie, nieruchome, jakoby cze$¢ pecherza wagra zwinietego,
umiejscowionego wewnatrz, nieco ku gorze.

Wzrok nie podniést sie, chora rozpoznawata tylko $wia-
tto i to od dotu zewnatrz i od gory wewnatrz.

Napiecie, poprzednio nieco obnizone, stato sie prawidtowem.

Dla zmniejszenia zaémien ciata szklistego, polecitem wy-
konywanie zastrzykiwan pilokarpiny podskérnie.

Po dziesieciu zastrzyknieciach za¢mienia ciata szklistego
zmniejszyly sie rzeczywiscie o tyle, ze mozna byto teraz lepiej
jeszcze rozpozna¢ szczegdly, a mianowicie pozostata Sciana
babla, po przez ktdrego strzepki wida¢ bylo naczynia siatkow-
kowe w prawidlowym przebiegu, atoli siatkbwke samg i tarcz
w grubej tylko wida¢ byto mgle, ktora jednak dozwolita roz-
pozna¢ w siatkbwce dwa wynaczynienia gérag wewnatrz.

Zresztg zadnej innej zmiany nie dato sie stwierdzi¢, ani
co do wygladu oka, ani tez pod wzgledem czynnosciowym
tegoz. Dolegliwosci chora nie doznawata zadnych.
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Dnia 17/VI. chora zniewolong byta powrdci¢ do domu
i dostawszy jeszcze Kkj. przepisane, przedstawiata sie od czasu
do czasu. Wskutek tego mogtem pOzniej przekonaé sie, ze
wzrok nie poprawiat sie, a nawet oko stawato sie po po6t roku
mieksze, ciato szkliste nie ulegto dalszemu wyjasnieniu, nato-
miast, prawdopodobnie wskutek ciggniecia wtoknisto skupionego
ciata, wytwarzato sie od dotu wewnatrz odczepienie siat-
kowki plaskie, trudne do stwierdzenia dlatego, iz zacmienie
ciata szklistego w znaczniejszej czesci siatkdwke zastaniato.

Nie pomne doktadnie, kiedy po raz ostatni chorg widzia-
fem, ale to nie ulega zadnej watpliwosci, ze co najmniej w dwa
lata po operacyi; stan za$ oka wowczas nie byt odmiennym
od tego, jaki codopiero opisatem.

Operacya wiec, lubo bardzo utrudniona, udata sie, nie
mogta jednak mie¢ co do wzroku skutkdw, gdy zbyt silne wy-
tworzyly sie byty zaémienia ciata szklistego z ngstepnemi zmia-
nami oka. Dr J. Talk o w przytoczonej swej pracy mylnie
nazywa na str. 165 »Postepu Okulistycznego« z b. r. przypadek
mdj wagrem podsiatkbwkowym. W chwili operacyi byt on nie-
watpliwie wagrem ciata szklistego, a jako taki o wiele trudniej-
szym do usuniecia od wagra podsiatkowkowego. Miejsce prze-
bicia sie przez siatkbwke znaczyto sie owg biatg plamg na tle
siatkOwki, o ktorej wyzej wspomniatem.

Nie bede sie rozwodzit szczegotowo nad kazuistykg wa-
grow w poszczegolnych czesciach oka, bo wyreczyli mnie pod
tym wzgledem pp. Dr J. Tal ko w obszernej swej pracy o wa-
grze w Polsce, a takze inni autorowie o tym przedmiocie pi-
szacy, jak Sroczynski w 1890, Battaban w r. 1898)).

Nie od rzeczy moze bedzie kilka stow dorzuci¢ w sprawie
rozpoznawania wagra w tylnym odcinku gakki.

Jak wiadomo, dostajg sie wagry, pierwotwory tasiemcow,
drogg krazenia do rozmaitych czesci naszego ustroju, usada-
wiajg sie za$ w galce samej, juzto na teczy, juzto w naczy-
nibwce lub tez w siatkbwce. W pierwszym przypadku wagr

® Przeglad Lekarski.
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rozwija sie ze swoim pecherzem w przedniej komorce, ze siat-
kowki rozwija sie do ciata szklistego, a usadowiwszy sie w na-
czynidéwce, rozwijajac sie powoli, siatkbwke odczepia albo po jej
peknieciu do ciata szklistego przedostaje sie.

Przedstawia on pecherzyk o $cianach przezroczystych, $cig-
gliwych, z pecherzyka sterczy szyja, utrzymujgca gtowe, opa-
trzong przysawkami i wzgorkiem, najezonym rzedami haczy-
kowatych kolcow.

Rozpoznanie wnetrzniaka tego, gdy sie znajduje w prze-
dniej komorce, bardzo jest fatwem i dlatego nad tem nie be-
dziemy sie blizej zastanawia¢. Natomiast napotyka ono na pe-
wne trudnosci, gdy mamy do czynienia z wnetrzniakiem ciata
szklistego lub tez podsiatkdwkowym.

Przy wagrach ciata szklistego widzimy posta¢ kulista,
o scisle okreslonych granicach, pecherz ten robi, niezaleznie od
ruchow gatki, mniej wiecej szybkie faliste poruszenia, ktore
atoli moga i nie wystepowa¢ w razie obumarcia wnetrzniaka.
Czasami w jednym lub drugim kierunku wysuwa sie szyja
wnetrzniaka, charakterystyczng gtowg rotacyjne robigc rzuty:
wtenczas naturalnie rozpoznanie wagra najmniejszej juz uledz
nie moze watpliwosci, jak to miato miejsce w moim wiasnie
przypadku.

Na pecherzyku samym, jezeli wagr dtuzej gosci, pokazuja
sie plamki, jak przy iritis serosa na btonie Descemefa.

Przy ruchach pecherza pole oftalmoskopijne mniej lub
wiecej zostaje zastoniete. Obok tych objawow, dotyczacych sa-
mego wnetrzniaka, mozna takze na samem dnie oka niektore
znamionujace spostrzedz znaki. | tak w siatkéwce wida¢ plame
jasno Swiecaca, okragla, jest to miejsce wejscia wnetrzniaka,
w otoczeniu tejze znajdujg sie niekiedy plamki ciemne, dro-
bniejsze, ktére, wedtug Becker’a, odpowiadajg tym miejscom,
przez ktore wnetrzniak usitowat wydosta¢ sie, ale tego nie
mogt dokazac.

W ecker w jednym przypadku zauwazyt naokoto owej
jasnej plamki rozdartg siatkowke, poruszajaca sie w drobnych
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strzepkach. Niekiedy spostrzedz mozna nitki, tgczace pecherz
z siatkowka, do ktérej wagr poprzednio byt przyrosniety.

Wszystkie te znamiona uwydatniajg sie jasniej, pewniej,
skoro przypadek jest Swiezy, a zatem wkrotce po jego przedo-
staniu sie do c. szklistego. Pdzniej bowiem, z powodu tworzacych
sie zatmien ciata szklistego, doktadne badanie staje sie utru-
dnionem i objawy powyzsze wystepuja mniej doktadnie.

Rozmiary wagra w ciele szklistem moga przedstawiac sie
rozmaicie, a stosownie do tego, czy wagr znajduje sie niedaleko
soczewki lub tez w odleglejszej od tejze stronie.

Skoro wagr, znajdujac sie na naczyniowce, siatkéwke
podnosi, natenczas dopuszczalng bytaby watpliwos¢ co do ro-
dzaju objawu oftalmoskopijnego. Watpliwos¢ te jednakze roz-
prészymy niebawem, uprzytomniajac sobie, ze odczepienie siat-
kowki urazowe lub samoistne nie ma nigdy tej postaci Scisle
okragtej, jaka sie przedstawia przy odczepieniu siatkOwki przez
wagra. W pOzniejszym naturalnie okresie obok odczepienia
pierwotnego, spowodowanego wzniesieniem sie pecherza, rozwingé
sie moze odczepienie wysiekowe, wywotane obecnosciag wagra, t.j.
ciata obcego, a wtedy postac jego juz nie bedzie tak znamionujaca,
ale zawsze jeszcze pewna sprezystos¢ pecherza, falowanie tegoz,
ktore sie i siatkbwce udzieli, a niekiedy i dostrzezenie gtowy,
jako miejsca jasniejszego scisle okragtego, utatwi nam nieco roz-
poznanie rézniczkowe.

Objawy podmiotowe, wywotane obecnoscia wagra
w oku, zalezg przedewszystkiem od miejsca, gdzie wnetrzniak
sie usadowit.

Dopoki wnetrzniak rozwija sie pod siatkdwka, powstac
moga zrazu objawy7 odpowiadajgce podraznieniu siatkdwki wy-
prezanej, pozniej, gdy ona w wiekszych rozmiarach sie odczepi,
przychodzi do uposledzenia wzroku z ograniczeniem pola, od-
powiadajgcem siedlisku wagra. Najszybsze jednak obnizenie
wzroku nastgpi, gdy okolica samej z6ttej plamki bedzie zajeta.

Wagr w ciele szklistem dziata jako ciato obce, a wytwa-
rzajagc zacmienia ciata szklistego, juz tem obniza wzrok i obja-
wom podmiotowym daje podstawe, ale nadto, zastaniajgc siat-
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kowke, zaburzenia stosowne wzrokowe wywotuje, nad ozem
zbytecznie byloby tutaj sie rozwodzié.

W dalszem nastepstwie widzimy powstajgce zapalenia
teczdwko-naczyniéwkowe, ktore z czasem doprowadzaja do
zaniku gatki; jednakze zejScie to nie zawsze szybko wystepuje,
ale raczej poprzedzaja je czesto powtarzajgce sie objawy jaskry
nastepowej. Nawet drugie oko nie jest wolne od ujemnego
wptywu pod wzgledem sympatycznego podraznienia; sympaty-
czne zajecie zwykto jednak wtenczas dopiero pojawiaé sie, gdy
wnetrzniak przez wsteczne przemiany ulegt zwapnieniu.

Zreszta wsrddoczny wagr, wedtug Schmidt-Rimpler’a J),
nigdy prawdziwego zapalenia sympatycznego nie wywotuje,
tylko podraznienie sympatyczne, a do tego przekonania dochodzi
takze w ostatnich czasach deBernardinis z Kkliniki prof.
de Vincentiis w Neapolu.

Objawy wspolne wagrom, w rozmaitych czesciach gafki
umiejscowionym, sg nastepujgce:

Bol w oku i rwanie w okolicy nadoczodotowej. Niekiedy
zauwazamy rownoczesnie u chorych, dotknietych wagrem w oku,
zawroty, bezsenno$¢, ostabienie ogdlne i t. p. objawy, ktore nie
moga chyba by¢ wywotane gosciem ocznym, ale przemawiajg
raczej za obecnoscig takichze towarzyszy w rozmaitych cze-
Sciach mozgu.

Zachodzi pytanie, w jakim czasie wszystkie powyzej przy-
toczone zmiany zwykle sie odgrywajg? Jak dtugo gos¢ ten nie-
pozadany w oku przebywa¢ moze bez zdradzenia swojej obec-
nosci? Otdz zdaje sig, ze zazwyczaj dwumiesieczny pobyt wagra
w oku doprowadza do takich zmian, ktore wielce stajg sie dla
catosci oka niebezpieczne, najpézniej zas w ciggu roku sprawy
te zapalne konczag sie utratg wzroku lub galki.

Wprawdzie Tealed podat przypadek, gdzie wagr pod-
czas 2 lat nie wywotal znacznych zmian, i gdzie mozna byto

") Zeitschrift f. Augenheilkunde. T. IV. Z. 2

2 Contributo anatomo-patologico e clinico su’cisticerchi endoculari.
Annali di ottalm., fas. 3—4. 1899.

¢) Ophth. Hosp. Rep. V, p. 310.
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przypuszczac, ze poczatek pobytu dalszej siegat chwili, anizeli
ta, w ktorej wzrok zaczat stabng¢, ale co do Sscistosci spo-
strzegania wolno mie¢ pewne watpliwosci.

Ze wzgledu na niebezpieczenstwo, grozace oku przez
wnetrzniaka, starano sie wczes$nie o usuniecie ztych skutkow
przez najspieszniejsze usuniecie wagra, mysl za$, jakoby, czyto
przez przesycenie organizmu catego $rodkami przeciwrobako-
wymi, czy tez przez wpuszczanie tychze do oka, mozna dziata¢
zabijajagco na wnetrzniaka, okazata sie nieptodng i dlatego
wkrdtce zaniechang zostata.

Jedynie wiec operacya, zmierzajgca do usuniecia niepro-
szonego goscia, ma wiasciwe uzasadnienie.

Wecker przemawia za naktluciem wagra za pomocg Ze-
gadta galwanicznego, majac przedewszystkiem na uwadze za-
danie, azeby unikna¢ ubytku ciata szklistego, ktdérego jednak,
jak sie przekonamy, unikng¢ mozna i przy innych rekoczynach.

Dzi$, kiedy jesteSmy w moznosci wysadzenia gatki przez
stosowanie znieczulenia sposobem Sch leich’a 3, dalej, kiedy
kokaina obniza nam znacznie napiecie gatki, uda nam sie fatwiej
wydoby¢ wagra po doktadnem zlokalizowaniu jego siedliska.

W kazdym razie najwazniejszg sprawa jest wiasnie ozna-
czenie miejsca usadowienia sie wnetrzniaka. Alfred Graefe
gtéwnie w tym celu odpowiedni zbudowat wziernik, ktory na-
zwat Lokalisirungsophihalmoskop?).

W tym takze celu dopomaga sobie z powodzeniem Stoel-
ting, wprowadzajac poprzednio do gatki igty3d.

Ze rodzaj ciecia i sposob prowadzenia go wazng dla po-
wodzenia zabiegu odgrywa role, nie potrzeba chyba dodawac,
a ciecie potudnikowe, pierwotnie przez A rlt’a dla wydobywania
cial obcych z gatki wprowadzone4), daje nam pewnos¢, ze

* Por. prace Dra J. Talki. >Postep Okulistyczny«. 1900, str. 173.

a) Archiv f. Augenheilkunde. T. XXVIII, p. 19G.

s) Beitrag zur Lehre von der Extraction intraocularer Cysticerken.
Beri, klinische Wochenschrift. 1889. Nr. 42.

4) Graefe-Saemisch. T. I, p. 394.
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brzegi rany tatwiej przylegajag, a omijamy przytem skutecznie
przeciecia poprzecznego naczyn.

Dokfadnie zatem powiadomiwszy sie 0 miejscu, w ktérem
ciecie twarddwki powinno by¢ zrobione, naznaczamy je chin-
ska barwg, poczem twardéwke obnazamy przez przeciecie spo-
jowki i podspojowki i robimy naktucie potudnikowe 8 mm.
dtugie, juz to przecinajgc twardéwke az do naczynidéwki sto-
pniowo, juz to przecinajac jg od razu nozykiem Graefowskim,
ostrzem ku sobie zwrdconem, po zrobieniu wkiucia, a stosownie
dalej wyktucia.

Przy wagrach podsiatkbwkowych ciecie to powinno by¢
robione bardzo wolno, aby nie spowodowac otwarcia przestworu
tylnego gatki. Przy wagrach, w ciele szklistem zawartych, po-
lecam postepowanie, ktérem postuzytem sie w przypadku po-
wyzej opisanym.

Postepowanie to bowiem umozebnia prawie zupeine omi-
niecie ubytku ciata szklistego.

Wyniki operacyi przy wagrach, zawartych w tylnym od-
cinku oka, sg bardzo wzgledne co do wzroku i co do zacho-
wania gatki. Lubo Graefe podaje, iz w kilku przypadkach
wagra podsiatkdwkowego udato mu sie zachowa¢ wzrok, to
stusznie zauwaza W ecker, iz chwilowy wynik moze sie zna-
cznie rézni¢ od pdzniejszego. Jezeli juz w przypadkach wagra
podsiatkdwkowego wynik pod wzgledem wzroku nie zawsze
jest pewny, to daleko mniej korzystnie przedstawia sie rzecz
przy wagrach ciata szklistego.

Tu bowiem juz sama obecno$¢ wnetrzniaka powoduje
zmiany, niedajace sie pdzniej usung¢, a nadto wydobywanie
wagra, chociazby od razu szczesliwie uchwyconego, nie moze sie
oby¢ bez znacznego skaleczenia ciata szklistego, nie mowiac
juz wcale o ubytku tegoz. Daleko za$ niebezpieczniejszym
i w nastepstwach przykrym bedzie rekoczyn, jezeli wagr z siat-
kowka byt zrosniety, bo albo odczepienie tej btony, albo na-
stepcze wskutek podraznienia przy oderwaniu wagra zapalenie
tej btony da sie niechybnie we znaki. Z tego to wiec wynika, ze
rokowania nasze co do wzroku powinnismy stawia¢ bardzo
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oglednie, a niewatpliwie juz wiele osiggniemy, jesli przez wydobycie
wagra zachowamy oku prawidtowg posta¢, uchronimy od diu-
gotrwatych zapalen, a nawet od sympatycznego zajecia dru-
giego oka.

Wyniki operacyi wagrow, chociaz udanych, nie bywajg
Swietne pod wzgledem przywrocenia, wzglednie zachowania
wzroku, a nie zadawalniaty one nawet genialnego G raefe go,
ktory tak niedostateczne osiggat skutki, ze jeden z jego uczni
i byty asystent, prof. Hirschberg, tak sie w tej mierze wy-
razal: »A. v. Graefe, dem wir diese kiihne Encheirese (wy-
dobycie wagra z ciata szklistego) verdanken, hat unter mehr
ais 20 Operationen wohl nur einmal eine leidliche Sehkraft er-
zielt. Bei mehreren seiner Operirten aber sah ich Zustaende,
welche eine sympathische Bedrohung des zweiten Auges bedeu-
ten«,— a dalej, omowiwszy wiasne niekorzystne wyniki z kilku
operacyi, dodaje: »ich halte es fiir weit sicherer, unter solchen
Umstaenden die Erblindung des befallenen Augapfels, oder den
Beginn des Reizzustandes abzuwarten, um dann sofort zur Enu-
cleation zu schreiten, und glaube, dass wir es vorlaufig unter-
lassen koennen, mit einer Extraction des Cysticercus, wenigstens
aus der Tiefe des Glaskoerpers unsere Sporen zu verdienen«.

Pojmuje pesymistyczne zapatrywanie autora wobec nie-
korzystnych wynikéw i wtasnych iwielkiego swego a takze naszego
mistrza, — ale technika postepuje, rozpoznanie przy wiekszej
naszej wprawie wziernikowania wczesniej moze nastgpi¢, —
a uwzgledniajac jedno i drugie, przecie mozna si¢ spodziewac,
ze niejedno oko nie tylko przez zreczng operacye zachowa
przynajmniej wyglad prawidtowy, ale, ze i cze$¢ wzroku za-
chowang by¢ moze.

Do tego nasze zabiegi dazy¢ powinny.

* Graefe'go Arch. f. Ophthalm. T. XXII, str. 147.
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2. Przypadek wagra podsiatkowkowego (?7)e

Podat
DR P. WADZYNSKI,
okregowy okulista z Wilna.

Nowobraniec B. S., 24letni mezczyzna, dopiero za trzecim
razem przyjety do stuzby wojskowej (pierwsze dwa lata nie
przyjmowano go ze wzgledu na niedostateczny wymiar piersi),
zostat przystany komisyi do ujazdowskiego szpitala 11/VI. r.
1893; pochodzit z tambowskiej guberni, kirsanowskiego powiatu,
analfabeta, z zawodu rolnik.

