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Styczen ROCZNIK TRZEC | 1901

DO CZYTELNIKOW.

Mimo bardzo trudnych warunkéw, z ktérymi potaczone
jest wydawanie polskiego czasopisma okulistycznego, — mimo,
ze usitowania nasze, zmierzajgce do tego, by zespoli¢ dgznosci
pracownikéw, uprawiajacych te samg glebe wiedzy i umie-
jetnosci ludzkiej dla podniesienia nauki polskiej, mato, bardzo
mato a tylko przez niewielu z powotanych wspdtpracownikdéw,
za co im na tern miejscu skfadamy podziekowanie, byty po-
pierane, — nie upadamy na duchu, lecz z otuchg w sercu
i z nadziejg w ocknienie sie obojetnych wstepujemy w trzeci
okres roczny naszego wydawnictwa, liczac na to, ze z czasem
i wspdtpracownikéw nowych nam przybedzie i ze grono czy-
telnikow sie wzmoze. Apelujemy za$ nie tylko do samych oku-
listow, dla ktdrych oczywiscie ,,Postep “ wychodzi w pierwszej linii,
ale do wszystkich lekarzy, posiadajacych szerszy poglad na nauke
lekarska, do lekarzy, ktorzy ogarniajg z rownern zawsze zamito-
waniem wszelkie specyalnosei nauki lekarskiej, wszedzie czerpnac
ze zdroju nauki i wszedzie umiejgc znalez¢ dla siebie duchowe
ziarno. m

Uwzgledniajac od dawna, bo od poczatku naszej praktyki
okulistycznej, potwierdzajgce sie spostrzezenie, ze choroby oczne
nie tylko wprost bywaja wywotlywane patologicznemi zmianami
nosa i jam sasiednich, ale czesto wspotczynnie bywajg podtrzy-
mywane, lub naodwr6t do zaostrzenia choréb nosowych sie
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przyczyniajg, co tez w ostatnich latach coraz czesciej w pra-
cach naukowych sie zaznacza, postanowiliSmy w »Postepie
Okulistycznym« poswieci¢ uwage takze chorobom nosa, o ile
takowe posrednio lub bezposrednio z chorobami ocznemi majg
jakikolwiek zwigzek.

Jako statych wspotpracownikow dla tego dziatlu pozyska-
liSmy pp. prof. Pienigzka z Krakowa i Dra Jana Sedziaka
z Warszawy.

Otwierajgc tamy »Postepu« goscinnie Kolegom rinologom,
mniemamy, iz dwie specyalnosci w naukowych i leczniczych
daznosciach uzupetnia¢ lub wspiera¢ sie winny, a popieranie
tego celu w pismie naszem, nie znajdzie przeciwnikow.

. PRACE ORYGINALNE.

1. Bardzo rzadka posta¢ przybtonkowego torbielg spojoéwki
gatki ocznej.

Z trzema mikrofotogramami w tekscie.

Napisat
Dh Teodor battaban.

Jezeli pominiemy przypadki wagra podspojowkowego, ktore
wedle megoX zestawienia wynoszg /6 cze$¢ wszystkich wagrow,
ogtoszonych w literaturze, a takze i wrodzone podspojowkowe
torbiele skérzakowe, to zobaczymy, ze pojedyncze surowicze
podspojowkowe torbiele sg bardzo rzadkie, co tez i z zestawienia
dotyczacej literatury wynika.

Szczegolnie rzadkimi sg torbiele spojowki gatkowej, mimo
iz utwory torbielowate, powstate na niej z rozszerzenia naczyn
chtonnych, zdarzajg sie dos$¢ czesto. To tez dopiero w ostatnich
czasach zwrdcono wiekszg uwage na torbiele spojéwki, a w szcze-
golnosci na sposob ich powstawania. | tak, podczas gdy dawniej

* Battaban T. »Przypadek wagra w ciatku szklistemu. >Przeglad
Lekarski*. 1898. Nr. 35 i 36.



przypisywano ich powstanie najczesciej urazowi (Artl) (3), —
to obecnie jest juz znanem, ze najwiecej torbieli powstaje
z gruczotéw, w licznych za$ przypadkach udato sie rozpoznac
rodzaj gruczotu, z ktorego torbiel powstat, a to gtéwnie z jego
umiejscowienia i histologicznej budowy.

O ile mi sie powiodto zestawi¢ doktadng literature, to
bylo dotychczas przez 48 autor6w ogtoszonych 65 przypadkow
torbieli spojowki. Z tych bylo 5 umiejscowionych na spojowce
powiekowej, 19 na zatamkach, 32 na spojowce gatkowej, a 9
na innych czesciach spojowki.

1. Torbiele spojowki powiekowej.

Liczba dotychczas opisanych przypadkéw jest szczupta.
Budowa za$ ich anatomiczna bardzo roznorodng. | tak jest
takowa moze najbardziej pojedynczg w przypadku de Be-
cka (38), w ktérym sg opisane dwa torbiele powieki dolnej
0 przekroju 6 X 10 mm. i 10 X 15 mm., wyscielone pojedyn-
czym przybtonkiem ptaskim. Goy (55) znowu znalazt kilku-
warstwowy przybtonek walcowaty wwrodzonym torbielu, o prze-
kroju 4 X 25 cm., ktéry byt usadowiony w dolnej powiece.
Podobnie tez w przypadku Vossiusa (39) byly torbiele wy-
Scielone takze dwuwarstwowym przybtonkiem, a umiejscowione
na obu goérnych powiekach zupetnie symetrycznie, byly one
wielojamiste i graniczyly szczelnie z przybtonkiem spojowko-
wym. W najblizszem ich sasiedztwie znajdywaty sie malenkie
torbiele, wypetnione zdétawym rozpadem i nielicznemi ciatkami
biatemi. W intersteiner (47) opisat wrodzony nieprawidtowy
gruczot spojowki powiekowej u jednomiesiecznego dziecka.
Z pewnego podobiefstwa budowy gruczotu tego do torbieli,
opisanych przez V ossius’a, wnosi on, ze i te ostatnie po-
wstaty takze z nieprawidlowego zawigzku gruczotu.

Opisuje on dalej torbiel na spojowce, schorzalej przez
jaglice, ktéry powstat z gruczotlu Krause'go. Wspomina takze
o matych torbielach, powstatych z gruczotow Henle’go; sadzi
jednak, ze sg to raczej zlogi w rozszerzonym nieco przewodzie
gruczotowym, a nie wiasciwe torbiele.
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Zaznaczam juz na tern miejscu, ze nasuwa mi sie mimo-
woli pytanie, czy opisane przez W intersteinera wrodzone
gruczoty chrzastki powiekowej, na podstawie ktorych stara sie
on wytldmaczy¢ powstanie torbieli V ossius’a, nie datyby sie
wyttomaczy¢ w inny sposdb, a mianowicie — wpukleniem
przybtonka

Doda¢ musze jeszcze te okolicznos¢, ze Goy (55) spo-
strzegal we wszystkich torbielach spojowki powiekowej i za-
tamka walcowaty przybtonek, torbiele za$ umiejscowione na
spojowce gatkowej mialy przybtonek ptaski. Rozumie sig, ze
nie mozna temu przypisywa¢ wielkiego znaczenia, gdyz wiemy,
ze przy wzrastaniu torbieli zmienia sie réwnocze$nie w bardzo
roznoraki sposob i posta¢ przybtonka.

2. Torbiele zatamka spojowki.

Znamy po dzi$ dzien dwojaki sposob powstawania tych
torbieli. 1 tak nie podlega watpliwosci, ze tworza sie one
najczesciej przez zatrzymanie sie wydzieliny w gruczotach
Kraus e’go.

Podobne przypadki opisujg: Laguer (6), Makrocki (14),
Rampoldi i Faravelli (20), Moaur o (22), Antonelli (25),
Stoewer (41), Ischreyt (42), W intersteiner (47).

Przypadek, opisany przez Rom bolottfego (33), jest wat-
pliwy.

Ten sposob powstania torbieli mozna na pewno przyjac
wtedy, gdy Swiatto przewodu gruczotu zaniknie w tak wyso-
kim stopniu, ze przewod nie da sie wykazac.

Torbiele te, ktére roéwnie czesto s§ umiejscowione na gor-
nym jak i dolnym zatamku, sg w czesci wrodzone (Rampoldi
i Faravetli), w wiekszej za$ czesci nabyte.

Ich wielko$¢ jest rézng i waha sie pomiedzy przekrojem
kilku milimetrow a wielkoScig jaja gotebiego. Zawierajg one
w sobie ptyn surowiczy, z niewielka iloscig Scietego biatka, jak
rowniez i rozpad. W niektorych przypadkach dajg sie spostrzedz
na wyscielajgcym przybtonku liczne wsteczne zmiany, jako objaw
zwyrodnienia.
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Drugi spos6b powstania tych torbieli z gruczotéw Hen-
le’go opisat Ginsberg (43). A mianowicie gruczoty te moga
sie odsznurowa¢ wskutek zmian, wywotanych w spojéwce nie-
zytowem jej zapaleniem. A dalej zauwaza Ginsberg, ze takze
w tych miejscach spojowki, w ktérych w zwyktych warunkach
nie ma gruczotdbw Henle’go, powstajg niejednokrotnie przy
niezytach spojowki cewki, podobne do gruczotéw, ktoére moga
przez odsznurowanie zmieni¢ sie w torbiele. Na podstawie swych
badan, skfania sie tez Ginsberg przypisaé ten sposob po-
wstania licznym surowiczym przybtonkowym torbielom spojowki,
opisanym przez innych autoréw.

W kofcu musze jeszcze wspomnie¢, ze Puech i Fro-
maget (35) spostrzegali na spojowce zatamka takze torbiel
skdrzakowy.

3. Torbiele spojowki gatki ocznej.

Z pomiedzy wszystkich rodzajéw torbieli sg one co do
sposobu powstania bezsprzecznie najbardziej zajmujgce, a to
gtownie dlatego, ze ta cze$¢ spojowki prawidtowo nie posiada
gruczotéw, ze zwyrodnienia ktérych moznaby wyttomaczy¢ po-
wstanie torbieli.

Jezeli pominiemy torbielowate zabliznienia na granicy
rogowko-twardéwkowej (po samoistnem ‘tub pooperacyjnem
otworzeniu sie komory przedniej), a takze torbiele, bedgce
wyrazem nieprawidtowego rozwoju oka (niedostateczne zam-
kniecie wtérorzednej szpary ocznej),— to wogole torbiele spo-
jowki gatkowej naleza do wielkich rzadkos$ci, i to tak dalece,
ze nawet w ostatnich czasach watpig o ich istnieniu.

| tak, opisujac zabliznienie torbielowate, wspomina Goy (55)
li tylko o rozszerzonych naczyniach chtonnych: ,,Es entwickeln
sich Cysten in der Conj. bulbi, einem Bindehautabschnitte, der
normalerweise keine Cysten trayt — Es sind dies Lymphcysten*.

Tego rodzaju torbiele chionne opisywali Sachs (23),
Jocqgs (46), Wecker (10), Vossius(39), Uhthoff (9),
Pristley-Smith (13), Sourdille (48), Ottava (18), Kroll (53),
Sneli (50).



Takowe powstajg bez wzgledu na wiek i sg nadzwy-
czaj czeste w najmniejszej swej postaci, natomiast wieksze zda-
rzajg sie rzadko, a dosiegajg najwyzej wielkosci orzecha lasko-
wego. Sciana ich bywa najczesciej ograniczona tkankga taczna,
niekiedy z licznemi wioknami sprezystemi, i okazuje sie wy-
tozong jednowarstwowym przybtonkiem.

Obok tego znajdujemy juz w dawniejszej literaturze opi-
sane przypadki, ktére wskazujg na urazowe powstanie torbieli
spojowki gatkowej. Dzisiaj przyjmujemy, ze przez urazowe
przeszczepienie przybtonka w podspojowkowa tkanke taczng
moga powsta¢ torbiele przybtonkowe n. p. przypadek Uh-
thoff’a (9).

Inne wreszcie torbiele spojowki gatki ocznej uznano za
wrodzone (za torbielowate znamiona) — W intersteiner (21).
O tym ich rodzaju, jak rdwniez o torbielach, powstatych w skrzy-
dliku— Fuchs (28), Schmidt-Rimpler (26), Kroll (53),
Sachs (23) — wspomne jeszcze pOzniej.

Oprocz wymienionych tu rodzajow torbieli spojowki gat-
kowej opisano jeszcze przypadki, ktore nalezy zaliczy¢ do
osobnego dziatu, a to dla ich szczeg6lniejszej budowy.

| tak pierwszy Rogmann (37) opisat torbiel przybton-
kowy, ktorego powstanie ttumaczy tak: ,,Dass bestimmte Falten,
Buchten oder Einsenkungen, die so zahlrei¢h in der Conjunctiua
zorkommen, sieli isoliert und hierauf zu einem Stiel ausgezogen
haben, spater sich abschniiren und schliesslieh sieli udllstandig
von dem Boden, der ihnen zum Ursprung diente, entfernt liaben,
um dann die Gestcdt von Cysten anzunehmen und unter das sub-
conjunctivale Gewebe zu gelangen.

Inny sposob powstania torbieli przybtonkowych podaje
Ginsberg (43), a przypuszczenie jego w tym Kierunku zdaje
mi sig, na podstawie mych wiasnych spostrzezen, o wiele praw-
dopodobniejszem. Przyjmuje on bowiem, ze i na spojoéwce gaiki
ocznej, ktora nie ma gruczotdw, moga sie przy niezycie spo-
joéwki potworzyé cewkowate wklesniecia przybtonka, podobne
do gruczotdéw, przez ktérych zamkniecie powstajg torbiele.

Czy torbielg, opisanego przez Hache’go (12), nie nalezy



raczej uwaza¢ za pecherzykowate wydecie przybtonka, nie da
sie rozstrzygng¢, —matoli nie mozna pod zadnym warunkiem
zgodzi¢ sie z jego zapatrywaniem, jakoby torbiel mogt powstac
wskutek wtargniecia ptynu surowiczego w tkanke taczna.

W koncu musze jeszcze wspomnie¢ o nielicznych przy-
padkach, ktére zastugujg na szczegdlniejsza uwage z powodu
swej niezwyktej budowy histologicznej. Sa to opisane przez
Parinaud’a (17) skérzaki przy bton ko we (dermoepithe-
lioma) spojowki gatkowej, a takze dobrotliwy przybto-
niak torbielowy Best’a (54).

| tak opisany przez Parinaud’a nowotwor byt wrodzo-
nym, czasem powstawat on tez w pierwszej miodosci, umiej-
scowionym za$ byt na brzegu rogowki. Barwy zolawo-czer-
wonej, byt on przezroczysty, czasami sktadat sie z kilku ptatow,
na podstawie za$ byt lekko przesuwalnym.

Drobnowidowo znalazt Parinaud pasma komoérek przy-
btonkowych, z wolnemi przestrzeniami, lub tez bez takowych,
przykryte za$ byty one mniej lub wiecej prawidtowym przy-
btonkiem spojowki. Przestwory te byly wypelnione rozpadem,
lub tez wielkiemi pecherzowatemi albo $luzowo-zwyrodniatemi
komorkami przybtonka.

Opisany znéwa nowotwdr przez Besta pojawia sie, po-
dobnie jak nowotwdr Parinaud’a, takze w najpierwszej mio-
dosci lub tez jest wrodzony. | on jest réwniez najczesciej
usadowiony na brzegu rogdéwki, jest przezroczysty, niatowo-
z6ky, o gladkiej powierzchni.

Drobnowidowa jego budowa jest podobna do przybtoniaka.
przyczem znajdujg sie torbielowato zwyrodniate miejscal).

W facznosci z tymi ostatnimi przypadkami pozostaje tor-
biel, spostrzegany przeze mnie.

* Po ukonczeniu niniejszej pracy, ktérg przedstawitem w lipcu 1900
na IX zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie, pojawita
sie praca de Savigerie (58), w ktorej znalaztem czesciowe potwierdzenie
mych spostrzezen, i praca HirsclPa (59), na ktora tutaj juz tylko powotaé
sie moge, a ktéra jest bardzo cennym przyczynkiem do wyttdmaczenia
sposobu tworzenia sie opisanych przeze mnie torbieli.



H. £., 22letnia chora, zglosita sie do mnie d. 18 wrzesnia
1897 r., skarzac sie, ze od dtuzszego czasu odczuwa w prawem
oku jakie$ dziwne wrazenie ciata obcego. Mimo diugotrwatego
leczenia stan ten nie poprawiat sie.

Badanie prawego oka wykazuje 4—5 matych wzgdrkéow,
ktore przy doktadnem ogladaniu przedstawiajg sie jako peche-
rzyki o cienkich $cianach, wypetnione przezroczystym ptynem.
Gata cze$¢ spojowki, na ktorej te torbiele sg umiejscowione,
jest lekko zoéHawo zabarwiong i rozpulchniong. Daje sie tez
wraz z torbielami doktadnie przesuwac.

W celu wyciecia tych nowotwordw ujatem catlg podstawe,
na ktérej one byly umiejscowione, szerokiemi szczypczykami
i obcigtem jg nozyczkami w ten spos6b, ze zawarto$¢ torbieli,
jakotez i ich $ciany nie zostaty naruszone. Po rozpieciu wy-
cietej spojowki na korku i po utrwaleniu w 10% rozczynie
formaliny, zatopitem ja w celoidynie. Przekroje robitem mikro-
tomem i to w kierunku prostopadtym do ptaszczyzny spojowki.
Skrawki wszystkie w porzadku, jak po sobie nastepowaty (Se-
Aenschnitte), barwitem hematoksyling i eozyna, sposobem van
Giesona i 1% rozczynem tyoniny, w celu wykrycia komorek
plazmatycznych.

Badanie drobnowidowe.

W tkance podprzybtonkowej znajdujg sie liczne, male
torbiele postaci soczewicy i owalnego przekroju. Sg one wy-
Scielone bardzo nieprawidlowym przybtonkiem, ktory bez wy-
raznych granic przechodzi w tkanke #aczna. Przybtonek ten
jest miejscami jednowarstwowym, a wtedy sg komorki jego
ptaskie i wydtuzone, miejscami za$ sktada sie on z kilku warstw
komorek, ktdre sg w ten sposob utozone, ze komoérki wewnetrzne,
ograniczajace bezposrednio jame torbielg, sg czeSciowo szescienne,
czesciowo walcowate, za$ warstwa ich zewnetrzna sktada sie
li tylko z komérek walcowatych i to prawidtowo utozonych.

Na skrawkach porzadkowych mozna wykazaé w wielu
torbielach, i to szczeg6lniej na ich Scianie zewnetrznej, pagor-
kowate wzniesienia, powstate z licznych warstw przybtonka.



Im wiekszym jest torbiel, tern ciefszym jest przybtonek i tern
bardziej jest on zwyrodniatym. Niektore komdrki wewnetrznej
warstwy przybtonka, i to gtdbwnie w Scianie, przylegajacej do
gatki ocznej, sg rozmiekle. W nich to znajdujg sie ciemne
ziarna, zabarwione hematoksyling i tyoning, niedoktadnie za$
zabarwione jadro daje sie w nich tylko z trudnoscig spostrzedz.

Fig. I

W innych znowu komédrkach, ktoére sa po wiekszej czesci wy-
pelnione wielkg jednorodng szklista masg, jest ich protoplazma
tylko niedoktadnie widzialng w postaci ziarnistego rozpadu.
W niektdrych z nich daje sie powstanie tej wielkiej kulistej
masy wprost wykaza¢ ze zwyrodniatego jadra komorki. Zawar-
tos¢ torbieli jest réznorodna. | tak w wielu z nich, szczegdlniej
w wielkich, znajduje sie $cieta istota biatkowata, w mniejszych
za$ wida¢ obok niej gruboziarnisty rozpad.
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Z powyzszego opisu mozna juz da¢ wyraz przypuszczeniu
co do sposobu powstania tych torbieli, badanie za$ zachowania
sie przybtonka spojowkowego na skrawkach porzadkowych ustala
to przypuszczenie na pewno.

Amianowicie jest przybtonek spojowkowy o nader zmiennej
grubosci. W miejscach nadbrzeznych wycietej czesSci spojowki,

Fig. II.

w ktérych jest on najbardziej prawidlowym, jest jego najgieb-
sza warstwa walcowatg, a wszystkie komorki sg prawidtowo
utozone. W okolicy za$ samych torbieli mozna doktadnie roz-
pozna¢ w podstawowej tej jego warstwie peine, czopowate wy-
rostki, ktore weciskajg sie w glgb pomiedzy torbiele. Dalej wi-
dzimy w wiekszych takich czopach, w ktérych komorki $rod-
kowe zwyrodniaty, mniejsze jamy, wypetnione gruboziarnistg
zawartoscig, przyczem daje sie wprost wykaza¢ tgcznos¢ tych
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wglobien przybtonka z wielkimi torbielami. W ten sposob po-
wstaje w niektérych miejscach zdwojenie przybtonka, gdyz
podstawowa warstwa przybtonka spojowkowego przylega do
przybtonka torbielg. W licznych miejscach wida¢ takze dokita-
dnie w samych torbielach pagoérkowate wyniostosci, powstate
przez bujanie przybtonka. Przez zwyrodnienie $rodkowych ich
komorek powslajg w Scianach wiekszych torbieli mate, dru-
gorzedne.

Fig. III.

Tkanka #aczna spojowki jest zupetnie prawidtowg i za-
wiera w sobie bardzo liczne tuczne komérki E hrlich’a, ktdre
na preparatach, barwionych eozyng i hematoksylina, zawierajg
w sobie ziarna eozynochtonne i ciemno-niebieskie komérki plaz-
matyczne, widoczne w preparatach, barwionych tyoning. Na-
czynia sg prawidtowe. Komorek barwikowych lub tez twordw
znamionowych nie ma nigdzie, rowniez brak gruczotow.
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II" opisanym przeze mnie przypadku rozchodzi sie, jak wi-
dzimy, z cala pewnoscig o torbiele, ktore powstaty w ten sposéb,
ze petne czopy przybtonka wcisnety sie w tkanke podprzybtonkowa,
poczem Srodkowe ich czesci rozpadty sie. Powstate to zicyrodnienie
Srodkowych komorek przybtonka mozna wykaza¢ bardzo doktadnie
nawet w najmniejszych i mtodych czopach. Komorki sg badzto
rozmiekte przez wchionienie w siebie wody, badzto wypetnione
szklistymi ztogami, ktoérych powstanie ze zwyrodniatego jadra
komorki daje sie miejscami tatwo Wykazac.

A takze i wyjasnienie co do powstawania wielkich torbieli
0 bardzo cienkich $cianach z tych zwyrodniatych wewnatrz czo-
pow przybtonka nie napotyka na trudnosci. Musimy bowiem przy-
ja¢, ze sprawa wchianiania wody przez zwyrodniate komérki nie
koriczy sie z chwilg ich rozpadu, lecz-, ze rozpadte te masy wchta-
niajg w siebie jeszcze dalej drogg osmozy ciecz z tkanki podspo-
jowkowej, zasilanej obficie limfig i w ten spos6b przyczyniajg sie
one do znacznego wzrostu torbieli. Réwniez i o tem nie nalezy
zapomina¢, ze komorki przybtonkowe moga same, jako takie, po-
siada¢ wiasnosci wydzielania cieczy, a tern samem takze pomagaé
zwigkszaniu si¢ torbieli.

Widzimy wiec, ze torbiele spojowki gatki ocznej, a tern
samem i innych jej czesci, mogg powstawa¢ bez zadnego
wspotudziatu gruczotow.

Sposéb ich powstawania zgadza sie mniej wiecej z przy-
puszczeniem Ginsberg’a w tym kierunku, a rozni sie od
takowego zasadniczo tern, ze Ginsberg obwinia w powsta-
waniu torbieli nowowytworzone gruczoly, ja za$ jestem zdania,
ze torbiele powstajg tylko z nowo wytworzonego przybtonka,
co tez, o ile sadze, dostatecznie udowodnitem.