Badanie oczu wykazato: Bez szkiet V. 0. d.= 3J20, szkia
wzroku nie polepszaja; V. 0. s. = 21000 M yi5, ze szkiami

. 20K

Pole widzenia. 0. prawe. 0. lewe.

Na prawem oku na ze- gora 50. 52.
wnatrz pomiedzy 20— dotem 55. 53.
30° nieznaczna prze- zewn. 70. 75.
rwa w polu widzenia. wewn. 42. 60.

Spojowka powiek obydwoch 6cz zdrowa. Obydwie tarcze
cokolwiek postaci owalnej, na zewnetrznej stronie posiadaty okre-
sowo powiekszajgce sie garbce w 112D., dno prawego oka w stanie
przekrwienia. WSszystko, co nastepuje ponizej, odnosi sie do
prawego oka. Napiecie gatki ocznej jak gdyby mniejsze, anizeli
lewej. Rogoéwka i soczewka widzialnych chorobowych zmian
nie przedstawiajg. W ciele szklistem ptywa znaczna ilo$¢ sza-
rawobiatych kiaczkéw rozmaitej wielkosci, niektore zaledwie
sg widzialne, niektére znéw pod postacig ciemnych nitek i kulek
swobodnie ptywajg w ciele, co najlepiej uwidacznia sie przy
ruchach 6cz. Oprdcz tego mieszczg sie¢ w ciele szklistem zna-
czne nieruchome mety pod postacig pétprzezroczystych, a w nie-

) THomaczenie (p. »Postep Okulistycznym 1900. Str. 182).
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ktorych miejscach zupetnie nieprzezroczystych btonek, czyli
prazkow. Gdy nowobraniec patrzy wprost, to takze i w samym
Srodku widzie¢ sie daje staty, szarawobiaty met wielkosci ziarnka
konopi.

Wziernikujgc uwaznie dno prawego oka w obrazie od-
wrotnym, spostrzega¢ mozna nastepujacy rysunek: mniej wiecej
w odlegtosci 2 Srednic tarczy ku zewnatrz i gbérze od tarczy
n. wzrok, miesci sie zupetnie biate, cokolwiek btyszczace, ciato,
podobne do wyrostka (na rys. a), ktére biezy ku zewnatrz,
tworzac na swym koncu zgrubienie, jak tebek szpilki (na rys.
b); zgrubienie jak gdyby umiejscowionem byto miedzy siat-
kéwka i naczyniowka. Diuzszy wyrostek (a), nie dochodzac do
zgrubienia mniej wiecej na odlegtos¢ X2 Srednicy tarczy nerwu
wzrokowego, daje takiejze barwy, lecz cokolwiek ciefszy, drugi
wyrostek (c) ku dotowi (w obrazie odwrotnym). Dlugos¢ pierw-
szego wyrostka réwnata sie 272—3 Srednicom tarczy, dtugosé
mniejszego wynosita I/i cze$¢ pierwszego. Jak pierwszy, tak
i drugi wyrostek krzywizn nie tworzyt. Miejsce, w ktérem
dtuzszy wyrostek sgsiaduje ze zgrubieniem (na rys. k), wyjat-
kowo btyszczy. Zgrubienie owo posiadato posta¢ gruszki, szer-
szg polowag bedgc zwrécone w lewg strone, wezsza zas =
w dalszym ciggu taczacg sie z dtugim wyrostkiem-— w strone
tarczy nerwu wzrokowego. Barwe zgrubienia trudno dokiadnie
okresli¢, poniewaz jakem zauwazyt wyzej miescito sie
ono pomiedzy siatkowkg i naczyniowka, biorgc najprawdo-
podobniej poczatek swoj z tej ostatniej, gdyz niemal cat-
kowicie pokryte bylo czarnym barwikiem. Zdawato sie, jak
gdyby obydwa wyrostki znajdowaty sie przed siatkéwka, byc¢
moze nawet w ciele szklistem. Z lekka pod nimi podniesiona
siatkowka jak gdyby odklejona. Plamkg zo6tta znajduje sie
prawie posrodku miedzy tarczg a korcem duzego wyrostka (d),
nic osobliwego nie przedstawiajac.

Rysunek w obrazie odwrotnym mniej wiecej taki:

Przy dtuzszem | uwaznem wziernikowaniu owych dwu
wyrostkéw pewnego razu zauwazylem skurcz duzego wyrostka
na podobienstwo fig. Il
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Na zasadzie powyzszych danych sktonny bytem do przy-
puszczenia, iz mam do czynienia z podsiatkdéwkowym
wagrem. Przypadek niniejszy przedstawiatem wielu wilenskim
kolegom, ktérzy tez rozpoznanie moje potwierdzili. Drukiem
ogtaszam go po raz pierwszy, komunikatu w zadnem towarzy-
stwie lekarskiem nie robitem.

(Przettomaczyt z rosyjskiego rekopisu Dr Wiodz. Talko).

Na ponownie objawione zyczenie Dra Talki (ojca) umiesciliSmy
powyzszy opis rzekomego wagra, a zacheceni przez tegoz kolege, dotgczamy
kilka uwag od siebie.

Ttdmaczenie zjawisk w danym przypadku nietatwe, to tez szan. autor
stusznie w ttémaczeniu tychze objawia pewng powsciggliwos¢. Anamneza
nie data, zdaje sie, zadnych wskazéwek co do powstawania zmian ocznych.
Znaczne mety ciata szklistego musiaty chyba wziernikowanie utrudniac,
a z tegoz powodu zaniechano niezawodnie oznaczy¢ stan refrakcyi w roz-
maitych czesciach dna oka, coby przez lokalizowanie widzianych zmian
byto mogto utatwi¢ rozpoznanie. W kazdym razie, wobec nie do$¢ jasnego
obrazu wziernikowego, nie mozemy sobie wyrobi¢ $cistego wyobrazenia
0 stanie rzeczy. Naszem jednak zdaniem przedstawiaty prawdopodobnie
owe wyrostki Scislejsze, zwyrodnienia widkniste ciata szklistego, dajace
powod do odczepienia siatkowki, konfiguracyg za$ swa, jak to niekiedy
bywa, do ztudzehA optycznych. Do owego jednorazowego ruchu wyrostka,
jako mozliwie ruchu biernego, nie przywiazujemy wielkiej wagi.

Wicherkiemics.



459

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

Podat
DR JOZEF TALKO.

Dokoriczenie.

Potrgcajac sprawe uwiezienia blon i istoty mozgowej
w jamie oczodotowej, nie mozna nie wspomnie¢ 0 badaniu ana-
tomo-patologicznem, dokonanem przez Dra E. Krueckmania
w Lipsku, na pewnym preparacie, ktory sie sktadat z dolnej czesci
gatki i zawartoSci oczodotowej 7letniej dziewczynki. Po szcze-
gotowem zbadaniu tego okazu, autor przyszedt do wniosku, ze
we wnetrzu gatki znajdywata sie odsznurowana
pewna cze$¢ mozgu, w niej bowiem byly zawarte skiadniki,
podobne do tkanki moézgowej i neuroglii, a takze do budowy
iniekich bton mdzgowych. Odsznurowanie tu miato miejsce nie
tylko w galce ocznej, lecz i daleko poza nig, wt zw. Verbin-
dungstrang, ktdry widzialny byt obok n. wzrokowego, wchodzac
do gatki przez twardowke. Nastgpito to w okresie, gdy szpara
ptodowa oka nie byla jeszcze zamknietg. Byfa to wiec menin-
goencephalocele bulbi, rzadko$¢ w swoim rodzajul.

Czy przepukliny mozgowe oczodotu moga by¢ operowane?
Berlin (1880 r.) uwazat je, jako noli me tangere. Od czasu
jednak stosowania $rodkéw odkazajgcych, radykalne operacye
czasami udawaty sie (Bergmann — sincipitale Enkephatoke-
len, t. j. przepukliny, sadowigce sie u przedniego konca osi
strzatkowej czaszki: nasofrontale, nasoorbitale i nasoethmoidale).
Okulistow przewaznie zajmuja noso-oczodotowe przepukliny —
kenenkephalokele, t. j. nieposiadajgce torbielowej zawartosci,
nie sg przeciwwskazane i hydrenkephalokele, chociaz dajg
mniej dobry wynik, jako potgczone z wodogtowiem. Przecina sie

% Emil Krueckman: Ueber eine Meningoencephalocele d. Aug-
apfels. Lipsk. 1898. Str. 17, z tablicg rycin (Odbitka z Graefe’s »Arch.
f. Ophthalm.c XLVII. Bd. 1 Abth.).
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skdre, miesnie i dochodzi sie do worka cienkiej, bliznowatej lub
angiomatycznej blony, odpreparowuje sie szyputke i tu sie pod-
wigzuje katgutem, przy samym otworze w kosci; guz sie od-
cina, rane sie zaszywa i przeciwgnilny zaktada opatrunek. Tak
twierdzi Gzermak w swojem dziele). Sklifossow ski
jednak radzi otworzy¢ przepukling, wprawi¢ zawarto$é, sta-
rannie zszy¢ btony mozgowe i wreszcie skoreZp

Korzystajac z antyseptyki, prof. Sklifossow ski i inni
robig osteoplastyczne operacye moézgowych przepuklin (dotad
stosowane na kosci czotowej), ktére naturalnie mogg by¢ wy-
konywane przez okulistéw li tylko w okolicy worka tzowego
przy t. zw. herniae naso-orbitales. O osteoplastycznych opera-
cyach mézgowych przepuklin podat Dr Herman8. Dla zakrycia
czotonosowego otworu mozna bra¢ plat kosci z zewnetrznej cze-
$ci nadoczodotowego brzegu, gdzie margo supraorbitalis przecho-
dzi w processus jugalis4), i gdzie grubo$¢ jej nawet u dzieci
dochodzi 1 ctm. Brak ten z pozytkiem mozna zakry¢ okostno-
kostnym skrawkiem, odbitym zapomoca dtuta z kosci goleniowej,
przyczem okostna zwr6cong by¢ powinna ku wewnatrz (sposéb
SeydePa z r. 1889); tak wyleczono meningocele traumaticum
(Zimin)Y. Przepukliny podobne, jak w moim przypadku, po-
zostang na zawsze nieuleczalnemi, z powodu niedostepnosci
otworu t. zw. Bruchpforte. Do nich wiec bedzie sie zawsze
stosowata przestroga: noli me tangere!

Osobliwy przypadek pod wzgledem modus operandi opi-
suje P. Lagieyze® Przedmiotem spostrzegania byta 211etnia
kobieta ze znacznym trzeszczem prawego oka (godny uwagi

¥ Die augenarztlichen Operationen 1894. p. Exstirpation d. Enke-
phalokelen, str. 401.

2 Prot. mosk. chir. Towarzystwa. Nr 13. 1880.

3 L. c. Str. 254.

4 Bergmann: Die Cephalocelen (p. Handb. d. prakt. Chirurgie
von Bergmann, Bruns u. Mikulicz bearbeitet. 1899. Chirurgie des
Kopfes. Lief. I. Str. 1691

6 Wracz. Nr 40. 1900.

6 P. jego Meningocele orbitalis w »Anales de Oftalmologia«, mai 1900.
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fakt, ze cephatocele czesciej sie zdarza w prawym niz w lewym
oczodole), ktory stopniowo powieksza! sie od urodzenia. W guzie
oczodotowym nie wyczuwato sie ani tetnienia, ani szumow, ani
chetbotania. Naktucie igtg Pravaz’a— przyczem sie wydzielit
ptyn przezroczysty — nie byto dostateczne dla rozpoznania,
czy to byt bablowiec, czy tez meningocele. Poniewaz chora
stanowczo os$wiadczyta, iz chce sie pozbyC tego oszpecenia,
przeto autor przystgpit do radykalnej czynnosci: gorng powieke
rozcieto poziomo (rana 4—5 centm.), ponizej brzegu oczodotu;
palec, wprowadzony do worka torbielowego, znalazt $ciane jego
gtadka, z wyjatkiem gornej czesci, gdzie wykryto szpare w oczo-
dole, idacg od jego wierzchotka i korczacg sie 1 centm. poza
jego brzegiem; szpara szeroka okoto |2 centm.; na calej tej
przestrzeni dotykano istoty mézgowej. Wskutek obfitego krwo-
toku, musiano zrobi¢ tamponade. Byla to wiec meningocele
bez encephalocele. Po 20 dniach rana sie zabliznita, lecz trzeszcz
powrdcit znowu. To rozpoznanie sprawy nie odstraszyto jednak
ani chorej, ani tez lekarza: postanowiono znowu uda¢ sie do
posSiednictwa noza. Najprzod tedy wykonano enukleacye, potem
wycieto cze$¢ rozciaggnietych powiek i zszyto je tak z sobag,
aby zakry¢ zupelnie wejScie do oczodotu, co sie i udato po
15 dniach. Wykonana potem podobizna twarzy chorej prze-
konywa, ze torbiel wcale juz sie nie wydobywa z oczodotu.
Ciekawa rzecz, czy to sie na zawsze utrzyma, czy przykrywka
ze zszytych powiek diugo sie bedzie opiera¢ naporowi ptynu
mobzgo-rdzeniowego z glebi oczodotu?

Przypadek Delpechla, o ktorym w swym liscie wspo-
mina mi van Duyse byt taki: u 20letniego mezczyzny istniat
guz, wypetniajacy caly lewy oczoddt i znieksztatcajacy czoto;
pacyent zresztag byt zdrowy i nie miat zadnych mdzgowych
objawéw. Poniewaz chetbocacg torbiel przyjeto za zwyklg
surowiczg, poradzono przeto miodemu cztowiekowi operacye:
przez Srodek dolnej powieki zrobiono naktucie ostrym nozykiem,
przyczem z oczodotu wylata sie obfita ilos¢ przezroczystego,
stabo cytrynowo-zétej barwy ptynu; przy zbadaniu palcem
przekonano sie, ze torbiel nie tylko wypetniata caty oczoddt,
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lecz przez for. opticum fgczyta sie z jama czaszkowg. Chory
zmart wskutek meningitis. Tout comme chez nous!, z tg tylko
roznica, ze Delpech byt szczeSliwszym, gdyz mogt dokonac
posmiertnego badania: torbiel siegata 3 cale w gtgbh mozgu,
for. opticum rozszerzone byto do 6"; na odpowiedniem miejscu
przeciwnej strony znaleziono tez podobng torbiel z surowiczo-
Sluzowg zawartoscig wielkosci jaja gotebiegol).

Rzeczy to stare, ale w kazdym razie bardzo pouczajgce,
aby ich w danym przypadku nie przypomnie¢. Nie watpie, ze
i w przysztosci beda sie zdarza¢ pomyiki w rozpoznawaniu tej
postaci przepuklin moézgowych, jak w spostrzeganiach: Del-
pech’a i mojem.

Chociaz Delpech dokonat posSmiertnego, anatomicznego
badania swego przypadku, jednakze histologiczne badanie zro-
bionem zostato dopiero w mojem, podobnem spostrzezeniu.
(Przypadek W eiss’a— patrz nizej). Zrobit je prof. v. Duyse,
ktéremu skltadam za to serdeczne podziekowanie.

W liscie z Gandawy, datowanym dnia 5/VII b. r., pisze
on mi:

»Po histologicznem zbadaniu oczodotowej torbieli, wytu-
szczonej przez Pana, nie moze by¢ watpliwosci co do jej na-
tury: jest to miningoencephalocele, ktére wyszto przez fissura
orb. sup. lub przez for. opticum. Pisate$ Pan do mnie, ze oby-
dwa te otwory byty rozszerzone,— torbiel rozwineta sie, wy-
chodzac na zewnatrz. W obu hypotezach nastepowo gatka
i nerw wzrokowy powinny by¢ usuniete ku gorze, lepiej jednak
przypuszcza¢ w danym razie hypoteze for. optici.

»Torbiel taczyta sie z komoérkami mézgowemi, baczac na
ciagly wypltyw po operacyi ptynu mdzgordzeniowego.

»Budowa S$ciany torbielowej byta takg jak mozdzku (du
cervelet): komorki glialne (gliales distantes), kapillarne-hya-
linowe, komarki zwojowe rzadkie; komorek ependymalnych nie
wykryto wcale, lecz znaleziono (na jednym kawatku) Scianke,

® Berlin, 1 c str. 674, a takze Clinigue de Montpellier Il. str. 505.
Paris. 1828.
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utworzong wewnatrz przez splot elementéw, a na zewnatrz —
z powtoczki wihdknistej, unaczynionej, mezodermalnej — za-
stepujacej btony maozgowe.

Ryc. 2.

~Podobienstwo bardzo wielkie z torbielg obuoczng, o kto-
rej pisatem przed paru laty w »Archives d’Ophthalmologie«.

»Pierwotne zmiany zbiorowiska limfy pierwotnej tubuli
nerwowej sg przyczyng przedwczesnego wodogtowia i rozsze-
rzenia w przestrzeniach przednich czesci tejze tubuli.

»To wiasnie jest zrddiem kolobom (naturalnie wydetych
i torbielowych oka).

»Oczywiscie kolobomatyczna torbiel (Evetzky) moze by¢
powiktang innemi przyczynami mézgowemi, na przyktad menin-
gocele. Zechciej, szanowny p. Kolego, zwrd6ci¢ pod tym wzgle-
dem uwage na moje ostatnie spostrzezenie w Towarzystwie
oftalm. belgijskiem p. t. Pathog¢nie des Kystes colobomateux
rétro-palpcbreux« X).

Szanowny autor zbadat te ostatnig u niezywego 8miesie-
cznego ptodu, dotknietego wewnetrznem wodogtowiem, menin-
gocele w tylnej czesSci gtowy, mikroftalmig i, pozapowiekowa

# Bulletin de la Societe Belge d’Ophthalmologie. Nr 8. 1900. Str. 27.
Z 2 rycinami.
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torbielg, w ktérej znaleziono wywrdcong siatkéwke (la rotine
intracystigue invertie). Opierajgc sie na dawniejszych, a takze
na Swiezem badaniu zwiok tego potworu, v. D. przyszedt do
wniosku, ze wszystkie te nieprawidtowosci rozwojowe moézgu
i oczu sg wynikiem nieprawidtowego zebrania sie limfy w pier-
wotnych okresach rozwojowych— przed zamknieciem sie szpary
ocznej — dzieki czemu wytwarza sie ucisk na pecherz oczny
i cze$¢ takowego wypycha sie na zewnatrz w postaci wywro-
conej siatkdwki w torbieli. Wodogtowiem trzeba ttémaczy¢ przeto:
cyklopie (wszystkie takie oczy sg mikroftalmiczne), mikroftalmie,
kolobomatyczne torbiele, encephalo-meningocele i t. p. wady roz-
wojowe czaszki i oczu.