Jakkolwiek przypadek moj jest na pierwszy rzut oka
bardzo podobny do przypadkéw, opisanych jako t. zw. dermo-
epithelioma lub epithelioma cysticum, to jednak, jezeli poréwnamy
ze sobg odpowiednie obrazy, mozemy z ‘atwoscig spostrzedz
wielkg pomiedzy nimi rdéznice. A mianowicie w przypadku
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moim, w przeciwienstwie do przypadkéw powyzszych, jest naj-
znamienniejszem zwyrodnienie torbielowate, przyczem jest bu-
janie przybtonka tak dalece drugorzednem, ze moznaby je przy
niedoktadnem ogladaniu poszczegélnych skrawkoéw prawie zu-
petnie przeoczyc.

Co do t. zw. ,,naevi cystici W intersteiner’a (47), to
jestem w tym wzgledzie tego samego zdania, co Best, ze ta-
kowe nalezy po wiekszej czeSci rowniez tutaj zaliczyc.

A mianowicie, podobnie jak w naszych czystych przypad-
kach torbieli, musimy ich powstanie i bujanie przybtonka przy-
pisa¢ draznieniu, ktéremu ulega spojowka gatki ocznej i to
najbardziej w czesci niepokrytej powiekami i wystawionej na
wpltywy atmosferyczne. Tak tez nalezy szuka¢ przyczyny
powstania torbieli w przypadkach, w ktorych do istniejacego
znamienia dotgcza sie bujanie przybtonka takze w draznieniu,
ktére powoduje juz sama tkanka znamienia.

Zdaje mi sie, ze w podobny sposéb nalezy sobie takze
ttomaczy¢ powstanie torbieli w skrzydlikach.

A takze rzadkie przypadki torbieli, umiejscowionych w in-
nych czeSciach spojowki, jak w zatamku poétksiezycowym,
w migsku i t. p., musimy odnies¢ do powyzej opisanego wpu-
klenia przybtonka— o ile takowe nie powstaty z juz istniejg-
cych gruczotow.
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Z uniw. kliniki okulistycznej Radcy Prof. Dra Wicherkiewicza
w Krakowie.

2. Znaczenie lecznicze dyoniny w okulistycznej praktyce.

Podat
Dr Stefan tuniewski.

Wedtug odczytu, wygtoszonego na posiedzeniu sekcyi okulistycznej
IX Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie d. 22 lipca
1900 roku.

W przeciggu Kkilku ostatnich lat polecono do leczenia
choréb ocznych tak wielkg ilos¢ nowych S$rodkow lekarskich,
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ze nawet w zakitadach o licznem ambulatoryum braktoby, je-
zeli nie materyatu, to szczegdlnie czasu na to, by wszystkie te
nowe S$rodki wyprébowa¢ i orzec o ich skutecznosci. Czesto
za$ przekona¢ sie mozna, ze wiele z nich nie tylko nie prze-
wyzszajg, ale nawet gorsze sg od z dawna uzywanych i uzna-
nych za dobre.

Wiadomo, jak trudno by¢ czasem bezstronnym w oce-
nianiu skuteczno$ci badanego Srodka, tem wiecej, gdy sie przed-
tem zna wychwalane przez jednych, ganione przez drugich
wiasnosci tegoz srodka. Znajac te trudnosci, byliSmy bardzo
ostrozni w wydawaniu sadu przez caty czas doswiadczen, pod-
jetych na polecenie prof. Dra W icherkiewicza nad dyoning,
przetworem chemicznym, wyrabianym przez firme E. Merck’a
w Darmsztadzie.

Pierwotnie doznawata dyonina wylgcznego zastosowania
przy chorobach organéw oddechowychl), psychozach?, okazata
sie bowiem lepszg i skuteczniejszg od morfiny, a bedac zna-
cznie fatwiej rozpuszczalng od kodeiny, heroiny i peroniny —
przydatniejsza zatem do zastrzykiwan podskérnych od tych osta-
tnich. Dopiero W olffberg3, majac juz pewne doswiadczenie
z trudno rozpuszczalng peroning, zastosowat jg zamiast tejze
w leczeniu choréb ocznych i peten jest entuzyastycznych po-
chwat dla tego nowego $rodka.

Dyonina jest to chlorek etylo-morfmowy o wzorze:

C19 HB NO3 HC1 + H2,

tworzy bialy krystaliczny proszek silnie gorzkiego smaku, dosyé
fatwo rozpuszczalny w wodzie i alkoholu (14 cz. w 100 wody;
73 cz. w 100 alkoholu), rozczyny jednak wiecej nasycone, po-
czawszy od 10%, tatwo wydzielajg dyonine krystaliczna, ktora
na szyjce flaszki i na zakraplaczu tworzy biaty, coraz bardziej
zwiekszajacy sie nalot. Z tego powodu rozczyny te nigdy nie
przedstawiajg prawdziwej wartosci procentowej.

) J. Korte: Ther. Monatsheft. 1899. Styczen.

2 Ransohoff: Psychiatrische Woch. 1899. Nr 20.

3 Wolffberg: Wochs. f. Ther. u. Hyg. d. Auges. lll Rocz. Nr 1.
2
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Do doswiadczen uzywatem rozczynéw 0,5%, 1%, 2%,
5%, 10%, masci 25% i wreszcie proszku; w przewaznej czesci
stosowatem jg wkraplajagc do worka spojowkowego, w niekto-
rych przypadkach zastrzykiwatem jg podspojowkowo.

Nim przejde do opisu naszych doswiadczen klinicznych,
niech mi wolno bedzie w paru stowach da¢ obraz objawéw
podmiotowych i przedmiotowych, jakie wywotuje dyonina, za-
puszczona do worka spojowkowego. A wiec co do pierwszych,
to stabsze rozczyny po chwili, natomiast mocniejsze lub in
substantia bezposrednio wywotujg uczucie dos$¢ silnego piecze-
nia, szczypania, ktére w 2 3 minut przechodzi w uczucie mi-
fego ciepta, obejmujacego catg gatke, w uczucie lekkiego cisnie-
nia na oko i jakby petnosci w jamie czolowej i u podstawy
nosa. Wszelkie te objawy przechodza wkrdtce potem w stan
pewnego znieczulenia, gdyz chory chwali sobie, ze moze swo-
bodnie patrze¢ i nie zdaje sobie sprawy, iz nie domyka powiek
z powodu wywotanego obrzeku spojoéwki, a co najwazniejsze,
ze wszelki bol spowodowany istniejgcg chorobg oczu zupetnie
ustepuje; jedynie tylko u osob bardzo wrazliwych po zastoso-
waniu od razu silnych rozczynéw i u ktorych reakcya byta
znaczna, wystepuje w pare godzin bol gtowy, przemijajacy je-
dnakze po pewnym czasie. techtania i pobudzania do kicha-
nia. jak o tem wspomina G raefel, po zapuszczeniu do worka
spojowkowego ani razu pomimo starannych wywiad6w nie spo-
strzegtem.

Kilkakrotnie tylko po wstrzyknieciu 2—5% rozczynu do
przewodu noso-tzowego udato mi sie stwierdzi¢ do$¢ znaczne
pobudzenie do kichania i obfitsze wydzielanie z btony S$luzo-
wej nosa.

Co do przedmiotowych objawéw, to te wystepujg u roz-
maitych oséb rozmaicie, zaleznie od pewnej wiekszej lub mniej-
szej wrazliwosci tychze. Przewaznie po rozczynach stabszych
bywa nieco mniejsze nasilenie objawdéw, niz po silniejszych —
ale w kazdym razie sg do siebie podobne. | tak: prawie w pare

*) Deutsche Med. Woch. Nr 12. 1900.
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sekund po zapuszczeniu wystepuje lekkie nastrzykanie spojowki
gatkowej, najwyrazniejsze przy rabku, pofaczone z coraz bar-
dziej wzmagajgcem sie tzawieniem. Przekrwienie i zaczerwie-
nienie przenosi sie na spojowke powiekowsa, przyczem obrzmie-
wajg brzegi powiek. Po 3—5 minut oko przedstawia obraz
bardzo silnego zadraznienia, powieki sg znacznie obrzmiate,
szpara z powodu tego wezsza, zyly skorne porozszerzane i lek-
kiego stopnia trzeszcz gatki. U osob wiecej wrazliwych i po
dosy¢ silnych rozczynach przychodzi do tak silnego nabrzmie-
nia powiek, ze nie sg zdolne ich otworzy¢. Nabrzmienie to obej-
muje nieraz policzki i okolice skroniowg. Spojoéwka gatkowa
w catosci chemotycznie obrzmiata, rézowa; chemosis najwyraz-
niejsza przy rogéwce, z powodu czego rogdéwka wyglada jak
dno talerza, a nieraz dochodzi do takich rozmiaréw, ze obrzmiata
spojowka sterczy w postaci watu w szparze powiekowej. Rogéwka
gtadka, silnie I$niaca, zaledwie w dostrzegalnym stopniu mniej
wrazliwa na dotyk, a zupetnego znieczulenia jej nigdy nie mo-
glem stwierdzi¢. Przednia komora i teczéwka prawidtowe, Zre-
nica prawidtowo oddziatywa. Napiecie gatki niezmienione, jak
rowniez zadnych zaburzen co do sity wzroku lub akomodacyi
nie zauwazytem. W kwadrans mniej wiecej ustaje fzawienie,
a objawy zadraznienia, jak obrzmienie powiek, chemosis, utrzy-
mujg sie 3—5 godzin, a nawet dobe. Nasilenie wszystkich tych
objawoOw staje sie coraz stabsze, w miare tego, jak u jednego
i tego samego chorego stosujemy pewien rozczyn dyoniny. —
Mniej wiecej po tygodniowem stosowaniu nie mozna juz wy-
wotaé¢ chemosis, oko bowiem staje sie tylko lekko podraznionem
i trzeba sie uciec do silniejszego rozczynu.

Chcac wiec dziata¢ dyoning przez diuzszy czas, trzeba
zaczyna¢ od najstabszego, stopniowo w miare przyzwyczajenia
wzmacnia¢ je, az do zasypywania w proszku. Przyzwyczajenie
ostateczne bywa zwykle dosy¢ diugotrwale; po miesiecznej bo-
wiem przerwie zapuszczenie 10% rozczynu wywotato tylko
stabe przekrwienie spojowki gatki.

Nie od rzeczy bedzie wspomnie¢ jeszcze w krétkosci o nie-
zbyt dotad licznych pracach o tym S$rodku. Pierwszy W olff-

2*
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berg (L c), chcac wyprébowaé wiasnosci znieczulajgce pole-
canej przez Buf faliniego ¥ peroniny, podjat doswiadczenia
z pokrewng tejze dyoning, a zastosowawszy jg w calym sze-
regu choréb ocznych, doszedt do nastepujagcych wnioskow:
1) Wywotane dyoning przepetnienie sie limfa przestworéw lim-
fatycznych (Lymphuberschwamung) wskazuje, ze ta jest bardzo
pomocniczg przy leczeniu wszystkich tych cierpien rogowki,
ktére nie sg wywotane cierpieniami spojowkowemi; 2) jest go-
dna polecenia przy leczeniu ran po wszystkich zabiegach ope-
racyjnych na galce, jak réwniez przy wszystkich zranieniach;
3) wspomaga leczenie jaskry.

Wkrotce potem ogtosit swe doswiadczenia A. D arier?),
ktorych wynikiem byto ostatecznie polecenie uzywania dyoniny:
a) przy naciekach rogdwkowych, b) przy zapaleniach teczdéwko-
naczynidwkowych (iridochoiioiditis), potaczonych ze zrostami
zrenicznymi, ¢) w celu szybszej resorbcyi peczniejacych mas
soczewkowych po dyscysyi lub operacyi zaémy. W dalszym
ciagu doswiadczen zwrocit tenze autor- uwage na wiasnosci
dyoniny, jako $rodka w wysokim stopniu us$mierzajgcego bol
w schorzeniach glebszych czesci oka, a wiec tam, gdzie nieraz
trzeba sie ucieka¢ do podawania S$rodkéw, dziatajacych na
Srodkowy system nerwowy. Z tego powodu poleca jg w zapa-
leniach teczowki, ciata rzeskowego, wrzodach i zapaleniach ro-
gowkowych na podstawie dny, a nawet w jaskrze. W bardzo
nasilonych bdlach stosuje ja w proszku lub zastrzykujgc pod
spojowke gatki 0,01 na dawke.

A Graefe (L c), ktory takze przypisuje dyoninie ko-
rzystne dziatanie: 1) w niezytach spojowkowych, 2) w zapale-
niach teczdwki, jakotez teczéwko-rzeskowych, 3) w zapaleniach
naczyniowko-siatkdwkowych, 4) w zaémieniach ciata szklistego,
zwrdécit znéw uwage, ze po zastosowaniu jej wystepuje nieraz
silne pobudzenie do kichania— przestrzega wiec niejako przed

# Annali di Ottalm. XXVIII. 1899.
2 La Clinigue Ophth. 1899. Nr 23.
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uzywaniem jej po operacyach zaémy. W olffbergl za$ prze-
ciwnie nie moze sie dosy¢ nachwali¢ skutecznosci dyoniny
w przebiegu pooperacyjnym zaémy, twierdzac, ze wywotana
nig chemosis mechanicznie sprzyja sklejeniu sie ranki, nastepnie
fizyologicznie przez zwiekszenie zywotnosci tkanki rogéwkowej
zmniejsza niebezpieczeristwo zakazenia.

Przechodzac do opisania spostrzezen, zrobionych na tu-
tejszym materyale klinicznym w przeszto stu kilkudziesieciu
réznorodnych przypadkach cierpien ocznych, pozwole sobie tylko
wazniejsze przytoczy¢ obszerniej, co do innych ogranicze sie
do zaznaczenia ogoélnych uwag.

Z choréb spojowkowych zapalenia ostre, przebiegajace z sil-
nem przekrwieniem spojowki powiekowej i gatkowej, obrzmie-
niem ciata hiodawkowego, dalej z wydzieling obfitg $luzowo-
ropna, sprawiajgce choremu dotkliwy bol, nie lecza sie dyoning,
lecz zastosowanie chochy stabego rozczynu, wprawdzie zrazu
wywotuje uczucie dos$¢ znacznego pieczenia, jednak po chwili chory
doznaje ulgi, tatwo otwiera oczy, doznaje wrazenia swobody
i nierzadko sie zdarza, Ze po nieprzespanych poprzednio no-
cach nastepng najspokojniej przesypia.

Przy zapaleniu pryszczykowem (phlyctaenulosa) spojowki
nie widziatem zadnego wybitnego skutku, owszem w jednym
przypadku, gdzie przy rgbku usadowiona byta pojedyncza phly-
ctaena, nie tylko nie zmniejszyta sie pod wpltywem leczenia,
lecz czwartego dnia wystapity 2 pecherzyki na rog6wce, co
sktonito nas do zaprzestania zapuszczania dyoniny, a zastoso-
wania innych odpowiednich $Srodkéw. Podobne pecherzyki za-
uwazono i w innym przypadku, gdzie dyonina byfa stosowana
w celu wyjasnienia plamki rogéwkowej.

Nieco wybitniejszy skutek przedstawiat sie w tych przy-
padkach, gdzie i rogowka byta zajeta (keratoconj. phlyct.), —
towarzyszacy bowiem tym cierpieniom Swiattowstret dawat sie
fatwo usungé. Wogole zas we wszystkich przypadkach, gdzie
stosowano dyoning, po zaprzestaniu stosowania, mozna byio

Y Woch. f. Ther. u. Hyg. d. Auges. 1899. Nr 31.
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stwierdzi¢ wiekszg i szybszg skuteczno$¢ zazwyczaj uzywanych
Srodkow, jak kalomel, mas¢ zotta i t. p., w dalszym przebiegu
choroby.

Przy jaglicy w okresie pierwszym dziata wiecej analge-
tycznie, nie wplywajac na samg chorobe; tak samo w okresie
drugim, jak réwniez w okresie zbliznowacenia. Jedynie pannus
trach, ulega zciefAczeniu, — niestety chorzy zbyt szybko przy-
zwyczajajg sie do tego Srodka, tak, ze w koncu powrdci¢ mu-
simy do zwyktych w tych przypadkach lekéw.

W kilku przypadkach xerosis epith. mozna byto zauwazy¢
nieznaczng poprawe, a tutaj trzeba jeszcze to dodac, ze skoro
wystgpi chemosis, nie mozna wtedy dojrze¢ miejsc chorobg
zajetych.

Przy zapaleniu tkanki podspojowkowej (episcleritis) i twar-
dowki (scleritis) usmierza dokuczliwy nieraz bol, nie przyczy-
niajac sie jednakze do zmniejszenia wysiekéw podspojéwkowych
i nie skracajgc przebiegu choroby.

Niemniej przy zapaleniach brzegu powiekowego i powiek
wogole nie mozna byto spostrzedz dodatniego wptywu dyoniny,
jakkolwiek podmiotowo chorzy czuli zawsze pewng ulge.

W dalszym ciggu doswiadczen, stosujgc ten Srodek przy
chorobach rogowki, dato sie stwierdzi¢ w kilkunastu przypad-
kach korzystny wplyw na wyjasnienie sie zmetniefi rogéwkowych.
Wzrok bowiem poprawiat sie nie tylko w dal, ale i z blizka
mogli chorzy znacznie drobniejszy druk czytad.

Wogdle z tych wszystkich doswiadczern mozna byto przyjsé
do przekonania, ze w zadawnionych, starych plamach rogéwko-
wych stosowanie dyoniny pozostaje bez skutku. Natomiast
w zmetnieniach $wiezych zapalnych, szczeg6lnie przy keratit.
parench. diff., szybko wyjasniata sie rogowka. W celu lepszego
uwidocznienia pozwole sobie przytoczy¢ nastepujacy przypadek.

P. U, leczony od 2 miesiecy na kerat. parench. diii. oc.
utr. bez tta luetycznego. Stan w d. 21/X 1899 obu oczu: $wia-
tlowstret, dookota rogéwki nastrzykanie rzeskowe, powierzchnia
rogéwki nierowna, pokiuta, w glebszych warstwach liczne
obtoczkowate za¢mienia zlewajgce sie z soba. Na rogéwce p.
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o. dotem i gorg wewnatrz liczne gtebokie naczynia, u 1 0. mniej
liczne obwodowe. Zrenice zupetnie rozszerzone, prawidtowe.
Galki niebolesne. T. — n. V. p. 0. = palce przy oku. V. 1 0.=
palce: 2,5 m. Leczenie: Natr. salic. 2,0 pro die. Atrop., ciepte
oktady, ciemnica.

3/XI zaczeto stosowac dyonine 5%. Juz dnia

18/X1 V. p. 0. = palce :40 ctm. V. 1 0. = 660

4/X11 V. p. o. = » 1 m. V. 10 = 636 oczy
blade, za¢mienia znacznie stabsze i mniejsze.

1UXI. V. p. o. = palce: 3m. V. 1 0 = «24

26/1.1900. V. p. 0.= «/6. Sn. 1,25. V.10.= 618 12 Sn.0,5

1911 » V.p.o= G2 Sn.08. V.lo.= ®I18 12 Sn.0,5.

Nie trzeba zapominaé¢, ze w tym przypadku i leczenie
ogdlne (aspiryna) mogto niematg role odegra¢. W kazdym razie
trzeba przypusci¢, ze dyonina wiele sie przyczynita do wessania
naciekow zapalnych, czego dowodem byto kilka innych podo-
bnych przypadkow.

We wrzodach rogéwkowych nacieczonych, bez lub z ropg
w przedniej komorce, dyonina oprécz swego analgetycznego
dziatania w niczem innem nie przyczyniata sie¢ do przebiegu
choroby. Podobnie i na $wieze traumatyczne ubytki przybtonka
nie wplywa regenerujgco.

W olffberg (L c.) przypisuje jej wysokie zalety przy
ranach rogéwko-twardéwkowych zakazonych, tam, gdzie wska-
zane byly zastrzykiwania podspojowkowe sublimatu. By¢ moze,
ze nasze przypadki tem sie réznity, ze byly czyste, niezaka-
zone; jednakze mozna bylo zauwazyé, majac jednoczesnie dwa
prawie identyczne zranienia w leczeniu, ze w tym przypadku,
w ktérym stosowalisSmy dyonine, podraznienie i ustgpienie stanu
zapalnego znacznie poézniej nastagpito, anizeli w tym drugim,
leczonym scopol. kseroformem i zimnymi oktadami.

Znaczne i szybsze wyjasnienie rogéwki osiggnagé mozna
byto w 2 przypadkach sparzenia oka wapnem. Po ustgpieniu
podraznienia i gdy ubytki spojowkowe pokryty sie przybton-
kiem, zastosowatem dyoning w celu wyjasnienia mleczno-zbie-
latych rogéwek. Chore w krdtkim przeciggu czasu (2 tygodni)
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zaczety liczy¢ palce na 1 m., a w miesigc na 5 m. Zatowac
tylko wypada, ze zaprzestaly przychodzi¢ do ambulatoryum,
gdyz nie mozna byto stwierdzi¢, o ile sie wzrok w dalszym
ciggu poprawiat. (Dok. nast.)

Il. STRESZCZENIA.

Centralblatt fur Augenbeilkunde. October 1900.

. Przypadek nagtego eaniku gatki ocznej po uzyciu
wielkiego magnesu. (Ein Fali von jaher Schrumpfung des Aug-
apfels nach Anwendung des Riesen-Magneten.) Prof. J. Hirsch-
berg i Dr S. Ginsberg.

Autorowie przytaczaja przypadek nagtego zaniku gatki ocznej
u dziewietnastoletniego robotnika, spowodowanego wpadnieciem od-
tamka stali do oka, przez co nastgpita natychmiastowa utrata wzroku.
Przez ciecie w twardéwce prébowano w narkozie wprowadzi¢ magnes
do wnetrza oka i wydoby¢ ten odlamek, co sie jednak nie powio-
dto. — Po dziesieciu tygodniach przyjeto chorego ponownie do szpi-
tala. Oko rozpoznawato wtedy ruchy reki w odlegtosci dwu metréw,
a lokalizacya Swiatta byta dobrg. Sideroskop wskazywat przez silne
wychylenie igly, ze kawatek stali znajduje sie w oku, a fotografia
promieniami Roentgena uwidoczniata dokfadnie potozenie jego na
dole i zewnatrz.

Hirschberg usitowat ciato to obce najpierw wydobyé przy-
rzgdem Schloessera, lecz dopiero uzycie wielkiego przyrzadu
Haaba i Hirsch manna doprowadzito do pomysinego wyniku.
Przez przytozenie wielkiego magnesu do blizny w rogéwce wydo-
stano ciato obce do przedniej komdrki, poczem przez ciecie w ro-
goéwce wprowadzono maty magnes Hirschberga i wydobyto ciato
obce, ktére miato nieregularng posta¢ i wazylo 22 mg. Przy
wydobyciu ciata obcego wyptyneto nieco czerwono zabarwionej cie-
czy wodnej i kawatki tkanki, pokryte barwikiem. — Dwa dni po
operacyi oka wystgpito typowe, ostre zapalenie ciata rzeskowego,
w dwa tygodnie za$ pdzniej gatka oczna byta juz w zaniku. Ponie-
waz zapalenie to byto potaczone z wielkimi bolami, wyjeto oko.
Drugie pozostato prawidtowe.

Wida¢ wiec, iz w tym przypadku ciato obce lezato przez 12
tygodni w giebi gatki ocznej, poczem nastgpit szybki jej zanik.
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Hirschberg utrzymuje, ze przez przedtuzenie pierwotnego ciecia
w twardéwce az do ciata szklistego i przez prawidtowe wprowa-
dzenie matego jego elektromagnesu moznaby byto wydoby¢ 6w od-
famek stali i w ten spos6b zapobiedz nagtemu zanikowi gatki ocznej.