Histologicznego badania zagadkowej torbieli oczodotowej
dokonat Dr W eiss. Przypadek ten opisat Klingelhoeffer
p. t. »Ueber eine durch temporare Resection der ausseren Or-
bitalwand nach Krdnlein exstirpirte Orbitalcyste (cephalocele)}).
W klinice We issa szczeSliwie operowano w r. 1895 3kwartatowe
dziecko, u ktérego trzeszcz ciggle sie powiekszat po urodzeniu.
Torbiel byta surowiczg, Scianki okazaty sie silnie przyrosnie-
temi w okolicy fissura orb. superior, gdzie znaleziono sznurek,
pozostatos¢ tacznosci torbieli z btonami moézgowemi. — Autor
mniema, ze to byta Abschniirungscyste, to jest odsznurowana
meningocele. W tern przekonaniu utwierdza go tez poréwnanie
drobnowidowych rycin ze Sciany torbielowej, a takze z prawi-
dtowych bton moézgowych dzieciecia zrobionych — okazato sie
pewne podobienstwo budowy Sciany torbielowej z twarda btong
mobzgowa,.

Przypadki takiego rodzaju, jak W eiss’a, Coppeza iin,
przemawiajg za moznoscig samoistnego wyleczenia sie przepu-
klin mézgowych. Jednakze takie spostrzezenia, opisywane jako
wyleczone ze zaro$nieciem otworu czaszkowego, zdaniem Reclus’a
i Duplay’a (L c), byty to prawdopodobnie t. zw. torbiele wro-
dzone oczodotu, o czem pozwalam sobie watpic.

Pisatem w Lublinie d. 10 lipca 1900 r.

# Archiy f. Augenheilkunde. XXXV.
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Il. STRESZCZENIA.

Archiv fur Augenheilkunde. Tom XL1I. zesz. 2 i 31J).

I. Kliniczne przyczynki do znajomosci rzadkich choréb
skdry powiek i spojowki. (Klinische Beitrage zur Kenntniss sel-
tener Krankheiten der Lidhaut und Bindehaut) Prof. Michel.

1. Torbiele gruczotéw potowych skéry powiek i twarzy. (Re-
tentioncysten der Schweissdriisen der Lid- und Gesichtshaut).

55 1 kobieta cierpi od 12 lat na pocenie sie twarzy i szyi 2),
ktore sie s*zczegOlnie wzmaga przy silnym ruchu i przy spozywaniu
kwasnych pokarmdéw. Réwnoczesnie wystepuja pecherzyki na po-
wiekach i na twarzy. Pecherzyki te powiekszajg sie w czasie upa-
téw, przyczem roéwnomiernie z ich wzmaganiem sie powstaje silne
swedzenie.

Na skdrze obu powiek znajdujg sie obustronne liczne ostro
ograniczone pecherze, wypetnione wodnistg cieczg. Podobne pecherze
wida¢ na skorze powieki i twarzy az ponizej dolnej szczeki. Na
lewej twarzy sg widoczne porazenne objawy nerwu wspdtczulnego,
a mianowicie, zwieszanie widoczne gornej powieki, gatka za$ oczna
jest wklesnieta. Lewa Zrenica jest wezsza, a takze i ucisk $rddoczny
lewej gatki jest zmniejszony. W przypadku tym rozchodzi sie
0 zwiekszone wydzielanie potu 2 i porazenie widkien okozrenicznych
(oculopupillar) nerwu wspdtczulnego. W nastepstwie tego powstaty
opisane pecherzyki, ktore autor ttomaczy jako torbiele (Retentions-
cysten) gruczotow potnych.

2. Opryszczka na dolnej powiece. (Herpes facialis des unteren
Lides).

U 30 1 dziewczyny wystgpito roéwnoczesnie z miesigczka
silne zaczerwienienie i opuchlina prawej dolnej powieki. W po-
Srodku tego silnie zaognionego miejsca powieki, pojawity sie pe-
cherzyki wypetnione ropg, z ktérych niektdre byly wyschte i nieco
wgtebione. Po 8 dniach skéra powieki byta prawidtowa.

3. Eczetna impetiginosum necroticum powiek: pierwotna zmia-
na kitowa na spojowce powieki dolnej. (Eczema impetiginosum

") Poswiecony prof. Schweiggerowi, w jego 70 rocznice urodzin. (Red.)
") Ephhydrosis unilateralis przyp. Ref.



466

necroticum der Augenlider: im Auschluss daran Primaraffekt der
Bindehaut des unteren Lides).

5 1 dziewczynka zgtosita sie¢ z zapaleniem skory powiek
i czeSciowo twarzy po prawej stronie.

Obie powieki byly bardzo obrzmiate i owrzodziate, az do nosa.
Brzegi owrzodziatej tej powierzchni byly ostre, podczas gdy dno
jej bylo wypetnione krwawymi i z6étto brunatnymi strupami. Ze
wzgledu, ze na skdrze chorej potowy twarzy, jako tez na brwiach
znajdowaty sie liczne pecherze, byto rozpoznanie nie trudne, przy-
czem chora cze$¢ skory powieki prawej byta w nekrozie. Gatka
oczna byla przytem prawidtowag. Po 15 dniach miejsca te wygoity
sie, przyczem powstata rozlegta blizna. Rdéwnoczes$nie pojawit sie
teraz dopiero maty wrzéd na dolnej spojowce prawego oka, ktory
szybko sie rozszerzat i wnikat w gigb. Obok tego stoninowato
pokrytego wrzodu powstaty bardzo liczne mate guzikowate nacieki
na spojowce powiek, zatamka a takze i gatki ocznej. Doktadne
badanie utwierdzito rozpoznanie pierwotnego wrzodu kitowego spo-
jowki powiekowe;j.

Zakazenie musiato w tym przypadku mie¢ miejsce w czasie,
w ktérym juz istnialo eczema impetiginosum i to w ten sposéb, ze
pozbawione przybtonka miejsce spojowki zostato zakazone wprost
przez osobnika chorego na kite. Przedsiewzigte z dobrym wynikiem
leczenie przeciwkitowe ustalito rozpoznanie na pewno. Brak wy-
sypki kitowej przypisuje autor w tym razie wczesnemu stosowaniu
wcierek.

Powstanie licznych guzikowatych naciekow na spojowce po-
wiek nalezy przypisa¢ szybkiemu rozprzestrzenieniu sie jadu kito-
wego w spojoéwce, podobnie jak to tez sie dzieje przy gruzliczych
naciekach spojowki.

4. Wrzody kitowe na skérze i na spojowce gatkowej. (Syphi-
liden der Haut und der Scleralbindehaut).

47 1 kobieta uskarza sie na zapalenie lewego oka i przypi-
suje powstanie tegoz silnym bdlom lewej skroni i glowy.

Na gornym brzegu rogoéwki lewego oka znajduje sie na spo-
jowce gatkowej okragly wrzdd wielkosci gtowki od szpilki. Wrzod
ten, okolony licznymi matymi z6ktawymi naciekami, umiejscowiony-
mi w gornej potowie twardowki, rozszerzal sie szybko tak, ze
i sgsiadujgca gorna warstwa twardéwki i rogowki réwniez sie roz-
padfa. Ciecz wodna byla zmetniatg, na blonie za$ Descemeta byty
liczne osady.

Ogolne badanie dato wynik nastepujacy; Sclerosis tonsillae
et arcus palatoglossi later. sin., angina luetica, condylomata lata
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faucium, syphilis cutanea papulo-sqnamosa, pustulosa-lenticularis
et miliaris, polyadenitis.

Na tej podstawie nalezato rozpozna¢ wrzod twardéwki jako
pecherzykowaty kilak (pustuloses Syphilid), przeprowadzone za$
leczenie przeciwkitowe utrwalito to rozpoznanie na pewno, a chora
uzdrowiata zupetnie po 3 tygodniach.

Podobnie jak w przypadku poprzednim przyjmuje autor i
w tym przypadku jako przyczyne powstanie zapalenia teczOwki
i naciekbw w twardowce szybkie rozprzestrzenienie sie zarodka
kitowego.

5. Zagojona lues tuberosa serpiginosa skory powiek, twarzy,
glowy, szyi, podudzi i przedramion. (Abgelaufene Lues tuberosa
serpiginosa der Haut der Augenlider, des Gesichtes, des Kopfes,
des Halses, der Unterschenkel und Vorderarme.)

52 1 mezczyzna zakazit sie w r. 1872.

Na skdrze twarzy, gtowy, karku i szyi znajdujg sie liczne
blizny w postaci siatki, przyczem skora jest miejscami wyniosta.
Na powiekach wida¢ miejscami brak skdry, a lewa goérna powieka
jest w zewnetrznej swej czeSci odwrdcong na zewnatrz. Na powie-
kach wida¢ dalej tylko nieliczne rzesy, rogéwka jest zmetniatg
wskutek tuszczki. Obie powieki prawego oka s§ W najwyzszym
stopniu odwrdcone na zewnatrz, a cata spojowka zatamka i powiek
jest bardzo silnie przekrwiona i opuchfa. Tak samo zmieniona,
tylko jeszcze w wyzszym stopniu jest spojowka gatkowa, ktora
otacza w postaci watlu rogowke tak, ze tylko mata jej cze$¢ Sro-
dkowa jest widoczng. Cata rogowka tego oka jest zbliznowaciata,

Bardzo znaczne zbliznowacenie znajduje sie takze na we-
whnetrznej stronie obu ramion i w okolicy stawu tokciowego.

W przypadku tym rozchodzi sie o kilaki skéry. (Hautgumma).

Dr BaHaban.

IIl. Wynik badania oczu u 2500 robotnikdw pracujacych
w réznych gateziach przemystu. (Augenuntersuchungen an 2500
Arbeitern yerschiedener industrieller Betriebe) W alter.

Autor badat wspélnie z Overwegiem i Haselbergem
oczy 2500 robotnikébw réznego zawodu. Najwiekszg uwage poswie-
cono robotnikom miedzy 14-—23 rokiem zycia.

Wedle roznego zajecia badano nastepujace rzemiosta: zeceréw
i drukarzy, ziotnikéw, robotnikéw zajetych przy nowem srebrze
(Neusilberarbeiter), robotnikow zajetych w fabrykach instrumentow,
pieczetarzy, S$lusarzy, tokarzy, Slifierzy, kowali, robotnikéw przy
budowie maszyn, stolarzy, robotnikdw zajetych politurg mebli, ro-
botnikow przy fabrykach fortepianéw, rzezbiarzy, bednarzy, Slifierzy
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szkfa, robotnikdw w fabrykach porcelany, dywanoéw, w zaktadach
elektrycznych i zaktadach gazowych.

Wyniki podjetego badania byly nastepujace:

Na 2672 robotnikéw réznego zawodu znaleziono 611 o mniej
lub wiecej uposSledzonej bystro$ci wzroku. Byl ona
u 387 wrodzong, za$ u 224 nabyta. U 95 osobnikéw mozna byto
z calg stanowczo$cig przypisa¢ zmiejszong bystros¢ wzroku wyko-
nywanemu zajeciu. W procentach dato sie ustali¢ wrodzone upo-
$ledzenie bystrosci wzroku do nabytej w stosunku 63,3:36,6, za$
15% osobnikéw miato uposledzong bystros¢ wzroku przez wyko-
nywanie pewnego rzemiosta.

Inaczej przedstawia sie ten stosunek, jezeli zestawi sie ro-
botnikdw miodocianych od 14—23 roku zycia.

W tych latach byto zajetych ogétem 775 robotnikéw, a z tych
byto 138 z uposledzong bystroscia wzroku. W 109 przypadkach
byla ona wrodzong, a tylko w 26 nabytg i to w rzemioSle w 11
przypadkach. Stosunek w procentach wypada zatem 80,7%: 19,2%,
w rzemio$le za$ nabyte byto to upo$ledzenie w 8,1%. Z tego
wynika, ze u miodocianych robotnikéw nie mozna wiasciwie brac
w rachube upos$ledzenia wzroku nabytego w rzemiosle, gdyz jest ono
minimalne, a niebezpieczenstwo pogorszenia sie wzroku wzrasta
dopiero w stosunku do wieku i rodzaju wykonywanego rzemiosta.
Najwiecej narazeni na uposledzenie wzroku sg zecerzy, tkacze i
maszynisci. Wreszcie nalezy podnies¢ czeste pojawienie sie niezytow
spojowki u stolarzy i robotnikow zajetych politurg mebli, jakotez
czeste przypadki skaleczenia u robotnikéw w fabrykach metalowych.
Na catg ilo$¢ robotnikéw znaleziono 9 osobnikéw, ktérzy wskutek
skaleczenia utracili jedno oko. Dr Bahaban.

1. Wptyw kofeiny na pole widzenia przy zatruciu
chining. (Die Einwirkung des Koffeins auf das Gesichtsfeld bei
Chinin-Amblyopie.) Dr G. Schwabe z Lipsku.

Na podstawie wieloletniego spostrzegania przypadku wykazuje
autor wplyw alkaloidow zawartych w kawie i herbacie na zacho-
wanie sie pola widzenia przy Slepocie, ktéra byla nastepstwem
uzycia stosunkowo niewielkiej dawki chininy, gdyz tylko 1,25 gm.

DosSwiadczenia swe przeprowadzit autor u 33 letniej, pod
kazdym wzgledem zdrowej osoby. Z powodu bolu zeba zazyta
ona 5 proszkéw chininy w odstepach kilku minutowych, poczem
wystgpity natychmiast objawy zatrucia, przyczem chora po uptywie
5-ciu godzin zupetnie ociemniata. Badanie wykazalo obie gaiki
oczne zewnegtrznie prawidtowe, Zrenice szerokie nie oddziatywaty
zupetnie na Swiatto. Srodki tamigce byty zupetnie przejrzyste, obie
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tarcze wzrokowe silnie pobladte, tetnice bardzo znacznie zwezone,
zyty za$ tylko niewiele. Po zatem dno oka prawidiowe. Po 19 go-
dzinach od chwili zatrucia poczuta chora Swiatto od nosa i dotu,
Zrenice nie oddziatywaty jednak i nadal. Czwartego dnia wykazato
badanie: o. p. d15 o. 1 ¥gd Schweigger Nr. 3. Srodkowo roze-
znawata chora barwy zupetnie dokladnie. Pole widzenia bylo Scie-
$nione na barwe biatg od 17°—25° na inne za$ barwy od 3°—7°.
Zrenice oddziatywaty leniwie. Po uptywie 10 tygodni oddziatywaty
zrenice prawidtowo, tarcze wzrokowe byty nieco przybladie, naczy-
nia siatkéwki pozostaty nitkowate. V. 0. p. *6 0. 1 ¥24

Pole widzenia pozostato jednak $ciesnione i tak dla barwy
biatej od 28°—35°, dla innych barw od 15°—28°.

W 3 lata potem badana chora wykazywata zupetnie prawi-
dtowg bystros¢ wzroku i prawidtowe dno oka, gdyz naczynia przy-
braty swojg prawidtowg grubos¢, tarcza wzrokowa byta prawidtowo
zabarwiong, a tylko pole widzenia pozostalo do$¢ znacznie Sciesnione.

Poniewaz chora uskarzata sie, ze od czasu zatrucia chi-
ning, wzrok jej sie znacznie pogarsza po wypiciu silnej kawy lub
herbaty, poddat jg autor doktadnemu badaniu w tym kierunku
i przekonat sie, ze pomimo, iz bystroé¢ wzroku i poczucie na bar-
wy byly niezmienne, S$cie$niato sie przytein pole widzenia bardzo
znacznie. | tak gdy prawidlowe pole widzenia wynosito dla barwy
biatej od 24—32°, dla barw za$ innych od 17"—30°, Scies$niato
sie ono wskutek dziatania kofeiny dla barwy biatej i innych od
0°—6°, po uptywie za$ 2 godzin wracato ono do stanu prawidto-
wego. Pomimo, ze pole widzenia byto w czasie najsilniejszego dzia-
tania kofeiny minimalnie $cieSnione pozostata bystros¢ wzroku i
poczucie na barwy byly prawidlowe. Natomiast byly tetnice bardzo
waziutkie, zyly silnie zwezone, tarcza za$ wzrokowa byta przybladia.
Stosownie do zmniejszania sie dziatania koffeiny wypetniaty sie na-
czynia. Z powyzszego badania wynika, ze otrucie chining sprowadza
czesto lata cate trwajgce ScieSnienie pola widzenia, a takze ze
w takich przypadkach moze kofeina, sprowadzi¢ przejsciowe dalsze
bardzo znaczne zwezenie pola widzenia i to wskutek wywotanego
nig skurczu naczyn obwodowych siatkdwki, przyczem pozostaje
Srodkowa bystros¢ wzroku i poczucie na barwy prawidtowe.

Dr Batlaban.

IV. Miesak naczyniowki ze zejsciem w zanik gatki.
(Sarcoma chorioideae mit Ausgang in Plitisis bulbi.) Dr Schultz.

Przedsiebrane badanie prawego oka u 26 1 chorej wyka-
zato zewnetrznie prawidtowa gatke oczng, wziernikiem za$ byto
widocznem oderwanie siatkéwki od dotu i zewnatrz az do tarczy
wzrokowej. Odpowiednio temu znajdowat sie w polu widzenia uby-
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tek od gory i wewnatrz, a chora liczyta palce w odlegtosci +/4 m.
Tn. Gdy po uptywie kilku miesiecy powstato bez zadnej zewne-
trznej przyczyny silne zapalenie catej tej gatki ocznej i chora sie
ponownie zgtosita, mozna byto wykaza¢ lekki treszcz gatki, znaczny
obrzek spojowki gatkowej, calg przednig komore wypetniong krwig,
bardzo znaczng bolesno$¢ i znaczne zmniejszenie ucisku $rddocznego.
Przy odpowiedniem leczeniu ustaty zupetnie objawy zapalne i bdle
gatki, réwnoczesnie jednak zmetniata i zaklesta rogéwka a zmalate
w calosci oko przedstawiato zupetny obraz zaniku. Po wyjeciu
gatki ocznej zostata ona stwardniong w formolu i alkoholu. Na po-
ziomym przekroju byla rogéwka nieprawidtowo wklesta, twarddwka
za$ silnie zgrubiatg. Cata tylna cze$¢ gatki byla po wiekszej czesci
zajeta przez zokawy nowotwor, ktéry wychodzit od tarczy nerwu
wzrokowego i siegal az prawie do tylnej powierzchni soczewki.

Badanie drobno widow e. Rogbéwka byta nieco zgrubiatg
0 nieréwnej pagérkowatej powierzchni, powstatej przez miejscowe
wklesniecie przybtonka. Na tylnej $cianie rogoéwki znajdowaty sie
czarne ciatka krwi i komérki barwika. Bardzo Sciericzala teczowka
przylegata w catosci do przedniej torebki soczewki, rowniez i
ciatko rzeskowe byto zanikle. Cala siatkdwka byta zwyrodniatg
i zmieniong w tkanke taczng, w ktdrej znajdywaly sie komorki
barwika. Naczynidwka byla zgrubiata, przyczem naczynia jej byty
silnie krwig wypetnione. Zajmujacy tylng czes¢ gatki nowotwor
byt w catosci nekrotyczny i wypetniony jednorodnymi i ziarnistymi
stojami. Naczyh nie bytlo w nim nigdzie, a tylko miejscami byty
widoczne kanaty, wypetnione nekrotycznymi stojami, jako resztki
naczyn, obok nich za$ mniejsze lub wieksze jamy i liczne ziarna
barwika. Nowotwor ten byt na obwodzie okolonym warstwg komo-
rek, ktorych jadra barwily sie dokfadnie, a ktérych protoplasma
sktadata sie z rozpadtych mas i ziarnek barwika. Na skrawkach
porzadkowych data sie ta warstwa rozpozna¢ jako tkanka miesa-
kowa. W ciatku szklistem znajdowaty sie komdrki wypetnione krwig
i barwikiem, nerw wzrokowy byt naciekly a w jego przedziatach
znachodzit sie barwik.