Drobnowidowe badanie wykazuje charakterystyczne bujanie
tkanki okoto blizny w rogdwce, powstatej przez uraz, i okoto blizny
w twarddwce, powstatej przy operacyi; to bujanie tej zbliznowa-
cialej tkanki rozcigga sie przez blizne w naczyniéwce az w gigb
ciata szklistego.

Zdaniem autora przerwato ciato obce, pociggniete sitg wielkiego
magnesu, nowowytworzong tkanke blizny i spowodowato tern silne
krwotoki w naczyniowce do ciata szklistego, ktorego zmarszczenie
wywotato odczepienie siatkowki i naczyniowki, a wreszcie i zanik
catej gatki ocznej. Zmian zapalnych lub spowodowanych przez rdze
nigdzie nie mozna byto napotkac. Dr Gruder.

Il. Drugi przypadek dwojakiej tamliwosci oka, spowo-
dowanej stwardnieniem jgdra soczewki. (Ein zweiter Fali von
Doppel-Refraction eines Auges in Folge von Sklerose des Linsen-
kernes.) Dr Emil Guttmann z Wroclawia.

Autor przytacza drugi przez siebie spostrzegany przypadek,
w ktdrym istniejace silniejsze stwardnienie jadra soczewki spowo-
dowalo dwojaka tamliwosé oka. Przypadek ten dotyczy 62letniego
urzednika kolejowego, ktéry od roku widziat prawem okiem
wszystkie przedmioty zamglone i niewyrazne. Na lewem oku by-
stros¢ wzroku wynosita 9]0, za$ po poprawie 5B; na chorem pra-
wem oku natomiast wynosita ona ledwie 30, za§ &2 z —5'0 D sph.
Najwyrazniej widziat chory tem okiem przez maty otwor, wyciety
w kartonie, przed ktory umieszczono — 1'O D sph.

Przy atroping rozszerzonej zrenicy i przeswieceniu dna oka
mozna bytlo widzie¢ w soczewce 3 mm. szerokag, ciemnag tarcze,
ktéra w odleglosci 20 cm. dawata sie tak dokfadnie przeswiecic,
iz mozna bylo widzie¢ naczynia dna oka. W obrazie prostym jednak
wida¢ byto dno oka doktadnie przy pomocy 4- 10 D sph. tylko
przez czesci obwodowe soczewki; w obrazie odwrotnym i prostym
dno oka byto prawidlowe i wyrazne. Obrazki Purkinyego byly
na soczewce wyrazne. Po szeSciu miesigcach badanie chorego da-
wato niezmieniony wynik.

Autor widzi przyczyne tej tamliwosci dwojakiej jednego oka
(anisometropia monocularis) w czeSciowej (t. j. ograniczonej tylko
na jadro) niezwykle znacznej sklerozie soczewki.— Rdznica miedzy
tamliwoscig $rodka soczewki i jej czesci obwodowej wynosita w tym
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przypadku 6 D. Autor podnosi, ze przypadek ten jest dopiero drugi,
dotychczas znany w literaturze. Dr Gruder.

Klinische Monatsblatter fur Augenheilkunde. October. 1900.

I. Owplywieporazeniajednego miesnia teczowki na jego
przeciwnika. (Ueber den Einfluss der Lahmung eines Irismuskels
auf seinen Antagonisten.) Levinsohn.

Na wstepie autor zaznacza, iz pierwszym byt Roebreck
(1895 r.), ktéry objasniat paradoksalne rozszerzenie Zrenicy zwyro-
dnieniem widkien rozwieracza, z czego widzimy, ze teorya Langen-
dorffa nie jest zupelnie nowa. Dalej polemizuje on z tg teorya
i dochodzi na podstawie wilasnych doswiadczen do wnioskéw, ze
paradoksalne rozszerzenie zrenicy polega na ostabieniu napiecia
zwieracza. Pytanie, czy to ostabienie jest nastepstwem funkcyonalnej
nieczynnosci, czy ma nerwowa podstawe, pozostaje nierozstrzygnie-
tem. Ostatnie przypuszczenie ma za sobg wiecej prawdopodobien-
stwa. Za podwyzszeniem napiecia rozwieracza zrenicy z powodu
obumierajgcych widkien nerwu wspoétczulnego przemawia niejedno,
ale tylko dla pierwszych dni, a moze i tygodni po usunieciu gor-
nego zwoju szyjnego; dla poézniejszego jednak czasu nalezy te przy-
czyne wykluczyé. Paradoksalne rozszerzenie Zrenicy jest ostatecznie
tylko przyktadem na to, iz wogble przy wykluczeniu, wzglednie
obnizeniu czynnosci jednego miesnia teczowki nastepuje ostabienie
jego przeciwnika. Dr Gruszkieicicz.

1. Oko i rdza. (Auge und Erysipel.) Thier.

W odczycie tym, wygtoszonym na LXXII zjezdzie lekarzy
i przyrodnikdw niemieckich w Akwisgranie, podaje autor z wihasnej
praktyki przypadki korzystnego i niekorzystnego wplywu rozy na
przebieg niektorych choréb oka. Do korzystnych nalezg 2 przypadki
wyleczenia u dzieci (6-cio i Sletniego) skrofulicznego zapalenia ro-
gowki, ktére opér stawiato wszelkiemu leczeniu, a ustgpito dopiero
po wystgpieniu rézy na twarzy. Tiomaczy on to tem, iz zapalne
przekrwienie skdry dziata odwodzaco na oko, jak to miato nieraz
miejsce przy olejku krotonowym, jaki dawniej wcierano w kark lub
szyje przy przewlektych sprawach ocznych. Przeciwienstwo do po-
przednich stanowi przypadek, gdzie byta rozlegta r6za na twarzy,
a po nagtem jej przeziebieniu znikla takowa, na jej za$ miejsce
wystgpito obustronne niedowidzenie do 7, bystrosci wzroku wskutek
pozagatkowego zapalenia wzrokowego nerwu. Ti0maczy to autor
znowu tem, iz nagte sttumienie przekrwienia skory znalazto swoj
rownowaznik we wstecznym zastoju zyt oczodotowych, ktéry mogt
siega¢ az do opon i tam mdgt uciska¢ na nerw. Wreszcie opisuje



27

autor nastepujacy, bardzo ciekawy przypadek: Zgtosita sie do niego
chora z ostrem zapaleniem spojowki prawego oka; mimo leczenia
zapalenie to nie ustepywato, a natomiast po 14 dniach poczela sie
od wewnetrznego ocznego kata rozwija¢ réza, ktora, mimo energi-
cznego leczenia, doprowadzita do ropnego zapalenia ciata rzesko-
wego, czego nastepstwem byto wyjecie oka. Przez 3 lata potem byta
pacyentka zdrowa, poezem znowu wystgpito lekkie zapalenie spo-
jowki lewego oka, a wkrdtce za tern zjawita sie tamze réza. Nau-
czony doswiadczeniem, przedsiewzigt autor jak najenergiczniejsze
zwalczanie rozy nacinaniami skory, oktadami z 5°/0 roztworu kar-
bolu i podspojowkowemi wstrzykiwaniami sublimatu, ezem udato
mu sie po kilku tygodniach uratowaé oko, przyczem gtownie wstrzy-
kiwaniom podspojowkowym przypisuje pomysiny wynik leczenia.
Punktem wyjscia rézy byta prawdopodobnie spojowka a nie skora,
gdyz za tem przemawia raz szybkie wnikanie w gtgb, — po drugie
ograniczenie sie jej do okolicy samego oka; zakazenie szto tu drogg
naczyn krwionosnych i limfatycznych. Podnies¢ nalezy, iz przebieg
i objawy byly na obu oczach jednakie. Dr Gruszkiewicz.

Il. Przypadek rzadkiej wady rozwojowej oka. (Fali einer
seltenen Missbildung der Augen: Symblepharon totale congenitum
palp. sup. oc. dextri, Ankyloblepharon totale congenitum, Kryptophtal-
mos oc. sinistri.) Blessig

W powyzszym przypadku wykonat Blessig operacye na
lewem oku, poprowadzit on mianowicie wzdtuz najwyzszej wypu-
ktosci skory poprzeczne ciecie, na 4 cm. diugie: pod skérg byto
wiele ttuszczu, a pod nim bardzo znacznie rozszerzony worek spo-
jowkowy, wypetniony jasng ciecza, a dopiero w gtebi kilku cm.
znajdywata sie gatka oczna z przejrzysta rogdwka i dnem czerwono
prze$wiecajgcem, ktorego jednakowoz nie mozna byto wziernikiem
bada¢, gdyz potrzeba byto chroni¢ rogéwke od wywichniecia i czem-
predzej zaszyC brzegi rany. A wiec operacya sprawdzita przypu-
szczenie, oparte na rozwoju powstania szpary powiekowej, iz pod
skdrg znajduje sie worek spojowkowy i gatka oczna — z tg tylko
réznica, iz to, co wyczuwato sie jako podskorny torbiel, byto pod-
ktadem ttuszczu, a to, co uwazato sie za gatke, byto woreczkiem
spojowkowym, gatka za$ lezala tak gteboko, iz nie mozna jej byto
wcale wyczu¢. Lecz wynik operacyi nie byt zupetnie zadawalniaja-
jacym, gdyz utworzona szpara powiekowa poczeta sie kurczy¢ tak,
iz z 2 cm. pozostat po 2—3 tygodniach tylko 2—3 mm. szeroki,
do przetoki podobny otwor, przez ktéry dato sie przeprowadzié
szklang sonde. Nie bylo jednak wykluczonem, iz stopniowe rozsze-
rzanie otworu byloby doprowadzito do celu, to jest do statego uwi-
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docznienia gatki ocznej, ktoéra prawdopodobnie nie byta pozbawiong
zdolnosci jakiego takiego widzenia,— lecz dziecko to zabrata matka
do domu.

Przy koncu omawia autor 10 dotychczas opisanych przypad-
kow kryptoftalmu, poréwnujac je ze swoim. Dr Gruszkiewicz.

IV.Nietypowy przypadek niezytu wiosennego. Wtokniaki
brzegu powiekowego. (Atypischer Fali von Conjunctivitis aestivalis.
Fibrombildung am Palpebralrande.) Ahl1stroem.

Rézni sie ten przypadek od dotychczas opisywanych powie-
kowych postaci tem, iz po pierwsze wybujatosci byly umieszczone
na samym brzegu obu gérnych powiek, podczas gdy sama spojowka
powiekowa byta zupetnie gladka, a po drugie tem, iz wybujatosci
te, zbadane drobnowidem, wykazaty budowe czystych wiokniakdw
z stosunkowo tylko cienka powiokg przybtonkowa.

Co do leczenia, to zaleca autor zimno, jako jedynie skuteczny
Srodek. Dr Gruszkiewicz.

V. Wrodzone wady rozwojowe oka- (Angeborene Augen-
anomalien.) Lech ner.

Teczdwka miata nieprawidtowe coloboma w postaci barwikowego
czarnego paska, zwrdconego w dot i na zewnatrz, przyczem odpowie-
dnio byla wydtuzong i Zrenica, dalej w nerwie ocznym wybitne
coloboma, a wreszcie wyrazne $lady przebytego w czasie zycia pto-
dowego zapalenia teczéwki. Przyczyne niezamkniec-ia si¢ rowka na
szypule pecherza ocznego widzi autor w tym przypadku w zapale-
niu, a to na podstawie przebytego zapalenia teczowki, wielkiego
zaniku naczyniowki okoto tarczy i nagromadzenia sie tamze zna-
cznej ilosci barwika; takiej bowiem genezy colobomatu bronig Ha ab
i Fuchs, podczas, gdy gtéwnie Hess ttomaczy tem, iz tkanka
mezodermalna, wypetniajgca szczeline i rowek oczny, zanika za
p6zno. — Dr Gruszkiewicz.

Blephar.o-sphincterectomia, operacya do leczenia kera-
titidis trachomatosae etscrophulosae. Prof. M E. Mulder. (»Klin.
Monatsbl. f. Augenheilkunde«. November. 1900.)