Nie ulega watpliwosci, ze w przypadku tym rozchodzito sie
0 zupetnie nekrotyczny okraglo - komoérkowy miesak naczynidwki.
Nowotwoér ten byt pierwotnym, a wywotane nim oderwanie siat-
kowki i plastyczne zapalenie teczéwki i ciatka rzeskowego, w na-
stepstwie ktorego gatka oczna zanikta.

Znaczenia nabiera ten przypadek gtownie przez to, ze wogoble
sq rzadkie tego rodzaju przypadki, w ktorych istniejacy nowotwor
powoduje nastepowy zanik gatki ocznej. Posrednikiem jest w tych
razach zawsze ostre zapalenie calej gatki, przyczem nie da sie sta-
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nowczo orzec, czy zapalenie to jest spowodowane samym nowotwo-
rem, czy jakiem$ zakazeniem drobnoustrojowem. Dr Bahlaban.

V. Pooperacyjne zapalenie .spojéwki z wynikiem ba-
dania bakteryologicsnego. (Uber postoperative Conjunctivitis mit
bakteriologischem Befunde.) Dr F. Abelsdorf und Dr G. Neumann.

U 3 chorych operowanych na zaéme wystgpit po operacyi
bardzo silny $luzotok ropny spojowki pomimo, iz we wszystkich 3
przypadkach byfa spojowka przed operacyg zupetnie prawidtowa.
Przebieg samej choroby byt we wszystkich tych przypadkach pra-
widlowy i krotkotrwaty.

Badanie drobnowidowe wydzielin wykazato obok okragtych
komorek dwoinki podobne do t. z gonokokdéw, ktére to ostatnie
daty sie z fatwoscig wykluczyé badaniami na pozywkach, a wprowa-
dzone do worka spojowkowego S$winki morskiej i krélika nie wy-
wotywaty wcale zadnego zadraznienia.

Ze wzgledu na morfologiczne zachowanie sie tej dwoinki
uwazaja ja autorowie za identyczng z t. z. diplococcus albicans
Bumma i omawiajg miejsca, w ktérych r6zni autorowie znacho-
dzili ten drobnoustréj u czlowieka a zarazem i zachowanie sie jego
co do sposobu barwienia. Zakazenie musiato w tych przypadkach
nastgpi¢ posrednio lub bezposrednio. Dr Bahaban.

VI. Wziernik stereoskopowy. (Ein stereoskopischer Au-
genspiegel.) Dr W alter Thomer.

Autor bedac zdania, ze zbudowany przez Giraud-Teulona
obuoczny wziernik nie odpowiada swemu zadaniu gtéwnie dla tego,
ze jest sporzadzony na zasadzie obrazu odwrotnego, przez co
staje sie niemozliwem badanie wymiarow gtebokosci oka zbudowat
nowy. Liczne obliczenia i rysunki umozliwiajg zrozumienie budowy
tego przyrzadu. Dr Baf#taban.

VII. Zmiany oczne wystepujace w przebiegu xeroderma
pigmentosum. (lleber Augenerkrankungen bei Xeroderma pigmen-
tosum). Prof. Dr. B. Greeff z Berlina.

Xeroderma pigmentosum nalezy do bardzo rzadkich i stosun-
kowo mato dotychczas poznanych chorob skérnych, a poniewaz
wikta sie bardzo czesto z zajeciem powiek i oczu, przeto zastuguje
na uwage takze ze stanowiska okulistyki.

Prof. Greeff podaje szczeg6towy opis dwoch przypadkow
spostrzeganych przez siebie i leczonych na oddziele ocznym ber-
linskiej Charite. Dwaj bracia, jeden w wieku 11 lat, drugi 6-letni,
okazywali w bardzo wybitnym stopniu to ciezkie cierpienie skorne.
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Skora wszystkich czesci nie przykrytych ubraniem, a zatem twarzy,
rgk do potowy przedramienia i nég do potowy podudzia (chtopcy
przez cate lato biegali boso) pokrytg byta ciemno pigmentowanemi,
tu i 6wdzie zupetnie czarnemi plamami, duzych rozmiaréw i tak
gesto rozsianemi, ze mato pomiedzy niemi pozostawato skory wzgle-
dnie zdrowej a i ta byfa zciefnczata i okazywata znamiona zaniku.
Procz tego na twarzy znajdowaty sie liczne mniejsze i wieksze
guzkowate wyro$le, u starszego z braci takze na karku i plecach.
Co do oczu to u starszego chtopca zmiany ograniczaty sie tylko
na obustronnym zupetnym braku rzes, przewlekiem zapaleniu spo-
jowek i brzegu powiekowego, na spojowce gatkowej wida¢ byto tu
i Owdzie wyrazne rozszerzenia naczyn (teleangiektazye), u lewego
oka znajdowata si¢ na twardéwce jedna ciemna plamka barwikowa,
a u prawego oka na rogéwce przybrzezne za¢mienie trojkatnej po-
staci. U miodszego chtopca zmiany oczne byly o wiele donioslej-
sze. Na lewem oku nie bylo wprawdzie nic précz niezytu i roz-
szerzenia poszczegdlnych naczyn, ale natomiast gatka prawego oka
pokryta byta catkowicie nowotworem wielkosci i postaci owocu ka-
sztana, barwy brudno-czerwonej, zbitosci twardej, o powierzchni
nierbwnej, pokrytej ropiastg wydzieling. Guz ten Scile i szeroko
z gatkg zrosniety, tylko razem z nig do$¢ ograniczone wykonywat
ruchy. Badanie anatomiczne, dokonane po wyjeciu guza wraz
z gatka, wykazato, jak sie tego przy xeroderma pigmentosum
z géry mozna byto spodziewaé, utkanie rakowe.

Nowotwdr wychodzit z brzegu rogéwko-twardéwkowego od
strony nosa, ale przyrosniety byt do catej prawie rogéwki (z wy-
jatkiem wazkiego skrawka od skroni), a ku wewnatrz siegat prawie
do réwnika gatki. Znamienne dla rakowego utkania czopy przy-
btonkowe wnikaty z jednej strony w migzsz rogéwki, a z drugiej
wrastaty pomiedzy witokna miesnia prostego wewnetrznego i w ttuszcz
oczodotowy; w okolicy za$ brzegu rogéwko-twardéwkowego przedo-
staly sie juz byty wzdluz gatazek zyt rzeskowych przednich do
kacika przedniej komory zapuszczajgc sie stad w teczOwke, a na-
wet w naczyniowke. Jak wida¢ z tego wyjecie gatki bylo tu az
nadto usprawiedliwione. Na podniesienie zastuguje okolicznos¢, ze
w nowotworze nie znaleziono wcale ztogéw barwikowych. Doda¢
rowniez nalezy, ze guzkowate wyro$le z twarzy obydwdch braci,
a u starszego takze z plecéw i karku okazaty sie roéwniez nacie-
kami rakowatymi. Wiadomo, ze poza chirurgicznem usuwaniem wy-
twarzajgcych sie naciekow nowotworowych, wszelkie inne leczenie
jest wobec xeroderma pigmentosum zupetnie bezsilne. Wszelkie tez
zabiegi, jakie zastosowano w Charite u obydwdch chiopcéw pozo-
staly bez najmniejszego wptywu na przebieg choroby. Starszy po-
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padiszy w najzupetniejsze wycienczenie, zmart po uptywie roku,
a bezposrednig przyczyna $mierci byt udar mézgowy. Miodszy byt
jeszcze przy zyciu w czasie, gdy Prof. Greeff oddawat swg prace
do druku, ale juz po opuszczeniu szpitala oSlept zupetnie, gdyz
stracit drugie oko, z powodu sprawy ropnej, co do ktdrej blizszych
szczegOtow autor nie podaje. Ani u rodzicow chorych chtopcow,
ani u ich rodzenstwa (ztozonego z dwoch jeszcze braci i dwaéch
siostr) nie znalazty sie najmniejsze chocby Slady choroby skoérnej.
Niezwykte tak miodemu wiekowi wystgpienie raka, ttomaczy autor
zgodnie z wywodami Prof. L ukasiewicza, ktérego kazuistyke
bogata w powikfania oczne przytacza szczegdtowo. Zmiany skorne
wystepujace przy xeroderma pigmentosum nalezy uwaza¢ za na-
stepstwo przedwczesnego niejako zestarzenia sie (senilitas praecox)
skory, ktéra z powodu wrodzonego braku odpornosci ulega pod
whywem dziatania szkodliwych czynnikéw, w pierwszym rzedzie
promieni Swiatta stonecznego, zwiaszcza promieni pozafiotkowych
(Widmark) w krotkim czasie zupetnie takiemu samemu zani-
kowi , jaki okazuje zwyczajnie skéra 70 lub 80-letnich starcow.
Stad to i ta nadzwyczajna u dzieci tych skionno$¢ do nietypo-
wego bujania przybtonkéw, a tern samem do rozwoju raka, kto-
remu w zwyczajnych warunkach ulegaja -tylko osoby wiekiem po-
deszte. Dr. K. W. Majewski.

VIII. Oistocie za¢mienia rogowki przy jaskrze. (Ueber das
Wesen der glaukomatésen Hornhauttrubuug). Prof. Dr. P. Silex.

We wszystkich niemal podrecznikach okulistyki wyrazone jest
zapatrywanie, ze za¢mienie rogowki wystepujace przy jaskrze ostrej
polega na obrzeku tkanki rogdwkowej (oedema corneae). Ten spo-
sob ttomaczenia tego stalego objawu jaskry zawdzieczamy w pierw-
szym rzadzie anatomicznym poszukiwaniom prof. Fuchsa, ktory
wykazatl, ze rogowka pochodzaca ze S$wiezego przypadku jaskry
okazuje zwiaszcza w powierzchownych warstwach wolne prze-
stwory wypetnione skrzeptg ciecza, nadto znachodzit podobng ciecz,
skrzepta w rozszerzonych pochewkach nerwéw, a w niektdrych
przypadkach nawet cieniutkg warstewke bezpostaciowg pomiedzy
przybtonkiem a btong Bowmana, ktorg to warstwe uwaza on za
ptyn przesaczynowy skrzepty juz intra vitam.

Prof. Silex podaje jednak w watpliwos¢ stusznos¢ tego
przedstawienia rzeczy i na podstawie wiasnych spostrzezen klini-
cznych, na podstawie badan doswiadczalnych i drobnowidowych
twierdzi, ze utrata potysku i przezroczystosci rogowki pod wpty-
wem jaskry polega na wytworzeniu sie w jej migzszu warstw
podwdjnie Swiatto zatamujacych, przez co zdaniem jego wielka
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cze$¢ promieni Swietlnych ulega odbiciu i rozproszeniu. Zupetnie
podobng przyczyne przyjmuje Fleischl dla zacmienia rogowki
powstajgcego przez ucisk wywarty na nig od zewnatrz. Zacmienie
takie wystepuje z chwilg, kiedy ucisk rozpoczyna dziataC i uste-
puje natychmiast po ustaniu jego dziatania. Tak szybkiego pow-
stawania i znikania obrzeku w zbitej tkance rogéwkowej autor
wyobrazi¢ sobie nie moze. Wstrzykujac zapomocg strzykawki opa-
trzonej mozliwie cienky igtg ptyn obojetny do ciata szklistego kro-
likom, wywotywat on natychmiast za¢mienie rogéwki potgczone
z utratg potysku, tudzaco podobne do zaémienia spostrzega-
nego przy jaskrze. Im wiecej wstrzyknagt ptynu, im bardziej zatem
ucisk $rdédoczny podwyzszyt, tem silniejszem stawato sie to zaémie-
nie, po wypuszczeniu zas ptynu znikato ono natychmiast bez $ladu.
Dla potwierdzenia swego zapatrywania przytacza autor takze spo-
strzezenia kliniczne, zwraca mianowicie uwage na okolicznos¢, ze
jesli wykonywamy irydektomig na oku dotknietem ostrg jaskrg
w narkozie, bez uzycia kokainy, ktéra sprowadza zmiany w przy-
btonku rogowkowym, wtedy natychmiast po pierwszem cieciu, gdy
tylko ciecz wodna odptynie mozemy zauwazy¢, ze rogéwka zupel-
nie sie wyjasnia. Gdyby zacmienie polegato istotnie na obrzeku, to
ten tak szybko nie mdgtby ustapi¢. Nareszcie przytacza Prof.
Silex anatomiczne badania Elschniga i Zirma, ktérzy nie
zdofali wykaza¢ w $wiezych przypadkach jaskrowego zacmienia ro-
gowki zadnych zmian odpowiadajgcych obrzekowi.
Dr. K. IF. Majewski.

IX. Przypadek niepewnego zrazu miesaka w oczodole
z nastepowym bezgnilnym zakrzepem w zatoce jamistej. (Ein
Fali von anfangs unsicherem traumatischem Orbitalsarkom gefolgt
von aseptiseher Thrombose des sinus cavernosus). Knapp.

30 letni chory przebyt w miodosci obustronne ropne zapale-
nie srodkowego ucha, w nastepstwie ktérego ogtucht na prawe
ucho zupetnie, na lewem za$ uchu stuch byt znacznie uposledzony.
5 tygodni przed przyjeciem do Kliniki, zostat on bardzo silnie
uderzony w lewe oko i lewy brzeg oczodotowy kijem bilardowym.
Oko fzawito przez dni kilka, poczem wystapit trzeszcz gatki lewej.

Badanie wykazato silny obrzek obu powiek oka lewego, oko
za$ samo wystawato ku przodowi i na dot, przyczem zwracato sie
tylko z trudnoscig i to szczegdlnie trudno ku goérze, Tarcza wzro-
kowa, jako tez okoliczna siatkowka byty silnie obrzekte, zyly roz-
szerzone i pokrecone, przyczem tetnity zyty i tetnice przy silnym
ucisku. Krwotokéw na siatkéwce nie byto.
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Mimo odpowiedniego leczenia powigkszat sie obrzek powiek,
a w miesigc od dnia przyjecia powstata na oku lewem Kkeratitis
ulcerosa e lagophthalmo.

Wobec silnego obrzeku powiek i spojowki, trzeszczu, naste-
powego porazenia nerwu okoruchowego, bloczkowego i prostego
zewnetrznego, znieczulenia w zakresie pierwszej gatezi nerwu trojdziel-
nego, a takze i wobec zastoiny i przekrwienia siatkéwki, przyczem
chory nie gorgczkowat, byto zupetnie usprawiedliwionem rozpozna-
nie niezakaznego zakrzepu lewej poprzecznej zatoki mézgowej w na-
stepstwie pekniecia gérnego sklepienia oczodotowego i skafeczenia
zatoki poprzecznej, pomimo, iz mozliwosci istnienia urazowego mie-
saka powiek i oczodotu nie mozna bylo w zupetnosci wykluczyc.

Poniewaz w niedtugim czasie wystapity objawy poczatkowego
zakrzepu i na prawej stronie i chory wobec groznego przebiegu
choroby byt narazonym na utrate wzroku i zycia naktonit autor
Dra Hartleya do operacyi, ktéra miata na celu podwigzanie za-
toki kolistej, aby w ten sposéb zapobiedz dalszemu postepowi za-
krzepu do prawej zatoki poprzecznej. Niezwykta ta i bardzo tru-
dna operacya, przy ktorej usunieto catkowicie zakrzep z zatoki
poprzecznej, powiodia sie nadspodziewanie dobrze a bezposrednio
po niej jako tez w nastepnych tygodniach czut sie chory bardzo
dobrze.

Po uptywie 3 tygodni nowotwor powiekszyt sie jednak w bar-
dzo znaczny spos6b i owrzodziat a réwnocze$nie podniosta sie tem-
peratura ciata i chory pozostawat w S$pigczce.

W 5 miesiecy od czasu przyjecia go do szpitala umart.
Przedsiebrana obdukcya zwiok wykazata miesak matokomorkowy,
ktéry wychodzit z gornego sklepienia oczodotowego i wypet-
niat caly oczodot. Cata okoliczna skora i tkanka podskdrna z wy-
jatkiem naskorka byta miesakowato rozpadts. Toz samo przecietg
byta kos¢ czotowa jako tez sasiadujace z nig czesci kostne ucha,
nosa i gorna cze$¢ kosci klinowej. Drobnowidowo dato sie rozpo-
zna¢ matokomoérkowe utkanie miesaka.

Uwagi godnem bylo zachowanie sie miejsca skrzyzowania sie
nerwow wzrokowych. 1 tak byt lewy nerw wzrokowy 2 razy tak
gruby jak prawy, rézowo zabarwiony w przeciwienstwie do nerwu
prawego, ktéry byt biaty i gladki.

Zarazem byly bardzo dokladnie odgraniczone obie potowy
lewego nerwu, z ktérych prawa, zewnetrzna przebiegata prawidtowo
do prawego szlaku wzrokowego, potowa za$ jego wewnetrzna byta
silnie zar6zowiong i ostro sie oddzielata. Tak samo grubsza i cie-
mniejszg byfa lewa potowa chiasma i lewy szlak wzrokowy.

Badanie wykazato, ze lewy nerw wzrokowy miat w sobie li-
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czne komorki miesakowate. Pojedyncze takze komorki znajdywaty
sie takze w poczatku prawego nerwu.

Nadzwyczaj zajmujgce pytanie powstania zakrzepu w tym
przypadku pozostawia autor nierozstrzygniete. Jego zdaniem powstat
najprawdopodobniej najprzéd miesak wskutek urazu, ktéry w na-
stepstwie spowodowat przez ucisk zyt oczodotowych, zakrzep w za-
toce poprzecznej. Dr. Bahaban.

X. Ojaskrze prostej. (Uber Giaucoma simplex). DrHorst-
raannl

W pracy swej opisuje autor 9 przypadkdéw giaucoma simplex
wedle pojecia Donders’a, w ktorych to tarcza nerwu wzroko-
wego byta wyztobiona, bystro$¢ wzroku upo$ledzong, w polu wi-
dzenia istniaty ubytki a zarazem bylo poczucie na barwy i $wia-
tto mniej lub wiecej uposledzone. Po zatem byfa gatka oczna we
wszystkich  przypadkach prawidiowg, ucisk $rdédoczny nie byt
zwiekszony i brak byt jakichkolwiek objawdéw zapalnych.

W przypadkach tych wykonana irydektomia nie tylko nie
byta korzystng, ale przeciwnie powodowata ona bardzo czesto
znaczne upos$ledzenie wzroku. Wiasnie dla tego podnosi autor
wazno$¢ doktadnego rozpoznania i poucza, ze samo istnienie wy-
ztobienia nerwu ocznego nie upowaznia do przedsigbrania iry-
dektomii w tych przypadkach. Dla unikniecia nieporozumienia
skiania sie on raczej do rozpoznania jakie Albrecht Graefe wr. 1857
dla tych przypadkéw ustalit a w r. 1891 Schweigger popart
,,Amawrose mit Sehnervenexcavation“.

Jako dowdd, ze samo wyztobienie nerwu wzrokowego, po-
mimo ze takowe jest w istocie jednym z podstawowych objawow
jaskry, nie moze by¢ miarodajnem dla rozpoznania jaskry, podaje
autor 4 przypadki, w ktérych u ludzi chorych pomiedzy 62 a 72
rokiem spostrzegat przez lat kilka z rzedu istniejgce catkowite
wyztobienie nerwu wzrokowego az po brzeg tarczy, przyczem brak
byt wszelkich innych objawdw jaskry, a bystro$¢ wzroku pozostata
stale prawidtowg *).