Opierajac sie na 350 przypadkach, operowanych w ciggu lat
18-tu, autor zaleca te operacye w celu: 1) zmniejszenia ucisku
gornej powieki na rogoéwke, wskutek skurczu miesnia obrgczkowego,
jak to sie zdarza przy jaglicy i keratitis scrophulosa, i 2) usunigcia
ptosis, a tym sposobem zabezpieczenia rogowki od cigglego zetkniecia
z chorobliwie zmieniong spojowka. Ody przy jaglicy wskazang jest
kantoplastyka, dobrze jest robi¢ blepharo-sphincterectomie przedtem,
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lub kilka dni po pierwszej. Operacya ta, zwykle usuwajgca nad
miare rozrosniete wiokna miesnia obraczkowego, do$¢ czesto zapo-
biega nastepowemu, wytwarzaniu si¢ podwiniecia powiek. Znieczu-
liwszy pole operacyjne kokaing i podtozywszy pod powieke ptytke,
robi sie ciecie wzdtuz powieki w odlegtosci 2 mm. od jej brzegu,
drugiem cieciem wykrawa sie skoére w postaci 2—4 mm. szerokiego
owalu i nastepnie wycina sie jg nozyczkami wraz z migéniem, na
catej dlugosci powieki; jesli tego za mato, to skore gdrnej powieki
podnosimy palcem do gory i wycinamy jeszcze znajdujace sie tam
wiokna miesniowe. Rane zeszywamy 2—3 szwami, ktére usuwamy
po kilku dniach. Po takim rekoczynie keratitis pannosa zwykle pre-
dzej ustepuje i nie tak tatwo powraca. Daje sie spostrzega¢ ten
wynik nie tylko przy jaglicy, lecz i przy zajeciu rogowki u dzieci
zolzowych, gdzie tak czesto mamy do czynienia ze skurczem powiek.
Mata ta operacya skutkuje tu wySmienicie, jako zabieg zapobiegawczy.
Juz wr. 1895 Schwabe zalecat w tych razach t zw. operacye
blepharo-chalasis, lecz polegata ona na Ammona kantoplastyce,
potaczonej z wycieciem skory (z widknami miesnia) na obu powie-
kach. Blepharo-sphincterectomie wykonywa sie¢ nieco inaczej, lecz
wynik i znaczenie jej jest takie samo, jak operacyi blepharo-cha-
lasis (Lidlockerung). Dr J. Talko.

Uszkodzenie oka piorunem. J. Brixa (»Klin. Monatshl.
f. Augenheilkunde«. November. 1900).

Autor, asystent okulistycznej kliniki w Innsbruku, podaje spo-
strzezenie, dotyczace 211. telegrafisty, ktéry podczas petnienia stuzby
zostat razony piorunem. Na nosie i lewej nodze miat opalenia, oczy
zaledwo mogt otwieraC, skarzac sie na silne w nich palenie i czucie
ciala obcego. Byto to 27/VII 1900, do kliniki wstagpit 1/XI, a wiec
po 3 miesigcach. Stwierdzono rzeskowe przekrwienie gatek, hypo-
pyon w lewej komdrce, teczOwki przekrwione, lewa zrenica podiu-
gowato-owalna, w soczewkach liczne mate zmetnienia, ktére sie znaj-
dowaty w warstwie korowej tuz pod przednig torebka, a takze
w tylnej korze; zmetnienia miaty postaé promienistych od réwnika
idacych petelek, licznych kropel (niby pecherzykéw powietrza), a takze
gwiazdzistych, drobnoziarnistych figur, jak przedstawiono na 2 ryci-
nach. Lekkie mety ciata szklistego, a w okolicy plamki zéttej liczne
okragte czarne plamki, jakie juz opisat §. p. Downar w 1878 r.
Srodkowe skotoma szczegélnie dla barwy biatej; zwezenie pola wi-
dzenia obu oczu; obnizenie bystrosci wzroku:

O.prawe = palce na 3 m. + 3 D 660. J. Nr 16.
O. lewe = palce na 45 m. -j- 4D 6g0. J. Nr 16 + 5 D. J. Nr 9.
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W przypadku tym godne sa uwagi: zmiany w soczewkach i na
dnie oczu. W rozprawce mojejJ) wspomniatem o doswiadczeniach
Hess ego, ktory twierdzi, ze od pradu elektrycznego niszczg sie
gtownie komdrki nabtonkowe torebki, a wiec i odzywianie przednich
warstw soczewki. Prawdopodobna ta teorya »zaém piorunowych<
znajduje potwierdzenie i w doswiadczeniach Dra Ki ribu chi »Expe-
rimentelle Untersuch. uber Cataract und sonstige Augenaffectionen
durch Blitzschlag* (»Arch.«. Graefego. Bd. L). Dr J. Talko.

Badanie pola widzenia sposobem Bjerruma; wartos$c
tego sposobu dla badania przypadkow jaskry. (Recherches
sur I’examen du ehamp visuel avec des objets blancs d’angle visuel
petit; valeur de cet examen dans le glaucome.) Dr Aage A Meis-
ling z Kopenhagi. (»Annales d’Oculistique«. 1900, Nr XII.)

W r. 1889 podat prof. Bjer rum nowy sposéb badania pola
widzenia, majacy dawac doktadniejsze wyniki, anizeli oznaczanie za-
pomocg zwyczajnego perimetru. SposOb ten polega na tem, ze do
badania uzywamy przedmiotéw drobnych, pod matym katem widzia-
nych. W tym celu usadza sie badanego w odlegtosci jednego lub
dwdch metrdw od czarnej zastony dobrze o$wietlonej, w $rodku
ktérej znajduje sie punkt biaty. Badany opiera brode na odpowie-
dniej podporze. Jako przedmiotdw, stuzacych do okreslania granic
pola, uzywa Bjerrum matych krazkéw z kosci stoniowej o roznej
Srednicy o 1 do 20 mm. Krazki te przesuwa przed zastong zapo-
mocg metalowego preta, w ktérego rozszczepany koniec sg wetkniete.
Warunki, przy jakich badanie sie odbywa, zapisuje sie w skréceniu
w ten sposéb: jesli chory siedziat w odlegtosci 2 metréw (2000 mm.)
od zastony, a badany byt kragzkiem o $rednicy 6 mm., wtedy pi-
szemy: badanie krazkiem 62000. Poniewaz zastona posiada najwyzej
2 m2 przeto tatwo obliczy¢é, ze przy badaniu z odleglosci 2 m
moze byC¢ objetg tylko srodkowa cze$¢ pola widzenia, siegajaca na
26° dookota punktu naosiowego. Za to w przypadkach chorobowych
ten sposéb badania pozwala wykry¢ wiele szczegotow, o ktérych
zwyczajna perimetrya nie daje nam zadnego pojecia. Dr M eisling
w pracy swej podaje wyniki swych badan, przeprowadzonych tym
sposobem w przypadkach roznych cierpien ocznych. Najwiecej spo-
strzezeri odnosi sie do jaskry (30 chorych, a 50 oczu). W pracy
tej znajdujemy wielkg ilos¢ rysunkoéw, przedstawiajgcych rozne ro-
dzaje ScieSnienia pola widzenia. Przy badaniu zapomocg krazkow
bardzo matych granice pola wypadajg ciasniejsze, plamka zas Ma-
rio 11e’a i wszelkie nieprawidtowe ubytki wieksze nieco. — Przy

I) Postep Okulistyczny, 1899, str. 91.



31

jaskrze przewlektej zapalnej, jakotez prostej znalazt autor pewien
niemal stale powtarzajacy sie typ zwezenia. Znamionuje je, oprocz
znacznego zacie$nienia granic zewnetrznych, ubytek tukowaty, roz-
ciggajacy sie powyzej lub ponizej punktu $rodkowego i zlewajacy
sie zwykle jednym swym koncem z plamkg M ariotte’a. Zapomoca
zwyklego perimetru nie mégt Dr M szczegdtdw tych wykazad.

Dr K. TK Majewski.

Przyczynek do teoryi ruchow cienia przy skiaskopii.
(Zur Theorie der Bewegung des skiaskopischen Schattens.) Dr K
Laurenty. (»Wiener Medicinische Presse«. Nr 50. 1900.)

W pracy tej chodzi autorowi o rozstrzygniecie pytania, czy
w chwili, gdy przy skiaskopii kierunek ruchu cienia zmienia sie
na odwrotny, otwor skiaskopu znajduje sie w rzeczywistem lub sztu-
cznie utworzonem punctum remotum oka badanego, — czy tez otrcor
zreniczny oka badajgcego? Zwyczajnie oddalenia oka badajgcego od
lusterka skiaskopu nie bierzemy w rachube, a wedle powszechnie
przyjetej teoryi skiaskopii kierunek ruchu cienia ulega zmianie
w chwili, kiedy punctum remotum oka badanego znajdzie sie w pta-
szczyznie Zrenicy oka badajgcego.

Dr Laurenty urzadzit swe doswiadczenia w sposdb naste-
pujacy: Zamiast bada¢ oczy prawdziwe, uzyt matego fantomu, na-
$ladujacego oko i dajacego sie rozsuwac tak, ze odlegtos¢ soczewki
znajdujacej sie wewnatrz, poza otworem przyrzadu od tylnej Sciany,
czyli dna fantomu mozna zmienia¢ dowolnie, a rbwnocze$nie zapomocg
odpowiedniego urzadzenia odczytywac te odlegtos¢ bardzo doktadnie
(w razie potrzeby w I0Otnyeh czeSciach mm.). Przed tern sztucznem
okiem umiescit soczewke zbierajacg -j- 10 D. W chwili zatem, kiedy
fantom byt tak nastawiony, ze nasladowat oko miarowe, soczewka ta
zbierata promienie od dna jego w odlegtosci 10 cm. Gdy za$ przez
rozsuniecie lub zesuniecie przyrzad okazywat niedomiarowos$¢ lub
nadmiarowos$¢, wtedy punkt zborny zblizat si¢ lub oddalat od so-
czewki o tyle ctm., ile D wynosita ametropia. Tak urzgdzone sztu-
czne oko badat nastepnie zapomocg zwyczajnego skiaskopu, wymie-
rzajac z wielkg doktadnoscia (w milimetrach) odlegtos¢, w ktorej
zachowanie sie cienia wskazywato potozenie pnncti remoti. Zmie-
niajac ustawicznie stan famliwosci fantomu, wykonat w ten sposob
caly szereg pomiardw, uzywajac zwierciadetka wypuktego, przy kto-
rem cief znacznie ostrzej sie odgraniczat, niz przy lusterku ptaskiem
lub wklestem. Z poréwnania tamliwosci znalezionej zapomocg skia-
skopii z famliwoscig rzeczywista, jakg w danej chwili przedstawiat
fantom, pokazato sie, ze btedy popetniane nie przekraczaty 0,3 D,
a Srednia roznica wynosita 0,016 D. Gdy oddalenie oka badajgcego
od skiaskopu byto wieksze niz zwyczajnie (n. p. 2 do 6 cm.), wtedy



32

btedy w oznaczaniu okazaly sie nieco znaczniejsze, mianowicie do-
chodzity do 0,5 D, a $rednio wynosity 0.068 D. Autor przypisuje
to jednak tylko tej okoiicznosci, ze badanie przy lakiem oddaleniu
skiaskopu staje sie niewygodnem, a dla nabrania w niem wprawy
potrzebaby osobnych ¢wiczen.— Z pomiarow tak wykonanych oka-
zalo sig, ze zmiana ruchu cienia przypadata na chwile, kiedy wia-
$nie otwor skiaskopu znalazt sie w punctum remotum oka badanego.
W przypadkach, gdzie tamliwo$¢ rzeczywista nie zgadzata sie z wy-
mierzong zapomocg skiaskopii, réznica wynosita 2 lub 3 mm., a cza-
sem tylko mate utamki milimetra. Oddalenie oka badajacego od
skiaskopu odgrywa, zdaniem autora, zupetnie podrzedng role. Wiel-
ko$¢ otworu w lusterku skiaskopu ma tylko takie znaczenie, ze, im
otwor ten jest wiekszy, tern bardziej zatarte sg granice cienia.

Dr K. TK Majewski.