Nastepnie opisuje on 4 inne przypadki, ktére wedle Don-
ders’a nalezatoby takze zaliczy¢ do giaucoma simplex pomimo,
iz byty one nacechowane przemijajgcymi i krotkotrwatymi objawami
zapalnymi, zamgleniem i teczami barwnemi. W dzisiejszem pojeciu
rzeczy nazwalibySmy je raczej przewlekty jaskrg zapalng. W przy-
padkach tych odniosta irydektomia, z wyjatkiem jednego przy-

* Autor ma na mysli prawdopodobnie fizyologiczne wyztobienie
tarczy wzrokowej. (Przyp. spraw.).
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padku, mniej lub wiecej korzystne wyniki lecznicze, dla tego tez
radzi autor podziat jaskry prostej na dwie grupy. Do pierwszej
nalezy zaliczy¢ wszystkie te przypadki, w ktérych nie ma zadnych
objawéw zapalnych i nazywa je wedle Graefe’go »$lepotg
wzglednie niedowidzeniem z wyztobieniem tarczy
wzrokowej*, do drugiej natomiast przypadki choéby z najmniej
widocznymi i bardzo krotkotrwatymi objawami zapalnymi a zatem
wiasciwie nazwane “przewlektg jaskrg zapalna*.

Podziat ten jest zdaniem autora bardzo waznym, gdyz
w pierwszych przypadkach operacya nie jest wskazang a bardzo
czesto szkodliwg, w przypadkach za$ ostatnich jest ona natomiast
konieczng J). Dr. Bahlaban.

XI. Zmiany wziernikowe u ciezarnych i potoznic. (Augen-
hintergrundsbefunde bei Schwangeren und Wochnerinnen). Dr.
Bruno Bosse.

Autor wykonat liczne badania wziernikowe dna oczu u ko-
biet ciezarnych w krolewieckiej klinice potozniczej. Zbadat on 124
ciezarnych, a spostrzezenia jego odnosza sie do wszystkich mie-
siecy ciazy, poczawszy od czwartego, najwiecej ich jednak, bo
prawie potowa przypada na ostatni miesigc cigzy. W 34 przy-
padkow stwierdzit uderzajagco wybitne przekrwienie tarczy nerwu
wzrokowego, potaczone z wyraznym obrzekiem tejze. 0 przekrwie-
niu $wiadczyto rozdecie zyt i czerwone zabarwienie tarczy we wielu
przypadkach tak wybitne, ze tylko po wynurzajgcych sie naczy-

# Jakkolwiek wskazania co d, operacyi przy jaskrze prostej nie
sg do dzi$ jeszcze ustalone, to jednak opierajac sie na doswiadczeniu
w tym kierunku nabytem sadze, ze jaskra prosta powinna by¢ zawsze
operowang. Bezprzecznie upada bardzo czesto bystro$¢ wzroku do$¢ zna-
cznie bezposrednio, lub tez w najblizszym okresie po operacyi, pozostata
jednak utrzymuje sie po wiekszej czesci nadal. Zaniedbanie za$ operacyi
przyprawia zazwyczaj chorego o utrate wzroku. Wskazanie to zdaje mi sie by¢
choéby juz dla tego usprawiedliwionem, ze zbyt czesto nie mamy dokta-
dnego sadu, czy chore na pojedyncza jaskre oko nie podlega chocby nie-
znacznym i trudno dajagcym sie zbada¢ objawom zapalnym.

Nalezy tez sadzi¢, ze opisana przez autora druga grupa nalezy do
tych witasnie niepewnych przypadkéw, gdyz w innym razie nie moznaby
poja¢ dla czego autor podporzadkowat je pod jaskre prosta i nazywa je
tylko z pewnem zastrzezeniem, «glaucoma chronicum inflammatorium*.

Wreszcie i przypadki pierwszej grupy opisane przez autora nie
moga zachwia¢ wskazania co do operacyi prostej jaskry, gdyz jakkol-
wiek w 4 operowanych przypadkach wzrok sie pogorszyt, to jednak
i w 5 innych nieoperowanych zmniejszyta sie bystros¢ wzroku bardzo
znaczn;e, gdyz najczesciej na liczenie palcéw odlegtosci 2—3 m. (Prsyp.
spraw.).
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niach mozna byto ws$rdd czerwonego dna pozna¢ miejsce odpowia-
dajace tarczy. Zaglebienie flzyologiczne znaczace sie zazwyczaj
barwg biatg znikalo w wiekszosci przypadkdw zupetnie. O mier-
nym obrzeku przekonywaty wyrazne paralaktyczne ruchy naczyn.
Z innemi zmianami nie spotkat sie autor w swych spostrzezeniach.
Raz jeden tylko znalazt w siatkbwce matg wybroczyne. Dr. Bosse
wyraza zdziwienie, ze tak znacznym zmianom w wejrzeniu tarczy
nerwu wzrokowego nie odpowiadaty zadne czynnosciowe zaburzenia.
Co prawda ograniczat sie on na zapytywaniu badanych, czy dobrze
widza. Zatowaé wypada, Ze nie uzupehnit swych ciekawych spo-
strzezenn dokladnem oznaczaniem bystrosci wzroku i pola widzenia.
Ze zmiany te w glebi oka sg co do swej istoty dosyé niewinne,
zatem przemawia lakze szybko$¢, z jakag ustepujg po porodzie.
U potoznic w pierwszym dniu po porodzie znalazt on tarcz o pra-
widlowem juz wejrzeniu w s przypadkdw, drugiego dnia w
miedzy 3-cim a 10-tym dniem w potowie przypadkoéw, jedenastego
dnia w 23, a poczawszy od 15-go dnia u zadnej z potoznic nie
mogt stwierdzi¢ przekrwienia ani obrzeku tarczy. Za przyczyne tej
przejsciowej zmiany pospolitej, jak widaé, w przebiegu cigzy, uwaza
autor zmieniony skfad krwi i ogélny zastéj zylny.
Dr. K. 1. Majewski.

XIl. Wyrostki rzeskowe w obrebie Zrenicy. (Ciliarfortsatze
im Pupillargebiet). Dr. R. Scbweigger.

W XXXIII tomie archiwum Knap pa (str. 109) miesci sie
pierwszy w literaturze przez Siegrista podany opis wyrostkéw
rzeskowych (processus ciliares) siegajagcych w obreb Zrenicy. Drugi
niezwykle ciekawy przypadek tego rodzaju spostrzegat Dr. Schweig-
ger a opis jego oraz rysunek obecnie podaje.

Miody 22 letni cztowiek zglosit sie do niego z prosbg o usu-
niecie w celu kosmetycznym przynajmniej zacmy wrodzonej zasta-
niajacej zrenice prawego oka. Oko to w catoSci nieco pomniej-
szone okazywato drzenie (nystagmus) i zez zbiezny. Po rozszerze-
niu Zrenicy, w ktorej wida¢ bylo Scienc-zala, szczatkowg zacme
wrodzong, ukazaty sie od strony nosa liczne (okoto 25) szeregiem
promienisto obok siebie utozone wyrostki, ciemno-brunatnej barwy.
Ryly one koricami do zaémionej torebki silnie przyrodniete i wy-
stawaly z poza wolnego brzegu rozszerzonej Zrenicy na przeszio
2 mm.

Autor chcac uczyni¢ zado$¢ zyczeniu chorego, starat sie
wazkim nozykiem Graefego rozcigé torebkowg zaéme, ale, gdy
ta usuwata sie tylko przed naciskiem noza pociggajac za wyrostki
rzeskowe, co choremu wielki bél sprawiato, zaniechat na razie
dalszych prob i dopiero po kilku dniach w gtebokiej narkozie roz-
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kawatkowatl za¢me zapomocg nozyczek podanych do Lego celu przez
ojca swego Prof. Schweiggera. Po operacyi tej chory uzyskat
czarng zrenicg, a wyrostki rzeskowe skurczyty sie cokolwiek i scho-
waly sie poza teczéwke. Dr. K. 117 Majewski.

Xl Przyczynek do leczenia Hydrophthalmus congenitus
et infantilis. (Beitrag zur Therapie des Hydrophthalmus congenitus
et infantilis). Dr. C. Schoenemann.

Uleczalno$¢ hydrophthalmus uchodzi do$¢ powszechnie za
wielce watpliwg. Podczas gdy jedni autorowie jak Schweigger
i Stdlting polecajg leczenie operacyjne, jako jedyny S$rodek
prowadzacy do celu, to inni o wiele liczniejsi przestrzegajg przed
wszelkim zabiegiem operacyjnym, a zwiaszcza przed irydektomig,
wskazujagc na niebezpieczenstwa, jakie w tych przypadkach opera-
cyi towarzysza. Obawiajg sie oni wyptywu ciata szklistego, zwichnie-
cia soczewki lub wreszcie krwotoku S$rddgatkowego. Graefe
z obawy tych powiklan uwaza hydrophthalmus za noli me tan-
gere. Haab, Stolting, Thier polecajg samg tylko sklerotomia.
Dopiero prof. Schweigger w roku 1891 wykazat, ze irydekto-
mia nie przedstawia tych wszystkich niebezpieczenstw, jesli ciecie
wykonamy po rogéwkowej stronie rgbka spojowkowego i jesli nie
przystapimy do operacyi nie sprowadziwszy poprzednio za pomocg
ezeryny lub nawet w razie potrzeby za pomocg kilkakrotnie powta-
rzanego naktucia rogowki obnizenia ucisku $rddocznego. Tych za-
sad trzymat sie Dr. Schoenemann w leczeniu hydrophthalmus
i obecnie przytacza szczeg6towe historye choroby siedmiu opero-
wanych przez siebie przypadkow. Szczegdlna warto$¢ tych spo-
strzezen polega na tern, ze z wyjatkiem jednego odnoszacego sie
do dziecka operowanego przed rokiem, wszystkie inne dotycza cho-
rych, u ktérych autor miat sposobno$¢ przez caly szereg lat po
operacyi bada¢ jej nastepstwa i Sledzi¢ pozniejsze losy operowa-
nego oka. Ot6z we wszystkich tych przypadkach, ktérych opisu
nie bedziemy tu powtarza¢, irydektomig wykonana wedle przepiséw
Schweiggera po poprzedniem kilkudniowem stosowaniu ezeryny
okazata sie zbawiennym zabiegiem leczniczym, a nie sprowadzita
w zadnym przypadku jakichkolwiek powiktan. Objawy jaskrowe
ustepywaty po niej szybko i bezpowrotnie, a oczy operowane, ba-
dane przez autora wielokrotnie po uptywie miesiecy i lat nie oka-
zywaly juz pdzniej ani zadnego podraznienia, ani wzmozenia ucisku
$rddocznego. W kilku przypadkach wytworzyta sie niedomiarowos$¢
miernego stopnia przy zachowanej dobrej bystrosci wzroku. Ten
pomysiny stan utrzymujacy sie trwale przez tak dlugi przeciag
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czasu napawa autora dobrg otuchg co do dalszych loséw oczu
przez niego operowanych. Dr. K. TR Majewski.

O uszkodzeniach 6cz wapnem. (Ueber Kalkverletzungen
der Augen). Prof. Schmidt-Rimpler. (»Berl. kl. Wochenschr.*
Nr. 36. 1900).

Udzielanie pierwszej pomocy przez laikow w uszko-
niach oka wapnem. (Die erste Hilfeleistung durch Laien bei
Kalk- resp. Mortelverletzungen des Auges). Dr. H. G. Stutzer.
(»Deutsch. med. Wochenschr.< Nr. 37. 1900).

Prawie réwnocze$nie pojawity sie dwie prace o tym samym
przedmiocie, gtéwnie jednak omawiajgce postepowanie polecone
przez Andreae’go, mianowicie obfite wyptukanie sparzonego oka
wapnem woda, ktére to postepowanie byto poniekad dotychczas
przeciwwskazane. DoSwiadczeniami swemi Andreae dowiodt, ze
przy dostaniu sie wapna do oka, ma sie do czynienia ze zracem
dziataniem chemicznem, a nie ze sparzeniem wywotanem podnie-
siong cieptotg: wapno bowiem zgaszone przy zetknieciu sie z wodg
nie wywotuje podniesienia temperatury, ktére wywotuje wapno pa-
lone i to tylko z niewielkg iloscig wody.

W pierwszej pracy, na podstawie statystyki z lat 10 w Kkli-
nice w Getyndze i doswiadczen wykonanych na zwierzetach,
zgadza sie wprawdzie autor po czesci z zapatrywaniami An-
dreae’go dochodzi jednak do przekonania, ze w przypadkach do-
stania sie wapna do oka, lepiej jest uzy¢ oliwy i radzi prze-
dewszystkiem mechanicznie usung¢ wszystkie okiem dostrzegalne
czastki wapna, szczegdlnie z rogowki, zapomocg ptatka ptdcien-
nego, gazy lub waty umaczanej w oliwie, nastepnie przeptukaé
oliwg caty worek spojowkowy, za pomocg sikawki okoto 100 gr.
pojemnosci dosy¢ silnym pradem. W razie dopiero, gdy nie ma
pod rekag oliwy, mozna uzy¢ w tym celu wody.

Autor za$ drugiej pracy podziela zapatrywanie Andreae’go
ze najskuteczniejszym $rodkiem w udzielaniu pierwszej pomocy
w sparzeniu oka wapnem jest obfite i do$¢ dtugie wyptukiwanie
oka woda, ktore ktokolwiek z otoczenia moze uskuteczni¢ w na-
stepujacy sposob: Chorego utozy¢ na ziemi, tymczasem jakiekol-
wiek naczynie (najlepiej z dziobkiem) szybko oczysci¢ i napetnic
czysta woda. Jedna z otaczajgcych osob, umywszy sobie przedtem
rece, kleka przy chorym po stronie sparzonego oka i rozwiera
wielkimi palcami szeroko obie powieki, druga za$ na w ten spo-
s6b otwarte oko leje przyniesiong wode cienkim strumieniem z wy-
sokosci okoto y2 metra (?!) tak dlugo, dopoki znajdujg sie jeszcze
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jakie czastki wapna. Nastepnie odda¢ chorego w opieke lekarza.
Motywuje za$§ autor w ten sposéb, ze w wodzie mamy S$rodek,
ktory zawsze i wszedzie jest pod reka i moze byC przez kazdego
uzyty, strata za$ czasu na szukaniu innych $rodkéw moze sparzo-
nemu oku przynies¢ nieobliczalne szkody, dalej, ze spos6b poste-
powania jest nadzwyczaj prosty i fatwy, a przez odpowiednie opu-
blikowanie moze dojs¢ do wiadomosci najszerszych warstw lu-
dnosci. Di'. tuniewski.

Ostre pozagatkowe zapalenie nerwu wzrokowego a hi-
sterya. (Acute retrobulbare Neuritis u. Hysterie). Dr. Bregman
z Warszawy (»Wien. med. Wochenschr.« Nr. 41. 1900).

Rozpoznanie miedzy ostra neuritis retrobulbaris a histeryczng
Slepotg, napotyka nieraz na pewne trudnosci, czego przyktadem
jest przytoczony przez autora przypadek, w ktérym objawy jak:
szybka utrata wzroku ws$rdd towarzyszacych bolow gtowy, bol przy
ruchach gatki, brak zmian na dnie oka, leniwe oddziatywanie Zzre-
nicy, obnizenie odczynu galwanicznego nerwu wzrokowego, stosun-
kowo szybka poprawa wsréd zaburzenia poczucia barw, przema-
wialy raczej za klinicznym obrazem ostrej neuritis retrobulbaris,
niz za histeryg, ktérg przecie ze wzgledu na inne znamienne
objawy trzeba bylo rozpoznac.

To tez autor przyjmuje mozliwos¢ skojarzenia sie, wzglednie
pewng zalezno$¢ od siebie tych dwoch standéw chorobowych i to
w ten sposob, ze albo obie choroby, wedlug najnowszych zapatry-
wan na istote i przyczyne histeryi (Biernacki, Vigouroux,
Bechterew) sg wynikiem pierwotnego zaburzenia wymiany ma-
teryi, gdzie owe nieznane nam toksyny dziatajagc na nerw wzrokowy
wywotywatyby z jednej strony objawy oczne, z drugiej strony dzia-
tajac na mozg bylyby znéw przyczyna histeryi; lub tez zaburzenia
oczne moga polega¢ na naczynioruchowych zmianach w nerwie
wzrokowym wywotanych histerya. Takie naczynioruchowe zmiany,
podobnie jak przy obrzmieniu histerycznem. mogg spowodowac
obrzmienie nerwu wzrokowego, przyczem wiokna nerwowe muszg
uledz uciskowi ze strony tkanki tgcznej, szczeg6lnie w ciasnem
i niepodatnem for. opticum. Dr. Luniewski.
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ll. ZE STOWARZYSZEN.

. Sekeya okulistyczna na XIII kongresie miedzynarodowym lekar-
skim W Paryzu. (Dokoriczenie.)

IV. posiedzenie, pod przewodnictwem Kriukowa z Moskwy,
rozpoczeto kilku mniej waznymi komunikatami, jak Bulla o mie-
rzeniu stopnia zbiezno$ci stereoskopem, Grosmana z Liverpoolu
o0 iloSciowem badaniu poczucia barw, Abadiego o wycinaniu nerwu
sympatycznego w przewleklej jaskrze zwyczajnej, Romera z Nancy
0 angiomegalii symetrycznej gornych powiek, wystepujacej u mtodych
dziewczyn, wskutek podraznienia psychicznego, — poczem przysta-
piono do gtéwnego tematu, t. j. do referatu: o osrodku korowym
widzenia, przedstawionego przez trzech referentdw.

1. Angelucci z Palermo: Usuniecie potkul mézgowych u ryb
i zab nie wywotuje obnizenia wzroku, dopiero u gotebi takowe nie-
znacznie sie objawia, tak samo u krélikéw. U psa wystepuje po usu-
nieciu obu pétkul az do trzeciego zakretu trwata Slepota. U matpy
wystepuje po wytuszczeniu cuneus, flssura calcarina i lobulus lin-
gualis przemijajagce widzenie potowiczne, z czego wynika, ze i jeszcze
u matpy osrodek wzrokowy jest bardzo rozgateziony. Stosownie do
wzmagajacego sie znaczenia i wyodrebnienia potkul, dopiero poczaw-
szy od ptakow podraznienie faradyzacyjne poétkul wywotuje wzma-
gajaca sie zmiane szerokosci zrenic i ruchow gatki: zmystowe osrodki
korowe odpowiadajg osrodkom odpowiednich ruchéw, coby wynikato
z nastepujacego doswiadczenia: Elektryzujac zmystowg kore mozgows
u krolika lub psa, otrzymujemy obustronne rozszerzenie zrenic, zbo-
czenie skojarzone ku odwrotnej stronie i lekkie pochylenie powiek
i gatek.

Zwracajac prad na tylng czes¢ zakretu Terriera, otrzymu-
jemy lekkie rozszerzenie Zrenic i rozszerzenie szpary, a objawy te
wystepujg juz przy bardzo stabych pradach, ktore zastosowane do
innych czesci kory nie skutkuja. Silniejsze prady na zewnetrzng i we-
wnetrzng powierzchnie przedniej czesci lobus occipitalis dajg zbo-
czenie skojarzone gatek . przeciwng strone i réwnoczesne pochy-
lenie gatek, podraznienie przedniej czesci lobus wywotuje lekkie
zboczenie poziome, silniejszy za$ prad odwrotne zboczenie skoja-
rzone z uniesieniem gatek.

Doswiadczenia na matpach wykazujg, ze ruchy boczne
potaczone z uniesieniem gatek, majg osrodek w okolicy bardzo
ograniczonej, wytacznie w korze potylicowej potozony, w sferze za$
czuciowej znajduje sie osrodek dla ruchdw bocznych i ku dotowi,
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ktory to ruch moze takze by¢ wywotanym z przednich czesci pta-
tow potylicowych.

Unoszenie i pochylanie w kierunku pionowym, jakotez zbiez-
nos¢, nie majg zdaje sie zadnych szczeg6towych osrodkéw korowych.
Ruchy te przychodzg do skutku albo przez powikiane asocyacye,
albo przez pofaczenia, ktére nie lezg w korze, albo tez osrodki
takie nie dziatajg jednolicie, gdy silniejsze podraznienie wywotuje
takze ruch boczny.

Doswiadczenia Angelucci’ego potwierdzajg zapatrywanie
Bernheimer’a ze kora moézgowa, nie za$ przednie wzgorki czwo-
racze zawierajg osrodek zwrolny dla ruchéw gatek, z wyjatkiem
przyrzadu miesniowego teczowki, ktora posiada osobny peczek w cor-
pus quadrigeminum i to przed peczkiem skrzyzowanym, odchodza-
cym do Kkory.

Ang. dochodzi do nastepujacych wnioskéw: Ir nizszych kre-
gowcow osrodek jest jeszcze mezencefaliczny, umiejscowiony w lobus
opticus, a potkule majg jeszcze bardzo podrzedne znaczenie. Dlatego
tez tutaj ruchy gatek ograniczone sg do najwazniejszego ruchu, to
jest do zbieznosci. Gdy za$ bez zwrotnych ruchéw dowolne ruchy
sq niemozliwe, ostatnie za$ uwazane by¢ muszg jako ruch zwrotny
wyzszego stopnia, biorgcy swoj poczatek z wiekszej liczby osrodkéw
wyzszych, przeto z tego wynika, ze czynno$¢ wzrokowa nizszych
kregowcow nalezy do aktow zwrotnych nizszego stopnia.

Z rozwojem potkul idzie w parze zmystowe dziatanie i stam-
tad wytaniajg sie ruchy gatek. U cziowieka tworzg korowe neurony
rozgatezione powigzanie osrodkdw, tak, ze przychodzi do przeno-
szenia na sasiednie osrodki, jako lez pomiedzy obu potkulami. | tak,
jezeli wystawiamy jedno oko na dziatanie Swiatta, gdy drugie przez
czas niejaki utrzymujemy zastoniete, nie odczuwamy po odstonieciu
tegoz zadnego ol$nienia, poniewaz w zastonietem oku przez pota-
czenia zwrotne te same neurony wzrokowe, co i w oku oswieco-
nem, pobudzone byly. Tem tez wyttémaczy¢ wypada niejedno fizyo-
logiczne zjawisko, jak n. p. pobtyski (Nachbilder), wystepujace
w oku niepodraznionem. —

2. Bernheimer, jako korreferent, przedstawia cze$¢ anato-
miczng i doswiadczalng przedmiotu. Zwalcza on przedewszystkiem
zapatrywanie Munka o korowej projekcyi siatkowek, a mianowicie
0 opisanej lokalizacyi korowej zoOktych plamek. Tak samo zwalcza
zapatrywanie Goltza, dotyczace siedliska czynnosci wzrokowych
w pierwotnych osrodkach optycznych, i nie zgadza sie¢ z Ferier’em,
jakoby gyrus angularis przedstawiat osrodek wzrokowy. Wedtug
Bernheimera gyrus angularis jest tylko osrodkiem dla ruchéw
skojarzonych i tgczy sie przez bardzo liczne wiokna asocyacyi z wia-
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Seiwg sferg wzrokowg, ktora, jak to stusznie Munk zaznaczyl,
znajduje sie w catej korze ptata potylicowego.

Sprzecznosci, objawiajagce sie w zdaniach rozmaitych fizyolo-
gow, ttomaczg sie niedokladnoscia metody usuwania kory zapomocg
noza, tyzki ostrej albo tez Paguetinem. Przytem wprost albo po-
Srednio przychodzi do obrazenia czesSci, ponizej usunietej kory leza-
cych, i tak n. p. promieniowania wzrokowego (Sehstrahlung), jako
tez wiokien asocyacyjnych. Przy bardzo obszernem zniszczeniu réw-
noczesnem takze tych wiokien asocyacyjnych, ktére osrodek wzro-
kowy tacza z innymi wazniejszymi osrodkami, jak mowy, shuchu,
czucia i t. d., przychodzi do— tak zwanej przez Munk’a— Seelen-
blindheit. ktéra nie jest wynikiem niepowikianego wykluczenia pe-
wnego okregu kory potylicowej, jak sie to Munk’owi zdawato.

Daleko wolniejsze od zarzutéw wyniki otrzymat B. przez a. ana-
tomiczne badania mdzgu noworodkéw i dzieci 1—2 rocznych, przy
czem zastosowat swg metode badania rozwoju ostonek rdzeniowych
nerwu, i przez b. anatomiczno-doswiadczalng metode badania naste-
powego zwyrodnienia (Marchi i Nissl).

Z badan Bernheimer’a wynika, ze oba nerwy wzrokowe
wysylaja prawie rowng ilos¢ widkien skrzyzowanych, jak i nieskrzy-
zowanych do pierwotnego os$rodka wzrokowego, t. j. do pulvinar
thalami optici, do przednich wzgorkoéw blizniaczych (Zweihugel) i do
corpus genieulatum externum, konczac sie pomiedzy komdrkami
zwojowemi tegoz. Za posrednictwem komorek wkleszczonych, czyli
przez Monakow’a t. zw. Sclialtzellen, kazde pojedyncze wiokno
nerwu wzrokowego stoi w polaczeniu z catym szeregiem poczatko-
wych komorek mozgowego promieniowania wzrokowego. Wiokna
ostatniego, rozbieznie przebiegajac, gubig sie w calej korze ptata
potylicowego, przedewszystkiem za$ w jej powierzchni wewnetrznej,
to jest cuneus, fissura calcarina, lobus lingualis, gyrus descendens.
Zwhaszcza widkna, wychodzace z najwazniejszego pierwolnego zwoju
wzrokowego, to jest z corpus genieulatum externum, prawie wyla-
cznie dobiegaja do wewnetrznej powierzchni ptata potylicowego,
dlatego tez ona za najwazniejszg czeSC sfery wzrokowej uwazang
by¢ winna.

Korowego osrodka dla macula nie ma; zjawisko, iz przy ko-
rowem réwnoimiennem widzeniu potowicznem maculae luteae przed-
stawiajg sie zdrowe, tlomaczy sobie Bernheimer, za przyktadem
Monakow’a, tern, ze widkna makularne nigdzie nie tworzg oso-
bnego peczka, lecz pomieszane z innymi konczg sie w corpus ge-
nieulatum externum. Po zniszczeniu najkrotszej drogi, na ktorej
bodZzce z maculae dochodzace do kory, zawsze jeszcze drogami bo-
cznemi do sfery wzrokowej dochodza, dopoki tylko istnieje chochby
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najstabsze potgczenie miedzy pierwotnymi zwojami, a ptatem poty-
licowym. —

3. Henschen z Upsali, drugi' korreferent, wykazat wyniki
dochodzen kliniczno-patoiogicznych i anatomicznych na mézgu ludzkim.

Jako najwazniejszg rzecz, dotyczgcg znajomosci naszych o prze-
biegu widkien nerwu wzrokowego, zaznacza, ze, tak przed, jako tez
po skrzyzowaniu wi6kna nerwu wzrokowego, zawsze zachowujg po-
fozenie, odpowiadajace odnosnym punktom siatkdwki, to znaczy, ze
widkna, pochodzace z gornego kwadrantu siatkdwkowego, zawsze
gorg przebiegajg, z dolnego dotem, z nosowego po stronie nosa
w nerwie, a po stronie skroni w przewodzie nerwu, odwrotnie co
do widkien, wychodzacych z kwadrantu skroniowego.

Co do pierwotnych zwojow wzrokowych, to tylko corpus ge-
niculatum externum (przynajmniej u cztowieka) otrzymuje optyczne
wiokna, oba drugie pierwotne zwoje wzrokowe, a mianowicie pul-
vinar i przedni wzgorek blizniaczy zdaje sie przedstawiac tylko zwoje
zwrotne dla wrazen wzrokowych, a siatkowke i sfere wzrokowg
faczg z innemi czesciami mozgowemi.

Wedtug poszukiwan Henschen’a posiada takze corpus ge-
niculatum externum projekcye siatkéwki. Projekcya ta rozcigga sie
przez moézgowe promieniowanie do korowego osrodka wzrokowego.

Mozgowe promieniowanie wzrokowe ma prawie przebieg po-
ziomy i tworzy powréz 1 cm. gruby przy dolnym brzegu ciemie-
niowego rozbiegu Gratiolefa. W zrazie ciemieniowym przebiegaja
wiokna na wysokosci pierwszej bruzdy skroniowej i drugiego zakretu
skroniowego. Dochodza do wiasciwej sfery wzrokowej, ktorg H.,
w przeciwstawieniu do Monakow’a i Bernheimer’a, lokalizuje
jedynie w korze przy fissura calcarina. Wedlug niego projekcya
siatkdwkowa istnieje takze w korowym osrodku wzrokowym, i lo
w ten sposob, ze gdérna warga szczeliny ostrogowej odpowiada gor-
nej, dolna dolnej potowie siatkdwki.

Prawdopodobnie cze$¢ osrodka wzrokowego, odpowiadajgca
plamce z6ttej, tern sie odznacza, ze tutaj kazdy punkt odbiera wio-
kna, pochodzace tak z gornej, jako tez z dolnej potowy siatkowki.
Tern sie ttdmaczy brak zmian w zdttej plamce, wystepujacy nie-
kiedy przy potowicznem polu widzenia. Na podstawie Kkrytycznego
przegladu swego materyatu zwalcza H zapatrywania Bernheimera
i Monakow’a co do zotej plamki.

H. zauwaza, ze na podslawie dotychczasowych naszych wia-
domosci nie mozemy okresli¢, ktéra warstwa komodrek korowych
szczeliny ostrogowej w bezposrednim stoi zwigzku z promieniowa-
niem wzrokowem.

Badania nasze na mdzgach oséb dawno oSleptych nie dopro-
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wadzity do zadnego jednolitego wyniku, poniewaz przy dtugotrwatej
bezczynnosci optycznych przewodéw wzrokowych, nie tylko komdrki
bezpo$rednio ztgczone, ale wszystkie warstwy korowe zrazOw poty-
licowych ulegajg zanikowi, gdyz wszystkie czynnosciowo sg ze sobg
potaczone. —

Rozprawa: Monako w raz jeszcze zaznacza, ze nie uznaje
projekcyi siatkéwki w korze moézgowej. Przy starych ogniskach mia-
zgowych nie mozna oznaczy¢, co jest pierwotnem a co nastepstwem.
Dowdd lokalizacyi zottej plamki mielibysSmy dopiero wtenczas, gdyby
nam sie udato wykaza¢ widzenie odosobnione potowiczne samej
z0ktej plamki.

Henschen zapytuje Monakowa, jak pogodzi wystepujace
rzeczywiscie potowiczne widzenie korowe w postaci kwadrantu
z wihasnem zapatrywaniem, ze nie istnieje projekcya korowa
siatkowki ?

Bernheimer: Monakow zada na udowodnienie teoryi
Henschena przypadku odosobnionego makularnego potowicznego
widzenia. Ja za$ dalej ide, twierdzac, iz przypadek taki jest wprost
niemozliwym wobec rozlanego rozprzestrzenienia sie¢ wiokien ma-
kularnych w zewnetrznym corpus geniculatum, a rozprzestrzenienie
to istnieje wedlug moich badan anatomicznych.

W jednym przypadku, ktéry tutaj przytaczam tylko dla tego, ze
bytem zaczepionym przez Henschena, staralem sie na drodze do-
Swiadczenia o tern przekonac sie. Zniszczywszy bowiem u matpy ighy
dyscyzyjng samg tylko zoOttg plamke, badatem mikroskopijnie naste-
powo zwyrodnione wiokna nerwowe a wynik doswiadczenia najzu-
petniej potwierdzit moje dotychczasowe zapatrywanie.

V. Posiedzenie. Przew. Prof. Albertotti z Modeny.

Ref. ogoélny: O leczeniu przed i po operacyi zaémy.

Referent Scliioetz z Chrystyanii zaznacza co nastepuje:
Doktadne odkazenie powiek mozna tylko uskuteczni¢ po wyrwaniu
wszystkich rzes, takowe zapobiega nadto zlepianiu sie powiek.
W czasie kilkodniowym pomiedzy wyrwaniem rzes a operacyg
oczyszcza sie spojowke wodg fizyologicznie stona. Przed operacyg
zakfada sie opaske prdbna.

Po operacyi opaski nie zaktada sie. Na 100 przypadkéw le-
czonych z opaskg przypadto 1 zakazenie pierwotne, 5 poOzniejszych,
z ktorych dwa wskutek panopbthalmitis skonczyty sie utratg wzroku,
gdy 3 przez galwanokaustyke udato sie ocalic. Nadto nastgpita
utrata 4 innych 6cz a mianowicie po jednem przez occlusio pu-
pillae, iridocyclitis, glaukoma i utrate ciatka szklistego. Na 50 bez
opaski leczonych przypadly 3 utraty, a pomiedzy temi 2 przez za-
kazenie.
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Rozprawa. Landolt zaktada opaske, gdyz tylko tak mozna
chorych do spokojnego zachowania spowodowa¢. Va lude zawiezuje
jedno tylko oko, a opaske zdejmuje dopiero czwartego dnia. Przed
operacya uzywa formolu do odkazania powiek. Mc. Hardis z Lon-
dynu jest przeciwny epilacyi, a zwraca uwage na niebezpieczenstwo
zakazenia przez usta operatora i asystenta.

Wspomina o przypadku zakazenia spowodowanego przez sar-
cina stomachicalis (?). Uzywa opasek Snellena a rece zawig-
zuje chorym operowanym tak, ze mogg sie niemi postugiwac, jednak
do 6cz nie dosiegna.

Kuhnt z Krélewca zachwala przeptukiwanie drég tzowych
a obmywanie brzegéw powiekowych sublimatem. Zamiast epilacyi
wystarczy obciecie rzes.

Gatezowski przywtarza Kuhntowi i zaznacza, ze ble-
pharitis, co sie przeciez samo przez sie rozumie, winna by¢ przed
operacyg leczong. Opaske uwaza za niezbedng, a uzywa do tego
tafetu odjatowionego przymocowanego kollodionem.

Javal stusznie podnosi, ze mylnem jest zdanie, jakoby opa-
ska jak najstaranniej zatozona mogta oko unieruchomic.

Lagrange odmawia epilacyi skutecznosci na podstawie sta-
tystyki referenta.

Po wyczerpaniu rozprawy wygtosit Truc¢ z Montpellier swoj
wyktad o dwdch przypadkach zepchniecia zacmy, ktoéra to opera-
cya i dzi§ bywa wskazang, mianowicie jezeli jedno oko wskutek
krwotoku naczyniéwkowego stracone, dalej u obigkanych, alkoho-
likéw itd.

Panas podziela zdanie prelegenta, to samo Hirsehberg,
Dor, Gay et, ktory nigdy tej operacyi nie zaniechal, a nawet
w biezacym roku juz 6 reklinacyi wykonat, Tegoz zdania jest
Valude

W icherkiewicz zasadniczo jest przeciwnikiem operacyi,
ktorej zte skutki widywat u chorych operowanych niegdy$ przez
Jungkena w Berlinie. Polegaly one na pdZniejszym zmetnieniu
ciatka szklistego, zaniku naczyniowki i siatkbwki, a nawet na
odczepieniu siatkéwki. Przyznaje jednak, ze wyjgtkowo moze ona
mie¢ faute de mieux swe uzasadnione.

1. Hoqu ard podaje wyniki badar anatomicznych 6cz operowa-
nych na zaéme, zaznaczajac potozenie blizny po cieciach ptatowych
oddalonych wiecej anizeli 1 mm. od cieciwy miesnia rzeskowego,
a dalej nierownos¢ ciecia (pewnie indywidualne, uwaga sprawozd,).

2. Vacher z Orleanu moéwi o operacyach zaém z mostem spo-
jowkowym, ktory zabezpiecza przed wypadnieciem teczOwki i zaka-
zeniem.
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Nastepne komunikaty 4.T erriena ousunieciu zupetnem za¢my
nastepowej; 5. Lougnona o nowym sposobie operowania za¢m na-
stepowych; 6. Vitalie’go z Bari 0 zwyczajnej operacyi zacmy nie-
dojrzatej; 7. Tersona, ojca, 0 wyrwaniu przedniej torebki, nie
budzity zadnego zajecia nie podajgc nic nowego.

8. Bourgois z Reims wspomina o operacyi zaémy bez iry-
dektomii przez ciecie boczne ze szwem rogéwkowym. Operacye swg
zmudng przeznacza dla niespokojnych o0séb lub takich, ktorych
oczy bardzo wystajg, o0sob gtuchych, dalej o waskiej szparze, a takze
dla zaém zwichnietych.

Postepowanie polega na wprowadzeniu przy bocznym rabku
dwoch ze sobg w rekojesci ztgczonych broad needles do przedniej
komorki, a prowadzac nastepnie jedng igte ku gérze, drugg ku do-
towi operator rozszerza rane pozostowiajagc mostek, ktory nozykiem
o koncu gatkowatym przecina, przeprowadziwszy poprzednio dla
gornej i dolnej potowy rany nitke przez rogoéwke i brzeg twar-
dowkowy. Szes¢ w ten spos6b operowanych przypadkéw miato da¢
dobry wynik.

VI. Posiedzenie. Przew. Garcia Calderon z Madrytu.

1. Rolland z Toulouzy o zapobieganiu i leczeniu krotko-
wzrocznosci, przez wyrwanie nerwu zewn. nosowego (nas. ext.). Przez
te operacye miataby kurczowa posta¢ krétkowzrocznosci zupetnemu
uledz wyleczeniu, a osiowg wstrzymuje sie w rozwoju lub ogranicza.

W rozprawie stusznie zaznacza Lagrange, ze nie poj-
muje, jak wyrwanie nerwu czuciowego ma wplywa¢ na miesien
rzeskowy, w tymze duchu przemawiaja M otais i Badat z Bor*
deaux, ktéry nie widywat skutkéw po tej operacyi.

2. Grandclement z Lyonu méwi o nowych spostrzezeniach
i zapatrywaniach na tz. ureitis iridica, pod czem rozumie nawaty
jagodowkowe z przerwami lata trwajacymi, a potgczone z niezna-
cznem przekrwieniem oka i zrostami tylnymi. Choroba ta, zazwy-
czaj obustronna, zachodzi u kobiet we wieku od 15—50 lat, przy
zaburzeniach w miesigczkowaniu i prowadzi powoli do Slepoty.
Syfilis, lub gosciec nie stanowig przyczyny etiologicznej. Atropina
nie zapobiega chorobie, natomiast irydektomia dziata skutecznie.
Oprocz tego zajely posiedzenie rozmaite demonstracye tak przyrza-
dow jako tez i preparatow.