O powrotnem porazeniu nerwu okoruchowego. (Ueber
die typisch wiederkehrende Oculomotoriuslahmung.) Dr I. Strze-
mifnski. (»Arehiv f. Ophtbalmologie«. T. LI. Z. 3)

Praca Dra Strzem inskiego stanowi monografie, obejmu-
jaca wszystko, co sie odnosi do tej osobliwej postaci porazenia
nerwu okoruchowego, uwazanej przez wielu autoréw stusznie i od
dawna za odrebng jednostke chorobowg. Cierpienie to nalezy do
rzadkich, gdyz w literaturze znalazto sie zaledwie 50 przypadkéw
opisanych (pierwszy w roku 1860 przez Gubi er a). Obszerniejsze
prace o tej chorobie napisali: Marie, Parinaud, Mauthner,
Schweinitz, Darkszewicz i inni. Do opracowania tego przed-
miotu zachecity autora dwa przypadki, ktére miat sposobnos¢ sam
w ostatnich czasach spostrzegac.

Choroba w mowie bedgca polega na okresowem wystepywaniu
porazenia badz to wszystkich, badz lez niektérych tylko gatazek
nerwu okoruchowego i to zawsze po jednej i tej samej stronie.
Wystgpienie porazenia poprzedza w kazdym niemal przypadku silny
bol gltowy, zazwyczaj potowiczy, ktéremu towarzyszy niejednokrotnie
zawr6t i wymioty. Obraz chorobowy znamionuje sie tem, ze procz
nerwu okoruchowego po jednej stronie, inne nerwy czaszkowe nie
bywajg zajete. Chorzy przedstawiajg zazwyczaj opadniecie gornej
powieki, zez porazenny rozbiezny, a bardzo czesto takze rozszerzenie
Zrenicy i porazenie akomodacyi. Stan ten jest przemijajacy, ale na-
tomiast powraca co pewien czas w postaci okresowych napaddw.
Trwanie napadu bywa rozne, od kilku dni do kilku tygodni. Po-
dobnie przerwy miedzy napadami, w czasie ktdrych oko powraca
do stanu zupetnie prawidtowego, bywajg co do czasu trwania bar-
dzo zmienne. W przypadkach dotychczas opisanych diugos¢ tych
przerw waha si¢ w granicach od 11 dni do 11 lat. Zresztg w kaz-
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dym poszczegélnym przypadku napady powracajg wyjatkowo tylko
w réwnych w przyblizeniu odstepach czasu, najczesciej wystepuja
nieregularnie. Sg przypadki, w ktérych poszczegélne napady tak co
do nasilenia jak i co do czasu trwania zupetnie sg do siebie po-
dobne, w innych za$ trwanie i nasilenie objawéw od napadu do
napadu wzrasta. Tak n. p. poczatkowo sprawa ogranicza sie na
samym tylko niedowtadzie niektorych gatgzek nerwu okoruchowego,
lecz polem przy kazdym nowym napadzie niedowtad obejmuje co-
raz wiecej galazek, wreszcie zamienia sie na bezwiad, napady trwajg
coraz dluzej, potaczone sg z coraz to silniejszymi bolami glowy,
nadto pozostajg czasem pewne zaburzenia, n. p. lekka niedomoga
akomodacyi lub nieznaczna ptosis na czas przerwy miedzy napa-
dami, a wreszcie znane sg przypadki zejScia Smiertelnego wsrdd
objawow, wskazujacych na zajecie opon mdzgowych. W innych
znowu przypadkach zauwazy¢ sie daje pewne stopniowe ostabianie
sie objawow i jakby ostateczna poprawa w przebiegu cierpienia,
ale do zupelnego wyleczenia choroby nie przyszto w zadnem z do-
tychczas ogtoszonych spostrzezen.

Dr Strzem inski przytacza szczegbtowo zapatrywania rdz-
nych autoréw na przyczyne i istote tej rzadkiej choroby. Sam, jak-
kolwiek przyznaje, ze w niektdrych razach napady posiadajg tto
niewatpliwie anatomiczne i pozostajag wtedy w zwigzku z przewle-
ktem zajeciem opon na podstawie moézgu, ze wyjatkowo nowotwor
moze stanowi¢ anatomiczng podstawe cierpienia, to z drugiej
strony nie wyklucza on istnienia zaburzeri wytgcznie czynnosciowych,
nie majacych jednak nic wspdlnego z histeryg, ani z migreng, jak
chcg niektérzy autorowie. Sztuka lekarska jest wobec lej choroby
zupetnie prawie bezsilng. Napad mija po pewnym czasie bez uzycia
Srodkéw leczniczych, ale tez znowu powraca bez wzgledu na jakie-
kolwiek zastosowane leczenie. Dr. K. W. Majewski.

0 conjundwitis diplobacillaris. Dr Zikmund. (»Cas.
lek. Cesk«. Nr 47. 1900).

Do znanych zakaznych zapalerr spojéwki, wywotanych gono-
kokami, streptokokami, pragtkami Loefflera, Koch-W ecksa,
pneumokokami, meningokokami, przybywa zapalenie, spowodowane
diplobacillami, ktére w r. 1896 opisat Morax. Diplobacill ten jest
w catosci 3—4 p. dhugi, a 1 p. gruby, faczy sie czasem w fancu-
szki, czasem w grupy o 2, 3, 4 dwoinkach, réwnolegle do siebie
lezacych. Barwi sie fatwo rozczynami alkalicznymi wszystkich bar-
wikéw anilinowych, a odbarwia sie Gramem. Ro$nie przy wyzszej
cieptocie na pozywkach, oddziatywujacych alkalicznie, lub obojetnie
z dodatkiem surowicy. Nie znachodzi sie na zdrowej spojowce

3
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ludzkiej, — szczepiony zwierzetom, nie wywotuje u nich zadnych
zmian.

Zapalenie spojowki, tym diplobacillem wywotane, moze sie
udziela¢, a objawy Kkliniczne sg nastepujgce: uczucie lekkiego pa-
lenia albo swedzenia, ciezkosci powiek, tzawienie, mierny Swiatto-
wstret, wydzielina w dziei skapa, przez noc nagromadza sie szcze-
golniej w kaciku wewnetrznym i zlepia powieki. Dosy¢ charakte-
rystycznym objawem jest towarzyszaca blepharitis angularis.

Zwyczajnie zajete bywajg oba oczy. Czas trwania choroby
bywa rozmaity: od tygodnia do miesigca, a nawet przejs¢ moze
w stan przewlekty, przyczem, wskutek cigglego macerowania skory,
moze przyj$¢ do wiekszego wyprysku, a nawet do skrécenia skory.
Bardzo rzadkiem powiktaniem bywa wrzdd rogéwkowy.

Zakazenie bierze poczatek prawdopodobnie wedtug Biar da
z jamy nosowej, skad dostaje sie przewodem {zowym do worka
spojowkowego. Rokowanie dobre.

Co do leczenia: Morax i Petit zalecajg i —2°/0 rozczyn
cynku; Peters paste: Rp. Ammoni sulph. ichtyol 0,2—0,5, Amyli,
Zinci oxyd. aa. 10,0, Vaselini 25. Mf. pasta. Biard 1—3% masé
z6fta. W przypadkach silnego przekrwienia dobrze jest zastosowac
2°/0 Arg. nitr.; w bardzo zastarzatych przypadkach radzi Peters
zeskrobanie powierzchownej warstwy przybtonka. Obok tego trzeba
poleci¢ wkraplanie do nosa rozczynu cynku, lub przestrzykiwanie
stong woda. Dr Ltuniewslci.

. Z TOWARZYSTW.

I. Towarzystwo okulistyczne w Moskwie. 14 posiedzenie z d.
9 pazdziernika 1900 r.

J. Smirnow przedstawit 66letnig chorg z symblepharon
postpemphigum, u ktdrej prawe oko zupetnie stracone, a w lewem
(przyrost catej dolnej powieki i czastkowy gornej) prof. Kriukow
utworzyt nowy worek spojowkowy z btony $luzowej ust. Z rozpraw,
jakie wywigzaly sie miedzy cztonkami, okazuje sie, iz pierwszy
przypadek tego rodzaju choroby (pemphigus conj.) opisany byt w Ro-
syi w r. 1893, spostrzegano go w Petersburgu; Kriukow w Mo-
skwie spostrzegat pemph. conj. raz tylko. Przeszczepienia btony $lu-
zowej, o ile mu wiadomo, dokonat w tym razie tylko Schweigger J»

) U pewnej 43letniej kobiety z obustronnem symblepharon wszyst-
kich powiek i utratg przezroczystosci rogéwek, udato mi sie w r. b. (1900)
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S. Gotowin odczytat rzecz o cryptophthalmus,- - przypadkow
takich dotad opisano 14. Autor spostrzegat 2 przypadki skrytoocznosci
w Moskwie: i) u 26letniego wioscianina — cryptoph. lewostronny
(prawa gatka nierozwinieta); po rozcieciu powiek znaleziono gatke
nierozwinietg i dlatego (? — chyba w celu zbadania) zostata wytu-
szczong; gatka wielkosci 13—16 mm, twarddéwka zgrubiata, ani
Sladu rogdéwki, Zrenica zaciggnieta btong tgczno-tkankows, chorio-
capillaris nie znaleziono wcale, w zmienionej siatkbwce w poblizu
nerwu wzrokowego tkanka neuroglii, kostna a takze krysztaty ty-
rozyny, w nerwie wzrokowym brak rdzennych widkien, naczynia
zgrubiate, zwezone, czesto majace zwapnienia w Sciankach. Autor
twierdzi, ze w danym przypadku miat do czynienia z wynikiem
ciezkiej irido-chorioiditis, prawdopodobnie wskutek dziedzicznego
przymiotu. 2) Drugi przypadek obustronnej skrytoocznosci miat miej-
sce u 3letniego dziewczatka: gtadka skora przechodzita z czota na
twarz, nie tworzac nawet zmarszczek, pod ktoérg widzialne byty ru-
chy galek. (Starsza jej 4letnia siostra urodzita sie z takiemiz oczami.)
Poniewaz lewe oko odczuwato $wiatto, szczegdlnie elektryczne w ciem-
nosci, rozcieto przeto nad niem skdre i po oddzieleniu jej od gatki
utworzono podktadke pod sztuczne powieki ze skory, wycietej pa-
sowato z przedramienia chorej. W wyniku utworzone tak powieki
skurczyty sie, tworzac bliznowate wateczki, dziewczatko pozostato
przy poczuciu Swiatta— przednia bowiem cze$¢ gatki miata barwe
sinawg i wygladem swym przypominata garbiak. Autor zwraca uwage
na powikfania w podobnych wrodzonych wadach oczu: a) brwi roz-
winiete byty tylko w zewnetrznej y,, taczac sie z owlosieniem
skroni, b) czotowe wyniostosci znacznie sie uwydatniaty, c) asyme-
trya matzowin usznych i d) niedostateczne skostnienie kosci cie-
mieniowe;j.

15 posiedzenie z d. 13 listopada 1900 r.

1. S. Gotowin moéwit o '2 nowych przypadkach, operowa-
nych sposobem Kronleina. Poprzednio usungt tym sposobem poza-
gatkowe fibrosarcoma myxomatodes i endothelioma, a teraz w trze-
cim przypadku glioma teleangiectodes, w czwartym guz wewnatrz-
miesniowej piramidy, drobnowidem dotad niezdeterminowany. Po
przecieciu sposobem Kronleina, autor cieciem poziomem rozcigt
zewnetrzny kat powiek. W 3. przypadku po operacyi zmniejszone
byty ruchy gatki, w 4. gatka pozostata nieruchoma.

cho¢ w czesci utworzy¢ worek spojowki z blony ust w tem tylko oku,
gdzie niecatkowity byt zrost, w drugiem oku, gd/.ie symbl. byto catkowite,
operacyjny zabieg pozostat bez skutku: przeniesiony pfat zmartwiat. Hef.
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2. S. Gotowin przedstawit chorg z tetnigcym trzeszczem,
a przypuszczajac istnienie w oczodole limtangiomatu (takie guzy wy-
cieto chorej na rozmaitych czesciach ciata), ma zamiar wykona¢ jego
oczodotowg operacye, a nie podwigzanie art. carotidis. Wynikia stad
rozprawa, przyczem A. Natanson oswiadczyt, iz styszal z ust
Kronleina, ze jego sposobem wiecej zachwycajg sie jego nasla-
dowcy, niz on sam.