VIl. Posiedzenie.

1. Darier rozwodzi sie nad znaczeniem dioniny jako $rodka
znieczulajgcego i dziatajgcego na podobe zastrzykiwan podspojowko-
wych soli kuchennej. Zdaniem Darier’a dionina usuwa bdl przy
zapaleniu teczéwki, teczOwko-rzeskowem i jaskrze, i dziata wprost
przeciwzapalnie.
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W rozprawie zaznacza Neuschiiller z Bonn, ze za-
rzucit dionine, jako wywotujacg zbyt silne oedema, ktére chorego
przestrasza.

Joeqs i Dor, syn, widzieli dobre skutki.

2. Antonelll z Paryza méwi o wziernikowych znamionach
odziedziczonej i atawistycznej syfilis. Antone1li potwierdzit na
400 nowych przypadkach zapatrywania dawniej wypowiedziane
o tych wziernikowych znamionach (stygmatach) kity odziedziczonej,
ktore mu pozwalaty w wielu przypadkach, objawy parasyfilityczne,
jak wrzody goleniowe u miodszych os6b, zylaki, wyrzuty podobne
do wilka, uzna¢ za syfility>zne i przez stosowne leczenie usungé.

3. Referat: O mechanizmie akomodacyi.

a. Pierwszy referent Hess z Marburga: Wedtug niego teorya
Helmholtz’a zawsze utrzymuje sie, sam za$ odmiennego jest zdania
o tyle, iz zaprzecza, jakoby zawieszadlo Zinn’a takze w czasie
akomodacyi byto naprezone przez cisnienie ciata szklistego, co juz
i fizykalnie dlatego bytoby niemozliwem, gdy, jak juz on, a takze inni
wykazali, cisnienie w przedniej komorze i w ciele szklistem jest
rowne, a takze niemozliwe fizyologicznie wobec tego, iz referent
niewatpliwie wykazat zmiane potozenia soczewki w czasie akomo-
dacyi. H. zwraca raz jeszcze uwage na zmiange potozenia calej so-
czewki, nie za$, jak to Tscherning przypuszczal, samej masy
soczewkowej w obrebie torebki. Nowsze badania Hessa i Hei-
nego wykazaly, ze napiecie wsrodgatkowe w czasie akomodacyi nie
doznaje zadnej zmiany, podnosi sie za$ wskutek kurczu zewnetrz-
nych miesni ocznych. Z tego za$ wynika, ze zupetne uwzglednienie
refrakcyi krotkowzrocznych wychodzi na korzys¢ myopow, gdyz
wskutek uchylenia nadzwyczajnej zbieznosci powstrzymuje sie wzmo-
zenie napiecia, towarzyszacego wiasnie zbieznosci, ktdre to napiecie
do wydtuzenia gatki sie przyczynia. Natomiast potgczone z nosze-
niem szkiet naprezenie akomodacyi nie przyczynia sie do wiekszego
napiecia.

Takze i zapatrywanie, jakoby akomodacya przyczyniata sie do
wytworzenia jaskry, niema wobec powyzszych danych podstawy,
co zresztg odpowiada i doswiadczeniu, ze miotica sg dobrymi $rod-
kami przeciw jaskrze.

Omawiajac stosunek akomodacyi do presbyopii, nie zgadza sie
referent z zapatrywaniem, jakoby z wiekiem to samo wypuklenie
soczewki wymagato silniejszego wysitku akomodacyi. Gdyby tak byto,
musiatby albo stosunek akomodacyi do zbieznosci ciagle sie zmie-
nia¢, co, jak wiemy, niema miejsca, albo presbyop musiatby, chcac
z blizka widzie¢, zezowac.

Wedtug Hess’a ten sam wysitek akomodacyjny, t.j. ten sam
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kurcz migsnia rzeskowego, wywotuje zawsze te samg zmiane postaci
soczewki, dopoki ona nie osiggnie maximum swej zdolnosci wypu-
klania sig, i to zupetnie niezaleznie od wieku cziowieka i Scistosci
soczewki. Poza tem maximum kazde dalsze wysilenie byloby bez-
skutecznem (akomodacya ukryta), a w rzeczywistosci przez presbyo-
péw bywa zaniechanem. Z wzmagajgcym wiekiem, gdy soczewka
staje sie coraz twardsza, odpowiada coraz mniej wypukia postac
soczewki jej roéwnowadze elastycznej, przytem punkt dali coraz wie-
cej sie odsuwa, a jawna akomodacya ustepuje coraz wiecej miejsca
ukrytej.

W koncu H. zaprzecza istnieniu tak zwanej ujemnej akomo-
dacyi, rzekomo, wedtug Morafa i Doyon’a, zaleznej od nerwu
sympatycznego, a takze istnieniu akomodacyi czeSciowej, to jest
niezbornej. —

W rozprawie zabiera glos Schoen z Lipska, twierdzac,
ze Hess nie uwzglednit dostatecznie anatomicznych motywow prze-
ciw teoryi Helm holtz’a, przyjmuje czeSciowg akomodacye i przed-
ktada nowy model dla wykazania mechanizmu akomodacyjnego.

Tscherning: Posta¢ soczewki z oka wydobytej nie odpo-
wiada postaci akomodacyjnej, jakby to wynikato z teoryi Helm-
holtz’a Pierwsza ma zblizong posta¢ do soczewki, znajdujgcej sie
w stanie spoczynku akomodacyjnego.

W niektorych atoli patologicznych stanach znajdujemy niekiedy
soczewke anatomicznie w stanie akomodacyi, a mianowicie, jezeli
wigzadto Z. za zycia ulegato nieprawidtowemu ciagnieniu. Niekiedy
przy zapaleniu teczOwki spostrzegang krotkowzroczno$¢ moznaby
sobie ttomaczy¢ nadmiernem wydzieleniem cieczy wodnej, ktora
wtenczas wywiera silniejsze ciggnienie. Tsch. staral sie wstrzy-
knigciem zelatyny do przedniej komorki oznaczy¢ stosunek gtebo-
kosci p. k. do postaci soczewki, ale rysunki przedtozone pozosta-
wiajg wiele do zyczenia, by mogly poprze¢ teorye autora.

Dor, syn, podnosi, ze do$wiadczenie bardzo Sciste Morafa
i Doyon’a, wedlug ktérych nerw sympatyczny miatby by¢ prze-
ciwnikiem okoruchowego przy akomodacyi, nie zostaty dostatecznie
zwalczone.

Lagrange nie zgadza sie z tem, by zupetna korekcya miata
by¢ korzystng dla krotkowzrocznego, a stanowczo przyjmuje ako-
modacye astygmatyczna.

Guen de z Marsylii: Przypadki krétkowzrocznosci urazowej
z drzeniem teczowki przemawiajg za teoryg Helmholtz’a

Ostwalt z Paryza: Przesuniecie soczewki przy silnej akomo-
dacyi tatwo wykaza¢, a przemawia ono stanowczo za teoryg He 1m-
hollza. 0. przyjmuje takze czeSciowa akomodacye przy niezbor-
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nosci, a doswiadczenia i rozumowania Hess’a bynajmniej przeciw
temu nie przemawiajg. Nasze codzien powtarzajace sie spostrzezenia
przemawiajg za tern, ze przynajmniej niektdrzy astygmatycy zdotajg
cze$¢ swej niezbornosci przez kurcz akomodacyjny pokry¢ J).

W koricu odpowiada Hess: Uwag Schoen’a, tylokrotnie
zwalczanych, nie uwzglednia. Co do Tscherning’a, to dziwi
sie, ze tenze z badan ocz, ktore lezaty w ptynie Myller’a, chce
wnioskowa¢ o rzeczywistej postaci soczewki. Mylnem jest dalej za-
patrywanie autordw, jakoby emetrop mogt czeSciowo, t. . astygma-
tycznie, akomodowaé. Dotychczas ani w jednym przypadku nie wy-
kazano bez zarzutu akomodacyi astygmatyeznej. —

4. Pigty glowny temat brzmiat: Reforma w oznaczaniu by-
strosci wzrokowej, a referentem byt Javal.

Tak jak przez zaprowadzenie dioptryi otrzymujemy réwne od-
stepy miedzy rozmaitemi szktami, tak tez staraC sie powinnismy
takie odstepy w geometrycznym postepie dla oznaczenia bystrosci
wzrokowej osiggnac.

Wielkos¢ typéw Snellen’a nie zmienia sie wedlug pewnej
normy,— wiasciwg bytoby rzecza, gdyby wielko$¢ liter zmniejszata
sie w geometrycznej proporcyi. Z praktycznych wzgledéw poleca J.

3

jako koeficient \/2 1,41, jaki juz Green w roku 1868 pro-
proponowat. Préby na tej zasadzie otrzymane zblizatyby sie bardzo
do typu Snellen’a. Skoro »1< oznacza kreske najmniejszych prob
Snellen’a grubos¢ nastepnych przedstawiataby sie w nastepujacej
proporcyi:
1,5-2—3-4—6—10, a wedlug Javala: 1,4—2—2, 8—4—5, 6—38.

Podana przez Snellen’a bystros¢ wzrokowa jest nadto o po-
fowe za niskg, a zatem dopiero jego 1X2 stanowi bystros¢ wzro-
kowa prawidtowg. Rozpoznawanie grubych liter mnigj jest zaleznem
od oswietlenia, anizeli wielkich a cienkich, dlatego pierwsze wigcej
sq stosowne. Wogole litera moze by¢ w 1000-krotnem oddaleniu
jej wysokosci rozpoznawana.

Dla badania z blizka poleca J. fotograficzne pomniejszenie
wielkich liter o 22o.

Gdy zawsze tylko na 5 mt. albo 25 cm. badamy, bedzie
w przysztosci potrzeba tylko podawaé wysokos¢ liter.

Rozprawa: Landolt jest przeciwny uzywaniu liter do
oznaczenia bystrosci, a nie sadzi, by metoda przez Javal’a podana

) Odpowiada to takze najzupetniej naszemu dos$wiadczeniu.
Sprawozdawca.
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odpowiadata potrzebom praktycznym: z jednej strony za wiele, z dru-
giej za mato mamy numerow.

Geometryczna réwnoodstepowa serya jest wiecej naukowa, de-
cymalna za$ praktyczniejsza.

Javal podtrzymuje zasadniczo$¢ i uprawnienie swej propo-
zycyi i poleca utworzenie komisyi miedzynarodowej, z 5 lub 6
czlonkéw sktadajgcej sie, celem omdwienia tej sprawy. Wybrano
Javalia, Hirschberg’a, Parenfa, z prawem kooptacyi.

VIII. Posiedzenie popotudniowe d. 8 sierpnia.

1. Baretto-Sampajo wspomina o zwichnieciu soczewki do
przedniej komorki u dwojga rodzenstwa, z ktorych jedno przez po-
chylenie glowy w tyt i ucisk na rogéwke mogto soczewke sprowa-
dzi¢ do prawidlowego potozenia, a manewr ten powtarzat sie przez
dwa lata, ile razy b6l w oku wystgpit wskutek ponownego zwich-
niecia.

2. Demicheri: o leczeniu rcigdowego zaniku nerwu wzro-
kowego. Przez zastrzykiwania podspojowkowe i podskérne azotanu
sodowego miato w 5 przypadkach nastgpi¢ polepszenie naosiowego
wzroku, a takze i rozszerzenie pola widzenia. Zastrzykiwania te po-
wtarzat przez 3—4 miesiecy codziend, i to 1 cm. kub. 6% roz-
czynu.

3. Jonnesco z Bukaresztu: o leczeniu jaskry przez resekcye
nerwu sympatycznego szyi, ktérg to operacye 12 razy mniej wiecej
z dobrym skutkiem wykonat, i to nie tylko przy jaskrze prostej,
ale takze przy jaskrze przewlektej zapalnej (gl. chronicum irritati-
vum), w ktorej poprzednio skutku nie osiggnat byt przez irydekto-
mie. W niektérych przypadkach dobry skutek utrzymywat sie jeszcze
po 3 latach. —

Rozprawa. Lagrange wykonal operacye te u zwierzat
30 razy, a zawsze po 2 miesigcach hypotonia znowu ustepowata
prawidtowemu napieciu.

Panas uwaza takze hypotonie jako przejsciowa.

Chipault z Paryza 7 razy operowat z najlepszym skutkiem

4. Jonnesco mowi o wytuszczeniu guzéw nerwu wzroko-
wego z zachowaniem gatki przez operacye Kroenleina z dobrym
skutkiem, ktory to skutek w rozprawie potwierdzajg co do ope-

racyi Kroenleina, Valude w 3 razach, Axenfeld,— ktory
celem zapobiegniecia nastepowemu zezowi na zewnatrz, w innem
miejscu zaklada rane orbitalng, anizeli zewnetrzng, — takze w s

razach, i Kuhnt dwa razy.

5. Schoen z Lipska méwi o mechanicznem przesunieciu sie
bton przy krotkowzrocznosci. Tam, gdzie staphyloma zachodzi, przy-
puszcza sie, ze twardowka w Kierunku dziatania miesni wewnetrz-
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nych, przesuwa sie ponad innemi czeSciami gatki, ale nie wyttoma-
czono dotychczas, jak sie rzeczy majg w razach, gdzie wziernikowo
garbca tylnego stwierdzi¢ nie mozna. W przypadku przez siebie ba-
danej krotkowzrocznosci, wynoszacej 6—7 dioptryi, granica naczy-
niowkowa dochodzita do samego nerwu, ktéry przesuniety byt ku
skroni, gdy pochwa jego po stronie nosa byta wyciggnieta.

Naczyniowka w dwojaki sposob moze wzmozenie sie objetosci
gatki pokry¢, a mianowicie: a. przez rozszerzenie otworu dla nerwu
wzrokowego czyli utworzenie garbca naczyniéwkowego, albo b. przez
przesuniecie ku tylowi ciata rzeskowego i pogiebienie przedniej ko-
morki. Obie ewentualnosci stojg do siebie w stosunku zaleznosci,
gdy przednia komdrka bardzo jest gteboka, braknie zazwyczaj garbca,
i odwrotnie. W przypadku zbadanym nie znalazt prelegent garbca,
ale za to przednia komorka przynajmniej o 1 mm. byta glebsza.

Prelegent zwraca jeszcze uwage na wpltyw przesuniecia so-
czewki na refrakcye. Jezeli w jednem z dwu 06cz, o réwnej dtu-
gosci osiowej, soczewka lezy giebiej, to korekcya wyniesie cate 2 d.
mniej, anizeli w drugiem; po usunieciu za$ soczewki w obu oczach,
dtugos$¢ osiowa, a tem samem i refrakcya bedzie réwna.

6. Lavagna z Monaco operowat przypadek torbielg suro-
wiczego poza gatkg u dziecka potrocznego,, ktére czesto pozwalato
sie psu liza¢ po twarzy.

Objawy byty nastepujace: wystgpienie gatki o jakie 10 mm.,
zupetne opadniecie powieki gornej i lekkie zapalenie wsrédgatkowe
nerwu ocznego. Torbiel z,géry wytuszczono przez naciecie brwi az
do kosci i wywichniecie gatki na zewnatrz.

Jeden z torbieli pekt, w drugim znaleziono pecherz bablow-
cowy z 6 przysawkami.

7. Schanz z Drezna méwi o objawie zrenicznym Westphala-
Piltza.

Jak czytelnikom »Postepu« wiadomol), opisali W. i P. pra-
wie réwnoczesnie objaw rzekomo nowy, a polegajacy na tem, ze
przy silnem zamykaniu powiek Zzrenica si¢ zweza, uwazali za$ ten
objaw jako wspoétruch, powstajagcy w podobny sposéb, jak réwno-
czesne zwracanie sie gatki ku goérze i zewnatrz.

Obaj autorowie przypuszczaja, ze gatgZ Zreniczna m. okoru-
chowego jeszcze wtenczas moze przy silnem mruzeniu dziata¢, gdy
Zrenica juz na Swiatto nie oddziatywa.

Schanz nie wierzy, by podraznienie gatezi Zzrenicznej w n.
okoruchowym ten odczyn wywotlywato, przypuszcza raczej, ze je-
dynie mechaniczne podraznienie odgrywa tutaj gtéwng role. Ucisk

* Por. »Post. Okulist.« 1900. Z 6, str. 234.
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miesnia obraczkowego na gatke, silne zwrdcenie gatek ku goérze
i zewnatrz wywotuje zastdj w naczyniach teczoOwkowych, a z nim
zwezenie, ktére moze wystapi¢, gdy zrenice na $wiatto nie oddzia-
tywuja. Sch. czesto spostrzegat ten objaw, a jako potwierdzenie
swego zapatrywania uwaza przypadek oftalmoplegia interna, w kto-
rym mozna bylo ten objaw Zzreniczny wywotac.

Ze w oczach prawidtowych objawu tego nie stwierdzamy,
przyczyny w tem szuka¢ nalezy, ze oddziatywanie Zrenicy na $wia-
tlo jest silniejsze, anizeli zwezenie, spowodowane przez 6w zastj
naczyniowy. Objaw wiec W.-P. najwidoczniej wystgpi na zrenicach
nieruchomych o $redniej wielkosci.

8. Campos z Paryza przytacza przypadek zakazenia spojowki
i rogowki, wychodzgcego z gruczotu Meibomza, coby przemawiato za
twierdzeniem Panasa, ze gruczoty brzegéw powiekowych stanowig
najwazniejsze zrodto zakazenia. Wobec tego bytoby wskazanem
oczyszczanie brzegéw przed operacyami olejnym rozczynem Srodkow
odkazajacych.

W koncu demonstrowano zapomocg aparatu projekcyjnego
rozmaite okazy, pomiedzy innymi Roch on Duvigneaud okazy,
dotyczace anatomii oka, Elschnig z Wiednia rozmaite przeciecia
oka prawidtowego i patologicznego, Hoc qu ard z Paryza fotografie
wigzadta Zinna, miesnia rzeskowego w stanie spoczynku i na-
piecia. —

Po obfitej biesiadzie naukowej ugrupowali sie kongresisci
w dziedzincu Hotel-Dieu dla zbiorowej fotografii, majacej stanowic
mita pamigtke wspdlnie spedzonych chwil. — TP.

IV. SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI.

Art. corporis oitrei perseoerans.

Przetrwanie tetnicy ciata szklistego nalezy badzcobadz do rzadko
spotykanych nieprawidtowosci. W dniu 6 grudnia zgtosita sie do mnie
po porade A. S. zGotonoga. Oczy okazaty sie budowy krétkowzrocznej
1 Dioptr. W obydwu oczach wziernik wykryt poruszajaca sie nitke
czarng: w oku prawem przebiegajacg na wskro$ (falisto) ciatko szkliste
od tarczy nerwu wzrokowego do zagtebienia miseczkowatego, w oku
lewem potaczong jedynie z tarczg nerwu. W oku prawem art. hyaloidea
przyczepiong byta do fovea patellaris na 2 mm. od $rodka Zrenicy w strone
nosa. Chora, pomimo powyzszej nieprawidtowosci w oczach, na muszki
latajgce przed oczyma nie uskarzata sie nigdy.

Przypadek art. corp. vitr. perseverans komunikuje Sz. Redakcyi
»Postepu«, jako spostrzegany przezemnie w obydwu oczach jedno-
cze$nie. Za przyczyne oderwania tetnicy od soczewki w oku lewem
poczytuje kurczowe naprezenia akomodacyi. Dr. Wi Tatko.
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V. LECZNICTWO.

34, Kwas jodowy w leczeniu jaglicy. Dr. schiele, rosyjski
lekarz wojskowy poleca kwas jodowy, — zastosowany w medycynie
po raz pierwszy w r. 1894 przez Ruhemanna, — jako srodek
miejscowy dziatajacy bardzo skutecznie w jaglicy i jej powiktaniach,
przy roéwnoczesnem podawaniu jodku lub jodanu potasowego na we-
wnatrz.  We weczesnych okresach jaglicy zapisuje Dr. Schiele
1 do 3% roztwor kwasu jodowego z poleceniem zapuszczania do worka
spojowkowego. Juz przez to uzyskuje zazwyczaj zmniejszenie ziarni-
stosci i nabrzmienia spojowki, a zarazem ustgpienie Swiattowstretu i
tzawienia. W okresach pozniejszych pedzluje on spojowke powiek roz-
czynem zawierajgcym 6% jodku potasu i 5% kwasu jodowego, wre-
szcie przypala ziarnistosci krysztatem czystego kwasu jodowego in
substantia. Nadto wykonywa miesienie spojéwek po poprzedniem po-
sypaniu ich proszkiem nastepujacego skiadu:

Acidi jodici 1,0
Natrii jodici 50
Acidi borici prlv. 100,0

Na wewnatrz podaje Schiele jod w zwyczajny sposéb w po-
staci rozczynu jodku potasu lub tez robi zastrzykiwania podskdrne
po po6t lub jednym cm. szeSciennym 10% jodanu potasowego. (,,Sem.
mcdicalel). K W. M.

35. Plyn przeciw gruzlicy. zachwalany przez Kachera z Orleanu
dla leczenia gruzlicy krtani plyn odda¢ moze takze, o czem nawet
w jednym przypadku mieliSmy sposobnos$¢ przekona¢ sie, ustugi przy
podobnem cierpieniu spojowki. Ptyn ten skiada sie z nastepujgcych
czesci: Aetheris jodoformii saturati 100,0, Guajacoli 5,0, Eucalyptoli
2,0, Mentholi 1,0. (Rev. hebd. de laryng. 1900 Nr. 46).

36 ROZB leczy Desguelle pendzlujac miejsca zajete i otoczenie na-
stepujgcym ptynem: Rp. Olei camphorati 30,0, Guajacoli cryst. 1,0,
Mentholi 1,0 M. D. SM. (,,Journal des praticiens 1900 Nr. 46).

VI. ROZMAITOSCI.

Encyklopedya spraw i przedmiotow dotyczqcych Slepoty i slepych
wydang zostata w dwoch tomach przez A. Mell’a p. t. ,,Encyklo-
padisches Handbuch des Blindenwesens® (Lipsk i Wleden 1899) Ce-
lem tego popularnego dzieta jest zapoznanie szerszego ogdtu z po-
stepem, jaki uczynity liczne istniejgce juz zakiady ciemnych w ksztat-
ceniu i rozwijaniu wtadz i zdolnosci umystowych u swych wychowan-
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kéw, pozbawionych tak waznego zmystu, jakim jest wzrok. Poniewaz
dzieki wydoskonalonym metodom nauczania sztuka czytania i pisania
jest dzis dla ociemniatych dostepna, przeto moga sie oni nietylko re-
kodzietom, w ktorych nieraz wielka okazujg sprawno$¢, ale takze za-
jeciom intellektualnym z pozytkiem oddawaé. Wiadomo, ze istniejg
osobne biblioteki i czytelnie dla Slepych. Obowiazkiem jest panstw i
spoteczenstw staraC sie zapewni¢ wszystkim $lepym odpowiednie ich
zdolnosciom wyksztatcenie przez tworzenie odpowiednich zaktadow i
ich nalezyte wyposazanie. (Wedt. ,Klin. Monatsbl.*). K. W. M

Napiecie Srodgatknws a gorny zwoj szyjny nerwu wspotczul-
NeJo (ganglion cervi.ca.le supremum). Na posiedzeniu paryskiego to-
warzystwa biologicznego z o. 24 listopada b. r. Lagrange i Pa-
chon (z Bordeaux) okazali psa, u ktérego przed dwoma laty wyciety
zostat gorny zwoj szyjny nerwu wspdtczulnego po prawej stronie. Po
operacyi tej oko prawe bardzo zmiekto i to obnizenie ucisku $réd-
ocznego utrzymato sie przez szes¢ tygodni, poczem napiecie zaczeto sie
wzmaga¢, ku koncowi drugiego miesigca stato sie znowu zupetnie pra-
widtowe i utrzymuje sie w tym stanie dotychczas. DoSwiadczenie to
o tak dhugim okresie spostrzegania stanowi dowdd, ze obnizenie uci-
sku po wycieciu szyjnego zwoju wsp6lczulnego, wyzyskiwane w osta-
tnich czasach wielokrotnie w celach leczenia jaskry, jest nietrwate,
nie zisci zatem zapewne poktadanych w niem nadziei ‘)» (Wedtug ,,Sem.
Mdédicale™). o K W. M.

Elektrycznos¢ w celach rozpoznawania wqgra podsiatkowkowego
zastosowat Prof. Carlo de Vincentis ,,Annali di ottalmologia“ 1899,
fasc. 2, w ten sposob, ze oba bieguny pradu statego albo tez przery-
wanego zaktadat na skronie. W chwili przerywania pradu widzi sie
wziernikujgc tak w ognisku wypuktosci siatkdwkowej jakotez w ota-
czajacej powierzchni wcigganie, w czasie ktorego dajg sie wyrdznic
dwa objawy. 1. Gdy wypukto$¢ po retrakcyi znowu sie podnosi, po-
wstaje na brzegu jej smuga niebieskawa coraz wiecej od brzegu od-
dalajgca sie, 2. w S$rodku wypuktosci wida¢ powierzchowny bardzo
nieznaczny ruch jakoby ciemniejszej plamki. Zjawisko to daleko wy-
razniej wystepuje przy wagrach w ciatku szklistem. (Wedtug ref.
»Wsch. f. Ther. u. Hyg.“ Nr. 10).

Prqtek Weeksa wywotuje nierzadko zapalenie spojowki noworod-
kéw podobne dorzezaczki, ale rokowanie jest daleko lepsze, anizeli w rze-
zaczee, gdyz rogéwka prawie nigdy nie bywa zagrozong. Wazng za-
tem jest rzeczg celem dokladnego rozpoznania zbadanie wydzieliny

9 Zapatrywania niekorzystne dla sympatectomii przeciw jaskrze
objawiaty sie juz na kongresie miedzynarodowym (por. spraw, sekcyi okut,
w »Post. Okul.«).
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mikroskopowe. Takie do$wiadczenie ogtasza Fage w towarzystwie le-
karskiem w Amiens i zaznacza, ze lekkie rozczyny saletrzanu srebra
protargol lub cynk do leczenia choroby tej wystarczaja. (,,La clini-
que Opth.” 21, 1900).

Nowy sposob barwienia dwoinek podaje Plato w wydziale le-
karskim tow. S$laskiego ,.f. vaterlaend. Cultur®. Do wydzieliny Swie-
zej na szkietku przedmiotowem zapuszcza sie odrobing czerwieni neu-
tralnej zobojetnionej (Neutralroth), zmieszanej z rozczynem fizyologi-
cznym soli kuchennej, przykrywszy szkietkiem, poddaje sie badaniu
immersyjnemu. Wszystkie dwoinki przedstawiajg sie teraz czerwono
zabarwione, gdy reszta pola pozostaje bezbarwng. Objaw ten polega na
zyciowem barwieniu, w zyjacych bowiem leukocytach zabarwiajg sie
tg, czerwienig takie biatkowate istoty, ktére przez fagocytoze do nich
sie)dostaty. (,,Klin, therap. Wsc,hr.“ 1900 Nr. 40).

W Karlsruhe zatozono przy pomocy legatu lecznice oczng o 32
t6zkach, a kierunek jej oddano znanemu oknliscie Dr. Gelpkiemu.

Takiz zakfad miejski o 54 t6zkach powstat w M oskwie, a kie-
rownictwo objgt Dr C. Adelheim.

VIl. SPRAWY OSOBOWE.

Prof. Dr. Hippel z Halli n. S. mianowany prof. w Gettyndze
na miejsce Schmidt-Rimplera, ktéry w tymze charakterze przeniost
sie do Halli.

Prof. Adamiuk w Kazaniu wzigt emeryture.

Nadzw. Prof. Ewetzky mianowany zwyczajnym prof. w Jur-
jewie czyli Dorpacie.

Habilitowali sie dla okulistyki: Dr. Siegrist w Bazylei, Dr. Ad-
dario w Neapolu.

Posady systemizowane elewéw Kliniki okulistycznej w Krako-
wie sg do obsadzenia. Blizszych wiadomosci udzieli dyrektor Kliniki.

VIIl. KRONIKA ZALOBNA.

Dnia 10 grudnia zmart w Warszawie w 34 roku zycia Dr.
Bronistaw W agner, b. ordynator oddziatu ocznego w warsz. szpitalu
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dla dzieci. Byt to skromny pracownik, ktéremu — niestety — nie
dano doczeka¢ owocu swej tak pieknie rozpoczetej dziatalnosci dla
dobra ogdétu i pozytku nauki. Dr. J. Talko.

W Brukselli um. d. 24 sierpnia w w wieku 64 lat Dr. Pierre
Desire Lebrun, kierownik zaktadu oftalm. w Brabancyi, znany
z metody operowania za¢my plytkiem cieciem ptatowem bez iryde-
ktomii.

W Nowym Jorku um. Dr. Noyes, prof. okulistyki i otyatryi
w Bellevue Hospital College.

W Madrycie um. d. 21 lipca z r, znany okulista Dr. Osio,
ur. w r. 1840 w Caracas, uzyskawszy w r. 1865 stopien doktora,
odbywat specyalne studya w Paryzu, Londynie, Berlinie, Wiedniu, a
takze w Wiesbadenie, gdzieSmy mieli sposobno$¢ pozna¢ tego sympa-
tycznego kolege. Osiedliwszy sie w Barcelonie miewat przy tamtej-
szym wydziale lekarskim jako docent wykfady okulistyczne, a tak
samo pézniej w Madrycie, dokad sie przenidst wr. 1881. W obu miej-
scowosciach rozniecit swa energig ruch naukowy i wybitny nadawat
kierunek pracom naukowym i publicystycznym w ojczystym jezyku.
Nieraz i pozniej spotykaliSmy go na kongresach miedzynarodowych
zawsze Szukajacego postepu. —

IX. JAWNA KORESPONDENCYA.

Odpowiedz koledze p. Bednarskiemu.

W sprawie »sideroskopu« wypowiedziatem na Zjezdzie Szanownemu
prelegentowi to tylko, co napisatem w lipcowym zeszycie Post. Ok. na
str. 279. To co podano na str. 325 w dyskusyi, wiozono mi w usta przez
sekretarza sekcyi w zmienionej formie. Zagalopowatbym sie bardzo daleko,
gdybym wypowiedziat o zastosowaniu igty magnesowej w praktyce of-
talmicznej jeszcze przed 70 laty, — wreszcie Kkiedy okulisci byli za-
nadto biedni w narzedzia i aparaty w ogole, a szczeg6lniej w te, ktore
utatwiatyby im badanie obrazen gtebokich czesci oczu. W kazdym razie
wdzieczni jesteSmy Drowi B. za opis ciekawego referatu Narbutta,
ktéry — co prawda — nieznany nam byt szczegétowo. Dr. J. Talko.
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X.Wykaz polskich oryginalnych prac okulistycznych

10.
11
12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.
19.
20.

21.
22.
23.

o g K~ w N

ogtoszonych w r. 1900.

. Dr. Gabszewicz A.: WI//so,/seMie gaiki tetnigcej (exophthalmus

pulsans) Gazeta lekarska Nr. 1—9.

M iklaszewski: Onieréwnosci zmiennej Zrenic. Kronika lekarska
Nr. i i 2

Dr. Strzemiiiski |.. Przypadek nosacizny pierwotnej na spo-
jowce powiekowej. Postep okulistyczny Nr. 1 i 2.

Prof. Wicherkiewicz: 1) rzadkich postaciach syfilitycznego za-
palenia rogéwkowego u dzieci. Postep okulistyczny Nr. 1, 2 i 3.

Dr. S. Cetnarowicz: Kilka uwag z powodu pobytu ruchomego
oddziatu okulistycznego w Suchedniowie. Nowiny lekarskie Nr. 3.

Dr. K. Noiszewski: Powidoki, przyczynek do nauki o roznicy
pomiedzy obrazami siatkbwkowymi a kolorowymi. Nowiny le-
karskie Nr. i.

Dr. L. Bregman: 0 reakcyi zwyrodnienia mie$nia unoszacego
powieke gorng, oraz kitka uwag o odosobnionetn porazeniu
urazowem nerwow okoruchowego i bloczkowego. Kronika lekar-
ska Nr. 4.

Dr. Stasinski: Przypadek neuroparalitycznego zapalenia rogo6-
wek. (Spostrzezenie z praktyki). Nowiny lekarskie Nr. 5.

. Dr. Mikotajew i Dr. Dogiel: Fotografowanie siatkdwki. Medy-

cyna Nr. 11.

Dr. I. Piltz: Kilka stéw o nowych zjawiskach Zrenicznych. Medy-
cyna Nr. 12.

Prof. A. Beck: 0 zjawiskach elektrycznych, wywotanych przez
oswietlenie siatkéwki gtowonoga (eledone moschata). Kosmos 1900.

Dr. W. Garlinski: Przypadek oderwania sie teczowki od wienca
rzeskowego (Iridodialysis). Kronika lekarska Nr. 6.

Dr. A. Troczewski: Przypadek zapalenia tkanki tgcznej poza-
gatkowej i okotoszczekowej z nastepnym ropniem mozgu po wy-
jeciu zeba zepsutego. Czasopismo lekarskie Nr. 4.

Dr. J. Talko: Wagr oka w Polsce. Postep okulistyczny Nr. 3, 4 i 5.

Dr. L. E. Bregman: Ostre zapalenie pozagatkowe nerwu wzroko-
wego i histerya. Medycyna Nr. 15.

Dr. J. Steinhaus: O glejaku siatkowki. Medycyna Nr. 18. i 19.

Dr. K Brudzewski: Obliczanie zmiany refrakcyi po wydobyciu
soczewki z oka. Postep okulistyczny Nr. 4.

Dr. A Szulistaw ski: Doswiadczenia nad wydzielaniem cieczy
wodnej (humor aguens) Przeglad lekarski Nr. 20—24.

Dr. K Brudzewski: Przyczynek do nauki refrakcyi oka ludz-
kiego. Pamietnik Tow. lek. warsz. Nr. 1

Dr. M. Berenstein: Przyczynek ao sprawy rozpowszechnienia
choréb ocznych w fabrykach przemystu witoknistego w todzi.
Czasopismo lekarskie Nr. 6 i 8

Dr. I. Idzikowski: Nowy sposéb leczenia gradowki (¢halazion).
Postep okulistyczny Nr. 6.

Dr. Bumszewicz: Obustronna zgorzel powiek i gatek ocznych.
Postep okulistyczny Nr. 6.

Prof. Wicherkiewicz: Aspiryna w okulistyce. Postep okulisty-
czny Nr. 6.
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25.
26.
27.
28.
29.

30.
3L
32.

33.
34.

35.
36.
37.
38.
39.

40.
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Dr. A. Tumpowski: Przypadek jednostronnego porazeniu wewn.
miesni ocznych pochodzenia urazowego. Czasopismo lekarskie Nr. 7.

Prof. E. Machek: Badania promieniami Roentgena tv przypad-
kach utkwienia ciat obcych w oku i w oczodole.

Dr. J. Strzem inski: Przyczyny i leczenie gradowki. Postep oku-
listyczny Nr. 7.

Prof. Wicherkiewicz: Jeszcze o syfilitycznem zapaleniu rogéwki.
Postep okulistyczny Nr. 7.

Dr. Z Kramsztyk: Walka z jaglica, jako kleska spoteczng. Po-
step okulistyczny Nr. 8.

Dr. K W. Majewski: 0 czynnikach wptywajacych na stopien
niezbornosci rogéwkowej po operacyi zacmy. Postep okulistyczny
Nr. 8 i 9.

Dr. F. Rymowicz: W sprawie patogenezy i biologii pratka Mo-
raw Awenfelda. Postep okulistyczny Nr. 9.

Dr. I. Muttermilch: 0 przytwierdzaniu ptata $luzowego przy
plastycznej operacyi brzegu powiekowego. Gazeta lekarska Nr. 38.

Dr. AL Bednarski: Ciata obce zelazne lub stalowe w gatce ocznej
i technika ich wydobywania. Przeglad lekarski Nr. 43 i 44.

Dr. S. Cetnarowicz: Leczenie jaglicy. Postep okulistyczny Nr. 10.

Dr. J. Talko: Meningocele intraorbitalis posterior. Postep okulisty-
czny Nr. 10, 11 i 12.

Dr. A Bednarski: Dalsze dwa wypadki zaniku, okreznego na-
czyniowki i siatkowki. Postep okulistyczny Nr. 10 i 11.

Dr. Br. Wagner: Przypadek obustronnego wyciecia czesci szyjowej
nerwu wspoétczulnego przy jaskrze. Gazeta lekarska Nr. 48.

Dr. K Noiszewski: Hydroelektryzacya oka. Postep okulistyczny
Nr. 11

Dr. J. Kolinski: W sprawie leczenia owrzodzen rogéwki, a szcze-
golnie wrzodu, petzajacego. Czasopismo lekarskie Nr. 12.

Prof. Wicherkiewicz: Przyczynek do kazuistyki wagréw ciata
szklistego, oraz kilka, uwag dotyczacych rozpoznania i operacyi
tychze. Postep okulistyczny Nr. 12.

Dr. E. Wad zyliski: Przypadek wagra podsiatkbwkowego. Postep
okulistyczny Nr. 12.
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We wszelkich innych sprawach posredniczy administracya
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Za artykuty oryginalne jako tez za streszczenia waznych
prac ptaci redakcya 30 koron od arkusza druku. Nadto majg
autorowie prac oryginalnych prawo do 25 odbitek. Ktoby zy-
czyt sobie wiecej odbitek, lub z okladka, zechce 2zyczenie
odnosne objawi¢ na rekopisie.

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

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

Wszelkie dzieta, nadestane redakcyi w 2 egzemplarzach,
bedag w »Postgpie« omowione. Redakcya.
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Poleca

Wnym Panom P. T. Okulistom

sw%l pierwsza na Galicye,
szlifiernie szkiet optycznych,
urzadzong podtug systemu me-
trycznego z popedem motoro-
wym.
Jako specyalnosc szlifuje wszel-
kie soczewki kombino-
wane z szkia biatego, dym-
nego i niebieskiego.
Zarazem poleca swoj magazyn,
obficie zaopatrzony we wszel-
kiego rodzaju
wyroby optyczne, apa-
raty elektryczne lekar-
skie i t. p.

Utrzymuje w znacznym wyhorze sztuczne oczy ludzkie.