3. G Zamurawkin podat przypadek retinitis proliferans,
wytworzony wskutek nawrotowych wynaczynien siatkowki przy jej
perivasculitis,— a 4. A Bielski przypadek miesaka w zanikowej
galce. —

5 W. Gurwicz przedstawit wziernik Thornera, stuzacy
do wykladéw klinicznych, a takze mogacy by¢é korzystnym przy
odfotografowywaniu dna ocznego (Lawrentjew). Dr J. lalko.

2. Towarzystwo okulistyczne w Petersburgu. Posiedzenie z d.
15 listopada 1900 r.

Drowie Ziele Ilkowski i Rosenberg odczytali prace
,,O wplywie wyciecia gérnego szyjoicego zwoju wspdiczulnego nerwu
na oko“, opierajac sie na szeregu wiasnych doswiadczen, robionych
na krélikach. Wyciecie tego zwoju wywotuje: zapalenie gatki ocznej,
zwezenie Zrenicy, rozszerzenie naczyn krwionosnych, ostabienie dyffu-
zyi przez rogéwke, wydzieliny witoknikowate do przedniej komorki,
lecz przytem bardzo krétkie (3—ddobowe, najdluzej 12dobowe)
i nieznaczne obnizenie wsrodgatkowego cisnienia
po stronie operowanej. Wskutek tego autorowie przyszli do wnio-
skow, ze ani operacya Jonnesci, ani tez »sympatyczna* teorya
Abadiego nie moga mieé¢ podstawy naukowej.

Schroder podat przypadek przerwania okresu zwiastundéw
jaskry wyrwaniem zepsutego zeba, co — zdaniem jego -— prze-
mawia na korzy$¢ sympatyczno-nerwowej teoryi jaskryl). — Zdaniem
prof. Bellarminowa przypadki takie cytowano dawniej w celu
poparcia teoryi Dondersa (jaskra jest wydzielinowg nerwicg).—
Cztonkowie wypowiedzieli godne uwagi zdanie, iz dopoty, dopdki
znaczenie operacyi Jonnesci nie bedzie stwierdzone doswiadcze-
niami na zwierzetach, powinnismy ja zaliczy¢ do niedozwolonych
w praktyce.

Posiedzenie z d. 21 grudnia 1900 r.
1. Noiszewski a) moéwit o przypadku aneuryzmu art. ca-

") Jedna teorya nie wystarcza na wyttdmaczenie patogenezy jaskry,
ktéra roznorodne miewa przyczyny. w'
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rotidis w okolicy skrzyzowania sie nerwéw u 31letniego wioscianina.
Stasispapillarum, zwezenie pola widzenia, obnizenie naosnego wi-
dzenia, anosmia, przez kosci czaszki stycha¢ systoliczny szmer.
Podwigzano lewg carotis. Juz piagtego dnia zapisano znikniecie za-
stoju tarczowego, po miesigcu widzenie prawem okiem polepszyto
sie, w lewem pozostalo poczucie $wiatta. Bdle i szmery w glowie
znikly, pozostato ostabienie pamieci, b) Tenze odczytat o trzech
przypadkach czastkowego zaniku siatkoicki, przyczem wypowiedziat
hypoteze, ze utrata odczuwania pewnych barw zalezng jest od za-
niku odpowiednich warstw siatkowki, a mianowicie, iz barwe bfe-
kitng jakoby odczuwa sie wewnetrznemi warstwami siatkowki (od-
zywianemi art. cenlr. retinae), a czerwong zewnetrznemi warstwami,
odzywianemi naczyniowka. — Woywigzala sie stad rozprawa, przy-
czem prof. Bellarminow twierdzit, iz w odczuwaniu S$wiatta
i barw bierze udziat tylko jedna warstwa siatkdwki — czopki i pre-
ciki. Rdwnie tez przeciwnik nie zgadzat sie z prelegentem, aby
mozliwem bylo robi¢ rozpoznanie czeSciowego zaniku siatkowki i
tylko teoretycznie.

2. Schroeder pokazywat przyrzad, stuzacy dla jednostaj-
nego oswietlenia tablicy przy badaniu bystrosci wzroku.

3. Nowkunski przedstawit sprawozdanie o operacyach zro-
stu powiek sposobem przeszczepienia btony Sluzowej ust. W rozprawie
wypowiedziano, iz pierwszenstwo tej metody nalezy sie nie Drowi
Sapiezce, lecz Millingenowi, jak réwniez, iz niemniej ko-
rzystniejszy w danych razach jest sposéb Snellena, niepotrze-
bujacy wykrawywania btony $luzowej z wargi, na co niekazdy chory
zgadza sie. Dr J. Talko.

IV. ROZMAITOSCI.

Okulistyczne rozprawy petersburskie. W roku biezagcym
pod kierunkiem prof. Bellarminow a napisane zostaty 3 kliniczno-
dos'wiadczalne rozprawy, o ktdrych, jako staty sprawozdawca literatury
rosyjskiej, musze zdaC sprawe.

1 L Smirnow: dziataniu na oko peroniny*.. Wiasne
spostrzezenia przekonaty autora, ze Srodek ten szybko wywotuje zna-
czne i trwate znieczulenie nawet w rozczynach '/3'0, zweza przytem
Zrenice i obniza wsrddoczne cisnienie, wcale prawie nie zmieniajac
nabtonka rogéwkowego; przy jaskrze uspokaja bole, co tem bardziej
zaleca go tu przed kokaing, ze ta ostatnia nalezy do $rodkéw roz-
szerzajacych zrenice. Zdaniem jednak prof. Bellarminowa, cho-
chaoz* peronina walczy o lepsze z kokaing, wyprze¢ jej przeciez nie
zdota. —
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2. J. Maksimow: dziataniu na oko arecolini hydrobro-
mati*. Dziatanie tego Srodka wyprébowat autor na oczach krolikéw,
swoich wihasnych i na dotknietych jaskrg. Przyszedt do przekona-
nia, ze jest to mioticum o wiele silniejsze, anizeli pilokarpina. Juz
1% rozczyn wywoluje podraznienie spojowki, lecz mniej silne od ese-
ryny, wieksze jednak anizeli po wkropleniu pilokarpiny. Od /2—1%
rozczyny po 10 minutach wywolujg najwieksze zwezenie Zrenicy; od
Kilku kropel 1°/0 rozczynu przy jaskrze Zzrenica sie zweza na diuzej,
niz w oku prawidtowem. Wyniki doswiadczen: szybkoscig i sitg dzia-
tania na zZrenice i akomodacye arekolina przewyzsza nie tylko pilo-
karpine, lecz nawet eseryne; nieznacznie tylko obnizajgc wsrddoczne
cisnienie w oku prawidtowem, arekolina szybko i znacznie je obniza
w oku dotknietem jaskrg, wiecej anizeli eseryna, a tern bardziej pi-
lokarpina; draznigc nieraz spojowke i skore, nie dziata przytem na
rogéwke; jest to nadto $rodek tanszy od eseryny i pilokarpiny.

3. J. Zielenkowski napisat rozprawe p. t. »W sprawie pa-
togenezy wspdtczulnego zapalenia™-. lzwiestja Imperat. wojenno-me-
dicinskoj Akademii. (Ksigzka I.)

Najpierw przytacza autor 5 hypotez wspdtczulnego zapalenia
oczu, ktére szczeg6towo rozbiera; 1) Graefe-Mullera, 2) Deutsch-
manna (Lebera), 3) Schmidt-Rimplera i Panasa, 4) Ber-
lina i Beckera, 5) Arnolda, hypotezepowrotnej embolii bakteryi.

Doswiadczeniami swojemi Dr Z. stwierdzit — co juz od roku
1897 powtarzat w swych wyktadach prof. Bellarminow ,— ze je-
dyng ") przyczyng wspdtczulnego zapalenia moga by¢ toksyny, wytwarzane
przez bakterye, ktore sie dostaty do oka.

Dla swych doswiadczen wybrat on toksyny staphylococcus aurei,
ktérego hodowle wstrzykiwat do przecietego n. wzrokowego, w prze-
strzeni podpochewkowej i do tylnej czesci ciata szklistego krolikow.
Na 34 doswiadczen byto udanych 12 — juz po 1—2 dniach objawy
wspbtczulnego zapalenia pokazywaty sie w drugiem oku (iritis, kera-
titis punctata, iridokyclitis, papillitis). Autor twierdzi, ze toksyny
przedostajg sie do drugiego oka drogg limfatycznych przestrzeni. To-
ksyny te, wyrabiane przez jadowite bakterye ranionego oka, czesto
dos¢ dtugo nieszkodliwie w niem znajdujace sie, przechodzg tg droga
przy sprzyjajacych warunkach ze strony drég limfatycznych, przy pe-
wnym odczynie oka, zaleznym od ogdlnych warunkéw ze strony ustroju.
Wskutek usuniecia tych zatrzymujgcych warunkéw przy doswiadcze-
niach, wspotczulne zapalenie od toksyn objawiato sie predzej niz zwy-
kle ma to miejsce u cztowieka. Poniewaz z podpochewkows przestrzenig
faczy sie nie tylko gatka oczna, lecz i jama worka Ten ona, przeto
i tg drogg mogg dosta¢ sie toksyny do drog limfatycznych, — ttéma-
czy¢ to moze i te przypadki, gdzie wspotczulne zapalenie rozwineto sie
po dawnem wytuszczeniu uszkodzonej gatki. Teorye swojg autor na-

* A przeciez znane kazdemu zapalenia sympatyczne i bez bakteryi
powstate. w.
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zywa tez hypoteza, i stusznie: Kkierunek pradu cieczy limfatycznej
w przestrzeni podpochewkowej z jednego oka do drugiego (przez
chiasma) musi by¢ wpierw stwierdzony droga doswiadczen, czego do-
tad nikt nie wykazat stanowczo, a 0 czem marzy autor. —

Dr J. Talko.

Wi ileniska lecznica oczna lir. Tyzenliauzéw- Przezdzieckich,
pozostajaca pod kierownictwem nestora naszych okulistéw, Dra Zenona
Cywinskiego, dnia 1 stycznia b. r. oddang zostata do uzytku. —
Miejscowym ordynatorem mianowano Dra Stanistawa Halickiego,
bytego woluntaryusza krakowskiej kliniki okulistycznej.

V. OD REDAKCYI.

W druku pracy Dra Talki o ms>meningoceles pominieto kilka
szczeg6tow, ktore na zyczenie autora uzupetniamy: Na rycinie, po-
mieszczonej w Il. roczniku (1900) ,,Postepu Okulistycznegoll (str. 463),
przedstawiajgcej histologiczng budowe $cianki meningocele orbitalis post.,

rysowanej przez Dra Seidemanna z drobnowidowego preparatu,
nadestanego przez prof. van Duyse’a, oznaczajg litery: a Lumina
vasorum, b Telia cellulosa, ¢ Cellae neurogliae, d Substantia intercellur.
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Do wiadomo$ci DD. Wspoipracownikow
i GMyfelnikdw.

Przesytki literackie uprasza sie adresowa¢ do redakcyi:
Wolska, 11.

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

W razie przerwy w odbieraniu »Postepu« uprasza sie
reklamacye przesyta¢ do Administracyi, a gdyby one nie od-
niosty skutku, zwréci¢ sie wprost do Redakcyi.

Za artykuly oryginalne jako tez za streszczenia waznych
prac ptaci redakcya 30 koron od arkusza druku. Nadto majg
autorowie prac oryginalnych prawo do 25 odbitek. Ktoby zy-
czyt sobie wiecej odbitek, lub z okfadka, zechce zyczenie
odnosne objawi¢ na rekopisie.

Redakcya uprzejmie prosi przesyta¢ rekopisy, ile moznosci
wyraznie pisane, juz gotowe do druku, a i przy korekcie nie
wtrgca¢ wiekszych dodatkdw, nie robi¢ znaczniejszych zmian
w ukladzie, gdyz to utrudnia i opdznia 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,
beda w »Postepie« omowione. Redakcya.
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